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Liebe Leserinnen und Leser,

Die GFO steht für Vielfalt – bei den Einrichtungen, den Themen und den Menschen.  
Diese Vielfalt und Buntheit zeigt sich wieder im neuen GFO Magazin. Es soll Ihnen,  
liebe Leserinnen und Leser, einen repräsentativen Überblick über die Leistungen, 
das Geschehen und das Leben in der GFO geben. Alle Ausgaben des Magazins finden  
Sie auch im Internet unter: www.gfo-online.de. Viel Freude beim Lesen.

Ihre GFO
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Computer-gestützte Operationen
Der neue Kollege hat vier Arme, ist 
äußerst gelenkig und ein Meister der 
Feinmotorik. Und er macht klaglos 
genau das, was seine ärztlichen Vor-
gesetzten ihm anordnen. Er reagiert 
auf Knopfdruck und Joystick. Er heißt 
zwar nicht Leonardo, ist aber dennoch 
ein DaVinci. DaVinci ist das Synonym 
für die Roboter-assistierte Chirurgie, 
die stetig an Bedeutung gewinnt. Sie 
bringt  Patient:innen viele Vorteile. Zwei 
DaVincis hat der GFO-Verbund für seine 
Kliniken gerade angeschafft. Einer tut 
seine Dienste in den GFO Kliniken Bonn 
am Standort St. Marien auf dem Venus-
berg. Der andere ist im St. Josef Kran-
kenhaus in Moers eingezogen, das seit 
vergangenem Jahr zum GFO-Verbund 
gehört. Rund vier Millionen Euro hat 
die GFO für die High-Tech-Roboter 
 ausgegeben.

DAVINCI: ROBOTER-SYSTEM BRINGT PATIENT:INNEN VIELE VORTEILE / ZWEI GERÄTE FÜR GFO-KLINIKEN

Die Roboter sind zwar teuer, aber ihr 
Geld wert, wenn Ärzt:innen sie so bedie-
nen, dass das Ergebnis eine noch höhere 
Qualität bietet als zuvor. Denn alleine 
können sie gar nichts. Das ist eine wich-
tige Botschaft für Patient:innen. Die 
DaVincis sind höchst präzise und ext-
rem zuverlässige Helfer. Aber eben nur 
Assistenten. Das letzte Wort haben stets 
die Ärzt:innen. Nur wenn sie die entspre-
chenden Befehle geben, setzt sich der 
vierarmige Chirurgie-Assistent in Gang. 
Die Kontrolle über den metallenen Kol-
legen geben die Mediziner:innen deshalb 
zu keinem Zeitpunkt ab. 

Der Mensch ist in seinen motorischen 
Fähigkeiten begrenzt. Er kann sein Hand-
gelenk um etwa 70 bis 90 Grad drehen. 
Wenn der DaVinci sich amüsieren könnte, 
würde er das jetzt vermutlich tun. 
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Die mit Gelenken ausgestatteten 
Instrumente verfügen über einen 
größeren Bewegungsumfang als 
die menschliche Hand.

DAVINCI

Denn sein Radius liegt bei rund 270 
Grad. Das bedeutet: Die Arme des Robo-
ters kommen auch dahin, wo es den Chi-
rurg:innen nicht oder nur schwer gelingt. 
Das spielt bei bestimmten Operationen 
eine äußerst bedeutende Rolle. Mit dem 
DaVinci profitieren Patient:innen des-
halb von gesteigerter Behandlungsqua-
lität und optimalen OP-Ergebnissen. 

Seinen Siegeszug durch die Operations-
säle hat das DaVinci-System in der Uro-
logie angetreten. Doch seit einiger Zeit 
sind die Vorteile des robotischen Assis-
tenten auch in der Gynäkologie und der 
Chirurgie zu sehen. Die GFO-Kliniken 
setzen Dr. DaVinci deshalb auch genau in 
diesen drei Fachgebieten ein. 

„Das Operationssystem DaVinci der Firma 
Intuitive gehört zu den modernsten Ope-
rationssystemen in Europa und bietet viele 
Vorteile für Patienten“, erklärt der Chef-
arzt der Klinik für Urologie und Kinderuro-
logie am St. Josef Krankenhaus Moers, Dr. 
Michael Reimann: „kleinere Schnitte, ver-
kürzte Operationszeiten, weniger Blutun-
gen, geringere Infektionsraten, weniger 
Komplikationen sowie weniger postope-
rative Schmerzen und damit insgesamt 
eine schnellere Genesung und verkürzte 

In welchen Bereichen kommen die 
DaVincis nun zum Einsatz? Die folgende 
Aufstellung gibt einen Überblick über die 
häufigsten Indikationen und Krankheits-
bilder in der Chirurgie, der Gynäkologie 
und der Urologie. Die Entscheidung über 
den Einsatz der Roboter-assistierte Ope-
rationstechnik wird in jedem Einzelfall 
von den Ärztinnen und Ärzten mit den 
Patientinnen und Patienten besprochen. 
Operationen mit dem DaVinci-System 
sind nach ärztlicher Indikation Kassen-
leistungen.

Allgemein- und Viszeralchirurgie 
• Leber, Gallenblase, Pankreas
• Speiseröhre, Magen, 

Dünndarm, Milz
• Dick- und Mastdarm
• Hernien (Brüche)

Thoraxchirurgie 
• Lunge
• Zwerchfell
• Mediastinum (Raum in der Brusthöhle 

– operative Eingriffe bei gestörter 
Impulsübertragung von Nerven zu 
Muskeln (Myasthenia gravis), Entfer-
nung von Mediastinal-Tumoren) 

Gynäkologie 
• Gebärmutterentfernungen (Hysterek-

tomien)
• Operationen bei Harnverlust (Inkonti-

nenzoperationen)
• Operationen bei bösartigen Erkran-

kungen der Gebärmutter
• Operationen bei Verwachsungen 

(Adhaesiolysen)
• Operationen an den Eierstöcken 

(Adnexeingriffe)

Urologie 
• Prostataeingriffe wie zum Beispiel 

radikale Prostatektomie bei Prostata-
krebs

• Blaseneingriffe wie zum Beispiel 
Tumorexcisionen aus der Blasenwand 
und radikale Entfernung der Harn-
blase mit Konstruktion einer Neo-
blase aus Darm

• Niereneingriffe wie komplette Nieren-
entfernung und Nierenteilresektionen 
bei Nierentumoren

• Harnleitereingriffe
• Nierenbeckenplastiken bei Nierenbe-

ckenabgangsengen

DIE EINSATZGEBIETE DES KOLLEGEN ROBOTER 

stationäre Aufenthalte“. Doch nicht 
alle Patient:innen kommen für einen 
Eingriff mit dem Roboter-assistier-
ten Operationssystem in Frage, daher 
werden auch in Zukunft neben dem 
DaVinci weiterhin minimalinvasive 
Spiegelungen und offene Operatio-
nen angeboten.

Das betont auch Dr.  Georgios 
Stamatelos, Chefarzt der 
 Klinik für Gynäkologie 
und Geburtshilfe im 
St. Vinzenz  Hospital 
in Dinslaken. Mit 
ihm verfügen 
die GFO Klini-
ken Niederrhein 
in den  eigenen 
 Reihen bereits über einen der  besten 
und erfahrensten  Robotik-Chirurgen in 
Europa. Dr.  Stamatelos ist ausgezeich-
net als „Da Vinci Distinguished  Surgeon“. 
Er sagt: „Mit dem Roboter kann man 
viel schonender komplexe Eingriffe 
durchführen.“ Auch bei der Computer-
gestützten Präzisionschirurgie, ergänzt 
der Chefarzt für Allgemein- und Visze-
ralchirurgie am St. Josef Krankenhaus 
in Moers, Dr. Marc Alexander Renter, 
„bleibt die Verantwortung immer beim 
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Arzt.  Letztendlich ist die Operation mit 
dem DaVinci nur eine  telemedizinische 
Übertragung. Es ist zwar viel Technik im 
Spiel, für die Patienten ändert sich aber 
praktisch nicht viel.“

Für die Ärzt:innen sieht das schon anders 
aus. Denn die Arbeit mit dem DaVinci 
muss intensiv geübt werden. Dafür gibt 
es eigens Trainingsprogramme, an deren 
erfolgreichem Ende die Operateur:innen 
ein entsprechendes Zertifikat erhalten. 

Auch am Standort Marien Hospital der 
GFO Kliniken Bonn wird der DaVinci 
interdisziplinär eingesetzt. Neben den 
Thoraxchirurg:innen steht er der ope-
rativen Gynäkologie unter Leitung von 
Chefärztin PD Dr. Melisa Gülhan Inci-
Turan sowie der Allgemein- und Visze-
ralchirurgie von Chefarzt Prof. Dimitrios 
Pantelis zur Verfügung. 

Dr. Nils Kosse ist Chefarzt der Sektion 
Thoraxchirurgie der GFO Kliniken Bonn. 
Auch er arbeitet mit seinem Team seit 
Ende 2022 mit dem DaVinci. Er erklärt 
wie das System aus der Perspektive des 
Arztes funktioniert. Das DaVinci-Team, 
sagt Chefarzt Dr. Kosse, „besteht aus 
einem Konsolen-Chirurg und einem wei-
teren Chirurg am OP-Tisch beim Patien-
ten. Über die Konsole, an der der Arzt 
sitzt, ist man mit dem Roboter verbun-
den, der über den Patient gefahren wird. 
Der Roboter besitzt vier Arme, einer 
davon ist der Kameraarm. An den ande-

ren drei werden je nach Eingriff die ent-
sprechenden OP-Instrumente platziert. 
Die Zugänge für diese Arme sind zwi-
schen acht und zwölf Millimeter stark. 
Die Kamera ist dabei für den Operateur 
wie ein drittes Auge. Sie übermittelt die 
Daten als 3D-Bild auf einen Monitor an 
die Konsole. Den DaVinci steuern wir mit 
unseren Händen und über ein Fußpedal, 
das Impulse für den wechselnden Einsatz 
der Roboterarme gibt. Auch die Position 
der Kamera kann verändert werden.“ Der 
Chirurg an der Konsole führt die Opera-
tion durch, der zweite Chirurg am Patien-
ten überwacht das Ganze. 

„Wir waren bei minimalinvasiven Opera-
tionen auch bisher schon sehr gut aufge-
stellt“, sagt Dr. Nils Kosse. „Aber mit dem 
DaVinci bekommt man noch mal eine ganz 
andere Übersicht über das OP-Gebiet und 
kann es besser und präziser einschätzen. 
Das ist deutlich einfacher für den Arzt.“

DAVINCI

Bilder Roboter (s. 4-7): © Damian – stock.adobe.com       

„Es gibt bei uns ein festes Team, das 
am DaVinci geschult wurde. Wir 
haben Monate vorher mit dem 
Training angefangen und regel-
mäßig zum Beispiel in Heidelberg, 
Würzburg und Gent hospitiert. Das 

war sehr aufwendig.“
Dr. Nils Kosse, Chefarzt Thoraxchirurgie der GFO Kliniken Bonn

PD Dr. Melisa Gülhan Inci-Turan, 
Chefärztin und Leiterin der operativen 

Gynäkologie der GFO Kliniken Bonn

Prof. Dr. Dimitrios Pantelis, 
Chefarzt der Allgemein- und Visze-
ralchirurgie der GFO Kliniken Bonn

v.l.n.r. Thomas Weyers (Pflegedirektor), Dr. Klaus Peitgen (Chefarzt  Allgemein- 
und Viszeralchirurgie, Dinslaken), Dr. Marc Alexander Renter (Chefarzt Allgemein- 
und Viszeralchirurgie, Moers), Dr. Geogios Stamatelos (Chefarzt Gynäkologie und 
Geburtshilfe, Dinslaken), Dr. Jens Pagels (Chefarzt Gynäkologie und Geburtshilfe, 
Moers), Dr. Michael Reimann (Chefarzt der Urologie und  Kinderurologie, Moers), 
Ralf H. Nennhaus (Regionaldirektor), Myriam Olschewski (Kaufmännische Direk-
torin, Moers)

DAVINCIS IN IHRER GFO-REGION
In diesen GFO-Regionen stehen Patient:innen die 
DaVincis zur Verfügung:

Zu den GFO Kliniken Bonn gehören drei Standorte: 
St. Marien auf dem Venusberg, St. Josef in Bonn-
Beuel und das Cura Krankenhaus in Bad Honnef. 
Zusätzlich gibt es Kooperationen u. a. mit den GFO 
Kliniken in Brühl, Troisdorf und Rhein-Berg (Ber-
gisch Gladbach), so dass auch Patient:innen aus 
diesen Kliniken mit dem DaVinci-System operiert 
werden können. Dies gilt natürlich auch für Pati-
ent:innen aus anderen Kliniken, die nicht zum GFO-
Verbund gehören. 

Der DaVinci im St. Josef Krankenhaus in Moers 
wird auch von den Spezialist:innen des Standorts 
St. Vinzenz Dinslaken der GFO Kliniken Niederrhein 
für seine Patient:innen mit genutzt. Er ist der erste 
und einzige im Kreis Wesel und damit ein attrak-
tives Angebot für die ganze Region. Die DaVincis 
haben einen festen Standort und sind nicht mobil.

