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GLUCK IST DAS EINZIGE, DAS SICH VERDOPPELT,

WENN MAN ES TEILT.

Albert Schweitzer

Liebe Leser, liebe Freunde des Sterntaler!
Das Jahr neigt sich seinem Ende ent-
gegen. In guter Tradition gilt es Bilanz
zu ziehen und sich Uber das Erreichte
zu freuen und noch nicht Geschafftes
im nachsten Jahr in Angriff zu neh-
men. In diesem Jahr kdnnen wir auf
21 Jahre erfolgreiche Arbeit zur Forde-
rung erweiterter Therapien flr schwer
kranke Kinder zurtickblicken. Das ist
ein beachtlicher Zeitraum, in dem wir
uns von einer Elterninitiative, mit dem
Ziel, die Heilungschancen ihrer Kinder
zu verbessern, zu einem wichtigen Be-
standteil in der Unterstitzung der Kin-
derklinik sowie der kleinen Patienten
und ihrer Familien entwickelt haben.
Aber ohne das Engagement vieler, die
uns wahrend der Jahre fordernd be-
gleitet haben, sei es durch anregende
Gesprache und Beratung, finanzielle
Zuwendungen, ihre Mitgliedschaft,
das viele Backen und Zupacken bei
Veranstaltungen sowie im Garten,
ware es uns nicht gelungen, unsere
zahlreichen Projekte aufzubauen bzw.
aufrecht zu erhalten. Deshalb gilt un-
ser Dank allen, die uns unterstitzen.

Besonders froh sind wir, dass durch die
grol3zuigige Unterstlitzung der Werner
Richard - Dr. Carl Dorken-Stiftung un-
ser langjahriges Musiktherapieprojekt

bis Ende 2012 sichergestellt ist. Auch
konnten sich in diesem Jahr wieder 14
Kinder und Jugendliche auf der The-
rapeutischen  Sterntaler-Segelfreizeit
erholen und sich auRerhalb ihres ge-
wohnten Umfeldes ausprobieren. Der
Therapeutische Garten Avalon, bei des-
sen Instandhaltung die Firma UPS uns
ein wichtiger Partner ist, ist weiterhin
ein Anlaufpunkt fur viele kleine und
grofe Patienten und bietet neben the-
rapeutischen Aktivitaten eine Auszeit
vom Krankenhausalltag. Gut besucht
sind auch die Kurse fur an Diabetes
erkrankte Kinder und Jugendliche. Das
2010 initiierte Projekt Kinder- und Ju-
gendrheumatologie mit seiner Rheu-
masprechstunde kann auf einen erfolg-
reichen Start zurlckblicken. Naheres zu
denvorgenannten Themen entnehmen
Sie bitte dieser Ausgabe der ,Einblicke".

Auf weitere aktuelle Sterntalerprojek-
te kdnnen wir aus Platzgriinden hier
leider nicht eingehen.Jedoch mochten
wir ein zuklnftiges Projekt erwahnen,
dass uns sehr am Herzen liegt. Fir die
hausliche Betreuung von todlich er-
krankten Kindern und Jugendlichen
in deren Lebensendphase stehen fir
die von vielen Familien erwinschte
Begleitung keine Mittel aus dem Ge-
sundheitswesen zur Verfigung. Wir
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mochten uns daflr einsetzen, dass
—wenn das Uberleben nicht gelingt —
die kleinen Patienten und deren Fami-
lien das bekommen, was sie auf ihrem
schweren Weg brauchen und was ihre
Situation ertraglicher macht.

Weiterhin erfolgreich wirken kénnen
wir allerdings nur, wenn uns viele
Menschen dabei unterstitzen. Des-
wegen unser Appell an Sie: Helfen Sie
uns zu helfen! Lassen Sie uns gemein-
sam den Herausforderungen stellen
und den Kindern bei der Bewaltigung
ihrer Erkrankungen zur Seite stehen.

Liebe Leser, das Sterntaler-Team
winscht Ihnen und Ihren Familien
eine gesegnete Weihnachtszeit und
ein friedvolles gutes neues Jahr.
Gudrun Dannemann



GrofSsegel setzen

mit vereinter Kraft

STERNTALER-SEGELTORN
AUF DER ,FORTUNA*

Es war ein wolkenloser, leicht kiihler
Samstagmorgen, als am 20. August
20m 14 Jugendliche, allesamt Pati-
enten der Kinderklinik, vor der Wa-
renannahme unseres Krankenhauses
allmahlich eintrudelten. Da sind zum
Beispiel die Jugendliche, die ihr zwei-
tes Leukamie-Rezidiv {iberwunden
hat, das Madchen, das lernen soll, ih-
ren Diabetes selbststandig in den Griff
zu bekommen oder der Junge, der mit
seiner psychosomatischen Storung
sich selbst herausfordern will.

Es war der Beginn einer 14-tagigen
Reise auf dem 100 Jahre alten ehe-
maligen Lastensegler ,Fortuna®. Er ist
vor fast 30 Jahren fir Fahrten auf der
Ostsee mit Gruppen wie der unserigen
umgebaut worden. Das Betreuerteam
bestand aus Philipp Reusmann, einem
langjahrigen Fortunafahrer flr den
Sterntaler eV, Andrea Drike, Kinder-
krankenschwester, Annette Willkomm,
die arztliche Betreuung, einer Kunst-
therapeutin, sowie einer Praktikantin,
alle vier zum ersten Mal auf diesem
Schiff. Ich, Christoph Giesen, Kranken-
pfleger, gehorte zum dritten Mal zur

Besatzung. Nun galt es, das Reisege-
pack und den Proviant fur die ganze
Reise in den Anhanger des Reisebusses
zu verladen sowie drei Kisten mit dem
medizinischen Bedarf. Denn der durfte
nicht fehlen, um fir alle Notfalle vom
Blauen Fleck bis zur Intervention eines
Asthma- oder Krampfanfalles oder ei-
ner Infusion gut ausgestattet zu sein.
Als alles sicher eingepackt war und die
letzten Informationen ausgetauscht
waren, ging die Gruppe der Jugendli-
chen mit Philipp, einem der 6 Betreuer,
in den Musiktherapieraum. Dort spielte
er am Klavier zur Einstimmung auf die
Fahrt die Titelmusik des Filmes ,Fluch
der Karibik": ,,He"s a Pirat".

Im historischen Hafen der Hansestadt
Rostock erwartete uns das Schiff mit
Kapitan Carsten, Nicole als erste Steu-
erfrau, Maat Vadim sowie Moritz und
Anna, die Matrosen des Seglers. Die
Kojen wurden zugewiesen und das
Gepack verstaut. Nun gab es noch ei-
nen herzlichen Abschied von unserem
Busfahrer Klaus, der Uber viele Jahre
die Sterntalertruppe zur ,Fortuna“ hin
und zurlck gebracht hat. Dies war sei-

ne letzte Fahrt, denn er geht in seinen
wohlverdienten Ruhestand. Hier noch
einmal ein grollen Dankeschon flr die
vielen sicheren Transporte unter seiner
Flhrung und seine herzliche Art.

