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Orientierung in der Fremde
Beklemmung. Unsicherheit. Das sind Gefühle,  
wie sie jeder Patient in einem Krankenhaus kennt. 
Was aber, wenn durch Demenz die notwendige 
Orientierung fehlt? Was Betroffene und Angehöri­
ge in dieser besonderen Situation brauchen. 

Mit Genuss essen 

Sanft behandelt
Gebärmutterhalskrebs lässt sich weitgehend 
vermeiden. Im Bonner Gemeinschafts­
krankenhaus finden Frauen eine spezielle 
Dysplasie-Sprechstunde, in der sie beraten  
und gegebenenfalls behandelt werden.
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In Bewegung kommen
Der Diabetes mellitus Typ 2  verläuft oft schleichend. 
Anzeichen können Antriebsschwäche, Leistungsminde­
rung und Müdigkeit, aber auch vermehrter Durst sein.  
Da die Erkrankung neben dem genetischen Risiko oft 
durch Übergewicht begünstigt wird, hilft neben Medi­
kamenten nur eins: den Lebensstil ändern.
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editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

Christoph Bremekamp 
Krankenhausoberer 
Gemeinschaftskrankenhaus Bonn

an dieser Stelle wünsche ich Ihnen einen guten Start ins Jahr 2018 und 
kann Ihnen versprechen, dass wir Sie auch in diesem Jahr regelmäßig 
mit wertvollen Informationen rund um unser Haus und unser Spektrum 
versorgen werden.

In dieser Ausgabe widmen wir uns ausführlich dem Thema Demenz, 
denn gerade für die Betroffenen und auch die Angehörigen ist diese 
Krankheit mit vielen Sorgen und Tabus belegt. Wir berichten über den 
Verlauf, die Diagnose, Behandlungsmethoden und vorbeugende Maß­
nahmen ab Seite 6.

Ein Unfall oder ein operativer Eingriff mit Krankenhausaufenthalt birgt 
für ältere, oft mehrfach erkrankte Menschen eine besondere Gefahr. Die 
unbekannte Umgebung, fremde Gesichter und die Untersuchungen ver­
ursachen Angst und Stress, die bei ihnen leicht einen akuten Verwirrt­
heitszustand auslösen können. Ein solches Delir, das manchmal auch 
mit Unruhe und Fluchttendenz bis hin zu Halluzinationen einhergeht, 
kann schwerwiegende Folgen haben: Stürze, Inkontinenz, Infektionen, 
langwierige Gehirnstörungen und eine erhöhte Sterblichkeit. Im Ge­
meinschaftskrankenhaus Bonn gibt es ein neues Projekt zur Begleitung 
von Patienten mit kognitiven Risiken, um sie vor solchen Beeinträchti­
gungen zu bewahren. Mehr hierzu erfahren Sie auf Seite 11.

Entgegen dem bundesdeutschen Trend haben wir wieder steigende Be­
werberzahlen in unserer eigenen Schule für Gesundheits- und Pflegebe­
rufe, gute Examina, 20 neue motivierte Praxisanleiter und 22 übernom­
mene Absolventen. Schulleiter Oliver Faust erläutert auf den Seiten 22 
und 23, welche Ideen für die Weiterentwicklung der Ausbildung es gibt.

Viel Freude bei der Lektüre dieser spannenden Ausgabe wünscht Ihnen

Ihr

Christoph Bremekamp

Bei Fragen rund um 
Ihre Gesundheit helfen 
wir Ihnen gerne weiter. 
Schreiben Sie uns unter 
info@gk-bonn.de
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ausbildung
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Genau mein Ding! 
Eine Ausbildung in den Gesundheitsfach­
berufen verlangt ganz schön viel – gibt aber 
auch einiges. Drei Auszubildende schildern 
ihren Weg.  
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kurz&knapp

BUCHTIPP 

Opa 
ist dement
Die Koblenzer Autorin Katharina Göbel hat das Thema Demenz 
und was das für die Familie der Betroffenen bedeutet, in ihrem 
jüngst erschienenen Roman „verstecken spielen oder eintauchen 
in Opas verwirrte Welt“ aufgegriffen: Der 76-jährige Jakob leidet 
an Demenz. Er selbst merkt langsam, wie er sich verändert und 
wie sein Umfeld mit der Entwicklung seiner Krankheit auf ihn 
reagiert. Er versucht seine Erinnerungen an früher – die einzigen, 
die ihm noch bleiben – zu behalten und den Menschen, die 
er liebt, mitzuteilen. Dabei scheint die 13-jährige Enkeltochter 
Leonora die Einzige zu sein, die seine Situation zu verstehen 
versucht. Beiden gelingt es, nicht zuletzt aufgrund ihrer be-
dingungslosen Liebe, ihre unterschiedlichen Lebensabschnitte 
gemeinsam zu leben und zu erleben. Während er sich immer 
mehr von der realen Welt verabschiedet, erlebt sie den Eintritt in 
die Welt der Erwachsenen. Leonora merkt, dass Nähe zulassen 
und Respekt zeigen das Wichtigste ist, was ihr Opa nun braucht. 
Und damit ist sie allen anderen weit voraus, die eher Distanz zu 
ihm suchen – aus Scham oder Angst.

verstecken spielen oder eintauchen in Opas verwirrte Welt, 
erschienen im Verlag 3.0, 9,80 Euro. 
Das Vorwort zum Buch stammt von Waltraud Klein, 
Geschäftsführerin der Deutschen Alzheimergesellschaft 
des nördlichen Rheinland-Pfalz.

GEZIELTE BEWEGUNG AB 60 JAHRE    

Muskelspiele 

Bewegung ist gut und das in jedem Alter. Doch gerade für 
Senioren ist es wichtig, den Muskelabbau mit gezielten 
Übungen zu verzögern und die körperliche Funktionsfähig-
keit insgesamt zu erhöhen. Denn: Eine bessere Beweglich-
keit kann das Sturzrisiko erheblich verringern. Vor einigen 
Jahren haben australische Forscher ein Programm entwi-
ckelt, das ältere Menschen dazu animieren will, mehr und 
vor allem einfache Bewegungen in ihren Alltag zu integrie-
ren. Beim Zähneputzen zum Beispiel immer auf einem Bein 
zu stehen. Nun haben Wissenschaftler der Uni Heidelberg 
dieses Programm für ab 60-Jährige in Schwierigkeit und In-
tensität angepasst, damit sie ihre Chancen erhöhen, im Al-
ter länger fit und unabhängig zu bleiben. Die Heidelberger 
Forscher entwickelten dazu passend eine Smartphone- und 
Smartwatch-App, die derzeit getestet wird. Darüber lassen 
sich Übungsvideos abrufen, Fortschritte dokumentieren, die 
körperliche Aktivität erfassen – und: auch eine Erinnerungs-
funktion einstellen. 

Ein Alltagstrainingsprogramm bietet auch die  
Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung.  
Mehr dazu unter www.aelter-werden-in-balance.de
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ERSTE-HILFE-KURS    

Auffrischung 
gefällig?         
Hand aufs Herz: Können Sie sich an Ihren letzten Erste-Hilfe-Kurs  
erinnern? Kurz vor der Führerscheinprüfung? Dann sollten Sie sich  
schnell zu einem Kurs anmelden. Denn bis Rettungsdienste an  
einem Unfallort eintreffen, können wertvolle Minuten verloren 
gehen. Umso besser, wenn viele Menschen in der Lage sind,  
im Notfall schnell und kompetent Erste Hilfe leisten zu können. 
Fachleute empfehlen, alle zwei Jahre einen Kurs zu besuchen, 
denn auch in der Ersten Hilfe ändert sich manches. In den 
Kursen werden meist praktische Übungen integriert, sodass 
jeder Maßnahmen wie die stabile Seitenlage oder die Herz-
druckmassage direkt trainieren kann. Das Gute: Was man 
selbst eingeübt hat, bleibt auch besser in Erinnerung. Und 
mit einem Song im Ohr wie „Staying Alive“ von den Bee 
Gees hat man auch gleich den richtigen Rhythmus für die 
Herzdruckmassage parat. Helene Fischers „Atemlos durch 
die Nacht“ soll ähnlich gut den Takt vorgeben. 
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NEUES INTERNETPORTAL  

Migration und Gesundheit   

Das Bundesministerium für Gesundheit hat ein Internetan-
gebot für Migranten sowie haupt- und ehrenamtliche Helfer, 
die Zugewanderte nach ihrer Ankunft in Deutschland unter-
stützen, eingerichtet. Es soll Fragen rund um die eigene Ge-
sundheit und die Kindergesundheit beantworten und mit dem 
deutschen Gesundheitswesen vertraut machen. Das Angebot 
umfasst beispielsweise Aufklärungsbroschüren zu Schutzimp-
fungen, wichtige Hinweise zur Kindergesundheit, zu verschie-
denen Früherkennungsuntersuchungen, Informationen über 
die Versorgung im Krankenhaus und bei Ärzten in der am-
bulanten Versorgung sowie Broschüren zu unterschiedlichen 
Suchterkrankungen. Das Portal ist zunächst in deutscher, tür-
kischer und englischer Sprache verfügbar. Laut Ministerium soll 
eine arabische und russische Version folgen. 

Das Internetportal „Migration und Gesundheit“ ist  
erreichbar unter: www.migration-gesundheit.bund.de

AUSKUNFT ZUR PFLEGE

Wähl die 115  

Fragen zu Pflegegeld, Pflegeversicherung oder die Förderung 
des altersgerechten Wohnens können nun auch am Telefon 
geklärt werden: Die Behördentelefonnummer 115 erweitert 
ihr Angebot für Pflegebedürftige und pflegende Angehörige. 
Montags bis freitags von 8 bis 18 Uhr informieren Mitarbeiter 
nun auch zum Thema Pflege. Unter der Behördennummer 
115 erhalten Anrufer Auskunft zu Verwaltungsleistungen al-
ler Art. Rund 500 Kommunen, zwölf Bundesländer und die 
Bundesverwaltung haben sich dem Vorhaben bereits ange-
schlossen. Die 115 ist in der Regel zum Festnetztarif erreichbar 
und in vielen Flatrates enthalten. 

Weitere Informationen 
zu der Behördennummer  
unter www.115.de
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demenz

Beklemmung. Unsicherheit. Sorge 
vor dem Ungewissen. Das sind 
Gefühle, wie sie jeder Patient in 
einem Krankenhaus kennt. Gefühle, 
die die meisten Menschen einord­
nen können. Was aber, wenn durch 
Demenz die Grenzen des eigenen 
Ich immer mehr verschwimmen 
und Fragen zu unlösbaren Rätseln 
werden? 

ORIENTIERUNG 
IN DER FREMDE
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TEXT: MICHAEL MERTEN  |  FOTOS: HARALD OPPITZ

o bin ich hier? Was machen 
diese Menschen hier mit mir? 
Ich kenne die ja gar nicht!“, 
Fragen, die Patienten mit De-

menz gerade in ungewohnten Umgebun-
gen wie einem Krankenhaus aussichtslos 
erscheinen. Aus leichtem Unwohlsein 
kann pure Angst werden – denn es fehlt 
die notwendige Orientierung. Leben in 
Deutschland noch rund 1,5 Millionen 
Menschen mit Demenz, sagen die Prog-
nosen für 2050 eine Verdopplung der Zahl 
voraus. Die Zahl der Älteren nimmt zu und 
mir ihr die Demenzerkrankungen.

Ein Krankenhaus ist ein medizini-
scher Hochleistungsbetrieb. Ärzte und 
Pflegende sind für zahlreiche Patienten 
verantwortlich, untersuchen sie, führen 
mit ihnen Gespräche, klären auf, beru-
higen, hören zu, pflegen. Wenn aber Pa-
tienten mit Demenz in die Klinik kom-
men, greifen die eingespielten Routinen 
nicht. Dann kommt es zum Testfall für 
die Belastbarkeit des Systems Kranken-
haus. Das bedeutet Stress für Betroffe-
ne und Angehörige, wie Marion Stein 
aus zahlreichen Gesprächen weiß. Die 
Krankenschwester mit gerontologischer 

W
Qualifikation  bringt das Grundproblem 
auf den Punkt: „Das Krankenhaus ist ein 
Ort, der all dem entgegensteht, was wir 
in der Demenz empfehlen würden: Eine 
ruhige, reizfreie, überschaubare Umge-
bung, eine feste Tagesstruktur – das sind 
alles Dinge, die im Alltag helfen, aber 
im Krankenhaus schwierig umsetzbar 
sind.“

Begleitung und Entlastung

Stein leitet das Patienteninformations-
zentrum (PIZ) im Brüderkrankenhaus 
Trier, eine in Rheinland-Pfalz einmali-
ge Einrichtung, die sich seit rund zehn 
Jahren gut sichtbar in der Nähe des 
Empfangsbereichs befindet. Das PIZ ist 
eine Erstanlaufstelle für Patienten, für 
Angehörige, aber auch für Mitarbei-
tende. „Unser Blick richtet sich immer 
darauf, was die Betroffenen und ihre 
Angehörigen benötigen, um gut mit der 
Krankheit umzugehen“, erklärt Stein. Es 
gibt zahlreiche Informationsmateriali-
en zu den verschiedensten Erkrankun-
gen, Beratung zu Pflegethemen und zu 
Hilfsangeboten – und es gibt vor allem 

WIE HÄLT MAN SEIN GEDÄCHTNIS FIT?
Neben regelmäßiger Bewegung, wie Treppensteigen, mit 
dem Fahrrad zur Arbeit fahren oder abends zur Entspan-
nung einfach mal zwanzig Minuten spazieren zu gehen, 
kann auch die Ernährung das Gedächtnis fit halten. So 
können zum Beispiel viel Olivenöl, Gemüse und Obst sowie 
weniger Fleisch hilfreich sein. 

