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Willkommen in der Welt

Jedes Jahr werden im Pius-Hospital viele neue Erdenbiirger geboren. Dann ist die Freude groR und Familie, Freunde und
Verwandte mochten den Wonneproppen méglichst schnell in Augenschein nehmen. Hierfiir reicht schon ein Klick auf
die Baby-Galerie unserer Klinik fiir Frauenheilkunde, Geburtshilfe und Gynakologische Onkologie. Auf Wunsch der frisch
gebackenen Eltern erlebt ihr Sonnenschein hier den ersten groRen Auftritt. Auch entfernter lebende Angehdrige und
Freunde erhalten so in kiirzester Zeit ein Bild vom Nachwuchs.

Wer hat im Pius in letzter Zeit
das Licht der Welt erblickt?

Schauen Sie doch mal nach unter c WWW_piUS-hOSpital.de

Natdrlich finden Sie hier auch alle Infos rund ums Thema Geburtshilfe
bei uns im Pius-Hospital Oldenburg.




Dem Leben einen Sinn geben

Das mochte wohl jeder gerne. Doch nicht immer ist das so einfach. Nur allzu
oft stecken wir fest im taglichen Einerlei, bewegen uns unaufhorlich im
Hamsterrad und haben keine Zeit mehr fiir den achtsamen Blick nach links
oder nach rechts. Oft ganz anders ist dies bei Menschen, die sich ehrenamt-
lich engagieren. Allein die Freude an ihrer Tatigkeit und die damit verbundene
Freude anderer, ist fiir sie eine groRBe Bereicherung — auch wenn dies nicht
mit Materiellem vergolten wird. Sie verschenken damit Kostbarste was sie
haben:ihre Zeit. Und werden dafiir dennoch reich belohnt — mit einem
Lacheln, einem Dankeschon oder einem zufriedenstellenden Ergebnis. Das
Ehrenamt ist ein wichtiger Beitrag in unserer Gesellschaft, daher widmen
wir ihm in dieser Pia das Titelthema.

Und noch viel mehr Interessantes und Neues aus dem Pius-Hospital erwar-
tet Sie in dieser Ausgabe. Noch recht jung ist beispielsweise das EndoProthe-
tikZentrum (EPZmax) mit seiner Maximalversorgung, dem selbstverstand-
lich auch ein umfangreicher Beitrag gewidmet wird. AuRerdem lesen Sie
etwas uber die Therapiemoglichkeiten von Gallensteinen, einer Zivilisations-
krankheit, die immer mehr Leute betrifft, und die Grippeschutzimpfung,

die Ubrigens auch jetzt noch sehr wichtig sein kann.

Ein gutes und gesundes Jahr wiinscht
Ihre Kirsten Habbinga
Leitende Arztin des Aufnahmezentrums
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Ehrenamtliches Engage-
ment kann viel bewirken.
Egal, ob im Forderverein
einer Schule, in Einrich-
tungen der Kirche oder als
Trainer kleiner Judo-Kids:
Es gibt viel zu tun, damit
das Leben in unserer Ge-
sellschaft funktioniert.

4,1.2014

Gutes Gefl

Insgesamt 23 Millionen Menschen enga-
gieren sich deutschlandweit in einem Eh-
renamt - mal mit mehr, mal mit weniger
zeitlichem Aufwand. Man findet sie in so-
zialen Finrichtungen, in Umweltschutz-
projekten oder in Vereinen. Ohne ihre Un-
terstiitzung ware das Leben wohl um eini-
ges armer. Oft sind es die Freiwilligen, die
ihre Zeit und ihr Know-how anderen Men-
schen kostenlos oder nur gegen eine ge-
ringe Aufwandsentschadigung zur Verfu-
gung stellen und damit eventuelle Liicken
im Bildungs- oder Versorgungssystem
schliefen. Immerhin, Studien haben erge-
ben, dass bezahlte Arbeit nur etwa ein
Drittel der gesellschaftlich notwendigen
Arbeit ausmacht. Da ist beispielsweise der

Familienvater, der als Kind selbst begeis-
terter Fuflballer war und nun nach sei-
nem achtstiindigen Biirojob noch voll gut-
er Laune im Gepack mit den kleinen Jun-
gen und Madchen tber den Platz saust.
Oder aber die junge Frau, die nach einem
freiwilligen Jahr im Altenheim auch wei-
terhin mehrere Stunden pro Woche vor-
beischaut, um mit den Menschen dort zu
reden, ihnen etwas vorzulesen oder mit
ihnen zu basteln. Auch im Pius engagieren
sich Menschen neben ihrem Berufsleben
und dem manchmal turbulenten Alltag
mit der Familie daheim in einem Ehren-
amt. Einige von ihnen stellen wir Thnen
auf diesen Seiten vor.



Was uns antreibt

Wohl jeder Mensch sucht nach einem tie-
feren Sinn in seinem Leben, fernab vom
bloffen Geldverdienen und teilweise
mafilosen Konsumieren. So kénnen die
unterschiedlichsten Projekte entstehen,
in die sich jeder nach Interessen und Vor-
lieben einbringen kann. Da ist beispiels-
weise die Idee des Oldenburger Ver-
schenkemarkts, der ehrenamtlich organi-
siert und betrieben wird: Sachen, die
nicht mehr gebraucht werden, konnen
dorthin gebracht und wiederum von an-
deren mitgenommen werden. Hier wer-
den gleich zwei Fliegen mit einer Klappe
geschlagen: Es ist ein Zeichen gegen die
moderne Wegwerfgesellschaft und damit
auch ein Beitrag zum Umweltschutz so-
wie eine gute Moglichkeit fiir Menschen
mit knappem Geldbeutel, das ein oder an-
dere schone Stiick umsonst oder gegen ei-
ne geringe Gebiihr zu ergattern. Nicht zu
vergessen ist das soziale Miteinander, das

TITELTHEMA

,Gerade in unserer von Zeitnot geprdagten Welt ist
unentgeltliches Engagement oftmals ein guter
Ausgleich mit fast meditativem Charakter.“

mit solchen Projekten einhergeht, sowohl
im Team der Ehrenamtlichen selbst als
auch im Austausch mit anderen Beteilig-
ten. Fir viele Ehrenamtliche ein beson-
ders wichtiger Grund, ebenso wie der
Wunsch, fiir eine , bessere Welt“ einzutre-
ten. Auch wenn es nur ein relativ kleiner
Beitrag ist, kann er jedoch zum wichtigen
Teil eines grofien Ganzen werden. Das
kann bei der Nachbarschaftshilfe der Fall
sein, beim Aufbau einer Selbsthilfegrup-
pe, dem Pflegen eines o6ffentlichen Gar-
tens oder einer anderen Naturschutzidee,
der Begleitung Sterbender oder der Pfle-
ge alterer und kranker Menschen. Es han-
delt sich dabei auch um eine Teilhabe an
Gegenseitigkeit, was einhergeht mit dem
Wissen um Geborgenheit und Zugehorig-
keit. Aulerdem: Wer fir andere Men-
schen sorgt - in welcher Form auch im-
mer - der erhalt personliche Anerken-
nung und Wertschitzung. Auch kann er
zuweilen eine gewisse Mufie erleben: Ge-
rade in unserer von Zeitnot gepragten
Welt ist dieses unentgeltliche Engage-
ment oftmals ein guter Ausgleich mit fast
meditativem Charakter. Dies kann aller-
dings nur funktionieren, wenn andere Be-
reiche gut organisiert sind, beispielsweise
die Betreuung der eigenen Kinder, damit
an dieser Stelle wiederum kein Stress ent-
stehen kann.

BloR kein ,,Rentenloch“
Insbesondere Menschen jenseits des Be-
rufslebens suchen sich haufig eine verant-
wortungsvolle Aufgabe, die thnen auch
weiterhin das gute Geftihl vermittelt, ge-
braucht zu werden. Die Angst davor, ins
so genannte Rentenloch zu fallen, lasst
viele nach neuen Perspektiven Ausschau
halten. Immerhin, noch nie waren die
Menschen tiber 60 so gesund, aktiv und fit
wie heute. Das weif$ man zu schatzen. So
freuen sich zum Beispiel viele junge El-
tern Gber eine ,,Omi*, die regelmafiig mit
den Kindern spielt, da die leiblichen
Grofieltern zu weit entfernt wohnen. Ger-
ne bringen Ruhestandler, die iibrigens oft
bewusst einen recht frithen Ausstieg aus
dem Berufsleben wihlen, auch ihren Er-
fahrungsschatz und die jahrelang erwor-
benen Kompetenzen mit ein. Die Forde-
rung von lernschwachen Schiilern, bei-
spielsweise, kann so manche noch junge
Zukunft sichern.

Es gibt die unterschiedlichsten Moglich-
keiten und Wege sich zu engagieren.
Manchmal reicht schon ein spontaner An-
ruf bei einem interessanten Projekt, um
nachzufragen, ob zusatzliche Hilfe will-
kommen ist. Auch sehr hilfreich ist: eh-
rensache, die Agentur fur freiwilliges En-
gagement der Stadt Oldenburg, die in
samtlichen Belangen um das Ehrenamt
berat und vermittelt. m

P :ehrensache erreichen Sie unter
Telefon 0441 235-2311 und 0441 235-2020

sista Muer, B .-l-ﬂur_m
L.'-.ﬂ.fﬂ"-lil"' 1

BUCHTIPP »

Wovon Menschen leben — Arbeit,
Engagement und MuRe jenseits des
Marktes. Von Andrea Baier, Christa Miiller,
Karin Werner, 301S., Oekom Verlag, 19,90 Euro.
Drei Wissenschaftlerinnen setzten sich mit
unbezahlter, sozialer Tatigkeit auseinander.
DER ERSTE SATZ: Wovon leben Menschen?
Und wofiir leben Sie? UND SO GEHT ES
WEITER: Was macht Menschen Mut? Wofiir
setzen sie sich ein? Wir leben eben so sehr von
,Luft und Liebe“ wie von Geld und Waren:
Zwei Drittel der in unserer Gesellschaft not-
wendigen Arbeit ist unbezahlte Hausarbeit,
Eigenarbeit oder ehrenamtliche Tatigkeiten.
Welche Bedeutung diese ,,andere Okonomie*
hat, zeigen die Autorinnen in 28 einfiihlsamen
Portrats. Sie stellen engagierte Menschen vor
und erzahlen von einem erfiillten Leben jen-
seits der kapitalistischen Warenlogik.
PIUS-TIPP: Das mit viel Einflihlungsvermogen
geschriebene Buch kénnte dazu anregen,
Tatigkeiten jenseits des Marktes in Zukunft
mehr Wertschatzung entgegen zu bringen. m

Unsere Buchtipps konnen in der Pius-Biicherei
ausgeliehen werden: montags bis freitags von
9 - 10 Uhr und 12.30 - 13.30 Uhr.

(
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Engagement fiir andere:

Im Pius eine Selbstverstandlichkeit

Und zwar nicht nur wahrend des taglichen Einsatzes fir Patienten. Auch in der Freizeit
sind viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unterwegs, um anderen Menschen zu helfen,
thr Know-how weiterzugeben und ihnen damit das Kostbarste zu schenken, was Menschen
besitzen: ihre Zeit. Einige tun dies ganz 6ffentlich und versuchen damit auch andere fir
thre Ideen zu begeistern und zum Mitmachen zu motivieren, andere wiederum tun dies
lieber im Verborgenen und wollen kein grofies Aufsehen. Die ,pia“ findet: Sie alle haben
ein ganz besonderes Dankeschon verdient! Einige tolle Beispiele fir burgerschaftliches
Engagement im Pius finden Sie auf diesen beiden Seiten.

Hilfe fur Litauen

Wer jemals eine Reportage iiber Litauen gesehen hat, der weil3,
dass es dort noch mehr gibt als die attraktive Vorzeigestadt Vilnius.
Ein GroRteil der Bevélkerung auBerhalb der Hauptstadt lebt im
Elend. Grund genug fiir den Aktionskreis Litauenhilfe Altenoythe,
etwas dagegen zu tun. Immerhin hatten einige von ihnen dieses
teils menschenunwiirdige Dasein mit eigenen Augen gesehen, als
sie einen befreundeten litauischen Pfarrer in seiner Heimat be-
suchten. Kontakte kniipfen, Sach- und Geldspenden sammeln und
den rund 26-stiindigen Transport in das Dorf Lazdijai organisieren —
das gehorte von nun an zu ihren Aufgaben. ,Das Pius hat uns bei
unseren Aktionen immer sehr geholfen®, freut sich Werner Meyer,
Pflegedienstleiter im Pius-Hospital. Zahlreiche ausgediente Betten,
Nachtschrankchen, Matratzen, Bettwasche oder Mobel wechselten
von hier aus ihre Besitzer. Ein Altenheim, ein Krankenhaus, ein Kin-
derheim oder eine Armenkiiche in den 1.600 Kilometer entfernten
Dorfern Lazdijai und Marijampole konnten die Dinge gut gebrau-
chen, ebenso andere bediirftige Menschen an der Peripherie der
angefahrenen Gemeinden. Oftmals leben gerade hier alleinerziehende Miitter mit mehreren Kindern. Noch gut erinnert sich Werner
Meyer an die Begegnungen mit eben diesen Menschen. Nur zu viele Schicksale hat er kennen gelernt und die Verzweiflung der Men-
schen gespiirt und hautnah erlebt. Rund 2.800 Euro kostet ein Hilfstransport mit zwei LKWs — komplett finanziert durch Spenden und
die freundliche Unterstiitzung von Altenoyther Firmen. ,Dafiir stehen wir gerne mit einem Aalverkauf auf dem Weihnachtsmarkt oder
einem Reibekuchenstand auf dem Bauernmarkt*, sagt Werner Meyer. Er freut sich tiber die Unterstiitzung der Frauen der Katholischen
Frauengemeinschaft Deutschlands (KfD) in der Kleiderkammer und der Jugendlichen aus dem Ort, die oftmals beim Beladen der Trans-
porter fleiBig mit anpacken — selbstverstandlich ebenso unentgeltlich wie die anderen Ehrenamtlichen. m

Einer fiir Alle

Manchmal stehen dort gleich mehrere
Cents, manchmal ist es vielleicht nur einer:
Der Betrag hinter dem Komma kannso klein
sein und doch so viel bewirken. Wer mag,
kann im Pius den Betrag hinter dem Komma
auf seiner Gehaltsabrechnung spenden,
den so genannten Pius-Taler.

