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editorial

Thomas Wigant
Regionalleiter
Region Tauberfranken-Hohenlohe

Liebe Leserinnen und Leser,

herzlich willkommen zu einer neuen Ausgabe von ,Leben!”. ,Salus aegroti
suprema lex“. Aus dem Lateinischen tibersetzt heifst dies ,Das Heil des
Kranken ist oberstes Gesetz". Diese ethische Grundregel fiir die Medizin hat
ihre Wurzeln im Hippokratischen Eid, der auf den gleichnamigen beriihm-
ten Arzt der Antike zuriickgeht. Uber die Jahrhunderte hindurch hat dieser
Grundsatz fiir die Orientierung drztlichen Handelns gesorgt.

Unter dem Eindruck der grof3en medizinischen Entwicklungen der Neu-
zeit, vor allem in den letzten rund 40 Jahren, trat noch eine zweite wich-
tige ethische Regel hinzu: ,Voluntas aegroti suprema lex“ — ,Der Wille des
Patienten ist oberstes Gesetz“. Der Patient ist nicht einfach Gegenstand,
Objekt medizinischer Behandlungen, sondern Subjekt. Er handelt selbst-
bestimmt, und dieses Recht auf Selbstbestimmung wurde tiber die Jahre
immer weiter gestarkt. Ohne dessen Einverstandnis mit vorheriger ver-
standlicher Information darf die Behandlung nicht stattfinden, sonst ware
sie Korperverletzung - notfallmedizinische Situationen ausgenommen.
Hier gilt immer die Regel, dass im ,Zweifel fiir das Leben” zu handeln ist.

So kénnen Situationen entstehen, in denen beide, eigentlich gleicher-
mafien wichtigen Werte — das Wohl des Patienten und das Recht auf den
selbstbestimmten freien Willen - im Konflikt zueinander stehen. Fachleute
bezeichnen dies als ,ethischen Konflikt“. Soll bei dem Patienten mit fortge-
schrittener Erkrankung eine Magensonde fiir die kiinstliche Nahrungs- und
Flussigkeitszufuhr gelegt werden oder nicht? Was, wenn Arzte dies befiir-
worten, der Patient bzw. seine gesetzliche Betreuung dies aber ablehnen?
Soll in einer anderen Situation ein Patient bei zu beftirchtendem Herz-
stillstand wiederbelebt werden, auch wenn dies vom Patienten in einer
Patientenverfligung ausdriicklich ausgeschlossen worden ist? Dies sind nur
zwei Beispiele fiir mogliche ethische Konfliktszenarien, die auch in unseren
Einrichtungen eintreten konnen. Zur Moderation und Begleitung bietet
unser Ethikkomitee ethische Fallbesprechungen an, in denen Arzte und
weitere Mitglieder des therapeutischen Teams zusammen mit Patient und/
oder Angehorigen nach einem gemeinsamen Therapieziel suchen.

Mehr dazu und zu manch anderen Themen kdnnen Sie in dieser Ausgabe
lesen. Dazu wiinsche ich Thnen eine anregende Lektiire.

Mit besten GriifSen

<. Uit

Thomas Wigant
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VORSICHT BEI SELBSTDIAGNOSEN PER INTERNET

Dr. Google & Co.

Gesundheitsexperten warnen vor Selbstdiagnosen per Internet-
recherche. Die Suche nach Krankheiten im Netz fuhre leicht
zu Verunsicherungen und Fehldiagnosen, teilte die Kaufman-
nische Krankenkasse (KKH) mit. Im schlimmsten Fall verzége-
re eine digitale Selbstdiagnose die gezielte Behandlung einer
Krankheit. Die Informationen im Netz seien von unterschied-
licher Qualitat und kénnten in den meisten Fallen den Gang
zum Arzt nicht verhindern. Nur Experten kénnten die Vielzahl
an Ergebnissen fachgerecht deuten. Rund drei Viertel der Deut-
schen forschten laut einer Forsa-Umfrage nach Erklarungen fur
Krankheitssymptome, so die KKH. Etwa zwei Drittel sdhen aber
auch eine groBe Gefahr, zum Hypochonder zu werden. Gefahr-
lich sei die Internetrecherche deshalb, weil etwa das Stichwort
.Kopfschmerz" nicht nur zu Treffern wie ,Migrane” und , Ver-
spannungen” fuhre, sondern auch zu ,Hirntumor”. Manche
fuhlten sich dann sterbenskrank.

CARITAS-ANGEBOT FUR JUGENDLICHE ZUM THEMA DEPRESSION

Hellsames
fur die Seele

5,2 Millionen Deutsche leiden an Depressionen — daher ist eine
gute Prévention schon in jungen Jahren wichtig. Die Caritas hat
mit dem Verein ,Irrsinnig menschlich” ein Aufklarungsprojekt
gestartet, um junge Menschen fiir das Thema seelische Gesund-
heit zu sensibilisieren. Sie treffen auf Betroffene, die in weiter-
fihrenden Schulen tber ihre Erfahrungen berichten. Inzwischen
gibt es in rund 50 deutschen Kommunen Angebote. Anfangs
kénnten viele Schuler mit dem Thema nicht viel anfangen.

. Aber wenn ich sie dann frage ,Wie fuhlt ihr euch vor wichtigen
Klassenarbeiten und was stresst euch?’, sind wir schon mitten
im Thema”, sagt Corinna Eickmann. Die funffache Mutter ist
eine der ehrenamtlichen Expertinnen, die den Jugendlichen von
ihrer eigenen Depressionsgeschichte berichten. Sie erzahlt ihnen
nicht nur von ihren Problemen, sondern auch dartber, wie und
wo sie sich Hilfe holte und wie sie ihr Leben veranderte, um aus
der Depression wieder herauszukommen. , Deshalb ist unsere
vorbeugende Aufklarungsarbeit mit den Schdlern, die kurz vor
dem Ubergang von der Schule in den Beruf stehen, auch so
wichtig”, erklart Caritas-Mitarbeiterin

Nicole Meyer. , In Rollenspielen, Gesprachen und Arbeitsgruppen
finden wir mit ihnen heraus, was ihnen im Alltag gut tut und
was nicht, und wie und wo sie sich Hilfe holen kénnen, wenn
sie sich selbst seelisch belastet fihlen oder mit seelisch kranken
Familienangehorigen konfrontiert sind”, sagt die fur Familien-
hilfen zustandige Sozialpadagogin bei der Caritas.
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Arzte missen helfen, Leiden
lindern, Krankheiten heilen.

