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Liebe Mitarbeiterinnen,
sehr geehrte Leserlnnen,

die zweite Ausgabe von ,,Kompress" erreicht Sie in einer Zeit des
Jahres, in der viel von Besinnung und Ruhe gesprochen wird.

In der Realitat unseres Alltags jedoch erleben wir gerade das Gegen-
teil: Hektik und Stress tberrollen uns gleichsam.

Deshalb lade ich Sie zur Lektiire einer etwas anderen ,,Weihnachts-
geschichte™ ein (S. 3). Sie mdchte ein Ansto zum Nachdenken und
Ausschauhalten sein und uns somit eine Zeit des Innehaltens schen-
ken. Und vielleicht fallen Ihnen dann auch persénliche Begegnungen
mit jenem Freund ein.

Das ist mein Wunsch fiir Sie zum Weihnachtsfest und zum neuen

Jahr. o )
Sr. Brigitte Schneiders

PRASIDENTIN DES VERWALTUNGSRATES

Chers collaboratrices et collaborateurs,
Chers lecteurs,

La deuxieme édition du journal ,,Kompress' vous parvient a une
période de I'année ou I'on parle beaucoup de recueillement et de
calme.

C'est pourtant le contraire que nous vivons chaque jour, I'agitation et
le stress semblent nous écraser.

Je vous propose donc de lire une histoire de Noél différente (p. 3).
Elle se veut étre une invitation au silence et a la réflexion. Peut-étre
qu'alors vous vous souviendrez de vos rencontres avec cet ami.

Voila ce que je vous souhaite pour Noél et la nouvelle annee.

Sr Brigitte Schneiders
PRESIDENTE DU CONSEIL D’ADMINISTRATION

Verantwortlich: Hans Jiirgen Goetzke, Koordination: Marie Suraud
Redaktionskomitee: Jorg Bauer, Jo Berweiler, Georges Glodt, Winfried Heidrich, Tom Henkels, Maryse Landfried (Fotograph),
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\on einem Freund,

dessen Namen ich nicht kenne

Schon lange, wenn ich Berichte tber das Leben bekannter
Leute lese, mdchte ich etwas schreiben (iber einen Freund,
dessen Namen ich nicht kenne und der auch nicht beriihmtist,
wenigstens meistens nicht. Ich treffe ihn immer unvermutet
und erkenne ihn sofort wieder. Er war der Mann, der mir, als
ich Kind war, den Ball (iber die Schulhofmauer zuriickwarf,
wenn ich Ubers Ziel hinausgeschossen hatte, und der am
Strand sagte: ,,Natiirlich kannst du schwimmen!* und mich
an der Badehose festhielt, bis ich mich endlich traute, alleine
zu schwimmen.

Neulich saf8 er im Auto und hielt, damit ich Gber die Stral3e
gehen konnte, und lachte mir dabei freundschaftlich zu, so
dass ich fiir mindestens den halben Tag guter Laune war.
Und natdrlich ist er es auch, dem ich, wenn ich unterwegs
bin, mit der Lichthupe ein Signal gebe, um ihn auf eine
Radarfalle aufmerksam zu machen, wenn er mir in seinem
Auto entgegenkommt.

Als ich noch nicht lange in einer fur mich fremden GroRstadt
wohnte, sah ich eines Tages in einem Geschaft ein Bild, das
ich meinte, schon lange gesucht zu haben, und es war mir
sehr wichtig, es zu besitzen. Ich hatte es gerne in meinem
Zimmer gehabt und es jeden Tag angeschaut, doch hatte ich
selten Geld und kannte auch den Handler nicht, dem das
Geschaft gehorte. So sagte ich zu ihm: ,,Bitte, kdnnen Sie
mir das Bild eine Zeitlang zurlicklegen? Ich habe jetzt gar
kein Geld, aber ich werde, wenn ich wieder etwas bekomme,
sehr sparen, und alles, was ich ibrig habe, werde ich lhnen
bringen. So zahl’ ich nach und nach das Bild ab, bis ich es
mir holen kann.*

Ich war verlegen, ich dachte, der Handler geht nie und
nimmer auf den Vorschlag ein, doch dann erkannte ich, als
ich ihn ansah, dass er mein Freund war, jener, der immer
wieder auftaucht. ,,Nehmen Sie das Bild nur mit*, sagte er,
»ja, auch ohne Anzahlung, da es lhnen wichtig ist. Bringen
Sie mir das Geld, wenn es Ihnen maglich ist.“ Er schrieb sich
nicht meinen Namen und meine Adresse auf, er sagte nicht
mal: ,,Ich vertraue lhnen!* Er gab mir das Bild einfach mit; es
war ein Kupfertisch von Piranesi und ziemlich teuer.

,»Vielen Dank®, sagte ich und nahm es an, und es blieb ein
Geschenk ftir mich, auch dann noch, als ich es vollstandig
abbezahlt hatte.

Einmal sprach er mich an, als ich abends noch einmal auf
die StraRe hinunterging, um Zigaretten zu holen. Er sagte, er
musse nur mal mit jemandem reden, er hatte drei Tage mit

niemandem geredet und
er hielte es einfach nicht
mehr aus. Er sprach ein
fehlerfreies Deutsch, man -
horte nur an der Betonung, dass er Auslander war. Ich war
froh, dass er mal etwas von mir winschte, dass ich ihm
nutzlich sein konnte, indem ich ihm dann die halbe Nacht
in meiner Wohnung zuhorte. Als er sich alles vom Herzen
geredet hatte, bedankte er sich und ging fort und kam nicht
wieder. Doch traf ich ihn gestern, als ich aus dem Kino kam
und es so heftig regnete. Er nahm mich mit unter seinen
Schirm, selbstverstandlich und wortlos, und verschwand erst
beim U-Bahn-Eingang, als ich im Trockenen war.

Ein andermal horte ich ihn im kréftigen Dialekt mit einem
jungen Mann sprechen, der vollig betrunken an der
morastigen Boschung einer neugebauten Strale lag. Er
hatte ihn im Vorbeifahren entdeckt, stoppte den Wagen
und ging zu ihm. Nun hielt er den Kopf des Ohnmadchtigen
hoch, damit er nicht erstickte, wenn er sich erbrach, mit dem
Gesicht in der weichen Erde liegend. ,,So kannst du doch
nicht liegen bleiben, in dem fiesen Modder doch nicht. So
wach doch auf, Mensch®, sagte er und versuchte dabei, den
Jungen zu wecken, wahrend aus den angrenzenden, sorglich
umzdunten Garten einige Leute ihm neugierig und ohne
Bewegung zusahen. Zusammen trugen wir den Betrunkenen
ins Auto, um ihn ins Krankenhaus zu fahren.

Je langer ich nun von ihm erzéhle, um so mehr Geschichten
fallen mir ein, wo und wann ich ihn traf. Jeder hat solch einen
Freund, es ist der andere, der Unbekannte, der unerwartet
neben dir ist und sich bemerkbar macht. Er sieht nicht immer
gleich aus, kann mal ein Mann, mal eine Frau sein. Manchmal
bin ich erstaunt, wie alt er ist — und dann ist er wieder ein
Kind. So, wie heute morgen, als ich missmutig verschlafen
der Stralenbahn nachlief und sie nicht mehr erreichte. Da
stand er neben mir, mit seiner Schultasche, sah wie ich der
Bahn nach und sagte: ,,Ich verpasse sie auch immer!*“ und
wir lachten, als sei es wirklich nur ein Spaf, morgens, im
hellen Friihlicht, einer StraBenbahn nachzusehen, wie sie
scheppernd um die Kurve davonféhrt.

Ingrid Bachér

AUSZUG AUS: ,,EIN STERN IN DER NACHT"
GESCHICHTEN FUR DIE ADVENTS- UND
WEIHNACHTSZEIT - VERLAG ESCHBACH

Le texte en francais est disponible sur demande au 40 144 20 53




CENTRE HOSPITALIER
D E LUXEMBOURG

Depuis la cérémonie de signature de la Convention entre
le Centre Hospitalier de Luxembourg et la Clinique Sainte
Thérese le 24 mai 2004, les travaux du Comité de coordi-
nation ainsi que de ses sections médicale, administrative et
des soins vont bon train. Rappelons les objectifs ambitieux
du partenariat:

- la coordination et la complémentarité des actions dans le
domaine médical, des soins et administratif,

- les échanges ou les partages ou les mises en commun de
compétences, d’activités ou d’équipements,

- la possibilité pour les médecins de travailler sur les deux
sites dans le cadre de projets médicaux élaborés en com-
mun,

- une offre médicale commune aux patients des deux ins-
titutions.

