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1 Luisa Marie erblickte sechs Wochen zu frith das Licht der Welt. Das Perinatalzentrum im
Evangelischen Klinikum Bethel ist auf solche Situationen bestens vorbereitet.
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Drei Kinderbotschafter haben genaue . .
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Kinderzentrum gehort.

1 Minner entwickeln Angste,
wenn Sie Papa werden. In ers-
ter Linie haben sie Angst um ihre Frau.

2 Medikamentenabhingigkeit

ist weiblich. Die Gefahr liegt
vor allem bei Mitteln, die ohne Rezept
gekauft werden.
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Bethel gGmbH

3 Die Warteliste in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie ist
lang, weil man endlich lernt, iiber die

Probleme zu reden.
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3 Bluthochdruck kann vielen
KRANKENHAUS Mara

Menschen an die Nieren ge-

Bei Frauen wird der Herzinfarkt nicht immer
rechtzeitig erkannt - und das kann todlich sein. hen. Im neuen Hypertonie-Zentrum

finden Patienten umfassende Hilfe.
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OWL ist

Richtung Siiden

Die Chefarztin der Klinik fiir
Gynikologie und Geburtshilfe am EvKB
fithlt sich in Bielefeld schon heimisch.

Prof.‘in Dr. Constanze Banz-Jansen

Prof‘in Dr. Constanze Banz-Jansen ist eine Frau, die iiberzeugt
- durch ihre prizise Fachlichkeit, ihre wissenschaftliche For-
schung und ihre iiberzeugende Menschlichkeit. Die habilitierte
Frauenirztin hat Ende des vergangenen Jahres die Leitung der
Klinik fiir Gyndkologie und Geburtshilfe im Evangelischen Kli-
nikum Bethel iibernommen. Zuvor war sie als stellvertretende
Klinikdirektorin an der Universitidtsklinik fiir Gyndkologie und
Geburtshilfe des Klinikums Oldenburg téitig. Dort hat sie die
Patientenbetreuung neu strukturiert, das gynikologisch-onko-
logische Zentrum koordiniert und einen Behandlungsschwer-
punkt fiir Frauen mit Beckenbodenschwiche ausgebaut. Eine
besondere Expertise bringt sie in der minimal-invasiven Chir-
urgie mit. Dariiber hinaus folgt sie ihrer Uberzeugung: ,Eine
gute patientenorientierte Medizin funktioniert einzig und al-
lein in Zusammenarbeit mit allen Berufsgruppen, Fachberei-
chen und den niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen. Mit
ihnen gemeinsam mochte ich fiir meine Patientinnen da sein,
um die Behandlung auf jeden einzelnen Menschen abstimmen
zu konnen.“ Der Wechsel aus dem Norden nach Bielefeld war
fiir Professorin Banz-Jansen und ihre Familie ein Umzug Rich-
tung ,,Stiden“.

PERSONALIEN

Neuigkeiten aus

dem EVKB

Neuer Chefarzt, neuer Arztlicher Leiter
und neuer Kaufminnischer Direktor.

Prof. Dr. Michael Siniatchkin ist
der Chefarzt der neuen Klinik fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie im Evangeli-
schen Klinikum Bethel. Durch die
neue Klinik ist eine Liicke im Be-
handlungsangebot fiir psychisch
kranke Kinder und Jugendliche in
Bielefeld geschlossen worden. Der
48-jahrige Chefarzt war vor seinem Umzug
nach Bethel Direktor des Instituts fiir Medizini-
sche Psychologie und Medizinische Soziologie
sowie Leiter der Kinder- und Jugend-
psychiatrischen Ambulanz am Universititskli-
nikum Schleswig-Holstein in Kiel.

Juan Fernandez ist der neue Arzt-
licher Leiter des Zentrums fiir
Behindertenmedizin im Kran-
kenhaus Mara und folgt damit
auf Dr. Jorg Stockmann, der ins
Evangelische Krankenhaus Ha- ¥
gen-Haspe gewechselt ist. Juan €*
Fernandez studierte nach dem Abi- L .
tur Neurobiologie in Bielefeld und be-

gann nach seinem Abschluss ein Medizin-
studium, das er nach sechs Jahren erfolgreich
beendete. Er spezialisierte sich als Internist
und wahlte als Schwerpunkt die Behinderten-
medizin. Der geborene Spanier, der in Herford
aufgewachsen ist, ist 57 Jahre und Vater einer
erwachsenen Tochter.

Dr. Jens-Torge Meyer lenkt jetzt
die kaufminnischen Geschicke
im Evangelischen Klinikum Bet-
hel. Als Kaufminnischer Direk-
tor freut sich der Hamburger auf
die Herausforderungen der kom-
menden Jahre. Der 53-Jihrige
bringt jahrelange Erfahrung im
Krankenhausmanagement mit. Zuvor
arbeitete er bei der Boston Consulting Group in
Hamburg und Miinchen, den Drigerwerken in
Liibeck sowie im Evangelischen Krankenhaus
Dortmund.

T .
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Medizinische Fakultat OWL

EvKB unterzeichnet Kooperationsvertrag

Ab sofort ist das Evangelische Klinikum Bethel (EvKB) Teil des neuen
Universitatsklinikums Ostwestfalen-Lippe (OWL) der Universitit Bielefeld.
Dr. Rainer Norden, im Bethel-Vorstand verantwortlich fiir die Weiterentwicklung der
Hochschulmedizin, hat den Kooperationsvertrag mit der Universitit Bielefeld unterschrie-
ben. Weitere Kooperationshiuser sind das Klinikum Bielefeld und das Klinikum Lippe.

TEXT Sandra Grul3 // FoTo Stefan Sittele

UNIVERSITAT
BIELEFELD

Unterzeichnung: Dr. Rainer Norden (Aufsichtsratsvorsitzender EvKB), Michael Ackermann (Geschiftsfiihrer Klinikum Bielefeld), Prof. Dr.-Ing.
Gerhard Sagerer (Rektor der Universitit Bielefeld), Dr. Johannes Hiitte (Geschiftsfiihrer Klinikum Lippe, vordere Reihe v.l.), Dr. Frank Loh-
kamp (Geschiftsfiihrer Medizinische Fakultit OWL der Universitit Bielefeld), Prof.‘in Dr. Claudia Hornberg (Griindungsdekanin Medizinische
Fakultit OWL der Universitit Bielefeld), Isabel Pfeiffer-Poensgen (Ministerin fiir Kultur und Wissenschaft des Landes Nordrhein-Westfalen),
Karl-Josef Laumann (Minister fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen) und Dr. Stephan Becker (Kanzler der
Universitit Bielefeld, hintere Reihe v.l.).



Es herrscht eine Aufbruchsstimmung in der Re-
gion: , Die neue Universititsmedizin wird grof3-
artige Voraussetzungen fiir eine innovative, den
hochsten Mafistiben entsprechende medizini-
sche Forschung schaffen, brachte Bethel-Vor-
stand Dr. Rainer Norden die neue Kooperation
der drei grofien Krankenh&duser in der Region
mit der Universitdt Bielefeld auf den Punkt.
»Die medizinischen Forschungsprofile ,Medizin
fiir Menschen mit Behinderungen und chroni-
schen Erkrankungen‘ und ,Intelligente Systeme,
Assistenz und interprofessionelle Vernetzung’
passen nicht nur gut zu Bethel, sondern zum
gesamten medizinischen Angebot in der Region
OWLY, so Norden weiter. Prof. Gerhard Sagerer,
Rektor der Universitit, betont ebenfalls die ge-
sellschaftliche Bedeutung des Forschungsfeldes
Medizin fiir Menschen mit Behinderungen und
chronischen Erkrankungen: ,Das ist kein Rand-
thema, wenn man sich die Zahlen der UN-Kon-
vention in Erinnerung ruft: Allein in Deutsch-
land leben rund 13 Millionen dieser Menschen.“
Fiir Sagerer bildet die Vertragsunterzeichnung
das Fundament der Zusammenarbeit. ,Wir ha-
ben heute einen weiteren Meilenstein auf dem
Weg der Universititsmedizin in Bielefeld er-
reicht.”

Grofies Potential in der neuen Universitdtsme-
dizin sieht auch Dr. Maren Thiter, Vorsitzende
Geschiftsfithrerin des EvKB: ,Mit der Biinde-
lung des universitdren und klinischen Wissens
wird sich die Qualitit der Patientenversorgung
weiterentwickeln und den Kkiinftigen Anforde-
rungen in der Medizin gerecht werden. Dabei
spricht sie insbesondere den demographischen
Wandel an. Norden und Théiter danken in die-
sem Zusammenhang allen Arztinnen und Arz-
ten des EvKB und allen voran Prof. Dr. Fritz
Mertzlufft, dem Wissenschaftlichen Direktor
des Klinikums, fiir die Vorleistungen in der
Forschung und der Arbeit an dem Curriculum,
das laut Griindungsdekanin Prof.in Claudia
Hornberg das Fundament der Ausbildung nach
arztlicher Approbationsordnung in allen Studi-
enphasen sicherstellen werde. Hornberg: ,Ziel
ist es, in Bielefeld eine Universititsmedizin mit
starker Forschungsleistung zu etablieren.“ Mi-
chael Ackermann, Geschéftsfithrer des Klini-
kums Bielefeld ist ebenfalls iiberzeugt von der
neuen Kooperation: ,,Die drei grofien Kranken-
haustriager werden den Studierenden ein quali-
tativ hochwertiges, fundiertes Studium prisen-
tieren mit sehr frithem Bezug zur praktischen
Patientenversorgung in unseren Krankenhiu-
sern.“ Mit dem Aufbau der medizinischen Fa-
kultdt auch dem Mangel an allgemeinmedizi-
nischer Versorgung - insbesondere auf dem
Land - zu begegnen, ist ein grofies Anliegen
von NRW-Gesundheitsminister Karl-Josef Lau-
mann: ,,Gerade in den lindlichen Regionen ha-
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Ziel ist es, in Bielefeld eine
Universititsmedizin mit
starker Forschungsleistung
Zu etablieren.”

Griindungsdekanin Prof.‘in Claudia Hornberg

ben wir schon heute einen deutlichen Medizi-
nermangel - insbesondere bei den Hausirzten.
Hier ist viel zu lange nur geredet, aber nicht
gehandelt worden. Es ist 1dngst tiberfallig, dass
wir die Medizinische Fakultit OWL bekommen.
Experten sprechen von dem sogenannten Kle-
beeffekt: Dort wo die Menschen studieren, las-
sen sie sich oftmals auch in der Umgebung nie-
der. Darum ist fiir mich Kklar: Die Fakultit muss
und wird eine Fakultit fiir ganz OWL sein.” Dr.
Johannes Hiitte, Geschéftsfiithrer des Klinikums
Mitte, erhofft sich ebenfalls diese Wirkung fiir
die Region: , Fiir die drztliche und medizinische
Versorgung der Region ist das Universitatskli-
nikum OWL mit Sicherheit herausragend und
zukunftsweisend, erhoffen wir uns doch unter
anderem einen Klebeeffekt hinsichtlich der Ak-
quise junger Arztinnen und Arzte.“

Manche erinnern sich: Am 14. Juni 2018 star-
tete das Verfahren zur Identifizierung von drei
Kooperationspartnern, in dessen Rahmen die
Universitit Bielefeld auch die Gespriche iiber
den nun unterzeichneten Kooperationsvertrag
fithrte. Im Auswahlranking belegte das Evan-
gelische Klinikum Bethel den ersten Platz, das
Klinikum Bielefeld den zweiten und das Kli-
nikum Lippe den dritten Platz. Ein Jahr lang
haben nun die Vertragsverhandlungen gedau-
ert. Der Vertrag legt unter anderem Aufgaben,
Rechte und Pflichten der Zusammenarbeit fest
und regelt das Zusammenwirken bei Ausschrei-
bung und Berufung der klinischen Professuren,
die gleichzeitig Chefirztinnen und Cheférzte an
den Krankenhiusern sein werden.

AKTUELLES 5

Start 2021/22

Die Errichtung der
Medizinischen Fakultit
OWL an der Universitit

Bielefeld ist eine der
zentralen Mafinahmen
der Landesregierung,
um den Hochschulme-
dizinstandort Nord-
rhein-Westfalen zu stir-
ken und die Zahl der
ausgebildeten Medizine-
rinnen und Mediziner
zu erhohen. Der Studi-
enbetrieb soll im Win-
tersemester 2021/2022
aufgenommen werden.
Im Endausbau (ab 2025)
sollen dann bis zu 300
Studierende pro Jahr
ihr Studium beginnen
konnen.
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»Eine unglaubliche
Vielfalt*

Medizin trifft Management

Kinderirztin und Gesundheitsokonomin
Dr. Maren Théter ist mit 42 Jahren die jiingste
Geschiftsfithrerin in einem Bielefelder Krankenhaus.

TEXT Alexandra Schulte am Esch // FoTo Mario Haase

Frau Dr. Thiiter, Sie haben Ihren Job ja von der Pike auf gelernt,
erzihlen Sie mal!

Seit meiner Kindheit wollte ich Kinderirztin werden und habe nach dem
Abitur dann auch in Miinster Humanmedizin studiert. Das Praktische
Jahr und meine Facharztausbildung habe ich in der Kinder- und Jugend-
medizin in Bethel gemacht. Ich war zwar mit Leib und Seele Kinderarz-
tin, aber ich fand im Medizincontrolling ein neues Betdtigungsfeld, das
mich ebenso erfiillte wie die Padiatrie.

Sie haben dann also noch einmal studiert?

Richtig - diesmal Gesundheitsmanagement, weil mir wie gesagt die 6ko-

nomische Komponente der Medizin sehr viel Spaf} bereitet. Nach meinem
Master habe ich 2013 die Leitung des zentralen Erlésmanagements iiber-
nommen. Seit 2017 gehore ich zur Geschiftsfithrung im EvKB, 2019 habe
ich den Vorsitz iibernommen. Ich freue mich, dass ich hier so etwas Grofdes
mitgestalten darf und ich glaube, durch mein ,medizinisches Vorleben“
habe ich einen entscheidenden Vorteil: Ich kann beide Sprachen - die der
Arzte und die der Betriebswirte - und somit gut vermitteln!

Welches ist zurzeit Ihr grofites Projekt auf dem Schreibtisch?

Das sind definitiv die weitere Planung fiir den Neubau des Kinderzentrums
und die Entwicklung neuer Strategien gegen den Fachkriftemangel. Hier
haben wir gerade die Kampagne ,,Du machst den Unterschied!“ gestartet.
Damit hoffen wir neben der Bindung unserer tollen Mitarbeitenden wei-
tere Menschen zu iiberzeugen, ihren Weg in unsere Teams zu finden. Dazu
haben wir die Ausbildungsplétze in der Pflege erhoht und unsere Gesund-
heitsschulen insgesamt um zwei weitere Schulen erginzt: Die MTRA-Schu-
le und jetzt ganz neu die Schule fiir Physiotherapie. Mitarbeiterbindung
beginnt in der Ausbildung. Daran miissen wir alle weiterarbeiten. Die Eta-
blierung der medizinischen Fakultét hier in Bielefeld ist fiir die Gewinnung
junger Arztinnen und Arzte natiirlich ideal.

‘Was bedeutet Entspannung fiir Sie?

Zeit mit meiner Familie zu verbringen. Meine Tochter ist mein bester Seis-
mograph fiir meinen Stress und gleichzeitig auch der beste Ausgleich. Da-
von aber einmal abgesehen, ist mein Job eine der Hauptzutaten meiner
Lebensqualitit. Er bringt eine unglaubliche Vielfalt mit sich. Das liebe ich,
und dafiir bin ich dankbar.



»Etwas Neues
mitgestalten®

Interdisziplinar im Team

Prof.in Dr. Sabrina Backs ist eine der
jungsten Professorinnen der
Wirtschaftswissenschaften.

TEXT Cornelia Schulze // FoTo Mario Haase

Frau Prof.‘in Dr. Backs, Sie haben Ausbildung, Studienabschluss, Pro-
motion und den Aufbau absolut neuer Angebote in der Fakultit fiir Wirt-
schaftswissenschaften der Universitiit Bielefeld konsequent und schnell
durchgezogen. Haben Sie da jederzeit vorbildlich auf Thren Korper gehort?
Da bin ich ganz ehrlich, nein. In der Endphase meiner Promotion zum Beispiel,
da hat alles einfach nur noch funktioniert. Ich hatte zu der Zeit aber gliicklicher-
weise schon mein erstes Kind, das mir ganz viele tolle Momente fernab des Alltags
beschert hat. Dariiber hinaus hat mir auch meine Familie sehr viel Unterstiitzung
geboten, sodass ich meinen Akku wieder aufladen konnte.

Und wie sieht es jetzt aus? Sie stehen als einer der jiingsten Professorinnen,
also Juniorprofessorin im Rampenlicht, haben eine Fulltime-Job und mitt-
lerweile zwei Kinder.

Werktags muss es wie in anderen Familien bei uns ganz schnell gehen. Zum Friih-
stiick kommt Miisli auf den Tisch. Am Wochenende geniefien wir ein Friihstiick,
mit allem, was man sich wiinscht. Wir achten auf gesunde Erndhrung, regional,
viel Gemiise, viel Obst, wenig Fleisch. Gesund ist ja nicht nur allein die Erndhrung.
Ich versuche eine bewegte Mittagspause zu machen, habe einen ergonomisch guten
Arbeitsplatz zu Hause im Homeoffice, koche mit meiner Familie frisch und liebes
es, Fahrrad zu fahren, wie mein Sohn. Und, ich liebe meinen Beruf. Ich rate meinen
Studentinnen und Studenten, die iiberlegen, sich selbstindig zu machen und ein
eigenes Unternehmen zu griinden - denn das ist in Forschung und Lehre mein The-
ma - auf das zu horen, was sie wirklich gerne beruflich machen wollen.

Man kann sich kaum vorstellen, dass in Threm Fach Wirtschaftswissenschaf-
ten das Thema Gesundheit eine Rolle spielt?

Irrtum! Und zwar in mehrfacher Hinsicht. Fiir die Studierenden sind Gesundheits-
aspekte sehr wichtig. Work-Life-Balance ist das Stichwort. Ergebnisse aus den Aus-
wertungen meiner Lehrveranstaltungen belegen, dass Veranstaltungen nach 18 Uhr
zu lang, zu spit oder auch zu beziehungsunfreundlich sind. Das ist ein Kontext, in
dem Gesundheit eine Rolle spielt. Aber auch als Thema in meinem Modul Griin-
dungsmanagement selbst: Da geht es zum Beispiel um effiziente Wissensverarbei-
tung, also ein Fach der Neurowissenschaften. Wir probieren hier Techniken aus, um
beispielsweise die Lesegeschwindigkeit zu verbessern. Auch in der Forschung eréffnet
die Verkniipfung von verschiedenen neurowissenschaftlichen Analysemethoden die
Moglichkeit, unbewusstes Verhalten in 6konomische Zusammenhinge zu bringen.
Solche ficheriibergreifenden Ansitze sind die Zukunft und deshalb wird es fiir unsere
Fakultdt hochinteressant, wenn wir die Medizinische Fakultit dazubekommen. Ich
bin fest davon iiberzeugt, dass interdisziplindre Teams mit unterschiedlichen Experti-
sen die Zukunft gestalten konnen - und das nicht nur im Griindungskontext.