Auch wenn schon die ersten Anzeichen einer Demenz auf-
getreten sind, sollte man sich keinesfalls zu Hause verschan-
zen, sondern weiterhin nach draußen gehen, Menschen 
treffen und kulturell interessiert bleiben. Empfehlenswert ist 
auch, all die Dinge zu tun, die man früher gern getan hat: 
Mühle, Dame, Halma, Schach, Scrabble, Skat, Doppelkopf 
– es gibt auch gute Memorys für Erwachsene! Man sollte 
einfach das Gehirn aktivieren.
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demenz

Marion Stein berät eine Angehörige im Patienteninformationszentrum des Brüderkranken-
hauses Trier.

Leben lang verinnerlicht hat, verändern 
sich plötzlich. Das ist mitunter schmerz-
haft, weshalb man Begleitung und Ent-
lastung braucht. Daher weisen wir auch 
auf die regionalen Angebote wie etwa 
das Demenzzentrum hin“, erklärt Stein.

Herausforderung Demenz

Das PIZ ist eine der Anlaufstellen bei 
Fragen zu einer Demenz. Doch auch 

hinter den Kulissen sind derzeit viele 
Mitarbeitende damit beschäftigt, den 
Weg hin zu einem demenzfreundli-
cheren Krankenhaus zu gestalten. Eine 
Schlüsselposition auf diesem Weg hat 
Melanie Schloesser inne. Die Mitar-
beiterin der Pflegedirektion ist in der 
Stabsstelle Pflegeentwicklung tätig und 
leitet das Projekt „Demenz im Kran-
kenhaus“. Ihr Ziel: In den kommen-
den Jahren sollen mehr und mehr de-
menzsensible Strukturen aufgebaut 
werden. „Aufgrund seiner Abläufe ist 
ein Krankenhaus ein ungünstiger Ort 
für demente Menschen. Es ist daher 
eine Herausforderung für uns, ihren 
Aufenthalt angenehmer zu gestalten“, 
beschreibt Schloesser die Aufgabe für 
eine große Projektgruppe, an der unter 
anderem Pflegende, Therapeuten und 
Mediziner mitwirken. Sie überprüfen 
standardisierte Abläufe und Strukturen.

Die Mitarbeitenden des Kranken-
hauses sollen stärker für das Thema 
Demenz sensibilisiert werden. Das geht 
insbesondere über Schulungen aller 
Krankenhausmitarbeitenden, die Schritt 
für Schritt erfolgen sollen. Schloesser 
setzt darauf, dass bei Patienten über 75 
Jahren künftig strukturiert darauf ge-
achtet wird, ob möglicherweise eine be-
einträchtigende Orientierungsstörung 
vorliegt. Gerontopsychiatrische Pflege-

ein offenes Ohr: „Hier ist auch ein Ort, 
wo man einfach mal seine Last ablegen 
und den nächsten Schritt ins Auge fas-
sen kann“, weiß die Expertin. 

Häufig wird die Diagnose Demenz 
erst im Krankenhaus gestellt – und das 
muss dann verarbeitet werden. „Das 
kann heißen, dass sich ein ganzes fa-
miliäres System verändert. Die Rollen 
zwischen Ehepartnern oder zwischen 
Eltern und ihren Kindern, die man ein 

„Es geht nicht ohne die Angehörigen“, weiß Marion Stein. Sie 
verweist darauf, dass die Pflegekräfte des Krankenhauses auf 
die Unterstützung des familiären Umfelds angewiesen sind. Oft 
komme es vor, dass ältere Menschen, die sich zu Hause noch recht 
gut zurechtfinden, bei ihrem Krankenhausbesuch orientierungslos 
seien. Um den Klinikaufenthalt zu erleichtern, sollten Angehörige 
bereits im Vorfeld die Gewohnheiten des Patienten notieren. „Die 
Pflegenden brauchen diese Informationen, weil der Patient in der 
Regel nicht mehr in der Lage ist, zu schildern, welche Medikamen-
te er nimmt, was er braucht, was er gerne isst“, erklärt Stein. Sie 
rät dazu, Vertrautes beizubehalten, soweit das möglich ist. „Wir 
raten dazu, vertraute Kleidung mitzubringen, weil Demenzkranke 
diese am ehesten wiedererkennen. Auch persönliche Gegenstän-
de, wie ein gewohntes Kopfkissen oder Fotos der Angehörigen 
sind Dinge, die Sicherheit verleihen.“

VERTRAUTES MIT IN DIE KLINIK NEHMEN
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fachpersonen sollen im Verdachtsfall 
eine detaillierte Einschätzung durch-
führen. Die Erkenntnisse werden dann 
an die zuständigen Ärzte für eine wei-
tere Abklärung und an das Pflegeper-
sonal weitergeleitet. „Liegt eine kog-
nitive Einschränkung vor, wollen wir 
mit Erlaubnis des Patienten und seiner 
Angehörigen Maßnahmen einleiten, 
um den Aufenthalt bestmöglich zu ge-
stalten.“ 

Projektbesprechung: Jörg Mogendorf, Pflegedirektor des Brüderkrankenhauses in Trier, und 
Melanie Schloesser, Mitarbeiterin der Pflegedirektion.

Zugang finden

Schloesser weiß, wie wichtig es ist, dass 
die Pflegenden spezifischer qualifiziert 
werden. Denn um überhaupt Zugang zu 
den Betroffenen zu finden, sei ein res-
pektvoller, freundlicher, empathischer 
und achtsamer Umgang notwendig. Vie-
le Patienten mit Demenz verhielten sich 
ablehnend gegenüber den Pflegenden. 
„In dem Augenblick, wo man Zugang zu 

den Menschen findet, sind diese eher be-
reit, sich auf weitere Handlungen einzu-
lassen“, erklärt Schloesser. 

In den kommenden Jahren sind 
Schritt für Schritt auch bauliche Ver-
änderungen vorgesehen, damit sich 
Menschen mit Demenz besser orientie-
ren können. Dies ist etwa über bessere 
und durchgehende Symbole möglich. 
In den Krankenhausräumlichkeiten 
sollen mehr farbliche Akzente gesetzt 
werden, indem man Lichtschalter, Toi-
letten und Badezimmer stärker markiert 
und so vom typischen Klinikweiß ab-
hebt. Weil die enorme Reizüberflutung 
in den Krankenhausräumlichkeiten bei 
dementen Patienten zu einer Belastung 
führen kann, testet das Brüderkranken-
haus bereits erfolgreich Formen der Ta-
gesaktivierung, bei denen Patienten in 
einer kleinen Gruppe spezifisch aktiviert 
werden und abschließend zusammen 
essen. Noch sind manche Maßnahmen 
in der Testphase, andere in der Planung. 
„Unser Ziel ist, dass unser ganzes Kran-
kenhaus mehr auf die Bedürfnisse von 
Patienten mit Demenz eingeht“, gibt sich 
Schloesser zuversichtlich. Sie weiß aber, 
dass sich trotz aller Bemühungen nie 
eine Ideallösung einstellen wird: „Die 
Umgebung eines Krankenhauses wird 
immer eine Herausforderung für diese 
Patienten sein.“ ■

WAS PASSIERT BEI ALZHEIMER IM GEHIRN?

Gesundes 
Gehirn

Hirnrinde stark geschrumpfte Hirnrinde

erkranktes Neuron

Eiweißablagerungen sammeln sich  
an der Außenseite von Nervenzellen  

an (Amyloid Plaques).

extrem vergrößerte Hohlräume (Ventrikel)
Hippocampus starke Schrumpfung  

des Hippocampus

Fortgeschrittene
Alzheimer-Krankheit Ill
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Was geht bei einer Demenz im 
Kopf vor? Wie diagnostiziert und 
behandelt man die Krankheit? 
Antworten gibt Professor Dr. 
Matthias Maschke, Chefarzt der 
Abteilung für Neurologie, Neuro- 
physiologie und neurologische 
Frührehabilitation im Brüder- 
krankenhaus Trier. Außerdem  
ist er Vorsitzender des Demenz-
zentrums Trier e.V.

wenn man sein Handy verlegt. Liegt es 
aber an ungewöhnlichen Orten, wie zum 
Beispiel im Kühlschrank, wäre das eher 
ein Zeichen für Demenz, bei der Orien-
tierungsschwierigkeiten hinzukommen 
können. Ein wichtiges Kriterium für eine 
Demenz ist, dass die Merkfähigkeitsstö-
rung mehr als sechs Monate anhält.

Was passiert bei einer Demenz im Gehirn?
Es gibt sehr unterschiedliche Formen von 
Demenz. Bei der häufigsten Form, der 
Alzheimer-Demenz, lagern sich giftige 
Eiweißformen im Gehirn ab und stören 
die Nervenfunktion und die Verbindungen 
der Nerven. Dadurch gehen die Nerven 
vor allem in jenen Bereichen des Hirns zu-
rück, die für das Gedächtnis wichtig sind. 
Das kann man anhand einer Kernspinto-
mografie erkennen. 

Welche Untersuchungen gibt es bei 
einem Verdacht auf Demenz?
Der erste Schritt ist die normale Untersu-
chung beim Hausarzt. Er klärt zunächst 
die Ursachen für eine Gedächtnisstörung 
ab. Diese kann auch durch eine Schilddrü-
senerkrankung oder bestimmte Medika-
mente hervorgerufen werden. Der zweite 
Schritt führt zum Neurologen, Psychiater 
oder Geriater, einem sogenannten Alters-
mediziner. Hier werden eine körperliche 
Untersuchung, eine Kernspintomografie, 
Laborwertuntersuchungen und eine 
Nervenwasseruntersuchung durchgeführt. 
Dabei kann man Eiweißstoffe, die etwa 
bei Alzheimerpatienten zu viel vorhanden 
sind, nachweisen. Mit der alternden Ge-
sellschaft kommen immer mehr Patienten 
in einem unterschiedlichen Stadium der 
Krankheit zu uns ins Krankenhaus. Das 

reicht von der ambulanten Beratung in 
der Sprechstunde bis zum längeren Auf-
enthalt etwa aufgrund einer Operation. 
Somit stellt Demenz eine immer größere 
Herausforderung für Krankenhäuser dar.

Klären Sie Verdachtsfälle auch im 
Krankenhaus ab?
Diese Möglichkeit besteht. Es dauert meist 
drei bis fünf Tage, bis wir das abgeklärt 
haben. Dann besprechen wir mit dem 
Patienten und den Angehörigen, aber 
auch mit dem Sozialdienst, welche Hilfen 
benötigt werden und welche Medikamen-
te helfen könnten. Verschlechtert sich bei 
dementen Menschen der Krankheitsver-
lauf so sehr, dass sie nicht mehr zu Hause 
leben können, berät unser Sozialdienst 
und das Patienteninformationszentrum, 
welche Wege und Unterbringungsmög-
lichkeiten es gibt. Etwa eine Tagespflege, 
die die Angehörigen sehr entlasten kann.

Wie behandeln Sie die Patienten?
Es gibt eine nichtmedikamentöse und 
eine medikamentöse Behandlung. Schau-
en wir wieder auf die häufigste Form 
der Alzheimererkrankung: Vier Medika-
mente sind zugelassen, die dazu führen, 
dass das Gedächtnis durchaus etwas 
besser werden kann oder sich etwas 
langsamer verschlechtert. Derzeit sind 
weitere Medikamente in der Entwicklung, 
die hoffentlich in den nächsten Jahren 
verfügbar sind. Wichtig ist aber auch 
das Nichtmedikamentöse. Es gibt gute 
Hinweise, dass etwa Sport das Gedächt-
nis verbessern kann – auch bei bereits 
dementen Menschen. Dieser Effekt tritt 
schon bei zwanzig Minuten regelmäßiger 
Bewegung pro Tag ein. 