Il va sans dire que le Comité de coordination n’est pas un
organe exécutif et qu'’il est responsable vis-a-vis des orga-
nismes gestionnaires auxquels il soumet des propositions
pour décision. Sa méthode de travail par consensus illustre
I'idée d’un partenariat privé-public fort et volontaire dans
le respect des entités juridiques existantes. Certains sujets
généraux dominent la collaboration et permettent d’appro-
fondir les prises de contact et ,,I'apprentissage de 'autre”,
telle la démarche qualité EFQM et le benchmarking qu’elle
implique, les développements incontournables et coliteux
(en ressources financiéres et humaines) en informatique,

Hopitaux Partenaires

ZITHA

de développement imminent d’un dossier informatisé inté-
gré de la personne soignée, la gestion des ressources hu-
maines (plus de 2.100 personnes employées), la formation
son rayonnement externe, une politique d’achat commune,
etc.

La transparence est une condition sine qua non pour
le développement de la confiance mutuelle en ce qui
concerne la création de services, le recrutement de méde-
cins, les investissements lourds, ...

Dans la multitude de contacts entre professionnels de nos
deux hopitaux, un des roles du Comité de coordination
sera de définir les axes de développement prioritaires tout
en soutenant I'ensemble des efforts synergiques des ac-
teurs; il devra aussi savoir respecter les développements
parfois lents et difficiles, éviter les écueils et les blocages
et rester toujours garant des valeurs respectives de nos
deux institutions.

Faire évoluer le meilleur de chacun de nos deux modeles
au service des deux partenaires dans un but d’améliora-
tion commune, telle est I'opportunité de ce partenariat que
nous devons saisir.

Dr Philippe Turk
MEDECIN-DIRECTEUR
CLINIQUE SAINTE THERESE



ZIitha In Malawi

Als die ersten Zitha-Schwestern vor (iber 45 Jahren nach Malawi
reisten, um mit pflegerischer Missionsarbeit im Busch zu beginnen,
war noch nicht abzusehen, welche Bedeutung diese Arbeit zukiinftig
gewinnen wiirde. Aus ganz kleinen Anfangen ist in Namitete, einer
Ortschaft ca. 60 km von der Hauptstadt Lilongwe entfernt, ein
Krankenhaus gewachsen, das nicht nur fur die regionale Versorgung
von ca. 300.000 Menschen in der néheren Umgebung zustandig ist,
sondern aufgrund der qualifizierten Medizin und guten Pflege im
ganzen Land einen sehr guten Ruf besitzt.

Vor 45 Jahren konnte man auch noch nicht ahnen, welche
entwicklungspolitische Bedeutung der Arbeit der Zitha-Schwestern
einmal zukommen wirde. Heute gehort Malawi zu den drmsten
Landern der Welt. Das Pro-Kopf-Einkommen betragt 570 $ im Jahr,
wéhrend Luxemburg tber ein Pro-Kopf-Einkommen von 53.700 $
verflgt. Wie sich dieser 100fache Einkommensunterschied fir die
Menschen in Malawi konkret auswirkt, ist sicher schwer vorstellbar.
Selbstverstandlichkeiten unseres Lebens bleiben den Malawianern
auf immer verschlossen, und medizinische Versorgung kann langst
nicht jedem gewahrt werden. Unsere Hilfe ist insbesondere deshalb

=

Landschaft in Malawi

so wichtig, weil das Land weder uiber nennenswerte Bodenschétze
noch Uber einen Zugang zum Meer verfiigt. Aufgrund der
geografischen Lage wird Malawi immer ein Nachzigler in der
Entwicklung bleiben. Da hilft auch nicht, dass die Malawianer im
Vergleich zu andern Landern Afrikas sehr friedliebend sind. Die
innere Stabilitat des Landes hat eher zur Folge, dass Malawi wenig
beachtet wird und deshalb vergleichsweise wenig Hilfe erhalt.

Auch konnte niemand vor 45 Jahren ahnen, dass die Arbeit einiger
weniger Schwestern aus Luxemburg spater einmal die Griindung
einer Malawianischen Schwesterngemeinschaft zur Folge haben
wirde. Heute gehdren in Malawi 30 schwarze Schwestern zum
Zitha-Orden. Diese Entwicklung stellt den Hintergrund fir die
Aussage der luxemburger Karmelitinnen dar, dass die Zukunft des
Ordens in Malawi liegt. Die afrikanischen Schwestern arbeiten
im Spital und in anderen karitativen Projekten. Zur Zeit befinden
sich auch noch drei Luxemburger Schwestern in Namitete, die
seit vielen Jahren wertvolle Aufbauarbeit geleistet haben und ihr
Werk zur Zeit langsam in die Hande der schwarzen Schwestern
Uberleiten.
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® @ o P Natiirlich muss man sich ein Krankenhaus im Busch  In den letzten Jahren hat das St. Gabriel’s Hospital

anders vorstellen als ein Spital in Luxemburg. Das St.
Gabriel’s Hospital in Namitete verfuigt tiber 180 Betten,
die sich in GroRrdumen mit bis zu 20 Betten befinden.
Eine Klinikauslastung von 150% ist keine Seltenheit.
Oft befinden sich zwei Patienten in einem Bett und
viele Patienten liegen auf einer Matte auf dem Boden
— Betten sind ihnen ohnehin zu Hause unbekannt. Fur
die Verpflegung ist nicht das Krankenhaus zustandig.
Vielmehr sorgen die Angehdrigen daflr, dass die
Patienten Essen und Trinken erhalten.

Im Spital arbeiten 3 Arzte und weitere 130 Mitarbeiter.
Generell erflllt ein solches Krankenhaus einen ganz an-
deren Versorgungsauftrag als die hiesigen Kliniken. Stand
friher primér die Behandlung von Malaria und anderen
Tropenkrankheiten im Zentrum, sind heute die Betreuung
von AIDS-Kranken und die Versorgung von Kleinkindern
Schwerpunkte der Arbeit. Neben der stationdren Versor-
gung der Patienten spielen die ambulante Betreuung in
der Poliklinik und insbesondere die Gesundheitserziehung
sowie Vorsorgeuntersuchungen eine besondere Rolle.
Hierfur fahrt das medizinische und pflegerische Personal
auf die Dorfer, um vor Ort den Menschen Hygiene- und
Erndhrungsregeln zu vermitteln.

unter der Leitung von Dr. Kiromera konsequent seine
Arbeitsgebiete im Bereich der AIDS-Versorgung und
Bekdmpfung von Untererndhrung weiterentwickelt.
Ohne die Unterstlitzung aus den reichen Landern der
westlichen Welt ist diese fiir Malawi so wichtige Arbeit
natdrlich nicht moglich. Auf medizinischem Gebiet und
bei der Versorgung unterernahrter Kinder erhélt das St.
Gabriel’s Hospital wertvolle Unterstiitzung der WHO
sowie von Partnern aus den USA und Irland. Diese Geber
engagieren sich mittlerweile in Namitete, weil durch
die Aufbauarbeit der Zitha-Schwestern und die Hilfe
aus Luxemburg eine Infrastruktur entstanden ist, die
fUr internationale Hilfe eine verlassliche Basis darstellt.
Dennoch bleibt auch weiterhin fiir uns sehr viel zu tun,
da die Not und das Leiden der Menschen in Afrika eher
zu- als abnehmen.

Wir sind dankbar fur jede Form der Unterstitzung, die
Uber die Fondation Ste. Zithe oder die ONG ,,Eng oppen
Hand fir Malawi“ unseren afrikanischen Mitmenschen zu
Gute kommt. Gerne mdchten wir lhre Aufmerksamkeit
auf ein besonderes Projekt lenken, Uber das Sie in
dem Falthlatt, das dieser Ausgabe beigefiigt ist, mehr
erfahren kdnnen.

