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SCHWERPUNKT —

entwickelt die Therapeutin oder der
Therapeut einen Trainingsplan, der
auf Krebsart, Nebenwirkungen, Leis-
tungszustand und personliche Ziele
abgestimmt ist. Ebenso wichtig: der
regelméBige Austausch zwischen den
Sporttherapeuten und den behandeln-
den Arztinnen und Arzten. Nur wenn
beide Seiten die aktuellen Befunde
kennen, ldsst sich die Belastung sicher
steuern.

Den Einstieg finden

Angebote dieser Art gibt es mittlerwei-
le in vielen Stddten. Auch in Siegen
existiert ein solches wohnortnahes
Angebot: Das Marien Aktiv Thera-
piezentrum bietet eine onkologische
Trainingstherapie an, die in enger
Abstimmung mit dem Onkologischen
Zentrum Siidwestfalen und den ambu-
lanten onkologischen Praxen der Ma-
rien Ambulant am St. Marien-Kran-
kenhaus durchgefiihrt wird. Ahnliche
Programme halten Rehasport-Vereine
und Physiotherapiepraxen in der Re-
gion bereit.
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BADRIG MELEKIAN

Chefarzt der Klinik
fir Gynakologie und
Geburtshilfe

ANDREAS LOTZ

Leiter der Medizinischen
Trainingstherapie
im Marien Aktiv
Therapiezentrum

Voraussetzung fiir den Einstieg ist eine
medizinische ~ Unbedenklichkeitsbe-
scheinigung des behandelnden Arztes.
Die Kosten fiir Rehabilitationssport
werden bei entsprechender &rztli-
cher Verordnung in der Regel von den
Krankenkassen {ibernommen. Erste
Ansprechpartner sind die behandeln-
de Onkologin oder der behandelnde
Onkologe.

Der erste Schritt ist oft der schwerste
Viele Patientinnen zogern, nach der
Diagnose aktiv zu werden. Erschop-
fung, Angste, das verdnderte Korper-
gefiihl nach einer Operation — all das
kann die Hiirde hochsetzen. Gerade
deshalb ist eine begleitete Trainings-
form sinnvoll: in einem geschiitzten
Rahmen, unter professioneller Anlei-
tung und mit einem klaren Plan.

,Die meisten Frauen merken
schnell, dass ihnen die Bewegung gut-
tut — korperlich und seelisch”, so Lotz.
,Sie erleben sich wieder als hand-
lungsfahig. Das ist in einer Situation,
in der man vielem ausgeliefert ist, ein
wichtiges Gefiihl." /

/ Ablauf & Kontakt

Die onkologische Trainingstherapie des Marien Aktiv Therapiezent-
rums beginnt mit einem Anamnesegespréch, auf dessen Grundlage ein

individueller Trainingsplan erstellt wird.

Zum ersten Termin sollten eine medizinische Unbedenklichkeitsbe-
scheinigung, aktuelle Arztbriefe oder Laborwerte sowie Sportkleidung

und ein Handtuch mitgebracht werden.

Anmeldung:

Marien Aktiv Therapiezentrum, Friedrichstrafle 133, 57072 Siegen

Telefon 0271 231 4300 oder 4306
E-Mail therapie@mariengesellschaft.de
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Medizinischer
Fortschritt aus Siegen

Weltweit erste Studie zu neuer OP-Technologie verdffentlicht

en-Krankenhauses Siegen hat mit einer

aktuellen wissenschaftlichen Veroffent-
lichung internationale Aufmerksamkeit er-
langt. Jetzt erschien in der Fachzeitschrift
Surgical Endoscopy eine Studie aus Siegen,
die erstmals weltweit in einem randomi-
sierten Studiendesign eine neue Generati-
on beweglicher Operationsinstrumente mit
herkémmlichen Instrumenten der minima-
linvasiven Chirurgie vergleicht.

Untersucht wurde der Einsatz sogenann-
ter artikulierender Instrumente (ArtiSenti-
al®). Diese Instrumente lassen sich d&hnlich
wie ein menschliches Handgelenk bewe-
gen und ermoglichen Operateuren dadurch

Die Chirurgische Klinik des St. Mari-

mehr Beweglichkeit und Prézision als die
bislang iiblichen geraden Instrumente. Be-
sonders bei Operationen in engen anato-
mischen Bereichen — etwa im Becken bei
Mastdarmoperationen — konnte dies Vor-
teile bieten. An der Studie nahmen 78 Pa-
tientinnen und Patienten teil, die sich ei-
ner minimalinvasiven Operation am linken
Dickdarm oder Mastdarm unterzogen. Nach
Aufklarung tiber die Studie und Einwilli-
gung wurden sie zuféllig zwei Gruppen zu-
geteilt: Eine Gruppe wurde mit herkommli-
chen Instrumenten operiert, in der anderen
kamen die beweglichen Instrumente zum
Einsatz. Randomisierte Studien gelten als
Goldstandard der klinischen Forschung, da
sie besonders belastbare Ergebnisse liefern.

In der Gesamtgruppe zeigten sich keine
signifikanten Unterschiede bei Operations-
dauer, Komplikationen oder der Dauer des
Krankenhausaufenthalts. Beide Methoden
erwiesen sich als vergleichbar sicher und
effektiv. Bei den besonders anspruchsvollen
Mastdarmoperationen zeigte sich jedoch ein
Vorteil der neuen Technologie: Hier musste
in der Gruppe mit herkommlichen Instru-

menten deutlich haufiger von der minimal-
invasiven Methode auf eine offene Operati-
on oder eine Operation mit abwinkelbaren
Instrumenten umgestellt werden, wéahrend
dies bei den artikulierenden Instrumenten
nicht der Fall war.

,Die Studie zeigt, dass diese Instrumente
vor allem bei technisch schwierigen Eingrif-
fen eine echte Unterstiitzung sein konnen®,
erkldrt Dr. Ibrahim Darwich, Erstautor der
Veroffentlichung und Leitender Oberarzt
der Chirurgischen Klinik. ,Unser Ziel ist es,
minimalinvasive Operationen moglichst oft
erfolgreich durchfithren zu kénnen, weil sie
fiir die Patientinnen und Patienten in der
Regel schonender sind.“ Die Klinik beschaf-
tigt sich bereits seit mehreren Jahren inten-
siv mit der neuen Technologie und gehort
zu den friithen Anwendern in Europa.

Fiir den Chefarzt und Medizinischen Di-
rektor Prof. Dr. Frank Willeke ist die Verof-
fentlichung auch ein Beispiel fiir erfolgrei-
che Teamarbeit: ,Solche Studien entstehen
nicht allein im Operationssaal, sondern
durch die enge Zusammenarbeit eines en-
gagierten Teams aus Chirurgen, Wissen-
schaftlern und Partnern in der Forschung.
Dass wir als Klinik aus
Siegen eine weltweit ers-
te randomisierte Studie
zu dieser Technologie
vorlegen konnen, ist ein
schones Ergebnis die-
ser gemeinsamen Arbeit.
Und an dieser Stelle ein
groBBer Dank an unsere
Patienten, die zum Wohle
des Erkenntnisgewinnes
an dieser Studie teilge-
nommen haben./

/4

Die Studie zeigt,
dass diese
Instrumente vor
allem bei tech-
nisch schwieri-
gen Eingriffen
eine echte
Unterstutzung
sein konnen.

i1

DR. MED.
IBRAHIM DARWICH

Leitender Oberarzt der
Klinik fir Allgemein-und
Viszeralchirurgie
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Kein Geld.

Keine Versorgung.

Wie sich die Krankenhaustrdager in Siegen-Wittgenstein und Olpe gemeinsam gegen das
GKV-Beitragsstabilisierungsgesetz stellen — und warum es dabei um weit mehr geht als

um ein abgesperrtes Eingangstor

v.l.: Markus Cimiotti (Pflegedirektor), Stefan Leiendecker
(Verwaltungsdirektor), Michael Worster (Geschaftsfiihrer
Ambulante Versorgung) und Dr. René Baumann (Chefarzt)
unterstiitzen die Aktion
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er am Mittag des 12. Juni an einem der Kran-
Wkenh'auser in unserer Region vorbeikam, sah

ein ungewohntes Bild: Flatterband vor den
Haupteingdngen, davor Mitarbeitende aus Pflege,
Medizin, Verwaltung und Geschéftsfithrung. Wir
beteiligten uns gemeinsam mit den Krankenh&u-
sern des GFO-Verbundes, mit den anderen Kran-
kenhaustrdgern der Kreise Siegen-Wittgenstein und
Olpe sowie mit rund 320 Krankenhdusern in ganz
Nordrhein-Westfalen am landesweiten Aktionstag
der Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen
(KGNW).

