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Nach demWasserschaden im Lemgoer Laborgebäude ist eine
Sanierung erforderlich. Ein Baubiologe hält die Raumluft zunächst für unbedenklich

Lemgo (an). Entwarnung für
die Lungen: Das grüne Labor-
gebäude der Hochschule Ost-
westfalen-Lippe in Lemgo
kann nach dem Wasserscha-
den vom Juni vorerst uneinge-
schränkt genutzt werden. Wie
ein baubiologisches Gutach-
tenbestätigt, hat sichnochkein
Schimmel in der Fußboden-
dämmung gebildet, der die
Raumluft verseuchen könnte.
Wie berichtet, hatte eine

Putzfrau Mitte Juni im ersten
Obergeschoss des Laborgebäu-
des gegenüber der Phoenix-
Contact-Arena vergessen,
einenWasserhahn imPutzmit-
telraumzuzudrehen.DasWas-
ser lief die ganze Nacht und
drang auch über die Fußleis-
ten unter den wasserdichten
Fußboden. Der Schaden war
erst frühmorgens entdeckt
worden.

Mitarbeiter der Hochschule
hatten schnell das oberflächli-
che Wasser beseitigen können,
allerdings nicht das, was in die
Dämmung gelaufen ist. Um si-
cher zu stellen, dass die Nutzer
der Labore keinen Schimmel-
sporen ausgesetzt sind, hatte
die Hochschule ein baubiolo-

gisches Gutachten erstellt.
„Gefahr droht derzeit nicht,

aber langfristig müssen wir die
Böden sanieren“, so viel steht
für Gebäudemanager Dirk
Tappe fest. „Aktuell sind wir
noch in der Abstimmung mit
dem Bau- und Liegenschafts-
betrieb NRW und können
noch nicht sagen, wann und in
welchem Umfang die Sanie-

rung erfolgt. Bis dahin können
die Räume weiterhin genutzt
werden“, sagt Tappe.
Um eine Sanierung komme

man nicht herum, doch der-
zeit stehe noch das Gutachten
aus, das die Versicherung der
Putzfirma in Auftrag gegeben
habe. „Das soll bis Ende Sep-
tember vorliegen, und dann
wird entschieden, in welchem
Umfang die Sanierung gesche-
hen wird.“
Doch natürlich versuche die

HochschuleHand inHandmit
dem Bau- und Liegenschafts-
betrieb NRW als Gebäude-
eigentümer, bereits jetzt Kos-
tenvoranschläge einzuholen.
„Wir wollen nicht unnötig Zeit
verschwenden und stehen be-
reits mit zwei Fachfirmen im
Kontakt, die uns eventuell ein-
gerichtete Laborcontainer zur
Verfügung stellen würden.“

Außerdem müssen ausgewie-
sene Fachleute vor einer Sa-
nierung die hoch empfindli-
chen Messgeräte abbauen, die
ausgelagert werden müssen.
Man hole bereits Kostenvor-
anschläge ein.
Im Wintersemester 2018/19

werden alle Lehrveranstaltun-
gen am Fachbereich Life Sci-
ence Technologies stattfinden.
Wie undwo genau, werde nun,
da die Professoren zurück aus
der Sommerpause sind, noch
im Detail geklärt: „Wir klop-
fen gerade den Bedarf in den
einzelnen Bereichen ab.“
Professor Jürgen Krahl, Prä-

sident der Hochschule OWL:
„Wir werden auch diese große
Herausforderung gemeinsam
mit dem Bau- und Liegen-
schaftsbetrieb NRW meistern.
Für die Studierenden wird es
keine Nachteile geben.“

Das Klinikum Lippe beteiligt sich an Stroke OWL. Drei Pflegekräfte begleiten Patienten ein Jahr lang
in der Nachsorge. Ziel ist, die Lebensqualität zu verbessern und die Rückfallgefahr zu minimieren

VON ASTRID SEWING

KreisLippe.Eskannjedentref-
fen, in jedem Alter: 6000 bis
7000 Schlaganfälle gibt es jähr-
lich in OWL. Nach der Erst-
versorgung auf einer Spezial-
station,der Stroke-Unit, gibt es
viele Fragen der Patienten und
Angehörigen, wie es weiter-
geht. Am Klinikum Lippe gibt
es Schlaganfall-Lotsen,diewei-
terhelfen.DasGanzeisteinwis-
senschaftlichesProjekt,dennes
soll dabei helfen, weitere
Schlaganfälle zu verhindern.

Das Konzept der Stroke-
Units, der Schlaganfall-Einhei-
ten, stammt ursprünglich aus
den USA, dort gibt es „Corona-
ry Care Units“ – Stationen zur
Behandlung vonMenschenmit
Herzinfarkt. In Deutschland
werden seit Mitte der 1990er
Jahre Stroke Units aufgebaut.
Inzwischen gibt es mehr als 300
von der Deutschen Schlagan-
fall-Gesellschaft und der Stif-
tung Deutsche Schlaganfall-
Hilfe zertifizierte Stationen.
In der Regel verlassen die Be-

troffenen nach drei bis fünf Ta-
gendieStrokeUnit.Vonhieraus
werden sie entweder auf eine
neurologische oder allgemeine
Station verlegt oder sie werden
direkt in eine Rehabilitations-
einrichtung überwiesen. „Ich
habe mich oft gefragt, wie das
Leben der Patienten weiter-
geht“, sagt Schlaganfall-Lotsin
Birgit Gilke. Sie ist examinierte
Krankenschwester und hat Er-
fahrung in der Erstversorgung.
Mit Meike Finkler und Kathrin
Engelage bildet sie das Lotsen-
TeamdesKlinikumsLippe.
In Zusammenarbeitmit dem

