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LIEBE LESERINNEN, LIEBE LESER,

vor wenigen Wochen begann auch
kalendarisch der Herbst, nachdem
der meteorologische Sommer in
diesem Jahr ein sehr langer war. In
der Gesundheitspolitik auf Bundes-
ebene scheint allerdings die
klassische Sommerpause noch nicht
beendet zu sein. Fir deren Ende
waren ja von den Koalitiondren
CDU/CSU und SPD mehrere gesetz-
geberische Vorhaben angekindigt
worden. Diese lassen aber ganz
offenbar noch langer auf sich
warten. Weder beim avisierten Ver-
sorgungsstrukturgesetz I, noch bei
der Krankenhausreform oder beim
Praventionsgesetz ist erkennbar, in
welche Richtung die gesundheits-
politische Reise in Zukunft gehen soll.
Aspekte eines kinftigen Prdventions-
gesetzes standen im Mittelpunkt
unseres BKK-Sommerempfangs am
18. September (sieche Seite 3ff.).
Nach unserer Uberzeugung brauchen
die Krankenkassen z. B. wirksame
Instrumente, um die Gesundheits-
forderung des einzelnen Versicherten
aktiv mitgestalten zu kdnnen, anstatt
nur die Behandlung von bereits ent-
standenen Erkrankungen zu

finanzieren.

Deshalb missen die Beratungsrechte
der Krankenkassen angepasst und
auf ein sicheres, gesetzliches Funda-
ment gestellt werden: Es ist klarzu-

stellen, dass Krankenkassen verfig-

bare Informationen fir die Beratung
und Begleitung der Versicherten
sowie die Empfehlungen von ge-
eigneten Leistungserbringern, wie z.B.
die Ergebnisse drztlicher Frih-
erkennungsuntersuchungen, nutzen
konnen. Diese und weitere detailliert
erlauterte Forderungen finden sich im
BKK-Positionspapier "Prévention und
Gesundheitsférderung  zielgerichtet
starken", dass die Betriebliche
Krankenversicherung Ende

September beschlossen hat.

Prdvention steht auch am
9. November im Vordergrund. Dann
findet im BKK-Landesverband
NORDWEST in Essen die zweite
Kunstauktion ,,Mit Kunst gegen Krebs"
zu Gunsten der KrebsStiftung NRW
statt. Ich freue mich, Sie zu der Ver-
anstaltung begriBBen zu dirfen, denn
die Krebsbekampfung ist eine
wichtige gesamtgesellschaftliche Auf-
gabe und bendtigt unsere Unter-

stitzung.

Pravention und Gesundheits-
forderung wird in der vorliegenden
BKK aktuell aus verschiedenen
Ebenen und von externen Sachver-
stdndigen beleuchtet. Weitere
Themen in dieser BKK aktuell be-
fassen sich mit der aktuellen Ebola-
Virusinfektion sowie mit den
politischen Aktivitdten des BKK-

Landesverbandes.

Wir winschen eine anregende

Lektire!

Manfred Puppel

- Vorstand -
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Trotz zahlreicher Prdventions-
kampagnen und Prdventionszielen
nehmen nur 2 % der gesetzlich
Krankenversicherten in Deutschland
an Prdventionskursen z. B. Nordic
Walking,
10 % bis 20 % an betrieblichen

Yoga teil wund

GesundheitsférderungsmaBBnahmen
z. B. Richtiges Tragen und Heben,
Richtiges Sitzen am Arbeitsplatz
(Quelle: Praventionsbericht 2013
GKV-Spitzenverband / MDS -
Medizinischer Dienst des Spitzenver-
bandes Bund der Krankenkassen

e. V..

Nur 2 % der gesetzlich
Krankenversicherten
nehmen an Prdventions-

kursen teil

Anlésslich des Sommerempfangs des
BKK-Landesverbandes NORDWEST
in Essen forderte Vorstandschef
Manfred Puppel deshalb neue recht-
liche Rahmenbedingungen fir die
Krankenkassen. Dabei richtete er den
Appell an die Politik, ,sich zu ent-
scheiden, ob wir Krankenkassen
aktiver die Prdvention unserer Ver-
sicherten mitgestalten oder weiterhin
nur die Krankheitskosten verwalten
sollen2” Dabei biete das Prdventions-
gesetz die Chance zu einem Neu-

start.

Eine neue Leistung der Gesetzlichen

3

Krankenversicherung im Prédventions-
bereich kdnne da z. B. ein eigener
Gesundheitsplan sein mit individueller
Gesundheitsberatung durch die
Krankenkasse. Wirkt der Versicherte
aktiv mit, kdnnte er beispielsweise
seinen

befreit werden von

Zuzahlungen.

Puppel: ,Von einer erforderlichen
prdventiven persdnlichen Gesund-
heitsberatung durch die Kranken-
kassen sind wir mangels gesetzlicher
Grundlage meilenweit entfernt. Aber
nur so ist langfristig die positive Be-
einflussung der Gesundheit unserer
Versicherten in deren eigenem

Interesse mdglich®.

Die aktive Rolle der Krankenkassen
als Gesundheitsberater schaffe neue

Méglichkeiten der Zusammenarbeit

mit den niedergelassenen Arzten und
Werksdrzten. So hdlt der Arzt beim
»Gesundheits-Check Up 35" die
Daten des Versicherten in einer
Dokumentation fest, ,welche Pra-
ventionsmaBnahmen er empfiehlt.
Diese Empfehlungen gehen in der
Regel unbeachtet in die Patienten-

akte”, so Puppel weiter.

