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Thomas Wigant ed itorial

Liebe Leserinnen und Leser,

,neu” ist modern und in, zeitgemadf und attraktiv. So hat man zumindest im Zeit-
alter stdandiger Neuerungen in Technik und Mode den Eindruck. Das Wort ,neu”
hat einen besonders faszinierenden Klang, wahrend auf dem Adjektiv ,alt” eine
Hypothek zu liegen scheint: Was alt ist, gilt als nicht mehr auf der Hohe der Zeit,
nicht mehr zu gebrauchen, hat an Wert verloren, taugt vielleicht noch was fiir
Antiquitdtenhdndler, Archdologen oder Weinliebhaber. Mir drangt sich die Frage
‘ auf: Ist das auch bei uns Menschen so? In dieser Ausgabe von ,Leben!” geht es

unter anderem um die Souverdnitdt und Autonomie angesichts des eigenen
Alterwerdens am Beispiel zweier Menschen, die ihr Leben auch im Alter in die
Hand nehmen und zugleich dartiber entscheiden, wem sie sich anvertrauen
mochten, wenn die eigene (dufdere) Mobilitat nachlasst.

Mit PS gegen MS

Die Diagnose war ein Schock.

,MS" sagten ihr die Arzte, stecke
hinter den plétzlich auftretenden
Taubheitsgefiihlen in Hinden und
Fiifden. Julia Sperandio versucht
seitdem, ihr Leben trotzdem so
normal wie moglich zu fiihren. Thre
grof3e Leidenschaft hilft ihr dabei:
das Vespafahren.

Der richtige Zeitpunkt fiir eine Entscheidung, die eigenen Lebensumstdnde den
altersgerechten Bedtirfnissen anzupassen, ist von grof3er Bedeutung. Die ,alten”
Griechen kannten eine eigene Gottheit fiir den glinstigen und richtigen Augen-
blick. Die Gottheit Kairdés wurde mit einem langen Haarschweif und Fliigeln

an den Fiilen dargestellt. Unsere Redensart ,eine Gelegenheit beim Schopf zu
packen” hat hier ihre Wurzeln: Eine giinstige Gelegenheit bietet sich nur in einem
bestimmten Zeitfenster. Es liegt an mir allein, sie zu ergreifen oder vorbeiziehen
zu lassen. Michail Gorbatschow hat die Konsequenz verpasster Chancen ebenfalls
zur Sprichwortreife gefiihrt: ,Wer zu spat kommt, ..."

Die Frage, wie wir unsere Vitalitdt (lateinisch fiir Lebendigkeit) im fortschrei-
tenden Alter gestalten wollen, gilt jedem unserer Leserinnen und Leser, gleich
welchen Alters. Zu unserer Vitalitdt gehort auch das Nachlassen unserer Kréfte.
Dass eigene Autonomie und das Angewiesensein auf unterstiitzende Pflege im
Idealfall keine Widerspriiche sein miissen, sondern sich im besten Fall erganzen,
auch davon berichtet unser sympathischer Blick auf eine, oder besser gesagt,
zwei Lebensgeschichten. Ich wiinsche Ihnen eine anregende Lektiire - und gute
Gesprache tiber die Jugend des Alters und das Alter der Jugend.
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DR.THEISS

HEILQUELLEN-KOSMETIK

MIT DEM HEILQUELLEN-WASSER
DER AUGUSTA-QUELLE

(o)
0%
PARFUM UND KONSERVIERUNGSSTOFFE,

SILIKON- UND PARAFFINOLE,
FARBSTOFFE UND PARABENE

DR.THEISS
HEILQUELLEN-KOSMETIK

Pflegesfiir
Allergiker

UBEREMPFINDLlCHE, GESTRESSTE HAUT, DIE NICHTS VERTRAGT?
Die neue, besonders hautvertragliche Dr. Theiss Heilquellen-Kosmetik.

Exklusiv erhaltlich in den Dr. Theiss Heilquellen-Kosmetik Kompetenz-Apotheken.
Nahere Infos unter: www.theiss-heilquelle.de



KLOSTERLICHES LEBEN IN DER KOBLENZER ALTSTADT
EIN ORT DER BESINNUNG UND BEGEGNUNG

Seit Oktober lebt wieder ein Konvent der Barmherzigen Briider von Maria-Hilf
im Peter Friedhofen-Haus in der Florinspfaffengasse 6 inmitten der Koblenzer
Altstadt. Das Haus, in dem der selig gesprochene Ordensgriinder Peter Fried-
hofen zuletzt lebte und wirkte, ist ein wertvolles Erbe fiir den Orden. 1852
kam das Haus — erbaut 1725 als ehemaliges Kanonikat der Stiftsherren von
St. Florin — zum ersten Mal in den Besitz der Briidergemeinschaft. Bis 1889
diente es als Mutterhaus der ersten Kongregation. Mit dem Umzug nach Trier
wurde das Areal, mittlerweile um eine Kapelle und weitere Hauser erweitert,
an die Katholische Pfarrgemeinde Liebfrauen verduBert, die das Haus weiter-
hin dem Andenken und der Verehrung des Ordensgriinders widmete. 1961
ging das Peter Friedhofen-Haus wieder in den Besitz der Briidergemeinschaft
iiber, die es seitdem fiir das Ordensleben nutzte und in den folgenden Jahren
zahlreiche Restaurationsarbeiten durchfiihrte. 2006 begannen in der Briider-
gemeinschaft die ersten Uberlegungen fiir ein neues Nutzungskonzept, das
gemeinsam mit der Pfarrgemeinde und der Stadt Koblenz beraten und ge-
plant wurde. So konnten 2009 die ersten Bauantrage gestellt werden und im
April 2011 die ersten Arbeiten beginnen. Neben den Raumen fiir den Konvent
befinden sich ein Begegnungszentrum und ein Géstebereich fiir spirituel-
le und geistliche Angebote in dem Haus. Nach mehr als 120 Jahren ist das
Peter Friedhofen-Haus in der Florinspfaffengasse wieder ein Ort fiir klosterliches
Leben, Besinnung und Begegnung.

BBT KOOPERIERT MIT KOSMETIKKONZERN
WASSER MIT WOHLTUENDER WIRKUNG

Die heilende Wirkung der Quellen rund um Rilchingen soll nicht nur
Pontius Pilatus auf seiner Flucht nach Gallien verspiirt haben — so
erzahlt es die Legende — auch Pilger, die auf dem Weg nach Santiago
de Compostela wandern, legen gerne eine Rast im , Garten der Salz-
quellen” ein. Unweit der franzosischen Grenze im Saarland sprudelt
auch heute noch auf dem Gelande der Barmherzigen Briider Rilchin-
gen die Augustaquelle. Friiher lockte das anerkannte Heilwasser
mit seinem hohen Gehalt an geldsten Mineralien viele Kurgaste an.
Dank einer Kooperation mit der Dr. Theiss Naturwaren GmbH kann
das Wasser der Augustaquelle nun wieder seine Wirkung entfalten.

NEUE BROSCHURE: BBT-GRUPPE AUF EINEN BLICK
GESUND. GEBORGEN. UND DEN MENSCHEN NAH.

Auf 52 Seiten prasentiert sich die BBT-Gruppe in ihrer neuen Image-Broschiire. Was ist das Cha-
rakteristische eines katholischen Unternehmens auf dem Gesundheits- und Sozialmarkt in der
heutigen Zeit? Welche Strategie verfolgt die Gruppe in den kommenden Jahren? Nicht nur Ant-
worten auf diese Fragen gibt die neue Veroffentlichung, sondern sie nennt auch Zahlen, Daten
und Fakten zu den mehr als 30 Einrichtungen. In Reportagen aus den medizinischen und sozialen
Bereichen erfahrt der Leser etwas iiber den Alltag und die Menschen in den Hausern zwischen Pa-

derborn und Saarbriicken. Welche Ausbildungswege in den Gesundheitsfachberufen und welche
Karrierechanceninnerhalbder BBT-Gruppe offenstehen—auchdazugibtes nahere Informationen.

Die neue Image-Broschtire der BBT-Gruppe kann
kostenlos per E-Mail (s.kilian@bbtgruppe.de) bestellt
werden und gibt es als pdf unter www.bbtgruppe.de.
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TEXT: PAULA KONERSMANN | FOTOS: HARALD OPPITZ tltel

Es beginnt meist schleichend, ber Jahre, ohne
Schmerzen. An den Innenwanden der Herzkranz-
gefaBe lagern sich Stoffe ab. Immer mehr.

Bis es eines Tages zu Entziindungen und einem
kompletten Verschluss der Ader kommt: Herzinfarkt.

enn ein Motor nicht geo6lt wird, geht er ka-

putt. So dhnlich erklart sich Giinter Ohler

das mit seinem Herzen: ,Wenn das kein Blut

mehr bekommt - dann ist das genauso”, sagt
der 73-Jdhrige. Ohler steht auf dem frischgemdhten Rasen
neben seiner Werkstatt. Er strahlt tiber das ganze sonnenge-
gerbte Gesicht. Vorhin erst hat er das Gras gestutzt und von
Laub befreit, gleich mochte er die Abendstunden nutzen, um
an seinem Mustang zu schrauben. Drinnen erinnern Pokale,
Krdnze und Fotos an seine Tage als Rennfahrer. Inzwischen
ist Ohler vom Auto aufs Mountain-Bike umgestiegen: ,Jeden
Nachmittag drehe ich meine Runden. Mal mehr, mal weniger,
je nachdem, wie ich drauf bin.” Fiinf Kilometer fahrt er locker
- und das, obwohl er vor nicht einmal zwei Wochen einen
Herzinfarkt erlitten hat.

Ein Mittwochnachmittag war es, als Glinter Ohler seine
ublichen fiinf Kilometer nicht schaffte. ,Das fing an, als ich
gerade ein paar hundert Meter vom Haus entfernt war. Ich
musste standig nach Luft schnappen, habe gemerkt, heute
musst du langsamer machen®, erinnert er sich. Schliellich
kehrte er um. Mdhte den Rasen, rdumte ein bisschen auf. ,Da
war erstmal wieder alles ruhig”, erzdhlt Ohler. ,Dann wurde
mir so libel.” Er schiittelt sich im Nachhinein. ,Ich hatte kei-
ne standigen Schmerzen, aber jeder Atemzug tat weh.” Als
sein Schwager am Nachmittag vorbeikam, brachte er ihn so-
fort ins Paderborner Briiderkrankenhaus St. Josef. Diagnose:
Herzinfarkt.



Alles lauft wie vorher: Wenn das nur mit dem Rasenmahen wieder klappt — das war Giinter Ohlers groBBe Sorge
nach dem Herzinfarkt. Er und seine Frau Edith geben nun noch mehr aufeinander Acht.