Das ist ihr Beruf und ihre Pflicht.
Doch wie weit darf und soll

eine Therapie gehen? Je mehr
Maglichkeiten die Medizin bietet;
desto schwieriger ist es, dartiber
zu entscheiden — fr Arzte,
Patienten und Angeharige. In

den Einrichtungen der BBT-Gruppe
werden solche Fragen nach
ethischen Leitlinien beraten.

-

-
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TEXT: JAN D. WALTER | FOTOS: ANDRE LOESSEL

ie unzdhligen Behandlungs-

methoden der modernen Me-

dizin sind ein Segen. Mit ihrer

Hilfe konnen Arzte, Therapeu-
ten und Pflegekrdfte Schmerzen lin-
dern, Krankheiten heilen, die korperli-
che und geistige Fitness von Menschen
erhalten, ihr Leben verldngern. Doch
natiirlich hat all das Grenzen - und
zwar nicht nur medizinische. Immer
seltener miissen Arzte sagen: ,Wir kon-
nen nichts mehr tun.” Immer haufiger
miissen sie fragen: ,Sollen wir wirklich
alles tun, was medizinisch moglich ist?”

Autonomie, Heilungschancen
und Leid

Gaben sich Mediziner frither in der
Regel selbst die Antwort, haben heute
meist die Patienten das letzte Wort. Da-
bei hat der Weltdrztebund die Selbst-
bestimmung der Patienten erst 2017 in
seinen Berufskodex aufgenommen: das
Genfer Gelobnis - die moderne Version
des Hippokratischen Eides, der die ethi-
sche Verpflichtung der Arzte seit der
Antike beschreibt.

Das Recht auf Selbstbestimmung
macht es jedoch nicht unbedingt einfa-
cher, sich zwischen zwei Werten zu ent-
scheiden, denen man nicht gleichzeitig
entsprechen kann: Will ich als betagter
Mensch das Risiko einer Hiiftoperation
eingehen, um eventuell meine Lebens-
qualitdt noch einmal zu steigern? Will
ich als Krebspatient eine Chemothera-
pie mit vielen Nebenwirkungen tiber
mich ergehen lassen, um eine letzte
Heilungschance zu wahren? Wie gut
miissen nach einem Schlaganfall meine
Aussichten auf ein selbstbestimmtes Le-
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ethik

ben sein, damit ich will, dass man mein
Leben intensivmedizinisch erhalt?

,Das Abwdgen zwischen dem Nut-
zen einer Behandlung einerseits und
dem Leid oder dem Risiko, das mit ihr
verbunden ist, andererseits gehort zum
Krankenhausalltag”, sagt der Medizin-
ethiker und Theologe Thomas Wi-
gant, Regionalleiter der BBT-Gruppe
Tauberfranken-Hohenlohe. Besonders
schwierig, erkldrt er, werde es, wenn Pa-
tienten nicht in der Lage sind, selbst zu
entscheiden: ,Dann miissen Arzte und
Angehorige nach dem mutmafllichen
Patientenwillen handeln.”

Der mutmabBliche Patientenwille

Dr. Christian Willaschek kennt solche
Situationen. Besonders im Geddchtnis
geblieben ist dem Leitenden Oberarzt
der Kinder- und Jugendmedizin im Ca-
ritas-Krankenhaus Bad Mergentheim ein
junger Mann, der infolge von Sauerstoff-
mangel bei der Geburt eine allerschwers-
te Mehrfachbehinderung erlitten hatte.
Die Hirnschdden verhinderten
eine normale geistige Entwicklung

und losten schwere Spastiken aus, also
Verkrampfungen von Arm-, Bein- und
Riickenmuskulatur, die den Jungen
korperlich stark einschrankten: Selbst
im Erwachsenenalter wog er kaum
mehr als 20 Kilogramm und durch die
extreme Krimmung der Wirbelsdule
waren Herz und Lunge so beengt, dass
der Patient hdufig wegen Atemwegsin-
fekten behandelt werden musste.

,Wir haben diesen Patienten vom
Sduglings- bis ins Erwachsenenalter
hier behandelt”, erzdhlt Kinderarzt Wil-
laschek. ,Deshalb standen wir in engem
Austausch mit den Eltern und wussten
genau, wie liebe- und aufopferungsvoll
sie sich um ihren Sohn kiimmerten.”

Wie viel Therapie darf man
Patienten aufbiirden?

Arzte und Pflegepersonal, berichtet Wil-
laschek, seien nicht in der Lage gewesen,
mit dem Patienten zu kommunizieren:
,Seine Eltern dagegen waren sicher, dass
er sich ihnen mitteilte, und sie beschrie-
ben uns die Lebensqualitét ihres Sohnes
immer wieder als sehr gut.” Thr Wille sei

Ein langjdhriges Vertrauensverhaltnis zwischen Krankenhausteam, Patienten und Angehdérigen hilft, die Balance zwischen Therapieaufwand
und Leid zu finden. Wichtig sei es, mit der Entscheidung ,.im Reinen zu sein”, sagt Dr. Christian Willaschek.

daher gewesen, alles medizinisch Mog-
liche fiir das Leben ihres Kindes zu un-
ternehmen - auch als die Akutzustan-
de immer hdufiger, die erforderlichen
Mafsnahmen immer intensiver wurden.