Sonntag 21.8,, der erste ganze Tag auf
der,Fortuna®,im Logbuch steht:,,Erstes
Aufwachen auf Fortuna: Kopf gestofSen!
Obstsalat zum Friihstiick, eine Uberra-
schung fiir die Neulinge. Als wir alles
iiber die Fortuna erfahren hatten, wur-
den wir von der Stammcrew an unsere
Segel eingewiesen... . Wir segelten los,
indem wir die Warne heraus kreuzten.
Nach ca. 1,5 Stunden waren wir auf dem
offenen Meer. Nach einer kleinen Runde
auf der Ostsee liefen wir in den Hafen
»Hohe Diine“ ein. Einige von uns waren
abends am Strand. ... Spdtabends wurde
im Lagerraum (aus den Fortuna-Lieder-
biichern) gesungen.“

Montag, 22.8.: ,Mit einer halben Stun-
de Verspdtung haben wir den Nobel-
yachthafen ,,Hohe Diine“ bei Rostock
verlassen. Aus dem anfinglich guten
Wind wurde auf der Ostsee zunehmend
heftiger Wind mit starkem Wellengang.
Das fiihrte dazu, dass innerhalb von ei-
ner Stunde mehr als die halbe Schiffsbe-
satzung seekrank wurde und der Vorrat
von Bananen, Salzstangen und Ingwer
deutlich sank. Der Verbrauch von ,,hdir-
teren Drogen“ (Antibrechmittel) stieg
enorm. Nach einer kollektiven Schlaf-
pause von 2 — 3 Stunden auf dem Deck
(an verschiedenen Orten) wurden alle
wieder munterer und die See langsam
ruhiger. Am spditen Nachmittag wurde
die See dann so ruhig, dass wir alle Se-
gel eingeholt haben. Das Ziel Klintholm
konnte weder unter Segel noch unter
Motorfahrt erreicht werden, darum
fuhren wir nach Hesnaes, einem kleinen
»Stinke-Hafen“. Trotz der komischen Ge-
riiche (Brackwasser, Anmerkung d. A.)
konnten wir Schweinswale beobachten.
Das Abendessen war ein voller Erfolg, so
dass L. sich gleich die grofSe Salatschiis-
sel schnappte und diese komplett leerte.
Der Abend endete mit dem Vorlesen des
ersten Kapitels der ,,Odyssee“. Gepflegt
gingen wir ins Bett.“



Rasmus, der Gott des Windes und des
Wetters, hielt auf dieser Fahrt nichts
von der menschlichen Wettervorhersa-
ge. Sollte der Wind aus Studwest kom-
men und uns vielleicht nach Kopenha-
gen bringen, kam er stur aus Nordost.
Sollte es stlirmisch werden, war die
See ruhig. Aber unser erfahrener Kapi-
tan Carsten fand immer einen Weg. So
ging es dann doch wieder in Richtung
Klintholm auf der Insel Mon.

Logbuch Mittwoch 24.8.: ,,Im Hafen
Klintholm sind wir alle etwas friiher
aufgestanden, um in einen Supermarkt
zu gehen und dort Eistee zu kaufen.
Dann legten wir ab und segelten 3 — 4
Stunden, bis wir in einer Flaute nur noch
hin und her schaukelten. Also beschlos-
sen wir, zu schwimmen und haben die
Gangway zum Sprungbrett umgebaut,
so dass einige Vadims ,,P-Bombe*“ iiben
konnten, was relativ schmerzhaft war.
Nachdem die Crew schlechtes Wetter
vermutete und es noch immer keinen
Wind gab, motorten wir weiter zum
Hafen Stubbekobing. Auf der Fahrt
zum Hafen arbeiteten wir weiter an
unserem Kunstprojekt, indem wir unser
Gesicht mit geschlossenen Augen mal-
ten, wdahrend wir es abtasteten. Dabei
kamen extrem abstrakte Formen her-
aus, die allerdings nicht die geringste
Ahnlichkeit mit der Wirklichkeit hat-
ten. Im Hafen Stubbekobing lag ein
gewaltiges Militdirschiff. Abends erkun-
deten wir das stille Ortchen (natiirlich
meinen wir das Dorf!)*.

Donnerstag 25.8.: ,,Den Tag verbrach-
ten wir bis 18.00 h im Hafen von Stub-
bekébing, weil der Wind nicht so woll-
te, wie wir. Dafiir nutzten wir die Zeit,
um das Kunstprojekt ,,Masken* weiter
zu fiihren. Alle 2 — 3 Stunden trafen
wir uns, um liber die weitere Tagesge-
staltung zu beraten. ... Um 16.00 Uhr
gingen einige zum FufSballspielen. ...
Wihrend des Ablegens bereitete die
Vorsegelgruppe das Abendessen vor. Es
gab Gemiisesuppe mit Bockwiirstchen
und zum Nachtisch Milchreis mit Obst.
Wir fuhren mit der Fortuna ca.11/2 Std.
zu einem Ankerplatz, dort verbrachten

wir die ganze Nacht. Doch zuvor afSen
wir das leckere Essen und begannen
das Vampir - Spiel. ... Nachdem die
Ankerwache verteilt war und wir den
tollen, klaren Sternenhimmel bestaunt
haben, gingen wir ins Bett.“

Auf der Fortuna werden verschiedene
Aufgaben verteilt. Als erstes sind die
drei Segelgruppen zu bestimmen. Die
Betreuer, die zum Teil die Jugendlichen
bereits von deren Krankenhausaufent-
halt kennen, Uberlegen sich schon im
Vorfeld, wer zu welcher Gruppe passen
konnte. Verschiedene Gesichtspunkte
kommen in Betracht. Am Grol3segel
werden Kraftige gebraucht. Am Vor-
segel ist immer viel zu tun, es sind 4
Segel zu bedienen und dazu gibt es
noch die Herausforderung, auch ins
Klivernetz klettern zu mussen. Am Be-
sansegel dagegen geht es ruhiger zu.
Je nach Belastbarkeit, medizinischer
Historie, padagogischem Anliegen und
den Wunschen der Jugendlichen wird
die endglltige Aufteilung am ersten
Abend von den Betreuern und mit dem
Rat des Kapitans getroffen. Es wird ak-
tiv gesegelt. Dazu gibt es noch drei
Schiffsdienste, die abwechselnd alle
Gruppen auslben. Eine Aufgabe ist,
das Fruhstick, welches sehr Uppig ist,
und die Vespermahlzeit zu richten. Der
nachste Dienst ist fur die warme Mahl-
zeit am Abend zustandig. Der dritte ist
die sogenannte ,Klarschiff“-Gruppe.
Diese sorgt fur die Sauberkeit unter
Deck. Das heildt, die Toiletten missen
grundlich geputzt werden, der Salon
und der Laderaum werden ausgefegt
und die Kombulse gewischt. Dazu
schreibt die Klarschiff-Gruppe noch
den Bericht des Vortages. Je nach Mo-
tivation und Griundlichkeit der Gruppe
kann das in einer knappen Stunde er-
ledigt sein, so dass man den restlichen
Tag bis auf die Steuerwachen frei hat.
Sobald das Schiff abgelegt hat und
auf Fahrt ist, finden die Steuerwachen
Uber je 2 Stunden statt. An Back- und
an Steuerbord sitzt mindestens eine
oder ein Jugendlicher als Ausguck,
der auf Schiffe und deren Fahrtrich-
tung, auf Bojen oder sonstiges, das

auf dem Wasser oder an den Kisten-
streifen auffallig ist, achtet, und dem
Steuermann berichtet. Wer mochte,
darf unter der kundigen Aufsicht eines
Crewmitgliedes auch das 190 Tonnen
schwere Schiff steuern. Das ist schon
etwas Besonderes und es ist bemer-
kenswert, welch ein Feingefiihl nétig
ist, die alte Dame ,Fortuna“ zu steuern.

