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»Denn Gott
hat die Welt so sehr
geliebt, dass er seinen einzigen
Sohn hingab, damit jeder, der an
Ihn glaubt, nicht verloren geht,

sondern ewiges Leben hat."
Johannes 3,16

Wir wunschen lhnen,

lhren An- und Zugehorigen
ein frohes, friedvolles und

segensreiches Osterfest!

lhre

Stiftung der Cellitinnen
und die ganze

,Cellitinnen-Familie*
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Editorial

Willkommen!

Vor einigen Wochen lief auf einem privaten
Fernsehsender eine interessante Reportage:
Besucher eines Einkaufszentrums konnten
ihren Blutzucker testen lassen — und das Er-
gebnis liell aufhorchen: Von 50 getesteten
Personen hatten 13 einen Pradiabetes, drei
waren bereits an Diabetes erkrankt, ohne es
zu wissen, und zwei erhielten den dringen-
den Rat, sich aufgrund ihrer Werte sofort in
ein Krankenhaus zu begeben. Offizielle Zah-
len bestatigen die Ergebnisse dieses willkUrli-
chen, nicht reprasentativen Tests. So leidet in !
Deutschland inzwischen jeder Zehnte an Dia-
betes mellitus, weitere 20 Millionen Menschen
befinden sich im Vorstadium, dem so genann-
ten Pradiabetes. Die Krankheit hat sich zu ei-
ner Volkskrankheit entwickelt.
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Dabei ist die Diagnose Diabetes heute keine
EinbahnstraBe mehr. Die Behandlungsmog-
lichkeiten sind vielfaltiger und wirksamer denn Thomas Gade (li), Gunnar Schneider (re)
je. Insulinpumpen, kontinuierliche Blutzucker-

mess- und managmentsysteme haben die Lebensqualitat vieler Diabetiker re-
volutioniert. Gleichzeitig macht die Forschung groRe Fortschritte, etwa durch

die Entwicklung der kunstlichen Bauchspeicheldrise und neuer Medikamente.
Dennoch: Unabhangig von der Art des Diabetes erfordert die Krankheit auch

heute noch ein hohes Mal? an Eigenverantwortung,

In den Diabeteszentren und in der Klinik flr Diabetologie der Cellitinnen-Kran-
kenhduser stehen den Betroffenen Spezialisten mit Informations- und Thera-
pieangeboten zur Seite. Stets im engen Austausch miteinander und auf dem
neuesten Stand der Wissenschaft helfen sie ihren Patienten, die Krankheit zu
verstehen und effektiv damit umzugehen. Diabetes erfordert zwar Disziplin,
aber mit der richtigen Unterstutzung ist ein aktives, langes und erfulltes Leben
moglich. Lesen Sie auf den folgenden Seiten, wie Sie lhren Blutzucker in den
Griff bekommen oder im Griff halten und welche umfassenden Therapie- und
Informationsmdglichkeiten wir Ihnen im Verbund bieten kénnen.

Wir winschen lhnen ein sonniges Fruhjahr!
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Neue Personalleiterin in
der Seniorenhaus GmbH

Seit dem 01. November 2024 ist Miriam Balzer
Personalleiterin der Seniorenhaus GmbH der
Cellitinnen zur hl. Maria. Die studierte Juristin
blickt auf eine lange Laufbahnim Gesundheits-
wesen zurlick, zuletzt als Personalleiterin der
Kliniken der Stadt Koln. In der Seniorenhaus
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Neue Pflegedienstleitung
im Kloster Heisterbach

Seit Januar 2025 hat Va-
nessa Sons die Position
der Pflegedienstleitung
im Kloster Heisterbach
inne. Die 45-Jahrige, die
seit 2014 bei der MA-
RIENBORN g¢CmbH ta-
tig ist, hat sich Uber die
Jahre eine beeindru-
ckende Karriere im Pfle-
gebereich  aufgebaut.
Als Quereinsteigerin
begann sie ihre Ausbil-
dung zur examinierten

GmbH wird die 57-Jahrige die Abteilungen
Personalmanagement sowie Vertrags- und
Gehaltsabrechnung zu einer neuen Abteilung
zusammenfuhren. Vor dem Hintergrund des
Fachkraftemangels will Balzer auf innovative
Recruiting-Strategien setzen, die Social Media-
Prasenz ausbauen sowie die Digitalisierung

Pflegekraft im Jahr 2014 in Nettersheim, um
sich anschlieRend als Wohnbereichsleitung und
stellvertretende Pflegedienstleitung weiterzu-
entwickeln. Mit ihrem Wissen und ihrer Erfah-
rung wird sie das Kloster Heisterbach durch
die Herausforderungen fuhren, denen sich alle
Pflegeheime in den kommenden Jahren stellen

Janina Klinkhammer (4vre.) und Marion Weber (3v.r) nahmen den Preis entgegen

Herausragende Leistung

Herzlichen Glickwunsch an die
MARIENBORN gGmbH! Das Unter-
nehmen wurde in diesem Jahr zum
dritten Mal in Folge mit dem Eifel-
Award ausgezeichnet, einem Preis,
der jahrlich an Unternehmen ver-
liehen wird, die in der Region Eifel
als Vorreiter in einem bestimmten
Themenbereich hervorstechen. Die

MARIENBORN gGmbH wurde fur
ihre herausragenden Malnahmen
im Bereich Digitalisierung geehrt
und setzt damit MaRstabe flr Inno-
vation und Zukunftsfahigkeit in der
Region. Ein verdienter Erfolg fur das
Unternehmen und ein bedeutender
Beitrag zur digitalen Transformation
in der Eifel!
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von Arbeitsprozessen vorantreiben.

mussen.

Weltalzheimertag im Kreis Duren

Am Weltalzheimertag 2024 in Dlren prasentierte sich das
Cellitinnen-Seniorenhaus Marienkloster mit einem Informa-
tionsstand. In den Gesprachen ging es in erster Linie um das
Konzept der Maeutik, nach dem in den Einrichtungen der Se-
niorenhaus GmbH der Cellitinnen zur hl. Maria gepflegt und
betreut wird. FUr viele Besucher war der Begriff vollkommen
fremd, und so kamen sie mit den Mitarbeiter ins Gesprach
und erfuhren, worauf es bei dem Maeutischen Pflege- und
Betreuungsmodell ankommt. Aber auch Themen wie: ,Was
ist Ihnen im Alter wichtig, um sich wohlzufthlen?“ kamen
sehr gut an und sorgten fur einen regen Austausch.

01/25 einfachCellitinnen
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Wechsel bei Seniorenhausleitungen

In letzter Zeit gab es einige Veranderungen bei
der Besetzung der Seniorenhausleiter. Mathias
Junggeburth hat das Unternehmen zum Ende
des Jahres 2024 verlassen, um sich neuen
beruflichen Herausforderungen zu widmen.
Clemens Pollmann Ubernahm zum 01. Januar
2025 im Cellitinnen-Seniorenhaus St. Maria die
Nachfolge. Pollmann startete 2015 als Trainee
im Cellitinnen-Seniorenhaus St. Josef, war ab
2016 Assistent der damaligen Regionalleiterin
und leitete ab November 2020 die Einrich-
tungen in Meckenheim, die er am 01. Januar
2025 an Jan Gawol Ubergab. Auch Gawol ist
seit mehreren Jahren im Verbund tatig. Zuerst
2014 als Trainee in St. Maria, 2015 als Bereichs-
leiter Pflege im Cellitinnen-Seniorenhaus St.

Clemens Pollmann Jan Gawol

Anna in Koln und ab 2018 Ubernahm er die Leitung des
Cellitinnen-Seniorenhauses Maria Einsiedeln in Bonn.
Diese Verantwortung behalt er weiterhin.

Neu im Verbund

Dr. Guido Lerzynski (li)
und Jan Patrick Gléckner

Seit dem 01. Januar
2025 lenkt Jan Pa-
trick Glockner als
neuer Geschafts-
fUhrer die Geschi-

cke der drei Gesellschaften Cellitinnen-Krankenhaus St.
Marien, Cellitinnen-NTC und Cellitinnen-Klinik St. Kunibert
am Standort in der Kolner Innenstadt. Der gelernte Jurist
hat den Staffelstab von Dr. Guido Lerzynski Ubernommen,
der zum 01. Oktober 2024 als Medizinischer Geschaftsfuh-
rer in das Fuhrungstrio des Cellitinnen-Klinikverbunds St.
Petrus und St. Josef in Wuppertal gewechselt war. Glock-
ner kommt von der GFO Klinik Brihl Marienhospital, wo er
zuletzt als Kaufmannischer Direktor und Geschaftsflhrer

der Schule fuir Gesundheitsberufe tatig war.

Backen fur den
guten Zweck

Stolze 1.059 Euro nahmen Mitarbeiter des
Cellitinnen-Krankenhauses St. Josef in Wup-
pertal flr Kinder in Not ein. Vor Weihnach-
ten boten sie in der Klinik frische Waffeln
und Geback zum Verkauf an. Patienten,
Besucher und Kollegen griffen gerne zu und
lieRen die Kasse klingeln. Der gesamte Erlos
ging ohne Abzug an den Verein ,Kindertal
e. V., der mit dem Geld Kinder aus sozial
schwachen Familien in Wuppertal und Um-
gebung unkompliziert unterstitzt.

Pflegedirektor
Eddy Nicolas (li) mit
seinem Stellvertreter

Oliver Seibert
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Hebammen sind
Immaterielles
Kulturerbe

Die UNESCO hat das Hebam-
menwesen in die Liste des
Immateriellen Kulturerbes
aufgenommen. Diese Aner-
kennung soll die Bedeutung
der Hebammen flr das Leben
betonen und verpflichtet Re-
gierungen weltweit, den Beruf
zu schitzen und zu fordern.
In den Geburtskliniken der
Cellitinnen-Krankenhauser
Severinsklosterchen der Au-
gustinerinnen und Heilig Geist

profitieren Schwangere seit vielen Jahren vom Engagement und der
Kompetenz der Hebammen. Sei es bei Geburt, bei den zahlreichen
Vorbereitungskursen oder in der Nachsorge - jede Geburt ist individu-
ell und wird dank des jahrhundertealten Wissens und der modernen
Ausbildungsstandards von Hebammen professionell betreut.

Erweiterungsbau fertiggestelit

Zum Ende des vergangenen Jah-
res wurde im Cellitinnen-Kran-
kenhaus Maria-Hilf in Bergheim
der Erweiterungsbau des Bet-
tenhauses fertiggestellt. Nach
einer Bauzeit von etwas mehr
als anderthalb Jahren konnten
sich alle vier Stationen Uber je
vier beziehungsweise funf neue

Patientenzimmer freuen. Die Komfortstation wurde zudem um eine
schicke Aufenthaltslounge fur Wahlleistungspatienten erganzt. Insge-
samt bietet der Anbau Platz fur 28 Patienten aller Fachbereiche. Die
Zimmer sind groRzugig geschnitten und in modernen, hellen Farben
gehalten. Auch die Bader der einzelnen Zimmer verfligen Uber eine

komfortable GroRe und Ausstattung.

01/25 einfachCellitinnen
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Seniorenhaus
CmbH begrulit
neue Mitarbeiter-
seelsorgerin

Dorothy Gockel ist seit
01.03.2025 das neue Gesicht
der Seelsorge fur die Mitarbei-
ter in den Einrichtungen der
Seniorenhaus GmbH der Celli-
tinnen zur hl. Maria. Sie trat die
Nachfolge von Maria Adams
an, die in den wohlverdienten
Ruhestand ging. Gockel war
zuletzt als Pastoralreferentin
in der Pastoralen Einheit Wes-
seling/Bruhl tatig, wo sie un-
ter anderem das Katholische
Familienzentrum und die
Erstkommunionvorbereitung
betreute, Oasentage fur kdf-
Mitglieder und Mitarbeiter an-
bot, das dkumenische Trau-
ercafé in Wesseling ins Leben
rief und Vortrage zu Themen
wie ,Frauen in der Bibel' hielt,
um nur einige ihrer Aufgaben
zu nennen. Ehrenamtlich en-
gagiert sie sich als Notfallseel-
sorgerin. In der Seniorenhaus
GmbH wird sie die wertvolle
Arbeit ihrer Vorgangerin fort-
setzen und weiterentwickeln.



Rund 11 Millionen Menschen sind derzeit in Deutschland an Diabetes
erkrankt, die Dunkelziffer liegt bei zwei Millionen weiteren, bisher
unentdeckten Erkrankungen. Mindestens jeder Funfte habe
auffallige Blutzuckerwerte, schatzt das RKI.
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einfachCellitinnen 01|25

Foto: Getty Images

Foto: bolle@multimediadesign.net

ie Krankenhauser im Cellitinnenverbund sind
Dzum Thema Diabetes sehr gut aufgestellt. Fir
einen Expertentalk hat ,einfach Cellitinnen’
die Arzte der jeweiligen Fachkliniken an einen Tisch
geholt und sie gebeten, den Lesern Ursachen, Folgen

und Therapiemoglichkeiten der Krankheit vorzustel-
len.

Frau Dr. Negrean, lassen Sie uns mit einem Blick
nach vorne in das Thema einsteigen: Was kommt
mit Diabetes auf die Gesellschaft zu?

Die Entwicklung der Volkskrankheit Diabetes stellt
eine der grolten gesundheitspolitischen Heraus-
forderungen der kommenden Jahre dar. Die demo-
graphische Entwicklung wird zu einem weiteren
Anstieg der Diabetes-Pravalenz (Gesamtzahl der
Erkrankungen) fuhren. Die alternde Gesellschaft,
gekoppelt mit zunehmender Urbanisierung und sit-
zenden Tatigkeiten, begunstigt die Entstehung von
Typ-2-Diabetes.

Herr Dr. Szyslo, Ihre Kollegin erwahnte gerade den
Diabetes-Typ-2. Welche Diabetes-Typen gibt es?
Die beiden haufigsten Typen des Diabetes mellitus
sind Diabetes-Typ-1 und Typ-2. Wahrend der Typ -1
vor allem im Kindes- oder Jugendalter diagnostiziert
wird, tritt der Typ-2 meist im Erwachsenenalter auf.

Welcher Typ kommt am haufigsten vor und wo-
durch zeichnet er sich aus?

Szyslo: Beim Typ-2-Diabetes, der haufigsten Form
der Erkrankung, produziert die Bauchspeicheldrise
zwar Insulin, die Zellen reagieren aber nur einge-
schrankt darauf. Ubergewicht, Bewegungsmangel
und ungesunde Ernahrung kénnen eine Insulinun-
empfindlichkeit beglinstigen. Dadurch kann der Nah-
rungszucker nicht in die Organe aufgenommen wer-
den und der Blutzucker bleibt erhoht.

Da die Symptome anfangs nicht immer eindeutig
sind, lasst eine Diagnose oft auf sich warten oder
sie erfolgt als Zufallsbefund. Eine Umstellung des
Lebensstils auf gesunde Ernahrung und regelmaRige
Bewegung kann bereits entscheidend zur Verbesse-
rung der Stoffwechsellage beitragen. Reicht dieser
Effekt allein nicht aus, konnen auch Medikamente
zur Blutzuckersenkung verordnet werden. Bei einer
sehr guten Entwicklung ist es moglich, den Typ-2-Di-
abetes wieder ,loszuwerden'.

Und was kennzeichnet den Typ-1?
Szyslo: Beim Typ-1-Diabetes zerstort das korpereige-
ne Abwehrsystem die insulinproduzierenden Zellen

01/25 einfachCellitinnen

einfachwichtig

e

%’;
- L
- -l

Chefarztin Dr. Monica Negrean, Klinik fir
Diabetologie und Endokrinologie, Cellitinnen-
Krankenhaus St. Vinzenz, Kéln

in der Bauchspeicheldrise. Die Insulinproduktion
ist dadurch eingeschrankt, sodass die Regulierung
des Blutzuckerspiegels nicht mehr ausreichend
funktioniert. Um ihren Blutzuckerspiegel im Gleich-
gewicht zu halten, sind Menschen mit Diabetes-
Typ-1 auf eine Insulinzufuhr von aulen, also durch
Spritzen oder eine Insulinpumpe, angewiesen.

Bei weiteren, den sogenannten sekundaren Diabe-
tesformen, fihren andere Ursachen als die bereits
genannten zu einer Blutzuckerstoffwechselsto-
rung. Beispielhaft ist der ,Pankreoprive Diabetes
mellitus', bei dem aufgrund einer weitreichenden
Schadigung der Bauchspeicheldriise - sei es durch
eine chronische Entziindung oder operative Entfer-
nung — ein (un-)vollstandiger Ausfall der Insulinpro-
duktion vorliegt.

Es kann sich auch ein Diabetes wahrend der
Schwangerschaft entwickeln, den man Gestations-
diabetes nennt. Dieser kann zu Geburts- sowie ge-
sundheitlichen Risiken fur Mutter und Kind fuhren.
Mit einer Anpassung der Lebensumstande kann
dem in vielen Fallen gut Einhalt geboten werden.

Herr Dr. Loeff, welche Langzeitfolgen konnen bei
Diabetes auftreten?

Diabetes hat Auswirkungen auf den gesamten Kor-
per: Von den Augen bis zu den Zehen kann schlecht
eingestellter Blutzucker Schaden an vielen Orga-
nen und Strukturen verursachen. Ursache flr diese
Folgeerkrankungen sind fast immer Schadigungen
der Blutgefalle, die durch dauerhaft erhéhte Blut-
zuckerwerte verursacht werden.

L
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Chefarzt
Dr. Wito Szyslo,
Klinik fr Innere
Medizin, Cellitin-
nen-Krankenhaus
Maria-Hilf,
Bergheim
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Welche Erkrankungen gehen damit einher?
Loeff: Dazu gehdren Erkrankungen des Herz-
Kreislauf-Systems wie die Koronare Herzerkran-
kung oder die periphere arterielle Verschluss-
krankheit bis hin zu Herzinfarkt und Schlaganfall.
Zu den sogenannten mikrovaskularen Folge-
erkrankungen gehdren beispielsweise Augen-
oder Hautbeschwerden, Nieren- und Nerven-
schaden, aber auch eher unbekannte Folgen
wie die Gastroparese, also eine Verlangsamung
der Verdauung durch eine Magenlahmung. Auch
Blasenschwache oder Stuhlinkontinenz und
Erektionsstorungen gehdren zu den haufigen
Folgeschaden — was sich wiederrum durch die
Schadigung von Blutgefallen und Nerven erkla-
ren lasst. Nicht zuletzt sind psychische Erkran-
kungen oft eine Folge von Diabetes. Wie ande-
re chronische Erkrankungen kann Diabetes die
Lebensqualitat einschranken und Erkrankungen
wie Depressionen oder Essstorungen nach sich
ziehen.

Das klingt wirklich ernst. Was kann man gegen
diese Begleiterkrankungen tun?

Loeff: Die gute Nachricht ist: Viele dieser Begleit-
und Folgeerkrankungen lassen sich durch ein
gutes Diabetesmanagement verhindern oder
verlangsamen. Die Diabetes-Therapie hat so-
wohl fur Menschen mit Typ-1 als auch fur Men-
schen mit Typ-2-Diabetes in den letzten Jahren
enorme Fortschritte gemacht. Technische In-
novationen, neue Medikamente und eine im-
mer bessere Erforschung der Erkrankung tragen
dazu bei, die Blutzuckerwerte besser zu kontrol-
lieren und in Zielbereichen zu halten. Und auch
die Behandlungsmaglichkeiten der Folgeerkran-
kungen, beispielsweise des Diabetischen Fulk-
syndroms, sind heute sehr viel ausgekllgelter

als noch vor zehn Jahren. Noch vor einigen Jahr-
zehnten war die Diagnose Diabetes untrennbar
mit einer verklrzten Lebenserwartung verbun-
den, heute konnen Menschen mit Diabetes nicht
nur alt, sondern auch mit hoher Lebensqualitat alt
werden. Und in vielen Bereichen wird weiter in-
tensiv geforscht.

Wann sollten Diabetes-Patienten stationar im
Krankenhaus behandelt werden?

Baer: Abgesehen von der Notwendigkeit einer
intensivmedizinischen Uberwachung und Be-
handlung von Diabetes bei assoziierten schweren
Stoffwechselentgleisungen, erfordert die Indika-
tionsstellung fur eine stationare Behandlung von
Patienten mit Diabetes mellitus eine differenzier-
te Betrachtung verschiedener Faktoren, die Uber
die reine Blutzuckereinstellung hinausgehen.

Wahrend die Notwendigkeit einer stationaren
Aufnahme bei neu diagnostiziertem Diabetes-
Typ-1, insbesondere bei Kindern und Jugendli-
chen, in der Regel im Rahmen strukturierter Schu-
lungs- und Therapieprogramme unumstritten ist,
sind die Indikationen bei Typ-2-Diabetes vielfalti-
ger. Neben der Ersteinstellung bei Komplikationen
oder fehlender wohnortnaher diabetologischer
Versorgung durch Schwerpunktpraxen spielt die
Optimierung der Stoffwechseleinstellung eine
zentrale Rolle. Dies gilt insbesondere, wenn am-
bulant definierte Therapieziele, die sich an den
Leitlinien der Deutschen Diabetes Gesellschaft
(DDQG) orientieren sollten, nicht erreicht werden

Dr. Peter Loeff, Klinik
fiir Gastroenterologie,
Diabetologie und
Allgemeine Innere
Medizin, Cellitinnen-
Krankenhaus
St. Hildegardis, KoIn
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Chefarzt Prof. Dr. Frank Michael Baer und Dr. Manuela Behling, Kardio-
Diabetes Zentrum, Cellitinnen-Krankenhaus St. Antonius, Koln

konnen. Psychosoziale Faktoren, die eine stati-
onare Schulung erfordern, sowie die Neueinstel-
lung auf eine Insulinpumpentherapie, die ambu-
lant nicht durchfthrbar ist, sind weitere wichtige
Indikationen.

Gibt es besondere Risikogruppen, die auf jeden
Fall im Krankenhaus zu behandeln sind?

Baer: Besondere Aufmerksamkeit gilt schwan-
geren Frauen mit Diabetes. Hier ist eine stationa-
re Aufnahme angezeigt, wenn der normale Blut-
zuckerspiegel nicht innerhalb weniger Wochen
erreicht werden kann. Auch das Fortschreiten
diabetischer Komplikationen trotz ambulan-
ter Therapie, wie zum Beispiel das diabetische
FuRsyndrom ab Wagner Grad Il, also ab einem
bestimmten Schweregrad, erfordert eine stati-
onare Behandlung. Cleiches gilt flr wiederholt
auftretende Unterzuckerungen mit oder ohne
Wahrnehmungsstorungen, die ambulant nicht
beherrschbar sind, sowie begleitende Esssto-
rungen. Schlieflich sollten auch in ihrer Mobilitat
eingeschrankte Patienten, bei denen die Thera-
pieziele ambulant nicht erreicht werden konnen,
stationar betreut werden.

Frau Dr. Behling, bei einem festgestellten Dia-
betes missen Patienten ihr Leben von Grund
auf andern. Das erfordert viel Wissen um die
Krankheit. Wo finden Patienten die notige Un-
terstlitzung?

Bei einer chronischen Erkrankung wie Diabetes
mellitus ist die Patientenschulung ein wichtiger
Bestandteil der Therapie. Diabetesschulungen
und -beratungen, sowohl bei der Erstdiagnose
als auch im weiteren Verlauf der Erkrankung,

01/25 einfachCellitinnen

helfen den Patienten, ihre Erkrankung zu verste-
hen und ihre Therapie eigenverantwortlich durch-
zufihren.

Mal exemplarisch am Cellitinnen-Krankenhaus
St. Antonius dargestellt: Wie sieht die Unterstut-
zung von Diabetikern in unseren Einrichtungen
aus?

Behling: Im Cellitinnen-Krankenhaus St. Antonius
ist die Patientenbetreuung Teamwork. Taglich be-
sprechen wir Diabetologen uns mit den Diabetes-
beraterinnen und legen gemeinsam die Behand-
lungsziele fest. Wir verordnen und verandern
— falls notwendig — die medikamentose Therapie
und planen die nachsten Schritte. Auch die Win-
sche der Patienten und ihrer Angehdrigen flieRen
selbstverstandlich in die Therapieentscheidungen
ein. In Einzelberatungen oder Kleingruppenschu-
lungen werden durch die Beraterinnen die Inhalte
zu Erndhrung, Bewegung, Uber- oder Unterzucke-
rung, technischen Hilfsmitteln oder auch Folgeer-
krankungen vermittelt. Insgesamt handelt es sich
um ein sehr umfangreiches Angebot.

Woher nehmen Sie lhre Expertise?

