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editorial

Thomas Wigant
Regionalleiter
Region Tauberfranken-Hohenlohe

Liebe Leserinnen und Leser,

der Anruf von einer guten Bekannten, sie stammt aus einem anderen
Landesteil, erreichte mich vor einigen Tagen. Sie braucht eigentlich schon
seit Lingerem eine neue Hifte, fachlich Endoprothese, konnte aber dank
guter fachdrztlicher Unterstiitzung und viel Selbstdisziplin den Zeitpunkt
fiir eine solche OP bislang hinauszogern. Mittlerweile kann sie es aber
nur noch mit einer ziemlich hohen Dosis Schmerzmitteln aushalten.
Einen Tag vor einem erneuten Termin bei ihrem Orthopdden, an dem

sie die Operation planen wollte, hat sie im Fernsehen einen Bericht {iber
fehlerhafte Endoprothesen gesehen. Einen Tag spater verfolgt sie einen
Beitrag tiber fehlerhafte Herzschrittmacher und den Rest hat dann die
Internetrecherche erledigt.

Ergebnis: Sie qualt sich lieber weiter, weil ihre Angst wegen diverser
Medienberichte vor der Hiiftgelenkoperation grofier ist als die eigentlich
guten Aussichten auf Beschwerdefreiheit und neue Beweglichkeit. Einmal
mehr hat das Vertrauen als kostbares Gut im Gesundheitswesen Scha-
den genommen. Nicht leicht fiir Patientinnen und Patienten wie meine
Bekannte, aber genauso wenig fiir Arztinnen und Arzte, die nach bestem
Wissen und Gewissen ihre Patienten beraten und behandeln.

Wenn Sie sich der Lektiire dieser Ausgabe von ,Leben!” widmen, dann
erfahren Sie, wie wir am EndoProthetikZentrum im Caritas-Krankenhaus
und im Krankenhaus Tauberbischofsheim selbst auf Transparenz setzen,
zum Beispiel tiber unsere Beteiligung am Endoprothesen-Register oder
bei diversen Zertifizierungsprozessen, wobei wir uns jeweils dem kriti-
schen Blick externer Experten stellen und dies wiederum veroffentlichen.
Fiir uns ein elementarer Beitrag zur Vertrauensbildung und Qualitatssi-
cherung gleichermaf3en. Meine Bekannte hat sich tibrigens auf meinen
Vorschlag eingelassen und holt sich bei uns im Taubertal erst mal eine
Zweitmeinung ein.

Ich wiinsche Thnen wie immer eine anregende Lektiire und mochte
Thnen zugleich fiir das noch junge Jahr alles erdenklich Gute wiinschen.

Thr

<< Uin..(,.

Thomas Wigant
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LORENZ-WERTHMANN-PREIS

Mehr als
medizinische
Versorgung

Im Oktober 2018 verlieh der Deutsche Caritasverband in
Osnabrtck den mit 5.000 Euro dotierten Lorenz-Werth-
mann-Preis an Professor Dr. theol. Ingo Proft. In seiner
Habilitation befasste sich der Preistrager mit dem Thema
.Epikie. Ein integratives Handlungsprinzip zur Verlebendi-
gung von Leitbildern in konfessionellen Krankenhausern”.

Dr. Peter-Felix Ruelius, Leiter des Zentralbereichs
Christliche Unternehmenskultur und Ethik, kommentierte
die Bedeutung der Arbeit fir die BBT-Gruppe: ,Ich freue
mich, dass der Preis dieses Jahr fur eine Arbeit vergeben
wurde, die sich damit auseinandersetzt, wie der christli-
che Auftrag lebendig gestaltet wird. Eine Fragestellung,
die uns jeden Tag beschaftigt.” Kirchliche Trager unter-
scheiden sich auf dem Gesundheitsmarkt vor allem durch
ihr Leitbild: Proft spricht von einer gelebten Kultur der
Menschlichkeit in konfessionellen Krankenhausern, die
Uber die reine medizinische Versorgung hinausgehe.

Der Name des Preises geht auf den Grinder des Deut-
schen Caritasverbandes, Lorenz Werthmann, zurtick. Alle
zwei Jahre werden Dissertationen, Habilitationsschriften
oder Arbeiten ausgezeichnet, die sich in seinem Sinne mit
theologischen und ethischen Fragen beschaftigen.

VIRTUELLES LEBEN

Smartphone-Sucht

Man sieht sie Uberall, die sogenannten ,, Smombies”, sie laufen
mit gesenkten Kdépfen, das Smartphone in der Hand, durch die
Gegend. Was friher beldachelt wurde, ist heute eine anerkann-
te Krankheit: die Computer- und Internetsucht. Sie geht unter
anderem einher mit Aufmerksamkeitsstdrungen, Depressionen,
Bewegungsmangel, Ubergewicht und Haltungsschaden. Zudem
erhoht sich generell das Suchtverhalten. Vor allem Kinder und Ju-
gendliche sind von diesen Risiken stark betroffen, da die normale
Gehirnentwicklung gestért wird. Laut dem Avrztlichen Direktor
der Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie Il in Ulm, Professor
Dr. Dr. Manfred Spitzer, besteht ein Missverhaltnis zwischen dem
Bedarf und der Anzahl an Therapieplatzen. Eine Mannheimer
Studie habe ergeben, dass von 500 befragten Kindern (acht bis
Die BBT-Gruppe sieht in der Arbeit des diesjahrigen 14 Jahre) acht Prozent gefahrdet oder schon siichtig seien. Sei-
Lorenz-Werthmann-Preistrigers wichtige Impulse fiir ner Meinung nach sollten Smartphones ohne Aufsicht erst ab
18 erlaubt sein.
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christliche Trager von Krankenhausern und Sozialeinrich-
tungen.
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ORGANSPENDE IN DEUTSCHLAND

Ohne Zustimmung

2017 spendeten lediglich 797 Menschen ihre Organe in
Deutschland — alarmiert durch diese Zahl pladieren Kanz-
lerin Angela Merkel und Bundesgesundheitsminister Jens
Spahn fur die Einfihrung einer Widerspruchslésung. Bisher
gilt eine erweiterte Zustimmungslésung: Eine Organent-
nahme ist nur moglich, wenn der Verstorbene oder seine
Angehdrigen der Entnahme ausdriicklich zustimmen, zum
Beispiel durch einen Organspende-Ausweis.

Bei der Widerspruchslésung hingegen gilt: Hat der Ver-
storbene zu Lebzeiten nicht ausdricklich widersprochen,
beispielsweise in einem Widerspruchsregister, kénnen sei-
ne Organe entnommen werden. Auch die Angehdrigen
kénnten widersprechen, zum Beispiel bei Einfihrung einer
doppelten Widerspruchslésung. Neu ist dieser Vorschlag
nicht, Kritiker halten ihn fur verfassungswidrig und kontra-
produktiv, weil er das Misstrauen in die Transplantationsme-
dizin erhohen kénnte. Auch fur die katholische Kirche ist er
nicht akzeptabel. Gerade weil Organspende ein , Akt der
Nachstenliebe” sei, musse die Entscheidung dazu ,,frei von
allem sozialen und moralischen Druck bleiben”, sagte der
Leiter des Katholischen Btiros in Berlin, Karl JUsten. In einem
sind sich Gegner und Beflrworter der Widerspruchslésung
einig: Eine gute und regelmaBige Aufklarung zum Thema
Organspende ist entscheidend. Aber auch die Rahmenbe-
dingungen in den Krankenhdusern mussten verbessert und
transparenter gestaltet werden. Die gute Nachricht zum
Schluss: Bis Mitte November 2018 war die Zahl der Organ-
entnahmen auf 832 leicht gestiegen.

Foto: BZgA/Hardy Welsch
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KRANKE ANGEHORIGE PFLEGEN

Finanzielle Hilfen
fur Pflegende

Die Pflege kranker Angehoriger ist anspruchsvoll und belastend,
da kann es schnell zu einer Uberforderung kommen. Unter
anderem koénnen kostenlose Pflegeberatung oder Schulungs-
kurse helfen. Als Pflegeperson gilt, wer mindestens eine Person
(Pflegegrad zwei bis funf) in ihrer hauslichen Umgebung ab
zehn Stunden in der Woche regelméaBig pflegt. Daraus ergeben
sich finanzielle Anspriiche:

An den Pflegebedurftigen wird Pflegegeld ausgezahlt,
welches er der Pflegeperson weitergeben kann. Bei verminder-
ter Erwerbstatigkeit durch den Pflegefall zahlt die Pflegeversi-
cherung die Beitrage zur Rentenversicherung. Zudem ist man
beitragsfrei gesetzlich unfallversichert. Fr Berufsaussteiger
bezahlt die Pflegeversicherung die Beitrage zur Arbeitslosen-
versicherung. Ist der Pflegende wegen Urlaub oder Krankheit
verhindert, zahlt die Pflegekasse bis zu sechs Wochen eine
notwendige Ersatzpflege.

Diejenigen, die einen nahen Angehérigen in der (auBer-)
hauslichen Pflege in seiner letzten Lebensphase begleiten,
erhalten bis zu sechs Monate eine sozialversicherte, vom Ar-
beitgeber nicht bezahlte vollstandige oder teilweise Freistellung.
Auch wer nicht selbst pflegt, kann der Arbeit bis zu zehn Tage
fernbleiben, wenn er kurzfristig eine bedarfsgerechte Pflege
organisieren muss. Finanziellen Ausgleich sichert ein Pflegeun-
terstltzungsgeld.

In vielen Bundeslandern haben Kommunen und Pflegekassen
Pflegestutzpunkte eingerichtet. In einigen Kommunen gibt

es Senioren- oder Pflegeberatungsstellen, die weiterhelfen.
Broschuren der Verbraucherberatung informieren ebenfalls zum
Thema.
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Wegen schwerer Arthrose in der v =y
rechten Hiifte entschied sich Doris .

Weigand fiir eine Endoprothese.
Dach das kiinstliche Hiiftgelenk
machte schon bald Probleme.

Eine ungewdhnliche Komplikation,
aber kein Grund zu verzweifeln.

Die spezialisierten*@rthopaden und
Unfallchirurgen im Carftas-Kranken-
hHaus Bad Mergentheim tauschten
die defekte Prothese gegen eine
neue aus. Mit ihrem dritten Gelenk
in_ degrechten Hufte kann Doris
Weigandrendlich wieder schmerzfre|
ihrem geliebten Hobby-hachgehen.,

'y '.-'/ f

L

BBT-Magazin 1/2019



TEXT: JAN D. WALTER | FOTOS: ANDRE LOESSEL

m Schatten ist es kiihl, aber da, wo dlter als 50 Jahre. Besonders haufig sind

die Sonne das Taubertal in ihr golde-  Hiift- und Kniegelenke betroffen.

nes Licht taucht, warmt sie Haut und

Gemiit. ,Bei solch einem Wetter mit
meinen Stocken in der Natur zu sein, ist
einfach wunderschén”, sagt Doris Wei-
gand und nimmt einen tiefen Zug der
klaren Luft. Die 68-Jdhrige ist unterwegs
auf einem Wanderweg am Rande des
Kurorts Bad Mergentheim im duf3ersten
Nordosten Baden-Wirttembergs. TIhre

Einer von drei Mannern

und mehr als jede zweite Frau
erkranken in Deutschland im
Laufe ihres Lebens an einer
Arthrose. Zwei Drittel

der Arthrose-Patienten

sind alter als 50 Jahre.
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,Stocke” gehoren zur Nordic-Walking-
Ausriistung, mit der sie keineswegs nur
bei gutem Wetter unterwegs ist: ,Drau-
fen fithle ich mich eigentlich immer
wohl’, stellt sie klar, ,wenn es geht, drehe
ich jeden Tag eine Runde - bei Wind und
Wetter.” Seit einem guten Jahr kann sie
das wieder. Davor aber durchlebte Doris
Weigand eine Zeit, in der sie ihrem Hob-
by kaum nachgehen konnte. Zeitweise
musste sie ihre Stocke wochenlang ste-
hen lassen oder sogar gegen medizini-
sche Gehhilfen tauschen.

Diagnose: schwere Arthrose

Wann genau ihr Leidensweg begann,
kann sie nicht mehr sagen. Anfangs ka-
men und gingen die Schmerzen. Erst
allméahlich wurden sie heftiger und hau-
figer. ,Und irgendwann ging gar nichts
mehr*, erzahlt Doris Weigand. ,Die rech-
te Hiifte tat so weh - ich konnte nicht
mehr stehen und nicht mehr laufen. Am
Ende konnte ich kaum noch schlafen,
weil es sogar im Liegen wehtat.” Die Di-
agnose ihres Orthopdden war eindeutig:
Arthrose. Eigentlich keine Seltenheit in
Deutschland: Fast jeder zweite Mensch
erleidet im Laufe seines Lebens Knorpel-
schdden. Zwei Drittel der Erkrankten ist

Bei leichter Arthrose treten die Schmerzen
eher sporadisch aufund kdnnen mit Medi-
kamenten gut behandelt werden. Schwe-
re Arthrose dagegen flihrt fast immer zu
chronischen Gelenkschmerzen. Dann hilft
meist nur die Implantation einer Gelenk-
prothese. Und auch Doris Weigand ent-
schied sich fiir eine Totalendoprothese, im
Volksmund: kiinstliche Hiifte.

