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Ihr Recht ist unser Auftrag!
Rechtsanwalt Rechtsanwalt

Unsere Kanzlei mit Sitz mitten in Bochum besteht seit Walter W. Schild Wolfgang F. Schiitze
Anfang 1988. Wir sind ein Team von kompetenten Fachanwalt fur Sozialrecht
und erfahrenen Rechtsanwalten und Fachanwalten.
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personliche, gleichwohl aber teamorientierte
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Tatigkeit stehen Sie mit Ihren individuellen Indra Mohnfeld | Annett Grosse
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Vereinbaren Sie einfach einen Termin mit uns!

Rechtsanwalte Schild & Schiitze

Rechtsanwaltin Rechtsanwaltin
Kurt-Schumacher-Platz 4 | 44787 Bochum Ozlem Ay Jeanette Pentzek

Tel 02 3 4 / 96 l 4 10 Fachanwaltin fur Sozialrecht Tatigkeitsschwerpunkt: Verkehrsrecht

www.schild-schuetze.de | E-Mail: info@schild-schuetze.de

Unsere Dienstleistungen sind £/[ o
fur Sie kostenfrei. die fee
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v Demenzbetreuung Am Heerbusch 10

V" Arztbesuchen 44894 Bochum
¥ Haushaltsfahrungen Kommunikation, Begleitung, Unterstutzung Telefon: 0234. 58 72 646

Mobil: 0177.26 34 766
www.elidiefee.de

DRK Zentrum Weitmar

Vollstationére Pflege

Kurzzeitpflege
Verhinderungspflege

Tagespflege

Junge Pflege

Krankentransport
Erste Hilfe
Alzheimerhilfe An der Holtbriigge 2 — 8

Fachseminar fur Altenpflege 44|1(795 I?lochum
Mittagstisch drk-bochum.de

. . facebook.com/DRKBochum
... und viele weitere Angebote info@drk-bochum.de

Tel. 0234 /9445 -0




Vorwort Ausgabe Juni 2017

BOGESUND - die Gesundheitsstadt informiert

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

in dieser Ausgabe beginnt unsere Themenreihe ,Spitzenmedizin in Bochum®.
Mit dem Marien-Hospital Wattenscheid stellen wir Ihnen eine der gréf3ten und
modernsten Geriatrien Deutschlands vor.

Die Gesundheitsmesse 2017 war wieder ein grol3er Erfolg - und fur die nachste Messe laufen die
Vorbereitungen bereits auf Hochtouren. Auch dazu Informationen in diesem Heft.

Ein weiterer Schwerpunkt widmet sich der Bochumer Gesundheitsforschung bei Kindern.

Zudem stellen wir Ihnen neue Projekte zu den Themen Horverlust und Wiederherstellung des
Sprachverstehens sowohl in der Forschung als auch in der Versorgung vor und berichten daruber,
dass Biophysiker der Ruhr-Universitat Bochum ein Verfahren entwickelt haben,

mit dem sie Biomarker zur Diagnose verschiedener Krebsarten identifizieren kdnnen.

va .
~ o GesundheitsCampus

BOCHUM
"'
Dr. Michael Tenholt Johannes Peuling
Vorsitzender Agenturleiter

Medizinisches Qualitatsnetz Bochum Agentur GesundheitsCampus Bochum
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Neue Sonnenbrillen-Trends und
attraktive Sommerangebote

= Farbige Einstdrkengldser ab 39,- € pro Brille

= Gleitsichtgldser ab 199,- € pro Brille inkl. Tonung

- Polarisierende Glaser statt 278,- € nur 199,- €
Unsera Angebote sind giiltig bis zum 31.8.2017
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BRILLEN
. hev=licl, 5evn

WEITMAR-MARK Markstrafe 419 44795 Bochum Tel. 0234 46 0194 www.kock-brillen.de
WIEMELHAUSEN Brenscheder Strafe49 44799 Bochum Tel.0234 904 85 67 E-Mail: kock@kock-brillen.de

Hochschule
fiir Gesundheit

Gesundheit
neu denken,
Gesundheitsberufe
studieren.

Die Hochschule fir Gesundheit (hsg) Logopdidie - ErgotherapiePhysiotherapie - Pflege
in Bochum bietet als erste staatliche Hebammenkunde - Gesundheit und Diversity o5
Hochschule fur Gesundheitsberufe ein Gesundheit und Sozialraum (berufsbegleitend) £
umfassendes und praxisnahes Studium. Evidenzbasierung pflegerischen Handelns &

Hier ist der richtige Ort fur Studierende,
die den Zukunftssektor Gesundheit
mitgestalten mochten — interdisziplinér
und offen fir neue Perspektiven.

(vorbehaltlich der Akkreditierung)

Evidence-based Health Care
Gesundheit und Diversity in der Arbeit g
www.hs-gesundheit.de (in Teilzeit, vorbehaltlich der Akkreditierung) -
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Die 6. Bochumer Gesundheitsmesse

6. Bochumer Gesundheitsmesse
erfolgreich mit Information und Aktion

»Ein Jahr Vorbereitung von so vielen
engagierten Menschen haben uns
heute wieder eine erfolgreiche Messe
im RuhrCongress erleben lassen®,
freute sich Dr. Christian M&cklinghoff,
2. Vorsitzender des Medizinischen
Qualitdtsnetzes Bochum (MedQN),
direkt am Sonntag, 2. April 2017,
nach Messe-Ende auf unserer Fa-
cebook-Seite. Und in der Tat: Das
vergroferte Informations- und
Aktionsangebot wurde sehr gut ange-
nommen. Die Medizin-Vortrage waren
ebenso sehr gefragt.

Mit Gber 9.000 Besucherinnen und
Besuchern war die 6. Bochumer
Gesundheitsmesse wieder so gut be-
sucht wie im vergangenen Jahr.

Neben den Informationsangeboten
von uber 80 Ausstellern an den Uber
100 Messestanden sowie medizini-
schen Fachvortragen stielen unter
anderem diese Highlights auf grof3es
Interesse:

»  Entspannungskurse zur aktiven
Teilnahme

* Rauschbrillen-Parcours,

* Bogestra-Training fur
Rollstuhl- und Rollatorenfahrer

e Seh- und Hortests

e Laienreanimationstraining

»  Torwarttraining fur Kinder unter
14 Jahren mit den Torwartprofis
von ,In Safe Hands"®

Ausbildung zum/zur Heilpraktiker/in
Walter-Knapper-Schule

e qualifizierte Ausbildung zum /zur Heilpraktiker/in
in Tages- und Abendschulform

« intensive Priifungsvorbereitung fiir die amtsérztliche Uberpriifung

Bergmannstr. 36
44809 Bochum

Telefon 0234 /9043530
www.walter-knaepper-schule.de HEILPRAKTIKER e.V.
) ;

info@walter-knaepper-schule.de

FACHVERBAND
DEUTSCHER

band

Kontakt MedQN:

MedQN Bochum e.V.
Huestr. 5 44787 Bochum
Tel.: (02 34) 54 7 54 53
Fax: (02 34) 54 7 54 55
inffo@medgn.de
www.medgn.de
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7. Bochumer Gesundheitsmesse am 15. April 2018

Die nachste Gesundheitsmesse findet sofort informieren:

am Sonntag, 15. April 2018, statt. Die Kontakt MedQN:
Vorbereitungen fur die grof3e Informa- Medizinisches Qualitdtsnetz Bochum,

tionsschau rund um die Gesundheit Huestr. 5, 44787 Bochum, MedQN Bochum e.V.
im RuhrCongress haben begonnen.  Telefon (02 34) 54 7 54 53, H#le.tri05243447)857457022“5"‘3
Wer sich fir eine Beteiligung als Fax (02 34) 54 7 54 55, Fax: (02 34) 54 7 54 55
Aussteller interessiert, kann sich im  Mail: info@medqn.de info@medgn.de
Netzbiro des Medizinischen Qua- www.medgn.de

litdtsnetzes Bochum (MedQN) ab

In diesem Jahr finden noch diese Info-Veranstaltungen im Museum statt:
Datum Thema
14.06.2017 Gemeinsam Leben mit Menschen mit Demenz
05.07.2017 Medikamentensicherheit
13.09.2017 Depression

08.11.2017 Zahnmedizin

Jeweils 17 bis 19 Uhr, Veranstaltungsraum Kunstmuseum Bochum, KortumstralRe 147

Mehr als 30 Jahre Herzensangelegenheiten

Herz- und Diabeteszentrum NRW, Bad Oeynhausen
Medizinische Kompetenz fiir Herz, Kreislauf- und Diabeteserkrankungen

Herz- und Diabeteszentrum NRW
"| HDZ NRW Universitatsklinik der Ruhr-Universitat Bochum
GeorgstraBe 11 | 32545 Bad Oeynhausen
Tel. +49(0)5731 / 97-0 | www.hdz-nrw.de

UCRUB wimnwemsra snim




9. AOK-Firmenlauf in Bochum 7
WA z AK ‘ NorDWEST




8 2. NIKI Symposium

2. NIKI Symposium

Mehrfacherkrankungen sind auch im Kindes- und Jugendalter ein Problem

Zum zweiten Mal hat am Montag,
24. April 2017 das NIKI-Symposi-
um — Neue Volkskrankheiten im
Kindes- und Jugendalter —im Jahr-
hunderthaus in Bochum stattge-
funden.

NRW-Wissenschaftsministerin
Svenja  Schulze erdffnete  die
Veranstaltung. Mehr als 100
interessierte  Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler sowie
Personen aus ganz verschiedenen
Berufsgruppen, die mit der Kinder-
und Jugendgesundheit zu tun haben,
nahmen an dem Symposium teil. Das
NIKI-Projekt ist Teil des gesamten
regionalen Netzwerks ,Gesund auf
wachsen im Revier*.

Im Krankheitsspektrum von Kindern
und Jugendlichen gibt es einen deut-
lich splrbaren Umbruch von akuten
hin zu chronischen Erkrankungen,
was die Entwicklung  junger
Menschen auch in ihrem weiteren
Lebensverlauf mafRgeblich beruhrt.
Dies hat eine Forschungsgruppe
aus Kinder- und Jugendkliniken im
Ruhrgebiet zum Anlass genommen,
sich mit Unterstitzung des NRW-
Wissenschaftsministeriums intensiv
mit den Risiko- und Schutzfaktoren

von  chronischen Erkrankungen
auseinander zu setzen. Neuartig
ist insbesondere die intensive
Kooperation von Padiatrie und

Kinder- und Jugendpsychiatrie. Im
Projekt ,NIKI — neue Volkskrankheiten
im Kindes- und Jugendalter® wurden
hierfir ~die haufig auftretenden
Erkrankungen ADHS, Adipositas
und Asthma/Allergien in den Fokus
geruckt.

Eine besondere Aufmerksamkeit
galt den Risiken der Multimorbiditat
und dem Zusammenwirken von
psychischen, somatischen und
sozialen Faktoren. Hierzu wurde u.a.
in den Vortragen betont, dass ADHS
die Entwicklung einer Adipositas
beférdern kann. Insbesondere
impulsives Essverhalten ist hier — u.a.
in Verbindung mit Schlafstérungen
— als Risikofaktor von Bedeutung.
Adipositas kann zudem das Risiko flr
Asthma fordern. Hierbei geht es nicht
nur um Asthma-ahnliche Symptome,
vielmehr spielen offenbar hormonell
bedingte Entzlindungsprozesse eine
zentrale Rolle. Auf der Veranstaltung
aufgezeigte Schlussfolgerungen
beschaftigten sich  insbesondere
mit diagnoseubergreifenden  Kon-
zepten — zB. in Bezug auf
Erndhrungsweisen, Schlafverhalten
und Stressbewaltigung.

