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Schild & Schitze
Rechtsanwalte

Ihr Recht ist unser Auftrag! - ~

Unsere Kanzlei mit Sitz mitten in Bochum besteht seit
Anfang 1988. Wir sind ein Team von kompetenten
und erfahrenen Rechtsanwalten und Fachanwalten.
Es bestehen Fachanwaltschaften im Sozial-, Medizin-
und Arbeitsrecht. Ein weiterer Tatigkeitsschwerpunkt
der Kanzlei liegt im Verkehrsrecht. ™

Besonderes Augenmerk legen wir auf Ihre
personliche, gleichwohl aber teamorientierte
Betreuung, denn im Mittelpunkt unserer gesamten
Tatigkeit stehen Sie mit lhren individuellen
Problemen.
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DRK Zentrum Weitmar
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HAUSNOTRUF
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FAMILIENBILDUNGSWERK
ERSTE-HILFE-AUSBILDUNG
FACHSEMINAR FUR ALTENPFLEGE

BLUTSPENDE
BURGERCAFE

WIR BERATEN SIE GERNE!

Telefon: 0234 9445-0
Mail: info@drk-bochum.de
Web: www.drk-bochum.de
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44795 Bochum
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Vorwort Ausgabe September 2019

BOGESUND - die Gesundheitsstadt informiert

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

heute wende ich mich nicht als Vorstand des Medizinischen Qualitdtsnetzes Bochum an Sie und auch nicht

als Arzt. Heute schreibe ich Ihnen als Mensch.

In 2019 sind bis Mitte August jeden Tag im Schnitt vier Menschen im Mittelmeer ums Leben gekommen.
Vier Menschen. Jeden Tag. Menschen, die versucht haben, nach Europa zu gelangen, die Hoffnung auf ein

gutes Leben hatten und dafir die gefahrlichste Route der Welt gewahlt haben.

Vier Menschen ertrinken im Mittelmeer pro Tag — doch weder der Staat, noch die Kirchen fuhlen sich
verantwortlich oder tun irgendetwas. Nur Privatmenschen und Nichtregierungsorganisationen retten
weiter Menschen aus Seenot — an Land gehen durfen sie dann aber auch nicht oder es drohen

empfindliche Strafen.

Private Akteure Ubernehmen die Rolle, die eigentlich jeder Staat Europas, also auch Deutschland,

ubernehmen musste. Und von offizieller politischer Seite wird einfach zugeguckt.

Bochum hat sich zum sicheren Hafen fur Flichtlinge erklart, zumindest offiziell. Aber es ist nicht zu

erkennen, dass mehr Flichtlinge nach Bochum kommen als vorher.

Wie kann es sein, dass mehr StraRenhunde aus Stideuropa organisiert und geschutzt nach Deutschland
kommen als geflichtete Menschen? Wieso haben Hunde eine gréf3ere Lobby als Menschen?

Mich macht das traurig und ich moéchte weder als Mensch, noch als Arzt untatig zusehen. Humanitat ist
eine ur-arztliche Eigenschaft, jeder, der Arzt wird, verpflichtet sich, jedem Menschen Ehrfurcht entgegenzu-

bringen und jedem Menschen, egal welcher Herkunft, zu helfen.

In Anbetracht der weiterhin dramatischen Situation im Mittelmeer, dem Tod vieler Menschen, die versuchen,
Europa zu erreichen, der Seenotrettungsboote, die in keinen Hafen einlaufen durfen, méchte ich an alle
meine Kollegen und an jeden Menschen in Bochum, auch an Sie, liebe Leserinnen und Leser appellieren:
stehen Sie auf fur die Menschlichkeit, erheben Sie Ihre Stimme, helfen Sie, wo es mdglich ist.

Vielleicht denken Sie mal dartber nach.

Ich wiinsche Ihnen viel Spal’ beim Lesen dieser Ausgabe der BOGESUND.

Dr. Michael Tenholt
Vorsitzender
Medizinisches Qualitatsnetz Bochum

"\
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Hair, Body & Skin — Lubbert - »Haar ist Lebensqualitét« -anzeige

»Haar ist Lebensqualitat«
Periicken, Extensions und Haarintegration — heute kein Tabuthema mehr!

Gesundes, gepflegtes Haar gilt als Inbegriff
weiblicher Schonheit. Doch immer mehr
Frauen sind von schiitter werdendem Haar,
partiellem oder totalem Haarverlust betrof-
fen.

Die gute Nachricht: »Heute gibt es viele mo-
disch und nattirlich wirkende Lésungen, diese
Defizite zu verstecken. Sie sind kaum mehr
vom echten Haar zu unterscheiden«, wissen
Ann Kathrin Burg und Karolin Artmeyer, Ge-
schaftsleiterinnen von Hair-Body-Skin Liibbert.
Seit Uber 40 Jahren hat sich das Unternehmen
u.a. auf die Versorgung mit Perlicken, Haar-
teilen und Extensions spezialisiert. Ein perfekt
ausgebildetes Team — diplomierte Biosthetiker,
Coloristinnen, Kosmetikerinnen, Visagistinnen
sowie Farb- und Stilberaterinnen garantieren
Perfektion auf hochstem Niveau.

Professionell, sensibel, individuell

In schoéner entspannter Atmosphére, diskret
und professionell erarbeiten die Beauty-Ex-
pertinnen typgerechte Losungen. Ob neue
modische Highlights oder Haarersatz, der das
Lalte Ich* widerspiegelt, die groRe Auswahl fih-
render Anbieter lasst keine Winsche offen, so
dass Betroffene ihr Selbstwertgefiihl und ein
Stiick Lebensqualitat zurtickerhalten.

lhr kompetenter Ansprechpartner fiir:

Rundum-Programm fir das kérperliche und
seelische Wohlbefinden

Zur weiteren Entlastung Gbernimmt der Salon
Lubbert die Abrechnung mit den Krankenkas-
sen sowie die fachgerechte Reinigung, Trock-
nung, Pflege und Reparatur des Zweithaars.

Nicht nur das Haar, auch die Haut wird durch
eine Erkrankung, vor allem nach Chemothera-
pien in Mitleidenschaft gezogen. »Sie ist oft ge-
reizt und Uberempfindlich«, weiy Kosmetikerin
und Visagistin Ann Kathrin Burg. »Hier helfen
wir mit speziellen Kosmetikbehandlungen zur
Regeneration der Haut und zur Unterstlitzung
des seelischen Wohlbefindens.« Schminktipps
ergéanzen das Rundum-Programm: So erfahren
die Kundinnen, wie sie den Verlust von Augen-
brauen und Wimpern mit einfachen Tricks oder
mit einem naturlich wirkenden Permanent Ma-
ke-up ausgleichen kénnen.

Danach: Haarwiederaufbau

Ist die akute Phase Uberstanden, kénnen sich
die Patientinnen weiterhin an die Expertinnen
des Salons wenden. »Starke Medikamente hin-
terlassen auch nach Abschluss der Behandlung
noch einige Zeit ihre Spuren: neu gebildete
Haarwurzeln sind haufig extrem labil«, erklart
Karolin Artmeyer. »Mit speziellen Produkten
und energetischen Kopfhautmassagen unter-
stitzen wir die Entschlackung und Entgiftung

Momente sind kurz ...

Doch ein einziger

der Haarwurzel, starken den Haarwiederaufbau
und férdern somit das Haarwachstum.

Haarintegration: Sicher gegen lichte Stellen
—gesundes Volumen dank Extensions

Fir lichte und kahle Stellen (z.B. Alopecia are-
ata) gibt es eine effektive Alternative zur Peru-
cke: die sogenannte Haarintegration. »Dabei
werden mafgeschneiderte Haarnetze dauer-
haft an Haar und Kopfhaut befestigt«, erlautern
die beiden Fachfrauen. »Diese Ldsung fugt
sich optisch perfekt in die bestehende Frisur ein
und halt sicher bis zu vier Wochen oder langer.
Selbst sportlichen Aktivitaten, Schwimmbad-
besuchen oder Saunagéangen steht nichts im
Wege.«

Dunnes, feines Haar und mangelndes Volumen
kommen haufiger vor, als man denkt. In diesem
Fall kénnen Extensions zur Haarverdichtung
oder -verlangerung eine sinnvolle Option sein.
Neben Farbstrahnen in zahlreichen Tonen und
Ausfiuihrungen koénnen auch ausgefallene Ef-
fektstrahnen zu einem neuen Look verhelfen.

Hair, Body & Skin — Lubbert
Johannisstralie 8

58452 Witten

Telefon: 02302 913497
E-Mail: info@hairbodyskin.de
Internet: www.hairbodyskin.de

kann das ganze Leben verandemn...

Haare als Ausdruck individueller Schénheit und  Selbstvertrauen  spielen

gerade in der heutigen Zeit eine grofie Rolle — sie stehen fir Attraktivitét und

verleihen Ausstrahlung. Dinnes, feines Haar, teilweise oder vélliger Haar

verlust — verursacht durch Krankheit, hormonelle Verdnderungen oder geneti-

sche Veranlagung — beeintréchtigen das Selbstwertgefihl und die Psyche des

Menschen wird in erheblichem MaBe belastet. Als zertifizierte Spezialisten

fir Haarersatz/Haarintegration betreuen wir daher schon seit Gber 40 Jahren

mit viel Einfihlungsvermégen erfolgreich und professionell betroffene Personen.

© Haar und Kosmetik / Permanent Make-up

® Haarersatz/Haarintegration
® Betreuungsservice fir Zweithaar
® Haar- und Hautanalysen

® Vertragspartner und Abrechnung
mit allen Krankenkassen

Hair, Body & Skin — Libbert - Johannisstra3e 8 - 58452 Witten - Telefon: 02302 913497
E-Mail: info@hairbodyskin.de - Internet: www.hairbodyskin.de




Die Gesundheitsmesse Bochum 2020

9. Bochumer Gesundheitsmesse

am Sonntag, den

29. Marz 2020

Das Medizinische Qualitidtsnetz Bo-
chum e.V. (MedQN) veranstaltet am
Sonntag, den 29. Marz 2020 von 10-16
Uhr die 9. Bochumer Gesundheitsmes-
se im RuhrCongress Bochum.

Seit 2012 prasentieren sich einmal im
Jahr die Gesundheitspartner des Medi-
zinischen Qualitatsnetzes Bochum, die
Gesundheitsmesse hat sich seit ihrer
Premiere stéandig weiterentwickelt. Neu
in 2020: erstmalig kdnnen direkt auf der
Messe Produkte und Dienstleistungen
aus dem Gesundheitsbereich erworben
werden.

Von Osteoporose Uber Parkinson bis
Bandscheibenleiden — die Besucher kon-
nen sich Uber aktuelle medizinische Heil-
verfahren und Pflege in Bochum informie-
ren, sowie Kontakte zu Selbsthilfegruppen
knipfen. Eine abwechslungsreiche Mi-
schung aus Messe- und Verkaufsstan-
den, Fachvortragen und Mitmachaktionen
macht den besonderen Charakter der Ge-
sundheitsmesse Bochum aus.

Kabarettistin, Moderatorin und Séange-
rin Esther Minch, besser bekannt als
Waltraud Ehlert, wird bewaffnet mit Kit-
tel und Besen auf der Blihne stehen und
ihren ganz eigenen Blick auf das Thema
Gesundheit werfen.

Theater total — das Bochumer Projekt wird
auf der Gesundheitsmesse 2020 Einbli-
cke in seine aktuelle Performance bieten,
die die 30 jungen Teilnehmer ein Jahr lang
gemeinsam erarbeiten.

Zum zweiten Mal wird es 2020 eine Talk-
runde hochkaratiger Gaste aus Politik,
Gesundheit und Hochschule geben, mo-
deriert wird diese von NRWs ehemaliger
Gesundheitsministerin und Bochumerin
Birgit Fischer.

Der Eintritt zur Gesundheitsmesse 2020
ist fir die Besucher frei, bei einer Tom-
bola winken tolle Preise. Schirmherr ist
Bochums Oberbirgermeister Thomas
Eiskirch.

Die Verbesserung der Versorgungsqua-
litat in Bochum ist Ziel der Gesundheits-
messe. Das MedQN mdchte die Vielfal-
tigkeit und das Leistungsspektrum des
medizinisch-therapeutischen Angebotes
des Gesundheitsstandortes vorstellen.

Bei Fragen steht Ihnen das MedQN-Team
unter 0234.5475453 oder unter
inffo@medqn.de zur Verfligung.

Weitere Informationen zur Gesundheits-
messe und zum MedQN erhalten Sie un-
ter www.medqgn.de

Gesundheitsmesse 2020

Die nachste Gesundheitsmesse findet am 29.03.2020,
in der Zeit von 10.00 - 16.00 Uhr im RuhrCongress statt.

Infos zur Messe lesen Sie auf der Website des MedQN oder
nehmen Sie telefonisch Kontakt zum MedQN unter der
Ruf-Nr. (02 34) 54 7 54 53 auf.
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BOGESUND
Hier finden Sie uns im Internet

Wenn auch Sie alles Uber Gesundheitsthemen, Veranstaltungen,
neue Behandlungsmethoden und Ansprechpartner in Bochum wissen wollen,
dann folgen Sie uns.

