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Mit Diiften das Wohlbefinden steigern

In der Klinik fiir Psychosomatik wird die Aromapflege als unterstiitzende

Therapie eingesetzt.

Der
Griff
ZUuUm
Riech-
flaschchen,
um drohende
Ohnmachtsanfille zu
verhindern, ist bei der Damen-
welt aus der Mode gekommen.
Doch die Menschen wissen
seit Jahrtausenden, dass die
Einatmung eines als wohltu-
end empfundenen Duftstoffes
die Befindlichkeit verbessern
kann.
Dieses uralte Wissen nutzt auch
die moderne Aromatherapie, die
mittlerweile auch Einzug in die
Pflege gehalten hat:,Man hat in
der Pflege nach Méglichkeiten
gesucht, die die korperlichen,
seelischen und geistigen Ebenen
eines Menschen positiv beein-
flussen, harmonisieren, die auf-
bauend oder anregend wirken.
Atherische Ole kénnen aufgrund
ihrer vielfaltigen Wirkungswei-
se genau diese Anforderungen
erfillen”, sagt dazu Irene Kons-
tanz, Krankenschwester und
Aromaexpertin in der Klinik far
Psychosomatik.

Damit eigneten sie sich beson-
ders gut zur therapeutischen
Begleitung und dienten als wert-
volle Ergdnzung des ganzheit-
lichen Behandlungskonzeptes.

Korper und Seele in Einklang
bringen

Die Aufnahme &therischer Ole
erfolgt vorwiegend Uber die
Haut und den Geruchssinn. Ihre
Heilkraft besteht vor allem darin,
korperliches und seelisches
Ungleichgewicht und die damit
einhergehenden Symptome zu
stabilisieren. Auerdem beein-
flussen &therische Ole nicht
ausschlieBBlich den einzelnen
Patienten, sondern auch das
unmittelbare Umfeld. Die Aro-

mapflege ist also nicht nur fur
den Patienten angenehm, son-
dern hat auch einen positiven
Einfluss auf Angehérige und
Pflegende.

Kein Wunder also, dass die Pati-
enten die Anwendungen mit
atherischen Olen sehr gerne in
Anspruch nehmen: ,Sie fuhlen

Beliebte atherische Ole:
> Lavendel

> Bergamotte

> Litsea

> Pfefferminze

> Rosenholz

> Orange

> Cajeput

Anwendung bei:

> Schmerzen

> Schlafstérungen

> Angst

> Stress, Nervositat

> Antriebsmangel

> Depression

> Verdauungsproblemen
> Erkédltungen

sich ruhiger,ausgeglichener und
einfach wohler”, so die Aromaex-
pertin. Als Gefal3 dienen selbst
gefertigte Steinmuscheln aus
Ton, in das sich jeder Patient den
gewahlten Duft traufeln lassen
kann. Auch Duftlampen werden
gerne genutzt:,Dabei ist es aber
wichtig, dass alle Patienten im

Zimmer den Duft als angenehm
empfinden.”

Es gibt aber noch weitere
Anwendungsmoglichkeiten:
,Bei Unruhe oder Angst beduf-

oder Kondensmilch zu mischen.

Bitte keine Uberdosis
Man kann die &dtherischen Ole
pur oder gemischt einsetzen.

,Mit den Einreibungen und Massagen findet das Pflege-
personal schnell Zugang zum Patienten. Dies férdert das

Vertrauen und den Beziehungsaufbau.”

Aromaexpertin Irene Konstanz

ten wir einen Tupfer mit dthe-
rischem Ol und heften ihn an die
Kleidung des Patienten.” Auch
rhythmische Einreibungen, Auf-
lagen, Bauch-, Ful3-, Kopf- und
Handmassagen mit dtherischen
Olen werden gerne angenom-
men.,Am beliebtesten sind aber
die Aromabdader auf unserer
Station.” Bei der Verwendung
als Badezusatz sei es aber wich-
tig, das dtherische Ol mit einem
Emulgator, etwa mit Milch, Sahne

Unverdiinnt werden die Ole nur
auf Tupfer oder im Duftstein
verwendet. Fir Einreibungen,
Auflagen und Massagen wird
eine einprozentige Mischung
hergestellt.
Das kalt gepresste Sonnen-
blumendl dient als wertvolles
Basisol.In der Duftlampe werden
dem Wasser einige Tropfen Ol
beigemengt.

Brigitte Dippold

> PERSONALIA

Blick zuriick nach vorn professor wilfried Giinther in den Ruhestand verabschiedet

22 Jahre lang war Professor
Giinther ChefarztderKlinikfiir
Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik. Am 1.
April wurde er mit einem
Festakt im Biirgerspital feier-
lich verabschiedet.

Vorstand Xaver Frauenknecht
dankte ihm im Namen der
Sozialstiftung Bamberg fiur die
geleistete Arbeit zum Wohle
der Menschen in der Region.
Lhr Wirken hat wesentlich zum
guten Ruf des Klinikums am
Michelsberg beigetragen. Sie
haben unzdhligen Menschen
geholfen, schwere Lebenskrisen

durchzustehen. Und nicht
zuletzt haben Sie lhr profundes

medizinisches Wissen mit viel
Engagement an lhre jungen

Kollegen weitergegeben”, so
Frauenknecht. Der frisch geba-
ckene Pensionar mochte die
Arbeit denn auch noch nicht
vollig aufgeben, sondern in
der Praxis seiner Frau mithel-
fen.,AuBerdem werde ich mich
mehr meinem Steckenpferd, der
Musik, widmen und auf einer
Hochseejacht die Meere durch-
kreuzen.”

Ein.Blick wiinscht noch viele
gluckliche, erfillte Jahre.

Brigitte Dippold
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Sehr groB3ziigig

Einen Scheck tiber 5000 Euro tiber-
gab Markus Kastner, Filialleiter
der Bamberger PSD-Bank an den
leitenden Arzt des Hospiz- und
Palliativzentrums, Dr. Jorg Cuno.
Finanziert werden damit unter-
stitzende MaBnahmen wie Musik-
oder Kunsttherapie fir Patienten,
die im Rahmen der Spezialisierten
Ambulanten Palliativversorgung
zuhause bis zuletzt begleitet wer-
den. Kastner, der sich direkt vor
Ort kundig machte: Es ist schén
zu sehen, dass die Gelder einen
wirklichen Nutzen bringen und
wir somit zu mehr Lebensquali-
tat fur diese Menschen beitragen
kdonnen.”
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Sehr spendabel

Ein Herz fur Kinder bewies die
Firma Motor - Nutzel: lhre Ver-
treter, darunter Betriebsleiter
Andreas ERer, Ubergaben einen
Scheck Gber 1000 Euro an Profes-
sor Karl-Heinz Deeg, Chefarzt der
Klinik fir Kinder und Jugendliche
am Bamberger Klinikum. Das Geld
wird fir die Anschaffung weite-
rer Tiergemalde des Dusseldorfer
Kinstlers Professor Hans Rothwei-
ler verwendet. Deeg bedankte sich
im Namen seiner kleinen Patienten
fur die Spende, die dazu beitrage,
die Klinik noch ein wenig bunter
zu machen.