Behling: Unser stationares Therapieangebot hat
eine lange Tradition. AuRerdem gehoren wir zu
den Top 15 Einrichtungen in ganz Deutschland, die
vom BVKD (Bundesverband Klinischer Diabetes-
Einrichtungen) mit flinf Sternen ausgezeichnet
wurden. Naturlich sind wir als Diabetologen und
Diabetesberater zum einen von der DDG ausge-
bildet, zum anderen bilden wir uns alle regelma-
Rig weiter, um immer auf dem neuesten Stand zu
sein und unseren Patienten die bestmogliche Be-
handlung zukommen zu lassen.

13
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Frau Dr. Negrean, was sind die Besonderheiten bei
der Versorgung des Diabetischen FuBRsyndroms
(DFS)?

Eine zentrale Herausforderung bei der Versorgung
ist die oft schleichende Entwicklung der Krankheit.
Die periphere Neuropathie reduziert das Schmerz-
empfinden. So bleiben Wunden oder Druckstellen
oft unbemerkt. Gleichzeitig fuhrt die pAVK (An-
merk. Red: Periphere arterielle Verschlusskrank-
heit, auch Schaufensterkrankheit genannt) zu ei-
ner verminderten Durchblutung, was die Heilung
verzogert. Infektionen konnen sich aufgrund einer
geschwachten Immunabwehr schneller ausbreiten
und schwerwiegende Komplikationen wie Sepsis
oder Gangran (Anmerk. Red.: Absterben von Gewe-
be aufgrund einer Durchblutungsstorung) verursa-
chen. Betroffen sind Menschen unterschiedlichster
Altersgruppen mit verschiedenen Krankheitsver-
laufen und Begleiterkrankungen. Dies erfordert in-
dividualisierte Behandlungsansatze, die Uber stan-
dardisierte Therapien hinausgehen.

Die Komplexitat des DFS macht eine interdiszipli-
nare Zusammenarbeit unabdingbar: Diabetologie,
FuBchirurgie, interventionelle Radiologie, Gefalichi-
rurgie, Infektiologie und Wundmanagement brin-
gen ihr spezifisches Fachwissen in die ganzheitliche
Versorgung ein.

Chefarzt Prof.

Dr. Andreas Erhardt,
Klinik fiir Gastro-
enterologie, Hepatolo-
gie, Diabetologie und
Erndahrungsmedizin,
Cellitinnen-Krankenhaus
St. Petrus, Wuppertal

Interdisziplinare Fallkonferenzen haben sich als
effektives Mittel erwiesen, um komplexe Falle
gemeinsam zu bewerten und optimale Therapie-
plane zu entwickeln. Die Zusammenarbeit von
Spezialisten fordert nicht nur die Qualitat der
Versorgung, sondern hat auch positive Auswir-
kungen auf die Patientenzufriedenheit. Ein integ-
rierter Ansatz, der medizinische, pflegerische und
soziale Aspekte berlcksichtigt, kann die Progno-
se erheblich verbessern und Amputationen ver-
hindern.

Und zum Schluss, Herr Professor Erhardt: Wie se-
hen die Therapiemaoglichkeiten in Zukunft aus?
Die Behandlung des Diabetes mellitus steht vor
einer Revolution, die im Wesentlichen von zwei
Veranderungen getragen wird: neuen medika-
mentdsen Optionen und Kl-gestUtzten Metho-
den des Monitorings. Der medikamentdse Wan-
del vollzieht sich bei den Typ-2 Diabetikern: weg
von den Insulinen hin zu den neuen Antidiabetika.
Der wesentliche Vorteil der neuen Wirkstoffe ist
ihre relativ einfache Anwendbarkeit, das geringe
Hypoglykamierisiko, also die geringe Gefahr einer
Unterzuckerung, und ihre, im Gegensatz zu den
Insulinen, belegte gewichtsreduzierende Wirkung.
Wahrend die Insuline den Stoffwechsel und damit
auch das Hungergeflihl aktivieren, erhéhen die
neuen Antidiabetika das Sattigungs- und senken
das Hungergefuhl. Neben der Gewichtsreduktion
ist in Studien die positive Wirksamkeit der neuen
Medikamente auf Herz und Gefallsystem, auf die
Nieren und Leber nachgewiesen.

Diese medikamentose Innovation wird begleitet
von technischen Neuerungen. Hierzu zahlen di-
gitale Gesundheitsanwendungen und genetische
Analysen, die in der Prophylaxe und Friherken-
nung eine grolle Rolle spielen kdnnten. Moderne-
re Insulinpumpen und verbesserte kontinuierliche
Glucose-Messsysteme werden dazu beitragen, die
Blutzuckerkontrolle noch praziser und individu-
alisierter durchfthren zu konnen. Die Revolution
in der Diabetesbehandlung hat bereits begonnen:
»The future is now."

Vielen Dank flir das Gesprach!
(EL/RL/SL/KM./S.Sch)
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Virtuelle Erwelterung
des Behandlungsteams

In den Cellitinnen-Krankenhdusern wird medizinischer Sachverstand
im Sinne des Patienten gebundelt.

ie Behandlung von Diabetes
Dmellitus und seinen Folgeer-

krankungen ist komplex, hau-
fig gibt es mehr als eine Therapieopti-
on. Mit viel Erfahrung und Fachwissen
arbeiten die  multiprofessionellen
Diabetesteams in den Cellitinnen-
Krankenhausern zusammen, um die
fur den einzelnen Patienten optimale
Behandlung zu leisten. In besonders
schwierigen Fallen, bei komplizierten
Verlaufen und vielschichtigen Be-
gleit- und Nebenerkrankungen, kann
der Blick Uber den sprichwortlichen
Tellerrand dabei einen wertvollen Bei-
trag leisten. Diesen hat das Team des
Rheinischen Diabeteszentrums, zu
dem die Cellitinnen-Krankenhauser
St. Antonius, Maria-Hilf und St. Hil-
degardis sowie das Cellitinnen-Se-
verinsklosterchen Krankenhaus der
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Augustinerinnen gehdren, institutio-
nalisiert: Einmal wochentlich treffen
die Diabetologen der Einrichtungen
digital zusammen, um besonders
komplexe Falle zu besprechen. In der
Krebstherapie sind solche Fachboards
schon lange etabliert und haben be-
wiesen, dass Patienten von dieser
Form der Zusammenarbeit sehr pro-
fitieren. Die Diabetologen des Rhei-
nischen Diabeteszentrums machen
sich diese Erfahrung zunutze. Neben
dem Austausch, fachlichen Diskussi-
onen und Ansatzen, die Kollegen aus
anderen Krankenhausern einbringen,
bietet das Diabetesboard einen weite-
ren Vorteil: Jeder Mediziner hat seine
Schwerpunkte, das Wissen fliet im
Diabetesboard zusammen. So wird
der Patient von einem erweiterten
Team behandelt — ohne dass er oder

ein spezialisierter Arzt dafur lange
Wege auf sich nehmen muss.

Ein ahnliches Konzept nutzen Medizi-
ner der Cellitinnen-Krankenhauser bei
Erkrankungen der GefaRe: Mit einer
groflen GefaRchirurgie im Cellitinnen-
Krankenhaus St. Vinzenz ist im Ver-
bund der Cellitinnen-Krankenhauser
spezialisierte Expertise in der Gefali-
medizin vorhanden. Diese wieder-
rum kann wertvollen Nutzen haben,
beispielsweise flr Patienten in der
Kardiologie oder der Diabetologie. In
einem interdisziplinaren GefalRboard
werden auch hier die Kompetenzen
geblindelt: Gemeinsam suchen Spezi-
alisten verschiedener Fachrichtungen
far den einzelnen Patienten die opti-
male Therapie — unkompliziert und
effektiv. (E.L.)
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Smartes
Diabetes-
Management

Mit Hilfe immer kleiner wer-
dender Sensoren bekommen
Patienten ihr Diabetesmanage-
ment immer besser in den
Griff und steigern so ihre
Lebensqualitat.

echnische Innovationen revoluti-
Tonieren unser Leben in den letz-
ten Jahren immer schneller — und
das Diabetes-Management bildet da-
bei keine Ausnahme. Von digitaler
Gesundheitsunterstitzung  bis
hin zu neuen Medikamenten:
Fortschritte in der Therapie
bieten Millionen Menschen
die Chance auf mehr Le-
bensqualitat und eine ef-
fektivere Kontrolle ihrer
Krankheit. Angesichts
von rund neun Milli-
onen diagnostizier-
ten Diabetesfallen
in Deutschland und
zahlreichen  weite-
ren, die von einer
Vorstufe  betroffen
sind, sind diese Ent-
wicklungen ein ent-
scheidender Schritt nach

vorn.

Vom
tierischen Insulin zur
Wochen-Injektion
Die Geschichte des Insulins beginnt 1921 mit

der Isolierung tierischen Insulins. Seitdem hat
sich viel getan. Kurzwirksame Insulin-Analoga
ermoglichten es Patienten, flexibler mit Mahlzei-
ten umzugehen — der fruher notwendige ,Spritz-
Ess-Abstand’ entfallt heute oft. Noch innovati-
ver ist das neue Wochen-Insulin ,Insulin icodec”.
Es wird nur einmal pro Woche injiziert und sorgt
dank einer speziellen Bindung an das Eiweil’ Al-
bumin flr eine gleichmaRige Insulinversorgung,
Weniger Injektionen bedeuten fur viele Betrof-
fene eine enorme Erleichterung und erhdhen die
Einhaltung der von Arzt und Patient gemeinsam
vereinbarten Therapieziele.

Fortschritte in der
medikamentosen Therapie:
Tirzepatid und mehr
Ein weiteres Highlight der modernen Diabetes-
therapie ist Tirzepatid. Dieses Medikament sti-
muliert zwei Darmhormone gleichzeitig (GLP-1
und GIP) und erzielt damit beeindruckende Er-
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gebnisse: Neben einer deutlichen Senkung des
Langzeitblutzuckers (HbA1c) fuhrt es zu einer
signifikanten Gewichtsreduktion. Auch Blut-
fettwerte und Blutdruck profitieren von der Be-
handlung. Tirzepatid wird subkutan (unter die
Haut) injiziert und schrittweise auf die optimale
Dosis eingestellt. Die Kombination mit Ernah-
rungsumstellung und mehr Bewegung verstarkt
die Wirkung zusatzlich. Das Medikament wird
inzwischen auch zur Behandlung von Adiposi-
tas eingesetzt.

Neue Technologien: Wie CGM-Systeme
den Alltag erleichtern

Die kontinuierliche Glukosemessung (CGM) hat
die Diabetes-Therapie revolutioniert. Sensoren
messen den Glukosegehalt in der Gewebsflus-
sigkeit rund um die Uhr — ohne die friher tb-
lichen ,blutigen’ Messungen. Moderne CGM-
Sensoren lassen sich oft mit Smartphones
oder anderen Geraten koppeln, was die Thera-
pietreue der Patienten deutlich erhoht. Unter-
suchungen zeigen, dass bis zu 60 Prozent der
Unterzuckerungsepisoden bei alleiniger Blutzu-
ckerselbstmessung unentdeckt bleiben. Dank
CGCM erhalten Patienten in Echtzeit Einblick in
ihre Blutzuckerprofile und erkennen die Auswir-
kungen von Ernahrung, Bewegung und Medika-
menten. Diese Transparenz unterstltzt nicht
nur eine prazisere Anpassung der Insulindosis,
sondern fordert auch langfristig positive Verhal-
tensanderungen.

Zusatzlich bieten viele Systeme Alarmfunktio-
nen, die individuell festgelegte Schwellenwerte
fir Uber- oder Unterzuckerungen signalisie-
ren. Die erfassten Daten konnen bei Bedarf an
behandelnde Arzte oder Familienangehdrige
weitergeleitet werden, beispielsweise Uber ein
Diabetes-Datenmanagementsystem (D-DMS).
Damit ermoglichen CGM-Systeme nicht nur
eine bessere Kontrolle, sondern auch mehr Si-
cherheit und Lebensqualitat im Alltag.

Smarte Helfer: Apps auf Rezept
Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGAs) be-
reichern seit 2020 die Diabetes-Therapie. Diese
,Apps auf Rezept' sind speziell geprifte Medi-
zinprodukte, die von den Krankenkassen finan-
ziert werden. Sie unterstltzen Patienten dabei,
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ihren Lebensstil zu dndern und die Stoffwech-
selkontrolle zu verbessern. Es gibt derzeit etwa
100 von der Kasse zugelassene Apps. Studien
zeigen, dass DiGAs vor allem bei Typ-2-Diabe-
tes-Patienten positive Ergebnisse liefern. Auch
bei Menschen mit einem pradiabetischen (Vor-
stadium von Diabetes) Stoffwechsel kénnen sie
das Risiko einer Diabetes-Manifestation senken.

Die Nutzung ist denkbar einfach: Nach Verord-
nung durch den Arzt und Einreichen des Rezepts
bei der Krankenkasse erhalt der Patient einen
Freischaltcode. Moderne digitale Gesundheits-
anwendungen bieten vielfaltige Funktionen zur
UnterstUtzung eines gesunden Lebensstils. Eini-
ge Apps analysieren Ernahrungsgewohnheiten
und ermoglichen es, Mahlzeiten per Foto zu er-
fassen. Dank kunstlicher Intelligenz werden die
Speisen automatisch erkannt und hinsichtlich
Kalorien und Makronahrstoffe bewertet.

Daruber hinaus unterstitzen innovative Fit-
ness-Apps die Nutzer bei der Bewegung. Sie
erstellen personalisierte Trainingsplane, die auf
individuelle Ziele, Fitnesslevel und verflugbare
Ausrlstung abgestimmt sind. Mithilfe von Algo-
rithmen des maschinellen Lernens analysieren
sie Benutzerdaten und Trainingshistorie, um
maligeschneiderte Programme zu entwickeln,
die sich im Laufe der Zeit anpassen und weiter-
entwickeln.

Zukunftsperspektive:
Technologie trifft Lebensstil
Die moderne Diabetestherapie setzt auf eine
Kombination aus innovativen Medikamenten,
smarter Technik und gezielter Lebensstilande-
rung. Durch die Nutzung von CGM-Systemen,
Insulinpumpen und digitalen Gesundheitsan-
wendungen wird die Eigenverantwortung der
Patienten gestarkt — mit splrbaren Verbesse-
rungen im Alltag. Gleichzeitig bleiben Ernahrung
und Bewegung die Grundpfeiler jeder Therapie.

Mit diesen Fortschritten kdnnen Menschen mit
Diabetes jedoch nicht nur ihre Werte besser
kontrollieren, sondern auch ihre Lebensqualitat
steigern. Und das ist letztlich das Ziel: Ein Leben
mit Diabetes, das sich frei und selbstbestimmt
anfuhlt. (M.Ah.)
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Moderne Therapien des

Diabetischen FuBsyndroms

Eine der haufigsten Langzeit-Folgen von Diabetes mellitus ist das
Diabetische Fufssyndrom. In den Cellitinnen-Krankenhdusern bieten

spezialisierte Experten umfassende Behandlungsmaoglichkeiten.

ein zweifaches Risiko dar: Zum einen tragt ein

dauerhaft zu hoher Blutzucker dazu bei, dass
Nerven geschadigt werden. Zum anderen hat ein
hoher Blutzucker einen negativen Einfluss auf die
Durchblutung: Ablagerungen in den Gefallen min-
dern die Blutzirkulation. Sowohl Nerven als auch
Blutgefale sind in den Fuflen sehr fein und damit
besonders gefahrdet. Dies hat zur Folge, dass bei
Menschen mit der ,Zuckerkrankheit’ an den Fullen
besonders schnell Wunden entstehen kdnnen, die
zum einen auf Grund der eingeschrankten Nerven-
funktion haufig nicht bemerkt werden und zum an-

Eine Diabetes-Erkrankung stellt fur die FuRe

deren wegen mangelnder Durchblutung schlecht
heilen. So entwickeln sich schwierige und chroni-
sche Wunden, die eine professionelle Behandlung
durch Spezialisten erfordern.

Kalt-Plasma gegen Keime
und fir schnellere Wundheilung
Im Cellitinnen-Krankenhaus St. Hildegardis setzt
das Diabetes-Team um Chefarzt Dr. Peter Loeff in
der Behandlung des Diabetischen FuRsyndroms
unter anderem auf ein innovatives Verfahren:
Kalt-Plasma. Uber einen Pen, der an einen dicken
Kugelschreiber erinnert, wird das Kalt-Plasma auf
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die Wunde aufgetragen. Flr den Patienten ist
dies vollig schmerzlos, das Auftragen fuhlt sich
wie ein kuhler Lufthauch an. Zudem dauert die
Behandlung pro cm? Wundflache nur 30 bis 60
Sekunden. Das Plasma, das aus dem Gas Argon
gewonnen wird, reduziert zum einen die Keim-
last in der Wunde und tragt zu einer Forderung
der Wundheilung bei. Damit tragt die Methode
effektiv dazu bei, schwierige und chronische
Wunden zu heilen und damit letztendlich Am-
putationen zu vermeiden.

Einsatz von Fischhaut

Neben der Kaltplasmabehandlung kommt im
Cellitinnen-Krankenhaus St. Vinzenz ein wei-
teres revolutionares Therapieverfahren zum
Einsatz: Fischhaut zur Beschleunigung des Hei-
lungsprozesses bei chronischen Wunden und
zur Reparatur von Gewebeschaden. Intakte
Fischhaut vom Kabeljau hat einen hohen nattir-
lichen Gehalt an mehrfach ungesattigten Ome-
ga-3-Fettsauren, Kollagenen und Enzymen, diein
der Lage sind, zerstortes menschliches Gewebe
bei der Heilung zu unterstitzen. Zellen aus der
Wundumgebung werden in die Fischhaut integ-
riert und in funktionsfahiges, lebendes Gewebe
umgewandelt. Von Vorteil ist dabei, dass es kei-
ne vom Fisch auf den Menschen Ubertragbaren
Krankheiten gibt - so kann die Fischhaut im Ge-
gensatz zu anderen tierischen Hauttransplan-
taten besonders gewebeschonend konserviert
werden, so dass der hohe Gehalt an wichtigen
Biostoffen erhalten bleibt.

Vakuumtherapie:
Vorteile durch Unterdruck
Im Bergheimer Cellitinnen-Krankenhaus Maria-
Hilf wenden Dr. Szyslo und sein Team bei Pati-
enten mit dem DFS die sogenannte ,vacuum
assisted closure-therapy’ (VAC) an. Bei dieser
Therapie wird mithilfe einer Vakuumpumpe ein
Unterdruck (Vakuum) auf die Wunde ausgeUbt.
Der Prozess funktioniert folgendermalien: Nach
vorheriger ausflihrlicher Sduberung der Wunde
inklusive Entfernung von zerstértem Gewebe
und Belagen wird ein spezieller Folienverband
Uber die Wunde gelegt, sodass diese luftdicht
abgedeckt ist. Dann wird ein Vakuumgerat an-
geschlossen, welches einen kontrollierten Un-
terdruck erzeugt. Uberschissiges Wundsekret
und Bakterien aus der Wunde werden abge-
pumpt. Der Unterdruck regt die Durchblutung
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im Wundbereich an und fordert auf diese Weise
das Wachstum von neuem Gewebe. Die Vaku-
umtherapie kann somit die Heilungszeit verkuir-
zen und das Risiko von Infektionen verringern.

Charcot-Arthropathie
Im Cellitinnen-Krankenhaus St. Petrus wird ein
ganzheitlicher Versorgungsansatz verfolgt. Das
Leistungsspektrum im Bereich des diabetischen
FuRes umfasst sowohl nicht-operative als auch
operative Methoden, einschlielllich der Behand-
lung von Charcot-Arthropathie, einer schwer-
wiegenden, das Fullskelett aufweichenden und
zerstorenden Veranderung. Die Klinik bietet so-
wohl sofortige als auch praventive Therapien an,
von minimal-invasiven Eingriffen bis hin zu kom-
plexen Operationen der Knochenverbindung.
Ein besonderer Fokus liegt auf der ganzheitli-
chen Versorgung des Charcot-FuBes. Die Arzte
flhren restaurative Operationen und Korrek-
turen schwerer FuBRdeformitdaten durch. Unser
Hauptziel dabei ist, Amputationen zu vemeiden.

Therapiemoglichkeiten

der Plastischen Chirurgie
In besonders schweren Fallen kann es trotz
zahlreicher Therapiemoglichkeiten vorkommen,
dass Teile des Fulles unheilbaren Schaden neh-
men. Diabetologen versorgen dann die Wun-
den der Patienten. Sind ,Wunddebridements'
(@bgestorbenes oder kontaminiertes Gewebe
wird aus Wunden entfernt) nicht ausreichend,
kommen die Experten aus der orthopadischen
Chirurgie ins Spiel. Diese fuhren Amputationen
von Zehen- und FuBknochen durch, wenn dies
notwendig wird.

Ist das Gewebe stark beschadigt, ist dies im Cel-
litinnen-Krankenhaus St. Antonius eine Aufgabe
fur das Team der Klinik fur Plastische und Asthe-
tische Chirurgie rund um Chefarzt Dr. Lijo Man-
nil. Mit ihrer Expertise schaffen es die Plastischen
Chirurgen, selbst sehr komplizierte und komple-
xe Wunden zu verschlieBen. Dazu wenden sie re-
konstruktive (wiederherstellende) Verfahren an,
insbesondere die Mikrochirurgie mit deren Hilfe
sie einen Extremitatenerhalt unter funktionellen
Aspekten erzielen. Das Ziel ist es, Amputationen
zu vermeiden und so viel wie moglich vom Ful
zu erhalten, um dessen Form und Funktion und
somit die Lebensqualitat der Patienten nicht ein-
zuschranken. (E.L/KM./R.L./S.SCH.)
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Als Diabetiker ins Krankenhaus

Wenn Menschen, die an Diabetes erkrankt sind, aus einem anderen
Grund ins Krankenhaus miussen, konnen sie sich darauf verlassen,
dass ihrer Erkrankung Rechnung getragen wird. Wie stellen Kliniken
die richtige Behandlung sicher?

as Kolner Cel-
litinnen-Kran-
kenhaus St.

Franziskus etwa hat sich

auf die besondere Patien-

tengruppe eingestellt und ist

,als Klinik fur Diabetespatienten

geeignet' von der Deutschen Dia-

betes Gesellschaft (DDQ) zertifiziert.

Zum Konzept einer diabetikerfreund-

lichen Klinik gehoéren u.a. Fortbildungen

fur Pflegepersonal und arztlichen Dienst,

Notfallpléne fur Unter- oder Uberzuckerung

und MaRnahmen zur Erkennung von Diabetes

mellitus. Mitunter wird eine Diabetes-Erkran-

kung erst beim stationaren Aufenthalt erkannt.

Entsprechende MaRnahmen werden dann einge-
leitet, inklusive Ernahrungsberatung.

Haufig von Diabetes-Typ-2 betroffen sind Menschen
mit krankhaftem Ubergewicht. Am Adipositas-Exzel-
lenzzentrum St. Franziskus stellen sich viele Patien-
ten vor, die gleichzeitig an Adipositas und an Diabetes
leiden. Im Zuge der operativen Therapie in Verbin-
dung mit einer Lebensstilanderung profitiert diese Pa-
tientengruppe besonders: Bereits vor der deutlichen
Gewichtsabnahme normalisiert sich meistens schon
viel friher der Glukose-Stoffwechsel. Dieses wird

verursacht durch vorteilhafte hormonelle Veran-

derungen, welche bereits unmittelbar am Tag der
Operation einsetzen.

Patienten, die neben dem Grund fur den
akuten Krankenhausaufenthalt auch an
Typ-2-Diabetes erkrankt sind, geho-

ren auch im Cellitinnen-Kranken-

haus St. Marien zum Alltag.

Gerade im hier beheima-

teten  Altersmedizini-

schen Zentrum ist
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dies eine haufige Nebendiagnose. Neben den Er-
nahrungsmedizinern stehen den Patientinnen und
Patienten hier Ernahrungsberaterinnen zur Seite.

Das Ernahrungsteam wird immer dann beratend
hinzugerufen, wenn auffallige Schwankungen des
Blutzuckerspiegels beobachtet werden. ,In einem
Anamnese-Gesprach werden die individuellen
Ernahrungsgewohnheiten der Patienten erfasst
und Moglichkeiten zur Optimierung der Mahl-
zeitengestaltung und Lebensmittelauswahl
besprochen, wobei sich die Empfehlungen

an den allgemeinen Empfehlungen fur eine
gesunde und ausgewogene Ernahrung
orientieren”, erklart Linda Klukas, zer-

tifizierte Diabetesassistentin DDG.

