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EDITORIAL

Liebe Leserinnen und Leser,

Die GFO steht fir Vielfalt - bei den Einrichtungen, den Themen und den Menschen.
Diese Vielfalt und Buntheit zeigt sich wieder im neuen GFO Magazin. Es soll lhnen,
liebe Leserinnen und Leser, einen reprasentativen Uberblick tiber die Leistungen,
das Geschehen und das Leben in der GFO geben. Alle Ausgaben des Magazins finden
Sie auch im Internet unter: www.gfo-online.de. Viel Freude beim Lesen.

lhre GFO



Begleitung in der letzten Lebensphase

GFO LEISTET SCHWERSTKRANKEN MENSCHEN UND ANGEHORIGEN HILFE UND UNTERSTUTZUNG

Das Kinder- und Jugendhospiz Baltha-
sar in Olpe war 1998 das erste seiner
Art in ganz Deutschland. Ein Viertel-
jahrhundert spater gibt es im GFO-Ver-
bund ein umfangreiches und qualitativ
anspruchsvolles Angebot aus Hospizen,
Hospizdiensten und Palliativversorgung,
das fiir schwerstkranke und sterbende
Menschen da ist. Und es ist innerhalb
der GFO in ein umfangreiches Netzwerk
mit Kliniken, Pflegeheimen und Pflege-
diensten eingebunden. Externe Partner
erweitern es zusatzlich.

.Wir sind als franziskanischer Trager
denjenigen Menschen am meisten zuge-
wandt, die am schwachsten sind. Dazu
zahlen auch sterbende Menschen”, sagt
Markus Feldmann, der Sprecher der
GFO-Geschaftsfihrung: ,Wir sehen zum
Beispielin unseren Pflegeheimen zuneh-
mend, dass die Menschen schwerst und
mehrfach krank zu uns kommen und
dann oft innerhalb weniger Monate ver-
sterben. Das zeigt, dass es in der Pal-
liativwversorgung und der Begleitung von
Sterbenden einen hohen Bedarf gibt.”

Markus Feldmann erklart: ,Es ist uns
wichtig, dass wir Menschen in ihrer letz-
ten Lebensphase sehr wiirdevoll beglei-
ten. Insbesondere beim Sterben spielt im
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christlichen Denken die Einzigartigkeit
jedes Menschen eine besondere Rolle.
Es hat mich sehr gefreut, dass mir neu-
lich eine Mitarbeiterin aus einem unse-
rer Pflegeheime gesagt hat: ,Es gibt
Menschen wie Hebammen oder Erzieh-
rinnen, die sich um die erste Lebens-
phase eines Menschen kiimmern dirfen.
Ich habe das Privileg, dass ich mich um
die letzte Lebensphase kiimmern darf.”

Esisteine Haltung, die sich auch im Mitar-
beitenden-Team des Kinder- und Jugend-
hospizes Balthasar findet. Dessen Leiter
Roland Penz betont: ,Wir sehen uns als
Herberge auf dem schweren Lebensweg
der Familien, die bei uns zu Gast sind. Da
kommt auch der Begriff Hospiz her.”

Konkret bedeutet das in der Praxis: Im
Hospiz werden Familien von der haufig
schwierigen Pflegesituation zuhause mit
einem schwerstkranken Kind entlastet.
Denn dort wird die Pflege durch das Fach-

,Auf jeden Fall mochte ich den Leuten ger-
ne zeigen, dass auch Menschen mit einer
Behinderung etwas erreichen kénnen.”

Samuel, junger Erwachsener mit Muskelschwund. Er schreibt Rapptexte und erstellt
Musikvideos (Kinder- und Jugendhospiz Balthasar]
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personal geleistet. Gleichzeitig steht ein
psychosoziales Team bereit. Das ist sowohl
fur die Eltern als auch fiir Geschwisterkin-
der da, indem es Themen wie Krankheits-
und Trauerbewaltigung anspricht. ,Wir
wollen die Familien rundum auffangen,
damit diese auch eine entspannte und gute
Zeit haben konnen, in der sie Abstand neh-
men kdnnen von Alltagsroutinen, die durch
die Erkrankung der Kinder immer auch mit
Alltagsproblemen einhergehen. So kann
die Familie auftanken flir die Zeit nach dem
Aufenthalt bei uns”, sagt Roland Penz.

In das Kinder- und Jugendhospiz kénnen
die Familien kommen, sobald eine Diag-
nose im Raum steht, die bedeutet, dass
ein Kind friihzeitig versterben wird, dass
es keine normale Lebenserwartung haben
wird. Das kann ein Krankheitsprozess
sein, der Uber wenige Tage oder Wochen
geht, aber auch tber Monate oder Jahre.
In der Erwachsenenhospizarbeit ist es
dagegen so, dass die Gaste erst wirklich
zum Lebensende, in der finalen Lebens-
phase, in ein Hospiz kommen diirfen.

In das Kinder- und Jugendhospiz Baltha-
sar konnen Menschen bis zur Vollendung
des 27. Lebensjahres kommen. Dann
endet die Finanzierung durch die Pflege-
kassen. Deshalb nimmt es nur Gaste bis
zum Alter von 25 Jahren auf. ,Denn wir
mochten die jungen Erwachsenen, bevor
sie in die finale Lebensphase gehen, ken-
nenlernen und Vertrauen aufbauen, um
dann den gemeinsamen Weg im letzten
Lebensabschnitt gut gehen zu kénnen®,
erklart Roland Penz.

IM HOSPIZ WIRD INTENSIV GELEBT

Das Haus Sonnenschein in Rheinberg ist
eines von drei Erwachsenenhospizen im
GFO-Verbund. Leiterin Mirjam Klaas stellt
erst einmal klar: ,Bei uns wird nicht nur
gestorben. Hier wird ganz intensiv gelebt.
Bei vielen Menschen gibt es noch die Vor-
stellung: Im Hospiz ist es dunkel, und es
herrscht eine bedrickte Stimmung. Bei
uns wird aber auch viel gelacht, es ist hell,
und es herrscht eine schone Atmosphére.”

Fir die Mitarbeitenden im Hospiz steht
die Aufgabe im Zentrum, den bis zu zehn
Gasten die letzte Phase ihres Lebens
so angenehm und schon wie maglich zu
gestalten. Das bedeutet ganz wesentlich
auch: Krankheitssymptome, Beschwer-

den und Schmerzen zu lindern sowie
Geborgenheit und Sicherheit zu vermit-
teln. In ein stationdares Hospiz kdnnen
Menschen aufgenommen werden, die
unheilbar erkrankt sind, deren Krank-
heit fortschreitend und deren Lebens-
zeit dadurch begrenzt ist. Dafiir ist vom
behandelnden Arzt ein Antrag auszuful-
len und der Krankenkasse sowie dem
Hospiz zukommen zu lassen. Der Medi-
zinische Dienst stellt bei gegebenen
Voraussetzungen eine entsprechende
Bescheinigung aus. Der Hospizaufent-
halt ist (mit Ausnahme von Praxisgebihr
und Rezeptkosten) kostenfrei.

JWir bieten unseren Gasten und ihren
Angehorigen eine kontinuierliche, inten-
sive palliative Beratung, Betreuung und
Begleitung. Wir bleiben an ihrer Seite
und tragen auch schwierige Entscheidun-
gen mit", erldutert Hospizleiterin Mirjam
Klaas. Das heiBt auch: Eine Arztin oder ein
Arzt steht den Gasten bei, berat, sorgt fiir
alle Aspekte der palliativ-medizinischen
Versorgung und kiimmert sich um Symp-
tomkontrolle und Schmerztherapie. Dar-
Uber hinaus gibt es eine seelsorgerische
und spirituelle Betreuung.

.Ich kann hier sofort loslassen, ich kann aber auch nur
loslassen, weil ich den Mitarbeitern absolut vertraue.
Die Mitarbeiter sind das Herzstiick des Hospizes.”
Kirsten S., Mutter von Erik. [Kinder- und Jugendhospiz Balthasar)

Denn auch und gerade wenn Menschen
auf Grund ihrer Erkrankung nicht mehr
zu heilen sind, kann viel fur ihr korperli-
ches und seelisches Wohlbefinden getan
werden. Mirjam Klaas: ,Wir mochten
Sterbenden und ihren Familien beiste-
hen, damit sie die letzte Zeit als lebens-
wert und die kostbaren Phasen des
Abschieds bewusst erleben konnen. Mit
unserem gesamten Handeln und unse-
rer Pflege werden wir alles tun, dieser
Aufgabe als Menschen und Christen im
Sinne unserer Gaste gerecht zu werden.”

Auch der Alltag im Hospiz ist gepragt von
den Wiinschen der Gaste. Es gibt keine
Vorgaben, die die Menschen in ein Kor-
sett zwingen oder ihnen Ablaufe vor-
schreiben. Konkret heifit dies: Jede:r
kann so lange schlafen wie gewlinscht,
Frihstlckszeiten sind ebenfalls individu-
ell, und Besuch ist jederzeit
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willkommen. Die Gaste bestimmen ihren
Alltag selbst.

VERSORGUNG ZUHAUSE

Aber nicht fur alle Menschen ist ein
Hospiz der richtige Ort. Viele wollen
zuhause, im Kreise ihrer Familie, die
letzte Zeit verbringen. Damit dies gelin-
gen kann, gibt es die SAPV. Hinter dem
Begriff verbirgt sich die Spezialisierte
ambulante Palliativversorgung. Zum
Beispiel am Standort Bergisch Gladbach
der GFO Kliniken Rhein-Berg.

Bereichsleiterin Janina Schmitz erklart:
.Unsere Kernaufgabe ist die Versorgung
der schwerstkranken und sterbenden
Menschen zuhause oder aber in Altenhil-
feeinrichtungen. Zum Teil werden auch
Hospizgaste von unseren SAPV-Arzten
mitversorgt.” In der SAPV sind Arzt:innen
mit der Zusatzbezeichnung Palliativmedi-
zin und Pflegekrafte tatig, die in Palliativ
Care weitergebildet sind. ,Unser Ziel ist
es’, sagt Janina Schmitz, ,dass die Men-
schen bis zum Versterben oder zumindest
so lange wie moglich zuhause bleiben
konnen. Dabei haben wir nicht nur die
Patienten im Blick, sondern auch die Ange-
horigen. Denn die fiihlen sich anfangs oft
Uberfordert, sind im Nachhinein aber stolz
darauf, was sie alles geschafft haben.”

Die SAPV der GFO ist fiir die medizini-
sche Versorgung rund um die Erkran-
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kung zustandig, Ubernimmt aber keine
klassische Pflege. Voraussetzung fiir
SAPV-Leistungen ist eine unheilbare
fortgeschrittene Erkrankung. Oft sind
es Krebspatient:innen, aber auch Men-
schen mit neurologischen Erkrankun-
gen wie ALS, Multiple Sklerose oder mit
Herz- oder Lungenerkrankungen.

Fiur SAPV-Leistungen ist eine Verord-
nung des Haus- oder Facharztes oder
von einer Klinik erforderlich. Fir Kas-
senpatient:innen werden die Kosten
zu 100 Prozent Ubernommen, Privat-
patient:innen sollten dies vorher mit
ihrer Versicherung abklaren. Kosten-
trager sind die Krankenkassen. Fir die
SAPV zahlt also nicht die Pflegekasse.
Das hat fur Patient:innen und Familien
den Vorteil, dass zusatzlich Pflegeleis-
tungen in Anspruch genommen werden
kénnen und Kosten erstattet werden.

Das SAPV-Team ist 24 Stunden 365 Tage
im Jahr erreichbar. Im Gegensatz zu
einem Pflegedienst gibt es keinen exak-
ten Zeitpunkt, zu dem SAPV-Mitarbei-
tende bei Patient:innen sind, sondern
haben mehrstiindige Zeitfenster. Denn,
erklart Janina Schmitz: ,Wir arbeiten mit
schwerstkranken und sterbenden Men-
schen in Ausnahmesituationen mit oft
starken Beschwerden. Wenn gerade Not
ist, kann ein Besuch, der normalerweise
im Schnitt eine halbe Stunde dauert, auch
schon mal zwei Stunden in Anspruch neh-
men. Dann gehen wir da auch nicht weg.”

GFO Hospiz St. Klara in Troisdorf
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Hausbesuch des SAPV-Teams Bensberg

Janina Schmitz betont: ,\Wir kénnen nie-
manden heilen; wir konnen auch keine
Schmerzfreiheit  versprechen.  Aber
wir konnen immer etwas an die Hand
geben, womit das Leben, das Leid,
die Beschwerden und die Schmerzen
ertraglicher werden.”

BEGLEITUNG IN DER TRAUER

Die SAPV ist in ein umfassendes Netz-
werk eingebunden. Deshalb sagt Janina
Schmitz: ,Wir verweisen bei unserer
Arbeit auch auf den Hospizdienst. Die
Angehdrigen sind haufig dankbar dafir,
dass wir ihnen Hilfe und Unterstiitzung
im Netzwerk anbieten kénnen.” Das
bestatigt Ellen Preetz-Heppelmann, die
Koordinatorin des GFO-Hospizdienstes
St. Klara in Troisdorf.

Der GFO-Hospizdienst St. Klara besteht
aus rund 60 ehrenamtlich tatigen Frauen
und Mannern. Alleine die Koordinatorin
ist hauptamtlich tatig. Die Ehrenamtli-
chen unterstiitzen Patient:innen schon
in der letzten Lebensphase zuhause, in
Klinik, Pflegeheim und Hospiz- und spa-
ter Hinterbliebene in der Trauer.

Dabei geht es in erster Linie darum, den
Menschen letzte Winsche zu erfillen,
ihnen Zeit zu schenken. Meist sind es ein-
fache Dinge, berichtet Ellen Preetz-Hep-
pelmann: .in die Stadt gehen, ein Café
besuchen, Einkaufen oder mit dem Roll-
stuhl assistiert unterwegs sein konnen.
Aber wir sind auch am Bett. Denn am

Lebensende haben die Menschen hau-
fig groBe Angste und wollen nicht alleine
sein. Dann ist immer jemand von uns da.”