Herr Professor Maschke, können Sie 
einem medizinischen Laien erklären, 
woran man eine Demenz erkennt?
Das ist eine gute Frage. Viele ältere 
Patienten kommen beispielsweise mit 
Gedächtnis- und Merkfähigkeitsstörungen 
zu uns, die völlig normal sind. Man muss 
zwischen einer Demenz und altersbeding-
ten Merkfähigkeitsstörungen unterschei-
den. Ab dem 25. Lebensjahr nimmt die 
Merkfähigkeit beim Menschen wieder ab. 
Solange die Gedächtnisstörungen Namen 
oder andere, nicht ganz so wichtige 
Dinge betreffen und den Alltag nicht 
beeinflussen, ist es keine Demenz. Etwa 

„�NICHT JEDE GEDÄCHTNISSTÖRUNG 
IST EINE DEMENZ“

Mehr zu Demenz erfahren Sie unter  
www.bbtgruppe.de/leben

demenz
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Mit Sensibilität 
für ältere  
Patienten
Im Bonner Gemeinschaftskranken-
haus werden besondere Maßnah-
men ergriffen, um die kognitiven 
Fähigkeiten älterer Patienten zu 
erhalten und Verwirrtheitszustände 
zu vermeiden. 

Ein Unfall oder ein operativer Eingriff 
mit Krankenhausaufenthalt birgt für 
ältere, oft mehrfach erkrankte Men­
schen eine besondere Gefahr. Die un­
bekannte Umgebung, fremde Gesichter 
und die Untersuchungen verursachen 
Angst und Stress, die bei ihnen leicht 
einen akuten Verwirrtheitszustand aus­
lösen können. Ein solches Delir kann 
schwerwiegende Folgen haben: Stürze, 
Inkontinenz, Infektionen, langwieri­
ge Gehirnstörungen und eine erhöhte 
Sterblichkeit. Im Gemeinschaftskran­
kenhaus Bonn beginnt in diesem Jahr 
ein neues Projekt zur Begleitung von 
Patienten mit kognitiven Risiken, um 
sie vor solchen Beeinträchtigungen zu 
bewahren. Einbezogen werden dabei 
auch Patienten, die von einer chroni­
schen Verwirrtheit – einer Demenz – 
betroffen sind.

Risiken und Probleme frühzeitig 
erkennen

„Das große Ziel ist, bei allen Mitarbei­
tern ein Wissen und eine Sensibilität 

zu schaffen, die helfen sollen, Patienten, 
die anfällig für ein Delir sind, rechtzei­
tig aufzufangen“, erklärt der Chefarzt 
der Geriatrie, Frank Otten. Dazu konn­
te er auf die positiven Erfahrungen des 
Alterstraumazentrums aufbauen: Bei 
den älteren Unfallverletzten werden 
im Gemeinschaftskrankenhaus bereits 
in der Notaufnahme geriatrische Tests 
– das ISAR-Screening (Identification of 
Seniors at Risc) – durchgeführt und die 
Medikamente überprüft, um die Risi­
kofaktoren für kognitive Probleme zu 
erkennen. Die Behandlung erfolgt ge­
meinsam durch einen für ältere Men­
schen ausgebildeten Unfallchirurgen 
und einen geriatrischen Oberarzt. Das 
orthopädische Pflegepersonal wurde in 
speziellen Schulungen für die beson­
dere Befindlichkeit geriatrischer Pati­
enten sensibilisiert. So werden Risiken 
und Probleme im Heilungsverlauf, wie 

Schmerz oder Delir, frühzeitig erkannt 
oder von vornherein vermieden, sodass 
die Patienten schneller wieder auf die 
Beine kommen. Dazu erhalten sie in der 
Unfallchirurgie nicht nur Physiothera­
pie, sondern werden dort auch ergothe­
rapeutisch behandelt.

Das besondere Screening älterer 
Patienten wird jetzt auf die gesamte 
Notaufnahme ausgedehnt. Dazu sind 
umfangreiche Schulungsprogramme 
für alle Mitarbeiter mit Patientenkon­
takt aufgelegt worden. In der Schule für 
Gesundheits- und Pflegeberufe gehört 
eine entsprechende Handreichung zur 
Begleitung von Patienten mit kogni­
tiven Risiken ab sofort zum Inhalt der 
Ausbildung  – denn die demografische 
Entwicklung zeigt, dass die Patienten 
immer älter werden und das spezielle 
Knowhow auf jeder Station gebraucht 
wird.

Ansprechpartner:
Gemeinschaftskrankenhaus Bonn

Oliver Faust  
Dipl.-Pflege
wissenschaftler (FH)
Leiter der Schule  
für Gesundheits-  
und Pflegeberufe
Tel.: 0228/508-1800 

Dr. Frank Otten
Chefarzt Geriatrie
Haus St. Elisabeth 
Tel.: 0228/508-1221
geriatrie@gk-bonn.de

Chefarzt Otten widmet sich  
einfühlsam einer Patientin.
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Sich gesund ernähren, das möchte eigentlich jeder. Doch das ist gar 
nicht so einfach – angesichts der Versprechen auf vielen Lebensmittel­
verpackungen. Beim Einkauf fällt die Entscheidung, was zu Hause auf 
den Tisch kommt. Ernährungsberaterin Mathilde Schäfers aus dem 
Brüderkrankenhaus St. Josef Paderborn erklärt, auf was es ankommt.

gesund&fit

Mit Genuss essen 
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Durch gezielte Werbung fällt es vielen 
schwer, sich beim Einkauf im Sinne einer 
ausgewogenen Ernährung zu entschei-
den. Die Auswahl der Lebensmittel wird 
sehr häufig mit dem Auge getroffen. 

Die richtigen und gesunden Nahrungs-
mittel liefern jedoch viele Nährstoffe und 
Vitamine. Dadurch wird der Stoffwechsel 
aktiviert, körperliches und geistiges Wohl-
befinden sowie eine verbesserte Funktion 
der Muskeln sind die Folge. 

Wie wohl wir uns fühlen, hängt auch 
eng mit den Vorgängen in unserem 
Darm zusammen: Rund 1.000 Mikroor-
ganismen besiedeln unseren Darm und 

aktivieren unsere Darmflora. Sind die 
Bakterienstämme im Gleichgewicht, 
bekämpfen sie krankmachende Keime 
und schleusen Gifte aus dem Körper. 
Bakterien können auch Gifte produzie-
ren, die die Psyche beeinflussen kön-
nen. Depressionen, Allergien, Über-
gewicht und Nahrungsmittelallergien 
können mit einem gestörten Gleichge-
wicht zusammenhängen. Kein Organ 
ist so eng mit dem Gehirn verbunden 
wie der Darm. Bestätigt ist, dass eine 
ausgewogene Ernährung und genü-
gend Bewegung dem Darm helfen, sein 
Gleichgewicht zu halten.

Zum Weiterlesen: 
Mehr über das Wunderwerk 
Darm ist nachzulesen zum  
Beispiel in „Darm mit Charme“, 
erschienen im Ullstein-Verlag, 
16,99 Euro und 
„Schluck. Auf Entdeckungs
reise durch unseren  
Verdauungstrakt“,  
erschienen bei DVA,  
14,99 Euro. 
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10.000 Schritte am Tag 
Bewegung trägt zum Wohlbefinden bei, 
das haben Studien gezeigt. Man muss 
nicht gleich Höchstleistungen bringen.
10.000 Schritte täglich oder eine Stunde 
Fahrradfahren sind schon ein gutes Maß, 
damit die Muskeln wachsen, die Knochen 
stabil und die Muskulatur des Verdau-
ungssystems aktiv bleiben. Das Risiko für 
Altersdiabetes, Herzinfarkt und Krebs wie 
auch für Alzheimer und Demenz wird 
gesenkt. 

Jede Menge Gutes steckt in Gemüse
Die sogenannten sekundären Pflanzen-
stoffe in Obst und Gemüse haben eine 
schützende Wirkung für den Körper. 
So wirken die Carotinode, enthalten in 
Karotten, Tomaten, Paprika, grünem Ge-
müse und Aprikosen, entzündungshem-
mend, immunmodulierend und antioxida-
tiv. Den Flavonoiden, enthalten in Äpfeln, 
Birnen, Trauben, Kirschen, Pflaumen, 
Beerenobst, Zwiebeln und Grünkohl,  
wird eine antibiotische und antithrombo-
tische Wirkung nachgesagt. Außerdem 
sollen sie einen positiven Einfluss auf  
unsere kognitiven Fähigkeiten haben. 
Diese gesundheitsfördernden Effekte  
im Gemüse und Obst mindern das Risiko 
für Herz-Kreislauf- sowie einige Krebser-
krankungen. 
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Obst – am besten zweimal am Tag 
Der Spruch „an apple a day keeps the 
doctor away“ hat immer noch Bestand 
und ist sogar wissenschaftlich erwiesen: 
Verschiedene Vitamine, die in Früchten 
enthalten sind, besonders Vitamin C 
und Kalium, benötigt der Körper. Die 
Ballaststoffe, sogenannte Pektine, sind 
besonders wertvoll für die Verdauung und 
sorgen für ein längeres Sättigungsgefühl.

Fette – aber die richtigen
Mittlerweile gilt Fett als wichtiger Bestand-
teil einer ausgewogenen Diät. Es kommt 
nur auf die richtige Auswahl an. Mit Fett 
und Öl werden dem Körper lebensnot-
wendige ungesättigte Fettsäuren zuge-
führt. Sie erfüllen im Organismus wichtige 
Funktionen für den Stoffwechsel, etwa als 
Energieträger und als Ausgangssubstanz 
für weitere Stoffe, wie Hormone und Stoff-
wechselprodukte, die die Entzündungs-
reaktionen beeinflussen. Omega-3-Fett-
säuren sind wichtige Bestandteile unseres 
zentralen Nervensystems und können die 
Gehirnentwicklung sowie die Denkleistung 
beeinflussen. Regelmäßig sollten auf dem 
Speiseplan daher Fisch, Rapsöl, Olivenöl, 
Leinöl, Walnüsse, Pecannüsse oder Soja-
bohnen stehen.

Genügend trinken
Die Trinkmenge ist individuell und vom 
Gewicht abhängig. Als Faustregel gilt:  
30 bis 40 Milliliter Wasser pro Kilogramm 
Körpergewicht. Das ideale Getränk ist 
Leitungswasser und in Deutschland fast 
immer zu empfehlen. Zitrone, Orange,  
Zitronenmelisse oder Ingwerscheiben 
geben etwas Geschmack. Auch unge-
süßte Tees sind gut. Getränke mit hohem 
Zuckergehalt sind als Durstlöscher nicht 
geeignet. Denn sie liefern sehr viele 
Kalorien, genauso wie Fruchtsäfte. Am 
besten mit Wasser verdünnt genießen. 
Ausreichend Flüssigkeit ist wichtig für die 
geistige und körperliche Leistungsfähig-
keit. Denn nur so gelangen die wichtigen 
Nährstoffe in die Zellen.