Ministerin Schulze hob hervor, dass
mit dem NIKI-Projekt nicht nur neue
Erkenntnisse in der Erforschung
von Mehrfacherkrankungen hervor-
gebracht worden seien. Besonders
wichtig fur die Wissenschaftspolitik des
Landessei,dassdamitanderRuhrbzw.
in NRW eine Kooperationsplattform
unterschiedlicher medizinischer
Disziplinen entstanden sei, die
fortbestehen und sich auch anderen
Berufsgruppen o6ffnen werde. Nicht
von ungeféhr widme sich die Plattform
dem bedeutsamen Thema der Kinder-
und Jugendgesundheit.

Als Vertreterin des Robert-Koch-
Institutes und der dort angesiedelten
nationalen KiGGS-Studie zur
Kindergesundheit begrifRte Heike

NRW-Ministerin Svenja Schulze bei der Eréffnung,
Foto: Larssen/MedEcon Ruhr

Holling, dass das NIKI-Projekt auf
die Daten der Studie zurtckgegriffen
habe. ,Umgekehrt sind die erzielten
Beobachtungen und Ergebnisse
aus dem NIKI-Projekt fur die
nationale Studie wichtig. Das betrifft
insbesondere die wechselseitigen
Beziehungen zwischen den
verschiedenen Volkskrankheiten im
Kindes- und Jugendalter” erganzte
Holling ihr Statement.
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Neues Verfahren zur Identifikation von Krebs
Krebs frih und préazise diagnostizieren zu kdnnen ist fur eine erfolgreiche

Behandlung entscheidend.

Biophysiker der Ruhr-Universitat
Bochum haben ein Verfahren ent-
wickelt, mit dem sie Biomarker zur
Diagnose verschiedener Krebs-
arten identifizieren konnen.

Mit einer speziellen Form der Infra-
rot (IR)-Spektroskopie detektieren
die Forscher Tumorgewebe in einer
Biopsie oder Gewebeprobe automa-
tisch. Anders als bei den derzeit in der
Pathologie angewandten Verfahren
bleibt das Gewebe dabei unbescha-
det. So kann es anschliel3end besser
detaillierten Proteinanalysen unterzo-
gen werden. Anhand von Gewebepro-
ben von Patienten, die an Lungen-und
Brustfellkrebs litten, identifizierten die
Wissenschaftler Protein-Biomarker,
die charakteristisch fur die untersuch-
ten Krebsarten sind.

Mit der vorliegenden Arbeit setzen die
Bochumer Wissenschaftler des For-
schungskonsortiums ,Protein Rese-
arch Unit Ruhr within Europe® (PURE)
ihre Vision vollstédndig in die Tat um.
.Erstmals ist der zu Beginn geplante
Ablauf komplett abgebildet®, erklart
Prof. Dr. Klaus Gerwert, Sprecher von
PURE. Dabei wird die frisch enthom-
mene Gewebeprobe sofort gekuhlt,
zum Studienzentrum gebracht und
dokumentiert. Es erfolgt die klassi-
sche Diagnostik, die standardmafig
jeder Patient erhalt, sowie parallel
eine Analyse mit dem Bochumer Ver-
fahren.

Bochumer Verfahren zur Diagnose

Die Wissenschaftler bilden die Ver-
teilung eines Tumors mit einem
IR-Mikroskop mit hoher raumlicher
Auflésung ab. Klaus Gerwert und
Dr. Frederik GroRertischkamp entwi-
ckelten dieses Bildgebungs-Verfah-
ren im Rahmen von PURE. Sie kdn-
nen damit verschiedene Unterarten
einer Krebsart unterscheiden — eine
wichtige Information fiur Prognose
und Therapie. Daflr braucht es weder
eine Farbung noch Antikdrper, die fur
die herkdmmliche Pathologie notwen-

Frederik GroBeriischkamp (links) und Klaus Gerwert haben eine Vision umgesetzt, die sie mit ihrem Proteinfor-

dig sind. Da das Gewebe unbescha-
det bleibt, kann dieselbe Probe wei-
ter auf molekularer Ebene untersucht
werden.

Nachdem der Tumor in der Gewebe-
probe lokalisiert ist, schneiden die For-
scher ihn mit einer speziellen Laser-
technik exakt aus. Am Medizinischen
Proteom-Center der Ruhr-Univer-
sitat, ebenfalls Teil des PURE-Kon-
sortiums,  analysierten  Experten
um Prof. Dr. Barbara Sitek und
Prof. Dr. Katrin Marcus mithilfe der
Massenspektrometrie die Proteinzu-
sammensetzung des ausgeschnitte-
nen Gewebes.

Personalisierte Diagnose

So kénnen die Wissenschaftler er-
mitteln, welche der Uber 2.000 iden-
tifizierten Proteine auffallig vermehrt
oder vermindert vorliegen. ,Wir kon-
nen damit individuell fir einen Patien-
ten herausfinden, welche Signalwege
in den Krebszellen verandert sind®,
erklart Klaus Gerwert, ,und das ist
eine wichtige Information fur eine pra-
zise Therapie.*

Gerwert und Kollegen wollen die Me-
thode nun auf andere Krebsarten an-
wenden und so neue Biomarker iden-

h onsortium vor Jahren erd.

h © RUB, Marquard

tifizieren. Der Leiter des Lehrstuhls flr
Biophysik gibt einen Ausblick: ,Unser
Ziel ist es, die im Gewebe identifizier-
ten Biomarker auch in Kérperflissig-
keiten wie Blut und Urin wiederzufin-
den®, so Gerwert. ,Das wurde eine
nicht invasive, prazise und pradiktive
Diagnose mithilfe eines einfachen An-
tikdrpertests ermdglichen.”
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Erstmalig Berufsfelderkundung an der Krankenpflegeschule
Zwolf Schiler und Schilerinnen schnupperten in den Berufsalltag

Den passenden Beruf zu finden, ist
fur viele Jugendliche eine grof3e
Herausforderung.

Und ob der Beruf des Gesundheits-
und Krankenpflegers der versproche-
ne Traumjob ist oder in der Realitat
doch nicht ganz den Vorstellungen
entspricht, konnten jetzt zwolf Bochu-
mer Schiler und Schilerinnen der
achten Jahrgangsstufe bei der ersten
schultypubergreifenden Berufsfelder-
kundung an der Krankenpflegeschu-
le des Universitatsklinikum Knapp-
schaftskrankenhaus Bochum fir sich
herausfinden.

Vorbereitet und durchgefihrt wurde
der Aktionstag von den Auszubilden-
den, die in diesem Sommer an der
Krankenpflegeschule ihr Examen
absolvieren werden. Los ging es um
8.30 Uhr mit allgemeinen Informati-
onen zur Ausbildung, zum Verdienst
und zu den Karrierechancen. Danach
wurden theoretische Grundlagen ver-
mittelt, die im Anschluss direkt in der
Praxis ausprobiert werden durften.
Die Achtklassler bekamen so einen
Einblick in die Handedesinfektion
und Vitalzeichenkontrolle und lern-
ten, wie ein Patient gelagert wird oder
Anti-Thrombose-Strimpfe  verwen-
det werden. Zum Abschluss folgten
ein Organpuzzle und die schriftliche
sowie mundliche Evaluation. Dabei
zeigten sich alle Teilnehmer zufrieden
mit dem Tag und empfanden ihn als

Der 13-jéhrige Achtkldssler Franz Isfort misst unter fachmanni:

leitung von Séren Bl vk (Auszubildender

bildende Krank

Krankenpflegeschule) bei Felicia Grube (A

sehr abwechslungsreich, wenngleich
sich nur acht von ihnen den Beruf
des Gesundheits- und Krankenpfle-
gers fur sich vorstellen kénnen. Vier
Schuler merkten, dass dies nicht ihr
Traumjob ist, obwohl der Tag ihnen
viel Spal® gemacht hat.

Mit dem Ergebnis zufrieden ist auch
Schulleiter Thomas Drossel: ,Meiner
Meinung nach war diese Berufsfelder-
kundung sehr effektiv, um den jungen
Menschen, die sich in der Berufswahl

pflegeschule) den Blutdruck Quelle: Raphael Mueller,
Fotoabteilung, UK Ki ftskrankenh. Boch

befinden, einen ersten Eindruck zu
geben. Dies erleichtert sicher die Ent-
scheidungsfindung, ob dieses Téatig-
keitsgebiet Uberhaupt etwas fur einen
ist”.

Wer sich fiir eine Ausbildung zum/r
Gesundheits- und Krankenpfleger/in
interessiert, erhalt weitere Informati-
onen bei Schulleiter Thomas Drossel
unter der Rufnummer 0234 / 299-
4100.

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

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

Bewerbung unter: www.hvf-verlag.de




Grol3spende fur Sarkom-Forschung im Bergmannsheil

Grof3spende fir Sarkom-Forschung im Bergmannsheil
Patient spendet 100.000 Euro nach erfolgreicher Operation

Uber eine private GroRspende von
100.000 Euro freut sich die Univer-
sitatsklinik fir Plastische Chirurgie
und Schwerbrandverletzte am Berg-
mannsheil. Ein 82-jahriger Patient
aus Minchen hat die Spende veran-
lasst, nachdem er in der Bochumer
Klinik erfolgreich behandelt worden
war. Grund war ein bdsartiger, ca. 7
Zentimeter groRer Tumor am linken
Unterarm, ein sogenanntes Sarkom:
Diese Krebserkrankung ist auRert sel-
ten. Betroffenen Patienten wird in ei-
nem solchen Fall haufig zur Amputati-
on geraten. In der Klinik fir Plastische
Chirurgie des Bergmannsheil, die seit
vielen Jahren auf gliedmafienerhal-
tende Sarkom-Operationen speziali-
siert ist, konnte der Patient erfolgreich
und ohne Amputation des Unterarms
therapiert werden. Das Geld wird nun
vollumfanglich fur ein Forschungspro-
jekt zur Verbesserung der Wirkung
von Chemotherapien eingesetzt.