,Wenn sich ein Leben erkennbar
zum Sterben hinentwickelt’, sagt Medizi-
nethiker Wigant, ,geht es fiir Angehorige
und Arzte irgendwann um die Frage: Hat-
te der Patient gewollt, dass wir ihm die
Last einer Therapie noch aufbiirden?”

,Wir gingen stets davon aus, dass seine
Eltern den Willen dieses Patienten besser
kannten als wir’, sagt Kinderarzt Willa-
schek. ,Deshalb folgten wir ihrem Wunsch,
teilten ihnen aber auch mit, dass wir zu ei-
ner anderen Einschdtzung kamen.”

Mitte 2017 dann brachten die El-
tern ihren Sohn erneut wegen einer
schweren Atemwegsinfektion ins Cari-
tas-Krankenhaus, und er musste unter
héchstem Aufwand reanimiert werden.
,Da begannen die Eltern zu zweifeln, ob
es richtig gewesen war, ihren Sohn mit
so viel Macht zurtick ins Leben zu zwin-
gen’, erzahlt Willaschek.

Im Laufe eines weiteren intensiven
Gesprachs stimmten die Eltern schlief3-
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lich zu, ihren Sohn kiinftig nur noch mit
Basismafinahmen zu versorgen. Bei einer
krisenhaften Verschlechterung kurz dar-
auf, wurde auf Reanimationsmaif$nahmen
verzichtet, sodass er in ihrem Beisein ver-
starb. ,Der Kontakt zu den Eltern besteht
weiter”, sagt Willaschek, ,und obwohl sie
natiirlich um ihren Sohn trauern, habe ich
den starken Eindruck, dass sie mit ihrer
Entscheidung im Reinen sind.”

Den eigenen Willen niederschreiben

Das langjdhrige Vertrauensverhdltnis
zwischen Krankenhausteam und Eltern
hatte es ermdglicht, die Balance zwi-
schen Therapieaufwand und Leid, zwi-
schen Leben und Sterben zu finden. Wie
aber gelingt das, wenn Arzte und Ange-
horige von jetzt auf gleich entscheiden
miissen, wie intensiv ein Unfallpatient
behandelt werden soll?

Eine grofie Erleichterung kann dann
eine schriftliche Patientenverfiigung
sein. Darin kann jeder Mensch beschrei-
ben, welche Mafinahmen er in welcher
Situation fiir sich wiinscht und welche
nicht. Je detaillierter die Willenserkla-
rung verfasst ist, desto genauer kann
und muss sie berticksichtigt werden.

Diese Erfahrung hat Elke Bonisch
gemacht, als ihr Ehemann Armin
schwer erkrankte. Mehrere unheilba-
re Tumoren driickten auf bestimmte
Hirnareale und Idsten starke Sprach-
und Orientierungsstérungen aus. ,In
meiner Naivitdt glaubte ich, ich konnte
meinen Mann zu Hause pflegen”, er-
zahlt Elke Bonisch. ,Aber es war schnell
klar, dass er im Krankenhaus viel bes-
ser aufgehoben war.” Dennoch war das
ein schwerer Schritt, denn obwohl Ar-
min Bonisch zu diesem Zeitpunkt nicht
mehr sprechen konnte, machte er deut-
lich, dass er zurtick nach Hause wollte.

Angehdrigen eine Last nehmen
Die Krankheit war zu weit fortgeschrit-

ten. Nur hochdosiertes Kortison verhin-
derte, dass Tumoren und Gehirn lebens-
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bedrohlich anschwollen. ,Familie und
Freunde waren sich sicher, dass Herr
Bonisch das nicht gewollt hatte”, sagt Dr.
Elisabeth Trost, die Armin Bonisch auf
der Palliativstation im Caritas-Kranken-
haus Bad Mergentheim versorgte. ,Und
zum Gliick hatte er eine detaillierte Pati-
entenverfiigung ausgestellt.” Darin habe
Bonisch festgehalten, dass er keine le-
bensverlingernden Mafinahmen wiin-
sche, ,wenn er keine Einsichten mehr
gewinnen kann’, erkldrt Trost.

Um ganz sicherzugehen, wie die-
se Bedingung zu verstehen war, bat
Trost in Absprache mit Elke Bonisch
das Ethikkomitee des Caritas-Kranken-
hauses um eine Fallbesprechung: ,Das
Ethikkomitee ist ein Beratungsgremi-
um aus Arzten, Pflegern, Seelsorgern
und anderen, die im Krankenhaus Pati-
enten versorgen”, erkldrt Regionalleiter
Thomas Wigant, der das Ethikkomitee
leitet. ,Eine der Hauptaufgaben ist es,

"I L i
woidier TR el

Arzte und Angehorige in solch schwie-
rigen Entscheidungen zu beraten.”

Im Fall von Armin Bonisch ergab
die Diskussion in der ethischen Fallbe-
sprechung, dass der in der Patienten-
verfligung beschriebene Fall eingetre-
ten war: ,Herr Bonisch konnte nicht
mehr einsehen, warum er nicht nach
Hause durfte”, erkldart Palliativmedi-
zinerin Trost, die daraufhin die Korti-
sontherapie beenden musste: ,Einem
klar formulierten Willen nicht zu ent-
sprechen, ware Korperverletzung.”

Auch Elke Bonisch hat der Rat des
Ethikkomitees sehr geholfen, sagt sie:
,Es ist so unglaublich schwer, einen
geliebten Menschen gehen zu lassen.
Ohne die Beratung und ohne die Pati-
entenverfligung hdtte ich mich gefiihlt,
als wiirde ich ihn umbringen.” Die Ge-
wissheit, dass sie im Sinne ihres Ehe-
mannes gehandelt hat, hilft ihr heute,
mit dem schweren Verlust zu leben. m

'.‘

Das Ringen um Antworten bringt Therapeuten-Team und Angehdrige oft eng zusammen.
Palliativmedizinerin Dr. Elisabeth Trost (li.) und Elke Bonisch haben heute noch Kontakt.
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SELBST ENTSCHEIDEN

PATIENTEN-
VERFUGUNG
SCHREIBEN!

