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Von hier aus helfen.




Editorial

Liebe Leserinnen und Leser!

Als Menschen sind wir Beziehungs-
wesen. So wichtig es uns ist, ein selbst-
bestimmtes Leben zu fithren, so wenig
konnen wir uns nur auf uns selbst zu-
riickzichen. Wir brauchen die anderen,
wir brauchen den Austausch mit den
anderen und das gemeinsame Tun. Am
liebsten das alles auf Augenhdhe und als
etwas Wechselseitiges: Mal bin ich der

Gebende, mal bin ich der Empfangende
und oft geht beides ineinander iiber.
Aber dann gibt es auch wieder Situationen, in denen ich einen
Teil meiner Selbstbestimmung zu verlieren drohe, weil die
Situation, in der ich stehe, mich iiberfordert. Dann bin ich in
besonderer Weise darauf angewiesen, dass andere fiir mich
da sind.

In der Kaiserswerther Diakonie ist es unsere Aufgabe, Men-
schen auf den unterschiedlichsten Abschnitten ihres Lebens zu
begleiten und ihnen gerade in schwierigen Situationen kompe-
tent und einfithlsam Hilfe und Unterstiitzung zu geben. Dabel
gehort fir uns zum achtsamen Umgang mit den Menschen,
mit denen wir auf dem Weg sind, ihnen méglichst viele Mog-
lichkeiten der Selbstbestimmung zu eréffnen. Dass dazu oft
ein wohliiberlegtes Zusammenspiel von menschlich zugewand-
ter Begleitung und intelligenter Technik nétig ist, machen

die Beitrdge in diesem Heft zur akuten Schmerztherapie am
Florence-Nightingale-Krankenhaus deutlich.

Wir zeigen Thnen in dieser Ausgabe aullerdem mit der pallia-
tivmedizinischen Begleitung von Menschen am Ende ihres
Lebensweges und der ambulanten Familienhilfe zwei ganz
verschiedene Arbeitsfelder, die aber doch eines gemeinsam
haben: Auf unterschiedliche Weise versuchen hier die Mit-
arbeitenden der Kaiserswerther Diakonie etwas von der
menschenfreundlichen Art Gottes widerzuspiegeln, die uns

letztlich alle tragt.

Mit herzlichen Griilen
Thr Klaus Riesenbeck

Uber uns

Die Kaiserswerther Diakonie (KWD) z&hlt zu den groRen diakonischen
Unternehmen in Deutschland. Sie wurde 1836 durch Pfarrer Theodor Fliedner
und seine Frau Friederike gegriindet. Mit rund 2.400 Beschéftigten in den
Bereichen Bildung und Erziehung, Soziale Dienste, Altenhilfe und Gesundheit
sowie mehrere Tochterunternehmen bietet die KWD in der Region ein um-
fassendes Leitungsspektrum fiir Menschen in verschiedenen Lebenslagen.

Weitere Informationen finden Sie unter:
www.kaiserswerther-diakonie.de
www.florence-nightingale-krankenhaus.de
www.fliedner-fachhochschule.de
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Moment mal

»Alle, die nach 1990 geboren sind, kriegen heute Nachmittag
ganz viel neue Musik auf ihre Festplatte®, warnte Katrin
Hopker ihre Géste vor. Im Hotel MutterHaus Diisseldorf der
Kaiserswerther Diakonie griff sie zum Mikrofon. ,Uber den
Wolken“, ,Ich war noch niemals in New York“ und ,,Fiir mich
soll’s rote Rosen regnen® waren einige der vielen bekannten
Schlager, Volkslieder und Evergreens, die Katrin Hopker an
diesem Nachmittag anstimmte. Damit sorgte sie fir freude-
strahlende Gesichter im ausverkauften Veranstaltungssaal.
Beschwingt und gut gelaunt hakten sich die Konzertbesuche-

rinnen und Besucher unter, schunkelten und sangen mit.



ten Himmel

Text: Foto:
Despina Lazaridou-Daub  Frank Elschner

Die Begeisterung war grof3. Der Applaus wurde von Lied zu Lied
groBer. Seit 2008 gibt es die Veranstaltung , Frau Hopker bittet
zum Gesang®, mit der Katrin Hopker Menschen fiirs Singen
begeistert.

Die ausgebildete Organistin, Pianistin und Singerin absolvierte be-
reits zahlreiche Konzerte sowie Studio-, TV- und CD-Produktionen.
In Kooperation mit der Altenhilfe der Kaiserswerther Diakonie
hatte die Kiinstlerin 2017 ein Konzert speziell fiir Menschen mit
und ohne Demenz gegeben. Demenzerkrankte erinnern sich gut

an Musik. Damit ist das Singen ein Stiick Therapie. Wer aktiv

musiziert, hilt sein Gehirn in Bewegung, sind sich Experten einig.
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30 Kinder konnen auf der neuen Kinderintensiv-
station betreut werden.

Mehr Versorgungsmaoglichkeiten
fiir Patienten

(mb) Der Umbau des Florence-Night-
ingale-Krankenhauses geht zu Ende.
Wihrend die neue Eingangshalle noch
fertiggestellt wird, sind einzelne Be-
reiche des komplett iiberholten Funk-
tionsgebdudes bereits bezogen. Dazu
zdhlen die beiden erweiterten Intensiv-
stationen. Direkt angebunden an die

in Deutschland derzeit wohl moderns-
ten Operationssile befinden sich die
neue Erwachsenen-Intensivstation und
Intermediate-Care-Station mit anfing-
lich noch 18 Betten. Zwischen Kreil3-
sidlen und Wochenbettstation liegt die
neue Kinderintensivstation. Hier kon-
nen 30 Frithgeborene, Babys und Kin-
der betreut werden. Ein kindgerech-
tes Wimmelbild begrii3t die Eltern
und Besucher auf der Station und er-
kliart eindrucksvoll die dortigen Ab-
laufe und den Aufbau. 18 Szenen aus
dem Wimmelbild geben auf der 800
Quadratmeter groBen Station raumli-
che Orientierung. Die neu geschaffenen
multifunktionalen Rdume sind flexibel
konzipiert, mit modernster Medizin-
technik und Liebe zum Detail ausge-
stattet. Damit kann das Florence-Night-
ingale-Krankenhaus jetzt noch mehr
groBe und kleine Patienten versorgen.
Das Krankenhaus der Kaiserswerther
Diakonie hat die gréfite Geburtshilfe in
Diisseldorf. Mehr als 2.400 Babys kom-
men hier jihrlich zur Welt. In zwdlf
Kliniken und mehreren Fachzentren
versorgen die Kaiserswerther jihrlich
mehr als 67.000 Patienten stationdr und
ambulant. Das Florence-Nightingale-
Krankenhaus ist ein Krankenhaus der

Allgemeinversorgung mit Schwerpunk-

ten in der Familienmedizin und Tumor-
medizin. Bereits 2014 war der neu ge-
baute Funktionstrakt neben dem jetzt
fertiggestellten Umbau in Betrieb ge-

nommen worden.

55 Fort- und Weiterbildungen fiir
Pflegekrafte

(d1d) Ab sofort ist das neue Programm-
heft der Kaiserswerther Seminare
erhiltlich. 37 Fortbildungen und 18
Weiterbildungen fiir Fach- und Fiih-
rungskrifte im Gesundheits- und So-
zialwesen bietet der Bildungstriger im
Jahr 2018 in den Themenfeldern ,,Sys-
temisch beraten, therapieren, coachen
und fithren®, ,Fiihren und organisie-
ren“, Lehren und anleiten“ sowie ,,Pfle-
gen und betreuen an. Das Angebot ist
breit gefdachert und reicht von Kursen
iiber ,,Palliativ Care®, ,,Basale Stimu-
lation®, ,,Erndhrungsmanagement® bis
hin zu ,,Gerontopsychiatrischer Pfle-
ge®. Ganz neu ist der Priifungsvorbe-

reitungskurs ,,Notfallpflege DKG*:

-

Die Pflege ist ein Schwerpunkt im neuen Kurs-
programm.

Um dem wachsenden Aufgabenspek-
trum einer Notaufnahme gerecht zu
werden, empfiehlt die Deutsche Kran-
kenhausgesellschaft (DKG) seit dem
1. Januar 2017 eine Weiterbildung

in Notfallpflege. Die Kaiserswerther
Seminare bieten im Mirz und im Mai

2018 in Zusammenarbeit mit der Zen-

tralen Interdiszipliniren Notaufnahme
des Florence-Nightingale-Krankenhau-
ses der Kaiserswerther Diakonie einen
zweitdgigen Kurs, der Teilnehmer auf
die miindliche Priifung am Ende der
Weiterbildung vorbereitet.
»Insbesondere die Nachfrage nach
systemischen Weiterbildungen hat

in den letzten Jahren stetig zuge-
nommen, deshalb haben wir inzwi-
schen sechs Kurse zum systemischen
Ansatz im Portfolio“, erklirt Schult.
Die Weiterbildungen richten sich an
Mitarbeitende aus unterschiedlichen
Berufsgruppen, die therapeutisch
oder beratend arbeiten. Zweimal jahr-
lich bieten die Kaiserswerther Semi-
nare die Weiterbildung ,,Systemische
Beratung® sowie die darauf aufbau-
enden Kurse ,,Systemische Therapie®
und ,,Systemische Kinder- und
Jugendlichentherapie® an. Bei Fach-
und Fithrungskriften ist das ,,Syste-
mische Coaching” sehr gefragt.

