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Vorwort 03

LIEBE MITARBEITERINNEN UND MITARBEITER,

altern mussen wir alle und es ist kein Geheimnis, dass wir Menschen
immer alter werden. Wir altern jedoch alle individuell, denn bei man-
chen treten diverse Beschwerden schneller auf als bei anderen. Schon
lange bestimmt die Zahl unseres Alters nicht mehr unseren Lebensstil.
Die moderne medizinische Versorgung sowie der stetige Fortschritt
ermdglichen einen derart hohen Standard an Lebensqualitat, dass die
sogenannten besten Jahre unseres Lebens bei Bedarf um ein Vielfaches
verlangert werden koénnen.

Entscheidend dafur sind verschiedenste Faktoren: angefangen bei
einer angemessenen Ernahrung bis hin zu ausreichender korperlicher
Bewegung. Letztere ist vor allem durch eine sehr gute und sich standig
weiterentwickelnde Versorgung im Bereich des kinstlichen Gelenk-
ersatzes moglich. Aber auch in puncto mentaler Gesundheit ist das
Bewusstsein so groB wie nie zuvor, denn wir wissen, dass ein gesunder
Geist essenziell fur ein langes Leben ist.

Sie sehen, grundsétzlich sind die Moglichkeiten, sich langfristig einen
gesunden Koérper zu erhalten, vorhanden. In dieser Ausgabe mdchten
wir Ihnen einige Einblicke in unsere verschiedenen Tatigkeitsbereiche
geben, die zum Erhalt eines langfristig gesunden Kérpers und Geistes
beitragen kénnen.

Ich winsche Ihnen eine interessante Lektire — und bitte bleiben Sie
auch weiterhin gesund!

ik

lhr Dieter Kesper

Vorsitzender des Vorstandes der Stiftung der Cellitinnen e. V.

Ubrigens ...

Maria Nettesheim (68), die fitte Rentnerin,
holte sich beim diesjahrigen LAGO BEACH
Stiftungslauf zum vierten Mal den

ersten Platz bei den U-60-Lauferinnen.
Die ehemalige Physiotherapeutin im
Krankenhaus der Augustinerinnen —
Severinskldsterchen hilft bei personellen
Engpassen gern aus. Wir schatzen nach
wie vor ihr Know-how.




Altersbilder im Wandel

von Karl-Heinz Will, Abteilungsleiter Altenpflege und Mitglied im Arbeitskreis
,Katholisches Krankenhaus", Stiftung der Cellitinnen e. V., KéIn

Wir alle haben Vorstellungen, wie das Alter aussieht. Man nennt diese Vorstel-
lungen auch Altersbilder. Diese Altersbilder sind zum Teil sehr unterschiedlich.

In ihren Képfen sehen manche, wenn sie an
Alter denken, nur die in Schwarz gekleidete
Oma. Andere sehen die fitten Senioren in bun-
ten Sportsachen im Fitnessstudio. Wir moéchten
mit diesem Artikel kurz auf die Veranderungen
dieser Altersbilder im Laufe der Zeit eingehen
und magliche Erkldrungsansétze der Verande-
rungen im Alter aus Literatur und Wissenschaft
vorstellen.

,Ohn Aug, ohn Zahn, Geschmack ..."

Im Alten Testament werden die Wirde und die
Weisheit der ,Alten” hervorgehoben. Sie sind
wegen ihrer besonderen Fahigkeiten beson-
ders fur hohe Amter geeignet. Nicht anders
sehen das zum Teil die Alten Griechen wie
Homer. Aber wir finden auch negative Alters-
bilder, wie das Alter als von Streitsucht gepragt
oder als unheilbare Krankheit.

William Shakespeare (1564-1616) teilt den
Lebenslauf in sieben Stufen. In seinem Werk
Wie es euch gefallt” schreibt er: ,Der letz-
te Akt, mit dem die seltsam wechselnde Ge-
schichte schlieBt, ist zweite Kindheit, ganzliches
Vergessen. Ohn Aug, ohn Zahn, Geschmack
und alles.” Arthur Schopenhauer (1788-1860)
stellt fest, dass die Jugend von Leidenschaft hin
und her gerissen werde, im kuhlen Alter aber
die Erkenntnis frei werde und die Oberhand
gewinne. Flr Johann Wolfgang von Goethe
(1749-1832) qilt es, im Alter ,das neue Rollen-
fach zu Ubernehmen”. Sicher spiegeln sich in
den EinzelduBerungen Uber Verdnderungen
des Alters die personlichen Erfahrungen des
jeweiligen Autors wider. Sie bedeuten Uber-
wiegend Verlust, manchmal aber auch Gewinn
oder die Chance zur Verénderung.

Und dies geht uns heute nicht anders: Wer
in der Altenpflege arbeitet, sieht Uberwiegend

die pflegebedurftigen alten Menschen und lauft
Gefahr, Alter mit Pflegebedurftigkeit gleich-
zusetzen. Das Personal auf Kreuzfahrtschiffen
hingegen erlebt die ,neuen Alten” und wird ver-
mutlich ganz andere Altersbilder entwerfen.

Systematische Altersforschung
Wissenschaft — so wie wir sie heute verstehen
—ist bemuht, Uber diese individuellen Beschrei-
bungen und Meinungen hinauszugehen und
objektive Kriterien herauszufinden, Ursachen
fur Unterschiede zu erkennen und nach Mag-
lichkeit PraventionsmalBnahmen aufzuzeigen.
Aber die wissenschaftliche Erforschung der
Altersprozesse hat lange auf sich warten las-
sen: Den Beginn der systematischen Altersfor-
schung kann man auf die Zeit zwischen den
beiden Weltkriegen datieren.

Zur Erklarung der Prozesse des Alter-
werdens entwickelten sich nacheinander drei
Modelle: Dem Defektmodell liegt die Uber-
zeugung zugrunde, dass mit dem Alter die
Funktionen nachlassen, Kérperkraft, Reaktion,
Sinnestuchtigkeit defekt werden. Die Ursachen
sind schicksalhaft vorgegebene organische Ur-
sachen und es ware gut, wenn man sich schont.




Demgegeniber beschreibt das Disuse-
modell den mangelnden Gebrauch der eige-
nen Krafte als Ursache fur den Abbau. Hieraus
resultiert die Konsequenz, dass Gebrauch und
Training sich positiv auf das Altern auswirken.
Also verhindern Anregung, Foérderung und
Forderung das Altern. Altern ist nach dieser
Vorstellung weniger vom Schicksal abhangig,
sondern kann durch individuelle Aktivitaten
beeinflusst werden. Hierbei wird die Bedeu-
tung einer qualitativen Veranderung und Ent-
wicklung allerdings nicht betont.

Gelingen und Misslingen von Rollen

Diese beiden Modelle geistern unbeirrt durch
unsere Kopfe. Mancher méchte sich schonen,
um die gegebenen Fahigkeiten nicht zu schnell
zu verbrauchen (Defektmodell). Weit verbreitet
ist heute aber das Bemuhen, Jugend, Kraft und
Schonheit so lange wie moglich durch Training
zu erhalten. Das Ideal ist somit das mittlere
Erwachsenenalter.

Wenn wir uns nun an Goethe erinnern (,das
neue Rollenfach tbernehmen”), nahern wir uns
dem dritten hier vorgestellten Modell: dem
Kompetenzmodell. Es geht hier nicht mehr da-

rum zu messen und zu vergleichen, sondern es
wird nach neuen Kompetenzen geschaut, die
erst mit dem Alter sichtbar werden. Im Alter
sind neue Rollen zu Ubernehmen. Das Gelingen
oder Misslingen in diesen Rollen bestimmt die
seelische Gesundheit weitgehend. Und Altern
kann man nicht verallgemeinern, sondern es ist
ein individueller Prozess. Neue Rollen kénnen
beispielsweise auf das sogenannte Empty Nest
zurUckzufthren sein, die erforderliche Neu-
orientierung, wenn das jungste Kind aus dem
Haus ist. Oder Partnerverlust oder die Rente
oder Krankheiten und Behinderungen ...

Wir sollten uns also davor hdten, einem
Ideal nachzulaufen. Die Gefahr besteht zum
Beispiel bei dem zu Beginn dieses Textes als
Beispiel genannten Bild vom fitten Senior. Der
Koélner Sportpadagoge Dieter Hackfort sieht
die Gefahr, dass Sport Uberschatzt und Uber-
bewertet wird und damit undifferenziert und
unreflektiert betrieben wird. Wenn Sport so
viele und so unterschiedliche Anforderungen
erfillen soll, sieht Hackfort auch die Gefahr,
etliche Anforderungen in mancher Hinsicht zu
enttauschen.
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.Ich bin ... wie du”

von Andrea Hamacher, Stellvertretende Ressortleiterin Personalmanagement und
Unternehmenskommunikation, MARIENBORN gGmbH, Zulpich

Amira Woltiri und Jennifer Richter sind Mitarbeiterin und Klientin der MARIENBORN
Behindertenhilfe. Unter Bewohnern oder Klienten stellt man sich haufig Men-

schen in der letzten Phase ihres Lebens vor. Unsere Klienten in den Wohn-
heimen und im Ambulant betreuten Wohnen sind alles andere als das — sie

stehen mitten im Leben.

Die  MARIENBORN Behindertenhilfe betreut
120 Klienten an den Standorten Zulpich, Aachen
und Frechen-Kénigsdorf. Das Haus Michael
ist eines der Wohnh&user und befindet sich in
Frechen-Konigsdorf. Es besteht aus drei Wohn-
gruppen, die jeweils von acht Klienten der
MARIENBORN Behindertenhilfe bewohnt wer-
den. Jedes Haus besteht aus acht Einzelzim-
mern sowie einer gemeinschaftlichen Kuche,
Ess- und Wohnzimmer. Direkt gegentber be-
findet sich das Haus Raphael. Hier bietet die
Behindertenhilfe ausschlieBlich  Wohnungen
an, in denen Klienten allein und selbststandig
wohnen kénnen. In den Hausern leben die Be-
wohner generationsubergreifend im Alter zwi-
schen 23 und 65 Jahren. Die Zusammenarbeit
und das Zusammenleben von altersgemischten
Gruppen bringt Synergieeffekte, da sich ihre
Fahigkeiten optimal erganzen. Haufig kommt
es aber auch vor, dass Bewohner und Mitar-
beiter im gleichen Alter sind — und die gleichen
Interessen haben.

Ich bin ...

Jennifer Richter ist 27 Jahre alt und wohnt
seit mehr als sechs Jahren im Haus Michael
der MARIENBORN Behindertenhilfe. Sie freut
sich, in ihrem Wohnheim gemeinsam mit ih-
ren Freunden von den Mitarbeitern im Alltag
begleitet zu werden. Taglich arbeitet Jennifer
Richter sechs Stunden in der Gartentherapie,
wobei Rasenmahen zu ihrer Lieblingstatig-
keit gehort. Zuvor hat sie eine Ausbildung als
Hauswirtschaftshelferin absolviert. In ihrer Frei-
zeit macht die junge Frau Gardetanz im Karne-
valsverein und sonntags trifft man sie immer
auf dem FuBballplatz, wo sie die Kénigsdorfer

FuBballmannschaft anfeuert. Sie ist ein richtiger
Vereinsmensch!

Du bist ...

Amira Woltiri ist 23 Jahre alt. Sie hat bereits
ihre Ausbildung in der MARIENBORN Behin-
dertenhilfe gemacht. Seit einem Jahr arbeitet
sie als Heilerziehungspflegerin in den Hau-
sern Michael und Raphael. Ihre Aufgaben sind
u.a. Betreuung, Anleitung und Motivation zur
Zimmer- oder Korperpflege sowie organisa-
torische Hilfe bei der Alltagsstrukturierung.
Zeit fur Hobbys und Freizeit hatte sie vor ih-
rer Vollzeitberufstatigkeit weitaus mehr, sie war
aktiv im Wasserballverein und ist regelmaBig
schwimmen gegangen.
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Aber Sport ist ihr nach wie vor wichtig und sie
geht so oft wie maglich ins Fitnessstudio. Auch
das Thema Ernahrung spielt eine zentrale Rolle
und sie freut sich, ihr Wissen an ihre Klienten
weiterzugeben. Gern trifft sie sich in ihrer Frei-
zeit mit Freunden oder unternimmt etwas mit
ihrer Familie.

Wir sind ...
Jennifer Richter und Amira Woltiri sind zwei
gluckliche junge Frauen im etwa gleichen Al-
ter. Beide lieben es, ihre Zeit mit Freunden
zu verbringen und ihren Hobbys nachzuge-
hen. Besonders gern unternehmen sie aber
auch gemeinsam Ausflige ins Grine oder ins
nachste Shoppingcenter. Sie kochen zusam-
men oder tauschen sich tGber Ernahrung und
Rezepte aus. Auch das Interesse an Sport teilen
Jennifer Richter und Amira Woltiri. Das Haus
Michael hat einen eigenen Fitnessraum — eine
Kooperation mit dem &rtlichen Sportverein —,
der den Klienten die tagliche Teilnahme an di-
versen Angeboten ermdglicht.

Auch die Liebe zur Musik verbindet die
beiden, aber bei der Richtung werden sie sich

nicht einig. Jennifer Richter steht namlich to-
tal auf Schlager. Aktuelle Hits aus dem Radio
oder Social-Media-Trends sind aber Gespréachs-
thema Nummer eins im Haus Michael.

