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editorial

Markus Leineweber

Hausoberer am Krankenhaus

der Barmherzigen Bruder Trier

und der Seniorenzentren der
Barmherzigen Bruder in Trier und Alf

Liebe Leserinnen und Leser,

,Endlich frei!” - so steht es auf der Titelseite unseres Magazins. Es geht um
Schmerzen, um chronische Schmerzen, und um Méglichkeiten, diese zu
lindern oder gar zu beheben. Fiir Menschen, die an chronischen Schmerzen
leiden, muss es in der Tat ein Gefiihl der Erlosung und der Befreiung sein,
endlich keinen Schmerz mehr empfinden zu miissen.

Wir feiern in diesen Tagen das Osterfest. Wahrend wir in der Karwoche noch
den Schmerz Jesu betrachten, der stellvertretend steht fiir den ,chronischen
Schmerz*, unter dem die ganze Welt leidet, wird uns im Auferstehungsereignis
verdeutlicht, dass Christus diesen Schmerz tiberwindet und uns damit auf
eine Wirklichkeit hinweist, in der es keinen Schmerz mehr geben wird. So
konnte man sehr passend auch tiber das Osterfest die Uberschrift setzen:
,Endlich frei!”. Doch gibt es den Schmerz weiterhin in der Welt. Und der
Verweis auf eine zukiinftige neue, schmerzfreie Welt mag den Menschen,

der sich heute von Schmerzen geplagt sieht, kaum trosten. Doch kann die
Hoffnung, die durch die Auferstehung Christi in die Welt gepflanzt wurde,
eine Hilfe sein, in dem Bemiihen nicht nachzulassen, den konkreten korper-
lichen wie seelischen Schmerz eines Menschen heute zu bekdampfen und so zu
einer zumindest schmerzfreieren Welt beizutragen. Fiir diesen Beitrag gilt es
allen Menschen Dank zu sagen, die sich der Bekdmpfung des Schmerzes und
dessen Ursachen widmen: Weil sie Menschen eine neue Freiheit schenken
und uns alle im Alltag ahnen lassen, was Auferstehung heifdt: ,Endlich frei!”

Gesegnete Kar- und Ostertage wiinscht Thnen

Thr
Markus Leineweber
Diplom-Theologe
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PFLEGESTARKUNGSGESETZ
Funf statt drei

Funf Pflegegrade ersetzen seit Jahresbeginn die bisherigen drei Pflegestufen. Diese
Umstellung ist Teil des sogenannten Pflegestarkungsgesetzes, das den Begriff der
Pflegebedurftigkeit neu definiert. Unabhangig 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
koénnen, die mit den alten Pflegestufen noch kein Recht auf Unterstitzung hatten.

Ausfihrliche Informationen unter www.pflegestaerkungsgesetz.de

So funktioniert die Berechnung der fiinf Pflegegrade

1. ERFASSUNG DER SELBSTSTANDIGKEIT UND DER FAHIGKEITEN
DER MENSCHEN IN SECHS LEBENSBEREICHEN

Modull Modul2 Modul3 Modul4 Modul5 Modulé6

Mobilitat Kognitive Verhaltens- Selbst- Bewiltigung Gestaltung
und weisen und versorgung von und selbst- des Alltags-
kommunikative psychische standiger lebens und
g Fahigkeiten Problemlagen Umgang mit sozialer
o

‘ krankheits- Kontakte
’ ‘ ' oder therapie-
5 ; /" bedingten
fJ N Anforderungen
und Belastungen

“ I'I

2. BERECHNUNG UND GEWICHTUNG DER PUNKTE

Punkte im Punkte im Punkte im Punkte im Punkte im Punkte im
Modul 1 Modul2 ODER  Modul 3 Modul 4 Modul 5 Modul 6
(Héherer Wert flieft ein)

Gewichtung 10 % Gewichtung 15 % Gewichtung40%  Gewichtung 20%  Gewichtung 15 %

Zuordnung
zu gewichteten

:. Punkten " ‘1

> Gesamtpunkte «

3. EINSTUFUNG IN EINEN DER FUNF NEUEN PFLEGEGRADE

123 415

Grafik: Bundesministerium fiir Gesundheit

DAS MANAGEMENT
CHRISTLICHER ORGANISATIONEN

Ethisch
entscheiden

GroBe Teile des Sozial- und Gesund-
heitsbereiches in  Deutschland wer-
den von kirchlichen Tragern mitver-
antwortet. Allein dem Deutschen
Caritasverband sind mehr als 24.000
Einrichtungen mit Uber einer halben
Million  Mitarbeitenden angeschlos-
sen. Um glaubwardig zu sein, missen
Dienstleister der Caritas verschiedene
Ziele und Interessen im Spannungs-
feld zwischen Wirtschaftlichkeit und
Nachstenliebe miteinander vereinen.
Das jungst erschienene Buch Ent-
scheidungen im Management christ-
licher Organisationen” stellt ein vom
Deutschen Caritasverband entwickel-
tes Bewertungsinstrument vor. Es soll
Leitungspersonen von christlichen Or-
ganisationen unterstitzen, komplexe
Entscheidungssituationen tragfahig zu
I6sen. BBT-Geschéftsfuhrer Matthias
Warmuth geht in seinem Beitrag des
Sammelbandes der Frage nach, wie
Werte die Entscheidungskultur in ei-
nem Unternehmen nachhaltig pragen
koénnen.

Alexis Fritz, Michael Fischer, Wolfgang
Heinemann, Georg Beule (Hrsg.):
Entscheidungen im Management
christlicher Organisationen.
Freiburg im Breisgau, 2016.
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FOCUS-RANKING 2017

Einer der Besten

Im Ranking der Top-Arbeitgeber Deutsch-
lands von FOCUS-BUSINESS platziert sich die
BBT-Gruppe unter den 1.000 beliebtesten
Arbeitgebern des Landes. Im Bereich Gesund-
heit und Soziales erreicht sie Platz 10 von 55.
. Wir freuen uns darlber, zu den Top-Arbeit-
gebern zu gehoren, denn es zeigt, dass un-
sere Mitarbeitenden gerne bei uns tatig sind.
Das ist uns sehr wichtig”, sagt der Sprecher
der Geschaftsfuhrung der BBT-Gruppe Bruder
Alfons Maria Michels. , Dass wir auch in der
gesamten Branche als attraktiver Arbeitgeber
bekannt sind, ist fur uns eine Wertschatzung

und zugleich Bestétigung.”

THEMA PFLEGE IM VORFELD DER BUNDESTAGSWAHL

Auf dem Prufstand

Die Unzufriedenheit der Deutschen mit der Versorgung pflegebeddrftiger Menschen
konnte fir die Bundestagswahl eine erhebliche Rolle spielen. Bei einer reprasentati-
ven Umfrage bezeichneten 43 Prozent der Birger das Thema Pflege als sehr wichtig
fur ihre Wahlentscheidung. In der fir den Wahlausgang besonders maBgeblichen
Altersgruppe der Uber 50-J&hrigen sind es demnach sogar 53 Prozent. Viele zweifeln
offenbar an der Pflegequalitat in Deutschland. Zwar glaubt fast die Halfte der Befrag-
ten (42 Prozent), die Pflege in der Bundesrepublik sei gut oder sehr gut. Die Mehrheit
allerdings (55 Prozent) halt die Pflegequalitat fir weniger gut oder sogar schlecht.
Personen mit personlicher Pflegeerfahrung sind hier mindestens genauso kritisch
(59 Prozent). Entsprechend wird Handlungsbedarf bei den Rahmenbedingungen in
der Pflege gesehen. In erster Linie betrifft das die Verbesserung der Arbeitsbedingun-
gen in der Pflege (71 Prozent). 42 Prozent der Befragten glauben, dass pflegende
Angehdrige dringend besser unterstitzt werden mussen.

Die Studie basiert auf einer Befragung durch das Zentrum
fir Qualitat in der Pflege (ZQP). Ihr zufolge rangiert das Thema
Pflege noch vor der Sorge um Umwelt und Klima, die Inte-
gration von Flichtlingen und den Arbeitsmarkt.
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Text: Andreas Laska | Fotos: Harald Oppitz

Chronische Schmerzen kdnnen den Alltag zur Qual
werden lassen. Eine neue Therapie mit hochfrequenter
Rickenmarkstimulation kann helfen. Im Krankenhaus

der Barmherzigen Brider Trier wird seit rund zwei Jahren
ein Schmerzschrittmacher eingesetzt — und das hat schon
mehr als 100 Patienten eine erhebliche Linderung gebracht.

s gibt Menschen, die haben ab

und an mal Schmerzen. Und

es gibt andere, die begleitet der

Schmerz jeden Tag - 24 Stunden
lang, und das nicht selten tiber Jahre
hinweg. Oft sind es Riickenschmerzen,
die diese Patienten qudlen. Nach einem
Bandscheibenvorfall oder einer Ope-
ration ist der Schmerz erstmals aufge-
treten. Zundchst tat es nur gelegentlich
weh. Doch dann wurden die Attacken
immer haufiger, bis es schliellich gar
keine schmerzfreien Momente mehr
gab. Ein normales Leben ist unter die-
sen Bedingungen kaum noch moglich.
Viele Menschen kapseln sich ab, rut-
schen gar in Depressionen.

,Wenn die Patienten zu uns ins
Briiderkrankenhaus Trier kommen, ha-
ben sie meist schon eine lange Odyssee
hinter sich”, sagt Neurochirurg Dr. Ger-
not Surges. Sie waren beim Orthopaden
und bei der Physiotherapie, haben es
mit Akupunktur und manchmal auch
mit Psychotherapie versucht. Zuletzt
kam noch der Schmerztherapeut an die
Reihe, doch auch der konnte langfristig
nicht fiir Linderung sorgen. Oberarzt

Surges kennt den Grund dafiir: ,Bei die-
sen Patienten machen sich die Nerven
im Rickenmark quasi selbststandig.
Sie sind so gereizt, dass sie bestdndig
Schmerzsignale aussenden. Und dage-
gen hilft oft nicht einmal Morphium.”

Hochfrequenz am Riickenmark

Doch nun gibt es Hoffnung fiir diese
Patienten. Seit 2011 ist ein Schmerz-
schrittmacher auf dem Markt, der
genau an der Stelle ansetzt, wo die
Schmerzen entstehen: im Riickenmark.
Zwei in den Wirbelkanal implantierte
Elektroden geben dort hochfrequente
elektrische Impulse ab. Die krankhaft
verdnderte Aktivitit der Nervenzel-
len wird dadurch so manipuliert, dass
die Schmerzweiterleitung weitgehend
normalisiert wird. Die Menschen le-
ben regelrecht auf. ,Wir kénnen damit
nicht allen Betroffenen helfen”, be-
tont Surges, ,aber viel mehr Patienten
viel besser.” Zum Einsatz kommt der
Schmerzschrittmacher zum Beispiel
bei chronischen Riickenschmerzen, bei
irreversiblen Nervenverletzungen im
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Bereits wahrend der Operation ist ein Techniker (vorne links) dabei

und liberpriift, ob die Stimulation funktioniert.