FRAUEN-TALK
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8  KINDERZENTRUM

Viele Spenden

70 Millionen Euro wird
das neue Kinderzentrum
kosten und zur Hilfte

- wenn moglich - aus
Spendengeldern finan-
ziert werden. Spenden
konnen Sie fiir das neue
Kinderzentrum auf:

» www.Kkinder-bethel.de

Neue Leuchtturmklinik

Alle Disziplinen unter einem Dach

Fiir die jungen Patientinnen und Patienten
entsteht in Bethel ein neues Kinderzentrum. 2022 soll
die neue LeuchtturmkKklinik fertig sein.

TEXT Manuel Biinemann

Bethel baut. Bis 2022 entsteht auf rund
10.000 Quadratmetern Nutzfliche und einer
Gesamtfliche von etwa 20.000 Quadratme-
tern das neue Kinderzentrum Bethel. Es wird
eines der modernsten Kinderkrankenhiuser
Deutschlands. 146 Betten fiir Patienten der
Kinder- und Jugendmedizin und der Kin-
derchirurgie stehen zur Verfiigung. Fiir die
Notfallversorgung ebenso wie fiir geplan-
te Therapien, fiir kinderradiologische Un-
tersuchungen wie auch die umfangreichen
Sprechstunden- und Ambulanzangebote soll
der zukunftsweisende Neubau alle medizini-
schen Disziplinen unter einem Dach verei-
nen und dabei die funktionalen Abldufe fiir
Patienten, Eltern und Mitarbeitende wesent-

lich verbessern. Fiir die Ubergangszeit ist das
Kinderzentrum in den neuen Anbau am Haus
Gilead I umgezogen. In diesen neuen Siidost-
fliigel wurden 27 Millionen Euro investiert.

Nachdem die Bereiche des Kinderzentrums
im Jahr 2022 ihren Neubau bezogen haben
werden, wird der Siidostfliigel von den Klini-
ken der Erwachsenenmedizin weitergenutzt.
Auch in einen zusédtzlichen Operationssaal
im Haus Gilead I wurde investiert, damit in
der Ubergangszeit auch die Kinderchirurgie
hier operieren kann. Das Haus 2 des Kin-
derzentrums bleibt weiter bestehen. Einen
detaillierten Lageplan gibt es auf den Seiten
24:/25.
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Luft mit Erdbeerduft

Wunschliste der Kinderbotschafter

Die Drillinge Anouk, Miles und Henry kamen vor zehn Jahren
als Frithchen im Evangelischen Klinikum Bethel (EvKB) auf die
Welt. Jetzt gehort das Trio zu den Kinderbotschaftern.

TEXT Cornelia Schulze // rFoTo Christian Weische

Die Drillinge Anouk, Miles und Henry sprithen
nur so vor Ideen, wenn es um das neue Kinder-
zentrum Bethel geht. Die Drei, die vor zehn Jah-
ren als Frithchen im EvKB auf die Welt kamen,
nehmen ihre Rolle als Kinderbotschafter sehr
ernst. Was in so einem Neubau auf keinen Fall
fehlen darf, davon haben die Drillinge ganz kon-
krete Vorstellungen. Thre Vorschlige sind direkt
an das Planungsteam gegangen. ,Ein Spielplatz
mit einer Rutsche, Schaukel und Wippe vor
dem Krankenhaus wire super. Und eine grofie
Blumenwiese drum herum sowie Baume, weil
man da Buden bauen konnte“ - genau stellen
sich die Drillinge das Aufiengelinde rund um
den Neubau des Kinderzentrums vor. ,Ich fand
in dem alten Krankenhaus die Wande toll ange-

malt. Das soll in der neuen Klinik auch so sein,
das lenkt von den Schmerzen ab“, wiinscht sich
Anouk, die noch eine ganz spezielle Vorstellung
von Rooming-in hat. ,Wenn einer von uns krank
ist, dann drgern wir uns nicht so wie sonst. Es
wire schon, wenn auch mal einer meiner Brii-
der iiber Nacht im Krankenhaus bleiben konnte.
Geschwister lenken mehr ab. Eltern sind manch-
mal zu ernst.“ Abwechslung und Alltag - diese
Kombination ist der grofie Favorit der Drillinge:
yitzsdcke und Comics im Wartezimmer wiren
grofde Klasse”, schldgt Miles vor. Henry hingegen
konzentriert sich mehr auf den Geschmacks- und
Geruchssinn. ,An fiinf Tagen soll es Nachtisch
geben. Und es soll im Krankenhaus besser rie-
chen. Nach frischer Luft oder nach Erdbeeren.”

KINDERZENTRUM 9§

» evkb.de/kinderzentrum
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Neuer OP im
Haus Gilead |

Im Haus Gilead I ist ein
weiterer Operationssaal
in Betrieb genommen
worden. Der hochmo-
derne L-Saal ist multi-
funktional ausgestattet,
sodass alle chirurgi-
schen Disziplinen dort
operieren konnen. Die
technische Ausstattung
gibt dem OP-Team die
Moglichkeit, Eingriffe
per Video zu iibertragen.
Auflerdem ist der Teil
der Zimmerdecke, durch
den sterile Luft in den
OP stromt, besonders
grof3. Bis zu drei Opera-
tionen kénnen hier
taglich durchgefiihrt
werden. Zurzeit wird der
Saal hauptsichlich von
der Klinik fiir Unfall-
chirurgie und Orthopé-
die und der Klinik fiir
Neurochirurgie genutzt.

Auf einen BI iCk

Neue Serviceangebote im EvKB

Gratis surfen, Instagram und
Patientenveranstaltungen

Gratis Surfen

Patienten im Evangelischen Klinikum Bethel
und Krankenhaus Mara kommen jetzt ganz ein-
fach und Kostenfrei ins Netz. Sie erhalten bereits
im Aufnahmebiiro oder an den Informationen
einen Voucher mit Zugangscode. Sie miissen im
Netz dann nur noch die Nutzungsbedingungen
akzeptieren. Das technische Angebot lduft in den
Hausern Gilead I, Gilead IV, Johannesstift, Kin-
derzentrum und Krankenhaus Mara.

.

Konzerte im Krankenhaus

Seit vielen Jahren gibt es in der Kapelle im
Johannesstift neben den Gottesdiensten auch
kulturelle Angebote und Veranstaltungen. In
diesem Jahr sind noch fiinf musikalische High-
lights geplant:

22. September 2019

Musikalische Reise durch Bolivien und
Stidamerika

17. November 2019

Fernweh

1. Dezember 2019

Winter Tales

8. Dezember 2019

Gli angeli cantemo - die Engel singen
15. Dezember 2019

Im Glanz der Weihnacht

#evkb — Das EVKB bei Instagram

Das EvKB ist jetzt auch bei Instagram! Unser
Profil heifst #evkb oder evangelischesklinikum-
bethel. Tolle Fotos, kurze Informationen und
Uberraschendes.

Folgen Sie uns!

Klinikforum im September

ADHS - Gestorte Aufmerksamkeit und Hype-
raktivitit - ein wichtiges Thema, das am 10.
September beim Klinikforum in der Ravensber-
ger Spinnerei ab 18 Uhr diskutiert wird. Wenn
der Porsche im Kopf bessere Bremsen braucht
spricht Prof. Dr. Siniatchkin, Chefarzt der Kli-
nik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psy-
chotherapie im EvKB, iiber ADHS bei Kindern.
Achterbahn fahren im Handeln und Fiihlen ist
das Vortragsthema von Dr. Steffi Koch-Stoecker,
stellv. Chefarztin der Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie im EvKB. Wenn aus Hinschen
Hans wird - unter diesem Titel steht das Thema
Probleme von ADHS-Patientinnen und Patien-
ten beim Ubergang zum Erwachsenenalter, das
Britta Kelch und Frank Muschke aus der Fakultit
fiir Gesundheitswissenschaften vorstellen.



Die neue NOKi

Notaufnahme Kinderzentrum

Durch den Neubau des Kinderzentrums Bethel musste auch die
Notaufnahme fiir Kinder und Jugendliche umziehen. Ein guter
Zeitpunkt fiir neue Technik und Transparenz fiir alle.

TEXT Cornelia Schulze // Fotos Mirco Menebrocker

Im Warteraum der Notaufnahme Kinderzent-
rum, kurz NoKi, sitzen viele junge Patienten mit
ihren Eltern. Verdacht auf einen gebrochenen
Arm, ein Baby mit Dauerdurchfall, ein Schulkind
mit massiven Bauchschmerzen und per Hub-
schrauber ist ein Kind angekiindigt, das in einen
Verkehrsunfall verwickelt war. ,Das ist ja unser
Alltag. Wir wissen, dass fiir alle, die bei uns sit-
zen, die Wartezeit eines der grofiten Probleme
ist“, erklart Dr. Sebastian Gaus, der neue Leiten-
de Arzt der NoKi. Die medizinischen Probleme
der Hilfesuchenden, die in die NoKi kommen,
sind sehr breit gestreut. Je nach Schweregrad der
Verletzung oder Erkrankung wird behandelt. Das
Prinzip ,first in - first out“ kann in einer Notauf-
nahme nicht gelten ,, Das heifdt, da wir nie wissen,
was auf uns zukommt, kénnen wir die Warte-
zeiten kaum vorhersagen, aber wir versuchen sie
durch technische Moglichkeiten transparent und
ertriglicher zu machen®, sagt Anna-Kathrein
Seeger, die zustidndige Pflegerische Leitung in
der NoKi, die durch umfassende Informationen
an die Wartenden um Verstandnis wirbt.

,2burch ein Buzzersystem, wie man es in zahl-
reichen Restaurants kennt, konnen sich die
Patienten und Angehorige zumindest flexibler

Jetzt geht's los: Das Buzzersystem vibriert.

bewegen. Per Vibrationsalarm werden sie infor-
miert, dass ihre Behandlung gleich bevorsteht
und sie konnen sich zum Beispiel aus der Ca-
feteria auf den Weg zu uns machen. Zusitzlich
vermitteln wir {iber eine Anzeige, wie viele Pa-
tienten gerade behandelt werden®, erklirt Dr.
Sebastian Gaus, der gemeinsam mit Anna-Ka-
threin Seeger und dem Team den Umzug in die
neuen Riaumlichkeiten genutzt hat, die Organi-
sation neu zu denken. Dr. Sebastian Gaus: ,,Ich
kann mich gut in die Eltern reinversetzen. Mit
zwei meiner drei Kinder saf} ich auch schon in
der Notaufnahme.“
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Dr. Sebastian Gaus

L

Leiter der Notaufnahme:
Dr. Sebastian Gaus.

Dr. Sebastian Gaus leitet
seit 1. Mirz 2019 die
Notaufnahme Kinder-
zentrum, kurz NoKi.
Sein Medizinstudium
absolvierte der geborene
Bielefelder in Aachen.
Anschliefiend arbeitete
er zehn Jahre lang im
Kinderkrankenhaus
Amsterdamer Strafie in
Koln. In dieser Zeitspan-
ne blieb er eineinhalb
Jahre in der Kinderchir-
urgie, legte dann seinen
Facharzt fiir Kinder- und
Jugendmedizin ab sowie
zahlreiche Fachweiter-
bildungen beispielsweise
zu Themen wie Neona-
tologie, Kinder-Gast-
roenterologie und
padiatrischer Ernéh-
rungsmedizin. Vor der
Riickkehr ins heimische
Bielefeld arbeitete Sebas-
tian Gaus im Klinikum
Herford als Oberarzt

in der Pidiatrie mit ei-
gener Sprechstunde fiir
Kindergastroenterologie.

Evangelisches

Klinikum Bethel
Notaufnahme
Kinderzentrum (NoKi)
Haus Gilead |

Burgsteig 13, 33617 Bielefeld
Tel.: 0521 -7727 80 50
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Prof. Dr. Wolf-Riidiger
Schabitz ist Chefarzt der
Klinik fiir Neurologie im
EvKB.

PD Dr. Carsten W. Israel,
Chefarzt der Klinik fiir
Kardiologie im EvVKB.

» evkb.de/neurologie
» evkb.de/kardiologie

Herz und H i rn

Risiko im eigenen Korper

Fiir einen Schlaganfall kann auch das Herz verantwortlich sein.
Aus diesem Grund arbeiten Neurologie und Kardiologie im
Evangelischen Klinikum Bethel (EvKB) eng zusammen.

TEXT Cornelia Schulze

Rund 250.000 Schlaganfille geschehen jahrlich
in Deutschland. 85 Prozent dieser Schlaganfille
entstehen durch eine Verstopfung einer Hirn-
arterie und rund 15 Prozent durch Blutungen.
»Nach Kiirzester Zeit sterben iiberlebenswich-
tige Hirnzellen ab. Deshalb gilt: Zeit ist Hirn.
Wir arbeiten mit Nachdruck daran, die Versor-
gungsketten immer weiter zu verbessern, so
dass in OWL jeder betroffene Mensch in kiirzes-
ter Zeit in einer Stroke Unit, einer Spezialsta-
tion im Krankenhaus, gebracht wird,” erklirt
Prof. Dr. Wolf-Riidiger Schibitz, Chefarzt der
Klinik fiir Neurologie im EvKB, der gemeinsam
mit seinem Kollegen PD Dr. Carsten W. Israel,
Chefarzt der Klinik fiir Kardiologie im EvKB,
bei Publikumsveranstaltungen wie dem Klinik-
forum des EvKB iiber die neuesten medizini-
schen Entwicklungen informiert.

Plotzlich auftretende Lihmungserscheinungen
oder Taubheitsgefiihle, einseitige Gesichtsldh-
mungen, Storungen des Seh- oder Sprechver-
mogens, Gleichgewichtsstérungen sowie star-
ke, plotzlich auftretende Kopfschmerzen sind
Warnzeichen, bei denen man sofort einen Arzt
aufsuchen oder die Feuerwehr rufen sollte.
~Wir haben mittlerweile sehr zufriedenstellende
Moglichkeiten zu behandeln. Es gibt das Ver-
fahren der Thrombolyse, im Fachjargon kurz
Lyse genannt, die in einem kurzen Zeitfenster
angewandt werden kann. Der Blutpfropfen,
Thrombus, wird aufgeltst.“ Ein weiteres neue-
res Verfahren ist die Mechanische Thrombek-
tomie (MTE). ,Diese mechanische Entfernung
von Blutgerinnseln im Gehirn kann beeintrich-
tigende Behinderungen nach einem schweren
Schlaganfall vermeiden.“

Unbemerkter Bluthochdruck, Ubergewicht
und Bewegungsmangel, Diabetes, Nikotinmiss-
brauch und Stress sind Risikofaktoren, die in
den letzten Jahren den Schlaganfall jiinger ge-

Schlaganfille haben viele Ursachen.

macht haben. Auch das Herz kann eine Gefahr
sein, genauer gesagt das Vorhofflimmern. ,,Men-
schen mit Vorhofflimmern haben ein 8-fach er-
hohtes Risiko, einen Schlaganfall zu erleiden®,
so Israel. ,Tiickischerweise tritt Vorhofflim-
mern bei vielen Patienten ohne vorherige Be-
schwerden auf und bleibt oft unbemerkt. Das
ist gefdhrlich.” Bei einer Herzrhythmusstoérung
wie dem Vorhofflimmern arbeitet das Herz
nicht mehr in seinem natiirlichen Rhythmus.
Die Muskelkontraktion der Vorhofe ist elekt-
risch gestort, vor allem im Herzohr des rech-
ten Vorhofes bleibt folglich altes Blut zuriick
und aus dem konnen sich Blutgerinnsel bilden.
~Wenn sich diese Gerinnsel 16sen, konnen sie
vom Blutstrom ins Gehirn gerissen werden und
dadurch Blutgefifle verstopfen. Die Folge ist
ein Schlaganfall.“ Fiir PD Dr. Israel ist die me-
dikamentdse Hemmung der Blutgerinnung das
Mittel der Wahl, um Schlaganfille durch Vor-
hofflimmern zu verhindern.
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Mikrobiom: Eine Masse, bestehend aus Bakterien, Pilzen und Viren.

Inﬂuencerim Darm

Mikrobiom ist wie Fingerabdruck

Forscher sind davon iiberzeugt, dass die richtige Zusammen-
setzung des Mikrobioms Krankheiten vorbeugen kann.
Doch die Darmflora birgt noch viele Geheimnisse in sich.

TEXT Cornelia Schulze

Allein im Darm des Menschen leben 10.000
Bakterienarten, 180 unterschiedliche Pilzsorten
und mehr als 1.200 Virenformen - insgesamt
eine Masse von 2 Kilogramm, die als Mikro-
biom bezeichnet wird. Seit rund zehn Jahren
beschiftigt sich die Forschung intensiv mit die-
sem zum Grofdteil noch unbekannten ,Wesen“,
dass Einfluss auf unsere Gesundheit hat. Fir
Prof. Dr. Martin Kriiger, Chefarzt der Klinik
fiir Innere Medizin und Gastroenterologie im
Evangelischen Klinikum Bethel (EvKB), ist das
Mikrobiom schon lange ein Thema. ,Wir haben
schon einige Antworten bei der Erforschung der
Magen-Darm-Welt bekommen, aber es gibt noch
sehr viele offene Fragen.“

Immer, wenn ein Gesundheitsthema in der For-
schung und in den Medien so richtig Fahrt auf-
nimmt, spriefien sofort Ratgeber, Kochbiicher,
spezielle Didten und Nahrungsergianzungsmittel
aus dem Boden. ,,Allgemein konnen wir formu-
lieren, dass Darmbakterien ihren Wirt, den Men-
schen, beeinflussen®, so Kriiger. ,,Fest steht, dass
jeder Mensch ein einzigartiges Mikrobiom hat

und dass sich dieses im Laufe des Lebens verian-
dern kann.“

Der Geburtsmodus, Gene, frithkindliche Er-
nihrung, Anzahl der Geschwister, Infektionen,
Arzneien und vieles mehr spielen eine Rolle fiir
die Zusammensetzung des Mikrobioms, ebenso
wie die Lebens- bzw. Hygienebedingungen. Die
megagrofde Bakterien-Viren-Pilze-WG im Darm
funktioniert bestens, wenn ihr Gleichgewicht
nicht gestort wird und es gibt einiges, was wir
selbst machen konnen, um die Balance im Darm
zu erhalten.

Wie wichtig die Erforschung des Mikrobioms
ist, wird durch dessen Aktivitit deutlich. Prof.
Martin Kriiger: ,Das Mikrobiom fordert die
Aufnahme von Néahrstoffen ins Blut, indem der
Transport durch die Darmzellen beschleunigt
und der Fett- und Gallensidure-Stoffwechsel op-
timiert werden. Sie helfen bei der Entwicklung
des Immunsystems, machen Giftstoffe und
Krankheitserreger unschadlich.”