Sehr beeindruckt

»Das hat mir viel gebracht”, sagte
Karin Seehofer, Ehefrau des Bay-
erischen Ministerprasidenten nach
ihrer Visite im Bamberger Klini-
kum am Bruderwald. Seehofer war
der Einladung von Staatssekre-
térin Melanie Huml gefolgt und
besichtigte neben der Friihgebo-
renenstation auch das Hospiz- und
Palliativzentrum. Sie zeigte sich
sehr beeindruckt von den beiden
Einrichtungen, in denen das Leben
beginnt bzw. oft endet. Sie nehme
solche Einladungen gerne wahr,
weil sie wichtige Erfahrungen
brachten, sagte die Landesmutter
beim Abschied.
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> EXPERTENMEINUNG

Ein.Blick fragt: Ist Brustkrebs erblich?

Dr.Ralf Adrion, leitender Arzt Gyndkologie und Brustzentrum an der Frauenklinik im Bamberger Klinikum antwortet.

Dr. Ralf Adrion
Leitender Arzt Gynakologie
und Brustzentrum

Kontakt
Tel.: (0951) 503 126 10

M Jede zehnte Frau erkrankt im
Laufe ihres Lebens an Brustkrebs.
Allein in Deutschland bekommen
jedes Jahr 57.000 Frauen diese
Diagnose, 16.000 Frauen sterben
daran.In unserem Brustzentrum
im Klinikum am Bruderwald kon-
nen wir eine Heilungsrate von 81
Prozent erreichen.

B Die Lebenserwartung bei
Frauen in Deutschland liegt der-
zeit bei 79 Jahren. Bis zum 79.

> SSB-SENIORENZENTRUM

Lebensjahr erkranken elf Prozent
aller Frauen an Brustkrebs. Das
Risiko steigt mit dem Alter an.
Mit Zunahme der Lebenserwar-
tung wird Brustkrebs in Zukunft
noch haufiger auftreten.

B Es gibt Familien, in denen
Brust- und Eierstockskrebs
gehduft auftreten. Diese Beo-
bachtung fiihrte zur Entdeckung
der Brustkrebsgene. 25 Prozent
der Brustkrebserkrankungen
sind erblich bedingt. Meist sind
viele Gene beteiligt.

B Funf bis zehn Prozent der
Brustkrebserkrankungen sind
auf ein einziges Gen zuriick-
zufuhren. In 40 Prozent davon
liegt eine Mutation im BRCA 1
oder BRCA 2 Gen vor.82 Prozent
der BRCA 1-Tragerinnen und 70
Prozent der BRCA 2-Trdgerinnen
erkranken bis zum 69. Lebens-
jahr an Brustkrebs.

B Die Brustkrebsgene BRCA 1
und 2 sind sogenannte Tumor-
suppressorgene. Sie sind fur die
Reparatur des menschlichen
Erbguts verantwortlich. Durch
duBere Einflusse, z.B. radioak-

tive Strahlung, kann das Erbgut
geschadigt werden. Wenn ein
Gendefekt vorliegt, ist die Repa-
ratur nicht méglich und es ent-
steht Brustkrebs.

B Frauen mit Gendefekt sind
hochgefahrdet. Die Genmuta-
tion verursacht Brust- und Eier-
stockskrebs. Bis zu 82 Prozent
der betroffenen Frauen erkran-
ken an Brustkrebs und 54 Pro-
zent an Eierstockskrebs.

M Ein Gentest sollte immer dann
erfolgen, wenn mehrere Famili-
enmitglieder im jungen Lebens-
alter an Brustkrebs erkranken.
Beim Gentest wird zunachst ein
Familienstammbaum Uber drei
Generationen erstellt. Dann kann
gegebenenfalls nach Aufkldrung
der Gentest aus einer Blutprobe
erfolgen.

B Wenn ein Gendefekt fest-
gestellt wird, hat die Patientin
mehrere Méglichkeiten zur Dia-
gnostik und Therapie.Zum einen
sind eine intensivierte Friher-
kennung mit frihestmdglicher
Diagnose und Behandlung der
Erkrankung angezeigt. Basis der

Foto: Initiative

Friherkennung ist die regel-
mafBige Selbstuntersuchung
der Brust zum Beispiel nach der
MammaCare-Methode.

Frauen koénnen sie in speziellen
Kursen - auch im Bamberger
Klinikum - erlernen.

W Darliber hinaus steht gesetzlich
versicherten Frauen mit Gende-
fekt eine halbjahrliche arztliche
Tast- und Ultraschalluntersu-
chung ab dem 25. Lebensjahr
sowie jahrliche Roéntgenunter-
suchung (Mammographie) und
Kernspintomographie ab dem
30. Lebensjahr zu. Diese Unter-
suchungen gehen weit Uber die
normalen Krebsfriiherkennungs-
untersuchungen hinaus. Hier
haben Frauen ab 50 Jahren bis
zur Vollendung des 70. Lebens-
jahres alle zwei Jahre Anspruch
auf die Teilnahme am qualitéts-
gesicherten Mammographie-
Screening.

H Bei entsprechender Diagnose
kann auch vorbeugend operiert
werden. Das krebsgefdhrdete
Brustdrisengewebe wird chi-
rurgisch entfernt und durch ein
Implantat ersetzt. Haut und

INmit Brustkrebs"

Bei den Opfern der Atom-
bombenexplosion in
Hiroshima und Nagasaki
1945 waren 25 Prozent
der Brustkrebserkran-
kungen durch radioak-
tive Strahlung bedingt.
Wir wissen nicht, wie
viele Frauen in Folge der
aktuellen Atomkatast-
rophe in Fukushima an
Brustkrebs erkranken
werden.

Brustwarze bleiben erhalten. Die
Form der Brust bleibt unveran-
dert. Die Entfernung des Brust-
drisengewebes reduziert das
Erkrankungsrisiko um 96 Pro-
zent. Ein Restrisiko bleibt.

B Die Friherkennung von Eier-
stockskrebs ist nicht mdglich.
Nach Abschluss der Familienpla-
nung oder nach dem 40.Lebens-
jahr kdnnen die Eierstocke durch
Bauchspiegelung entfernt wer-
den. Hormongaben verhindern
Wechseljahresbeschwerden.Die
Eierstocksentfernung senkt das
Risiko fur Eierstockskrebs um 96
Prozent und flr Brustkrebs um
50 Prozent.

Irmtraud Fenn-Nebel

Geselligkeit und Zuwendung

Sandra Bauerschmitt sorgt im SSB-Seniorenzentrum fiir maBgeschneiderte Betreuungs- und Beschaftigungskonzepte.

Selbst alltagliche Verrich-
tungen, wie das Anziehen einer
Strickjacke, fallen ihr schwer.
86 Jahre alt, hat sie viel geleis-
tet in ihrem Leben. Aber jetzt
braucht die hochbetagte Frau
immer eine fiirsorgliche Hand,
die sie unterstiitzt, ein offenes
Ohr, das auch dann noch auf-
merksam zuhoért, wenn eine
Geschichte zum hundertsten
Mal wiederholt wird, einen
Kopf, der fiir sie mitdenkt.

