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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



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. 

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
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

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.
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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

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
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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
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Kreißsäle in Lennestadt in neuem Glanz
GEBURTSSTATION AM ST. JOSEFS HOSPITAL ERFREUT SICH GROßER UND WACHSENDER BELIEBTHEIT   

REGIONALES AUS OLPE, ATTENDORN, DROLSHAGEN UND MEINERZHAGEN – GEBURTSHILFE

Nicole Kaiser weiß, was Schwangere, 
Mütter, Eltern und Familien schätzen: 
„Die gute Betreuung, die gute Anleitung 
und die familiäre Atmosphäre“. So fasst 
die Bereichsleiterin der Geburtsstation 
in Lennestadt die Pluspunkte zusammen. 
Das wird ihr immer wieder berichtet. Die 
Geburtsklinik am St. Josefs Hospital in 
Lennestadt gehört zu einem der beiden 
Standorte der GFO Kliniken Südwestfalen. 

Nun hat die Geburtshilfe in Lennestadt am 
St. Josefs Hospital ihre Attraktivität noch 
einmal gesteigert. Denn in Rekordzeit 
sind die beiden Kreißsäle modernisiert 
und renoviert worden. Auch der Pfle-
gestützpunkt ist nun auf dem neuesten 
Stand, und u. a. entstand ein zusätzliches 
Badezimmer, freut sich Nicole Kaiser. 

Der Umbau und die Renovierung haben 
keine zwei Monate gedauert. „Das war 
eine super Zusammenarbeit mit allen 
Beteiligten“, schwärmt Nicole Kaiser. In 
dieser Zeit sei die Station näher zusam-
mengerückt, denn Zimmer mussten neu 
verteilt und belegt werden: „Das war ein 
sehr gutes Miteinander“.

In Lennestadt, berichtet Bereichsleiterin 
Nicole Kaiser, sind im vergangenen Jahr 
rund 550 Kinder zur Welt gebracht wor-
den. Mit steigender Tendenz. „Denn bei 
uns ist man keine Nummer, wir haben 
eine familiäre Atmosphäre, sind eine 
relativ kleine Abteilung und daher nahe 
beieinander“, erklärt Nicole Kaiser: „Wir 

nehmen uns Zeit für die Neugebo-
renen, Schwangeren, Mütter und 
Familien.“

Nimmt man den Standort Mar-
tinus Hospital in Olpe dazu, 
dann erblicken in den GFO Kli-
niken Südwestfalen jedes Jahr 
deutlich mehr als 1.000 Kinder 
das Licht der Welt. 2022 war 
sogar ein Rekordjahr: Mehr als 
1.400 Kinder wurden da geboren, im 
Jahr davor waren es noch 1.221 gewe-
sen. Das entspricht einem Plus von rund  
14 Prozent – was auch mit der Schlie-
ßung der Geburtshilfe der Helios-Klinik 
in Attendorn zum 1. November 2021 zu 
tun hat.

Aber natürlich nicht nur. Denn Dr. Hani 
Ibrahim, der Leiter der Geburtshilfe am 
St. Josefs Hospital Lennestadt, betont: 
„Unsere Priorität ist es, familienorien-
tiert zu arbeiten. Wir legen sehr viel 
Wert darauf, eine Eins-zu-eins-Betreu-
ung durch unser sehr freundliches Per-
sonal zu gewährleisten. Dazu gibt es 
immer wieder positive Rückmeldun-
gen der Wöchnerinnen. Durch unser 
professionelles Fachärztemodell mit 
neuen Ärzten und neuen Hebammen ist 
es uns möglich, den Frauen Sicherheit 
und Erfahrung zu übermitteln. Dadurch 
merken die Frauen, dass sie die rich-
tige Entscheidung getroffen haben, ihr 
Kind im St. Josefs Hospital zur Welt zu  
bringen.“ 

„Wir hoffen, auch in 
Zukunft viele Frauen in 
unserem neu gestalteten 
Kreißsaal begrüßen zu 
dürfen.“
Nicole Kaiser, Bereichsleiterin der Geburts-
station in Lennestadt den GFO Kliniken 
Südwestfalen