Wir sind jung

Amira Woltiri ist erst Anfang 20, kann aber
trotzdem von sich selbst sagen, dass sie ih-
ren Platz im Berufsleben gefunden hat und
dementsprechend kein Autoritatsproblem hat:
~Auch wenn ich junger bin als Jennifer und die
meisten anderen Klienten, werde ich in mei-
ner Funktion akzeptiert. Mein Alter spielt da-
bei keine Rolle und ist eigentlich nur eine Zahl
auf dem Papier”, erklart sie. Ganz im Gegenteil,
bestatigt Jennifer Richter. Sie ist froh, dass ihre
Bezugsbetreuerin ahnlich alt ist und sie und
ihre Probleme versteht. Bei ihr finde sie immer
einen Rat — egal, ob es um die Auswahl richti-
gen Outfits oder auch mal um intimere Fragen
geht. Als personliche Ansprechpartnerin in al-
len Lebenslagen ist es Ziel, das Vertrauen der
Klienten zu gewinnen und sie bestmaglich zu
unterstltzen.
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Eine Bezugsbetreuerin steht mit ihren Klien-
ten in einer verlasslichen Arbeitsbeziehung. Im
gemeinsamen Dialog Uber die wesentlichen
Inhalte und Absprachen wird die Unterstut-
zung organisiert, die genau auf den einzelnen
Klienten abgestimmt ist. Je weniger Hilfe der
Klient benotigt, umso weniger Unterstitzung
bekommt er.

Sind wir gleich oder anders?

Auch der Alltag unserer Mitarbeiterin und
der Klientin der Behindertenhilfe ist durch Ar-
beit, Freizeit und Freunde ahnlich strukturiert.
Beide haben Ziele fur die Zukunft. Jennifer
Richter traumt davon, irgendwann ins Betreute
Wohnen umzuziehen und dann, wie viele ihrer
Freunde, in der Behindertenwerkstatt in Hdrth
arbeiten zu kénnen.

Amira Woltiri will in Frechen-Kénigsdorf
beruflich FuB fassen, um sich von dieser Posi-
tion aus beruflich fortzubilden und weiterzu-
kommen. Zufrieden und angekommen in ihrer
Aufgabe mochte sie andere Menschen moti-
vieren, eine Ausbildung in der Behindertenhilfe
zu absolvieren und als Vorbild fur Gleichaltrige

zum Gelingen ihres Lebens beizutragen: ,Denn
ich moéchte Mut machen, ganz viel Herz zu
zeigen, damit unsere Klienten mitten im Leben
stehen kdnnen.”

Wir sind, wie wir sind

Doch bei allen gemeinsamen Hobbys und In-
teressen kommt auch die Zielplanung in der
Betreuung nicht zu kurz: ,Denn gemeinsam
Ziele fur Jennifer zu definieren und Positives zu
erreichen, ist einfach am Schénsten’, sind sich
die beiden einig.

Egal, wie wir sind und welche Vorausset-
zungen uns das Leben mitgibt — wir sind alle
Menschen mit Zielen.

Jennifer Richter und Amira Woltiri verfolgen
aber nicht nur individuelle Ziele, sie haben auch
ein gemeinsames Ziel, auf das sie hinarbeiten.
Egal, ob alt oder jung — der gegenseitige Res-
pekt und die Wertschatzung des anderen ist die
wichtigste Basis fur ein gutes Miteinander. Beide
Frauen sind einfach ein gutes Team, denn als Kli-
ent Hilfe zu bekommen macht glucklich, aber als
Mitarbeiter Hilfe zu spenden, macht mindestens
genau so glucklich.
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U 40 - komplexe Risiken
fur Erstgebarende

von Izabela Ockenfels, Unternehmenskommunikation, Stiftung der Cellitinnen e.V., Kéln,

Referentin fur das St. Agatha Krankenhaus

Die Zahl der Geburten von Muttern Uber 40 hat sich laut Statistischem Bun-
desamt seit 1990 vervierfacht. Laut einer Studie des Marktforschungsinstituts
Splendid Research liegen die Grinde fur die spatere Familienplanung bei 28
Prozent der Befragten im Wunsch nach Selbstverwirklichung. Bei gleich vielen
Frauen fehlt das Bedurfnis, friher Mutter zu werden. Hohe Kosten, Existenzangst,
Furcht vor Pandemien oder ganz einfach der fehlende Partner spielen ebenfalls
eine Rolle. Doch die vielschichtigen Risiken, die das erhdhte Alter der Mutter mit
sich bringt, sollte unsere Gesellschaft dazu anregen, Frauen stéarker dabei zu
unterstutzen, sich wieder fraher fur die Familiengrundung zu entscheiden.

Gerade in GroBstadten, wie beispielsweise Koin
oder Berlin, fallt es auf der StraBe und beson-
ders auf den Spielplatzen auf, dass das Durch-
schnittsalter erstgebarender Mdtter seit Uber
zehn Jahren kontinuierlich ansteigt. Laut Statis-
tischem Bundesamt lag es 2021 bei 31,8 Jahren.
Etwa drei Prozent der Erstgebarenden waren 40
Jahre und élter.

Steigendes Alter macht

Schwangerschaft unwahrscheinlicher

Dies beobachtet ebenfalls Prof. Dr. med. Jan C.
Schmolling, Chefarzt der Frauenklinik im Kran-
kenhaus der Augustinerinnen — Severinskloster-
chen. Mit 2.013 Geburten im Jahr 2021 z&hlte
nicht nur die Geburtshilfe einen Geburtenre-
kord, auch das Alter der Mdtter sei steigend und
die damit verbundenen Risiken nicht zu unter-
schatzen. Denn: Mit zunehmendem Alter nimmt
die Fruchtbarkeit der Frau kontinuierlich ab,
sodass zum Beispiel Frauen mit 35 Jahren nur
noch eine Chance auf eine Schwangerschaft
von 16 Prozent pro Zyklus haben, bei den
U-40-Frauen liegt sie bei nur noch finf Prozent,
und dies trotz gesundem Lebensstil. Gleichzeitig
nimmt mit zunehmendem Alter die Wahrschein-
lichkeit fdr eine Risikoschwangerschaft und eine
Fehlgeburt zu, so der Experte.

Langere Regenerationsphase

nach der Geburt

Wird eine Frau im erhdhten Alter auf natdrlichem
Weg oder mit medizinischer Unterstitzung
schwanger und alles verlauft komplikationsfrei
wie erwdnscht, beobachten Hebammen sowie
Arzte und Arztinnen haufiger Schwierigkeiten
bei den Erstgebarenden unter der Geburt, aber



auch danach. Beispielweise lassen die Elastizitat
der Haut, des Bindegewebes und die korperli-
che Beweglichkeit nach. Die Kraftanstrengung
der Geburt und die Ruckbildung erfordern eine
langere Regeneration als ein jungerer Korper.

Hohere psychische Belastung

Was jedoch viele spatgebarende Frauen auBer
Acht lassen, sind die psychischen und hormo-
nellen Faktoren bei einer Mutterschaft U 40.
Denn personliche Erfahrungen und ein mani-
festierter Lifestyle, den man sich zuvor lange
erarbeitet hat, fihren zwar haufig zu einer
Komplettierung des Familienglicks durch das
ersehnte Kind, jedoch kann die Notwendigkeit
zur flexiblen Neugestaltung der Zukunft mit ei-
nem Baby auch zu Frustration und Uberforde-
rung fahren, bestatigt ebenfalls Prof. Dr. med.
Schmolling. Doch damit ist noch nicht Schluss!
Parallel zur Anforderung des Alltags mit einem
Kind sinkt bei U-40-Frauen die Belastbarkeit
aufgrund der hormonellen Umstellung durch
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die noch wahrend der Erziehungsphase einset-
zende Pramenopause.

Gesellschaftliches Umdenken vonnoten
Ja, die natirliche Komplexitat der Risiken einer
Schwangerschaft bei U-40-Frauen ist nicht von
der Hand zu weisen und belegt. Daran kann
auch der medizinische Fortschritt nichts andern.
Trotzdem nehmen jéhrlich immer mehr Frauen
die naturgegebenen Besonderheiten in Kauf.
Eine Erleichterung und Entlastung fur Frauen
und auch Paare wére es, wenn der Kinderwunsch
nicht in die Zukunft verschoben wurde, sondern
optimal in einem Altersfenster zwischen 20 und
30 Jahren verwirklicht werden kénnte. Doch dies
bedarf eines gesamtgesellschaftlichen Umden-
kens, so Prof. Dr. med. Schmolling als Antwort
auf die Frage: Wie konnen wir uns als Gesell-
schaft arrangieren, um selbstbestimmte Frauen
dabei zu unterstitzen, wieder friher Mutter
werden zu wollen und sich trotzdem, oder auch
gerade deswegen, gleichberechtigt zu verwirk-
lichen?

Lebensaufgabe Ernahrung:
in jedem Alter lebenswichtig

von Dr. med. Jochen Hoffmann, Chefarzt — Klinik fur Geriatrie, St. Hildegardis Krankenhaus, Kéln

Gute Fette, schlechte Fette, finf Portionen Gemuse und Obst am Tag, Koh-
lenhydrate in MaBen statt in Massen, Vitamin D, Folsaure und dann auch noch
die Polyphenole. Zum Thema gesunde Erndhrung den Uberblick zu behalten,
ist nicht so einfach. Dennoch lohnt es, sich darauf einzulassen —in jedem Alter.

Es vergeht kein Jahr ohne neue Trends in der
Ernahrungswissenschaft und kaum einer davon
macht wirklich Spal3. Aber: Eine gesunde und
ausgewogene Erndhrung (siehe Infokasten)
kann ein Schlussel fur ein langes und vor allem
gesundes Leben sein. In der Kindheit wird die
Anzahl der Fettzellen beim Menschen angelegt
und bleibt ein Leben lang konstant. Im hohen
Alter sorgen Mangel- und Fehlernadhrung far

gesteigerte Gebrechlichkeit. In den vielen Jahr-
zehnten dazwischen bestimmt die Ernahrung
mit dartber, wie gesund unser Kérper ist — und
wie gesund er alt werden kann.

Du bist so alt wie deine GefiBBe

Eine falsche Ernahrung tréagt zur Entstehung
von Volkskrankheiten wie Diabetes mellitus
Typ 1II, Bluthochdruck und Arteriosklerose bei.
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Diese wiederum sorgen dafur, dass im Laufe
des Lebens immer mehr Medikamente einge-
nommen werden mussen, die besonders im
Alter zu unerwlnschten Wechselwirkungen
fuhren kénnen. Von schlechter Ernahrung am
meisten in Mitleidenschaft gezogen werden
die GefaBe: Erndhrungsbedingte Verdickun-
gen der GefaBwande sorgen fur eine schlechte
Durchblutung, weitere Folgeerkrankungen, vor
allem des Herz-Kreislauf-Systems, drohen.

Es ist nie zu spat

Schlechte oder falsche Erndhrung ist also kein
Lifestyle-Problem, sondern ein ernsthaftes Ge-
sundheitsrisiko. Das gilt ein Leben lang — macht
sich aber vor allem im Alter bemerkbar. Erndhrt
sich ein Mensch sein Leben lang ungesund, be-
kommt er — spéatestens! — im Rentenalter die
,Quittung”. Ein junger Kérper kann zudem De-
fizite durch falsche Ernahrung besser ausglei-
chen; mit steigendem Alter funktioniert dies
immer schlechter. Nun die gute Nachricht: Es
ist nie zu spat, das Steuer herumzureien! Stel-
len Menschen im Alter zwischen etwa 40 und
50 Jahren ihre Erndhrung dauerhaft um, kén-
nen erndhrungsbedingte korperliche Schadi-
gungen zumindest teilweise korrigiert werden.
Die Arteriosklerose etwa kann auch dann noch
vermindert werden.

Andere Probleme im hohen Alter

Bei alteren und hochbetagten Menschen ist
die Problemlage bei der Erndhrung haufig
eine andere: Menschen ab 70 essen zu wenig

und das Falsche, die Folge ist Mangel-
ernahrung. Hier gelten etwas andere Regeln:
Haben Menschen Uber 80 einen zu niedrigen
Body-Mass-Index, darf auch Sahnetorte zur
Kompensation herangezogen werden, auch
wenn vor allem die EiweiBzufuhr wichtig ist. Der
Koérper braucht Energie durch Nahrung — und
wenn ein hochbetagter Mensch diese mit un-
gesunden Lebensmittel zu sich nimmt, ist dies
natUrlich nicht ideal, aber eine bessere Alter-
native zu Untererndhrung. Denn Untergewicht
mit verringerter Muskelmasse hat schédliche
Folgen, wie erhéhte Gebrechlichkeit.

Gesunde Erndhrung

ist nicht schwierig

+ Vielfalt und Abwechslung statt
Einheitsbrei (einténige Erndhrung
ist nie gesund)

+ Kohlenhydrate: in Mal3en statt in
Massen, idealerweise viel Vollkorn

» Wenig Wurst und rotes Fleisch,
zweimal wochentlich Fisch
(u. a. Vitamin D)

* Drei Portionen Gemdse und
zwei Portionen Obst pro Tag;
Nusse (u. a. Folsaure und Polyphenole)

» Ganz wichtig, vor allem im Alter:
regelmaBig und ausreichend trinken!
1,5 Liter pro Tag sind (auBer bei
Herzschwache) ideal

* Verarbeitete Lebensmittel sind selten
gesund — frisch Zubereitetes ist die
bessere Alternative

+ Pflanzliche Fette mit ungesattigten
Fettsauren sind tierischen Fetten,
zum Beispiel Rapsol und Olivendl,
vorzuziehen
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von Larsen Lechler, Leiter Therapie- und Gesundheitszentrum, St. Hildegardis Krankenhaus, Kéln

Das Verstandnis von ,alt” hat sich stark gewandelt: Stehen 70-Jahrige heute noch
mitten im Leben, galten sie fruher als hochbetagt. Wer das Mehr an Lebenszeit
mit Lebensqualitat fullen mochte, kommt an einem nicht vorbei: Bewegung.