Ab 2018 ist erstmals das Mittagessen
wihrend der Kurstage fiir Teilnehmer
im Preis inklusive. Frithbucher erhal-
ten 10 Prozent Rabatt. Alle Fort- und
Weiterbildungen sind auch als malge-
schneiderte Inhouse-Veranstaltungen
buchbar. Das Programmheft der Kai-
serswerther Seminare kann kosten-

los unter der Telefonnummer 0211.409
3000 oder per E-Mail bei kws@kaisers-
werther-diakonie.de bestellt werden.
Zudem ist es auf der Internetseite www.
kaiserswerther-seminare.de verfiighar.
Die Anmeldung zu den Kursen ist iiber
das Online-Portal der Kaiserswerther

Seminare moglich.

WG fiir autistische Manner

(mb) Die Behindertenhilfe der Kaisers-
werther Diakonie erweitert ihr Ange-
bot: Ende Januar ist die Er6ffnung ei-
ner neuen ambulant betreuten Wohn-
gemeinschaft fiir fiinf junge Manner
aus dem Autismusspektrum geplant.
Mehrere Jahre hatten die Eltern von
vier der fiinf Bewohner versucht, ein
nachhaltiges und zukunftsorientier-
tes Wohnprojekt fiir ihre Kinder auf
die Beine zu stellen. Die Eltern hatten

sich kennengelernt, weil die Jungen die



gleiche Sozialtherapiegruppe besuch-
ten. Bei der Behindertenhilfe der Kai-
serswerther Diakonie erhielten sie die
gewiinschte Unterstiitzung: Uber die
Koordinierungs-, Kontakt- und Bera-
tungsstelle (KoKoBe) sind die ersten
Kontakte zwischen den Familien und
dem Bereich der Intensiv-Versorgung in
der Behindertenhilfe entstanden.
»,Gemeinsam haben wir das Projekt
entwickelt mit dem Ziel, ein neues
Zuhause zum Wohlfiithlen und mit
kompetenter Betreuung und Forde-
rung fiir die jungen Erwachsenen zu
realisieren®, erliutert der Projektver-
antwortliche Ulrich Schiebel. Die 18-
bis 22-jahrigen Bewohner weisen alle
einen frithkindlichen Autismus auf.
Daher benétigen sie eine intensive

und allumfassende Betreuung. Auf-
grund der besonderen Erfordernisse

in der Betreuung der Bewohner wird
ein mehrképfiges multiprofessionel-
les Mitarbeiter-Team eine 24-Stunden-
Betreuung gewihrleisten. Das Team
besteht aus Sozial- oder Heilpddagogen,
Heilerziehungspflegern, Pflegefachkrif-
ten und Unterstiitzungskriften.

Die neue Wohngemeinschaft ist in ei-
nem Solitirgebdude auf dem Johannis-
berg untergebracht, in direkter Nach-
barschaft der Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie auf dem Gelinde
der Kaiserswerther Diakonie. Durch
die Ndhe zum Stadtteil Kaiserswerth
ist es gut an den 6ffentlichen Raum
angebunden und bietet zugleich den

notigen Schutzraum fiir die Bewohner.

Integration wird in Kaiserswerth
gelebt

(mb) Der Fliednerhof ist ein inklusives
Wohnprojekt in einem historischen Ge-
biudekomplex mitten im Herzen von
Kaiserswerth. Das Projekt der Sozialen
Dienste geht jetzt in die Umsetzung;
die Bauarbeiten vor Ort gehen zu Ende.
Insgesamt entstehen in dem Gebidude

35 Wohneinheiten, die bereits zuvor
teilweise von Seniorinnen und Seni-
oren sowie Eltern mit Behinderung
zusammen mit ithren Kindern bewohnt
wurden. Zukiinftig ziehen zusitzlich

Migranten mit ihren Kindern in die

Quartiersmanager Matthias Sandmann
koordiniert das inklusive Wohnprojekt.

freien Wohnungen ein; die Mieter sind
bereits gefunden. Das Projekt Fliedner-
hof ist als Teil der Behindertenhilfe
angebunden an das bereits vor Ort
installierte Unterstiitzungsangebot
»Eltern nicht behindern®. Zur erfolg-
reichen Bewiltigung des Diversity-Mix
liegt der Fokus des Fliednerhofs auf
Sozialraumorientierung und Quartiers-
management. Durch Gestaltungs- und
SteuerungsmalBnahmen in den umlie-
genden Sozialriumen soll der soziale
Zusammenhalt erhoht, die Potenziale
der Bewohner aktiviert und das Netz-
werk der sozialen und ehrenamtlichen
Dienstleistungen verbessert werden.
Der Fliednerhof der Kaiserswerther
Diakonie ist ein Beispiel gelebter Inte-
gration. Hier werden die Menschen, die
dort kiinftig wohnen, sinnbildlich und
geografisch in die Mitte geholt. Ziel ist
das Entstehen einer lebendigen, vielfal-
tigen Nachbarschaft.

Spenden fiir Kinder in Not

(mb) Tairbeck, Farzana, Mohammed
haben vieles gemeinsam: Alle sind drei
Jahre alt, kommen aus Krisen- oder
Kriegsgebieten und werden bzw. wur-
den im Florence-Nightingale-Kranken-
haus behandelt. Sie sind auf die medi-
zinische Hilfe von Arzten angewiesen,
die sie in ihren Heimatldndern nicht
bekommen kénnen. Ermoglicht wer-
den diese Behandlungen durch Spen-
den der Forderstiftung. ,,Die Unter-
stiitzung durch den Nothilfefonds ist
fir viele dieser Mddchen und Jungen
die einzige Moglichkeit auf Heilung.

Keine Krankenkasse iibernimmt die

Kosten fiir eine Behandlung von Kin-
dern aus dem Ausland®, erkliart Pfar-
rer Klaus Riesenbeck, Vorstand der
Kaiserswerther Diakonie. Daher sam-
melt die Forderstiftung der Kaisers-
werther Diakonie zu Weihnachten
Spenden fiir den Nothilfefonds. ,,In den
Heimatldndern vieler Kinder ist die
medizinische Versorgung oft schwie-
rig oder sogar unmoglich. Es fehlen
Arzte, die Krankenhduser sind zerstort
oder schlecht ausgestattet. Oftmals
kénnen die Familien die drztliche
Behandlung nicht bezahlen. Wenn die
Kinder iiberleben, leiden sie aufgrund
der schlechten Versorgung hiufig ein
Leben lang unter groBen Schmerzen®,
erldutert Riesenbeck. Seit Jahren

setzt die Forderstiftung der Kaisers-
werther Diakonie daher die Mittel aus
dem Nothilfefonds zur Behandlung der

Spenden helfen, Kinder aus Kriegsgebieten zu
behandeln.

Kinder ein. Im Florence-Nightingale-
Krankenhaus werden sie teilweise
mehrmals operiert bzw. behandelt und
spater mit den Hilfsfliigen des Friedens-
dorfes International zuriick in die
Heimat kommen. Die Kaiserswerther
Diakonie freut sich tiber Spenden unter
dem Stichwort ,,Nothilfefonds“ auf das
Konto der Forderstiftung:

IBAN: DE61 3506 0190 0000 6506 50
BIC: GENODEDIDKD

Weitere Nachrichten finden Sie
auf unseren Internetseiten:
www.kaiserswerther-diakonie.de
www.florence-nightingale-
krankenhaus.de
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Titel

Damit sich die Patienten nach chirurgischen Eingriffen schnell

erholen, gibt es die Akutschmerztherapie. Fachexpertin Regina

Weber sorgt in den ersten Tagen nach der Operation dafUr, dass

die Patienten keine Schmerzen haben. Sie ist Pain Nurse und als

Pflegefachkraft seit sechs Jahren bei der Kaiserswerther Dia-

konie auf vielen Stationen unterwegs. Bei der Akutschmerzthe-

rapie kommen im Florence-Nightingale-Krankenhaus moderne

Schmerzmittelpumpen zum Einsatz.

Text: Fotos:
Alexandra Stoffel Frank Elschner

»Herr Henter, guten Morgen!

