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Beim Bau eines neuen Krankenhauses muss
bedacht werden, wie die Krankenversorgung
in 20 bis 30 Jahren aussehen konnte. Lange
bevor der erste Grundriss gezeichnet wird,
beginnen die Planungen. Madlin Hexel
begleitet solche Prozesse und bringt
Arzte, Pflegepersonal, Techniker
sowie andere Experten zusammen.
Gesucht sind Ideen zur bestmog-
lichen Versorgung von Patienten —
heute und im Krankenhaus
der Zukunft.
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editorial

Bruder Peter Berg
Regionalleiter Region Trier

Liebe Leserinnen und Leser,

es gibt wohl unzahlige Sprichworter und Redensarten, die mit dem Herzen
zu tun haben: ,Etwas auf dem Herzen haben; sich etwas zu Herzen neh-
men; man sieht nur mit dem Herzen gut!”, und viele weitere mehr.

Mit dem Herzen verbinden wir nicht nur die organische Funktion, son-
dern dariiber hinaus auch unser grundsatzliches Empfinden; wir verbin-
den menschliche Haltungen und Umgangsweise mit ,Herzlichkeit” oder
bezeichnen Menschen, die uns kalt und abweisend erscheinen, auch als
Jherzlos“. Das Herz steht fiir unser Leben, unsere Gefiihle, Sehnstichte und
natiirlich fiir die Liebe.

Das macht schon deutlich, wie wichtig dieses Organ ist, aber auch wie emo-
tional seine Wirkung und existenziell seine Funktion, besonders auch im
Fall einer Herzerkrankung, auf und fiir uns sind. Kein anderes Organ unseres
Korpers steht so fiir das Leben selbst wie unser Herz, und in den letzten Jahr-
zehnten ist gerade in der Behandlung von Herzerkrankungen enorm viel
entwickelt und geforscht worden und wurden grof3e Fortschritte erzielt.

Die Betreuung unserer Patienten, Bewohner und Klienten liegt uns ,am
Herzen”, und so gilt es, im Dienste fiir all diese Menschen wie auch fiir alle
Mitarbeitenden auf der Hohe der Zeit zu bleiben.

Das Thema der Digitalisierung steht auch fiir uns als Unternehmen weit
oben auf der Liste unserer Entwicklungen. Unsere Lebens- und Arbeitswelt
sind im Wandel, und dies in einem scheinbar immer schneller werdenden
Tempo. Da braucht es kluge Entscheidungen und gut durchdachte Losungen.
Und auch die Bildung nimmt in unseren Einrichtungen einen wichtigen
Stellenwert ein. Das neue Bildungshaus auf dem Geldnde des Briiderkran-
kenhauses Trier driickt dies aus. Unser Ziel ist es, neben der Vermittlung
von Fachwissen in all unseren Einrichtungen auch den ganz konkreten
Menschen, unsere Mitarbeitenden, als Menschen mit Herz und Sinn zu
bilden, fiir den Dienst an den uns anvertrauten Menschen.

Unser Dienst am und mit den Menschen bleibt uns also ein Herzens-
anliegen, dem wir uns verpflichtet fithlen. In allen Verdanderungen und

Neuerungen bleibt diese Konstante fiir uns richtungsweisend.

Ich wiinsche Thnen eine spannende und informative Lektiire

As

Bruder Peter Berg
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FUR UMFASSENDEN IMPFSCHUTZ SORGEN

Das pikst jetzt ganz kurz

Der Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte hat sich
far eine verpflichtende Impfung gegen Masern, Roteln,
Diphterie, Tetanus, Kinderlahmung, Keuchhusten, Mumps
und Windpocken ausgesprochen. Hintergrund der Forde-
rung seien Impfgegner, die die Ausrottung der Masern ver-
hinderten und somit jahrlich auftretende Maserepidemien
verursachten. So erklarte die Weltgesundheitsorganisation
Impfgegner kurzlich zu einer der zehn gréBten globalen
Bedrohungen.

Auch die Quoten der Impfung gegen Gebarmutterhals-
krebs verursachende Humane Papillomviren (HPV-Viren)
sind mit 31 Prozent nicht flachendeckend. Um eine Anste-
ckung mit HPV frihzeitig zu verhindern, wird die aus zwei
Spritzen bestehende Impfung ab dem neunten Lebensjahr
empfohlen. Auch Jungen sind dazu aufgerufen, sich mit
dem Wirkstoff gegen Penis- und Analkrebs zu schitzen.

SUPERFOOD FUR GEISTIGE FITNESS

Vergiss die
Beeren nicht

Ob im Kuchen oder zum Eis — Beeren schmecken einfach
umso besser, wenn sie auch noch gut fir das Gehirn sind.
Fir eine Langzeituntersuchung der Havard School of Public
Health erteilten 28.000 Méanner unterschiedlichen Alters
wiederholt Auskunft Gber ihre Erndhrungsgewohnheiten.
Diejenigen, die viel Salat, Tomaten, Beeren und Orangen-
saft zu sich genommen hatten, wiesen weniger kognitive
Einschrankungen auf, als die Manner mit abweichender
Ernahrung. Gemuse- und Obstkonsum hatten eine lang-
fristige positive Wirkung. Orangensaft hingegen hatte nur
dann einen schitzenden Einfluss, wenn er rund um die
Befragungen viel getrunken wurde und sonst nicht.
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¥ 200 Jahre Peter Friedhofen

200 JAHRE PETER FRIEDHOFEN

Wir feiern
Geburtstag!

2019 feiern die Barmherzigen Bruder
von Maria-Hilf und die BBT-Gruppe
den 200. Geburtstag des Ordens-
grinders, des seligen Bruders Peter
Friedhofen. Ende Februar eroffneten
zahlreiche Mitarbeitende und promi-
nente Gaste das Jubildumsjahr mit
einem feierlichen Gottesdienst und
anschlieBender Geburtstagsfeier.

Mehr zu den Aktionen rund um das

Peter-Friedhofen-Jahr finden Sie unter
www.jubilaeumsjahr.bbtgruppe.dj

Generaloberin Schwester Birgitta
Stritt libergibt einen 90 Jahre alten
Stein aus dem Theresienkranken-
haus an Bruder Alfons Maria mit
dem Auftrag, an der Zukunft

weiterzubauen.

BBT-Magazin 2/2019

NEUE EINRICHTUNGEN IN MANNHEIM

BBT-Gruppe wird grolier

Im Rahmen eines Festgottesdienstes und Neujahrsempfangs tGbergaben die Barm-
herzigen Schwestern des heiligen Vinzenz von Paul in Freiburg am 18. Januar die
Theresienkrankenhaus und St. Hedwig-Klinik GmbH an die Barmherzigen Brider
Trier. Gemeinsam mit der Kaufméannischen Direktorin Abir Giacaman, Pflegedirektor
Johannes Hofmann und dem Arztlichen Direktor Professor Dr. Markus Haass lenkt
der neue Hausobere Dr. Jonas Pavelka zukinftig die Geschicke der beiden Hauser —
vor allem mit Blick auf die christliche Unternehmenskultur. Gerade die Ahnlichkeiten
im Verstandnis des christlichen Dienstes am Menschen haben die Schwestern dazu
bewogen, die Hauser der BBT-Gruppe anzuvertrauen, passend dazu war der Leit-
spruch des Tages , Liebe handelt”. ,Ich habe sehr groBen Respekt vor Ihrer Leistung.
Es war und ist Gottes Dienst, den Sie hier geleistet haben”, so Bruder Alfons Maria,
Sprecher des Aufsichtsrates der BBT-Gruppe. In einer Talkrunde stellten die BBT-Geschafts-
fUhrer Dr. Albert-Peter Rethmann, Matthias Warmuth, Andreas Latz und Werner Hemmes
ihre Vorstellungen fur die kiinftige Zusammenarbeit vor. Sie waren sich einig, manche
Vorgehensweisen zu Uberarbeiten, jedoch mit Respekt vor dem Bewahrten.

Die Theresienkrankenhaus und St. Hedwig-Klinik GmbH stellt in zwélf Abteilungen
580 Betten bereit und beschaftigt 1.400 Mitarbeitende.
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FAUSTGROSSES

KRAFT-
PAKET

Lauft der ,Motor des Lebens” nicht mehr
rund, liegt womaglich eine koronare Herz-
krankheit, kurz KHK, vor. Zwar sinken Neu-
erkrankungsrate und Sterblichkeit seit Jahren,
doch fiihren Herz-Kreislauf-Erkrankungen die
Liste der haufigsten Todesursachen weiter
an. Bis zu Komplikationen wie einem poten-
ziell todlichen Infarkt muss es jedoch nicht
kommen.

TEXT: MARCUS STOLB
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an kann das Herz eines
Menschen erobern oder es
an jemanden verlieren, et-
was nicht tibers Herz brin-
gen oder sich ein Herz fassen. Manche
Zeitgenossen haben kein Herz, ande-
re ein grofdes, noch dazu am richtigen
Fleck, sagt der Volksmund. Das Herz
habe fiir ihn immer ,auch eine emotio-
nale Dimension®, sagt Professor Dr. Nikos
Werner, seit April 2019 Chefarzt der Ab-
teilung fir Innere Medizin I1I/Kardiolo-
gie im Krankenhaus der Barmherzigen
Briider Trier.

Zwischen 60 und 80 Mal in der Mi-
nute schldgt das Herz, rund 300 Liter Blut
pumpt es binnen einer Stunde durch
den menschlichen Korper - vorausge-
setzt, das faustgrofde und nur rund 350
Gramm leichte Hohlorgan kann seine
Schwerstarbeit ungehindert verrichten.
Hierfiir muss das Blut in den Herzkranz-
gefdf3en freie Bahn haben.

Doch bei jedem zehnten Mann und
etwa sieben Prozent aller Frauen veren-
gen sich infolge einer Gefdfiverkalkung
- medizinisch Arteriosklerose — im Lau-
fe ihres Lebens diese Koronararterien. In
den Gefdfien bilden sich dann Hinder-
nisse, Straflenbarrikaden gleich behin-
dern sie den Fluss des Blutes oder ver-
bauen ihm gar komplett den Weg. Der
Herzmuskel bekommt zu wenig Sauer-
stoff und es treten Beschwerden bis hin
zu dauerhaften Schadigungen des Or-
gans auf. Druck oder Schmerzen in der
Brust bilden die wichtigsten Symptome.
Schlimmstenfalls fiihrt die koronare
Herzkrankheit (KHK) zum Herzinfarkt,
zu Rhythmusstérungen und letztlich zur
Herzschwdche und damit hadufig lebens-
bedrohlichen Komplikationen.

Bis nichts mehr flieBt

Will Professor Werner veranschauli-
chen, was bei einer Arteriosklerose von-
stattengeht, wahlt er ein Bild aus dem

héuslichen Alltag: ,Das ist wie bei ei-
nem Wasserrohr, in dem sich {iber Jah-
re hinweg immer mehr Ablagerungen
festsetzen und verhdrten konnen - bis
dann irgendwann der Abfluss dicht ist
und nichts mehr hindurchflief3t”, erldu-
tert der Kardiologe. Doch wie bei Spii-
le, Dusche oder Waschbecken hat der
Mensch bei seinen Herzkranzgefdfien
einen gewissen Einfluss darauf, ob sich
Verkalkungen bilden und festsetzen,
die Uber kurz oder lang die Arterien
verstopfen konnen. Mit einer ausgewo-
genen Erndhrung und ausreichend Be-
wegung ldsst sich einer Arteriosklerose
entgegenwirken.

Gleichwohl treten Gefafdverkalkun-
gen in nicht wenigen Familien auch
gehduft auf. ,Warum sich bei manchen
Menschen ,Plaques’ bilden, wie die Ab-
lagerungen medizinisch genannt wer-
den, bei anderen hingegen nicht, kon-
nen wir mit letzter Gewissheit nicht
sagen”, erldutert Professor Werner und
ergdnzt: ,Was wir aber wissen, ist, dass
es bei manchen Menschen eine erbliche
Beglinstigung flir eine Arteriosklero-
se gibt.” Daraus nun zu folgern, fiir die
Betroffenen sei die Entwicklung einer
koronaren Herzkrankheit quasi unab-
wendbar und ein gesunder Lebenswan-
del vergebliche Liebesmtiih, ware indes
gefdhrlich, warnt der Kardiologe.