Der élteste Trainingskunde in unserem Thera-
pie- und Gesundheitszentrum ist 93 Jahre alt,
viele andere haben den Renteneintritt hinter
sich. Ein groBer Teil dieser Kunden hat die glei-
che Motivation: ,Nicht einrosten”, ,Beweglich
bleiben”, ,Noch mit den Enkeln spielen kén-
nen’. Eine zweite Gruppe hat Erkrankungen
oder korperliche Beschwerden. Hier kann pro-
fessionell angeleitete Bewegung die Beschwer-
den lindern oder zu mehr Lebensqualitat und
Teilhabe beitragen, zum Beispiel nach einem
Schlaganfall, bei Multipler Sklerose oder nach
Gelenkersatzoperationen.

Bewegungsvorsorge fiirs Alter

Um korperlich und auch geistig fit zu bleiben,
ist Bewegung unerlésslich. Idealerweise ist Sport
ein roter Faden, der sich durchs ganze Leben
zieht. Neben den alltaglichen Maoglichkeiten,
wie Treppensteigen statt Aufzugfahren und mal
zu FuB zum Supermarkt gehen, sind zwei Trai-
ningseinheiten in der Woche ideal. Dabei sollte
moglichst eine Ausgewogenheit zwischen mus-
kularem und kardialem, also Ausdauertraining,
herrschen. Wer das regelhaft umsetzt, wird
wahrscheinlich auch ,im Alter” noch beweglich
und damit in der Lage sein, am gesellschaftli-
chen Leben teilzuhaben.

Kein Muskel ist zu alt,

um trainiert zu werden

Kaum jemand erfullt jedoch diese Idealbedin-
gungen. Sollten also &ltere und alte Menschen,
die in ihrem Leben wenig oder gar keinen Sport
getrieben haben, damit anfangen? Die Antwort
lautet eindeutig: Ja! Kein Muskel ist zu alt, um
trainiert zu werden und kein Mensch ist zu alt,
um damit anzufangen. Jede kleine Bewegung
ist besser als keine. Menschen, die ohne Sport

mit 65 topfit sind, kdnnen mit Bewegung dafur
sorgen, dass das auch so bleibt. Menschen, die
erste ,Wehwehchen” oder Einschrankungen ha-
ben, kdnnen diesen mit Bewegung aktiv entge-
genwirken.

Wendepunkt Renteneintritt

Menschen, die aus dem aktiven Berufsleben aus-
treten, verringern meistens von heute auf mor-
gen den Bewegungsanteil im Alltag enorm. Spa-
testens zum Renteneintritt sollte also Bewegung
zum festen Bestandteil des Lebens werden. Der
Muskelabbau schreitet im Alter sehr viel schneller
voran und die fehlende Bewegung aus dem Be-
rufsleben kommt hinzu —hochste Zeit, spatestens
jetzt ein Bewegungsprogramm zu etablieren.

Sport im Alter: was und wie?

Doch wer einfach ,drauflos trainiert”, wird wahr-
scheinlich schnell unzufrieden sein — entweder,
weil die Erfolge ausbleiben oder das Training
zu anstrengend ist. Bei falscher Dosierung ist
Bewegung fUr einen untrainierten Kérper so-
gar risikoreich, weil auch Sportverletzungen
im Alter schneller entstehen. Der Start in das
Bewegungsprogramm sollte also unbedingt
von Profis begleitetet werden. Gemeinsam mit
Bewegungsexperten wie Physiotherapeuten
oder Sportlehrern lasst sich ein individuelles
Programm erstellen, das im fir den Einzelnen
richtigen Belastungsniveau liegt und wirklich
gesundheitsférdernd ist. Im Bestfall finden Trai-
ner und Trainierender eine Bewegungsform, die
auch noch Spall macht. Wem Gerétetraining
nicht liegt, kann zum Beispiel Ausdauersport in
der Natur, wie Nordic Walking, mit einer kraf-
tigenden Gymnastik kombinieren. Hat jemand
keine Freude an Einzeltraining, ist vielleicht eine
Trainingsgruppe eine Alternative.
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Wenn der L klare

Durchblick” schwindet ...

DAS ALTERWERDEN MACHT AUCH VOR DEN AUGEN KEINEN HALT

von Dr. med. Beate de Ruiter, Belegaugenérztin, St. Antonius Krankenhaus, Kéln

Die Rolle des guten Augenlichts ist in jedem Alter sehr wichtig. Nur merken wir
erst mit dem Alterwerden, welche Bedeutung gute Augen haben und dass sie

keine Selbstverstandlichkeit sind.

Sei es das ,trockene Auge’, der zunehmende
Brillenbedarf, grauer oder griner Star oder
eine die Lesefahigkeit bedrohende Makula-
degeneration (Erkrankungen der Netzhaut). Es
wird fur Altere zunehmend wichtig, regelmaBig
eine Augenarztin oder einen Augenarzt aufzu-
suchen. Denn viele Augenveranderungen kon-
nen bleibende Schaden mit SeheinbuBen ver-
ursachen. Bemerken wir Einschrankungen, kann
es fur den Erhalt der guten Sehfunktion schon
fast zu spat sein.

Grauer Star — wenn die Linse triib wird
Dass wir in der Mitte des Lebens zur Lesebrille
greifen mussen, liegt an unserer Linse, die nicht
mehr so flexibel in der Lage ist, von der Ferne in
die Nahe ,zu zoomen”. Damit nimmt nicht sel-
ten eine Tribung der Linse ihren Anfang. Schrei-
tet die Trubung fort, ist hier die Operation des
Grauen Stars (Katarakt) die Rettung. Sie ist am-
bulant, leicht und schmerzfrei durchfuhrbar, mit
durchgangig guten Erfolgschancen.

Griiner Star — wenn der Druck steigt
Der Grine Star (Glaukom), u.a. hervorgerufen
durch eine Erhéhung des Augeninnendrucks,

kann relativ schleichend, unter Berucksichtigung
vieler anderer Faktoren (u.a. Durchblutungs-
storungen), zu einer Schadigung des Sehnervs
fuhren, die bleibende Gesichtsfeldeinschran-
kungen zur Folge hat. Eine lebenslange, kluge
augenarztliche Begleitung mit Veranlassung der
optimalen, stadiengerechten und individuellen
Therapie sollte helfen, die Sehschéarfe so lange
wie moglich zu erhalten. Hier sind neben Au-
gentropfen mit drucksenkender Wirkung, Laser-
verfahren (zum Beispiel die SLT — die Selektive
Laser Trabekuloplastik) und verschiedene Ver-
fahren an zum Teil mikroinvasiven OP-Techni-
ken mit zunehmend immer besseren Erfolgen
hilfreich.

AMD - wenn das Auge zu feucht oder

zu trocken ist

Die altersbedingte Makuladegeneration (AMD,
unterteilt in ihre trockene oder feuchte Form)
beschaftigt Patienten und Augenérzte seit Lan-
gem. Friher gab es keinerlei wirklich hilfreiche
Moglichkeiten — besonders bei der feuchten
AMD -, den Verlust des Lesevermdgens dau-
erhaft und erfolgreich aufzuhalten. Mittlerweile
ist es moglich, den Verfall der Sehleistung noch
Uber viele Jahre zu bremsen und die Lebens-

qualitat der betroffenen Patienten langjahrig zu
erhalten. Bei der AMD handelt es sich um ein
Krankheitsbild, welches fortschreitet und dber
die Jahre meist beide Augen betrifft. Auch hier
gilt: ,Der fruhe Vogel fangt den Wurm.” Je eher
man eine helfende und stadiengerecht sinnvol-
le Behandlung startet, umso besser und langer
kann man die Sehschéarfe der Patienten erhalten.

MVZ West GmbH Koéin

Dr. med. Beate de Ruiter

Augenarztin, Belegarztin im St. Antonius Krankenhaus
GoltsteinstraBe 87a - 50968 KoIn

Telefon 0221 387-878
www.augenzentrum-bayenthal.de
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Arbeiten trotz Rente

Aufgrund des demografischen Wandels und des vorhandenen Fachkrafteman-
gels freuen wir uns umso mehr, wenn unsere Mitarbeiter trotz Renteneintritt
bei uns weiterarbeiten mochten. Wir haben ein Interview mit einer langjéhrigen
MARIENBORNerin gefuhrt und sie gefragt, was sie dazu moativiert, auch wei-
terhin zu arbeiten. Georgia Bierhals ist bereits seit dem 15. Juni 1995 im Unter-
nehmen und seit dem 1. Juni 2012 im Ruhestand.

Warum arbeitest du trotz Renteneintritt noch
bei der MARIENBORN?

Die Arbeitin der MARIENBORN Fachklinik macht
mir sehr viel SpaB. Ich arbeite auf der Akutauf-
nahmestation Stefan und gerade hier bin ich
gerne. Ich werde weiterhin geistig gefordert und
bleibe dadurch fit. Ich habe sehr gute Kollegen
und wir schatzen uns gegenseitig.

Was motiviert dich, weiterhin zu arbeiten?

Es ist schon, auch mal von zu Hause rauszu-
kommen und etwas anderes zu erleben. Auf
der Akutaufnahmestation ist jeder Tag anders
und daher ist die Arbeit sehr abwechslungs-
reich. NatUrlich ist es auch ein Anreiz, die Rente
durch den Hinzuverdienst etwas aufzubessern.

Werden deine Wiinsche bei der
Dienstplangestaltung berticksichtigt oder
sind Absprachen mit der Station schwierig?
Hier gibt es Uberhaupt keine Schwierigkeiten.
Meine Winsche werden meistens berucksich-
tigt und wir sprechen uns ab, wann Bedarf auf
Station ist und ob das fir mich passt. Da ich
nur ein paar Tage im Monat komme, finden wir
meistens sehr schnell fir beide Seiten passen-
de Tage, um die Dienste zu besetzen.

Gibt es eine Grenze in Bezug

auf den Verdienst?

Ich bin als Kraft in geringfugiger Beschaftigung
eingesetzt und das ist auch meine Grenze. Tat-
sachlich wirde ich aber wahrscheinlich auch
nicht mehr machen, selbst wenn ich durfte.

Hast du ein Ziel, wie lange du noch

arbeiten méchtest?

Am liebsten mochte ich weiterarbeiten, solan-
ge ich fit bin. Damit ist natrlich die geistige

und die korperliche Gesundheit gemeint. Mir
macht es SpaB zu arbeiten und das méchte ich
mir erhalten.

Was magst du an deinem Job

besonders gern?

Es ist schon, gebraucht zu werden. Ich helfe
gerne Menschen und deshalb ist es fur mich
eine Berufung. Da ich nicht so oft da bin, nutze
ich die Dienste auch, um die Patienten und na-
turlich auch meine Kollegen zu verwéhnen. Ich
decke meistens den Kuchendienst ab und kann
den Patienten dann auch Gutes tun, indem ich
ihnen etwas Besonderes zum Frihstick oder
Abendessen zubereite, wie etwa selbstge-
machten Tsatsiki. AuBerdem ist es, wie schon
erwahnt, schon, aus dem Haus rauszukommen
und andere Leute zu sehen.

Vielen Dank fiir das Gesprdch!
Das Gespréach fuhrte Corinna Marten, Ressort

Personalmangement und Unternehmenskommunikation,
MARIENBORN gGmbH, Zulpich.
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Auch im Ruhe-
stand ist Georgia
Bierhals der Station
St. Stefan erhalten
geblieben.
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Gut eingestellt?
Dr. med. Manuela
Behling misst den
Blutzuckerwert bei
einem Patienten.

Auf die richtige Einstellung

kommt es an

DIABETES MELLITUS IM HOHEREN LEBENSALTER

von Dr. med. Manuela Behling, Leiterin der Diabetologie, St. Antonius Krankenhaus, KéIn

Verschiedene Storungen im menschlichen Stoffwechsel kénnen zu einer Erho-
hung des Blutzuckers fuhren. Diese Erkrankungen fasst man unter dem Begriff

Diabetes mellitus zusammen.

Diabetes mellitus kann in jedem Alter auftreten,
die Wahrscheinlichkeit nimmt aber mit dem Le-
bensalter zu. So hatte im Jahr 2010 jeder dritte
Mensch Uber 80 Jahre Diabetes. Bei den meis-
ten Betroffenen handelt es sich um den Diabetes
mellitus Typ II. Hierbei ist zur Behandlung der
Erkrankung eine Kombination aus angepasster
Ernahrung, Bewegung sowie medikamentdser
Therapie zielfGhrend.

Nicht das kalendarische Alter zahlt
Wie der Diabetes behandelt wird, hangt we-
niger vom Alter im Personalausweis ab, viel-

mehr geht es um die geistige und kérperliche
Verfassung. Bei einem stark pflegebedurftigen
Patienten steht nicht unbedingt die langfristi-
ge gute Blutzuckereinstellung im Vordergrund.
Hauptsachliches Ziel der Behandlung ist es,
kurzfristige Blutzuckerkrisen zu vermeiden
und die Lebensqualitat sicherzustellen. Wichtig
ist hierbei, dass auch die im Blut gemessenen
Werte wie aktueller Blutzucker und Langzeit-
wert (HbAlc) im hoheren Lebensalter andere
Zielwerte haben.

Medikamente fiir jeden Anspruch

Bei der Auswahl der Medikamente ist es wichtig,
neben dem Allgemein- und Ernahrungszustand
auch Begleit- und Folgeerkrankungen des Dia-
betes zu beachten. So durfen Medikamente, die
eine Gewichtsabnahme ausldésen kénnen, nur
eingesetzt werden, solange keine Mangel- oder
Unterernahrung vorliegt. Zudem sind neue-
re Medikamente zugelassen, die zusétzlich zur
Diabeteseinstellung auch eine Herz- und Nie-
renschwache behandeln kénnen oder vor ne-
gativen Ereignissen im Herz-Kreislauf-System,
wie Herzinfarkte oder Schlaganfalle, schitzen
kénnen.