Folgen Sie uns bei Facebook unter BOGESUND
oder: www.facebook.com/medQN.de

A

BOGESUND

R

Besuchen Sie uns auf unserer Webseite
www.medqn.de

Folgen Sie uns bei Instagram
unter @bogesund_magazin

Icons: Designed by Freepik



ZAHNIMPLANTATE - WIE FINDE ICH DEN RICHTIGEN ARZT?

Zahnimplantate — wie finde ich den richtigen Arzt?

Sie kennen das Problem? — Schaukeln-
de Prothesen, die nur mit Haftcreme
halten. Keine Freude beim Essen und
ein unsicheres Gefuhl beim Sprechen.
Mittels kiinstlicher Zahnwurzeln (Im-
plantate), vorwiegend aus Titan, seit
einiger Zeit auch aus Keramik, lassen
sich lhre Dritten dauerhaft stabil befes-
tigen. Implantate geben Ihnen durch
ein sicheres Geflhl beim Essen, Spre-
chen und Lachen neue Lebensfreude
und Selbstbewusstsein.

Bei einem Implantat werden Schrauben in
den Kiefer gesetzt und nach einer Einheil-
zeit von 2—6 Monaten, je nach Festigkeit
des Knochens, mit dem Zahnersatz ver-
sorgt. Von der Anzahl der Implantate ist
abhéangig, wie fest der Zahnersatz veran-
kert werden kann. Immer jedoch erreichen
Sie eine Beseitigung des lastigen Ankle-
bens der Prothesen und des Geflhls der
Unsicherheit beim Essen und Sprechen.
Auch kleine Zahnlucken lassen sich durch
Implantate und Kronen schlieRen, ohne
benachbarte Z&hne fir eine Briicke be-
schleifen zu mussen. Der chirurgische
Eingriff selbst wird in der Regel in 6rtli-
cher Betaubung durchgefiihrt und ist ver-
gleichbar mit dem Ziehen eines Zahnes.
Die Nachfrage nach Implantaten wéchst
stetig. 2018 wurden deutschlandweit tber
1 Million Implantate eingesetzt.

Die Behandlung verlauft
folgendermallen

Im Rahmen einer allgemeinen und spe-
ziellen Anamnese werden evtl. Risikofak-
toren, die gegen das Einbringen von Im-
plantaten sprechen, abgefragt.

Risikofaktoren, die gegen das Einset-
zen sprechen, werden in relative und
absolute Risikofaktoren eingeteilt:

Relative Risikofaktoren sind u.a.
Rauchen, Diabetes mellitus,
mangelnde Mundhygiene...

Absolute Risikofaktoren sind u.a.
Bisphosphonattherapie hochdosiert
als Tumor- oder Osteoporosebehand-
lung

Es folgt eine klinische und réntgenologi-
sche Befunderhebung sowie klinische
Untersuchung. Wenn auch diese ergibt,
dass Implantate inseriert werden kdnnen,
kommt es nach Erstellung eines dezidier-

b

ten Kostenvoranschlages zur Planungs-
phase mittels Modellen und ggf. spezieller
Rontgentechnik (Digitale Volumentomo-
graphie, DVT). Es schlief3t sich der opera-
tive Eingriff an, der heute verhaltnismaRig
atraumatisch in lokaler Anasthesie (selten
in Allgemeinnarkose) durchgefiihrt wird.
Nach einer Einheilzeit von 2-3 Monaten
im Unterkiefer und 4—6 Monaten im Ober-
kiefer erfolgt in einem kleinen Eingriff die
Freilegung der Implantate mit anschlie-
Render prothetischer Versorgung.

Grundsétzlich gibt es keine Altersbe-
schrankung fur das Einsetzen von Im-
plantaten. Auch bei Patienten, zum Bei-
spiel mit Allergien, Blutungsneigungen,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen,  Diabetes
mellitus, Rheuma oder Osteoporose ist
das Einsetzen von Implantaten nicht von
vorne herein ausgeschlossen. Bedingung
ist allerdings eine sehr gewissenhafte Be-
funderhebung, Diagnostik und Planung
eines erfahrenen Operateurs, ggf. in Ab-
sprache mit dem behandelnden Hausarzt.

Wie erkennen Sie einen erfahrenen Im-
plantologen?

Jeder approbierte Zahnarzt darf Implan-
tate setzen. Die grofite Erfahrung haben
in der Regel chirurgisch ausgebildete
Oral- und Kieferchirurgen. Neben der chi-
rurgischen Ausbildung des Operateurs, ist
auch dessen Erfahrung in der Implanto-
logie von Bedeutung. Ein Arzt / Zahnarzt,
der mehrere Hundert Implantate Jahr fir
Jahr setzt, gilt als erfahren. Sprechen Sie
lhren Zahnarzt an, er wird lhnen, wenn er

nicht selbst implantiert, einen erfahrenen
Chirurgen empfehlen.

Die Experten von DENTAL NINE, dem
Zusammenschluss erfahrener Zahnarzte,
Oralchirurgen und Kieferorthopéden, hel-
fen Ihnen bei allen Fragen rund um die
Mundhdéhle gerne weiter.

Dr. Stefan Neukirchen,
Fachzahnarzt fur Oralchirurgie

Foto: Rawpixel/freepik



Elterninformationen zu Zecken

Elterninformation zu

Liebe Eltern, lhr Kind wurde von einer
Zecke gebissen. In diesem Merkblatt
mochten wir Sie liber die Risiken, die
von einem Zeckenbiss ausgehen kon-
nen, aufklaren und lhnen Tipps geben,
wie Sie sich und lhr Kind in Zukunft
besser schitzen kénnen.

Wo treten Zecken auf und wie erkenne
ich sie?

Zecken sind Parasiten, die sich vom Blut
von Tieren, gelegentlich auch von Men-
schen ernahren. In Deutschland kommen
sie in freier Natur (Wald, Buschwerk, Wie-
sen), aber auch in Parks und Gérten vor.
Zecken werden bereits ab einer Tempe-
ratur von etwa 8°C aktiv und beil3en vor
allem vormittags und am frihen Abend.
Zecken springen nicht von Baumen. Die
auf Grasern, Blattern und Zweigen sit-
zenden Zecken erkennen mogliche Opfer
an Erschitterungen, Koérperwarme und
Duftstoffen. Vorbeikommende Menschen
und Tiere streifen die Zecke ab. Anschlie-
Rend sucht sich die Zecke eine optimale
Stichstelle fir das Blutsaugen aus, insbe-
sondere warme Koérperregionen wie Knie-
kehle, Leistenbeuge, Achselhdhle oder
Haaransatz.

Welche Erkrankungen kdnnen durch
Zecken uibertragen werden?

Um das Blutsaugen zu ermdglichen
gibt die Zecke Speichel in die Haut
des Wirtes ab. Dabei kénnen auch
Krankheitserreger Ubertragen werden:
1. Die Borreliose ist eine bakterielle Er-
krankung. Nur etwa jede flnfte Zecke
tragt Borrelien in sich, nur etwa 2-4% der
gebissenen Personen erkranken an einer
Form von Borreliose.

2. Die Frihsommer-Meningoenzephalitis
(FSME) tritt in Deutschland wesentlich
seltener auf als die Borreliose. Es handelt
sich dabei um eine Viruserkrankung, die

Zecken

nur in bestimmten Gebieten auftritt. Wenn
Ihr Kind in Bochum oder Umgebung ge-
bissen wurde, ist eine Infektion sehr un-
wahrscheinlich. Erkrankungszeichen sind
grippeahnliche Symptome wie Fieber,
Kopf- und Gliederschmerzen. Eine Imp-
fung ist méglich, jedoch nur bei Aufenthal-
ten in Endemiegebieten wie Siddeutsch-
land, Osterreich, Polen oder Skandinavien
sinnvoll. Bitte sprechen Sie vor geplanten
Reisen in diese Gebiete lhren Kinderarzt
an.

Wie kann man sich vor einer Erkran-
kung schiitzen?

. Bei einem Aufenthalt im Freien,
insbesondere beim Durchstreifen
des Unterholzes bzw. einer Wie-
senflache, sollte moglichst Kleidung
getragen werden, die den Korper
vollstéandig bedeckt.

e Festes Schuhwerk und zeckenab-
weisende Hautschutzmittel (Repel-
lents, z. B. Autan®) helfen zusatzlich.

e Nach einem Aufenthalt im Freien den
ganzen Korper und die Kleidung vor
dem Duschen griindlich nach Zecken
absuchen.

e Zecken frih entfernen:
Je friher die Zecke aus der Haut
entfernt wird, desto weniger wahr-
scheinlich ist eine Ubertragung der
genannten Erkrankungen. Wenn die
Zecke innerhalb von zwolf Stunden
nach einem Stich entfernt wird, ist
das Infektionsrisiko durch Borrelien
gering.

Wie kann eine Zecke entfernt werden?

Eine festgesaugte Zecke sollte immer
moglichst schnell nach ihrer Entdeckung —
gerne auch durch Sie — mit einer Pinzette
oder einer Zeckenkarte bzw. -zange ent-
fernt werden. Dies wird folgendermafien
durchgefihrt:

Foto: Danielbahrmann/Pixabay

e Den Zeckenkdrper so nah wie mdg-
lich an der Haut fassen, vorsichtig
lockern und langsam von der Ein-
stichstelle her weg herausziehen.

« Das BeilRwerkzeug der Zecke ist kein
Bohrer, ein Herausdrehen ist deshalb
nicht notig.

. Die Verwendung von ,Hausmitteln®,
wie z. B. Ol, Nagellack oder Kleb-
stoff, ist unbedingt zu unterlassen,
da die Zecke im Todeskampf ihren
Speichel mitsamt Erregern in die
Wunde entleert.

e Wenn moglich, ist die Stichstelle
anschliel3end zu desinfizieren und zu
markieren.

. Bleibt ein Teil der Zecke in der Haut
zuriick oder entziindet sich die Ein-
stichstelle, sollte ein Arzt aufgesucht
werden.

Fur Ruckfragen stehen wir lhnen je-
derzeit gerne zur Verfigung! Notfall-
ambulanz der Universitats-Kinderklinik
Bochum: Geoéffnet taglich 24 Stunden
Telefon: 0234 / 509 - 2691

Quellen:

Handbuch DGPI 5. Auflage
AWMF-Leitlinie Neuroborrelliose
http://www.nlga.niedersachsen.de
http://www.cdc.gov/lyme

Organ

Frihstadium

Spatstadium

Haut (85 %)

Wanderrote (Erythema migrans)

Acrodermatitis chronica atroph.

Nervensystem (3 %)

Gesichtslahmung, Hirnhautentziindung
(Fazialisparese, Meningitis)

Chronische Hirnhautentziindung
(Encephalomyelitis)

Gelenke (5 %)

Gelenkschmerzen {Arthralgie)

Gelenkentziindung (Arthritis)

Herz (< 1 %)

Herzmuskel-/Herzbeutelentziindung
(Myokarditis, Perikarditis)

Auge (<1 %)

Bindehautentziindung (Konjunktivitis)

Entziindung der mittleren Augen- und
Hornhaut (Uveitis, Keratitis)




So schitzen Sie sich am besten vor Zecken

So schiutzen Sie sich am besten vor Zecken

Warum sollte ich mich schiitzen?

Zecken konnen Viren Ubertragen, die zu
einer gefahrlichen Erkrankung flhren
kénnen, der sogenannten Frihsommer-
Hirnhautentzindung (FSME: Frihsom-
mer- Mengoenzephalitis). Zudem kénnen
durch Zecken ubertragene Bakterien zur
sogenannten Borreliose fuhren. Die FSME
kann durch eine Impfung abgemildert wer-
den, wohingegen es gegen die Borreliose
noch keine Impfung gibt, jedoch eine An-
tibiotikatherapie eingesetzt werden kann.

Wie kann ich mich schiitzen?

Da sich Zecken gerne in Strauchwerk und
im hohen Gras aufhalten, empfiehlt sich
Kleidung, die moglichst viel Kdrperflache
bedeckt. Auch kann man Zecken leichter
auf heller Kleidung entdecken. Zusatzlich
bieten insektenabweisende Mittel gegen
Zecken, sogenannte Repellentien, einen
zeitlich begrenzten Schutz. Dieser hélt Ih-
nen auch lastige Stechmiicken vom Leib.

Der Zeckenstich selbst ist durch lokal be-
tdubende Substanzen im Zeckenspeichel
meist schmerzlos und bleibt nicht selten
unbemerkt. Nach einem naturnahen Auf-
enthalt in der Natur, vor allem in einer
Risikoregion fur Ubertragbare Erkrankun-
gen durch die Zecke ist ein sorgféltiges
Absuchen des Koérpers nach Zecken rat-
sam: Sie bevorzugen dinne und warme
Hautstellen, deshalb sollten Kniekehlen,
Bauch- und Brustbereich sowie der Schritt
grindlich nach Zecken abgesucht wer-
den. Bei Kindern sind zudem Hautfalten
und der behaarte Kopf von Zecken ge-
liebte Hautstellen. Sie klettern nicht héher
als 1,5 Meter und klammern sich gerne an
den Hosenbeinen fest. Gummistiefel kon-
nen helfen.