Der Wind trieb uns weiter nach Norden.
Die Durchfahrt am Samstag, dem 27.8.
unter der GrofRe-Belt-Briicke war schon
was Besonderes. Aus dem Logbuch:
»Friih morgens nach einem ausgiebigen
Friihstiick sind wir aus dem Hafen Kosor
abgesegelt. Wir segelten mit allen Segeln
und erreichten 7 Knoten Geschwindigkeit.
Da wir mit dem Wind segelten, war die
See fiir uns ruhig und wir konnten an un-
serem Kunstprojekt arbeiten. Hierbei be-
kamen unsere Masken Personlichkeit. Da
das Obst und Gemiise an Bord langsam
anfing zu welken, mussten wir die brauch-
baren Reste zum Kochen verwenden. Es
gab im Gegensatz zum Besan-,,Fastfood“
einen duferst gesunden, leckeren und an-
throposophischen Auflauf und Bananen
mit Schokolade gebacken zum Nachtisch.
Rechtzeitig zum Abendessen kamen wir
in Ballen auf Samsé an. Nach der iiblichen
Vorleserunde und einem unerlaubten
ndichtlichen Ausflug gab es Arger, und alle
wurden ins Bett geschickt.

Hier war der nordlichste Punkt unserer
Reise erreicht. Der Wettergott Rasmus
legte sich und somit kam unsere Fahrt
ersteinmal zur Ruhe. Erst am Dienstag
konnte es weiter gehen. Aber langwei-
lig wurde es uns nicht. Aus dem Log-
buch:,,Der Tag (Sonntag) begriifite uns
mit Sonnenschein und vertrieb das Ar-
gernis vom Vorabend. Damit jeder ge-
nug Zeit fiir sich hatte und haben konn-
te, gab es bis zur Mittagvesper Freizeit.
Danach wurden die Tonmasken mit
Frischhaltefolie iiberzogen, um dann
mit Modellierkleisterpappe beklebt zu
werden. Nach 4 Stunden konzentrierter
und intensiver Arbeit wurden alle fertig.
Der Tag klang damit aus, dass jeder auf
einen Zettel schrieb, warum er mitfdhrt
und mit gemeinschaftlichem Singen.“



Montag 29.8.: ,,Heute hatten wir einen
freien Morgen ... Wiihrenddessen berei-
tete die Crew eine Schnitzeljagd vor. ...
Die Jagd fiihrte uns quer durch die Stadt
Ballen und dann am Strand zuriick. Auf
halber Strecke fing es an zu regnen, das
war das Ende der Jagd... Wie schén, dass
die Crew mit einem leckeren Abendes-
sen wartete.“ Gesiegt hatte die Gruppe
Grofisegel, gefolgt vom Team Vorsegel
(dessen Aufzeichnungen der Regen teil-
weise vernichtete, so dass diese nicht
mit in die Bewertung einfliefSen konn-
ten) und der Besanmannschaft. Der
Wind kam wieder auf, aber leider aus
der falschen Richtung, denn wir muss-
ten wieder nach Siiden. Mit 7 Wenden
bei 4,4 bis 8 Knoten und einer Wind-
stdrke zwischen 5 bis 7 erreichten wir
nach 6 Stunden Kerkeminde auf Fyn.
Trotz einer stark schaukelnden ,,Fortu-
na“ blieben diesmal alle seefest.”

Der Mittwoch brachte trotz vorherge-
sagtem leichten bis kaum Wind gutes
Segelwetter. Von anfanglicher Wind-
starke 2 frischte dieser auf 4 bis 6 auf.
Stur kam er von dort, wo wir hin woll-
ten, namlich aus Sudwest. Um 10.00
Uhr wurden alle Segel gesetzt. Der
Kurs war zuerst StidOst und es ging
wieder unter der GrofRe-Belt-Briicke
hindurch. Nach 8 Stunden Fahrt mit 5
Wenden erreichten wir an der Nord-
spitze von Langeland eine Bucht zum

Ankern. Liegt das Schiff vor Anker,
muss die ganze Nacht hindurch eine
Ankerwache aufpassen, dass das An-
kerlicht brennt, der Anker festsitzt,
das Schiff nicht weg getrieben wird
und ob diesige Sicht oder Nebel auf-
kommt. In jedem dieser Falle muss
einer von der Crew benachrichtigt
werden. Zu je 2 Personen, die alle 2
Stunden abgelost werden, wird im 15
Minuten-Takt alles uberprift. Auch
diese Aufgabe Ubernehmen nach ei-
ner Einweisung die mitfahrenden
Jugendlichen. Auch fir Andrea und
mich wurde es eine Nachtwache, da
ein an Diabetes erkranktes Madchen
in eine schwere Ketoazidose rutschte
und mit 2 stlndlichen Insulingaben
und Infusionstherapie (in ihrer Han-
gematte) der Blutzuckerspiegel wie-
der eingestellt werden musste, was
auch gut gelang. Bis auf ein immer
wieder schmerzendes Kniegelenk, das
beim Betroffenen die Tatfreude leider
ziemlich einschrankte, hatten wir auf
dieser Fahrt keine weiteren grofien
medizinischen Probleme.

Am letzten Segeltag gab es noch ein
gestelltes  Mann-uber-Bord-Mandver
in Form einer ins Wasser geworfenen
Boje. Im vierten Versuch mit einer O-
Wende mit Aufschieler konnte sie
geborgen werden. In den verstreichen-
den 5o Minuten vom Einwerfen bis zur

KINDER- UND JUGENDRHEUMATOLOGIE
AM GEMEINSCHAFTSKRANKENHAUS HERDECKE

Bergung der Boje waren alle Jugendli-
chen ganz konzentriert bei der Sache
und auch die letzte Wende wurde gut
gemacht. Am spaten Nachmittag ging
es in den Hafen von Masholm in der
Schleimiindung. Nun hief8 es fur alle
,Klarschiff machen®. Die Segel wurden
ganz ordentlich eingepackt. Aus den
Proviantresten kochte die Grol3segel-
gruppe ein feudales Abendessen fur
das ,Kaptensdinner”im Laderaum. Am
Abend noch mal ein letztes Lesen aus
der ,Odyssee“ und Liedersingen aus
dem Fortuna-Liederbuch, das in den
vielen Jahren der Sterntaler-Fahrten
entstanden ist.

Der Samstag war gekommen, der letzte
Tag, und es hief3 fir alle putzen, putzen
und putzen bis in die kleinste Ecke. Da
alle kraftig zupackten, war das Schiff
um 11.30 Uhr blitzeblank, die Koffer im
Bus und der grof3e Abschied konnte be-
ginnen. Kurz nach 12.00 Uhr legte” der
Bus ab in Richtung Herdecke. Ja, und
ware an diesem Wochenende nicht die
Fahrbahn vor dem Elbtunnel von drei
auf eine Spur reduziert worden, waren
wir plnktlich um 20.00 Uhr statt um
22.30 Uhr in Herdecke angekommen.

Eine grolRartige Fahrt ging zu Ende, die

ohne den Sterntaler eV. nicht zustande

gekommen ware. Vielen Dank!
Christoph Giesen

Die Anzahl der an Rheuma erkrankten Kinder und Jugendlichen nimmt stetig zu. Zur Zeit geht man davon aus, dass
in Deutschland etwa jedes 500. Kind daran erkrankt. Fiir diese jungen Patienten bestehen gute Behandlungsmag-
lichkeiten, jedoch ist dafiir eine friihzeitige und prazise Diagnose sowie eine enge arztliche Begleitung erforderlich.
Leider sind die Wege zu den wenigen Facharzten zum Teil weit. Um die Patienten der Herdecker Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin fachlich kompetent betreuen zu konnen, wurde das ,,Sterntalerprojekt Kinder- und Jugendrheuma-
tologie“ ins Leben gerufen. Seit Oktober 2010 steht Herr Dr. von Lorentz als Facharzt fiir je eine Woche im Monat in
der Rheumasprechstunde und fiir die stationare Betreuung der jungen Rheumapatienten zur Verfiigung, wobei sein
Stellenanteil vom Sterntaler e.V. ibernommen wird. Das Ziel besteht darin, rheumakranken Kindern und Jugendli-
chen eine umfassende, auch komplementarmedizinisch orientierte, Behandlung zuteil werden zu lassen.