Eine Insulintherapie mit modernen Insulin-
arten hat gleich mehrere Vorteile: Zum einen
kann sie im sehr hohen Lebensalter oft auftre-
tenden ungewunschten Gewichtsverlust entge-
genwirken. Zudem kann man durch eine Um-
stellung auf eine Insulintherapie die Menge der
am Tag notwendigen Tabletten reduzieren und
so auch Wechselwirkungen verhindern.



Seniorensport in den Pflege-
einrichtungen der MARIENBORN

Um den Bewohnern ein besseres Kérpergefthl bzw. eine bessere Korper-
wahrnehmung zu ermdglichen, wird in allen Pflegeeinrichtungen ein
seniorengerechtes  Sportprogramm  angeboten. Die Fachkoordinatorin
fur Betriebs- und Seniorensport, Steffi Schmitz-Brock, leitet mithilfe des
Sozialtherapeutischen Dienstes und der Alltagsbetreuung regelmalig
Kraft-Balance-Trainings an. Wir haben sie wahrend eines Trainings in der
St. Elisabeth Pflege in Zulpich begleitet und Teilnehmer gefragt, wie dieses
Angebot eigentlich bei ihnen ankommt?

Warum gehen Sie gern zum
Kraft-Balance-Training?

Katharina Paffrath: Ich bin bereits seit zehn
Jahren dabei und erfreue mich immer noch
daran. Nebenbei habe ich auch noch ein paar
Kilos verloren.

Klaus Fengler: Die Gelenke werden geschmiert.
Es macht Spal, die Muskeln auf Trab zu halten.

Fiihlen Sie sich durch das Training fitter

und gestdrkter?

Jakob Uhlhaas: Ich merke, dass ich durch regel-
maBige Ubungen sportlich aktiv bleibe.

Robert Kilian: Mir hilft der Sport sehr bei mei-
ner Gesundheit. Das soll ja auch Ziel und Zweck
dieser Stunden sein.

Haben Sie nach der Bewegung bessere Laune?
Alle sind sich einig: ,Auf jeden Falll” Sie fuh-
len sich besser, wenn sie sich bewegen. Leider
fehlt nur oft die Motivation, sich auBerhalb der
Stunde sportlich zu betétigen. Allerdings ha-
ben einige der Bewohner Alternativen. Robert
Kilian spaziert gern auf dem weitlaufigen und
naturbezogenen Geldnde von St. Elisabeth.
Hubert Flakowski: Ich nutze o&fter mal die
Treppe. Auch das halt fit.

Wie fiihlen Sie sich nach dem Training auf
den eigenen Beinen?

Katharina Paffrath: Ich flhle mich sicherer
und habe einen bewussteren Gang. AuBerdem
starkt die Bewegung meinen Kreislauf, was mir
ebenfalls beim Gehen zugutekommt.

Jakob Uhlhaas (zustimmend): Ich spure es
beim Gehen — ich fuhle mich standhafter.

Gibt es noch Tipps fiir ein positives Gefiihl?
Jakob Uhlhaas (lachelt): Das Training bringt
nicht nur mehr Bewegungsfreiheit, sondern ich
habe auch SpaB und lerne viele unterschiedli-
che Menschen kennen.

Robert Kilian: Zusatzlich zu dem wochentli-
chen Training lese ich noch viel oder hére Mu-
sik. Das stimmt mich immer glucklich.

Bleibt zum Schluss nur noch: Sport ist im je-
den Alter sinnvoll und deswegen freuen wir uns
Uber viele Teilnehmer, egal, ob beim Betriebs-
oder Seniorensport.

Vielen Dank fiir das Gesprdich!

Die Fragen stellte Marion Weber, Ressort
Personalmanagement und Unternehmenskommunikation,
MARIENBORN gGmbH, Zulpich.
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Bild links:

Jakob Uhlhaas (L)
und Hubert
Flakowski méchten
durch Bewegung
gesund bleiben.

Bild rechts:

Sie halten sich
unter Anleitung von
Steffi Schmitz-Brock
(Mitte) mit Sport
beweglich und fit:
Klaus Fengler und
Katharina Paffrath.
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Starke Wirbelsaule bis ins

hohe Alter

von Dr. med. Yorck Rommelspacher, Chefarzt — Klinik fur Wirbelsaulenchirurgie und
Wirbelsaulenspezialzentrum der Deutschen Wirbelsaulengesellschaft (DWG),
Krankenhaus der Augustinerinnen — Severinsklsterchen, Koln

Mit zunehmendem Alter und ggf. Gewicht ziept und schmerzt es im Ricken.
Grundsatzlich gibt es kaum Menschen, die nicht einmal in ihrem Leben Prob-
leme beklagen, die auf die Wirbelsdule zurtckzufthren sind.

Grund hierfdr ist, dass die Strukturelemente der
Wirbelsaule entwicklungsphysiologisch  nicht
auf den aufrechten Gang, sondern den Vier-
fuBlergang eingerichtet sind. Dies fuhrt zu einer
vermehrten Belastung der Bandscheiben mit
den daraus resultierenden VerschleiBerkran-
kungen. In der als Wirbelsdulenspezialzentrum
Level 11 zertifizierten Klinik fur Wirbelsaulen-
chirurgie im Krankenhaus der Augustinerinnen
— Severinsklosterchen stehen den betroffenen
Patienten modernste Therapieverfahren zur
Verfugung, mit denen wir die Beschwerden ad-
aquat behandeln kénnen.

Bewegung gegen Verschlei3

Wenn zur Belastung der Bandscheiben mit den
daraus resultierenden VerschleiBerkrankungen
Bewegungsmangel hinzukommt, wirkt sich das
ungunstig auf die Ernahrung des Gewebes in
der Bandscheibe aus. RegelmaBiger Wechsel
zwischen Be- und Entlastung fordert die Ernah-
rung der Bandscheibe. Somit ist es fur das Auf-

halten des zunehmenden Verschleies wichtig,
stets bis in das hohe Alter hinein in Bewegung
zu bleiben.

Arthrose durch Fehlbelastung

Sollte jedoch die Bandscheibe eines Tages
sprode werden, kann es zu Einrissen des aule-
ren Faserrings der Bandscheibe kommen. Bei
einem Bandscheibenvorfall tritt inneres Band-
scheibengewebe (Gallertkern) durch den Faser-
ring hinaus und es kann zu einer Bedréangung/
Kompression der Nervenstrukturen fuhren. Die-
ser VerschleiBprozess mundet zuletzt in eine
Abnahme der Bandscheibenhthe und somit
in eine unphysiologische Belastung der umge-
benden Strukturen. Folge sind die Arthrose der
angrenzenden kleinen Wirbelgelenke und kno-
cherne Veranderungen, die zu einer Einengung
des Wirbelkanals (Spinalkanalstenose) fuhren.

Individuelle Therapiekonzepte

Im  Severinsklosterchen kommen fur dieses
Volksleiden” verschiedenste Therapieverfahren
zur Anwendung. Angefangen bei einer geziel-
ten Spritze an die Nervenwurzeln oder an die
Facettengelenke Uber minimalinvasive endos-
kopische oder mikrochirurgische Eingriffe zur
Entfernung von Bandscheibengewebe (Nukleo-
tomie) und einer Erweiterung des Spinal-
kanals (Dekompression) bis hin zur stabilisieren-
den Operation (Spodylodese) bei Fehlstellung
der Wirbelsaule. Fur jeden Patienten wird ein
individuelles Therapiekonzept in der Sprech-
stunde erarbeitet und kommt nachfolgend zur
Anwendung.



FiiBe haben viel zu tragen
ST. ANTONIUS KRANKENHAUS ALS FUBZENTRUM ZERTIFIZIERT

von Privat-Dozent Dr. med. Hendrik Kohlhof, Chefarzt — Unfall-, Hand- und Orthopéadische

Chirurgie, St. Antonius Krankenhaus, Kéln

Ein Mensch macht im Durchschnitt 7.500 Schritte pro Tag. Mit dem Erreichen
des 80. Lebensjahrs haben wir etwa die Erde viermal zu FuB umrundet. Das
heil’t, sofern uns keine Verletzungen oder Erkrankungen eingeschrankt haben.
Denn schon mit dem ersten schmerzenden Schritt sinkt unsere Lebensqualitat
enorm und wir schranken uns und unseren Bewegungsraum deutlich ein.

FuBschmerzen koénnen jeden treffen, ganz un-
erheblich des Geschlechts oder des Alters.
Ebenso kénnen die Ursachen sehr vielféltig sein.
Dazu zéhlen Verletzungen durch einen Unfall,
wie Umknicken beim Sport oder man stofRt sich
an dem Tisch, der bereits seit 15 Jahren an ein
und derselben Stelle steht. Fehlstellungen kon-
nen ebenfalls Schmerzen verursachen. Dabei
kénnen sie angeboren sein oder mit der Zeit
zum Beispiel durch falsches Schuhwerk oder
ein hohes Kérpergewicht entstehen. Aber auch
Krankheiten wie Rheuma oder Arthrose kénnen
zu Fehlstellungen und somit Schmerzen fuhren.
Diese entstehen u.a. durch Druckgeschwdre,
dort, wo der Ful3 am Schuh oder auch —bedingt
durch eine Fehlstellung — Knochen auf Knochen
reibt.

In der interdisziplindren FuBambulanz im
St. Antonius Krankenhaus behandeln wir zu-
dem viele Patienten, die an Diabetes leiden.
Durch den Diabetes sind haufig die Nerven an
den FuBen geschadigt, sodass die Betroffenen
Verletzungen erst spater bemerken und sich die-
se zu groBeren Wunden entwickeln konnten.
Erschwerend kommt hinzu, dass Wunden bei
diesen FuBen besonders langsam heilen.

Individuelle Méglichkeiten

fiir die Therapie

Die Therapieméglichkeiten sind so individuell
wie ihre Ursachen. Oftmals kann eine konserva-
tive Therapie mit speziell angepassten Einlagen
bereits helfen, eine FuBfehlstellung zu korrigie-
ren und somit die Schmerzen verschwinden zu
lassen. In anderen Fallen kénnen gezielte phy-
siotherapeutische  Ubungen zielfiihrend  sein.
Wenn all das keine Wirkung verspricht, kann
eine Operation in Betracht gezogen werden.
Hier sind mdglichst minimal-invasive Techniken
gefragt, um die Wunden klein und somit die
Heildauer moglichst kurz zu halten.

Zertifizierung als FuBzentrum

Das St. Antonius Krankenhaus wurde kurzlich
offiziell durch die DAF (Deutsche Assoziation
fur FuB- und Sprunggelenk e.V.) als FuBzen-
trum zertifiziert. Sie ist die 48. Klinik in Deutsch-
land, die alle strengen Anforderungen der DAF
erfullt. Damit werden die hohen Qualitats-
standards, die im St. Antonius Krankenhaus als
regionales Traumazentrum und Endoprothe-
senzentrum bereits gesetzt wurden, auch im
fuBchirurgischen Bereich bestéatigt.
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Streikender Darm

VERSTOPFUNGEN KONNEN CHRONISCH WERDEN

von Rolf Schonlau, Leitender Oberarzt — Innere Medizin, Maria-Hilf-Krankenhaus, Bergheim

Mit zunehmendem Alter steigt die Wahrscheinlichkeit, an einer chronischen
Verstopfung zu erkranken. Die haufigsten Ursachen, gerade bei alteren Pati-
enten, sind abnehmende korperliche Bewegung und eine oftmals zu geringe

Trinkmenge pro Tag.
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Dadurch kommt der Darm einem Teil seiner Ver-
dauungsfunktion nur noch geringfligig nach.
Aber auch Nebenwirkungen diverser Medi-
kamente sowie im Alter vermehrt auftretende
Erkrankungen, wie Diabetes mellitus oder ein
Morbus Parkinson, kénnen Stuhlverstopfungen
begunstigen.

Typische Symptome einer chronischen Obs-
tipation sind eine Stuhlfrequenz von weniger
als drei Stuhlgédngen pro Woche, schmerzhafter
harter Stuhlgang, meist unter starkem Pressen,
oder ein Gefuhl einer Stuhlblockierung im Darm.
Um von einer chronischen Verstopfung zu
reden, sollten die Symptome mindestens Uber
drei Monate hinweg bestehen.

Darmerkrankungen als

Ursache ausschlieBen

Um seltenere Ursachen, wie beispielsweise Dick-
darmtumore oder Darmpolypen, auszuschlie-
Ben, sollten zeitnah arztliche Untersuchungen
erfolgen. Wichtig ist, auf Warnsymptome, wie
etwa dem haufigen Wechsel zwischen sehr fes-
tem und eher flussigem Stuhl, Blut im Stuhl oder
einem ungewollten Gewichtsverlust, zu achten
und diese bei der Anamnese anzugeben. Neben
einer korperlichen sowie einer Blutuntersuchung

sollte auch eine Dickdarmspiegelung durchge-
fuhrt werden. Fur eine Darmspiegelung ist das
Einnehmen abfihrend wirkender Losungen not-
wendig, um die Darminnenwénde inspizieren zu
kénnen. Die Untersuchung kann bei Bedarf mit
einer sedierenden Medikation erleichtert wer-
den. In der Regel erfolgt die Darmspiegelung
ambulant, bei gebrechlichen und vorerkrankten
Patienten empfiehlt sich jedoch ein kurzer stati-
onarer Aufenthalt, um sie vor und nach der Un-
tersuchung betreuen zu kénnen.

Den Darm anregen

Wurde glicklicherweise keine Krankheit oder
eine behandelbare organische Ursache der Ver-
stopfung festgestellt, sind zunachst folgende
allgemeine BehandlungsmafBnahmen anzura-
ten: eine ausreichende tagliche Trinkmenge von
1,5 bis 2 Litern. Tee oder lauwarmes Wasser
kurbeln dabei die Darmmotilitdt an. Geeignet
waren auch Pflaumen-, Birnen- oder Apfelsaft.
Es sollten ballaststoffreiche Lebensmittel wie
Gemuse und Vollkornprodukte und eher wenig
stopfende Lebensmittel wie Bananen, Weil3brot
oder Schokolade gegessen werden. Abfihrend
wirken auch Weizenkleie, Flohsamen und Tro-
ckenfrachte.