Die Gene spielen mit

Auch Professor Dr. Ivar Friedrich, Chef-
arzt der Abteilung fiir Herz- und Tho-
raxchirurgie, sagt: ,Wenn die Gene eine
Arteriosklerose begiinstigen, der Patient
aber viele Risikofaktoren vermeidet,
wird er mit einiger Wahrscheinlichkeit
in seinem Leben dennoch eine KHK
entwickeln. Allerdings wird diese dann
mit ziemlicher Sicherheit deutlich spa-
ter im Leben auftreten.” Anders gesagt:
Normalgewichtige Nichtraucher mit
genetisch unglinstiger Veranlagung, die

lllustration: istockphoto
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sich sportlich betdtigen und ihren Blut-
druck im griinen Bereich halten, laufen
weniger Gefahr, schon frith eine KHK
zu entwickeln, als bewegungsresistente
und hypertonische Menschen mit Uber-
gewicht, selbst wenn bei diesen die Er-
krankung in der Familie nicht gehauft
auftrat. Professor Werner stellt deshalb
klar: ,Menschen mit nicht beeinflussba-
ren Risikofaktoren sollten umso starker
darauf achten, beinflussbare Faktoren
wie Rauchen, Ubergewicht und Bewe-
gungsmangel zu steuern.”

Neben den Genen zdhlt das Alter
zu den unvermeidbaren Risikofaktoren.
So belegen Zahlen des Robert Koch-In-
stituts: Wahrend die Pravalenz fiir eine
KHK in der Altersgruppe unter 45 Jah-
ren deutlich unter einem Prozent liegt,
droht bei jedem vierten Mann jenseits
der 75 eine Erkrankung; dltere Frauen
sind nicht ganz so haufig betroffen, doch
auch bei ihnen nimmt das Risiko mit
fortschreitendem Alter spiirbar zu. Auch
der Deutsche Herzbericht 2018 stellt fest,
dass heute deutlich mehr Menschen we-
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GROSSE
DES HERZENS

Ein gesundes Herz ist in etwa so
groB wie die Faust eines Menschen.
Bei Mannern wiegt es im Durch-
schnitt 300 Gramm und bei einer
Frau etwa 250 Gramm.

LEITUNGEN
DES HERZENS =2

Die BlutgefaB3e eines Menschen haben
eine Gesamtlange von etwa 100.000
Kilometern. Pro Tag pumpt der Herz-
muskel bis zu 10.000 Liter Blut durch
die BlutgefaBe.

gen Erkrankungen des Herzens stationdr
behandelt werden als noch vor wenigen
Jahren. ,Eine Trendwende ist in der al-
ter werdenden deutschen Bevolkerung
nicht zu erwarten’, heifit es weiter.

Blockade mit fatalen Folgen

Allerdings kann eine koronare Herzer-
krankung auch schon Menschen in der
Mitte ihres Lebens treffen, etwa in Form
eines Herzinfarkts. Tritt dieser auf, wird
ein Teil des Herzens kaum mehr durch-
blutet und das Muskelgewebe nicht
mehr ausreichend mit Sauerstoff ver-
sorgt. Der Verkehr kommt zum Erlie-
gen, mit fatalen Folgen fiir das gesam-
te Netz: Die Blockade in einem Gefdf3
strahlt in etliche Abzweigungen aus,
das sauerstoffreiche Blut erreicht nicht
mehr seinen Zielort. Es kommt zu dem,
was man auf Straflen einen ,Verkehrs-
kollaps” nennen wiirde; mit dem Un-
terschied, dass man bei einem Stau auf
der Autobahn abwarten kann, bis sich
das Ganze wieder auflost. Beim Gefaf3-
verschluss jedoch muss unverziiglich
gehandelt und die Strafie gerdumt oder
durch eine Umleitung ersetzt werden.
Damit es erst gar nicht zu einem
derart gefahrlichen Notfall kommt, soll-
ten Patienten friihzeitig abkldren lassen,

ob bei ihnen eine KHK vorliegt. In Stress-
situationen sowie wahrend korperlicher
Anstrengungen auftretende Symptome
wie Luftnot, Kurzatmigkeit, Schmerzen
in der Brust oder hinter dem Brustbein
sowie auch kalter Schweif sind Warn-
zeichen, die mal starker oder schwacher
auftreten. Auf die leichte Schulter sollte
man sie nicht nehmen, sondern seinen
Hausarzt aufsuchen. Dieser wird gegebe-
nenfalls eine weitere Abkldarung durch
einen Kardiologen veranlassen.

Patienten profitieren
von Zusammenarbeit

Zwar sterben hierzulande immer we-
niger Menschen an Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und immer mehr Be-
troffenen kann dank des medizinischen
Fortschritts geholfen werden, doch bil-
den Komplikationen infolge einer KHK
nach wie vor mit Abstand die hdufigste
Todesursache — noch vor Tumorerkran-
kungen. Dabei muss es zu Komplikati-
onen wie einem potenziell todlichen
Infarkt nicht kommen, betonen die
Verantwortlichen des Herzzentrums im
Briiderkrankenhaus Trier unisono. Pa-
tienten profitieren hier von einem pro-
fessionellen Dreiklang, sind doch bei
der Therapie einer KHK und deren Fol-
gen oftmals Kardiologen, Herzchirurgen
und Rhythmologen gleichermaf3en ge-
fordert, erlautert Privatdozent Dr. habil.
Frederik Voss, Chefarzt der Abteilung
fiir Innere Medizin IIT/Rhythmologie.
Beispiel Herzinfarkt: Um den Weg
wieder frei zu bekommen und das Blut
ungehindert flielen zu lassen, kommen
interventionelle Verfahren zum Einsatz,
allen voran das Dehnen des Geféfdes mit-
tels eines tiber einen winzigen Katheter in
die Koronararterie eingefithrten Ballons,
der fiir einen kurzen Moment aufgeblasen
wird. ,Wir sind hier mit richtig groflem
Druck von um die 12 bar am Werk", er-
klart Professor Werner. Zum Vergleich: Ein
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Autoreifen kommt mit 2,5 bar aus. Nach-
dem mithilfe des Ballons die gefahrlichen
Ablagerungen an die Innenwande des Ge-
fafles gedriickt wurden, setzt der Kardiolo-
ge einen Stent ein. Diese Gefdf3stiitze aus
Kobalt-Chrom oder Platin-Chrom sorgt
dafiir, dass sich die Arterie an der behan-
delten Stelle nicht wieder verengen kann.

Hohere Lebenserwartung

Ballondilatation und Stent kommen in-
des nur dann zum Zuge, wenn lediglich
ein Gefafd verengt oder verschlossen ist.
Sind zwei oder gar drei Koronararteri-
en betroffen, sind die Herzchirurgen
gefordert. ,Bei sehr komplexen Koro-
narveranderungen fiihrt das Legen von
Bypdssen deutlich seltener zu Kompli-
kationen”, begriindet Professor Fried-
rich. Dass sich die meisten Patienten
- vor die Wahl minimalinvasiver Ka-
theter-Eingriff oder OP am offenen Her-
zen gestellt — fiir Ersteres entscheiden

<

VEGETARIER
HABEN
GERINGERES
INFARKTRISIKO

Durch den hohen Konsum von
Fleisch, Wurst und Fisch steigt das
Risiko, an einer Herz-Kreislauf-
Erkrankung zu sterben. Vegetarier
haben daher ein geringeres Risiko,
einem Herzinfarkt zu erliegen.
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wiirden, ist ihm bewusst. Doch zeigten
Studien, dass bei mehreren verengten
Gefdfien ein herzchirurgischer Eingriff
die Lebenserwartung der betroffenen
Patienten deutlich verldngert und da-
mit Therapie der ersten Wahl ist.

Zudem hadtten sich aufgrund von
Fortschritten in OP-Technik, Narkose-
verfahren und postoperativer Inten-
sivmedizin die Risiken deutlich senken
lassen, fahrt Professor Friedrich fort:
,Wir sind heute in der Lage, auch sehr
alte Patienten zu behandeln. Das war
uns vor zehn Jahren so noch nicht mog-
lich.” Dafiir, dass es nicht nur moglich
ist, sondern immer hdufiger auch noétig
sein wird, Patienten im fortgeschritte-
nen Lebensalter zu operieren, spricht
eine weitere Tendenz, die dem Deut-
schen Herzbericht zu entnehmen ist:
Jede zweite der fast 102.000 Herzope-
rationen, die 2017 bundesweit durch-
gefiihrt wurden, erfolgten bei Patienten
im Alter von 70 und mehr Jahren.”

T 4
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VERLIEBT
SEIN

BEEINFLUSST
DEN HERZSCHLAG

Wissenschaftler der University of
California haben festgestellt, dass
Herzschlag und Atmung von Paaren
synchronisiert sind, und zwar auch
dann, wenn sie sich mehrere Meter
voneinander getrennt aufhalten.

-~

MUSIK .
WIRKT AUF
UNSER HERZ I

Musik 16st eine dynamische Verdnde-
rung im Herz-Kreislauf-System aus.
Schnelle Musik beschleunigt die Herz-
Kreislauf-Aktivitat, dagegen senkt
ruhige Musik den Herz-Kreislauf.

Fehlimpulse I6sen
Kammerflimmern aus

Auch das Risiko von Herzrhythmussto-
rungen steigt mit dem Alter und insbe-
sondere infolge von Komplikationen bei
koronaren Herzerkrankungen, berichtet
Dr. Voss und veranschaulicht: ,Wenn sich
infolge eines Infarkts Narben im Herzen
bilden, verwandelt sich die Oberfldche
des Gewebes in eine Art Spinnennetz mit
vielen Abzweigungen. Das kann dazu
fiihren, dass die elektrischen Impulse
fehlgeleitet werden”, erklart der Chefarzt
das Entstehen einer Ventrikuldren Tachy-
kardie (VT). Von einem ,Kurzschlussef-
fekt” spricht Dr. Voss.

Soll heifden: Der Funke, sprich der
elektrische Impuls springt nicht mehr
richtig iiber, es kommt zu einer Art
Kreisverkehr mit der Folge, dass sich die
Pulsfrequenz immer weiter hochschau-
kelt. Bis zu 200 Mal in der Minute schldgt
der Hohlmuskel nun, doch wéahrend ein
beschleunigter Herzschlag auch schon
mal Ausdruck freudiger Erregung sein
kann, ist das Leben des Patienten jetzt
akut in Gefahr. ,Das ist ein absoluter
Notfall”, macht Dr. Voss deutlich, denn
diese sogenannte Erregungsleitungssto-
rung kann in ein lebensbedrohliches
Kammerflimmern kippen.
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KATZEN SIND GUT
FUR DAS HERZ

Bei Katzenbesitzern ist die Wahr-
scheinlichkeit, einen tédlichen
Herzinfarkt zu erleiden, niedriger.
Forscher des Stroke Institute of
Minnesota gehen davon aus, dass
Katzen den Stress ihrer Besitzer
verringern und so das Risiko eines
Infarkts reduzieren.

Neuer Taktgeber

Ist das Herz erst einmal aufder Takt, ver-
suchen er und sein Team der Rhythmo-
logie mithilfe einer Ablation, also der
Verdodung der kritischen und fiir die
Kurzschlussreaktion verantwortlichen
Bereiche, den fehlgeleiteten Impulsen
den Weg abzuschneiden. Bei vielen der
Betroffenen wird zudem ein Defibrilla-
tor implantiert, der im Falle einer er-
neuten Ventrikuldren Tachykardie die
Akutbehandlung tibernimmt. Mehr als
700 Patienten des Briiderkrankenhau-
ses profitieren hierbei von den Moglich-

keiten der Telemedizin: Quasi im Schlaf
werden die Daten des Gerdtes regelma-
3ig ausgelesen und tber das Internet
von zu Hause ins Krankenhaus tiber-
mittelt. Kam es zu Auffélligkeiten oder
Funktionsstorungen, geht automatisch
eine Art Eilmeldung an den Arzt, und
der Patient wird telefonisch konsultiert
oder gegebenenfalls auch zur ambulan-
ten Uberpriifung einbestellt.

