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Vorwort Ausgabe Nr. 4/2020

BOGESUND - die Gesundheitsstadt informiert

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

ein ereignisreiches Jahr geht zu Ende, ein Jahr, das fir viele Menschen vielleicht eher ereignisarm war —
da die Corona-Pandemie uns alle im Griff gehabt hat. Ob die Angst in dieser Zeit bei den Menschen grolier
geworden ist? Dazu haben wir ein langes Interview mit dem Psychologen Prof. Jirgen Margraf gefihrt.

Auch die Arbeit des Medizinischen Qualitdtsnetz Bochum konnte in diesem Jahr nicht in altbewahrter Form
stattfinden. Das MedQN ist zusammen mit seinen Mitgliedern und Gesundheitspartnern an der stetigen
Verbesserung der medizinischen Versorgungsqualitat fur Sie, liebe Blrgerinnen und Blrger, interessiert.

Das setzt einen standigen Informationsaustausch voraus, der in diesem Jahr schwierig bis unmadglich war,
so konnten beispielsweise unsere Patientenseminare nicht stattfinden.

Leider musste auch unsere Gesundheitsmesse in 2020 ausfallen, da wir fur dieses Jahr keine
Planungssicherheit hatten. Wir hoffen, dass sich das Leben 2021 wieder normalisiert und wir in unsere
alten Bahnen zuriickkehren kénnen und freuen uns auf lhre Unterstiitzung.

In der letzten Ausgabe berichteten wir Gber unseren digitalen Newsletter. Ab sofort kdnnen Sie u.a. die
BOGESUND online kostenlos zur Verfigung gestellt bekommen.

Bei Interesse teilen Sie uns bitte lhre E-Mail-Adresse mit oder rufen Sie unsere Website (www.medqgn.de)
auf, scrollen nach unten und melden sich kostenlos an. Sie erhalten automatisch eine E-Mail mit einem
Bestatigungslink, den Sie 6ffnen missen. Dadurch schlieRen Sie lhre Anmeldung flr unseren Newsletter
ab und erhalten anschlieend regelmaRig Informationen rund um das Thema Gesundheit.
Selbstverstandlich werden wir lhre Daten vertraulich behandeln und nicht an Dritte weitergeben.

Ich wiinsche Ihnen einen guten Jahreswechsel, bleiben Sie positiv gestimmt und vor allem:
bleiben Sie gesund!

Dr. Michael Tenholt
Vorsitzender
Medizinisches Qualitatsnetz Bochum
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Grippeschutzimpfung / Coronavirus

Grippeschutzimpfung gegen Influenzaviren ist in diesem Jahr

besonders wichtig

Denn zum Grippevirus gesellt sich in
diesem Jahr das SARS-CoV-2-Virus.

Das Zusammentreffen dieser beiden Er-
krankungen stellt sowohl fir den Einzel-
nen als auch fur das Gesundheitssystem
ein unheilvolles Geschehen. Fraglich ist,
ob genigend Impfstoff zur Verfiigung
steht.

Von der Standigen Impfkommission (STI-
KO) wird die Grippeschutzimpfung fur
bestimmte Personengruppen empfohlen
— Menschen Uber 60 Jahre, werdende
Miutter ab der 40. Schwangerschaftswo-
che, Patienten mit chronischen Erkran-
kungen (Diabetes, Herzkreislauf-Erkran-
kungen und Multiple Sklerose).

Auch Menschen mit erhéhtem beruflichen
Risiko, wie etwa Medizinisches Personal
und Bewohner von Pflegeheimen wird
empfohlen, sich impfen zu lassen.

Ist die Corona-Pandemie eine saisonale Erkrankung?

BekanntermafRen treten virale Atem-
wegserkrankungen in gemaRigtem Kili-
ma haufiger in den Wintermonaten auf.
Dieses gilt auch fiir die Influenzaviren.

Niedrige Temperaturen scheinen zur Sta-
bilitét der Viren beizutragen. Dadurch kén-
nen die Erreger langere Zeit auRerhalb
des Korpers Uberleben. Auerdem ist die
Ubertragung durch Aerosole bei niedrigen
Temperaturen am hochsten.

Im Sommer kénnte UV-Licht Viren teilwei-
se inaktivieren. Die Anfalligkeit der Men-
schen fiir Infektionen ist im Winter hoher.
Ob das direkt Giber das Immunsystem er-
klart werden kann, ist nicht sicher. Kalte
Umgebungen kénnen den Effekt haben,
dass das menschliche Immunsystem
schwacher ist als im Sommer. Auch ist die
Abwehr in den oberen und unteren Atem-
wegen schwécher.

Zu Beginn der Corona-Pandemie nahm
man an, dass sich COVID-19 in kalteren

Schon jetzt ist eine erhdhte Impfnachfrage
festzustellen. Auch, wenn jingere Perso-
nen geimpft werden, werden die Eltern
geschutzt. Die STIKO rat nicht explizit
von einer Impfung jlngerer Menschen
ab, weist jedoch darauf hin, dass die ver-
fugbaren Impfstoffdosen mdglicherweise
nicht ausreichen.

Um rechtzeitig zum Beginn der Grippe-
welle geschutzt zu sein, empfiehlt das Ro-
bert-Koch-Institut (RKI) eine Grippeschut-
zimpfung im Oktober oder November.

Dr. med. Michael Tenholt
1. Vorsitzender des MedQN

Klimazonen leichter ausbreitet als in tropi-
schen Regionen.

Die Besonderheit des SARS-CoV-2 Virus
lasst aber vermuten, dass auch in Som-
mermonaten die Erkrankung erhalten
bleibt. Bei diesem Virus ist die Basisre-
produktionsrate hoher als z.B. bei den In-
fluenzaviren. Die Basisreproduktionsrate
gibt an, wie viele Menschen durchschnitt-
lich von einem Infizierten angesteckt wer-
den kdnnen.

Das Coronavirus ist deutlich stabiler und
kann auch auf Oberflachen bei Tempe-
raturen bis 23 Grad Celsius flir bis zu 72
Stunden Uberleben.

Die Viren treffen auch auf eine grof3e im-

munologisch naive Bevdlkerung.

Dr. med. Michael Tenholt
1. Vorsitzender des MedQN



Erfahrungsbericht — Corona

,und dann sagt der Taxifahrer: Inr Corona-Test ist positiv!
Interview mit Hans-Jurgen Olejniczak (79), dialysepflichtiger Diabetes Typ-2-Patient,

COVID-19 genesen

Herr Olejniczak, seit wann haben Sie
Typ-2-Diabetes?

Diabetes wurde bei mir 2012 festgestellt,
als ich mit einem Schlaganfall ins Kran-
kenhaus eingeliefert wurde. Womadglich
hatte ich den Diabetes schon Jahre vor-
her, man merkt ihn ja nicht. Aber ich muss
zum Glick kein Insulin spritzen. Da ich
dreimal die Woche zur Dialyse muss, wird
mein Blutzucker sténdig kontrolliert.

Im Mérz sind Sie positiv auf COVID-19
getestet worden. Wie haben sich die
Symptome bemerkbar gemacht?

Das fing ganz harmlos an. Es ging mir
nicht gut und ich dachte, ich wirde einen
grippalen Infekt haben. An dem Tag war
ich im Dialysezentrum, dort schon vor-
sichtshalber in einem Extra-Quarantéane-
raum untergebracht, nachdem ich meinem
behandelnden Arzt erzahlt hatte, dass
bei uns im Seniorenzentrum eine Frau,
die immer mal fur ein Unterhaltungspro-
gramm vorbeikommt, positiv auf Corona
getestet wurde. Ich fand die MaRnahme
etwas uUbertrieben, da ich wenig Kontakt
zu der besagten Dame hatte. Man hat
dann bei mir einen Rachen-Abstrich ge-
macht, der negativ war, und mich auch
bei den folgenden Dialysebehandlungen
isoliert. Am 27.03.2020 fieberte ich wah-
rend der Dialyse auf und wurde zunéchst
ins Krankenhaus eingewiesen. Dort wur-
de ein erneuter Abstrich abgenommen, da
ich mich jedoch wohl fiihlte, durfte ich wie-
der nach Hause fahren.

Wann und wie haben Sie dann von
Ihrer Diagnose erfahren?

Auf der Rickfahrt vom Krankenhaus sal}
ich gerade im Taxi nach Hause, als der
Taxifahrer einen Anruf vom Krankenhaus
bekam. Da dreht er sich um und sagt: ,lhr
Corona-Test ist positiv.“ Das kann man
sich nicht ausdenken...

Wie ging es dann weiter?

Mein Appartement kam unter Quarantane,
Helfer und Pfleger betraten es nur noch in
Schutzkleidung mit Maske und Brille, das
hatte ein bisschen was von Science-Fic-
tion. In meinem Dialysezentrum wurde
ich fur drei Wochen isoliert, die Schwes-
tern trugen ebenfalls Schutzkleidung, bis
dann zwei Abstriche negativ waren und
ich wieder im normalen Zimmer behandelt
wurde. Allerdings nahm ein Mitarbeiter
des Gesundheitsamtes, dann im Senio-

renheim, bei mir noch einen Abstrich ab.
Am nachsten Tag war ein Schreiben vom
Gesundheitsamt da, das die Schwester,
die gerade bei mir im Raum war, 6ffnete
und vorlas, ich sei schwach positiv. Mein
Appartement kam erneut unter Quaranta-
ne, und in der Dialyse wurde ich nochmals
isoliert behandelt. Der nachste Abstrich
war wieder negativ und ich wurde als ge-
heilt eingestuft.

Wie aulBerte sich COVID-19 bei Ihnen
konkret?

Ich hatte eine einzige Nacht hohes Fieber,
ansonsten Uber 4 — 5 Tage ein extremes
Unwohlsein und keinen Appetit. Es flhlte
sich eher an wie eine leichte Grippe. Ich
fUhlte mich Gberhaupt nicht betroffen und
hatte irgendwie gar nicht das Gefuhl, infi-
ziert zu sein.

Zu diesem Zeitpunkt gab es schon
die furchtbaren Bilder aus Bergamo/
Italien. Hatten Sie nach der Diagnose
keine Angst um |hr Leben?

Nein. Wenn man so viele Krankheiten hat
wie ich —neben den kaputten Nieren, dem
Bluthochdruck, dem Schlaganfall mit Lah-
mungen und Taubheit, u.a. auch Prostata-
und Blasenkrebs — versucht man, mit den
Krankheiten zu leben, sich zu arrangieren.
Da dachte ich, na gut, nun halt COVID-19.
Ich bin kein depressiver Mensch.

Und wie hat es lhre Familie
aufgenommen?

Mein Sohn und meine Tochter wirkten
sehr besonnen. Ich durfte sie sowieso in
der Corona-Zeit in einem extra eingerich-
teten Zelt vor dem Seniorenheim immer
nur mal eine halbe Stunde sehen. Meine
Enkelin habe ich seit Marz nicht mehr ge-
sehen, das ist naturlich traurig.

Womit haben Sie sich denn
beschaftigt, als Sie in Quarantane
waren?

Wenn Sie dreimal die Woche von 6.30 Uhr
bis 14.00 Uhr zur Dialyse mussen, also
vom Quarantanezimmer in den Quaranté-
nebus und zurtick ins Quaranténeappart-
ment, dann ist das so oder so dermalien
anstrengend, dass ich die wenige Zeit mit
Lesen, Telefonaten, Schreiben oder Fern-
sehen verbracht habe, genau wie sonst
auch.

Sind nach lhrer Genesung von
COVID-19 irgendwelche Folgeschaden
geblieben?

Nein, gar nicht, ich bin noch ein paar Mal
getestet worden, alles negativ. Da habe
ich wohl Glick im Ungliick gehabt.

Herr Olejniczak, dann wiinschen wir lhnen
weiterhin bestmdgliche Gesundheit.

Das Interview fuhrte Nicole Mattig-Fabian

Quelle:
https://www.diabetesde.org/dann-sagt-taxifahrer-coro-
na-test-positiv?fbclid=IwAR1zTl-sMLu1-2tZERt1-f6zajXnS-
S2ebWbUqgkVwILWuVVvA53TZaNbQ_ic

Copyright: Mattig-Fabian/diabetesDE



Von der Angst - ein Interview mit Prof. Dr. Jirgen Margraf

VON DER ANGST

Jiurgen Margraf ist Alexander-von-Hum-
boldt - Professor fur Klinische Psycholo-
gie & Psychotherapie an der Ruhruniver-
sitdt Bochum. Fir seine herausragende
Forschung zur Angst und ihrer Bewalti-
gung sowie flr seine engagierte und of-
fentlichkeitswirksame Vermittlung seiner
Forschung wurde ihm im September von
der Deutschen Gesellschaft fur Psycho-
logie (DGPS) der Franz-Emanuel-Wei-
nert-Preis verliehen.

Nina Heinrichs hat ihn nach seiner ganz
personlichen Meinung zum Umgang mit
der Angst gefragt.

Herr Professor Margraf, wir befinden
uns mitten in der Corona-Pandemie. Ist
im Moment in Bezug auf Angst eine be-
sondere Zeit?

Wir haben keinen wahnsinnigen Anstieg
der ,Durchschnittsangst® in der Bevolke-
rung. Wir haben auch nicht einen grof3en
Anstieg der klinischen Angststérung. Man
kann aber aufgrund der historischen Er-
fahrungen erwarten, dass es eine verzo-
gerte Reaktion geben wird.

Was sagen lhre Patienten zu der mo-
mentanen Situation?

Die Angstpatienten, die wir aktuell befragt
haben und bei denen therapeutisch inter-
veniert wurde, sind nicht nur im Umgang
mit ihren speziellen Angsten entspannter.
Viele sind auch durch COVID-19 weni-
ger belastet. Im Rahmen der Therapien
lernen unsere Patienten, der Angst ins
Auge zu blicken, ohne dabei panisch zu
werden. Genau das ist derzeit die grof3e
Herausforderung fur uns alle.

Was ist Angst Uberhaupt? Ist sie eine
Schutzfunktion? Ist Angst gesund?

Die Angst ist ein Gefuhl, eine Grundemo-
tion. Die Funktion der Angst ist eigentlich
sehr klar: sie ist eine Emotion mit hohem
Uberlebenswert, sie warnt vor Gefahren,
bereitet schnelles Handeln vor. Es gibt ne-
ben den beiden Hauptreaktionsmustern
Kampf und Flucht noch eine dritte Reak-
tionsmoglichkeit: die Schreckstarre, den
Schock. Das sind die drei vorprogram-
mierten Muster. Sie sind Teil der Angstre-
aktion.

Und wie ist das mit positiven
Gefuhlen?

Herr Prof. Dr. Jirgen Margraf, Foto: Alexander Basta, Diisseldorf

Positive Emotionen haben eine ganz
andere Funktion. Angst engt den Hand-
lungsspielraum ein, auf ganz wenige vor-
programmierte Dinge, die dann unglaub-
lich schnell und effizient ablaufen. Andere
Emotionen hingegen weiten das Spek-
trum. Wenn Sie gut drauf sind, wenn Sie
positive Gefiihle haben, dann haben Sie
ganz viele Ideen, was Sie tun kénnen. Bei
der Angst fallt lhnen nur ein ,Nix wie weg*
ein.

Ist Angst angeboren oder erlernbar?

