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Ein Tag im Seniorenheim Liebe Leserinnen und Leser,
Was Tagespflege genau ist und wie man

die richtige findet, erldutert Daniel Knopp,
Leiter des Fachbereichs Seniorendienste der

Urlaub am Meer verbringen zu kdnnen, ist fiir mich zu jeder Jahreszeit etwas
Besonderes. Wind und Wellen, Weite und frische Seeluft. Wenn es sich anbie-
tet, gehort ein Ausflug zu einem Leuchtturm dazu, weil diese an reizvollen

BBT-Gruppe. Aussichtspunkten stehen. Wen wundert's — seit der Antike, als die Menschen
Seefahrt in groflem Stil begannen, finden sich auch Belege fiir Leuchttiirme.
© 0006000606060 00006060600 00 o 00 Als im 18. Jahrhundert die Handelsschifffahrt fiir die Wirtschaft
unverzichtbar wurde, begann auch an gefdhrlichen europa-
tagespf |ege ischen Kiistenabschnitten der Ausbau der Leuchttiirme, heute

. . . mit moderner Technik und ohne Leuchtturmwarter. Seit jener
26 Im Seniorenheim — flr einen Tag

—
>
AR,
Zeit stehen sie im wahrsten Sinne des Wortes fiir verldssliche l . I
momentmal Orientierung bei Wind und Wetter, standfest und moglichst ._
30 Impuls schon von Weitem erkennbar.
ratsel&co. Leuchttiirme braucht es im iibertragenen Sinne auch im -
Krankheitsfall, wenn Orientierung und fester Halt eine an-
dere, unverzichtbare Rolle spielen. Gerne sprechen wir dann
auch - fern von Kistengewdssern — von Leuchttirmen in
sarvice der Versorgungslandschaft des Gesundheitswesens.
In dieser Ausgabe von ,Leben!” berichten
wir wieder anschaulich tiber einige dieser ~
Leuchttiirme: zum Beispiel im Bereich der
Onkologie ab Seite 20 oder zum Thema Altersmedizin in einem
Interview mit unserer neuen Chefdrztin fiir Geriatrie im Kranken-
haus Tauberbischofsheim, Frau Monika Troger auf Seite 24.

32 Kinderseite
33 Kreuzwortratsel

34 \Veranstaltungstipps und Kontakt

Wie immer hofft das Redaktionsteam, dem ich an dieser Stelle einmal fiir die
engagiert gute Arbeit danken mochte, dass unser Magazin ,Leben!” eine kleine
Informations- und Orientierungshilfe gibt.

In diesem Sinne eine spannende Lektiire und beste Griif3e,
Thr

Bei Fragen und .

Anregungen freue ,C\' Va ‘ e

ich mich Uber lhre -

Nachricht an Thomas Wigant

thomas.wigant@ghtf.de
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PFLEGESTARKUNGSGESETZ
Funf statt drei

Funf Pflegegrade ersetzen seit Jahresbeginn die bisherigen drei Pflegestufen. Diese
Umstellung ist Teil des sogenannten Pflegestarkungsgesetzes, das den Begriff der
Pflegebedurftigkeit neu definiert. Unabhangig von korperlichen oder psychischen
Ursachen soll nun die Selbststandigkeit das wichtigste Kriterium bei der Beurteilung
der Pflegebedurftigkeit sein. Dadurch sollen in Zukunft auch Menschen Hilfe erhalten
koénnen, die mit den alten Pflegestufen noch kein Recht auf Unterstitzung hatten.

Ausfihrliche Informationen unter www.pflegestaerkungsgesetz.de

So funktioniert die Berechnung der fiinf Pflegegrade

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

Modull Modul2 Modul3 Modul4 Modul5 Modulé6

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

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

“ I'I

2. BERECHNUNG UND GEWICHTUNG DER PUNKTE

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

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

Zuordnung
zu gewichteten

:. Punkten " ‘1

> Gesamtpunkte «

3. EINSTUFUNG IN EINEN DER FUNF NEUEN PFLEGEGRADE

123 415

Grafik: Bundesministerium fiir Gesundheit

DAS MANAGEMENT
CHRISTLICHER ORGANISATIONEN

Ethisch
entscheiden

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

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

Einer der Besten

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

und zugleich Bestétigung.”

THEMA PFLEGE IM VORFELD DER BUNDESTAGSWAHL

Auf dem Prufstand

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

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

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

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

s gibt Menschen, die haben ab

und an mal Schmerzen. Und

es gibt andere, die begleitet der

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

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

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

Hochfrequenz am Riickenmark

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

und liberpriift, ob die Stimulation funktioniert.

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

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

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

Wieder am Leben teilnehmen

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

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

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

Elektroden im Wirbelkanal

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

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

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

Techniker priift die Elektronik
Auch die Feinjustierung des Schmerz-

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

BBT-Magazin 2/2017

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

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

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

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

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

pumpe gelesen.