KONTAKTE

St. Josef Krankenhaus Moers (im Verbund der GFO)
Dr. Marc Alexander Renter, 
Chefarzt Allgemein- und Viszeralchirurgie
Tel. 02841 107-12421 

Dr. Jens Pagels, 
Chefarzt Gynäkologie und Geburtshilfe
Tel. 02841 107-12861 
Dr. Michael Reimann, 
Chefarzt Urologie und Kinderurologie
Tel. 02841 107-12781 

GFO Kliniken Niederrhein / St. Vinzenz Dinslaken
Dr. Georgios Stamatelos, 
Chefarzt Gynäkologie und Geburtshilfe 
Tel. 02064 44-1301

GFO Kliniken Bonn / St. Marien 
Prof. Dr. Dimitrios Pantelis, 
Chefarzt Allgemein- und  Viszeralchirurgie
Tel. 0228 505-2141

PD Dr. Melisa Gülhan Inci-Turan, M.Sc., 
Chefärztin Gynäkologie und Geburtshilfe
Tel. 0228 505-2201

Dr. Nils Kosse, 
Chefarzt Sektion Thoraxchirurgie
Tel. 0228 505-2323 
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Liebevolle und professionelle Versorgung
Im GFO Zentrum Dinslaken werden Men-
schen im Wachkoma umfassend gepflegt 
und gefördert. Ursache des Wachkomas 
ist häufig eine schwere Schädel-Hirn-
Verletzung. Deshalb können die Pati-
ent:innen nicht mehr in gewohnter Weise 
reagieren und mit ihrer Umwelt in Kontakt 
treten. Das Wohnen & Pflege St. Franzis-
kus im GFO Zentrum Dinslaken legt sei-
ner Arbeit den Gedanken zugrunde, dass 
es sich bei Wachkomapatient:innen um 
Menschen handelt, die trotz ihres Zustan-
des empfinden und wahrnehmen können. 
Darauf aufbauend hat St. Franziskus ein 
spezifisches Pflege- und Betreuungskon-
zept entwickelt.

Im Wohnen & Pflege St. Franziskus wer-
den schwerstpflegebedürftige Menschen 
der so genannten Phase F mit einem 
individuell auf sie zugeschnittenen The-
rapie- und Betreuungsplan betreut. 
Phase F bezeichnet eine Behandlungs- 
oder Rehabilitationsphase, in der nach 
einer qualifizierten Akutbehandlung und 
Rehabilitation über einen längeren Zeit-
raum für die Patient:innen keine wesent-
liche funktionelle Verbesserung erreicht 
werden konnte. Die Beeinträchtigungen 
umfassen zum Beispiel eine dauerhafte 
Bewusstlosigkeit, das sogenannte apal-
lische Syndrom, oder auch Wachkoma 
oder schwere geistige und / oder kör-
perliche Funktionsstörungen. Dabei ist 
jedoch nicht ausgeschlossen, dass bei 

Patient:innen noch Entwicklungspoten-
zial vorhanden ist. 

Die Pflege, Unterstützung und Betreuung 
in der Phase F dient deshalb auch der För-
derung von Chancen und Entwicklungs-
möglichkeiten der Patient:innen. Dafür 
benötigen die Mitarbeitenden vielfältige 
und hohe Kompetenzen. Sie sind speziell 
für die Pflege, Betreuung und Therapie 
von Menschen in der Phase F ausgebildet. 

„Die Patienten kommen aus verschie-
denen Kliniken oder Rehaeinrichtungen 
als Schwerstpflegefälle zu uns. Wir als 
Einrichtung der Pflegephase F bieten 
eine Rundumbetreuung durch unsere 
Mitarbeitenden, die allesamt Wachko-
maexperten sind. Wir arbeiten in multi-
professionellen Teams. Das bedeutet, 
wir arbeiten mit Ergo-, Logo- und Phy-
siotherapeuten eng zusammen und füh-
ren Einzelfallbesprechungen durch“, sagt 
Brigitte Baumann, Pflegedienstleiterin 
und Leiterin des Wachkomabereichs im 
Wohnen & Pflege St. Franziskus. 

Alle Patient:innen erhalten dort eine 
weiterführende Rehabilitation: in der 
Regel zweimal in der Woche Ergothe-
rapie und Logotherapie sowie Physio-
therapie. „Wir haben speziell für diesen 
Wachkomabereich einen separaten Sozi-
aldienst, der sich intensiv um das Thema 
Wahrnehmung kümmert. Was sind das 

WACHKOMA

ST. FRANZISKUS IN DINSLAKEN IST AUCH FÜR DIE PFLEGE VON WACHKOMAPATIENTEN SPEZIALISIERT 

Das St. Franziskus im GFO Zentrum 
 Dinslaken hat eine ruhige Lage, und auch 
das großzügigen Parkgelände wird von 
den Bewohner:innen und Mitarbeitenden 
geschätzt.

Liebevolle und professionelle Versorgung
für Menschen? Was benötigen sie, wie 
können wir sie fördern“, erklärt Brigitte 
Baumann. 

Die Patient:innen haben einen Alters-
durchschnitt von Mitte 40. Mehr als 60 
Prozent der Menschen kommen auf-
grund von Abhängigkeiten, z. B. Alkohol- 
oder Drogenkonsum, in das GFO Zentrum 
Dinslaken. „Wir betreuen auch manch-
mal „Straßenkinder“, also Menschen, die 
auf der Straße gelebt haben und zumeist 
durch Drogen- oder Alkoholmissbrauch 
in diesen Zustand gekommen sind. Hinzu 
kommen zumeist Männer, die einen 
Herzinfarkt oder Schlaganfall erlitten 
haben“, sagt Brigitte Baumann. 

Der Wachkomabereich verfügt über 
insgesamt 14 Plätze. Er bildet einen 
Schwerpunkt der pflegerischen Arbeit 
im Wohnen & Pflege St. Franziskus. 
„Unser Ziel ist es, Menschen in dieser 
Lebens situation in all den Facetten ihres 
Daseins optimal zu begleiten“, erläutert 
Brigitte Baumann. „Bei uns zählt das 
Leben. Da Menschen im Wachkoma ihren 
Wunsch nach menschlicher Gesellschaft 
nicht in Worte fassen können, ist es 
umso wichtiger, ihnen die gleiche Auf-
merksamkeit und menschliche Nähe wie 
allen anderen Bewohnern des Hauses zu 
geben. Daneben hat eine pflegefachliche 
und fachärztliche Betreuung höchste 
Priorität“, betont Brigitte Baumann.

Kontakt
GFO Zentrum Dinslaken
Wohnen & Pflege St. Franziskus
Brigitte Baumann
Leiterin des Wachkomabereichs 
Tel. 02064 444-0
info@st-franziskus-altenpflegeheim.de

© REDPIXEL – stock.adobe.com
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LONG UND POST COVID

Wenn die leichtesten Dinge schwer fallen 
Die Datenlage ist immer noch recht 
unübersichtlich. Mittlerweile hat die 
große Mehrheit der Bevölkerung mindes-
tens einmal, manche auch schon zwei- 
bis dreimal eine SARS-Covid-Infektion 
durchlitten. In der wissenschaftlichen 
Literatur heißt es, dass rund zehn Prozent 
der  Patient:innen nach der akuten Krank-
heitsphase mit längerfristigen Symp-
tomen in unterschiedlicher Schwere 
konfrontiert sind. Darunter fallen auch 
Long und Post Covid. Darüber sprach das 
GFO Magazin mit Chefarzt Dr. Wolfgang 
Schulte, Facharzt für Innere Medizin, 
Pneumologie, Kardiologie und Allergo-
logie. Er ist zugleich Leiter des Lungen-
krebszentrums der GFO Kliniken Bonn. 

Herr Dr. Schulte, wer kommt mit Long und Post 
Covid-Symptomen in das Krankenhaus? 
Es sind grundsätzlich Menschen aller 
Altersgruppen. Wir sehen in unse-
rer Ambulanz überwiegend Menschen, 
die noch im Berufsleben stehen, in der 
Regel sind es Menschen zwischen 40 und 
70 Jahren. Als Long Covid bezeichnen 
wir eine verzögerte Genesung über meh-
rere Monate statt wie sonst bei Virusin-
fekten Tage bis wenige Wochen. Als Post 
Covid-Syndrom wird eine anhaltende 
Beeinträchtigung über mindestens drei 
Monate, teils jetzt schon länger als zwei 
Jahre, bezeichnet. 

Kann man Patienten mit Long oder Post-Covid 
unterscheiden nach geimpft, mehrfach geimpft, 
geboostert oder ungeimpft oder erkrankt?
Nein. Wir sehen aber schon, dass Long und 
Post Covid bei Geimpften seltener auftritt. 
Long Covid steht jedoch nicht im Zusam-
menhang mit dem Schweregrad der Infek-
tion. Wir haben Patienten mit Long Covid, 
die nur leicht oder mäßig erkrankt waren, 
aber noch lange und stark beeinträchtigt 
blieben, andere dagegen hatten schwere 
Verläufe und erholten sich überraschend 
schnell und vollständig. 

Gibt es ein zeitlich charakteristisches Einsetzen 
von Long oder Post Covid nach einer Infektion oder 
Erkrankung?
Ein Teil der Menschen hat mit Long Covid 
nur eine deutlich verzögerte Genesung –
ähnlich wie bei einer schweren Grippe. 
Auch Post Covid beginnt meist schon in 

INTERVIEW MIT CHEFARZT DR. WOLFGANG SCHULTE ÜBER LONG UND POST COVID

den ersten Wochen nach einer Infektion. 
Wir sehen eine inkomplette Abheilung 
der Erkrankung. Den meisten Leu-
ten geht es nach durchgemachter 
Infektion zwei, drei Wochen bes-
ser, aber dann setzt Post Covid 
mit den langwierigen Verläufen 
ein. Das sind meist die Patienten, 
die deutliche Erinnerungslücken 
oder Geruchs- und Geschmacks-
störungen als Ausdruck von Ner-
venschädigungen haben. 

Typischerweise treten auch eine stark 
vermehrte Müdigkeit und Leistungs-
minderungen auf. Und die Leistungsfä-
higkeit verschlechtert sich zudem noch 
mal, wenn sie sich zu sehr angestrengt 
haben. Plötzlich kommen sie nicht mehr 
allein die Treppe herauf, bis sie sich wie-
der erholt haben. Es ist deshalb wichtig, 
sich individuell die Leistungsfähigkeit von 
Long Covid-Patienten anzusehen und die 
Leistungsressourcen gut einzuteilen. 

Kann Post Covid dauerhaft chronisch werden oder 
verschwindet es irgendwann wieder?
Man muss davon ausgehen, dass ein Teil 
der Patienten, der Post Covid über einen 
Zeitraum von ein bis zwei Jahre hat, wahr-
scheinlich dauerhafte Einschränkungen 
behalten wird. Im MRT konnten bei einem 
Teil der Patienten z. B. Veränderungen in 
der Hirnstruktur nachgewiesen werden, 
dennoch sehen wir auch nach zwei Jah-
ren weitere Verbesserungen. Da längere 
Erfahrungen fehlen, sollten wir von vie-
len, im Verlauf weiter guten Verläufen und 
Abheilungen ausgehen. Schwierig – und 
gerade in den sozialen Medien für Laien 
verwirrend dargestellt – bleiben derzeit 
die Abgrenzungen und stark unterschied-
lichen Wahrnehmungen von gesicherten 
oder nur vermuteten Folgen von Krank-
heit oder Impfung. Eine anhaltende men-
tale und / oder körperliche Erschöpfung 
muss nicht zwingend Folge der zeitlich 
passenden Covid-Infektion sein, sondern 
ist vielleicht Ausdruck anderer Krankhei-
ten, von Depression, Ängsten, Überforde-
rung im Leben etc. 

Gibt es körperliche Faktoren, die Post Covid 
eindeutig diagnostizieren lassen, denn viele 
Patienten fühlen sich nicht ernst genommen und 

„Es ist wichtig, sich individu-
ell die Leistungsfähigkeit von 
Long Covid-Patienten anzuse-
hen und die Leistungsressour-
cen gut einzuteilen.“
Dr. Wolfgang Schulte, Leiter des 
Lungenkrebszentrums der GFO Kliniken Bonn

in die „Psycho-Ecke“ gedrängt?
Nein, eindeutige Marker, z. B. im Labor, 
gibt es dafür nicht. Wir sehen, dass einige 
Patienten nach der Covid-Infektion auch 
über Monate noch eine gestörte Immun-
abwehr, Blutdruck- und Pulsschwankun-
gen oder Gefäßprobleme haben. Daraus 
resultiert eine erhöhte Rate an Kompli-
kationen wie Lungenentzündung, -embo-
lie, Thrombosen oder Herzprobleme. Wir 
untersuchen diese Patienten gründlich, 
zunächst Labor-, Herz- und Lungenun-
tersuchungen, aber auch bzgl. anderer 
Erkrankungen, um zum Beispiel einen 
Tumor als zufällig gleichzeitige Zweit-
erkrankung nicht zu übersehen. In der 
Regel finden wir dann aber normale 
Befunde. Post Covid ist daher ein typi-
sches Beschwerdebild mit meist norma-
len Befunden in der Organdiagnostik. 

Wichtig ist: Post Covid zeigt ein klinisches 
Bild, das sich deutlich von einer Depres-
sion unterscheidet. Es gibt leider weiter 
Menschen, die meinen, Long Covid sei 
rein psychisch verursacht. Aber da tut 
man den Patienten sehr Unrecht. Rich-
tig ist aber schon, dass vorbestehende 
Depressionen oder Ängste die Situation 
für die Betroffenen verstärken und häufi-
ger auftreten lassen. 

