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Mit stundenlanger The-
orie begeistert man kei-
nen Nachwuchs fiir die
Forschung. Darum hat
das Univwersitatskli-
nikum Bonn (UKB) die
Schiiler des beruflichen Gymnasiums
Gesundheit des Georg-Kerschenstei-
ner-Berufskolleg in Troisdorf eingela-
den, Bakterien und Pilze aus der eigenen
Schule zu untersuchen. Am 11. Oktober
2017 hat die Klasse ein aufschlussrei-
ches Kennenlernprogramm am UKB ab-
solviert. Vielleicht war der eine oder an-
dere zukiinftige UKB-Mitarbeiter dabei.

Seit 2016 lduft am
L Universitatsklini-
kum Bonn (UKB) in
Zusammenarbeit
HIF mit der Agentur fur
° Arbeit und dem Bun-
desamt fuir Migration und Fliichtlinge
das Projekt ,Zukunft® Ziel der Integ-
rationsinitiative ist, jungen Menschen
aus Krisengebieten eine berufliche
Zukunftsperspektive in Deutschland
zu bieten. Am UKB tragt das Projekt
bereits erste Friichte: Sechs Schiile-
rinnen und Schiiler starten nun in die
Ausbildung als Gesundheits- und Kran-
kenpflegeassistenz.

UKB MITTENDRIN AUCH DIGITAL:
Zusitzliche Themen, Bilder, Videos, Links und Umfragen

LEHREN UND LERNEN IM
BERUFSALLTAG

Train the Trainer 2018:
Mit den Bausteinen des
Programms "Train the
Trainer" werden inter-
essierte  Beschaftige
des UKB und externer
Einrichtungen angesprochen, die ohne
eine padagogische Qualifikation als Trai-
ner*in oder Dozent*in in Aus-, Fort- und
Weiterbildung aktiv sind oder werden
wollen. Dabei wird den Programmteil-
nehmer*innen ein Grundgeriist fiir eine
erfolgreiche und ansprechende Wis-
sensvermittlung zur Verfligung gestellt.
Informieren Sie sich Uber dieses Ange-
bot des Bildungszentrums fiir 2018.

Sie finden weiterfiihrende Artikel, spannende Interviews und interessante Hinweise auch im Internet auf der UKB-Webseite,
im UKB-Newsroomblog oder einfach in den UKB-Social-Media-Kandlen wie Facebook, Twitter und Google+.

[=]

Zum Lesen der QR-Codes benétigen Sie eine kostenlose Scan-App, die Sie im App Store oder Google Play Store auf Ihr

Smartphone herunterladen kénnen. Viel Freude beim Ausprobieren und Surfen!
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Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

In der Weihnachtszeit, die hoffentlich
eher von MuRe als von Stress gepragt
ist, lassen wir Ublicherweise das ver-
gangene Jahr Revue passieren und
widmen uns dem Aufschreiben neuer
Vorsatze fur das nachste Jahr. Mehr ge-
gen die Not in der Welt tun? Oder viel-
leicht eine neue Sprache lernen? Sich
ofter ehrenamtlich betatigen? Die Pro-
tagonistinnen und Protagonisten des
Themas dieser Ausgabe beweisen, dass
all das auf einen Schlag gelingen kann.
Daruber hinaus retten sie Leben. Mutig,
menschlich, unermidlich — rund um
die Welt sind unsere Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter fiir eine bessere Welt
im Einsatz. Sie helfen, heilen, forschen
und lehren. Und gehen dabei Risiken
ein. Denn Katastrophen kann keiner
voraussagen, wie der Mexiko-Einsatz
von Katharina Kamphausen auf Seite
19 oder der Auslandsaufenthalt von Dr.
Noa Freudenthal in Sierra Leone zeigen.

Aber es geht natiirlich nicht nur dar-
um, fir eine kurze Zeit Unterstiitzung
in einem Krisengebiet zu leisten. Jede
Hilfsaktion unserer Mitarbeiter ist ein
Puzzlestlck, einer gréReren Aufgabe,

it
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namlich Wissen zu vermitteln, aber
auch dazu zu lernen. Nur wenn Projek-
te im Ausland nachhaltig sind, werden
Erfolge messbar. Das beweist unter an-
derem unser Pflegeprojekt auf den Phi-
lippinen, wie Sie auf Seite 17 nachlesen
konnen, oder unsere Arbeit in Eritrea,
mit der Charity Organisation "ARCHE-
MED", von denen einzelne Aspekte auf
den Seiten 8 und 10 dargestellt sind.

Auch in der Forschung gilt es,am Ball zu
bleiben und Kooperationen weit liber
die Landesgrenzen hinaus auszuweiten.
Die Leiterin der Klinik fiir Experimentel-
le Radiologie Prof. Olga Golubnitschaja
und der Direktor des Instituts flir Expe-
rimentelle Immunologie Prof. Christian
Kurts demonstrieren mit ihrem bemer-
kenswerten Engagement, wie das UKB
und die Medizinische Fakultdt von ei-
ner internationalen Zusammenarbeit
mit Israel beziehungsweise Australien
profitieren konnen. Auf den Seiten 22
beziehungsweise 24 berichten wir aus-
fiihrlich dariiber. Und nicht zuletzt sind
wir stolz darauf, dass gerade Bonn in
Sachen Internationalitat mit dem Start
des Masterprogrammes "Global He-

alth™ in Zusammenarbeit mit der orts-
ansassigen United Nation University
noch einen signifikanten Schritt nach
vorn gemacht hat. Mit dem neuen Mas-
terstudiengang "Global Health", der
in diesem Herbst gestartet ist, haben
wir gleich zehn neue Studierende aus
sieben Landern gewinnen konnen, die
nach zwei Jahren in Bonn an ihren je-
weiligen Stellen im Gesundheitswesen
ihrer Heimatlander die Situation der
Bevolkerungen vor Ort verbessern kon-
nen. Was sie dabei begeistert, erfahren
Sie auf Seite 28.

Auch in diesem Jahr verzeichnen wir
viele groRartige Entwicklungen fiir un-
ser Klinikum. Diese haben wir vor allem
Ihnen — unseren Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern — zu verdanken. Denn Sie
sehen lhren Beruf als Berufung. Die-
se Einstellung ist der Motor des UKB.
Moge dieser Antrieb auch im neuen
Jahr fir weitere Fortschritte und Erfol-
ge sorgen. In diesem Sinne wiinsche
ich lThnen frohe Weihnachten und ein
gliickliches Neues Jahr.

Lty Aot

PROF. DR. DR. H. C. MULT. WOLFGANG HOLZGREVE, MBA
ARZTLICHER DIREKTOR UND VORSTANDSVORSITZENDER
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" Genitalverstir melung if Eritrea - A

Seit nunmehr drei Jahren engagiert
sich Antje Thomas vom Prozessma-
nagement am UKB ehrenamtlich fiir
den gemeinniitzigen Verein ARCHE-
MED - Arzte fiir Kinder in Not e. V. ge-
gen die weibliche Genitalverstiimme-
lung in Eritrea.

Laut Weltgesundheitsorganisation
(WHO) bezeichnet weibliche Genitalver-
stimmelung, oder FGM (Female Geni-
tal Mutilation) samtliche Eingriffe, bei
denen ein Teil der duBeren weiblichen
Geschlechtsorgane oder das gesamte
auBere Genital entfernt wird. Unter Ver-
stimmelung versteht man einen nicht
medizinisch angezeigten Eingriff, der den
Korper irreparabel verletzt. Die Beschnei-
dung findet meist vor der Pubertat statt,
haufig bei Madchen zwischen vier und
acht Jahren, aber auch bei Sduglingen,
die erst wenige Tage, Wochen oder Mo-
nate alt sind. Bei der genitalen Verstiim-
melung handelt es sich um schwerwie-
gende, auBerst gewalttatige Eingriffe in
den Korper eines Kindes, die schwerste
physische und psychische Schaden hin-
terlassen. FGM zahlt zu den systema-
tischsten und am weitesten verbreiteten
Misshandlungen und Kinderrechtsverlet-
zungen. Viele internationale Organisati-
onen stufen die Beschneidung als Verlet-
zung des Menschenrechts auf korperliche
Unversehrtheit ein. Seit April 2007 ist im

-qmv-.' fqp e
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afrikanischen Eritrea die Beschneidung
weiblicher Genifalien verboten. Es ist
ein Sieg fir di€fenigen, die seit Jahren
gegen die grausame Tradition gekampft
haben. Doch um dem Problem wirklich
beizukommen, muss die Bevolkerung
auBerhalb der Stadte iiberzeugt wer-
den, also der uUberwiegende Teil der fast
finf Millionen Eritreer. Im Rahmen eines
EU-geforderten zweijahrigen Projektes
vermittelten Antje Thomas und Anne
Rieden (ARCHEMED) sowie eritreische
Projektpartner den eritreischen Frauen
und Mannern vor Ort ein Bewusstsein fuir
die gesundheitlichen Risiken und Folgen
von FGM. Ziel war es, Vorkommen und
Verbreitung  der Genitalverstimmlung
zu reduzieren und damit akute Kompli-

kationen soi langfristige Folgen fiir die

Frauen und@@ren Familien zu vermeidef
Kenntnisse tber die Gesetzeslage starken
die eritreischen Frauen in ihrem Recht
und fordern die Gleichberechtigung der
Geschlechter. Dazu wurden lokale Grup-
pen aufgebaut, die sich aus \}ertretern al-
ler gesellschaftlichen Gruppen der Kom-
munen zusammensetzen. Diese Gruppen
planen und organisieren die Aufklarungs-
arbeit in den Kommunen. Gruppen von
Frauen und Mannern wurden in Trainings
Uber die Risiken und Folgen von FGM in-
formiert, unter anderem mithilfe von
Trainingsmaterial und durch den Aufkla-
rungsfilm ,Behind the curtains of agony“

Besonderes

Augenmerk der =
Aufklarungsarbeit

lag auf der kiinftigen
Elterngeneration.

Besonderes Augenmerk der Aufkla-
rungsarbeit lag auf der kiinftigen El-
terngeneration. Dazu wurde eine enge
Kooperation mit der lokalen Schule
aufgebaut, um bereits die Jugend lber
FGM zu informieren. Schiilerinnen und
Schiiler dieser Schule erarbeiteten ein
Theaterstiick zum Thema FGM, das
in den Gemeinden aufgefiihrt wurde.
,Die positiven Ergebnisse dieses Pro-
jektes ermutigen uns, auch in anderen
Gemeinden Eritreas mit unserer Arbeit
fortzufahren®, sagt Antje Thomas.