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

100%

80%

60%

40%

3 6 12

I Herkémmliches SCS M HF10-Therapie

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

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

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

Hochfrequenz
am Riickenmark

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

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

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

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

Foto und Diagramm: Nevro



Der Herzschlag
der MUtter ist
Musik fUr ihre

Babys

Stillberaterin Lisa Brauch unter-
stlitzt die Mitter in den ersten
Tagen nach der Geburt.

riedlich liegt die kleine Sophia
in den Armen ihrer Mutter und
nuckelt zufrieden an der Brust.
Obwohl das kleine Mddchen
erst vor zwei Tagen im Caritas-
Krankenhaus Bad Mergentheim das Licht
der Welt erblickt hat, schmatzt die Kleine
schon horbar. Das Gesicht von Mama Sa-
brina Merz strahlt vor Gliick. ,Sophia ist
ein richtiges Powermadchen, sie hat von
Anfang an gut gesaugt und das Stillen hat
gleich gut geklappt.” Ganz anders als bei
den zwei Jahre dlteren Zwillingsgeschwis-
tern. ,Die beiden konnte ich leider wegen
gesundheitlicher Probleme nur sechs
Wochen lang stillen und das auch nur mit
Stillhiitchen.” Ermutigt und unterstiitzt
wurde sie jetzt von den Krankenschwes-
tern auf der Entbindungsstation B2 und
der Stillberaterin Lisa Brauch. ,Sie haben
mich gleich motiviert, mein Baby anzu-
legen, und mir viele Tipps gegeben. Und
jetzt klappt es sogar ohne Stillhtitchen,
freut sich die 34-Jahrige.
~LAm Anfang ist die Brust der Miitter
meist sehr empfindlich, und die Babys
fordern sehr viel, vor allem nachts”, be-
schreibt Lisa Brauch die Situation kurz
nach der Geburt. ,Meist dauert es 48
bis 72 Stunden bis zum Milcheinschuss
und bis dahin helfen Motivation und
Zuspruch, und vor allem immer wieder
das Baby an die Brust der Mutter anlegen
und dabei verschiedene Stillpositionen
ausprobieren.” Wichtig ist der Stillberate-
rin dabei vor allem die enge Bindung zwi-
schen Mutter und Kind. ,Der Herzschlag
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der Miitter ist wie Musik fiir die Babys, da
werden sie ganz ruhig®, sagt Lisa Brauch
voller Uberzeugung. Dies sei wichtig, ge-
rade auch bei Miittern, die nicht stillen.

Stillen liegt im Trend

Dabei liegt Stillen eindeutig im Trend.
,Fast alle Miitter kommen mit dem Still-
wunsch zu uns und legen ihre Kinder
an. Nach unserer Statistik werden bei
uns auf der Station 80 Prozent der Ba-
bys voll gestillt, das heifdt es wird nicht
zugefiittert, betont die Stillberaterin,
und auf dieses Ergebnis sind sie und
das gesamte geburtshilfliche Team auf
der Station B2 stolz. ,Neben Lisa Brauch
haben wir auf der Station weitere erfah-
rene Krankenschwestern und Kinder-
krankenschwestern, darunter viele mit
einer Zusatzweiterbildung zur Fach-
kraft fiir integrative Wochenbettpflege,
die sich intensiv und mit grof}em Ein-
fiihlungsvermogen um die Miitter und
ihre Neugeborenen kiimmern®, erganzt
Stationsleiterin Margit Falkenberger.
Seit vielen Jahren arbeitet das Team
nach den Grundsdtzen der integrativen
Wochenbettpflege. ,Schon im Kreif3saal
und anschlieflend auf unserer Station
fordern wir das intensive Bonding, den
nahen Korperkontakt zwischen Mutter
und Kind. Beide werden gemeinsam be-
treut und bleiben direkt zusammen im
Zimmer. Auch der Vater wird eng mit
eingebunden, vor allem im Familienzim-
mer”, erldutert die Stationsleiterin. ,Mit

diesem 24-Stunden-Rooming-in wollen
wir die innige Mutter-Kind-Bindung von
Anfang an unterstiitzen.”

Auch die kleine Sophia liegt jetzt wie-
der friedlich schlummernd in ihrem Bett-
chen direkt neben ihrer Mutter. Spater
soll sie zum ersten Mal mit Hilfe von Lisa
Brauch gebadet werden. ,Das richtige Wi-
ckeln und Anziehen muss ich Frau Merz
ja nicht zeigen, da ist sie selbst schon ein
Profi’, schmunzelt die Stillberaterin. Doch
fiir Tipps zur Grundpflege oder zum Bin-
den eines Tragetuchs interessiert sich die
dreifache Mutter sehr. ,Da kann ich noch
etwas lernen. Ich werde hier einfach su-
per betreut und weif3, dass mein Kind
und ich im Caritas gut aufgehoben sind.”

Mamas Milch

Muttermilch ist die beste Ernahrung fiir

Sauglinge und ganz an ihre Bediirfnisse

angepasst:

— Muttermilch enthalt alle wichtigen
Nahrstoffe in der richtigen Qualitat
und Menge.

— Sie passt sich der Entwicklung des
Sauglings an.

— Sie enthalt besondere Abwehrstoffe,
die das Baby vor Krankheiten schiit-
zen.

— Sie ist zu jeder Zeit und an jedem
Ort verfiigbar, hat immer die richtige
Temperatur und ist hygienisch ein-
wandfrei.

— Muttermilch ist kostenlos.




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

Regionales , Superfood”

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

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

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

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

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

Ballaststoffe fiir die Gesundheit

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

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

ROTE-BETE-SALAT
AN GERAUCHERTER
FORELLE

Fiir zwei Personen

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

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

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

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

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

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

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

Auf die fertigen Brotscheiben noch ein
paar Rosmarinblatter legen, alles auf dem
Salat anrichten und gleich servieren.
Guten Appetit!
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Text: Angelika PrauB | Fotos: Elisabeth Schomaker

Woher schnell einen stationaren Platz im
Altenheim flr die betagte Mutter bekommen?
Wer hilft dem psychisch kranken jungen Mann,
eine neue Wohnung zu finden? Kann der quer-
schnittsgelahmte Bruder in einer Reha-Einrich-
tung untergebracht werden — oder muss er
doch mit 60 schon in ein Altenheim? Fragen
wie diese konnen Angehdrige, Betreuer und
auch Betroffene im akuten Fall tiberfordern. Im

Case Management der Barmherzigen Briider
‘ 15

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

S( g
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casemanagement

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

.Das Optimale rausholen”

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

Von nunan haben die Ratsuchenden

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

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

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

CASE MANAGEMENT

HAUSBESUCHE

INTEGRATIVE UNTERSTUTZUNG AUF SEITEN DER KLIENTEN

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

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

Angebote weiterentwickeln

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

mit ihrem Team je nach Anfrage.