Dass auch aus ganz wenig ein ganz schones
Simmchen zusammenkommen kann, das
haben die Pius-Mitarbeiter im letzten Jahr
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festgestellt. Insgesamt 1.200 Euro wurden
innerhalb eines Jahres auf diesem Wege zur
Seite gelegt, das Pius-Hospital selbst legte
noch einmal das Doppelte drauf. So konn-
ten im April dieses Jahres insgesamt 2.400
Euroanden Caritas-Verein Altenoythe liber-
geben werden. Bestimmt war das Geld fiir
das Projekt ,Begleitete Elternschaft®, das
Mdtter und Vater mit einer geistigen Behin-
derung und deren Kinder im BarfReler Ge-
sundheitszentrum unterstiitzt. Es handelt
sich dabei um eine stationare Versorgung,

die die Eltern dazu befahigen soll, die Erzie-
hung ihrer Kinder zu Gbernehmen. Dort
werden sie solange angeleitet, bis sie even-
tuell in eine andere Wohnform wechseln
konnen, selbstverstandlich immer noch mit
grofitmoglicher Unterstiitzung durch am-
bulante Hilfen. Das Angebot des Caritas-
Vereins richtet sich an Eltern aus ganz Nie-
dersachsen. Und nicht nur die jungen Eltern
haben sich sehr iiber die Spende gefreut,
sondern auch das Pius selbst, das sehr stolz
ist auf so viel Engagement im Haus. m



TITELTHEMA

In Afrika unterwegs

Warum ist die Sterilisation medizinischer Instrumente so wichtig? Und wie kann man diese am
besten mit modernen Geraten bewerkstelligen? Das sind nur zwei von vielen hundert Fragen,
auf die der Gyndkologe Dr. Henning Ritter aus Oldenburg eine gute und anschauliche Antwort
weil. Denn die ist manchmal nétig, wenn der Ruhestandler, der bis Juni 2013 noch im Pius in
der Klinik fiir Frauenheilkunde, Geburtshilfe und gynakologische Onkologie tatig war, im Aus-
land unterwegs ist. Ans Ausruhen denkt der 65-Jahrige keineswegs, vielmehr mochte er andere
Menschen an seinem grof3en Erfahrungsschatz teilhaben und sie davon profitieren lassen. Kein
Problem fiir den einstigen Entwicklungshelfer, der schon sehr oft in armste Gegenden gefah-
ren ist, um die Menschen dort zu unterstiitzen. Vietnam, Laos (www.die-bambusschule.de)
oder Botswana sind nur einige Stationen, in denen er ehrenamtlich mit modernen medizini-
schen Moglichkeiten unterwegs war. Erst kiirzlich ist er wieder aus dem westafrikanischen
Sierra Leone zuriickgekommen. Zwei Monate war er dort, schulte Hebammen, nahm als einzi-
ger Arzt in der auch von Oldenburger Krankenhdusern unterstiitzten Clinic Bo die dringend
notwendigen Operationen vor und kiimmerte sich um die taglich etwa 30 Patienten, die mit
ihren Beschwerden in das kleine Krankenhaus kamen. Organisiert werden diese Aktionen vom
Verein , Hilfe direkt Oldenburg-Sierra Leone®. Ans Aufhoren denkt Dr. Henning Ritter noch
lange nicht, vielmehr méchte er auch weiterhin den besonders bediirftigen Menschen helfen.
»Genau das ist ja mein Anliegen, und genau deswegen habe ich damals Medizin studiert.“ m

Gynakologe Dr. Henning Ritter

Manchmal reicht schon ein einziger Anruf

Wie am besten auf sich oder eine geplante
Aktion aufmerksam machen? Das fragen
sich viele kleinere und auch gréRere Orga-
nisationen und caritative Einrichtungen.
Hier ist das Geld zumeist knapp, professio-
nelles Marketing oder Pressearbeit ist da-
her oft nicht drin. Dennoch miissen tolle
Aktivitaten nicht an mangelnder Werbung
scheitern. ,Manchmal reicht ein Anruf, um
einen wichtigen Kontakt herzustellen,
manchmal sind es ein paar Mausklicks, um
den geplanten Flyer noch ein bisschen an-
sprechender zu gestalten®, sagt Michael
Dernoscheck, Leiter Marketingkommuni-
kation am Pius-Hospital. ,,Ganz oft handelt

es sich dabei um einen minimalen Zeitauf-
wand, der doch so viel bewirken kann.“ Seit
vielen Jahren engagiert er sich fiir Altenhei-
me, eine Blindeneinrichtung, Selbsthilfe-
gruppen und andere soziale Projekte. Zu-
stande kam die Idee durch den Hanno-
veraner ,Marktplatz fiir gute Geschafte®,
ein Treffpunkt fiir marktorientierte Unter-
nehmen und Non-for-Profit-Organisatio-
nen. Wahrend die Unternehmen Fach-
kenntnisse, Know-how und Kontakte bie-
ten, erhalten sie von den unterstiitzen
Gruppen und Projekte neben der weiteren
Maoglichkeit zur Mitarbeit manchmal sogar
ein sehr kreatives Dankeschon. ,,Nachdem

wir beispielweise einem Altenheim bei ei-
ner Mobelspendenaktion geholfen hatten,
durften auch wir den schon angelegten
Garten nutzen®, erinnert sich Michael Der-
noscheck, der selbst in Hannover lebt. Ganz
wichtig: Alle begegnen sich auf Augen-
hohe. Keiner soll sich wie ein Bittsteller vor-
kommen, so auch der Grundgedanke des
urspriinglich in den Niederlanden initiier-
ten Projekts. Und: ,,Wer wirklich helfen will,
muss oft gar nicht viel Zeit investieren.
Haufig reicht es schon, sich liber eine Sache
ein paar Gedanken zu machen und dann
den richtigen Anstof} zu geben®, so Michael
Dernoscheck. m

* Schneller Einsatz

Wirkliche Katastrophen gibt es gliicklicherweise nur selten. Passiert dann doch ein groRes Ungliick,
ist schnelles Handeln gefragt. Mehrmals erlebt hat dies bereits Sven Miiller, der sich beim Katastro-
phenschutz bei den Maltesern Wildeshausen-Oldenburg engagiert. Ein Ehrenamt, das stets einen
raschen Einsatz fordert. ,Bei einer Massenkarambolage auf der Autobahn oder einem GrofRbrand
miissen wir schnell vor Ort sein. Damit jeder Griff sitzt und alle Helfer genau wissen, was zu tun ist,
gibt es regelmaRige Trainingseinheiten®, berichtet der Arzt. Schon bei der Bundeswehr war Sven
Miiller Sanitater und hat dann — mehr zufallig — ehrenamtlich beim Deutschen Roten Kreuz weiter-
gemacht. Das war damals noch in Paderborn, seit einem Jahr wohnt er in Oldenburg. Nicht immer
kann er allerdings an den Einsatzen des Notfallteams teilnehmen, das librigens auch fiir die Siche-
rung von GroRveranstaltungen zustandig ist. ,,Anders als bei der Feuerwehr gibt es keine Freistel-
lungspflicht fiir den Arbeitgeber. AuBerdem habe ich im Pius ja auch eine Versorgungsfunktion mit
groBer Verantwortung, da kann ich nicht einfach weggehen.” Wie die meisten Ehrenamter ist auch
dieses ohne Verglitung, lediglich die Ausriistung bekommt man gestellt. Dennoch kann man sich
etwas ,verdienen®: So kénnen die Helfer der schnellen Einsatztruppe mit ihrer Tatigkeit Punkte
sammeln —und damit ihre personliche Schutzausriistung erweitern. Ungefahr sechsmal im Jahr
nimmt Sven Miiller, der ibrigens gerade Vater geworden ist, an einem solchen GroReinsatz teil -
auch wenn diese gefahrlich werden kdnnen. ,,Damit wir auch weiterhin bei Bedarf 24 Stunden im
Einsatz sein kdnnen, sind wir immer wieder auf neue Helfer angewiesen®, so Sven Miiller. m

Sven Miiller (33), Assistenzarzt in
der Klinik fir Anasthesie und in-
terdisziplinare Intensivmedizin
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Die Gallenblase
dient der Aufbewahrung

eines wichtigen Verdauungs-
safts: der Gallensaure. Dennoch

bereitet sie oft schon in jungen Jahren
Schwierigkeiten, zumeist durch Gallensteine.
Eine Operation kann hier die Losung sein.

Manchmal sind sie oval und manchmal
rund. Manchmal bestehen sie aus Kalk
und manchmal aus Cholesterin. Gallen-
steine konnen die vielfaltigsten Formen
und Inhaltsstoffe annehmen. Sie konnen
richtig grof werden, dabei aber tber-
haupt keine Beschwerden verursachen.
Und manchmal sind sie winzig klein und
bringen ungeheure Schmerzen mit sich.
,Gerade wenn die winzig kleinen Steine
wandern, konnen sie den Gallengang ver-
stopfen und Entziindungen hervorrufen,
beispielsweise in der Bauchspeicheldriise.
Das kann dann sehr weh tun®, weifs Han-
nes Feja, Oberarzt in der Klinik fir Allge-
mein- und Viszeralchirurgie. Doch nicht
immer ist dies der Fall: Haufig bleiben die
Steinchen unerkannt. ,Oft werden die
Steine, von denen Frauen ubrigens dop-
pelt so haufig betroffen sind wie Manner,
wahrend einer Ultraschalluntersuchung
des Bauchraums in einem ganz anderen
Zusammenhang entdeckt”, so Hannes Fe-
ja.Sind Gallensteine vorhanden, kommt es
oft zu einer Operation, bei der die Gallen-
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blase vollstandig entfernt wird. ,Da sie nur
ein Speicherorgan ist, hat dies kaum Aus-
wirkungen auf den Kérper. Es wird weiter-
hin Gallenséure in der Leber produziert,
die dann direkt zur Fettverdauung im
Darm weitergeleitet wird.“

Waurde bereits der Gallengang verstopft, so
besteht hier die Moglichkeit eines endos-
kopischen Verfahrens. Dabei werden die
Steinchen wahrend einer Gallengangspie-
gelung entfernt. Man spricht dabei von ei-
ner ,ERCP* (lat. Endoskopisch-Retrogra-
de-Cholangio-Pankreatikographie), wobei
der endoskopische Eingrift wie bei einer
Magenspiegelung in einem schlafahnli-
chen Zustand ohne Bauchschnitt erfolgt*,
erklart Dr. Jens Kithne, Leitender Arzt
Fachbereich Gastroenterologie der Klinik
fir Innere Medizin. Zunachst wird die fal-
tenartige ,Papille“ (gemeinsame Min-
dung des Ausfithrungsgangs der Bauch-
speicheldriise und des Hauptgallengangs
im Zwolffingerdarm) von innen gespalten
und der Stein mit einem Kérbchen oder
Ballonkatheter aus dem Gallengang ent-

h
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fernt. So ist der Stau schnell beseitigt und
der Abfluss wieder hergestellt. ,,In der Gas-
troenterologie des Pius-Hospitals werden
ca. 200 ERCPs pro Jahr durchgefiihrt. Etwa
die Halfte dieser Fingriffe erfolgt wegen
eines Gallensteinleidens®, so Dr. Kithne.