Die Botschaft dahinter war so einfach wie ernst:
Die symbolische Schlieung steht fiir eine reale Be-
drohung. Das geplante GKV-Beitragsstabilisierungs-
gesetz (GKV-BStabG) gefahrdet nach Einschidtzung
der KGNW Arbeitspldtze und Versorgungsstruktu-
ren — stellvertretend fiir die 311.000 Beschéftigten
in den Krankenhdusern Nordrhein-Westfalens und
1,4 Millionen bundesweit.



Worum es geht

Die Zahlen, die hinter dem Flatterband stehen, sind
beunruhigend. KGNW und Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft (DKG) rechnen damit, dass den Kran-
kenhdusern bundesweit allein im Jahr 2027 rund
8,6 Milliarden Euro fehlen werden — zusammen-
gesetzt aus dem Einsparanteil des GKV-BStabG
und dem zum 31. Oktober 2026 auslaufenden In-
flationsausgleich. Das entspricht im Mittel einer
Erlosreduktion von acht Prozent pro Haus, rech-
nerisch zehn Prozent aller Stellen. Setzt die Bun-
desregierung den Entwurf unverdndert um, droht
laut KGNW bis 2030 jedem zweiten Krankenhaus in
Deutschland die Insolvenz.

Schon heute ist die Lage angespannt: Nach Be-
rechnungen des Deutschen Krankenhausinstituts
schreiben sieben von zehn Krankenh&usern rote
Zahlen. Das Geschéftsklima im Krankenhaussektor
lag im April 2026 bei einem Saldo von minus 63 -
einem historischen Tiefstand, der in keiner anderen
Wirtschaftsbranche erreicht wird.

Ein Schulterschluss tiber Tragergrenzen hinweg

Der Aktionstag kam nicht aus dem Nichts. Bereits
am 3. Juni hatten sich die Krankenhaustrdger der
Kreise Siegen-Wittgenstein und Olpe — ungeachtet
aller sonstiger Wettbewerbslinien zwischen ihren
Hausern — zu einem Spitzengesprich zusammen-
gefunden. Mit am Tisch saBlen die Bundestagsab-
geordneten Katrin Fey (Die Linke), Florian Miiller
(CDU) und Benedikt Biidenbender (CDU) sowie der
Landtagsabgeordnete Jochen Ritter (CDU).

Im Mittelpunkt: die zu erwartenden Folgen des Ge-
setzentwurfs, den das Bundeskabinett am 29. April
2026 beschlossen hatte. Die Abkehr von der Tarifre-
finanzierung, harte Deckelungen beim Pflegebudget
und die Ausweitung der Priifquoten des Medizini-
schen Dienstes treffen die Hauser ausgerechnet in
dem Moment, in dem sie die tiefgreifenden Veradn-
derungen der NRW-Krankenhausplanung erst seit
gut einem Jahr umsetzen — mit erheblichen Inves-
titionen, mit Personalaufbau in den zugewiesenen
Schwerpunktbereichen und mit trigeriibergreifen-
den Kooperationen.

Die Abgeordneten nahmen die Hinweise auf, dis-
kutierten die regionalen Folgen der Bundespolitik
und sagten zu, die Anliegen in die parlamentari-
schen Beratungen einzubringen. Der Aktionstag am
12. Juni setzte diesen Schulterschluss dann offent-
lich sichtbar fort.

»Keine Mahner aus Prinzip"

Wie die Geschéftsfithrungen der beteiligten Hauser
am Aktionstag unisono betonten, geht es ihnen aus-
driicklich nicht um Verweigerung: ,Wir haben die
NRW-Krankenhausplanung mitgestaltet, wir inves-

11:55

Um 11:55 Uhr — fUnf vor zwolf — hatten die Hauser
in den Kreisen Siegen-Wittgenstein und Olpe ihre
Eingdnge symbolisch abgesperrt.

Reger Austausch zwischen Geschéftsfiihrern und Abgeordneten
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REPORT —

tieren, wir spezialisieren uns, wir koope-
rieren iiber Trdgergrenzen hinweg. Aber

wir konnen diese Strukturverdnderung
nicht stemmen, wenn uns gleichzeitig die
finanzielle Grundlage entzogen wird." Die
symbolische Schlieung um fiinf vor zwolf
sei genau das: ein Symbol. Die wirkliche
SchlieBung - die es zu verhindern gilt —
wiirde anders aussehen.

Was die Krankenhauser fordern
Gemeinsam mit KGNW und DKG bitten
die Trager der Region die Bundesregie-
rung, an entscheidenden Stellen nachzubessern:
den Erhalt der Tariffinanzierung, die Streichung der
sogenannten Meistverschlechterungsklausel, einen
echten Dialog statt eines Diktats beim Pflegebudget,
den Verzicht auf die Ausweitung der MD-Priifquo-
ten sowie eine konsequente Entbiirokratisierung,
damit Hauser auf der Kostenseite eigenverantwort-
lich sparen konnen.

Die Trager machen deutlich, dass sie bereit sind,
ihren Beitrag zu einer einnahmenorientierten Aus-
gabenpolitik zu leisten. Was sie ablehnen, ist die
iiberproportionale Belastung eines Sektors, der oh-
nehin schon im Umbau ist. Thr Appell nach Berlin
und Diisseldorf lautet deshalb: Dialog statt Diktat.
Denn die Daseinsvorsorge in Deutschland — und da-
mit die Versorgung der Menschen in Siegen-Witt-
genstein und Olpe — verdient eine andere Behand-
lung, als der aktuelle Gesetzentwurf sie vorsieht. /

Am Aktionstag beteiligten sich alle Krankenhduser aus den Kreisen Siegen-Wittgenstein und Olpe
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n unserem Hospizgarten steht eine fiir

mich auflergewdhnliche Gartenhiitte -

ein ganz besonderer Ort, der zum Verwei-
len einlédt. Sie ist alt und besonders, unter
anderem wegen ihrer grofziigigen Fens-
terfront auf zwei Seiten. Durch die grofen
Fenster fallt natiirliches Licht in das Inne-
re der Hiitte; zugleich bietet sie Schutz und
Geborgenheit. Die Besucherinnen und Be-
sucher konnen den Blick iiber den Garten
und die Natur schweifen lassen. Die Art ih-
rer Bauweise wirkt offen, freundlich und
einladend.

Seit wir in das Hospiz gezogen sind, ha-
ben wir davon getrdumt, diese Hiitte zu
nutzen. Schwester Magdalena, die ehemali-
ge Abtissin des Klarissenklosters, sagte bei
ihrem letzten Besuch, als wir gemeinsam
durch den Garten gingen, sie hitte die Hiit-
te so gerne zur Erholung fiir ihre Ordens-
schwestern genutzt.

Durch die notwendigen Fillungen unse-
rer alten, kranken Bdume und unserer vom
Ziinsler befallenen Buchsbaumhecke wur-
de uns die Besonderheit der Hiitte erneut
bewusst: Plotzlich hatten wir einen frei-

JULIANE SCHNEIDER

Leiterin
Marien Hospiz
Louise von Marillac

REPORT —

en Blick auf sie — sie riickte noch einmal
ganz anders in unser Blickfeld. Gleichzeitig
wurde ihr Zugang weitgehend barrierefrei
gestaltet. All dies ermutigte uns, die Hiit-
te als geschichtstrichtigen Ort zum Verwei-
len herzurichten. Unsere Idee wurde von
der LEADER Region 3 Linder Eck unter-
stlitzt, bei der wir einen Forderantrag fiir
ein Kleinprojekt einreichten.

Die Gartenhiitte erhielt einen kastanien-
braunen Anstrich, einen Boden aus Bam-
bus, neue Gartenmobel zum Verweilen und
mehrere Geschichtstafeln.