15GFO Magazin14

REGIONALES AUS OLPE, ATTENDORN, DROLSHAGEN UND MEINERZHAGEN – GFO-KINDERGÄRTEN

Die Nachfrage ist ungebrochen groß
Olpe und die Region sind attraktiv. Es wer-
den neue Baugebiete ausgewiesen; die 
Bevölkerung wächst. Gleichzeitig steigt 
die Geburtenzahl kontinuierlich – und 
damit die Nachfrage nach Kindergar-
tenplätzen. Kindergärten, in der Nach-
barschaft weiterer GFO-Einrichtungen, 
sind außerdem interessant für Mitarbei-
tende mit Kindern. Ein Wiedereinstieg 
nach der Elternzeit wird so erleichtert 
und damit dem Fachkräftemangel ent-
gegengewirkt. 

Für die Kindergärten im Kreis Olpe ist 
Birgit Löcker als Regionalleiterin zustän-
dig. Sie verfolgt und gestaltet die Entwick-
lung der GFO-Kindergärten seit Jahren 
mit. Und da sieht sie ein kontinuierliches 
Wachstum bei den Angeboten. Das spie-
gelt sich im Engagement der GFO: Sie 
baut und betreibt neue Kindergärten, wei-
tet die Zahl der Plätze in den vorhandenen 
aus und bringt ihre Kindergärten stets 
auf den neusten Stand der Ausstattung, 
berichtet Birgit Löcker. Im Kreis Olpe 
werden in acht Einrichtungen mit 30 
Gruppen zirka 500 Kinder betreut. 

Die GFO ist als Kindergartenträger 
gefragt. Denn ihre Kitas arbeiten nach 
anspruchsvollen Qualitätsstandards und 
haben ein gemeinsames Standort-über-
greifendes pädagogisches Konzept. Und 
sie sind für alle Kinder offen – egal wel-
cher Konfession. Denn die GFO ist ein 
weltoffener franziskanischer Verbund. 
Wir zeigen Ihnen die Entwicklung 
und Planung der GFO-Kindergärten 
in Stichpunkten auf: 

GFO Kindergarten St. Ida: Er hat im 
vergangenen Herbst eröffnet und 
ist Teil des Josefsparks in Atten-
dorn. Dort sind drei GFO-Einrich-
tungen untergebracht – neben 
St. Ida eine Gruppe des heilpä-
dagogischen Josefshauses und 
der Beratungsdienst Kompass. 
St. Ida bietet zwei Gruppen für 
Kinder von einem bis drei Jahren 
und eine gemischte Gruppe für 
Ein- bis Sechsjährige. Die Nach-
barschaft zur Grundschule und zur 
Tagespflege erweitern die koope-
rative Zusammenarbeit.

DESHALB BAUT DIE GFO DAS ANGEBOT AN KINDERGARTENPLÄTZEN IM KREIS OLPE WEITER AUS

GFO Kindergarten Herrnscheider Kinder-
nest: Der Kindergarten in Drolshagen ist 
gerade komplett renoviert worden, auch 
als Familienzentrum zertifiziert. Damit 
entspricht die Kita modernen Qualitäts-
standards. Außerdem wurde eine Grup-
penform verändert. Im Kindergarten gibt 
es nun zwei Gruppen für ein- bis dreijäh-
rige Kinder sowie vier Gruppen für Zwei- 
bis Vierjährige. Als Sprachförderkita liegt 
der Schwerpunkt auf die Sprachförde-
rung, die von einer Erzieherin gruppen-
übergreifend gestaltet wird.

GFO Kindergarten Maria Theresia: Der 
Kindergarten in Olpe gehört zu den 
jüngeren Einrichtungen im GFO-Ver-
bund. Ihn gibt es seit rund zwei Jahren. 
Dort werden Kinder im Alter von eins 
bis sechs Jahren betreut, begleitet und 
erzogen. Es gibt dort eine Gruppe für 
unter Dreijährige mit zwölf Kindern und 
zwei Ü3-Gruppen mit insgesamt 20 Kin-
dern. Durch seine Lage in einem indus-

triell geprägten Gebiet, ist er für Eltern 
gut anzufahren. Auf dem tollen 

Außengelände blicken die Kinder 
in eine dörfliche Umgebung und 
können sich richtig austoben.

