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editorial

Thomas Wigant
Regionalleiter
Region Tauberfranken

Liebe Leserinnen und Leser,

dass Korper und Seele untrennbar miteinander verbunden sind, ist keine
Entdeckung neuzeitlicher Medizin. Schon Hippokrates (ca. 460-370 v. Chr.)
beschrieb, dass das menschliche Herz sich bei Freude erweitert und

bei Angst zusammenzieht. Noch édltere Texte aus dem Alten Testament
kennen die Problematik des Zdhneknirschens (bspw. Psalm 122,10 oder
Ijob 4,13) oder wissen: ,Ein frohliches Herz tut dem Leibe wohl; aber ein
betriibtes Gemiit ldsst das Gebein verdorren” (Buch der Sprichworter
17,22). Vom Mittelalter bis in die Neuzeit Ioste sich dann das Verstdndnis
der Einheit von Leib und Seele nach und nach auf.

Der franzdésische Philosoph René Descartes bahnte im 17. Jahrhundert
den medizinischen Entdeckungen der Neuzeit den Weg, wenn er den
Korper als etwas rein Mechanisches verstand. Die kérperlichen Abldufe
wurden nach und nach erforscht, die Seele weitgehend aufier Acht gelas-
sen. Das dnderte sich grundlegend erst im 20. Jahrhundert. Dafiir stehen
im deutschsprachigen Raum etwa die Namen Sigmund Freud (1856-
1939) oder Thure von Uexkiill (1908-2004). Letzterer gilt als einer der
Griindervdter der psychosomatischen (griechisch psyche = Seele, soma =
Leib) Medizin. Er beklagte den gespaltenen Blick der Medizin auf einen
,kranken Korper ohne Seele und eine leidende Seele ohne Korper”.

In unserer Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie im Krankenhaus Tauberbischofsheim - und fachérztlich kon-
siliarisch am Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim - wird der ,ganze
Mensch” behandelt, mit seinen kdérperlichen, psychischen und spirituel-
len Bediirfnissen. Wie ein zeitgemaéfles Therapiekonzept dabei aussehen
kann, lesen Sie in einer Reportage iiber einen Patienten unserer Psycho-
somatischen Tagesklinik am Krankenhaus Tauberbischofsheim. Daneben
warten wieder weitere informative Beitrdge auf Sie.

Mit guten Wiinschen und Griifien,
Thr

<< Uin..(,.

Thomas Wigant
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CARITAS-JAHRESKAMPAGNE 2018

Ein Zuhause fur alle

JJeder Mensch braucht ein Zuhause” heiBt die aktuelle Kampag-
ne des Caritasverbandes fur 2018. Immer mehr Menschen seien
auf dem Wohnungsmarkt ,,nahezu chancenlos”, sagte Caritas-
Prasident Peter Neher bei der Vorstellung der Kampagne. Der
katholische Wohlfahrtsverband hatte eine reprasentative Umfra-
ge in Auftrag gegeben. Demnach sehen knapp 80 Prozent der
Befragten angesichts steigender Wohnungskosten ein , erhebli-
ches Armutsrisiko”. Neher warnte vor einem , gesellschaftlichen
Konfliktpotenzial”, da Familien, alte und einkommensschwache
Menschen sowie Studenten in GroBstadten und Ballungsge-
bieten zunehmend aus Stadtvierteln verdrangt wirden. Langst
sei aber auch die Mitte der Gesellschaft betroffen. Seit Jahren
wirden zu wenig bezahlbare Wohnungen vor allem fir untere
Einkommensgruppen und Familien gebaut, beklagte Neher.

., Wohnungspolitik ist immer auch Sozialpolitik”, betonte er. Im
Rahmen der Jahreskampagne will die Caritas Moglichkeiten prii-
fen, wie es gelingen kann, den Wohnraummangel zu minimie-
ren, und Projekte auch Uber eine eigene Internetseite bekannter
machen, die im Sozialraum den Zusammenhalt fordern.

Weitere Informationen auf www.zuhause-fuer-jeden.de

Jeder Mensch
braucht ein Zuhause
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Ein Buch fiir Grof und Klein,
fiir Starke und Traurige

TROST FUR KRANKE
Ein Buch, das Mut macht

Seit zehn Jahren gibt es im Allgau eine besondere Unterstit-
zung fur Menschen, die im Krankenhaus liegen: das ,, Trost-
und Powerbuch”. Entwickelt hat es eine Lehrerin mit ihren
Schulern. 11.000 Exemplare wurden bisher an Krankenhauser
und Geschéfte im bayerischen und wirttembergischen Allgau
verteilt, gerade ist eine neue Auflage von 5.000 erschienen.
Patienten und Interessierte durfen sich die Hefte ausleihen
oder gegen eine Spende behalten, genauso wie die mit En-
geln verzierten Karten und Lesezeichen, die es dazu gibt. Eine
Notsituation brachte die Initiatorin Monika Eisele auf die Idee:
Die 54-jahrige katholische Religionslehrerin erkrankte 2005
an einer lebensbedrohlichen Autoimmunschwéche. Sie Gber-
lebte, ,,aber fir meine Seele hat mir etwas gefehlt. Zuspruch
geht im hektischen Krankenhausalltag leider etwas unter”,
sagt sie. Die Padagogin machte sich mit ihren Viertkldsslern
ans Werk. Die Kinder schrieben ihre Lieblingsgebete und gute
Wiinsche auf und malten dazu Bilder. Immer wieder zeich-
neten sie ihre Vorstellungen eines helfenden Gottes: mal als
warmende Lichtstrahlen, mal als bunt-frohliches Wirrwarr
und immer wieder als Wolke, aus der sich einem eine Hand
entgegenstreckt.

Mehr zum Projekt auf www.trostundpowerbuch.de. Dort
gibt es auch eine Mail-Adresse, bei der das Buch gegen
Ubernahme der Versandkosten bestellt werden kann.

S T
‘braucht ein Zuhause .
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WECHSEL IN DER BBT-GESCHAFTSFUHRUNG

BBT-GRUPPE ENTWICKELT VERSORGUNG IM HOHENLOHEKREIS WEITER

Fur gute Medizin und Pflege

Die Barmherzige Briider Trier gGmbH soll als Mehrheitsgesellschafter der Hohenlohe
Krankenhaus gGmbH und der Hohenlohe Seniorenbetreuung gGmbH das regionale
Versorgungskonzept weiterentwickeln. Mit seiner Entscheidung vom 21. Méarz 2018 stellt
der Kreistag die Weichen fur ein zukunftsorientiertes und bedarfsgerechtes Leistungsange-
bot in Medizin und Pflege fur die Menschen im Hohenlohekreis. , Wir freuen uns Uber das
Vertrauen, das die Kreisrate in uns setzen und ihre klare Entscheidung fir die BBT-Gruppe
als Partner fur die Zukunft der medizinisch-pflegerischen Versorgung in Hohenlohe”,
kommentierte BBT-Geschaftsfuhrer Matthias Warmuth das Abstimmungsergebnis. Fur

die BBT-Gruppe bedeutet dieses regionale Wachstum gegenseitige Starkung statt Wettbe-
werb, mehr Effizienz durch die Nutzung gemeinsamer Potenziale statt Kosteneinsparung
und Leistungsabbau, eine an den Menschen orientierte statt standardisierte Behandlung
und die Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen und modernen Versorgung in Medi-
zin und Pflege durch eine strategische Zusammenarbeit mit allen Partnern in der Region.
Der Beschluss steht unter dem Vorbehalt einer Zustimmung durch das Kartellamt sowie
der Kommunalaufsicht und der Zusatzversorgungskasse des Kommunalen Versorgungs-
verbands Baden-Wirttemberg (ZVK).
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Mit neuen Aufgaben

BBT-Geschaftsfiihrer Dr. Albert-Peter Rethmann (57) hat zum
Jahresbeginn neue Aufgaben in der Geschéftsfihrung der
BBT-Gruppe Gbernommen. Nach dem Wechsel des bisheri-
gen BBT-Geschaftsfuhrers Bruder Alfons Maria Michels in den
Aufsichtsrat der Barmherzigen Brider Trier gGmbH verant-
wortet Rethmann zusatzlich zum Bereich Christliche Unter-
nehmenskultur den Bereich Unternehmenskommunikation
und ist Sprecher der Geschaftsfihrung. In den Verantwor-
tungsbereichen der drei weiteren Geschaftsfuhrer, Matthias
Warmuth (47) fur den Bereich Unternehmensentwicklung,
Werner Hemmes (57) fur Personal und Recht und Andreas
Latz (48) fur Finanzen, gibt es keine Anderungen. Rethmann
ist seit 2013 Mitglied der Geschaftsfihrung.

=
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KREIS

BBT-Geschaftsfiihrer Matthias Warmuth,
Landrat Dr. Matthias Neth und Regionalleiter
der BBT-Region Tauberfranken, Thomas Weber (v. li.).
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EINE LEBENS-
RETTENDE
LUNGEN-
ENTZUNDUNG

Als Danuta Arndt wegen einer Lungenentziindung
ihren Urlaub absagen musste, ahnte sie nicht, welch
ein Gllcksfall das war. Denn bei der Untersuchung
im Briiderkrankenhaus Paderborn entdeckten die
Arzte einen Krebstumor in ihren Bronchien.
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TEXT: JAN D. WALTER | FOTOS: ANDRE LOESSEL

igentlich wollten Danuta Arndt

und ihr Mann Werner Ende Mai

Urlaub an der Mecklenburgi-

schen Seenplatte machen. Der
Luftkurort Waren an der Miiritz ware
sogar ideal gewesen, um sich von der
hartnédckigen Bronchitis zu erholen, die
sie seit Wochen plagte.

Aber wenige Tage vor der Abreise,
erzdhlt sie, sei etwas Ungewohnliches
geschehen: ,Ich wollte mir wie gewohnt
meine Friihstlickszigarette anstecken,
aber sie schmeckte mir tiberhaupt
nicht.” Einerseits war das eine gute
Gelegenheit, ihren entztindeten Atem-
wegen - ganz ohne Entzugssymptome
- eine kleine Auszeit zu geben. ,Norma-
lerweise rauchte ich 20 bis 25 Zigaret-
ten pro Tag", berichtet Arndt. ,Es muss-
te mir schon ziemlich schlecht gehen,
wenn ich nicht rauchen wollte.” Dass
dies ihre letzte Zigarette sein sollte, ahn-
te sie noch nicht. Doch heute kommt
Arndt der Vorfall wie ein schlechtes
Omen vor.

Denn einen Tag spdter entwickelte
sie plotzlich hohes Fieber. Da Wochen-
ende war, fuhr ihr Mann sie in die Not-
aufnahme des Briiderkrankenhauses
St. Josef in Paderborn. Dort diagnosti-
zierten die Arzte eine bakterielle Infek-
tion der Atemwege und verschrieben
ihr ein Antibiotikum. Am ndachsten
Montag tiberwies Arndts Hausarztin sie
zur genaueren Diagnose zum Radiolo-
gen, und nach einer Rontgenuntersu-
chung stand fest: Danuta Arndt hatte
eine schwere Lungenentziindung.

Statt fiir den Urlaub an der Mtiritz
packte Arndt nun ihre Koffer fiir die
Klinik. Im Briiderkrankenhaus St. Josef
Paderborn wurde sie zwei Wochen lang

stationdr mit Antibiotika behandelt.
Mit Erfolg. Die Lungenentziindung heil-
te gut ab. Nur das Rontgenbild mach-
te den Arzten weiterhin Sorgen: ,Die
Entzlindungswerte waren gut’, sagt Dr.
Hans-Christian Buschmann, Chefarzt
der Inneren Medizin und Pneumologie,
,aber die Auffilligkeiten auf dem Ront-
genbild bildeten sich nicht so zurtick,
wie wir es erwartet hatten.”