Die erste kiinstliche Hiifte

Bei dieser Operation wird sowohl die
Gelenkpfanne im Beckenknochen als
auch der Hiiftkopf am Oberschenkel-
knochen durch Prothesen ersetzt, die
heute meist aus einer Kombination spe-
zieller Metalllegierungen und hochfes-
ter Keramik bestehen. Weit tiber 200.000
solcher Operationen werden jahrlich in
Deutschland durchgefiihrt. Die meisten
Patienten konnen bereits am Tag nach
der Operation unter krankengymnasti-
scher Anleitung aufstehen. Nach etwa
einer Woche im Krankenhaus und ein
bis zwei weiteren in einer Rehaklinik
werden sie nach Hause entlassen. Rund
drei Monate nach dem Eingriff ist eine
Riickkehr in den ganz normalen Alltag
- mit Hobbys und Beruf - zu erwarten.
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2017 wurden in Deutschland
rund 448.000 endoprothetische
Operationen durchgefiihrt.
251.000 davon betrafen die
Hifte, 197.000 das Knie. Von
den knapp 17 Millionen jahrlich
in Deutschland durchgefiihrten
Operationen war jede 40. eine sol-
che Endoprothesenimplantation.

Genauso lief es zundchst auch bei Doris
Weigand: Im Frithjahr 2016 wurde sie
operiert, wenige Tage spdter durfte sie be-
reits kurze Strecken ohne Gehbhilfen zu-
riicklegen, erinnert sie sich: ,Im Sommer
konnte ich schon wieder mit den Stocken
raus. Nicht gleich die gewohnten zehn Ki-
lometer, aber fiinf habe ich gut geschafft.”

Unerwartete Komplikationen
Doch gegen Ende des Jahres begann die-
selbe Hiifte erneut wehzutun. Zunachst

ging Doris Weigand zur Krankengymnas-
tik, aber die habe immer nur flir wenige

. ,.;

B

sen ein.

Tage geholfen. ,Ich bin ja ein positiv den-
kender Mensch, aber in der Situation war
ich wirklich frustriert.” Mut machte ihr in
dieser Zeit — wieder einmal - ihr Ehemann
Paul. Er war es auch, der vorschlug, sich
an das Caritas-Krankenhaus zu wenden:
,Mein Bruder hatte in Bad Mergentheim
eine Hiiftprothese bekommen und war
duflerst zufrieden mit der Behandlung,
den Menschen dort und nicht zuletzt mit
dem Ergebnis’, sagt Paul Weigand. Und
auch fiir seine Ehefrau sollte es fortan gut
laufen. Wenige Tage spater hatte sie einen
Termin im Caritas-Krankenhaus.

,Bei Frau Weigand hatte sich der Pro-
thesenschaft im Oberschenkelknochen
gelockert, dadurch kommt es zu schmerz-
haften Mikrobewegungen und zuneh-
mendem Knochenverlust’, sagt Professor
Dr. Christoph Eingartner, Chefarzt der Or-
thopddie. ,Wir wissen, dass solche Locke-
rungen nach vielen Jahren auftreten kon-
nen. Aber so kurz nach der Implantation
ist das wirklich dufserst ungewohnlich.”

Gelegentlich miissen Hiift- oder
Knieendoprothesen, also kiinstliche
Gelenke, bereits nach 15 bis 20 Jah-
ren ausgetauscht werden. Viele halten

aber schon heute deutlich ldnger. ,Es
gibt zahlreiche bewdhrte Prothesen, bei
denen nach 20 bis 25 Jahren immer
noch 90 bis 95 Prozent aller Implantate
ohne Probleme ihren Dienst tun”, erklart
Chefarzt Eingartner. Zudem wiirden so-
wohl Operationstechniken als auch die
Prothesen selbst kontinuierlich weiter-
entwickelt, sodass in Zukunft noch lan-
gere Standzeiten zu erwarten seien.

Kein Grund zur Sorge

Die Statistik des Endoprothesenregisters
Deutschland (EPRD) untermauert Ein-
gartners langjahrige Erfahrungswerte
mit ersten Daten aus Deutschland. Dem-
nach benétigen in den ersten fiinf Jah-
ren nach Implantation eines kiinstlichen
Hiift- oder Kniegelenks 3,2 Prozent der
Patienten eine Wechseloperation. ,Bei
uns im Caritas-Krankenhaus sind es so-
gar nur halb so viele Patienten, namlich
1,6 Prozent’, berichtet Professor Eingart-
ner. Ein sehr grofier Teil der Patienten,
die heute eine Endoprothese bekom-
men, dirften damit also ihr Leben lang
zurechtkommen. Und selbst im Fall der

i

Das Team vom zertifizierten EndoProthetikZentrum im Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim setzt pro Jahr rund 600 Hiift- und Knieprothe-
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Eine wichtige Stiitze fiir Doris Weigand wahrend der Behandlung und auch noch heute ist
Ehemann Paul.

Félle, sagt der Orthopadde und Unfallchi-
rurg, gebe es tiberhaupt keinen Grund
zur Sorge: ,Egal, aus welchem Grund
eine Wechseloperation noétig wird - in
spezialisierten Kliniken wie dem Cari-
tas-Krankenhaus finden die Arzte ei-
gentlich immer eine Losung.”
Selbstverstandlich bringe jede Opera-
tion gewisse Risiken mit sich, insbesonde-
re bei sehr alten Menschen oder Patienten
mit Vorerkrankungen. Umso wichtiger
sei es dann, rdt Eingartner, sich in einem
Krankenhaus mit allen wichtigen Fachab-
teilungen operieren zu lassen: ,Wir in Bad
Mergentheim konnen je nach Bedarf ein
interdisziplindres Team innerhalb des
Hauses zusammenstellen, um unsere Pa-
tienten mit der Expertise aller benétigten
Fachrichtungen zu versorgen.”

Die Lésung: eine Wechseloperation

Im Falle von Doris Weigand gentigte al-
lerdings die tbliche Beratung im Kreis
der Orthopdden und Unfallchirurgen:
,Wir schauen uns jeden Fall in unse-
ren Endoprothesenkonferenzen an und
diskutieren ihn*, sagt der Chefarzt. ,Bei
besonders schwierigen Fallen operieren
wir gemeinsam, sodass dann manch-

BBT-Magazin 1/2019

mal mehr als ein halbes Jahrhundert
OP-Erfahrung am Tisch steht.”

Bei Doris Weigand, berichtet Ein-
gartner, sei das nicht notig gewesen.
Nach der tiblichen mikrobiologischen
Untersuchung einer Gewebeprobe
war klar: Eine Infektion lag nicht vor.
Zudem war genug Knochensubstanz
erhalten, sodass der gelockerte Prothe-
senschaft entnommen und durch einen
neuen, etwas grofler dimensionierten
Schaft ersetzt werden konnte.

Zurick in der Natur

Das ist nun fast eineinhalb Jahre her.
Und Doris Weigand ist langst mit ihren
Stocken zurtick in der Natur. ,An mei-
ne Hiifte denke ich inzwischen fast gar
nicht mehr, sagt sie, ,erst recht nicht,
wenn ich an der frischen Luft bin.”

An diesem Morgen ist sie noch
einmal zur Nachuntersuchung ins Ca-
ritas-Krankenhaus gekommen - wie
immer in Begleitung ihres Ehemannes
Paul: ,Ich hab’s einfach gern, wenn er
dabei ist, sagt Doris Weigand. ,Er hat
mich die ganze Zeit unterstiitzt.” So-
wohl ihr Gangbild als auch die Ront-
genaufnahme bestdtigen, dass alles in

Wie gut Doris Weigand mit ihrem neuen
Hiiftgelenk schon wieder laufen kann, sehen
Sie im Video auf www.bbtgruppe.de/leben

bester Ordnung ist. Und wenn Doris
Weigand weiter ihrem Hobby nach-
geht, sagt Chefarzt Christoph Eingart-
ner, stiinden die Chancen auch gut,
dass das noch lange so bleibt: ,Re-
gelmidfiige Bewegung und Sport wie
Schwimmen, Radfahren oder eben
Nordic Walking eignen sich hervor-
ragend, um Gelenke - kiinstliche und
logischerweise auch natiirliche - lan-
ge in Schuss zu halten.”

Das hat Doris Weigand ohnehin
vor. Und inzwischen kann sie auch ih-
ren Mann Paul immer hdufiger tiber-
zeugen, sie beim Nordic Walking zu
begleiten. m

ENDOPROTHESENREGISTER
DEUTSCHLAND

Das Endoprothesenregister Deutschland
(EPRD) erfasst seit 2012 anonymisierte Daten
Uber in Deutschland eingesetzte Huft- und
Knieprothesen. Ziel ist es, Probleme rechtzei-
tig zu erkennen, die besten Methoden und
Materialien zu identifizieren und damit die

wurden hier fast zwei Drittel der endoprothe-

tischen Operationen in Deutschland aufge-

den und die Qualitat von Prothesen. Inzwi-
schen sind die Datensatze von einer Million
Krankenkassen herangezogen, sodass keine
enten und Operateure profitieren davon, weil
lenke optimal ersetzt werden kénnen. Dabei

angewiesen: Ohne ihre Einwilligung dirfen
keine Operationsdaten Gbermittelt werden.

Als Endoprothesenpatient konnen Sie sich
im Internet auf www.eprd.de informieren.

Versorgung kontinuierlich zu verbessern. 2017

zeichnet. Die Auswertung der Daten ergibt ein
klares Bild Gber erfolgreiche Operationsmetho-

Patienten erfasst und der weitere Verlauf wird

beobachtet. Hierzu werden auch die Daten der
Wechseloperation der Erfassung entgeht. Pati-
sich immer deutlicher zeigt, wie erkrankte Ge-

ist das EPRD auf die Kooperation der Patienten
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Wer braucht eine Gelenkprothese?
Wenn GelenkverschleiB (Arthrose) starke
chronische Schmerzen verursacht, ist ein
kinstliches Gelenk oft die einzige Moglich-
keit, die Mobilitat eines erkrankten Gelenks
dauerhaft zu erhalten. Ob der Nutzen einer
solchen Endoprothese die damit verbun-
denen Risiken Uberwiegt, muss in jedem
Einzelfall individuell eingeschatzt werden.
Fur eine Operation sollte sich der Patient
nur dann entscheiden, wenn er — nach Be-
ratung durch den Arzt — zu dem Schluss
kommt, dass eine Implantation seine Le-
bensqualitat erheblich steigert.

Gibt es Erfahrungswerte?

Die Implantation einer Endoprothese ge-
hort in Deutschland zu den haufigsten Ope-
rationen Uberhaupt. 2017 waren es fast
450.000. Seit einigen Jahren werden mehr
als die Halfte dieser Operationen ausfuhr-
lich im Endoprothesenregister Deutschland
(EPRD) dokumentiert und nachverfolgt. Da-
durch lasst sich ermitteln, welche Materiali-
en und Methoden die besten und nachhal-
tigsten Ergebnisse erzielen.

Wie sind die Erfolgsaussichten?

Kunstliche Gelenke haben sich Gber Jahr-
zehnte bewahrt. AuBerdem operiert man
inzwischen mit kleineren Schnitten, um
umliegende Muskeln zu schonen. Dadurch
kénnen die meisten Patienten bereits am
Tag nach dem Eingriff aufstehen; ein nor-
maler Alltag ist nach etwa drei Monaten zu
erwarten. Die individuelle Prognose hangt
gleichwohl von vielen Faktoren wie Lebens-
alter, Vorerkrankungen und der muskuldren
Situation rund um das betroffene Gelenk ab.

Wie lange haélt eine Endoprothese?
Internationale Erhebungen zeigen, dass
20 bis 25 Jahre nach der Implantation
zwischen 90 und 95 Prozent der kunstli-
chen Gelenke noch intakt sind. Friihzeitige
Komplikationen sind selten. Nach aktuel-
len Zahlen des EPRD mdissen innerhalb der
ersten funf Jahre 3,2 Prozent aller Endo-
prothesen gewechselt werden. Je jlinger
ein Mensch ist, wenn er ein kinstliches
Gelenk bekommt, umso wahrscheinlicher
ist es, dass er im Laufe seines Lebens eine
neue Endoprothese benotigt.

Was passiert, wenn eine Endoprothese
ausgewechselt werden muss?
Wechseloperationen kénnen etwas kompli-
zierter sein als Erstimplantationen, da weni-
ger Knochensubstanz vorhanden ist. Genau
deshalb haben sich manche Kliniken wie
das Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim
auf solche Operationen spezialisiert. Auch
wer bereits in relativ jungen Jahren eine En-
doprothese bekommt, muss sich also keine
Sorgen wegen eines etwaigen Wechsels
viele Jahre spater machen.

Wie halt man ein kiinstliches Gelenk
gesund?