Margarete Schuster*, Bewoh-
nerin im Antonistift, hat vieles
vergessen, was friher war.
Manchmal ist sie verwirrt und
orientierungslos, kann nicht
mehr zusammenhdngend den-
ken.Das schlagt sich auch aufihr
Verhalten nieder. Sie ist dngst-
lich, auch aggressiv, weil sie die
Veranderung, die mit ihr passiert,
durchaus registriert, sie aber

nicht verhindern kann.,Demenz”
nennen Fachleute diese Alters-
erkrankung. Mit anderen Wor-

se-Runden, ergotherapeutische
Angebote oder MaBnahmen,um
die Sinne zu wecken. Wichtig

LAlte Menschen haben ihr bewegtes Leben gelebt, viele
Erfahrungen gemacht. Sie haben es verdient, wiirde- und

respektvoll behandelt zu werden.”

Sandra Bauerschmitt

ten: Frau Schuster braucht jetzt
besonders viel Zuwendung,
Unterstltzung und Betreuung.
Die dazu nétigen MalBnahmen
zu strukturieren und zu koordi-
nieren, ist Aufgabe von Sandra
Bauerschmitt. Die 38-Jahrige
studierte Gerontologin und
Diplomsoziologin arbeitet als
,Koordinatorin flir Betreuung
und Beschaftigung” im SSB-Seni-
orenzentrum.

Betreuungsangebote planen

Zu ihren Hauptaufgaben gehort
die Planung der Betreuungsan-
gebote. Dazu wird ein Monats-
plan erstellt, der fir jeden Tag
ein spezielles Programm vor-
sieht, das die Bewohner - je
nach Geschmack - wahrneh-
men kdnnen. Dazu zdhlen Akti-
vierungsangebote wie Singen,
Gymnastik, Sitztanz oder Spiele
ebenso wie Gedachtnistraining,
Erinnerungs- und Zeitungsle-

dabei sei, so Bauerschmitt, sich
an der individuellen Biographie
des Bewohners zu orientieren:
,Es macht keinen Sinn, einem
alten Menschen ein Bastelan-
gebot zu unterbreiten, wenn er
handwerkliche Tatigkeiten sein
Leben lang gehasst hat.”

Betreuungskréafte schulen

Diese Botschaft vermittelt sie
auch an die Betreuungskrafte,
die sie regelmaBig schult. Sie
kochen oder backen mit den
Bewohnern, schnippeln mit
ihnen Apfel und Kartoffeln,
begleiten sie zum Konzert oder
Tanztee, sehen sich gemeinsam
Fotoalben an oder horen ein-
fach zu: ,Viele Menschen blu-
hen regelrecht auf, wenn sie
erzahlen kénnen und einen auf-
merksamen Zuhorer haben”, so
Sandra Bauerschmitt. Auch Bett-
lagerige vereinsamen nicht, son-
dern werden mehrmals taglich

aufgesucht und erhalten - wenn
keine verbale Kommunikation
mehr moglich ist - Zuwendung
in Form von Beriihrung, etwa
einer Hand- oder FuBmassage.

JAltentherapeutische Arbeit
dient dem Ziel, Menschen eine
Ausdrucksmoglichkeit far ihre
Gefuihle zu geben und einen
Rahmen zu schaffen, in dem sie
mit anderen in Kontakt treten
kénnen”, sagt die Gerontolo-
gin. Von daher schmiedet sie
neue Pldne:Die Einflihrung einer
Malgruppe fir Demenzkranke,
gemeinsame Veranstaltungen

wie Bingo-Abende oder einen
,Dammerschoppen” fiir Men-
schen, die abends gerne langer
aufbleiben.lhr personliches Ziel?
,Bei jedem Angebot soll jeder
einzelne Teilnehmer ein Erfolgs-
erlebnis haben und sich so oft
freuen wie nur moglich.”

Das gilt auch fir demenzkranke
Bewohner wie Margarete Schus-
ter*:lhr Denken und ihr Gedacht-
nis gehen verloren. Aber ihre
Gefuihle werden ihr bleiben.

*Name von der Redaktion gedndert
Brigitte Dippold



M&gl‘l@tf@lder hElfen gegen DeprESSionen Im Klinikum am Michelsberg werden psychia-

trische und neurologische Erkrankungen mit der Transkraniellen Magnetstimulation behandelt.

Endlich gibt es Hoffnung fiir
Menschen mit Depressionen:
Wo Medikamente und Psycho-
therapie nicht mehr helfen,
kann die Magnetfeldtherapie
eine Alternative sein., 50 Pro-
zent der Patienten sprechen
nach der Behandlung von einer
Besserung ihrer Beschwerden”,
sagt Prof. Dr. Géran Hajak,
neuer Chefarzt der Klinik fiir
Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik im Bam-
berger Klinikum am Michels-
berg.Er hat mit der,repetitiven
Transkraniellen Magnetsti-
mulation” (rTMS) bereits in
Regensburg Patienten erfolg-
reich behandelt und moéchte
das Verfahren jetzt in Bamberg
implementieren.

Die rTMS ist eine nicht-invasive
Technologie, die in England fir

die Neurologie entwickelt und
spater von der Psychiatrie Gber-
nommen wurde. Mit Hilfe gezielt
auf umschriebene Hirnregionen
ausgerichtete  Magnetfelder
kann sie Bereiche des Gehirns
sowohl stimulieren als auch
hemmen. Dazu wird am Scha-
del eine Magnetspule angelegt,
die transkraniell (=durch den
Schadel hindurch) kurzzeitig
— 200 bis 600 Mikrosekunden -
ein starkes Magnetfeld erzeugt.
Wiederholt (,repetitiv’) ange-
wendet, aktivieren diese kleinen
Impulse Nervenzellen im Gehirn.
Es ist ein naheliegendes Kon-
zept, das sich das magnetische
Umfeld von Erde und Mensch
zunutze macht:,Unser Leben ist
von Magnetfeldern beeinflusst”,
erklart Hajak. ,Wir haben eine
magnetische Umgebung, und

Nacthgedacht

Gehen bringt Verdanderung...

...das erlebe ich jeden Tag. Zahllo-
se Schritte tagaus, tagein.Manch-
mal hektisch, im Stechschritt,
weil der nachste Termin ansteht,
bisweilen in Gedanken versun-
ken mit gesenktem Blick - ohne
wahrzunehmen, was um mich
herum geschieht.Und dann wie-
der mit erhobenem Kopf, bereit
zur Kontaktaufnahme, manch-
mal nur durch ein Lacheln oder
einen kurzen Gru3 - Zeichen
dafir, dass ich meinen Nachsten
immerhin beachte und nicht an
ihr vorbeirausche oder ihn igno-
riere, ibergehe.

Gehen ist eigentlich ja etwas
recht Banales und doch:Es bringt
in Bewegung und verdndert.
Alles Leben ist Veranderung - so
heif3t es.Wie wichtig ist dabei das
bewusste Gehen fir Leib und
Seele, in angemessenem Tempo,
sonst komme ich auller Atem,

kann das, was sich ereignet, nicht
wirklich erfassen, geschweige
denn verarbeiten. Im schlimms-
ten Fall komme ich nicht mehr
mit und bleibe auf der Strecke
in dieser leistungsorientierten,
schnelllebigen Zeit.