Das Ernahrungsteam im St. Ma-

rien ist interdisziplinar in al-

len Abteilungen des Kran-

kenhauses im Einsatz.

(L.G./N.H.)
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Diabeteswissen
fur Fachleute

Das Rheinische Diabeteszentrum setzt auf mo-
derne Formate zur Schulung von pflegerischen
und arztlichen Krankenhaus-Mitarbeitern.

iabetes-Typen, Insulineinstel-
Dlung, Kohlehydrateberech-

nung, Notfalle bei Menschen
mit Diabetes — all dies und noch viel
mehr lernen sowohl Pflegefachleu-
te als auch Arzte in ihrer Ausbildung.
Im beruflichen Alltag kann dieses
Wissen jedoch vor allem dann ver-
blassen, wenn jemand nicht in einer
Diabetes-Fachabteilung tatig ist. Hier
bietet das Team des Rheinischen Di-
abeteszentrums  (Zusammenarbeit
der Diabetesexperten der Cellitinnen-
Krankenhauser St. Hildegardis, St.
Antonius, Maria-Hilf und dem Medizi-
nischen Versorgungszentrum Seve-
rinsklosterchen) mit verschiedenen
Schulungsangeboten Abhilfe.

Diabetes-Wissen ,to go' und in
kleinen Portionen
FUr medizinisches Fachpersonal hat
das Rheinische Diabeteszentrum in
sechs Modulen ,Diabteswissen to go'
zusammengestellt: In Videos, die im
Internet frei verflgbar sind, konnen
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Pflegekrafte, Medizinische Fachange-
stellte und weitere Mitarbeiter in Kran-
kenhausern ihr Wissen auffrischen. ,In
diesen kurzen Filmen erklaren wir kurz
und bundig das Wichtigste rund um
Diabetes - vor allem fur Mitarbeiter in
der Pflege. Die Videos sind so konzi-
piert, dass sie sowohl zur grundsatzli-
chen Auffrischung von Wissen um Di-
abetesmanagement und —therapie als
auch zur Unterstltzung in einer kon-
kreten Situation dienen kénnen, in der
sich jemand fragt: Wie war das noch-
mal?“, erklart Dr. Peter Loeff, Leiter des
Diabetes-Zentrums am Cellitinnen-
Krankenhaus St. Hildegardis.

Dieses Angebot ist nun erweitert wor-
den: Auch fur Mediziner gibt es ein
video-basiertes Schulungsprogramm.
Nach der Registrierung erhalten Inte-
ressierte monatlich Zugang zu einem
von zehn Videos und lernen so ,porti-
onsweise' alles von der Diagnostik bis
zur Behandlung von Folgeerkrankun-
gen.

Basiskurs fiir Pflegefachleute
Fur Pflegekrafte, die ein herkommli-
ches Schulungsformat bevorzugen,
bietet das Cellitinnen-Krankenhaus
St. Hildegardis einen von der Deut-
schen Diabetes Gesellschaft konzi-
pierten und zertifizierten Lehrgang: Im
,Basiskurs Diabetes-Pflege’ lernen In-
teressierte alles, was Sie im Alltag auf
der Station oder im Funktionsdienst
Uber Diabetes wissen mussen. Nach
bestandenem Abschlusstest gibt es
hierfur ein Zertifikat. (E.L.)

Diabeteswissen ,to go' fiir
medizinisches Fachpersonal

Diabetes-Schulungsprogromm fiir
Arztinnen und Arzte:

Mail zur Registrierung an
sabine.kettermann@cellitinnen.de
oder schulz@antonius-koeln.de

Basiskurs Pflege Diabetes
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Gemeinsam statt einsam

Selbsthilfegruppen tragen zu mehr Lebensqualitit bei.

Menschen mit Diabetes, einer chro-

nischen Erkrankung, die Alltag und
Lebensqualitat erheblich beeinflussen
kann. In dieser oft herausfordernden
Situation bieten Selbsthilfegruppen
eine wertvolle Unterstitzung durch
den Austausch von Erfahrungen, Wis-
sen und Strategien.

In Deutschland leben Millionen von

Dabei sind Selbsthilfegruppen mehr
als reine Treffpunkte fUr Betroffene: In
einem geschutzten Rahmen konnen
Menschen mit Diabetes ihre Sorgen,
aber auch ihre Erfolge miteinander
teilen. Der Austausch mit Gleichge-
sinnten schafft ein Geflihl der Zuge-
horigkeit und fordert die psychische
Gesundheit: Wo Sorgen und Angste
mit Menschen in ahnlicher Situation
geteilt werden und wo Menschen sich
gegenseitig nicht nur Mut machen,
sondern auch konkrete Tipps fur den
Umgang mit der Erkrankung austau-
schen, wird Stress und Depressionen
vorgebeugt.

Ein weiterer wichtiger Aspekt der

Selbsthilfe ist die Vermittlung von Wis-
sen. Viele Gruppen laden regelmalig
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Fachleute wie Diabetologen, Ernah-
rungsberater oder Psychologen ein,
um Uber aktuelle Entwicklungen in
der Diabetesforschung, neue Behand-
lungsmethoden oder Ernahrungstipps
zu informieren. So werden Betroffene
zu Experten flr ihre Erkrankungen,
konnen Entscheidungen fundierter
treffen und wirken dem Gefuhl der
Uberforderung entgegen.

In Koln trifft sich die Selbsthilfegrup-
pe Wir mit Diabetes Typ 1 einmal
monatlich im Cellitinnen-Kranken-
haus St. Hildegardis. Hier gibt es die
Moglichkeit, die kleinen und grolRen
Herausforderungen des Alltags mit
anderen Betroffenen zu besprechen
und regelmaRige Expertenvortrage
zu verschiedenen Diabetes-Themen.
So bietet die Gruppe die Moglichkeit,
Wissen zu vertiefen, Anregungen fur
das eigene Diabetesmanagement zu
erhalten und uUber neue Entwicklun-
gen und technische Hilfsmittel durch
Fachleute informiert zu werden.

Auch am Cellitinnen-Krankenhaus
Heilig Geist gibt es eine diabetologi-
sche Selbsthilfegruppe. Die ,Zucker-

puppen’ unter der Leitung von Ober-
arzt Dr. Reinhard Kunstler haben 2024
ihr 20-jahriges Bestehen gefeiert. Viele
Teilnehmer sind Mitglieder der ersten
Stunde und kommen noch immer
gerne zu den Treffen oder nehmen
an den Freizeitaktivitaten teil, die ge-
meinsam organisiert werden. (E.L/
B.S)

Wir mit Diabetes-Typ-1
Selbsthilfegruppe fiir Menschen mit
Typ-1-Diabetes

www.instagram.com/
wirmitdiabetes_t1

Beate Lyrmann

Tel: 015678 862956

Mail: beate.lyrmann@ddh-m.de
Lea Thienemann

Tel: 015679414685

Mail: Lea.thienemann@ddh-m.de

Selbsthilfegruppe ,Zuckerpuppen’
Cellitinnen-Krankenhaus Heilig Geist

Dr. Reinhard Kiinstler

Tel: 0221 7491-141

Mail: reinhard.kuenstler@
cellitinnen.de
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Magen n
mehr richtig

Wenn der
icht

arbeitet

Botulinumtoxin kann bei
Magenlahmungen Abhilfe
schaffen.

Diabetes mellitus betrifft den Verdauungs-

trakt: die Gastroparese oder Magenlahmung.
Tritt als Spatfolge, meist nach vielen Jahren oder
Jahrzehnten mit Diabetes, eine Gastroparese auf,
ist der Weitertransport der Nahrung vom Ma-
gen in den DUnndarm verzogert. Ursache ist eine
Schadigung der Nerven, die die Muskeln in der
Magenwand steuern. In der Folge kann es zu ei-
nem frihen Sattigungsgefuhl und damit zu unge-
wolltem Gewichtsverlust, zu Magenschmerzen,
aber auch zu Ubelkeit und Erbrechen kommen.
Diese Symptome schranken die Lebensqualitat
Betroffener mitunter sehr ein: Durch standiges
Vollegeflihl kénnen nur noch kleine Portionen
gegessen werden. Neben dem fehlenden Genuss
von Nahrung entstehen haufig Nahrstoffmangel,
Unterzuckerungen nach dem Essen, Folgeerkran-
kungen der Speiserohre oder auch Essstorungen
wie Magersucht.

Eine weniger bekannte Folgeerkrankung von

Neue Hoffnung fur Betroffene bringt seit einiger
Zeit die Behandlung mit Botulinumtoxin (Botox).
Der Muskel zwischen Magenausgang und Dunn-
darm (Pylorus) wird mit Botulinumtoxin gelahmt
und offengehalten. Damit wird nicht die Magen-
lahmung behandelt, sondern ein besserer Spei-
seabfluss aus dem Magen in den Dinndarm ge-
schaffen. Unter leichter Narkose wird dazu eine
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Magenspiegelung durchgefuhrt, wahrend der das
Mittel in den ringférmigen Muskel gespritzt wird.
Flr eine Dauer von etwa funf bis sechs Monaten
lassen sich damit komplikationsfrei die Sympto-
me deutlich reduzieren oder ganz unterbinden.
»Allerdings ist diese Behandlung keine dauerhafte
Heilung der Gastroparese”, erklart Dr. Peter Loeff,
Chefarzt der Klinik fur Gastroenterologie, Diabe-
tologie und Allgemeine Innere Medizin im Celli-
tinnen-Krankenhaus St. Hildegardis. ,Mit der In-
jektion von Botulinumtoxin kénnen wir flir einen
begrenzten Zeitraum gute Erfolge erzielen und
dem Patienten so zum einen zu einer Pause von
seinen Beschwerden verhelfen. Vor allem wissen
wir bei Erfolg aber, dass eine dauerhafte Ausschal-
tung des Magenausgangsmuskels Abhilfe schaf-
fen wurde. Dies kdénnen entsprechende Spezia-
listen operativ durchfihren. Zeigt die Behandlung
mit Botox den gewtlinschten Effekt, kdnnen wir
Betroffene dazu an diese Spezialisten vermitteln
und so eine dauerhafte Wiederherstellung der Le-
bensqualitat bewirken.” (E.L.)
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Diabetesberatung
im Krankenhaus

Menschen mit Diabetes
sind bei einer bekannten
Diagnose oft in hausarztlicher
oder diabetologischer
Behandlung. Was passiert
aber, wenn sie ins Kranken-
haus miussen? Oder dort erst
die Diagnose ,Diabetes’
gestellt wird?
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der arztlichen Versorgung die Diabetesbe-

ratung eine wichtige Rolle. Diabetesbera-
terinnen und —berater sind speziell ausgebildete
Fachkrafte, die Patienten mit Diabetes unterstit-
zen, beraten und schulen. lhre Hauptaufgabe be-
steht darin, den Patienten zu helfen, ihre Erkran-
kung besser zu verstehen und zu managen. Im
stationaren Bereich arbeiten sie eng mit Arzten,
Pflegemitarbeitern und anderen Fachleuten zu-
sammen.

Bei der stationaren Behandlung spielt neben

Die Bedeutung der Diabetesberatung
im Krankenhaus
Wenn Patienten mit Diabetes ins Krankenhaus
eingeliefert werden, ist zunachst einmal zu unter-
scheiden, ob der Patient aufgrund des Diabetes
oder mit durch den Diabetes verursachten Be-
gleiterscheinungen aufgenommen wird. In beiden
Fallen ist das Ziel der Beratung, fUr stabile und

einfachCellitinnen 01|25

Foto: Getty Images

gute Blutzuckerwerte zu sor- ((

gen, denn schlechte Werte
konnen den Krankheitsver-
lauf negativ beeinflussen
und den Aufenthalt ver-
langern. Zum Beispiel
beeintrachtigen  und
verzogern dauerhaft
erhohte  Blutzucker-
werte bei einem chir-
urgischen oder ortho-
padischen Eingriff die
Wundheilung.

Um fUr eine andauern-

de, gute Einstellung Uber den
Krankenhausaufenthalt  hinaus

zu sorgen, ist eine zentrale Aufgabe der
Beratung die Schulung zum Umgang mit der
Krankheit im Alltag. Diabetesberaterinnen erkla-
ren den Patienten, wie sie ihre Blutzuckerwerte
Uberwachen, Insulin spritzen und ihre Ernah-
rung anpassen konnen. Diese Schulungen sind
besonders wichtig, um Komplikationen sowie
Folgeerkrankungen mdglichst zu vermeiden
und die Selbststandigkeit der Patienten zu for-
dern. Hierbei gehen die Beraterinnen immer in-
dividuell auf jeden einzelnen Patienten ein; eine
allgemeingltige Anleitung gibt es nicht. Im Fo-
kus sind die Lebensumstande und Mdoglichkei-
ten der jeweiligen Patienten, an die angepasst
gemeinsam entsprechende Optionen erarbeitet
werden.

Eine ausgewogene Ernahrung ist fur Menschen
mit Diabetes von zentraler Bedeutung. Diabe-
tesberaterinnen helfen den Patienten, geeigne-
te Lebensmittel und Mahlzeiten auszuwahlen,
und geben Tipps zur Zubereitung, die den Blut-
zuckerspiegel stabil halten. Nichts ist verboten.
Die Beraterinnen versuchen, den Patienten ein
Gefuhl fur den Konsum von zucker- und kalori-
enhaltigen Produkten naherzubringen, sodass
sie selbst in der Lage sind, abschatzen zu kon-
nen, welche Lebensmittel in welchen Mengen
gut oder eher ungunstig fur sie sind.

AuBerdem unterstutzen die Diabetesberate-
rinnen die Patienten dabei, ihre Medikamente
korrekt einzunehmen und mogliche Neben-
wirkungen zu erkennen. Hierbei spielt das blut-
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Die Arbeit
der Diabetesberaterin-
nen ist eng mit anderen
Fachbereichen im
Krankenhaus ten

verknupft.
)) fen den Patienten, aber
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zucker regulierende Medika-
ment Insulin eine wichtige
Rolle. Oft liegen gemein-
sam mit den Arzten erar-
beitete Insulinplane fur
die Patienten vor, die
die Diabetesberaterin-
nen erklaren.

Daruber hinaus bie-
Diabetesbera-
terinnen emotionale
Unterstltzung und hel-

auch den Angehorigen,

mit den Herausforderun-

gen der Erkrankung umzugehen.

Auch konnen sie durch ihre gute Ver-

netzung Kontakte zu Selbsthilfegruppen ver-
mitteln.

Teamarbeit
Die Arbeit der Diabetesberaterinnen ist eng mit
anderen Fachbereichen im Krankenhaus ver-
knupft. Sie nehmen an Visiten, wie zum Beispiel
der interdisziplinaren Fulvisite fur Menschen mit
Diabetischem FuRsyndrom, teil, um den Arzten
wichtige Informationen Uber den Zustand der
Patienten zu geben. Sie arbeiten mit den Kolle-
gen aus der Pflege zusammen, um sicherzustel-
len, dass die Patienten die bestmdgliche Betreu-
ung sowie medikamentose Versorgung erhalten.

Die Deutsche Diabetesgesellschaft (DDG) pruft
nicht nur in regelmalligen Abstanden die ge-
samte Versorgungsqualitat der Diabeteszent-
ren, sondern verpflichtet auch die Beraterinnen
zu jahrlichen WeiterbildungsmaRnahmen. So ist
gewabhrleistet, dass sie durch die Teilnahme an
Fachkongressen und Fortbildungen immer auf
dem neuesten wissenschaftlichen Stand sind.
Ihr neu erworbenes Wissen geben sie in inter-
nen Schulungen an Arzte und Pflegekréfte wei-
ter, sodass innerhalb der Klinik eine dauerhaft
hohe Behandlungsqualitat gewahrleistet ist.

Durch ihr breites Know-how erganzen sie die
arztliche Expertise und dienen als Schnittstelle
zwischen pflegerischer und arztlicher Versor-
gung sowie dem individuellen Patientenbedarf.
(R.L)



Diatassistentin Katja Peters

se 7,5 Millionen Menschen von Di-

abetes betroffen, eine Erkrankung,
die nicht nur die Lebensqualitat der
Betroffenen beeinflusst, sondern auch
besondere Anforderungen an die Er-
nahrung stellt. Katja Peters, Diatassis-
tentin in der Cellitinnen-Marienborn
Catering, gibt den Lesern wertvolle
Einblicke und praktische Tipps, wie
eine ausgewogene Ernahrung helfen
kann, den Blutzuckerspiegel zu regu-
lieren und das Wohlbefinden zu stei-
gern.

I n Deutschland sind schatzungswei-

Hallo Frau Peters, wir sprechen heute
uber ,Ernahrung bei Diabetes”. Wel-
che spezifischen Ernahrungsrichtlini-
en empfehlen Sie fir Menschen mit
Typ-1-Diabetes im Vergleich zu Typ-
2-Diabetes?

Es gibt keine speziellen Ernahrungs-
richtlinien fur die Ernahrung mit Di-
abetes Typ-1 oder Typ-2, es ist voll-
kommen ausreichend, eine gesunde
ballaststoffreiche Ernahrung mit der
Auswahl von Kohlenhydraten mit ei-
nem geringen glykamischen Index,
das heillt ohne zugesetzten Zucker
und Salz, zu wahlen. Bei einem Diabe-
tes-Typ-2 ist es gegebenenfalls ratsam,
das Kdrpergewicht zu reduzieren.
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Wie kann man die Kohlenhydratauf-
nahme am besten an den Blutzucker-
spiegel anpassen?

Es gibt einfache Kohlenhydrate wie
Weillbrot, Honig, SuRigkeiten, Soft-
drinks und komplexe, langsam wir-
kende Kohlenhydrate wie Obst, Ge-
muse, Vollkornbrot, Nissen, um den
Blutzuckerspiegel gleichmalig zu hal-
ten. Bei Diabetes eignen sich die lang-
sam wirkenden Kohlhydrate besser.
Ansonsten schwankt der Blutzucker-
spiegel zu viel und der Stoffwechsel
wird belastet.

Gibt es bestimmte Lebensmittel, die
man bei Diabetes unbedingt vermei-
den sollte?

Bei der Lebensmittelauswahl eines gut
eingestellten Diabetikers kommt es auf
eine gesunde Bilanz an; grundsatzlich
mussen keine Lebensmittel gemieden
werden, jedoch sollte bei der Auswahl
darauf geachtet werden, dass wenig
Lebensmittel mit einfachen Kohlenhy-
draten und dafur mehr mit komplexen
Kohlenhydraten verzehrt werden. Fur
die Blutzuckerregulation ist es wichtig,
die Mahlzeiten auf finf bis sechs am
Tag zu verteilen. Weimehlprodukte
wie Brot, Nudeln sollten man durch
Vollkornprodukte ersetzen.

Blutzucker und
befinden im
Gleichgewicht

Wie kann man seine Ernahrung
anpassen, wenn man zusatzlich zu
Diabetes auch andere gesundheit-
liche Probleme hat, zum Beispiel
Bluthochdruck oder hohe Choles-
terinwerte?

Haufig treten bei einem Typ-2-Dia-
betiker Bluthochdruck oder ande-
re gesundheitliche Probleme auf.
Wichtige Risikofaktoren sowohl fur
Diabetes -Typ-2 und Bluthochdruck
sind, Ubergewicht, Bewegungsman-
gel und falsche Erndhrung. Darum
treten die Krankheiten haufig zu-
sammen auftreten.

Welche speziellen Ernahrungsstra-
tegien empfehlen Sie alteren Men-
schen, um sicherzustellen, dass ihr
Diabetes gut kontrolliert wird und
gleichzeitig ihre Nahrungsaufnah-
me und Lebensqualitat gefordert
werden?

Altere Menschen bendtigen kei-
ne andere Behandlung als jingere
Menschen. Sie muss lediglich an das
Alter, zum Beispiel an vorhandene
Mobilitatseinschrankungen, ange-
passt werden.

Vielen Dank fur das Gesprach!
(MW.)
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Wenn das
Gleichgewicht gestort ist

Darmbakterien konnen einen Einfluss
auf die Entstehung von Diabetes haben.

ielen ,Zivilisationserkrankungen‘ wie chro-
Vnisch entzindlichen  Darmerkrankun-

gen, rheumatischen Erkrankungen, Uber-
gewicht, Fettleber aber auch dem Diabetes ist
gemein, dass sie mit einer reduzierten Diversitat
des Mikrobioms assoziiert sind. Diversitat steht da-
bei vor allem fir die Vielfalt der Bakterien und Vi-
ren, die unser Darmmikrobiom ausmachen. Es gibt
eine gegenlaufige Bewegung zwischen Diversitat
des Mikrobioms und Entstehung dieser modernen
Erkrankungen. In der ,westlichen Welt' sind unsere
veranderten Ernahrungsgewohnheiten mit einer
hyperkalorischen, kohlenhydratreichen Kost eine
wesentliche Ursache. Bei einer genetischen Veran-
lagung kann es zu einer Stérung im Gleichgewicht
der Darmbakterien kommen. Diese sogenannte
Dysbiose schwacht die schutzende Darmschleim-
haut. Dadurch konnen entzindungsfordernde
Stoffe in den Korper gelangen, was eine dauerhaf-
te leichte Entzindung auslost. Diese Entziindung
wiederum kann Insulinresistenz férdern und so die
Entwicklung eines Typ-2-Diabetes beglinstigen.

Neben einer kohlenhydratreichen Ernahrung spielt
auch eine ballaststoffarme Ernahrung eine we-
sentliche Rolle. Bereits kurzfristige Phasen einer
ballaststoffarmen Ernahrung konnen die schitzen-
de Darmschleimhaut erheblich schwachen. Diese
sogenannte Mukosabarriere sorgt normalerweise
daflr, dass unerwunschte Stoffe und Bakterien im
Darm verbleiben. Wird sie durchlassiger konnen

Bakterien und ihre Stoffwechselprodukte in die
Blutbahn oder andere normalerweise sterile Berei-
che des Korpers gelangen. Diese bakterielle Trans-
lokation kann entzuindliche Prozesse im gesamten
Korper auslosen und das Risiko flir chronische Er-
krankungen wie Typ-2-Diabetes oder Fettleber er-
hohen. Mehr als 50 Prozent der Stoffwechselpro-
dukte im Blut stammen von Bakterien, etwa 10 bis
20 Prozent der Kalorien in unserem Korper werden
von Bakterien produziert. Das Darmmikrobiom
steuert unsere Essgewohnheiten und zusammen
mit einer kleinen Gruppe hochkonservierter Ner-
venzellen im Gehirn auch unseren Appetit. Uber die
Darm-Hirn-Achse reguliert das Darmmikrobiom
aber auch unsere Motivation, zum Beispiel Sport
zu treiben. Unsere Forderung an den Diabetespati-
enten, seinen Lebensstil zu andern, ist daher flr ihn
oft nicht so einfach umzusetzen. Mikrobiom und
Motivation hangen eng zusammen.

Spannend ist auch die Erkenntnis, dass unser Mik-
robiom fur eine nicht unerhebliche Produktion von
korpereigenem Alkohol verantwortlich ist. Dieser
wiederum kann zu Fettleber und Fettleberhepatitis
fUhren, was wiederum Einfluss auf unser Mikrobi-
om und die Entstehung von Diabetes hat. Insge-
samt findet sich ein sehr spannender aber kom-
plexer Zusammenhang zwischen Darmmikrobiom
und Diabetes mellitus. Allerdings ist ein direkter
und ursachlicher Zusammenhang in vielen Fallen
noch zu belegen. (A.E.)
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Als ich
merkte, dass
ich Diabetes
habe. ...

Mitarbeiterin Isabella Aderhold
aus dem Cellitinnen-Seniorenhaus
Marienkloster berichtet tiber ihre

Feststellung der Krankheit.

ann ich gemerkt habe, dass ich Dia-
betikerin bin? Eigentlich gar nicht. Im
Dezember 2019 hatte ich durch einen

Umzug, viel Arbeit und Aufregung rund zehn Kilo
abgenommen. Am zweiten Weihnachtstag sag-
ten mir die Kolleginnen im Dienst, dass ich ge-
schafft aussahe. Kein Wunder. Eine Kollegin lief§
nicht locker und hat bei mir Blutdruck und Blut-
zucker gemessen. Das Gerat fur den Blutzucker
zeigte an, dass der Wert unlesbar sei. Ich sollte
mich ausruhen und trinken, riet sie mir. Spater
eine erneute Messung, gleiches Resultat: Blutzu-
cker nicht messbar. Die Kollegen haben das Ge-
rat getestet, es war in Ordnung, aber mein Wert
definitiv nicht. Daraufhin notigten sie mich, bitte
ins Krankenhaus zu fahren, und ich dachte nur:
aber doch nicht an Weihnachten. Im Kranken-
haus wurde ein Blutzucker von 978 gemessen.
Normal ist ein Wert von 120. Dann wurde ein
Intensivplatz gesucht. Mit Blaulicht wurde ich
in anderes Krankenhaus mit freiem Bett einge-
liefert. Dort lag ich, bis der Wert kontrolliert auf
ein normales Mal} gesenkt werden konnte. Ich
erfuhr, dass ich Diabetikerin Typ-1bin, eine Form,
die im Kindes- oder Jugendalter auftritt, also un-
gewodhnlich ist bei einer Erwachsenen.