Ein wichtiger Teil der hospizdienstli-
chen Arbeit ist die Trauerbegleitung. Fiir
die Trauer-, Lebens- und Sterbebeglei-
tung sind die Ehrenamtlichen besonders
geschult und zertifiziert. Zum Teil lauft
die zusatzliche Ausbildung Uber einen
Zeitraum von einem Jahr. Erst dann dir-
fen sie in die Begleitung gehen. Trau-
erbegleiter:innen sind zum Beispiel bei
Trauerwanderungen dabei, gestalten
den Trauertreff, sind fur Einzel- oder
Gruppengesprache da. Zur Trauerbe-
gleitung kommen die Menschen manch-
mal direkt nach dem Tod einer nahen
Person, viel haufiger aber auch erst
nach Wochen oder Monaten, wenn die
notwendigen Verwaltungsdinge erledigt
sind, wenn Ruhe einkehrt. ,Dann hat die
Trauer Zeit, richtig hoch zu kommen”,
weil} Ellen-Preetz Heppelmann.

.Die  Trauerbegleitung”, sagt Ellen
Preetz-Heppelmann, ,gibt Halt und
Sicherheit, und die Trauernden flhlen
sich verstanden.” Meist besser als von
Familie und Freunden, wenn es von die-
sen heiflt: Dein Mann ist jetzt schon ein
halbes Jahr tot, lass’ uns mal ins Kon-
zert oder Kino gehen. ,Angehorige und
Freunde wollen gerne den Menschen
wiederhaben, der vor der Trauer dawar”,
erklart Ellen Preetz-Heppelmann, ,aber
das geht nicht. Wir lassen die Menschen
da, wo sie sind. Trauer braucht ihre Zeit.
Dabei wollen wir helfen.”

v
~
i

KONTAKTE

Kinder- und Jugendhospiz Balthasar,
Olpe

Roland Penz, Leiter
kontakt@kinderhospiz.de

Tel. (02761) 9265-40

GFO Hospiz - Vinzenz Pallotti, Bensberg
Bergisch Gladbach

Janina Schmitz, Leiterin

Tel. 02204 41-1160
janina.schmitz(dgfo-kliniken-rhein-berg.de

GFO Hospiz St. Klara, Troisdorf
Martin KeBler, Leiter

Tel. 02241 26633-0
martin.kessler(@hospiz-klara.de

Hospiz Haus Sonnenschein, Rheinberg
Mirjam Klaas, Hospiz- und
Pflegedienstleiterin
mirjam.klaas(dst-josef-moers.de

Tel. 02843 17922 500

GFO Hospizdienst St. Klara, Troisdorf
Ellen Preetz-Heppelmann

Tel. 0160 94992945
ellen.preetz-heppelmann(dhospiz-klara.de

GFO Hospizdienst - Vinzenz Pallotti,
Bensberg Bergisch Gladbach
Barbara Frohlen

Tel. 02204 41-1162
ltg.hospiz(@gfo-kliniken-rhein-berg.de
Eva Parusel
eva.parusel@gfo-kliniken-rhein-berg.de

GFO Palliativ-Care Team SAPV, Bensberg
Bergisch Gladbach

Janina Schmitz, Bereichsleiterin

Tel. 02204 41-1135
janina.schmitz(dgfo-kliniken-rhein-berg.de

GFO Palliativ-Care Team SAPV, Troisdorf
Jessica Holdefehr, Koordinatorin

Tel. 02241 26633-40
apd@josef-hospital.de

GFO-Kliniken

Mehr Gber die Palliativstationen in
GFO-Kliniken erfahren Sie im Internet
unter www.gfo-online.de



NEUE PFLEGEFACHKRAFTE

Bei Kollegen und Patienten sehr beliebt

WIE PFLEGEFACHKRAFTE VON DEN PHILIPPINEN IN LANGENFELD EINE NEUE HEIMAT FINDEN

Der Weg ist lang und auch oft miihsam.
Um in Deutschland als Pflegefachkraft zu
arbeiten, miissen viele Hiirden liberwun-
den werden. Dazu kommt die Sprache.
Deutsch gehort nicht zu den einfachs-
ten. Charmaine Joy Velasco hat dies alles
gemeistert. Sie hat Mut gezeigt, ihr Leben
in Manila aufgegeben und ist im Friihjahr
nach Langenfeld gekommen, um dort fiir
dieMenscheninderGFOKlinikLangenfeld,dem
St. Martinus Krankenhaus, da zu sein.
Denn ohne Fachkrafte aus dem Ausland
wiirde das deutsche Gesundheitssystem
schon lange nicht mehr so gut funktionie-
ren.

Weil der Fachkraftemangel sich eher
noch zuspitzt (Bericht nachste Seitel,
setzt auch die GFO auf auslandische
Fachkrafte. Sie achtet dabei auf hohe
Standards und dass den Herkunfts-
landern kein Schaden entsteht. Bei
z.B. Indien und den Philippinen ist dies
kein Problem, denn dort werden in den
Gesundheitsberufen mehr Menschen
ausgebildet, als beschaftigt werden kon-
nen. Die GFO Klinik und das GFO Pfle-
geheim in Langenfeld stehen deshalb
beispielhaft fir den GFO-Verbund.

Joy Velasco hat schon auf den Philippi-
nen als examinierte Krankenschwes-
ter gearbeitet. Dennoch muss sie in
Deutschland neben ihrer Arbeit auf der
unfall- und geriatrischen Station der
GFO Klinik noch die Schulbank driicken.
Denn Deutschland erkennt ihren quali-
fizierten Abschluss nicht an. Dabei sind
Pflegekrafte auf den Philippinen hervor-
ragend ausgebildet und Giben auch Tatig-
keiten aus, die in Deutschland Arzt:innen
vorbehalten sind. Ende November kann
Schwester Joy, wie sie nun gerufen wird,
ihre Prifung ablegen und als exami-
nierte Pflegekraft arbeiten.

An ihrem neuen Arbeitsplatz, berichtet
sie, ist sie herzlich aufgenommen wor-
den. Mittlerweile spricht sie auch schon
gut Deutsch: ,Meine Kollegen sind alle
sehr nett, sie zeigen mir, wie die Dinge
in Deutschland gemacht werden. Nicht
nur bei der Arbeit, sondern auch aufler-
halb der Klinik - wo ich was finde, zum
Beispiel wo die Auslanderbehdrde ist.”
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AuBerdem hat sie einen festen Ansprech-
partner, damit sie sich beruflich wie pri-
vat gut einleben kann.

.Ich bin sehr dankbar und finde es
wichtig, dass ich hier nicht allein bin.”

Charmaine Joy Velasco

Leichter ist das Ankommen in Deutsch-
land auch deshalb gefallen, weil weitere
Fachkrafte von den Philippinen sowohlin
der GFO Klinik als auch im benachbar-
ten GFO Pflegeheim die Arbeit aufge-
nommen haben. Sie verbringen viel Zeit
miteinander. Und schon ware es natir-
lich auch, wenn der Freundeskreis noch
um einige Langenfelder:innen wachsen
wirde. Denn Joy Velasco hat Langenfeld
bereits in Herz geschlossen: ,lIch liebe
das Leben in Langenfeld. Es ist hier sehr
ruhig und zuganglich.”

Maria Wittke ist die Pflegedirektorin der
GFO Klinik Langenfeld und von Anfang an
Mitglied der Projektgruppe zur Anwer-
bung internationaler Pflegefachkrafte.
Sie berichtet, dass die Zahl philippini-
scher Pflegekrafte in der Klinik in die-
sem Jahr auf finf wachsen soll. Das
deckt aber den Bedarf noch nicht. Aktu-
ell befindet sich das Projekt in der Beob-
achtungsphase. Wenn alles weiterhin so
gut funktioniert, kdnnen und sollen wei-
tere Mitarbeitenden aus dem Ausland
kommen.

Die ersten Kolleginnen aus dem Ausland sind
gelandet. Insgesamt 60 internationale Pflegefach- Y
krafte sollen in diesem Jahr zur GFO kommen.

Die Zwischenbilanz fallt jedenfalls schon
mal positiv aus, sagt Maria Wittke: ,Die
neuen Kollegen von den Philippinen
fihlen sich sehr wohl. Von den Statio-
nen bekommen wir die Rickmeldun-
gen, dass sie schon nach kurzer Zeit
sehr selbststéandig sind und sich her-
vorragend entwickeln.” Da entstehen
rasch Bindungen. So hatte eine philippi-
nische Pflegekraft einen sechswdchigen
AuBeneinsatz in einer andern GFO-Ein-
richtung - und schon nach kurzer Zeit
Heimweh nach Langenfeld.

Die Philippinerinnen haben sich schnell
Sympathien erworben. Das zeigen einige
typische AuBerungen der Kolleg:innen:
~Rona ist richtig angekommen, sie ist
herzlich und komplett im Team integ-
riert” oder: ,Joy ist klasse ... sie kennt
sich schon bestens aus, ist sehr motiviert
und engagiert.” Wichtig ist aber auch, wie
die Patient:innen die neuen Pflegekrafte
aufnehmen. ,Die Kolleginnen von den
Philippinen haben eine unheimlich tolle
und positive Ausstrahlung. Sie sind auch
bei den Patienten sehr beliebt. Sie haben
immer gute Laune und laufen stets mit
einem Lé&cheln durch die Klinik", gibt
Maria Wittke ihre Eindriicke wieder.

FACHKRAFTEMANGEL IN PFLEGEBERUFEN

Es gibt gute und schlechte Nachrichten: Seit der Einflihrung der genera-
listischen Pflegausbildung vor zwei Jahren ist die Zahl der Azubis in den
Pflegeberufen um rund fiinf Prozent gestiegen. Ende 2021 befanden sich
zirka 103.000 Menschen in Ausbildung zur Pflegefachfrau bzw. Pflege-
fachmann. Es kommen also kiinftig mehr Pflegende in die Einrichtungen.
Allerdings gehen nun die Babyboomer in grof3er Zahl in den Ruhestand.
Die Steigerung bei den Ausbildungszahlen wird diesen Verlust an Arbeits-
kraften nicht auffangen konnen.

Dabei ist die Gesundheitsbranche insgesamt gesehen ein Jobmotor. Das
hat auch damit zu tun, dass die Zahl der Beschaftigten in diesem Sektor in
den vergangenen 20 Jahren enorm zugelegt hat - um 1,7 Millionen Men-
schen. Insgesamt sind aktuell rund 7,5 Millionen Personen in der Branche
beschaftigt, das ist jede:r Sechste. Jedoch kann der Zuwachs bei den Mit-
arbeitenden mit dem wachsenden Bedarf nicht Schritt halten. Die Bera-
tungsgesellschaft PWC hat in einer Prognose vorgerechnet: Bis 2030 wird
sich die schon jetzt vorhandene Personalliicke sogar auf fast eine Million
Personen vergroBern — gut 165.000 Arzt:innen sowie fast 800.000 nicht-
arztliche Fachkrafte fehlen dann.

Deshalb geht bei vielen Unternehmen im Gesundheitssektor der Blick ins
Ausland. Denn ohne diese Fachkrafte werden die Kliniken, Pflegheime und
ambulanten Dienste hierzulande nicht mehr auskommen - um Patient:in-
nen und Bewohner:innen zu versorgen und um die vorhandenen Teams zu
entlasten. Schon heute sind auslandische Fachkrafte und Mitarbeitende
nicht mehr wegzudenken. Bereits jetzt ist etwa jede:r sechste Erwerbsta-
tige in den Gesundheits- und Pflegeberufen im Ausland geboren. Mehr als
ein Viertel der Arzt:innen haben einen Migrationshintergrund. Besonders
hoch ist der Anteil mit rund 30 Prozent in der Altenpflege.



Zahl der Parkinson-Betroffenen nimmt stark zu

Chefarzt Dr. Paus im
Gesprach mit einer Patientin

GFO KLINIKEN TROISDORF: CHEFARZT PROFESSOR PAUS UND SEIN TEAM BESITZEN GROBE EXPERTISE

Die Parkinson-Krankheit ist - nach
Morbus Alzheimer - die zweithaufigste
neurodegenerative Erkrankung. Schat-
zungen zufolge gibt es in Deutschland
mindestens 200.000 Betroffene, mit
deutlich wachsender Tendenz. Eine alter
werdende Bevidlkerung und bessere
Diagnostik sind die wichtigsten Griinde
fir diese starke Zunahme. Die GFO Kli-
niken Troisdorf besitzen eine besondere
Expertise in der Diagnostik und Behand-
lung von Parkinson-Patient:innen.
Dafiir ist die Fachabteilung Neurologie
unter der Leitung von Chefarzt Prof. Dr.
Sebastian Paus zustandig.

In den GFO Kliniken Troisdorf kiimmert
sich ein Team, das sich aus Expert:in-
nen mit unterschiedlichen Qualifikatio-
nen zusammensetzt, um Patient:innen
mit Parkinson: Um solche, die gerade erst
die Diagnose erhalten haben, wie auch um
Betroffene mit einem schon langen Krank-
heitsverlauf. ,Bei uns konnen sich Patien-
ten auch eine Zweitmeinung zu Diagnostik
oder Therapie einholen”, sagt Prof. Paus.

.Ein besonderes Augenmerk richten wir
dabei auch auf Beschwerden, die Uber
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die typischen Bewegungssymptome
wie Zittern (Tremor), Muskelsteifigkeit
(Rigor) und Bewegungsverlangsamung
(Bradykinese)  hinausgehen”, erklart
der Chefarzt. Denn viele Patient:innen
berichten von Schlafstérungen, Proble-
men beim Wasserlassen, Vergesslichkeit
oder depressiver Verstimmung. ,Daher
kimmern wir uns ebenso gezielt um die
nicht-motorischen Symptome”, ergénzt
Paus.