Beides. Es ist eine Verbindung, es ist ein
Zusammenspiel von Erbe und Umwelt.
Die vererbte Seite sorgt dafir, dass be-
stimmte Sachen besonders effizient sind
und schneller ablaufen. Aber stellen Sie
sich vor, wir waren ausschlieBlich durch
unser Erbe definiert, wie ein vorprogram-
mierter Roboter, wir laufen durch eine
Welt, fur die unser Erbe uns geschaffen
hat — die Welt &ndert sich ja, es ist eine -
lusion, zu glauben, sie bleibt gleich. Dann
wirden wir sehr schnell aussterben. Von
daher sind wir erfahrungssensitiv, wir ler-
nen aus Erfahrung.

Spielt denn das Erbe oder die Umwelt
bei Angsten eine gréRere Rolle?

Bei den Angsten haben wir sehr genau
gezeigt, dass der genetische Anteil viel
kleiner ist als man denkt — besonders
wenn man jetzt auf die klinischen Angs-
te kommt, also die Angststérungen, dann
wenn Angst nicht mehr funktional ist,

sondern dysfunktional. Da ist es so, dass
Erfahrungen, Interpretationen, Bewertun-
gen, Informationsverarbeitung eine ganz
grof3e Rolle spielen.

Welche Angste unterscheiden Sie?

Da gibt es die Phobien, die Angstzustan-
de, es gibt das chronische Sich-ganz-
viel-Sorgen-machen. Es gibt die massive
Angst vor der negativen Bewertung durch
andere Menschen, es gibt die Zwange und
es gibt die posttraumatischen Stérungen.

Wie ist das mit den Phobien?

Die Phobien gehdren zu den klassischen
Angsten. Wir fiirchten bestimmte Dinge
aber mehr als andere. Es gibt viele Leute,
die Phobien haben in Bezug auf Schlan-
gen oder Spinnen und es gibt zum Bei-
spiel gar keine Herdplattenphobien, keine
Autotlrphobien — klinisch habe ich das
noch nicht gesehen und wir sehen hier
2700 Patienten im Jahr, von denen viele
wegen Angsten kommen.

Wie gehen wir Menschen mit Angsten
um?

Wir sind genetisch vorbereitet, bestimm-
te Reiz-Reaktionsverbindungen zu ler-
nen. Bestimmte Reize, zum Beispiel die
Schlange und bestimmte Reaktionen da-
rauf, Herzklopfen, Schweifausbruch usw.
werden miteinander verbunden.



Von der Angst - ein Interview mit Prof. Dr. Jirgen Margraf

Ist dann Verhaltenstherapie die LO6-
sung?

Bei klinisch relevanten Angststorungen ist
Verhaltenstherapie eindeutig die Methode
der Wahl. Das heif3t nicht, dass diese The-
rapieform immer funktioniert, aber sie ist
eindeutig besser als alles andere.

Der Punkt ist: Angst ist eine simple Sache.
Sie KANN Dein bester Ratgeber sein,
aber sie kann sich auch verselbstandigen,
entgleisen und dann wird sie sehr negativ.
Angst ist vergleichbar mit dem Blutdruck.
Jeder hat sie, jeder braucht sie. Aber man
kann zu viel oder zu wenig davon haben.
Beides ist ein Problem.

Wann wird Angst denn krankhaft? Das
ist ja wahrscheinlich dann auch nur
ein kleiner Grad zwischen ,das ist ge-
sund“ und , jetzt brauche ich Hilfe"...

Es gibt verschiedene Meinungen dazu.
Es ist natlrlich nicht ein plétzlicher Bruch,
also so nach dem Motto ,jetzt sind Sie ge-
sund, jetzt holen Sie sich den Virus und
nun sind Sie krank®, sondern es ist ein
Kontinuum. Wie beim Blutdruck. Zu viel,
zu wenig. Da ist eben die Frage, wo ziehe
ich die Grenze.

Bei den Angsten ist es nicht nur eine Fra-
ge der Intensitat, es ist vor allem auch
eine Frage von vier Punkten: Erstens: ist
die Angst unangemessen? Das bezieht
sich auf zu stark oder zu lange anhaltend.
Das Zweite ist: kdnnen Sie die Angst kon-
trollieren? Wir sind sehr unterschiedlich,
manche Leute kénnen gut kontrollieren,
andere weniger. Das Dritte ist: leiden Sie?
Und dann kommt noch als vierter Punkt:
sind Sie eingeschrankt in |hren Funktio-
nen? Wenn das alles zutrifft, dann ist es
nicht mehr gesund.

Wie kann ich jemandem helfen, der
sozusagen in die Angst geht? Oder
braucht die Person sofort professio-
nelle Hilfe?

Am besten ware, erstmal auf die Person
zuzugehen, Hilfe anzubieten. Aber warten
Sie nicht zu lange, wenn Sie merken, dass
das nicht funktioniert, dass Sie scheitern.
Aber erst einmal spricht nichts dagegen,
das Problem alleine zu I6sen und die meis-
ten Leute schaffen das auch, sie kriegen
ihre Angste alleine in den Griff oder haben
sie soweit im Griff, dass es kein wirkliches
Problem wird. Das kann man ruhig mal
ein paar Wochen probieren, auch ein paar
Monate, wenn man es aushalt. Aber wenn
es bis dahin nicht geklappt hat, sollte man
sich Hilfe suchen.

Also muss nicht jede Angst therapiert
werden...

Nein. Es ist sinnvoll, eine sinnvolle Angst
zu haben! Eine normale gesunde Angst
brauchen wir zum Leben. Wenn es aller-
dings zu viel wird, sollten Sie auch gu-
cken, ob Sie vermeiden. Vermeidung hat
den Charakter einer schiefen Bahn. Wenn
Sie da ins Rutschen kommen, wird es im-
mer schwieriger anzuhalten und die Angst
weitet sich aus. Und dann kommt die so-
genannte kognitive Verzerrung dazu, das
heil3t, lhre Informationsverarbeitung ist
nicht mehr akkurat genug. Sie bewerten
zum Beispiel die Schlange als viel groRer
und gefahrlicher als sie ist.

Was mache ich, wenn ich merke, dass
ich die Wahrheit verzerre?

Wenn Sie das feststellen, dann sollten Sie
etwas tun. Sie miissen gucken, ob Sie lei-
den. Es gibt sehr viele Menschen, die z.B.
Angst haben vorm o6ffentlichen Sprechen
— da kann man wirklich helfen. Auch hier
ist die Verhaltenstherapie die beste Hilfe.

Wo finde ich Hilfe, wenn ich glaube,
dass meine Angst nicht mehr gesund
ist?

Man kann direkt zum Psychologischen
Psychotherapeuten gehen oder auch zum
Hausarzt und sich Giberweisen lassen. Ich
rate aber dringend davon ab, sich Medi-
kamente verschreiben zu lassen! Das ist
leider haufig der Fall und dann kommt es
bei den Patienten schnell zu einer Me-
dikamentenabhangigkeit — wir haben in
Deutschland seit seit zwei bis drei Jahren
mehr Medikamentenabhangige als Alko-
holabhangige!

Es ist mittlerweile leider so, dass man
feststellt, dass viele Patienten von den
verschriebenen Psychopharmaka nicht
runterkommen.

Das heif3t, Sie lehnen Psychopharmaka
als Medikament gegen Angststérungen
ab?

Die positive Wirkung ist nicht anhaltend
bei Psychopharmaka, ganz und gar nicht,
die negative hingegen schon. Es gibt Stu-
dien die belegen, dass z.B. lhr Risiko fir
Demenzen langfristig steigt.

Die Hausarzte sind die Gatekeeper und
es ist gut, hinzugehen. Es gibt viele gute
Hausarzte! Aber lassen Sie sich bei Angs-
ten keine Medikamente verschreiben und
dréngen Sie lhren Arzt nicht dazu. Lassen
Sie sich zur Psychotherapie Uberweisen.
Der Hausarzt kann unglaublich viel Gutes
tun, wenn er den Menschen beruhigt und
seine Angste ernst nimmt.

Medikamente nehmen ist natirlich
leichter, dann muss ich nichts tun!

Ja genau. Es gibt Leute, die gerne etwas
tun und es gibt Leute, die nicht so gerne
etwas tun. Wenn Sie diese Motivation ha-
ben, dass Sie passiv geheilt werden, dann
ist es schwieriger. Jetzt kommt es aber
sehr darauf an, was fiir eine Art von Angst
Sie haben.

Was passiert bei Panikattacken?

Bei Panikattacken bekommen die Leute
aus heiterem Himmel riesige Angstschi-
be, kurz, schnell, intensiv und dann den-
ken sie, das muss was mit meinem Korper
zu tun haben. Sie bekommen dann immer
mehr davon, weil sie immer mehr in sich
hineinhorchen und dann massive Ver-
meidungsverhalten entwickeln, das nennt
man Agoraphobie. Dies bezeichnet die
Angst vor der Angst bzw. ihren beflirchte-
ten Folgen und sie ist die haufigste Form
der Angststérung in der klinischen Praxis.

Was ist eine generalisierte Angststo-
rung?

Hier geht es um das chronische Griibeln.
Wenn Sie Stress haben, ist es die Art, wie
Sie grubeln und wie Sie damit umgehen,
die entscheidend ist. Patienten mit einer
generalisierten Angststorung griibeln Gber
genau die gleichen Dinge wie andere
Leute auch, aber sie gribeln erstmal viel
mehr. Vor allem aber versuchen sie mit
aller Gewalt, dieses Gribeln zu unterdri-
cken und bewirken damit das Gegenteil:
Wenn Sie aktiv versuchen, an etwas nicht
zu denken, denken Sie schon die ganze
Zeit da dran!

Aber man kann doch verdrangen!

Aber das klappt nicht gut! Man versucht
es, aber das klappt nicht.

Stimmt, dann kommt es abends irgend-
wann raus...

Da gibt es einen Versuch, den ich schon
viele Male — mit Studenten, genauso wie
mit Patienten — gemacht habe: SchlielRen
Sie die Augen. Stellen Sie sich einen wei-
Ren Baren vor, jetzt geht der in die Ecke,
legt sich hin. Und jetzt Augen auf! Und in
den nachsten zwei Minuten, komme was
wolle, denken Sie nicht an den weilten
Baren! Fir jedes Mal, dass Sie an ihn
denken, machen Sie einen Strich. Und ich
sage lhnen: von 200 Leuten machen 198
Leute ganz viele Striche.

Man sollte sich also gezielt mit solchen
Gedanken beschéaftigen und sie besser
nicht unterdriicken?

Kommen lassen! Eine mogliche Therapie
ist, sich hinzusetzen und mal gezielt eine
halbe Stunde zu gribeln. Aber bis zum
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Ende, nicht vorher abbrechen. Aber: die
ganze andere Zeit machen Sie das nicht,
gribeln also nicht. Das machen wir auch
mit unseren Patienten.

Das heif3t: man sollte sich eine regel-
maRige Gribelzeit génnen?

Ja, das ist ein Tipp flr diese Falle.

Aber bei einer generalisierten Angststo-
rung haben die Leute Sorgenketten, das
heilt, wenn sie einen unangenehmen
Gedanken haben, wollen Sie diesen weg-
haben, lenken sich ab. So graben Sie ein
Loch, um ein anderes zuzuschuitten und
das nimmt eine ganz bestimmte Form an.

Da kommt man in eine Gedankenspira-
le?

Das versuchen wir den Betroffenen klar-
zumachen, dass die Wahrscheinlichkeit,
dass zum Beispiel etwas Schlimmes pas-
siert — meinem Kind stoRt etwas zu — au-
Rerst gering ist. Zum Glick!

Ich hole die Menschen dort ab, wo sie
emotional gerade stehen. Ich versuche,
die positive Wahrheit hineinzuschmuggeln
— es kann passieren, aber das ist doch to-
tal unwahrscheinlich.

Die Idee ist nicht, dass ich ihnen sage,
was richtig ist, sondern, dass sie das bis
zum Ende durchdenken und auch bei den
ganz schlimmen Katastrophen sehen,
dass das Leben weiter geht und sie das
schaffen konnen.

== SBO

Senioreneinrichtungen
der Stadt Bochum gGmbH

Was ist aus lhrer Sicht dann Gesund-
heit?

Gesundheit ist mehr als die Abwesenheit
von Krankheit. Was wir haben, ist ein kur-
zes Mal fir positive psychische Gesund-
heit, das ist ahnlich wie auf der korperli-
chen Ebene. Wenn Sie fit sind, geht die
nachste Grippewelle an lhnen vorbei oder
Sie Uberwinden die Krankheit schneller.
Das gibt es auch bei der Psyche. Es gibt
Leute, die Sachen ganz anders wegste-
cken als andere. Und wenn man guckt,
was das ist, dann finden wir eine interes-
sante Kombination, die wir mit neun klei-
nen Fragen messen kdnnen. Das haben
wir schon in 20 verschiedenen Sprachen
gemacht, das funktioniert tberall.

Der Grad der positiven Gesundheit ent-
scheidet daruber, ob Sie unter Stress psy-
chische Probleme entwickeln oder ob Sie,
wenn Sie ein Problem haben, da alleine
rauskommen.

Das bedeutet, dass die positive Ge-
sundheit gestarkt werden muss, wenn
man unter Angsten leidet?

Daraus folgt jetzt nicht automatisch, dass
die Therapie so aussehen misste, dass
ich diesen Teil steigere, starke. Wenn das
geht, ist das natirlich gut.

Um das Gefiihl der positiven Gesundheit
zu starken, bietet sich z.B. die ,Loving
Kindness Meditation“ an, das ist eine Me-
ditationstechnik, die hilft, das Geflihl der
Positivitat zu starken. Das kann jeder erst

mit Bezug zu sich selbst, dann fur nahe-
stehende Menschen und schlief3lich mit
anderen Menschen zusammen machen,
unsere Patienten machen das erstaunlich
gerne.

Die Psychologie entwickelt sich immer
weiter, das finde ich wahnsinnig toll. Was
mich in meinem Beruf seit jeher umtreibt,
ist die Botschaft: man kann Angste behan-
deln!

Wie haufig kommt eine Angststorung
eigentlich vor?

Ungefahr jeder Vierte wird im Laufe sei-
nes Lebens eine Angststérung von Krank-
heitswert entwickeln. Und daraus kann
sich eine Depression entwickeln, ein noch
groRerer Belastungsfaktor.

Bochumer Biirger finden bei lhnen Hil-
fe?

Ja auf unserer Seite https://www.kli.psy.
ruhr-uni-bochum.de/fbz/zpt/index.html
finden Sie alle Informationen. Liebe Leute,
die Ihr Hilfe braucht: Angste gibt es, man
kann etwas gegen krankhafte Angste tun,
es sind die Psychologen, die lhnen helfen!

Vielen Dank fur das Gespréach!

Professionelle Pflege und
herzliche Atmosphire unter
einem Dach. Mehr unter:

Tel.

0234 9352-900

www.sbo-bochum.de
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Wenn es drauflen kalt und ungemut-
lich wird, haben Erkéltungsviren wie-
der Hochsaison. Unser Immunsystem
leistet jetzt groiten Widerstand. Doch
manchmal reichen die kodrpereigenen
Abwehrkréfte einfach nicht aus.

Hat es Sie eiskalt erwischt? Dann sollten
Sie Ihr Immunsystem am besten mit viel
Ruhe, frischem Obst und Gemiise sowie
heillem Tee unterstiitzen. Wir verraten |h-
nen, was Sie sonst noch tun kénnen, um
lastige Erkaltungsbeschwerden schnell
wieder los zu werden.