Eigenverantwortung spielt

eine wesentliche Rolle

Die Dokumentation wdre die ge-
eignete Grundlage fir den persdn-
lichen Gesundheitsplan, bei dessen
Umsetzung der Versicherte ge-
meinsam von seiner Krankenkasse,
dem Arzt oder Werksarzt unterstitzt
wird. Puppel: ,Wir werden die Idee
jedenfalls in die politischen Ge-
anstehenden

sprdche zum

Praventionsgesetz einbringen.”

Dass das Thema Motivation und
Eigenverantwortung im
Zusammenhang mit der Prdvention
eine wesentliche Rolle spielt, unter-
strichen die beiden Gastredner Peter
Neururer, Trainer des VfL Bochum
sowie Prof. Dr. Edgar Beckers, Sport-
wissenschaftler, ehemals Universitat

Bochum.
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FAKTEN UND ZAHLEN ZU FRUHERKENNUNGSUNTERSUCHUNGEN

Check-up 35 - (alle 2 Jahre)

Inanspruchnahme ca. 23 % der
Fraven und ca. 22 % der Manner (It
Gesundheitsberichterstattung des
Bundes). Kassen erhalten keine
Informationen zu den Ergebnissen
(Datenschutz). Bericht bleibt beim
Arzt. Mégliche Aktivitat: Schriftliche
Einladung der Versicherten zur

2-jghrigen Untersuchung, analog der

Darmkrebskampagne).

Friherkennungsuntersuchungen bei

Kindern und Jugendlichen:

U 1 = U 9: Inanspruchnahme: ca. 81
% (Robert-Koch-Institut).
Méogliche  Aktivitat:  Krankenkassen

benachrichtigen Eltern, Infos in Kitas,

Schulen etc.

J 1: Inanspruchnahme: nur 33% der reduktion, Suchtmittelkonsum sowie

Jugendlichen im Alter von 13. — 14 Gesundheitsreisen)
Jahren. Mégliche Aktivitat: Kranken-
kassen informieren, Infos in Schulen

etc.

Prdventionskurse
und betriebliche
Gesundheits-

forderung

(Préaventionsbericht
2013 des GKV-
Spitzenverbandes

und des MDS). Inan- ==

spruchnahme  im
Jahr 2012: nur 2 % der GKV-
Versicherten (ca. 1,33 Mio. von

69,71 Mio. Versicherten). Hier

Betriebliche Gesundheitsforderung/

Gesundheitskurse im Betrieb
handelt es sich um Bezuschussung von
B Inanspruchnahme der Beschaftigten:

bis zu 20 %

Kursen wie z.

Bewegung, Erndhrung, Stress-
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BKK SOMMEREMPFANG AM 18.09.2014 IN ESSEN
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Von links: Prof. Dr. Edgar Beckers - Sportwissenschaftler, Peter Neururer - Trainer des VfL
Bochum, Ludger Hamers - Verwaltungsratsvorsitzender BKK-Landesverband NORDWEST
und Manfred Puppel - Vorstand BKK-Landesverband NORDWEST
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INTERVIEW MIT PROF.

BKK aktuell:

Herr Prof. Dr. Beckers, nur ca. 2%
der gesetzliche Krankenversicherten
nehmen an Prdventionskursen teil.
Haben die Krankenkassen bei lhren
Versicherten versagt oder haben die
Arzte kein groBes Interesse auf Pra-

vention hinzuwirken?
Prof. Dr. Edgar Beckers:

Uber das Interesse von Arzten an
Prdavention kann ich keine Aussagen
machen. Mich stért an den Pra-
ventionsangeboten aber, dass sie
fast immer ausdricklich auf Krank-
heiten ausgerichtet sind und dadurch
Teilnehmer wie und als Patienten
behandeln. Solche Angebote sagen
mir, dass ich etwas Schlimmes ver-
hindern, sie sagen mir aber nicht,

dass ich etwas Gutes gewinnen kann.

BKK aktuell:

Wie soll man (kann man) den Ver-

sicherten motivieren?
Prof. Dr. Edgar Beckers:

Letztlich muss man akzeptieren, dass
jeder Mensch das Recht auf sein
eigenes Leben hat. Man kann allen-
falls aufzeigen, welcher Zugewinn an
Lebensqualitat méglich ist. Das be-
deutet, es misste uns gelingen,
Gesundheit nicht bloB durch sein

Gegenteil Krankheit zu bestimmen,

sondern Gesundheit als einen zwar
labilen aber dynamischen Zustand zu
begreifen. Wir bewegen uns in
jedem Moment auf einem Kontinuum
zwischen ,,gesund” und ,krank"; die
Richtung kénnen wir durch bestimmte

Aktivitaten beeinflussen.

BKK aktuell:

Wie kommen wir dahin?
Prof. Dr. Edgar Beckers:

Hinweise darauf liefert uns das
Konzept der ,Saluto-Genese“, das
danach fragt, wie Gesundheit ent-
steht. Dadurch geraten einige
»Widerstandsressourcen® in den Blick,
zu denen — neben selbstverstdnd-
lichen kérperlichen Faktoren - u. a.

soziale Unterstitzung, Wissen,

DR. EDGAR BECKERS, SPORTWISSENSCHAFTLER

Strategien, optimistische Grundein-
stellung oder sinnorientierte Lebens-
fihrung gehdren. Prdaventions-
angebote, die solche Aspekte auf-
greifen und vermitteln, treffen auf
groBere Akzeptanz und kénnen

dadurch auch zu Daverhaftigkeit

fihren.