Post Covid ist eine körperliche Stö-
rung, die die Leistungsfähigkeit 
und das Denkvermögen stark ein-
schränkt. Die typische Post Covid-
Vergesslichkeit heißt im Alltag, dass 
zuvor komplett gesunde Patienten 
kein Buch mehr lesen können, weil 
man den Anfang der Geschichte 
schon wieder verloren hat. Oder 
man geht in ein Geschäft, weiß 
aber dort nicht mehr, was man 
kaufen wollte oder kommt kaum 
nach Hause zurück, weil man völ-
lig erschöpft ist. 

Zu den Symptomen gehören auch 
eine dem Fatigue Syndrom ähnliche 
Müdigkeit, eine nicht erklärliche Luft-
not unter Belastung, typischerweise 
eine gürtelförmige Einengung des 
Brustkorbs und Reizhusten. Ebenso 
können Kopf- und Muskelschmer-
zen auftreten. Es liegen auch 
vegetative Ungleichgewichte vor: 
Schwankungen von Blutdruck 
und Herzfrequenz. Die Patienten 
erleben einen Wechsel aus Frie-
ren und Schwitzen. Die Labor-

werte sind meist absolut in Ordnung. Die 
Leute sind technisch gesehen körper-
lich völlig gesund, schaffen aber teils die 
leichtesten Dinge nicht mehr.

Gibt es eine spezifische Long und Post Covid-
Therapie?
In der Regel kommen die Patienten erst 
einmal ambulant zu uns. Auf Station wer-
den sie aufgenommen, wenn Komplika-
tionen auftreten wie Lungenentzündung, 
Embolie etc. Es gibt aber auch dort keine 
spezifische Therapie für das Post Covid-
Syndrom. Wir sehen in der Forschung 
keine einheitlichen Muster, die für alle Post 
Covid-Patienten gelten. Globale Ansätze 
wie die Gabe von Kortison, Antibiotika, sta-
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tionäre Rehabilitationen etc. haben bislang 
auch wenig Effekte bei Post Covid gezeigt. 

Was können Patienten also tun?
Das Wesentliche ist Geduld und die Eintei-
lung der eigenen Leistung, um Überforde-
rung in Menge und Spitze zu vermeiden. 
Die üblich empfohlene gesunde Lebens-
führung hilft auch bei Long wie Post Covid. 
Und man kann vieles wieder trainieren, wie 
zum Beispiel das Erinnerungsvermögen.

Kontakt
GFO Kliniken Bonn
Pneumologie
Tel. 0228 505-2321
pneumologie@marien-hospital-bonn.de
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Vielfältige Karrierechancen im GFO-Verbund
Mehr als 100 Einrichtungen gehören 
zum franziskanischen Verbund der GFO. 
Sie erstrecken sich vom Niederrhein 
bis ins nördliche Rheinland-Pfalz. Das 
bietet inhaltlich wie geografisch viele 
Chancen. Das zeigt der Karriereweg von 
Inês Gezer. Er steht zugleich beispiel-
haft für die vielen Möglichkeiten, die der 
GFO-Verbund mit seinen rund 15.000 
Mitarbeitenden bietet. 

Inês Gezer absolvierte ihre Ausbildung 
zur Gesundheits- und Krankenpflegerin 
im Gemeinschaftskrankenhaus in Bonn. 
Anschließend folgte der Wechsel zu den 
GFO Kliniken Troisdorf. Am Standort St. 
Josef war sie bis 2016 in der Zentralen 
Notaufnahme beschäftigt. Als sie ihre 
Tochter geboren hatte, wuchs der Wunsch, 
sich zu verändern. Nach ihrer Elternzeit 
ging Inês Gezer aber erst einmal zurück 
in die Notfallambulanz. Doch rasch wurde 
ihr klar, dass sich das Familienleben und 
der Schichtdienst dauerhaft nicht gut mit-
einander vereinbaren ließen: „Die Geburt 
meiner Tochter war für mich die größte 
Motivation, etwas zu verändern. Ich wollte 
weiterarbeiten und im medizinischen 
Bereich bleiben, ich wollte nicht ganz aus 
dem Krankenhaus-Leben rausgehen.“ 

Der erste Blick ging in das Intranet der 
GFO. Welche Stellenagebote gib es dort? 
Ist da etwas für sie dabei? Schließlich stieß 
sie auf eine Stelle für eine Dokumentati-
ons- und Codierfachkraft. „Das war eher 
fremd und neu für mich“, denkt Inês Gezer 
zurück. Doch sie war offen und wollte 
mehr wissen. Sie setzte sich mit der Leite-
rin des Medizincontrollings in Verbindung 
und wollte erst mal hören, was macht eine 
Dokumentations- und Codierfachkraft 
und: „Kommt das für mich in Frage?“ 

Grundsätzlich war die Leiterin des 
Bereichs eher an Menschen mit Erfah-
rung bzw. Weiterbildung in diesem 
Bereich interessiert. Aber Inês Gezer ließ 
nicht locker. „Ich habe mich auf den Weg 
gemacht und recherchiert: Wo kann ich 
eine Weiterbildung absolvieren?“ Schließ-
lich wurde sie beim TÜV Köln fündig. 2016 
startete sie die Weiterbildung und bewarb 
sich gleichzeitig auf die Stelle. Bei so viel 
Engagement öffneten sich die Türen, und 

BEISPIELHAFTER WEG VON DER GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGERIN ZUR STANDORTLEITERIN MEDIZINCONTROLLING

die Leiterin des Medizincontrollings ließ 
sich auf das Experiment ein. Inês Gezer 
konnte also ihre neue Stelle und die 
Weiterbildung, die berufsbegleitend am 
Wochenende stattfand, miteinander kom-
binieren. „Das ließ sich für mich perfekt 
vereinbaren. Und es war für mich sehr 
hilfreich, Praxis und Theorie parallel zu 
haben. Das hat super geklappt, ich war 
begeistert.“ Und die GFO war es auch. 

Dann bekam Inês Gezer ihr zweites Kind 
und dachte nach der Elternzeit: „Jetzt 
muss es noch ein bisschen weitergehen.“ 
Sie wollte mehr Aufgaben und sich persön-
lich weiterentwickeln. Deshalb folgte das 
nächste Experiment, auf das sich die GFO 
und Inês Gezer einließen. Am 1. Septem-
ber 2022 ist sie in das Traineeprogramm 
im Medizincontrolling in den GFO Klini-
ken Troisdorf eingestiegen. Gleichzeitig 
wurde ihr die Aufgabe der Standortleitung 
Medizincontrolling übertragen. Die GFO 
begleitet das Programm zwei Jahre lang. 
So erfolgen Weiterbildung und Leitung in 
einem Guss. Ein außergewöhnliches, aber 
auch Schule machendes Beispiel dafür, 
wie talentierte Mitarbeitende im GFO-Ver-
bund Chancen erhalten und nutzen kön-
nen. Zum Vorteil beider Seiten. Denn Inês 
Gezer hat die berufliche Aufgabe gefun-
den, die zu ihrer Lebenssituation passt, 
und die GFO vor dem Hintergrund des 
Fachkräftemangels eine qualifizierte Mit-
arbeiterin im Unternehmen gehalten und 
ihr neue Perspektiven eröffnet.

KARRIERE

Mehr über die GFO als attraktiver 
Arbeitgeber erfahren Sie im Inter-
net unter www.gfo-karriere.de

GFO Magazin12

REGIONALES AUS BONN, BRÜHL, BORNHEIM UND KÖNIGSWINTER – GYNÄKOLOGIE

13

PD Dr. Melisa Gülhan Inci-Turan,  
Chefärztin Gynäkologie und Geburtshilfe

Seit Oktober 2022 hat sie die Leitung 
der Gynäkologie und Geburtshilfe am 
St. Marien Hospital in Bonn inne – PD 
Dr. Melisa Gülhan Inci-Turan. Ihr Weg 
führte Sie von Berlin, wo sie an der 
berühmten Charité tätig war, an die GFO 
Kliniken Bonn. Mit ihrer umfangreichen 
Expertise in der gynäkologischen Onko-
logie, der Senologie (weibliche Brust-
erkrankungen) und der qualitativen 
Versorgungsforschung bereichert sie 
das fachärztliche Team. 

In Berlin war Dr. Inci-Turan zusätzlich 
auch in der Geburtshilfe im Einsatz. „Die 
Charité Berlin hat jährlich mehr als 5.000 
Geburten. Da habe ich dem ein oder ande-
ren kleinen Berliner auf die Welt geholfen“, 
erzählt Dr. Inci-Turan. Die gebürtige Biele-
felderin studierte an der Medical School 
Yeditepe University Istanbul. Sie spricht 
auch fließend Englisch und Türkisch. 

Ihre berufliche Laufbahn führte die Chef-
ärztin über das Klinikum Gütersloh, die 
Uniklinik Münster, MD Anderson und 
Harvard in die Charité Berlin. „Durch die 
Arbeit in diesen unterschiedlichen Klini-
ken habe ich eine breit gefächerte chirur-
gische Ausbildung genossen“, erzählt sie. 
Im weiteren Verlauf spezialisierte sich die 
43-Jährige zunehmend auf gynäkologi-
sche Krebserkrankungen und setzt sich 
für die Fertilitätserhaltung bei jungen 
Frauen ein. 

„Ein Steckenpferd von mir, an dem ich 
in Berlin geforscht habe, ist die qualita-
tiv hochwertige und vorausschauende 
Patientenversorgung – gerade ältere 
Patientinnen brauchen eine interdiszipli-
näre und interprofessionelle Betreuung“, 
berichtet Dr. Melisa Gülhan Inci-Turan. 
„Als Gynäkologin sehe ich meine Auf-
gabe darin, den Bedürfnissen meiner 
Patientinnen in jedem Alter gerecht zu 
werden“, erklärt sie. Am St. Marien Hos-
pital der GFO Kliniken Bonn leitet sie nun 
das 17-köpfige Team aus Ärzt:innen und 
Pflegefachkräften in der Geburtshilfe 
und Gynäkologie. Das zertifizierte Brust-
krebszentrum, der Kreißsaal mit den 
Hebammen, die offizielle Beratungsstelle 
der Kontinenzgesellschaft und die viel-
fältigen minimalinvasiven Eingriffe der 

Gynäkologie sind nur einige Bereiche, die 
Dr. Inci-Turan in Bonn verantwortet. 

Die Fachärzt:innen behandeln das 
gesamte Spektrum der gynäkologi-
schen Erkrankungen in fachüber-
greifender Zusammenarbeit mit 
allen Abteilungen des Hauses sowie 
externen Kooperationspartnern. Mit 
zirka 3.000 Eingriffen pro Jahr ver-
fügen die Expert:innen der Abteilung 
Gynäkologie und Geburtshilfe über eine 
hohe operative Kompetenz und umfas-
sende Erfahrung. Ein Schwerpunkt 
der Klinik liegt auf minimalin-
vasiven Operationsverfahren 
(Schlüssellochchirurgie), 
mit denen den Patien-
tinnen ein großer Teil 
der Belastungen eines 
konventionellen Ein-
griffs erspart werden kann. 
Die Zertifizierungen des 
Brustzentrums und des Peri-
natalzentrums dokumentieren die hohe 
medizinische und pflegerische Qualität. 
Abgerundet wird das Leistungsspektrum 
durch die Behandlung von gynäkologi-
schen Spezialthemen wie Endometriose, 
Brusterkrankungen, Geburtsplanung und 
vielen weiteren Themen. 

Spezialisiert auf Krebserkrankungen
GFO KLINIKEN BONN: GYNÄKOLOGISCHE CHEFÄRZTIN DR. INCI-TURAN BEREICHERT THERAPIEANGEBOT

Kontakt
GFO Kliniken Bonn / Standort St. Marien 
Abteilung Gynäkologie
Tel. 0228 505-2201
gynaekologie@marien-hospital-bonn.de
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Herz-Kreislauf-Erkrankungen zählen zu 
den am weitesten verbreiteten Krank-
heiten und sind in Deutschland die häu-
figste Todesursache. Deshalb sind die 
rechtzeitige Vorbeugung und Behand-
lung besonders wichtig. Die frühzeitige 
Erkennung solcher Erkrankungen ist 
ein Schwerpunkt der kardiologischen 
Abteilung in der GFO Klinik Brühl. Akute 
Erkrankungen wie Herzinfarkt, Durch-
blutungsstörungen oder Schlaganfall 
werden unverzüglich versorgt.

Um das Untersuchungs- und Behand-
lungsspektrum noch weiter zu verbes-
sern, wurde Anfang des Jahres ein neuer 
Linksherzkatheter-Messplatz in Betrieb 
genommen. Dadurch wird die Versorgung 
von Patient:innen mit akuten und chroni-
schen Herzerkrankungen in der Region 
weiter ausgebaut. Der neue Herzkathe-
ter-Messplatz ist für Untersuchungen und 
Eingriffe an Herzkranzgefäßen optimal 
ausgestattet. Patient:innen mit akuten 
und chronischen Durchblutungsstörungen 
der Herzkranzgefäße, Herzrhythmusstö-
rungen oder Herzschwäche und anderen 
Erkrankungen des Kreislaufsystems wer-
den – auch in Kooperation mit Kolleg:in-
nen anderer Fachbereiche – ambulant 
oder stationär untersucht und behandelt. 