Dabei ist der Ausloser der Parkinson-
Erkrankung noch unbekannt, allerdings
kennt man einige Risikofaktoren. ,Wir
wissen heute, dass ein Zusammenspiel
aus Umweltgiften und individueller Ver-
anlagung die wichtigsten Ursachen fiir
das Auftreten der Parkinson-Krankheit
sind”, erlautert Prof. Paus.

Das Erkennen einer Parkinson-Erkran-
kung erfordert viel Erfahrung. In den
meisten Fallen kann die Diagnose
anhand der Beschwerdeschilderung der
Patient:innen und einer korperlichen
neurologischen Untersuchung gestellt
werden, da die Parkinson-Krankheit
meist typische klinische Merkmale hat:

NEUROLOGIE

eine besondere Form der Muskelver-
steifung, eine Verlangsamung der Bewe-
gungsablaufe und ein Zittern. Nur selten
ist eine spezielle nuklearmedizinische
Untersuchung notwendig. Weitere Ana-
lysen, z.B. ein MRT des Gehirns, kénnen
sinnvoll sein, um andere neurologische
Erkrankungen auszuschlie3en.

Trotz intensiver Forschung ist ein Durch-
bruch in der Therapie weiter nicht gelun-
gen. Allerdings werde intensiv geforscht,
und in den kommenden Jahren seien
Therapien zu erwarten, die sich posi-
tiv nicht nur auf die Symptome, sondern
auch auf den Krankheitsverlauf auswir-
ken kénnen, so Paus.

Heute stehen bereits zahlreiche Medika-
mente zur Verfligung, die die Symptome
der Krankheit lindern. Bei den meisten
handelt es sich um Tabletten, es gibt aber
auch Pflaster sowie Pumpen die eine
kontinuierliche Verabreichung der Wirk-
stoffe ermoglichen. Daneben ermadg-
lichen Hirnschrittmacher eine tiefe
Hirnstimulation. Hier werden tiber Elek-
troden bestimmte Hirnregionen durch
elektrische Impulse stimuliert und so die
Symptome gelindert.

Fir Erkrankte spielt aber auch die
Erndahrung eine Rolle. Parkinson kann
zu Schluck- oder Verdauungsstorungen
fihren, die eine besondere Kost erfor-
dern. Unabhangig davon ist - neben
korperlicher Aktivitdt - eine ausgewo-
gene Kost mit Ballaststoffen, Vitaminen,
Mineralien und Proteinen glnstig, die
mediterrane Didt: viel Gemiise, Ole mit
ungesattigten Fettsauren, Fisch, Hilsen-
frichte und wenig Fleisch. ,Mehrere Stu-
dien legen nahe”, berichtet Chefarzt Prof.
Paus, ,dass diese Art der Ernghrung den
Verlauf der Erkrankung verlangsamen
und sogar das Risiko senken kann, iber-
haupt daran zu erkranken.”

Das gilt auch fir korperliche Aktivi-
taten. Physiotherapie, Logopadie und
Sport haben - neben der medikamen-
tosen Therapie - eine entscheidende
Bedeutung. Denn manchmal kdnnen
auch Symptome, die auf Medikamente
nicht ausreichend ansprechen - z.B.
plotzlich  auftretende Trippelschritte
oder Muskelschmerzen - durch geziel-
tes Training gelindert werden. ,Aufler-
dem gibt es wissenschaftliche Hinweise
darauf”, sagt Chefarzt Prof. Paus, ,dass

der Krankheitsverlauf durch intensi-
ves und regelmaBiges Training glinstig
beeinflusst wird. Und schlieBlich fiih-
ren Sport und Bewegung
bei den Betroffenen zur
Erfahrung, dass sie ihrer

gegentreten konnen und
ihr nicht hilflos ausgelie-

Was  konnen  Parkin-
son-Erkrankte zukiinftig

konkret von innovativen Behandlungs-
methoden erwarten? Dazu ist es erst
einmal wichtig, den Wirkmechanismus
im Gehirn bei Parkinson-Erkrankten zu
verstehen. Den erklart Prof. Dr. Sebas-
tian Paus: ,Im Gehirn lagert sich ein
falsch gefaltetes Protein ab, das Alpha-
Synuklein. Es verklumpt und schadigt
so im Gehirn die Nervenzellen, die fir
Bewegungen relevant sind.”

Die Therapieforschung der vergangenen
Jahre, berichtet Professor Paus, zielte
vordringlich darauf, diese Ablagerun-
gen im Gehirn zu bekampfen: ,Leider
konnten in den ersten beiden experi-
mentellen Studien, die Antikorper zur
Bekampfung von Alpha-Synuklein teste-
ten, keine Verbesserung der Symptome
erzielt werden. Aber die Forschung wird
fortgesetzt. GrofBe Hoffnung wird aufBer-
dem in eine erstmals getestete Imp-
fung gegen das Alpha-Synuklein
gesetzt.”

Eine zweite Saule der Par-
kinson-Forschung ist die
Stammzellen-Therapie. Dabei
sollen abgestorbene Gehirn-
regionen ihre Funktion durch
neue Nervenzellen wieder-
erlangen. Dafiir werden diese
in das Gehirn von Betroffenen
eingebracht. ,Nach anfangli-
chen Rickschlagen erwarten die
Forschenden auch in diesem Bereich
wichtige Fortschritte im Verlauf der
nachsten Jahre”, blickt Chefarzt Prof.
Paus in die Zukunft.

Kontakt

GFO Kliniken Troisdorf

Neurologie

Amely-Merle Sliwke (Sekretariat )
Tel. 02241 488-204
amely-merle.sliwke@gfo-kliniken-
troisdorf.de

.Eine Behandlung, die die

Erkrankung selbst ent-  Erkrankung rickgangig macht
oder ihr Fortschreiten aufhalt, gibt
fert sind.” es leider immer noch nicht.”

Chefarzt Prof. Dr. Sebastian Paus
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ANEURYSMA

Die heimliche Gefahr

GFO KLINIK BRUHL: WIE SICH ANEURYSMEN IN VIELEN FALLEN VERMEIDEN LASSEN

Meist wird ein Aneurysma zufillig ent-
deckt. Denn es entwickelt sich iiber
Jahre hinweg im Verborgenen. Deshalb
bezeichnet es Dr. Kerstin Gray-Valdes
auch als ,heimliche Gefahr”. Sie ist
Facharztin fiir GefaBchirurgie und Lei-
tende Oberarztin der GFO Klinik Briihl -
Marienhospital.

Rund 7.000 Liter Blut flieBen taglich
durch den menschlichen Korper, um alle
Organe zu versorgen. ,Das ist Hochst-
leistung”, sagt Dr. Kerstin Gray-Valdes.
Gerade deshalb ist die Gesundheit der
Gefafle so wichtig. Aneurysmen sind
GefafBaussackungen oder -erweite-
rungen. Am haufigsten entstehen
sie in den Schlagadern (Arterien),
denn die missen einem grofleren
Druck standhalten als zum Beispiel
Venen. Am haufigsten betroffen ist
die Bauchschlagader, gefolgt von der
Brustschlagader, den Gehirnarterien
und der Kniegelenksarterie. Besonders
Manner ab 65 Jahren besitzen ein erhoh-
tes Risiko flr ein Bauchaortenaneurysma.
Ein Aneurysma kann angeboren sein oder
sich im Lauf des Lebens entwickeln.

/

Von einem Aneurysma wird gesprochen,
wenn die Schlagader in ihrem Durch-
messer um mehr als 50 Prozent erweitert
ist. Denn dann hat ihre Dehnungsfahig-
keit dramatisch abgenommen - mit dem
Risiko, dass die Ader platzt oder reifit. Da
ein Aneurysma schlecht zu ertasten ist,
bieten die Krankenkassen Mannern ab 65
Jahren ein kostenloses Screening an. Fir
Frauen gilt das nicht, weil ihr Risiko deut-
lich niedriger liegt. Am besten kann man
ein Aneurysma im Bauchraum, wo es am
haufigsten vorkommt, per Ultraschall ent-
decken.

Symptome flr ein Riss in der Schlagader
sind meist plotzliche starke und anhal-
tende Schmerzen, die in Riicken und Beine
ziehen konnen. Diese Anzeichen sind aber
nicht immer eindeutig zuzuordnen, sagt
Dr. Kerstin Gray-Valdes. Das Aneurysma
dhnelt daher einem Chamaleon. Wenn
man aber solche Schmerzen hat, ist das
lebensbedrohend. Dann sollte sofort der
Rettungswagen gerufen werden, dann
zahlt jede Minute.
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em Thema finden
nen ausfihr™

podcast.

Zu diesem
Sie hier el
lichen

Soweit muss es
aber nicht kommen.
Denninvielen Fallen ist Vorbeugung maog-
lich. Einerseits liegen die Ursachen fir ein
Aneurysma in den Genen, da gibt es ein
erbliches Risiko. Aber weitaus ofter ist ein
ungesunder Lebensstil dafiir verantwort-
lich. Rauchen gilt als grofBter einzelner
Risikofaktor. Weitere sind hoher Blut-
druck, zu hohe Blutfettwerte und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen.

Eine Therapie gegen Aneurysma gibt es
nicht. Bluthochdruck, zu hohe Blutfett-
werte etc. sind aber medikamentds gut zu
beeinflussen. Auch ist eine vorbeugende
Operation in manchen Fallen erforder-
lich und sinnvoll. Die OP-Verfahren, betont
Dr. Kerstin Gray-Valdes, wurden in den
vergangenen 20 Jahren erheblich verbes-
sert und sind heute minimalinvasiv - also
sehr schonend und mit kleinen Schnitten
- moglich.

Grundsatzlich ist aber ein gesunder
Lebensstil wichtig. Dazu zahlen regelma-
Bige Bewegung, Verzicht auf das Rauchen,
gesunde Ernahrung - und das in Verbin-
dung mit regelmaBigen medizinischen
Friherkennungsuntersuchungen.

ia- stock.adobe.J-n

Dr. Kerstin Gray-Valdes, Leitende Oberérz-
tin der Fachabteilung Allgemein-, Viszeral-
und Gefafichirurgie

REGIONALES AUS TROISDORF UND WISSEN - ANASTHESIE, SCHMERZ- UND PALLIATIVMEDIZIN

Interdisziplinares Teamwork im Fokus

GFO KLINIKEN TROISDORF: NEUER CHEFARZT FUR ANASTHESIE, SCHMERZ- UND PALLIATIVMEDIZIN

Dr. Guido Schick ist bereits seit Studien-
zeiten eng mit den GFO Kliniken Trois-
dorf verbunden - seit April dieses Jahres
hat er nun als Chefarzt die Leitung der
Abteilung fur Anasthesie, Schmerz- und
Palliativmedizin an den GFO Kliniken
Troisdorf lGbernommen. Der 56-jahrige
Facharzt fir Anasthesiologie war zuvor
bereits seit 2021 als leitender Oberarzt
der Abteilung tatig.

.Besonderen Wert lege ich auf die
interdisziplinare und partnerschaftliche
Zusammenarbeit innerhalb unseres
Fachs, aber auch mit allen Abteilungen
der Klinik", sagt Dr. Guido Schick. ,Die
Vorteile eines interdisziplinaren Gesund-
heitsteams sind zahlreich. Die Patienten
profitieren vor allem durch eine mafige-
schneiderte Behandlung und ein optima-
les Ergebnis.”

Seine medizinische Laufbahn begann
Dr. Schick bereits 1996 in der Abteilung
fur Anasthesie, Intensiv- und Palliativ-
medizin am St. Josef Hospital Troisdorf.
Im Jahr 2002 wechselte Dr. Schick dann
an die Klinik fir Anasthesiologie und
Operative Intensivmedizin der Uniklinik
Koln. Zwei Jahre spater wurde er hier
Oberarzt fir den Bereich Anasthesiolo-
gische Intensivstation und Zentrale Not-
aufnahme. Von 2009 an war Dr. Schick als
Leiter der Intensivmedizin und Leitender
Oberarzt der Klinik fir Anasthesie, Inten-
siv- und Notfallmedizin, Rhein-Maas-Kli-
nikum in der Stadte-Region Aachen, tatig.

Mit seinen Zusatzqualifikationen in den
Bereichen ,Spezielle anasthesiologische
Intensivmedizin® und . Notfallmedizin”
deckt Dr. Schick als erfahrener Facharzt
ein breites medizinisches Spektrum ab.
Seinen besonderen Fokus legt er dabei
auf die interdisziplinare Intensivmedizin.

.Der Anasthesist ist ein Allrounder und
Teamplayer in einer im hochsten Mafle
fachlibergreifenden dynamischen Dis-
ziplin. Andsthesisten sind nicht nur
im Operationssaal tatig, sondern leis-
ten auch wichtige Arbeit auf den Inten-
sivstationen, im Rettungsdienst, in der
Schmerztherapie und in der Palliativme-
dizin. Aufgrund der raschen Entwicklung

in meinem Fachbereich lege ich daher
neben der zukunftsgerichteten Weiter-
entwicklung der Abteilung auch grofien
Wert auf die Aus- und Weiterbildung
meiner Kolleginnen und Kollegen”,
erklart Dr. Schick.

Kontakt

GFO Kliniken Troisdorf

St. Josef-Hospital

Abteilung fiir Anasthesiologie, Intensiv-
und Notfallmedizin, Schmerztherapie und
Palliativmedizin

Tel. 02241 801 921 (Sekretariat)
baerbel.kurth@gfo-kliniken-troisdorf.de

Dr. Guido Schick, Chefarzt der Abteilung fir
Anésthesiologie, Intensiv- und Notfallmedizin,
Schmerztherapie und Palliativmedizin sowie
Arztlicher Leiter der Intensivmedizin am

St. Josef Hospital




REGIONALES AUS TROISDORF UND WISSEN - PSYCHOLOGIE

Arbeitsbelastung, Burnout oder Depression?