Das hilft bei Heiserkeit

Kennen Sie das? Man mdchte gerne et-
was sagen, bringt aber partout keinen
ordentlichen Ton Uber die Lippen. Hei-
serkeit ist nicht nur lastig, sondern zwingt
Betroffene meist auch langere Zeit zum
Schweigen. Die gute Nachricht: Wer seine
Stimme jetzt schont, ist die Beschwerden
schnell wieder los. Lutschen Sie regelmé-
Rig Halspastillen mit Salbeiextrakt, Em-
sersalz oder Hyaluronsaure. Das regt den
Speichelfluss an und pflegt die gereizten
Stimmlippen. Auch schleimstoffhaltige
Praparate mit Eibisch, Primelwurzel oder
Islandisch Moos sind jetzt eine Wohltat.
Inhalationen mit Salzwasser oder Gur-
geln mit Salbeitee haben sich ebenfalls
bewahrt.

Ist der Rachen gleichzeitig entzindet,
kénnen Lutschtabletten, Sprays oder
Gurgellésungen mit lokal betdubenden
Wirkstoffen die Halsschmerzen schnell
lindern. Ebenfalls beliebt sind homd&opa-
thische Globuli mit Ammonium bromatum
oder Ferrum phosphoricum. lhr Apothe-
kenteam empfiehlt lhnen gerne ein pas-
sendes Mittel.

So kriegen Sie den Husten in den Griff
Ob trocken oder verschleimt — Husten
ist nicht nur Iastig, sondern kann vor al-
lem nachts zu einem wahren Stérenfried
werden. Dabei gilt er zunéachst einmal als
wichtiger Schutzmechanismus fiir unsere
Atemwege. Denn er hilft, unerwlinschte
Fremdkorper wie Staub oder Schleim aus
unserem Hals zu katapultieren — und das
mit der Geschwindigkeit eines Disenjets.
Bei einer Erkaltung ist dieser Selbstreini-
gungsprozess der Schleimhdute jedoch
haufig Uberfordert: Der Korper produziert
vermehrt zahen Schleim, der sich in den
Atemwegen ansammelt und zu quélen-
dem Hustenreiz fuhrt.

»Viel trinken“ lautet jetzt die Devise! Be-
sonders gut geeignet sind stilles Wasser
und ungesute Krautertees. Das befeuch-
tet die Schleimhaute und hilft, den zahen
Schleim in den Bronchien besser zu 16-
sen. Bei trockenem Reizhusten kann vor
allem nachts der Einsatz eines Hustenstil-
lers sinnvoll sein. Zentral gedampft wird
der Hustenreiz etwa durch Arzneimittel mit
den Wirkstoffen Dextromethorphan oder
Pentoxyverin. Auch pflanzliche Praparate
mit Extrakten aus Spitzwegerich, Eibisch
oder Isléandisch Moos sind empfehlens-
wert, da sie eine schitzende Schicht auf
den gereizten Schleimh&uten bilden.

Tagsuber kdénnen unterstitzend Husten-
I6ser eingesetzt werden, um den zdhen
Schleim zu verflussigen und das Abhus-
ten zu erleichtern. Gut geeignet sind etwa
Praparate mit Acetylcystein oder Ambro-
xol. Als pflanzliche Alternative bieten sich
Mittel mit Extrakten aus Efeublattern, Thy-
miankraut oder Primelwurzel an. Ebenfalls
hilfreich: Inhalieren, beispielsweise mit
atherischen Olen oder einer Kochsalzlo-
sung. lhr Apothekenteam ist Ihnen bei der
Auswahl des geeigneten Hustenmittels
gern behilflich und beréat Sie auch zu még-
lichen Neben- und Wechselwirkungen.

Die Nase voll von Schnupfen?

Die Nase lauft und Sie missen standig
niesen? Oder sie rotet sich und ist ver-
stopft? Wie lastig! Zum Glick kénnen Sie
einiges tun, um wieder frei durchzuatmen:

Nasentropfen und -sprays mit dem Wirk-
stoff Xylometazolin lassen die Schleim-
haut kurzfristig abschwellen. Das Atmen
fallt wieder leichter. Darliber hinaus beu-
gen sie einer schmerzhaften Nebenhéh-
lenentziindung vor. Doch Vorsicht: Bei
Dauergebrauch schéadigen die Mittel die
Nasenschleimhaut. Daher sollten sie bei
Schnupfen hdchstens dreimal taglich und
nicht langer als finf Tage angewendet
werden. Der Zusatz von Dexpanthenol
pflegt darlber hinaus die Nasenschleim-
haut und macht die Behandlung angeneh-
mer.

Salzhaltige Nasenspulungen reinigen und
befeuchten die verkrustete Nasenschleim-
haut. In Ihrer Apotheke sind spezielle Na-
senduschen erhaltlich. Auch Inhalationen
mit Kamillenextrakt kénnen Erleichterung
schaffen. Wundheilungsférdernde Na-
sensalben lassen gerdtete wunde Haut-
partien schneller regenerieren.

Wann zum Arzt?

Vorubergehende Heiserkeit, Husten oder
Schnupfen im Rahmen einer Erkaltung
sind haufig kein Grund fir einen Arztbe-
such. Halten die Beschwerden jedoch
langer als eine Woche an oder kommen
weitere Symptome wie Atemnot, Fieber,
starke Schmerzen oder ein extremes
Krankheitsgefuhl hinzu, sollten Sie unbe-
dingt einen Arzt aufsuchen.
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An Grippeschutz denken

Im Gegensatz zu einer gewohnlichen Er-
kaltung beginnt die ,echte” Grippe, auch
Influenza genannt, meist sehr plotzlich
und unerwartet. Wie aus dem Nichts stellt
sich ein extremes Krankheitsgefiihl mit
hohem Fieber, trockenem Reizhusten, Ab-
geschlagenheit sowie starken Kopf- und
Gliederschmerzen ein.

Bei alteren oder immungeschwachten
Menschen kann die Virusgrippe jedoch
auch einen schwereren Verlauf nehmen
und im schlimmsten Fall sogar lebensbe-
drohlich sein. Daher empfiehlt die Standi-
ge Impfkommission (STIKO) gerade Men-
schen Uber 60 Jahre, chronisch Kranken,
Immungeschwachten, medizinischem
Personal oder Personen in Einrichtungen
mit umfangreichem Publikumsverkehr
eine Grippeschutzimpfung. Aufgrund der
hohen Wandlungsfahigkeit der Influen-
zaviren muss die Impfung jahrlich im
Spatherbst mit einem aktuell angepassten
tetravalenten Impfstoff wiederholt werden.

Abgrenzung zu Corona

Auch wenn die Corona-Symptome oft
vielfaltig und unspezifisch sind, leiden Be-
troffene laut Angabe des Robert Koch-In-
stituts gehauft unter Husten, Fieber sowie
einer Stérung des Geruchs- und/oder Ge-
schmackssinns. Wahrend bei einer nor-
malen Erkaltung zunachst Symptome wie
Husten, Schnupfen und Co. auftreten und
erst im weiteren Verlauf Fieber dazukom-
men kann, beginnt eine Corona-Infektion
meist mit hohem Fieber. Weitere Sympto-
me kommen haufig erst spater dazu.

AHA istdas Aund O

Ob Erkaltung, Grippe oder Corona — die
AHA-Regel hilft, sich vor einer Anste-
ckung zu schiitzen: Abstand wahren, auf
Hygiene achten und — da wo es eng wird
— eine Alltagsmaske tragen. Durch regel-
mafiges Handewaschen lasst sich das
Infektionsrisiko deutlich verringern. Prak-
tisch fir unterwegs: Die Hande mit einem
alkoholischen Mittel speziell gegen Viren
desinfizieren. Ihr Apothekenteam hilft Ih-
nen gern bei der Auswahl des geeigneten
Produkts.

Marco Mohrmann,

PTA und Bildungswissenschatftler,
Amts-Apotheke in Bochum-Langendreer
(Inh. Dr. Sabrina Schroder-Hickery)

APOZEPT

Jederzeit mobil bestellen

und kostenlos nach Hause
liefern lassen

GANZ EINFACH!
IHR REZEPT PER APP

AN
BESTELLUNG MIT APOZEPT

O Einfach die App herunterladen

@ PLZ 44892 eingeben und
Amts-Apotheke auswahlen

©® Rezept oder Produkt fotografieren
und sofort eine Bestellung abschicken
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Mehr Informationen finden Sie unter:
www.amtsapotheke.de

Amts-Apotheke &

Fiir Sie immer stark

Apothekerin Dr. Sabrina Schréder-Hickery e.K.
Alte Bahnhofstr. 82 - 44892 Bochum - Tel.: 0234 280717
www.amtsapotheke.de - bestellung@amtsapotheke.de

éffnungszeiten (unverandert):
Mo. - Fr.: 8:00 Uhr — 18:30 Uhr
Sa.: 8:30 Uhr — 13:00 Uhr
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Die Wirkung von Medikamenten ist ab-
hangig von verschiedenen Faktoren
— werden diese falsch eingenommen,
kdénnen sie wirkungslos und teilweise
sogar geféhrlich sein.

Was Sie beachten sollten, damit lhre
Tabletten nutzen und nicht schaden.

Wichtige Informationen zu Medikamenten
kommen oft nicht richtig an. Die Situation
beim Arzt, wenn lhnen ein neues Medi-
kament verschrieben wird, ist moglicher-
weise stressig und Sie horen nicht richtig
zu. Achten Sie schon beim Arzt darauf,
dass Sie verstehen, was Ihnen verschrie-
ben wird, denn lhre Eigenverantwortung
als Patient ist an dieser Stelle besonders
wichtig.

Man solle zu Risiken und Nebenwirkun-
gen die Packungsbeilage lesen, oder den
Arzt und Apotheker befragen. Das wissen
alle, die schon einmal Medikamente ein-
nehmen mussten, aber wurde dieser Rat
auch befolgt?

Packungsbeilagen werden Uberflogen
oder nicht richtig verstanden. Und wenn
die Tablette erst mal zuhause ist, kann der
Arzt oder Apotheker nicht mehr befragt
werden.

So individuell wie die verschiedenen Me-
dikamente sind, so individuell ist auch der
einzelne Patient, der sie einnehmen soll.
Daher ist es ratsam, sich achtsam und
genau mit seiner Medikation auseinander-
zusetzen.

Lagerung der Medikamente oftmals

wichtig

Achten Sie darauf, ob Ihr Medikament bes-
ser in den Kiihlschrank gehort oder auch
im warmen Badezimmer liegen kann.

Wann ist der richtige Einnahmezeit-
punkt?

Das eine Medikament soll zum Essen ein-
genommen werden, das andere vor der
Mabhlzeit, das dritte nach der Mahlzeit —
achten Sie genau darauf, wann der rich-
tige Zeitpunkt ist, damit |hr Medikament
seine volle Wirkung entfalten kann.

Wichtig ist auch, nachzulesen oder sich
zu informieren, mit welchen Lebensmit-
teln Ihr Medikament auf keinen Fall zu-
sammen eingenommen werden darf. Zum
Beispiel vertragt sich Antibiotika nicht mit
kalziumhaltiger Milch, Joghurt oder Kése,
es wird dadurch unléslich.

Darf das Medikament zerkleinert wer-
den oder kdnnte das gefahrlich sein?

Wenn Sie eine Tablette einnehmen mds-
sen, die magensaftresistent Uberzogen
ist, so darf die Beschichtung auf keinen
Fall beschadigt werden, da der Wirkstoff
im Magen zersetzt werden kdnnte, mogli-
cherweise nicht mehr wirkt oder lhnen im
wabhrsten Sinne des Wortes ,auf den Ma-
gen schlagt”.

Wenn Sie ein sogenanntes Retardmedi-
kament einnehmen, sollen die Wirkstoffe

nach und nach freigesetzt werden — hier
kénnte die Zerkleinerung gefahrlich wer-
den! Der Wirkstoff kdnnte auf einmal im
Korper verfugbar sein, Sie ,uberdosieren”

Das Aktionsbiindnis Patientensicherheit
geht von 250.000 Krankenhauseinwei-
sungen jahrlich aus, die auf vermeidbaren
Medikationsfehlern beruhen.

lhre Stamm-Apotheke hilft!

Reden Sie mit lhren Apothekern und
stellen Sie die Fragen, die Sie zu lhrem
Medikament haben — vertrauen Sie den
Experten. Wenn Sie eine Stamm-Apo-
theke haben, sollten Sie sich auRerdem
registrieren lassen, damit Wechselwir-
kungen zwischen verschiedenen Arznei-
en ausgeschlossen werden koénnen. Ein
Medikationsplan bietet sich an, wenn Sie
regelmalig mehrere Medikamente ein-
nehmen, hier wird alles eingetragen, auch
Nahrungserganzungsmittel — ein Medika-
tionsplan kann auRerdem arztelbergrei-
fend zum Einsatz kommen.

Sie suchen einen abwechslungsreichen
und krisensicheren Job?
Dann bewerben Sie sich doch bei uns!

Wir suchen motivierte und engagierte
Handelsvertreter im Aul3endienst
fur die Beratung und den Verkauf von Anzeigen.

Bewerbung unter: www.hvf-verlag.de
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Unser Leitbild:
Personlich — Freundlich — Qualifiziert

Beratung kommt vor Verkauf

Wir beraten umfassend

Unabhangig davon, ob Sie wegen einer
schweren Erkrankung kommen oder |hr
allgemeines Wohlbefinden steigern méch-
ten — wir haben Zeit fur Sie.

Wir beraten vielseitig

Wir haben die passenden schulmedizini-
schen Medikamente, aber auch alternati-
ve Heilmittel und natirliche Arzneien fir
lhren Bedarf.

Auch mit Tipps zu alten Hausmitteln hel-
fen wir Ihnen gerne weiter.

Wir beraten die ganze Familie

Schon wenn neues Leben beginnt - in der
Schwangerschaft - stehen wir lhnen gerne
mit unserem Rat und unserer Erfahrung
sowie dem umfangreichen Sortiment fiir
Schwangerschaft und Stillzeit zur Seite.
Kinder, Jugendliche, Erwachsene und Se-
nioren, unser Anspruch ist es, auf die Be-
dirfnisse jeder Generation einzugehen.

Wir beraten und beliefern Seniorenein-
richtungen

Fir eine sichere Arzneimitteltherapie und
zur Entlastung des Pflegepersonals stel-
len wir die Dauermedikation der Bewoh-
ner in unserer Apotheke genau nach arzt-
lichem Medikationsplan in ein modernes,
individuelles Becher-Blistersystem.

Neben festen Arzneiformen, wie Tabletten
und Kapseln, bereiten wir auch Tropfen
und Safte zur Einnahme vor.

Unser System steht fur eine moderne,
sichere und zeitsparende Medikamenten-
ausgabe in den Senioreneinrichtungen.

Unterstlitzend schulen wir regelmafig
Pflegepersonal.

Service & Dienste

* Barrierefreier Apothekenzugang

+ Kostenfreie Kundenparkplatze
im Hof - Zufahrt Giber die Mansfelderstr. 4

* Bushaltestelle der Linien 355/345 direkt
vor unserer Tur

* Auflistung lhrer Rezeptzuzahlungen

 Kostenloser Zustellservice in
Langendreer und Umgebung

Kostenloser Lieferservice

Zeit und Wege sparen — bestellen Sie
Ihre Medikamente, Kérperpflegepraparate
oder andere Produkte einfach vor.

