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Genau mein
Ding!

Was viele nicht wissen:
Ausbildungsberufe im
Krankenhaus bieten
vielfaltige Weiterbil-
dungsmaoglichkeiten
und Aufstiegschancen.
Mitarbeitende erzdhlen
von ihrem Werdegang.

Damit das
Blut wieder
flieBen kann

Viele, vor allem éaltere
Menschen, leiden unter
der sogenannten Schau-
fensterkrankheit: Weil
die Beine beim Gehen
schmerzen, bleiben sie
haufig stehen, zum Bei-
spiel vor Schaufenstern.
Das Zentrum fiir Gefafs-
medizin hat sich auf die
Behandlung der Erkran-
kung spezialisiert.
Chirurgen, Radiologen
und Internisten ent-
wickeln zusammen

die Therapie fiir jeden
einzelnen Patienten.
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Sanfter Sport mit starker Wirkung

Yoga - eine Sportart, die in den letzten Jahren immer
populdrer wurde. Die Vielfalt der unterschiedlichen Arten
kann den Laien schnell iiberfordern. Ewa Pazurek,
Physiotherapeutin im Gesundheitszentrum Paderborn,
praktiziert selbst Yoga. Sie stellt vier Stilrichtungen vor
und erklart einige positive Auswirkungen auf den Korper.

Foto: istockphoto
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Internationale
Vorreiterrolle

Den weltweit ersten
volldigitalen Magnetre-
sonanztomografen (MRT)
nahm das Krankenhaus
der Barmherzigen Briider
bereits vor neun Jahren in
Bertrieb. Nun gingen mit
dem Philips Elition 3.0 Tesla
und dem Philips Ingenia
Ambition 1.5 Tesla zwei
weitere volldigitale MRT
an den Start.

Bei Fragen rund um lhre
Gesundheit helfen wir Ihnen
gerne weiter. Schreiben Sie uns
unter info@bk-trier.de oder
info@bb-schoenfelderhof.de

editorial

LIEBE LESERINNEN UND LESER,

,Hand aufs Herz’, so lautet der Titel einer Aktion des
Cardic Arrest Zentrums am Krankenhaus der Barmherzi-
gen Briider Trier. Lesen Sie mehr dazu ab Seite 26. Es geht
um Schulungen zur Laienreanimation, die lebensrettend
sein kann. Ich finde dies eine sehr bemerkenswerte und
sinnvolle Aktion, mit der bereits viele Schiilerinnen und
Schiiler sowie deren Lehrer in den letzten Jahren an 6f-
fentlichen Schulen vertraut gemacht wurden.

Im Sprachgebrauch ist ,Hand aufs Herz“ ein Verspre-
chen fiir die Wahrheit. Fiir uns in der BBT-Region Trier
gilt diese Aussage auch, wenn wir tiber Medizin, Pfle-
ge, Betreuung und Begleitung berichten. In einer Zeit
schneller Entwicklungen, grofier Herausforderungen im
Gesundheits- und Sozialbereich, des Fachkraftemangels
und sich stetig verandernder Rahmenbedingungen ver-
suchen wir, weiterhin unser Bestes zu geben, um unse-
rem Auftrag fiir die Menschen gerecht zu werden.

Die weitverzweigten Angebote der Barmherzigen Brii-
der Schonfelderhof - die in diesem Jahr ihr 100-jahriges
Jubilaum feiern - stehen dabei genauso wie die Seni-
orenzentren in Trier und Alf oder das Briiderkranken-
haus in Trier im Wort.

Als grofie Dienstgemeinschaft gilt unsere Sorge den sich
uns anvertrauenden Menschen. Diese Verantwortung
wollen wir bestméglich wahrnehmen und darum gilt
fiir uns ,Hand aufs Herz"!

Thr

Bruder Petef Berg
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MEHR INTERESSE BEIM THEMA ORGANSPENDE

Erste Erfolge

Anfang des Jahres entschied der Bundestag, dass es bei
der Organspende bei der erweiterten Zustimmungslo-
sung bleibt. Voraussetzung fur eine Spende ist weiter-
hin die ausdrtickliche Zustimmung des Betroffenen zu
Lebzeiten. Die Bereitschaft, Organe nach dem eigenen
Tod zu spenden, soll in Zukunft regelmaBiger erfragt
werden, zum Beispiel beim Beantragen des Personal-
ausweises. Doch bereits jetzt hat die verstarkte Bericht-

erstattung zu dem Thema erste positive Auswirkungen

gezeigt, berichtet das Wirtschaftsmagazin Business

Insider. Im Januar seien 740.000 Organspendeausweise

bestellt worden, doppelt so viele wie gewdhnlich. Auch FACH I
die Informationsseite der Bundeszentrale fur gesund- ]

heitliche Aufklarung (BZgA) zur Organspende habe
eine stark erhdhte Nachfrage verzeichnet, hief3 es, sie
sprang von 30.000 monatlichen Aufrufen auf 175.500.
Es informieren sich also mehr Menschen zum Thema
Organspende und dokumentieren ihre Entscheidung.
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80 Prozent aller Menschen in Deutschland hatten schon mit Ruicken-
beschwerden zu kdmpfen. Bereits eine unguinstige Haltung oder
langes Sitzen vor dem Bildschirm kann Verspannungen im Bereich der
Lendenwirbelsaule verursachen. Orthopaden empfehlen regelmaBiges

o Tanzen. Das wirke sich nicht nur positiv auf die Psyche aus, auch der
Mehr Infos unter % F| F . . . . .
de-info.d LU » Rucken und die gesamte Beweglichkeit profitierten davon. Tanzen lo-
- % . e . . " . .
Www.organspende-into.ae i ckert Gelenke und Bandscheiben und mobilisiert gleichzeitig die kleinen

Zwischenwirbel-Gelenke. AuBerdem setzt die Bewegung Endorphine
frei, die Stress abbauen und den Verspannungen entgegenwirken.
Schwingen wir regelméaBig das Tanzbein, verbessern sich Kérperbe-
wusstsein und Haltung.

Wenn es nicht der klassische Paartanz sein soll — orientalische Tan-
ze wie der Bauchtanz sind besonders rtickenfreundlich, da sie ohne
ruckartige Bewegungen auskommen.

Foto: organspende-info.de

EMPFEHLUNGEN FUR KRANKENHAUSER UND ARZTE
BBT-Gruppe unter den Besten

Die neuen FOCUS Krankenhaus- und Arztelisten sind veréffentlicht. Einrichtungen und Arzte der
BBT-Gruppe sind gleich mehrmals vertreten. Bereits zum dritten Mal konnte das Krankenhaus der
Barmherzigen Briider Trier als einziges Krankenhaus in der Region seinen Spitzenplatz unter den
TOP-100-Kliniken Deutschlands behaupten. Auf regionaler Ebene gehéren das Diakonissenkranken-
haus Mannheim und das Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim zu den Top Regionalen Krankenh&u-
sern 2020 in Baden-Wrttemberg. Im Bereich Orthopadie zahlen das Gemeinschaftskrankenhaus Bonn
und das Katholische Klinikum Koblenz - Montabaur zu den Top Nationalen Krankenhadusern 2020. Das
Herz- und Gefal3zentrum Bonn erreicht im Bereich Kardiologie wie auch die Urologie im Krankenhaus
der Barmherzigen Briider Trier einen Platz in den entsprechenden Spitzengruppen. Auch einzelne Arzte
werden empfohlen, unter anderen ist Dr. Matthias Heinrich Tenholt, Chefarzt der Abteilung GefaB- und
Endovascularchirurgie am Theresienkrankenhaus Mannheim, als einer der fihrenden Mediziner im Be-
reich der Behandlung von BeingefaBen und der arteriellen Verschlusskrankheit gelistet.

Das Magazin FOCUS zeichnet jedes Jahr nach einer umfangreichen Befragung die besten Kran-
kenhduser Deutschlands aus und gibt Empfehlungen fir Facharzte. Die Ergebnisse bericksichtigen
nach eigenen Angaben unter anderem Daten zu Fallzahlen, Behandlungsergebnissen bei OPs und
Komplikationsraten sowie zur Patientenzufriedenheit.

TOP

MATIOMALES
ERANKENHALS

Weitere empfohlene Einrichtungen und Arzte der BBT-Gruppe BBT-Magazin 2/2020
finden Sie unter www.focus-arztsuche.de

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000



VERGLEICH VON PFLEGEHEIMEN

Pflege-TOV

Erste Resultate des klnftig jahrlich stattfindenden
Pflege-TUVs sind jetzt online einsehbar. Pflegebeddirf-
tige und deren Angehdrige sollen so Senioreneinrich-
tungen besser miteinander vergleichen kénnen. Im
Oktober letzten Jahres startete das neue System zur
Uberpriifung von Pflegeheimen. Im Gegensatz zum
bisherigen Prifsystem werden keine burokratischen
Abldufe, sondern der tatsachliche Gesundheitszu-
stand der Bewohner sowie Ausstattung und Angebot
der Einrichtungen bewertet. Dabei wird etwa gemes-
sen, wie mobil und selbststandig die Bewohner sind
und wie viele von ihnen an Druckgeschwuiren oder
Gewichtsverlust leiden.

Nach einer Selbstkontrolle der Hauser erhebt der
Medizinische Dienst der Krankenversicherung (MDK)
extern seine Daten. AnschlieBend wird jedes Heim
mit den bundesweiten Ergebnissen aller Einrichtun-
gen deutschlandweit verglichen.

Ergebnisse gibt es hier: www.pflege-navigator.de

BBT-Magazin 2/2020
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Sei gut, Mensch! *

CARITAS-JAHRESKAMPAGNE

Sei gut, Mensch!

Die diesjahrige Caritas-Kampagne steht unter dem Motto ,, Sei gut,
Mensch!”. Damit wendet sich die Caritas gegen den diffamieren-
den Gebrauch des Begriffs ,, Gutmensch”. Gerade in der Debatte
um den Zuzug Schutzsuchender nach Deutschland sei das Wort
haufig in abwertender Weise verwendet worden. ,Wer anderen
Gutes tut und sein Handeln auf das Gemeinwohl ausrichtet, darf
nicht verunglimpft werden”, sagte der Prasident des katholischen
Wohlfahrtsverbands, Dr. theol. Peter Neher, bei der Vorstellung

der Kampagne. 2020 steht bei der Caritas im Zeichen des sozialen
Engagements, denn die , Gutmenschen” Uberndhmen Verant-
wortung und gdben durch ihr Wirken Antworten auf die Frage,
wie wir zusammenleben wollen, schreibt der Verband. Portratiert
werden auf Plakaten und in Videos Menschen, die sich haupt- oder
ehrenamtlich in der Altenpflege, Katastrophenhilfe, Behindertenhil-
fe oder auch politisch engagieren.

Reinschauen lohnt sich unter www.caritas.de

Neues aus der BBT-Gruppe

Sie wollen mehr Infos zur BBT-Gruppe, zu ihren Einrichtungen,
zu neuen Behandlungs- und Therapiemdglichkeiten? In unse-
rem Newsletter bekommen Sie sie alle zwei bis vier Wochen.
Anmeldung unter www.bbtgruppe.de

Foto: istockphoto
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DAMIT DAY
BLUT WIE
FLIESSEN

Viele, vor allem altere Menschen, leiden unter
der sogenannten Schaufensterkrankheit: Weil
die Beine beim Gehen schmerzen, bleiben sie
haufig stehen, zum Beispiel vor Schaufenstern.
Der Hauptgrund flir die Schmerzen ist die
Verengung oder der Verschluss von Arterien.
Das kann lebensbedrohliche Folgen haben.
Das Zentrum fir GefaBmedizin hat sich auf
die Behandlung der Erkrankung spezialisiert.
Chirurgen, Radiologen und Internisten
entwickeln zusammen die Therapie fir jeden
einzelnen Patienten.