Die Ernährungspyramide 
des Bundeszentrums für 
Ernährung ist wie ein Am-
pelsystem aufgebaut und 
zeigt, welche Lebensmittel 
wir mehr und welche wir 
seltener verzehren sollten. 
Jeder Baustein der Pyrami-
de steht für eine Portion. 
Eine Portion ist so viel, wie 
in die eigene Hand passt. 
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Der Diabetes mellitus Typ 2 verläuft oft schleichend. An-
zeichen können Antriebsschwäche, Leistungsminderung, 
Müdigkeit, aber auch vermehrter Durst sein. Die Erkrankung 
wird neben genetischen Risiken auch durch die Lebensweise 
begünstigt. Die Grundlagen der Behandlung  bilden neben 
Schulungsmaßnahmen eine gesunde Ernährung und mehr   
körperliche Aktivität, meist mit dem Ziel: Körpergewicht 
reduzieren.

diabetes

IN BEWEGUNG 
KOMMEN
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a will ich nie mehr hin.“ Mit 
Nachdruck zeigt Veronika Jan-
ßen auf ein Urlaubsfoto, das 
sie in voller Outdoor-Montur 

auf einem Alpengipfel zeigt. Doch der 
resoluten Rentnerin mit dem flotten 
Kurzhaarschnitt geht es nicht um das 
schöne Bergpanorama. Was sie meint, 
sind die Pfunde, die sie zum Zeitpunkt 
der Aufnahme auf die Waage brachte. 
Zu hoch ist das Risiko, dass ihre Zucker-
werte dann wieder entgleisen. „Und das 
möchte ich auf jeden Fall vermeiden.“

Es ist schon ein paar Jahre her, dass 
ihr Hausarzt eine Diabeteserkrankung 
vom Typ 2 diagnostizierte. „So richtig 
ernst habe ich das aber nicht genom-
men“, gesteht die 65-Jährige. Die Zu-
ckertabletten – so dachte sie – wür-
den die Werte schon im Zaum halten. 
Doch das taten sie nicht. Als sie vor 
ein paar Monaten wegen entgleister 
Blutzuckerwerte im Verlauf eines fie-
berhaften Infektes in das St.-Marien-
Hospital nach Marsberg überwiesen 
wurde, lagen ihre Blutzuckerwerte 
dort über 500 mg/dl. „Da half zunächst 
nur noch eines: Insulin spritzen, und 
zwar viermal am Tag“, berichtet Dr.  
Norbert Bradtke, Chefarzt für Innere 
Medizin und Leiter des von der Deut-
schen Diabetes Gesellschaft (DDG) 
zertifizierten Diabeteszentrums für 

D 

TEXT: ANDREAS LASKA  |  FOTOS: HARALD OPPITZ
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„Als ich das gehört habe, war die Sache 
für mich klar“, erzählt sie. „Ich wollte be-
weisen, dass ich das schaffen kann.“

Verzichten können

Wie das mit der Lebensstiländerung funk-
tioniert, das erfuhr die 65-Jährige in der 
Diabetologischen Schwerpunktpraxis. Di-
abetesberaterin Britta Peckmann nahm 
sie dort unter ihre Fittiche und wies sie in 
eine kohlenhydratbewusste und kalorien-
reduzierte Ernährung ein. Und Veronika 
Janßen machte ernst. Drei Kohlenhyd-
rateinheiten (KE) pro Mahlzeit, das ent-
spricht jeweils 10 g Kohlenhydrate – das 
musste für sie zunächst genügen. Zum 
Frühstück etwa bedeutete das eine Schei-
be Brot mit Marmelade. Zum Mittagessen 
gab es eine Kartoffel als kohlenhydrathal-
tige Beilage – und abends abermals eine 
Scheibe Brot als Kohlenhydratanteil. Und 
wenn sich Veronika Janßen einen Frucht-
quark anrührte, dann wog sie die Obst-
menge selbstverständlich ab. „110 Gramm 
Mango sind eine Kohlenhydrateinheit. 
Das ist schneller erreicht als man denkt.“

Schwergefallen, meint Veronika  
Janßen, sei ihr das alles nicht. „Natürlich 
muss man den inneren Schweinehund 
besiegen und schon mal auf ein lecke-
res Stück Kuchen verzichten. Aber ich 
wollte ja unbedingt von den Spritzen 
herunterkommen.“ Als schon nach kur-
zer Zeit die Pfunde purzelten, habe das 
einen weiteren Motivationsschub ausge-
löst. Und ihr Ziel hat sie auch schon fast 
erreicht. Nur einmal noch muss sie jetzt 
pro Tag Insulin spritzen, ansonsten ge-
nügen die Tabletten. „Und vielleicht fällt 
diese eine Spritze ja auch einmal weg.“ 

Motiviert zum Ziel

Für die Diabetesberaterinnen Irmgard 
Lammers und Britta Peckmann die 
ideale Patientin: „Sie hat sich ein un-
geheuer ehrgeiziges Ziel gesetzt und 
zieht das mit eisernem Willen durch. So 
motiviert wie sie sind leider nicht alle.“ 

diabetes

Ernährungs- und 
Diabetesberaterin 
Irmgard Lammers 
gibt Veronika Janßen 
Tipps für eine gesun-
de Ernährung.

amputation und schwere Sehprobleme 
beschert hatte. Würde ihr das Gleiche 
bevorstehen? Doch Dr. Bradtke konn-
te Entwarnung geben: „Die Laborwer-
te haben gezeigt, dass Frau Janßens 
Bauchspeicheldrüse noch ausreichend 
eigenes Insulin produziert. Darauf lässt 
sich aufbauen.“ Mehr noch: Der Diabe-
tologe konnte ihr sogar in Aussicht stel-
len, dass sie die hohe Insulingabe schon 
bald würde reduzieren können – voraus-
gesetzt, dass sie ihren Lebensstil ändert. 

Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2 am 
St.-Marien-Hospital in Marsberg. Dank 
der sektorenübergreifenden diabetolo-
gischen Versorgungskompetenz wur-
de das  St.-Marien-Hospital zudem als 
„Klinik für Diabetespatienten geeignet“ 
durch die DDG anerkannt.

„Diese Diagnose war für mich ein 
Schock“, erinnert sich Veronika Janßen. 
Mit einem Mal sah sie das Schicksal 
ihres Nachbarn vor Augen, dem seine 
Zuckererkrankung schon eine Bein-

Zu der Ernährungsumstellung gehört  
Disziplin – alles, was Kohlenhydrate  

enthält, wiegt Veronika Janßen genau ab.

Dank Dr. Norbert 
Bradtke und Diabe-
tesberaterin Britta 
Peckmann haben 
sich Veronika  
Janßens Blutzucker-
werte wieder ver-
bessert.
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Veränderungen von lieb gewonnenen 
Gewohnheiten tun“, sagt Irmgard Lam-
mers. Wichtig sei es, Veränderungen um 
persönlich besonders positiv besetzte 
Gewohnheiten herum aufzubauen.

Auch in diesem Punkt ist Veronika 
Janßen vorbildlich. Als leidenschaftli-
che Wanderin und Mitglied im Deut-

ziert wird. Ein Diabetes mellitus Typ 2 be-
steht im Mittel sieben Jahre, bevor er fest-
gestellt wird. Meist späte Alarmzeichen 
sind starker Durst, häufiges Wasserlassen, 
vermehrte Müdigkeitsphasen und Kon-
zentrationsmangel. Diese Symptome er-
geben sich aus dem Versuch des Körpers, 
den hohen Blutzucker vermehrt über den 
Urin auszuscheiden. Häufiger Harndrang, 
Flüssigkeitsmangel und Gewichtsverlust 
bis zur Austrocknung sind dann die Fol-
ge. Der Diabetes mellitus Typ 2 weist eine 
viel stärkere genetische Grundlage auf, 
als das früher gemeinhin angenommen 
wurde. Sind beide Elternteile erkrankt, 
entwickeln 70 bis 80 Prozent ihrer Kinder 
später als Erwachsene selber einen Diabe-
tes Typ 2. Ist nur ein Elternteil betroffen, 
beträgt das Erkrankungsrisiko für das Kind 
immerhin noch circa 60 Prozent. Überge-
wicht und Bewegungsmangel wirken oft 
begünstigend. Daher stellen Schulungs-
maßnahmen in Richtung einer gewichts-
reduzierenden gesunden Ernährung und 

DIABETES MELLITUS TYP 2
vermehrten körperlichen Aktivität grund-
legende Behandlungsansätze dar. Zeigt 
das keine ausreichende Wirkung, werden 
zusätzlich Medikamente eingesetzt. Hier 
stehen heute Mittel zur Verfügung, die 
durch ihre auch gewichtsreduzierende 
Wirkung dabei helfen, eine Insulintherapie 
hinauszuzögern. 

Sie hat sich ein unge-
heuer ehrgeiziges Ziel 
gesetzt und zieht das 
mit eisernem Willen 
durch. 
Britta Peckmann

»	
schen Alpenverein, muss sie sich zum 
Rausgehen nicht überwinden. Jeden 
Mittag – wenn es das Wetter zulässt – 
dreht sie mit ihrem Mann eine Nordic-
Walking-Runde. Und auch die nächsten 
Bergwanderungen sind schon geplant. 
„Mit 20 Kilo weniger komme ich jetzt 
bestimmt leichter auf den Gipfel.“ ■

Auch wenn in der Diabetesberatung 
bewusst keine Verbote ausgesprochen 
werden, sondern eher auf eine behut-
sam lenkende Einwirkung gesetzt wird, 
fallen Veränderungen vielen Diabe-
tikern schwer. Knackpunkt ist neben 
der Ernährung oft die Bewegung. „Wir 
alle wissen, wie schwer wir uns mit 

Beim Diabetes mellitus Typ 2 handelt 
es sich mit einer Häufigkeit von etwa 
90 Prozent um die am häufigsten an-
zutreffende diabetische Stoffwechsel
erkrankung. Das Hormon Insulin wird 
benötigt, um den Zuckerübertritt aus 
dem Blut in die Körperzellen zu ge-
währleisten. „Die Bauchspeicheldrüse 
produziert in der Frühphase der Er-
krankung sogar deutlich mehr Insulin 
als normalerweise notwendig. Auf-
grund einer ursächlich häufig genetisch 
bedingten und durch den Lebensstil  
begünstigten Insulinwirkungsstörung 
wird die aktiv umgesetzte Insulinwir-
kung dennoch mangelhaft. Dann steigt 
der Blutzucker an und die Körperzellen 
leiden unter einem Zuckermangel“, er-
läutert Dr. Norbert Bradtke, Chefarzt 
für Innere Medizin und Leiter des Dia-
beteszentrums im St.-Marien-Hospital 
Marsberg. Der Verlauf der Erkrankung 
ist schleichend, sodass sie oft erst mit 
mehrjähriger Verzögerung diagnosti-
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standpunkt

Der Vollwaschautomat für Menschen. 
Kein Witz, vor mehr als zehn Jahren hat-
ten Tüftler der japanischen Elektronikfir-
ma Sanyo diesen auf den Markt gebracht. 
Pflegebedürftige Senioren konnten in die 
eiförmige Kapsel gesetzt und von Kopf 
bis Fuß eingeschäumt und gewaschen 
werden. Auch Japans Gesellschaft macht 
sich Gedanken, wie sie die immer größer 
werdende Gruppe der Alten und Pflege-
bedürftigen versorgen kann. Den Voll
waschautomaten gibt es inzwischen nicht 
mehr. Nicht, dass man der Einfühlsamkeit 
des Automaten misstraut hätte, dieser 
Weg der Körperhygiene war schlicht zu 
teuer – den Pflegeheimen und noch viel 
mehr den Privathaushalten. Auch die 
Firma Panasonic hatte schon vor Jahren 
einiges getestet und in Osaka ein kom-
plettes Hightech-Pflegeheim entwickelt. 
Manches, was vielleicht pragmatisch er-
scheint, ging dann selbst den technikaffi-
nen Japanern zu weit: etwa die Halskette 
mit Bewegungssensor, die Alarm schlägt, 
sobald sich ein Bewohner zu weit ent-
fernt. 

Auch wenn es Kulturunterschiede so-
wie verschiedene Wertesysteme vor dem 
Hintergrund der jeweiligen Religion gibt 
und sich hierzulande nicht jeder vorstel-
len kann, sich so weit in technische Hände 
zu begeben, so forschen auch deutsche 
Unternehmen und wissenschaftliche Ein-
richtungen daran, wie Pflege durch Tech-
nik unterstützt werden kann. Dabei geht 
es aktuell nicht so sehr um den Pflegero-
boter, sondern vor allem um sogenannte 
Ambient Assisted Living-Konzepte, also 
technische Anwendungen in der eigenen 
Wohnung, die Älteren den Alltag erleich-
tern: Wasser und Herd, die sich von alleine 
abstellen, Sensoren, die den Notruf auslö-
sen, wenn der Bewohner gestürzt ist, und 
Licht, das nachts den Weg ins Badezimmer 
weist. Bei all diesen Anwendungen sollen 
professionell Pflegende unterstützt und 
pflegende Angehörige entlastet werden. 
Keinesfalls – so wird oft betont – sollen 
dadurch Menschen ersetzt werden. Im 

Kommt 
Schwester Robbie 
bald ans Bett?
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Es ist längt bekannt: Die Zahl der Pflegebedürftigen wird 
weiter wachsen, die derjenigen, die sie versorgen könnten, 
hingegen nicht. Moderne Technik verspricht hier einige 
Unterstützung, wirft gleichzeitig jedoch eine Reihe an ethi­
schen Fragen auf. Was bedeuten diese Systeme überhaupt 
für die Fürsorge im Sinne der Caritas, der gelebten christ­
lichen Nächstenliebe? Die Pflegewissenschaftlerin Sabine 
Erbschwendtner zeigt Möglichkeiten und Grenzen einer 
„digitalen“ Pflege.
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Idealfall könnte ein Pflegebedürftiger mit 
diesen Assistenzsystemen möglichst lange 
selbstständig in seinem Zuhause leben – 
schließlich ist das auch der Wunsch vieler 
Senioren. Selbst wenn diese Szenarien auf 
den ersten Blick einige Vorteile bringen 
könnten, so stellen sich grundsätzlich ei-
nige Fragen: 

Wie technikaffin sind eigentlich 
Pflegende und Pflegebedürftige?