Um das zu vermeiden, mache
ich mich immer wieder neu sehr
bewusst auf den Weg, zunachst
zligigen Schritts. Ich lasse das
Vergangene hinter mir. Am Kanal
geht es entlang. Ich spure die
warmen Sonnenstrahlen auf
meinem Gesicht. Ich freue mich
an den Uppig blihenden Strau-
chern und Blumen. Langsam
kommen meine Gedanken zur
Ruhe.Ich beobachte eine Familie
mit zwei kleinen Kindern. Das
eine fahrt auf einem winzigen
Fahrrad ein bisschen unsicher
den Radweg entlang, wahrend
die altere Schwester ihre Roller-

im Korper befinden sich Mole-
kule, die magnetische Aktivitat
haben und empfindlich fir von
aullen einwirkende Magnetim-
pulse sind.”

In der Praxis muss man sich das
so vorstellen: Leidet ein Pati-
ent zum Beispiel unter Halluzi-
nationen oder Tinnitus, ist das
Gehirn in bestimmten Bereichen
Uberaktiv. Die Nervenzellen
machen sich quasi selbststan-
dig und geben Signale ab - als
wurde der Patient wirklich etwas
sehen oder horen. Bei einer
Depression dagegen fangt der
seitlich-vordere Hirnabschnitt
an, minderaktiv zu werden.,Der
Betroffene flihlt sich mide und

antriebsschwach”, sagt Hajak.

+Mit den Magnetfeldern kann
man jeweils die entsprechenden

Wussten Sie, dass...

bei der Einnahme von
Medikamenten nur ein
Prozent der Wirkstoffe im
Gehirn ankommt? Der
Rest wird vorher heraus-
gefiltert, unter anderem
durch die Leber und das
Blut. Damit 100 Prozent

des Medikaments das

Gehirn erreichen, muss-
te man die 100-fache
Menge oral einnehmen
oder die Wirkstoffe ins
Gehirn spritzen — was
natirlich nicht geht. Hier
ist die Magnetfeldthera-
pie eine gute Alternative.

skates ausprobiert. Sie ist recht
wackelig auf den Beinen und fallt
dabeiimmer wieder hin, ldsst sich
aber davon nicht entmutigen.Ich
bewundere die Ausdauer und
die Freude der beiden Kleinen.
An der Buger Spitze angekom-
men, lasse ich mich auf einer
Bank nieder, genieRe die letzten
Strahlen der Abendsonne und
schlieBe die Augen.Das Vogelge-
zwitscher wird leiser.Ich komme
zur Ruhe. Mein Atem geht tief
und langsam. Die Anspannung
und der Druck sind abgefallen.
Vieles hat sich in der Natur rela-
tiviert. Meine Sicht der Dinge
hat sich verandert. Ich komme
wieder in Bewegung und bin
dankbar, dass ich weitergehen
kann - Schritt fur Schritt.

Karin Wildt, Klinikpfarrerin

Bereiche aktivieren oder in ihrer
Aktivitat dampfen.”

Abhdngig vom Beschwerde-
bild werden die Nervenzellen
beschleunigt bzw. verlangsamt.
,Wir erzeugen eine Unter- oder
eine Ubererregung”, erklart
Hajak. Dabei sei die rTMS das
einzige Verfahren, das die Ner-
venzellen weder direkt chemisch,
wie z. B. Psychopharmaka, noch
mechanisch stimuliert. Deshalb
hat sie Hajak zufolge extrem
wenig unerwiinschte Nebenwir-
kungen und wirden Patienten
nur selten von einem leichten
Ziehen im Kopf oder Benom-
menbheit berichten.

Die Therapie sei nicht nur gut
vertraglich, sondern auch sinn-
voll kombinierbar mit Psycho-
therapie und Medikamenten.
,Die rTMS ist ein Weg in der
Psychiatrie, der Ubliches verlasst
und die Biologie des Menschen
sowie der Umwelt nutzt”, sagt
Hajak. Er hat bereits wdahrend
seiner Zeit an der Uniklinik
Regensburg gute Erfahrungen
mit dieser Magnetfeldtherapie
gemacht. Dort hat er das groB-
te Neurostimulationszentrum
fur Deutschland aufgebaut und
den Arbeitskreis Transkranielle
Magnetstimulation gegriindet.
Vergleichbares mochte der neue
Chefarzt in Bamberg einfiihren,
wo bisher nur ein TMS-Gerat zur
Verfugung steht. Hajak plant
die Erweiterung und Professi-
onalisierung des Behandlungs-
angebotes, aullerdem mochte

er das experimentelle Verfah-
ren standardisieren und in ganz
Deutschland als anerkannte
Methode etablieren.

Geeignet ist die Therapie vor
allem fur Patienten mit affek-
tiven Stérungen wie Depressi-
onen oder Zwangsstérungen
oder Patienten mit Psychosen.
»,Man kann vielen Menschen hel-
fen, die vorher therapieresistent
waren”, sagt Hajak. Das gilt auch
fur Patienten mit neurologischen
oder Hals-Nasen-Ohren- Erkran-
kungen wie Tinnitus. Damit auch
Betroffene in Bamberg und
Umgebung von der rTMS pro-
fitieren kdnnen, mochte Hajak
ein Netz mit niedergelassenen
Arzten aufbauen.

Im Klinikum am Michelsberg
werden Patienten in der Regel
Uber einen Zeitraum von drei
Wochen taglich mit den Impul-
sen behandelt, erst stationar,
spater ambulant. Dabei sitzen
sie in aller Ruhe auf einem Stuhl
und werden von einer Fachkraft
betreut. ,Zuvor wird gemessen,
wo die Magnetfelder im Gehirn
hinmussen”, erklart Hajak. ,Erst
dann werden die Magnetimpul-
se gezielt freigesetzt.” Mit gutem
Erfolg, wie der Chefarzt aus
Erfahrung weil3: Etwa die Halfte
der Menschen mit Depressionen
hatte Aussicht auf merkliche
Besserung.Bei Tinnituspatienten
fuhle sich ein Drittel nach der
Behandlung besser.

Irmtraud Fenn-Nebel

Impressum

Herausgeber:
Sozialstiftung Bamberg
Buger Stral3e 80

96049 Bamberg

Redaktion:

Brigitte Dippold (V.i.S.d.P)
Public Relations

Telefon: (0951) 503 110 10
brigitte.dippold@
sozialstiftung-bamberg.de

Satz und Layout:

M+ Werbeagentur, Debring
(0951) 297 199 85
www.agentur-mplus.de

Fotos:

Michael Aust, Helga Brauner,
Brigitte Dippold, Barbara
Herbst, Sonja Krebs,

Harald Rieger , istock,
fotolia

Druck:
Druckerei Safner, Priesendorf

Erscheinungsmonate:
Juni, Dezember

Auflage:
76 000 Exemplare



>TEAM SSB

Lebendige Teamkultur

In der SSB kann man taglich erleben, wie gut Mitarbeiter aus liber 30 Nationen zusammen arbeiten.