DIE GRUNDE LIEGEN MEIST IM PRIVATEN: DIE PSYCHIATRIE HILFT MENSCHEN ZURUCK INS LEBEN

Habe ich einen Burnout oder eine
Depression? Das mogen sich viele fra-
gen, wenn sie sich erschopft und aus-
gelaugt fiihlen, morgens nur schwer aus
dem Bett kommen und Niedergeschla-
genheit zum Dauerzustand wird. Dabei
steht der sogenannte Burnout eher fiir
chronischen Stress, der vordringlich
durch die Arbeit entstanden ist. Henrike
Seydel, Psychologin und Psychologische
Psychotherapeutin am St. Johannes der
GFO Kliniken Troisdorf, erklart: ,Heut-
zutage gibt es ja haufig sehr belastende
Arbeitsverhaltnisse, aber wenn man
genauer hinschaut, ist meistens doch
das personliche Umfeld in vielerlei Hin-
sicht relevanter. Sich iiber den Chef oder
die Chefin aufzuregen fallt vielen leich-
ter, als sich einzugestehen, dass es ein
Problem mit dem Partner/der Part-
nerin oder in der Familie gibt“, erklart
Henrike Seydel weiter.

Aus medizinischer Sicht ist der soge-
nannte Burnout keine wirkliche Krank-
heit. ,Das gibt es natiirlich, dass jemand
lber seine Belastungsgrenzen hinaus
gegangen ist. Aber als Diagnose spre-
che ich stets von einer Depression. Man
kann es auch als Erschoépfungsdepres-
sion bezeichnen, das kommt dem Begriff
Burnout nahe”, sagt Henrike Seydel.

Die Ursachen einer Depression liegen
jedoch nicht allein in der Arbeitssitua-
tion, sondern konnen auf mehrere Fakto-
ren zurickgeflhrt werden, wie genetische
Veranlagung, Ungleichgewicht bestimm-
ter Botenstoffe im Gehirn oder auch auf
einschneidende Ereignisse im Leben. Dazu
zahlen zum Beispiel der Tod eines nahen
Angehdrigen, eine Trennung, Arbeits-
losigkeit und finanzielle Not. Depressi-
onsausloser sind jedoch sehr individuell
und sollten in einer Psychotherapie eror-
tert werden. ,Tatsachlich leiden 90 Pro-
zent unserer Patientinnen und Patienten
unter einer Depression. Es betrifft jedes
Alter. Dabei sind Menschen an gewissen
Schwellensituationen anfalliger, z.B. die
Adoleszenz, Abldsung von zu Hause, den
eigenen Weg zu finden oder der Ubertritt
in die Rente”, erldutert die Psychologin.
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Bei der Depression wird zwischen ver-
schiedenen Schweregraden unterschie-
den. Es gibt leichte und mittelgradige
Depressionen, die psychotherapeutisch
ambulant behandelt werden kdnnen.
Schwere depressive Episoden machen
jedoch meist eine stationare Behandlung
erforderlich.

Auf Grundlage der Diagnose wird ein indi-
vidueller Behandlungsplan erstellt, der
aus regelmafigen Kontakten mit den
Arzt:innen, Psychotherapie in Einzel-
und Gruppengesprachen, pflegerischer
Unterstiitzung sowie sozialen Hilfen und
Kreativtherapien besteht. Das Behand-
lungsspektrum reicht von Ergo- und
Kunsttherapie Uber Bewegungstherapie
bis hin zu Musiktherapie und verschie-
denen Entspannungsverfahren. Hinzu
kommen medikamentdse Behandlungs-
optionen.

Auch ein Teil des Teams:
Therapiehund Emmi

.Tatsachlich kann man sich das statio-
nare Setting ein bisschen so vorstellen
wie eine grofle Wohngemeinschaft.
Allerdings ist es ein intensiver Arbeits-
prozess und kein Wellness-Aufenthalt.
Die Patienten haben ein straffes Pro-
gramm von Gruppen- bis hin zu Ein-
zeltherapien®, erklart Henrike Seydel.
Durch die verschiedenen Angebote wie
z.B. Kunsttherapie kdnnen sich die Pati-
ent:innen immer wieder den eigenen
Themen annahern. Dabei werden auch
die Angehdrigen miteinbezogen.

Vor allem, wenn die Alltagsfahigkeit nicht
mehr gegeben ist, ist ein stationarer Auf-
enthalt angezeigt - dann, wenn Betrof-
fene ihrer Arbeit nicht mehr nachgehen
und den Haushalt nicht mehr bewaltigen
konnen. Oft ziehen sich depressive Men-
schen sozial extrem zuriick, sie meiden
Kontakte, lassen Briefe ungedffnet lie-
gen, bezahlen Rechnungen nicht mehr ...
Bei ganz schweren Formen der Depres-
sion vernachldssigen die Betroffenen
sogar die Korperhygiene und stehen oft
nicht mehr aus dem Bett auf. , Antriebs-
losigkeit ist eines der Hauptprobleme bei
einer Depression, die Menschen haben
gar keine Kraft mehr, fihlen sich véllig

erschopft, selbst die kleinsten Dinge, wie
einen Einkauf zu erledigen, sind nahezu
unmoglich”, sagt Henrike Seydel.

Die stationaren Aufenthalte in der Kli-
nik sind unterschiedlich lang. Im Schnitt
bleiben die Patient:innen zwischen sechs
bis acht Wochen und werden sowohl
bei ihrem Ubergang zuriick in den All-
tag als auch im alltaglichen Leben wei-
ter betreut. ,Die Menschen sind nicht
direkt geheilt, wenn sie uns verlassen.
Ahnlich wie jemand, der eine Beinfraktur
hatte und nach dem Gipsen in der Klinik
noch Rehasport machen muss, so
missen die Patienten das Gelernte
aus der Klinik im Alltag eintben, wofir
wir immer eine ambulante Psycho-
therapie empfehlen”, sagt Henrike
Seydel. ,Ziel unseres stationdaren Auf-
enthaltes ist es, sich den Alltag wieder
zuzutrauen.”

Kontakt

GFO Kliniken Troisdorf

St. Johannes Krankenhaus
Monika Nevermann (Sekretariat)
Tel. 02241 488 785

monika.nevermann(dgfo-kliniken-troisdorf.de

Das Behandlungsspektrum reicht
von Ergo- und Kunsttherapie
Uber Bewegungstherapie bis hin
zur Musiktherapie und verschiedenen
Entspannungsverfahren.

Weitere Inform,
2 Sychiatrie,

und Psychotherap/‘e

ationen zyr
P Sychosomatik
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.Time is brain” bedeutet direkt lber-
setzt: ,Zeit ist Hirn”. Gemeint ist damit:
Je schneller Patient:innen mit Schlagan-
fall behandelt werden, desto grofler ist
die Wahrscheinlichkeit, dass keine dau-
erhaften Behinderungen zuriickbleiben.
PD Dr. Nuran Abdullayev, neuer Chef-
arzt der Abteilung Radiologie, Neurora-
diologie und Nuklearmedizin an den GFO
Kliniken Troisdorf, erlautert: ,,Bei einem
Schlaganfall zahlt jede Minute. Die Zeit
vom Auftreten der Symptome bis zum
Therapiebeginn ist der wesentliche Fak-
tor fiir eine erfolgreiche Therapie.”

PD Dr. Abdullayev mochte bei der Dia-
gnose und Therapie von Schlagan-
fallpatient:innen in den GFO Kliniken
Troisdorf neue Standards setzten. Mit

| PD Dr. Abdullayev nach

einer Thrombektomie in Kaln.

Hilfe neuester Behandlungsmethoden
wie der Thrombektomie, auf die er sich
unter anderem spezialisiert hat, will er
die Behandlung von Schlaganfallpati-
ent:innen deutlich beschleunigen. Diese
Methode wird voraussichtlich Mitte 2024
in den GFO Kliniken Troisdorf zur Verfi-
gung stehen.

Die Thrombektomie - die mechanische
Entfernung von Thromben (Blutgerinn-
seln) aus HirngefdBen - sieht er als eine
der wichtigsten neuroradiologischen
Entwicklungen in der akuten Schlag-
anfalltherapie. ,Die Thrombektomie ist
ein Quantensprung in der Schlaganfall-
behandlung. Man erspart dadurch vie-
len Patienten schwere Behinderungen.
Das war vor flinfzehn Jahren kaum vor-

REGIONALES AUS TROISDORF UND WISSEN - RADIOLOGIE

stellbar. Ohne Zweifel kann man sagen,
dass diese Innovation die Versorgung der
Patienten grundlegend verbessert hat.”

Etwa 80 bis 85 Prozent der Schlaganfalle
sind auf einen akuten Verschluss eines
HirngefaBes durch ein Blutgerinnsel
zurlckzufihren. Das umliegende Gewebe
kann nicht mehr mit Sauerstoff und Nahr-
stoffen versorgt werden und nimmt Scha-
den. ,Betroffene Patienten haben zum
Beispiel Ladhmungserscheinungen. Wird
mit der Bildgebung der Verschluss eines
Hirngefafes nachgewiesen und ist die
Penumbra, ein zu rettender Hirnbereich,
vorhanden, sind die Voraussetzungen fir
eine Thrombektomie erfillt”, erlautert
PD Dr. Abdullayev.

Als Penumbra bezeichnet man bei einem
Hirninfarkt den Gewebebereich, der
unmittelbar an den Infarktkern angrenzt
und noch Uberlebensfahige Zellen ent-
halt. Aus klinischer Sicht entspricht die
Penumbra dem Gehirnareal, bei dem
das Risiko eines irreversiblen Infarkts
besteht, das jedoch bei einer Thrombek-
tomie noch gerettet werden kann.

Der Zugang zum betroffenen Hirnareal
findet Uber die Leistenarterie statt, meist
in Narkose. Dabei wird ein sehr dinner
Katheter mit einem Innendurchmesser
von weniger als einem Millimeter durch
das verschlossene Hirngefa3 hindurch-
geschoben. Im nachsten Schritt kann das
Gerinnsel abgesaugt oder herausgezogen
werden. Damit ist der Blutfluss wieder
hergestellt. Durch eine Thrombektomie
kann vielen Patient:innen eine nachfol-
gende schwere Behinderung erspart wer-
den. Bereits kurz nach einem schweren
Schlaganfall kénnen die Patient:innen oft
wieder arbeiten gehen. Das komplizierte
Verfahren wird an einem Rontgen-Angio-
grafiegerat durchgefihrt. Es stellt die
Gefafe bildlich dar und ist elementar fir
deren fachgerechte Beurteilung.

Weitere wichtige Voraussetzungen fir
die Durchfiihrung von Thrombektomien
sind eine entsprechend grofle Expertise
und Erfahrung. Beides bringt Chefarzt
Dr. Abdullayev in hohem MafBe mit. So
ist er nicht nur zertifizierter Throm-
bektomeur, sondern war wahrend sei-
ner Tatigkeit an der Universitatsklinik
Koln auch an international wegwei-
senden Forschungsprojekten und Stu-
dien zu den Themen Schlaganfall und

Thrombektomie mit internationalen
Koryphden aus dem Bereich der Neu-
rologie und Neuroradiologie beteiligt.
Dabei erforschte er neue und besonders
effektive Thrombektomie-Techniken und
-Strategien und setzte gemeinsam mit
dem Forschungsteam weltweit neue
Standards in der Schlaganfallbehand-
lung.

Sein Ziel ist es, die Thrombektomie an
den GFO Kliniken Troisdorf mit Hilfe der
angesprochenen Angiografieanlage zu
etablieren. ,Rechtsrheinisch sind wir
dann der einzige Standort weit bis in
den Stden, der Thrombektomien anbie-
ten kann, um betroffene Patienten im
Umkreis schnellstmdglich zu behandeln.
Gemeinsam mit unserer Neurologie, der
Spezialstation fir Schlaganfallpatienten
(Stroke Unit] Unit sowie unseren weite-
ren Fachabteilungen bieten wir dann opti-
male therapeutische Voraussetzungen”,
sagt PD Dr. Abdullayev.

Kontakt

GFO Kliniken Troisdorf

Radiologie, Neuroradiologie

und Nuklearmedizin

Vivien Brinkermann (Sekretariat)

Tel. 02241 801 904
vivien.brinkermann(@gfo-kliniken-troisdorf.de

Im Januar 2023 hat PD Dr. Nuran Abdullayev als Chefarzt die Leitung
der Radiologie, Neuroradiologie und Nuklearmedizin an den GFO Klini-
ken Troisdorf ibernommen. Der Facharzt fiir Radiologie war zuletzt am
Universitatsklinikum Koln als Oberarzt der Neuroradiologie am Institut
fur Diagnostische und Interventionelle Radiologie tatig. Nach Abschluss
des Medizinstudiums an den Medizinischen Hochschulen von Baku und
Istanbul erhielt der 33-Jahrige 2014 seine deutsche Approbation. Anfang
2018 promovierte er und erhielt ein Jahr spater seine Anerkennung als
Facharzt fiir Radiologie. Bis 2019 folgte eine Tatigkeit als Assistenzarzt am
Universitatsklinikum Koln. Ab 2019 war er dort zunachst als Funktions-
oberarzt und anschlieBend bis Ende 2022 als Oberarzt tatig. Gleichzeitig
leitete er die Schlaganfallforschung in der Neuroradiologie. 2022 erfolgte
die Habilitation und die damit verbundene Lehrberechtigung fiir das Fach
Radiologie.