Im Krankenhaus wurde mit der Insulintherapie
begonnen. Alles war neu fur mich! Alles musste
erlernt werden: Messen, Spritzen und Lebens-
mittel neu bewerten. Mein ganzes Leben hat
sich mit dieser Diagnose verandert. Zuhause
hat mich in der Anfangsphase eine diabetologi-
sche Arztpraxis gut unterstutzt. Nach zwei Mo-
naten bekam ich ein Glukosemess-System. Das
war eine Erleichterung und eine neue Sicher-
heit, da dieses Gerat auch warnt. Mittlerweile
trage ich eine Insulinpumpe, die mir den Alltag
erleichtert, weil sie genau dosiert und kontinu-
ierlich Insulin abgibt.

Im Berufsalltag habe ich meinen Rhythmus ge-
funden. Naturlich habe ich meine Werte immer
im Blick, und die Kolleginnen und Kollegen ha-
ben mich im Blick.

Mein Tipp an alle: Lasst euch regelmafiig, min-
destens aber einmal im Jahr, beim Arzt durch-
checken. Nutzt jede Art von Vorsorge, egal, wie
alt ihr seid. (LA.)
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Der Pflegealltag
mit Diabetes

ie Erkrankung Diabetes stellt
Ddas Leben der Betroffenen auf
den Kopf. Plotzlich muss genau
darauf geachtet werden, was man zu

sich nimmt und auch das Zuckermes-
sen darf nicht vergessen werden.

Um herauszufinden, wie unsere Mit-
arbeiter mit ihrer Erkrankung im Pfle-
gealltag umgehen, sprach ,einfach
Cellitinnen mit drei Betroffenen:
Boguslawa Ptak und Sabine Schafer
(Cellitinnen-Marienborn St. Augusti-
nus), und Antje Bennoit (Cellitinnen-
Marienborn Mobile Pflege).

Welche spezifischen Schwierigkeiten
ergeben sich fur Sie im Pflegealltag
aufgrund lhrer Diabetes?

Schafer: Durch meinen Schichtdienst
muss ich meine Essens- sowie Spritz-
zeiten stetig anpassen, was zu ei-
ner Herausforderung werden kann.
Auch die Zeit fur Mahlzeiten im teils
hektischen Arbeitsalltag zu finden,
ist nicht immer leicht. Aufgrund mei-
ner Erkrankung bin ich zeitweise ge-
schwacht und ich habe Probleme,
zum Beispiel bei der Lagerung eines
Bewohners. Dabei kann ich mich
aber zu 100 Prozent auf die Un-
terstitzung meiner Kollegen
verlassen.

Sie im Notfall schnell han-
deln kénnen?

Ptak: Durch mein Ar-
beitsumfeld bin ich

—
™
B
5’-
Wie stellen Sie sicher, dass .
—
Sy
.
e
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stets umgeben von Experten, wes-
wegen ich mich sehr sicher fuhle.
Aber fur den Notfall habe ich im-
mer ein Notfalltaschchen mit ge-
kUhltem Insulin, blutzuckersenken-
den Medikamenten, Teststreifen,
Messgeraten, Spritzen oder Pens,
Stechhilfen und Lanzetten, Ersatz-
nadeln und Ersatzbatterien dabei.

Welche Erfahrungen mit Ihrer
Krankheit konnen Sie in den Pfle-
gealltag einbringen?

Ptak: Bewohner mit Diabetes flih-
len sich durch mich besser ver-
standen. So kann ich zum Beispiel
ihre Skepsis gegenuber neuen Me-
dikamenten ausraumen, indem
ich meine Erfahrungen mit diesen

Medikamenten mit dem Bewohner
teile.

Bennoit: Als Diabetikerin kann ich
die Erkrankung und bestimmte Sym-
ptome besser und anschaulicher er-
klaren, weil ich sie selber am eigenen
Korper erfahre. Das steigert naturlich
das Verstandnis PflegebedUrftigen in
Bezug auf ihre Krankheit.

Welche Ratschlage wiirden Sie an-
deren Pflegekraften, die an Diabetes
erkrankt sind, geben?

Schafer: Gehen Sie offen mit ihrer
Erkrankung um. Ein dauerhaftes Ver-
steckspiel kostet viel zu viel Kraft.

Vielen Dank fur das Gesprach! (A.H.)
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Allheilmittel

gegen
Ubergewicht?

Dem Hype um die Abnehmspritze
auf den Zahn gefiihlt.

30

it Medikamenten einfach abnehmen -
M das klingt zu schon, um wahr zu sein.

Prominente wie Elon Musk und Rob-
bie Williams haben es vorgemacht. Beide ha-
ben sich offentlich dazu bekannt, dass sie zur
Abnehmspritze gegriffen haben. Den Hype um
Praparate wie Ozempic, Wegovy oder Mounja-
ro haben sie damit noch zusatzlich angeheizt.
Doch wie nachhaltig sind diese Medikamente,
um dauerhaft an Gewicht zu verlieren?

Adipositas-Experte Priv.-Doz. Dr. Karl-Peter
Rheinwalt auBert sich zum Einsatz von Medi-
kamenten in der Adipositas-Therapie differen-
ziert: ,Die medikamentose Therapie kann fur
Menschen mit starkem Ubergewicht durchaus
sinnvoll sein,” erklart der Chefarzt der Klinik
fur Adipositas-, Metabolische und Plastische
Chirurgie am Cellitinnen-Krankenhaus St.
Franziskus in KoIn-Ehrenfeld. Allerdings musse
jede Therapie immer in ein umfassendes Kon-
zept mit einer grundlegenden Anderung des
Lebensstils eingebettet sein. ,Allein helfen die
Spritzen nicht!“, betont Rheinwalt.

Ursprunglich wurden die zugrundeliegen-
den Wirkstoffe (Semaglutid, Tirzepatid)
als Diabetes-Medikamente entwickelt.
Aufgrund ihrer Wirkweise haben sie
schon fruh das Interesse von Menschen
mit Adipositas geweckt: Die Medika-
mente imitieren das naturliche Darm-
Hormon GLP-1, das die Insulinpro-
duktion anregt und gleichzeitig das
Hungergefuhl unterdrickt. Dieser
Mechanismus hilft nicht nur bei
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«

Ich rate dringend davon ab,
Medikamente einzusetzen,
um aus kosmetischen Grinden
Gewicht zu verlieren.

»

der Behandlung von Typ-2-Diabetes, sondern
unterstldtzt auch Menschen beim Abnehmen.
,Die Patienten kénnen innerhalb eines Jahres
bis zu 20 Prozent ihres Korpergewichts ver-
lieren, so Rheinwalt. Das sei vergleichbar mit
den Ergebnissen einer Magenbandoperation.

»Allerdings funktionieren die Medikamente
nicht ohne Basistherapie”, erklart der Experte.
Eine Ernahrungsumstellung, mehr Bewegung
und psychologische Unterstltzung seien not-
wendig, um langfristige Erfolge zu erzielen.
Ohne diese begleitenden MaRnahmen konne
im besten Fall nur eine Reduktion von funf
Prozent des Korpergewichts innerhalb eines
Jahres erreicht werden.

Nebenwirkungen wie Ubelkeit, Durchfall und
Blahungen seien die haufigsten Begleiter-
scheinungen der Abnehmspritzen, die laut
Rheinwalt jedoch meist gut vertraglich seien.
Ein leicht erhohtes Risiko flr Schilddrisen-
krebs sei bekannt, aber ,die meisten Patien-
ten vertragen die Behandlung relativ gut”.
GrolRere Bedenken bereitet jedoch der Preis
der Medikamente. Diese gelten als ,Lifestyle-
Medikamente"” und werden von den Kranken-
kassen nur in Ausnahmefallen Gbernommen.
Wahrend die Kosten zu Beginn aufgrund einer
niedrigeren Dosierung moderat sind, kénnen
sie spater auf bis zu 300 Euro pro Monat an-
steigen.

»Die Krankenkassen Ubernehmen die Kosten
nicht”, so Rheinwalt. Dies sei nachvollziehbar,
da Ubergewicht nur dann als behandlungs-
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wurdig gelte, wenn auch damit verbundene
Erkrankungen vorlagen. In Deutschland konn-
ten Menschen mit einem Body-Mass-Index
von 27 und mehr Anspruch auf die Medika-
mente haben. Fur die Kassen sei dies jedoch
auf Dauer schwer tragbar, zumal 23 Prozent
der Deutschen adipds seien. Die Behandlung
von Adipositas sei und bleibe eine komplexe,
lebenslange Aufgabe. ,Es gibt bis heute keine
Heilung, nur Behandlungen®, so Rheinwalt.

Die Frage, ob die Spritzen auch bei Menschen
mit normalem oder leichtem Ubergewicht
sinnvoll sind, wird zunehmend diskutiert. Doch
Rheinwalt halt den Einsatz bei dieser Gruppe
fur vollig deplatziert. ,Ich rate dringend davon
ab, Medikamente einzusetzen, um aus kosme-
tischen Grinden Gewicht zu verlieren”, warnt
der Mediziner vor dem Hype. Uberdies nah-
men die Patienten mit Absetzen des Medika-
ments rasch wieder zunehmen. Ein gesundes
Gewicht sei nicht allein mit Medikamenten,
sondern immer Uber einen gesunden Lebens-
stil zu erreichen. (1.G.)

«

Die Medikamente

funktionieren nicht ohne

Basistherapie.

»

31



einfachwichtig

o/0
o/0

Haben Sie sich schon mal gefragt,

Zusammenhang mit psychischen

32

Diabetes
und Psyche

ob Diabetes in einem

Erkrankungen steht?

Tatsachlich ist Diabetes mellitus eine der welt-
weit haufigsten chronischen Erkrankungen, die
nicht nur korperliche, sondern auch psychische
Auswirkungen hat. Der enge Zusammenhang
zwischen Diabetes und psychischen Erkrankun-
gen wie Depressionen oder Demenz, aber auch
Angststorungen ist wissenschaftlich belegt,
jedoch gesellschaftlich wenig bekannt. Diese
Wechselwirkungen sind komplex. Sie kdnnen in
beide Richtungen wirken, denn Diabetes kann
die Entwicklung psychischer Erkrankungen for-
dern, wahrend psychische Storungen das Risiko
fur Diabetes erhohen oder dessen Verlauf nega-
tiv beeinflussen. Wie wichtig dieser Zusammen-
hang ist, verdeutlicht die Tatsache, dass aktuell
zu diesem Thema eine S3-Behandlungsleitlinie
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,Diabetes & Psyche' erarbeitet wird, mit dem Ziel,
die Erkennung, Diagnostik und Behandlung von
diabetesbezogenen Belastungen und begleiten-
den psychischen Storungen zu verbessern.

Diabetes und seine psychischen Folgen
Die Diagnose Diabetes bringt oft erhebliche Ver-
anderungen im Lebensstil mit sich. Die Notwen-
digkeit, Blutzuckerwerte regelmallig zu Uberwa-
chen, Medikamente exakt einzunehmen und die
Ernahrung anzupassen, kann zu einer erhebli-
chen Belastung flhren. Betroffene flhlen sich
folglich durch die chronische Krankheit Uberfor-
dert. Gefuhle wie Hilflosigkeit und Frustration
machen sich breit.

Die vom Bundesministerium fur Bildung und
Forschung geforderte DAD-Studie zeigt, dass
Menschen mit Diabetes etwa doppelt so haufig
an Depressionen leiden wie gesunde Menschen.
Ein Viertel der Patienten sind laut Studie betrof-
fen.

Depressionen bleiben in dem Zusammenhang
oft unbehandelt, da ihre Symptome wie Mudig-
keit oder Konzentrationsprobleme auch als Fol-
ge von Diabetes interpretiert werden konnen.
Das fuhrt dazu, dass depressive Verstimmungen
die Motivation zur Selbstflrsorge verringern,
was zu einer schlechteren Blutzuckerkontrolle
fahrt, die wiederum korperliche Symptome ver-
schlimmert, chronischen Stress verursacht und
zur weiteren Verschlechterung der psychischen
Gesundheit beitragt. Eine Folge, die auch zum
sogenannten Diabetes-Burnout fuhren kann,
einem Zustand, in dem Menschen mit Diabetes
sich von der Krankheit Uberwaltigt fuhlen und
die Motivation zur Selbstpflege verlieren.

Dr. Hans-Christian Schilling, Arztlicher Direktor
der Cellitinnen-Marienborn Fachklinik fur See-
lische Gesundheit in Koln, weist zusatzlich auf
weitere Studien von Kollegen hin, die besagten,
dass - im Vergleich zur Normalbevolkerung —
Demenzerkrankungen bei Menschen mit Diabe-
tes gehauft auftreten und durchaus als typische
Begleiterkrankung des Diabetes zu charakteri-
sieren seien und bei etwa einem von zehn bis 15
Demenzfallen dem Diabetes zugesprochen wer-
den konnten.
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«

Der enge Zusammenhang

zwischen Diabetes und
Erkrankungen wie
Depressionen oder
Demenz ist belegt.

»

Auch Angststorungen sowie Panikattacken
treten bei Menschen mit Diabetes gehauft auf.
Diese stehen zumeist im Zusammenhang mit
der konstanten Uberwachung des Blutzuckers
und der Gefahr von Hypo- oder Hyperglykamie
(Unter- oder Uberzuckerung). Haufig betrifft es
die sogenannte ,Hypoglykamie-Angst’, also die
Angst vor einem gefahrlichen Abfall des Blut-
zuckerspiegels. Diese Angst kann dazu fuhren,
dass Betroffene zu hohe Zuckerwerte akzeptie-
ren, um Hypoglykamie zu vermeiden. Langfristig
erhoht dieses Verhalten jedoch das Risiko fur
Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Psychische Erkrankungen erhohen das
Risiko fiir Diabetes
Wie eingangs erwahnt, kdnnen auch psychische
Erkrankungen das Risiko erhohen, an Diabetes
zu erkranken. Metaanalysen weisen auf, dass
die Pravalenz fur einen Typ-2-Diabetes bei psy-
chisch erkrankten Menschen bis zu 20 Prozent
betragt und im Durchschnitt psychisch erkrank-
te Menschen ein friheres Erkrankungsalter flr
einen Typ-2-Diabetes aufweisen. Ein Grund da-
flr ist, dass Menschen mit Depressionen haufi-
ger zu ungesundem Verhalten wie Bewegungs-
mangel, Rauchen oder Ubermalligem Konsum
von kalorienreichen Lebensmitteln und Alkohol
neigen. Diese Faktoren erhohen nicht nur das
Risiko fur Ubergewicht, sondern auch fir Typ-
2-Diabetes. Wahrend der Behandlung in der
Fachklinik stiinden Themen wie Medikamen-
teneinnahme und deren Nebenwirkungen, Ge-
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wicht, Lebensstil und Er-

nahrungsgewohnheiten

immer im Fokus und seien

ein wichtiger Bestandteil der

Gesprache und Aufklarung, flhrt

Dr. med. Sara Bienentreu, Arztliche Direktorin

der Cellitinnen-Marienborn Fachklinik ftr Psych-

iatrie und Psychotherapie in Zulpich, ein. Fakt sei

auch: Psychische Erkrankungen beeinflussten

den Hormonhaushalt, folglich erhohten chro-

nischer Stress, depressive Episoden und auch

Angststorungen die Ausschuittung von Cortisol

und Adrenalin, Stresshormonen, die die Blutzu-

ckerwerte steigen liefen und somit den Diabe-
tes anheizten.

Interdisziplinarer Behandlungsansatz
Die Kombination von Diabetes und psychischen
Erkrankungen stellt flr das Gesundheitssystem
eine Herausforderung dar, denn die Behandlung
von Patienten, die sowohl korperliche als auch
psychische Erkrankungen haben, ist oft kom-
plex. Entscheidend ist dabei der interdisziplinare
Ansatz, bei dem Endokrinologen, Psychologen
und Hausarzte eng zusammenarbeiten. Eine
stationare oder teilstationare Behandlung von
Depressionen oder Angststorungen reduziert
etwa die psychische Belastung. Sie unterstutzt
gleichzeitig die Diabetes-Therapie sowie die
Selbstflursorge. Gleichzeitig konnen Menschen
mit psychischen Erkrankungen regelmallig auf
Diabetes-Risikofaktoren untersucht werden,
um fruhzeitig intervenieren zu konnen. Bei-
spielsweise bieten die psychiatrischen Fachkli-
niken der Cellitinnen-Marienborn in Zulpich und
KoIn-Niehl eine stationare multimodale Versor-
gung psychisch erkrankter Menschen ab 65 Jah-
ren an. Dabei findet die Betreuung von primar

)

psychisch erkrankten Patienten
statt, die zusatzlich an mehreren chro-
nischen Erkrankungen leiden, unter anderem an
Diabetes. Die behandelnden Teams bestehen
aus Arzten, Psychologischen Psychotherapeu-
ten, Pflegekraften, Ergo-, Physio-, Musik- und
Kunsttherapeuten sowie Sozialarbeitern. Dabei
werde an der psychischen Genesung gearbeitet,
um nicht zuletzt die somatische Gesundheit,
sondern auch die Lebensqualitat zu verbessern
und den Patienten eine Ruckkehr ins ,normale’
Leben zu ermdglichen - soweit dies natrlich
moglich sei, so Bienentreu. Ansonsten sei das
Ziel, daran mitzuwirken, das Lebensumfeld der
Patienten den gegebenen Mdglichkeiten anzu-
passen und somit angemessene Pflegedienste,
komplementare Hilfen oder Betreutes Wohnen
sowie Pflegeheime zu finden.

Pravention und Selbsthilfe

Ein gesunder Lebensstil, der Korper und Psyche
dient, ist der zentrale Ansatzpunkt in der Pra-
vention. RegelmaRige Bewegung und ausgewo-
gene Ernahrung haben nicht nur einen positiven
Einfluss auf die Blutzuckerwerte, sondern auch
auf die psychische Gesundheit. Menschen, die
bereits an einer der beiden Erkrankungen lei-
den, kdnnen Programme zur Stressbewaltigung,
Achtsamkeitstrainings oder Selbsthilfegruppen
in Anspruch nehmen. Auch die Sensibilisierung
der Offentlichkeit und die Entstigmatisierung
psychischer Erkrankungen spielen in diesem
Zusammenhang eine wichtige Rolle. Viele Men-
schen scheuen sich noch heute, Uber ihre psy-
chischen Belastungen zu sprechen oder Hilfe
in Anspruch zu nehmen. Doch nur ein offener
Umgang mit diesen Themen kann helfen, Be-
troffene frihzeitig zu unterstutzen und so die
Wechselwirkungen zwischen Diabetes und psy-
chischen Erkrankungen zu reduzieren. (1.0.)
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Thomas
Tillmann

in achtjahriger Junge, bei dem Di-
Eabetes—Typ—1 diagnostiziert wird:

Wo heute ein interdisziplinares
Team Eltern und Kind intensiv schult
und auf ein Leben mit der Erkrankung
vorbereitet, gab es in den 1970er Jah-
ren ganz andere Ansatze. Thomas Till-
mann (59) hat diese in einem Internat
flr Kinder und Jugendliche mit Diabe-
tes durchlebt.

»Alles lief Uber Kontrolle, ein Punkte-
system und Bestrafung”, erzahlt Till-
mann. Die Kinder im Internat mussten
bis zu dreimal am Tag Blut und Urin
im Labor untersuchen lassen. Waren
die Werte ,schlecht’, gab es Strafmali-
nahmen wie eine Ausgangssperre
oder Strafdienste. ,Anreize in Form
von Belohnungen gab es nicht. Und
vor allem wurde bei uns Uberhaupt
kein Verstandnis daflir geweckt, dass
ein gutes Diabetes-Management vor
allem fur uns selbst gut ist", erklart
der langjahrige Diabetiker. So strikt
wie die Blutzuckerkontrolle wurde
auch die Ernahrung der Kinder regle-
mentiert: Feste Mahlzeiten mit festen
Broteinheiten bestimmten die taglich
verabreichte Insulin-Menge. Von der
heutigen intensivierten Insulinthera-
pie, bei der Menschen mit Diabetes
die aufgenommenen Kohlehydrate
in Einheiten umrechnen und entspre-
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| ebensrettende
Kontrolle

Thomas Tillmann hat in den 1970er Jahren
seine Kindheit und Jugend in einem
Diabetes-Internat verbracht.

chend angepasst Insulin spritzen, bei
der aber auch Aspekte wie korperli-
che Aktivitaten beachtet werden, war
dieses Vorgehen noch weit entfernt.
Trotz der strengen Regeln und der aus
heutiger Sicht wenig kindgerechten
Ansatze sagt Tillmann: ,Wahrschein-
lich hat mir das Internat trotzdem das
Leben gerettet.”

In den 70er Jahren steckte die Diabe-
tes-Therapie noch in den Anfangen.
Besonders fur betroffene Kinder gab
es nur wenige gute Therapieansatze —
standige Kontrolle, zum Teil fehlende
Padagogik und Erziehen durch Strafen
|6sen aus heutiger Sicht Kopfschut-
teln aus. Auf Kinder wie Tillmann hatte
dies auch langfristige Auswirkungen.
So bezeichnet er sich heute selbst als
,Kontrollfreak’. Wirksam waren diese

Methoden auch nicht immer: ,Die ers-
ten Todesfalle gab es schon, wahrend
ich selbst noch auf dem Internat war”,
berichtet Tillmann. ,Weil wir vor allem
damit beschaftigt waren, die Strafen
zu umgehen und zum Beispiel Urin-
proben verfalscht haben.” Trotzdem
hat er es geschafft und bezeichnet
seine Erkrankung heute, nach Uber 50
Jahren, als ,nervige Nebentatigkeit',
die er aber meist gut im Griff habe. Die
Einsicht, dass er selbst am meisten
profitiere, wenn er die ,Nebentatigkeit'
gewissenhaft manage, sei schleichend
gekommen, habe sich aber durchge-
setzt. Und so wurde schrittweise aus
dem ,Diabetes-Jungen’ ein nach ei-
gener Aussage ,erfolgreicher und lei-
denschaftlicher Diabetiker”, der auch
Familienvater und selbststandiger Un-
ternehmensberater ist. (E.L.)
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Alles aus!

Es war ein total trauriger Tag. Alles
war zu Ende. Der Traum war ausge-
traumt. Die Hoffnung enttauscht, die
Zukunft finster, die Gegenwart leer.
So in etwa muss die Stimmung gewe-
sen sein, die unter der kleinen Schar
der Junger Jesu am Tag nach seinem
Tod geherrscht hat. Sie waren auf-
gebrochen mit grofen Hoffnungen.
Als er etwa drei Jahre zuvor in Galilaa
begonnen hatte, Menschen anzuspre-
chen, waren viele von ihm begeistert.
Sie kamen in Scharen, ihn zu horen, zu
sehen, zu berdhren. Und zu sehen gab
es ja wirklich Spannendes: Gelahmte
standen auf, Blinde wurden sehend,
Taube horend, Stumme redend. Er
machte mit wenigen Broten Tausen-
de satt.

Grolle Hoffnungen knupften sich an
ihn. Doch allmahlich brockelte es. Die
Leute blieben weg. Selbst seine Be-
gleiter verlieBen ihn in Scharen. Am
Schluss, in Jerusalem, waren es nur
mehr wenige, die bei ihm blieben. Und
dann der letzte Schlag: Todesurtell,
Kreuzigung, schnell in ein Grab gelegt.
Da lag nun die ganze Hoffnung im
Grab. Alles aus!

Er ist auferstanden!