,Die klassische Geschichte, erklart Chef-
arzt Dr. Andreas Schartl. ,Die Patienten
haben erste Beschwerden, das Gefiihl,
dass etwas nicht stimmt - und dann
geht es richtig rund.” Giinter Ohler hatte
Gliick: Er ist rechtzeitig ins Krankenhaus
gekommen, als der Infarkt erst im An-
fangsstadium war. Uber einen modernen
Linksherzkatheter konnten die Arzte ihm
sogenannte Stents setzen. Die millimeter-
diinnen Dréhte stiitzen die Herzgefafie.
So bleibt der Herzmuskel versorgt, ein er-
neuter Infarkt wird vermieden. ,Gesptrt
habe ich nur den ersten kleinen Einstich”,
erzahlt Ohler. ,Ansonsten merkt man
nichts davon.” Er habe sich auch nicht
erschopft oder unwohl gefiihlt: , Jetzt geh’
ich nach Hause, ich kénnte Biume aus-
reifden’, hat er nach dem Eingriff gesagt.

180 min

Todesursache Nummer eins

Zehn Tage spdter stehen Nachuntersu-
chungen an. Uber Ultraschall zeigen ihm
die Arzte sein Herz. Das Bild erinnert an
zwei schlagende Fliigel, das Gerdusch
klingt wie platzende Wasserblasen in ei-
nem Zeichentrickfilm. Giinter Ohler hat
keine Schmerzen mehr, dafiir aber einige
Fragen: Ob es schddlich sei, nachts auf der
linken Seite zu schlafen? Ob die Stents
etwa eines Tages noch einmal erneuert
werden miissten? Und die wichtigste Fra-
ge: ,Kann ich wieder rasenmdhen?” Nach
Ultraschall und Belastungstest haben die
Arzte gute Neuigkeiten: Seine Werte sind
gut, Glinter Ohler hat den Infarkt nahezu
schadlos tberstanden. Dr. Schartl gratu-
liert dem Patienten: ,Das ist ein Verlauf,

wie wir ihn uns wiinschen.” Also ist auch
das Méhen ab sofort wieder erlaubt.

Nicht alle Falle verlaufen so glimpf-
lich. Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind
in Deutschland die Todesursache Num-
mer eins; etwa die Halfte aller Todesfdlle
geht auf Erkrankungen am Herzen oder
den Gefiflen zurtick. Vor allem dltere
Menschen leiden an diesen Krankhei-
ten, doch die Zahl der betroffenen Pati-
enten unter 50 Jahren steigt. Einer dieser
Jiingeren ist Willi Weiffen. Seit seinem
48. Lebensjahr leidet er am sogenann-
ten Vorhofflimmern, einer Herz-Rhyth-
mus-Storung. Immer wieder gerdt sein
Herz aus dem ,Sinusrhythmus”, dem
sehr regelmafligen Takt, der bei gesun-
den Menschen messbar ist.

278 min
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Die klassischen Risiko-
faktoren sind das
Rauchen, zu hoher
Blutdruck, Zuckerkrank-
heit und Cholesterin.
Das Gute daran;

An all diesen Faktoren
kann man arbeiten.

Dr. Andreas Schartl
Chefarzt Kardiologie
Briiderkrankenhaus St. Josef Paderborn

Ruhig bleiben

,Wie ein elektrischer Schlag hat sich das
angefiihlt’, erinnert sich der Bauingeni-
eur an den Moment, an dem die Proble-
me zum ersten Mal auftraten. Er steckte
damals mitten in einem Grofdprojekt,
hatte also viel Stress, den er aber mit
Waldldufen auszugleichen versuchte.
,Beim Joggen habe ich gemerkt, dass
ich nichts mehr drauf hatte. Ich habe
mich gefragt, was das ist, aber ans Herz
habe ich nicht gedacht.” Ein EKG beim
Hausarzt zeigte die Unregelmafiigkeit.
,In dem Moment habe ich auch selbst
gesplirt, dass mein Herz mal rast, dann
wieder ganz langsam schlagt.”

In der Kardiologie im Briiderkran-
kenhaus St. Josef fiihlt Weiffen sich

BBT-Magazin 4/2013

seither in guten Handen. In den mittler-
weile zwolf Jahren seit der ersten Diag-
nose hat er gelernt, mit der Krankheit
zu leben, die als eine der hdufigsten
Herzrhythmusstérungen gilt. Mehrere
Eingriffe hat er bereits hinter sich, ganz
aufgehort haben die Beschwerden je-
doch nie. ,Eine Zeitlang hatte ich Ruhe,
aber vor sechs Wochen ging es wieder
los. Der letzte Schub kam vor zwei Wo-
chen”, sagt der 59-Jahrige. Wenn ,es
wieder losgeht’, wie Weiffen die Takt-
storung seines Herzens beschreibt,
dann heifit es fiir ihn vor allem: ruhig
bleiben. ,Es niitzt nichts, wenn ich ner-
vOs werde und sofort zum Arzt renne”,
weifs der sorgfiltig gekleidete Bauinge-
nieur mit den akkurat gekimmten Haa-
ren. Stattdessen legt er sich in diesen

Nach Ultraschall und Belastungstest haben die Arzte gute Neuigkeiten fiir Giinter
Ohler: Seine Werte sind gut, er hat den Infarkt nahezu schadlos liberstanden.

Herzstiick der Klinik fiir Kardiologie

ist ein sogenannter Linksherzkatheter-
messplatz sowie das Katheterlabor.

Sie erlauben es, die Herzkranzgefa3e
zu untersuchen und insbesondere bei
Herzinfarkten Stents einzusetzen - und
das rund um die Uhr.

1 5,8 % l‘ 8’4 Yo

Quelle: Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie (DGK)



Willi Weiffen leidet am sogenannten Vorhofflimmern, einer Herz-Rhythmus-Stérung. Ruhig bleiben,
heiBt es in solchen Situationen. Viele Menschen, die an einer Herzerkrankung leiden, miissten auch
nach einem Eingriff selbst auf ihre Gesundheit achten, sagt Chefarzt Dr. Andreas Schartl.

Situationen hin, nimmt regelmaRig
seine Tabletten — und fiihrt sein alltagli-
ches Leben vorsichtiger als friiher. ,Ich
biicke mich zum Beispiel nicht sofort,
selbst, wenn mir nur ein Handtuch hin-
fallt. Ich halte kurz inne, dann gehe ich
langsam in die Knie.”

Ausdauersport tut Weiffen gut,
Sportarten wie Fufiball hingegen, in
denen es auch auf schnelle Reaktionen
ankommt, sind tabu. Ausschweifen-
de Feiern meidet er. Friiher ist er viel
gewandert, war zum Beispiel auf dem
Mont Blanc. ,Das ist nattirlich vorbei”,
sagt er und ldchelt tapfer. 20 bis 25 Pro-
zent meiner Krafte sind einfach weg”,
muss er feststellen. ,Und es ist schwer
einzuschdtzen, wo die Grenze liegt, wie
viel ich mir zumuten kann.” Auf sei-
ner Stirn liegen Sorgenfalten, wenn er
seine grofite Angst ausspricht: ,Dass es
bleibt.” Noch hofft er, die Krankheit mit
Eingriffen am Herzen zu besiegen. Bis
dahin weif3 er: Sein Herz kann jederzeit
,2umspringen’.

Mehr auf sich achten

Chefarzt Andreas Schértl seufzt. Er
bremst viele Krankheiten in ihrem Ver-
lauf, lindert Schmerzen, begleitet Patien-
ten auf ihrem Weg. ,Dass wir nicht jeden
heilen konnen, dieses Schicksal teilen
alle Mediziner", sagt er. Viele Menschen,
die der Kardiologe behandelt hat, miis-
sen danach in erster Linie selbst auf ihre
Gesundheit achten. ,Die klassischen Ri-
sikofaktoren sind das Rauchen, zu hoher
Blutdruck, die Zuckerkrankheit und das
Cholesterin®, sagt Schartl. ,Das Gute dar-
an ist: An all diesen Faktoren kann man
arbeiten.” Dadurch, dass viele Menschen
mehr auf sich selbst achten, verlaufen
inzwischen weniger Herz-Kreislauf-Er-
krankungen todlich.

Auch Giinter Ohler und seine Ehe-
frau Edith geben seit seinem Infarkt
verstdarkt aufeinander Acht. ,Er ist ganz
gebeugt gegangen an dem Tag, an dem
er den Herzinfarkt hatte”, erinnert sich
Edith Ohler und hakt sich bei ihrem

Glinter ein. Seit 35 Jahren kennen sich
die beiden schon; auf der Mainzer Fast-
nacht haben sie sich zum ersten Mal
gesehen. ,Ich wollte damals gar nicht
hingehen”, sagt Edith Ohler und lacht.
Thr Mann hatte nicht einmal eine Ein-
trittskarte. ,Aber ich bin durch den Lie-
feranteneingang gekommen®, verrdt er.
Einen Moment hdngen sie ihren Erin-
nerungen nach, blicken tiber ihren kurz
geschnittenen Rasen. Dann erhebt sich
Glinter Ohler von der Bank. In seiner
Werkstatt ist noch einiges zu tun.

Erfahren Sie mehr im Film:
www.bbtgruppe.de/leben
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Rund 100.000-mal schldgt unser Herz
an einem Tag. Im Laufe eines Lebens
addiert sich dies auf rund 2,5 Milliar-
den Schldge. Eine Meisterleistung an
Zuverldssigkeit und Prazision. Aller-
dings kann dieses System im Lau-
fe des Lebens aus dem Takt geraten:
Herzrhythmusstérungen und die ko-
ronare Herzerkrankung zdhlen dabei
zu den hdufigsten Stérungen. Durch
den natiirlichen Alterungsprozess
konnen sich in den Koronararterien,
die das Herz mit Blut versorgen, Stof-
fe ablagern und allmahlich zu einer
Verengung der Blutgefdfie fiihren.
Eine verminderte Durchblutung des
Herzmuskels ist die Folge. Wichtigstes
Symptom ist das als ,Angina pectoris”
bekannte Engegefiihl im Brustkorb mit
Schmerzen, die bis in den linken Arm
ausstrahlen.

Neben einer allmdhlichen Vereng-
ung kann es auch ganz plotzlich zu
einem volligen Verschluss einer Ko-
ronararterie durch einen Blutpfropf
(Thrombus) kommen, dem Herzin-
farkt. ,Wenn das verschlossene Herz-
kranzgefdf in den ersten Stunden nach
dem Infarkt wieder frei gemacht wird,
kann eine dauerhafte Schadigung des
Herzens weitgehend vermieden wer-
den. Eine sofortige Behandlung ist
deshalb besonders wichtig®, betont Pri-
vatdozent Dr. Mathias Borst, Chefarzt
der Medizinischen Klinik 1 im Cari-
tas-Krankenhaus. ,Angehdrige sollten
die Symptome daher genau kennen:
Schmerzen in der Brust, beiden Ar-
men oder zwischen den Schulterblt-
tern konnen ebenso Signal sein wie
ein Brennen im Brustkorb oder hinter
dem Brustbein. In jedem Fall gilt: Im-
mer sofort den Notarzt rufen!”, mahnt
der Facharzt fiir Herzerkrankungen.