Zuge einer Leistenbruchoperation oder
bei Patienten mit starken Durchblu-
tungsstorungen.

Der Erste, dem in Trier ein Schmerz-
schrittmacher implantiert wurde, war
Harald Schmitt. Mehrere Bandscheiben-
vorfdlle hat der 60-Jahrige schon hinter
sich und die beschriebene Odyssee von
Arzt zu Arzt. Immer schlimmer wurden
seine Schmerzen, schrankten ihn immer
mehr ein. An arbeiten war schon lange
nicht mehr zu denken, zuletzt konnte er
kaum noch gehen - und das trotz hoher
Dosen Morphium. 2015 kam er ins Brii-
derkrankenhaus, weil seine Frau einen
Zeitschriftenartikel iiber Schmerzpum-
pen gelesen hatte. Vom Einsatz einer
solchen Schmerzpumpe riet Dr. Surges
ab. Aber er erzdhlte Schmitt vom neu-
en Schmerzschrittmacher. Der Patient
horchte auf. Dass er quasi Versuchska-
ninchen sein wirde, storte ihn nicht.
,Schlimmer als es schon war, konnte es
nicht mehr werden. Entweder diese The-
rapie brachte etwas, oder ich wiirde im

Rollstuhl enden. Da wollte ich es doch
wenigstens versuchen’, erinnert er sich.
Heute, sagt Schmitt, ist er ein ande-
rer Mensch. Zum Gehen verwendet er
zwar noch einen Stock. ,Aber dass ich
mich tliberhaupt wieder frei bewegen
kann, ist ein ungeheurer Fortschritt.” Die
Haélfte der Zeit sei er komplett schmerz-
frei, und wenn Schmerzen auftreten, sei-
en diese meist ertraglich. ,Nur ab und an
gibt es mal einen Ausreifier.” In solchen
Féllen kann Schmitt seinen Schmerz-
schrittmacher anders einstellen.

Wieder am Leben teilnehmen

Uber eine Fernbedienung kann er die
Starke der Stromimpulse erhéhen oder
das Programm wechseln und so den Sti-
mulationszyklus beschleunigen. ,Kom-
plett schmerzfrei werde ich nie sein”,
weifd der Trierer. ,Dafiir sind meine
Bandscheiben zu kaputt. Aber ich kann
wieder am Leben teilnehmen, und das
ist das Allerwichtigste.”

Prof. Dr. Bettag: ,.Der Schrittmacher kann
bei verschiedenen Schmerztypen helfen.”

Ganz neu ist das Verfahren der
Riickenmarkstimulation freilich nicht.
Schon seit den 1980er-Jahren werden
Patienten mit chronischen Schmerzen
auf diese Art behandelt. Damals aller-
dings handelte es sich um eine Niedrig-
frequenzstimulation. Dabei wird der
Schmerz nicht unterdriickt, sondern
durch ein leichtes Kribbeln {tiberlagert.
Auch brachte das Verfahren nur bei Bein-
schmerzen wirklich gute Ergebnisse. Bei
reinen Riickenschmerzen half es nicht.

Elektroden im Wirbelkanal

Und noch ein gewichtiger Nachteil kam
hinzu. ,Es galt bei der Operation genau
die Stelle zu lokalisieren, an der der Pa-
tient die Schmerzen empfindet, um sie
durch das Kribbeln zu tberlagern”, be-
richtet Professor Dr. Martin Bettag, der
die Abteilung fiir Neurochirurgie am
Briiderkrankenhaus leitet. Um das zu ge-
wahrleisten, musste der Patient wach sein
und durch seine Angaben helfen, den
richtigen Punkt zu treffen. ,Das hat meist
lange gedauert, sodass die Operation fiir
den Patienten und den Arzt - gelinde ge-
sagt — oft ziemlich anstrengend war.”

Bei der HF-10 Therapie werden die
Elektroden immer in der gleichen ana-
tomischen Position platziert, sodass die
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Nachsorgetermin: Techniker Tobias Damm (li.) wahlt sich per WLAN in den Schmerzschritt-
macher ein und passt in Absprache mit dem Arzt die Stimulation an.

Operation in Vollnarkose erfolgen kann
und eine Mitarbeit des Patienten nicht
erforderlich ist. Der Patient liegt auf dem
Bauch. In einem ersten Schritt werden
die Elektroden eingesetzt — und zwar an
einer vorher definierten Stelle. ,Eigent-
lich gibt es nur zwei Punkte, je nachdem,
wo der Patient die meisten Schmerzen
hat, erlautert Oberarzt Surges. Sind es
reine Riickenschmerzen, gegebenenfalls
mit Ausstrahlung in die Beine, werden
die Elektroden im Bereich der Brust-
wirbelsdule angebracht. Hat der Patient
Schmerzen im Nacken mit Ausstrah-
lung in die Arme, wird ein Punkt an der
Halswirbelsdule gewahlt. Die Elektroden
werden dann mittels Verlangerungska-
bel an ein externes Gerdt angeschlossen,
das die Impulse steuert. Ein bis zwei Wo-
chen lang kann der Patient nun die Wir-
kung der Impulse testen. Ist er zufrieden
mit der Schmerzreduktion, wird in einer
zweiten OP der eigentliche Impulsgeber
implantiert. Am Gesaf3, knapp unterhalb
der Gtrtellinie stort das Gerdt erfah-
rungsgemafd am wenigsten.

Techniker priift die Elektronik
Auch die Feinjustierung des Schmerz-

schrittmachers erfolgt in der Testphase.
Dafiir ist bei den Trierer Patienten To-

BBT-Magazin 2/2017

bias Damm zustdndig, Mitarbeiter der
Firma Nevro, die als einzige weltweit
das Patent auf die Hochfrequenzstimu-
latoren besitzt. Damm ist bei jeder OP
dabei, tiberpriift noch im Operationssaal
das korrekte Funktionieren der Tech-
nik. Danach sucht er gemeinsam mit
dem Patienten den optimalen Punkt
fiir die Stimulation. Das kann bei diesen
Schmerzschrittmachern elektronisch er-
folgen. Jede Elektrode namlich verfligt
iiber acht Pole — zwei davon bilden ei-
nen Bipol (positiv/negativ geladen) und
stimulieren so das Riickenmark.

Auch bei den Nachsorgeterminen
ist Tobias Damm dabei. Uber Wireless
LAN, das drahtlose Netzwerk, wahlt er
sich in den Schmerzschrittmacher ein.
Er tiberpriift die Technik und kontrol-
liert auch, wie stark der Patient in die
Ablédufe eingegriffen hat. In Absprache

Erfahren Sie mehr zum
Schmerzschrittmacher im Video:
www.bbtgruppe.de/leben

Mit dem Schmerzschritt-
macher konnen wir nicht
allen Betroffenen helfen,
aber viel mehr Patienten
viel besser,

Dr. Gernot Surges
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Harald Schmitt war der erste Patient, der im Briiderkrankenhaus Trier den Schmerzschrittma-
cher eingesetzt bekam. Den AnstoB gab seine Frau: Sie hatte tiber das Verfahren der Schmerz-

pumpe gelesen.

mit dem Arzt dndert er gegebenenfalls
technische Parameter, stellt Starken ein
und dokumentiert den Verlauf. Aber
auch zwischen diesen Terminen steht
er den Patienten bei technischen Fra-
gen zur Verfiigung. ,Das Miteinander
von Arzt, Patient und Techniker ist bei
dieser Therapie sehr wichtig, betont
Dr. Surges. Und es klappt hervorragend:
,Da Tobias Damm quasi unser Mann ist,
der alle unsere Patienten betreut, sind
die Wege erfreulich kurz.” Zudem er-
hebt Nevro weltweit anonymisierte Pa-
tientendaten, was den Behandlern und
Technikern durch verbesserte Algorith-
men hilft, die Therapie immer weiter
zu verbessern. ,Das fiihrt dazu, dass wir

100%

80%

60%

40%

3 6 12

I Herkémmliches SCS M HF10-Therapie

alle zusammen sehr schnell lernen”, er-
klart der Oberarzt.

Noch kommt der neue Schmerz-
schrittmacher nicht flachendeckend
zum Einsatz. Im Raum Trier etwa bietet
nur das Krankenhaus der Barmherzigen
Briider Trier dieses Verfahren an. Chef-
arzt Martin Bettag meint, dass die neue
Therapie noch zu wenig bekannt sei.
Auch stelle fiir manche Kollegen Riicken-
markstimulation per se ein rotes Tuch
dar, weil sie mit der fritheren Methode
schlechte Erfahrungen gemacht hatten.
Fiir den Neurochirurgen ist dennoch klar:
,Die Hochfrequenzstimulation wird sich
durchsetzen und langfristig dltere Verfah-
ren ablosen. Da bin ich mir ganz sicher.” m

In Studien der Firma
Nevro tber zwolf
Monate zeigte sich, dass
Patienten deutlich besser
auf die HF10-Therapie
gegeniiber anderen an-
sprachen (blaue Balken).

Hochfrequenz
am Riickenmark

HF10-Therapie lautet der offizielle
Name fur die Implantation eines
Schmerzschrittmachers. Dieses Kiirzel
steht bereits fur die wichtigsten
Informationen: Bei diesem Verfahren
werden Uber zwei in den Wirbelkanal
implantierte Elektroden hochfrequente
elektrische Impulse von etwa 10.000
Hertz an das Rickenmark abgegeben,
um so krankhafte Nervenaktivitaten

zu verandern. Die Lebensdauer des Im-
pulsgebers betragt aktuell rund zehn
Jahre. Da der Stromverbrauch sehr
hoch ist, missen die Akkus taglich
geladen werden. Dies erfolgt durch ein
Ladegerat via Induktion. Ein Ladevor-
gang dauert normalerweise zwischen
20 und 50 Minuten.

Studien zeigen eine hohe Wirksamkeit
der Therapie. Das bestatigen auch die
Erfahrungen aus dem Briderkranken-
haus Trier. Rund 120 Patienten wurden
dort schon mit der HF10-Therapie
behandelt. Bei 87 Prozent dieser
Patienten konnte eine mindestens
50-prozentige Schmerzreduktion
erreicht werden. Die mittlere Schmerz-
linderung liegt bei fast 80 Prozent.

Bei Patienten, die an sonst nicht thera-
pierbaren chronischen Schmerzen
leiden, wird die HF10-Therapie von
der Krankenkasse Ubernommen. Die
Therapie verursacht praktisch keine
Nebenwirkungen, sodass die be-
handelten Patienten auch weiterhin
Auto fahren oder sonstige Maschinen
fihren darfen.