Kern der rheumato-

logischen Diagnose
ist die grtindliche
Anamnese

und kérperliche

Untersuchung

Bei rheumatoiden Erkrankungen ist eine zunehmende Inzi-
denz festzustellen; sie weisen sich durch einen chronisch-
entzlndlichen, sklerosierenden Prozess aus. Die Genese
dieser Erkrankungen ist umfassend und im konventionell-
medizinischen Kontext haufig unbekannt. Die Prognose
rheumatischer Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter
ist sehr ernst; Uber langere Zeit hinweg wurde diese zu
gunstig eingeschatzt, eine Korrektur war erforderlich ge-
worden, indem der Zeitraum der Prognose-Schatzung auf
das Erwachsenenalter ausgeweitet wurde und nicht mehr
ausschlieBlich auf das Kindes- und Jugendalter begrenzt
war. Das heil3t, unsere therapeutischen Mainahmen sind
auch von grundlegender Bedeutung flr einen langen Le-
bensabschnitt der Kinder und Jugendlichen und nicht allei-
nig von kurzer Dauer und Bedeutung.

Wenn Kinder oder Jugendliche an Rheuma erkranken, ste-
hen sie selbst, aber auch die Eltern, haufig vor einer vollig
neuen Lebenssituation, die viele Fragen aufwirft: Bleibt die
Krankheit ein Leben lang bestehen? Mit welchen Medika-
menten soll sie behandelt werden? Gibt es neben den schul-
medizinischen Therapieansatzen noch weitere sinnvolle
Verfahren aus der Komplementarmedizin? Womit liegen die
meisten Erfahrungen vor? Wie Idsst sich das alles konkret in
den Alltag integrieren, damit das Kind und die Familie ein
moglichst normales Leben fihren kdnnen?

Bis zu 60% aller betroffenen Patienten mit rheumatischen
Erkrankungen wenden Behandlungsmethoden aus der
Komplementarmedizin an. Diese umfassen im wesentlichen
Phytotherapien, die Homoopathie, Akkupunktur, anthropo-
sophische Medizin, traditionell chinesische Medizin etc. Hau-
fighandelt es sich um zusatzliche Malnahmen, eine konven-
tionell ausgerichtete Rheumatherapie begleitend, teilweise
jedoch auch als alleinige therapeutische Malinahme.

Als anthroposophisch-medikamentdse Therapien haben
sich in den ersten 10 Lebensjahren die potenzierten Organ-
praparate in einer hohen Potenz bewahrt, begleitet von in-
nerlichen Gaben von Apis, Bryonia und Medikamente zur
Starkung des Leberstoffwechsels neben duferlichen An-
wendungen in Form von Quarkumschlagen. Dem Bienen-
gift kommt dabei eine entziindungshemmende Wirkung zu.
Das Ziel besteht in einer intensiven Anregung der Lebens-
krafte, den Leib nach einem gesunden Vorbild zu bilden. Bei
schwerer verlaufenden rheumatischen Erkrankungen mit
einer hohen Entziindungsaktivitat bzw. der Polyarthritis
gibt es weiterfuhrende therapeutische Optionen als Infusi-
onsbehandlung mit dem Ziel einer Stabilisierung bis auf die
zellulare Ebene, einer Beruhigung der Entziindungskaskade
uber eine physiologische Blockade der NF-kappa-B-Aktivie-
rung und einer intensivierten Anregung der Lebenskrafteor-
ganisation. Diese Therapie baut auf dem pathogenetischem
Verstandnis der leiblichen Entfremdung als Grundlage jeg-
licher Autoimmunerkrankung auf. Es gilt, diese durch diver-
se Faktoren (u.a. Umweltsubstanzen, Schwermetalle etc.)
bedingte Entfremdung zuriickzufiihren, so dass der Leib in
der Lage ist, Bildungsimpulse der Lebenskrafte wieder auf-
zunehmen, statt dass diese abprallen. Diese therapeutische
MaRnahmen setzen eine Labordiagnostik voraus, die ein
Speziallabor in GroRbritannien durchfiihrt, deren Ergebnis
Hinweise vermittelt ber das Ausmal der Entfremdung und
der entsprechenden Folgeerscheinungen.

Es bedarf fortwahrend einer fachkundigen Evaluierung und
Einschatzung der Erkrankungssituation in Hinblick auf die
therapeutischen Optionen. Eine der wichtigsten Forderun-
gen in unserer heutigen medizinischen Landschaft ist, dass
unsere therapeutischen MaRnahmen regelmalig fachkun-
dig eingeschatzt werden, die Therapie bei Bedarf modifiziert
und adaptiert wird. Nach meiner Einschatzung ist es eines
der bedeutenden Elemente dieses Projektes am Gemein-
schaftskrankenhaus Herdecke, rheumakranken Kindern und
Jugendlichen einen Raum zu bieten, in dem ihre Erkrankung
umfassend gemeinsam betrachtet und eingeschatzt wird,
die betroffenen Kinder und Jugendlichen mit einbezogen
werden, sie und ihre Eltern aktive Partner sind. Auf diese
Weise ist eine komplementarmedizinische Therapie in Er-
ganzung zu einer konventionellen Therapie, aber auch als ei-
genstandige Therapie, moglich und kann so heilsam werden.

Nach einem Jahr Dauer des Projektes stellen sich, bezogen
auf jeweils eine Woche pro Monat arztlicher Tatigkeit, weit-
gehend regelmaRig 4-5 Patienten zur stationaren Behand-
lung und durchschnittlich 8-10 Patienten zur ambulanten
Mitbetreuung vor, wobei die Zusammenarbeit mit den an-
deren Berufsgruppen, insbesondere den Physiotherapeuten
und Ergotherapeuten, sehr konstruktiv und bereichernd ist.

Dr. med. Johannes von Lorentz



Neue Attraktion
im Garten Avalon:

das Balancierseil

DAS AVALON-GARTENJAHR 2011

Ich mochte aus der Sicht der Garten-
therapeutin schildern, wie der Gar-
ten Avalon im Laufe des Jahres von
den kleinen und grofRen Patientinnen
des GKH genutzt wurde. Das Garten-
jahr201 begannam g.Februar mit dem
Durchforsten des Larmschutzwalles.
Dabei gab es tatkraftige Hilfe von der
Firma Herwe. Seit Anfang Februar war
das Wetter sonnig und trocken, so blieb
es auch fur die nachsten drei Monate.
Unsere Wassertanks waren leer, der
Boden vollig ausgetrocknet. Ein zusatz-
licher Tank wurde von Herwe angefah-
ren. Das Gemuse wollte trotz haufigen
GieBens nicht so recht gedeihen, und
manch anderes kam vor seiner eigent-
lichen Zeit zur Blute. Nicht einmal das
Unkraut wollte wachsen, und Schne-
cken blieben selten gesehene Tiere.

Im Friihjahr ist der Garten um eine At-
traktion reicher geworden. Durch eine
Spende des Kinderbeirats ,,Children for
a better World e. V. war es moglich, ein
Balancierseil anzuschaffen. Fur das Seil
haben wir einen geeigneten Platz im
Randbereich des Gartens neu hergerich-
tet und angelegt. Hier konnen nun die

Kinder ihre Geschicklichkeit und ihren
Gleichgewichtssinn tben, sich auch un-
beobachtet trauen.

Am Gesundheitstag des GKH am 7.
Mai fand wieder unser kleiner Pflan-
zenmarkt statt, der inzwischen von
den Besuchern der Veranstaltung gut
angenommen wird. Aussaat, Anzucht
und Stecklingsvermehrung gehoren
zum festen Programm unserer Arbeit
mit Patientinnen. Gern holen sich die
Besucher gartnerische Ratschlage und
nehmen sich Stecklinge flr die eigenen
Garten mit.

