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Saubere Sache

Fiir das blof3e Auge sind sie unsichtbar,
doch koénnen sie gehorigen Schaden
anrichten. So schaffen es Krankheitser-
reger auch immer wieder in die Schlag-
zeilen. Mit Wissen und Konsequenz
riickt man ihnen am wirksamsten zu
Leibe - im Katholischen Klinikum
Koblenz - Montabaur ist das ein Fall fiir
das Team des Hygiene- und Umwelt-
managements.

Gut versorgt

Die vertraute Umgebung ist der beste
Platz, um alt zu werden. Doch manch-
mal ist Unterstiitzung gefragt: vom Pfle-
gedienst, dem Rollenden Mittagstisch,
der Tagespflege. Und nicht nur person-
liche Wiinsche, auch der Gesetzgeber
hat Einfluss auf das Leben im Alter. Die
Seniorendienste in Rilchingen sind fiir
alles gewappnet.

Im Internet geht's weiter:
-:- www.bbtgruppe.de/leben

>
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Fast wie im echten
Berufsleben

Im Projekt Schulstation im Caritas-
Krankenhaus managen Auszubilden-
de fiir vier Wochen den Betrieb auf
einer Station. Ein Gliicksfall fiir alle:
Die Pflegeschiiler lernen viel fiirs
Berufsleben, die Patienten geniefden
eine sehr intensive Betreuung und die
~echten” Fachkrafte gewinnen Zeit.
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Thomas Wigant ed itorial

Liebe Leserinnen
und Leser

der Kommentar des verstorbenen Altkanzlers Helmut Schmidt zum Thema
Visionen wurde mittlerweile in den Zitate-Wortschatz aufgenommen. ,Wer
Visionen hat, soll zum Arzt gehen”, lautete seine Antwort auf die Frage, was
seine grofie Vision sei. Schmidt hat sich spdter von diesem Zitat distanziert:
Es sei eine pampige Antwort auf eine dusselige Frage gewesen.

Tatsdchlich sind Visionen wichtig, um Unternehmen, egal in welchem Wirt-
schaftsbereich, eine Richtung fiir ihre Zukunft zu geben. Das betrifft auch
unsere Einrichtungen in der BBT-Gruppe und unsere Standorte in der Gesund-
heitsholding Tauberfranken. Wo wollen wir morgen stehen mit unseren Versor-
gungsangeboten fiir kranke und alte Menschen? Wo soll die Reise hingehen?
Was brauchen wir, um das Zielbild, also die Vision, zu erreichen?

,Leistungsstark und regional vernetzt: Wir sind die christliche Unternehmens-
gruppe fiir Gesundheit und Soziales mit Zukunft.” So lautet unsere Vision fiir die
ndchsten Jahre. Damit die mehr als 2.100 Mitarbeitenden in unseren Senioren-
einrichtungen, Krankenhausern, Medizinischen Versorgungszentren und Ausbil-
dungsstatten daraus Versorgungsangebote mit Hand und Fuf3 machen kénnen,
braucht es den Blick auf die grof3en Einfliisse, die sogenannten Megatrends,

die das Sozialwesen in Deutschland kiinftig pragen. Dazu gehoren nach Einschat-
zung von Experten unter anderem eine immer weiter gehende Spezialisierung in
der Medizin, die demografische Entwicklung hin zu einer immer dlter werdenden
Bevolkerung, eine noch starkere Sorge um Qualitdt und Patientensicherheit, vor
allem aber das Thema Interdisziplinaritdt. Landldufig versteht man darunter die
enge Zusammenarbeit von Angehorigen verschiedener Fachrichtungen und Be-
rufsgruppen bei einer bestimmten Aufgabe. Dahinter steckt auch die Erkenntnis,
dass - angesichts der genannten Megatrends - ein Patient in seinem Genesungs-
prozess mehr bendétigt als nur den einen Facharzt. Oft braucht es weitere spezia-
lisierte medizinische Expertise, aber auch die Unterstiitzung von Ergo- oder
Physiotherapeuten, von speziell ausgebildeten Pflegenden, von Mitarbeitenden
aus dem Sozialdienst und qualifizierter Seelsorge. In unseren Krankenhdusern
in Bad Mergentheim und Tauberbischofsheim sind wir mit dem Aufbau vieler
interdisziplindrer Zentren wie dem Brustzentrum oder Prostatazentrum, dem
Zentrum fiir Innere Medizin oder dem Endoprothetikzentrum bereits auf einem
guten Weg.

Mit dem Thema Interdisziplinaritdt am Beispiel des Gefafzentrums und
natiirlich mit vielen anderen Themen haben wir die neue Ausgabe von ,Leben!”

fiir Sie zusammengestellt. Ich wiinsche Ihnen eine anregende Lektiire.

Thr

Thomas Wigant
Hausoberer Gesundheitsholding Tauberfranken



CARITAS-KAMPAGNE 2016

+MACH DICH STARK FUR
GENERATIONENGERECHTIGKEIT"

Die diesjahrige Caritas-Kampagne stellt den Generationenvertrag
in den Mittelpunkt. Durch Zuwanderung und demografischen Wan-
del werde sich das Verhaltnis der Generationen in unserem Land
radikal verandern. Eine gerechte Politik miisse sicherstellen, dass
auch nachfolgende Generationen einen ausreichenden Schutz in
den Sozialversicherungssystemen erhalten, sagte Caritas-Prasident
Peter Neher anlasslich des Auftakts der aktuellen Kampagne. ,Um
dies finanzieren zu kdnnen, brauchen wir ein einheitliches Versiche-
rungssystem der gesetzlichen und privaten Kranken- und Pflegever-
sicherung. Deren Beitragshemessungsgrenze sollte auf das Niveau
der gesetzlichen Rentenversicherung angehoben werden”, so Neher.
Ein faires Miteinander von Jungen und Alten, von Einheimischen und
Zugewanderten ist nach seinen Worten ein Gewinn fiir die gesamte
Gesellschaft. Dies wollen die , Bundesgenerationenspiele” der Cari-
tas zeigen, die deutschlandweit an vielen Orten in diesem Jahr mit
Hilfe aller Generationen durchgefiihrt werden. Die Spiele werden von
dem Musiker Sebastian Krumbiegel von der Band ,Die Prinzen” als
Schirmherr unterstiitzt.

Mehr zur aktuellen Caritas-Kampagne unter www.caritas.de

LEBT
DIE ALTE
GENERATION
ZU LASTEN
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JUNGEN?

| W=
Quelle:

www.caritas.de WIE SCHWEISSEN WIR

ALLE GENERATIONEN
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WENN KINDER TRAUERN
LIEBEVOLL UND ACHTSAM BEGLEITEN

Sterben und Tod — Themen, die man von Kindern gern fernhalt. Doch
nicht nur beim Weg ins Leben ist eine angemessene Aufklarung rund
um Zeugung, Schwangerschaft und Geburt wichtig. Auch Tod und
Trauer sollten nicht verdrangt werden, rat Beate Leonhard-Kaul, Hos-
pizfachkraft, Trauerbegleiterin und Case Managerin DGCC beim
Kinder-Hospizdienst Saar in Neunkirchen; sie referierte beim , Hospiz-
gesprach”, das der Forderverein des St. Jakobus Hospizes Saarbriicken
regelmaBig veranstaltet. ,Erlebnisse mit Trauer fiihren wie ein roter
Faden durchs Leben. Aus diesem Grund ist es wichtig, die Gefiihle der
Kinder ernst zu nehmen, um den erlittenen Verlust ertraglich zu ma-
chen”, sagte sie. Kinder trauern ebenso lang, so schwer und so tief
wie Erwachsene und dennoch anders. Dies kann sich sowohl kdrper-
lich als auch in psychischen Reaktionen auswirken, da das Kind einer
Vielzahl widerspriichlicher Gefilhle ausgesetzt ist. Die Trauer bei
Heranwachsenden zeige sich in Abhangigkeit zum Alter ganz unter-
schiedlich. Je mehr das Kind aber auf den Verlust vorbereitet werde,
umso geringer sei die Schocksituation, so Beate Leonhard-Kaul.

EUROPAWEITES NETZWERK FUR PRAVENTION

KONKRETE SCHRITTE VOR ORT
UMSETZEN

Bei der kirchlichen Vorbeugung gegen sexuellen Missbrauch gibt es
in den europaischen Landern groBe Unterschiede, so das Resultat der
ersten europdischen Konferenz kirchlicher Praventionsbeauftragter.
Experten aus 14 Landern, darunter auch der Leiter des Zentralbe-
reichs Christliche Unternehmenskultur und Ethik der BBT-Gruppe, Dr.
Peter-Felix Ruelius, sprachen auf Einladung des Erzbistums Luxem-
burg und des Bistums Trier drei Tage (ber den Missbrauchsskandal
in der katholischen Kirche, seine Folgen und mdgliche Schliisse fiir
die Pravention mit dem Ziel einer besseren landeriibergreifenden
Vernetzung. Ruelius stellte in diesem Rahmen die Praventionsar-
beit innerhalb der BBT-Gruppe vor. Das umfassende Schutzkonzept
wurde bereits 2014 entwickelt und ist in allen Einrichtungen durch
SchulungsmaBnahmen sowie die Ernennung und Schulung von
Ombudspersonen etabliert. Als eines der ersten im Bereich Gesund-
heits- und Sozialwesen ist das Konzept bislang auf reges Interesse
gestoBen und fiihrte zu Nachfragen und Austausch mit anderen Tra-
gern. Die Konferenz sollte fiir alle Teilnehmenden eine Ermutigung
sein, begonnene Vorhaben weiter voranzubringen und entschlossen '

umzusetzen.
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258.000

Neugeborene kamen im Jahr 2015 in einem
christlichen Krankenhaus in Deutschland zur Welt.
Im Vorjahr waren es noch 9.000 weniger. Insgesamt
wurden 717.000 Babys geboren. Quelle: Ckid

BARMHERZIGE BRUDER VON MARIA-HILF
NEUES ZUHAUSE

Die ersten Monate im neuen Zuhause haben sie nun schon hinter sich.
Ende 2015 zogen fiinf Ordensbriider der Barmherzigen Briider von Ma-
ria-Hilf aus dem Konvent am Briiderkrankenhaus in Trier aus und griin-
deten in Trier-Ruwer eine neue Niederlassung der Briidergemeinschaft.
LUnser Ziel war es, hier Gemeinschaftsleben anders gestalten zu kdnnen.
Die Trennung von Arbeitsort und Lebensraum ist fiir uns genauso wich-
tig, wie auch mehr in Kontakt zu den Menschen im direkten Lebensum-

feld zu kommen”, erzahlt der Konventobere Bruder Peter Berg. Leben
und Glauben miteinander teilen — das gestalte sich in einem normalen
Wohnhaus wieder neu, meint Bruder Antonius Joos. So stehen, dhnlich
wie in einer Familie, ganz alltagliche Dinge an: Wer kiimmert sich um
Einkauf, Essen und Wasche? Aber genauso gehe es um den engen Aus-
tausch: Was habe ich heute erlebt? Was macht mir Freude oder bereitet
Sorgen? Auch die Gestaltung des gemeinsamen geistlichen Lebens er-
fordere das personliche Engagement aller. Erste Kontakte zu den Nach-
barn kniipften die fiinf Briider bei einem Nachmittag der Begegnung,
auch wollen sie sich in der Pfarreiengemeinschaft engagieren. Schon seit
einigen Jahren iiberlegen vor allem die Jiingeren der Barmherzigen Brii-
der von Maria-Hilf, welche Formen des Ordenslebens heute passen und
zukunftsfahig sind. So entstand 2013 auch in Koblenz ein zweiter kleiner
Konvent im Peter-Friedhofen-Haus mitten in der Altstadit.