International anerkanntes
Referenzzentrum

,Die Behandlung und Erforschung von
Sarkomen bilden seit vielen Jahren
zentrale Arbeitsschwerpunkte unse-
rer Klinik“, erlautert Prof. Lehnhardt.
»Wir sind sehr dankbar fiir diese grof3-
ziigige Spende, denn sie leistet einen
wichtigen Beitrag, unsere Forschung
auf diesem Gebiet fortzuflihren und zu
intensivieren.” Sarkome sind bosarti-
ge Tumorerkrankungen, die an jeder
Stelle des Weichgewebes auftreten
kdénnen, zum Beispiel an Armen und
Beinen, am Rumpf oder auch im Kor-
perinneren. Mit etwa 2.000 bis 3.000
Neuerkrankungen pro Jahr zdhlen sie
zu den seltenen Tumorerkrankungen.
Die chirurgische Entfernung des Sar-
koms, begleitet von einer Therapie,
stellt derzeit die einzige Behandlungs-
mdglichkeit dar, die eine gute Hei-
lungschance verspricht. Vor allem bei
der Entfernung von Sarkomen an den

Mitarbeiter-Tickets fir den OPNV

Umstieg auf Bus und Bahn soll Parksituation entschéarfen

Aufgrund von Bauarbeiten zur Erneu-
erung der Fahrbahndecke zwischen
LAUuf dem Jager® und der ,Fried-
rich-Geil3el-Stralle” war die Lan-
gendreerstrale vollstadndig gesperrt.
Daher war die Zufahrt zum Universi-
tatsklinikum  Knappschaftskranken-
haus Bochum ausschlief3lich von der
.Hauptstralke* Gber die ,Langendreer-
strale” oder unmittelbar Uber ,In der
Schornau® zu erreichen. Neben der
veranderten Verkehrsfiuhrung fiel in
dieser Zeit zudem eine hohe Anzahl
an Parkplatzen fur die Anwohner weg,
auch werden Parkplatze an der Stra-
Re in dieser Zeit nicht zur Verfigung
stehen. Dementsprechend hat sich
die gesamte Parksituation deutlich
verscharft.

Um sowohl fiir Mitarbeiter als auch fir

Anwohner eine Entlastung der ohne-
hin schon angespannten Parksituati-
on zu schaffen, bot das Knappschafts-
krankenhaus in Zusammenarbeit mit
der BOGESTRA und nach Anregung
seitens der Bezirksblrgermeisterin
Andrea Busche den Mitarbeitern der
Klinik ein Sonder-Abo fiir den Offentli-
chen Personennahverkehr an. Dieses
Ticket wurde dauerhaft im Rahmen ei-
nes Firmentickets von der BOGEST-
RA bezuschusst und fir einen Monat
erhielten die Mitarbeiter einen Teil des
Preises seitens des Knappschafts-
krankenhauses Bochum erstattet.
Ziel war es, einen Anreiz dafir zu
schaffen, dass mehr Klinikmitarbei-
ter auf Bus und Bahn umsteigen, um
so eine groRtmogliche Entlastung im
Hinblick auf die angespannte Parksi-
tuation zu erreichen.

Scheckiibergabe des Spenders an Prof. Dr. Marcus
Lehnhardt - Bildnachweis: Bergmannsheil Bochum

Gliedmalfen bilden plastisch-rekons-
truktive Verfahren eine erprobte Be-
handlungsoption. Zielsetzung ist hier,
Struktur und Funktionalitdt der be-
troffenen Gliedmalien weitestgehend
zu erhalten. Die Universitatsklinik fur
Plastische Chirurgie und Schwer-
brandverletzte des Bergmannsheil ist
mit weit Uber 3.500 operierten Patien-
ten ein international anerkanntes Re-
ferenzzentrum zur Behandlung von
Gliedmalensarkomen.

Bezirksbiirgermeisterin Andrea Busche mit Gerd Késter,
Personalleiter UK Knappschaftskrankenh Boch
vor dem Abfahrtsmonitor der BOGESTRA in der Ein-
halle des Knappschaftskrankenh
Foto: Andreas Beyna, Fotoabteilung,
UK Knappschaftskrankenh Boch




Train2Hear - Trainingsmodule bei Horstérungen entwickeln

Train2Hear — Trainingsmodule bei HOorstorungen entwickeln
Start des Forschungsprojektes an der hsg

Anfang Marz 2017 ist das For-
schungsprojekt ,Train2Hear —
Teletherapie bei Horstérungen mit-
tels adaptiver Trainingsmodule’ der
Hochschule fir Gesundheit (hsg)
in Zusammenarbeit mit dem Katho-
lischen Klinikum Bochum (St. Eli-
sabeth-Hospital), der Ruhr-Univer-
sitat Bochum, der Q2Web GmbH
und der Kampmann Ho6rsysteme
GmbH gestartet.

Am 8. Marz trafen sich die Projekt-
partner zur ersten gemeinsamen Ar-
beitssitzung in der Hochschule. Das
Projekt unter der Konsortialfuhrung
von Prof. Dr. Kerstin Bilda, Vize-Pra-
sidentin fir den Bereich Forschung
an der hsg, wird Uber den Leitmarkt-
wettbewerb LifeSciences.NRW des
Landes NRW rund 500.000 Euro aus
dem Europaischen Fonds flr regiona-
le Entwicklung bis Ende Februar 2020
gefordert.

Ziel des Projektes ist die Entwicklung
und Erprobung eines teletherapeuti-
schen Hoértrainings fir Menschen mit
einer beginnenden Schwerhdrigkeit
und einseitig versorgte Cochlea-Im-
plantat(Cl)-Trager. Cochlea-Implanta-
te sind spezielle Horgerate, die ope-
rativ eingesetzt werden. Sie kdnnen
hochgradig schwerhdrigen oder tau-
ben Menschen ermdglichen, wieder
zu horen.

Die zu entwickelnden Hortrainings
sollen adaptiv sein. Das bedeutet,
dass sich der Schweregrad der Auf-
gaben automatisch der Leistung des
Ubenden anpasst. Bilda: ,Wenn also
zum Beispiel 90 Prozent der Aufga-

v.l.n.r: Dr. Denise Bogdanski (Stabsstelle fiir Forschung am Katholischen Klinikum Bochum), Dr. Christiane Martinez

Vélter (Cl-Zentrum Ruhrgebiet, Katholischen Ki

Roch

), Dirk Kamj (G iihrer Ki Hér-

systeme GmbH), Dieter Weiler (Geschiftsfiihrer Q2Web GmbH) und Prof. Dr. Kerstin Bilda (hsg, Konsortialfiihrung).
Auf dem Foto fehlt Prof. Dr. Stefan Dazert (Direktor der Universitétsklinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, Kopf-

ben korrekt bearbeitet wurden, wer-
den im nachsten Durchgang schwere-
re Aufgaben gestellt. Damit Patienten
das HOr- und Sprachtraining zu Hau-
se durchfihren kénnen, entwickeln
wir ein webbasiertes Lernportal flr
eine individualisierte und alltagsnahe
Hor- und Sprachrehabilitation. Dabei
wirkt die Plattform als ,Lernassistent’
fir das adaptive Lernen, das sich an
die Konzepte der kinstlichen Intelli-
genz und des maschinellen Lernens
anlehnt.”

Hoérstérungen fuhren in allen Lebens-
bereichen zu Kommunikationsproble-
men und bedeuten fur die Betroffenen
erhebliche Einschréankungen im All-
tag. Fir eine gelungene Rehabilitati-
on mussen diese Beeintrachtigungen
moglichst umfassend beseitigt oder
vermindert werden. Neben der tech-

und Hals-Chirurgie, St. Elisabeth Hospital).

nischen Versorgung mit Horgeraten
und/oder Cl kann ein wissenschaftlich
fundiertes Hortraining mafgeblich
dazu beitragen.

,Das zu entwickelnde teletherapeu-
tische Rehabilitationsangebot soll
den betroffenen Personen Hor- und
Kommunikationstiibungen sowie Be-
ratungsangebote bieten. Wir schaffen
zusatzlich das Angebot von regelma-
Rigen Videokonferenzen zwischen
Therapeuten und Patienten. Das soll
die kontinuierliche Betreuung und Be-
gleitung sowie die fachliche Anleitung
sicherstellen. Es ist uns wichtig, die
potentiellen Nutzer wahrend der ge-
samten Entwicklung und Erprobung
in das Projekt einzubeziehen, um den
Bedurfnissen der Zielgruppen gerecht
zu werden®, sagte Bilda.

( :
Oreams &amore 5
Reiseservice
Ihr Online-Reisespezialist fir MSC Kreuzfahrten, Disney Kreuzfahrten und mehr.
info@reiseservice-dreams.de | www.reiseservice-dreams.de y




Erst die Sprache, dann die Musik

Erst die Sprache, dann die Musik

Horgenuss fir Menschen mit Ohr-Implantat

Wenn taube oder hochgradig
schwerhérige Menschen wieder
gut horen koénnen, ist dies fur die
Betroffenen eine emotionale Sen-
sation.

Ein Cochlea-Implantat (Cl) ermdég-
licht ihnen, Sprache aufzunehmen, in
einem Gesprach zu kommunizieren
und dadurch wieder in einer bisher
nicht erlebten Form am sozialen Le-
ben teilzunehmen. Musik jedoch, so
schdn sie sein mag, ist nach solchen
Operationen schwieriger zu verarbei-
ten als Sprache. Wege daflrr zeigte
der 1. Bochumer Musik-Workshop
auf. Titel: Musikhdren mit Cochlea-Im-
plantat. Veranstaltet wurde er vom
Cl-Zentrum Ruhrgebiet, das von der
Universitatsklinik fir Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde im St. Elisabeth-Hos-
pital Bochum getragen wird.

Klinikdirektor Prof. Stefan Dazert:
+Wer lange nichts gehort hat, muss
sich Sprache erst erschlieRen und
sie erlernen. Musik hilft dabei. Sie ist
damit ein Baustein der Horrehabilita-
tion und verbessert dartber hinaus
die Lebensqualitat immens.“ Fir die
Betroffenen ist das auch eine Frage
der Motivation. Viele von ihnen sind
froh und gltcklich, nach der Taubheit
Uberhaupt héren zu kdnnen und glau-
ben schon gar nicht mehr daran, auch
einmal genussvoll Musik zu genie-
Ren. Praktische Ubungen im Work-
shop prasentierte Johanna Patzold,
Musiktherapeutin und selbst CI-Tra-
gerin. Am Klavier spielte Tatjana Si-
korskaya. Klange wahrzunehmen ist
fur Cl-Operierte sehr komplex. Dies
trifft vor allem flr klassische Musik zu.
Um den Einstieg zu erleichtern und
die Voraussetzungen fir Lernerfolge
zu verbessern, werden die urspring-
lichen Klange im Workshop zunachst
gezielt reduziert und vereinfacht, z.B.
durch die Herausnahme eines einzel-
nen Instrumentes. Die Melodie an sich
bleibt aber erhalten. Einen &hnlichen
Weg geht auch ein wissenschaftli-
ches Projekt, an dem die HNOKIinik
gemeinsam mit dem Institut fur Kom-
munikationsakustik der Ruhr-Uni-
versitat Bochum arbeitet. ,Nachdem

die sprachliche Hérrehabilitation fir
Cl-Trager grofde Fortschritte gemacht
hat, ist es auch fir uns eine fantas-
tische Aufgabe, an der Verbesserung
des musikalische Erlebens mitzuwir-
ken®, sagt Prof. Rainer Martin, Leiter
des Instituts.