» evkb.de/gastroenterologie
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Top-Twelve-
Erndahrungstipps
fiirs Mikrobiom

1. Echtes Essen -

also unverarbeitete
Nahrungsmittel

2. Gemiise

(Rohkost, Salat, Pilze)
zur Hauptspeise

3. Fisch vor Fleisch

4. Joghurt, Kise, Quark
und wenig Milch

5. Filterkaffee tut den
Zellen gut

6. Zucker verringern,
keine Industriesnacks
7. Ungesittigte Fettsdu-
ren (Olivenol, Avocado,
Leinsamen, Fisch)

8. Low carb,

high Protein

9. Omega 3

(Walniisse, Rapsol,
Lachs, Makrele, Hering)
10. Hiilsenfriichte

als Eiweifiquelle

11. Keine Vitaminpillen
12. Moderater
Alkoholkonsum

Prof. Dr. Martin Kriiger
ist Chefarzt der Klinik fiir
Innere Medizin und Gast-

roenterologie im EVKB.
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Kein Klischee,
sondern Realitit

Das Geschlecht bringt

in der medizinischen
Versorgung immer noch
Nachteile. Siehe Herz-
infarkt bei Frauen auf
Seite 16/17. Kein Klischee
sondern Realitidt. Der
weibliche und ménnliche
Korper reagieren unter-
schiedlich. Die Gender-
medizin bringt nach und
nach Details hervor und
fordert Tatsachen ans
Licht, die auch fiir Min-
ner aufschlussreich sind.
Eine britische Studie
zeigt zum Beispiel, dass
der verspottete Manner-
schnupfen ein echtes
Minnerproblem ist.
Grund ist der ménnliche
Hormonhaushalt, der
anders als bei Frauen,
offenbar verantwortlich
fiir die Anfilligkeit ist.

Variable Geschlecht

2001 wurde der erste
Frauengesundheits-
bericht vom Robert-
Koch-Institut (RKI)
veroffentlicht. 2014 legte
das RKI unter dem Titel
»Bericht zur gesundheit-
lichen Lage der Manner
in Deutschland“ den
ersten Miannergesund-
heitsbericht vor.

Mehr als ein kleiner

Unterschied

Gendermedizin bringt neue
Erkenntnisse fur die Geschlechter

Die Sorgen von Frauen und Mannern in der Schwangerschaft sind
unterschiedlich. Das ist ein Ergebnis einer Studie, die Prof.in
Dr. Constanze Banz-Jansen, Chefirztin der Klinik fiir Gyniakologie
und Geburtshilfe im Evangelischen Klinikum Bethel (EvKB), verof-
fentlicht hat. Die erforschten Antworten helfen, auf die
Sorgen der Eltern besser einzugehen - zum Vorteil des Babys.

TEXT Cornelia Schulze // FoTo Mario Haase



Die Forschung zum Thema Geschlecht in
der Medizin entwickelt sich erst seit knapp
20 Jahren wahrnehmbar. Mit der Madrider
Erklarung 2001 wurden die Mitgliedsstaaten
der WHO Europa aufgefordert, Geschlechter-
unterschiede in der Krankheitshdufigkeit und
Sterberate stirker zu beriicksichtigen. Aktu-
ell existiert in Deutschland zwar immer noch
kein Lehrstuhl fiir Gendermedizin, in Oster-
reich sind es bereits 2, aber seit 2003 arbeitet
das Institut fiir Geschlechterforschung in der
Medizin an der Charité Berlin daran, Genetik,
Hormone und Rollenverhalten intensiver zu
beriicksichtigen. Auch an der neuen medizini-
schen Fakultidt der Universitidt Bielefeld wird
die Gendermedizin eine Rolle spielen. Denn
eine geschlechtersensible medizinische Ver-
sorgung bringt fiir die Geschlechter Vorteile.

In ihrem Fachbereich Gynidkologie und Ge-
burtshilfe hat Prof.‘in Dr. Constanze Banz-Jan-
sen zu einem Thema geforscht, das bislang
viel zu wenig beriicksichtigt wurde. ,,Es geht
um die Frage, welche Angste Schwangere und
vor allen Dingen auch werdende Viter in der
Zeit der Schwangerschaft und rund um die
Geburt haben. Als wichtige Einflussfaktoren
haben wir Alter, Paritdt und Bildung beriick-
sichtigt®, berichtet die Chefirztin der Klinik
fiir Gynédkologie und Geburtshilfe im EvKB.
Nach wissenschaftlichen Vorgaben zur Frage-
bogenerstellung und den Auswertungen legte
die Forschergruppe um Prof.‘in Dr. Banz-Jan-
sen deutliche Ergebnisse vor. Grundlegend
wurde zwischen Situationsangst und Eigen-
schaftsangst unterschieden. Die erste erklirt
sich von selbst, die zweite beschreibt eher die
Grundstimmung eines Menschen, also wie
angstbereit er ist. Die Konsequenzen, die sich
aus der Studie, fiir die ein Jahr lang Daten
gesammelt wurden, ergeben, sind spannend.
Grundsétzlich ist festzuhalten: Die Sorge
um die Gesundheit des Babys steht bei der
Schwangeren und beim werdenden Vater un-
eingeschrinkt an Stelle Nummer eins.

Mehrheitlich ist es so, dass Schwangere
durchgehend hohere Angstwerte hatten als
werdende Viter. ,Doch ab der 20. Schwan-
gerschaftswoche steigt bei werdenden Vitern
die Angst deutlich an. Fiir Manner scheint
die Schwangerschaft erst mit zunehmenden
Bauchumfang der Partnerin sowie durch das
Spiiren der Kindsbewegung real zu werden.
Das heifdt konkret, dass die Médnner in dieser
Phase auch einen hohen Bedarf haben, ange-
sprochen und betreut zu werden®, ist Prof.‘in
Dr. Banz-Jansen fest iiberzeugt. Es ist vor al-
lem die Sorge um die Gesundheit der Frau,
die Méinnern Sorge bereitet. Die Gedanken
um das Kind riicken bei den zukiinftigen Pa-
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In der zweiten Hilfte der
Schwangerschaft steigt
die Sorge der Manner.“

Prof.‘in Dr. Constanze Bang-Jansen

pas erst in den Vordergrund, wenn sich der
Geburtstermin nahert. ,,Und ein Ergebnis der
Studie ist wenig trostlich fiir die Manner-
welt. Fiir werdende Viter ist die Geburt bei
jedem Kind gleichermafien ein besonderes
und offensichtlich beunruhigendes Ereignis.
Unabhingig von der Kinderzahl nehmen die
Angstwerte enorm zu, was moglicherweise
mit der Zuschauerrolle wihrend der Geburt
zusammenhingt. Frauen hingegen werden
von Geburt zu Geburt gelassener®, resiimiert
Prof.in Dr. Constanze Banz-Jansen und rit:
»Es sollte dringend darauf geachtet werden,
die werdenden Viter aktiv miteinzubeziehen
und auf ihre Angste einzugehen.“ Entspannte
Eltern kommen immer dem Baby zugute!

Hat die Studie veroffentlicht: Prof.‘in Dr.
Constanze Banz-Jansen, Chefarztin der Klinik
fiir Gyndkologie und Geburtshilfe.

Vorsorge stirken

63 Prozent der Frauen
und 56 Prozent der Méan-
ner nehmen in Deutsch-
land an Vorsorgeunter-
suchungen teil. Eine
starke Vorsorge sieht
anders aus. Deswegen
wollen die Krankenkas-
sen ab Januar 2020 per
Einladung zum Beispiel
an die Krebsvorsorge

bei Frauen erinnern -
allerdings nur bis zum
65. Lebensjahr. Sehr kurz
gedacht, wo die Lebens-
erwartung bei Frauen bei
iiber 82 Jahren liegt.

» evkb.de/gynaekologie
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Wie kann ,,Frau® ihr
Herz gesund halten?

» Hinde weg von
Zigaretten (besonders
gefihrlich in Kombi-
nation mit der Pille).

» Ubergewicht vermei-
den und regelmiflig
Blutdruck und Blut-
zucker kontrollieren
bzw. einstellen lassen.
Diabetes erhoht gera-
de bei Frauen das Risi-
ko um ein Vielfaches.

» Blutfette senken, denn
ein hoher Cholesterin-
spiegel fordert Arte-
riosklerose.

» Einen gesunden Le-
bensstil fithren, z.B.
mit mediterraner Kost
und regelmaéafliger
Bewegung.

» Stress reduzieren,
da Stresshormone das
Herz-Kreislauf-System
besonders belasten.
Der Einfluss der Psy-
che auf das Herz ist
gerade bei Frauen
nicht zu unterschitzen.

» Ganz wichtig: Bei
Alarmzeichen (siehe
Link) sofort den Ret-
tungswagen rufen!

» www.herzstiftung.
de/ Anzeichen-Herz-
infarkt.html

PD Dr. Carsten W. Israel,
Chefarzt der Klinik fiir
Innere Medizin und
Kardiologie im EvVKB.

Etwa 50.000 Menschen
sterben jedes Jahr an einem
Herzinfarkt, etwa gleich
viele Frauen wie Manner.




FRAUENGESUNDHEIT 17

Frauen-Herzin Not

Symptome rechtzeitig erkennen!

Laut der Deutschen Herzstiftung erleiden bundesweit jedes Jahr rund 300.000
Menschen einen Herzinfarkt. Warum Frauen hierbei immer noch im Nachteil sind ...

Herzinfarkt ist keine Mannerkrankheit -
in den Industrielindern stellt der Herz-
infarkt mittlerweile auch bei Frauen die
Haupttodesursache dar. Das Problem:
Bei Frauen wird ein Infarkt nicht immer
rechtzeitig erkannt und behandelt, daher
sterben sie Ofter daran als Manner. ,,Frau-
en haben oftmals keine typischen Herz-
infarkt-Symptome wie Druckschmerz im
Brustraum, der in linken Arm und Hals
ausstrahlt®, erklart PD Dr. Carsten Israel,
Chefarzt der Klinik fiir Innere Medizin,
Kardiologie, Nephrologie und Diabeto-
logie am Evangelischen Klinikum Bethel
(EvKB) in Bielefeld. ,,Sie weisen haufig
ganz unspezifische Beschwerden auf,
zum Beispiel Unwohlsein, Riicken- oder
Bauchschmerzen bis hin zu Atemnot
und Ubelkeit. Nicht nur die Patientinnen
schitzen diese Warnzeichen falsch ein
- auch fiir Arzte ist es mitunter schwer,
sie richtig zu deuten, vor allem bei jiinge-
ren Frauen. In Kontrolluntersuchungen
wie dem Belastungs-EKG haben Frauen
manchmal keine Hinweise auf eine Min-
derdurchblutung des Herzens. Das fiithrt
zwangslaufig zu falschen Diagnosen.”
Hinzu kommt, dass Frauen die Gefahr
unterschitzen und deshalb spiter zum
Arzt gehen oder den Rettungswagen ru-
fen als Mianner. Haufig stellen sie ihre
Verpflichtungen an erste Stelle, bevor sie
sich um sich selbst sorgen. Altere Frauen
wohnen oft alleine und haben nieman-
den, der Hilfe holt. All diese Faktoren
fithren zu lebensbedrohlichen Verzoge-
rungen, denn die erste Stunde nach dem
Infarkt (,goldene Stunde“ genannt) kann
iiber Leben und Tod sowie iiber den wei-
teren Verlauf der Erkrankung entschei-
den. Wird rechtzeitig eine medikamento-
se Behandlung zur Blutverdiinnung oder
eine Herzkatheter-Therapie eingeleitet,

TEXT Alexandra Schulte am Esch

kann Schlimmeres abgewendet werden.
Ein Herzinfarkt ist meist die Folge ei-
ner durch Arteriosklerose entstandenen
Koronaren Herzkrankheit (KHK). Bei
Minnern treten die Infarkte insbeson-
dere ab einem Alter von 65 Jahren, bei
Frauen erst ab 75 Jahren auf, denn durch
den Ostrogen-Schutz bis zu den Wech-
seljahren verschiebt sich die Entstehung
einer KHK bei ihnen. ,,Da Frauen also im
Schnitt zehn Jahre alter sind und dann
altersbedingt mehr Risikofaktoren und

Krankhaft verengtes Gefal3

Bei einem Herzinfarkt kommt es zum
plotzlichen Verschluss eines Herz-
kranzgefifies - meist durch ein Blut-
gerinnsel an einer krankhaft verengten
Gefifistelle. Diese Unterbrechung der
Blutzufuhr fithrt zu Sauerstoffmangel
in Teilbereichen des Herzens. Wird das
verschlossene Gefifs nicht schnell wie-
der gedffnet, stirbt das dahinterliegen-

A il iy

Zusatzerkrankungen aufweisen, haben
sie eher Komplikationen und schlechtere
Uberlebenschancen nach einem Infarkt
als Manner“, so PD Dr. Israel. ,Bei ilte-
ren Damen gibt es eine weitere Beson-
derheit: Das Phidnomen des ,gebroche-
nen Herzens“ (Broken-Heart-Syndrom).
Ein Schreck, Stress, Kummer oder De-
pressionen lésen hierbei eine Art Herzin-
farkt ohne Gefifiverschluss aus.”

» evkb.de/kardiologie

de Muskelgewebe ab. Sind griéfiere Bezirke
zerstort, kann das gesamte Herz versagen
(akuter Herztod). Wenn nicht direkt t6d-
lich, schidigen Infarkte den Herzmuskel
nachhaltig, denn sie hinterlassen Narben,
welche die Pumpfihigkeit des Herzens
mindern. Neben dieser Herzschwiche
sind lebensbedrohliche Herzrhythmussto-
rungen hiufige Folge eines Infarktes.

Herzsiftung
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Hebammen
im Einsatz

Der Kreifdsaalbereich im
EvKB wird von Heb-
ammen gefiihrt. In der
Geburtshilfe im Haus
Gilead I sind rund um
die Uhr mindestens

drei Hebammen im
Einsatz. Damit wird

ein besonders hoher
Versorgungsgrad fiir die
Patientinnen erreicht -
egal ob es sich um eine
Risikoschwangerschaft
handelt oder nicht. 1.800
Neugeborene kommen
im Haus Gilead I jéhr-
lich zur Welt.

Gliicklich! Dreieinhalb Wochen nach der Geburt konnten Anika und Christian Wolff ihre Tochter Luisa
Marie mit nach Hause nehmen. Viele Eltern von Friihgeborenen warten noch lidnger auf diesen Moment.

In sicheren Handen

Im Perinatalzentrum der
hochsten Versorgungsstufe

Luisa Marie erblickte sechs Wochen zu friith das Licht der Welt.
Gut, wenn dafiir alle Voraussetzungen stimmen.

TEXT Manuel Blinemann // Fotos Manuel Binemann, Mario Haase

Anika Wolff blickt auf vier ereignisreiche Wochen
zuriick. In dieser Zeit hat sie ihr erstes Kind zur
Welt gebracht, vier Bereiche im Krankenhaus
kennengelernt und konnte schliellich gemein-
sam mit ihrem Kind ins ersehnte Zuhause. Doch
der Reihe nach: Es ist Ende Mai, als es bei Anika
Wolff zu Komplikationen kommt. Sie ist in der 34.
Schwangerschaftswoche, ihr ungeborenes Kind,
erfahrt sie spiter, wiegt zu diesem Zeitpunkt
knapp 1700 Gramm. Mit dem Rettungswagen

wird sie ins Krankenhaus gebracht, g_lie Blutwerte
und der hohe Blutdruck geben den Arzten Grund
zur Sorge.

Sicher ist sicher: Um alle Risiken zu minimieren
wird die Grundschullehrerin ins Evangelische
Klinikum Bethel (EvKB) verlegt. Hier gibt es ein
Perinatalzentrum der hochsten Versorgungsstufe,
das aus Geburtshilfe, Frith- und Neugeborenen-
intensivmedizin und der Kinderchirurgie besteht



Pflegerische Leitung Birgit Rabe am Inkubator:
Um die Friih- und Neugeborenen auf der Inten-
sivstation kiimmern sich fachweitergebildete
Pflegekrifte.

und jederzeit auf viele Spezialkompetenzen wie
etwa die Kinderkardiologie, Kinderanisthesio-
logie, Kinderradiologie oder Kinderorthopidie
zugreifen kann. Jetzt heifst es genau beobachten
und abwarten.

Drei Tage spiter: Es ist Anika Wolffs Geburtstag,
den sie mit ihrem Mann bei einem Friithstiick
auflerhalb des Krankenhauses feiern mdchte.
Doch daraus wird nichts. Christian Wolff wird an-
gerufen und muss sich nach Bethel sputen. Der
Blutdruck seiner Frau ist bedenklich gestiegen,
eine Gefahr fiir das ungeborene Baby. ,In vielen
Fillen haben wir das Ziel, die Schwangerschaft
zu verldangern, um die Reifung des Babys weiter
zu ermoglichen®, erklart die Leitende Oberarztin
der Klinik fiir Gynékologie und Geburtshilfe im
EvKB, Dr. Martina Stormer. ,,Aber bei einem so
hohen Blutdruck konnen wir nicht linger war-
ten.“

Christian Wolff schafft es. Der Grof3handelskauf-
mann kommt hinzu, als die Vorbereitungen fiir
den Kaiserschnitt laufen. Er ist dabei, als Luisa
Marie behutsam aus der Gebarmutter seiner Frau
gehoben wird, der Moment, in dem er und seine
Frau Eltern werden. Dr. Ursula Weller ist Oberarz-
tin der Friih- und Neugeborenenintensivimedizin
(Neonatologie) im Perinatalzentrum und war kurz
nach Anika Wolffs Ankunft dariiber informiert
worden, dass mit hoher Wahrscheinlichkeit eine
Frithgeburt zu erwarten sei. Sie konzentriert sich
wahrend der Geburt ausschliefilich auf den Ge-
sundheitszustand des Babys. Der ist gut. Gemein-
sam entscheiden die beiden Arztinnen, das Neu-
geborene noch fiir kurze Zeit an der Nabelschnur
zu lassen. ,,Auf diese Weise erhalten Neugeborene
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R 4

Im Perinatalzentrum arbeiten Arzte aus un-
terschiedlichen Bereichen eng zusammen: Dr.
Martina Stérmer (links) aus der Gynikologie und
Geburtshilfe und Dr. Ursula Weller aus der Friih-
und Neugeborenenintensivmedizin.

noch etwas Blut iiber den Mutterkuchen. Das ver-
bessert die Kreislaufsituation®, erkliart Dr. Weller.
Atmung und Sauerstoffsittigung sind hervorra-
gend, fiir den Zuckerhaushalt gibt es fiir Friihge-
borene eine Infusion. Dann kommt Luisa Marie
schnell auf die Brust ihrer Mutter. Freudentrinen.

Jetzt geht es fiir die Beiden auf die Intensivstati-
on, wo Luisa Marie ausreichend Gelegenheit zum
Kuscheln mit Mama hat. Rund 600 ganz junge
Patienten werden hier pro Jahr behandelt, 80 von
ihnen mit einem Geburtsgewicht von weniger als
1.500 Gramm. Nach fiinf Tagen wird Luisa Marie
auf die Normalstation verlegt. Mutter Anika hat
mittlerweile ihr Familienzimmer verlassen und
verbringt die Nichte zu Hause. Doch sie merkt
bald, dass ihre Tochter ihre Anwesenheit genief3t
und entscheidet sich, auch iiber Nacht zu blei-
ben. Luisa Marie wird zuerst iiber eine Sonde
erndhrt und iiberwacht. Bald Klappt das Stillen
und schliefdlich wiegt sie 2.310 Gramm. Endlich
kann die Familie die Fahrt nach Hause antreten.
,»Obwohl es anfangs eine negative Nachricht war,
eine schnelle Frithgeburt per Kaiserschnitt zu ha-
ben, waren es schliefilich so viele positive Aspek-
te“, sagt die stolze Mutter. ,Jm Nachhinein war es
wichtig, dass wir uns in den besten Hinden auf-
gehoben fithlten“, findet auch ihr Mann.