Foto: TV/Vetter
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VIEL MEHR
ALS NUR

BILDER

MACHEN

Was frither zwei Wochen Krankenhaus bedeutet hatte, lasst sich
heute ambulant oder wahrend eines kurzen Klinikaufenthalts

behandeln: Die Interventionelle Radiologie bietet Diagnose und
Therapie in einem. Die Erfolgsgeschichte einer flir den Patienten

schonenden Hightech-Medizin.

s pikst. Aber nur kurz. Nachdem

die Einstichstelle rund um die

Schlagader in der linken Leiste
betdubt und der Arbeitskanal an seinem
Platz ist, schiebt Privatdozent Dr. Ulrich
Baum den Diagnostikkatheter vorsichtig
im Blutgefdfd entlang. ,Ich spritze jetzt
Kontrastmittel hinein, damit wir die Stelle
auf den Rontgenkontrollfotos gleich noch
besser sehen konnen.” Auf dem OP-Tisch
liegt Paul Landwehr. Der 66-Jdhrige hat
in den vergangenen Jahren schon einige
Eingriffe wegen verengter Beinarterien
mitgemacht, denn er hat eine periphere
arterielle Verschlusskrankheit, landldu-
fig als ,Schaufensterkrankheit” bekannt.
Der bewegliche Rontgenapparat hangt

so grof3 wie eine dicke Aktentasche am
Roboterarm ganz nah tiber ihm. Er muss
jetzt mithelfen. Dr. Baum gibt ruhig seine
Atemkommandos: ,Einatmen, ausatmen
... nicht atmen, nicht bewegen, weiterat-
men.” In dieser kurzen Zeit schiefdt das
Rontgengerdt lautlos 15 bis 30 Bilder, die
sofort iber den Fortgang der Behandlung
entscheiden.

Das ist das Verdienst der sogenann-
ten Interventionellen Radiologie (IR),
einer modernen Sparte der Radiologie.
Statt wie frither nur diagnostische Bil-
der mithilfe von Rontgengerdten, der
Computertomografie (CT) und Magne-
tresonanztomografie (MRT) flir andere
Abteilungen anzufertigen, konnen die
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» Mit Hilfe der Interven-
tionellen Radiologie
kdnnen wir heute
vielen Menschen eine
FuB- oder gar Bein-
amputation ersparen.
Dr. Ulrich Baum

MODERNE RADIOLOGIE

Radiologen heute direkt ,intervenie-
ren”, also behandeln. Privatdozent Dr.
Ulrich Baum, Chefarzt des Instituts fir
Diagnostische und Interventionelle
Radiologie am Caritas-Krankenhaus in
Bad Mergentheim: ,In der IR verwen-
den wir fiir die Behandlung peripherer
Arterienverkalkungen sehr diinne Ma-
terialien, kommen so in immer schma-
lere Gefdfle hinein und brauchen nur
einen kleinen ortlich betdubten Schnitt
in der Leiste.” Diese minimalinvasive
Kathetertechnik wahrend eines in der
Regel gerade mal eineinhalbtdgigen
Krankenhausaufenthalts ist fiir Patien-
ten ausgesprochen schonend. Zum Ver-
gleich: Friiher verbrachte der Patient

Wilhelm Conrad Rontgen hat 1895 mit
der Entdeckung der Rontgenstrahlen die
Radiologie begriindet. Weitere hochspezi-
elle Verfahren wurden seither entwickelt.

INTERVENTIONELLE
RADIOLOGIE (IR)

Seit den 1970er-Jahren werden mit dieser
Methode nicht nur diagnostische Bilder
erstellt, sondern gleichzeitig therapeutisch

Mit hauchdiinnen Materialien erreichen
und behandeln Radiologen heute viele
Bereiche im Korper.

nach der OP am offenen Bein inklusive
Vollnarkose zwei Wochen in der Klinik.
Das ist auch ein Grund, warum sich
Paul Landwehr schnell fiir den Eingriff
per IR begeistern konnte: ,Wenn man
als Selbststandiger die Wahl zwischen
zwei Wochen oder eineinhalb Tagen
Krankenhaus hat, dann ist doch klar,
was man wahlt.”

»DAS IST WIE FERNSEHGUCKEN "

Im Angiografieraum studiert Dr. Baum
unterdessen eingehend die Rontgenbil-
der auf den drei groflen Monitoren, die
vor ihm von der Decke hdngen. Esist still.
Die beiden medizinisch-technischen
Rontgenassistenten Helmut Wohrbach
und Anna Deister, beide in schweren
Strahlenschutzmanteln wie der Radio-
loge, warten geduldig: Wohrbach am
Instrumententisch und Deister im Vor-
raum, falls Nachschub, Protokolleintrage
oder Computerbilder gebraucht werden.
Schlieflich deutet der Arzt auf einen
hellen Abschnitt in einer sonst dunkel-
grau erscheinenden Blutbahn und er-
klart dem Patienten, was er jetzt vorhat:
JHier sehen Sie die verengte Stelle mit

minimalinvasive Eingriffe durchgefihrt. Die
Kathetertechnik kann unter anderem mit
Hilfe von Ballonen und Stents die GefaBe
wieder durchgangig machen (Angiografie),
Tumore minimalinvasiv behandeln, frische
thrombotische GefaBverschliisse absaugen
sowie Shunt-Probleme bei Dialysepatien-
ten therapieren. Der Vorteil: lokale Betau-
bung, kleiner Hautschnitt, ambulant oder
mit einem kurzen Aufenthalt Uber Nacht.



den Ablagerungen. Die werden wir jetzt
mit einem Ballonkatheter wegdriicken
und das Gefdfd so weiten, dass wieder
ausreichend Blut hindurchflief}en kann.
Das kann ein bisschen driicken.” Doch
Paul Landwehr spiirt nichts: ,Das ist wie
Fernsehgucken. Kann man sich gar nicht
vorstellen, dass das in einem selbst gera-
de passiert.” Dr. Baum freut sich: ,Unsere
modernen flexiblen Gerdate sind auf dem
aktuellsten Stand. Die Strahlenbelastung
wurde, seit Sie das letzte Mal bei uns wa-
ren, schon wieder verringert.”

Rund 600 Patienten mit Gefdfdpro-
blemen behandelt die IR des Caritas-
Krankenhauses pro Jahr. Der Grund:
Immer mehr Menschen sind aufgrund

DIGITALES RONTGEN

Die Digitalisierung der Rontgenaufnah-
men (Projektionsradiografie) liefert eine
bessere Bildqualitat bei einer gleichzei-
tig geringeren Strahlung. Die konven-
tionelle Rontgenuntersuchung macht

weiterhin den gréBten Anteil an radio-
logischen Untersuchungen aus, da sie
kostengiinstig und fir viele Fragestel-
lungen ausreicht. Der Vorteil gegentiber
klassischen Réntgenfilmen: Die Qualitat

von Rauchen, Bluthochdruck, Fettstoff-
wechselstérung, Diabetes oder Uberge-
wicht von Arterienverschlusserkran-
kungen betroffen. In hoherem Alter sind
das rund 20 Prozent der Bevdlkerung.
An unserem Gefafdzentrum bieten wir
das gesamte Spektrum der Diagnostik
und Therapie bei Gefdflerkrankungen
an. Im frithen Stadium reichen oft eine
Anderung des Lebensstils oder blutver-
diinnende Medikamente”, erkldrt der
Arzt. Nicht immer lasse sich eine ope-
rative Therapie wie eine Bypass-Anlage
vermeiden. Hdufig gelinge es aber, den
Gefafdverschluss in der modernen DSA-
Anlage (Digitale Subtraktionsangiogra-
fie) mit einem interventionellen Eingriff

der Aufnahmen kann im Nachhinein
verbessert werden, die Daten stehen
schneller zur Verfiigung.

COMPUTER-

TOMOGRAFIE (CT)

Innerhalb weniger Sekunden werden mit

Rontgenstrahlung schichtweise und ohne
Uberlagerungen Bilder aus dem Kérperin-
neren aufgenommen. Mit einem einzigen
,Scan” kann so der gesamte Kdrper hoch

Paul Landwehr musste nicht lange
tibrlegen: Nachdem Dr. Baum die
Ablagerungen in seinen Arterien
entfernt hat, kann er schon am
nachsten Tag wieder nach Hause.

unter Rontgenkontrolle zu weiten. Dr.
Baum zieht Bilanz: ,Mit Hilfe der In-
terventionellen Radiologie konnen wir
heute vielen Menschen eine Fuf- oder
gar Beinamputation ersparen.”

AUCH BEI SCHMERZEN UND TUMOREN

Neben den Arterienverschlusserkran-
kungen an Becken- und Beinarterien,
Hals- und Bauchschlagader stehen noch
weitere Anwendungsgebiete auf dem
Behandlungsplan der IR-Spezialisten:
,2Zur Unterstiitzung der Schmerz- oder
Tumortherapie bringen wir Medika-
mente mittels diinner Nadeln unter
CT-Kontrolle exakt an Nerven und Ge-

aufgelést in allen Raumebenen untersucht
werden.

MAGNETRESONANZ-
TOMOGRAFIE (MRT)

Das MRT, auch Kernspin genannt, liefert
ohne Réntgenstrahlen, nur mithilfe von
Kontrastmitteln, Magnetfeldern und
Hochfrequenz-Radiowellen, schichtweise
Bilder aus dem Kérperinneren etwa von
Organen und BlutgefaBen.
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Geschafft! Nach dem Eingriff bleibt Paul
Landwehr noch zur Beobachtung auf
Station.

lenke, wir verschlieBen Gefdfie gezielt,
zum Beispiel um Blutungen zu stillen
oder Tumore von der Blutversorgung
abzuschneiden. Auflerdem kénnen wir
Gewebeproben aus Lunge, Weichteilen
und Knochen fiir das Labor nehmen.”
Letzteres optimiere die anschlief3ende
Tumorbehandlung von krebserkrankten
Menschen. Nicht zuletzt deshalb mochte
Dr. Baum die Behandlungsmethode fiir
die Tumorbehandlung weiter ausbauen.