Sowohl „die Pflege“ als auch ältere Men-
schen hätten eine geringe Bereitschaft, 
neue Technologien zu akzeptieren, heißt 
es oft. Hierzu liegen derzeit jedoch kaum 
belastbare Aussagen vor. Einzelfälle zeigen 
aber, dass es in beiden Gruppen Menschen 
gibt, die neue Technologien ablehnen, wie 
auch solche, die ihr durchaus zugewandt 
sind. So zeigt das Beispiel einer über 
90-jährigen Klientin eines ambulanten 
Pflegedienstes, die regelmäßig und sehr 
erfolgreich mit ihren Kindern, Enkelkin-
dern und Urenkeln per Skype kommuni-
ziert, dass das Urteil, alle alten Menschen 
hätten Probleme mit neuen Technologien, 
nicht restlos greift. Professionell Pflegende 
arbeiten seit Beginn des 20. Jahrhunderts 
mit technischen Hilfsmitteln. Technik ist 
dort heute so selbstverständlich, dass dies 
häufig erst bewusst wird, wenn Defekte 
auftreten. Pflegende sind also quasi ge-
zwungen, sich mit den neuen Entwicklun-
gen auseinanderzusetzen.

Kann ein Roboter pflegen?

Mit dem Fortschreiten der technischen 
Entwicklung werden Roboter schon recht 
bald in der Lage sein, in nahezu allen Ak-
tivitäten des täglichen Lebens Unterstüt-
zung zu leisten. In der Realität scheitern 
sie jedoch häufig noch an einem wesent-
lichen Punkt: Pflegearbeit ist komplex 
und vielschichtig, während Roboter als 
computergesteuerte Artefakte nur eine 
gewisse Anzahl an vorab programmierten 
Reaktionsmöglichkeiten aufweisen. 

Deutlich wird das an der Roboterrobbe 
Paro. Sie sieht aus wie eine Babyrobbe, 
sie kann Töne von sich geben und hat ein 
weiches Fell, das gestreichelt werden will. 
Menschen, die emotional stark zurückge-
zogen sind, wie dies beispielsweise bei Alz-
heimer-Demenz der Fall sein kann, sollen 
mit Hilfe der Robbe aus ihrer Introvertiert-
heit herausgeholt werden. Erste kleinere 
Studien zeigen, dass das grundsätzlich 
möglich ist. Aus pflegewissenschaftlicher 
und -praktischer Sicht stellt sich die Frage, 
was mit den hervorgerufenen Emotionen 
passiert? Sind es nicht Pflegende oder The-
rapeuten, die diese Gemütsbewegungen 
auffangen (müssen)? Sie werden also nicht 
durch diese Form der Emotionsrobotik  per 
se entlastet. 

Was ist sinnvoll und zu verant-
worten?

Besonders das Beispiel von Paro macht den 
ethischen Aspekt der technischen Mög-
lichkeiten deutlich: Unter welchen Vor-
aussetzungen kann ein Einsatz der neuen 
Technologien sinnvoll und vor allem ver-
antwortungsvoll sein? Gibt es auch uner-
wünschte Folgen und wie geht man mit ih-
nen um? Wird der Mensch in seiner Würde 
geachtet? Die Liste ließe sich weiterführen 
und reißt nur kurz an, welche Diskussio-
nen noch geführt werden müssen. Doch 
eines kann man heute schon festhalten: 
Technische Lösungen werden sich in der 
Pflegepraxis weiter etablieren und ob man 
diese Entwicklungen befürwortet oder 
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       Technische Lösungen werden 
          sich in der Pflegepraxis weiter 
 etablieren; wie können sie sinnvoll 
              eingesetzt werden?

Sabine Erbschwendtner
ist Wissenschaftliche 
Mitarbeiterin an der 
Philosophisch-Theolo-
gischen Hochschule 
Vallendar. Am Lehr-
stuhl Gemeindenahe 
Pflege der Fakultät 
Pflegewissenschaft 
liegt ihr Schwer-
punkt vor allem auf 
den neuen Technolo-
gien in der (gemeinde
nahen) Pflege.

ihnen ablehnend gegenübersteht – eine 
Auseinandersetzung um den angemesse-
nen Einsatz ist unumgänglich. Gerade Pfle-
gende werden die Kompetenz benötigen, 
die jeweils passenden Technologien indivi-
duell auszusuchen und über die möglichen 
Folgen zu reflektieren. Dann geht es nicht 
mehr darum, personelle Engpässe durch 
einen Roboter oder Assistenzsysteme zu 
kompensieren, sondern darum, die techni-
schen Möglichkeiten sinnvoll in die Gesell-
schaft zu integrieren.  
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nahdran

Der Leiter der Krankenhaushilfe des 
Gemeinschaftskrankenhauses be-
treut das Team der etwa 20 Grünen 
Damen und Herren, die regelmäßig 
ihren ehrenamtlichen Einsatz am 
Krankenbett und beim Empfangs-
dienst leisten, mit den Patienten 
sprechen und auch kleine Besor-
gungen erledigen. Immer dienstags 
tut er selbst auf einer Station im 
Haus St. Petrus Dienst.

Wie kommt man als Mann zu den Grünen Damen? 
Als ich meine Mutter in ihren letzten Wochen auf der Inten-
sivstation eines Krankenhauses begleitete, stellte ich fest, dass 
viele Patienten gar keinen Besuch bekommen. Das hat mich 
bewegt. Als ich dann hörte, dass die Grünen Damen am Ge-
meinschaftskrankenhaus Verstärkung suchten, habe ich mich 
als erster Mann gemeldet, inzwischen gibt es einen zweiten.

Was motiviert Sie zu diesem ehrenamtlichen Dienst?
Ich helfe gern, und die Patienten, um die ich mich kümmere, 
geben mir sehr viel zurück. Wenn ich merke, dass es ihnen 
nach meinem Besuch besser geht als vorher, habe ich ein 
gutes Gefühl. Viele bedanken sich auch. So ein positives 
Feedback gibt es sonst selten im Leben. 

Welches Ziel verfolgen Sie für die Krankenhaushilfe?
Bisher ist nur am Empfang und in der Geriatrie jeden Tag eine 
Grüne Dame oder ein Grüner Herr eingesetzt. Das möchte 
ich gern auf alle Stationen ausdehnen. Aber dafür müssen 
noch mehr Ehrenamtliche mitmachen. Wir freuen uns über 
jedes neue Gesicht und bieten eine Einarbeitung in unserem 
netten Team.

DREI FRAGEN AN ...

HERMANN-JOSEF MÜLLER

GESELLSCHAFT DER FREUNDE UND FÖRDERER

Kunst und Musik als Therapie 

In der ganzheitlichen Behandlung von Patienten mit chro-
nischen Schmerzen oder einer lebensbedrohlichen Erkran-
kung haben sich Kunst- und Musiktherapie als förderliche 
Hilfsmittel erwiesen: Schmerzpatienten können über das 
Malen und Gestalten Gefühle ausdrücken und darüber wie-
der Selbstvertrauen aufbauen und die Selbstheilungskräfte 
stärken. Musiktherapie verbessert die Schmerzverarbeitung 
durch Freisetzung von körpereigenen Endorphinen. Die Ge-
sellschaft der Freunde und Förderer des Gemeinschaftskran-
kenhaus Bonn St. Elisabeth/St. Petrus/St. Johannes gGmbH 
e.V. ermöglicht solche Angebote für Schmerz- und Palliativ-
patienten. 

Ein Beitrittsformular ist abrufbar unter www.gk-bonn.de
Kontonummer: IBAN: DE41 3705 0198 1932 7759 90
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Freude über das Zertifikat:  
Dr. Markus Menzen (Mitte),  
Dr. Svenja Mohr und  
Privatdozent Dr. Jochen Textor, 
Ärztlicher Direktor.

GÜTESIEGEL FÜR DAS DIABETES-ZENTRUM

Blutzucker richtig behandeln   
„Die Auszeichnung als ‚Zertifiziertes Diabeteszentrum DDG‘ ist ein Qualitätssiegel“, freut sich Dr. 
Markus Menzen, Chefarzt Diabetologie in der Inneren Abteilung. Die Deutsche Diabetes Gesell-
schaft (DDG) hat das Zertifikat dem Gemeinschaftskrankenhaus erneut für Patienten mit Typ1und 
mit Typ 2 Diabetes zuerkannt. Das bedeutet, dass hier in Therapie, Beratung und Schulung gemäß 
den Leitlinien der DDG nach den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen behandelt wird und 
dass das Qualitätsmanagement des hochspezialisierten Diabetes-Zentrums stimmt. 

Die Diabetologie mit Bettenstation und Schulungsräumen im Haus St. Elisabeth so-
wie der Diabetesambulanz und Diabetischen Fuß-Ambulanz im Haus St. Petrus bie-
tet eine Therapie als Teamleistung der Fachärzte, Diabetesassistentin, -beraterinnen 
und geschulten Pflegekräfte sowie in Kooperation mit den anderen Fachabteilun-
gen des Hauses. In enger Zusammenarbeit mit dem Viszeralmedizinischen Zentrum 
erfolgt die Behandlung von Erkrankungen an der Bauchspeicheldrüse. Neben der 
Diabetesschulung liegt der Schwerpunkt auf der Behandlung diabetesbedingter Fol-
geerkrankungen – insbesondere des Diabetischen Fußsyndroms; hier wird besonders mit 
den Interventionellen Radiologen, Gefäßchirurgen und Orthopäden zusammengearbeitet.  

„Häufig sehen wir die Patienten erst, wenn es bereits zu Folgeschäden gekommen ist“, mahnt 
Dr. Menzen. So empfehle die DDG, dass Menschen mit Typ 1 Diabetes, die bei ambulanter 
Behandlung nach sechs Monaten ihr HbA1c-Ziel nicht erreicht haben, sowie Typ 2-Patienten nach 
zwölf Monaten stationär eingewiesen werden sollen – ebenso bei akuten gesundheitlichen Proble-
men. Dr. Menzen: „Hier werden die Patienten in fünf bis sieben Tagen gründlich untersucht und ihr 
Blutzuckerspiegel wird richtig eingestellt. Außerdem können sie unter Beobachtung ihren Tagesab-
lauf mit den notwendigen Therapien einüben. So werden Fehler korrigiert oder von vornherein ver-
mieden. Das verbessert die Prognose, bewahrt vor Komplikationen und steigert die Lebensqualität.“ 

Terminvergabe zur stationären und ambulanten Behandlung über das Sekretariat, 
Elke Hengst, unter Tel.: 0228/508-1451 sowie in Notfällen über den diensthabenden 
Arzt der Inneren Medizin, Tel.: 0228/508-7239.
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blickpunkt

Mehr Bewerber, gute Examina, 20 neue Praxisanleiter und  
22 übernommene Absolventen – die Schule für Gesundheits-  
und Pflegeberufe am Gemeinschaftskrankenhaus Bonn hat  
zurzeit einige Erfolge zu vermelden. Und Schulleiter Oliver Faust 
hat schon Ideen für die Weiterentwicklung der Ausbildung.

blickpunkt

Ausbildung 
mit Wir-Gefühl 

„Ich möchte für Menschen da sein“, sagt 
Henrike Puderbach. Bei Megan Hennen 
war es eine zu Hause erlebte Pflegesitua­
tion, die in ihr das Interesse für den Beruf 
der Gesundheits- und Krankenpflegerin 
weckte; ein zweimonatiges Praktikum 
im Bonner Gemeinschaftskrankenhaus 
brachte ihr dann die Gewissheit, diesen 
Beruf einschlagen zu wollen: „Es war eine 
gute Erfahrung, der Umgang mit den Pa­
tienten und den Mitarbeitern ist in die­
sem Haus sehr persönlich.“ Das bestätigt 
Henrike Puderbach: „Man merkt, dass das 
christliche Leitbild hier wirklich gelebt 
wird.“ Beide gehören sie nun dem Kurs 
2017/20 der Schule für Gesundheits- und 
Pflegeberufe am Gemeinschaftskranken­
haus an, der im Herbst 2017 mit 30 Schü­
lerinnen und Schülern gestartet ist.