Foto und Diagramm: Nevro



/weitgrofte
Neurochirurgie
in Rheinland-

Pfalz

Mit etwa 1.700 Operationen
jahrlich ist die Abteilung fiir
Neurochirurgie im Krankenhaus
der Barmherzigen Briider Trier
die zweitgroBte Neurochirurgie
in Rheinland-Pfalz. 16 Neurochi-
rurgen, ein Anasthesist und ein
Ingenieur arbeiten im Team von
Professor Dr. Martin Bettag, der
die Abteilung seit dem Jahr 2000
als Chefarzt leitet.
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Die Abteilung ist kompetenter Ansprech-
partner fur Erkrankungen der Wirbelsaule,
Ruckenmarks- und Hirntumore, HirngefaB-
missbildungen und Nervenengpasssyn-
drome. Auf einer groBen neurochirurgisch
geleiteten Intensivstation werden Patienten
mit Schadel-Hirn-Trauma, Hirnblutungen und
ausgedehnten Schlaganfallen behandelt.
.Medizinische Versorgung auf hohem
Niveau erfordert eine interdisziplinare
Zusammenarbeit”, erklart Dr. Bettag.
Gemeinsam mit anderen Fachspezialisten
habe man daher die Aktivitaten auch in
einem Wirbelsaulenzentrum und einem
Hirntumorzentrum geblndelt.

Umfassende Diagnose- und
Therapiemdglichkeiten

FUr operative MaBnahmen an der Wirbel-
saule bietet das Krankenhaus umfassende
Diagnose- und Therapiemdglichkeiten
unter einem Dach. Dies beinhaltet auch
die Notfallversorgung und Versorgung

Kontakt:

Krankenhaus der Barmherzigen Briider Trier

Wirbelsaulenverletzter. Das Wirbelsaulen-
zentrum Trier bildet eine zentrale Anlauf-
stelle fur Wirbelsaulenerkrankungen

und stellt den Kontakt zu den jeweiligen
Fachspezialisten her. Mit den Abteilungen
fir Neurochirurgie, Orthopadie und Unfall-
chirurgie stehen qualifizierte Arzte fiir die
Behandlung zur Verfigung.

Das neurochirurgische Behandlungs-
spektrum bei Wirbelsdulenerkrankungen
umfasst im Bereich der Hals-, Brust- und
Lendenwirbelsaule VerschleiBerkrankungen
(Bandscheibenvorfalle, Wirbelkanalste-
nosen, Wirbelgleiten), gut- und bosartige
Geschwalste (Tumore), Entzindungen
im Wirbelkanal und komplexe Wirbel-
briiche und deren Folgezustéande sowie
die Schmerztherapie.

Neben dem regionalen Versorgungs-
auftrag hat die Neurochirurgie ein Uber-
regionales Einzugsgebiet insbesondere fur
Wirbelsauleneingriffe, Hirntumoren und
endoskopische Verfahren bei Schadelbasis-
prozessen.

Abteilung fiir Neurochirurgie
Tel.: 0651/208-2621

Wirbelsaulenzentrum Trier
Tel.: 0651/208-2236
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b in natiirlicher Form oder als
Saft, Pulver oder Extrakt: Der
Jiberdurchschnittliche”  Nahr-
stoffgehalt scheint den oftmals
hohen Preis des ,Superfoods” zu recht-
fertigen. Doch der Preis sagt nichts tiber
die Qualitdt der Ware aus. Die vielver-
sprechenden Friichte, Kérner und Blatter
kommen meist aus fernen Landern. Mit
der enormen Nachfrage steigt beim kon-
ventionellen Anbau der Bedarf an Pflan-
zenschutzmitteln. Hierunter leiden die
Umwelt und die Qualitdt der Produkte.
Der Nahrstoffgehalt im ,Superfood”
muss zudem relativ betrachtet werden. So
verfligt Chia-Samen zwar tiber die gtins-
tige Alpha-Linolensdure, kommt aber bei
der empfohlenen Tageshochstmenge von
15 g lediglich auf 95 mg Kalzium. Zum
Vergleich: Ein grofies Glas Milch liefert
300 mg Kalzium. Aufierdem sind viele
gesundheitsbezogene Aussagen iiber die
Wirkung von ,Superfood” wissenschaft-
lich noch nicht belegt sowie méogliche Al-
lergien, Uberempfindlichkeitsreaktionen
und das Risiko von Wechselwirkungen
unzureichend erforscht.

Regionales , Superfood”

Tatsdchlich gibt es Alternativen zu den
genannten Exoten. Deutschland ist kein
Vitaminmangelland. Auch einheimi-
sche Lebensmittel werden zunehmend
als ,Superfood” bezeichnet. Thre Wir-
kungen gelten als erwiesen:

Rote Beerenfriichte: Heidelbeere, Sauer-
kirsche, Holunderbeere, Hagebutte oder
die Apfelbeere (Aronia) weisen unter
anderem einen hohen Gehalt an Anti-
oxidantien auf, die unsere Korperzellen
vor Zellschdden und chronischen Ent-
ziindungen schiitzen.

Einheimische Niisse, Samen und Kerne:
Walntisse, Kiirbiskerne, Leinsamen oder
Mohn sind besonders reich an wertvol-
len Fettsduren, die gut fiir unsere Blut-
gefdfle, die Nerven- und Gehirnzellen
und unser Herz sind. Die 16slichen und
unloslichen Ballaststoffe sind forderlich
fiir unsere Verdauung.
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Griines Blattgemiise: Rucola, Brenn-
nessel, Spinat, Mangold oder Garten-
und Wildkrauter enthalten neben vielen
Vitaminen und sekundiren Pflanzen-
stoffen auch zahlreiche Mineralstof-
fe. Hinter dem oft bitteren Geschmack
verstecken sich tiberdurchschnittlich
hohe Gehalte der zellschiitzenden An-
tioxidantien.

Rote Bete: Sie verfligt tiber eine Fiille
von Vitaminen und Mineralstoffen. Da-
neben wird dem roten Farbstoff Betalai-
ne eine entziindungshemmende Wir-
kung zugeschrieben. Er soll zudem vor
bestimmten Krebsarten schiitzen und
Schmerzen lindern.

Kohlgemiise: Brokkoli, Blumenkohl, Ro-
senkohl oder Griinkohl besitzen neben
dem beachtlichen Nahrstoffspektrum be-
stimmte sekundére Pflanzenstoffe, denen
eine krebshemmende Wirkung und eine
Reduktion des Herzinfarkt- und Schlag-
anfallrisikos zugeschrieben werden.

Ballaststoffe fiir die Gesundheit

Die Supermarktregale sind voll mit ein-
heimischem ,Superfood”. Trotzdem essen
wir durchschnittlich zu wenig Gemiise,
Obst und Vollkornprodukte. Dabei darf
das praventive Potenzial von ballaststoff-
reicher Kost nicht unterschatzt werden.
Sie wirkt sich forderlich auf die Magen-
Darm-Passage aus und senkt die Konzen-
tration des Gesamt- und LDL-Choleste-
rols. Die Blutdruckwerte kénnen dadurch
sinken, und wir tragen zum Schutz vor
koronaren Herzkrankheiten bei. Auch
schiitzt sie vor starkem Ubergewicht und
hilft bei der Gewichtsreduktion. Adipo-
sitas kann hierdurch vermieden und
Diabetes-Typ-2-Erkrankungen kénnen be-
handelt werden.

Wer auf seine Gesundheit achten
will, sollte sich ausgewogen erndhren
und sich nicht auf eine Handvoll exo-
tisches ,Superfood” verlassen. Vielmehr
gehoren Vollkornprodukte, frisches
Gemiise und Obst auf den Speiseplan.
Hierbei kann unser einheimisches ,Su-
perfood” eine grofie Bereicherung sein.

ROTE-BETE-SALAT
AN GERAUCHERTER
FORELLE

Fiir zwei Personen

300 g Rote Bete (gekocht), 50 g Rucola,

1 sduerlicher Apfel, 100 g Ziegenkdserolle,
2 Scheiben kerniges Vollkornbrot, 1 Zweig
Rosmarin, 2 EL gehackte Walniisse, 2 EL
Olivenol, 2 gerducherte Forellenfilets

Fiir die Salatmarinade:
3 EL Zitronensaft, Salz, Pfeffer, 1 TL Honig,
1 TL stifer Senf, 2 EL Walnussol

Die gehackten Walntisse in einer Pfanne
bei mittlerer Temperatur vorsichtig von
allen Seiten unter gelegentlichem Riih-
ren anrosten, bis die Nisse zu duften
beginnen. Zum Abktihlen die Niisse aus
der Pfanne nehmen.

Fir die Salatmarinade Zitronensaft,
Honig, Salz, Pfeffer, Senf und Walnussol
verriihren.

Den Rucola waschen und in mund-
gerechte Stiicke zupfen. Die gekochte
Rote Bete schalen, halbieren und in feine
Scheiben schneiden. Den Apfel vierteln,
vom Kernhaus befreien und ebenfalls in
diinne Scheiben schneiden. Nun den Ru-
cola, die Rote Bete und die Apfelscheiben
vermischen und mit den Forellenfilets auf
zwei Tellern anrichten.

Die Vollkornbrotscheiben vierteln, auf
ein mit Backpapier bedecktes Backblech
legen und mit wenig Olivendl betrau-
feln. Die Ziegenkadserolle in acht Scheiben
schneiden und auf die Brotscheiben ge-
ben. Das Blech in den vorgeheizten Back-
ofen bei 170 Grad fiir circa acht bis zehn
Minuten schieben, bis der Ziegenkase zu
schmelzen beginnt. In der Zwischenzeit
die Marinade tber den angerichteten Sa-
lat trdufeln und die gerdsteten Walntisse
dartiberstreuen.

Auf die fertigen Brotscheiben noch ein
paar Rosmarinblatter legen, alles auf dem
Salat anrichten und gleich servieren.
Guten Appetit!
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Woher schnell einen stationaren Platz im
Altenheim flr die betagte Mutter bekommen?
Wer hilft dem psychisch kranken jungen Mann,
eine neue Wohnung zu finden? Kann der quer-
schnittsgelahmte Bruder in einer Reha-Einrich-
tung untergebracht werden — oder muss er
doch mit 60 schon in ein Altenheim? Fragen
wie diese konnen Angehdrige, Betreuer und
auch Betroffene im akuten Fall tiberfordern. Im

Case Management der Barmherzigen Briider
‘ 15

in Saffig finden sie eine erste Anlaufstelle und
vor allem: Unterstlitzung.
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casemanagement

chotherapie verweist Sabrina Wagner.
Ein Vorteil der ZIB: Anfragen werden
im Anschluss von jeweils zwei festen
Ansprechpartnern, sogenannten Case
Managern, gebtindelt und fachiiber-
greifend bearbeitet.