Bei Verdacht auf akuten Herzinfarkt
werden die Patienten sofort im Herz-
katheterlabor des Caritas-Krankenhauses
behandelt. Etwa 500 Eingriffe pro Jahr
werden hier durchgefiihrt. Dazu kom-
men mehr als 1.500 diagnostische Herz-
katheteruntersuchungen. ,Dabei wird ein
diinner Schlauch in eine Arterie einge-
fiihrt und bis zum Herz vorgeschoben.
Mithilfe eines Kontrastmittels konnen
wir dann erkennen, wo es Engstellen
oder gar Verschliisse gibt.” Der Vorteil
dieser Methode: ,In einer Sitzung kon-
nen wir sowohl die Diagnostik wie auch
die Behandlung durchfiihren®, betont der
Chefarzt. Mit einem kleinen Ballon kann
die verengte Arterie wieder aufgedehnt
und ein kleines Metallgeriist, ein soge-
nannter Stent, eingesetzt werden, der die
Arterie offenhalt.

Ist die rhythmische Abfolge des
Herzschlags gestort, spricht man von
Herzrhythmusstorungen. Die Symptome
sind z. B. Herzrasen und Klopfgefiihle bis
zum Hals bei zu schnellen Herzschldgen
(Tachykardie) oder Schwindel, chroni-
sche Midigkeit und Anfélle kurzer Be-
wusstlosigkeit bei zu langsamen Herz-
schldgen (Bradykardie). Auch zusatzliche
Herzschldge (Extrasystolen) treten auf.
,Der Patient sollte sich zundchst an sei-
nen Hausarzt oder niedergelassenen
Kardiologen wenden, um die Ursache fiir
die Herzerkrankung zu kldren, erlautert
Josef Gross, Oberarzt in der Inneren Ab-
teilung im Krankenhaus Tauberbischofs-
heim. Fiir die Therapie stehen verschie-
dene wirkungsvolle Medikamente zur
Verfiigung. Reicht die medikamentose
Behandlung allein nicht aus, kann der
Einsatz eines Herzschrittmachers ange-
zeigt sein. Oberarzt Gross: ,Dieses kleine
Gerat tiberwacht den Herzrhythmus und
stimuliert das Herz durch einen elek-

trischen Impuls, wenn es zu langsam
schlagt. So wird verhindert, dass der Pati-
ent aufgrund unzureichender Herzaktivi-
tat schwindlig oder gar bewusstlos wird.”

Sowohl im Caritas-Krankenhaus
Bad Mergentheim wie im Krankenhaus
Tauberbischofsheim werden Herzschritt-
macher implantiert. Das Caritas-Kran-
kenhaus bietet dartiber hinaus fiir Pati-
enten mit bestimmten Voraussetzungen
im neuen Herzkatheterlabor modernste
elektrophysiologische Eingriffe bei Herz-
rhythmusstérungen an. ,Damit konnen
wir etwa bei Patienten mit Vorhofflim-
mern oder Vorhofflattern eine sogenann-
te Katheter-Ablation durchfiihren und
die Ursache der Erkrankung direkt am
Herzen dauerhaft beseitigen, so PD Dr.
Borst. Die lebenslange Einnahme von
Medikamenten koénne so vermieden
werden.



gesund&fit

Der Weg In
den Alltag

Herzpatienten nach einer Operation
oder einem Eingriff wieder in den All-
tag zu helfen, das gehort zu den Aufga-
ben von Physiotherapeutin Mira Tulli-
us. Seit drei Jahren betreut sie Patienten
auf der herzchirurgischen und internis-
tischen Station im Krankenhaus der
Barmherzigen Briider Trier. Bei der
morgendlichen Visite mit den behan-
delnden Arzten auf der Intensivstation
lernt sie die Patienten kennen. Bereits
dort beginnt sie mit den Ubungen:
Atemtraining, Herz-Kreislauf-Gymnas-
tik und dem langsamen Mobilisations-
aufbau. Die grofite Herausforderung im
Krankenhaus ist flir Herzpatienten das
Treppensteigen.

,Hier tiben wir mit den Patienten,
sich soweit wieder in den Alltag einzu-
gliedern, dass sie zu Hause oder in der
Reha alleine zurechtkommen®, erklart
die 25-Jahrige.

Spezielle Ubungen im Liegen, Sit-
zen oder Stehen sollen den Kreislauf an-
regen. Bei diesen Bewegungsiibungen

Dem Herzen
zuliebe

arbeitet die Physiotherapeutin auch
mit Ballen, Kegeln, Staben oder Thera-
bandern. Das Herz-Kreislauf-Training,
die sogenannte Hockergymnastik,
wird spater auch in der Reha und da-
nach in den Herzsportgruppen fortge-
setzt. Beim Aufbautraining in der Reha
ginge es dann darum, dass die Patien-
ten wieder zu alter Stdarke fainden und
Belastungen einzuschdtzen lernten.
Fahrradtraining mit dem Ergometer,
Gehtraining bis hin zu Nordic Walking
und leichtem Laufen stehen dort auf
dem Programm. ,Wichtig ist, die kor-
perliche Verfassung selbst einschatzen
zu lernen, auf den Korper zu hoéren
und auch mal nein zu sagen®, sagt Mira
Tullius. Dann heifst es weiterhin dran-
bleiben und die Risikofaktoren mini-
mieren. Eine gute Hilfe dabei sind die
Herzsportgruppen, in denen das Trai-
ning weitergefiihrt wird. Diese werden
von einem Arzt begleitet und die Pati-
enten konnen sich untereinander aus-
tauschen.

Nach einem Herzinfarkt missen Patienten lernen, auf ihre Gesundheit
und ihren Korper zu achten. Kirsten Kolling und Daniela Koch aus
dem Patienten-Informationszentrum im Krankenhaus der Barmherzigen

Bruder Trier geben dazu einige Tipps.

Leicht essen, bewegen
und entspannen
Zur Vermeidung eines weiteren In-

farkts sollte man auf seinen Lebensstil

achten. Empfohlen ist eine gesunde,
vollwertige Ernahrung, angelehnt an
die mediterrane Kost. Bei Ubergewicht
ist eine Gewichtsreduktion sinnvoll.

Ein wichtiger Baustein ist regelmaBiges
Ausdauertraining. Vielerorts gibt es
spezielle Bewegungsangebote, die von

Arzten und/oder lizensierten Trainern
begleitet werden, z.B. Herzsportgrup-
pen. In Entspannungskursen kénnen
Ubungen erlernt werden, die helfen,
Stress abzubauen. Eine gute Einstel-
lung der Blutdruck- und Cholesterin-
werte sowie der Blutzuckerwerte ist
wichtig. Das Aufgeben des Rauchens
beeinflusst die Gesundheitssituation
zusatzlich positiv.
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Hilfen annehmen

Nach einem Herzinfarkt kann es zu
verschiedenen Geflhlszustanden
wie Schock, Angst, Depression oder
auch zu einer Verdrangung kommen.
Wichtig ist, offen mit allen an der
Behandlung Beteiligten dariiber zu
sprechen. Sie kénnen bei Bedarf zu
psychologischen Beratungsangebo-
ten weitervermitteln. Helfen kann
auch der Kontakt zu anderen Betrof-
fenen, beispielsweise in Form einer
Selbsthilfegruppe.

Sicherheit fir Alleinstehende kann ein
einfach zu bedienendes Hausnotruf-
system sein, das nahezu alle groBen
Wobhlfahrtsverbdnde anbieten.
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Mein Herztadebuch

Wenn Menschen unter einer Schwache

des Herzmuskels, der sogenannten Herz-
insuffizienz leiden, miissen sie ihr Leben

der Erkrankung anpassen: regelmaBig ihre
Medikamente einnehmen, sich an die vom
Arzt vorgegebene Trinkmenge halten, sich
taglich wiegen sowie Blutdruck und Puls
selbst kontrollieren. Ein Tagebuch hilft dabei,
alles im Blick zu behalten, und zeigt erste
Anzeichen einer Verschlechterung. Wer diese
seinem Arzt direkt mitteilt, kann oftmals
eine Notfall-Einlieferung ins Krankenhaus
verhindern. Anke Kampmann, Pflegeexper-
tin fiir Menschen mit Herzinsuffizienz im
Krankenhaus der Barmherzigen Briider Trier,
hat ein Tagebuch fiir die kardiologischen
Stationen erstellt. Gewicht, Puls, Blutdruck
und Anmerkungen zum allgemeinen Befin-
den kann jeder Patient dort selbst eintragen.
Wer seinen ,,standigen Begleiter” gut pflegt,
erleichtert auch dem Hausarzt, anhand der
eingetragenen Werte den Verlauf der Krank-
heit zu beobachten.

Alles im Griff mit

dem Gesundheitspass

Im Gesundheitspass werden in einer
Tabelle Werte wie Kérpergewicht,
Cholesterin, Blutdruck, Blutzucker,
aber auch das Rauchverhalten und
die geleistete korperliche Aktivitat
eingetragen. Es gibt zusatzlich eine
eigene Tabelle, um aktuelle Medika-
mente aufzuschreiben. So sind alle
Risikofaktoren unter regelmaBiger
Kontrolle; Erfolge kdnnen abgelesen
werden. RegelmaBig aktualisiert,
bietet der Gesundheitspass eine
zusatzliche Sicherheit — und ist eine
Unterstitzung fir einen gesunden
Lebensstil.

B
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. Mein Herztagebuch” kann kostenlos unter
www.patienteninformationszentrum.de
heruntergeladen werden.

Ansprechpartnerin:

Anke Kampmann, Krankenschwester;
Pflegeexpertin fir Menschen mit
Herzinsuffizienz, Krankenhaus der
Barmherzigen Briider Trier;

E-Mail: a.kampmann@bk-trier.de
Tel.: 0651/208-1520

Das Patienten-Informations-
zentrum im Krankenhaus

der Barmherzigen Briider Trier
ist eine kostenfreie und unverbind-
liche Informations- und Beratungs-
stelle zu Themen der Gesundheit,
Pravention, Pflege und des Um-
gangs mit der Erkrankung — auch
im Alltag.

Patienten-Informationszentrum im
Krankenhaus der Barmherzigen Briider Trier
Nordallee 1, 54292 Trier

Tel: 0651/208-1520

E-Mail: piz@bk-trier.de
www.patienteninformationszentrum.de
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Die eigenen Talente einbringen, Anerkennung
finden, etwas Sinnvolles tun — der Beruf

ist weit mehr, als nur eine Moglichkeit, flir

das tagliche Brot zu sorgen. Wer durch eine
Krankheit aus dem Arbeitsleben gerissen wird,
spUrt das oft schmerzlich. Integrationsfach-
dienste helfen beim Neustart.

ans Steinmann strahlt - der Blaumann steht dem

48-Jahrigen gut, er ist voller Vorfreude. Noch macht
der grof} gewachsene, krdftige Mann ein Praktikum als Haus-
verwalter bei einem Unternehmen fiir Immobilienmanage-
ment in Bad Neuenahr. Im Oktober wird er dort fest ange-
stellt. Dass er liberhaupt wieder einen Platz im Berufsleben
gefunden hat, ist fiir den Herzinfarktpatienten ein kleines
Wunder. Ohne Birgit Bucher vom Integrationsfachdienst
(IFD) ware das kaum wahr geworden.