Nach Abschluss dieses EU-geforder-
ten Projektes starteten Antje Thomas
und Anne Rieden erneut mit einem
Anti-FGM-Programm, diesmal in der
Gemeinde Dorok in der Nahe der Pro-
vinzhauptstadt Keren.
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GEBURTSHILFE IN ERITREA

Fiir eine bessere Versorgung der
Miitter und Kinder

. |

Klinikpartnerschaft mit der Charite. Vertragsunferzefchn
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ung mit der damaligen
Dekanin der Charite Prof. Annette Griiters-Kieslich und dem Botschafter von
Eritrea

Bereits seit vielen Jahren setzt sich Prof. Wolfgang Holz-
greve fiir die Verbesserung der Situation der Geburtshil-
fe in Eritrea ein. Als Vorstandsmitglied im gemeinniit-
zigen Verein ARCHEMED - Arzte fiir Kinder in Not e. V
ist er fiir den Bereich der Geburtshilfe verantwortlich.
Dabei erfihrt er Unterstiitzung von Senta Berger, der
Botschafterin des Vereins.

In Keren, der zweitgroBten Stadt Eritreas, der Haupt-
stadt der Provinz Anseba mit ca. 60.000 Einwohnern,
entsteht gerade ein Perinatalzentrum, in dem ab Ende
2018 die Versorgung der Miitter und Neugeborenen
unter einem Dach stattfinden soll. Durch diesen Neu-
bau wird ein verstarkter Zulauf werdender Miitter
aus den landlichen Gebieten erwartet, wodurch stark
wachsende Geburtenzahlen von aktuell 2.000 auf bis



Foto: Kai Gabel

zu 3.000 Geburten jahrlich erwartet
werden. Prof. Holzgreve ist aufgrund
wissenschaftlicher Daten fest davon
liberzeugt, dass auch in low income
countries mit zum Teil beschwerlicher
Mobilitat eine gewisse Zentralisierung
der Geburtshilfe die Miittersterblich-
keit erheblich senken kann. Denn bei
Blutungen nach der Geburt in Kliniken
stehen dann im Gegensatz zur Situa-
tion auf dem Land die schnell nétigen
Medikamente und Operationsmog-
lichkeiten zur Verfligung. Auch in der
Hauptstadt Asmara hat eine nach-
haltige Zentralisierung geholfen, die
Mortalitdt und Morbiditat in der Peri-
natologie positiv zu beeinflussen. Da
die Wege aus den Dorfern nach Keren
weit und beschwerlich sind, werden im
neuen Perinatalzentrum Raume fiir die
Miitter eingerichtet, die weite Wege
zuriickzulegen haben, sodass sie dort
bereits einige Tage vor dem Geburtster-
min untergebracht werden kénnen.
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Figure 5: Worldwide maternal deaths, direct and indirect obstetric deaths, and HIV-related deaths during

pregnancy, 1990-2011

Die Versorgung der
Mutter und Kinder
in den derzeitigen
Raumlichkeiten
gehort dann endlich
der Vergangenheit an.

foto: Kai Gabel

Die Versorgung der Miitter und Kinder
in den derzeitigen Raumlichkeiten, die
sich in einem sehr schlechten baulichen
Zustand befinden — ohne gesicherte
Strom- und Wasserversorgung — gehért
dann endlich der Vergangenheit an.
Erfahrungen an anderen Standorten
weltweit zeigen, dass eine sorgfaltig ge-
plante Zentralisierung der Geburtshilfe
zu einer Verringerung der Sterblichkeits-
rate der Miitter fiihrt. Neben der Schaf-
fung der baulichen Voraussetzungen fiir
das Perinatalzentrum in Keren nimmt
die Weiterbildung des medizinischen
Personals einen hohen Stellenwert ein.

Dazu ist das UKB eine Klinikpartner-
schaft mit dem Regionalkrankenhaus
in Keren eingegangen, die vom Bundes-
ministerium fir wirtschaftliche Zusam-
menarbeit und Entwicklung und von der
Else Kroner-Fresenius-Stiftung gefordert
wird. So kann eine enge Kooperation
zwischen der Abteilung fiir Geburtshilfe
und Pranatalmedizin des UKB und der
Geburtshilfe in Keren aufgebaut werden.
PD Dr. Waltraut Merz sowie die Hebam-
men Karin Ballat und Nina Falk waren im
Oktober dieses Jahres fiir einen zweiwo-
chigen Einsatz vor Ort. Ziel dieses zwei-
jahren Projektes, das das UKB-Team nun
regelmaRig nach Eritrea fiihren wird, ist
vor allem die Weiterbildung in der Ge-
burtshilfe. Die TrainingsmalRnahmen
richten sich an die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Geburtshilfe des Perina-
talzentrums Keren, besonders an die Be-
rufsgruppe der Hebammen.

THEMA Wb 11



INTERVIEW MIT DR. NOA FREUDENTHAL, FACHARZTIN FUR
KINDER- UND JUGENDMEDIZIN AM UKB

Kindermedizin in Sierra Leone:
Wenn das Buchwissen nicht viel ntitzt

UKB mittendrin: 2014 sind Sie nach
Sierra Leone gereist, um dort in der
einzigen Kinderklinik des Landes zu
arbeiten. Sie haben zwar mit einem
harten Job gerechnet, aber nicht damit,
was dann passiert ist.

Dr. Freudenthal: Ja, die ersten Monate
meines siebenmonatigen Aufenthaltes
in Sierra Leone bin ich einer mehr oder
weniger geregelten drztlichen Tatigkeit
nachgegangen. Dann brach die Ebo-
la-Epidemie aus.

Die Kindersterblichkeit in Sierra
Leone ist generell sehr hoch und die
Kinderversorgung ungeniigend. Noch
vor der Ebola-Epidemie gab es im
Land insgesamt 63 zugelassene Arzte,

12 Wb
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unter ihnen drei Kinderarzte. Einer von

ihnen ist dann an Ebola gestorben. Die
Anfangsidee von Cap Anamur/Deutsche
Not-Arzte e. V. — der Hilfsorganisation,
mit deren Unterstiitzung ich nach Sierra
Leone ging — war, das Krankenhaus
in Freetown zu betreuen und das
einheimische Personal auszubilden.
Durch  den  Ebola-Ausbruch  hat
sich unser Auftrag dann etwas
verandert. Es ging primar darum, eine
Versorgung der Kinder wahrend der
Ebola-Epidemie moglich zu machen.
Daraufhin hat Cap Anamur die einzige
Isolierstation fiir Kinder gebaut, wo
wir sie auf Erkrankungen untersuchen
konnten. Diese Station hatte ich mit
einer Kollegin geplant und schlieBlich
umgesetzt.

UKB mittendrin: Waren Sie auf Epidemi-
en solcher Art schon vorher vorbereitet?
Dr. Freudenthal: Man lernt es
im Studium. Damals habe ich in
Deutschland die  Schweinegrippe-
Welle mitbekommen. Aber es ist mit
einem Ebola-Ausbruch natiirlich nicht
vergleichbar. Auch in einem Land
wie Sierra Leone ist es etwas vollig
anderes als in Deutschland. Auf solche
Situationen kann man sich nicht
wirklich vorbereiten. Die Kollegen,
die spater nach Sierra Leone geflogen
sind, haben natirlich schon spezielle
Trainings bekommen. Und wir als
erste Wegbereiter haben alles vor Ort
gelernt.

UKB mittendrin: Dennoch haben Sie
vor der Ebola-Epidemie viel fiir das ein-
heimische Personal in Sachen Ausbil-
dung und Fortbildung tun kénnen.

Dr. Freudenthal: Die Ausbildung der
Einheimischen ist eine der wichtigsten
Aufgaben liberhaupt. Zunachsthabeich
gemeinsam mit den Kollegen von der
englischen Hilfsorganisation Welbodi
Bildungsprojekte  fiir die Pfleger
organisiert. Fir die Arzte haben wir
einige schon bestehende Projekte wie
die Malaria-Guideline weitergefiihrt
und etabliert. Ich personlich habe
Rontgen-Fortbildungen entwickelt und
durchgefiihrt.

UKB mittendrin: Wie sah der Unterricht
aus und was war anders?

Dr. Freudenthal: Es fangt schon damit
an, dass es in Sierra Leone keine
medizinische  Buchhandlung  gibt.
Der Chefarzt der Kinderklinik hat laut
seiner Aussage seine Ausbildung zum
Facharzt in China absolviert. Es gab
auch einen pensionierten Arzt, der
vorher in Sudafrika gearbeitet hat,
und eine Arztin, die ihre Anerkennung
als Kinderarztin noch nicht hat
und mittlerweile die Chefin des
Krankenhauses ist.



Hieraus erkennt man, mit welchen
Strukturen dort gearbeitet wird.

Ich wurde spontan gebeten, in die
Padiatrie-Vorlesungsreihe einzusteigen.
Da bin ich zum ersten Mal auf die
Studenten gestofRen. Ihr Kénnen und
Wissen kann ich als sehr durchwachsen
bezeichnen. Die Studierenden haben
sich teilweise Blicher aus dem Internet
und teilweise aus dem Ausland besorgt.
Daher war eine Ahnung von der Theorie
zwar vorhanden. Dennoch ist dieses
Wissen fiir die Praxis vor Ort untauglich.

UKB mittendrin: Inwiefern?

Dr. Freudenthal: Einmal habe ich
versucht, eine Leitlinie fir die
Versorgung der Neugeborenen fiir das
Pflegepersonal zu erstellen. Es ging
unteranderem um das Thema Absaugen
des Kindspechs. In Sierra Leone gibt
es aber nicht einmal die Moglichkeit,
ein Neugeborenes zu beatmen. Das
Absauggerat funktionierte auch nur
dann, wenn wir Strom hatten — also, in
etwa 60 Prozent der Zeit — und wenn wir
gerade genug Geld hatten, um unseren
Stromgenerator zu betreiben. Darliber
hinaus brauchte das Absauggerat
bis zu 20 Minuten zum Hochfahren.
Damit haben wir schon wertvolle Zeit
verloren. Daraus wird klar: Auch die
einheimischen Studenten miissen sich
der Realitdt stellen. Buchwissen ist
zwar toll, aber wenn ein Kind beatmet
werden soll und die Druckluftanschliisse
fehlen oder kein Strom da ist, kann man
die Situation nicht dndern.