.Das Optimale rausholen”

Hier tritt Silke Wif§ mit ihrem neunkop-
figen Team auf den Plan. Die Leiterin des
Case Managements koordiniert die von
Sabrina Wagner iibermittelten Anfragen
und weist passende Case Manager zu.
Beim Erstgesprach im Haus der ZIB ler-
nen sich beide Seiten kennen; Menschen
mit eingeschrankter Mobilitdt besuchen
die Case Manager auch zu Hause oder
etwa in einer Pflegeeinrichtung.

Von nunan haben die Ratsuchenden

Sabrina Wagner ist die erste Ansprechpartnerin in der Zentralen kompetente Fiirsprecher, die sie durch

Informations- und Beratungsstelle der Barmherzigen Briider Saffig. den komplizierten Instanzendschungel
begleiten, ,um das Optimale fiir den Ein-
1st seit Herbst 2016 gibt es hier im Uber die ZIB kénnen Ratsuchende  zelnen rauszuholen” - sowohl finanziell

Schéfgenhaus die Zentrale Infor- kostenlos und ohne grofie und lang- als auch beziiglich gesundheitlicher und
mations- und Beratungsstelle, kurz ~ wierige Umwege durch die Instanzen integrativer Unterstiitzung. ,Wir kom-
ZIB. Doch schon jetzt steht dort das  die zustdndigen Fachkrdfte kontak- —men sozusagen von der Seite dazu und
Telefon bei Sabrina Wagner kaum eine tieren und das weitere Vorgehen be- helfen den Betroffenen”, erklart Silke
Minute still. Die empathische Diplom- sprechen, etwa wenn es darum geht, Wif3. Die beiden Experten arbeiten da-
Soziologin ist bei Anfragen in der ZIB die ~ Antrdge auf Wiedereingliederung oder  bei eng mit der hilfesuchenden Person
erste Ansprechpartnerin, die sich um die  Sozialhilfe zu stellen, einen Platz fiir zusammen, planen und koordinieren
Ratsuchenden kiimmert. Die 37-Jdhrige betreutes Wohnen zu beantragen oder entsprechend des personlichen Bedarfs
dokumentiert die Anfragen, priift Auf- Hilfen im Alltag zu organisieren. Oft individuelle Hilfen.
nahmekapazitdten in Einrichtungen, ver- melden sich auch Krankenhausmitar-
bindet Anrufer mit zustandigen Kollegen,  beiter, die fieberhaft nach einem Kurz- MaBgeschneiderte Unterstiitzung
informiert umfassend tber die Leistun- zeitpflegeplatz fiir einen Patienten su-
gen der Barmherzigen Briider Saffig: Psy-  chen, oder Hausarzte, die sich um ihre  Nicht selten tangiert die Geschichte der
chiatrische Dienste, Gesundheitsdienste, ~Patienten sorgen. Aber auch auf exter- Betroffenen mehr als einen der Diens-
Seniorendienste sowie den Bereich Teil- ne Angebote wie gute Fachdrzte und te. Wird zum Beispiel ein Patient an die
habe und Arbeit. Moglichkeiten der ambulanten Psy- Fachklinik fiir Psychiatrie und Psycho-

CASE MANAGEMENT

HAUSBESUCHE

INTEGRATIVE UNTERSTUTZUNG AUF SEITEN DER KLIENTEN

FESTE ANSPRECHPARTNER INDIVIDUELLE BEDARFSPLANUNG
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therapie tiberwiesen, kommt die Anfra-
ge an einen der Case Manager. ,Er nimmt
den Kontakt mit dem Patienten auf und
stellt fest, welcher Bedarf zugrunde liegt
und ob moglicherweise Angebote von
verschiedenen Diensten in Frage kom-
men und wann diese zur Verfligung
stehen”, erklart Silke Wif3. Das Case Ma-
nagement hat daher den vollstandigen
Uberblick tiber die Belegungssituation in
allen Diensten der Barmherzigen Briider
Saffig. Die Zustandigkeit gilt also neben
der Fachklinik auch fiir die Psychiatri-
schen Dienste, die aufsuchenden Hilfen
sowie die Wohnbereiche, die Werkstat-
ten und die Seniorenzentren.

Der Case Manager beauftragt nicht
nur die Hilfen, sondern ist ebenso Kon-
taktperson fiir die Kostentrager wie etwa
die Krankenversicherungen und An-
sprechpartner fiir Kostenfragen. Nach
dem Erstkontakt bleibt er wahrend der
gesamten Leistungsphase weiterhin zu-
standig. Dadurch haben die Kunden nicht
standig wechselnde Ansprechpartner an
den verschiedenen Standorten. ,Das ist
ein wichtiger Schritt gewesen. Damit ste-
hen die Betroffenen klar im Vordergrund’,
betont Silke Wif$ und fiihrt weiter aus: , Je-
der Fall ist anders, wir planen die Hilfen
am Bedarf immer ganz individuell.” Wah-
rend es bei der Begleitung alter Menschen
mehr um Wohnsituation und Pflegepla-
nung gehe, stehe bei psychisch Kranken
die Teilhabeplanung - die Grundlage fiir
die Kostenbewilligung durch den Kosten-
trager — und die Wiedereingliederung in
das Arbeitsleben und den selbstversor-
genden Alltag im Vordergrund. ,Durch
regelmafdige Besprechungen in unserem
Team konnen wir kompetent tiber die
Anfragen beraten und nach Losungen su-
chen’, erkldrt Silke Wif3.

Angebote weiterentwickeln

650 Mitarbeiter aus rund 40 Berufen
unterstiitzen und begleiten bei den
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Welche Hilfe ist die beste? Das klart Silke Wi3

mit ihrem Team je nach Anfrage.

Barmherzigen Briidern Saffig mehr
als 1.100 alte, kranke, behinderte oder
psychisch kranke Menschen. Die Ein-
richtungen befinden sich verteilt in den
Landkreisen Mayen-Koblenz und Ahr-
weiler sowie in der Stadt Koblenz. Uber
die Schnittstelle des tibergreifenden
Case Managements werden nunmehr
alle Kompetenzen zugunsten der Klien-
ten optimal koordiniert.

Fiir Silke Wif$ sind die zahllosen An-
fragen, die die ZIB jeden Tag erreichen,
aber auch ein wichtiges Instrument fiir
die Bedarfsplanung; ,entsprechend kon-
nen wir als Unternehmen reagieren”. So
sei es moglich, Angebote der Barmher-
zigen Briider Saffig weiterzuentwickeln
und auch in die kiinftige Personalpla-
nung einzubeziehen. Schon jetzt zeich-
net sich beispielsweise ab, dass es viel
mehr Platze fiir die Kurzzeitpflege geben
miisste und mehr ambulante Angebote
gewtinscht werden, erklart die 34-Jahri-
ge. ,Die Anfragen in der ZIB sind fiir uns
eine wichtige Riickmeldung.” m

Zentrale Beratung

Die Zentrale Informations- und
Beratungsstelle (ZIB) der Barmherzigen
Briider Saffig ist die erste Anlaufstelle
fiir Betroffene, zuweisende Einrich-
tungen, Angehorige oder Betreuer, die
Informationen zum Leistungsportfolio
der Barmherzigen Briider Saffig erhal-
ten méchten. So kann ohne Umwege
und langwierige Vermittlungswege
ein Kontakt zu Fachkraften hergestellt
und N&heres zur gewiinschten Unter-
stiitzungsleistung direkt besprochen
werden. Das Angebot der Beratungs-
und Informationsstelle ist fiir alle
Interessenten kostenfrei.

Die ZIB ist von Montag bis Freitag
taglich und an zwei Wochentagen
bis in die Abendstunden gedffnet.
Tel.: 02625/31-929
info-cm@bb-saffig.de




standpunkt

Ein Gefuhl
VvOoN Heimat

Heimat — das schmeckt nach warmem Apfelkuchen mit
Schlagsahne, ist da, wo liebe Menschen sind, wo man sich
geborgen und sicher fuhlt. Jeder hat sein ganz personli-
ches Heimatgefiihl, das sich umso starker regt, je mehr
die eigene Heimat verloren geht. So wie vielen Millionen
Menschen weltweit, die auf der Flucht sind. Der Deutsche
Caritasverband stellt mit seiner diesjahrigen Kampagne
Heimat in den Mittelpunkt. Um was es dabei genau geht,
erklart Caritas-Prasident Pralat Dr. Peter Neher.
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Herr Prélat Neher, ,Zusammen sind wir
Heimat” hei3t die aktuelle Jahreskam-
pagne. An was denken Sie denn ganz
personlich, wenn Sie Heimat héren?
Mein personlicher Heimatbegriff ist von mei-
ner Herkunft gepragt, dem Allgau, wo ich
aufgewachsen bin. Heimatgefuhle kommen
auf, wenn ich etwas esse, das mich an mei-
ne Kindheit erinnert, aber auch, wenn ich an
meine Geschwister, Verwandte und Freunde
denke. Aber meine Heimat ist auch dort, wo
ich gerne lebe und das ist seit vielen Jahren
Freiburg. Heimat hat fir mich etwas mit
Vertrauen, Zugehdrigkeit, Geborgenheit zu
tun —und ja, auch mit Erinnerung.

Kann ein neuer Ort diesen Stellenwert
tatsachlich einnehmen?

Das glaube ich schon und da setzt ja un-
sere Jahreskampagne an: Heimat hat eben
nichts mit Abgrenzung zu tun, Heimat kann
jeder neu gewinnen. Denken Sie nur daran,
wie viele Menschen in eine andere Stadt, in
ein neues Land ziehen oder an die vielen
Vertriebenen nach dem Zweiten Weltkrieg.
Heimat ist nicht statisch.

Der Heimatbegriff lasst sich in ganz un-
terschiedliche Richtungen interpretieren
und wird nicht zuletzt immer wieder von
rassistischen und nationalistischen Grup-
pen genutzt. Bei welchem Heimatver-
standnis setzt lhre Jahreskampagne an?
Genau das méchten wir nicht: rechten
Gruppen eine Interpretation von Heimat im
Sinne von Abschottung und Ausgrenzung
des Fremden Uberlassen. Mit der Jahres-
kampagne machen wir deutlich, dass Hei-
mat etwas sehr Dynamisches ist. Sie kann
immer wieder neu erworben werden, ganz
gleich, in welcher Region oder in welchem
Land man geboren ist. Mit verschiedenen
Aktionen mdchten wir dazu anregen, sich
Einblicke zu verschaffen, was Heimat je-
weils bedeutet. Sie entsteht, lebt und kann
wachsen, indem wir unsere Sprache, unse-
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re Kultur, unser Land teilen — wie heil3t es so
schon: Zusammen sind wir Heimat.