Zeckenstich - und jetzt?

Im Falle einer gefundenen Zecke, sollte
diese moglichst innerhalb von 12-24 Stun-
den entfernt werden, um eine mdgliche

Ubertragung von Erkrankungen zu verhin-
dern. Das Risiko der Ubertragung von z.B.
Borrelien steigt mit der Dauer der Saug-
zeit der Zecke.

Zur Entfernung der Zecke ist eine sog.
Zeckenzange von Vorteil. Das Quetschen
der Zecken sollte mdglichst vermieden
werden, da ansonsten unndtig viel Spei-
chel mit Krankheitserregern auf den
Mensch Ubertragen wird. Bei unvollstéan-
diger Entfernung kénnen verbleibende
Zeckenbestandteile eine harmlose, lokale
Entziindung hervorrufen. Das Verbleiben
des Kopfes oder des Stechapparates in
der Haut ist beziiglich der Ubertragung
von den genannten Infektionen unbe-
denklich.

Die Untersuchung der aus der Haut ent-
fernten Zecke auf Krankheitserreger ist
nicht sinnvoll und wird nicht durchgeftihrt,
da der Erregernachweis in der Zecke kei-
ne ausreichende Vorhersage erlaubt, ob

eine Ubertragung auf den Menschen bzw.
eine Erkrankung entstehen wird. Die Ze-
cke muss folglich nicht dem behandelnden
Arzt mitgebracht werden. Die Stichstelle
sollte beobachtet werden und bei Unsi-
cherheit arztlich kontrolliert werden. Eine
prophylaktische antibiotische Behandlung
nach Zeckenstich wird nicht empfohlen.
MK 2019 /06

Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin
Klinikum der Ruhr-Universitat Bochum
Direktor: Prof. Dr. med. T. Liicke

Abteilung
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AlexandrinenstraBe 5, 44791 Bochum

Tel.: (0234) 509-2687 / 2631

Fax: (0234) 509-2688
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Gedéachtnisstérung

Gedéachtnisstorung

Manchmal lasst uns unser Gedachtnis
im Stich, es fallen uns keine Worte ein,
manchmal konnen wir uns nicht an Na-
men erinnern, manchmal verlegt man
wichtige Dinge wie den Schlissel.

Was ist an der Vergesslichkeit normal
und wann ist es krankhaft?

Man unterscheidet Kurzzeit- und Lang-
zeitgedachtnis. Alles was geschieht, wird
Uber die Nervenzellen des Gehirns wahr-
genommen und verarbeitet. Das Gedéacht-
nis wird durch unsere Wahrnehmung und
Motivation beeinflusst, es entscheidet
Uber wichtig und unwichtig, es arbeitet be-
wusst und unbewusst.

Das Kurzzeitgedachtnis arbeitet wie der
Arbeitsspeicher eines Computers. Was
nicht regelméafig abgerufen wird, verliert
sich, auch wenn vieles in tieferen Schich-
ten erhalten bleibt. Nehmen wir aber hau-
figer die Informationen des Kurzzeitge-
dachtnisses in Anspruch, wie das Lernen
von Sprache, wird es in das Langzeitge-
dachtnis Uberfuhrt. Dort kénnen wir es
auch noch nach Jahren zuverlassig abru-
fen.

Auch die psychische Wertung spielt eine
erhebliche Rolle. Manchmal erinnern wir

uns an Dinge, als wére es gestern gewe-
sen. Auch Stressfaktoren, Krankheiten,
Konzentrationsstérungen wirken mit, bei
der Verarbeitung und dem Abruf der Infor-
mationen. Eine Uberflutung von Eindrii-
cken kann das Gedachtnis storen. Diese
Informationsflut fihrt manchmal dazu,
dass man sich Uberfordert fuhlt. Bei Nor-
malisierung der Umstande kdénnen sich
die Gedachtnisliicken wieder schliel3en.

Wichtig ist es, den Verlauf der Informati-
onsdefizite zu erkennen. Bei fortschrei-
tenden Stoérungen, insbesondere mit
Problemen der Alltagsbewaltigung, ist an
eine Erkrankung zu denken. Die bekann-
teste Form der Stdérung ist die Demenz.
Diese beruht am haufigsten auf der Alz-
heimer-Erkrankung, bei der aufgrund von
degenerativen Prozessen (Abbau) die In-
formationsverarbeitung gestort ist.

Auch Durchblutungsstérungen kdénnen
zur sog. vaskuldren Demenz fiihren. Bei
der vaskularen Demenz muss z. B. eine
optimierte Blutdruckeinstellung erfolgen.
Auch andere hirnorganische Erkrankun-
gen wie z. B. der Morbus Parkinson kén-
nen mit einer Demenz einhergehen.

Es gibt, wenn Sie mit lhrem Arzt dartber
sprechen, Mdglichkeiten, die Unterschei-

dung von ,normaler* Vergesslichkeit und
Demenz zu testen. Mdglicherweise ist
auch eine umfangreiche allgemeine, dann
neurologische und evtl. neuropsychologi-
sche Untersuchung angebracht.

Ob medikamentdse MalRnahmen wie z. B.
Ginko-Préparate wirklich hilfreich sind,
ist noch nicht ausreichend belegt. Einige
Medikamente, die den Verlauf der Alz-
heimer-Erkrankung glnstig beeinflussen
kénnen, sind zugelassen und werden
auch umfangreich eingesetzt. Spezifische
Medikamente sind Donepezil, Galanta-
min, Rivastigmin und Memantin. Gesun-
de Erndhrung, Bewegung, Stressver-
meidung, Sport und ausreichend Schlaf
helfen haufig, die Leistungsfahigkeit unse-
res Gehirns zu steigern. Sicher ist zudem,
dass regelméaRiges Training durch Gesell-
schaftsspiele wie z.B. Schach das Gehirn
auf Trab halten. Denn es gilt weiterhin der
Spruch: ,Wer rastet, der rostet".

Dr. med. Michael Tenholt,
Dr. med. Bernd Sczesni

L.u.P. GmbH - Labor- und Praxisservice

DIEL.U.P. GMBH - IHR PRAXISP ARTNER

Uber 20 Jahre Laboranalytik in den Be-
reichen Klinische Chemie, Hamatologie
und Endokrinologie machen unser Zen-
trallabor zu einem kompetenten regio-
nalen Partner fir 1.000 Arztpraxen im
Ruhrgebiet und Bergischen Land.

Fir eine flexible und kundennahe Logistik
fuhren wir den Probentransport mit einem
eigenen Fahrdienst durch; in die Bochumer
Innenstadt fahren wir umweltfreundlich per
Fahrrad.

Betriebswirtschaftliche Leistungen, wie Buch-
fihrung, Einkauf und Weiterbildungen etc.
runden unser Leistungsprofil ab.

Besuchen Sie uns im Internet unter www.lupservice-gmbh.de
oder sprechen Sie uns direkt unter 0234 — 30 77 300 an.

L.u.P. GmbH | Labor- und Praxisservice
Universitatsstralle 64 | 44789 Bochum




Die kathetergefiihrte Aortenklappenimplantation

Die kathetergefuihrte Aortenklappenimplantation —
eine erfolgreiche minimal invasive Alternative zum
chirurgischen Aortenklappenersatz

Mit einer Haufigkeit von bis zu 5 % in
einem Lebensalter > 75 Jahre ist die
Verengung der Hauptschlagaderklappe
(Aortenklappenstenose) die haufigste
erworbene Erkrankung der Herzklap-
pen.

Durch Verkalkung kommt es zu einer ver-
minderten Offnung der Aortenklappe, so-
dass weniger Blut hindurchflieRen kann.
Beschwerden wie Schwindel oder sogar
Ohnmachtsanfélle, Atemnot und Schmer-
zen in der Brust sind typische Symptome
einer Aortenklappenstenose mit hochgra-
diger Einschrankung der Klappenéffnung;
man spricht von einer schweren, sympto-
matischen Aortenklappenstenose.

Die kathetergefiihrte Aortenklappenim-
plantation

Der chirurgische Aortenklappenersatz
war bis vor einiger Zeit noch das einzige
Therapieverfahren, das neben einer Sym-
ptomverbesserung eine Lebensverlange-
rung ermoglichte. Auch heute gilt der chi-
rurgische Ansatz noch als Goldstandard.
Jedoch werden 30-40 % aller Patienten
mit einer operationsbedurftigen Aorten-
klappenstenose in Europa wegen eines
erhohten Operationsrisikos aufgrund be-
stehender Begleiterkrankungen und eines
erhohten Lebensalters nicht operiert, da
eine Operation am offenen Herzen als
zu riskant eingeschatzt wird. In diesen
schweren Féllen gelingt eine Prognose-
verbesserung weder durch eine optimale
Therapie mit Medikamenten, noch durch
eine alleinige ,Sprengung” der verengten
Aortenklappe (Ballonvalvuloplastie) mit-
tels Katheterverfahren.

Erst mit der Einflihrung der katheterge-
fuhrten Implantation einer biologischen
Aortenklappenprothese (Transkathe-
ter-Aortenklappenimplantation=TAVI), die
nach vorherigen Tierexperimenten erst-
mals im Jahre 2002 durch Professor Alain
Cribier in Frankreich durchgefihrt wurde,
steht nun eine neue Therapieoption fur
dieses Hochrisiko-Patientenkollektiv zur
Verfugung. Bei der TAVI erfolgt der Ersatz
der erkrankten Herzklappe minimalinvasiv
mittels eines Katheterverfahrens entwe-
der Uber die Leistenarterie, die Schlis-
selbeinarterie, Uber die Herzspitze oder
direkt Uber die Hauptschlagader (s.u.).
Die kranke, verengte Herzklappe ver-
bleibt hierbei im Koérper, wird aber durch
eine biologische, in ein Metallgerist ein-
genahte Bioprothese zur Seite gepresst,
die nach erfolgreicher Entfaltung sofort

die Funktion der urspriinglichen Klappe
Ubernimmt.

TAVI-Therapie der Wahl fur inoperable
oder Hochrisiko-Patienten; anerkannte
Alternative fUr Patienten mit intermedi-
arem Risiko

Seit der Einfuhrung der TAVI vor 10 Jahren
erfolgte die kontinuierliche Weiterentwick-
lung dieser innovativen Methode, die sich
aufgrund vielversprechender Initialergeb-
nisse bereits schnell im klinischen Alltag
etabliert hat. Klinische Studien konnten
zwischenzeitlich auf beeindruckende Wei-
se zeigen, dass die TAVI die Therapie der
Wahl fiir inoperable Patienten mit sympto-
matischer, hochgradiger Aortenklappens-
tenose darstellt und auch eine sinnvolle
Option fur Patienten mit einem hohem
Operationsrisiko ist (s.u.). Mittlerweile ge-
hort die TAVI zu den Standardeingriffen in
der Behandlung der Aortenklappensteno-
se und wird in spezialisierten Zentren mit
grolRer Expertise erfolgreich eingesetzt
(3-9).

Die kathetergestutzte Aortenklappen-Im-
plantation (TAVI) ist heute nicht nur die
Standardtherapie flr inoperable Patienten
oder solche mit hohem operativen Risiko
und hochgradiger symptomatischer Aor-
tenklappenstenose, sondern auch eine
anerkannte Alternative flr Patienten mit
intermedidrem Risiko (1-10). Bei nach-
gewiesenen signifikanten Vorteilen des
transfemoralen Zugangs fur TAVI (TF-TA-
VI) gegenuber dem transthorakalen Zu-
gang wird die TF-TAVI, wenn technisch
durchfiihrbar, empfohlen (besseres Uber-
leben, schnellere Erholung der Patienten,
geringere Prozedurzeit) (1-10).

Abbildung 1A: Edwards Sapien 3
Bioprothese, Edwards-Lifesciences

Planung und Durchfiihrung der
Prozedur

Die sichere Durchfiihrung dieser neuen
Technik ist nur durch eine enge Zusam-
menarbeit aus Spezialisten der Kardio-
logie, Herzchirurgie sowie Andsthesiolo-
gie im sog. ,Heart Team” moglich. Unter
Leitung von Dr. med. P. C. Patsalis aus
der Klinik fiir Kardiologie und Angiologie
des Universitatsklinikums Bergmannsheil
(Direktor: Prof. Dr. med. A. Migge) erfol-
gen in diesem Heart Team gemeinsam
sowohl die sorgfaltige Planung als auch
mit Unterstitzung der Kollegen der Klinik
fir Thorax- und kardiovaskulare Chirurgie
(Direktor: Prof. Dr. med. J. Strauch) sowie
der Kilinik fir Ané&sthesiologie (Direktor:
Prof. Dr. med. P. Zahn) die sichere Durch-
fuhrung des Eingriffs.

Zunéchst ist die Auswahl von geeigneten
Patienten fur den Erfolg der TAVI von zen-
traler Bedeutung. Neben der klinischen
Beurteilung bei der Auswahl der Patienten
gilt es, die technische Machbarkeit der
TAVI mittels Ultraschalluntersuchung des
Herzens, Herzkatheteruntersuchung und
Computertomographie vorab abzuklaren.