BKK aktuell:

Warum fallt bei den Versicherten

eine Verhaltensdnderung so schwer?
Prof. Dr. Edgar Beckers:

Verhalten wird geleitet durch
»Muster”, die sich aus Erfahrungen
ergeben (,,Das habe ich schon immer
so gemacht!”). Solche Muster sind
meist nicht bewusst. Im Laufe eines
Lebens kdnnen sich aber Situationen
ergeben, in denen solche Muster nicht
mehr angemessen oder sogar
problematisch sind (z. B. sportliche
Hochstleistung trotz Alter oder Krank-
heit erbringen zu wollen). Es mussen
also zundchst solche Muster bewusst
gemacht werden; doch deren
Anderung fallt schwer, schmerzt
sogar manchmal (ein harmloses Bei-
spiel: Putzen Sie sich einmal die

Z&hne mit der ,falschen” Hand!).

BKK aktuell:

Woas ist Gesundheit?
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Prof. Dr. Edgar Beckers:

Ein schwerwiegender Fehler in
unserem Denken besteht darin,
Gesundheit immer von ihrem Gegen-
bild Krankheit her zu begreifen.
Dadurch ist unser Blick wie
hypnotisiert auf die immer gréBer
werdende Zahl von Risikofaktoren
gerichtet, die wir vermeiden sollen

oder sogar missen. Dadurch

produzieren wir nicht nur immer

hohere Krankheitskosten, sondern
schrénken auch unseren Lebensgenuss
ein. Stattdessen sollten wir uns auf
das wichtigste Besinnung, auf
Gesundheit, die sich namlich in der
Fahigkeit beweist, mit seinen Ein-
schrdnkungen umgehen zu kénnen. Ich
muss als 50J)dhriger nicht so schnell
laufen kdnnen wie ein 20Jdhriger
(vgl. Anm. zu ,Muster des Ver-
haltens®). Ich sollte die Kompetenz

besitzen, die Mdglichkeiten, die ich

(noch) habe, sinnvoll einzusetzen und

zu genieBen.

BKK aktuell:

Woas ist Gesundheit fir Sie persdn-

lich?
Prof. Dr. Edgar Beckers:

Das gilt ausdricklich auch fir mich,
und ich kann bestdtigen, das Leben
ist spannend,
solange man
neugierig und

aktiv bleibt.

wichtig
ist die Eigen-
verantwortung
bzgl. der

Gesundheit?
Prof. Dr. Edgar Beckers:

Natirlich sind Menschen fir ihren
jeweiligen Zustand auf dem
Kontinuum zwischen ,gesund* und
krank” z.T. selbst verantwortlich,
aber dieser Zustand wird auch durch
ihre jeweiligen Lebensbedingungen
beeinflusst; insofern gibt es auch eine
gesellschaftliche und politische Ver-
antwortung. Dadurch trifft der Appell

an Eigenverantwortung durchaus auf

Grenzen. Kein Verstdndnis habe ich,

wenn Gesundheit als soziale Ver-

pflichtung propagiert wird.

BKK aktuell:

Was halten Sie von unserem Vor-
schlag, persénliche Gesundheitspldne
mit individueller Gesundheits-
beratung anzubieten? So konnten,
natirlich unter Bericksichtigung des
Datenschutzes und der freiwilligen
Teilnahme des Versicherten, z. B. die
Dokumentationsdaten (z. B. beim
Check-up 35) eine geeignete Grund-
lage bilden fir den persdnlichen
Gesundheitsplan, bei dessen Um-
setzung der Versicherte gemeinsam
von seiner Krankenkasse, dem Arzt

oder Werksarzt unterstitzt wird.
Prof. Dr. Edgar Beckers:

Personliche Gesundheitspldne mit
individueller Gesundheitsberatung
konnen ein wichtiger Schritt in die
richtige Richtung sein, falls hier be-
ricksichtigt wird, dass Gesundheit ein
individuelles Ereignis ist. Wenn dann
noch hinzukommt, dass es nicht um die
Vermeidung von Risikofaktoren geht,
sondern um die Stdrkung und Ent-
wicklung von Gesundheitsressourcen
(vgl. 0.), dann kdnnte die BKK zu
einem Vorreiter in einem richtig ver-
standenen Gesundheitssystem

werden.
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GESUNDHEITSFORDERUNG FUR ARBEITSLOSE MENSCHEN

Der BKK-Landesverband NORD-
WEST unterstitzt das Projekt ,Zug
um Zug“. Ein Angebot mit
individueller Gesundheitsberatung
und Prdventionskurse fir arbeitslose

Menschen in Koln .

Arbeitslosigkeit verursacht bei vielen

der Betroffenen Belastungen, die

dazu fihren, dass diese im Vergleich
mit anderen Versichertengruppen
langer arbeitsunfahig sind, lénger
Krankengeld beziehen und sich
langer und hdufiger in stationdrer
Behandlung befinden. Dariber
hinaus wird der Personenkreis
arbeitsloser Menschen oft mit den
Ublichen Angeboten der Gesundheits-
férderung und Prdvention nur ein-
geschrankt erreicht. Hier sieht der
BKK-Landesverband NORDWEST

einen groBen Handlungsbedarf fir

gesundheitsférdernde  MaBnahmen

der Prdvention.

Gemeinsam mit anderen gesetzlichen
Krankenkassen und dem Projekt-
trager
e. V." hat der BKK-Landesverband
NORDWEST einen niedrigschwelligen

wZug um Zug

Zugang zu anerkannten MaBnahmen

€

der Primarprdvention fir arbeitslose
Menschen in KoIn entwickelt und
dieses Modell jetzt noch einmal fir
zwei Jahre bis zum 31.07.2016 ver-
ldngert. Niedrigschwellig bedeutet,
dass die Krankenkassen die forder-
fahigen Prdaventionskurse im Rahmen
ihrer jeweils giltigen Satzungs-
bestimmungen bezuschussen. Die Be-
zuschussung erfolgt gegen Vorlage
einer individuellen Teilnahme-
bescheinigung des Versicherten pro
Termin. Besonders nachgefragt

werden Gesundheitskurse zur

progressiven Muskelentspannung
aber auch zur Rickenschule und zur
Wirbelsdulengymnastik. Eine bereits
durchgefiihrte Teilnehmerbefragung
zur Zufriedenheit mit dem Angebot
zeigt, dass die Projektbewertung
insgesamt sehr positiv. war und auch
die Motivation erhoht wurde, sich fur

weitere Sportangebote anzumelden.
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INTERVIEW MIT ESSENER KINDERARZT DR. WERNER STRAHL

EBOLA

Experten rechnen mit mehr als
20.000 Ebola-Infizierten bis
Ende 2014.