Musik eignet sich aufgrund ihrer Emo-
tionalitat fir die Horrehabilitation sehr
gut. Auch fur Demenzkranke kann sie
therapeutisch eingesetzt werden. Das
ClZentrum Ruhrgebiet in Bochum bie-

Teilneh am 1. Boch

Musik-Workshop

tet seit langem sehr erfolgreich eine
Sprachtherapie fur Cl-Trager an. Dies
wird nun um eine musikalische Reha-
bilitation erweitert. Geplant ist, diese
neben einem jahrlich stattfindenden
Workshop regelmaRig fur die Patien-
ten anzubieten

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

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

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

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

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




Schwerbehinderung — Ihr gutes Recht

Wird der Grad der Behinderung durch
das zustdndige Versorgungsamt
formlich festgestellt, so kann der Be-
treffende besondere Hilfen und Nach-
teilsausgleiche nach den Schwerbe-
hindertenrecht (SGB 1X) in Anspruch
nehmen. Denn behinderte Menschen
sollen im Vergleich zu nicht behinder-
ten Menschen in der Regel zusatzli-
che Rechte eingerdumt bekommen,
um die behinderungsbedingt auftre-
tende Nachteile auszugleichen. Dabei
sind umfassende Hilfen aus dem Be-
reich Teilhabe am Arbeitsleben eben-
so zuganglich wie solche die eine
umfassende Integration und Teilhabe
am gesellschaftlichen Leben ermdogli-
chen. Tatsachlich gestaltet es sich im-
mer schwieriger, die Anerkennung als
schwerbehinderte Person und noch
daruber hinaus Merkzeichen aner-
kannt zu bekommen.

Schwerbehindert im Rechtssinne ist
nur diejenige Person, bei der ein Grad
der Behinderung von mindestens 50
festgestellt wurde. Allerdings besteht
die Mdoglichkeit, eine Gleichstellung
mit einem schwerbehinderten Men-
schen ab der Feststellung eines GdB
von 30 zu beantragen, was insbeson-
dere bei der Teilhabe am Arbeitsleben
von Bedeutung ist.

Wie also geht man sinnvollerweise
vor?

Die amtlichen Vordrucke zur Beantra-
gung der Anerkennung der Schwer-
behinderung fragen Erkrankungen,
Behandlungen, Begutachtungen, be-
handelnde Arzte und Krankenhauser
ab. Das allein durfte in den wenigsten
Fallen ausreichend sein, um die be-
gehrte Feststellung zu ermdglichen.
Denn definiert ist die Behinderung in §
2 Abs. 1 SGB IX Uber die Abweichung
von dem fir das Lebensalter typi-
schen Zustand fur langer als 6 Mo-
nate aufgrund korperlicher, geistiger
oder seelischer Einschrankungen, die
die Teilhabe am Leben in der Gesell-
schaft beeintrachtigt. Nun wirkt sich
aber nicht jede Diagnose oder Erkran-
kung gleich aus: es hangt davon ab,
ob weitere Erkrankungen vorliegen,
wie lange eine Erkrankung schon vor-
liegt, ob sie Folgeerkrankungen nach
sich zieht, wie die Gesamtkonstituti-
on des Betroffenen ist, kurz gesagt:
wie sich die Diagnose/Erkrankung
tatsachlich und konkret auswirkt.
Fuhrt man sich dies vor Augen, so
ergibt sich zweierlei: in manchen Fal-
len geht der Erkrankte allein aufgrund
einer Diagnose vielleicht vielfacher
Erkrankungen davon aus, es musste
ein Grad der Behinderung anerkannt
werden, obgleich er tatsdchlich keine
Beeintrachtigungen, die Uber die blo-
Re Erkrankung hinausgehen verspdrt.
Wer aber in keinem Lebensbereich

Rechtsanwalte Schild & Schiitze

krankheitsbedingt eingeschrankt ist,
darf nicht erwarten, dass ihm eine ein-
geschrankte Teilhabemoglichkeit am
gesellschaftlichen Leben bescheinigt
wird. Anders herum kann aber der-
jenige, der durch (vielleicht nur eine)
Erkrankung/Behinderung  massivst
eingeschrankt ist, die Anerkennung
eines relativ hohen Grades der Behin-
derung erwarten, weil die konkreten
Auswirkungen einer Erkrankung der
ausschlaggebende Punkt sind. Zu
nennen waren bspw. dass die gesam-
te Tagesstruktur durch Medikation ge-
stort ist, derjenige keine offentlichen
Veranstaltungen besuchen kann, weil
er Panikattacken erleidet oder er auf-
grund schwerer Lungenerkrankung
immer nur kurze Zeitrdume Haus und
Wohnung verlassen kann, um die né-
tige Sauerstoffzufuhr sicherzustellen.

Auch wenn das Antragsformular fur all
diese Auswirkungen kaum Raum vor-
sieht, sollte daher erwogen werden,
diese konkreten Auswirkungen auf ei-
nem gesonderten Blatt darzustellen,
spatestens aber, wenn Ilhrem Antrag
nicht oder nicht so entsprochen wird,
wie sie es sich vorgestellt haben. Sie
sollten im Widerspruchsverfahren
nicht erneut auf arztliche Berichte und
Diagnosen pochen, sondern ganz
konkret darlegen, welche Nachteile
sich fiir Sie personlich ergeben.

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




Hierneben kann zumindest im Wi-
derspruchsverfahren darauf gehofft
werden, dass eine Begutachtung mit
korperlicher Untersuchung stattfin-
det, was im Regelfall im Ausgangs-
verfahren nicht erfolgt. Dort ergeht
die Entscheidung regelmé&Rig nach
Aktenlage. Aus diesem Grunde weil}
das Versorgungsamt auch aus den
Arztberichten nicht, wo genau die Ein-
schrankungen liegen. Denn die Arzt-
berichte enthalten regelméaRig keine
tiefgreifenden Ausfiihrungen zu den
Einschrankungen im taglichen Leben.
Ohne Zutun des Antragstellers wird
dies auch nicht unweigerlich ermittelt.

Haben Sie diese dringend erforder-
lichen Angaben bereits im Antrags-
verfahren gemacht und ergeht den-
noch eine (teilweise) ablehnende
Entscheidung, so haben Sie eine
Ein-Monatsfrist zur Einlegung ei-
nes Widerspruchs. Sollte auch im
Widerspruchsverfahren  nicht  die
gewunschte Entscheidung erreicht
werden kénnen, so besteht die Mdg-
lichkeit, gegen diesen Bescheid — bin-
nen eines Monats- Klage vor dem zu-
stéandigen Sozialgericht zu erheben.
Im sozialgerichtlichen Verfahren wird
regelmafig das erste, bzw. ein weite-
res Gutachten zu den Diagnosen und
deren Auswirkungen erstellt.

Eine Richtschnur fur die Feststellung
des Grades der Behinderung ge-
ben die versorgungsmedizinischen
Grundsatze, die auch im Internet an
verschiedenen Stellen abgefragt wer-
den konnen. Hier wird offenbar, dass
es immer wieder Abstufungen zu ein-

zelnen Krankheitsbildern gibt. So wird
regelmalig unterschieden, ob die
Erkrankung nur leichte, mittelgradige
oder schwere bis schwerste Auswir-
kungen zeigt, die oft auch beispiel-
haft aufgezahlt werden. Absolut sind
die Werte dann dennoch nicht, weil
immer noch erleichternde oder er-
schwerende Faktoren zusatzlich be-
rucksichtigt werden kénnen, etwa ob
weitere Erkrankungen die Auswirkun-
gen verschlimmern oder abmildern.

Gerade bei mehreren gleichzeitig
auftretenden Krankheiten ist es wich-
tig, sich richtig abzusichern. Denn
hier findet sich der rechtliche Laie
kaum noch zurecht. Um hier fehler-
hafte Begutachtungsergebnisse als
Grundlage von Entscheidungen auch
fur zukunftige Antrdge zu vermeiden
und zu verhindern ist es auf jeden
Fall ratsam, sich einem im Bereich
Schwerbehindertenrecht speziali-
sierten Fachanwalt fur Sozialrecht
anzuvertrauen. Soweit die Kosten
fur anwaltlichen Rat nicht Gber eine
Rechtsschutzversicherung abgedeckt
werden kdnnen, besteht bei Erflllung
der wirtschaftlichen Voraussetzungen
auch die Moglichkeit im aufRergericht-
lichen Verfahren Beratungshilfe oder
im Gerichtsverfahren Prozesskosten-
hilfe zu beantragen, wobei jeder An-
walt behilflich ist.

Rechtsanwalte Schild & Schiitze

Indra Mohnfeld
Rechtsanwaltin

Fachanwaltin fiir Sozialrecht
Fachanwaltin fir Medizinrecht

Anerkannter
Gesundheitspartner
des

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




Verstandliche Sprache trotz lauter Umgebung

Verstandliche Sprache trotz lauter Umgebung

Horgerate sollen Sprache ver-
standlich Ubertragen — auch wenn
es in der Umgebung laut wird.
Bochumer Wissenschaftlerinnen
haben neue Erkenntnisse, die die
Entwicklung von besseren Geréaten
unterstutzen.

Prof. Dr. Dorothea Kolossa und Mah-
die Karbasi von der Arbeitsgruppe
Kognitive  Signalverarbeitung  der
Ruhr-Universitat Bochum (RUB) ha-
ben eine Methode entwickelt, mit der
sie die Sprachverstandlichkeit in lau-
ten Umgebungen vorhersagen kon-
nen. Die Ergebnisse aus ihren Tests
sind genauer als die einer bisher an-
gewendeten Standardmethode. Sie
kénnen helfen, den Entwicklungspro-
zess fur Horgerate zu vereinfachen.
Die Forschungsarbeit war Teil des
von der EU geférderten Projektes
.improved Communication through
Applied Hearing Research®, das kurz
,I can hear* genannt wird.

Bestimmte Algorithmen in Horgeraten
fitern stérende Umgebungsgerau-
sche so heraus, dass die Trager in
jeder Situation Sprache gut verstehen
kénnen — egal ob sie sich in einem
voll besetzten Restaurant oder an ei-
ner viel befahrenen Stralle befinden.
Die Herausforderung besteht darin,
die Stérgerausche so herauszufiltern,
dass die Qualitdt der Ubertragenen
Sprache nicht darunter leidet. Bevor
ein verbessertes Hoérgerat auf den
Markt kommt, werden die neuen Algo-
rithmen aufwendig getestet.

Forscher und Industrieentwickler pri-
fen in Hortests mit Probanden, wie
gut verstandlich die Sprache mit den
jeweils neuen Algorithmen sein wird.
Koénnten sie die Sprachverstand-
lichkeit automatisch und zuverlassig
schatzen, kdnnten sie sich einen Teil
der aufwendigen Tests sparen.

Eigenen Algorithmus entwickelt
Bisher ist es Standard, die Sprach-

verstandlichkeit mit referenzbasierten
Methoden vorherzusagen. Diese be-

Am C

ndtigen ein sauberes Originalsignal,
also eine Tonspur, die ohne Stérge-
rausche aufgenommen wird. Aus dem
Unterschied zwischen Originalton und
gefiltertem Ton resultiert der Wert der
geschatzten Sprachverstandlichkeit.
Kolossa und Karbasi haben einen
Weg gefunden, die Vorhersage ohne
sauberen Originalton und genauer als
die Standardmethode zu treffen. Mit
den Ergebnissen von Kolossa und
Karbasi kdnnten sich die Tests in der
Produktentwicklungsphase von Hor-
geraten verkurzen.