TEXT: JORIS HIELSCHER | FOTOS: ANDRE LOESSEL
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Ralf Kreikenbaum
leidet an einer
peripheren arteriellen
Verschlusskrankheit,
auch Schaufenster-
krankheit genannt.
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Prof. Dr. Detlef Ockert, Chefarzt der Allgemein-, Viszeral- und GefaBchirurgie und
Leiter des Zentrums fiir GefaBmedizin, Prof. Dr. Winfried A. Willinek, Chefarzt
Radiologie, Neuroradiologie, Sonographie und Nuklearmedizin, und Prof. Dr. Stefan
Weiner, Chefarzt Innere Medizin ll, arbeiten eng zusammen (v. li.).

und 100.000 Kilometer be-
tragt die Lange aller Blutge-
fade, also Kapillaren, Venen
und Arterien eines Men-
schen - damit wiirden sie
fast zweieinhalbmal um die
Erde reichen. Uber dieses
weitverzweigte Netz werden Organe und
Zellen mit Sauerstoff, Nahrstoffen und
anderem mehr versorgt. Bis zu 10.000
Liter Blut pumpt das Herz taglich in die
Arterien. Die Blutgefdfie sind die Trans-
portwege im menschlichen Korper. Doch
wenn diese verengt oder gar verschlossen
sind, kann der Korper nicht mehr richtig
funktionieren, und die Gesundheit ist in
Gefahr.

,Nach rund 200 bis 300 Metern
musste ich stehen bleiben, ich verspiir-
te starke Schmerzen in den Ober- und
Unterschenkeln”, erinnert sich Ralf
Kreikenbaum an seinen Zustand vor
rund neun Jahren. Im Krankenhaus der
Barmherzigen Briider Trier diagnosti-
zierten die Arzte eine sogenannte pe-
riphere arterielle Verschlusskrankheit

(pAVK) bei dem Rentner. Ursache ist die
sogenannte Arteriosklerose, also eine
Verkalkung der Arterien. Umgangs-
sprachlich wird die pAVK auch Schau-
fensterkrankheit genannt, weil die
Betroffenen beim Gehen schon nach
kurzen Strecken starke Schmerzen ver-
spliren und Pausen einlegen miissen.
Viele kaschieren die Beschwerden, in-
dem sie scheinbar interessiert die Aus-
lagen in Schaufenstern betrachten, be-
vor sie weitergehen konnen.

50.000 Amputationen pro Jahr

Was zundchst harmlos klingen mag, ist
eine weitverbreitete und ernste Erkran-
kung. Laut der Deutschen Gesellschaft
fiir Gefafichirurgie und Gefafimedizin
(DGG) leidet jeder fiinfte tiber 65-Jdh-
rige an dieser Durchblutungsstorung in
den Beinen. Rund 50.000 Menschen in
Deutschland verlieren nach Angaben
der Deutschen Gesellschaft fiir Angio-
logie Gesellschaft fiir Gefafimedizin
e.V. jedes Jahr ein Korperteil, meist Fufd

+Wir behandeln unsere Patienten
ganzheitlich”, erklart Dr. Christina
Schneider, Oberéarztin im Zentrum fiir
GefaBmedizin.

oder Unterschenkel, aufgrund der pAVK.
Dabei konnen laut Experten viele Am-
putationen vermieden werden, wenn
Behandlungsmoglichkeiten ausge-
schopft wiirden oder ausreichend nach
der Ursache fiir die Durchblutungssto-
rung gesucht werde. Was erschwerend
hinzukommt: Die Arteriosklerose ist
nicht auf die Gliedmafien beschrankt,
sondern kann sdmtliche Gefdfie des
Korpers treffen und damit Herzkrank-
heiten oder Schlaganfélle verursachen.
Eine periphere arterielle Verschluss-
krankheit verringert aus diesem Grund
die Lebenserwartung durchschnittlich
um etwa zehn Jahre.

Das Zentrum fiir Gefifimedizin im
Briiderkrankhaus Trier hat sich auf die
Behandlung dieser Erkrankung spezi-
alisiert. Im Zentrum kooperieren Ge-
fafichirurgen, Angiologen - das sind
Internisten mit einer speziellen Fort-
bildung - sowie Radiologen, die sich
auf Katheterbehandlungen spezialisiert
haben. ,Wir arbeiten in diesem Zent-
rum interdisziplindr, weil der Patient

BBT-Magazin 2/2020



an einer Durchblutungsstorung leidet,
die meist verschiedene Ursachen hat”,
erklart Dr. Christina Schneider, Ober-
drztin der Abteilung fir Allgemein-,
Gefdf3- und Viszeralchirurgie. Faktoren
konnten beispielsweise etwa Diabetes
oder Bluthochdruck sein - und diese
miissten auch behandelt werden. ,Wir
behandeln nicht nur isoliert den Gefaf3-
verschluss, sondern den ganzen Pati-
enten”, so die erfahrene Oberarztin, die
das Zentrum mit aufgebaut hat.

Gehen unter Schmerzen

Wie Ralf Kreikenbaum kénnen die meis-
ten Patienten nur kurze Strecken laufen,
bis die Beine schmerzen. ,Die Schmer-
zen entstehen durch Verengungen oder
Verschliisse in der Schlagader. Dadurch
wird die Muskulatur bei der Bewegung
nicht mehr ausreichend mit Blut ver-
sorgt, sagt Schneider. In der Regel ver-
lauft die Schaufensterkrankheit schlei-
chend tber einen langeren Zeitraum.

So auch bei Ralf Kreikenbaum. ,Mit
Ende 50 hat mir das Gehen zunehmend
Probleme bereitet. Zunachst beim Berg-
auflaufen, spdter dann auch auf ge-
raden Strecken”, beschreibt der heute
69-Jahrige. Der Rentner, der lange bei
einer Bank in Luxemburg gearbeitet
hat und in Konz wohnt, ging mit seinen
Beschwerden zum Hausarzt, der ihn ins
Briiderkrankenhaus tiberwies.

Ultraschallkontrolle

Im Zentrum fir Gefdflimedizin wurde
Ralf Kreikenbaum nach der Anamnese,
dem Arztgesprdach, und ersten Unter-
suchungen in die Sonografie geschickt.
,Die flihrende Untersuchungsart, um
einen Gefdfdverschluss zu identifizie-
ren, ist primar der Ultraschall’, erklart
Dr. Elmar Mertiny, Facharzt fiir Innere
Medizin und Angiologie im Zentrum
fiir Radiologie, Neuroradiologie, Sono-
graphie und Nuklearmedizin.

Mithilfe moderner Ultraschallge-
rate lasse sich der Zustand der Blutge-
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file sowie die FlieBgeschwindigkeit
gut kontrollieren. ,Mit dem Ultraschall
konnen wir die Frage beantworten:
Fliefst durch die Engstelle tiberhaupt
noch Blut? Denn ein Gefdfl kann bis
zu 50 Prozent eingeengt sein, was aber
noch keine Beschwerden zur Folge hat,
so der Leitende Arzt weiter.

Mithilfe des Ultraschalls stellten die
Arzte bei Ralf Kreikenbaum eine starke
Durchblutungsstdrung in den Arterien
der Leisten und Beine auf beiden Seiten
fest. ,Die Diagnose war ziemlich nieder-
schmetternd. Ich war gerade in Rente
gegangen und wollte die Zeit zusam-
men mit meiner Frau genief3en”, erzdhlt
Kreikenbaum. Zudem machte er sich
selbst Vorwiirfe: ,Ich hatte mein Leben
lang geraucht.” Sofort nach der Diagno-
se horte er damit auf.

Mehr Lebensqualitat

Rauchen gilt als einer der Hauptrisi-
kofaktoren fiir die Arteriosklerose, die
Ursache fiir den Gefdfdverschluss. Spa-
ter stellte sich zudem heraus, dass der
Rentner an einer Stoffwechselerkran-
kung leidet, die zu einem erh6hten
Cholesterinspiegel fiihrt. Auch solche
chronischen Erkrankungen steigern

VIDEO

Sehen Sie mehr {iber die Geschichte
von Ralf Kreikenbaum unter:
www.bbtgruppe.de/leben

das Risiko fiir die Schaufensterkrank-
heit. Heilen lasst sich die Arteriosklero-
se nicht, sie ist eine chronische Krank-
heit. ,Wir kénnen dem Patienten aber
mehr Lebensqualitdt verschaffen, in-
dem wir seine Mobilitdt erhohen und
sein Bein erhalten”, erklart Oberarztin
Dr. Schneider. Nach der Diagnose entwi-
ckeln Chirurgen, Internisten und Radio-
logen gemeinsam das Therapiekonzept
fiir jeden einzelnen Patienten. ,Der Vor-
teil ist, dass wir den Patienten mit meh-
reren Fachdisziplinen behandeln und
so die beste Therapie fiir ihn auswéhlen
konnen’, so Schneider weiter.

Viele Moglichkeiten

Unterschieden wird zwischen konservati-
ver, interventioneller und operativer Be-
handlung. Zu Mafinahmen der konserva-
tiven Behandlung gehoren beispielsweise
Gehtraining oder die richtige Einstellung
der Medikation bei chronischen Erkran-
kungen. Die interventionelle Therapie
fithren speziell ausgebildete Radiologen
durch. ,Eine sehr hdufige Therapie ist
die Katheteruntersuchung mit nachfol-
gender Moglichkeit der Erweiterung der
Engstelle, entweder mittels Ballons oder
Stents”, erlautert der Geschaftsfiihrende

\

Das Team des Zentrums fiir Radiologie, Neuroradiologie, Sonographie und
Nuklearmedizin um Dr. Holger Grell kann die Engstelle mittels Ballon oder

Stent erweitern.
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Oberarzt Dr. Holger Grell. Zudem existie-
ren verschiedene chirurgische Methoden,
um eine Arteriosklerose zu behandeln,
darunter auch das Bypass-Verfahren. Mit
einer korpereigenen Vene oder auch mit
Kunststoffmaterialien schaffen Chirurgen
eine kinstliche Umgehung eines vereng-
ten Blutgefdfles. ,Ein grofier Vorteil ist die
2-Ebenen-Flachdetektor-Angiographie-
Anlage (Angio-OP), die es so bisher nur
an wenigen Standorten in Europa gibt.
Sie ermoglicht eine Gefafidarstellung mit
héchster Qualitat bei zugleich geringer
Strahlenbelastung fiir den Patienten”, be-
schreibt Chefarzt Professor Dr. Winfried
Willinek.

Die Behandlung eines Patienten
kann dabei aus mehreren dieser The-
rapieverfahren bestehen. ,Haufig sind
unterschiedliche Therapieverfahren zu
verschiedenen Zeitpunkten erforder-
lich”, erklart Dr. Schneider. Zudem wiir-
den viele Patienten wiederkommen, da
es sich bei der Arteriosklerose um eine
chronische Erkrankung handelt.

Erfolgreiche Behandlung

Bei Ralf Kreikenbaum war die Gefaf3-
verengung so weit fortgeschritten, dass
sie operativ behandelt werden musste.
Im Jahr 2011 wurde er am linken Bein
operiert, 2012 am rechten. Danach ging
es ihm deutlich besser, erinnert er sich.
Ohne Schmerzen konnte er wieder lan-
gere Strecken laufen. ,Der Erfolg der

Eingriffe hat mich motiviert. Ich habe
gemerkt, das bringt was”, erzdhlt er.
Seitdem verzichtet er nicht nur auf das
Rauchen, sondern nimmt auch weniger
tierische Fette zu sich. Und vor allem
bewegt er sich viel. ,Laufen ist bekann-
termafien das Beste”, erklart Ralf Krei-
kenbaum mit Uberzeugung.

Trotz aller Bemiihungen machte
sich die Schaufensterkrankheit nach
rund zwei Jahren erneut bemerkbar.
Wieder fiihrte die Arteriosklerose zu
Verengungen an strategischen Stellen in
den Blutgefdflen. Die Arzte im Zentrum
fiir GefiBmedizin entwickelten gemein-

Arteriosklerose kann auch
konservativ mit Unterstiitzung
von Physiotherapeuten behan-
delt werden, zum Beispiel durch
Gehtraining.

sam eine Behandlung mit dem Fokus
auf interventionelle Therapie. Mittels
Katheterbehandlung erweiterte der Ra-
diologe stark verengte Gefaflabschnitte
und setzte dort Stents. ,Schon einen Tag
nach dem Eingriff ging das Laufen deut-
lich besser”, berichtet Kreikenbaum.