Wie geht es Thnen?“ Frohlich kommt
Regina Weber ins Patientenzimmer
und schiebt ihren Rollwagen mit einem
Vorrat an Pumpen, Batterien, Filtern,
Beuteln und Schmerzmitteln vorsichtig
an die Seite. ,Fantastisch®, antwortet
Bernard Henter. ,,Dank der PCA habe
ich super geschlafen.” Henter ist frisch
operiert und sieht sehr zufrieden aus.
»Am Anfang hatte ich etwas Angst,
dass ich aufgrund der Schmerzmittel
zu viel mache, denn Schmerzen geben
einem ja auch die Riickmeldung, dass
eine Grenze erreicht ist. Aber ich fiihle
mich gut.”

Heute ist Tag drei nach der Operation
im Darmkrebszentrum, bei der ihm

die Arzte der Klinik fiir Allgemein-

und Viszeralchirurgie einen Teil des
Dickdarms entfernt hatten. Weil nach
einem solchen Eingriff starke Schmer-
zen auftreten kénnen, gehort Bernard
Henter zur Gruppe der Akutschmerz-
patienten im Florence-Nightingale-
Krankenhaus, um die sich Regina Weber
kiimmert. Sie ist Pain Nurse, also eine
Krankenschwester mit einer Zusatz-
ausbildung, die sie qualifiziert, sich
professionell um die Schmerzen der

Patienten zu kiitmmern.

Patient bedient seine Schmerz-
mittelpumpe selbst

Zu der Einstichstelle an Bernard
Henters Riicken fiithrt ein Katheter.
Durch den winzigen Schlauch fliefen
kontinuierlich 6rtliche Betdubungs-
mittel in die Nihe von Nervenbah-
nen im Riicken, so dass der Schmerz

im Unterbauch des Patienten gelin-

dert wird. Sollte der Schmerz plotz-
lich stirker werden, etwa unter An-
strengung, kann sich Henter {iber die
digitale Pumpe einen Bolus geben —
eine zusdtzliche Portion des aktuellen
Schmerzmittels. Die Pumpe regelt den
kontinuierlichen Zustrom des Mittels.
Eine Sicherung verhindert, dass sich
der Patient zu oft und damit zu viel
verabreicht. ,Dieses System nennt sich
PCA: Patientenkontrollierte Analgesie®,
erliutert Regina Weber.

Wihrend Regina Weber mit ihrem
Patienten spricht, kontrolliert sie den
Puls und die Sauerstoffsittigung im
Kérper. ,Wir dndern heute etwas an
Threr Therapie®, erklirt sie. ,Wir neh-
men das Opiat raus. Die zwei ersten
Tage nach der Operation ist es gut
gegen den Schmerz. Allerdings lihmen
Opiate die Darmtitigkeit, deswegen
lassen wir es jetzt weg und geben wei-
terhin das Lokalanisthetikum.” Zwi-
schendurch tippt Regina Weber auf
einem Tablet, das sie aus der Schublade
ihres Rollwagens genommen hat. Das
gehort zur sogenannten digitalisierten
Visite. Sie trigt ein, wie sie den Pati-
enten behandelt, was sie gemessen und
beobachtet hat. So kénnen die Arzte
und die Kollegen auf der Station alles
genau nachvollziehen.

Zeit fiir den angekiindigten Medi-
kamentenwechsel. Regina Weber
nimmt einen neuen Beutel gefullt
mit Schmerzmittel aus einem Fach
ihres Wagens und tauscht ihn gegen
den alten aus. Dabei tiberprift sie
den Katheter und die Einstichstelle
an Henters Riicken. Alles in Ordnung.

Nun muss sie nur noch die digitale



Pumpe neu einstellen. ,,Damit die
auch auf dem neuesten Stand der Din-
ge ist“, erkliart Regina Weber. Bernard
Henter hilft ihr, die schwarze Tasche
mit der Pumpe wieder am Bettgestell
links neben seinem Kopf zu verstauen.
»Das ist meine erste PCA®, sagt Henter
schmunzelnd. ,,Die muss ich gut schiit-
zen.“ ,Keine Sorge®, beruhigt ihn die
Krankenschwester, ,,die ist unkaputt-
bar.“ Dann ist alles wieder an sicherem
Ort, aber doch gut erreichbar fiir den
57-Jahrigen. Bernard Henter fiihlt sich
sichtbar gut.

Viel Zeit fur die Patienten der
Akutschmerztherapie

Regina Weber schiebt ihren Rollwagen
zuriick in den Gang und macht sich auf
den Weg zu ihrem nichsten Patienten,
der im Endoprothetikzentrum operiert
worden ist und auf einer anderen Station
liegt. ,Alle Krankenh&user haben heute
eine Akutschmerztherapie®, gibt Regina
Weber unterwegs Auskunft. ,,Einige
haben auch eine Pain Nurse wie mich.”
Doch meistens sei die Akutschmerzthe-
rapie dann nur ein Teil des Aufgaben-
feldes der Schwestern oder Pfleger, sagt
sie. Am Florence-Nightingale-Kranken-
haus ist das anders. Hier kann sich die
Krankenschwester mit Zusatzausbil-
dung Pain Nurse ausschlielich um die
Schmerztherapie ihrer Patienten kiim-
mern und hat dadurch ausreichend Zeit
fur jeden Einzelnen.

Das erste Mal sicht Regina Weber ih-
re Patienten schon im Aufwachraum,
gleich nach der Operation. Doch diese
kénnen sich meistens spiter nicht mehr
daran erinnern, zu benommen sind sie
noch. Etwa fiinf bis siecben Tage lang
betreut die Pain Nurse die Patienten.
Danach sind die Schmerzen in der Re-
gel zuriickgegangen und die Stations-
arzte, Stationsschwestern und -pfleger
tibernchmen die Behandlung.
Wihrend sie durch die Gédnge geht,
wird die 57-Jdhrige immer wieder ge-
gritlit. Weil sie fiir die Visite ihrer Pa-
tienten auf so viele unterschiedliche
Stationen kommt, kennt sie beinahe das
ganze Krankenhaus. ,,Das Schone an
meiner Tétigkeit ist, dass ich so viele
Menschen kennenlerne®, sagt sie. Vor
sechs Jahren wurde die Stelle der Pain
Nurse im Florence-Nightingale-Kran-
kenhaus neu geschaffen. Seitdem ist sie

hier im Einsatz.

Die Patientenkontrollierte Analgesie (PCA)
ermdoglicht den Patienten, sich das Schmerz-
mittel bei Bedarf selbst zu verabreichen.



Klaus Mielke kann die Tablettenpumpe mit-
hilfe eines codierten Pflasters an seinem
Finger bedienen.

Tablettenpumpe bei neuem
Kniegelenk

In der Orthopidie angekommen,
macht sie halt im Patientenzimmer
von Klaus Mielke. Vor drei Tagen ist er
in der Klinik fiir Orthopidie, Unfall-
chirurgie und Handchirurgie operiert
worden. Der 73-Jdhrige hat ein neu-

es Kniegelenk bekommen. Als Regina
Weber das Zimmer betritt, macht ihr
Patient schon eine Bewegungsiibung.
Wihrend er auf dem Bett liegt, fahrt
eine elektrische Schiene, auf der sein
Bein befestigt ist, auf Hohe des Knie-
gelenks ganz langsam rauf und runter
und beugt und streckt es dadurch vor-
sichtig. Fast im Zeitlupentempo. ,,Und,
wie weit kommen Sie schon auf der
Schiene?”, fragt Regina Weber, wih-
rend sie das Kissen in Mielkes Nacken
so zurechtriickt, dass er den Kopf bes-
ser anlehnen kann. ,,Bis 55, antwortet
Klaus Mielke. ,,55 Grad ist fiir das ers-
te Mal cine super Zahl!“, ermutigt die
Pain Nurse ihn und freut sich mit ihm.
»2Haufig schaffen die Patienten anfangs
nur 45 Grad.”

Mielke hat eine Tablettenpumpe, die
auf Knopfdruck eine winzige Schmerz-

tablette abgibt, die unter seine Zunge

platziert und dort sehr schnell tiber die
Schleimhiute absorbiert wird. ,,Und
wie sieht es mit den Schmerzen aus?
Sind Sie weiterhin zufrieden mit un-
serer Zalviso?“, fragt Regina Weber.
»Sehre, antwortet Mielke. In den ers-
ten zwei Tagen nach der Operation hat
er hin und wieder Gebrauch von seiner
Schmerzmittelpumpe gemacht. Damit
nur er die Pumpe benutzen kann, ist
an seinem Finger ein codiertes Pflas-
ter angebracht, dessen Code von der
Pumpe eingelesen worden ist. ,,Auch
hier sorgt eine Sicherung dafiir, dass
der Patient nicht zu viele Tabletten ein-
nimmt. Nach jeder Gabe ist die Pumpe
fur eine Weile gesperrt. Leuchtet dann

das Liampchen griin auf, kann der Pati-
ent wieder die Ausgabetaste driicken®,
erklirt die Pain Nurse. Nach 72 Stun-
den geht die Pumpe aus, so ist es vom
Hersteller programmiert. ,,Mir hat

die Tablettenpumpe sehr geholfen, vor
allem nachts. Ich habe meine Therapie
selbst in der Hand. Ich brauche nicht zu
klingeln®, freut sich der Patient.