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

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

Zentrale Beratung

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

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




standpunkt

Ein Gefuhl
VvOoN Heimat

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

Kann ein neuer Ort diesen Stellenwert
tatsachlich einnehmen?

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vielen Dank fiir das Gesprach.

Das Interview fuhrte Judith Hens.

Ausgezeichnet!

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

Seniorenzentrum
Haus Heimberg

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

Pralat Dr. Peter Neher

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

MIT EINEM STARKEN
PARTNER GEGEN DEN KREBS

Lymphdriisenkrebs — mit dieser Diagnose lebt der 76-jahrige Rudi Reichert seit 15 Jahren.
Damals eine Krebserkrankung mit sehr geringer Aussicht auf erfolgreiche Therapie.

Rudi Reichert hat allen das Gegenteil bewiesen: Heute geht es ihm — trotz wiederholter
Riickschlage — gesundheitlich gut, und das soll auch so bleiben. All die Jahre kampfte er
mit einem starken Partner an seiner Seite gegen den Krebs: dem Team des Onkologischen

Zentrums Tauberfranken (OZT) am Caritas-Krankenhaus in Bad Mergentheim unter Leitung
von Dr. Edgar Hartung.
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Text: Christiane Hampe | Fotos: Christel Nowak

s ist Dienstagmorgen. Ein dlte-
rer Herr sitzt im Wartebereich
der Onkologischen Ambulanz
im Caritas-Krankenhaus Bad
Mergentheim. Die Pflegekrafte
auf der Station DO begriif3en ihn freund-
lich. Margarethe Schnurrer, Sekretdrin
der Onkologischen Ambulanz, meldet
ihn bei Dr. Edgar Hartung an. Nach sei-
nem Namen fragen, muss sie nicht. Sie
kennt den Patienten schon viele Jahre.
Momentan kommt Rudi Reichert alle
drei Monate zur Kontrolluntersuchung.
Der 76-Jdhrige kennt die Abldufe genau.
Im Sprechzimmer angekommen, wird
schnell deutlich warum: Auf dem Tisch
liegen zwei dicke Ordner - die Patienten-
akte von Rudi Reichert. Sie ist gefiillt mit
Zeugnissen einer bereits seit 15 Jahren
andauernden Krankengeschichte.

,Hier hat damals alles angefangen. Ich
komme trotzdem gern, denn die Abteilung
ist der Grund dafir, dass ich tiberhaupt
noch kommen kann’, sagt Rudi Reichert.
2002 erhadlt er hier die niederschmettern-
de Diagnose: ein bosartiges Mantelzell-
Lymphom, eine besonders schwer zu be-
handelnde Form von Lymphdriisenkrebs.
Das heutige Onkologische Zentrum Tau-
berfranken am Caritas-Krankenhaus ist
zu dieser Zeit noch ein kleinerer Bereich,
direkt angegliedert an die Klinik fiir Inne-
re Medizin 2. Doch schon damals stehen
Dr. Hartung und seine Kollegen in engem
Austausch mit universitdren Zentren.

Erster Erfolg

Wir stellten den Fall von Herrn Reichert
in der gemeinsamen Tumorkonferenz mit
der Hamatologie der Universitit Heidel-
berg vor und entschieden uns fiir eine
gemeinsame Strategie, erinnert sich Dr.
Hartung, Facharzt fiir Innere Medizin,
Gastroenterologie, Haimatologie-Onkologie
und Palliativmedizin. ,Die Therapie be-
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gann im Caritas-Krankenhaus mit einer
Immuno-Chemotherapie mit Rituximab-
CHOP, einer damals ganz neuen Antikor-
pertherapie. Spater die Fortfithrung mit
einer Hochdosis-Chemotherapie und einer
anschlieflenden autologen = Stammzell-
transplantation im universitaren Zentrum.”

Fiir Rudi Reichert wird es eine kraf-
tezehrende Prozedur. ,So schlecht hatte
ich mich noch nie gefiihlt. Ich hatte kei-
ne Kraft mehr*, erinnert er sich an diese
Zeit. Doch die aggressive Vorgehensweise
lohnt sich. Der Krebs verschwindet, sechs
Jahre lang ist die Krankheit nicht mehr
nachweisbar.

Doch 2009 kommt die Erntichterung:
Rudi Reichert hat Schwierigkeiten beim
Sehen auf dem linken Auge. Er befragt
seine Augenarztin, die ihn auf Verdacht
wieder ins Caritas schickt. Magnetreso-
nanztomografie (MRT) und Computer-
tomografie (CT) sind positiv. Nach einer
Biopsie in der Augenklinik des Universi-
tatsklinikums Wiirzburg herrscht trauri-
ge Gewissheit: Der Krebs ist zurtick. Eine
Bestrahlung, lokal auf das Lymphom in
der Augenhohle begrenzt, ist zunachst
erfolgreich. Doch im Mérz 2010 tritt der
Krebs im ganzen Korper wieder auf.