RegelmaBige Kontrolle

Doch waren in der Folgezeit auch ande-
re Arterienabschnitte von der pAVK be-
troffen. Zwischen 2014 und 2019 unter-
zog er sich mehreren interventionellen
Eingriffen, in denen ihm weitere Stents
eingesetzt wurden. ,Ohne die Hilfe der
Arzte konnte ich heute nicht mehr lau-
fen”, ist sich der 69-Jdhrige sicher, der
regelmaflig zur Kontrolle geht.

Obwohl er weif3, dass die Erkran-
kung nicht heilbar ist, hat er seinen Mut
nicht verloren. Sein erkldrtes Ziel fiir die
Zukunft: ,Zusammen mit meiner Frau
will ich stundenlange Spaziergdnge ma-
chen.” Und dafiir braucht er eine gute
Kondition und Arterien, die seine Beine
ausreichend versorgen.

GefaBverschliisse werden meist liber Ultraschall diagnostiziert,
weiB Dr. Elmar Mertiny.

BBT-Magazin 2/2020



Das Risiko
minimieren
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Dr. Liesenfeld, wie kommt es, dass
Arterien sich verengen oder sogar
verschlieBen?

Bei der Arteriosklerose, also der Ursache
fur die Schaufensterkrankheit, kommt
es zu Entziindungen an der GefaBwand.
An den entzlindeten Stellen setzen sich
Bestandteile des Bluts fest, dadurch ver-
schlieBen sich die GefaBe.

Wer ist davon betroffen?
Uberwiegend Menschen jenseits der 50
Jahre, denn die Erkrankung besitzt eine
gewisse Vorlaufzeit. Betroffene bemerken
sie meist erst, wenn eine hochgradige
Engstellung oder Verschlisse an strate-
gisch relevanten Stationen des GefaBsys-
tems vorliegen. Und beileibe nicht jeder
GefaBverschluss wird bemerkt. Auch
jingere Menschen kénnen betroffen sein,
wenn beispielsweise andere chronische
Erkrankungen die Durchblutung stéren.

Sie sprechen Risikofaktoren an.
Welche sind das generell bei der
Schaufensterkrankheit?
Hauptrisikofaktor ist das Alter. An zweiter
Stelle steht das Rauchen. Und an dritter
Stelle chronische Erkrankungen, die das
noch verstarken kdnnen wie zum Beispiel
Diabetes, Bluthochdruck oder Stoffwechsel-
stérungen.

Das heif3t, mit zunehmendem Alter
verkalken unsere Arterien. Kann

man trotzdem vorbeugen?

Jeder sollte versuchen, sein biologisches
Alter moglichst optimal zu halten, zum Bei-
spiel durch gesunde Ernahrung und aus-
reichende Bewegung. Und ganz wichtig:
Aufhéren zu rauchen oder am besten gar
nicht erst anfangen. Das sind die entschei-
denden MaBnahmen zur Vorbeugung.

Warum ist gerade Rauchen so gefahrlich?
Rauchen hat viele Effekte auf das GefaB-
system, die sich beobachten lassen, unter
anderem verengen sich die Arterien, und

das Blut flieBt nicht mehr richtig. Was sonst
chronische Erkrankungen wie Stoffwech-
selerkrankungen oder Diabetes im Konzert
anrichten, das kann die Zigarette alleine.

Und warum befordern diese Erkran-
kungen den GefaBverschluss?
Diabetes verandert die Zusammensetzung
des Blutes, beispielsweise die Gerinnungs-
faktoren oder die Fettpartikel. Zusammen
flhrt das zu einer starkeren Auspragung
der pAVK. Und bei Stoffwechselerkrankun-
gen, die einen erhéhten Cholesterinspiegel
zur Folge haben, lagert sich mehr Choles-
terin an den GefaBwanden ab als bei
Menschen ohne eine solche Erkrankung.

Was raten Sie Betroffenen?

Jeder Patient kann mithelfen, dass die
Behandlung erfolgreich ist. Wer ein regel-
maBiges Gehtraining macht, kann seine
Gehstrecke deutlich erhdhen, ohne dass er
zusatzlich Medikamente nimmt. Es ist also
wichtig, die Ressourcen der Patienten zu
fordern.

Dr. Bernd Liesenfeld

Oberarzt Innere Medzin |l

Facharzt fiir Innere Medizin, Nephrologie,
Diabetologie, Angiologie
b.liesenfeld@bk-trier.de

Ihr Ansprechpartner

Krankenhaus der Barmherzigen Briider Trier
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gesund&fit

Sanfter
Sport mit
starker

Wirkung

Yoga — eine Sportart, die in den
letzten Jahren immer popularer
wurde. Die Vielfalt der unter-
schiedlichen Arten kann den
Laien schnell tiberfordern.

Ewa Pazurek, Physiotherapeutin
im Gesundheitszentrum Pader-
born, praktiziert selbst Yoga.
Sie stellt vier Stilrichtungen

vor und erklart einige positive
Auswirkungen auf den Kérper.

12

Hatha-Yoga

Mochte man Yoga ndher kennenler-
nen oder ist man Einsteiger, eignet sich
besonders das Hatha-Yoga. Bei dieser
Yoga-Art werden den Schiilern erst ein-
mal die Grundlagen des Yoga ndherge-
bracht. Im Mittelpunkt steht daher eine
ausgewogene Mischung aus Korperhal-
tungen (Asanas), Atemiibungen (Pra-
nayama) und Meditation, die Korper
und Geist in Einklang bringen. Insge-
samt ist es ein vergleichsweise ruhiger,
langsamer Yoga-Stil. Die Stunden sind
einfach gestaltet und gerade deswegen
fiir alle geeignet.

,Beim Yoga nimmt unser Korper
Haltungen ein, die fiir uns eher unge-
wohnt sind, da braucht es natiirlich
ein wenig Ubung®, erkldrt Ewa Pazurek.
Deswegen sei Hatha ein guter Einstieg
in den Sport, weil die Asanas lange ge-
halten werden und so genug Zeit fiir
die Korrektur der Haltung bleibe. Fort-
geschrittene konnten den Schwierig-
keitsgrad steigern, indem sie die Asanas
langer und intensiver halten. ,Dieses
Wechselspiel aus Anspannung, Halten
der Position und Entspannung stdrkt
die Muskeln, verbessert das Korper-
bewusstsein und optimiert den Bewe-
gungsapparat’, weify die Physiothera-
peutin.

Zum Abschluss einer traditionel-
len Hatha-Stunde gehort eine von
sechs Reinigungsiibungen, Shatkriyas
genannt. Das kann zum Beispiel die
Schnellatmung Kapalabhati sein, bei
der man 20 bis 200 Mal schnell ein- und
ausatmet. Sie soll die Lunge reinigen
und Ablagerungen auf den Lungenblds-
chen losen.

Power-Yoga

Power-Yoga ist ein dynamischer und
kraftigender Yoga-Stil. Wie der Name
schon vermuten ldsst, geht es hier we-
niger um Spiritualitdt, als um sportliche
Betdtigung - reine Atemiibungen und
Meditation sucht man hier vergeblich.
Die Schiiler werden vom Lehrer durch
den Vinyasa Flow geleitet. Hierzu wird
eine immer gleiche Abfolge von Ubun-
gen mit der Atmung synchronisiert,
dabei sind die Ubergdnge von einer
AsanaindienachsteflieBend. Ein Power-
Yoga-Workout dauert 45 Minuten und
mischt neuere und klassische Yoga-
Ubungen. Es beginnt mit einer Reihe
von Sonnengriifien, das heift einer Ab-
folge von Asanas, und geht danach flie-
flend in den Hauptteil tiber, in dem die
Schiiler eine Kombination aus immer
neuen und klassischen Asanas absol-
vieren. Am Ende erfolgt eine Entspan-
nungssequenz. ,Die relativ kurze Dauer
lasst sich gut in den Alltag integrieren
und ist fiir Einsteiger, die der spirituelle
Teil am klassischen Yoga stort, ein guter
Anfang’, rdt Pazurek.
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Damit Sie bei lhrer ersten Yoga-
Stunde nicht auffallen, finden Sie
unter www.bbtgruppe.de/leben
ein kleines Yoga-Lexikon.

,Bikram-Yoga ist eine spezielle Variante,

Foto: istockphoto

da die Ubungen bei einer Raumtempe-
ratur von 40 Grad und einer Luftfeuch-
tigkeit von 40 Prozent stattfinden’,
beschreibt Ewa Pazurek. In den (ibli-
cherweise 90 Minuten werden die fest-
gelegten 26 Asanas nacheinander ab-
solviert. Dabei beobachtet man sich in
einem Spiegel, um die eigene Haltung
korrigieren zu konnen. Sinn der Hitze
sei es, die Muskeln, Bander und Sehnen
zu warmen, um tiefere Dehnungen bei
geringerem Verletzungsrisiko zu er-
moglichen. Zudem schwitze man durch
die Hitze mehr, was entgiftend wirke.
Ewa Pazurek gibt zu bedenken: ,Auf-
grund der Hitze ist dieser Stil aber nicht
fiir alle geeignet, gerade im Winter ist
das ein grofier Temperaturunterschied,
da sollte der Kreislauf stabil sein. Fiir
alle, die korperlich fit sind und sowohl
korperlich als auch geistig gefordert
werden wollen, ist Bikram-Yoga ein gu-
ter Stil.”

Hierbei handelt es sich um einen eher
passiven Yoga-Stil, bei dem die Asanas
lange gehalten werden - zwischen drei
bis fiinf Minuten bei Anfangern, bei
Fortgeschrittenen auch langer. Nach je-
der Position wird eine kurze Ruhepha-
se eingelegt, um den Energiefluss im
Korper zu neutralisieren. Da der Fokus
beim Yin-Yoga auf den tieferen Korper-
schichten wie Gelenken, Sehnen, Faszi-
en und Bandern liegt, geht man bei den
Positionen nur so weit, dass die Mus-
keln nicht stark beansprucht werden.
Es geht also nicht darum, sich auszupo-
wern.

,Setzen Sie sich ein Ziel und wah-
len Sie danach den richtigen Yoga-Stil
aus: Wenn ich mich kérperlich auspo-
wern will, ist Yin-Yoga eher nicht geeig-
net, aber vielleicht Power-Yoga. Wenn
ich dagegen Stress abbauen will und
schlecht schlafe, kann mir Yin-Yoga
helfen. Ich personlich rate Anfingern
zu Hatha-Yoga, weil es den Korper kraf-
tigt und den Geist entspannt, damit hat
es in meinen Augen den grofiten Vorteil
im stressigen Alltag”, berichtet Pazurek
von ihren eigenen Erfahrungen.

Wie alle anderen Sportarten fordert Yoga die
allgemeine Fitness. Dariiber hinaus sind die
meisten Yoga-Arten so ausgelegt, dass so-
wohl der gesamte Korper als auch die Psyche
von einem regelmaBigen Training profitieren.
Asanas starken Wirbelsaule und Muskeln

und verbessern damit die Kérperhaltung.
Gleichzeitig helfen die Atemiibungen, Stress
abzubauen, indem sie die Sauerstoffzufuhr
von Muskeln und Gehirn fordern und den
Herzschlag senken — das l6st Spannungen,
begiinstigt die innere Ausgeglichenheit und
sorgt fiir eine bessere Schlafqualitat.

»Ich kann nur jedem dazu raten, mit Yoga
anzufangen. Die positiven Effekte spiirt man
sehr schnell, wenn man zwei bis dreimal pro
Woche trainiert. Des Weiteren kann es fiir
bestimmte Patientengruppen eine sinnvolle
Erganzung zur medizinischen Therapie sein.
Beispielsweise zeigte eine Studie mit

120 Asthma-Patienten, dass sich
ihre Werte nach acht Wochen
Yoga signifikant verbessert hat-
ten. Sprechen Sie am besten mit |

lhrem behandelnden Arzt oder » ﬁ
einem erfahrenen Yoga-Lehrer Fh
dariiber. Zudem iibernehmen gns 7
viele Krankenkassen die Kosten fiir
Kurse”, empfiehlt Ewa Pazurek.

Ewa Pazurek,
Physiotherapeutin
im Gesundheits-
zentrum Paderborn




Was viele nicht wissen: Ausbildungs-
berufe im Krankenhaus bieten vielfal-
tige Weiterbildungsmaglichkeiten und
Aufstiegschancen. Pflegekrafte konnen
sich fur Fachbereiche spezialisieren oder
in einer Leitungsposition Verantwortung
tibernehmen. In der Reihe ,,Genau
mein Ding!"” erzahlen Mitarbeitende
von ihrem Werdegang.