Bei unseren Recherchen zum Wallfahrts-
ort und Kloster Eremitage haben wir un-
ter anderem folgende Aspekte aufgegriffen
und auf den Tafeln dargestellt:
= Die wechselvolle Geschichte der Wall-

fahrtskapelle und Wallfahrtsanlage

Eremitage bei Siegen
= Griindung des Klarissen-Klosters

Eremitage
= Die Hospizidee und ihr Auftrag
= Marien Hospiz Louise von Marillac und

Geistliches Zentrum Franziskus.

Unser Garten ist 6ffentlich. Wir laden Sie
sehr herzlich ein, in unserer Gartenhiitte
zu verweilen und sich mit den historischen
und spirituellen Themen des Ortes Eremit-
age zu beschiftigen. Es lohnt sich.

An dieser Stelle mdchten wir uns ganz
besonders bei der LEADER Region 3 Lan-
der Eck bedanken, die es uns ermdoglicht
hat, diese Idee umzusetzen. /

Juliane Schneider
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GESUNDHEIT —

Morbus Crohn'und gmea

Colitis ulcerosa: -
Zwei Krankheiten,
ein langer Weg

Chronisch-entzindliche Darmerkrankungen treffen oft junge
Menschen — warum eine friihe Diagnose so wichtig ist

b

(

auchschmerzen, anhaltender Durchfall, Ge-
Bwichtsverlust, stindige Miidigkeit: Was viele zu-

néchst fiir einen hartnackigen Magen-Darm-In-
fekt halten, kann der Beginn einer chronischen
Erkrankung sein. Morbus Crohn und Colitis ulcero-
sa — zusammengefasst als chronisch-entziindliche
Darmerkrankungen (CED) - betreffen in Deutsch-
land rund 400.000 bis 500.000 Menschen. Ten-
denz steigend. Besonders hiaufig erkranken junge
Erwachsene zwischen dem 15. und 35. Lebensjahr,
mitten in Ausbildung, Studium oder Berufseinstieg.

Zwei Krankheiten, ein belastender Alltag

Beide Erkrankungen verlaufen in Schiiben: Pha-
sen mit starken Beschwerden wechseln sich mit be-
schwerdefreien Zeiten ab. Der Unterschied liegt vor
allem darin, wo und wie sich die Entziindung aus-
breitet. Wahrend die Colitis ulcerosa ausschlieBlich
den Dickdarm betrifft und sich dort oberfldchlich in
der Schleimhaut ausbreitet, kann der Morbus Crohn
im gesamten Verdauungstrakt — vom Mund bis zum
After — auftreten und dringt tiefer in die Darmwand
ein.

»Viele Patientinnen und Patienten kommen erst
nach monatelangen Beschwerden zu uns. Sie haben
oft eine regelrechte Odyssee hinter sich", berich-
tet Chefarzt Dr. Heinrich Franz von der Klinik fiir
Allgemeine Innere Medizin, Gastroenterologie und
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Diabetologie am St. Marien-Krankenhaus Siegen.
,Gerade jingere Menschen zogern, mit Themen wie
Durchfall oder blutigem Stuhl zum Arzt zu gehen.
Dabei gilt: Je frither die Diagnose, desto besser kon-
nen wir den Verlauf beeinflussen."

Die Ursachen sind noch nicht vollstéandig geklart
Warum manche Menschen an CED erkranken, ist
trotz intensiver Forschung nicht abschliefend ge-
klart. Fachleute gehen von einem Zusammenspiel
mehrerer Faktoren aus: einer genetischen Veran-
lagung, einer Fehlregulation des Immunsystems,
Umwelteinfliissen und der Zusammensetzung der
Darmflora. Rauchen gilt beim Morbus Crohn als
klarer Risikofaktor, bei der Colitis ulcerosa ist das
Bild differenzierter.

~Wir wissen heute, dass das Immunsystem bei
CED die eigene Darmschleimhaut angreift, als ware
sie ein Fremdkorper", erkldrt Oberarzt Docteur en
médecine Raby Jamoussi. ,Stress oder bestimmte
Lebensmittel sind nicht die Ursache der Erkran-
kung - das ist ein weit verbreiteter Irrtum. Sie kon-
nen aber bestehende Beschwerden verstiarken."

Diagnose: Ein Puzzle aus vielen Teilen

Die Diagnose einer CED erfordert eine griindliche
Abklarung. Dazu gehoren neben dem ausfiihrlichen
Gesprach und der korperlichen Untersuchung Blut-
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und Stuhluntersuchungen, eine Darmspie-
gelung mit Gewebeproben sowie bildge-
bende Verfahren wie Ultraschall oder MRT.
,Die Koloskopie ist dabei nach wie vor der
Goldstandard", so Dr. Jamoussi. ,Nur so
konnen wir die Entziindung direkt sehen
und das Ausmaf beurteilen."

Behandlung: Individuell und langfristig
gedacht

Eine Heilung gibt es bislang nicht — aber
die Behandlungsmoglichkeiten haben sich
in den letzten Jahren deutlich weiterentwi-
ckelt. Ziel der Therapie ist es, akute Schii-
be zu stoppen, beschwerdefreie Phasen
moglichst lange aufrechtzuerhalten und
Komplikationen zu vermeiden. Neben klas-
sischen entziindungshemmenden Medika-
menten stehen heute moderne Biologika
und sogenannte Small Molecules zur Ver-
fligung, die gezielt in das Entziindungsge-
schehen eingreifen.

,Die Therapie ist heute viel individueller
als noch vor zehn Jahren", betont der Ober-
arzt. ,Wir schauen genau hin: Wie aktiv ist
die Erkrankung, welche Darmabschnitte
sind betroffen, welche Begleiterkrankun-
gen liegen vor, wie ist die Lebenssituation?

Daraus entwickeln wir gemeinsam mit den
Patientinnen und Patienten einen Behand-
lungsplan.” In manchen Fillen — etwa bei
Engstellen, Fisteln oder wenn Medikamen-
te nicht ausreichend wirken — kann auch
eine Operation notwendig werden. Eine
enge Zusammenarbeit zwischen Gastroen-
terologie und Viszeralchirurgie ist dabei
entscheidend.

Leben mit CED

Mit der richtigen Behandlung kénnen die
meisten Betroffenen heute ein weitgehend
normales Leben fiihren: arbeiten, Sport
treiben, reisen, Kinder bekommen. Wich-
tig sind regelméfBige Kontrolluntersuchun-
gen, eine gute Therapietreue und ein offe-
ner Umgang mit der Erkrankung — auch im
Umfeld.

,CED ist kein Randthema mehr", sagt
Docteur en médecine Raby Jamoussi. ,Je
mehr wir dariiber sprechen, desto eher
trauen sich Betroffene, frith Hilfe zu su-
chen. Und das ist der wichtigste Schritt."

Wann Sie zum Arzt sollten

Anhaltende Durchfélle tiber mehr als zwei
bis drei Wochen, Blut im Stuhl, unklarer
Gewichtsverlust, néchtliche Bauchschmer-
zen oder ungewohnliche Miidigkeit sollten
arztlich abgeklart werden. Erste Ansprech-
partner sind die Hausérztin oder der Haus-
arzt, die bei Verdacht an die gastroentero-
logische Praxis iiberweisen bzw. stationir
einweisen. /

"
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Je frither
die Diagnose,
desto besser

konnen wir
den Verlauf
beeinflussen.

i1

DR. MED.
HEINRICH FRANZ

Chefarzt der Klinik
fur Allgemeine Innere
Medizin, Gastroenterologie
und Diabetologie

Dr. Jamoussi bei der Durchfiihrung einer Darmspiegelung
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GESUNDHEIT —

Druckmessen,
Kalk knacken,
Stents setzen

Herzmedizin auf den Punkt gebracht

Patientinnen und Patienten bedeutet

Die KHK ist keine plotzliche ,,Verstopfung der
Herzkranzgefdf3e", sondern das Ergebnis eines iiber
Jahre verlaufenden Prozesses. In den Gefdfinnen-
wiénden lagern sich Fette, Entziindungszellen und
Kalk ab. Es entstehen Plaques, die das Gefi3 ein-

Was die koronare Herzkrankheit (KHK) fiir

L

engen oder instabil werden lassen konnen. Solange
das Herz in Ruhe genug Blut bekommt, merken vie-
le Betroffene wenig. Unter Belastung, bei Kilte oder
Stress steigt der Sauerstoffbedarf jedoch an — dann
werden Engstellen spiirbar. Das beschreibt die stabi-
le Angina pectoris: belastungsabhingige Beschwer-
den, die in Ruhe abklingen.

