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Alles unter einem Dach

Ein Erfolgsprojekt feiert Jubildum: Vor
40 Jahren, im Oktober 1979, wurde die
Abteilung fiir Psychiatrie, Psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie am
Krankenhaus Tauberbischofsheim ge-
griindet. Seither werden hier Menschen
mit psychischen und psychosomati-
schen Erkrankungen behandelt — unter
einem Dach mit korperlich kranken
Patienten.

Der Wettlauf
beginnt

Beim Schlaganfall zdhlt
jede Minute: Je schnel-
ler mit der Behandlung
und der Reha begonnen
wird, desto grofier sind
die Chancen, Schaden
im Gehirn zu vermei-
den. Im Hohenloher
Krankenhaus kiimmern
sich Arzte, besonders
weitergebildete Pflege-
krafte und Therapeuten
auf der Stroke Unit, einer
spezialisierten Einheit,
um die Patienten.
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Sommer, Sonne ... Autsch!

,Walking on sunshine ...” - Sommer, das ist Son-
nenschein, kithles Wasser und jede Menge Spaf3.
Mit den Tipps von Klaus Striepeke, Arztlicher
Leiter am Medizinischen Versorgungszentrum
Westheim, vergeht bei kleinen Blessuren auch
die gute Laune nicht.
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BUhne frei
far Inklusion!

Menschen mit psychischen
Erkrankungen proben ein-
mal die Woche mit Jugend-
lichen und jungen Erwach-
senen in dem inklusiven
Theaterprojekt Soul LaLa.
Es bringt unterschiedliche
Menschen zusammen und
fordert das Verstandnis
flireinander.

Bei Fragen und
Anregungen freue

ich mich tber lhre
Nachricht an
thomas.wigant@ghtf.de

editorial

LIEBE LESERINNEN UND LESER,

eine ,eierlegende Wollmilchsau” beschreibt laut Duden eine
Sache oder Person, die ,nur Vorteile hat, alle Bediirfnisse be-
friedigt, allen Anspriichen gentigt”. Klar, dass es dieses Lebewe-
sen nicht gibt. Zugleich steckt aber etwas von der Sehnsucht
darin, der zunehmend komplizierten Alltagswelt ab und zu zu
entkommen, es einfach, tibersichtlich zu haben. Eine Sehn-
sucht, die einen auch bei unserem grundsatzlich gut funkti-
onierenden Gesundheitssystem in Deutschland beschleichen
kann.

Die Versorgungslandschaft teilt sich in stationdre Kranken-
hausversorgung, Rehakliniken, stationdre Seniorenbetreu-
ung sowie ambulante medizinische und/oder pflegerische
Versorgung auf. Dazu finden sich als Folge der wachsenden
medizinischen Erkenntnisse immer mehr drztliche Spezi-
alisten. So ist der Allgemeinmediziner, gewissermafen die
arztliche eierlegende Wollmilchsau — um im Bild zu blei-
ben -, zu einer bedrohten Tierart geworden.

Es bleibt die Herausforderung, die Vorteile und Chancen
des grofien Expertenwissens tibersichtlich und zuganglich
zu gestalten. Das ist eine der wesentlichen Aufgaben in der
BBT-Region Tauberfranken-Hohenlohe, zu der viele ver-
schiedene Versorgungsangebote gehoren.

Unsere Mitarbeitenden arbeiten intensiv fiir Sie, um die
Versorgung ,aus einer Hand” und das liickenlose Uberlei-
ten von einer Versorgungsform in die andere sicherzustel-
len - von der Geburtsvorbereitung bis zum Leben im Alter.

Lesen Sie doch mal aus dieser Perspektive diese neue Aus-
gabe von ,Leben!"

Mit besten Griifden

<< Ui‘...r,.

Thomas Wigant
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SCHULUNGEN FUR STERBEBEGLEITER

,Letzte-Hilfe-Kurse”

Einem Thema, das fur viele auch heute noch ein Tabuthema ist,
widmen sich , Letzte-Hilfe-Kurse”: der Sterbebegleitung. Die Zahl
der Menschen, die in den eigenen vier Wanden sterben méchten,
wachst — laut einer Umfrage des Deutschen Hospiz- und Palliativ-
verbandes sind es 58 Prozent der Deutschen. Angehorige, die ihre
Lieben am Lebensende begleiten wollen, sind haufig tberfordert
mit Angsten und Unsicherheiten. Ein Grund fir die wachsende
Beliebtheit der Kurse, in denen es darum geht, sich mit dem Tod
auseinanderzusetzen, sowohl mit dem des Betroffenen als auch mit
dem eigenen. Themen dabei sind Patientenverfiigung sowie Mog-
lichkeiten ambulanter und stationdrer Versorgung.
Auch werden praktische Tipps mit auf den Weg
gegeben, mit denen jeder einem Sterbenden etwas
Gutes tun kann — zum Beispiel durch Vorlesen,
Bertihrungen oder Befeuchten der Zunge. Letzte-
Hilfe-Kurse geben Rat und machen Mut. Sie werden
bundesweit angeboten, meist kostenlos.
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Mehr Infos unter www.letztehilfe.info

¢ DIGITALISIERUNG
Bessere Versorgung

Die Digitalisierung kann nach den Worten des Pfle-
gebevollméachtigten der Bundesregierung, Andreas
Westerfellhaus, viel zu einer besseren Versorgung
von pflegebedurftigen Menschen beitragen. Als
Beispiel nannte er die Vernetzung von Arzten und
Physiotherapeuten bis zum ambulanten Pflege-
- dienst. ,Digitalisierung in der Pflege zahlt sich fur
alle aus: durch mehr Patientenzufriedenheit, weniger
Krankenhauseinweisungen und nicht zuletzt weniger
Kosten”, so der Pflegebevollmachtigte. Beispiele aus der
Praxis zeigten, dass Einlieferungen ins Krankenhaus
erheblich verringert wiirden, wenn Hausarzt
und Pflegekrafte sich digital austausch-
ten. Digitale Hilfsmittel und Apps
sollten zuallererst den Patienten dienen
und zugleich die Fachkrafte entlasten,
damit diese mehr Zeit fur die Pflege
hatten, sagte Westerfellhaus. Die
elektronische Patientenakte sollte
nach seinen Worten ,Dreh- und
Angelpunkt fur die Kommunikation
der Gesundheitsberufe in der Akut-
und Langzeitpflege werden”.

©0000000000000000000000000000000000000000000
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LEBENSRETTER AN DER WAND
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Reanimation
mit Ansage

Ein weiBer Kasten an der Wand,

darin eine rote Tasche mit einem
Herzen und einem Blitz darauf. Ein
Anblick, der sich in vielen 6ffentlichen
Gebduden bietet. Es handelt sich um
Defibrillatoren, die im Notfall Leben
retten kdnnen. Bricht der Kreislauf
zusammen, versucht das Herz mit ei-
ner hohen Schlagfrequenz auszuglei-
chen. Der Defibrillator beendet dieses
Herzflimmern mit einem StromstoR.
Danach sind Herzdruckmassage und
Beatmung zur Reanimation notig.

Die potenziellen Lebensretter werden
jedoch nicht so oft eingesetzt wie
erhofft. Viele wissen im Notfall nicht,
wo die Gerate zu finden sind, oder
haben Angst, von ihnen Gebrauch

zu machen. Das Deutsche Rote Kreuz
setzt auf Information, zum Beispiel
mit der Notfall-App, die den néchsten
erfassten Defi abhangig vom eigenen
Standort anzeigt. Die Geréate sind fur
Laien konzipiert worden: Mit leicht
verstandlichem Display und akusti-
schen Direktiven wird die Reanimation
angeleitet.
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DAS GEHORT IN DIE REISEAPOTHEKE

Mattias Warmuth und Dr. Albert-Peter Rethmann (2. u. 4. v. li.)
mit Vertretern der Diakonissen Speyer: Karlheinz Burger,
Dr. Giinter Geisthardt, Wolfgang Walter (v. li.).

Wenn wir den Koffer packen, darf die
Reiseapotheke nicht fehlen — aber was
gehort da eigentlich rein? Wer unter
Reiselibelkeit leidet, sollte an ein entspre-
chendes Medikament denken. Pflaster,
Verbandsschere und Desinfektionsmittel
versorgen die Blasen an den FiBen. Nicht
jeder vertragt stark gewdrzte Speisen,
und an Chlor im Leitungswasser sind wir
nicht gewohnt — ein Medikament gegen
Durchfall hilft. Die Warme und Dufte
unseres Korpers locken Stechmticken

an, den juckenden Stichen beugt ein
wasserfestes Anti-Insekten-Mittel vor. In
klimatisierten Hotelzimmern erkalten wir
uns schnell, etwas gegen Schnupfen und
Halsschmerzen sollte daher ins Gepack
wie auch Schmerz- oder Fiebermittel. Es
lohnt sich, sich vor Reiseantritt mit dem
Urlaubsland vertraut zu machen und den
Impfpass checken zu lassen. Das Auswar-
tige Amt rat zu einem Masernschutz in
Frankreich. Ubrigens: Dem Jetlag kénnen
wir entgegenwirken; geht es in Richtung
Westen, ein bis zwei Stunden spater
schlafen gehen, beim Flug in den Osten
etwas friher. Gute Reise!
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NEUER STANDORT IN MANNHEIM

Gute gemeinsame
Versorgung

Die Diakonissen Speyer und die BBT-Gruppe planen eine Zu-
sammenfuhrung ihrer Krankenhauser in Mannheim. Im Rahmen
dieses Entwicklungsprozesses ist beabsichtigt, die Gesellschaf-
teranteile der Diakonissenkrankenhaus Mannheim GmbH
zum 1. Januar 2020 an die Barmherzige Bruder Trier gGmbH
vollstandig zu Gbertragen.

Das Theresienkrankenhaus und die St. Hedwig-Klinik,
beide seit Anfang des Jahres Teil der BBT-Gruppe, und das
Diakonissenkrankenhaus tragen seit Jahrzehnten mit einem
umfassenden Leistungsangebot zu einer professionellen Ge-
sundheitsversorgung in Mannheim bei. Um den christlichen
Auftrag der Hauser bei zunehmendem Wettbewerb auf dem
Krankenhausmarkt und steigenden Anforderungen durch Politik
und Kostentrager auch in Zukunft aktiv zu gestalten, seien in
den vergangenen Monaten Gesprache Gber Moglichkeiten einer
Zusammenfihrung der Hauser in Mannheim aufgenommen
worden, erklarten die beiden Trager.




medizin

STROKE UNITS: SCHNELLE SPEZIALISTEN

Bilder, die Klarheit bieten: In welcher
Region die Durchblutung gestort ist,
zeigen Neurologin Dr. Sabine Richter
die Aufnahmen des Gehirns.

Beim Schlaganfall zahlt jede Minute: Je schnel-
ler mit der Behandlung und der Reha begonnen
wird, desto gréBer sind die Chancen, Schaden
im Gehirn zu vermeiden. Im Hohenloher Kran-
kenhaus kiimmern sich Arzte, besonders weiter-
gebildete Pflegekrafte und Therapeuten auf der
Stroke Unit, einer spezialisierten Einheit, um die
Patienten.

DER WETTLAUF
BEGINN

TEXT: JORIS HIELSCHER | FOTOS: ANDRE LOESSEL
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Je frither Behandlung und Rehabilitation einsetzten, desto groBer sei der Erfolg, sagt Dr. Michael Ackermann,
Chefarzt der Inneren Medizin und Leiter der Stroke Unit.

ngesicht zu Angesicht
stehen sich Dora Hof-
mann und Physiothe-
rapeutin Barbara Gall
gegentiber. Gall hadlt die
Hédnde der 80-Jdhrigen
in Schulterhohe, die
nach einigen Sekunden leicht zur Seite
wankt. Sie hat sichtlich Probleme, das
Gleichgewicht zu halten. ,Sie machen
das gut. Schauen Sie, dass Sie Ihr Bein
so hinstellen”, sagt Gall zu der Rent-
nerin. Nach einem Schlaganfall muss

Kein Schlaganfall ist
gleich. Jeder Patient
braucht ein spezielles
Training.