In der Regel kénnen Sie die Waren weni-
ge Stunden spater bei uns abholen, oder
sie nutzen unseren kostenlosen Lieferser-
vice.

Die Park Apotheke
Katja Wiebecke-Notzel
Alte Bahnhofstr. 161
44892 Bochum
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Das deutsche Gesundheitssystem ist
eines der altesten der Welt, das sich
stetig weiterentwickelt.

Im Mittelalter gab es bereits gesundheitli-
che Absicherung durch die gemeinsamen
Kassen der Handwerkszinfte, danach
Absicherung durch Fabrikarbeitergewerk-
schaften.

1883 wurde unter Bismarck die erste
Krankenversicherung eingeflihrt. Alle Ver-
sicherten erhielten einen Rechtsanspruch
auf kostenlose arztliche Behandlung und
medizinische Versorgung. AuRerdem wur-
den das Krankengeld sowie das Sterbe-
geld eingefuhrt.

Waren 1883 nur 10% der Menschen kran-
kenversichert, sind es heute etwa 97%.

Das deutsche Gesundheitssystem ist
dezentral aufgebaut und selbstverwaltet.
Zu den Akteuren zdhlen Krankenversi-
cherungen, medizinische Dienstleister
(Arzte, Physiotherapeuten etc.), Verban-
de, Selbstverwaltung (z. B. Kassenarzt-
liche Vereinigung: Leistungserfassung
und Abrechnung, Qualitdtsmanagement,
Telematikinfrastruktur etc.), Gesundheits-
ministerium und Patientenorganisationen.

In jedem Bundesland gibt es eine Lan-
desarztekammer, die fur die beruflichen
Belange der Arzte wie z.B. Zulassung und
Weiterbildung zusténdig ist.

Das Gesundheitssystem in Deutschland
basiert auf vier Grundprinzipien:
Versicherungspflicht, Beitragsfinanzie-
rung, Solidaritatsprinzip und Selbstver-
waltungsprinzip.

Versicherungspflicht: Alle Birger sind
verpflichtet, sich in einer Krankenkasse
zu versichern. Dies geschieht in der Regel
in der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV), die allen Berufstatigen offensteht.
Uber den Arbeitgeber werden die Kran-
kenversicherungsbeitradge abgefihrt, ein-
schlieBlich des Arbeitgeberanteils.

Fir Nicht-Berufstatige kann der Versiche-
rungsbeitrag Uber Arbeitsamter oder Sozi-
alamter abgefuhrt werden.

Wer Uber einen bestimmten Betrag ver-
dient, kann sich auch in einer privaten
Versicherung (PKV) versichern lassen.
Dies machen zurzeit ca. 11% der Blrger.
Selbstandige kdnnen sich freiwillig pflicht-
versichern oder eine private Krankenver-

sicherung wahlen.

Beitragsfinanzierung: Die Gesundheits-
versorgung wird also Uberwiegend durch
Beitrage aller Krankenversicherten und
der Arbeitgeber finanziert. Zusatzliche
Steuereinnahmen kommen hinzu. D.h.
die Finanzierung ist also ein Mittelding
zwischen staatlichem Gesundheitssystem
(z.B. GroRbritannien) und marktwirtschaft-
lichem Gesundheitssystem (z.B. USA).

Das Solidaritatsprinzip  gewahrleis-
tet, dass alle gesetzlich Versicherten in
Deutschland das Risiko einer medizini-
schen Versorgung im Krankheitsfall und
Verdienstausfall gemeinsam tragen. Jeder
gesetzlich Versicherte hat den gleichen
Leistungsanspruch gegenutber der Kran-
kenversicherung, da so die Versicherten
gegenseitig flreinander einstehen.

Selbstverwaltungsprinzip: Im  deut-
schen Gesundheitssystem beschliel3t der
Staat die Rahmenbedingungen der ge-
setzlichen Regelung fur die medizinische
Versorgung.

Die konkrete Umsetzung und Finanzie-
rung der einzelnen medizinischen Leis-
tungen Ubernehmen die Einrichtungen der
Selbstverwaltung im Gesundheitswesen.
Die Selbstverwaltung wird von Arzten,
Zahnarzten, Psychotherapeuten, Kran-
kenhausern, Krankenkassen und Versi-
cherten gemeinsam gebildet.

Das oberste Gremium der Selbstverwal-
tung auf Bundesebene ist der gemeinsa-
me Bundesausschuss.

Dr. med. Michael Tenholt
1. Vorsitzender des MedQN

Quelle: Medtronic GmbH — Das deutsche Gesundheitssystem
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Obstruktive Schlafapnoe

Schnarchen ist nicht gleich Schnarchen!
Wie man eine obstruktive Schlafapnoe erkennt

Viele Menschen schnarchen nachts
laut, ihre Atmung funktioniert dabei
aber ganz normal. In diesen Fallen ist
Schnarchen eher harmlos und nur ner-
vig fur die Schlafpartner.

Wenn Sie oder lhr Bettnachbar aller-
dings Atemaussetzer feststellen, dann
sollten Sie handeln.

Das obstruktive Schlafapnoesyndrom
(OSAS) ist eine ernstzunehmende Atem-
storung, die wahrend des Schlafs auftritt.
Es kommt wiederholt zur Verringerung der
Atmung oder zu kompletten Atemausset-
zern, weil die oberen Atemwege instabil
sind und sich verschlieRen, der Rachen-
raum wird verengt. Diese Atempausen
kénnen mehrere hundert Mal pro Nacht
auftreten und minutenlang andauern.

Machen die Atemwege komplett dicht, ist
der Schlafende jedes Mal fur kurze Zeit
von der Sauerstoffzufuhr abgeschnitten
(Apnoe). Selbst wenn die Atemwege nicht
vollstandig blockieren, kommt es zum Ab-
fall der Sauerstoffkonzentration im Blut
und einer Minderversorgung der Organe.
Das Gehirn ist davon als erstes betroffen
und schlagt Alarm. Wenn im Schlaf eine
solche Atempause eintritt, kommt es zu
einer Ausschuttung von Stresshormonen,
die zu Folgeerkrankungen fiihren kénnen.

Wenn der Schlaf nicht zur Erholung
fuhrt

Wenn Sie immer wieder nachts wach wer-
den und eine ausgepragte Tagesmudig-
keit verspuren, oder wenn |hr Bettnachbar
von UnregelmaRigkeiten lhrer Atmung
berichtet, sollten Sie mit einem Arzt spre-
chen. Denn die obstruktive Schlafapnoe
kann lhre Lebensqualitat einschranken
und zu Konzentrationsschwéache, Nervo-
sitdt und Einschrankungen der Leistungs-
fahigkeit fuhren.

Eine Schlafapnoe kann behandelt werden
— bleibt sie unbehandelt, wird die Lebens-
erwartung verkurzt, die Schlafapnoe kann
zu Herzrhythmusstérungen fiihren und
das Herzinfarkt- und Schlaganfallrisiko
steigt deutlich.

Ambulante oder stationare Schlafliber-
wachung

Fir die Diagnose der Schlafapnoe werden
zunachst die typischen Symptome abge-
fragt, auch ein Schlaftagebuch ist oftmals
sinnvoll. Wenn madglich wird lhr Schlaf-
partner in die Anamnese mit einbezogen.

Bei der ambulanten Polygraphie, einer
Untersuchungsmethode der Schlafme-
dizin, bekommen Sie ein kleines Geréat
mit nach Hause, das wahrend der Nacht
Ihre Atmung, Korperlage, Herzfrequenz
und Sauerstoffsattigung aufzeichnet. Mit
der Auswertung der Daten durch den Arzt
kann eine relativ genaue Diagnose eines
Schlafapnoesyndroms erfolgen.

Die andere Mdglichkeit ist das Ubernach-
ten in einem Schlaflabor, hier erfolgt die
Beurteilung lhres Nachtschlafs durch die
Polysomnographie: wahrend der Mess-
nacht werden mittels EEG Blutdruck,
Herzfrequenz, Sauerstoffsattigung, Atem-
aussetzer sowie die Schlafstadien aufge-
zeichnet und ausgewertet.

Vielfaltige Therapiemoglichkeiten

Es gibt individuelle Behandlungsmdglich-
keiten, die der Arzt mit lhnen besprechen
wird. Sie reichen von der Empfehlung zur
Gewichtsreduktion, Verzicht auf Alkohol,
Nikotin oder Schlafmittel Uber spezielle
Zahnschienen bis hin zum Liegetraining.

Am haufigsten eingesetzt wird die Mas-
kentherapie, hierbei wird Uber eine Mas-
ke Luft in die Atemwege zugefiihrt — die

néchtliche Uberdruckatmung in kontinu-
ierlicher Form halt den Rachen offen, es
kénnen keine Atemstérungen mehr ent-
stehen und das Schnarchen hort auf.

Wenn auch das nicht hilft, kann opera-
tiv das Gaumensegel gestrafft werden,
teilweise missen die Mandeln entfernt
werden. Bei Patienten mit mittel- bis
schwergradiger obstruktiver Schlafapnoe
gibt es eine neue Art der operativen The-
rapiemdglichkeit: den sogenannte Zun-
genschrittmacher. Dieser stimuliert den
Zungenneryv, der einen der Haupt-Atem-
wegsoffner-Muskel aktiviert. Damit soll die
Funktionsstorung der Atemwegsmuskula-
tur direkt behoben werden.

Achten Sie auf lhre Atmung!

Hunderte gefahrliche Zwischenfalle bei
der Atmung koénnen sich bei schweren
Formen der obstruktiven Schlafapnoe pro
Nacht ereignen. Aber auch leichte Formen
der Schlafapnoe sind keine Bagatelle und
sollten ernst genommen werden, Folgeer-
krankungen sollten ausgeschlossen wer-
den.

So lange Atemaussetzer nicht ofter als
finfmal pro Stunde passieren, ist aber
noch alles im griinen Bereich.

Wenn Sie Fragen zu diesem Thema ha-
ben, kdnnen Sie sich gerne mit unserem
Netzbiiro unter 0234-5475453 oder info@
medgn.de in Verbindung setzen.



Krankmeldung per App maéglich

Krankmeldungen per App mdglich

Eltern kbnnen eine flr den Arbeitgeber
auszustellende Kinder-Krankschrei-
bung auch per Videosprechstunde
einholen, vorausgesetzt, Ihr Kinderarzt
bietet das auch an.

Rund 1500 Kinderarzte in Deutschland
bieten Uber die App ,Mein Kinder- & Ju-
gendarzt® Sprechstunden per Video an.
Fir Patienten ist die Nutzung gratis, Arzte
zahlen Gebihren.

Es liegt im Ermessen des Mediziners, ob
er das Kind per Video krankschreibt oder
ob es doch fiir eine Untersuchung in die
Praxis kommen muss.

Die Voraussetzung fiir eine Videokrank-
schreibung fur Kinder ist ein entspre-
chender Beschluss des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) von Arzten,
Krankenkassen und Kliniken, wonach Ar-
beitnehmer sich zuné&chst bis zu sieben
Kalendertage per Video krankschreiben
lassen kdnnen. Dieser Beschluss ist seit

7. Oktober 2020 in Kraft.

Die arztliche Bescheinigung zur Krankheit
des Kindes fiir den Arbeitgeber kommt
nach der Videosprechstunde dann analog
mit der Briefpost zu den Eltern.

Der Beschluss zur Videokrankschreibung
ist unabhéangig von der Corona-Pande-

mie erfolgt und gilt ohne zeitliche Befris-
tung. Anders ist das bei der telefonischen
Krankschreibung, die voribergehend zu-
nachst bis Jahresende moglich ist - Ubri-
gens auch fur Kinder.

Die PraxisApp ,Mein Kinder- und Ju-
gendarzt® ist im App Store sowie bei Goo-
gle Play erhaltlich.

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




Herzinfakt — wie geht es weiter? / Kortison — Feind oder Freund?

Herzinfarkt — wie geht es weiter?
Ursachen, Symptome, Behandlung

Jahrlich erleiden weltweit ca. 1,4 Milli-
onen Menschen einen Herzinfarkt, 84%
der Betroffenen liberleben dieses Er-
eignis.

Das Herz tibernimmt im Korper vielfaltige
Funktionen. Es pumpt das Blut durch den
Lungenkreislauf, wo Sauerstoff aufge-
nommen wird und CO2 abgegeben wird.
AuRerdem pumpt es das Blut in den Kor-
perkreislauf, der Organe mit sauerstoffhal-
tigem Blut versorgt und ,Stoffwechselab-
falle* abfuhrt.

Der Lungenkreislauf wird durch das rech-
te Herz aufrechterhalten, das aus einem
Vorhof und einer Herzkammer besteht.
Auch das linke Herz besteht aus einem
Vorhof und einer Herzkammer und be-
dient den grof3en Korperkreislauf.

Daraus ergibt sich, dass der zentrale Teil
des Herzens die linke Kammer ist. Durch
die Herzkranzgefafle wird das Herz selbst
mit Blut versorgt.

Kommt es zu einer Unterbrechung des

Blutflusses in den Herzkranzgefalen,
wird ein Teil der Herzmuskulatur nicht
mehr versorgt und stirbt ab — es entsteht
ein Herzinfarkt.

Betrifft dieser Infarkt die linke Kammer,
kommt es zu einer VergrofRerung dieser
Kammer und zu einer Narbenbildung. Da-
durch kann die Pumpleistung der linken
Kammer und damit die Blutversorgung
der Organe des grofRRen Kreislaufes einge-
schrankt sein.

Natlrlich muss praventiv ein solches Ge-
schehen vermieden werden. Ist es doch
zu einem Herzinfarkt gekommen, missen
die Folgen der Pumpleistungsstérung so
klein wie mdglich gehalten werden.

Einem Herzinfarkt geht meist eine Man-
geldurchblutung voraus, die noch nicht zu
einem Herzinfarkt fihrt (Angina pectoris).
Ist die linke Herzkammer durch den Herz-
infarkt geschadigt, treten korperliche
Symptome auf wie Kurzatmigkeit, Mudig-
keit, Einschrankung der Leistungsfahig-

Kortison — Feind oder Freund?

Kortison zahlt zur Gruppe der Gluco-
corticoide. Das sind kdrpereigene Hor-
mone, die in der Nebennierenrinde her-
gestellt werden.

Sie sind flir den Korper lebensnotwendig
und spielen im Stoffwechsel des Kdrpers
eine wesentliche Rolle, so zum Beispiel
fur den Energiehaushalt. Glucocorticoide
foérdern die Umwandlung von Eiweil zu
Glucose.

Bedeutsam sind Glucocorticoide auch un-
ter anderem fur das Nervensystem sowie
fur den Wasser- und den Elektrolythaus-
halt. Sie wirken entziindungshemmend
und unterstitzen die Immunabwehr.

Sie werden deshalb therapeutisch ein-
gesetzt, um die Immunabwehr gezielt
zu starken. So z. B. bei allergischen Er-
krankungen wie Asthma Bronchiale, Neu-
rodermitis und anderen Allergien. Auch
UberschieRende Immunreaktionen wie
Rheuma oder Schuppenflechte werden

durch die Einnahme von Kortison ge-
hemmt. Eine Schlusselstellung nimmt
Kortison nach der Organtransplantation
ein, um AbstoRreaktionen zu unterdri-
cken.