Wichtig ist die Unterscheidung zwischen stabi-
len und instabilen Symptomen. Druck, Enge, Brust-
schmerz oder Luftnot unter Anstrengung sprechen
fiir eine belastungsabhédngige Durchblutungssto-
rung. Beschwerden in Ruhe, zunehmende Héau-
figkeit oder lingere Dauer sind Warnzeichen und
miissen wie ein akutes Koronarsyndrom abgeklart
werden. Aufklirung und gemeinsame Entschei-
dungsfindung sind deshalb fester Bestandteil der
Therapie.

Die Kardiologie am St. Marien-Krankenhaus Sie-
gen verbindet strukturierte Diagnostik, moderne
Katheterverfahren und enge Zusammenarbeit un-
terschiedlicher Berufsgruppen.

Wie KHK heute abgeklart wird

Die Diagnostik folgt einem Stufenkonzept. Am An-
fang stehen klinische Einschdtzung, EKG, Labor
und Herzultraschall (Echokardiographie). Erst da-




nach wird entschieden, ob eine weiter-
fithrende Bildgebung sinnvoll ist — so las-
sen sich unndtige invasive Untersuchungen
vermeiden.

Die Echokardiographie zeigt Pumpfunk-
tion, Herzklappen und Wandbewegungs-
storungen — damit wird oft schon sichtbar,
ob eine Schéddigung vorliegt oder andere
Ursachen wahrscheinlicher sind. Die Koro-
nar-CT eignet sich besonders bei niedriger
bis mittlerer KHK-Wahrscheinlichkeit, weil
sie die Herzkranzgefdf3e ohne Eingriff dar-
stellt. Die Kardio-MRT ist stark beim Nach-
weis von Durchblutungsstérungen und bei
der Beurteilung des Herzmuskels.

Die invasive Koronarangiographie — der
~groBe Herzkatheter" — bleibt sinnvoll,
wenn Beschwerden anhalten, das Risi-
ko hoch ist oder nicht-invasive Verfahren
eine relevante Durchblutungsstérung ver-
muten lassen. Sie zeigt die Herzkranzgefé-
Be direkt und ermoglicht — wenn notig — in
derselben Sitzung eine Behandlung. Sie ist
aber kein Routineeingriff: Bei vielen Men-
schen reicht zunéchst eine gute medika-
mentdse Therapie.

Prazisionsdiagnostik im Herzkatheter

Der vielleicht grofite Fortschritt der letz-
ten Jahre: Eine Engstelle wird heute nicht
mehr allein nach ihrem Aussehen beur-
teilt. Die fraktionelle Flussreserve (FFR)
misst mit einem feinen Druckdraht den
Druck vor und hinter der Engstelle. So
wird sichtbar, ob die Stenose den Blutfluss
wirklich bremst. Liegt der Wert oberhalb
des Schwellenwerts, kann hédufig auf einen
Stent verzichtet werden — ein Schutz vor
unnotigen Eingriffen.

Prof. Dr. Michael Buerke: ,Bei einer
Engstelle zdhlt nicht allein, wie sie im Bild
aussieht, sondern ob sie den Blutfluss
wirklich bremst. Die FFR hilft uns, Eingrif-
fe prazise auf die Stellen zu konzentrieren,
die fiir Beschwerden und Risiko tatsdchlich
relevant sind."

Ein lange unterschétztes Feld ist die ko-
ronare Mikrozirkulation. ,Viele Menschen
haben Angina-Beschwerden, obwohl im
Herzkatheter keine hochgradige Engstel-
le sichtbar ist. Hier konnen Storungen der
kleinsten Gefaf3e oder GefaBSkrampfe (Spas-
men) die Ursache sein. Spezielle Messungen
zeigen, woran es liegt — das ist fiir Betrof-
fene oft entlastend, weil die Beschwerden
secht” sind und gezielt behandelt werden
kénnen®, so der Chefarzt weiter.

Die intravaskuldre Bildgebung (IVUS)
schaut nicht nur in das Gefdf3, sondern in
die GefaBwand. So lassen sich Gefdaf3grof3e,
Plaquemenge, Kalkausmafl und die opti-
male Stentldnge besser bestimmen. Bildge-
bungsgefiihrte Eingriffe senken nachweis-
lich das Risiko von Wiederverengungen
und erneuten Eingriffen.

Stent, Ballon und die individualisierte
Behandlung
Wenn eine relevante Engstelle Beschwer-
den verursacht, wird heute meist eine per-
kutane Koronarintervention (PCI) durch-
gefiihrt: Das Gefdll wird mit einem Ballon
vorbereitet und in vielen Féllen ein Stent
implantiert. Standard sind medikamenten-
freisetzende Stents (DES). Sie geben iiber
Monate kleine Mengen eines Wirkstoffs ab,
um eine erneute Verengung zu verhindern.
Nach der Implantation ist eine dua-
le Pliattchenhemmung (zwei Blutverdiin-
ner) notig — meist sechs Monate bei stabi-
ler KHK, zwo6lf nach einem Herzinfarkt. Die
Dauer wird individuell angepasst.
Medikamentenbeschichtete Ballons (DEB)
folgen einem anderen Prinzip: Sie geben

PROF. DR. MED.
MICHAEL BUERKE

Chefarzt derKlinik
fur Kardiologie,
Angiologie und inter-
nistische Intensivmedizin

MATTHIAS JANUSCH

Oberarzt der Klinik
fur Kardiologie,
Angiologie undinter-
nistische Intensivmedizin
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GESUNDHEIT —

IMPLANTATION EINES STENTS

PLAQUE-ABLAGERUNGEN IN DER ARTERIE FUHREN
DAZU, DASS SICH DIE ARTERIE VERENGT UND DEN
BLUTFLUSS BEHINDERT.

EIN KLEINER BALLONKATHETER WIRD DURCH EINEN
FLEXIBLEN KATHETER BIS ZUR VERENGTEN STELLE
VORGESCHOBEN.

DER BALLON WIRD AUFGEBLASEN, UND DER
STENT DEHNT SICH AN DER VERENGTEN STELLE
AUS, WODURCH DIE PLAQUE GEGEN DIE GEFASS-
WAND GEDRUCKT WIRD.

©

DER BALLON WIRD ENTFERNT UND DER
STENT BLEIBT ZURUCK.

@

(L

Die verengte Arterie wird mithilfe eines Ballonkatheters erweitert. Der Stent bleibt anschlieBend im Gefal3 zurlck,
um die Arterie offen zu halten, sodass das Blut besser flieBen kann.

den Wirkstoff bei der Aufdehnung an die Gefaf3-
wand ab, hinterlassen aber kein dauerhaftes Im-
plantat. Das ist besonders interessant bei Wieder-
verengungen innerhalb eines Stents, bei kleinen
Gefaflen oder erhohtem Blutungsrisiko. Es geht also
nicht um ,,Stent oder Ballon", sondern um die pas-
sende Auswahl.

Wenn Kalk die Behandlung erschwert
Koronarkalk ist einer der Hauptgriinde, warum eine
PCI schwierig wird. Stark verkalkte GefdBe sind
starr; ein Ballon entfaltet sich nicht ausreichend,
ein Stent expandiert unvollstindig. Die Vorberei-
tung verkalkter Engstellen ist deshalb zentraler Be-
standteil moderner Eingriffe.

Oberarzt Dr. Matthias Janusch erklart: ,Oft ge-
niigen Hochdruck- oder Spezialballons. Reichen
sie nicht aus, kommt bei uns die Rotablation zum
Einsatz: Eine rotierende, diamantbeschichtete Fra-
se tragt harten Kalk ab, sodass das Gefal3 anschlie-
Bend stentfihig wird. Bei stark verkalkten Engstel-
len reicht Kraft allein oft nicht aus. Entscheidend
ist, den Kalk kontrolliert so vorzubereiten, dass sich
das Gefal} sicher 6ffnen und ein Stent wirklich gut
entfalten lasst.”