Ich habe versucht, den Unterricht so
zu gestalten, dass ich mich auf die Be-
dingungen vor Ort fokussiert habe. Das
Erfreuliche ist: Man kann mit einfachen
MalRnahmen, die Kindersterblichkeit
deutlich senken. Wenn man zum Bei-
spiel dafiir sorgt, dass ein Neugeborenes
ganz schnell in die Obhut der Kinderarz-
te kommt, es rechtzeitig abgetrocknet

wird und bei einer Infektion rasch An-
tibiotika gegeben werden. Das ist auch
etwas, worauf sich die Studierenden
konzentrieren miissen.

UKB mittendrin: Wie haben Sie die
Nachhaltigkeit der Fortbildungen ge-
sichert?

Dr. Freudenthal: Waihrend meines
Aufenthalts haben  wir mehrere
Guidelines  entwickelt und dem
einheimischen Personal zur Verfligung
gestellt. Die Guidelines sind auch
auf dieses Krankenhaus in Freetown
zugeschnitten. Zusatzlich gibt es noch
ein Buch von der WHO ,Hospital Care
for Children®, das frei verfligbar ist und
nur etwas angepasst werden musste.

Wiare Ebola nicht dazwischen gekom-
men, hatten wir Strukturen etablieren
konnen, sodass die Lehre zyklisch wei-
tergefiihrt werden konnte.

Sierra Leone wird nicht liber Nacht zu ei-
nem westlichen Land. Kleinere Ziele sind
erfolgsversprechender. Das Besserwer-
den in Deutschland ist schwierig, weil
der Level der Krankenversorgung schon
so hoch ist. In Sierra Leone ist der Level
so niedrig, dass das Besserwerden rela-
tiv schnell und einfach geht. Es ist noch
nicht gut, aber es wird besser.

THEMA Wb 13



KRANKENVERSORGUNG

IN UGANDA

Mit wenig viel bewegen

Beschaulich geht es in Mutolere zu.
Umgeben von Seen, Vulkanen und

Nationalparks gehen die meisten
der etwa 17.000 Einwohner der
Region ihrer bdauerlichen Tatigkeit
auf eigenen Grundstiicken nach.

Doch das Dorfchen hat noch mehr zu
bieten, namlich ein Krankenhaus mit
210 Betten. Die einheimischen Arzte
und Pfleger werden unter anderem
von der christlichen Hilfsorganisation
Humedica e. V. unterstiitzt. Mit dem
Verein und dem Kindheitswunsch,
Menschen in schwierigen Lagen zu
helfen, reiste auch die Gesundheits-
und Krankenpflegerin Inken Pouillon
vom INZ am Universitatsklinikum Bonn
(UKB) ehrenamtlich fiir vier Wochen
nach Uganda. Standiger Stromausfall,
Wundenversorgung mit Honig und
tapfere Kinder haben ihren Arbeitsalltag
dort gepragt.

Im Mutolere Krankenhaus ist immer
viel los. Alle drei Abteilungen — eine
internistische, eine nicht naher
differenzierte chirurgische und eine
gynakologische — fiillen sich standig
mit neuen Patienten. Die chirurgische
Station wurde in diesem Jahr fir
einige Wochen zum Arbeitsplatz der
Krankenpflegerin Inken Pouillon, die
am UKB in der Notaufnahme tatig ist.
Vor ihrer Abreise nach Uganda hat die
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28-Jahrige mit Arzten und Pflegern, die
in Uganda waren, ausgiebig telefoniert.
Tipps gab es viele, zum Beispiel liber
die strikten Kleidungsvorschriften, weil
das Land streng katholisch ist. Als die
junge Krankenpflegerin schlieRlich dort
ankam, war alles doch anders, als sie es
sich vorgestellt hat.

Wer nicht mehr atmet, ist tot.

Zwei Zimmer mit acht Betten fur Kinder
und zwei Zimmer mit jeweils 20 Betten
flir Manner und Frauen. Privatsphare?
Fehlanzeige. Die Geschlechtertrennung
funktioniert ebenfalls nicht immer. ,\Wo
gerade einmal Bett frei ist, kommen
die Patienten auch hin“ erklart Inken
Pouillon. Das Krankenhaus in Mutolere
bei Kisoro ist eigentlich ein gut
gebautes, gemauertes Haus, das von
verschiedenen Tragern — vor allem aus
den Niederlanden, Deutschland und
den USA - finanziert wird. Dennoch
fehlt es an vielem, was in Deutschland
Selbstverstandlichkeit ist. Selbst die
Krankenhausmitarbeiter verfligen
nicht immer lber eine entsprechende
berufliche  Qualifikation.  Pouillon
nimmt es gelassen: ,Vieles funktioniert
nach dem Prinzip learning by doing.
Wunden werden mit Honig behandelt,
mit einer einzigen Sauerstoffflasche
auf der Intensivstation muss man auch
auskommen.“ Wenn es Strom gibt.

Denn dies ist auch Luxus in Mutolere.
Durch die standigen Stromausfalle ist
die Uberwachung per Monitor nicht
immer moglich. ,Die Intensivstation in
Uganda hat mit der Intensivstation in
Deutschland nichts zu tun: Wer da nicht
mehr atmet, ist tot. Die Ugander kdnnen
keine Polytraumata versorgen®, fasst die
Pflegerin zusammen.

Mit der eigentlichen Pflege hatte die
gebiirtige Wetzlarerin auch wenig
zu tun. Ublicherweise ist dies die
Aufgabe der Angehdrigen, die stets
zu Besuch bei den Kranken sind. Aber
der Verbandswechsel, Spritzen und
Medikamentengabe gingen auch nur,
wenn Materialien und Medikamente
vorhanden waren. Pouillon sieht in
dieser Situation ein schwerwiegendes
Problem: ,Die Antibiosen werden
oft vorzeitig abgebrochen, weil
Medikamente oft fehlen. Auch die
Hygienestandards in Uganda sind
vollig anders als in Deutschland,
deswegen ist das Infektionsrisiko im
Mutolere Krankenhaus sehr hoch.”
Dennoch versucht das Personal, mit den
vorhandenen Mitteln so gut es geht zu
arbeiten.



In Uganda wurde kein
Mensch mit kleinen
Wehwehchen ins
Krankenhaus gehen.

Diese Einstellung ist ansteckend. Man
lernt schnell, in der Not zu improvisieren
und manchmal auch Dinge zu tun,
die man vorher nie gemacht hat. Fiir
Inken Pouillon hieB es auch, Kinder
mit Verbrennungen 2. und 3. Grades
versorgen zu missen. In Deutschland
kommen Patienten mit Verbrennungen
in spezielle Zentren, daher hatte die
deutsche Pflegerin keine Erfahrung
damit. Diese Art von Verletzungen
kommt in Uganda bei Kindern haufig
vor, weil die Menschen auf offenem
Feuer kochen. Bei Verbrennungen
wird der Verband alle zwei Tage und
ohne Narkose oder Schmerzmittel
gewechselt. Die Angehorigen halten das
Kind fest, wahrend es schreit. Dennoch
lernt es schnell, dass der Schmerz
danach schnell nachlasst. Inken Pouillon
zeigt sich beeindruckt: ,Die Eltern
machen bei der schmerzhaften Prozedur
immer toll mit, weil sie begreifen, dass
ohne solche Hilfe ihr Kind gar keine
Uberlebenschance  hat.“  Fasziniert

Inken Pouillon vom INZ mit einer Kollegin aus Uganda

haben sie auch die Starke und die
Tapferkeit der Kinder. ,,Sie kdnnen nach
so einer Tortur sogar wieder ldcheln®
erinnert sich die Helferin.

Uganda bleibt Inken Pouillon fiir immer
inErinnerung. In dem von etlichen Krisen
gebeutelten Land hat sie noch einmal
richtig wahrgenommen, wie schnell
und effektiv die Krankenversorgung in
Deutschland funktioniert. Sie hat auch
gelernt, Priorititen im Leben anders
zu setzen. ,lch habe andere Note und
andere Lebenseinstellungen gesehen.
Zum Beispiel wiirde in Uganda kein
Mensch mit kleinen Wehwehchen ins
Krankenhaus gehen®, erlautert Pouillon.
Auch das pflegerische Know-how konnte
die UKB-Mitarbeiterin aufbessern: Die
Behandlung von Verbrennungen und
das Impfen von Sduglingen gehdrten
dort zum Arbeitsalltag. ,Bewegend fiir
mich war auch die Tatsache, wie wenig
Mittel wir zur Verfligung hatten und
damit trotzdem gute Ergebnisse erzielt
haben®, erganzt sie.

Und wann geht es wieder ins Ausland?
Einen kurzfristigen Einsatz in einem
Krankenhaus wiirde Inken Pouillon
nicht noch einmal machen wollen. Eine
Tatigkeit beim Katastrophenschutz sagt
ihr mehr zu. ,Da ist man noch mehr
gefordert®, erklart die junge Pflegerin.

THEMA UKD
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CHARITY-PROJEKT IN ATHIOPIEN

Epilepsie:

Kurzer Einsatz, grofle Wirkung

Im Marz 2016 hat Prof. Christian E. Elger,
Direktor der Klinik fiir Epileptologie am
Universitatsklinikum Bonn (UKB), zwei
Wochen in der Hauptstadt Athiopiens
Addis Abeba verbracht. Innerhalb von
fiinf Tagen hat er 160 Patienten unter-
sucht. Aufgefallen war ihm insbesondere
das hohe Engagement der einheimischen
Arzte und Pfleger. Einige von ihnen haben
bereits das UKB besucht, um mit dem neu
erworbenen Wissen die Versorgung der
Epilepsiekranken vor Ort zu verbessern.