Jeder funfte Prothesenwechsel wird auf-
grund einer Infektion nétig; von ihnen ist
nur ein Bruchteil auf den Eingriff selbst
zurtickzufthren. Untersuchungen zeigen,
dass die Ausloser meist korpereigene Kei-
me sind. Trager von Endoprothesen sollten
deshalb Entziindungen im ganzen Koérper
vorbeugen und gegebenenfalls entschieden
bekampfen. Dazu gehort zum Beispiel auch
die Zahnpflege.

Ein weiterer Faktor ist die Fitness: Fast
ein Viertel aller Folgeeingriffe an Endopro-
thesen wird aufgrund von Knochenbriichen
notig. Gezielter Muskelaufbau und Koor-
dinationstibungen sowie Sport und Bewe-
gung im Allgemeinen helfen, auch im Alter
sicher unterwegs zu sein und Stlrzen vor-
zubeugen. Dabei eignen sich Hobbys wie
Schwimmen, Tanzen oder Radfahren besser
als gelenkbelastende Sportarten wie Tennis
oder alpines Skifahren. Wer Ubergewicht
vermeidet, entlastet seine Gelenke — kinst-
liche wie naturliche.
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Doppelte
Kompetenz
in der Region

Das Caritas-Krankenhaus in Bad Mer-
gentheim und das Krankenhaus Tauber-
bischofsheim wurden wiederholt als
EndoProthetikZentrum ausgezeichnet.

Flir die Implantation eines kiinstli-
chen Gelenks gibt es in Deutschland
ein weltweit einzigartiges Zertifizie-
rungssystem, das nachpriifbare Qua-
litdtsstandards festlegt und tberpriift.
Nur Krankenhduser, die nachweislich
diese Qualitdtskriterien erfiillen, erhal-
ten von der Deutschen Gesellschaft fiir
Orthopadie und Orthopadische Chirur-
gie (DGOOC) das Siegel als Zertifizier-
tes EndoProthetikZentrum (EPZ). Das
Caritas-Krankenhaus in Bad Mergent-
heim stellte sich mehrmals in Folge
erfolgreich dieser Priifung und wurde
wiederholt als EPZ ausgezeichnet.

Das Caritas beteiligt sich auflerdem
bereits seit der Pilotphase am Endo-
prothesen-Register Deutschland, einer
ebenfalls freiwilligen Mafinahme zur
Qualitédtssicherung. Hier werden — nach
Einwilligung durch den jeweiligen Pa-
tienten - anonymisiert alle Daten zur
Implantation eines kiinstlichen Gelen-
kes erfasst, und zwar so, dass auch eine
eventuelle Nachoperation an einer an-
deren Klinik zugeordnet werden kann,
egal, ob diese Klinik am Register teil-
nimmt oder nicht. Die ersten Auswer-
tungen nach vier Jahren belegen die
hohe Qualitit der Gelenkoperationen
im Caritas-Krankenhaus: Die Wahr-
scheinlichkeit eines Wechsels innerhalb
der ersten vier Jahre betrdgt fiir alle in
Deutschland implantierten kiinstlichen
Gelenke demnach 3,2 Prozent. Fiir die
Patienten, die in Bad Mergentheim ope-
riert wurden, betrdgt die tatsachliche
Wechselrate genau die Halfte, namlich
1,6 Prozent. Dieser Unterschied ist sta-
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tistisch signifikant, was bedeutet, dass
es unwahrscheinlich ist, dass dieser Un-
terschied zufallig ist.

Gerade éaltere Menschen mit Mehr-

facherkrankungen  profitieren  im
Caritas-Krankenhaus von der engen
Zusammenarbeit verschiedener Fach-
drzte unter einem Dach. Facharzte zum
Beispiel fiir Bluthochdruck- und Herz-
erkrankungen sowie Intensivmediziner
sind immer vor Ort und kdnnen bei Be-
darf unmittelbar hinzugezogen werden.

Hohe Qualitat der Behandlung

Auch das Krankenhaus Tauberbischofs-
heim verfligt tiber eine qualifizierte
Abteilung fir die Implantation von
kiinstlichen Gelenken. Die Abteilung
unter Leitung von Dr. Heiko Sprenger
wurde bereits zum zweiten Mal in Fol-
ge von der Deutschen Gesellschaft fiir
Orthopddie und Orthopddische Chir-
urgie (DGOOC) als Endoprothetikzen-
trum ausgezeichnet. Damit bestdtigen
die externen Prifer die hohe Qualitat
der Behandlung und die umfassende

Ansprechpartner:

Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim

Betreuung der Patienten von der ers-
ten Kontaktaufnahme in der Ambulanz
uiber die Aufkldrung der Patienten und
die Operation bis hin zur postopera-
tiven Pflege auf der Station sowie der
Einbindung der Physiotherapie zur
Nachsorge.

Die Patienten schdtzen im Kran-
kenhaus Tauberbischofsheim vor allem
die personliche Betreuung durch das
gesamte Endoprothetikteam. Dies be-
scheinigten auch die unabhangigen Prii-
fer im Audit. ,Dr. Heiko Sprenger macht
vieles noch selbst, er nimmt sich viel
Zeit fiir die Besprechung vor der Opera-
tion und fir die Visiten auf der Station
danach.” Mit dem hohen Maf§ an Patien-
tenfreundlichkeit und der sehr personli-
chen und intensiven Betreuung kénnten
grofie, anonyme Kliniken nur schwer
mithalten, betonte der Auditor. Dazu Dr.
Sprenger: ,Die Patienten werden bei uns
vom ersten Kontakt bis zu ihrer Entlas-
sung von den gleichen Personen beglei-
tet. Wir kennen unsere Patienten genau
und kénnen so optimal abschétzen, wel-
che Betreuung sie brauchen.”

Krankenhaus Tauberbischofsheim

Prof. Dr.

Christoph Eingartner
Klinik fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie
UhlandstraBe 7

97980 Bad Mergentheim
Tel.: 07931/583-058
www.ckbm.de
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Dr. Heiko Sprenger
EndoProthetikZentrum
Albert-Schweitzer-Str. 37
97941 Tauberbischofsheim
Tel.: 09341/800-1261
www.khtbb.de
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gesund&fit

Fruhjahrsmudlgkelt Nein danke!

Wir haben die dunkle Jahreszeit Giberwunden, die Tage
werden langer und die Sonne kommt hervor. Ein Grund
zur Freude! Trotzdem flihlen sich viele antriebslos und
mude. Woher das kommt? Dr. Joachim Vogt hat Antwort
und Losung: Mehr Bewegung an der frischen Luft, zum
Beispiel mit Functional Fitness im Park um die Ecke.

12

Jch fiihle mich heute schlapp und
schléfrig”, so duflert sich manch einer,
wenn die dunklere Jahreszeit dem
Frithjahr weicht und die Temperatu-
ren erst langsam wieder steigen. Aber
warum fiihlen sich manche mit dem
Beginn des Friithjahrs antriebslos oder
abgeschlagen? Theorien daftr, wes-
halb einige Menschen circa ein bis zwei
Wochen Probleme damit haben, ,in die
Gange zu kommen”, gibt es, wissen-
schaftlich belegte Erkldrungen bisher
allerdings eher nicht.

Dr. Joachim Vogt, Chefarzt der Ab-
teilung fiir Innere Medizin III/Pneu-
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mologie im Krankenhaus der Barm-
herzigen Briider Trier, erkldrt: ,In den
Wintermonaten produziert der Kérper
aufgrund der Dunkelheit vermehrt das
Schlafthormon Melatonin. Das koénnte
in Verbindung mit einem Mangel des
,Gute-Laune-Hormons’ Serotonin eine
Rolle spielen.” Serotonin produziert das
Gehirn, wenn Tageslicht auf die Netz-
haut im Auge trifft. Durch die langer
werdende Helligkeitsphase im Friihling
steigt der Serotoninspiegel und mit ihm
die Stimmung. Ahnlich einem Jetlag
miisse sich der Korper erst an den gedn-
derten Hormonspiegel gewohnen, dies
bendtige Zeit. ,Diese Einschrankung
der Leistungsfdahigkeit empfinden wir
als Frithjahrsmiidigkeit’, so Dr. Vogt.

Neben Hormonschwankungen wer-
den durch zu wenig Sonnenlicht beding-
ter Vitamin-D-Mangel sowie die Zeitum-
stellung von Winter- auf Sommerzeit als
Ursachen der Frithjahrsmiidigkeit dis-
kutiert. Wenn sie nicht nach spétestens
vier Wochen verflogen sei, sollte man im
Gesprach mit dem Arzt eine andere Ur-
sache fiir ein bedeutsam beeintrachtig-
tes Allgemeinbefinden abkldren lassen.

Die Behandlung der Frithjahrsmii-
digkeit ist einfach: ,Genief3en Sie das
Sonnenlicht, wann immer Sie die Mog-
lichkeit dazu haben. Bewegen Sie sich
im Freien, treiben Sie Sport oder ruhen
Sie sich auch nur einmal in der Friih-
lingssonne aus. Ihr Korper wird es Th-
nen danken”, rat der Mediziner.

Da bietet sich Training in der freien
Natur an, der neue Trend im Fitnessbe-
reich. Der Park 16st das Fitnessstudio ab,
das haben bereits viele Stddte erkannt:
Sie frischen alte Trimm-Dich-Pfade wie-
der auf oder installieren Sportgerdte in
den Parks. Und wenn nicht, wird mit et-
was Kreativitdt jede Parkbank zum Trai-
ningsutensil. Auch das Training mit dem
eigenen Korpergewicht, Functional Fit-
ness genannt, ist effektiv und kann all-
tagsnah gestaltet werden. Joggen Sie ein-
fach zum ndchsten Park und probieren
Sie die Ubungen auf der rechten Seite.
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Kniebeuge

Ausgangsposition ist der hiiftbreite Stand. Den gesamten Ober-
kérper anspannen und die Knie beugen, bis die Oberschenkel
parallel zum Boden sind. Die Knie miissen hinter den FuBspitzen
bleiben. Diese Stellung einen kleinen Moment halten, und danach
aus der Kraft der Beine wieder in eine aufrechte Position stem-
men. Den Riicken wahrend der gesamten Ubung gerade halten.

Ausfallschritt

Ausgangsposition ist auch hier der hiiftbreite Stand, die Hande
werden locker oberhalb der Hiifte aufgestiitzt. Bauch-, Riicken-
und Pomuskulatur fest anspannen. Mit dem Einatmen einen
groBen Schritt nach hinten machen, dabei nur die Spitze des
hinteren FuBes aufsetzen und das hintere Knie in Richtung Boden
senken — aber nur bis zu einem Winkel von 90 Grad, um das Knie
zu schonen. Beim Ausatmen das hintere Bein wieder nach vorne
in die Grundstellung bringen. Danach mit dem anderen Bein die
Ubung wiederholen. Auch hier bleibt der Oberkérper die gesamte
Zeit gespannt.

Kreuzheben

Die Beine etwas breiter als hiiftbreit aufstellen. Die Fingerspitzen
beriihren den Kopf knapp hinter den Ohren, die Ellbogen sind an-
gewinkelt. Mit Spannung in Riicken, Bauch und Po den Oberkdrper
langsam nach vorne beugen. Die Bewegung kommt aus dem Ri-
cken, nicht aus den Beinen. Das Kérpergewicht liegt auf den Fersen.
Danach den Oberkorper langsam wieder aufrichten.

Bank-Dips

Hier riicklings zu einer Parkbank stellen. Auf dieser mit beiden
Hénden abstiitzen. Die Beine etwa schulterbreit gerade vor dem
Korper ausstrecken. Nun den Oberkdrper herabbeugen, bis sich
die Schulter unterhalb des Ellenbogens befindet. AnschlieBend in
die Ausgangsposition zurlickdriicken.

Tipp: ‘

Einsteiger trainieren am besten mit einem Partner, denn so
kann man sich gegenseitig kontrollieren, korrigieren und
optimieren. AuBerdem macht es in einer Gruppe viel mehr SpaB.