Doch es kam anders: Eine Gruppe von
Frauen, die Jesus treu geblieben war,
ging am Morgen des ersten Tages der
Woche zum Grab, um den Leichnam
Jesu zu salben. Sie entdeckten, dass
der Stein weggerollt worden war. Der
Leichnam Jesu aber war nicht mehr
im Grab. Sie sahen einen Engel, der
ihnen die Situation erklarte und ih-
nen die Botschaft ausrichtete: Den ihr
sucht, Jesus, er ist nicht hier im Grab.
Er lebt. Er ist auferstanden! Sagt es
weiter! Die Frauen liefen zurtick nach
Jerusalem, um den anderen Jingern
davon zu erzahlen. Die aber glaubten
ihnen nicht. Sie hielten ihre Worte
flr leeres Gerede, fir dummes ,Ge-
schwatz"” (Lk 24,11), wie es im Evange-
lium abschatzig und geradezu frauen-
feindlich heil3t.
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Der Zweifel der Jiinger

Die Zweifel an der Auferstehung sind
also so alt wie der Auferstehungsglau-
be selbst. Diejenigen, die am starksten
zweifeln, sind die engsten Gefolgsleu-
te Jesu. Die Osterbotschaft erzeugt
unter ihnen weithin unglaubige Skep-
sis. Zu abwegig erscheint ihnen der
Gedanke, zu fremd das AulRere Jesuy,
den sie fir ein ,Gespenst” halten,
einen ,Geist" (Lk 24,37; Griechisch:
phantasma). Und so muss er seine
Identitat unter Beweis stellen. Er zeigt,
dass er als Auferstandener leibhaftig
gegenwartig ist. ,Ich bin es selbst” (Lk
24,39), lautet das Schllsselwort. Der
Auferstandene identifiziert sich als Je-
sus. Aus diesem Grund ist seine Leib-
lichkeit betont.

Griinde fiir den Osterglauben
Einer aus dem engsten Kreis um Jesus,
der Zweifler Thomas, durfte sich als
letzter JUnger von der Wirklichkeit des
Auferstandenen Uberzeugen. Doch
wie steht es um uns, die Nachgebo-
renen? Wir kdnnten nun sagen: Ja,
damals, nach Ostern, da haben einige
seiner Anhanger gesagt, sie hatten ihn
lebendig gesehen, er seiihnen erschie-
nen, sie hatten ihn berthrt, mit ihm

Pfarrer Dr. Peter Seul ist Pfarrvikar in
KoIn-Mitte. Er ist dartiber hinaus als
Lehrbeauftragter und Dozent in den
Bereichen Liturgie, Homiletik und
Glaubenslehre tatig. Seit Anfang No-
vember 2024 feiert er jeden Montag
die Heilige Messe im Mutterhaus der
Cellitinnen zur hl. Maria in KolIn-
Longerich.

einfachverwurzelt

gesprochen. Aber das ist fast 2000
Jahre her. Wie sollen wir das heute
glauben? Nur, weil die das damals be-
hauptet haben?

Sicher, der Glaube richtet sich an Un-
sichtbares. Aber blind ist er deshalb
noch lange nicht. Es stimmt: Ich habe
selber Jesus als den Auferstandenen
nicht gesehen. Ich vertraue aber da-
rauf, dass die damaligen Zeugen sich
das nicht eingebildet haben. Sie sind
mir glaubwrdig. Das allein ware nicht
genug. Zum Glauben gehort immer
auch die eigene Erfahrung. Ich habe
zwar Gott nie gesehen. Aber ich habe
oft erfahren, dass es ihn gibt. Ich habe
Jesus nie gesehen. Aber ich habe oft
seine Nahe gespurt. Er ist fur mich
keine nebulose Person aus ferner Ver-
gangenheit. Er lebt und ist bei uns, wie
er selber versprochen hat.

Bilde ich mir das nur ein? Ich glaube
nicht. Denn ich bin nicht alleine, das
zu glauben. Ich stehe in einer grolien,
weltweiten Gemeinschaft von Men-
schen, die ebenfalls an Jesus Christus
glauben. Viele von ihnen kdnnen sa-
gen: Ja, ich erlebe es in meinem Leben,
dass es Gott gibt und dass Jesus lebt.
Er ist mir nahe. Ich erfahre seinen Bei-
stand. Ich sehe ihn nicht mit meinen
Augen. Aber mit dem Herzen weild ich:
Erist da!

Freude und Hoffnung
Ostern, die Freude und Hoffnung, die
die Botschaft der Auferstehung von
den Toten bringen will, war offen-
sichtlich zu keiner Zeit etwas, was den
Menschen leichtgefallen ist. Schon die
Osterevangelien zeugen davon. ,Well
sie”, so sagt Thomas Soding, ein Theo-
loge unserer Zeit, ,die Angste nicht
verdrangen, machen (sie) Mut. Weil
sie die Zweifel nicht verschweigen,
starken sie den Glauben. Sie machen
dort Hoffnung, wo alles dafur spricht,
sie fahren zu lassen. Sie verklnden
den Sieg Uber den Tod dann, wenn er
definitiv der Sieger geworden zu sein
scheint.” (P.S.)
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Ordenstag 2024

uch in diesem Jahr haben die Senioren-
haus GmbH der Cellitinnen zur hl. Maria
und die Christliche Unternehmenskultur

der Stiftung der Cellitinnen zum Ordenstag ins
Mutterhaus der Cellitinnen eingeladen.

128 von 165 Ordenschristen folgten der Einla-
dung und kamen in der Kapelle des Mutterhau-
ses zusammen. Dort feierten sie eine bewegte
Hl. Messe, die Pater
George Jerry, der sich
im  Cellitinnen-Senio-
renhaus  Marienklos-
ter mit groRer Lei-
denschaft engagiert,
zelebrierte. Die Mes-
se lebte so sehr von
der Musik und dem
Gesang, dass die ge-
sungenen Gebete, be-
gleitet von Nadja Paz-
zini am Keyboard, den
Gottesdienst zu einem
bertihrenden Erlebnis
werden lielRen.

Schwester M. Bernharda und Dr. Stephanie Kirsch

Ein Zeugnis der Inkulturation und der Freude des Miteinanders.

In der Predigt am Fest des HI. Franz Xaver be-
tonte Diakon Jens Freiwald, wie sehr die Gott-
suche alle Ordensfrauen und -manner, egal,
welcher Herkunft und Spiritualitat, verbindet,
und wie sie im Heiligen Geist zu einem Ziel fuh-
ren kann.

Wie gut die Integration indischer Ordens-
schwestern in Deutschland gelingen kann,
zeigte Schwester Dai-
sy Panikulam in ihrem
geistlichen Impuls. Sie
berichtete von ihren ei-
genen Erfahrungen, die
sie seit 1990 in Deutsch-
land machen durfte.
Geradezu motivierend
lud sie die Schwestern
ein, ganz dort zu sein,
wo sie leben. Das Gebet
,Kloster am Rande der
Stadt’ von Schwester
Silla Walter OSB ver-
band sie mit advent-
lichen Gedanken auf
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In der Kapelle der Cellitinnen zur hl. Maria in der Kupfergasse

dem Wege zur Menschwerdung, die wir an Weih-
nachten feiern: Diese Welt brauche die Ordens-
christen, Zeuginnen und Zeugen, Wachterinnen
und Wachter, die nach Gott Ausschau hielten in
der Nacht.

Im Anschluss fuhrte Geschaftsfihrerin Dr. Ste-
phanie Kirsch mit dem Interview zweier Ordens-
gemeinschaften eine neue Tradition fur den
Ordenstag ein. Um sich untereinander besser
kennen zu lernen, interviewte sie die Ordens-
schwestern M. Bernharda und M. Nicola von den
Cellitinnen zur hl. Maria und die Schwestern Lil-
ly Maria und Nicy der ,Congregation of Teresian
Carmelites’ (CTC), die ebenfalls im Mutterhaus
der Cellitinnen leben. Die Cellitinnen teilen ihren
Alltag und ihr Gebet mit den CTC-Schwestern, die
schon seit 30 Jahren mit ihnen verbunden sind. Im
Erzahlen der vier Schwestern wurde spurbar, wie
sehr sie im Alltag zusammengewachsen sind und
wie beide Ordensgemeinschaften sich gegensei-
tig inkulturiert haben.

Zum Abschluss des Ordenstages wartete in der
Cafeteria des Cellitinnen-Krankenhauses Heilig-
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Cellitinnen aus der Genossenschaft nach der Regel des hl. Augustinus
(vorne links) mit Ordensfrauen aus anderen indischen Gemeinschaften

Geist ein festliches Essen, das die Koche der
Seniorenhauser eigens zubereitet hatten.
Auch die Speisekarte sprach von Integration
beider Kulturen: Ochsenbackchen auf Kar-
toffelplree oder Hihnchen Tikka Masala. Die
Wahl war eindeutig: Es wurden weitaus mehr
Gerichte mit HUhnchen serviert. Ein groller
Dank erklang flr die Servicekrafte der Haus-
wirtschaft, die fur ein groRartiges Erlebnis
sorgten.

Ein rundum schéner Tag, der gepragt war
vom Miteinander aller Ordens-Christen in den
Cellitinnen-Seniorenhausern, ob aus Ghana,
Indien oder Deutschland. Es war spurbar und
viele haben es am Ende des Tages auch dank-
bar geauRert: So eine grofle Gemeinschaft von
Ordensleuten ist ein Geschenk flr den Ver-
bund! Mit einem Glas voller Dankbarkeit, ge-
fullt mit Pralinen, bedankte sich die Senioren-
haus GmbH bei den Ordensschwestern und
den Patres fur das Geschenk, das sie fur die
Cellitinnen sind. Vielen Dank an alle, die die-
sen Tag des Miteinanders, der Freude und des
gegenseitigen Teilens ermdglicht haben. (K.C.)
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Christliche Identitat

Was unterscheidet
eigentlich ein
katholisches

Kranken- oder Senio-
renhaus, eine katho-
lische Fachklinik fiir
Psychiatrie oder eine
katholische Einrich-
tung der Behinder-
tenhilfe von solchen
Einrichtungen staat-
licher oder
privater Tragern ?

orin liegt das ,unterschei-
dend Christliche’ eines ka-
tholischen Tragers? Diese

und dhnlich formulierte Fragen begeg-
nen Mitarbeitern kirchlicher Einrich-
tungen sowohl im privaten Umfeld
als auch bei Patienten, Bewohnern
und Angehorigen sowie nicht zuletzt
im Kollegenkreis selbst. Meist drlckt
sich in der Frage nach dem unter-
scheidend Christlichen die positive
Erwartung nach einer besonders reli-
gionssensiblen und wertorientierten
Haltung gegentber den ,Kunden und
der eigenen Mitarbeiterschaft aus.

Diese Erwartung ist gut verstand-
lich, weil die Kirche flr Einrichtun-
gen in kirchlicher Tragerschaft ei-
nen hohen Anspruch formuliert.
Das unterscheidend Christliche wird
aber auch unter wirtschaftlichen
Gesichtspunkten als notwendig an-
gesehen. Denn als immer noch weit-
gehend positiv besetztes ,Alleinstel-
lungsmerkmal' soll es das eigene
Unternehmen von den Mitbewer-
bern abheben.

Fur die katholischen Trager stellt sich
die Frage nach dem positiven Ge-
halt des unterscheidend Christlichen
umso mehr in einer Zeit, in der christ-
licher Glaube und Kirche immer mehr
an Bedeutung verlieren. Dieser Befund
hat zahlreiche in der Kirche selbst lie-
gende Ursachen, entspricht aber auch
dem ,soziologischen Megatrend'’ einer
Individualisierung, die auch andere

Grolorganisationen wie Parteien und
Gewerkschaften betrifft. Auch sie ha-
ben trotz kurzzeitiger Eintrittswellen
im Vergleich zu frdheren Jahrzehnten
massiv an Mitgliedern verloren.

Die Grundordnung

Die ,Grundordnung des kirchlichen
Dienstes’ hat die Frage nach dem un-
terscheidend Christlichen bis 2022
sehr auf die Mitarbeiterschaft be-
zogen beantwortet. Die Mitarbeiter
mussen zumindest mehrheitlich,
insbesondere in leitenden Positio-
nen, katholisch sein und einen nach
kirchlichen Moralvorstellungen ein-
wandfreien Lebenswandel nachwei-
sen konnen. Erst die Aktion ,Out in
Church’, also das Bekenntnis vieler
kirchlicher Mitarbeiter zu ihrer sexu-
ellen Orientierung beziehungsweise
Identitat Anfang 2022, hat den letzten
Anstol dazu gegeben, dass die BemU-
hungen um eine Reform der Grund-
ordnung erfolgreich abgeschlossen
werden konnten.

Nun heiflt es dort: ,Vielfalt in kirch-
lichen Einrichtungen ist eine Berei-
cherung. Alle Mitarbeitenden kénnen
unabhangig von ihren konkreten Auf-
gaben, ihrer Herkunft, ihrer Religion,
ihrem Alter, ihrer Behinderung, ihrem
Geschlecht, ihrer sexuellen Identitat
und ihrer Lebensform Reprasentan-
tinnen und Reprasentanten der un-
bedingten Liebe Gottes und damit ei-
ner den Menschen dienenden Kirche
sein.” (Art. 3 (2)). Die Aussage, dass
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Menschen auch unabhangig von ih-
rer Religion ,Reprasentantinnen und
Reprasentanten der unbedingten
Liebe Gottes [...] sein” kdnnen, zeigt,
dass der christliche Glaube nicht da-
von ausgeht, erst die christliche Bot-
schaft mache aus einem Menschen
einen guten Menschen. Eine Grund-
lage findet diese Aussage in der Berg-
predigt Jesu, in der alle Menschen
»selig” genannt werden, die sich zum
Beispiel fur Frieden und Gerechtig-
keit einsetzen. Die vor allem im Be-
reich der Lebensfihrung mitunter als
Last empfundene Verantwortung fur
das unterscheidend Christliche wur-
de also weitgehend von den Schul-
tern der Mitarbeiter genommen.

Daflr sieht die neue Grundordnung
die Trager verstarkt in der Pflicht, ge-
meinsam mit den Mitarbeitern ,das
christliche Profil der Einrichtung fort-
wahrend weiterzuentwickeln und zu
scharfen.” (Art. 3 (4)).

Deutung und Sinnperspektive
Aber was macht dieses christliche
Profil nun eigentlich aus? Dazu hebt
die neue Grundordnung in wenigen
Satzen vor allem das Selbstverstand-
nis kirchlicher Einrichtungen hervor:
»Der Dienst in der Kirche ist ausge-
richtet an der Botschaft Jesu Christi.
Alle kirchlichen Einrichtungen sind
sichtbare und erlebbare Orte der
Kirche und dem Auftrag Christi ver-
pflichtet. Sie sind Ausdruck der christ-
lichen Hoffnung auf die zeichenhafte
Verwirklichung des Reiches Gottes in
der Welt." (Art. 2 (1)).

Diese wenigen Aussagen geben einen
entscheidenden Hinweis: Das unter-

scheidend Christliche zeigt sich nicht
primar auf der Handlungsebene -
eine Operation oder Pflegeleistung ist
fachlich gut oder schlecht, aber nicht
katholisch oder evangelisch oder an-
dersglaubig.

Das unterscheidend Christliche zeigt
sich vielmehr darin, dass katholische
Trager ihre Dienstleistungen fur in Not
geratene Menschen fur sich selbst als
christlichen Dienst der Nachsten- und
der Gottesliebe definieren.

Als Stiftung der Cellitinnen kénnen wir
dabei auf eine reiche und wertvolle
Tradition zurlckgreifen, denn die am
Ursprung vieler unserer Einrichtungen
stehenden  Ordensgemeinschaften
der Cellitinnen sind tief in der Hoff-
nung verwurzelt, dass ihr Dienst an
der ,zeichenhafte[n] Verwirklichung
des Reiches Gottes in der Welt” (s.0.)
mitwirken moge.

Diese Deutung des eigenen Handelns
ist es also, die uns von privaten oder
staatlichen Tragern unterscheidet.
Erst aus dieser Deutung und Sinnper-
spektive heraus ergeben sich die An-
forderungen, die fur christliche Trager
auch empirisch betrachtet unterschei-
dend sein kdnnen. Dazu zahlen nach
der Grundordnung des kirchlichen
Dienstes beispielsweise Fort- und
Weiterbildungen, in denen die Mitar-
beitenden ,berufs- und tatigkeitsbe-
zogen spezifische religidse und ethi-
sche Kompetenzen erwerben konnen,
um die Menschen, die die kirchlichen
Dienste in Anspruch nehmen, in ihrer
religidsen Praxis zu unterstutzen und
um das christliche Selbstverstandnis
der Einrichtung zu starken. Darlber

hinaus sollen fur die Mitarbeitenden
freiwillige Angebote zu Spiritualitat
und Seelsorge gemacht werden, um
sich mit den eigenen Sinn- und Glau-
bensfragen des Lebens zu beschafti-
gen.” (Art. 5 (2)).

Und natdrlich zahlt zu diesen Anfor-
derungen auch eine besondere Ori-
entierung am christlichen Menschen-
bild, wie sie auch in der Grundordnung
verlangt wird. Wichtige Elemente sind
eine besondere Sensibilitat fur die
religiosen, spirituellen und existen-
tiellen Fragen von Bewohnern und
Patienten, das Angebot der Seelsorge
in Form regelmaRiger Gottesdienste,
aber auch individueller Begleitung,
das Kreuz an der Wand sowie die Ka-
pelle oder der Andachtsraum, um nur
einige Stichworte zu nennen. Dazu
kommt, dass die christliche Botschaft
auch kritisches Potential enthalt, um
das eigene Handeln und Planen als
Trager und Einrichtung immer wieder
zu hinterfragen.

Naturlich konnte man behaupten,
dass all diese Elemente theoretisch
auch bei nicht-kirchlichen Tragern
eine Rolle spielen kdénnten. Aber fur
einen Trager, der sich selbst als christ-
lich definiert, sind sie Pflicht und nicht
Klr, gehoren sie zum innersten We-
sen.

Beim unterscheidend Christlichen
geht es also weniger um auBerliche
Exklusivitat, als um eine der Identitat
und dem Ursprung des Tragers ent-
sprechende Verwirklichung des Auf-
trags fir Menschen in Not, im Sinne
der christlichen Botschaft einfach da
zu sein. (J.F.)
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Seit fast 20 Jahren ist Schwester Teslin aus Kerala, Sudindien,

in Deutschland. Hier ist sie seit 2011 in der Pflegeeinrichtung
St. Sebastian in Bornheim tatig und seit 2021 als Praxisanleiterin fir
angehende Pflegekrifte verantwortlich. Im Interview gibt Schwester
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Teslin Einblicke in ihre Arbeit und ihre Werte.

den Menschen in den Mittelpunkt ihrer Arbeit zu stellen. Ihre

tief verwurzelte Uberzeugung, dass jeder Mensch wertvoll ist,
pragt ihren Umgang mit den Bewohnern, den Kollegen sowie mit den
Auszubildenden. ,Es geht nicht nur um Technik, sondern darum, den
Menschen als Ganzes zu sehen und ihm mit Respekt und Mitgeflhl
zu begegnen”, erklart sie. Dabei geht es ihr nicht nur um die fachliche
Pflege, sondern auch darum, die Bewohner emotional zu unterstut-
zen und ihnen Nahe zu bieten.

B Is Ordensschwester hat Schwester Teslin stets den Anspruch,

In ihrer Rolle als Praxisanleiterin begleitet sie die Auszubildenden
nicht nur fachlich, sondern auch personlich. ,Ich versuche, auf die
individuellen BedUrfnisse der Schuler einzugehen, ihre Starken zu er-
kennen und gemeinsam an den Schwachen zu arbeiten”, so die Or-
densschwester. |hr Ziel ist es, die angehenden Pflegekrafte nicht nur
auf die praktischen Anforderungen der Pflege vorzubereiten, son-
dern auch ihre personlichen und sozialen Kompetenzen zu fordern.

Jedoch ist der Beruf der Praxisanleitung nicht ohne Herausforderun-
gen. Einerseits erfordert es viel Engagement, die Verantwortung flr
die Anleitung der Auszubildenden zu ubernehmen, wahrend man
gleichzeitig die regularen Pflegeaufgaben erflllt. Andererseits hat
sich das Verhalten der Auszubildenden im Laufe der Jahre verandert.
»Friher haben die Schuiler mehr Eigeninitiative gezeigt und von sich
aus nachgefragt”, berichtet Schwester Teslin. Heute musse man die
Auszubildenden eher dazu anregen, Fragen zu stellen. Dennoch wr-
de Schwester Teslin ihren Beruf jederzeit wieder ergreifen.

AbschlieRend aullert Schwester Teslin einen Wunsch fur die Zukunft
der Pflege: ,Der Pflegeberuf sollte mehr Anerkennung erfahren, denn
Pflege bleibt ein unverzichtbarer Bestandteil unserer Gesellschaft.”

Schwester Teslin lebt ihren Beruf mit Hingabe und Empathie. Sie
ist ein lebendiges Beispiel fur die Werte, die die Pflege ausmachen:
Menschlichkeit, Respekt und die unermudliche Sorge um das Wohl
der anderen. Als Praxisanleiterin leistet sie einen wertvollen Beitrag
dazu, diese Werte auch an die nachste Generation von Pflegekraften
weiterzugeben. Schwester Teslin gehort dem Orden der Schwestern
der Ewigen Anbetung (SABS) an. (A.H.)
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Mit Erasmus+ in Graz

Fur ein Praktikum in der ambulanten Pflege ging Love Natasha
Pothmann fiir einen Monat nach Graz. Unterstiitzt wurde sie dabei
vom Bildungsprogramm Erasmus+, das die berufliche Bildung innerhalb

Caritas in Graz arbeiten etwa 30

Mitarbeiter: Diplomierte Gesund-
heits- und Krankenpfleger, einige Pfle-
gehelfer mit einjahriger Ausbildung
und Heimhelfer. Da ich in Deutschland
eine dreijahrige Ausbildung mache,
habe ich bei den examinierten Pflege-
kraften hospitiert. An meinem ersten
Arbeitstag wurde ich sehr freundlich
von einer examinierten Kranken-
schwester empfangen. Sie hat mir
die Station gezeigt und mich dann
mit dem Auto zu ihren Klienten mit-
genommen. Der Dienst begann mor-
gens um 07.30 Uhr. Pro Schicht be-
suchten wir zwischen finf und zehn
pflegebedlirftige Menschen.

Im ambulanten Pflegedienst der

Ich habe mich bei allen Kollegen und
Klienten willkommen gefuhlt. Als
Sambierin ist es fur mich in Deutsch-
land manchmal schwierig, weil die
Leute mich als ,anders’ wahrnehmen.
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der EU fordert.

Offenen Rassismus erlebe ich zwar
selten, aber die Leute gehen oft davon
aus, dass ich kein Deutsch verstehe
oder fragen mich, wo ich denn her-
komme. In Graz hat mich niemand
nach meiner Herkunft gefragt und
ich hatte nicht das Gefihl, als ,anders’
wahrgenommen zu werden.

In Osterreich ist die ambulante Pfle-
ge etwas anders strukturiert als in
Deutschland. In Deutschland Uber-
nehmen die examinierten Pflegekraf-
te sowohl die komplette Korperpflege
als auch die medizinische Versorgung.

Bei der Caritas in Graz ist die Arbeit
aufgeteilt. Die Pflegehelfer fangen
morgens friher an und erledigen die
Korperpflege. Die diplomierten Pflege-
krafte kommen spater und Uberneh-
men ausschlielllich die medizinischen
Aufgaben, fur die man ein Diplom
braucht, also Medikamentestellen

und Wundversorgung, organisatori-
sche Dinge wie Aufnahmegesprache
und Pflegeplanung. Bei den meisten
Patienten haben wir aber eine Wund-
versorgung durchgefuhrt, die bis zu
90 Minuten dauern konnte. Dabei
habe ich viel gelernt, weil wir das in
Deutschland im Pflegedienst selten
gemacht haben. Einmal hat mich eine
Kollegin auch zu einem Aufnahmege-
sprach mit einer neuen Klientin mit-
genommen. Dabei habe ich gelernt,
welche Fragen man stellt und wie
man die Informationen spater in den
Computer eingibt.

Graz ist eine sehr schone Stadt mit
einer hibschen Altstadt, vielen net-
ten Geschaften und einer schénen
Umgebung, die zum Wandern einladt.
Ich hatte Glick mit meiner Wohnung.
Die Bushaltestelle war nur funf Minu-
ten entfernt und der Bus kam alle funf
Minuten. Von der Wohnung zur Arbeit
brauchte ich nur 20 Minuten.