,Sie hat mich toll unterstiitzt’, lobt Steinmann seine Be-
raterin, die ihm seit dem letzten Jahr zur Seite gestellt ist. Die
Sozialpddagogin hat ihm bei Formalitdten mit der Renten-
versicherung und Tragern von Weiterbildungsmafinahmen
geholfen und schliefilich den Kontakt zu Steinmanns kiinf-
tigem Arbeitgeber hergestellt. Die Probleme des 48-Jdhrigen,
der durch einen Tipp aus seiner ,Herzgruppe” auf den IFD
aufmerksam geworden ist, waren auch fiir die erfahrene Be-
raterin eine Herausforderung.

14
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Los geht's: Nach einem Herzinfarkt konnte Hans Steinmann
nicht mehr in seinem Beruf als Stuckateur arbeiten. Mit Hilfe
des Integrationsfachdienstes ist er nun wieder ,an Bord” -
als Hausverwalter eines Unternehmens fiir Immobilien-
management.
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wiedereinstieg

Seine handwerklichen Talente kommen
Hans Steinmann bei seinem neuen Job als

Hausverwalter zugute.

Denn Menschen wie er, die um die 50
durch eine schwere Krankheit aus dem
Berufsleben gekickt werden, haben es
nicht leicht. Wer tiber 15 Jahre in einer
sozialversicherungspflichtigen =~ Anstel-
lung beschaftigt war, fiir den ist bei ei-
ner beruflichen Wiedereingliederung
die Rentenversicherung zustdndig. Dort
wird entschieden, ob sich eine Weiterbil-
dungsmafinahme tiberhaupt lohnt.

Voller Tatendrang

Hans Steinmann war mit Leib und Seele
Stuckateur - bis er vor drei Jahren den
Herzinfarkt erlitt. Nach seiner Gene-
sung war der Handwerker wieder voller
Tatendrang, suchte nach beruflichen
Alternativen und war zuversichtlich.
Doch die Rentenversicherung lehnte
seinen Wunsch nach einer Umschulung
zum Bauzeichner ab, dafiir sei er ,zu
alt". An anderer Stelle verweigerte man
ihm mit Blick auf den ihm eingesetz-

Michael Deters (Mitte) schatzt die hohe Motivation
und Flexibilitat der Arbeitnehmer, die nach einer

Krankheit wieder Anschluss ans Berufsleben suchen.

ten Herzschrittmacher und Defibrila-
tor eine Schulung zum Haustechniker,
da er keine Elektroarbeiten mehr aus-
fiihren konne. Steinmann verstand die
Welt nicht mehr. ,Da hat man 25 Jahre
geackert und nie dem Staat auf der Ta-
sche gelegen, und dann wird man aufs
Abstellgleis geschickt ...”

Der IFD hilft Menschen mit korper-
lichen, psychischen und geistigen Ein-
schrankungen, im Arbeitsleben wieder
Fufl zu fassen. Integrationsfachdienste
gibt es in ganz Deutschland, allerdings
arbeiten sie nicht bundeseinheitlich.
Der IFD, bei dem Hans Steinmann
Unterstiitzung fand, ist fiir die zwei
rheinland-pfilzischen Landkreise May-
en-Koblenz und Ahrweiler zustidndig
und gehort seit 2009 zur Unternehmens-
gruppe der Barmherzigen Briider Trier.

Auch Linda Thiel fand hier kom-
petente Hilfe. Vor fiinf Jahren erlitt die
heute 26-Jdhrige einen Schlaganfall,
seitdem hat sie eine Schwerbehinde-

rung von 60 Prozent. Als es ihr nach
zwei Jahren allmdhlich wieder besser
ging, machte sich die junge Frau 2010
zundchst selbst auf die Suche nach Ar-
beit. Mit wenig Erfolg: ,nur kleinere
Jobs, nichts Festes”. ,Ich habe den Ar-
beitgebern nicht gesagt, dass ich krank
bin, die hétten mich doch sonst gar
nicht genommen.” Thre Neurologin gab
ihr schliefdlich den Hinweis auf den IFD.

Alternative zum Traumberuf

Als Linda Thiel Anfang des Jahres Kon-
takt mit Birgit Bucher aufnahm, war
sie verzweifelt. ,Ich habe meine Defizi-
te — Wortfindungsstérungen und eine
Sprachstérung”, sagt Thiel bedachtig.
Die Beraterin lotete zundchst die Stdr-
ken und Neigungen der jungen Frau
aus. ,Ich wollte immer in die Pflege
gehen und wie meine Mutter als Al-
tenpflegerin arbeiten”, erinnert sich
die 26-Jdhrige an ihr Leben vor dem
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Schlaganfall. ,Wir mussten eine Al-
ternative finden, die vom Traumberuf
weggeht, trotzdem eine gute Perspekti-
ve bietet und Spafd macht’, ergdnzt Bu-
cher. Etwa eine Biirotatigkeit.

Dann ging alles relativ schnell. Von
Marz bis Juni arbeitete die junge Frau
in der gleichen Firma, in der auch Hans
Steinmann seine zweite Chance bekam,
zundchst zur Probe. Dabei konnte sie se-
hen, ob ihre Kréfte dafiir ausreichen und
die Tatigkeit ihren Vorstellungen ent-
spricht. Inzwischen hat sie dort mit einer
Ausbildung zur Biirokauffrau begonnen.

Geschiéftsfihrer Michael Deters
hat gute Erfahrungen mit dem IFD ge-
macht. Er weif3, dass der Arbeitsmarkt
rauer geworden ist. In seiner familidr
gefithrten Firma soll das nicht so sein.
Deters hat selbst einen geistig und kor-
perlich behinderten Bruder; ,da hat
man ein anderes Gesplir’, begriindet
der Unternehmer seine Motivation. Er
weif3, dass andere Arbeitgeber davor
zurlickschrecken, gesundheitlich ange-
schlagene Mitarbeiter einzustellen. De-
ters schaétzt gerade diese Kollegen: ,Sie
sind sehr dankbar, wieder einen Job zu
bekommen, und sehr flexibel.”

Uber solche Erfolgsgeschichten
freut sich auch Stefan Minning, Leiter
der ,Beruflichen Integrationsdiens-
te” in Mayen-Koblenz und Ahrweiler.
Die Vermittlung in ein sozialversiche-
rungspflichtiges Arbeitsverhdltnis ist
nur eine von drei Aufgaben des IFD. Ein
weiteres Angebot ist die Begleitung kor-
perlich und/oder geistig gehandicapter
Menschen sowie psychisch Erkrankter
am Arbeitsplatz. Ziel ist es hier, das be-
stehende Arbeitsverhdltnis zu sichern
und zu stabilisieren. Konkret berdt der
Berufsbegleitende Dienst Arbeitgeber
etwa bei der Umgestaltung eines Ar-
beitsplatzes, coacht und berdt Arbeit-
nehmer oder begleitet diese auf Wunsch
bei Arbeitgebergesprachen. Ein drittes
Angebot setzt schon in Forderschulen
an, um dort junge Menschen ins Berufs-
leben zu begleiten. ,Diese drei aufein-
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ander abgestimmten Sdulen - Schule,
Vermittlung und Begleitung - kommen
bei unseren Klienten gut an*, weif} Min-
ning. Die Vermittlungsquote seines IFD
von 40 Prozent kann sich sehen lassen.
Auch Linda Thiel ist ,lbergliick-
lich”, dass sie einen Arbeitgeber gefun-
den hat, der ihr eine Chance geben will.
Dankbar ist die junge Frau auch ihrer
Beraterin - ,Dank Thnen habe ich end-
lich einen Beruf”, sagt sie und streicht
Birgit Bucher liebevoll tiber den Unter-
arm. Und die Beraterin findet: ,Ich hab
immer gesagt, Sie passen da gut rein.”

Nahere Informationen zu den Angeboten
der Beruflichen Integrationsdienste unter:
www.berufliche-integrationsdienste.de

Linda Thiel hat nach dem Schlaganfall mit
der Arbeit im Biiro eine gute Alternative zu
ihrem Traumberuf Altenpflegerin gefunden.

Sie fiihrt zusammen, was zusammen passt:
Birgit Bucher vom Integrationsfachdienst
(Mitte) berat Menschen, die nach einer Krank-
heit einen neuen Job suchen, und Firmen bei
der Wiedereingliederung der Arbeitnehmer.

[=]3

Lernen Sie Linda Thiel und
Hans Steinmann naher im Film kennen:
www.bbtgruppe.de



standpunkt

M ENTAI—lTATS_ Die Zeiten, in denen der Arzt allein (iber die Therapie entschied, sind langst

vorbei. Wer sich heute in Behandlung begibt, hat eine Vielzahl an Mdglich-
keiten, gar an Rechten der Mitbestimmung. Ein ,, Verhaltnis auf Augenhohe”
zwischen Patienten, Arzten und Kassen soll mit dem neuen Gesetz zu

Patientenrechten entstehen. Medizinjournalist Christoph Arens nennt die
Fakten und erklart, was die Regelungen bislang gebracht haben.
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Sonia Mikich ist eine mit allen Wassern gewaschene Fernsehjournalistin.
Doch wenn die langjéhrige Moderatorin des ARD-Magazins , Monitor” sich
an ihren Krankenhausaufenthalt im Sommer 2011 erinnert, strauben sich ihr
alle Nackenhaare. Im Medizinbetrieb sei sie entmiindigt worden, klagt sie
in ihrem Buch ,Enteignet — Warum uns der Medizinbetrieb krank macht”
und fordert eine , patientenfreundliche Revolution” im Gesundheitswesen.

Die Kritik von Mikich macht deutlich: Die Rolle der Patienten in der
Gesundheitsversorgung wandelt sich. Sie seien nicht mehr nur vertrauende
Kranke, sondern auch selbstbewusste Beitragszahler und kritische Verbrau-
cher, meint Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr (FDP). Bundesregierung
und Bundestag haben deshalb das sogenannte Patientenrechtegesetz auf
den Weg gebracht, das im Februar in Kraft getreten ist und Patienten auf
Augenhéhe mit Arzten und Krankenkassen bringen soll. ,Das Gesundheits-
system braucht den aufgeklarten und eigenverantwortlichen Patienten”,
betont der Minister. Ein hehres Ideal, das allerdings auch hinterfragt werden
kann. Denn im Zweifel ist ein Patient ein hilfesuchender Mensch, der vom
Arzt abhdngig ist.

Patienten fordern ihr Recht ein

Mehr als ein halbes Jahr nach Inkrafttreten des Gesetzes ist die Bilanz ge-
mischt: Arztevertreter und Politiker betonen, dass sich juristisch nur wenig
geandert habe. Die meisten Rechte der Patienten hatten schon vorher be-
standen, waren allerdings verteilt auf unterschiedliche Gesetze. Zudem hat-

Die Rechte des Patienten

Mehr Ubersicht

Behandlungsfehler

Aufklarung

ten Gerichte Patientenrechte immer weiter ausdifferenziert — ein Dschungel
an Regelungen, der fiir Laien kaum zu tiberblicken war.

