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editorial

Alfred Klopries
Hausoberer
Barmherzige Bruder Rilchingen

Liebe Leserinnen und Leser,

eine chronische Erkrankung, die Multiple Sklerose, steht im Mittelpunkt
unserer aktuellen Ausgabe. Zwei Patienten erzdhlen sehr eindrticklich,

was es heif3t, mit dieser schweren unheilbaren Krankheit zu leben und den
Alltag zu gestalten.

In der Bibel wird haufig von Menschen berichtet, die an chronischen Krank-
heiten leiden und denen Jesus versucht, zu helfen. Wie diese Heilung aber
bei vielen Menschen aussieht, wird nicht ndher erkldrt, sodass wir durchaus
vermuten kénnen, dass einerseits die Heilungen wirkliche Wunderheilun-
gen waren, andererseits aber auch, dass es ganz gewohnliche, sogenannte
alltdgliche Heilungen gab. Davon wird unter anderem gesprochen im Lukas-
Evangelium im Kapitel 6, Vers 19. Dort heifst es: ,Alle Leute versuchten, ihn zu
bertihren; denn es ging eine Kraft von ihm aus, die alle heilte.” Die Kraft, die
aus dem Glauben an Jesus kommt, heilt also auch schon.

Ich wiinsche allen, die an einer chronischen Erkrankung leiden, dass Thnen
der Glaube Kraft gibt und vielleicht auch eine innere Heilung schenkt. Fiir
mich gehoren seelisch geistige und leibliche Heilung zusammen. Die Bibel
legt Wert auf diese ganzheitliche Sichtweise von Heilungen, und auch wir in
unseren Einrichtungen der BBT-Gruppe wollen ganzheitlich den Menschen
behandeln, therapieren, pflegen und betreuen.

Ich wiinsche Thnen viele Impulse beim Lesen unserer neuen Ausgabe.
Herzliche Griifie aus dem schonen Rilchingen im Saarland, wo wir 2017 das

100-jdhrige Bestehen als grofies Jubildum feiern.

Thr

Alfred Klopries
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ORGANSPENDEN AUCH 2016 RUCKLAUFIG

Im Spendentief

Die Zahl der Organspender und der gespendeten Organe ist 2016 erneut um rund drei
Prozent zuriickgegangen, wie der Medizinische Vorstand der Deutschen Stiftung Or-
gantransplantation (DSO) mitteilte. 2015 spendeten 877 Bundesburger 2.900 Organe.
Zwischen 2010 und 2013 waren die Spenden bereits um ein Drittel gesunken, seitdem
hat sich wenig bewegt. Paradox: Umfragen zufolge wéchst sogar die theoretische Be-
reitschaft zur Organspende. Um einem Spendentief entgegenzuwirken, gilt in einigen
Landern die sogenannte Widerspruchslésung, nach der jeder Burger Organspender ist,
wenn er dem nicht ausdrticklich widersprochen hat. Dies sollte man auch beachten,
wenn man als Urlauber unterwegs ist, rat Neurochirurg Dr. Michael Kiefer, Koordinator
fur Organspenden am Krankenhaus der Barmherzigen Bruder in Trier: ,,Im Auslandsur-
laub kénnen durchaus Organe entnommen werden, wenn man sich nicht zu Lebzeiten
ausdrucklich dagegen ausgesprochen hat. Im Falle eines Falles greifen diese landesspe-
zifischen Regelungen.” In Deutschland gilt eine erweiterte Zustimmungslésung: Man
muss zu Lebzeiten einer Organspende zugestimmt haben, allerdings kénnen auch An-
gehorige im Sinne des Verstorbenen entscheiden.

DEUTSCHER CARITASVERBAND

Neue
Vizeprasidentin

Gaby Hagmans, Mitglied des Aufsichts-
rates der BBT-Gruppe, wurde auf sechs
Jahre zur Vizeprasidentin des Deutschen
Caritasverbandes (DCV) gewahlt. Sie
ist als Direktorin des Caritasverbandes
Frankfurt/Main und zusammen mit
Ordinariatsratin Dr. Irme Stetter-Karp,
Vorsitzende von IN VIA Katholischer
Verband fur Méadchen- und Frauenso-
zialarbeit Deutschland e. V., und Heinz-
Josef Kessmann, Direktor des Caritas-
verbandes fur die Didzese Munster, in
dieser Funktion fur den DCV verant-
wortlich. Herzlichen Gliickwunsch!
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STRATEGIEN GEGEN STRESS

Kleine Auszeiten

Wenn konstante innere Anspannung den Schlaf beeintrachtigt, kann
das zu starken koérperlichen und auch psychischen Problemen fuhren.
Ubergewicht und negative Auswirkungen auf das Herz-Kreislauf-Sys-
tem sind neben erhohter Reizbarkeit und depressiven Verstimmungen
maogliche Folgen von Schlafmangel.

Das Tempo, das wir in unserem Alltag vorlegen, ist uns meist kaum
mehr bewusst und kann zu einem unachtsamen Umgang mit dem
eigenen Leben fuhren. Um wieder mehr zur Ruhe zu kommen, sind
bestimmte Entspannungs- und Achtsamkeitsibungen hilfreich. Ganz
einfach: Mehrmals am Tag bewusst einige Male innehalten, alltagliche
Tatigkeiten bewusst wahrnehmen und in sich hineinhéren, ruhig ein-
und ausatmen und sich auf den Atemfluss einige Minuten konzen-
trieren. Auch die Natur schenkt uns viele verschiedene Krauter, die als
Tee oder als Aromadle unsere kleinen Auszeiten unterstitzen kénnen.
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VORSORGEUNTERSUCHUNGEN

Krankheiten
frun erkennen

Die Friiherkennung von bestimmten Krankheiten und
Krankheitsrisiken ist ein wesentlicher Bestandteil der Praven-
tion, denn im Anfangsstadium kénnen Behandlungs- und
Heilungsmaglichkeiten besser sein. Jeder gesetzlich Kran-
kenversicherte hat ein Recht auf Vorsorgeuntersuchungen,
aber langst nicht jeder nimmt das in Anspruch. So brachte
die Deutsche Prostatakrebs Screening Studie hervor, dass
knapp 60 Prozent aller Ma@nner keinerlei Vorsorgeuntersu-
chungen wahrnehmen.

Diese Vorsorgen Ubernehmen die gesetzlichen Krankenkassen:

Fiir Frauen:

ab 20 Jahre:  jahrliche Genitaluntersuchung
mit Krebsfriherkennung

ab 30 Jahre:  jahrliche Brustuntersuchung

50 bis 69 Jahre: alle zwei Jahre Mammografie-Screening

Fiir Ménner:
ab 45 Jahre:  jahrliche Prostatauntersuchung,
Genitaluntersuchung und Tastunter-

suchung der Lymphknoten

Fir Frauen und Méanner:

ab 35 Jahre:  alle zwei Jahre Hautkrebs-Screening

alle zwei Jahre: Gesundheits-Check-up (Ganzkorperunter-
suchungen mit Blut- und Urinproben)

50 bis 54 Jahre: jahrliche Dickdarm- und Rektumunter-
suchung

Weitere Informationen zu individuellen Vorsorgeunter-
suchungen erhalten Sie bei Ihrer Krankenkasse.

BBT-Magazin 1/2017

PFLEGESTARKUNGSGESETZ

Pflege — was sich dndert

Seit Jahresbeginn werden die Pflegestufen von Pflegegraden abge-
|6st. Diese Umstellung ist Teil des sogenannten Pflegestarkungsge-
setzes, das den Begriff der Pflegebedurftigkeit neu definiert. Un-
abhéngig von korperlichen oder psychischen Ursachen soll nun die
Selbststandigkeit das wichtigste Kriterium bei der Beurteilung der
Pflegebedurftigkeit sein. Dadurch sollen in Zukunft auch Menschen
Hilfe erhalten kénnen, die mit den alten Pflegestufen noch kein
Recht auf Unterstltzung hatten. Funf Pflegegrade ersetzen nun die
bisherigen drei Pflegestufen. Fir die Einstufung in die Pflegegra-
de sind wie bislang die Gutachter des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung (MDK) zustandig.

Ausfiihrliche Informationen mit Info-Broschtiren zu den Anderun-
gen gibt es unter www.pflegestaerkungsgesetz.de
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Text: Andreas Laska | Fotos: Elisabeth Schomaker

Multiple Sklerose — die Diagnose ist fiir viele
Betroffene ein Schock. Mit einer chronischen
Krankheit zu leben, das konnen sich die meisten
kaum vorstellen, zumal sie nicht selten in jungen
Jahren ausbricht. Dennoch: Ein Leben mit MS ist
moglich, auch (ber Jahrzehnte hinweg.

enn Sie mich so fragen,
wiirde ich sagen: Eigentlich
bin ich nicht krank.” Martin
Schuh sagt das mit leiser,
sanfter Stimme. Und doch ist da eine Be-
stimmtheit herauszuhoéren, die keinen
Widerspruch duldet. Dabei ist der 55-Jah-
rige nach landlaufiger Definition durch-
aus krank. Seit mehr als einem Jahrzehnt
leidet er an Multipler Sklerose (MS), einer
chronischen Erkrankung des zentralen
Nervensystems, bei der die Reizleitung in
den Nervenfasern verlangsamt ist (siche
Interview). Ein bis zwei Schiibe hat er
durchschnittlich pro Jahr, zuletzt wieder
vor ein paar Monaten. Die Medikation
wurde deshalb umgestellt oder besser,
Leskaliert’, wie es der behandelnde Neu-
rologe, Oberarzt Dr. Ulrich Marczynski,
nennt. Und weil ein stdrkeres Medika-
ment auch starkere Nebenwirkungen hat,
muss Martin Schuh nun alle vier Wochen
seine Blutwerte kontrollieren lassen.
Auch an diesem Morgen hat der
Computerfachmann wieder einen Ter-
min im Katholischen Klinikum in Kob-
lenz. Nach der Blutabnahme bittet ihn

Dr. Marczynski noch zu einem kurzen
Gesprach in sein Biiro. Wie sich die Sym-
ptome entwickelt haben, will er wissen.
Martin Schuh kann nur Gutes berichten:
Das Kribbeln in den Beinen ist fast ver-
schwunden, und mit dem Gleichgewicht
klappt es wieder viel besser, so gut sogar,
dass er sich wieder das Fahrradfahren
traut. Auch geht er seiner Arbeit immer
noch nach. ,Meine Firma sieht in mir
noch immer einen Leistungstrager”, sagt
Martin Schuh nicht ohne Stolz.