Die intravaskuldre Lithotripsie (Shockwave) hat
die Behandlung verkalkter Lasionen verédndert.
Ein Ballon erzeugt Schallwellen, die den Kalk in
der GefiBwand aufbrechen - &hnlich wie bei der
Behandlung von Nierensteinen. Bei extrem engen
Verkalkungen bleibt die Rotablation die stdrkere
,Tiroffnerin"; in schwierigen Fallen werden beide
Verfahren kombiniert.
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Was Patientinnen und Patienten heute erwarten
diirfen

Die KHK-Behandlung ist heute individueller, scho-
nender und zugleich technischer geworden. Das
Ziel ist nicht mehr nur, Engstellen zu ,6ffnen",
sondern Beschwerden zu lindern, Risiken zu sen-
ken und unnétige Eingriffe zu vermeiden. Fiir vie-
le bedeutet das zunédchst eine gute medikamentose
Therapie und konsequente Behandlung der Risiko-
faktoren. Fiir andere: prazise Diagnostik und eine
passgenaue PCI mit FFR, IVUS, DES, DEB oder Spe-
zialverfahren fiir Kalk.

Die Zukunft geht weiter Richtung Prizisionsme-
dizin: KI-gestiitzte virtuelle FFR-Verfahren auf Basis
von Angiographie oder CT konnen den diagnosti-
schen Weg verkiirzen. Auch bioresorbierbare Ge-
faBgeriiste, die nach getaner Arbeit vom Korper ab-
gebaut werden, bleiben Zukunftsthema.

Fiir die Kardiologie am St. Marien-Krankenhaus
Siegen passt diese Entwicklung gut ins Profil: mo-
derne Katheterlabore, ein breites diagnostisches
Spektrum, interventionelle Verfahren einschlief3-
lich FFR und Rotablation sowie die Einbindung in
ein regionales Herz- und Gefafzentrum. Moderne
KHK-Medizin besteht heute nicht nur aus Technik,
sondern aus der Verbindung von Diagnostik, Erfah-
rung und gemeinsamer Entscheidung — nicht mehr
zu behandeln als notig, aber alles anbieten zu kon-
nen, was sinnvoll ist. /



Zu Gast im Krematorium Siegen

REPORT

Umgang mit Sterben, Tod und Trauer

Schulerprojekt im Haus St. Elisabeth

doch gehort er in Pflegeeinrichtungen zum All-

tag. Umso wichtiger ist es, darauf vorbereitet zu
sein: eigene Kompetenzen zu stidrken, personliche
Gefiihle einzuordnen und Abschiede wiirdevoll zu
gestalten. Genau hier setzte das Schiilerprojekt im
Haus St. Elisabeth in Netphen an und bot den Teil-
nehmenden damit die Gelegenheit, sich auf die He-
rausforderungen ihres kiinftigen Berufsalltags ein-
zustellen.

Auszubildende zur Pflegefachkraft und Pflege-
fachassistenz lernten, Situationen rund ums Le-
bensende und Trauer zu meistern und gewannen
Sicherheit im Umgang mit Verstorbenen und ihren
Angehorigen. ,Ich merke immer wieder, dass un-
sere Azubis dabei an ihre Grenzen stofen®, erklart
Heimleiterin Nicole Jud. ,In der Altenpflege beglei-
ten wir unsere Bewohnerinnen und Bewohner oft
iiber Jahre. Sie wachsen uns ans Herz und deshalb
ist es besonders wichtig, angehende Fachkréfte
friithzeitig auf Todesfélle vorzubereiten.

Bevor es fiir die Schiilerinnen und Schiiler im
Laufe des Projekts ins Krematorium Siegen und
zum Beerdigungsinstitut Pohl und Steuber in Net-
phen ging, standen Austauschrunden, Gruppenar-
beiten und Rollenspiele auf dem Programm. Dabei
diskutierten die Teilnehmenden auch kulturelle und
religiose Unterschiede im Umgang mit dem Tod. ,Es
war spannend zu beobachten, wie viele Kulturen
und Religionen bei uns im Haus vertreten sind und
wie sie ihre Rituale gestalten®, berichtet Praxisanlei-
terin Teresa Preuller. Gemeinsam mit Heimleiterin
Jud hat sie das Projekt organisiert und auch eige-
ne Erfahrungen aus dem Pflegealltag eingebracht.
PreuBer ermutigte die Teilnehmenden, in belasten-

Der Umgang mit dem Tod ist nicht leicht — und

den Situationen aktiv nach Unterstiitzung zu fragen.

AuBerdem sollten sie lernen, sensibel auf die
unterschiedlichen Glaubensrichtungen und person-
lichen Wiinsche der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner einzugehen. ,Fiir mich wurde deutlich, dass
wir den Senioren immer mit Wiirde begegnen soll-
ten®, berichtet Elif Simsek, Auszubildende im ersten
Lehrjahr der Pflegefachassistenz.

Dazu gehoren im Haus St. Elisabeth auch die
sogenannten ,Trauerkisten®,
nen fest verankert sind. Sie enthalten verschiedene
Utensilien, die im Trauerfall Hilfe bieten und einen
respektvollen Abschied ermdglichen. Hier bekamen
die Schiilerinnen und Schiiler die Gelegenheit, eige-
ne Ideen einzubringen. Finanziell unterstiitzt wurde
die Ausstattung der Trauerkisten vom Forderverein.
FSJ’lerin Emily Wildner zieht ein positives Fazit:
,Es wird meiner Meinung nach zu wenig tiber diese
Themen gesprochen. Deshalb fand ich es wichtig,
bei dem Projekt dabei zu sein./

die auf den Statio-

Bestlicken der ,Trauerkisten”
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Die Schilerinnen und Schiiler mit Praxisanleiterin Teresa PreuBer (re.)
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/27 Absolventinnen und Absolventen der Marien
Gesellschaft haben ihr Examen erfolgreich bestan-
den - darunter elf Pflegefachfrauen und -manner
sowie 16 Pflegefachassistentinnen und -assisten-
ten. Mit viel Engagement, Ausdauer und fachli-
chem Konnen haben sie ihre Ausbildung gemeis-
tert. Umso schoner: Viele von ihnen bleiben der
Marien Gesellschaft auch weiterhin erhalten.

Nach der feierlichen Zeugnisiibergabe wurde der
Erfolg gemeinsam gefeiert. Eine Fotobox sorgte
fur jede Menge Spaf3 und Erinnerungsfotos, wah-
rend auch das kulinarische Angebot keine Wiin-
sche offenlief. Die Marien Gesellschaft gratuliert

allen Absolventinnen und Absolventen herzlich!
e
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REPORT

Stationsleiter Jens Locherbach
freut sich mit seinem Kollegen

Hamid Rezai

Organisation nicht in Konzepten oder Leitbil-
dern - sondern in dem, was Menschen fiirei-
nander tun. Die Geschichte von Hamid Rezai und
seiner Frau Shamaiel ist dafiir ein eindrucksvolles
Beispiel. Heute, ein gutes halbes Jahr nach ihrer
Ankunft, gehoren die beiden ganz selbstverstind-
lich zum Leben in Siegen. Der Weg dorthin aber war
lang — und ohne den Riickhalt aus dem Kollegen-
kreis wire er womdglich nicht zu schaffen gewesen.
Hamid Rezai arbeitet als Pflegefachassistent in
unserem Krankenhaus. Fiir viele Kolleginnen und
Kollegen ist er ein geschétzter Teil des Teams: zu-
verldssig, engagiert und immer hilfsbereit. Doch
hinter seinem Arbeitsalltag verbarg sich lange Zeit
eine grof3e personliche Belastung. Der Versuch, sei-
ne Frau Shamaiel nach Deutschland zu holen, ent-
wickelte sich zu einer monatelangen, nervenaufrei-
benden Odyssee.