GFO Kindergarten St. Franzis-
kus: Nur wenige Monate „älter“ 
ist die Kita in Drolshagen. Dort 

toben und spielen Kinder im Alter 
von eins bis sechs Jahren. Im Kin-

dergarten St. Franziskus gibt es 
insgesamt drei Kindergruppen mit 
bis zu 55 Plätzen. Zu einer Gruppe 
gehören jeweils zehn bis 24 Kinder. 
Die Nachbarschaft zur Grundschule 
lässt eine enge Zusammenarbeit zu, 
und so wird ein gemeinsames Güte-
siegel angestrebt. Die Zertifizierung 
zur nachhaltigen Kita wird ebenfalls 

im Alltag gelebt. 

GFO Kindergarten Dahler Spatzennest: 
Seit der Kindergarten im Olper Stadt-
teil Dahl zum GFO-Verbund gehört, ist 
das Angebot um eine Gruppe für Kinder 
unter drei Jahren erweitert worden. Ins-
gesamt richtet sich die Kita an Kinder 
im Alter von eins bis sechs Jahren. Dort 
gibt es vier Gruppen mit maximal jeweils 
23 Kindern. Mit seinem offenen Konzept 
bietet der Kindergarten eine Vielfalt an 
Angeboten und Spielmöglichkeiten. Die 
Kinder entscheiden mit, was durch ein 
Kinderparlament organisiert wird.
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GFO Kindergarten Mittendrin: Er ist im 
Spätsommer 2022 neu zum franziska-
nischen Verbund gekommen. Die GFO 
hat die Trägerschaft übernommen, um 
ihr Angebot in Drolshagen zu erwei-
tern. Mittendrin hat zwei Gruppen mit 
maximal 24 bzw. 14 Kindern. Die Alters-
gruppe umfasst Ein- bis Sechsjährige. 
Der Kindergarten ist von dem ländlichen 
Flair und einer eigenen Küche, in der die 
Mahlzeiten von einer Hauswirtschafte-
rin frisch zubereitet werden, besonders 
geprägt.

GFO Kindergarten Löwenzahn: Die Kita 
in Olpe gehört zu den ersten Kinder-
gärten im GFO-Verbund. Löwenzahn ist 
nach wie vor sehr stark frequentiert. 
Denn er ist der einzige Kindergarten in 
der GFO, der ausschließlich für Kinder 
unter drei Jahren (ab dem vollendeten 
ersten Lebensjahr) da ist. In der Regel 
wechseln die älter gewordenen Kinder 
dann in die benachbarte Pusteblume. 
Um den Übergang zu gestalten, sind 
gegenseitige Besuche und Hospitationen 
vorgesehen. 

GFO Kindergarten Hünsborn: Im Wen-
dener Stadtteil Hünsborn bei Olpe baut 
die GFO einen neuen Kindergarten. Der 
Spatenstich ist gerade erfolgt. Wenn 
alles nach Plan läuft, soll er Ende 2023 
bezugsfertig sein. Dann können dort drei 
Gruppen für Kinder im Alter von einem 
bis drei Jahren eröffnet werden. Mit dem 
Älterwerden der Kinder ändern sich die 
Gruppengrößen, so dass die Kinder die 
Einrichtung bis zur Einschulung besu-
chen können.

GFO Kindergarten Pusteblume: Die Kita 
in Olpe ist als Familienzentrum zertifi-
ziert, das  Betreuung, Bildung, Beratung 
und Unterstützung für die ganze Familie 
bietet. Es wird gerade rezertifiziert. Das 
Gütesiegel steht für besondere Qualität. 
Geprüft werden dafür u. a. familienge-
rechte Angebote, kurze Wege für Eltern 
zur Beratung, Angebote der Familienbil-
dung, Erziehungsberatung, Kooperation 
mit Förderstätten etc. Außerdem wird 
die Pusteblume um eine Gruppe für Kin-
der von zwei bis vier Jahren erweitert, 
so dass es dort sechs Kindergruppen für 
Kinder von zwei bis sechs Jahren gibt. 