Als Tipp kann ich nur sagen: Auch
wenn es am Anfang so aussieht, als
musse man viel fur das Praktikum
organisieren, ist es am Ende gar nicht
so schlimm. Wenn man erst einmal
einen Praktikumsplatz gefunden hat,
lauft alles wie von selbst. Flr mich
hat es sich auf jeden Fall gelohnt. Mei-
ne Erwartung war, dass in Osterreich
vieles ahnlich ist wie in Deutschland,
aber der Pflegealltag ist doch ganz
anders. Dadurch habe ich viel gelernt.
Aullerdem fand ich es bereichernd, ei-
nen Monat in einem anderen Land zu
leben. (L.N.P.)
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Die Teams der Gynakologie und der Geburtshilfe freuen sich tiber die Zusammenlegung der Stationen

Eine Etage fur Frauen,
Eltern und Kinder

Im Cellitinnen-Severinsklosterchen sind Gyndkologie und Geburtshilfe
nun auf einer Etage (wieder) vereint

elle und freundliche Zimmer,
H ein frisch renovierter Trakt und

sogar Domblick: So empfangt
die funfte Etage des Cellitinnen-Se-
verinskldsterchens Krankenhaus der
Augustinerinnen Frauen, (werdende)
Eltern und Neugeborene. Hier, Uber
den Dachern der Kolner Sldstadt,
sind die beiden Stationen Ursula und
Monika seit Ende des Jahres 2024 ver-
eint. Patientinnen der Gynakologie
und der Geburtshilfe werden seither
hier zusammen ver- und umsorgt. Da-
mit sind die Kompetenzen der Klinik
fir Gynakologie und Geburtshilfe auf
einer Etage geblndelt — zum Vorteil
von Teams und Patientinnen.

»Damit haben wir wiedervereint, was
in den letzten Jahren getrennt war —
und darUber freuen wir uns sehr”, sagt
Professor Dr. Jan Schmolling, Chefarzt
der Klinik. Denn die Vorteile liegen auf
der Hand: Fur das Team sind die Wege
kdrzer, und damit wird nicht nur die
Patientenversorgung einfacher, son-
dern auch der Transfer von Wissen
zwischen den Pflegeteams erleichtert.
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»Die Stationen Monika und Ursula lie-
gen nun in direkter Nachbarschaft, so
konnen die Kolleginnen und Kollegen
sich sehr direkt miteinander austau-
schen und unterstitzen®, erklart Mar-
zena Koprowski, Bereichsleiterin Pfle-
ge Gynakologie und Geburtshilfe.

Auch die Patientinnen der Klinik profi-
tieren von der Zusammenflhrung der
beiden Stationen auf einer Etage: Ein
Kreisaal mit zwei direkt angebunde-
nen OP-Salen flr Kaiserschnitte, die
Kreiflsaal-Ambulanz, Untersuchungs-
raume und die gynakologische und
geburtshilfliche Station in direkter
Nachbarschaft machen auch fur sie
die Wege kirzer. Aullerdem profitie-
ren sie von der vereinfachten interdis-
ziplinaren Zusammenarbeit. ,Und na-
turlich ist die Atmosphare auf unserer
Etage nun besonders geschutzt”, so
Schmolling. ,Die Etage ist etwas abge-
schieden vom manchmal hektischen
Klinikalltag, und viele unserer Patien-
tinnen mussen sie zwischen Aufnah-
me und Entlassung gar nicht verlas-
sen, wenn sie nicht méchten.” Sowohl

wahrend der Schwangerschaft und
nach einer Geburt wie auch nach ei-
ner gynakologischen Behandlung
schatzen die Patientinnen die Ruhe
sehr.

SchlieBlich hat die bauliche Umstuktu-
rierung auch Erneuerungen gebracht:
Frisch renovierte Patientenzimmer,
die komfortabel und modern einge-
richtet sind, und eine neu geschaffene
Patientenlounge, die zum Aufenthalt
einladt, tragen zusatzlich zur Wohl-
fuhlatmosphare der ,Frauenklinik-Eta-
ge' bei. (E.L.)

Die Patientenlounge auf der Station Monika
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Pflege und Hauswirtschaft -
gemeinsam stark

Bediirfnisse der
Bewohner

Wie zwei Qualitdtsma-
nagerinnen die Auf-
gaben in den Cellitin-
nen-Seniorenhiusern
effektiv und innovativ
vergeben.
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:30 Uhr morgens in einem Seni-

orenhaus, der Tag beginnt: Eine

Pflegekraft klopft an die Tur ei-
nes Bewohners und begriflt ihn mit
einem freundlichen ,Guten Morgen”,
pruft seinen Zustand, reicht Medika-
mente und Ubernimmt mit gelbten
Handgriffen die morgendliche Korper-
pflege. Danach musste sie zlgig zum
nachsten Bewohner, aber das Bett
muss neu bezogen werden, der Klei-
derschrank ist unordentlich und das
Wasserglas schmutzig. Zeit vergeht
fur die Aufgaben der Zimmerpflege
und die innere Unruhe wachst.

Um solchem Druck entgegenzuwir-
ken und die Aufgaben in der Pflege
strukturierter zu verteilen, gibt es seit
Juli 2023 ein neues Personalbemes-

sungsverfahren. Das Ziel: die Pflegequa-
litdt in der Langzeitpflege zu sichern,
indem Personalbedarfe praziser be-
rechnet und Aufgaben je nach Qualifi-
kation effizient verteilt werden.

Pionierarbeit in den
Cellitinnen-Seniorenhausern
Die Cellitinnen-Seniorenhauser gehen
noch einen Schritt weiter: ,Wir sind der
Meinung, dass die Aufgabenverteilung
in Seniorenhausern noch viel effektiver
ablaufen kann, wenn auch die Haus-
wirtschaft in alle anfallenden Aufga-
ben einbezogen wird", versichert Lydia
Taxhet, Qualitatsmanagerin im Haus-
service. Dieses innovative Projekt setzt
sie gemeinsam mit der Qualitatsmana-
gerin Pflege und SKB (Sozial-Kulturelle-

Betreuung), Dagmar Dieckhoff, um.
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Dabei leistete Taxhet Pionierarbeit: In
einem ersten Schritt legte sie, analog
zur Pflege, verschiedene Qualifikati-
onsniveaus fUr die Hauswirtschaft fest.
Jch mochte ein Bewusstsein dafur
schaffen, dass die Berufe in der Haus-
wirtschaft auch mit den Qualifikations-
niveaus in der Pflege vergleichbar sind”,
beschreibt Taxhet das neue Selbstver-
standnis. ,Die Hauswirtschaft kann
die Pflege unterstitzen und Aufga-
ben Ubernehmen, die nicht unbedingt
Kernpflege sind, wie den Pflegewagen
mit Wasche aufzufillen, Inkontinenz-
material zu verteilen, Betten zu bezie-
hen oder Schranke zu ordnen. So er-
halten Pflegekrafte mehr Zeit fir ihre
Kernaufgaben.”

Erfolgreich in der Praxis
Taxhet und Dieckhoff gehen gemein-
sam in Seniorenhauser und helfen
dort bei der Umsetzung der neuen
Ablauforganisation, beispielsweise im
Seniorenhaus St. Maria in der Kolner
Innenstadt. Dieses Haus stelle sich der
Herausforderung von wechselnden
Mitarbeitern ,Mit regelmalligen Tref-
fen haben wir dabei unterstitzt, das
Projekt im Haus umzusetzen. Zum
Auftakt, Anfang 2024, waren wir bei-
de alle 14 Tage vor Ort", erinnert sich
Dieckhoff. ,Weiterhin haben wir in St.
Maria eine Stelle flir eine Koordinatorin
in der Hauswirtschaft geschaffen, neue
Schichten eingefuihrt und Schulungen
fur die Hauswirtschaft organisiert, da-
mit alle die gleichen Standards befol-
gen”, erlautert Taxhet.

Dieckhoff und Taxhet entwickelten
gemeinsam Ablaufplane fur Pflege und
Hauswirtschaft: ,Alle pflegerischen-
und hauswirtschaftlichen BedUrfnisse
der Bewohner wurden im Haus erfasst,
und wir schauten, welche Aufgaben
erledigt werden mussen und welche
Qualifikationsniveaus wir daftr brau-
chen”, so Dieckhoff. ,Dieser Plan muss
fortlaufend angepasst werden. Das
bedarf einer strukturierten Kommuni-
kation. Dafur wollen wir alle im Haus
sensibilisieren.”
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Bringen Pflege
und Haus-
wirtschaft

zusammen:
Lydia Taxhet

(li) und Dagmar

Dieckhoff

Ein weiterer Vorteil des Plans: Alle se-
hen was die Kollegen leisten. So ent-
steht Wertschatzung zwischen Pflege
und Hauswirtschaft. ,Ziel ist es nicht zu
schauen, wer wie viel macht, sondern
flexibel bei der Aufgabenverteilung zu
sein”, erklart Dieckhoff. ,Dadurch ist es
uns gelungen mehr Ruhe in die Arbeit
zu bringen. Wir sind auf einem guten
Weg", versichert Taxhet.

Bediirfnisse im Mittelpunkt
sUnser Ziel sind multiprofessionelle
Teams, in denen die Leistungen von
jeder und jedem anerkannt werden
und die Bedurfnisse der Bewohnerin-
nen und Bewohner im Mittelpunkt ste-
hen“, berichtet Dieckhoff. Eine wichti-
ge Voraussetzung: Die Leitungen der
Seniorenhauser, der Pflege und der
Hauswirtschaft mussen von diesem
Konzept Uberzeugt sein und mit gutem
Beispiel vorangehen.

Wenn Pflege und Hauswirtschaft zu-
sammenarbeiten, konnte ein alterna-
tiver Tagesstart im Seniorenhaus so
aussehen: 07:30 Uhr morgens: Eine
Pflegekraft klopft an die Tur eines Be-
wohners und beginnt routiniert mit der
Morgenpflege. Der nachste Bewohner
klingelt bereits. Die Pflegekraft halt
kurz inne: Eigentlich stapeln sich im
Schrank Kleidungsstlicke durcheinan-
der, das Bett muss neu bezogen und
das Zimmer aufgeraumt werden. Mit
einem erleichterten Blick auf die Uhr
erinnert sie sich, dass diese Aufgaben
spater von einer Hauswirtschaftskraft
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Ubernommen werden. Kurze Zeit spater,
wahrend in der Wohnbereichskliche der
Kaffeeduft durch den Raum zieht und
die Bewohner beim Gottesdienst in der
Hauskapelle oder einem Angebot sind,
geht eine Hauswirtschaftskraft durch
die Zimmer. Sie bezieht Betten, gielit
Blumen, reinigt einen Rollstuhl, sortiert
Schranke und tauscht leere Glaser aus.
Diese Unterstlitzung gibt der Pflegekraft
die notige Zeit, sich auf ihre Kernaufga-
ben zu konzentrieren — und sorgt dafur,
dass sich die Bewohner in einer sauberen
und ordentlichen Umgebung wohlfuh-
len. (A.O)

Die neue Personalbemessung

in der Langzeitpflege -
Was steckt dahinter?

Die neue Personalbemessung nach §
113c SGB Xl gilt seit Juli 2023 und soll da-
fiir sorgen, dass in Pflegeeinrichtungen
ausreichend qualifizierte Mitarbeiter
zur Verfligung stehen, um die Qualitat
der Pflege zu sichern. Bisher war es oft
schwer, den genauen Personalbedarf zu
berechnen. Mit der Reform wird nun ein
detaillierter Plan erstellt, der berlick-
sichtigt, wie viele Pflegekrafte mit wel-
chen Qualifikationen fiir die Betreuung
der Bewohner notwendig sind. Dies

soll Fachkrafte entlasten, eine bessere
Arbeitsorganisation ermoglichen und
mebhr Flexibilitdt durch den gezielten
Einsatz von Pflegehilfs- und Assistenz-
kraften schaffen.
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Eine Woche, ein Team,
viel Selbstbewusstsein

Im Cellitinnen-Seniorenhaus St. Maria fiuhrten Azubis
fiir eine Woche einen Wohnbereich.

om 14. bis 18. Oktober 2024
VUbernahmen acht Auszubil-

dende zur Pflegefachkraft die
Leitung des Wohnbereichs Elisabeth
im Seniorenhaus St. Maria in der Kdl-
ner Innenstadt, eine Premiere flr das
Haus. Die Idee stammte von Praxisan-
leiterin Stephanie Brouwers: ,In mei-
ner Ausbildung zur Pflegefachfrau im
Krankenhaus habe ich bei einem sol-
chen Projekt mitgemacht. Ich konnte
damals viel lernen und wollte diese Er-
fahrung auch meinen Auszubildenden
ermoglichen.” Gemeinsam mit ihrer
Kollegin Carmen RUtsch setzte sie das
Projekt um.

Vom Orientierungseinsatz bis zum
dritten Ausbildungsjahr hatten die
Schdler ganz unterschiedliche Voraus-
setzungen. Auf sie warteten viele neue
Aufgaben wie Medikamente zu stellen,
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Gesprache mit Angehdrigen zu fuhren,
die Dokumentation zu Ubernehmen,
den Tagesablauf auf der Station zu pla-
nen oder Wunden zu versorgen und
bei Notfallen zu unterstitzen.

»Am ersten Tag haben mich die vie-
len neuen Aufgaben sehr gefordert”,
erinnert sich Freida Olori, Schulerin
im dritten Ausbildungsjahr. ,Aber am
Ende des Projektes war ich richtig rou-
tiniert.”

An eine Situation erinnert sich Stepha-
nie Brouwers besonders: ,Wir hatten
einen Notfall, bei dem eine Bewoh-
nerin kollabiert ist und nicht mehr
ansprechbar war. Unter meiner Anlei-
tung haben die Schuler die Situation
sehr gut gemeistert. Sie sind ruhig ge-
blieben und haben toll zusammenge-
arbeitet.”

Auszubildende mit ihrer Praxisanleite-
rin: v.L.n.r.: Amina Benshaba, Carmen
Riitsch, Tania Impero, Mohammed
Amine Fatmi

Der Zusammenhalt untereinander hat
auch Mohammed Amine Fatmi, Schu-
ler im ersten Ausbildungsjahr, sehr
gefallen: ,Das Projekt hat mir groRRen
Spall gemacht. Ich bin selbststandiger
geworden und konnte viel von den
Auszubildenden lernen, die kurz vor
ihrem Abschluss standen.”

FUr die Schiler im letzten Ausbil-
dungsjahr hatte das Projekt ebenfalls
einen entscheidenden Vorteil: ,Die
Auszubildenden im dritten Lehrjahr
standen kurz vor ihren Abschlusspru-
fungen”, erinnert sich Rutsch. ,Die-
se Praxisibung hat deutlich gezeigt,
was schon gut klappt und wo es noch
Nachholbedarf gibt.”

Dank dieses Projektes waren die Azu-
bis nicht nur bestens auf die Prufun-
gen vorbereitet, sondern auch auf
ihren zukulnftigen Arbeitsalltag: ,Das
Projekt hat mir auf jeden Fall mehr
Selbstbewusstsein gegeben”, sagt Ta-
nia Impero, Schilerin im dritten Aus-
bildungsjahr. ,Jetzt habe ich einen viel
besseren Einblick, wie der Alltag als
Pflegefachkraft aussehen wird.” (A.O.)
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Zum Abschluss gab es noch ein Gruppenbild

itte November kamen die Leitungskrafte
M der Seniorenhaus GmbH zusammen, um

sich Uber den Stand des Stratgieprozesses
2030 auszutauschen und neue Ideen zu sammeln.
Dabei unterstitzten sie die beiden Coaches flr Lea-
dership und Transformation, Loredana Meduri und
Alessandro Spanu, mit ihrer ,Dolce-Vita-Strategie'.
Anders, als der Titel vielleicht vermuten lasst, ging es
hierbei nicht um das ,StGRe Leben’, sondern um Fuh-
rung mit Energie und Leichtigkeit, die das Beste aus
der gegebenen Situation zu gestalten vermag. Die
eigene Haltung der FUhrungskrafte bestimmt dabei
den Erfolg und damit den Abbau von Storfaktoren
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In Arbeitsgruppen wurden Spielszenen zu einzelnen Themenfeldern erarbeitet

Die Wirksamkeit des Handelns wird am
starksten durch die innere Einstellung des
Handelnden bestimmt. Die Seniorenhaus
GmbH konnte in mehreren Messungen die
Wirksamkeit der FUhrungsarbeit in Bezug
auf die Zufriedenheit nachweisen.

Auf dem Weg
zum SeniorenZuhause 2030
Susanne Hanrath-Kemper, Qualitatsmana-
gerin des Cellitinnen-Instituts fur Qualitats-
management (CIS) informierte gemeinsam
mit Sebastian Felske, Kaufmannsicher Leiter,
uber den Stand des Strategieprozesses 2030.
Vor Uber zwei Jahren war der umfangreiche

«

Ein wichtiger Punkt:
Die Einstellung
bestimmt den Erfolg.

»

Prozess unter Corona-Bedingungen digital
gestartet. 2023 erfolgte die groRe Auftakt-
veranstaltung in Prasenz im Cellitinnen-Se-
niorenhaus Serafine. Dabei wurde nochmals
die zugrundeliegende ,Theorie U’ von Prof.
Otto Schramer erlautert, deren Maxime lau-
tet: Von der Zukunft her fahren.

»Die Theorie Uist eine kreative Management-
methode, die ganzheitliche Veranderungen
in Menschen, Teams oder Organisationen
anregt, gepaart mit Mut und Achtsamkeit
der handelnden Personen”, erkarte die Ge-
schaftsfUhrerin der Seniorenhaus GmbH, Dr.
Stephanie Kirsch. ,Kernstick der Methode
ist der U-formige Prozess, der schopferisch
neue Losungen freilegen soll, statt allein auf
Erfahrungen aus der Vergangenheit zu set-
zen.”

Derzeit arbeiten die Mitarbeiter in 23 Projek-
ten an Zukunftsthemen. Ziel ist die Schaf-
fung des SeniorenZuhauses 2030, um zum
Beispiel fUr die hohen, individuellen Anspra-
che der Boomer-Generation gerustet zu
sein, die in den kommenden Jahrzehnten in
den Seniorenhausern leben wird. (C.L.)
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Dr. Stephanie Kirsch (Geschafstfiihrerin)

tibernahm die Einfiihrung der
Leitungskraftetagung

«

Die Stimmung war gut,
die Gesprache konstruktiv,
die Vortrage und
Workshops
mitreifdend und
inspirierend.

»

Mehr Mut fiir die Pflegemitarbeiter
Der Strategieprozess der Seniorenhauser
wurde von Beginn an durch Professor Dr.
Frank Schulz-Nieswandt und Professor Dr.
Hermann Brandenburg begleitet. Sie sind
Experten fur die Weiterentwicklungen in
der Langzeitpflege. In der Podiumsdikussion
stellten sie sich den Fragen von Moderator
Christoph Leiden (Stiftung der Cellitinnen,
Leiter Unternehmenskommunikation) und
den Seniorenhausleitern. Dabei ging es vor
allem um die Herausforderungen flr die
stationare Pflege: zum einen aufgrund der
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Bei der Podiumsdiskussion: Prof. Dr. Hermann Brandenburg
(Ii) und Prof. Dr. Frank Schulz-Nieswandt beurteilen die
Situation der Altenpflege kritisch

politischen und sozio-6konomischen Rah-
menbedingungen, zum anderen aufgrund des
Fachkraftemangels.

Schulz-Nieswandt verglich das (vergebliche)
BemuUhen der Gesellschaft, ein wirkungsvol-
les Netzwerk flr alte Menschen zu schaffen,
mit den Helden der klassischen Antike. Dabei
pragte er den Begriff der ,Melancholischen Da-
seinsfreude’, mit der das Unabanderliche zu
ertragen sei. Dennoch machten er und sein
Kollege Brandenburg Mut, sich fur die Pfle-
ge zu engagieren und sich dabei auch gegen
politische Vorgaben zu positionieren. Schulz-
Nieswandt zeigte anhand der von ihm entwi-
ckelten Formel einen Zusammenhang zwi-
schen den Freiheitsgraden der Fuhrungskrafte
und der Zufriedenheit der Bewohner auf.

»Die Veranstaltung war wirklich gelungen®,
resiimierten die Regionalleiter Dino Kierdorf,
Matthias Wolter und Carsten Tappel. Die Stim-
mung war gut, die Gesprache konstruktiv, die
Vortrage und Workshops mitreifend und in-
spirierend. So brachte diese Zwischenbilanz
des Strategieprozesses neuen Schwung in das
Thema auf dem langen Weg bis 2030. (C.L.)
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Pflegedienstleiterin
Anja Kiillenberg,

«

Inmitten des hektischen Alltags gibt es O[te, an rggelmél!igen Angeboten, die Korper und Geist Ieder GaSt hat Seine eigenen
denen Menschen zur Ruhe kommen kdnnen, fit halten.
ohne dabei auf das soziale Miteinander zu ver- Vorlieben und EigenhEiten,
zichten. Die Tagespflegeeinrichtung Cellitinnen- Wie gehen Sie auf personliche Wiinsche ein? . .
Marienborn Maria Hilf in Bornheim ist ein solcher und €s erfordert Flngersplt_
Ort. Hier verbringen die Gaste ihren Tag in Gesell- Wenn ein Gast eine bestimmte Aktivitat be- Zengefﬁ_hl, eine Atmosphére
schaft, erhalten Pflege und Unterstitzung, wah- vorzugt oder Wiinsche auert, versuchen wir, . .
rend ihre Angehorigen entlastet werden. Ein Inter- diese zu berucksichtigen. Fur die Gaste ist es ZUu SChaffen, 1mn der SlCh alle
view mit Anja Klllenberg, der Pflegedienstleitung wichtig, dass sie sich auch im Alter noch als g z
der Tagespflege, gibt einen Einblick in den Alltag Teil der Gemeinschaft fuhlen und ihre Win- 1ntegr1ert und angenommen
dieser besonderen Einrichtung. sche nicht verloren gehen. Auch die Wahl der fuhlen
Mahlzeiten wird in Absprache mit den Gasten
Was genau ist die Maria Hilf Tagespflege? getroffen. Nach dem Mittagessen folgt eine
Die Gaste kommen morgens und fahren am spa- kleine Auszeit. Manche Gaste entspannen sich ))
ten Nachmittag wieder nach Hause. Dabei wird auf dem Sofa, wahrend andere bei einem Spiel
auf die unterschiedlichen Bedurfnisse der Gaste wie ,Mensch argere Dich nicht’ die Pause ge-
Rucksicht genommen — manche kommen spater, nieflen. Es ist uns wichtig, dass jeder den Tag
da sie morgens mehr Zeit brauchen, andere sind so gestalten kann, wie er es mochte. Nachmit- Mit welchen Herausforderungen sind Sie kon-
schon fruher da. Die Tagespflege soll in erster Li- tags gibt es Kuchen, Obst oder Joghurt, und frontiert?
nie den Angehdrigen alterer Menschen eine Ent- im Rahmen einer kleinen Aktivitat, wie etwa Esist nicht immer einfach, eine Gruppe so zu ge-
lastung bieten. Wenn Familienmitglieder arbei- einer Erzahlrunde oder dem Singen von Weih-  stalten, dass sich alle wohlfuhlen. Jeder Gast hat
ten oder sich nicht mehr ausreichend kiimmern nachtsliedern, wird der Tag gemeinsam been- seine eigenen Vorlieben und Eigenheiten, und es
konnen, wissen sie, dass ihr Angehoriger in einer det. Gegen 16:00 Uhr verlassen die Gaste dann  erfordert Fingerspitzengefihl, eine Atmosphare
guten, sozialen Umgebung ist. In der Tagespflege die Tagespflege. zu schaffen, in der sich alle integriert und ange-
ist Platz fur insgesamt 16 Gaste. Diese kommen nommen fuhlen. Dennoch ist diese Aufgabe fur
mit ganz unterschiedlichen Bedurfnissen — von Welche Pflege- und Therapieangebote gibt es?  die Pflegedienstleitung und ihr Team von groller
Unterstutzung bei der Korperpflege Uber gesell- Neben der sozialen Betreuung stehen in der Bedeutung, denn jeder Gast soll den Tag mit ei-
schaftliche Interaktion bis hin zu geistiger und Tagespflege auch therapeutische Angebote zur  nem positiven Gefuhl erleben.
korperlicher Anregung. Jeder Gast bringt andere Verfugung. Physiotherapeuten, Ergotherapeu-
. o Wunsche mit, und wir achten darauf, dass diese ten und Logopaden kommen regelmaligin die  Welche Momente fanden Sie besonders emoti-
E B I k berlcksichtigt werden. Einrichtung, um mit den Gasten gezielte Ubun-  onal beriihrend?
I n I C gen durchzufuhren. Die Familie muss sich nicht  Im Laufe der Jahre gab es viele Momente, die
Wie sieht denn so ein typischer Tagesablauf aus? darum kiimmern, all diese Therapien selbst zu  uns beruhrt haben. Besonders in Erinnerung ge-
° ° Ein typischer Tag beginnt damit, dass die Gaste organisieren. Auch Ful3pflege wird in der Nahe  blieben ist mir der 100. Geburtstag einer Dame,
h I n te r d I e entweder von einem Fahrdienst oder den An- angeboten, und Gaste, die diese Dienstleistung den sie im Jahr 2000 in der Tagespflege feierte.
gehorigen gebracht werden. Um etwa 09:15 Uhr bendtigen, werden dorthin gebracht. Es wird Diese Art von Ereignissen zeigt, wie viel die Gas-
o wird der Tag mit einem gemeinsamen Frihstlck darauf geachtet, dass die Gaste rundum ver- te von der Gemeinschaft und den Aktivitaten in
K u | I S S e n d e r begonnen. Anschlielend gibt es eine Zeitungsrun- sorgt werden. der Tagespflege profitieren. Einer meiner emo-
de, in der nach dem Vorlesen der Artikel Uber die tionalsten Momente war jedoch, als ein Gast
aktuellen Themen diskutiert wird. Die ganzheitliche Betreuung ist uns besonders mich einmal zu sich rief und sagte: ,Ich mochte
wichtig. So arbeiten die Mitarbeiter der Ta- mal etwas sagen: Wie schon es ist, hier sein zu
Ta ge S p ege Nach dem ruhigen Start geht es aktiv weiter: Im gespflege eng mit verschiedenen Fachkraften durfen.” Das hat mich sehr berlhrt. Diese Art
Bewegungsraum werden Sitztanz, Gedachtnis- zusammen, um den Gasten nicht nur Pflege, von Dankbarkeit gibt dem Team immer wieder
Quiz oder Kegeln angeboten. Auch Singen oder sondern auch die umfassende Forderung von die Bestatigung, dass diese Arbeit wertvoll und
Ratespiele wie ,Stadt, Land, Fluss' gehoren zu den Korper und Geist zu bieten. wichtig ist. (A.H.)
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Sechs Tage
Indien

Zwischen Speeddating,
Kulturprogramm und ziemlich
scharfem Essen.