Am Anfang stand diesmal eine Neu­
erung: ein dreitägiges Einstiegsseminar 
mit den Pflegepädagogen und exami­
nierten Pflegekräften sowie dem Kran­
kenhausoberen Christoph Bremekamp. 
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„Unser Ziel war es, hier gleich zu Beginn 
der Ausbildung identitätsstiftend zu 
wirken“, erklärt Schulleiter Oliver Faust, 
„damit die Schülerinnen und Schüler 
ein Wir-Gefühl entwickeln und so ein 
gutes Arbeits- und Lernklima entsteht.“ 
Das ist sehr gut gelungen, wie die beiden 
Schülerinnen bestätigen: „In der locke­
ren Atmosphäre im Stuhlkreis haben 
wir uns schnell kennengelernt und dazu 
viele nützliche Tipps für unsere Ausbil­
dung und für die ersten Einsätze auf den 
Stationen bekommen.“

Viele neue Impulse 

Das Einstiegsseminar ist eines der Projek­
te, die aus einem Zukunftsworkshop des 
Schulteams erwachsen sind. Weitere be­
treffen etwa die Stärkung des christlichen 
Profils in der Ausbildung –  durch die 
Einführung spiritueller Impulse vor dem 
Unterricht sowie das gemeinsame Gestal­
ten und Erleben von christlichen Feiern 
– oder die Gesundheitsförderung durch 
das Integrieren von Bewegungs- und Ent­
spannungselementen in den Unterricht. 

„In Zeiten von Fachkräftemangel 
und fehlendem Nachwuchs in der Pflege 
heißt es, Alleinstellungsmerkmale zu bil­
den, um die Attraktivität für Bewerber zu 
steigern“, weiß Faust. Sehr zufrieden ist er, 
dass seine Krankenpflegeschule entgegen 
dem allgemeinen Trend erstmals wieder 
steigende Bewerberzahlen hatte, sodass 
alle Ausbildungsplätze mit geeigneten 
Kandidaten besetzt werden konnten. Als 
Gründe, sich gerade hier zu bewerben, 
nannten sie den besonders ansprechen­
den Internetauftritt und die Empfehlung 
ehemaliger Auszubildender.

Grund zur Freude hatte nicht nur 
das Schulteam, sondern auch das ge­
samte Krankenhaus über die letztjäh­
rigen Absolventen, die im August nach 
dreijähriger Ausbildung ihr Examen 
abgelegt hatten: „Die Leistungen waren 
ganz hervorragend. 13 haben sogar ei­
nen Einser-Schnitt und können nun ein 

Die Qualität der Ausbildung wird auch 
durch die Praxisanleiter auf den Stationen 

bestimmt – im Gemeinschaftskranken-
haus sind nun 20 neue im Einsatz.

Weiterbildungsstipendium zur weiteren 
beruflichen Qualifizierung in Anspruch 
nehmen“, so Faust. Und zudem unter­
schrieben 22 der 25 Absolventen einen 
Anstellungsvertrag im Gemeinschafts­
krankenhaus und sind seit Oktober hier 
im Einsatz. 

Bildung für Ausbilder 

Für die Qualität der Ausbildung sorgen 
neben dem Schulteam auch die Praxis­
anleiter auf den Stationen. Gerade ha­
ben im vergangenen Jahr 20 Pflegekräf­
te des Gemeinschaftskrankenhauses 
ihre ebenfalls von der Schule durchge­
führte berufspädagogische Weiterbil­
dung erfolgreich beendet. Dazu galt es, 
während zehn Monaten vier Modul­
wochen in der Theorie zu absolvieren, 
viel mit den Schülern auf den Statio­
nen zu arbeiten und eine Prüfung ab­
zulegen. „Dabei werden immer wieder 
gute Ideen und Instrumente entwi­
ckelt, die wir direkt in die Ausbildung 
unserer Schüler integrieren können“, 
sagt Oliver Faust. So hat eine Gruppe 
ein komprimiertes Handbuch zusam­
mengestellt, das den Einsatz von iPads 
im Stationsalltag praktisch unterstützt 
und als Nachschlagewerk dient, und es 
wurden Videoaufnahmen zur Selbst­
reflexion im Pflegeeinsatz präsentiert. 
Künftig soll auch E-Learning über die 
Mediathek des Krankenhauses ausge­
baut werden. 

So bleibt die Schule immer offen für 
neue Wege, ihre Schüler zukunftsgerich­
tet so auszubilden, dass sie mit ihrem 
Wissen und ihrer Praxiserfahrung zu den 
kompetenten professionellen Kräften 
werden, die in der modernen Gesund­
heits- und Krankenpflege gebraucht wer­
den. Dazu gehört ganz entscheidend per­
sonale Kompetenz, Teamfähigkeit und 
Einfühlungsvermögen. Das sehen Hen­
rike Puderbach und Megan Hennen ganz 
klar: „Wir möchten uns in der Ausbildung 
hier persönlich weiterentwickeln.“

Die dreijährige Ausbildung zum Gesund-
heits- und Krankenpfleger ist anspruchs-
voll und vielseitig. Erfahrene Pflegepä-
dagogen vermitteln das theoretische 
Wissen – von der Gesundheits- und 
Krankenpflege über Krankheitsbilder 
und Arzneimittellehre bis hin zu Rehabi-
litation oder den Sozialwissenschaften. 
Beim praktischen Teil sind auf jeder Sta-
tion die als Praxisanleiter qualifizierten 
Pflegekräfte die kompetenten Ansprech-
partner der Schüler. Bei Außeneinsätzen 
in kooperierenden Einrichtungen lernen 
die Auszubildenden auch die ambulante 
und die pädiatrische Pflege, die Palliativ- 
und Hospizpflege und die Begleitung 
von psychisch Kranken kennen.

Immer am 1. Oktober beginnt ein neuer 
Jahrgang der Schule für Gesundheits- 
und Pflegeberufe. Bewerbungen werden 
das ganze Jahr über angenommen.

Ausbildung in der  
Gesundheits- und 
Krankenpflege 

Ansprechpartner:
Gemeinschaftskrankenhaus Bonn

Oliver Faust 
Dipl.-Pflege
wissenschaftler (FH)
Leiter der Schule  
für Gesundheits-  
und Pflegeberufe
Tel.: 0228/508-1800 
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Gebärmutterhalskrebs lässt sich weitgehend vermeiden, denn es vergehen in der 
Regel viele Jahre, bis eine Gewebeveränderung an diesem Organ zur bösartigen 
Erkrankung wird. Im Bonner Gemeinschaftskrankenhaus finden Frauen eine spezielle 
Dysplasie-Sprechstunde, in der sie beraten und gegebenenfalls behandelt werden.

blickpunkt

Früh erkannt und 
sanft behandelt
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Durch regelmäßigen Zellabstrich 
können Veränderungen frühzeitig 
festgestellt werden.
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S eit Frauen ab 20 Jahren An­
spruch auf eine jährliche von 
der Krankenkasse übernom­
mene Früherkennungsuntersu­

chung auf Gebärmutterhalskrebs haben, 
ist die Zahl der Betroffenen deutlich zu­
rückgegangen. Zudem gibt es seit zehn 
Jahren die Impfung gegen das Humane 
Papilloma-Virus (HPV), das Hauptursa­
che der Zellveränderungen (Dysplasien) 
am Gebärmutterhals ist. „Die Frauen sind 
heutzutage besser aufgeklärt und wissen, 
dass der Gynäkologe mit Zellabstrichen 
Vorstufen von Gebärmutterhalskrebs 
entdecken kann“, sagt Dr. Claudia Au­
erbach, Oberärztin in der Abteilung für 
Gynäkologie und Geburtshilfe (Chefarzt: 
Dr. Joachim Roos) im Bonner Gemein­
schaftskrankenhaus. „Da die Vorstufen 
von bösartigen Veränderungen am Ge­
bärmutterhals keine Symptome zeigen, 
ist der regelmäßige Besuch beim Frauen­
arzt mit der Krebsvorsorgeuntersuchung 
so wichtig“, betont sie. Anhand des Zell­
abstrichs (PAP-Test) werden Dysplasien, 
also Veränderungen von Zellen, festge­
stellt und in Kategorien eingeteilt. 

Bei einem Befund, der durch weitere 
Untersuchungen abgeklärt werden sollte, 
ist eine Überweisung in die zertifizierte 
Dysplasie-Sprechstunde von Dr. Auerbach 
im Haus St. Elisabeth des Gemeinschafts­
krankenhauses angezeigt. Nach einem 
ausführlichen Gespräch mit der Patientin 
über die allgemeine Anamnese erfolgt 
die Untersuchung mit einer starken Lupe, 
dem Kolposkop. Der Gebärmutterhals 
wird mit stark verdünnter Essigsäure be­
tupft, sodass die Zellveränderungen durch 
das geschulte Auge der Gynäkologin auf­
grund der Färbung sowie anderer opti­
scher Kriterien den Schweregrad der Dys­
plasie einschätzen lassen. Ebenso können 
Scheide, Scheideneingang und Scham­
lippen beurteilt werden. Für die Untersu­
chung steht Dr. Auerbach, die das Kolpos­
kopiediplom der Arbeitsgemeinschaft für 
Kolposkopie und Zervixpathologie besitzt, 
ein Video-Kolposkop mit digitaler Kamera 
zur Verfügung. Die Fotos sind sofort im PC 

einsehbar und ermöglichen eine perfekte 
Dokumentation und Vergleichsmöglich­
keit zu vorherigen Untersuchungen.  

Gewebe schonen

Bei auffälligen Befunden wird eine Ge­
webeprobe entnommen und zum Pa­
thologen geschickt, der sie histologisch 
untersucht. Die Ergebnisse und das wei­
tere Vorgehen erläutert Dr. Auerbach der 
Patientin bei einem neuen Termin. Krebs­
vorstufen machen einen chirurgischen 
Eingriff, eine Konisation, nötig. Dabei wird 
entsprechend dem Befund Gewebe im Be­
reich des äußeren Muttermundes in Form 
eines Kegels (Konus) entfernt. Bei jungen 
Frauen mit Kinderwunsch geschieht dies 
per Schlingenabtragung eines möglichst 
flachen Areals. Dr. Auerbach: „Der Vorteil 
dieses gewebeschonenden Verfahrens ge­
genüber der Entfernung mit dem Messer 
besteht in der geringeren Blutungsnei­
gung sowie der Möglichkeit der gezielten 
Entnahme des erkrankten Gewebes unter 
kolposkopischer Sicht.“ Der Eingriff erfolgt 
in der Regel ambulant in einer kurzen 
Narkose (Larynxmaske). Bestehen Be­
gleiterkrankungen, kann eine stationäre 
Überwachung über Nacht angeraten sein. 
Die Weiterbehandlung erfolgt beim nie­
dergelassenen Frauenarzt.

Auch viele junge Mädchen kommen 
in die Dysplasie-Sprechstunde. Sie indivi­
duell gut zu beraten und ihnen durch aus­
führliche Aufklärung die Angst zu neh­
men, ist Dr. Auerbach sehr wichtig, denn: 
„Falls Krebsvorstufen entdeckt werden, 
können sie operativ entfernt werden.“

Das Humane Papilloma-Virus (HPV) ist weit 
verbreitet und wird über Hautkontakt bei 
Geschlechtsverkehr übertragen. Zwischen 
60 und 80 Prozent der Bevölkerung macht 
mindestens einmal im Leben eine HPV-
Infektion durch. Diese ist zunächst harmlos 
und hat keine weiteren Symptome; das 
Immunsystem schafft es in den meisten 
Fällen auch, den Erreger wieder loszu-
werden. Eine chronische Infektion mit 
HPV-Hochrisikotypen kann aber zu Zellver-
änderungen führen. Als vermutliche Folge 
erkranken in Deutschland jedes Jahr etwa 
4.700 Frauen an Gebärmutterhalskrebs. 
Über 100 verschiedene Virustypen aus der 
Familie der HP-Viren sind bereits erforscht. 
Sie werden in zwei große Untergruppen 
eingeteilt: „low-risk“-Viren, die Feigwar-
zen im Genitalbereich verursachen können, 
und „high-risk“-Viren, die Zellveränderun-
gen am Gebärmutterhals, an der Scheide 
und am After bilden können.

Seit zehn Jahren empfiehlt die Ständige 
Impfkommission allen Mädchen die Imp-
fung gegen HPV. Schützte diese Impfung 
zunächst nur vor den HPV-Typen 6, 11, 16 
und 18, ist seit einem Jahr ein Impfstoff 
verfügbar, der zusätzlich auf die Typen 31, 
33, 45, 52 und 58 anspricht und damit ge-
gen neun Hoch- und Risikotypen wirksam 
ist. Die Impfung sollte möglichst vor dem 
ersten Geschlechtsverkehr erfolgen, emp-
fohlen wird zwischen neun und 14 Jahren.