Welche Locations in lhrer Ndhe zum Trainieren einladen,
finden Sie unter: www.bbtgruppe.de/leben
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VIER UBUNGEN FUR EINSTEIGER
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TEXT: JORIS HIELSCHER | FOTOS: ANDRE LOESSEL

Wenn Menschen mehrere Medikamente gleichzeitig neh-
men oder die Dosis nicht stimmt, kann es zu unerwiinschten
Arzneimittelwirkungen kommen — Hunderttausende sind
jahrlich davon betroffen. Chefapotheker Burkhard Backhaus
und sein Team vom paderlog Zentrum flr Krankenhauslo-
gistik und Klinische Pharmazie setzen sich dafiir ein, solche
Ereignisse zu vermeiden und die Behandlung mit Arzneimit-

teln zu verbessern.

ier haben wir angefangen, ganz

bescheiden”, erzdhlt Burkhard

Backhaus mit einem Ldcheln,

wdéhrend er den Blick tiber das
Biromobiliar schweifen ldsst. In drei
Blrordumen kiimmerte er sich zu-
sammen mit acht Mitarbeitern um die
Beschaffung von Medikamenten fiir
das Briiderkrankenhaus St. Josef und
das St. Johannisstift in Paderborn. Aus
den drei Zimmern ist mittlerweile ein
moderner dreistockiger Logistikkom-
plex geworden, mit Biiros, hochspezi-
alisierten Laboren und einem grofien
Hochregal-Lager, an dem gleichzeitig
sechs LKWs beladen werden kdénnen.
Anstatt zwei Kliniken versorgen nun-
mehr 76 Mitarbeitende 21 Krankenhau-
ser in Ost-Westfalen, im Miinsterland
und im Sauerland mit Arzneimitteln,
Medizinprodukten sowie Biiro- und
Haushaltswaren. ,Mit allem, was im
Krankenhaus gebraucht wird“, erklart
der Chefapotheker. Es ist das Lebens-
werk des 64-Jahrigen, der vor 35 Jahren
die Krankenhausapotheke gegriindet
hat und sie seitdem leitet. Doch das pa-
derlog Zentrum fiir Krankenhauslogis-
tik und Klinische Pharmazie versorgt
nicht nur Krankenh&user, sondern setzt
sich auch intensiv fiir die Patientensi-
cherheit ein. ,Apotheker sind Arznei-

mittel-Experten”, erkldart Backhaus. So
beraten die 14 Apotheker des pader-
log Arzte und Pflegekrifte umfassend
zu Arzneimitteltherapien, informie-
ren tiber Wechselwirkungen zwischen
Wirkstoffen und verfolgen die neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnisse. Der
Chefapotheker hat vieles in Gang ge-
setzt, damit Patienten mit den richtigen
Medikamenten behandelt werden. ,Un-
ser Hauptziel ist es, die Arzneimittelthe-
rapie sicher und wirksam zu gestalten,
sagt Backhaus.

Apotheker beraten
zum Medikamentenmix

Das geschieht unter anderem in einem
Aufnahmebiiro, das zwischen der Emp-
fangshalle des Briiderkrankenhauses St.
Josef und der zentralen Aufnahme liegt.
Der Standort ist gut gewdhlt: Bevor Pa-
tienten zur Behandlung auf die Station
kommen, werden ihre Medikamente
hier systematisch erfasst. Eine Apothe-
kerin achtet auf Wechselwirkungen zwi-
schen den Wirkstoffen und darauf, dass
wichtige Besonderheiten bei geplanten
Therapien berticksichtigt werden.

,Das ist gerade bei Patienten sehr
wichtig, die viele Medikamente bekom-
men“, erkldrt Backhaus. Wenn diese
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patientensicherheit

nicht aufeinander abgestimmt sind, ein
neues Prdparat dazukommt oder die
Dosis falsch eingestellt ist, konnen un-
erwlnschte Arzneimittelwirkungen die
Folge sein. ,Laut Studien werden pro
Jahr rund eine halbe Million Menschen
aus diesem Grund ins Krankenhaus
eingewiesen”, sagt der Apotheker. ,Es
ist daher fundamental wichtig, dass wir
vor der Behandlung genau wissen, wel-
che Medikamente ein Patient nimmt.”
Doch nicht nur vor der Behandlung,
auch wdhrenddessen stehen Backhaus
Mitarbeiter mit Rat und Tat zur Seite.
Insgesamt zehn Apotheker gehen auf

Burkhard Backhaus
hat ein Zentrum fiir
Logistik und Fach-
wissen aufgebaut.
Im paderlog sorgen
rund 80 Mitarbei-
tende fiir einen
sicheren Umgang
mit Arzneien.

dcorl

die Stationen von neun Krankenhdau-
sern, zumeist auf geriatrische, onkologi-
sche und Intensiv-Stationen. ,Jedes Jahr
schauen sich unsere Stationsapotheker
rund 30.000 Patienten an”, erzdhlt Back-
haus, ,und bei rund einem Drittel wer-
den sie aktiv.” In Absprache mit den be-
handelnden Arzten wird die Medikation
gedndert, oder die Apotheker priifen un-
klare Angaben zur Therapie.

Unterwegs auf den Stationen

Wahrend Backhaus schon seit zehn
Jahren seine Mitarbeiter auf Statio-

o9

nen schickt, sind Stationsapotheker in
Deutschland eher untiblich. Denn sie sind
derzeit gesetzlich nicht vorgeschrieben
und ihre Tétigkeit wird von den Kranken-
kassen nicht vergtitet. Dabei kostet ein
Stationsapotheker ungefdhr so viel wie
ein Assistenzarzt. ,Die Qualitdt unserer
Beratung muss also so wertvoll sein wie
ein zusatzlicher Arzt, erldutert Backhaus.
,Wir haben es geschafft, zusammen mit
den Arzten Apotheker fiir die Sicherheit
der Patienten auf die Stationen zu brin-
gen”, erzdhlt er nicht ohne Stolz.

Damit ausreichend derartig qualifi-
zierte Mitarbeiter auf den Stationen ein-
gesetzt werden konnen, hat das paderlog
eine intensive Fortbildung konzipiert.
Denn eine gesetzlich vorgeschriebene
Ausbildung zum Stationsapotheker exis-
tiert in Deutschland nicht. Zur Vorberei-
tung auf die Stationsarbeit werden die
Apotheker im paderlog zwolf Monate
intensiv geschult. Und auch spéter besu-
chen sie weiter Fortbildungen, schwie-
rige Fdlle werden regelmadf3ig auch in
Videokonferenzen im Team besprochen.
,Die hohe geforderte Qualitdt unserer Be-
ratungsleistung im Rahmen der intensi-
ven Zusammenarbeit mit den Arzten vor
Ort stellt uns vor hohe Anforderungen®,
erklart Backhaus.

Anfragen rund um Arzneimittel

Von dem geballten Fachwissen profitie-
ren nicht nur Patienten auf den jewei-
ligen Stationen, sondern deutlich mehr
Menschen. Backhaus und sein Team
haben mit der Arzneimittelinformati-
onsstelle eine zentrale Anlaufstelle aller
Fragen rund um das Thema aufgebaut.
Sie beantworten im Jahr mehr als 2.000
Anfragen vom drztlichen und pflegeri-
schen Dienst unserer Krankenhduser
bei schwierigen Féllen. Dabei greifen die
Apotheker auf ein umfangreiches Archiv
und internationale Datenbanken zurtick.
,Wir miissen auf dem neuesten Stand der
Forschung sein und bei der Beantwor-
tung immer den Patienten im Blick ha-
ben”, erklart Backhaus. Aufierdem erar-
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beiten sie Therapiestandards und beraten
im richtigen Umgang mit Antibiotika, um
Resistenzen zu vermeiden.

Burkhard Backhaus hat in seiner
Karriere viel erreicht: Nach dem Stu-
dium in Miinster baute er mit gerade
einmal 28 Jahren die Krankenhausapo-
theke auf. In 35 Jahren hat er sie zum
Zentrum nicht nur fiir Logistik, sondern
auch fiir hochspezialisiertes Fachwissen
weiterentwickelt. ,Besonders stolz bin
ich auf meine Mitarbeiter, die diesen
hohen Grad an Sicherheit in der Bera-
tungsleistung erreicht haben”, sagt er.

Zeit fiir andere Dinge

Noch ein Jahr arbeitet Backhaus, dann
geht es fiir ihn in den Ruhestand. ,Ich
werde mein Team vermissen, gleichzei-
tig freue ich mich, viel Zeit fiir meine Fa-
milie zu haben”, erzdhlt er. Die Zeit kann
er gut gebrauchen, seine Familie ist eine
richtige Grofdfamilie: Er hat vier Kinder
und acht Enkel. Auflerdem kiimmern
seine Frau und er sich um zwei Pflege-
kinder aus Afghanistan. Auch fiir viele
seiner jungen Mitarbeiterinnen ist es
nicht immer einfach, Beruf und Fami-
lie unter einen Hut zu bringen, weif3 er,
,gerade bei unseren hohen Anspriichen
an unsere Tatigkeiten fiir die Sicherheit
unserer Patienten.” Thm liegt die Verein-
barkeit von Arbeit und Familie am Her-
zen, das paderlog bietet einiges in die-
sem Bereich. ,Wir geben uns viel Miihe
familienfreundliche Arbeitsmodelle zu
etablieren. Denn wir brauchen sehr gut
ausgebildete und hochmotivierte Mitar-
beiter.” Mit ihrem Wissen helfen sie mit,
die Behandlung mit Arzneien sicherer zu
machen und auf diese Weise unnétige
Leiden fiir die Patienten zu verhindern.

,Warum wir solchen Aufwand be-
treiben?”, fragt der 64-Jdhrige. ,Ich stel-
le mir immer vor, meine Mutter, mein
Kind oder meine Frau wiirden im Pa-
tientenbett liegen — was wirde ich in
dieser Situation erwarten? Das nehme
ich als Maf3stab fiir meine tdgliche Ar-
beit.” m
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Bei allen Fragen rund um Medikamente

haben die Apotheker stets den Patienten

im Blick.
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‘ 200 Jahre Peter Friedhofen

DAMALS WIE HEUTE

2019 feiern der Orden der Barmher-
zigen Bruder von Maria-Hilf und die
BBT-Gruppe gemeinsam in einem Ju-
bildumsjahr den 200. Geburtstag des
Ordensgriinders, des Seligen Bruders
Peter Friedhofen. Dabei geht es nicht
nur um einen Rickblick: Was bedeu-
tet es heute, in der Tradition Peter
Friedhofens zu arbeiten? Entschieden
far Menschen trat der Ordensmann
im 19. Jahrhundert sein Werk an,
wozu heute mehr als 80 Einrichtun-
gen zahlen. Mehr als 12.000 Mitar-
beitende stehen als Dienstgemein-
schaft in seiner Nachfolge. ,Leben!”
stellt in diesem Jahr in jeder Ausgabe
Menschen vor, die diese Leitidee Tag
fir Tag in ihrem Beruf umsetzen.

Sehen Sie Burkhard Backhaus und sein Team
im Video: www.bbtgruppe.de/leben

VON A BIS Z: ALLES FUR

DIE SICHERE ARZNEIGABE

Antibiotika sind die wichtigste Waffe
bei der Behandlung bakterieller Infektio-
nen. Doch durch den wahllosen Einsatz
von Arzneimitteln beispielsweise in der
Landwirtschaft haben sich bakterielle
Krankheitserreger gebildet, die gegen-
Uber Antibiotika weniger empfindlich
oder sogar vollig resistent geworden sind.
Das ist ein groBBes Problem in der Arznei-
mitteltherapie. Aus diesem Grund haben
Apotheker des paderlog eine Ausbildung
zu sogenannten ABS-Experten (Antibiotic
Stewardship) absolviert. Die ABS-Experten
beraten behandelnde Arzte im richtigen
Umgang mit Antibiotika, um solche Resis-
tenzen zu vermeiden. Sie achten auBer-
dem auf die Einhaltung neuer Therapie-
richtlinien und schulen Kollegen.

Zudem hat eine Antibiotikakommissi-
on aus Arzten und Apothekern am Brii-
derkrankenhaus St. Josef einen Online-
Leitfaden entwickelt, der permanent
auf den neuesten Stand gebracht wird.
Dieser Leitfaden, der eine Auswahl der
haufigsten bakteriellen und parasitaren
Infektionen sowie wichtige Informatio-
nen zu den eingesetzten Arzneimitteln
beinhaltet, hilft Arzten bei der Auswahl
des geeigneten Medikaments und bei
Art und Dauer der Dosierung.

Das paderlog Zentrum fur Krankenhaus-
logistik und Klinische Pharmazie kauft
nicht nur Arzneimittel ein, sonders stellt
auch selbst welche her. Es handelt sich
groBtenteils um sogenannte Zytostatika,
Substanzen, die das Zellwachstum bezie-
hungsweise die Zellteilung hemmen. Sie
werden in erster Linie in der Chemothera-
pie bei einer Krebserkrankung eingesetzt.
Rund 30.000 anwendungsfertige Zube-
reitungen produzieren die Mitarbeitenden
jahrlich.




standpunkt

IN der
Krankenhaustabrik

Anfang November 2018 kam der Dokumentarfilm
,Der marktgerechte Patient” in die deutschen
Kinos. ,Leben!“-Chefredakteur Martin Fuchs hat
sich den Film Uber die , Ursachen und fatalen
Folgen der Fallpauschalen”, wie der Pressetext
formuliert, angeschaut. Eine Filmkritik.

GUTEN TAG,
NEHMEN SIE
EINFACH AUF DEM
FALLPAUSCHALEN-
FLIESSBAND

| KRANKENHAUS | PLATZ !