Ein Dorf im Malawi




La gestion des risques

dans le secteur de la santé

La gestion des risques hospitaliers s'est développée il y
a une trentaine d’années en Amérique du Nord suite a
I'accroissement des plaintes, des proces et des condamna-
tions, ainsi que des pertes y relatives encourues par les hopi-
taux. Elle peut étre définie comme ,,un effort organisé pour
identifier, évaluer et réduire chaque fois que cela est possible,
les risques encourus par les patients, les visiteurs et les per-
sonnels™ (Gérard Viens et Pierre Anhoury).

Jusqu’a la fin des années quatre-vingt, la gestion des risques
était assimilable a une gestion du contentieux, indépendante
de toute démarche qualité. Il s’agissait donc d’une approche
strictement réactive. Ce n’est que depuis une quinzaine
d’années, devant des consequences financiéres et juridiques
de plus en plus lourdes, qu’une intégration de la gestion des
risques dans le cadre plus global de la gestion de la qualité
a été favorisée et partiellement réalisée a travers le monde.
Cette évolution a été encouragee et supportée par
d’importantes societés d’assurances, ainsi que par des institu-
tions savantes et étatiques.

Les retentissements d’affaires comme celle des hémophiles
contaminés par des produits sanguins en France ont accru la
vigilance du public en ce qui concerne les risques du secteur
de la santé. Les patients et leurs défenseurs s’organisent en
associations et se dotent de supports de communication. Via
les medias, ils remettent en question I'efficience de la prise
en charge médicale et hospitaliere. Cette médiatisation, ainsi
que les risques personnels encourus par des professionnels de
la santé a travers des condamnations, rendent les acteurs plus
réceptifs a la remise en question préventive de leurs pratiques,
ce qui facilite la mise en oeuvre de programmes de gestion de
la qualité.

Le Risk Management intégre deux démarches:

La démarche (réactive) de gestion des événements indésira-
bles, c.a.d. 'enregistrement et I'analyse des événements indé-
sirables, ainsi que la mise en ceuvre d’une réaction corrective
adéquate, suivie le cas échéant de mesures d’amelioration;
La démarche (proactive) d’analyse des risques, c.a.d. la re-
vue systématique des moyens utilisés pour la réalisation de
I'activité hospitaliere, en quéte de situations a risques, suivie
aussi le cas échéant de mesures d’amélioration.

Dans nos institutions hospitalieres, les domaines et aspects
a risques sont nombreux. lls sont liés soit directement a la
pratique méme des diverses professions de santé (poser un
diagnostic, ordonner ou effectuer un traitement ou une inter-
vention, surveiller un malade,...), soit aux multiples technolo-
gies, dispositifs ou infrastructures utilisés.

Il'y a des domaines a risques spécifiques qui sont déja soumis
a des reglementations 1égales, comme p.ex. I'hygiéne hos-
pitaliere, les risques alimentaires, la sécurité, la gestion des
suggestions, doléances et plaintes, la vigilance concernant les
produits sanguins labiles, les greffes, les médicaments, les dis-
positifs médicaux.

De nombreux facteurs de risque sont liés aux diverses ac-
tivités hospitalieres spécifiques, comme p.ex. a la médecine
d’urgence ou a la réanimation (manque d’informations dé-
taillées et confirmées en situation d’urgence, blessures ou
pathologies lourdes et multiples,...). Lévolution rapide des
technologies médicales et leur complexité croissante causent
des risques liés au manque de maitrise.

Le modele organisationnel tres complexe des institutions
hospitaliéres, avec une répartition des responsabilités sur de
multiples acteurs internes et externes, rend difficile le travail
des gestionnaires. Il en résulte des risques financiers non
négligeables, amplifiés encore par un contexte économique
national devenu plus défavorable et des obligations légales
plus contraignantes.

Pour finir, voici une réflexion de Didier Bonhomme, Directeur
d’Hopital et co-auteur du livre Gérer la qualité et les risques
a I'hdpital:

,»La gestion de la qualité est une notion fedératrice, la ges-
tion du risque une notion responsabilisatrice, la gestion de
la qualité et du risque une approche éthique de I'action
économique.”

Georges Glodt
COORDINATEUR QUALITE ET SECURTE DES DONNEES
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Nach seiner Nominierung als Gesundheitsminister hat ,,Kompress den Minister schriftlich

uber die zukiinftige Entwicklung der Préaventivmedizin in Luxemburg interviewt.

Kompress:

Sehr geehrter Herr Minister, auch wenn Sie schon einige
Zeitim Amtsind, mochtenwirlhnenzuder neuen Aufgabe
gratulieren und viel Erfolg im Amt wiinschen. Als neuer
Minister haben Sie auch einen neuen Schwerpunkt fur
die luxemburger Gesundheitspolitik hervorgehoben.
Konnen Sie uns sagen, warum Sie die Préaventivmedizin
so in den Vordergrund der Regierungsarbeit stellen ?

Mars di Bartolomeo:

Schon in der Griindungsurkunde der WHO steht, dass
Gesundheit nicht nur die Abwesenheit von Krankheit
bedeutet. Gesundheit ist ein Ganzes, das Kkorperliches,
psychisches und soziales Wohlbefinden umfasst, und somit
auch multidimensional und multifaktoriel beeinflusst ist.

Ein wirksames Gesundheitssystem muss seinen Birgern
selbstverstandlich eine effiziente und bestmdgliche Krank-
heitsversorgung anbieten, angepasst an medizinische

Notwendigkeiten, an ein hohes wissenschaftliches Niveau
und an ein optimales Kosten-Nutzen-Verhéltnis. Die Sorge
der Zuganglichkeit fir jeden ist dabei vorrangig.

Allerdings ist nicht nur die Behandlung, die Uberwachung
und die Pflege von ,,Krankheit* ein wichtiges Element in
einem Gesundheitssystem. Uber diese defensive Haltung
hinweg drangt sich eine produktive Politik auf. Schon lange
besteht die Erkenntnis, dass ebenfalls die Erhaltung von
Gesundheit, das frilhzeitige Erkennen von Gesundheitsrisiken,
das Friherkennen von Krankheiten wichtige Elemente sind,
Bereiche, wo Luxemburg einiges nachzuholen hat und wo
verstarkt investiert werden sollte.

Die Tatsache jedoch, dass Gesundheit und ihre Forderung,
sowie Krankheit und ihre Vermeidung oder Friiherkennung
multifaktorielle Anliegen sind, bedeutet auch, dass nicht nur
das Gesundheitssystem gefordert ist. Der Gesundheitsschutz
bedarf einer starken interdisziplindren und intersektoriellen
Partnerschaft, die alle Bereiche der Gesellschaft umfasst;
Gesundheit, aber auch: Umwelt, Erziehung, Familie,
Transport, Wirtschaft. ..

Innerhalb des traditionellen Gesundheitssystems sind alle
gefordert, wenn eine Politik der Gesundheitsforderung
und Pravention erfolgreich sein soll. Denn Pravention spielt
sich nicht nur auf politischer, nationaler Ebene ab. Die



Umsetzung und die Nachhaltigkeit einer solchen Politik
hangt maRgeblich von dem Willen, der Uberzeugung
und der aktiven Mitarbeit aller Beteiligten im Sinne von
gesundheitsbewussteren Lebensweisen ab.

Ich bin Uberzeugt, dass Investitionen in die Prévention
sinnvolle und wichtige Investitionen in die Zukunft sind.

Ich glaube, dass es sich fiir jeden Einzelnen und fiir
die Gesellschaft lohnt, verstarkt in die Erhaltung der
Gesundheit zu investieren. Es bedeutet aber auch eine
groBe Herausforderung, weil diese Politik eine enge
Kollaboration zwischen Sektoren erfordert, die bislang
wenig zusammengearbeitet haben und es verlangt auch ein
Umdenken vieler Berufstatigen im Gesundheitssystem.

Kompress:

Welche konkreten Bereiche der Praventivmedizin
mochten Sie férdern, mit welchen préazisen Mitteln, und
was sind die Grinde dafiir?

Mars di Bartolomeo:

Es ist wohl noch zu frih, um die prézisen MalRnahmen
auffiihren zu kénnen, mit denen mein Vorhaben umgesetzt
werden kann.