Ergotherapeutin Patricia Schonwalder

Dora Hofmann Grundbewegungen wie
Sitzen, Stehen oder Gehen neu eintiben.
,Wie ein kleines Kind muss ich wieder
laufen lernen”, sagt die Seniorin.

Es ist eine Woche her, dass sie mit
dem Verdacht auf einen Schlaganfall ins
Hohenloher Krankenhaus in Ohringen
eingeliefert worden ist. Nachdem die
Untersuchung den Verdacht bestdtigte,
kam Dora Hofmann umgehend auf die
Stroke Unit, eine hochspezialisierte Sta-
tion, auf der sich ein Team aus Arzten,
Pflegern und Therapeuten intensiv um
die Patienten kiimmert.

Rasch handeln

Dabei ist die Zeit der entscheidende
Faktor: ,Je frither wir mit Behandlung
und Rehabilitation beginnen, desto gro-
f3er ist der Erfolg, den man mit den je-
weiligen Mafinahmen hat”, sagt Dr. Mi-
chael Ackermann, Chefarzt der Inneren
Medizin und Leiter der Stroke Unit.

Ein Schlaganfall ist eine ,schlagartig”
auftretende Stérung von Gehirnfunktio-

nen, wenn eine Hirnregion nicht ausrei-
chend mit Blut versorgt wird. Es gibt zwei
mogliche Ursachen, erkldrt Ackermann:
,Eine Hirnblutung ist in 20 Prozent der
Falle die Ursache, in 80 Prozent ist es eine
Durchblutungsstorung.” Wenn die grau-
en Zellen nicht mehr ausreichend Sauer-
stoff und Nahrstoffe erhalten, drohen sie
abzusterben. Je nachdem wie stark und
wie lange die Durchblutung beeintrach-
tigt ist, kann das betroffene Gehirnareal
seine Aufgabe entweder vorldufig oder
dauerhaft nicht mehr erfiillen. ,Deswe-
gen ist es wichtig, so schnell wie moglich
in ein Krankenhaus mit einer Stroke Unit
zu kommen”, sagt der Chefarzt. Auf Eng-
lisch heifdt das Motto: ,Time is brain“, also
Zeit ist Gehirn.

Auf Anzeichen achten

Denn ein nicht behandelter Schlagan-
fall kann fatale Folgen haben: Laut der
Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe
ist er die dritthdufigste Todesursache
und der haufigste Grund fiir erworbene
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Es motiviert mich, wenn
eine Bewegung wieder
funktioniert. In meiner
Karriere habe ich vielen
Menschen geholfen,
wieder gehen zu konnen.

Physiotherapeutin Barbara Gall

Behinderungen im Erwachsenenalter.
Rund zwei Drittel der Patienten bleiben
dauerhaft auf die Hilfe durch Angeho-
rige oder Pflegekrdfte angewiesen. Der
Stiftung zufolge erleiden in Deutsch-
land rund 270.000 Menschen jahrlich
einen Schlaganfall. ,Ein Schlaganfall
kann jeden treffen, am hdufigsten je-
doch altere Menschen”, erlautert der
Leiter der Stroke Unit. Doch auch jiin-
gere Menschen und selbst Kinder kon-
nen betroffen sein.

Angesichts dieser Zahlen sollten
Anzeichen eines mdoglichen Schlag-
anfalls sehr ernst genommen werden,
sagt Ackermann. ,Das konnen Ldh-
mungen, Taubheitsgefiihle, Sprachsto-
rungen, Sprachverstandnisstorungen,
Sehstoérungen oder ungewohnt hefti-
ge Kopfschmerzen sein.” Wenn solche
Anzeichen auftreten, sollten Angeho-
rige den sogenannten FAST-Test (siehe
Kasten) machen. ,So kann auch ein
Laie erkennen, ob ein Schlaganfallver-
dacht besteht’, so Ackermann. Ist das
der Fall, muss sofort der Notruf unter
der Nummer 112 verstandigt werden.

Winziges Blutgerinnsel

Als Dora Hofmann mittags zum ersten
Mal schwindelig wurde, hielt sie es fiir
eine Kreislaufschwache. Sie ruhte sich
aus, doch ihr Zustand besserte sich nicht.
JIch dachte, morgen friih ist das schon
wieder weg”, erzdhlt sie. Sie wollte sich
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keine Schwache erlauben, denn sie pflegt
alleine ihren Mann, der an Demenz und
Diabetes erkrankt ist. Erst am nachsten
Morgen erzdhlte sie ihrer Schwagerin von
den Symptomen. Diese brachte sie dann
zur Hausdrztin, von dort ging es mit dem
Krankenwagen direkt ins Krankenhaus.
Wie die Untersuchung spéter zeigte, hatte
ein winziges Blutgerinnsel den Schlagan-
fall verursacht.

Lieber einmal unnétig, als zu spat

Kommt ein Patient schnell ins Kranken-
haus, kann das Gerinnsel mit Medika-
menten aufgeldst werden. Die sogenannte
Lysetherapie ist der einfachste Weg, die
Durchblutung im Gehirn wiederherzu-
stellen. ,Diese Therapie ist allerdings nur
bis zu viereinhalb Stunden nach Beginn
des Schlaganfalls moglich”, sagt Acker-
mann. Deswegen sei es essenziell, dass die
Patienten so schnell wie moglich ins Kran-
kenhaus fahren. ,Bei einem Verdacht auf
Schlaganfall lieber einmal unnétig, als zu
spat kommen’, so der Chefarzt.

I

(.

Teamarbeit: Arzte, speziell fiir Schlaganfall ausgebildete Pflegekrifte und Therapeu-

ten stimmen die Behandlung ab.

VIDEO

Die wichtigsten Infos rund um den
Schlaganfall gibt es im Video unter
www.bbtgruppe.de/leben

Auf der Stroke Unit bleiben die
Patienten nur in der akuten Phase, in
der Regel sind das 72 Stunden. Danach
werden sie auf andere Stationen ver-
legt. Doch schon in dieser ersten Phase
beginnt - neben der Behandlung und
dem Uberwachen des Kreislaufs - die
Rehabilitation. Neben der Physiothe-
rapeutin Barbara Gall arbeiten Ergo-
therapeutin Patricia Schonwdalder und
Logopdde Bruce Rintschenk in der Ab-
teilung.

,In den ersten Tagen koénnen wir
am meisten erreichen. Die Patienten
machen dann ganz viele Fortschritte.
Spdter werden die Lernerfolge langsa-
mer“, erkldrt Logopdde Rintschenk. Er
wird gerufen, wenn das Sprechen, die
Stimme oder gar das Schlucken beein-
trachtigt sind. Durch einen Schlaganfall
konnen Patienten selbst das Schlucken
verlernen. ,Ich schaue dann, was sie es-
sen oder trinken kénnen”, sagt er. An-
sonsten hilft der 29-Jahrige Menschen
bei Sprach- und Wortfindungsproble-
men.
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Die Betreuung der Patienten
ist sehr eng. Manchmal
konnen wir schon nach drei
Tagen echte Fortschritte
sehen.

Fachkrankenschwester Daniela Horch

Bewegungen neu erlernen

Durch einen Schlaganfall kénnen
Patienten auch den Zugang zu ihren
Gliedmafien verlieren, erkldrt Phy-
siotherapeutin Barbara Gall. Sie kiim-
mert sich um die Motorik und Sensi-
bilitdt von Patienten. ,Das Einmaleins
der Bewegung”, wie sie es beschreibt.
,Nachdem ich die Bewegung des Pa-
tienten analysiert habe, iiben wir zu-
sammen in ganz vielen Teilschritten,
wie die Bewegung richtig geht.” Das
sei duferst wichtig: Denn eine falsch
erlernte Bewegung, die viel Kraft er-
fordert oder dem Korper schadet, ver-
schwindet meist nicht wieder.
Ergotherapeutin Patricia Schonwal-
der kiimmert sich um Orientierung und

.

Wahrnehmung - physisch und mental.
,Wir trainieren beispielsweise die Kraft
und Beweglichkeit in den Handen", er-
zdhlt sie. Sie hilft aber auch bei Alltags-
handlungen wie Zdhneputzen oder An-
ziehen. ,Manche Patienten wissen nicht
mehr, ob sie erst die Schuhe oder die
Socken anziehen miissen.”

Hoffnung geben

Damit die Therapeuten wissen, welche
Mafinahmen fiir welchen Patienten ge-
eignet sind, sprechen sie sich mit den
Arzten und Krankenschwestern inten-
siv ab. ,Wir sind am engsten an den Pa-
tienten dran und bekommen mit, wie
es ihnen gerade geht”, erkldrt Pflegerin
Daniela Horch. Sie hat, wie mehrere Kol-
leginnen, eine besondere Weiterbildung
fiir den Umgang mit Schlaganfallpatien-
ten absolviert. Denn dieser ist oft her-
ausfordernd. ,Viele Patienten ziehen sich
zuruck und fithlen sich verloren” erklart
die Pflegerin. ,Wir versuchen, sie aufzu-
bauen und ihnen Hoffnung zu geben.”
Auch Dora Hofmann macht sich

Sorgen, wie es weitergeht. Mit ihr und
ihrem Mann. ,Ich sage mir: Das wird
schon wieder.” Und dann macht sie
noch eine Ubung. @

Uben, iiben, iiben: In kleinen Schritten trainiert Barbara Gall
mit Dora Hofmann die richtige Bewegung.

10

Ich hatte schon Patienten,
die anfangs gar nicht
sprechen konnten und
sich jetzt wieder unter-
halten konnen.

Logopdde Bruce Rintschenk

WIE ERNST ES IST,
ZEIGT DER FAST-TEST

FAST kommt aus dem Englischen und
steht als Abklrzung fur Face (Gesicht),
Arms (Arme), Speech (Sprache) und Time
(Zeit). Bei Verdacht auf Schlaganfall gibt
der FAST-Test schnell Aufschluss.

Face: Bitten Sie die Person zu lacheln.
Hangt ein Mundwinkel herab, deutet das
auf eine Halbseitenldhmung hin.

Arms: Bitten Sie die Person, die Arme nach
vorne zu strecken und dabei die Handfla-
chen nach oben zu drehen. Bei einer Lah-
mung kénnen nicht beide Arme gehoben
werden, ein Arm sinkt oder dreht sich.

Speech: Lassen Sie die Person einen
einfachen Satz nachsprechen. Ist sie dazu
nicht in der Lage oder klingt die Stimme
verwaschen, liegt vermutlich eine Sprach-
stérung vor.

Time: Zogern Sie nicht, wahlen Sie
unverzuglich die 112 und schildern Sie
die Symptome. Teilen Sie dem Not-

arzt unbedingt mit, dass Verdacht auf
einen Schlaganfall besteht, damit sofort
schnelle und fachkundige Hilfe geleistet
werden kann.
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Fir die flachendeckende Behand-
lung von Schlaganfallpatienten
gilt in Baden-Wiirttemberg ein
dreistufiges Konzept. Danach
sollen alle Patienten mit Verdacht
auf einen akuten Schlaganfall
notfallmaBig in die nachstgelege-
ne zertifizierte Schlaganfallstation
eingewiesen werden. Kleinere
Schlaganfalleinheiten wie im
Krankenhaus Ohringen erfiillen
die Kriterien einer Lokalen Stroke
Unit. GroBere Schlaganfallstatio-
nen wie im Caritas-Krankenhaus
Bad Mergentheim sind als
Regionale Stroke Unit zertifiziert.
In Bad Mergentheim versorgt ein
Team aus mehreren Neurologen,
speziell weitergebildeten Pflege-
kraften und Therapeuten rund
600 Schlaganfallpatienten im
Jahr. Dritte Stufe sind Uberregio-
nale Stroke Units, die sich meist
an Universitatskliniken befinden.