Anika Wolff schaut ihre Tochter an. Es ist Mitte
Juli. Noch immer liegt der errechnete Geburtster-
min einige Tage in der Zukunft. ,An dem Tag ver-
anstalten wir eine Pinkelparty”, ist sich das Ehe-
paar einig. Und am 1. Juni gibt es zukiinftig ein
gemeinsames Geburtstagsfriihstiick - mit doppel-
tem Grund zum Feiern.

» evkb.de/perinatalzentrum

Angebote im
Perinatalzentrum fiir
Eltern und Kinder

« Vorgeburtliche Diag-
nostik

« Auflere Wendung

« Stillberatung

» Psychosoziale Elternbe-
ratung

« Kinderéarztliche Vorsor-
geuntersuchungen

» Hortest

« Sozialberatung

« Seelsorge
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Fester Bestandteil

Schon seit 2009 ist die
Psychosoziale Elternbe-
ratung fester Bestandteil
des Perinatalzentrums
im EvKB. Sie gehort
zum neonatologischen
Betreuungskonzept der
Klinik. Im Jahr 2014 hat
der Gemeinsame Bun-
desaussschuss zur Quali-
titssicherung festgelegt,
dass eine professionelle
psychosoziale Betreuung
der Eltern in Perinatal-
zentren vorhanden sein
muss. Zu dieser Zeit

war das Angebot bereits
seit filnf Jahren fester
Bestandteil der Friih-
und Neugeborenmedizin
in Bethel.

» evkb.de/
perinatalzentrum
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Pionierin der psy

zialen Elternberatun
im Perinatalzentrum a
EVKB: Anja Spantzel (

sterin

Individuelle Beratung und Begleitung

Vor zehn Jahren hat Anja Spantzel die Psychosoziale
Elternberatung im Perinatalzentrum aufgebaut.

TEXT Cornelia Schulze // FoTo Mario Haase

Ina K. ist zum zweiten Mal schwanger und
freut sich auf ihre Zwillinge. Leider verlauft die
Schwangerschaft nicht ohne Komplikationen.
Nach einem vorzeitigen Blasensprung in der 22.
Schwangerschaftswoche und einer deutlichen
Gebarmutterhalsverkiirzung hat sie strenge Bett-
ruhe verordnet bekommen. In der 27. Schwan-
gerschaftswoche steigen ihre Entziindungswerte.
Ein Kaiserschnitt wird dringend notwendig. Die
Zwillinge kommen mit 1.110 Gramm und 1.090
Gramm Gewicht zur Welt. ,Das ist eine sehr
schwierige Zeit fiir die Familie, insbesondere
fiir die Mutter. Ich habe sie iiber fiinf Wochen
vor der Geburt engmaschig begleitet. Wir haben
viel iiber die Situation gesprochen und auch eine
Haushaltshilfe fiir das Geschwisterkind organi-
siert, erzihlt Anja Spantzel von der Psychosozi-
alen Elternberatung im Perinatalzentrum Biele-
feld am Evangelischen Klinikum Bethel (EvKB).
Zur medizinischen und pflegerischen Versorgung
ist dies ein zuséitzliches Angebot, das Anja Spant-
zel macht. ,Einige Frauen haben einen hohen
Gesprachsbedarf, andere brauchen vielleicht nur
das Gefiihl, die Situation nicht alleine durchste-
hen zu miissen. Gern wird auch die Unterstiit-
zung bei organisatorischen und biirokratischen

Belangen genutzt.“ Thre langjdhrige Téatigkeit
als Intensiv-Fachkinderkrankenschwester ist die
Grundlage fiir ihre Arbeit. Nach ihrem Studium
der angewandten Gesundheitswissenschaften
bereitete sie sich zudem durch diverse Weiter-
bildungen auf ihre Beratungstitigkeit vor. Sie
bildete sich in der personenzentrierten Beratung
weiter und ist zudem seelsorgerische Trauerbe-
gleiterin. ,,Gerade Frithgeborene brauchen ihre
Eltern. Nur sind diese haufig im Ausnahmezu-
stand, denn nichts lauft wie geplant. Wir moéch-
ten die Eltern stirken, denn besonders das Ge-
fithl von eigener Kompetenz hilft ihnen weiter,
sich auf die besonderen Bediirfnisse des friithge-
borenen Kindes einzustellen. Dies ist elementar
fiir den Aufbau einer sicheren Eltern-Kind-Be-
ziehung.“ Eine verantwortungsvolle Aufgabe, der
sich Anja Spantzel gerne stellt, auch wenn sie mit
Eltern oft schwere Stunden und Tage durchlebt.
Um Kraft zu sammeln liebt sie es, mit ihrer Fami-
lie in der Natur zu sein. Vor einiger Zeit hat sie
ihre sportliche Leidenschaft fiirs Mountainbiken
entdeckt. Weniger in die Hohe dafiir eher in die
Tiefe ihrer Stimme taucht sie in ihrem zweiten
Hobby ab, wenn sie im Oratorienchor Bielefeld
die 2. Altstimme singt.
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Familienmitglied auf Zeit

Heike Meinefeld lebt ihren Traumberuf

Seit 32 Jahren ist Heike Meinefeld im Evangelischen Klinikum Bethel (EvKB).
Sie arbeitet als leitende Hebamme in einem Beruf, der fiir viele
magische Momente sorgt und auch Schattenseiten in sich tragt.

Heike Meinefeld arbeitet in ihrem
Traumberuf. ,Es ist etwas ganz Beson-
deres, Frauen und ihre Familien bei ei-
ner Geburt zu begleiten.“ Dann wird die
Mitfiinfzigerin ein Familienmitglied auf
Zeit. ,Ich teile sehr intime Momente mit
der Familie.“ Diese Momente sind es, die
Heike Meinefeld erfiillen. Seit 32 Jahren
arbeitet sie im Evangelischen Klinikum
Bethel, wo jedes Jahr etwa 1.800 Kinder
zur Welt kommen.

Der Beruf Hebamme ist Heike Meinefelds
Berufung. Das spiirt sie bereits mit 16 Jah-
ren, als eine Freundin ihrer Mutter vom
Arbeitsalltag einer Hebamme erzihlt.
»Ich habe schnell gemerkt, dass mir das
groflen Spafd macht: das Arbeiten mit und
die Firsorge fiir Menschen.“ Nach ihrem
Abitur bekommt Heike Meinefeld einen
der heiffbegehrten Ausbildungsplitze.
Bislang ist Hebamme ein Ausbildungsbe-
ruf, ab 2020 findet auch in Deutschland
die Ausbildung an Hochschulen statt.
1987 darf sich Heike Meinefeld schliefs-
lich Hebamme nennen. Seit 32 Jahren
iibt sie diesen Beruf nun aus und zwar im
EvVKB. ,,Als ich mich hier vorgestellt habe,
habe ich die ersten Minner mit nacktem
Oberkorper gesehen, die ihre neugebo-
renen Kinder gebondet haben. Das fand
ich toll.“ Mittlerweile gibt es kaum einen
Vater, der bei der Geburt nicht dabei ist.
Niemand will diesen Gliicksmoment ver-
passen. ,,Das ist ja auch fiir uns ein un-
fassbares Gefiihl, wenn wir eine Geburt
zu einem guten Ende bringen, erzihlt die
Mutter einer erwachsenen Tochter.

Trotz der vielen schénen Momente, gibt
es leider auch eine andere Seite der Me-
daille. ,Wir werden mit sehr schweren Si-

TEXT Julia Fahl // FoTo Mario Haase

Leitende Hebamme: Heike Meinefeld.

tuationen konfrontiert, wie zum Beispiel
mit Totgeburten, mit schwer kranken Kin-
dern oder mit Frithgeborenen, die keine
Lebenschance haben. Wir wissen nie, was
auf uns zukommt. Es kann immer von
jetzt auf gleich um Leben und Tod gehen.“
Doch das ist nicht der Alltag im Leben ei-
ner Hebamme. ,Wir mochten, dass Frauen
selbstbestimmt und informiert ihre Ent-
scheidungen treffen.“ Aus diesem Grund
fangt Heike Meinefelds Arbeit in Geburts-
vorbereitungskursen an, die sie zusétzlich
freiberuflich abhélt, ebenso kiimmert sie
sich um die direkte Zeit nach der Geburt.
,2Das ist ganz wichtig, denn Frauen sind
heute oft verunsichert, was durchaus
mit den {iiberquellenden Informationen
im Internet zu tun hat. Schwangerschaft
und Geburt - das ist ein Prozess, der seit

Millionen von Jahren aufs Gelingen aus-
gerichtet ist“, betont Meinefeld. ,Frauen
miissen emanzipierter werden und sich
untereinander auch wieder mehr positiv
bestdrken. Traut eurem Korper mehr zu!“

» evkb.de/geburtshilfe

Neue Kooperation

Die Hebammenschule St. Franziskus in
Ahlen und das EvKB haben einen Koope-
rationsvertrag geschlossen. Dieser bietet
den Auszubildenden der Hebammenschu-
le die Moglichkeit, durch das Angebot im
EvKB den Praxisanteil der dreijihrigen
Ausbildung an einem Ort umzusetzen.
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Schwerpunkte

Gyniikologische

Schwerpunkte der

Klinik:

» Genitalkrebs

« Krebsfritherkennung,
Lasertherapie, Konisa-
tion

+ Endometriose

« Myome

» Blutungsstérungen

« Kontinenz- und Sen-
kungsbeschwerden

» Polypen

» Brustkrebs

» evkb.de/gynaekologie

Ganzheitlicher BIiCk

Behandlungskonzepte bei Krebs

Trotz deutlicher Fortschritte in der Medizin kann eine Operation,
gerade bei Krebserkrankungen, nicht immer vermieden werden.

TEXT Cornelia Schulze // Foto Mario Haase

Die jiingste Statistik des Robert-Koch-Institutes
iiber die Entwicklung von Krebserkrankungen
in Deutschland zeigt, dass die Zahlen seit 2011
leicht abnehmen. Eine erfreuliche Tendenz, aber
leider keine Entwarnung, denn jahrlich erkran-
ken 500.000 Frauen, Minner und Kinder neu.
Diese lebenseinschneidende Erkrankung gehort
zu den grofiten Herausforderungen der Medizin,
deshalb hat die Gesundheitspolitik in diesem Jahr
die nationale Dekade gegen Krebs ausgerufen.
,wvon grundsitzlicher Bedeutung fiir die Frauen,
die uns ihr Vertrauen schenken, ist, dass wir ein
Behandlungskonzept fiir die einzelne Patientin
entwickeln. Wir sind im Team auf simtliche Berei-
che unseres Fachs bestens vorbereitet und wissen,
dass der Wunsch nach korperlicher und seelischer
Gesundheit im Bereich der Gynékologie von be-
sonderer Bedeutung ist®, so Prof.‘in Dr. Constanze
Banz-Jansen, Chefirztin der Klinik fiir Gynékolo-
gie und Geburtshilfe im Evangelischen Klinikum
Bethel (EvKB). Eine gute und schnelle Diagnose
sowie eine durchdachte Therapie helfen, den be-
troffenen Frauen Lebensqualitit zu schenken. Die
Frauen kommen mit bosartigen Erkrankungen in
der Brust, der Scheide, am Gebidrmutterhals, an
den Eierstocken, den Eileitern oder am Bauchfell
in sehr unterschiedlichen Stadien in die Klinik,

oder wenn nach einigen Jahren Pause die Kreb-
serkrankung zuriickkommt, sich der Krebs im
Korper verbreitet oder auch unheilbar ist. , Jede
Krankengeschichte ist individuell, deswegen ist es
so wichtig, die Einzelne zu sehen und zu behan-
deln.“ Dieser Grundsatz in der Klinik fiir Gyni-
kologie und Geburtshilfe gilt natiirlich fiir alle
Frauen, auch wenn sie keine bosartigen Erkran-
kungen haben. ,Die Moglichkeiten konservativ,
also ohne Operation zu behandeln, werden immer
ausgeschopft®, so Prof.in Dr. Banz-Jansen. ,Wenn
wir operieren miissen, was nicht nur bei Kreb-
serkrankungen der Fall ist, sondern zum Beispiel
auch bei einer Erkrankung wie der Endometriose
oder bei Myomen, wéhlen wir bevorzugt operative
Eingriffe mit kleinen Schnitten, um die Patientin
zu schonen.“ Genau aus diesem Grund wird ein
Behandlungskonzept erstellt, in dem das Stadium
der Krankheit und die personliche Situation der
Patientin beriicksichtigt werden. ,Bei bosartigen
Tumoren miissen wir den ganzheitlichen Blick ha-
ben. Dabei ist die enge Zusammenarbeit mit unse-
rem zertifizierten Tumorzentrum enorm wichtig.
Schnell und unkompliziert werden Kolleginnen
und Kollegen aus anderen Fachrichtung miteinge-
bunden.” Die Patientinnen profitieren somit von
einer hoheren Behandlungsqualitit.
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Eine HPV- Impfung fiir Mddchen gibt es seit 2008. Mittlerweile schiitzt der Impfstoff vor neun Viren-
typen. Seit letztem Jahr empfiehlt die stindige Impfkommission diese Impfung auch fiir Jungen.

Piks gegen KIre bs

HPV-Impfung schitzt vor Viren

Jahrlich erkranken in Deutschland etwa 6.250 Frauen und rund
1.600 Manner an Tumoren, die durch Humane Papillomviren verur-
sacht werden. Eine Impfung kann das Risiko deutlich reduzieren.

TEXT Alexandra Schulte am Esch

Mehr als 95 Prozent aller sexuell aktiven Men-
schen machen im Laufe ihres Lebens eine Infek-
tion mit Humanen Papillomviren (HPV) durch.
Meist verlduft sie unbemerkt und heilt nach
einiger Zeit von selbst aus. Die Ansteckung er-
folgt nicht iiber Korperfliissigkeiten, sondern
iiber (Schleim-)Hautkontakt, vor allem beim
Geschlechtsverkehr. Kondome schiitzen leider
kaum. ,Es sind mehr als 200 HPV-Typen be-
kannt, von denen einige das Risiko fiir bestimm-
te Tumore erhéhen. Fiir Gebarmutterhalskrebs
sind diese Hochrisiko-Viren nahezu ausschlief3-
licher Ausloser®, berichtet Dr. Anne Behre-Hil-
le, geschiftsfithrende Oberarztin der Klinik fiir
Gynikologie und Geburtshilfe am Evangelischen
Klinikum Bethel (EvKB). ,Die HPV-Impfung
kann das Krebsrisiko daher deutlich senken®,
so Behre-Hille. Seit letztem Jahr empfiehlt die
stindige Impfkommission die Impfung nun
auch fiir Jungs. Minner leiden zwar viel selte-
ner an HPV-bedingten Erkrankungen wie Krebs
oder Krebsvorstufen im Mund-, Rachen- oder
Ano-Genitalbereich oder auch den gutartigen

aber ldstigen Feigwarzen, sie sind aber ebenso
haufig HPV-Ubertriger. ,Der heute verwendete
Impfstoff wirkt gegen neun der gefidhrlichsten
HP-Viren und schiitzt auch vor Feigwarzen®, er-
Klart Behre-Hille. Trotz der mittlerweile durch
Studien sehr gut belegten Schutzwirkung wird
die HPV-Impfung von der BevoOlkerung noch
nicht ausreichend angenommen. , Deutschland
ist als ein Land der Impfgegner bekannt, das
merkt man auch anhand der niedrigen Impfrate
bei der HPV-Impfung®, bedauert Behre-Hille. ,,Es
sind bei uns nur rund 40 Prozent der Kinder im
entsprechenden Alter geimpft. Leider entsteht
bei dieser niedrigen Impfbereitschaft noch kein
sogenannter Herdenschutz fiir Ungeimpfte.”
Heranwachsende sollten im Alter von 9 bis 17
Jahren geimpft werden, um eine Ansteckung zu
vermeiden - und zwar vor dem ersten Sexual-
kontakt. Wichtig: Die Impfung wirkt nicht gegen
alle krebsauslosenden HP-Viren. Daher miissen
auch geimpfte Frauen unverdndert zur Vorsor-
geuntersuchung gehen, um Gebirmutterhals-
krebs rechtzeitig zu erkennen!

Zwei Impfungen

Eine HPV-Impfung wird
von niedergelassenen
Kinderarzten, Gyniko-
logen, Hausirzten und
Urologen durchgefiihrt.
Notig sind in der Regel
zwei Impfungen (Spritze
in die Oberarmmuskula-
tur) im Abstand von fiinf
Monaten. Die Impfung
ist gut vertriglich, es
bestehen aber wie bei
jeder anderen Impfung
die typischen Nebenwir-
kungen wie R6tung oder
Lokalreaktionen der
Haut. Die Kosten fiir die
Impfung werden von den
gesetzlichen Kassen bei
Kindern zwischen 9 bis
17 Jahren automatisch
iibernommen, dariiber
hinaus auf Antrag.

» www.impfen-info.de
» www.Kkrebsinforma-
tionsdienst.de

Dr. Anne Behre-Hille,
geschiftsfiihrende
Oberirztin der Klinik fiir
Gynidkologie und Geburts-
hilfe am EvKB.
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Kinderzentni
Komfortable Ul

Fiir die jungen Patientinnen und Patienten aus Bielefeld und der Region baut das Evangelisc
moderne Neubau entsteht dort, wo sich zurzeit das Haus 1 des Kinderzentrums befindet. D:
und Jugendliche, fiinf Stationen und die Kinderradiologie ins Haus Gilead I am Burgsteig 1

sich nicht. Mit diesem Orientierungsplan und weiteren Informationen

Sozialpadiatrisches

Kinderzentrum im

Kinderzentrum im Haus
Gilead I
Burgsteig 13 | 33617 Bielefeld

> Station K2
Intensivstation fiir Frith- und Neuge-
borene im Perinatalzentrum | 2. OG
» Station KC
Kinderchirurgie | 1. OG
> Station K3
Friih- und Neugeborenenstation
1. UG
» Kinderkardiologie
(auf Station K3)
(EKG | LZ-EKG | LZ-RR | Echo-
kardiographie) Kinderkardiologische
Tagesklinik | 1. UG

» Notaufnahme Kinder /
Jugendliche | EG

» Notfallpraxis Kinder /
Jugendliche Anmeldung
EG (Raum 031)

» Seelsorge Kinder | EG

» Stomatherapie | EG
(Raum 032)

» Wundmanagement | EG
(Raum 032)

» Information | EG

» Cafeteria | EG

» Hals-Nasen-Ohrenarzt
(HNO) | EG

» Radiologie | EG

» Kinderradiologische

Anmeldung | EG (Raum 031)

Zentrum (SPZ)

Kinderzentrum im Haus IT
Grenzweg 14 | 33617 Bielefeld

» Physiotherapie | 3. OG

» Nervenfunktionsdiagnostik
(Neurophysiologie | EEG) | 2. OG
(Raum 338/339)

» Station K7
Pédiatrische Station mit Schwerpunkt
Infektiologie, Pneumologie und Allergo-
logie | 2. OG

> Station K8
Pidiatrische Station mit Schwerpunkt
Onkologie, Himatologie, Neuropadiatrie
| 1. OG
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he Klinikum Bethel ein neues Kinderzentrum, das im Jahr 2022 seine Tiiren 6ffnen soll. Der
amit dieses Gebdude weichen kann, sind die Notaufnahme und die Notfallpraxis fiir Kinder
3 gezogen. Das Haus 2 des Kinderzentrums bleibt bestehen. Auch Telefonnummern dndern
auf unserer Internetseite finden Sie auch weiterhin Thren Weg zu uns.