Es besteht jedoch der feste politische Wille, Gesund-
heitsforderung und Prdvention zu einer Prioritat der
Gesundheitspolitik Luxemburgs zu machen. Wir bemiihen
uns, einen nationalen und globalen Gesundheitsplan zu
erarbeiten, in dem Prévention und Gesundheitsforderung
eine wichtige Rolle spielen. Ohne einer detaillierteren

Analyse der Gesundheitssituation des Landes vorgreifen
zu wollen, die die Prioritdten von Mafinahmen leiten soll,
werden beispielsweise Initiativen wie Folgende unterstitzt:
- Verbesserung des Gesundheitsdatensystems
- Erweiterung der Friiherkennungsinitiativen bei
Krebskrankheiten (z. B. Darmkrebs)
- Forderung der psychischen Gesundheit,
Suizidpravention
- Initiativen zur Forderung des Wohlbefindens bei
Kindern und Jugendlichen
- sinnvolle Benutzung von Antibiotika und
Medikamenten insgesamt
- MalRnahmen zur Reduzierung des Tabakkonsums
- Forderung von Aktionen gegen den Konsum von
Alcopops
- Schutz von Kindern und Jugendlichen vor
,»salonfahigen* und ,,illegalen* Drogen.

Kompress:

Im ,,Accord de Coalition” vom August sind als
Zielgruppen der Praventivmedizin insbesondere Kinder
und Jungendliche angesprochen. Wir kénnen uns sehr
gut vorstellen, dass gerade auch bei dlteren Menschen
Pravention und Vorsorge sehr wirkungsvoll sein kénnten.
Sollte nicht zum Beispiel die Friherkennung von
Demenzkranheiten und das Vorbeugen gegen Stirze
alter Menschen zu einer weiteren Aufgabe werden?

Mars di Bartolomeo:

Jeder Menschwird miteinem bestimmten Gesundheitskapital
geboren. Je nach personlicher, familiérer, soziale Lage wird
dieses Kapital erhalten, gefordert oder beansprucht. Jeder
Menschbehélt,unabhangigvonAlter,Krankheit,Behinderung
oder Lebenslage, ein gewisses Gesundheitskapital, und
dieses gilt es im Rahmen des Mdglichen zu stérken und zu
vergrolRern.

Ein Ziel unserer Politik ist nicht nur die Erhohung der
Lebenserwartung unserer Bevdlkerung, sondern die
Erhohung der Jahre bei guter Lebensqualitat, bei guter
Gesundheit und ohne Behinderung. In diesem Sinne sind
auch Manahmen der Gesundheitsforderung, die spezifisch
die Bediirfnisse alterer Menschen berlcksichtigen, ein
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wichtiges Anliegen. Darunter fallen die Friherkennung
von Demenzkrankheiten, aber auch von kardiovaskularen
Erkrankungen, Osteoporose, Diabetes, die Forderung
einer ausgewogenen Erndhrung und  korperlicher
Leistungsféahigkeit sowie das Vorbeugen von Unféllen, da
inshesondere Stiirze im Alter fiir &ltere Menschen ja haufig
fatale Folgen haben.

Kompress:

Erwarten Sie von der Férderung der Praventivmedizin
langfristig Kostenentlastungen fir die Kranken-
versicherung ?

Mars di Bartolomeo:
Ja, langfristig sicherlich und hoffentlich nachhaltig.

Kompress:

Halten Sie es fur sinnvoll, Anreizmechanismen zu
schaffen, die die Bevolkerung zu einer starkeren Nutzung
der Angebote der Préaventivmedizin, insbesondere von
Vorsorgeuntersuchungen motivieren?

Mars di Bartolomeo:

Der einzelne Mensch muss Uberzeugt werden, dass es
sich lohnt, sich um seine Gesundheit zu kiimmern; er
sollte nicht nur aktiv werden, wenn die Krankheit schon
da ist und lediglich kurativ eingegriffen werden kann. Es
bleibt noch viel zu tun, um die Menschen zu motivieren,

aktiv zu werden, wenn Sie sich nicht krank fiihlen, um
an PraventionsmalRnahmen teilzunehmen, um gesunde
Lebensweisen anzunehmen, um gesundheitsschédliche
Gewohnheiten zu vermeiden, die erst langfristig ihre Friichte
tragen werden.

Allerdings sollte auch bemerkt werden, dass Prévention
und Gesundheitsforderung sich nicht automatisch und nicht
sofort verwirklichen. Es handelt sich um einen langwierigen,
proaktiven Prozess, der nebst politischem Willen und
Gesundheitsplan eine grole Menge sehr verschiedener
,»Gesundheitsmitarbeiter* bedarf, wo jeder an seinem Platz,
in seinem Beruf, in seiner Funktion bei der Verwirklichung
mithilft.
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Das Bobath-Konzept

Das Bobath-Konzept ist ein erfolgreiches und anerkanntes
Pflege- und Therapiekonzept zur Rehabilitation von
Menschen mit Erkrankungen die mit Bewegungs-
storungen, L&hmungserscheinungen und Spastik einher-
gehen.

Benannt wurde es nach seinen 1991 verstorbenen
Urhebern, der Krankengymnastin Berta Bobath u. ihrem
Ehemann, dem Neurologen Dr. Karl Bobath.

Das Bobath-Konzept strebt einen Lernprozess mit dem
Patienten an, um die Kontrolle (iber die Muskelspannung
und Bewegungsfunktionen wieder zu erarbeiten.

Die Arbeitsprinzipien des Bobath-Konzeptes sind die
Regulation des Muskeltonus und die Anbahnung
physiologischer Bewegungsablaufe.

Die Methodik der Umsetzung nach Bobath beruht auf
Lernangeboten der Pflegetherapie, die dem Patienten
in Form von Lagerung, Handling und Selbsthilfetraining
entgegengebracht werden.

Das Bobath-Konzept bereichert die Pflege und erméglicht
zugleich eine ineinandergreifende Zusammenarbeit mit
anderen Berufsgruppen im Krankenhaus.

Literaturempfehlung:
,.Pflege eines Menschen mit Hemiplegie

nach dem Bobath-Konzept™

Lothar Urbas
Thieme-Verlag
ISBN 3-13-113802-5

Weitere Fragen zu diesem Thema beantwortet
gerne:

Willi Klein

INFIRMIER, C1, CLINIQUE SAINTE THERESE

e-mail; willi.klein1@freenet.de

Der vollstandige Artikel ist unter
,.Clinique Sainte Thérese: public/base de
connaissance/nursing/Bobath Konzept™ hinterlegt.

]’ﬂej_;e eines Menschen
mit Hemiplegie

nach dem Bobath-Konzept

Finfith rurng in wie |h|.~r,1pru1|u he Pilege

Lothar Urbas




Service du Personnel - au 01/07/2004 au 31/12/2004

Nouveaux collaborateurs

C'est avec joie que nous souhaitons la bienvenue a tous nos nouveaux collaborateurs...

ANNESE Gianbattista

AUER Andreas

AZZAZ Aymen

BACK Christiane

BARTH Marion ép. LUDOVICY
BAUSCH Sandy

CHAVES DA CRUZ Sonia
CONTROGUERRA Jessica
DELLERE Viviane

FEDERSPIEL Carine

FELTEN Annick

HAAG Claudine

HEINEN Jean-Marc

KASHYAP Nadia

KLUGE Karina

LANG Martina

MERGEN Alex

MEYER Marie-Paul ép. MOLITOR
MOHNEN Chantal

MUKIC Sedina

NAPOLI Rosa

REUTER Jenny

SANTOS DA COSTA Sandra Isabel
SCHEER Jean-Marc

SCHMIT Myriam

SCHMOLL Silvia ép. SCHEID
SEYLER Christiane

SOUSA Maria ép. MOSCHETTI
STEFANETTI Sabrina
STILGENBAUER Tina

STREITZ Patricia

ZEWEN Elisabeth

Deéparts

CST
Junglinster
Consdorf
Pétange
Consdorf
CST

CST

CST
Consdorf
Congrégation
SIC

CST
Consdorf
CST
Junglinster
CST

CST

CST
Pétange
CST

CST
Consdorf
CST

CST

CST

CST

SIC

CST
Pétange
Sic

SIC
Consdorf

Admission rue Zithe
Soins

Jardinage
Nettoyage

Soins

A3

Archivage
Archivage
Animation

Zitha Senior
Animation

C2

Cuisine

Pharmacie

Soins

OP1

B2

CCT

Nettoyage
Admission rue Zithe
Transport des malades
Soins

C4

Policlinique
Médecine Nucléaire
ORL1

Réception
Admission rue Zithe
Soins

Soins

Animation

Soins

[Is ont quitté le groupe Zitha ... nous leur souhaitons une bonne continuation

dans leur vie professionelle et/ou privée!