AN
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DER OPERATIONSSAAL
IST MEINE WELT

Mia Berg

Operationstechnische Assistentin (OTA) - vor einiger
Zeit wusste Mia Berg nicht einmal, dass es diesen
Beruf liberhaupt gibt. Nun macht sie eine Ausbildung
zur OTA und ist immer noch begeistert. ,,Der Operati-
onssaal ist meine Welt”, erklart die 20-Jahrige.

.Ich kam mit Freudentréanen nach Hause”, erinnert sich Mia
Berg an ihren ersten Praktikumstag im Theresienkrankenhaus
Mannheim vor rund einem Jahr, , denn ich wusste endlich, was
ich werden wollte.” Nach ihrem Fachabitur hatte sie einiges
ausprobiert — ohne davon richtig Uberzeugt zu sein. Dabei war
die erste OP, die sie begleiten durfte, nichts fir zarte Gemditer:
Es handelte sich um eine Oberschenkelamputation, die aufgrund
schwerer Erkrankungen nicht zu vermeiden war.

In der dreijahrigen Ausbildung lernt sie die Aufgaben einer
operationstechnischen Assistentin, der sprichwortlich , rechten
Hand” von Arzten und Chirurgen wahrend eines Eingriffes.
Unter anderem bereiten OTAs den OP-Saal vor, kimmern sich
um die Einhaltung der Hygenievorschriften oder Gberreichen
die bendtigten Instrumente wie Skalpelle oder Nahmaterial dem
Operationsteam. ,,Es ist ein Beruf mit viel Verantwortung und
hohen Anforderungen: Wir mussen viel Gber Anatomie wissen,
sehr prazise arbeiten und auch in stressigen Situationen ruhig
bleiben”, erklart Mia Berg.

Theorie und Praxis im Wechsel

Besonders gut geféllt ihr die enge Zusammenarbeit zwischen
Arzten, Anasthesisten und Pflege: , Wir arbeiten Hand in Hand,
und mir wird sehr viel erklart.” Einmal in der Woche lernt sie in
einer OTA-Schule Theorie, Praxiserfahrungen sammelt sie in der
Notaufnahme und in ausgewahlten Stationen.

Ein Faible fur Medizin hat die 20-J&hrige schon lange. Zu-
sammen mit ihrer vier Jahre alteren Schwester schaute sie friiher
eine US-amerikanische Fernsehserie, in deren Mittelpunkt eine
Gruppe junger Arzte steht. , Wir waren totale Fans und konnten
ganze Passagen nachsprechen”, erzahlt sie. Daher waren beide
ganz begeistert, als sie spater von diesem Beruf erfuhren. Ihre
Schwester begann eine Ausbildung an einem anderen Kran-
kenhaus und erzahlte ihr davon. ,Erst hat sie sich in den Beruf
verliebt, spater ich”, sagt die angehende OTA.
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pflege

VOM KRANKENPFLEGER
ZUM PFLEGEDIREKTOR —
DAS GEHT!

Johannes Hofmann

~Mein Job ist es, moglichst gute Bedingungen fiir
die Mitarbeitenden zu schaffen”, fasst Johannes
Hofmann seine Aufgabe zusammen. Fiir 440 Pflege-
krafte im Theresienkrankenhaus und der St. Hedwig-
Klinik ist er als Pflegedirektor verantwortlich. Dabei
kommt ihm seine Erfahrung zugute: Er ist selbst
examinierter Krankenpfleger und hat sich kontinu-
ierlich hochgearbeitet.

Im Gesprach mit seinen Bereichsleiterinnen hort er aufmerksam
zu, macht sich Notizen und sucht — ruhig und tberlegt — nach
Losungen flr Probleme, beispielsweise, wenn ein Mitarbeiter
wegen Krankheit langer ausfallt. ,,Kommunizieren ist der GroB-
teil meiner Arbeit”, sagt der 42-Jahrige lachelnd.

Als Pflegedirektor kimmert sich Hofmann nicht nur um die
personelle Besetzung, sondern auch um die fachliche Weiter-
entwicklung der Pflege sowie um die Unternehmensfiihrung
insgesamt. Er spricht mit Direktoren, Arzten, Technikern, leiten-
den Mitarbeitern und naturlich auch mit den Pflegekraften auf
Station und in den Funktionsbereichen. , Mitarbeitende kommen
in ganz unterschiedlichen Situationen zu mir: Sie wollen sich
beruflich verandern, weil sich ihre private Konstellation geandert
hat. Oder sie haben den Wunsch, sich fortzubilden”, sagt er.

Weiterbildungen erméglichen

Die Qualifizierung ist gerade in Zeiten des Fachkraftemangels ein
groBes Thema. , Dabei ist Pflege ein Ausbildungsberuf, der viele
Entwicklungsmaoglichkeiten bietet”, erklart Hofmann. Pfleger
kénnten sich beispielsweise im Bereich der Intensivmedizin, der
Notfallmedizin oder der Onkologie weiterbilden.

Johannes Hofmann ist daftr ein gutes Beispiel. Nach der Aus-
bildung als Krankenpfleger arbeitete er zunéchst in der Notauf-
nahme und studierte nebenbei Pflegemanagement. Mit dem
erfolgreichen Abschluss wechselte er in die Pflegedienstleitung.
.Ich habe mich fur eine Leitungsfunktion entschieden, weil ich
mitgestalten wollte”, erzahlt er. Nach einer weiteren Ausbildung
wechselte er ins OP-Management. , Meine Motivation ist es, fur
meine Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter da zu sein, ihnen ein
optimales Arbeitsumfeld zu schaffen, in dem sie sich wohlfth-
len, aber auch fachlich aufgehen kénnen”, betont er.
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VIDEO

Machen Sie sich selbst ein Bild von Mia Berg,
Nicole Kollofrath und Johannes Hofmann unter
www.bbtgruppe.de/leben

FUR PATIENTEN UND
KOLLEGEN IM EINSATZ

Nicole Kollofrath

Das Theresienkrankenhaus Mannheim ist nicht nur
ein Arbeitgeber fiir Nicole Kollofrath, sondern viel
mehr. Vor 45 Jahren kam sie hier zur Welt, ganz in
der Ndhe wuchs sie auf. Und als sich dann die Frage
stellte, was sie beruflich machen wolle, spielte das
traditionsreiche Krankenhaus im Stadtzentrum eine
gewichtige Rolle.

In den Sommerferien machte sie als Schilerin ein Praktikum auf
Station. Sie erinnert sich: ,,Schon nach dem ersten Tag dachte

ich: ,Das passt einfach zu mir".” Mit ihrer offenen und sympathi-
schen Art kam und kommt sie auch heute gut bei Patienten und

Personal an.

Nach der Ausbildung arbeitete sie mehrere Jahre auf Stationen
der Inneren und der Unfallchirurgie als Krankenpflegerin und
bildete sich nebenbei weiter. Als , Praxisanleiterin” begleitete sie
junge Mitarbeitende in ihrer Ausbildung und nahm die Ab-
schlussprifungen ab. Und dank einer zusatzlichen Weiterbildung
konnte sie spater die Leitung einer Station Ubernehmen. Seit
rund einem Jahr ist sie nun Bereichsleiterin fir zwei orthopadi-
sche und zwei unfallchirurgische Stationen. ,, Meine Kollegen
haben gesagt: ,Nicole, du musst das machen, du kennst uns alle
am besten’”, erzahlt sie mit einem Lachen.

In vielen Rollen unterwegs

Auch wenn sie nun fir die Pflege auf vier Stationen verantwort-
lich ist und sich viel um Organisatorisches kiimmert, bleibt der
direkte Kontakt zu Patienten und Mitarbeitenden fur sie sehr
wichtig. ,Ich rede einfach gerne mit Menschen und versuche,
ihnen Gutes zu tun”, sagt sie.

Die 45-Jahrige lauft morgens die Stationen ab, erkundigt
sich nach Vorkommnissen in der Nacht und kiimmert sich
darum, dass auch bei kurzfristigen Ausfallen gentigend Personal
vorhanden ist. , Bei Bedarf helfe ich und packe selbst mit an”,
sagt Nicole Kollofrath. Beispielsweise Gbernimmt sie dann die
Versorgung eines Patienten. ,Und flr meine Mitarbeiter bin ich
Beraterin, Seelsorgerin oder Motivatorin”, erzahlt sie. Mit allen
maoglichen Anliegen kommen sie zu ihr. Mit ihrer langjahrigen
Erfahrung im Theresienkrankenhaus und vielen guten Kontakten
versucht sie dann eine Lésung zu finden.
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standpunkt

Medizin aus
dem App-Store

Unsere Welt wird digitaler, die Medizin auch. Durch das
Digitale-Versorgung-Gesetz konnen Arzte seit diesem Jahr
Gesundheitsapps verschreiben. Dr. Norbert Bradtke, Chefarzt
und Diabetologe im St.-Marien-Hospital Marsberg, erklart im
Interview, wie Apps etwa Diabetiker im Alltag unterstiitzen
konnen.
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APP.OTHEKE

|
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PILLEN.

N
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Dr. Bradtke, gibt es Apps, die wirklich
helfen kénnen?

Es gibt zwei Arten von Apps, solche, die
Wissen vermitteln, und die, die konkrete
Hilfestellungen im Alltag bieten. Erstere
kénnen einem Patienten, der die Diagno-
se Diabetes erhalt, Grundlagen erlautern
und das Thema naher bringen. Eine
Erndhrungsapp mit Kohlenhydratrechner
kann hingegen eine konkrete Hilfestel-
lung sein. Friiher haben insulinpflichtige
Diabetiker ihr Essen abgewogen, um die
enthaltenen Kohlenhydrate zu berechnen,
und die dementsprechende Insulinmenge
zu spritzen. Heute lduft niemand mehr
mit einer Waage umher. Apps helfen
beim schnellen Abschatzen der Kalorien-
und Kohlenhydratmenge in den taglichen
Lebensmitteln.

Werden Apps Patientenschulungen in
Zukunft ablésen?

Apps kénnen niemals eine Schulung erset-
zen. Neben der Vermittlung von Wissen
und Fertigkeiten durch Arzt und Diabetes-
beraterin stellt auch der Austausch inner-
halb der Gruppe eine ungemein wertvolle
Bereicherung dar. Die Apps sind praktikable
Loésungen, mit denen Diabetiker das umset-
zen koénnen, was sie in der Schulung gelernt
haben.

Gibt es auch Vorteile fiir Arzte?

Apps ermdglichen einen einfacheren Zu-
gang vor allem zu jingeren Patienten, fur
die es vollig normal ist, ihr Leben Uber das
Smartphone zu organisieren. Je jinger die
Patienten sind, desto eher kann man sie
auf diesem Wege motivieren, ihre Werte
auch zu dokumentieren. Wenn ich eine
18-Jahrige darum bitte, viermal am Tag
ihre Werte in ein Tagebuch einzutragen,
wird sie es wahrscheinlich nicht regel-
maBig machen. Ihr Smartphone hinge-
gen hat sie stéandig dabei und Apps mit
Diabetestageblchern bieten diesbeziglich
einen alltagspraktischen Zugangsweg.
Dariber hinaus hat die zunehmende
digitale Vernetzung der Messgerate der
Art und Weise der Blutzuckerdokumen-
tation eine ganz neue Qualitat verliehen.
Der Einsatz von Gewebszuckersensoren,
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die Patienten zum Beispiel als kleine
weiBe Kndpfe am Oberarm tragen, ist erst
durch die Verwendung von Algorithmen
und digitaler Dokumentationssoftware
maoglich geworden.

Was miissen Patienten bei der
Anwendung beachten?