In diesem Jahr haben besonders viele
Patienten mit groem Einsatz und Freu-
de im Garten mitgearbeitet, auch unse-
re kleinen Patienten aus der Kinderpsy-
chosomatik kamen regelmaRig. An den
Nachmittagen wurde der Garten, vor
allem das Trampolin, intensiv von den
Kinderstationen genutzt. Es gab auch
immer wieder Grillnachmittage der Kin-
derstationen, an denen auch die Eltern
teilnahmen. Dabei wurde der Kranken-
hausalltag schnell vergessen.

Der Hochsommer war ja dann eher
feucht und kihl, das Unkraut holte nun
nach, was es im Frithjahr versaumt hat-
te und so musste viel gejatet werden. Es
gab einen reichen Segen an Zucchinis
und Kirbissen sowie viele Erdbeeren,
die meist von den Patientinnen direkt
vor Ort mit Genuss gegessen wurden.
Fir mich ist der Sommer im Jahreslauf
des Gartens immer eine besondere
Zeit, auch, weil dann die Kunsttherapie
dorthin verlegt wird. Zwei Wochen vor
den Sommerferien kamen die erwach-
senen Patientinnen der Station Jona zur
Specksteinarbeit in den Garten Avalon.
Verteilt Uber den Garten, vielleicht an
Lieblingsplatzen der Patientinnen, er-
klang das metallische Schlagen der Bei-
le auf den Steinen. Die Konzentration,
die dabei entstand, war als Stimmung
im Garten greifbar. Ich wurde Zeuge,
wie aus dem rohen Stein im Laufe der
Wochen glatte, glanzende Formen ent-
standen und sich Uberraschende Farben
und Strukturen offenbarten.

In den Sommerferien gab es flr sechs
Wochen durch die Kinder von den Stati-
onen der Kinderklinik noch mehr Leben
im Garten. Mit ihnen wurde hier das so-
genannte ,Ferienprojekt” durchgefthrt.
Vor der Arbeit versammelten sich alle
im Pavillon zum Singen. Der Klang war
zu Anfang sehr verhalten, gewann aber
im Laufe der Wochen an Kraft, die Freude
am Singen wurde zunehmend spurbar.

Zwei ,grofRe Baustellen” waren flr das
Ferienprojekt vorgesehen: der im Vor-
jahr begonnene Pizzaofen sollte fertig
gestellt werden und auf dem hochsten
Punkt im Garten ein Tipi entstehen. Fiir
dieses wurden Stangen rund gehobelt
und es war eindrticklich, wie sich unser
Werkzeugschuppen mit Sacken voller
Spane fullte. Madchen, von denen ich
es nicht fur moglich gehalten hatte,
griffen bis Uber die Ellenbogen in den
nassen Lehm und verputzten damit den
Pizzaofen. In dieser Zeit hatte ich das Ge-
fuhl, der Garten ist voll und erfullt. Nass-
kaltes Wetter und Matsch schreckten
offenbar niemanden wirklich ab. Zum
Abschluss gab es ein Einweihungsfest,
zu dem auch die Kinder und Jugendli-
chen, die im vorigen Jahr schon mitge-
baut hatten, eingeladen waren.

Inzwischen ist es Herbst und ich bin nur
noch mit meinen beiden ehrenamtli-
chen ,Gartnerinnen” im Garten tatig,
Kunsttherapie findet wieder im Kran-
kenhaus statt und die Kinder gehen in
die Schule. Noch einmal nutzen wir die
warmen, sonnigen Arbeitstage, um Blu-
menzwiebeln zu stecken, aufzuraumen
und Unkraut zu jaten. Jetzt im Herbst
bliiht der Garten nochmals richtig auf,
mit Astern, Grasern und den letzten Ro-
sen.Das st flir uns nach der vielen Arbeit
wie ein Geschenk vor der Winterruhe. Im
November beschlieRen wir das Garten-
jahr mit Adventskranzbinden und dem
Mischen und Abfillen von Teekrautern
und Samereien. Diese Produkte sowie
auch der Honig, der von den Bienenvol-
kern aus dem Garten Avalon stammt,
werden dann am Adventsbasar ver-
kauft.

Birgit Kleinrath, Gartentherapeutin



DER GARTEN AVALON

ALS THERAPIERAUM

Die hohe Silhouette des Gemeinschaftskrankenhauses ist hinter den Biu-
men verschwunden, nur von wenigen Stellen kann man noch den Kamin
aufragen sehen.Wir sind ganz von der Natur umgeben —einer Gartennatur,
die liberall zeigt, wie die Menschen gestaltend und pflegend mitgearbeitet
haben, eine wohltuende und anregende Atmosphare. Jetzt liber die Som-
merferien, wo auch die fiir einen langeren Zeitraum stationar aufgenom-
menen Kinder nicht in die Krankenhausschule miissen, sind jeden Morgen
alle aus der psychosomatischen Abteilung der Kinderklinik im Garten, oft
kommen auch noch Kinder von anderen Stationen dazu. Die Kunsttherapie
findet im Garten statt — die Aufgaben waren in diesem Jahr der Bau eines
Pizza- und Brotbackofens aus Lehm und die Errichtung eines Tipis.

Mitarbeiterinnen der Stationen und
Kunsttherapeutinnen betreuen die ver-
schiedenen Gruppen, die an den Projek-
ten arbeiten: Mit Hobeln und Ziehho-
beln werden neun fast 6 Meter lange
Stangen rund und glatt geschnitzt. Eine
Arbeit, die in Bewegung bringt und auch
den Erfolg an den sackeweisen gehobel-
ten Spanen deutlich erfahrbar macht.
Ja, auch das handwerkliche Geschick
wachst. An anderer Stelle wird der Platz
fur das Tipi eingeebnet und die Grund-
flache vorbereitet. Bald stehen die ers-
ten drei Stangen, an die die weiteren
dannangelehnt werden.n einer grofRen
Aktion, bei der alle Kinder mitmachen,
werden die neun Stangen miteinander
verschrankt und zusammengebun-
den. Jetzt kann mit den eingeweichten
Weidenruten in den Zwischenraumen
geflochten werden — wieder eine neue
Tatigkeit, die Geschicklichkeit, aber auch
Erfindungsgabe fordert. Zum Schluss
wird noch mit einem alten Segel provi-
sorisch das Tipi umkleidet, so dass ein
schoner Innenraum fur die indianische
Kraftmeditation und die Indianerge-
schichte entsteht, mit der das Tipi einge-
weiht wird. Sylvia, eine Mitarbeiterin der
Station 8 ost, musste am Einweihungs-
tag diese Zeremonie dreimal durchfiih-
ren, so grold ist der Andrang.

Im nachsten Jahr ist geplant, fur das
Tipi eine passende Zeltform zu nahen.
Dafiir brauchen wir noch alte Segel.
Des weiteren ist ein Sommerprojekt
angedacht, bei dem wir Tiere als Kraft-
gestalten flr uns entdecken und auch
zur Erscheinung bringen wollen, z.B.
auf Trommeln oder Schilden.

Das waren sechs Wochen handwerk-
liche Tatigkeit, aber in jeder Woche
haben wir an zwei Tagen auch an
Specksteinformen klinstlerisch gear-
beitet. Wahrend an manchen Tagen
die Aktivitat in der Gruppe im Vorder-
grund stand, bei der sich alle an ihrem
Platz einbringen mussten, war es beim
Specksteinschnitzen so, dass jeder sei-
ne eigene Form finden sollte und durf-
te —der ganz personliche Ausdruck, ein
ganz individuelles kinstlerisches Pro-

jekt sollte den Ausgleich zu den mehr
handwerklichen  Arbeiten  bringen.
Dabei waren die Arbeiten der erwach-
senen Patienten, die auch im Garten
Avalon wahrend der Kunsttherapie ent-
standen sind, eine gute Anregung fur
die Jugendlichen. Die Specksteinarbeit
erfordert Mut, da zunachst auch mit
dem Beil an dem Stein gearbeitet wird.
,Was weg ist,ist weg". Einfache Herzen,
auch Dosen, Tiere, Amulette und kleine
Statuen entstanden so—aberauch eine
sehr schone gemeinsame schopferi-
sche Stimmung war zu spuren.Auch an
den Tagen, nachdem die Schule wieder
begonnen hatte, war eine innige, bei-
nahe schwesterliche oder briderliche
Stimmung zwischen den Kindern zu
bemerken, ein feines Band, das durch
das gemeinsame intensive Arbeiten
und Schaffen entstanden war.