Sollten die Patienten trotz dieser durchge-
fuhrten MaBnahmen weiter an Verstopfungen
leiden, kann der behandelnde Arzt AbfUhrmittel
verschreiben. Diese sind zumeist gut vertraglich
und verursachen selten ernste Verschiebungen
im Mineralstoffhaushalt. Dennoch sollte eine
langere Einnahme immer unter &rztlicher Auf-
sicht erfolgen.



Versorgung von Menschen mit
Diabetes neu denken
RHEINISCHES DIABETES ZENTRUM

von Dr. med. Peter Loeff, Chefarzt — Klinik fur Gastroenterologie, Diabetologie und Allgemeine
Innere Medizin, St. Hildegardis Krankenhaus, Kéln, und Leiter Rheinisches Diabetes Zentrum

Die Krankenh&user der Stiftung der Cellitinnen e.V. verfligen Uber diverse dif-
ferenzierte Angebote fur Menschen mit Diabetes — diese Kompetenzen wer-
den nun klinikibergreifend gebundelt: Das Rheinische Diabetes Zentrum (RDZ)
bietet spezialisierte Versorgung aus einer Hand — von der Erstdiagnose bis zur

Behandlung von Folgeerkrankungen.

Das St. Antonius Krankenhaus in KéIn-Bayen-
thal verfigt neben der hochsten Zertifizie-
rungsstufe der Deutschen Diabetes Gesell-
schaft (DDG) als Diabetologikum Uber ein
renommiertes Kardio-Diabetes-Zentrum; das
Bergheimer Maria-Hilf-Krankenhaus ist auf
dem besten Weg zum zertifizierten Diabetes-
zentrum; das Krankenhaus der Augustinerinnen
— Severinsklésterchen in der Kélner Studstadt
halt hervorragende Maglichkeiten in der in-
terventionellen Radiologie vor und wir im St.
Hildegardis Krankenhaus verfugen Uber alle
Zertifizierungsstufen der DDG. Was liegt na-
her, als die Bundelung dieser Kompetenzen im
Sinne des Patienten?

Schwerpunkt: Komplikationen

und Folgeerkrankungen

Die Behandlung von Menschen mit Diabetes
findet primar bei niedergelassenen Facharzten
statt. Krankenhauser kommen dann ins Spiel,
wenn extreme Stoffwechselentgleisungen sta-
tionar behandelt werden mdssen und vor al-
lem, wenn es zu Komplikationen, Begleit- und
Folgeerkrankungen kommt. Genau hier liegen
die Stérken der Kliniken, die das RDZ hat. Mit
Spezialeinrichtungen fur Menschen mit Di-
abetischem FuBsyndrom und Patienten mit
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Diabetes,
mit multiprofessionellen Teams und zertifizier-
ten Strukturen und nicht zuletzt mit erfahrenen
Spezialisten bietet das Zentrum fur Menschen

mit Diabetes bei jeder Komplikation und je-
der Folgeerkrankung den richtigen Ansprech-
partner. Durch die enge Zusammenarbeit der
Spezialisten innerhalb des RDZ profitieren Be-
troffene von kurzen Wegen, abgestimmten
Behandlungsabldufen und einem engen Aus-
tausch zwischen Fachleuten.

Diabetes-Themen in der Offentlichkeit
Eine weitere Mission des RDZ: Diabetes-
Themen in der Offentlichkeit starker und vor
allem fachlich fundiert prasentieren. Dazu
gehdren beispielsweise regelmaBige Patien-
tenveranstaltungen ,Diabetes und ..." in den
Krankenhausern des RDZ, der ,Rheinische
Diabetesdialog” mit namhaften Gasten und
ein eigenes Webportal mit vielen fir Patienten
aufbereiteten Fachinformationen. Ein digitaler
.Diabetes-Fuhrerschein” ist in Zusammenar-
beit mit Krankenkassen ein weiterer Baustein,
mit dem das RDZ Menschen mit Diabetes auf
neuen Wegen durch ihre Krankheit begleiten
mochte.
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ORTHOPADIE IM MHK ZUM ENDOPROTHESENZENTRUM ZERTIFIZIERT

Nach Prifung durch die WIESO CERT GmbH wurde die
orthopadische Abteilung unter der Leitung von Chefarzt
Dr. med. Christian Hoeckle nach DIN EN ISO 9001 zer-
tifiziert und darf sich nun Endoprothesenzentrum nen-
nen. Beim aufwendigen Zertifizierungsverfahren wurde
die Abteilung auf Qualitat, Patientensicherheit und Patien-
tenorientierung Uberpruft. Weitere Voraussetzungen fur
die Zertifizierungen sind u.a. eine exakte Operations-
planung sowie die Erfullung einwandfreier Hygiene-
maBnahmen. Die externen Auditoren stellten ein sehr
gutes Zeugnis aus und lobten besonders die gut struk-
turierten Abladufe im Maria-Hilf-Krankenhaus. Durch
das Zertifikat wird der hohe Qualitatsstandard, der
bei der Versorgung von Patienten mit Gelenkersatz in

) o Dr. med. Christian Hoeckle (1) und sein Team freuen sich iber das
der Bergheimer Klinik herrscht, anerkannt. rl erteilte Zertifikat.

Schnell wieder fit nach der Hiift-OP

MIT EINFACHEN UBUNGEN FUR ZU HAUSE
DIE REGENERATION FORDERN

von Sabine Scholz, Leiterin Physikalische Therapie, Maria-Hilf-Krankenhaus, Bergheim

Wenn man heutzutage eine neue Hufte bekommt, ist man oft schon nach
kurzer Zeit wieder voll bewegungsféhig. Dank minimalinvasiver Operations-
methoden — wie beispielsweise der AMIS-Operationstechnik — werden Mus-
kulatur, Nerven und Sehnen erhalten, was einen schnelleren Heilungsprozess
ermaoglicht.

Bereits am ersten Tag nach der OP fuhren die  sind. Dank unseres Huft-Knie-Aktiv-Zirkels er-
Patienten gemeinsam mit uns Physiotherapeu-  leichtern anschaulich gestaltete Ubungen den
ten erste aktive Bewegungsibungen durch, um  Patienten das selbststandige Uben. Wichtig ist,
schnell wieder zur vollen Beweglichkeit zurick-  dass nach der OP Vertrauen zu dem neuen
zufinden. In der Regel kann die operierte Hifte  Gelenk gefasst wird. Angst soll und darf der
voll belastet werden, sodass die Patienten zeit-  Operierte nicht haben, damit eine potenzielle

nah an Unterarmgehstutzen mobil sind. Schonhaltung vermieden wird und dem Pati-

enten eine schnellere Wiedereingliederung in
Mit Muskelaufbau und Dehnen den Alltag moglich ist. Gezielter Muskelaufbau
zu mehr Beweglichkeit sowie das Dehnen von Sehnen und Bandern

Dabei helfen einfache Mobilisationsibungen,  helfen ebenfalls dabei, schnell wieder zu voller
die nicht zu anstrengend fur die Patienten  Beweglichkeit zurtickzufinden.



Ubungen zur Kriftigung

Da der stationare Aufenthalt nach einem Pro-
theseneinsatz im Durchschnitt nur noch drei bis
sieben Tage dauert, ist es wichtig, auch danach
noch an der Beweglichkeit zu arbeiten und die
um das ,neue” Gelenk herumliegenden Mus-
keln zu starken. An die Krankenhausbehand-

lung schlieBt sich ein stationarer Aufenthalt in
einer Rehabilitationseinrichtung an. Dort wer-
den auf die Bedurfnisse der Patienten abge-
stimmte Ubungen an medizinischen Trainings-
geraten durchgefihrt, um die Beweglichkeit
aufrechtzuerhalten und die Muskulatur weiter
zu starken und zu stabilisieren.
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Ubungen fiir zu Hause

1 Kraftigung der

2 Kraftigung der

3 Kraftigung der GesaB-

GesaBmuskulatur

- Aufrecht stehen
Festhalten
Das operierte Bein aus dem
Stand nach hinten fihren und
wieder sinken lassen

Achtung: Oberkdrper bleibt
gerade, nicht ins Hohlkreuz gehen!

> 3 x 10 bis 12 Wiederholungen
(pro Seite)

Fur Fortgeschrittene:

Nutzen Sie ein Fitnessband, welches
Sie um das Standbein befestigen,
und ziehen Sie das Bein nach

hinten gegen den Widerstand weg.

seitlichen Abduktoren

- Aufrecht stehen

>

Festhalten

Das operierte Bein seitlich
abspreizen und wieder sinken
lassen

3 x 10 bis 12 Wiederholungen
(pro Seite)

Fur Fortgeschrittene:

Nutzen Sie ein Fitnessband, welches
Sie um das Standbein befestigen,
und ziehen Sie das Bein zur Seite
gegen den Widerstand.

und Oberschenkelmuskulatur

- Aufrecht stehen

Festhalten

Beine anwinkeln und Hufte und
GesaB kontrolliert so weit wie
maoglich nach hinten und in
Richtung Boden schieben

- Zuruck in den aufrechten Stand

kommen

> 3 x 10 bis 12 Wiederholungen
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Sucht d‘urch Homeoffi;e?

von Izabela Ockenfels, Unternehmenskommunikation, Stiftung der Cellitinnen e.V., K&lIn,

Referentin fur das St. Agatha Krankenhaus

Kann Homeoffice wahrend der Pandemie als Ursache einer Alkoholkonsum-
storung gewertet werden? Das St. Agatha Krankenhaus jedenfalls verzeichnet
seit der Pandemie eine steigende Nachfrage von Patienten zur Qualifizierten
Behandlung einer Alkoholkonsumstérung.

Wie stark Homeoffice im Zusammenhang mit
einer Alkoholkonsumstérung gebracht werden
kann, wird aktuell noch vermutet. Hintergrund
ist das Wissen daruber, dass psychisch vorbe-
lastete Menschen, die seit der Pandemie von
Existenz- und gesundheitlichen Angsten, Stress,
familiaren Unstimmigkeiten, Verlusten geliebter
Menschen und Einsamkeit geplagt werden und
zuvor bereits ab und an in der Woche Alkohol
tranken, dazu neigen, es seitdem exzessiver zu
tun. Dies wurde in einer Forsa-Umfrage im Auf-
trag einer Krankenkasse bereits belegt.

Schleichender Prozess: Alkohol im Alltag

Doch wie konnte sich eine Alkoholkonsumsto-
rung im Homeoffice entwickeln? Zu Hause vor
dem Rechner fallt ein alkoholisches Getrank vor
dem Feierabend nicht auf. Auch das ein oder
andere Glas Wein zur Entspannung und Ablen-
kung nicht. Problematisch kann das Verhalten
werden, wenn der Mensch zusétzlich vorbelas-
tet ist, wie es die Studie zeigt. Anfanglich steht
vielleicht ein Glas Wein neben dem Computer,
spater werden es zwei oder drei. Was in kleinen
Schritten beginnt, kann sich Gber die Zeit zu ei-
nem taglichen Begleiter entwickeln und schlief3-
lich, mit Rickkehr zum Arbeitsplatz im Buro, zu
einem Problem werden. Denn jetzt, wo der Ar-
beitnehmende nicht mehr allein im Homeoffice

sitzt und seinen Alkoholkonsum ggf. vor ande-
ren verstecken und vor sich selbst verdrangen
kann, fallt es dem Betroffenen und haufig den
Kollegen auf, dass etwas nicht stimmt. Scham
und Unsicherheit fihren zusatzlich dazu, dass
das Alkoholproblem erst einmal verleugnet,
heruntergespielt oder ignoriert wird. Dies fuhrt
nur leider dazu, dass es umso komplizierter
wird, dieses Problem in den Griff zu bekommen.

Qualifizierter Entzug im St. Agatha

In der hausarztlichen Versorgung finden abhéan-
gigkeitserkrankte Menschen haufig ihre erste
Anlaufstelle. Doch die Behandlung ist komplex.
Sie bedarf einer Abstimmung der Méglichkei-
ten des ambulanten und stationaren Suchthil-
fesystems, in Erganzung mit den Einrichtungen
der sozialen und beruflichen Rehabilitation.
Das strukturierte Behandlungsprogramm zum
Qualifizierten Entzug im St. Agatha Kranken-
haus beinhaltet die korperliche Entgiftung mit
Diagnostik und Therapie von alkoholbedingten
Symptomen. Es wird dann in eine psycho- und
sozialtherapeutische Behandlung tberfuhrt, die
bis zu drei Wochen dauert. Jeder Teilnehmer
erhalt ein individuelles Anschlussprogramm,
entweder ambulant oder stationar, einschlieB3-
lich der Antragstellung einer Reha-MaRnahme
zur Langzeitentwdhnung.