Der Einsatz modernster Bildgebungsver-
fahren zur Planung des Eingriffs erlaubt
fur jeden Patienten individuell die Bestim-
mung des idealen Zugangsweges und die
Auswabhl der optimalen Prothesenart und
-grofde.

Aktuelle Studien zeigen inzwischen eine
signifikante Uberlegenheit der transfemo-
ralen TAVI-Prozedur (Uber die Leistenar-
terie) im Vergleich zu dem transthoraka-
len Zugang (tber die Herzspitze oder die
Hauptschlagader) (5, 9). Basierend auf
diesen Daten empfiehlt die aktuelle Leit-

Abbildung 1B: CoreValve Evolut PRO
Bioprothese, Medtronic



Die kathetergefiuihrte Aortenklappenimplantation

linie, wenn technisch durchfuhrbar, den
transfemoralen Zugang (Uber die Leisten-
arterie) zur Durchfuihrung der TAVI (9).

Derzeit werden zwei Arten von biologi-
schen Herzklappenprothesen am haufigs-
ten eingesetzt, die ballon-expandierbare
Bioprothese der Firma Edwards Lifescien-
ces, die aus einem Stahlgertst mit ein-
genahter Bioklappe aus Rinderperikard
besteht (Abb. 1A) und die selbstexpan-
dierende Bioprothese der Firma Medtro-
nic, die aus einem Nickel-Titan-Gerist mit
eingenahter Bioklappe aus Schweinepe-
rikard besteht (Abb. 1B). Auf einem Me-
tallgertist montiert und zusammengefaltet
werden sie mit einem speziellen Katheter
bis zum Herzen vorgebracht, in der er-
krankten Herzklappe positioniert, entfaltet
und verankert (Abb. 2). Aktuell stehen je-
weils 4 KlappengroRen fiir beide Prothe-
sen zur Verfligung, die individuell ausge-
wahlt werden. Auch Prothesen anderer
Hersteller sind mittlerweile zugelassen
(z.B. Boston Scientific, Abbott Vascular),
so dass mittlerweile ein breites Armamen-
tarium zur Verfiigung steht.

Ein hochspezialisierter Operationssaal
Die kathetergefiihrte Aortenklappenim-
plantation wird in einem hochspezialisier-
ten Operationssaal durchgefiihrt. Dieser
sog. Hybrid-Raum ist zugleich voll aus-
gestattetes Herzkatheterlabor als auch
kompletter Operationssaal. Die TAVI kann
entweder unter Vollnarkose oder bei Be-
wusstsein unter Einsatz beruhigender und
schmerzlindernder Medikamente (Anal-
gosedierung) durchgefiihrt werden. Wah-
rend der Eingriff Uber die Leistenarterie
bei nahezu allen Fallen in Analgosedie-
rung durchgefihrt wird, erfolgt der Eingriff
Uber die Schlisselbeinarterie, die Herz-
spitze oder die Hauptschlagader in der
Regel in Vollnarkose, aus der der Patient
allerdings oftmals schon im Hybridraum
erweckt werden kann.

Abbildung 2 : Herzmodell mit entfalteter Edwards™
Klappenprothese (transfemoral) ® Edwards™
Lifesciences

Ergebnisse
In der ersten Vergleichs-Studie (PART-

NER-Studie) wurde die TAVI mittels der
ballon-expandierbaren Aortenklappenbio-
prothese (Edwards Sapien) zum einen mit
dem chirurgischen Aortenklappenersatz
bei Hochrisiko-Patienten (Kohorte A) und
zum anderen mit der medikamentOsen
Standardbehandlung bei inoperablen
Patienten (Kohorte B) verglichen. In der
Gruppe der Hochrisiko-Patienten zeigte
sich, dass die minimalinvasive Methode
der TAVI der chirurgischen Behandlung
nicht unterlegen war, so dass die TAVI
hier als Alternative zur konventionellen
Operation angesehen werden kann. In
der Gruppe der inoperablen Patienten
zeigte sich eine deutliche Uberlegenheit
der TAVI gegenliber der medikamentdsen
Standardbehandlung mit Verringerung
des Risikos zu versterben um 20% fur
das erste Beobachtungsjahr. Anders aus-
gedrickt: Es missen nur 5 Patienten mit
TAVI behandelt werden, um einen Todes-
fall zu verhindern. Somit ist die TAVI nach
Veroffentlichung der Daten dieser Studie
als Therapie der Wahl fiir inoperable Pati-
enten anzusehen (1-10).

Aktuelle Studien zeigen inzwischen eine
signifikante Uberlegenheit der TAVI-Pro-
zedur im Vergleich zu dem konventionel-
len herzchirurgischen Aortenklappener-
satz fur Patienten mit sowohl hohem als
auch mittlerem Operationsrisiko (10). Ins-
besondere in Punkto Mortalitat hat die ka-
thetergefiihrte Aortenklappenimplantation
deutlich bessere Ergebnisse gezeigt mit
insgesamt signifikant geringeren Kompli-
kationen (1-10).

Zukunftsperspektiven

Aufgrund der oben beschriebenen, ex-
zellenten Ergebnisse der TAVI bei inope-
rablen, Hochrisiko-Patienten sowie bei
Patienten mit moderat erhéhtem Operati-
onsrisiko, die bereits zu der raschen Etab-
lierung im klinischen Alltag gefiihrt hatten,
wird diese Methode im Rahmen von Stu-
dien aktuell auch bei Patienten mit nied-
rigem Operationsrisiko getestet. Solche
Untersuchungen sind nétig, da fiir diese
Patienten einige Sicherheitsaspekte der
kathetergefuihrten Aortenklappenimplan-
tation im Vergleich zur konventionellen
Chirurgie noch nicht ausreichend geklart
sind. Dies betrifft neben Blutungskom-
plikationen durch den minimalinvasiven
Zugang u.a. die Problematiken des Auf-
tretens von neurologischen Ereignissen,
von Klappenundichtigkeiten und der Not-
wendigkeit von Herzschrittmacherimplan-
tationen (11-17). Die Verringerung solcher
Komplikationen, u.a. durch Verwendung
verfeinerter Klappen- und Kathetersyste-
me, ist Teil unserer aktuellen Forschung.

Zusammenfassung
Das therapeutische Spektrum fir Patien-
ten mit hochgradiger, symptomatischer

Aortenklappenstenose war bis vor weni-
gen Jahren extrem limitiert, insbesondere
fir Patienten mit schweren Begleiterkran-
kungen, die eine konventionelle Operati-
on unmoglich oder risikoreich machten.
Die minimalinvasive, innovative Methode
der kathetergeflihrten Aortenklappenim-
plantation ist heute die Methode der Wabhl
zur Behandlung inoperabler oder Hoch-
risiko-Patienten mit symptomatischer,
hochgradiger Aortenklappenstenose so-
wie eine sinnvolle Option fur Patienten mit
moderat erhdhtem Operationsrisiko. Eine
Ausweitung der Indikation auf Patienten
mit nur niedrigem Operationsrisiko ist zu
erwarten, muss jedoch zunachst durch
entsprechende Studien bestatigt werden.

Dr. med. P. C. Patsalis

Oberarzt fur Interventionelle Kardiologie
Leitung strukturelle Herzerkrankungen &
geschitzte komplexe Koronarinterventionen
Berufsgenossenschaftliches
Universitatsklinikum Bergmannsheil
Bochum

Prof. Dr. med. A. Miigge
Direktor der

Klinik fir Kardiologieb und Angiologie
Berufsgenossenschaftliches
Universitatsklinikum Bergmannsheil
Bochum
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Nervenschmerzen nach Unfallen erforschen und behandeln

Nervenschmerzen nach Unfallen erforschen

und behandeln

DGUV fordert neue Stiftungsprofessur
am Bergmannsheil

Am BG Universitatsklinikum Bergmanns-
heil wird eine neue W1-Stiftungsprofessur
fur Neuronale Regenerationsforschung
eingerichtet. Sie wird nach dem abge-
schlossenen universitaren Berufungsver-
fahren besetzt von Dr. Elena Enax-Kru-
mova, Mitarbeiterin der Neurologischen
Universitatsklinik und Poliklinik (Direktor:
Prof. Dr. Martin Tegenthoff). Die Pro-
fessur wird fir bis zu sechs Jahre mit
einer Fordersumme von 630.000 Euro
von der Deutschen Gesetzlichen Unfall-
versicherung (DGUV) finanziert, die mit
der Ruhr-Universitdt Bochum und dem
Bergmannsheil eine entsprechende Ver-
einbarung geschlossen hat. Dr. Elena
Enax-Krumova wird im Rahmen ihrer Ju-
niorprofessur innovative klinische Rehabi-
litationsverfahren nach Nervenverletzun-
gen entwickeln und erproben.

Andauernde Beeintrachtigung der
Arbeitsfahigkeit

,Nervenverletzungen nach Unfallen kén-
nen bei Betroffenen zu Ldhmungen und
Gefuhlsstérungen und lang andauernder
Beeintrachtigung im Arbeits- und Privat-
leben fiihren®, sagt Prof. Tegenthoff. ,Wir
haben erheblichen Bedarf an neuen und
wirksamen Behandlungskonzepten fir
diese Menschen, deshalb freuen wir uns
sehr, dass wir unsere Forschung dank
der Unterstitzung der DGUV mit der Stif-
tungsprofessur fur Frau Dr. Enax-Krumo-
va erheblich intensivieren kdnnen.“ Peri-
phere Nervenverletzungen entstehen im
Rahmen von Unféllen mit stumpfer oder
scharfer Gewalteinwirkung, aber auch
durch Zugwirkung eines Nervs zum Bei-
spiel infolge von Knochenbrichen. Sie
treten vor allem an Armen und Beinen auf
und sind haufig inkomplett, das heilt, sie
auRern sich in einem teilweisen, nicht in
einem vollstandigen Funktionsverlust.
Nervenschaden mit neurologischen Aus-
fallen (zum Beispiel Lahmungen oder Ge-
fuhlsstérungen) kénnen unterschiedliche

Prof. Dr. Martin Tegenthoff und Jun.-Prof. Dr. Elena E K

Verlaufe haben und bei einem Teil der
Betroffenen zu anhaltenden Beeintrachti-
gungen fuhren.

Selbst nach korrekter leitlinien-gerech-
ter Behandlung leiden rund 30 Prozent
dieser Patienten dauerhaft an den neu-
rologischen Ausféllen und zuséatzlichen
Nervenschmerzen, also neuropathischen
Schmerzen. Trotzdem ist bislang kaum
erforscht, wie man die Regeneration von
beeintrachtigten peripheren Nerven opti-
mieren kann.

Den Heilungsverlauf verbessern

Ein erster Forschungsschwerpunkt im
Rahmen der Juniorprofessur ist, ein stan-
dardisiertes Monitoring fur Patienten mit
Nervenverletzungen zu entwickeln und zu
etablieren. Damit sollen Regenerations-
prozesse in Abh&ngigkeit vom priméren
Verletzungsmuster erfasst und Gruppen
von Patienten identifiziert werden, die
einen schweren Krankheitsverlauf und
eine verzdgerte Heilung aufweisen bezie-
hungsweise neuropathische Schmerzsyn-

Volker D:

drome entwickeln. Hierzu ist eine enge
interdisziplindre Zusammenarbeit mit den
operativen Disziplinen im Bergmannsheil
(Unfallchirurgie, Plastische Chirurgie und
Handchirurgie) geplant, die die Priméarver-
sorgung von Verletzten leisten. Insbeson-
dere ist eine Zusammenarbeit zwischen
der Neurologie und der Schmerzmedizin
vorgesehen. Ziel dabei ist es, gezielte the-
rapeutische Strategien und Interventionen
ableiten zu kénnen, um die neurale Re-
generation zu verbessern. Dabei geht es
insbesondere auch um die Funktion der
sogenannten myelinisierten Fasern, die
nach heutigem Wissensstand schlechter
regenerieren. Ein weiterer Ansatz wird
die Entwicklung pharmakologischer und
nicht-pharmakologischer individualisierter
Therapiestrategien sein. Damit soll der
Heilungsverlauf fur die als Risikopatienten
identifizierten Personen frihzeitig unter-
stutzt und verbessert werden.
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Plastischer Chirurg des Bergmannsheils

ausgezeichnet

Prof. Dr. Marcus Lehnhardt in neuer
Focus-Liste gewiirdigt

Prof. Dr. Marcus Lehnhardt vom Berg-
mannsheil zahlt zu den Top-Spezialisten
der plastischen Wiederherstellungschirur-
gie in Deutschland.