Mit Schwestern der
Teresian Carmelites
am Strand
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as Anwerben auslandischer
DPﬂegekréfte ist langst fester

Bestandteil im Gesundheits-
wesen. Die demografische Entwick-
lung fuhrt dazu, dass immer mehr
dltere Menschen Pflege bendtigen,
wahrend die Zahl der verflgbaren
Pflegekrafte kontinuierlich sinkt. Seit
Jahren versplren die Krankenhauser
einen immensen Fachkraftemangel.

Im Cellitinnen-Krankenhaus Heilig
Geist ist die Mitarbeitersuche im Aus-
land Teil einer umfassenden Strategie,
um den steigenden Bedarf an quali-
fizierten Fachkraften zu decken und
die Qualitat in der Pflege nachhaltig zu
sichern.

Deshalb hat sich Pflegedirektorin Su-
sanne Krey im November 2024 ge-
meinsam mit ihrem Kollegen Ozcan
Yakut in seiner Funktion als Praxis-
anleiter und Anna Di Biase, Deutsch-
lehrerin fur auslandische Pflegekrafte
am Heilig Geist sowie am Cellitinnen-
Krankenhaus St. Marien, auf den Weg
nach Indien gemacht. Ziel der Reise
war es, moglichst viele potenzielle Be-
werberinnen und Bewerber flir Aus-
bildungs- und Arbeitsplatze kennen-
zulernen.

Hervorragende
Vorbereitung vor Ort
Ermoglicht wurde die Reise nach Ke-
rala durch die groRartige Kooperation
mit den Schwestern des Karmelitin-
nenordens ,Congregation of Teresian
Carmelites’. Mit grolem Engagement
verteilten die Ordensschwestern den
im Vorfeld erstellten Einladungsflyer
aus Deutschland an zahlreiche Kran-
kenhauser, Schulen und Interessierte.
Die Vorstellungstermine waren logis-
tisch gut vorbereitet und die Bewer-
berunterlagen in Ordnern alphabe-
tisch sortiert - besser konnte es nicht

sein.
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Gruppenbild mit Bewerbern

Die Vorfreude auf die Begegnungen
war groR. Schon der herzliche Emp-
fang der Schwestern machte Lust auf
die anstehenden Gesprache, auch
wenn die Temperaturen von durch-
schnittlich 31 Grad und die hohe Luft-
feuchtigkeit eine Herausforderung
darstellten.

Speeddating mit
110 Bewerbern

Innerhalb von vier Tagen flihrte das
Team beeindruckende 110 Bewer-
bungsgesprache — ein echtes Speed-
dating. Trotz des straffen Programms
nahmen sich die deutschen Kollegen
Zeit fUr jeden Bewerber und schenk-
ten allen die gleiche Aufmerksamkeit.
Die Aufregung der Kandidaten war
spurbar, denn die Gesprache hatten-
fur viele eine entscheidende Wende
in ihrem Leben bedeuten konnen.

Um die erste Nervositat zu mildern,
wurden spielerische Ubungen und
Selbstbewusstseins-Trainings durch-
gefuhrt. Ein Film Uber auslandische
Pflegekrafte, die bereits in Deutsch-
land arbeiten, vermittelte zudem ein
realistisches Bild des Arbeitsalltags.

Die Qualitat der Bewerber war so
gut, dass das Team am liebsten fast
alle eingestellt hatte. Aufgrund der
begrenzten Kapazitaten konnten
jedoch nur einige Platze vergeben
werden. Dennoch durfen sich meh-
rere Krankenhduser des Verbunds
auf neue Kollegen freuen. Heilig Geist
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selbst begriiit sechs Azubis und eine
examinierte Pflegekraft.

Drei neue Kolleginnen und Kollegen
beginnen ihre Ausbildung im Cel-
litinnen-Krankenhaus St. Vinzenz,
voraussichtlich weitere drei im Celli-
tinnen-Krankenhaus St. Marien. Die
Reise war ein voller Erfolg und hat
dazu gefuhrt, dass weitere Moglich-
keiten zur Vermittlung der Bewerber
gepruft werden. Das St. Josef Kran-
kenhaus in Essen kann bereits wei-
teren zehn Azubis eine Perspektive
bieten.

Einblick in die indische Kultur
Neben der Arbeit bot die Reise auch
faszinierende Einblicke in die indi-
sche Kultur. Highlights waren ein
Elefantenritt und eine Hausboottour.
Besonders eindrucksvoll war der Be-
such eines Seniorenheimes und eines
typischen indischen Krankenhauses.
Obwohl die Ausstattung dort deut-
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lich einfacher ist als in Deutschland,
beeindruckte die Lebensfreude und
Freundlichkeit der Menschen. Ein
Vergleich zeigt: Eine Pflegefachkraft
in Indien verdient umgerechnet etwa
300 Euro im Monat, hat das Arbeit-
spensum einer 48 Stunden-Woche
und erhalt zehn Tage Urlaub pro Jahr.

Egal, wohin die Besucher kamen, sie
wurden mit einem reich gedeckten
Tisch und indischen Kostlichkeiten
empfangen. Fur europaische Gau-
men war das Essen fast immer scharf,
auch wenn die Inder es als ,mild“ be-
zeichneten. Doch auch dies trug zu
einem unvergesslichen Erlebnis bei,
das die Vielfalt der indischen Kultur,
sowie die Herzlichkeit und GroRzu-
gigkeit der Menschen widerspiegelte.

Der Zwischenstopp in Dubai am
Ende einer bewegenden Reise wirkte
schlieBlich wie ein Ausflug in eine an-
dere Welt. (B.S.)
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Stark im Verbund

Die Krankenhausreform NRW in der
Hospitalvereinigung der Cellitinnen.

v.li Gunnar Schneider
und Stefan Dombert

ie neue Krankenhausplanung
DNRW ist eine der groflten

Strukturreformen im Gesund-
heitswesen seit Jahrzehnten. Ziel
des ehrgeizigen Projektes des Minis-
teriums fur Arbeit, Gesundheit und
Soziales (MAGS) NRW st eine star-
kere Konzentration von Leistungen
an einzelnen Standorten, gleichzeitig
soll eine flachendeckende Notfallver-
sorgung gewabhrleistet bleiben. Diese
Umstrukturierung hat grundlegende
Veranderungen fur die Krankenhau-
ser im Land zur Folge, mit zum Teil
drastischen Einschnitten in ihrem
Leistungsangebot.

Wie sehen die Verantwortlichen in
der Hospitalvereinigung der Cellitin-
nen (HDC) die Reform? Und welche
Auswirkungen hat die Planung auf
die Krankenhauser der Hospitalver-
einigung? Wir haben nachgefragt bei
Gunnar Schneider, Vorstand der Stif-
tung der Cellitinnen, und Stefan Dom-
bert, Geschaftsfihrer der HDC.

Wie bewerten Sie die Reform in
NRW?

Schneider: Grundsatzlich war allen
Krankenhaustragern im Land Kklar,
dass es einer Reform der Kranken-
hausplanung bedurfte. Die wirt-

Hospitalvereinigung
r Cellitinnen

schaftliche Situation der Kranken-
hauser in Deutschland ist mehr als
besorgniserregend, Veranderungen
im System sind unumganglich. Im
Gegensatz zum geplanten Krankenh-
ausversorgungsverbesserungsgesetz
(KHVVG) auf Bundesebene war die
Krankenhausplanung NRW ein Pro-
zess, der in Abstimmung mit den be-
teiligten Akteuren durchgefuhrt wur-
de. Dies ist erst einmal grundsatzlich
positiv zu bewerten.

Dombert: Das sehe ich genauso.
Veranderungen, insbesondere durch
Konzentration von Versorgungsan-
geboten, sind nicht zu vermeiden, vor
allem in den stadtischen Regionen,
wie zum Beispiel in Koln. Hier sind
wir mit sieben somatischen Kranken-

hausern vertreten. Das ermoglicht
uns, medizinische Schwerpunkte zu
setzen. Kritisch sehe ich allerdings,
dass die Umsetzungsfristen fir die
Veranderungen sehr kurz sind. Zwar
hat das Land eine Karenzzeit bis zum
01.04.2025 eingeraumt, aber die Fest-
stellungsbescheide sind im Dezember
2024 erst kurz vor Weihnachten ein-
gegangen. Da sind drei Monate nicht
besonders viel Zeit.

Schneider: Das Land NRW hat sich
dazu entschieden, die mit der Um-
setzung der Krankenhausplanung
verbundenen Veranderungen nicht
vollumfanglich zu finanzieren. Das be-
deutet, dass Krankenhaustrager, die
im Rahmen der Krankenhausplanung
Leistungsangebote abgeben mussen,
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Die wirtschaftliche Situation der
Krankenhdauser in Deutschland ist mehr als
besorgniserregend, Veranderungen im
System sind unumganglich.

die daraus resultierenden Aufwen-
dungen selbst zu tragen haben. Fur
den Fall, dass ein Krankenhaus einen
Leistungsbereich oder sogar eine
komplette Fachabteilung schliefen
muss, bleiben diese wirtschaftlichen
Belastungen leider vollstandig an den
Krankenhaustragern hangen.

Welche Veranderungen gibt es kon-
kret in der HDC?

Dombert: Insgesamt hat das MAGS
mit den Feststellungsbescheiden das
Leistungsangebot unserer Kranken-
hauser bestatigt. Kein Standort ist
durch die Aberkennung von Leistun-
gen in seinem Bestand bedroht. Al-
lerdings mussten wir am Cellitinnen-
Krankenhaus St. Hildegardis durch
den Wegfall der Leistungsgruppe Uro-
logie die traditionsreiche Urologische
Abteilung schliefen, was uns sehr
schwergefallen ist. Dank eines guten
Uberleitungsmanagements  konnte
den Patienten aber das Angebot ge-
macht werden, in der Urologie im Cel-
litinnen-Krankenhaus Heilig Geist wei-
ter behandelt zu werden. So kénnen
wir die Versorgung innerhalb unseres
Verbunds sicherstellen.

Der Klinikverbund in Wuppertal hat
zwar einzelne Leistungsgruppen im
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Cellitinnen-Krankenhaus St. Petrus
verloren, im Cellitinnen-Kranken-
haus St. Josef andert sich jedoch
nichts. Mit insgesamt 28 zugewie-
senen Leistungsgruppen gehort der
Klinikverbund auch weiterhin zu
den starksten Leistungserbringern
in der Gesundheitsversorgung fur
Wuppertal und die Region.

In Bergheim hat das Cellitinnen-
Krankenhaus Maria-Hilf aufgrund
der besonderen regionalen Ge-
gebenheiten den Auftrag zur Er-
stellung standort- und trager-
Ubergreifender Konzepte in den
Leistungsgruppen Kardiologie und
Endoprothetik erhalten. Hier setzen
wir alles daran, eine Fuhrungsrolle
zu Ubernehmen.

Es gibt auch Bereiche, die schon
jetzt durch die Reform gestarkt wer-
den: Hierzu gehoéren insbesondere
die Abteilungen flr Kardiologie im
Cellitinnen-Krankenhaus St. Vin-
zenz und im Cellitinnen-Severins-
klosterchen Krankenhaus der Au-
gustinerinnen, die Orthopadischen
Kliniken im Cellitinnen-Krankenhaus
St. Franziskus und im Cellitinnen-
Severinsklosterchen  Krankenhaus
der Augustinerinnen, die Geriatri-

schen Abteilungen in den Cellitin-
nen-Krankenhausern St. Hildegardis
und St. Marien, die GefaBRmedizin im
Cellitinnen-Krankenhaus St. Vinzenz
und die Abteilung fur Plastische und
Asthetische Chirurgie im Cellitinnen-
Krankenhaus St. Antonius sowie die
Neurologie mit Stroke Unit und auch
die Urologie im Cellitinnen-Kranken-
haus Heilig Geist.

Unsere starke regionale Verbunds-
struktur in Koln, Wuppertal und
dem Rhein-Erft-Kreis ist ein deutli-
cher Vorteil bei der Konzentration
von Leistungen und der Strukturie-
rung von Versorgungsangeboten.
Diese Starke mussen wir standort-
und sektorenubergreifend nutzen
und kontinuierlich ausbauen.

Schneider: Dies ist auch mit Blick
auf die Bundesgesetzgebung wich-
tig, denn die Krankenhausreform
in NRW war nur der Anfang um-
fassender Veranderungen im Ge-
sundheitswesen auf Bundesebe-
ne. In welcher Ausgestaltung die
Reform auf Bundesebene dann in
die Umsetzung gehen wird, ist ak-
tuell aufgrund der Neuwahlen zum
Deutschen Bundestag noch nicht
absehbar. (S.B.)
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Sporttherapie
In der Psychiatrie

Ein Interview mit Petra Kuberna,
Diplomsportlehrerin mit Schwerpunkt
Rehabilitationssport.
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Frau Kuberna, kdnnten Sie uns einen Uberblick
darliber geben, wie Sporttherapie in der Psych-
iatrie angewendet wird?

Die Sporttherapie in der Psychiatrie verfolgt vor
allem das Ziel der ,antidepressiven Aktivierung'.
Dabei geht es nicht um Leistung, Training oder
Bewertungen. Vielmehr steht die Mobilisierung
der Patienten im Vordergrund, um ihnen zu hel-
fen, wieder aktiv zu werden und ihre Beziehung
zum eigenen Korper neu aufzubauen. Ein wich-
tiger Bestandteil ist auch die Gesundheitsschu-
lung, bei der wir den Patienten erklaren, warum
Bewegung so wichtig ist. Wir arbeiten an der

Antriebsregelung, der Strukturierung des All-
tags und férdern das Regelverhalten. Patienten
Uben Geduld - etwa, wenn etwas nicht sofort
gelingt, motivieren wir sie, weiterzumachen. Au-
Rerdem spielen Korperwahrnehmung und Frus-
trationstoleranz eine grofle Rolle. Die Patienten
mussen verstehen, warum sie manche Dinge
nicht sofort schaffen und welche Defizite sie
Uuberwinden mussen. Die Grundaktivierung des
Korpers ist ebenfalls ein entscheidender Punkt.
Die Patienten kommen in der Regel vier bis funf
Mal die Woche zum Sport.

Welche psychischen Erkrankungen kénnen be-
sonders von der Sporttherapie profitieren?

Grundsatzlich profitieren alle Krankheitsbilder
aus der Psychiatrie und Psychotherapie von
der Sporttherapie. Besonders deutlich wird der
Nutzen bei Suchtpatienten, die beim Sport ihre
Uberschussige Energie loswerden koénnen. De-
pressive Patienten erleben durch die kdrperliche
Aktivitat eine Antriebssteigerung und merken
nach der Stunde, dass sie fitter sind — was oft
eine Stimmungsaufhellung zur Folge hat. Bei
Personlichkeitsstorungen lernen die Patienten,
Regelverhalten zu entwickeln, da sie Schwie-
rigkeiten haben, Strukturen und Regeln zu er-
kennen und beizubehalten. Flr Angstpatienten
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ist die Sporttherapie ebenfalls sehr hilfreich. Sie
erhalten neue Reize, die ihre Angste herausfor-
dern, und lernen, mit Versagensangsten umzu-
gehen.

Welche Sportarten und korperlichen Aktivita-
ten werden in der Sporttherapie durchgefuhrt?
In der Sporttherapie arbeiten wir immer in Grup-
pen. Die Aktivitaten reichen von Krafttraining
Uber Fahrradergometer und Rickenschule bis
hin zu Gruppenspielen beim Friuhsport. Im Som-
mer machen wir auch Fahrradtouren. Der Grup-
penzusammenhalt ist hier ein wichtiger Faktor,
da der soziale Austausch wahrend des Sports
forderlich fur die Genesung ist.

Wie werden die Intensitat und der Umfang der
sportlichen Betatigung an die individuellen Be-
durfnisse der Patienten angepasst?

Wir gehen auf jeden Patienten individuell ein
und schauen genau, was er oder sie leisten kann,
abhangig von Faktoren wie Alter, Gewicht und
Fitnesszustand. Pausen sind jederzeit moglich,
wenn jemand eine Auszeit braucht. Bei gut funk-
tionierenden Gruppen kann es sogar vorkom-
men, dass wir die Gruppe einmal alleine lassen,
das heildt, ich sitze im Blro und beobachte aus
der Distanz, wie die Patienten mit der Situation
umgehen. So sehen wir, wie sich die Gruppen-
dynamik entwickelt und wie die Patienten auf
Herausforderungen reagieren.

Welche positiven Effekte auf die psychische
Gesundheit konnen durch Sporttherapie erzielt
werden?

Es gibt viele positive Effekte: Zum einen verbes-
sert sich die korperliche Fitness, was die Belast-
barkeit steigert. Zum anderen profitieren die
Patienten von der sozialen Interaktion in der
Gruppe, was das Gemeinschaftsgefihl starkt
und das Wohlbefinden férdert. Die regelmaliige
Bewegung tragt zudem zu einer besseren Stim-
mung und mehr Lebensfreude bei.

Welche Herausforderungen treten bei der
Sporttherapie auf?

Eine der groRten Herausforderungen ist die Emo-
tionsregulation der Patienten. Sie erleben oft
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Ich hoffe, dass die Sporttherapie

auch in Zukunft ein wichtiger
Bestandteil der Behandlung
bleibt. Tatsachlich konnte ihre

Bedeutung sogar noch
wachsen.

»

extreme Gefuhlszustande wie Traurigkeit oder
Aggression. Dazu kommt, dass die Motivation in-
nerhalb der Gruppe immer wieder neu angeregt
werden muss. Manchmal sitzen die Patienten
einfach nur auf dem Boden und lassen sich nicht
motivieren — das ist natlrlich auch in Ordnung,
denn es gehdrt zum Prozess. Die Gruppe muss
immer wieder durch Fremdmotivation aktiviert
werden. Es ist auch wichtig, Geduld mit den Pa-
tienten zu haben und zu akzeptieren, dass nicht
jeder Tag gleich verlauft.

Wie sehen Sie die Zukunft der Sporttherapie in
der psychiatrischen Behandlung?

Ich hoffe, dass die Sporttherapie auch in Zukunft
ein wichtiger Bestandteil der Behandlung bleibt.
Tatsachlich konnte ihre Bedeutung sogar noch
wachsen. Sport bietet einen schnellen Zugang
zu den Patienten, und durch die Beobachtung
im Sport kann man viel dartber erfahren, wie
sie in Gruppensituationen reagieren — etwa,
wie sie mit grolen Raumen oder lauten Gerau-
schen umgehen. Besonders wichtig ist auch das
Zusammenspiel zwischen Sporttherapie und
anderen Therapien wie Kunst-, Musik- oder Er-
gotherapie. Diese Interdisziplinaritat fordert die
ganzheitliche Behandlung der Patienten und
tragt zu deren umfassender Genesung bei.

Vielen Dank fur das Gesprach! (A.H.)
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Umsetzung geriatrischer

Prinzipien in der Krebsbehandlung

Tritt bei betagten oder hochbetagten Patienten eine Krebserkrankung
auf, ist die Wahrscheinlichkeit fiir Komplikationen erhdht und der Erfolg
der Behandlung gefdhrdet. Der Arbeitskreis Geriatrische Onkologie

erarbeitet Losungen.

Priv. Doz. Dr. Valentin Goede im Gesprach mit einer Patientin

Die Nebenwirkung einer Krebsbe-
handlung kdénnen im Zusammenspiel
mit anderen altersbedingten Erkran-
kungen altersmedizinische Probleme
verursachen oder verstarken. Dazu
zahlen korperliche Schwache und
Erschopfungsgefuhl,  Sturzneigung,
Mangelernahrung, Delir, Depression,
Infektionen bei geschwachtem Im-
munsystem oder Wechselwirkungen
verschiedener Medikamente. Das
kann dazu fuhren, dass eine onkolo-
gische Behandlung (zum Beispiel eine
ambulante Chemotherapie, Strahlen-
therapie, Operation) und somit eine
wirksame Krebsbekampfung schwie-
rig oder unmoglich werden.
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Ziel des Arbeitskreises (AK) Geriat-
rische Onkologie ist es, die onkolo-
gische Diagnostik und Behandlung
hochaltriger Krebspatienten zu ver-
bessern. Er setzt sich zusammen aus
Fachexperten der Deutschen Gesell-
schaft fur Hamatologie und Onkolo-
gie (DGHO), der Deutschen Gesell-
schaft fur Geriatrie (DGG) und der
Arbeitsgemeinschaft Internistische
Onkologie (AIO) mit je einem Spre-
cher. Priv. Doz. Dr. Valentin Goede,
Leitender Oberarzt des Altersmedi-
zinischen Zentrums am Cellitinnen-
Krankenhaus St. Marien ist neuer
Sprecher dieses interdisziplinaren Ar-
beitskreises.

sWir sehen eine grofle Dynamik in
der Krebsforschung. Jedes Jahr wer-
den neue Medikamente zugelassen,
welche die Therapiemoglichkeiten
auch fur altere Patienten erweitern”,
so Goede. Vor allem immunthera-
peutische Medikamente bilden einen
weiteren Ansatz neben ,Stahl, Strahl
und Chemo”. ,Studien zeigen, dass
die Immuntherapie bei besserer Wirk-
samkeit insgesamt vertraglicher ist”
sagt der Geriater. Aber immer galte es
abzuwagen, ob ein Patient korperlich
ausreichend belastbar ist und ob er
kognitiv die Tragweite der Behandlung
erfassen kann. Um das festzustellen,
bedarf es einer recht aufwendigen
altersmedizinischen  Grunduntersu-
chung (geriatrisches Assessment), de-
ren Nutzen seit kurzem wissenschaft-
lich belegt ist.

Jetzt hat der AK Geriatrische On-
kologie ein in den USA entwickeltes
vereinfachtes Assessment (PGA) auf
deutsche Verhaltnisse angepasst, on-
kologischen Behandlern zur Verfu-
gung gestellt und in eine neue Leitlinie
eingebracht. ,Es ist jetzt meine Aufga-
be, diese Informationen weiter in die
Fachkreise zu tragen”, erklart Goede.

Begleitende Altersgebrechen, die
durch das Assessment aufgedeckt
werden, sind unter anderem: Sturz-
neigung, Muskel- und/oder Knochen-
schwache, Demenz und Depression.
(N.H.)
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eit Mitte 2024 bietet das Cellitin-
Snen—Krankenhaus Heilig Geist ein

innovatives Verfahren zur Akut-
therapie bestimmter Autoimmunerkran-
kungen und systemischer Entzindungs-
prozesse an. Betroffene, die zum Beispiel
an einem Guillan-Barré-Syndrom (ent-
zUndliche Veranderung der Nerven, die
auBerhalb des Gehirns oder Rucken-
marks liegen) oder einer Myasthenie (ge-
storte SignalUbertragung zwischen Nerv
und Muskel) leiden, kdnnen davon profi-
tieren. Auch ausgewahlte Patienten mit
lebensbedrohlicher akuter Pankreatitis
(Entzindung der Bauchspeicheldrise)
oder Leberversagen konnen therapiert
werden. Die Plasmapherese ermoglicht
es, spezifische Antikorper aus dem Blut
zu entfernen, wodurch Entziindungen
verringert und die damit verbundenen
Symptome gelindert werden.