Die Wirkung der Glucocorticoide ergibt
sich dadurch, dass sie die Zahl der Lym-
phozyten, also der korpereigenen Ab-
wehrzellen, und deren Aktivitat hemmt.
Dies hat aber auch zur Folge, dass sich
eine erhdhte Infektanfalligkeit ergibt.

Wo Licht ist, ist auch Schatten

Die Nebenwirkungen der Glucocorticoide
zeigen sich haufig bei langer andauernder
Behandlung. So kann der durch Kortison
angeregte EiweilRabbau zu Osteoporose,
Muskelabbau und Wachstumsstérungen
fuhren.

Durch die Blutzuckererh6hung kann ei-
nem Diabetes mellitus Vorschub geleistet
werden.

keit, vermehrte Gewebeflissigkeit in der
Lunge und z.B. in den Beinen und manch-
mal auch Herzrhythmusstérungen.

Die Beschwerdesymptome konnen leicht,
maRig schwer oder sehr schwer sein.
Diese Abstufung findet sich in der soge-
nannten NYHA-Klassifikation wieder und
geht mit einer prognostischen Bedeutung
einher. Im schwersten Falle treten die Be-
schwerden bei allen korperlichen Aktivita-
ten im Alltag auch in Ruhe auf.

Die Herzmuskelschwache kann medika-
mentds oder operativ behandelt werden.
BekanntermafRen steht am Ende der Be-
handlungsoptionen das kunstliche Herz
oder die Herztransplantation.

Dr. med. Michael Tenholt
1. Vorsitzender des MedQN

Quelle: BioVentrix, www.coliquio.de

Die Veranderungen des Fettstoffwechsels
fuhren zur Stammfettsucht mit Manifesta-
tion in der Leber, am Rumpf und im Ge-
sicht (Vollmondgesicht).

Die Veranderung der Mineralstoffauf-
nahme zeigt sich darin, dass Kalium und
Kalzium vermehrt ausgeschieden werden
und Natrium im Korper zurlckgehalten
wird.

Als Nebenwirkung ist auch eine gestor-
te Wundheilung und eine Erhdhung der
Thrombosegefahr zu nennen.

Wichtig ist, diese Nebenwirkungen zu
kennen, sorgféltig zu beobachten und
frihzeitig gegenzusteuern.

Dr. med. Michael Tenholt
1. Vorsitzender des MedQN



Gesunde Ernahrung aus naturheilkundlicher Sicht

Gesunde Ernahrung aus naturheilkundlicher Sicht

In der Klinik fur Naturheilkunde der
Klinik Blankenstein in Hattingen wer-
den Patienten betreut, die unter chro-
nischen Krankheiten leiden. Einge-
wiesen werden diese unter anderem
mit chronischen Rickenschmerzen,
entziindlichem Rheuma, Arthrose,
Hautkrankheiten, Stoffwechselerkran-
kungen und Magen-Darm-Problemen.
Behandelt werden sie mit klassischen
Naturheilverfahren wie der Phyto-, Hy-
dro-, Bewegungs-, Ordnungs- und Er-
nahrungstherapie.

In der naturheilkundlichen Komplexbe-
handlung stellt die Erndhrung von jeher
einen wichtigen Bestandteil dar und dient
nicht nur der Versorgung des Patienten
wahrend des Klinikaufenthaltes, sondern
soll langfristig die hausliche Ernahrungs-
situation verbessern.

LWir leben nicht, um zu essen, sondern
wir essen, um zu leben®, sagte bereits der
griechische Philosoph Sokrates. Gerade
in der heutigen Zeit ist die Qualitat unse-
rer Nahrung von entscheidender Bedeu-
tung. Dass eine ausgewogene Erndhrung
sowohl der Gesunderhaltung, als auch
der Behandlung von Krankheiten dienen
kann, ist heute wissenschaftlich belegt.

Sich gesund zu erndhren ist daher fir vie-
le sehr wichtig geworden, aber oft hapert
es an der Umsetzung. Uber die Medien
und gerade das Internet werden zu viele
Erndhrungsphilosophien verbreitet, die
meist widerspriichliche Empfehlungen ge-
ben und so die Verbraucher mehr verwir-
ren als wirklich helfen.

Viele Menschen haben im Laufe ihres Le-
bens schon einmal eine Diat bzw. extreme
Ern&hrungsform durchgefuhrt, meist zur
Gewichtsreduktion oder, um vermutliche
Unvertraglichkeiten herauszufinden. Dau-
erhafte Erfolge sind oftmals selten und der
Ruckfall in alte Erndhrungsmuster vorpro-
grammiert. Der Grund ist meist darin zu
suchen, dass die auferlegten Verbote und
Regeln das natirliche Bedirfnis nach Ge-
nuss und Wohlbefinden sowie individuelle
Vorlieben auRer Acht lassen und zu stren-
ge Reglementierungen HeilRhungeratta-
cken eher fordern kénnen.

Der Begriff ,Diat“ hat in der Naturheilkunde
eine andere Bedeutung als allgemein Ub-
lich. Urspriinglich bedeutet ,Diaita“ nam-
lich Lebensordnung und umfasst mehr
als nur eine zeitbegrenzte Einschrankung
der Lebensmittelauswahl. Entscheidend

ist also nicht nur was wir essen, sondern
auch wie, warum und wie oft.

Es geht um eine Veranderung des Le-
bensstils und bindet nicht nur eine aus-
gewogene naturbelassene Erndhrung,
sondern den Wechsel mit Fastenphasen,
regelmalige Bewegung sowie den Um-
gang mit Stresssituationen ein. Hierbei
wird ein achtsamkeitsbasierter Ansatz
verfolgt, der dem Patienten ein besseres
Verstandnis fur sein Essverhalten erlaubt
und hilft, den Instinkt zuriickzugewinnen,
was der Kérper wirklich braucht. Dies er-
leichtert es, den Speiseplan neu zu ge-
stalten und Uberessen zu vermeiden, wo-
bei die Wiinsche des Patienten und seine
individuellen Moglichkeiten bericksichtigt
werden.

Aus naturheilkundlicher Sicht hat sich die
Vollwerterndhrung als gesunde Dauerer-
nahrung bewahrt. Sie beruht auf einer
hauptsachlich lakto-vegetabilen Ernah-
rung, bei der frische unverarbeitete Le-
bensmittel bevorzugt und zu bekommli-
chen Speisen zubereitet werden.

Der Schwerpunkt liegt auf taglich zwei
Portionen frischem Obst und mindes-
tens 400g Gemuse. Weiterhin kommen
Vollkorngetreideprodukte,  Hulsenfriich-
te, Nisse, Samen, Kerne, Mandeln und
Krauter sowie Gewlrze zum Einsatz. Der
Verzehranteil an rohen Lebensmitteln
kann dabei individuell an die Verdauungs-
kraft des Einzelnen angepasst werden.
Ein maldvoller Einsatz von Milchproduk-
ten, insbesondere Sauermilcherzeugnis-
sen wie Joghurt, Buttermilch, Molke und
Kefir sowie regelmafiger Verzehr von
magerem und fettem Seefisch ist eben-
so vorgesehen. Allerdings sollten Fleisch,

Wurstwaren und Eier nur selten auf dem
Speiseplan stehen. Auf stark verarbeite-
te Nahrungsmittel, Fastfood, Fertigpro-
dukte mit vielen Zusatzstoffen und oft-
mals hohem Salzgehalt sowie Anteil an
Trans-Fettsauren, die sich negativ auf
Herz-Kreislauferkrankungen  auswirken
kénnen, sollte verzichtet werden.

Dies bedeutet jedoch keinesfalls, dass
man jeder Pizza, dem Grillwirstchen oder
Kuchen standig aus dem Weg gehen
muss. Solche Speisen kdnnen durchaus
z. B. im Rahmen eines ,GenielRer-Tages*
in den gesunden Wochenplan integriert
werden. Durch diese ,flexible Kontrolle®
ergeben sich mehr Freiheiten, da man auf
nichts absolut verzichten muss.

In der naturheilkundlichen Ernahrungs-
therapie stehen nicht die alleinige In-
formationsvermittlung  zur  besseren
Lebensmittelauswahl, sondern ordnungs-
therapeutische Aspekte im Vordergrund.
Der Patient kann durch praktische Erfah-
rung der angebotenen Vollwertgerichte
seine Ernahrungsfehler korrigieren und
die bisherige Mahlzeitenstruktur verbes-
sern. Es gibt keine strengen Regeln, die
es einzuhalten gilt. Erlaubt ist, was aus
dem Lebensmittelangebot bekdmmlich ist
und vor allen Dingen schmeckt. Gesundes
Essen muss keinesfalls ein notwendiges
Ubel sein, sondern kann den Genusswert
deutlich steigern, wenn man sich etwas
Zeit lasst, um durch grindliches Kauen
und ,Spuren“ der Nahrungsmittel im Mund
die geschmackliche Variationsbreite zu
entdecken. Achtsam essen lautet hier das
Stichwort.



Gesunde Ernahrung aus naturheilkundlicher Sicht

Unterstitzend fir die Erndhrungsumstel-
lung kénnen vorangestellte Entlastungs-
tage sein. Die Entlastungskost in der
Klinik besteht aus wenigen glutenfreien
Nahrungskomponenten mit einem Kalori-
engehalt von ca. 1000 kcal/Tag. Der Or-
ganismus wird aufgrund der knappen und
leicht verdaulichen Kost von Verdauungs-
und Stoffwechselarbeit entlastet. Sie lasst
sich langfristig gut im Berufsalltag z. B.
regelmafig ein bis zweimal pro Woche
durchfuihren. Die vegane Speiseplange-
staltung wirkt aufgrund vermehrter Zufuhr
basischer Valenzen uber Obst, Gemise
und Kartoffeln der Saurebelastung des
Organismus entgegen. Sie wirkt zudem
entziindungshemmend, Gewicht entlas-
tend und kann als Auslassversuch bei
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten einge-
setzt werden.

Ein weiterer elementarer Baustein ist
das Heilfasten. Es dient als stationares
multidisziplinares Verfahren zur Therapie
chronischer Zivilisationserkrankungen
und kommt bereits seit Uber 20 Jahren in
der Klinik fur Naturheilkunde zur Anwen-
dung. Wahrend des Heilfastens heildt es:
Vom Alltag Abstand gewinnen und zur
Ruhe kommen. Der Korper funktioniert,
indem er auf seine Reserven zuruckgreift.
Gestartet wird das Heilfasten mit einem
Entlastungstag, der mit leicht verdaulicher
Vollwerterndhrung und dem Verzicht auf
Genussmittel der korperlich-seelischen
Einstimmung dient. An den darauffolgen-
den funf bis sieben Fastentagen nehmen
die Patienten dreimal téaglich Gemuse-
brihe und Gemusesaft sowie einen stoff-
wechselunterstitzenden Heilpflanzentee
zu sich. Zusatzlich trinken sie pro Tag min-
destens zwei Liter Flissigkeit in Form von
Wasser und Krautertee. Fastenbegleitend
wird der Darm mit Bittersalz und Einlaufen

gereinigt. Warme Leberwickel am Mittag
férdern die Durchblutung und regen den
Stoffwechsel an.

Die Wirkung des Heilfastens ist beeindru-
ckend: Die Zellen beginnen ihren ,Zell-
mull“ abzubauen, Entziindungen gehen
zurlck, Blutdruck, Blutfett-, Blutzucker-
und Insulinspiegel normalisieren sich,
Herz und Kreislauf werden entlastet, die
Leistungskraft erhéht sich und die abge-
stumpften Geschmacksknospen kdénnen
sich erholen. Durch das Heilfasten findet
der Korper zu seiner inneren Ordnung zu-
ruck. Viele Patienten benétigen nach dem
Fasten weniger Medikamente und berich-
ten von einer deutlichen Beschwerdelin-
derung.

Nach den Fastentagen wird Uber zwei
bis drei Tage ein sorgfaltiger Kostaufbau
durchgeflihrt. Dabei gilt es, grundlich zu
kauen, die Geschmacksvielfalt wiederzu-
entdecken und den friher einsetzenden
Sattigungsreflex zu beachten. Die Zeit der
Nahrungsenthaltung kann den Einstieg in
ein gesunderes und bewussteres Ernéh-
rungsverhalten darstellen.

Periodisch durchgefiihrte Fastenphasen
lassen sich auch in den normalen Alltag
integrieren. Bewusste Pausen zwischen
den Mahlzeiten, das Auslassen einer
Mahlzeit (,Dinner cancelling”) oder die
Fastenphase bis zu 16 Stunden (meist
Uber Nacht praktiziert) sind einige Bei-
spiele. Sie helfen nicht nur die Kalorienzu-
fuhr zu begrenzen, sondern dienen auch
der Intensivierung der geschmacklichen
Wahrnehmung von nachfolgend verzehr-
ten Speisen und der bewussteren ab-
wechslungsreichen Mahlzeitengestaltung.

Allerdings ist die Lebensmittelauswahl

und das achtsame Essverhalten nur ein
Faktor im Lebensgetriebe. Auf der Suche
nach der gesunden Erndhrung sollte kein
zwanghaftes Verhalten oder gar Phobi-
en entstehen. Wenn die Gedanken den
ganzen Tag nur ums Essen kreisen und
darum, welches Nahrungserganzungsmit-
tel man noch ausprobieren kénnte, macht
man etwas falsch.

Genetische Unterschiede, die individuelle
Widerstandskraft (Resilienz), das Schlaf-
verhalten, die Bewegung, der Nikotin-
und Alkoholkonsum, das Zusammenspiel
verschiedener Nahrungsinhaltsstoffe im
Gesamtverbund (nicht das Isolat eines
Nahrungserganzungsmittels) sowie ein
entspannter Umgang mit dem Thema Er-
nahrung sind ebenfalls fur ein gesundes
Leben maRgeblich.

Tanja Potschke,

Oecothrophologin

Prof. Dr. med. André-Michael Beer
Direktor der Klinik fir Naturheilkunde,
Klinik Blankenstein, Hattingen,
Lehrbereich Naturheilkunde,
Ruhr-Universitat Bochum

Im Vogelsang 5-11

45527 Hattingen

E-Mail:
tanja.poetschke@klinikum-bochum.de
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Bergmannsheil ist erneut , Top-Krankenhaus*

Funf Auszeichnungen in der neuen Fo-
cus-Klinikliste

Das BG Universitatsklinikum Bergmanns-
heil zahlt wieder zu den Top-Krankenhau-
sern in Deutschland. Das ist das Ergebnis
einer umfangreichen Studie des Nachrich-
tenmagazins Focus. Laut der Klinikliste
2021 gehort die Bochumer Kilinik in vier
Disziplinen deutschlandweit zur Spitze:
in der Chirurgie, in der Plastisch-Rekon-
struktiven Chirurgie, in der Kardiologie
und in der Diabetologie. Eine weitere
Auszeichnung erhielt das Bergmannsheil
in der Kategorie Top-Kliniken in Nord-
rhein-Westfalen.

LEin weiteres Mal dirfen wir uns im bun-
desweiten Krankenhausvergleich Uber ein
sehr erfolgreiches Abschneiden unseres
Hauses freuen®, sagt Dr. Tina Groll, Ge-
schaftsfiihrerin des Bergmannsheils. ,Als
BG Kilinik wird das Bergmannsheil von
jeher mit seiner hohen Expertise in den
chirurgischen Fachern, in der Unfall- und
Notfallmedizin identifiziert, aber auch in
internistischen Disziplinen konnten wir
wieder punkten. Die Auszeichnung ist ins-
besondere eine Anerkennung der Leistun-
gen unserer Beschéftigten, die sich tag-
taglich kompetent und fiirsorglich fur die
Gesundheit unserer Patienten einsetzen.”