Schockierende Diagnose

Um die fragliche Stelle genauer zu un-
tersuchen, fihrte Dr. Buschmann eine
Lungenspiegelung durch: ,Bei der
Bronchoskopie haben wir auffallig ver-
dndertes Gewebe entdeckt, von dem
wir sofort eine Probe entnommen ha-
ben.” Die pathologische Untersuchung
bestdtigte, was Dr. Buschmann bereits
befiirchtet hatte: Danuta Arndt war an
Lungenkrebs erkrankt.

,Die Diagnose war nattirlich ein ab-
soluter Schock”, sagt sie. ,Man geht mit
einer gut behandelbaren Lungenent-
zindung ins Krankenhaus und dann
... ja, diese Diagnose!“ All das ereigne-
te sich 2015. Aber noch heute, fast drei
Jahre nach dem Befund, fillt es Arndt
manchmal schwer, das Wort ,Krebs”
auszusprechen.

Eine todliche Krankheit

Die Angst, die sie und ihr Mann damals
hatten, ist durchaus angebracht. Denn
an Lungenkarzinomen sterben in Eu-
ropa mehr Erkrankte als an jeder ande-
ren Krebsart. Nicht nur, weil sie zu den
héufigsten Krebserkrankungen gehort:
,Lungenkarzinome wachsen in der Re-
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Zweimal im Jahr zur Kontrolle: Dr. Guido Scholz und Dr. Hans-Christian Buschmann (re.)

besprechen mit Danuta Arndt die Ergebnisse.

gel sehr lange ohne spiirbare Sympto-
me*, sagt Dr. Guido Scholz, Chefarzt der
Thoraxchirurgie und Leiter des Lungen-
krebszentrums am Briiderkrankenhaus
St. Josef Paderborn. ,Deshalb werden die
meisten erst entdeckt, nachdem sie Metas-
tasen gebildet haben.”

Und dann ist die Behandlung schwie-
rig und langwierig. Oft kann der Krebs nur
mit Chemotherapie oder Bestrahlung be-
kampft werden. All das ist kraftezehrend

Krebszellen neigen dazu, sich auszubreiten.

und mit teils erheblichen Nebenwirkun-
gen verbunden. Und manchmal kommt
jede Therapie zu spat.

Operation geniigt

Bei Danuta Arndt aber gab es guten
Grund zur Hoffnung: ,Wir haben in
einer Reihe von Untersuchungen he-
rausgefunden, dass der Krebs noch
nicht gestreut hatte”, sagt Internist Dr.

Sie kénnen in umliegende Gewebe
einwachsen ...

Buschmann. Uber diese Ergebnisse be-
riet er sich gemeinsam mit Kollegen in
der Tumorkonferenz. Im Fall von Danu-
ta Arndt war sich das interdisziplinére
Gremium einig: Eine Operation miuisste
geniigen, um den Tumor zu entfernen
und die Krebserkrankung zu stoppen.

Ob sie nach dieser Prognose so et-
was wie Erleichterung spiirte, daran
kann sich Arndt heute kaum erinnern:
,Mein Mann und ich, wir befanden
uns in einem regelrechten Alptraum.”
Der verldngerte sich noch einmal, als
die kurz bevorstehende Operation ver-
schoben werden musste, weil sich mitt-
lerweile der rechte, eigentlich gesunde
Lungenfliigel entziindet hatte.

Mitte Juli - also rund sechs Wochen
nach der Diagnose — war es dann aber so
weit: ,Wir haben zundchst den oberen
Teil des linken Lungenfliigels, in dem der
Tumor saf3, entfernt”, erklart Thoraxchir-
urg Dr. Scholz den Eingriff. ,Dann haben
wir den unteren, nicht betroffenen Teil
des Lungenfliigels am zentralen Bron-
chialsystem wieder angendht, um so viel
Lungenfldche zu erhalten wie méoglich.”

Gute Prognose dank Pravention

Ende Juli wurde Danuta Arndt aus dem
Krankenhaus entlassen. Die Operation,

... und Uber Blut- oder LymphgefaBe in
andere Korperregionen streuen und dort
Metastasen bilden.
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sagt Chirurg Dr. Scholz, habe sie sehr
gut Uberstanden. Die Untersuchung
weiterer Gewebeproben bestdtigte zu-
dem erneut, dass der Tumor noch keine
Metastasen gebildet hatte. Den August
hindurch folgten weitere Nachbehand-
lungen, Kontrolluntersuchungen und
vier Wochen Reha. ,So richtig zu mir
gekommen bin ich eigentlich erst im
September”, sagt Arndt. ,Da ist mir erst
mal klar geworden, was fir ein riesiger

WAS SIND METASTASEN?

Metastasen nennen Mediziner die
Tochtergeschwulste des urspringli-
chen Tumors. Sie entstehen, wenn
Tumore benachbartes Gewebe besie-
deln oder wenn sich einzelne Krebs-
zellen herauslésen und mit Blut oder
LymphflUssigkeit in Organe streuen,
ansiedeln und sich dort vermehren.

BBT-Magazin 2/2018

Erste Anzeichen von Veranderungen an Bronchien und Lunge zeigt das Rontgenbild.

Glucksfall diese Lungenentziindung
war. Sie hat mir das Leben gerettet.”
Auch wenn Danuta Arndt die schwe-
re Krankheit recht glimpflich tiberstanden
hat - ganz spurlos ist sie nicht an ihr vorti-
bergegangen: Manchmal hat sie Schluck-
beschwerden, weil sich ihre Speiserohre
in Richtung des Hohlraums verschoben
hat, in dem ein Stiick Lunge fehlt. ,Und die
Luft fehlt mir oft - beim Treppensteigen,
beim Putzen, wenn wir etwas strammer

SO VERLAUFT EINE BRONCHOSKOPIE

Bei einer Lungenspiegelung, auch
Bronchoskopie, wird unter leichter
Narkose ein duinner Schlauch mit
einer winzigen Kamera an der Spitze
durch den Rachen in die Atemwege
eingefuhrt. Auf einem Bildschirm
kénnen sich die Arzte dann das Innere
der Bronchien ansehen.

Erfahren Sie mehr iiber die Krankheits-
geschichte von Danuta Arndt im Video
auf www.bbtgruppe.de/leben

TUMORKONFERENZ

Die Tumorkonferenz ist ein wochent-
licher Termin, bei dem alle Arzte
zusammenkommen, die Krebspatienten
behandeln. Gemeinsam entwickeln sie
fur jeden Erkrankten einen individuellen
Therapieplan. Der Vorteil: Die Perspek-
tiven der verschiedenen medizinischen
Fachrichtungen kommen der Behand-
lung zugute.

spazieren gehen.” Aber alles in allem geht
es ihr heute wieder recht gut, sagt Arndt.
Zweimal im Jahr geht sie noch zur Kont-
rolle, aber die Chancen, sagen die Arzte,
sttinden gut, dass der Krebs nicht wieder-
kommt: ,Frau Arndt hat ja erfreulicher-
weise das Rauchen aufgegeben’, erinnert
Internist Dr. Buschmann, ,und das senkt
das Risiko, an Lungenkrebs zu erkranken,
mebhr als alles andere. Egal wie lang und
viel man bisher geraucht hat.”

Dass es dabei bleibt, da ist sich Da-
nuta Arndt sicher. Mit ihren Lungen
will sie fiir immer nun sorgsamer um-
gehen. Und den Urlaub am See holen
Danuta und Werner Arndt seither jedes
Jahr nach - allerdings in Castelletto di
Brenzone am Gardasee. m .

Flexibles
Bronchoskop
maske

Sauerstoff-

Luftrohre
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PSYCHOONKOLOGIE

DAS PSYCHISCHE GLEICHGEWICHT
WIEDERHERSTELLEN

Eine gesunde Psyche erhoht die
Lebensqualitat von Krebspatienten,
und sie kann den Behandlungser-
folg der Therapie begiinstigen, sagt
Psychoonkologin Kathrin Schleitzer,
Abteilung Klinische Psychologie
und Psychotherapie am Briider-
krankenhaus St. Josef Paderborn.

Frau Schleitzer, was ist Psychoonkologie?
Das oberste Ziel der Psychoonkologie ist,
die psychische Verfassung von Patienten
und Angehdrigen zu stabilisieren und zu
verbessern. Wir unterstitzen aber auch

die medizinischen Teams bei der Arbeit mit
Krebskranken. An Universitaten ist Psycho-
onkologie ein eigener Forschungszweig.

Wem steht lhre Hilfe offen?

Jedem, der sie benétigt. Krebsdiagnosen
sind oft sehr folgenreich und treffen die
meisten Betroffenen vollkommen unerwar-
tet: Viele Menschen werden davon der-
maBen aus dem Gleichgewicht geworfen,
dass alles, was sie sonst in schwierigen Si-
tuationen tragt — Familie, Freunde, Hobbys
— Uberhaupt nicht mehr greifbar scheint.

Welche Hilfe kénnen Sie anbieten?
Die Therapie richtet sich immer nach dem
individuellen Bedarf. Manchmal genlgt es,
dariber zu sprechen, was die Diagnose fur
das eigene Leben und das der Familie be-
deutet. In akuten Féllen arbeiten wir auch
mit Techniken aus der Traumatherapie. Da
geht es um die unmittelbare Stabilisierung
im Hier und Jetzt. Aber viele Menschen mit
schweren Erkrankungen kreisen auch lang-
fristig um Fragen wie: Warum gerade ich?
Wie schlimm ist es? Was soll nur werden?
Um das verlorene Gleichgewicht dann
wiederherzustellen, ist es wichtig, solche
Gedanken loszulassen.

Wie kann das gelingen?

In akuten, aber auch dauerhaften Stresssi-
tuationen kénnen Atemiibungen oder an-
dere Entspannungstechniken helfen. Sehr
gute Erfahrung haben wir mit Imagination
gemacht: Bei dieser Technik stellen wir uns
mit dem Patienten zum Beispiel vor, dass
wir an einen sicheren Ort reisen, an dem
wir die belastenden Gedanken ablegen
und zurlcklassen kénnen. Ich habe noch
keinen Patienten erlebt, der das nicht als
hilfreich erlebt hatte.

-

Welchen Einfluss hat die Psycho-
onkologie auf den Erfolg der Krebs-
therapie?

Eine stabile Psyche hilft Patienten, die
oftmals sehr anstrengende Therapie
besser durchzustehen. Wer zum Beispiel
kraftraubenden Stress gut abbauen kann
und nachts ruhig schlaft, der hat auch
korperlich gréBere Reserven. Und das
unterstitzt in vielen Fallen durchaus die
Selbstheilungskrafte. In jedem Fall aber
verbessert es die Lebensqualitat wahrend
und auch nach der Behandlung.

Mehr dazu auf:
www.bk-paderborn.de/bkp/medizin-
pflege/psychologischer-fachdienst/

KREBSRISIKO NUMMER 1

Der Entstehung von Lungenkarzinomen und anderen Krebserkrankungen vor-
zubeugen, heiBt insbesondere eines: nicht rauchen. Onkologen gehen davon
aus, dass das Rauchen von Tabak etwa ein Drittel aller Krebserkrankungen
auslést und 90 Prozent aller Karzinome in Mundhohle, Kehlkopf und Lunge.
Raucher haben gegenuber Nichtrauchern ein doppelt so hohes Risiko, an Krebs
zu sterben. In der Altersgruppe der 35- bis 69-Jahrigen ist die Sterberate unter
Rauchern dreimal hoher als unter Nichtrauchern. Bei mehr als zehn Zigaretten
pro Tag verringert sich die Lebenserwartung bei Mannern um 9,5 Jahre, bei
Frauen um 7,5 Jahre. Wer das Rauchen aufhort, verringert sein Krebsrisiko.
Nach finf rauchfreien Jahren ist es bereits etwa um die Halfte gesunken.