M anchmal zeigt sich der wahre Charakter einer

Ein Weg voller Hiirden

Der Familiennachzug scheiterte immer wieder an
biirokratischen Hindernissen. Zunéchst gab es kei-
ne freien Termine bei der Botschaft. Dann wurden
Dokumente infrage gestellt: Erst wurde ein Sprach-
zertifikat nicht anerkannt, spéter die Heiratsurkun-
de. Jeder vermeintliche Fortschritt brachte neue
Unsicherheiten mit sich.
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Gemeinsam

fir Hamid

Was moglich wird, wenn alle zusammenhalten

Fiir Hamid war schnell klar: Seine Frau allein zu
lassen, kam fiir ihn nicht infrage. Aus Sorge um ihre
Sicherheit reiste er schlieflich selbst zu ihr in den
Iran. Es folgten Monate, in denen unklar blieb, ob
und wann das Paar gemeinsam nach Deutschland
zurlickkehren kénnte.

Diese Zeit war von stindiger Angst gepragt. Die
Gefahr, ausgewiesen oder verhaftet zu werden, ge-
horte zu ihrem tédglichen Leben in dem Hotel auf der
Insel Queshm, in dem sie untergekommen waren.
Wihrend des zwolftagigen Krieges im Juni schlu-
gen ganz in der Ndhe ihrer Unterkunft israelische
Bomben ein.

Riickhalt aus dem beruflichen Umfeld

In dieser Phase erfuhr Hamid viel Unterstiitzung
aus seinem beruflichen Umfeld. Vorgesetzte sowie
Kolleginnen und Kollegen begleiteten ihn und hal-
fen dabei, auf seine Situation aufmerksam zu ma-
chen. Besonders die Fiithrungskrédfte um Jens Lo-
cherbach setzten sich mit grofem Engagement fiir
ihn ein - sie kniipften Kontakte, klarten biirokrati-
sche Fragen und loteten mogliche Wege fiir den Fa-
miliennachzug aus.

Ein entscheidender Wendepunkt war ein von Jens
Locherbach und Jonas Lichtenthéler organisiertes
Treffen im August. Daran nahmen die Rechtsabtei-
lung, die Pflegedirektion, Vertreterinnen und Ver-



treter der Freien evangelischen Gemeinde Weide-
nau, Fliichtlingshelfer Herr Paschke sowie Frau Fey
(MdB) teil. Hier fiel die Entscheidung, rechtlichen
Beistand hinzuzuziehen.

Die Kanzlei Daniel Nierenz sowie Rechtsanwalt
Klaus Stanek waren ab dem 24. August mit an Bord.
Gemeinsam mit Frau Fey trugen sie mafgeblich
dazu bei, die rechtlichen Hiirden zu {iberwinden
und den nétigen Druck auf die deutsche Botschaft
aufzubauen.

Parallel dazu wurde im Umfeld des Krankenhau-
ses eine Spendenaktion organisiert, um Hamid bei
den erheblichen Kosten fiir Reisen, Dokumente und
Priifungen zu entlasten. Viele Mitarbeitende sowie
die MAV beteiligten sich daran und verfolgten die
Entwicklung mit grof3er Anteilnahme.

Mehr als acht Monate Ungewissheit

Wihrend Hamid im Ausland alles daransetzte, die
Voraussetzungen fiir den Familiennachzug zu erfiil-
len, blieb die Lage lange offen. Immer wieder tauch-
ten neue Anforderungen auf, Entscheidungen ver-
zogerten sich — und das Ziel schien erneut in weite
Ferne zu rlicken. Auch in Siegen warteten viele ge-
spannt auf Neuigkeiten und hofften auf eine gute
Wendung.

Endlich gemeinsam in Sicherheit

Kurz nach Weihnachten kam schlieBlich die erlo-
sende Nachricht: Hamid und Shamaiel durften ge-
meinsam nach Deutschland reisen. Am 26. Dezem-
ber landeten sie — nach Monaten voller Unsicherheit
— endlich zusammen hier.

Inzwischen lebt das Paar gemeinsam in Siegen und
hat sich Schritt fiir Schritt einen neuen Alltag aufge-
baut. Fiir Hamid bedeutet das vor allem eines: wie-
der ein gemeinsames Leben mit seiner Frau — und
die Riickkehr in seinen Beruf im Krankenhaus.

Eine Geschichte, die bleibt

Die Geschichte von Hamid Rezai zeigt, welche Be-
deutung Unterstiitzung im beruflichen Umfeld ha-
ben kann - gerade in schwierigen personlichen Si-
tuationen. Und sie zeigt, was moglich wird, wenn
alle Ebenen eines Hauses eng und vertrauensvoll
zusammenarbeiten: von der Geschéftsfiihrung tiber
die Rechtsabteilung, die Pflegedirektion, die Chef-
drzte und die Leitungsebene bis hin zu den Kolle-
ginnen und Kollegen aller Berufsgruppen. Gemein-
sam haben sie dazu beigetragen, dass Hamid und
seine Frau heute zusammen und in Sicherheit in
Siegen leben konnen. /

Endlich gemeinsam in Deutschland gelandet
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Liebe Leserinnen und Leser,

dieses Mal suchen wir einen umgangssprachlichen Begriff fiir die umstrittene Finanzreform im Gesundheitswesen. Senden
Sie das Losungswort bis zum 15. August 2026 an die Redaktion der Marien Konkret (Marien Gesellschaft Siegen gGmbH,
Referat Kommunikation & Marketing, Kampenstr. 51, 57072 Siegen). Unter allen fristgemdaRB vorliegenden Einsendungen mit
richtigem Lésungswort wird ein Uberraschungspreis verlost.

Wir wiinschen viel Gliick!
Ihre Redaktion

Es wird keine Gewahr Gbernommen und der Rechtsweg ist ausgeschlossen. Die Auflésung erfolgt in der ndchsten Ausgabe.
Die Gewinnerin des letzten Ratsels ist Roswitha Kirstein aus Wilnsdorf.
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/  Im Mai lud die Marien Gesell-
schaft ihre Mitarbeitenden zu ei-
nem gesunden Frihstiick ein. Die
Aktion wurde vom Betrieblichen
Gesundheitsmanagement (BGM)
organisiert. Mit einer Auswahl aus
frischem Obst und Miisli bot das
Frihstlick eine willkommene Aus-
zeit im Arbeitsalltag und setzte
zugleich einen bewussten Impuls
fiur mehr Gesundheit am Arbeits-
platz. Gleichzeitig nutzte die
Marien Gesellschaft die Gelegen-
heit, ihren Mitarbeitenden fiir ihr
Engagement und ihren taglichen
Einsatz zu danken.
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REPORT

Ausbildung in der

>>

Kauffrau far

Marien Gesellschaft Siegen

Buromanagement

Ein Erfahrungsbericht von llayda Nur Akkent Gber ihre Zeit in der Personalentwicklung

lichkeit, fiir zwei Monate in der Abteilung Perso-

nalentwicklung mitzuarbeiten. Schon zu Beginn
meines Einsatzes habe ich mich im Team sehr gut
aufgehoben gefiihlt. Das Team, bestehend aus den
Koordinatorinnen Petra Gahr und Nadine Georg so-
wie der Sekretiarin Anke Fischer, war duBerst herz-
lich und unterstiitzend. Besonders beeindruckt hat
mich die Vielfalt an Aufgabenbereichen. Frau Gahr
erstellte mir eine detaillierte Liste mit Aufgaben, die
ich in den zwei Monaten erledigen durfte, und gab
mir so einen klaren Uberblick dariiber, was ich in
der Personalentwicklung lernen kann.

In der ersten Woche erhielt ich von Frau Georg
und Frau Fischer einen Einblick in die technischen
Grundlagen. Besonders spannend war, dass ich
im Rahmen des Fortbildungsprogramms 2026 die
kommenden Monate bereits im Detail durchsehen
und Teilnehmerlisten sowie Bescheinigungen vor-
bereiten konnte. Diese Aufgabe ermdglichte es mir,
schon frith selbststindig und strukturiert zu arbei-
ten, was mir sehr gut gefallen hat. AuBBerdem durf-
te ich eine PowerPoint-Prasentation iiber die Per-
sonalentwicklung halten. Ich wurde sofort in alle
Arten von Terminen eingebunden, was mir ermog-
lichte, einen umfassenden Einblick in die Abldufe
zu erhalten und aktiv am Geschehen teilzunehmen.