Wie Gebärmutter-
halskrebs entsteht

Ansprechpartner:
Gemeinschaftskrankenhaus Bonn

Dr. Claudia Auerbach 
Oberärztin Gynäkologie 
und Geburtshilfe
Tel.: 0228/508-1581
gynaekologie@gk-bonn.de

Dr. Joachim Roos 
Chefarzt Gynäkologie  
und Geburtshilfe
Tel.: 0228/508-1581
gynaekologie@gk-bonn.de
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„Die kleinen Erfolgserlebnisse, die man 
bei Patienten sieht, wenn es jeden Tag 
ein Stückchen besser geht“ – sie sind 
für Florian Muesch ein Grund, warum 
er sich zum Physiotherapeuten ausbil-
den lässt. Ihm macht es Spaß, Men-
schen zu motivieren, damit es ihnen 
wieder besser geht.

Wie wichtig gute Physiotherapie ist, aber auch wie 
mühsam sich Erfolge einstellen, weiß der 28-Jährige 
aus eigener Erfahrung. Er hatte sich bei der Bundes
wehr als Zeitsoldat verpflichtet und Informatik 
studiert. 2014 stellte sich ihm die Frage, was er ab 
Oktober 2015 beruflich machen will. In dieser Zeit 
hatte er zwei Sportverletzungen und musste selbst 
behandelt werden. Er habe schon vor der Bundes-
wehr überlegt, in diesem Bereich zu arbeiten. „Durch 
die beiden Verletzungen kam das Thema wieder auf 
den Tisch“, erklärt er. Sein Physiotherapeut habe 
ihm zur Ausbildung in Koblenz geraten, „die Schule 
genießt deutschlandweit einen guten Ruf“.

Auch weil sie die Möglichkeit bietet, neben der 
praktischen Ausbildung in Trier zu studieren. „Das 
Studium ist ein Goodie und eine Horizonterweite-
rung“, findet der Auszubildende. „Physiotherapie ist 
in Deutschland noch ein seltener Studiengang, dabei 
ist die Ausbildung in allen anderen EU-Ländern längst 
akademisiert.“ Für 270 Euro Studiengebühren pro 
Semester bekommt Florian Muesch nun ein Studium 
und in Koblenz eine solide praktische Ausbildung. Um 
sein Leben zu finanzieren, jobbt er nebenbei im Su-
permarkt. „Es ist eine hohe Belastung, aber machbar, 
weil man ein Ziel vor Augen hat.“ 

GENAU 
MEIN DING!
Eine Ausbildung in den Gesundheitsfachberufen  
verlangt ganz schön viel – gibt aber auch einiges. 
Drei Auszubildende schildern ihren Weg. 

Florian Muesch, 
28 Jahre

ausbildung

Text: Angelika Prauß  |  Fotos: Julia Steinbrecht 
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Ihr Leben ist zurzeit eng getaktet: Aus-
bildung täglich von 8.45 bis 16.30 Uhr, 
also Unterricht und Arbeit am Patien-
ten. Parallel studiert sie an der Katho-
lischen Hochschule in Mainz.  Aber: „Es 
hat sich bisher absolut gelohnt“, findet 
Johanna Koch. Sie strebt den Beruf der 
Logopädin als auch den Bachelor of 
Science (Gesundheit und Pflege) an. 

Schon auf dem berufsbildenden Gymnasium mit 
Schwerpunkt Gesundheit und Soziales hat sie sich für 
Logopädie interessiert – „weil es so vielseitig ist“: 
Patienten, die unter einer Sprach- oder Schluckstö-
rung leiden, gehören ebenso zu ihrer Zielgruppe wie 
behinderte Menschen und Kinder. Eine ehemalige 
Absolventin empfahl der sympathischen Frau mit dem 
Pferdeschwanz die Ausbildung in Koblenz. 

Ein Erfolgserlebnis hatte Johanna Koch gleich 
zu Anfang beim Praktikum in einer Behindertenein-
richtung. Ein Mann, der nicht sprechen konnte, hat 
durch einen „Talker“ – eine technisch unterstützte 
Kommunikation – gelernt, sich mitzuteilen. „Damit 
erzählte er auf einmal seine ganze Lebensgeschichte, 
da war so viel Redebedarf …“

Inzwischen ist Johanna Koch im dritten 
Ausbildungsjahr und darf – unterstützt von einem 
Supervisor – weitgehend eigenständig mit Patien-
ten arbeiten. Nach der Vorbesprechung bekommt 
sie alle nötigen Informationen. „Ich schreibe dann 
die Diagnose und Therapieplanung. Der Supervisor 
unterstützt mich darin, eigene Lösungen zu finden.“ 
Sieben Einheiten pro Semester werden zusätzlich auf 
Video aufgezeichnet und nachbesprochen. Der Aus-
bildungsalltag und das Lernpensum sind nicht ohne. 
Ausgleich bringen Gesangsunterricht, Tennis und das 
Training im Fitnessstudio. Was mag sie besonders an 
ihrem Beruf? „Man lernt, worauf es im Leben an-
kommt. Unsere vermeintlichen Alltagsprobleme sind 
eigentlich keine. Ich bin dankbarer geworden, denn 
es kann auch viel schiefgehen im Körper.“

Johanna Koch, 
22 Jahre
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„Für mich war von klein auf klar, dass 
ich einmal in die medizinische Richtung 
gehen möchte“, sagt Tara Engelmann. 
Die angehende Gesundheits- und Kran-
kenpflegerin lebt für ihre Berufung.

Seit Herbst 2015 absolviert die 21-Jährige ihre Pfle-
geausbildung. Ihren Ausbildungsort hat sich die junge 
Frau akribisch ausgesucht. „Es stand schon fest, dass 
ich gerne studieren möchte – daher war ich sehr froh, 
dass in Koblenz ein duales Studium möglich ist.“ Auf 
einer Berufsbildungsmesse lernte sie den vom Bil-
dungscampus Koblenz initiierten dualen Studiengang 
in Gesundheits- und Krankenpflege kennen. Der Clou: 
Nach einem halben Jahr können die Auszubildenden 
bei entsprechender Eignung parallel an der Katholi-
schen Hochschule Mainz den Studiengang Bachelor 
of Science (Gesundheit und Pflege) belegen – für Tara 
Engelmann das perfekte Angebot. „Koblenz hat einen 
sehr guten Ruf – ich habe damals gehört, dass die 
Schule in einem Ranking auf Platz drei der deutschen 
Krankenpflegeschulen geführt wurde.“ Ein Jahr vor 
dem Abitur bewarb sich die junge Frau – und bekam 
noch im Vorstellungsgespräch die Zusage.

Die dreijährige praktische Pflegeausbildung, 
das begleitende Studium, Klausuren, Hausarbeiten – 
das hohe Niveau gefällt ihr. „Innerhalb des Studiums 
erweitern wir unseren Horizont in Hinblick auf bei-
spielsweise Pflegemodelle und -theorien“,  erzählt Tara 
Engelmann, die sich auf den Bereich Pflegepädagogik 
spezialisieren möchte. 

Vor stressigem Pflegealltag fürchtet sie sich 
nicht. „Darüber habe ich mir nie Gedanken gemacht, 
mir war nur klar, dass ich helfen möchte.“ Die Dank-
barkeit und Freude der Patienten sind ihre kleinen 
Highlights im Alltag. „Man sieht auch viel Leid und 
Todesfälle.“ Ihr schlimmstes Erlebnis?„Der erste 
Todesfall“, sagt sie bestimmt. Sie kann sich noch 
gut daran erinnern. „So eine Grenzsituation vergisst 
du nie, aber ich nehme sie nicht mit nach Hause. Ich 
kann mit Kollegen auf der Station und guten Freun-
den darüber sprechen.“

Tara Engelmann, 
21 Jahre

ausbildung
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Der Pflegeberuf heute ist anders als 
noch vor zehn Jahren – wie hat sich 
die Ausbildung angepasst?
Becker: Seit rund 15 Jahren werden pflege-
wissenschaftliche Erkenntnisse immer mehr 
in die Ausbildung einbezogen. Seit 2007 
haben wir eine Kooperation mit der Ka-
tholischen Hochschule in Mainz. Denn die 
Qualitätsanforderungen in der Pflege sind 
derart hoch geworden, dass es unterschied-
liche Profile von Pflegekräften geben muss: 
Akademiker, dreijährig ausgebildete Pflege-
kräfte, Pflegeassistenten und Pflegehelfer. 
Durch die Kooperation mit Mainz können 
wir dem Markt später eine ausreichende 
Zahl an Pflegepädagogen und -managern 
zur Verfügung stellen. 
Um die gesellschaftlichen Herausforde-
rungen in puncto Pflege zu bewältigen, 
möchten wir im Bildungscampus unsere 
Ausbildungskapazitäten auf bis zu 480 
Plätze weiter ausbauen, insbesondere in  
der Physiotherapie und in der Logopädie.
Wecker: Die Akademisierung spielt auch in 
der Physiotherapie und Logopädie eine gro-
ße Rolle. Neben dem dualen Studium in Ko-
operation mit der Katholischen Hochschule 
Mainz bieten wir ebenfalls ein Studium in 
Zusammenarbeit mit der Hochschule Trier 
an. Das sind für uns wichtige Aspekte im 
Wettbewerb um gute Bewerber. Noch be-
deutender wird auch das interprofessionelle 
Arbeiten werden. Auch aus diesem Grund 
haben wir den Bildungscampus an unserem 
Klinikum gegründet. Wenn nicht in der 
Ausbildung, wo macht es Sinn, mit diesem 
fachübergreifenden Denken zu beginnen?

2020 wird das neue Pflegeberufege-
setz in Kraft treten. Wie wird sich das 
in der Praxis auswirken?
Becker: Es stellt die Pflege vor besondere 
Herausforderungen. Ähnlich wie der Rah-
menlehrplan in der Physiotherapie wird es 

auch zu grundsätzlichen Veränderungen 
in der Pflegeausbildung führen. Darauf 
müssen wir uns schon jetzt vorbereiten. 
Im Moment sind Altenpflege, Kinderkran-
kenpflege und Krankenpflege getrennte 
Ausbildungswege. Es wird in Zukunft eine 
generalistische Ausbildung geben. Wir als 
Schule für Gesundheits- und Krankenpfle-
ge werden diese anbieten. Damit wollen 
wir einen maßgeblichen Beitrag zur 
Fachkräftesicherung der eigenen Einrich-
tungen, nicht nur in Koblenz, leisten. Das 
ist sicher eine unserer zentralen Heraus-
forderungen für die nächsten Jahre.

Und vor welchen Herausforderungen 
stehen die Therapieberufe?
Wecker: Der Fachkräftemangel ist auch 
in der Physiotherapie ein großes Problem. 
Relativ gesehen ist er sogar größer als in 
der Pflege. Auch in der Logopädie besteht 
hier ein Nachholbedarf. Leider sind diese 
Berufe im Vergleich zur Pflege nicht so im 
Fokus der Öffentlichkeit, hier hat die Pflege 
im Vergleich eine starke Lobby. Viele The-
rapeuten steigen im Lauf der Berufskarriere 
aus der Arbeit am Patienten aus. Dabei 
spielen Rahmenbedingungen wie zum 
Beispiel die Verdichtung der Arbeit und 

vor allem die Vergütung eine wesentliche 
Rolle. Hier sind die Berufsverbände und 
die Arbeitgeber gefordert. Zum Glück sind 
erste Änderungen in Sicht.
Becker: Wir haben in den Gesundheits-
fachberufen eine schwere Krise, die von 
der Politik leider totgeschwiegen wird. 
Aber diese Krise bietet natürlich auch 
Chancen. Die Zeit ist reif, über berufspo-
litische Einflussnahme den Finger in die 
Wunde zu legen und Verbesserungen für 
den jeweiligen Berufsstand zu erzielen. 
Es geht nicht nur um finanzielle Fragen, 
sondern auch um die Fachkräftequote und 
bessere Arbeitsbedingungen. Ausbildung 
leistet einen wichtigen Beitrag, sie sensibi-
lisiert die Schüler entsprechend und hilft, 
eine berufliche Identität und Persönlichkeit 
zu entwickeln. So arbeiten wir, und da 
gehören auch Interprofessionalität und 
Interkulturalität durch Austauschprogram-
me mit angehenden Pflegefachkräften 
aus Israel und Südkorea dazu. Deswegen 
ist Ausbildung am Bildungscampus auch 
mehr als die rein fachliche Vorbereitung 
auf die Berufspraxis.