Im Angiografieraum kontrolliert der
Mediziner auch gleich noch das rechte
Bein des Patienten. ,Also hier haben wir
ebenfalls eine Engstelle im Oberschenkel.
Die werde ich in der nachsten Gefafikon-
ferenz besprechen: Entweder weiten wir
oder wir legen einen Stent", tiberlegt Dr.
Baum. ,Da miissen wir auch abwdgen,
wann wir das behandeln.” Damit sich in
den geweiteten Gefdflen, Stents und By-
passen nicht wieder so schnell neue Ab-

Erfahren Sie mehr zu den
Méglichkeiten der Interven-
tionellen Radiologie unter:

‘ www.bbtgruppe.de/leben

lagerungen ansammeln, spritzt Dr. Baum
noch im Angiografieraum Medikamente
ein. 70 Prozent der behandelten Stellen
bleiben rund zwei Jahre offen. Fiir die
Patienten ist das ein grofier Gewinn. Paul
Landwehr konnte vor seinen Eingriffen
oft nur noch kurze Strecken gehen, ohne
dass er schmerzgeplagt stehen bleiben
musste: ,Da fiihlten sich 300 Meter wie
ein ganzer Marathon an.”

ABSTIMMUNG IN DER
GEFASSKONFERENZ

Die Entscheidung, Paul Landwehr mit
der IR statt einer konventionellen chir-
urgischen Operation zu behandeln, war
in der interdisziplindren Gefdf3konfe-
renz des Krankenhauses getroffen wor-
den. Dort beraten einmal wochentlich
Gefdfschirurgen, Internisten, Neuro-
logen und Radiologen, um die jeweils
bestmogliche Therapie fiir jeden Pati-
enten festzulegen.

Fertig. Langsam zieht der Radiologe
Diagnosekatheter und Gefdfizugang aus
der Leiste des Patienten heraus. Unter
dem schweren Bleimantel und dem ste-
rilen OP-Gewand wird es schnell warm.
Leicht verschwitzt, aber zufrieden la-
chelnd zieht sich Dr. Baum die OP-Hau-
be vom Kopf: ,Wir haben aus dem Feld-

weg wieder eine Bundesstrafie gemacht.
So soll es sein, fast wie neu.”

Noch zehn Minuten abdriicken,
Druckverband anlegen, dann wird Paul
Landwehr auf Station verabschiedet.
Dort bleibt er die ndchsten 24 Stunden
zur Beobachtung. Dr. Baum ist zufrieden.
Mit seinem Team hat er wieder einem
Patienten Erleichterung verschaffen kon-
nen. Fiir solche Eingriffe sind Experten
mit ausgepragtem Fingerspitzengefiihl
gefragt - fiir die Gerate und die Situatio-
nen. ,Nach einem Jahr hat man zwar die
Standardeingriffe gelernt, aber den rich-
tigen Zeitpunkt daftir zu finden sowie
mit kniffligen Fallen, Fehlbildungen oder
Gefdf3rissen im Akutfall richtig umgehen
zu konnen, dazu bedarf es schon ein paar
Jahre Erfahrung’, zieht Dr. Baum Bilanz.

Auf die Frage, ob die Interventio-
nelle Radiologie die Medizin der Zu-
kunft sei, legt er den Kopf leicht schrag
und wahlt seine Worte mit Bedacht:
,Wir konnen immer mehr machen, das
stimmt. Aber: Wir miissen abwdgen,
was wirklich Sinn hat und was die Le-
bensqualitdt unserer Patienten tatsdch-
lich verbessert.” Es habe keinen Sinn,
nur Bilder machen zu wollen, damit sie
gemacht sind. Spricht’s, zieht sich um
und geht aus dem OP, zuriick an den
Schreibtisch. Es gibt viel zu tun. m

Welche ist die richtige Therapie? Dariiber beraten einmal in der Woche die Fachéarzte in

der GefaBkonferenz.
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Gefalzentrum
bietet gesamtes
Behandlungs-
spektrum

In der interdisziplinaren GefaBkonferenz
legen Arzte die Therapie fiir Patienten fest.

Von konservativer bis spezialisierter
Therapie

Kontakt:

GefaBsprechstunde
Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim

Flr Patienten ohne offene Wunden bzw. FUr Patienten mit Arterieller Verschlusskrankheit
zur primadren Abklarung von Arterien- im Stadium IV oder mit chronischen Wunden:

oder Venenerkrankungen: Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und GeféBchirurgie,
Medizinische Klinik 3, Tel.: 07931/58-2958 Tel.: 07931/58-3158
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Patiententag ,Hilfe bei
Durchblutungsstérungen”

Am Samstag, dem 16. April 2016, informieren Arzte im
Caritas-Krankhaus Bad Mergentheim in Vortragen tiber
die Ursachen von GefaBerkrankungen und stellen die
verschiedenen Therapieméglichkeiten vor. Arzte und
Physiotherapeuten zeigen auBerdem Mdglichkeiten
auf, wie man dem Fortschreiten der Krankheit vorbeu-
gen kann, und stehen fiir Fragen zur Verfligung. Bei
einer Doppler-FuBdruck-Messung kdnnen Besucher ihr
Risiko fiir GefaBerkrankungen testen lassen.

GefaBsprechstunde
Krankenhaus Tauberbischofsheim

Tel.: 09341/800-1261




gesund&fit

LEBENSMITTELALLERGIE

Was passiert
Im Korper?

Ben Fréhlich liebt Apfel. Doch
nach den ersten Bissen macht
sich ein pelziges Geflhl im Mund
breit, die Lippen und die Zunge
schwellen an, sogar das
Schlucken fallt ihm schwer.

Tritt die Reaktion nicht direkt
nach dem Verzehr auf, gleicht die
Suche nach dem Ausldser wahrer
Detektivarbeit. Ben Frohlich
flihrte fiir circa zwei Wochen

ein Erahrungstagebuch.

Das ist eine wichtige Grundlage
fiir das Gesprach mit dem Arzt.
Er macht in der Regel einen
Bluttest, mit dem die Antikérper
nachgewiesen werden, oder
einen Hauttest.

b O

z Apfelallergene werden oft durch
‘ ) Erhitzen inaktiviert. Auch hat er
( herausgefunden, dass einige
Sorten vertraglicher sind. Anson-
sten gilt: Das Nahrungsmittel strikt

Was hilft? Ben Frohlich hat Gliick: Bei leichteren Reaktionen wie

R6tung, Juckreiz, allergischem

in i Schnupfen hilft ein Antihistami-
. tam nikum. Bei Kreuzreaktionen —
Aﬂtims so reagieren viele Apfelallergiker

auch auf Birkenpollen — kann eine

meiden, wenn es bedrohliche @ Immuntherapie wirksam sein.
Symptome wie Atemnot oder O @
Kreislaufbeschwerden auslost. RPN
v III Sso
&
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Ursache ist das apfeleigene Protein
Mal d 1. Dieses kérperfremde
EiweiB hat dem Korper signalisiert:
Bilde Antikdrper, sogenanntes
Immunglobulin E (IgE). Diese
binden sich an Mastzellen, Zellen
des Immunsystems, die fortan
gegen das Allergen sensibilisiert
sind.

Verdachtige Lebensmittelaller-
gene werden in geringer Menge
auf die Haut gegeben — kommt
es zu Rétungen, Quaddeln und
anderem? So kdnnen Nahrungs-
mittel, die eine Allergie ausldsen,
naher eingegrenzt werden.

& &

Allergie oder Unvertraglichkeit?

,Rund ein Drittel der Bevolkerung glaubt, an einer Lebensmittelallergie
zu leiden, dabei sind nur drei Prozent der Erwachsenen und sechs
Prozent der Kinder tatsdchlich betroffen”, weifs Anja Junk, Didtassi-
stentin im Katholischen Klinikum Koblenz - Montabaur. ,Prinzipiell
kann jedes Nahrungsmittel eine Allergie auslosen, wenn es im Uber-
maf3 konsumiert wird“, erganzt ihre Kollegin Meggy Cingoz. So tritt die
Fischallergie hdufiger in den Mittelmeerldndern auf und die Erdnuss-
allergie in den USA. Das Allergierisiko steigt, je mehr Familienmit-
glieder bereits betroffen sind. Doch: Nicht jede Reaktion bedeutet eine
Allergie. Anja Junk: ,Es kann auch eine Unvertrdglichkeit vorliegen,
etwa von Milch- oder Fruchtzucker oder auch von Zusatzstoffen wie
Glutamat. Der Korper bildet keine Antikorper und toleriert in der
Regel kleinere Mengen. Ursache fiir die Reaktion

kann ein Enzymmangel sein, der die richtige

Verdauung behindert.” Hier hilft nur der

Verzicht.

Fiir jeden die richtige Erndhrung:
Meggy Cing6z (li.) und Anja Junk,
Diatassistentinnen im Katholischen
Klinikum Koblenz - Montabaur.

Kommt es wieder zum Kontakt
mit dem Allergen, kann die
sensibilisierte Mastzelle
Gewebshormone wie Histamin
oder Serotonin ausschiitten —
und sie bewirken die Symptome.
Allerdings kann eine Sensibilisie-
rung Jahre dauern, ohne dass die
Allergie ausbricht.