Cap Anamur/Deutsche Not-
Arzte e.V. kémpfen in Sierra
Leone gegen Ebola.

Momentan vergeht kein Tag, an dem
es keine neue Schreckensnachrichten
im Zusammenhang mit Ebola gibt.
Allein in Sierra Leone sind am
05.10.14 nachgewiesen schon mehr
als 2.500 Menschen erkrankt, 704
verstorben. Die Dunkelziffer liegt

wahrscheinlich viel hoher.

Die Zahl der Ebola-Infizierten wird
bis Ende des Jahres 2014 laut der
Weltgesundheitsorganisation (WHO)
auf mehr als 20.000 steigen. Wer an
Ebola erkrankt, hat nur geringe
Chancen zu Uberleben. Bislang gibt
es keinen Impfstoff zur Prophylaxe

und keine wirksamen Medikamente.

Der Essener Kinderarzt und Vor-
sitzende der Hilfsorganisation Cap
Anamur, Dr. Werner Strahl, war 14
Tage in Sierra Leone, um zu helfen.
Obwohl von den bundesdeutschen
Medien seitdem fast taglich an-
gefragt, stand er dem BKK-
Landesverband NORDWEST fir ein

Interview zur Verfugung.

L.

Herr Dr. Strahl, Sie waren vor Kurzem
in Sierra Leone und konnten sich ein
Bild iber das AusmaB der Ebola
Infektion machen. Wie ist die aktuelle
Situation in diesem Land und in den
weiteren betroffenen Léndern wie

Genvua und Liberia?

Ich war jetzt 14 Tage in Sierra
Leone, es war meine finfte Reise
nach Sierra Leone. Ublicherweise
kam ich in jedem Jahr fréhlicher
zurick, weil sich unser Krankenhaus,
das einzige Kinderkrankenhaus im
ganzen Land, inzwischen zu einem
westafrikanischen Ausbildungs-
krankenhaus gemausert hat. In
diesem Jahr kam ich doch etwas be-
drickt zurick, weil die Situation sich
jetzt bedrohlich verschlechtert hatte.
Das Krankenhaus betreut bis zu 250
Patienten stationdr, obwohl wir nur
150 Betten haben. Die Betten
werden teilweise zwei- und dreifach
belegt wegen der hohen Zahl von
Erkrankungen wdhrend der Regen-
zeit in den Tropen, das sind: Malaria,
Typhus, Brechdurchfdlle, Lungenent-
zindung. Diese Erkrankungen missen
Ublicherweise stationdr behandelt
werden. Aber in diesem Jahr kam die
bedrohliche Situation durch Ebola
hinzu. Die ersten Fdlle traten in den
Waldgebieten im Osten Sierra

Leones auf. Wir hatten gehofft, dass

diese Epidemie sich auf diese
Regionen begrenzen wirde, wo
Buschfleisch gegessen wird, Affen
oder Fledermduse, deren Fleisch die
erste Infektionsquelle darstellt. Im
Juni kamen aber leider erste Fdlle
auch nach Freetown und Umgebung
und Ende Juli hatten wir das erste
kranke Kind im Krankenhaus. Ver-
dacht auf Ebola besteht bei den auf-
zunehmenden Kindern zu 80 %, weil
sie alle hohes Fieber haben, Durchfall
oder ganz schwach sind. Diese Ebola
verddchtigen Kinder missten eigent-
lich isoliert werden. Das konnten wir
aber zu diesem Zeitpunkt noch gar
nicht, weil das Krankenhaus nicht
darauf eingerichtet war. So wurde
z. B. ein Kind wdhrend meiner An-
wesenheit von einem Vater gebracht,
der sagte, dass sein Kind nur mit
Gesunden zusammen gewesen sei.
Wir sollten es aufnehmen und es
hatte wahrscheinlich Malaria. Wir
haben auch den Malariatest ge-
macht. Der Test war positiv und das
Kind wurde mit zwei anderen
Kindern in ein Bett gelegt und auf
Malaria behandelt. Zwei Tage
spater kam die Stiefmutter des
Kindes und sagte, was der Vater
gesagt hatte, stimme nicht, die GroB3-
mutter des Kindes sei gerade ge-
storben an Zeichen von Ebola. Das
Kind wdre auch auf der Beerdigung

der GroBmutter gewesen. Die Alarm-
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glocken gingen bei uns daraufthin an
und wir haben das Kind sofort
isoliert; auch die beiden anderen
Kinder im Bett. Wir mussten sofort
auch das Personal befragen, wer mit
dem Kind Kontakt gehabt hat, und
das waren immerhin von den 75
Krankenschwestern 25, von den 8
Arzten waren es 6. Diese hatten
sofort per Gesetz das Krankenhaus

fur die Inkubationszeit von 21 Tagen

zu verlassen.