„Herzkatheter-Untersuchungen dienen 
insbesondere der weiterführenden Diag-
nostik bei Verdacht auf Erkrankungen des 
Herzens. Sie werden eingesetzt z. B. beim 
Herzinfarkt und bei chronischen Herz-
kranzgefäßerkrankungen, aber auch bei 
anderen Erkrankungen wie z. B. Herzklap-
penfehler oder Herzrhythmusstörungen“, 
erklärt Chefarzt PD Dr. Rami Homsi, Fach-
arzt für Innere Medizin und Kardiologie. 

Die wichtigste therapeutische Einsatz-
möglichkeit ist die schnelle Notfallbe-
handlung bei einem Herzinfarkt. „Je 
schneller man ist, desto eher rettet man 
auch Leben“, sagt Dr. Homsi. „Der Not-
arzt ruft an und meldet einen Herzinfarkt. 
Bis er vor Ort ist, sind wir mit dem Team 
schon bereit. Der Patient oder die Patien-
tin kann direkt zum Herzkatheter-Mess-
platz gebracht werden. Wir stellen das 
verschlossene Gefäß schnell dar und kön-
nen es auch schnellstmöglich behandeln 

Je schneller desto besser
GFO KLINIK BRÜHL BAUT NOTFALLVERSORGUNG MIT NEUEM HERZKATHETER-MESSPLATZ AUS 

bzw. öffnen“, berichtet Dr. Homsi. Mithilfe 
von Kathetern, Ballons und Stents werden 
verschlossene oder verengte Herzkranz-
gefäße geöffnet und so die Durchblutung 
des Herzmuskels wiederhergestellt. 

Der neue Herzkatheter bietet eine beson-
ders hohe Bildqualität. „Die heraus-
ragend gute Visualisierung in Echtzeit 
führt zu einer weiteren Qualitätsstei-
gerung der Versorgung”, erklärt der 
Mediziner. Die unverzügliche katheter-
gestützte Wiedereröffnung eines Herz-
kranzgefäßes bei akutem Herzinfarkt sei 
ein Paradebeispiel für den hohen Nutzen 
der interventionellen Kardiologie. 

Die GFO Klinik Brühl hat sich mit der Not-
fallversorgung auch in der Region eta-
bliert – die Klinik kooperiert eng mit der 
Universitätsklinik Köln. Von der Notarzt-
versorgung, über die Notfallambulanz mit 
ihrem eingespielten Ärzteteam bis hin zum 
Herzkatheter-Messplatz und der Intensiv-
station stehen im Marienhospital rund 
um die Uhr modernste Diagnose- und 
Behandlungsmethoden zur Verfügung. 

Kontakt
GFO Klinik Brühl – Marienhospital 
Innere Medizin 1 / Kardiologie & Angiologie
Tel. 02232 74-317
innere1@marienhospital-bruehl.de 

Der neue Herzkatheter-Mess-
platz ist für Untersuchungen und 
Eingriffe an Herzkranzgefäßen 
optimal ausgestattet.

Chefarzt PD Dr. Rami Homsi 
Facharzt für Innere Medizin und Kardiologie

Chefarzt Dr. Pascal Scherwitz, Facharzt für 
Allgemein,- Viszeral- und Gefäßchirurgie

Die Deutsche Krebsgesellschaft hat 
das Darmkrebszentrum der GFO Klinik 
Brühl – Marienhospital ausgezeichnet. 
Welche Vorteile haben Patient:innen, 
wenn sie sich für ein zertifiziertes Zen-
trum entscheiden? GFO Magazin sprach 
mit Chefarzt Dr. Pascal Scherwitz über 
die Hintergründe.

Herr Dr. Scherwitz, das Gütesiegel der Deutschen 
Krebsgesellschaft steht für höchste Qualität und 
Sicherheit. Was bedeutet das konkret?
Wer eine Zertifizierung anstrebt, muss 
zahlreiche Kriterien erfüllen. Dazu 
gehören überdurchschnittlich hohe Fall-
zahlen von Darmkrebsoperationen, eine 
exzellente Ausstattung, spezialisierte 
Fachärzte, regelmäßige Datenanaly-
sen und Auswertungen, wöchentliche 
Tumorkonferenzen und differenzierte 
Angebote in den Bereichen Beratung, 
Ernährung, Bewegung und Selbsthilfe.

Die Messlatte ist sehr hoch. Spielt das für die Patien-
ten eine Rolle bei der Wahl ihres Krankenhauses?
Auf jeden Fall. Patienten informieren sich 
heutzutage umfassend, denn es geht um 
ihre Gesundheit. Deshalb achten Betrof-
fene häufig auf eine Zertifizierung. Gerade 
bei einer schweren Erkrankung legen 
Patienten sowie Angehörige Wert auf 
Erfahrung und Behandlungsqualität. Auf-
klärung, Beratung und ein vertrauensvol-
les Miteinander sind enorm wichtig für 
den Erfolg einer Behandlung. 

Apropos Miteinander: Welche Rolle spielen für Sie 
die fachlichen internen und externen Netzwerke? Und 
welche Vorteile haben Ihre Patienten davon?
Die Zusammenarbeit mit der Gastroente-
rologie in unserem Krankenhaus ist Gold 
wert. Hier kann die Diagnose durch eine 
Darmspiegelung gestellt werden. Wir 
haben kurze Wege in der Abstimmung, 
das wissen viele Patienten zu schätzen. 
Aber auch der Austausch mit niederge-
lassenen Fachärzten, die jahrelange Mit-
gliedschaft im Integrativen Darmzentrum 
Bonn / Rhein-Sieg e. V. und im Gastronet 
RheinErft sind für uns selbstverständlich. 
Kurzum: Wir pflegen unsere Kontakte, 
ziehen an einem Strang und kümmern 
uns gemeinsam um unsere Patienten. Das 
führt zu mehr Sicherheit und Verbindlich-
keit, die in einer Behandlung wichtig sind.

Sie kooperieren nicht nur mit Medizinern, sondern 
auch mit der Kunst- und Musikschule in Brühl. Das 
ist ungewöhnlich für ein Krankenhaus …
Das stimmt. Unsere Zusammenarbeit ist 
sehr wertvoll, sie hat sich etabliert. Das 
Angebot der Kreativtherapie zum Bei-
spiel ist ein Highlight. Marco Thiemann 
ist Dozent an der Kunst- und Musikschule 
und besucht zweimal wöchentlich unsere 
schwerkranken Patienten. Es ist erstaun-
lich, wie sich Musik und Kunst auf das 
seelische Wohlbefinden auswirken. Musik 
hören, gemeinsam singen, Bilder malen 
oder Fotografien auf sich wirken lassen – 
all das ist möglich, wenn der Patient es 
wünscht – und es gut tut. 

Dank des Fördervereins unseres Kran-
kenhauses ist dieses Angebot möglich, er 
trägt die Kosten für das Projekt. Die Kran-
kenkassen sehen hier leider bislang kei-
nen Finanzierungsspielraum.

Wichtige Orientierung für Patienten 
GFO KLINIK BRÜHL: CHEFARZT DR. PASCAL SCHERWITZ ÜBER DIE ZERTIFIZIERUNG DES DARMZENTRUMS 

Dr. Michael Alexander Engel ist 
Koordinator des Darmkrebs
zentrums. Beratung und 
Aufklärung sind wichtig für ein 
vertrauensvolles Miteinander.

Kontakt
GFO Klinik Brühl – Marienhospital 
Darmzentrum 
Tel. 02232 74-275
allgemeinchirurgie@marienhospital-bruehl.de
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Die Neonatologie ist ein Spezialbereich 
der Kinder- und Jugendmedizin und 
befasst sich mit den Erkrankungen von 
Neugeborenen und Frühgeborenen. An 
den GFO Kliniken Bonn behandeln die 
erfahrenen Neonatolog:innen in fach-
übergreifender Zusammenarbeit mit 
den Spezialist:innen der Abteilungen 
für Geburtshilfe, Kinderchirurgie und 
Frühgeborene und Neugeborene mit 
Krankheitsbildern aus dem gesamten 
Spektrum der Neugeborenen-Medizin.

„Wir kümmern uns um die Neugebo-
renen – und zwar in jeglicher Art. Im 
Vordergrund stehen dabei die extrem 
Frühgeborenen, aber die Neonatologie 
umfasst noch viel mehr. Von Vorsorge-
untersuchungen bei gesunden Neugebo-
renen, über die Behandlung von Kindern 
mit leichten Anpassungsstörungen, bis 
hin zu Kindern mit angeborenen Fehl-
bildungen“, erklärt die leitende Ärztin im 
Bereich Neonatologie und pädiatrische 
Intensivmedizin, Dr. Katja Schneider. Sie 
ist Fachärztin für Kinder- und Jugend-
medizin, Neonatologie, und Kinderkar-
diologie. 

Für die Versorgung der Kinder ste-
hen am Standort St. Marien der 
GFO Kliniken Bonn drei Statio-
nen zur Verfügung: Eine Inten-
sivstation, auf der die Kleinsten 
behandelt und auch beatmet 
werden können, eine Interme-
diate-Care-Station, auf der die 
Kinder betreut werden, die die 
Intensivzeit gut überstanden haben, 
noch wachsen und überwacht wer-
den müssen, sowie die große Wöchne-
rinnen-Station, die gemeinsam mit der 
Geburtshilfe betrieben wird. 

„Bei den Frühgeborenen besteht grund-
sätzlich die Sorge darin, wie sie sich wei-
terentwickeln. Dabei gibt es bestimmte 
Risikokonstellationen und Wahrschein-
lichkeiten. Aber vieles ist zu Anfang 
noch ungewiss. Für die Familien besteht 
die größte Belastung darin, über einen 
langen Zeitraum mit dieser Unge-
wissheit umzugehen. Meist beginnt 
dies schon vor der Geburt. Deshalb 
ist die Geburtshilfe unsere wichtigste 

Die Allerkleinsten in besten Händen
EXTREM FRÜHGEBORENE IM FOKUS – DIE NEONATOLOGIE AN DEN GFO KLINIKEN BONN

Kooperationspartnerin, mit der wir 
Hand in Hand zusammenarbeiten“, sagt  
Dr. Katja Schneider. Wenn eine Frühge-
burt ansteht, werden bereits im Vorfeld 
alle möglichen Maßnahmen gemein-
sam mit den Eltern besprochen. „Dabei 
gibt es manchmal schon vor der Geburt 
tiefgreifende Situationen, in denen die 
Eltern darüber entscheiden müssen, ob 
sie den Weg einer intensivmedizinischen 
Therapie für ihr Kind beschreiten wol-
len oder ob eher eine primär palliative 
Betreuung angezeigt ist. Es gibt medizi-
nisch-ethisch festgelegte Leitlinien, ab 
wann die Lebensfähigkeit eines Kindes 
beginnt. Die unterste Grenze liegt bei 22 
Wochen“, erläutert Dr. Schneider. 

Wenn ein extrem Frühgeborenes in der 
22. bis 24. Schwangerschaftswoche zur 
Welt kommt, hat es nur etwas mehr als 
die Hälfte der 40-wöchigen Schwan-
gerschaftszeit im Mutterleib verbracht. 
Diese extrem fragilen Kinder werden 
zum Teil monatelang vom Intensivteam 
der Neonatologie betreut. 

Bei extrem Frühgeborenen ist das Über-
leben ein Thema, ein anderes ist ihre 
Gesundheit, denn extrem frühgeborene 
Kinder haben ein deutlich höheres Risiko 
für Beeinträchtigungen, die dauerhaft 
sein können. „In Deutschland werden 
Frühgeborene ab der 24 Schwanger-
schaftswochen regelhaft intensivmedizi-
nisch betreut. Deshalb dürfen diese auch 
nur in bestimmten Geburtskliniken, so 
genannten Perinatalzentren Level I, zur 
Welt kommen“, erläutert Dr. Schneider. 

REGIONALES AUS BONN, BRÜHL, BORNHEIM UND KÖNIGSWINTER – NEONATOLOGIE

Die GFO Kliniken Bonn sind am Stand-
ort St. Marien ein Perinatalzentrum der 
höchsten Stufe (Level I) – aufgrund der 
interdisziplinären Struktur, der hohen 
Zahl der versorgten Neugeborenen und 
der kontinuierlich kontrollierten beson-
ders hohen Behandlungsqualität der 
Abteilungen für Geburtshilfe und Neona-
tologie. Das Perinatalzentrum ist damit 
auch für die Geburt und Behandlung von 
extrem Frühgeborenen und Kindern mit 
angeborenen Fehlbildungen eingestuft 
und zugelassen. 

Bei der ganzheitlichen Behandlung auf 
höchstem Niveau stehen aber nicht nur 
die Kinder, sondern auch die Autono-
mie der Eltern und ihre Verantwortlich-
keit für ihr Kind im Fokus. Das beginnt 

bei der umfassenden und verständli-
chen Information und Einbeziehung in 
alle Behandlungsentscheidungen, über 
die Möglichkeit, die neonatologische 
Station und das Team bereits vor der 
Geburt kennen zu lernen, bis hin zu dem 
Ziel, dass die Eltern so viel Zeit wie mög-
lich mit ihrem Kind verbringen können. 
Die neonatologische Intensivstation ist 
für sie jederzeit leicht erreichbar und 
zugänglich. 