Illustration: Markus Grolik/toonpool.com

Der Plot: Seitdem die Kosten fur die Be-
handlung von Patienten nach einem ein-
heitlichen ~ Abrechnungssystem erfolgen,
muUssen Krankenhauser wie Unternehmen
wirtschaften. Damit verbunden sind Einspa-
rungen beim Personal und die Konzentra-
tion auf lukrative Falle. Zu Wort kommen
Arzte, Pflegefachkrafte, Geschéaftsfihrer
und Patienten, die aus ihrer Perspektive
die ,fatalen Folgen” einer zunehmenden
Okonomisierung im Gesundheitswesen be-
schreiben. Die beiden Filmemacher Leslie
Franke und Herdolor Lorenz sind klug ge-
nug, die Worte und Bilder fur sich sprechen
zu lassen. Obwohl ,,ein Film von unten”, so
der Pressetext, ersparen sie dem Zuschauer
die Plattitiden eines ,Team-Wallraff-Un-
dercover-Reportagen-Spektakels”.

Vom Patienten zum Kunden

Es wurde bewusst ein 6konomisches Den-
ken befordert, in dem ein Krankenhaus letzt-
lich auch ein Unternehmen wurde. Was im-
plizit dazu gefuhrt hat, dass der Patient nicht
mehr als ,homo patiens’, also als leidender
Mensch’, sondern als Kunde oder Klient ge-
sehen wird”, beschreibt Professor Dr. Chris-
toph Klein, Chefarzt in der Kinderklinik der
Universitat Minchen, die Situation.

Dass es auch anders geht, zeigt ,Der
marktgerechte Patient” am Beispiel des
Stadtischen Klinikums Dortmund. Vor finf
Jahren wies die Krankenhausleitung Un-
ternehmensberatern die Tar und besann
sich auf die eigene Losungskompetenz. Ein
Verweildauermanagement-System, das an-
zeigt, ab wann ein Patient , unwirtschaft-
lich” ist, wurde gar nicht erst eingefihrt.
Die Management-Losung ,am Bett des
Patienten wird nicht gerechnet” hat sich
dennoch bezahlt gemacht. Nicht nur in der
Motivation der Mitarbeitenden.

Losung: Abschaffung des DRG-Systems

Doch dies sei eher die Ausnahme, denn
die Regel. ,Der marktgerechte Patient”
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pladiert in seinen Losungsvorschlagen
flr eine Veranderung der Rahmenbedin-
gungen. Dazu gehért mehr Personal und
ein neues Finanzierungssystem. So ver-
wundert es nicht, wenn in der Schlussse-
quenz die Gesamtbetriebsratsvorsitzende
der Stadtischen Kliniken Munchen, Ingrid
Greif, das letzte Wort behalt: ,,Nach all
den Erfahrungen glaube ich nicht, dass es
hilft, das DRG-System zu andern; ich glau-
be, es muss abgeschafft werden.”

Es geht auch anders
Ein Film wie , Der marktgerechte Patient”

darf und muss ein wenig Schwarz-Wei3-
Malerei betreiben. Schade ist, dass sich

munale Steuergelder dienen nicht der Sub-
vention von Krankenhausdefiziten.

Zu kurz gedacht

Mit seinem Pladoyer fir die Abschaffung
des DRG-Systems macht es sich der Film
ein wenig zu einfach. Die Folgen des de-
mografischen Wandels, die Chancen, die
der medizinische und technologische Fort-
schritt bieten, bleiben ebenso unerwahnt
wie die Vorteile einer in der Tat komplexen
Krankenhausfinanzierung, die auf gerech-
te Marktbedingungen fur alle Kranken-
hauser in Deutschland zielt. Ein Beispiel:
Ja, man kann, wie im Film Dieter Reiter,
Oberbirgermeister der Stadt Mdinchen,

Mit Unterschrittensammlungen
und Streiks flir mehr Personal allein
wird es nicht getan sein. |

die Beispiele ausschlieBlich auf ¢ffentlich-
rechtliche und privatwirtschaftlich gefthr-
te, nicht auf freigemeinnltzige Kranken-
hauser beziehen. Denn das wirde das Bild
deutlich verandern. Auch freigemeinnt-
zige Krankenhauser, die mit 673, davon
Uber 500 konfessionellen Hausern, die
zweitgroBte Gruppe der 1.951 Kranken-
hauser in Deutschland (2016) bilden, muUs-
sen wirtschaftlich arbeiten. Aber sie sind,
vereinfacht gesagt, gesetzlich verpflichtet,
Gewinne zu reinvestieren.

Denn auch freigemeinnltzige Hau-
ser muissen aus Personalmangel ,Betten
schlieBen”, wenn die Versorgung von Pa-
tienten nicht mehr sichergestellt werden
kann. Auch freigemeinnltzige Hauser
rechnen nach Fallpauschalen ab. Aber,
dhnlich wie es am Beispiel des Stadtischen
Klinikums Dortmund gezeigt wird, ist die
Perspektive eine andere: Hier profitiert der
Patient, nicht der Aktionar. Und auch kom-
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bedauern, dass das EU-Kartellrecht die
Subventionierung von 6ffentlichen Kran-
kenhausern einschrankt. Andererseits, wie
sahe dann wohl die Krankenhausland-
schaft in Deutschland aus? Gute Versor-
gung in reichen, schlechte Versorgung in
armen Kommunen und Stadten? Dass sich
so keine flachendeckende Versorgung si-
cherstellen lasst, liegt auf der Hand.

Mein Fazit

.Der marktgerechte Patient” mag didak-
tisch — filmisch auf jeden Fall — ein wenig
altbacken wirken. Aber sein Pladoyer, dass
Gesundheit kein Wirtschaftsgut ist, son-
dern dass das Wohl und die Gesundheit
der Patienten am Anfang aller Wertschop-
fungsketten stehen mussen, ist berechtigt.
Dafur braucht es ausreichend Personal und
eine Politik, die dies gesetzlich regelt und
sicherstellt. Drehbuch, Kamerafthrung,

Dramaturgie und Protagonisten sind au-
thentisch und verzichten auf unnétige
Effekte. Das ein und andere Klischee wird
zwar bedient, fuhrt aber nicht dazu, dass
der Film die Wirklichkeit Uberzeichnet.
Schade ist, dass der Zuschauer mit einer
gewissen  Hilflosigkeit  zurlckgelassen
wird. Denn mit Unterschriftensammlun-
gen und Streiks fur mehr Personal allein
wird es nicht getan sein. Vielmehr sollte es
doch darum gehen, strukturelle Lésungs-
moglichkeiten aufzuzeigen, Verantwor-
tung zu Ubernehmen, statt die Schuld nur
in der Politik oder dem Fallpauschalen-Sys-
tem zu suchen. Hier habe ich weitere Bei-
spiele, wie aus dem Klinikum Dortmund,
vermisst. Sollte es also eine Fortsetzung
geben, dann sollte es ein Film sein, der
zeigt, wie die freigemeinnitzigen Kran-
kenhauser in Deutschland ihren Versor-
gungsauftrag wirtschaftlich und im Dienst
far Menschen gestalten.

Der marktgerechte Patient

Ein Film von unten

von Leslie Franke & Herdolor Lorenz
DE 2018, 82 Min., deutsche OF
www.der-marktgerechte-patient.org

Martin Fuchs
ist ,Leben!”-
Chefredakteur und
Pressesprecher der
BBT-Gruppe.

Foto: Privat
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INGE FRIEDRICH KOORDINIERT ARBEIT DER EHRENAMTLICHEN IM CARITAS

Engagement statt Ruhestand

Die Arbeit von ehrenamtlich tatigen Frauen und Méannern ist eine Bereicherung fiir
Patienten, Pflegende und Angehorige. Auch im Caritas-Krankenhaus Bad Mergent-
heim gibt es in verschiedenen Bereichen zahlreiche Ehrenamtliche, die sich unent-
geltlich einbringen — sei es im Besuchsdienst auf den Stationen oder in der Patien-
tenblcherei, bei der Begleitung von neuen Patienten durch das Haus oder zu den
Gottesdiensten oder als ehrenamtliche Seelsorger und Hospizhelfer. 26 Jahre lang
leitete Heidrun Beck die ehrenamtlichen Gruppen. Vor Kurzem tbergab sie den Stab
an ihre Nachfolgerin Inge Friedrich. Sie wird kiinftig das ehrenamtliche Engagement
der verschiedenen Gruppen koordinieren und weiterentwickeln.

Inge Friedrich ist fur diese Aufgabe bestens geristet: Bis zum Herbst vergange-
nen Jahres war sie stellvertretende Leiterin des Caritas-Bildungszentrums und ist seit
37 Jahren im Haus als Lehrerin fir Pflegeberufe tatig. Ihr Ziel ist es, die Verzahnung
aller ehrenamtlich Tatigen im Caritas-Krankenhaus noch enger zu verknipfen.
Damit verbunden ist auch eine starkere 6kumenische Ausrichtung.

Der Hausobere des Caritas-Krankenhauses Dr. Oliver Schmidt begriBte Inge
Friedrich in ihrer neuen Rolle: , Gott sei Dank, dass wir Sie gefunden haben, Sie
sind ein Geschenk fir uns”, sagte er. Statt sich in den wohl verdienten Ruhestand
zurlickzuziehen, Ubernehme sie jetzt mit der Leitung der ehrenamtlichen Gruppen
eine neue Herausforderung. , Herzlichen Dank schon jetzt, dass Sie sich der Aufga-
be stellen.”

Wir freuen uns Uber Verstarkung: Wenn Sie sich im Ehrenamt engagieren mochten,
freuen wir uns Uber Ihr Interesse. Dieser Dienst setzt Nachstenliebe, Einfuhlungsvermo-
gen, Unaufdringlichkeit und Kontaktfreude voraus. Kontakt: Michael Raditsch,

Tel.: 07931/58-2004, michael.raditsch@ckbm.de

TOP

REGIONALES
ERAMKENHAUS

CARITAS-KRANKENHAUS ERNEUT VON
FOCUS GELISTET

Unter den Besten

Das Magazin FOCUS legt jedes Jahr
nach einer umfangreichen Befragung
von Arzten und Patienten seine Lis-
te mit den besten Krankenhausern
in Deutschland vor. Dafur werden
die Daten von mehr als 1.115 Kran-
kenhausern mit insgesamt 3.093
Fachabteilungen ausgewertet. Die
Untersuchung deckt inzwischen 18
Fachbereiche und Erkrankungen ab.
Dabei wird das Caritas-Krankenhaus
Bad Mergentheim zum wiederholten
Mal in mehreren Fachbereichen un-
ter den bundesweit besten Kliniken
gelistet: Im Fachbereich Orthopéadie
far die Huft- und Knieendoprothetik;
in der Neurologie fir die Behandlung
von Menschen mit Multipler Sklerose
und noch einmal in der Neurologie
fur die Behandlung von Patienten mit
Alzheimer.

Das Caritas-Krankenhaus belegt
unter den insgesamt 62 gelisteten
Krankenhdusern in Baden-Wurttem-
berg Rang 15, gleich nach den groBen
Universitatskliniken und Krankenh&u-
sern in den stadtischen Zentren wie
Stuttgart und Karlsruhe.

Heidrun Beck (li.) libergab
die Leitung an Inge Friedrich.
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KRANKENHAUSPFARRER PAUL KUGLER

Wechsel in die Klinikseelsorge

Nach einem Jahr der Vakanz hat das Caritas-Krankenhaus Bad
Mergentheim wieder einen katholischen Krankenhauspfarrer.
Mit einem festlichen Gottesdienst am dritten Adventssonntag
in der Krankenhauskirche Maria Heil der Kranken wurde Paul
Kugler vom Hausoberen Dr. Oliver Schmidt und dem gesamten
Okumenischen Seelsorgeteam in seinem neuen Amt herzlich
willkommen geheiBen. Der 60-Jahrige war vor seinem Wech-
sel in die Klinikseelsorge Pfarrer der Gesamtkirchengemeinde
Stuttgart-Sud.

Paul Kugler wurde in Mengen im Dekanat Bad Saulgau ge-
boren und studierte in Tibingen und Rom Theologie. 1987
wurde er in Weingarten zum Priester geweiht, seine Vikarzeit
verbrachte er in Bettringen und Kornwestheim. Von 1991 bis
1998 war Kugler Di¢zesankaplan der Katholischen Studieren-
den Jugend (KSJ) und gleichzeitig Administrator der Kirchenge-
meinden in Stuttgart-Vaihingen. Im September 1998 Ubernahm
er die Leitung der Kirchengemeinden St. Josef in Stuttgart-Mitte
und St. Antonius in Stuttgart-Kaltental, ab 2013 war er zusatz-
lich Administrator von St. Maria in Stuttgart-Mitte. Ab 2015 war
er Pfarrer aller drei Kirchengemeinden in der neu gegriindeten
Seelsorgeeinheit Stuttgart-Std, die ab 2017 dann zur Gesamt-
kirchengemeinde Stuttgart-Std wurde. Nun stellt er sich mit
dem Wechsel in die Klinikseelsorge einer neuen Aufgabe. Im
Caritas-Krankenhaus folgt er Eugen Hoschle nach, der im De-
zember 2017 in den Ruhestand gegangen ist.

21



blickpunkt

o

Rasche Versorgung im Notfall

Bei Notfalleinsatzen zahlt oft jede
Minute. Mit einem neuen digitalen
Dateniibertragungssystem sorgt
jetzt das Caritas-Krankenhaus

Bad Mergentheim gemeinsam mit
den Rettungsdiensten der Region
dafr, dass alle wichtigen Informa-
tionen Uber einen Patienten schon
in der Klinik bekannt sind, bevor
der Rettungswagen dort eintrifft.
Die zielgerichtete Behandlung
kann so schneller beginnen.