Die Galle

Was viele nicht wissen: Die Gallenblase,
umgangssprachlich auch oft nur als Galle
bezeichnet, dient lediglich als Reservoir
des in der Leber produzierten Gallensafts.
Eigentlich wird sie also gar nicht benétigt,
denn die stets aktuell vorhandene Menge
ist fur den jeweiligen Bedarf zumeist aus-
reichend. Recht zahflussig ist der Saft mit
seiner intensiven Farbung. Griin, gelb
oder braun kann die Galle sein, wobei es
vollig egal ist, welche Farbe sie hat. Von
der Leber aus wird die Galle tiber winzige
Kanile in die Gallenblase transportiert.
Etwa 700 ml produziert der Mensch tag-
lich, wobei jedoch nur ein Teil davon
benotigt wird. In der sechs bis zehn cm
langen und etwa 4 cm breiten Gallenblase
selbst konnen ungefahr 50 ml gespeichert
werden - allerdings nicht nur in der ur-



sprunglich hergestellten Form. Vielmehr
ist die Gallenblase in der Lage, dem Saft
das Wasser zu entziehen, so dass letztend-
lich ein Konzentrat tibrigbleibt. Immer-
hin, die Galle besteht zu rund 80 Prozent
aus Wasser. Nach der Eindickung kann ihr
Volumen auf bis zu zehn Prozent verrin-
gert werden. In diesem Zustand spricht
man auch gern von der ,Blasengalle*,
wahrend der urspringliche Saft als ,Le-
bergalle“ bezeichnet wird. Wichtigster Be-
standteil: die Gallensalze mit ungefahr
zwolf Prozent. Sie spielen die grofite Rolle
bei der Fettverdauung im Darm. Hinzu
kommen alkalische Bestandteile und ver-
schiedene Enzyme, die ebenfalls bei der
Verdauung relevant sind.

Bei Beschwerden zum Arzt

Es gibt Steine, die konnen die ganze Blase
ausfillen und keine Beschwerden verur-
sachen. Andererseits gibt es Steinchen so
grofs wie Griekornchen, die zu heftigen
Beschwerden fiihren. Dann sollte man
selbstverstandlich sofort einen Arzt auf-
suchen. ,Es handelt sich dabei zumeist
um kolikartige Schmerzen, die oft auch
auf andere Korperteile ausstrahlen. Bei
Steinen ist zumeist der rechte Oberbauch
von krampfartigen, gurtelahnlichen Be-
schwerden betroffen, die bis in den
Riicken iibergehen. Auch eine Gelbsucht
kann hervorgerufen werden. Bei einer
Entziindung konnen die Scherzen sogar
bis in die Schulter ausstrahlen“, so Han-
nes Feja. , Oft wird dann eine Sonogra-
phie gemacht, so dass man erkennen
kann, ob es sich eventuell um Gallenstei-

ne oder eine Entziindung handelt.“ Sind
Steine vorhanden, so finden sie sich zu-
meist im Kérper der Gallenblase und
nichtin ihrem Boden oder Hals. Auch mit-
hilfe einer Tastuntersuchung kann zu-
nachst eine Erkrankung festgestellt wer-
den. So kann eine gesunde Gallenblase
nur per Handedruck nicht wahrgenom-
men werden. Anders ist dies bei einer
Entziindung. Dann namlich ist sie ver-
grofert und hebt sich somit vom angren-
zenden Leberrand ab. Ebenfalls tastbar
ist sie bei Abflussstérungen, beispielswei-
se in Verbindung mit einer Gelbsucht.
Diese ist gekennzeichnet durch einen
Rickstau der Galle bis zur Leber, wobei
sich zunachst die Augen gelb verfarben
und spater auch die Haut.

Insbesondere das Ausstrahlen auf die
Schulter kann ein Merkmal fiir eine Ent-
ziindung sein. Die Erklarung ist eigent-
lich ganz einfach: Die - bis auf den Leber-
ansatz - mit Bauchfell iiberzogene Gal-
lenblase tibertragt bei einer Entziindung
den Schmerz auch auf das Gewebe, das
diesen in andere Bereiche, oftmals die
Schulter, weiterleitet.

Kalk und Cholesterin

Doch woraus bestehen Gallensteine tiber-
haupt? Zwar fallt es wohl jedem leicht,
sich einen Stein vorzustellen, aber ausge-
rechnet in der Gallenblase? Dabei handelt
es sich namlich um Abfallprodukte der
Gallenflussigkeit, die mit der Zeit erhar-
ten und sich vergrofiern kénnen. Haufig
kommen beispielsweise Cholesterinstei-
ne vor, aber auch Steine aus Kalk und an-

WISSEN

Ultraschall von Gallensteinen

NUTZLICHES ORGAN? —

Dass die Gallenblase eigentlich gar nicht so
wichtig ist, zeigt auch die Tatsache, dass nicht
alle Lebewesen von der Natur damit ausge-
stattet worden sind — obwohl sie im Laufe der
Evolution zu einem Merkmal der Wirbeltiere
geworden ist. So kommen beispielsweise Giraf-
fen, Pferde oder Ratten von vornherein ganz
und gar ohne dieses kleine Reservoir aus. m

deren Stoffen. Ungefahr zwolf Prozent der
Bevolkerung erkranken im Laufe jhres Le-
bens an Gallensteinen, nur bei etwa der
Halfte wird dies auch bemerkt. ,Gallen-
steine haben stark zugenommen, man
kann hier also von einer Zivilisations-
krankheit sprechen®, so Hannes Feja. Wer
sich also stark cholesterinhaltig ernahrt,
der lauft auch eher Gefahr, einen solchen
Stein im Inneren seines Korpers zu ent-
wickeln. m

DIE KLINIK FUR Allgemein- und Viszeralchirurgie »

y .

Hannes Feja: ,Gallensteine haben stark
zugenommen, man kann hier also von
einer Zivilisationskrankheit sprechen.“

Insgesamt 300 bis 400 Gallenblasen-OPs
werden jahrlich in der Klinik fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie am Pius-Hospital durchgefiihrt.
Damit gehort sie mit zu den am haufigsten
vorgenommenen chirurgischen Eingriffen.

,Die Tendenz ist steigend, denn es handelt sich
dabei um eine Zivilisationskrankheit, die auch
auf ungesunden Essgewohnheiten und man-
gelnder Bewegung beruht, sagt Hannes Feja,
Ernahrungsmediziner und Oberarzt an der Klinik.
Die Operation wird minimal-invasiv vorgenom-
men, also mit winzigen Schnitten. Fiir diesen
Eingriff bleibt der Patient ungefahr drei Tage auf
der Station. Bis zu 14 Tage nach der OP kénnen
noch leichte Beschwerden auftreten. Nur in ganz
seltenen Fallen gibt es nach der Entfernung der
Gallenblase Beschwerden beim Essen. Dann
kann eine zu fettreiche Ernahrung zu leichten
Problemen mit der Verdauung fiihren. m

1.2014.19



In BEWEGUNG

Sind Schulter, Hiifte, Knie oder Sprungge-
lenk stindigen Schmerzen ausgesetzt, ist
eine Operation haufig eine Méglichkeit,
um wieder schmerzfrei leben zu kénnen.
Ein kiinstliches Gelenk, zum Beispiel,
kann dann wieder fiir mehr Lebensfreude
und SpaR an der Bewegung sorgen.

Unsere Knie miissen ganz schon viel aus-
halten: Tagaus, tagein tragen sie unser ge-
samtes Korpergewicht und missen dieses
dazunoch von einem Ort zum anderen be-
wegen. Das ist nicht immer leicht und mit
den Jahren kann es zur Abnutzung dieses
viel genutzten Gelenks kommen. Nach
und nach wird die schiitzende Knorpel-
masse geringer, bis im schlimmsten Fall
Knochen auf Knochen liegt. Die nun vor-
handene Reibung kann zu heftigen Be-
schwerden fithren, sogar im Ruhezustand
und dann oft auch nachts. Die Arthrose
und die damit verbundene Zerstorung der
Gelenke ist die wohl haufigste Erkran-
kung, die irgendwann ein neues Gelenk
erforderlich macht. ,Sowohl die Implanta-
te an sich als auch die vorherige Diagnos-
tik und der operative Eingriff erméoglichen
heutzutage eine besonders schonende Be-
handlung®, erklart Priv.-Doz. Dr. Uwe
Maus vom neuen EndoProthetikZentrum
am Pius-Hospital. In ganz Niedersachsen
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istes erst das dritte Zentrum dieser Art mit
einer Maximalversorgung (EPZmax) und
damit hochster Qualitat auf dem Gebiet
der orthopadischen Chirurgie.

Schiitzende Schicht

Ohne den Knorpel in unseren Gelenken
sind reibungslose Ablaufe kaum maglich.
Am Knie, dem grofiten menschlichen Ge-
lenk, Giberzieht diese Schicht den gelenk-
bildenden Knochen und wird zusatzlich
an der Innen- und Auflenseite des Gelenks
von den ebenfalls aus knorpelartigem Ge-
webe bestehenden Menisken unterstiitzt.
Verschiedene Bander und Sehnen sorgen
fir Stabilitit. Um den taglichen Belastun-
gen gewachsen zu sein, ist ein intakter Ge-
lenkknorpelitberzug erforderlich, und
zwar bei allen Gelenken. Ist dies nicht
mehr der Fall, handelt es sich dabei zu-
meist um altersbedingten Verschleif.
Aber auch andere Faktoren konnen zu ei-
nem Abbau der schiitzenden Schicht
fithren, bei Knie und Hufte beispielsweise
durch ein sehr hohes Korpergewicht, das
den Knorpel zusatzlich belastet. Aber
auch angeborene Fehlbelastungen fithren
zu verstarktem Verschleif3. Dies konnen
Verformungen des Beines, also X- oder O-
Beine, Entziindungen, Fehlstellungen der

Hiifte (Huftdysplasien), Knochenbriiche
oder alte Verletzungen sein. Im Gegensatz
zu anderen Geweben im Korper gibt es im
Knorpel keine Blutgefafie. Er ist dadurch
nicht in der Lage, Selbstheilungskrafte zu
entwickeln und sich selbst wieder zu rege-
nerieren.

,Sowohl die Implantate an sich
als auch die vorherige Diagnostik
und der operative Eingriff sind
heutzutage besonders schonend.*

NICHT ZU
VIEL SCHONEN »

Die meisten Menschen kennen das:

Sie haben Schmerzen und versuchen nun
tunlichst, diese Stelle in keinster Form zu
beanspruchen. Doch gerade diese Ver-
meidungstaktik ist oft ein Schritt in die
entgegengesetzte Richtung. Nimmt der
Korper erst einmal eine Schonhaltung
ein, so werden stabilisierende Muskeln
abgebaut. Fehlbelastungen und damit
verbundene negative Veranderungen
des Bewegungsapparats konnen wieder- ,. ‘
um die Folge sein. RegelmaRige Bewe-

gung im Rahmen der Moglichkeiten

ist also auch bei einem geschadigten

Gelenk sinnvoll. m




Die richtige Diagnostik

Oft sind die Beschwerden so grof3, dass
selbst in der Nacht keine Ruhe und Ent-
spannung mehr eintreten wollen. Oder
aber jeder Schritt oder das Heben von Klei-
nigkeiten werden zur Qual. Spatestens
dann sollte umgehend ein Arzt aufgesucht
werden. ,Mit den verschiedensten Verfah-
ren konnen wir feststellen, welche Be-
handlung die optimalste ist*, so Dr. Maus.
Wahrend einer Rontgenuntersuchung
und anderen bildgebenden Untersuchun-
gen wie der Computer- oder Kernspinto-
mographie kann die genaue Beschaffen-
heit des Knochens und der Gelenke erfasst
werden. Ebenso gibt es unterschiedliche
Funktionstests, so dass die nachfolgende
Therapie im Team besprochen werden
kann. Haufig besteht noch die Moglichkeit,
den Schmerzen mit Medikamenten oder
gezielter Krankengymnastik entgegenzu-
wirken. Oder es stehen verschiedene Ope-
rationen zur FErhaltung des Gelenks zur
Verfugung. Ist die Zerstérung des Knorpels
jedoch bereits sehr weit fortgeschritten,
kommt es zum Einsatz einer Endoprothe-
se - ein dauerhafter Ersatz des Gelenks als
Komplettersatz oder nur in einem Teilbe-
reich des Gelenks.

Hochwertiger Ersatz

Die hohe Beweglichkeit eines Gelenks in
die unterschiedlichsten Richtungen kann
nur funktionieren, wenn sich alle daran
beteiligten Teile in einwandfreiem Zu-
stand befinden. Dies gilt sowohl fiir das
Original als auch fiir das Implantat. ,Auch
dessen Haltbarkeit und Stabilitat sind
nicht unbegrenzt, so dass die Prothese
manchmal nach 10, 15 oder 20 Jahren ge-
gen ein neueres Modell ausgewechselt
werden muss®, erklart Dr. Maus. Veran-

ENDOPROTHETIKZENTRUM

kert wird das Implantat, das die urspriing-
liche Ausgangssituation so gut wie mog-
lich imitiert, mit oder ohne Zement. Bei ei-
ner Kombination spricht man von einer
Hybridlosung. Hochwertige Materialien
wie Legierungen aus Kobalt und Chrom
oder insbesondere auch Titan zeichnen
die modernen Implantate aus, was auch
mit immer weniger allergischen Reaktio-
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ZERTIFIZIERTE KOMPETENZ »

nen einhergeht. Ganz wichtig nach dem
Einsatz der Endoprothese: eine moglichst
schnelle Wiederherstellung der alltagli-
chen Bewegungsablaufe. Hier unterstiitzt
zundchst die im Pius-Hospital ansassige
Physiotherapie, spater fordern verschie-
dene Reha-Mafinahmen den Heilungs-
prozess - fiir erneute Freude an der Bewe-
gung. m

Eine dauerhafte Qualitatssicherung und die Verbesserung der Struktur- und Prozess-
qualitat stehen im Mittelpunkt einer Zertifizierung. Sehr gerne hat sich das Pius-Hospital
freiwillig den hohen Anforderungen der EndoCert-Initiative der Deutschen Gesellschaft
fiir Orthopédie und Orthopadische Chirurgie (DGOOC) gestellt und nach einem mehr-
monatigen Prozess den Kriterien zur vollsten Zufriedenheit entsprochen.