Kontakt
GFO Kliniken Bonn
Perinatalzentrum
Tel. 0228 505-2909
neonatologie@marien-hospital-bonn.de

„Bei Kindern, die 24 Schwanger-
schaftswochen vollendet haben, 
liegt die Überlebenswahrschein-
lichkeit schon bei 70 bis 80 Prozent 
und steigt von Woche zu Woche an“

Dr. Katja Schneider, Leitende Ärztin Neonatologie und Fachärztin 
für Pädiatrie, Neonatologie und Kinderkardiologie

Die Neonatologie kümmert sich um  
die Neugeborenen in jeglicher Art.  
Die extrem Frühgeborenen stehen  
dabei im Vordergrund.
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Spaß, Spiel und Entwicklung – im Kin-
dergarten St. Martin werden Kinder im 
Alter von einem Jahr bis zum Schul-
eintritt von einem engagierten Team 
bestehend aus acht pädagogischen Mit-
arbeitenden betreut und liebevoll in 
ihrer Entwicklung begleitet. Insgesamt 
besuchen zurzeit 34 Kinder den Kin-
dergarten in Bonn-Endenich. Trotz der 
schwierigen Situation bei der Gewin-
nung von Fachkräften hofft die Einrich-
tung bald weiteres Personal einstellen 
zu können. Dann will der GFO Kinder-
garten auch die Anzahl der Plätze erwei-
tern und zusätzliche Kinder aufnehmen. 

Für die Kinder beginnt mit dem Eintritt 
in den Kindergarten ein neuer Lebensab-
schnitt. In dieser Zeit gewöhnen Sie sich 
an andere Kinder, an die Mitarbeitenden 
und die Umgebung. „Um diesen Über-
gang von zu Hause hin zur Betreuung 
im Kindergarten optimal zu bewältigen, 
liegt uns eine sanfte Eingewöhnung sehr 
am Herzen“, erläutert Petra Schreiber, 
Leiterin der Kita St. Martin.

Franziskanisch – offen – zugewandt. So 
lautet das Motto der GFO. Deshalb sind 
im Kindergarten St. Martin auch alle Kin-
der willkommen. Das Team legt großen 
Wert darauf, den familiären Hintergrund 
und die kulturelle Diversität miteinzu-
beziehen. Die Berücksichtigung des 
Entwicklungsstandes des Kindes steht 
dabei im Mittelpunkt. Im Rahmen der 
Kooperation mit der katholischen und 
evangelischen Kirchengemeinde ler-
nen die Kinder christliche Werte und 
religiöse Feste kennen. 

Wie sieht nun ein beispielhafter Tag 
im GFO Kindergarten St. Martin 
aus? Ab 7.30 Uhr werden die Kin-
der in den Kindergarten gebracht 

und individuell in ihrer Gruppe begrüßt. 
Die meisten Kinder frühstücken zunächst 
gemeinsam und starten so entspannt 
in den Tag. Gleichzeitig beginnt die Frei-
spielphase mit vielseitigen Angeboten aus 
verschiedenen Bildungsbereichen, zum 
Beispiel kreatives Gestalten oder Tur-
nen in der zum Kindergarten zugehörigen 
Turnhalle. Dabei können die Kinder sich 
entweder im modern gestalteten Innen-
bereich oder auf dem Außengelände und 
dem Spielplatz frei entfalten und ausgie-
big spielen und toben. 

„Wir haben auch einen Kreativraum mit 
einer Malwand, wo die Kinder im Stehen 
an der Wand malen können, das macht 
allen großen Spaß. Entsprechend bunt 
geht es hier zu“, sagt Petra Schreiber. 
Zu Mittag steht die gemeinsame Essen-
zeit an. Zunächst wird gemeinsam mit 
den Kindern der Tisch gedeckt und dann 
gegessen. Nach dem Mittagessen können 
die jüngeren Kinder schlafen, die älte-
ren haben die Möglichkeit, sich auszuru-
hen oder zu spielen. „Die Großen nutzen 
gerne die Zeit, um sich Geschichten vor-
lesen zu lassen oder ein Spiel zu spielen“, 
erzählt Petra Schreiber. Dann werden die 
ersten auch schon abgeholt. In der Kita 
St. Martin können die Kinder bis mittags 
um 14.30 Uhr oder bis nachmittags um 16 
Uhr betreut werden, ideal z. B. für Fami-
lien, in denen beide Elternteile berufstä-
tig sind. Im Nachmittagsbereich finden 
Angebote wie Schulkinderaktionen und 
verschiedene abwechslungsreiche Bewe-
gungsangebote statt.

Alle Kinder sind willkommen
GFO KINDERGARTEN ST. MARTIN BIETET RAUM FÜR SPAß UND ENTWICKLUNG

„Jedes Kind braucht Zeit, lie-
bevolle Zuwendung, Sicherheit 
und Geborgenheit, um sich in 
einer neuen Umgebung wohl-
zufühlen und sich frei in seinem 
eigenen Tempo zu entfalten.“
Petra Schreiber, Leiterin des Kindergarten St. Martin

Kontakt
GFO Kindergarten St. Martin
Petra Schreiber, Leiterin
Tel. 0228 96214380
kontakt@st-martin-bonn.de

Bei einem europäischen Freiwilligen-
dienst im Rahmen des Europäischen 
Solidaritätskorps (ESK) engagieren sich 
junge Leute in einer sozialen Einrich-
tung im europäischen Ausland. Dabei 
entwickeln sie sich persönlich wei-
ter und lernen die Sprache des Lan-
des. Der Sizilianer Edoardo di Mauro ist 
dafür nach Deutschland gekommen. Im 
GFO Pflegezentrum Bornheim-Merten 
betreut der weltoffene 26-Jährige aus 
Catania ältere Menschen in der Tages-
pflege St. Franziskus. 

Edoardo di Mauro ist seit 2022 in Deutsch-
land und spricht bereits fließend Deutsch, 
dabei kam er ganz ohne Vorkennt-
nisse hierher. „Zu Anfang war das etwas 
anstrengend, aber jetzt geht es ganz gut. 
Ich habe zwei Kurse in einer Sprach-
schule absolviert und möchte auch noch 
einen dritten machen. Während meiner 
Arbeit musste ich das Gelernte jeden 
Tag anwenden, das hat sehr geholfen“, 
erzählt er und ergänzt. „Obwohl ich her-
gekommen bin, ohne ein Wort Deutsch zu 
sprechen, habe ich mich jedoch nie abge-
lehnt oder nicht willkommen gefühlt. Ich 
fühle ich mich bereits so, als ob ich hier-
hingehöre und schon ewig hier lebe.“ 

Weil es ihm in Deutschland und im GFO 
Pflegezentrum auf Anhieb so gut gefal-
len hat, wollte er nach seinem einjäh-
rigen Einsatz unbedingt noch ein Jahr 
verlängern. Seine Aufgabe in der Tages-
pflege besteht vor allem darin, Zeit mit 
den Senior:innen zu verbringen und ihren 
Alltag angenehm zu gestalten. „Unsere 
Gäste kommen schon morgens gegen 8 
Uhr in die Tagespflege. Wir bereiten das 
Frühstück vor, das Mittagessen und Kaf-
fee und Kuchen. Da wir schon ein ganzes 
Jahr zusammen sind, kenne ich ihre täg-
lichen Gewohnheiten ziemlich gut. Nach-
dem sie gefrühstückt und ihren Kaffee 
getrunken haben, stehen vielfältige Akti-
vitäten an, wie Gymnastik, Tanzen, Bas-
teln und Singen“, erklärt Edoardo die 
Mauro. „Meine Kolleginnen bereiten das 
Programm vor. Ich unterstütze, wo ich 
kann, und versuche Spaß und ein biss-
chen italienisches Flair hineinzubringen. 
Die Gäste lieben das, wir lachen viel mit-
einander“, sagt Edoardo. 

Besonders bewegt hat ihn, dass er in 
der Tagespflege eine starke Beziehung 
zu den Menschen aufbauen konnte. „Wir 
halten einander oft an den Händen und 
umarmen uns. Diese emotio-

Aus einem EU-Freiwilligenjahr wurden zwei
EDOARDO DI MAURO AUS SIZILIEN ENGAGIERT SICH IN DER TAGESPFLEGE ST. FRANZISKUS IN BORNHEIM
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nale Bindung tut nicht nur den älteren 
Menschen sehr gut, sondern auch mir. 
Sie glücklich zu sehen, ist für mich die 
schönste Belohnung“, erzählt der junge 
Sizilianer. Zwischendurch war er einen 
Monat im Urlaub in Italien. Seine Kolle-
ginnen schickten ihm Nachrichten von 
den Menschen im Seniorenheim, weil sie 
ihn in dieser Zeit schmerzlich vermisst 
haben. „Als ich wieder da war, haben 
sie sich so sehr gefreut, das ist mir sehr 
nahe gegangen“, sagte Edoardo. Durch 
seine positiven Erfahrungen kann er sich 
durchaus vorstellen, auch in Zukunft 
weiter im sozialen Bereich zu arbeiten. 
„Ganz gleich, ob ältere oder junge Men-
schen, es macht mich einfach glücklich, 
mit Menschen zusammen zu sein und 
eine Beziehung aufzubauen.“

Kontakt
GFO Zentrum Bornheim-Merten
Tagespflege St. Franziskus
Tel. 02227 9206-0
kontakt@elisabeth-seniorenzent-
rum.de 

In der Tagespflege konnte Edoardo 
di Mauro eine starke Beziehung zu 
den Menschen aufbauen.

REGIONALES AUS BONN, BRÜHL, BORNHEIM UND KÖNIGSWINTER – TAGESPFLEGE



TRAUER

Vielfältige Karrierechancen im GFO-Verbund
BEISPIELHAFTER WEG VON DER GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGERIN ZUR STANDORTLEITERIN MEDIZINCONTROLLING

Das Leben wird wieder schön, nur anders
TRAUERSPAZIERGÄNGE UND -WANDERUNGEN ENTLASTEN UND ERMUTIGEN DIE TEILNEHMENDEN  

„Wenn man sich bewegt, bewegt sich 
auch etwas in einem.“ Davon ist Trauer-
begleiterin Ortrud Schmid überzeugt. 
Mit geschlossenen Augen steht sie am 
Treffpunkt, atmet tief ein und aus – „Wir 
spüren jetzt, wie unsere Füße ganz fest 
auf dem Boden stehen und nehmen 
wahr, was um uns herum passiert“. 
Mit diesen Worten stimmt die 60-Jäh-
rige die Anwesenden auf den bevor-
stehenden Spaziergang ein, der nicht 
nur der Bewegung dienen soll, sondern 
auch der Trauerbewältigung. Dauer und 
Geschwindigkeit sind an das Wohlemp-
finden der Teilnehmenden angepasst. 
„Je nach individuellem Fitnesslevel 
bieten wir eine leichte, eine mittlere 
und eine anspruchsvollere Strecke an.“ 
Damit ist das Angebot des GFO Hospiz-
dienstes Vinzenz Pallotti in Bergisch 
Gladbach-Bensberg für jeden geeignet. 
Ein ähnliches Angebot gibt es auch beim 
GFO Hospizdienst St. Klara in Troisdorf.

Nach ihrer Ausbildung zur Trauerbe-
gleiterin 2018, arbeitete Ortrud Schmid 
zunächst ehrenamtlich in der Einzel-
begleitung. „Viele Trauernde schöpfen 
unheimlich viel Kraft aus dem Austausch 
mit anderen“, erklärt sie. Zudem setze die 
Kombination aus Bewegung und frischer 
Luft ganz andere Synapsen im Gehirn frei 
als beispielsweise das Stillsitzen.

Um den Austausch mit Leidensgenossen 
hatte sich eine Teilnehmerin des Trauer-

spaziergangs schon einmal bemüht. Nach 
dem Tod ihres Mannes nahm sie Kontakt 
zu einer Trauergruppe eines Bestattungs-
unternehmens auf. „Ich denke, zu diesem 
Zeitpunkt war das einfach noch zu früh für 
mich“, berichtet sie. Schmid nickt bestä-
tigend. Gefährlich werde es ihrer Ansicht 
nach nur, wenn sich Trauernde gewalt-
sam am Riemen reißen würden, denn das 
stehe dem Verarbeitungsprozess im Weg.

Während die beiden Frauen nebeneinan-
der über den Waldboden laufen, äußert 
die Teilnehmerin ihre Sorgen. Sie wolle 
ihren Kindern und Freunden nicht zur Last 
fallen und fürchte sich vor dem Gedanken, 
am Weihnachts- und Silvesterabend allein 
zu sein. „Sie müssen doch aber im August 
noch nicht wissen, was Sie an Silvester 
machen“, lacht Schmid und versucht der 
Trauernden den Druck zu nehmen. 

Es folgen Gespräche über Lebensum-
stände, Singlereisen und Interessen sowie 
der Vorschlag, einmal etwas zu tun, wofür 
bisher die Zeit gefehlt hat. „Das Leben wird 
wieder schön, nur anders“, ermutigt die 
Ehrenamtlerin und holt einige Muscheln 
aus ihrer Tasche. „Ich gebe den 

Teilnehmenden immer eine kleine Erin-
nerung mit, passend zur Jahreszeit“. „Die 
werde ich meinem Mann aufs Grab legen, 
da freut er sich“, lächelt die Beschenkte.