Bis zu 3,5 Milliarden Mal schldgt
der zentrale Muskel des Menschen im
Laufe seines Lebens, ,mit der Menge an
Blut, die das Herz wahrenddessen durch
den Korper pumpt, liefde sich leicht ein
Tanker fiillen”, verdeutlicht Dr. Voss die
Dimensionen. ,Wenn das Herz denken
konnte, stiinde es still*, heifdt es im Buch
der Unruhe des portugiesischen Dichters
Fernando Pessoa. Niemand muss dem
Herzen sagen, dass es schlagen soll -
selbst im Schlaf schldgt es unentwegt.

Auf sein Herz horen sollte man je-
doch allemal, und auf den Rat von Spe-
zialisten wie Professor Friedrich. Der
appelliert an seine Patienten, nach er-
folgreicher Behandlung das Leben wie-
der beherzt in die Hand zu nehmen und
neue Herausforderungen anzugehen:
.Mehr Bewegung, gestinder essen und
eine positive Perspektive fiir sich entwi-
ckeln!” Stillstand bedeutet den Tod, weif3
der Herzchirurg und sagt: ,Die flief}ende
Bewegung ist das Sinnbild des Lebens,
und das Herz befindet sich als Motor ge-
nau in dessen Mitte.”

FRAUENHERZEN

Lange galt der Herzinfarkt als ,Mana-
gerkrankheit” und Mannerleiden. Tat-
sachlich fuhren Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen auch bei Frauen die Liste der
Todesursachen an.

Besonders  tlckisch:  Herzinfarkte
werden bei Frauen oft spater entdeckt
und behandelt. Spuren sie beispielswei-
se starke Brustschmerzen, die in Arme,
Schultern und Hals ausstrahlen, bringen
Frauen diese Beschwerden eher mit
ihrer Brust oder den Wechseljahren in
Verbindung. Bisweilen treten auch vollig
andere Symptome auf als bei Mannern,
etwa Schmerzen im Oberbauch, extre-
me Ubelkeit, Erbrechen oder Atemnot
— Frauen deuten diese Anzeichen oft
zunachst als Folge einer Magenverstim-
mung, sollten diese Symptome aber
auch daraufhin abklaren lassen, ob ein
Infarkt vorliegen konnte.

Ein weiterer Unterschied: Wahrend
bei Ménnern eine koronare Herzkrank-
heit schon in mittleren Lebensjahren
auftreten kann, sucht die KHK Frauen
meist erst im Alter von 60 und mehr
Jahren heim. Experten erklaren dies da-
mit, dass diese bis zum Einsetzen der
Wechseljahre hormonell bedingt besser
geschiitzt seien als Manner. Nach der
Menopause gleiche sich das Risiko zwi-
schen den Geschlechtern an.

Professor Dr.

Nikos Werner

Chefarzt der Abteilung
fiir Innere Medizin 11/
Kardiologie,

Krankenhaus der
Barmherzigen Brider Trier

Professor Dr.

Ivar Friedrich

Chefarzt der Abteilung fiir
Herz- und Thoraxchirurgie,
Krankenhaus der
Barmherzigen Briider Trier

Privatdozent Dr. habil.
Frederik Voss

Chefarzt der Abteilung
fiir Innere Medizin I/
Rhythmologie,
Krankenhaus der
Barmherzigen Briider Trier
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Rundum-
versorgung
fir das Herz

Mit seinem Uiberregionalen Herzzen-
trum verfiigt das Krankenhaus der
Barmherzigen Briider Trier liber eine
zentrale Anlaufstelle fiir alle Therapie-
formen von Herzerkrankungen.

Im November 2018 etablierte das Brii-
derkrankenhaus Trier ein eigenes Herz-
zentrum. Drei Jahrzehnte nach der ers-
ten Herzkatheter-Untersuchung durch
die Abteilung fiir Innere Medizin III/
Kardiologie im Januar 1989 und 27 Jah-
re, nachdem der erste herzchirurgische
Eingriff durchgefiihrt wurde, war dies
der konsequente Schritt zur weiteren
Verbesserung der medizinischen Ver-
sorgung von Patienten mit kardiovas-
kulédren Erkrankungen.

Ein Schwerpunkt liegt auf invasi-
ven Therapieverfahren beiangeborenen
und erworbenen Herzklappenfehlern,
Rhythmusstérungen, arterioskleroti-
schen  Herzkranzgefdf3erkrankungen,
Herzmuskelerkrankungen sowie Er-
krankungen der thorakalen Aorta. Ein
interdisziplindres Herz-Team berét sich
gemeinsam zu Behandlungspfaden,
Prozessen und Strukturen sowie Thera-
pieentscheidungen.

In der seit April 2019 von Chefarzt
Professor Dr. Nikos Werner geleiteten
Abteilung fiir Innere Medizin III/Kar-
diologie werden rund um die Uhr vier
moderne Herzkatheteranlagen vor-
gehalten. Zur Ausstattung zdhlt auch
ein Hybrid-/Herzkatheterlabor, in dem
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Herzchirurgen und Kardiologen ge-

meinsam komplexe interventionelle
Eingriffe durchfiihren. Die Herz- und
Thoraxchirurgie des Briiderkranken-
hauses besteht seit 1991 und war sei-
nerzeit die dritte Abteilung ihrer Art in
Rheinland-Pfalz.

Chancen des Wandels nutzen

,Der demografische Wandel auf der ei-
nen und die technischen Entwicklun-
gen in Kardiologie und Herzchirurgie
auf der anderen Seite bedingen neue
Strukturen, um den kiinftigen Heraus-
forderungen zu begegnen und Chan-
cen ergreifen zu kénnen”, erklarte der
langjdhrige Chefarzt der Kardiologie,
Dr. Karl Eugen Hauptmann, bei der
offiziellen Eréffnung des neuen Zent-
rums. ,Ziel ist es, samtliche Patienten
mit Erkrankungen des Herzens struktu-
riert und nach dem neuesten Stand der
medizinischen Wissenschaft im Herz-
Team zu behandeln”, so Professor Dr.
Ivar Friedrich, Chefarzt der Herz- und
Thoraxchirurgie. Privatdozent Dr. Fre-
derik Voss, Chefarzt der Abteilung fir
Innere Medizin III/Rhythmologie, sagt:
,Das Herzzentrum steht mit seinen An-

geboten allen Patienten als direkter An-
sprechpartner zur Verfiigung, versteht
sich als Kooperationspartner niederge-
lassener Arzte und bietet seine Kom-
petenz und technische Ausstattung als
Referenzzentrum fiir alle umliegenden
Kliniken an.”

Die Organisationsstruktur  des
Herzzentrums mit seinen drei Kernab-
teilungen sowie internen und externen
Kooperationspartnern fiihre einerseits
zu einer verbesserten Patientenversor-
gung und erreiche andererseits durch
kurze Wege definierte Behandlungspfa-
de und Ressourcenteilung. Auch wiir-
den Doppeluntersuchungen vermieden
und eine hohe Effizienz gewdhrleistet,
betonen die Verantwortlichen.

Kontakt:

Krankenhaus der Barmherzigen Briider Trier

Herzzentrum Trier
Kardiologie, Herzchirurgie,
Rhythmologie

Tel.: 0651/208-2784
www.herzzentrum-trier.de
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Pollen im Anflug!

Viele Deutsche, egal ob Kind oder Erwachsener, haben ihn, viele kennen
ihn: Heuschnupfen. Allergisch gegen Heu ist aber niemand, sondern gegen
Pollen, winzige Blitenstaubteilchen von Baumen, Grasern und Strauchem.
Die Folgen sind eine laufende Nase, tranende und juckende Augen. Was
es mit Allergien auf sich hat, erklart Dr. Andreas Zaruchas aus dem Brider-

krankenhaus St. Josef Paderborn.

Wie entwickeln sich Allergien?

Das Immunsystem Uberprift bei jedem
fremden Stoff, ob es sich um einen Krank-
heitserreger handelt. Identifiziert es ihn als
solchen, setzt sich die Abwehrreaktion in
Gang. Irren ist menschlich, und so kann es
auch hier zu einer Verwechslung kommen,
bei der harmlose Substanzen wie Pollen
bekdmpft werden. Besteht der Kontakt
regelmaBig, bilden sich Antikérper; Medizi-
ner sprechen von einer Sensibilisierung.

Feb.

Marz

12

Welche Tests gibt es?

Mit einem Bluttest lassen sich IgE-Antikor-
per nachweisen, also Abwehrstoffe, die
der Korper fur die Immunabwehr bildet.
Danach sondiert der Allergologe Antikor-
per, die sich gegen eine spezielle Allergen-
quelle richten, zum Beispiel Birkenpollen.
Eine andere Moglichkeit der Diagnose

ist der Prick-Test. Dazu tropft der Arzt
Extrakte des Allergens auf den Unterarm,

April

um danach die Haut anzupiksen. Der
Stoff dringt in die Haut und reagiert mit
ihr. Anhand der GroBe der Rotungen ist
ersichtlich, ob eine Allergie besteht oder
nicht. Allein die Tests reichen fur eine
Diagnose aber nicht aus, nur in Kombi-
nation mit einem Arztgesprach ist eine
klare Diagnose méglich. Ohne splrbare
Reaktion keine Allergie.

Was tun gegen die laufende Nase?
Die Symptome lindern Antihistaminika,
als Nasenspray und Augentropfen oder in
Tablettenform angewendet. Ich rate bei
Heuschnupfen eher zu Nasen- und Au-
gentropfen, da die Betroffenen sich von
den Tabletten haufig mude fuhlen und
die Fahrtuchtigkeit beeintrachtigt sein
kann. Symptome langfristig unterdrticken
kann die Desensibilisierung, weil sich das
Immunsystem durch Spritzen mit Aller-
genextrakt Uber einen langeren Zeitraum
an den Stoff gewohnt.

o'-:ol.
WIESENLIESCHGRAS

00 0.0 ...
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Warum bekommen wir liberhaupt
Allergien?

Die Ursache fur Allergien ist noch nicht
endguiltig geklart, Risikofaktoren sind
aber identifiziert. So haben nachweislich
,,Stadtkinder”, die in eher sauberer Um-
gebung aufwachsen, haufiger Allergien
als ,Landkinder”, die mit mehr Erregern
in Kontakt kommen. Auch gestillte Kinder
leiden weniger unter Allergien. Wer in der
Nahe eines Industriegebietes oder einer
stark befahrenen StraBe wohnt, lebt mit
einem groéBeren Risiko, weil Schadstoffe
in der Luft die Mikrostruktur der Pollen
verandern und aggressiver machen.

Kann sich eine Allergie auch bei Er-
wachsenen bilden?

Alter schitzt vor Allergie nicht, eine
neue Allergie ist jederzeit moglich: Ich
zum Beispiel bin 40 Jahre ohne Allergie
durchs Leben gegangen, heute kann ich
bestimmte Apfelsorten und Nusse nicht
mehr essen. Es ware nicht unUtblich, wenn
ich, da ich auf Apfel und Nusse reagiere,
auch allergisch gegen Birkenpollen ware.
Oftmals reagiert ein Allergiker nicht nur
auf eine Sorte von Pollen, sondern auch
auf andere derselben Familie, das nennt
sich Kreuzallergie.

RAUBENKR

T AUT

Juli
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Welche Jahreszeit ist fiir Allergiker
die schlimmste und was hilft dann am
besten?

Das kann ich nicht so genau sagen, da fast
zu jeder Jahreszeit Pollen fliegen. Eine Pause
haben Allergiker eigentlich nur im Winter,
aber durch die leichte Verschiebung der
Jahreszeiten in den letzten Jahren verkurzt
sich diese. Los geht es im Januar mit Frih-
bluhern wie Hasel und Weide. Wenn Sie
wissen, auf was Sie reagieren, vermeiden
Sie die Pollen, Pollenflugvorhersagen helfen.
Ansonsten Haare vor dem Schlafen wa-
schen, Alltagskleider nicht im Schlafzimmer
lagern und Wasche im Haus trocknen.