Kinderzentrum
im Haus Il

feg

Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und
PSYTCNC

—_—

» Tagesklinik fiir Onkologie und

Hamatologie, Neuropidiatrie | 1. OG
> Station K6
Pidiatrische Station mit Schwerpunkt
Psychosomatik und Neuropéidiatrie | EG
» Station K5
Kleinkinderstation mit Schwerpunkt
Neuropidiatrie, Gastroenterologie | EG
» Tagesklinik fiir Allergie, Lunge,
Bauch | EG
» Casemanagement | SG (Raum U29
und U39)

Al
Al

Remterweq

Haus Burgblick
Bethesdaweg 10 | 33617 Bielefeld

» Luca Dethlefsen Hilfe
3. OG (Raum 312)

» Kinderambulanzzentrum
3. OG (Raum 311)
Endokrinologische Ambulanz, Diabe-
tes-Ambulanz, Onkologie/Hamatologie,
Hiamangiom-Sprechstunde, PKU-Ambu-
lanz | 3. OG (Raum 313-315)

» Sozialberatung | 6. OG (Raum 602,
603, 611)

» Kinderschutzbund | -ambulanz
6. OG (Raum 614, 615)

Haus Weitblick
Bethesdaweg 14 | 33617 Bielefeld

» Psychologen K6 | EG
(Raum 002 - 005)

» Kunsttherapie | Ergotherapie K6
EG (Raum 006 und 008)

Sozialpadiatrisches Zentrum
Grenzweg 3 | 33617 Bielefeld

Klinik fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und Psychotherapie
Remterweg 13a | 33617 Bielefeld

Kontakt fiir den Notfall
Haus Gilead I | Burgsteig 13 | EG
33617 Bielefeld

» Notfallpraxis Kinder und
Jugendliche
Tel. 116 117

» Notaufnahme Kinderzentrum
(NoKi)
Tel. 0521 772-78050

» Zentrale Tel.-Nr. 0521 '7'72-78050
» evkb.de/orientierungsplan-
Kkinderzentrum
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Unkontrollierter
Urinverlust

Ein nicht gewollter,
unkontrollierter Urin-
verlust wird als Harnin-
kontinenz bezeichnet.
Es gibt verschiedenen
Formen und zahlreiche
Ursachen fiir dieses hiu-
fige Krankheitsbild.

1. Belastungsinkonti-
nenz (frither Stressin-
kontinenz genannt).

Bei dieser Form kommt
es zu einem unwill-
kiirlichen Urinverlust,
sobald sich der Druck
im Bauchraum erhoht,
beispielsweise durch
Husten, Niesen, Lachen
2. Dranginkontinenz.
Bei dieser Form spiiren
Betroffene einen plotzli-
chen, iibermifiig starken
Harndrang, obwohl die
Blase noch gar nicht voll
ist. Oft schaffen sie es
nicht mehr rechtzeitig
zur Toilette. Der Urin
geht schwallartig ab.
Dies tritt unverhiltnis-
mafig oft auf.

3. Mischinkontinenz.
Mischform aus 1 und 2.
Dariiber hinaus gibt es
weitere, seltenere Inkon-
tinenzformen.

Prof. Dr. Jesco Pfitzen-
maier, Chefarzt der Klinik
fiir Urologie im EVKB.

» evkb.de/
Kontinenzzentrum

Kontrolle der Blase

Niemand redet gern Uber Inkontinenz

Leidet Frau oder Mann unter einer Blasenschwache im Erwach-
senenalter, ist das immer noch hochnotpeinlich. Dabei gibt es
allein in Deutschland neun Millionen betroffene Menschen.

TEXT Cornelia Schulze

-

-

v

-

Harninkontinenz oder salopp formuliert Bla-
senschwiche ist eine Volkskrankheit, die be-
handelt und in den meisten Fillen geheilt
werden kann. Doch reden méchte niemand da-
ritber. ,,Die Moglichkeiten, die uns aktuell zur
Verfiigung stehen, umfassen eine grof’e Band-
breite. Von konservativen Mafinahmen bis hin
zu unterschiedlichen operativen Eingriffen®, er-
klart Prof. Dr. Jesco Pfitzenmaier, Chefarzt der
Klinik fiir Urologie im Evangelischen Klinikum
Bethel, dessen Patientinnen und Patienten im
Alter zwischen Anfang 20 und Ende 80 sind.
Leidensdruck, Lebensumstinde und die Ursa-
chen von Inkontinenz sind folglich individuell,
so dass pauschale Therapien kaum zufrieden-
stellende Ergebnisse bringen. ,,Um erfolgreich
zu behandeln, miissen wir durch die sorgfiltige
Diagnose und ein ausfiihrliches Gesprich nicht
nur die Erkrankung und ihre Ursachen erken-
nen, sondern auch wissen, was die Patientin
oder der Patient mochte“, so Prof. Pfitzenmaier.
Die Kontrolle der Blase ist ein fein aufeinander
abgestimmtes System, das durch unterschied-
liche Ursachen stérungsanfillig werden kann.
Der Schliefimuskel, also der Beckenboden, wird
bei Frauen durch Geburten, hormonelle Ver-
dnderungen wie die Wechseljahre, schwaches

r

Bindegewebe, Operationen, Ubergewicht, chro-
nischer Husten, starke korperliche Belastungen
oder neurologische Erkrankungen schwicher.
Die Folge ist eine Belastungsinkontinenz, die
wesentlich hidufiger bei Frauen als bei Miannern
auftritt. Prof. Dr. Jesco Pfitzenmaier: ,Durch
physiotherapeutische Mafinahmen wie Becken-
bodentraining, gegebenenfalls Elektrostimula-
tion, Biofeedback, Gewichtsreduktion, lokale
Hormontherapien, medikamentose Therapien
oder eine Versorgung mit einem Pessar, also
einem Ring aus korpervertriaglichem Material,
haben wir beste Ergebnisse bei weiblicher In-
kontinenz. Nur wenn wir mit einer konserva-
tiven Behandlung keinen Erfolg haben, ist ein
operativer Eingriff die nédchste Option. Eine
bewidhrte Moglichkeit sind spannungsfreie
Bénder, die in einer kurzen wenig belastenden
Operation eingesetzt werden und eine sehr
hohe Erfolgsrate haben.” Das ist eine von vielen
moglichen Behandlungsmethoden im Bereich
der Inkontinenz. Die Klinik fiir Urologie bildet
gemeinsam mit der Klinik fiir Gynidkologie und
Geburtshilfe den Kern des Kontinenzzentrums
im EvKB - eine wichtige Anlaufstelle fiir Frauen
und Minner, die im Bereich Inkontinenz eine
fiir sie gute Losung finden mochten.
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miirbe Knochen

Das Risiko fur Briiche steigt

Osteoporose - Frauen nach den chhseljahren sind
besonders hiufig betroffen, denn Ostrogenmangel
ist eine der Hauptursachen.

TEXT Alexandra Schulte am Esch

Es Klingt erniichternd: ,Bis zum 35. Lebensjahr
bauen wir Knochensubstanz auf, danach bereits
langsam ab, das ist ein normaler Alterungpro-
zess“, erklart Prof. Dr. Thomas Vordemvenne,
Chefarzt der Klinik fiir Unfallchirurgie und
Orthopéidie im Evangelischen Klinikum Bethel
(EvKB). ,Krankhaft ist erst ein nicht altersent-
sprechender, iiberméifiiger Knochenschwund,
auch Osteoporose genannt.“ Aufgrund einer
Stoffwechselstorung werden die Knochen hier-
bei porés und fragil - ein schleichender Vor-
gang, der lange symptomlos ist und erst erkannt
wird, wenn plétzliche Schmerzen auftreten oder
Knochen bei Bagatell-Verletzungen brechen. In
fortgeschrittenem Stadium kann dann bereits
ein harmloser Sturz vom Stuhl oder sogar eine
Umarmung zu Knochenbriichen fithren. Exper-
ten schitzen, dass mehr als sieben Millionen
Deutsche betroffen sind - vor allem Frauen nach
den Wechseljahren. Bei ihnen fithrt der Abfall
des Ostrogenspiegels dazu, dass sie jahrlich bis
zu vier Prozent ihrer Knochenmasse verlieren.
~Zwei Drittel unserer Osteoporose-Patienten
sind weiblich®, berichtet Vordemvenne. ,Typi-
scherweise treten Briiche an den Handgelenken,
dem Oberarmkopf und Oberschenkelhals auf,
aber auch an den Wirbelkorpern. Letztere bre-

chen hiufig iber einen langen Zeitraum lang-
sam in sich zusammen, was zu einer deutlichen
Abnahme der Korpergrofie und Verkriimmung
der Wirbelsdule fithrt, dem sogenannten Wit-
wenbuckel.“ Weitere Ursachen fiir Osteoporose
sind eine falsche und unzureichende Ernih-
rung (zu wenig Kalzium und Vitamin D) sowie
Bewegungsmangel, denn nach dem Motto ,use
it or lose it“, passt sich unser Knochen an die
vorgegebene Belastung an. Zu viel Zigaretten,
Alkohol und Kaffee konnen die Entstehung der
Krankheit begiinstigen. Auch manche Erkran-
kungen wie Schilddriiseniiberfunktion, Lakto-
se-Intoleranz oder Magersucht beschleunigen
die Abnahme der Knochenmasse, ebenso Dau-
er-Medikationen mit zum Beispiel Kortison,
Anti-Epileptika, Blutgerinnungshemmern oder
Abfithrmitteln. Osteoporose kann zwar nicht
geheilt, aber aufgehalten werden. Oberstes Ziel
einer Behandlung ist, das Risiko fiir Briiche zu
reduzieren und die Knochen wieder zu festigen.
yLunverzichtbar ist hierfiir eine Basistherapie
mit Vitamin D und Kalzium plus Bewegung®, so
Vordemvenne. ,,Je nach Schweregrad der Osteo-
porose werden zudem langfristig Medikamente
eingesetzt, die den Knochenabbau bremsen bzw.
den Aufbau férdern.”

Was unsere
Knochen brauchen

» Die richtige
Ernidhrung, reich an
Kalzium (wichtigster

»~Knochen-Baustein®),
und Vitamin D (steuert
die Zell-Aktivitdten
und arbeitet als Kal-
zium-Regler) sowie
Eiweifd (auch fiir die
Muskulatur wichtig)

» Viel Bewegung

(am besten einen Mix
aus Ausdauer- und
Krafttraining)

» Geniigend Sonnen-
licht (30 Min./Tag),
denn mit seiner Hilfe
bildet unser Korper
Vitamin D

» eine sichere
Umgebung, um Stiirze
zu vermeiden (geniigend
Licht im Haus, keine
Teppich-Stolperfallen,
rutschfeste Matte in die
Dusche) sowie

feste Schuhe

Prof. Dr. Thomas Vor-
demvenne, Chefarzt der
Klinik fiir Unfallchirurgie
und Orthopddie im EVKB.

» evkb.de/orthopaedie
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Allein rund 150 Millionen
Packungen unterschiedlichster
Schmerzmittel werden im Jahr
bei uns verkauft. 70 Prozent
davon ohne Verschreibungs-
pflicht direkt in den Apothe-
ken. Doch auch rezeptfreie
Medikamente kdnnen abhidngig
machen.

Heimliche SUCht

Medikamentenabhangigkeit ist weiblich

Der Weg in die Medikamentensucht muss nicht iiber den Rezept-
block fithren. Insbesondere Frauen neigen dazu, aus einem
Gebrauch von Tabletten & Co. einen Missbrauch zu entwickeln.

TEXT Alexandra Schulte am Esch

Dr. Martin Reker, Arztli-
cher Leiter der Abteilung
fiir Abhédngigkeitserkran-
kungen in der Klinik fiir
Psychiatrie und Psycho-
therapie im EvKB.

» evkb.de/psychiatrie

Ob Pillen, Pulver, Kapseln, Tropfen oder Sprays
- laut der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfra-
gen (DHS) besitzen vier bis fiinf Prozent aller
verordneten Arzneimittel ein erhebliches Po-
tenzial fiir Missbrauch und Abhingigkeit. ,Vor
allem Schlaf- und Beruhigungsmittel mit Wirk-
stoffen aus der Familie der sogenannten Benzo-
diazepine sind riskant. Diese konnen innerhalb
weniger Wochen abhingig machen®, erklart Dr.
Martin Reker, drztlicher Leiter der Abteilung
fiir Abhingigkeitserkrankungen in der Klinik
fiir Psychiatrie und Psychotherapie im Evan-
gelischen Klinikum Bethel (EvKB). Experten
schitzen, dass in Deutschland bis zu 1,9 Mil-
lionen Menschen von Arzneimitteln abhingig

sind. Es sind vor allem &ltere Menschen betrof-
fen, da altersbedingte Erkrankungen die Ein-
nahme von vielen Medikamenten mit sich brin-
gen, und: 70 Prozent von ihnen sind weiblich.
LFrauen haben haufig belastende Dinge erlebt,
sie leiden ofter an Schlafstorungen, Angstzu-
stinden, Minderwertigkeitsgefithlen, Migrine,
Schmerzen und Depressionen als Manner”, so
Reker. ,,Sie gehen zudem haufiger zum Arzt und
bekommen wesentlich ofter Schlaf- und Beru-
higungsmittel verordnet als Manner. Wir leben
in einer sehr leistungsorientierten Gesellschaft.
Gerade von Frauen wird erwartet, dass sie in
Job und Familie funktionieren. Da ist es fiir vie-
le die einfachste Losung, eine Pille einzuwerfen.
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Mainner hingegen neigen in Belastungssituatio-
nen eher zu Alkohol.“

Nicht nur Schlaf- und Beruhigungsmittel ber-
gen das Risiko fiir Missbrauch und Sucht,
auch Antidepressiva, Schmerzmittel, Appetit-
ziigler, Anabolika, Aufputschmittel oder Na-
sentropfen. Eine Arzneimittelsucht verlduft
schleichend und wird meist sehr spit erkannt.
Zunichst werden die Medikamente zu oft, in
zu hoher Dosis oder grundlos eingenommen
- die Betroffenen meinen, das Mittel zu brau-
chen. Um es weiter zu erhalten, werden Arzt

14

Wir leben in einer sehr
leistungsorientierten
Gesellschaft. Gerade von
Frauen wird erwartet,
dass sie in Job und
Familie funktionieren.“

Dr. Martin Reker

und Apotheke stindig gewechselt. Es kommt
zur Toleranzentwicklung (der Patient braucht
immer mehr) bis die Situation eskaliert: Weg-
lassen oder Dosisreduktion fithren zu seeli-
schen und Kkorperlichen Entzugserscheinun-
gen. Fiir Angehorige ist das Problem schwer
zu erkennen, da die Einnahme unauffillig
oder sogar heimlich geschieht. ,Und die Be-
troffenen selbst fithlen sich nicht siichtig wie
Drogen- oder Alkoholabhingige und erst recht
nicht krank®, so Dr. Reker, ,sie suchen auch
keine Selbsthilfegruppen auf, sondern wollen
das Ganze eher mit sich selber ausmachen.”

Dr. Reker Kkritisiert, dass oftmals zu leichtfertig
verschrieben wird. ,Tabletten sind die schnel-
le Losung fiir 90 Prozent aller seelischen Sto-
rungen. In einer akuten Krise kénnen sie eine
wertvolle Hilfe sein. Sie sind aber kein Zauber-
mittel auf Dauer. Entscheidend ist, herauszu-
finden, was hinter den Problemen und Angs-
ten steckt. Es gibt ja auch andere Losungen,
wie zum Beispiel Psychotherapien. Diese sind
natiirlich fiir Arzt und Patient anstrengender
und zeitaufwendiger.“ Seiner Meinung nach
sollten Arzte besonders beziiglich Psychophar-
maka bei der Indikation strenger sein und
Risikogruppen im Auge behalten. Der Patient
wiederum miisse mehr Verantwortung fiir sich
tragen, sich gut iiber die verschriebenen Medi-
kamente informieren und sehr Kritisch damit
umgehen. ,Wissen und Selbstkontrolle sind
der beste Schutz vor einer Abhingigkeit!“

Wie Medikamen-
tensucht therapiert
wird — Moglichkei-
ten im EVKB

Bei einem motivierten
Patienten und unter-
stiitzenden Angeho-
rigen lohnt sich ein
ambulanter Versuch,

bei welchem die Dosis
des Medikaments unter
arztlicher Anleitung zu
Hause langsam reduziert
wird. Vorteil: Man kann
sich hierfiir viel Zeit
lassen. Alternativ geht
der Patient in die Ta-
gesklinik am Konigsweg.
Hat dies keinen Erfolg,
wird er 4-6 Wochen
stationdr aufgenommen,
erhilt dort psychologi-
sche Unterstiitzung im
Rahmen von Einzel- und
Gruppentherapie, sowie
Ergo-, Arbeits-, Bewe-
gungs- und
Musiktherapie.
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Behandlungs-
spektrum

« Angste, Phobien

 Soziale Schwierigkei-
ten (einschl. Mutismus)

» Emotionale Stérungen

» Aufmerksamkeitssto-
rungen, ADS, ADHS

» Aggressives, dissozia-
les und oppositionel-
les Verhalten

» Tiefgreifende Ent
wicklungsstérungen/
Autismus

» Belastungsstorungen,
Traumafolgestorungen

» Bindungsstérungen

» Depressivitit

« Einkoten und Einnissen

» Essstorungen

» Psychosomatische
Storungen (zum Bei-
spiel Schmerzen)

» Lern-, Leistungs-, Teil
leistungsstérungen

e Schulvermeidung oder
-angst

» Selbstverletzendes
Verhalten

* Tic-Stérungen

» Zwinge

 Schlafstorungen

« Erkrankungen, die mit
Denkstorungen oder
Realititsverkennung
einhergehen (,,Psycho-
se“, Schizophrenie)

» Substanzmissbrauch
und Sucht (einschlief3-
lich Internet- und
Computersucht)

» evkb.de/
Kinderpsychiatrie

,S0 eine Klinik hat gefehlt

Gesprach mit Chefarzt Prof. Michael Siniatchkin

Die Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychothera-
pie am Evangelischen Klinikum Bethel (EvKB) wurde zu Beginn
des Jahres neu eroffnet. Chefarzt Prof. Dr. Michael Siniatchkin
spricht iiber die Normalitit des neuen Angebots.

TEXT Carsten Blumenstein

Ist Thnen der Start in Bielefeld gelungen?