AuBerdem hatte ich die Moglichkeit, an der
Deeskalations-Basisschulung teilzunehmen, die
von Frau Georg geleitet wurde. Die Fortbildung zur
Deeskalation war besonders lehrreich, da man im
Alltag hdufig mit unterschiedlichsten Stresssituati-
onen konfrontiert ist. Durch praxisnahe Ubungen,
wie beispielsweise Rollenspiele, konnten wir die
theoretischen Inhalte direkt anwenden und vertie-
fen.

Im Laufe der Zeit fand auch die Ausbildungsmes-
se der IHK statt, an der ich gemeinsam mit meiner
Ausbilderin, Frau FaBBbender, sowie weiteren Kol-
leginnen und Kollegen teilgenommen habe. Da es
meine erste Teilnahme an einer Ausbildungsmesse

| m Rahmen meiner Ausbildung hatte ich die Mog-
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war, empfand ich die Erfahrung insgesamt als sehr
spannend.

Ein besonderes Highlight in der Zeit war die Ge-
legenheit, einen eigenen Kochkurs fiir Azubis zu
planen. Dieser Kurs sollte allen Azubis verschiede-
ner Fachrichtungen offenstehen. Leider musste es
aufgrund zu geringer Teilnehmerzahl abgesagt wer-
den, dennoch war die eigenverantwortliche Planung
und Organisation des Projekts fiir mich eine wert-
volle Erfahrung, die mir sehr viel Spall gemacht hat.

Ein weiterer besonderer Moment war meine Be-
gleitung von Frau Gahr zu einem externen Termin
bei Herrn Brinkschréder im BiGS-Bildungsinsti-
tut fiir Gesundheitsberufe. Ich war sehr iiberrascht
von der modernen Ausstattung und den fortschritt-
lichen Lernmethoden, die dort zum Einsatz kom-
men. Besonders beeindruckend war der ,Learning
by doing® Ansatz, bei dem die Schiiler beispiels-
weise Unterrichtseinheiten in Form von Live-Verfil-
mungen verfolgen konnten. Dieser Ansatz hat mir
gezeigt, wie eine praxisorientierte Ausbildung und
moderne Technologie zusammenwirken konnen.

AuBerdem durfte ich mit Frau Georg das Haus St.
Anna besuchen, ein Pflegeheim fiir an Demenz er-
krankte Menschen. Dieser Besuch war fiir mich eine
sehr besondere Erfahrung, da es mein erster Ein-
blick in die Welt von Menschen mit Demenz war. Die
Atmosphédre war sowohl beriihrend als auch beein-
druckend. Wiahrend Frau Georg eine CNE-Schulung
mit den Mitarbeitenden durchfiihrte, konnte ich ei-
nen tiefen Einblick in die Fortbildung der Mitarbei-
tenden gewinnen.

Im weiteren Verlauf hatte ich die Gelegenheit,
gemeinsam mit Frau Gahr das Marienheim zu be-
suchen. Dort lernte ich den Heimleiter Herrn Zoric
kennen, der uns einen personlichen Rundgang
durch die Einrichtung gab. Besonders positiv fiel
mir die Atmosphédre im Marienheim auf. Es wird
viel Wert auf die Lebensqualitdt der Bewohner ge-
legt, zu der auch Freizeitaktivititen wie Urlaubsrei-
sen und Stadtbesuche gehoren. Ebenso ein High-



light war mein Besuch im Haus St. Klara, wo wir die
neue Heimleitung, Frau Blietz, trafen. Frau Gahr
stellte die Personalentwicklung und unser Fortbil-
dungsprogramm vor. Es war eine besonders inter-
essante Erfahrung, da ich zunéchst einen Einblick
in ein stddtisches Heim erhielt und anschlieBend
direkt in eine ldndliche, etwas abgelegene Gegend
kam.

Im April durften wir eine Besuchergruppe des
Wohnverbunds Netphen-Eschenbach der Lebens-
hilfe NRW, begleitet von Herrn Fischer-Nies, begri-
Ben. Gemeinsam mit den Bewohnerinnen und Be-
wohnern hatten wir die Gelegenheit, einen Einblick
in die Zentrale Notaufnahme sowie in die Radiolo-
gie zu erhalten. Das Ziel der Veranstaltung bestand
darin, Beriihrungséngste gegeniiber dem Kranken-
haus abzubauen und ein besseres Verstdndnis fiir
die Abldufe und den Sinn eines Krankenhausauf-
enthalts zu vermitteln. Dabei war es uns besonders
wichtig, den Besucherinnen und Besuchern zu zei-
gen, dass sie keine Angst haben miissen und dass
die Kolleginnen und Kollegen ihnen nicht schaden
wollen, sondern fiir sie da sind, um sie bestméglich
zu versorgen.

In der letzten Woche meiner Zeit in der PE ste-
hen fiir mich noch einige besondere Besuche an, auf
die ich mich sehr freue. Gemeinsam mit Frau Gahr
werde ich das Geistliche Zentrum, das Marien-Hos-
piz und die KEFB (Katholische Erwachsenen- und
Familienbildung) kennenlernen. Diese Einrichtun-
gen interessieren mich besonders, da sie unter-
schiedliche Bereiche des sozialen Lebens abdecken.

Die Personalentwicklung spielt im Gesundheits-
wesen eine entscheidende Rolle. Die Mitarbeiter aus
unterschiedlichen Fachrichtungen miissen regelma-
Big auf dem neuesten Stand sein und bleiben, um
die aktuellen medizinischen Anforderungen einzu-
halten. Die Weiterentwicklung der Mitarbeitenden
ist sehr wichtig, um eine optimale Patientenversor-
gung sicherzustellen. Zudem tragt gut qualifiziertes
Personal zur hohen Qualitit eines Krankenhauses
bei.

Ein gut ausgebildetes Team verbessert nicht nur
die Behandlungsqualitit, sondern fordert auch die
Patientensicherheit und steigert die Mitarbeiterzu-
friedenheit. Dariiber hinaus tragt eine gezielte Per-
sonalentwicklung zur langfristigen Bindung und
Motivation der Mitarbeitenden bei.

Meine eigene Einschédtzung der Personalentwick-
lung vor meinem Einsatz war oberflachlich. Zwar
war mir bereits bewusst, dass die Kolleginnen Fort-
bildungen planen und begleiten, allerdings nicht,
wie vielfaltig die Abteilung tatsidchlich aufgestellt ist
und wie unterschiedlich die Aufgabenbereiche der
einzelnen Kolleginnen sind. Zusammenfassend war

es in der Personalentwicklung eine duBlerst berei-
chernde Erfahrung. Die Zusammenarbeit mit den
Kolleginnen war sehr harmonisch und die klare
Kommunikation im Team hat mir den Einstieg sehr
erleichtert. Ich konnte von Anfang an Verantwor-
tung tibernehmen und mich aktiv in die Projekte
einbringen. Das war fiir mich eine grofartige Mog-
lichkeit, meine eigenen Féhigkeiten weiterzuent-
wickeln. Besonders positiv war fiir mich der Ein-
blick in die verschiedenen Sparten und die vielfalti-
gen Aufgaben, die ich ibernehmen durfte.

Ich bin sehr dankbar fiir diese Erfahrungen und
die Gelegenheit, so viel Neues zu lernen. Die Zeit
in der Personalentwicklung hat mir nicht nur einen
tieferen Einblick in die Theorie gegeben, sondern
mir auch gezeigt, wie wichtig eine gute Kommuni-
kation und Zusammenarbeit im Team sind, um Pro-
jekte erfolgreich zu gestalten. /

Ilayda Nur Akkent

Alle Infos zur Ausbi\dung. -
in der Marien Gesellschaft gibt's au
www.mariengesellschaft.de
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Clever gepackt
fiir den Strand

/ Sonnencreme, Handtuch und
Wasser gehoren dazu. Fiir einen
entspannten Strandtag helfen aber
auch kleine Extras fiir Haut, Kreis-
lauf und Energie.

Aloe-Vera-Gel: Beruhigt die Haut
nach Sonne oder Salz und wirkt
angenehm kiihlend.