Eine Übersicht über alle GFO-Kinder-
gärten finden Sie im Internet unter 
www.gfo-online.de. Klicken Sie auf 
„Angebote und Bereiche“ und dann auf 
„Kindergärten“. Dort können Sie sich 
auch ein Video über die GFO-Kitas  
anschauen. 
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Warten auf das Ypsilon
Die Spannung war spürbar im OP-Saal. 
Anspannung, Vorfreude. Diese ganz 
besondere Stimmung, bevor etwas 
Neues geschieht. Etwas Anderes. Etwas 
Außergewöhnliches. St. Martinus Hospi-
tal Olpe, OP 2, ein Donnerstag morgen im 
November 2022. Interventionelle Shunt-
Anlage. Was so nüchtern klingt, ist in 
Wahrheit ein Eingriff, der aktuell an 
nicht einmal zehn gefäßchirurgischen 
Kliniken in Deutschland durchgeführt 
wird. Und der einen deutlichen Gewinn 
für Dialysepatient:innen bedeuten kann.

Denn „Interventionelle Shunt-Anlage“ 
heißt das neue, minimalinvasive Ver-
fahren, das das Team der Gefäßchirur-
gie am Olper Standort der GFO Kliniken 
Südwestfalen in sein Repertoire auf-
genommen hat. Allen voran: Dr. Anand 
Esapathi, Chefarzt der Gefäßchirurgie in 
der Kreisstadt, und Oberarzt Tarek Misu-
rati – die ersten, die das Verfahren in 
Olpe angewendet haben.

GROßE EXPERTISE IST  
VORAUSSETZUNG

War bislang ein offen-chirurgischer Ein-
griff mit Schnitt ins Gewebe notwendig, um 
einen Shunt (so nennt man die Verbindung 
zweier Blutgefäße) für die Dialyse herzu-
stellen, sieht das neue Verfahren lediglich 
eine Punktion mit einer Nadel vor. 

Dialysepatient:innen sind oft über Jahre 
und Jahrzehnte auf einen funktionieren-
den Stunt angewiesen. Da die körperei-

genen Gefäße, die dafür benutzt werden 
können, nur begrenzt vorhanden sind und 
im Laufe der Dialysebehandlung in Mit-
leidenschaft gezogen werden, sind oft 
immer wieder mal Folgeeingriffe nötig. 
Daher ist von Anfang an eine sorgfäl-
tige und vorausschauende OP-Planung 
 wichtig.

Für das neue Verfahren ist eine große 
gefäß- / shuntchirurgische Expertise in 
der Versorgung von Dialysepatient:in-
nen, im Umgang mit feinen Drähten und 
Kathetern und die apparative Ausstat-
tung mit einem sehr guten Ultraschall-
gerät im OP Voraussetzung. Daher wird 
diese Operation nur an ausgewählten 
Kliniken angeboten. Alle diese Voraus-
setzungen sind in Olpe vorhanden, hat 
die gefäßchirurgischen Abteilung doch 
seit vielen Jahren eine über regionale 
Bedeutung in der Versorgung von 
 Dialysepatient:innen erlangt.

WENN MAN DAS YPSILON SIEHT

Wie funktioniert das Ganze nun prak-
tisch: Dr. Esapathi beginnt mit einer 
 dünnen Nadel durch die Haut ins Gewebe 
zu stechen. Wo er früher direkte Sicht 
auf die beiden Blutgefäße, die er verbin-
den möchte, hatte, hilft nun das Ultra-
schallgerät. Nicht so einfach, wie man 
denken könnte. „Es kann ja durchaus 
sein, dass man das zweite Blutgefäß mit 
der Nadel wegschiebt oder an der Gefäß-
wand hängenbleibt. Oder es kommt 
zu einer Fehlpunktion und dadurch zu 