Wir haben sehr viele Anfragen im Bereich der
Kinder- und Jugendpsychiatrie. Es ist deutlich
zu spiiren, dass solch eine Klinik in der Regi-

on gefehlt hat. Bielefeld hat eine spezialisierte
Klinik bekommen, die sehr gut in die sozialen
und gesellschaftlichen Strukturen dieser Stadt
eingebettet ist. Was uns gliicklich macht, ist



die Zusammenarbeit mit den niedergelassenen
Arzten und unterschiedlichen Amtern, wie
zum Beispiel dem Gesundheitsamt. Aber auch
mit den Behoérden und den Gerichten Kklappt
die Kommunikation sehr gut. Man hat immer
die gleichen Ansprechpartner, man kennt sich.
Das ist sehr angenehm. Es erlaubt uns, spezi-
fische Versorgungskonzepte schnell umsetzen
und Optimierungen vorzunehmen. Ein grofies
Plus ist zudem, dass wir ein Teil des EvKB sind.
Wir geniefien die Zusammenarbeit mit dem
Kinderzentrum und der Erwachsenenpsychia-
trie regelrecht.

Warum ist der Bedarf so grof? Haben
mehr Kinder und Jugendliche psychiatri-
sche Probleme oder ist es kein Tabu-Thema
mehr, Kinder und Jugendliche zum Psychi-
ater zu schicken?

Die Haufigkeit von psychischen Erkrankungen
hat sich nicht sonderlich verdndert. Gestiegen
ist der Druck von aufien. Unsere Vorstellung
von Normalitit ist ein bisschen rigider gewor-
den. Viele Menschen reagieren sehr empfind-
lich auf Auffilligkeiten. Auch die Familiens-
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trukturen haben sich verdndert. Die Kinder
sind durch komplexe Beziehungen mit ver-
schiedenen Familienangehorigen verunsichert.
Dazu kommt zum Beispiel der Druck, den So-
ziale Medien ausiiben. Die Bereitschaft von Fa-
milien ist daher gestiegen, psychiatrische und
psychotherapeutische Hilfe in Anspruch zu
nehmen. Zudem ist die Anzahl der Therapeu-
ten gestiegen, trotzdem sind alle ausgebucht.
Die Wartelisten sind lang. Kinder- und jugend-
psychiatrische Versorgung wird zur Normalitadt
und zur Selbstverstindlichkeit. Kinder- und
Jugendpsychiatrie schafft ein Angebot, das von
jedem in Anspruch genommen werden kann.
Das Tabu, psychisch krank zu sein, hat sich
auch relativiert.

Welche Schwerpunkte wollen Sie nun set-
zen?

Wir haben es geschafft, die Klinik auf eine soli-
de Basis zu stellen und zum Laufen zu bringen.
Jetzt kommen weitere sehr wichtige Aspekte
dazu. Dazu gehoért der Ausbau der Ambulanz.
Wir wollen die stationidre und ambulante Ver-
sorgung nahtlos organisieren. Zudem wiirden
wir noch gerne enger mit niedergelassenen
Arzten kKooperieren, um noch besser auf deren
Wiinsche und Belange einzugehen und einen
besseren Austausch zu ermdglichen. Ein gro-
3es Thema ist die Partnerschaft mit der Uni
Bielefeld. Wir sind im Austausch iiber Lehr-
konzepte und starten mit neuen Forschungs-
arbeiten. In Zukunft wollen wir Lehre, For-
schung und Kklinische Versorgung aus einem
Guss anbieten.

Sie haben das Forschungsprojekt STIPED
(STImulation in PEDiatrics) mit nach Bie-
lefeld gebracht. Es beinhaltet eine neu-
artige nichtinvasive Behandlungsmetho-
de mittels eines schwachen elektrischen
Stroms fiir Kinder mit ADHS oder Autis-
mus. Was macht das Projekt aus?

Wir entwickeln ein Gerdt fiir eine neue
nicht-medikamenttse Behandlung von ADHS
und Autismus. Das Gerit soll sich einfach in
den Alltag von Kindern und Jugendlichen inte-
grieren lassen und eine sichere Behandlungs-
alternative zu gédngigen Verfahren bieten. Bei
unserer Methode werden die mit Mechanis-
men von ADHS und ADS verbundenen Hirna-
reale sozusagen von aufien mit einer ,Haube“
durch sehr schwachen elektrischen Strom sti-
muliert, um ihre Funktion zu verbessern. Das
Verfahren ist natiirlich schmerzfrei. Das For-
schungsprojekt ist 2017 gestartet und auf finf
Jahre angelegt. Wir haben bereits mit dem
Angebot begonnen und Suchen interessierte
Patientinnen und Patienten, die uns bei der
Entwicklung dieser neuen Behandlungsmetho-
de helfen wollen.

Tipps fiir Eltern

1. Einen anderen Blick
zulassen: Probleme

mit den Kindern und
Jugendlichen 16st man
nicht unbedingt alleine.
Erfahrungsaustausch ist
das Stichwort. Holen Sie
alternative Meinungen ein
und vor allen Dingen las-
sen Sie sie zu. Je offener
man damit umgeht, desto
grofier ist die Chance, die
Situation zu verindern.
Sie erhalten einfach mehr
Kompetenz, wenn Sie sich
mit anderen Menschen,
die selbst betroffen sind
oder professionell mit
Problemen umgehen,
auseinandersetzen.

2. Kindern Grenzen
setzen: Ein sehr wich-
tiger Aspekt, denn ohne
Beziehung gibt es keine
Erziehung. Kinder miis-
sen lernen, die Grenzen
wahrzunehmen, zu akzep-
tieren und mitzutragen.
Kinder sollten lernen,

fiir eigenes Verhalten die
Verantwortung zu iiber-
nehmen.

3. Je frither zum Arzt,
destobesser: Wenn

Sie sich nicht sicher

sind, dass das Verhalten
Thres Kindes nur eine
Phase ist, holen Sie sich
professionelle Hilfe. Aus
Erkrankungen, die sich
immer intensiver entwi-
ckeln, einen Weg zuriick
zu finden, wird immer
schwieriger.

Prof. Dr. Michael
Siniatchkin
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Referentinnen und Refe-
renten: (v.l.) Dr. Hans-
Ulrich Weller, Prof.
Michael Lindemann,
Angelika Gemkow, Petra
Krause, Dr. Klaus Kobert,
Dr. Steffi Koch-Stoecker,
Prof. Ralf Stoecker,
Adelheid Rieffel,
Griinderin des Hospizes
»Haus Zuversicht" in
Bethel, und Prof.‘in
Claudia Hornberg.

Anlaufstelle
fiir seltene
Erkrankungen

Vier Millionen Menschen
in Deutschland leiden
unter einer Seltenen
Erkrankung. Viele
Betroffene fiihlen sich
allein gelassen. Der Weg,
eine préazise Diagnose

zu bekommen, gleicht

in vielen Fillen einer
ausgewachsenen Odys-
see. Selbsthilfe-Gruppen
und Zentren fiir Seltene
Erkrankungen wollen
zukiinftig durch intensive
Vernetzung die Situation
der Menschen verbes-
sern. Im Evangelischen
Klinikum Bethel wird
unter der Leitung von
Chefarzt Prof. Dr. Eckard
Hamelmann ein Zentrum
fiir Seltene Erkrankungen
als Anlaufpunkt in OWL
aufgebaut. ,Rund 6.000
seltene Erkrankungen
sind bisher bekannt. Da
kann man sich vorstellen,
wie schwer es ist, die be-
troffenen Menschen, der
Grofiteil sind im Ubrigen
Kinder, medizinisch gut
Zu versorgen.”

Zentrum fiir

seltene Erkrankungen
33617 Bielefeld

Tel: 0521 | 772 78062
zeseb@evkb.de

» evkb.de/zeseb

Kommt eine Familie

... zum Arzt

Beim Arztbesuch spielt nicht nur der Patient eine wichtige
Rolle, auch die Angehorigen diirfen nicht vernachlassigt
werden. Der 1. Bielefelder Tag der Medizinethik beschiftigte
sich mit diesem Thema.

TEXT/FoTo Cornelia Schulze

Selbst wenn ein Patient oder eine Patientin allei-
ne zum Arzt kommt, werden soziale Beziehungen
mitgebracht. ,Dennoch ist bisher die Rolle der An-
gehorigen in der Forschung sehr stiefmiitterlich
behandelt worden®, beschreibt Prof. Ralf Stoecker
von der Abteilung Philosophie der Universitit Bie-
lefeld die Ausgangslage. Unter hoher Beteiligung
fand der erste Bielefelder Tag der Medizinethik
der Universitit Bielefeld statt. ,Der Stellenwert
der Angehorigen darf nicht unterschétzt werden®,
erginzt Dr. Hans-Ulrich Weller vom Arztenetz
Bielefeld, der mit Prof. Stoecker die Veranstaltung
ins Leben gerufen hat. Praxis und Wissenschaft
wollen im Sinne der Patienten enger zusammen-
arbeiten. Ideal ist es, Angehorige so miteinzubin-
den, dass sie den Patienten unterstiitzen. Doch so
einfach geht das nicht. Angelika Gemkow, ehe-
malige Landtagsabgeordnete, kennt die Situation
aus der Perspektive der pflegenden Angehorigen.
2Pflegende Angehorige miissen von den Profis
mehr eingebunden werden.“ Eine Forderung, die
Dr. Steffi Koch-Stoecker, stellvertretende Chefirz-
tin der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
am Evangelischen Klinikum Bethel (EvKB), nur
unterstiitzen kann. ,,Zumal pflegende Angehorige

von psychisch erkrankten Menschen stark gefahr-
det sind, selbst zu erkranken.“ Angehorige ma-
chen Mut. Es gibt auch das Gegenteil. Patienten
werden von Angehorigen unter Druck gesetzt. In
solchen Situationen fiihlt sich das professionelle
Pflegepersonal in Krankenhidusern machtlos, er-
Klart Petra Krause, Leiterin der Gesundheitsschu-
len im EvKB: ,Die Pflege sitzt oft zwischen den
Stiihlen im Beziehungsdreieck Patient-Arzt-Ange-
horiger" In der Krankenhausethik wird versucht
durch ein Miteinander angespannte Situationen
bei schweren Entscheidungen zu vermeiden. ,Wir
laden zu unseren ethischen Fallgespriachen die
Angehorigen ein und die meisten sind dankbar
fiir diese Moglichkeit.“ Dr. Klaus Kobert, leitender
Klinischer Ethiker im EvKB, gibt den Angehorigen
eine Stimme. Die Diskussion und Forschung zum
Patienten-Arzt-Verhiltnis muss dringend um das
Thema der Angehorigen erweitert werden. ,Das
sind Herausforderungen in der Praxis, die im
zukiinftigen Medizinstudium an der Universitit
Bielefeld als Lehr- und Forschungsgegenstinde
mitbehandelt werden sollen“, so die Griindungs-
dekanin der Medizinischen Fakultit, Prof.‘in
Claudia Hornberg.
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Nie wieder AlkOhOI

Uber Gefahren aufkliaren

Mit dem Programm Hart am Limit, kurz HaLT, bieten die Fachstelle
fiir Suchtvorbeugung der Drogenberatungsstelle Bielefeld und das
Evangelische Klinikum Bethel (EvKB) eine Anlaufstelle.

TEXT Cornelia Schulze

Auch in OWL wird zu jedem Anlass von der Wiege bis zur Bahre Alkohol getrunken.

Seit zehn Jahren gibt es das Kooperationspro-
gramm HalLT, ausgedient hat es noch nicht. ,Nie
wieder Alkohol“ - so sieht die erste Reaktion der
meisten Jugendlichen aus, die nach einem Me-
garausch im Kinderzentrum Bethel so langsam
wieder klar im Kopf werden. Auch Daniel, 16
Jahre alt, wird speiiibel, wenn er allein an Wod-
ka denkt. Am Wochenende hat es ihn erwischt.
Mit seinem Kumpel, der sturmfreie Bude hatte,
wollte der Schiiler mal so richtig abfeiern. Das
Ergebnis der Sause ohne Brause war die Notauf-
nahme. ,,Zuerst fiithlt es sich gut an, zu trinken.
Den Jugendlichen fehlen das Wissen und die
Erfahrung mit Alkohol und deshalb spiiren sie
keine Grenzen. Daniel war weggetreten. Sein
Freund hat Angst bekommen und einen Notarzt
gerufen®, erziahlt Ludger Thissen, verantwort-
licher Ansprechpartner in der Fachstelle fiir
Suchtvorbeugung der Drogenberatungsstelle
Bielefeld, der gemeinsam mit dem Kinder- und
Jugendpsychiater Tim Emmrich vom EvKB den
Jugendlichen ein Beratungsangebot macht.

»2Das Gesprach ist natiirlich freiwillig. Zwischen
80 und 90 Prozent der Betroffenen nutzen unse-
re Einladung.“ Das Programm mit dem Namen
»2Hart am Limit“ bietet seit 2009 Jugendlichen
nach einer Alkoholintoxikation sowie deren
Eltern, Beratungen an. Bielefeld war eine der
ersten Stiadte in Deutschland, die das Konzept
iibernahm. Wenn ein Jugendlicher mit schwe-
rer Alkoholvergiftung stationidr behandelt wird,
konnen der Jugendliche und seine Eltern den
behandelnden Arzt von der Schweigepflicht ent-
binden und die HaLT-Mitarbeiter nehmen dann
direkt Kontakt mit der Familie auf. ,Es gibt ein
kleines ideales Zeitfenster, um die Jugendlichen
zu erreichen. Das heifst, das erste Gesprich soll-
te moglichst direkt in der Klinik erfolgen®, so
Thissen. Tim Emmrich erginzt: , Die erlebte Al-
koholvergiftung und die daraus resultierenden
Angste, Trauer, Wut oder Frustration sind The-
men.“ Die Eltern erhalten direkt im Kranken-
haus einen getrennten Termin, in dem sie {iber
ihre Angste und Sorgen sprechen konnen.

Notaufnahme

2018 landeten in
Bielefeld 41 Madchen
und 32 Jungen wegen
Alkoholmissbrauchs in
der Notaufnahme im
Kinderzentrum Bethel.
Bundesweit wurden
22.309 Jugendliche im
Alter zwischen 10- bis 20
Jahren sturzbetrunken
in Krankenh&iuser einge-
liefert. In Deutschland
gibt es mittlerweile 161
HaLT-Beratungsstellen.
Die Kosten werden von
den meisten gesetzlichen
Krankenkassen iiber-

nommen.

Ludger Thissen

Tim Emmrich
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D ufnummer 0800/9040400.

Jeder sollte ihn haben: Der Organspendeausweis gibt an, ob nach dem Tod Organe entnommen werden diirfen.

Jede Spende zihit

Hilfe fir Patienten auf der Warteliste

Annihernd 10.000 schwer kranke Menschen warten in Deutschland auf ein
Spenderorgan. In den Krankenhiusern sorgen Transplantationsbeauftragte dafiir,
dass die notwendigen Strukturen bei einer moglichen Spende vorhanden sind.

Mit Dr. Friedhelm Bach konnte das
Evangelische Klinikum Bethel (EvKB)
bereits einen hauptamtlichen Trans-
plantationsbeauftragten vorweisen,
noch bevor die neue Gesetzgebung dies
deutschlandweit verlangte. Das wirkt

TEXT Carsten Blumenstein

sich - nicht nur im EvKB - positiv auf
die Zahl der Organentnahmen aus. ,,Ich
sehe mich als festen Ansprechpartner
in unserem Krankenhaus fiir simtliche
Fragen zum Thema Organspende®, sagt
Dr. Bach. In seiner Rolle sorgt er fiir die

notwendigen internen Strukturen. Dazu
gehort, dass die Richtlinie zur Hirn-
tod-Diagnostik der Bundesirztekam-
mer und die inhaltlichen Vorgaben des
Transplantationsgesetztes im EvKB um-
gesetzt werden. ,Das funktioniert nur in
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. eben.
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enger Zusammenarbeit mit den Arzten und
Pflegenden der Intensivstationen“, sagt er.
Dariiber hinaus erstellt er Informationsmate-
rial fiir die beteiligten Arzte und Pflegekrifte
und gibt regelmifiige Fortbildungen, um fiir
das Thema zu sensibilisieren. ,Aufierdem
stellen wir derzeit Kontakt zu den Hausirzten
her, denn bei ihnen handelt es sich um wich-
tige Multiplikatoren, wenn es um Erklirung
und Aufklirung zu der Thematik geht.“ Aber
auch fiir die Bevolkerung sind EvKB-spezifi-
sche Organspendeausweise und informative
Broschiiren in Planung.

Denn das Misstrauen ist grofd. ,Besonders
nach dem Transplantations-Skandal 2012 ist
die Bereitschaft zu spenden deutlich gesun-
ken, ohnehin bereits gering im Vergleich zu
den Nachbarldndern®, so Dr. Bach. 2017 war
der Tiefstand erreicht mit nur 797 postmor-
talen Organspenden, also Organen, die einem
Verstorbenen entnommen wurden. Zurzeit ist
die Zahl wieder steigend, 2018 lag sie bei 955.
Im EvKB wurden 2017 und 2018 jeweils zwei
Organe entnommen, Mitte 2019 sind es drei.

Fiir viele schwer kranke Patienten ist die
Transplantation die einzige Moglichkeit, um
zu iiberleben oder die Lebensqualitit erheb-
lich zu verbessern. Das Problem: Dies ist nur
moglich, wenn Menschen bereit sind, ihre Or-
gane zu spenden. Seine Bereitschaft fiir eine
Organspende nach dem Tod kann in einem
Spenderausweis festgehalten werden oder
beispielsweise in einer Verfiigung.

»Fir die Angehorigen ist es in jedem Fall eine
grofle Erleichterung, wenn sie den Willen des
Verstorbenen kennen®, so Dr. Bach. Kennen
sie ihn nicht, werde nach dem mutmafllichen
Willen des Patienten gefragt. ,Da sie diesen
hiufig nicht kennen, iiberfordert sie die An-
frage in dieser schwierigen Situation, was
eher zu einer Ablehnung fiihrt. Wichtig ist
fiir mich, dass man Respekt vor der Entschei-
dung hat - und zwar jedes einzelnen Patien-
ten und jedes Angehorigen®, sagt Dr. Bach.

In der Diskussion auf politischer Ebene ist
nun die erweiterte Widerspruchsregelung.
Jeder soll sich hierbei nach Moglichkeit zu
Lebzeiten mit der Frage zu einer Organspen-
de beschiftigen und eine Entscheidung fiir
oder gegen eine Organspende treffen. Liegt
keine dokumentierte Entscheidung vor, darf
das dann als Zustimmung gewertet werden.
Zur einer Organspende wiirde es jedoch auch
in einem solchen Fall nur kommen, wenn die
nichsten Angehorigen des Verstorbenen mit
einer Spende einverstanden sind. In manchen
Lindern, beispielsweise in Osterreich, wer-
den zu diesem Zweck Widerspruchsregister
gefiihrt.

Dr. Bach befiirwortet die erweiterte Wider-
spruchsregelung und erhofft sich dadurch
vor allem mehr Klarheit fiir die Angehoérigen,
aber auch die behandelnden Arzte; in letzter
Konsequenz auch ein deutlicheres Votum fiir
die Organspende in Deutschland und damit
Hilfe fiir vielen Patienten auf der Warteliste.