Organisiert wurde die Reise von Maike
van Ueuem, einer Mitarbeiterin der Deut-
schen Gesellschaft fiir Internationale Zu-
sammenarbeit (GIZ). Prof. Elger erinnert
sich: "Bei einem Besuch hat sie mir die
Epilepsiesituation in Athiopien geschil-
dert. Zusammen mit dem leitenden Kin-
derarzt der Neuropadiatrie an der Unikli-
nik in Addis Abeba hat Maike van Ueuem
meinen Aufenthalt in Addis Abeba orga-
nisiert und auch den Kontakt zu den an-
deren Neurologen dort vermittelt."

Umgekehrt wurden zwei Arztinnen und
eine Krankenschwester aus Athiopien ins
UKB eingeladen (Anm.: UKB mittendrin
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Ausgabe 2/2017). "Eine der beiden Arz-
tinnen hat bereits ein Forschungsprojekt
bekommen und die erste Facharbeit dazu

geschrieben. Darin hat sie die Umstande
untersucht, die schwere Epilepsieanfille
in Athiopien begtinstigen", erzahlt der Epi-
leptologe. Das Ergebnis ihrer Forschung
zeigte, dass die mangelhafte medizinische
Versorgung die Hauptursache der haufig
auftretenden Epilepsieanfille darstellt.

Allein die Medikamentenbeschaffung
in Athiopien ist ein schwieriges Unter-
fangen. Der Kenntnisstand der behan-
delnden Arzte iiber die Arzneimittel ist
ebenfalls diirftig. "Es fehlen elementare
Kenntnisse. Wenn die Patienten einmal
die Behandlung unterbrechen, kommt
es zu den schweren Anfillen wieder", er-
ldutert Prof. Elger. Auch das Verstandnis
der Krankheit bei den Eltern der betrof-
fenen Kinder sollte geférdert werden,
meint der UKB-Mediziner. Darum haben
er und seine Kollegen sich ausreichend
Zeit genommen, die Erwachsenen zu in-
formieren. Die Standardbehandlung der
Epilepsie gepaart mit griindlicher Auf-
klarung fiihrte schlieRlich zu einer signi-
fikanten Verbesserung der Situation.

"Es fehlen elementare

Kenntnisse."
Prof. Christian Elger

Seltene Krankheiten im Visier

Der Einsatz in Addis Abeba ist als Chari-
ty-Projekt ausgelegt. Fiir Prof. Elger kon-
nen in Athiopien zusatzlich interessante
Forschungsfelder entstehen. "Dort gibt
es Erkrankungen, die wir in Deutsch-
land gar nicht mehr sehen, zum Beispiel
Hirntuberkulose." Entweder verlaufe die
Tuberkulose in Athiopien vollig blande
mit einer Epilepsie als einzigem Merk-
mal. Oder es konnte sich herausstellen,
dass die eingesetzten Tuberkulostatika
gegen etwas anderes wirken, zum Bei-
spiel gegen einen exotischen Parasiten,
und deshalb die Verbesserung eintrete,
mutmafRt der Forscher.

Auf der Tagesordnung standen zudem
Schulungen des einheimischen Perso-
nals. Dabei hat das Team um Prof. Elger
demonstriert, wie eine Elektroenzepha-
lografie durchgefiihrt wird. ,Die jungen
Leute waren mit Begeisterung dabei®,
sagt der Professor. Schwierigkeiten hat
ihm aber die afrikanische Biirokratie be-
reitet. Das Engagement der Menschen
ist dennoch immens", erklart der Bon-
ner Facharzt. Im Friihjahr fahrt er mit
den Kollegen wieder nach Afrika.



LEITERIN DES BILDUNGSZENTRUMS AM UKB MARIA HESTERBERG

UKB mittendrin: Mit welchen MaRBnah-
men begegnet das UKB dem Pflegenot-
stand?

Hesterberg: Seit 2017 bin ich Projekt-
leiterin fiir die Rekrutierung internati-
onaler Pflegekrdfte. Es ist kein Geheim-
nis, dass wir in ganz Deutschland einen
Pflegekraftemangel haben. Leider ist
der deutsche Arbeitsmarkt nicht in der
Lage, diese Liicke zu schlieBen. Darum
arbeiten wir seit 2012 mit internati-
onalen Pflegekraften zusammen und
haben bereits viele Pflegekrafte aus
dem EU-Ausland rekrutieren kdnnen.
Dennoch ist es so, dass die Masse zur
optimalen Versorgung der Patienten
am UKB hiermit nicht gedeckt werden
kann. Deswegen haben wir seit Ende
2015 beziehungsweise Anfang 2016
die ersten Kollegen aus Serbien bei uns
begriiBen dirfen. Bisher ist es eine er-
folgreiche Geschichte.

UKB mittendrin: Wie sieht die Rekrutie-
rung im Ausland aus?

Hesterberg: Wir arbeiten mit externen
Personalvermittlern zusammen und
im Rahmen des Triple-Win-Projekts. So
rekutieren wir Krafte im europdischen
und aulereuropdischen Ausland, vor-
nehmend aus Serbien, Bosnien und
den Philippinen. Ich war im April die-
ses Jahres in Manila und habe dort die
erste groBe Gruppe an philippinischen
Pflegekraften rekrutieren diirfen. Die
Gastfreundschaft und die Freundlich-
keit, aber auch die hohe Motivation,
die man dort spirt, fallen sehr positiv
auf. Auf den Philippinen gibt es schat-
zungsweise 200.000 arbeitslose Pfle-
gekrafte. Unbegreiflich hoch.

Triple-Win bedeutet einen dreifachen
Benefit fiir alle Beteiligten: Wir als
Arbeitgeber kdnnen gut ausgebildete
Pflegekrafte rekrutieren. Die Arbeitsu-
chenden haben eine gute Perspektive
und kénnen ihre Zukunft in Deutsch-
land gestalten. Das Land selbst kann
dadurch die Arbeitslosenquote senken.

Auslandische
Pflegekzafte:
Benefit fur-alle

T
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UKB mittendrin: Was bietet das UKB
den ausldndischen Pflegekraften?
Hesterberg: Sie arbeiten unter den-
selben Bedingungen wie die Einhei-
mischen. Bis zur Anerkennung der
Ausbildung haben wir die Kollegen als
Pflegehelfer unter Vertrag. Danach wird
der Vertrag auch unbefristet.

UKB  mittendrin:
Zwischenbilanz?
Hesterberg: Im April gab es 63 Zusagen.
Im Mai starteten diese Pflegekrafte den
Sprachkurs (Sprachlevel B1). Unsere Auf-
gabe vor Ort ist Forderung und Unter-
stlitzung. Aus Deutschland halten wir
regelmasig Kontakt zu den Auszubilden-
den, zum Beispiel mit Skypekonferen-
zen. Drei Philippinos sind bereits bei uns
am UKB. Die ndchsten werden im Januar
kommen.

Was ist lhre

UKB mittendrin: Welche konkreten
MaBnahmen iibt das UKB auf den
Philippinen aus?

Hesterberg: Wir haben einen intensi-
ven Austausch mit den philippinischen
Kollegen von der Gesellschaft fiir Inter-
nationale Zusammenarbeit vor Ort. Ge-
meinsam besprechen wir die wichtigsten
Dinge mit den Partnern aus dem Trip-
le-Win-Projekt. Als Arbeitgeber wagt das
UKB etwas, wozu auch Mut gehort. Der
Pflegedirektor des UKB Alexander Prébstl
hat es von Anfang an sehr engagiert un-
terstiitzt. Das ist nicht selbstverstandlich.

THEMA
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HILFSPROJEKT DER UKB MITARBEITER CASA HOGAR

Wo nach Feierabend geholfen wird

Es hat sich einiges bewegt — in Deutsch-
land und vor Ort in Kolumbien, so das
Zwischenfazit von CASA HOGAR. Das
Hilfsprojekt, gegriindet von UKB-Mit-
arbeiter*innen, ist im vergangenen Jahr
seinem Ziel ein Stiick ndhergekommen:
Médchen in Kolumbien Bildung zu er-
moglichen.

Armut, Drogenhandel, Gewalt durch
Guerilla. Die Probleme sind allgegen-
wartig im Choco, einer landlichen Re-
gion im Nordwesten Kolumbiens. Fiir
Madchen und junge Frauen ist es beson-
ders schwer. Vergangenes Jahr berichte-
te ,,UKB mittendrin® wie Dr. Theodor Rii-
ber wahrend seines Praktischen Jahres
in Kolumbien diese Erfahrung machen
musste. Mit dem Ziel, den Madchen im
Chocoé durch Schulbildung eine Perspek-
tive zu geben, griindete Dr. Riber, heute
Arzt an der Klinik fur Epileptologie, mit
Kolleginnen und Kollegen das Hilfspro-
jekt CASA HOGAR. Was ist seitdem ge-
schehen?

CASA HOGAR ist gewachsen. Gestartet
als loser Zusammenschluss ist das Projekt
mittlerweile ein effektiv operierender, ein-
getragener Verein. Waren es im Oktober
2016 immerhin 30 aktive Mitglieder, sind
es heute bereits 60 Freiwillige. Unter ih-
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nen finden sich viele UKB-Mitarbeiter*in-
nen aus der Epileptologie, der Augen-
klinik, der Dermatologie, der Radiologie
sowie dem Bau- und Medizinmanage-
ment. Hinzu kommen Doktorand*innen
aus der Medizin, den Neurowissenschaf-
ten und der Physik. CASA HOGAR zeugt
von lebendigem Austausch am UKB. Auch
vor Ort hat die Hilfe Gestalt angenom-
men — in Form mehrerer Bauprojekte.
Aktuell wird ein Wohnhaus in der Stadt
Istmina fertiggestellt, in dem Madchen
aus entlegenen Gebieten von Chocé woh-
nen konnen. Erst die gesicherten Wohn-
verhdltnisse schaffen die Voraussetzung
fir einen dauerhaften Schulbesuch. Ein
zweites Projekt betrifft den Schulausbau
in Istmina. Die Aufstockung auf elf Klas-
senstufen ermoglicht den Schiilerinnen
und Schiilern des Colegio Diocesano San
José erstmals den Erwerb der Hochschul-
zugangsberechtigung. Ein groRer Schritt,
dessen Abschluss voraussichtlich im Win-
ter 2018 bevorsteht.