Seitdem darf es sich EPZmax nennen, also
ein EndoProthetikZentrum mit einer Maxi-
malversorgung. Unter der Leitung von Prof.
Dr. Djordje Lazovic bietet das hochspeziali-
sierte Team dem Patienten die bestmogli-
che Behandlung. Uberpriift wurde dies
durch Fachexperten anhand von strengen,
wissenschaftlich basierten Vorgaben. Da-
mit die nun zertifizierten Standards beibe-
halten werden, finden immer wieder Uber-
prifungen durch EndoCert statt. Ein we-
sentliches Element des Kriterienkatalogs:
der Patient im Mittelpunkt. So sind die aus-
flihrliche Beratung und die aktive Einbin-
dung des Erkrankten in den gesamten Be-
handlungsprozess mit entscheidend fiir
den Behandlungserfolg. Hinzu kommt ein
interdisziplinar gestalteter Behandlungs-
pfad, bei dem alle beteiligten Abteilungen
eingebunden und uiber ihre genauen Zu-
standigkeiten genau informiert sind. We-
sentliche Voraussetzung fiir diese verbind-
lichen Prozesse: ein regelmaRiger Aus-
tausch auf allen Ebenen.

Hohe Fallzahlen und die damit verbunde-
ne hohe Anzahl der Operationen garan-
tieren medizinische Kompetenz auf ei-
nem sehr hohen Niveau. RegelmaRige
Schulungen im Umgang mit den Implan-
tatsystemen und die verbesserte Informa-
tion aller mitwirkenden Berufsgruppen
senkt die Fehleranfalligkeit. Die routi-
nemaRige Verwendung der Navigation
zur Optimierung der Implantatspositio-
nierung sorgt ebenfalls fiir gute Ergebnis-
se. Insbesondere fiir ein Zentrum der
Maximalversorgung gilt: Forschungsvor-
haben miissen selbst durchgefiihrt oder
unterstiitzt werden. Am Pius wird dies
durch Kooperationen mit Uni Oldenburg
und der European Medical School ge-
wahrleistet, der die Klinik fiir Orthopadie
und spezielle orthopadische Chirurgie als
Universitatsklinik angehort. Hinzu kom-
men hohe Anforderungen an die Struktur
und Ausstattung, beispielsweise die In-
tensivstation oder aber die Versorgung
von Tumorpatienten. m
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Hauptsachemabil

Gezieltes Training fir mehr Beweglichkeit — die Physiotherapie

im Pius-Hospital unterstitzt die Patienten in Sachen Mobilitat.

Zumeist schon am Krankenbett ist das Team mit individuellen
Ubungen und hilfreichen Tipps zur Stelle.

Freundliches Terracotta ziert die Wande,
und auch kleine Palmen diirfen nicht feh-
len. Keine Frage, die Raumlichkeiten der
Physiotherapie im Pius-Hospital verspri-
hen mediterranes Flair. Doch auch wenn
die Patienten sich hier so richtig wohl-
fuhlen konnen, findet nur ein kleiner
Bruchteil der eigentlichen Arbeit im Un-
tergeschoss des Pius statt. ,Etwa 75 Pro-
zent der Patienten werden direkt auf der
Station behandelt, da der Weg oft zu an-
strengend ist, erzahlt Thomas Miser,
Leiter der Physiotherapie. , Ein wichtiges
Ziel nach dem chirurgischen Eingriff ist
die schnell wiederhergestellte Mobilitét.«
Wird ein Patient an der Schulter operiert,
ist er oftmals schon am Nachmittag in der
Lage, unter Anleitung die ersten leichten
Ubungen zu praktizieren. Weniger belas-
tende Narkoseformen, hochwertige Pro-
thesen aber auch moderne Techniken wie
die minimal-invasive Chirurgie schaffen
die Voraussetzung dafiir. Wurden die Pa-
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tienten frither moglichst lange zur Schon-
haltung aufgefordert, geht man heute er-
folgreich den Schritt in die entgegenge-
setzte Richtung.

,Gerade bei Patienten mit einem lange-
ren Aufenthalt ist die Stabilisierung des
Kreislaufs ein wichtiger Faktor®, so Tho-
mas Miuser. Immerhin, einige sind durch
langes Liegen geschwicht, auch Begleit-
erkrankungen wie Thrombose kénnen so
schneller entstehen. Hier kann es schon
hilfreich sein, den Patienten dazu zu be-
wegen, sich haufiger auf die Bettkante zu
setzen und somit aus der liegenden Posi-
tion herauszukommen.“ Studien haben
auflerdem ergeben, dass in einigen Fallen
auch wohldosierter Sport ganz niitzlich
sein kann. Ebenfalls zum Finsatz kom-
men die Physiotherapeuten bei der
Schmerzlinderung, der Verbesserung der
Durchblutung und der Anregung des
Lymphflusses - haufig auch im Bereich
der Onkologie. ,Hier nutzen wir Lymph-

drainage oder Massage, aber auch elek-
trotherapeutische Methoden®, sagt Tho-
mas Muser.

Elektrotherapie und Schlingentisch
Den Weg in die eigentlichen Raumlich-
keiten der Physiotherapie finden zumeist
die Patienten, fir deren Behandlung spe-
zielle Gerate benotigt werden oder die
sich in einem medizinischen Bad ent-
spannen mochten. Besonders haufig ge-
nutzt wird der Schlingentisch: Dabei
hangt der Patient wortwortlich in den
Seilen, was zur Entlastung des gesamten
Bewegungsapparats fithrt. Becken, Arme,
Beine und eventuell auch der Kopf sind
in Baumwollschlingen gebettet, die mit-
tels Karabinerhaken in der Decke veran-
kert sind. Gezielte Ubungen lassen sich so
quasi in der Schwerelosigkeit ausfithren
- auf eine sehr schonende und effektive
Weise, was insbesondere schwer behan-
delbaren Gelenken oder der Wirbelsaule
zu Gute kommt. Die den gesamten Kor-
per entlastende Wirkung sorgt spontan
fiar Entspannung und kann dadurch auch
Schmerzen - zumindest fiir eine kurze
Zeit - deutlich reduzieren. Insbesondere
Patienten mit starken Schmerzen wissen




Elektro- und Hydrotherapie zu schatzen.
,Beide Verfahren konnen eine deutliche
Linderung der Beschwerden bringen. Die
Reize unterdriicken dabei den eigentli-
chen Schmerz“, erklart Thomas Miiser.
Genutzt werden Impulse unterschiedli-
cher Stromstarken, die auch bei Lih-
mungserscheinungen zur Aktivierung des
Muskels eingesetzt werden und damit ei-
nem Kraftverlust vorbeugen sollen. Ein
Teil der Elektrotherapie ist beispielsweise
das Stangerbad. Ein solch ,hydroelektri-
sches Bad“ wird konstant mit Gleich-
strom durchflutet, wihrend der Patient
in der Wanne sitzt - verbunden mit ei-
nem angenehmen Warmereiz und anre-
gender oder entspannender Wirkung.
Gleich zwei riesige Wannen stehen dafiir
in der Physiotherapie bereit. ,Jmmerhin
war dies friher die Baderabteilung, dann
nannte man sie Krankengymnastik und
seit einigen Jahren ist es nun die Physio-
therapie®, erinnert sich Thomas Miiser.
Elf Physiotherapeuten und eine Masseu-
rin gehoéren zum Team der Physiothera-
pie am Pius-Hospital. Auch fiir die Kleins-
ten ist gesorgt: Gleich zwei Mitarbeiterin-
nen mit einer zusatzlichen Qualifizierung
als Kinder-und Sauglingstherapeutinnen
kitmmern sich um Babys und Kleinkinder
mit orthopadischen Problemen, beispiels-
weise Fehlstellungen des Hiiftgelenks
(Huftdysplasien).
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Etwa 75 Prozent der
Patienten werden direkt
auf der Station behandelt,
da der Weg oft zu
anstrengend ist“

KLINIKPORTRAIT

Gutes Zusammenspiel
Kommunikation ist sehr wichtig, das gilt
auch fiir das Team der Physiotherapie. Je-
der Therapeut betreut die Patienten auf
der ihm dauerhaft zugeteilten Station.
Ein wichtiger Vorteil: Man kennt sich, so
dass der informative und auch sehr wich-
tige Austausch mit den Mitarbeitern der
Pflege unkompliziert verlauft. Immerhin,
samtliche Kliniken und Abteilungen pro-
fitieren von der Physiotherapie im Haus, |
von der Orthopadie tiber die Onkologie
bis hin zur Gynakologie. Auch die Teil-
nahme an der Visite fordert den Aus-
tausch, eventuell vorhandene Probleme
konnen schneller erkannt und gemein-
sam von Arzt und Physiotherapeut eror-
tert werden. m

Petra Rosenfeld, Leiterin der Massageschule

Mit erfolgreicher Beendigung der Massageausbildung hat man
automatisch den Realschulabschluss, der dazu berechtigt, beispielsweise
die verkiirzte Ausbildung zum Physiotherapeuten zu machen.

EINE GUTE AUSBILDUNG »

Jeder Griff muss sitzen, das wissen auch die derzeit zwolf Schiilerinnen und Schiiler der
Massageschule am Pius-Hospital. Technik, Feingefiihl und Verantwortungsbewusstsein
sind gefragt, damit die Patienten sich wohlfiihlen und der gewiinschte Erfolg eintritt. Seit
1947 haben schon viele Auszubildende an der drittaltesten Massageschule Deutschlands ihr
Handwerk gelernt, zundchst in den Raumlichkeiten des heutigen Verwaltungstrakts und
seit den 8oiger-Jahren im Gebaude der Gesundheits- und Krankenpflegeschule an der Ge-
orgstral3e. ,Ein wichtiger Aspekt dieses traditionsreichen therapeutischen Berufes, der den
Hauptschulabschluss voraussetzt, ist die Eigenstandigkeit und Eigenverantwortlichkeit*
sagt Petra Rosenfeld, Leiterin der Massageschule am Pius-Hospital. Mit erfolgreicher Been-
digung der Massageausbildung hat man automatisch den Realschulabschluss, der dazu
berechtigt, beispielsweise die verkiirzte Ausbildung zum Physiotherapeuten zu machen.
Die Inhalte der Ausbildung des ,,Masseurs und medizinischen Bademeisters* sind neben den
theoretischen Fachern wie Anatomie, Physiologie und Krankheitslehre die vorwiegend prak-
tischen Bereiche der Physikalischen Therapie. Dazu zdhlen die verschiedenen Techniken der
Massage, die manuelle Lymphdrainage, Reflexzonentherapie, Elektro- und Lichttherapie,
Bewegungstherapie sowie Warme- und Kalteanwendungen. Auch die Hydro- und Balneo-
therapie mit ihren unterschiedlichen entspannenden oder anregenden Wickeln, Packungen
und Badern gehéren mit zum Lehrprogramm. Moglich ist daher spater auch eine Tatigkeit
im Wellness- oder Fitnessbereich. Insgesamt zwei Jahre verbringen die Auszubildenden
direkt an der Massageschule und im angrenzenden Pius-Hospital mit seinen verschiedenen
Kliniken und der Abteilung fiir Physiotherapie. Nach dem Staatsexamen folgt ein halbjahri-
ges Anerkennungspraktikum in einer dafiir anerkannten medizinischen Einrichtung wie
Praxis, Rehaklinik oder Krankenhaus. Mit erfolgreicher Beendigung der insgesamt 2,5 jahri-
gen Ausbildung bietet sich dem Masseur und med. Bademeister ein breites Beschaftigungs-
feld im Gesundheitswesen, sowohl im Angestelltenverhaltnis als auch in der Selbststandig-
keit. Zusatzlich gibt es eine groBe Anzahl an Fort-und WeiterbildungsmalRnahmen.