Quelle: Deutsche Krebsgesellschaft
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Sorge um die Patienten
In jedem Stadium der

Krankheit

Die Behandlung von Patienten mit Krebserkrankungen ist einer der Schwer-
punkte im Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim. Fiir die hohe Qualitat der
Behandlung und Ablaufe wurde das Haus von der Deutschen Krebsgesellschaft
als Onkologisches Zentrum Tauberfranken OZT ausgezeichnet und zertifiziert.

Auch die Behandlung von Lungenkrebs
istim Onkologischen Zentrum integriert.
In der Tumorkonferenz werden im Cari-
tas-Krankenhaus jede Woche die Patien-
ten mit Tumoren der Lunge vorgestellt
und die weitere Therapie gemeinsam be-
sprochen. Hier flief3t die Fachkompetenz
von Pneumologen, Thoraxchirurgen,
Internisten, Onkologen, Pathologen, Ra-
diologen und Strahlentherapeuten, die
sich alle vor Ort befinden, mit ein. Neben
rund 50 Primdrfdllen — mit steigender
Tendenz - sind vor allem Krebspatien-
ten betroffen, bei denen der urspriing-
liche Tumor, etwa bei Brust- oder Nie-
renkrebs, in die Lunge gestreut und dort
Metastasen gebildet hat.

,Im Caritas-Krankenhaus steht uns
die komplette Diagnostik bei Verdacht
auf Lungenkrebs zur Verfligung", betont
Privatdozent Dr. Mathias Borst, Chefarzt
der Medizinischen Klinik 1 und Facharzt
fiir Lungenheilkunde. ,Nur die Diagnos-
tik mittels PET-CT wird von unserem Ko-
operationspartner am Universitatsklini-
kum Wiirzburg durchgefiihrt.”

Alle Therapien unter einem Dach

Wichtig ist fiir den Chefarzt: ,Unser
Team kann den betroffenen Patienten
hier alle modernen Therapien unter ei-
nem Dach anbieten. Mehrfachuntersu-
chungen und unnétige Wege entfallen
und die Patienten werden kontinuierlich
vom selben Behandlungsteam betreut.”

Die operative Behandlung liegt in
den Handen des erfahrenen Lungen-
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chirurgen Dr.Oleg Kuhtin, Sektionsleiter
Thoraxchirurgie am Caritas-Kranken-
haus. Das Operationsspektrum umfasst
das gesamte Gebiet der Thoraxchirur-
gie inklusive innovative anatomische
Lungenresektionen in endoskopischer
Technik (sogenannte VATS-Lobekto-
mie). Auch grofie bronchoplastische
und angioplastische Eingriffe sowie
rekonstruktive Eingriffe an der Brust-
wand werden im Caritas-Krankenhaus
durchgefiihrt. Die Strahlentherapie
wird in der Praxis der Strahlentherapie
Tauber-Franken ebenfalls direkt im Ca-
ritas-Krankenhaus angeboten.

Individuelle Behandlung

Klassische Chemotherapien, aber auch
moderne Therapien mit Antikorpern
sowie Immuntherapien, sind abhdngig
vom Zustand des Patienten sowohl sta-
tiondr als auch ambulant mdglich. Die
moderne molekulargenetische Diagnos-
tik ermoglicht eine zunehmend indivi-
dualisierte Therapie und verbessert die

Ansprechpartner:

Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim

Behandlungsergebnisse fiir diejenigen
Patienten entscheidend, bei denen die Pa-
thologen individuelle Besonderheiten im
Tumorgewebe nachweisen konnten. In
vielen Fallen werden Kombinationen aus
operativer, medikamentoser und Strah-
lentherapie notwendig. Hierbei kommt
die gute Zusammenarbeit im onkologi-
schen Zentrum besonders zum Tragen.
,Wir kiimmern uns aber auch um
Patienten mit weit fortgeschrittener
Krankheit, bei denen eine Heilung nicht
mehr zu erwarten ist, betont Chefarzt
Privatdozent Dr. Borst. ,Auf unserer
Palliativeinheit und auf den Stationen
werden diese Patienten intensiv pallia-
tivmedizinisch betreut, um ihre Lebens-
qualitdit moglichst lange zu erhalten.
Dazu konnen auch kleine Eingriffe ge-
horen, durch die zum Beispiel die Atem-
not erleichtert und eine Betreuung zu
Hause wieder ermdglicht werden. Wah-
rend der ganzen Behandlung, aber vor
allem in der Palliativmedizin sind uns
die Achtung von Autonomie und Wiirde
unserer Patienten besonders wichtig.”

Priv.-Doz.

Dr. Mathias M. Borst
Chefarzt

Medizinische Klinik 1
Tel.: 07931/58-2158

Dr. Oleg Kuhtin

Klinik fir Allgemein-,
Viszeral- und GefaBchirurgie
Tel.: 07931/58-3158

Sektionsleiter Thoraxchirurgie



gesund&fit

In Bewegung bleiben

Maglichst flexibel und agil, immer und Uberall prasent. Mobilitat ist mehr als ein Lebensgefuhl.
Dabei werden wir kdrperlich immer unbeweglicher: Viel Zeit verbringt der moderne Mensch

im Sitzen. Gebaut ist der Kdrper immer noch fir die Anforderungen, denen sich schon unsere
Vorfahren in der Steinzeit stellen mussten. Bewegung bleibt unser Lebenselixier.

,Es ist ja nicht so, dass sich der Mensch
heute nicht mehr bewegen will’, sagt
Stefanie Ebner-Etzkorn, therapeuti-
sche Leiterin am Katholischen Kli-
nikum Koblenz - Montabaur. ,Viele
merken, wie gut ihnen das tut und wie
wichtig regelmaflige Bewegung nicht
nur fiir den Korper, sondern auch fir
die Psyche ist.” So sei fiir viele Riicken-
beschwerden auch dauernder Stress
mitverantwortlich. Das Adrenalin,
das der Korper bei Anspannung aus-
schiittet, war frither wichtig, um die
Muskeln etwa fiir die Jagd bereit zu
machen, und baute sich durch die Be-
wegung wieder ab. Bleibt das Adrena-
lin im Korper, kann es zu Muskelver-
spannungen und Schmerzen kommen.
Das kann dazu fithren, dass sich die

Auf Trab — ein Leben lang

Bewegungsablaufe entdecken
und Muskeln trainieren — das
gelingt Babys nur, wenn sie sich
frei bewegen kdnnen, zum Bei-
spiel auf einer Krabbeldecke.
achten.

Schon die Kleinsten verbringen
heute viel Zeit in Autositzen,
die sich zudem schnell zum
Kinderwagen umbauen lassen.
Daher: auf geniigend Ausgleich

Durchblutung verschlechtert und die
Bandscheiben nicht ausreichend mit
Nahrstoffen versorgt werden.

,Das Schlimmste ist eigentlich, jam-
mern und nichts tun”, weifd die Dip-
lom-Sportwissenschaftlerin und Phy-
siotherapeutin aus Erfahrung. Lange
Arbeitszeiten, viele Termine selbst in
der knappen Freizeit, die Sorge fiir
Kinder oder dltere Familienangehori-
ge, manchmal fiihlt man sich wie im
Hamsterrad. ,Gerade in dieser stressi-
gen Lebensphase zdhlt jede Bewegung,
egal was”, sagt Stefanie Ebner-Etzkorn:
drei Ubungen nach dem Zdhneputzen,
Tischtennis spielen mit den Kindern,
eine Runde um den Block drehen,
uberlegen, welche Wege zu Fuf} erle-
digt werden koénnen. Auch viele Fir-

Nachmittage in Nachbars
Garten, auf Baumen und beim
Bolzen - das erleben heute
weniger Kinder als friiher. Eltern
sollten friihzeitig zum Klettern
und Balancieren ermutigen.

men bieten ihren Mitarbeitenden Kur-
se an. ,Wichtig ist die Regelmadfigkeit
und dass es Spafd macht”, rdt sie.

Viele Altere wiissten heutzutage
sehr wohl, dass es ohne korperlichen
Ausgleich nicht gehe und achteten
sehr bewusst darauf, sich fit zu halten,
so die Physiotherapeutin. ,Aber was
wir immer mehr sehen: Gerade junge
Menschen, die erst am Anfang ihrer
Berufszeit stehen, haben schon Band-
scheibenprobleme.” Sich ausreichend
zu bewegen, sieht sie daher als not-
wendigen Teil der Bildung, in Kinder-
gdrten und Schulen, aber auch zu Hau-
se: ,Vokabeln lassen sich zum Beispiel
auch abfragen, wenn man sich den Ball
zuspielt, es muss nicht alles im Sitzen
sein.”

L
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Kommunikation lauft iiber das
Smartphone. Das praktizieren
heute bereits die jiingeren
Schiiler. Ein guter Ausgleich:
Sport im Verein oder mal eine
Runde Ball spielen zwischen
den Hausaufgaben.
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Briicke

Beide Beine aufstellen, die Sprunggelenke sollten dabei unter den
Kniegelenken sein. GesaB anheben. Diese Position halten, ohne im
Nackenbereich zu verspannen. Strecken Sie nun das rechte Bein.
Beide Oberschenkel sollten weiterhin auf einer Hohe bleiben. Ach-
ten Sie darauf, dass Ihr Becken auf der rechten Seite nicht nach
unten absinkt. Stabilisieren Sie Ihre Hifte Gber die Bauchmuskula-
tur. Fortgeschrittene kdnnen auch die Arme noch anheben.
Sieben Wiederholungen pro Seite, drei Durchgénge

Planke

Aus dem VierfuBlerstand starten. Legen Sie die Unterarme ab und
strecken Sie beide Beine aus. Der Korper bildet vom Kopf bis zu
den Fersen eine gerade Linie. Die FuBe sind hiftbreit aufgestellt.
Rumpfmuskulatur anspannen und halten. Falls das zu schwer ist,
ein Knie absetzen. FUr eine Steigerung ein Bein anheben.

Etwa 20 Sekunden halten, drei Durchgange

Seitlicher Unterarmstiitz

Auf eine Seite legen und auf dem Unterarm abstutzen. Der
Ellbogen und die Schulter bilden eine Linie. Nun bringen Sie die
Hufte nach oben, sodass der Oberschenkel sich vom Boden l6st.
Der Korper bildet eine Linie von Kopf bis FuB. Den oberen Arm
ausstrecken und etwas anheben. Etwa 30 bis 60 Sekunden halten
und auf der anderen Seite wiederholen.

Drei Wiederholungen pro Seite

Keine Zeit fiir Sport? Jede
Bewegung zahlt — ob Gassi
gehen mit dem Hund oder mit
den Kindern nach Feierabend
ins Freibad. Welche Wege lassen
sich zu FuB oder mit dem Rad
erledigen?
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Drei Viertel aller Berufstatigen
in Industrielandern arbeiten
iberwiegend im Sitzen und

da kommt einiges zusammen:
Der Biiromensch verbringt
80.000 Stunden seines Lebens
am Schreibtisch. Wahrend des
Telefonierens aufstehen oder
Nacken und Schultern dehnen.

Wandern, Nordic Walking,
Radtouren und selbst Mara-
thonlaufe sind heute selbst im

Mit Mitte 60 gehorten die
meisten frither bereits zum
alten Eisen. Vor allem kérper-

liche Arbeit hinterlieB ihre
Spuren. In dieser Lebensphase
tun heute viele Menschen be-
wusst etwas fiir ihre Gesund-
heit.

Rentenalter moglich. Nun wird
auch der soziale Aspekt wich-
tiger: In der Gruppe ist es noch
motivierender und bringt neue
Kontakte.

lllustrationen: Matthias Adolphi



Sarah und Anna-Lena

. Buchmann,
' 22 Jahre

Bei Sarah und Anna-Lena heiB3t es seit
ihrer Geburt: ,Wir”. Denn bisher gab es
nichts, was die Zwillinge hatte trennen
konnen — Sarah und Anna-Lena gibt es
nur im Doppelpack. Jetzt haben die bei-
den sogar eine Ausbildung gefunden,
die sie zusammen machen kénnen: zur
Gesundheits- und Krankenpflegerin.