TEXT: UTE EMIG-LANGE | FOTOS: CHRISTEL NOWAK

22

uf dem grofien Bildschirm im
Zentrum fir Notaufnahme
blinkt ein roter Rahmen auf. Es

ist das Zeichen, dass der Rettungsdienst
mit einem neuen Notfallpatienten auf
dem Weg ins Caritas-Krankenhaus ist.
Ein Klick auf die Zeile am Computer im
Stiitzpunkt und schon o6ffnet sich ein
Fenster mit vielfdltigen Informationen:
Name und Alter des Patienten, Vitalzei-
chen wie Blutdruck, Blutzucker, Sau-
erstoffsdttigung, Puls, die vermutliche
Diagnose beziehungsweise der Anlass,
der zum Transport ins Krankenhaus fiihrt
- und vor allem die geplante Zeit fiir die

Ankunft in der Notaufnahme verbunden
mit einer Nummer des Rettungswagens
oder der Leitstelle. ,Das System ist genial
fiir die Ressourcenplanung im Haus und
hilft uns enorm bei der raschen und ef-
fektiven Patientenversorgung’, sagt Jur-
gen Weigand, Chefarzt des Zentrums fiir
Notaufnahme im Caritas-Krankenhaus
(ZNA) begeistert. ,Wir wissen jetzt, wann
ein Patient mit welcher Verdachtsdiagno-
se kommt und koénnen hier schon alles
zeitgenau fiir die Aufnahme vorbereiten.”
Wenn der Rettungswagen in die Wagen-
halle des ZNA hineinfihrt, steht schon
eine Trage bereit und der Patient kann
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umgehend weiterversorgt und falls erfor-
derlich ins Rontgen, das Herzkatheterla-
bor oder ins CT gebracht werden. Warte-
zeiten entfallen, Diagnostik und Therapie
konnen sofort zielgerichtet beginnen.

Innovative Technik

Moglich macht dies seit Ende Septem-
ber das neue Computersystem NIDA
(Notfall-Informations- und Dokumen-
tations-Assistent), das die telemedizini-
sche digitale Anbindung der Rettungs-
dienste an das Caritas-Krankenhaus
sicherstellt. Seit Jahresbeginn haben
sukzessive alle Rettungsdienste der Re-
gion dieses System angeschafft. Dazu
gehoren stabile Computer-Tablets, in
die die Sanitdter wahrend der Fahrt alle
wichtigen Informationen eingeben kon-
nen. Nach den Ampelfarben wird den
Patienten eine Dringlichkeitsstufe zu-
geteilt. Aktualisierungen wahrend der
Fahrt sind mdglich. Die Tablets sind au-
f3erdem per Bluetooth mit allen Gerdten
im Rettungswagen gekoppelt und kon-
nen so zum Beispiel unmittelbar auch
die Daten eines Zwolf-Kanal-EKGs erfas-
sen. Per Knopfdruck werden diese Da-
ten an das aufnehmende Krankenhaus
geschickt. Die Daten sind dann - anony-
misiert - auf dem grofien ,Arrivalboard”
in der Notaufnahme und - personalisiert
- an einem PC zu sehen. Zurzeit verfligt
in Nord-Wiirttemberg nur das Caritas-
Krankenhaus Bad Mergentheim tiiber
diese innovative Technik.

JHier dient moderne Technik direkt
der besseren Versorgung von Patienten’,
betont Chefarzt Jirgen Weigand. ,Wir
konnen den Patientennamen mit unse-
rem Archiv abgleichen und so bei wie-
derkehrenden  Aufnahmen eventuell
vorliegende Vorerkrankungen erkennen.
Bei Verdacht auf Herzinfarkt bereiten die
Kollegen einen der beiden Sale im Herzka-
theterlabor fiir den Notfalleinsatz vor und
konnen den Patienten direkt aus der Not-
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aufnahme tibernehmen. Ahnlich ist bei
Verdacht auf Schlaganfall bereits das Team
im CT und in der Stroke Unit informiert.
Wir schaffen so echten Zeitgewinn, der bei
diesen lebensbedrohlichen Erkrankun-
gen entscheidend sein kann.” Umgekehrt
konne man bereits wartende Patienten
noch behandeln, wenn klar ist, dass der
Rettungsdienst mit dem ndchsten Patien-
ten erst in 20 Minuten eintreffen wird und
eine Behandlung voraussichtlich nicht die
hochste Dringlichkeitsstufe hat.

Zeitvorteil

Auch fiir die Rettungsdienste bringt NIDA
Vorteile. Uber eine Abfragemaske konnen
unsere Sanitdter die Erstdiagnose struktu-
riert und standardisiert eingeben und bei
Bedarf aktualisieren. Die Zeit fiir Telefo-
nate mit der Notaufnahme entfallt weit-
gehend”, betont Kai Schlecht, Leiter des
Rettungsdienstes des DRK Bad Mergent-
heim. ,Aufierdem ersparen wir uns den
administrativen Aufwand bei der Ankunft
im Krankenhaus. Die Versichertendaten
werden tiber NIDA direkt eingelesen und
der Patient ist im Kliniksystem bereits an-
gemeldet, wenn wir kommen. Auch das
spart wieder Zeit, die schon fiir die Be-
handlung der Patienten verwendet wer-
den kann. Aufierdem steht unser Team im
Rettungswagen schneller wieder fiir neue
Einsdtze zur Verfiigung.” Weiterer Vorteil
fiir die Rettungsdienste: NIDA erstellt au-
tomatisch ein Protokoll des Einsatzes, das
sowohl im Krankenhaus als auch beim
Rettungsdienst abgespeichert wird.

Das DRK Bad Mergentheim hat da-
her noch am Tag der Einfithrung mit
dem Einsatz von NIDA begonnen. Aber
auch bei den DRK-Rettungsdiensten im
Hohenlohekreis, aus Buchen, Mosbach,
Hardheim, Tauberbischofsheim und
Creglingen wird NIDA eingesetzt. ,Nach
den ersten sechs Wochen kann ich ein
durchweg positives Fazit ziehen”, erklart
ZNA-Chefarzt Weigand. ,Wir haben we-

niger Anrufe im ZNA, der Informations-
fluss hat sich verbessert und wir sehen
bereits den Zeitgewinn, weil wir Perso-
nal und Rdume besser einteilen kon-
nen. Das steigert die Effizienz und Qua-
litdt der Versorgung und das kommt am
Ende vor allem dem Patienten zugute.”
Eine Bilanz, die Kai Schlecht vom DRK
bestdtigt: ,Die Resonanz unseres Per-
sonals im Rettungsdienst ist durchweg
positiv und es gibt eine sehr hohe Ak-
zeptanz beziiglich der Anwendung des
Systems seit der Einfiihrung.”

Die Sanitater Gibermitteln die Daten an das
Krankenhaus. So wei3 die Notaufnahme
genau, wann der Patient kommt und was
sie fiir eine rasche Behandlung vorbereiten
miissen.




blickpunkt

/um Traumberuf

auf Umwegen

Junge Mama und Azubi? Klingt nach keiner leichten Aufgabe

— flir Anne Herrmann aber ist diese Verbindung ideal. Denn sie
ist auf dem Weg zu ihrem Traumberuf. Als Mutter einer Zweijah-
rigen wagt sie den mutigen Schritt und orientiert sich beruflich
noch einmal komplett um: von einer staatlich anerkannten Phy-
siotherapeutin zur Altenpflegerin. Sie ist sich sicher: , Mit gutem
Zeitmanagement ist alles moglich!”

TEXT UND FOTO: CHRISTIANE HAMPE

mmer unter Strom fiir Familie und
Traumberuf: Tdglich meistert Anne
Herrmann den Spagat zwischen
Arbeitsplatz, Kindertagesstatte, Bil-
dungszentrum und Haushalt. Im Seni-
orenzentrum St. Barbara in Griinsfeld
ist die 28-Jdhrige als Auszubildende Teil
eines 20-kopfigen Pflegeteams und voll
eingespannt: Sie unterstiitzt Seniorinnen
und Senioren bei der Korperpflege, beim
Anziehen und beim Essen sowie bei der
Tagesgestaltung. Dabei hat sie die indivi-
duellen Bedtirfnisse der ihr anvertrau-
ten dlteren Menschen immer im Blick.
Sie betreut, berdt, trostet, unterstiitzt
und lacht mit den Senioren. Und damit
nicht genug: Auch organisatorische Ta-
tigkeiten wollen erledigt sein. Denn das
Berichteschreiben und Verwalten von
Bewohnerdaten zdhlt ebenfalls zu den
Aufgaben einer angehenden Altenpfle-
gerin. Zusdtzlich ist die junge Frau ver-
antwortlich fiir die korrekte Gabe von
Medikamenten und hilft - falls notig - in
Notsituationen oder begleitet Sterbende.
Die ersten Dienste im Seniorenzentrum
St. Barbara hat sie jetzt schon geleistet
und ist begeistert: ,Die Arbeit ist total
abwechslungsreich und spannend. Im
Dienst bin ich fiir etwa 15 Bewohne-
rinnen und Bewohner zustdndig. Das
ist zwar manchmal stressig, macht aber
wirklich viel Spafd. Man bekommt so viel
zurtick. Wir lachen viel. Auch mit den
Kolleginnen”, sagt Anne Herrmann.

Beruf und Familie vereinbaren

Vor der Altenpflegeausbildung und
der Geburt ihrer Tochter Adele hat die
28-Jahrige als Physiotherapeutin gear-
beitet. Diese Ausbildung schloss sie 2015
erfolgreich ab. Fiir den Wechsel in die Al-
tenhilfe hat die junge Mutter verschiede-
ne Griinde: ,Ich habe mich schon immer
fiir Altenpflege interessiert. Ausschlag-
gebend waren auch die Verdienstmog-
lichkeiten, die in der Altenhilfe einfach
besser sind. Und durch das Schichtsys-
tem sind meine Arbeitszeiten flexibler.
Um Beruf und Familie zu vereinbaren,
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bietet mir die Altenpflege deshalb viel
mehr Moglichkeiten als der Job als Phy-
siotherapeutin®, sagt sie. Auch weil die
Dienstzeiten im Seniorenzentrum mit
den Arbeitszeiten ihres Partners gut zu
vereinbaren sind, entschied sie sich fiir
die Ausbildung. ,Das ergdnzt sich ganz
gut. Wir bekommen es zeitlich immer
optimal hin - mit einem guten Zeitma-
nagement ist alles moglich®, ist sich die
junge Mutter sicher.

Wenn sich Anne Herrmann im Se-
niorenzentrum St. Barbara in Griinsfeld
um die Bewohner kiimmert oder im
Caritas-Bildungszentrum den theoreti-
schen Unterricht besucht, wird Tochter
Adele Emma in einer Kindertagesstatte
in Tauberbischofsheim betreut. Wahrend
des Schulblocks im Caritas-Bildungszen-
trum wird sie tdglich von ihrem Papa Oli-
ver abgeholt. Denn montags bis freitags
hat zumindest die Zweijdahrige um 13.30
Uhr ,Feierabend”. ,Wenn ich Frithdienst
im Seniorenzentrum in Griinsfeld habe,
kommt mir deshalb die Heimleiterin An-
drea Behra entgegen. Ich kann eine hal-
be Stunde frither Schluss machen, um
Adele ptlinktlich in Tauberbischofsheim
abholen zu kénnen. Das ist wirklich
klasse.” Adeles Oma hilft bei Engpdssen
aus: ,Wahrend der Schlief3zeiten der Kita
unterstiitzt uns meine Mutter zusatzlich.
Sie ist Lehrerin und kann deshalb einen
groflen Teil der Ferienzeiten abdecken.
Ansonsten schaue ich, dass ich meinen
Urlaub moglichst an die Schlief3zeiten
der Kita anpasse. Wenn man das recht-
zeitig mit den Kolleginnen im Senioren-
zentrum abklart, klappt das eigentlich
immer.”

Ansprechpartner:

Flexibilitat auf beiden Seiten

Dass Flexibilitdit am Arbeitsplatz von
Arbeitnehmer- wie auch von Arbeit-
geberseite gleichermafien wichtig ist,
weif3 Christian Knittel, Pflegedirektor
der Seniorenzentren Haus Heimberg, St.
Barbara Griinsfeld und St. Hannah Dis-
telhausen: ,Um junge Menschen fiir die
Pflegeausbildung und spdter als moti-
vierte Mitarbeiter zu gewinnen, die Freu-
de an der Arbeit und am Umgang mit
unseren Bewohnern haben, muss man
ihnen entgegenkommen. Ich denke, da
sind wir in unseren drei Seniorenzent-
ren gut aufgestellt. Denn bei uns arbei-
ten Menschen fiir Menschen - Individu-
en sind bei uns herzlich willkommen. In
diesem Jahr haben 13 Nachwuchskrifte
eine Ausbildung in unseren Heimen an-
gefangen - das freut uns nicht nur, dar-
auf sind wir stolz.”