Das zweite grofe Projekt war der Piz-
zaofen. Schon letztes Jahr hatten wir die
Bodenplatte in den Sommerferien aus




Dr. med. Dérte Hilgard

Beton gegossen und mit Ziegeln ge-
pflastert. Jetzt wurde das Gewolbe mit
einer Sandform vorgeformt, die dann
mit Lehm und Ziegeln ummauert wur-
de.Ja, der Lehm —zundchst mit groRen
Beflirchtungen, dann mit immer grofe-
rer Freude, wurde er mit bloRen Handen
mit Wasser und Sand vermischt und
dann vermauert. In ein ganz besonders
sinnliches, ,uriges” Arbeiten kamen die
jungen Patienten, als fur die lIsolier-
schicht der Lehm auch noch mit Stroh
vermischt und der runde Ofen damit
ummantelt und glattgestrichen wurde.
Zum Schluss haben zwei Madchen dem
ganzen Ofen samt Kamin mit Lehm-
putz sein schones Aussehen gegeben.
Das Geflihl fur die Handhabung des
Materials, aber auch flr die Entwick-
lung der Form, herauszubilden — eine
anspruchsvolle Herausforderung!

Ein grofBer Tag war unser Einweihungs-
fest am 2. September. Auch die Kinder
und Jugendlichen, die im letzten Jahr
wahrend ihres Klinikaufenthaltes daran
mitgearbeitet hatten, waren dazu ein-
geladen. Der Ofen wurde zwei Stunden
vorgeheizt, dann kam die Glut aus dem
Ofen und die Pizzas hinein. Die Vorbe-
reitungen dazu hatten jugendliche Pa-
tienten Gbernommen. Ca. 70 Pizzas in
nicht mal ganz zwei Stunden - die ,Piz-
zeria Avalon” hatte erfolgreich eroffnet!

Wahrend der Zeit der kunsttherapeu-
tischen Arbeit im Garten Avalon war
das Singen und Klatschen ein weite-
res sinnliches und gemeinschaftsstif-
tendes Element am Anfang und Ende
eines jeden Vormittags. Immer mehr
entstand ein gemeinsamer Klang, der
sich durch geduldiges gemeinsames

Uben und auch durch die Akzeptanz,
dass sich ein guter Sound erst durch viel
Mdihe, die man selber aufbringen muss,
entwickelte. Fir die jungen Patienten
war es ein lehrreicher und ereignisrei-
cher Sommer: Therapie in der Natur,
im einfachen Umfeld, eine anregende
kreative und sinnstiftende Atmosphare,
die Erfahrung der eigenen Wirksamkeit
und Wandlung — das war in den sechs
Sommerferienwochen vorhanden: Feri-
en sozusagen einmal anders.

Finanziell unterstitzt wurde dieses
Projekt vom Sterntaler e.V. sowie durch
die Mitarbeit der Haustechnik des GKH,
der Werktherapie und des Lehmbauers
Leonard Seifert aus Alfter. Allen Betei-
ligten einen herzlichen Dank!

Ulli Kleinrath, Kunsttherapeut

DIABETES — EINE ERKRANKUNG MIT VIELEN FACETTEN

Die Kinderdiabetologie im Gemein-
schaftskrankenhaus ist inzwischen zu
einer der grofRen Spezialeinrichtungen
auf diesem Gebiet in Deutschland her-
angereift.

Viele Familien mit dieser Erkrankung
(die besser als Lebensaufgabe zu ver-
stehen ist) suchen uns auf, da im Ge-
meinschaftskrankenhaus nicht nur die
Blutzuckerwerte angeschaut werden,
das Insulin angepasst, sondern alle Be-
mihungen des Diabetesteams in der
Zusammenarbeit mit den betroffenen
Familien dahin gehen, dass das indivi-
duelle Leben mit dem Diabetes mog-
lichst unbelastet gelingen kann (,den
Diabetes in den personlichen Alltag
integrieren”). In Herdecke werden pro
Jahr mehr als 300 Kinder und Jugend-
liche ambulant und stationar betreut,
darunter viele Familien mit Kleinkin-
dern, aber auch viele Familien, die be-
reits zuvor schwierige psychosoziale Si-
tuationen rund um den Diabetes erlebt
haben. Fiir die bisherige Unterstiitzung
beim Aufbau der Kinderdiabetologie

sowie bei der Durchfiihrung von Projek-
ten danken wir dem Sterntaler e. V. und
sehen einer weiteren konstruktiven Zu-
sammenarbeit positiventgegen!

Unser vielfaltiges Angebot umfasst
insgesamt 6 Diabetes-Schulungskur-
se (jeweils eine Woche auf Station 6
W/O bzw. in der Jugendbildungsstatte
Wittbraucke) fur die verschiedenen Al-
tersgruppen (Kleinkinder, Grundschul-
kinder, Jugendliche), ein Wochenend-
Seminar fur Geschwister, mehrere
Samstagsveranstaltungen fur Eltern,
die Teilnahme an einem internationa-
len Segelcamp, sowie die Mitbetreuung
von Kindern und Jugendlichen auf der
Psychosomatik und Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie. Auf Station wird flr
die Kurse jeweils die halbe Station ,,um-
gestaltet”: Entweder zu einer ,Jugend-
herberge” fir die Jugendlichen oder flr
die Kleinkinder zu einer Erlebnisstation.
Die Grundschulkinder kdnnen (oft zum
ersten Mal alleine ohne Eltern) , auf Rei-
sen” gehen und ganztags unter Gleich-
altrigen einen frohlichen Kinderalltag

erleben und dabei ,Diabetes lernen®.
Im Rahmen der altersgerechten Schu-
lungskurse werden von uns die Kinder
durch kinstlerisches Arbeiten, Ereig-
nisse wie Klettern (Jugendliche), Zir-
kustibungen (Grundschulkinder) und
eigens fur dieses Thema erarbeitete
Puppenspiele sowie eurythmisches Tun
fur die Kleinkinder, im eigenen Erleben
gefordert, auch unter dem Gesichts-
punkt, dass die eigene Korperwahrneh-
mung flr die Diabetesbehandlung von
grofBer Bedeutung ist.

Eine besondere Freude fur das Diabete-
steam war in diesem Jahr, dass wir fur
unsere Arbeit mit den Geschwisterkin-
dern mit dem 1. Preis 2010 der Finestar-
Ausschreibung der Fa. Bayer ausge-
zeichnet und dadurch von vielen Seiten
in Deutschland wahrgenommen wur-
den (s. www.finestar2o10/preistraeger/
bayervital.de mit einem schonen Film
dazul!). Das Thema der Geschwister, die
oft bei einer im Alltag so aufwendigen
Aufgabe fiur eine Familie im Schatten
stehen und sich oft benachteiligt fiih-



len, konnte so ganz neue Aufmerksam-
keit erlangen. Wir (insbesondere Sabine
Groppe und Monika Jamnig mit der Hil-
fe von jungen Selbstbetroffenen oder
erwachsenen Geschwisterkindern) wer-
den auch im nachsten Frihjahr wieder
ein solches Seminar mit vielen kiinstle-
rischen und erlebnispadagogischen Er-
fahrungsraumen machen (im Jugend-
bildungshaus Wittbraucke) und hoffen,
die Unterstitzung dieser Kinder weiter
ausbauen zu koénnen.