Sorgenfreies Leben liber Jahre

Und Martin Schuh ist kein Einzelfall.
,Zum Thema MS wird viel geforscht. Da
hatsich in den letzten Jahren eine Men-
ge getan”, erklart Dr. Marczynski. Viele
neue Medikamente sind auf den Markt
gekommen, die den Erkrankten oft iiber
Jahre hinweg ein weitgehend sorgen-
freies Leben ermdglichen. ,Ich habe Pa-
tienten, die schon tiber 70 Jahre alt sind
und nur geringe Symptome haben”, er-
kldrt der Neurologe. Betroffenen rdt er
daher, sich nicht ,von Schub zu Schub
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Dank meines Medika-
ments habe ich nun
schon seit zwei Jahren
keine Schiibe mehr,
Alexa Lidemann

Alexa Liidemann ist zur Kontrolle regelmaBig im Katholischen Klinikum. Dabei werden die
Reizleitung des Sehnervs und auch andere Nervenbahnen liberpriift.

zu hangeln”, sondern ein ganz normales
Leben zu fiihren, langfristige Planun-
gen inklusive. ,Natiirlich kann es sein,
dass einem die Krankheit irgendwann
einmal einen Strich durch die Rech-
nung macht, aber deshalb schon vorher
alles aufzugeben, wdre der ganzlich fal-
sche Weg", betont der Oberarzt.

Das mit dem Strich durch die Rech-
nung hat Alexa Lidemann am eigenen
Leib erfahren. Nach einem ersten MS-
Schub kehrte die zweifache Mutter
recht schnell in ihr altes Leben zurtick.
Sie nahm ihre Arbeit als Physiothera-
peutin wieder auf, versorgte wie zu-
vor Kinder und Haushalt. Doch zwei
Jahre spdter folgte ein neuer Schub -
und diesmal bildeten sich die Symp-
tome nicht zurtick. Auf einem Auge
ist die Reizleitung des Sehnervs be-
eintrdachtigt, Gleichgewichtsstorungen
erschweren das Gehen, und auch beim
Sprechen muss sie sich konzentrieren.
An Berufstdtigkeit war unter diesen
Bedingungen nicht mehr zu denken.
,Das war schon ein Schock - noch kei-
ne 50 und schon ein Pflegefall”, gesteht
die zierliche Frau.

Doch Alexa Liidemann lie sich
nicht unterkriegen. Sie gab ihren Praxis-
anteil an eine befreundete Kollegin ab.
Mit Unterstiitzung ihres Mannes struk-
turierte sie das Familienleben um. ,Er
hat sich sogar das Kochen beigebracht’,
sagt sie voller Anerkennung. Um sich
ein Stiick Selbststandigkeit zu erhal-
ten, legte sie sich einen Rollator zu, be-
sucht regelmafig Physiotherapie- und
Logopddiestunden. In einer Selbsthilfe-
gruppe holt sie sich psychologische Un-
terstiitzung. Und sie probierte verschie-
dene Therapien aus. Miithsam war das
und mit Riickschldgen verbunden, aber
es hat sich gelohnt. ,Dank meines Me-
dikaments habe ich nun schon seit zwei
Jahren keine Schiibe mehr”, erzéahlt die
51-Jahrige.

Neue Wege finden

Auch Alexa Liidemann ist an diesem
Vormittag zur Kontrolle im Katholischen
Klinikum in Koblenz. Gemessen wird
unter anderem die Reizleitung zwischen
Héanden und Gehirn. Elfi Klasen, medizi-
nische Fachkraft im Katholischen Klini-
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Erfahren Sie mehr tber MS:
www.bbtgruppe.de/leben

Die Diagnose MS bekam Martin Schuh mit Mitte 40. Ein bis zwei Schiibe
hat er durchschnittlich pro Jahr, krank fiihlt er sich dennoch nicht.

Wie entwickelt sich die Krankheit? Dr. Ulrich Marczynski passt
die Medikamente kontinuierlich an.

kum in Koblenz, klebt der Patientin Elek-
troden an die Stirn und ans Schliisselbein.
Am Handgelenk wird eine Reizelektrode
angebracht, dazu mehrere Akupunktur-
nadeln am Kopf. Alles wird tiber Kabel

mit einem Computer verbunden. Ganz Melne Flrma Sleht
ruhig ldsst Alexa Liidemann die aufwdn- In mir nOCh Immer

dige Prozedur tiber sich ergehen. Nun i . B
stimuliert Elfi Klasen den Nerv durch |18 I_elstu ngstrager
Stromzufuhr - der Daumen der Patientin .

beginnt rhythmisch zu zucken. Im selben Martin Schuh

Moment zeichnet der Computer eine zitt-
rige Kurve auf. Elfi Klasen ist zufrieden:
,Das sieht sehr gut aus”, bestdtigt sie. Zu-
frieden ist auch Oberarzt Dr. Marczynski:
,Die Krankheit schlaft’, sagt er, ,und so-
lange sie schlaft, brauchen auch wir nicht
aktiv zu werden.”

Dass ihre MS-Erkrankung noch
moglichst lange schldft, das wiinscht
sich Alexa Liidemann fiir die Zukunft.
Im Rahmen ihrer Moglichkeiten ge-
nieflt sie ihr Leben: ,Mein Mann und

Martin Schuh unternimmt
gerne Fahrradtouren mit seiner

ich gehen ins Fitnessstudio, wir unter- Frau, die ihn bei seiner Erkran-
nehmen viel und fahren auch regel- kung unterstiitzt. Seitdem das
mafig in Urlaub®, erzdhlt sie. ,Das darf Kribbeln in den Beinen fast
schon noch einige Zeit so weiterge- verschwunden ist, sitzen sie
hen.” m wieder 6fter auf dem Sattel.

BBT-Magazin 1/2017
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Fr jeden Patienten das Passende

Was sich genau bei Multipler Sklerose im Kdrper abspielt und wie den Patienten
geholfen wird, erldutert Dr. Ulrich Marczynski, Oberarzt der Klinik fur Neurologie
& Stroke Unit am Katholischen Klinikum Koblenz - Montabaur, die unter der
Leitung von Chefarzt Professor Dr. Johannes C.Wohrle steht.

Was genau muss man sich unter
Multipler Sklerose, kurz MS, vorstellen
und was I6st diese Krankheit aus?

MS ist die bei jungen Menschen haufigste
Erkrankung des zentralen Nervensystems.
Mehr als 200.000 Menschen sind aktuell
in Deutschland davon betroffen. Es ist eine
entzlindliche Autoimmunkrankheit. Dabei
greifen kérpereigene Abwehrzellen die so-
genannte Myelinschicht an, eine Art Isolie-
rung, die unsere Nervenfasern umhllt und
dafir sorgt, dass die Signaltbertragung in
den Nerven schnell erfolgt. Was die Erkran-
kung auslost, ist noch nicht endgdiltig ge-
klart. Es konnten aber Faktoren festgestellt
werden, die den Ausbruch beeinflussen.
Hier spielen genetische Aspekte eine Rolle,
aber auch Umwelteinflisse wie etwa die

Ausstattung des Korpers mit Vitamin D
oder bestimmte Infektionen, bei denen
vom Korper gebildete Antikorper nicht

nur diese Infektion bekampfen, sondern
auch eine Entziindung in der Myelinschicht
verursachen.

An welchen Symptomen erkennt man
ms?

Die Krankheitssymptome sind vielfaltig und
kénnen sowohl einzeln als auch in Kombi-
nation auftreten. Dazu zaéhlen Gefiihlssto-
rungen wie Taubheit oder Kribbeln in den
GliedmaBen, Muskelschwéche, Gleichge-
wichtsstérungen, Blasenstérungen, Seh-
stérungen oder auch extreme Mudigkeit,
Gedachtnisstérungen und Depressionen.
Anfangs treten diese Symptome meistens

Aufbau einer gesunden und einer geschadigten

Nervenzelle bei Multipler Sklerose

Gesunde
Nervenzelle

Zellkorper

10

Geschadigte
Nervenzelle

Myelinscheide

Geschadigte
Myelinscheide

in Form von Schiben auf und bilden sich
danach wieder zurtick. Spater fihrt die MS
auch zu einer langsam voranschreitenden
Verschlechterung. Friher sagte man, dass
es mindestens zweier Schiibe bedarf, um
MS zweifelsfrei diagnostizieren zu konnen.
Heute gelingt das mit Hilfe der Kernspinto-
mografie oft schon nach dem ersten Schub.

Welche Behandlungsmethoden gibt es?
Im akuten Fall kommt in der Regel Kor-
tison zum Einsatz. Das flutet rasch an,
wirkt schnell entzindungshemmend und
kann so Dauer und Intensitat eines Schubs
verringern. Fir die Langzeitbehandlung
ist Kortison aufgrund der méglichen
Nebenwirkungen allerdings nicht geeig-
net. Hier kommen andere Préparate zum
Einsatz, die Entziindungen im zentralen
Nervensystem (ZNS) hemmen oder das
Eindringen der aktivierten Immunzellen
in das ZNS bremsen. Friher wurden diese
Préparate meist gespritzt, heute gibt es
auch oral einzunehmende Medikamente.
Uberhaupt gibt es inzwischen ziemlich
viele unterschiedliche Medikamente,
sodass es moglich ist, nahezu fur jeden
Patienten etwas Passendes zu finden.
Dariber hinaus kommen auch nicht-
medikamentdse Therapien wie Kranken-
gymnastik und Ergo- oder Logotherapie
zum Einsatz, mit denen gezielt Defizite
behandelt werden.
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Den ganzen
Patienten
im Blick

Sie gilt als die ,,Krankheit der
1.000 Gesichter”, und annahernd
1.000 Patienten nutzten bereits
das Angebot der MS-Ambulanz
im Krankenhaus der Barmherzigen
Briider Trier. Dass viele schon seit
Jahren kommen und sich hier
bestens aufgehoben fiihlen, hat
gute Griinde.
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Kontakt:

Krankenhaus der Barmherzigen Briider Trier

Abteilung fiir Neurologie,
Neurophysiologie und
Frithrehabilitation

Tel.: 0651/208-982523
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DIE BESTEN STRATEGIEN,
UM MIT DEM RAUCHEN
AUFZUHOREN

Gesunder essen, mehr Sport
und endlich das Rauchen auf-
geben: Die ersten Monate des
neuen Jahres sind die Zeit der
guten Vorsatze. Ob geplante
Entwohnung oder spontaner
Entschluss — der Ausstieg aus
der Nikotinsucht ist machbar,
sagt Maria Lex vom Patienten-
Informationszentrum (PIZ) des
Trierer Brliderkrankenhauses.
Patentrezepte gibt es nicht,
jeder muss seinen individuellen
Weg finden. Maria Lex gibt
einige Tipps, damit es besser

gelingt.