So bleibt Anne Herrmann noch
ausreichend Zeit mit ihrer kleinen
Tochter, die selbst aufgrund einer Fehl-
haltung eine intensive physiotherapeu-
tische Betreuung braucht. ,Adele ist ein
besonderes Kind und braucht viel Auf-
merksamkeit. Meine Erfahrung aus der
Physiotherapie kommt mir dabei zugu-
te. Zweimal tdglich trainiere ich mit ihr
und alle zwei Wochen gehen wir zu ei-
ner speziellen Vojtatherapeutin - dank
der flexiblen Arbeitszeiten ist auch das
moglich.” Die junge Mutter ist gliicklich,
dass sich alles wie erhofft eingependelt
hat. ,Ich habe mir gedacht: jetzt oder
nie! Und habe mich einfach beworben.
Mit Erfolg! Einen tolleren Job kann ich
mir nicht vorstellen.”

Fiir Informationen zur Ausbildung in der Altenhilfe

Christian Knittel
Pflegedirektor

St. Barbara Griinsfeld

Tel.: 09341/800-1432

Seniorenzentren Haus Heimberg,

und St. Hannah Distelhausen

Tanja Schneider
Sekretariat

Tel.: 09341/800-1451
tanja.schneider@
haus-heimberg.de

christian.knittel@haus-heimberg.de
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GENAU
DING!

Ausbildung in
der Altenpflege

Mehr als 1,5 Millionen Menschen arbeiten
jeden Tag in Gesundheitsfachberufen. In

den drei Seniorenzentren der Gesundheits-
holding Tauberfranken Haus Heimberg in
Tauberbischofsheim, St. Barbara in Griinsfeld
und St. Hannah in Distelhausen bieten wir
eine zukunftssichere Berufsausbildung an.
Der theoretische Teil wird an der hauseige-
nen Berufsfachschule fiir Pflegeberufe, dem
Caritas-Bildungszentrum in Bad Mergentheim,
absolviert.

Ein Beruf in der Altenpflege ist fiir Menschen
geeignet, die bereit sind, Verantwortung zu
tibernehmen, gerne mit alteren Menschen,
deren Angehérigen und mit anderen Berufs-
gruppen zusammenarbeiten.

Wir bieten drei Ausbildungsmaglichkeiten:

— Altenpfleger/in (3 Jahre)

— Integrative Pflegeausbildung, iPA (3 Jahre)
— Altenpflegehelfer/in (1 Jahr)

Seniorenzentrum Haus Heimberg
Am Heimbergsflur 12

97941 Tauberbischofsheim

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

Seniorenzentrum St. Barbara Griinsfeld
LeuchtenbergstraBe 22

97947 Griinsfeld

Tel.: 09346/92779-10
www.st-barbara-gruensfeld.de

Seniorenzentrum St. Hannah Distelhausen
FlurstraBBe 2a

97941 Distelhausen

Tel.: 09341/84556-10
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TEXT: JORIS HIELSCHER | FOTOS: ANDRE LOESSEL

Ob é&therische Ole, Handmassagen oder Hundebesuch —
die Pflegerinnen und Betreuerinnen der Seniorenzentren
St. Josef in Minstermaifeld und Maria vom Siege in
Plaidt lassen sich viel einfallen, um das Wohlbefinden

der Bewohner zu steigern.

a bist du ja wieder!”, ruft Josefi-
ne Becker begeistert, als sie die
schwarze Labrador-Hiindin Lai-
ca sieht. Die 85-Jdhrige beugt
sich - so gut es eben noch geht - her-
unter, halt sich mit einer Hand am Rol-
lator fest und krault den Kopf der Hiin-
din, die gerade vor ihr Sitz gemacht hat.
Gemeinsam mit einer Betreuerin gehen
sie im Garten des Seniorenzentrums
St. Josef in Miinstermaifeld spazieren.
Jch freue mich immer, wenn uns Lai-
ca besucht”, erzdhlt die Rentnerin und
auch davon, dass sie frither selbst einen
Hund hatte. Nur der verflixte Name will
ihr einfach nicht einfallen.
In den beiden Seniorenzentren
St. Josef in Miinstermaifeld und Maria
vom Siege in Plaidt ist der regelmafige
Tierbesuch eins von mehreren Angebo-
ten, die Pflegerinnen und Betreuerin-
nen zusammen entwickelt haben. In
einem stimmen alle tiberein: Sie kom-
men ohne Medikamente aus und spre-
chen mit einfachen Mitteln wie Massa-
gen, aromatischen Waschungen oder
eben der Beschdftigung mit Tieren die
unterschiedlichen Sinne der Bewohner
an. Denn mit Worten kénnen sich viele
der Senioren, die in unterschiedlicher
Ausprdgung an Demenz erkrankt sind,
kaum noch verstandigen. Die Mitarbei-
ter setzen bei Waschungen und Mas-
sagen auf natiirliche Stoffe wie dthe-

rische Ole. Sie helfen den Einsatz von
Schmerz- und Beruhigungsmitteln zu
reduzieren.

,Mit unseren unterstiitzendenden
Angeboten wollen wir die Erinnerung
unserer Bewohner aktivieren und ihr
Korpergefiihl verbessern. Unser Haupt-
ziel ist es, das Wohlbefinden der Men-
schen, die bei uns wohnen, zu steigern”,
sagt Christiane Krebs, Leiterin der bei-
den Seniorenzentren. Die Angebote sei-
en aber keine Therapien und kénnten
eine notwendige medizinische Behand-
lung auch nicht ersetzen. ,Doch auch
mit verhdltnismaf3ig einfachen Mitteln
erreichen wir viel”, figt sie hinzu. Wah-
rend Tiere oder Musik schon ldnger in
der Betreuung eingesetzt werden, sind
andere Angebote eher neu. ,Seit drei,
vier Jahren experimentieren wir viel
mit Aromen, Diiften und Massagen. Die
Wellness-Welle hat also auch unsere
Seniorenzentren erreicht’, erzdhlt die
Heimleiterin mit einem Lachen.

Lavendel statt Schlafmittel

In einer Wohngruppe fiir Demenzer-
krankte in Miinstermaifeld arbeitet
Pflegerin Elke Weinand viel mit Aro-
men. So mischt sie dtherische Ole fur
Waschungen, Massagen oder als natiir-
liches Beruhigungsmittel. Demenziell
erkrankte Menschen leiden haufig unter

27



senioren

Noch einen kurzen Moment ausruhen, dann startet die nachste Spiel- und Streichelrunde fiir Labrador Laica. Wohltuende Momente
fiir die Senioren bringen auch die Waschungen mit duftenden Essenzen.

Schlafstorungen, weil sie das Zeitgefiihl
verloren haben und einen umgekehrten
Tag-Nacht-Rhythmus haben. ,Manche
Bewohner sind unruhig und laufen die
ganze Nacht umher’, erzdhlt die Pflege-
rin. Anstatt Beruhigungsmittel zu ver-
abreichen, tropfeln die Pflegerinnen
Lavendeldl auf ein Tuch zum Einschla-
fen oder verabreichen Honig mit einer
Mischung aus essbaren Olen. ,Vor allem
Lavendel wirkt zur Beruhigung sehr
gut”, sagt Weinand. ,Gerade bei demen-
ziell erkrankten Menschen setzen wir
so weniger Psychopharmaka als frither
ein’, erklart Heimleiterin Krebs.

Doch auch natiirliche Mittel ver-
langen eine sorgfdltige Vorbereitung.
Alle Pflegerinnen und Betreuerinnen,
die sich um die unterstiitzenden Ange-
bote kiimmern, haben eine Fortbildung
besucht und bilden sich regelmaflig
weiter. Bewohner, die die Aromapflege
in Anspruch nehmen, miissen vorher

einen Allergietest machen, damit un-
erwiinschte Reaktionen auf die dtheri-
schen Ole ausgeschlossen werden kon-
nen. Die Angebote werden individuell
auf jeden abgestimmt. ,Regelmafiig
uberpriifen wir die Angebote: Was hat
gewirkt und was eher nicht?”, erklart
die Heimleiterin.

Zeit fiir die Bewohner

Ein Geruch von Italien und Mittelmeer
- es riecht nach Zitrone, Orange und La-
vendel - erfiillt den Raum, und Regina
Benske entspannt sich merklich. Sie
lasst den Blick schweifen und schlief3t
immer wieder die Augen, wahrend die
Betreuerin ausgiebig Hande und Un-
terarme wascht und dann massiert. Vor
Kurzem war die 82-Jdhrige auf die Hand
gefallen. ,Das tut gut. Jetzt schmerzt
es nicht mehr’, freut sich die Rentne-
rin. ,Wir haben gute Erfahrungen mit

Schmerzolen gemacht. Viele Bewohner
sagen uns, dass die Ole helfen”, erzihlt
Pflegerin Diana Uenzen. Auch bei klei-
neren Beschwerden wie Erkdltungen
oder Ubelkeit werden diese eingesetzt.
Ein positiver Nebeneffekt: Die Haut der
Bewohner wird durch die speziellen
Waschungen und Massagen merklich
besser.

Dabei hat die Aromapflege neben
der wirkung der Ole noch eine ganz an-
dere Komponente. ,Bei der Handmas-
sage merkt der Bewohner, da nimmt
sich jemand Zeit fiir mich”, sagt Uenzen.
Die Beriihrung und die Zuwendung tun
dem Menschen gut. Das sei besonders
fiir schwer erkrankte und demenzi-
ell veranderte Bewohner wichtig. ,Sie
konnen sich hdufig mit Sprache nicht
mehr verstandigen, und ich erreiche sie
allein mit Worten nicht”, erzahlt Pfle-
gerin Elke Weinand. Deshalb sprechen
die Pflegerinnen und Betreuerinnen
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diese Bewohner iiber andere Sinne an.
,Diifte erinnern oft an etwas und kon-
nen starke Gefiihle auslésen”, sagt Wei-
nand, ,und Bertihrungen kénnen be-
ruhigen.” Studien zeigen insbesondere
fiir essenzielle Ole aus der Melisse und
des Lavendels positive Auswirkungen
auf das Verhalten und die psychischen
Auffilligkeiten demenzkranker Pati-
enten. Eine wissenschaftliche Arbeit
attestiert Massageanwendungen sowie
Beriithrungen eine positive Wirkung
bei Symptomen wie Angst, Unruhe und
Depression.

,Das sind keine Allheilmittel, aber
wir merken, dass wir die Lebensquali-
tdt unserer Bewohner damit verbessern
konnen”, erkldrt Leiterin Christiane

Krebs. Wichtig sei dabei, dass die An-
gebote in den Alltag integriert werden
kénnten und gut umsetzbar seien.
,Warum nicht beim Waschen auch
noch andere Sinne ansprechen?”, sagt
Krebs.

h

Einmal die Woche bringt Betreuerin
Resi Jung Hiindin Laica und Kater Bob-
by mit ins Seniorenzentrum, jeweils in
andere Wohngruppen. In Gruppenrau-
men spielen die Bewohner mit den bei-
den Tieren und streicheln sie. Wahrend
ein Bewohner den Kater krault, erzdhlt
er begeistert: ,Mein Kater heif3t Erwin.”
Er spricht offensichtlich von einer Katze
zu Hause. Doch er ist schon ldnger im
Seniorenzentrum, die Beschaftigung
mit den Tieren ldsst ihn an langst ver-
gangene Zeiten denken. ,Wie heifdt es
so schon: Tiere und Kinder erreichen
die Menschen’, sagt Pflegerin Elke Wei-
nand. Betreuerin Resi Jung bringt Hund
und Katze auch ans Bett derjenigen, die
nicht mehr aufstehen kénnen. ,Selbst
Menschen, die unter schwerer Demenz
leiden und nicht mehr ansprechbar
sind, reagieren. Wenn sie die Tiere ne-
ben sich spiiren, streicheln sie sie”, be-
schreibt die Betreuerin diesen Ganse-
haut-Moment. =

‘ Die Beriihrung und Zuwendung und die wohlriechenden Ole wirken bei einer Hand-

massage.

ATHERISCHE OLE IM ALLTAG

Bei Erkaltung
50 ml Sesamal
3 Tropfen Zitrone
10 Tropfen Lavendel
2 Tropfen Thymian
5 Tropfen Cajeput
Die Ole gut verriihren.

Die Mischung auf der Brust
verreiben oder in ein Tuch
geben und den Wickel auf
die Brust legen.

Bei Unruhe oder
Schlaflosigkeit

1 Tropfen Olivendl

2 Tropfen Lavendeldl

Ole auf ein Tuch traufeln,
anwarmen und auf die Brust
legen. Das beruhigt.