Das Florence-Nightingale-Kranken-
haus ist das einzige Krankenhaus in
Diisseldorf, das die Tablettenpumpe
einsetzt. Wie bei dem digitalen Pum-
pensystem auch bekommen die Patien-
ten so die Moglichkeit, auf besondere
Schmerzpeaks eigenstindig schnell zu
reagieren. In beiden Fillen erfolgt zu-
dem eine kontinuierliche und individu-
ell abgestimmte begleitende Schmerz-
therapie durch Tabletten, Tropfen oder
Infusionen.

Regina Weber blickt auf die Anzeige
der Pumpe und kontrolliert, wie viele
Tabletten diese in den letzten 24 Stun-
den ausgeworfen hat. Sie stellt sicher,
dass die Tabletten weiterhin reichen.
,Ich bin sehr zufrieden®, wiederholt
Mielke noch einmal. Er ist ein sport-
licher Mann, der frither sogar Mara-
thons gelaufen ist. Geduld und hartes
Training sind also keine Unbekann-
ten fir ihn. Umso optimistischer blickt
er in die nahe Zukunft. Regina Weber
macht ihm zusitzlich Mut. ,,Das Knie
ist ja gar nicht geschwollen oder warm.
Das sieht wirklich gut aus.”

Nachdem sie Puls und Sauerstoffge-
halt gepriift und dokumentiert hat,
verabschiedet sich Regina Weber:
»50, Herr Mielke, dann bis morgen.
Weiterhin gute Besserung.” Die Pain
Nurse schiebt ihren Rollwagen zu-
riick in den Gang, grii3t freundlich
eine Kollegin und ist schon unterwegs

zum nichsten Patienten. B

(Der Akutschmerzdienst

Der Akutschmerzdienst am Florence-Nightin-
gale-Krankenhaus versorgt die Patienten mit
modernen, speziellen Schmerzverfahren auf
den Stationen (kontinuierliche Regional-An-
algesieverfahren und PCA-Pumpen, Patien-
tenkontrollierte Analgesie). Bei der téaglichen
Visite der Pain Nurse, einer speziell geschulten
Gesundheits- und Krankenpflegerin, erfolgt
die Optimierung der Schmerztherapie in Ab-
ksprache mit den behandelnden Arzten.

~

Dafiir ermittelt die Pain Nurse wéhrend der

Akutschmerz-Visite den Schmerzzustand des
Patienten, fihrt Verbandswechsel durch, er-

fasst die Begleitmedikamente und untersucht
den Patienten auf Risikofaktoren (z. B. Infekti-
on). Alles wird digital dokumentiert. Dadurch
sind die Ergebnisse jederzeit fiir das behandeln-
de therapeutische Team einsehbar. Ein erfahre-
ner Andsthesist wird bei Komplikationen oder
notigen Therapiednderungen hinzugezogen.

)




as wir als
unangenehm empfinde

Alexandra Stoffel

Im Florence-Nightingale-Krankenhaus gibt es mehrere spezia-
lisierte Zentren: das Endoprothetikzentrum, das Darmkrebs-
zentrum, das Lungenkrebszentrum und das Gynakologische
Krebszentrum. Viele Menschen werden hier operiert. Dabel
sind Gewebeverletzungen unvermeidbar. Um die postoperati-
ven Schmerzen gering zu halten, hat die Kaiserswerther Dia-
konie einen speziell ausgebildeten Schmerzdienst. Leiter der
Akutschmerztherapie ist Dr.med. Tim Koenen, Oberarzt der
Klinik fir Anasthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie.



Sie sind Leiter der Akutschmerztherapie.
Was gefillt Ihnen besonders an der Aufgabe?
Dr. med. Tim Koenen: Die Schmerz-
therapie ist eine sehr schone medizi-
nische Aufgabe, insbesondere die
Akutschmerztherapie. Dabei bekom-
men wir schmerzgeplagte Patienten
sofort schmerzfrei. Ich kann also den

Menschen spiirbar helfen.

Wie kann man Schmerz definieren? Was ist
eigentlich Schmerz?

Dr. Koenen: Schmerz ist das, was der
Patient als solchen empfindet. So defi-
niert es die Internationale Gesellschaft
zur Erforschung des Schmerzes. Er ist
nicht nur ein Reiz, der von auBlen auf
den Korper wirkt. Schmerz ist auch
das, was wir seelisch oder sozial als

unangenehm empfinden.

Und wie entsteht er?

Dr. Koenen: Dafiir kommen viele
Faktoren infrage. Hier in der Akut-
schmerztherapie sind wir mit Schmer-
zen betraut, die postoperativ entstan-
den sind: Bei Operationen wird Gewebe
verletzt. Das ist die Ursache des soma-
tischen, also des korperlichen Schmer-
zes. Ziel unserer Akutschmerztherapie
ist es, diesen fiir den Patienten so ge-

ring wie moglich zu halten.

wSchmerz ist kein objektivierba-
rer Faktor wie die Herzfrequenz
oder der Blutdruck. Der Patient
sagt uns, wie er seinen Schmerz
aktuell empfindet.“

Der eine Mensch empfindet starke Schmer-
zen, der andere spiirt deutlich weniger. Lisst
sich Schmerz messen?

Dr. Koenen: Das geht nur subjektiv.
Schmerz ist kein objektivierbarer Fak-
tor wie die Herzfrequenz oder der Blut-
druck. Wir bedienen uns einer soge-
nannten numerischen Rating-Skala,
einer Selbsteinschitzungsskala. Das

ist ein fiktives Modell, das von null bis
zehn geht, wobei null ,kein Schmerz®
bedeutet und zehn ,der schlimmste vor-
stellbare Schmerz® ist. Der Patient sagt
uns, wie er seinen Schmerz aktuell emp-
findet. Unser Ziel ist es, bei den Patien-

ten nach einem operativen Eingriff ein

Schmerzempfinden von drei oder weni-
ger zu erreichen. Die Erfahrung zeigt,
dass sie dann zwar im Bereich einer
Befindlichkeitsstorung liegen, aber sich

nicht so sehr einschrinken.

»Es ist erwiesen, dass die Wund-
heilung nach einem chirurgi-
schen Eingriff bei einer niedri-
gen Schmerzwahrnehmung
besser, schneller und mit weniger
Komplikationen verbunden ist.*

Warum ist es wichtig, Schmerzen zu lindern?
Dr. Koenen: Das ist einerseits wich-
tig fur das Wohlbefinden des Patien-
ten. Andererseits werden die Patienten
dadurch schneller mobilisiert und das
senkt die Risiken, die mit einer linge-
ren Bettligerigkeit verbunden sind —
wie eine Thrombose oder Lungenent-
zindung. AuBlerdem ist erwiesen, dass
die Wundheilung nach einem chirur-
gischen Eingriff bei einer niedrigen
Schmerzwahrnehmung besser, schnel-
ler und mit weniger Komplikationen

verbunden ist.

Zwei moderne Therapieverfahren, die bei
Thnen zum Einsatz kommen, sind die digitale
Schmerzmittelpumpe und die Tabletten-
pumpe. Wann kommen diese infrage?

Dr. Koenen: Bei einem Eingriff, bei
dem wir erwarten, dass die Schmerzen
anschlieBend sehr stark sind, linger
andauern und der Patient im Kranken-
haus verweilt. Einerseits gibt also die
Operation vor, wer eingeschlossen wird
in die Gruppe der Akutschmerzpati-
enten. Zum anderen auch die Anam-
nese. Jemandem, der ein chronisches
Schmerzproblem hat, bieten wir auch
bei einem verhiltnisméBig kleinen

Eingriff diese Begleitung an.

Wann wenden Sie die Tablettenpumpe an
und wann die digitale Schmerzmittelpumpe?
Dr. Koenen: Das hingt von der Opera-
tion ab. Manchmal haben wir unter-
schiedliche Operationsgebiete wihrend
eines Eingriffs. Da macht es keinen
Sinn, eine Stelle des Korpers zu betdu-
ben, wenn man die andere nicht auch
damit erwischt. Dann ist die orale Vari-

ante die richtige.

Seit wann gibt es die digitale Schmerz-
mittelpumpe?