Im Interview erklart Privatdozent
Dr. Mathias Buttmann, Chefarzt
der Neurologie im Caritas-
Krankenhaus, welche Folgen ein
Schlaganfall haben und wie man
vorbeugen kann.
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Wie gefahrlich ist ein Schlaganfall?
Etwa alle drei Minuten erleidet ein
Mensch in Deutschland einen Schlag-
anfall. Das ist immer ein Notfall, der
sofort auf einer Stroke Unit behandelt
werden sollte, um das Risiko bleibender
Behinderungen, wie Sprechstérungen
und Lahmungen, zu reduzieren. Nicht
wenige bleiben nach einem Schlaganfall
dauerhaft auf fremde Hilfe angewiesen.
Dieses Risiko kénnen wir auf der Stroke
Unit durch eine rasche Therapie deutlich
vermindern.

Wen kann ein Schlaganfall treffen?
Ein Schlaganfall kann prinzipiell jeden
treffen. Wir kennen verschiedene Fak-
toren, die das Risiko eines Schlaganfalls
erhohen. Das Alter oder eine besondere
familiare Veranlagung kénnen wir nicht
beeinflussen. Aber es gibt zum Glick
weitere Risikofaktoren, auf die wir positiv
einwirken kénnen. Dazu gehdren Blut-
hochdruck, Herzerkrankungen, Rauchen,
UbermaBiger Alkoholkonsum und man-
gelnde korperliche Bewegung.

Wie genau kann ich vorbeugen?
Kontrollieren Sie Ihren Blutdruck regel-

maBig. Wenn er zu hoch ist, nehmen Sie
nach Anweisungen des Hausarztes die
notwendigen Medikamente zuverlassig
ein. Rauchen Sie nicht — das beugt nicht
nur Schlaganfallen vor, sondern auch
vielen anderen Erkrankungen. Und seien
Sie korperlich aktiv: 150 Minuten maBige
korperliche Bewegung pro Woche und
dazu zweimal wochentliches Krafttraining
wirken sich sehr positiv aus. Durch eine
geeignete Lebensfiihrung kénnen wir das
Risiko fur einen Schlaganfall deutlich sen-
ken. AuBerdem sollten Sie auf jeden Fall
jegliche plétzlich auftretende Lahmung,
Sprach- oder Sehstérung sehr ernst neh-
men, und sei sie auch nur kurz.

Warum genau?

Solche vortbergehenden Durchblutungs-
storungen des Gehirns, sogenannte
transitorische ischamische Attacken (TIA),
sind haufig ein Warnsignal fir einen
drohenden bleibenden Schlaganfall. Dabei
kénnen solche Beschwerden oft nur weni-
ge Minuten anhalten. Trotzdem sollten Sie
sich unbedingt sofort notfallmaBig neuro-
logisch abklaren lassen. Denn so kann

ein richtiger Schlaganfall mit schlimmen
Folgen hoffentlich verhindert werden.

Dr. ‘ i ‘
Michael Ackermann -

Chefarzt Innere Medizin II
michael.ackermann@

hohenloher-krankenhaus.net i'
Tel.: 07941/692-333

lhr Ansprechpartner
Hohenloher Krankenhaus

my

Priv.-Doz.

Dr. Mathias Buttmann
Chefarzt Klinik fir Neurologie
Caritas-Krankenhaus
mathias.buttmann@ckbm.de
Tel.: 07931/58-3401

i

!

-

%

lhr Ansprechpartner
Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim



gesund&fit

SOMMER, SONNE ...
AUTSCH!

,Walking on sunshine ..." — Sommer, das ist
Sonnenschein, kihles Wasser und jede Menge
Spal3. Mit den Tipps von Klaus Striepeke,
Arztlicher Leiter am Medizinischen Versor-
gungszentrum Westheim, vergeht bei kleinen
Blessuren auch die gute Laune nicht.

Blutsauger
Ich rate Thnen zu einer Schutzimpfung

gegen die von Zecken tibertragene
Frithsommer-Meningoenzephalitis
(FSME), die eine Hirnhautentziindung
auslosen kann. Einmal gebissen, sollten
Sie die Zecke schnell entfernen: Finger-
ndgel oder Werkzeug hautnah an die
Zecke heranfiihren, dabei den Hinter- ‘
leib der Zecke nicht quetschen. Zecke
senkrecht zur Haut herausziehen und
Einstichstelle beobachten, bei auswei-
tender Rotung Arzt aufsuchen.
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Autsch, verbrannt!

Laut der Deutschen Gesellschaft fiir
Verbrennungsmedizin ereignen sich in
Deutschland rund 4.000 Grillunfélle pro
Jahr, die meisten gehen gliicklicherweise
glimpflich aus. Bewahren Sie Ruhe,
kiihlen Sie die Verbrennung mit Wasser,
das lindert den Schmerz. Anschlief}end
mit sterilen Tiichern oder dem Brand-
wundenverbandstuch aus dem Auto-
verbandskasten abdecken.

Rot geworden?

Eine Soforthilfe bei Sonnenbrand ist das
Kiihlen mit lauwarmem Wasser. Umschla-
ge mit kaltem Tee und Quark lindern die
Schmerzen, auf dem Gesicht helfen auch
Gurkenscheiben und Teebeutel. Danach
die Haut mit ndhrstoffreichen Cremes

pflegen. Damit es gar nicht so weit kommt:

Sonnencreme nicht vergessen und regel-
maflig nachcremen. Der Lichtschutzfaktor
gibt tibrigens an, wie viel ldnger Sie in der
Sonne bleiben konnen. Bei einer sehr hel-
len Haut betrdgt die Eigenschutzzeit zehn
Minuten. Mit LSF 20 kdnnen Sie 20 Mal
langer in die Sonne, also 200 Minuten.

lllustrationen: istockphoto

Mist, gestochen!

Der Stachel der Biene verbleibt samt Gift-
blase in der Haut, nicht so bei der Wespe.
Nicht mit den Fingern packen, entweder
mit der Pinzette ziehen oder mit den Fin-
gern wegschnippen. Ob Wespe oder Biene,
durch das Kiihlen des Stiches ziehen sich
die Blutgefafie zusammen und es schwillt
nicht an. Der Saft einer Zwiebel wirkt anti-
bakteriell und lindert den Juckreiz.

Hingefallen!

Schiirfwunden sind grofiflachig und schmerzhaft,
was auf die freigelegten Nervenenden zurtickzu-
fiihren ist. Bei Schmutz in der Wunde griindlich
ausspiilen und desinfizieren. Kleine Wunden mit
einem Pflaster versorgen, grof3ere mit einer Kom-
presse. Viele Menschen gehen im Sommer barfuf3,
da kommt es schnell zu einer Schnittwunde. Erst
mal bluten lassen, das spiilt den Schmutz aus, da-
nach mit einem Wundschnellverband abkleben.

Klaus Striepeke

Avrztlicher Leiter MVZ Westheim
Facharzt fiir Innere Medizin,
Gastroenterologie

Praxis fiir Allgemeinmedizin
Tel.: 02994/96660

k.striepeke@
mvz-westheim.de

Ihr Ansprechpartner
MVZ Westheim
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TEXT: JORIS HIELSCHER | FOTOS: ANDRE LOESSEL

Anne Kotulla leitet den Ambulanten Pflegedienst Briider
Mobil der Barmherzigen Briider Saffig. In Koblenz und
zukiinftig auch in Saffig und Umgebung sorgen sie und
ihr Team dafUr, dass viele Menschen, die Pflege und Be-
treuung brauchen, weiterhin zu Hause wohnen konnen.
Eine von ihnen ist die 94-jahrige Anneliese Steinbeck.

elche darf es heute sein?’,

fragt Anne Kotulla, wahrend

sie zwei Wolljacken hochhalt.

Auf dem Bett sitzend zeigt
Anneliese Steinbeck auf die linke: ,Die-
se, bitte!” Behutsam zieht Anne Kotulla
ihr die Jacke an. Die 94-Jahrige kann sich
nicht mehr bticken und nicht mehr ohne
Hilfe anziehen. Sie hat Arthrose, Proble-
me mit der Wirbelsdule sowie kiinstliche
Hiifte und Kniegelenke - ,aber mein Kopf
ist noch klar, ist ihr wichtig zu betonen.
Trotz dieser Einschrankungen lebt die
Rentnerin allein in einer Wohnung. Mog-
lich machen das Anne Kotulla und ihre
Mitarbeitenden des Ambulanten Pflege-
dienstes, die ihr taglich beim Waschen
und Anziehen helfen. Sie entlasten da-
mit Tochter und Schwiegersohn von An-
neliese Steinbeck, die sich sonst um die
94-Jdhrige kimmern.

,Wir sorgen dafiir, dass viele Men-
schen, die pflegebedtirftig sind, weiter
zu Hause leben kénnen und nicht in ein
Seniorenheim miissen”, erkldart Anne
Kotulla. Die 39-Jdhrige leitet seit elf Jah-
ren den Ambulanten Pflegedienst am
Marienhof des Katholischen Klinikums
Koblenz - Montabaur. Die 16 Pfleger und

Pflegerinnen versorgen rund 80 Patien-
ten in Koblenz: Sie helfen bei Korper-
pflege, Erndhrung und der Gestaltung
des Alltags, kimmern sich um Medi-
kamenteneinnahme, Verbandswechsel
oder Injektionen und beraten bei allen
Fragen rund um die Pflege. Zukiinftig
werden die Mitarbeitenden sich auch
um Pflegebediirftige in den Landkreisen
Mayen-Koblenz und Ahrweiler im haus-
wirtschaftlichen Bereich kiitmmern und
diese betreuen - als Ambulanter Pflege-
dienst Briider Mobil der Barmherzigen
Briider Saffig.

Familientradition

Sich um Menschen kimmern, woll-
te Anne Kotulla schon von klein auf.
,Mein Vater ist OP-Pfleger. Da bin ich
schon frith mit dem Beruf in Kontakt
gekommen und wollte das auch ma-
chen”, erzdhlt sie. Aus ihrer Familie
kenne sie es, dass man fiireinander da
sei und sich gerade um die Alteren sor-
ge. Nach der Schule machte sie deshalb
eine Ausbildung zur Krankenschwester
am Marienhof und arbeitete mehrere
Jahre auf Station.
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pflegedienst

Mit 94 Jahren lebt
Anneliese Stein-
beck immer noch
zu Hause. Mit der
Unterstiitzung

des Ambulanten
Pflegedienstes und
der Familie fiihlt
sie sich hier ein-
fach am wohlsten.

Nach mehr als zehn Jahren im Kran-
kenhaus wechselte sie dann zum Ambu-
lanten Pflegedienst, der auf dem Geldnde
des Marienhofes seinen Sitz hat. Von dort
aus fahren die Mitarbeiter morgens und
abends zu den Patienten nach Hause. Der
intensive Kontakt zu den Menschen ma-
che den Reiz der Arbeit aus, erzdhlt Kotul-
la, und er war einer der Griinde, dass sie
wechselte. ,Anders als im Krankenhaus
pflegen wir Patienten tiber Jahre, die per-
sonliche Beziehung ist sehr eng”, erklart
die Mutter von zwei Tochtern.

Pflegedienste werden wichtiger

2007 baute sie den neu entstehenden Pfle-
gedienst mit auf. ,Ein Jahr spater habe ich
schon die Leitung tibernommen”, erzahlt
sie mit einem Lachen. Thre sympathische
und zupackende Art kommt bei den Pa-
tienten sowie bei Mitarbeitenden gut an.
Kontinuierlich wdchst der Ambulante
Pflegedienst, der zukiinftig noch deutlich
mehr Menschen versorgen wird.