Der Ausbau einer Schule und die Errich-
tungeines Wohnhauses flir Madchen sind
die ersten Schritte zum gesellschaftlichen
Wandel. Moglich wurden diese Fort-
schritte nicht nur durch die wachsende
Unterstitzerzahl vor Ort in Kolumbien,
sondern auch durch eine konsequente

Spendenarbeit in Deutschland. Neben
kleineren Aktionen veranstaltete CASA
HOGAR im Herbst vergangenen Jahres
ein groBes Benefizkonzert in K6In. Promi-
nente Unterstiitzung erhielt das Projekt
zudem durch einen Auftritt des Klavier-
kabarettisten Bodo Wartke im Rahmen
des evangelischen Kirchentages in Berlin.

Perspektive durch
Schulbildung.

Was CASA HOGAR in den letzten zwolf
Monaten erreichen konnte, stimmt
die Mitwirkenden optimistisch. Um
dennoch nachhaltig einen Unterschied
zu machen, ist das Projekt weiterhin auf
viele Unterstiitzer angewiesen.

OpAC]
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ERDBEBEN IN MEXIKO

Plotzlich Katastrophenhelferin

Drei Beben in 16 Tagen. Eines davon war
das starkste in Mexiko seit mehr als 80
Jahren. Uber 300 Menschen sind ums
Leben gekommen. Dank eines effektiven
Frithwarnsystems und des Einsatzes zahl-
reicher Retter wurden auch viele Men-
schen aus den Triimmern lebend gebor-
gen. Unter den Helfern fand sich pl6tzlich
die Krankenpflegerin der Notaufnahme
des Universitétsklinikums Bonn (UKB)
Katharina Kamphausen wieder.

Als Krankenpflegerin ging Katharina
Kamphausen im August dieses Jahres
nach Mexiko. Dank des Stipendiums
des Deutschen Akademischen Aus-
tauschdienstes (DAAD) und der Un-
terstiitzung der Uni Heidelberg, wo
sie studiert hat, ist der Aufenthalt in
Stidamerika zustande gekommen. Mit
einer Katastrophe hat die ausgebilde-
te Gesundheits- und Krankenpflegerin
aber nicht gerechnet.

"Zahlreiche Hauser sind eingestirzt,
viele Menschen waren vom Elend
schwer betroffen", erinnert sich
Kamphausen. Als Krankenschwester
hat sie den Menschen sofort geholfen.
"Mit einem Kollegen sind wir immer in
die Schulsporthallen gefahren, die als
Notunterkiinfte eingerichtet wurden.
Dort haben wir Menschen erst einmal
mit dem Notigsten, wie zum Beispiel
mit Infusionen, versorgt und ihre Wun-
den behandelt", erzahlt die 31-Jahrige.
Auch psychologische Betreuung hat die
deutsche Pflegerin geleistet. Insgesamt
hat sich ihre Arbeit aus einer medizini-
schen Einrichtung, wo Kamphausen
anfangs tatig war, nach dem Erdbeben
in die Katastrophengebiete verlagert
und sah komplett anders aus.

Nicht belehren, voneinander lernen
Kamphausen erlebte die medizinische
Versorgung in Mexiko als gut entwi-
ckelt. In Mexiko seien die Fachkrafte ge-
nerell gut ausgebildet, erldutert sie. "Ich
hatte das Gefiihl, auf Augenhdhe mit
den Einheimischen zu arbeiten. Man
darf die Menschen aber nicht belehren.
Viel mehr geht es darum, voneinander
zu lernen”, betont Kamphausen. Ein Kli-
schee Uber die Mexikaner kann die jun-
ge Frau dennoch bestatigen: "Sie haben
ein anderes Zeitempfinden und halten
sich nicht unbedingt an zeitliche Ver-
einbarungen. Ich habe versucht, es ein-
fach zu akzeptieren. Wir haben dariiber
immer SpaBchen gemacht." Generell ist
ihr auch aufgefallen, dass nach dem Erd-
beben jeder versucht hat, irgendwie zu
helfen.

Der
Auslandsaufenthalt
in Mexiko bestatigte

auch, dass sie das
richtige Handwerk
gelernt hat.
Zwar hat es auch an gewissen Sachen
gemangelt — seien es Medikamente
oder Tragen —, aber dann wurde schnell
improvisiert und eine Lésung gefun-
den. Dariiber, was passiert war, hat

Kamphausen nicht nachgedacht. Es
fehlte einfach die Zeit dazu.

Katharina Kamphausen vom INZ

Die Katastrophe in Mexiko hat sie spa-
ter in Deutschland verarbeitet. Direkt
nach dem Auslandseinsatz hat die
Krankenpflegerin ihre Tatigkeit in der
Notaufnahme des UKB aufgenommen.
Fiir die Vorbereitung auf die Arbeit in
Bonn sei es definitiv ein gutes ,Trai-
ning“ gewesen, glaubt sie. "Ich habe
von den Menschen in Mexiko viel ge-
lernt, vor allem wie sie dort mit man-
chen Situationen umgehen. Sie sind so
pfiffig, wenn es darum geht, Losungen
zu finden, wo keine absehbar sind. Die-
se Erfahrungen sind sehr bereichernd,
auch fur meine Arbeit am UKB", fasst
Kamphausen zusammen. Der Aus-
landsaufenthalt in Mexiko bestatigte
auch, dass sie das richtige Handwerk
gelernt hat. "Als ich dort geholfen
habe, habe ich mich sehr gut gefiihlt.
Das Wissen, das ich die Krankenpflege
beherrsche, sodass ich gezielt helfen
kann, hat mir Mut gemacht", resiimiert
die neue UKB-Mitarbeiterin.

THEMA
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PREDICTIVE, PREVENTIVE, PERSONALISED MEDICINE

Kluge Kopfe aus Israel forschen
am UKB

Deutsch-israelische Projekte gibt es
viele, auch am Universitatsklinikum
Bonn (UKB). Dennoch erzielt gerade
das Kurzzeit-Stipendiumprogramm des
Landes Nordrhein-Westfalen, in Bonn
unter der Leitung von Prof. Olga Go-
lubnitschaja, groRartige Ergebnisse in
bemerkenswert kurzer Zeit. Die Leite-
rin der Forschungseinheit ,,Molekulare/
Experimentelle Radiologie® an der Ra-
diologischen Klinik des UKB und Gene-
ralsekretdrin der European Association
for Predictive, Preventive, Personalised
Medicine (EPMA) in Briissel erméglicht
ihren Stipendiaten, innerhalb von drei
Monaten das breite Fachpublikum zu
begeistern. Fiir die Arbeit eines der jungen
Forscher interessiert sich nun die NASA.

Seit zehn Jahren nimmt Prof. Olga Go-
lubnitschaja am Kurzzeit-Stipendium-
programm als Koordinatorin fiir die
Bonner Stipendiaten ehrenamtlich teil.
In diesem Jahr betreut die Professorin
zwei Stipendiaten. Eine von ihnen ist
Dana Mileguir von der Hebrdischen Uni-
versitat in Jerusalem. Die angehende
Zahnmedizinerin forscht an multi-omics
biomarker panels im Speichel. Es sind
Parameter, die fiir die Diagnostik sys-
temischer Pathologien relevant sind.
Prof. Golubnitschaja erldutert: "Dabei
brauchen wir kein Blut, sondern kdnnen
wichtige Informationen direkt aus dem
Speichel entnehmen. Solche Untersu-
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chung kann man dadurch 6fter und auch
problemlos bei Kindern machen."

Von der Universitat Haifa kommt ein wei-
terer Stipendiat Aviv Peer. "Mit ihm haben
wir meinen Schwerpunkt weiterverfolgt:
die pradiktive Diagnostik von Brustkrebs",
sagt Prof. Golubnitschaja, die das Fach
Application of Biotechnology in Medicine
im internationalen Masterstudien-Pro-
gramm CEMBIO in Bonn und im Europa-
ischen Masterstudien-Programm in Peru-
gia lehrt. Fiir sie ist es ein sehr wichtiges
Thema. "Wir sehen zwei Millionen neue
Falle weltweit, 500.000 davon sterben
jahrlich. Und wir sehen immer mehr Fal-
le, wo junge Frauen betroffen sind, also
vor der Menopause", fiihrt Prof. Golubnit-
schaja aus. Daher bediirfe es unbedingt
der pradiktiven Diagnostik, weil sich die
Falle haufen, wo erst die Metastasen ent-
deckt und erst danach nach den Tumoren
gesucht werden miisse, so die Forscherin.
Sie glaubt daher auch, dass die pradikti-
ve, praventive, personalisierte Medizin
(PPPM) die Medizin der Zukunft sei.

NASA bekundet Interesse

Es mag erscheinen, dass drei Monate fiir
ein Forschungsprojekt eine kurze Zeit
ist. Aber Prof. Golubnitschaja bemiiht
sich sehr um deren Nachhaltigkeit. Ein
Beispiel: Eden Avishai, der 2016 am UKB
geforscht hat, verdffentlichte Anfang
dieses Jahres ein Paper iiber die Heilung

Foto(v.l.n.r):AvivPeervonderUniversitdt
Haifa; Univ.-Prof. Stephan Conermann,
Prorektor ftir Internationales von der
Universitidt Bonn; Dana Mileguir von
der Hebrdischen Universitat; Prof. Olga
Golubnitschaja von der Radiologischen
Klinik des Universitdtsklinikums Bonn

von Wunden - ein fiir die Krebs- und
Diabetesforschung relevantes Thema.
Im September hat Eden Avishai das Paper
auf dem EPMA-Kongress vorgestellt.
"Daraufhin hat uns die NASA kontaktiert,
ob wir nicht gemeinsam ein Buch
herausbringen wollen. So sind aus drei
Projektmonaten drei Jahre geworden”,
freut sich die EPMA-Generalsekretarin.
Die diesjahrigen Stipendiaten schreiben
ebenfalls Fachartikel. Wenn diese gut
gelingen,kénnen die jungen Forscher
auf Sponsoren hoffen.