REGIONALES AUS TROISDORF UND WISSEN - HUMOR IN DER PFLEGE

Mit schlechter Laune wird es auch nicht besser

GFO KLINIK WISSEN: WARUM HUMOR IN DER PSYCHIATRISCHEN PFLEGE WICHTIG IST

~Humor statt lange Gesichter”. Das war
das Motto des psychiatrischen Fachpfle-
getages, der im September von der GFO
Klinik Wissen, dem St.-Antonius Kran-
kenhaus, im Kulturwerk der Stadt aus-
gerichtet wurde. Rund drei Jahre lang
hatten unter der Coronavirus-Pande-
mie auch Humor und Spaf} sehr gelitten.
Deshalb hatte das Fachpflegeteam der
Klinik den Fokus diesmal bewusst auf
diese Themen gelegt. ,Denn wir wollen
alle auch SpaB an und wahrend unserer
Arbeit haben, war der einhellige Tenor.

Doch gerade im manchmal belasten-
den psychiatrischen Arbeitsalltag stel-
len sich dazu einige Fragen: Humor in
der Psychiatrie - Wie kann das funk-
tionieren? Hilfreich, angemessen oder
irritierend? Wie lasst sich der schmale
Spagat zwischen Heiterkeit und Ernst-
haftigkeit bei psychisch angeschlage-
nen Menschen im pflegerischen Alltag
umsetzen?

Um sich mit dieser spannenden The-
matik  auseinanderzusetzen, waren
rund 80 Teilnehmende verschiedener
Krankenhduser aus Rheinland Pfalz
und Nordrhein-Westfalen nach Wissen
gekommen. Dazu eingeladen waren die
Dozenten Christoph Miller aus Kéln und
Matthias Prehm aus GrofB3enbrode, sid-
lich der Ostseeinsel Fehmarn.

HERAUSFORDERNDES VERHALTEN

Christoph Miiller, Fachkrankenpfleger
der Psychiatrie mit Berufserfahrung in
der Forensik, stellte ,Herausforderndes
Verhalten” in den Mittelpunkt. Doch was
hat denn herausforderndes Verhalten
mit Humor zu tun?

Herausforderndes Verhalten stellt die
Welt auf den Kopf. Es lauft einfach nicht
mehr in den gewohnten Bahnen. Wenn
auffalliges Verhalten, so die These,
etwas mit Wechselseitigkeit zu tun hat,
dann stehen da auch psychiatrisch Pfle-
gende in der Verantwortung, nach den
eigenen Anteilen zu suchen. Welchen
Beitrag leistet der Einzelne dazu, wenn
das Gegenuber aus den Fugen gerat?
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P Christoph Miiller zum Thema
Herausforderndes Verhalten in der
psychiatrischen Pflege.

Gibt es etwas, was den Anderen auf die
Palme bringt, wenn sie oder er der pfle-
genden Fachkraft begegnet?

Und Humor stellt bekanntlich die Welt
auch ein wenig auf den Kopf. Humor for-
dert Menschen heraus, einen Kopfstand
zu machen. Humor ist eine Ermunte-
rung, die Welt an sich, das einzelne
Geschehen aus einer anderen Perspek-
tive anzuschauen. Insofern kann es ein
erster Schritt sein, in schwierigen, sich
zuspitzenden Situationen in die Schuhe
der Betroffenen zu schlipfen.

Anschaulich stellt Christoph Miller dar,
wie Humor als Reflexionsebene ein-
gesetzt werden kann und mit diesem
gewollten Perspektivenwechsel ein Weg
aus einer sich zuspitzenden Situation
des herausfordernden Verhaltens gefun-
den werden kann.

HUMOR AM ARBEITSPLATZ

Matthias Prehm, Fachkrankenpfleger
fur Intensivpflege und Anasthesie, hat
2012 die Agentur ,Humor Pille” gegriin-

det. Nach der Devise ,Wir ziehen alle an
einem Boot” zeigt der Nordfriese herz-
erfrischend und lebhaft, warum Humor
gliicklich macht und wie man humorvoll
leben und arbeiten kann.

Volksweisheiten wie ,Lachen ist die
beste Medizin“ oder ,Humor ist, wenn
man trotzdem lacht” kennt jeder. Doch
wie kann man in Zeiten von Stress, Uber-
belastung und Unterbesetzung den Spaf3
an der Arbeit nicht verlieren?

Gerade am Arbeitsplatz ist es wich-
tig, sich den Sinn fir Humor, den im
Grunde jeder besitzt, zu bewahren oder
neu zu entdecken. Manchmal hat sich
dieser Sinn unter der Flut von Arbeit,
Verantwortung und Hektik einfach nur
versteckt und mochte wieder gefunden
werden, sagt der Experte. ,Warum hast
Du so oft gute Laune bei der Arbeit?”
fragen die Kollegen. ,Ich habe es schon
mal mit schlechter Laune versucht, aber
es wurde einfach nicht besser!”, kontert
Matthias Prehm.

Was sich so einleuchtend anhort, ist in
der Umsetzung sicherlich fiir manche
schwierig. Matthias Prehm stellt deshalb
die Fragen, die nicht nur in der psychia-
trischen Pflege zu erhellenden Erkennt-
nissen fuhren konnen: ,Was habe ich
zur guten Laune bei der Arbeit bei-
getragen? Machte ich mit mir zusam-
men arbeiten? Wenn wir gemeinsam
lachen konnen, entwickelt Humor seine
ganze Schonheit. Daher ist es wichtig,
sich selbst und sein Verhalten zu
reflektieren.”

Doch gerade dann, wenn der Humor
am notigsten ware, hat er den Men-
schen schon mal ganz schnell ver-
lassen. Ziel der Veranstaltung der
GFO Klinik Wissen war, Humor als
wertvolle Ressource im pflege-
rischen Alltag zu entwickeln und
zu bewahren. So kénnen Mitarbei-
tende in Stresssituationen gelasse-
ner reagieren und die eigene Resilienz
steigern. Humor sollte deshalb nicht
nur intuitiv. zum Vorschein kommen,
sondern gezielt und bewusst als Grund-
haltung eingesetzt werden.

~Ich habe eg Sschon
mal mijt Schlechter
Laune Versucht,
aber es Wurde einfach
nicht besser “

Herzerfrischend s

tell i
den Humor | t Matthias Prehm

n der Pflege dar.



REGIONALES AUS TROISDORF UND WISSEN - GFO ZENTRUM TROISDORF

Azubis in der Altenpflege gesucht ...

... IMGFO ZENTRUM TROISDORF: WOHNEN & PFLEGE ST. FRANZISKUS

Eine Ausbildung zur Pflegefachkraft fiihrt
in einen Beruf mit Zukunft. Weil die Men-
schen hierzulande immer alter werden, ist
eine zunehmende Zahl von ihnen auf Hilfe
und Pflege angewiesen. Das GFO Zentrum
Troisdorf - Wohnen & Pflege St. Fran-
ziskus bietet eine fachgerechte und vor
allem vielseitige Altenpflege-Ausbildung
als Teil der generalistischen Pflegeaus-
bildung mit dem Schwerpunkt stationare
Langzeitpflege (Altenpflege). Dabei wer-
den die Azubis nach Abschluss der Aus-
bildung sehr gerne in eine Festanstellung
Ubernommen. , Aktuell haben wir sieben
Azubis und insgesamt Kapazitat fiir zehn.
Um ihnen eine optimale fachliche Anlei-
tung zukommen zu lassen, haben wir als
Fachfrau fiir die Ausbildung eigens unsere
stellvertretende Pflegedienstleiterin Eva
Weidenbriick freigestellt”, erzahlt Ein-
richtungsleiter Klaus Peter Moncks.

WIE LAUFT DIE AUSBILDUNG AB?

Die Ausbildung dauert in der Regel drei
Jahre und endet mit einem Staatsexa-
men. Sie ist in Deutschland einheitlich
geregelt und findet an einer Schule fir
Pflegeberufe statt. Die Ausbildung ist
generalistisch. Das heif3t: Mit dem Exa-
men konnen Absolvent:innen in allen
Bereichen der Pflege arbeiten, also auch
in der Altenhilfe. Der praktische Teil wird
in einer Einrichtung fir Altenpflege -
wie zum Beispiel im GFO Zentrum Trois-
dorf - absolviert, um den Azubis parallel
auch praktische Einblicke in den Beruf zu
ermoglichen.

Im GFO Zentrum Troisdorf St. Franziskus
leben insgesamt bis zu 80 Bewohner:in-
nen aller Konfessionen, Weltanschauun-
gen und Nationalitaten. Betreut werden
pflegebedirftige Menschen aller Pfle-
gegrade. Fir demenziell erkrankte
Menschen wurden spezielle Konzepte
entwickelt. Darliber hinaus werden auch
Pflegebediirftige zur Kurzzeitpflege auf-
genommen. Als Teil des starken sozi-
alen GFO-Verbundes, zu dem auch
Krankenhduser und Medizinische Ver-
sorgungszentren (MVZ) in der Nahe
des Pflege-Zentrums gehoren, steht
den zukinftigen examinierten Alten-
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pfleger:innen ein groBes Netzwerk mit
vielen beruflichen Entwicklungsmaoglich-
keiten zur Verfigung. .Die Auszubilden-
den erhalten wahrend der Ausbildung
einen groflen Einblick in die verschiede-
nen Arten der Pflege und der Pflegean-
bieter. Dazu zahlen der ambulante Dienst,
die verschiedenen Stationen im Kranken-
haus, die stationdre Pflege, aber auch
Hospiz oder Geronto-Abteilungen fir die
psychotherapeutische Betreuung alterer
Menschen”, sagt Klaus Peter Moncks.

Klaus Peter Mincks, Einrichtungsleiter

Dabei eroffnet die Altenpflege auch Men-
schen, die bereits in einem anderen Beruf
tatig waren, neue berufliche Perspekti-
ven. ,Unsere Auszubildenden sind hau-
fig Menschen, die friher bereits etwas
anderes gemacht haben. Manche arbeiten
zunachst als Pflegehelfer bei uns, und wir
bieten ihnen die Moglichkeit, sich im Rah-
men einer Ausbildung weiter zu qualifizie-
ren”, sagt Klaus Peter Moncks.

Kontakt

GFO Zentrum Troisdorf

Wohnen & Pflege St. Franziskus
Tel. 02241 257110
klauspeter.moencks(dfranziskus-
seniorenzentrum.de

=

——
WAS BRAUCHT MAN, UM ALTENPFLEGER:IN ZU WERDEN?

Als Altenpfleger:in sollte man einen mittleren Bildungsabschluss, wie zum
Beispiel einen Realschulabschluss oder eine gleichwertige abgeschlossene
zehnjahrige Schulausbildung, einen Hauptschulabschluss und eine abge-
schlossene zweijahrige Berufsausbildung oder einen Hauptschulabschluss
und eine abgeschlossene Ausbildung als Alten- oder Krankenpflegehelfer:in
vorweisen konnen. Neben den formellen Voraussetzungen sind weitere per-
sonliche Eigenschaften wie ein ausgepragtes Einfihlungsvermdgen gegen-
Uber alteren Menschen, soziale Kompetenz und Teamfahigkeit erforderlich,
um den Beruf erfolgreich und mit Begeisterung austiben zu kénnen.

o
B

MUTTER-VATER-KIND-EINRICHTUNG

Wo Vater und Miitter lernen, Eltern zu sein

DAS GFO HAUS ALINE IM VERBUND

Gute Eltern zu sein, das Kind bestens zu
versorgen, ihm Nahe, Zuwendung und
Geborgenheit zu geben, ist nicht jedem
in die Wiege gelegt. Einige Eltern sind
damit so uberfordert, dass ein gemein-
sames Leben nicht moglich ist. Statio-
nare Einrichtungen oder Pflegefamilien
eroffnen eine Alternative.

Rund 210.000 Kinder und Jugendliche
in Deutschland leben nicht in ihren Her-
kunftsfamilien, zumeist weil ihre leiblichen
Elternsie nichtausreichendversorgen kon-
nen. Das Kinder- und Jugendstarkungs-
gesetz (SGB VIII) bietet Eltern in solchen
Fallen sogenannte ,Hilfen zur Erziehung”
an. Familien haben einen Anspruch darauf,
wenn eine fur das Wohl der Kinder oder
der Jugendlichen geeignete Erziehung
nicht gewahrleistet ist. Das Haus Aline bie-
tet in diesen Situationen gemaf §19 SGB
VIl stationare und passgenaue Hilfen.

Das Haus Aline ist eine Mutter-Vater-Kind-
Einrichtung im GFO-Verbund. Seit mehr
als 25 Jahren bietet es Unterstiitzung z.B.
in Form von Klarungsgruppen, Wohngrup-
pen, Verselbstandigungsapartments und
einer teilstationaren Betreuung. An sechs
Standorten in Olpe, Drolshagen und Born-
heim-Merten werden schwangere Frauen,
Mitter - und seit zwei Jahren auch Vater -
und ihre Kinder auf dem Weg in ein selbst-
standiges Leben begleitet.

Die Familien finden dort in einem
geschiitzten Rahmen mit einer intensiven
padagogischen Alltagsbegleitung, psycho-
logischer Diagnostik, systemischer Bera-
tung, Marte Meo und Erziehungsberatung
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neue Perspektiven. ,Wir mochten die
Familien mit all unseren Maglichkeiten
unterstitzen, eine tragfahige Perspektive
zu entwickeln”, erklart Marion Weidlich,
Leiterin von Haus Aline.

Fir jingere Eltern bietet das Haus Aline
Wohn- und Unterstitzungsmaglichkeiten
in WG-Form. Zusatzlich gibt es je 15 Apar-
tements in Bornheim und Olpe, in denen
Hilfen auch langerfristig méglich sind. Die
Unterbringung erfolgt durch Jugendamter,
welche i.d.R. auch die Kostentrager sind.
.Haufig gibt es psychische oder generati-
onenibergreifende Probleme. Viele Eltern
haben selbst nie Zuneigung erlebt, wie sol-
len sie dann dem eigenen Kind Empathie
entgegenbringen?”, sagt Reinhard Geue-
cke, Bereichsleiter fir Erziehungshilfen
bei der GFO. ,Uber dem Aufenthalt in Haus
Aline schwebt oft die Drohung des Kin-
desentzugs. Ich habe grofite Hochachtung
davor, dass die Menschen sich dem stel-
len, weil sie es mit ihrem Kind unbedingt
schaffen wollen.” Das Haus Aline verfiigt in
vielen Bereichen bereits iber grofziigigen
Wohnraum fir Familien.