Jeder Mensch hat das Recht, selbst
liber Art und Umfang seiner medizi-
nischen Versorgung zu bestimmen.
Seit 2017 steht die Selbstbestim-
mung des Patienten auch im Berufs-
kodex der Mediziner, dem Genfer
Gelobnis. Mit einer Patientenverfii-
gung kann man dieses Recht wahr-
nehmen, wenn man in einer medizi-
nischen Akutsituation seinen Willen
nicht duBern kann.

Eine solche Willenserklarung verpflichtet
nicht nur Arzte und Pflegekrafte dazu,
sich nach ihr zu richten. Sie erleichtert
auch Angehérigen und Arzten die Last
einer solchen Entscheidung.
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Gut zu wissen:

— Je genauer Sie lhre Winsche beschrei-
ben, desto exakter kdnnen und mussen
sie erflllt werden. Allgemeine Formulie-
rungen wie ,keine lebensverlangernden
MaBnahmen” sind nicht rechtsverbind-
lich. Die MaBnahmen mussen benannt
werden, zum Beispiel: ,keine kunstliche
Beatmung oder Sauerstoffzufuhr” oder
.keine Bluttransfusionen”.

— Begriindungen fur Thre Winsche kon-
nen helfen, sie besser zu verstehen und
etwaige Zweifel beseitigen.

— Sie koénnen in lhrer Patientenverfligung
auch Wunsche Uber die medizinische
Therapie hinaus festhalten, zum Beispiel
nach religionskonformer Erndhrung.

— Mit einer Vorsorgevollmacht kénnen Sie
bestimmen, wer dariber wachen soll,
dass lhre Patientenverfigung in lhrem
Sinne durchgesetzt wird. Diese Person
kann Ihren Willen notfalls auch gericht-
lich erstreiten.

— Mit einer Betreuungsverfigung regeln
Sie zudem, wer lhre Rechtsgeschafte
wahrnimmt, wenn Sie das nicht mehr
kénnen.

— Sie kénnen in Vorsorgevollmacht und Be-
treuungsverfiigung auch Ersatzpersonen

benennen, falls die erstgenannte Person
selbst nicht in der Lage ist, Ihre Interessen
zu vertreten. Ebenso kénnen Sie Personen
nennen, die das auf keinen Fall tun sollen.

— Die eigene Patientenverfigung kann
man jederzeit widerrufen oder andern
— schriftlich und mundlich. Selbst durch
Gesten oder Mimik kénnen Sie lhren
Willen gegeniber Arzten und Pflege-
personal noch kundtun.

— In der Notfallmedizin sind Patientenver-
flgungen nur bedingt wirksam, da ein
Notarzt sie in der Eile in den seltensten
Fallen berticksichtigen kann. Seine Auf-
gabe lautet: Leben retten!

Lassen Sie sich beraten, um sich Uber lhre
eigenen Wunsche klar zu werden und sie
rechtswirksam zu formulieren. Sprechen
Sie lhren Hausarzt an, wenden Sie sich an
die nachste BBT-Einrichtung oder eine an-
dere caritative Einrichtung in Ihrer Nahe.

Mehr Infos:

Musterformulare fur Patienten- und Be-
treuungsverfligungen sowie Vorsorgevoll-
machten gibt es im Internet, zum Beispiel
beim Bundesministerium fur Justiz und
Verbraucherschutz unter www.bmjv.de
und bei der Bundesarztekammer unter
www.bundesaerztekammer.de

Die Deutsche Bischofskonferenz, die Evan-
gelische Kirche in Deutschland (EKD) und
die Arbeitsgemeinschaft Christlicher Kirchen
in Deutschland (ACK) haben gemeinsam
eine aktualisierte Neuauflage der Broschure
,Christliche Patientenvorsorge” veroffent-
licht. Mehr Infos dazu auf www.dbk.de

Die beste Antwort finden

Die entscheidenden Fragen stellen sich an den Grenzbereichen des Lebens: Bringt die
Therapie dem Schwerkranken noch Linderung? Darf eine alte Dame allein umherlau-
fen, auch wenn sie immer wieder stiirzt? Wie kann ein psychisch Kranker davor ge-
schitzt werden, sich selbst zu schadigen, ohne seine Selbstbestimmung zu verletzen?
Fragen, auf die Mitarbeitende in den BBT-Einrichtungen Tag fur Tag Antworten finden
mussen. Mehr zum Thema auf www.bbtgruppe.de/leben
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,Der therapeutische

Nutzen muss
grol3er sein
als das Leid”

-

Ob im Krankenhaus, in Seniorenzentren oder der Einrichtung fiir psychisch Kranke — der Alltag in den BBT-Einrich-
tungen stellt immer wieder ganz grundséatzliche Fragen nach dem Fortgang von Therapien, einer selbstbestimmten
Entscheidung, dem Abwaégen von Fiirsorge und Leid. Welche Werte sind erstrebens- und schiitzenswert? Um was es
konkret geht, erzahlt Thomas Wigant. Er ist Regionalleiter der BBT-Gruppe in der Region Tauberfranken-Hohenlohe

und Vorsitzender des Ethikkomitees.

Herr Wigant, warum ist die ethische
Perspektive so wichtig bei vielen
Entscheidungen?

Die BBT-Gruppe als konfessioneller Trager
caritativer Einrichtungen legt ihren Ent-
scheidungen das christliche Menschenbild
zugrunde: Als Christen glauben wir, dass
uns das Leben nicht grundsatzlich zur
Verflgung steht, sondern dass wir es ge-
geniber dem Schopfer, der es uns anver-
traut hat, verantworten mussen. Deshalb
wrden wir zum Beispiel — unabhangig
von der gesetzlichen Lage — in unseren
Einrichtungen keine aktive Sterbehilfe
leisten.