Sinnvoll fande Prof. Golubnitschaja aber,
wenn deutsche Stipendiaten ebenfalls
nach Israel gehen konnten. Bisher findet
der Austausch in eine Richtung statt. Die
Expertin fiir experimentelle Radiologie
hofft, dieses Thema im ndchsten Jahr
beim 70-jahrigen Jubilaum des Staates
Israel angehen zu konnen. "Ich wiinsche
mir auch, dass PPPM als Fach auch fiir
unsere Studenten gefordert wird. Meine
Expertise verwende ich bislang nur auf
der internationalen Ebene. Aber ich
mochte, dass wir durch dieses Programm
auch bei uns auf der Medizinischen
Fakultat fiir Aufmerksamkeit sorgen,
sodass Vorlesungen dazu angeboten
werden", sagt Prof. Golubnitschaja.
SchlieBlich biete die Einbindung des UKB
dabei auch eine gute Moglichkeit, Input
fir die Forschungsprojekte zu sammeln.
www.epmanet.eu



HAUTBRENNEN UND JUCKREIZ

Kratze auf dem Vormarsch

Sie bleibt lange unbemerkt, ist hoch ansteckend, aber
dennoch gut behandelbar: die Kratze. Im Fachjargon
Scabies genannt, was aus dem Lateinischen iibersetzt
skratzen“ bedeutet. Und genau dieses Hautleiden ist das
erste Symptom, das jeder ernst nehmen muss. Lange galt
die Krankheit in Deutschland als Uberbleibsel aus einer
vergangenen Zeit. Seit ein paar Jahren beobachten die
Arzte jedoch einen alarmierenden Anstieg. Griinde dafiir
sind unterschiedlich. Neben mangelnder Hygiene vermutet
der Facharzt fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten am
Uniklinikum Bonn Dr. Thorsten Hornung dahinter auch
eine Verbrauchertauschung.

Die Meldungen liber die steigenden Kratze-Fdlle reiBen
seit mehreren Monaten nicht ab. Im Oktober 2017 haben
die Parasiten eine ganze Station im Bonner Johanniter-
Krankenhaus lahmgelegt. Ausgerottet war die Kratze
zwar nie. ,Zurzeit sind wir aber sehr herausgefordert,
gibt der Dermatologe Dr. Thorsten Hornung zu. Betroffen
sind vor allem Menschen, die sich in groBer Anzahl
auf einem engeren Raum aufhalten, zum Beispiel in
Fliichtlingsheimen, Pflegeheimen oder Schulen und Kitas.
,Wenn man die Erkrankten nicht erkennt und diese dann
weiter durch die Stadt und das Gesundheitssystem laufen,
verteilen sie die Infektion rasch weiter® erklart der Facharzt.

Behandeln lasst sich die Kratze gut. Wahrend der
Fliichtlingskrise im Jahr 2015 wurde ein orales Medikament
sogar extra zugelassen, weil die Infektion mit Ublichen
Cremes nicht unter Kontrolle zu bekommen war. Dennoch
gab es Engpasse fur das gangige Medikament Scabioral.
»In Ausbruchssituationen wie jetzt stellt ein Engpass ein
groBes Problem dar. Wenn sehr viele Patienten auf einmal
erkrankt sind, dann braucht man einfach die Tabletten. Die
WHO fiihrt den Wirkstoff Ivermectin nicht umsonst als
essenzielles Medikament®, sagt Dr. Hornung.

UPDATE: Scabioral ist in Deutschland wieder verfiigbar!

Waschmaschinen als Brutkasten?

60 Grad in der Waschmaschine iiberleben die Kratzmilben
nicht. Heutzutage ist aber ein energiesparendes Waschen bei 30
Grad angesagt. Dr. Hornung vermutet auch einen Unterschied
zwischen Nenn- und Echttemperatur in den Angaben der
Hersteller,umdieWaschmaschinenals méglichstenergiesparend
zu vermarkten. Darum mochte er mit den Kollegen von der
Landwirtschaftlichen Fakultdt der Sache auf den Grund gehen
und die tatsachliche Waschmaschinenleistung untersuchen. Bis
die Ergebnisse da sind, rat der Dermatologe: ,Kleidung sollte
man ordentlich waschen und die Waschtemperaturangaben
einhalten. Unsere Berufskleidung wird iibrigens hierim Klinikum
gewaschen und nicht zu Hause.”

Bauchschmerzen bereiten dem Mediziner aber so manche Ge-
wohnheiten der Kollegen. ,Es gab Falle aus den Krankenhdu-
sern, wo Arzte und Pfleger in einer gemeinsamen Garderobe
ihre Kittel tibereinander gehangt haben. Einer der Mitarbeiter
hatte offensichtlich Kratze und hat so durch die Kleidung die
Kollegen angesteckt, fiihrt Dr. Hornung aus. In der UKB-Men-
sa beobachtet er ebenfalls, dass mehrere Jacken und Kittel
ubereinander gehdngt werden. ,,Da wiirde ich aufpassen. Hier
kénnte man sich mit wenig Obacht einen groRen Gefallen tun®,
mahnt Dr. Hornung und fiigt hinzu: ,Et hatt noch emmer joot
jejange, sagt man im Rheinland“. Dies konnte ein weiterer
Grund fur das mangelnde Problembewusstsein sein, vermutet
der Dermatologe.
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KOOPERATIONSPARTNER UNI MELBOURNE
Wissenstransfer durch strukturierte

Vernetzung

'\

Die Uni Bonn baut ihre internationalen
Kooperationen in Forschung und Lehre
weiter aus. Gleich zwei Projekte stehen
nun den Bonner Doktoranden, Wissen-
schaftlern und Professoren fiir den Aus-
tausch mit der Universitat Melbourne in
Australien zur Verfiigung.

Das im April 2016 von der Deutschen
Forschungsgemeinschaft (DFG) bewil-
ligte internationale Graduiertenkolleg
Bo&MeRanG (Bonn & Melbourne Rese-
arch and Graduate training group) er-
moglicht 15 Studenten, eine gemeinsa-
me Doktorarbeitin Bonn und Melbourne
zu erarbeiten, die in einen doppelten
PhD-Abschluss an beiden Universita-
ten mundet. ,Es handelt sich um reine
Grundlagenforschung. Dabei erforschen
wir Immunmechanismen, zum Beispiel
von Infektions- und Tumorerkrankun-
gen®, erklart Prof. Christian Kurts, Direk-
tor des Instituts fiir Experimentelle Im-
munologie am Uniklinikum Bonn (UKB)
und Sprecher des Programms.

Dieser Austausch soll nun sowohl um
eine vertikale als auch eine horizonta-
le Ebene erweitert werden. Das kiirz-
lich bewilligte Projekt BM-AXIS (Bonn &
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Melbourne Academy for Exellence in Im-
munoSciences/Infection) zielt auf eine
Vernetzung in der Lehre {iber die Ebene
der Doktorandenbetreuung hinaus ab
und soll zudem die Kooperation um die
klinische Forschung erweitern. Finanziert
vom BMBF startete es im August dieses
Jahres und wird von der promovierten
Biologin Johanna Breuer koordiniert.

Q

v. [.n. r: Lucie Delforge, Prof. Robert P. Finger, Prof. Christian Kurts, Dr. Johanna Breuer

fizieren und die akademische Karriere in-
ternational sichtbar zu machen. BM-AXIS
ist auf fiinf Jahre ausgelegt und soll eine
kontinuierliche Partnerschaft zwischen
den beiden Universitaten etablieren.

Weitere Infos:
bomerang.iei-bonn.de
bm-axis.iei-bonn.de (im Aufbau)

|
Wir erforschen |
[ ]
Immunmechanismen wie Infelqtions-
und Tumorerkrankungen.

Sowohl fir Arzt*innen als auch fir pro-
movierte Wissenschaftler*innen und
Professor*innen bietet BM-AXIS eine
gute Gelegenheit, sich mittels gemein-
samer klinischer oder wissenschaftli-
cher Studien beziehungsweise eines
Lehrauftrags wissenschaftlich zu quali-

Bo&MeRanG

Bonn & Melbourne | GRK 2168



25-jdahriges Dienstjubildum

Arbeiter Doris — UFK US-Abteilung
Bastian Petra — Zahndrztliche Prothetik
Baumeister Bernhard — Med. Klinik |
Belancova Daniela — HNO

Bohacz Michael — MKG-Chirurgie
Bugdaci Ali-Hiida — Geschdftsbereich 4 (Warenlogistik)
Damrath Roman — Geschdftsbereich 6

Deter Kerstin — Hygiene-Institut

Deva Neshat — Hygiene-Institut

Frankenberger Thomas — /HT

Gebel Jiirgen — Insitut f. Hygiene u. Offentliche Gesundheit
Gloden Svenja — Virologie

Goedhart Gabi — Psychiatrie

Hartmann Bettina — UK-IT

Hermanns Anne — Kardiologie

Hitzenbichler Thomas — TFM .
Hornstein Sabine — Zahnklinik .. 5600 °
Kluczynski Wolfgang — Geschdftsbereich 6 .

Krebber Gabriela — Med. Klinik III o 5 ...

Maiwald Karin — Med | - Endoskopie o F ‘e,
Meiler-Dibbern Petra — Innere Medizin
Moczyk Volker — Physiotherapie

Panzer Peter — Geschdftsbereich 1
Pizzato Renate — Chirurgisches Zentrum
Prange Heike — Klinische Chemie u. Klinische Pharmakologie
Reinke Susanne — Zahndrztliche Prothetik

Schach Gabriele — OPZ, Andsthesie-Chirurgie

Schmidt Annett — Medizinhistorisches Institut
Schwach Gabriele — Andisthesie

Schwalbach Elfriede — Institut fiir Humangenetik .

Sistig Harry — NCH OP o«
Spengler Ulrich — Med. Klinik | ool Tt
Stetten Arno — UK-IT seves IO
Strackbein Gabriele — Neonatologie ) .

Tuschy Madlen — Kinderklinik . : . ’

Zenker Rita — Kinderklinik/Archiv
Zumbeck Edith — Herzchirurgie

4o0-jdhriges Dienstjubildum

Bause Halide — GRG
Bergmann Theodor — Krankenhaushygiene

Brodesser Silvia — /HT/Hdmophilie Ambulanz

Franz Norbert — Andsthesie - Chirurgie Intensiv

Pansing Riidiger — Psychiatrie

Reppert Kerstin — Geschdftsbereich 3

Schiermeyer Dunkhase Beate — Zahnklinik (Zentrallabor)
Schrodl Ingrid — /HT

Schwaab Ulrike — Neuroanatomie

Steinsd6rfer Annemarie — Zahnklinik (Proth.-Abteilung)
Stumpf Angelika — Institut fiir Rechtsmedizin
Taetz Annette — Kinderklinik Allg. Pddiatrie
Winke Ute — Institut fiir Virologie




AMBULANTE PALLIATIVVERSORGUNG

Palliativteam des UKB erhalt

Anerkennungs- und Forderpreis

Fiir den Abschlussbericht zu einer Er-
hebung des Ist-Standes ,Hospizkultur
und Palliativversorgung in Einrichtun-
gen der stationaren Altenhilfe in Nord-
rhein-Westfalen“ hat Sarah Wiefels
mit lhrem Team aus der Klinik fiir Pal-
liativmedizin am UKB den 1. Preis des
Anerkennungs- und Forderpreises zur
ambulanten Palliativversorgung der
Deutschen Gesellschaft fiir Palliativme-
dizin (DGP) verliehen bekommen.