Ihre Methode testeten die RUB-For-
scherinnen mit 849 Normalhdrenden.
Dafur lieRen sie die Probanden Uber
eine Internetplattform Audiodatei-
en bewerten. Mit ihrem Algorithmus
schatzten Kolossa und Karbasi, wie
viel Prozent eines Satzes aus den je-
weiligen Dateien die Probanden ver-
stehen wirden. Ihren vorhergesagten
Wert verglichen sie mit den Ergebnis-
sen aus den Versuchen.

Forschungsausblick

Im néchsten Schritt méchten Kolossa
und Karbasi Tests mit Hérgeschadig-
ten durchflhren. Ziel ist es, Algorith-
men zu entwickeln, die abhangig von
der individuellen Wahrnehmungs-
schwelle oder der Art der Horscha-
digung die Sprachverstandlichkeit

ten die Probanden die Verstindlichkeit von Wértern bewerten. © RUB, Schirdewahn

schatzen und optimieren kdnnen. Im
besten Fall resultieren daraus An-
satze fur ein intelligentes Horgerat.
Dieses kdnnten dann automatisch er-
kennen, in welcher Situation sich der
Trager befindet. Wenn er oder sie von
einer stillen Stralenszenerie in ein
Restaurant geht, wiirde es bemerken,
dass mehr Gerdusche vorhanden
sind. Entsprechend wiirde es die sto-
renden Toéne herausfiltern, mdglichst
ohne die Sprachsignalqualitat zu be-
einflussen.



Zwei Preise fur Kinderpsychologinnen

Zwel Preise fur Kinderpsychologinnen
Bochumer Forschungsarbeiten ausgezeichnet

Weniger schreien, gut essen, gut
schlafen und geduldig warten: Kin-
derpsychologinnen untersuchen,
wovon Eltern trAumen.

Wie wirkt sich das Verhalten der EI-
tern in den ersten Lebenswochen
auf die psychische Entwicklung ihres
Sauglings aus? Wie kénnen Kleinkin-
der geduldig warten lernen? Fur ihre
Antworten auf diese Fragen sind Dr.
Sabrina Fuths und Johanna Sroka mit
den Forschungspreisen der Bundes-
vereinigung Verhaltenstherapie im
Kindes- und Jugendalter BVKJ fur die
beste Dissertation und die beste Mas-
terarbeit ausgezeichnet worden. Die
Preise wurden beim Jahreskongress
der BVKJ Ende April 2017 in Berlin
verliehen.

Schreien, schlafen, essen

Das erste Lebensjahr ist entschei-
dend fur eine positive sozio-emoti-
onale Entwicklung. Die psychologi-
sche Forschung zu Schwierigkeiten
im Sauglingsalter und damit verbun-
denen elterlichen Verhaltensweisen
steckt jedoch noch in den Kinderschu-
hen. Sabrina Fuths hat in ihrer Dok-
torarbeit ein Modell entwickelt und
Uberprift, wie es zu mangelnder Fein-
fuhligkeit der Mutter kommen koénn-
te, die sich negativ auf den Saugling
auswirkt. Schwierigkeiten von Babys,
sich an die Umwelt und die Anforde-
rungen des Lebens anzupassen, zei-
gen sich oft in andauerndem Schreien
und Problemen mit dem Schlafen und
Essen. Um betroffene Familien zu-
verlassig zu identifizieren, Uberprifte
Sabrina Fuths ein diagnostisches In-
terview auf seine Eignung.

Bestandteil ihrer Arbeit war auch die
Uberpriifung der Wirksamkeit eines
Trainingsprogramms  fur werdende
und junge Eltern namens Baby-Triple
P. Es vermittelt schon vor der Geburt
Wissen Uber die kindliche Entwick-
lung im ersten Lebensjahr und Tipps
und Strategien zur Beruhigung des
Kindes sowie zu Fdérderung gesun-
der Schlafgewohnheiten. lhre Studie

mit 49 Paaren in Deutschland ergab,
dass die Sauglinge der Eltern, die vor
der Geburt an dem Programm teilge-
nommen hatten, weniger schrien und
haufiger wach und zufrieden waren im
Vergleich zu den Sauglingen der El-
tern, die nicht an dem Programm teil-
genommen hatten. ,Dieses Ergebnis
ist ein Hinweis daflr, dass ein vorge-
burtliches Elterntraining einen positi-
ven Einfluss auf das kindliche Schrei-
verhalten haben kdnnte“, so Fuths,
die inzwischen als Psychologin in
einer Fachklinik des Landschaftsver-
bands Rheinland (LVR) flr Psychiat-
rie, Psychosomatik und Psychothera-
pie in Essen arbeitet.

Warten ist schwer

Warten fallt vielen Kleinkindern
schwer, manche bekommen regel-
rechte Tobsuchtsanfalle. Johanna
Sroka wollte in ihrer pramierten Mas-
terarbeit herausfinden, wie man Kin-
der und ihre Eltern unterstitzen kann,
mit Wartesituationen besser umzu-
gehen. Sie untersuchte daher, wie
Kinder lernen kdnnen, sich in einer
Wartesituation mit Spielzeug abzu-
lenken. 50 Zweijahrige und ihre Eltern
nahmen an der Studie teil und wurden
per Zufall einer von drei Gruppen zu-
geordnet. In einer Gruppe machte das
Elternteil vor, wie man sich mit Spiel-
zeug ablenkt, wahrend man auf etwas
wartet. In einer zweiten Gruppe war
eine Mitarbeiterin das Modell, und in
einer dritten Gruppe wurde in dieser
Phase nur gespielt, sodass es kein
Modell gab.

Die Kinder warteten fur jeweils zwei
Minuten auf eine SuRigkeit oder ein
Geschenk. ,Die Eltern flllten wah-
renddessen im selben Raum Frage-
bdgen aus, sodass wir beobachten
konnten, wie sich die Kinder ohne
Anleitung von Erwachsenen in dieser
Wartesituation verhalten®, erklart Jo-
hanna Sroka. Anschlieend folgte die
Modellsituation, in der entweder ein
Elternteil oder die Studienmitarbei-
terin vormachte, wie sie sich in einer
Wartezeit ablenkt, in der dritten Grup-

Sie erforschen die Leb It von Kleinkindern und
Séuglingen: Sabrina Fuths (links) und Johanna Sroka
© RUB, Kramer, Marquard

pe wurde ausschlie3lich gespielt. Da-
nach gab es eine weitere zweiminu-
tige Wartezeit, in der die Forscherin
beobachtete, ob sich die Kinder an-
ders verhielten als zuvor.

,Die Ergebnisse zeigten eine Ten-
denz, dass die Kinder sich tatsachlich
mehr ablenken, wenn das Elternteil
vormachte, wie es sich ablenkte, wo-
hingegen die Ergebnisse bezogen
auf die fremde Person nicht eindeutig
waren®, fasst Johanna Sroka zusam-
men. Kinder in der Kontrollbedingung
zeigten keine Unterschiede in ihrem
Verhalten in den Wartesituationen.
Johanna Sroka baut ihre Doktorar-
beit auf diesen Ergebnissen auf und
forscht am Wartenlernen weiter.



»Wir haben hier in Wattenscheid die
Erfahrungen und das Beste von bei-
den Standorten kombiniert®, betont
Klinikdirektor Prof. Ludger Pientka.
Chefarztin Dr. Barbara Zeller erganzt:
,Wir werden hier jetzt noch mehr
Know-how versammeln und dadurch
noch leistungsstarker sein.”

Der neue Standort des Zentrums fir
Altersmedizin und geriatrische Re-
habilitation prasentiert sich nach der
Fertigstellung des Erweiterungsbaus
hochmodern. Bisher verfigte das
Marien-Hospital, in dem unter einem
Dach ein geriatrisches Akut-Kranken-

haus, eine Rehabilitationsklinik sowie
eine Tagesklinik mit teilstationarer
Rehabilitation vereint sind, Gber 200
Betten — nun sind es 280. Alle neuen,
hell und freundlich gestalteten Kran-
kenzimmer verfigen Uber eine eigene
Nasszelle.

Die Geriatrie in Wattenscheid bietet
die umfassende Versorgung Alterer
Menschen - vom schwerstkranken
Beatmungspatienten Uber stationdre
Rehabilitation bis hin zur tagesklini-
schen Rehabilitation. Auch flr spe-
zifische Alterserkrankungen wie De-
menz werden spezielle Angebote
vorgehalten. ,In unserer Akutgeriatrie
sorgt ein breites Leistungsspektrum
fur eine Versorgung auf hohem me-
dizinischem Niveau®, betont Chefarzt
Christoph Friedrich. ,Eine intensive
Rehabilitation beginnt bereits in der
akuten Krankheitsphase.“ Verfligbar
ist eine moderne Intermediate Care
Station ebenso wie Endoskopie, nicht-
invasive Kardiologie, eine Infektions-
einheit sowie Telemetrie.

Im Fachbereich geriatrische Reha-
bilitation werden altere Menschen
behandelt, die nach einer akuten Er-
krankung oder nach chirurgischen
Eingriffen noch nicht so weit sind,
dass sie in ihre gewohnte Umgebung
zurickkehren koénnen. Das Leitmotiv
lautet hier: Rehabilitation vor Pflege.
Die geriatrische Tagesklinik kann eine
stationdre Behandlung vermeiden
oder eine frihere Entlassung aus dem
stationaren Bereich ermoglichen.

Die Strukturen im Marien-Hospital
sind s&mtlich an die Bedurfnisse élte-
rer Menschen angepasst. Die medizi-
nische Versorgung schlie3t Trainings-
moglichkeiten in der Rehabilitation
einschlieBlich eines Bewegungsba-
des ein - optimale Rahmenbedingun-
gen flr eine erfolgreiche Therapie.



Eine der gro3ten und modernsten Geriatrien Deutschlands

Neben Facharzten fiir Geriatrie arbei-
tet im Marien-Hospital speziell fiir den
geriatrischen Bereich ausgebildetes
Personal auch im Bereich der Pflege,
der Physio- und Ergotherapie sowie
der Logopé&die. Durch interdiszipliné-
res Arbeiten werden die Mobilitat und
die Fahigkeiten des Patienten verbes-
sert, seinen Alltag zu bewaltigen. So
erfolgt die pflegerische Versorgung
nach dem Konzept der aktivierenden
therapeutischen Pflege. Ziel sowohl
der Pflege als auch der Therapie ist
es, die Patienten ganzheitlich zu be-
handeln und mit alltagsorientiertem
Training zu unterstitzen.

Das Team des Zentrums fur Altersme-
dizin und geriatrische Rehabilitation
kimmert sich auch darum, wie es fur
die Patienten nach dem Krankenhaus-
aufenthalt weitergeht: Die Mitarbeite-
rinnen des Sozialen Dienstes beraten
bei der Beantragung einer Pflegestu-
fe, Unterbringung in der Kurzzeitpfle-
ge oder zu Finanzierungsmdglich-

keiten. Sie nehmen bereits wahrend
des Klinikaufenthaltes Kontakt zum
Patienten bzw. dessen Angehdrigen
auf. Im Rahmen der Familialen Pflege
werden zudem Patienten und Ange-
horige unterstitzt und erhalten Anlei-
tung und Sicherheit fir die Zeit nach
dem Krankenhausaufenthalt.