Mehr Wissen und Erfahrung

Glick im Ungliick: Im Caritas hat sich
auf dem Gebiet der Onkologie in der
Zwischenzeit viel getan. In der kleinen
Fachabteilung fiir Onkologie werden
Tumorpatienten nun unter dem Dach
des Regionalen Centrums fiir Tumor-
erkrankungen (RCT) behandelt. Es be-
steht ein hoher Erfahrungswert spezi-
ell im Bereich der Hdmato-Onkologie
(Bosartige Tumorerkrankungen unter
anderem des Blutes). Die wochentli-
chen Tumorkonferenzen mit mehreren
Fachdrzten aus dem Caritas und der Ein-
bindung von Experten der Universitdt

Heidelberg bzw. Wiirzburg gehdren zum
Standard. ,Die Befunde jedes Patienten
werden hier besprochen und gemeinsam
wird eine Therapie festgelegt. Von diesem
fachiibergreifenden, interdisziplindren
Arbeiten profitieren unsere Patienten”,
beschreibt Dr. Hartung die Entwicklung.
Erneut erhdlt Rudi Reichert nach Riick-
sprache mit der Universitdt Heidelberg
eine Immuno-Chemotherapie, diesmal
jedoch mit einer neuen Wirkstoffzusam-
mensetzung - und wieder schldgt die
Therapie an: Der Tumor verschwindet.

Ultraschall und das Abtasten der Lymph-
knoten (unten) gehéren zu den regel-
maBigen Kontrollen.



blickpunkt

«Man darf die Hoffnung nicht verlieren”, sagt Rudi Reichert. Zurzeit geht es ihm gut und
beim Team des Onkologischen Zentrums fiihlt er sich in besten Handen.

Doch die Freude tiber die Besserung
wahrt nur drei Jahre: 2013 kehrt der Tu-
mor an sehr ungewdhnlicher Stelle zu-
riick, in beiden Kniekehlen und in der
Leiste. Und wieder ist eine Chemothe-
rapie, die diesmal den ganzen Korper
betrifft, erfolgreich. Als zwei Jahre spa-
ter erneut ein Rezidiv (Riickkehr) des
Lymphoms in der Kniekehle festgestellt
wird, reicht eine lokale Bestrahlung, um
das Lymphom zu beseitigen. Die Be-
strahlung erfolgt direkt auf dem Geldnde
des Caritas-Krankenhauses beim engen
Kooperationspartner  Strahlentherapie
Tauber-Franken. ,Das ist ein weiterer we-
sentlicher Vorteil des Onkologischen Zen-
trums hier im Caritas. Wir konnen heute

Ansprechpartner:

die gesamte Tumortherapie unter einem
Dach anbieten - das ist fiir die Patienten
viel angenehmer, sie sitzen immer den-
selben Arzten gegeniiber, die sie und ihre
Geschichte kennen.”

So wie Rudi Reichert seit Jahren von
Dr. Hartung durch Hohen und Tiefen hin-
durch betreut wird. ,Es geht mir momen-
tan wirklich sehr gut. Nebenwirkungen
der Therapie gibt es praktisch nicht. Und
wenn, dann kampfe ich weiter. Man darf
die Hoffnung nicht verlieren. Das Team
des Onkologischen Zentrums im Caritas
begleitet mich auf meinem Weg und fiir
die professionelle und engagierte Unter-
stiitzung bin ich allen sehr, sehr dankbar”,
sagt der 76-Jahrige.

Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim — Onkologisches Zentrum Tauberfranken (OZT)

Zentrum fir
Krebsbehandlung

Das Onkologische Zentrum Tauberfranken

biindelt eine hohe Expertise aller rele-

vanten Fachbereiche in der Behandlung

von Patienten mit Tumorerkrankungen. Zu

ihm gehadren drei Organ-Krebszentren —

Brust-, Darm- und Prostatazentrum —, die

alle von der Deutschen Krebsgesellschaft

fir die Qualitat der Prozesse und Behand-

lung zertifiziert wurden. Im November

2016 wurde auch das Regionale Centrum

fiir Tumorerkrankungen (RCT) als Onkol-

gisches Zentrum Tauberfranken (OZT)

durch die Deutsche Krebsgesellschaft

zertifiziert.

Es bietet Patienten mit Tumorerkrankungen:

— komplette Tumortherapie unter einem
Dach

— medizinisches Wissen auf dem
neuesten Stand

- regelmaBige fachiibergreifende
Tumorkonferenzen

— spezielle pflegerische Betreuung

— Betreuung durch Psychoonkologen,
Sozialdienst und Seelsorge

— enge Vernetzung mit Kooperations-
partnern

— Tumordokumentation

- regelmaBige Fortbildungen

der Arzte und Therapeuten

regelmaBige Qualitatskontrollen

und Audits

Patientenschulungen

Sport bei Krebs

Erndhrungsberatung

Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Dr. Edgar Hartung
Leitung
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Tel.: 07931/58-2275
Koordinatorin: Sonja Spdrer
sonja.spoerer@ckbm.de
www.ckbm.de
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TAGESPFLEGE IM SENIORENZENTRUM HAUS HEIMBERG