Aufschluss gibt eine Diét, bei der
die Allergieausloser weggelassen
werden — wichtig ist die vorherige
Riicksprache mit dem Arzt. Gehen
die Beschwerden zurlck, darf ein
Lebensmittel nach dem anderen
wieder gegessen werden. Letzte
Gewissheit gibt ein Provokations-
test, bei dem das verdachtige
Allergen dann wieder gezielt
gegeben wird — auch das muss

je nach Schwere der Allergie unter
arztlicher Kontrolle geschehen.
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SAUBERE
SACHE

Fiir das bloBBe Auge sind sie unsichtbar, doch knnen
sie gehdrigen Schaden anrichten. So schaffen es
Krankheitserreger auch immer wieder in die Schlag-
zeilen. Mit Wissen und Konsequenz riickt man ihnen
am wirksamsten zu Leibe — im Katholischen Klinikum
Koblenz - Montabaur ist das ein Fall fr das Team des
Hygiene- und Umweltmanagements.
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hygiene

TEXT: ANDREAS LASKA | FOTOS: ELISABETH SCHOMAKER

s ist Montagmorgen, 8.30 Uhr. Der erste Griff von Renate
Petry gilt wie immer den Faxnachrichten, die seit dem
frithen Morgen eingegangen sind. Das Labor meldet ei-
nen MRSA-Fall auf Station 4b. Eine Patientin wurde positiv auf
einen multiresistenten Erreger getestet. Fiir Hygienefachfrau
Renate Petry und ihr Team ist das kein Grund zur Aufregung.
Vielmehr setzt ein genau festgelegter Ablauf ein: Noch auf
dem Weg in das Nachbargebaude des Briiderkrankenhauses
in Montabaur ruft Renate Petry ihren Kollegen Joachim Siebel
an. Der erfahrene Kranken-
pfleger und Stationsleiter
hat die 40-stiindige Fortbil-
dung zum Hygienebeauf-
tragten absolviert. Die ent-
scheidenden Mafinahmen,
berichtet Siebel, seien be-
reits eingeleitet worden. Die
betroffene Patientin wurde
isoliert, ebenso ihre Zimmer-
nachbarin. Diese sei etwas
beunruhigt, ob sie sich auch  Renate Petry (re.), Janine Borgosz und
angesteckt haben koénnte -  Joachim Siebel besprechen den Einsatz.
schlieflich sei in den Medien
oft von sogenannten Krankenhauskeimen zu horen. ,Sie werden
wir nun gleich besuchen und tiber alles aufkldren’, sagt Renate
Petry zu ihrem Kollegen. Seit vier Jahren leitet sie den Bereich
Hygiene- und Umweltmanagement am Katholischen Klinikum
Koblenz - Montabaur.

PATIENTEN INFORMIEREN UND AUFKLAREN

Eine isolierte Patientin zu besuchen, bedeutet zundchst ein-
mal Schutzkleidung anlegen. In kaum einer Minute sind die
beiden ausgestattet mit Kittel, Haube, Mund-Nasen-Schutz
und Handschuhen. Freundlich begriifien sie die Patientin, er-
kldren ihr, dass die Isolation zundchst nur eine Vorsichtsmaf3-
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Patienten und Angehdrige aufklaren,
informieren, beruhigen — auch das gehért
zu den Aufgaben von Renate Petry.

Hande richtig desinfizieren

Zuerst ausreichend Handedesinfektions-
mittel in die trockene hohle Hand geben.
Alle Bereiche der Hand satt einreiben und
nach der richtigen Technik vorgehen.
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nahme darstellt. ,Thre Zimmernach-
barin war kolonisiert, nicht infiziert”,
erldutert Renate Petry. Das bedeutet,
dass sie den Erreger auf der Haut trug,
ohne deshalb krank zu sein. ,Wie ein
Mieter, der nicht zahlt”, scherzt sie. Eine
Ansteckung ist hochst unwahrschein-
lich. Schlie8lich waren die beiden nur
wenige Stunden zusammen. Dennoch
misse ein Abstrich durchgefiihrt wer-
den. ,Wir machen einen Schnelltest. In
wenigen Stunden haben Sie das Ergeb-

“

nis’, verspricht die Hygienefachkraft.

Erst beide Handflachen von innen
und auBen, anschlieBend die Finger
30 Sekunden lang gut massieren.

Die Patientin ist nun schon beruhigter.
Patienten und Angehorige aufzukla-
ren, das gehort fiir Renate Petry zum
Alltag. ,Nachfragen zum Thema Hygi-
ene sind in den vergangenen Jahren
massiv gestiegen”, erzdhlt die Exper-
tin. Das liege nicht zuletzt an der oft
dramatisierenden  Medienberichter-
stattung tiber Krankenhaus- und Kil-
lerkeime. ,Viele Menschen fiihlen sich
dadurch verunsichert.” Diese Angste
abzubauen, darin sieht die 41-Jdhrige
eine der wichtigsten Aufgaben fiir ihr
Team.

REGELMASSIG KONTROLLIEREN

Doch nicht nur der Kontakt zu den Pa-
tienten liegt der Hygienefachfrau am
Herzen. ,Frither ging es beim Thema
Hygiene vor allem um Kontrollen. Na-
tirlich gibt es die auch heute noch.”
Wie die sogenannten Abklatschun-
tersuchungen. Dabei wird eine Petri-
schale mit einem Nahrboden auf die
zu priifende Oberfliche gedriickt.
Wachst dann im Labor eine Erreger-
kolonie, war die Oberfliche verun-
reinigt. Bei einem anderen Verfahren
werden beispielsweise Tirklinken
mit einem Farbstoff ,beimpft”. Die-
ser trocknet ein, bleibt aber unter
Schwarzlicht sichtbar, falls die Klinke
anschlieflend nicht ordnungsgemaf}
gereinigt wurde.

Die Fingerzwischenrdaume
nicht vergessen.
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Solche Kontrollen stehen heute jedoch
nicht mehr im Vordergrund. Stattdes-
sen werden Pravention und Informati-
on grofigeschrieben. ,Wir erkldren den
Mitarbeitern, wie sie in der alltaglichen
Arbeit hygienisch kritische Situationen
richtig handhaben”, sagt Renate Petry. Die
Hygieneabteilung will unterstiitzen: ,Am
sinnvollsten ist ein funktionierendes Hy-
gienemanagement, wenn es im Stillen ar-
beitet und trotzdem fiir jeden Mitarbeiter
prasent und nachvollziehbar ist.”

EIN NETZWERK FUR HYGIENE

Um dieses Ziel zu erreichen, steht der Be-
reichsleiterin ein erfahrenes Team von
drei Mitarbeitern zur Verfligung. Alle
stammen urspringlich aus dem Pflege-
bereich, ehe sie — wie Petry selbst — die
zweijdhrige Ausbildung zur Hygiene-
fachkraft absolviert haben. Dartiber hi-
naus gibt es am Katholischen Klinikum
Koblenz - Montabaur ein Hygienenetz-
werk von 80 Hygienebeauftragten aus

Fiir das Auge unsichtbar, bringen ein
Farbstoff und Schwarzlicht die Reinigungs-
leistung zutage.

samtlichen Bereichen - Arzte, Pfleger,
Kiichenmitarbeiter, verschiedene Funk-
tionsabteilungen und Einkaufsspezialis-
ten. In regelmafligen Treffen bespricht
die Expertin mit ihnen aktuelle Ent-
wicklungen. Neue gesetzliche Vorgaben
zdhlen ebenso dazu, wie die Auswertung
statistischer Erhebungen aus den drei
Standorten.

Eine Botschaft ist Renate Petry bei
ihrer Arbeit besonders wichtig: Hygiene
im Krankenhaus und Hygiene zu Hause
unterscheiden sich fundamental, auch
wenn die Werbung oft anderes sugge-
riert. ,Mikroorganismen sind fiir uns
Menschen sehr wichtig”, erkldrt die Ex-
pertin. Wer zu Hause hdufig mit Desin-
fektionsmitteln hantiert oder regelma-
Rig desinfizierende Seifen verwendet,
zerstort die natiirliche Keimflora auf
der Haut und wird so letztlich anfalliger
fiir Infektionen und Allergien.

Jetzt aber muss Renate Petry los.
Neben dem Tagesgeschaft steht fir
heute Abend noch eine Schulung fir
die Mitarbeiter der Notaufnahme auf
dem Programm, die noch abschlie-
fend vorzubereiten ist. Hierbei wird
es um Infektionskrankheiten bei Asyl-
bewerbern gehen. ,Ich habe eine sehr
abwechslungsreiche Aufgabe: Trotz ei-
nem sehr routinierten Umgang mit den
Mikroorganismen - langweilig wird’s
nie’, lacht die Hygienefachfrau und ist
auch schon wieder unterwegs. m

Was sind Kranken-
hauskeime?

Als Krankenhauskeime werden sogenannte
multiresistente Erreger (MRE) bezeichnet,
die auf gangige Antibiotika nicht reagie-
ren und haufig in Krankenh&usern oder
Einrichtungen des Gesundheitswesens
auftreten, in denen viele kranke Menschen
auf engem Raum zusammenkommen.

Sie werden meist mit Abkiirzungen wie
MRSA, MRGN, VRE oder ESBL bezeichnet.
.Der Begriff Krankenhauskeime darf
mittlerweile aber als iiberholt gelten, denn
multiresistente Erreger stellen nicht nur
Krankenhduser vor Herausforderungen”,
erklart Renate Petry. ,,Auch Tiermastbe-
triebe haben zum Beispiel haufig damit zu
kampfen.” Viele Menschen sind von sol-
chen Keimen besiedelt, ohne es zu wissen.
Die Ursache ist der oftmals unkontrollierte
Umgang mit Antibiotika. So lange diese
Keime nicht iiber eine Wunde oder die
Schleimhdute in die Blutbahn gelangen,
erkranken die Menschen nicht. Es ist Auf-
gabe der Krankenhaushygiene, genau das
zu verhindern. ,Hierfiir muss der Patient
liber mehrere Tage eine antiseptische
Waschlotion, eine antiseptische Nasen-
salbe und eine antiseptische Mundspiilung
anwenden.” Dies bringt meist den Keim
zum Verschwinden.

Sehen Sie, was Renate Petry
noch zum Thema Hygiene
zu sagen hat:

‘ www.bbtgruppe.de/leben

Die Daumen mit der
Faust umschlieBen und
massieren.
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Die Fingerkuppen in der
Handinnenflache im Kreis
reiben.

Und auch die Haut bis
tiber die Handgelenke
kréftig einreiben.
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standpunkt

Ein Heiliges Jahr der Barmherzigkeit —
ist das nicht nur eine Sache fiir
religiose, fiir katholische Insider?

Hat dieser antiquiert anmutende
Begriff in der heutigen Zeit noch eine
Bedeutung? Das Jahr der Barmherzig-
keit hat eine gesellschaftliche Dimen-
sion, die man nicht genug betonen
kann, findet Dr. Albert-Peter Rethmann.

an muss kein besonders aufmerk-

samer Zuhorer sein, um die vielen

schragen Tone mitzubekommen, die
durch die politische Diskussion wabern. Einen
besonderen Missklang empfinde ich immer
dann, wenn davon die Rede ist, dass es um die
Verteidigung des Abendlands geht oder bes-
ser noch um die Verteidigung des christlichen
Abendlands oder der christlichen Werte. Was
soll hier eigentlich verteidigt werden? Gibt es
denn Uberhaupt einen Konsens darliber, was
unsere Werte sind?

Auf meiner Wertesuche finde ich erst ein-
mal eine Gesellschaft, die reich ist und der es
sehr gut geht. Die 6ffentliche Hand verzeichne-
te im vergangenen Jahr einen Uberschuss von
rund 19 Milliarden Euro. Sehr gut geht es auch
vielen Bereichen der Wirtschaft. Waren und
Dienstleistungen aus Deutschland kdnnen her-
vorragend exportiert werden. Die Arbeitslosig-
keit ist gering, der Lebensstandard hoch. Werte
bewahren, das heiBt offensichtlich fir viele: den
Besitzstand wahren.