Das Verfahren ist aus der Dialyse be-
kannt. Hierbei wird das Blut des Patien-
ten Uber einen vendsen Zugang entnom-
men und in seine Bestandteile getrennt.
Im Plasma befinden sich verschiedene
Proteine und Inflammationsmediatoren,
die dabei entfernt werden, bevor das
Blut wieder in den Korper des Patienten
zurUckgefuhrt wird.

Die Therapie erfolgt im Rahmen eines
stationaren Aufenthalts auf der Intensiv-
station. In der Regel wird die Behandlung
bis zu funf Mal wiederholt, wobei zwi-
schen den Sitzungen jeweils ein Tag Pau-
se eingelegt wird. Bereits nach den ersten
Anwendungen berichten die Patienten
haufig von splrbaren Besserungen ihrer
Symptome. Durch die Reduzierung der
Krankheitsaktivitat kann die Lebensqua-
litat erheblich gesteigert werden.

Sollte eine rasche Intervention erfor-
derlich sein, beispielweise bei einer ra-
schen Verschlechterung des Gesund-
heitszustandes, kann die Plasmapherese
schnellere Ergebnisse liefern als andere
Behandlungsformen. Zudem lasst sie
sich problemlos mit anderen Therapi-
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Plasma-

pherese

Die Blutwasche bietet eine
Chance auf mehr Wohl-
befinden fur Patienten mit
Autoimmunerkrankungen.

en kombinieren, sodass
ein individuelles Behand-
lungskonzept  entwickelt
werden kann.

So einfach es in der Theo-
rie klingt, so komplex ist das
Verfahren in der Umsetzung. Am
Cellitinnen-Krankenhaus Heilig Geist
hat ein interdisziplindres Team aus
der Neurologie, der Inneren Medizin,
Anasthesie und Intensivstation uber
einen langen Zeitraum daran gearbei-
tet, diese Therapie zu ermdglichen. So
konnten in diesem Jahr schon mehrere
neurologische und internistische Pati-
enten mittels einer Plasmapherese er-
folgreich behandelt werden, und das ist
jede Muhe wert. (B.S.)
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Pflege neu denken

Was eine multiprofessionelle und rehabilitative
Pflege alles leisten kann und welche Standard-
setzung daraus folgen soll - ,einfach Cellitinnen‘
sprach mit Seniorenhausleiter Jan Gawol tiber
das Projekt ,SGB Reha‘ unter Leitung der AOK

Rheinland/Hamburg -

Herr Gawol, was hat sich seit dem
Start des Projekts ,SGB Reha’ in lhrer
Einrichtung im Hinblick auf die thera-
peutisch-rehabilitative Pflege getan?
Die bisherigen Ergebnisse der thera-
peutisch-rehabilitativen Pflege kon-
nen sich sehen lassen. Wo fruher oft
der Rollstuhl zum Einsatz kam, neh-
men sich die Mitarbeiter heute Zeit,
die Menschen beim Spaziergang mit
dem Rollator oder am Arm ins Haus-
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die Gesundheitskasse:

restaurant zu begleiten. Das schafft
Bewegung und Selbstvertrauen.

Auch die Angebote der sozialen Be-
treuung wurden Uberarbeitet und
sind heute breiter aufgestellt. Neben
Physio- und Ergotherapie gehdren
nun auch Tierbesuche und Tanzange-
bote zum Alltag. Sie stollen auf grolle
Begeisterung. In Zukunft wollen wir
weitere innovative Ideen umsetzen,

wie zum Beispiel Trommelworkshops.
Daruber hinaus plant eine Mitarbeite-
rin eine Weiterbildung zur ,Musikger-
agogin’, um die therapeutischen Mog-
lichkeiten der Musik noch gezielter in
die Betreuung einflieRen zu lassen.

Die Teilnahme an ,SGB Reha' ermog-
licht es uns, das Betreuungskonzept
durch zusatzliche Therapeuten zu
erweitern. Langfristig streben wir an,
die Therapeuten fest in das Team zu
integrieren, um kontinuierlich und ge-
zielt an den individuellen Wunschen
und Zielen der Bewohner zu arbeiten.
Kunst-, Ergo- und Physiotherapie kdn-
nen wir dank dieses Projekts unab-
hangig von arztlichen Verordnungen
und ohne den Druck knapper Zeitvor-
gaben anbieten. Verborgene Poten-
ziale und Fahigkeiten der Bewohner
werden so wiederentdeckt und gefor-
dert.

In den multiprofessionellen Bespre-
chungen nehmen sich die Mitarbeiter
Zeit, jeden Fall intensiv zu betrachten
und individuelle MalRnahmen fur die
nachsten Wochen zu planen. Auch
der Austausch mit dem niederge-
lassenen Neurologen und dem Ver-
tragsapotheker ist eine Bereicherung,
So konnen wir die medikamentose
Therapie kontinuierlich anpassen und
verbessern - immer in enger Abstim-
mung mit den jeweiligen Hausarzten.

Dank der Teilnahme am Projekt ,SGB
Reha' konnten wir ein ehemaliges
BlUro zu einem kleinen Turnraum
umbauen. Erganzend zu unserem
bestehenden Programm ,Fit fur 100*
konnten wir eine Massageliege, eine
Sprossenwand und viele weitere Hilfs-
mittel anschaffen.

Was ist das Besondere, aber auch
Schwierige an diesem Konzept?

Als ich das Konzept des ,SGB Reha-
Projekts' kennenlernte, erkannte ich
sofort das grofle Potenzial flr unsere
Einrichtung. Schon lange wilinschten
sich die Kollegen in der Pflege mehr
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Zeit fUr die Bewohner, um sie wirklich
umfassend unterstlitzen zu kdnnen.
Doch der Pflegealltag ist oft so eng
getaktet, dass fur das ,Mehr’ an Mobi-
litat und Eigenstandigkeit kaum Raum
bleibt. Dieses Projekt bietet einen
wunderbaren neuen Ansatz, die Pfle-
ge neu zu denken und nachhaltig zu
gestalten. Das Besondere an diesem
Konzept ist der Perspektivenwech-
sel. Hier geht es nicht nur darum, den
Status quo zu halten, sondern gezielt
Mobilitat, kognitive Fahigkeiten und
Selbststandigkeit zu fordern. Unser
Ziel ist es, Krankenhausaufenthalte zu
reduzieren, Medikamentengaben zu
verringern und im besten Fall den ak-
tuellen Stand der Pflegebedlirftigkeit
zu erhalten oder einer weitergehen-
den Pflegebedurftigkeit vorzubeugen.
Was das Projekt so besonders macht:
Wir investieren gezielt in Malnah-
men, die auf die individuellen Poten-
ziale der Bewohner eingehen und so
ihr Wohlbefinden steigern — und das
unabhangig vom Pflegegrad. Diese
Investition in therapeutisch-rehabi-
litative Mallnahmen ist nicht nur ein
Gewinn fur die Menschen, sondern sie
kann langfristig Kosten sparen. Dieses
Versorgungsmodell mochte ich auch
auf die Seniorenhauser Ubertragen,
die ich zum Jahreswechsel in Mecken-
heim Ubernommen habe. Auch wenn
wir dort zunachst ohne die spezielle
Projektfinanzierung starten, will ich
die Philosophie von ,SGB Reha’ unbe-
dingt weitertragen.

Ein positiver, aber oft unterschatzter
Effekt ist der Einfluss auf die allge-
meine Zufriedenheit. Es ist wirklich
wunderbar, dass mehr Mitarbeiter
in Pflege, Betreuung und Therapie
durch die professionstibergreifende
Zusammenarbeit auf Augenhohe die
Verantwortung auf mehrere Schul-
tern verteilen. Das Ergebnis ist ein
engmaschiges Versorgungsnetz, das
in erster Linie den Bewohnern zugu-
tekommt. Es ist wirklich schon zu se-
hen, wie auch das Berufsverstandnis
und die Wertschatzung aller Beteilig-
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Jan Gawol

ten gestarkt werden. Langfristig kann
ich mir vorstellen, dass sich so auch
der Krankenstand verringert und die
Attraktivitat der Arbeit in unseren Ein-
richtungen steigt.

Naturlich gibt es auch Herausforde-
rungen. Die Zeitspanne, in der die Er-
gebnisse sichtbar werden, ist leider
etwas knapp bemessen — das ist in
Innovationsfondsprojekten oft der
Fall. Die Veranderungen bei den Be-
wohnern sind oft sehr subtil, aber
dennoch spurbar. Ich wirde mich
sehr freuen, wenn nicht nur die AOK
Rheinland/Hamburg, sondern auch
andere Krankenkassen diesen Weg
unterstttzen und die Bedeutung des
Projektansatzes erkennen wdurden.
Denn es braucht engagierte Partner,
um die Altenpflege in diesem Sinne
weiterzuentwickeln und neue Mald-
stabe zu setzen.

Wie viele Menschen nehmen derzeit
an dem Projekt teil?

Seit dem 01. Oktober 2024 sind wir
in der Interventionsphase und haben
bereits 19 Bewohner flr das Projekt
begeistern kdénnen - ein groRartiger
Start!

Haben Sie Beispiele, die Sie uns schil-
dern kénnen?

Einige erste Erfolge kdnnen wir schon
beobachten und sie sind sehr ermu-
tigend. Ein Beispiel ist Frau W.,, die re-
gelmalig zur Dialyse muss und bisher
immer mit dem Rollstuhl ins Hausre-
staurant gefahren wurde. Vor knapp
drei Wochen haben wir in einer Fallbe-
sprechung beschlossen, ihre Mobilitat
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zu férdern und sie schrittweise an den
Rollator zu gewdhnen. Dank gezielter
Ubungen und der Unterstiitzung un-
seres Teams schafft Frau W. es mitt-
lerweile, den Weg vom Zimmer zum
Restaurant mit dem Rollator selbst-
standig zurickzulegen.

Ein weiteres Beispiel ist Frau D., die
an einer psychischen Grunderkran-
kung leidet und haufig unter inne-
rer Anspannung steht. Eines Abends
fuhrte eine Kollegin aus dem Betreu-
ungsteam mit ihr eine Traumreise
durch - eine ,Reise barfull auf dem
Waldboden'. Danach berichtete Frau
D., dass sie den Waldboden form-
lich spuren konnte. Zum ersten Mal
schien sie sich wirklich zu entspan-
nen und war in den Stunden danach
merklich ruhiger. Sie betatigte nicht
mehr so haufig wie sonst den Klingel-
ruf und die Versorgung verlief an die-
sem Abend entspannter.

Solche kleinen Erfolge zeigen uns,
dass wir auf dem richtigen Weg sind.

Vielen Dank flir das Gesprach! (T.N.)

Ziel des Projekts ,SGB Reha’ der
AOK Rheinland/Hamburg ist es,
eine zugewandte Pflege zu schaffen,
die sich an den Bediirfnissen der
Pflegebediirftigen orientiert und
bessere Rahmenbedingungen fiir die
Pflegekrafte schafft. Gefordert wird
das Projekt vom ,Innovationsfonds
des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses (G-BA)'. Es soll Impulsgeber fiir
eine inhaltliche Neugestaltung der
Pflegeversicherung sein. Im Mittel-
punkt des Projekts ,SGB Reha’ steht
eine Pflege, die sich vor allem an
den Starken und weniger an den
Defiziten der Bewohnerinnen und
Bewohner von Pflegeeinrichtungen
orientiert. Das 2022 gestartete Pro-
jekt lauft uber vier Jahre und wird
wissenschaftlich begleitet. Weitere
Informationen finden Sie unter:
www. aok.de/pk/rh/sgb-reha/
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Kunstprojekt Krambambuli
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In den Cellitinnen-Hausgemeinschaften
St. Augustinus in Koln sorgt ein
kreatives Duo fur Freude am Malen.

meinschaften St. Augustinus ist nur das Ticken der

Wanduhr zu horen. FUnf Senioren tupfen konzent-
riert mit in Acrylfarbe getrankten Luftballons und Frisch-
haltefolie auf ihre Leinwande. Fur diesen meditativen
Moment sorgt jeden Monat das Kunstprojekt ,Krambam-
buli’. Seit 2015 leitet Hans-Peter Mdller-Schwanneke diesen
Kurs. Neben seiner Tatigkeit als sozialer Betreuer ist seine
zweite Leidenschaft das Malen. Mit ,Krambambuli' verbin-
det er nun seit fast zehn Jahren diese beiden Passionen.

Ticktack, ticktack — im Kaminzimmer der Hausge-

Seit zwei Jahren arbeitet er aber nicht
mehr allein: Seitdem Mudller-Schwan-
neke das Projekt als Ruhestandler fort-
fahrt, hat er Verstarkung von Narin
Omar. Sie ist ebenfalls in der sozialen
Betreuung tatig und groRer Fan des Kur-
ses. ,Ich wollte unbedingt, dass das Pro-
jekt noch lange bestehen bleibt”, sagt
Omar. ,Ich male privat auch sehr gerne
und freue mich, dass wir Krambambuli
gerade zusammen umsetzen, so kann
ich noch viel lernen.” ,Narin Omar ist
genau die Richtige, um die Malgruppe
weiterzufUhren, wenn ich einmal komplett in Rente gehe”,
sagt Muller-Schwanneke. ,Sie bringt Ideen und Inspiratio-
nen ein, die das Projekt neu beleben.”

Von Omar kam beispielsweise die Idee, mit Luftballons, Fo-
lie und Plastiktiten zu malen. ,Zwei Damen wollten zuerst
gar nicht mitmachen. Aber durch unsere Motivation und
Inspiration haben sie es ausprobiert und waren am Ende
ganz begeistert, was sie aus diesen Materialien erschaffen
konnten“, erinnert sich Omar. Die meisten Teilnehmer hat-
ten in ihrem Leben keine BerGhrungspunkte mit Malerei,
die Halfte der Gruppe ist demenziell verandert. So ist es
der Anspruch von Mudller-Schwanneke und Omar, dass
alle gleichwertig kreativ werden konnen. Inspiration holen
sie sich aus Museumsbesuchen, Ausstellungskatalogen,
Kunstbanden, Literaturrecherche oder sozialen Medien.

Aber an erster Stelle mochten beide den Bewohnern einen
schonen Nachmittag bereiten: ,Uns ist es wichtig, dass un-
sere Teilnehmer mit Freude herkommen®, sagt Omar. ,Die
Bilder sollen nicht perfekt sein, sondern wir wollen, dass
alle Spall am Malen haben.” (A.O.)

einfachpersoénlich

Narin Omar und Hans-Peter Miiller-Schwanneke
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Von Shiras nach Wuppertal

Zwei Schwestern aus dem Iran sind nach Wuppertal gekommen, um
in Deutschland im Cellitinnen-Krankenhaus St. Josef beruflich Fuf$ zu
fassen. Nach sechs Monaten ist es Zeit fiir ein erstes Resumee.

ie Pflegebranche in Deutsch-
Dland steht vor einer der

grofiten  Herausforderungen
der letzten Jahrzehnte: dem Fach-
kraftemangel. Die demografische
Entwicklung, die steigende Zahl an
Pflegebedlrftigen und die oftmals
belastenden Arbeitsbedingungen
machen es schwierig, ausreichend
qualifizierte Pflegekrafte zu finden.
Inmitten dieser Krise gibt es jedoch
auch Lichtblicke — engagierte Pfle-
gekrafte aus dem Ausland, die sich
ihre Zukunft in Deutschland vorstel-
len konnen. Ein beeindruckendes
Beispiel dafur sind Faranak und Mo-
jdeh Ebrahimi, zwei Schwestern aus
Shiras im Iran, die nach Deutschland
kamen, um als Krankenschwestern
im St. Josef zu arbeiten.

Die Schwestern aus Shiras:
Ein neuer Weg in der Pflege
Faranak und Mojdeh wuchsen in
Shiras im Suiden des Iran auf, wo bei-
de eine Ausbildung im Bereich der
Krankenpflege abschlossen. Zehn
Jahre haben sie dort als Kranken-
schwestern auf einer Intensivstation
gearbeitet. Als sie Mitte 2024 nach
Deutschland kamen, wollten sie ihre
Berufserfahrung und ihre Qualifikati-
onen in der Pflege einbringen. Doch
der Weg zur Anerkennung von im
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v.li Faranak und Mojdeh Ebrahimi

Ausland erworbenen Abschlissen
und die Integration in das deutsche
Gesundheitssystem sind mit zahlrei-
chen Schwierigkeiten verbunden. Die
Anforderungen des deutschen Pfle-
gesystems erschweren oftmals die
Anerkennung der im Ausland erwor-
benen Qualifikationen. Viele Migran-
ten in der Pflegebranche stehen vor
ahnlichen Hurden.

Dessen ist sich auch Ali Shoja be-
wusst, der mit seinem Unterneh-
men Pflegekrafte nach Deutschland
vermittelt. Er war mit Faranak und
Mojdeh Ebrahimi bereits zwei Jahre
im Kontakt, bevor die beiden nach
Deutschland kamen. Aus seiner Sicht
kann der Mangel an Pflegekraften

nicht nur durch fehlende Fachkrafte
aus dem Ausland behoben werden,
sondern auch durch eine gezielte
Forderung und Unterstutzung von
Menschen, die bereits in Deutschland
leben.

Integration und Unterstiitzung
von Pflegekraften mit
Migrationshintergrund

Shoja engagiert sich aus diesem

Grund auf vielfaltige Weise fur die

Integration von Pflegekraften mit Mi-

grationshintergrund und fur die Ver-

besserung der Arbeitsbedingungen

im Pflegebereich. Ein Baustein sind

regelmaRige Informationsveranstal-

tungen und Beratung fur Menschen,
die als Migrantinnen und Migranten
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eine Ausbildung in der Pflege anstre-
ben oder ihre bereits erworbenen
Qualifikationen anerkennen lassen
mochten. Ein Anliegen ist, auch den
Pflegeberuf fur Menschen mit Mi-
grationshintergrund attraktiver zu
machen. ,Pflegekrafte sind das Ruck-
grat des Gesundheitssystems”, sagt
Shoja. ,Sie verdienen nicht nur mehr
Anerkennung, sondern auch bessere
Arbeitsbedingungen.”

Der Pflegenotstand
als drangendes
gesellschaftliches Problem

Der Pflegenotstand in Deutschland
ist ein Thema, das immer mehr Auf-
merksamkeit erhalt. Laut verschie-
denen Studien und Berichten fehlen
derzeit zehntausende Pflegekrafte
— und der Trend ist steigend. Insbe-
sondere in der Altenpflege ist der Be-
darf an Fachkraften besonders groR.
Es wird geschatzt, dass dieser in den
nachsten Jahren zunehmen wird, was
den Druck noch weiter erhoht. Und
er verstarkt auch die Notwendigkeit,
dass Pflegeberufe in Deutschland ge-
sellschaftlich starker anerkannt und
wertgeschatzt werden.

Die Herausforderungen:
Biirokratie und Vorurteile
Fur Faranak und Mojdeh war nach
ihrer Ankunft im St. Josef so gut wie
alles neu, die Arbeit, die Stadt und
naturlich die Sprache. Nach ihrem
ersten Gesprach mit den Pflegedirek-
toren reslmierte Faranak: ,Ich habe
eigentlich alles verstanden, aber das
Sprechen fallt mir noch sehr schwer.
Ich habe Angst, einen falschen Satz-
bau zu verwenden. Die Kollegen ha-
ben uns gesagt, wir sollen einfach
sprechen, denn nur durch bestandi-
ge Ubung, wird man schlieRlich bes-
ser”. Bisher kannten die Schwestern
Deutsch nur aus ihrem Sprachunter-
richt und ihre Lehrerin war eine Ira-
nerin. ,Diese Sprache, die wir im Iran
mit dem persischen Akzent gelernt
haben, ist sehr unterschiedlich zu der
Weise, wie die Menschen hier spre-
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Meike Krliger, Leiterin der Intensivstation, und Faranak Ebrahimi

chen®, sagt Mojdeh. ,Das macht uns
schon ein wenig nervos”.

Um den Anforderungen des deut-
schen Gesundheitssystems gerecht
zu werden, mussten Faranak und
Mojdeh zahlreiche Hirden Uberwin-
den, um ihre Abschlisse und Qua-
lifikationen anerkennen zu lassen.
Auch wenn sie es letztlich geschafft
haben, in ihren angestrebten Beru-
fen zu arbeiten, wissen sie, dass viele
andere mit denselben Problemen zu
kampfen haben.

Vorlaufiges Fazit

Und wie beurteilen die beiden ihre
ersten Schritte in Deutschland? ,Es
war eine gute Erfahrung. Wenn ich
zurlckblicke, wirde ich das nochmal
machen”, sagt Faranak. ,Der erste
Monat war schon hart. Wird denken
an unsere Zukunft und an unser Wei-
terkommen. Hierherzukommen war
die beste Entscheidung, die wir tref-
fen konnten."

Bei der Frage, was sie am meisten
vermissen, tritt eine Eigenart der per-

sischen Kultur zutage, die ihnen
vermutlich noch eine Weile zuset-
zen wird: ,Wissen Sie, im Iran ist
es eine andere Kultur. Fir uns ist
Familie immens wichtig. Wir ha-
ben nie getrennt gelebt. So lange
wir auch hier leben - unsere Fami-
lie werden wir immer vermissen.”
(C.N.)

Das WDR Format ,WDR for you*
berichtet seit Januar 2016 regel-
maRig Uber Menschen, die neu in
Deutschland sind. Ein Produkti-
onsteam hat den Werdegang von
Faranak und Mojdeh Ebrahimi in
Wuppertal und im St. Josef tiber
mehrere Wochen begleitet und
daraus eine Reportage erstellt, die
in der WDR Mediathek abgerufen
werden kann.
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Buhnenstar
zum Pflegefall

Wenn ein Hirninfarkt alles auf den
Kopf stellt, doch dank intensiver
Pflege das Leben weitergeht.
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Inessa Moser

mit Fabio Pinot

abio Pinot war nicht nur in seiner Hei-

mat Frankreich als begnadeter Tanzer

bekannt. Seine Tourneen flhrten ihn
durch halb Europa. Bei einer Vorstellung 2019
im Bonner Raum geschah das Unvorstellbare:
Der 48-jahrige Profi erlitt auf der Blhne einen
Hirninfarkt, brach zusammen und wurde in
den Bonner Uniklinken behandelt. Angesichts
der Hirnschaden war deutlich: Er wirde nicht
mehr aufstehen koénnen, nicht in der Lage
sein, selbststandig zu essen und zu trinken.
Derart angewiesen auf seine Umgebung wur-
de ein Pflegeplatz fiir ihn gesucht und im Celli-
tinnen-Seniorenhaus St. Josef in Meckenheim
gefunden.

Das Team dort gab alles: Sie holten Pinot in
vielen kleinen Schritten ins Leben zurtick, pap-
pelten ihn auf, organisierten Sprachunterricht
und Ubten jedes Wort mit ihm, die Namen der
Menschen um ihn herum. Die aus Frankreich
angereisten Eltern wurden in die Betreuung
integriert, sie wurden Teil des Seniorenhauses
und lebten Uber Monate mit ihrem Wohnmo-
bil im Innenhof. Eine Ubersetzerin half, eine
Logopadin trainierte mit ihm. Bis zur Rickrei-
se nach Marseille wurde Pinot ein halbes Jahr
lang intensiv betreut. Am Morgen der Ruck-
fahrt stand das ganze Team bereit, ihn zu ver-
abschieden.

FUnf Jahre spater meldete sich der Vater, bei
dem Fabio lebt. Sie wollten ein klassisches
Konzert im Hausrestaurant organisieren, um
dem Seniorenhaus ihre tiefe Dankbarkeit aus-
zudrUcken. Der nunmehr 50-jahrige Tanzer
kam ohne Rollator und Stock, und er nahm
Mitarbeiterin Inessa Moser in die Arme, tanz-
te mit ihr langsam zu Geigenklangen einen
Walzer. Ein magischer Moment. Die Mitarbei-
ter haben Tranen in den Augen. ,Auch wenn
die Schaden am Hirn bleibend sind, er lebt, er
lacht, er tanzt. FUr uns war es ein grolRartiges
Geschenk", schwarmte Moser. (M.A.)
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