In den Erweiterungsbau ist eine
Wabhlleistungsstation mit 27 Betten
in modern gestalteten Ein- und Zwei-
bettzimmern integriert, die die bereits
bestehende Komfortstation mit 35
Betten erganzt. Klinikdirektor Prof.
Pientka fasst zusammen: ,Mit der
BlUndelung der Kompetenzen zwei-
er langjahrig bestehender Geriatrien
entstand hier in Wattenscheid eine
leistungsfahige Klinik, die in die Struk-
turen der Maximalversorgung durch
alle Fachabteilungen des Katho-
lischen Klinikum Bochum eingebun-
den ist.”

Klinikdirektor Prof. Ludger Pientka

Ecarecenter
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Meist ist die Ursache nicht eindeu-
tig auszumachen. Fachleute spre-
chen deshalb von nicht-spezifischem
Kreuzschmerz. Wichtig fur Patienten:
Die Nationale Versorgungs-Leitlinie
dazu ist komplett Gberarbeitet worden
und liegt seit kurzem vor.

Zu den Autoren gehdrte als Vertreter
der Deutschen Wirbelsdulengesell-
schaft (DWG) Prof. Dr. Tobias Schul-
te, Direktor der Orthopadischen Uni-
versitatsklinik im St. Josef-Hospital
Bochum (Katholisches Klinikum Bo-
chum). Experten aus 28 Fachgesell-
schaften und Organisationen arbei-
teten zwei Jahre lang interdisziplinar
an der neuen Leitlinie. Sie dient nun
als Richtschnur fur alle Mediziner in
Deutschland, die Riickenprobleme
behandeln.

,ES war ein hartes Stuck Arbeit, die
verschiedenen Ansichten und Interes-
sen in Einklang zu bringen®, so Prof.
Schulte. Die 90 Empfehlungen haben
den Rang einer sogenannten S3-Leit-
linie und repréasentieren den neuesten
Wissensstand der Medizin. Im Rah-
men einer aufwandigen systemati-
schen Recherche wurde die relevante
wissenschaftliche Literatur komplett
analysiert.

Fir besonders wichtig halt Prof.
Schulte, dass kdrperliche Bewegung
und aktivierende Behandlungen stark
empfohlen, Bettruhe und Passivitat
férdernde MalRnahmen dagegen kri-
tisch betrachtet werden und sogar als
schadlich gelten. Falls Patienten auch
nach sechs Wochen trotz Therapie
keine Besserung erfahren, werden
Multimodale Konzepte empfohlen, die
Bewegungs-, Schmerz-, Verhaltens-
und Psychotherapien kombinieren.
,Die  multimodale Schmerztherapie

Prof. Tobias Schulte,

Direktor der Universitétsklinik fiir Orthopédie und Unfallchirurgie im St. Josef-Hospital Bochum

stellt einen besonderen Pfeiler in der
Schmerztherapie dar und ist deutlich
effektiver als eine eingleisige Behand-
lung. Das bestatigen sowohl Studien
als auch die tagliche Arbeit an unse-
ren beiden Standorten St. Josef-Hos-
pital und der Klinik Blankenstein, an
denen wir multimodale Schmerzthe-
rapie regelmanig durchflhren, betont
Prof. Schulte.

Bildgebende Verfahren wie MRT, CT
oder Rodntgen sind wichtig, sollten
aber nicht zu frih und voreilig einge-
setzt werden, sondern nur bei begrin-
detem Verdacht auf eine spezifische
Ursache der Schmerzen. Ferner wird
in der Leitlinie bekraftigt, dass die Psy-
che und das soziale Umfeld Kreuz-
schmerzen beeinflussen kénnen. Im
Unterschied zu nichtspezifischem
Kreuzschmerz, bei dem die Ursache
nicht klar erkennbar ist, gibt es auch
den spezifischen Kreuzschmerz.
Auch hier ist eine neue Leitlinie in Ar-
beit, an der Prof. Schulte mitarbeitet.

Die komplette Leitlinie ist abrufbar
auf der Internetseite des Arztlichen
Zentrums fur Qualitat in der Medizin
(AZQ) unter: http://www.leitlinien.de/
nvl/kreuzschmerz.

Vertrauen kann Prof. Schulte im St.
Josef-Hospital nicht nur auf sein pro-
fessionelles Team, sondern auch auf
eine moderne technische Ausstat-

tung. So wird in der Ambulanz eine
sogenannte Rasterstereografie ein-
gesetzt. Sie vermisst und analysiert
sowohl im Stand als auch in der Be-
wegung Ricken, Rumpf und Bein-
achsen mit Spezialkameras — scho-
nend und nur mit harmlosem Licht.
Rontgenstrahlung fallt nicht an.

Im Operationssaal wurde ein Navi-
gationssystem installiert, mit dem
der Operateur computertechnische
moderne Unterstutzung beim Einbrin-
gen von Implantaten erhalt und so die
Sicherheit fur den Patienten weiter
verbessert werden kann. Neu ist auch
ein Neuromonitoring-System zur in-
traoperativen Kontrolle der Ricken-
marks- und Nervenfunktionen.



Osteoporose ist mit einem hohen Ri-
siko flr Knochenbriiche belastet. Die
haufigsten Knochenbriche sind:

*  Wirbelkdrper-Einbriiche

» Huftgelenksnahe Knochenbriche
z. B. Schenkelhalsfrakturen,

* Handgelenksnahe Speichen-
briche,

e Oberarmkopfbruch,

e Beckenbruch @

Risiken fur das Auftreten flr Osteopo-
rose sind:

* hoheres Lebensalter, Geschlecht
(haufiger bei Frauen),

* erbliche Vorbelastung.

» Einnahme knochenschadigender
Medikamente,

* Untergewicht,

*  Nikotinkonsum,

* Immobilitét (eingeschrankte Geh-
fahigkeit weniger als 100 m),

+  Hormonstérungen (Uberfunktion
der Nebenniere),

«  Uberfunktion der Nebenschilddrii-
sen @,

Leitsymptome der Osteoporose sind
die Frakturen/Knochenbriche, Ver-
minderung der KorpergrofRe durch
Sinterung der Wirbelkdrper sowie
Veranderung der Wirbelsdulenstatik
(Skoliose und Kyphose).

Folgende Personen sollten eine
Osteoporose-Abklarung vornehmen
lassen:

e Frauen ab dem 70. und Manner
ab dem 80. Lebensjahr.

e Frauen und Manner, die sich in
einer alltaglichen Situation bereits
ein oder mehrere Wirbelkorper
gebrochen haben.

e Frauen ab 60 und Manner ab 70
mit erhéhtem Osteoporose-Risiko

Sollte sich ein erhdhtes Risiko bestati-
gen, erfolgt eine Knochendichte Mes-
sung mittels der DXA-Methode (Dua-
le-Rontgen-Absorbtiometrie) .

Zusatzlich sollte eine Blutuntersu-
chung veranlasst werden, um sicher-
zustellen, dass keine andere Erkran-
kung vorliegt, die anders behandelt
werden konnte.

Folgende Behandlungsmdglichkeiten
fur die primare Osteoporose werden
empfohlen:

Ausreichende Versorgung mit Kalzi-
um und Vitamin D, Vermeidung von
Untergewicht, Vermeidung von Ni-
kotin, trainieren der Muskelkraft und
Balance mit dem Ziel, die Stand- und
Gangsicherheit zu verbessern. For-
derlich ist auch das Funktionstraining
in  Osteoporose-Selbsthilfegruppen,
Sturzvorbeugung, Uberpriifung von
Medikamenten auf mdgliche Kno-
chenschadigende oder sturzférdern-
de Wirkung.

Bei sehr hohem Knochenbruch-Risiko
kommen auch Behandlungen mit spe-
ziellen Osteoporose-Medikamenten in
Betracht. Die Osteoporose-Behand-
lung ist eine Langzeitbehandlung. Es
sollte eine regelméaflige Behandlung
mit dem Arzt erfolgen und eine Ver-
laufsbeobachtung zum Behandlungs-
erfolg durchgefuhrt werden.

Dr. med. Michael Tenholt

Quelle 1: Osteoporose Leitlinie Patientenversion des
Dachverbandes Osteologie

Quelle 2: Osteoporose Wikipedia



Unter degenerativen Veranderungen
versteht man alterungsbedingte Ab-
nutzungs- oder VerschleiRerschei-
nungen, die sich an der gesamten
Wirbelsaule, insbesondere aber an
der Halswirbelsdule, zeigen kdnnen.
Betroffen sind dabei v.a. die kné-
chernen Wirbelkérper und die dazwi-
schenliegenden Bandscheiben. Hier
fuhrt der Verschleil3 zur Ausbildung
von Knochenspornen und zum Auftre-
ten von Bandscheibenvorfallen.

Bei den meisten Menschen finden
sich degenerativen Veranderungen,
ohne dass entsprechende Kklinische
Symptome auftreten. Das reine Vor-
handensein solcher Veradnderungen
hat keinen Krankheitswert und macht
keine Therapie notwendig.

An klinischen Symptomen unter-
scheidet man an der Halswirbelsaule
drei Arten: Erstens Nackenschmer-
zen, evtl. auch mit Ausstrahlung in
die Schultern bzw. den Hinterkopf.
Zweitens Nackenschmerzen mit Aus-
strahlung in die Arme — ahnlich ei-
nem Ischiasschmerz im Bereich der
Lendenwirbelsaule. Zusatzlich kon-
nen neben diesen Schmerzen auch
eine umschrieben Muskelschwache
des Arms oder der Hand sowie Ge-
fuhlsstérungen auftreten. Drittens
— als Besonderheit der Halswirbel-
saule im Vergleich zur Lendenwir-
belsdule — kann es Symptome des
Rickenmarksschadens in Form von
Gangstorungen, Lahmungen und Ge-
fuhlsstérungen bis hin zu einem Quer-
schnittssyndrom geben.

Wahrend der Nackenschmerz als
unspezifisch gesehen wird, gelten
Schulter-Arm Schmerzen bzw. RU-
ckenmarkschadigungen als spezi-
fisch. lhnen liegt i.d.R. eine Kompres-
sion entweder der Nervenwurzel oder
des Rickenmarks durch die oben
genannten deg. Verande rungen, d.h.
durch Knochensporne oder Band-
scheibenvorfélle zugrunde.

Nach Erfassung der Symptome durch
eine é&rztliche Untersuchung erfolgt
die weitergehende Abklarung mit ei-
ner Bildgebung. Hier ist an erster
Stelle die Kernspintomographie bzw.
Magnetresonanztomographie (MRT)
zu nennen, ggfs. erganzt durch eine
Computertomographie bei speziel-
ler Fragestellung. Zeitlich sollte eine
Bildgebung bei therapieresistenten
Schmerzen, die langer als 6 Wochen
bestehen, erfolgen; bei Auftreten von
neurologischen Symptomen wie Lah-
mungen, aber v.a. Zeichen der Ru-
ckenmarkschadigung unverzuglich.

Die meisten Patienten mit degenera-
tiven Veranderungen an der Halswir-
belsaule und einer reinen Schmerz-
symptomatik — bei Vorliegen eines
unspezifischen Nackenschmerzes -
kénnen konservativ erfolgreich thera-
piertwerden. Eine standardisierte kon-
servative Therapie existiert aber leider

nicht. Unterstltzt von einer adaqua-
ten medikamentosen Schmerzthera-
pie erfolgen krankgymnastische bzw.
physikalische Therapiemassnahmen,
u.U. auch gezielte Infiltrationen. Je
nach Therapieerfolg werden Maf3nah-
men, die ansprechen, fortgesetzt,
andere, die keinen Therapieerfolg ge-
zeigt haben, weggelassen.