Es ist wichtig, den Unterschied zwischen
einem gemessenen Blutzucker- und Ge-
webszuckerwert zu berticksichtigen. Wenn
Sie zum Beispiel ein Stlick Kuchen essen,
wird der Blutzucker schneller ansteigen

als der Gewebszucker. AuBerdem ist die
Messung des Gewebszuckers in den tiefen
und hohen Grenzbereichen nicht mehr so
verldsslich wie eine dann empfehlenswerte
Blutzuckermessung. Trotz der unbestreitba-
ren Vorteile einer mehrfach am Tag mog-
lichen stichfreien Gewebszuckermessung
durfen die Patienten einem technischen
Hilfsmittel keinesfalls blind vertrauen.
Wenn man sich unkritisch auf ein Navi-
gationssystem verlasst, kann die Fahrt in
einem Flussbett enden. Der kurzliche Fall
eines defekten Gewebszuckersensors bei
einem diesbezlglich unkritischen Patienten
lieB diesen fast in ein diabetisches Koma
rutschen. Wenn man die Werte und Ergeb-
nisse jedoch zu interpretieren weil3, sind
die Sensoren und Apps eine unglaubliche
Erleichterung im Alltag.

Kann ich Daten per App an den Arzt
schicken und kurzfristig eine Riickmel-
dung bekommen, wenn mich Werte
beunruhigen?

Grundsatzlich geht das, datenschutzrechtlich
ist dieser Transfer aber nicht unbedenk-

lich. Neue Apps bieten fiir Patienten mit
Gewebszuckersensoren die Maglichkeit, ihre
Messwerte und Glukosealarme mit ihrem
Arzt oder der Diabetesberaterin zu teilen.
Viele Patienten wiinschen jedoch weiterhin
den personlichen Kontakt.

Welche Patienten nutzen die digitalen
Angebote heute schon?

Tendenziell nutzen es eher Jiingere bis hin
zur Babyboomer-Generation. Es gibt aber
auch immer wieder Altere, die sehr tech-

nikaffin sind und Neues ausprobieren.
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Ist es ethisch vertretbar, Apps zu ver-
schreiben, wenn der Patient allein durch
den Download sensible Daten preisgibt?
Das liegt in der personlichen Verantwor-
tung jedes Einzelnen. Vor allem Jingere
haben durch die tagliche Nutzung sozialer
Netzwerke weniger Probleme, ihre doch
sehr personlichen Daten mit Familie,
Freunden und dem Hersteller der App
auszutauschen. Es gibt aber auch Patien-
ten, die kritischer im Umgang mit ihren
Gesundheitsdaten sind. Einige meiner
Patienten verzichten daher bewusst bei
der Gewebszuckermessung auf die Ver-
netzung mit dem Smartphone und nutzen
ein einfaches Scangerét.

Altere setzen die Technik eher weniger
ein, Jiingere vielleicht zu unkritisch —
koénnen Sie als Arzt das regulieren?

Es ist gerade die individuelle persénliche
Beratung, die den Patienten dabei helfen
soll, eine auf ihre Bediirfnisse abgestimmte
Entscheidung zu treffen. Vor vier Wochen
habe ich eine 74-jahrige Patientin mit einer
modernen Insulinpumpe versorgt, die
sensorgesteuert arbeitet. Sie hat sich nach 54
Jahren Blutzuckermessung auf die Gewebs-
zuckermessung eingelassen und findet sie
einfach toll. Das heiBt fur mich, dass man
Alteren mehr Angebote in der Richtung ma-
chen und Jungere vermehrt davor warnen
sollte, zu sorglos mit ihren Daten umzuge-
hen. Um es frei nach Aristoteles zu sagen:
..Die Wahrheit liegt in der Mitte”.

Wie behalten Sie bei mehr als 10.000
Gesundheitsapps den Uberblick?
Lassen sich tiberhaupt Empfehlungen
aussprechen?

Der Menge an Angeboten kénnen wir

gar nicht nachhalten, deswegen orien-
tieren wir uns an den Empfehlungen der
Arbeitsgruppe Diabetes und Technologie
der Deutschen Diabetes Gesellschaft. Sie
vergibt im Diabetesbereich das Gutesiegel
DiaDigital an Apps, die zum Beispiel der
Therapieunterstiitzung in Form von digita-
len Diabetestagebichern oder Nahrwert-
tabellen mit Kohlenhydratabschatzhilfen
dienen. Grundsatzlich bietet die Kombi-
nation aus Messgerat und Smartphone

HINWVEIS

Unter www.diadigital.de finden Sie Apps,
die von der Arbeitsgruppe Diabetes und

Technologie empfohlen wurden.

mehrere Vorteile. Die Patienten missen kein
zusatzliches Gerat mit sich fihren, da sie

ihr Smartphone fast immer dabei haben. In
Kombination mit Gewebszuckersensoren
kann das Handy bei drohenden Blutzucker-
entgleisungen rechtzeitig warnen. Gerade
fur insulinpflichtige Patienten kann das eine
sehr groB3e Hilfe sein.

Vielen Dank fiir das Gesprach.

Das Interview fuhrte Julia Grober-Knapp.

Gesundheitsapp auf Rezept
Durch das Digitale-Versorgung-Gesetz
kénnen Arzte versorgungsférdernde Apps
verschreiben, die auch von den Kranken-
kassen erstattet werden. Die Apps miissen
bestimmte Kriterien erfiillen und einen
festgelegten Prozess durchlaufen, damit
die Versicherten die digitalen Gesund-
heitsanwendungen nutzen kénnen. Als
erste Instanz priift das Bundesinstitut

fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) die App auf Datensicherheit,
Datenschutz und Funktionalitat. Fallt dies
positiv aus, tragen die Kassen ein Jahr
lang die Kosten fiir Verschreibungen die-
ser App. In dieser Zeit muss der Hersteller
nachweisen, dass die Anwendung einen
konkreten gesundheitlichen Nutzen hat.
Dabei reichen jedoch Anwendungsbeob-
achtungen, Expertenmeinungen oder auch
Fallberichte aus, bemangeln Experten und
fordern wissenschaftliche Studien.

Viele Apps sind datenschutzrechtlich
bedenklich, lesen Sie sich daher die
Allgemeinen Geschaftsbedingungen sehr
genau durch, ob lhre Daten an Dritte
weitergeleitet werden.

Dr. Norbert Bradtke

ist Chefarzt der Inneren
Medizin, Facharzt fiir
Innere Medizin,
Gastroenterologie,
Diabetologie und Geriatrie
am St.-Marien-Hospital
Marsberg.
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TAG DER OFFENEN TUR

Jahr der Neuerungen

In wenigen Branchen sind gut ausgebildete Fachkrafte so gefragt
wie im Gesundheitswesen, kaum ein zweiter Sektor bietet
vielseitigere Einsatzmaoglichkeiten und Jobperspektiven. Dass das
Spektrum an Ausbildungsgangen weiter wachst, spiegelte sich
auch im Programm des Tags der offenen Tur im Bildungsinstitut
der Barmherzigen Bruder Trier wider. Zahlreiche vor allem junge
Menschen nutzten die Gelegenheit und informierten sich vor Ort
Uber Ausbildungsgdnge und Moglichkeiten zum Direkteinstieg im
Gesundheitswesen.

So konnten sich die Besucher auch ein Bild vom neuesten
Angebot des Bildungsinstituts machen — dem Ausbildungsgang
Operationstechnische Assistenz (OTA). Berufliche Perspektiven
im Brlderkrankenhaus wurden ebenso aufgezeigt wie die breite
Palette an weiteren Ausbildungsgangen, wie sie die Einrichtun-
gen der BBT-Gruppe in der Region Trier anbieten. So erfuhren
Schulabgénger, welche Anforderungen die neue Generalistische
Ausbildung zur Pflegefachfrau bzw. zum Pflegefachmann stellt
und welche Mdoglichkeiten ein erfolgreicher Abschluss in diesem
Beruf er6ffnet. Der praktische Teil dieser wie auch der Ausbil-
dung zur Gesundheits- und Krankenpflegehilfe, die 2020 neu
aufgelegt wurde, werden vom Krankenhaus der Barmherzigen
Briider Trier angeboten. Stark gefragt war auch das Angebot
der Physiotherapieschule, derweil die Barmherzigen Bruder
Schonfelderhof Gber die Méglichkeit informierten, sich in der
Heilerziehungspflege ausbilden zu lassen (siehe nebenstehenden
Text). Weiterbildungsangebote in Pflege und weiteren Gesund-
heitsberufen, berufsbegleitende Studiengéange in Pflege und
Physiotherapie sowie die Fortbildungsangebote rundeten das
Programm ab.

Mehr Infos unter www.bk-trier.de
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INSCHAFT, LEBEN.

EINBLICKE Beim Tag der offenen Tiir am Bildungsins-
titut der Barmherzigen Brider Trier prasentierten sich auch
die Barmherzigen Bruder Schonfelderhof. Sonja Ewen und
Sabina Samoilova, beide Auszubildende in der Heilerzie-
hungspflege, und Wohndorfleiter Rainer Klippel stellten den
interessierten Besuchern die Ausbildungsmaoglichkeiten in
den Einrichtungen des Schonfelderhofes vor. Dazu gehéren
neben der Heilerziehungspflege und Hauswirtschaft auch
Handwerksberufe wie Koch/Kéchin oder Backer/Backerin.
Die Ausbildungen erfolgen in Kooperation mit der Berufsbil-
denden Schule in Trier.

Mehr Infos unter www.bb-schoenfelderhof.de

Jeden ersten

Mittwoch

Informations-
nachmittag fiir
Bewerber

14 bis 16 Uhr
Bildungsinstitut der

Am Tag der offenen . N .
9 Barmherzigen Bruder Trier

Tiir gab es viele
Infos zum neuen
Ausbildungsgang
Operationstech-
nische Assistenz
(OTA).

Weitere Infos und
Veranstaltungstipps
siehe Seite 34
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MEDIAN REHABILITATIONSZENTRUM BERNKASTEL-KUES UND KREISKRANKENHAUS SAARBURG

Das Herzzentrum des Krankenhauses der
Barmherzigen Briider Trier und die Fachkli-
niken fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen des
MEDIAN Rehabilitationszentrums Bernkastel-
Kues wollen kiinftig ihre Expertise biindeln
und noch enger zusammenarbeiten.

Eine ltckenlose Versorgungskette bei der Be-
handlung kardiologischer sowie herzchirurgischer
Patienten im westlichen Rheinland-Pfalz, welche die
hohen Kompetenzen der beiden regionalen Hauser
in den Sektoren der Notfall- und Akutbehandlung
sowie der kardiovaskuldren Pravention und Rehabili-
tation miteinander verzahnt, erhoht die Qualitat der
Versorgung von Herzpatienten weiter.

Patienten, die im Herzzentrum Trier behandelt
wurden, kdnnen nun maglichst nahtlos zur wohn-
ortnahen Anschlussheilbehandlung in die Rehabi-
litation in die Herz-Kreislauf-Kliniken des MEDIAN
Reha-Zentrums Bernkastel-Kues verlegt werden.
Andersherum bietet die regionale N&dhe zum Herz-
zentrum Trier den Patienten in der Rehabilitation
bei moglichen postoperativen Komplikationen ein
hohes Maf3 an Sicherheit, da eine RuckUbernahme
in kUrzester Zeit gewahrleistet ist.

Neue Kooperation mit Kreiskrankenhaus Saarburg
Ausgeweitet auf das Gebiet der kardiologischen
Patientenversorgung wurde auch die Kooperation

NEUE PARTNERKLINIKEN
DES HERZZENTRUMS TRIER

des Bruderkrankenhauses mit dem Kreiskranken-
haus Saarburg. Die beiden Einrichtungen arbeiteten
im Einzugsbereich Trier und Saarburg schon seit
Langerem bei der Versorgung kardiologischer Pa-
tienten zusammen. Diese Zusammenarbeit wurde
um einen Kooperationsvertrag mit dem Herzzent-
rum Trier erweitert.