NEUES SHUNT-VERFAHREN FÜR DIALYSEPATIENT:INNEN AM ST. MARTINUS HOSPITAL OLPE 

einem Bluterguss, wodurch das Bild im 
Ultraschall gestört wird.“ 

Aber der Chefarzt ist erfahren und gedul-
dig. Und der erste Schritt glückt. Dann 
werden die neuen Geräte für den Ein-
griff benötigt. „Das ist jetzt ein wichtiger 
Moment“, erklärt Tarek Misurati. Er führt 
Draht und Schleuse in die Kanüle. Milli-
meterarbeit. Für Laien auf dem Ultra-
schall so gut wie nicht nachzuvollziehen. 
Durch die Schleuse wird anschließend 
der Katheter in die Blutgefäße geführt. 
Der Katheter führt die Wände der bei-
den Blutgefäße zusammen und ver-
schmilzt diese schließlich durch Hitze. 
Nun muss noch ein kleiner Ballon mit-
hilfe eines Drahts in die verbundenen 

REGIONALES AUS OLPE, ATTENDORN, DROLSHAGEN UND MEINERZHAGEN – DIALYSE

 „Wir freuen uns, dass wir mit der interven-
tionellen Shunt-Anlage für manche Patienten 
eine weitere Option anbieten können, zusätz-
lich zu den bestehenden und bewährten offen-
chirurgischen Möglichkeiten, die zudem noch 

deutlich schonender ist“
Dr. Anand Esapathi, Chefarzt der Gefäßchirurgie im St. Martinus Hospital 

Dr. Anand Esapathi mit seinem Team während 
einer Operation für einen Shunt bei einem 
Dialysepatienten. Rechts ein kleiner  
Ausschnitt aus dem Ultraschall-Monitor, auf 
dem das Ypsilon zu sehen ist.

Gefäße eingeführt und aufge-
blasen werden, um die verbun-
dene Stelle zu vergrößern. Nach 
Entfernen des Katheters ist lediglich 
die Punktionsstelle, ähnlich wie nach 
einer Blutabnahme, zu sehen. Es muss 
nichts genäht werden, ein kleines Pflas-
ter reicht aus.

Blick auf den Ultraschall-Monitor. „Am 
schönsten ist es, wenn man gleich ein 
Ypsilon sieht“, hört man aus dem OP-
Team. Spannung. Und da ist sie zu 
sehen: Die Stelle, an der aus zwei Blut-
gefäßen eins geworden ist. Der Eingriff 
ist geglückt. Die Spannung fällt ab. Was 
bleibt, ist etwas Neues. Und ein deutlicher 
Gewinn für Dialysepatient:innen.
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Christian Schoske. Zusammen investie-
ren GFO und Hospitalgesellschaft dafür 
rund 100 Millionen Euro in den Olper 
Krankenhausstandort. Der Startschuss 
für den ersten Bauabschnitt soll in der 
zweiten Jahreshälfte fallen. Mit dessen 
Fertigstellung wird 2026 / 2027 gerech-
net. 

Doch bevor die Bagger anrollen können, 
sind diverse Vorarbeiten zu erledigen, es 
muss abgerissen und Platz geschaffen 
werden. Denn das St. Martinus Hospi-
tal befindet sich mitten in der Stadt und 
kann sich flächenmäßig nicht ausdehnen. 
Außerdem braucht es ein ausgeklügel-
tes Raumkonzept, damit alle Patient:in-
nen sowie die Mitarbeitenden während 
der Umbauphase einen adäquaten Platz 
finden. Denn der normale Klinikbetrieb 
muss ja weiterlaufen. 

Unmittelbar angrenzend an den bestehen-
den Behandlungstrakt und das Bettenhaus 
mit seinen rund 200 Patientenzimmern 
entsteht dann ein Neubau. Damit die dafür 
benötigten Flächen leergeräumt werden 
können, muss unter anderem die Kapelle 
weichen. Die Schulungsräume sind 
ebenso betroffen wie die Wochenstation. 