Was muss denn konkret geschehen,
damit Heimat mehr ist als der ,,schons-
te Name fiir Zuriickgebliebenheit”, wie
Martin Walser es einmal formuliert hat?
Es ist Aufgabe von Politik, Kirchen und Zi-
vilgesellschaft, die anstehenden Debatten
um die Integration der Menschen, die bei
uns eine neue Heimat suchen, ohne Scheu-
klappen zu fuhren — und zwar ernsthaft und
sachlich. Hier wollen wir mit unserer Kampa-
gne unseren Beitrag leisten. In verschiedenen
Aktionen an unterschiedlichen Orten zeigen
wir Beispiele gelingender Integration und
stellen Menschen vor, die sich daftr einset-
zen, dass Zugezogene bei uns heimisch wer-
den. So fand ich auch das Angebot in einem
der Seniorenzentren der BBT-Gruppe sehr
spannend, wo junge Flichtlinge und alte
Menschen sich austauschen und Vorurteile
erst gar nicht entstehen. In den Wochen vor
der Bundestagswahl, in denen ich sehr harte
Auseinandersetzungen erwarte, planen wir

andere Akteure und nicht zuletzt: Wie
kann sich jeder Einzelne engagieren?
Es engagieren sich bereits sehr viele Ehren-
amtliche fur Fltichtlinge, sei es in den Pfarr-
gemeinden, in vielfaltigen Initiativen oder
als Paten, die bei der Arbeitssuche helfen.
So sind schon Freundschaften, gemeinsa-
me Freizeitaktivitdten und auch Beschafti-
gungsverhaltnisse entstanden. Auf unserer
Homepage zeigen wir eine Reihe von Bei-
spielen, die nicht zuletzt auch zum Nachah-
men anregen sollen.

Machen wir einen Zeitsprung zum De-
zember: Was sollte sich dann durch die
Kampagne verandert haben?

Naturlich winsche ich mir, dass in vielen
Kriegs- und Krisenregionen Frieden ein-
zieht, dass die Menschen in ihre Heimat
zurlickkehren kénnen — schlieBlich ist das
auch der Wunsch vieler, die fliehen muss-
ten. Denjenigen, die bei uns bleiben, win-
sche ich eine Perspektive, weil sie unsere
Sprache gelernt haben, eine Ausbildung
oder einen Arbeitsplatz und eine bezahl-

Heimat hat eben nichts mit Abgrenzung|
zuU tun, Heimat kann jeder neu gewinnen. |

eine Aktion, mit der wir unter der Préamisse
S Wahlt Menschlichkeit” das Geschehen im
Wahlkampf begleiten werden — unter ande-
rem dann, wenn populistische AuBerungen
oder Uberzeichnungen drohen, die Wirklich-
keit zu verzerren. Und naturlich haben wir
ganz konkrete sozialpolitische Forderungen
hinsichtlich  Sprachférderung, Teilhabe am
Arbeitsleben und Bildungssystem sowie be-
zahlbaren Wohnraum, um hier nur einige
Beispiele zu nennen.

Forderungen an die Politik sind das
eine, aber wie konnen sich Kirche und
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bare Wohnung gefunden haben. Es ware
schén, wenn Deutsche und Flichtlinge
neugierig aufeinander sind, sich von ihrem
Leben erzahlen, sich austauschen. Und
ganz wichtig: Europa muss endlich erken-
nen, dass nur gemeinsame Losungen wei-
terhelfen und politischer Streit Uber Grenz-
zaune und Obergrenzen der Vergangenheit
angehort.

Vielen Dank fiir das Gesprach.

Das Interview fuhrte Judith Hens.

Ausgezeichnet!

Mit Hilfe eines Integrationscafés junge
Fliichtlinge fiir den Pflegeberuf sensibilisieren
und zu begeistern: Fiir dieses Konzept wurde
das Seniorenzentrum Haus Heimberg der Ge-
sundheitsholding Tauberfranken (BBT-Gruppe)
kiirzlich vom Deutschen Caritasverband e.V.
ausgezeichnet. Das Projekt, das seit Mitte
Marz 2016 lauft, ist laut Caritasverband eine
Jinspirierende Praxis und ein Vorzeigebeispiel
fiir andere Einrichtungen”. So kénne man
Jugendlichen, die vor Krieg und Terror aus
ihrer Heimat fliichten mussten, in Deutschland
neue Perspektiven anbieten, ihnen den Start
in ein neues Leben erleichtern und sie gege-
benenfalls fiir eine Mitarbeit in der Altenhilfe
gewinnen.

Seniorenzentrum
Haus Heimberg

Mehr zur Caritas-Kampagne unter
www.zusammen-heimat.de

Pralat Dr. Peter Neher

ist seit 2003 Prasident des
Deutschen Caritasverbandes,
inzwischen in der dritten
Amtszeit. Nach Theologie-
studium und Priesterweihe
arbeitete der aus Pfronten
stammende Neher als
Krankenhausseelsorger,
Stadtpfarrer in Kempten
und Subregens am Augs-
burger Priesterseminar,
bevor er 1999 zur Caritas
in Augsburg kam.
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ZEHN JAHRE PIZ IN TRIER

Mit Worten pflegen

Geht es um das Patienten-Informationszentrum, kurz PIZ, ist
Aloys Adler so etwas wie ein Mann der ersten Stunde. Der
Pflegedirektor des Krankenhauses der Barmherzigen Brider Trier
zahlte zu den Initiatoren des seinerzeit noch neuartigen Ange-
bots. Wére es nach ihm und dem Team des Zentrums gegangen,
hatte das PIZ langst Schule gemacht. ,,Doch unser Vorhaben

ist bis heute einzigartig in Rheinland-Pfalz”, stellt Adler in einer
Mischung aus Staunen und Stolz anlasslich des zehnjdhrigen
Bestehens fest.

Das PIZ ist eine Informations- und Beratungsstelle fur Interes-
sierte, Patienten und deren Angehorige. Im freundlich gestal-
teten Beratungszentrum des Briiderkrankenhauses bieten vier
examinierte, erfahrene und weiterqualifizierte Krankenschwes-
tern Informationen und Beratung zu Themen der Gesundheit,
Pravention, Pflege sowie zum Umgang mit Erkrankungen. Die
Palette reicht von Patientenverfiigungen tber Demenz, Selbst-
hilfekontakte und Beratung rund um die Pflege zuhause bis zu
Tipps bei Ernahrungsfragen oder Hilfe in Sachen Rauchentwoh-
nung. In enger Zusammenarbeit mit Pflegeexperten, Arzten und
unterschiedlichen Berufsgruppen im Krankenhaus entwickelte
das PIZ eine Fulle leicht verstandlicher Ratgeber, die Patienten
und Angehdrigen dabei helfen, mit Krankheiten und deren
Einfluss auf das Alltagsleben umgehen zu lernen.

Der mlndige, sprich sachlich und fachlich informierte Patient ist
das Ziel, das Angebot wird rege genutzt. Es gehe ,,um Zuwendung
zu den Menschen”, so Markus Leineweber, Hausoberer des Brider-
krankenhauses. Die Arbeit des PIZ stehe in der ,groBen Tradition
des christlichen Auftrags, dem sich unser Haus verpflichtet fihlt”.
PIZ-Leiterin Marion Stein méchte kiinftig ,, Angehérige noch starker
in den Fokus nehmen” sowie , zugehende Beratungsangebote
auf den Stationen” schaffen. Zudem werde man sich auf gesell-
schaftlicher und politischer Ebene weiter fir die ,Anerkennung
der Edukation als Teil professioneller Pflege auf gesellschaftlicher
und politischer Ebene” einsetzen; schlieBlich leiste das PIZ wichtige
Arbeit, gab Gudrun Adler, seit 2006 Mitarbeiterin des PIZ und eine
der Initiatorinnen der Einrichtung, zu bedenken.

,.Ich bin immer wieder begeistert, was hier alles lauft”, sagt
Professor Dr. Angelika Zegelin, Pflegewissenschaftlerin von der
Universitat Witten/Herdecke. Sie hatte maBgeblichen Anteil dar-
an, die Idee der Patienten-Informationszentren aus den USA nach
Deutschland zu holen. Der Begriff , Patienten-Edukation” umfasse
alle ,, psychologisch-padagogischen Aktivitdten zum Kompetenzer-
werb der Betroffenen”, erldutert sie. Das PIZ leiste einen entscheiden-
den Beitrag, um einem Wunsch vieler Patienten gerecht zu werden:

. Die Kontrolle Uber die eigene Situation zu haben, ist ein elementares
Bedurfnis”, so Zegelin.
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BRUDERKRANKENHAUS TRIER ZAHLT ERNEUT ZU DEN BESTEN

Viertbestes Krankenhaus
in Rheinland-Pfalz

Bereits zum funften Mal in Folge wird das Krankenhaus
der Barmherzigen Brider Trier in der Focus-Gesundheit Kli-
nikliste 2017 auf Platz vier der besten Kliniken des Landes
Rheinland-Pfalz gefthrt, direkt hinter den maximalversorgen-
den Universitats- und GroBkliniken. Dartiber hinaus zahlt das
Krankenhaus in den Fachbereichen Kardiologie und Urologie
(Prostatakarzinom) auch national zu den 396 Top-Fachklini-
ken Deutschlands. Das ist das Ergebnis der aktuellen Studie
des Nachrichtenmagazins Focus fur Deutschlands groBten
Krankenhausvergleich.

Fur den bundesweiten Vergleich wertete das unabhangige
Recherche-Institut MINQ Daten von 1.143 Krankenhausern
mit insgesamt 3.763 Fachabteilungen aus und befragte Tau-
sende Arzte. Die Ergebnisse beriicksichtigen nach Angaben
von Focus unter anderem Daten zu Fallzahlen, Behandlungs-
ergebnissen und Komplikationsraten, technischen Ausstat-
tungen, zur Anzahl betreuender Arzte und der Qualifikation
der Pflegefachkrafte.
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nahdran

Bernd Willems und
Edith Bartelmes

TAGUNG DER BUNDESARBEITSGEMEINSCHAFT UNTERSTUTZTE BESCHAFTIGUNG

Wie Teilhabe am Arbeitsleben gelingt

Wie kann die Teilhabe behinderter Menschen am Arbeitsleben gelingen? Das zeigten
Bernd Willems von den St. Bernhards-Werkstatten des Schonfelderhofs und Edith Bartel-
mes, Regionalstellenleiterin des Zentrums fur selbstbestimmtes Leben behinderter Men-
schen (ZsL) in Bitburg, anhand vieler Beispiele im Rahmen der Bundestagung der Bundes-
arbeitsgemeinschaft Unterstutzte Beschaftigung in Bad Honnef. Wesentlich fiir den Erfolg
sei eine positive Zusammenarbeit von Leistungstragern und -erbringern, erklérten beide.
Dies ermdgliche allen Beteiligten, individuelle Lésungen zu finden und sei Ausgangsbasis
fur die Entwicklung eines Personlichen Budgets.