Durch die konsequente Umsetzung gemein-
sam verabschiedeter medizinischer Behandlungs-
konzepte sowie eine enge digitale Anbindung
der Kooperationspartner untereinander wird die
medizinische Versorgungsqualitat fur die Patienten
verbessert. Durch die Etablierung einer regionalen
Versorgungskette sollen Patienten entsprechend
ihrem Versorgungsbedarf schnell und unkompliziert
in beiden Hausern behandelt werden. , Das Herz-
zentrum Trier des Briderkrankenhauses sieht sich
als Kooperationspartner der umliegenden Kran-
kenhauser und stellt aufgrund der bestehenden
Infrastruktur mit einer institutionalisierten Herzchi-
rurgie, einer groBen Rhythmologie und Kardiologie
spezielle Diagnostik- und Therapieverfahren zur
Verfligung, die nicht tberall vorgehalten werden
kénnen”, sagt Christian Weiskopf, Regionalleiter
der BBT-Gruppe, Region Trier.
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MEDIAN Reha-Zentrum
Bernkastel-Kues
Tel.: 06531 92-0

Kreiskrankenhaus Saarburg
Tel.: 06581 82-0

Mit dem MEDIAN
Reha-Zentrum fiir eine
bessere Versorgung

von Herzpatienten:

Stefan Uhl (Briiderkran-
kenhaus Trier), Till Beier
(MEDIAN Reha-Zentrum),
Priv.-Doz. Dr. Nikos Werner
(Herzzentrum Trier), Prof.
Dr. Stephan Eddicks (MEDI-
AN Reha-Zentrum), Prof. Dr.
Ivar Friedrich (Herzzentrum
Trier), Priv.-Doz. Dr. Frederik
Voss (Herzzentrum Trier),
Prof. Dr. Winfried Willinek
(Briderkrankenhaus Trier),
Christian Weiskopf
(BBT-Gruppe Region Trier)
(v. li.).
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APOTHEKE DES BRUDERKRANKENHAUSES

Ausgezeichnete Patientensicherheit

Vor 100 Jahren richtete das Briderkrankenhaus Trier erstmals eine eigene
Apotheke ein, pinktlich zum runden Geburtstag wurde der Einrichtung
ein weiteres Mal von unabhangiger Seite bescheinigt, hervorragende
Arbeit zu leisten. Damit Ablaufe und Prozesse optimal laufen, stellt sie sich
alle drei Jahre einer intensiven Uberpriifung durch die Landesapotheker-
kammer. Diese macht sich vor Ort ein Bild von der Arbeit, fragt kritisch
nach und sichtet Dokumente. Jéhrlich wird zudem ein schriftlicher Bericht
als Nachweis fur die Kontinuitat bei der Kammer eingereicht. Ein immen-
ser Aufwand sei das fur sein 18-kopfiges Team, berichtet Apothekenleiter
Georg Simon, um gleich darauf zu betonen: , Aber dieser Uberpriifung
stellen wir uns gerne, schlieBlich profitieren auch wir von der professionel-
len Beurteilung unserer Arbeit durch externe Fachleute.”

Welche Bedeutung das Thema Qualitat in der Apotheke des Brider-
krankenhauses hat, spiegelt auch die Funktion einer eigenen Beauftragten
fur diesen Bereich wider: Apothekerin Hannah Mahlmeister sorgt neben
ihrer taglichen Arbeit dafur, dass samtliche Abldufe und Prozesse stets
lickenlos befolgt und dokumentiert werden, zudem bereitete sie das Team
auf das intensive Audit durch die externen Prufer vor. Seitens der Zertifi-
zierungskommission gab es eine lobende Anmerkung zu den vorgelegten
Unterlagen: , Sehr erfreulich”. ,Das hat uns besonders gefreut und wir
verstehen die Zertifizierung gleichermaBen als Auszeichnung wie auch als
Auftrag, tagtaglich von Neuem unseren sehr hohen Qualitatsstandards
gerecht zu werden, um so ein Optimum an Patientensicherheit zu gewahr-
leisten”, erklart Georg Simon.

Apothekenleiter Georg Simon
und Apothekerin Hannah
Mahlmeister freuen sich
tiber die erfolgreiche
Rezertifizierung.

INSTAGRAM

i
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ZUM VERNETZEN Der Schonfelder-
hof ist anlasslich des Jublidumsjahrs ab
sofort auch auf Instagram vertreten. Hier
werden neben Einblicken aus dem Alltag
des Schonfelderhofes und seiner Einrich-
tungen ausgewabhlte Projekte vorgestellt
und begleitet.

Folgen Sie uns unter #bb_schonfelderhof
Auch das Bruderkrankenhaus Trier ist seit

Jahresbeginn auf Instagram. Folgen Sie
uns unter #briiderkrankenhaustrier
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ONLINE Der neue Internetauftritt des Herzzentrums ist
online. Im Herzzentrum Trier werden Patienten mit samtli-
chen kardiovaskularen Erkrankungen behandelt. Patien-
ten, Experten aus Medizin und Pflege und Interessierte
finden umfangreiche Informationen zu den Leistungen
und Angeboten der unter dem Dach des Herzzentrums
gebUndelten Fachbereiche. Neben den drei Kernabteilun-
gen Kardiologie, Herzchirurgie und Rhythmologie sind
weiterhin die zertifizierten Zentren fur Herzinsuffizienz,
TAVI (Transfemorale kathetergestiitzte Aortenklappenim-
plantation) und Cardiac Arrest (Herz-Kreislauf-Stillstand)
sowie die Chest Pain Unit (Brustschmerzeinheit) ange-
schlossen.

www.herzzentrum-trier.de

23.8.2020

100 Jahre
Schonfelderhof

Barmherzige
Bruder Schonfelderhof
Ab 10 Uhr

Weitere Infos und
Veranstaltungstipps
siehe Seite 34

BBT-Magazin 2/2020

FOLGEN PSYCHISCHER TRAUMATISIERUNG

Gefragte Trierer
Trauma-Expertin

Wollte man beschreiben, womit sich Dr. Birgit Albs
die letzten viereinhalb Jahre neben ihrer hauptberuf-
lichen Tatigkeit als Leiterin des Fachpsychologischen
Zentrums im Bruderkrankenhaus Trier vornehmlich
beschaftigte, lage die Formulierung , Studien studie-
ren” nahe. Sechs dicht bedruckte Seiten umfasst die
Liste an Literatur, die die Arbeitsgruppe, beste-
hend aus elf Experten aus ganz Deutschland, der
neuen , Sk2-Leitlinie: Diagnostik und Behandlung
von akuten Folgen psychischer Traumatisierung”
zugrunde legte. Dutzende, vor allem englischspra-
chige Beitrage in renommierten Fachpublikationen
bilden die Basis des Papiers. In Auftrag gegeben
hatte das Projekt die Deutschsprachige Gesellschaft
fur Psychotraumatologie DeGPT. Obschon Dr. Albs
einige Erfahrung und Expertise auf diesem Gebiet
mitbringt, kam fur sie die Berufung in das hochkaréa-
tig besetzte Gremium, das die Leitlinie ausarbeitete,
Uberraschend. ,Ich bin jetzt noch besser informiert
und auf dem aktuellsten Stand der Forschung”, be-
schreibt Dr. Birgit Albs den ,,Lohn” ihrer Mitarbeit.
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VOLLDIGITALE MRT-GERATEGENERATION

INTERNATIONALE
VORREITERROLLE

Den weltweit ersten volldigitalen Magnetresonanztomografen
(MRT) nahm das Krankenhaus der Barmherzigen Brider bereits
vor neun Jahren in Bertrieb. Nun gingen mit dem Philips Elition
3.0 Tesla und dem Philips Ingenia Ambition 1.5 Tesla zwei
weitere volldigitale MRT an den Start. Im Rahmen einer Feier-
stunde wurden die neuen Gerate im Zentrum flir Radiologie,
Neuroradiologie, Sonografie und Nuklearmedizin eingesegnet.

TEXT: ANNE BRITTEN | FOTOS: WILLY SPEICHER
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trahlendes Griin kennzeichnet

die Wegefiihrung der Patienten

zu den MRT-Untersuchungsradu-
men im Untergeschoss des Briiderkran-
kenhauses. Die umgebauten Raumlich-
keiten beinhalten nun neben den neuen
MRT auch weitere Verbesserungen fiir
die Patienten und Mitarbeitenden: eine
neue Anmeldung, ein freundliches War-
tezimmer, ein Arztzimmer fiir die Bespre-
chung der Untersuchungsergebnisse mit
dem Patienten, vier Umkleidekabinen,
einen Raum fiir die Narkoseeinleitung
bei speziellen Therapieverfahren sowie
einen separaten Befundungsbereich fiir
die Facharzte. Eine Glaskuppel in den
Arbeitsriumen der Medizinisch-tech-
nischen Radiologieassistenten (MTRA)
sorgt fiir den Blick nach drauf3en.

,Wir freuen uns sehr, dass wir mit
den neuen MRT die Versorgung unserer
Patienten weiter verbessern konnen”,
sagt Hausoberer Markus Leineweber.
Alle drei MRT-Gerdte des Zentrums fiir
Radiologie, Neuroradiologie, Sonografie
und Nuklearmedizin stehen nun sozu-
sagen nebeneinander in einem grof3en
Bedienraum. Dadurch werden nicht nur
die Ablaufe fiir das Personal erleichtert,
die Belegung in Abhangigkeit von den
Patientenbedtirfnissen lasst sich auch
flexibler gestalten, erkldrt Professor Dr.
Winfried A. Willinek, Chefarzt des Zen-
trums fiir Radiologie, Neuroradiologie,
Sonografie und Nuklearmedizin.

Erstklassige Bildqualitat

Bei den volldigitalen MRT werden die
empfangenen elektromagnetischen Sig-
nale direkt in den Spulen zu Zahlenwerten
digitalisiert, als Datenstrom {bertragen
und dann in leistungsstarken Computern
zu Bildern verarbeitet. Dadurch wird eine
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Chefarzt Prof. Dr. Winfried A. Willinek, MRT-Bereichsleitung Birgit Bungert und
MTRA Judith Klassen prasentieren eines der neuen volldigitalen MRT-Gerate,

den Elition 3.0 T (v. li.).

erstklassige Bildqualitdt im Vergleich
zu herkdmmlichen analogen Gerdten
erreicht.

Schnellere MR-Scans iiber alle Ana-
tomien und anatomische Kontraste hin-
weg sowohl im 2D- als auch 3D-Bereich
sowie eine vereinfachte Vorbereitung
der Patienten ermdglichen kiirzere Un-
tersuchungszeiten. Wahrend der Un-
tersuchung konnen die Patienten dank
einer Audiovisionseinheit Musik horen
oder Filme anschauen. Zudem unter-
stiitzt diese Einheit die MTRA bei der An-
sprache der Patienten, gibt die Zeit durch
oder fordert zum Durchatmen auf - dies
sogar in mehreren Sprachen. Durch eine
im MRT befindliche Kamera, das soge-
nannte Vital Eye, kann die Atmung der
Patienten ohne Atemiiberwachungsgurt
kontrolliert werden. Aufierdem werden
die erforderlichen Vitalparameter vom
System abgefragt.

Im Einsatz bei Prostatakrebs

,Der Ingenia Ambition 1.5 T erzielt bei
bewegten Bildern wie Bauch- und Herz-
untersuchungen sehr gute Bildqualita-
ten, wahrend der Ingenia Elition 3.0 T
mit seiner hoheren Feldstdrke unter
anderem auch im Bereich der MRT-
gestiitzten Tumorablation bei Pros-

tatakrebs eingesetzt wird”, erldutert
Professor Willinek. Bei diesem neuen
Verfahren, dem TULSA-Verfahren, wird
das krankhafte Prostatakrebs-Gewebe
mit Ultraschallenergie erhitzt und so
verddet. Die Behandlung erfolgt unter
MRT-Kontrolle.

So setzt das Briiderkrankenhaus
Trier mit der Installation der beiden
neuen Gerdte seine langjdhrige Vorrei-
terrolle bei der Einflihrung neuester Un-
tersuchungstechniken in der Radiologie
auch weiterhin fort: ,Weltweit sind wir
die Einzigen, die diese beiden neuen Ge-
rate in dieser Konstellation nebeneinan-
der im Echtzeitbetrieb haben”, freut sich
Willinek.