Noch relativ neu ist die Einbeziehung der
Vater in den Prozess. ,Aufgrund einer
Gesetzesanderung im Jahr 2021 nehmen
wir nun auch vermehrt Vater und Paare
mit Kindern auf. Probleme auf Paarebene
lassen sich nicht in Abwesenheit eines
Elternteils klaren”, sagt Marion Weidlich.
.Wir finden immer wieder Ressourcen,
die unentdeckt geblieben waren, ware
nur ein Elternteil mit dem Kind eingezo-
gen.” Dadurch verandert sich vie-
les. ,Wir haben schnell erkannt,

welche Chancen fiir die Kinder darin lie-
gen, an welchen Stellen wir uns aber auch
noch besser aufstellen missen, um auch
die Vater optimal zu betreuen”, sagt Rein-
hard Geuecke. Marion Weidlich erganzt:
2Wir brauchen Antworten auf neue Fragen.
Wie begleiten wir Paarkonflikte? Wie for-
dern wir mannliche Starken? Was machen
Vater lieber mit ihren Kindern? Brauchen
wir mannliche Mitarbeiter, neue Koopera-
tionspartner, neue Methoden?” Sicher sind
sich aber beide: Der Einzug der Vater bie-
tet neue Chancen, die es im Sinne der Kin-
der zu nutzen gilt. Beste Voraussetzungen
dafir bietet Haus Aline bereits jetzt.

Kontakt

GFO Haus Aline

Tel. 02761 9373-0 (Olpe)

Tel. 02227 92065-00 (Bornheim)
kontakt@mutter-kind-aline.de
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IM PORTRAT

Barrieren tiberwinden

PHYSIOTHERAPEUT DAVID MEIWORM BETREUT PARALYMPISCHE LEISTUNGSSPORTLER:INNEN

Seine Sportler:innen, weif3 David Mei-
worm, bestreiten parallel immer gleich
zwei Wettkampfe. Den gegen ihre Geg-
ner:innen auf dem Sportplatz. Und den
gegen reale Barrieren und Vorurteile im
Kopf vieler Menschen. In beidem unter-
stiitzt sie der Physiotherapeut. Einmal
als sportmedizinischer Betreuer im
Training und bei Wettkampfen und zum
anderen in seiner Haltung Menschen
mit Behinderung gegeniiber. Seit mehr
als 20 Jahren arbeitet David Meiworm
als Physiotherapeut in Lennestadt im
St. Josef-Hospital, inzwischen seit zwolf
Jahren als Leiter der Abteilung. Das
Krankenhaus ist heute ein Standort der
GFO Kliniken Sudwestfalen. Und seit 14
Jahren engagiert er sich als leitender
Physiotherapeut auch im Auftrag des
Deutschen Olympischen Sportbundes
(DOSB) fiir Athlet:innen der deutschen
paralympischen Nationalmannschaft.

Hauptsachlich kimmert sich der 45-Jah-
rige um das Wohlergehen und die Fit-
ness der paralympischen Sportler:innen
in den Disziplinen Langlauf und Biath-
lon. Zusatzlich hat er eine Zeitlang auch
Athlet:innen anderer paralympischer
Sportarten wie Para-Bogensport, Kor-
perbehindertenfufball und Para-Fahr-
radfahren im Sommersport betreut.

Dafur braucht es spezielle Kenntnisse
und Fahigkeiten. Deshalb ist auch eine
zweijahrige Weiterbildung Vorausset-
zung. Und die muss alle zwei Jahre auf-
gefrischt werden. Dann hat man die
hochste Lizenz in der Tasche, die es in
Deutschland fiir die Betreuung von Leis-
tungssportler:innen gibt. Die Ausbildung
und Qualifikation als Physiotherapeut
alleine reicht da nicht aus.

Affinitat zum Sport hatte David Meiworm
schon frih. Als er seine FufBiballer-
karriere im Amateurbereich beendet
hatte, suchte er nach Maglichkeiten,
dem Sport treu zu bleiben und sich wei-
terzuentwickeln. Deshalb entschied er
sich fiir eine Weiterbildung an der Sport-
hochschule in Minchen. Dort entstand
auch ein Netzwerk, aus dem schlief3-
lich eines Tages die Anfrage kam, ob er
nicht als Sportphysiotherapeut die para-
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lympischen Athlet:innen im Langlauf und
Biathlon betreuen wolle.

David Meiworm hat festgestellt: ,Man
kann den Leistungssport sehr gut run-
terbrechen auf den Amateuerbereich
und die Arbeit im Krankenhaus. Das
weif} ich heute, das habe ich gelernt.
Das Niveau ist im Leistungssport sicher
anders, aber die Herangehensweise ist
gleich. Menschen fit zu bekommen, sie
zu motivieren, damit sie ihre Hochst-
leistung bringen konnen, das ist in allen
Bereichen ahnlich.”

Die  medizinisch-physiotherapeutische
Behandlung von behinderten und nicht
behinderten Sportler:innen und von
Patient:innen in der Klinik unterscheide
sich nur marginal. ,Aber es gibt natiir-
lich schon ein paar Besonderheiten”,
sagt David Meiworm: ,Die Katheterisie-
rung bei Querschnittsgeldhmten oder
Begleiterscheinungen wie Fieber, Infek-
tionen oder Dekubitus.”

.Die Athleten brauchen zwar mehr
Regeneration, weil auch ihr Alltag
anstrengender ist. Aber das Trai-
ningspensum ist dasselbe wie bei
einem nichtbehinderten Sportler. Die
absolvieren genauso intensiv ihre

Trainingsstunden.”

David Meiworm, Sportphysiotherapeut

Der Umgang mit behinderten Sportlern
hat David Meiworm gepragt. Er erinnert
sich an seine Anfange als Sportphysiothe-
rapeut fir den DOSB: , Als ich vor 14 Jah-
ren anfing, hatte ich den Gedanken, dass
ich nicht nur bei den Paralympics, sondern
auch bei den klassischen Olympischen
Spielen als Betreuer dabei sein wollte.
Dann habe ich mich aber gefragt: Warum
ist das so? Ist das etwas Hoheres? Und
da habe ich erkannt, dass das gar nicht
so ist. Denn egal wo man bei den para-
lympischen Wettkampfen hinkommt - bei
der Infrastruktur und allem anderen ist es
im Prinzip genauso wie bei anderen Wett-
kampfen. Auch die offentliche Aufmerk-
samkeit im Fernsehen ist mittlerweile

dhnlich groB.” Die Betreuung der Sport-
ler ist nicht unterschiedlich, und die Wett-
kampforte sind genau die gleichen.

David Meiworm hat inzwischen einige
paralympische Spiele, die alle vier Jahre
stattfinden, miterlebt: das erste Mal im
Winter im russischen Sotschi, dann in
Pyeongchang in Stidkorea. Und die Som-
merspiele in Tokio und Peking. Dazu
mehr als zehn Weltmeisterschaften in
aller Herren Lander. Heute sagt David
Meiworm: ,Ich habe persénlich wahr-
scheinlich mehr davon profitiert, mit
gehandicapten und verunfallten Men-
schen zusammenzuarbeiten, als mit
nicht behinderten Sportlern. Denn die
konnen aus ihrem Leben heraus noch
mal ganz anders erzahlen, auch mit
allen Tiefpunkten und Problemen und
ihrem besonderen Erfahrungsschatz.”

Der Lennestadter ist aber nicht nur
bei den Wettkampfen, sondern plant
gemeinsam mit den Bundestrainern
die Trainingslager. Und er teilt sich die
Arbeit mit weiteren Physiotherapeuten,
denn alle haben noch einen Hauptberuf.

David Meiworm erlebt mit seinen Athlet:in-
nen aber nicht nur sportliche Hohe-
punkte. Emotionen und aufBergewohnliche
Momente spielen gerade im Leistungs-
sport eine grof3e Rolle. So erinnert er sich

gerne an seine ersten Paralympics in Sot-
schi. Erstens weil er selbst sehr aufgeregt
war bei seiner Premiere und weil eine sei-
ner Sportlerinnen gleich auf ihn zu rannte,
als sie Gold gewonnen hatte.

Das Zusammensein mit den paralympi-
schen Sportler:innen verandert die Wahr-
nehmung: ,Wenn man tagelang vor allem
mit Menschen zusammen ist, die im Roll-
stuhl sitzen, die einen Arm ab haben oder
blind sind - dann verliert man den Blick
fur die Behinderung. Man sieht das Handi-
cap nicht mehr. Das fallt einem erst dann
wieder auf, wenn man mit ihnen in der
Offentlichkeit ist. Dann sind sie auffalligen
Blicken ausgesetzt, weil es immer noch
Berlihrungsangste gibt. Dann merke ich
wieder: Ja stimmt, du bist mit Menschen
zusammen, die im Rollstuhl sitzen oder
schwerstbehindert sind. Dann spiirt man
wie sich das fir gehandicapte Menschen
anfiihlen muss”, berichtet David Meiworm.

Fir seine Sportler:innen wiinscht sich
David Meiworm in allererster Linie noch
mehr offentliche Aufmerksamkeit und
Wiirdigung ihrer Leistungen. Und fir alle
anderen gehandicapten Menschen, dass
die Barrieren im Kopf der Leute und im
alltaglichen Leben verschwinden, ,,denn
die gehandicapten Menschen stehen oft
vor Hiirden, an denen wir einfach achtlos
vorbeigehen konnen”.

b
|
David Meiworm wiinscht sich fiir Menschen
mit Behinderungen mehr Aufmerksam-
keit und Wiirdigung ihrer Leistungen:
.Die gehandicapten Menschen stehen oft
vor Hiirden, an denen wir einfach achtlos
vorbeigehen kénnen.”
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STUDIE

Keine Angst vor Studien

PATIENT:INNEN IM GFO-VERBUND PROFITIEREN VON INNOVATIVEN MEDIKAMENTEN UND THERAPIEN

Dr. Stefan Machtens kennt die Fragen
und Sorgen der Patient:innen ganz
genau. Er ist Chefarzt der Urologie
der GFO Kliniken Rhein-Berg - und in
seinen Verantwortungsbereich  fallt
die Studienzentrale. Studien bieten
viele Chancen, verunsichern aber auch
manchmal. Deshalbsind Informationund
Aufklarung so wichtig. Daflir nimmt sich
Dr. Machtens Zeit. Denn der Begriff
,Studien” weckt bei vielen Menschen
erst einmal zwiespaltige Gefiihle.
Auch weil oft die Informationen fehlen.
Dabei konnen Patient:innen gesund-
heitlich deutlich profitieren, wenn sie
an kontrollierten Studien mit noch
nicht zugelassenen Medikamenten und
Therapien teilnehmen. Besonders an
solchen Studien, wie sie von den GFO
Kliniken Rhein-Berg angeboten werden.
Denn die haben mit Experimenten und
Ahnlichem nichts zu tun.

Die GFO Kliniken Rhein-Berg sind bereits
seit vielen Jahren bei Studien in der Uro-
logie engagiert. Dabei geht es in erster
Linie darum, neue Medikamente, Ver-
fahren und Therapien bei einer Vielzahl
von Patient:innen auf ihre Wirksamkeit
zu Uberprifen. Jetzt werden die nachs-
ten Schritte gegangen. Es entsteht
gerade eine Zentrale, die Studien fir den
gesamten GFO-Verbund mit seinen 17
Klinikstandorten koordinieren und unter-
stitzen soll. Und das grundsatzlich fur
alle medizinischen Fachbereiche.

Dr. Machtens verwendet daher viel Ener-
gie darauf, Menschen die Vorteile von Stu-
dien zu erldutern und Angste zu nehmen.
Denn es geht schliefilich vor allem um
den Nutzen fur die Patient:innen selbst,
aber natirlich perspektivisch auch fir
kiinftige Patient:innen. Wichtig ist es des-
halb erst einmal zu verstehen, um welche
Art Studien es Uberhaupt geht.

Denn es gibt ganz verschiedene Studien-
Designs. In so genannten Phase 1-Stu-
dien werden neue Medikamente und
Verfahren erstmals an Menschen getes-
tet. ,Das bieten wir nicht an”, unter-
streicht der Chefarzt.
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.Wir kommen erst zu einem
Zeitpunkt ins Spiel, an dem
Medikamente schon eingesetzt
wurden und das Sicherheits-
profil klar ist.”

Dr. Stefan Machtens, Chefarzt der Urologie

Bereits im vergangenen Jahr ist die Stu-
dienzentrale personell neu aufgestellt
worden. Die Leitung hat Noemi Muthen
tibernommen, die vom Universitatskli-
nikum Koln zur GFO gekommen ist. Sie
hatte bereits in Koln die dortige Studi-
enzentrale verantwortet. Noemi Mut-
hen baut nun die Studienzentrale in der
GFO umfanglich auf und aus. Denn kiinf-
tig soll diese fiir den gesamten GFO-Ver-
bund und nicht mehr alleine nur fir die
GFO Kliniken Rhein-Berg in Bergisch
Gladbach und Bensberg zustandig sein.

JWir sind sehr dankbar, dass wir das
Konzept, das wir bereits vor vielen Jahren
durch die Schaffung einer urologischen
Studieneinheit unter der Fihrung von
Andrea Pinner als ,study nurse” allein
aus sparlichen Drittmitteln begonnen
haben, zwischenzeitlich durch die logis-
tische und finanzielle Unterstitzung
des zentralen Qualitdts- und Risiko-
managements der GFO unter der Lei-
tung von Jennifer Benner so ausbauen
konnten”, erldutert Dr. Machtens.