Wohl aber fragen wir uns, ob ein
Patient — etwa nach einem schweren
Schlaganfall — kinstlich ernahrt werden
soll. Ob ein Patient ohne Aussicht auf
Genesung reanimiert wird. Der therapeu-
tische Nutzen muss groBer sein als das
Leid. Dabei ist wichtig, wie die Arzte das
einschatzen, und auch, welche und wie
viel Therapie der Patient selbst wiinscht
oder — falls er sich nicht duBern kann —
winschen wirde.

Um welche Fragen geht es in der
Praxis?

Die Frage nach Therapiebegrenzung
— besonders am Lebensende — ist in
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Krankenhausern alltéglich. Eine groBBe
Hilfe ist dabei natirlich, wenn Patienten
ihren Willen in einer Patientenverfligung
deutlich formuliert haben.

Das Gleiche gilt fur freiheitsentzie-
hende MaBnahmen, die etwa bei Psychia-
triepatienten oder dementen Bewohnern
von Seniorenheimen nétig sein kdnnen.
Hier steht die Fursorgeverpflichtung der
Helfer, Menschen vor Selbstverletzung zu
schitzen, dem Recht auf Freiheit entge-
gen. Im Idealfall entscheidet man auch
hier im richtigen Moment gemeinsam
mit den Betroffenen, ansonsten auch
mit ihren Betreuern und immer mit dem
Betreuungsgericht.

Haufig und sehr herausfordernd sind
auch Entscheidungen Uber die gerechte
Verteilung von begrenzten Ressourcen —
beispielsweise bei der Zuteilung von be-
grenzten Intensiv- oder Beatmungsplatzen.

Besprochen werden diese Fragen

in sogenannten Ethikkomitees.

Wie arbeiten diese?

Grundsatzlich sind in den Ethikkomitees
alle Berufsgruppen vertreten, die mit
Patienten und Bewohnern arbeiten:
Arzteschaft und Pflegeteam, aber auch
Seelsorge und Sozialdienste. Hier im
Taubertal nehmen auch immer ein bis

zwei externe Experten teil, zum Beispiel
Juristen. Als reines Beratungsgremium
darf ein Ethikkomitee niemandem eine
Entscheidung in einem spezifischen The-
rapiekontext abnehmen. Seine Aufgabe
ist es, Arzte, Patienten und Betreuer in
ethischen Konflikten zu beraten. Dazu
bieten wir allen Stationen Fallbespre-
chungen im Ethikkomitee an, die von
speziell geschulten Moderatoren beglei-
tet werden.

Wird jeder einzelne Fall hier bespro-
chen?

Zu immer wieder auftretenden Fragestel-
lungen entwickeln wir Leitlinien fur die
Mitarbeitenden. Aktuell erarbeiten wir
zum Beispiel ein Formular, in dem behan-
delnde Arzte die Therapiewiinsche ihrer
Patienten festhalten, damit die Kollegen
der Bereitschaftsdienste in der Nacht

und am Wochenende wissen, wie sie in
einer bestimmten Situation im Sinne des
Patienten handeln. In den Seniorendiens-
ten greifen wir eine Entwicklung auf, die
sich ,,Advance Care Planning” nennt: eine
vorausschauende Gesundheitsplanung
fir die Therapie und Pflege in der letzten
Lebensphase. Daran arbeiten wir gemein-
sam mit einzelnen Bewohnerinnen und
Bewohnern unserer Seniorenzentren.
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gesund it

Der Alltag wird immer schneller und hektischer.

Als Ausgleich geht der Trend zu einem bewussten
Lebensstil — dabei taucht zunehmend der Begriff
der Achtsamkeit auf. Ralf Braun ist Achtsamkeits-
lehrer und Seelsorger und arbeitet immer wieder
mit Einrichtungen der BBT-Gruppe zusammen.

Er erklart, was Achtsamkeit bedeutet und so aktuell
macht.

Was genau bedeutet Achtsamkeit?
Achtsamkeit ist das Einben eines , Lebens
im gegenwartigen Augenblick”. Das ist
nicht so einfach, weil wir mit unseren
Gedanken und Geflihlen sehr schnell in
der Vergangenheit unterwegs sind oder in
Fantasien von der Zukunft. Die Achtsam-
keitspraxis Ubt die Wahrnehmung des
Augenblicks durch ein bewusstes Lenken
der Aufmerksamkeit auf einzelne Bereiche
der Wirklichkeit, etwa das Atmen, die ein-
zelnen Sinne, Kérperempfindungen oder
Gefuhle. Dabei wird gelibt, die Wahrneh-
mungen nicht vorschnell zu beurteilen,
sondern sie zu akzeptieren. Das hilft, aus
belastenden Gedanken rauszukommen.

Inwiefern kann das fiir unser
tagliches Leben hilfreich sein?

Die Achtsamkeit hilft wahrzunehmen,
was gerade im Moment ist. Ob wir uns
jetzt wirklich Sorgen machen mussen
oder ob es nur unsere Vorstellungen sind,
die Sorgen machen. Der Weg der Acht-
samkeit ist dabei nicht einfach ein Appell,
jetzt genauer wahrzunehmen oder gelas-
sener zu sein. Es ist ein Ubungsweg, der
zu mehr innerer Ruhe, Gelassenheit und
Zufriedenheit fuhren soll und Methoden
anbietet, mit deren Hilfe ich meine Wahr-
nehmungsfahigkeit Gben kann.

Woher kommt diese Idee der Acht-
samkeit?

Als Ubungsweg hat die Achtsamkeits-
praxis ihre Wurzeln in der buddhistischen
Tradition. Bei uns wird er vor allem als
ein Weg zu bewussterem Leben unter-
richtet, meist zur Stressbewaltigung. Die
Prinzipien und die Methoden der Acht-
samkeit funktionieren aber unabhangig
von religidser oder spiritueller Lehre. Ich
glaube, das liegt daran, dass hier einfach
Menschheitswissen weitergegeben wird.
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Der Vorteil der Achtsamkeitspraxis ist,
dass sie gut an unser heutiges Leben
andocken kann.