Das Angebot deckt somit alle nétigen Fak-
toren ab. Mehr noch: Das multiprofessionelle
Behandlungsteam aus Experten der Abteilung
fur Seelische Gesundheit und der Abteilung far
Innere Medizin sensibilisiert zudem in Fortbil-
dungsveranstaltungen einweisende und be-
handelnde Arzte und Behandler tiber das struk-
turierte Therapiekonzept.
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NEUER CHEFARZT DER THORAXCHIRURGIE
IM ST. HILDEGARDIS KRANKENHAUS

Am 1. Juli 2022 hat Prof. Dr. med. Erich Stoelben gemeinsam mit Dr. med.
Alexander Prickartz die Leitung der neuen Thoraxklinik KéIn im St. Hildegardis
Krankenhaus Ubernommen. Vor seinem Wechsel in das Lindenthaler Kran-
kenhaus war er bereits viele Jahre als Chefarzt in KéIn tatig und hat eines
der groBten deutschen Lungenkrebszentren aufgebaut. Als ausgewiesener
Experte der Thoraxchirurgie war er bis 2019 Prasident der Deutschen Ge-
sellschaft fur Thoraxchirurgie; an der Universitat Witten/Herdecke war er
Lehrstuhlinhaber fur Thoraxchirurgie, aktuell hat er eine auBerplanmaBige
Professur an der Universitat zu Koln inne. Auch die thoraxchirurgische Ver-
sorgung der Patienten im Krankenhaus der Augustinerinnen — Severinskl®s-

Prof Dr. med. Erich Stoelben ist neuer Chefarzt terchen Ubernehmen Prof. Dr. med. Stoelben und sein Team gemeinsam mit
der Thoraxchirugie im St. Hildegardis Krankenhaus. den Kollegen in der Sudstadt. el
VERABSCHIEDUNGSRAUM

NOAH EINGESEGNET

Die interdisziplinare Station des Maria-Hilf-Krankenhauses hat
ein neues Verabschiedungszimmer, in welchem Angehdrige von
Patienten, die im Krankenhaus verstorben sind, in ruhiger und
intimer Atmosphare Abschied nehmen kénnen. Am 17. August
2022 wurde Raum Noah eingesegnet.

Diese Moglichkeit der wurdevollen Verabschiedung wurde
von der Stationsleitung Jacqueline Naderlinger initiiert und wird
im Haus von allen dankbar angenommen. Aus dem Hebraischen
stammend bedeutet der Name Noah so viel wie ,Ruhe schaffen”
oder ,Trost spenden” — ungemein passend fur dieses Zimmer
mit seiner so wichtigen Funktion. Zudem spiegelt der Name die
christliche Pragung des Hauses wider, hat doch Noah mit der

Arche zahlreichen Tieren einen sicheren Hafen, einen AUSWeg,  in ruhigen Erd- und Griinténen gehalten: Raum Noah als Riickzugsort
geboten. rl fiir Trauernde




. 26 Medizin und Pflege

Chefarzt Dr. med.
Wito Szyslo
wdhrend einer
FuBuntersuchung

Damit sich Menschen mit
Diabetes im Krankenhaus
sicherer fiihlen konnen
DIABETESZENTRUM IM MARIA-HILF-KRANKENHAUS

von Dr. med. Wito Szyslo, Chefarzt — Innere Medizin, Maria-Hilf-Krankenhaus, Bergheim

Um die Versorgung von Menschen mit Diabetes im Raum Bergheim zu ver-
bessern, wurde im Maria-Hilf-Krankenhaus (MHK) in Bergheim ein Diabetes-
zentrum aufgebaut. Ein hochmotiviertes und -qualifiziertes Team aus Diabe-
tesberaterinnen, Facharzten sowie einer Wundexpertin Ubernimmt seitdem die

Versorgung stationarer Patienten.

Seit meiner Ubernahme
der Chefarztposition der
Abteilung Innere Medizin
im Juli 2021 arbeiten mein
Team und ich stetig an
neuen Strukturen, damit
sich Menschen mit Diabe-
tes im MHK noch sicherer
fuhlen konnen. Und dies
unabhangig davon, ob sie
aufgrund eines Knochen-
bruchs in Behandlung sind,
und der Diabetes lediglich eine zu berticksich-
tigende Begleiterkrankung darstellt, oder ob
die Diabeteserkrankung selbst, zum Beispiel im
Falle einer Ketoazidose (Stoffwechselstérung
durch Insulinmangel), die Krankenhausbehand-
lung notwendig macht.

Optimale Versorgung im
stationdren Bereich
Um eine hohe Behandlungsqualitét in der Dia-
betologie fur das gesamte MHK zu erreichen,
fuhren wir regelmaBig Schulungen von arztli-
chem und pflegerischem Personal durch und
implementieren Handlungsanweisungen zum
standardisierten Vorgehen bei typischen dia-
betologischen Notféllen, beispielsweise einer
Unterzuckerung.

Unsere beiden Diabetesberaterinnen bie-
ten fUr Patientinnen und Patienten interne Dia-

betesschulungen an. In Einzel- oder Gruppen-
schulungen werden aktuelle Themen, die fur
ein Leben mit der Diabeteserkrankung wichtig
sind, anschaulich vermittelt.

Interdisziplinare Behandlungsstrategien
beim diabetischem FuBsyndrom

Ein besonderer Schwerpunkt bildet die Be-
handlung von Folgeerkrankungen, insbeson-
dere des diabetischen FuBsyndroms. Bei aku-
ten oder chronischen Wunden sind haufig eine
Entlastung des FuBes, eine antibiotische The-
rapie und weiterfihrende Untersuchungen no-
tig, um die Funktion des FuBes zu erhalten und
eine Amputation maglichst zu verhindern. Ein-
mal wochentlich findet deshalb eine interdiszi-
plinare FuBvisite statt. Patienten aller Stationen,

Diabetesberaterin Manuela Vitocco-Risch erkldrt einer
Patientin wéhrend einer Eins-zu-eins-Schulung den
Insulin-Pen.
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die an einem diabetischen FuBsyndrom leiden, e Ty ——

PR i e sdigry

werden dabei vom Diabetesteam und einem
Facharzteteam, bestehend aus Diabetologe
und Chirurg, gemeinsam begutachtet. An-
schlieBend wird ein individuelles Therapiekon-
zept festgelegt. Die Versorgung der Wunden
wird von einer speziell ausgebildeten Wund-
expertin Gbernommen.

In unserer ambulanten FuB- und Gefali-
sprechstunde konnen Patienten  kurzfristig
und unkompliziert zur Einschétzung vorge-

stellt werden. Des Weiteren findet eine enge a
Zusammenarbeit mit den niedergelassenen o cporaterin Heike Obst wéhrend
Haus- und Fachérzten statt. einer Gruppenschulung

Unser gesamtes Leistungsspektrum im Be-
reich der Diabetologie finden Sie auf unserer
Webseite. Bei Fragen steht unser Team gern
zur Verfugung.

Maria-Hilf-Krankenhaus

Innere Medizin

Chefarzt Dr. med. Wito Szyslo
KlosterstraBBe 2 - 50126 Bergheim
Telefon 02271 87-201
diabtologie@maria-hilf-krankenhaus.de
www.maria-hilf-krankenhaus.de

KALT-PLASMA-GERAT BRINGT HOFFNUNG FUR WUNDPATIENTEN

\ Chronische und schlecht heilende Wunden, vor allem an den FiBen, ge-
horen zu den haufigsten Begleit- und Folgeschaden bei Diabetes. Die
oft unzureichende Durchblutung der FuBe und Nervenschadigungen im
FuB sorgen dafdr, dass Wunden schnell entstehen und schlecht heilen.
Gelingt es nicht, diese Wunden erfolgreich zu therapieren, drohen unter
Umstanden Amputationen.

Eine innovative Technik, die im Diabeteszentrum im St. Hildegardis
Krankenhaus angeboten wird, bringt neue Hoffnung fur Patienten mit
chronischen Wunden. Mit einem Kalt-Plasma-Gerat wird die Keimlast in
den Wunden zum einen deutlich reduziert, das aufgetragene Kalt-Plasma
regt zum anderen die Wundheilungsprozesse an. Dazu wird mit einem
Pen kaltes Plasma mit einem dunnen Strahl auf die Wunde aufgetragen.

Dieses Kaltplasma wird aus dem Gas Argon in einer kleinen Maschine
gewonnen. Fur den Patienten ist die Behandlung vollig schmerzfrei, er
spurt lediglich einen kuhlen Lufthauch. Die Behandlungsdauer ist mit 30
bis 60 Sekunden pro Quadratzentimeter Wundflache extrem kurz — bei
nachgewiesen guten Behandlungserfolgen. el

Dr. med. Peter Loeff, Chefarzt der Klinik fiir Gastroentero-
logie, Diabetologie und Allgemeine Innere Medizin, St.
Hildegardis Krankenhaus
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Bild oben: Fernse-
hen, Radio, Spiele
und Zeichnen — die
CoWin-Medien-
wand hat viele
verschiedene
Funktionen.

Bild rechts: Leicht
zu bedienen, kén-
nen auch Menschen
mit Demenz die
Medienwand
nutzen.

CoWin-Medienwand
im Therapieeinsatz

von Corinna Marten und Marion Weber, Ressort Personalmangement und
Unternehmenskommunikation, MARIENBORN gGmbH, Zulpich

Auf der gerontopsychiatrischen Station Hermann-Josef der MARIENBORN
Fachklinik wird seit Mitte des Jahres eine interaktive CoWin-Medienwand
eingesetzt. Dieser Touchscreen-Bildschirm ist fur die Verwendung in der

Psychiatrie ausgelegt.

Er ist kein Ersatz zum per-
sonlichen  Kontakt, vielmehr
ist er zum Beispiel in psy-
chischen Notlagen und der
moglichen  Separierung  von
anderen Patienten eine gute
Kontaktmaoglichkeit zum Be-
handlungsteam. Der interakti-
ve Bildschirm ermaoglicht somit
eine individuelle Versorgung
der Patienten, ohne ihre Selbst-
hilfefahigkeit einzuschranken.

Besonders bei Demenz-
erkrankten ist die Nutzung
sinnvoll, da durch die mannig-
faltige Auswahl an Spielen das
Gedéchtnis gestarkt wird. Etwa
das Abrufen von abgespeicherten Fotos des
Stationspersonals erméglicht den Patienten ein
leichteres Wiedererkennen.

Leichte und sichere Bedienung
Die Konstruktion erfullt strengste Sicherheits-
normen, da sie mit einem Stahlrahmen ausge-
stattet ist und das verwendete Glas maglichen
Gewalteinwirkungen standhalt.

Die 48 Zoll gro3e Wand wirkt wie ein Fens-
ter und stellt ein lebensgroBes Erlebnis fir den
Patienten dar.

Innovative Technologie

Durch die vielen Funktionen wie Radio, Fernse-
hen, Spiele, Zeichnen und aktive Fragestellung
hat das Gerat viele Einsatzmdglichkeiten. Es ist
mit einem externen Endgerat verbunden, so-

dass das Personal das Gerat von dort aus steu-
ern kann. Dadurch kann individuell gewahlt wer-
den, welche Inhalte und Funktionen durch den
jeweiligen Patienten gesehen und genutzt wer-
den kénnen. Zur Forderung der Beziehungsge-
staltung zwischen Mitarbeiter und Patient ist ein
gemeinsames, interaktives Spielen moglich.
Zeitnah ist der Einsatz von CoWin-Medien-
wanden im Rahmen des Ausbaus der beiden
Akutstationen Stefan und Agatha geplant.
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Mitarbeiter in Krisen
CHRISTLICHE ORIENTIERUNG IN UNSEREN EINRICHTUNGEN

von Karl-Heinz Will, Abteilungsleiter Altenpflege und Mitglied im Arbeitskreis
,Katholisches Krankenhaus’, Stiftung der Cellitinnen e.V., KéIn

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden

in unserer christlichen Dienst-

gemeinschaft nicht als Produktivfaktoren wahrgenommen, sondern — insbe-
sondere auch in Krisensituationen — als Menschen und Nachste ernst und

wahrgenommen.

Krisen kdnnen sich sehr unterschiedlich darstel-
len und sehr verschiedene Ursachen haben. Ein
erster — und meist sehr schwieriger Schritt ist
es, die Krise Uberhaupt zu erkennen. Manche
unter uns kennen die Situation: Ein Mitarbei-
ter wird krank, Burn-out stellt sich heraus und
wir mussen feststellen, dass wir ,nichts gemerkt
haben”.

In unseren Kennzeichen und Standards haben
wir konkrete MaBnahmen zum Umgang mit
Mitarbeitern in Krisen formuliert;

+ Schaffen von Hilfsangeboten, zum Beispiel
Vereinbarung zur Suchtpravention, Betrieb-
liches Eingliederungs-Management (BEM),
mit dem Ziel der Forderung der Bereitschaft
von Betroffenen, sich zu 6ffnen

« Sensibilisierung und Befahigung von Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern, vor allen
Dingen von Vorgesetzten, zur Schadens-
abwendung, Krisensituationen zu erkennen
und Betroffene behutsam auf die ver-
meintliche Situation anzusprechen

+ Schaffen eines Pools von kompetenten,
vertrauenswurdigen und  unabhangigen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aus den
Hausern der Stiftung der Cellitinnen e.V,, an
die sich Hilfesuchende nach ihrer Wahl ver-
trauensvoll zur Beratung oder Weiterver-
mittlung wenden kénnen



Generalkapitel 2022

der Cellitinnen

von Ronja Laufer, Volontarin fur Unternehmenskommunikation, Stiftung der Cellitinnen e. V., KéIn

Nach nunmehr acht anstatt sechs Jahren tagte im Juli 2022 das 30.
Generalkapitel der Cellitinnen. Coronabedingt durften in den vergange-
nen zwei Jahren keine Versammlungen dieser Art stattfinden. Das General-
kapitel fand in der Bildungsstatte Haus Marienland der Schonstattschwestern in

Vallendar in Rheinland-Pfalz statt.

Vom 1. bis 9. Juli kamen dann endlich 22 Kapi-
tularinnen zusammen, um nach der Regel des
hl. Augustinus, Mutterhaus Koln, Severinstrafe,
eine neue Generaloberin sowie einen neuen
Generalrat zu wahlen. Des Weiteren wurden
wichtige Themen des Ordenslebens behandelt.

Moderiert wurde das Kapitel durch Pater Eric
Riechers SAC, der dank seiner Zweisprachigkeit
zugleich als Ubersetzer fungierte. Als religioser
Begleiter fuhrte er zudem durch den Besin-
nungstag zu Beginn des Kapitels. Neben ihm
und den Kapitularinnen waren zudem der Fi-
nanzberater der Ordensgemeinschaft, Michael
Rudolph, und der Diakon, Wolfgang Allhorn, als
Protokollfuhrer anwesend.