Ärzteteam im Klinikum Lemgo
werden die Patienten ausge-
wählt, die fürdasProjekt inFra-
ge kommen. Die Drei besuchen
sie – je nachWunsch – zu Hau-
se, beraten telefonisch, sie hel-
fen unter anderem dabei, psy-
chologische Unterstützung zu
finden oder wenn Hilfsmittel
beantragtwerdenmüssen.Ganz
wichtig sei, auf die Therapie-
treue der Patienten zu achten
Das gehe nur in Zusammen-

arbeit mit den Hausärzten.
„Wenn es den Betroffenen bes-
ser geht, dann werden die Me-
dikamente abgesetzt. Das aber
ist falsch,dennesgeht ihnennur
besser, weil sie dieMedikamen-
te einnehmen“, erklärt Meike
Finkler. Laut Studie der Welt-
gesundheitsorganisation ver-
hält sich nur die Hälfte aller
chronisch kranken Patienten
therapietreu. „Damit vergrö-
ßert sich die Gefahr, einen wei-
teren Schlaganfall zu erleiden“,
stellt KathrinEngelage fest.
Um handfeste Zahlen zu ha-

ben, wird das Projekt am Klini-
kum deshalb wissenschaftlich
durch die Universität Bielefeld
begleitet. Die Vergleichsgruppe

ist im Münsterland und im
Sauerland beheimatet. Dort
werden anonym Krankenkas-
senabrechnungsdaten einer
Kontrollgruppe ausgewertet.
„Man kann dann die Rückfall-
quotevergleichenundsehen,ob
man wirklich eine Verbesse-
rung der Lebensqualität er-
reicht“,sagtAnjaKottmann,die
für die Stiftung Deutsche
Schlaganfall-Hilfe in Gütersloh
arbeitet.
Im Kern geht es darum, wie

man die Versorgung effizienter
machen kann, wie man nach-
haltiger und präziser die Res-
sourcen einsetzen kann. Dafür
werden inOWL 2000 Patienten
angesprochen, die frisch einen

Schlaganfall erlitten haben und
auf einer Stroke-Unit behan-
deltwurden.
Insgesamt 17 Schlaganfall-

Lotsen, zwei bis drei pro Kreis
inOWL,werden eingesetzt. Sie
begleiten die Patienten ein Jahr
lang. Ende 2019 werden die
letzten Patienten im Pro-
grammaufgenommen, ab Sep-
tember 2020 folgt die endgül-
tige Auswertung. „Ziel ist, das
Lotsen-Projekt indieRegelver-
sorgung zu integrieren“, sagt
Anja Kottmann. Das Team des
Klinikums hat seit Juni 26 Pa-
tientenübernommen.„DieRe-
sonanz ist durchweg sehr posi-
tiv“, sagen die drei Lotsen.

(von links) Kathrin Engelage, Birgit Gilke und Meike Finkler sind die Schlaganfall-Lotsen des Klinikums. Sie helfen
den Patienten nach der Entlassung. Das Projekt Stroke OWL wird wissenschaftlich begleitet. FOTO: BERNHARD PREUSS

Zehn
Mitarbeiter
Das Projekt Stroke
OWLwird mit 7,1 Mil-
lionen Euro aus dem
Innovationsfonds des
Bundes gefördert. Die
Deutsche Schlaganfall-
Hilfe koordiniert das
Projekt. Voraussichtlich
alle Akutkliniken in
OWLmit einer Stroke
Unit beteiligen sich,
ebenso die Rehabilita-
tionskliniken. Zehn
Mitarbeiter sind im
Projektteam tätig.
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Gerne wird danach geru-
fen, mehr Geld in das

Gesundheitssystem zu pum-
pen. Es werden Krankenkas-
senbeiträge erhöht, gleichzei-
tig klagen Ärzte und Klini-
ken, dass sie nicht genug
Geld haben, um die Versor-
gung optimal leisten zu kön-
nen.
Dabei stellt sich doch die

Frage, ob das Budget wirklich
zu klein ist oder ob das Geld
vielleicht einfach nur falsch
eingesetzt wird. Wenn Pa-
tienten ihre Medikamente
nach eigenemGusto abset-
zen, dann laufen sie Gefahr,
einen Rückfall zu erleiden.
Nicht zu reden von denMe-
dikamenten, die irgendwo in
einem Schrank verstauben –

Geld, das von der Versicher-
tenallgemeinheit zur Verfü-
gung gestellt worden ist.
Das Projekt Stroke OWL

ist da der richtige Ansatz. Ca-
se Management heißt das,
gemeint ist, dass man Hilfen
nicht mit der Gießkanne aus-
schüttet, sondern sie indivi-
duell anpasst. Damit lässt
sich Geld sparen und die
Versorgung wird dadurch
nicht schlechter. Im Gegen-
teil. Es ist ein Gewinn an Le-
bensqualität, wenn die pas-
senden Reha-Maßnahmen
undMedikamente verordnet
werden, wenn Patienten viel-
leicht auch eher eine Chance
haben, im eigenen Zuhause
selbstbestimmt leben zu kön-
nen.

Astrid Sewing findet, dass sich Investitionen in die Nachsorge
für die Allgemeinheit lohnen.
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