Die Globalisie- g’

rung macht
auch vor der
SSB nicht
Halt: Das

Team umfasst
rund 3000
Mitarbeiter aus
tiber 30 Nationen.
Sie arbeiten in den
Kliniken ebenso wie in den
ambulanten Einrichtungen
oder im Seniorenzentrum. Sie
sind in allen Berufsgruppen
anzutreffen und bereichern
das Unternehmen mit ihrer
Freundlichkeit, ihrem Kon-
nen und ihren individuellen
Talenten. Gemeinsam mit
ihren Teamkollegen stellen sie
sich den tédglichen Herausfor-
derungen und tragen so zum
Erfolg des Unternehmens bei.

Stellvertretend fiir viele, stellt
Ein.Blick einige von ihnen vor.

Vitaly Biryukov
Assistenzarzt Psychiatrie
Herkunftsland: Usbekistan

Jch habe hier

im - Klinikum

am Michels-

berg schon

mein Prak-

tisches

J ahr

gemacht.

Das hat

mir so ‘gut

gefallen,

| dass ich nun

auch als’ Assis-

tenzarzt hier bin. Ich

finde das Fachgebiet unge-
mein faszinierend, und ich
lerne hier sehr viel. Zudem
komme ich mit unter-
schiedlichsten Menschen
mit unterschiedlichsten Pro-

blemen in Kontakt. Da ist kein

Tag wie der andere.”

oo,

Ernest Hamid
Mitarbeiter
in der Kiiche
Herkunftsland:
Ghana

LMir geféllt's super
im Team. Die Arbeit
ist schwer, ein Tablett

wiegt ungefahr sieben
Kilo, also zum Body Buil-
ding brauch ich nicht
gehen. Unsere Arbeit
in der Kiche ist sehr
wichtig, denn ohne
Essen ginge in einem
Krankenhaus oder Seni-
orenheim ja gar nichts”

Stanislawa Jodlowska
Krankenpflegehelferin Senioren-
zentrum, Haus Domblick
Herkunftsland: Polen

,Eigentlich bin ich ja gelernte
Hebamme, das wurde aber in
Deutschland nicht anerkannt.
So arbeite ich jetzt seit vielen
Jahren im Seniorenzentrum und
das empfinde ich auch als wirk-
lich sinnvolle Arbeit. Die alten
Menschen sind froh und dank-
bar fiir alles, was man fiir sie tut
oder freuen sich, wenn
sie selber wieder
etwas tun konnen,
weil man sie zur
Selbststandigkeit
angeleitet hat. In
der Altenpflege
bekommt man
ganz viel zurtick”

Janina Kabey
Diplompadagogin,
Personalentwicklung
Herkunftsland: Stidkorea

,Die Entwicklung der Mitar-
beiterkompetenz hat in der
Sozialstiftung Bamberg einen
ganz hohen Stel-
lenwert. Neben
Pflichtein-
weisungen
und -Schu-
lungen
beschafti-
ge ich mich
im Rahmen
der Personal-
entwicklung
zum Beispiel mit
dem Thema ,Alter werden im
Beruf” Ich schatze den Kontakt
zu Mitarbeitern der unterschied-
lichsten Berufsgruppen; das ist
ein spannendes Feld. AuBerdem
mag ich Bamberg - und die
Bamberger sowieso.”

Dr. (Univ. Padua)
Anna Krupa
Zahnarztin, kommissarische Lei-
tung Zahnklinik
Herkunftsland: Italien

~Am - glick-
lichsten
macht
mich bei
meiner
Arbeit

d a s
erleich-
terte
Lachen
der  Pati-
enten  nach
der Behandlung.
Viele Menschen haben Angst
vor dem Zahnarzt und wenn ich
sie von ihren Schmerzen befreit
habe, sie mit der Behandlung
rundum zufrieden sind und hin-

terher sagen, es war ja gar nicht
so schlimm, dann ist das wie ein
Geschenk flir mich. Ganz beson-
ders gilt das fiir unsere kleinen
Patienten, die Kinder."

Marie Lohr
Gesundheits-und Kranken-
pflegerin, Palliativstation
Herkunftsland: Tschechien

+Am meisten liebe ich an meiner
Arbeit auf der Palliativstation,
dass ich Zeit fur die Patienten
habe und auf sie und ihre Win-
sche eingehen kann. Das ist gut
fir die schwerstkranken Pati-
enten und das ist auch ein gutes
Gefuhl fir mich!

Dr. Abdulwahab Roman
Assistenzarzt Neurologische Klinik
Herkunftsland: Syrien

Jch finde das Fachgebiet Neuro-
logie hochinteressant und gebe
fur die Patienten jeden Tag mein
Bestes.  Verstandigungspro-
bleme habe ich keine,

ich verstehe die
Menschen,
selbst wenn
sie Dialekt
sprechen. '
Ich  fihle
mich sehr
wohl in
Bamberg,
besonders auch
in unserem Team.”

Edita Safi¢
Medizinische
Fachangestellte,
Pneumologie
Herkunftsland:
Bosnien-Herzegowina

,Die Patienten, die zu uns in den
pneumologischen Funktionsbe-
reich kommen, sind oft schwer
krank, haben Angst vor Unter-
suchungen, beispielsweise
der Bronchoskopie.
Ich versuche, sie
zu beruhigen
und ihnen ein
wenig  von
der Angst zu
nehmen. Es
macht mich
glucklich und
zufrieden,
wenn ich Men-

schen helfen
kann. \( - )
Ul Zam Zam

Mitarbeiter in der Cafeteria
Herkunftsland: Indonesien

,Mir macht meine Arbeit in der
Cafeteria SpaB. Ich versuche,
meine Kunden auch immer sehr
schnell und ziigig zu bedienen,
damit die hungrigen Men-

schen nicht lange
auf ihr Essen war-
ten missen.”

Brigitte Dippold

> PERSONALIA

Der Chefarzt der Klinik
fir  Diagnostische
und Interventio-
nelle Radiologie am
Klinikum Bamberg,

Privatdozent Dr.
med. Markus
Lenhart, wurde
vom Rektor
der Universitat
Regensburg zum
Professor ernannt.

Professor Lenhart ist
seit 2004 als Chefarzt
am Klinikum tatig. Seine

Habilitationsschrift befasste
sich mit der Gefal3diagnostik

in der Magnetresonanztomo-
graphie.

Zu Lenharts klinischen
Schwerpunkten zdhlen so-
wohl die modernen Schnitt-
bildverfahren  Computer-
tomographie und Magnet-
resonanztomographie
als auch minimal invasive
Behandlungsverfahren in
der Interventionellen Radio-
logie. Aktuell liegt der Fokus
in der Erweiterung des dia-

gnostischen Spektrums
in der Magnetresonanz-
tomographie.  Seit der

Installation der beiden neuen
Hochfeldgerate mit 1,5 und
3,0 Tesla im Jahre 2010 ist
in der Kernspintomographie
eine High-End Diagnostik
in Bamberg moglich. Dies
betrifft neben der neuro-
logischen und orthopadi-
schen Diagnostik auch die
Bildgebung bei kardiologi-
schen, onkologischen, gas-
troenterologischen (Leber,
Bauchspeicheldriise, Darm),
padiatrischen, gyndkolo-
gischen, urologischen und
die Blutgefalle betreffenden
Fragestellungen.