Zum Aufgabenbereich von Stu-
dienmanagerin Muthen zahlt

es einerseits, Studientatig-
keiten fir die GFO-Klini-

ken zu koordinieren und

zu Uberwachen, das Stu-
dienlabor zu leiten, das
gerade mit der Unterstiit-

zung des hiesigen For-
dervereins apparativ
ausgebaut wurde,
sowie Studien an

unterschiedlichen GFO-Standorten auf
ihre Machbarkeit hin zu prifen, fachlich
in Kooperation mit dem arztlichen Team
zu begleiten und logistisch zu unterstit-
zen. Dazu gehdren auch Vertragsver-
handlungen mit den Arzneimittelfirmen,
eine komplexe Angelegenheit, fir die
eine spezielle Expertise erforderlich ist.
Weiterhin miissen mit den kooperieren-
den Einrichtungen wie der Zentralapo-
theke, den radiologischen Praxen, der
Pathologie und eventuell weiteren klini-
schen Abteilungen oder Praxen zusatzli-
che separate Einzelvertrage geschlossen
werden. All diese Voraussetzungen mus-
sen flr Studien gegeben sein, erlautert
Dr. Stefan Machtens. Und er beschreibt
den derzeitigen Entwicklungsstand der
Studienzentrale so: ,Wir haben jetzt die
Bundesligareife erreicht.”

Eine Studienzentrale ist aber auch wich-
tig, um Zertifizierungen und Rezer-
tifizierungen  fir die medizinischen
Organzentren zu erhalten - z.B. fir
das Darm- oder Prostatazentrum. Bei
Zertifizierungen prifen unabhangige
Expert:innen die Qualitat einer Einrich-
tung. Das ist eine wichtige Orientierung
fur Patient:innen. Die kdnnen sich dann
auf die versprochene Qualitat verlassen.

Und fir eine besondere Behandlungs-
qualitat stehen die Studien auch. ,Denn
wir kdnnen unseren Patienten innovative
Medikamente und Therapien, die noch
nicht zugelassen sind, nur im Rahmen
kontrollierter Studien anbieten”, betont
Dr. Machtens. Und erganzt: , Alle Studien
unterliegen einer ethischen Vorabpri-
fung und strengen Auflagen. Patienten
werden darin so eng betreut wie sonst
kaum.”

Das kann einerseits den einzelnen Pati-
enten ganz unmittelbar selbst nitzen,
denen im Rahmen kontrollierter Stu-
dien Medikamente zur Verfligung
stehen, zu denen sie sonst kei-
nen Zugang hatten. Und anderer-
seits starkt das die Position der
GFO. Denn, sagt Dr. Machtens, ,wir
haben im GFO-Verbund standort-
Ubergreifend ein Patientenaufkommen
in so grofer Zahl, das Universitatsklini-
ken in den Schatten stellt. Wir sind damit
als Studienzentrale ein starkes Binde-
glied zwischen einer rein universitaren

Studientatigkeit und Kliniken am Rande
von Ballungsgebieten im landlichen
Raum.”

Gerade in der Versorgungsforschung sind
die Kliniken mit ihrem grofen Patienten-
aufkommen Uber entsprechende Studien
wichtige Partner, um valide kontrollierte
Daten zu diagnostischen und therapeu-
tischen Verfahren in der Routineanwen-
dung zu erhalten.

.Esist bereits jetzt absehbar, dass die Stu-
dientatigkeit nach einer einjahrigen Auf-
bauarbeit so an Dynamik gewinnen wird,
dass wir bald Uber eine personelle und
raumliche Weiterentwicklung der Zen-
trale am Marien-Krankenhaus der GFO
Kliniken Rhein-Berg nachdenken miissen.
Diese konnen wir dann absehbar durch
Drittmittel finanzieren, die wir durch die
Studien eingeworben haben”, sagt Dr.
Machtens zur weiteren Perspektive.

Kontakt

GFO Kliniken Rhein-Berg
Studienzentrale
noemi.muthen@gfo-online.de
Tel. 02202 938-4310
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FRANZISKANER-HOF

Nach sechs Jahren Pflege zuriick

FRANZISKANER-HOF ATTENDORN: DIE BEWEGENDE ERFOLGSGESCHICHTE VON ELENA BORGENEZ

Bevor Elena Borgenez einen schwe-
ren Schlaganfall erlitt, stand sie voll
im Leben. Doch dann wurde die Ende
40-Jahrige von jetzt auf gleich zu einem
Pflegefall. Sie hatte schon aufgegeben,
verfiel in Depressionen und brachte kei-
nen Lebensmut mehr auf. Doch dann
kam sie in das GFO Zentrum Attendorn.
Im dortigen Franziskaner-Hof fand sie
die Pflege, Therapie und Zuwendung,
die es ihr ermoglichte, nach sechs
Jahren stationdaren Aufenthalts in die
eigene Wohnung zu ihrem Mann zuriick-
zukehren und ein neues Leben zu begin-
nen. Pflegedienstleiterin  Franziska
Birkholz, die sie auf ihrem Weg liber die
Jahre begleitete, hat sie erlaubt, dem
GFO Magazin ihre Geschichte zu erzah-
len, um auch anderen Menschen Mut zu
machen.

Wenn man an ein Pflegeheim denkt, hat
man sicher erst einmal altere und alte
Menschen im Blick. Das hat sich in den
vergangenen Jahren allerdings deut-
lich verandert: Immer mehr jlingere
Menschen bendtigen Pflege infolge von
Unfall oder Krankheit - wie zum Bei-
spiel Multiple Sklerose, Herzinfarkt oder
Schlaganfall.

Fir diese Gruppe der 18- bis 60-Jahri-
gen hat sich der Begriff , Junge Pflege”
etabliert. Das GFO Zentrum Wohnen,
Pflege und Wachkoma des Franziskaner-
Hofs Attendorn hat auch fir junge Men-
schen spezielle individuelle Angebote.
Denn jiingere Menschen haben andere
Bedirfnisse und Wiinsche als altere
Pflegebediirftige - insbesondere was
die Teilhabe am sozialen Leben und Teil-
nahme an Aktivitaten betrifft. Dartiber
hinaus werden die Begegnung und das
Miteinander der verschiedenen Genera-
tionen durch spezielle soziale Angebote
gefordert.

Im GFO Zentrum Attendorn fand Elena
Borgenez die optimalen Bedingungen
vor, um sich zurtick ins Leben zu kamp-
fen. ,Unser Ziel in der Jungen Pflege ist
es, betroffene Menschen so zu fordern,
dass sie im besten Fall wieder ein selbst-
bestimmtes Leben flihren konnen oder
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dass sie zumindest wieder eine hohere
Lebensqualitat gewinnen konnen”, sagt
Pflegedienstleiterin Franziska Birkholz.

.Bei Frau Borgenez ist es so, dass sie in
vielen Bereichen wieder sehr gut reha-
bilitiert ist. Sie konnte mit Unterstiitzung
ihres Ehemannes immer weiter motiviert
werden, so dass wir guten Gewissens
sagen konnten, das wird jetzt zu Hause
klappen”, berichtet Franziska Birkholz.

Als sie 2017 nach einem Schlaganfall
in den Franziskaner-Hof einzog, war
Elena Borgenez schwerstpflegebedirf-
tig und bettlagerig mit einer rechtssei-
tigen Lahmung nach einem Hirninfarkt.
Sie litt an Diabetes Typ 2, Adipositas und
Epilepsie. ,Die rechte Korperhalfte ist
weiterhin stark beeintrachtigt. Trotz-
dem hat sie es mit Hilfe unserer Physio-
therapeutin tber die Jahre geschafft mit
dem Gehstock wieder kurze Strecken
gehen zu konnen, z.B. um sich allein
vom Bett ins Badezimmer zu bewegen”,
erklart Franziska Birkholz. Bevor sie in
den Franziskaner-Hof kam, war sie in
einer so genannten Frihrehabilitation,
wo sie allerdings nicht dazu zu bewegen
war, sich an den Therapiemaf3nahmen
zu beteiligen.

.FrauBorgenez hatte eine starke Depres-
sion, weil sie einfach keine Hoffnung
mehr hatte, dass sich ihr Zustand noch
bessern kénnte”, berichtet die Wohnbe-
reichsleitung und stellvertretende Pfle-
gedienstleitung Nadja Lauchner. Als sie
dann im Franziskaner-Hof aufgenom-
men wurde, kam zeitgleich eine andere
Frau mit einer dhnlichen Symptomatik
und im gleichen Alter ins Haus.

Die beiden Frauen bezogen ein Doppel-
zimmer, tauschten sich aus, freunde-
ten sich an, motivierten sich gegenseitig
und wurden unzertrennlich. ,Das war
eine denkbar gute Ausgangssituation
fur Frau Borgenez. Hinzu kam, dass
sich auch ihr Mann liebevoll um seine
Frau kimmerte, sie fast taglich
besuchte, ihr und ihrer Zimmergenossin
half, wo immer er konnte”, erklart Nadja
Lauchner weiter.

Mit Hilfe des gesamten hochengagierten
Teams aus Pflegekraften, hauseigener
Logopadin und Physiotherapeutin sowie
Sozialarbeitern und Seelsorgern ist es
gelungen, dass Elena Borgenez schritt-
weise ins eigene Zuhause zuriickkehren
konnte.

~Zunachst war sie fir einzelne Tage oder
ein Wochenende zu Hause bei ihrem
Ehemann. Wahrend dieser Zeit waren
wir rund um die Uhr fir ihn erreichbar
und standen ihm zur Seite, wenn irgend-
etwas nicht geklappt hatte. Dann haben
wir die Zeiten zu Hause Schritt fir Schritt
erweitert, bis wir davon Uberzeugt
waren, dass sie dauerhaft zurtickkehren
konne”, erlautert Nadja Lauchner.

Zuhause ist Elena Borgenez weiter-
hin auf die Unterstiitzung eines Pflege-
dienstes angewiesen, zusatzlich besucht

——
Mit Hilfe des gesamten hochengagierten Teams
aus Pflegekréften, hauseigener Logopadin und
Physiotherapeutin sowie Sozialarbeiter:innen
und Seelsorger:innen ist es gelungen, dass
Elena Borgenez schrittweise ins eigene Zuhause
zurtlickkehren konnte.

sie gerne in der Woche taglich die GFO-
Tagespflege Maria-Theresia in Atten-
dorn. Hier verbringt sie den Tag, bis ihr
Mann sie nach der Arbeit abholt: ,So
haben wir sichergestellt, dass sie nicht
allein zu Hause ist und nichts Unvor-
hergesehenes passieren kann”, sagt
Franziska Birkholz.

Auch mitihrer ehemaligen Zimmernach-
barin, die noch im Franziskaner-Hof lebt,
und den anderen Bewohner:innen hat
Elena Borgenez noch engen Kontakt und
besucht sie regelmafig gemeinsam mit
ihrem Mann.

Franziska Birkholz, Pflegedienstleiterin

Kontakt

GFO Zentrum Attendorn

Wohnen, Pflege & Wachkoma
Franziskaner-Hof

Tel. 02722 6357-0
franziska.birkholz@franziskaner-hof.de
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NEUROLOGIE

Schlaganfall bei Kindern und Jugendlichen

GFO KLINIKEN RHEIN-BERG: CHEFARZT PROF. ELS UBER URSACHEN, SYMPTOME ~ UND RASCHES HANDELN

Der Fall des 15-jahrigen Jungen, den
Prof. Thomas Els schildert, ist tra-
gisch. Als der Jugendliche nach
dem Tennisspielen nach Hause kam,
fuhlte er sich schlapp und miide, klagte
tiber Kopfschmerzen. Der Vater vermu-
tete Uberanstrengung und empfahl sei-
nem Sohn, sich hinzulegen. Als er ihn
nach einer Stunde wecken wollte, war
dies nicht mehr maoglich. In der Klinik
wurde dann bei Prof. Els, dem Chefarzt
der Fachabteilung fiir Neurologie & Klini-
sche Neurophysiologie der GFO Kliniken
Rhein-Berg, der Verschluss eines Gefa-
Bes im Gehirn festgestellt. Ein Schlagan-
fall also. Ursache war eine Infektion, die
zu einer GefaBentziindung gefiihrt hatte.

Glicklicherweise enden bei weitem nicht
alle Schlaganfalle bei jungen Menschen
so schrecklich. Als juvenile Schlaganfalle
werden solche bezeichnet, die bei Kin-
dern und Jugendlichen im Alter zwischen
18 und 45 Jahren auftreten. Schlagan-
falle, erlautert Prof. Thomas Els, kom-
men aber auch schon bei Kindern und
sogar im Mutterleib vor; das sind aller-
dings sehr seltene Ereignisse. Jeder
siebte Schlaganfall in Deutschland trifft
Menschen im Alter von unter 45 Jahren,
das geschieht jahrlich rund 35.000 mal.

Typisch ist eher ein weiteres Beispiel,
das Prof. Els aus seiner Praxis schildert:

HINTERGRUND: SCHLAGANFALL

Der Schlaganfall ist die dritthdufigste Todesursache in Deutschland. Jedes
Jahr erleiden hierzulande rund 270.000 Menschen einen Schlaganfall. Die
Folgen dieser Erkrankung gehoren zu den haufigsten Griinden fir eine blei-

bende korperliche Behinderung.

Prof Thomas Els ist Chefarzt der Abteilung Neurologie & Klinische Neuro-
physiologie der GFO Kliniken Rhein-Berg. Zu seinen klinischen Schwerpunk-
ten zahlen die Vorsorge und Nachsorge beim Schlaganfall, die Therapie des
Schlaganfalls sowie das Fiihren der Stroke Unit.