Neue Generaloberin

und -assistentin gewahlt

Sr. M. Kusum Patharamchira wurde zur neuen
Generaloberin gewahlt. Sie 16st damit die bis-
herige Generaloberin Sr. M. Prema Packumala
ab. Beide Schwestern sind der indischen Pro-
vinz zugehorig und stammen aus dem indi-
schen Bundesstaat Kerala.

Nach ihrem Theologiestudium an der
Katholischen Universitat Leuven in Belgien war
Sr. Kusum viele Jahre Lehrerin in ihrer indischen
Heimat. Als Novizenmeisterin kiimmerte sie
sich zudem um den Ordensnachwuchs. Bis zu
ihrer Wahl zur Generaloberin leitete sie seit
mehreren Jahren als Oberin die Provinz Indien.

Nun bekleidet sie das hochste Amt der
Ordensgemeinschaft vom Mutterhaus in der
SeverinstraBe in Kéln aus. Sr. Prema ist inzwi-
schen nach Indien zuruckgekehrt.

Die neue Generaloberin wird von der eben-
falls neu gewahlten Generalassistentin un-
tersttzt. Die letzten acht Jahre hatte Sr. M.
Domitilla Budenbender dieses Amt inne und
Ubergab es nun an Sr. M. Leena Cherupuz-
hathottathil. Sr. Leena stammt ebenfalls aus
Kerala und hat in den vergangenen sechs Jahren
in Einrichtungen der MARIENBORN gGmbH in
Kloster Heisterbach und in Zllpich gearbeitet.
Sie ist sehr beliebt und hatte stets ein offenes
Ohr fur alle. Neben ihrer Aufgabe als Gene-
ralassistentin wird sie auf der Beatmungspfle-
gestation St. Severinus in der Seelsorge tatig.

Mit Glickwunschen an die neue und Dank
an die bisherige Ordensleitung wurde das Ka-
pitel am 9. Juli beendet. Regular findet das
nachste Kapitel wieder nach sechs Jahren statt.
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Sr. M. Kusum (Mitte) wurde als neue Generaloberin und
Sr. M. Leena (2. v. l) zur neuen Generalassistentin gewdbhlt.
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Genesungsort fiir Kriegsopfer

von Izabela Ockenfels, Unternehmenskommunikation, Stiftung der Cellitinnen e.V., Referentin fur

das St. Agatha Krankenhaus

Ist es ethisch vertretbar, verwundete Zivilisten, die aufgrund ihrer Kriegsver-
letzungen nach Deutschland ausgeflogen und hier vor Ort in Krankenhdusern
akutversorgt wurden, trotz nétiger anschlieender Wundpflege in einem Flucht-

lingsheim unterzubringen?

Fur die GeschaftsfUhrerin des St. Agatha Kran-
kenhauses, Susanne Jost, war sofort klar, dass
den ukrainischen Kriegsopfern — so gut es geht
— geholfen werden sollte. Sie nahm einige Men-
schen zur Nachversorgung und Wundpflege in
der Kurzzeitpflege des Hauses auf. Sie werden
seit Jahresmitte unter der Mitbetreuung des
Chefarztes der Plastischen Chirurgie, Dr. med.
Ulrich Fabian, sowie Marion Schmitt, der Heim-
und Pflegedienstleiterin der Kurzzeitpflegeein-
richtung, am Krankenhaus versorgt.

Rundum-Versorgung in

der Kurzzeitpflege

Als der Rettungsdienst der Feuerwehr K&In im
St. Agatha angefragt hat, ob das Haus schwer
kriegsverletzte Ukrainer nach einer Kranken-
hausbehandlung zur weiteren Unterbringung

und Wundpflege bis zur Genesung aufnehmen
kénnte, sah Jost eine Méglichkeit zu helfen. Die
Umsetzung verlief in enger Kooperation mit
dem Gesundheitsministerium und der Stadt
KéIn schnell und unkompliziert. Aufgrund frei-
er raumlicher Kapazitaten im Bereich der Kurz-
zeitpflege konnte im Juli dieses Jahres der erste
ukrainische Zivilist im St. Agatha einziehen. Er
wurde bereits im April von der Bundeswehr mit
der als ,fliegende Intensivstation” ausgerUsteten
Maschine aus der Ukraine nach Deutschland
gebracht und zunachst im Kélner St. Hildegardis
Krankenhaus akutversorgt.

Letzte Rettung Ausland

Der 47-jghrige Familienvater und Ehemann
Valeriy F. aus der schwer umkampften Stadt
Charkiw verlor aufgrund einer explodierten



Landmine sein Bein. Im Gesprach zum Artikel
erzahlte er vom Uberlasteten Krankenhaus im
Kriegsgebiet, wo er eingangs hingebracht wur-
de. Dort mussten Patienten ,wie am FlieBband”
behandelt und entlassen werden, um neuen
Opfern Platz zu machen. Sein Kérper hatte des-
halb keine Zeit zu heilen, ganz im Gegenteil. Die
Wunden entzindeten sich und schlieBlich ging
es um Leben und Tod. Seine Rettung versprach
einzig die Versorgung in Deutschland.

Riickreise in die Heimat ungewiss

Seit ca. sechs Monaten wird der Mann nun ak-
tiv gepflegt, nimmt an Physiotherapien im Haus
teil und lernt, mit seiner Beinprothese zu laufen.
Wahrend der gesamten Zeit halt er engen tagli-
chen Kontakt zu seiner im Kriegsgebiet verblie-
benen Familie via Videotelefonie und Kurznach-
richten. Er hofft, sie alle bald gesund in seiner

Heimat wieder in den Arm schlieBen zu kénnen.
Doch seine Rickkehr ist noch nicht absehbar.

Nach Valeriys Einzug wurden in zeitlichen
Abstanden weitere kriegsverletzte Patienten mit
vergleichbaren Erlebnissen aufgenommen und
in der Kurzzeitpflegeeinrichtung untergebracht.
Alle korperlichen Wunden werden bis zur Ent-
lassung versorgt. Diese Menschen sind heute
wohlauf und sehr dankbar fur ihren Aufenthalt
im St. Agatha Krankenhaus. Bis zu ihrer Ruckrei-
se in die Heimat verbleiben sie nach Entlassung
in staatlichen Unterkdnften oder bestenfalls bei
in Deutschland lebenden Familienmitgliedern
bzw. Bekannten.

Wir winschen den sehr lebensbejahenden
Ukrainern das Allerbeste und senden einen gro-
Ben Dank an alle Uber ihre fachlichen Kompe-
tenzen hinaus engagierten Mitarbeitenden des
St. Agatha Krankenhauses.
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Die Statue des Namensgebers des St. Antonius Kran-
kenhauses erstrahlt wieder auf ihrem Podest neben dem
Haupteingang. Grund dafur ist die Restauratorin Manuela
Prechtel. Sie hat dem Heiligen Antonius mit Kind wieder
zu neuem Glanz verholfen. In muhevoller Kleinstarbeit
entfernte sie verwitterte und verfarbte Stellen im Stein mit
HeiBdampf und einem Sandstrahlgerat und modellierte
das, was Uber die Jahre abgebrochen oder vom Regen
weggewaschen worden war, neu. Dabei achtete sie beson-
ders daraus, die urspriingliche Mimik der Gesichter wieder-
herzustellen und dem Gewand des Heiligen wieder Leben-
digkeit zu schenken. Erméglicht wurden die Arbeiten durch
die Wilhelm H. Pickartz-Stiftung. sw

Der Namenspatron St. Antonius vor und nach der Restaurierung



LAGO BEACH Lauf und

Sommerfest 2022

von Marion Weber, Ressort Personalmanagement und Unternehmenskommunikation,

MARIENBORN gGmbH, Zulpich

Nach zweijahriger pandemie-bedingter Zwangspause fanden am 26. August
dieses Jahres wieder der LAGO BEACH Lauf und das Sommerfest in Zulpich

statt.

Sage und schreibe 750 Mitarbeiter meldeten
sich zum diesjahrigen Event am LAGO BEACH
ZULPICH an. Nach dem obligatorischen Team-
foto fiel um 17:05 Uhr der Startschuss fur ca. 170
Laufer. Der Parcours fihrte auf die funf Kilome-
ter lange Strecke rund um den Wassersportsee
Zulpich.

Lauf von Alt und Jung

Erstmalig dabei waren Mitarbeiter des St. Hil-
degardis Krankenhauses in Koéln und setzten
gleich mal eine Marke: Thomas Weber erreichte
mit einem Abstand von 29 Sekunden deutlich

als Erster in einer Zeit von 0:19:07 das Ziel. Als
erste Frau folgte ihm die Gesamtdrittplatzierte
Karin Janz vom St. Agatha Krankenhaus in KéIn
in einer Zeit von 0:19:38.

Jangster Teilnehmer war Armin Sarabipour
vom St. Agatha Krankenhaus, jingste Teilneh-
merin Lisa Nietmann, MARIENBORN gGmbH.
Alteste Teilnehmerin war Maria Nettesheim
vom Krankenhaus der Augustinerinnen -
Severinsklosterchen, dltester Peter Kurnatowski,
MARIENBORN gGmbH.

Den Siegerpokal fur das groBte Team erhielt
zum ersten Mal die MARIENBORN gGmbH.



Get-together mit Kollegen
Zum anschlieBenden Sommerfest begrifte das
Team des LAGO BEACH ZULPICH die Géste wie-
der mit kulinarischen Stationen: Déner, Pizza,
Paella-Pfanne, viele Leckereien vom Grill, Salate,
diverse Desserts und Eis standen zur Auswahl.
Nach der Musik von DJ Heinrich und der
Band Shake Planet feierten die Kollegen ausge-
lassen bis spat in die Nacht.

Nach der Party ist vor der Party
Gedanklich ist das Orga-Team schon bei dem
Lauf und dem Sommerfest 2023 und freut sich
auf diese Aufgabe.
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Zu alt fiir eine Ausbildung?

Auf keinen Fall!

von Eva Lippert, Leiterin Presse- und Offentlichkeitsarbeit, St. Hildegardis Krankenhaus, Koln

Arcangelo Amoroso (51) war in Italien Rechtsanwalt mit eigener Kanzlei. Nico
Hemmerling (30) ist ausgebildeter Kaufmann im Gesundheitswesen und hat bis
zum Jahr 2022 im Vertrieb eines Sanitatshauses gearbeitet. Heute dricken beide
wieder die Schulbank und haben Hemd und Anzug gegen Kasaks eingetauscht.
Sie haben sich fur eine weitere Berufsausbildung entschieden und werden im
St. Hildegardis Krankenhaus zu Pflegefachkréften ausgebildet.

,Es ist egal, wann man das macht, wenn es
das Richtige ist. Wenn man die Mdglichkeit
hat, sollte man es tun’, sagt Nico Hemmerling
Uber den vielleicht groBten Schritt in seinem
Leben: aus der beruflichen Sicherheit heraus,
hinein in eine Berufsausbildung. Mit 30 Jahren
lebt er nun im Schulerwohnheim des Kranken-
hauses, verdient mit dem Ausbildungsgehalt
weit weniger als vorher und geht wieder zur
Schule. ,Am Anfang hatte ich viele Sorgen, ob
ich Uberhaupt noch lernen und mich so lange
konzentrieren kann. Aber nach einigen Mona-
ten weil} ich, dass das Lernen zwar anders ist
als damals in der Schule, aber dass es klappt”,
berichtet er. Sein Kollege Arcangelo Amoroso

ist noch einmal 20 Jahre alter als er und in der
gleichen Klasse der Krankenpflegeschule. Nach
dem Jurastudium in Italien und vielen Jahren
als Rechtsanwalt ging er fur die Pflege seiner
Mutter nach Deutschland. Seine Abschlusse
wurden hier nicht anerkannt, also arbeitete
er in verschiedenen Branchen als Hilfsarbei-
ter, wahrend er parallel gemeinsam mit seinen
Geschwistern die Mutter versorgte. Nun lernt
auch er noch einmal einen neuen Beruf.

Pluspunkt Lebenserfahrung

.Ich dachte, ich ware der Klassen-Opa, aber un-
sere Klasse ist sehr altersgemischt und im Um-
gang mit Kollegen und Mitschulern ist das Alter
einfach vollkommen egal”, sagt Hemmerling.
Und auch Amoroso findet, dass die Integration
sowohl in die Klasse als auch in die Stations-
teams fUr den praktischen Teil der Ausbildung
sehr viel besser funktioniert hat, als er beftrch-
tet hatte.

Joana Wald ist als hauptamtliche Praxis-
anleiterin fur diesen Teil der Ausbildung der
beiden verantwortlich und sieht ebenfalls keine
Konflikte: ,Dass ich teilweise junger bin als die
Auszubildenden, stoért die Ausbildung Uber-
haupt nicht, weil die Rollen klar sind.”

Im Gegenteil: Altere Auszubildende sind ein
Gewinn fur Unternehmen, fur Krankenh&user
vielleicht ganz besonders. ,In die Ausbildungs-
kurse kehrt etwas mehr Ruhe ein, Reflexions-
runden werden lebhafter durch unterschiedli-
che Lebensansichten und auch in praktischen
Anleitungssituationen merke ich als Ausbilde-



rin, dass oftmals ein besserer Gesamtuberblick
vorhanden ist”, erklart Wald.

Und auch die Auszubildenden selbst sind
sicher, dass ihre Lebenserfahrung ein Pluspunkt
ist — wer ein paar Krisen Uberstanden, Men-
schen kennengelernt und berufliche Hohen
und Tiefen erlebt hat, geht mit mehr Gelas-
senheit an schwierige Situationen, kann Kritik
annehmen und hat eine differenzierte Sicht auf
den Umgang mit Patienten und Kollegen. Und
nicht zuletzt wissen Menschen, die sich in ho-
herem Alter fur eine Ausbildung entscheiden,
sehr genau, worauf sie sich einlassen.