,Privatdozent Dr. Markus Lenhart zum Professor ernannt”

Universitat Regensburg wiirdigt seine herausragende wissenschaftliche Leistung und Lehrtatigkeit.

Professor Lenhart ist Mitglied
in zahlreichen Fachgesell-
schaften und als Gutachter
fur wissenschaftliche Zeit-
schriften tatig. Mehr als 65
in medline gelistete inter-
nationale Originalarbeiten
sowie Ubersichtsarbeiten
belegen die wissenschaft-
liche Karriere. Bereits 2001
erhielt er als besondere
Auszeichnung fiir seine
Forschungsarbeit den
Deutschen Rontgen-
preis.

Brigitte Dippold




> SSB IM DIALOG

LEbensq uad I itat Spﬁ rba ¥ QEStiegen Das Multiple Myelom ist eine Erkrankung der Plasmazellen im

Knochenmark, die das Skelettsystem befallt. Eine neue Selbsthilfegruppe unterstiitzt Betroffene und Angehorige.

Die Diagnose ist ein Schock:
Multiples Myelom. Die Betrof-
fenen erleben einen tiefen
und schwerwiegenden Ein-
schnitt in ihr gesamtes bishe-
riges Leben, oft zieht sich das
Umfeld zuriick. Karin Kleine-
berg weif3 aus Erfahrung, wie
schlimm die bosartige Erkran-
kung der Plasmazellen im
Knochenmark sein kann: Sie
befillt das Skelettsystem und
ist derzeit nur selten heilbar.
Karin Kleinebergs Mann ist
daran gestorben. ,Allerdings
sind die Krankheitsverlaufe
sehr individuell und erfordern
eine groBe Vielfalt an diagnos-
tischen und therapeutischen
MaBBnahmen”, weil Kleine-
berg. Ihre Erfahrungen und ihr
Wissen wollte die engagierte
Frau mit anderen Betroffenen
und Angehorigen teilen, wes-
halb sie in den vergangenen
Jahren bayernweit Selbsthilfe-
gruppen griindete.

Das Multiple Myelom/Plasmo-
zytom/Morbus Kahler ist eine
seltene Erkrankung. ,Sie macht
nur drei Prozent der Krebser-
krankungen aus”, sagt Karin
Kleineberg. Dabei vermehren
sich durch die Entartung einer
einzigen Zelle bosartige Plas-
mazellen (Myelomzellen) unkon-
trolliert im Knochenmark. Dieses
krankhafte Wachstum kann

unter anderem zur Zerstérung
des Knochens, zu Nierenversa-
gen und Blutbildverdnderungen
fuhren. Friihe Symptome sind
Knochenschmerzen in der Wir-
belsdule, die manchmal mit
Bandscheibenschaden  ver-
wechselt werden. Auch sind oft
Knochenbriiche ohne erkenn-
bare duBere Ursache erste Sym-
ptome, die auf die Krankheit
hinweisen. Im fortgeschritte-
nen Stadium kommt es partiell
zur Knochenauflésung, der so
genannten Osteolyse.

Die Krebserkrankung der Plas-
mazellen im Knochenmark ist
bisher selten heilbar. Jedoch
haben sich die Therapiemdglich-
keiten dank der Fortschritte in
der medizinischen und pharma-
zeutischen Forschung erheblich
erweitert. Neben der medika-
mentdsen Therapie gibt es die
Stammzelltransplantation (fri-
her Knochenmarkstransplanta-
tion) mit eigenen oder fremden
Stammzellen.

Jm Vergleich zu den ver-
gangenen 15 Jahren haben
sich die Therapiemdglichkeiten
enorm verbessert”, so der Chef-
arzt der Medizinischen Klinik V,
Privatdozent Dr. Roland Repp,
der intensiv mit der Selbsthilfe-
gruppe zusammenarbeitet. Die
Lebensdauer habe sich verlan-
gert, und das Wichtigste: ,Die

Lebensqualitat hat sich
splrbar verbessert.”

Weil die Erkrankung so
selten ist, sollten Betrof-
fene und Angehorige so
viele Informationen wie
mdglich haben’, sagt Karin
Kleineberg. Jedoch trauen
sich viele Menschen oft
nicht an die Offentlichkeit
oder in die Selbsthilfe-
gruppen. ,Dabei kann die
Gruppe so gute Unter-
stitzung leisten’, weild die
Initiatorin.,Und Unterstuit-
zung hat man in so einer
Situation dringend nétig.”
Nachdem es lange Zeit nur
eine Gruppe in Minchen
gegeben hat, brachte
Karin Kleineberg Gruppen
in Nirnberg, Wirzburg
und 2010 in Bamberg
auf den Weg. In der Zwi-
schenzeit sind weitere in
Regensburg, Passau, Ingolstadt
und Augsburg hinzugekommen.

Die Selbsthilfe versucht laut
Kleineberg, Erkrankte und
Angehdrige in ihrer schwierigen
Situation zu unterstiitzen, ber
den Schock der Diagnose sowie
die Angst vor der Erkrankung
hinwegzuhelfen. Ein wichtiges
Ziel der Selbsthilfegruppen ist
die Verbesserung der persén-
lichen Lebensqualitat und die
Uberwindung der Isolation und

trage und Fragen zur Verfligung.
Und, merkt Karin Kleineberg
schmunzelnd an: ,Bei uns wird
auch gern gelacht. Lachen ist die
beste Medizin.”

gesellschaftlichen Ausgrenzung
der Erkrankten. Da bei den Mit-
gliedern der Gruppen ein gro-
Ber Erfahrungsschatz vorhanden
ist, kbnnen Fragen zur Krankheit
und zur Behandlung von Patient
zu Patient besprochen werden.

Irmtraud Fenn-Nebel

AuBler-

dem Kontakt:

stehen Karin Kleineberg, Tel.: (0951) 519 36 09
immer E-Mail: karin.kleineberg@t-online.de
wieder www.multiples-myelom.selbsthilfe-wue.de.
Spezi-

alisten

fir Vor-

SO0ZIALSTIFTUNG BAMBERG

(o)

tz: www.soziaIstiftung-bamberg.de

LY Ne@sozialstiftung-bamberg.de

info

HEILEN. WOHLFUHLEN. BETREUEN.

Betriebe der Sozialstiftung Bamberg

Die Kliniken der Sozialstiftung Bamberg befinden sich an drei Standorten und bilden gemeinsam ein Schwerpunktkrankenhaus.