Dr. Koenen: Die gibt es schon seit
den 80er-Jahren. Aber das Konzept,
dass mit einer Pumpe Tabletten unter
die Zunge verabreicht werden, ist
jiinger. Wir haben es gemeinsam mit
der Firma Griinenthal in den vergan-
genen Monaten in einer klinischen
Studie erprobt und sind iiberzeugt
vom Ergebnis. ®

Zur Person

Dr. med. Tim Koenen, MBA
Oberarzt in der Klinik fir Andsthesie,
Intensivmedizin und Schmerztherapie
Facharzt fiir Anasthesiologie

Leitung Akutschmerztherapie

Zur Klinik

Die Klinik fiir Andsthesie, Intensivmedizin
und Schmerztherapie arbeitet mit allen
Fachkliniken im Florence-Nightingale-
Krankenhaus zusammen. Zahlreiche
medizinische Eingriffe sind nur mithilfe
einer Narkose mdglich. Das Klinikteam
gewahrleistet die andsthesiologische
Betreuung in acht Operationssélen und
anderen Bereichen des Krankenhauses —
rund um die Uhr, sieben Tage die Woche.
Pro Jahr betreut die Abteilung etwa 10.000
Patienten. Zum Team gehdren 28 Arztinnen
und Arzte und 20 Pflegefachkrafte.

Das Leistungsspektrum

e Narkoseberatung

e Narkoseverfahren und -ablauf

e Nach der Operation: Schmerzdienst
e (Qperative Intensivstation

e Anésthesie in der Geburtshilfe

e Spezialisierte Kinderandsthesie
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Einblicke

Foto:
Frank Elschner

Text:
Christine Taylor

Auf der Frithchenstation herrscht hek-
tische Betriebsamkeit. Der neue Brut-
kasten fur den Transport von kranken
Neugeborenen wurde gerade geliefert.
,Fiir uns war der Nachlass ein echtes
Glick, sagt Oberarzt Holger Frey-
mann. Der alte Notfallinkubator war in
die Jahre gekommen. ,,Es wurde immer
schwieriger, Ersatzteile zu beschaffen.”
Ein neuer Transportinkubator war
dringend nétig. Dem Kindernotarzt ist
die Freude iiber die neue, fahrbare Not-
falleinheit deutlich anzumerken. Noch
steht das mobile Intensivbett — ein
Brutkasten auf einem Fahrgestell, der
mit allen notwendigen Apparaten aus-
geriistet ist, um die Lebensfunktionen
eines kleinen Kindes zu iiberwachen —
im Geriteraum der Klinik. Doch schon

bald wird es in Betrieb genommen.

Hilfe beim Start ins Leben

Die Kinderintensivstation des Florence-
Nightingale-Krankenhauses betreut
jahrlich 400 Kinder, die zu frith gebo-
ren wurden. Sie sind winzig klein und
wiegen viel zu wenig. Die frithe Ge-
burt ist ein Schock fiir die Kinder. Oft
funktionieren die Organe noch nicht
vollstindig, das Atmen geht nicht von
allein. Das Kind ist nicht nur win-

zig klein, sondern auch noch sehr un-
reif fur das Leben ohne den Schutz des
mitterlichen Korpers.

Lange Transportwege bringen beson-
dere Gefahren fiir die Neugeborenen
mit sich. Oft miissen Kinder, die nicht
im Florence-Nightingale-Krankenhaus
geboren wurden, im Transportinku-
bator in einem Rettungswagen in die
Kinderklinik gebracht werden.

Dieser Transport wird von Holger
Freymann und seinem Team begleitet.
In der Notfalleinheit, bestehend aus
einem Wirmebettchen und allem, was
eventuell beim bevorstehenden Einsatz
benétigt wird, kénnen die Kinder
sicher transportiert werden. ,,Das

Geriit ist eine kleine Intensivstation

Die Kinderintensivstation des Florence-Nightingale-Kranken-

hauses freut sich Uber einen neuen Transportinkubator fur die

Versorgung kranker Neugeborener. Ein grofdzigiger Nachlass

hat die Anschaffung des mobilen Intensivbettes ermoglicht.

auf Ridern, das die wichtigen Aufga-
ben einer Intensivstation auch unter-
wegs ermoglicht®, erklirt der Facharzt
fur Kinder- und Jugendmedizin, Neo-
natologie, Notfall- und Intensivmedi-
zin. ,,Ein Uberwachungsmonitor sorgt
dafiir, dass wir alle Lebensfunktionen
wie Herzfrequenz, Sauerstoffgehalt

im Blut, Atemfrequenz, Blutdruck und
EKG im Blick haben.“ Dariiber hinaus
verfiigt es tiber ein Beatmungsgerit
fir die Beatmung von Kindern unter
500 Gramm Kérpergewicht bis hin zu
reifen Neugeborenen.

Rund drei Mal in der Woche ist der Kai-
serswerther Transportinkubator im Ein-
satz — denn neben dem eigenen Kreil3-
saal betreut die Station auch externe
Geburtskliniken ohne eigene Kinderkli-
nik in Diisseldorf, Duisburg, Mettmann
und Ratingen. Auch hdusliche Notfille
von Neugeborenen werden im Rahmen

des Kindernotarztdienstes mit versorgt.

Auch Neugeborene mit Herzfehler
werden versorgt

Lebensrettend ist der Transportinku-
bator auch fiir Neugeborene mit ange-
borenem Herzfehler, die im Rahmen
der Kooperation mit dem Herzzent-
rum Duisburg in der Kaiserswerther
Geburtsklinik zur Welt kommen. Diese
werden, sobald sie stabil sind, im Inku-
bator unter Beatmung in die Herzklinik

gefahren, wo sie operiert werden.

Nachlass kann Leben retten
Leider ist kaum etwas tiber den Spen-
der bekannt, der die Kaiserswerther
Diakonie in seinem Testament so
grof3ziigig bedachte und die Anschaf-
fung des Transportinkubators fiir die
Kinderintensivstation ermoglichte. Fiir
die Kaiserswerther Diakonie ist sein
Vermichtnis ein gro3er Vertrauens-
beweis und ein Akt groBen mensch-
lichen Engagements, der Hilfe fiir
kranke, behinderte und hilfsbediirftige
Kinder méglich macht. m

immer wieder

und Vererben.

Kontakt:

diakonie.de

-

Die Kaiserswerther Diakonie wird

schaften bedacht. Oft verbindet sich mit
diesen groRziigigen Zuwendungen der
Wunsch, langfristig zu helfen und etwas
Bleibendes fiir die Nachwelt zu hinterlassen.
Nachlassspenden sind eine Mdglichkeit,
das eigene Geld fir die Zukunft gut anzule-
gen. Die Forderstiftung der Kaiserswerther
Diakonie berdt Sie gern in Fragen rund

um die Themen Spenden, Schenken

Christine Taylor, Geschéaftsfiihrerin der
Forderstiftung der Kaiserswerther Diakonie
Alte LandstraRe 179, 40489 Diisseldorf
0211.409 2593, taylor@kaiserswerther-

Spendenkonto:

Forderstiftung der

Kaiserswerther Diakonie

Bank fiir Kirche und Diakonie eG — KD-Bank
IBAN: DE61 3506 0190 0000 6506 50

BIC: GENODED1DKD

Online-Spenden unter

www.kaiserswerther-diakonie.de/
online-spenden
Herzlichen Dank fiir
lhre Unterstiitzung!

Etwas, das bleibt - N
Testamente fiir gemein-
niitzige Organisationen

mit Schenkungen und Erb-

S
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Foto:
Frank Elschner

Text:
Dr. Janine von Ackeren

Was ist der Sinn des Lebens? Und: Was
kommt danach? Solche Fragen mégen
viele Menschen beschiftigen — am
meisten jedoch diejenigen, die das Ende
ihres Lebens mit aller Wucht spiiren.
Doch mit wem konnen Sterbenskranke
dariiber reden? Mit den Verwandten?
Schwierig, denn sie sind ebenfalls mit
Angsten und Fragen belastet, woraus
sich oft eine Sprachlosigkeit zwischen

Patienten und Angehérigen entwickelt.

Ich bin nicht allein ...!

Auf der Palliativstation des Kaisers-
werther Florence-Nightingale-Kranken-
hauses setzt sich daher sonntags, diens-
tags und donnerstags Dagmar Fix an
die Betten der Kranken: Die ehrenamt-
liche Seelsorgerin lisst die Patienten
erzdhlen und macht sich gemeinsam
mit ithnen behutsam auf die Suche nach
Wegen, Sorgen und Angste zu iiberwin-
den oder hinter sich zu lassen. Da hel-
fen manches Mal Gebete, Psalmen oder
ein Lied. ,,Ich versuche, mitzuschwin-
gen — quilende Fragen zu glitten®, sagt
sie. ,,Als Seelsorgerin greife ich nicht
ein, indem ich beispielsweise versuche,
der Enkelin einen Besuch am Kranken-
bett der GroBmutter nahezulegen. Das,
was ich veriandern kann, ist die Einstel-
lung des Patienten und der Angehori-
gen, so dass sie eher in der Lage sind,
eventuelle Blockaden aufzulosen, letzte
Wiinsche zu formulieren und beispiels-
weise noch wichtige Entscheidungen zu
treffen. Und ich mochte das Gefiihl von
Getragensein vermitteln, die Gewiss-
heit: Ich bin nicht allein.”