ADAM Karl
BARTH Marion ép. LUDOVICY

BARBOSA MARQUES SOARES Joaquina ép. GONCALVES SOARES

BISDORFF Cindy ép. ORBAN
BLOCK Yvonne

COVIELLO Maria ép. GIULIANO
DA CRUZ Perpetua ép. DESPICY
DELLERE Viviane

GLOD Véronique

HEMMEN Marc

MARTIN Delphine

NAPOLI Rosa

NAPOLI Rosa

PICCIARELLI Marilene
SCHROEDER Jennifer
STILGENBAUER Tina

WEBER Claude

CST
Consdorf
Junglinster
CST

CST

CST

CST
Consdorf
SIC

CST

CST

SIC

CST
Pétange
Junglinster
SiC

SIC

Réanimation

Soins

Nettoyage

B1

Radiologie

Nettoyage

Nettoyage

Animation

Soins

Radiologie
Réanimation
Animation

Transport des malades
Nettoyage

Soins

Soins 12
Animation



Anniversaires de service

Le 14 juillet 2004, Mesdames Iréne Rodrigues
ép. Da Costa et Francisca Da Conceicao €p.
Cabral da Costa, se sont vues remettre une
montre en récompense pour leurs services pres-
tés depuis respectivement 10 ans au service de
nettoyage et 25 ans a la buanderie.

La féte a eu lieu autour d'un barbecue dans la
cour intérieure du couvent.

i
P | YT,
. '.‘F"' i

de gauche a droite,
Sr Marie-Denise Simon, Iréne Da Costa, Francisca Cabral da Costa
und Sr Klara Steins

13

ZITHA

Le personnel actif aupres des établissements gériatriques du groupe
Zitha depuis 10 et 25 ans a été recompensé le 13 octobre 2004
lors d'un diner chaleureux au restaurant I'Arpege (situé en face du
Centre St Jean de la Croix & Luxembourg-Ville). Une montre leur a
été remise.

25 ANS

Maison de Soins de Pétange
Maria Gomes Lima ép. Machado Loureiro
Marie Andrée Georges ép. Dostert

""Altersheem Junglinster"
Inacia Vilela ép. Goncalves

10 ANS

"Altersheem™ Consdorf
Maria-Lurdes Fonseca Da Costa ép. Afonso Goncalves

Maison de Repos Capellen
René Stelmes

Centre St Jean de la Croix

Celia De Jesus Barreiro ép. Adao Dos Santos

Maria Gracinda Dias Da Silva Costa ép. Da Costa Coelho
Ana Christina Figueiredi Marques ép. Simoes Dos Santos
Ana Maria Mendonca Freire

Viviane Montanaro ép. Renaudin

Natalina Pereira Lopes ép. De Oliveira

Chantal Pusse ép. Agnes

Genevieve Rauner ép. Benahsene

Maria Anabela Ribeiro Pereira ép. Vieira Feteira

Ana Candida Sampaio de Carvalho ép. Dos Santos
Genoveva Vaz Tavares ép. Martins Cabral

Karin Weis €ép. Jung
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Formation continue

Vous rappelez vous?
Le Centre de Formation Professionnelle
Continue Dr Robert Widong
(CNFPC Dr Robert Widong asbl)

Dans la CCT du 31 janvier 2002 il a été
retenu que la mission de cette association
estd’assurerlapromotionetlacoordination
de laformation professionnelle des salariés
auprés des établissements membres de
I’EHL. Son financement se fait par le biais
d’une cotisation sociale annuelle prélevée
dans le cadre de la part patronale pour
chaque salarié équivalent a 0,05% de sa
rémunération annuelle cotisable.

Ou en sont les travaux actuellement?

Il faut savoir qu’a I’heure actuelle le CFPC
Dr Robert Widong est a la recherche d’un
coordinateur-gestionnaire. Néanmoins, en
date du 23 septembre 2004, le conseil
d’administration s’est déclaré d’accord
de prendre en charge I'organisation et la
coordination logistique de la formation
de remise a niveau obligatoire de I'aide-
soignante et de I'Assistant Technique
Médical de Radiologie ainsi que le projet
MOIEN concernant les cours de langue
luxembourgeoise. Je pense qu’il faudra
encore un peu de patience avant de voir
venir les premiéres offres de formation.

Liens intéressants:
http://www.lifelong-learning.lu
http://www.infirmieres.be

= —
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“Le fil rouge de notre concept de direction est
d'associer tous les acteurs a un processus

d'apprentissage favorisant la réflexion, la volonté
et la concertation communes.”

(Vision Directrive, Point 6)

Vers une pratique réflexive

,,Aider les gens a comprendre au lieu de les aider a ne pas se tromper”.

Sont souvent confondus éducation et enseignement. L'idée centrale est que
pour éduquer en santé il faudrait avoir été formé aux théories de I'apprentissage
et aux modéles de I'évaluation en éducation, afin de pouvoir poser des choix
parmi ceux possibles.

On ne peut plus aujourd’hui confondre instruire et éduquer.

Instruire, c’est rendre I'autre plus savant qu'il n'était. C’est transmettre des
savoirs ,,objectifs” encyclopédiques, socialement reconnus comme légitimes
souvent confondus avec des savoirs vrais. On en arrive trés vite, sans s’en
rendre compte dans une problématique de I'acquisition de I'information de
I'ordre du stock. On a tendance a croire qu’aprés avoir donné les savoirs, I'autre
automatiquement va changer, se transformer. La ,,formation” est alors réduite
a I'ordonnancement logique de moyens pour obtenir une transformation chez
l'autre.

Eduguer, au contraire, c’est viser la construction d’autres savoirs dits
expérienciels, vécus, incorporés en actes, utilisés dans une pratique, en situation.
Cela va plus loin que la simple transmission, ¢’est accompagner I'autre pour
qu’il trouve son chemin, son développement, ses sens, et non pas I'emmener
quelque part. Le savoir encyclopédique n’est qu’un tremplin pour chercher du
sens. Cette quéte de sens oblige a I'appropriation des savoirs ,,objectifs”, ¢’est-
a-dire a leur transformation, et cette transformation du savoir encyclopédique
est imprévisible.

On sait bien que peu de choses dans la relation humaine relévent du mécanique.
Il en va de méme dans la relation éducative qui n’est qu’un cas particulier de
cette relation humaine.

Ainsi, former n’est pas seulement enseigner la bonne pratique, mais c’est aussi
impulser vers plus de réflexion, plus d’autonomie, plus d’invention.

En d’autres termes, il s’agit de passer par la création d’outils pouvant aider les
opérationnels au sein de contextes de changements rapides.

,JAider les gens a comprendre au lieu de les aider a ne pas se tromper”.

(Source d’inspiration: Odile Thuilier et Michel Vial,
[’évaluation au quotidien des cadres de santé a
I’hopital, édition LAMARRE, 2003)

Vito Savino
GESTIONNAIRE FORMATION CONTINUE
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Séance de formation continue ""Compétences Organisationelles™ en présence de Prof. Dr. Marc Ant



Kranke lesen

miteinander die Bibel

Teil 1

Als in den sechziger Jahren in Nicaragua die Somoza-
Diktatur herrschte, griindete der Priester und Dichter
Ernesto Cardenal auf den Solentiname-Inseln im grofen
See von Nicaragua mit den dort lebenden Landarbei-
terinnen eine Basisgemeinde. Durch diese Gemeinschaft
wurde Solentiname als Ort der Solidaritdt mit den
Armsten der Armen bekannt. Zum Zusammenleben und
Zusammenarbeiten dieser Gemeinschaft gehorte auch
das gemeinsame Bibellesen: Es wurde regelméaRig eine
Stelle aus den Evangelien vorgelesen, und alle sprachen
miteinander Uber diesen Text. Jede und jeder sollte mit
den eigenen Erfahrungen, Gedanken und Fragen zu Wort
kommen. Aus diesen Gesprachen Uber das Evangelium
entstand ein inspirierendes Dokument: ,,Das Evangelium
der Bauern von Solentinamel*. Dieses Buch zeugt davon,
wie die Bibel konkret gelesen wird und welchen Zugang
Menschen in Zeiten der Unterdriickung, in Angst und Not
zu den Bibeltexten haben.