Die ZsL-Regionalstelle Bitburg-Prim und die St. Bernhards-Werkstatten Schénfelder-
hof arbeiten schon seit Jahren zusammen, damit Menschen mit psychischen Beeintrachti-
gungen ihr Recht auf Selbstbestimmung — auch hinsichtlich der Wahl ihres Arbeitsplatzes
— wahrnehmen kénnen. SchlieBlich ist das in der UN-Behindertenrechtskonvention fest
verankert.

Ziel ist es, fur Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen oder mit besonderem
Unterstitzungsbedarf passgenaue berufliche Perspektiven auf dem allgemeinen Arbeits-
markt zu schaffen. Auch Personen, die eine Empfehlung fir den Berufsbildungs- oder
Arbeitsbereich einer Werkstatt fir Menschen mit Behinderung (WfbM) haben oder bereits
in einer WfbM arbeiten, kénnen sich an den Schonfelderhof oder das ZsL wenden. Die
Erfahrungen der beiden Fachstellen, insbesondere was die individuellen Unterstiitzungs-
leistungen fur Budgetnehmer anbelangt, stieBen auf reges Interesse bei der Fachtagung.

Kontakt:
Barmherzige Briider Schénfelderhof, Bernd Willems,
Tel.: 06580/912-202, b.willems@bb-schoenfelderhof.de
Zsl-Beratungsstelle Bitburg-Prim, Edith Bartelmes,

Tel.: 06561/6943147, e.bartelmes@zsl-mainz.de
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JUBILAUM BEI DEN BARMHERZIGEN BRUDERN RILCHINGEN

Ein Jahrhundert an der Saar

Erst Kinderheim, dann Lazarett und heute mit Einrichtungen fiir alte und psychisch kranke Menschen der
groBte Arbeitgeber in Kleinblittersdorf. Die Barmherzigen Briider Rilchingen blicken auf eine wechselvolle
Geschichte zuriick. Vor 100 Jahren kamen die beiden ersten Briider ins Saarland. Uber Geschichte und Ge-

genwart spricht Hausoberer Alfred Klopries.

Herr Klopries, warum kamen die
Barmherzigen Briider aus Trier nach
Rilchingen?

Bischof Korum, von 1881 bis 1921 Bi-
schof von Trier, war am 15. Juli 1887 zur
Einweihung der Pfarrkirche in Rilchingen-
Hanweiler. Er konnte die Barmherzigen
Bruder in Trier davon Uberzeugen, das seit
mehreren Jahren zum Verkauf stehende
ehemalige Kurhaus zu erwerben. Wahrend
die Bruder urspringlich nur an eine Erho-
lungsstéatte fur alte und kranke Bruder des
Ordens gedacht hatten, ergab sich schnell
die Einrichtung eines Kinderheimes fur
erholungsbedurftige Kinder in dem alten
Kurhotel. Die Nachfrage war so groB, dass
1926 das Gebdude sogar aufgestockt und
1929/1930 um einen Nordfltgel und eine
groBe Kapelle erweitert wurde. Ein erheb-
licher Einschnitt war der Zweite Weltkrieg,
als die Einrichtung zu einem Reservelaza-
rett mit rund 350 Betten und einem gro-
Ben Operationssaal umfunktioniert wurde.
Nach dem Krieg waren die Gebaude stark
zerstort, sodass die Brider mit dem Wie-
deraufbau beginnen mussten.

Mitte der 50er-Jahre erholten sich
dann kranke Bergleute hier, Ende
der 1960er kamen Senioren und Men-
schen mit Beeintrachtigungen dazu ...

... ja, und mit dem Abriss des Kinderhei-
mes 1982 und dem Bau des Hauses

St. Vinzenz 1983 als neues Senioren- und
Pflegeheim in Rilchingen-Hanweiler ander-
te sich unser Angebot. 2000 wurde das

BBT-Magazin 2/2017

Haus St. Kamillus fur behinderte Menschen
fertiggestellt und zwei Jahre spater bezogen
psychisch Kranke das Haus St. Elisabeth.
2005 folgte das Haus St. Hedwig fur
demenzerkrankte Menschen und schlieB3lich
2006 das Haus St. Johannes von Gott

fur behinderte Menschen mit Alkohol-
problemen.

Eine wechselvolle Zeit. Was ist
aus den Anfangsjahren geblieben?

Was bleibt, sind unsere christlichen Wur-
zeln und die Arbeit im Geist der Barmher-
zigen Brider. Unsere gute Seelsorge, die
Strukturen von Ethik und Palliativ Care,
die unsere Arbeit am christlichen Men-
schenbild konkret werden lassen.

Wohin fiihrt der Weg und was
wiinschen Sie sich fiir die Zukunft
der Einrichtung?

Heute sind wir mit 350 Mitarbeitenden
eine groBe Einrichtung der Senioren- und

Die Barmherzigen
Briider Rilchingen
bauen ihre Ange-
bote fiir Senioren
weiter aus.

Sozialen Dienste und der gréBte Arbeitge-
ber in der Gemeinde Kleinblittersdorf. Und
unsere Angebote bauen wir weiter aus:
Wir entwickeln uns zum Komplettanbieter
in den Seniorendiensten mit Betreutem
Wohnen und Tagespflege und werden
noch in diesem Jahr den Grundstein fur
das neue Wohn- und Pflegeheim ,,St.
Oranna” legen. In den Sozialen Diens-
ten werden wir in Kooperation mit der
Caritas-Tragergesellschaft Saarbricken in
Kleinblittersdorf eine Tagesstatte fur geistig
behinderte Menschen betreiben und
zudem pflegebedurftige geistig behinderte
Menschen neu in Rilchingen aufnehmen.
Fur die Zukunft der Einrichtung wiinsche
ich mir viel Optimismus und Gelassenheit,
ein weiterhin gutes Mit- und Fureinander
von Bewohnern und Mitarbeitenden, ohne
deren Engagement wir das alles nicht hat-
ten leisten kénnen. Und vor allem: Gottes
Segen fir das groBe Werk, das er uns in der
Nachfolge unseres Ordensstifters, dem Seli-
gen Peter Friedhofen, am Standort Rilchin-
gen im schonen Saarland geschenkt hat.



blickpunkt

Eine Organspende
aNn auch Trost spenden

Im vergangenen Dezember zeichneten das rheinland-pfalzische Sozialministerium und
die Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO) das Krankenhaus der Barmherzigen
Briider Trier flir sein besonderes Engagement in der Organspende aus. Im Interview
berichten die Transplantationsbeauftragten Dr. Erich Jochum und Michael Kiefer tiber ihre
Erfahrungen mit Angehorigen und erklaren, warum es wichtig ist, dass Menschen schon
zu Lebzeiten Uber eine magliche Organspende sprechen.

Dr. Erich Jochum (li.) und Michael Kiefer sind die Transplantationsbeauftragten im Briiderkrankenhaus Trier.
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Herr Dr. Jochum und Herr Kiefer, als
Arzte erleben Sie in Ihrem beruflichen
Alltag haufig Grenzsituationen mit.
Was macht fiir Sie das Besondere an
der Arbeit mit potenziellen Organ-
spendern aus?

Michael Kiefer: Die Arbeit auf der
Intensivstation verlangt in jeder Hinsicht
eine intensive Betreuung, also auch in der
Angehorigenberatung. Das ist oft sehr
anstrengend, schwierig und naturlich
auch emotional. Aber auf der anderen
Seite erlebe ich diese Gesprache auch
immer wieder als sehr tiefgriindig.

Dr. Erich Jochum: Jede Situation ist
anders, weil auch jeder Mensch und jede
Familie unterschiedlich sind. Ich kenne
viele Patienten, die auf ein Spenderorgan
warten, und wir betreuen im Briider-
krankenhaus seit Jahrzehnten Patienten,
die ein Spenderorgan erhalten haben.
Das Thema wird deshalb bei uns schon
seit 1979 gepflegt, von daher gibt es im
Brderkrankenhaus ein sehr ausgepragtes
Bewusstsein fur dessen Bedeutung.

Im Sinne unseres Selbstverstéandnisses
verstehen wir die Organspende als
~freien Akt des Gebotes der Nachsten-
liebe”. Diese Formulierung betont die
Freiwilligkeit, lasst mit dem Verweis
auf das Gebot aber zugleich anklin-
gen, dass fiir einen christlichen Men-
schen die Organspende ,,geboten” ist.

Dr. Erich Jochum: Es ist in jedem Fall
keine Stinde, ein Organ zu spenden. Aber
klar ist auch: Die Angehdrigen durfen sich
zu keinem Zeitpunkt bedrangt fuhlen.

Wie muss man sich das konkret vor-
stellen: Ein Mensch ist gestorben und
Sie miissen die Angehdrigen nun
umgehend um Zustimmung bitten,
ob Sie eines oder mehrere Organe
entnehmen diirfen. Das sind doch
sicherlich Gesprache, bei denen sich
nie eine Routine einstellen wird?
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Hoher Standard, sensibler Umgang

Die Mitarbeitenden des Trierer Briiderkrankenhauses setzen sich mit groBer
menschlicher Anteilnahme und hoher interdisziplinarer Fachkompetenz fiir die
Organspende ein. Dafiir wurde das Krankenhaus am 19. Dezember 2016 vom Sozi-
alministerium des Landes Rheinland-Pfalz und der Deutschen Stiftung Organtrans-
plantation (DSO) ausgezeichnet. Ministerin Sabine Batzing-Lichtenthaler wiirdigte
den Einsatz von Arztinnen und Arzten, Pflegenden und Klinikleitung sowie Seelsor-
ge und sprach von einem , hohen medizinischen Standard bei der Vorbereitung und
Umsetzung von Organspenden” und einem , sensiblen und verantwortungsvollen
Umgang mit den Angehdrigen der Verstorbenen®.

Michael Kiefer: Es gibt Situationen, da
missen wir innerhalb von ein oder zwei
Tagen einen Zugang zu den Angehdrigen
finden und diese mit diesem sensiblen
Thema konfrontieren. Jede Familie tickt
anders, aber wo tber das Thema bereits
zu Lebzeiten gesprochen wurde und die
Angehdrigen wissen oder zumindest ein
Gefuhl daftr haben, was sich ihr Verstor-
bener gewiinscht hatte, ist die Bereit-
schaft zur Zustimmung hoch.

Dr. Erich Jochum: Man muss sich immer
im Klaren darlber sein, dass man in einer
vollig inadaquaten Situation mit einem
Anliegen an die Angehorigen herantritt.
Das muss man so auch offen kommuni-
zieren. Allerdings kommen auch Angeho-
rige auf uns zu und sprechen das Thema
Organspende an.