Dass wir alle sterben mussen, wissen wir. Doch steht der

eigene Tod unmittelbar bevor, bekommt diese Tatsache

ein ganzlich anderes Gewicht. Auf der Palliativstation des

Kaiserswerther Florence-Nightingale-Krankenhauses finden

Menschen in ihrem letzten Lebensabschnitt neben medizi-

nischer, pflegerischer und organisatorischer Unterstttzung

auch Trost: Die ehrenamtliche Seelsorgerin Dagmar Fix
schenkt ihnen Gehor und Mitgefahl.

Die letzten Wochen lebenswert
gestalten

Dabei arbeitet sie eng mit den ande-
ren Mitarbeitern der Palliativstation
zusammen. Zweimal wochentlich tref-
fen sich Arzte, Pfleger, Sozialarbeiter,
Kunst-, Musik-, Ergotherapeuten und
Seelsorger im ,,Wohnzimmer® der Sta-
tion — das auch Patienten und ihren
Angehorigen zur Verfiigung steht. Hier
sprechen die Mitarbeiter iiber jeden
einzelnen Patienten. Dabeli steht nicht
die Frage der medizinischen Behand-
lung im Vordergrund, sondern das
Wohlbefinden. Was wiinscht sich die
Patientin/der Patient? Wie konnen
diese Wiinsche erfiillt werden? Wie las-
sen sich die letzten Monate, Wochen,
Tage lebenswert gestalten? Fiir Dagmar
Fix lautet die elementare Frage: Welche

Gedanken quilen den Patienten?

Von der Journalistin zur ehren-
amtlichen Seelsorgerin
Urspriinglich wirkte die 59-Jdhrige in
einem gdnzlich anderen Metier: Sie stu-
dierte Volkswirtschaft und arbeitete als
Journalistin, zudem sorgte sie fiir ihre
vier Kinder. Die Weichen in Richtung
Seelsorge wurden dennoch friih gestellt:
»Mit 17 Jahren hatte ich ein Schliissel-
erlebnis: Heiligabend erlitt ich einen
schweren Skiunfall. Zwar war die gan-
ze Familie natiirlich sehr betroffen,
dennoch lie3 man mich am Abend im
Krankenhaus zuriick, schlieBlich wollten
alle Weihnachten feiern. Aber ich blieb
trotzdem nicht allein, denn eine Nonne
aus dem Krankenhaus setzte sich zu mir
—und blieb®, erinnert sich Fix.

Der Tod von vier ihr sehr nahestehen-
den Menschen im Jahr 2011 war der
Ausloser fur ihren Aufbruch in die

neue Tatigkeit. ,,In diesem Jahr habe
ich gespiirt, dass ich eine Kraft in mir
trage, der ich nachgehen und die ich
ausbauen wollte®, sagt die gebiirtige
Bonnerin. Dagmar Fix begann eine
Ausbildung zur Hospiz-Begleitung in
Berlin — ihrem damaligen Wohnort —
und absolvierte ein Praktikum in einem
stationdren Hospiz. Hier arbeitete sie
weiter, bis sie zuriick ins Rheinland
zog und dort einen neuen Hafen such-
te. Diesen fand sie bei einer Begeg-
nung mit ithrer fritheren Nachbarin

in Kaiserswerth, Christiane Immer,
Palliativkoordinatorin am Florence-
Nightingale-Krankenhaus. Kurz dar-
auf, im Jahr 2014, nahm sie ihre ehren-
amtliche Titigkeit dort auf.

Um noch niher an die Sorgen und
Note der Menschen heranzuriicken,
lieB sie sich 2015/16 vom evangeli-
schen Kirchenkreis Diisseldorf zur
chrenamtlichen Seelsorgerin ausbil-
den. Zurzeit macht sie eine Klinische-
Seelsorge-Ausbildung, wie sie auch fir
Hauptamtliche vorgesehen ist, die in
der Krankenhausseelsorge arbeiten.
»SchlieBlich stellt sich die Frage nach
dem Sinn des Lebens auf der Pallia-
tivstation in besonderer Weise und In-
tensitdt. Wir spiiren das Bediirfnis der
Patienten und der Angehérigen nach
Trost, nach Spiritualitit, nach Ant-
worten, die sie in der Religion suchen®,
erzihlt sie. ,,Ich glaube nicht an Gott,
aber ich vermisse ihn.“ Dieser Satz des
englischen Schriftstellers Julian Barnes
trifft auf viele Menschen zu, denen
Dagmar Fix auf der Palliativstation
begegnet. Genau hier versucht sie Halt
und Orientierung zu geben — genau
dann, wenn die Menschen es am no-

tigsten brauchen. m
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»Etwas mit Menschen®, so lautet eine
beliebte Antwort, wenn man Jugend-
liche nach ihrem Berufswunsch fragt.
Ekkehard Pohl kénnte als Inbegriff die-
ser Antwort gelten — schlieflich kann
man jobtechnisch kaum niher an die
Menschen heranriicken, als er es tut.
Denn seit Juli 2011 leitet er das Team
»2Ambulante Familienhilfe“ des Bereichs
Soziale Dienste der Kaiserswerther
Diakonie, hat kommissarisch die Fach-
bereichsleitung inne und betreut selbst
zwel Familien. Zugegeben, all das klingt
erst einmal wenig nach der Nihe zu
Menschen. Was also tut Ekkehard Pohl
genau? ,,In der ambulanten Familien-
hilfe helfen wir Eltern, die Schwierig-
keiten mit ihren Kindern haben und
nicht mehr weiterwissen®, erlautert
Pohl. ,Die meisten Eltern kommen aus
eigenen Stiicken zu uns, im Rahmen ei-
ner freiwilligen Hilfe zur Erziehung, die
sie beim Jugendamt beantragt und be-
willigt bekommen haben. Mitunter be-
auftragt uns aber auch das Jugendamt,
einen Schutzauftrag fiir Kinder wahr-
zunehmen, etwa wenn die Kinder nicht
zur Schule gehen, zuhause stindig ei-
nen leeren Kiithlschrank vorfinden oder

von den Eltern misshandelt werden.*

Probleme an der Wurzel packen:
Hilfe zur Erziehung

Im Alltag heiB3t das fiir Ekkehard Pohl
und seine Kollegen: Sie besuchen die
Familien zuhause, lernen die Sorgen der
Familie kennen und arbeiten mit ihnen
an gemeinsam verabredeten Zielen —
schlieBlich ist kein Fall wie der andere.
Was wiinschen sich die Eltern, was die
Kinder? Die elementare Frage dabei:
Wer hat welchen Anteil an den Prob-

Kinder bringen viel Freude ins Leben, kosten aber auch immer

wieder mal Nerven — vollkommen normal. Doch mitunter

laufen die Probleme aus dem Ruder, die Eltern wissen nicht

mehr ein noch aus. Hier weild Ekkehard Pohl Rat: Er leitet die

Ambulante Familienhilfe der Kaiserswerther Diakonie.

Text: Foto:
Dr. Janine von Ackeren Frank Elschner

lemen? ,,In der freiwilligen Hilfe gibt

es immer wieder Eltern, die uns bitten,
ihr Kind zu ,reparieren’. So funktioniert
das aber nicht. Die Frage ist ja: War-
um reagiert das Kind so?, erklirt der
43-jahrige Vater zweier Kinder. ,,Mit
unserem geschulten Blick kénnen wir
den Eltern zielfithrende Hinweise geben,
denn sie sind ebenso Teil der Situation
wie die Kinder.“ Dafiir ist Ekkehard
Pohl bestens geriistet: Mit einem Master
im Sozialmanagement sowie einem
Diplom in der Sozialpidagogik.