Inspiriert vom Evangelium der Bauern von Solentiname,
hat in den siebziger Jahren in Heidelberg der Kranken-
hausseelsorger Peter Pulheim damit angefangen, mit
Kranken in Gottesdiensten die Bibel zu lesen. Peter Pulheim
hat die Texte mit den Kranken konkret und auf die eigenen
Krankheiten bezogen gelesen.

Dabei sagte ein querschnittsgelahmter Patient, ein
Rollstuhlfahrer, zum Evangelium, in dem der auferstandene
Jesus den Aposteln erscheint, so dass diese erschrecken (Lk
24,36-38): ,,Das kann ich sehr gut verstehen. Ich erlebe
auch bei meinen Freunden, dass sie erschrecken, wenn sie

mich sehen. Jesus war doch sicherlich durch alles, was er
durchgemacht und erlitten hat, durch seine Kreuzigung
total entstellt. Auch seine Stimme wird anders als friher,
wahrscheinlich schmerzverzerrt, gewesen sein. Und auller-
dem zeigte er den Jlingern seine Hande und FuRe mit den
Wundmalen. Das ist doch klar, dass diese davor Angst
hatten. Lieber wollten sie ihn tot sein lassen, als mit seinem
Leid konfrontiert zu werden*.2

Dieser Patient hat sich lange Zeit seinen Angehdrigen
und Freunden nicht im Rollstuhl zugemutet. Er hat seine
Angehorigen bei Besuchen im Krankenhaus immer
im Krankenbett empfangen. Die Interpretation dieses
Bibeltextes hat ihm Kraft gegeben, seine Behinderung nicht
mehr zu verbergen, und er hat von seiner Familie verlangt,
dass er nach Hause zurtickkehren kann und nicht, wie er
befurchtet hatte, in ein Pflegeheim muss.

Von diesen Erfahrungen inspiriert, habe ich hier in
unserer Klinik angefangen, mit Kranken in der Gruppe
das Evangelium zu lesen. Dabei geht es darum, dass die
Teilnehmerinnen von ihren Erfahrungen mit Krankheiten
ausgehen und mit diesen ihren eigenen Erfahrungen die
Heilungsgeschichten in den Evangelien lesen. Das Motto
heilt: ,,Vom Leben zur Bibel, von der Bibel zum Leben*.

Sr. Arnolda Schon
KLINIKSEELSORGERIN

Der zweite Teil dieses Textes folgt in der

nachsten Ausgabe von Kompress

1 Vgl. Ernesto Cardenal, Das Evangelium der Bauern von Solentiname. Gespréche uber das Leben Jesu in Lateinamerika, Wuppertal 1980.

2 Peter Pulheim, Ich will nicht als Spezialist fiir Sterbebegleitung im Krankenhaus funktionieren. Erfahrungen eines Krankenhausseelsorgers, in Tiemo
Rainer Peters (Hg.) Theologisch-politische Protokolle, Miinchen-Mainz 1981, 28-42. 41.
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On parle de plus en plus de I'aspect éthique du soin aux déments.
Que le ,,dément™ commence & étre reconnu comme une personne
humaine est la preuve que le progreés de la science peut faciliter celui
de I’éthique. Les avancées, encore modestes, de la thérapeutique
ont extrait le théme de la démence de la gangue du silence. Enfin
s’expriment les années de recherches et de combat de médecins,
de soignants, de biologistes, de psychologues, de philosophes
pour remplacer le concept de ,,sénilité” par celui de maladies
invalidantes. Enfin les personnes démentes sont I'objet d’un autre
regard que celui, au mieux, de commisération, au pire de mépris
et de rejet, d’une autre vue que le regard effrayé sur celui que nul
ne veut devenir cet ,,objet" a la dignité humaine niée; ce malade a
la maladie niée transformé en cas social. Nous devons sans cesse
prouver que I’humanité persiste chez cet étre humain atteint dans
son esprit et dans son corps.

Le déni de la maladie a si longtemps dominé. ,,C’est I'age™* donnait
réponse a tout. ,,C’est I'age™ a porté atteinte & I'image de toutes
les vieilles personnes: considérées comme démentes potentielles
et & I'image de tous les ,,déments' vus sous I'angle exclusif de
la déchéance sociale et non comme malades. Nier la maladie
empéche tout progres. On ne peut rien contre I’écoulement du
temps. On peut beaucoup contre une maladie, méme quand elle
reste encore incurable.

POUR UN REGARD ETHIQUE SUR LES PERSONNES DEMENTES

Souhaitons voir disparaitre ces deux expressions courantes mais
intolérables. Elles concernent des millions d’octogénaires dans le
monde: ,,il a 80 ans, mais il a gardé toute sa téte™, ou a I'inverse: a
son &ge c’est normal ,,il est sénile™. Ces expressions terribles font
de la déficience la norme, tout en niant la maladie responsable.
Cet amalgame inexact a déconsidéré les vieux ,,physiologiques"
et fait refuser les soins aux vieux ,,pathologiques".

Le poids des mots est bien lourd a porter. Le succés populaire du
terme ,,maladie d’Alzheimer"* s’explique. Désormais, pour le regard
de la famille, du soignant, de la société, de la personne elle-méme:
c’est une maladie, ce n’est plus I'age identifié a la ,,dépendance™.
Appeler les démences ,,maladie d’Alzheimer" est incomplet et
inexact. La majorité des démences des plus agés semble étre des
,»démences mixtes", mais étre malade, ¢’est moins lourd a porter.
Une maladie peut étre un jour guérie ou prévenue, aujourd’hui
retardée, améliorée, accompagnée. On peut se battre contre une
maladie, pas contre le temps!

Reste le terme de ,,démence™: il est si lourd de sens. Peut-on
garder le méme mot pour toutes les formes et tous les degrés
d’évolution des ,,syndromes démentiels"? Leur nosologie est
appelée a s’enrichir chaque jour d’une complexité nouvelle. Ne
pourrait-on parler, par exemple, des ,,syndromes de déficit cognitif
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acquis™ (par rapport aux retards mentaux de I'enfance) ou
de ,,syndromes de déficit cognitif lié a I'age""? Ce diagnostic
syndromique permettrait de réunir les diverses maladies
cérébrales infirmisantes qui évoluent vers ce tableau
clinique.

Toute personne malade reste une personne humaine, certes
humanité souffrante, mais d’abord humanité donc dignité
et non déchéance.

Imagine-t-on I'inconfort anxieux de ces malades, enfermés
dans leur solitude par la perte des souvenirs du présent?
[Is sont conscients d’étre, mais inconscients de leur déficit.
Anxieux de ne plus savoir qui ils sont, ce qu’ils ont été et ce
qu’ils ont a faire.....

Si on les observe avec patience, ils restent riches d’une
humanité vivante aux capacités restantes parfois

impressionnantes, toujours émouvantes. Quand I'expression
verbale disparait, quand la compréhension verbale disparait
le dément cherche d’autres voies pour se faire comprendre.
Il reste toujours sensible a I'ambiance, au confort des lieux,
ala convivialité de I'équipe, a I'évocation. S’est-on demandé
pourquoi le personnel s’attache tant a ces malades?

Parmi les interrogations sur les démences, un théme se
répete: celui de la liberté.

Comment concilier la liberté dont le malade ne comprend
pas pourquoi on I'en prive et la sécurité nécessaire?
Combien d’aggravations et de crises dramatiques liées a
des privations de liberté: enfermement, attachage, camisole
chimique? La personne démente peut étre victime d’un
manque de ,,précautions". Elle I'est tellement plus d’abus
de ,,précaution”. Le dément attaché chute plus que le
dément déambulant. La contention tue plus que I'incendie
et I'incendie tue surtout les déments attachés ou enfermés.
La dénutrition par nourriture ,,saine"* mais immangeable tue
plus que les salmonelloses. Chaque fois que I'on prive une
personne malade de quelque chose ,,pour son bien' a-t-on
bien réfléchi si on lui apporte un mieux, un ,,moins pire",
ou si on I'enferme dans un enfer dont elle ne comprend pas
le sens?