Michael Kiefer: Was ich immer wieder
beobachte: Gerade jungen Eltern, die ein
Kind verloren haben, ist es wichtig, dass
die Organe ihrer Tochter oder ihres Soh-
nes gespendet werden. Manche wollen
etwa, dass das Herz in einem anderen
Korper weiterschlagt. Sie moéchten dem
frihen Tod einen Sinn geben und erfah-
ren dadurch einen gewissen Trost.

Dr. Erich Jochum: Besonders schreck-
lich ist mir das Schicksal einer Familie in
Erinnerung, deren zwei Séhne in kurzem
Abstand voneinander bei Verkehrsunfal-
len starben. Die Eltern haben bei beiden
Kindern der Organspende zugestimmt,
bei dem zweiten Sohn hatten sie schon
von sich aus die Organspende angespro-
chen.

Wie gelingt Ihnen die Gratwan-
derung zwischen menschlicher
Anteilnahme und dem erklarten
Interesse, die Angehérigen zu einer
Zustimmung zur Organspende zu
bewegen?

Michael Kiefer: Das geht einem naturlich
sehr nahe. Aber wir mussen das Thema
ansprechen, und ich habe die Erfahrung
gemacht, dass dies leichter fallt, wenn
man von Beginn des stationaren Auf-
enthalts eines Patienten an auch eine
vertrauensvolle Basis zu den Angehorigen
sucht, indem man einfach ehrlich und
offen zu ihnen ist, gleichzeitig aber auch
einflhlsam schwerwiegende Gesprachsin-
halte vermittelt.

Das Interview fuhrte Marcus Stolb.



tagespflege

BBT-Magazin 2/2017
26 9



BBT-Magazin 2/2017
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Das Pflegestarkungsgesetz Il ist seit Jahres-
beginn wirksam. Dadurch haben Versicherte
Anspruch auf zusatzliche Betreuungsangebote
in voll- und teilstationdren Senioreneinrichtungen.
Fiir viele Pflegebedirftige kénnte dadurch die
Tagespflege interessanter werden. Was das
genau ist und wie man das Richtige findet,
erlautert Daniel Knopp. Er leitet das Senioren-
zentrum der Barmherzigen Brider in Trier
sowie den Fachbereich Seniorendienste in

der BBT-Gruppe.

Herr Knopp, zu den Pflegeleistungen, die die Pflegekasse - je
nach Pflegegrad - iibernimmt oder bezuschusst, zahlen die
Tages- und die Nachtpflege. Was genau muss man sich dar-
unter vorstellen?

Das sind Angebote fur pflegebedirftige Menschen, die normaler-
weise zu Hause leben und auch dort betreut werden — meist von
Angehorigen. Allerdings sind diese nicht immer rund um die Uhr
verflgbar, sie haben berufliche oder andere Verpflichtungen. Um
Angehorige in dieser Situation zu entlasten, gibt es die Moglichkeit,
dass die pflegebedurftige Person stundenweise — tagsiber oder
nachts — in einer Senioreneinrichtung betreut wird. In welchem
Umfang das geschieht, ist sehr unterschiedlich. Um einmal bei der
Tagespflege zu bleiben: Manche Menschen verbringen zehn Stun-
den in der Einrichtung, andere nur sechs. Die einen kommen ein-
mal in der Woche, andere an mehreren Tagen. Das hdngt ganz vom
personlichen Bedarf ab.

Was ist der Unterschied zur Kurzzeitpflege?

Die Kurzzeitpflege ist von vornherein auf einen bestimmten Zeit-
raum begrenzt, meistens zwei bis vier Wochen. In dieser Zeit lebt
die pflegebeddirftige Person tags und nachts in der Senioreneinrich-
tung, wie ein normaler Bewohner auch. Angehérige haben dann
etwa die Moglichkeit, in Urlaub zu fahren.

Zuriick zur Tagespflege: Wie sieht denn ein Tag dort aus?

Der oder die Pflegebedirftige wird morgens vom Fahrservice der
Einrichtung zu Hause abgeholt. Dann gibt es — je nach Uhrzeit — ein
Frihstick. AnschlieBend stehen verschiedene Angebote, Aktivita-
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tagespflege

ten und Therapien zur Wahl. Das reicht von
Physiotherapie und Sturzprophylaxe UGber
Gedachtnistraining bis hin zu Gesellschafts-
spielen und Ausfligen in die Umgebung.
Auch die Moglichkeit zum Baden oder
Duschen ist gegeben. Naturlich gibt es ein
Mittagessen, Kaffee und — je nachdem, wie
lange die Person in der Einrichtung bleibt
— auch Abendbrot. Und dann geht es mit
dem Fahrdienst wieder nach Hause.

Das Pflegestarkungsgesetz Il, das am
1. Januar 2017 in Kraft getreten ist,
stellt die Pflegeleistungen auf eine neue
Grundlage. Was hat sich fiir den Bereich
Tagespflege konkret gedandert?

Bisher wurden Pflegebedirftige von den
Pflegekassen in drei Pflegestufen eingeteilt.
Danach wurden dann die Leistungen bemes-
sen. Diese Pflegestufen wurden jetzt durch
funf Pflegegrade ersetzt. MaB3gabe des Ge-
setzgebers war es dabei, dass die Betroffe-
nen durch diese Neueinteilung finanziell bes-
sergestellt werden. Insofern wurden auch
die Leistungen der Pflegeversicherung ange-
passt. FUr den Bereich Tagespflege bedeutet
das, dass Pflegebedurftige nun viel geringere
Zuzahlungen leisten missen. Meist werden
die Pflegekosten komplett von der Versiche-
rung Ubernommen, ebenso der Fahrdienst.
Der Einzelne muss dann nur noch fir Unter-
kunft und Verpflegung bezahlen und einen
Investitionsbeitrag leisten. In manchen Fallen

kénnen sogar Unterkunft und Verpflegung
Uber die sogenannten Betreuungs- und Ent-
lastungsleistungen mit der Pflegeversiche-
rung abgerechnet werden.

Kann man die Tagespflege mit anderen
Leistungen, etwa einem ambulanten
Pflegedienst, kombinieren?

Ja. Tagespflege ist ein Zusatzangebot, und
Kosten werden nicht miteinander verrech-
net. Das gilt fir ambulante Pflegedienste
ebenso wie fur Leistungen, die pflegende
Angehorige erhalten.

Wird das Interesse an Tagespflegeplat-
zen nun steigen?

Auf jeden Fall. Durch die neuen Satze ist
die Tagespflege so lukrativ geworden, dass
deutlich mehr Menschen dieses Angebot
nutzen werden.

Fiir wen ist die Tagespflege denn ideal,
oder andersherum: Wer ist dort nicht
so gut aufgehoben?

Betroffene sollten mindestens Pflegegrad I
haben, denn bei Pflegegrad | sind die Zu-
zahlungen noch immer ziemlich hoch. An-

Das Angebot in der
Tagespflege reicht von
Physiotherapie und Sturz-
prophylaxe tiber Gedacht-
nistraining bis hin zu
Gesellschaftsspielen und
Ausfligen in die Umgebung.
Daniel Knopp

BBT-Magazin 2/2017



sonsten gibt es keine Personengruppe, die
man pauschal ausschlieBen konnte. Aller-
dings ist nicht jede Tagespflege fur jeden
geeignet. Insofern sollte man sich das An-
gebot im Vorfeld gut ansehen.

Unterscheiden sich die Angebote denn
so stark?

Es gibt immer wieder Einrichtungen, die
bestimmte Schwerpunkte setzen. Das kon-
nen zum Beispiel Aktivitdten auBerhalb
des Hauses sein. Wenn jemand in seiner
Mobilitdt sehr stark eingeschrankt ist, ist
das vielleicht nicht das Richtige. Wichtig
ist auch die Frage, ob es in der Einrichtung
Angebote fur demenziell verédnderte Per-
sonen gibt. Fir an Demenz Erkrankte ist
das dann sicher der richtige Ort. Ein geistig
noch reger éalterer Mensch hingegen fuhlt
sich dort eventuell nicht wohl, weil er die
Tagespflege nicht zuletzt zum Gesprach mit
anderen nutzen mochte.

Wo kann man sich liber die Angebote
informieren?

Erster Ansprechpartner ist immer die Pfle-
gekasse. Deren Mitarbeiter sind gesetzlich
verpflichtet, Informationen Uber Tagespfle-
geangebote bereitzuhalten. Oft geschieht
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das an den sogenannten Pflegestiitzpunk-
ten. Ich rate den Betroffenen aber dringend
sich die entsprechende Einrichtung auch
personlich anzusehen und nach Méglich-
keit ein paar Probetage dort zu verbrin-
gen. Entsprechende Angebote gibt es in
fast allen Senioreneinrichtungen. Und falls
es nicht passt, sollte man sich auch nicht
scheuen, Nein zu sagen und nach einer an-
deren, geeigneteren Einrichtung zu suchen.

Nun gibt es sicher in manchen Regionen
mehr Interessenten als Tagespflege-
platze. Nach welchen Kriterien werden
denn die Platze vergeben?

Laut Gesetz ist es verboten, hier ein Aus-
wahlverfahren etwa nach dem Grad der
Pflegebedurftigkeit durchzufihren. Insofern
gilt der Grundsatz: Wer zuerst kommt,
mahlt zuerst.

Wird die BBT-Gruppe ihr Tagespflege-
angebot nun ausbauen?

Ja, das st in der Tat geplant. Ziel ist es, dass bis
Ende 2018 in allen Seniorenpflegeeinrichtun-
gen der BBT-Gruppe ausreichend Plétze in der
Tagespflege vorhanden sind.

Das Interview fihrte Andreas Laska.

Tagespflege in
der BBT-Gruppe

Bislang stehen in fiinf Einrichtungen
der BBT-Gruppe Platze in der Tages-
pflege zur Verfiigung. Das groBte
Angebot mit 14 Platzen gibt es im
Seniorenzentrum St. Josefsheim in

Alf an der Mosel.

Zehn Platze bietet Haus Heimberg in
Tauberbischofsheim. Ausgebaut wer-
den die Angebote im Seniorenzentrum
St. Josef in Miinstermaifeld mit bislang
sechs Platzen, im Seniorenzentrum der
Barmherzigen Briider in Trier — zurzeit
fiinf Platze — sowie im Seniorenzen-
trum Maria vom Siege in Plaidt mit
bisher vier Platzen. Neu eingerichtet
wird die Tagespflege am Standort
Rilchingen im Saarland.

Mehr Informationen mit Adressen
und Kontaktméoglichkeiten
finden Sie auf www.bbtgruppe.de
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(Tertrauen

wirkt Wunder

Es ist eine kostbare Gabe,
verborgen in der Tiefe

alles Lebendigen.