Da im Land aber bereits 20
Krankenschwestern und vier Arzte
gestorben waren, bekam das ganze
Ubrige Personal Panik und verlie
fluchtartig das Krankenhaus mit den
Worten: ,,Wir wollen uns nicht an-
stecken, wir wollen noch weiter
leben”. So mussten unsere beiden
deutschen Arztinnen zusammen mit

dem Chef des Krankenhauses 180

Kinder entweder entlassen oder
weiter betreuen., eine gewaltige
Uberforderung.

Wie funktioniert die medizinische Ver-
sorgung in den Ebola-Gebieten, und
welche Hilfe leisten die Mitarbeiter/
innen von Cap Anamur Notdrzie e.V.

vor Ort?

Die medizinische Versorgung im Land

ist vollig zusammengebrochen.
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Schwerkranke liegen vor dem
Krankenhaus auf dem Boden und
sterben unter Umstdnden da, weil
immer nur so viele aufgenommen
werden kdnnen, wie gleichzeitig ent-
lassen werden. Jedes Bett eines Ver-
storbenen wird desinfiziert, die

Matratze wird verbrannt und dann

gehungert wurde, Reis verteilt. Dann
wurde nachgesehen, liegt dort ein
Kranker? Urspringlich sollten die
Teams Kranke mitnehmen, aber es
gibt zurzeit keine Stationen, wo man
sie hinbringen kann. Es wurden in den
Hdusern zahlreiche Kranke, aber

auch Verstorbene gefunden, die dort

| qula~Verciachtsfé

lle in Deutschland ;

Wenn ein Ebola-Verdachtsfall in Deutschland auftritt, verfahren Artzte und Behérden so:

1. Arztgesprach eo e Siiprobe o2} )

° mit mind. 1 m Abstand
* Schutzkleidung
e Patient in isoliertem Raum

" Uiber 38,5 °C Fieber?
nein
ja
Kontakt zu Ebola-Kranken

oder Ebola-Viren in 21 Tagen

vor Krankheitsbeginn?
kein ‘

Ebola nein

Aufenthalt in Risikolandern?
nein f
ja

Aufenthalt in Héhlen/Minen

ildti 2
Art oder Kontakt zu Wildtieren?

dpa«21649

* Untersuchung auf Viren
* Information an Gesundheitsamt
und Ebola-Kompetenzzentrum

3. Isolation

des Patienten bis zur endgliltigen
Diagnose, zwischenzeitlich
stationédre Behandlung ...

begriin- ... hicht nétig:
deter Verbleib in provisorischem
Ebola- Isolierbereich bis
Verdacht zur endgiiltigen Diagnose
... notig:
Transport mit speziellem Rettungs-
dienst in-eines der spezialisierten
Behandlungszentren in
Berlin, Dusseldorf, Frankfurt,
i Hamburg, Leipzig, Miinchen, Saar-
Quelle: RKI briicken, Stuttgart, Wirzburg

wird sofort ein neuer Patient auf-
genommen. Man hat jetzt versucht —
weil die Krankenhduser alle vor der
gleichen Situation standen wie wir mit
unserem Krankenhaus — die Situation
so in den Griff zu bekommen, dass
man eine komplette Ausgangssperre
verhdngt hat. 30.000 Helfer in
kleinen Teams sind in allen H&usern
im Land herumgegangen, haben zur

BegriBung immer erst ein Stick Seife

geschenkt und in den Familien, wo

u. U. schon lange lagen und eine
hohe Infektionsgefahr darstellten. Es
ist eine entsetzliche Situation, auch
die Polizei will die Menschen nicht
anfassen. Sie steckt lediglich ein
Flatterband um die Leichen, dass
keiner dort hingeht. Ich hoffe deshalb
auf die Trockenzeit, die Ende
November beginnt. Dann verlieren

die Viren hoffentlich ihre hohe Ver-

breitungsmdglichkeit.
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Wir brauchen mindestens das Drei-
fache der Auffangstationen. Und das
wird nur gehen, wenn das gesamte
Krankenhauspersonal extrem geschult
ist. Die Schulung, sich mit den Schutz-
anzigen an- und auszuziehen ist
duBerst kompliziert. Ich war im ersten
Beruf Neurochirurg und ich weil3, wie
man sich steril verhdlt. Aber dieses
geht weit dariber hinaus, was man
im OP machen muss. Das Anziehen
davuert allein eine Viertelstunde. Man
kann hoéchstens eine Stunde in dem
heiBen Milieu des Anzuges arbeiten.
Man braucht fir ein Arbeitstag
mindestens finf Anzige. Das Aus-
ziehen davuert mindestens eine halbe
Stunde und man kann es nicht selbst

machen, man ist nach der Stunde

Arbeit so geschafft, dass man sich
die Sachen am liebsten abreiBt, aber

man darf das Gesicht, die Haut nicht
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mit der kontaminierten AuBenfldche
berthren. Deshalb trdgt man
doppelte Handschuhe, also zwei
Paar Ubereinander, den ge-
schlossenen Anzug, Gummistiefel,
eine Kapuze, eine Brille und einen
Mundschutz. Dieses Ausziehen ist ein
extrem komplizierter Vorgang, weil
man sich zwischendurch neun Mal die
Hande waschen muss. Da braucht
man einen Gegeniber mit Be-
wachungsfunktion, der einem sagt,
jetzt ziehst du die Handschuhe aus,
jetzt ziehst du das aus etc. Alle, die
bisher krank geworden und ver-
storben sind, haben Hygienefehler
gemacht. Nicht nur, dass das Arzte-

und Schwesternteam so verkleidet

sein muss, sondern auch das Be-

erdigungsteam, die Reinigungskréfte,
sprich alle, die sich um die Patienten

kimmern. Die Leichen missen in

Leichensdcke gepackt sein und zwei

Meter tief vergraben werden.