D

12

L

Es gibt gute Griinde

Die Anldsse, aufzuhoren, sind so zahlreich
wie die Vorteile, die der Abschied vom
Glimmstangel mit sich bringt. Denn Rau-
chen bedeutet Stress pur fiir den Korper
und fiihrt tiber kurz oder lang zu schwer-
wiegenden gesundheitlichen Beeintrdach-
tigungen - ob in Form von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen oder Tumorleiden. Positiv
gesagt: Wer aufhort, gewinnt an Lebens-
qualitat und Attraktivitat, und er tut auch
sich und seinem Korper etwas Gutes;
obendrein winkt ein Plus im Portemon-
naie und man verschont Freunde und Fa-
milie von seinen krank machenden und
iibel riechenden Ausdiinstungen.

Der richtige Zeitpunkt

Bei manchen Rauchern fiihrt erst eine
alarmierende Diagnose zum spontanen
Entschluss, der Tabaksucht abzuschworen,
andere reihen das Vorhaben in ihre guten
Vorsdtze fiirs neue Jahr ein. Maria Lex rat:
Wer sich fiir einen Rauchstopp entschie-
den hat, sollte sich ein Datum innerhalb der
ndchsten drei Wochen setzen, ab welchem
er seinen Entschluss in die Tat umsetzt.
Wenn moglich, sollte dieser Startpunkt in
einer eher stressfreien Zeit liegen. Unge-
plante Ereignisse sollten nicht zum Anlass
genommen werden, den Beginn des Ent-
wohnens zu verschieben. Ein weiterer Tipp:
Fiihren Sie Buch tiber Thren Ausstieg und
machen Sie sich immer wieder bewusst,
warum die Anstrengung lohnt.

-

A8 N

Gemeinsam geht's leichter

Einige schaffen den Rauchstopp aus ei-
genem Antrieb, andere benétigen Hilfe.
Unterstiitzung bieten Raucherentwoh-
nungskurse, Online-Ausstiegsprogram-
me, telefonische Beratung, der Hausarzt,
Krankenhduser oder Suchtberatungsstel-
len. Wer auf professionellen Rat angewie-
senist, befindet sich in bester Gesellschaft.
Nicht minder wichtig ist die Begleitung
aus dem personlichen Umfeld: Ob Freun-
de oder Familie - mit mentaler Untersttit-
zung und Ansporn ldsst sich der Weg aus
der Sucht deutlich leichter bewaltigen.
Und vielleicht mochte noch jemand aus
Threm Umfeld das Rauchen aufgeben
und Sie gehen es gemeinsam an.

Versuchungen widerstehen

Fiir die meisten Nichtraucher gelten Rau-
cherkneipen als No-go-Areas, fiir viele Ni-
kotinstichtige sind sie El Dorados fiir ihr
Laster. Wer aussteigen mochte, sollte sich
von solchen Orten fernhalten. Meiden Sie
Umgebungen und Gesellschaften, die Sie
wieder zum Rauchen verleiten kénnten.
Und wenn Sie doch in Versuchung gefiihrt
werden sollten - verlassen Sie den Raum
und atmen Sie erst einmal tief durch, ma-
chen Sie sich hierbei wieder bewusst, wel-
che Vorteile Thnen das rauchfreie Leben
bringt! Lenken Sie sich ab mit Dingen, die
Sie wirklich mégen. In jedem Fall ist es
wichtig, auch Belohnungsmomente ein-
zuplanen, etwa einen Kinobesuch.
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Entzugssymptome meistern
Wer tber Jahre geraucht hat,
bei dem sind Entzugserschei-
nungen wie Unruhe und Reizbarkeit pro-
grammiert. Im Rahmen einer Nikotin-
ersatztherapie konnen mithilfe spezieller
Pflaster und Kaugummis die Entzugs-
symptome abgemildert werden. Gera-
de bei Nikotinpflastern kommt es ent-
scheidend auf die richtige Dosierung an,
empfiehlt Maria Lex. Letzen Endes miisse
aber jeder Raucher selbst eine Verande-
rung seines Verhaltens herbeiftihren, be-
tont die Expertin.

Die Gewichtsfrage

Manche Raucher fiirchten, sie miuss-
ten den Ausstieg aus der Sucht mit
einem Anstieg ihres Koérpergewichts
bezahlen. Tatsdchlich beschleunigt
Nikotin den Stoffwechsel, was zur Fol-
ge hat, dass man nach dem Rauchen
weniger Kalorien bendétigt. Maria Lex
beziffert den geringeren Bedarf bei ei-
nem Konsum von rund 20 Zigaretten
taglich auf rund 200 Kalorien. Diese
konnen mit ein wenig Verzicht oder
durch achtsames Essen eingespart
werden. Planen Sie auflerdem zusdtz-
lich mehr korperliche Betdtigung in
Thren Tagesablauf ein. Im Ubrigen: Mit
ein paar Kilo mehr lebt es sich noch
immer wesentlich gestinder als mit
einer Raucherlunge oder verengten
Herzkranzgefdfien.
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Umsteigen statt Aussteigen?
Elektronische Zigaretten gelten man-
chen als vielversprechender Ausweg aus
ihrem Laster. Doch noch existieren zu
wenige belastbare Zahlen, um sicherzu-
gehen, dass E-Produkte nicht andere Ri-
siken mit sich bringen. Maria Lex warnt
deshalb davor, in diesen Angeboten eine
Alternative zu sehen. Die Expertin emp-
fiehlt stattdessen, auf bewdhrte Metho-
den wie Nikotinpflaster zu setzen. Wenn
uberhaupt, sollte die E-Zigarette erst
zum Einsatz kommen, wenn alle ande-
ren Wege nicht zum Ziel gefiihrt haben.

DAL

¢

31

Der Korper atmet auf

Mit der Rauchentwdhnung stellen sich
rasch gesundheitliche Verbesserungen ein.

Nach zwei Wochen bis drei Monaten
verbessert sich die Lungenfunktion.

Nach einem bis neun Monaten nehmen
Hustenanfalle und Kurzatmigkeit ab.

Nach einem Jahr halbiert sich das Risiko fur
eine koronare Herzkrankheit im Vergleich
zum Risiko fur einen Raucher.

Nach fiinf Jahren halbiert sich das Risiko fur
eine Reihe von Tumorerkrankungen; bereits
nach zwei bis fiinf Jahren sinkt die Gefahr
eines Schlaganfalls auf das Niveau eines
Nichtrauchers.

Nach zehn Jahren hat sich das Risiko, an
Lungenkrebs zu sterben, um die Halfte
reduziert.

Weitere Informationen sowie eine
Hotline und ein Online-Ausstiegs-
programm bietet die Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufklarung
unter www.rauchfrei-info.de
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3D-druck



Text: Lucian Haas

WENN DAS
HERZ AUS
DEM DRUCKER
KOMMT

Arzte simulieren operative Eingriffe an Modellen und setzen
individuell angefertigte Implantate ein: Die Technologie des
3D-Drucks macht's moglich. Klingt nach Science-Fiction, ist
aber Realitat. Die Herstellung funktionsfahiger Organe steht
bereits in den Startlochern. Neben der Luftfahrt ist die Medi-
zin Treiberin dieser Technologie.



3D-druck

Is Scarlett und Savannah im
April 2016 in den USA zur Welt
kamen, war ihre Lebenserwar-
tung gering. Die Siamesischen
Zwillinge waren an Herz, Brustbein und
Zwerchfell zusammengewachsen. Eine
chirurgische Trennung erschien anfangs
unmdoglich. Erst als Arzte der University
of Florida die Herzstruktur der Zwillin-
ge genauer untersuchten, sahen sie die
Chance fiir eine Operation. Diese musste
allerdings extrem genau geplant werden.
Die Arzte scannten die kleinen Korper
der beiden mit Computertomografen.
Anschlielend fertigten sie auf Basis
dieser Daten exakte Nachbildungen der
verwachsenen Organe an. Anhand des
3D-Modells des Herzens konnten sie die
komplizierte OP vorab genau simulie-
ren. Der echte Eingriff geschah dann im
Juni - erfolgreich. Drei Monate spater
ging es den Kindern so gut, dass sie nach
Hause entlassen werden konnten.

Fir die Nachbildung des Herzens
nutzten die Arzte eine Technik, die da-
bei ist, Arbeitsweisen sowohl in der In-
dustrie wie in der Medizin zu revoluti-
onieren: den 3D-Druck. Dabei geht es
darum, ein Werkstiick nicht aus einem
Material herauszufrdasen, zu stanzen
oder umzuformen, sondern von Grund
auf neu aufzubauen. Dafiir werden diin-
ne Materialschichten nach und nach
aufeinandergesetzt, sodass dreidimensi-
onale Gegenstdande entstehen. Techniker
nennen das auch ,additive Fertigung".

Vielfdltige Verfahren

Die Verfahren und Materialien des 3D-
Drucks sind vielfdltig. Zum Beispiel
werden beim sogenannten thermi-
schen 3D-Druck, dhnlich einer Heif3kle-
bepistole, kleinste Tropfen eines Poly-
mers an- und aufeinandergesetzt und
ausgehartet. Bei einer anderen Funkti-

onsweise wird ein Kunststoff- oder Mi-
neralpulver mit Flissigharz tiberzogen
und dann punktgenau von einem Laser
bestrahlt. Nur dort, wo das Laserlicht
hingelangt, hdrtet das Material aus. Soll
ein Bauteil aus Metall oder Keramik per
3D-Druck entstehen, ist Laser-Sintern
das Verfahren der Wahl. Der energierei-
che Laserstrahl schmilzt dabei das Aus-
gangsmaterial punktgenau auf das ,he-
ranwachsende” Werksttick auf.