Und mit ihrer Wahl sind die Schwestern mehr als
zufrieden. , Die Ausbildung ist unheimlich vielfaltig. Wir
finden es spannend, Menschen zu helfen, sie ein Stiick
auf ihrem Weg zu begleiten, sie beim Gesundwerden
zu unterstiitzen”, sagt Sarah. Das kann ihre Schwester
Anna-Lena nur bestatigen: , Zu sehen, was Medizin
maglich macht, das ist wirklich toll und immer wieder
total interessant.”

Den Wunsch, spater einmal im medizinischen
Bereich zu arbeiten, hatten die Zwillinge schon friih.

Im Alter von sechs Jahren sind sie in ihrem Heimat-

ort Unterbalbach dem Deutschen Jugendrotkreuz
beigetreten. Ein Beitritt mit Folgen, denn seitdem sind
die beiden standig im Einsatz fir Menschen. Nach dem F
Abitur folgte eine Ausbildung zum Rettungssanitater,
die sie jetzt mit der Gesundheits- und Krankenpflege-
Ausbildung am Bildungszentrum des Krankenhauses
Fur viele stand der Berufswunsch schon |ange Tauberbischofsheim komplettieren. Fiir die Ausbil-

fest, andere packte es bei einem Praktikum m? bfucht & abzf_ mbeh;a's Ei&e gehorige ';9”;0“
CTH : . [ . otivation, wissen die beiden: ,,Man muss auf jeden
Pder Fre|W|II|ge_r_1 Sozialen Jah_r' Eine AUSbII_dung Fall empathisch sein, auf Menschen zugehen und sich
in der Pﬂege eroffnet heute viele PerSPEkthen- auf sie einlassen kdnnen. In stressigen oder brenzligen
Mit der Kampagne ,Genau mein Dlng| " stellt Situationen ist ein kiihler Kopf gefragt und im Team
i 4 i i ie el arbeiten zu kdnnen, ist auch sehr wichtig. Von den
die BBT-Gruppe Mitarbeitende vor, die einen

: b . Patienten und Angeharigen bekommt man unheim-
Beruf in der Gesundheits- und Krankenpﬂege In lich viel zuriick. Fiir uns war es definitiv die richtige

einer der BBT—Elnrlchtungen erlernen oder nach Entscheldung, bis jetzt gab es kelnen Tag, an dem wir
vielen Jahren immer noch voller Uberzeugung nicht geme zur Arbeit gegangen sind.”

ausuben. Wichtig fiir Sarah und Anna-Lena war bei der
Berufswahl auch, dass es Wege gibt, um sich spater
weiterzuqualifizieren. , Firr uns ist klar, dass nach dem
Staatsexamen noch nicht Schluss ist. Wir méchten
weitermachen. Mdglichkeiten gibt es ja viele — eine
Weiterbildung zum Stationsleiter, zur Intensiv- oder OP-
Pflegerin oder sogar ein Studium.” Und das méchten die
beiden wenn mdglich auch wieder zusammen machen.




Text: Jan D. Walter | Fotos: André Loessel

Anja Kaiser,
48 Jahre

Sie ist mit Leib und Seele Kranken-
schwester, und das seit 30 Jahren.
Wenn Anja Kaiser zwischendurch
einmal etwas anderes ausprobierte,
bestatigte sich nur immer wieder: .
«Krankenpflege ist einfach genau mein  jii-
Ding!” L

Man kann sich gut vorstellen, dass es kranken Men-
schen gleich ein bisschen besser geht, wenn Anja Kaiser
sich um sie kiimmert: Die hochgewachsene Frau ist ein
Energiebiindel und eine Frohnatur. Seit 30 Jahren pflegt
sie Patienten auf der Station fiir Innere Medizin im Brii-
derkrankenhaus Paderborn. Und sie tue es immer noch
mit Elan, sagt sie: ,, Wenn ich auf mein Rad steige, um
zur Arbeit zu fahren, verspiire ich immer noch die gleiche
Freude wie kurz nach dem Examen."” :
Dabei freut sie sich genauso auf die Kollegen wie 'y
auf die Arbeit mit den Patienten: Blutdruck und Tempe- .
ratur messen, Patienten bei der Kérperpflege helfen oder
Verbénde wechseln gehdren genauso zur abwechs-
lungsreichen Routine wie der Austausch mit Kollegen
und das gemeinsame Anpacken im Team. Die schonsten
Momente, sagt sie, erlebe sie, wenn sie sich einmal
richtig Zeit am Krankenbett nehmen kann, um Patienten
Trost zu spenden: , Mit ein paar ruhigen Worten und
einer Hand an der Wange kann man so manche Tablette
ersetzen”, ist sich Anja Kaiser sicher.
Um jederzeit 100 Prozent geben zu kdnnen, hat
die Mutter zweier erwachsener Kinder fast immer in
Teilzeit gearbeitet. , Das erleichtert es schon sehr, den
fordernden Beruf mit der Familie zu vereinbaren”, sagt
sie. Am Briiderkrankenhaus Paderborn habe sie immer
sehr gut das Arbeitspensum an ihre jeweilige Lebenssi-
tuation anpassen kdnnen. Im Gegenzug, sagt sie, habe
sie schon oft Uberstunden gemacht, wenn Kollegen
ausfielen: , Die zusatzliche Arbeitszeit kann man sich
auszahlen lassen oder spater wieder abfeiern. Das geht
bei uns ziemlich flexibel.”
Obwohl Krankenschwester schon immer zu ihren
Traumberufen gehorte, hat Anja Kaiser — neben ihrer
Teilzeitstelle — auch andere Jobs ausprobiert: im Alten-
heim und als Tagesmutter. ,, Das waren tolle Erfahrun- r
gen, aber jedes Mal ist mir wieder klar geworden, dass
die Krankenpflege das einzig Wahre fiir mich ist.”



Eveline Loseke,
54 Jahre

Karriere sei nie ihr Ziel gewesen, sagt
Eveline Loseke: ,Was mich seit jeher an-
treibt, ist der Wunsch, Patienten immer
noch besser zu versorgen.” Ziel oder
Schicksal: Inzwischen ist die examinierte
Krankenschwester verantwortlich fiir
150 Mitarbeiter im Pflegedienst des
Briiderkrankenhauses Paderborn.

,Wenn Not am Mann ist, helfe ich auch noch im OP,
klar!” Eveline Loseke arbeitet gerne mit Patienten,
die medizinischen Geréte bedient sie nach wie vor
aus dem Effeff: , Technik hat mich immer fasziniert.”
Aber ihr Arbeitsalltag sieht inzwischen anders aus: Als
Bereichsleiterin Andsthesie, Intensiv, OP und Zentral-
sterilisation setzt sie Hygienerichtlinien um, begleitet
Zertifizierungen, priift Dienstplane und organisiert
Arbeitsablaufe und die Abstimmung der Pflegeteams
mit den Arzten. Oder sie hat einfach mal ein offenes
Ohr fiir die Sorgen ihrer Mitarbeiter. Kurz gesagt: Sie
arbeitet im mittleren Management des Briiderkran-
kenhauses Paderborn.

Maglich wurde ihr das, weil sie sich stetig
weitergebildet hat: im Fachgebiet Intensivpflege
und Andsthesie, zur Stationsleiterin und mit dem
Universitatsstudium Gesundheitsmanagement und
-wissenschaft. ,Das war ganz schon zeitintensiv,
aber als Belastung habe ich es nie empfunden”, sagt
Eveline Loseke. Sie sei eben eine typische Westfalin:
,Nicht unbedingt spontan, aber wenn ich mich fiir
etwas entscheide, dann weil ich es wirklich will.”

Neben dem Beruf ist sie in der Deutschen
Schmerzgesellschaft engagiert und hat mehrere
Biicher Uber alternative Schmerztherapien in der Pflege
mitgeschrieben. Ansonsten treibt die Mittfiinfzigerin
am liebsten Sport: Schwimmen, Radfahren, Joggen
oder Gartenarbeit. , Hauptsache bewegen!" Aber zum
Abschalten gentigt ihr meist die Autofahrt nach Hause.
Wenn sie auf ihre gut 30 Berufsjahre im Briiderkran-
kenhaus Paderborn zurtickblickt, bezweifelt Eveline
Loseke keine Sekunde, den richtigen Beruf auszuiiben.
,Wenn man Veranderungen mitgestaltet, durch die
sich Therapie und Wohlbefinden der Patienten, aber
auch die Moral der Mitarbeiter verbessern, dann ist
das jede Miihe wert.”



Ob als Fiihrungskraft, mit dem
Patienten oder in der Wissenschaft —
die Moglichkeiten im Pflegeberuf
sind vielfaltiger denn je,

sagt Matthias Hansjlirgens.

EIN BREITES SPEKTRUM

Neue Behandlungsmethoden, wachsende Patientenzahlen und

die Einbindung wissenschaftlicher Erkenntnisse in den Berufsalltag
verlangen Pflegekraften viel ab. Matthias Hansjlirgens, Leiter der
Schule fir Gesundheitsfachberufe am Briiderkrankenhaus St. Josef
Paderborn, sieht darin aber auch eine groBe Chance fir die Berufs-
gruppe und das Fach Gesundheits- und Krankenpflege.

Herr Hansjiirgens, Fachkraftemangel,
Arbeitsverdichtung und die Anforde-
rungen steigen — wie attraktiv ist ein
Beruf in der Pflege noch?

Dass die Anforderungen steigen, macht
den Beruf aus unserer Sicht noch attrak-
tiver. Wenn Ausbilder und Arbeitgeber
adaquat darauf reagieren, ist das eine
groBe Chance fur den Beruf und die
Patienten.

Inwiefern?

Neben der klassischen Ausbildung bieten
wir einen ausbildungsbegleitenden Studi-
engang an. Nach drei Jahren kénnen die
Schuler examinierte Krankenpfleger sein
und nach zwei weiteren Jahren einen
Bachelor of Science in der Tasche haben.
Der hilft nicht nur beim Weg in leitende
Positionen, sondern erméglicht auch eine
akademische Karriere bis hin zur Promo-
tion. Das sind attraktive Perspektiven fur
ambitionierte Berufseinsteiger.

Entfernt sich die Pflege durch die
Akademisierung nicht von den Pati-
enten?

Die Gefahr sehe ich derzeit nicht.
Mittelfristig wird bundesweit etwa jede
zehnte Pflegekraft einen Bachelor haben.
Die meisten von ihnen durften — wie bei
uns — neben der akademischen auch
eine praktische Ausbildung absolvieren.
Die Arbeit mit den Menschen bleibt also
zentral.
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Was bringt es Patienten, wenn die Pfle-
gekraft einen Bachelor-Abschluss hat?
Wie gut eine Krankenschwester einen
Patienten versorgt, hangt — unter gege-
benen Umstanden — vor allem von ihrer
Personlichkeit ab. Aber je mehr sich die
Gesundheits- und Krankenpflege als
eigenstandiges Forschungsgebiet und
universitares Lehrfach durchsetzt, umso
starker flieBen wissenschaftliche Erkennt-
nisse in die Praxis ein. Das durfte die
Qualitat der Pflege insgesamt weiter stei-
gern, und Pflegekrafte kénnen innerhalb
der Therapieteams auf Augenhohe mit
den Arzten sprechen.

Werden also auch Pflegekrafte ohne
Studium besser?

Ja, da die standig wachsenden For-
schungsergebnisse auch langjdhrigen
Mitarbeitern im Rahmen von Fort- und
Weiterbildungen vermittelt werden. Am
Briderkrankenhaus Paderborn kdme das
nicht nur neuen Ausbildungsjahrgangen
zugute, sondern auch langjdhrigen Mit-
arbeitenden im Rahmen von Fort- und
Weiterbildungsangeboten.