Was genau macht Achtsamkeit heute
so aktuell?

Wir sind vielen auBeren Reizen ausge-
setzt, wie der Uberflutung mit Bildern
und Informationen oder dem allgegen-
wartigen Larm. Zugleich erleben wir, dass
alles immer schneller und hektischer wird,
sowohl im Berufs- als auch im Privatleben.
Die Folgen sind Zerstreuung, Stress und
innere Unruhe. Da setzt die Achtsam-
keitspraxis an und bietet einen Weg, mit
all dem umzugehen. Sie hilft, den Geist
zu beruhigen und bei sich selbst zu sein.
Und es sind einfache Ubungen, fir die es
keine groBen Voraussetzungen braucht.

Fiir wen ist das besonders geeignet?
Grundsétzlich fur alle! Aber naturlich
braucht es die Bereitschaft, das eigene
Leben in den Blick zu nehmen und etwas
daran zu verandern. In einem Achtsam-
keitskurs wird vorher auch immer bespro-
chen, ob dieser Weg mit seinen Ubungen
jetzt gerade fur den Teilnehmenden
passend ist.

Wie lasst sich das ,Leben im
Augenblick” konkret umsetzen?

Wenn gerade alles drunter und driiber
geht, kann es schon helfen, fr einige
Augenblicke die Aufmerksamkeit auf das
Atemgeschehen zu lenken und einfach zu
spuren, wie mein Korper atmet, ohne dass
ich das beeinflusse. Eine andere Ubung ist,
nur das zu tun, was ich gerade tue, etwa
beim Telefonieren nur zu telefonieren und
nicht nebenher noch eine E-Mail zu schrei-
ben. Wenn man den Weg der Achtsamkeit
Ubt, dann wirkt sich das im Alltag aus. Und
das ist ein langerer Prozess.
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Mehr von Ralf Braun:
Weitere Informationen und
Ubungen fir einen achtsamen
Arbeitsalltag finden Sie

in dem Buch , Mindful@work "
von Ralf Braun, erschienen im
Klett-Cotta Verlag, 16 Euro.

DREI UBUNGEN ZUR ACHTSAMKEIT

Gegenlaufiges Fingertippen

Legen Sie die Daumenkuppe auf die Kuppe des Zeigefingers und bei der anderen
Hand die Daumenkuppe auf die Kuppe des kleinen Fingers. Beginnen Sie lang-
sam nacheinander bei der einen Hand mit dem Daumen vom Zeigefinger auf
den Mittelfinger, dann den Ringfinger und zum Schluss den kleinen Finger zu
tippen und wieder zurtick. Gleichzeitig beginnen Sie bei der anderen Hand mit
dem Daumen am kleinen Finger und tippen dann auf den Ringfinger, den Mit-
telfinger, den Zeigefinger und zurtick. Ziel ist eine gegenldufige Tippbewegung
beider Hande. Zur Steigerung der Schwierigkeit konnen Sie dem Fingertippen
zuschauen und das Tempo erhéhen.

Bewusstes Sitzen

Nehmen Sie zundchst wahr, dass Sie stehen. Setzen Sie sich dann bewusst auf Thren
Stuhl und stellen Sie die Fiif3e so, dass beide Fu3sohlen vollstandig Kontakt zum Bo-
den haben. Spiiren Sie den Kontakt. Lenken Sie nun Ihre Aufmerksamkeit auf den
Kontakt Ihres Korpers zur Sitzfliche. Nehmen Sie dabei Ihre Art des Sitzens nur wahr
und beurteilen diese nicht. Lenken Sie Ihre Aufmerksamkeit danach darauf, wie Sie
im Oberkorper aufgerichtet sind und wo sich Thre Hande befinden. Schlie8lich len-
ken Sie die Aufmerksamkeit auf den Bereich von Schultern, Nacken und Hals.

A-L-I: Atmen - Lacheln - Innehalten

Unterbrechen Sie fiir eine vorher gewdhlte Zeit ihre derzeitige Tatigkeit. Richten
Sie Thre Aufmerksamkeit auf die Atembewegung, die Sie in der Bauchdecke oder
im Brustkorb wahrnehmen, und spiiren Sie einfach, wie der Atem Thren Kérper
bewegt. Lacheln Sie deutlich und sptiren Sie, was dabei in Threr Gesichtsmus-
kulatur geschieht. Halten Sie so inne und verweilen mit Ihrer Aufmerksamkeit
beim Atmen und Lacheln. Setzen Sie dann Thre Tatigkeit fort.
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arthrose

NEUER KNORPEL
»AUS EIGENER PRODUKTION"

Hoffnung auf Heilung: Oberarztin Dr. Julia Abbing (li.) und Chefarzt Dr. Jochen Miiller-Stromberg
transplantieren neuen Knorpel in die Knie von Xhemile Cerkini.
i
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TEXT: JAN D. WALTER | FOTOS: ANDRE LOESSEL

Arthrose mit 15 Jahren: Xhemile Cerkini hat schon etliche
Methoden kennengelernt, um die Knorpelschaden in ihren
Knien behandeln zu lassen. Der dauerhafte Erfolg blieb aus.
Vor gut zwei Jahren begann die heute 27-Jahrige mit dem
aufwendigen Prozedere einer Knorpeltransplantation im
rechten Knie. Nun ist das linke an der Reihe.

mmer wieder huscht ein schiichter-

nes Liacheln iiber das konzentrierte

Gesicht von Xhemile Cerkini, wih-

rend sie von ihrer bevorstehenden
Operation erzahlt: ,Ich kann wirklich
kaum erwarten, dass es losgeht”, sagt die
27-Jdhrige und nickt dazu energisch,
als fiirchte sie, man konne ihr nicht
glauben. Nattirlich kdmen da erst mal
Schmerzen auf sie zu. ,Aber ich kenne
das ja schon - vor allem das Ergebnis:
Und darauf freue ich mich sehr!”