Der 3D-Druck ist bisher noch ver-
gleichsweise langsam und teuer. Zur
industriellen Massenproduktion eignet
er sich nur bedingt. Doch wenn es dar-
um geht, Einzelstiicke, Kleinserien oder
auch Bauteile in ausgefallenen Formen
zu erstellen, die mit klassischen Her-
stellungsverfahren kaum zu realisieren
waren, ist der 3D-Druck das Verfahren
der Wahl. In den Entwicklungsabteilun-
gen vieler Industriebetriebe, aber auch
in der Produktion materialsparender
Sonderbauteile - etwa in der Luftfahrt
- gehoren 3D-Drucker zunehmend zum
Alltag.

3D-Druck in der Medizin

Ein weiterer Einsatzbereich, dem Ex-
perten eine grofle Zukunft verheifien,
ist die Medizin. Hier kann der 3D-Druck
punkten, weil damit individuelle, ge-
nau auf den Bedarf des einzelnen Pati-
enten zugeschnittene Produkte moglich
werden.

Die eingangs beschriebenen Kunst-
stoff-Organmodelle zur besseren Pla-
nung von Operationen sind ein Beispiel
von vielen. In der Zahnmedizin dienen
3D-Drucker immer hdufiger schon zur
Herstellung von Inlays, Kronen und Pro-
thesen. Dabei konnen die Maschinen
teilweise schon mit den Arbeitskosten
eines Zahntechnikers konkurrieren. In
Zukunft konnte der 3D-Druck helfen,
dass ein Zahnersatz fiir die Patienten
wieder glinstiger wird.
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Auch beim Knochenersatz aus Titan
kommt heute teilweise schon 3D-Druck
zum Einsatz. Hiftimplantate, Kieferre-
konstruktionen, Schédelplatten, aber
auch bewegliche Brustbeine oder Knie-
prothesen werden bei Bedarf additiv
gefertigt. Den ersten Erfahrungen nach
verbessert die hohe Passgenauigkeit
haufig den Heilungserfolg und verkiirzt
die Rehabilitation. Die grofite Verbrei-
tung in der medizinischen Praxis genief3t
der 3D-Druck bisher bei der Herstellung
von dufleren, besonders passgenauen
Hilfsmitteln. Dazu gehoéren Schneide-
oder Bohrschablonen fiir chirurgische
Eingriffe genauso wie Horgerdte oder
Beinprothesen.

Natiirliches Material einbinden

Besonders viel versprechen sich Me-
diziner in Zukunft vom sogenannten
3D-Bioprinting. Hierbei werden bio-
logische Ausgangsmaterialien in die
Druckmatrix integriert. Das Spektrum
reicht vom Knochenmineral Hydro-
xylapatit als Grundsubstanz fiir einen
naturdhnlichen Knochenersatz bis hin
zu lebenden Zellen. Das konnen auch
Stammzellen sein, die sich erst durch
Zugabe spezifischer Wachstumsfakto-
ren zu Leber-, Haut-, Muskel- oder Nie-
renzellen weiterentwickeln.

3D-gedruckte Wirbelsaule
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Die Vision dabei ist, eines Tages
komplette Organe mit korpereigenen
Zellen eines Patienten nachzubilden
und sogar zu transplantieren. Im La-
bor wurden unter anderem schon
Nieren, Leberlappen und kleine schla-
gende Herzzellansammlungen per 3D-
Bioprinting geschaffen. Von komplett
funktionsfahigen Ersatzorganen sind
sie aber noch weit entfernt. Als grofi-
te Schwierigkeit erweist es sich, in die
Kunstorgane auch feinste Gefdfse zu in-
tegrieren, damit der Korper spdter die
Zellen mit Blut, Nahr- und Sauerstoff
versorgen kann. Doch auch hier gibt es
erste Fortschritte.

Ethische Fragen

,Wir sollten frithzeitig damit anfangen,
uns tber die lebensverldngernde Wir-
kung solcher Moglichkeiten Gedanken
zu machen, aber auch iiber die gesell-
schaftlichen Chancen und Risiken, die
damit verbunden sind”, sagt Markus Sa-
faricz, Geschdftsfithrer der Forschungs-
vereinigung Feinmechanik, Optik und
Medizintechnik. Denn da beim Bioprin-
ting menschliche Zellen kiinstlich neu
angeordnet werden, wirft das auch ethi-
sche Fragen danach auf, wo die Grenzen
des Einsatzes solcher Techniken liegen
sollten.

Daneben gibt es auch noch recht-
liche Fragen rund um den 3D-Druck in
der Medizin zu kldren. Gedruckte Pro-
thesen und Implantate gelten als Pro-
dukte der Medizintechnik und miissen
entsprechend gepriift und zugelassen
werden. Fiir Einzelstiicke und Kleinse-
rien ist das aber kaum mdoglich. Alter-
nativ sind aufwandige Prozessvalidie-
rungen gefragt, die belegen, dass das
Produktionsverfahren sicherstellt, dass
Qualitatsprodukte entstehen. Kommen
dabei auch noch neue Materialien zum
Einsatz, konnen umfangreiche klinische
Studien erforderlich werden. All das ist
mit hohen Kosten verbunden. Der 3D-
Druck wird den klinischen Alltag des-
halb wohl nur in Raten revolutionieren.

Der Kardiologe Professor Dr. Christian
Butter hat sich ein Modell vom Herzen
einer Patientin anfertigen lassen. Er be-
trachtet das Organ, tastet es vorsichtig
ab und bereitet sich so auf die anstehen-
de Operation vor. ,Das Herz ist vernarbt,
der Eingriff kompliziert”, erklart der
Chefarzt vom Herzzentrum Brandenburg.
Das originalgetreue Modell aus wei-
chem Kunststoff hilft dem Spezialisten.
«Ich kann die Herzhohlen begreifen und
besser nachvollziehen, was mich wah-
rend der Operation erwartet”, sagt er.




standpunkt

Gesundhel

Individueller Wert mit
gesellschaftlichen Folgen

Gesundheit ist langst kein Zustand mehr, sondern
aktives Lebensgefiihl. Das hat Auswirkungen

auf das gesamte Gesundheitssystem. Dr. Daniel
Dettling sieht vier Trends, die Veranderungen fiir
alle Akteure mit sich bringen.
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Gesundheit wird zum personlichen
Statussymbol

Der demografische Wandel und die Indivi-
dualisierung — das sind die beiden Mega-
trends, die in den kommenden Jahren neue
Anforderungen an die Gesundheitsver-
sorgung stellen. Die Alterung bedeutet im
Kern eine Gesellschaft des langen Lebens.
Was heute Utopie ist, ist morgen Vision
und Ubermorgen Wirklichkeit: Wir werden
unsere Gesundheit in Zukunft Uber eine
immer langer werdende Lebensspanne er-
halten. Dabei geht es nicht mehr um einen
Kampf gegen das Altern (Anti-Aging) son-
dern um die aktive Gestaltung des Lebens
(Pro-Aging). Wie der Gesundheitsbegriff
wird sich auch die Definition des Alters ver-
andern, denn das gefuhlte und das biologi-
sche Alter werden immer weiter auseinan-
dergehen. Heute 60- und 70-Jahrige fihlen
sich um zehn Jahre jinger. Viele sprechen
von einer ,silbernen Revolution”. Und das
vollig zu Recht. Die Zahl der zu erwarten-
den gesunden Lebensjahre ist in den letzten
15 Jahren weltweit um 4,6 Jahre gestiegen,
mehr als 90 Prozent ihres Lebens verbrin-
gen die Deutschen in Gesundheit. Vor 20
Jahren gab nur jeder Vierte an, dass er sehr
gesundheitsbewusst lebe. Heute steht Ge-
sundheit in Umfragen an oberster Stelle
und far immer mehr Burger sind Gesund-
heit und Erndhrung wichtig. Gesundheit
wird zum personlichen Statussymbol.

Der Biirger wird zum zentralen
Gesundheitsakteur

Die ,silberne Revolution” wird sowohl die
Nachfrage nach Gesundheitsleistungen als
auch das Angebot von Gesundheitsversor-
gern verandern. So nutzen heute schon
mehr als zwei Drittel der Uber 16-Jahrigen
das Internet und Online-Plattformen zur
Beschaffung gesundheitsrelevanter Infor-
mationen. Je jinger die Menschen sind,
desto aktiver machen sie Gebrauch vom
Internet als Informationsquelle. Das hat
weitreichende Folgen fur die traditionellen
Gesundheitsexperten wie Arzte und The-
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rapeuten. Der Blrger wird zum zentralen
Gesundheitsakteur, er ist aufgeklart und
sieht sich mit dem Arzt seines Vertrauens
auf Augenhohe. Arzte und andere Gesund-
heitsexperten verlieren dadurch ihre exklu-
sive Deutungshoheit. Ihre Aufgabe wird es
daher zunehmend sein, nicht um ein Mehr
an Informationen zu konkurrieren, sondern
gesundheitliches Orientierungswissen her-
zustellen und den Patienten als wichtigen
Partner einzubinden. Schon heute erwarten
Patienten von Arzten und Kliniken neben
einer hohen fachlichen Kompetenz vor al-
lem verstandliche Beratung, mehr Kommu-
nikation und Einfahlungsvermdgen. Ver-
trauen wird zum entscheidenden Faktor in
der Gesundheitsversorgung.

Gesundheitskompetenz wird zur
wesentlichen Fahigkeit

Die Digitalisierung wirkt wie ein Katalysator:
Sie macht umfangreiches Gesundheitswis-
sen zuganglich, verschafft dem Einzelnen die
Hoheit Uber seine Gesundheitsdaten und legt
durch transparente Analysen im Vorfeld des
Arztbesuchs gesundheitliche Prozessverant-
wortung in Patientenhand. Der Mehrwert fir
den Patienten liegt beispielsweise darin, dass
er Blutdruck, Blutzucker und den Herzrhyth-
mus selbst messen und dokumentieren kann.
70 Prozent der deutschen Internetnutzer

Uber offene und partizipative Plattfor-
men und Netzwerke lassen sich die Daten
und das Wissen auch fur Patienten buln-
deln, um die medizinische Forschung vo-
ranzubringen. So existieren heute schon
Portale, auf denen sich User ihre Krank-
heitsbilder, -verlaufe und Symptome schil-
dern. Uber Statistiken, aktuelle Daten aus
der Forschung sowie durch den Vergleich
mit anderen Patienten kénnen sie dann er-
mitteln, welche Therapien sinnvoll erschei-
nen und infrage kommen. Voraussetzung
ist, dass alle Beteiligten Uber ein Mindest-
maB an Gesundheitskompetenz verfiigen,
das heiBt das Wissen Uber die Folgen unse-
rer Lebensweise und die Verantwortung fur
das eigene Leben.