Frithzeitig bewerben

Schon jetzt kann man sich fiir die Ausbildung an der Massageschule am Pius-Hospital
ab 1. Oktober 2014 bewerben. Ein Hauptschulabschluss ist erforderlich, das Mindestalter
sollte 16 Jahre betragen. Die monatlichen Gebiihren fiir die Ausbildung liegen bei etwa
300 Euro. Weitere Informationen gibt es unter 0441 229-1210 oder per E-Mail an
massageschule@pius-hospital.de

Bewerbungen gehen an: Massageschule am Pius-Hospital Oldenburg

GeorgstraBe 12, 26121 Oldenburg
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PNEUMOLOGIE

GutesVentil

Ein Lungenemphysem ist oft die Folge ei-
ner langen chronischen Erkrankung der
Lunge. Haufigstes Symptom ist Luftnot,
in spaterem Krankheitsverlauf auch ohne
Belastung. Moderne Therapien kdnnen
Entlastung bringen. Ein paar Treppen
konnen schon dafur sorgen, dass man
keucht und japst. Eine korperliche Belas-
tung, die bei einigen Menschen massive
Luftnot mit sich bringt. Dies kann bei ei-
ner stdndigen Lungenerkrankung wie der
chronisch obstruktiven Bronchitis (COPD)
der Fall sein oder aber bei einer ihrer Fol-
gen, dem Lungenemphysem. Hauptkenn-
zeichen dieser irreversiblen Erkrankung:
Die zur Atmung so dringend benotigten
elastischen Fasern in den Bronchien sind
zerstort. Ein weiteres Kennzeichen fur die
dadurch bedingte Unterversorgung mit
Sauerstoff kann neben Kurzatmigkeit die
blauliche Farbung von Lippen oder Na-
geln sein.

Aufruhr in den Bronchien

Rund 300 Millionen Lungenblaschen (Al-
veolen) sitzen in der Lunge. Nach zahlrei-
chen Verastelungen sind sie der Ort, an
dem letztendlich der fir die Organe le-
benswichtige Gasaustausch stattfindet:
Der eingeatmete Sauerstoff wird an das
Blut abgegeben und zum Bestimmungsort
weitertransportiert, im Gegenzug wird das
bereits verbrauchte Kohlendioxyd wieder
aufgenommen und schliefilich ausgeat-
met. Dieses Prinzip funktioniert bei einem
Emphysem nur noch bedingt. ,Oft sind es
chronisch entziindliche Prozesse, haufig
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herbeigefiihrt durchs Rauchen aber auch
durch andere Schadstoffbelastungen, die
die Elastizitat der Blaschen zerstoren®, so
Dr. Regina Prenzel, Direktorin der Klinik
fur Innere Medizin am Pius-Hospital tiber
die Erkrankung, die zumeist altere Men-
schen betrifft. ,Wie weit das Emphysem
fortgeschritten ist, konnen wir mit Hilfe
von Rontgen- oder CT-Untersuchungen so-
wie einem Lungenfunktionstest feststel-
len. Immer schlechter kann die Lunge auf-
grund der mangelnden Elastizitat die ver-
brauchte Luft von sich geben - und somit
auch immer weniger den dringend be-
notigten Sauerstoff aufnehmen. Oftmals
geht dies einher mit einer Uberbldhung
der Lunge, die auch aduferlich durch eine
Vergrofierung des Brustkorbs sichtbar sein
kann. Dies fithrt auch zu einem verstarkten
Druck auf das Zwerchfell, dem grofiten an
der Atmung beteiligten Muskel. Der Hub
ist schliefilich so grof3, dass es nicht mehr
gegensteuern kann.

Linderung der Beschwerden

Zwei Moglichkeiten gibt es zur Minde-
rung der Atemnot, allerdings eignen sie
sich nicht bei allen Patienten. ,Bei einigen
Erkrankten kann eine Teilentfernung der
Lunge fiir eine Linderung der Beschwer-
den sorgen*, sagt Dr. Douglas Scriba, Lei-
tender Arzt der Abteilung fiir Thoraxchi-
rurgie der Klinik fiir Thorax-, Gefa3- und
endovasculare Chirurgie am Pius-Hospi-

tal. Entfernt werden dann etwa 20 Prozent
des Lungenvolumens. ,Moglich ist ein sol-
cher Eingriff allerdings nur einmal, wobei
beide Lungenfliigel zeitlich versetzt ope-
riert werden. Unser Ziel ist dabei, dem Pa-
tienten mehrere Jahre mit einer deutlich
verbesserten Lebensqualitat zu geben.“
Allerdings gibt es hier eine Einschrén-
kung: Nicht fiir jeden Patienten ist ein sol-
cher Eingriff geeignet. Voraussetzung ist
beispielsweise ein relativ guter Wert bei
den Blutgasen. Gleiches gilt fiir das Einset-
zen von Ventilen. In einem endoskopi-
schen Verfahren werden sie in die Lunge
eingebracht, wo sie fur ein Entweichen
der Luft, aus Giberblahten Arealen sorgen.
Eine wichtige Voraussetzung, damit die
eingeleiteten MafSnahmen den gewiinsch-
ten Erfolg bringen: ein absoluter Rauch-
verzicht. Eine REHA-Mafinahme vorab
kann ebenfalls zu einer Verbesserung der
Gesamtsituation beitragen.

Endlich Nichtraucher

Die haufigste Ursache fiir Lungenerkran-
kungen liegt im Rauchen. Die in Tabak
vorhandenen Schadstoffe kénnen Ent-
ziindungen und andere Erkrankungen
auslosen. Das einzige, was auch in spate-
ren Jahren noch diesen Prozessen entge-
genwirken kann, ist ein absoluter Niko-
tinverzicht. Unterstiitzung bietet hier das
Pius-Hospital. RegelmaRig finden daher
unter dem Titel ,Glucklicher Nichtrau-
cher“ Veranstaltungen fiir Raucher und
ehemalige Raucher statt. Zum Angebot
gehoren beispielsweise Vortrage und in-
dividuelle Gesprache. Gastgeberin ist Dr.
Regina Prenzel. m

,Wie weit das Emphysem fortgeschritten ist, konnen
wir mit Hilfe von Rontgen- oder CT-Untersuchungen
sowie einem Lungenfunktionstest feststellen.*



GANZHEITLICHE HILFE

Auch jetzt noch lohnt sich eine

GRIPPEIMPFUNG:

Die Erkrankung begleitet uns den ganzen Winter, der nachste
Erkrankungsgipfel kommt im Februar. Die Auffrischung einer
bereits vorhandenen Impfung ist immer sinnvoll.

Draufien stirmt und regnet es, und auch
drinnen sieht es nicht anders aus. Ein Nie-
ser jagt den anderen, dazu ein paar heftige
Hustenanfalle, Mattigkeit und Glieder-
schmerzen. Wen die Grippe erwischt hat,
in dessen Korper tost ein wahrer Influen-
zasturm mit all seinen Symptomen. ,Hat
man sich erst einmal infiziert, so ist man in-
nerhalb von vier Stunden richtig krank.
Fieber, extreme Schwache und Schmerzen
des ganzen Korpers bestimmen nun den
Tag und die Nacht<, sagt Beate Bartner, Be-
triebsarztin am Pius-Hospital. Damit dies
nicht der Fall ist, lohnt sich der rechtzeitige
Schutz durch eine Grippeimpfung. Und
auch jetzt noch kann man sich gegen die
aggressiven Viren immunisieren lassen:
,Im Februar erreicht die Grippe den nach-
sten Erkrankungsgipfel®, so Beate Bartner.
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Der Hausarzt kann den Impfstatus kontrollieren und ggf. fehlende
Impfungen nachholen. Bei Erwachsenen sollte auf jeden Fall der Impf-
schutz gegen Tetanus, Diphtherie, Kinderlahmung und Keuchhusten
alle 10 Jahre aufgefrischt werden. Zu Mumps, Masern, Rételn, Wind-
pocken, Hepatitis A+B, Pneumokokken sowie Grippe wird individuell
beraten. Wie funktioniert eine Impfung? Man gibt dem Korper winzi-
ge tote, nicht mehr krank machende Virusteile in den Oberarm. Blitz-
schnell werden weif3e Blutkdrperchen an die Impfstelle geschickt, was
zur Rétung, Schwellung oder Uberwirmung fiihren kann. Die weien
Blutkorperchen tasten die Oberflache der Viren ab, erkennen sie als
fremd und fressen die Eindringlinge auf. Danach bildet der Kérper so
genannte Antikorper, die sich wie ein Puzzle an die Viren anfiigen kon-
nen. Dringt erneut ein Virus gleicher Bauart in den Korper ein, bei-
spielsweise Uiber die Nasenschleimhaut, werden sofort die entspre-
chenden Antikorper zur Neutralisation geschickt. Eine Erkrankung
kann nun nicht mehr ausbrechen —der Mensch istimmun. m

Achtung, Virenalarm!

Im Bus, in der Schule und sogar beim Arzt:
Uberall schwirren die kleinen Ungetiime
umbher. Ein einziger Nieser reicht und alle
Umstehenden im Umkreis von zwei Me-
tern sind infiziert. Doch auch ein Hande-
druck von Kollegen oder Kunden kann
schon geniigen, um die kleinen Plagegeis-
ter zu libertragen. Dabei gibt es die unter-
schiedlichsten Virengruppen, die entwe-
der mittels Hindekontakt oder Tropfchen-
infektion tibertragen werden. Derzeit imp-
fen die Arzte gegen drei Stimme, die nach
Angaben der WHO auf der Nordhalbkugel
zu erwarten und somit am relevantesten
fir die Gesundheit der Bevolkerung sind.
Ungeféhr acht Monate hélt der neue Grip-
peschutz. ,Da wir jedoch jedes Jahr unter-
schiedliche Viruskombinationen haben,
sollte auch jedes Jahr neu geimpft werden
- auch wenn manchmal die gleichen Viren
wie im Vorjahr auftauchen.“ Denn auch
dann gilt: ,Eine Auffrischung ist in jedem
Fall sinnvoll. Der Korper kann sich zwar an

,Da wir jedoch jedes Jahr unter-
schiedliche Viruskombinationen
haben, sollte auch jedes Jahr

neu geimpft werden...

Uberstandene Grippen ,erinnern’, standig
neue Varianten machen jedoch eine neue
Impfung erforderlich, so Beate Bartner.
Alle 20 bis 40 Jahre verandern sich die Vi-
ren so stark, dass neue Formen entstehen.
Dies fithrt zu weltweiten Grippewellen
(Pandemien), die hohe Todesraten fordern
kénnen. Auch die normale jahrliche Grip-
pe kann fuir chronisch Kranke oder altere
Menschen lebensgefahrlich sein kann.
Zwar lassen sich durch die verstarkte Auf-
klarung in den vergangenen Jahren im-
mer mehr Menschen impfen, dennoch gilt
Deutschland inzwischen als ,impffaul®.
,Das konnte daran liegen, dass es uns heu-
te sehr gut geht und wir bestimmte Ge-
fahrdungen nicht mehr ernst nehmen. Zu-
meist gehen wir davon aus, dass es fur al-
les ein Gegenmittel und medizinische Hil-
fe gibt*, so Beate Bartner. ,Die Mitarbeiter
des Pius sind sehr gut durchgeimpft, vor al-
lem gegen die beruflich erhohten Gefahr-
dungen (Hepatitis A + B). Und natiirlich
kann auch eine gesunde Lebensweise das
Immunsystem starken. Abwechslungsrei-
che Erndhrung, viel frisches Obst und
Gemtse, hygienisches Husten in die Ellen-
beuge, Sport, frische Luft und ausreichend
Schlaf konnen einen guten Schutz gegen
die unsichtbaren Viren bieten. m
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Wer ins Pius kommt, der wird freundlich und zuvorkommend
empfangen: Schon vor dem Haupteingang und an der Information
stehen Lotsen, die Patienten und Besuchern behilflich sind.

WegWeisend

,Montagmorgen ist hier immer beson-
ders viel los, da sind die meisten Aufnah-
men neuer Patienten“, weifd Katrin. Viel
Zeit hat die Patientenlotsin allerdings
nicht, um weiter zu erzahlen, denn schon
klingelt das Handy in ihrer Tasche: Ein-
mal zur Augenklinik bitte! Dort wartet ein
Patient, der vom Gebaude in der Grinen
Strale wieder auf seine Station im Haupt-
haus gebracht werden mochte. ,Gerade
die Patienten mit Augenbeschwerden ha-
ben manchmal Orientierungsschwierig-
keiten®, so Katrin. Da ist jede Hilfe will-
kommen!

Gleich zu erkennen sind die Lotsen am Pi-
us-Hospital an ihrer weifen ,Berufsklei-
dung® mit der schwarzen Aufschrift. Ins-
gesamt acht junge Frauen und Manner be-
grufien und unterstiitzen Patienten oder
Angehorige bei ihrer Ankunft, damit sie
sich schon in den ersten Minuten ange-
nommen und aufgehoben fiihlen. Gerade
wer zum ersten Mal ins Pius kommt, weif3
diese freundliche und zuvorkommende
Hilfe zu schatzen.