Dr. Andreas Zaruchas
Facharzt fiir Pneumologie
im Briiderkrankenhaus
St. Josef Paderborn
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Haare vor dem
Schlafen waschen

Wasche nicht
drauBen
trocknen

Alltagskleider nicht
im Schlafzimmer lagern

Klara — die App zur
Pollenvorhersage
Die App liefert stand-
ortbasierte Pollen- und
Luftqualitatsdaten und

/ steht zum kostenlosen
Download fiir die
Betriebssysteme iOS
und Android in den
entsprechenden Stores
zur Verfliigung.
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iInnovation

Einem Krankenhausneubau geht eine Planung
in drei Schritten voraus — Madlin Hexel von der
BBT-Consulting behélt den Uberblick.

il
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TEXT: JORIS HIELSCHER | FOTOS: ANDRE LOESSEL

DIE ZUKUNFT
BEGINNT JETZT

Beim Bau eines neuen Krankenhauses muss bedacht werden,
wie die Krankenversorgung in 20 bis 30 Jahren aussehen kénnte.
Lange bevor der erste Grundriss gezeichnet wird, beginnen

die Planungen. Madlin Hexel begleitet solche Prozesse und
bringt Arzte, Pflegepersonal, Techniker sowie andere Experten
zusammen. Gesucht sind Ideen zur bestmdglichen Versorgung
von Patienten — heute und im Krankenhaus der Zukunft.

utzroboter sdubern leise die Flure
- nur ein leichtes Brummen ist zu
horen -, wahrend selbstfahrende
Container Essen und Arzneimittel
zu den Stationen transportieren. Eine
Pflegerin verteilt die Medikamente und
bringt das Essen ans Bett, das die Patien-
ten vorher per App ausgewdhlt haben.
Wahrend sie sich mit einem Patienten
unterhdlt, scannt sie sein Armband so-
wie einen Code auf der Medikamen-
tentiite. So kann sie sichergehen, dass
die Arzneimittel an den richtigen Pati-
enten ausgegeben und ordnungsgemaf3
verabreicht werden. Am Nachmittag
bespricht ein Arzt die weitere Behand-
lung. Per Tablet schreibt er in die elek-
tronische Patientenakte. Wenn er die
Medikation dndert, priift eine Software
Wechselwirkungen mit anderen Medi-
kamenten und die Dosierung. Spdter
schauen Patienten dank superschnel-
lem W-Lan Filme und Serien auf einem
Tablet oder auf ihren eigenen Geraten.

Die Zukunft mitdenken

So konnte in einigen Jahren der Alltag
auf einer Station aussehen - oder doch

ganz anders. Wenn die BBT-Gruppe
eine neue Klinik plant, miissen die Ver-
antwortlichen die Zukunft auf jeden
Fall mitdenken. Denn ein Krankenhaus
wird fiir mehrere Jahrzehnte gebaut.
Arzte, Pflegepersonal, Qualititsmana-
ger, Techniker, Architekten und Berater
iiberlegen gemeinsam, wie die medizi-
nische Versorgung verbessert und den
Patienten der Aufenthalt so angenehm
wie moglich gemacht werden kann.
Die Planung flir Krankenhduser ist
aufwendig und dauert mehrere Jah-
re, bei Madlin Hexel laufen derzeit die
Fdden fiir zwei aktuelle Bauprojekte
zusammen. Sie arbeitet fiir die BBT-
Consulting, einem Team von sieben
Beratern, die Einrichtungen der BBT-
Gruppe bei Entwicklungs- und Verdn-
derungsprozessen begleiten. Ein Fokus
ihrer Arbeit ist die Planung von Neu-
bauten. Grundsdtzlich lduft das in drei
Schritten ab, erldutert die 31-Jahrige.

Planung in drei Schritten
Zuerst wird eine sogenannte Medizin-

strategie entwickelt. ,In dieser legen wir
die Ausrichtung des Krankenhauses



innovation

Ob Arzte, Techniker
oder Pflegepersonal,
jede Abteilung des
Krankenhauses wird
in die Planung mitein-
bezogen, damit auch
an alles gedacht wird.

fest: Arbeiten die Fachabteilungen zum
Beispiel in Organzentren zusammen,
oder sind sie unabhdngig voneinander
organisiert?”, schildert Hexel. Danach
wird entschieden, welche Fachabtei-
lungen gebraucht werden und wie die-
se zusammenarbeiten sollen. Das hat
beispielsweise Auswirkungen auf die
Frage, wie viele Betten notig sind.

Im zweiten Schritt planen Teams
die Organisation von Abteilungen. Un-
ter anderem geht es um die Frage, ob
es eine zentrale Aufnahme geben wird,
erklért die Volkswirtin. ,In dieser Stufe

miissen wir auch den Einsatz von Ro-
botern oder die Digitalisierung mitden-

u

ken.” So wiirden Reinigungsroboter
beispielsweise breitere Flure benétigen.
Den letzten Schritt stellt die konkrete
Bauplanung dar, in dem etwa tiber den
Einsatz von Baustoffen entschieden
wird. ,Nachhaltiges Bauen ist hierbei ein
grofies Thema”, erldutert Madlin Hexel.

Kreative Workshops

Bevor tiberhaupt ein Strich in einem Bau-
plan gezeichnet wird, miissen also wich-

tige Entscheidungen getroffen werden.
,Der Bau ist letztlich das Abbild von vie-
len ganz grundsitzlichen Uberlegungen”,
erklart Hexel. Sie organisiert Workshops,
bei denen sich viele Menschen solchen
Uberlegungen widmen.

,Wir bringen Arzte, Pflegekrifte, The-
rapeuten, Qualitditsmanager und Techni-
ker zusammen. Ganz offen diskutieren
sie, was ein Krankenhaus leisten soll.” Aus
ihrer Erfahrung berichten sie, wie die me-
dizinische Versorgung verbessert werden
kann. Eine Frage laute aber auch, welche
Wiinsche sie hdtten, wenn sie Patient wa-
ren. ,Das verlangt einen wichtigen Pers-
pektivwechsel, der hdufig sehr ehrliche
und auch bewegende Gesprdachsrunden
hervorbringt.”

All diese Ideen sammelt Madlin
Hexel und bereitet sie auf. Zusdtzlich
hospitiert sie in den Krankenhdusern
der BBT-Gruppe. ,Auf der Station im
Gesprach mit Arzten und Pflegern er-
fahre ich am besten, welche Themen
wichtig sind”, erklart sie. Und gerade im
Gesprach kommen viele Ideen auf, was
in Neubauten verbessert werden konn-
te. ,Ich unterstiitze Menschen, auf gute
Ideen zu kommen*, erzahlt Madlin Hexel,
,und wenn diese Ideen dabei helfen,
dass Menschen besser behandelt werden
konnen, bin ich umso gliicklicher.”

Viel unterwegs fiir gute Ideen

Um die Gelegenheiten fiir den Aus-
tausch zu schaffen, fahrt sie drei-, vier-
mal in der Woche zu den Einrichtungen
vor Ort. Die Ndhe zu Mitarbeitenden
und Patienten erfordert flexible Ar-
beitszeiten und wechselnde Arbeits-
platze. ,Natiirlich ist das auch anstren-
gend, daftir lerne ich viele interessante
Menschen kennen”, erzdhlt Hexel. Sich
immer wieder auf Neues einstellen -
damit hat die gebiirtige Koblenzerin
schon viel Erfahrung. Thre frithere Ar-
beit in der Tourismusbranche brachte
sie nach Kanada, Ddnemark, Mexiko
und in die Schweiz.
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Thre Offenheit ist duferst hilfreich,
denn zu wichtigen Fragestellungen re-
cherchiert Madlin Hexel Best-Practice-
Beispiele. ,Wir sondieren den Markt
und suchen nach Lésungsansdtzen®,
erkldrt sie und bringt ein Beispiel: ,Stu-
dien belegen, dass Patienten, die in ei-
ner angenehmen Umgebung behandelt
werden, weniger Medikamente bendti-
gen, weil ihr Aufenthalt stressfreier ist.
Plant man ein Krankenhaus nach dem
Healing Architecture Prinzip’, braucht
es ein behagliches Raumkonzept mit
attraktiven Blickbezligen, viel Licht so-
wie eine liberlegte Farb- und Material-
gestaltung.” So kénnen sich Hexel und
die Verantwortlichen im Krankenhaus
ein Bild davon machen, was in den Hau-
sern zum Standard werden konnte. ,Wir
wollen antizipieren, wohin die Reise
geht”, erkldrt sie. All das muss fiir eine
Planung heute mitbedacht werden.

Die Zukunft ist digital

,Wir leben gerade in einer Zeit, die uns
sehr viele Moglichkeiten bietet, dartiber
nachzudenken, wie wir mit prozessua-
len, technologischen, digitalen und infra-
strukturellen Verdanderungen Kranken-
hduser ganz neu gestalten konnen’, so
Hexel. Vor 15 Jahren hétte noch keiner
dartiber nachgedacht, ob ein Patient viel-
leicht mit seinem Smartphone das Licht
im Patientenzimmer steuert oder iiber
sein Tablet Netflix streamt. ,Gemeinsam
mit anderen zu erarbeiten, wie wir diese
Moglichkeiten nutzen koénnen und an
welchen Stellen sie sinnvoll sind oder
aber auch gerade nicht, finde ich sehr
spannend.”

Fiir sie ist die Digitalisierung das Zu-
kunftsthema in Krankenhdusern, wenn
auch bisher eher Zukunftsmusik. Zu oft
scheitert es an btlirokratischen Hiirden
bei der Dokumentation. ,Trotzdem wird
sie viele Prozesse stark verdndern®, ist
sich die Volkswirtin sicher. Grofie Ver-
dnderungen werde der Einsatz von di-
gitalen Patientenakten mit sich bringen.
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Dann konne der Hausarzt beispiels-
weise Uber eine sichere Verbindung
relevante Daten an das Krankenhaus
senden, die Patientensicherheit profi-
tiere von der Vernetzung der Stationen
und auch der Entlassungsbrief werde
digital. Fiir den Krankenhausneubau
bedeutet das, dass weniger Platz zur
Archivierung gebraucht wiirde. Auch
in diesem Bereich sucht Hexel nach
Best-Practice-Beispielen. ,Wir schaffen
eine Ideenkiste fiir das Krankenhaus
der Zukunft, von der alle Einrichtun-
gen profitieren sollen.”

Die gesammelten Ideen niitzen
nicht nur Neubauten, sondern auch
bestehenden Hausern. ,Im Planungs-
prozess kommen wir auf Losungen, die
sich jetzt schon umsetzen lassen”, sagt
die junge Frau. ,Die gemeinsame Ge-
staltung der zukiinftigen und heutigen
Patientenversorgung ist genau das, was
ich mir von meinem Beruf gewtiinscht
habe. Ich wollte mit meiner Arbeit ei-
nen gesellschaftlichen Beitrag leisten,
und da bin ich angekommen.” m

Wie konnte das Krankenhaus
der Zukunft ausgestattet sein?
Entdecken Sie mehr auf
www.bbtgruppe.de/leben

N

Entschieden
fur Menschen

.Die Digitalisierung ist auch in der Medizin angekommen, zum Beispiel mit Gesundheits-
apps und Wearables, die direkt am Korper getragen Daten sammeln wie Blutdruck oder

Blutzuckerspiegel. Wir versuchen vorauszuahnen, wohin die Reise geht, um dies in unsere
Uberlegungen einzubinden”, so Madlin Hexel.
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standpunkt

Alexa,
was fenlt mir?

Sind Sie auch smart? Eine kurze Aufforderung an Alexa
und das Licht im Wohnzimmer leuchtet. Oder stellen
Sie allmorgendlich die Frage: ,Okay, Google, wie wird
das Wetter?" Kunstliche Intelligenz macht uns das
Leben ein Stlick bequemer. Auch im Gesundheitswesen
ist die digitale Transformation langst angekommen.

Ein Kommentar von Dr. Albert-Peter Rethmann.

ENTSCHULDIGUNG,
ICH HABE DICH NICHT
VERSTANDEN, WIEDERHOLE
DEINE EINGABE.