Der mit 10.000 Euro dotierte Preis
wurde fiir die auBergewdhnlich in-
novative Arbeit, die sich der Lang-
zeitpflege als einem wichtigen und
notwendigen Thema der ambulanten
Palliativversorgung widmet, verge-

ben. ,In diesem Projekt war es mir als
Pflegewissenschaftlerin moglich zwei
meiner Herzensangelegenheiten mit-
einander zu verbinden: einerseits den
Pflegefachpersonen in stationdren
Pflegeeinrichtungen eine Stimme zu
verleihen und andererseits die hospiz-
liche Haltung und die Palliativversor-
gung im Umgang mit hochbetagten
Menschen in den Fokus der Offent-
lichkeit zu rlicken", sagt Sarah Wiefels.
Aktuell befinden sich viele Einrich-
tungen der stationdren Altenhilfe auf
dem Weg der Implementierung von
Hospizkultur und Palliativversorgung.
Im Rahmen des vom Ministerium fiir
Gesundheit, Emanzipation, Pflege und
Alter des Landes Nordrhein-Westfalen

GEBURTSHILFE IN DER UKRAINE

T — -

Aufnahme aus dem Bundesministerium ftir Gesundheit in Bonn mit Vertretern aus der Ukraine

und den Universitatsklinika Frankfurt und Bonn

RS

geforderten Projektes wurden Leitfra-
gen erarbeitet, anhand derer der aktu-
elle Stand der Umsetzung von Hospiz-
kultur und Palliativversorgung in den
Einrichtungen untersucht wurde. Ziel
war es, den Grad der Implementierung
und den derzeitigen Entwicklungs-
stand fiir NRW darzustellen, Starken
und Schwachen zu analysieren und
gegebenenfalls erforderliche Unter-
stiitzungsbedarfe institutionsspezi-

fisch und landesweit zu ermitteln. Das
Team rund um Pflegeexpertin Wiefels
setzt sich aus den UKB-Mitarbeiter*in-
nen Prof. Dr. Lukas Radbruch, Dr. Gilay
Ates und Dr. Birgit Jaspers zusammen.

‘ - ;L’//.I'ZQ

re.Dr. Anna Grebinichenko aus Kiew

Besseres Know-how durch Kooperation

Von 2013 bis 2015 wurde durch die Uni-
versitatsklinika Bonn und Frankfurt ein
Projekt zur Forderung der Geburtshilfe,
Pranatal-, Perinatalmedizin und Neo-
natologie in der Ukraine durchgefiihrt,
gefordert durch das Bundesministerium
fiir Gesundheit.
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In verschiedenen Workshops haben
unter anderem die Bonner Medizi-
ner Prof. Ulrich Gembruch (Geburts-
hilfe und Pranataldiagnostik) und
Dr. Stephan Weber (Andsthesiologie)
mehrfach Schulungen in der Ukraine
durchgefiihrt. Weiterhin hospitierte
eine ukrainische Gastarztin fur drei
Monate in der Abteilung fiir Geburts-

hilfe und Prdnataldiagnostik sowie
zwei ukrainische Neonatologen im
Bereich der Neonatologie und Padia-
trischen Intensivmedizin am Unikli-
nikum Bonn. Die Hospitanten lernten
die Strukturen, die Untersuchungs-,
Diagnose- und Behandlungsverfahren
sowie die spezielle Ausstattung der je-
weiligen Bereiche kennen.



ERFOLGSMODELL KAUFMANNISCHE AUSBILDUNG AM UKB

Azubis noch gesucht

In der Ausbildung von Kauffrauen und
-mannern kann das Universitatsklini-
kum Bonn (UKB) in diesem Jahr mit her-
vorragenden Ergebnissen glinzen. Am
7. Dezember 2017 wurde dem Ausbil-
dungsbeauftragten Gerrit Klemm eine
Urkunde ,,in Anerkennung der hervorra-
genden Ausbildungsleistungen® von der
Industrie- und Handelskammer Bonn/
Rhein-Sieg (IHK) iiberreicht. Im Jahr
2018 stehen Interessenten sieben zu-
satzliche kaufmannische Ausbildungs-
platze zur Verfiigung.

Am UKB werden jahrlich 500 Personen
in 23 Berufen ausgebildet. Auch Kauf-
leute im Gesundheitswesen gehdren
dazu und erlernen in einer Verbundaus-
bildung in allen Bereichen der Verwal-
tung diesen zukunftstrachtigen Beruf.
Aufgrund herausragender Leistungen
der Auszubildenden, der positiven Zu-
sammenarbeit sowie der hohen Akzep-
tanz in den vielfaltigen Fachbereichen
werden alle kaufmdannischen Auszu-
bildenden im UKB tGbernommen. ,Das
Ausbildungsmodell am UKB ist sehr
erfolgsversprechend. So ist auch die
IHK von der Verbundausbildung in den
einzelnen Geschaftsbereichen der kauf-
mannischen Direktion lberzeugt®, sagt
Klemm. Dies sei vor allem der Verdienst

unserer Ausbilderinnen und Ausbilder.
Ihnen gebiihre der Dank dafiir, fasst er
zusammen.

Auch der Bundesfreiwilligendienst ge-
nielt hohe Wertschatzung am UKB. Im
Jahr 2016/2017 haben sich 66 Bundes-
freiwillige in den verschiedenen Aufga-
benbereichen engagiert. 19 von ihnen
wurden im Bereich der Pflege und in
den unterschiedlichen Verwaltungsbe-
reichen libernommen und haben so am
UKB ihre Ausbildung begonnen.

Lus,

V.l.n.r.: Otto Brandenburg, Geschdftsfiihrer der Weiterbildungsgesellschaft IHK Bonn, Stefan
Hagen, Président der IHK Bonn/Rhein-Sieg, Johanna Iwuhoa, Preistrigerin Auszubildende,
Gerrit Klemm, Ausbildungsbeauftragter des Universititsklinikums Bonn, Dr. Hubertus Hille,
Hauptgeschdftsfiihrer der IHK Bonn/Rhein-Sieg. Foto: Barbara Fromman
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GLOBAL HEALTH

17 gt ‘
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Globale Gesundheit in Expertenhdanden

Globalisierung lasst die Welt ndher zu-
sammenriicken. Der zunehmende Han-
dels- und Reiseverkehr beschleunigt
aber die Verbreitung von Gesundheits-
gefahren iiber Liander- und Kontinent-
grenzen hinaus. Das zwingt das offent-
liche Gesundheitswesen aller Lander zu
einer Umorientierung. Dabei ist Fach-
wissen gefragt. Experten in Global He-
alth werden nun deshalb auch in Bonn
in Zusammenarbeit mit der ortsansassi-
gen United Nations University ausgebil-
det. Dies ist nur ein Beispiel dafiir, dass
kein Gesundheitssystem fiir sich alleine
stehen kann, sondern globale Abhéan-
gigkeiten bestehen.

Zehn junge Menschen aus sieben Lan-
dern haben sich in diesem Jahr fir ei-
nen in Deutschland noch seltenen Stu-
diengang ,Master of Science in Global
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Health Risk Management & Hygiene
Policies" an der Universitat Bonn ent-
schieden. Fiir einen der Initiatoren des
Masterstudiengangs, den Arztlichen Di-
rektor und Vorstandsvorsitzenden des
Universitatsklinikums Bonn, Prof. Wolf-
gang Holzgreve, ist die Etablierung des
Fachs langst Uberfallig: ,Heutzutage
kénnen wir nicht mehr davon ausgehen,
von den Krankheiten, die sich am ande-
ren Ende der Welt ausbreiten, verschont
zu bleiben. Darum ist Pravention und
schnelles Reagieren angesagt. Anderer-
seits konnen Lander auf globaler Ebene
von Erfahrungen anderer Lander lernen.
Die Medizinische Fakultat der Uni Bonn
bringt seit diesem Jahr die dringend ge-
brauchten Fachleute auf den Weg.“

Einer der Studierenden ist Dishan Halk-
horee. Der aus Mauritius stammende

Student hat bereits zwei Jahre als Ge-
sundheits- und Sicherheitsberater gear-
beitet.,In Anbetracht der zunehmenden
Globalisierung méchte ich mich mehr
auf die globalen Aspekte der Gesund-
heit konzentrieren®, sagt Halkhoree, der
seinen Bachelor in Occupational Safety
and Health Management gemacht hat.
Vor allem hofft er, dass der Studien-
gang ihm neue Perspektiven eréffnet
und er weitere Erfahrungen fiir seinen
beruflichen Werdegang sammeln kann.
Halkhoree schatzt auch, dass der Stu-
diengang unter anderem Aspekte der
Hygiene-Policies und Hygiene als Wis-
senschaft vermittelt, was ein Novum im
internationalen Vergleich ist.

Information auf der Uberholspur
Krankheiten breiten sich in der vernetz-
ten Welt schnell aus. Aber auch Infor-



Prof. Exner mit den ersten Studenten

mationen dariiber sind binnen weniger
Minuten weltweit verfligbar. Die extrem
beschleunigten Kommunikationssyste-
me ermoglichen, in kiirzester Zeit auf
neue Gesundheitsgefahren zu reagie-
ren. Darum finden auch Kommunika-
tionswissenschaftler den Studiengang
Global Health attraktiv. Pallavi Joshi hat
Medienkommunikation in Neu-Delhi
studiert und fiir das indische Gesund-
heitsministerium Kommunikationspla-
ne erstellt. In Bonn mochte die 29-Jahri-
ge ihr Wissen vertiefen und spater auch
global anwenden. ,Es ist nicht genug,
Therapien anzubieten. Diese muss man
auch promoten und kommunizieren
konnen®, glaubt die Studentin. In Glo-
bal Health seien Kommunikatoren sehr
wichtig, um die Inhalte an die Offent-
lichkeit zu tragen, so Joshi.