Le dément ne peut nous raconter ce qu'il ressent de sa
qualité de vie, mais cela ne se voit-il pas? L'objectif de soins
et d’aides est nécessaire et insuffisant: que la personne soit
propre, Vétue, nourrie, c’est trés bien, mais ces objectifs
n’ont pas de sens si on ne lui permet pas de vivre. Dans
cette recherche de recréer du bonheur pour la personne
démente, la recherche de la communication est essentielle.

Dr Carine Federspiel
DIRECTRICE MEDICALE ZITHA SENIOR
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Informatik

Im Gesundheitswesen

Gerade im Gesundheitswesen gibt es eine rasante
Entwicklung in der Informatik. Was in der Industrie bereits
seit Jahren umgesetzt ist, muss in der néchsten Zeit auch
in den Krankenh&usern realisiert werden. Viele Prozesse
werden ohne Unterstlitzung der Informationstechnologie
nicht mehr effizient moglich sein.

Schaut man ein paar Jahre zurtick in die Vergangenheit,
so waren lediglich eine Handvoll Computer, bzw. damals
noch sogenannte Terminals in den administrativen
Bereichen eines Krankenhauses vorhanden. Damals legten
sowohl die Hauser, als auch die Hersteller entsprechender
Klinik-Software Wert auf die reine Verwaltung von
Patientendaten, die lediglich der Abrechnung dienten.
Was genau ein Patient hatte und welche MalRnahmen und
Therapien durchgefiihrt wurden, war fiir diese Systeme
véllig unwichtig. Wollte man Informationen dazu haben,
so musste man die ganz normale Krankenakte aus Papier
zur Hand nehmen.

Schaut man sich die Gegenwart der informations-
technischen Entwicklungen im Gesundheitssektor an, so
sieht man einen eindeutigen Trend hin zur medizinischen
und pflegerischen Dokumentation auf digitaler Basis.
Die Hauser und Hersteller haben erkannt, dass nicht
die Abrechnung das Wichtigste fir ein funktionierendes
Haus im Sinne des Patienten ist, sondern die Tatsache,
dass jede Information zu jedem Zeitpunkt an jedem Ort
verfiigbar ist. Die administrativen Aufgaben eines solchen

Tablet-PC anstatt Papierdokumente

Systems werden mittlerweile als Nebenprodukt dieser
Dokumentation gesehen.

Die Hardware halt mit dieser Entwicklung Schritt und so
sieht man bereits in den ersten Hausern die Visite beim
Patienten mit Notebook oder den moderneren Tablet-PCs.
Auf diese Weise riickt endlich der Patient und nicht die
verwaltungstechnischen Ablaufe in den Mittelpunkt der
Informationstechnik.

Wagt man nun einen Blick in die ndhere Zukunft, so
muten die Visionen schon fast revolutiondr an. So soll
bereits im Jahre 2006 der erste Schritt zur einheitlichen
européischen Gesundheitskarte erfolgen und damit
auch die Verantwortung ber die persénlichen Daten
dem Patienten (bergeben werden, wo sie an sich
auch hingehort. In der Endstufe der Planung dient
diese Patientenidentifikation dazu, allen Mitwirkenden
einer Behandlung die vollstandigen Informationen zur
Verfiigung zu stellen, sofern der Patient dies mdchte
und der Freigabe seiner Daten zustimmt. Vorbei wéren
die Zeiten eines auf Papier befindlichen Rezeptes oder
langer Erklarungen der Krankheitsgeschichte bei einem
Arztwechsel.

Geht es nach den Herstellern, so werden bald alle Daten
zentral abrufbar sein und sowohl in Notféllen, als auch
bei geplanten Behandlungen alle Informationen sofort zur
Verfligung stehen. Mit dieser Vorstellung ist nicht nur eine
Verbesserung der Behandlungsqualitit gleichzusetzen,
sondern auch eine erhebliche Kostenreduktion durch
weniger Untersuchungen und Medikamentenverschrei-
bungen.

Ziel kann auf jeden Fall nur sein, den Patienten in den
Mittelpunkt zu stellen!

Jorg Bauer
EDV-ABTEILUNG
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La maison de soins s'agrandit...

Pétange

En 1884, les premiéres religieuses de la Congrégation
des Soeurs Carmélites Tertiaires, mieux connues sous le
nom de ,,Zithaschwesteren™, venues de Luxembourg,
se sont installées a Pétange afin de soigner les malades
a domicile. Elles y fondérent une Ecole Ménagére et un
orphelinat en 1885.

La maison fut transformée en hopital lorsqu’une
épidémie de typhus contraignit les gens a trouver
réconfort chez les sceurs. Grace a la générosité de
nombreux donateurs, I'hdpital s’est agrandi au fil du
temps pour s’adapter aux contraintes des techniques
médicales modernes.

2

Suite a la réorientation du secteur hospitalier
luxembourgeois, la ,,Clinique St. Joseph de Pétange™
est devenue la Maison de Soins St. Joseph en 1987.
La Maison a été entierement rénovée en 1984 et a été
adaptée aux normes d’une Maison de Soins, et ce avec

ZITHA

Maison de Soins Pétange

le soutien du Ministere de la Santé. 76 pensionnaires
sont accueillis, soignés et encadrés par du personnel
compétent.

Depuis la mise en place de I'’Assurance Dépendance en
1999, les demandes d’accueil ne font qu’augmenter et
des mesures en vue d’un agrandissement ont été prises.
Une convention a été signée le 17 février 2004 avec
le Ministére de la Famille. Convention dans laquelle
une subvention nécessaire a l'augmentation de la
capacité d’accueil (de 76 a 140 lits) a été accordée.
Cet agrandissement permettra a la maison de soins
de devenir plus compétitive grace a des infrastructures
modernes et & un nouveau concept de prise en charge
de la personne &gée démente*. Le développement
de ce projet se trouve actuellement dans la phase de
soumission et aucun plan concret de I'établissement
n’a encore été réalisé.

* chaque personne est unique et importante, elle
est acceptée dans sa globalité, accueillie sans
préjugé dans un espace chaleureux ou elle peut

retrouver un ,,chez soi"'. Confiance, diminution de
I'anxiété et respect de la dignité du pensionnaire
sont garantis. L'autonomie du pensionnaire est
respectée et développée, ses compétences stimulées;
la communication et I'expression sont encouragées.

Dominique Laurent
RESPONSABLE DES SOINS

Dans le prochain numéro de ,,Kompress™:
vous lirez ,Les pensionnaires du Centre

St Jean de la Croix et les enfants du foyer
Pinocchio™.
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Interview de Marc Mausen, Responsable de la Policlinique

Suite aux travaux réalisés a la policlinique, Kompress
s'est rendu sur place pour interroger le responsable, M.
Marc Mausen, afin d’en savoir un peu plus.

Kompress:
Policlinique peut également s’écrire avec un ,.,y”, quelle est la
différence, entre une policlinique et une polyclinique ?

Marc Mausen:

Policlinique vient du grec ,,polis” qui signifie ,,cité” en grec,
polyclinique du mot grec ,,poly” qui veut dire ,,nombreux”.

Une policlinique est un établissement annexé & un hopital ou I'on
donne des soins a des personnes qui ne sont pas hospitalisées,
contrairement a une polyclinique qui regroupe un ensemble de
services spécialisés.

Kompress:

Des travaux ont eu lieu a la policlinique entre 2002 et 2004,
quels étaient les enjeux?

Marc Mausen:

Il s’agissait de réorganiser la structure de la policlinique afin
de mieux gérer le flux de patients et de pouvoir leur offrir une
meilleure prise en charge globale.

L'équipe de la Policlinique

Kompress:
Est-ce que les travaux ont perturbé la vie de la policlinique,
quelles sont les modifications principales?

Marc Mausen:

La policlinique est restée ouverte pendant la durée des travaux,
certaines activités ayant du étre transférées dans d’autres
services de la Clinique Sainte Thérese. Tout s’est tres bien passé
grace a une tres bonne collaboration entre toutes les personnes
concernées, médecins, personnel soignant et la compréhension
de la part des patients.

Une nouvelle salle d’attente a été aménagée, plus lumineuse
et agréable (partagée avec le service de radiologie, I'IRM, CT,
échographie et mammographie).