Tagsuber bel Freunden

Den Tag alleine verbringen? Alleine kochen und essen? Selbststandig
Medikamente einnehmen oder den Blutzucker kontrollieren? Ohne Hilfe
zur Toilette? Viele éltere Menschen kénnen sich tagstber nicht mehr
alleine versorgen, die Angehérigen kénnen sich jedoch nicht kontinuier-
lich um sie kimmern, und eine dauerhafte Unterbringung im Pflegeheim
kommt (noch) nicht in Frage. Andere Senioren suchen nach einer sinn-
vollen Tagesstruktur und freuen sich auf die Begegnung mit anderen, um
der Einsamkeit zu Hause zu entfliehen. Fir all diese Menschen bietet das
Seniorenzentrum Haus Heimberg jetzt eine flexible Lésung an: Seit einigen
Wochen stehen in frisch renovierten gro3ziigigen Rdumen am Heimbergs-
flur in Tauberbischofsheim zehn Tagespflegeplatze zur Verfigung. Das
Motto, das sich das qualifizierte Betreuerteam um Sigrid Kister gegeben
hat, steht fir das gesamte Konzept: tagstber bei Freunden. ,Es reicht
nicht aus, wunderschéne top ausgestattete Raumlichkeiten zu haben”,
betont die examinierte Altenpflegerin. , Auch das Zwischenmenschliche
muss stimmen. Wir mdchten, dass die Tagesgaste zueinander wie zu uns
eine vertraute, freundschaftliche Beziehung aufbauen. Dann freuen sie sich
darauf, regelmaBig zu kommen. Und das beruhigt auch die Angehérigen.”

Von Montag bis Freitag bietet die Tagespflege in Haus Heimberg fir
taglich zehn Stunden zwischen 7 und 17 Uhr eine professionelle indivi-
dualisierte Betreuung in familidrer Atmosphare. Gemeinsames Kochen
und Backen, Kreatives Gestalten, Gedachtnistraining, Lesestunden und
Spaziergange stehen auf dem Programm. Je nach Tagesform kénnen die
Tagesgaste auch an Angeboten wie Seniorensport, Sturzprophylaxe und
den zahlreichen Festen und Veranstaltungen im Jahreskreis teilnehmen.
Die qualifizierten Pflegekrafte Ubernehmen dabei wahrend des Tages die
erforderliche Grund- und Behandlungspflege, helfen bei der Medikamen-
teneinnahme, der Blutdruckkontrolle, der Korperpflege oder dem Essen.
Frihstick, Mittagessen und Nachmittagskaffee sind inklusive, ein Fahr-
dienst kann das Bringen und Holen Ubernehmen. Auch einzelne Tage oder
eine stundenweise Teilnahme sind moglich. Die Kosten fir die Tagespflege
werden anteilig von den Pflegekassen Gibernommen, wenn ein Pflegegrad
ab Grad 2 vorliegt.

Kontakt und Info:

Tagespflege im Seniorenzentrum Haus Heimberg,
Am Heimbergsflur 12, 97941 Tauberbischofsheim,
Tel.: 09341/800-1380, www.haus-heimberg.de
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DREI FRAGEN AN ...

MONIKA TROGER

Warum haben Sie sich fiir die Geriatrie entschieden?

Altersmedizin ist ein spannender Mix aus medizinischer Komplexitdt und mensch-
lich-sozialer Problematik. Hier kann ich meine Fachkenntnisse aus den unterschied-
lichen Fachbereichen, in denen ich bisher gearbeitet habe, verbinden. AuBerdem
bin ich der Uberzeugung, dass wir den Hochbetagten Dank und Anerkennung
schulden. Jeder Patient hat seine eigene Geschichte und manche Erkrankungen
sind nur vor diesem Hintergrund zu verstehen. Ein Menschenleben ist so unglaub-
lich kostbar und doch geht es irgendwann zu Ende. In der Geriatrie kénnen wir
zum Wohle des Patienten noch viel erreichen.

Fiir welche Patienten ist eine geriatrische Behandlung sinnvoll?

Sie ist immer dann sinnvoll, wenn im Alter mehrere Organkomplexe gleichzeitig
Probleme bereiten. Wenn zum Beispiel ein Herzproblem auftritt und gleichzeitig
bereits die Beine durch mangelnden Trainingszustand oder mangelhafte Erndhrung
schwacher geworden sind. Gerade Gangstérungen sind in aller Regel multifakto-
riell: Im Alter nimmt die Kraft und Koordination der Muskulatur ab, die Gelenke
haben eine Arthrose, die Nerven leiten nicht mehr so gut, wir héren und sehen
vielleicht schlechter, das Herz ist schwach, die Gang- und Standsicherheit reduziert.
Das Gehirn zeigt einen Abbau, aber wir brauchen Medikamente gegen Schmerzen,
die das Gehirn weiter beeintrachtigen. Es ist ein komplexes Zusammenspiel, das wir
im Rahmen einer geriatrischen Behandlung optimieren kénnen, je nach individuel-
lem Schwerpunkt fir den Patienten. Denn eines ist klar: Das gréBte Risiko fr viele
Erkrankungen ist das Alter selbst.

Was sind die Schwerpunkte der Behandlung?
Neben einer Optimierung der verordneten Medikamente geht es um eine individu-
alisierte Diagnostik sowie die aktivierende Behandlung funktioneller Beeintrachti-
gungen. Dazu gehéren etwa Gangstérungen mit Sturzneigung, Frakturen
und deren Folgen, Schmerzbehandlung, Therapie neurokognitiver
Stoérungen inklusive Delir, Demenzen, aber auch Depressionen,
Muskelabbau, Mangelerndhrung und Inkontinenz. Daraus resultiert
ein ressourcenorientierter Ansatz: eine ehrliche Einschatzung der
Prognose und daraus abgeleitet, eine psychosoziale Absicherung
des Patienten flr ein moglichst langes selbstbestimmtes Leben.