Nicht nur in der Koblenzer Regi-
on, sondern in ganz Deutschland wer-

den ambulante Pflegedienste immer
wichtiger, das zeigen Zahlen des Sta-
tistischen Bundesamtes. Von den bun-
desweit rund 3,4 Millionen Menschen,
die Ende 2017 pflegebediirftig waren,
lebten mehr als drei Viertel zu Hause.
Ambulante Pflege entlastet die Ange-
horigen oder tbernimmt die Versor-
gung bei Patienten, die ansonsten keine
Hilfe bekommen. Rund 14.000 Dienste
betreuten zum Jahresende 2017 mehr
als 830.000 Menschen in Deutschland -
Tendenz stark steigend. Dass die Nach-
frage nach ambulanter Pflege zunimmt,
erlebt auch Leiterin Anne Kotulla: ,Wir
bemerken einen Trend, dass Menschen
auch im hohen Alter zu Hause woh-
nen bleiben.” Denn die Menschen in
Deutschland leben nicht nur ldnger, sie
bleiben auch dank des medizinischen
Fortschritts langer fit. ,Solange es eben
geht, wollen sie in ihrer vertrauten Um-
gebung leben”, erkldrt sie. Erschwert
wird dieser Wunsch, wenn keine An-
gehorigen in der Ndhe wohnen - wenn
beispielsweise die Kinder fiir den Job
weggezogen sind. Dann kénnen Pflege-
dienste ein Leben in den eigenen vier
Waénden ermoglichen.

Ort der Erinnerung

Bei Anneliese Steinbeck ist das nicht
der Fall. Thre Tochter, auch Rentne-
rin, und ihr Schwiegersohn wohnen
nebenan und kiimmern sich um die
94-Jdhrige. Sie selbst wohnt in einer
Wohnung unweit des Moselufers. ,In
dem Haus ist schon meine Mutter auf-
gewachsen’, erzahlt die 94-Jahrige. Sie
hat hier die meiste Zeit ihres Lebens
gewohnt. Das spiegelt sich im Wohn-
zimmer wider, in dem nun das spezi-
elle Pflegebett steht. An einer Wand
hédngen ein Stammbaum der Familie,
der weit bis ins vorletzte Jahrhundert
zurtickreicht, sowie eine Vielzahl von
Bildern. Auf Schwarz-Weif3-Fotografien
sind Grof3familien in strenger Sonn-
tagstracht sowie sie selbst als frohliche
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junge Frau zu sehen. Andere Bilder zei-
gen die Hochzeit ihrer Enkelin und die
Urenkelinnen. ,Das sind Theresa und
Franziska“, sagt sie mit dem sichtlichen
Stolz einer Urgrofmutter.

Auf der angrenzenden Terrasse, von
der die Mosel zu sehen ist, geht sie tag-
lich mehrere Runden mit dem Rollator.
,Mein Sportprogramm*, erklart sie mit
einem Ldcheln. Wegen einer schweren
Embolie war sie vor ein paar Jahren
lange im Krankenhaus. ,Danach war ich
richtig platt und konnte nicht mehr auf-
stehen. Aber ich habe mich aufgerappelt
und jeden Tag laufen getibt’, erzdhlt die
94-Jahrige, die Pflegestufe IT hat. Mit der
Unterstiitzung des Ambulanten Pflege-
dienstes ist sie sehr zufrieden: ,Ich bin
gliicklich hier zu Hause. Und ich werde
gut versorgt.”

Enger Kontakt

,Das ist wahrscheinlich das Schons-
te an unserem Beruf: In der tdglichen
Arbeit spiiren wir die Dankbarkeit der
Patienten”, sagt Anne Kotulla. Denn
nur mit ihrer Hilfe konnen viele Men-
schen noch wie gewiinscht leben. Als
Leiterin - sie fiihrt den Pflegedienst
zusammen mit einer Kollegin — kiim-
mert sie sich nur in Einzelfdllen um
die tagliche Pflege, diese wird von den
Mitarbeitenden {ibernommen. Den-
noch hat sie weiterhin viel Kontakt zu
Patienten. So fihrt sie Aufnahmege-
sprache und berdt Betroffene und An-
gehorige zu allen moglichen Fragen.
Dazu gehort auch die gesetzlich vorge-
schriebene Beratung, die jeder mit ei-
ner Pflegestufe einmal im halben Jahr
erhdlt. ,Wir schauen gemeinsam, wie
die Pflegesituation verbessert werden
kann. Und ich gebe Tipps, beispiels-
weise zu Hilfsmitteln wie Rollatoren®,
erzdhlt sie. ,Der Kontakt zu den Pa-
tienten ist mir ganz wichtig”, fiigt sie
hinzu.

Anne Kotulla beschaftigt sich zu-
dem mit der Frage, wie die Pflege in
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Zukunft aussehen konnte. Von der Digi-
talisierung erhofft sie sich weniger Auf-
wand bei der Dokumentation. Ein erster
Schritt ist getan: Seit wenigen Wochen
setzt der Pflegedienst mobile Daten-
erfassungsgerdte ein. Auf speziell aus-
gestatteten Smartphones konnen die
Mitarbeitenden alle relevanten Infor-
mationen zur Pflege der Patienten ein-
sehen sowie Fahrten und ihre erbrach-
te Leistung sofort eintragen - davor
musste alles handschriftlich auf Zetteln
vermerkt werden. ,Nach einer Einarbei-
tungsphase versprechen wir uns davon
eine deutliche Zeitersparnis®, erklart sie.

Denn bei zehn bis 15 Patienten, die
eine Pflegekraft pro Tag versorgt, ist Zeit
ein knappes Gut. Die Pfleger und Pflege-
rinnen wiirden sich tiber mehr Zeit fiir
den einzelnen Patienten freuen. Dann
wiére mehr Raum fiir Gespréache, eine
Handmassage, oder um in Ruhe mit An-
neliese Steinbeck die Wolljacke fiir den
Tag auszuwdhlen.

VIDEO

Sehen Sie mehr von Anne Kotullas
Einsatz fiir ihre Patienten auf
www.bbtgruppe.de/leben

4
\I
' 4
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‘ 200 Jahre Peter Friedhofen

JUBILAUMSJAHR 2019

2019 steht im Zeichen des 200. Geburts-
tags des Ordensgrtinders, des seligen Bru-
ders Peter Friedhofen. Er setzte sich , Ent-
schieden fur Menschen” ein und das ist
auch heute noch Leitidee fur die Mitarbei-
tenden der BBT-Gruppe. ,,Leben!” stellt in
einer Reihe stellvertretend Mitarbeitende
vor, die sich taglich fur ihre Patienten ein-
setzen.

Mehr Informationen zum
Peter-Friedhofen-Jahr finden Sie unter
www.jubilaeumsjahr.bbtgruppe.de

|2

Wie kann die Situation der Patienten noch verbessert werden? Dariiber tauscht
sich Anne Kotulla regelmaBig mit ihrem Team aus.



standpunkt

ORGANSPENDE

Ein Ringen um
den richtigen Weg

20 Prozent mehr Organspender gegeniiber dem Vorjahr,
18 Prozent mehr Transplantationen — die Entwicklung im
vergangenen Jahr ist nach einem Tiefstand an Spender-
organen erfreulich. Allerdings reicht das noch nicht aus.
Daher will der Bundestag noch in diesem Jahr tber

zwei Vorschlage abstimmen, die sehr unterschiedliche
Strategien vorsehen. Eine Einschatzung von Oberarzt

Michael Kiefer.

FURS LEBEN

FUR ORGANSPFMPE
HABEN SIE
NOCH FRAGEN?

KANN MAN
DIE ORGANSPENDE
STEUERLICH

Illustration: Markus Grolik/toonpool.com

Herr Kiefer, Bundesgesundheitsmi-
nister Jens Spahn und SPD-Gesund-
heitsexperte Karl Lauterbach haben
einen Gesetzentwurf zur sogenann-
ten Widerspruchslésung vorgestellt.
Demnach wiirde jeder, der einer Or-
ganspende nicht widersprochen hat,
potenziell fiir eine Spende infrage
kommen. Was halten Sie davon?
Bislang gilt in Deutschland die sogenannte
erweiterte Zustimmungsregelung. Idealer-
weise formuliert man seinen Willen schon
zu Lebzeiten. Dazu dient am besten der
Organspendeausweis, mit dem man sich
fur, aber auch gegen eine Organspende
entscheiden kann. Zudem sollte jede
gute Patientenverfigung einen entspre-
chenden Passus beinhalten. 2018 lag der
Anteil der Patienten, die sich zu Lebzeiten
schriftlich fur eine Organspende bereit er-
klarten, bei lediglich 17,6 Prozent; weitere
25,4 Prozent hatten sich mundlich daftr
ausgesprochen. Das entsprache quasi der
Zustimmungslésung. Von der erweiterten
Zustimmungslésung spricht man, wenn
ein Stellvertreter — in der Regel sind das
die Angehdrigen — entscheiden muss, weil
der Wille des Betroffenen zu Lebzeiten
nicht schriftlich oder verbal festgehalten
wurde. 2018 wurden 45,5 Prozent aller
Zustimmungen zur Organspende so er-
mittelt. In unserem Krankenhaus war die
Bereitschaft zur Organspende im gleichen
Zeitraum in keinem einzigen Fall schrift-
lich durch die Betroffenen dokumentiert.
Es erschUttert mich immer wieder, in
wie vielen Féllen die jeweiligen Familien-
angehdrigen nicht Gber den Willen des
jeweils betroffenen Patienten Bescheid
wissen. Aus diesem Grunde war ich tUber
Jahre hinweg ein Freund der Wider-
spruchsregelung — in der Hoffnung,
dass sich mehr Menschen aktiv mit der
Thematik auseinandersetzen. Ahnlich
wie bei der Anschnallpflicht im PKW
stort es mich nicht, dass ein gewisser
Zwang aufgebaut wird. In der méglichen
Verletzung der Personlichkeitsrechte liegt
der groBte Kritikpunkt dieser Losung. Um
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das zu entscharfen, plant der Bundes-
gesundheitsminister eine , erweiterte
Widerspruchslésung”. Das bedeutet,
dass die Angehérigen einer Organspen-
de widersprechen kénnen, sollte der
betroffene Patient dies zu Lebzeiten nicht
selbst vorgenommen haben. Aufgrund
der Erfahrungen glaube ich, dass ein Nein
in Stellvertretung durch die Angehérigen
wahrscheinlich leichter und schneller
ausgesprochen wird als ein wohluberleg-
tes Ja in der aktuell geltenden erweiterten
Zustimmungslésung. Deshalb bin ich von
dieser Losung nicht Uberzeugt.

Dann gibt es ja noch einen Gegenent-
wurf mehrerer Bundestagsabgeord-
neter um Annalena Baerbock (Griine)
und Katja Kipping (Die Linke), der an
der aktuell strikten Zustimmungslo-
sung festhalt. Doch der bessere Weg?

sich mit dem Thema Tod und insbeson-
dere dem eigenen Tod auseinanderzuset-
zen. Zudem hat der Hirntod noch etwas
Unheimliches, weil der Kérper ja zunachst
noch warm und rosig mit schlagendem
Herzen und funktionierenden Organen
vorhanden ist. Und schlieBlich ist be-
stimmt auch die Angst vor Missbrauch ein
Grund. Deshalb versuchen wir, uns mit
hohem Respekt dem Thema Hirntod zu
nahern und bieten ein moéglichst hohes
MaB an Angehorigenbegleitung.

Um welche Fragen geht es, wenn
Angehorige liber die Organspende
entscheiden miissen?