Ein weiteres Highlight war in diesem
Jahr, dass die Jugendlichen wahrend
des einwochigen Schulungskurses vor
Ostern im Zweibrlicker Hof einen ,,Be-
nimmkurs mit feinem Essengehen”
erleben durften. Der Umgang mit Es-
sen ist im Alltag mit dem Diabetes ein
zentrales Thema und beiJugendlichen
oft mit Konflikten belastet (,Hast du
den BZ gemessen?”, ,Hast du richtig
gespritzt?“, ,Hast du das Essen richtig
berechnet?”, Thema: Spritzen in der
Offentlichkeit). So konnte den bekann-
ten Erfahrungen in diesem Rahmen
eine neue interessante hinzugeflgt

" &

Es kostet zundichst Uberwindung, ist jedoch notwendig

werden, welche flr die Zukunft der Ju-
gendlichen relevant ist.

Sehr am Herzen liegt uns als Diabe-
testeam weiterhin die Begleitung der
Kinder und Jugendlichen hinsichtlich
des Hineinwachsens in das offentliche
Leben. Insbesondere im Umgang mit
Kindergarten und Schulen gibt es wei-
terhin und zunehmend Schwierigkei-
ten (angesichts von Ganztagsbeschu-
lung und ,Inklusion®), die chronische
(und in allen Bereichen des Alltags pra-
sente) Krankheit Diabetes angemessen
zu bertlicksichtigen und den Familien
dafir Unterstitzung zur Verfligung
zu stellen. Unser Team bietet an, die
Mitarbeiter der entsprechenden Ein-
richtungen zu schulen und ggf. fir
Klassenfahrten oder andere Projekte
vorzubereiten. Auch werden oft Helfer
fur Klassenfahrten bendtigt. Sollten Sie
Interesse haben, uns dabei zu unter-
stitzen, melden sie sich gerne bei uns.

In enger Zusammenarbeit mit der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie werden
regelmafig Kinder mit Diabetes auch
auf der Psychosomatischen Station und
haufiger auch auf den Stationen der
Kinder- und Jugendpsychiatrie behan-
delt (oft mit Problemen der Krankheits-
bewaltigung, oft aber auch mit zusatz-
lichen psychiatrischen Erkrankungen).
Der Einzugsbereich hierfir ist aufgrund
des gewachsenen Bekanntheitsgra-
des dieser Spezialisierung in den letz-
ten Jahren sehr grold geworden. Die
deutschlandweit arbeitende Arbeits-
gruppe PPAG eV. (Arbeitsgruppe fir
psychiatrisch, psychologische und psy-
chotherapeutische Aspekte der Kinder-
diabetologie mit ihrem Sitz in Herde-
cke —Vorsitz Frau Dr. Hilgard), flihrt seit
diesem Jahr regelmaliige Intensivsemi-
nare flr Mitarbeiter in Kinderdiabetolo-
gischen Teams in Herdecke durch.

Das Thema Ubergewicht im Kindes-
alter beschaftigt die Kinderabteilung
des GKH auch zunehmend: Seit nun-
mehr 3 Jahren wird ein von den Kran-
kenkassen zertifiziertes einjahriges
multimodales  Adipositas-Programm

fur alle Altersgruppen angeboten. Bald
wird es dazu auch eine geeignete Lehr-
kiiche geben, welche die Arbeit sowohl
fiir das KIDS-Programm (Adipositas) als
auch fir die Diabetologie erleichtern
und verbessern wird. Angestrebt wird,
dass nach erster Etablierung dieses
durch Therapieformen auf der Basis der
anthroposophischen Medizin erwei-
tert wird (Heileurythmie, kiinstlerische
Therapien). Dafiir bedarf es sicher einer
externen Forderung, da die Kostentra-
ger dies zundchst sicher nicht liberneh-
men werden.

Viele verschiedene Nuancen beinhaltet
die Arbeit des Diabetesteams und der
Ambulanz fir Kinder-Diabetologie und
Kinder und Jugendliche mit Hormon-
storungen sowie der Adipositas-Sprech-
stunde. Aktuelle Projekte, die zum Auf-
bau und zur Weiterentwicklung einer
finanziellen Unterstitzung bedurfen,
um die kreativen und erweiterten As-
pekte des Konzeptes entwickeln und
fordern zu konnen, sind nachfolgend
aufgefihrt:

— kiinstlerische und erlebnispada-
gogische Beitrage der Diabetes-
schulungskurse

— Geschwisterseminar (keine Be-
zahlung durch die Krankenkassen)

- Segeltorn

— Elternschulungen

— Unterstltzung von einzelnen
Familien in schwierigen Situationen

— Einrichtung der Lehrkiiche

— Weiterentwicklung des Adipositas-
Programms aus ganzheitlicher
Sichtweise

- Weitere Konzeptentwicklung und
Ausbau der psychosozialen Betreu-
ung von Kindern mit Diabetes und
psychiatrischen Komorbiditaten.

— Ein geplanter grolRerer Schritt in
die Zukunft ist die Erweiterung des
Angebotes auch mit Einbeziehung
der ambulanten Nachsorge

Fireine finanzielle Unterstutzung die-
ser Projekte waren wir sehr dankbar.

Dr. med. Dérte Hilgard



Dr. Alfred Lingler,
Ltd. Arzt der Abteilung
flir Kinder- und

Jugendmedizin

KLINIK FUR KINDER-
RUCKBLICK 2011

Blickt man auf die vielfiltigen Ereig-
nisse des vergangenen Jahres in der
Abteilung fiir Kinder- und Jugendme-
dizin zurick, so fallt der Blick unwei-
gerlich an vielen unterschiedlichen
Stellen auf den Sterntaler-Verein.

In diesem Jahr waren es keine exorbi-
tanten GroRereignisse, Umbaumal3-
nahmen o.4., die durch den Sterntaler
e.V.gefordert und ermoglicht wurden.
Vielmehrwurden zum Einen die Friich-
te abgeschlossener Forderprojekte
sichtbar, wie z. B. die anhaltend gute
Dokumentation im Bereich der Kin-
deronkologie und daraus resultierend
vereinfachte Ablaufe im Arbeitsalltag.
Andererseits ist an manchen Stellen
keimhaft Neues entstanden, was in
den kommenden Jahren vielleicht
in konkrete Projekte munden wird.
Hier ist vor allem zu nennen der sehr
erfolgreiche Aufbau einer Rheuma-
sprechstunde inklusive stationarer
Behandlungsangebote (siehe Beitrag
von Herrn Dr. v. Lorentz). Neben der
Finanzierung des Stellenanteils von
Herrn Dr. v. Lorentz hat der Sterntaler
eV. hier finanziell mitgeholfen, dass
die oft finanziell durch die chronische
Erkrankung des Kindes ohnehin schon
stark belasteten Familien dennoch
von neuartigen sehr erfolgverspre-
chenden Therapien, die aber derzeit
von den Krankenkassen nicht bezahlt
werden, profitieren konnten.