Seit Anfang April 2017 ist Monika Tréger Cheférztin der Geriatrie
(Altersmedizin) im Krankenhaus Tauberbischofsheim. Nachdem sie
mehrere Jahre in der Chirurgie, Inneren, Orthopéadie, Kardiologie
und Neurologie tétig war, hat sie sich in den vergangenen Jahren
zunehmend auf die Medizin des alten Menschen spezialisiert.
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BLUTUNGEN KONNEN AUCH DER HINWEIS AUF ERNSTHAFTE ERKRANKUNGEN SEIN

Wenn Hamorrhoiden
Probleme machen

Ein juckender Po, Blut im Stuhl, Schmerzen — manchmal stecken vergroBerte Himorrhoiden dahinter. Ein Thema, iiber
das niemand gerne spricht, obwohl viele Menschen darunter leiden. Dr. Franz Hoch, Facharzt fiir Chirurgie, Viszeral-
chirurgie, Proktologie und Sportmedizin sowie Leiter des MVZ am Caritas, erklart im Interview, wie man ein Hamor-
rhoidalleiden erkennt und behandelt. Und warum es so wichtig ist, die Scham zu iberwinden und zum Arzt zu gehen.

Herr Dr. Hoch, laut Statistik haben drei
von vier Erwachsenen Hamorrhoiden,
stimmt das?

Nein, das stimmt so nicht, denn jeder
Mensch besitzt Hamorrhoiden. Es ist aber
richtig, dass die Hdmorrhoiden bei jedem
Zweiten erkrankt oder verletzt sind. Dann
spricht man von einem Hamorrhoidalleiden.

Was genau sind Hamorrhoiden?

Es handelt sich um GefaBpolster am
Ubergang vom Mastdarm zum Analkanal.
Gemeinsam mit dem inneren SchlieBmus-
kel sind die Hamorrhoidalpolster daftr
zustandig, dass der Anus Uber 24 Stunden
am Tag wasserdicht verschlossen bleibt. Die
sogenannten Hamorrhoiden Ubernehmen
also eine wichtige Aufgabe zum Erhalt der
Kontinenz. Sie sind vergleichbar mit der
Gummidichtung am Wasserhahn.

Was sind die Ursachen fiir erkrankte
oder verletzte Hamorrhoiden?

Eine Verstopfung, haufige Durchfalle und
sehr wechselhafte Stuhle bringen die
hamorrhoidalen Polster in eine Art Stress-
situation. Sie vergroBern sich, die Oberfla-
che wird bei der Darmentleerung verletzt
oder sie werden maximal Gberdehnt.
Dann kommt es zu einer hamorrhoidalen
Blutung, meistens als tropfende Blutung

in die Toilette bemerkbar. Diese hort aber
nach Verschluss des SchlieBmuskels wieder
auf. Neben zu groBBem Druck kénnen eine
angeborene Schwache des Bindegewebes,
eine ballaststoffarme Ernahrung, zu wenig
Flissigkeitsaufnahme, mangelnde Bewe-
gung oder Ubergewicht Ursachen sein.
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Welche Symptome sind typisch fiir
eine hdmorrhoidale Erkrankung?
Menschen, die an einer hamorrhoidalen
Erkrankung leiden, klagen Uber Blutabgang
im Rahmen der Stuhlentleerung. Oft kommt
es kurzzeitig am Ende der Darmentleerung
zu einer tropfenden Blutung aus dem Anus.
Juckreiz, Nassen und Brennen kann auf
eine chronische hamorrhoidale Erkrankung
hinweisen, insbesondere dann, wenn die
hémorrhoidalen Segmente aufgrund ihrer
krankhaften Veranderung nicht mehr richtig
abdichten kénnen. Insbesondere nachts
kommt es dann zu einem Ausfluss. Hamor-
rhoiden haben keine Schmerzfasern und
verursachen somit keine Schmerzen.

Miissen erkrankte Hamorrhoiden im-
mer operativ entfernt werden?

Nein, hierfur gibt es verschiedene — durch-
aus schonendere — Alternativen. Hamorrhoi-
dalleiden unterteilt man in die Schweregra-
del, II, llund IV. Beim Schweregrad | gibt es
die Moglichkeit, konservativ mit Medika-
menten, etwa mit Hamamelis-haltigen
Praparaten zu behandeln. Man kann sie
auch schmerzfrei veréden. Bei hamorrhoi-
daler Erkrankung Grad Il oder Ill fihren wir
anfangs die ambulante, ebenso schmerz-
freie Gummiligatur und Sklerosierung der
vergroBerten Hamorrhoiden durch. Sollte
dies keine Besserung bringen, so wird die
ultraschallgesteuerte Ligatur der hdmorrhoi-
dalen Arterien (HAL) vorgenommen. Der
Eingriff erfolgt stationar in Narkose. Das ist
eine schonende und weitgehend schmerz-
arme Behandlungsmethode mit einer Hei-
lungsdauer von etwa 14 Tagen. Liegt eine

héamorrhoidale Erkrankung Stadium IV und
gleichzeitig ein Prolaps von Analschleimhaut
vor, so kommen verschiedene operative
Verfahren in Betracht.

An wen kann man sich wenden?
Patienten kénnen zum Hausarzt oder direkt
zum Facharzt gehen. Eingriffe bei Hamor-
rhoidalleiden werden heute in den meisten
Fallen ambulant und damit sehr schonend
und patientenfreundlich vorgenommen.

Kann es sein, dass anale Blutungen
auch andere Ursachen haben?