Illustration: Markus Grolik/toonpool.com

Alexa, die Sprachassistentin von Amazon,
begleitet schon heute viele Nutzer wider-
spruchslos durch den Alltag: , Alexa, spiel
die Bundesliga” oder ,Alexa, stell den We-
cker auf sieben Uhr” — der Sprachdienst
des smarten Lautsprechers Amazon Echo
setzt all das direkt um. Aktiviert man noch
mehr Skills, also zusatzliche Fahigkeiten
aus dem Amazon Skill Store, kann Alexa
auch die Beleuchtung zu Hause steuern,
eine Pizza oder ein Taxi ordern. Was friher
Apps waren, sind heutzutage Skills.
Sprachsteuerung ist ein ernst zu neh-
mender Trend: Der Absatz von Geraten mit
digitalen Sprachassistenten wie Amazon
Echo oder Google Home hat sich von 2016
zu 2017 auf rund 25 Millionen verkaufte
Gerate vervierfacht (Quelle: statista). Der
weltweite Umsatz von digitalen Sprachas-
sistenten lag 2017 bei 689 Millionen US-
Dollar. Besonders Jingere sind attraktive
Zielgruppen. Und so entwickeln auch im-
mer mehr Unternehmen eigene Sprachan-
wendungen fur Alexa und Co. Langst ha-
ben Versicherungen das Potenzial entdeckt,
und auch einige gesetzliche Krankenkas-
sen bieten Alexa Health Skills: Damit das
Entspannen oder Einschlafen gelingt, der
Impfschutz vor einer Reise stimmt, alle pas-
senden Informationen und Tipps fur jede
Schwangerschaftswoche parat sind oder
wie das Gedachtnis demenziell erkrankter
Angehdriger aktiviert werden kann.

Datenmengen liefern Diagnosen

Gehen wir noch einen Schritt weiter: ,, Ale-
xa, ich habe Kopf- und Gliederschmerzen,
meine Nase lauft und der Hals kratzt. Was
fehlt mir?” Dies ist zwar konstruiert, aber
wahrscheinlich nur eine Frage der Zeit und
der notwendigen Vernetzung. ,Hallo, ich
bin Ada. Ich kann dir helfen, wenn du dich
nicht wohlfthlst”, verspricht eine gleich-
namige App, die nach eigenen Angaben
Jerstklassiges medizinisches Wissen und
Kinstliche Intelligenz vereint”. Systeme wie
die IBM Watson Health Cloud erméglichen
bereits heute schon die Zusammenfihrung
von Datenmengen und Studienergebnis-
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sen mit Lernalgorithmen. So konnen sie
aus Vergleichsfallen vor allem bei seltenen
Erkrankungen mit viel héherer Treffsicher-
heit Diagnosen stellen, als sie ein Arzt mit
seiner Berufserfahrung in angemessener
Zeit erreichen konnte. Auch therapeutische
Entscheidungen sind durch diese Form der
Datenauswertung moglich. Selbst in der
Psychotherapie sind Bots entwickelt, die
aus einem Set von Fragen und den Antwor-
ten des Patienten sinnvolle Interventionen
mit signifikantem Erfolg geben kénnen.

Bei all diesen und dhnlichen Anwendun-
gen geht es natdrlich zuerst um Fragen der
Datensicherheit: Hat der Patient die Ho-
heit Uber seine hochsensiblen Informatio-
nen? Diese Entwicklungen bringen jedoch
noch viele weitere Dimensionen mit sich:

figung stehen. Die Gefahr einer hoch
technisierten digitalen Luxus-Medizin, die
neben einer ,Alltagsmedizin” steht, ist
nicht von der Hand zu weisen. Es muss si-
chergestellt werden, dass der Zugang zu
hochtechnologischen und innovativen me-
dizinischen Optionen allen offensteht.

Digitale Unterstiitzung

Die digitale Entwicklung erméglicht auch
eine Bandbreite an Unterstitzungsleistun-
gen, die es Menschen erlauben, im Alter
oder mit chronischen Erkrankungen so
lange wie moglich zu Hause zu leben. Der
Hausnotruf war in der einfachsten Form ein
Vorldufer. Von Tele-Sprechstunden, Uberwa-
chungssystemen mit Bewegungsmeldern,

Wie wichtig ist uns der Wert
einer sorgenden Gesellschaft?

Das Arzt-Patienten-Verhaltnis  verandert
sich durch Kunstliche Intelligenz. Kann ein
Arzt die Quellen, die ein Patient verwen-
det, angemessen bewerten und ihm erlau-
tern, warum er zu einer anderen Diagnose
kommt als beispielsweise Alexa oder Ada?
Patienten werden selbstbewusster als heute
Arzten gegeniibertreten.

Wer haftet?

Es gibt auch rechtliche Fragestellungen:
Die Verantwortung fur Diagnosen und
fir therapeutische Entscheidungen trifft
ein Arzt aus seiner fachlichen Kompetenz.
Nach dem Arzthaftungsrecht ist er ver-
antwortlich fur Aufklarung, fachgerechte
Behandlung und Dokumentation. Es muss
geklart werden, wer flr einen Behand-
lungsfehler haftet, der entstanden ist, weil
der Arzt einer ,digitalen Diagnose” ge-
folgt ist — oder eben auch nicht.
Digitalisierung stellt auBerdem die Frage
nach Gerechtigkeit. Bisher sind bestimmte
Systeme noch sehr kostenintensiv — und
sie werden nicht allen Menschen zur Ver-
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die etwa einen Sturz an die Angehdrigen
oder gleich an den Rettungsdienst melden,
ist die Palette an Ambient Assisted Living-
Systemen schon heute sehr groB3. Gerade bei
Formen der Uberwachung muss das Thema
der Selbstbestimmung bedacht werden.

Zeit fir Zuwendung nutzen

Durch solche Lésungen veréndert sich das
Bild unserer Gesellschaft. Wer sich das finan-
ziell leisten kann, lebt womaoglich langer als
bisher in den eigenen vier Wanden. Kom-
men noch Sprachassistenten wie Alexa ins
Spiel, kdme man womdglich ohne jegliche
menschliche Kontakte zurecht. Die Vision
von Wohnsiedlungen, in denen einzelne &l-
tere Menschen isoliert in ihren Appartements
digital voll versorgt und unterstitzt leben, ist
sicher Ubertrieben, sollte uns jedoch zu einer
Diskussion anregen: Wie wollen wir im Alter
leben und wie wichtig ist uns der Wert einer
sorgenden Gesellschaft?

Nicht nur fir jeden Einzelnen, auch far
Trager von Gesundheits- und Pflegeeinrich-

Sozial braucht digital

Die Caritas ladt in ihrer Jahreskampagne
2019 dazu ein, sich mit den Auswirkun-
gen der digitalen Transformation in der
sozialen Arbeit auseinanderzusetzen. Wie
konnen digitale Maglichkeiten in der Al-
ten- und Behindertenhilfe, in Krankenhau-
sern oder in der Beratung unterstiitzen?
Welche Anforderungen stellt der digitale
Wandel an die Kompetenzen von Pflege-
kraften und anderen Beschaftigten? Die
Caritas-Kampagne ,sozial braucht digital”
will die Chancen deutlich machen und
dabei die Risiken in den Blick nehmen.

Mehr auf www.caritas.de

tungen und fur die Gesundheitspolitik ist die
entscheidende ethische Herausforderung,
digitale Transformationsprozesse so zu ge-
stalten, dass sie ,, menschlich” bleiben. In
der Vergangenheit wurden technische In-
novationen vielfach mit dem Versprechen
eingefiihrt, dass dadurch Arbeit abgenom-
men werde und zum Beispiel Pflegeperso-
nen und Arzte mehr Zeit fir die persdnliche
Zuwendung hétten. In der Praxis hat das
oftmals schlicht zu einer Verringerung der
Personalschlissel gefuhrt. Wenn es jedoch
in Zukunft gelingt, frei werdende Zeit- und
Personalressourcen fiir mehr Flrsorge und
Kommunikation zu nutzen, dann kann die
Digitalisierung im ambulanten und stationa-
ren Bereich das Gesundheitssystem mensch-
lich erhalten und jedem Einzelnen die Angst
nehmen, in einer vollstandig technisierten
Umwelt zu altern, krank zu sein und zu
sterben. Das ist ein soziale Frage,
keine digitale.

Dr. Albert-Peter Rethmann
ist als Geschaftsfiihrer
der BBT-Gruppe fiir

die Bereiche christliche
Unternehmenskultur und
Unternehmenskommuni-
kation zustandig sowie
Sprecher der Geschafts-
filhrung.
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CARDIAC ARREST ZENTRUM AM BRUDERKRANKENHAUS TRIER

Gute Versorgung nach
einer Wiederbelebung

Rund 75.000 Reanimationen fuhren Deutschlands Rettungsdienste jedes Jahr
durch. Lauft die Rettungskette reibungslos, ist die Wiederbelebungsrate hoch.
Entscheidend fur Uberleben und Lebensqualitat ist auch, ob die Behandlung in
einer auf reanimierte Patienten spezialisierten Klinik erfolgt. Aktuelle internationale
Leitlinien fordern deshalb, reanimierte Patienten in speziellen Zentren weiterzu-
behandeln. Das Briderkrankenhaus Trier eréffnete nun das Cardiac Arrest Zentrum.

»Schon seit Jahren bemhen wir uns aktiv, die Versorgung reanimierter Menschen
zu verbessern”, erklarte Dr. Karl Eugen Hauptmann, bis vor Kurzem Chefarzt der
Kardiologie. Einen , Erfolgsfaktor” bilde hierbei das enge Zusammenspiel von Anés-
thesisten und Kardiologen. Dr. Thomas Gehrig, Leitender Oberarzt der Kardiologie,
erlauterte Ziel und Struktur des neuen Zentrums. Eine Rettungskette sei nur so er-
folgreich wie ihr schwachstes Glied, unterstrich Dr. Gehrig die Notwendigkeit, dass
Laien, die Zeugen eines plotzlichen Herzstillstands werden, sofort Hilfe organisieren
und mit MaBnahmen wie der Herzdruckmassage beginnen.

Doch selbst wenn das erste Glied der Behandlungskette optimal funktioniert, ist
fur den langfristigen Erfolg ein weiterer Faktor entscheidend: Erfolgt die Behand-
lung in einer spezialisierten Klinik? Studien zeigen, dass die Chancen auf eine hohe
Lebensqualitat nach Wiederbelebung deutlich héher sind, wenn die Patienten in
einem Cardiac Arrest Zentrum behandelt wurden. Diese verflgen Uber eine extrem
hohe spezifische Qualifikation der einzelnen beteiligten Fachdisziplinen und halten
samtliche diagnostischen und therapeutischen Méglichkeiten vor, etwa die Ko-
ronarangiografie, so Professor Dr. Nikos Werner, seit April Chefarzt der Inneren
Medizin lll/Kardiologie des Briderkrankenhauses. Die Verantwortlichen erwarten,
dass das Cardiac Arrest Zentrum noch in diesem Jahr zertifiziert wird.

Stellten das neue Cardiac Arrest Zentrum vor — die Referenten des Symposiums.

SCHWERPUNKTZENTREN
IN'DER KARDIOLOGIE

Hohe Qualitat
bestatigt

Die Abteilung fur Innere Medizin I/
Kardiologie ist eines von bislang 25
Uberregional zertifizierten Heart Fai-
lure Unit-Zentren (HFU). Im Rahmen
der Zertifizierung im Bruderkranken-
haus bestatigten die Gutachter dem
bisherigen Chefarzt Dr. Karl Eugen
Hauptmann und seinen Kollegen in
der Rhythmologie sowie Herzchirur-
gie, dass die wichtigen strukturellen,
logistischen und personellen Voraus-
setzungen fur ein Gberregionales HFU-
Zentrum erfullt wurden.

Die Deutsche Gesellschaft fir
Kardiologie — Herz- und Kreislauffor-
schung sowie die Deutsche Gesell-
schaft fur Thorax-, Herz- und GefaB3-
chirurgie haben sich die Foérderung
des Aufbaus qualitdtsgesicherter in-
tegrierter Versorgungsstrukturen fiir
herzinsuffiziente Patienten zur Auf-
gabe gemacht. Um die Behandlung
der akuten und chronischen Herzin-
suffizienz zu optimieren, empfehlen
sie den Aufbau und die Organisation
von Herzinsuffizienznetzwerken und
HFU-Einheiten. Neben den Uberre-
gionalen HFU-Zentren werden auch
HFU-Schwerpunktkliniken und HFU-
Schwerpunktpraxen ausgezeichnet.