Der Marathonlauf hat längst begonnen. 
Vieles ist bereits im Verborgenen abge-
laufen. Aber nun werden die Verände-
rungen allmählich sichtbar. Und die 
Ziellinie ist – wenn auch noch in einiger 
Ferne – schon in Sichtweite: In diesem 
Jahr sollen die Bagger anrollen. Dann 
beginnt das größte Neu-, Umbau und 
Modernisierungsprojekt am St. Marti-
nus Hospital in Olpe, das seit 2021 (wie 
die gesamte Katholische Hospitalge-
sellschaft Südwestfalen) zum franzis-
kanischen Verbund der GFO gehört. Die 
GFO hat ihren Sitz ebenfalls in Olpe.

Das Ziel ist klar, betont Klinik-Geschäfts-
führer Dr. Gereon Blum: Patient:innen 
sollen ansprechende und moderne Zim-
mer und Untersuchungsräume bekom-
men, die Mitarbeitenden zeitgemäße 
Arbeitsplätze, und die Klinik-Abläufe 
und -Prozesse zukunftsfest gemacht 
werden. Das Hauptgebäude des St. Mar-
tinus Hospitals – ein Standort der GFO 
Kliniken Südwestfalen – stammt aus den 
60-er Jahren. 

Die Modernisierung ist in zwei Bauab-
schnitten geplant, erläutert der Technische 
Leiter der GFO Kliniken Südwestfalen, 

DAS ST. MARTINUS HOSPITAL IN OLPE ERHÄLT MODERNE NEU- UND ERWEITERUNGSBAUTEN 

Auch die medizinische Trainingstherapie 
hat einen neuen Platz erhalten, ebenso 
muss der Magnetresonanztomograph 
(MRT), keine Kleinigkeit bei solche einem 
Großgerät, mit all der damit verbunde-
nen Infrastruktur, umziehen. Auch die 
stationäre Dialyse erhält neue Räume 
und ist zukünftig mit acht Betten im 
Hauptgebäude untergebracht, während  
die ambulante Dialyse mit ebenfalls acht 
Plätzen gegenüber, auf die andere Seite 
der Kardinal-von-Galen-Straße, einzie-
hen wird.  

Der Neubau wird im Erdgeschoss einen 
attraktiven und einladenden Eingangs-
bereich bieten. Ebenerdig sind dann auch 
eine moderne Patientenaufnahme, die 
Ambulanzen der Fachbereiche und die 
neue Kapelle untergebracht. Zusätzlich 
ist ein konfessionsloser Raum der Stille 
geplant. Zur Martinstraße hin soll es eine 
Ladenzeile geben. Über deren inhaltli-
che Nutzung ist noch nicht entschieden. 
Offen ist derzeit auch noch, ob der beste-
hende Eingang in das Bettenhaus ganz 
wegfällt oder eine besondere Nutzung für 
bestimmte Gruppen bekommt.

Auf der nächsten Ebene wird der Neu-
bau von der ersten bis zur dritten Etage 
die so genannten Normal- oder Pflege-
stationen mit den Patientenzimmern 
umfassen. Diese sollen zwar grundsätz-
lich fachbezogen sein, aber auch bis zu 
einem gewissen Grad flexibel genutzt 
werden. Das heißt: Ein orthopädischer 
Patient muss nicht zwangsläufig in der 
zweiten Etage liegen und eine Patientin 
der Gefäßchirurgie auf der dritten. Auf 
der vierten und fünften Etage wird es 
Wahlleistungsstationen geben.  

Neu ist auch eine Technikeinheit, die  
auf die fünfte Etage draufgesetzt wird. 
Dort wird es noch eine Etage höher auch 
einen modernen Hubschrauberlande-
platz geben. Er soll auch zu einer Entlas-
tung der Anwohner:innen führen. Denn 
bisher gab es am St. Martinus Hospital 
nur einen ebenerdigen Landeplatz, und 
da werden auch mal Staub und Blätter bis 
hin zu den Nachbarn aufgewirbelt. Die-
ser ist als Public Interest Site kategori-
siert und kann daher nur eingeschränkt 
genutzt werden. Das heißt: Pilot:innen 
entscheiden nach eigenem Ermessen, 
ob sie dort landen. Mit dem neuen Hub-
schrauberlandeplatz wird die Notfallver-
sorgung noch einmal deutlich verbessert. 