Les modifications principales sont:

- la mise a disposition de salles d’examen supplémentaires,
équipées de techniques modernes,

- la dissociation des services d’accueil et de traitement, ainsi que
des services d’urgence et de policlinique spécialisée (gynécologie,
orthopédie, chirurgie vasculaire,....) permettant une organisation
structurée et de meilleure qualité de la prise en charge des
patients.

Les modifications au niveau de I'architecture
ont amélioré les procédures de travail, mais bien
entendu, nous nous trouvons dans un processus
d’amélioration continue de la qualité.

Interview réalisée par
Beate Schuhmann et Marie Suraud
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Blicher

Paulo Coelho: Der Dadmon und Fraulein Prym

Paulo Coelho

) N . Der Ddmon
Bekannt als Autor des Marchens ,,Der Alchimist* wendet sich Paulo wund
Coelho mit seinen Biichern an erwachsene Menschen in einer hektischen f*}ﬁi"{r*fn
Welt, die standig Gefahr laufen, das Wesentliche aus den Augen zu Prym

verlieren. Eine Literatur, die nicht verstort oder beunruhigt, sondern
Harmonie verbreitet.

Ein Ort in den Pyrenden, gespalten von Habgier, Feigheit und Angst. Ein
Mann, der von den Ddmonen seiner schmerzvollen Vergangenheit nicht
loskommt. Eine junge Frau auf der Suche nach ihrem Gliick. Sieben Tage,
in denen das Gute und das Bdse sich einen erbitterten Kampf liefern und
in denen jeder fiir sich entscheiden muss, ob er bereit ist, fur seinen Lebenstraum etwas zu riskieren und
sich zu andern.

Mit diesem Roman schlie3t Coelho seine Trilogie Uber Liebe (Am Ufer des Rio Piedra saf ich und weinte),
Tod (Veronika beschlieRt zu sterben) und Macht (Der Ddmon und Fréulein Prym).

ISBN: 3257233884

Weitere Titel von Paulo Coelho: Der Alchimist, Der fiinfte Berg, Der Wanderer, Auf dem Jakobsweg, EIf
Minuten. Alle Blicher sind erschienen im Diogenes Verlag.

Slowreeens + FMegleines

Les titres en frangais de Paulo Coelho : L'Alchimiste, La Cinquiéme Montagne, Le Pélerin de Compostelle,
Onze Minutes, Véronika décide de mourir, Sur le bord de la riviére Piedra, je me suis assise et j'ai pleuré.
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Elimar Brandt:  Qualitatsmanagement & Gesundheitsforderung
im Krankenhaus — Handbuch zur EFQM Einfuihrung

Rl Bommatt (brsgy )

ISBN 3-609-16094-2 Qualitits.

Verlag Luchterhand manage
Gesund
i [ forderung

Im Gesundheitswesen des 21. Jahrhunderts werden Einrichtungen B im Krankenhaus

Uberleben, die bei gleichen Preisen eine hohere Qualitat ihrer Ergeb-
nisse aufweisen konnen als die Konkurrenz.

Ohne ein funktionierendes Qualitdtsmanagement ist ein Krankenhaus
diesen Anforderungen nicht mehr gewachsen. Eine qualitativ hochwer- :
tige Versorgung darf jedoch nicht zu Lasten der Gesundheitsforderung ) 1 B
gehen. Ziel ist eine der Gesundheit forderliche Organisationsstruktur

und Kultur.

Dieses Handbuch versucht zwei bewéhrte Konzepte miteinander zu
verknupfen: Gesundheitsférderung nach dem Ansatz der Weltgesund-
heitsorganisation WHO und Qualitatsmanagement nach dem Modell der European Foundation for Quality
Management (EFQM).

Weitere Literaturhinweise:
Excellent — Un guide pour I'application du modele EFQM d’excellence. ISBN 90-803934-8-7/Comatech
La qualité hospitaliére, 2 ieme édition : ISBN 27-013127-87/Audit hopital

Internetseite : www.hmanage.net
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La Coloscopie

Passer une coloscopie a la Clinique Sainte Thérese,
ce gu’en pensent les patients...

Plus de 3.000 coloscopies sont pratiquées par an a la Clinique
Sainte Thérese. La fréquence de ces endoscopies s’explique
entre autres par son réle central dans le dépistage du cancer
du colon. Mais la coloscopie fait encore peur a bon nombre
de personnes. Afin d’en améliorer le déroulement, nous avons
enquété aupres de 500 patients consécutifs qui ont passe
une coloscopie totale en ambulatoire entre le 1¢" février et le
1er mai 2004 grace a un questionnaire anonyme a remplir des
le lendemain de I'examen.

Qui et pourquoi?

Le fait que 75% des personnes interrogées aient renvoyé le
formulaire démontre la sensibilité du sujet. Il s’agissait de 197
femmes et 166 hommes. La moyenne d’age des personnes
examinees était de 56 ans.

Les raisons de la coloscopie étaient : dépistage du cancer du
colon 58%, existence de symptdmes digestifs dans 38 % des
cas et non précisée dans 4%.

La coloscopie avait été conseillée par le médecin dans 78 %
des cas, par une connaissance dans 4%. Il s’agissait d’une
décision personnelle dans 18% des cas. Ceci laisse penser que
les campagnes de sensibilisation sont en train de motiver la
population a effectuer des examens de prévention.

Avant la coloscopie

Qualité de I'information préalable

0
trés
satisfaisante satisfaisante insatisfaisante ne sait pas

Appareil pour I'examen médical

Concernant la qualite de I'information préalable a la coloscopie
recue, une large majorité de patients la jugeait satisfaisante.
De notre expeérience, un entretien personnalise ainsi que
la distribution de feuilles d’information sont nécessaires.
Remarquons qu’'un consentement éclairé signé n’est
actuellement pas demandé au Luxembourg, contrairement a
Nnos pays Voisins.

Préparation

supportable  désagréable trés désagréable

La préparation a la coloscopie consistait dans tous les cas en
I'administration de 4 litres d’un soluté de lavage de type ,,PEG”
(COLOPEG® ou KLEAN-PREP®).

Cette préparation était jugée supportable par les trois-quarts
des gens, mais désagréable par le quart restant. Pour la faciliter,
nous conseillons quelques petits moyens (réfrigérer le liquide
de lavage, adjonction de sirops de fruits) et de la faire précéder
par un régime sans résidus ainsi que la prise d’un laxatif doux
pendant 3 jours.
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Examen de coloscopie par le Dr. Pescatore & la Clinique Ste Thérese

Pendant la coloscopie

Prise en charge infirmiere

tres satisfait satisfait  insatisfaits

Laccueil et la prise en charge infirmiére (effectuée par
deux personnes a la Clinique Sainte-Thérése) étaient trés
satisfaisants pour la quasi-totalité des patients. Un seul
patient sur 375 ne le pensait pas ! On ne peut que féliciter
le personnel infirmier pour ce score !

La majorité des patients ont recu une prémedication
intraveineuse par un calmant et parfois par un antalgique
morphinique. Elle permet le maintien d’un contact direct
avec le patient, des explications en cours d’examen, une
récupération rapide. Une anesthésie générale, grevée de
risques propres et d’un co(t non négligeable, n’est que trés
rarement nécessaire.

Opération d'un polype dans le colon
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Douleur
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indolore douloureux tres
douloureux

ne sait pas

Concernant la perception douloureuse, I'examen était
indolore chez 63% des patients, douloureux a un moment
ou un autre chez 31% des patients et tres douloureux
chez 4%. Conscient de ce fait, le médecin procédera avec
douceur et saura a quel moment user de médicaments anti-
douleurs puissants.

Mais encore ...

Finalement, nous avons demandé aux patients s'ils étaient
préts a accepter une nouvelle coloscopie dans les mémes

conditions. 93% des patients ont répondu oui, 5% non.
2% des gens ne pouvaient s’exprimer. Enfin, les personnes
examinées recommanderaient une coloscopie de dépistage
a une personne de leur entourage dans 97% des cas. Ce
dernier résultat autorise I'espoir que le principe du dépistage
du cancer du colon trouvera son acceptation par une plus
large proportion de la population générale.

’EQUIPE DU SERVICE D’ENDOSCOPIE AVEC
’AIDE APPRECIEE DE FABIENNE RUFFINI