Ausdriicklich verpflichtet das neue Gesetz Arzte und andere Heilberufe,
umfassend iiber die Behandlung und deren Risiken aufzuklaren. Auch eine
Dokumentationspflicht ist vorgeschrieben. Patienten bekommen auBerdem
ein Recht auf Akteneinsicht. Bei groben Behandlungsfehlern sieht das Ge-
setz eine Umkehr der Beweislast vor. Dann muss der Arzt beweisen, dass der
Fehler nicht zu dem eingetretenen Schaden gefiihrt hat.

Dass das Gesetz auch die Mentalitat verandert, zeigt die neueste Be-
handlungsfehler-Statistik der Arztekammern: Mehr Patienten als zuvor ha-
ben sich an die Schlichtungsstellen der Arztekammern gewandt. Mit 12.232
Antragen sind 2012 rund 1.125 mehr Eingaben als 2011 eingegangen.
Andreas Crusius, Vorsitzender der Standigen Konferenz der Gutachterkom-
missionen und Schlichtungsstellen, begriindet das mit dem Patientenrechte-
gesetz, das den Bekanntheitsgrad der Kommissionen gesteigert habe.

Trotz solcher Erfolgsmeldungen: Beim Patientenrechtetag in Berlin
raumte Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr (FDP) im Juli ein, dass das
Gesetz nur so viel wert sein konne, wie es gelebt und bekannt werde. Auch
der Patientenbeauftragte der Bundesregierung, Wolfgang Zéller (CSU), sieht
noch viele Baustellen. Patienten, Arzte und Kassen hétten weiterhin Infor-
mationsdefizite. Und die Bundesléander miissten die Empfehlungen des Ge-
setzes auch umsetzen: Etwa Spezialkammern bei den Gerichten einrichten
oder Patientenvertreter in die Schlichtungsstellen der Arztekammern auf-
nehmen. Beides ist offenbar bislang kaum umgesetzt.

Patientenakten

Beweislastumkehr

Rechte gegeniiber den Krankenkassen
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DREI FRAGEN AN ...

(Dr. Mathias Jahnel

Chefarzt der Abteilung fiir Psychiatrie,
Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie des Krankenhauses
Tauberbischofsheim

Im Fall ,Gustl Mollath” wird immer wieder undifferenziert von ,der
Psychiatrie” gesprochen. Kénnen Sie das klarstellen?

Wer entscheidet {iber eine Einweisung in den MaBregelvollzug?

Wer entscheidet Uber die Aufnahme in eine psychiatrische Abteilung
eines Allgemeinkrankenhauses wie z. B. Tauberbischofsheim?

MEMORY-GRUPPE IM MEHRGENERATIONENHAUS
IN LAUDA-KONIGSHOFEN

HILFE FUR DEMENZKRANKE
UND IHRE ANGEHORIGEN

«Memory" — so heift ein bekanntes Spiel, bei dem es vor allem auf ein
gutes Gedachtnis und eine ausgepragte Merkfahigkeit ankommt. Es
ist zugleich der Titel fiir ein Angebot an Demenzerkrankte und deren
Angeharige, die sich seit ca. fiinf Jahren einmal in der Woche im Se-
niorenzentrum Gerlachsheim treffen. Aufgrund des groBen Zuspruchs
waurde im August eine zweite Memory-Gruppe im Mehrgenerationen-
haus in Lauda-Kénigshofen eingerichtet.

Jeden Mittwoch von 11 bis 16 Uhr nehmen sich hier die fachlich
ausgebildeten Betreuerinnen unter Leitung von Hildegard Schulze
liebevoll der Demenzkranken an, kochen, backen, essen gemeinsam,
spielen, erzahlen und singen miteinander oder trainieren das Gedacht-
nis. Pflegende Angehdrige kdnnen inzwischen einige Stunden entspan-
nen, sich mit Freunden treffen oder einfach nur Zeit fiir sich haben. Un-
terstiitzt wird die Gruppe von zahlreichen ehrenamtlichen Helferinnen
und Helfern, die bei der Betreuung der Demenzkranken unverzichtbare
Hilfe leisten.

Weitere Informationen und Anmeldung fiir beide Memory-Gruppen:
Hildegard Schulze, Seniorenzentrum Gerlachsheim,
Tel: 09343/62 1122 oder per E-Mail: info@sz-gerlachsheim.de
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NEUES WIRTSCHAFTSGEBAUDE IN TAUBERBISCHOFSHEIM

STROMVERSORGUNG MIT
ZWEI MAL 20.000 VOLT

Seit Ende Oktober laufen die baulichen VorabmaBnahmen, um die
Neuerrichtung des Klinikgebaudes fiir die Psychiatrischen Fachabtei-
lungen am Krankenhaus Tauberbischofsheim vorzubereiten. Ein neues
Wirtschaftsgebaude wurde nun fertig gestellt. Der Neubau Psychiatrie
machte es notwendig, den Standort der Stromversorgung des Kran-
kenhauses zu verandern. In Nachbarschaft zu der bestehenden Heiz-
zentrale entstand deshalb ein neues Wirtschaftsgebaude, in dem die
Entsorgung sowie die zentrale Strom- und Notstromversorgung Platz
finden. Vor einigen Wochen wurden zwei neue 20.000 Volt-Transfor-
matoren und das neue Notstromaggregat geliefert und dort unterge-
bracht. Das Aggregat mit einer Leistung von 1050 kVA, das das alte
Gerat (Leistung 600 kVA, Baujahr 1965) abldst, libernimmt im Herbst
seine Funktion. Das Dach des Gebaudes wurde begriint, damit sich
das Bauwerk harmonisch in das ansteigende Gelande einfligt. Zu den
Wohnhausern hin wurde ein begriinter Wall angelegt.

_
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KRANKENHAUS TAUBERBISCHOFSHEIM
WEG FREI FUR NEUBAU DER PSYCHIATRIE

Ein wichtiger Meilenstein fiir den Neubau der Psychiatrie am Kranken-
haus Tauberbischofsheim ist erreicht: Das Landessozialministerium hat
Fordergelder in Hohe von fast 17,5 Millionen Euro zugesagt. Damit ist
die Finanzierung dieses wichtigsten Projekts am Klinikstandort Tauber-
bischofsheim gesichert. Insgesamt 29,6 Millionen Euro an Investitionen
sind fiir den Neubau veranschlagt. Die restlichen Mittel werden vom
Main-Tauber-Kreis getragen. Dies hatte der Kreistag bereits vor einiger
Zeit beschlossen. ,Damit ist der Kreistag seiner hohen Verantwortung
gerecht geworden, um eine wohnortnahe und moderne psychiatrische
Versorgung dauerhaft zu gewahrleisten und die damit verbundenen Ar-
beitsplatze zu erhalten”, ist Landrat Reinhard Frank tiberzeugt.

Auch Thomas Weber, Kaufmannischer Direktor der Gesundheitshol-
ding Tauberfranken, zu der das Krankenhaus Tauberbischofsheim seit
Anfang 2012 gehdrt, ist mit dem Forderbescheid zufrieden. , Mit den
Finanzzusagen von Land und Kreis haben wir eine solide Finanzierungs-
grundlage fiir das Neubauprojekt.”

Geplant ist ein Anbau mit drei Fliigeln an das bisherige Klinik-
gebdude. GroBe Fensterfronten mit Blick ins Taubertal ermdglichen
Tageslicht in allen Patientenzimmern und vielen Therapiebereichen.
.Schon die Architektur nimmt so den Charakter einer offenen, moder-
nen Psychiatrie auf”, betont der Chefarzt der Abteilung fiir Psychiatrie,
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Dr. Mathias Jahnel.
Psychische Erkrankungen seien langst in der Mitte der Gesellschaft
angekommen und konnten jeden treffen. ,Eine medizinisch kompe-
tente und therapeutisch umfassende stationare Versorgung verkniipft
mit ambulanten und teilstationdren Therapieangeboten ist daher
wichtig”, so Dr. Jahnel. In den neuen Raumen wird kiinftig auch die
Kinder- und Jugendpsychiatrie integriert. Der Spatenstich fiir den Neu-
bau soll im Friihjahr 2014 stattfinden.
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DR. EDGAR HARTUNG ZU ERGANZENDEN MASSNAHMEN BEI DER BEHANDLUNG VON TUMORERKRANKUNGEN

SPORT KANN KREBSTHERAPIE UNTERSTUTZEN

Die Zahl der Menschen, die an Krebs erkranken, hat aufgrund der alter
werdenden Bevdlkerung in den vergangenen Jahren weiter zugenom-
men. Aber immer weniger Menschen sterben an ihrer Krebserkrankung.
Dies ist vor allem der klassischen Schulmedizin zu verdanken, die

durch verbesserte Behandlungsmethoden und immer starker auf den
einzelnen Patienten angepasste Therapien erfolgreich die Tumorerkran-
kungen bekampfen kann. Zusatzlich gibt es weitere Moglichkeiten,

die Krankheitsentwicklung bei Krebs positiv zu beeinflussen. Dr. Edgar
Hartung, Onkologe und Leiter des Regionalen Tumorcentrums RCT am
Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim, nennt Beispiele.

Welchen Unterschied gibt es zwischen Schulmedizin, Komple-
mentarmedizin und Alternativmedizin?

Die Schulmedizin versteht sich als Anwendung medizinischer Verfahren,
deren Wirksamkeit sich empirisch — Stichwort Studien — nachweisen
|asst. Sie steht somit auf einem (natur-)wissenschaftlichen Fundament.
Die Komplementarmedizin ist ein Sammelbegriff fiir ergénzende, also
komplementare Heilverfahren, die zur Linderung von verschiedenen
Symptomen und zur Forderung der Selbstheilungskrafte eingesetzt
werden. In diesem Punkt unterscheidet sie sich nur nach dem Grad der
aktuell vorliegenden Evidenz, der wissenschaftlichen Belegtheit und
des Nachgewiesenen von der Schulmedizin.

Die Alternativmedizin positioniert sich eindeutig in Gegensatz zur
Schulmedizin. Sie stellt sich oftmals als Alternative fiir diese dar. Es

ist ein Sammelbegriff fiir sehr unterschiedliche Praktiken mit starker
weltanschaulicher Farbung und oftmals mit Heilungsversprechen. Aller-
dings gibt es keine wissenschaftliche Basis fiir die Wirksamkeit dieser
Praktiken, im Gegenteil: Der fehlende Nutzen ist oft wissenschaftlich
nachgewiesen und es gibt wissenschaftlich begriindete Sicherheitsbe-
denken im Bezug auf Nebenwirkungen oder Wechselwirkungen.

Welche Methoden wirken sich nachweislich positiv auf
die Entwicklung bei Krebserkrankungen aus?