Gegen Ubelkeit

1-2 Tropfen Pfefferminzol

1 Flasche Mineralwasser

Ein bis zwei Tropfen Pfeffer-

minzol in Mineralwasser geben. Das Wasser
muss mit Kohlensaure versetzt sein, damit
sich das Ol verteilt. Das erfrischende Getrank
hilft bei Ubelkeit.
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halten Tiere :
Winkerschlof? | 888

' . - . - - - .
L I m Winter ist es fur viele Tiere schwer, in den verschnei- Max hat von Paul
ten Waldern genug Nahrung zu finden. Viele Végel @ eine SMS erhalten,
ﬂ . d . f f h . d d d dass er ein Tier in der
y iegen in der Zeit einfach in den warmen Suden. Andere  \yinterruhe gesehen
— Tiere, wie der Igel oder das Murmeltier, haben einen ande- hat. Paul hat sich aber
. ren Trick: Sie verschlafen den Winter einfach. Dafiir suchen total vertippt. Welches
Schneeflocken sind =~ . . . . Tier ist gemeint?
® Kleine Kristalle aus Si€ sich Hohlen oder hohle Baumstamme, die vor strengem
Wasser. Keines gleicht  Frost geschitzt sind.

R . . .
dem andern, oder doch? iy, (¢ 5rhertemperatur sinkt von 39° Celsius auf 7° Celsius, der
Schaut genau hin.

Herzschlag reduziert sich und die Atmung wird langsamer. In
2 dieser Zeit fressen die Tiere nichts und leben von ihren Fett- = by
q reserven, die sie sich im Sommer angefressen haben. Igel \'¥-
L& > s

3’% schlafen etwa vier Monate und Siebenschlafer bis zu sieben
2 e A

Ratsel 4: Haselnuss

% Monaten, daher ihr Name.

? Die Braunbarenzwillinge unterscheiden sich durch
zehn Details, findet sie.

3 Findet Alfons,
den Bucherwurm.
Der hat sich
irgendwo
versteckt.

Das Eichhérnchen trdumt von seiner 9
@ [ieblingsspeise. Was kann das sein?

Lésungen: *Suchspiel: Alfons versteckt sich in der Kapuze des Jungen, Ratsel 1: Es sind die Schneeflocken 1 und 11, Ratsel 2: Igel, Ratsel 3:




Ein echter Klassiker zum Osterfest! Mit der Vollbackform

von Dr. Oetker gelingt das Backen ganz einfach: Die Hasen-

Backform macht nicht nur das Backen zum Kinderspiel,
sondern ist auch optisch ein echtes Highlight. Die goldene

Backform glitzert in den ersten Sonnenstrahlen des Friihlings!

1"

Leben

fiinf Hasen-Backformen.

Datenschutzerklarung: Bei Ihrer Kontaktaufnahme mit uns per E-Mail oder auf

verlost unter allen richtigen Einsendungen

dem Postweg werden die von Ihnen mitgeteilten Daten von uns zum Zweck
der Auslosung und schriftlichen Benachrichtigung der Gewinner gespeichert.

Nach Beendigung des Gewinnspiels am 31.04.2019 werden Ihre Daten gel6scht.
Bitte nehmen Sie Kenntnis von lhren Rechten, die im Impressum genannt werden.

Veranstalter des Gewinnspiels ist die Barmherzige Bruider Trier gGmbH.
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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

31. Marz 2019.

Viel Gliick!



Infoabend fiir Schwangere
Wissenswertes tiber die Entbindung

im Caritas-Krankenhaus.
D 19 Uhr

Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim,
Aula

Entspannung bei
Krebserkrankungen

Viele Krebspatienten kennen Gefiihle
wie innere Unruhe, Angst, Miidigkeit,
korperliche Verspannungen wahrend
und nach einer Krebstherapie. Die
Lebensqualitdt von Krebspatien-

ten in der Therapie und Nachsorge
erhoht sich durch die Anwendung
von Entspannungsiibungen. In dem
Kurs gibt die Physiotherapeutin Ute
Michelbach an vier Abenden eine
Einfiihrung in die wichtigsten Ent-
spannungstechniken und -methoden
wie zum Beispiel progressive Mus-
kelentspannung, autogenes Training
oder Meditation.

jeweils von 17.30 Uhr bis 18.30 Uhr
Caritas-Krankenhaus Bad Mergent-
heim,

@ jeweils 14.30 bis 16 Uhr

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

Ernahrung bei

Tumorerkrankungen
Didtassistentin Kerstin Siehr infor-
miert tiber Erndhrung wahrend der
Chemotherapie und/oder Bestrah-
lung. Sie geht dabei individuell auf
Nebenwirkungen der Behandlung

wie Appetitlosigkeit, Ubelkeit etc. ein.
D 14 Uhr

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

©
T

Onko-Café

Das Onko-Café will Frauen mit
Krebserkrankungen eine qualifizierte
Anlaufstelle zum Gedanken- und
Erfahrungsaustausch geben. In dem
offenen Gesprachskreis sind auch
Fachkrifte der Gyndkologie anwe-

send und beantworten Fragen.
9 14.30 bis 16 Uhr
Jeden 1. Donnerstag im Monat

Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim,
Terrassen-Café Station B2

Patiententag: Hilfe bei
Gelenkschmerz

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

die zu Verschleiferscheinungen
fithren konnen. Die Folgen sind
meist Schmerzen und Bewegungs-
einschrankungen an Knie, Hiifte,
Riicken oder den Handen. Mit Vor-
tragen, Demonstrationen am Modell
und praktischen Ubungen stellen
die Arzte des Caritas-Krankenhauses
die verschiedenen Therapiemdoglich-
keiten bis hin zu einem kiinstlichen
Gelenk vor. Die Arzte erldutern, fiir
welche Patienten ein kiinstliches Ge-
lenk sinnvoll sein kann und wann
der geeignete Zeitpunkt fiir die
Implantation ist. Sie zeigen auch auf,
was im Alltag mit einem kiinstlichen
Gelenk moglich ist und wo eventu-
ell Einschrankungen zu beachten
sind. Mit praktischen Ubungen wird
auch gezeigt, wie man mit gezielter
Gymnastik solchen Beschwerden

vorbeugen kann.
D 10 bis 15 Uhr

Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim

Hilfe gegen Lymphddeme
bei Krebserkrankungen
Nach Operationen oder Bestrahlung
kann es vereinzelt vorkommen, dass
Lymphodeme entstehen und eine
Schwellung meist an Armen und
Beinen erscheint. Breast Care Nurse
(Brustschwester) Regina Almandin-
ger informiert zusammen mit der
Lymphdrainage-Therapeutin Marti-
na Oehne-Wagner tiber die Entste-
hung, Vorbeugung und Therapie des

Lymphodems.
4 14 Uhr

Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim,
Konferenzraum Halle
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26. Marz 2019

Patiententag:

Leben mit Krebs

Die Therapie von Tumorerkrankun-
gen hat in den vergangenen Jahren
enorme Fortschritte gemacht und
etwa die Halfte der Krebspatienten
kann geheilt werden. Doch jede der
Therapien hat neben den erwtinsch-
ten Wirkungen auch belastende
Nebenwirkungen. Beim Patiententag
zeigen die Referentinnen Moglich-
keiten auf, diese Nebenwirkungen zu
mindern. Dabei werden sogenannte
komplementare - die Schulmedizin
erganzende — Methoden vorgestellt.
Dr. Annette Gudewill, Oberarztin

in der Gynéakologie im Caritas-
Krankenhaus, gibt einen Uberblick
tiber komplementarmedizinische
Ansétze in der Krebsbehandlung. Die
Palliativmedizinerin Dr. Elisabeth
Trost erlautert, wie das Arbeiten mit
inneren Bildern zur Kraftquelle in
schwierigen Lebenssituationen wer-
den kann. Die Physiotherapeutin Ute
Michelbach stellt Entspannungstech-
niken fiir Betroffene und Angehorige
vor. Dr. Claudia Loffler, Facharztin fiir
Innere Medizin und Himatologie-
Onkologie an der Universitat Wiirz-
burg, beschreibt die Wirkung sowohl
des positiven Placebo-Effekts wie

des negativen Nocebo-Effekts in der
Krebstherapie. Bereits ab 16.30 Uhr
und dann noch einmal im Anschluss
an die Vortrage nehmen sich die
Leiter unserer krebsmedizinischen
Zentren sowie die Referentinnen
wieder viel Zeit fiir Thre Fragen zu
allen Aspekten der Krebsbehand-
lung. Selbsthilfegruppen und Thera-

peuten stellen ihre Angebote vor.
@ 16.30 Uhr

Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim

ol

o BBT-Gruppe

Region Tauberfranken-Hohenlohe

KRANKENHAUSER:
Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim
Tel. 07931/58-0

www.ckbm.de

Krankenhaus Tauberbischofsheim

Tel. 09341/800-0

www.khtbb.de

Hohenloher Krankenhaus

Tel. 07941/692-0
www.hohenloher-krankenhaus.net
Geriatrische Reha-Klinik Ohringen:
Tel. 07941/692-500
www.hohenloher-krankenhaus.net

SENIORENEINRICHTUNGEN:

Seniorenzentrum Haus Heimberg
Tel. 09341/800-1451
www.haus-heimberg.de

Seniorenzentrum St. Hannah
Tel. 09341/84556-10
www.ghtf.de

Seniorenzentrum St. Barbara
Tel. 09346/92779-20
www.st-barbara-gruensfeld.de

Hohenloher Seniorenbetreuung HSB
hohenloher-seniorenbetreuung.net

Altenheim Ohringen
Tel. 07941/692-110

Altenheim Krautheim
Tel. 06294/4230-24

Betreutes Wohnen Bretzfeld
Tel. 07941/692-138

Seniorenzentrum Dérzbach
Tel.07937/8032-33

Seniorenzentrum Forchtenberg
Tel. 07947/942-598

Seniorenzentrum Neuenstein
Tel. 07942/9436-10

Seniorenzentrum Pfedelbach
Tel. 07941/64740

Seniorenzentrum Schontal
Tel. 07943/94489-100

Seniorenzentrum Waldenburg
Tel. 07942/94672-160

BILDUNGSZENTREN:

Caritas-Bildungszentrum
Tel. 07931/58-3741
www.ckbm.de

Bildungszentrum Gesundheit und Pflege
Tel. 09341/800-1271
www.khtbb.de

Sanitas Tauberfranken
Tel. 07931/98700
www.sanitas-tauberfranken.de

Krankenpflegeschule Kiinzelsau
Tel. 07940/986060
www.hohenloher-krankenhaus.net

MEDIZINISCHE
VERSORGUNGSZENTREN MVZ:
MVZ am Caritas

Tel. 07931/58-7621
www.mvz-caritas.de

MVZ Walldiirn

Tel. 06282/40321

MVZ Tauberfranken Wertheim

Tel. 09342/934 988-20
Tel. 09342/934988-40
www.mvz-wertheim.de
MVZ im PraXicum Kirchberg
Tel. 07954/9810-0
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Datenschutzerklarung:

Bei Threr Kontaktaufnahme mit uns, der Barmherzigen
Briider Trier gGmbH, werden die von Ihnen mitge-
teilten Daten von uns gespeichert, um Ihre Fragen zu
beantworten oder Ihr Anliegen zu bearbeiten. Ihre in
diesem Zusammenhang anfallenden Daten 16schen wir,
nachdem die Speicherung nicht mehr erforderlich ist,
oder schranken die Verarbeitung ein, falls gesetzliche
Aufbewahrungspflichten bestehen.

Falls wir fiir einzelne Funktionen unseres Angebots auf
beauftragte Dienstleister zuriickgreifen oder Ihre Daten
fiir werbliche Zwecke nutzen mochten, werden wir Sie
iiber die jeweiligen Vorgdnge informieren.

Sie haben gegentiiber uns hinsichtlich der Sie betreffen-
den personenbezogenen Daten das Recht auf Auskunft,
auf Berichtigung oder Léschung, auf Einschrankung
der Verarbeitung, auf Widerspruch gegen die Verarbei-
tung und auf Dateniibertragbarkeit. Sie haben im Falle
datenschutzrechtlicher VerstoRe ein Beschwerderecht
bei der zustandigen Aufsichtsbehorde:

Gemeinsamer Ordensdatenschutzbeauftragter
der DOK Nord

Dieter Fuchs

Postanschrift: Wittelsbacherring 9, 53115 Bonn
Tel.: 0211/51606630 (dienstags von 14 bis 17 Uhr)
fuchs@orden.de
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Melanie Kovacenic (22) —
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~ Freiwilligen Sozialen Jahr
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Weitere Infos : Caritas-Krankenhaus : Krankenhaus

zur Ausbildun g auf: Bad Mergentheim Tauberbischofsheim
H Bildungszentrum Bildungszentrum
www.genaumel ndmg'ghtf'de UhlandstraBBe 7 Albert-Schweitzer-StraBe 35
97980 Bad Mergentheim 97941 Tauberbischofsheim
Tel.: 07931 58-3741 Tel.: 09341 800-1271
bildungszentrum@ckbm.de bildungszentrum@khtbb.de
www.ckbm.de www.khtbb.de

DIENST. GEMEINSCHAFT. LEBEN.  (rSociciwosens, aher 13.000 Mitarbeitenden und . 500 Avses
bildenden einer der groB3en christlichen Trager von Krankenhausern
und Sozialeinrichtungen in Deutschland.