161

Links, rechts oder geradeaus

Ob chirurgische Ambulanz oder Zentrale
Aufnahme - die griinen, gut lesbaren Schil-
der Giber den Kopfen der Besucher weisen
den Weg in die richtige Richtung. Das ist
gut, doch nicht immer ist man auch in der
Lage, sich an den Wegweisern zu orientie-
ren. Vielmehr ist bei Patienten und Men-
schen, die einen nahen Angehorigen besu-
chen mochten, auch eine gewisse Aufre-
gung mit im Spiel. Wie gut ist es, wenn da
im Pius jemand ist, der einen quasi an die
Hand nimmt. ,,Die Aufgabe der Lotsen ist,
die Ankommenden gleich in Empfang zu
nehmen und auf Wunsch an ihren Zielort
zu bringen*, sagt Irmtraud Dubler, Team-
leitung der Information und der Lotsen am
Pius. Stets zu zweit sind die Lotsen in den
beiden Schichten - einer drinnen, der an-
dere draufSen. Schon dort kann der Neu-
ankémmling auf Hilfe angewiesen sein.
Immerhin, wohl jeder kennt das leicht
mulmige Gefithl, wenn man einen frem-
den Ort betritt und noch nicht genau weifs,
was dort auf einen zukommt. Auch wenn




,Der schonste Dank fiir unsere Unterstiitzung
ist ein freundliches Ldcheln.“

es sich, wie bei einem Krankenhaus, um ei-
nen Ort der Zuversicht mit grofitmoglicher
Hilfe handelt.

Nicht zu vergessen sind die raumlichen
Gegebenheiten des Pius. Mehrere Aufziige
und Treppenhéuser sowie zahlreiche Flu-
re und Gange verbinden die 13 Kliniken
und Fachabteilungen sowie die verschie-
denen, hochspezialisierten Zentren mit-
einander. Hinzu kommen die Augenklinik
und die Augenambulanz sowie die Klinik
fir Orthopadie und Spezielle Orthopadi-
sche Chirurgie in der Griinen Strafse. Und
auch wenn die historischen Trakte des im
19. Jahrhundert erbauten Pius-Hospitals
durch moderne Fliigel erganzt und ge-
schickt miteinander kombiniert wurden -
um alle rdumlichen Zusammenhange des
vierstockigen Gebaudekomplexes zu er-
fassen, bedarf es einer gewissen Routine.

Kann ich helfen?

Tritt man die ersten Stufen hinauf, er-
reicht man als allererstes die Information.
Hier warten bereits Katrin, Marlyse oder
Rodrigue auf die Ankémmlinge. Doch
nicht nur sie sorgen fiir einen freundli-
chen Empfang: Auch die Damen und Her-
ren der Rezeption stehen den Patienten
stets zur Seite. Sie sind Ansprechpartner,
wenn es um die Zimmernummer eines
Patienten geht oder um allgemeine Fra-
gen zu verschiedenen Abteilungen und
Fachrichtungen. Seit fast 20 Jahren hilft

Irmtraud Diibler mit ihrem Team auf die-
se Weise weiter - selbstverstdndlich auch
den Mitarbeitern. Als der neue Lotsenser-
vice eingefithrt wurde, war sie als direkte
Vorgesetzte des neuen Mitarbeiterteams
sehr angetan von dieser Idee. , Urspring-
lich war sie zustande gekommen, als die
Georgstrafie erneuert wurde®, erinnert
sie sich an den Beginn vor acht Jahren.
Damals war es allerdings nur ein wegwei-
sender Lotse. ,René stand an der Ecke zur
Griinen Strafle und sorgte dafiir, dass Pa-
tienten und Besucher den damals nur
schwer erkennbaren Eingang fanden.
Schnell merkten wir, dass dieser Service
sehr gut ankam - und dass wir noch mehr
Lotsen gebrauchen konnten®, so Irmtraud
Diibler.

Sie alle sind Studenten verschiedener Na-
tionalitaten und arbeiten mehrmals die
Woche im Schichtsystem im Pius, wobei
am Vormittag noch ein Lotse zusatzlich in
der Zentralen Aufnahme eingesetzt wird.
Wahrend morgens noch viele Patienten
ankommen, sind es am Nachmittag in ers-
ter Linie Besucher. ,, Der schonste Dank fur
unsere Unterstitzung ist ein freundliches
Lacheln*, sagt Katrin.

Allerdings gibt es auch Grenzen. Aus versi-
cherungstechnischen Griinden ist die Be-
gleitung zu weiter entfernten Praxen oder
Orten nicht moglich. Somit ist gewahrleis-
tet, dass geniigend wegweisende Hande
am Empfang zur Verfiigung stehen. m

PARTNER

ZUKUNFT UND
GESUNDHFEIT
MITGESTALTEN »

Ein Krankenhaus ist ein Ort der Hilfe. Auch
im Pius erhalten Menschen mit den unter-
schiedlichsten Erkrankungen eine kompe-
tente medizinische Versorgung nach neues-
tem Stand der Wissenschaft, Diagnostik
und Therapie mit hochmodernen Gerdten
und eine freundliche und zuvorkommende
Pflege. In vielen Bereichen geht dies tiber
ubliche Standards hinaus. Um dies auch in
Zukunft gewahrleisten zu kdnnen, ist auch
das Pius auf Hilfe angewiesen. Einige der
Leistungen, zum Beispiel in der Onkologie,
werden von den gesetzlichen Krankenkas-
sen nicht getragen, sind jedoch mit zum Teil
hohen Kosten verbunden und besonders
wichtig, um den Gesundungsprozess des
Patienten zu fordern und ihm die bestmog-
liche Behandlung zukommen zu lassen —
und zwar in Hinblick auf den ganzen
Menschen.

Wir brauchen Ihre Unterstiitzung! Gestal-
ten Sie die Zukunft des Pius-Hospitals aktiv
mit und unterstiitzen Sie die Entwicklung
und den Erhalt wichtiger Forschungen, An-
gebote und Leistungen im Sinne des Patien-
ten. Gemeinsam lasst sich viel bewegen! m

Sie haben Fragen zum Thema Spen-
den oder mochten sich personlich
informieren? Sie erreichen uns telefo-
nisch von 10 bis 13 Uhr unter 0441 229-2222.
Gerne konnen Sie uns auch per E-Mail
kontaktieren: spenden@pius-hospital.de
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Grenzenlos

LERNEN

Mit der European Medical School (EMS] ist eine
ganz neue Form in der Medizinausbildung entstanden:
Deutsche und niederlandische Studenten lernen
grenziberschreitend und sehr praxisorientiert.

Seitdem vor gut eineinhalb Jahren der
Startschuss fiir den lang geplanten neuen
Studiengang Medizin und Gesundheits-
wissenschaften an der Uni Oldenburg ge-
fallen ist, hat sich auf dem gesamten
Campus der European Medical School
(EMS) viel getan. Bereits der zweite Stu-
diengang hat nun den Unterricht aufge-
nommen und auch dieser macht sich mit
viel Schwung und einer grof3en Motivati-
on ans Lernen. Mit eingebunden in das
Unigeschehen sind auch die Oldenbur-
ger Kliniken, also das Klinikum, das Evan-
gelische Krankenhaus und das Pius-Hos-
pital. Hinzu kommt die enge Kooperation
mit der Karl-Jaspers-Klinik im Bereich
Psychiatrie und mit niedergelassenen
Arztinnen und Arzten. Sie alle sind in die
Lehre an der Uni mit eingebunden und
stellen ihr Wissen und ihren Erfahrungs-

schatz auch in der Praxis zur Verfiigung.
Und zwar nicht nur den deutschen Stu-
dierenden, sondern auch den niederlan-
dischen. Durch den Studentenaustausch
erhalten beide Seiten einen Eindruck von
anderen Moglichkeiten des anderen Ge-
sundheitssystems. Mindestens ein Jahr
verbringen sie wahrend der sechsjahri-
gen Studienzeit entweder an der Rijks-
universiteit Groningen oder an der Carl
von Ossietzky Universitat Oldenburg.
Denn genau dies ist ja das Besondere an
der European Medical School: das grenz-
uberschreitende Lernen mit vielen neu-
en Einblicken. Das gilt auch fiir die Spra-
che und die Kultur des anderen Landes,
mit denen sich die Studierenden bereits
wahrend der Studienzeit in der Heimat
beschaftigen.

Und nicht nur das grenztberschreitende
Studium an sich ist etwas ganze Neues,
sondern auch die sehr praxisorientierte
Form. So erhalten die Studierenden im
Gegensatz zu den bisherigen Angeboten
an anderen Universitaten die Moglich-
keit, sich noch besser auf die kiinftigen
Patienten einzustellen, beispielsweise
mit gezieltem Kommunikationstraining.
So stehen von vornherein die Nahe und
der Kontakt zum Patienten im Vorder-
grund. Gegliedert ist das Studium in zwei
wesentliche Abschnitte: grundlagenwis-
senschaftliche und medizinisch-klinische
Inhalte in den ersten drei Jahren mit ers-
ten Einblicken in Forschung und Praxis.
Ab dem vierten Studienjahr nimmt der
Praxisbezug noch einmal deutlich zu.
Ein Ziel des Studiengangs ist, schon mog-
lichst bald die zu erwartenden medizini-
schen Versorgungsliicken in der Region
zu schliefen, insbesondere auch im
landlichen Bereich. Immer mehr beklagt
wird der zu erwartende Arztemangel, da
kommt EMS genau zur rechten Zeit.
Schon in wenigen Jahren kénnen die
neu ausgebildeten Mediziner der gesam-
ten Nordwestregion zu Gute kommen.
Das gilt nicht nur fir ein Mehr an quali-
fizierten Medizinern, sondern auch fur
innovative Behandlungsmethoden so-
wie kraftige und nachhaltige Impulse in
der Gesundheitswirtschaft. m

PRAKTISCHES JAHR niederlindischer Studenten in Oldenburg P

Das Erlernen praktischer Fertigkeiten nimmt in den Niederlanden

bereits wahrend des Medizinstudiums einen sehr hohen Stellenwert
ein. Seit Mai 2013 sind die ersten neun Studenten aus Groningen in
Oldenburg zu Gast, um im Pius ihr Praxiswissen zu erweitern. Drei
der jungen Niederlander schauen derzeit in der Klinik fiir Allgemein-
und Viszeralchirurgie unter der Leitung von PD Dr. Dirk Weyhe den
Arzten nicht nur iiber die Schulter, sondern arbeiten auch schon rich-
tig mit. Insgesamt 40 Wochen umfasst das Praktikumsjahr und ist
dabei in zehn unterschiedliche Pflicht- und Wahlfacher gegliedert.
Dabei unterscheidet sich der Aufbau des Praktischen Jahres grund-
satzlich vom deutschen Ausbildungssystem. Die Studierenden wer-
den zudem wahrend des gesamten Zeitraums von einem Mentor be-
gleitet und fiihren regelmalig Austauschgesprache in Coachgrup-
pen. Auf der Station, im OP und bei den Untersuchungen werden die
Studierenden in die klinikinternen Abldufe integriert und sammeln
so unter Aufsicht praktische Erfahrungen. ,Wir konnen sehr viel von
der niederlandischen PJ-Ausbildung lernen®, so Dr. Weyhe. Deshalb
ist auch im Austausch mit der UMCG (Universitatsmedizinisches
Zentrum Groningen) ein ,, Teach the Teacher-Programm?® vorgesehen,
das den beteiligten Mentoren aus dem Klinikum Oldenburg, dem
Evangelischen Krankenhaus, dem Pius-Hospital und der Karl Jaspers
Klinik das niederlandische Ausbildungskonzept naherbringen soll. m
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www.youtube.com/watch?v=liojfqUPyxw

MEDIZINISCHER CAMPUS

Ein Interview mit Pius-Geschafts-
fuhrerin Elisabeth Sandbrink zum
Thema EMS finden Sie im Internet unter

GELUNGENER START »

Gerade erst hat der zweite Jahrgang sein Medizinstudium an der Euro-
pean Medical School (EMS] in Oldenburg aufgenommen. Studiendekan
Prof. Dr. Djordje Lazovic erinnert sich im Interview an den Start vor
rund einem Jahr und erzahlt, was sich nun bereits gedandert hat.

. |

Die ersten Studenten haben das erste Jahr
hinter sich gelassen. Wie haben sie dieses
gemeistert?

Lazovic: Sie sind alle sehr engagiert, ob-
wobhl sie ja auch sehr belastet sind. Das
zeigt schon allein die hohe Zahl der
Semester-Wochen pro Jahr: Bei uns sind
es 40 SW, ansonsten liblich sind 26. Die
Studierenden haben sich in dieser Zeit
bereits sehr viel Wissen angeeignet, auch
durch den hohen Anteil notwendiger
Eigenarbeit. Als neue Fakultat gab es auch
viele Delegierte zu stellen, das kam also
auch noch hinzu. Nun sind sie schon die
,GroRen*, die sich um die ,,Kleinen“ kiim-
mern. Das heift, sie weisen die Studieren-
den des neuen Jahrgangs ein und es
macht ihnen viel Spal3 und Freude, auch
mit in den Kursen zu sitzen und ihnen zu
helfen. Und aus ihrer eigenen Erfahrung
heraus kénnen sie den Dozenten Tipps
geben, was man vielleicht noch besser
oder anders machen kénnte. Sehr gefreut
haben wir uns librigens tiber ein Sommer-

fest, das die Studenten als Dank fiir ihre
Dozenten organisiert haben.

Was hat sich im zweiten Jahrgang
geandert?