Jetzt gibt es ein neues psycho-
logisches Problem fir die Be-
vélkerung: Wenn wir mit den Schutz-
anzigen in die Dérfer kommen,
werden wir als ,,Marsmenschen* an-
gesehen und als die, die vermutlich
fir die Todesfdlle verantwortlich
sind. Wenn wir den Patienten Blut
abnehmen, ist das eine so schaurige
Tatigkeit, wenn man so verkleidet ist.
Deshalb kommen wir jetzt erst unver-
kleidet in normaler Kleidung an,
halten aber zwei Meter Abstand zu
den Patienten bzw. den fremden
Leuten. Wenn dann Kranke zu unter-
suchen sind oder Leichen abzutrans-
portieren sind, ziehen wir uns vor den
Leuten an, damit sie wissen, wer drin
steckt. Wir koénnen uns auch nicht
gegenseitig erkennen. Wir schreiben
uns die Namen dick auf den Anzug.
AnschlieBend wird jeder Anzug ver-
brannt! Jeder Anzug kostet 15 Euro,
funf Anzige braucht man pro Tag. In
unserer Aufnahmestation arbeiten

alleine ca. 30 Personen!

Herr Dr. Strahl, wie macht sich eine
Ebola Infektion bemerkbar, und welche
hygienischen MaBnahmen sollten

beachtet werden.
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Es gibt leider keine klassischen
Zeichen! Im Allgemeinen ist das bei
Erwachsenen Fieber, starker Muskel-
schmerz, starker Kopfschmerz, groBBe
Midigkeit und dann kénnen Husten
dazukommen, Schnupfen, Hals-
schmerzen und schlieBlich fihrt die
Erkrankung zu einer Uber-
wdltigung des ganzen
Kérpers durch Viren, so!
dass es zum Versagen der
inneren Organe wie Leber
oder Nieren kommt.
SchlieBlich kdnnen
Blutungen in Hirn, Nieren,
Lunge auftreten. Das fihrt
dann zum relativ schnellen |
Ende. Menschen, die an|
Ebola sterben, sind meist
in wenigen Tagen tot. Es |
gibt leider noch keine
Therapie und deshalb missen wir uns
ganz auf die Infektions-Prophylaxe
beschranken. Das heiBt: Mdglichst
keine groBen Volksaufldufe, nicht zur
Beerdigung gehen, oder groBen Ab-
stand halten und Verdéchtigen aus

dem Wege gehen. Und vor allem,

dass man sich hygienisch verhalt.

Uberall im Lande sind inzwischen
groBe Behdlter mit Chloridlésung
aufgestellt, das ist ein sehr billiges
Desinfektionsmittel, das reicht, die
Viren abzutdten. So muss man sich
Uberall die Hdnde waschen vor
offentlichen Gebd&uden oder beim
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Eintreten ins Krankenhaus. Und dann
der personliche Schutz dadurch, dass
man nur mit Handschuhen arbeitet.
Wer mit verddchtigen Patienten zu
tun hat, insbesondere das ganze

Personal, muss in vollem Schutzanzug

agieren. Auch das Laborpersonal,

denn die kommen ja mit Blut zu-

sammen und Blut ist sicherlich das
héchste Infektiose bei diesen Ebola
Ubertragungen. Als Schutz ganz
wichtig ist dabei, die Ebola-Kranken
frih zu separieren, damit sie andere

nicht mehr anstecken kdnnen.

Iv.

Die Bundesregierung stellt bislang
17 Millionen Euro fir HilfsmaBnahmen
zur Verfigung. Welche Hilfe wird am
dringendsten in den betroffenen

Regionen benétigt?

Wir brauchen dringend Schutz-
kleidung. Wir brauchen im ganzen
Land Zelte und Aufnahme- und Be-
handlungsstationen, wo die Patienten
getrennt werden kénnen. Und wir
brauchen Labors die méglichst schnell
die Ergebnisse bringen. Wir haben
bereits Anfang September
dringlich  Pldane ein-

gebracht fir eine solche

Station am Krankenhaus.

Diese Pldane sind auch von
| der Bundesregierung fir
gut befunden worden und
es wurde Unterstitzung in
Aussicht
Wochen

gestellt.  Zwei
spater wurde
diese aber verweigert, da
wir mit dem Bau schon be-
gonnen hatten.

Katastrophenbekéampfung
darf aber nie buirokratisch ab-
gewiegelt werden! So haben wir
ohne staatliche Hilfe Tag und Nacht
gebaut und sind in 20 Tagen am Ziel

gewesen.

Mit welchen Geldern denn? Mit Cap

Anamur?

Ja, mit unseren eigenen Geldern, die
uns seit vielen Jahren von treuen
Spendern Uberlassen werden. Mit
ihnen versorgen wir sdmtliche armen
Patienten im Krankenhaus kostenfrei
mit Medikamenten und Hilfsmitteln

und betreiben zusatzlich ein Heim fur
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die riesige Zahl von StraBenkindern
in Freetown, die wir meist erfolgreich
in ihre Familien zurickfihren kdénnen.
Jetzt werden viele Waisenkinder auf

uns zukommen.

V.

Herr Dr. Strahl, besteht die Gefahr,
dass sich das Ebola Virus iber den
ganzen Globus méglicherweise aus-

breiten konnte?

Von vielen Seuchenexperten wird
diese Gefahr sehr heruntergespielt.
Méglich ist eine weltweite Ver-
breitung. Bei einer Inkubationszeit
von immerhin 21 Tagen, in denen
man u. U. 20 Tage ohne Be-
schwerden herumlaufen kann, ist man
in dieser beschwerdefreien Zeit noch
nicht ansteckend. Aber sobald die
Beschwerden mit Fieber losgehen, ist
man schon ansteckend. So ist es még-
lich, dass man z. B. schon im Flugzeug

andere Leute ansteckt.