Der Spaziergang habe ihr gutgetan, sagt 
eine Teilnehmerin. „Beim nächsten Mal 
werde ich mich der Trauerwanderung 
anschließen“. Ein Angebot, welches neben 
dem Trauercafé ebenfalls vom GFO Hos-
pizdienst Vinzenz Pallotti veranstaltet 
wird. „Wir arbeiten derzeit daran, dass 
unsere Hilfsangebote noch bekannter 
werden“, sagt Schmid. 

Kontakt
GFO Hospizdienst Vinzenz Pallotti 
Tel. 02204 41-1170
hospizdienst@vph-bensberg.de
(Barbara Fröhlen und Anna Staub-Herzog)

GFO Hospizdienst St. Klara Troisdorf
Tel. 0160 94992945
Tel. 0160 913520 (Hilla Schlimbach) 
trauerbegleitung@hospizdienst-klara.de

„Jeder trauert anders. Man 
sollte sich also nicht unter 

Druck setzen.“ 
Ortrud Schmid, Trauerbegleiterin
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Das Zwerchfell ist der wichtigste Atem-
muskel, der den Brustkorb vom Bauch-
raum abgrenzt. In der Ruhephase trägt 
das Zwerchfell zirka 50 Prozent der 
Atemarbeit, unter Belastung sogar 80 
Prozent. Eine Funktionseinschränkung 
des Zwerchfellmuskels kann zum Teil 
mit erheblichen Atemeinschränkungen, 
sprich starker Luftnot, einhergehen. 
Diese kann z. B. durch einen einseitigen 
Hochstand hervorgerufen werden. Wir-
kungsvolle Abhilfe gegen die Symptome 
bringt eine operative Zwerchfellraffung. 
Dabei wird das Zwerchfell mit Hilfe 
einer speziellen Nahttechnik so weit 
gestrafft, dass es sich wieder absenken 
und die Lunge sich besser ausdehnen 
kann, erklärt Dr. Nils Kosse, Chefarzt 
der Lungenklinik am St. Marien Hospital 
der GFO Kliniken Bonn. 

„Mit dieser Operation können wir für 
unsere Patienten eine deutliche Verbesse-
rung der Luftnotbeschwerden und somit 
auch ihrer Lebensqualität erreichen, damit 
sie wieder aktiver am Leben teilhaben kön-
nen“, sagt Chefarzt Dr. Kosse. Er ist einer 
von nur zwei Experten in ganz Nordrhein-
Westfalen, die die operative Zwerchfell-
raffung minimalinvasiv unter Verwendung 
eines OP-Roboters durchführen.

Auslöser für den Zwerchfellhochstand 
ist zumeist eine Nervenschädigung. Die 
Zwerchfellnerven, die im Bereich der 
Halswirbelsäule entspringen, dienen dazu, 
Informationen vom Zentralnervensystem 
zum Muskel zu transportieren; also den 
Impuls zur Muskelkontraktion bei der Ein-
atmung zu geben sowie den Impuls zur 
Muskelentspannung bei der Ausatmung. 

„Beim Einatmen spannt der Muskel sich 
an und verkürzt sich. Durch die Verkür-
zung tritt das Zwerchfell tiefer. Dadurch 
entsteht mehr Platz im Thorax, was bei 
der Einatmung hilft. Bei der Ausatmung ist 
der Zwerchfellmuskel nur passiv beteiligt. 
Dadurch, dass sich der Muskel entspannt, 
drückt der Bauch das Zwerchfell nach 
oben und hilft dabei, die Luft aus der Lunge 
herauszupressen“, erläutert Dr. Kosse. 

„Der Nerv ist vergleichbar mit einem 
Elektrokabel. Wenn dieses geschädigt 

Mehr Luft und Lebensqualität
ST. MARIEN HOSPITAL DER GFO KLINIKEN BONN BIETET OPERATIVE HILFE BEI ZWERCHFELLHOCHSTAND 

ist, erhält der Zwerchfellmuskel keine 
Information und arbeitet nicht“, sagt 
Dr. Kosse weiter. Wenn der Zwerchfell-
muskel jedoch über längere Zeit keinen 
Inmpuls zur Arbeit bekommt, werden die 
Muskelzellen abgebaut (Atrophie). Das 
Zwerchfell besitzt normalerweise einen 
Durchmesser von zwei bis vier Millime-
tern. Ein atrophisches Zwerchfell hin-
gegen ist so dünn wie ein Blatt Papier. 
Es bietet keinen Widerstand mehr zum 
Bauch, wodurch es zu einem Hochsteigen 
des Zwerchfells kommt. Das führt dazu, 
dass die Lunge an der betroffenen Seite 
weniger Platz hat, um sich auszudehnen. 
Zudem ist auch die Atemmechanik ein-
geschränkt. Typische Beschwerden sind 
Luftnot und Kurzatmigkeit unter Belas-
tung, im Liegen oder beim Vornüberbeu-
gen etwa beim Schuhe zubinden. 

Auslöser kann beispielsweise ein Unfall 
mit einem schweren Trauma sein – wie 
zum Beispiel eine Verletzung des Nervs 
im Bereich der Halswirbelsäule. Solche 
Verletzungen können auch bei einer 
Herz-Operation oder einem anderen  
Eingriff auftreten. Eine Virusinfektion 
kann ebenso Auslöser für einen Zwerch-
fellhochstand sein.

Kontakt
GFO Kliniken Bonn / Standort St. Marien 
Tel. 0228 505-2323
thoraxchirurgie@marien-hospital-bonn.de

Chefarzt Dr. Kosse in einem 
Gespräch mit einem Patienten.
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Von der Schule zum Praxiszentrum  
Hebammen übernehmen große Ver-
antwortung für werdende Mütter: 
Sie betreuen sie bereits während der 
Schwangerschaft, leiten eigenverant-
wortlich Geburten und begleiten die 
Mütter im Wochenbett bis zum Ende der 
Stillzeit. 

Hebammen beraten, führen  präventive 
und situationserfordernde  Maßnahmen 
durch, leisten Hilfe in Notfällen und 
kooperieren eng mit ihren Kolleginnen 
und weiteren Berufsgruppen. Dabei bauen 
sie im Rahmen Ihrer beruflichen Tätigkeit 
eine enge Bindung zu den Familien auf. 
Deshalb wünschen sich viele schwangere 
Frauen, in erster Linie von einer Hebamme 
betreut zu werden. Hebamme ist daher ein 
spannender und vielfältiger Beruf. Und im 
GFO-Verbund mit seinen vielen geburts-
hilflichen Schwerpunkten bietet sich Heb-
ammen ein attraktives  Betätigungsfeld.

„Die hohe Verantwortung der Hebammen 
soll sich nun auch in einem praxisorien-

BENSBERG: HEBAMMENAUSBILDUNG WIRD DURCH STUDIUM AUFGEWERTET 

tierten Studium widerspiegeln. Das bedeu-
tet, dass wir Hebammen nicht mehr in 
einer dreijährigen Ausbildung theoretisch 
und praktisch für den Beruf qualifizieren, 
sondern dass wir mit einer Hochschule, 
die einen Studiengang für die zukünfti-
gen Hebammen anbietet, im Rahmen des 
praktischen Studiums zusammenarbei-
ten“, sagt Beate Schröter, Leiterin des 
Ausbildungscampus Gesundheit Bens-
berg der GFO.

Die ursprüngliche Hebammenausbil-
dung wurde durch ein Reformgesetz, 
das im Januar 2020 in Kraft trat, moder-
nisiert und durch ein duales Studium 
ersetzt. Vor diesem Hintergrund wurde 
die Hebammenschule in Bensberg, mit 
ihrer mehr als 30-jährigen Erfahrung in 
der Hebammenausbildung in ein Praxis-
zentrum für angewandte Hebammenwis-
senschaft umgewandelt. Seit September 
2021 fungiert es als  Kooperationspartner 
für das Studium der Katholischen Hoch-
schule in Köln (KatHO). 
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HEBAMMENSTUDIUM

STUDIENGANG ANGEWANDTE HEBAMMENWISSENSCHAFT 
Der neue Bachelor-Studiengang wurde an der Katholischen Hochschule in Köln erst-
malig zum Wintersemester 2021/22 eingeführt und umfasst sieben Semester. Er bie-
tet Studieninhalte aus allen maßgeblichen Bereichen, die eine Arbeit als Hebamme in 
der Begleitung von Frauen und Familien während der Schwangerschaft, der Geburt, 
dem Wochenbett und der Stillzeit erfordert. Dazu zählen insbesondere Hebammen-
wissenschaft, Psychologie, Soziologie und Medizin.

In praktischen Übungssequenzen mit Simulatoren, Simulationsschwangeren und 
berufsspezifischem Equipment können die Studierenden ihr theoretisches Wis-
sen anwenden und sich praktische Fähigkeiten aneignen. Untersuchungsmethoden, 
Gesprächs- und Notfallsituationen lassen sich so praktisch erproben, und die Stu-
dierenden können auf der Grundlage dieser Erfahrungen in der realen beruflichen 
Praxis weiter lernen. Weitere Informationen zum Studiengang finden Sie unter www.
katho-nrw.de 

Kontakt 
Praxiszentrum Angewandte Hebammenwissenschaft Bensberg
katja.mausolf@acg-bensberg.de

Insgesamt stehen bis zu 100 Studien-
plätze zur Verfügung. Jährlich können 
im Praxiszentrum bis zu 25 angehende 
Hebammen neu zum Studium zugelas-
sen werden und eine wissenschaftlich 
fundierte und praxisnahe Qualifizie-
rung erhalten. „Die angestrebte Quali-
tät des praktischen Hebammenstudiums 
ist sehr hoch. So werden die Praxisein-
sätze der Student:innen durch eine eng-
maschige fachliche Anleitung begleitet“, 
erklärt Beate Schröter. 

Die Studierenden profitieren am Praxis-
zentrum Bensberg nicht nur von den vor-
handenen Strukturen und Kompetenzen 
der ehemaligen Hebammenschule, son-
dern auch von der weitreichenden Erfah-
rung des GFO-Verbundes mit rund 6.000 
Geburten im Jahr an den vier nahegele-
genen GFO-Standorten in Bonn, Trois-
dorf, Bergisch Gladbach und Bensberg. 
Diese Geburtshilfe-Abteilungen errei-
chen eine der niedrigsten Kaiserschnitt-
raten in Nordrhein-Westfalen.
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HNO-HEILKUNDE

Effektive Behandlung von Allergien 
Viele Menschen leiden unter Allergien. 
Allergische Reaktionen der Atemwege 
werden durch Partikel ausgelöst, die 
sich in der Luft befinden. Dabei sind 
insbesondere die Pollen von Bäumen 
und Gräsern, Tierhaare, Schimmelpilze 
und Hausstaubmilben als auslösende 
Allergene zu nennen. Häufig bekla-
gen die Betroffenen dann eine Nasen-
atmungsbehinderung, vielfach auch 
ein Jucken in der Nase oder der Augen. 
Bei einigen Pollenallergikern treten 
auch sogenannte Kreuzallergien auf. 
Dabei handelt es sich um Nahrungs-
mittelunverträglichkeiten, die durch die 
Pollenallergie verursacht werden. Ins-
besondere beim Verzehr von Kernobst, 
Nüssen oder einigen Gemüsearten tre-
ten dann Jucken und Schwellungsgefühl 
im Mund auf.

In der Facharztpraxis für HNO-Heilkunde 
unter Leitung von Dr. med. Christoph 
Murrenhoff am Medizinischen Versor-
gungszentrum der GFO in Olpe können 
diese allergischen Beschwerden abge-
klärt und effektiv behandelt werden. 
Die Art der Beschwerden, ihr zeitlicher 
Ablauf (z. B. tagsüber oder eher nachts), 
der örtliche Bezug (nur drinnen oder eher 
draußen) und der jahreszeitliche Zusam-
menhang (nur in bestimmten Monaten 

HNO-FACHARZTPRAXIS AM MEDIZINISCHEN VERSORGUNGSZENTRUM DER GFO IN OLPE

oder das ganze Jahr über), spielen bei der 
Erhebung der Krankengeschichte eine 
wichtige Rolle. In der ärztlichen Untersu-
chung wird zunächst ein Allergietest vor-
genommen. 

ALLERGIEDIAGNOSTIK

„Zur Allergiediagnostik stehen zwei 
Standardtestsysteme zur Verfügung. 
Zum einen der Pricktest, der auf der 
Haut durchgeführt wird. Zum anderen 
der Bluttest, dabei wird Patientenblut 
in ein Labor eingeschickt. Beide Tests 
sind in ihrer Aussagekraft gleichwertig, 
so dass wir meist nur einen von beiden 
Tests anwenden,“ erklärt Dr. Murrenhoff. 
„Manchmal sind weitergehende Unter-
suchungen erforderlich, z. B. die nasale 
Provokation – dabei wird das verdächtige 
Allergen in die Nase eingesprüht – oder 
eine molekulare Untersuchung, bei der 
ggf. eine erneute Blutabnahme erfolgt“, 
erläutert Dr. Murrenhoff weiter.

THERAPEUTISCHE MÖGLICHKEITEN

Nach Abschluss der Diagnostik 
informiert der Arzt seine Pati-
ent:innen über die therapeu-
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tischen Möglichkeiten. Bei jeder über die 
Luft vermittelten Allergie gibt es drei the-
rapeutische Strategien: 

1. den Kontakt mit dem auslösen-
den Allergen zu meiden bzw. zu 
 reduzieren (Allergenkarenz),

2. die Verwendung antiallergischer 
Medikamente ( antiallergisches 
Nasenspray, Augentropfen, 
 Tabletten oder Saft), 

3. und die allergenspezifische Immun-
therapie (früher Hyposensibilisie-
rung genannt).