Der Direktor der Klinik fur Plastische Chir-
urgie und Schwerbrandverletzte ist in der
neuen Arzteliste des Focus-Magazins ge-
wirdigt, das erstmals die fihrenden Me-
diziner dieses Fachgebietes ermittelt hat.
Die rekonstruktive Chirurgie kommt zum
Einsatz bei Patienten mit Verletzungen,
Tumorerkrankungen, schweren Entzin-
dungen oder Fehlbildungen, bei denen
das Haut- bzw. Weichgewebe betroffen
ist. Spezialisten versorgen betroffene Pa-
tienten, indem sie Gewebe zur Deckung
von Wunden und Hautdefekten verpflan-
zen, oder sie transplantieren Sehnen,
Nerven oder Muskelpartien, um verlore-
ne oder eingeschrankte Funktionen wie-
derherzustellen. Prof. Lehnhardt gilt seit
vielen Jahren als ausgewiesener Experte
auf diesem Gebiet. Insbesondere in der
operativen gliedmaRenerhaltenden The-
rapie bosartiger Tumore des Weichgewe-
bes (Sarkome) gilt seine Abteilung als ein
international renommiertes Referenzzent-
rum.

Das BG Universitatsklinikum Bergmanns-
heil z&hlt zu den gréten Akutkliniken der
Maximalversorgung im Ruhrgebiet. 1890
als erste Unfallklinik der Welt zur Versor-

gung verunglickter Bergleute gegrun-
det, vereint das Bergmannsheil heute 23
hochspezialisierte Kliniken und Fachab-
teilungen unter einem Dach. Rund 2.200
Mitarbeiter stellen die qualifizierte Versor-
gung von rund 84.000 Patienten pro Jahr
sicher.

Das BG Universitatsklinikum Bergmanns-
heil gehért zur Unternehmensgruppe der
BG Kliniken. Die BG Kliniken sind spezi-
alisiert auf die Akutversorgung und Reha-
bilitation schwerverletzter und berufser-

Bild: Prof. Dr. Marcus Lehnhardt - Bildnachweis: V. Daum / Bergmannsheil

krankter Menschen. In neun Akutkliniken,
zwei Kliniken fur Berufskrankheiten und
zwei Ambulanzen versorgen Uber 13.000
Beschaftigte mehr als 560.000 Falle pro
Jahr. Trager der BG Kliniken sind die ge-
werblichen Berufsgenossenschaften und
Unfallkassen. Weitere Informationen:
www.bergmannsheil.de, www.bg-kliniken.
de
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Einsam? Zweisam? Gemeinsam!

Im Alter fuhlen sich viele Menschen
einsam. Die Kinder sind weggezogen,
der Partner verstorben, die Mobilitat
lasst nach. Damit Sie nicht in die so-
ziale Isolation geraten, ist es wichtig,
moglichst fruhzeitig vorzubeugen -
denn Einsamkeit ist nicht das Gleiche
wie Alleinsein.

Es gibt Seniorenbiuros, Mehrgeneratio-
nenh&user, Vereine und Initiativen, die ge-
nau hier ansetzen und versuchen, diesem
Trend entgegenzuwirken, denn Einsam-
keit wird in unserer Gesellschaft immer
groRer — es gibt mehr Singlehaushalte
und durch die verstéarkte Nutzung von
(sozialen) Medien wird das Miteinander
weniger.

Zusammen ist man weniger allein

Werden Sie selbst aktiv! Informieren Sie
sich, wo Sie auch im hohen Alter noch
Anschluss finden kdnnen. Denn im Alter
nimmt die Gefahr der sozialen Isolation
zu und Einsamkeit kann auf Dauer krank
machen.

Werden Sie Leihoma oder -opa. Machen
Sie einen VHS-Kurs. Gehen Sie zum
Sport. Finden Sie neue Freunde. Jeder
Mensch braucht andere Menschen bei
denen er sich dazugehdrig fuhlt.

10 Tipps gegen Einsamkeit im Alter

Als der 90-jahrige Brite Derek Taylor in-
nerhalb kurzer Zeit erst seine Partnerin
und dann seine Schwester verlor, fihlte er
sich plétzlich einsam. Damit wollte er sich
nicht abfinden.

Derek Taylor entwickelte 10 Tipps gegen
Einsamkeit. Diese Tipps schickte er ans
Rathaus seiner Heimatstadt Manchester.
Die Stadt lie® seine Ratschlage auf Flug-
blatter drucken und verteilen.

1. ,Bemihen Sie sich, neue Freunde zu
finden.”

10.

.Treten Sie einem Verein bei."

.Besuchen Sie das Rathaus, das Ge-
meindezentrum oder andere Einrich-
tungen des Gemeinwesens, um her-
auszufinden, was angeboten wird.“

.Erlernen Sie die Verwendung eines
Computers, z.B. in lhrer Bibliothek."

,Bitten Sie lhre lokalen Sozialdienste
um Hilfe."

.Erwagen Sie, einen Untermieter
oder zahlenden Gast aufzunehmen.”

.Verwenden Sie lhr Telefon haufiger,
um mit Menschen in Kontakt zu tre-
ten. Warten Sie nicht darauf, dass an-
dere sich bei lhnen melden.”

,Rufen Sie Freunde und Verwandte
an, mit denen Sie seit langerer Zeit
nicht gesprochen haben.”

~Freunden Sie sich mit lhren Nach-
barn an.”

.Leisten Sie freiwillige Arbeit, wenn
Sie kdnnen.*

Gemeinsam statt einsam. - Foto: Peggy und Marco Lachmann-Anke/Pixabay

Warten Sie nicht erst, bis Sie einsam zu-
hause sitzen, sondern arbeiten Sie aktiv
an lhrer eigenen gesellschaftlichen Teil-
habe. Bei Fragen zu diesem Thema kén-
nen Sie sich gerne an das Netzburo des
MedQN wenden. Weitere Informationen
finden Sie z.B. auch bei der

Bundesarbeitsgemeinschaft der
Senioren-Organisationen
BAGSO e.V.

Tel.: 0228 /2499 93 -0



Neuer Pflege-Therapie Stutzpunkt fur Menschen mit chronischen Wunden

Neuer Standort in Bochum: Pflege-Therapie Stutzpunkt fur
Menschen mit chronischen Wunden von ORGAMed Dortmund

»Endlich hat sich meine Lebensquali-
tat wieder verbessert, weil meine un-
ertraglichen Schmerzen weg sind und
die Wunden abheilen.”“ Das berichten
zwei Patienten, die seit Anfang Juli im
neueroffneten Pflege-Therapie Stiitz-
punkt fur Menschen mit chronischen
Wunden in Bochum betreut werden.

Ein Ulcus am AulRenkndchel, der starke
Schmerzen verursacht

Die Tochter von Fr. H., 96 Jahre alt, hatte
von der Eréffnung in der Zeitung gelesen
und ist am 03. Juli 2019 das erste Mal
zum Stltzpunkt gekommen. ,Der pflegeri-
sche Fachexperte fir Menschen mit chro-
nischen Wunden, Carsten Hampel-Kal-
thoff, hat sich fir uns viel Zeit genommen,
sodass meine Mutter und ich ihm in aller
Ruhe unsere schwierige Situation schil-
dern konnten®, berichtet die Tochter. ,Seit
Januar hatte meine Mutter das Ulcus am
Auflenknoéchel, was ganz stark schmerz-
te. Ich habe von den netten Mitarbeiterin-
nen des behandelnden Gefachirurgen
zwar gezeigt bekommen, wie ich meine
Mutter verbinden konnte. Doch fir mich
und meine Mutter war jeder Verbands-
wechsel eine Qual, weil jede Berlhrung
unertragliche Schmerzen bei ihr ausgelost
hatte. Ich konnte die Wunde gar nicht rich-
tig sauber machen. Mir tat meine Mutter
so leid und ich hatte gehofft, dass uns im
Pflege-Therapie Stiitzpunkt fir Menschen
mit chronischen Wunden geholfen werden
kann.

Wenn ich mir heute die Situation meiner
Mutter anschaue, dann ist das fur mich ein
kleines Wunder. Die Wunde ist fast abge-
heilt, sie hat keine Schmerzen mehr. Mir
ist eine riesige Last genommen worden.
Das Team hat uns gemeinsam mit dem
Arzt, der die Versorgung im Pflege-The-
rapie Stitzpunkt fir Menschen mit chro-
nischen Wunden fir gut befand, sehr ge-
holfen. Was ich wahrend der Betreuung
zusatzlich von dem pflegerischen Fach-
experten dazu gelernt habe, wie ich meine
Mutter weiter unterstiitzen kann, damit so
eine Situation nicht wieder entsteht, gibt
mir Sicherheit.”

Eine Beinvenenthrombose infolge
einer Sportverletzung

Ahnliches erlebt Herr H., 36 Jahre. Er wur-
de von seinem behandelnden Chirurgen
zum Pflege-Therapie Stutzpunkt fir Men-
schen mit chronischen Wunden geschickt.
Er berichtet, dass er vor einigen Jahren

eine Sportverletzung erlitten hatte. Als
Komplikation entwickelte sich eine tiefe
Beinvenenthrombose. |hm war bewusst,
dass er die notwendige Kompressionsthe-
rapie nicht konsequent sichergestellt hat-
te. Anfang des Jahres hatte sich dann eine
Wunde am linken Innenkndchel gebildet.
Anfangs dachte er noch, es sei nicht so
schlimm, Pflaster drauf und gut ist. Es ka-
men aber unertragliche Schmerzen hinzu,
die Wunde entzuindete sich, wurde grofier
und er konnte nicht mehr laufen. Seit Mo-
naten ist er deshalb krankgeschrieben.

.Ich habe schon Angst gehabt, wie es
Uberhaupt weiter geht und ob ich nicht
meinen Arbeitsplatz verliere. Die Arzte
haben mich schon gut beraten, aber mir
fehlte ein Versorgungskonzept. Ich muss-
te dann im Mai wegen der Wunde ins
Krankenhaus und der Chefarzt der Klinik
kannte Herrn Hampel-Kalthoff von friiher.
Er hat dann mit ihm Kontakt aufgenom-
men und mich zum Pflege-Therapie Stitz-
punkt fir Menschen mit chronischen Wun-
den geschickt. Dort wurde meine Situation
analysiert und gemeinsam mit meinem
Chirurgen wurde dann das Versorgungs-
konzept umgesetzt.

Ein Physiotherapeut hat mit mir fulRgym-
nastische Ubungen durchgefiihrt, ich
habe Lymphtherapie bekommen, auch
direkt an meiner Wunde. Die Pflegefach-
kréfte haben mich immer in der gleichen
Qualitat verbunden. Durch die Interventi-
on von Herrn Hampel-Kalthoff wurde ein
Schmerztherapeut mit ins Behandlungs-
team geholt. Schon nach zwei Wochen
hatte sich meine Situation total verandert.
Meine Schmerzen sind geringer gewor-

Foto: ORGAMed Dortmund

den, ich konnte anfangen zu laufen und
jetzt nach nur 5 Wochen ist die Wunde
fast abgeheilt. Ich war sogar fiir 10 Tage
im Urlaub. Meiner Freundin wurde ge-
zeigt, wie sie mich verbinden kann. Jetzt
werde ich im September nach vielen
Monaten krank sein wieder anfangen zu
arbeiten. Fur mich ist das unglaublich.
Ich hatte schon daran gezweifelt, ob ich
jemals wieder gesund werde. Die Betreu-
ung ist noch nicht ganz abgeschlossen.
Denn ich bekomme noch neue speziell
angepasste Kompressionsstrimpfe und
noch einige Einheiten Physiotherapie im
Pflege-Therapie Stitzpunkt fir Menschen
mit chronischen Wunden in Bochum. Ich
bin meinem Chirurgen sehr dankbar, dass
er mich zu Herrn Hampel-Kalthoff und sei-
nem Team geschickt hat.”

Kontakt zu uns:

ORGAMed Bochum
Pflege-Therapie Stiitzpunkt fir
Menschen mit chronischen Wunden
Stadionring 1
44791 Bochum

Terminvereinbarungen sind unter
der folgenden Telefonnummer még-
lich: 0234 — 95 806 970.

Versicherte verschiedener Kos-
tentréger, unter anderem der
AOK NordWest, kénnen (flir den
Versicherten kostenfrei, ausgenom-
men gesetzliche Zuzahlungen) im
Rahmen eines besonderen Versor-
gungskonzeptes versorgt werden.
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Im Gesprach mit Christina Winkelmann und Nadiné Wizenti von Winkelmann Horakustik

Christina Winkelmann liebt an ihrem Be-
ruf die Vielseitigkeit und den zwischen-
menschlichen Kontakt. Heute ist sie froh
dartiber, dass sie damals auf ihr Bauch-
gefiihl gehodrt und den Schritt in die
Selbststéndigkeit gewagt hat. Mit Nadiné
Wizenti hat sie eine technikaffine Ge-
schéaftspartnerin gewonnen — ein starkes
Duo in der Hérakustikbranche. Gemein-
sam sprechen wir dartber, welche tech-
nischen Mdglichkeiten moderne Horsys-
teme heute bieten und wie ein Hortraining
die Eingewdhnung unterstutzt.

Liebe Frau Winkelmann, liebe Frau Wi-
zenti, was begeistert Sie tagtéglich an
Ihrem Beruf als Hoérakustikmeisterin-
nen?