» Klinik am Heinrichsdamm » Gesundheitszentrum am Bruderwald

Belegabteilung Augenheilkunde
» MVZ Dr. Schellerer

MVZ am Bruderwald
» Dermatologie
« GefalBmedizin
« Labormedizin

» Klinikum am Bruderwald

» Klinikum am Michelsberg

Geriatrische Friihreha
Neurologische Friihreha
Psychiatrie und Psychotherapie
Tagesklinik

Zentrum flr Altersmedizin

« Allgemein-, Viszeral- u. Thoraxchirurgie

» Anasthesie, Operative Intensivmedizin, Schmerztherapie
« Belegabteilung HNO u. MKG

» Belegabteilung Neurochirurgie

» Belegabteilung Urologie

« Gastroenterologie, Stoffwechsel, Infektiologie

» Heinrichstra3e
Chirurgie, Orthopadie, Unfallchirurgie,
Andsthesie

« GefaBchirurgie, GefaBmedizin, Phlebologie Service Gesellschaft Sozialstiftung » Obere KoniastraBie - Onkologie
» Gynakologie u. Geburtshilfe Bamberg mbH Kardiolo ielg « Radiologie
» Hdmato-Onkologie 9 « Strahlentherapie, Tomotherapie
« Hand- u. FuBChirurgie . » Ebermannstadth&Bweinstein « Zahnklinik

« Kardiologie, Elektrophysiologie, Internistische Intensivmedizin
« Kinder- u. Jugendmedizin

» Labormedizin

« Leber-, Bauchspeicheldriisen- und Gallenwegschirurgie

» Neurochirurgie

« Nieren- u. Hochdruckkrankheiten, Rheumatologie, Osteologie
« Notfallmedizin/Interdisziplindre Notaufnahme

« Orthopadie u. Unfallchirurgie

« Palliativmedizin

« Pathologie

« Plastisch-asthetische Chirurgie

» Pneumologie, Allergologie u. Schlafmedizin
 Psychosomatik

» Radiologie, diagnostisch u. interventionell

« Sportorthopddie, Sporttraumatologie, Sportmedizin

« Strahlentherapie u. Radioonkologie

« Urologie u. Kinderurologie

Haus- und fachérztliche Versorgung saludis. Die ambulante Reha

HOTEL SOMNIA

, » Forchheim
Neurochirurgie, Neurologie,
Psychiatrie, Psychotherapie, Urologie

» Tagesklinik fiir Schmerztherapie

A :
» Seniorenzentrum

Seniorenheime « Betreutes Wohnen ¢
Demenzzentrum « Ambulante Pflege

BAMBERGER
fur Gesundheitsberufe

©

BAMBERGER BILDUNGSZENTRUM
fur Altenhilfe

10




Jetzt schlagt’s 13!

Sie galt im alten China und in
Babylon als Gliickszahl: Die drei-
zehn. Die dreizehn ist die sechste
Primzahl, die Ordnungszahl von
Aluminium, stete Trikotnummer
von Michael Ballack und Ein.Blick
stellt 13 Kennenlern-Fragen an
die Stiftungsrate der SSB.

In dieser Ausgabe:
13 Fragen an Stiftungsrats-
Mitglied Dr. Franz Pichler.

| Ein.Blick

1. Was interessiert Sie an der
Arbeit im Stiftungsrat der SSB?

Meine klinischen Jahre in der
Chirurgie der Uniklinik Wiirz-
burg sind lange her. Strukturen
und Ablaufe haben sich in einer
modernen groBBen Klinik gedn-
dert.

Es interessiert mich, diese
kennen zu lernen und meine
Erfahrung aus Uber 20 Jahren
vertragsarztlicher Tatigkeit in
das Unternehmen SSB einzu-
bringen.

2. lhre drei wichtigsten Ziele?
Erstens, die sehr gute medizi-
nische Leistung der SSB erhalten
und auszubauen.

Zweitens, diese in der Region
Uberzeugend zu kommunizie-
ren.

Und drittens, die Widerstande
beziiglich einer vernlnftigen

Kooperation mit den Nachbarkli-
niken zum Wohle der Patienten
Uberwinden.

3. Welche Erfahrungen haben
Sie bislang mit der SSB gemacht
im privaten Umfeld?

Sehr gute. Meine Frau musste
nach einem Unfall zweimal ope-
riert werden.

4.Wo miissten wir lhrer Meinung
nach noch zulegen?

Starken und Qualitat nach au3en
kommunizieren.

5. Was ware in lhren Augen das
Beste, was der SSB passieren
kann?

Dass die Birger in der Region
erkennen, welche hohe medizi-
nische Qualitat in der SSB fir sie
vorgehalten wird.

6. Und das Schlechteste?
Wenn sich Mitarbeiter ihrer

Herzhaft undd
Vegetarischek

Im April gab es im Klinikum am Bruderwald einen ,Aktionstag Erndhrung”. Urspriinglich als MaBnahme im Rahmen des betrieblichen

-

leckel:

Broga

wichtigen Rolle als Positivbot-
schafter der SSB nicht bewusst
waren.

7. Was fallt lhnen spontan zum
Begriff,Gesundheitsreform” ein?
Erfolglose, symptomatische The-
rapie.

8. lhr Hauptcharakterzug?
Mannschaftsspieler

9. lhre Lieblingstugend?
Zuverlassigkeit

10. Was konnte Sie veranlassen,
aus Bamberg wegzuziehen?
Nichts

11. Mit wem wiirden Sie sich
gerne mal verabreden?

Mit Firstin Gloria von Thurn und
Taxis.

L

> 13 FRAGEN

12. Und mit wem ganz sicher
nicht?
Karl Lauterbach.

13. lhr Motto?
Leben und leben lassen.

Die Fragen stellte Brigitte Dippold

Auch das noch

»Demnachst mochte ich
gerne in einem Hotel als

Spiilkraft arbeiten und mir
wurde von dem Kiichenchef
dort gesagt, dass ich mich
beim Gesundheitszentrum

melden muss, um einen
Film anzusehen, damit es
mir wirklich erlaubt ist, in
der Kiiche zu arbeiten.

(Aus einer E-Mail an info@

sozialstiftung-bamberg.de)

Gesundheitsmanagements fiir die Mitarbeiter gedacht, lieBen sich auch zahlreiche Patienten und Besucher von den Verkostigungsproben begeistern.
Die leckeren Rezepte stammen von Kiichenchefin Gudrun Schuhmann und den beiden saludis - Didtassistentinnen Sibylle Gtz und Sabine Pflaum.
Ein.Blick wiinscht viel Spal8 beim Ausprobieren!

Beringela =
300g Auberginen

1209 Zwiebe!rn._ -

20g Knoblauch

30g Olivenal .

50g Rosinen -
30g Tomatenmark

100 ml Wasser

30ml Balsamicoessig
2g Salz

10g Zucker ‘ ~ = :
Pfeffer, CUFM -

Knoblauch
Olivenol b

er, Zucker,
abschmecken.

4

e

N XY -

chneiden und in ’

erginen zugeben und
omatenmark, Wasser und Rosinen

d Garen erkalten lassen und mit Salz,
Curry und Balsamicoessig

P " Mand'e tartar

]

30 g Olivendl
100 g Zwiebeln s
20 g Knoblauch

30 g Tomatenmark

100 ml Wasser Y

200 g gemahlene Mandeln

2 gSalz i i

Thymian, Basilikum ur'l_d Paprika.

5 ‘

Zwiebeln und Knoblauch schilen,
und in Olivendl glasig diinsten. Tom
und die gemahlenen Mandeln dazugeben, eben-
so das Wasser. Die Mandelmasse mit Salz,
Paprika, Thymian und Majoran abschmecken.

in hacken
mark

Das saludis Kochbuch ist da!
Bestellungen unter Tel.: (0951) 503 538 20

'y -“

g ST Flahinst o

Das saludis Kochbu

Ganuniiat aubt man

Vg i Lsbemamendet”

schiion Hanilel - ain 0%




Mene Secte

> PREISRATSEL

Mitmachen und gewinnen!