FUR WERTE EINSETZEN

Lasst man die materiellen Werte auBer Acht und
fragt, wonach Menschen ihr Leben in der Gesell-
schaft ausrichten, dann fallt auf: Es gibt zwar
eine Sehnsucht nach klassischen Werten, nach
Familie, nach sozialem Zusammenhalt und nach
Sicherheit, nach Geborgenheit und Heimat, aber
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gleichzeitig scheint die Zahl derer geringer zu
werden, die bereit sind, auf dieses Konto einzu-
zahlen. Oder anders gesagt: Werte werden dann
gewdinscht, wenn sie von anderen bereitgestellt
werden. Aber Werte sind eben nicht wie im Mar-
chen ein unerschopflicher Vorrat an Hirsebrei, der
wie selbstverstandlich zur Verfligung steht. Wer
Werte will, muss auch dafiir sorgen, dass es sie
gibt und dass sie erfahrbar sind.

Geschieht das nicht, dann bricht die Gesell-
schaft auseinander. Dann wird es die geben, die
mit aller Kraft versuchen zu verteidigen, was sie
besitzen: ihren groBartigen Lebensstil und ihren
Wohlstand. Und es wird die Verlierer geben. Die,
die im Alter vereinsamen. Die, die sich keine Pfle-
ge organisieren oder sie nicht bezahlen kénnen.
Die Alleinerziehenden, die Renten erhalten, von
denen niemand leben kann. Das Armutsrisiko ist
trotz glanzender Wirtschaftsdaten nicht geringer
geworden. Diese Herausforderungen kénnen
nicht allein der Politik Uberlassen werden.

BARMHERZIGKEIT MACHT SEHEND

Die klassische biblische Geschichte der Barmher-
zigkeit ist die des barmherzigen Samariters. Von
ihm erzahlt Jesus genau deswegen, weil er nicht
zur religiosen Kaste gehort. Der Mann aus Sama-
rien geht als Dritter an einem unter die Rauber
Gefallenen vorbei, der halb erschlagen im Stra-
Bengraben liegt. Die zwei anderen vor ihm waren
Vertreter der Religion. Der Mann aus Samarien
hat ein Geflihl fiir seine Verantwortung. In dem,
was er sieht, in der konkreten Notlage weif3 er:
Das geht mich an. Hier bin ich gefragt. Hier kann
ich nicht weitergehen, als ware nichts geschehen.

In unserer heutigen Gesellschaft setzen
sich die Kirchen fiir andere ein: Sie betreiben
Kindergarten, Beratungsstellen, Altenheime,
Pflegedienste und Krankenhauser. Heute muss
es den Kirchen aber immer mehr darum gehen,
Menschen zu gewinnen, die den Blick dieses
Mannes aus Samarien haben. Die nicht vor-
beigehen, sondern wahrnehmen, wenn etwas
Jihre Sache” ist. Gott sei Dank konnten wir in
Deutschland im vergangenen Jahr eine Wirklich-
keit erleben, die man bald als Willkommenskul-
tur bezeichnet hat. Davon brauchen wir mehr,
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Was ist ein Heiliges Jahr?

Das Heilige Jahr der Barmherzigkeit hat Papst
Franziskus am 8. Dezember 2015 eréffnet.

Es dauert noch bis zum 20. November 2016.
Die Barmherzigkeit soll wahrend dieser Zeit
wieder neu in das Bewusstsein der Glaubi-
gen geriickt werden. Dazu schreibt der Papst
in der Ankiindigungsbulle zum Heiligen Jahr:
.Es gibt Augenblicke, in denen wir aufge-
rufen sind, in ganz besonderer Weise den
Blick auf die Barmherzigkeit zu richten.” Die
Tradition des Heiligen Jahres geht auf eine
hebraische Tradition zuriick. Das , Jubeljahr”
oder ,Jubildum” war ein besonderes Heiliges
Jahr, das alle 50 Jahre begangen wurde und
die Gleichheit zwischen allen Séhnen und
Tochtern Israels wiederherstellen sollte. In
der katholischen Kirche griff Papst Bonifatius
VIII. 1300 die Tradition des Jubildums wieder

das muss zu einer pragenden Kraft werden. Wer
von Barmherzigkeit spricht, muss fiir die Uber-
nahme von Verantwortung werben.

BARMHERZIGKEIT BERUHRT

Der barmherzige Samariter war kein kiihler, sach-
licher Profi. Wahrnehmen und sehen hieB fiir ihn
zuerst: Ich lasse mich beriihren. Was ich sehe, trifft
mich im Innersten. In Zeiten, in denen Bilder von
menschlichem Elend uns (berfluten, ist es nicht
leicht, das Empfinden fiir den Einzelnen und seine
Not wachzuhalten. Wenn es eine Aufgabe fiir die
christlichen Kirchen ist, Menschen fiir die Wahr-
nehmung von Verantwortung zu gewinnen, dann
ist es eine zweite, diesen Herz-Punkt des Lebens zu
starken: Dass Menschen sich ber{ihren lassen vom
konkreten Einzelschicksal, das ihnen begegnet.

BARMHERZIGKEIT STARKT

In der Bibel heiBt es, dass der Samariter den Ver-
letzten aus dem StraBengraben gehoben und ihn
auf sein eigenes Reittier gesetzt hat. Er brachte
ihn zu einer Herberge, wo er versorgt wurde und
wieder zu Kraften kommen konnte. Das ist das
Dritte: Barmherzigkeit starkt und beféhigt. Sie

auf. Urspriinglich sollte es alle 100 Jahre ge-
feiert werden. 1475 legte man jedoch einen
Rhythmus von 25 Jahren fest. Dieser sollte
es jeder Generation ermdglichen, zumindest
ein Jubilaumsjahr zu erleben. Ein
auBerordentliches Jubildum

steht im Zusammenhang mit

besonderen Anlassen und

findet auBerhalb des fes-

ten Rhythmus statt. Das

Heilige Jahr der Barm-

herzigkeit ist ein solches

auBerordentliches. Bis

heute wurde insgesamt

26 Mal ein ordentliches

Heiliges Jahr gefeiert.

Das letzte war das groBe

Jubildum im Jahr 2000.

mobilisiert die Krafte, die jeder hat, um wieder
oder erstmals auf eigenen Beinen zu stehen.

Mit diesen Kernelementen der Barmherzig-
keit ist benannt, was ich unter dem christlichen
Abendland oder seinen Werten verstehen will.
Sie sind von jedem Menschen teilbar und sind
das Weltkulturerbe des Christentums. Sie sind
notwendig, denn sie sind das, was unsere Ge-
sellschaft lebensfahig und lebenswert macht. Die
Werte des christlichen Abendlands verteidigen?
Gerne — aber erst einmal, um unserer Gesell-
schaft willen, ist es Zeit, diese Werte wieder zu
entdecken und mit aller Kraft fiir sie zu werben.

Dr.
Albert-Peter
Rethmann

In der Geschaftsfiihrung

der BBT-Gruppe verantwortet
er den Bereich Christliche
Unternehmenskultur und
Organisationsentwicklung.



Im Projekt Schulstation im
Caritas-Krankenhaus managen
Auszubildende flr vier Wochen
den Betrieb auf einer Station.
Ein Gliicksfall fiir alle: Die Pfle-
geschiler lernen viel flirs Berufs-
leben, die Patienten genieBen
eine sehr intensive Betreuung
und die ,echten” Fachkrafte
gewinnen Zeit.

Stationsleiterin Christin Walter

und ihre Kollegin Alyssa Orth
richten Infusionen fiir die Patienten
auf der Schulstation - eine
verantwortungsvolle Aufgabe.

ittwoch, 7.30 Uhr: Dienst-

beginn fiir Stationsleiterin

Christin Walter. Im  Stiitz-

punkt ist es noch ruhig, Zeit
genug, um den Dienstplan ein weiteres
Mal durchzugehen. Am Nachbarschreib-
tisch blinken die Uberwachungsmonitore
der Schlaganfalleinheit, der sogenannten
Stroke Unit. Draufden klappert der Friih-
stiickswagen tiber den Gang. Die erste
Mabhlzeit des Tages ist bereits auf allen
Zimmern ausgeteilt, die Patienten erst mal
versorgt. Dann steht auch schon Kollegin
Alisa Leiser in der Tiir: Es ist Zeit fiir die
Ubergabe. Die Patientin aus Zimmer 15
wird heute entlassen. Die 71-Jdhrige in
Zimmer 13 wurde mit starkem Schwin-
del von der Stroke Unit auf die Normal-
station verlegt. Heute geht es ihr schon
etwas besser, trotzdem soll sie wegen der

Sturzgefahr sicherheitshalber noch mit
dem Rollstuhl zu ihren Untersuchungen
gebracht werden. In Zimmer 10 hatte ein
Mann letzte Nacht starkes Fieber; deshalb
muss spater bei der Visite die Medikation
mit dem behandelnden Arzt noch einmal
abgeklart werden. Kurze Zeit spadter ist die
Ubergabe geschafft, alle Informationen
von der Nachtschicht weitergegeben.

Was klingt wie der Alltag auf einer
,normalen” Station ist tatsdchlich etwas
Besonderes: ,Stationsleiterin“ Christin
Walter ist Pflegeschtilerin im letzten Aus-
bildungsjahr und Fiihrungskraft auf Zeit
im Projekt Schulstation. Vier Wochen
lang betreuen hier 28 Auszubildende
des Caritas-Bildungszentrums vollig ei-
genstandig Patienten auf der Station D3
des Caritas-Krankenhauses. Von Montag
bis Sonntag wird - wie im echten Berufs-
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leben - im Drei-Schichten-System auf
der Schulstation gearbeitet, allerdings in
anderer Besetzung. Acht Schiiler sind im
Frithdienst, finf im Spatdienst und zwei
im Nachtdienst im Einsatz, um die fir
sie neue Aufgabe bewaltigen zu konnen.
,Im Regelfall sind lediglich vier exami-
nierte Pflegekrdfte auf Station”, sagt der
sechte” Leiter der Station D3, Christian
Hansen: Fir die Patienten und auch fiir
das Stammpersonal auf unserer Stati-
on ist das Projekt der Klasse eine Berei-
cherung. Die Patienten der Schulstation
werden durch die starke Besetzung in-
tensiv betreut und wir haben ganz viel
Zeit fiir unsere Patienten.”