Was motiviert erfahrene Pflegekrafte
zu einer Weiterbildung?

Viele nutzen das Angebot, weil sie eine
verantwortungsvollere Position innerhalb
des Pflegeteams anstreben. Zum Beispiel
bieten wir eine 250-stiindige Weiterbil-
dung zum Praxisanleiter an. Das sind die

Ansprechpartner fur unsere Pflegeschile-
rinnen und -schiler auf den Stationen, die
praktischen Ausbilder sozusagen. Andere
bilden sich in Bereichen wie Wundversor-
gung oder Schmerztherapie weiter, um
eine noch aktivere Rolle im Therapiepro-
zess der Patienten zu Ubernehmen.

Welche Griinde gibt es noch fiir eine
Ausbildung zum Gesundheits- und
Krankenpfleger?

Sie eroffnet ein breites Spektrum an Ar-
beitsbereichen: Im OP hat man ganz andere
Aufgaben als auf einer reguldren Station
oder in der Psychiatrie. Ich selbst habe auch
damit angefangen und bin nun Schullei-
ter. Aber wenn man mit Kolleginnen oder
Kollegen spricht, die wirklich am Kranken-
bett arbeiten, dann ist es immer wieder die
Arbeit mit Menschen: Jeder Tag ist anders,
weil sich der Zustand von Patienten veran-
dert, weil neue Patienten kommen, weil
jeder Mensch anders ist. Und es gibt wohl
wenige Berufe, in denen man Wirkung und
Wert des eigenen Handelns direkter erlebt,
als wenn man einen geheilten Patienten
nach Hause verabschiedet.

GENAU DING!

Die Schulen fiir Gesundheitsfachberufe

in der BBT-Gruppe bieten viele Perspektiven.
Auch fiir Dich! Interesse? Mehr auf
www.genaumeinding.bbtgruppe.de




standpunkt

In guter
Balance halten

Umsatzzahlen und Unternehmensziele in Balance zu
halten, ist die Herausforderung, der sich gerade christliche
Gesundheitsunternehmen immer wieder stellen mussen.
Nicht alles, was im Selbstverstandnis verankert ist,

lasst sich in Zahlen abbilden. Ein Kommentar von
BBT-Geschaftsfiihrer Dr. Albert-Peter Rethmann.

LASSEN SIE ES MICH
MAL 50 FORMULIEREN,

ARy
GESUNDHEIT IST EIN ERNSTES ANZEICHEN ;
VON DIAGNOSTISCHER il 7,
UNTERVERSORGUNG.
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Der Gesundheitsmarkt ist ein Wachstums-
markt. Zum Auftakt des neuen Jahres
sagten Investmentspezialisten gerade hier
wieder gute Gewinne voraus. Mdéglich wird
dies durch die Entwicklung hin zu einer im-
mer alteren Gesellschaft, die medizinisch
und pflegerisch versorgt werden will. Zu-
dem gibt die Digitalisierung zusatzlichen
Auftrieb: Digital Health heiBt ein noch recht
neuer Trend der Branche. Unternehmen,
aber auch Technologie-Riesen stecken Milli-
arden in die Entwicklung von Krankenhaus-
IT, Telemedizin oder Services auf mobilen
Geraten. Mit Gesundheitsleistungen lasst
sich also ordentlich verdienen. Ist das so?

Umsatz und Uberschuss

Wechseln wir die Perspektive und begeben
uns in eines der 1.951 Krankenhauser, die
es in Deutschland gibt. ,Die wirtschaftli-
che Lage der deutschen Kliniken hat sich
im vergangenen Jahr erneut zugespitzt”,
resimierte die Beraterfirma Roland Berger
in ihrer Krankenhausstudie 2017, fur die
Vorstande und Geschéftsfihrer der 500
groBten deutschen Krankenhduser befragt
wurden. Paradox: Der Umsatz der meisten
befragten Krankenhauser stieg 2016 im
Vergleich zum Vorjahr. Dennoch sank die
Anzahl der Kliniken, die einen Uberschuss
vorweisen konnten, auf 59 Prozent — 2015
waren es noch 72 Prozent. Woran liegt
das? Sach- und Personalkosten und Auf-
wendungen fir die Infrastruktur stiegen
Uberproportional zum Umsatz. Und auch
fur die kommenden Jahre erwartete die
Mehrheit der befragten Krankenhausma-
nager eine weitere Verschlechterung der
wirtschaftlichen Situation.

Die Luft wird dunner. Kostensteigerun-
gen steht eine unzureichende Refinanzie-
rung gegentiber. Notwendige Investitionen
in die Gebaude, die Ausstattung und medi-
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zinische Gerate mussen aus dem laufenden
Gesamtetat mitbestritten werden, denn die
Bundeslander, die laut dem Krankenhaus-
finanzierungsgesetz zu einer entsprechen-
den Forderung verpflichtet sind, kommen
dem sehr uneinheitlich nach.

Wofiir wir angetreten sind

Ohne die finanzielle Ausstattung geht es
natdrlich nicht. Aber die Berechnungen um
Erlése und Zuschlage dirfen uns nicht den
Blick verstellen auf das Wesentliche, ftr
das wir als christliche Trager im Gesund-
heits- und Sozialwesen angetreten sind:
Es geht nicht um Gewinnmaximierung,
sondern um eine wirtschaftliche Basis, auf
der wir Patienten, Klienten und Bewohner
behandeln und versorgen kénnen. Und das
bedeutet auch, den Menschen hinter den
Laborwerten und Krankheitsbildern zu se-
hen — mit all seinen BedUrfnissen, die die
Krankheit und die individuelle Lebenssitua-
tion mit sich bringt.

Daran erinnerte auch Papst Franziskus in
seiner Botschaft zum katholischen Welttag
der Kranken, der am 11. Februar in diesem
Jahr bereits zum 26. Mal begangen wurde.
Die Néachstenliebe der Christen musse sich
allen Bedurftigen zuwenden, einfach, weil
sie Kinder Gottes seien, schreibt das Kir-
chenoberhaupt. Diese Firsorge der Kirche
habe sich in ihrer 2.000-jahrigen Geschich-
te in einer Reihe von Initiativen zugunsten
der Kranken konkretisiert. Und dieses Erbe
der Vergangenheit helfe auch bei der Pla-
nung der Zukunft, ,um die katholischen
Krankenhauser vor der Gefahr der Betriebs-
mentalitét zu bewahren, die auf der ganzen
Welt versucht, die Gesundheitspflege in
den Bereich des Marktes eintreten zu lassen
und so darin endet, die Armen auszuschlie-
Ben”. Die empathische Intelligenz und die
Liebe verlangten vielmehr, dass die Person

BBT-Magazin 2/2018

Es geht nicht um Gewinnmaximie-
rung, sondern um eine wirtschatftliche
Basis, auf der wir Patienten,
Klienten und Bewohner behandeln
und versorgen kénnen.

des Kranken in ihrer Wirde geachtet und
immer im Mittelpunkt des Behandlungspro-
zesses gehalten werde.

Werte wahren

In der Tat gehen viele Einrichtungen unseres
heutigen Gesundheitssystems auf die Initia-
tive glaubiger Manner und Frauen zurlck,
die aus dem Wunsch heraus, Bedurftigen zu
helfen, Pflegeorden griindeten und ihr Le-
ben lang selbstlos wirkten. Jahrzehntelang
sicherten sie die Versorgung von Kranken
und pragten das Bild eines Hauses. Heute
stehen immer noch viele Krankenhauser in
Deutschland in ihrer Tradition: Rund 600
Kliniken sind in christlicher Tragerschaft.
Das bedeutet: Jedes dritte Krankenhaus
ist katholisch oder evangelisch verwurzelt.
Ordensleute, die heute ihrem Pflegedienst
nachkommen, gibt es nur noch sehr weni-
ge. lhr Bemuhen, die Pflege aus christlicher
Né&chstenliebe heraus zu verstehen, ist das
Erbe, das Mitarbeitende und Geschéfts-
fuhrer auch heute noch weiterfihren.
Vielleicht wirde man es heute in unserer
immer pluralistischeren  Gesellschaft als
Mitmenschlichkeit verstehen. Und viele
Pflegende, ob Einsteiger oder schon etliche
Jahre im Dienst, haben sich gerade deshalb
fir diesen Beruf entschieden: Weil er zwar

viel verlangt, aber auch einiges zuriickgibt.
Die finanzielle Rendite ist es sicherlich nicht,
aber eine menschliche. Es mag nicht im-
mer leicht sein, das im Alltag, der von we-
nig Personal, Erléssystemen und anderen
Rahmenbedingungen bestimmt wird, zu
sehen. Aber es ist unser Leitgedanke und
unser Anspruch, mit dem wir das Erbe in
die Zukunft tragen und, davon bin ich Uber-
zeugt, das sich langfristig auszahlen wird.
Rein (mit-)menschlich gesehen.

Dr. Albert-Peter
Rethmann

ist Geschaftsfiihrer
der BBT-Gruppe und
fiir die Bereiche
christliche Unter-
nehmenskultur und
Unternehmenskom-
munikation zusténdig.
AuBerdem ist der
Theologe Sprecher
der Geschéftsfiihrung.
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AUS dem Dunkel
zuruck ins Licht

Karsten Peter ist seit mehreren Wochen Patient in der Psychosomatischen Tagesklinik.
Das Problem des Mittvierzigers sitzt tief: Chronische familidre Konflikte, die mit der Zeit
dazu fiihrten, dass sein Leben zuletzt von Traurigkeit, Schuldgefiihlen und sozialer Iso-
lation gepragt war. Sein Korper reagierte auf die psychischen Probleme mit Herzrasen,
Bluthochdruck, Atemnot, Schwindel, Kopfschmerzen, muskularen Verspannungen,
HeiBhungeranfallen und Energielosigkeit.
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FOTOS: REINER PFISTERER, CHRISTIANE HAMPE | TEXT: CHRISTIANE HAMPE

s ist zehn Uhr morgens im

Sprechzimmer von Dr. Ovidiu

Petria, Oberarzt der Abteilung

flir Psychosomatische Medi-
zin und Psychotherapie sowie Leiter
der Psychosomatischen Tagesklinik des
Krankenhauses Tauberbischofsheim. Es
klopft an der Tiir. Ein Mann Mitte 40 be-
tritt das Zimmer. Er ldchelt und ergreift
offen das Wort. Karsten Peter* berichtet
Dr. Petria von seinen gestrigen Erleb-
nissen, davon, dass er sich zunehmend
besser fiihlt, langsam wieder zu sich
findet und den Entschluss gefasst hat,
ein Probetraining im heimischen Box-
verein zu vereinbaren.

Etwas, das vor fiinf Wochen fiir
ihn noch undenkbar gewesen wdre. Da
namlich befand er sich an einem Tief-
punkt. Ein Ausweg aus eigener Kraft
erschien ihm damals nicht mehr mog-
lich. Denn Karsten Peter litt an einer
schweren Depression mit ausgepragten
psychosomatischen Beschwerden, die
seinen Alltag iber Monate bestimmten.
Hervorgerufen wurde die Erkrankung
durch ungel6ste familidre Konflikte, die
ihn schon viele Jahre begleiten und zu
einem standigen Auf und Ab in seinem
Leben fiihrten. ,Irgendwann hatte ich
keinen Elan mehr. Ich af3 aus Frust und
ging nur noch nach drauflen, wenn es
sich wirklich nicht vermeiden lief3. Frii-
her war ich immer ein sehr aktiver und
sportlicher Mensch. Doch ich bin im-
mer tiefer gefallen. So tief, dass ich mich
zuletzt nicht mal unter der Dusche auf-
recht halten konnte”, beschreibt er sei-
ne Erlebnisse. Tatsdchlich reagierte sein
Korper unter dem psychischen Druck
mit zahlreichen hartndackigen  Be-
schwerden sowohl im Bereich des Herz-
Kreislauf-Systems als auch von Sei-
ten des Bewegungsapparates, was ihn
schliefilich veranlasste, die Notbremse
zu ziehen und sich Hilfe zu suchen.