Lazovic: Wir hatten im ersten Jahrgang
viele Studenten, die bereits in einem me-
dizinischen Bereich tatig gewesen waren.
Das hat sich nun gedndert, was insbeson-
dere daran liegt, dass sich dieses Jahr
mehr beworben haben. Dadurch ist der
erforderliche Notendurchschnitt von 2,6
auf 1,8 angestiegen. Das bedeutet auch,
dass das Studium hier schon jetzt bun-
desweit einen guten Ruf hat, so dass sich
viele nach Beendigung der Schule direkt
in Oldenburg beworben haben. Die neu-
en Studenten kommen damit nicht mehr
nur aus der Region, sie sind auch jiinger.
Letztes Jahr hatten sich 40.000 auf die
insgesamt 10.000 Studienplatze in ganz
Deutschland beworben, dieses Jahr ha-
ben sich allein in Oldenburg 1.200 auf die
40 vorhandenen Platze beworben. Bei
der Auswahl geht es allerdings nicht nur
nach Leistung, sondern auch nach Warte-
zeit, was den Altersdurchschnitt wieder
ein wenig hebt.

Wie sieht es mit Praktika aus?

Lazovic: Bereits im vergangenen Jahr wur-
den zwei Allgemeinarztpraktika und ein
Wahlpraktikum im medizinischen Bereich
absolviert, was auch sehr gut angekom-
men ist. Da durch die praxisbezogenen
Univeranstaltungen der umsichtige Um-
gang mit dem Patienten bereits intensiv
gelibt worden ist, gab es hier auch weni-
ge Beriihrungsangste. Wie auch im letz-
ten Jahr ist der Besuch von Patienten da-
heim geplant. Es geht ja nicht nur um das
eigentliche Krankheitsbild, sondern um
eine ganzheitliche Betrachtung. Dazu
gehoren auch das soziale Umfeld und die
jeweiligen Wohnverhiltnisse. m
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VERANSTALTUGEN
UND TERMINE »

B Gliicklicher Nichtraucher, Vortrag:
»Vom Weg in die Freiheit*

Beginn: 18.30 Uhr, Pius-Hospital,
Cafeteria im Atrium, Anmeldung ist
nicht erforderlich. Die nachsten Termine:
27.2.,13.3. und 10.4.2014

B Patienten-Kurzvortrag:
GelenkverschleiR — was nun?

Beginn: jeweils 18 Uhr, Pius-Hospital,
Cafeteria im Atrium, Anmeldung ist
nicht erforderlich. Die nachsten Termine:
17.2. und 17.3.2014

B Informationsabend: Geburtshilfe
Beginn: jeweils 19 Uhr, Pius-Hospital,
Cafeteria im Atrium, Anmeldung ist
nicht erforderlich. Die nachsten Termine
unter 0441 229-1510 (Kreifsaal)

B Gesprachskreis: Gemeinsam leben

mit Krebs (verschiedene Themen)
Jeweils 14.30 - 15.30 Uhr, Neues Caritas-
Haus, PeterstraBe 6 in 26121 Oldenburg im
2. Obergeschof3. Anmeldung erwiinscht:
Telefon 0441 229-5505. Die nachsten
Termine: 10.2.,10.3. und 14.4.2014

B Gesprachsabend Endometriose

Beginn: jeweils 18.30 Uhr, Pius-Hospital,
Cafeteria im Atrium, Anmeldung ist nicht
erforderlich. Die nachsten Termine: 4.2.,
4.3.und 1.4.2014

B Geburtsvorbereitungskurs
Informationen zu Ablauf, Anmeldung
und die ndchsten Termine unter

0441 229-1510 (Kreisaal)
WEITERE INFORMATIONEN
UND TERMINE UNTER
www.pius-hospital.de

Stand Januar 2014,
Anderungen
vorbehalten
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GEGEN DAS Vergessen

Demenz ist ein immer haufigerer Begleiter. Nicht nur

fir die Patienten, sondern auch flr die Angehdrigen ist die

Diagnose ein grofler Schock. Dominik Bruns ist Demenz-
coach am Pius-Hospital und steht dem Erkrankten und
der Familie mit wertvollen Tipps zur Seite.

Vorhin lag sie doch noch da vorne auf dem
kleinen Tischchen, da ist sich die alte Da-
me ganz sicher. Nun ist von der Brille
nichts mehr zu sehen. Fiir viele Menschen
in einer ahnlichen Situation beginnt nun
hektisches Suchen - und zwar nicht nur
nach der Brille, sondern auch nach dem
Autoschliissel oder dem Telefon. Nichts
Schlimmes eigentlich, denn wohl jeder
kennt die Situation. ,Kommt so etwas je-
doch immer haufiger vor und sieht die
Wohnung zunehmend durcheinander
aus, so konnen dies erste Anzeichen einer
Demenzerkrankung sein“, weif Dominik
Bruns, Demenzcoach am Pius-Hospital.
Insbesondere ab ungefahr 70 Jahren soll-
ten solche Anzeichen ernst genommen
und der Hausarzt oder ein Neurologe auf-
gesucht werden. Spezielle Tests geben
Aufschluss dartiber, ob das Gehirn nicht
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mehr optimal funktioniert und eine Form
von Demenz vorliegt. Eine erkenntnisrei-
che Aufgabe: das Malen einer Uhr. ,Bei
Menschen mit Demenz wird diese oft oval
gemalt, oder die Zeiger nehmen eine ganz
merkwiirdige Gestalt an; ein Zeichen
daftr, dass Wahrnehmung und Umset-
zung nicht mehrrichtig funktionieren®, er-
klart Dominik Bruns das Ergebnis.

Ruhe bewahren

Doch was tun nach der Diagnose? Sich
nun einfach fiigen in das Unvermeidbare?
,Das muss nicht sein. Wird Demenz be-
reits im Anfangsstadium erkannt, kann
man den Verlauf mit Hilfe von Medika-
menten verlangsamen®, sagt Dominik

Bruns. Moglich ist dies beispielsweise mit
Blutverdinnern, die durch die schnellere
Flie3geschwindigkeit auch die Hirntatig-
keit ankurbeln konnen. Dennoch ist die
Tendenz der Erkrankungen steigend. Al-
lein in Krankenhausern sind derzeit etwa
10 bis 15 Prozent aller Patienten dement,
grofitenteils bedingt durch das zuneh-
mende Alter der Patienten. ,Bemerken
Menschen erste Anzeichen, so geht dies
oft einher mit Angsten bis hin zur Ver-
zweiflung®, so der Demenzcoach, der auch
die Mitarbeiter im Pius bei Fragen rund
ums Thema und im Umgang mit den Pati-
enten unterstiitzt. Eine haufige Folge: Die
Erkrankten ziehen sich zunehmend von
anderen Menschen zuriick. Was bleibt, ist
Einsambkeit, auch aus Angst davor, dass die
Familie, Freunde oder Nachbarn etwas
von dem vermeintlichen ,Dilemma“ mit-
bekommen. Bemerken die jedoch recht-
zeitig die irreversible Erkrankung, so kon-
nen sie mit viel Einfuhlungsvermogen

,Bemerken Menschen erste Anzeichen einer Demenz, so
geht dies oft einher mit Angsten bis hin zur Verzweiflung.“
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und arztlicher Hilfe dazu beitragen, die
Symptome in ihrer ganzen Intensitat mog-
lichstlange hinauszuzogern. Das Wichtigs-
te: Niemand sollte sich in einer solchen Si-
tuation, die auf ihn sehr bedrohlich wirkt,
allein gelassen fithlen. ,,Doch auch fiir die
Angehorigen ist die Diagnose ein grofier
Schock, und sie mussen erst einmal ler-
nen, damit klarzukommen®, so Dominik
Bruns, der auch Familie und Freunde
berat, auch in enger Zusammenarbeit mit
dem Sozialen Dienst des Pius-Hospitals.
yZwar sind viele anfangs noch mit der
neuen Situation Giberfordert, doch gliickli-
cherweise kommt dieses Thema allméih-
lich in unserer Gesellschaft an“, so Domi-
nik Bruns. Immerhin, Studien haben erge-
ben, dass sich bis 2050 aufgrund der im-
mer hoheren Lebenserwartung die Zahl
der Demenzerkrankten um das Dreifache
erh6hen wird.

Aktiv gegen Alzheimer

Lange Spaziergange, ein gutes Buch lesen,
sich mit Menschen umgeben - wer dies
sein Leben lang beherzigt, der kann den
Alzheimerprozess verzogern. Und auch
die moderne Medizin kann entscheidend
dazu beitragen. ,Diabetes und Bluthoch-
druck kénnen als Langzeitfolgen Demenz
hervorrufen. Dank Friherkennung und

einer guten Finstellung des Patienten ist
diese Gefahr jedoch zum Teil gebannt«, so
Dominik Bruns. Doch auch im Umgang
mit Alzheimer, der haufigsten Form von
Demenz, kann man aktiv werden - auch
wenn dies recht zeitaufwendig sein kann.
,2Demente Personen miissen beschaftigt
werden®, weif$ der Demenzcoach aus Er-
fahrung. Tanzen, spielen und alltagliche
Tatigkeiten wie das Zusammenlegen von
Wasche tun ihnen gut - gerade wenn sie
dieses hundertmal wiederholen. Das Ver-
standnis in der Kommunikation erleich-
tern einfache Satze. Eher verwirrend sind

PFLEGE

Warum-Fragen, mit Wer/Wie/Was-Fra-
gen kann man ein einfithlsames Gesprach
aufbauen. ;,Manchmal reicht schon ein
leichtes Beruithren der Schulter aus, um die
Patienten auf der emotionalen Ebene zu
erreichen - und damit Abwehr oder gar
Aggression zu vermeiden. Auch Weglauf-
tendenzen konnen so verhindert werden.«
Da die Patienten am ehesten in der Ver-
gangenheit zu erreichen sind, lohnt es
sich, ein wenig Zeit in Biographiearbeit zu
investieren und den Erkrankten mit Hilfe
ihrer Erinnerung wieder mehr gliickliche
Momente zu ermoglichen. m

DEMENZ UND IHRE FORMEN »

Alzheimer ist die haufigste und damit auch die bekannteste Demenzerkrankung.
Man kann insgesamt jedoch noch mehr Typen unterscheiden: Alzheimerdemenz -
Sie kommt in etwa 9o Prozent aller Falle zum Tragen. Dabei nimmt die Hirnsubstanz
allmahlich ab, die Hirnfurchen werden weiter, EiweiRablagerungen sind die Folge. Ob
es sich bei der Erkrankung wirklich um Alzheimer handelt, lasst sich mit einer bildge-
benden Diagnostik feststellen. Vaskuldre Demenz — Allmahlich verkalken die Gefal3e
im Gehirn. Die Durchblutung ist nicht mehr optimal, die Gehirnleistung nimmt deut-
lich ab. Pick-Demenz - Betroffen ist der Frontallappen im Gehirn, in dem sich die Ge-
flihlswelt abspielt. Nur wenige Menschen sind von dieser Form betroffen. Haufigstes
Kennzeichen: Sie verlieren das natiirliche Distanzverhalten zu anderen Menschen.
Auch Anziiglichkeiten kdnnen dabei eine Rolle spielen. Lewy Body Demenz — EiweiR3-
ablagerungen im Gehirn sorgen fiir eine mangelnde Tatigkeit. Sie kann mit visuellen
Halluzinationen und plétzlichen motorischen Storungen einhergehen. m

AUF KORPERSPRACHE ACHTEN » l

Forschungen haben es bewiesen: Nur sie-
ben Prozent z3hlt in der Kommunikation
die Wortwahl. Viel wichtiger sind der Ton-
fall und die Stimmlage mit 38 und die Kor-
persprache mit 55 Prozent. ,,Eine gute
Wahrnehmung ist gerade im Umgang mit
dementen Menschen sehr wichtig, denn
so kann man Kérpersprache noch gezielter
einsetzen“, weild Alfred Gerhards. Erst
kiirzlich war der Kommunikationstrainer
und Pantomime fiir den Workshop ,,Kor-
persprache im Pflegedienst: Kleine Gesten,
grof3e Wirkung®im Pius-Hospital zu Gast.
,Demente Menschen leben fast nur noch
in der Gegenwart, ein Kontakt lasst sich
am besten uber die Gefiihlsebene herstel-
len.“ Und genau diese emotionale Schiene
lasst sich vorwiegend tiber die Korperspra-