Vom Zwangskontext zu einer
funktionierenden Familie

Bei der freiwilligen Erziehungshilfe kon-
nen die Eltern die Betreuung durch Pohl
und sein Team jederzeit einstellen. An-
ders liegt der Fall, wenn das Jugendamt
Kinderschutz-Hinweise erhalten hat —
wenn also das Wohl des Kindes in Ge-
fahr ist und das Jugendamt als Wichter
des Staates eingreift, um Schlimmeres
zu verhindern. Dies ist quasi die Konigs-
klasse von Pohls Arbeit: aus einem
Zwangskontext eine funktionierende
Familie aufzubauen. Hier erstellen die
Mitarbeiter gemeinsam mit der Fami-
lie Notfallplane: Wie lassen sich Eska-
lationen vermeiden? Wo liegen mogli-
che Ausfahrten, bevor eine Situation aus
dem Ruder lauft? ,Die wenigsten Eltern
schlagen ihre Kinder geplant, sondern
aus Uberforderung. Strategien, wie im
Fall einer Wutattacke vor die Tiir zu ge-
hen, bevor man die Hand erheben kann,
kénnen die Lage sichtlich entspannen®,
weil} Pohl. Zudem unterstiitzt Pohl die
Eltern im Alltag. Er geht beispielsweise
mit ihnen zum Jobcenter, um die finanzi-
elle Lage der Familie zu verbessern und
gefiillte Kithlschrinke zu erméglichen.
»Wichtig ist vor allem zu schauen, wo
etwas gut gelingt — schlieBlich wirkt Lob

weit besser als Tadel, erginzt er.

Kein Tag gleicht dem anderen
Zwei Familien betreut Pohl momen-
tan selbst, den Rest der Woche ver-
bringt er damit, Mitarbeiter zu leiten
und eine langfristige Strategie zu ent-
wickeln: Wie muss man die Angebote
weiterentwickeln, so dass sie sowohl fiir
die Familien als auch fiir das Jugend-
amt interessant sind? Wie stellt man es
an, sowohl dem fachlichen und christ-
lichen Anspruch der Kaiserswerther
Diakonie zu entsprechen und gleichzei-
tig wirtschaftlich zu bleiben? ,,Aul3er-
dem bin ich natiirlich immer erreichbar
fiir meine Mannschaft — nicht nur in
der wochentlichen Teamsitzung®, sagt
Pohl. Auch die Gesundheitsférderung
der Mitarbeiter ist ein Thema, das dem
gebiirtigen Kélner und jetzigen Krefel-
der am Herzen liegt. ,,Zusammen mit
Stefan Lux veranstalte ich daher ein
gemeinsames Singen in der Mittags-
pause, jeweils montags um 12.30 Uhr
in der Mutterhauskirche. Alle Mitarbei-
ter der Kaiserswerther Diakonie sind
hier herzlich willkommen! Denn wenn
man drei Zeilen gesungen hat, ist fiir
Griibeleien kein Platz mehr im Kopf™,
schmunzelt er.

Musik statt Kartoffelsalat

Auch tiber den Singkreis hinaus ist Ek-
kehard Pohl sehr musikalisch: Er spielt
— meist als Bassist, mitunter auch als
Gitarrist — in der SocialServicesBand.
»Im Sommer 2016 gab es ein Mitmach-
und Mitbringfest des Bereichs Soziale
Dienste. Statt Kartoffelsalat haben eini-
ge Kollegen und ich unsere Instrumente
mitgebracht. Daraus ist mittlerweile die
siebenkopfige SocialServicesBand ent-
standen — das macht einen Heidenspal3“,
begeistert sich Pohl. Die ersten Auftritte
sind bereits erfolgreich gemeistert, das
Portfolio reicht von REM, BAP bis zu
den Sportfreunden Stiller. ®
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,Die eine richtige Erndhrung
gibt es nicht®

Nachgefragt Zur Weihnachtszeit ist die Ernahrung oftmals ungesund.
Platzchen, Schokolade, Kuchen, Weihnachtsgans und Alkohol
kommen auf den Tisch. Wann wird das bedenklich? Und was
sind die Folgen von falscher Ernahrung? Wir sprachen dariber

. mit PD Dr. med. Matthias Banasch, dem Chefarzt der Klinik
:\r;lt:I;\r/WIsaV\godeck ;Ztnoc;el Freude fur Innere Medizin am Florence-Nightingale-Krankenhaus.

Herr Dr. Banasch, in der Adventszeit essen tens rechtzeitig Signale. Ein starkes

wir oft mehr, als eigentlich gut ist. Wann Sattigungsgefiihl oder ein Driicken in
wird das bedenklich? der Magengegend oder Sodbrennen

PD Dr. med. Matthias Banasch: Das sollte ein guter Anlass sein, mit dem
diirfte individuell sehr unterschied- Essen aufzuhoren. Problematisch ist es
lich sein und sehr von den allgemei- manchmal mit dem Alkoholkonsum.
nen Erndhrungsgewohnheiten wihrend ~ Wer sonst so gut wie keinen Alkohol
des iibrigen Jahres abhidngen. Gott sei trinkt, sollte anlédsslich der Feiertage
Dank sendet der eigene Korper meis- besonders vorsichtig sein. Insbesondere,
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wenn gleichzeitig viel gegessen und Al-
kohol z.B. in Form von Likéren konsu-

miert wird, wo er nicht so sehr auffillt,
wird die Alkoholmenge hiufig unter-

schitzt, mit entsprechenden Folgen ...

Welche Krankheiten sind auf falsche
Erndhrung zuriickzufiihren?

Dr. Banasch: Das Spektrum ist sehr
breit, an erster Stelle ist hier sicherlich
das metabolische Syndrom zu nennen.
Unter diesem Sammelbegriff werden
klassischerweise die Wohlstandserkran-
kungen Ubergewicht, Bluthochdruck,
der Altersdiabetes und die hohen Blut-
fette zusammengefasst. Diese wieder-
um sind — hdufig zusammen — die ent-
scheidenden Risikofaktoren fiir die
Entstehung von Herzinfarkten und
Schlaganfillen. Auch das Risiko vie-
ler Tumorerkrankungen wird durch
falsche Erndhrung — z.B. durch tiber-
miBigen Fleisch- und Alkoholkonsum
— und Ubergewicht erhoht, von ortho-
padischen Erkrankungen wie Arth-
rose ganz zu schweigen. In Deutsch-
land sind schitzungsweise 12 Millionen
Menschen vom metabolischen Syndrom
betroffen, insbesondere der Anteil jiin-
gerer Menschen mit Ubergewicht und

Diabetes steigt kontinuierlich.

Was konnen Betroffene gegen diese
Krankheiten tun?

Dr. Banasch: Um beim Weihnachts-
fest zu bleiben: Natiirlich ist nicht das
»Schlemmen® wihrend der Feiertage
der entscheidende Faktor — genauso we-
nig wie allein die Vorsitze fiirs neue
Jahr ausreichen, um wirksam abzu-
nehmen. Hier ist eine langfristige und
nachhaltige Verdnderung des ,,Lebens-
stils“ der einzige Weg, um dauerhaft in

»Form® zu kommen und auch zu bleiben.

Das fiihrt uns gleich zur néichsten Frage:
Nach der Weihnachtszeit kommt dann beim
Blick auf die Waage oft die Erkenntnis: Ich
muss abnehmen. Welche Wege sind die besten?
Dr. Banasch: Grundsitzlich basiert
jede Diit auf dem gleichen Grund-
prinzip, naimlich dem Kérper weniger
Kalorien zuzufiithren, als er verbraucht.
Wenn es lediglich darum geht, nach
den Feiertagen zwei, drei Kilo abzuneh-
men, diirfte jede ,,Brigitte-Didt“ zum
gewiinschten Erfolg fithren, vorausge-
setzt, man bringt die entsprechende

Disziplin fiir zwei bis drei Wochen mit.

Welche Bedeutung spielt beim Abnehmen die
Ernéhrung und die Bewegung?

Dr. Banasch: Durch Bewegung (Sport)
steigt der Kalorienverbrauch, das heif3t,
sweniger essen und mehr Bewegung*
sind die beiden Schliissel, um die iiber-
zdhligen Pfunde nach den Feiertagen

(moglichst schnell) wieder loszuwerden.

Warum nehmen einige Menschen schneller zu
als andere?

Dr. Banasch: Hier spielen die Gene
wohl tatsédchlich eine gréBere Rolle

als bislang angenommen. Mindestens
50 Prozent unseres BMI (Body-Mass-
Index = Gewicht im Verhiltnis zur
KérpergroBe) werden schitzungswei-
se durch genetische Merkmale zum
Beispiel des Fettgewebes bestimmt. So
koénnen sich Fettzellen individuell in
zwel Richtungen entwickeln: Als weille
Fettzelle speichern sie Fett fiir ,,mage-
re® Zeiten, als beige Fettzelle verbren-
nen sie das Fett eher. Menschen mit
vielen weillen Fettzellen hitten wih-
rend einer Hungersnot klare Uberle-
bensvorteile, in unserer Zeit ist diese
genetische Ausstattung allerdings wohl
eher ein Nachteil.