Christina Winkelmann: Der Erfolg, wenn
Kunden rausgehen und zufrieden sind mit
ihrem Gehor, das sie durch uns wiederbe-
kommen haben. Oft sind die Menschen
anfangs skeptisch. Sie fragen sich, ob
ein Horgerat das richtige flr sie ist und ob
man es hinterm Ohr sehen kann. Wenn
sie die Gerate dann am Ende akzeptieren
und sagen, ,toll, die gehdren jetzt zu mir,
die trage ich“, dann ist das der schonste
Moment fur mich.

Nadiné Wizenti: Wenn Kunden feststellen,
dass sie Lebensqualitdt dazu gewinnen.
Sie kdnnen wieder an ihrem sozialen Um-
feld teilhaben. Und wenn sie nach unserer
Beratung und der gemeinsamen Erarbei-
tung des richtigen Geréats dann sagen,
,Mensch, warum habe ich das nicht schon
eher gemacht.”

Christina Winkelmann: Wir verkaufen
letztendlich etwas, was im Grunde genom-
men keiner mochte. Die Hemmschwelle
bei Horgeraten ist groRer als bei Brillen.
Unsere Arbeit ist daher nur mit Begeiste-
rung und Uberzeugung méglich. Die tech-
nischen Mdglichkeiten, die die Horsyste-
me heute mitbringen, verleihen ihnen aber
zunehmend ein moderneres Image und
erhdéhen somit auch ihre Akzeptanz.

In technischer Hinsicht hat sich in den
letzten Jahren viel getan, oder?

Nadiné Wizenti: Ja, unglaublich. Mittler-
weile ist es mdglich, dass die Horsysteme
per Bluetooth mit verschiedenen techni-
schen Geraten wie Smartphone, Tablet
oder TV vernetzt werden konnen. Sie
funktionieren dann wie Kopfhérer. Dari-
ber kénnen die Kunden Musik horen, fern-
sehen oder telefonieren. Sie kdnnen diese

Funktionen Uber entsprechende Apps von
ihrem Smartphone aus steuern. Das er-
hoht die Lebensqualitat enorm.

Wie ist da die Nachfrage?

Nadiné Wizenti: Sie nimmt mittlerweile
stetig zu, selbst bei alteren Kunden, die
entweder kein Smartphone haben oder
gerade damit beginnen, eines zu nutzen.
Die Vorteile sind enorm. Sie kénnen die
Smartphones als Fernbedienung fir die
Hoérsysteme nutzen, sie kénnen Sprach-
nachrichten senden und abhéren. Das
Telefonieren ist Gber das Smartphone we-
sentlich einfacher als Uber das Festnetz,
weil die HOorsysteme an die Smartphones
gekoppelt werden kdnnen.

Christina Winkelmann: Wir haben sogar
einige Kunden, die sich, nachdem sie das
passende Horsystem gefunden haben,
extra daflr ein Smartphone zugelegt ha-
ben, weil sie so begeistert von den tech-
nischen Moglichkeiten sind. Das ist dann
schon ein toller Moment fur uns.

Wie erarbeiten Sie gemeinsam
das richtige Horgerat?

Christina Winkelmann: Jeder Mensch
hat andere Winsche und Bedurfnisse.
Das heil3t: ganz wichtig sind zunéchst
die analoge Anamnese, die Beratung und
das personliche Gesprach. So finden wir

heraus, was die Kundinnen und Kunden
beruflich machen, ob sie verheiratet sind,
Kinder haben, eine groRe Familie, ob sie
gern ins Theater gehen, ins Kino, essen
gehen und wo sie sich gern aufhalten.
Daraus konnen wir die individuellen Wiin-
sche und Bedirfnisse ableiten, um die
richtigen Hoérsysteme anbieten zu kdnnen.

Nadiné Wizenti: Durch den Hértest erhal-
ten wir ein individuelles Horprofil. So wis-
sen wir, welche Gerate passen kdnnten
und stellen die Technik entsprechend ein.
Die Kunden probieren die Gerate dann in
hauslicher Umgebung aus. Dann nehmen
wir Feineinstellungen vor. So erarbeiten
wir gemeinsam das passende Gerét.

Was meinen Sie ist dabei die grofite
Herausforderung?

Nadiné Wizenti: Zum einen ist das zu-
nachst der Preis. Je hochwertiger die
Technik, desto hoher der Preis. Die Kran-
kenkassen zahlen mittlerweile einen sehr
guten Betrag. Davon gibt es auch schon
Geréte, die wir guten Gewissens anbieten
kénnen.

Christina Winkelmann: Nicht jeder muss
High-End-Geréte tragen. Die Kunden sind
aber in der Regel bereit, fur die Funktio-
nen, die ihnen wichtig sind, zu zahlen.
Also wenn ich mir jetzt zum Beispiel eine
neue Brille kaufe, ist es mir immer wichtig,
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dassich leichte Glaser habe, dass ich eine
Entspiegelung habe und all diese Sachen,
die mir einfach noch einen Mehrnutzen
geben und so ist es bei einem Horsystem
auch. Zudem bieten wir auch eine 0 % Fi-
nanzierung an. Das wird haufig angenom-
men und das geht auch sehr gut.

Und was ist die zweite Herausforde-
rung?

Nadiné Wizenti: Die zweite Herausforde-
rung ist die Eingewohnung. Es ist wichtig,
dass die Horgerate den ganzen Tag ge-
tragen werden, damit der Hornerv wieder
lernt, die Signale zu verarbeiten. Wenn
man eine Brille aufsetzt, sieht man sofort
besser. Bei Horsystemen ist das nicht
so. Da fangt man langsam an. Man hat
noch nicht die volle Leistung, die man
braucht. Alles hort sich zunachst anders
an, denn schlecht zu horen ist nicht im-
mer unangenehm, weil es so ruhig ist.
Es werden keine Autos Ubertragen. Alles
was knistert, wird schon abgerundet, das
heil3t, die Kunden leben in einer gewissen
Ruhe, die angenehm ist. Die nehmen wir
ihnen naturlich mit den Horsystemen. Und
das Knistern kommt wieder, das Blatter-
rauschen kommt wieder, die Klospullung
kommt wieder, die Autogerdusche kom-
men wieder. Sie sind es nicht mehr ge-
wohnt, normal zu héren. Deswegen muss
das ganz langsam zusammen erarbeitet
werden. Je ofter die Gerate getragen wer-
den, desto schneller die Eingewdhnung.

Christina Winkelmann: Stellen Sie sich
vor, Sie haben einen Hochtonverlust, d.h.
die tiefen Tone horen Sie normal und die
hohen Tone fehlen Ihnen. Dann kdnnen
Sie sich trotzdem mit uns unterhalten.
Es klingt aber alles viel dumpfer, weil Sie
die hohen Frequenzen nicht mehr horen.
Wenn wir das mit den Horsystemen wieder
anheben, sodass die Horschwelle wieder
gleich ist, dann stort das zunachst. Hohe
Frequenzen kdnnen ja auch eher mal et-
was wehtun. Das kennen wir zum Beispiel
bei Gerauschen an der Kreidetafel. Wenn
das lange nicht gehort wurde, muss man
sich wirklich wieder daran gewdhnen.

Wie lange dauert eine Eingewéhnung?

Nadiné Wizenti: Das ist ganz abhangig
davon, wie der Horverlust selber ist. Wenn
der Horverlust ein leichter ist, dann ist die
Eingewdhnung recht schnell und dauert
ca. vier Wochen. Wenn der Horverlust
viel starker ist oder noch nie Hoérgerate
getragen wurden, dann wirde ich sagen
drei Monate. Es wird aber von Tag zu Tag
besser.

Christina Winkelmann: In der Eingewoh-
nungsphase sind wir auch permanent in

Kontakt, sodass wir auf Wiinsche, Beduirf-
nisse und Anderungen auch sehr schnell
eingehen kénnen. Wir trainieren gemein-
sam, dass die Kunden wieder gut horen.
Am schonsten ist es, wenn ein Kunde
reinkommt und sagt: ,Mir ist etwas ganz
Schlimmes passiert. Ich bin mit den Hor-
geraten unter die Dusche gegangen.”
Dann wissen wir, dass er die Gerate von
morgens bis abends tragt und sogar ver-
gisst, sie rauszunehmen, wenn er du-
schen geht. Dann sind es die richtigen
Gerate. Der Kunde ist angekommen.

Welche Tipps hétten Sie zur Eingewoh-
nung der Horgerate?

Nadiné Wizenti: Das einfachste ist tat-
sachlich: tragen, tragen, tragen. Wenn
man viel alleine ist, hilft es zum Beispiel,
sich die Zeitung laut vorzulesen und die
Seiten laut umzublattern, eine Zucker-
dose zu schutteln, damit man weil3, wie
sich das anhort. Das alles fangt an, den
Hoérnerv wieder zu aktivieren. Zusatzlich
bieten wir ein 14-tagiges Hortraining an,
das vom Qualitatsverband Pro Akustik
entwickelt wurde. Das ist bei der Einge-
wohnung sehr hilfreich. Die Kunden erhal-
ten Horlbungen, die sie 10 Minuten tag-
lich in Form von Multiple-Choice Aufgaben
durchfiihren. Diese fuhren sie hier mit uns
gemeinsam und noch einmal zuhause
selbststandig durch.

Was wird da genau trainiert beim
Hortraining?

Nadiné Wizenti: Das Sprachzentrum im
Gehirn wird wieder aktiviert, wodurch
Sprache wieder deutlicher zu verstehen
ist. Der Horverlust wird dadurch nicht
aufgehoben. Der bleibt ja. Was kaputt
ist, ist kaputt. Aber es ist wie bei einem
Muskel, wenn der jetzt nicht trainiert wird,
erschlafft er richtig. Und so passiert das
auch mit dem Sprachzentrum.

Christina Winkelmann: Mit einem Hoértrai-
ning kommen wir letztendlich gemeinsam
schneller ans Ziel, sowohl die Horgerate-
trager als auch wir mit der Justierung der
Hoérsysteme.

Wem wiirden Sie ein Hortraining
empfehlen?

Nadiné Wizenti: Hauptsachlich Kunden,
die entweder sehr hérentwohnt sind, also
bereits seit Jahren schon schlecht héren
oder Probleme bei der Eingewdhnung ha-
ben. Wenn das Hoértraining bei uns in Ver-
bindung mit einer Horsystem-Neuversor-
gung steht, ist es kostenfrei. Das bieten
wir als Service an.

Was wiirden Sie sagen, war der
schonste Moment in lhrer beruflichen
Laufbahn?

Christina Winkelmann: Ich habe eine Kun-
din, die ich seit 30 Jahren betreue. Mitt-
lerweile sind wir richtig gut befreundet.
Inzwischen tragt sie ein Cochlea Implan-
tat, weil der Horverlust mit Horsystemen
nicht mehr abzudecken war. Der Moment,
als ihr das Implantat nach der OP ange-
schlossen wurde und sie wieder gehort
hat, war ein Wahnsinnsmoment. Da geht
richtig die Sonne auf im Gesicht. Wir ha-
ben uns vor Freude umarmt.

Nadiné Wizenti: Wir haben eine Kundin,
die wir von Kindheit an schon betreuen.
Es ist toll zu sehen, wie sich ihr Leben
durch die Horgerate verandert hat. Sie hat
einen tollen Beruf erlernt und einen tollen
Schulabschluss gemacht. Mittlerweile hat
sie eine Familie gegriindet. Es ist schon,
sie ein Stick ihres Lebens zu begleiten.

Christina Winkelmann: Damals war sie
sieben Jahre alt. Heute ist sie tiber 30 und
immer noch Kundin bei uns. Selbst als sie
zwischenzeitlich in eine andere Stadt ge-
zogen ist, ist sie immer wieder zu uns ge-
kommen. Das ist natirlich eine ganz tolle
Anerkennung fiir uns.

Vielen herzlichen Dank fiir das Gesprach!
Huong Tran



Wissenswertes zur Patientenverfugung

In Zeiten schwerer Erkrankung, als Folge
eines schweren Unfalls oder am Ende des
Lebens, gehdrt es fir viele Menschen zu
den schwierigsten Fragen im Leben, sich
zu entscheiden, wie Sie behandelt werden
mochten.

Solange Sie selbst Uber medizinische
MaRnahmen entscheiden kénnen, dirfen
Arztinnen und Arzte Sie nur behandeln,
wenn Sie in die Behandlung zuvor einge-
willigt haben.