' che und den Tonfall erreichen. Ganz wich-

tig: die Herstellung einer Beziehung, am
besten mittels Blickkontakt. ,,Aber auch ei-
ne warme Hand auf der Schulter des Pati-
enten signalisiert: Ich kiimmere mich um
dich, hier bist du gut aufgehoben®, sagt Al-
fred Gerhards. Bereits eine so kleine Geste
kann eine positive Stimmung und somit

auch Zufriedenheit beim Kranken erzeu-
gen. ,Wer sich die Zeit dafiir nimmt, hat
zumeist weniger mit miirrischen, quen-
gelnden oder aggressiven Menschen zu
tun.” Denn dies ist gerade bei Demenz oft
der Fall, denn sie geht einher mit vielen
Angsten und einer groen Unsicherheit.
Allmahlich werden die Patienten immer
starker herausgerissen aus ihrem vertrau-
ten Leben. Damit ist nicht nur der Umge-
bungswechsel wahrend eines Kranken-
hausaufenthalts gemeint, sondern auch
der Verlust alltaglicher Routinen und
natiirlich des Gedachtnisses. Wichtig sei
auch eine Ebene: ,,Wer von oben herab auf
einen Liegenden sieht, der macht ihn zu-
satzlich klein. Viel besser ist die Begeg-
nung auf Augenhohe.“ Sehr wichtig beim
Umgang mit kranken Menschen: das In-
nehalten und Bewerten des eigenen Ver-
haltens. Kénnte man in einer ahnlichen
Situation das nachste Mal vielleicht etwas
geschmeidiger reagieren? ,Man sollte nie
vergessen, dass in der gesamten Kommu-
nikation stets eine Wechselwirkung be-
steht”, so Alfred Gerhards. m
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iLenrivek ausgezeichnet
Dr. Hui Khee Looe, Wissenschaftler in der Arbeitsgruppe ,,Medizinische Strahlenphysik“ an der Universitat Oldenburg und Medizin-
physiker am Pius-Hospital, ist bei der Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische Physik (DGMP) mit dem ,,Behnken

Berger Preis“ ausgezeichnet worden. Der mit 15.000 Euro dotierte Preis wurde fiir seine hervorragende Dissertation im Bereich der me-
dizinischen Strahlenforschung verliehen. Sehr erfreut zeigte sich der Medizinphysiker Prof. Dr. Bjorn Poppe, der die Arbeitsgruppe leitet

Die Finanzen stets im Blick hatte Karl-Heinz Geller, der
21Jahre lang Mitglied im Verwaltungsrat des Pius-
Hospitals war, davon 18 Jahre lang als Stellvertreten-
der Vorsitzender. Kiirzlich wurde der 78-Jahrige, der
schon langer im Rheingau lebt und sich dennoch
weiterhin fuir das Pius-Hospital und seine Patienten
ehrenamtlich engagierte, in einem feierlichen Akt aus
dem Gremium verabschiedet. Nachfolger im Verwal-
tungsrat ist Dr. Gerhard Rolfes. Von 1991 bis 2011 war
der gebiirtige Friesoyther und zweifache Vater als
Prokurist/Partner bei PricewaterhouseCoopers (PWC),
eine der filhrenden Wirtschaftspriifungs- und Bera-
tungsgesellschaften, tatig. Der Verwaltungsrat des
Pius-Hospitals steht der Geschaftsfiihrerin in allen
groRReren Entscheidungen beratend zur Seite. Damit
ist er ein wesentlicher Bestandteil fiir die Zukunft und
die Weiterentwicklung des Krankenhauses. m

Ralph Hennings

Kirchen

Dldenburg

und die Dissertation betreut hat: ,Das ist eine hohe Auszeichnung
fiir Hui Khee Looe“. Der Preis belege damit auch die Leistungen der
Oldenburger Arbeitsgruppe im Bereich der Dosimetrie. Der 1981 in
Malaysia geborene Looe kam 2000 nach Deutschland und studierte
Engineering Physics am Institut flir Physik der Universitat Olden-
burg und der Hochschule Emden / Leer. Seit 2007 ist er Mitarbeiter
in Poppes Arbeitsgruppe und seit 2008 als Experte fiir Medizin-
physik am Pius tatig. 2012 schloss er seine Dissertation mit ,,summa
cum laude” ab. Bereits 2011 zeichnete ihn die DGMP mit dem PTW
Dosimetriepreis aus. Der Nachwuchswissenschaftler arbeitet an
der Entwicklung von Methoden der Signal- und Bildverarbeitung,
um sie fiir Dosisbestimmungen im Wasser und letztlich im mensch-
lichen Korper nutzen zu kdnnen. Das Ziel: die Verbesserung der
Genauigkeit medizinischer Bestrahlungen. m

Was hat es eigentlich mit der Kirchengeschichte im Oldenburger Land auf sich? Dieser Frage geht
das neue Buch ,,Kirchen in der Stadt Oldenburg* (Verlag Isensee 19,90 Euro, im Buchhandel erhalt-
lich) nach. Ihren Platz hat darin auch die erst vor kurzer Zeit renovierte Kapelle im Pius-Hospital ge-

mals erwahnten Kapelle, die sich seit 1991 im Erdgeschoss des Pius befindet. Die sieben Sakrament-

in der Sta dt ’l funden. Der Leser erhilt erste Eindriicke und einen kleinen geschichtlichen Uberblick der 1955 erst-
i

IEF&"AL

o auch alle zu den regelmaRigen Gottesdiensten. m
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Fenster der ehemaligen Kapelle bekamen ihren neuen Platz im Atrium der Cafeteria. In der durch
viel Tageslicht erleuchteten Kapelle selbst ziehen die grol3en Fenster alle Blicke auf sich, ebenso ein
kostbares Mosaik-Bild an der Wand. Gern wird die Kapelle zu jeder Tages- und Nachtzeit aufgesucht
—von Patienten, Angehdrigen oder Besuchern der Oldenburger Innenstadt. Herzlich eingeladen sind



KURZ NOTIERT

Als Kongressprasident nach Berlin

Winzige Schnitte mit einer schnellen
Wundheilung und kaum sichtbaren Nar-
ben sind die Kennzeichen der minimal-
invasiven Chirurgie. Ein Spezialist dieser
Methode ist Prof. Dr. Dr. Rudy Leon De
Wilde, Direktor der Klinik fiir Frauenheil-
kunde, Geburtshilfe und Gynakologische
Onkologie am Pius-Hospital und Vor-
standsmitglied der Europdischen Gesell-
schaft fiir gyndkologische Endoskopie
(ESGE). ,,Gemeinsam gestalten wir die
Zukunft der Gesundheit von Frauen* lau-
tete kirzlich das Motto eines Kongres-
ses, bei dem Professor De Wilde die Pra-
sidentschaft ibernommen und im Na-
men der ESGE, des Forums Operative
Gyndkologie und der Deutschen Akade-
mie fiir Gynakologie nach Berlin eingela-
den hatte. Ubrigens mit 2700 Teilneh-

SEHEN LASSEN

Die Klinik fiir Strahlentherapie und Radioonkologie im
Untergeschoss des Pius kann sich sehen lassen. Nach
einer langeren Umbauzeit ist nun alles neu gestaltet.
Besonders einladend ist der Empfang und auch die Unter-
suchungs- und Besprechungsraume mit ihrer hellen und
freundlichen Atmosphare wirken sehr ansprechend.

Sehr erfreut ist Dr. Kay C. Willborn, geschaftskoordinie-
render Direktor des Klinikzentrums fiir Strahlentherapie,

mern aus 72 Landern der groRte dieser
Art, der je in Deutschland stattgefunden
hat. , Allein aus China waren 66 Teilneh-
mer angereist®, so Prof. De Wilde zufrie-
den. Ziel der viertagigen Veranstaltung
mit zahlreichen Vortragen, Workshops,
Diskussionen, Seminaren und Live-Uber-
tragungen aus Operationssalen: den
Frauen dieser Welt die optimalste und
schonendste Moglichkeit der Chirurgie
zu bieten. MaRgeblich mit organisiert
wurde das Programm von Prof. De Wilde,
der schon seit vielen Jahren ein Experte
auf dem Gebiet der gynakologischen
Chirurgie ist und dieses Wissen sehr
gerne weitergibt. m

Prasident Prof. Dr. Dr. Rudy Leon De Wilde
eroffnet den ESGE Kongress in Berlin

Foto: Copyright ©2013 Jens Jeske

Neue Einblicke

Wie sieht eine Arterie von innen aus? Das konnten die Besucher beim Gefaf3tag im Foyer
des Pius-Hospitals hautnah erleben. Das begehbare Modell war eines der Highlights, mit
denen sie iiberrascht wurden. Nach wie vor ist dieser Informationstag eine willkommene
Gelegenbheit, sich intensiv und von Experten liber das Herz-Kreislaufsystem informieren
zu lassen. Das bewiesen die rund 500 Gaste, die aus Oldenburg und der naheren Umge-
bung gekommen waren. Insbesondere die Pravention von GefalRkrankheiten stand da-
bei im Mittelpunkt, beispielsweise mit einer ,,gefafreundlichen” Erndhrung. Uber Vor-
sorge- und Therapiemdglichkeiten informierten auch Dr. Christoph-Maria Ratusinski,
Direktor der Klinik fiir Thorax-, Gefa3- und endovaskulare Chirurgie, und seine Kollegen
in Vortragen und personlichen Gesprachen. Auch in diesem Jahr herrschte wieder ein
Riesenandrang beim Screening der Bauchaorta und der Venendruckmessung. m

Hamatologie und Onkologie am Pius-Hospital, mit sei-

nem Team uber die Neugestaltung der Raumlichkeiten, die in erster Linie den Patientinnen und Patienten zu Gute kommt. , Trotz

schwerer Krankheit finden sie hier einen Ort, an dem sie sich gut aufgehoben fiihlen diirfen — nicht nur medizinisch, sondern auch
in einem behaglichen Ambiente. Wir mochten, dass es den Patienten auch wahrend der Behandlung so gut wie moglich geht*, so
Dr. Willborn. Gleich zwei hochmoderne Linearbeschleuniger erzeugen hier die hochwirksamen Strahlen zur Zerstérung der Krebs-
zellen, wobei eines der allerneuesten Generation angehort. Ein drittes Gerat befindet sich in der Zweigstelle am Klinikum. m
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Die Kleinen ganz grof3

Ein innovatives Projekt hat die Gesund-
heits- und Krankenpflegeschule am Pius-
Hospital ins Leben gerufen: Gemeinsam
mit der angrenzenden Grundschule wird
das Krankenhaus zu einem ganz neuen
Lernort.

Manchmal darf es auch Huckepack sein -
dann namlich, wenn die Madchen und Jun-
gen eine kleine Pause brauchen. Und die
haben sie sich auch verdient, nach so vielen
neuen Eindriicken und praktischen Lernin-
halten. Gemeinsam Neues entdecken und
dabei noch intensiv Nachbarschaftspflege
betreiben, genau das geschieht wahrend
des Projekts ,Miteinander und voneinan-
der lernen: ... Du, ich kenn’ mich aus im
Krankenhaus®. Ins Leben gerufen wurde es
von der Gesundheits- und Krankenpflege-
schule am Pius-Hospital. Die Auszubilden-
den zeigen den Zweitklasslern der angren-
zenden Wallschule, was in einem Kranken-
haus passiert, wie ein Rettungswagen aus-
sieht oder wie ein Gipsverband angelegt
wird. Sie selbst tragen dabei die Kleidung
der jeweiligen Berufsgruppen und sind so-
mit fiir die Kinder als dauerhafte Ansprech-
partner gut zu erkennen. Jeweils ein bis
zwei Kinder werden wahrend des gesam-
ten, auf eineinhalb Jahre angelegten Pro-
jekts, von einem Pflegeschiiler begleitet.

Angste nehmen

Wie sieht ein Krankenhaus von innen aus?
,Wir wollen Kindern diesen Ort nahebrin-
gen, bevor sie krank werden. Sie lernen das
Krankenhaus angstfrei kennen und erleben
es auch als einen Arbeitsplatz, zu dem man
gerne geht, jeden Tag und freiwillig, erlau-
tert Birgit Burkhardt, Leiterin der Gesund-
heits- und Krankenpflegeschule, einen
Aspekts des Projekts, in dem auf spieleri-
sche Art hinter die Kulissen des Pius-Hospi-
tals geschaut werden darf. Denn nicht nur

die Grundschiiler erfahren jede Menge aus
dem Krankenhausalltag - die Pflegeschiiler
ihrerseits erlernen viel Praktisches im Um-
gang mit Kindern. Eine Erfahrung, die zwar
so eigentlich nicht im Stundenplan steht,
ihnen in ihrem spateren Berufsleben aber
vielleicht zu Gute kommen wird. ,,Sie wer-
den sensibilisiert fiir die Lebenssituation
von bestimmten Altersgruppen und schau-
en Uber den Tellerrand, wobei sie zusatzlich
zur Gesundheitsférderung der Grund-
schiiler beitragen. Sie erhalten eine kindge-
rechte Erklarung zu kérperlichen Krankhei-
ten und Korperfunktionen®, sagt Birgit
Burkhardt. Und so vermitteln die jungen
Frauen und Manner des zweiten Ausbil-
dungsjahres auf spielerische Art, wie es hin-
ter den Kulissen des Pius-Hospitals aus-
sieht. Auch Kreativitat ist gefragt. So wurde
beispielsweise eine kleine Geschichte ver-
fasst, um den Madchen und Jungen die
Funktion von Schmerzen zu vermitteln.
,VYom Spielplatz in den Réntgenraum®,
,Der Operationssaal, da wo sich die griinen
Menschen treffen” oder ,Wenn Oma im-
mer alles vergisst - die Demenz“ lauten nur
einige der spannenden und interessanten
Themen. m

Schiilerinnen und Schiiler
des Ausbildungsjahrganges 12/15.