Dartber hinaus wurde die Kardiolo-
gie des Bruderkrankenhauses Trier als
eines von bundesweit 45 katheterge-
stitzten Aortenklappenimplantations-
Zentren (TAVI) Zentren rezertifiziert.
Hierfur wurden sowohl die interventi-
onellen Leistungen der vergangenen
drei Jahre vor Ort durch zwei externe
Kardiologen Uberpriift als auch die In-
tensivstation, der Hybrid-OP, das Not-

fallequipment und die Therapieanwei-
sungen. J
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Nikita und ihre Mutter Lorna
strahlen wieder, und auch Markus
Leineweber, Professor Dr. Martin
Bettag und Stephanie Linden

(v. li.) freuen sich, dass es der
Elfjahrigen wieder besser geht.

UNTER DEN ,, TOP-100-KLINIKEN" DEUTSCHLANDS

Finf Fachdisziplinen
ausgezeichnet

Nach der FOCUS-Gesundheit Klinikliste 2019 gehért das Kran-
kenhaus der Barmherzigen Brider Trier als einziges Kranken-
haus der Region weiterhin zu den 100 besten Krankenhdusern
und Kliniken in Deutschland. In Rheinland-Pfalz zahlt das Bri-
derkrankenhaus Trier zu den drei besten Kliniken, neben der
Universitatsmedizin Mainz und dem Klinikum Ludwigshafen.

Bei der umfangreichen Studie des Nachrichtenma-
gazins FOCUS fir Deutschlands gréBten Krankenhaus-
vergleich haben sich die Fachabteilungen Kardiologie
und Urologie (Prostatakarzinom) bereits zum siebten
Mal in Folge fir die Auszeichnung als , Top Nationales
Krankenhaus” qualifiziert. Zum zweiten Mal erhielt das
Krankenhaus auch eine Auszeichnung fur die Allgemein-,
Viszeral- und GefaBchirurgie und die Neurochirurgie.
Unter den Top-FuBzentren fur Diabetiker wurde das
Diabeteszentrum des Bruderkrankenhauses erstmals
ausgezeichnet.

FUr den bundesweiten Ver-
gleich wertete das unabhangige
Recherche-Institut MINQ groBe
Datenmengen aus und befragte
rund 3.500 Kliniken und 12.000
einweisende Arzte. Die Ergebnisse
berlcksichtigen nach Angaben
von FOCUS unter anderem Daten
zu Fallzahlen, Behandlungsergeb-
nissen bei OPs und Komplikations-
raten, technischer Ausstattung,
zur Anzahl betreuender Arzte und
Qualifikation der Pflegefachperso-
nen, Beteiligung an Qualitatsinitia-
tiven sowie Patientenzufriedenheit
und Hygienestandard.

TOP

NATIONALES
KRANKENHAUS

2019

DEUTSCHLANDS
GROSSTER
KRANKENHAUS-
VERGLEICH

FOCUS-GESUNDHEIT
08]2018
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HILFE UBER GRENZEN HINWEG

Neues Leben fur Nikita

Durch eine Spendensammlung konnte der elfjdhrigen Nikita aus
Kenia im Krankenhaus der Barmherzigen Bruder Trier ein Hirntumor
entfernt werden. Zwei Monate danach erinnern nur noch eine Narbe
am Kopf und die teilweise fehlenden Haare an den groBen Eingriff,
dem sich das kleine Madchen unterziehen musste.

2014 lernte Stephanie Linden Nikita bei einem l&dngeren Aufent-
halt in Kenia kennen. Als sie erfuhr, dass bei der Tochter ihrer Gast-
familie im Oktober 2018 ein Tumor der Hirnanhangdrise diagnos-
tiziert worden war, wurde sie aktiv. Da die Arzte in Mombasa dem
Madchen nicht mehr helfen konnten, startete Stephanie Linden eine
Kampagne, um Nikita eine OP in Deutschland zu erméglichen. Uber
15.000 Euro kamen so zusammen.

Operation auch fiir den Spezialisten keine Routine

Auch wenn der Chefarzt der Neurochirurgie am Trierer Briderkran-
kenhaus auf die Behandlung von Tumoren spezialisiert ist, war dieser
Eingriff keine Routine: ,Bei Nikita war es eine gutartige Wucherung,
aber die groBte dieser Art, die hier bisher operiert wurde”, berichtet
Professor Dr. Martin Bettag. ,Bei der Operation wurde sehr dar-

auf geachtet, dass die Hirnanhangdrise nicht geschadigt wird, da
ansonsten deren Hormone medikamentds ersetzt werden massten,
was in Kenia nicht méglich ist.” Man werde nun eng mit den Arzten
in Mombasa zusammenarbeiten, um fir Nikita eine bestmogliche
Versorgung sicherzustellen.

Hausoberer Markus Leineweber hatte sich gemeinsam mit Pro-
fessor Bettag und weiteren Personen dafiir ausgesprochen, Nikita im
Bruderkrankenhaus zu operieren. , Als der Entschluss stand, wussten
wir zwar noch nicht, ob gentigend Spendengelder zusammenkom-
men wiirden. Da wir aber Uber die medizinische Expertise verfligen
und der geplante Eingriff einen nachhaltigen Erfolg versprach, war
fr uns klar, dass wir die restlichen Kosten seitens des Krankenhau-
ses Ubernehmen wirden.” Auch eine Spende, die das Krankenhaus
zur Unterstttzung notleidender Kinder erhalten hatte, konnte hier
sinnvoll eingesetzt werden.
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Albert Mandler (re.) libergab nach

40 Jahren an Wolfgang Michaely,
dieser gehort ab jetzt zum Direktorium
des Schonfelderhofes.

22

Wechsel nach fast drei Jahrzehnten: Auf Werner Zervas (re.) folgt Andreas Becker als
neuer Chefkoch des Briiderkrankenhauses.

STABWECHSEL IN DER ZENTRALKUCHE

»Ich habe die Briider immer gut bekocht”

Als Werner Zervas im Frihjahr 1991 die Nachfolge Bruder Engelberts antrat und
die Leitung der Kiiche des Trierer Briiderkrankenhauses tbernahm, waren die Zei-
ten andere. Es gab lediglich ein MenU pro Tag, Mitarbeiter und Besucher speis-
ten in einer Kantine mit hallenahnlichem Charme. Potenzial fur Veranderungen
gab es reichlich, und weil sich das Erndhrungsbewusstsein ebenso wandelte wie
die Anspriiche an das Angebot stiegen, war der Handlungsbedarf gro3. Zervas
kam das entgegen, nach Stationen in der klassischen Gastronomie sowie in den
GroBkuchen mehrerer Kliniken hatte er sich langst zum Manager mit Kochmditze
gewandelt. Managerqualitaten sind gefragt in einer Kiiche, die inzwischen taglich
rund 1.700 Mittagessen zubereitet und ein breites Spektrum an Speisen bietet.

Zervas Philosophie war eine frische Kiche in angenehmer Atmosphére, so lie3
er die Cafeteria umgestalten und kaufte viele seiner Waren bei Betrieben in der
Region ein. , Es gab immer Entwicklung”, bilanziert er seine Arbeit nach drei Jahr-
zehnten, ,und ich kann riickblickend sagen, dass die Bruder von allen Arbeit-
gebern, die ich in meinem Leben hatte, die besten waren.” Nach einer kurzen
Pause fugt Zervas schmunzelnd hinzu: ,Ich habe die Brider aber auch immer gut
bekocht.”

Wieder ein erfahrener Profi am Herd

Zum 1. Februar trat Andreas Becker seine Nachfolge an. Mit dem 47-Jahrigen
konnte das Bruderkrankenhaus erneut einen erfahrenen Profi gewinnen, und
in gewisser Weise handelt es sich bei dem aus Polich an der Mosel stammen-
den Koch um ein , Eigengewachs”: Becker absolvierte seine Ausbildung bei den
Barmherzigen Bridern Schonfelderhof in Zemmer — eine weitere Einrichtung der
BBT-Gruppe in der Region Trier. In den vergangenen 15 Jahren wirkte Becker als
Klchenchef bei den Vereinigten Hospitien in Trier.

Regional verwurzelt, kommt der Neue dennoch viel herum im Land und auch
in der Welt. Denn Becker ist ehrenamtlicher Prasident des Verbandes der Kéche
Deutschlands. Eines von Beckers erklarten Zielen: Die aktuell 130 Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter zahlende Kuche des Briderkrankenhauses soll bald wieder
ausbilden.
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40 JAHRE NEUROCHIRURGIE AM BRUDERKRANKENHAUS

Ein besonderer Schwerpunkt

Mit einem Symposium hat das Krankenhaus der Barmherzigen Brider Trier das 40-jahrige Bestehen der Abteilung fur
Neurochirurgie gefeiert. Die Referenten stellten das Leistungsspektrum vor und verdeutlichten die intensive Zusammen-
arbeit Uber Abteilungsgrenzen hinweg. Chefarzt Professor Dr. Martin Bettag blickte zurlick auf die Entwicklung seiner
Abteilung, Gastredner Professor Dr. Florian Ringel, Direktor der Neurochirurgischen Universitatsklinik Mainz, zeigte
wichtige Zukunftstrends seines Fachs auf.

Auch der ,,Mann der ersten Stunde” weilte unter den Gasten: Von Ende der 1970er-Jahre bis zur Jahrtausendwende
leitete Professor Dr. Klaus Faulhauer als Chefarzt die Abteilung. Dass das Bruderkrankenhaus heute mit etwa 1.750 Ope-
rationen jahrlich die drittgréBte Neurochirurgie in Rheinland-Pfalz und dem Saarland ist — nach den Unikliniken in Mainz
und Homburg/Saar —, daftr habe Professor. Dr. Faulhauer die Weichen gestellt, wirdigte sein Nachfolger.

Die Abteilung bilde einen , ganz besonderen Schwerpunkt” des Briderkrankenhauses und kénne hierbei auch auf die
groBe Expertise anderer Fachabteilungen bauen, so Markus Leineweber. Der Hausobere richtete einen ,,Dank an das gesamte
Team, zu dem neben den Arzten auch die pflegerisch, technisch und therapeutisch tatigen Kolleginnen und Kollegen zahlen”.

Patienten kommen nicht nur aus Trier

Auch Professor Bettag umriss die Bedeutung der von ihm seit 2000 geleiteten Abteilung. Mit 50 Betten, davon zwolf
Intensivbetten, und 20 Arzten biete man eine Versorgung, deren Einzugsgebiet weit tiber die Region Trier hinausreiche.
Binnen eines Jahrzehnts sei die Zahl der OPs bei Hirntumoren von 172 auf zuletzt 258 gestiegen. Wahrend 2018 rund
35 Prozent aller Eingriffe auf den Kopfbereich entfielen, lag der Anteil der Wirbelsaulen-OPs bei ca. 55 Prozent. Professor
Bettag betonte auch den wichtigen Beitrag seiner Abteilung fur die fachliche Weiterbildung. So bildeten sich im Brider-
krankenhaus seit 2005 in mittlerweile 20 internationalen Kursen 376 Arzte aus 41 Landern auf dem Gebiet der endosko-
pischen Eingriffe an der Schadelbasischirurgie fort.

Die Arbeit des Hirntumorzentrums, das 2014 als erste zertifizierte Einrichtung in Rheinland-Pfalz und dem Saarland
seine Arbeit aufnahm, stellte der Leitende Oberarzt Dr. Marcus Mehlitz vor. Voraussichtlich im Juni 2019 wird auch das
Wirbelsaulenzentrum Trier zertifiziert, kiindigte Oberarzt Dr. Andy Ottenbacher an. Als ,,eine der gréBten Errungen-
schaften der letzten Jahre in der Neurochirurgie” bezeichnete Professor Bettag die HF10-Therapie. Das Verfahren, bei
dem mittels ,Schmerzschrittmacher” hochfrequenter Strom die Schmerzimpulse tberlagert und so die Belastung senkt,
wird seit vier Jahren im Bruderkrankenhaus angewandt. Laut Oberarzt Dr. Gernot Surges ergab eine Befragung von 270
zwischen Mai 2015 und Januar 2019 behandelten Patienten, dass mehr als 90 Prozent von der Behandlung profitierten.

Die Referenten des
Symposiums wagten
Blicke in Vergangenheit,
Gegenwart und Zukunft
der Abteilung.
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blickpunkt

Freut sich gemeinsam mit Schiilerinnen
und Schiilern liber die neuen Raumlichkeiten:
Institutsleiterin Monika Serwas (2. v. re.).