Gemeinniitzigkeit — der Zukunftswert

in einer Gesellschaft des langen Lebens
Das deutsche Gesundheitssystem gehort zu
den besten weltweit. Neben dem ersten,
dem offentlichen, und dem zweiten, dem
privaten, entsteht ein dritter Gesundheits-
markt: der Markt der Sharing-Economy
und der Peer-to-Peer-Netzwerke, in denen
sich Menschen selbststandig miteinander
austauschen. Hier bildet sich ein Kompe-
tenznetzwerk, mit dem der Burger Teil des
Gesundheitsapparats wird; er fordert Ge-
sprache mit Fachmedizinern auf Augenho-

Die ,silberne Revolution™ wird
das Gesundheitssystem verandern.

informieren sich heute bereits im Netz tber
gesundheitsrelevante Themen. Das Leitbild
des mindigen Patienten wird durch den di-
gitalen Wandel zur Realitt. Ein erheblicher
Teil der Arztbesuche lasst sich durch Tele-
medizin vermeiden. Insbesondere Patienten
im landlichen Raum profitieren, aber auch
gestresste Eltern in den GroBstadten, die
nicht stundenlang auf einen Termin warten
wollen.
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he ein. Entsprechend stehen die Winsche
nach mehr Beratung, Kommunikation und
Einfuhlungsvermogen fur die Zukunft der
Gesundheitsversorgung bei den Deutschen
bei Umfragewerten heute schon ganz
oben. Die Lebensqualitat und die Gesund-
heitszufriedenheit am Wohnort profitieren
nicht zuletzt von sozialen Netzwerken und
guten Nachbarschaften. Das er6ffnet ein
Betatigungsfeld gerade fur selbst orga-

nisierte und gemeinnutzige Anbieter. Sie
kénnen die Vorteile der beiden Modelle —
offentlich und privat — verbinden und sind
resilienter gegentber den Fehlanreizen des
Gesundheitssystems. Derzeit grinden vor
allem Start-ups lokale Online-Plattformen
und Apps fur Nachbarschaftsnetzwerke. Sie
ermdglichen beispielsweise das Leihen oder
Tauschen von Gegenstanden, die Vermitt-
lung von Einkaufsdiensten oder Babysitting
bis zur Begleitung zu Arztbesuchen. Dieser
Ansatz lasst sich noch weiter denken: Bei
einer steigenden Anzahl an Pflegebedurfti-
gen und der Tatsache, dass drei Viertel von
ihnen zu Hause versorgt werden, bieten
lokale Versorgungsnetzwerke eine mensch-
liche Alternative oder Ergdnzung zu tech-
nikbasierten Smart-Home-Konzepten.

Was wollen wir an kommende Genera-
tionen weitergeben, welche Werte sollen
unser Vermachtnis sein? Gemeinnutzigkeit
kann zum Zukunftswert einer Gesellschaft
des langen Lebens werden.

Dr. Daniel Dettling

leitet das Institut fiir
Zukunftspolitik und

das Berliner Biiro des
Zukunftsinstituts. Das
Zukunftsinstitut erforscht
seit 1998 Trends, um
daraus Riickschliisse

fir die Zukunft von Wirt-
schaft und Gesellschaft
ziehen zu kénnen.
Jiingst erschienen ist die
Studie , Health Trends”,
die den Megatrend
Gesundheit naher
beleuchtet.
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EINSEGNUNG NACH UMZUG

Mehr Raum fur die Rhythmologie

Ob als Rasen oder Stolpern, in Form von Schwindel, Schlafsto-
rungen oder SchweiBausbrichen — das Herz des Menschen kann
auf vielerlei Art aus dem Takt geraten und Probleme verursachen.
Im Krankenhaus der Barmherzigen Bruder Trier widmet sich eine
eigene Sektion Rhythmologie der Abteilung fur Innere Medizin lll
(Kardiologie) der Behandlung derartiger Leiden, die schlimmsten-
falls zum pl6tzlichen Herztod fiihren kénnen, sich aber in vielen
Fallen schonend und erfolgreich therapieren lassen.

Seit wenigen Monaten befindet sich die Rhythmologie des Brii-
derkrankenhauses im Erdgeschoss des St.-Kamillus-Gebaudes.
Hier wurden die einst von der Abteilung fur Neurologie genutz-
ten Raumlichkeiten aufwandig saniert und auf die Bedurfnisse

von Patienten und Medizinern zugeschnitten. Der Leitende Arzt
Privatdozent Dr. Frederik Voss zeigte sich anlasslich der Einsegnung
der Rdume dankbar fur die neuen Mdglichkeiten, die sich seinem
Team und den Patienten fortan bieten. Dr. Voss und sein Leitender
Oberarzt Dr. Sven Kathofer verwiesen in diesem Zusammenhang
auch auf die wachsende Bedeutung ihres Fachgebiets. So lasst sich
heute eine Vielzahl von Herzrhythmusstérungen im Herzkatheter-
labor minimalinvasiv diagnostizieren und erfolgreich behandeln.

Freuen sich liber die Einsegnung ihrer neuen Raumlichkeiten:
(v. li.) Privatdozent Dr. Frederik Voss, Carina Bambach,
Christine Gores, Dr. Enise Lauterbach und Dr. Sven Kathofer
mit Pfarrer Hans Edmund Kieren-Ehses.

Ein weiterer Schwerpunkt der Arbeit von Dr. Voss und seinen
Kollegen liegt in der Behandlung der Herzinsuffizienz, bei der
unter anderem spezielle Herzschrittmacher und Defibrillatorsyste-
me implantiert werden. In regelmé&Bigen Abstanden mussen die
Patienten sich und die implantierten Systeme von den Experten
der Rhythmologie ambulant untersuchen lassen. Hierzu bietet die
Sektion eine spezielle Sprechstunde an. Dank der neuen Raumlich-
keiten haben sich die Rahmenbedingungen hierfir nun deutlich
verbessert.

,,Die neuen Rdume machen auch deutlich, auf welch hohem Level
unsere Leistungen in diesem Spektrum heute angeboten werden
und welchen wichtigen Stellenwert die Rhythmologie und deren
Patienten in unserem Krankenhaus haben”, erklarte Hausoberer
Markus Leineweber im Rahmen der Feierstunde. Er dankte dem be-
auftragten Architekturbiro sowie den hauseigenen Handwerkern
und der Technik des Briderkrankenhauses fur ihre Arbeit. Anschlie-
Bend segnete Pfarrer Hans Edmund Kieren-Ehres die neuen Rdume
ein —so, wie es im Krankenhaus der Barmherzigen Brider Trier eine
gute Tradition ist.
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POLITIKERGESPRACHE ZUM BUNDESTEILHABEGESETZ

Nachbesserungen erwiinscht

Das neue Bundesteilhabegesetz ist im Januar in Kraft getreten.
Damit wird aus dem alten Fursorgerecht ein modernes Teilha-
berecht. So soll bundesweit schrittweise sichergestellt sein, dass
Menschen mit Behinderung zum Beispiel am Arbeitsleben teil-
haben konnen. Im Vorfeld hatten Behindertenverbande wie
Sozialrechtsexperten Nachbesserungen gefordert. Auf dem
Schonfelderhof hatten mehrere Politikergesprache zum Thema
stattgefunden. Neben den Bundestagsabgeordneten Bernhard
Kaster (CDU) und Patrick Schnieder (CDU) besuchten Dr. Katarina
Barley (SPD) und Bundestagskollege Dr. Martin Rosemann (SPD)
aus dem Wahlkreis Hechingen-TUbingen sowie Bundestagsab-
geordnete und Sprecherin fur Behindertenpolitik der Griinen-
Bundestagfraktion, Corinna Ruffer, die Einrichtung in Zemmer.
Als Ergebnis konnten viele Nachbesserungswuinsche eingebracht
werden. Dabei ging es insbesondere um die Zugangsvorausset-
zungen fir Leistungen der Eingliederungshilfe sowie die Schnitt-
stelle zur Pflege. Bei der Teilhabe am Arbeitsleben standen unter
anderem gerechte Markteintrittsvoraussetzungen fur neue An-
bieter auf dem Arbeits- und Bildungssektor fir Menschen mit
Beeintrachtigung im Mittelpunkt.

Insbesondere der beim Beruflichen Bildungszentrum (BeBiz)
Schweich gewahlte Ansatz, die Leistungen fur beeintrachtigte
Menschen in Bezug auf Qualifizierung und Arbeit auszuwei-
ten und die Klienten und ihre Wiinsche mehr in den Vorder-
grund zu stellen als bislang méglich, stieB auf Interesse bei
den Politikern. Man vereinbarte auszuloten, welche Nachjus-
tierung seitens der Politik notwendig sei, damit dieses Kon-
zept auch umgesetzt werden kann.

Im Dialog: (v. li.) Albert Mandler, Fachleitung Psychiatrische
Dienste, Werner Schmitz, Hausoberer, Dr. Katarina Barley,
SPD-Generalsekretérin, Dr. Martin Rosemann, SPD-Bundes-
tagsabgeordneter, Matthias Gehlen, Kaufmannischer Leiter.
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BRUDERKRANKENHAUS TRIER MIT NEUEM LOGO

Starkes Zeichen fiir die Zukunft

Mit dem Anbringen eines neuen Logos am Aufzugsturm seines
Hubschrauber-Landeplatzes hat das Krankenhaus der Barmher-
zigen Bruder Trier jetzt die Umstellung auf das Markenzeichen
der BBT-Gruppe gestartet. Das Kreuz steht fir den christlichen
Auftrag des Unternehmens, dem man sich auch in Zukunft
verbunden fuhlt. Das neue Logo prangt in luftiger Hohe: Am
Aufzugsturm des Hubschrauberlandeplatzes wurde es vor Kur-
zem angebracht. Dort 16st es das bisherige Markenzeichen ab.