Das größte Bauvorhaben der Klinikgeschichte

Der Neubau wird zunächst mit dem vor-
handenen Behandlungstrakt und im 
zweiten Bauabschnitt zusätzlich mit 
dem derzeitigen Bettenhaus verbun-
den. Damit entstehen kurze Wege von 
den OP-Sälen zu den Patientenzimmern 
und umgekehrt. Die OP-Säle im vorhan-
denen Behandlungstrakt sind bereits vor 
einigen Jahren grundlegend saniert und 
modernisiert worden.

Die Patientenzimmer, die im Neubau 
für die Regelversorgung entstehen, sind 
keine zusätzlichen, sondern ersetzen 
die bisherigen. Auf den Normalstatio-
nen wird es ausschließlich Zwei-Bett-
Zimmer mit zeitgemäßem Standard 
und moderner Ausstattung geben. Dazu 
gehören jeweils auch Bad und Toilette.  
Die Wahlleistungszimmer werden dar-
über hinausgehend nach GFO Standards 
gebaut und ausgestattet.

Der zweite Bauabschnitt ist dann fast 
ausschließlich der Psychiatrie gewidmet. 
Rund 100 Betten gehören zu dieser medi-
zinischen Fachabteilung. Sie sollen aus 
dem bestehenden Psychiatriegebäude 
und dem Bettenhaus ausziehen und in 
einem weiteren Neubau untergebracht 
werden. In der Folge wird das bestehende 
Bettenhaus verkleinert und zum Teil 
abgerissen. In dem dann neuen Psychia-
triegebäude, so sehen es die Planungen 
vor, gibt es auch eine geschützte Station 
mit Garten. Da wegen der Hanglage 
ein Teil des Gebäudes unter der 
Erde platziert werden muss, sind 
dort Technikräume und Ähnli-
ches vorgesehen.

Mit dem Neubau bieten sich 
zugleich die Gelegenheiten, 
ressourcenschonend und 
nachhaltig zu bauen, betont 
Christian Schoske. Das 
neue Gebäude folgt daher 
dem Standard KfW40, 
was der aktuell höchs-
ten Energieeffizienz-
stufe entspricht. Dabei 
kommen Wärmepum-
pen mit Erdwärme 
und Photovoltaik zum 
Einsatz.

REGIONALES AUS OLPE, ATTENDORN, DROLSHAGEN UND MEINERZHAGEN – ST. MARTINUS HOSPITAL
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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

 Tobias Quast, Pflegedirektor der  
GFO Kliniken Südwestfalen
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Wertschätzende Kommunikation
EIN KOMMUNIKATIONSPROJEKT SCHULT MITARBEITENDE DER GFO KLINIKEN SÜDWESTFALEN

Pflegerische Bereichsleiterin der Chirur-
gie am St. Martinus Hospital Olpe. Dabei 
sei die Resonanz auf das Angebot über-
wältigend gewesen – und zwar von der 
Geschäftsführung über den Chefarzt bis 
hin zu den Pflegeprofis. 

„Beate Sprenger bringt die Menschen 
zum Nachdenken, indem sie gezielt 
danach fragt, wie sie kommunizieren, 
warum sie kommunizieren und wie sie 
dabei auf andere wirken“, berichtet Clau-
dia Kersting. „Zwei Tage pure Selbstrefle-
xion!“, ergänzt Tobias Quast. 