In der Regel entschuldige ich mich dafur,
dass ich den Angehorigen die Verantwor-
tung fur die anstehende Entscheidung
nicht abnehmen kann, sondern dass sie
nun dem Druck ausgesetzt sind, eine

Die personliche Einstellung am besten
schriftlich dokumentieren und auch mit
seinen Nichsten besprechen. |

Richtig, dieser Gegenvorschlag behalt

die Zustimmungsregelung im Grunde bei
und sieht ein bundesweites Onlineregister
vor, das die Mdglichkeit zur schriftlichen
Zustimmung erweitern wirde. Gleich-
zeitig soll eine regelmaBige Aufklarung
Uber das Thema Organspende etwa durch
Hausarzte, aber auch durch Behorden
erfolgen — sodass die Menschen, so die
Hoffnung, zu einer positiven Registrierung
»geschubst” werden. Um ehrlich zu sein,
bin ich pessimistisch. Ich glaube, dass sich
die Organspendezahlen egal mit welcher
Regelung in unserem Land nicht wesent-
lich steigern lassen.

Warum tun sich die meisten Menschen
so schwer mit einer Entscheidung?
Wahrscheinlich sind daftr mehrere Grin-
de verantwortlich. Zum einen die Scheu,
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richtige Lésung zu finden. Dabei betone
ich immer, dass die Entscheidung im Sinne
des Patienten getroffen werden soll, dass
man sich also in seine Lage oder vielmehr
in sein Wesen hineinversetzen und nach
einer Antwort suchen mége. Unter-
stutzende Fragen, etwa ob der Mensch
hilfsbereit war, konnen dabei helfen. Es
gibt Situationen, in denen innerhalb von
ein oder zwei Tagen ein Zugang zu den
Angehérigen gefunden und diese mit
diesem sensiblen Thema konfrontiert
werden mussen. Jede Familie funktioniert
anders. Was sich aber sagen lasst: Dort,
wo Uber das Thema bereits zu Lebzeiten
gesprochen wurde und die Angehori-
gen wissen oder zumindest ein Gefuhl
dafur haben, was sich ihr Verstorbener
gewdinscht hatte, ist die Bereitschaft zur
Zustimmung hoch. Daher kann ich nur

INFO

Ausfiihrliche Informationen zum Procedere

der Organspende und Antworten auf haufig
gestellte Fragen hat die Bundeszentrale

fiir gesundheitliche Aufklarung zusammen-

gestellt auf www.organspende-info.de

appellieren, dass man die Verantwortung
von den Schultern seiner Familie nimmt
und seine personliche Einstellung am
besten schriftlich dokumentiert und auch
mit seinen Nachsten bespricht.

Lesen Sie das vollstandige Interview auf
www.bbtgruppe.de/leben

Vom Spender zum Empfanger

Eine Organentnahme nach dem Tod ist
in jedem der mehr als 1.300 Kranken-
hauser mit Intensivstation durchfiihrbar.
Die Krankenhauser sind verpflichtet,
einen Transplantationsbeauftragten zu
benennen. Er informiert die Deutsche
Stiftung Organtransplantation (DSO),
die unabhéngige Facharzte, die die
Hirntoddiagnostik durchfiihren, vermit-
telt. Zudem veranlasst der Koordinator
Untersuchungen der Organe auf Erkran-
kungen und Infektionen. Die Transplan-
tationszentren, von denen es rund 50

in Deutschland gibt, verstandigen den
Empfanger und fiihren die Transplanta-
tion durch.

Quelle:
Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO)

Oberarzt
Michael Kiefer

ist stellvertretender
Arztlicher Transplan-
tationsbeauftragter
am Krankenhaus der
Barmherzigen Briider
Trier.




psychiatrie

40 JAHRE PSYCHIATRIE

ALLES UNTER
EINEM DACH

Ein Erfolgsprojekt feiert Jubildum: Vor 40 Jahren, im
Oktober 1979, wurde die Abteilung fir Psychiatrie,
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

am Krankenhaus Tauberbischofsheim gegriindet.
Seither werden hier Menschen mit psychischen ,
und psychosomatischen Erkrankungen behandelt —
unter einem Dach mit korperlich kranken Patienten.

Viele unterschiedliche Therapiean-
gebote fiillen den Patiententag in
der Tagesklinik, darunter auch Tanz-,
Kunst-, Ergo- und Psychotherapie.
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ur 13 Jahre nach Eréffnung

des damaligen Kreiskran-

kenhauses in der Albert-
Schweitzer-Strafle erkannten die Ver-
antwortlichen des Main-Tauber-Kreises
die Notwendigkeit fiir die Griindung
der Abteilung am Standort Tauberbi-
schofsheim. Ausschlaggebend war die
1975 vom deutschen Bundestag ver-
abschiedete Psychiatrie-Enquete, eine
Initiative von Angehdérigen von psy-
chisch Kranken, engagierten Politikern
und Fachleuten der damaligen Zeit.
,Die Psychiatrie-Enquete wurde verab-
schiedet, um die vollig unzureichende
psychiatrische Versorgung der Bevolke-
rung zu verbessern. Diese erfolgte unter
schwierigsten Bedingungen in grofien
Landeskrankenhdusern mit teilweise
iber 1.000 Betten mit unzureichen-
den Personalressourcen. Eine Handvoll
Arzte kiimmerte sich um die Patienten.
Psychologen und Sozialarbeiter gab es
tiberhaupt nicht, und die Krankenpfle-
ge konnte sich nur um eine rudimenta-
re Korperpflege kiimmern. Von einem
qualifizierten  therapeutischen An-
spruch konnte keine Rede sein”, erklart
Dr. Mathias Jahnel, Chefarzt der Abtei-
lung fiir Psychiatrie, Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie sowie
Arztlicher Direktor des Krankenhauses,
die Situation bis in die 1970er-Jahre.

Ohne Stigma leben

Psychisch kranke Menschen sollten so-
matisch (korperlich) Kranken gleichge-
stellt und ein Ende der Stigmatisierung
von psychischen Erkrankungen sollte
erreicht werden. ,Seit Ende der 1970er-
Jahre ist die Suizidrate stark gesunken,
dies ist sicherlich auch auf das besser
ausgebaute und schliefllich flachen-
ubergreifende Netz der psychiatrisch-
psychotherapeutischen Versorgung zu-
riickzufiihren”, so Dr. Jihnel.

Im Main-Tauber-Kreis reagierte man
und erdffnete die Psychiatrische Haupt-
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fachabteilung am Krankenhaus in Tau-
berbischofsheim im Oktober 1979 mit 80
Betten - als zweite Abteilungspsychiatrie
in Baden-Wiirttemberg tiberhaupt. Im
selben Jahr wurde auch die Senioren-
wohnanlage Haus Heimberg in Betrieb
genommen. ,Mit der Einrichtung der
Psychiatrie als Hauptfachabteilung ging
der Kreis einen neuen zukunftsweisen-
den Weg. Erstmals wurde die Versorgung
von korperlich und psychisch kranken
Menschen unter einem Dach mit einem
engen Austausch zwischen den Fachbe-
reichen moglich’, lobt Dr. Mathias Jah-
nel. Im angegliederten Seniorenzentrum
Haus Heimberg wurde zeitgleich Betreu-
tes Wohnen fiir Senioren etabliert.

Angebot erweitert

Heute ist die Abteilung ein Grundpfei-
ler der medizinischen Versorgung am
Krankenhaus Tauberbischofsheim. In-
zwischen wird die komplette Behand-
lungskette fiir psychisch kranke Men-
schen aus dem Main-Tauber-Kreis und
weit dariiber hinaus angeboten: Erste
Anlaufstelle fiir die Patienten ist die
Ambulanz. In akuten Krankheitspha-
sen versorgen die kompetenten Arzte,
Psychologen, Sozialarbeiter, speziell
ausgebildete Pflegekrdfte und Thera-
peuten die Patienten auf vier Stationen.
Patienten, die eine stationdre Behand-
lung nicht (mehr) benétigen, fiir die
eine ambulante Behandlung aber nicht
ausreicht, werden in der Tagesklinik
therapeutisch begleitet, zum Beispiel
Menschen mit depressiven Erkrankun-
gen, mit Psychosen oder posttraumati-
schen Belastungsstorungen.

Dieses Rundumkonzept hat mit
Eroffnung des Neubaus im Jahr 2016
auch sehr gute raumliche Rahmenbe-
dingungen unter Einhaltung des vorge-
gebenen finanziellen Budgets erhalten,
wie Chefarzt Dr. Jahnel erklédrt: ,Der
Neubau wurde von uns prazise geplant
und auf die Bediirfnisse der Abteilung

DATEN & FAKTEN

Stationare Versorgung:

105 Betten verteilt auf vier Stationen:

— eine geschutzt gefuhrte Station

— 2zwei offene psychiatrisch-psychothe-
rapeutische Stationen

— eine Station flr Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie

Drei Tageskliniken:

— Psychosomatische Tagesklinik

— Zwei Allgemeinpsychiatrische Tages-
kliniken, eine im Krankenhaus TBB,
eine am Caritas-Krankenhaus Bad
Mergentheim

Zwei ambulante Anlaufstellen:

— eine im Krankenhaus TBB

— eine am Caritas-Krankenhaus
Bad Mergentheim

Jahrlich werden rund 1.600 Patienten
stationar und teilstationar versorgt und
rund 6.500 Patienten ambulant betreut.

zugeschnitten, Mitarbeitende und Pa-
tienten wurden bei der Gestaltung
und rdumlichen Konzeption mitein-
bezogen.” Die neuen Rdume wurden
direkt an das bestehende Haus I des
Krankenhauses angegliedert. Ein ge-
meinsamer barrierefreier Eingang ver-
bindet Somatik und Psychiatrie. Von
der Architektenkammer Baden-Wiirt-
temberg wurde das Gebdude mit einer
Auszeichnung fir Beispielhaftes Bauen
bedacht. Der enge Austausch zwischen
den verschiedenen Fachbereichen er-
moglicht spezielle Behandlungsange-
bote etwa fiir Menschen mit psycho-
somatischen  Schmerzerkrankungen
oder geriatrische Patienten. Neben der
Erwachsenenpsychiatrie ist auch die
Kinder- und Jugendpsychiatrie der Jo-
hannes-Diakonie Mosbach im Neubau
untergebracht. ,Wir sind sehr zufrieden
mit der Entwicklung, die unsere Abtei-
lung genommen hat - und planen fiir
die Zukunft. Aktuell priifen wir weitere
Entwicklungsmoglichkeiten, um den
Menschen in der Region einen wohn-
ortnahen Zugang zu einer Therapie zu
erleichtern”, so der Chefarzt.
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QUALITAT

REHAKLINIK Die Lebensqualitat von alteren, mehrfach
erkrankten Patienten verbessern, ihre Selbststandigkeit im
Alltag erhdéhen und eine dauerhafte Pflegebedurftigkeit
verhindern — das sind die Ziele in der Geriatrischen Rehaklinik
Ohringen. Die hohe Qualitit der Betreuung wurde erneut
von externen Prufern bestatigt und die Reha-Klinik nach

dem Verfahren QReha plus zertifiziert. Die Prufer lobten vor
allem die enge Zusammenarbeit aller Berufsgruppen, das
gute Betriebsklima sowie den menschlichen Umgang mit den
Rehabilitanden.

9.7.2019

Vortrag
Schlaganfall

Vorbeugen, erkennen,
behandeln

Hohenloher Krankenhaus
Ohringen

Weitere Infos und

Veranstaltungstipps
siehe Seite 34
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Jan Dieterich ist ein international erfahrener Orthopade, nach
Stationen im In- und Ausland zog es ihn nun nach Ohringen.

NEUER CHEFARZT AM HOHENLOHER KRANKENHAUS

Hilfe bei Gelenkschmerzen

Heftige Schmerzen in der Hifte oder im Knie beim Gehen, Blcken
oder Treppensteigen, beim Joggen oder bei der Gartenarbeit — oft
sind VerschleiBerscheinungen in den Gelenken die Ursache. In vielen
Fallen kann die Implantation eines kunstlichen Gelenkes Abhilfe
schaffen. Dafur gibt es jetzt auch im Hohenloher Krankenhaus
Ohringen kompetente Ansprechpartner: Seit Anfang April leitet
dort Chefarzt Jan Dieterich die neue Abteilung fur Orthopadie und
Endoprothetik und ergénzt damit die Abteilung fur Unfallchirurgie
am Standort Kiinzelsau unter Leitung von Dr. Andreas Berglehner.
Gemeinsam bieten die beiden Facharzte mit inrem Team kunftig ein
umfassendes Spektrum im Bereich der Orthopadie und Unfallchir-
urgie an.