Das Krankenhaus der Barmherzigen Bruder Trier gehort
zur BBT-Gruppe, einem der groBBen christlichen Trager von
Krankenhausern und Sozialeinrichtungen in Deutschland. Im
Bruderkrankenhaus sorgen tber 2.500 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter im Dienst am Menschen fir die Gesundheit und
das Wohlbefinden der Patienten. Zur BBT-Gruppe gehoren
bundesweit rund 80 Einrichtungen des Gesundheits- und
Sozialwesens, Uber 11.000 Mitarbeitende und ca. 800 Aus-
zubildende.

Das aus verschiedenen Blautdnen sowie einem roten Punkt
gestaltete Kreuz wurde schon 2012 als Markenzeichen fir die
Gesundheits- und Sozialeinrichtungen der BBT-Gruppe fest-
gelegt. ,Das Kreuz steht als Symbol unseres christlichen Un-
ternehmensauftrags zur Nachstenliebe in der Nachfolge Jesu
Christi in der Welt”, erklart Bruder Alfons Maria Michels, Spre-
cher der Geschéftsfiihrung der BBT-Gruppe. Dieser Auftrag ver-
binde alle Krankenhduser und Sozialeinrichtungen der Gruppe.
., Uber eine gemeinsame Bildmarke méchte sich die BBT-Grup-
pe an allen Standorten und auch mittelfristig als bundesweit
bekannte Marke positionieren”, so Michels. Das gemeinsame
Markenzeichen solle klar und deutlich zeigen: Uberall, wo
Menschen dieses Zeichen sehen, finden sie Menschen, die sich
dem Auftrag der tatigen Nachstenliebe verschrieben haben.

Bis Jahresende werden auch die Medizinischen Versor-
gungszentren (MVZ) der Barmherzigen Bruder Trier auf das
neue Markenzeichen umgestellt werden. AnschlieBend fol-
gen dann das Seniorenzentrum der Barmherzigen Bruder in
Trier sowie das Seniorenzentrum St. Josefsheim in Alf an der
Mittelmosel.
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ZEHN JAHRE SENIORENZENTRUM DER BARMHERZIGEN BRUDER TRIER

Sie fullen das Haus mit Leben”

Im Herzen der Stadt gelegen, nur wenige Minuten von der
FuBgangerzone entfernt, findet sich das Seniorenzentrum der
Barmherzigen Bruder Trier mit seinen 73 Wohn- und Betreu-
ungsplatzen fur alte und pflegebedrftige Menschen; in einem
eigenen , Klausurbereich” leben hier zudem auch Mitglieder von
vier Ordensgemeinschaften. ,Es war ein besonderes Projekt, das
die Barmherzigen Bruder an diesem Ort auf die Beine gestellt
haben”, so Markus Leineweber, Hausoberer des Trierer Briider-
krankenhauses und des Seniorenzentrums.

Im Café ,Klatsch” wurde das kleine Jubildum im vergangenen
Herbst groB gefeiert — mit geladenen Gasten und Bewohnern.
,.Sie fullen das Haus mit Leben”, erklarte Leineweber an die
Adresse der Heimbewohner. Auch wenn im Zusammenhang mit
den demografischen Veranderungen meist tber die Herausforde-
rungen einer alternden Gesellschaft gesprochen werde, durften
sich altere Menschen nicht ,irgendwie als Belastung fuihlen”.

Es gehe daher nicht um ,Notlésungen”, sondern um die
Schaffung echter Angebote. Auch hierfir stehe das Senioren-
zentrum der Barmherzigen Brider. An Triers Blrgermeisterin
Angelika Birk gewandt, sagte Leineweber: , Die Stadt ist fir uns
ein wichtiger Partner, und wir fihlen uns auch als Teil der Stadt.”
So lobte Birk ihrerseits die besondere Lage des Seniorenzen-
trums: Altere Menschen sollten , mittendrin leben und nicht

an den Rand der Stadt abgeschoben werden”, verlangte die
BUrgermeisterin. Leineweber dankte den Mitarbeitern sowie den
ehrenamtlichen Unterstitzern und lobte auch das Engagement
des von Hans Ripp gefuhrten Férdervereins.

Heimleiter Daniel Knopp lieB die noch junge Historie Revue
passieren und machte deutlich, welchem Wandel die Altenpfle-
ge seit Grindung des Seniorenzentrums unterworfen war und
noch immer ist: ,, Als wir anfingen, hatten wir 45 Vollzeitstellen
fir 100 Platze. Wir haben immer noch 100 Platze, aber jetzt 72
Vollzeitstellen.” Viele Mitarbeiter verfigten Uber Zusatzqualifi-
kationen, um auf die individuellen Bedurfnisse der Bewohner
eingehen zu kénnen. Knopp sprach von einer , sehr schonen
und sehr guten Entwicklung” in den vergangenen zehn Jahren,
erklarte aber auch, dass weitere Herausforderungen anstiinden.
Hierbei verwies er vor allem auf die Pflegereform 2017, die eine
Umstellung von drei Pflegestufen auf finf Pflegegrade bringt.

Judith Leineweber, Pflegedienstleiterin fir die Klausurbereiche,
erklarte, die im Seniorenzentrum lebenden Ordensleute triigen
ganz wesentlich zum Charakter des Hauses bei. Von hier aus
werden auch die pflegebedurftigen Barmherzigen Bruder in der
Nordallee und der dort seit einiger Zeit lebende Konvent der
Redemptoristen pflegerisch betreut.

An die offizielle Feierstunde schloss sich ein Fest fiir die Bewoh-
ner und ihre Angehdérigen an, bei dem sich einmal mehr zeigte,
was Markus Leineweber am Morgen schon gesagt hatte: , Sie
fullen das Haus mit Leben.”

StieBen auf das Jubildum an: (v. li.) Kaufmannischer Direktor
Christian Weiskopf, Férdervereinsvorsitzender Hans Ripp,
Hausoberer Markus Leineweber, Biirgermeisterin Angelika Birk
und Heimleiter Daniel Knopp.



blickpunkt

Die Qualitat
des verbleibenden
L ebens im Blick

Da sein, zuhdren und die ganz personlichen Wiinsche erfahren:
Die Mitarbeiter des neu eingerichteten Palliativmedizinischen
Konsiliardienstes im Briderkrankenhaus Trier begleiten Patienten,
bei denen keine Hoffnung auf Heilung mehr besteht.

,Mitten im tiefsten Winter wurde mir
endlich bewusst, dass in mir ein un-
besiegbarer Sommer lebt.” Dieses Zitat
des franzosischen Schriftstellers Albert
Camus hat Dr. Elisabeth Conrad-Opel
sehr beeindruckt. Die Oberdrztin der
Anésthesie und Intensivmedizin im
Krankenhaus der Barmherzigen Briider
Trier mochte denn auch nicht nur tiber
Tragik und Schmerz im Angesicht des
absehbar Unabwendbaren sprechen;
sie weif3, wie wertvoll gerade die letzten
Momente im Leben eines Menschen sein
konnen - und wie dankbar viele Patien-
ten und auch deren Angehdrige sind,
wenn ihnen in dieser Phase jemand ver-
lasslich und einfiihlsam zur Seite steht.

Die Anasthesistin und Schmerzmedizinerin Dr. Elisabeth Conrad-Opel (re.) baut gemeinsam mit Gudrun Déring-
Kutta, Fachstelle fir Palliativ-Care, den neuen Palliativmedizinischen Konsiliardienst des Briiderkrankenhauses auf.
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Elisabeth Conrad-Opel hat schon vie-
le Patienten mit einer chronisch-fort-
schreitenden und lebensbegrenzenden
Krankheit begleitet. Der Umgang mit
der naher riickenden Endlichkeit sei so
unterschiedlich, wie es die Menschen
selbst sind: ,Manche kdmpfen bis zum
Schluss, andere nehmen ihr Schicksal
an”, beschreibt sie in ihren Beobachtun-
gen; manche wollen es bis zuletzt nicht
wahrhaben, andere sind vorbereitet auf
das Sterben und auch die Zeit danach.

Wichtiger Baustein

Seit zwei Jahren arbeitet die gebiirtige
Kielerin im Bruderkrankenhaus, ge-
meinsam mit Gudrun Doring-Kutta
bietet sie den neuen Palliativmedizini-
schen Konsiliardienst an. Gudrun Do6-
ring-Kutta war zuvor viele Jahre im Sta-
tiondren Hospiz in der Trierer Ostallee
tdtig, zu dessen Griindern und Tragern
auch das Briderkrankenhaus zdhlt. Als
sich ihr die Moglichkeit bot, am Aufbau
des neu eingerichteten Konsiliardiens-
tes im Briiderkrankenhaus mitzuwir-
ken, sagte die gelernte Krankenschwes-
ter und Fachkraft fiir Palliative Care
spontan zu: ,Ich bin tiberzeugt, dass
dieses Angebot einen ganz wichtigen
Baustein in der palliativ- und hospiz-
dienstlichen Versorgung bilden wird",
sagt Gudrun Doring-Kutta.

Patienten, bei denen keine Hoff-
nung auf Heilung mehr besteht und bei
denen die kurativen Therapieoptionen
ausgeschopft sind, erhalten mit dem
Palliativmedizinischen Konsiliardienst
zwei kompetente Ansprechpartnerin-
nen, die ihnen und ihren Angehdrigen
in unterschiedlichsten Belangen zur
Seite stehen. Das Wissen um das zu er-
wartende Lebensende stellt fiir die meis-
ten Betroffenen eine Ausnahmesitua-
tion dar: ,Wer damit konfrontiert wird,
dass das eigene Leben zu Ende geht, ist
in aller Regel erst einmal {iberlastet mit
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Angsten und Fragen, wie es weiterge-
hen soll”, erkldrt Gudrun Doring-Kutta
und ergdnzt: ,Die Patienten und ihre
Angehorigen sind haufig tiberfordert.”
Wobei sie den Begriff ,Uberforderung”
nicht als Kritik verstanden wissen will.
Vielmehr sei dieses Gefiihl in diesem
Moment allzu menschlich. Dann sei es
zundachst und vor allem wichtig, da zu
sein und zuzuhoren, um im Gesprdch
die individuellen Bediirfnisse und An-
liegen des Patienten zu erfahren.