Wenn Sie in medizinische MalRnahmen
nicht mehr einwilligen kdnnen, obliegt die
Entscheidung dartber, ob in diese arzt-
liche Behandlung eingewilligt wird oder
nicht, grundséatzlich einem Vertreter. Um
zu verhindern, dass hier gegebenenfalls
eine fremde Person fur Sie Uber eine me-
dizinische Behandlung entscheiden muss,
koénnen Sie diese Entscheidung vorsorg-
lich in einer Patientenverfigung regeln.
Gemal § 1901a BGB ist eine Patienten-
verfugung eine schriftliche Festlegung
eines einwilligungsféhigen Volljahrigen
fur den Fall seiner Einwilligungsunfahig-
keit, ob er in bestimmte, zum Zeitpunkt
der Festlegung noch nicht unmittelbar
bevorstehende Untersuchungen seines
Gesundheitszustands, Heilbehandlungen
oder arztliche Eingriffe einwilligt oder sie
untersagt. lhr Vertreter hat dieser Pa-
tientenverfiigung dann in lhrem Sinne
Geltung zu verschaffen. Auf diese Weise
kénnen Sie also Einfluss auf eine spa-
tere arztliche Behandlung nehmen und
damit lhr Selbstbestimmungsrecht wah-
ren, auch wenn Sie zum Zeitpunkt der
Behandlung nicht mehr ansprechbar und
nicht mehr einwilligungsfahig sind. Sollte

der Arzt oder auch das Behandlungsteam
in einigen Fragen nicht genau erkennen
kénnen, wie Ihr Wunsch auszulegen ist,
so kann es sinnvoll sein, wenn Sie hier
bereits personliche Wertvorstellungen,
Einstellungen zum eigenen Leben und
Sterben und religidse Anschauungen in
lhrer Patientenverfigung erganzen. Dies
kann helfen, herauszufinden, wie Sie lhre
Festlegung in der Patientenverfigung ver-
standen haben wollten.

Haben Sie niemandem eine Vollmacht er-
teilt und somit auch keinen Vertreter, wird
das Betreuungsgericht im Bedarfsfall fur
Sie einen Betreuer bestellen, der dann
alle Fragen im Zusammenhang mit Ihrer
Gesundheitsfursorge nach lhrem Willen
entscheidet. Durch eine Betreuungsverfu-
gung kénnen Sie eine Person bestimmen,
die dem Betreuungsgericht zur Bestellung
als Betreuer vorgeschlagen wird. Auch
der Betreuer ist verpflichtet, Ihren zuvor
in einer Patientenverfligung festgelegten
Willen bei allen fiir Sie zu treffenden Ent-
scheidungen zu beachten.

Sollten Sie allein leben und keine lhnen
nahestehenden Verwandten oder Be-
kannten haben, sollten Sie Ihre Patienten-
verfiigung auch mit Personen aus Ihrem
Umfeld, wie zum Beispiel Hausarzt oder
Mitarbeiter eines Pflegedienstes, bespre-
chen. Wenn Sie dann in lhrer Patienten-
verfiigung darauf hinweisen, mit wem Sie
dariiber gesprochen haben, wird das fur
einen Betreuer, der Sie nicht genau kennt,
eine wichtige Hilfe sein.

Unabhéngig davon, ob Sie eine Patien-
tenverfigung errichtet haben oder nicht,

Rechtsanwalte Schild & Schiitze

sind eine Vorsorgevollmacht oder eine
Betreuungsverfiigung die zu empfehlen-
den Moglichkeiten der Vorsorge. Mit die-
sen Instrumenten nehmen Sie Einfluss
darauf, wer Sie vertreten soll, wenn Sie
Ihre Angelegenheiten nicht mehr selbst
regeln kénnen. Dies gilt auch dann, wenn
Sie ein Vertretungsrecht lhres Ehegatten
oder sonstigen nahen Angehérigen im
Falle Ihrer eigenen Einwilligungsunfahig-
keit wiinschen. Ein gesetzliches Ange-
hdrigenvertretungsrecht besteht namlich
nicht, das heil3t, Sie sollten in diesem
Fall Thren Angehdrigen eine Vorsorgevoll-
macht erteilen.

Sollten Sie eine solche Patientenverfi-
gung errichten wollen, so ist wichtig, dass
Sie diese schriftlich verfassen und eigen-
héndig mit Threm Namen unterschreiben
oder durch einen Notar beglaubigen las-
sen.

Beim Abfassen einer Patientenverfiigung
kann lhnen eine fachkundige Beratung
helfen, Widerspriiche zwischen einzel-
nen Festlegungen zu vermeiden. Wie soll
zum Beispiel verfahren werden, wenn Sie
einerseits festlegen, bei einer weit fort-
geschrittenen Demenzerkrankung keine
Flussigkeitszufuhr zu erhalten, die Flis-
sigkeitszufuhr aber erforderlich ist, um
lhnen schmerzlindernde Medikamente
zu stellen? Liegt bei Ihnen bereits eine
schwere Erkrankung vor, empfiehlt es
sich, die Patientenverfiigung vor allem auf
die konkrete Krankheitssituation zu bezie-
hen. Dabei sollten Sie mit Ihrem Arzt tber
den Krankheitsverlauf, mogliche Kompli-
kationen und verschiedene Behandlungs-
mdglichkeiten sprechen.

Kurt-Schumacher-Platz 4 | 44787 Bochum | Tel. 02 34 / 96 14 10 | www.schild-schuetze.de | E-Mail: info@schild-schuetze.de




Die Patientenverfugung sollte nach ih-
rer Erstellung dann so verwahrt werden,
dass insbesondere lhr Arzt, Bevollméch-
tigter, Betreuer oder aber auch das Be-
treuungsgericht schnell und unkompliziert
Kenntnis von der Existenz und dem Auf-
bewahrungsort |hrer Patientenverfugung
erlangen kann. Insoweit empfiehlt es sich,
einen Hinweis bei sich zu tragen (z.B. im
Portemonnaie), wo die Patientenverfu-
gung aufbewahrt wird.

Wenn dann durch die Festlegungen in Ih-
rer Patientenverfigung lhr Wille fir eine
konkrete Lebens- und Behandlungssitua-
tion eindeutig und sicher festgestellt wer-
den kann, sind diese Regelungen auch fur
bestimmte &rztliche Malnahmen verbind-
lich. Der Arzt, aber auch Krankenhaus-
und Pflegepersonal missen eine derart
verbindliche Patientenverfigung beach-
ten, auch wenn kein Vertreter bestellt ist.
Die Missachtung lhres Patientenwillens
kann fur den Arzt sogar als Korperverlet-
zung strafbar sein.

Wenn Sie keine Patientenverfigung er-
richtet haben oder aber wenn die Festle-
gungen in lhrer Patientenverfugung nicht
auf den tatsachlichen Zustand zutreffen,
muss fur Sie ein Vertreter entscheiden,
ob in die arztliche MalRnahme eingewilligt
werden soll oder nicht. Bei dieser Ent-
scheidung darf lhr Vertreter keine eige-
nen MaRstdbe zu Grunde legen, sondern
muss sich an in Ihrem mutmaglichen Wil-
len orientieren. Dabei sind insbesondere
Ihre frilheren AuRerungen, lhre persén-
lichen Wertvorstellungen, Einstellungen
zum eigenen Leben und Sterben und re-
ligibse Anschauungen als Erganzung und
Auslegungshilfe lhrer Patientenverfligung
heranzuziehen; aus diesem Grunde emp-
fiehlt es sich daher, auch diese in der Pa-
tientenverfiigung schriftlich festzuhalten.

Es empfiehlt sich folgender Aufbau einer
Patientenverfligung

e Eingangsformel

«  Sijtuationen, fur die die Patientenver-
fugung gelten soll

e Festlegungen zu éarztlichen / pflegeri-
schen Maf3nahmen

e Waunsche zu Ort und Begleitung
e Aussagen zur Verbindlichkeit

¢ Hinweise auf weitere Vorsorgeverfu-
gungen

¢ Hinweis auf beigefiigte Erlauterun-
gen zur Patientenverfigung

¢ Organspende

e Schlussformel

¢ Schlussbemerkungen

e Datum, Unterschrift

e Aktualisierung, Datum, Unterschrift
e Anhang: Wertvorstellungen

Fir die Patientenverfugung gilt insgesamt,
dass auf allgemein gehaltene Formulie-
rungen maoglichst verzichtet werden soll.
Um hier weitere Hilfe zu erhalten, emp-
fiehlt es sich daher, einen Anwalt mit der
Beratung und gegebenenfalls auch mit
dem Abfassen einer Patientenverfligung
zu beauftragen.

Rechtsanwalte Schild & Schiitze

Annett Grosse

Rechtsanwaltin und Fachanwaltin
fur Arbeits-, Miet- und
Wohnungseigentumsrecht

Anerkannter
Gesundheitspartner
des

MEDIZINISCHES®
QUALITATSNETZ
B O C H U M
Verbund der
Haus- und Facharzte

Kurt-Schumacher-Platz 4 | 44787 Bochum | Tel. 02 34 / 96 14 10 | www.schild-schuetze.de | E-Mail: info@schild-schuetze.de




Die Pflegeberaterinnen der Familien- und Krankenpflege

Pflegeberatung — Die Pflegeberaterinnen der Familien- und
Krankenpflege Bochum gGmbH bieten professionelle
Unterstutzung bei Pflegebedurftigkeit

Durch Krankheit, Alter oder Behinde-
rung verandert sich manchmal unser
Leben grundlegend. Oft sind dann tief-
greifende Entscheidungen nétig, die
gut liberlegt sein wollen.

LFUr mich kommt die Unterbringung in ei-
nem Heim nicht in Frage. Daher will ich
jetzt schon vorbereitet sein und mich in-
formieren, welche Alternativen es gibt".
Diese Satze horen die Pflegeberaterinnen
Elke Speth und Iris Gezella der Familien-
und Krankenpflege Bochum (FundK) nicht
selten. Aber auch fir bereits Pflegebedrf-
tige und deren Angehdrige steht oftmals
die Frage im Raum: Heim oder daheim?
Ist die Entscheidung zu Gunsten einer
h&uslichen Versorgung gefallen, gilt es
diese zu organisieren.

Weiterhin zuhause leben

Diese Situation stellt bisher unbekann-
te Herausforderungen an alle Beteiligten
und erfordert in der Regel eine gute Ko-
ordination zwischen Pflege, Familie und
Beruf. Dazu kommen offene Fragen zu
finanziellen Ansprichen, Unterstutzungs-
angeboten und den unterschiedlichen
Versorgungsformen. Eine professionelle
und individuelle Pflegeberatung, die auf
die Bedurfnisse und die allgemeine Situ-
ation (z. B. Versorgungssituation, Wohn-
umfeld) der pflegebedirftigen Person ein-
geht, bietet die Mdglichkeit, Losungen fiir
ein moglichst selbstbestimmtes Leben zu
finden.

A D=

829

Kompetent.Regional.Verlasslich

Professionelle Unterstitzung

Die Pflegeberaterinnen informieren Uber
rechtliche Anspriiche und deren Bean-
tragung, stellen Unterstiitzungsangebote
vor und zeigen anhand von praktischen
Anleitungen auf, wie alltdgliche Heraus-
forderungen besser bewdltigt werden
kénnen. Gerne stehen die Mitarbeiterin-
nen auch fir alle weiteren Anliegen und
Fragen rund um die Versorgungssituation
zur Verfiigung. Zu beachten ist, dass fir
die Inanspruchnahme einer Pflegebera-

fur unsere Kunden um.

Elke Speth (1i) und Iris Gezella, Pflegeberatung der FundK Bochum (Foto: FundK)

tung ein Pflegegrad vorliegen muss. Fir
weitere Informationen stehen Elke Speth
und Iris Gezella unter den Rufnummern
0234 3079646 oder 0163 3079617 zur
Verfugung.

Die Familien- und Krankenpflege Bochum gGmbH bietet seit tiber 50 Jahren ambulante Krankenpflege an und
hat sich von einem ambulanten Pflegedienst zu einem vielseitigen modernen Dienstleister im Gesundheitswesen
entwickelt. Mit ca. 850 Mitarbeitern in sieben Fachbereichen setzen wir taglich unseren hohen Qualitatsanspruch

Wir sind tatig in den Bereichen

v Tagespflege

v Ambulante Krankenpflege

v’ Familienpflege / Betreuung

v Intensivpflege Erwachsene und Kinder
v Demenz-Wohngemeinschaften

v Freiwilliges Soziales Jahr /

WIR pflegen gerne - gehore dazu und bewerbe Dich als
v Autismus Therapie und Begleitung

v Palliativpflege
v Betreutes Wohnen
v Essen auf Radern

* 3-jahrig examinierte Pflegefachkréfte (m/w/d)
gerne auch aus der Kinderkrankenpflege oder

Weitere Informationen
mit Erfahrung in der Kinderkrankenpflege unter

« Pflegehelfer (m/w/d) www'f"”dk-bochu,,,d Bundesfreiwilligendienst v Seniorenreisen

« Betreuungskréafte (m/w/d) oder telefoniscy, c .

+ Hauswirtschaftskrafte (m/w/d) He’; fhfl'Stian Miilfer il bieten

+ med. Fachangestellte (m/w/d) 02;3’3/:’97;36‘0”5, « eine vielseitige und abwechslungsreiche Tatigkeit

+ Erzieher / Heilerziehungspfleger / & - eine verantwortungsvolle Funktion bei einem sozialen Dienstleister
Sozialpadagogen / &hnliche Berufsgruppen (m/wi/d) « umfangreiche Fort- und Weiterbildungsméglichkeiten

» Familienpfleger (m/w/d) / Familienpfleger (m/w/d) im Anerkennungsjahr «  geregelten Urlaub und Freizeitausgleich

Fahrer (m/w/d) mit/ohne Personenbeférderungsschein

« Auszubildende (m/w/d) examinierte Altenpflege zum 01.04.2020 Familien- und Krankenpflege Bochum gGmbH bewerbung@fundk-bochum.de

Paddenbett 13 = 44803 Bochum = & 0234 30796-0 www.fundk-bochum.de



Bernd Albers GmbH Sanitar und Heizung in Bochum - anzeige

Bernd Albers GmbH Sanitar und Heizung in Bochum
Fachbetrieb fir senioren- & behindertengerechte Installation & Badsanierung

Sie sind auf der Suche nach einem
Fachbetrieb fir die barrierefreie Bad-
gestaltung oder Badsanierung in Bo-
chum und Umgebung?