Elektrolyt-Drink oder Brause-
tabletten: Gleicht Fliissigkeits- und
Mineralstoffverluste aus und stabi-
lisiert den Kreislauf.

Kopfbedeckung: Schiitzt vor direk-
ter Sonne und beugt Uberhitzung
sowie Sonnenstich vor.

Feuchtes Tuch oder Kiihlpad: Sorgt
fiir schnelle Abkiihlung im Nacken
oder an den Handgelenken.

Die richtigen Snacks: Obst liefert
Fliissigkeit und Energie, salzige
Cracker oder Niisse gleichen Mine-
ralstoffe aus.
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Urlaubsmodus aktivieren - so klappt’s

/ Endlich Urlaub - und trotzdem féllt das Abschalten oft schwer. Der Grund:
Stresshormone wie Cortisol und Adrenalin verschwinden nicht sofort. Der Korper
braucht meist einige Tage, um vom Arbeits- in den Erholungsmodus zu wechseln.
Auch das Gehirn bleibt zunéchst im ,Alltagsmodus® und denkt weiter in Termi-
nen, Aufgaben und Erreichbarkeit.

Um schneller anzukommen, hilft es, digitale Reize bewusst zu reduzieren: we-
niger Bildschirmzeit, keine stindige Erreichbarkeit. Kleine Rituale unterstiitzen
den Ubergang - etwa ein ruhiger Morgenspaziergang oder Lesen vor dem Schla-
fengehen. Auch Bewegung wirkt entlastend: Schwimmen, Spazierengehen oder
Yoga konnen Stresshormone schneller abbauen als reines Ausruhen. Wichtig ist
auBlerdem, den Urlaub nicht komplett durchzutakten — besser sind wenige feste
Aktivitaten und viel Raum fiir Spontanitit. Zuséatzlich hilft es, die Sinne bewusst
wahrzunehmen: das Rauschen des Meeres, Sonnenlicht oder Naturgerdusche sig-
nalisieren dem Kérper Ruhe und Sicherheit.

Licht aus gegen Miicken?

/ Der Gedanke, dass Miicken von Licht angezogen
werden, ist weit verbreitet. Tatsdchlich spielt Licht
jedoch nur eine untergeordnete Rolle. Miicken
orientieren sich vor allem an der Atemluft,
an Korpergeruch und an Wirme. Diese
Signale fiihren sie gezielt zu Menschen,
nicht zu einer Lichtquelle. Gelangen
Miicken durch offene Fenster in
Innenrdume, werden sie zusétzlich

von Luftstromungen hineingetra-
gen. Im Raum selbst folgen sie
dann den Duft- und Atemspu-

ren der Menschen. Dabei

sind es ausschlieflich weib-

liche Miicken, die stechen,

da sie die Proteine aus dem

Blut fiir die Entwicklung ihrer

Eier benotigen. ==
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Warum Zeit im Wasser
mude macht

/ Ob Schwimmen, Treiben oder Planschen — schon der Aufenthalt
im Wasser kann ermiiden. Der Grund: Unser Korper arbeitet stdn-
dig, auch ohne Sport. Wasser entzieht Warme, und der Kreislauf
passt sich an den hydrostatischen Druck an. Gleichzeitig stabilisie-
ren wir unbewusst unsere Haltung, balancieren und bewegen Mus-
keln minimal, was Energie kostet.

Auch Sinnesreize spielen eine Rolle: das Wasser, Lichtreflexe und
Gerdusche fordern das Gehirn, selbst wenn wir ,nur” entspannen.
Das Ergebnis: Nach ein paar Stunden im See, Pool oder Meer fiihlen
wir uns iiberraschend erschopft.

Medikamente im Sommer:
Was bei Hitze wichtig ist

/ Anheilen Sommertagen den-
ken die meisten daran, ausrei-
chend zu trinken und die Mit-
tagssonne zu meiden. Weniger
bekanntist, dass bestimmte Me-
dikamente die Warmeregulation
des Korpers beeinflussen oder
bei Fliissigkeitsverlust stirker
wirken konnen. Dazu gehéren
unter anderem Blutdrucksen-
ker, Entwésserungsmedika-
mente, einige Antidepressiva
und Diabetesmedikamente. Sie
konnen Schwindel, Kreislauf-

probleme oder Dehydrierung
begiinstigen.

Um gesundheitliche Probleme
zu vermeiden, sollten Medika-
mente nicht in direkter Sonne
oder in aufgeheizten Rdumen
gelagert werden. AufBerdem
empfiehlt es sich, korperliche
Anstrengungen auf die kiih-
leren Morgen- oder Abend-
stunden zu verlegen und bei
Beschwerden &rztlichen Rat
einzuholen.
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Erfrischender
Sommer-Eistee

/  Zutaten:

= 1 Liter stilles oder sprudelndes
Wasser

= 2-3 Teebeutel (z. B. griiner Tee,
Hibiskus oder Friichtetee)

= 1 Bio-Zitrone oder Limette

= 1-2 EL Honig oder Ahornsirup
(optional, nach Geschmack)

= Minzblétter oder Basilikumzweige

= Optional: ein paar Scheiben Gurke
oder Beeren

Zubereitung:

= Tee nach Packungsangabe aufbriihen,
5-10 Minuten ziehen lassen

= Teebeutel entfernen und den Tee auf
Zimmertemperatur abkiihlen lassen

= Honig oder Ahornsirup einriihren,
falls gewiinscht

= Zitronen- oder Limettensaft auspres-
sen und hinzufiigen

= Frische Kréduter, Friichte oder Gur-
kenscheiben dazugeben

= In den Kiihlschrank stellen, kalt ser-
vieren oder mit Eiswiirfeln geniefSen
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Krankenhaus
zum Anfassen

gemeinsam mit vier Betreuern der Lebenshilfe Sie-
gen die Zentrale Notaufnahme (ZNA) und die Diag-
nostische Radiologie der Marien Gesellschaft.
Die Idee zu dem Besuch hatte Alexander Fischer-
Nies, péddagogischer Leiter der Lebenshilfe in

| m April besuchten 17 Menschen mit Behinderung

Eschenbach. Ziel war es, den Bewohnerinnen und
Bewohnern die Angst vor einem moglichen Kran-
kenhausaufenthalt zu nehmen. ,Ein Krankenhaus-
aufenthalt ist fiir Menschen mit Behinderung oft mit
Unsicherheiten verbunden. Viele Sinneseindriicke
konnen schnell tiberfordern®, erkliart Fischer-Nies.
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Nach der BegriiBung erhielten die Géste in der
ZNA einen Einblick in typische Abldufe einer Be-
handlung. Sie erfuhren, wie Vitalwerte gemessen
werden, warum Verbdnde angelegt werden, und
konnten ihre Fragen direkt an die Mitarbeitenden
richten. Besonders positiv wurde aufgenommen,
dass personliche Erfahrungen und Angste offen an-
gesprochen werden konnten.

AnschlieSend besuchte die Gruppe die Diagnos-
tische Radiologie. Dort erhielten die Teilnehmen-
den einen Einblick in die Arbeit mit dem Computer-
tomographen (CT). Ein Bewohner legte sich sogar
selbst auf die CT-Liege und meisterte die Situation
trotz anfénglicher Unsicherheit.

Fiir viele Teilnehmende waren diese praktischen
Erfahrungen besonders wertvoll. ,Der beeindru-
ckendste Moment des Tages war, als eine Bewohne-
rin mit groBer Angst vor Verbdnden einen Verband
geschenkt bekam und ihn anschlieend nicht mehr
aus der Hand geben wollte“, berichtet Fischer-Nies.

Auch fiir die Mitarbeitenden der Marien Gesell-
schaft war der Besuch eine wichtige Erfahrung. Er
machte deutlich, welche Bediirfnisse Menschen mit
Behinderung im Krankenhaus mitbringen und wie
wichtig Geduld, verstdndliche Kommunikation und
ein wertschitzender Umgang sind.

Eine Folgeveranstaltung ist bereits geplant. Sie
soll Mitarbeitenden weitere Einblicke in den profes-
sionellen Umgang mit Menschen mit Behinderung
vermitteln. /
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Sommer-
Impressionen

Fotokolumne von
Martina Auffenberg
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