Ein anderer Aspekt, der zunehmend

in den Fokus riickt, ist unsere Darm-
flora. Darmbakterien erndhren sich
von komplexen Zuckern, sogenannten
Ballaststoffen (z.B. in Getreide, Salat
und Gemiise). Ballaststoffe sind fiir uns
Menschen eigentlich unverdaulich (da-
her auch der Name) und damit kalori-
enneutral. Bestimmte Darmbakterien
verwandeln die Ballaststoffe allerdings
in kurzkettige Fettsduren, die wir dann
ohne Probleme aufnehmen kénnen und
die bis zu 15 Prozent unseres tdglichen
Kalorienbedarfs decken.

Wir verstehen immer besser, warum
manche Menschen dick werden und
manche nicht, die medikamentdsen In-
terventionsméglichkeiten stecken aller-
dings noch in den ,,Babyschuhen®. Bis
dahin bleibt das eigene Ess- und Be-
wegungsverhalten ,leider” der einzige
Schliissel zum Wohlfiihlgewicht.

Was ist die richtige Fornihrung heute aus
medizinischer Sicht? Sind es eher drei oder

fiinf Mahlzeiten und was sollte auf den Tisch?

Dr. Banasch: Grundsitzlich spielt es
fiir die meisten Menschen keine Rolle,
ob die gleiche Anzahl von Kalorien auf
3 oder 5 Mahlzeiten verteilt wird. Auch

fir Didtplane ist die absolute Kalorien-
reduktion weitaus wichtiger als die An-
zahl der Mahlzeiten. Leider besteht ein
gewisser Trend in unserer Zeit mit ih-
ren vollen Terminkalendern, wihrend
des Tagesverlaufes auf richtige Mahl-
zeiten zu verzichten und den zwischen-
zeitlich auftretenden HeiBhunger mit
schnell resorbierbaren Kohlenhydra-
ten wie Softdrinks oder Sufligkeiten zu
stillen. In der Summe wird dann mehr
und vor allem ungesiinder gegessen als
im klassischen ,,3 Mahlzeiten pro Tag*“-
Modell.

Die ,eine” richtige Erndhrung gibt

es aus medizinischer Sicht allerdings
nicht. Aktuell empfohlen wird all-
gemein eine ,mediterrane” Ernih-
rungsweise mit viel Obst und Gemiise,
Kohlenhydraten in Form von Kartof-
feln und Getreiden (z.B. Nudeln und
Reis) sowie Fisch und wenig (dunklem)
Fleisch plus viel gesundem Olivenol.
Dagegen ist nichts zu sagen, allerdings
kann man sich auch als ,,Gemiise-Muf-

fel“ ohne Probleme gesund erndhren. ®

Zur Person

PD Dr. med. Matthias Banasch
Chefarzt der Klinik fiir Innere Medizin mit
Gastroenterologie und Onkologie

Facharzt fiir Innere Medizin
Schwerpunkt: Gastroenterologie
Zusatzbezeichnungen: Infektiologie
und Diabetologie

Klinikschwerpunkte
e (Gastroenterologie
e Endoskopie
e internistische Onkologie
(v.a. Darmkrebs) und Hamatologie
e Palliativmedizin
e Endokrinologie und Diabetologie

Kontakt
Florence-Nightingale-Krankenhaus
Kreuzbergstralle 79, 40489 Disseldorf
Fon 0211.409 2500
www.florence-nightingale-
krankenhaus.de/innere-medizin-
\gastroenterologie-onkologie

J
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Termine

Jeden Mittwoch um 19.30 Uhr
Florence-Nightingale-Krankenhaus

KreiBsaalfiihrungen fiir werdende Miitter
und Vater

Treffpunkt: Fliedner Fachhochschule
Diisseldorf, Raum 0.25 a/b
Geschwister-Aufricht-Stralle 9,

40489 Diisseldorf

Eine Anmeldung zur Krei3saalfithrung
ist nicht erforderlich.

Samstag, 20. Januar 2018, 11 bis 14 Uhr

Berufskolleg Kaiserswerther Diakonie
Bildungszentrum fiir Gesundheitsfachberufe

Tag der offenen Tiir

Ort: Berufskolleg Kaiserswerther
Diakonie, Alte LandstralBe 179e,

40489 Diisseldorf

Ort: Bildungszentrum fiir Gesundheits-
fachberufe, Haus Elisabeth,

Alte LandstralBe 161,

40489 Diisseldorf

Samstag, 27. Januar und 28. April 2018,
jeweils um 14 Uhr

Fliedner-Kulturstiftung Kaiserswerth

Fiihrungen durch die Kaiserswerther
Diakonie und das Pflegemuseum

Treftpunkt: Café Schuster,
Am Klemensplatz, 40489 Diisseldorf
Kosten: 5 Euro

Donnerstag, 25. Januar 2018, 19.30 Uhr
Kaiserswerther Buchhandlung und
Hotel MutterHaus Diisseldorf
Lesung mit Petra Gerster und
Christian Niirnberger

Ort: Hotel MutterHaus
Diisseldorf
Geschwister-Aufricht-Stralle 1,
40489 Diisseldorf

Eintritt: 15 Euro

Karten gibt es in der Kaisers-
werther Buchhandlung an der
Alten Landstrale 179.

Dienstag, 6. Februar und
Donnerstag, 12. April 2018, jeweils 18 Uhr

Fliedner Fachhochschule Diisseldorf
Informationsveranstaltung

Ort: Fliedner Fachhochschule Diisseldorf
Geschwister-Aufricht-Strafle 9,

40489 Diisseldorf

Anmeldung: per E-Mail an
info@fliedner-fachhochschule.de

Montags, jeweils um 18 Uhr
22. Januar, 26. Februar, 19. Mérz,
23. April und 28. Mai 2018

Bildungszentrum fiir Gesundheitsfachberufe
Informationsabend iiber die Ausbildungs-
berufe Altenpflege und Altenpflegehilfe
Ort: Bildungszentrum

fiir Gesundheitsfachberufe,

Haus Elisabeth,

Alte Landstrae 161,

40489 Diisseldorf

Weitere Veranstaltungen finden Sie auf den
Internetseiten:
www.kaiserswerther-diakonie.de und
www.florence-nightingale-krankenhaus.de

Buchtipps aus der Kaiserswerther Buchhandlung

- al r - .
P coring o
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s Winterengel
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Corina Bomann: Winterengel.
List, gebunden, 16,00 Euro

Der bezaubernde neue Winterroman von
Bestsellerautorin Corina Bomann.

Winter 1895: Nach dem plétzlichen Tod ihres
Vaters muss sich die neunzehnjihrige Anna
Hirtel bei einem Glasbldser im Nachbar-

ort verdingen. Um etwas fiir ihre Familie
hinzuzuverdienen, fertigt sie abends kleine
Glasengel an, die sie in Streichholzschachteln
verpackt verkauft. Der Zauber, der von die-
sen Miniatur-Kunstwerken ausgeht, spricht
sich bis nach England herum. Und eines
Tages erhilt Anna eine Nachricht — von der
Kénigin von England: Queen Victoria ladt sie
nach London ein ... Ein echter Winterabend-
Schmoker: historisches Setting, Schicksal
und natiirlich — Liebe.
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Yotam Ottolenghi / Helen Goh: Sweet.
Siifie Kastlichkeiten. Dorling, geb., 26,95 Euro

120 siiBe Kostlichkeiten aus aller Welt vom
israelisch-britischen Starkoch und seiner
langjihrigen Kollegin und StiBspeisen-Ex-
pertin Helen Goh.

Das Besondere an Ottolenghis kostlichen
Kreationen: die Verfeinerung durch viel-
filtige Aromen aus aller Welt wie Feigen,
Rosenbliiten, Pistazien und Sternanis, Oran-
genbliiten und Mandeln. Das gibt jedem
Kuchen, Tértchen und Desserts ein indivi-

duelles, extrafeines i-Tipfelchen!

DER
E1SERR
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Jenni Desmond: Der Eisbar.
Bilderbuch ab 4 J., Aladin, 16,95 Euro

Ein wissensdurstiges Mddchen nimmt ein Buch
vom Regal und fingt an, darin zu blittern.
Gemeinsam mit ihr erfahren wir alles Erstaun-
liche tiber Eisbdren: dass ihre Pranken so grof3
wie ein Pizzateller sind, dass sie so etwas wie
eine eingebaute Sonnenbrille haben und eine
Robbenmahlzeit ausreicht, um sie 11 Tage satt
zu machen.

Eine gelungene Mischung aus Sach- und kiinst-
lerischem Bilderbuch mit wunderschénen

Tllustrationen.

Kaiserswerther
Buchhandlung

Alte LandstralRe 179
40489 Diisseldorf

Offnungszeiten
Mo.—Fr. 9.30 bis 18.30 Uhr, Sa. 10 bis 14 Uhr

Fon 0211.409 2101
E-Mail: buchhandlung@kaiserswerther-diakonie.de

www.kaiserswerther-buchhandlung.de