Bei der Bernd Albers GmbH Sanitar und
Heizung sind Sie richtig!

Wir bieten lhnen seniorengerechte und
behindertengerechte Badgestaltung, Bad-
sanierung, Heizung, Brennwert- und So-
lartechnik und vieles mehr. Bei Rohrbri-
chen sind wir mit unserem Notdienst so
schnell wie mdglich bei lhnen!

Zu unseren umfassenden Leistungen im
Bereich Sanitar und Heizung in Bochum
gehdren:

« Barrierefreie Badgestaltung

« Badgestaltung

e Badsanierung

e Heizung

e Heizkessel-Leasing

¢ Gasleitungsdichtung und
Dichtheitspriifung

e Rohrreinigung /
Rohrbruchbeseitigung

* Brennwert- und Solartechnik

e Wartungsarbeiten und
Reparaturarbeiten an allen
Heizungs- und Sanitarobjekten

 Einbau von Ruckstauverschliissen in
Ihr Abwassersystem

Gerne bieten wir lhnen bei Installationen,
Sanierungen und Co. alle Leistungen aus
einer Hand. Verlassen Sie sich bei der

Wir haben den
bérenstarken
Service

Badgestaltung und Installation auf die
Bernd Albers GmbH Sanitar und Heizung
in Bochum!

Ihr Bad — barrierefrei und
altersgerecht gestaltet

Als Fachbetrieb fir senioren- und behin-
dertengerechte Installation sind wir Ex-
perten fiir die barrierefreie Badsanierung
oder Badgestaltung.

Gerne beraten wir Sie personlich zu den
Maoglichkeiten, lhr Bad barrierefrei und
altersgerecht auszubauen. Dabei kdnnen
Sie auf unsere langjahrige Erfahrung und
Fachkompetenz vertrauen.

In Bochum und Umgebung, etwa in Dort-
mund, Essen, Recklinghausen, Herne
oder Witten, sind wir lhr Fachbetrieb fur
Heizung und Sanitér. Sie haben Fragen
oder wiinschen weitere Informationen zu
unseren Leistungen, etwa zur Badgestal-
tung oder Badsanierung?

Wir freuen uns auf lhre Anfrage!

Ihr Team von Bernd Albers GmbH
Sanitér und Heizung in Bochum

Sanitar

GmbH Heizung

Unsere Kontaktdaten

Frauenlobstr. 47

44805 Bochum
info@bernd-albers-sanitaer.de
www.bernd-albers-sanitaer.de

Telefon: 02 34 / 35 57 57
Telefax: 02 34 / 588 39 99
— Y

=}
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f Sanitar
Heizung
. Lichosit et orrvitss. e
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Zu lhrer Info

Finanzielle Zuschiusse fir

MaRnahmen zur Wohnrau-

manpassung des Pflegebe-
darftigen.

Zuschuss der
Pflegekasse:
bis zu 4.000 Euro
pro Mal3nahme

Weitere Informationen
erhalten Sie bei den
Pflegekassen und beim
Amt flr Soziales.

- Anzeige -

Traumbader - mit Komfort
und Sicherheit von Albers!

schnell-gut-zuverlassig

Wir bieten Ihnen
senioren- und
behindertengerechte
Badgestaltung,
Badsanierung,
Heizung, Brennwert-
und Solartechnik
und vieles mehr.

Bei Rohrbrtichen

sind wir mit unserem

Notdienst so schnell
wie méglich bei lhnen!

—

Modern soll es sein, eine
Ausstattung von hoher Qua-
litdt haben sowie viel Kom-
fort und Sicherheit bieten -
ein ganzes Leben lang.

Mit Albers als kompetentem
Fachbetrieb fur senioren-
und  behindertengerechte
Installation sind Sie Ihrem
Traum schon ein Stlickchen
naher gekommen!

Vom modernen bis zum
klassischen Bad - hier wer-
den ihre Wiinsche realisiert!

Zur Badgestaltung gehort
nicht nur die Installation der
sanitédren Anlagen, sondern
z.B. auch ein Austausch
der Heizkdrper gegen einen
modernen Handtuchwarme-
kdérper und vieles mehr.
Lassen Sie sich beraten !

Die GGT Deutsche Gesellschaft fiir Gerontotechnik hat die Firma Albers zum
,Fachbetrieb fiir senioren- und behindertengerechte Installation“ qualifiziert.

L]

MlFachbetrieb
Komfort A\
Barrierefrei [y

oemLEweTr




Rezepte

Zwetschgen — Zimtschnecken

Zutaten:

Fur den Teig:
125g Kartoffeln
200ml Wasser
60g weiche Butter
1 groRRes Ei
125ml Milch
125ml Buttermilch
% Wiurfel Hefe
650g Mehl

35g Zucker

% TL Salz

Fir die Fillung:

2 EL Sirup Grabstaller Goldsaft
60g Butter

4 EL Zucker

1 EL Zimt

50g gehackte Walniisse

300g Zwetschgen

2 EL Milch
70g Puderzucker

Zubereitung:

Kartoffeln in 200ml Wasser 25 Minuten
weichkochen, dann mit einer Gabel zu
glattem Brei zerdriicken, in eine Schussel
geben, Butter zufligen und vermengen.
Ei, Milch und Buttermilch unterrihren.
Hefe zerbrdseln und unterriihren.

Mehl, Zucker und Salz in einer grof3en
Schissel trocken mischen, die fllssige
Hefemasse zufligen und mit dem Knetha-
ken vermengen.

Den Teig auf einer bemehlten Arbeitsfla-
che 5 Minuten kraftig durchkneten, bis
er glatt und elastisch ist. Zurlick in die
Schissel geben, mit einem feuchten Ge-
schirrtuch abdecken und mindestens eine
Stunde gehen lassen, bis der Teig sich
verdoppelt hat.

Backofen auf 190°C Umluft vorheizen.
Eine Springform (26cm) komplett einfet-
ten.

Sirup und Butter in einem kleinen Topf
schmelzen. Zucker und Zimt mischen.

Den gegangenen Teig zu einem Rechteck
ausrollen, dieses mit der Sirup-Buttermi-
schung bestreichen, Walniisse darauf
verteilen. Zwetschgen waschen, entstei-
nen und in kleine Wurfel schneiden, auf
dem Teig verteilen, Zimtzucker groRRzigig
darlber streuen.

Den Teig fest aufrollen, in 3cm dicke
Scheiben schneiden, diese dicht anein-
ander in die Springform legen (der Platz
sollte so gerade fiir alle Schnecken aus-
reichen!). 30 Minuten gehen lassen, an-
schlieBend in etwa 30 Minuten goldbraun
backen.

Nach dem Backen aus dem Ofen nehmen
und 10 Minuten in der Form ruhen lassen.
Die Schnecken aus der Form nehmen und
auf eine Kuchenplatte setzen. Milch mit
Puderzucker verrithren, die Schnecken
damit bestreichen.



Kreuzwortratsel

Kreuzwortratsel
Wie gut kennen Sie die aktuelle Ausgabe von BOGESUND?

10

Schicken Sie uns das Ldsungswort mit Ihren Kontakt-
daten bis zum 31.10.2019 an:

Medizinisches Qualitatsnetz Bochum e.V., Huestr. 5,
44787 Bochum, oder per Mail an: info@medqn.de

Gewinnen Sie mit etwas Gliick einen Gutschein
fir 2 Personen
fur das Buffet in der ,Paulaner Botschaft” in Bochum

Datenschutz:
Ihre Daten werden nach dem Gewinnspiel wieder gel6scht und nicht an Dritte weitergegeben.

6 5|2
9
Tipp:
Alle Antworten finden Sie in
den Artikeln in dieser Ausgabe.
8
Lésungswort:
1 2 3 4 5 6 7 8 9| 10| 11| 12
Horizontal Vertikal
3. In welchem Monat erscheint die nachste Ausgabe von 4. Zu welchem Thema finden Sie in dieser Ausgabe Informationen?
BOGESUND? 7. Uber welches Thema informieren Schild & Schiitze
1. Von wem ist der neue Pflege-Therapie Stlitzpunkt fir Menschen in dieser Ausgabe?
mit chronischen Wunden In Bochum? Dr. Stefan Neukirchen ist Facharzt fiir?
6. Mit welchem Teil einens Computers kann man Uber welches Gerét lassen sich inzwischen
das Kurzeitgedachtnis vergleichen? bereits einige Horgerate steuern?
8. Wer fordert die neue Stiftungsprofessur am Bergmannsheil?
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Wir bedanken uns fir die Unterstitzung
bei allen Anzeigenkunden:
Bernd Albers GmbH
DRK Kreisverband Bochum e.V.
Familien und Krankenpflege gGmbH
L.u.P. GmbH
Orthopadieschuhtechnik Ridiger Schramm
RA Schild + Schiitze
Salon Libbert
Sanitatshaus Schock
SBO Senioreneinrichtungen Bochum gGmbH
Synexus
Wendland Bestattungen GmbH
Winkelmann Hoérakustik

WW Studio Bochum

Wendland

BestattungsKultur

BESTATTER
[VOM HANDWERK GEPRIFT]

Ihre Hilfe im Trauerfall

Sarg-& Urnenausstellung

Treuhandabsicherung
individuelle Vorsorge

Hauptstelle:

Hauptstr. 85

Beratungsstelle:

Bielefelderstr. 190
Wanne/Eickel

Tel. 02325 9350-0

5017 |

Janire
@uEltat

Fragen, Lob oder Kritik?
- Schreiben Sie uns an
bogesund@hvf-verlag.de

Nachste Ausgabe

Die nachste Ausgabe von

BOGESUND

erscheint
Ende November 2019




Seit Giber 25 Jahren stehen wir Ihnen unter dem Motto SANITATSHAUS 31‘-‘\

W
,Rund um Ihre Gesundheit* an unseren Standorten in c H OCK ﬁf”
Bochum, Dortmund und Hagen helfend zur Seite. "

GmbH

Unsere Leistungen rund um lhre Gesundheit

» Skolioseorthesen « Sanitatsfachhandel

» Prothetik-Bionic Prothesen < Einlagenversorgungen
» Sportorthopadie » Sensomotorik

» Orthetik * Rehatechnik

» Kompressions-Therapie

Unsere Filialen in Bochum

Unterstr. 91 | 44892 Bochum | Telefon 0234 - 53088288
Alte Bahnhofstr. 202 | 44892 Bochum | Telefon: 0234 - 92563870

Wittener Str. 138 | 44803 Bochum | Telefon: 0234 - 54495185

Verwaltung, Reha und orthopadische Werkstatt
Vol3kuhle 39 a | 44141 Dortmund | Telefon: 0231 - 557175 - 0

www.sanitaetshaus-schock.de

Sie sind Typ-2-Diabetiker? — SYN EX US
N4

Die Synexus Clinical Research GmbH untersucht neue
Medikamente fur Patienten mit Typ-2-Diabetes.

Kontaktieren Sie uns fur lhren Gesundheitscheck (die Analyse enthélt u.a.
Cholesterin-, Leber- und Nierenwerte) — kostenlos und unverbindlich,
wenn Sie:

Typ-2-Diabetes haben
18 Jahre oder alter sind

Rufen Sie in unserem
s . E Bochumer Prifzentrum an:

0234 — 388 702 16

www.synexus-klinik.de

Wir freuen uns auf Sie.
Ihr Synexus-Studienteam
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MEDIZINISCHES®
QUALITATSNETZ
B O C H UM
Verbund der
Haus- und Fachidrzte

AKTIV FUR IHRE GESUNDHEIT

e Das Haus- und Facharztnetz in Bochum mit tilber 160 Mitgliedern
e Chefarztbeirat
e Patientenbeirat

e Gesundheitsmesse Bochum

[=]:5; =]
[=2F

Qualitat, Kooperation, Information, Patientenorientierung

Kontakt: Netzbiiro — Huestr. 5 in 44787 Bochum — Fon: (02 34) 54 7 54 53 — Mail: info@medqgn.de — www.medqgn.de

Eintrict

9. BOCHUMER e
GESUNDHEITSMESSE

im RuhrCongress Bochum
(Stadionring 20, 44791 Bochum)

Zahlreiche med. Fachvortrage
Viele Mitmach-Aktionen

GroRRe Tombola

(N

GESUNDHEITSMESSEBOCHUM Und Jugendprogramm!

SONNTAG, 29. Marz 2020
von 10:00 bis 16:00 Uhr

Mit vielseitigem Kinder-