Die nachhaltige Methodik der Kölner 
Expertin habe dazu geführt, dass sich die 
Kommunikation innerhalb der Teams, 
aber auch die der Teams nach außen hin 
deutlich verbessert habe, beobachtet die 
Pflegeleiterin. „Die Gespräche sind sach-
licher geworden, wodurch sich auch der 
Umgang mit Konflikten verbessert hat. 
Wir haben gelernt, auf eine wertschät-
zende Kommunikation zu setzen, dabei 
aber trotzdem unsere Bedürfnisse zu 
benennen.“ Nachdem 2022 die gesamte 
Chirurgie in insgesamt fünf Workshops 
geschult worden ist, gab es in diesem Jahr 
ein Angebot für alle Pflegekräfte beider 
Standorte. Perspektivisch soll das Ange-
bot auch auf die anderen Berufsgruppen 
ausgeweitet werden.

„Alles Wissen ist schon vorhanden. Die 
Kunst besteht darin, es zum geeigneten 
Zeitpunkt mit den Menschen, die uns 
umgeben, zu nutzen.“ Dies ist das Credo 
der systemischen Beraterin Beate 
Sprenger, die sich seit vielen Jahren in 
Workshops und Coachings für Teambil-
dung und eine verbesserte Kommuni-
kation einsetzt – seit 2021 auch an den 
GFO Kliniken Südwestfalen.

„Die Idee dazu, Workshops zum Thema 
Kommunikation anzubieten, kam wäh-
rend der Corona-Pandemie auf“, berich-
tet Tobias Quast, Pflegedirektor der GFO 
Kliniken Südwestfalen. „Damals standen 
wir plötzlich vor einer unerwarteten Her-
ausforderung: Besucher durften nicht 
mehr ins Haus, um sich nach ihren Ange-
hörigen zu erkundigen, was zu einem 
erhöhten Anrufaufkommen führte“, erin-
nert sich der diplomierte Pflegewirt. 
„Diese Irritation der neuen Kommunika-
tion haben wir zum Anlass genommen, 
ein innovatives Maßnahmenpaket zu 
schnüren.“ 

Dazu zählte an erster Stelle die proaktive 
Ansprache der Angehörigen per Telefon, 
wenn die Patient:innen selbst nicht in der 
Lage waren zu telefonieren. „Die Ange-
hörigen bekamen damit die korrekten 
Informationen aus verlässlicher Quelle 
zur richtigen Zeit“, berichtet Quast: „Da 
Kommunikation aber ja nicht nur wäh-
rend der Pandemie, sondern auch davor 
und danach ein wichtiges Thema ist, 
haben wir uns dazu entschlossen, noch 
einen Schritt weiterzugehen und entspre-
chende Schulungen anzubieten.“

Auf der Suche nach einem passenden 
Coach stieß Quast über eine Empfehlung 
schließlich auf Beate Sprenger. Die sys-
temische Beraterin aus Köln arbeitet 
in Groß- und Kleingruppen an Team-
dynamik und Kommunikation und 
greift dabei auch auf ungewöhnliche 
Maßnahmen zurück, wie die Stati-
onsleitung und das Team der Gefäß-
chirurgie am Olper Krankenhaus 
als erste erfahren durften. „Die 
Station 4b war quasi die Pilotsta-
tion des neuen Kommunikations-
projekts“, sagt Claudia Kersting, 

REGIONALES AUS OLPE, ATTENDORN, DROLSHAGEN UND MEINERZHAGEN – TEAMBUILDING
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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). 

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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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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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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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-

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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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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Die spezielle Sprechstunde ist Teil einer 
neuen interdisziplinären Therapie, die die 
Gynäkologie der GFO Kliniken Bonn am 
St. Marien Hospital und die Psychiatrie und 
Psychotherapie des Universitätsklinikums 
Bonn anbieten.

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
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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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Engelskirchen

TroisdorfTroisdorf

KönigswinterKönigswinter

Bornheim
Brühl

Bad Honnef

Dinslaken

Haan

Olpe

Attendorn

Wissen

Moers

Lennestadt

Bensberg

Rheinberg

Wenden

LangenfeldLangenfeld

Bergisch 
Gladbach 
Bergisch 
Gladbach 

DuisburgDuisburg

VoerdeVoerde

BonnBonn

Kamp-Lintfort

Drolshagen

Sieglar

Hier finden Sie einen  
Überblick über alle 

 Einrichtungen im GFO-Verbund
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