Operative Mallnahmen kommen bei
0.g. spezifischen Symptomen, d.h.
Schulter-Armschmerzen, Lahmun-
gen oder Rickenmarksymptomen in
Frage. Unbedingte Voraussetzung ist
aber, dass in der Bildgebung zweifels-
frei eine degenerative Veranderung
mit einer Nervenwurzel- oder Ricken-
markskompression passend zu den
Symptomen nachgewiesen worden
ist. Nur in Ubereinstimmung zwischen
Bildgebung und Symptomen ist die
Entscheidung zur Operation gerecht-
fertigt.

== SBO
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Bochum GmbH
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Im Falle einer reinen Schulter-Arm
Schmerzsymptomatik sollten vor ei-
ner Operation alle konservativen
Malnahmen ausgeschdpft sein. Als
Zeitraum gelten 6 — 8 Wochen kon-
servativer Therapie. Ausnahmen er-
geben sich allerdings durchaus durch
eine aullerordenliche Heftigkeit der
Schmerzen, was eine frihere Ope-
ration durchaus rechtfertigen kann.
Aber auch bei Auftreten einer Mus-
kelschwache sollte frihzeitig operiert
werden, um der Nervenwurzel die
Moglichkeit zur Erholung zu geben.

Bei Rlckenmarkssymptomen stellt
sich die Situation etwas anders dar, da
die Prognose fur Besserung der Sym-
ptome entscheidend davon abhangt,
wie fortgeschritten die Erkrankung
schon ist. Daher wird u.U. auch schon
bei leichten Symptomen die Indikation
zur Operation grof3zugig gestellt — zu-
mal auch die Operationsverfahren bei
nur leichten Veranderungen weniger
ausgedehnt und damit weniger ge-
fahrlich sind, als wenn der Verschleil®
schon weit fortgeschritten ist.

Ziel einer jeden Operation ist die Ent-
lastung, die sog. Dekompression,
der Nervenwurzel bzw. des Rucken-
marks. Dazu gibt es heutzutage viele
unterschiedliche  Operationsverfah-
ren, wobei prinzipiell in versteifende
und nicht-versteifende Verfahren un-
terschieden wird. Welche Verfahren
mit welcher genauen Technik und mit
welchem Material angewendet wer-
den kdnnen, ist immer eine individuel-
le Entscheidung, um den unterschied-
lichen Bedingungen des einzelnen
Patienten gerecht werden zu kénnen.
Alle Operationen werden in mikroneu-
rochirurgischer Technik durchgefuhrt
und kénnen als sehr sicher gelten.

Auch wenn es sich um eine Ver-
schleil-Erkrankung handelt, ist die
Operation nicht mit einem Werkstatt-
besuch zu verwechseln, bei dem ein
Ersatzteil ausgetauscht und ein Neu-
teil eingebaut wird. Besser als die Na-
tur kann man es nicht machen. Daher
muss im Vorfeld einer Operation das

erreichbare Ergebnis genau ange-
sprochen und die Erwartungshaltung
angepasst werden.

Bei richtiger Indikationsstellung sind
die Ergebnisse gerade fur den Kom-
plex der Schulter-Arm-Schmerzen
sehr gut. Die Rickbildung von Ausfall-
serscheinungen richtet sich allerdings
nach Schwere und Dauer des Be-
stehens vor der Operation. Spezielle
MaRnahmen zur Rickbildung gibt es
auller der regelmaRigen Belibung, zu-
nachst im Rahmen der Krankengymy-
nastik, dann selbstandig leider nicht.
Bei Operationen aufgrund eines Ri-
ckenmarkschadens ist die Situation
am ungunstigten, d.h. das Ziel der
Operation ist v.a. die Verhinderung
des Fortschreitens der Erkrankung.
Daher sollte auch schon bei leichten
Symptomen und nachgewiesener Ri-
ckenmarkkompression grof3zugig die
Indikation zur Operation gestellt wer-
den.

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

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

Bewerbung unter: www.hvf-verlag.de




Das sind Beispiele fiir schlaue/smarte
Produkte, die bei Beeintrachtigungen
helfen kdnnen, langer selbstandig zu
leben.

Diese schlauen Produkte werden
auch Altersgerechte Assistenzsyste-
me flr ein selbstbestimmtes Leben
(AAL) genannt. AAL will das alltag-
liche Leben situationsabhangig und
unaufdringlich unterstitzen. Es sind
Assistenzsysteme zur Erinnerung,
Steuerung, Sicherheit und Kontrolle
im Alltag, aber auch fiur die medizini-
sche bzw. pflegerische Therapiepla-
nung.

1.

Im Bereich Sicherheit und Kontrolle
gibt es z.B. den Herd, der sich direkt
abstellt, wenn das Ol in der Pfan-
ne brennt, oder aber die intelligen-
te Steckdose, die Angehdrige oder
den Hausnotrufdienst benachrich-
tigt, wenn die Kaffeemaschine oder
der Kuhlschrank mittags noch nicht
benutzt worden sind. Uber einen
GPS-Tracker mit Prepaid-Sim-Karte
am Schlisselbund kann einerseits
direkt Hilfe gerufen werden. Es kon-
nen bis zu drei Angehorige sofort ver-
stéandigt werden. Andererseits kann
eine desorientierte Person Uber die-
sen GPS-Tracker geortet und gefun-
den werden. Der Notrufknopf kann
auch als Armband oder am Halsband

getragen werden. Und das alles zu ei-
nem bezahlbaren Preis ohne zusatzli-
che monatliche Kosten.

2.

Orientierung bzw. Erinnerung. Der
AquaDrinkReminder erinnert z.B.
Uber den Tag daran, ausreichend zu
trinken. Vergiss-Nix ist ein Medika-
mentenspender, der ein akustisches
Signal sendet, wenn das Medikament
zu einer bestimmten Zeit nicht einge-
nommen worden ist.

3.

Licht. Das sogenannte Human Centric
Light (HCL) wird mittlerweile von eini-
gen Firmen angeboten. Es ist nicht
mit Tageslichtlampen zu verwechseln,
sondern bildet computergesteuert das
Farbspektrum des Sonnenlichtes ab:
von weil-blauem Licht am Morgen,
das wach und fit macht, bis hin zu
gelb-rotem Licht am Abend, das Ruhe
und Schlaf bringt. Gerade Menschen
mit einem gestérten Biorhythmus
kdnnen von diesen Lampen, die es
als Decken- oder auch als Stehlam-
pen gibt, profitieren. Erste Studiener-
gebnisse in Pflegeheimen mit HCL
belegen, dass der Tag-Nacht-Rhyth-
mus der Bewohner besser eingehal-
ten wird und dass insgesamt weniger
Stlrze zu verzeichnen sind.

4.

Telemonitoring. Noch relativ wenig
genutzt werden Telemonitoring-Sys-
teme, die Vitalparameter direkt an
den behandelnden Arzt Ubertragen
bzw. bei einem Notfall den Rettungs-
dienst verstandigen.

Die Krankenkassen zahlen diese Pro-
dukte nicht unbedingt, allerdings kon-
nen sie eine Heimeinweisung verzo-
gern oder sogar verhindern und damit
monatlich eine betrachtliche Summe
sparen helfen.

Es muss jedoch beachtet werden,
dass die AAL-Produkte individuell auf
die jeweilige Lebenssituation hin aus-
gewahlt und angepasst werden mus-
sen.

Das ImpV (Adresse s. unten) bietet
einen Versorgungsplan an, der die
individuelle Beeintrachtigung erfasst
und danach passgenau AAL-Produk-
te auswahlt. Der Versorgungplan ist
per email (versorgungsforschungbo-
chum@gmail.com) oder als Ausdruck
zu beziehen. Eine individuelle Bera-
tung ist vor Ort mdglich.

Institut fir medizinische und pflegeri-
sche Versorgungsforschung (ImpV)
Dreihtigelstrasse 20b

44805 Bochum

Prof. Dr. Ursula Henke,
Dr. med. Michael Tenholt

Tel.: Prof. Dr. Ursula Henke
01 59/03 00 18 47



Zuschuss der Pflegekasse:
bis zu 4.000 Euro pro MalRnahme

Die Zuschusse der Pflegekassen
fur Maflinahmen zur Verbesserung
des individuellen Wohnumfeldes des
Pflegebedirftigen werden ohne ei-
nen Eigenanteil des Pflegebedurfti-
gen gewahrt. Wenn nicht alles Geld
fur eine Mallnahme verbraucht wird,
verfallt der Rest nicht, sondern kann
fur andere Anpassungen verwendet
werden.

Ausschlaggebend ist der Gesund-
heitszustand zum Zeitpunkt der An-
tragstellung, nicht die Umsetzung
der MalRnahme. Das heil3t, auch ver-
schiedene EinzelmalRhahmen gelten
als EINE MafRnahme im Sinne des
Gesetzes.

In diesem Sinne gilt die Gesamtheit al-
ler Veranderungen des Wohnraumes,
die zum Zeitpunkt der Zuschussge-
wahrung erforderlich sind bzw. wéren,
als eine MalRnahme und zwar dort wo

selt 1966 gemeinnutzig in der ambulanten

der Lebensmittelpunkt ist (zu Hause).
Auch, wenn durch die jeweils not-
wendigen Einzelmanahmen unter-
schiedliche Ziele erreicht werden.

Erst, wenn sich die Pflegesituation
oder der Gesundheitszustand andern
und weitere Veranderungen notwen-
dig werden, handelt es sich um eine
neue MalRnahme im Sinne des § 40,
Abs.4 SGB XI.Pf.

Der Zuschuss sollte vor Beginn der
MalRnahme mit einem Kostenvoran-
schlag bei der Pflegekasse beantragt
werden. Gegebenenfalls wird der Me-
dizinische Dienst der Krankenversi-
cherung eingeschaltet.

AuBerhalb der Wohnung

e Einbau eines Personenaufzuges
in einem eigenen Haus

e Anpassung des Aufzuges an
die Bedurfnisse eines Rollstuhl-
fahrers: Ebenerdiger Zugang,
Vergrolerung der Tlren,
Schalterleiste in Greifhdhe

¢ Installation von Haltestangen,

Pflege tatig. Erganzend zur Pflege bieten wir eine grofRe
Anzahl an Dienstleistungen fir Sie an.

\Wir sind Vertragspartner aller Kranken- und Pflegekassen
\Wir beraten Sie gerne kostenlos.

Schaffung von Sitzplatzen

e ebenerdiger Zugang, Vergro-
Rerung der Turen, Anordnung
von Schalterleisten, Briefkasten
in Greifhdhe, Anbringen von
Haltestangen, Schaffung von
Sitzplatzen,

e Schaffung von Orientierungs-
hilfen fir Sehbehinderte, z. B.
ertastbare Hinweise auf die
jeweilige Etage

e Treppenumbauten, Rampen und
Treppenlifte

¢ Installation von gut zu umfas-
senden und ausreichend langen
Handlaufen auf beiden Seiten

o farbige Stufenmarkierungen an
den Vorderkanten

e TurvergréRerung, Abbau von
Tarschwellen, Installation von
Taren mit pneumatischem
Turantrieb

e Einbau einer
Gegensprechanlage

ausgenommen sind:
e Parkplatze,
¢ Pflasterung des Hauszugangs.