,Wir holen die Patienten dort ab,
wo sie sich gerade befinden”, betont
Dr. Elisabeth Conrad-Opel. Den Betrof-
fenen mit Respekt begegnen, ihre Er-
wartungen und Einstellungen auf- und
annehmen und nicht zu hinterfragen,
auch wenn sie den eigenen Wertvor-
stellungen und Vorlieben womoglich
fundamental widersprechen, ist den
beiden wichtig. Respekt, Wiirde und
Fiirsorge bildeten die Richtschnur ihres
Handelns. Thre Aufgabe verlangt nach
Empathie und erfordert Offenheit - und
die Bereitschaft, eigene Uberzeugungen
und Einstellungen hintanzustellen. Fiir
die einen Patienten ist eine psycholo-
gische Begleitung hilfreich, mancher
kann fiir sich Entlastung durch eine
seelsorgerische Anbindung finden, wie-
der andere mochten beides oder keines
fiir sich in Anspruch nehmen.

Respekt und Fiirsorge

Entscheidend, um dem Patienten ein Le-
ben in Wiirde zu ermdoglichen, ist ein auf
die Person und ihre individuelle Situati-
on abgestimmtes Behandlungskonzept.
Hierbei versteht sich der Palliativmedi-
zinische Konsiliardienst als Mentor und
Mittler, Bindeglied und Ansprechpart-
ner fiir Arzte und Pflegende wie fiir Pa-
tienten und deren Angehorige. Elisabeth
Conrad-Opel macht deutlich, dass man
hierbei eng mit dem primdr behan-
delnden Team auf Station zusammen-

arbeitet. Es geht nicht um Konkurrenz,
Hand in Hand will man den Patienten
bestmoglich helfen. In die Umsetzung
des Behandlungskonzepts konnen je
nach Bedarf auch Physiotherapeuten,
Psychologen, Sozialpadagogen und Seel-
sorger eingebunden werden. Die Leis-
tungen reichen von einer optimalen
Symptomkontrolle tiber eine spirituelle
Begleitung bis zur sozialen Beratung.
Auch Angebote wie Erndhrungstipps
oder eine Aromatherapie konnen hel-
fen. Multiprofessionell und ganzheitlich
lautet der Anspruch des Palliativmedizi-
nischen Konsiliardienstes.

Wichtige Fragen regeln

Immer wieder erleben palliativmedizi-
nisch Behandelnde, dass es vor allem
die noch ungekldrten Fragen fiir die
Zeit nach dem stationdren Aufenthalt
sind, die die Patienten belasten. Wer
kiimmert sich um meine Kinder? Ist
mein Mann oder meine Frau versorgt?
Kann ich zu Hause sterben? Wenn ja,
wie werde ich dort betreut? Oft ist es
wichtig, hier Unterstlitzung zu leisten.
Denn das Gefiihl, dass ,alles geregelt”
ist, hilft vielen oft schon weiter. Auch
die Beratung beim Ubergang vom stati-
ondren Krankenhaus in eine ambulan-
te palliative Versorgung oder ins Stati-
ondre Hospiz bilden Schwerpunkte der
Arbeit des Konsiliardienstes.

Nicht der Schmerz, sondern der
Mensch, der Schmerzen hat, miisse be-
handelt werden, formulierte der Bon-
ner Professor Eberhard Klaschik einmal
als Leitgedanken der Palliativmedizin.
Und noch eine Devise Klaschiks hat sich
das Team des neuen Konsiliardienstes
zu eigen gemacht: ,Nicht das Sterben,
sondern die Qualitdt des verbleibenden
Lebens steht fir uns im Mittelpunkt
unseres Handelns.”

Marcus Stolb
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Hasch, Speed, Crystal Meth
oder Koma-Saufen — immer
mehr Jugendliche machen heu-
te schon friih Erfahrungen mit
Drogen. Welche Wege in die
Sucht und wieder herausflih-
ren, schildern Dr. Bernd Balzer,
Chefarzt an der Fachklinik fir
Psychiatrie und Psychotherapie
der Barmherzigen Briider Saffig,
und Frank Voss, Leiter der dorti-
gen Psychiatrischen Dienste.

Drogenpravention spielt seit Langem
eine wichtige Rolle an Schulen. Den-
noch sinkt das Einstiegsalter fiir Dro-
gen bestandig und der Prozentsatz der
Jugendlichen, die schon einmal illega-
le Drogen probiert haben, steigt. Was
lauft da schief?

Frank Voss: Drogen sind heute leicht und
schnell verfugbar. Sie kénnen sie im Inter-
net kaufen — aber auch offline. Selbst bei
uns hier, im landlichen Raum, gibt es kaum
ein Schulzentrum, an dem keine ,Kréu-
termischungen” im Umlauf sind. Hinzu
kommt eine gesellschaftliche Komponente:
Wenn eine Situation mal schwieriger ist,
dann ist es fur viele Menschen ganz normal,
sich mal schnell ,rauszubeamen”, um der
Realitat nicht ins Auge blicken zu massen.
Dagegen kommt die Drogenpravention an-
scheinend nicht an.

Dr. Bernd Balzer: Nicht nur das. Bei vie-
len Veranstaltungen gehort es heute dazu,
sich durch Einnahme von Amphetaminen
in Stimmung zu bringen. Vor allem in den
GroBstadten kommt das Phanomen der
synthetisch hergestellten Drogen wie Crys-
tal Meth hinzu.
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Wenn es mal schwieriger

ist, ist es fur viele normal,
sich mal schnell ,rauszu-

beamen”, um der Realitat
nicht ins Auge blicken zu

mussen.

Frank Voss

Ab und an mal was einwerfen habe ja
noch nichts mit Sucht zu tun, denken
viele. Was sagen Sie als Experten dazu?
Dr. Bernd Balzer: Es stimmt nattrlich: Nicht
jeder, der Suchtstoffe konsumiert, ist abhan-
gig. Aber die Grenzen zwischen gelegentli-
chem Konsum, schadlichem Konsum und
Abhangigkeit sind flieBend. Und oft merken
die Betroffenen gar nicht, wenn eine dieser
Grenzen Uberschritten ist — oder wollen es
zumindest nicht wahrhaben. Generell kann
man sagen: Je haufiger jemand konsumiert,
umso groBer ist die Gefahr, abhdngig zu
werden. Insofern sollte man die Problematik
nicht unterschatzen.

Warum rutschen die einen ab, wahrend
andere die Kurve kriegen?

Frank Voss: Sucht ist immer ein komple-
xes Thema. Den klassischen Suchtkranken
gibt es nicht, jeder Fall setzt sich aus vielen
individuellen Bausteinen zusammen. Inso-
fern ist die Ursachenforschung ein zentraler
Baustein jeder Therapie.

Dr. Bernd Balzer: Aus arztlicher Sicht lassen
sich viele Faktoren identifizieren. Hierzu ge-
hort etwa die genetische Veranlagung, die
dazu fuhrt, dass Alkohol unterschiedlich in
der Leber abgebaut wird oder unterschiedli-

che Reaktionen bei den Ubertrégerstoffen im
Gehirn hervorruft. Eine zentrale Rolle spielt
auch die Frage, wie Menschen mit psychi-
schen Krisen und Stress umgehen, ob sie
hierbei zur Bewaltigung Drogen einsetzen
und sich dann daran gewdéhnen.

Welche Zusammenhange gibt es zwi-
schen Sucht und psychischen Erkran-
kungen?

Dr. Bernd Balzer: Hier gibt es Wechselwir-
kungen. Hoher Alkoholkonsum etwa fuhrt
zu Depressionen und anderen psychischen
Erkrankungen. Umgekehrt erhdhen psychi-
sche Erkrankungen wie Depressionen oder
ADHS das Risiko, stichtig zu werden.

Wie kann das soziale Umfeld — Familie,
Freunde, Kollegen - einem Suchtkran-
ken helfen?

Frank Voss: Der Umgang mit einem
suchtkranken Menschen stellt fir das
soziale Umfeld eine sehr groBe Heraus-
forderung dar, denn Suchterkrankungen
haben ein groBes zerstorerisches Potenzi-
al. Suchtkranken féllt es sehr schwer, sich
ihre Abhangigkeit einzugestehen — und
oft tun sich auch die Angehérigen nicht
leicht damit. Wir sprechen hier von Co-
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Abhéngigkeit. In diesem Fall ist es wich-
tig, der Wahrheit ins Auge zu sehen und
den Betroffenen damit zu konfrontieren.
Viele Menschen, die wir hier in der Fach-
klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie
in Saffig behandeln, sind gewissermaBen
fremdmotiviert. Der AnstoB, bei uns Rat
zu suchen, kam vom Lebenspartner, aus
der Familie, vom Arbeitgeber. Das genigt
zwar oft nicht, um zu einem Behandlungs-
erfolg zu kommen, und dementsprechend
sehen wir so manchen Patienten auch ein
zweites oder drittes Mal. Aber letztlich
kann niemand ohne professionelle Hilfe
aus einer Sucht herausfinden.

Wie sieht denn eine erfolgreiche Be-
handlung aus?

Dr. Bernd Balzer: Wir unterscheiden hier
drei Phasen: Die erste ist die kdrperliche
Entgiftung, der Entzug. Das dauert etwa ein
bis zwei Wochen. Der Suchtkranke darf in
dieser Zeit nicht mehr konsumieren. Auftre-
tende Entzugserscheinungen werden dabei
behandelt. AuBerdem wird der Patient durch
das Pflegepersonal engmaschig Gberwacht,
ob Komplikationen wie epileptische Anfal-
le oder ein Delirium auftreten. Parallel zum
Entzug wird dann schon die zweite Phase
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vorbereitet, die Langzeittherapie. Die dauert
deutlich l&nger, zwischen etwa sechs Wo-
chen und sechs Monaten. Dabei wird die
psychische Abhangigkeit behandelt. Als drit-
te Phase folgt dann die Nachsorge, die noch
einmal ein bis zwei Jahre dauern kann. Ge-
nerell gilt: Bei Suchterkrankungen mdissen
alle Beteiligten einen langen Atem haben.

Ist ein ,normales Leben” nach einer
Suchterkrankung tiberhaupt moglich?

Dr. Bernd Balzer: Suchterkrankungen sind
grundsatzlich lebenslange Erkrankungen. Der
Patient ist und bleibt von einer bestimmten
Substanz abhangig, die Frage ist nur, ob er
diese Substanz weiter konsumiert oder nicht.
Frank Voss: Ob jemand in ein mehr oder
weniger normales Leben zurlickkehrt,
hangt vor allem von seiner Motivation ab,
offen mit seiner Erkrankung umzugehen
und von nun an tatsachlich abstinent zu
bleiben. Hier kommt noch einmal das so-
ziale Umfeld ins Spiel. Unterstitzung von
Verwandten, Bekannten oder Kollegen
kann durchaus motivierend wirken. AuBer-
dem empfiehlt sich der Kontakt zu anderen
Betroffenen etwa in Selbsthilfegruppen.