So wird z. B. bei einer nachgewiesenen 
Hausstaubmilbenallergie der Kontakt 
mit den Hausstaubmilben dadurch redu-
ziert, indem das Bett der Patient:innen 
mit milbendichten Zwischenbezügen – 
so genannten „Encasings“ – ausgestattet 
wird. Über diese Zwischenbezüge, die das 
Kopfkissen, die Zudecke und die Matratze 
umhüllen, erhalten Patient:innen ein ärzt-
liches Empfehlungsschreiben zur Vorlage 
bei der Krankenkasse. Die Krankenkasse 
stattet die Patient:innen dann mit den ent-
sprechenden Zwischenbezügen aus, die je 
nach Qualität der Bezüge vollständig von 
der Krankenkasse finanziert werden. 

ALLERGENSPEZIFISCHE 
IMMUNTHERAPIE

Eine allergenspezifische Immunthe-
rapie wird über mindestens drei Jahre 
durchgeführt, entweder in Form von 
Spritzen, die zirka einmal pro Monat 
in die Haut verabreicht werden (sub-
kutane Immuntherapie, SCIT) oder als 
Schmelztablette, die Patient:innen ein-
mal täglich unter die Zunge legen (sub-
linguale Immuntherapie, SLIT). Über 
die Art der Immuntherapie  treffen 
die Ärzt:innen gemeinsam mit den 
 Patient:innen eine Entscheidung. Die 
Kosten der Therapie werden von der 
Krankenkasse übernommen. 

Bei langjährigen Beschwerden kann es 
zu allergischen Symptomen in tiefergele-
genen Teilen des Atemsystems kommen. 
Die Ärzt:innen sprechen dann von einem 

Kontakt 
MVZ-Praxis für HNO Olpe im
Verbund der GFO
Tel. 02761 2907
hno@mvz-kreis-olpe.de

Etagenwechsel, wenn es nach aller-
gischen Beschwerden der Nase (allergi-
sche Rhinitis) auch noch zu allergischen 
Beschwerden der Lunge (allergisches 
Asthma) kommt. Bei Lungenbeschwer-
den sind dann die Lungenfachärzt:innen 
(Pneumologe) die wichtigsten Ansprech-
partner:innen.

CHRONISCHE NASENNEBENHÖHLEN-
ENTZÜNDUNG

Allergische Beschwerden der Nase 
können auch zu einem chronischen 
Anschwellen der Nasennebenhöhlen-
Schleimhäute (chronische  Sinusitis) 
führen. „Die damit verbundenen 
Beschwerden lassen sich nicht immer 
durch die drei oben genannten antiall-
ergischen Therapiestrategien  beheben, 
so dass auch eine Operation empf-
ehlenswert werden kann“, erklärt 
Dr. Murrenhoff. Dieser Eingriff an den 
Nasennebenhöhlen erfolgt in Vollnar-
kose. Dafür ist ein stationärer Aufenthalt 
für wenige Tage erforderlich. 

Dr. Christoph Murrenhoff, Leiter der Fach-
arztpraxis für HNO-Heilkunde am medizini-
schen Versorgungszentrum der GFO in Olpe

Pricktest, ein Standardtestsystem 
zur Allergiediagnostik, der auf der Haut 
durchgeführt wird. 

Mehr über die MVZ im Verbund der 
GFO erfahren Sie im Internet unter 
www.gfo-online.de/angebot-bereiche
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Mehr erleben und daran wachsen
NEUE ERLEBNISSCHEUNE FÜR DIE KINDER UND JUGENDLICHEN IM JOSEFSHAUS

Als pädagogische, handlungsorientierte 
Methode ist die Erlebnispädagogik in der 
stationären Kinder- und Jugendhilfe der 
GFO schon lange nicht mehr wegzuden-
ken. Im Josefshaus werden in 20 Wohn-
gruppen zirka 200 Kinder betreut, die aus 
den unterschiedlichsten Gründen vorrü-
bergehend oder auch langfristig nicht bei 
ihren Eltern leben können. „Erlebnispäda-
gogische Elemente kommen bei uns schon 
seit mehr als zehn Jahren zum Einsatz. 
Die Kinder und Jugendlichen machen bei 
den erlebnispädagogischen Angeboten 
positive Selbstwirksamkeitserfahrungen“, 
sagt Eva Maubach-Maiworm, Leiterin des 
Josefhaus in Olpe. 

Die Aktivitäten und Abenteuer geben den 
zum Teil traumatisierten Kindern neues 
Selbstvertrauen und bieten die Möglich-
keit, über sich hinauszuwachsen. Über 
die Erlebnispädagogik können Selbst-
wertgefühl, Solidarität und (Eigen-)
Verantwortung vermittelt werden. Die 

Erlebnispädagogik bietet mit Hilfe natur-
sportlicher Aktivitäten Erfahrungsräume, 
die im Alltag nicht möglich sind. Als Mög-
lichkeit Kinder und Jugendliche zu stär-
ken und zur Förderung von Resilienz 
hat sich die Erlebnispädagogik in der 
Jugendhilfe gut bewährt.

Zwei Erlebnispädagog:innen bieten im 
Josefshaus eine Vielzahl an erlebnis-
pädagogischen Möglichkeiten an, wie 
zum Beispiel Klettern – sowohl indoor 
als auch outdoor, kooperative Abenteu-
erspiele, Kanufahren, Wildnispädago-
gik, Bogenschießen, Rucksackwandern, 
Slackline, Geocaching, Fahrradfahren 
bzw. Mountainbiken und Lauftraining. 

„In der Erlebnispädagogik geht es 
darum, die Komfortzone ein Stück zu 
verlassen und in einen Lernbereich vor-
zustoßen, in dem Weiterentwicklung 
stattfinden kann und prägende Erfahrun-
gen erlebt werden. Wenn ich zum Bei-
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spiel an der Kletterwand etwas höher 
klettere als meine Angst es eigentlich 
zulässt, kann ich sowohl Mut und Selbst-
wirksamkeit entwickeln und gleichzei-
tig erleben, gesichert zu werden. Denn 
unten steht jemand, der mich hält. Hier 
ist neben dem Mut und dem Zutrauen in 
die eigenen Fähigkeiten gleichzeitig auch 
das Vertrauen zu der Person wichtig, die 
sichert. Das sind tiefgreifende Erfahrun-
gen für Kinder und Jugendliche“, erklärt 
Matthias Hasenbach, der im Josefshaus 
als pädagogischer Leiter für den Bereich 
Erlebnispädagogik zuständig ist.

Dass nun die erlebnispädagogischen 
Angebote in nächster Zeit noch stär-
ker ausgebaut werden können, ist eine 
glückliche Entwicklung. Auf der Suche 
nach einer geeigneten Unterstellmög-
lichkeit für kürzlich angeschaffte Moun-
tainbikes, entstand die Idee, eine große 
leerstehende Scheune zu nutzen, die 
bereits seit langem im Besitz des franzis-
kanischen Ordens ist. Schnell wurde das 
große Potenzial der Scheune deutlich.  

„Wir waren begeistert, weil sich hier 
direkt viele tolle neue Möglichkeiten erga-
ben“, erzählt Eva Maubach-Maiworm. 
„Wir haben sofort angefangen, ,herum-
zuspinnen‘: Man könnte einen Teil der 
Scheune mit Boulderwänden ausstatten, 
in die ehemaligen Stallungen eine Fahr-
radwerkstatt integrieren und und und“, 
schwärmt die engagierte Pädagogin. 

Unmittelbar wurde mit den Ordens-
schwestern Kontakt aufgenommen, die 
sich ebenfalls für die kreativen Ideen des 
Josefshaus begeistern konnten. Die Idee 
der Erlebnisscheune war geboren.

Eva Maubach-Maiworm, 
Leiterin des Josefshaus in Olpe

Jetzt geht es Schritt für Schritt weiter. Ein 
Architekt hat bereits erste Pläne entwi-
ckelt. Vorgesehen ist nun tatsächlich der 
Bau von Boulderwänden in der Scheune 
sowie eine innen- oder außengelegene 
Kletterwand. Natürlich soll es auch 
Abstellmöglichkeiten für die Fahrräder 
geben. Zudem soll neben einer Fahr-
radwerkstatt auch eine Kulturwerkstatt 
entstehen. Zusätzlich gibt es noch einen 
großen Raum im oberen Teil der Scheune, 
der sich für Tanz- und Theaterpädagogik 
anbietet oder als Seminarraum genutzt 
werden kann. Die Scheune soll in erster 
Linie vom Josefshaus genutzt und betrie-
ben werden, langfristig sind aber auch 
weitere Nutzungsmöglichkeiten durch 
andere GFO-Einrichtungen denkbar. 

„Wenn man sieht, in welchen Bereichen 
die GFO außerdem Kinder- und Jugend-
liche und ihre Familien unterstützt und 
begleitet, könnten noch viele Einrich-
tungen davon profitieren: Es wäre denk-
bar, die erlebnispädagogischen Angebote 
auch auf Familien von Haus Aline (Mut-
ter-Vater-Kind-Haus)  auszuweiten oder 
auf Geschwisterkinder, die zu Besuch 
im Kinderhospiz sind. Kindergartenkin-
der oder ambulante Jugendhilfegrup-
pen könnten ebenfalls Angebote in der 
Scheune mitnutzen. So kann man die 
Idee für alle Kinder und Jugendliche, die 
mit der GFO zu tun haben, weiterdenken“, 
sagt Matthias Hasenbach.

Kontakt
GFO Josefshaus – Heilpädagogisches 
Heim für Kinder und Jugendliche 
Tel. 02761 9350-11
eva.maubach-maiworm@josefshaus-
olpe.de

Matthias Hasenbach, 
pädagogischer Leiter im Bereich 
Erlebnispädagogik

ERLEBNISPÄDAGOGIK
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GYNÄKOLOGIE

Weibliche Genitalverstümmelung 
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) 
geht davon aus, dass weltweit mehr 
als 200 Millionen Mädchen und Frauen 
beschnitten sind. Vier Millionen Mäd-
chen sind jährlich gefährdet, Opfer einer 
Beschneidung zu werden. Die meisten 
sind bei dem Eingriff nicht älter als 15 
Jahre. Das erfordert vielfältige Hilfen und 
Unterstützung. Das leisten die Abteilung 
Gynäkologie der GFO Kliniken Bonn am 
Standort St. Marien und in Kooperation 
mit dem Uniklinikum Bonn. Die Gynäko-
logie der GFO Kliniken Bonn steht unter 
Leitung von Chefärztin PD Dr. Melisa Gül-
han Inci-Turan, M. Sc. 

Seit Kurzem gibt es für betroffene Frauen 
und Mädchen eine spezielle  Sprechstunde. 
Sie ist Teil einer neuen interdisziplinären 
Therapie, die die Gynäkologie der GFO Kli-
niken Bonn am St. Marien Hospital und 
die Psychiatrie und Psychotherapie des 
Universitätsklinikums Bonn  anbieten. 
Die Sprechstunde dient als Anlaufstelle 
und bietet eine erste einfühlsame medi-
zinisch-psychologische Hilfestellung. Die 
ersten Erfahrungen zeigen: Die Sprech-
stunde wird sehr gut angenommen. 
Sowohl von niedergelassenen Ärztinnen 
und Ärzten als auch von karitativen Ver-
bänden werden Patientinnen vermittelt. 
Dazu gehören schwangere Patientin-
nen sowie Frauen mit Beschwerden nach 
einer Genitalverstümmelung. 

Die weibliche Genitalverstümmelung, 
auch FGM (Female Genital Mutilation) 
genannt, ist ein destruktiver Eingriff, bei 
dem das äußere weibliche Geschlechts-
organ teilweise oder ganz entfernt oder 
verletzt wird. Sie stellt eine schwere 
Menschenrechtsverletzung dar und hat 
lebenslange Folgen. 

Um darauf aufmerksam zu machen, fin-
det seit 2003 jährlich am 6. Februar der 
„Internationale Tag gegen weibliche Geni-
talverstümmelung“ statt. In Deutschland 
sind nach Schätzungen des Bundesminis-
teriums für Familie, Senioren, Frauen und 
Jugend rund 75.000 Frauen und Mädchen 
betroffen. Oft stellt die Beschneidung ein 
großes Gesundheitsrisiko mit schwerwie-
genden Folgen dar. „Eine Genitalverstüm-
melung ist ein schweres traumatisches 

SPEZIALSPRECHSTUNDE FÜR BETROFFENE FRAUEN UND MÄDCHEN IN BONN

Erlebnis. Davon betroffene Frauen leiden 
daher oft auch an psychischen Erkrankun-
gen, besonders häufig an einer Posttrau-
matischen Belastungsstörung,“ sagt Dr. 
Ulrike Schmidt, Stellvertretende Direkto-
rin der Klinik für Psychiatrie und Psycho-
therapie am Universitätsklinikum Bonn. 

„Unser Angebot umfasst die allgemeine 
Beratung, Aufklärung und Informations-
vermittlung. In unserer Sprechstunde 
besprechen wir mit den betroffenen 
Frauen die Befunde, die wir in der Unter-
suchung erhoben haben und entwickeln 
einen Therapieplan“ erklärt Dr. Carolin 
van Schewick, Assistenzärztin für Gynä-
kologie und Geburtshilfe der GFO Kliniken 
Bonn. Ein weiterer wichtiger Bestandteil 
ist die Beratung der schwangeren Patien-
tinnen mit FGM. 