Die GFO Kliniken Rhein-Berg (Standorte Vinzenz Pallotti Hospital in Bens-
berg und Marien-Krankenhaus in Bergisch Gladbach] verfligen tiber eine so
genannte Stroke Unit. Das ist eine hoch spezialisierte Einheit zur optimalen
Behandlung von Schlaganfallpatient:innen.
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Ein 14-jahriger Junge hatte mit seinen
Freunden Fahrradfufiball gespielt und
war dabei gestiirzt. Dabei schlug der
Lenker des Fahrrades gegen seinen Hals,
Es entstand ein blauer Fleck. Und schon
wenige Stunden spater entwickelte sich
auf der anderen Korperseite eine Lah-
mung. Die Mutter erkannte die Situation
und brachte das Kind sofort in die Not-
aufnahme der GFO Kliniken Rhein-Berg.
Dort wurde ein Schlaganfall in Folge
eines defekten Gefafles festgestellt. Die
Behandlung wurde unmittelbar eingelei-
tet, der Junge bekam die erforderlichen
Medikamente und einen Stent, um das
Gefal offenzuhalten. Heute lebt er ganz
normal ohne Beeintrachtigungen.

Der juvenile Schlaganfall steht heute viel
mehr im Blick der Medizin als dies noch
vor Jahren der Fall war. Dabei ist die Zahl
der Schlaganfalle bei jungen Menschen
insgesamt nicht gestiegen, betont Prof.
Els: ,Die Zahl hat nicht zugenommen.
Wir wissen heute aber, dass es Schlag-
anfalle bei jungen Menschen gibt.”

Bei alteren Menschen steigt das Schlag-
anfallrisiko mit zunehmendem Lebensal-
ter. Denn dann macht sich der Lebensstil
bemerkbar. Ubergewicht, mit Entwick-
lung eines Diabetes, zu viel Alkohol, Rau-
chen, mangelnde Bewegung, ungesunde
Ernahrung etc. sind die wichtigsten Risi-
kofaktoren fir einen Schlaganfall. Bei
jungen Menschen spielen diese Faktoren
dagegen eine untergeordnete Rolle.

Bei jungen Menschen sind viel mehr
GefaBverletzungen - z.B. durch Schlage,
Verletzungen und Unfalle - von Bedeu-
tung. Deswegen hilft in dieser Alters-
gruppe auch die klassische Pravention
nicht weiter. Meist bleiben die Risiko-
faktoren unerkannt. Dazu gehdren auch
Migrane, Blutgerinnungsstorungen und
das Rauchen, insbesondere in Kombina-
tion mit Kontrazeptiva. Und bei Kindern
kénnen es Herzerkrankungen im Sinne
struktureller Herzveranderungen oder
Herzrhythmusstorungen sein.

Beieinem Teil der Schlaganfalle bleibt die
Ursache allerdings géanzlich unerkannt.
Fir die Patient:innen ist dies schwie-

rig zu verarbeiten. Medizinisch gesehen
bedeutet dies laut Prof. Els: ,Wenn ich
nach allen moglichen Untersuchungen
nicht herausgefunden habe, woher der
Schlaganfall kommt, ist die Wahrschein-
lichkeit, dass ein zweiter kommt, sehr
sehr gering. Wenn ich jedoch eine Ursa-
che wie eine Herzerkrankung oder Blut-
gerinnungsstorung ermittelt habe, dann
ist die Wahrscheinlichkeit, dass er sich
wiederholt, hoher.”

Prof. Dr. Thomas Els, Chefarzt der
Fachabteilung fir Neurologie & Klinische
Neurophysiologie

Kontakt

GFO Kliniken Rhein-Berg
Neurologie & Klinische Neurophysiologie
Tel. 02202 938-2810/-2809
neurologie(dgfo-kliniken-rhein-berg.de

WIE ERKENNE ICH EINEN SCHLAGANFALL?

Einen Schlaganfall bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen kann man
gleichermafien an typischen Merkmalen festmachen. Anhand des BEFAST-
Schemas sind auch Laien - Angehorige, Freunde etc. - gut in der Lage, die
Situation zu erkennen. Wenn Anzeichen auf einen Schlaganfall hindeuten,
unterstreicht Prof. Thomas Els, ,,dann nicht den Hausarzt anrufen, nicht den
Kinderarzt, sondern sofort den Notarzt und Rettungsdienst, damit Patienten
in eine spezialisierte Klinik mit einer Stroke Unit gebracht werden®. Hier gilt
der Grundsatz: Time is Brain. Und so funktioniert das BEFAST-Schema. Dabei
steht jeder Buchstabe fiir ein Symptom eines Schlaganfalls:

? Balance: Konnen Menschen mit geschlossenen Augen noch gerade ste-
hen oder schwanken sie?

Eyes (Augen): Sehen Betroffene doppelt oder verschwommen?

Face (Gesicht): Ist der Mensch in der Lage, aktiv einen Mundwinkel zur
Seite zu ziehen oder zu pfeifen, kann er die Augen fest schlie3en?

zustrecken und die Hande umdrehen, als wenn man ein Tablett tragen
wirde. Sinkt ein gehobener Arm schneller als der andere zuriick in die
Ausgangslage?

Speach (Sprache): Konnen Patient:innen etwas kompliziertere vorge-
sagte Satze fehlerfrei nachsprechen oder funktioniert die Aussprache
nicht mehr richtig?

74 Arme: Gelingt es, die Arme nach oben zu heben und nach vorne weg-

Time (Zeit): Zeit ist der entscheidende Faktor. Je friiher Schlaganfall-
patient:innen behandelt werden, desto grofer ist die Chance, negative
Folgen zu minimieren oder ganz zu beseitigen. Denn Zeit rettet Gehirn-
zellen, Zeit ist Gehirn.

© Konstantin Yuganov - stock.adobe.com, © SewcreamStudio - stock.adobe.com (linke Seite)




Stefan Enders, Oberarzt und Leiter
des Adipositas-Zentrum in einer
Beratung mit einem Patienten.

Abnehmen ohne Anstrengung - geht das?

ADIPOSITAS-EXPERTE STEFAN ENDERS ORDNET DEN HEISS DISKUTIERTEN WIRKSTOFF SEMAGLUTID EIN

Seit einigen Wochen und Monaten macht
ein Wirkstoff Schlagzeilen. Er soll die
Pfunde nur so purzeln lassen. Und
dazu obendrein Krankheiten verhindern
und das Leben verldangern. Ganz ohne
Anstrengung. In den sozialen Medien
ist ein regelrechter Hype entstanden.
Der schillernde US-Tech-Milliardar Elon
Musk hat sich zur Einnahme bekannt.
Weitere Promis schwaren ebenfalls dar-
auf. Doch was ist dran am Abnehmen
ganz ohne Bewegung, Sport und Ernah-
rungsumstellung? Wunderpille und
Gamechanger - oder einfach nur gutes
Marketing?

Stefan Enders ist Oberarzt und leitet das
Adipositas-Zentrum der GFO Kliniken
Troisdorf. Er weif3, was Patient:innen mit
starken Ubergewicht (Adipositas) hilft.
Er klart erst einmal auf: Semaglutid ist
hierzulande in erster Linie als Diabetes-
Medikament zugelassen. Deshalb gibt es
den Wirkstoff als Kassenleistung auch
nur fir bestimmte Gruppen zuckerkran-
ker Menschen.
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Vergangenes Jahr hat die Europaische
Arzneimittelagentur (EMA] das Semag-
lutid-Medikament Wegovy dann zur
Behandlung von Adipositas erlaubt.
Aber: Die Kassen bezahlen es - zumin-
dest derzeit - nicht. Ob sich das andern
wird, ist durchaus offen. Denn Ende
des Jahres, berichtet Oberarzt Stefan
Enders, soll eine grofle Studie zum Nut-
zen von Semaglutid bei Adipositaspa-
tient:innen beendet sein.

Semaglutid bewirkt, dass Diabetes-Pati-
ent:innen den Zucker langsamer auf-
nehmen und besser verarbeiten, erklart
Enders. Dabei habe man gesehen, dass
sie auch Gewicht verlieren. So kam der
Gedanke auf: Das konnte auch adipdsen
Menschen helfen. Bislang, sagt Stefan
Enders, gab es nichts, was an die Erfolge
der Adipositaschirurgie herangereicht
habe. Das kdnnte sich mit Semaglu-
tid und Co. mdglicherweise andern.
Aber auch wenn in einigen Fallen eine
Gewichtsabnahme von mehr als 20 Pro-
zent erreicht werden konnte, reicht dies

ADIPOSITAS

den Patient:innen, bei denen eine Opera-
tionsindikation besteht, in der Regel bei
Weitem nicht. So kann man hier eher von
erganzenden Verfahren sprechen. Da
das Risiko dieser Medikamentengruppe
relativ Uberschaubar zu sein scheint,
konnte es aber bei vielen Menschen fir
die eine Operation nicht in Frage kommt,
zu einem echten Therapieerfolg fiihren.

Allerdings seien derzeit noch zu viele
Fragen offen, um eine endgiltige Beur-
teilung abzugeben. Erste Berichte zeigen
jedoch, dass stark fettleibige Menschen
bis zu 20 Prozent ihres Gewichtes ver-
lieren konnten. In solchen Fallen ware
Semaglutid eine Hilfe. Fir relativ Nor-
malgewichtige, bringe es wohl keine
substanziellen Effekte.

Der Wirkstoff muss mindestens ein-
mal in der Woche gespritzt werden -
ein Leben lang. ,So schon das alles
auch klingen mag”, sagt Stefan Enders,
.bei stark adiposen Patienten muss die
Dosierung fiir eine Gewichtsabnahme
relativ hoch sein. Da reicht eine Spritze
in der Woche nicht aus, da sind eher zwei
bis drei notig.”

Aktuell liegen die Kosten pro Spitze bei
150 bis 200 Euro. Da ist man schnell
bei rund 25.000 Euro im Jahr. ,Das ist
ja keine wirkliche Alternative fir die
allermeisten Menschen”, sagt Stefan
Enders - so lange sie es selbst zahlen
missten. Aber wenn die Studie nach-
weise, dass Semaglutid bei bestimmten
Patientengruppen das Risiko fir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Thrombosen,
Blutdruckkomplikationen etc. senke,
konne sich das eventuell andern. Ande-
rerseits gibt es in Deutschland rund 15
Millionen lbergewichtige Menschen.
Auch das wird sicher eine Entscheidung
fir oder gegen das Medikament als
Kassenleistung beeinflussen. Oberarzt
Enders: ,Da die Adipositas-Operation
aber nur den ,schwersten’ Fallen zur
Verfiigung steht, ist die Einfihrung von
Semaglutid mit Sicherheit eine grofle
Hilfe um der ,Endemie-Adipositas’, wie
es so schon formuliert wird, flachende-
ckend zu begegnen.”

EIN SCHWERES GESUNDHEITSPROBLEM

Wie das Adipositas-Zentrum der GFO Kliniken Troisdorf Patient:innen hilft

Im Adipositas-Zentrum der GFO Kliniken Troisdorf am Standort St. Josef
Hospital werden die Folgen von krankhaftem Ubergewicht aus unterschiedli-
chen Perspektiven in den Blick genommen. Denn starkes Ubergewicht erfor-
dert eine komplexe Behandlung und Begleitung. Wenn der Body-Mass-Index
(BMI) einen Wert von 25 {iberschreitet, wird von Ubergewicht gesprochen, bei
30 aufwarts von Fettleibigkeit unterschiedlicher Grade. Die Reduzierung des
libermaBigen Korpergewichts ist deshalb so wichtig, weil Adipositas oft mit
Begleiterkrankungen einhergeht, die sowohl die Lebenserwartung als auch
die Lebensqualitat deutlich verringern kénnen.

Um gemeinsam mit den Patient:innen Erfolge zu erzielen, stehen im Adi-
positas-Zentrum der GFO Kliniken Troisdorf viele unterschiedliche Ansatze
zur Verfligung - meist in Kombination. Dazu zahlen unter anderem Ernah-
rungscoaching und -therapie, um vor allem die Ernahrungsgewohnheiten
langfristig umzustellen. Das Zentrum arbeitet auch mit Selbsthilfegruppen
zusammen. In denen sich Patient:innen in vergleichbaren Lebenssituationen
austauschen konnen.

Unerlasslich fir das Abschmelzen tberflissiger Kilos und das Halten eines
gesunden Gewichtes sind Bewegung und Sport. Das Centrum fiir Gesundheit
und Sport der GFO Kliniken Troisdorf bietet zudem eine Vielzahl unterstiit-
zender Sportangebote.

Wenn all dies nicht zum gewlinschten Erfolg fiihrt, ist oft eine Operation ein
Mittel der Wahl. Mehr als 50 Mal finden solche Eingriffe im Adipositaszent-
rum jahrlich statt, berichtet Oberarzt Stefan Enders. Zu den Methoden gehort
beispielsweise eine Magenverkleinerung. Auch der Magenbypass ist eine
Option. Dabei werden etwa 1,50 bis zwei Meter Diinndarm praktisch lahm-
gelegt, nicht aber entfernt. Damit wird die Aufnahme der Nahrung reduziert.

Weiter Informationen finden Sie auf der Internetseite: www.kliniken-trois-
dorf.gfo-online.de/medizin-therapie/medizin/allgemein-und-viszeralchirur-
gie/adipositas

Kontakt Ein weiteres Adipositaszentrum im

GFO Kliniken Troisdorf GFO-Verbund

Danijela Marasovic GFO Kliniken Niederrhein
Fachkoordinatorin Adipositaschirurgie St. Vinzenz Dinslaken
Tel. 02241 801 353 Tel. 02064 44-1351
danijela.marasovicldgfo-kliniken-

troisdorf.de
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WIR BIETEN IHNEN STETS AKTUELLE
UND SPANNENDE INFORMATIONEN ZU

e Gesundheit
e Medizin

* Pflege

* Bildung

* Erziehung

e und vielem mehr. franziskanisch - offen - zugewandt
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