Diese Hilfe hat er jetzt in der Psy-
chosomatischen Tagesklinik des Kran-
kenhauses Tauberbischofsheim gefun-
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den. Eine Depression mit korperlichen
Symptomen, wie bei Karsten Peter, zdhlt
hier zu den typischen Behandlungs-
gebieten. Aber auch Patienten mit an-
deren affektiven Stérungen sowie mit
Angsterkrankungen, Zwangsstdrungen,
Essstorungen, somatoformen Stérun-
gen inklusive chronischen Schmerz-
syndromen, Traumafolgestorungen so-
wie Personlichkeitsstorungen koénnen
hier umfassend behandelt werden.

Bedarf ist hoch

Seit nunmehr einem Jahr gibt es dieses
teilstationdre Angebot in der Abteilung
fiir Psychiatrie, Psychosomatische Me-
dizin und Psychotherapie des Kran-
kenhauses Tauberbischofsheim. Die
sechs Pldtze sind seit Start der Tages-
klinik voll belegt. ,Uns war es wichtig,
als Ergdnzung zu unserer stationdren
psychosomatischen Behandlung, in der
wir akute Fdlle behandeln, ein zusatzli-
ches abgestuftes Angebot zu schaffen,
indem wir Patienten, die sich nicht in
einer akut bedrohlichen Lage befin-

den, eine Therapie anbieten kdnnen,
die auf ihre individuellen Bedtrfnisse
optimal zugeschnitten ist. Und dass wir
mit diesem Konzept eine Liicke fiillen,
wird mit dem Blick auf die Belegungs-
zahlen seit Griindung deutlich”, erklart
Dr. Mathias Jahnel, Chefarzt der Abtei-
lung fiir Psychiatrie, Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie. Mit der
Psychosomatischen Tagesklinik bilde
man nun das gesamte Angebot an kli-
nischen Therapiemafinahmen auf dem
Gebiet der Psychiatrie, Psychosomati-
schen Medizin und Psychotherapie ab.
Alles finde nun ,unter einem Dach”
statt. Auch fiir das Therapeutenteam
des Krankenhauses bedeute das eine
Perspektivenerweiterung.

,Die Psychosomatische Tagesklinik
war eine notwendige Erweiterung des
Versorgungsangebots fiir psychisch und
psychosomatisch Kranke, wenn fiir das
Erreichen des Behandlungszieles eine
stationdre Behandlung nicht erforder-
lich, eine ambulante Behandlung aber
nicht ausreichend ist. Die Tagesklinik
ermoglicht den Patienten den Bezug

Das Therapeutenteam der Psychosomatischen Tagesklinik: (v. li.) Dr. Ovidiu Petria, Assistenz-
arztin Andrea Reck, Psychologin Claudia Pogorzelski, Chefarzt Dr. Mathias Jahnel, Stationsleiter
Andreas Quenzer und Ergotherapeutin Monika Ferry.
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zum sozialen Umfeld und erleichtert im
Sinne eines Ubergangssettings die Riick-
kehr in den familidren und beruflichen
Alltag”, ergdnzt Oberarzt Dr. Petria.

Vielfdltiges Therapieangebot

Die Behandlung erfolgt im Rahmen ei-
nes multimodalen Therapiekonzeptes
mit gesprdchsorientierten, gestalteri-
schen und korperorientierten Elemen-
ten im Einzel- und Gruppensetting. Der
individuelle Therapieplan wird von
dem betreuenden Psychotherapeuten
zusammen mit dem Patienten erstellt,
dabei werden die personlichen Wiin-
sche und Bediirfnisse des Patienten
berticksichtigt. Die theoretische Orien-
tierung beinhaltet psychodynamische,
verhaltenstherapeutische und trau-
maspezifische Ansatze.

Morgens um acht Uhr startet fiir die
Patienten der Tag in der Psychosomati-
schen Tagesklinik. Bis 16.30 Uhr neh-
men die Patienten an verschiedensten
therapeutischen Aktivitdten teil. Jeder
Patient hat einen festen Ansprechpart-
ner aus dem Therapeutenteam, der ihn
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Ein Tag in der Tagesklinik ist voller Aktivitdten, Ergotherapie gehort dazu.

als stiitzender Pfeiler den ganzen Auf-
enthalt begleitet. Der Schwerpunkt der
Behandlung liegt auf der Gesprachsthe-
rapie, die hauptsachlich in intensiven
Einzel- sowie Gruppengesprdchen statt-
findet. Gerne werden die Angehdrigen
in die Therapie miteinbezogen (Paar-

Der Schwerpunkt liege auf der Gesprachstherapie, sagt Oberarzt Dr. Ovidiu Petria.

und Familiengesprdche). Emotionales
Kompetenztraining, Achtsamkeits- und
Imaginationstraining, Gestaltungsthe-
rapie, Kérperwahrnehmung, Entspan-
nungsverfahren, meditatives Tanzen,
Genusstraining, indikative Gruppen,
zum Beispiel Skillstraining, Lichtthera-
pie sowie Sporttherapie runden das An-
gebot ab. Die Behandlung zielt auf eine
bestmogliche Besserung des psychi-
schen und korperlichen Wohlbefindens
sowie eine rasche soziale Reintegration.

Wieder zuversichtlich

Die Behandlung in der Psychosomati-
schen Tagesklinik hat Karsten Peter sehr
geholfen. Die korperlichen Symptome
seiner psychischen Grunderkrankung
sind mittlerweile komplett verschwun-
den. Dank der Therapie kann er wie-
der lachen und ist zuversichtlich. Das
bestdtigt auch Dr. Petria im Gesprach:
,Herr Peter war bereit, offen tiber seine
Probleme zu sprechen und sich auf eine
therapeutische Beziehung einzulassen,
in der positive Erfahrungen im Hinblick
auf Grundbediirfnisse wie Kontrolle,
verldssliche Geborgenheit und Unter-
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stiitzung moglich waren. Es ist wichtig, diesem Grund freut sich der Oberarzt
sowohl die somatische Denkweise als auch iiber Peters Wunsch, ein Probe-
auch die psychische Komponente und training im heimischen Boxverein zu
die sozialen Aspekte der Krankheit zu vereinbaren, was vor wenigen Wochen
berticksichtigen und in das Behand- undenkbar gewesen wadre. ,Sie sind auf
lungskonzept miteinzuschlieflen. Eine dem richtigen Weg - weiter so”, bestarkt
wirklich erfreuliche Entwicklung.” Aus er Karsten Peter.

Ansprechpartner:

Krankenhaus Tauberbischofsheim

*Name von der Redaktion gedandert.

Dr. Mathias Jahnel

Chefarzt Psychiatrie, Tel.: 09341/800-1410
Psychosomatische mathias.jaehnel@khtbb.de
Medizin und Psycho- www.khtbb.de
._i therapie sowie Arztlicher
: Direktor
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DREI FRAGEN AN ...

MICHAEL SCHULER

Herr Schuler, was reizt Sie an der Aufgabe als
Kaufmaénnischer Direktor der beiden Krankenhauser?
Bei den anstehenden Aufgaben reizt mich ganz besonders
die Mitgestaltung der Gesundheitsversorgung hier in der
Region. Ganz besonders freue ich mich auf die weitere Ge-
staltung der Schnittstellen zu unseren Kliniken, hier vor allem
auf das Zusammenwirken mit den niedergelassenen Arzten.

Wo sehen Sie die groBten Herausforderungen

fiir die nahe Zukunft?

Eine der groBten Herausforderungen fir beide Kranken-
hauser liegt in der Weiterentwicklung des medizinischen
Leistungsspektrums. Vor allem der Ausbau der Altersmedizin
und der Notfallmedizin werden hier im Fokus stehen. Wichtig
ist auBerdem, auch klnftig qualifiziertes Personal fur unsere
Hauser zu gewinnen und diesem gute Arbeitsbedingungen
zu schaffen. Damit Arzte, Pflegende und Therapeuten sich
weiter gut um unsere Patienten kimmern konnen.

Wie passen wirtschaftliche Zwange und christlicher
Auftrag eines katholischen Tragers zusammen?

Der christliche Auftrag steht meines Erachtens nicht im Wi-
derspruch zu 6konomischem Handeln. Die Basis fur die Ver-
wirklichung des christlichen Auftrags bildet eine wirtschaftlich
gesunde Unternehmensstruktur. Als Kaufmann sehe ich
meine Rolle in der Administration der Mittel im Dienste

des christlichen Auftrags.

Seit Mitte Januar tragt Michael
Schuler als Kaufménnischer
Direktor die wirtschaftliche
Verantwortung fir das Caritas-
Krankenhaus Bad Mergentheim
und das Krankenhaus Tauber-
bischofsheim. Der 54-jdhrige
Diplombetriebswirt (DH) kann
auf umfangreiche Erfahrungen
in der Leitung von Kranken-
héusern sowohl mit katholi-
schen wie mit kommunalen und
privaten Trdgern zurdlckgreifen.

_/

INTERVENTIONELLE RADIOLOGIE

Hochste Qualifizierungsstufe

Fur diese Eingriffe ist Fingerspitzengefthl und Routine gefragt:
Langsam schiebt Privatdozent Dr. Ulrich Baum einen feinen
Katheter unter Rontgenkontrolle in die Beinarterien des Pati-
enten. Mithilfe des Katheters weitet er die Engstellen in den
GefédBen vorsichtig auf und kann so die Durchblutung inner-
halb kurzer Zeit wiederherstellen. Schon am Folgetag kann
der Patient die Klinik verlassen. Rund 600 solch schonender
interventioneller Eingriffe an den Becken- und Beinarterien, an
Hals- und Bauchschlagader werden jahrlich in der Radiologie
im Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim durchgefihrt. Fur
die hohe Qualitat der Eingriffe und die hohe Fachexpertise
wurde Chefarzt Privatdozent Dr. Ulrich Baum kdirzlich von der
Deutschen Gesellschaft fir Interventionelle Radiologie DeGIR
als Stufe-2-Spezialist in Interventioneller Radiologie zertifiziert.
Er hat damit die hochste Qualifizierungsstufe der arztlichen
Fachgesellschaft absolviert.

Zugleich wurde das Institut fur Diagnostische und Inter-
ventionelle Radiologie im Caritas-Krankenhaus als Ausbil-
dungszentrum der Deutschen Gesellschaft fur Interventionel-
le Radiologie und minimalinvasive Therapie ausgezeichnet.
Damit bestatigt die arztliche Fachgesellschaft die hohen per-
sonellen, medizintechnischen und réumlichen Qualitatsstan-
dards im Caritas-Krankenhaus.
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ST. HANNAH DISTELHAUSEN EROFFNET

Ein Haus voller Leben

Im Marz 2016 rollten die Bagger auf das
Gelénde zwischen FlurstraBe und Bundes-
straBBe in Distelhausen — fast genau auf
den Tag zwei Jahre spater zogen die ersten
Bewohnerinnen und Bewohner in das neu
errichtete Seniorenzentrum St. Hannah
ein. Gemeinsam mit den Pflegekraften und
Betreuerinnen erfillen sie den 2.400 gm
umfassenden Neubau am Ortseingang von
Distelhausen jetzt mit Leben. Bei der festli-
chen Einweihung und dem Tag der offenen
Tur am 24. Marz 2018 konnten sich alle
Interessierten selbst einen Eindruck von den
30 groBziigigen Pflegezimmern, den Ge-
meinschaftsraumen und den acht betreuten
Wohnungen im Obergeschoss machen.
Mit dem neuen Seniorenzentrum St. Han-
nah kann Distelhausen nun erstmals seinen
Einwohnern die Perspektive bieten, direkt in
der Gemeinde, nah bei ihren Familien und
Bekannten alt zu werden, selbst wenn sie
pflegebedrftig sind und sich nicht mehr
alleine versorgen kénnen. So sind sowohl in
die Wohnungen im Obergeschoss wie in die
Pflegeabteilung im Untergeschoss Bewoh-
nerinnen und Bewohner aus Distelhausen
eingezogen. Ein Teil der Bewohner kommt
auBerdem aus dem ehemaligen Senioren-
zentrum Gerlachsheim, das nun durch den
Neubau in Distelhausen abgelést wird.