Grofe Verantwortung

Wie im richtigen Leben gab es vorab Stel-
lenausschreibungen, auf die sich die Schii-
ler bewerben konnten. In ihren verschie-
denen Positionen organisieren sie sich
jetzt komplett selbststandig und sind als
Team fiir einen reibungslosen Ablauf ver-
antwortlich. Gleichzeitig haften sie fiir ihre
Arbeit mitallen Rechten und Pflichten. Das
bedeutet viele neue und spannende Auf-
gaben, aber auch eine grofie Verantwor-
tung. Wahrend der gesamten Projektzeit
werden die Auszubildenden deshalb von
einer examinierten Pflegekraft pro Schicht
unterstiitzt, die als Prozessbeobachter und
dartiber hinaus als Ansprechpartner bei
Fragen oder Problemen bereitsteht. Auch
in regelmafigen Evaluationsrunden mon-
tags, mittwochs und freitags wird jeweils
nach dem Frithdienst tber Situationen
gesprochen, die besonders gut gelaufen
sind oder in denen es Schwierigkeiten gab.
Denn hin und wieder gibt es schon noch
Kleinigkeiten, die fiir die Schtiler Neuland
sind, wie die junge Stationsleiterin Chris-
tin Walter berichtet: ,Manche Dinge lernt
man erst, wenn man selbst dafiir zustan-
dig ist. Beispielsweise gingen unsere Ma-
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terialien zur Neige, weil wir die Menge et-
was unterschatzt und zu spadt nachbestellt
haben.” Der Austausch untereinander, mit
den Lehrern und dem Team der Station
D3 sei sehr wichtig. ,Das hilft uns sehr. Wir
versuchen aber, es allein zu schaffen, weil
es jaauch darum geht, dass wir die Verant-
wortung flir unsere Arbeit tibernehmen
und mit Blick auf unsere Abschlussprii-
fungen sehen, wo es vielleicht noch ha-
pert’, erzahlt Christin Walter.

Ins Leben gerufen wurde das Pro-
jekt von Pflegepddagogin Nadine Frod],
die mit dem Vorhaben auf viele Unter-
stiitzer traf. Denn auch Schulleiter Nor-
bert Stolzenberger, Pflegedirektor Frank
Feinauer und Stationsleiter Christian
Hansen waren von Beginn an von der
Idee begeistert. ,Solche Projekte laufen
bis jetzt erst in wenigen Lehrkranken-
hausern. Dort sind sie sehr erfolgreich.
Die Auszubildenden lernen unheim-

blickpunkt

lich viel tiber sich und verstehen, was
es bedeutet, fiir eine Station und deren
Patienten selbst verantwortlich zu sein.
Gleichzeitig machen sie sich fit fiir die
anstehenden Examenspriifungen. Da-
fiir gibt es keine bessere Vorbereitung®,
erkldrt Nadine Frodl. ,Alle haben gleich
tatkradftig mit angepackt - die Schiiler
wie auch die Verantwortlichen von Bil-
dungszentrum und Caritas-Kranken-
haus -, sodass wir das Projekt Schulsta-
tion problemlos und schnell realisieren
konnten. Und der Klasse macht es rich-
tig Spafd.”

Das Projekt lauft gut

Das kann man auch in der Evaluti-
onsrunde sehen und horen. Die Aus-
zubildenden sind zwar geschafft vom
Friithdienst, aber sie strahlen trotzdem:.
Pflegen, Medikamente richten, Essen

Nach dem Friihstiick verabschiedet sich Patientin Ida Michel personlich von
Christin Walter (re.) und Maria Rechner. Die Seniorin darf heute nach Hause.
Auf der Schulstation hat sie sich rundum wohlgefiihlt.



blickpunkt

Evaluationsrunde mit Pflegepadagogin Nadine FrodI:
Maoglichkeit, um offene Fragen zu kldren und die Erlebnisse

auf der Schulstation auszuwerten.

austeilen, Arzte bei der Visite begleiten
und die Untersuchungen fiir die 22 Pa-
tienten koordinieren - das alles ist fiir
die Schiilerinnen und Schiiler der Klasse
13/16 H kein Problem. ,Jetzt ist Halbzeit
und man kann wirklich sagen, dass wir
angekommen sind. So kann es weiter-
gehen”, sagt Walter. Das bestatigt auch
D3-Stationsleiter  Christian  Hansen:
Von den Patienten, dem Stationsteam,
den Arzten und anderen Funktionsbe-
reichen kommt viel Lob fiir eure Arbeit

Kontakt:

Mit den Akten ihrer Patienten kennen sich die beiden Pflege-
schiilerinnen Christin Walter (li.) und Sophia Hanisch schon

bestens aus. Christian Hansen, Stationsleiter auf der D3, ist
als Prozessbeobachter mit dabei.

- weiter so.” Auch der Schulleiter des
Caritas-Bildungszentrums, Norbert Stol-
zenberger, zieht nach zwei Wochen eine
durchweg positive Zwischenbilanz: ,Das
Projekt lauft so gut, dass es wahrschein-
lich auch fiir den ndchsten Kurs eine
Schulstation geben wird.”

Zuriick auf Station geht fiir Ida Mi-
chel, Patientin in Zimmer 15, das Pro-
jekt Schulstation heute schon zu Ende.
Sie darf nach Hause. Am Mittag wird
die Seniorin von ihrer Tochter abgeholt.

Das Projekt, iber das alle betroffenen
Patienten informiert wurden, hat ihr
gefallen. ,Es war sehr schon mit den
vielen jungen Leuten hier und alle ha-
ben sich viel Zeit genommen. Ein paar
Namen der Schiiler habe ich mir sogar
aufgeschrieben. Die vergisst man sonst
so schnell. Und wer weif}, vielleicht
sieht man sich ja irgendwann wieder.”
Christin Walter lacht und nickt: ,Ja, und
dann gerne auch auflerhalb des Kran-
kenhauses.”

Bildungszentrum

~Gesundheit und Pflege”

Staatlich anerkannte Berufsfachschule
fur Pflegeberufe

Leitung: Olaf Kirschnick
Albert-Schweitzer-StraBe 35

97941 Tauberbischofsheim

Tel.: 09341/800-1271
bildungszentrum@khtbb.de
www.khtbb.de

Caritas-

Bildungszentrum
Berufsfachschule fiir Pflegeberufe
Leitung: Norbert Stolzenberger
Caritas-Krankenhaus
UhlandstraBe 7

97980 Bad Mergentheim

Tel.: 07931/58-3741
caritas-bildungszentrum@ckbm.de
www.ckbm.de

In den Bildungszentren der
Gesundheitsholding Tauberfranken
stehen mehr als 200 Ausbildungsplatze
zur Verfligung.
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FOCUS-UMFRAGE: CARITAS-KRANKENHAUS
AUF PLATZ ELF DER LANDESLISTE

EINE DER 100 BESTEN KLINIKEN

Bereits zum wiederholten Mal hat das Caritas-
Krankenhaus Bad Mergentheim auf der FOCUS-
Liste der besten Krankenhduser in Deutschland
einen der vorderen Platze erreicht: Bundesweit
liegt das Krankenhaus in puncto Leistungsange-
bot, Qualitat und Patientenzufriedenheit auf Platz
70, landesweit sogar auf Platz elf, direkt hinter den
groBen maximalversorgenden Universitats- und
GroBkliniken. Neben der positiven Gesamtbewer-
tung des Caritas-Krankenhauses wurde auBerdem
die hohe Qualitat einzelner Abteilungen beson-
ders hervorgehoben: In der Orthopadie, hier spezi-
ell bei Gelenkoperationen, und in der Neurologie,
speziell bei MS und Alzheimer, bestétigt FOCUS
dem Caritas-Krankenhaus eine besonders hohe
Kompetenz.
Das FOCUS-Ranking stiitzt sich nach Angaben
des Magazins auf Umfragen bei mehr als 15.000
Haus- und Fachérzten sowie Chefarzten, welche
Krankenhduser sie empfehlen wiirden. Zudem
wurden Kriterien wie Patientenzufriedenheit, HygienemaBnahmen
und die Qualifikation des medizinischen und pflegerischen Perso-
nals in den Kliniken abgefragt. Zusétzlich gingen die gesetzlich vor-
geschriebenen strukturierten Qualitatsberichte der Krankenh&user in
die Bewertung mit ein, ebenso wie die Ergebnisse einer groB ange-
legten Patientenumfrage der Techniker Krankenkasse aus den Jahren
2012/2013. Die Summe dieser Einzelbewertungen fiihrte schlieBlich
zu der Gesamtplatzierung.
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STATIONARE SCHMERZTHERAPIE

CHRONISCHEN SCHMERZ UMFASSEND
BEHANDELN

Mehr als 3,25 Millionen Menschen in Deutschland leiden unter chro-
nischen Schmerzen und die Zahl der Schmerzpatienten steigt nach
neuen Angaben der Krankenkasse Barmer GEK kontinuierlich an. Bis
die Betroffenen eine geeignete schmerztherapeutische Behandlung
finden, vergehen im Schnitt sieben Jahre, viele haben eine noch lange-
re Leidensgeschichte hinter sich. Im Krankenhaus Tauberbischofsheim
finden solche Schmerzpatienten jetzt kompetente Hilfe: Bereits seit
Juni 2015 gibt es im Medizinischen Versorgungszentrum (MVZ) am
Krankenhaus eine ambulante Anlaufstelle fiir die spezielle Schmerz-
therapie, seit Anfang des Jahres bietet das Krankenhaus nun auch die
multimodale stationdre Schmerztherapie an. Wahrend eines Aufent-
halts in der Klinik werden die Patienten intensiv von einem Team aus
Arzten, Physiotherapeuten und Psychologen in einem abgestimmten
Konzept betreut. Koordiniert wird die Behandlung von Dr. Sabine Paul,
Facharztin fiir Andsthesie, Spezielle Schmerztherapie, Akupunktur und
Sportmedizin, die auch in der Ambulanz die erste Ansprechpartnerin
fiir die Betroffenen ist. , Bei Patienten mit chronischen Schmerzen ent-
wickeln sich im Verlauf zusétzlich zu ihren korperlichen Beschwerden
haufig psychische und soziale Auswirkungen.” Daher sei ein umfas-
sendes Therapiekonzept erforderlich. ,Den verschiedenen Wegen der
Schmerzentstehung begegnen wir mit genauso vielen Wegen der
Schmerzlinderung.” Dazu zdhlen schulmedizinisch-medikamentdse
und alternative Ansétze kombiniert mit Physiotherapie, Bewegungs-
training und psychologischen Gesprachen. Zum Behandlungsteam im
Krankenhaus Tauberbischofsheim gehdren neben der Anésthesistin
und Schmerztherapeutin Dr. Paul auch Internisten, der Diplompsycho-
loge Nick Steglitz und mehrere Physiotherapeutinnen mit einer spezi-
ellen Zusatzweiterbildung.