Beantworten Sie einfach folgende Frage:

Elfriedes Kolumne

Elfriede Kropfelder ist eine waschech-
te Bambergerin, Anfang / Ende 50 (ihr
genaues Alter gibt sie nicht preis). Sie ist
mit einer grof3en Verwandtschaft geseg-
net, ,vo der éfter moll aans grank is” Von
daher hat sich Elfriede gewissermal3en zu
einer Gesundheitsexpertin entwickelt. In
Ein.Blick nimmt sie regelmdBig Stellung
zu Fragen rund um das Thema ,Gsund-
heit”- natiirlich ,,auf Bambergerisch”.

Bl Des Baziendnhodel

Mid meina Kusine Helene hab ich ned viel

Welche neue Leistung wird im Klinikum am Michelsberg

fiir sltere Menschen angeboten7 1. Preis: Eine Ubernachtung mit Schlemmer-

friihstiick fiir zwei Personen (gerne mit Kind)
in unserem HOTEL SOMNIA.
Notieren Sie den Namen auf einer Postkarte und senden diese an
2. Preis: Eine Hot-Stone-Ganzkorpermassage
Sozialstiftung Bamberg « PR / Marketing - Buger Stral3e 80 - 96049 Bamberg (90 min)
3. Preis: Eine Hot-Stone-Riickenmassage
(40 min)

oder schreiben Sie eine E-Mail an: info@sozialstiftung-bamberg.de

Kennwort: Preisratsel
Einsendeschluss ist der 1. Oktober 2011.
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IT Service-Sudoku

Sie sind Sudoku-Fan und gelangweilt von den tiblichen Zahlen?
Dann spielen Sie unser IT Service-Sudoku!

L6sung aus Ein.Blick 02/10: Neurologische Friih-Rehabilitation

Sie haben gewonnen!

Wie oft bekommen wir Post, die uns diese frohe Botschaft vermeldet -
und dann sollen wir erst mal eine teure 0190er Nummer anrufen...

Bei Ein.Blick stimmen solche Benachrichtigungen aber wirklich.

1. Preis: S. Werner, Baunach
2, Preis: S. Brodmerkel, Bamberg
3. Preis: H. Dorn, Bamberg

Ein.Blick gratuliert ganz herzlich!

Gliicksfee Ramona (13) aus Stral3giech

Fullen Sie die leeren
Felder so aus, dass in
jeder Reihe, senkrecht wie
waagrecht und in allen
Neuner-Quadraten jeder
IT-Mitarbeiter nur einmal
auftaucht. (Wenn es zu
kompliziert wird, greifen
Sie einfach auf die Zahlen
zuruck.)

Lernen Sie einige
Mitarbeiter der
IT-Abteilung kennen:

1 = Petra Keitel,
IT Koordinatorin

2 = Carsten Meichner,
Client Administrator

3 = Rainer Rommelt,
Projektbetreuer

4 = Rolf Vosswinkel,
Systemadministrator

5 = Jochen Bessler,
IT Hotline

6 = Ralf Stirnweis,
Client Administrator

7 = Walter Schell,
Projektbetreuer

8 = Andreas Schreiber,
Projektbetreuer

9 = Juliane Knauer,
Projektbetreuerin

Elfriede beantwortet Ihre

Fragen jetzt auch im In-
ternet (natiirlich auf Bam-
bergerisch). Schreiben Sie
einfach eine E-Mail an info@
sozialstiftung-bamberg.de,
Betreff: Elfriede

Unsere gliicklichen Gewinner zog Gliicksfee Ramona (13) aus StraB3giech:

Kondaggd, weil sie a rechda Ziggn is. Sie
wor mol verheierd in Braunschweig, seitdem
red sie hochdeutsch, und des is des aanzig,
wos vo dera Ehe an ihr hdngagebliem is.
Jedenfalls hod mich mei Kusine Elsbeth aus
Forchheim angerufn, die Helene war obm
im Glinigum wecher ihrm kabuttn Riiggn,
und ich bin in Goddesnamen naufgfohrn
mid der GroBdand Barbl im Schlebbdau,
,weil ja scho in der Bibl schdehd, dass mer
die Krankn besuchn soll”, wie die Gro3dand
gemaand hod. Im Glinigum hammer an
der Rezebzion gfroocht, wo sie liecht, die
Helene, und die Fraa hod nein Combjuda
gschaud und gsacht, die is im Hodel. ,Wos,
im Hodel? In wos fiir am Hodel? Im Aldn-
burgbligg?”,Naa, in unserm Hodel Somnia,
gleich driibm im Gsundheidszendrum!” Also
simmer nuber, und Dadsach, im driddn
Stock is a glaans Hodel, scho eingerichd und
die Fraa an dera Rezebzion hod gemaand,
die Helene wohnt im Zimmer achd.

Mir ham géaglopfd.,Ja, bitte?” Die Helene is
in ihrm Hodelsessl ghdggd und hod in am
Hefdla Gber die Royal-Hochzeid galesn.
Der GroRBdand Bérbl ihra Augla ham geglit-
zerd.,,Hast du’s scho da herin! Und wo is dei
Minibar?”,Nix do, Barbl! Des isimmer noch a
Kranknbesuch! Und du Helene, wieso liegst
du ned driibm, im Glinigum?“ Die Helene
hod ihr Fraa im Schbiegl zugschlagn und
auf ihr Hodel-Dischla gelegt. ,Ich bin hier
zur Schmerztherapie. Deshalb hat man mich
hier untergebracht. Das geht natirlich nur
bei Low Care Patienten.”,No freilich. Nur fir
Lokéahr! Is doch logisch”, hod die Gro3dand
gegraht. ,Du ned so neugscheid! Du waf3d
doch gar ned, wos des haal3d!”

,Low Care Patienten sind Patienten, die nur
wenig Pflege bendtigen” Die Barbl hod die
Schdirn garunzld. ,Und wenn's dich amoll
noowascherd, dann kommt des Zimmer-
madla und hebd dich auf?” Die Helene hod
den Kopf gschiiddld. ,Nein, dann kommt
die Schwester. Der Zimmerservice ist fir die
Bedienung zustandig.”

Mir ham gschdaund. Kranknschwesdern,
im Hodel!

,Und wos is mit die Doktern?”

+Auch die arztliche Versorgung ist gewahr-
leistet. Dr. Haberer visitiert mich jeden Tag.”
Edsad worn mer echd baff.

Aber die Barbl hod sich schnell wieder
gfangt.

,Gell, des is fiir uns Brivatbaziendn. Fur dich
Elfriede, kdm des gor ned in Frooch, denn
du bist ja bloB bei der AOK!"

BlofB3! Ich wolld scho brodesdiern, do hod die
Helene gsachd:

,Keineswegs. Die Unterbringung im Patien-
tenhotel ist nicht vom Versichertenstatus
abhangig!”

Und do wor sie mir seid langer Zeid wieder
amoll symbathisch.

Bleibd gsund, Leut!
Euere Elfriede K.