Die Raumlichkeiten wurden alle um-
gebaut, darunter auch die Anmeldung.
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TEXT: MARCUS STOLB | FOTOS: ANDRE LOESSEL/MARCUS STOLB

Jedes Jahr erleiden in Deutschland mehr als 50.000 Menschen
einen Herz-Kreislauf-Stillstand, etwa jeder zehnte Betroffene
liberlebt diesen Notfall nach erfolgreicher Reanimation.
Entscheidend fiir Uberleben und Lebensqualitit der Patienten
sind das reibungslose Funktionieren der Rettungskette und
die Behandlung in einem hochspezialisierten Cardiac Arrest
Zentrum, wie es das Briderkrankenhaus Trier vorhalt.

riick weiter’, ermuntert Dr.
Dirk Nauheimer seinen
Schiiler, der im wahren
Leben Lehrer ist. Elgar von
Klitzing driickt weitere 15
Mal auf den Brustkorb, laut
zdhlend und rhythmisch
stemmt er sich auf die Ubungspuppe.
Dann tibergibt der stellvertretende Leiter
der Berufsbildenden Schule fiir Wirtschaft
Trier an seine Kollegin. Die ibernimmt,
setzt ohne Unterbrechung die Herzdruck-
massage fort.

Dass Lehrer ihre Kenntnisse in Sa-
chen Wiederbelebung auffrischen, ist
nichts Ungewohnliches, dennoch war die-
se Schulung eine besondere: Erstmals in
der Region lief$ sich ein Kollegium darin
ausbilden, junge Menschen in Mafdnah-
men der Wiederbelebung selbst zu schu-
len. Acht Tutoren vermittelten ihr Wis-
sen und ihre Erfahrung, unter ihnen Dr.
Nauheimer, Oberarzt Intensivmedizin im
Herzzentrum Trier und stellvertretender
Leiter des Cardiac Arrest Zentrums.

Erfolgreiche Wiederbelebung

Die Kampagne ,Hand aufs Herz - Trier
rettet Leben”, in deren Rahmen die
Lehrerfortbildung stattfand, ist ein
Baustein jener Mission, der sich das
Zentrum verschrieben hat: die Ret-

tungskette weiter optimieren sowie
Diagnose und Therapie so aufeinander
abstimmen, dass moglichst viele Men-
schen mit Herz-Kreislauf-Stillstand
reanimiert werden und anschliefiend
wieder ein Leben mit hoher Qualitdt
fithren konnen. Anders gesagt: Es geht
um Leben und Tod, und es geht um die
Qualitdt des Lebens nach erfolgreicher
Wiederbelebung.

,Eine Rettungskette ist nur so stark
wie ihr schwachstes Glied", sagt Dr. Tho-
mas Gehrig, Leitender Oberarzt Kardio-
logie und Leiter des Cardiac Arrest Zen-
trums. Werden Laien umgehend aktiv,
beginnen also sofort mit einer Herzdruck-
massage und alarmieren unverziiglich
den Rettungsdienst, bestehen gute Chan-
cen auf eine Reanimation. ,Allerdings”, so
Dr. Gehrig, ,kann es nie nur darum gehen,
das Herz wieder zum Schlagen zu bringen.
Vielmehr tun wir auch alles dafir, den Pa-
tienten eine moglichst hohe Lebensquali-
tat zu erhalten.” Hierfiir sei es aber essen-
ziell, das diese in einer auf die Behandlung
reanimierter Patienten spezialisierten Ein-
richtung behandelt wiirden.

Rund um die Uhr bereit
Mit dem Cardiac Arrest Zentrum ver-

figt das Briderkrankenhaus tiber
eine solche Einrichtung. Kardiologen,
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Rhythmologen und Herzchirurgen des
Herzzentrums Trier arbeiten mit den Ab-
teilungen fiir Andsthesie und Intensiv-
medizin, fiir Neurologie, Neurophysiolo-
gie und neurologische Frithrehabilitation
mit Schlaganfalleinheit, dem Zentrum
fiir Notaufnahme und dem Zentrum
fiir Radiologie, Neuroradiologie, Sono-
graphie und Nuklearmedizin sowie der
Abteilung fiir Unfall- und Wiederherstel-
lungschirurgie zusammen. ,Diese Ver-
netzung der medizinischen Disziplinen
bei reanimierten Patienten ist der Schliis-
sel zum Erfolg, und wir kdnnen sie dank
der zahlreichen Fachdisziplinen im Bri-
derkrankenhaus 24 Stunden tdglich an
sieben Tagen der Woche gewdhrleisten”,
erldutert Privatdozent Dr. Nikos Werner,
Chefarzt Kardiologie im Herzzentrum
Trier. 2019 wurden im Briiderkranken-
haus bereits mehr als 160 Menschen
nach erfolgreicher Reanimation versorgt.

Eine Schliisselrolle kommt auch der
Pflege zu. Mit der Aufnahme beginnt die
strukturierte Erstversorgung: Teamplan
und Farbleitsystem sorgen dafiir, dass die
Prozesse optimal ablaufen. Rot, gelb, griin
oder weif$ - jeder Aufgabenbereich in der
Versorgung eines reanimierten Patienten
ist farblich bestimmt, vom Richten der
Medikamente tiber die direkte Mitarbeit
am Patienten bis hin zur Dokumentation.
In der anschlieffenden Postreanimati-

LJ" |

Die Lebensqualitat des Patienten zu erhalten, ist Dr. Thomas Gehrig (li.),
Leitender Oberarzt und Leiter des Zentrums, und Priv.-Doz. Dr. Nikos Werner,

Chefarzt Kardiologie, sehr wichtig.

onsbehandlung kommt den Pflegefach-
personen ebenfalls eine entscheidende
Funktion zu, da sie die meiste Zeit beim
Patienten verbringen und so beispiels-
weise Verdnderungen der neurologi-
schen Entwicklung am ehesten beobach-
ten und melden kénnen.

Mitarbeiterschulung

Zu den Aufgaben des Cardiac Arrest
Zentrums zahlt auch die Organisation
innerklinischer Weiterbildungskurse fiir
Mediziner und Pflegepersonen, etwa
ALS- und ILS-Kurse (Advanced Life
Support und Immediate Life Support).
In den erweiterten Reanimationsmaf3-
nahmen wurden bereits rund 260 Pfle-
gekrdfte und Mediziner, die im Notfall-
team mitarbeiten, ausgebildet.

Der Erfolg einer Reanimation steht
und fallt oft mit der schnellstmdglichen
Behandlung durch den Rettungsdienst.
Dieser sorgt auch fiir den raschen Trans-
port der Patienten ins Krankenhaus. Die
direkte Kommunikation zwischen Ret-
tungsdienst und Cardiac Arrest Zentrum
sei nicht selten lebensentscheidend, weif3
Stefan Leinen, Oberarzt der kardiologi-
schen und herzchirurgischen Intensiv-
station. Beispielhaft fiihrt er den Einsatz
eines mechanischen Herz- und Lungen-
ersatzes (ECMO) ins Feld. ,Informiert uns
der Rettungsdienst bereits vor Ort oder
spdtestens auf dem Weg zu uns dartiber,
dass eine ECMO bendtigt wird, bereiten
wir uns entsprechend vor und kénnen
diese Technik gleich nach Eintreffen des
Patienten im Zentrum einsetzen”, berich-
tet Leinen. Der Einsatz der ECMO-The-
rapie ist sehr komplex und verlangt von
den Arzten und Pflegern viel Erfahrung
-und eristin der Region Trier einzigartig.

Interdisziplindre Zusammenarbeit

Als einzige Klinik im weiteren Umbkreis
halt das Briiderkrankenhaus alle not-
wendigen Einrichtungen fiir eine not-
fallmedizinische Erstversorgung bereit:
von der Notfallsonografie tiber Schock-
und Reanimationsraum bis zur radio-
logischen Diagnostik sowie einer an al-

~Durch die direkte Kommunikation
mit dem Rettungsdienst kénnen wir
uns optimal vorbereiten”, erklart
Oberarzt Stefan Leinen.
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Die Arzte des Cardiac Arrest Zentrums freuen sich iiber die erfolgreiche
Zertifizierung des Zentrums. Besonders gelobt wurde die enge Verkniipfung
mit dem Rettungsdienst.

len Tagen des Jahres rund um die Uhr
verfiigharen Herzkatheter-Bereitschaft.
Insbesondere in puncto intensivmedi-
zinischer Versorgung nach Reanimati-
on (Post-Cardiac-Arrestversorgung) ist
das Zentrum hervorragend aufgestellt.
Einen wichtigen Partin der Behandlung
nimmt auch die Physiotherapie ein.

UPERLAUNE. "
SUPERTEAM!

DIENST.

Von frithen passiven und manuellen
Behandlungen bis zu aktiven Therapien
- die Palette an unterstiitzenden Maf3-
nahmen fiir erfolgreich wiederbelebte
Patienten ist breit. Im Cardiac Arrest
Zentrum arbeiten zahlreiche Akteure
Hand in Hand, damit reanimierte Pati-
enten wieder auf die Beine kommen. M
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Deine berufliche Zukunft in einem erfolgreichen Gesundheits-
und Sozialunternehmen: www.dienstgemeinschaftleben.de

ANFANG 2019 ETABLIERT,
SCHON ZERTIFIZIERT!

Obwohl erst Anfang 2019 etabliert,
konnte das Cardiac Arrest Zentrum be-
reits im vergangenen Herbst erfolgreich
zertifiziert werden — als eines der ersten
in Deutschland. Die Gutachter des von
der Deutschen Gesellschaft fir Kardiolo-
gie — Herz- und Kreislaufforschung (DGK)
sowie vom Deutschen Rat fur Wiederbe-
lebung — German Resuscitation Council
(GRC) beauftragten Zertifizierungsinsti-
tuts CERT-IQ bescheinigten den Trierern
eine sehr gute Versorgungsqualitat von
Patienten mit Herz-Kreislauf-Stillstand.
Besonderes Lob gab es auch fur die enge
Verknupfung mit dem bei der Berufsfeu-
erwehr angesiedelten Rettungsdienst der
Stadt Trier.
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Frihlingszauber
,Es geht eine helle Flote,

der Frihling ist Gber dem Land”.

So beginnt ein beschwingtes Lied,

das vom Erwachen der Lebensgelster singt,
in der Natur, bei Mensch

und Sinne.
e Lust.

m Lauf des Jahres
inspirieren und begleiten.

Die splrbare Sonnenwdrme
entfaltet ihre ganz eigene Dynamik
und verwandelt alles.

Das Singen der Vogel hebt unsere Stimmung
und lasst un :

in die Za

Alles bli
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Eine Nietbrille a

dem 14. jahrhundert,
wie sie von Monchean .
in Klostern yerwenae

wurde.

* Findet Alfons,
den Bucherwurm.
Er hat sich
irgendwo versteckt.

Wieso

brauchen wir
eine Brille?

. o . S
enn wir alles verschwommen sehen, benétigen wir ‘5@&&
eine Brille. Sie besteht aus geschliffenen Glasern (Linsen), TS

die die Fehlsichtigkeit unserer Linsen im Auge ausgleichen.

Man unterscheidet zwischen Kurz- und Weitsichtigkeit.
Kurzsichtig ist man, wenn man Dinge in der Ferne nur unscharf
erkennen kann. Weitsichtige Menschen dagegen kénnen ohne
Brille kein Buch lesen.

Vor etwa 800 Jahren stellte man die ersten , Lesesteine” aus
geschliffenen Halbedelsteinen wie Beryll her. Daher kommt auch
der Name ,,Brille”. Im 13. Jahrhundert wurden die ersten Brillen
mit zwei Glasern von Ménchen erfunden, die in Schreibstuben
der Kloster ganze Bicher abschreiben mussten. Heute gibt es fur
jede Sehschwache die passende Brille, eine tolle Erfindung.

Lesesteine penutzte
die Gelehrten schon
im 11. jahrhundert
als Lesehilfe.

Ratsel 3: Splitter 5

Was fur ein Buch-

@ stabensalat. Setze
die Buchstaben in den
beiden Glasern zu einem 3
Wort zusammen.
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! Die beiden

® spiegelbilder
unterscheiden sich
durch sieben Details,
finde sie.

Loésungen: *Suchspiel: Alfons versteckt sich hinter Dr. Krax

—_

Dr. Krax hat sich
@ auf seine Lese-
brille gesetzt. Ein
Glas ist gebrochen.
Welcher ist der richtige

Glassplitter? 3

4
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Der Grill 1auft bei lhnen im Sommer auf Hochtouren? Sie
wiirden gerne etwas Neues ausprobieren? Testen Sie doch
einmal die Gewiirzmischungen von Ankerkraut, darunter
Bombay Chicken fiir besonders saftige Hahnchenschenkel
oder verfeinerte Rippchen mit dem Sweet Apple Ribs Rub.