Ein weiterer Keim fir kinftige Ent-
wicklungen ist die Schaffung der
Moglichkeit der ambulanten Betreu-
ung im hauslichen Umfeld von Kin-
dern und Jugendlichen mit todlich
verlaufenden Erkrankungen in der
Lebensendphase. Seit einigen Jahren
gibt es zwar in Nordrhein-Westfalen
eine flachendeckende und fachlich
hoch professionelle ambulante Pallia-
tivversorgung fur solche Situationen.
Patienten und Familien aber legen
oft und zu Recht grofen Wert darauf,
dass sie gerade in den letzten Wochen
eines oft schon jahrelang wahrenden
Krankheitsverlaufes weiterhin dieje-
nigen pflegerischen, arztlichen und

UND JUGENDMEDIZIN

psychosozialen Mitarbeiter auch zu
Hause als Ansprechpartner haben, die
sie auch wahrend der ganzen Zeit in
der Klinik betreut haben. Eine solche
auch von uns gewollte und angestreb-
te Betreuung wird aber von den Kos-
tentragern nicht erstattet. Neben viel
ehrenamtlichem Engagement unse-
rer Mitarbeiter hat der Sterntaler eV.
in konkreten Einzelfallen (und es sind
immer sehr individuelle Einzelfalle!)
diese Arbeit z.B. durch die Ubernahme
von entstehenden Fahrtkosten unter-
stitzt. Vielleicht findet sich ja im Um-
feld ein Spender, der dieses Feld der
Betreuung und Begleitung von ster-
benden Kindern und ihren Familien
zu Hause, weiter unterstitzen und ein
groleres Projekt ermoglichen kann
und mochte?

Trotz kurzer Verweildauern im Kran-
kenhaus ist fur viele Kinder in ,thera-
piefreien” Zeiten unser vom Sterntaler
eV. gefordertes padagogisch unter-
stitztes Bastelangebot, sei es am
Krankenbett oder in der Gruppe, ein
wichtiges Element, um wieder ganz
gesund zu werden, aber auch um zu
erleben, dass Krankenhaus nicht pri-
mar mit Schmerz und Leid verbunden
ist. Wahrend die kleineren Kinder sich
von ihren Angehorigen vorlesen las-
sen, stobern die groBeren Patienten
selbstandig im Bicher- und Spiele-
schrank, der immer wieder vom Stern-
taler eV. mit aktuellen Blchern und
Spielen besttickt wird.

Die im Rahmen von meist stationa-
ren Behandlungen erzielten Behand-
lungserfolge, vor allem bei den chro-
nisch kranken Kindern sowohl auf
unserer psychosomatischen Station
als auch z.B. im Bereich der Diabeto-
logie, konnen im Einzelfall stabilisiert,
aber auch ,aufgefrischt” werden im
Rahmen der therapeutischen Segel-
freizeiten auf der Fortuna. Eine solche
Verzahnung von stationarer Akut-
Therapie und erlebnispadagogischer
Arbeit ist im deutschen Gesundheits-
system nur selten anzutreffen und
nur moglich durch personliches Enga-
gement der Beteiligten und Spenden-
Finanzierung.

Um diese genannten und auch kinf-
tig neuen Projekte weiter moglich zu
machen, sind der Sterntaler e. V. und
Abteilungsmitarbeiter immer mal
wieder auch gemeinsam unterwegs,
sei es bei Fuhrungen von interessier-
ten Spendern durch die Abteilung
oder auch bei gemeinsamen Spenden-
aktionen. Letzteres z.B. im vergange-
nen Jahr bei einer Spendenaktion im
neu eroffneten dm-Markt in Herdecke,
wo Sterntaler-Begeisterte, Gemein-
schaftskrankenhaus-Mitarbeiter und
Passanten tilichtig in die Pedale traten,
um flr jeden geradelten Kilometer
flinf Euro flr die Arbeit des Sterntaler
eV. zu erstrampeln. Dies als Ausdruck
Laktiver Zusammenarbeit.

Dr. med. Alfred Lingler

Ein Teil der erlebnispddagogischen Arbeit des Sterntaler e. V.: Segelfreizeit auf der ,Fortuna*
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Sterntaler-Term

Datum
27.—29.01.2012

07.-21.07.2012
23.09.2012

Diabeteskurse
01.04.-05.04.2012
28.07.—03.08.2012
05.08.—10.08.2012
12.08.-17.08.2012
01.10.—-05.10.2012
08.10.-12.10.2012
03.03.-04.03.2012

MUSIKTHERAPIE BIS ENDE
2012 SICHERGESTELLT

Die Musiktherapie ist seit vielen Jahren ein wichtiges
Anliegen des Sterntaler eV. Als wir im Marz d.J. die Zu-
sage der Werner Richard-Dr. Carl Dérken Stiftung erhiel-
ten, unser Projekt mit einem grof3ziigigen Betrag fir die
nachsten zwei Jahre zu fordern, waren wir froh und er-
leichtert. Zusammen mit den Spenden weiterer Forderer
ist sichergestellt, dass der Sterntaler eV. dieses Projekt bis
mindestens Ende 2012 aufrecht erhalten kann. Diejeni-
gen, die sich flr Musiktherapie interessieren, sind herzlich
eingeladen, sich unsere Beitrage zu diesem Thema auf
www.sterntaler-ev.de (Mediathek) anzuschauen.

ine 2012
Veranstaltung Ort
Wochenende flir Angehorige Jugendbildungs-
verstorbener Kinder statte Wittbraucke,
Herdecke

Therapeutische Segelfahrt auf der Fortuna

Gemeinschafts-
krankenhaus
(Therapiehalle)

Sterntaler-Lauf

Jugendkurs 1 Herdecke
Schulkinderkurs 1 Herdecke
Schulkinderkurs 2 Herdecke
Schulkinderkurs 3 Herdecke
Kleinkinderkurs 1 Herdecke
Jugendkurs 2 Herdecke
Geschwisterwochenende Herdecke

Die Honiggemeinschaft Regionaler Imker Herdecke verkaufte
in der Adventszeit im REWE Markt Symalla eigene handgefertigte

Bienenwachskerzen zugunsten von Sterntaler e. V.

Der Erl6s aus dem Verkauf wurde von Herrn Symalla aufgestockt, so dass eine
Spende von 200 Euro von der Honiggemeinschaft, vertreten durch Ludger
Sauerwald und Guinter Siewert,an Gudrun Dannemann und Christa Marohn vom
Sterntaler eV. ibergeben werden konnte. Die Spende kommt dem Projekt Musik-

2000 EURO FUR MUSIK-
THERAPIE FUR FRUHGEBORENE

Erfolgreiche Spendenaktion
bei dm-drogeriemarkt in Herdecke

Ganz schon sportlich zeigten sich die Herdecker im Juli im
dm-Markt im Mihlen-Center: Acht Stunden lang strampel-
ten sie auf dem Fitnessgerat, das das dm-Team im Markt ei-
gens zum Radeln fur einen guten Zweck bereitgestellt hatte.
Der Ansporn war grof3, schlielich hatte Filialleiter Christian
Thompson angekindigt, pro Kilometer fiinf Euro zu spenden.
Den so erzielten Betrag von rund 620 Euro stockte das Team
noch auf, und tbergab im Anschluss einen Spendenscheck
uber 2.000 Euro an Gudrun Dannemann vom Sterntaler eV.
und Oberarzt Dr. Michael Thiel sowie an den Geschaftsfih-
rer Norbert Bockenhoff vom Gemeinschaftskrankenhaus
Herdecke. Dort kommt das Geld dem von der Elterninitiative
Sterntaler eV. geforderten Projekt ,Musiktherapie fur Frih-
geborene” zugute. Die Musiktherapie wird von spezialisier-
ten Therapeuten geleitet und fordert die Entwicklung der
Frihgeborenen, indem sie den Babys unter anderem dabei
hilft, ihre Atmung und Herzfrequenz zu kontrollieren.
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frithgeborene Kinder
therapiezugute,die Verantwortlich:
ein wichtiger Be-
standteil des the-
rapeutischen  Ge-
samtkonzeptes bei
der  Behandlung
z. B. frihgeborener
und krebskranker
Kinder in der Kin-
derklinik des Ge-
meinschaftskran-
kenhauses  Her-
decke ist.
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