Xhemile Cerkini war 15 Jahre alt,
als sie zum ersten Mal ein Knirschen in
ihren Knien wahrnahm. ,Im ersten Mo-
ment dachte ich, das sei ganz normal,
aber irgendwann begann es wehzutun.”
Auf Empfehlung wandte sie sich an das
Gemeinschaftskrankenhaus Bonn. Dort
diagnostizierten die Orthopdden eine
Arthrose: In beiden Knien hatte sich
Knorpel abgerieben.

Minimalinvasive Eingriffe

2007 wurde Cerkini zum ersten Mal ope-
riert. Kein grof3er Eingriff: ,Damals wur-
de minimalinvasiv per Arthroskopie der
Abrieb entfernt und der Knorpel geglat-
tet”, erkldrt Orthopddin Dr. Julia Abbing,
die Xhemile Cerkini heute im Gemein-
schaftskrankenhaus Bonn behandelt.
Die Operation verlief erfolgreich.
Wenige Wochen spdter war das Knie ab-
geschwollen, und die Schmerzen waren

weg. Doch das Gliick wahrte nur kurz:
Kaum ein Jahr spater knirschte es wie-
der, und die Knie begannen erneut zu
schmerzen. ,Ich war bei zig verschiede-
nen Arzten’, erzihlt Cerkini, ,habe Tab-
letten genommen, Hyaluron-Spritzen be-
kommen, aber nichts hat mir dauerhaft
geholfen.” Und ungeféhr alle zwei Jahre,
sagt sie, habe ihr ein anderer Arzt beide
Knorpel gegldttet. Doch jedes Mal kamen
die Schmerzen zurtick - starker als zuvor.

Bewegung ist gut

,Das war unglaublich frustrierend,
sagt Cerkini. ,Und ich bekam langsam
Angst, dass ich irgendwann nicht mehr
arbeiten konnte.” Als Mitarbeiterin ei-
ner Grof3kiiche verbringt sie die meiste
Zeit des Tages auf den Beinen: gehen,
stehen, Treppen steigen. ,Bewegung ist
eigentlich gut, um Arthrose vorzubeu-
gen, sie kann sogar die Regeneration
des Knorpels unterstiitzen”, erklart Dr.
Jochen Miiller-Stromberg, Chefarzt der
Orthopéadie im Gemeinschaftskranken-
haus Bonn.

Die tdgliche Belastung im Beruf ist
zwar hoch, aber keine hinreichende
Erkldrung fiir ihre Arthrose: ,Bei Frau
Cerkini liegt ein genetisch bedingter
vorzeitiger Gelenkverschleif3 vor”, sagt
Oberdrztin Dr. Julia Abbing. ,Aber, und
das ist das Gute, fiir ihre Genesung ist
das unerheblich.”
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Mitte 2016 kehrte Xhemile Cerkini -
wiederum auf personliche Empfehlung -
an den Ort zurtick, an dem ihre Be-
handlung zehn Jahre zuvor begonnen
hatte: Hier, im Gemeinschaftskranken-
haus, erfuhr sie von der Moglichkeit
einer Knorpeltransplantation. Es ist die
einzige Klinik in Bonn und Umgebung,
die eine Zulassung fiir dieses Verfahren
hat. Bundesweit, sagt Chefarzt Miiller-
Stromberg, hdtten sie nur etwa 150
Krankenhduser.

Gute Aussichten:
Die Behandlung
des rechten Knies
zeigt bereits Erfolg.
Nun beginnt die
Prozedur auch auf
der anderen Seite.

Fiir die Behandlung wird ein kleines
Stiick gesunden Knorpels entnommen
und in einem aufwendigen biotechnolo-
gischen Verfahren geziichtet. Nach etwa
sechs Wochen hat sich eine ausreichen-
de Zahl neuer Knorpelzellen gebildet,
die dann in einer zweiten minimalinva-
siven Operation implantiert werden.

Das Verfahren ist die bisher einzige
Moglichkeit, zerstorten Knorpel wie-
derherzustellen, und bei richtiger An-
wendung ldgen die Heilungschancen

bei nahezu 100 Prozent. Ein Allheilmit-
tel, stellt Miiller-Stromberg klar, ist die
Knorpeltransplantation allerdings nicht:
,Die Auswahlkriterien sind sehr streng:
Nur bestimmte Knorpelschdden konnen
iiberhaupt so behandelt werden, und
nur wenige Patienten werden zugelas-
sen.” Menschen mit starkem Uberge-
wicht, ausgeprdgten X- oder O-Beinen
oder Rheuma kommen nicht infrage.
Die Krankenkassen zahlen nur fiir Pati-
enten zwischen 18 und 50 Jahren.

Heilung durch Transplantation

Bei Xhemile Cerkini aber war schnell
klar: Sie gehort zu den fiinf Prozent
der Arthrosepatienten, bei denen eine
Knorpeltransplantation indiziert ist.
Auflerdem war sie absolut tiberzeugt
davon, dass sie die aufwendige Thera-
pie durchstehen wiirde. ,Das gehort zu
den wichtigsten Voraussetzungen fiir
eine erfolgreiche Therapie”, sagt Miiller-
Stromberg, ,denn ohne sorgfaltige Vor-
und Nachsorge sinken die Heilungs-
chancen rapide.”

Immerhin unterzieht man sich pro
Gelenk zwei Operationen, jede ist mit
Schmerzen und Bewegungseinschran-
kung verbunden. Die Rehabilitation
bedeutet mindestens sechs Wochen
Schonung und Krankengymnastik. Und
in vielen Fallen einen erheblichen Ver-
dienstausfall. So auch bei Xhemile Cer-
kini. ,Aber fiir mich war das nie eine
Frage”, sagt sie, ,die Gesundheit geht
schliefilich vor.”

Knapp zwei Jahre ist es nun her,
dass ihr Knorpelzellen ins rechte Knie
implantiert wurden. Seit Abschluss
der Nachbehandlung hat sie dort keine
Schmerzen mehr gehabt. ,Das ist eine
Heilung’, bestdtigt Miiller-Stromberg.