Als ich im Charles de Gaulle Flug-
hafen in Paris ankam, wurde keiner-
lei Kontrolle gemacht. Es wurde nicht
gefragt, aus welchem Land kommen
sie. Die ganze Maschine mit 300
Menschen kam aus Westafrika
Guinea und Sierra Leone und alle
hatten die Erkrankung mitbringen
kénnen. Am Ausgangsflughafen

haben die Fluggesellschaften zuvor
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Kontrollen gemacht durch Frage-

bogen und Temperaturmessung.

Die Infektion ist nur mdglich Gber
Feuchtigkeit, also Uber Trépfchen-
infektion oder Speichel, Urin, Blut. Es
kann sein, dass das Virus sich irgend-
wann dndert und infektidser wird wie
Grippe etwa, dann wird die Gefahr
noch viel gréBer. Dann werden wir
mit Sicherheit eine weltweite Epi-
demie kriegen. Aber jetzt hoffe ich,
dass das Ganze noch begrenzt
werden kann, aber wir muissen sehr
wachsam sein, auch im Hinblick auf
die Tatsache, dass wir nur sehr wenig
Behandlungspldtze in Deutschland
haben. In Hamburg wird zurzeit ein
senegalesischer Arzt behandelt, dem
es jetzt besser geht, der sich in Sierra

Leone angesteckt hat.

40 Menschen sind nur zur Betreuung
dieses einen Patienten erforderlich,
so dass die Behandlung einschlieB3lich
des Materialaufwandes ungeheuer
tever ist. Das koénnen sich die
Gesundheitsbehdrden in Sierra Leone
nicht leisten. Da es noch keine
effektive Therapie gibt, bleibt der
Schutz vor Ansteckung das oberste

Gebot.

VI

Sind denn jetzt von Cap Anamur e.V.

noch Mitarbeiter/innen vor Ort?

Die beiden Arztinnen, mit denen ich
da war, sind nach sechs monatigem
Einsatz zurickgekommen. Jetzt ist ein

neues Team unten. Aus Essen fdhrt

eine Krankenschwester und ein Arzt

aus Norden dorthin und eine Arztin
aus Osnabrick, die Halb-Sierra
Leonerin ist und die Sprache spricht!
Wir haben auch Leute, die sich
weiter bereit erkldren, unter diesen
Gefahrmomenten zu arbeiten. Wir
brauchen keine Abenteurer, wir
brauchen erfahrene Leute und wir
brauchen Leute, die grindlich sind
und auf ihre Sicherheit achten. Wir
haben den groBen Vorteil, schon seit
funf Jahren im Land zu sein und hohe
Anerkennung zu genieBBen. Die Be-

vélkerung kennt und vertraut uns.
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Herr Dr. Strahl, wie bedanken uns ganz
herzlich fir das interessante und auf-

kldrende Gespréich.

Das Interview fihrten Karin

Hendrysiak und Dr. Katrin Schuldt.

Alle Hoffnungen liegen momentan
auf zwei Impfstoffen, die sich auch
fir Massenimpfungen eignen wiirden.
Doch wie lange es dauern wird, bis
die Impfstoffe fir die schwer be-
troffenen Regionen in Afrika bereit-
stehen, ist offen. Die meisten Be-
teiligten halten sich bedeckt. Eine
gréBere Menge an Impfdosen kdnnte
frihestens und nur, wenn alles den
bestméglichen Verlauf nimmt, im
ersten Quartal 2015 erhdltlich sein,
so stellt die Weltgesundheits-
organisation (WHO) in Aussicht.

Der gemeinnitzige Verein ,,Cap
Anamur - Deutsche Not-Arzte e. V.
mit Sitz in Kdln wurde 1979 ins
Leben gerufen. Ausloser waren
Hunderttausende vietnamesische
Flichtlinge, die im Sudchinesischen
Meer auf dem Weg in ihre ver-
meintliche Freiheit in Lebensgefahr
gerieten. So erfolgte die Rettung
tausender ,Boat People‘. Fir die
Rettungsaktion wurde der Frachter
»Cap Anamur“ gechartert. Der

Erfolg: Uber 10.000 ,,Boat People*
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konnten nach Deutschland gebracht
werden, weitere rd. 35.000
Menschen wurden an Bord

medizinisch versorgt.

Seitdem konzentrieren sich die
Deutschen Not-Arzte auf das
Schaffen nachhaltiger Lebenshilfe
fur Menschen in Afrika, Asien aber
auch Europa. In iber 50 Léndern
konnten sie bisher mithilfe privater
Spender Projekte verwirklichen.

(siehe auch www.cap-anamur.org)

Spendenkonto

Sparkasse KélnBonn

Konto: 2 222 222

Bankleitzahl: 370 501 98

IBAN DE85 3705 0198 0002 222222
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JOURNALISTENSEMINAR BEI DER RHEINISCHEN POST

BKK-LANDESVERBAND INFORMIERTE UBER DAS THEMA ,,PFLEGE UND DEMENZ"

»Demenz - schleichende Bedrohung” unter diesem Motto
fand am 2. September 2014 im Hause der Rheinischen
Post in Dusseldorf das Seminar fir Jungjournalisten statt.
Veranstalter war der BKK-LV NORDWEST mit den Fach-

referenten Prof. Dr. Rolf D. Hirsch, Facharzt fir Nerven-

entwirfen und Vorschldgen fir Zeitungstexte, Print und
Online. Hintergrund: Zurzeit leben rd. 2,5 Mio. Pflege-
bedirftige in Deutschland, im Jahre 2050 werden es
voraussichtlich 4,5 Mio. Pflegebedirftige sein. Die Zahl

der derzeitigen Demenzkranken liegt bei ca. 1,4 Mio.