Vertrauen ist

der Grundwasserspiegel der Seele,
der vieles schopferisch

zur Entfaltung bringt —

wie Fruhlingserwachen.
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Gesucht sind vier Begriffe,
® \yas ihr oft am Strand findet.
Setzt sie aus den hier abgebilde-

bf’&u(’:hf‘.h ME,T' ten acht Dingen zusammen.
Sonnenschutz?

a=%p O
/6/
Bald ist wieder Sommer und wir freuen uns

auf die Sonne. Zuviel davon ist aber ungesund. (\O‘:Cj
Dann bekommt ihr einen Sonnenbrand und das
Risiko, spater an Hautkrebs zu erkranken, steigt. Die
einfachste Art, sich vor den schédlichen Strahlen zu
schitzen, ist, im Schatten zu bleiben oder Sonnenhut
. und Kleider anzuziehen. Vor dem Sonnenbaden solltet
A gﬂe?::;eéfm:r:?;reifen ihr euch immer mit Sonnencreme einreiben und eine
am Strand vergessen. Folgt  Sonnenbrille tragen. Je héher der Lichtschutzfaktor

den FuBspuren und findet  der Creme, umso l&anger kénnt ihr in der Sonne spielen.
den Reifen im Gewdhl.

Wie viele quer- und wie viele langsgestreifte
® Handtiicher zahlt inr am Strand ?

*Wie immer hat sich Alfons, 9
unser Bucherwurm, irgendwo
versteckt. Findet ihn.

Losungen: *Suchspiel: Alfons versteckt sich im Korb oben rechts, Rétsel 1: Der blauorange Schwimmreifen liegt neben dem bunten Sonnenschirm in der Mitte, Rétsel 2: Sandburg, Schlauchboot, Sonnenbrille, Strandkorb, Rétsel 3: Es sind 10 quergestreifte und 8 langsgestreifte Badetticher




Volle Beerenpower! Das macht sauer, aber auch lustig.
frooggies Beeren sind perfekt fiir Miisli, Joghurt oder
fiir beerige Drinks. Das ,Pure Berry”-Set besteht aus je
einer 100-g-Dose frooggies Wildheidelbeere, frooggies
Himbeere und frooggies Erdbeere. Die Fruchtpulver
werden aus reifen, frisch eingefrorenen aromatischen
Friichten hergestellt, die nach der Trocknung gemahlen
werden. Ein reines Naturprodukt, frei von Zusatzstoffen,
Geschmacksverstarkern und zusatzlichem Zucker.

»Leben!” verlost unter allen richtigen Einsendungen
drei ,Pure Berry”-Sets.
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Mitmachen
und gewinnen

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

30. Juni 2017. Viel Gliick!



veranstaltungs

6. April 2017

5. Mai 2017

Das kiinstliche Huiftgelenk
Der Hiiftgelenkverschleif3, medizi-
nisch als Coxarthrose bezeichnet,
ist eine der haufigsten Verschleif3er-
krankungen des Bewegungsap-
parats. Er betrifft Mdnner und
Frauen im mittleren und héheren
Erwachsenenalter und aufiert sich
zundchst durch Schmerzen in Leis-
te oder Oberschenkel bei langeren
Belastungen. In spdteren Stadien
wird die mogliche Gehstrecke
dann immer kiirzer und es treten
auch Ruheschmerzen im Sitzen
und Liegen auf. Die Behandlung ist
zundchst konservativ mit Medika-
menten und physikalischer Thera-
pie. Dies hilft aber nur im Anfangs-
stadium der Erkrankung. Wenn die
Beschwerden durch konservative
Maf$nahmen nicht zu lindern sind,
wird der Gelenkersatz notwendig.
Eine Hiiftgelenksendoprothese ldsst
die Schmerzen verschwinden und
verbessert die Beweglichkeit. Es
wird nahezu wieder die Leistungs-
fahigkeit eines gesunden Hiiftge-
lenkes erreicht. Mittlerweile gibt es
eine breite Palette verschiedenarti-
ger Endoprothesen, die es erlaubt,
fiir jeden Patienten ein individuell
passendes Implantat anzubieten.
Prof. Dr. Thomas Hopf, Chefarzt
der orthopddischen Abteilung,
informiert zu den Themen: ,Wann
ist es Zeit flir eine Operation?”,
,Welche Prothese ist die richtige
fiir mich?” und ,Wie verlauft die

Nachbehandlung?”.
D 18 Uhr

Krankenhaus der Barmherzigen Briider
Trier, Albertus-Magnus-Saal

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

Kunst in Aquarell
Bilder der Riegelsberger Kiinstlerin
Michaela Klicker sind ab dem 3. Mai
2017 bei den Barmherzigen Briidern
Rilchingen ausgestellt. Die farben-
frohen Malereien laden Bewohner,
Besucher und Mitarbeiter zum
Verweilen ein. Michaela Klickers
Leidenschaft gehort der Aquarell-
malerei, an der sie die leuchtenden
Farben besonders faszinieren.
Eroffnet wird die Ausstellung am
Freitag, den 5. Mai im Rahmen einer
Vernissage, zu der alle Kunstliebha-

ber herzlich eingeladen sind.
D 18 Uhr

Die Ausstellung ist ganztagig bis
zum 10. August 2017 zu sehen

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

19. Mai 2017

.Es verleiht Flitdgel ..."
Vom 19. Mai bis zum 30. Juni 2017
zeigt der Verein Kunst und Kultur
am Krankenhaus der Barmherzigen
Briider Trier Werke der Kunstgrup-
pe VIS-A-VIS des Schonfelderhofs in
Zemmer (Kreis Trier-Saarburg), die
unter Leitung der Diplom-Kunst-
therapeutin Claudia Griintgens
entstanden. Der Schonfelderhof un-
terstlitzt Menschen mit psychischen
Beeintrachtigungen, ihren Alltag
selbstbestimmt zu meistern. In der
Kunstgruppe VIS-A-VIS treffen sich
Menschen, die gerne kreativ und
gestalterisch arbeiten wollen. Durch
Austausch und gezielte Impulsge-
bung entwickeln die Kiinstlerinnen
und Kiinstler ihren ganz eigenen
Ausdruck. Es wird experimentiert,
gelacht und geklatscht - es ist
Freude im Raum. Die kiinstlerische
Tatigkeit starkt das Selbstwertgefiihl
der Teilnehmer und verleiht diesen
sprichwortlich ,Fliigel”. Passend
dazu steht die Ausstellung unter
dem Motto ,Es verleiht Flttitigel ...”
und prasentiert Werke, die mit ver-
schiedenen Materialien wie Bunt-
stiften, Aquarell- oder Acrylfarben
angefertigt wurden, im Keilrahmen
oder hinter Glas.

Eroffnet wird die Ausstellung am
19. Mai im Rahmen einer Vernissa-
ge, zu der alle Kunstinteressierten

herzlich eingeladen sind.
@ 19.30 Uhr

Krankenhaus der Barmherzigen Briider
Trier, Ausstellungsflur
Der Eintritt ist frei

€ Kontakt: Verein Kunst und Kultur
am Krankenhaus der Barmherzigen
Briider Trier, Michael Molitor
(1. Vorsitzender), Tel.: 0651/208-1539,
kunstundkultur@bk-trier.de



10. Juni 2017

Trierer Wirbelsaulentag

Das Wirbelsdulenzentrum Trier des
Krankenhauses der Barmherzigen
Briider Trier ladt im Rahmen des
Trierer Wirbelsdulentages 2017 zur
Patienteninformationsveranstaltung
,Chronische Schmerzen - Ursachen
und Behandlungsmaoglichkeiten”
ein. Prof. Dr. Martin Bettag, Chefarzt
der Abteilung Neurochirurgie und
Leiter des Wirbelsdulenzentrums
Trier, informiert gemeinsam mit
seinem Team tiiber operative Be-
handlungsmaglichkeiten bei chro-
nischen Schmerzen. AnschliefSend
wird der Chefarzt der Abteilung fiir
konservative Orthopddie am DRK-
Elisabeth-Krankenhaus in Birken-
feld, Christian Lang, konservative
Therapiekonzepte bei chronischen

Schmerzen vorstellen.
D 9 Uhr bis 12 Uhr

Der Eintritt ist frei,
um Anmeldung wird gebeten

€ Kontakt: Daniela Cartus,
Sekretariat Wirbelsaulenzentrum,
Tel.: 0651/208-2235,
wirbelsaeulenzentrum@bk-trier.de

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

Seniorenzentrum St. Josefsheim Alf
Wittlicher Strafle 1

56859 Alf

Tel.: 06542/931-0

Krankenhaus der
Barmherzigen Briider Trier
Nordallee 1

54292 Trier

Tel.: 0651/208-0
www.bk-trier.de Barmherzige Briider Rilchingen
Peter-Friedhofen-Straf3e 1
66271 Kleinblittersdorf

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

Seniorenzentrum

der Barmherzigen Briider Trier
Bruchhausenstrafie 22a

54290 Trier

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

Barmherzige Briider Schonfelderhof
54313 Zemmer

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

Fotos: istockphoto

vorschau

("Neu im Juli 2017 )

In der ndchsten Ausgabe geht es
um Prostatakrebs, der hdufigsten
Krebserkrankung bei Mdnnern.
Da Prostatakrebs erst im fortge-
schrittenen Stadium Beschwerden
macht, bleibt er oft lange Zeit
unentdeckt.
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Tagespflege in den Seniorenzentren
der Barmherzigen Bruder Trier und Alf ‘

In den Seniorenzentren der Barmherzigen Briider in Trier und Alf finden pflegebediirftige
Menschen ein familidres Zuhause — auch nur fir einen Tag.

In der Tagespflege kdonnen wir pflegebediirftige Menschen in der Zeit von 8 Uhr bis 17.30 Uhr in Trier bzw.
8.30 Uhr bis 16.30 Uhr in Alf durch unser Pflegepersonal betreuen. Dies ermdglicht den Angehérigen sowohl
die Chance, eigenen Verpflichtungen nachzukommen, als auch einen Zeitraum der Erholung zu nutzen.

Die Tagespflegegaste werden in unsere taglichen Aktivitaten und die pflegerische Versorgung integriert.

Dabei ist das christliche Werteverstandnis der Nachstenliebe flir uns die wichtigste Grundlage unseres Handelns.

ate ale

® Seniorenzentrum der ® Seniorenzentrum
Barmherzigen Bruder Trier St. Josefsheim Alf
BruchhausenstraBe 22a - 54290 Trier Wittlicher StralBe 1 - 56859 Alf
Tel. 0651 937761-0 - info@bsz-trier.de Tel. 06542 931-0 - info@st-josefsheim-alf.de
WwWw.bsz-trier.de www.st-josefsheim-alf.de
Die BBT-Gruppe ist mit rund 80 Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens, .-
Uber 11.000 Mitarbeitenden und ca. 800 Auszubildenden einer der gro3en christlichen -

Trager von Krankenhdusern und Sozialeinrichtungen in Deutschland. @ BBT-Gruppe