BBT-Magazin 2/2018

Die Bewohner profitieren dabei von einem
innovativen Pflege- und Betreuungskon-
zept: Hauswirtschaft, Pflege und soziale
Betreuung gehen im Seniorenzentrum

St. Hannah flieBend ineinander Uber —
immer ausgerichtet an den individuellen
Bedurfnissen und Fahigkeiten der Bewoh-
ner. Das sorgt fir menschliche Zuwendung
und personliche Ansprache im Alltag.

Ort der Begegnung

Die Mieter in den acht Wohnungen im
ersten Stock kénnen ebenfalls auf die
Serviceleistungen des Seniorenzentrums
zurlckgreifen wie etwa Essen, Woh-
nungsreinigung und die Rufanlage fur
Notfalle. Sie kénnen auBerdem an dem
abwechslungsreichen Veranstaltungsan-
gebot fur die Bewohner der stationdren
Pflege teilnehmen. Auch fur Veranstal-
tungen der Vereine und Gruppen aus
Distelhausen steht das neue Haus offen.
»Unser Haus soll ein Ort der Begegnung
fur die Bewohner und die Menschen hier
aus Distelhausen und den umliegenden
Gemeinden werden. Wir freuen uns auf
die gute Nachbarschaft mit den Distel-
hausern”, betont die Kaufméannische
Direktorin Dr. Antonia Bichner.
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Drei Kinder, ein eigenes Geschaft — langweilig wurde ~ **
es Rita Birster nie. Mit 93 Jahren hat sie sich bewusst
entschieden, zu den Barmherzigen Briidern Rilchingen
zu ziehen. Der Schritt ist ihr leicht gefallen. Nicht nur, -
weil er gut Uberlegt war.
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TEXT: JAN D. WALTER | FOTOS: ANDRE LOESSEL

er Nachmittag hat gerade erst
begonnen, aber die Sonne steht
schon tief tber dem Saartal.
Doch sie scheint hell genug, um
das Zimmer auszuleuchten, in dem Rita
Birster seit ein paar Wochen wohnt.
Aufrecht sitzt die 93-Jahrige an ei-
nem kleinen Holztisch vor der Fenster-
front zum Balkon, vor ihr stehen zwei
Stiicke Streuselkuchen - eins fir sie,
eins fiir ihren Gast. Von hinten dringen
die Sonnenstrahlen durch ihr sorgfaltig
gelegtes Haar. Darunter blicken keck
zwei wache Augen. Thr Mund zeigt ein
verschmitztes Lacheln.

Zwei Institutionen

Wenn Rita Birster aus ihrem Leben er-
zdhlt, erlebt man eine Reise durch die
deutsche Zeitgeschichte. 1925 gebo-
ren, hat sie fast ihr gesamtes Leben in
Kleinblittersdorf an der Oberen Saar
verbracht, die hier die Grenze zu Frank-
reich markiert. Als die Forsterstochter
aufwuchs, hiefd die Gegend noch ,Saar-
gebiet” und wurde seit Ende des Ersten
Weltkriegs 1918 vom Volkerbund ver-
waltet. Die Barmherzigen Briider aus
Trier hatten sich erst wenige Jahre zu-
vor im Ortsteil Rilchingen niedergelas-
sen, betrieben seit 1917 das Kurhaus an
der Heilquelle und ein Kinderheim.
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Einige von ihnen kamen die Familie
Birster in der nahen Gehlbacher Miihle
besuchen, die damals als Forsthaus dien-
te. ,Die Briider kamen zu Weihnachten
und auch, als mein Bruder geboren wur-
de”, erzahlt die alte Dame. ,Man kann sa-
gen, wir waren Freunde.”

Sie spricht anerkennend und res-
pektvoll von den Ordensbriidern, aber
nicht ehrflirchtig, sondern auf Augen-
hohe - vielleicht weil sie selbst so etwas

Familienbetrieb:
Inzwischen fiihrt - —
Sohn Bertram das
Geschaft weiter,
das seine Eltern
nach dem Krieg
eroffnet haben.
Mutter Rita Birster
hat inzwischen bei
den Barmherzigen
Briidern Rilchin-
gen ihr Zuhause
gefunden.

28

wie eine Institution ist in Kleinblitters-
dorf: 70 Jahre lang hat sie in ihrem Ta-
bak- und Zeitschriftenladen im Ortskern
Kunden bedient - zundchst an der Seite
ihres Mannes Paul und, seit dessen Tod
vor 20 Jahren, mit ihrem jlingsten Sohn
Bertram: ,Die Stammkunden fragen jedes
Mal nach meiner Mutter und lassen ganz
herzliche Griif3e ausrichten”, berichtet der
61-Jahrige. ,Bis letzten Sommer hat sie ja
noch stundenweise im Laden gestanden.”

—

Eine gereifte Entscheidung

Doch Mitte 2017 stiirzte sie in ihrer
Wohnung tiber dem Ladenlokal - ein-
mal, ein weiteres Mal. ,Nach dem letzten
Sturz lag sie fast eine Stunde dort, bis
wir es bemerkten”, berichtet ihr Sohn.
Im Krankenhaus in Saarbriicken sagte
man ihr, sie habe Gliick gehabt: starke
Prellungen, aber keine Knochenbriiche.
Dennoch sei es Zeit, sich von der Woh-
nung mit den steilen Treppen zu verab-
schieden, berichtet Rita Birster sachlich:
,und da habe ich gesagt, sie sollen mich
gleich zu den Barmherzigen Briidern
nach Rilchingen entlassen.”

,Das war eine grofie Erleichterung
fir uns alle’, gesteht Bertram Birster.
Die Familie habe sich schliefilich Sor-
gen um die Zukunft seiner Mutter ge-
macht - auch wenn es um ihre Gesund-
heit allgemein durchaus gut bestellt
sei: ,Es war ihre Entscheidung, und sie
hatte, wie wir dann erfuhren, bereits ein
halbes Jahr dartiber nachgedacht.” Rita
Birster bestdtigt das: ,Den Entschluss
hatte ich langst getroffen, nach dem
letzten Sturz war es dann eben so weit.”

Das Wirtschaftswunder kommt

Den geliebten Laden hinter sich zu las-
sen, war dennoch ein tiefer Einschnitt.
Thr Ehemann Paul Birster hatte ihn als
Entschddigung erhalten, nachdem er
1946 bei einem Minenunfall sein Au-
genlicht verloren hatte: ,Mein Mann
war damals sehr ungliicklich, er-
zahlt Rita Birster. ,Und meine Mutter
schimpfte, dass man dem armen Mann
auch noch ein eigenes Geschaft auf-
halste.”

Trotzdem erdffnete das frisch ver-
heiratete Paar 1949 den Laden und
lernte schnell, ihn zu fiihren. Dass Paul
Birster blind war, hinderte ihn nicht da-
ran, zielsicher die Produkte aus dem Re-
gal zu greifen und Geld zu zdhlen. ,Und
anfangs hatten wir ja noch zwei Wah-
rungen!, erinnert seine Witwe. Denn
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das Saarland, wie es inzwischen hiefs,
war damals franzosisch besetzt, und
der Franc war offizielle Wahrung. Die
Reichsmark und ab 1948 die D-Mark

fungierten daneben als inoffizielle
Zahlungsmittel, bis das Saarland 1959
wirtschaftlich in die Bundesrepublik
Deutschland eingegliedert wurde.

Die staatliche Entschadigung er-
wies sich als wahrer Segen, wie die
93-Jdhrige erzdhlt: ,Der Laden hat mei-
nen Mann so gliicklich gemacht!” Und
auch wirtschaftlich lief es gut. Schon zu
franzosischen Zeiten machte sich das
Wirtschaftswunder auch im Saarland
bemerkbar. 1954 bauten die Birsters
das Wohn- und Geschéftshaus, in dem
Sohn Bertram mit seiner Frau noch
heute lebt und arbeitet. Einen gewissen
Anteil daran hatten auch die Barmher-
zigen Bruder: ,Wir haben ihnen den
Tabak fiir die Kurgdste geliefert, beson-
ders fiir die Bergleute”, erinnert sich
Rita Birster.

Glicksfall

Auch wenn seit 2005 keine Briider
mehr in Rilchingen leben, die christ-
lichen Werte pragen nach wie vor das
Profil der Einrichtung fiir Senioren und
Menschen mit Beeintrdchtigungen. ,Es
freut uns, wenn Bewohner so viel mit
den Barmherzigen Briidern verbinden
wie Frau Birster”, sagt Alfred Klopries,
Hausoberer und Heimleiter. Es gebe
viele Griinde, aus denen sich Menschen
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fiir das Seniorenzentrum in Rilchingen
entschieden, weify der Theologe. Ak-
tuell entsteht ein neues Haus auf dem
weitldufigen Geldnde, um den Senioren
einen noch besseren Service bieten zu
konnen. Der Einzugsbereich, sagt Klo-
pries, reiche bis ins 35 Kilometer ent-
fernte Volklingen. Dass er Rita Birster
sofort einen Platz anbieten konnte, sei
ein Gliicksfall gewesen.

Von ihrem Balkon aus blickt Rita
Birster direkt in die Gartenanlage. Dahin-
ter sieht man die Saar und am anderen
Ufer die landlichen Ausldufer des fran-
z0sischen Saargemtind. ,Hier ist man
richtig in der Natur®, schwarmt die Fors-
terstochter. ,Wenn der Friithling kommt
und Ostern, dann kann ich wieder ldnger
spazieren gehen. Das wird schon.”

Neues Zuhause gefunden

Schon jetzt blickt sie gern aus dem Fens-
ter, beobachtet die Singvogel, die auf
ihren Balkon kommen: ,Das Vogelhdus-
chen, das hat mein Sohn gleich in der
ersten Woche angebracht”, sagt sie stolz.
Ansonsten lese sie gern und schreibe
Briefe an Verwandte und Freunde. ,Und
hier ist ja auch ganz schén Programm!”
Den Kuchen auf dem Tisch hat sie an
diesem Morgen selbst mitgebacken
und danach: ,Sport nennen sie das,
wenn wir so unsere Glieder schiitteln”,
schmunzelt sie. Aber Spafd mache das
schon, und schliefilich will sie ja auch
bald wieder besser zu Fuf3 sein.

Hier ist man richtig in
der Natur. Wenn der
Friihling kommt und
Ostern, dann kann ich
wieder langer spazieren
gehen. Das wird schon.
Rita Birster

Thre Entscheidung, ins Senioren-
zentrum der Barmherzigen Briider Ril-
chingen einzuziehen, habe sie keine
Sekunde bereut. Thre Mitbewohner, sagt
sie, habe sie zwar noch nicht so intensiv
kennengelernt. Aber da sei sie guter Din-
ge. ,Ach”, winkt sie ab, ,mit denen werde
ich mich schon verstehen.” Mit dem Per-
sonal scherzt sie jedenfalls jetzt schon
herum. Und was vielleicht noch wichti-
ger ist: ,Die verstehen es wirklich, mit al-
ten Leuten umzugehen. Und es gibt hier
jawelche, die es wirklich schwer haben.”