Leider ist es 5o, dass bei analen Blutungen
eher selten eine hamorrhoidale Erkrankung
dahintersteckt. Viel haufiger sind Analfissu-
ren (Einrisse), Fisteln, chronisch entzindliche
Darmerkrankungen und im schlimmsten Fall
eine bosartige Erkrankung des Dickdarms.
Schmerzen im Analkanal deuten meist

auf Fissuren, Abszesse, Fisteln oder andere
entzindliche Erkrankungen hin. Deshalb ist
es wichtig, dass sich jeder Patient bei analem
Blutabgang mit dem Hausarzt in Verbindung
setzt. Dieser wird dann nach eingehender
Untersuchung zum Facharzt Gberweisen.

Ansprechpartner:

MVZ am Caritas-Krankenhaus

Leitung: Dr. Franz Hoch

Facharzt fiir Chirurgie, Viszeralchirurgie,
Proktologie, Sportmedizin

UhlandstraBe 7, 97980 Bad Mergentheim
Tel.: 07931/58-7621

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

der BBT-Gruppe.

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

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

Was ist der Unterschied zur Kurzzeitpflege?

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Wird das Interesse an Tagespflegeplat-
zen nun steigen?

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

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

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

Das Angebot in der
Tagespflege reicht von
Physiotherapie und Sturz-
prophylaxe tiber Gedacht-
nistraining bis hin zu
Gesellschaftsspielen und
Ausfligen in die Umgebung.
Daniel Knopp
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sonsten gibt es keine Personengruppe, die
man pauschal ausschlieBen konnte. Aller-
dings ist nicht jede Tagespflege fur jeden
geeignet. Insofern sollte man sich das An-
gebot im Vorfeld gut ansehen.

Unterscheiden sich die Angebote denn
so stark?

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

Wo kann man sich liber die Angebote
informieren?

Erster Ansprechpartner ist immer die Pfle-
gekasse. Deren Mitarbeiter sind gesetzlich
verpflichtet, Informationen Uber Tagespfle-
geangebote bereitzuhalten. Oft geschieht

BBT-Magazin 2/2017

das an den sogenannten Pflegestiitzpunk-
ten. Ich rate den Betroffenen aber dringend
sich die entsprechende Einrichtung auch
personlich anzusehen und nach Méglich-
keit ein paar Probetage dort zu verbrin-
gen. Entsprechende Angebote gibt es in
fast allen Senioreneinrichtungen. Und falls
es nicht passt, sollte man sich auch nicht
scheuen, Nein zu sagen und nach einer an-
deren, geeigneteren Einrichtung zu suchen.

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

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

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

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

Das Interview fihrte Andreas Laska.

Tagespflege in
der BBT-Gruppe

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

Alf an der Mosel.

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

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

wirkt Wunder

Es ist eine kostbare Gabe,
verborgen in der Tiefe

alles Lebendigen.

Vertrauen ist

der Grundwasserspiegel der Seele,
der vieles schopferisch

zur Entfaltung bringt —

wie Fruhlingserwachen.



—

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

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

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

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

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

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

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

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




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

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

BBT-Magazin 2/2017
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Mitmachen
und gewinnen

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

30. Juni 2017. Viel Gliick!



veranstaltungs

4. April, 2. Mai, 6. Juni 2017

6. April, 4. Mai, 1. Juni 2017

Infoabend fir
werdende Eltern

Wie lduft eine Geburt im Caritas-
Krankenhaus ab? Wie sehen die
Kreif3sdle aus? Was erwartet mich

als Schwangere? Darf der Vater auch
bei einem Kaiserschnitt dabei sein?
Antworten auf diese Fragen und viele
weitere Informationen bekommen
werdende Eltern von einem Frau-
enarzt und einer Hebamme beim
Eltern-Infoabend an jedem ersten

Dienstag im Monat.
D 19 Uhr

Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim,
Aula Mutter-Kind-Zentrum

6. April, 4. Mai, 1. Juni 2017

Gesprachskreis fiir Ange-

horige von Demenzkranken
Wenn ein Mensch an Alzheimer oder
einer anderen Form der Demenz er-
krankt, betrifft das immer auch seine
Familie. Die Angehorigen miissen
lernen, damit umzugehen und viele
alltégliche Herausforderungen zu
bewidltigen. Wichtig ist dabei, sich
Unterstiitzung zu holen und sich gut
iiber Demenz zu informieren. Das
Seniorenzentrum Haus Heimberg
ladt an jedem ersten Donnerstag im
Monat zum Gesprachskreis fiir Ange-

horige von Demenzkranken ein.
D 20 Uhr

Seniorenzentrum Haus Heimberg,
Tauberbischofsheim

11./25. Apr., 9./23. Mai, 13./27. Jun. 2017

Onko-Café

Das Onko-Café gibt Frauen mit gyna-
kologischen Krebserkrankungen eine
qualifizierte Anlaufstelle zum Ge-
danken- und Erfahrungsaustausch.
In dem offenen Gesprachskreis sind
auch Fachkrafte der Gynakologie
anwesend und beantworten Fragen.
Das Onko-Café findet jeden ersten

Donnerstag im Monat statt.
@ 14.30 bis 16 Uhr

Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim,
Terrassen-Café Station B2

Still-Café

An jedem zweiten und vierten Diens-
tag im Monat findet unser Still-Café
statt. Das Still-Café ist fiir Mtitter als
Anlaufstelle gedacht, um in einer
angenehmen, entspannten Atmo-
sphdre miteinander ins Gesprach zu
kommen. Wir wollen Sie in Threm
Stillwunsch bestdrken, Thnen Mut
machen und zu einer gliicklichen
Stillzeit mit Threm Baby beitragen.
Aber nicht nur stillende Mamas,
sondern alle Mamas mit Babys sind

uns willkommen.
D 14 bis 16 Uhr

Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim,
Terrassen-Café Station B2