In erster Linie zu nennen ist Sport sowohl als Vorbeugung
vor bestimmten Tumoren, aber auch wahrend und nach

der Krebstherapie und in der Rehabilitationsmedizin.

Sinnvoll und zum Teil nachgewiesen sind positive Effekte von Entspan-
nungstherapie, Yoga und Akupressur bei Unvertraglichkeiten wahrend
der Chemotherapie. Wichtig zu nennen ist auch Verhaltenstherapie und
psychoonkologische Therapie als unterstiitzende MaBnahmen wahrend
einer Chemo- oder Strahlenbehandlung.

Im Bereich der Naturheilkunde gibt es nachgewiesene Effekte von Ing-
wertee, zum Beispiel bei chemotherapiebedingter Ubelkeit, Heidelbeer-
tee aus trockenen Heidelbeeren sowie Blutwurz bei Durchfall. Positive
Effekte sind auch fiir Vitamin D bei laufender Hormontherapie sowie
cortisonhaltiger Chemotherapie nachgewiesen.

Soll ich als Patient diese Methoden einfach ausprobieren?

Nein. Komplementare Methoden oder sogenannte alternative Praktiken
sollten zur Vermeidung unerwarteter Wechselwirkungen oder Neben-
wirkungen immer vertrauensvoll mit dem Hausarzt oder Onkologen
besprochen werden.

Wo finde ich weitere Informationen?

Verlassliche, qualitatsgesicherte und aktuelle Informationen finden
sich auf dem Webportal der Deutschen Krebsgesellschaft unter www.
krebsgesellschaft.de sowie im Krebsinformationsdienst des Deutschen
Krebsforschungszentrum. ( www.krebsinformationsdienst.de. )

e——
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EHRENAMTLICHE ENGAGIEREN SICH IM MALTESER
KINDER- UND JUGENDHOSPIZDIENST

~SONNENSCHEIN" FUR KRANKE KINDER

Schwerkranke Kinder und ihre Familien zu begleiten und zu unterstiit-
zen — dieser Aufgabe stellt sich der Malteser Kinder- und Jugendhos-
pizdienst , Sonnenschein” im Main-Tauber-Kreis. Ende Juli schlossen
zehn weitere ehrenamtliche Helferinnen und Helfer ihre Fortbildung
ab und wurden feierlich entsandt. Mehrere Wochen bereiteten sie
sich auf ihre neue Aufgabe vor: Umgang mit Krisensituationen, Tod
und Trauer, Begleitung von Geschwisterkindern, Beriihrungsangste
Uberwinden, Kommunikation mit kranken Kindern — mit diesen The-
men setzten sich die zehn Ehrenamtlichen intensiv auseinander. Be-
treut wurden sie dabei von Bernhard Bayer vom Malteser-Hilfsdienst
und Elsbeth Kiesel vom Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim.
Beide Institutionen arbeiten seit einigen Jahren bei der Versorgung
der betroffenen Familien eng zusammen und kiimmern sich um die
Betreuung im Krankenhaus und zu Hause.

Kontakt: Kinder- und Jugendhospizdienst , Sonnenschein”,
Tel: 09342/8593163.
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NEUEINSTEIGER IM CARITAS-KRANKENHAUS

DR. ULRICH SCHLEMBACH LEITET KLINIK
FUR GYNAKOLOGIE UND GEBURTSHILFE

Am 1. September hat Dr. Ulrich Schlem-
bach die Position des Chefarztes der Klinik
fir Gynakologie und Geburtshilfe im Cari-
tas-Krankenhaus Bad Mergentheim (iber-
nommen. Der Facharzt fiir Gynakologie und
Geburtshilfe verfligt sowohl iber die Qualifi-
kation ,Spezielle operative Gynakologie und
gynakologische Onkologie” als auch tber die
Zusatzbezeichnung ,Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin®
und ist auch zur Weiterbildung junger Assistenzarzte in diesen Berei-
chen ermachtigt. Zuletzt war er mehrere Jahre als Chefarzt der Ab-
teilung Gynakologie und Geburtshilfe im Klinikum am Plattenwald in
Bad Friedrichshall tatig.

Einer seiner Schwerpunkte ist die Behandlung von Brustkrebs-
Patientinnen, hier hat Dr. Schlembach groB3e Erfahrung in der Mamma-
chirurgie, inshesondere bei wiederherstellenden und plastischen
Techniken. Er ist auch zur Durchfiihrung ambulanter Chemotherapien
berechtigt und wird die Leitung des interdisziplinaren Brustzentrums
Tauber-Franken am Caritas-Krankenhaus iibernehmen. Hinzu kommt
eine groBe Expertise bei der Therapie von Uterus-Tumoren sowie in
der kontinenzerhaltenden Chirurgie.

Seine neue Aufgabe sieht der 52-Jahrige als Herausforderung:
.Das Caritas-Krankenhaus bietet sowohl in der Geburtshilfe wie bei
der Behandlung von Patientinnen mit Krebserkrankungen hervor-
ragende medizinische Mdglichkeiten. Dieses Potenzial zu stérken und
weiter auszubauen, habe ich mir als Ziel gesetzt.”

Das neue Mutter-Kind-Zentrum biete eine freundliche Atmosphare
fir eine familienorientierte Geburtshilfe. Durch die enge Verbindung
zur Kinderklinik mit der Friihchenintensivstation seien dartiber hinaus
alle Voraussetzungen fiir Risiko- und Hochrisikogeburten vorhanden.
.Ich mochte diese familienorientierte Geburtshilfe mit intensiver Be-
treuung fiir Miitter und Kinder in enger Abstimmung mit der Klinik fiir
Kinder- und Jugendmedizin weiter ausbauen”, so Dr. Schlembach.

Auch fiir die Organisation einer groBen klinischen Abteilung ist der
neue Chefarzt gerlistet: Er hat ein Master-Studium , Management von
Einrichtungen im Gesundheits- und Sozialwesen” absolviert und hatte
als Arztlicher Direktor in der Klinik am Plattenwald auch strategische
und wirtschaftliche Verantwortung. ,Bei aller Orientierung auf orga-
nisatorische Bereiche bleibt die wertvollste Tatigkeit eines leitenden
Arztes aber auch kiinftig die medizinisch kompetente und menschliche
Betreuung der Patienten”, ist Dr. Schlembach tberzeugt.
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Die Diagnose war ein Schock. ,MS”, sagten ihr die Arzte,
stecke hinter den plétzlich auftretenden Taubheitsgefiihlen
in Handen und FiBen. Julia Sperandio versucht seitdem, ihr
Leben trotzdem so normal wie mdglich zu fihren. lhre groBe
Leidenschaft, hilft ihr dabei: das Vespafahren.

24

Wer bei Vespas an gemdchlich knattern-
de italienische Motorroller denkt, wird
sein Bild schnell korrigieren, wenn er Ju-
lia Sperandio auf ihrer Vespa Primavera
sieht: In hautenger Lederkombi in den
Farben weif3-pink-schwarz - passend
zu ihrer Rennmaschine - rauscht sie
mit Spitzengeschwindigkeiten von 150
km/h tiber die Geraden und lasst ihre fast
immer mannlichen Konkurrenten weit
hinter sich. Niirburgring, Sachsenring -
auf diesen Rennstrecken fiihlt sich die
33-Jahrige zuhause. Mit 20 safd sie zum
ersten Mal auf einer Vespa, zwei Jahre
spater fuhr sie ihr erstes Rennen. ,Ich
bin einfach ein Wettkampftyp und sehr
ehrgeizig’, erzahlt sie und schiittelt die
rot-blonden Locken. Als sich 2004 meh-
rere Rollerclubs zusammenschlossen und
eine internationale Rennserie starteten,
war sie von Anfang an dabei.
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Bei einem Rennen vor drei Jahren spiirte
Julia Sperandio zum ersten Mal ein unge-
wohntes Taubheitsgeftihl in den Handen.
Zwei Wochen spéter — wieder beim Ves-
pafahren - fiihlte sie, wie auch ihre Fiifse
taub wurden. ,Ich bin das Rennen zu Ende
gefahren und habe sogar gewonnen, aber
am ndchsten Tag fiel mir beim Essen die
Gabel aus der Hand", erzdhlt sie. Ihr Haus-
arzt tiberwies sie gleich in eine Spezialkli-
nik. ,Innerhalb einer Woche stand die Dia-
gnose fest: Multiple Sklerose, MS.”

Diagnose war ein Schock

,Manche Betroffene erleben eine jah-
relange Odyssee, bis die oft unklaren
Beschwerden als MS diagnostiziert wer-
den, erlautert Prof. Dr. Mathias Maurer,
Chefarzt der Klinik fiir Neurologie im
Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim,
der sich seit Jahren intensiv mit dieser
chronisch entziindlichen Erkrankung des
Zentralnervensystems beschaftigt. ,Inso-
fern hatte Frau Sperandio eher Gliick im
Ungliick.” Fiir die damals 30-Jahrige aber
war die Diagnose ein Schock. ,Mir ging es
ziemlich schlecht, ich war total niederge-
schlagen und wusste nicht, wie es weiter-
gehen sollte.” Auch beruflich schien die
Zukunft duster.

Gemeinsam mit ihrer Mutter leitet
Julia Sperandio eine Heizungsbaufir-
ma mit 20 Angestellten in Pleidelsheim.
Bundesweit iibernehmen sie den Kun-
dendienst in groflen Wohnblocks und
Einkaufszentren. ,Was sollte ich machen?
Mich aufs Sofa setzen und den ganzen
Tag jammern?“ Nach vielen Gesprachen
mit ihrer Mutter und Freunden stand fiir
sie fest: ,Ich will mein Leben so weiterle-
ben wie bisher.” Ein wichtiger Teil dabei:
das Vespafahren. ,Ein Rennen hatte ich
ausgesetzt, dann bin ich wieder gefahren
und habe damals sogar den Meistertitel
in meiner Klasse geholt.”

Doch im Herbst 2011 folgte der
Riickschlag, vier schwere Schiibe inner-
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halb weniger Monate. ,Ich konnte nicht
mehr richtig sprechen und essen, hatte
Gleichgewichtsprobleme und schwank-
te wie betrunken.” Hilfe fand sie in der
MS-Ambulanz im Caritas-Krankenhaus.
Prof. Mdurer riet ihr zu einer Therapie
mit dem Medikament Tysabri. ,Diese
Therapie wird jetzt seit tiber einem Jahr
durchgefiihrt und hat zu einer erfreuli-
chen Stabilisierung des Krankheitsver-
laufes gefiihrt. Frau Sperandio ist schub-
frei und zeigt keine weitere Aktivitat im
MRT.”

Einmal im Monat fihrt Julia Spe-
randio jetzt fiir die Infusion nach Bad
Mergentheim. ,Man muss sich mit der
Krankheit auseinandersetzen und sich
gut informieren”, rdt Julia Sperandio an-
deren Betroffenen. ,MS ist kein Todes-
urteil, man kann damit ganz gut leben.”
Auch Prof. Mdurer wiinscht sich von sei-
nen Patienten eine aktive Beteiligung an
der Therapie. ,Mit der Immuntherapie
kiimmern wir uns darum, dass die Pati-
enten frei sind von Krankheitsaktivitat.
Dabei profitieren die Betroffenen immer
davon, wenn sie sich bei der Krankheits-
bewaltigung selbst einbringen.”