Das Interview fihrte Andreas Laska.

Die Grenzen zwischen
gelegentlichem Konsum,
schadlichem Konsum und
Abhangigkeit sind flieBend.

Dr. Bernd Balzer
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Unterstitze Geflichtete bei der Jobsuche

werde J taroffner

Fliichtlinge brauchen Arbeit, um in
Deutschland richtig anzukommen
und sich langfristig selbst versorgen
zu kdénnen. Doch ein Praktikum, eine
Ausbildung oder Beschaftigung zu

finden, ist nicht leicht. Daher hat die
Caritas die Aktion ,, Werde Turoffner”
gestartet: Uber soziale Medien haben
sich viele Menschen gemeldet, die Tipps
geben, Kontakte anbahnen oder einen
Job anbieten — und zum Tur6ffner fur
Flichtlinge werden.
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Prognosen sagen: Es entsteht eine dyna-
mische Gesellschaft, in der die Ubergénge
zwischen Jung und Alt flieBender werden.
Und in der es sich lohnt, lange zu leben, weil
sich immer mehr Menschen fit und gesund
fiihlen, sich personlich weiterentwickeln,
geradezu lebenshungrig alt werden wollen.
Auf der Basis einer Reprasentativumfrage
in Deutschland zeigt der Zukunftsforscher
Horst Opaschowski: Die Ara des Alterspessi-
mismus geht zu Ende.

~Leben!” verlost unter allen richtigen
Einsendungen fiinf Biicher.
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Mitmachen

und gewinnen

Senden Sie eine E-Mail an

leben@bbtgruppe.de oder eine

Postkarte an Redaktion ,Leben!”,

Kardinal-Krementz-StraBBe 1-5,

56073 Koblenz.

Einsendeschluss ist der
31. Mérz 2017. Viel Gliick!
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Sehnsucht ist das
Feuer der Seele

Kann ich meiner Sehnsucht trau-
en? Hilft mir der Glaube, wenn

ich einsam bin? Was trdgt, wenn
alles zusammenbricht? Diesen und
dhnlichen Lebens- und Glaubens-
fragen spiirt Petra Stadtfeld in ihren
Texten nach. Sie bertihren, fordern
heraus und ermutigen zu gren-
zenlosem Vertrauen. Die Fotos der
Ausstellung spiegeln die Fragen an
Gott und das Leben, die Sehnsucht
nach Gliick, die Suche nach Halt
und Geborgenheit wider. Im Wech-
selspiel von Wort und Bild ist der
Betrachter eingeladen, den eigenen
inneren Bildern und Regungen
nachzuspiiren.

Die Ausstellung ist ganztagig
bis zum 28. Februar 2017 geoffnet.

Barmherzige Briider Rilchingen,
Cafeteria und Foyer des Hauses
St. Vinzenz

Fotografien von

David Carrefio Hansen

Vom 20. Januar bis 10. Mdrz 2017
zeigt der Verein Kunst und Kultur
am Krankenhaus der Barmherzigen
Briider Trier Arbeiten des Fotokiinst-
lers David Carrefio Hansen. Der 1978
in Madrid geborene Kiinstler stu-
diert an der Hochschule Hannover
Fotojournalismus und Dokumen-
tarfotografie. David Carrefio Hansen
stellte bereits in zahlreichen Stadten
aus, darunter in Hamburg und Ber-
lin. Der Titel seiner Ausstellung, die
im Briiderkrankenhaus gezeigt wird,
lautet ,Wein".

Eroffnet wird die Ausstellung am
Freitag, den 20. Januar im Rahmen
einer Vernissage, zu der alle Kunst-

liebhaber herzlich eingeladen sind.
@ 19.30 Uhr

Krankenhaus der Barmherzigen Briider
Trier, Ausstellungsflur
Der Eintritt ist frei.

€ Verein Kunst und Kultur am
Krankenhaus der Barmherzigen
Bruder Trier von Maria-Hilf e.V.,
Michael Molitor, Tel.: 0651/208-1539,
kunstundkultur@bk-trier.de

26. Januar 2017

Schulterschmerzen

Die Informationsveranstaltung
richtet sich an Patientinnen und
Patienten mit Schulterschmerzen,
deren Angehorige und an alle
Interessierte. Schulterschmerzen
finden sich in jedem Lebensalter.
Die Ursachen liegen in Uberlas-
tungen, bestimmten schwierigen
anatomischen Verhaltnissen und,
relativ selten, Verschleif3. Auf-
grund der komplexen Bauweise
der Schulter ist es nur durch eine
sehr diffizile korperliche Untersu-
chung und ggf. weitere Zusatzun-
tersuchungen moglich, die genaue
Ursache herauszufinden. Ist die
geschadigte Struktur aber identi-
fiziert, so fiihrt eine konsequente
ursachenzentrierte Behandlung im
Allgemeinen zum Erfolg. In den
meisten Fallen gentigt eine Behand-
lung durch physikalische Medizin
oder Krankengymnastik. Fiihrt dies
nicht zum Ziel, so steht heute eine
Vielzahl bewahrter und meist mi-
nimalinvasiver operativer Eingriffe
zur Verfligung, die zuverlassig die
Beschwerden lindern.

Professor Dr. Thomas Hopf, Chef-
arzt der Abteilung fiir Orthopadie
des Briiderkrankenhauses, infor-
miert zu den Themen ,Schulterstei-
fe”, ,Kalkschulter, ,Impingement-
Syndrom”, ,Sehnenerkrankungen”
und ,Schultergelenksverschleify".
Im Anschluss an den Vortrag steht

er auch fiir Fragen zur Verfligung.
D 18 Uhr

Krankenhaus der Barmherzigen Briider
Trier, Albertus-Magnus-Saal

€ Kontakt: Anja Wolsfeld,
Sekretariat Abteilung fiir
Orthopadie, Tel.: 0651/208-2641



9. Mérz 2017

Was tun bei FuBschmerz?
Die Informationsveranstaltung
richtet sich an Patientinnen und
Patienten mit Fulschmerzen,
deren Angehorige und an alle
Interessierten. Unsere Fiif3e sind
jeden Tag starken Belastungen
ausgesetzt. Bei jedem Schritt wirkt
eine Kraft auf die Fiif3e, die dem
zwei- bis dreifachen des Korper-
gewichts entspricht. Schmerzen

im Vorfufibereich sind daher ein
haufiges Krankheitsbild. Wahrend
bei jungen Patienten oft ein Uber-
lastungssyndrom den Beschwerden
zugrunde liegt, leiden die Alteren
zumeist unter Spreizfiifen und

in deren Folge an Schmerzen am
Fufiballen und an den Zehen. Aber
auch Verdanderungen am Riickfuf3
koénnen zu hartndckigen Beschwer-
den fiihren, hier ist das Augenmerk
auf Fehlstellungen und Sehnen-
iiberlastungen zu richten.

In den meisten Féllen von Fuf3be-
schwerden wird zuerst konservativ
behandelt. Die Behandlungsver-
fahren reichen von Einlagenversor-

Krankenhaus der
Barmherzigen Briider Trier
Nordallee 1

54292 Trier

Tel.: 0651/208-0
www.bk-trier.de

Seniorenzentrum

der Barmherzigen Briider Trier
Bruchhausenstrafie 22a

54290 Trier

Tel.: 0651/937761-0
www.bsz-trier.de

gung und Nachtschienen bis zur
gezielten Krankengymnastik. Bei
Uberlastungen kommen auch lo-
kalisierte Injektionen und physika-
lische Therapie zur Anwendung.
Kommt es trotz konservativer
Therapie nicht zum Verschwin-
den der Beschwerden, so gibt es
eine grof3e Vielfalt von operati-
ven Eingriffen am Fuf3. Hier sind
besonders in den letzten Jahren
erhebliche Fortschritte erzielt
worden. Wichtig ist, dass, je nach
Krankheitsbild, der addquate
operative Eingriff gewdhlt und mit
ausgekliigelter Technik durch-
gefiihrt wird. Dann ldsst sich fast
jedes Fufdproblem losen und in
den meisten Fallen kehrt die volle

Funktion zurtick.
D 18 Uhr

Krankenhaus der Barmherzigen Brii-
der Trier, Albertus-Magnus-Saal

€ Kontakt: Anja Wolsfeld,
Sekretariat Abteilung fiir
Orthopadie, Tel.: 0651/208-2641

Weitere Informationen zu den
Veranstaltungen: www.bk-trier.de

Seniorenzentrum St. Josefsheim Alf
Wittlicher Strafle 1

56859 Alf

Tel.: 06542/931-0

Barmherzige Briider Rilchingen
Peter-Friedhofen-Strafie 1
66271 Kleinblittersdorf

Tel.: 06805/960-0
www.bb-rilchingen.de

Barmherzige Briider Schonfelderhof
54313 Zemmer

Tel.: 06580/912-0
www.bb-schoenfelderhof.de

Fotos: istockphoto

vorschau

(Neuim April 2017 )

In der ndchsten Ausgabe
informieren wir Sie iiber

den ,Schmerzschrittmacher”.
Erfahren Sie, wie bei chronischem
Riickenschmerz ein kleiner
operativer Eingriff die Lebens-
qualitdt nachhaltig erhoht.
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INn der Ruhe
liegt die Kraft

Das Tagungs- und Gastehaus der Barmherzigen Briider
von Maria-Hilf verfligt tiber 49 moderne Zimmer in ruhiger
Atmosphare im alten Klostergebaude. Ideal fur Tagungs-
gaste und Besucher des Krankenhauses und der Stadt Trier.

Informationen erteilen Ihnen gerne
die Mitarbeiter der Rezeption:
Telefon: 0651/208-1026
gaestehaus@bbtgruppe.de

Die BBT-Gruppe ist mit rund 80 Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens,
Uber 11.000 Mitarbeitenden und ca. 800 Auszubildenden einer der groBen christlichen
Trager von Krankenh&usern und Sozialeinrichtungen in Deutschland.
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® Tagungs- und Gastehaus
der Barmherzigen Bruder Trier

Nordallee 1, 54292 Trier
Tel.: 0651/208-1026
gaestehaus@bbtgruppe.de
www.bb-gaestehaus.de
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