~Leben!” verlost unter allen richtigen Einsendungen
drei Gewiirzsets von Ankerkraut mit je zwei Gewiirzen.

Datenschutzerklarung: Bei Ihrer Kontaktaufnahme mit uns per E-Mail oder auf dem
Postweg werden die von lhnen mitgeteilten Daten von uns zum Zweck der Auslosung
und schriftlichen Benachrichtigung der Gewinner gespeichert. Nach Beendigung des
Gewinnspiels am 30.07.2020 werden |hre Daten geloscht. Bitte nehmen Sie Kenntnis
von Ihren Rechten, die im Impressum genannt werden. Veranstalter des Gewinnspiels
ist die Barmherzige Bruder Trier gGmbH.
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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. Juni 2020.

Viel Gliick!



veranstaltungstipps

Informationsnachmittag
fir Bewerber

An jedem ersten Mittwoch im Monat
informiert das Bildungsinstitut der Barm-
herzigen Briider Trier tiber die Ausbil-
dung in der Pflege, der Physiotherapie
und der Operationstechnischen Assistenz.

14 bis 16 Uhr

Eine Anmeldung ist nicht erforderlich.
Bildungsinstitut der Barmherzigen Briider
Trier

28. April 2020

Herz im Zentrum —
Erkrankungen der Herzklappen

Die zweite Patienteninformationsveran-
staltung der Veranstaltungsreihe Herz im
Zentrum behandelt das Thema ,Erkran-
kungen der Herzklappen”. Veranstalter ist
das Herzzentrum Trier des Briiderkran-
kenhauses. Dr. Jtirgen Leick, Oberarzt der
Kardiologie im Herzzentrum Trier, erldu-
tert, welche Herzklappenerkrankungen es
gibt und wie sie entstehen. In einem zwei-
ten Vortrag geht es um die interventionel-
len Moglichkeiten der Behandlung, auf
die Privatdozent Dr. Michael Lauterbach,
Oberarzt der Kardiologie im Herzzentrum
Trier, eingehen wird. Im Anschluss stellt
Professor Dr. Ivar Friedrich, Chefarzt der
Herzchirurgie im Herzzentrum Trier, die
operativen Moglichkeiten bei Herzklap-
penerkrankungen vor.

Das Herzzentrum Trier veranstaltet
viermal im Jahr eine Informationsver-
anstaltung, bei der jeweils eine andere
Herzerkrankung im Mittelpunkt steht. Zu
den Erkrankungen, den Therapien sowie
zur Alltagsgestaltung mit der Erkrankung
informieren verschiedene Experten. Im
Anschluss an die Vortrage besteht die
Moglichkeit, Fragen zu stellen.

17 bis 18.30 Uhr

Krankenhaus der Barmherzigen Briider Trier,
Albertus-Magnus-Saal

Kontakt: Herzzentrum Trier,

Sekretariat Kardiologie,

Tel.: 0651 208-2784

34

8. Mai 2020

Gemeinsam flir ein
schwaches Herz

Der Aktionstag rund um die Herzschwa-
che wird sowohl von drztlicher als auch
von pflegerischer Expertise unterstiitzt.
Neben der Moglichkeit, mit den Experten
ins Gesprach zu kommen, stehen unter
anderem Angebote zur Blutdruck- und
Blutzuckermessung, Raucherberatung so-
wie zum Thema Bewegung zur Verfligung.

14 bis 17 Uhr

Krankenhaus der Barmherzigen
Briider Trier, Eingangshalle
Kontakt: Herzzentrum Trier,
Sekretariat Kardiologie,

Tel.: 0651 208-2784

Romische Metropolen

im Ausstellungsflur

,Romische Metropolen - Trier, Rom,
London, Kairo — unter diesem Motto wird
die Ausstellung von Michael Strobel im

Juni 2020 stehen. Die Vernissage findet am

5.Juni im Ausstellungsflur des Briider-
krankenhauses Trier statt. Die Kunstwerke
zeigen hauptsachlich Motive, die Michael
Strobel auf seinen Reisen begegnet sind.
,Kunst bedeutet fiir mich in einen krea-
tiven Prozess einzutauchen, der mit der
Auswahl des Standortes fiir die Motivwahl
beginnt und in die umfassende Kunst des
Zeichnens mit Einbeziehung von Elemen-
ten wie der Perspektive, der Interpretation
und dem Wissen um baugeschichtliche
Details tibergeht, sagt Michael Strobel,
der Architektur und Stadtplanung studier-
te. Seine Bilder entstehen in vier Phasen:
Von der Zeichnung mit der Feder direkt
vor dem Motiv und der Ausarbeitung mit

Farbe tiber die Integration des Bildes in ein

Passepartout bis hin zum Feinschliff durch
zeichnerische Erweiterung.

ab 19.30 Uhr
Krankenhaus der Barmherzigen
Briider Trier, Ausstellungsflur

Kontakt: Michael Molitor, Vorsitzender
Kunst- und Kulturverein am Krankenhaus
der Barmherzigen Briider Trier,

Tel.: 0651 208-1539

23. August 2020

100 Jahre
Schonfelderhof

\I
N\

RS

-

‘ Barmherzige Briider Schonfelderhof

Der Schonfelderhof feiert in diesem Jahr
sein 100-jdahriges Jubildum. Aus diesem
Anlass werden verschiedene Veranstal-
tungen fiir Mitarbeitende und Klienten
sowie Interessierte geboten. Der Festakt
wird im Rahmen der traditionellen

St. Bernhards-Kirmes am 23. August
stattfinden.

Ab 10 Uhr
Barmherzige Briider Schonfelderhof

BBT-Magazin 2/2020



Region
Trier

Region
Paderborn/
Bonn ’ .
Koblenz/ Priim Daun
Montabaur/
__|saffig .
- Region ALF
Mannheim | Tauberfranken- Neuerburg *e
‘ - Hohenlohe BITBURG S R
g .. Herforst
‘Rilchingen o LEMMER
REGION TRIER SCHWEICH
Hermeskeil
SAARBURG
(1]
Krankenhaus der ZAR - Zentrum fir ambulante Wohndorf Zemmer

Barmherzigen Briider Trier
Tel.: 0651 208-0
www.bk-trier.de

MEDIZINISCHE
VERSORGUNGSZENTREN
Medizinisches Versorgungszentrum
der Barmherzigen Briider Trier
Augenheilkunde, Himatologie und

Internistische Onkologie, Hausdrzt-

liche Versorgung, Innere Medizin I,
Neurochirurgie, Neurologie/
Psychiatrie, Neuropsychologie,
Nuklearmedizin und Radiologie
Tel.: 0651 208-0

www.mvz-trier.de

Medizinisches Versorgungszentrum
der Barmherzigen Briider Trier
KonstantinstraBe

Tel.: 0651 975440
www.mvz-trier.de

Medizinisches Versorgungszentrum
der Barmherzigen Briider Trier

Zweigpraxis Neurochirurgie (Wittlich)

Tel.: 06571 1532315
www.mvz-trier.de

Medizinisches Versorgungszentrum
der Barmherzigen Briider Trier

Zweigpraxis Neurochirurgie (Saarburg)

Tel.: 06581 82-2180
www.mvz-trier.de

Medizinisches Versorgungszentrum
der Barmherzigen Briider Trier

Zweigpraxis Augenheilkunde (Schweich)

Tel.: 06502 997637-11
www.mvz-trier.de

Medizinisches Versorgungszentrum
der Barmherzigen Briider Trier
Zweigpraxis Himatologie und
Internistische Onkologie (Bitburg)
Tel.: 06561 64-2201
www.mvz-trier.de

Medizinisches Versorgungszentrum
Saarburg

Tel.: 06581 99847-20 (Urologie)
Tel.: 06581 99847-10 (Orthopadie)
www.mvzsaarburg.de

Pflegegesellschaft St. Martin Trier
Tel.: 0651 937761-0

Hospiz Trier (Mitgesellschafter)
Tel.: 0651 4628730
www.hospiz-trier.de

Die BBT-Gruppe gehort mit
Uber 100 Einrichtungen und
mehr als 14.000 Mitarbeitenden
zu den groBen christlichen
Tragern von Krankenhausern
und Sozialeinrichtungen

in Deutschland.

Unsere christliche Mission:
Praktizierte Nachstenliebe.

Rehabilitation Trier (Mitgesellschafter)

Tel.: 0651 998 967-0
www.zar-trier.de

. SENIORENDIENSTE
Seniorenzentrum
der Barmherzigen Briider Trier
Tel.: 0651 937761-0
www.bsz-trier.de

Seniorenzentrum St. Josefsheim Alf

Tel.: 06542 931-0
www.st-josefsheim-alf.de

PSYCHIATRISCHE DIENSTE

Barmherzige Briider Schonfelderhof

Tel.: 06580 912-0
www.bb-schoenfelderhof.de

Gemeindepsychiatrische
Angebote (GPA) Trier

Tel.: 0651 9941193
www.bb-schoenfelderhof.de

Gemeindepsychiatrische
Angebote (GPA) Fidei

Tel.: 06580 912153
www.bb-schoenfelderhof.de
Regionales Betr rum
(RBZ) Bitburg

Tel.: 06561 604180
www.bb-schoenfelderhof.de

Gemeindepsychiatrisches

Betreuungszentrum (GPBZ) Bitburg

Tel.: 06561 670589
www.bb-schoenfelderhof.de

Gemeindepsychiatrisches

Betreuungszentrum (GPBZ) Priim

Tel.: 06551 980308
www.bb-schoenfelderhof.de

Gemeindepsychiatrisches

Betreuungszentrum (GPBZ) Daun

Tel.: 06592 957601
www.bb-schoenfelderhof.de

Gemeindepsychiatrisches

Betreuungszentrum (GPBZ) Schweich

Tel.: 06502 995006
www.bb-schoenfelderhof.de

Gemeindepsychiatrisches

Betreuungszentrum (GPBZ) Hermeskeil

Tel.: 06503 994497
www.bb-schoenfelderhof.de

Tel.: 06580 912130
www.bb-schoenfelderhof.de

BeBiz Schweich
Tel.: 06502 93842040
www.bb-schoenfelderhof.de

St. Bernhards-Werkstatten Zemmer
Tel.: 06580 9120
www.bb-schoenfelderhof.de

St. Bernhards-Werkstatten,
Betriebsstétte Schweich

Tel.: 06502 93842040
www.bb-schoenfelderhof.de

Schonfelder Hofladen Trier
Tel.: 0651 9916224
www.bb-schoenfelderhof.de

Schonfelder Hofladen Zemmer
Tel.: 06580 912-245
www.bb-schoenfelderhof.de

BILDUNGSDIENSTE
Bildungsinstitut der
Barmherzigen Bruder Trier
Tel.: 0651 208-1408
www.bk-trier.de

Kindertagesstatte St. Monika
Tel.: 0651 208-1268
www.bk-trier.de

Kindertagesstatte St. Martin
Tel.: 0651 28822
www.bk-trier.de

SERVICEDIENSTE
Sanitatshaus der Barmherzigen
Briider

Tel.: 0651 462778-0
www.bk-sanitaetshaus.de

Tagungs- und Gastehaus

der Barmherzigen Briider Trier
Tel.: 0651 208-1026
www.bb-gaestehaus.de

euvea Freizeit- und Tagungshotel
Neuerburg (Mitgesellschafter)
Tel.: 06564 9609-0
www.euvea.de

ABT Gesellschaft fiir
Arztliche Abrechnung
Tel.: 0651 97546-0
www.abt-trier.de

vorschau

Neu im Oktober 2020

Foto: istockphoto
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weil uns Teamarbeit
am Herzen liegt.

Das mdchtest Du auch? Dann sprich uns an.
Wir bieten Perspektiven fur Pflegefachpersonen. ‘

Alle Infos auf www.bk-trier.de/ichbindabei

DIENST. GEMEINSCHAFT. LEBEN.

ale

e Krankenhaus der
Barmherzigen Bruder Trier




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Coated FOGRA39 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 100
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 100
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 450
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

  >>
  /Magnification /FitHeight
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks true
      /IncludeHyperlinks true
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
  /PageLayout /SinglePage
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