Alles unter
einem Dach

Nach eineinhalb Jahren Bauzeit hat das Bildungsinstitut der
Barmherzigen Briider Trier sein neues Gebaude bezogen.
Auf dem Gelande des Briiderkrankenhauses bietet es Aus-
zubildenden in Gesundheitsfachberufen sowie Teilnehmern
von Fort- und Weiterbildungen mehr Raum und modernste
Rahmenbedingungen. Zwei Wochen nach der Einsegnung
kamen rund 300 Besucher zum Tag der offenen Tir.

in Haus der kurzen Wege ist es

geworden, wenige Fufiminu-

ten vom Zentrum Triers gele-

gen und mit lichtdurchfluteten
Rdumen. Noch vor dem Jahreswech-
sel zog die zuvor in einem ehemaligen
Bootshaus an der Mosel untergebrach-
te Physiotherapieschule ein, im Januar
folgten Kollegium sowie Schiilerinnen
und Schiiler der Schule fiir Gesund-
heits- und Krankenpflege, schliefdlich
die Bereiche Fort- und Weiterbildung.
JWir sind im laufenden Betrieb um-
gezogen, und es ist uns in einer tollen
Gemeinschaftsleistung gelungen, dass
nicht eine Stunde Unterricht ausfallen
musste”, berichtet Monika Serwas. Die
39-Jahrige ist seit Oktober 2018 Leiterin
des Bildungsinstituts der Barmherzigen
Briider Trier, zuvor leitete sie neun Jahre
lang die Physiotherapieschule.
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Dass nun samtliche Aus-, Fort- und
Weiterbildungsangebote unter einem
Dach angeboten werden, war ein lang ge-
hegter Traum. ,Wir haben richtig Lust auf
das neue Gebdude”, so Monika Serwas.
Dieser Aufbruch war auch zu spiiren, als
zwei Wochen nach der Einsegnung das
Bildungshaus mit dem ersten Tag der of-
fenen Tiir 300 Interessierte anlockte.

Unter ihnen war auch Valentin Le-
cocqg. Den Waldorfschiiler miisste ei-
gentlich niemand mehr tiberzeugen,
er hat sich schon entschieden, Physio-
therapeut will er werden. Gemeinsam
mit seiner Mutter, die als selbststandige
Krankengymnastin arbeitet, ist er den-
noch gekommen und erhalt erste Einbli-
cke in den Unterrichtsstoff. Am Ende des
Tages sind Mutter und Sohn einig: Das
neue Bildungshaus ist ein Grund mehr,
die Ausbildung im Bildungsinstitut der
Barmherzigen Brider Trier zu absolvie-
ren. Sabine Lecocq erinnert sich noch
gut an ihre drei Jahrzehnte zurticklie-
gende Ausbildung im Briiderkranken-
haus - da fand der Unterricht anfangs
im Keller und spéter im Dachgeschoss
statt, kein Vergleich zu den heutigen
Rahmenbedingungen.

Mehr Raum zum Lernen

Den aktuell rund 230 Auszubildenden der
Gesundheits- und Krankenpflege sowie
Physiotherapie stehen jetzt zehn grof3-
ziigig geschnittene Klassen- sowie sechs
Gruppenarbeitsraume zur Verfiigung. Auf
zwei Ebenen und auf 2.400 Quadratmeter
Grundfldche gibt es ausreichend Raum
fiir das Programm der Einrichtung; dazu
gehoren auch rund 200 Angebote in den
Themengebieten Pflege, Fiihrungskrafte-
entwicklung, Gesundheitsmanagement
und Altenhilfe, die auch externen Teilneh-
mern offenstehen.

Energetisch setzt der Neubau eben-
falls Maf3stdbe: Neben einer erhohten
Dammung der Gebdudehtille stellt eine
Erd-Sole-Warmepumpe in Kombina-
tion mit einer Fuflbodenheizung die
Temperierung der Rdume sicher. Die
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Auch die Barmherzigen Briider
Schonfelderhof waren mit von der Partie:
Natascha Gelautz (re.) und Elena Braun
informierten lber die Heilerziehungspflege.

Beleuchtung der Klassensdle und Biiros
erfolgt Giber eine LED-Technik mit ver-
schiedenen Kontrollsystemen. Zudem ist
das Bildungsinstitut barrierefrei. In die
Planung des Gebdudes, fiir die das Kob-

lenzer Architekturbiiro Naujack Rind Hof

verantwortlich zeichnet, war von Beginn
an der Architektur- und Stadtebaubeirat
der Stadt Trier eingebunden.

Fachkraftesicherung in der Region

Anldsslich der Einsegnung des Bil-
dungshauses am 1. Februar erkldarten
Bruder Peter Berg, Regionalleiter der
BBT-Gruppe in der Region Trier, und
Hausoberer Markus Leineweber, dass
man mit der Investition einen wichti-
gen Beitrag zur Fachkraftesicherung in
Stadt und Region leiste. Mit der Biinde-
lung der Bildungsangebote an einem
Standort habe man einen weiteren
wichtigen Baustein in der nachhaltigen
Entwicklung des Briiderkrankenhauses
realisieren kdnnen.

Auch Triers Oberbiirgermeister
Wolfram Leibe unterstrich die Bedeu-
tung des Anlasses: ,Es geht um Men-
schen, und es geht um das Leben von
Menschen. Ohne Qualifizierung und
Fortbildung, und dies lebenslang, geht
es nicht’, erkldrte der OB in einer vom

-'u"

-
§ Barmhernige Brider

stellvertretenden Hausoberen Michael
Molitor moderierten Talkrunde, an der
auch Jorg Mogendorf, Pflegedirektor des
Briiderkrankenhauses, teilnahm.

Aus Sicht von Monika Serwas bie-
tet die Nahe zum Briiderkrankenhaus
ganz neue Moglichkeiten fiir die Aus-
zubildenden. Insbesondere die ange-
henden Physiotherapeuten hatten nun
kiirzere Wege als bisher zu ihren prak-
tischen Einsatzorten. Mit der Resonanz
auf den ersten Tag der offenen Tir ist
die Institutsleiterin vollauf zufrieden:
,Die Riickmeldungen waren durchweg
positiv und es ist uns gelungen, unsere
Einrichtung und unser Angebot noch
mehr Menschen bekannt zu machen’,
resiimiert sie.

Kontakt:

Bildungsinstitut der Barmherzigen Briider Trier

Nordallee 1

54292 Trier
sekretariat.bib@bk-trier.de
www.bk-trier.de

Einsegnung mit viel Prominenz, darunter auch Triers
Oberhiirgermeister Wolfram Leibe (2. v. re.).
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therapieformen

ES MUSS NICHT
IMMER EIN
MEDIKAMENT
SEIN

Wenn wir krank sind, fragen wir oftmals
Oma oder Mama um Rat. Sie haben meis-
tens einen Vorschlag, durch den wir uns
besser flihlen. Auch im Krankenhaus muss
es nicht immer ein Medikament sein.

Viele komplementarmedizinische Therapien
erganzen die Behandlung und schaffen
Linderung, indem sie Korper, Seele und Geist
einbeziehen. Vier Experten stellen verschie-
dene Methoden vor.

Bei Diagnose Krebs
sofort mit Sport beginnen

Korperliche Aktivitat lasst uns besser leben, wir fiihlen uns
)) wohler, die Stimmung hebt sich und das wirkt sich positiv auf

die Gesundheit aus — diese Nachricht ist langst bekannt. Nun
belegen wissenschaftliche Untersuchungen, dass Sport sich gerade auch
bei Krebspatienten positiv auswirken kann. Grundlage dafir sind die po-
sitiven Zusammenhange zwischen korperlicher Aktivitat, Immunsystem,
Zellschutz und Korperfettanteil. Sport mindert bei vielen Tumorarten die
Ausbreitung des Tumors und kann Komplikationen und Nebenwirkungen
der Krebstherapie mildern oder verhindern. Dazu gehdren Depression,
Verstimmung, Angst oder Wut. Nach einer Ganzkdrperbestrahlung ist es
sinnvoll, zwei bis drei Tage mit dem Sport auszusetzen, da der Kérper
ohnehin geschwacht ist. Auch an Chemotherapie-Tagen sollte man sich
schonen. Ansonsten gilt aber: Mehr ist mehr!

Sport ist gesund, das wissen wir alle, dass er auch vor Krebs
schiitzen kann, setzt sich jetzt zunehmend in der Offentlichkeit durch:
Ein korperlich aktiver Lebensstil kann das Risiko der Erkrankung an
bestimmten Krebsformen senken. So erkranken korperlich Aktive statis-
tisch gesehen seltener an Dickdarmkrebs als der Durchschnitt. Aktuelle
Studien belegen auch einen Zusammenhang in Bezug auf Brustkrebs,
Gebarmutterhalskrebs sowie Tumoren der Lunge, Bauchspeicheldriise
und Prostata. Das Risiko fiir Frauen mit wenig Bewegung und groBem
Ubergewicht, nach der Menopause an Brust- oder Darmkrebs zu erkran-
ken, ist um 40 Prozent héher. Provokant formuliert, ist Sport somit ein
«Medikament”, das haufig noch unterdosiert wird! Als logischen Schluss
empfehle ich daher regelmaBige Bewegung — mindestens dreimal pro
Woche fiir 45 Minuten. Eine bestimmte Sportart muss es nicht sein, am
besten das, was SpaB macht. Auch den Alltag kdnnen Sie aktiver gestal-
ten, nehmen Sie beispielsweise die Treppe statt den Aufzug. Einfach in
Bewegung bleiben.”

Dr. Edgar Hartung, Lei-
tender Oberarzt sowie
Leiter des Onkologischen
Zentrums Tauberfranken,
empfiehlt seinen Patienten
Sport, um die Nebenwirkun-
gen einer Chemotherapie
zu mindern.
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Annette Gudewill, Facharztin fir
Gynakologie und Geburtshilfe
am Caritas-Krankenhaus Bad
Mergentheim, berat ihre Brust-
krebspatientinnen zu immun-
stimulierenden Therapien wie
der Misteltherapie.

Misteltherapie
aktiviert Abwehrkrafte

Viele kennen die Mistel nur von Weihnachten, aber gerade in
)) der Medizin ist sie in den letzten Jahren popular geworden.

Wie neuere Studien belegen, lindert die Misteltherapie Ne-
benwirkungen der Chemotherapie wie Fatigue, Ubelkeit sowie Erbre-
chen, stimuliert das Immunsystem und tragt damit zu einem starkeren
Wohlbefinden bei. Da verwundert es wenig, dass die Misteltherapie zu
dem bekanntesten und am haufigsten angewendeten komplementaren
Verfahren in der Behandlung von Krebspatienten geworden ist. Auch
im Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim beraten wir Patientinnen zur
Misteltherapie, gerade bei unseren Brustkrebspatientinnen haben wir
sehr gute Erfahrungen gemacht. Bei Krankheiten, die das Immunsystem
betreffen, wie Leukdmie, kommt die Anwendung nicht in Frage. Bevor Sie
also mit einer Misteltherapie starten, ist ein Arztgesprach nétig.

In der Mistel finden sich unterschiedliche Stoffe, die Reaktionen im
Kérper hervorrufen: In den jungen Blattern und Trieben sind Viskotoxine
enthalten, eiweiBhaltige Stoffe, die das Immunsystem anregen, also die
Aktivitat der T-Zellen. Mistellektine sind zuckerhaltige Proteine, die sich
in den alteren Stangeln der Mistel finden. Sie regen die Produktion von
Killerzellen an, welche durch die Krankheit veranderte Zellen erkennen
und zerstoren.

Die unter die Haut gespritzten Praparate bestehen aus dem mit
Wasser verdiinnten Saft weiBbeeriger Misteln. Dosierung, Haufigkeit
und Dauer der Anwendung hangen vom Mistelpraparat ab — entweder
konstant die gleiche Dosierung oder eine allmahliche Steigerung. Da
die Mistel die korpereigene Abwehr stimuliert, sind grippeéhnliche
Beschwerden typisch, wenige Tage nach der Spritze verschwinden sie
aber von selbst.”
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therapieformen

Im Briiderkrankenhaus St. Josef
Paderborn sowie im St. Marien-
Hospital Marsberg fiihrte die
Gesundheits- und Sozialmana-
gerin Eveline Loseke auf den
Intensivstationen die Aromathe-
rapie ein.