Kontakt: Krankenhaus Tauberbischofsheim,
Servicenummer Schmerztherapie: 09341/800-1500
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ine dralle Badenixe mit rot la-
ckierten Fufindgeln ist der gan-
ze Stolz von Rosemarie Biehl.
Die selbst getopferte kleine Figur
steht in der Vitrine ihres gemditlich
eingerichteten Zimmers im Haus St.
Vinzenz der Barmherzigen Briider im
saarldndischen Rilchingen. Nach ihrem
arbeitsreichen Leben hat die 79-Jdhrige
ehemalige Kiichenhilfe hier vor zwei
Jahren ein neues Zuhause gefunden -
und ihre Liebe zum Topfern entdeckt.
Dabei hatte die schwer herzkran-
ke Seniorin mit ihrem Leben eigentlich
schon abgeschlossen. Die alleinstehen-
de Dame konnte sich nicht mehr selbst
anziehen und musste einsehen, dass
ein Leben in ihrem geliebten Haus mit
Garten inzwischen unmdglich war. Die
Aussicht, ihre letzten Tage in einem Pfle-
geheim zu verbringen, war fiir sie ,ein
Schock”. Im Rollstuhl sitzend, abgema-
gert und mit ,kaum noch Haaren auf
dem Kopf“ sei sie in Rilchingen ange-
kommen und ,sehr lieb aufgenommen
worden”. Nach drei Wochen konnte sie
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TEXT: ANGELIKA PRAUSS | FOTOS: HARALD OPPITZ

seniorendienste

Ich hatte kelnen

pesseren P
finden kor

atz
e

Die vertraute Umgebung ist der beste Platz, um alt zu werden. Davon
sind die Allermeisten tberzeugt. Doch manchmal ist Unterstiitzung
gefragt: vom Pflegedienst, dem Rollenden Mittagstisch, der Tagespflege.
Und nicht nur persénliche Wiinsche, auch der Gesetzgeber hat Einfluss
auf das Leben im Alter. Die Seniorendienste in Rilchingen sind fir alles

gewappnet.

wieder ohne Hilfe laufen, nahm zu und
freut sich seitdem wieder ihres Lebens.
,Die haben mich hier wieder hochge-
pappelt. Ich hdtte nie gedacht, dass ich
ein so schones Alter erreiche und so viel
Liebe bekomme.”

MEHR PERSONAL -
BESSERE ANGEBOTE

Dazu hat auch Simone Ilg beigetragen.
Die 46-jahrige Ergotherapeutin schaut
regelmafig bei der alten Dame vorbei,
langst sind sie per Du. Frither war fir
solche Einzelbesuche wenig Zeit. Doch
seitdem das Erste Pflegestarkungsgesetz
2015 in Kraft getreten ist, profitiert jeder
Heimbewohner von mehr Betreuungs-
leistungen und einem besseren Perso-
nalschliissel. ,Fast eine ganze Stelle ist
pro Station dazugekommen.” Simone
Ilg geniefdt es, sich nun mehr Zeit fir
ihre Bewohner nehmen zu kénnen.
Durch die personelle Aufstockung
sei praktisch ,immer jemand fiir Be-
schéftigungsangebote da - vormittags,

nachmittags und am Wochenende*, er-
lautert Ilg. So sei es auch moglich, ,mal
an einem Nachmittag einen Bus zu mie-
ten und mit ein paar Bewohnern ein Eis
essen zu gehen oder einen Ausflug zu
machen”. Angebote, die Rosemarie Biehl
gerne nutzt - etwa die morgendliche
Gymnastikrunde, den wochentlichen
Sitztanz oder das gemeinsame Backen

Ob Bewegung oder Ausfliige:
Nun sei noch mehr Zeit, freut sich
Ergotherapeutin Simone lig (re.).
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seniorendienste

Multitalent: Als Clownin bringt Altentherapeutin Cathy Kany die Bewohner gerne zum

Lachen.

am Mittwochnachmittag. Oft sind es be-
rufliche Quereinsteiger mit Zusatzquali-
fikationen, die sich voll Engagement um
die Bewohner kiimmern. So bietet ein
Mitarbeiter nun Skatrunden fiir mann-
liche Bewohner an.

.DIE BEWOHNER MUSSEN LACHEN”

Auch Cathy Kany ist ganz in ihrem
Element. Die gelernte Friseurin arbeitet
heute als Altentherapeutin. Ihr Spezial-
gebiet ist die Erinnerungsarbeit. Mit einer
auf die Bewohner abgestimmten ,Schatz-
kiste” — einer kleinen Schachtel mit Er-
innerungsstiicken aus ihrem fritheren
Leben - macht sie Einzelbesuche. Rose-
marie Wild etwa kann sich kaum noch
erinnern, dass sie einmal als Friseurin
gearbeitet hat. Doch beim Betrachten von

Kamm, Rasierer und Schere kommen
manche Erinnerungen wieder. Cathy
Kany ist mit viel Freude und Humor bei
der Sache. Die temperamentvolle 47-Jah-
rige mit den blonden wilden Locken be-
sucht die Senioren gerne als Clownin.
,Die Bewohner miissen lachen”, ist sie
tiberzeugt. Auch Rosemarie Wild strahlt
bald tiber das ganze Gesicht, als Cathy
Kany ihre rote Clownsnase aufsetzt.
Solche mafigeschneiderten Betreu-
ungsangebote in St. Vinzenz sind nur
eine Folge des Ersten Pflegestarkungsge-
setzes. Auf den Heimleiter und Hausobe-
ren Alfred Klopries kommen noch ,gro-
flere Verdnderungen® zu. Das Zweite
Pflegestarkungsgesetz, das zum Jahres-
anfang in Kraft getreten ist und zum
1. Januar 2017 wirksam wird, bringt
wiederum Neuerungen: Durch ein neu-

Rosemarie Biehl

es Begutachtungsverfahren und die
Umstellung von Pflegestufe auf Pflege-
grad wiirden in Zukunft vor allem sehr
pflegebedtrftige und demenzkranke
Menschen stationdr betreut, erklart Klo-
pries. Und auch in Rilchingen wachst
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der Anteil alterer Menschen, weify der
55-Jdhrige. Die meisten von ihnen woll-
ten moglichst lange und selbstbestimmt
in ihrem vertrauten Zuhause bleiben.
Und darauf stellt sich die Einrichtung
nun ein. Bis 2018 entstehen auf dem Ge-
lande drei bedarfsgerechte Neubauten:
ein Haus mit 24 Appartements fiir Be-
treutes Wohnen, ein weiteres, das zwei
Wohngemeinschaften fiir jeweils zwolf
Senioren vorsieht, und ein Ersatzneu-
bau fiir das alte Pflegeheim mit dann 90
Pldtzen. Im alten Gebdudeteil wird eine
teilstationdre Tagespflege aufgebaut.
Gleichzeitig werden der ambulante Pfle-
gedienst und der Rollende Mittagstisch
ausgebaut. ,Durch die Neustrukturie-
rung und Ausweitung wollen wir den
Bediirfnissen heutiger Senioren noch
mehr entsprechen und die Betreuungs-
und Wohnformen so passend wie mog-
lich gestalten”, begriindet der Heimleiter
die notigen Veranderungen.

Das Pflegestarkungsgesetz ermogli-
che Senioren bei ihrer Lebensgestaltung
eine hohe Flexibilitdt, freut sich Klop-
ries. Denn wenn doch einmal der Zeit-
punkt da ist, dass sie nicht mehr alleine
zu Hause zurechtkommen, kénnen sie in
das vollstationdre Angebot wechseln. So
wie Rosemarie Biehl, die in St. Vinzenz
wieder aufgebliiht ist. Sie ist iiberzeugt,
dass sie keinen besseren Platz fiir ihren
Lebensabend hdtte finden konnen.

Stellt sich auf die neuen Entwick-
lungen in der Seniorenbetreuung
ein: Heimleiter Alfred Klopries.

Besuchen Sie die Menschen
der Seniorendienste in
Rilchingen

‘ www.bbtgruppe.de/leben
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GUT VERSORGT
IMALTER

Die Menschen werden alter und die Anzahl der Senioren steigt. Wie

wollen sie wohnen, wie betreut werden? Pauschale Antworten gibt es
nicht. Gleichzeitig andern sich gesetzliche Rahmenbedingungen. Viele
Anforderungen an einen Anbieter von Seniorendiensten. Fragen an Bruder
Alfons Maria Michels, Sprecher der Geschaftsfilhrung der BBT-Gruppe.

Bruder Alfons Maria, in den letzten Jahren
hat sich im Bereich der Seniorenbetreuung

einiges getan — ein Resultat der demogra-
fischen Entwicklung?

Sicherlich, jeder kennt die Prognosen: 2060 wird
etwa jeder Dritte 65 Jahre oder alter sein. Und
dazu kommt, dass es — durch die gute medizi-
nische Versorgung — immer mehr Hochbetagte
geben wird. Das bedeutet: Der Anteil derjenigen,
die pflegebediirftig sind, an vielen verschiede-
nen Erkrankungen oder an Demenz leiden, wird
steigen. Nun ist es aber auch so, dass wir einen
Generationenwandel erleben: Heute setzt man
sich bewusster mit dem Altwerden auseinander,
machte diese Lebensphase gesund erleben und
so selbststandig wie mdglich aktiv gestalten. Die
Entwicklung geht in verschiedene Richtungen:
Auf der einen Seite leben die Menschen langer
in Selbststandigkeit, eventuell mit verschiede-
nen Unterstlitzungsleistungen, auf der anderen
Seite sehen wir einen zunehmenden Bedarf an
komplexer Behandlungspflege, zum Teil auch
mit palliativer Versorgung, und eine Zunahme an
psychischen Krankheitsbildern.

Der Gesetzgeber hat mit verschiedenen
Reformen reagiert.

Ja, und mit dem nun aktuellen Zweiten Pfle-
gestarkungsgesetz geht der Gesetzgeber auf
genau diese Entwicklung ein. Demenzkranke
werden kiinftig in die Leistungen der Pflegever-
sicherung einbezogen, die bisherigen Pflege-
stufen werden durch fiinf Pflegegrade abgeldst,

die sehr viel genauer die Situation jedes Einzel-
nen beurteilen. Zudem gibt es Verbesserungen
fir Angehorige — immerhin werden zwei Drittel
der Pflegebedirftigen im héuslichen Umfeld
von Angehdrigen versorgt.

Wie stellt sich die BBT-Gruppe auf diese
Entwicklung ein?