Fir die Klinikliste wertete das unabhan-
gige Rechercheinstitut MINQ groRe Da-
tenmengen aus und befragte rund 1.247
Krankenhguser und 14.146 einweisende
Arzte. Insgesamt wurden 527 Kranken-
hauser ausgezeichnet. Die Ergebnisse
sind nachzulesen in der aktuellen Ausga-
be des Magazins Focus Gesundheit.

Bochumer Verein , Aktiv gegen Brustkrebs*

Aktiv gegen Brustkrebs: Online-The-
menabende werden fortgesetzt

Nach der gelungenen Premiere des On-
line-Themenabends des Bochumer Ver-
eins ,Aktiv gegen Brustkrebs“ und des
Brustzentrums Augusta Bochum Ende
September soll diese Form der Informa-
tionsvermittlung kinftig in regelmaRigen
Abstanden angeboten werden. Apothe-
kerin Dr. Inka Krude (Alte Apotheke 1691,
Bochum), die das Online-Treffen zum

Thema ,Brustkrebs und gynakologische
Krebserkrankungen — Tipps zum Um-
gang mit Nebenwirkungen der Therapie*
vorbereitet hatte und als fachkundige Ge-
sprachspartnerin  zur Verfugung stand:
,Die Teilnehmerinnen waren genau meine
Zielgruppe', ndmlich kurz vor der Chemo,
nach der OP oder wahrend der Chemo.
Und technisch hat alles prima geklappt.”
Beim Online-Meeting fur Brustkrebspa-
tientinnen und Patientinnen mit gynako-
logischen Krebserkrankungen sowie flr

Angehdrige kénnen die Teilnehmer/innen
untereinander und mit der Referentin Dr.
Inka Krude direkt kommunizieren. Der
nachste Online-Themenabend ,Gynako-
logische Krebserkrankungen — Tipps zum
Umgang mit Nebenwirkungen der Thera-
pie“ ist fir den 10. Dezember geplant - na-
here Infos gibt es rechtzeitig auf:

www.aktivgegenbrustkrebs.de

Bildnachweis: Bergmannsheil
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,Aufsuchende Medizinische Hilfe fir Wohnungslose

Bochum e.V.”

Eigentlich sollte es in Deutschland
niemanden mehr ohne Krankenversi-
cherung geben, nachdem 2007 eine
Versicherungspflicht eingefiihrt wurde
in Form einer Aufnahmeverpflichtung
durch die Gesetzlichen Krankenkas-
sen. Diese gilt fur alle Menschen ohne
Anspruch auf Absicherung durch z.
B. Beihilfe, Heilfirsorge oder Private
Krankenversicherungen. Es besteht
sogar seit 2009 eine allgemeine Kran-
kenversicherungspflicht fiir Personen
mit Wohnsitz in Deutschland.

Doch leider fallen immer wieder und auch
zunehmend mehr Menschen durch dieses
\ersorgungsraster - aus sehr unterschied-
lichen Griinden. Laut statistischem Bun-
desamt gab es 2015 79.000 Menschen
ohne Krankenversicherung in Deutsch-
land, im vergangenen Jahr 2019 waren es
sogar 143.000 Betroffene.

Es gibt also nach wie vor erheblichen
Bedarf an arztlicher Hilfe auRerhalb der
durch Krankenkassen getragenen medizi-
nischen Versorgung.

Der bereits im Dezember 1997 gegrun-
dete Verein ,Aufsuchende Medizinische
Hilfe fur Wohnungslose Bochum e.V.”
hat es sich schon frih zur Aufgabe ge-
macht, diese Llcke der Versorgung zu
fullen. Trotz der inzwischen eingetretenen
Gesetzeslage ist der Verein keineswegs
Uberflissig geworden, im Gegenteil! Seit
seiner Grundung hat die Zahl der zu be-
handelnden Patienten eher zu- als abge-
nommen: 2015 waren es z. B. insgesamt
1036 Behandlungen, 2019 stieg die An-

zahl auf 1110.

Zur Grundlage der Behandlung gehort die
unburokratische medizinische Erstversor-
gung durch fiinf Krankenschwestern und
sechs Arzte unterschiedlicher Fachrich-
tungen, die ehrenamtlich arbeiten.

Méglich ist diese Versorgung durch die
inzwischen sehr gute Basisausstattung
auch zur Diagnostik mit z.B. EKG und So-
nographie. Blutuntersuchungen kénnen
ebenfalls veranlasst werden, falls notwen-
dig. Zudem gibt es eine groRe Auswahl
an Medikamenten zur Behandlung unter-
schiedlicher Erkrankungen und vielfaltige
Materialien zur differenzierten Wundver-
sorgung.

Von der anfanglichen Hilfe in einer pro-
visorisch eingerichteten Kammer, wie sie
2002 durch den Verein begann, ist die me-
dizinische Arbeit inzwischen weit entfernt.
Erwahnt werden sollte, dass Dr. Hiinne-
meyer schon im Mai 1997 selbststandig
mit einer Sprechstunde fiir Menschen
ohne Krankenversicherung in Watten-
scheid begann, bevor er sich 2002 dem
Verein anschloss.

Heute stehen fur die Behandlung und die
umfangreiche Ausstattung entsprechende
Raumlichkeiten zur Verfiigung. Besonders
hervorzuheben ist der Behandlungsraum
im neu erbauten Fliednerhaus am Stadi-
on. Dort finden regelmafig Sprechstun-
den statt, ebenso wie in Wattenscheid in
der Sommerdellenstrasse und im Sprung-
brett in der Ferdinandstrasse, dort speziell
fur Jugendliche und junge Erwachsene.

Ein weiterer Einsatzort ist der Hauptbahn-
hof Bochum: zwei Streetworkerinnen wer-
den einmal in der Woche bei ihrer Arbeit
von einem Arzt medizinisch unterstitzt.
Eventuell notwendige Behandlungen wer-
den dann im Fliednerhaus durchgefthrt.

Neben der unmittelbaren Erstversor-
gung bzw. der langfristigen Behandlung
chronisch kranker Patienten kann auch
gegebenenfalls die Vermittlung an medi-
zinische Fachkollegen zur notwendigen
Weiterbehandlung erfolgen. Diese Kosten
und auch die Finanzierung zusatzlicher
Untersuchungen werden vom Verein Uber-
nommen. Zudem tragt der Verein auch die
Kosten fir Arzneimittel, Verbandsmaterial,
Impfungen, Hilfsmittel, Rezeptkostenan-
teile und Krankenhauszuzahlungen.

Die umfangreiche medizinische Versor-
gung wird vorrangig durch die ehrenamt-
lich tatigen Mitarbeitenden geleistet und
finanziert sich durch Mitgliedsbeitrage
und Geldspenden. Es werden auch ger-
ne nicht mehr bendtigte Medikamente,
Verbandsmaterialien und Hilfsmittel als
Spenden angenommen.

Dr. Gabriele Schreiner,
Allgemeinmedizinerin

Sprechstunde Montags 12-13.30 Uhr
im Fliednerhaus

Spendenkonto:

Verein ,Aufsuchende Medizinische Hilfe
fur Wohnungslose Bochum e.V*
Sparkasse Bochum

IBAN DE 69 4305 0001 0020 4090 09
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Beatmungspflegeportal erhalt internationalen Marketingpreis

Das Beatmungspflegeportal, Deutsch-
lands erste und umfassende Online-In-
formations- und Datenplattform fur die
Beatmungspflege, ist mit einem inter-
national renommierten Kreativpreis
ausgezeichnet worden; dem MarCom
Award Gold.

Schwerpunkt des Fachportals ist die me-
dizinische Behandlung und Pflege dau-
erhaft oder teilweise kunstlich beatmeter
Menschen. Die Wissensplattform liefert
Betroffenen, Angehdrigen, Pflegefach-
kraften und anderen Interessierten kos-
tenlos und frei zugénglich umfangreiche
Informationen zu diesem hochspeziellen
medizinisch-pflegerischen Bereich. Sie
bietet einen Uberblick zu allen Einrichtun-
gen der Intensiv- und Beatmungspflege in
Deutschland und informiert Uber aktuelle
Entwicklungen.

Entwickler und Betreiber des Beatmungs-
pflegeportals ist die Familien- und Kran-
kenpflege Bochum gGmbH, die mit |h-
rer Fachabteilung firr die auferklinische
Intensiv- und Beatmungspflege, der In-
tensivpflege24, bereits seit dem Jahr
2000 in ganz NRW tatig ist.

LWir freuen uns sehr Uber diese Auszeich-
nung. Sie zeigt uns, dass unser Portal
nach der grundlegenden Uberarbeitung
auch vor einer Fachjury bestehen kann.
Vor allem aber ist uns wichtig, dass unse-
re Arbeit in diesem Bereich wertgeschatzt
wird und sie Betroffenen und Fachperso-
nal einen wirklichen Mehrwert bietet”, so
Feras Hammad, Leiter der Wissensplatt-
form. ,Fir die Umgestaltung der Website

Kompetent.Regional.Verlasslich

haben wir eng mit der
Kommunikations-

agentur Michael Tobi-

as Content Marketing

aus Solingen zusam-

mengearbeitet.”

Der Relaunch der

Website erfolgte im

April 2020. Die Inter-

netseite Uberzeugt

jetzt mit einem moder-

nen Erscheinungsbild

sowie einem intuitiven

und benutzerfreund-

lichen Such- und
Navigationsmend.

Auflerdem wurde die

Datenbank uberarbeitet und kann nun
einfach nach bestimmten Begriffen, Ka-
tegorien oder Bundeslandern durchsucht
werden. Die Ergebnisse werden anschlie-
Bend im angegebenen Umkreis auf einer
interaktiven Karte angezeigt. Spezialisier-
te Pflegedienste, Wohn- und Ubergangs-
gruppen fiir beatmete Menschen, Pfle-
geheime, Schwerpunktkrankenhauser,
Beatmungs- und Weaningzentren (Zen-
tren zur Beatmungsentwdhnung), aber
auch Weiterbildungsinstitute fir Pflege-
fachkrafte lassen sich so einfach und
schnell finden. Hinweise zu Fachveran-
staltungen wie Symposien oder Fachwei-
terbildungen, Literaturtipps und eine Stel-
lenbdrse vervollstandigen die Rubriken

Die MarCom Awards gehéren zu den al-
testen, grofiten und renommiertesten
Kreativauszeichnungen weltweit. Mehr
als 6.000 Einsendungen erreichen die in-
ternational besetzte Jury aus Kommunika-

tionsexperten Jahr fir Jahr. Sie zeichnet
diejenigen Arbeiten aus, die einen beson-
ders hohen Standard erflllen und als Vor-
bild in der Branche dienen kénnen. Eben-
falls ausgezeichnet wurden in diesem
Jahr unter anderem Kommunikationspro-
jekte von Intel, Mastercard und Nissan.

Kontakt

Familien- und Krankenpflege
Bochum gGmbH
Beatmungspflegeportal

Paddenbett 13

44803 Bochum

Tel.: 0234-37949907
redaktion@beatmungspflegeportal.de
www.beatmungspflegeportal.de

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

fir unsere Kunden um.

Wir sind tatig in den Bereichen

WIR pflegen gerne - gehdre dazu und bewerbe Dich als

« 3-jahrig examinierte Pflegefachkréafte (m/w/d)
gerne auch aus der Kinderkrankenpflege oder
mit Erfahrung in der Kinderkrankenpflege unte,

Weitere Info,,

« Pflegehelfer (m/w/d) ww"’-fUndk-bo¢h”m de

« Betreuungskréafte (m/w/d) ode’te/efonisch .

* Hauswirtschaftskréafte (m/w/d) He”w"/fl'aln Junge
eSchaftsfiipy,

« med. Fachangestellte (m/w/d)

« Erzieher/Heilerziehungspfleger/
Sozialpadagogen/ahnliche Berufsgruppen (m/w/d)

« Familienpfleger (m/w/d)/Familienpfleger (m/w/d) im Anerkennungsjahr
« Fahrer (m/w/d)mit/ohne Personenbeférderungsschein

un,
0234 30796.715 ©

* Auszubildende (m/w/d) Pflegefachfrau/-mann zum 01.04.,01.09. und 01.10.2021

m ationen
r

v Ambulante Krankenpflege
v Familienpflege / Betreuung

v Intensivpflege Erwachsene und Kinder
v' Demenz-W ohngemeinschaften

v Freiwilliges Soziales Jahr /
Bundesfreiwilligendienst

v Tagespflege

v' Autismus Therapie und Begleitung
v Palliativpflege

v Betreutes Wohnen

v Essen auf Radern

Wir bieten

« eine vielseitige und abwechslungsreiche Tétigkeit

* eine verantwortungsvolle Funktion bei einem sozialen Dienstleister
« umfangreiche Fort- und Weiterbildungsmdglichkeiten

« geregelten Urlaub und Freizeitausgleich

Familien- und Krankenpflege Bochum gGmbH

bewerbung@fundk-bochum.de

Paddenbett 13 = 44803 Bochum= ® 023430796-0 www.fundk-bochum.de
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Was wir Uber Patientenverfigungen wissen sollten

Was bendétigen wir fur eine verantwort-
liche gesundheitliche Vorausplanung
aus der Sicht des ambulanten Ethikko-
mitees Bochum

1. Einfuhrung

Als Vorsitzende des Ambulanten Ethikko-
mitee Bochum e.V. (AEB) und als Haus-
und Palliativarztin beschéftige ich mich
haufig mit Patientenverfigungen. Es gibt
Uber 200 verschiedene Formulare fur Pa-
tientenverfugungen. Sie sind nicht alle
gleich. Ich méchte Sie gerne informieren,
worauf Sie aus meiner Sicht achten soll-
ten.
Warum  sind
wichtig?
Patientenverfligungen sind wichtig, wenn
Sie schwer erkranken und nicht mehr sa-
gen kdnnen, wie sie behandelt werden
mochten. Wenn Sie nicht mehr sagen
kénnen, was Sie mdchten, dann werden
andere Menschen flr Sie Entscheidungen
treffen mussen.

Patientenverfligungen

Stellen Sie eine Vorsorgevollmacht
aus!

Deshalb ist es empfehlenswert, schon
jetzt jemanden zu bestimmen, der fiir Sie
Entscheidungen treffen soll. Das kénnen
Sie in einer Vorsorgevollmacht oder einer
Betreuungsverfigung festlegen. Sie kon-
nen dort bestimmen, welche Entscheidun-
gen die von lhnen bestimmte Person tref-
fen darf. Im Folgenden befasse ich mich
nur mit den gesundheitlichen Belangen.
Die Vorsorgevollmacht kdnnen Sie im In-
ternet finden auf der Seite des Bundemi-
nisteriums der Justiz (www.bmjv.de).

Sie kénnen Behandlungen ablehnen
lhr Vertreter sollte wissen, was lhnen
wichtig ist, wenn Sie erkranken und ent-
scheidungsunfahig sind. Damit Sie so
behandelt werden, wie Sie das wollen.
Patientenverfligungen sind dazu da, be-
stimmte medizinische Behandlungen ab-
zulehnen, auch wenn sie aus arztlicher
Sicht noch mdglich sind. Sie gelten nicht
nur in der Sterbephase. Wenn Sie be-
wusst keine Patientenverfigung verfas-
sen, kann man davon ausgehen, dass Sie
sich winschen, dass alles medizinisch
Maogliche getan wird.