Grﬂndungsm\tg\'\ed des



Innerhalb der Wohnung

e Schaffung von Bewegungs-
flachen durch Installation der
Waschmaschinenanschliisse in
der Kiiche anstatt im Bad (Auf-
wendungen fir Verlegung von
Wasser- und Stromanschlissen

« Anderung des Bodenbelags um
Stolperquellen, Rutsch - und
Sturzgefahren zu beseitigen

e Veranderung der Heizung,

« Anderung Lichtschalter/Steckdo-
sen, Heizungsventile in Greitho-
he,

e Reorganisation der Wohnung
(Stockwerktausch),

e Treppenlifte, Sitzlifte

e TurvergréRBerung, Abbau von
Tarschwellen, Tdranschlage,

e Fenstergriffe auf Greifhdhe

*  Hausnotruf

Kuche

* Armaturen,

e rutschhemmender Bodenbelag,

* mit Rollstuhl unterfahrbare Ku-
cheneinrichtung

* motorisch betriebene Absenkung
von Kichenhangeschranken

Bad
e Einbau eines nicht vorhandenen
Bades/WC,

*  Armaturen,
e Badewanneneinstiegshilfen
(Anderung der Bausubstanz),

Wir haben den
bérenstarken

Service Bernd

MEISTERBETRIEB

¢ rutschhemmender Bodenbelage
insbesondere in der Dusche,

¢ Duschplatz, wenn nicht mehr
eine Badewanne genutzt werden
kann,

¢ Anpassung der Hohe von Ein-
richtungsgegenstanden,

* hohenverstellbarer Waschtisch

* hoéhenverstellbareres WC

Schlafzimmer

e Bettzugang,

¢ rutschhemmender Bodenbelag,

* Lichtschalter/Steckdosen vom
Bett aus zu erreichen

Die Bewilligung von Malnahmen
zur Verbesserung des individuellen
Wohnumfeldes durch die Pflegekas-
se bzw. einen anderen Leistungstra-
ger schlief3t einen gleichzeitigen An-
spruch auf Hilfsmittel nach § 33 SGB
V bzw. Pflegehilfsmittel nach § 40 Abs.
1 SGB Xl grundsatzlich nicht aus. Z.
B. konnte die Pflegekasse als Wohn-
umfeldverbesserung die Herstellung
eines bodengleichen Zuganges zur
Dusche bezuschussen und die GKV
bei Vorliegen der Voraussetzungen
nach § 33 SGB V einen Duschsitz zur
Verflugung stellen.

Wird die wohnumfeldverbessernde
MalRnahme im Zusammenhang mit
der Herstellung neuen Wohnraums

Sanitar

GmbH Heizung

schnell-gut-zuverlissig

durchgefihrt, sind hinsichtlich der
Zuschussbemessung die durch die
MaRnahme entstandenen Mehrko-
sten zu bericksichtigen (z. B. Mehr-
kosten durch Einbau breiterer als den
DIN-Normen entsprechender Tiren,
Einbau einer bodengleichen Dusche
anstelle einer Duschwanne). In der
Regel werden sich die Mehrkosten
auf die Materialkosten erstrecken.
Mehrkosten beim Arbeitslohn und
sonstigen Dienstleistungen kdénnen
nur berlcksichtigt werden, wenn sie
eindeutig auf die wohnumfeldverbes-
sernde MaRnahme zurlckzufihren
sind.

Beriicksichtigungsfdhige Kosten

¢ Vorbereitungshandlungen, Bera-
tungskosten

¢ Materialkosten (auch bei Ausflh-
rung durch Nichtfachkrafte),

¢ Arbeitslohn und ggf. Gebuhren (z.
B. fir Genehmigungen)

Wurde die Mallnahme von Angehori-
gen, Nachbarn oder Bekannten aus-
gefihrt, sind die tatsachlichen Auf-
wendungen (z. B. Fahrkosten, Ver-
dienstausfall) zu berticksichtigen.

- Anzeige -

Traumbéader - mit Komfort
und Sicherheit von Albers!

Modern soll es sein, eine

Vom modernen bis zum

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

Bei Rohrbrtichen

sind wir mit unserem
Notdienst so schnell
wie méglich bei Ihnen!

Frauenlobstr. 47, 44805 Bochum, Tel. 0234 /3557 57, www.bernd-albers-sanitaer.de

Ausstattung von hoher Qua-
litdt haben sowie viel Kom-
fort und Sicherheit bieten -
ein ganzes Leben lang.

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

klassischen Bad - hier wer-
den ihre Wiinsche realisiert!

Zur Badgestaltung gehort
nicht nur die Installation der
sanitdren Anlagen, sondern
z.B. auch ein Austausch
der Heizkérper gegen einen
modernen Handtuchwéarme-
kérper und vieles mehr.
Lassen Sie sich beraten !

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

Fachbetrieb
Komfort

Barrierefrei
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Pflege und Vorsorge

Umbaumaflnahmen in Wohnungen,
in denen mehrere Pflegebedirftige
wohnen

Leben mehrere Pflegebedurftige in
einer gemeinsamen Wohnung, dur-
fen die Zuschusse fur MaRnahmen
zur Verbesserung des gemeinsamen
Wohnumfeldes einen Betrag in Hohe
von 4.000 Euro je Pflegebedirftigem
nicht Ubersteigen. Der Gesamtbe-
trag je MalRnahme nach Satz 3 ist auf
16.000 Euro begrenzt und wird bei
mehr als vier Anspruchsberechtigten
anteilig auf die Versicherungstrager
der Anspruchsberechtigten aufgeteilt.
Ehepartner mit 2 Pflegestufen kdnnen
fur eine Maflnahme bis zu 8.000 Euro
erhalten.

Die Umgestaltung von bestehenden
Flachen zu Gemeinschaftsraumen
oder Schaffung von Gemeinschafts-
raumen kann bei nicht ausreichenden
Zuschissen mit dem Kredit der KfW
159 ,Altersgerecht Umbauen® finan-
ziert werden.

Insbesondere folgende Malinahmen
sind keine Mallnahmen i. S. von § 40
Abs. 4 SGB XI:

¢ Ausstattung der Wohnung mit ei-
nem Telefon, einem Kihlschrank,
einer Waschmaschine,

¢ Verbesserung der Warmedam-
mung und des Schallschutzes,

e Reparatur schadhafter
Treppenstufen,

e BrandschutzmafRnahmen,

e Herstellung einer
funktionsfahigen Beleuchtung im
Eingangsbereich/Treppenhaus,

* Rollstuhlgarage,

e Errichtung eines Uberdachten
Sitzplatzes,

» elektrischer Antrieb einer
Markise,

* Austausch der Heizungsanlage,
Warmwasseraufbereitung,

»  Schoénheitsreparaturen (Anstrei-
chen, Tapezieren von Wanden
und Decken, Ersetzen von Ober-

belagen),

* Beseitigung von Feuchtigkeits-
schaden,

e allgemeine Modernisierungsmali3-
nahmen.

Alle MaBnahmen, fir die ein Zu-
schuss beantragt werden soll, mis-
sen voher mit der Pflegeversicherung
abgesprochen werden; der Zuschuss
muss vor Beginn der Baumafinahme
beantragt sein.

Alle mietvertraglichen und baurechtli-
chen Fragen mussen auf Seiten des
Pflegebedurftigen geklart sein. Die
Pflegeversicherung ist nicht fur diese
Fragen verantwortlich.

Weitere Informationen erhalten Sie
bei den Pflegekassen und beim Amt
fur Soziales Bildungs- und Verwal-
tungszentrum, Gustav-Heinemann-
Platz 2-6, 44787 Bochum,

Telefon: (0234) 910-27 01

E-Mail: sozialamt@bochum.de

( )
HVF DRUCK
Beeindruckende Auswahl
Schnelle Lieferung
Top Preise
Ausgezeichnete Qualitat
info@hvf-druck.de
www.hvf-druck.de
[=]4:[=]
ir w
=
Egal ob Gestaltung oder Druck,
wir sind der richtige Ansprechpartner fur lhre
Projekte im Print-Bereich. p
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Sterbegeldversicherung
Treuhand—Absicherung

indiv. Vorsorgen
pflegeversicherung
Themenbestattungen

seit 1967 in Wanne-Eickel/Herne
Hauptgeschéft | Filiale

Hauptstr. 85

Bielefelder Str. 190

Wendland
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immana.

i Vorsorge-Beratung
Tel.: 02325 9350-0

www.bestattungshaus-wendland.de
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Wir bedanken uns fir die Unterstutzung
bei allen Anzeigenkunden:

AOK NordWest
Bernd Albers GmbH
Care Center Rhein-Ruhr GmbH
COPD Deutschland e.V.
DRK Kreisverband Bochum e.V.

Eli die Fee Seniorendienst
Fachverband Deutscher Heilpraktiker e.V.
Familien + Krankenpflege Bochum gGmbH
Gok Krankenbefoérderung
Herz- und Diabeteszentrum NRW
Hochschule fir Gesundheit
Kock Brillen e.K.

L.u.P. GmbH
Ortho-Mobile GmbH
Orthopadieschuhtechnik Ridiger Schramm
Praxis fir Logopadie — Daniela Feldhoff
RA Schild + Schiitze
SBO Senioreneinrichtungen der Stadt Bochum gGmbH
Weight Watchers Center Bochum
Wendland Bestattungen GmbH

\Q-%\ Wir machen Sie mobil !

GOk Krankenbeférderung
Krankenfahrten Liegend und Sitzend
(Tragestuhl-Rollstuhl)

Fahrten zur Dialyse-/Chemo- und Strahlentherapie
Konsil- und Verlegungsfahrten
Entlassungsfahrten

Behindertenfahrten

Abrechnung mit allen
Gesetzlichen und Privaten Krankenkassen

Bochum 0234/89074811
Herne 02323/9453481

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

Nachste Ausgabe
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Ausgabe von

erscheint
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Einladung zum Gasttraining
GESUNDHEITSCLUB BOCHUM

egym-Krafttraining O h —M b-l
flexx-Beweglichkeitstraining rt O O Ie

Krankengymnastik am Gerat

Physiotherapie, Manuelle Therapie

Osteopathie

Atemtherapie

Beckenbodengymnastik

Therapeutische Massage, Lymphdrainage Gesundheit neu erleben!
Kiefergelenksbehandlung (CMD)

Warme- und Elektrotherapie

Rehasport im Verein

Beratungshotline

Kontakt: 0234 / 92 7227 80
bochum@ortho-mobile.de
www.ortho-mobile-bochum.de




AKTIV FUR IHRE GESUNDHEIT

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

e Gesundheitsmesse Bochum

Qualitat, Kooperation, Information, Patientenorientierung

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

Wir vernetzen
Kompetenzen

Unsere Leistungen:

« Technologie- und Netzwerkmanagment
o Flachenberatung
« Grundungsunterstiitzung

www.gc-bo.de

] .

“ % GesundheitsCampus
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