und wird im Jahre 2030 auf ca. 2,2 Mio. ansteigen.

heilkunde /Geriatrie, psychotherapeutische Medizin und
Psychoanalyse, friher Leiter der Abteilung Geronto-
psychiatrie und Psychotherapie der LVR-Kliniken Bonn
sowie Ulrich Fey, friher Redakteur bei der F.AZ., jetzt
freier Journalist und Autor des Buches ,Clowns fir
Menschen mit Demenz - das Potenzial einer komischen
Kunst“. Im Mittelpunkt des eintdgigen Workshops standen
Vortrdge und Informationen zum Thema ,Pflege und
Demenz". Die jungen Redakteure diskutierten hier lebhaft
mit den Referenten Gber das aktuelle Thema. Am Nach-

mittag ging es dann an die praktische Arbeit mit Artikel-

Mit einem Info-Stand beteiligte sich der BKK-Landesverband
NORDWEST am 27.09.2014 auf der diesjdhrigen Landestagung
der Mittelstands- und Wirtschaftsvereinigung der CDU NRW in
Ahavus. Das BKK Frauen-Team konnte hier zahlreiche Gesprdche mit
Bundes- und Landtagsabgeordneten fihren. Herzlich willkommen
auf dem BKK-Stand waren dabei u. a. Hendrik Wist, MdL, MIT
Landesvorsitzender, Jens Spahn, MdB, Dr. Matthias Heider, MdB
sowie Ina Scharrenberg, MdL, stellv. Landesvorsitzende der
Frauenunion. Im Mittelpunkt der Gesprdche standen die Vorschldge
des BKK-Landesverbandes NORDWEST zum anstehenden Pra-
ventionsgesetz. Nach den Vorschldgen des BKK-LV soll Prdvention

personlicher werden und sich fir den Versicherten lohnen. So soll es

individuelle Préventionspléne fir den Versicherten geben, Voraus-

Von links: Karin Hendrysiak, BKK-LV NW, Gaby Erdmann, BKK-LV
NW, Jens Spahn, MdB und Barbara Hofmann, BKK-LV NW

setzung ist, dass der Versicherte selbst entscheidet, ob er dabei

mitmacht.
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»MIT KUNST GEGEN KREBS" -

KUNSTAUKTION ZU GUNSTEN DER KREBSSTIFTUNG NRW

Am Sonntag, 9. November 2014, ladt der BKK-Landesverband
NORDWEST ab 11:00 Uhr zur &ffentlichen Kunstauktion zugunsten
der KrebsStiftung Nordrhein-Westfalen nach Essen ein. Es ist bereits

die zweite gemeinsame Benefiz-Veranstaltung, die zur Unter-

stitzung von Projekten der Stiftung in Essen stattfindet. In diesem
Jahr ist mit dem Apothekerverband Nordrhein e. V. ein weiterer B
Noe

Férderer hinzugekommen.

Als Auktionator wird der Comedian Hennes Bender durch die Ver-
anstaltung  fihren. In  Bochum aufgewachsen vereint der
46-Jahrige Ruhrpott-Charme mit unterhaltsamen Anekdoten, ohne
den Blick fir Notwendigkeiten und die Unwé&gbarkeiten des Lebens
zu verlieren. Im ehrenamtlichen Einsatz wird Bender 36 Kunstwerke
unter den Hammer bringen. Zur Versteigerung kommt ein breites
Spektrum an Gemédlden, Drucken und fotografischen Arbeiten fir
jeden Geschmack und Geldbeutel: darunter Arbeiten von nam-
haften Kinstlern wie Christo, Markus Lupertz, Heinz Mack und Allen
Jones sowie Werke von jungen aufstrebenden Kunstschaffenden.
Besonderes Highlight der Auktion sind funf Bilder, die nicht in einem
Atelier oder einer Kunstakademie entstanden sind, sondern in der

Kinderonkologie des Uniklinikums Minster. 13 Kinder und Jugend-

liche im Alter von zwei bis 19 Jahren haben die Bilder w&hrend

ihrer Krebstherapie gemalt — mit dem Wounsch, die Auktion der KrebsStiftung NRW zu unterstitzen. Dieses auBergewdhn-
liche Engagement und die Kreativitat der jungen Kinstler machen die Auktion zu einer besonderen Herzangelegenheit. Alle
zur Versteigerung ausgesetzten Kunstwerke sind von den Kiinstlern sowie von Privatpersonen gespendet worden, um im
Kampf gegen Krebs mitzuwirken. Die Mindestangebote reichen von 100 Euro bis 4.500 Euro. Der Erlés kommt ohne Abzige

der Stiftung zugute.

Die KrebsStiftung NRW wurde 2009 gegriindet, um Projekte und Initiativen zur Prdvention, Therapie und Nachsorge sowie
die Krebsforschung in NRW zu férdern. Im bevdlkerungsreichsten Bundesland erkranken jdhrlich rd. 100.000 Menschen neu
an Krebs. Bei den Mdnnern zdhlen Prostata-, Darm- und Lungenkrebs zu den h&ufigsten Krebsarten. Bei den Frauen sind es

Brust-, Darm- und Lungenkrebserkrankungen.

Um die Friherkennung von Krebs zu stdrken und mehr Menschen Uber die Mdglichkeiten der Vorsorge zu informieren,
fordert der BKK-Landesverband NORDWEST seit Jahren eine Vielzahl von Projekten u. Selbsthilfegruppen. Gemeinsam mit
seinen Partnern wird sich der Landesverband auch weiterhin fir Prévention und eine verbesserte Versorgung im Land

engagieren.
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