,Die alleinige Gesetzesbildung zur Wider-
spruchsregelung wird allerdings unzurei-
chend sein. Es geht darum, bei den Menschen
seriose Aufkldrungsarbeit zu leisten und
potentielle Angste abzubauen.“ Angefangen
bei der Hirntoddiagnostik. ,Man muss den
Menschen klarmachen, was genau passiert.
Ganz unabhéngig davon, ob eine Spendebe-
reitschaft dokumentiert ist, gilt zundchst im-
mer und uneingeschriankt, dass die Therapie
Vorrang hat. Eine Hirntod-Diagnostik wird
iiberhaupt nur angedacht, wenn es eindeutige
Zeichen einer akuten schwersten Hirnschidi-
gung gibt und definierte Therapieziele objek-
tivierbar nicht zu erreichen sind.“
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Dr. Friedhelm Bach,
hauptamtlicher Trans-
plantationsbeauftragter
des Evangelischen
Klinikums Bethel.

» www.organspende-
info.de
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Zahlen, bitte!

Traue Kkeiner Statistik, die du nicht selbst gefilscht hast.
So soll es der britische Staatsmann Winston Churchill einmal gesagt haben.
Fiir diese Zahlen legen wir aber die Hand ins Feuer.

-
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Im Jahr 2018 waren von 92.011 eingeschriebenen 2
Medizinstudierenden 61 Prozent Frauen. Das sind M
gut 56.126 Medizinstudentinnen in Deutschland.

1908

legte Ida Democh aus Ostpreufden als
erste Frau in Deutschland ihr Staats-
examen an der Universitdt in Halle ab.

Die erste Frau, die einen Medizin-Nobelpreis erhalten hat,
war 1947 Gerty Cori. Mit ihr haben bis heute insgesamt

11 Frauen einen Nobelpreis fiir Physiologie oder Medizin,
wie die Kategorie offiziell heifdt, erhalten.

e O
v Im Jahr 20_.17 waren von 15_)8.500 an-
gestellten Arztinnen und Arzte 48
Prozent Frauen, dies ist der gleiche
Anteil, wie bei uns im EvKB.
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Im Jahr 2018 sind insgesamt 1.869

Kinder ,,auf Gilead“ geboren worden

davon waren 884 Midchen und

985 Jungen. Das sind knapp .

47 Prozent Méidchen, das ist '.O
fast der gleiche Wert, wie in”

Gesamtdeutschland in 2017 mit

49 Prozent erreicht wurde.

Im Jahr 2017 lebten in

Deutschland 41,949 Mio.

Frauen, das entspricht

knapp 51 Prozent der
. . Gesamtbevolkerung.

Das Logistikzentrum Bethel sorgt in vielen Bereichen
fiir einen reibungslosen Ablauf. Egal ob Getrinke, Mit-
tagessen oder sonstige Lieferungen - die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter des Logistikzentrums holen und
bringen es. Mit seinen 18 Fahrzeugen hat das Logistik-
zentrum somit im Jahr 2018 eine Strecke gefahren, die
275 Mal vom noérdlichsten Punkt Deutschlands, dem
Ellenbogen auf Sylt, zum siidlichsten Punkt, Weiler
Ein6dsbach reicht. Eine stramme Leistung!

|
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Beim Abriss des alten Kinderzentrums werden
voraussichtlich ca. 50.000 Kubikmeter Bau-
schutt und andere Materialien abgetragen.
Das entspricht ungefihr dem Volumen des
Kugelglasbehilters in Wuppertal.

| 4

50.000
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Saubere Sache

Der Verbrauch an
Hindedesinfektions-
mitteln lag im EvKB im
Jahr 2018 bei ca. 16.000
Litern, im Krankenhaus
Mara bei 1.700 Litern.

keine Keime

Auszeichnung der Aktion Saubere Hande

Ansteckungen vermeiden: Das Evangelische Klinikum Bethel
(EvKB) und das Krankenhaus Mara wurden erneut fiir ihre
Mafinahmen zur Hindehygiene ausgezeichnet.

TEXT Manuel Biinemann // roto Philipp Quest

2

Von der Aktion Saubere Hidnde gab es bereits
zum dritten Mal das Gold-Zertifikat fiir das
Krankenhaus Mara. Es gehoOrt mit nur 63 weite-
ren Krankenhiusern zu den besten 10 Prozent
der 755 teilnehmenden Einrichtungen in ganz
Deutschland. Silber gab es fiir das EvKB und fiir
135 weitere Krankenhiuser.

Worum geht es bei der Aktion? Bundesweit
infizieren sich jdhrlich geschitzt 500.000 Pa-
tienten im Krankenhaus. Denn dort, wo sich
sowohl Menschen mit ansteckenden Infekti-
onskrankheiten als auch Menschen mit ge-
schwichtem Immunsystem aufhalten, konnen
sich Erreger leicht ausbreiten - insbesondere
bei der Vielzahl von multiresistenten Erregern.
Die sind gegen Antibiotika immun geworden.
Die Desinfektion der Hinde hilft effektiv gegen
eine Ubertragung solcher Erreger und ist der
wichtigste Faktor, um Infektionen zu vermei-
den. Darauf macht die Aktion Saubere Hénde
aufmerksam. Die nationale Kampagne wurde
2005 mit Unterstiitzung des Bundesministeri-
ums fiir Gesundheit ins Leben gerufen, um die

Patientensicherheit zu verbessern. Fiir Frank
Haesler, Hygienefachkraft im EvKB, sind die
beiden Siegel mehr als Auszeichnungen. ,Sie
zeigen die hohe Motivation auf den Stationen,
die Ubertragung von Erregern iiber die Hinde
zu vermeiden. Neben der aktiven Teilnahme an
der Aktion miissen wir iiberpriifen, dass die
Mafinahmen zur Hindehygiene auf den Sta-
tionen und - wenn vorhanden - auf allen In-
tensivstationen eingehalten werden. Aufierdem
wird die aktuelle Ausstattung mit Hindedesin-
fektionsmittelspendern bewertet, wie hoch der
Verbrauch an Héindedesinfektionsmitteln ist
und ob wir Aktionstage sowie Fortbildungen zu
Hygienethemen fiir Mitarbeitende anbieten®,
erklart er.

Im EvKB und Krankenhaus Mara sind aktuell
26 hygienebeauftragte Arzte, 6 Hygienefach-
krifte, 1 Krankenhaushygienikerin und 70 akti-
ve im EvKB fortgebildete Hygienebeauftragte in
der Pflege mit dem Thema befasst. ,,Im kommen-
den Januar werden wir fiir das EvKB auch das
Gold-Zertifikat beantragen®, sagt Frank Haesler.



unter Druck

Neues Zentrum hilft Menschen
mit Hypertonie

Wenn die Niere nicht mehr tut, was sie soll, ist das hiufig
die Folge von hohem Blutdruck. Helfen konnen die
Nierenspezialisten im Evangelischen Klinikum Bethel (EVKB).

TEXT Manuel Biinemann // Foto Mirco Menebrdcker

Uber 300: Sven Topfers Blutdruck ist
so hoch, dass die Gerite ihn nicht mehr
messen konnen. Die roten Blutkorper-
chen haben sich dadurch aufgel6st und
in der Blase ist ein Blutgefafi geplatzt.
Es mag komisch klingen, aber: Ansons-
ten ist Sven Topfer gesund. Sein extrem
hoher Blutdruck ist ihm nicht anzuse-
hen, er ist ihn gewohnt. Eine Messung
in der Zentralen Notaufnahme im Jo-
hannesstift fithrt auf die richtige Spur.
Schon vor 5 Jahren war Sven Tépfer in

drztlicher Behandlung, setzte aber die
Medikamente ab, denn mit den Neben-
wirkungen - unter anderem Probleme
mit der Potenz - konnte er sich nicht
arrangieren. Seitdem lebte er lieber mit
Bluthochdruck. Und der hat dann seiner
Niere massiv geschadet.

Dr. Mariam Abu-Tair leitet die Abtei-
lung fiir Nephrologie und Diabetologie
im EvKB. Die wurde gerade sowohl als
nephrologische Schwerpunktklinik als
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Gefragte Kompetenz: Gelingt es den
Bluthochdruck zu senken, schiitzt das
auch die Niere.

auch als Zentrum fiir Hypertonie (Hoch-
druckerkrankungen) zertifiziert - eine
Orientierung fiir Patienten und Angeho-
rige, dass hier viel Know-how vorhanden
ist. ,Unsere besonderen Kompetenzen
liegen einerseits darin zu diagnostizie-
ren, ob ein Patient zukiinftig Blutwi-
sche (Dialyse) bendtigt und diese opti-
mal durchzufithren. Hierfiir bieten wir
samtliche Formen der Nierenersatzthe-
rapie an. Andererseits konnen wir sogar
durch Medikamente hiufig verhindern,
dass eine Dialyse erforderlich wird,
denn das ist fiir das zukiinftige Leben
eine enorme Einschriankung.“ Sven T6p-
fers Nierenfunktion lag bei nur noch 5
Prozent - eigentlich eine klare Sache fiir
die Dialyse: ,,Wir haben es dennoch ge-
schafft, den Blutdruck mit Medikamen-
ten langsam zu senken“, so Dr. Abu-Tair.
,»50 konnten wir auch die bekannten Ne-
benwirkungen vermeiden.”

Eine Woche nach seiner stationidren
Aufnahme im EvKB am Johannesstift
wurde er mit einem Blutdruck von 200
mmHg entlassen. Er fuhr in den Urlaub
und kam mit nochmals verbesserten
Blutdruckwerten (150/80) zuriick. Nor-
mal ist ein Wert von 120-140/80. Seine
Nierenfunktion betridgt heute wieder
30 Prozent, Tendenz weiter steigend.
,2Damit kann man uralt werden“, so Dr.
Abu-Tair. Sven Topfer muss bis heute
nicht zur Blutwische. Und iiber unge-
wollte Nebenwirkungen hat er sich bis
heute nicht wieder beklagt.

» evkb.de/
nephrologie
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Tag der Ausbildung

Samstag,

14.. September 2019,
10 - 15 Uhr, Nazareth-
weg 7, 33617 Bielefeld
Wie geht es weiter nach
der Schule? Unter dem
Motto ,Fiir Dich: Tag
der Ausbildung” gibt

es am 14. September
einen Uberblick iiber
alle Moglichkeiten der
beruflichen Ausbildung
in Bethel. Alle Ausbil-
dungsbereiche der v.
Bodelschwinghschen
Stiftungen Bethel stellen
sich vor - dazu gehoéren
selbstverstiandlich auch
die Gesundheitsschulen
des EVKB.

Die Berufspalette
umfasst:

» Gesundheitsberufe

» Gewerbliche Berufe &
Handwerk

» Sozial- und Heilpada-
gogische Berufe

« Kaufméinnische &
Verwaltungsberufe

Weiterer Termin:

Job Messe

9. bis 10. November 2019
Stadthalle Bielefeld

700 Platze

Mittlerweile sind die
Gesundheitsschulen im
EvKB mit den unter-
schiedlichen Ausbil-
dungsgingen in der
Gesundheits- und Kran-
kenpflege (445 Plitze),
Ergotherapie (62 Plitze),
Diatassistenz (45 Plitze),
medizinisch-technischen
Radiologieassistenz (75
Plitze) und der Physio-
therapie (75 Plitze) auf
iiber 700 Ausbildungs-
plitze angewachsen.

Ange bot erweitert

Schule fiir Physiotherapie ibernommen

Die Gesundheitsschulen im Evangelischen Klinikuy_n Bethel (EvKB)
wachsen weiter. Das neue Angebot ist durch die Ubernahme der
Schule fiir Physiotherapie des ESTA-Bildungswerkes perfekt.

TEXT Cornelia Schulze // FoTos Mario Haase

Der Fachkriftemangel ist auch im Beruf der Phy-
siotherapeutinnen und Physiotherapeuten kein
Fremdwort mehr. Ein guter Grund fiir die Ge-
sundheitsschulen am EvKB, sich ab sofort in die-
sem Ausbildungsbereich zu engagieren. Das EvKB
hat die Schule fiir Physiotherapie, die bisher im
ESTA Bildungswerk verankert war, iibernommen.

Wir sind stolz, unser Angebot durch diese Ausbil-
dung erweitern zu kénnen, denn sie passt bestens
in das Portfolio unserer Schulen. Wir sind fest
davon iiberzeugt, dass die Mitarbeiterbindung be-
reits bei der Ausbildung anfingt und engagieren
uns deshalb so stark®, erklarte Dr. Maren Théter,
Vorsitzende Geschéftsfithrerin im EvKB, als der
Vertrag mit der Geschiftsfithrung des ESTA Bil-
dungswerkes unterzeichnet wurde. Die Schule fiir
Physiotherapie, die sich bereits seit 1993 in der
Zimmerstrafde befindet, bleibt in den Raumlich-
keiten und mit den erfahrenen Mitarbeiterinnen
so bestehen.

Die Situation beim Fachkriftemangel hat vieles
ins Rollen gebracht: Bisher mussten die Auszubil-
denden fiir ihre Ausbildung Schulgeld bezahlen,
ab Herbst des Jahres bekommen sie eine Vergii-
tung, die vom ersten bis dritten Ausbildungsjahr
einen Betrag zwischen 900 und gut 1.000 Euro
monatlich vorsieht. Aber wie sagt man so schon:
Geld ist nicht alles. Durch die Einbindung der
Physiotherapie-Ausbildung in die Gesundheits-
schulen im EvKB wird ein interprofessioneller
Unterricht angeboten, der zukunftsweisend ist.

»,2Gemeinsame Lerneinheiten mit Pflegeberufen,
Ergotherapie, Didtassistenz und MTRA bereiten
optimal auf das Miteinander der unterschiedli-
chen Berufe in den Gesundheitseinrichtungen,
wie unser eigenes Haus, vor. Das ist ein Schwer-
punkt unserer Ausbildungen, weil vor allen Din-
gen Patienten davon profitieren werden, wenn
die Fachkrifte optimal zusammenarbeiten®, ist

Gute Stimmung bei der Vertragsunterzeichnung.
Justitiar Marc-Christoph Schmidt (v.l.), Petra
Krause, Dr. Maren Thiter, Martina Schirmacher
und Jens-Torge Meyer, Kaufminnischer Direktor
im EvKB.

Mehr Angebot: Jubel bei den Auszubildenden.

Petra Krause, Leiterin der Gesundheitsschulen im
EvKB, fest iiberzeugt. Mit Blick auf die université-
re Entwicklung des EvKB wiinscht sich die Leite-
rin der Gesundheitsschulen kiinftig gemeinsame
Lehreinheiten mit den Medizinstudentinnen und
-studenten.



Mensch und T€Chnik

Neues Ausbildungsangebot

Das Evangelische Klinikum Bethel (EvKB) bildet jetzt
auch in medizinisch-technischer Radiologieassistenz (MTRA)
aus und begegnet so dem massiven Fachkraftemangel.

TEXT/FOTO Manuel Blinemann

An Fachkriften mangelt es nicht nur in den
Bereichen Medizin und Pflege - bundesweit
ist jede vierte MTRA-Stelle unbesetzt. Deshalb
mussten in Deutschland bereits Krankenhéu-
ser iiber Nacht schliefien. Sie werden dringend
benétigt, wenn fiir die Diagnostik Computerto-
mografen oder andere Grofigerite zum Einsatz
kommen. Auch in Ostwestfalen-Lippe (OWL)
wird der hohe Bedarf nicht gedeckt; bisher le-
gen hier alle drei Jahre knapp 40 MTRAs ihr
Examen ab. Diesem Fachkriftemangel wirkt
jetzt das EvKB entgegen: Die neue Gesund-
heitsschule fiir MTRA bietet die dreijahrige
Ausbildung ab September 2019 jedes Jahr an.
So werden ab 2022 jahrlich 25 staatlich ge-
priifte MTRAs fiir Krankenhiuser und Praxen
zur Verfiigung stehen. Es sind in der Regel
Technikbegeisterte, die gerne mit Menschen
zu tun haben und in ihrem Beruf Kontakt zu
Patienten haben.

LDer erste Kurs ist voll“, freut sich Petra Krau-
se, Gesamtleitung der Gesundheitsschulen.
Uberzeugt hat das besonders praxisnahe Kon-
zept: Die Auszubildenden absolvieren die Pra-
xisphasen blockweise in Krankenhdusern und
Praxen. Das EvKB Kooperiert hierfiir mit 16
Gesundheitseinrichtungen in OWL und Nie-
dersachsen, zum Beispiel in Bad Oeynhausen,
Paderborn oder Bad Rothenfelde. ,Diese Art

44

Es ermoglicht schon wihrend
der Ausbildung tiber den eige-
nen Tellerrand zu schauen.”

Petra Krause

Begeisterung fiir Technik und Fortschritt gehort
zu den Voraussetzungen, die angehende MTRAs
mitbringen sollten.

der praxisnahen MTRA-Ausbildung gibt es so
bundesweit nur noch in Dortmund®, erklirt
Prof. Dr. Giinther Wittenberg, Chefarzt der Ra-
diologie im EvKB, stolz.

Die Schulbidnke fiir den theoretischen MT-
RA-Unterricht stehen im Johannesstift in
Schildesche. Die angehenden MTRAs erhalten
wiahrend ihrer Ausbildung eine Vergiitung.
»~Auch das dient der Fachkriftesicherung®,
sagt Petra Krause. Die Gesundheitsschulen
haben dann mit der Schule fiir Physiothera-
pie fiinf Gesundheitsberufe unter einem Dach.
»,2Davon profitieren die Auszubildenden®, sagt
Petra Krause. ,Es ermoglicht, schon wihrend
der Ausbildung iiber den eigenen Tellerrand
zu schauen.”

» www.gesundheitsschulen.de
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Leiter fiir
MTRA-Schule

Matthias Berndt (50)
leitet die neue MTRA-
Schule im EvKB. Der
50-Jahrige war stell-
vertretender Leiter

der MTRA-Schule am
Klinikum Oldenburg,
das zum medizinischen
Campus der Universitit
Oldenburg gehort.
Matthias Berndt hat
1990 seine Ausbildung
zum MTRA absolviert
und war danach im In-
stitut fiir Diagnostische
und Interventionelle
Radiologie sowie in

der Praxis fiir Nuklear-
medizin am Klinikum
Oldenburg tétig. Seine
padagogische Qualifika-
tion erlangte er berufs-
begleitend und belegte
das Studienkolleg Lehrer
fiir Gesundheitsberufe.
Er unterrichtete schwer-
punktméflig in den
Fiachern Radiologische
Diagnostik sowie Dosi-
metrie, Strahlenschutz
und Qualititssicherung.
Nebenberuflich ist er
als Dozent in anerkann-
ten Kursen im Bereich
Strahlenschutz titig.

Matthias Berndt
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Klinikinkiusiv

Forschungsprojekt mit eindeutigen Ergebnissen

Wenn Menschen mit Behinderungen zu Patienten werden, ist es gut, die Krankenhiuser
durch Pflegeexperten darauf vorzubereiten. Nur so ist eine erfolgreiche Behandlung moglich.