Schon in den vergangenen Jahren war es fiir
uns wichtig und selbstverstandlich, auf die be-
sonderen Wiinsche und Lebenssituationen der
Menschen einzugehen. Dazu gehéren ambu-
lante Angebote genauso wie unterschiedliche
Betreuungsformen in unseren Seniorenzentren.
Grundlegend fiir uns: Die Angebote miissen
bezahlbar sein. Wer {ber ausreichend Geld
verfligt, hat natirlich kein Problem, etwas An-
gemessenes zu finden. Aber was ist mit den
anderen? Die Schere zwischen Arm und Reich
geht immer weiter auseinander. Unsere He-
rausforderung ist, an all unseren Standorten
die Palette von stationdren und ambulanten
Betreuungsformen zu erweitern und noch mehr
zu vernetzen. In den vergangenen Jahrzehnten
haben wir hier bereits eine sehr solide Basis fiir
die Zukunft aufbauen kdnnen. Mit dieser Erfah-
rung und der hohen Fachkompetenz unserer
Mitarbeitenden werden wir also auch die an-
stehenden Herausforderungen meistern.

Mehr Informationen zu den
Pflegestarkungsgesetzen | und Il:
www.pflegestaerkungsgesetz.de
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Warum in die Ferne schweifen?
Viele spannende Reiseziele gibt es
auch in Deutschland zu entdecken.
Lust darauf macht der DuMont-Bildband
+Entdecke Deutschland”. Mit 100 Thementouren
fiihrt er zu heimischen Kultur- und Naturschatzen.
Zu jeder Route gibt es stimmungsvolle Bilder

und viele praktische Hinweise. ,Leben!”
verlost unter allen richtigen Einsendungen
zwei Bildbande im Wert von jeweils 39,90 Euro.
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Mitmachen

und gewinnen

Senden Sie eine E-Mail an

leben@bbtgruppe.de oder eine

Teilnahmebedingungen: Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. Der Gewinn kann nicht in bar ausgezahlt werden. Die Gewinner werden ausgelost und schriftlich benachrich-

tigt. Zusendungen von gewerblichen Gewinnspielteiinahme-Dienstleistern werden ausgeschlossen. Die BBT-Gruppe behalt sich vor, diese bei Verdacht bei der Verlosung

nicht zu berticksichtigen. Die Preise wurden uns freundlicherweise zur Verfigung gestellt von MairDuMont GmbH & Co. KG.

Postkarte an Redaktion ,Leben!”,

Kardinal-Krementz-StraBBe 1-5,

56073 Koblenz.
Einsendeschluss ist der
30. Juni 2016. Viel Gliick!
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Aus Schwachen
Starken machen

Stark sein, Starke zeigen,
ist das nicht ein Wunschtraum
vieler Menschen?

Oft genug aber
erleben sie nur ihre Schwéchen,
unter denen sie leiden.

Gibt es da eine Mdglichkeit,
Starke zu lernen?

Wie konnte das gehen?
Vielleicht nur,

indem ich meine Schwachen
geduldig ertrage und hinterfrage,
was sie mir sagen wollen?

Wenn ich ihnen so

mit Giite und Verstandnis begegne,
kénnte es dann nicht geschehen,
dass meine Schwachen,

die ich mir eingestehe,

sich wandeln in Quellen der Starke?

Elke Deimel



veranstaltungstipps

5. April, 3. Mai, 7. Juni, 5. Juli 2016

Infoabend fiir Schwangere
Wissenswertes tiber die Entbindung

im Caritas-Krankenhaus.
D 19 Uhr

Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim,
Aula

16. April 2016

Patiententag , Hilfe bei

Durchblutungsstérungen”
Beim Patiententag ,Hilfe bei Durch-
blutungsstérungen” informieren
Arzte in Vortragen tiber die Ursa-
chen von Durchblutungsstérungen
und die verschiedenen Therapie-
moglichkeiten. Die Atherosklerose
(Gefafdverkalkung) ist die Hauptur-
sache von Arterienerkrankungen.
Sehr hdufig fiihrt die Gefdfiverkal-
kung zur Verengung der Gefdfie
und zu Durchblutungsstérungen
der Beine und des Beckens (PAVK).
Bei Venenerkrankungen sind
Krampfadern das bekannteste
Symptom. Neben den verschiede-
nen Behandlungsansatzen zeigen
die Arzte und Physiotherapeuten
auflerdem Mdoglichkeiten auf, wie
man dem Fortschreiten der Krank-
heit vorbeugen kann. Sie stehen
auch fiir Fragen zur Verfiigung. Bei
einer Doppler-Fufddruck-Messung
konnen Besucher ihr Risiko fiir

Gefdafierkrankungen testen lassen.
D 10 bis 15 Uhr

Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim,
Aula

18. April 2016

Homoopathie fiir Kinder
Bauchschmerzen ohne organische
Ursache, Unruhezustiande bei Sdug-
lingen, die Nase lduft - in solchen
Fallen wiinschen sich Eltern bei der
Behandlung ihrer Kinder oft beglei-
tende Alternativen zur Schulmedizin.
In ihrem Vortrag ,Homoopathie fiir
Kinder” stellt Dr. Kerstin Bogner-
Zoller die Grundlagen der Klassi-
schen Homdopathie vor und zeigt die
Therapiemoglichkeiten speziell bei

Kindern auf.
£ 19 Uhr

Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim,
FORUM

27. April 2016

Sport und Bewegung
bei Krebs

Inzwischen ist wissenschaftlich
bewiesen, dass Bewegung und Sport
nicht nur den Krankheitsverlauf
positiv beeinflussen, sondern sich
auch auf das korperliche, seelische
und soziale Befinden der Patienten
positiv auswirken. Der Onkologe
(Krebsspezialist) Dr. Edgar Hartung

gibt praktische Tipps fiir Betroffene.
4) 14 Uhr

Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim,
Konferenzraum Halle, 1. 0G

10. Mai 2016

Gelenkschmerzen —
operieren oder nicht?

Im Laufe des Lebens sind unsere Ge-
lenke vielen Belastungen ausgesetzt,
die zu Verschleif3erscheinungen fiih-
ren. Die Folgen sind meist Schmerzen
und Bewegungseinschrankungen an
Knie, Hiifte, Schulter oder den Han-
den. Oft sind die Alltagskompetenz
und die Lebensqualitdt der Patien-
ten stark eingeschrankt. In seinem
Vortrag stellt der Chefarzt der Klinik
fiir Orthopddie und Unfallchirurgie
im Caritas-Krankenhaus Bad Mer-
gentheim, Professor Dr. Christoph
Eingartner, die unterschiedlichen
Diagnose- und Behandlungsmoglich-
keiten bei Gelenkschmerzen vor und

steht fiir Fragen zur Verfligung.
@ 19.30 Uhr

Kleiner Kursaal Bad Mergentheim

11. Mai 2016

Schmerztherapie bei Krebs
Schmerzen sind eine gefiirchtete
Auswirkung von Krebserkrankun-
gen und deren Therapie. Bei dieser
Patientenschulung informiert Marisa
Dahner, Expertin fiir Schmerzma-
nagement in der Pflege, tiber die
Wirkung verschiedener Schmerzmit-
tel und begleitende Therapiemog-

lichkeiten.
£ 14 Uhr

Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim,
Konferenzraum Halle, 1. 0G



27. Mai 2016

Sauglingspflege

Zwei erfahrene Kinderkranken-
schwestern zeigen, wie junge Eltern
Sicherheit in der Pflege und beim
Umgang mit ihrem Baby erlangen.
Die werdenden Eltern erhalten Infor-
mationen zur Sduglingspflege und
viele praktische Tipps fiir den Alltag

mit einem Neugeborenen.
@ 18.30 bis 21 Uhr

Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim,
Aula

@ Anmeldung unter
Tel.: 07931/58-2020 (nur vormittags)

1. Juni 2016

Hautpflege wahrend
Chemotherapie und
Bestrahlung

Veranderungen der Haut sind eine
héufige Folge von Chemo- und
Strahlentherapie. Die Fachpflegerin
fiir Onkologie Annette Garmatter
gibt Tipps zur Vorbeugung von Haut-
und Nagelschdden sowie zur Pflege

von Haut- und Nagelverdnderungen.
@ 14 Uhr

Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim,
Konferenzraum Halle, 1. 0G

16. und 22. Juni

Sehiiberpriifung fiir Kinder
Bei etwa zehn Prozent aller Kinder
treten Sehstorungen auf, die ohne
Fritherkennung oftmals lange unent-
deckt bleiben. Auffalligkeiten in der
Entwicklung kénnen auf eine Seh-
schddigung hinweisen. Das Caritas-
Krankenhaus bietet in Kooperation
mit der Abteilung Friihforderung
Sehen des Blindeninstituts Wiirzburg
eine kostenlose Sehtiberpriifung

fiir Kinder bis zum Alter von sechs
Jahren an.

Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim,
Kinderphysiotherapie 1.0G

€ Anmeldung unter
Tel.: 07931/58-2020 (nur vormittags)
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® Gesundheitsholding
Tauberfranken

Caritas-Krankenhaus
Bad Mergentheim
Uhlandstrafse 7

97980 Bad Mergentheim
Tel.: 07931/58-0
info@ckbm.de
www.ckbm.de

Krankenhaus Tauberbischofsheim
Albert-Schweitzer-Straf3e 37
97941 Tauberbischofsheim

Tel.: 09341/800-0

info@khtbb.de

www.khtbb.de

Seniorenzentrum Haus Heimberg
Am Heimbergsflur 12

97941 Tauberbischofsheim

Tel.: 09341/800-1451
info@haus-heimberg.de
www.haus-heimberg.de

Seniorenzentrum Gerlachsheim
Wiirzburger Strafde 79

97922 Lauda-Konigshofen

Tel.: 09343/6211-0
info@sz-gerlachsheim.de
www.sz-gerlachsheim.de

Sanitas Tauberfranken
Johann-Hammer-Strafie 24
97980 Bad Mergentheim

Tel.: 07931/9870-0
info@bildungszentrum-mgh.de
www.bildungszentrum-mgh.de
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Im nachsten Heft

Schilddruse

Die ndchste Ausgabe von

,Leben! - Das Magazin der BBT-Gruppe
fir Gesundheit und Soziales”

erscheint im Juli 2016.
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Gesundheitsberufe mit Zukunft:
mehr Apps als du denkst

Gesundheits-&
Krankenpflege )

Karriere
; /

-.- -.-

® Caritas-Krankenhaus o Krankenhaus
Bad Mergentheim Tauberbischofsheim

Caritas-Bildungszentrum Bildungszentrum

Tel. 07931/58-3741 »Gesundheit und Pflege”

caritas-bildungszentrum@ckbm.de Tel. 09341/800-1271

www.ckbm.de bildungszentrum@khmt.de
www.khtbb.de

Infos zur Pflege auch im Film:
www.youtube.com/watch?v=b70WgyXIOLU

Uber 11.000 Mitarbeitenden und ca. 800 Auszubildenden einer der gro3en christlichen

Die BBT-Gruppe ist mit rund 80 Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens, .
(|
Tréager von Krankenhé&usern und Sozialeinrichtungen in Deutschland.

@ BBT-Gruppe