Alle wichtigen Informationen unter  
www.bildungscampus.de

Verschiedene Ausbildungszweige unter einem Dach: Rund 400 junge Menschen lernen am 
Bildungscampus Koblenz (BicK) des Katholischen Klinikums Koblenz · Montabaur einen Gesund­
heitsfachberuf. Die Entwicklungen im Gesundheitsbereich und neue Herausforderungen erfor­
dern eine ständige Anpassung, sagen die beiden Leiter Christoph Becker und Thomas Wecker. 

Mit Weitsicht: Thomas Wecker (li.) und Christoph Becker wollen den Auszubildenden am 
Bildungscampus gute Rahmenbedingungen bieten, gleichzeitig haben sie im Blick, wie sich 
der Arbeitsmarkt entwickeln wird. 

STUDIUM ODER PRAXIS? BEIDES GEHT!  

Mehr über junge Menschen in der Pflege 
sehen Sie auf www.bbtgruppe.de/leben
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Dem inneren 
Leitstern folgen
Das neue Jahr lädt uns ein
zu Rückschau und Vorschau.

Entscheidungen fordern uns heraus:
Zur Orientierung brauchen wir
einen inneren Leitstern,
eine persönliche Lebensvision.

Wir sind gefragt
nach unserem Ziel,
nach dem, was uns wichtig ist
und unserem Wesen entspricht.

Wenn Herz und Verstand
im Einklang sind,
dann werden wir auch
in Schwierigkeiten den Mut finden,
unsere Vision
entschieden und mit Freude
zur Tat werden zu lassen.

Wir spüren:
Unser innerer Leitstern
begleitet uns auf dem Weg.

Elke Deimel
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Wie 
lernen wir 
Sprechen?

Unsere Frösche kennen 
nur einen Vokal: das „U“.
Was singen sie?

Was fragt der 
Außerirdische?
Findet es heraus, 
indem ihr die 
Buchstaben in den 
Wörtern umstellt.

*Findet Alfons, den Bücherwurm. 
    Der hat sich irgendwo versteckt. Lö
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n den ersten Monaten können Babys brabbeln, quiet- 
schen und schreien. Aber schon bald kommen Silben-

ketten wie „Mamama“ und „Papapa“ dazu. Mit zwei Jahren 
können wir meist schon mehr als 100 Wörter sprechen. 
Darunter ein ganz wichtiges: ich.
Bald formt das Baby erste kurze Sätze. Und weil es mit 
etwa drei Jahren „gestern” von „heute” unterscheiden kann, 
lernt es nun auch die Vergangenheitsform. Mit sechs Jahren 
können Kinder mehrere tausend Wörter in Sätze, Nebensätze 
und Fragen verpacken. Und dann geht es in der Schule mit 
dem Lernen von Schrift und Fremdsprachen weiter. 
Mal sehen, ob ihr auch die Sprache der Frösche versteht.

dsa bekmmeno Kendir 
nie saur, odre dcoh?

Die Tauben können zwei Wörter bilden:
Das erste knallt ganz schön.

Und mit dem zweiten kommen Briefe schnell ans Ziel.
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Mehr aus ihrem Leben machen, beruflich oder privat –  
das wünschen sich viele Menschen. Doch bei den 
meisten von ihnen bleibt es nur beim Wünschen. Die 
deutsche Unternehmerin Sina Trinkwalder gründete  
mit 21 Jahren zunächst eine Werbeagentur und elf Jahre 
später die Textilfirma manomama. In ihrem dritten Buch 
„Im nächsten Leben ist zu spät“ beschreibt sie ihr per-
sönliches Erfolgskonzept: nie den Kopf sinken zu lassen, 
sondern Probleme anzugehen und zu lösen.

„Leben!“ verlost unter allen richtigen Einsendungen  
vier Ausgaben des Buches. 
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Lösung:

1 2 73 8 4 95 106 11
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44. US-
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kraut
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Christ

Ein-
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dämpfen
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proben
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Gunst
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und ...
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Pfauen-
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also
dann
(ugs.)

bibl.
Männer-
gestalt

Pferde-
zuruf:
links!
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gift

Spion

wohl-
wollend

sanfte
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weib-
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das
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Hühnerei
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amtlich

ver-
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hierher

Teil  der
Heiligen
Schrift
(Abk.)

DEIKE-PRESS-1817-14

33

Mitmachen 
und gewinnen
Senden Sie eine E-Mail an 
leben@bbtgruppe.de oder 
eine Postkarte an 
Redaktion „Leben!“,  
Kardinal-Krementz-Str. 1-5,  
56073 Koblenz. 
Einsendeschluss ist der  
30. März 2018. 
Viel Glück!
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  21. Februar 2018

Viszeralmedizinisches  
Frühjahrssymposium 
Die Kinderkrankenschwester und 
Stillberaterin Helga Densing berät 
werdende Eltern rund um das 
Thema „Stillen“: Sie erläutert den 
Vorgang der Milchproduktion und 
die Vorteile des Stillens, gibt Tipps 
zu Ernährung, Pflege der Brust und 
zu den Stillpositionen bis hin zur 
Rolle des Vaters und der Vereinbar­
keit von Berufstätigkeit und Stillen. 

 17 bis 20 Uhr  

Bonn, Hotel Königshof

	�Tel.: 0228/508-1561 (Sigrid Brennecke)
	 Der Eintritt ist frei, um Anmeldung 

wird gebeten

 
  28. Februar 2018

Arzt-Patienten-Seminar 
„Darmkrebs – Vorsorge 
und Behandlung“ 
Chef- und Oberärzte des Viszeral­
medizinischen Zentrums informie­
ren über Krebsvorsorge, insbeson­
dere die Darmspiegelung, mit der 
gutartige Polypen entfernt werden, 
ehe sie zu Krebsgeschwüren ent­
arten können, sowie über die Fort­
schritte der modernen Medizin bei 
der Behandlung von Darmkrebs.  

 17 bis 18.30 Uhr 

Haus St. Elisabeth, Konferenzsaal

	�Der Eintritt ist frei, eine Anmeldung 
ist nicht erforderlich

 
  30. Januar 2018

Geburtsvorbereitungskurs 
An sieben Abenden – davon drei 
mit Partner – zeigen die Hebam­
men der Geburtshilflichen Ab­
teilung den werdenden Müttern 
Entspannungsübungen und Atem­
techniken und vermitteln Infor­
mationen rund um Geburt, Stillen 
und  Wochenbett. Der Kurs findet 
wöchentlich dienstags – außer am 
6. Februar – bis zum 20. März 2018 
statt.  

 18 bis 20 Uhr 

Haus St. Elisabeth

	Anmeldung im Kreißsaal,  
Tel.: 0228 /508-1550

 
  7. Februar 2018

Patientenschulung  
Endoprothetik:  
„Mein neues Gelenk“ 
Ärzte des Zentrums für Orthopädie, 
Unfallchirurgie und Sportmedi­
zin Bonn-Rhein-Ahr sowie der 
Anästhesie informieren über alle 
Aspekte des Gelenkersatzes: die 
Entstehung der Arthrose, die Wahl 
der richtigen Prothese, Narkosever­
fahren und Schmerzmanagement, 
den Alltag auf der Station und die 
Nachbehandlung. 

 18 bis 21 Uhr 

LVR-LandesMuseum Bonn, 
Colmantstraße 14-16

	�Informationen unter 
	 Tel.: 0228/506-2222

  13. Februar, 13. März 2018 

Informationsabende  
für werdende Eltern 
Das Team der Geburtshilflichen 
Abteilung stellt sich vor, gibt wer­
denden Eltern Infos rund um die 
Geburt und beantwortet ihre Fra­
gen. Danach besteht Gelegenheit, 
den Kreißsaal und die Wöchne- 
rinnenstation zu besichtigen.  

 19 Uhr

Haus St. Elisabeth, Cafeteria

	�Tel.: 0228/508-1550 (Kreißsaal)

 
  23. Jan., 13./27. Feb., 13./27. März 2018

Rheuma-Café 
Die Arbeitsgemeinschaft Bonn 
der Deutschen Rheuma-Liga 
Nordrhein-Westfalen bietet 
Rheuma-Kranken die Möglichkeit 
zu Information, Austausch und 
gegenseitiger Unterstützung.  

 15 Uhr 

Haus St. Elisabeth, Tagesklinik

	�Kontakt:  
ag-bonn@rheuma-liga-nrw.de 
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Neu im April 2018

Die dritthäufigste Krebserkrankung 
in Deutschland ist Lungenkrebs. 
Welche Anzeichen auf den Tumor 
hindeuten, wie die Behandlung 
aussieht und dass es auch Möglich­
keiten der Prävention gibt lesen Sie 
in der nächsten Ausgabe.
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Gemeinschaftskrankenhaus Bonn
Bonner Talweg 4-6
53113 Bonn
Tel.: 0228/506-0
Fax: 0228/506-2150
info@gk-bonn.de
www.gk-bonn.de

Gemeinschaftskrankenhaus Bonn
St. Elisabeth · St. Petrus · St. Johannes  gGmbH

Anästhesie/Intensivmedizin  
und Schmerztherapie (Haus St. Petrus)
Chefarzt Prof. Dr. med. Pascal Knüfermann
Tel.: 0228/506-2261
anaesthesie@gk-bonn.de

Schmerzambulanz (Haus St. Petrus) 
Tel.: 0228/506-2266
anaesthesie@gk-bonn.de

Allgemein- und Viszeralchirurgie  
(Haus St. Elisabeth)
Chefarzt Priv.-Doz. Dr. med. Bernd Sido
Tel.: 0228/508-1571
chirurgie@gk-bonn.de

Gynäkologie und Geburtshilfe  
(Haus St. Elisabeth)
Chefarzt Dr. med. Joachim Roos
Tel.: 0228/508-1581
gynaekologie@gk-bonn.de  
geburtshilfe@gk-bonn.de

Kardiologie (Haus St. Petrus)
Chefarzt Priv.-Doz. 
Dr. med. Luciano Pizzulli
Tel.: 0228/506-2291
kardiologie@gk-bonn.de

Gefäßchirurgie (Haus St. Petrus) 
Chefarzt Dr. med. Jürgen Remig
Tel.: 0228/506-2441
gefaessmedizin@gk-bonn.de

Radiologie (Haus St. Petrus)
Chefarzt Priv.-Doz. Dr. med. Jochen Textor
Tel.: 0228/506-2441
radiologie@gk-bonn.de

Innere Medizin (Haus St. Elisabeth) 
Chefärzte Prof. Dr. med. Franz Ludwig Dumoulin  
und Dr. med. Markus Menzen
Tel.: 0228/508-1561 und 508-1451
internisten_ebt@gk-bonn.de

Geriatrie (Haus St. Elisabeth) 
Chefarzt Frank Otten
Tel.: 0228/508-1221
geriatrie@gk-bonn.de

Zentrum für Orthopädie,  
Unfallchirurgie und Sportmedizin 
Bonn-Rhein-Ahr  
(Haus St. Petrus) 
Chefärzte Dr. med. Holger Haas und 
Dr. med. Jochen Müller-Stromberg
Tel.: 0228/506-2221
zous@gk-bonn.de

Medizinische 
Fachabteilungen
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  15. März 2018

Rollatorführerschein 
Die geriatrische Abteilung bietet 
Interessierten einen Kurs zum Um­
gang mit dem Rollator an. In einem 
alltagsnahen Trainingsparcours 
lernen die Teilnehmer den richtigen 
Umgang mit dem Rollator zur Nut­
zung mit geringem Kraftaufwand 
und maximaler Sicherheit. 

 14.30 bis 16.30 Uhr 

Haus St. Elisabeth, Konferenzsaal

	�Um Anmeldung wird gebeten  
unter Tel.: 0228/508-1221 (Carmen 
Schlosser); der Eintritt ist frei

vorschau



Die BBT-Gruppe ist mit rund 80 Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens,  
über 11.000 Mitarbeitenden und ca. 900 Auszubildenden einer der großen christlichen 
Träger von Krankenhäusern und Sozialeinrichtungen in Deutschland.

Die starke  

Gemeinschaft 
für Ihre 

Gesundheit
Gemeinschaftskrankenhaus Bonn gGmbH 
St. Elisabeth | St. Petrus | St. Johannes
Bonner Talweg 4-6 | 53113 Bonn 
Tel. (02 28) 506-0 | Fax (02 28) 506-21 50
info@gk-bonn.de | www.gk-bonn.de

BBT-Gruppe, Kardinal-Krementz-Straße 1-5, 56073 Koblenz