Anna S. geht nirgendwohin ohne ihr Ku-
scheltier. Auflerdem mag sie Kklassische
Musik und lehnt Obst kategorisch ab. Die
53-Jahrige lebt in einer Einrichtung fiir
erwachsene Menschen mit Behinderun-
gen und meistert ihr Leben. Allerdings
macht sie ihren Betreuerinnen und Be-
treuern seit einiger Zeit Sorgen. Anna S.
hat keinen Appetit und klagt iiber Bauch-
schmerzen. Sie muss griindlich durch-
gecheckt werden. ,Auf diese Situation
Krankenhaus muss ein Mensch mit Be-
hinderungen intensiv vorbereitet werden
und fiir die Klinik ist es wichtig zu wissen,
was zum Beispiel Anna mag®, erzihlt An-
gela Priifer, Pflegeexpertin im Kranken-
haus Mara, einem Fachkrankenhaus fiir
Epileptologie und Behindertenmedizin,
das im Verbund mit dem Evangelischen
Klinikum Bethel (EvKB) arbeitet. Angela
Priifer hat mit ihrer Kollegin Susanne Just
in dem Projekt unter dem Titel ,Klinik
inklusiv® gearbeitet. Drei Jahre lief das
Forschungsprojekt der Fachhochschule
der Diakonie (FHAD) in Bielefeld-Bethel.
43 Menschen mit komplexen Behinde-
rungen haben die beiden Pflegeexpertin-
nen vor ihrem Klinikaufenthalt in ihrem
vertrauten Umfeld besucht. Die Infor-
mationen aus den ,Hausbesuchen“ iiber
Angste und Gewohnheiten gaben sie vor
der Patientenaufnahme an die jeweiligen
Krankenhduser weiter. Das Krankenhaus
Mara oder die Klinik fiir Neurochirurgie
des EvKB konnte sich gut auf die neuen
Patienten einstellen.

Wie auf Anna S., die natiirlich von ihrem
Kuscheltier ins Krankenhaus begleitet
wurde, kein Obst serviert bekam und
Klassik in ihrem Zimmer horen Konnte.
Das Behandlungsteam nahm sich viel
Zeit, erklirte jeden Kkleinen Schritt, der

TEXT Cornelia Schulze // rFoTo Paul Schulz

Sie stehen hinter dem Projekt: (v. |.) Pastor Dr. Bartolt Haase, Theologischer Vorstand
der Stiftung Eben-Ezer in Lemgo, Christel Friedrichs, Geschiftsfiihrerin der Diakonischen
Stiftung Ummeln, Christoph Schmidt, Pflegedirektor im Krankenhaus Mara und EvKB,
Prof.'in Dr. Doris Tacke, Christian Henning, Referent der Geschiftsfiihrung von
Bethel.regional, und FHdD-Rektorin Prof.‘in Dr. Hilke Bertelsmann.

gemacht wurde, und schaffte so eine ver-
trauensvolle Atmosphére. Die Untersu-
chungen Kklappten, die Diagnose konnte
gestellt und eine entsprechende Therapie
umgesetzt werden. Als Gesamtergebnis
aus dem Projekt ,Klinik inklusiv® wird
nun gefordert, dass grofie Krankenh&u-
ser Kklinische Pflegexpertinnen und -ex-
perten beschiftigen. Aufierdem ist eine
Bildungsreihe entwickelt worden, die ab
Herbst an der FHAD startet. Sie richtet
sich an alle Krankenhausmitarbeiterin-
nen und -mitarbeiter, die mit Menschen

mit Kkomplexer Behinderung arbeiten.
Die FHAD fiihrte das , Forschungsprojekt
zur barrierearmen und bediirfnisorien-
tierten Versorgung von Menschen mit
komplexen Beeintrichtigungen im Kran-
kenhaus® gemeinsam mit dem EvKB und
dem Krankenhaus Mara durch. Koopera-
tionspartner waren neben Bethel.regional
die Stiftung Eben-Ezer, die Diakonische
Stiftung Ummeln und die Bielefelder Ge-
meinschaftspraxis Hartmann und Thom-
zik. Forderer und Tréger des Projekts war
die Stiftung Wohlfahrtspflege.
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Prof. Dr. Eckard Hamelmann

Prof. Dr. Matthias Simon

Prof. Dr. Christian Bien

Dr. Tilman Polster

Sie stehen auf der FOCUS Liste

Mediziner des Evangelischen Klinikums Bethql (EvKB) und des Krankenhauses Mara
gehoren zu den empfohlenen Arzten deutschlandweit.

Zu Deutschlands Top-Medizinern gehort
Prof. Dr. Eckard Hamelmann, Chefarzt der
Kinder- und Jugendmedizin im Kinderzen-
trum Bethel. Er erhielt die Auszeichnung fiir
die Bereiche Allergologie, Asthma, Neuro-
dermitis und Lebensmittelintoleranzen. Zu
den Top-Medizinern 2019 im Fach Epilepsie
gehoren Prof. Dr. Christian Bien, Chefarzt
des Epilepsie-Zentrums Bethel im Kranken-
haus Mara, Dr. Christian Brandt, Leitender
Arzt der Abteilung Allgemeine Epileptologie,
und Dr. Tilman Polster, Leitender Arzt in der
Abteilung fiir Intensivdiagnostik und Epi-
lepsiechirurgie. Uber eine Auszeichnung in
der Rubrik ,empfohlene Arzte in der Regi-

TEXT Cornelia Schulze

on“ darf sich Prof. Matthias Simon, Chefarzt
der Klinik fiir Neurochirurgie, freuen. In der
aktuellen Schwerpunktausgabe des FOCUS
zum Thema Herz, gehort PD Dr. Carsten W.
Israel, Chefarzt der Klinik fiir Innere Medi-
zin, Kardiologie, Nephrologie und Diabeto-
logie zum Kreis der empfohlenen Top-Me-
diziner. Neben den Arztinnen und Arzten
gibt es eine Wertung, die Rehakliniken in
den Mittelpunkt stellt. Nach Angaben von
FOCUS ist das der grofite Rehaklinik-Ver-
gleich, den es in Deutschland gibt. Danach
gehort die Rehabilitationsklinik im Epilep-
sie-Zentrum zu den Top-Einrichtungen 2019
mit Schwerpunkt Neurologie. Seit mehr

als 20 Jahren veroffentlichen die Magazine
FOCUS und FOCUS Gesundheit Arztelisten
der fithrenden Mediziner Deutschlands.
Durch eine unabhéngige Datenanalyse, so
der Verlag, sollen die Besten anhand verschie-
dener Kriterien ermittelt werden. Auflerdem
fliefen in die Bewertung Umfrageergebnis-
se in Zusammenarbeit mit medizinischen
Fachgesellschaften, Empfehlungen von Pa-
tientenverbidnden, Selbsthilfegruppen sowie
Fachkollegen ein. Weitere AuswahlKkriterien
sind wissenschaftliche Téatigkeiten, hohe
Eingriffszahlen oder Studienteilnahmen. In
einer Fachdatenbank wird die Zahl von Ver-
offentlichungen recherchiert.
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¢¢
,Was Sie machen, ist die Zukunft

Gute Nachsorge fir Schlaganfallpatienten

Das Projekt STROKE OWL (Schlaganfall-Lotsen fiir OWL) nimmt derzeit richtig
Tempo auf. Ein idealer Zeitpunkt fiir die Stifterin und Prisidentin der Deutschen
Schlaganfall-Hilfe Liz Mohn mit den Lotsen iiber die Arbeit zu diskutieren.

Werner Vogelsang sitzt nach seinem zwei-
ten Schlaganfall, den er wihrend seiner
Reha-Zeit bekommen hat, im Rollstuhl.
Das selbstindige Gehen fillt dem ehema-
ligen Vertriebsmanager fiir technisches
Gerit nicht so leicht. ,Ich freue mich, dass
ich wieder ziemlich gut sprechen kann®,
erzahlt der sympathische Mann, der seit ei-
nigen Wochen von Schlaganfall-Lotsin Do-
rothe Spieker begleitet wird. ,,Das gibt mir
und meiner Frau eine grofde Sicherheit.
Wir konnen Frau Spieker jederzeit anru-
fen und sie ist jemand, die sich auskennt®,
berichtet Vogelsang, der direkt neben Liz
Mohn sitzt.

Die Stifterin und Présidentin der Deut-
schen Schlaganfall-Hilfe ist ins Evangeli-
sche Klinikum Bethel (EvKB) gekommen,
um zu horen, wie das Projekt ihrer Stiftung
mit dem Titel STROKE OWL in der Praxis
funktioniert. In dem vom Innovationsfonds
geforderten 7-Millionen-Euro-Projekt, das
auf auf drei Jahre angelegt ist, werden
ungefihr 2.000 Schlaganfallpatienten in
ganz OWL begleitet. IThre Gesprichspart-
nerinnen, fiinf Schlaganfall-Lotsinnen des
EvKB, berichten von ihren Erfahrungen
und sind sich alle einig: Die Reaktionen
der Patienten, die begleitet werden, sind
hochmotivierend. ,Sie fithlen sich nicht
allein gelassen und wir unterstiitzen in al-
len Lebenslagen®, berichtet Kerstin Ohms,
die, wie ihre vier Lotsenkolleginnen Doro-
the Spieker, Corinna Berger-Niemeyer, Mo-
nique Griinke und Nora Hermanns, hoch
engagiert ist.

Ihr Ziel ist es, die personliche Lebensquali-
tdt der Patienten nach einem Schlaganfall
zu verbessern. ,Was Sie machen ist die
Zukunft.“ Davon ist Liz Mohn iiberzeugt.

TEXT Cornelia Schulze // Foto Mario Haase

Erfahrungsaustausch mit der Stifterin und Prisidentin der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe
Liz Mohn (2.v.l.): Schlaganfall-Lotsin Monique Griinke, Prof. Dr. Wolf-Riidiger Schibitz, Doro-
the Spieker, Werner Vogelsang, Nora Hermans, Kerstin Ohms, Corinna Berger-Niemeyer (v.1.).

Mit dem Projekt ihrer Stiftung mochte
sie in der Versorgung und Nachsorge von
Schlaganfall-Patienten einen weiteren Mei-
lenstein setzen. 1993 griindete Liz Mohn
die Stiftung und riickte damit das Krank-
heitsbild Schlaganfall in die Offentlichkeit.
»Ende der 80er wurde der Schlaganfall
sehr stiefmiitterlich behandelt. Mittlerwei-
le sind wir dank der Forschung und der
Einrichtung von speziellen Stationen fiir
Schlaganfallpatienten (Stroke Units) auf ei-
nem ganz anderen Standard“, betont Prof.
Dr. Wolf Riidiger Schibitz, Chefarzt der Kli-
nik fiir Neurologie im EvKB, der eng mit
der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe
zusammenarbeitet. Durch die Stroke Units

iiberleben heute doppelt so viele Menschen
einen Schlaganfall als noch vor 25 Jahren.
In der Klinik fiir Neurologie im EvKB wer-
den jihrlich rund 2.400 Schlaganfallpati-
enten behandelt, rund zehn Prozent mit
einem der modernsten und effektivsten
Verfahren, der Thrombektomie. Prof. Dr.
Schibitz: ,Wir haben durch die Fallzah-
len sehr viel Erfahrung, die allerdings nur
dann etwas niitzt, wenn der Patient schnell
zu uns kommt.“ Die Notfallversorgung fiir
den Schlaganfall in Deutschland nimmt
eine Spitzenposition im internationalen
Vergleich ein. Bei der Nachsorge sind noch
deutliche Liicken zu erkennen. Das Projekt
STROKE OWL setzt genau da an.
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Was ist eigentlich ... ?

Histamin-Intoleranz

Hierunter versteht man eine Unvertrag-
lichkeit gegeniiber gréfieren Mengen des
korpereigenen Gewebshormons Hista-
min, das als Botenstoff in der Immunab-
wehr eine wichtige Rolle spielt und auch
in vielen Lebensmitteln enthalten ist. Ty-
pische Symptome der Histamin-Intole-
ranz sind Hautrétungen (v.a. im Gesicht),
Juckreiz, Ausschlag mit Quaddel-Bildung,
gereizte Atemwege, Kopfschmerzen und
Kreislaufprobleme. Haufig kommt es
auch zu Magen-Darm-Beschwerden mit
Blihungen, Bauchkrimpfen und Durch-
fall. Betroffene (iiberwiegend Frauen
mittleren Alters) leiden an einer Stérung
des Histamin-Abbaus im Koérper und
sollten histaminreiche Nahrungsmittel
daher meiden oder reduzieren: Hierzu
zdhlen lang gereifter Kise, gepokelte
Fleischwaren, gerducherter Fisch, Alko-
hol (v.a. Sekt und Rotwein), Sauerkraut,
Sojasauce und Hefeprodukte. Selbst
wenn Lebensmittel kein Histamin ent-

halten, konnen einige, wie z.B. Tomaten,
Erdbeeren, Zitrusfriichte, Schokolade
und Niisse, es im Korper freisetzen. Al-
lergische Erkrankungen ldésen oftmals
eine vermehrte korpereigene Histamin-
produktion aus, ebenso kénnen einige
Medikamente die Freisetzung von Hista-
min erhdhen oder dessen Abbau vermin-
dern.

Histamin-Intoleranz ist schwer zu dia-
gnostizieren - am besten geschieht dies
mithilfe von Nahrungsmitteltest und
Erndhrungsumstellung nach ausfiihrli-
cher Befragung und Differential-Unter-
suchung durch den Arzt.

Weitere Infos beim Deutschen Allergie-
und Asthmabund:

» www.daab.de

Richtige Medikamenten-Entsorgung

Wohin mit Pillen, Tropfen, Zipfchen,
Sprays und Salben, wenn sie nicht mehr
benotigt werden oder das Verfallsdatum
iiberschritten ist? Tatsichlich diirfen Me-
dikamente in den meisten Fillen in den
Hausmiill, sofern der Beipackzettel keine
speziellen Entsorgungs-Hinweise ent-
hilt. So gehoren z.B. Krebsmedikamente
(Zytostatika) nicht in die Restmiilltonne.
Viele Apotheken bieten die Riicknahme
von Arzneimitteln als Serviceleistung
an. Manche Gemeinden haben spezielle
Schadstoffmobile fiir Problemstoffe -
inklusive Medikamente - und auch bei

vielen Recyclinghtfen gibt es die Mog-
lichkeit, Arzneimittel kostenlos zu ent-
sorgen. Wichtig: Abgelaufene Produkte
diirfen niemals in die Hinde von Unbe-
fugten oder Kindern gelangen. Auch um
die Umwelt zu schiitzen und die Wirk-
samkeit von Medikamenten zu erhalten,
ist die sachgeméifle Entsorgung wichtig.
Auf keinen Fall diirfen Medikamente
iber die Toilette oder Spiile entsorgt
werden! Arzneimittelriickstinde gelan-
gen sonst in den Wasserkreislauf und
trotz moderner Aufbereitungsverfahren
in unser Trinkwasser.
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Dr. Nicole Frommann ist
Theologische Direktorin
am EvVKB.

Menschen mit Profil

Visionen in die Realitat umgesetzt

Ohne die selbstlose Hilfsbereitschaft der
Sarepta-Schwestern hitten sich Bethel und auch das
Evangelische Klinikum Bethel anders entwickelt.

TEXT Pastorin Dr. Nicole Frommann

Starke Frauen und starke Minner gehoren
dazu, um Visionen in die Realitit umzusetzen.
Pastor Friedrich von Bodelschwingh hat in
Bethel ein Krankenhaus gegriindet, Diakonis-
sen aus Diisseldorf zogen nach Bielefeld, um
sich um die Menschen im Krankenhaus zu
kiimmern. Gleichzeitig griindeten sie eine eige-
ne geistliche Gemeinschaft, die schlussendlich
das Profil von Bethel prigte. Das war vor 150
Jahren.

Sie gaben sich den Namen Sarepta, in der Tradi-
tion einer starken Frau, die im Alten Testament
als Witwe von Sarepta durch ihre Haltung fiir
Aufsehen sorgte. Eine grofle Hungersnot quil-
te die Menschen. Es regnete seit Jahren nicht
mehr, an eine Ernte war nicht zu denken. Die
Witwe und ihr Kleiner Sohn hatten nur noch
Mehl und Ol fiir ein einziges Brot im Haus. Das
wollte die Mutter als letzte Mahlzeit backen,
denn ihr war Kklar: Danach wiirden sie an Hun-
ger sterben.

Da kommt der Prophet Elia vorbei, hung-
rig wie alle anderen. Er bittet die Frau um
ein Stiick Brot. Von dem letzten Laib, den
die Mutter fiir sich und ihren Sohn gebacken
hat. Sie zogert nur kurz und teilt das Brot
mit dem fremden Mann. Ein mairchenhaftes
Wunder geschieht, wie von Elia versprochen:
JVertraue mir: Mehl und Ol werden nicht
aufgebraucht werden, sondern es wird immer
wieder genug fiir uns alle da sein.“

Die selbstlose Hilfsbereitschaft der Frau haben
sich die Sarepta-Diakonissen zum Vorbild ge-
nommen und in diesem Geist gearbeitet. Ohne
diese beeindruckende Lebensleistung der Frau-
en, die typisch fiir Krankenpflege-Orden des
19. und 20. Jahrhunderts sind, hitten sich die
Krankenhiuser in Deutschland anders entwi-
ckelt.

Heute arbeiten im Evangelischen Klinikum Bet-
hel 4.600 Mitarbeitende in dieser Tradition, die
im 21. Jahrhundert eine der grofien Herausfor-
derungen ist und die wir sehr ernst nehmen.
Eine innovative medizinische Versorgung er-
reicht nur dann ein exzellentes Niveau, wenn
wir immer die Menschen mit ihren Noten und
Sorgen, mit ihren Wiinschen und Hoffnungen
ganzheitlich und liebevoll im Blick haben.

14

Menschen ganzheitlich
und liebevoll im
Blick haben.
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PFLEGENDE
ANGEHORIGE WIR TUN MEHR, ALS VIELE DENKEN
BIELEFELD

WOCHE FUR PFLEGENDE ANGEHORIGE
14. - 21.09.2019

HAUPTVERANSTALTUNGEN
Samstag, Gala-Diner
14.09.2019 v. Bodelschwinghsche Stiftungen Bethel | Assapheum | Bethelplatz 1 | 33617 Bielefeld
19 Uhr
Sonntag, Kino: Sondervorstellung fiir Pflegende Angehorige
15.09.2019 Lichtwerk | Ravensberger Park 7 | 33607 Bielefeld
13 Uhr
Dienstag, Kabarett mit Ingo Borchers: Ferien auf Sagrotan
17.09.2019 Rudolf-Oetker-Halle | Kleiner Saal | Lampingstralle 16 | 33615 Bielefeld
19 Uhr
Freitag, Comedy-Stadtrundfahrt mit Heinz Flottmann
20.09.2019 Start: Altes Rathaus | Niederwall 25 | 33615 Bielefeld
10 Uhr
Samstag, Friihstiick fiir Familien mit pflegebediirftigen Kindern mit ,,Randale”
21.09.2019 Meierhof Olderdissen | Domberger StraBe 147a | 33619 Bielefeld

10 Uhr

Bitte Anmeldung per E-Mail: anmeldung@pflegende-angehoerige-bielefeld.de
oder Tel. am Vormittag: 05 21 | 51 23 71

Alle Veranstaltungen

sind kostenlos.

Gerne diirfen auch mehrere
Veranstaltungen

besucht werden.
Anmeldung erforderlich.

Machten Sie an den Veranstaltungen teilnehmen, benétigen aber wahrenddessen eine Betreu-
ungsmoglichkeit fir lhren Angehérigen? Bitte erkundigen Sie sich bei lhrem Pflegedienst oder
Familienunterstiitzenden Dienst nach einem Hilfsangebot.

Wir freuen uns auf Sie!

Weitere Termine und Infos zur Aktionswoche: pflegende-angehoerige-bielefeld.de
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