Jan Dieterich war zuletzt neun Jahre als Oberarzt am Landes-
klinikum Scheibbs in Osterreich tatig und versorgte dort durch-
schnittlich 300 Patienten pro Jahr mit kinstlichen Huft- und
Kniegelenken. Zuvor arbeitete er mehrere Jahre in Kliniken in
Deutschland, Schweden und Australien. Die Implantation kinst-
licher Huftgelenke fihrt der erfahrene Facharzt fur Orthopadie
und Unfallchirurgie in minimalinvasiver muskelschonender Ope-
rationstechnik durch. Auch bei Eingriffen am Knie verwendet
er — sofern die Voraussetzungen beim Patienten dafur gegeben
sind — schonende OP-Verfahren. ,Mein Ziel ist es, eine qualitativ
hochwertige Versorgung fur die Menschen mit Beschwerden in
den Huft- und Kniegelenken hier in der Region zu etablieren”,
so Jan Dieterich. Dank moderner minimalinvasiver OP-Verfahren
und einer intensiven therapeutischen Betreuung sollen die Pati-
enten moglichst bald nach dem Eingriff wieder selbststandig in
ihr gewohntes Umfeld zurtckkehren kénnen.” Dartber hinaus
bietet der Chefarzt ein breites Behandlungsspektrum im Bereich
der Hand- und FuBchirurgie an.

Kontakt: Hohenloher Krankenhaus Ohringen,
Chefarzt Jan Dieterich, Tel.: 07941/692-209
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TAGESPFLEGE IN DORZBACH

EIN GEWINN AN
LEBENSQUALITAT

Seit rund einem Jahr gibt es im Seniorenzent-
rum Am Goldbach in Dérzbach eine Tagespfle-
ge. Sie wird so gut angenommen, dass kiinftig
noch ein dritter Tag angeboten werden soll.
Frischer Kaffeeduft strémt durch das Treppenhaus.
Im Gemeinschaftsraum der Tagespflege sitzen
acht Gaste am Tisch und tauschen sich rege tber
das Tagesgeschehen aus. Mitten drin: Altenpflege-
rin Birgit Volkert, die die Senioren mittwochs und
freitags in der Tagespflege zusammen mit ihrer
Kollegin Monika Scheid betreut.

L, Wir sind hier eine tolle Gemeinschaft, in der man
sich schatzt, vertraut und unterstiitzt”, berichtet
Volkert , Der Schulbus der Gemeinde holt die Tages-
gaste morgens zu Hause ab und bringt sie zu uns
in die Tagespflege”, sagt Einrichtungsleiterin Meta
Go6tz. Das sei nicht zuletzt dem Einsatz von Burger-
meister Andy Kimmerle zu verdanken. ,Man merkt,
dass wir hier gewollt sind. In der Gemeinde hat man
stets ein offenes Ohr flr unsere Belange”, so Gotz
weiter. Auch Uber die engagierten Ehrenamtlichen
um C&cilia SchmeiBer sei man bestens vernetzt.

Dass die Angebote vielfaltig sind, bestatigen die
Tagesgaste. Else Scheu besucht die Tagespflege an
beiden Tagen, denn allein sein sei nicht leicht. ,Wir
frihstiicken hier gemeinsam und lesen danach Zei-
tung, freitags besuchen wir den Gottesdienst. Wir
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basteln, gehen spazieren oder machen Gymnastik.
Nach der Mittagsruhe folgt die Kaffee-und-Kuchen-
Runde. Damit ist mein Tag ausgefullt”, erzahlt sie.

. Wir passen das Programm bei der Tagesplanung
den individuellen Wiinschen der Gaste an”, betont
Birgit Volkert. ,,Niemand soll miesepetrig nach
Hause gehen”, sagt sie und lacht. Zusatzlich zum
Betreuungsangebot fir jeden Tagesgast erstellt sie
eine individuelle Pflegeplanung. ,Wir ermitteln, wie
viel Hilfe die Senioren beim Essen, bei der Medi-
kamenteneinnahme, dem Toilettengang und der
Tagesgestaltung benétigen. Kleinere Pflegeleistun-
gen sind bei uns problemlos maéglich.”

Auch Horst Distler und seine Frau Birgit sind
begeistert. ,Ich kann meinen Mann zweimal die
Woche herbringen und mich in dieser Zeit etwas
um mich selbst kiimmern oder Dinge erledigen.
Durch seine fortschreitende Erkrankung wird es
fir mich immer schwieriger, rund um die Uhr far
ihn da zu sein”, berichtet sie. , Anfangs habe ich
ein schlechtes Gewissen gehabt, meinen Mann
hier abzugeben. Aber nachdem ich gesehen habe,
was in der Tagespflege alles geboten wird, wie er
hier aufbluht und wie qualifiziert die Betreuerinnen
sind, da war ich beruhigt. Die Tagespflege ist eine
groBe Erleichterung fir uns und ein Gewinn an
Lebensqualitat.”

Die Tagespflege
bieten wir in folgenden
Seniorenzentren an:

Seniorenzentrum
Do6rzbach
Tel.: 07937/8032-33

Haus Heimberg
Tauberbischofsheim
Tel.: 09341/800-1380

Altenheim Krautheim
Tel.: 06294/4230-24

Altenheim Ohringen
Tel.: 07941/692-110

Seniorenzentrum
Neuenstein
Tel.: 07942/9436-10

Die Kosten fur die
Tagespflege werden
abhéangig vom
Pflegegrad zum Teil
von der Pflegekasse
Ubernommen.

Wir beraten Sie gerne.

Mehr Infos unter
www.haus-heimberg.de;
www.hohenloher-
seniorenbetreuung.de

Gemeinsam essen, lesen,
spazieren oder auch
basteln kénnen die Seni-
oren in der Tagespflege
des Seniorenzentrums
Do6rzbach - hier ist man
nie allein.
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MENSCHEN

NEUEINSTEIGER Eine Arbeit im sozialen Umfeld — das
war immer der Traumjob von Marcel Hofmann. Seit 1. Mai
ist der geprufte Fachwirt im Gesundheits- und Sozialwesen
(IHK) neuer Einrichtungsleiter im Seniorenzentrum Haus
Heimberg in Tauberbischofsheim. ,Die Aufgaben sind span-
nend und vielseitig und ich mag vor allem die Begegnung
mit den Bewohnern. Fir jede noch so kleine Hilfestellung
geben sie viel Empathie und Wertschdtzung zuriick.”

ORTHOPADIE . J
RUCKKEHR Schon einmal im Jahr 2006

arbeitete Sasa Malania im Krankenhaus
Tauberbischofsheim, nun verstarkt der
47-Jahrige als Oberarzt den Fachbereich
Unfallchirurgie und hier speziell das zerti-
fizierte EndoProthetikZentrum (EPZ). Der
Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirur-
gie kann auf groBe Erfahrung beim Einsatz
klnstlicher Gelenke zurtckgreifen.

Kontakt: Krankenhaus Tauberbischofsheim
Tel.: 09341/800-1261

RONTGENAUFNAHMEN IN BRILLANTER QUALITAT

Neues digitales Rontgengerat im
Krankenhaus Tauberbischofsheim

Ein digitales Radiografie-Gerat der neuesten Generation ist jetzt
im Krankenhaus Tauberbischofsheim im Einsatz. Der Digital-
Diagnost liefert Rontgenaufnahmen in héchster Qualitat bei
gleichzeitig geringerer Strahlenbelastung fir die Patienten wie
fur die Mitarbeitenden. Das Gerat greift auf eine vollstandig
digitale Technik zuriick, dadurch sind die Bilder blitzschnell per
Touchscreen abrufbar. Das ermdglicht schnellere Arbeitsabldufe
und damit kurzere Wartezeiten fur die Patienten. Eine spezielle
Vorrichtung ermdglicht jetzt Aufnahmen des gesamten Beins
und der gesamten Wirbelsaule — eine deutliche Verbesserung
bei der Diagnosestellung in den Fachabteilungen Unfallchirur-
gie, Orthopéadie und Konservative Orthopadie. Auch Patienten
mit rheumatischen und Lungenerkrankungen profitieren von
der hochmodernen Ausristung. Ebenfalls durch ein neues Gerat
ersetzt wurde das mobile Réntgengerat, mit dem zum Beispiel In-
tensivpatienten direkt in ihrem Krankenbett untersucht werden
kénnen. , Wir bringen damit quasi das Untersuchungszimmer
zum Patienten. Die Arzte kénnen Uber das integrierte Display
direkt auf die Aufnahmen zugreifen und eine Diagnose stellen”,
erklart Elke Rapp, Medizinisch-technische Radiologieassistentin

(MTRA). r"::ﬁ: FC Y
PR Y

o

Mit dem neuen Rontgengerat kann das ganze Bein oder auch
die Wirbelsaule komplett gerontgt werden - bei geringerer
Strahlenbelastung.
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NEUEINSTEIGER

FUR DAS HERZ seit Anfang Juli unter-
stitzt Oberarzt Dr. Peter Adami das Team
der Kardiologen im Caritas-Krankenhaus
Bad Mergentheim bei der Behandlung

von Herzkrankheiten. Vor allem die soge-
nannten interventionellen Eingriffe etwa
bei der Therapie von Angina pectoris oder
dem akuten Herzinfarkt gehoéren zu seinen
Schwerpunkten. Dabei werden im Herz-
katheterlabor verengte oder verschlossene
HerzkranzgefaBe Uber einen dinnen Ka-
theterschlauch auf dem Bildschirm sichtbar
gemacht und — wenn moglich — wieder
aufgedehnt. Der 49-jahrige Facharzt fir
Innere Medizin, Kardiologie und internis-
tische Intensivmedizin verfigt auBerdem
Uber groB3e Erfahrung bei der Implan-
tation und Nachsorge von Herzschrittma-
chern.

13.7.2019

Parkinson-
Tag

Fur Betroffene, Angehorige
und Interessierte im
Caritas-Krankenhaus

Bad Mergentheim

Weitere Infos und
Veranstaltungstipps
siehe Seite 34
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Vom Magazin FOCUS besonders empfohlen: (v. li.) Prof. Dr.
Christoph Dietrich (Gastroskopie), Prof. Dr. Christoph Eingartner
(Huft- und Kniechirurgie) und Dr. Ulrich Schlembach (Risikogeburt
& Pranataldiagnostik).

AKTUELLE FOCUS-ARZTELISTE

Drei Chefarzte aus dem
Caritas-Krankenhaus empfohlen

Einmal im Jahr veroffentlicht das Magazin FOCUS eine Liste
mit den in ihrem Fachbereich fiihrenden Arzten in Deutsch-
land. Auch drei Chefarzte aus dem Caritas-Krankenhaus Bad
Mergentheim werden in diesem Jahr erneut auf der aktuellen
FOCUS-Arzteliste empfohlen:

Fur den Bereich Risikogeburt & Pranataldiagnostik wird
Dr. Ulrich Schlembach aufgefthrt. Der Facharzt fur Gynékologie
und Geburtshilfe kimmert sich gemeinsam mit seinem Team
unter anderem um Frauen mit Problemschwangerschaften oder
Mehrlingsschwangerschaften.

Professor Dr. Christoph Eingartner wird fir zwei Bereiche
besonders empfohlen: einmal fur die Huftchirurgie, bei der
Implantation von kinstlichen Huftgelenken und vor allem fur
Wechseloperationen, wenn ein kinstliches Huftgelenk durch
eine neue Prothese ersetzt werden muss. AuBerdem wird
Professor Dr. Eingartner auf der Bestenliste fir Kniechirurgie
geflhrt, hier ebenfalls fur die Implantation eines Gelenks sowie
als Spezialist fur Wechseloperationen.