Klare Vorstellung von Beruf
und Berufung
,Pflege ist ein korperlich und psychisch belasten-
der Beruf. Dessen muss man sich bewusst sein
und es sollte einem klar sein, dass es Facetten
des Berufs gibt, die einfach nicht schon sind”, sagt
Nico Hemmerling. Dieses Bewusstsein bringen
Menschen mit gréBerer Lebenserfahrung viel-
leicht eher mit, wenn sie sich fur eine Ausbildung
in der Pflege entscheiden. Beide Auszubilden-
de profitieren zusatzlich von ihren personlichen
Vorerfahrungen. Wahrend Arcangelo Amoroso
durch die intensive Pflege seiner Mutter und eine
ehrenamtliche Tatigkeit im Rettungsdienst ganz
praktische Pflegeerfahrung mitbringt, kommt
Nico Hemmerling zum einen aus einer Familie, in
der fast alle Mitglieder im Gesundheitswesen ta-
tig sind. Zum anderen hat er viele Jahre fur einen
Trager von Seniorenheimen gearbeitet und auch
dort Einblicke in den Pflegealltag bekommen.
Blaudugig sind die beiden also nicht in ihre
Ausbildung gegangen. Entsprechend wissen sie
auch sehr genau, warum sie sich fur die Pflege
entschieden haben. ,Wir kriegen emotional so
viel zurtck”, sagt Amaroso. Wenn beispielsweise
ein demenziell erkrankter Patient auf ihn — viel-
leicht auch wegen seines Alters — positiv reagiert,
ist dies fur ihn ein Moment, der ihm zeigt, dass
er das Richtige tut. ,Pflege ist Berufung’, sagt er.
So viel Berufung, dass er dafur auch finanzielle
EinbuBen in Kauf nimmt. ,Ich weiB3, dass das eine
begrenzte Zeit ist, deswegen ist es okay.” Auch
Hemmerling findet den Schritt zurlick auf das
Ausbildungsgehalt in Ordnung: ,Ich habe keine
Verantwortung fur Kinder oder Familie — wenn
nicht jetzt, wann dann? AuBerdem sind die
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Fiihlen sich keineswegs zu alt fiir eine Ausbildung in ihrem Traumberuf
Pflegefachmann: Nico Hemmerling (l.) und Arcangelo Amoroso.

Lebenshaltungskosten durch den Platz im Schii-
lerwohnheim reduziert und fur die drei Jahre ist
das in Ordnung.”

Altere Azubis:

immer seltener eine Ausnahme

Nico Hemmerling und Arcangelo Amoroso
haben einen mutigen Schritt gewagt und sich
fur die Ausbildung in ihrem Traumberuf ent-
schieden, obwohl sie das klassische ,Azubi-
Alter” Uberschritten haben. Daftr nehmen sie
EinbuBen und eine groBe Umstellung in Kauf.
Dennoch sind beide sicher, dass der Schritt
der richtige fur sie ist. Bestatigung dafur fin-
den sie auf der Station, auf der sie eingesetzt
sind: Dort gibt es einen Kollegen, der eben-
falls in hoherem Alter noch einmal die Ausbil-
dung wagte. Damals wurde er als der ,alteste
Azubi des St. Hildegardis Krankenhauses” auf
Facebook vorgestellt. Beide sahen den Artikel
und dachten ,Okay, das geht also doch!” —und
arbeiten nun mit genau diesem Kollegen, der
mittlerweile examinierter Pflegefachmann ist,
zusammen.
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RUNDES JUBILAUM DER

KDA-SERVICE

Mitte des Jahres jahrte sich das 20-jahrige Bestehen
der KdA-Service GmbH. Die heutige 100-prozentige
Tochtergesellschaft der Augustinerinnen Kranken-
hauser gGmbH verfugt Uber 400 Mitarbeitende,
die an 18 Standorten unseres Verbunds erfolg-
reich tétig sind. Ohne die vielen Reinigungskrafte,
Service-Mitarbeitenden am Empfang und auf den
Stationen sowie die Mobilitétshelfer im Patien-
tentransport bzw. Kréfte in der Logistik und nicht
zuletzt unsere Sachkenner in der Sterilgutaufbe-
reitung ware die Sicherstellung der hohen Ser-
vicestandards im Gesundheitswesen undenkbar.
Wir danken allen aktiven und ehemaligen Kollegin-
nen und Kollegen fur ihren Einsatz fir mehr Patien-
tenwohl in unseren Krankenh&usern, Fachkliniken

und Altenpflegeheimen. io

Nicole Dérken-Anhuth ist neue Pflege-
direktorin im St. Hildegardis Krankenhaus.

NEUE PFLEGEDIREKTORIN IM
ST. HILDEGARDIS KRANKENHAUS

Seit dem 1. Juli 2022 hat das St. Hildegardis Krankenhaus eine neue Pflege-
direktorin: Nicole Dorken-Anhuth (39) hat die Leitung der groBten Berufsgruppe
Ubernommen. Neben einer Ausbildung zur Gesundheits- und Krankenpflegerin,
einem pflegewissenschaftlichen und einem Pflegemanagement-Studium bringt
sie fur ihre neue Position viel Erfahrung mit — sowohl im Stationsalltag als auch in
verschiedenen Fihrungspositionen. Als ihre wichtigsten Aufgaben nennt die neue
Pflegedirektorin den Ausbau der Digitalisierung auf den Stationen und in den
Funktionsbereichen, die Personalgewinnung und Mitarbeiterbindung sowie die
Sicherstellung der qualitativ hochwertigen pflegerischen Patientenversorgung.
Bettina Piontek bleibt Stellvertretende Pflegedirektorin. el
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ERWEITERUNG DER GESCHAFTSFUHRUNG
DER AUGUSTINERINNEN KRANKENHAUSER

Seit dem 16. Oktober 2022 ist die Geschaftsfuhrung der
Augustinerinnen Krankenhauser gGmbH um Frederic
Lazar (30) erweitert. Gemeinsam mit Gunnar Schneider,
der den Vorsitz der Geschaftsfihrung Ubernommen
hat, fihrt er die Gesellschaft, zu der das Krankenhaus
der Augustinerinnen — Severinskldsterchen in der Kélner
Stdstadt und das St. Hildegardis Krankenhaus in KéIn-
Lindenthal gehoren.

Lazar sammelte nach seinem Universitatsab-
schluss in Wirtschaftswissenschaften mehrere Jahre
Management-Erfahrung, zuletzt als Geschaftsfuhrer
mehrerer Krankenhauser bei der Hospital Manage-
ment Group. el

Frederic Lazar (r.) verantwortet seit Mitte Oktober neben
dem Vorsitzenden Gunnar Schneider die Geschdftsfiihrung
der Augustinerinnen Krankenhduser gGmbH.

MITARBEITERFEST ZUM
150-JAHRIGEN BESTEHEN

Bereits im Jahr 2021 ist das Maria-Hilf-Krankenhaus 150
Jahre alt geworden. Coronabedingt fand lediglich eine Feier im
kleinen Kreis statt. Schon da war aber klar: Es soll noch einmal
ein rauschendes Fest mit allen Mitarbeitern des Hauses geben.
Dieses wurde am 20. August 2022 im Krankenhausgarten der
Bergheimer Klinik nachgeholt. Mit Live-Musik, leckerem Grill-
buffet sowie Crépes und Eis wurde ein ausgelassener Nachmit-
tag verbracht. Besonders schon: Auch die nachsten Angeho-
rigen der Mitarbeitenden waren eingeladen, sodass gesellige
Stunden nicht nur mit Kolleginnen und Kollegen, sondern auch
mit Partnern und Kindern verbracht werden konnten. Im Rah-
men einer eigens organisierten Tombola hatte zudem jeder
Mitarbeiter die Chance auf tolle Gewinne. Rundum war es ein
gelungenes Fest zu diesem besonderen Anlass. rl

Bei bestem Wetter, leckerem Essen und Live-Musik wurde
ausgelassen gefeiert.
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Wis Lebsn. B11

Landrat Markus Ramers libergibt den Eifel Award fiir die MARIENBORN gGmbH
an Janina Klinkhammer, Ressortleiterin Personal- und Unternehmenskommu-
nikation (L), und Marion Weber, Referentin fiir Unternehmenskommunikation.

AUSZEICHNUNG FUR
MARIENBORN

Am 7. Juni 2022 wurde die MARIENBORN gGmbH
mit dem Eifel Award in St. Vith, Belgien, fur den Kreis
Euskirchen ausgezeichnet. Die Zukunftsinitiative Eifel
ehrt mit dem Award Unternehmen, die sich durch
besondere MaBnahmen im Rahmen ihrer Personal-
politik in der Fachkrafteentwicklung und -sicherung
hervortun. Der Landrat des Kreises Euskirchen, Markus
Ramers, Uberreichte den beiden Vertreterinnen der
MARIENBORN gGmbH, Janina Klinkhammer und
Marion Weber, den Eifel Award fur die eigens kon-
zipierte Rekrutierungskampagne ,wir.sind.marien-
born’. mw

PERSONALVERANDERUNGEN IN DEN
EINRICHTUNGEN DER MARIENBORN

Weiden
Frechen

KolIn
Kerpen

Das langjahrige Leitungsteam der MARIENBORN Pflege St. Hermann-
Josef, Lisa Falk und Achim Schruff, wechselt von Nettersheim ins Quali-
tatsmanagement nach Zulpich. Die Einrichtungsleitung Ubernimmt die
bisherige  Wohnbereichsleitung Maria NieBen. Holger Mersch, bis-
heriger Einrichtungsleiter des St. Josefsheims, Kéln-Weiden, wechselt
ins wohnortndhere St. Hermann-Josef, Nettersheim, und tbernimmt
die Stellvertretende Leitung von NieBen.

Neue Einrichtungsleitung im St. Josefsheim, KéIn-Weiden, wird Lioubov
Kalaschnikova. Sie wird weiterhin von der Stellvertretenden Einrichtungs-
leitung Patricia Lewandowski unterstutzt. mw

Ziilpich

Netters-
heim

ZERTIFIKAT FUR ,FAIRES ANWERBEN"

RAL

GUTEZEICHEN

Das St. Antonius Krankenhaus tragt ab sofort das RAL-Gutesiegel ,Faire
Anwerbung Pflege Deutschland”. Mit diesem Gutesiegel wird bestatigt,
dass das Krankenhaus bei der Anwerbung auslandischer Pflegefachkrafte
fair und gut strukturiert vorgeht und sich dabei an rechtliche und ethische
Normen halt. Damit sich die potenziellen Bewerber im Vorfeld Uber das
Krankenhaus und den Bewerbungsprozess informieren konnen, stehen
diese Informationen gleich in mehreren Sprachen auf der Homepage zur
Verflgung.

Bereits seit 2019 unterstitzen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen von
den Philippinen die Pflege-Teams. Seit dem Herbst sind auBerdem mexi-
kanische Pflegefachkrafte im Krankenhaus angestellt. sw

Faire Anwerbung
Pllege Deutschland

Fair Recruitment
Healthcare Germany
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Nachdem die Kunstausstellung im Jahr 2020 coronabedingt verschoben werden
musste, stellten nun Jérg Neuneier, Caro Kuchen und Sibylle Kip ihre Werke in
der Pfarrkirche St. Katharina in Kéln-Niehl aus. Die Kinstler waren begeistert
von der Méglichkeit, ihre Bilder einem breiten Publikum prasentieren zu kénnen.

Die Kunstler mit Gehbehinderung sind Bewohner des Seniorenheims
St. Christophorus der MARIENBORN gGmbH, die auch die Ausstellung und den
Druck der Bildkarten finanziell unterstitzte. Die Bilder wurden zum Verkauf an-
geboten und brachten einen Erlds von tUber 400 Euro, die der Ukrainehilfe zur
Verfigung gestellt werden. mw

Die Bewohner prdsentierten ihre Kunstwerke
in der Pfarrkirche St. Katharina.
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UNSERE EINRICHTUNGEN

Krankenhauser: Medizinische Versorgungszentren:

Krankenhaus der Augustinerinnen
KdA-Service GmbH

JakobstraBe 27-31

50678 KoIn-Stidstadt

Telefon 0221 3308-0
www.severinskloesterchen.de

St. Antonius Krankenhaus
SchillerstraBBe 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 StraBBe 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 KoIn-Niehl
Telefon 0221 271410-0
www.katharina-koeln.de

St. Christophorus @
FeldgartenstraBe 109

50735 K&In-Niehl

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

St. Josefsheim @
Aachener StraBBe 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 StraBe 1

53909 Zilpich

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

St. Sebastian @
Siegesstrale 16

53332 Bornheim-Roisdorf
Telefon 02222 91999-0
www.sebastian-bornheim.de

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

St. Elisabeth ®

Am Wassersportsee 1
53909 Zulpich

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

St. Hermann-Josef @

Hohenweg 2-6

53947 Nettersheim

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

Medizinisches Versor@ﬁngszentrum

Severinskldsterchen
Kartausergasse 4

50678 Koln-Sudstadt
Telefon 0221 3308-1780

www.mvz-severinskloesterchen.de

Medizinisches Versorgungszentrum

Bergheim

KlosterstralBe 2

50126 Bergheim

Telefon 02271 98668-15
www.mvz-bergheim-erft.de

MARIENBORN mobil:

Rhein-Erft-Kreis

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

Telefon 02233 94697580

AugustinusstraBe 10 ®
50226 Frechen-Konigsdorf
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 3793-0
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

ENDE:
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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 Kdnigswinter

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

Buchstaben 0 - e = Lage'der Einrichtung
Farbe @@ ® @ ® ® = Art der Einrichtung
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