Das ist auch in Ordnung. In Patientenver-
fugungen geht es um lhr Leben und lhr
Sterben. Darum sollte man sich ganz viele
Gedanken machen!

Ihre persdnlichen Wertvorstellungen

Bei der Erstellung Ihrer Patientenverfu-
gung sollten Sie sich mit folgenden Fra-
gen beschéftigen:

1. Wie gerne leben Sie und wie wichtig
ist es fur Sie, noch lange weiterzule-
ben?

Diese Frage wird von den Menschen un-
terschiedlich beantwortet. Es kann sein,
dass Sie ganz viel Kraft, Freude, wichtige
Ziele und Verantwortung haben, so dass
es sehr wichtig ist, auf jeden Fall lange
weiterzuleben. Es kann aber auch sein,
dass das Leben anstrengend geworden
ist, dass Menschen sich schwach fihlen,
weil sie schon krank sind und nicht mehr
mitmachen kdnnen bei dem, was ihnen
immer wichtig war. Es gibt Menschen,
die sagen, dass es nicht mehr wichtig ist,
noch lange zu leben.

2. Wie denken Sie uber lhr eigenes
Sterben?

Wenn Menschen sehr am Leben hangen,
finden sie das Sterben noch zu fruh. Es
gibt Menschen, die das Sterben nicht so
schlimm fanden, wenn sie schwer erkran-
ken.

3. Darf medizinische Behandlung dazu
beitragen, Ihr Leben in einer Krise zu
verlangern?

Wenn Menschen gerne leben, selbst
wenn gesundheitliche Einschrankungen
moglich sind, kommt hier ein ,ja“. Wenn
Menschen nicht mehr genugend Kraft
verspuren flir anstrengende medizinische
Eingriffe, antworten sie nicht immer mit ei-
nem Ja und duRern Bedenken.

4. Gibt es Grenzen, bei denen Sie nicht
mehr lebensverlangernd behandelt
werden mochten?

Diese Frage wird sehr unterschiedlich be-
antwortet. Manchmal gibt es keine Gren-
zen. Manchmal haben Menschen schon
miterlebt, wie Familienangehdrige oder
Bekannte schwer erkrankt waren und sie
haben sich eine Meinung gebildet. Sie sa-
gen: ,Es ist gut, dass die Medizin so viel
kann® oder sie sagen: ,Wenn ich so krank
bin, dann modchte ich nicht mehr alles
medizinisch Mdégliche tber mich ergehen
lassen.”

5. Haben Sie personliche Uberzeugun-
gen zum Beispiel aufgrund Ihres Glau-
bens, die wichtig sind im personlichen
Umgang mit lhrem Leben und Sterben?
Vielleicht haben Sie die Uberzeugung,
dass man sein Leben erhalten soll. Da-
rum mochten Sie die Moglichkeiten der

Medizin nutzen. Vielleicht sind Sie der
Uberzeugung, dass Sie bestimmte medi-
zinische Malinahmen ablehnen wollen.

Wenn Sie Behandlungen ablehnen,
werden Sie nicht alleingelassen

Wenn Sie nicht lebensverlangernd behan-
delt werden moéchten, besteht das Ange-
bot der Palliativmedizin. Sie werden nicht
alleine gelassen und sollen auf keinen Fall
leiden. In Bochum gibt es ein gut funkti-
onierendes Palliativnetz. Sie kénnen sich
auf der homepage erkundigen. (www.pal-
liativnetz-bochum.de) Auch lhr Hausarzt
kennt sich aus.

Sprechen Sie mit lhrem Vertreter und
Personen lhres Vertrauens lber das,
was lhnen wichtig ist

Die Beschaftigung mit diesen Fragen und
auch das Gesprach mit lhren Angehéri-
gen, lhrem Arzt und lhrem Stellvertreter
und weiteren Personen lhres Vertrauens
ist schon ein wichtiger Schritt zu einer gu-
ten Patientenverfligung. Wir wissen, dass
wir Entscheidungen besser treffen kon-
nen, wenn wir uns ausgetauscht haben
mit den Menschen, die uns wichtig sind.
Wenn Sie |hre Gedanken aufschreiben
koénnen, ist das eine grofde Hilfe flr lhren
Vertreter und die behandelnden Arzte,
wenn Sie erkranken und sich nicht mehr
mitteilen kénnen.
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Wir wissen nicht konkret, was auf uns
zukommt

Das Problem ist ja, dass wir heute noch
gar nicht wissen, welche Erkrankung auf
uns zukommt, bei der wir uns nicht mehr
mitteilen kdnnen. Wenn Sie sich aber im
Vorfeld schon damit auseinandergesetzt
haben, wie Sie zu lhrem Leben und Ster-
ben stehen, haben Ihr Vertreter und Ihr
behandelnder Arzt Anhaltspunkte, wie Sie
wabhrscheinlich behandelt werden wollten,
wenn Sie das personlich mitteilen konn-
ten. Vielleicht gibt lhnen die Beschéafti-
gung mit diesen Fragen auch selber mehr
Sicherheit beim Ausflillen einer Patienten-
verflgung.

Mogliche Szenarien gesundheitlicher
Krisen

Man kann sich mehrere gesundheitliche
Krisen vorstellen, die zukiinftig eintreten
kdnnten. Sie kdnnen sich dazu Gedanken
machen, sollten aber auch mit Fachleuten
und zum Beispiel lhren Arzten dariiber
sprechen. Laien kénnen sich oft nicht vor-
stellen, was in diesen Krisen wirklich auf
sie zukommen kann:

1. Es kommt ein Notfall.

Sie missen reanimiert oder beatmet wer-
den oder Sie missen auf die Intensivsta-
tion, oder ins Krankenhaus oder Sie brau-
chen Medikamente zuhause. Man weif}
eventuell noch gar nicht, was die Ursache
fir den Notfall ist. Wirden Sie jede Be-
handlung wollen, oder gibt es Grenzen?

2. Sie liegen im Krankenhaus und es
gibt Risiken dafir, dass Sie sich nicht
mehr ganz erholen werden.

Nehmen Sie das in Kauf, oder gibt es Si-
tuationen, in denen Arzte mit der lebens-
verlangernden Therapie aufhdren sollen?

3. Wie stehen Sie dazu, wenn Sie dau-
erhaft geistig eingeschrankt sind? Wie
wollen Sie behandelt werden, wenn Sie
dann zusétzlich erkranken?

Unter dem Krankheitsbild der Demenz
kénnen sich viele Menschen etwas vor-
stellen. Trotzdem sind Menschen mit De-
menz sehr unterschiedlich. Es gibt leichte
Formen der Demenz und Menschen mit
Demenz, die komplett pflegebedirftig
sind. Darum kann eine Antwort auf diese
Frage schwierig sein. Besprechen Sie die-
se Dinge mit lhrem Arzt, aber auch mit |h-
ren Angehdrigen oder in lhrer Gemeinde.

Haben Sie personlich spezielle Erkran-
kungsrisiken?

Wenn Sie schon erkrankt sind, sollten Sie
lhren Arzt fragen, welche Chancen Sie
denn héatten bei einer zusatzlichen ge-
sundheitlichen Krise. Das kann Ihnen bei
lhren Entscheidungen weiterhelfen.

Wir bendtigen Zeit und mehrere Ge-
sprache zum Ausfillen einer guten Pa-
tientenverfiigung

Oft werden Arzte gefragt, ob sie bei der
Erstellung einer Patientenverfiigung hel-
fen. Wenn man sich lange kennt und Ver-
trauen hat, ist das eine gute Idee. Manch-
mal reichen 30 bis 60 Minuten fur eine
Patientenverfligung nicht aus. Sie selber
sollten sich vorbereiten auf das Gesprach.

Es kann sein, dass wir unsere Patien-
tenverfiigung andern wollen

Unser Leben andert sich standig. So wer-
den sich unsere Behandlungswiinsche
moglicherweise andern, wenn wir alter
werden, oder wenn sich unser Gesund-
heitszustand &andert. Darum denken Sie
daran: wenn Sie zusatzlich erkranken,
konnte es sein, dass sich die Sicht auf |hr
Leben verandert. Wirden Sie die oben-
stehenden Fragen anders beantworten?
Mochten Sie Ihre Patientenverfiigung an-
dern? Wenn ja, dann tun Sie das doch!

Behandlung im Voraus Planen in Bo-
chum

Im Grunde brauchten wir Fachleute, die
uns helfen und die Zeit flr uns haben,
wenn wir uns mit unserer Patientenverfi-
gung befassen.

Fur Bewohner von Seniorenheimen und
Menschen mit geistigen Behinderungen,
die in stationaren Einrichtungen wohnen,
gibt es gesetzlich bereits heute die Mog-
lichkeit, dass ausgebildete Gesprachsbe-
gleiter die Bewohner unterstiitzen, wenn
sie eine Patientenverfligung aufsetzen
wollen. Das ambulante Ethikkomitee Bo-
chum hat es sich zur Aufgabe gemacht,
Heime bei dieser Aufgabe zu unterstt-
zen. Das Projekt des Ambulanten Ethikko-
mitees (ABE) nennt sich “Behandlung im
Voraus Planen in Bochum®. Dabei arbei-
tet es mit einer wissenschaftlichen Fach-
gesellschaft zusammen. Das AEB bildet
Gesprachsbegleiter aus. Die Gesprachs-
begleiter lernen, welche Fragen wichtig
sind und sie kdnnen wichtige Informatio-
nen geben Uber generelle Notfallsituati-
onen. Sie schaffen auch den Kontakt zu
Angehdrigen und zum behandelnden Arzt.
Zum Projekt ,Behandlung im Voraus Pla-
nen“ (BVP) gehdren auch bestimmte Pa-
tientenverfugungsformulare, welche die
Gesprachsbegleiter zusammen mit den
Bewohnern der stationaren Einrichtungen
ausfullen.

Diese Formulare dirfen nur genutzt wer-
den, wenn sie gemeinsam mit einem
Gesprachsbegleiter vom AEB ausge-
fullt wurden. Damit dann jeder weil}, mit
welcher Sorgfalt die Patientenverfiigung
entstanden ist. Das AEB hat in Bochum
bereits drei Kurse durchgefiihrt und 19
Gesprachsbegleiter ausgebildet. Diese

arbeiten in acht Seniorenheimen, der Le-
benshilfe und in den Augusta Kliniken. Es
gibt bereits ein Netzwerk ,Behandlung im
Voraus Planen in Bochum®, an dem Ge-
schaftsfuhrer von Krankenhausern und
Pflegeeinrichtungen beteiligt sind. Natir-
lich ist es geplant, das Projekt auch auszu-
weiten auf weitere Bevolkerungsgruppen.
Gesetzlich ist das noch nicht vorgesehen.
Daher werden Gesprachsbegleiter auller-
halb der Heime nicht bezahlt. Hierzu be-
notigt das AEB Fordermittel.

Ethische Fallgesprache, wenn wir nicht
wissen, wie Menschen behandelt wer-
den wollen

Manchmal kann schon heute ein Mensch
nicht mehr sagen, wie er behandelt wer-
den mdchte- zum Beispiel, weil er an einer
Demenz erkrankt ist. Oft hat er auch friiher
nie darliber gesprochen, was ihm wichtig
ist in einer solchen Lebenssituation. Das
kann zu ethischen Konflikten flihren, weil
Betreuer, Pflegende, Arzte oder Angehd-
rige sich nicht mehr sicher sind, ob die
aktuelle Behandlung noch im Sinne des
Patienten ist. Die einen meinen, das habe
er nicht gewollt, die andern sagen, er leide
unter der Behandlung. Es gibt Unsicher-
heiten, die sehr belastend sein konnen.
In solchen Fallen kann das AEB um Rat
gefragt werden. Dann kdnnen die wichti-
gen Personen an einen Tisch geholt wer-
den, um gemeinsam zu diskutieren. In der
aktuellen Corona-Pandemie muss man
manchmal kreativ sein, um Abstandsre-
geln zu bewahren. Aber auch Online-Mee-
tings oder Telefonkonferenzen sind mog-
lich. Kontakt: info@ethikkomitee-bochum.
de; www.ethikkomitee-bochum.de

Dr. Birgitta Behringer

Praxis fir Allgemeinmedizin, Palliativmedizin,
Am Heerbusch 3, 44894 Bochum

Ambulantes Ethikkomitee Bochum e.V.,
Am Heerbusch 3, 44894 Bochum



Datenschutz zu Zeiten von Corona

Leider halt die Corona-Pandemie wei-
terhin alle in Atem. Die Fallzahlen stei-
gen wieder weltweit und ein Ende der
Beschrankungen ist nicht in Sicht. Im
Gegenteil, fir den November wurden
weitere Verscharfungen beschlossen,
die inzwischen noch verlangert wur-
den.

Uberall werden zurzeit unsere Daten
abgefragt. Sei es beim Essen im Res-
taurant (sofern dies noch maglich ist),
bei Besuchen von Arzten und Anwal-
ten oder in offentlichen Gebauden.
Es gibt noch unzéhlige andere Gele-
genheiten, bei denen unsere Daten
erfragt werden.

Der Sinn dahinter ist klar, im Falle
eines Infektionsgeschehens soll die
Ruckverfolgung der potentiell gefahr-
deten Menschen ermdglicht werden.
Die Frage, die sich viele Menschen
stellen, ist, ob die Datenschutzgeset-
ze der Bunderepublik Deutschland
und der EU noch gelten. Die Antwort
hierauf ist ein eindeutiges Ja, natlr-
lich gelten diese Regelungen noch.

Trotzdem muss auch hier Vorsicht
geboten sein, denn es werden haufig
Daten in der Form abgerufen, dass
ein VerstolR gegen die geltenden Da-
tenschutzbestimmungen vorliegt. Der
Fehler liegt hier jedoch meist bei dem
Datenverarbeiter (dem Restaurant
USW.).

Am besten fihrt man sich dieses
Problem anhand eines Beispiels vor
Augen. Sie gehen Essen. Sie wer-
den an einem Tisch platziert und der/
die Kellner*in geben lhnen ein For-
mular, in das Sie bitte ihren Namen,
die Anschrift und eine Telefonnummer
eintragen. Bis hierhin ist alles in Ord-
nung. In der Regel ist die Datenerhe-
bung gemal Art. 6 | a, c und d DSG-

VO rechtmafig. Da es entweder eine
rechtliche Pflicht, die Einwilligung
oder aber der Gesundheitsschutz be-
grinden, dass man seine Daten ab-
gibt.

Jetzt kommt es aber vor, dass es
sich hierbei um eine Liste handelt, in
welcher sie die Daten der Menschen
einsehen konnen, die vor ihnen hier
gesessen haben. Das geht natirlich
nicht. Es ist namlich so, dass nur der
Datenverarbeiter (in Ausnahmefallen
Dritte, wie etwa Behorden usw.) die
Daten einsehen darf. Auch geht es
nicht, wenn das Kontaktformular un-
beaufsichtigt am Tisch liegt, nachdem
Sie schon bezahlt haben und im Be-
griff sind zu gehen. Auch hier besteht
die Gefahr, dass lhre Daten ungewollt
eingesehen werden. Es soll schon
haufiger vorgekommen sein, dass
vornehmlich Damen angerufen wor-
den sind, nachdem man die abgege-
benen Kontaktdaten missbrauchlich
fur eine Belastigung genutzt hat.