Im Bereich Gastroskopie, also der Magen- und Darmspie-
gelung, wird Professor Dr. Christoph Dietrich, Chefarzt der
Medizinischen Klinik Il am Caritas-Krankenhaus, gelistet. Hier
wird er unter anderem fUr therapeutische Eingriffe wie die
Entfernung von Polypen empfohlen. Nach Angaben von FOCUS
sind die wichtigsten Bewertungsgrundlagen die Einschatzung
durch Fachkollegen und die Empfehlungen der Patienten. ,,Nur
Arzte mit besonders vielen Empfehlungen werden in die Liste
aufgenommen”, so das Magazin.

Mehr Infos unter www.ckbm.de
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DEN WAHNSINN AUF
DIE BUHNE BRINGEN
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Eine besondere Truppe: Die
Lust am Theaterspiel vereint
die Laienschauspieler.

nicye
or
leaye.
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TEXT: JORIS HIELSCHER | FOTOS: ANDRE LOESSEL

Menschen mit psychischen Erkrankungen proben einmal
die Woche mit Jugendlichen und jungen Erwachsenen

in dem inklusiven Theaterprojekt Soul Lala. Es bringt
unterschiedliche Menschen zusammen und férdert das
Verstandnis flreinander. Und manchmal gehen die
Schauspieler gemeinsam an ihre Grenzen.

ie an einer Perlenschnur
aufgereiht, stehen die zwolf
Schauspieler im Raum. Eine
junge Frau macht einen
Schritt nach vorne und ruft: ,Pfeift der
Sturm?“ Am anderen Ende der Reihe
erwidert eine andere: ,Keift ein Wurm?*
Abwechselnd treten die Schauspieler
nach vorne: ,Heulen®, ,Eulen’ ,hoch
vom Turm". Sie rezitieren ein sogenann-
tes Galgenlied des deutschen Dichters
Christian Morgenstern. Nicht immer
passen Einsatz und Betonung, aber bei
jedem Durchgang gewinnen sie an Si-
cherheit. Seit gut einem halben Jahr pro-
ben sie einmal die Woche zusammen.
Es ist die Probe einer aufiergewohn-
lichen Laienschauspieltruppe. Menschen
mit psychischen Erkrankungen spielen
zusammen mit Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen aus der Region Theater,
angeleitet von Regisseur Florian Burg.
Die Barmherzigen Briider Schonfelder-
hof und das Jugendbiiro Schweich or-
ganisieren das inklusive Theaterprojekt,
dabei werden sie vom Dachverband der
Gemeindepsychiatrie unterstiitzt und
von der Aktion Mensch finanziell gefor-
dert. Ziel ist es, psychisch Erkrankte mit
anderen Menschen zusammenzubrin-
gen — auferhalb der Einrichtung und der

tdglichen Arbeit. ,Wir wollen so Barrieren
abbauen und auf psychische Erkran-
kungen aufmerksam machen’, erkldrt
Sozialraummanagerin Judith Mark vom
Schonfelderhof. Thre Vorgangerin hatte
das Projekt ins Leben gerufen.

Alle sind willkommen

Zwischen elf und 13 Schauspieler ma-
chen bei den wochentlichen Proben
mit, sechs kommen vom Schonfelder-
hof. Die meisten arbeiten dort in der
Werkstatt oder in der Wascherei, sie
leben grofitenteils zu Hause oder in ge-
meindepsychiatrischer Betreuung. Die
Erkrankungen reichen von ADHS bis
hin zu Depression oder Angststorung.
,Als wir das Projekt geplant haben, ha-
ben wir unsere Klienten gefragt, was
sie gerne machen wiirden. So sind wir
aufs Theaterspielen gekommen®, erzéhlt
Judith Mark. Sie begleitet die Klienten
und macht zur Unterstiitzung auch bei
den Proben mit.

Zusammen mit dem Regisseur
haben der Schonfelderhof und das
Jugendbiiro Schweich die Idee eines
inklusiven Theaterprojektes vorange-
trieben. Denn gerade das gemeinsame
Spiel bringe Menschen zusammen, er-



inklusion

.‘ r
Katalysator: Beim Theaterspielen wachsen alle iiber sich hinaus — Menschen mit
und ohne psychische Erkrankungen.
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kldrt Florian Burg. ,Theater ist bestens
geeignet. Die Schauspieler kommen
miteinander ins Gesprach, weil sie auf-
einander reagieren und miteinander
agieren. Fiir dieses Projekt ist das eine
super Grundlage.” Und Judith Mark
erganzt: ,Im Theater finden Menschen
mit und ohne psychische Erkrankun-
gen eine gemeinsame Ebene.”

Jeder kann sich ausprobieren

In zwei offenen Workshops unter dem
Titel ,Tage des Wahnsinns“ im vergan-
genen Herbst konnten Interessierte das
Theaterspielen ausprobieren - aufler
Mut und Lust am Spiel gab es keine
Voraussetzungen. ,In der Forderschule
habe ich schon bei der Musical- und
Tanz-AG mitgemacht. Erst hatte ich
ein bisschen Angst. Aber jetzt freue
ich mich auf die Probe”, erzdhlt An-
gelina Hahn, die in der Wascherei des
Schonfelderhofs arbeitet. Und Ergo-
therapeutin Nina Clemens berichtet:
,Zufdlligerweise habe ich auf der Face-

i S

book-Seite des Schonfelderhofes von
dem Workshop erfahren. Ich hatte gar
keine Theatererfahrung und wollte es
ausprobieren.”

Auch mehrere Schiilerinnen aus
Schweich machen mit. Dirk Marmann
vom Jugendbiiro Schweich hatte den
Kontakt zu Schulen hergestellt. Die
meisten Teilnehmer sind im Alter zwi-
schen 16 und 27 Jahren - so war die ur-
spriingliche Zielgruppe definiert -, doch
auch zwei édltere Klienten des Schonfel-
derhofes sind mittlerweile regelmaflig
dabei.

Spielend in Kontakt

Noch befindet sich die Schauspieltruppe
in der Anfangsphase, das Projekt wird
fiir insgesamt fiinf Jahre gefordert. ,Wir
wollen zunéachst eine feste Gruppe ha-
ben, Menschen, die regelméflig kommen
und sich engagieren”, erzdhlt der Regis-
seur. Mit Erfolg: Seit die Proben regel-
mafdig stattfinden, wachst die Gruppe.
Die Probe beginnen die Schauspieler

-

zundchst mit Aufwarmtechniken, dann
iiben sie unter der Anleitung von Florian
Burg Szenen oder Sketche ein. Eine Auf-
fithrung ist bisher noch nicht geplant.
,Das Spielen und das Kennenlernen ste-
hen ganz klar im Vordergrund®, betont
Sozialraummanagerin Judith Mark.

Das hat einen gewichtigen Grund:
Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen haben hdufig Probleme, mit Mit-
menschen in Kontakt zu treten, erzahlt
Mark. Griinde kénnen sein, dass sie sich
nicht trauen oder dass andere ihnen
mit Misstrauen begegnen. ,Menschen
mit psychischen Erkrankungen haben
in unserer Gesellschaft immer wieder
mit Vorurteilen zu kampfen”, so die So-
zialraummanagerin. Durch die Proben
lernen sie andere Menschen abseits der
Einrichtung kennen. ,Und sie zeigen,
dass auch Menschen mit psychischen
Beeintrachtigungen Theater spielen
koénnen, so bauen sie bei anderen Vor-
urteile ab.” Zudem sei es eine willkom-
mene Abwechslung vom Alltag auf dem
idyllisch gelegenen Hof — vor den Pro-
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ben gehen alle beispielsweise zusam-
men einkaufen.

Thema Wahnsinn

Immer wieder entwerfen die Teilneh-
mer im freien Spiel Szenen, die auch
psychische Erkrankungen thematisie-
ren. Der Titel der Workshops zu Beginn
lautete nicht ohne Grund ,Tage des
Wahnsinns“. ,Einerseits hat das Wort
ja eine positive Bedeutung wie ,wahn-
sinnig schon’, gleichzeitig beschreibt
es auch einen klinisch-pathologischen
Wahnsinn®, erklart Regisseur Burg. ,Als
Betroffene von Erkrankungen haben sie
einen Blick auf die Welt, den ich nicht
habe. Davon wollen wir profitieren.”
Sein Wunsch ist es, gemeinsam mit den
Schauspielern ein Stiick zu entwickeln.
,Wir machen den Wahnsinn auch zu
unserem Thema. Wir versuchen, die ge-
sellschaftliche Sicht darauf - von beiden
Seiten — auf die Bithne zu bringen.”
Dabei kommt der Spaf3 offensichtlich
nicht zu kurz. Wahrend der Proben und in
den Pausen wird viel gelacht, die Teilneh-
mer verstehen sich gut. ,Das Besondere
an der Gruppe ist, dass viele Menschen
hier zusammenkommen, die sich an-
sonsten nicht gefunden hatten und jetzt

gegliickt.

ein super Team bilden”, erzdhlt Studentin
Jana Weber. ,Wir mogen uns alle. Und wir
sind eine kleine Theaterfamilie geworden
in den letzten Proben”, sagt Schiilerin Lisa
Birkel. Angelina Hahn, die daneben steht,
erganzt lachend: ,Ich kann das auch nur
SO sagen.”

Angst liberwinden

Doch manchmal wird so viel gelacht,
dass Florian Burg eingreift. ,Konzen-
triert euch und versucht, in eurer Rolle
zu bleiben”, ermahnt er die Schauspie-
ler. Spéter erldutert er, dass durch das
Lachen die Anspannung verloren gehe
und hdufig auch unangenehme Situa-
tionen geldst wiirden. Das Spielen und
Agieren vor anderen ist namlich an-
strengend und fordernd. ,Am Anfang
hatte ich schon Probleme. Und ich war
unsicher, ob ich noch mal kommen soll-
te, erzdhlt Shavala Crane, die zusam-
men mit Angelina Hahn in der Wasche-
rei des Schonfelderhofes arbeitet. Hahn
ergdnzt: ,Es war wie ein Experiment: Ich
wusste nicht, was mich erwartet.” Auch
Jana Weber hatte Bedenken: ,Kann ich
vor anderen Menschen aus mir heraus-
kommen, auch wenn man mal Texte
sprechen muss?”

VIDEO

Mebhr iiber den auBergewohnlichen
Beruf von Judith Mark erfahren Sie auf
www.bbtgruppe.de/leben

Doch sie sind dabeigeblieben und
lernen. Die Szene vom Anfang proben
die Schauspieler erneut. Doch diesmal
reagieren sie aufeinander. Bei den Fragen
hort man Fragezeichen, deutliche Rufe
kommen als Antwort. Sie schauen sich
an, bewegen die Arme beim Sprechen
und verteilen sich im Raum. Sie haben
eine Beziehung zueinander entwickelt
und jetzt spielen sie auch zusammen. H

Was macht eine
Sozialraummanagerin?
Sozialraum ist eigentlich ein Begriff aus
der Geografie: Er beschreibt ein begrenz-
tes Gebiet wie einen Stadtteil, wo Men-
schen wohnen und arbeiten. Mittlerweile
werde der Begriff auch in der Sozialarbeit
eingesetzt, erklart Judith Mark. lhre Arbeit
beschaftigt sich mit der Frage: Wo und wie
findet das Leben ihrer Klienten, die auf
dem Schonfelderhof arbeiten, statt?