Sich selbst zdhlt sie nicht dazu - ob-
schon es nicht immer ganz leicht gewe-
sen sei, 93 Jahre alt zu werden. ,Aber
wissen Sie: Ich hatte in meinem Leben
eigentlich nie Langeweile, ich hatte mei-
nen Mann, drei Kinder, das Geschift,
und ich hatte immer gute Laune®, sagt
sie, ,und: Ich liebe das Leben.”

Hausoberer
Alfred Klopries
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Von Herz z Herz

Begegnungen prégen unser Leben
von Anfang an, .

die beglickenden,

aber auch die schmerzlichen.
Sie hinterlassen bleibende S%'ren
weil jede echte §e2|ehung -
die Seele berthrt,

von Herzen kommt und

zu Herze ht.

1 +Alles wirkliche Leben |§B!_g@nung

t Martin Bube&

Solche Begegnung

beginnt in unserem Alltag,

da, wo wir leben,

und beeinflusst unsere Stimmunag:
ein aufmunterndes Wort,

eine spontane Hilfeleistung,

ein freundliches Lacheln

kosten fast nichts,

sind aber sehr kostbar,

vv‘enn sie von zen kommen.

Elke Deimel -

o
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Warum

haben wir
Haare?

ir haben Haare am ganzen Koérper, auBBer an den
Handinnenflachen und den FuBsohlen. Sie schit-
zen uns vor UV-Strahlung, Kalte und Nasse. Sie steigern

auch unseren Tastsinn. -

Hast du Locken oder glattes Haar? Bei glatten Haaren (h
ist der Haarquerschnitt rund. Je ovaler der Haarquer- glattes Haar
schnitt, desto lockiger ist das Haar. Pigmente (Mela-

nine) in den Haaren bestimmen die Haarfarbe. Der
Farbstoff ,Eumelanin” sorgt fir braune bis schwarze
Haare, ,Phaomelanin” erzeugt blonde und rote Haare.

Im Alter werden die Haare grau, weil der Kérper
weniger Melanine produziert. lockiges Haar

9400

Lost das Frisuren-Sudoku.
@ Jede Figur darf nur einmal

Was halt den Kopf warm? Lése das in jeder Reihe, Spalte und jedem
@ Kreuzwortratsel. Das gesuchte Ding Vierer-Quadrat stehen.
steht in den gelben Kastchen.
(Schreibe U als ue, 6 als oe) H -
Utensil zur Haarpflege -
falsche Haare | | ...
Haare im Gesicht w ||
haarloser Kopf | < ~ Z
Dieser Herr hat einen Floh. geflochtene Haarstrange | l
® Auf welchem Haar sitzt er? ‘"

Losungen: *Suchspiel: Alfons versteckt sich im Riicken des Monsters oben rechts, Ratsel 1: Haar B, Ratsel 2: MUETZE, Ratsel 3: a0 e é

/

4

|

[ |
| |
|
|
|
1
|
[
0 a q Haare am Auge |
o N’ -’
i
|
|
|
[
|
i
| |

* Findet Alfons,
den BlUcherwurm.
Der hat sich
irgendwo versteckt.
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Am Schreibtisch, im Auto, auf der Couch: Ein GroBteil unserer Zeit verbringen wir im Sitzen. Mltm a Ch en
Oft auf Kosten der Riickenmuskulatur. Das Dynair® Ballkissen® Senso® ist ein luftgefiilltes -
Kissen, das durch aktives Sitzen die Sensomotorik stimuliert. Die platzsparende Alternative U ﬂd gev\/l NnNen
zum Ball sorgt fiir ein effektives Riickentraining ganz ohne zusétzlichen Zeitaufwand. Die
dynamische Unterlage libertragt standig minimale Bewegungen auf Senden Sie eine E-Mail an

den Korper und aktiviert dadurch die tiefliegende Riicken-
muskulatur. Zudem kann die instabile Unterlage auch
fiir Riicken- und Fitnesstraining im Stehen und Liegen
verwendet werden.

leben@bbtgruppe.de oder
eine Postkarte an
Redaktion , Leben!”,
Kardinal-Krementz-Str. 1-5,
56073 Koblenz.
Einsendeschluss ist der

30. Juni 2018.

Viel Gliick!

"

~Leben!” verlost unter allen richtigen Einsendungen
fuinf Kissen.
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Patiententag: Hilfe bei
Gelenkschmerz

Im Laufe des Lebens sind die Ge-
lenke des menschlichen Kérpers
vielen Belastungen ausgesetzt,

die zu Verschleifierscheinungen
fithren konnen. Die Folgen sind
meist Schmerzen und Bewegungs-
einschrankungen an Knie, Hiifte
oder im Fuf. Die Arzte des Caritas-
Krankenhauses stellen die verschie-
denen Therapiemdglichkeiten bis hin
zu einem kiinstlichen Gelenk vor.

Sie erldutern, fiir welche Patienten
ein kiinstliches Gelenk sinnvoll

sein kann und wann der geeignete
Zeitpunkt fiir die Implantation ist. Sie
zeigen auch auf, was im Alltag mit
einem kiinstlichen Gelenk moglich
ist und wo eventuell Einschrankun-

gen zu beachten sind.
@ 10 bis 15 Uhr

Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim

Homaopathie fiir Kinder
Bauchschmerzen ohne organische
Ursache, Unruhezustdnde 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 ,Homdopathie 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,
Aula

Das Kreuz mit dem Kreuz:
Riickenschmerzen
schonend behandeln

Akute und chronische Riicken-
schmerzen fiihren bei vielen
Patienten zu massiven Beein-
trachtigungen im Alltag. Akute
Schmerzzustdnde konnen bei un-
zureichender Behandlung in einen
chronischen Schmerz tibergehen
und erhéhen dadurch den Leidens-
druck. Mit einem umfassenden in-
terdisziplindren Konzept ist oft eine
Behandlung ohne Operation mog-
lich. Dennis Sankat, Facharzt fiir
Orthopédie und spezielle Schmerz-
therapie, stellt das Therapiekonzept

vor und beantwortet Fragen.
) 19.30 Uhr

Krankenhaus Tauberbischofsheim,
Konferenzraum EG

Blut im Stuhl! Tumor

oder Hamorrhoiden?

Ein juckender Po, Blut im Stuhl,
Schmerzen - manchmal stecken ver-
grofderte Himorrhoiden dahinter. Ein
Thema, tiber das keiner gerne spricht.
Dr. Franz Hoch, Facharzt fiir Chir-
urgie, Viszeralchirurgie, Proktologie
und Sportmedizin, erklart, wie man
ein Himorrhoidalleiden erkennt und
behandelt. Und warum es so wichtig
ist, die Scham zu uiberwinden und
zum Arzt zu gehen. Denn Blut im
Stuhl ist haufig ein Anzeichen fiir
andere, schlimmere Erkrankungen

des Magen-Darm-Traktes.
) 19.30 Uhr

Kurhaus, Kleiner Kursaal (Eingang
Parkseite)

e  ——— .

Wie wirken Chemotherapie
und Bestrahlung?

Annette Garmatter, Gesundheits-
und Krankenpflegerin fiir Onkolo-
gie, erldutert, wie Chemotherapie,
Antikorpertherapie und Bestrahlung
auf den Tumor wirken und wel-

che Nebenwirkungen durch diese
Therapien entstehen kénnen. Sie
gibt aulerdem praktische Tipps, um
eventuelle Nebenwirkungen mog-
lichst gering zu halten, und steht fiir

Fragen zur Verfligung.
4 14 Uhr

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

Nahrungsmittelunvertrag-
lichkeiten — Mythos und
Realitat

Immer mehr Menschen leiden
unter Unvertraglichkeiten von
Nahrungsmitteln wie Laktosein-
toleranz oder Fruktosemalabsorp-
tion. Chefarzt Prof. Dr. Christoph

F. Dietrich und die Didtassistentin
Kerstin Siehr informieren tiber die
Ursachen und kldren tiber mogliche

Zusammenhdnge auf.
9 19.30 Uhr

Kurhaus, Kleiner Kursaal (Eingang
Parkseite)
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Sport und Bewegung
bei Krebs

Bewegung und Sport bei Krebs?
Inzwischen ist wissenschaftlich be-
wiesen, dass Bewegung und Sport
nicht nur den Krankheitsverlauf
positiv beeinflussen, sondern sich
auch auf das korperliche, seelische
und soziale Befinden auswirken.
Dr. Edgar Hartung, Leiter des
Onkologischen Zentrums OZT,
erldautert, was Krebspatienten

dabei beachten miissen.
9 14 Uhr

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

N

©
(2. Junizots )

PSA-Wert bei Prostata-

krebs in neuem Licht
Prostatakrebs ist die hdufigste Krebs-
art bei Mdnnern. In einem frithen
Stadium entdeckt, kann die Krank-
heit jedoch gut behandelt werden.
Die Fritherkennung ist daher zentral
wichtig. Priv.-Doz. Dr. Bernd Straub,
Leiter des Prostatazentrums am
Caritas-Krankenhaus, erlautert,
welche Maglichkeiten es gibt und
stellt neue Erkenntnisse zum um-
strittenen PSA-Wert vor. Aufderdem
informiert er tiber die verschiedenen

Therapien bei Prostatakrebs.
£ 19.30 Uhr

Kurhaus, Kleiner Kursaal (Eingang
Parkseite)
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Erste Hilfe fiir Kinder

Der Neonatologe Dr. Christian
Willaschek, Oberarzt der Klinik fiir
Kinder- und Jugendmedizin im
Caritas-Krankenhaus, informiert
uber Erste-Hilfe-Mafinahmen bei
Verletzungen und Erkrankungen von
(Klein-)Kindern.

D 19 Uhr

Fotos: istockphoto

Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim,
Aula

Gesundheitsholding
Tauberfranken

Caritas-Krankenhaus
Bad Mergentheim
Uhlandstrafde 7

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

Krankenhaus Tauberbischofsheim
Albert-Schweitzer-Strae 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 St. Barbara
Leuchtenbergstrafe 22

97947 Griinsfeld

Tel.: 09341/800-1451

Seniorenzentrum St. Hannah

Flurstraf$e 2a

97941 Tauberbischofsheim-Distelhausen
Tel.: 09341/84556-0
info@st-hannah-distelhausen.de
www.ghtf.de

Sanitas Tauberfranken
Johann-Hammer-Strafie 24
97980 Bad Mergentheim
Tel.: 07931/9870-0

o@sanitas-tauberfranken.de
anitas-tauberfranken.de
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Aktiv in der Gemeinde sein, an Kultur-
und anderen Veranstaltungen teilneh-
men - das ist nur ein Teil von Inklusion.
Wie sich das Zusammenleben von
Klienten und Biirgern durch eine
Sozialraummanagerin verdandert,

lesen Sie in der ndchsten Ausgabe.
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Sarah und Anna-Lena
Buchmann (22 Jahre)
aus Unterbalbach machen N =
eine Ausbildung zur 1 _ R
Gesundheits- und | ' '
Krankenpflegerin.

Weitere Infos : Caritas-Krankenhaus : Krankenhaus

Zur Ausbildung auf: Bad Mergentheim Tauberbischofsheim
H Bildungszentrum Bildungszentrum
WWW'genaumemdlng'ghtf'de UhlandstraBBe 7 Albert-Schweitzer-StraBe 35
97980 Bad Mergentheim 97941 Tauberbischofsheim
Tel.: 07931 58-3741 Tel.: 09341 800-1271
bildungszentrum@ckbm.de bildungszentrum@khtbb.de
www.ckbm.de www.khtbb.de

DIENST. GEMEINSCHAFT. LEBEN. (rSoriamwetons dher 11000 Mitarbetonden und ca. 500 ke
bildenden einer der groB3en christlichen Trager von Krankenhausern
und Sozialeinrichtungen in Deutschland.