Aktiv gegen MS

Auch Julia Sperandio kennt die Momen-
te der Miidigkeit und Niedergeschlagen-
heit, die sogenannte Fatigue. Ihr wich-
tigstes Gegenmittel: ihre Vespa. ,60 bis
70 Prozent meiner Freizeit stehe ich in
der Werkstatt, schraube an meinem Rol-
ler oder bin auf der Rennstrecke. Das ist
fiir mich Motivation und Ablenkung.”
Seit Juni 2012 fahrt sie wieder Rennen.
Thre ndchste grofie Herausforderung ist
das Zehn-Stunden-Rennen im Oktober
in Magny-Cours in Frankreich. Ihr Ziel:
der Sieg. Aber selbst wenn es nicht fiir
den ersten Platz reicht, sieht sich Julia
Sperandio mit ihrem Motorroller als Ge-
winnerin: ,Vespafahren hat mein Leben
gerettet”, ist sie sicher.

Ute Emig-Lange

Multiple Sklerose

Multiple Sklerose (MS) ist eine chronisch
entziindliche Erkrankung des Zentralnerven-
systems, die zu neurologischen Ausfaller-
scheinungen fiihrt. Folgen sind Funktions-
einschrankungen von Handen und Armen,
eingeschrankte Gehfahigkeit und Mobilitat.
Haufig tritt die Krankheit erstmals zwischen
dem 20. und 40. Lebensjahr auf. ,In den ver-
gangenen Jahren wurden einige wirkungs-
volle Substanzen entwickelt, die fiir die
sogenannte immunmodulatorische MS-The-
rapie eingesetzt werden. Ziel ist es dabei,
das Auftreten von Krankheitsschiiben und
das Auftreten bleibender neurologischer
Funktionseinschrankungen zu verhindern”,
erlautert Prof. Dr. Mathias Maurer, Chefarzt
fiir Neurologie im Caritas-Krankenhaus Bad
Mergentheim. ,Bei bereits vorhandenen
Funktionseinschrankungen profitieren Men-
schen mit MS neben den Immuntherapien in
hohem MaBe von symptomatischen Thera-
piemaBnahmen. Hier haben die Physiothera-
pie und die Férderung kérperlicher Akti-
vitdt in den letzten Jahren zunehmend an
Bedeutung gewonnen. Bewegung und Sport
gelten mittlerweile als wichtige Empfehlung
fiir Menschen mit MS."”

Mehr Informationen zu Multiple Sklerose
gibt es beim 4. Bad Mergentheimer MS-Tag
am 16. November, 10 bis 15 Uhr, im
Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim.




Irmgard und Werner Demmin haben sich bewusst und friihzeitig fiir
einen Umzug ins Betreute Wohnen entschieden und es nicht bereut.
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neueszuhause

TEXT: ANDREAS LASKA | FOTOS: HARALD OPPITZ

Sich bewusst und friihzeitig flir einen
) Umzug ins Betreute Wohnen zu ent-
scheiden, ist ein groBer Schritt, den nur
wenige wagen. Doch die Integration in
: die Gemeinschaft des neuen Zuhauses
) r fallt dann oft leichter. Wer noch fit ist,
kann sich aktiv einbringen.
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s gibt Menschen, die einfach

ansteckend gute Laune ver-

breiten. Werner Demmin ist

einer von ihnen. Das spitz-
biibische Lacheln will gar nicht mehr
von seinen Lippen weichen, wenn er
erzdhlt. Uber 80 ist der gebtirtige Ham-
burger schon, aber so ganz genau will er
das nicht verraten. Verstdndlich, denn
mit seinem sonnengebrdunten Teint
und seinem akkurat gescheitelten, noch
immer vollen, silbergrauen Haar wiirde
man ihn eher auf Anfang 70 schatzen.
Kein Wunder, dass Demmin im Senio-
renzentrum Haus Heimberg in Tauber-
bischofsheim als ,Prince Charming”
gilt. Und ein wenig scheint er diese Rol-
le auch zu genief3en.

Zweieinhalb Jahre lang lebt Wer-
ner Demmin bereits mit seiner Frau
Irmgard im Betreuten Wohnen. Ganz
bewusst haben sie sich damals zu die-
sem Umzug entschieden, auch wenn
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Das Ehepaar Demmin fiihlt sich rundum wohl im Haus Heimberg, ob beim gemeinsamen Spaziergang
oder bei der Mitgestaltung von Veranstaltungen.

manche Bekannte meinten, flrs Al-
tenheim sei es doch noch viel zu friih.
~Aber wann soll man es dann machen?”
Am Stadtrand von Hamburg hatten die
Demmins ein Haus mit einem grofien
Garten. Doch langsam wurde es miih-
sam, das alles in Schuss zu halten. In
eine Wohnung umziehen wollten sie
nicht - da wéren sie ja wieder auf sich
allein gestellt gewesen. Also haben sie
sich Zeit genommen, drei Jahre lang,
haben Seniorenheime in ganz Deutsch-
land besichtigt - und parallel dazu
schon mal zu Hause aussortiert. ,Wir
haben viel wegegeben”, sagt Irmgard
Demmin. Der eigentliche Umzug sei
ihnen dann nicht mehr ganz so schwer
gefallen. Obwohl: ,Die Schliissel abzu-
geben, das war schon schmerzhaft.”

~Eine gute Entscheidung”

Doch warum Tauberbischofsheim?
,In Hamburg zu bleiben, das hatte uns
wehgetan”, erklart Werner Demmin.
+Zu viele Erinnerungen.” Zusehen, was
andere mit ihrem Haus, mit ihrem Gar-
ten machen, das kann er sich nicht vor-
stellen. Bekannte hitten ihnen damals
das Seniorenzentrum im ,Lieblichen
Taubertal” empfohlen. In einer Region
zu leben, in der andere Urlaub machen,
das reizte die beiden Senioren. Und

auch das Haus selbst bietet viele Vortei-
le, wie Irmgard Demmin betont: Gleich
nebenan liegt das Krankenhaus, wenn
mal etwas passiert. Und im Haus selbst
ist eine Pflegestation untergebracht -
ideal fiir ,spater”.

Noch sind Menschen wie die Dem-
mins eher die Ausnahme. Ins Heim
gehen viele erst, wenn sie schon pfle-
gebediirftig sind oder zumindest stark
eingeschrankt. Michael Kappus, Leiter
des Seniorenzentrums Haus Heimberg,
bedauert das: ,Wenn man noch fit und
riistig ins Heim kommt, dann fallt ei-
nem die Integration viel leichter.” Man
konne an den vielfdltigen Aktivitdten
teilnehmen, aber auch selbst etwas mit-
gestalten. Wie Irmgard Demmin: Sie
ist im Heimbeirat und veranstaltet in
regelméfligen Abstanden Lesestunden.
Vorlesen, das habe ihr schon immer
Spafs gemacht, erzahlt die alte Dame,
die mit ihrem herben Charme ein we-
nig an Loki Schmidt erinnert. Auch ihr
Mann hat eine wichtige Aufgabe tiber-
tragen bekommen: Bei der alljahrlichen
Weihnachtsfeier steht er an der Drehor-
gel und sorgt so fiir Stimmung.

Und noch einen Vorteil hat ein
frithzeitiger Einzug ins Haus Heimberg:
,Der Ubergang in die vollstationdre
Pflege fallt einem spdter viel leichter.
Man kennt das Personal und die Ab-

ldufe, und Freunde aus dem Betreuten
Wohnen kénnen schnell mal zu Besuch
kommen.” Was Pflegedienstleiterin Sil-
via Miiller erzdhlt, erlebt das Ehepaar
Dittmann Tag fiir Tag. Paul, 86, an den
Rollstuhl gebunden, lebt auf der Pflege-
station, seine ein Jahr jiingere Ehefrau
Marianne im Betreuten Wohnen. Mal
besucht er sie, mal kommt sie zu ihm
- kein Tag vergeht, an dem die beiden
nicht etliche Stunden zusammen ver-
bringen. ,Aber ich habe nicht mehr die
Verantwortung fiir ihn“, betont Marian-
ne Dittmann. Schwer sei ihr der Umzug
ins Heim schon gefallen, gesteht sie.
Sanfter Druck seitens der Kinder war
damals noétig. ,Aber es war eine gute
Entscheidung. Ich habe es nie bereut.”

Offener Empfang

Auch die Demmins hatten es am Anfang
nicht leicht. Von der Elbe ins Taubertal,
das ist schlieilich kein Katzensprung.
,Manche Leute hier verstehe ich heute
noch nicht’, scherzt Werner Demmin in
seinem unverkennbar hamburgisch ge-
prdgten Tonfall. Aber nicht nur die Spra-
che sei ganz anders, auch die Mentalitét
der Tauberfranken. ,Ich bin ein offener
Mensch. Wenn ich eine Frau begriifie,
dann nehme ich sie in den Arm. Das
ist ganz normal fiir mich”, erzahlt er. In
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» Die SchllUssel
abzugeben,
das war schon
schmerzhaft.«

Irmgard Demmin

Tauberbischofsheim aber habe er damit
erst mal Verwunderung ausgelost. Ein-
mal sei er sogar gefragt worden, ob seine
Frau da nichts dagegen habe, erinnert
sich Demmin - und wieder ist da das
spitzbiibische Lacheln. Irmgard freilich
nimmt das gelassen. Es konne auch ein
Vorteil sein, wenn man die Exotenrol-
le innehat. ,Die Leute sind sehr schnell
auf uns zugekommen. Die wollten wis-
sen, wer wir sind.” Mittlerweile hdtten
sie viele Bekannte in der Anlage - und

Man kennt und schatzt sich: das Ehepaar Marianne und Paul Dittmann

mit Pflegedienstleiterin Silvia Miiller.

auch drauf3en, in den Geschaften, werde
sie jetzt wieder mit Namen begriifit. Das
habe ihr anfangs gefehlt.

Dennoch: Als Kénigsweg wollen die
Demmins ihre Entscheidung nicht ver-
standen wissen. ,Wann der richtige Zeit-
punkt gekommen ist, das muss jeder
selbst entscheiden”, sagt Werner Dem-
min - und Irmgard nickt zustimmend.
Nun aber miissen sie los. Die Sonne
kommt raus und ladt ein zu einem
kleinen Spaziergang zu ihrer Lieblings-

Der Leiter des Seniorenzentrums, Michael Kappus, nimmt sich gerne Zeit fiir ein

Schwatzchen mit Marianne Dittmann.
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bank. Nicht umsonst haben Demmins
keinen Fernseher in ihrer Wohnung.
Gemeinsam Zeit zu verbringen, zu le-
sen oder sich zu unterhalten, ist ihnen
wichtiger. Hand in Hand schlendern sie
hinaus und durch den Garten von Haus
Heimberg - ,Prince Charming” mit der
Prinzessin seines Herzens. m

Mehr zum Betreuten
Wohnen erfahren Sie auf:
www.bbtgruppe.de
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Wieso
haben wir

\ eine Hauk?