«Ich organisiere Freizeit- und Bildungs-
angebote”, erzéhlt die Sozialraumma-
nagerin. Neben der Arbeit auf dem Hof
konnen die Klienten bei verschiedenen
Aktivitaten mitmachen, beispielsweise bei
einem Kinobesuch in der nachstgelegenen
Stadt oder einem gemeinsamen Koch-
abend. ,Dabei geht es nicht nur um reine
Abwechslung, sondern auch um Inklusi-
on”, erklart sie. Sie sucht den Austausch
mit den umliegenden Gemeinden, stellt
Kontakt zu Vereinen und Initiativen aus
der Gegend her. Das Ziel: Menschen mit
psychischen Erkrankungen engagieren
sich in Vereinen in der Nahe, Interessierte
kommen zu den Angeboten der Barmher-
zigen Briider Schonfelderhof.
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Kochen muss nicht kompliziert sein! Mit diesem vegetarischen Kochbuch
nach dem Konzept der , Becherkiiche” wird das Kochen zum Kinderspiel.
Mit den unterschiedlich groBen Messbechern in verschiedenen Farben
sind alle Zutaten schnell abgemessen. Im dazugehdrigen Kochbuch finden
sich vegetarische Rezepte fiir warmende Suppen, leckere Aufstriche,
Pfannen- und Ofengerichte sowie Nachspeisen-Klassiker.

1"

~Leben!” verlost unter allen richtigen Einsendungen drei ,Becherkiichen”.

Datenschutzerklarung: Bei Ihrer Kontaktaufnahme mit uns per E-Mail oder auf dem Postweg werden die
von lhnen mitgeteilten Daten von uns zum Zweck der Auslosung und schriftlichen Benachrichtigung der
Gewinner gespeichert. Nach Beendigung des Gewinnspiels am 30.09.2019 werden Ihre Daten geléscht.
Bitte nehmen Sie Kenntnis von lhren Rechten, die im Impressum genannt werden. Veranstalter des
Gewinnspiels ist die Barmherzige Brider Trier gGmbH.
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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. September 2019.

Viel Gliick!



veranstaltungstipps

Schlaganfall

Beim Schlaganfall zahlt jede Minute, je
schneller mit der Behandlung begonnen
wird, desto grofier sind die Chancen,
Schédden im Gehirn zu vermeiden. Dr.
Michael Ackermann, Chefarzt im Hohen-
loher Krankenhaus, informiert tiber die
Symptome, Therapie und Vorbeugemaf3-
nahmen.

19 bis 21 Uhr
Hohenloher Krankenhaus Kiinzelsau,
Konferenzraum

Diagnostik und
Behandlung der Fettsucht

Fettsucht und starkes Ubergewicht beein-
trachtigen nicht nur die Lebensqualitat,
sie bewirken oft schwere gesundheitliche
Folgeschdden. Prof. Dr. Christoph F. Diet-
rich, Chefarzt im Caritas-Krankenhaus,
informiert tiber die Ursache von Uberge-
wicht und erlautert Moglichkeiten, dieses
zu reduzieren.

19.30 Uhr
Kurhaus Bad Mergentheim, Kleiner Kursaal

Sport und Bewegung bei Krebs
Der Leiter des Onkologischen Zentrums
Tauberfranken (OZT) im Caritas-
Krankenhaus, Dr. Edgar Hartung, zeigt,
wie sich Sport auf den Heilungsprozess
bei Tumorpatienten auswirken kann.
Dabei geht er unter anderem auf den
Zeitpunkt ein, an dem die Patienten mit
dem Training beginnen sollten, und gibt
Empfehlungen fiir die Haufigkeit und
Intensitdt des Trainings.

14 bis 15 Uhr
Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim,
Konferenzraum Halle
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Schlaganfall

Beim Schlaganfall zahlt jede Minute, je
schneller mit der Behandlung begonnen
wird, desto grofer sind die Chancen,
Schadden im Gehirn zu vermeiden. Dr.
Michael Ackermann, Chefarzt im Hohen-
loher Krankenhaus, informiert tiber die
Symptome, Therapie und Vorbeugemaf3-
nahmen.

19 bis 21 Uhr
Hohenloher Krankenhaus Ohringen,
Konferenzraum

Parkinson-Tag

Parkinson ist eine chronische Nerven-
erkrankung, die sich meistens zwischen
dem sechsten und achten Lebensjahr-
zehnt mit Zittern und Bewegungsarmut
bemerkbar macht. Eine Heilung ist bisher
nicht moglich, aber es gibt verschiedene
wirksame Behandlungsmoglichkeiten.
Beim Parkinson-Tag im Caritas-Kran-
kenhaus informieren die Neurologen
uber die Moglichkeiten der medikamen-
tosen Therapie sowie tiber die Themen
Blasenstérungen und Fahrtauglichkeit bei
Parkinson. Krankenpfleger und Thera-
peuten zeigen aufierdem verschiedene
praktische Ubungen, um den Alltag mit
Parkinson besser bewaltigen zu konnen.
Referenten, Therapeuten, Selbsthilfegrup-
pen, Sanitdtshduser stehen fiir die Fragen
der Besucher zur Verfiigung.

10 bis 14.30 Uhr
Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim,
Aula

Multiple Sklerose — die Krankheit
mit den 1000 Gesichtern

Der Chefarzt des Caritas-Krankenhauses,
Privatdozent Dr. Mathias Buttmann, in-
formiert tiber die chronisch entziindliche
Nervenerkrankung, stellt die verschie-
denen Diagnosemaglichkeiten vor und
informiert tiber die neuesten therapeuti-
schen Entwicklungen.

19.30 Uhr
Kurhaus Bad Mergentheim,
Kleiner Kursaal

20. August 2019

Lungenkrebs — Erkennen, behan-
deln, vorbeugen

Lungenkrebs gehort in Deutschland zu
den haufigsten bosartigen Erkrankungen
und betrifft zunehmend auch Frauen.

Dr. Oleg Kuhtin, Sektionsleiter Thoraxchi-
rurgie im Caritas-Krankenhaus, berichtet
iiber die Moglichkeiten der Diagnose und
Therapie von bosartigen Lungenerkran-
kungen und wie man diesen vorbeugen
kann.

19.30 Uhr
Kurhaus Bad Mergentheim,
Kleiner Kursaal

24. September 2019

Schaufensterkrankheit —

Vorbeugen und behandeln

Dr. Jochen Selbach, Chefarzt im Caritas-
Krankenhaus Bad Mergentheim, in-
formiert tiber die Therapie von Durch-
blutungsstérungen der Becken- und
Beinarterien und geht unter anderem auf
schonende interventionelle Verfahren ein.

19.30 Uhr
Kurhaus Bad Mergentheim,
Kleiner Kursaal
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Region

Region
Paderborn/
Marsberg

Koblenz/
..... Montabaur/
_|Saffig

Trier Region

‘Mannhelr? Hohenlohe

Rilchingen

@ 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 Dorzbach
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

Die BBT-Gruppe ist mit mehr

als 80 Einrichtungen des Gesund-
heits- und Sozialwesens, Gber
14.000 Mitarbeitenden und

ca. 900 Auszubildenden einer
der groBen christlichen Trager
von Krankenhausern und Sozial-
einrichtungen in Deutschland.

Tauberfranken-

REGION TAUBERFRANKEN-HOHENLOHE

Wertheim @ L3 )
_TAUBERBISCHOFSHEIM« o0
Walldim @ Distelhausen @ @ Griinsfeld
e _BAD MERGENTHEIM
Yy
Krautheim @ @ Dérzbach
Schontal @
e e, KUNZELSAUee
.OHRINGENeoe

Bretzfeld ® o  ®Waldenburg @ Kirchberg/Jagst

Pfedelbach

@ 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 am Caritas
Tel.: 07931/58-7621
www.mvz-caritas.de

MVZ Walldiirn
Tel.: 06282/40321

MVZ Tauberfranken Wertheim
Tel.: 09342/934 988-20
www.mvz-wertheim.de

MVZ im PraXicum Kirchberg
Tel.: 07954/9810-0
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Neu im Oktober 2019

Foto: istockphoto

Impressum

Herausgeber: Barmherzige Briider Trier gGmbH
Zentrale der BBT-Gruppe, Kardinal-Krementz-Str. 1-5
56073 Koblenz, Tel.: 0261/496-6000, www.bbtgruppe.de,
info@bbtgruppe.de, Amtsgericht Koblenz I HRB 24056

Gesellschafter: Generalat der Barmherzigen Briider von
Maria-Hilf e.V.

Vorsitzender des Aufsichtsrates: Bruder Alfons Maria Michels
Geschaftsfiihrer: Dr. Albert-Peter Rethmann, Matthias Warmuth,
Werner Hemmes, Andreas Latz

Chefredaktion: Martin Fuchs (verantwortl.)

Chefin vom Dienst: Judith Hens

Redaktion: Claudia Blecher, Anne Britten, Christine Daichendt,
Ute Emig-Lange, Julia Grober-Knapp, Frank Mertes, Peter Mossem,
Katharina Miiller-Stromberg, Pascal Nachtsheim, Doris Quinten,
Gerd Vieler, Simone Yousef

In Zusammenarbeit mit Heyst GmbH, www.heyst.com

Leben! Das Magazin der BBT-Gruppe

fiir Region Tauberfranken-Hohenlohe:

Ute Emig-Lange (verantwortl.)

Redaktionsanschrift: Kardinal-Krementz-Str. 1-5, 56073 Koblenz
Tel.: 0261/496-6464, Fax: 0261/496-6470, leben@bbtgruppe.de
Erscheinungsweise: vierteljahrlich

Layout: WWS Werbeagentur GmbH, Kamper Str. 24, 52064 Aachen
Druck: Bonifatius GmbH, Druck-Buch-Verlag, Karl-Schurz-Str. 26,
33100 Paderborn

Gerichtsstand: Koblenz

Leben! wird kostenfrei in den Einrichtungen der BBT-Gruppe
ausgelegt. Wenn Thnen das Magazin gefllt, konnen Sie es gerne
abonnieren: leben@bbtgruppe.de

Namentlich gekennzeichnete Beitrdge geben nicht zwingend die
Meinung des Herausgebers wieder. Alle Fotos stammen aus den
Einrichtungen der BBT-Gruppe, wenn nicht anders angegeben.

ISSN 2195-4666

Datenschutzerklarung:

Bei Threr Kontaktaufnahme mit uns, der Barmherzigen Briider
Trier gGmbH, werden die von Thnen mitgeteilten 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 Aufbewah-
rungspflichten bestehen.

Falls wir fiir einzelne Funktionen unseres Angebots auf beauf-
tragte Dienstleister zuriickgreifen oder Thre Daten fiir werbliche
Zwecke nutzen mochten, werden wir Sie tiber die jeweiligen
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BBT-Gruppe, Kardinal-Krementz-StraBe 1-5, 56073 Koblenz

DIENST.

Silvia macht gerade eine Aushildung
zur Gesundheits- und Krankenpflegerin
am Caritas-Bildungszentrum. Als
Auszubildende im ersten Jahr kann

sie schon Patienten mit Lungen-
erkrankungen oder Diabetes mellitus
pflegen, stillende Miitter beraten, die
Bewegung der Patienten fachmannisch
fordern oder subkutan injizieren.
Aktuell ist sie im Einsatz auf der
onkologischen und geriatrischen
Station im Caritas-Krankenhaus

Bad Mergentheim. Die Pflege der
Patientinnen und Patienten dort ist
,Genau ihr Ding”.

al ale al

® Caritas-Krankenhaus ® Krankenhaus ® Hohenloher
Bad Mergentheim Tauberbischofsheim Krankenhaus
Bildungszentrum Bildungszentrum Krankenpflegeschule
UhlandstraBe 7 Albert-Schweitzer-StraBe 35 Kiinzelsau
97980 Bad Mergentheim 97941 Tauberbischofsheim Stettenstraf3e 32
Tel.: 07931/58-3741 Tel.: 09341/800-1271 74653 Kiinzelsau
bildungszentrum@ckbm.de bildungszentrum@khtbb.de Tel.: 07940/98606-0
www.ckbm.de www.khtbb.de www.hohenloher-krankenhaus.net

Weitere Infos zur Ausbildung auf: www.genaumeinding.ghtf.de