Insbesondere nach der Entfernung (Exzi-
sion) eines Teils oder der gesamten äuße-
ren Genitalien mit dem anschließenden 
Vernähen bzw. Verengen der Vaginalöff-
nung kann eine kurze „Eröffnungsope-
ration" (Defibulation) notwendig werden. 
„Im Idealfall sehen wir diese Frauen sehr 
früh in der Schwangerschaft. In der Rea-
lität stellen wir allerdings häufig erst bei 
der Geburt fest, dass eine Frau beschnit-
ten wurde. Zwar ist auch dann noch eine 
Defibulation möglich, allerdings 
kann die Frau dann oft 
nur unzureichend auf-
geklärt werden“, sagt 
Dr. Schewick. „Hinzu 
kommt nicht selten 
eine große Sprach-
barriere.“ 

FGM ist ein glo-
bales Problem und 
kann weltweit Frauen 
in ganz unterschiedli-
chen kulturellen Kontex-
ten betreffen. „In unserer 
Sprechstunde sehen wir Frauen 
aus verschiedenen afrikanischen Län-
dern sowie dem Nahen Osten“, sagt Dr. 
Schewick. 

FGM kann äußerst schwerwiegende 
gesundheitliche Folgen für die betrof-
fenen Frauen haben und ist lebensbe-

Dr. Carolin van Schewick, 
Assistenzärztin für Gynäkologie und 
Geburtshilfe der GFO Kliniken Bonn

Dr. Andreas Thomas, 
leitender Oberarzt Gynä-
kologie und Geburtshilfe in 
den GFO Kliniken Bonn

SPEZIALSPRECHSTUNDE FÜR BETROFFENE FRAUEN UND MÄDCHEN IN BONN

erlebt hat, welche prägenden Erfahrun-
gen sie gemacht hat“, sagt Aileen Sitter. 
Im zweiten Schritt geht es um mögliche 
psychische Folgen. FGM kann zu einer tie-
fen Störung des Grundvertrauens führen 
und als hochgradig traumatisierend erlebt 
werden. Scham, Wut, Angst- und Panikat-
tacken, Schlafstörungen, Depressionen 
bis hin zu einer posttraumatischen Belas-
tungsstörung sind möglich. 

„Die Gespräche, die wir gegebenenfalls 
in Kombination mit einer psychopharma-
kologischen Therapie anbieten, werden 
von vielen Frauen gerne angenommen“, 
erklärt die Psychologin und ergänzt: „Es 
ist sehr unterschiedlich, wie betroffene 
Frauen mich an ihren Erfahrungen teil-
haben lassen. Angst, Scham und Sprach-
barrieren erschweren die Gespräche. 
Zudem ist die Beschreibung seelischer 
Zustände für viele Menschen unabhängig 
ihres kulturellen Hintergrundes heraus-
fordernd. Wir freuen uns daher, wie viele 
Frauen das Angebot doch wahrnehmen“, 
sagt die Fachärztin. 

drohlich. Zu den akuten Folgen können 
beispielsweise schwerste Blutungen und 
Infektionen sowie die Verletzung umlie-
gender Organe (Darm, Harnblase etc.) 
zählen. Auch die Langzeitfolgen können 
gravierend sein, mit großen Auswirkun-
gen auf Sexualität und Kinderwunsch. 
Wiederkehrende Infektionen können zu 
Sterilität führen und die Vernarbungen im 
Bereich der Vagina und Vulva zu starken 
Schmerzen beim Geschlechtsverkehr. „Es 
hat sich außerdem gezeigt, dass neben 
den gynäkologischen Beschwerden viele 
Frauen schwer psychisch belastet sind. 
Daher sind wir sehr froh, in Kooperation 
mit dem Universitätsklinikum Bonn auch 
eine psychiatrische Beratung anbieten zu 
können“, erklärt Dr. Schewick. 

Psychologin Aileen Sitter, Fachärztin für 
Psychiatrie und Psychotherapie am Uni-
versitätsklinikum Bonn, unterstützt das 
Team seit August 2022. Sie berichtet, 
dass die Frauen häufig aus Gesellschaf-
ten stammen, in denen sie aufgrund 
ihres Geschlechts und der damit einher-
gehenden niedrigeren sozialen Stellung 
früh Diskriminierung sowie psychischer, 
physischer und sexueller Gewalt ausge-
setzt sind. 

„Es geht zunächst darum, die Lebens-
geschichte der Frau zu verstehen. Woher 
sie kommt, wie sie ihre Herkunftsfamilie 

Kontakt 
GFO Kliniken Bonn / St. Marien 
Gynäkologie
Tel. 0228 505-2201
gynaekologie@marien-hospital-bonn.de
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neuen interdisziplinären Therapie, die die 
Gynäkologie der GFO Kliniken Bonn am 
St. Marien Hospital und die Psychiatrie und 
Psychotherapie des Universitätsklinikums 
Bonn anbieten.
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VERBUND-EN

Mein Leben als Olper Franziskanerin
SCHWESTER JAKOBA ZÖLL (26) IM INTERVIEW

Schwester Jakoba Zöll ist mit 26 Jahren 
das jüngste Ordensmitglied in Olpe. Seit 
drei Jahren lebt sie als Olper Franzis-
kanerin im Kölner Konvent gemeinsam 
mit drei Mitschwestern und arbeitet an 
der Universität in Bonn. Sie hat sich für 
diesen Lebensentwurf entschieden, weil 
sie ihren Glauben in Gemeinschaft leben 
möchte. Die heutige GFO hat ihre Wur-
zeln in der Arbeit der Franziskanerinnen.

Nur wenige Menschen wählen heute 
in Deutschland den Lebensweg, den 
Schwester Jakoba eingeschlagen hat. So 
gab es im Jahr 2021 in Deutschland nur 
54 Ordensfrauen in Ausbildung (Novi-
zinnen). Die meisten der rund 15.200 
Ordensfrauen und -männer in Deutsch-
land sind im Rentenalter. Rund 83 Pro-
zent der Ordensschwestern und Brüder 
sind laut der Deutschen Ordensobern-
konferenz älter als 65 Jahre. Wieso ent-
scheidet sich ein junger Mensch für ein 
Leben im Orden? Im Interview verrät uns 
Schwester Jakoba, wie es dazu kam, was 
ihr Leben als Schwester ausmacht und 
warum es genau das Richtige für sie ist.

Wie kam es dazu, dass Sie ein Leben als Schwes-
ter führen wollten?
Ich kenne die Schwestern schon von Klein 
auf. Ich bin in Hitdorf groß geworden, 
einem kleinen Ort bei Leverkusen, und 
meine Schwestern hatten dort einen Kon-
vent. Ich erlebte sie im Kindergarten als 
etwas ganz Normales. Nur dass ich die 
Schwestern immer als sehr alt empfunden 
habe. Der Konvent ist dann irgendwann 
aufgelöst worden, und ich hatte lange 
keinen Kontakt mehr zu den Schwes-
tern. Im Jahr 2013, ich war gerade 16, 
hat unsere Gemeinschaft ihr 150-jähriges 
Jubiläum gefeiert. Unsere Ordensgrün-
derin wurde seliggesprochen, und es gab 
eine spannende Aktion für junge Frauen. 
Man konnte sich bewerben, um in die ver-
schiedenen Provinzen zu reisen, in denen 
unsere Schwestern leben. Also in die USA, 
nach Brasilien oder auf die Philippinen. 

Ich wurde angenommen. In den zwei 
Wochen bei unseren Mitschwestern in 
den USA habe ich zum ersten Mal jüngere 
Schwestern, quasi in meinem Alter, ken-
nengelernt. Das hat mich total fasziniert 

und sehr beschäftigt. Der Kontakt zu den 
Schwestern in den USA und in Deutsch-
land ist geblieben. Ich war danach oft 
in Olpe zu Gast, habe meine Wochen-
enden hier verbracht, im Spendencafé 
geholfen, war bei Veranstaltungen 
dabei. Mit den Jahren wurde das immer 
mehr der Gedanke, dass das vielleicht 
auch ein Lebensentwurf für mich sein 
könnte. Nicht nur zu Besuch, sondern als 
Olper Franziskanerin. Um das zu realisie-
ren, mir selbst einzugestehen und den Mut 
aufzubringen, diesen Weg einzuschlagen, 
habe ich noch bis 2017 gebraucht.

Gab es ein einschneidendes Erlebnis?
Es ist keine Taube vom Himmel gefallen 
oder so etwas. Der Gedanke hat sich über 
die Jahre vertieft. Für mich war irgend-
wann klar, ich muss das probieren. Die 
vielleicht wichtigste Zeit waren meine 
Auslandssemester in Jerusalem. Weit 
weg von Olpe ist dort die Entscheidung 
gereift, es wirklich zu probieren und die-
sen ganz intimen Gedanken mit Freun-
den und den Schwestern zu teilen. Als ich 
zurückkam, stand meine Entscheidung 
fest. Im Orden wurde intensiv besprochen, 
ob man das verantworten könne, wenn 
jemand so junges in den Orden eintritt. 
Ich bin froh, dass sich meine Mitschwes-
tern und ich uns für ja entschieden haben. 

Welche Stationen muss man durchlaufen, bis man 
Schwester wird?
Der erste Schritt, die Kandidatur, bedeu-
tet, den Plan öffentlich zu machen. Es 
ändert sich zunächst nichts, nur die 
Gemeinschaft weiß, dass ich Inter-
esse habe, in den Orden einzutreten. 
Der zweite Schritt ist das Postulat, das 
neun bis zwölf Monate dauert. Die Pos-
tulantin trägt weiterhin zivile Kleidung 
und arbeitet ganz normal in ihrem Job, 
zieht aber zu den Schwestern in einen 
Konvent. Danach folgt das zweijährige 
Noviziat, vielleicht der äußerlich größte 
Einschnitt. Die Novizin erhält in einer 
liturgischen Feier ihre Ordenstracht, 
Habit und Schleier, und einen neuen 
Namen. Am Ende des Noviziats legt man 
die ersten Gelübde ab – zunächst für drei 
Jahre. Nach drei Jahren folgen nochmal 
zeitliche Gelübde für zwei Jahre. Ich bin 
also mindestens acht Jahre auf dem Weg 

Schwester Jakoba Zöll

in und mit der Gemeinschaft, bevor ich 
die ewige Profess ablegen kann. 

Wie hat Ihre Familie reagiert?
Meiner Mutter wäre es zwar lieber gewe-
sen, dass es noch ein paar Jahre dauert, 
aber sie war nicht überrascht. Mein Vater 
hat etwas Zeit gebraucht, für ihn war 
dann aber entscheidend, dass mich die-
ses Leben glücklich macht und gut zu mir 
passt. Meine beiden jüngeren Schwestern 
genauso, die eine akzeptierte es schnell, 
die andere brauchte einfach noch Zeit. 

Was machen Sie beruflich?
Ich bin Theologin und arbeite als Wissen-
schaftliche Mitarbeiterin an der Univer-
sität Bonn. Dort bin ich am Lehrstuhl für 
Mittlere und Neuere Kirchengeschichte 
und an der Arbeitsstelle für Theologi-
sche Genderforschung angestellt. Ich 
unterrichte Studierende, arbeite zu The-
men aus beiden Fachgebieten und habe 
ganz normalen Bürokram zu tun. Gleich-
zeitig schreibe ich meine Promotion.

Werden Sie oft angesprochen?
Ja klar, vor allem auch in der Bahn. Letz-
tens bei einem Junggesellenabschied, 
da ging es darum, zu entscheiden, ob 
die Kinder religiös erzogen werden sol-
len. Ein anderer Mann fragte mich kürz-
lich um Rat zu seiner schwierigen Ehe. 
In einer Bäckerei in Bonn hat mich eine 
Religionslehrerin von einer Grundschule 
angesprochen, die eine Schwester zum 
„Anschauen“ für ihre Schüler sucht.

Nach welchen Grundsätzen leben Sie als Franzis-
kanerin?
Wir versprechen Armut, Keuschheit und 
Gehorsam. Drei Worte, die erstmal nicht 
so klingen, als wolle man sie versprechen. 
Kurz und knapp vielleicht so: Gehorsam 
bedeutet für mich, dass ich Entscheidun-
gen zusammen mit meiner Gemeinschaft 
treffe und wir versuchen, im Sinne Jesu 
unterwegs zu sein. Keuschheit bedeutet, 
dass wir ehelos leben, nicht, dass wir keine 
Sexualität besitzen oder uns Beziehungen 
zu Mitmenschen egal sind. Armut als der 
Versuch, möglichst einfach zu leben – an 
der Seite von all denen, die weniger haben 
im Leben als wir und in der Überzeugung, 
dass es nicht materielle Dinge sind, die 
unser Leben reich und sinnvoll machen. 
Ich möchte, dass in meinem Leben Gott 
und die Menschen im Mittelpunkt stehen. 
Dass ich gemeinsam mit beiden unterwegs 
sein darf und seine Botschaft weitertrage. 
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Mehr über die Olper Franziska-
nerinnen erfahren Sie im Internet 
unter: www.franziskanerinnen.de  
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Hier finden Sie einen  
Überblick über alle 

 Einrichtungen im GFO-Verbund
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