26. April 2017

Sport und Bewegung
bei Krebs

Bewegung und Sport bei Krebs?
Inzwischen ist wissenschaftlich
bewiesen, dass Bewegung und Sport
nicht nur den Krankheitsverlauf po-
sitiv beeinflussen, sondern sich auch
auf das korperliche, seelische und so-
ziale Befinden auswirken. Dr. Edgar
Hartung, Leiter des Onkologischen
Zentrums am Caritas-Krankenhaus,
informiert tiber den richtigen
Zeitpunkt, geeignete Sportarten und
ihre Auswirkungen und beantwortet

Fragen.
@ 14 Uhr

Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim,
Konferenzraum Halle 1. OG

2. Mai 2017

Virushepatitis A bis E —

Neues aus der Hepatologie
Prof. Dr. Christoph F. Dietrich,
Chefarzt der Medizinischen Klinik 2
im Caritas-Krankenhaus, informiert
uber die Ursachen, Symptome und
Therapie bei Leberentziindungen. Er
zeigt auch auf, wann eine Impfung

sinnvoll ist.
@ 19.30 Uhr

Kurhaus Bad Mergentheim,
Kleiner Kursaal
(Eingang Parkseite)

@ Mit Kur- und Géstekarte ist der
Eintritt frei und ansonsten 5 Euro



23. Mai 2017

8. Juni 2017

Schwindel — von den
Ursachen zur Therapie

Schwindel ist ein weit verbreitetes
Symptom, das viele Ursachen haben
kann. In der Reihe ,Aktuelles aus der
Medizin” informiert der Chefarzt der
Klinik fiir Neurologie am Caritas-
Krankenhaus, Priv.-Doz. Dr. Mathias
Buttmann, tiber neue Erkenntnisse
und stellt die Therapiemdglichkeiten
VOr.

Kompaktkurs Sauglings-
pflege fiir werdende Eltern

Zwei erfahrene Kinderkranken-
schwestern geben werdenden Eltern
praktische Tipps fiir den Alltag mit
einem Neugeborenen und zeigen,
wie sie Sicherheit in der Pflege und
beim Umgang mit ihrem Baby

erlangen.
9 18.30 bis 21 Uhr

Fotos: istockphoto

vorschau

("Neu im Juli 2017 )

In der ndchsten Ausgabe geht es
um Prostatakrebs, der hdufigsten
Krebserkrankung bei Mdnnern.
Da Prostatakrebs erst im fortge-
schrittenen Stadium Beschwerden
macht, bleibt er oft lange Zeit

£ 19.30 Uhr Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim, unentdeckt.
’ Aula Mutter-Kind-Zentrum
Kurhaus Bad Mergentheim, .
Kleiner Kursaal @ Eine Anmeldung unter
Tel.: 07931/58-2020 ist erforderlich Impressum

(Eingang Parkseite)

€ Mit Kur- und Gastekarte ist der
Eintritt frei und ansonsten 5 Euro

6. Juni 2017

Polyneuropathie — wenn
die Nerven nicht mehr
richtig funktionieren

Bei einer Polyneuropathie sind die
peripheren Nerven geschddigt, also
Nerven, die zum Beispiel flir die
Versorgung der Muskeln oder der
Sensibilitdt der Haut verantwortlich
sind. Zu den Ursachen gehort unter

anderem Diabetes mellitus. Priv.-Doz.

Dr. Mathias Buttmann stellt in sei-
nem Vortrag Ursachen und Behand-

lungsmoglichkeiten vor.
@ 19.30 Uhr

Kurhaus Bad Mergentheim,
Kleiner Kursaal
(Eingang Parkseite)

€ Mit Kur- und G3stekarte ist der
Eintritt frei und ansonsten 5 Euro

ale

® Gesundheitsholding
Tauberfranken

Caritas-Krankenhaus
Bad Mergentheim
Uhlandstrafse 7

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

Krankenhaus Tauberbischofsheim
Albert-Schweitzer-Straf3e 37
97941 Tauberbischofsheim

Tel.: 09341/800-0

info@khtbb.de

www.khtbb.de

Seniorenzentrum Haus Heimberg
Am Heimbergsflur 12

97941 Tauberbischofsheim

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

Seniorenzentrum St. Barbara
Leuchtenbergstrafe 22

97947 Griinsfeld

Tel.: 09341/800-1451

Sanitas Tauberfranken
Johann-Hammer-Strafie 24
97980 Bad Mergentheim

Tel.: 07931/9870-0
info@bildungszentrum-mgh.de
www.bildungszentrum-mgh.de
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BBT-Gruppe, Kardinal-Krementz-StraBe 1-5, 56073 Koblenz

Wir sorgen fur Siel

Stationare Pflege, Kurzzeitpflege, Tagespflege, betreutes \Wohnen

ate ale

® Seniorenzentrum ® Seniorenzentrum
St. Barbara Haus Heimberg
Leuchtenbergstrafe 22 Am Heimbergsflur 12
97947 Griinsfeld 97941 Tauberbischofsheim
Tel.: 09341/800-1451 Tel:09341/800-1451
www.st-barbara-gruensfeld.de www.haus-heimberg.de
-. Die BBT-Gruppe ist mit rund 80 Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens,
- Uber 11.000 Mitarbeitenden und ca. 800 Auszubildenden einer der groBBen christlichen

@ BBT-Gruppe Trager von Krankenh&usern und Sozialeinrichtungen in Deutschland.