D ie Haut ist das groBte und wandlungsfahigste Organ
unseres Korpers. Sie schiitzt uns vor duBeren Einfliissen
wie z. B. Kéalte, Hitze, Bakterien und Sonne.

Auch als Sinnesorgan ist die Haut fiir uns lebenswichtig.
Schmerzzellen in der Haut lassen uns blitzschnell reagieren,
wenn sie beschadigt wird. Thermorezeptoren zeigen uns an,
ob es kalt oder warm ist. In den Fingerspitzen oder Lippen
sind besonders viele Tastzellen. Die Haut dient uns auch zur
Kommunikation. Wir kbnnen erkennen, ob jemand friert

(Gansehaut) oder sich schamt (Erréten). /_\
'. Die Haut der Tiere hat sich Hase Fridolin denkt

ihrer jeweiligen Umgebung N P
angepasst. Welche ,Haut“ gehort ﬁ \ gerade ans Fressen.
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3 Wer schitzt sich da mit welchem Hut?
( @ Malt den passenden Besitzer darunter.
= 9

@ &

¥ Findet Alfons,
den Bucherwurm.
Der hat sich irgend-

Fridolin, der Schneckerich, . WO Versteckt.

@ hat sein Schneckenhaus ver-
lassen und findet nicht mehr zurtick.
Zeigt ihm den Weg.

‘- N gy g W M oy g W o o w W ,om = m O

Losungen: Ratsel 1: Affe/C, Vogel/D, Krokodil/A, Fisch/B, Rétsel 2: Knochen und Wurst, Rétsel 3: Astronaut, Wikinger und Koch, Réatsel 4: Weg D *Suchspiel: Alfons versteckt sich am Ohr des Affen.
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Das Heilwasser aus der Augusta-Quelle, die auf dem Gelande Senden Sie eine E-Mail an Einsendeschluss ist der
der BBT-Gruppe in Rilchingen sprudelt, ist aufgrund seines leben@bbtgruppe.de 17. Januar 2014.
hohen Mineralgehalts, seiner chemischen Zusammensetzung oder eine Postkarte an Viel Gliick!
und seiner physikalischen Eigenschaften dermatologisch Redaktion ,Leben!”,
besonders wirksam. Besonders geeignet ist es fiir die Pflege Kardinal-Krementz-Str. 1-5,
bei Hauterkrankungen wie Ekzemen, Neurodermitis oder 56073 Koblenz.

Psoriasis. Die Produkte der neuen Dr. Theiss-Heilquellen-
Kosmetik enthalten als wichtigsten Bestandteil dieses
wertvolle Heilwasser. Die Pflegeserie wurde speziell fiir die
Reinigung und Pflege von iiberempfindlicher, gereizter Haut
entwickelt. Wir verlosen unter allen richtigen Einsendungen
35 Probesets der neuen Dr. Theiss-Heilquellen-Kosmetik.
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Teilen macht reich

Fiir viele Menschen ein anriihrendes Bild:
singende Kinder mit bunten Laternen
erinnern an St. Martin,

der vor langer Zeit seinen Mantel

mit einem frierenden Bettler teilte.

Auch heute ist Teilen sehr gefragt,

wo wir Menschen begegnen.

Oft sptiren wir, was einer uns mitteilen will,
auch ohne Worte.

Mit dem Herzen nehmen wir wahr,
was er braucht:

ein offenes Ohr fiir seine Sorgen,
ein Lacheln,

ein aufmunterndes Wort,

eine hilfreiche Hand.

Und wir erfahren:
Teilen und Mitteilen machen uns selbst reicher.

Elke Deimel



veranstaltungs

8. Oktober 2013

Hilfe, mein Kind ist krank!

Der erfahrene Vater und Lehr-
rettungsassistent Joachim Heldt
informiert gemeinsam mit dem
Kinderarzt Dr. Hans Kniippel tiber
die wichtigsten Mafinahmen bei
Erkrankungen und Verletzungen

im Kindesalter.
9 19 Uhr

Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim,
Aula

8. Oktober 2013

Sturzprophylaxe

fur altere Menschen
Knochenbriiche, Bewegungsein-
schrankungen und Pflegebediirf-
tigkeit - Stiirze konnen fir altere
Menschen oft schwerwiegende
Folgen haben. Dr. Ralf Throm gibt
praktische Tipps, wie man solche
Stiirze vermeiden kann und infor-
miert iiber Behandlungsmaglich-
keiten von Knochenbriichen bei

dlteren Menschen.
D 19.30 Uhr

Bad Mergentheim, GroBer Kursaal

9. Oktober 2013

Blutbildveranderungen bei
Tumorpatienten

Veranderungen des Blutes (Andmie,
Neutropenie, Thrombopenie) sind
haufig Folge von Chemotherapie
und/oder Bestrahlung. Onkologie-
Fachkrankenschwester Annette Gar-
matter erldutert, wie es zu solchen
Veranderungen kommt und welche

Verhaltensregeln zu beachten sind.
£ 14 Uhr

Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim,
Konferenzraum Halle

10. Oktober 2013

Caritas-Symposium

.Leben ist angesagt”

Arzte, Fachleute und betroffene
Eltern diskutieren tber die Frage:
Welche Unterstiitzung brauchen
Familien und Kinder mit besonde-
ren gesundheitlichen Herausforde-

rungen?
D 19 Uhr

Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim,
Aula

12. Oktober 2013

Patiententag , Hilfe bei

Gelenkschmerz”

Arzte und Physiotherapeuten
informieren mit Vortragen und
Aktionen tUber verschiedene The-
rapiemdglichkeiten bei Gelenk-
schmerzen und zeigen, wie man
solchen Schmerzen vorbeugen

kann.
@ 10 bis 15 Uhr

Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim

24. Oktober 2013

Schwaéche des AfterschlieB-
muskels — Eine schicksal-
hafte Krankheit?

Darm-Inkontinenz ist haufig

noch ein Tabuthema. Bei diesem
offentlichen Fachvortrag berichtet
der Chirurg Dr. Michael Schneider
uiber die verschiedenen Behand-
lungsmoglichkeiten dieser Krank-

heit.
& 19.30 Uhr

Tauberbischofsheim, Vortragsraum im
Seniorenzentrum Haus Heimberg

6. November 2013

Sport und Bewegung bei

Tumorerkrankungen

Sport kann helfen, viele Therapie-
Nebenwirkungen zu reduzieren.
Sie erhalten Informationen zu
Bewegungsmaoglichkeiten wahrend

und nach der Behandlung.
D 19 Uhr

Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim,
Aula

12. November 2013

Mein Kind hat
Bauchschmerzen

Der Kinderarzt Dr. Claus Schott
beantwortet die Frage: Ist es etwas

Ernstes oder was steckt dahinter?
@ 19 Uhr

Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim,
Aula

16. November 2013

4. Bad Mergentheimer
MS-Tag

In Vortragen und Workshops gibt
es Informationen zu den neuesten
MS-Therapien sowie Tipps fiir den
Umgang mit MS im Alltag. Ein
Psychotherapeut informiert, wie
Betroffene Angst und Zukunftssor-

gen iiberwinden konnen.
@ 10 bis 15 Uhr

Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim
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21. November 2013

Magen- und
Darmspiegelung

Magen- und Darmspiegelungen leis-
ten einen wichtigen Beitrag bei der
Diagnose und Fritherkennung vieler
Krankheiten. Dr. Oberdorf will die

Angst vor ,dem Schlauch” nehmen.
@ 19.30 Uhr

Tauberbischofsheim, Vortragsraum im
Seniorenzentrum Haus Heimberg

4. Dezember 2013

Hautpflege wahrend Chemo-
therapie und Bestrahlung

Tumorpatienten erhalten Tipps zur
Vorbeugung von Haut- und
Nagelschdden sowie zur Pflege von

Haut- und Nagelveranderungen
@ 14 Uhr

Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim,
Konferenzraum Halle

10. Dezember 2013

Homdopathie
flr Kinder

Eltern wiinschen sich bei der
Behandlung ihrer Kinder immer
haufiger Alternativen zur Schul-
medizin. In einer kurzen Einfiih-
rung wird Dr. Kerstin Bogner-Zol-
ler die Grundlagen der klassischen

Homoopathie vermitteln.
D 19 Uhr

Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim,
Aula
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® Gesundheitsholding
Tauberfranken

Caritas-Krankenhaus
Bad Mergentheim
Uhlandstrafde 7

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

Krankenhaus Tauberbischofsheim
Albert-Schweitzer-Stra3e 37
97941 Tauberbischofsheim
Telefon 09341/800-0
info@kkhtbb.de

www.khmt.de

Seniorenzentrum Haus Heimberg
Am Heimbergsflur 12

97941 Tauberbischofsheim
Telefon 09341/800-1451
info@haus-heimberg.de
www.haus-heimberg.de

Seniorenzentrum Gerlachsheim
Wiirzburger Strafie 79

97922 Lauda-Konigshofen
Telefon 09343/6211-0
info@sz-gerlachsheim.de
www.sz-gerlachsheim.de

Im nachsten Heft

Pflege

Arbeitsreiche Tage, zu wenig Personal, niedrige
Bezahlung - diese Schlagworte prdagen das
Image des Pflegeberufs. Gleichzeitig geniefit er
bei Umfragen immer wieder ein hohes Ansehen.
Und das zu Recht: Berufe in der Pflege sind

hoch anspruchsvoll und verlangen viele unter-
schiedliche Qualifikationen.

Auflerdem:

Depression
Hilfe in der Fachklinik

In guten Handen

Als Tagesgast im Seniorenheim

Die nédchste Ausgabe von
~Leben! - Das Magazin
der BBT-Gruppe fiir
Gesundheit und Soziales”
erscheint im Januar 2014.
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D AUSBILDUNG
IN DER PFLEGE

Pflege — ein Beruf furs Leben

Sie suchen einen Beruf Die Bildungszentren am Caritas-Krankenhaus

— mit guten Zukunftsaussichten Bad Mergentheim und dem Krankenhaus

— bei dem Sie mit Menschen zu tun haben Tauberbischofsheim bieten Ihnen eine hoch-

— der erfullend und sinnstiftend ist wertige Ausbildung in:

— bei dem Sie im Team arbeiten e Gesundheits- und Krankenpflege

— in dem Sie kompetent Anderen helfen e Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

— in dem Sie Verantwortung ibernehmen kénnen e Altenpflege

Dies und mehr bietet ein Beruf in der Pflege. e Operationstechnische Assistenz OTA

® Caritas-Krankenhaus ® Krankenhaus

Bad Mergentheim Tauberbischofsheim
97980 Bad Mergentheim 97941 Tauberbischofsheim
Telefon 07931/58-3741 Telefon 09341/800-1271
Bildungszentrum@ckbm.de bildungszentrum@khmt.de

www.ckbm.de www.khmt.de