Also seien Sie hier vorsichtig und ver-
gewissern Sie sich, dass lhre Daten
geschitzt sind. Wenn das nicht der
Fall sein sollte, weisen Sie auf die
Problematik hin.

Zum Schluss sei darauf hingewiesen,
dass die angegebenen Kontaktdaten
naturlich korrekt sein muissen. Die
Falschangabe solcher Daten kann in
einigen Bundeslandern ein BufRgeld
von mindestens 50,00 € nach sich
ziehen.

Sie sollten daher stets sorgsam mit
Ihren Daten umgehen.

Kommen Sie gut durch diese schwie-
rige Zeit und bleiben Sie gesund.

Rechtsanwalte Schild & Schiitze

Julian Schitze
Tatigkeitsschwerpunkte
Verkehrsrecht und Verwaltungsrecht

Anerkannter
Gesundheitspartner
des

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




SBO: Neues Haus mit Kurzzeitpflege in Werne

SBO: Neues Haus mit Kurzzeitpflege in Werne

In der KrachtstraBe im Stadtteil Werne
entsteht ein generationsubergreifendes
Quartier, das die Synergien von Kita,
Pflege und altengerechtem Wohnen in
sich vereint: Die Senioreneinrichtungen
der Stadt Bochum gGmbH (SBO) und die
VBW Bauen und Wohnen haben dort eine
Wohnanlage errichtet, die das Angebot an
Pflegeplatzen im Bochumer Osten sowohl
quantitativ als auch qualitativ splrbar ver-
bessern wird. Die neue Senioreneinrich-
tung bietet 80 Platze fur die stationare
Pflege sowie eine Kurzzeitpflege mit zwolf
Platzen.

Mit insgesamt sieben Neubauten wird die
SBO in naher Zukunft alten Menschen
in Bochum ein attraktives Zuhause bie-
ten. Aktuell betreibt die SBO das ,Haus
am Glockengarten® in Altenbochum, das
,Haus an der Graf-Adolf-Strale” in Wat-
tenscheid, das ,Haus an der Grabeloh-
stralRe” in Langendreer, das ,Haus an
der Bayernstrafle” in Goldhamme sowie
das ,Haus an der KrachtstraRe®. Weitere
Neubauten sind am Beisenkamp, an der
Doérdelstralle sowie an der Sommerdel-
lenstralRe geplant. Die SBO-Einrichtun-
gen zeigen, wie zeitgemale Altenhilfe
aussehen kann: Die Wohn- und Lebens-
angebote in den Senioreneinrichtungen
bieten den Menschen Hilfestellungen, die
genau auf ihren Bedarf abgestimmt sind.
Das Konzept, das die SBO anwendet,
entspricht dem Lebensgefihl der Men-
schen, die in den Einrichtungen leben.
LDer Erhalt von Selbststandigkeit und Ei-
genstandigkeit alterer Menschen in ihrem
Wohnumfeld sowie die Forderung der
Teilnahme am gesellschaftlichen und kul-
turellen Leben sind fur uns ganz wesent-
liche Elemente®, sagt Frank Drolshagen,
Geschéftsfihrer der SBO.

Abbildung 2: Das Haus an der KrachtstraRe.

Abbildung 1: Einrichtungsleiterin Delia Heinen (links) und die Pflegedienstleiterin Anja Korz.

Das ,Haus in der KrachtstraRe“ verdeut-
licht, was das heif3t: Die Einrichtung ist in
ein aktives und intaktes soziales Umfeld
eingebettet, das den Bewohnern viel Ab-
wechslung ermdglicht. Den Anspruch an
einen hohen Pflegestandard verbindet
das Haus mit einer herzlichen Atmospha-
re. Die ansprechende Gesamtarchitektur
und behindertengerechte Einrichtung des
Gebaudes, ein gehobener Wohnstan-
dard sowie Bewohnerzimmer von rund 22
Quadratmetern inklusive barrierefreiem
Bad bieten ideale Voraussetzungen fur
Aufenthalt, Betreuung und Pflege. Das
hausgemeinschaftsorientierte Wohnkon-
zept ermdglicht auch im Alter eine hohe
Lebensqualitat. Hierbei tritt die Pflege so
weit wie moglich in den Hintergrund, der
Alltag in den Vorder-
grund. ,Eine respekt-
volle Pflege, die auf
Fachwissen und Ko-
operation gleicher-
malen setzt, bildet
das Fundament fur
das neue Zuhause
alter und pflegebe-
dirftiger Menschen®,
sagt Einrichtungslei-
terin Delia Heinen.

Das LAlt-Werden*
und ,Alt-Sein“ sind
vor dem Hintergrund
des demografischen
Wandels  wichtige

Lebensphasen, in denen sich mehr und
mehr Menschen befinden. Wenn eine
gute hausliche Betreuung nicht mehr
moglich ist, ist der Umzug in eine vollsta-
tionare Versorgungsform fur viele Men-
schen oft ein letzter, aber unumgéanglicher
Schritt. Manchmal ist es aber auch wich-
tig, dass nur vortibergehend professionel-
le Hilfen ,rund um die Uhr* geleistet wer-
den, zum Beispiel nach einem langeren
Krankenhausaufenthalt oder als Ersatz
fur die sonst pflegenden Angehdrigen. Die
zwoOIf Platze der Kurzzeitpflege, die nun
im ,Haus an der KrachtstralRe“ entstan-
den sind, stehen ausschlieBlich fiir diese
Zwecke zur Verfigung. Mit diesem neuen
Angebot deckt die SBO im Bochumer Os-
ten einen Bedarf ab, der immer haufiger
nachgefragt wird: ,Unsere Kurzzeitpflege
richtet sich an alle pflegebeddrftigen Men-
schen, die vorlibergehend eine stationare
Versorgung bendtigen - egal, ob zur Ent-
lastung der pflegenden Angehdrigen, bei
Urlaub oder Erkrankung der Pflegeper-
son, zur Krisenintervention bei kurzfristi-
ger Verschlechterung des Gesundheits-
zustandes, aber insbesondere auch im
Sinne der Mobilisierung bzw. Rehabilitati-
on als Krankenhausnachsorge®, schildert
Heinen.

Weitere Informationen Uber die SBO im
Internet unter www.sbo-bochum.de



Physiotherapie: NOVOTERGUM

Physiotherapie: NOVOTERGUM

NOVOTERGUM - weiterhin fiir Sie gedffnet #systemrelevant

Uberarbeitetes Hygienekonzept, neueste Sicherheitsstandards,
in Kooperation mit dem Gesundheitsamt

*  Maskenpflicht » Stetige Desinfektions-

* Abstandsregelungen und Luftungszyklen

* Verhaltensregeln fur * Plexiglasschutz
Therapieflache & Umkleide » Luftreiniger

So ist die bestmaogliche Behandlung der Patienten unter allen
Umsténden sichergestellt.

Physiotherapie ist und bleibt sys! €
%OVOTERGUM hat weiterhin fur Sie geoffnet!

Ihr Gesundheitspartner in Bochum, fre

————————

ut sich auf Sie!

NOVOTERGUM NOVOTERGUM NOVOTERGUM NOVOTERGUM NOVOTERGUM
Altenbochum Bochum Goy SMZ Bochum Am Ruhrpark SMZ Bochum Stadtmitte Wattenscheid
Oskar-Hoffmann-StraBe 154-156, GoystraBe 67¢ Kohlleppelsweg 45 Sidring 15 Alter Markt 1

44789 Bochum 44803 Bochum 44791 Bochum 44787 Bochum 44866 Bochum

Tel.: 0234 976 6021 Tel.: 0234 935 1478 Tel.: 0234 5445 5005 Tel.:0234 912 8484 Tel.: 02327 954 0130

Physiotherapie: NOVOTERGUM

NOVOTERGUM - Ihr Spezialist fiir Physiotherapie in Bochum

- Manual- & Lymphtherapeuten, neurologisch ausgebildete
Physiotherapeuten und Sportwissenschaftler stehen mit
groRem Engagement flr Sie bereit.

- Speziell ausgebildete Teamassistentinnen kimmern sich um die
Belange der Patienten.

NOVOTERGUM - gesund durch die Krise

Korperliche Betatigung starkt das Immunsystem und férdert
das mentale Wohlbefinden.

NOVOTERGUM bietet allen Patienten einen idealen Rahmen
dafur: in einem sicheren Umfeld mit physiotherapeutischer
Expertise unter individueller Betreuung aktiv sein.

Physiotherapie ist und bleibt sys! €
%OVOTERGUM hat weiterhin fur Sie geoffnet!

: ‘ f Siel
Inr Gesundheitspartner in Bochum, freut sich au
NOVOTERGUM NOVOTERGUM NOVOTERGUM NOVOTERGUM NOVOTERGUM
Altenbochum Bochum Goy SMZ Bochum Am Ruhrpark SMZ Bochum Stadtmitte Wattenscheid
Oskar-Hoffmann-StraBe 154-156, GoystraBe 67¢ Kohlleppelsweg 45 Sudring 15 Alter Markt 1
44789 Bochum 44803 Bochum 44791 Bochum 44787 Bochum 44866 Bochum

Tel.: 0234 976 6021 Tel.: 0234 935 1478 Tel.: 0234 5445 5005 Tel.:0234 912 8484 Tel.: 02327 954 0130



Kreuzwortratsel

Kreuzwortratsel

Wie gut kennen Sie die aktuelle Ausgabe der BOGESUND?

Tipp:
Alle Antworten finden Sie in

den Artikeln in dieser Ausgabe.

Ausgabe 3/2020
Gewonnen hat:

Verlosung

Der Gewinn wird gesponsort

Losungswort:
Horizontal Vertikal
3. Welches Bochumer Krankenhaus wurde erneut als 7. Zu welcher Gruppe zahlt Kortison?

»Top-Krankenhaus" ausgezeichnet? 5. In welchem Monat erscheint die n4chste Ausgabe der BOGESUND?
9. Gegen welche Viren ist eine Grippeschutzimpfung? 2. Wie lautet die Abkiirzung des Medizinischen Qualitatsnetz Bochum?
6. Die Packungsbeilage bei Medikamenten sollte man zu Risikenund 1 = 7, elchem Thema ist das Interview mit Prof. Dr. Jiirgen Margraf?

was lesen?
4. Wie ist die Abkurzung fiir obstruktive Schlafapnoe?
8. Welches deutsche System ist eines der altesten der Welt?



Brownie-Macadamia-Tarte

Zutaten:

Fir den Boden:

125¢g Butter

50g gesalzene gerdstete Macada-
mianusse

150g Zartbitterschokolade

2 Eier

125¢g brauner Zucker

100g Mehl

1 EL Backkakao

2 TL Backpulver

Fur das Nusstopping:
100g gesalzene gerdstete
Macadamianusse

2 EL flissiger Honig

Fir die Ganache:
150g Schlagsahne
150g Zartbitterschokolade

Fur die Fullung:

150g Schlagsahne

200g Schmand

100g Johannisbeerfruchtaufstrich

Zubereitung:

Backofen auf 150°C Umluft vorhei-
zen.

Eine Springform (26cm) einfetten. Alle
Nisse (150g) grob hacken.

Fur den Brownieboden Schokolade
mit Butter im Wasserbad schmelzen.
Eier und Zucker drei Minuten lang
cremig aufschlagen, die heifle Scho-
kobutter unterrihren.

Mehl, Kakao und Backpulver trocken
mischen und zigig unter die Scho-
ko-Butter-Ei-Masse riihren. Den Teig
in die Form geben und glattstreichen.
30g zerhackte Nisse darauf verteilen
und etwa 18 Minuten backen, heraus-
nehmen und auskuhlen lassen.

Fir das Nusstopping 70g Nisse und
Honig in einer Pfanne unter Rihren
leicht karamellisieren. Auf einem Bo-
gen Backpapier verteilen und auskuh-
len lassen.

Fir die Ganache Schokolade in Sti-
cke brechen. Sahne aufkochen, dann
vom Herd ziehen, die Schokoladen-
stiicke darin unter Rihren schmelzen,
abkuhlen lassen.

Fur die Flullung Schmand und Sahne
steif schlagen. Fruchtaufstrich glatt-
rihren und mit einem Essloffel locker
unter die Schmandsahne heben.

Brownieboden aus der Form nehmen,
Schmandsahne darauf verteilen, 30
Minuten kaltstellen. Ganache vorsich-
tig auf der Schmandsahne verstrei-
chen, karamellisierte Nisse dariber
streuen, bis zum Servieren kaltstellen.
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bei allen Anzeigenkunden:
Amts-Apotheke
Care Center
DRK Kreisverband Bochum e.V.
Familien und Krankenpflege gGmbH
L.u.P. GmbH
NOVOTERGUM
Orthopadieschuhtechnik Ridiger Schramm
Park Apotheke
RA Schild + Schutze
Sanitatshaus Schock
SBO Senioreneinrichtungen Bochum gGmbH
UNICEF
Wendland Bestattungen GmbH
WW Studio Bochum

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

Die nachste Ausgabe von

erscheint im Marz 2021

JJ¢  Wendland

BestattungsKultur

Vorsorge-Vertrage
BestattungsKultur
Treuhand Absicherung
Digitaler Nachlass
Barrierefreie Rdumlichkeiten
Trauerbegleitung

www.wendland-best.de

Hauptstr. 85 44651 Herne
Bielefelder Str. 190 44625 Herne W seorvrren B




sanmprsiass . (> SANITATSHAUS SCHOCK
CH@ E lhr Partner rund um lhre Gesundheit

o Fitness- & Freizeitartikel

Sanitdtshaus Schock Unsere Fillialen in Bochum
VoBkuhle 39 a- 44141 Dortmund UnterstraBe 91 - 44892 Bochum - Telefon 0234 53088288
Telefon: 0231 557175-0 Alte BahnhofstraBe 202 - 44892 Bochum - Telefon: 0234 92563870

Wittener StraBe 138 - 44803 Bochum - Telefon: 0234 54495185
Der Mensch steht bei uns im Mittelpunkt.

info@sanitaetshaus-schock.de

www.sanitaetshaus-schock.de

Deutsche Parkinson Vereinigung e.V.
- Regionalgruppe Bochum -

Warum Mitglied werden?
Erfahrungsaustausch mit anderen Erkrankten

Hilfe bei:

Rentenfragen, Fragen zum Grad der Behinderung
(Versorgungsamt), Fragen zur Pflege und dem
Medizinischen Dienst,

Fragen zu den Krankenkassen sowie zu Heilverfahren
und vieles mehr ...

Wir sind offen fiir alle an der Krankheit Interessierten.
Schauen Sie einfach mal herein.

Kontakt:
Magdalene Kaminski, Leiterin der Parkinsonselbsthilfegruppe Bochum,

Tel.: 0234/ 36 00 146, www.parkinson-bochum.de




AKTIV FUR IHRE GESUNDHEIT

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

e Gesundheitsmesse Bochum

[=]:5; =]
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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

9. BOCHUMER
GESUNDHEITSMESSE

iIm RuhrCongress Bochum
(Stadionring 20, 44791 Bochum)

Zahlreiche med. Fachvortrage
Viele Mitmach-Aktionen

GroRRe Tombola

G\

GESUNDHEITSMESSEBOCHUM Sonntag 18 Aprll 2021
SONNTAG, 18.04.2021

von 10:00 bis 16:00 Uhr

Neuer Termin!