Schmerzen bekampfen
mit DUften und Essenzen

Ich schule meine Mitarbeiter regelmaBig, damit sie Aromen
)) und Difte im Stationsalltag gezielt einsetzen kénnen. Vor

allem in der Behandlung von schwerstkranken und sterbenden
Menschen habe ich gute Erfahrungen mit der Aromapflege gemacht: Diifte
und Aromen starken das Wohlbefinden und unterstiitzen die Hautpflege.
Eukalyptusol mit Ethanol gemischt und als Raumspray verwendet, reinigt
die Atemwege und der Patient fiihlt sich durch den angenehmen Duft
wohler. Das ist vergleichbar mit dem Gefiihl, wenn man an einem Strauf3
Blumen riecht — danach fiihIt man sich viel ruhiger und entspannter.

Wird der Stoff inhaliert, gelangt er tiber die Nase in die Lungen, wo
er seine Wirkung entfaltet — zum Beispiel regt er die Schleimprodukti-
on an, weitet die Lungenblaschen oder desinfiziert. Auch auf der Haut
aufgetragen, unterstiitzen &therische Ole die Genesung, durch ihre fett-
|6slichen Eigenschaften gelangen sie rasch in Blutkreislauf und Organe.
Schon die Beriihrung bei der Massage hat eine beruhigende Wirkung.

Welches Mittel ich bei den Patienten anwende, ist abhangig vom
Krankheitshild. Antiseptisch wirken Basilikum, Bergamotte, Estragon,
Eukalyptus, Lavendel, Thymian, Zimt und Zitrone. Ist ein Patient unruhig,
setzen wir Anis, Lavendel, Melisse und Zitrone ein. Besonders geeignet
fir Intensivpatienten sind Fenchel, Majoran, Thymian und Rosmarin, weil
sie schleimldsend wirken. Eine nachgewiesene antibiotische Wirkung
haben beispielsweise Teebaumal, Gewiirznelkendl und Basilikumal.

Hals-, Brust- und Wadenwickel helfen bei Fieber und Erkaltungs-
krankheiten. Fiir einen fiebersenkenden Wickel gibt man drei bis finf
Tropfen Pfefferminz-, Teebaum-, Zitronen- oder Eukalyptusol auf einen
Liter Wasser. Den Wickel darin tranken und auswringen. Danach das
feuchte Tuch um die Waden wickeln und erneuern, wenn es warm gewor-
den ist. Den Vorgang so lange wiederholen, bis das Fieber gesunken ist.
Den Erkrankten nicht alleine lassen, denn die Wickel kénnen sich auf den
Kreislauf auswirken. Dies sind nur einige Beispiele, denn die naturheil-
kundlichen Anwendungen eréffnen unendlich viele Mdglichkeiten.”




Ute Michelbach, die Teamleiterin
der Physikalischen Therapie

im Caritas-Krankenhaus Bad
Mergentheim, setzt auf Ent-
spannungstechniken, um ihren
Patienten die psychischen und
physischen Belastungen zu
nehmen.

y
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Entspannung kann
man trainieren

Innere Unruhe, Nervositét und Angst sind Gefiihle, die viele
)) Krebspatienten kennen. Belastend kommen Miidigkeit, Abge-

schlagenheit, korperliche Verspannungen sowie Anspannung
wahrend und nach einer Krebstherapie hinzu. Deswegen raten wir
unseren Patienten zu Entspannungsverfahren. Sie helfen, Verspannungen
zu lésen, mildern Angste und stérken die eigenen Krafte. Hilfreich sind
sie auch bei Schlafstorungen und kérperlichen Beschwerden — das stelle
ich in der Praxis immer wieder fest.

Das Schone an den Entspannungstechniken ist, dass sie jederzeit
anwendbar sind, egal ob im Alltag oder wéhrend der Chemotherapie.
Entspannung will gelernt sein, daher empfehle ich Anfangern einen
Kurs. Oft bieten Psychoonkologen Entspannungskurse im Rahmen einer
Krebstherapie an. Zu den Techniken zaéhlen unter anderem progressive
Muskelentspannung (PME), autogenes Training und Meditation. Sie ent-
spannen den Korper durch neuronale Effekte: Der Ruhenerv wird aktiviert
und gleichzeitig wird der Sympathikus gehemmt, der leistungssteigernde
Impulse an die Organe sendet.

Bei der PME wird (iber Muskelkontrolle der ganze Kdrper entspannt.
Dazu einzelne Muskelgruppen anspannen, Spannung einige Sekunden
halten, um dann die Kérperpartien wieder zu entspannen. Auf diese Weise
wird der Kérper schrittweise gelockert und entspannt. PME ist leicht zu
lernen, erste Ergebnisse lassen sich schnell feststellen und auch Fortschritte
sind rasch spirbar.

Das autogene Training geht tiber die korperliche Entspannung hinaus
und will iiber das Training einen Zustand innerer Ruhe und Gelassenheit
erreichen. Dies ist vergleichbar mit einer Selbsthypnose, da man auBere
Reize ausblendet und sich selbst in einen Zustand der Ruhe versetzt. Dies
zu erlernen, bendtigt etwas Zeit, lohnt sich aber, weil das Nervensystem
von Spannung auf Entspannung schaltet. Viele Krebspatienten vertragen
so die Nebenwirkungen der Chemotherapie besser. Dies sind nur zwei Ent-
spannungstechniken, es gibt noch andere. Generell geht es darum, etwas
zu tun, was einem gut tut, was man mag und gerne macht.”



momientmal

Im Gleichklang
mit der Natur

Langsam und leise

entfaltet der Fruhling

seine Schatze:

Die ganze Schépfung

gerat in Bewegung,

wird verwandelt in ein Paradies.

Sie befltigelt unsere Neugier,

sie mit allen Sinnen wahrzunehmen,
uns einzulassen

auf den wunderbaren Rhythmus,
der uns Jahr fur Jahr

zum Staunen bringt. .

Der Rhythmus der Natur
beruhigt uns,

ladt uns ein im oft hektischen Alltag
zum achtsamen Innehalten:
GenieBe das Glick des Augenblicks!
Schwing dich ein in die Verwandlung,
in den Gleichklang mit der Natur!

Elke Deimel
&
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Entspannen durch anspannen: Mit der progressiven Muskel-
entspannung nach Jacobson lernen Sie, auf korperlicher und MUSKELENTSPANNUNG
seelischer Ebene lockerzulassen. Die CD leitet Sie durch die S RACH JACORSON
klassischen Basisiibungen und beginnt jede Lektion mit einer
Korperwahrnehmungsiibung, die auf autogenem Training
beruht. Zusatzlich haben Sie Zugang zu einem Downloadbe-
reich, der Extraiilbungen zum Thema Nackenverspannung oder
Einschlafen bietet.

PROGRESSIVE

.Leben!” verlost unter allen richtigen Einsendungen zehn
Horblicher. h ;

Datenschutzerklérung: Bei lhrer Kontaktaufnahme mit uns per E-Mail oder auf dem Postweg werden die von Ihnen mitgeteilten Daten von uns zum Zweck der Auslosung
und schriftlichen Benachrichtigung der Gewinner gespeichert. Nach Beendigung des Gewinnspiels am 30.06.2019 werden |hre Daten gel6scht. Bitte nehmen Sie Kenntnis

von lhren Rechten, die im Impressum genannt werden. Veranstalter des Gewinnspiels ist die Barmherzige Briider Trier gGmbH.
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und gewinnen

Senden Sie eine E-Mail an
leben@bbtgruppe.de oder
eine Postkarte an
Redaktion ,Leben!”,
Kardinal-Krementz-Str. 1-5,
56073 Koblenz.
Einsendeschluss ist der

30. Juni 2019.

Viel Gliick!
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veranstaltungs
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Vernissage 4 trois

Ab dem 10. Mai verschonern drei
Kiinstler die Flure des Hauses

St. Vinzenz, eroffnet wird die
Ausstellung mit einer Vernissage.
Daniela Degand verzaubert mit
farbenfrohen gegenstdndlichen
Gemalden, die durch Detailtreue
bestechen. Neben fantasievollen
Tieren und Figuren in bunten,
leuchtenden Farben malt Elke

Kuhn auch urbane Szenen. Thre
eigenwillige Perspektive zieht den
Betrachter in den Bann. Durch ihre
Ausbildung in Dialektik, Methodik
der Kunsterziehung, Farbgestal-
tung und Drucktechnik verwendet
sie verschiedenste Techniken. Der
Dritte im Bunde, der Bildhauer Egon
Irmscher, ist auch tiber die Grenzen
Deutschlands hinweg bekannt; so ist
er Mitglied in einer Kiinstlergruppe
in Frankreich. Der Bildhauer fangt
mit seinen Werken das stidldndische

Flair der Toskana ein.
D ab 18 Uhr

Barmherzige Briider Rilchingen,
Foyer und Cafeteria Haus St. Vinzenz

@ Die Ausstellung ist vom
10. Mai bis zum 14. August
zu sehen

LAlt sein ist ein
herrlich Ding ..."

Der Kunst- und Kulturverein am
Krankenhaus der Barmherzigen
Briider Trier ladt zur Vernissa-

ge der Fotoausstellung von Ruth
Haupenthal. Sie arbeitet als Alten-
therapeutin im Seniorenzentrum
der Barmherzigen Briider Trier.

Die Ausstellung ,Alt sein ist ein
herrlich Ding ...” zeigt rund 20
Schwarz-Weif3-Portrataufnahmen
von Bewohnerinnen und Bewoh-
nern des Seniorenzentrums. Ruth
Haupenthal zeigt deren Lebens-
freude, zum Beispiel als begeisterter
Hobbygartner mit der Gief¢kanne,
beim Musizieren oder wahrend der
regelmafiigen Sporttibungen. Zur
Personlichkeit des Abgebildeten
passende Aussagen wie ,Es liegt
Musik in der Luft” oder ,Wer rastet,
der rostet” machen deutlich, dass alt

sein ein herrlich Ding sein kann.
D ab 19.30 Uhr

Krankenhaus der Barmherzigen
Briider Trier, Ausstellungsflur

© Kontakt: Michael Molitor,
1. Vorsitzender Kunst- und Kultur-
verein am Krankenhaus der
Barmherzigen Briider Trier,
Tel.: 0651/208-1539,

kunstundkultur@bk-trier.de

Inkontinenz im Fokus
Mehr als zehn Millionen Menschen
leiden an einer Harn- oder Stuhlin-
kontinenz. Lange wurde das Thema
tabuisiert, doch inzwischen suchen
viele der Betroffenen nach Rat und
sprechen offen tiber ihr Problem.
Dazu beigetragen hat auch die Ar-
beit des Moselzentrums fiir Konti-
nenz (MZK). Anlasslich der weltwei-
ten Kontinenzwoche veranstaltet
das MKZ ein Patientenforum zum
Thema ,Harn-/Stuhlinkontinenz
und Blasenfunktionsstérungen”. In
verschiedenen Vortragen aus den
Fachbereichen Urologie, Gyndko-
logie, Neurologie und Chirurgie
konnen sich Interessierte informie-
ren und an praktischen Angeboten
wie einem Beckenbodentraining
teilnehmen. Dariiber hinaus wird
es einen Informationsstand des
Patienten-Informationszentrums
sowie Beratungsmoglichkeiten zu
Inkontinenzprodukten und moder-

nen Operationsverfahren geben.
D 16 bis 18 Uhr

Krankenhaus der Barmherzigen
Briider Trier, Albertus-Magnus-Saal

€ Kontakt: Moselzentrum fiir
Kontinenz, Tel.: 0651/208-2681
Briiderkrankenhaus Trier,
Tel.: 0651/683-3210

Klinikum Mutterhaus der

Borroméerinnen Ehrang
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Ich bin dabei,

- weil Pflege und Medizin
~  Hand in Hand arbeiten.

Das méchtest Du auch? Dann sprich uns an.
Wir bieten Perspektiven fur Pflegefachpersonen. ‘

Alle Infos auf www.bk-trier.de/ichbindabei

DIENST. GEMEINSCHAFT. LEBEN.

i Krankenhaus der

Barmherzigen Bruder Trier

Die BBT-Gruppe ist mit mehr als 80 Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens,
Uber 12.000 Mitarbeitenden und ca. 900 Auszubildenden einer der groBen christlichen
Trager von Krankenhausern und Sozialeinrichtungen in Deutschland.

BBT-Gruppe