,Wir tibernehmen diese Verantwortung
auch aus wohlverstandenem nationalen

Interesse. Denn die lokale Qualitdt unserer
Gesundheitsversorgung und die globale
Verantwortung hdngen eng zusammen*“

H. Grohe, Rede am 12.12. zum Thema ,Global Health*

Der Studiengang
vermittelt Aspekte
der Hygiene-Polices

und Hygiene als

Wissenschaft von

der Gesundheit

—ein Novum im

internationalen

Vergleich.

Die Globalisierung birgt aber nicht nur
Herausforderungen fiir die Gesundheits-
politik. Dank der erh6hten Mobilitdt und
der neuen Kommunikationsprozesse ist
der Zugang zu Medikamenten, Techno-
logien und Wissen wesentlich einfacher
geworden. Die Global-Health-Spezialis-
ten kénnen in dieser Entwicklung Chan-
cen erkennen und effektive Lésungen
entwickeln. Mit ihrer geblindelten Fa-
chexpertise sind sie die Ansprechpartner
der politischen Entscheidungstrager vor
Ort fiir regionale und globale Gesund-
heitsfragen. So kénnen Bonner Absol-
venten des Masterstudiengangs ,,Global
Health® kiinftig den Fortschritt hin zu ei-
nem leistungsfahigen globalen Gesund-
heitswesen vorantreiben, auch in den
sogenannten Low-Income-Landern.
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zielt auf die

Verringerung
beruflicher

Belastungen

vermittelt Pflegenden
einen reflektierten,
strukturierten

Umgang mit
Empathie

kombiniert

kurzfristige Trainings-

tage mit langfristigen
CoachingmalRnahmen zur
Kompetenzentwicklung der
Beschaftigten und

strukturellen
Verdnderungen

kombiniert
psychologische
und pflegewis-
senschaftliche
Ansatze

Andreas Kocks

ENTWICKLUNG UND EVALUATION EINES EMPATHIEBASIERTEN
ENTLASTUNGSKONZEPTES IN DER CARE-ARBEIT (EMPCARE)

Empathie fiir sich und Andere

Die Arbeit von Pflegenden oder Hebam-
men istimmer auch eine kommunikative
und emotionale Arbeit. Emotionen und
Wiinsche sind im Gesundheitswesen
nicht nur aufseiten der Patienten und
Angehdrigen relevant, sondern auch fiir
Pflegende und Hebammen selbst. Wie
es gelingen kann, Gefiihle und Bediirf-
nisse respektvoll fiir alle Beteiligten in
der Interaktion entlastend einzubrin-
gen, erforscht das vom Bundesministe-
rium fiir Bildung und Forschung (BMBF)
geférderte Projekt empCARE.

Werden Menschen auBerhalb von Ge-
sundheitseinrichtungen dazu befragt,
was sie mit dem Pflege- oder Hebam-
menberuf assoziieren, so sind es ne-
ben der Sorgearbeit insbesondere As-
pekte der Zuwendung, des Mitgefiihls
und der Empathie. Fiir viele Pflegende
entspricht dieses Bild auch dem eige-
nen Qualitatsanspruch. Ein Blick in die
Versorgungslandschaft zeigt aber, wie
herausfordernd es angesichts der Leis-
tungsverdichtung und des sich abzeich-
nenden Fachkraftemangels sein kann,
diesem Anspruch gerecht zu werden.
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Studien legen nahe, dass Empathie
neben seiner wohltuenden Wirkung
auch belastend sein kann. Unreflek-
tierte Empathie, wie auch ein erlebtes
»zu viel“ an Empathie, ist eng assoziiert
mit klassischen Belastungsfolgen wie
Berufsunzufriedenheit, Depressivitat
und Burn-Out-Symptomen bis hin zum
Wunsch, den Beruf zu verlassen. Pflegen-
de und Hebammen brauchen bewusste
Strategien, wie sie mit emotionalen He-
rausforderungen in der Interaktion mit
Patienten und Angehdrigen sowie in der
Selbstpflege umgehen kénnen.

Das Verbundforschungsprojekt empCA-
RE der Universitat Duisburg Essen, des
Universitatsklinikums Koln, des Uni-
versitatsklinikums Bonn (UKB) und des
ambulanten Intensivpflegedienstes Aa-
ron greift diese Herausforderung auf. In
einem zweitagigen Training und einem
begleitenden Coaching liber 12 Mona-
te lernen die Teilnehmenden die psy-
chischen Mechanismen empathischen
Arbeitens kennen, reflektieren eigene
Erfahrungen und entwickeln alternative
Verhaltensweisen fiir emotional belas-
tende Situationen.

,Flir mich ist die Trennung zwischen
den Bediirfnissen und den Strategien
zu deren Umsetzung neu. Mich belastet
es jetzt viel weniger, wenn sich jemand
mir gegentiber komisch verhlt. Friiher
hdtte ich mich dann hdufig aufgeregt
und das auch gerne mal mit nach Hause
genommen. Heute trete ich innerlich ei-
nen Schritt zuriick und frage mich: ,Wa-
rum macht er das eigentlich gerade?’*
Teilnehmende Pflegende aus dem
empCARE-Training am UKB

»Mit empCARE haben wir einen anderen
Zugang zur Kommunikation mit dem
Patienten und zu uns selbst gefunden.”
Teilnehmender Pflegender aus dem
empCARE-Training am UKB

Am UKB haben sich 55 Pflegende von
21 Stationen an dem Projekt beteiligt
und wirken neben der praktischen
Umsetzung auf den Stationen an der
Konzeptentwicklung und der umfas-
senden Evaluation mit. Die umfassen-
den Ergebnisse der laufenden Studie
werden Ende 2018 im Rahmen einer
Tagung am UKB vorgestellt werden.

Weitere Informationen:
www.empcare.de oder
www.facebook.com/empcare



Allein bei der Vorstellung, aus 3000 bis
4000 Metern Hohe aus einem Flugzeug
— lediglich mit einem Fallschirm
gesichert — zu springen, wird es vielen
schwindelig. Doch andere wiederum sind
gerade auf den Adrenalinkick aus, den
ein Fallschirmsprung bietet. So ist auch
die Arzthelferin Jessica Wohlgefahrt von
der Universitatsaugenklinik Bonn dem
Gefiihl der grenzenlosen Freiheit iiber
den Wolken verfallen.

Die 31-jahrige, die in der Privatambu-
lanz von Prof. Frank G. Holz tatig ist,
fahrt mittlerweile seit zweieinhalb Jah-

ren regelmaRig in die Eifel, um ihrem
Hobby nachzugehen. Die Lizenz zum
Solosprung, also ohne Begleitung, hat
Wohlgefahrt im April 2015 gemacht. An
einem Wochenende springt sie so vier-
bis sechsmal. "Das beinhaltet dann bis
zu 70 Prozent meiner Freizeit", sagt die

" ARZTHELFERIN
JESSICA WOHLGEFAHRT

junge Arzthelferin. Das Fallschirmsprin-
gen entdeckte sie durch ihren damali-
gen Freund. Ausprobieren wollte sie es
schon immer.

Die Liebe zum Adrenalin

Jessica Wohlgefahrt lebt ihre Vorliebe
zum Extremsport nicht nur beim
Fallschirmspringenaus.AuchMotorrader
haben es ihr angetan. Bereits seit ihrem
18. Lebensjahr fahrt sie jeden Sommer
viele Kilometer. Doch beim Springen
aus der luftigen Hohe ist es dennoch
etwas besonderes. ,Ich bin bei jedem
Sprung aufgeregt", gibt Wohlgefahrt zu.
SchlieBlich sei immer ein Risiko dabei.
Was tun, wenn der Schirm nicht aufgeht
und der Notfallschirm auch streikt?
Deshalb habe sie dabei auch immer ein
bisschen Kribbeln im Bauch, egal wie
viel sie springe, so die Extremsportlerin.

,lch bin ein Mensch,
der das Adrenalin
liebt.“

Mit mittlerweile 250 Spriingen auf dem
Konto ist Wohlgefahrt immer noch nicht
miide. "Beim hundertsten Sprung, den
ich auf Sardinien gemacht habe, habe
ich traditionell eine Sahnetorte ins Ge-
sicht bekommen. Das sind schéne Erin-
nerungen”, lacht die UKB-Mitarbeiterin.

Carpe diem

Trotzdem weilR Wohlgefahrt, dass das
Leben ein Geschenk ist. ,Leider habe
ich viele Freunde in einem jungen
Alter verloren. Dadurch erkennt man,
wie schnell das Leben vorbei sein
kann", sagt die Fallschirmspringerin.
Deswegen nutzt sie jeden Tag, auch
um ihre Hobbys auszuiiben. "Das Leben
macht SpaR und es bringt nichts, sich
durch Schicksalsschldge zu vergraben."
Wohlgefahrt bezeichnet sich als einen
Menschen, der niemals arbeitslos sein
konnte. "Weil es mir einfach viel zu
langweilig ware", erlautert sie. Seit
zwolf Jahren arbeitet die junge Frau
in der Privatambulanz am UKB und
macht den Job sehr gern. Sie ist stolz
darauf, was sie in ihrem jungen Leben
bereits erreicht hat. Auch von ihren
Freunden und ihrer Familie erhdlt sie
viel Unterstlitzung. Ein paar Freunde
konnte der Tausendsassa Wolgefahrt
bereits zum Springen lberreden.
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Kirche mit Pfarrhaus auf dem UKB-Gel3nde

Se_geh fﬁr dich' |

Im neuen Jahr
moge der-Frieden,

- dendas Kind in.der Krippe bringt

mit dir sein . :
in deinem Herzen

in deiner Seele -

in deinem Denken-

in deinem Tun

in der Begegnung -

© mitdir

mit deineni Lieben

" mit deinen Feinden
mlt den Fremden
- mit.der Natur

in Cesundh'eit

“in Krankheit - -

in Freude
in Trauer
in Hoffnung

~in Angst

- Fiirchte dich nicht. ) .

(Franchy-iKruppa/Pfarrerin UKB Klinikseelsorge)