Nun ist das linke Knie an der Rei-
he. Die neuen Knorpelzellen wachsen
bereits heran, bald sind es genug, um
implantiert zu werden. ,Ja, ich kann es
wirklich kaum erwarten”, sagt Cerkini
und lacht ganz unbefangen. m
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WIE ENTSTEHT ARTHROSE?

Im Laufe des Lebens entwickelt jeder
dritte Mann und sogar jede zweite
Frau in Deutschland eine Arthrose. Vor
dem 30. Lebensjahr sind weniger als
zwei Prozent der Bevolkerung betrof-
fen. Bei Minderjahrigen treten Knor-
pelschaden fast ausschlieBlich infolge
von Unféllen auf. Ursache Nummer
eins fur Knorpelschaden in Wirbelsau-
le, Hufte, Knie und FuBgelenken ist
Ubergewicht. Weitere Risikofaktoren
sind orthopadische Fehlstellungen, Be-
wegungsmangel sowie starke Gelenk-
belastungen oder Verletzungen etwa
durch Beruf oder Sport.

ARTHROSE, ARTHRITIS
UND RHEUMA

Alle drei Krankheiten l6sen Gelenk-
schmerzen aus, deren Ursache jedoch
unterschiedlich ist. Arthrose bezeichnet
Knorpelschéaden, die durch Uber- und
Fehlbelastung, Verletzungen oder auch
ohne Fremdeinwirkung — vermutlich
genetisch bedingt — auftreten. Arthritis
dagegen bezeichnet, wie die Endung
L-itis” anzeigt, eine Entzlindung der
Gelenke. Die bekannteste Form ist die
.chronische” oder ,rheumatoide Poly-
arthritis”, kurz: Rheuma.

~Arthrose-
patienten
profitieren
enorm”

y

Mit dem Knorpel-Kompetenz-Zentrum Rhein-Ahr haben zahlreiche Partner ein
Netzwerk gegriindet, um Arthrosepatienten im gesamten Raum Bonn eine hoch-
wertige Behandlung bieten zu kdnnen. Mehrere Krankenkassen unterstiitzen das
Netzwerk. Der Initiator Dr. Jochen Miiller-Stromberg, Chefarzt der Allgemeinen
Orthopadie, Unfallchirurgie und Sportmedizin im Gemeinschaftskrankenhaus

Bonn, erklart die Hintergriinde.

Dr. Miiller-Stromberg, worum geht es
in dem Knorpel-Kompetenz-Zentrum?
Arthrose ist eine orthopéadische Erkran-
kung. Aber an der Behandlung sind ganz
unterschiedliche Berufsgruppen beteiligt:
Physiotherapeuten, Pflegekréfte sowie Arzte
anderer Fachrichtungen — klinisch tatige und
niedergelassene. Und jeder hat einen ande-
ren Blick auf die Erkrankung. Das Knorpel-
Kompetenz-Zentrum soll als Netzwerk funk-
tionieren und die Kommunikation zwischen
all diesen Berufsgruppen optimieren.

Wie soll dieser Austausch aussehen?
Die Netzwerkpartner sollen sich interdiszi-
plindr austauschen und einheitliche Leitli-
nien fur Diagnostik, Therapie und Pflege

WIE KANN MAN ARTHROSE VORBEUGEN?

entwickeln. Uber das Netzwerk werden
sie auch Uber die neuesten Forschungs-
ergebnisse und Therapiemoglichkeiten
informiert. Wir sprechen also ausdrtcklich
auch Partner an, die nicht auf Arthrose
spezialisiert sind.

Welche Vorteile bringt das Patienten?
Das Netzwerk ermoglicht eine umfas-
sendere Beratung, bessere Therapie und
genauere Prognosen: Arthrosepatien-

ten profitieren enorm davon, wenn ihr
Hausarzt einen Knorpelschaden friihzeitig
erkennt und Orthopaden zielsicher ent-
scheiden, ob eine konservative Therapie,
etwa durch Physiotherapie, oder eine
Operation indiziert ist.

‘ Ubergewicht reduzieren
Egal ob bereits Beschwerden aufgetre-
ten sind: Ein gesundes Koérpergewicht
ist die wichtigste Voraussetzung fur ge-
sunde Gelenke.

Bewegen

Das Auto stehen lassen,
statt des Lifts die Treppen
nehmen, einfach mal spazie-
ren gehen. Gelenke, die benutzt
werden, produzieren Synovialflissig-
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keit: Gelenkschmiere, die den Knorpel vor
Abrieb schitzt und mit Nahrstoffen versorgt.

Sport treiben

Kraftige Muskeln entlasten die Gelenke.
Sportarten mit schnellen Richtungswechseln
wie FuBball, Basketball oder Tennis kénnen
den Knorpeln auch schaden. Schwimmen,
Radfahren und

Nordic Walking .

aber sind ge-

lenkschonend g

und effektiv.

Gesund ernadhren

Ein ausgewogener Speiseplan mit ei-
nem hohen Anteil pflanzlicher Voll-
wertprodukte hilft nicht nur gegen
Ubergewicht, sondern unterstitzt
auch die Gesundheit—auch die der
Muskeln und Gelenke. AuBerdem
hat sich gezeigt, dass Vitamin-C-Mangel
Arthrose beglnstigt und Menschen mit
hohem Fleischkonsum Uberdurchschnitt-
lich stark unter ihr leiden. Nicht zu verges-
sen: Ausreichend Wasser trinken gehort
auch zu einer gesunden Ernahrung!




standpunkt

Was dartf Gesundheit
kosten?

Gesundheit ist ein hohes Gut und wird in Umfragen

immer wieder als der wichtigste Lebensbereich beurteilt.
Um sie zu erhalten, wird viel Geld ausgegeben. Medizinisch
sind immer bessere Behandlungen mdglich. Aber: Therapien
kosten. Ist die gute Versorgung, die wir in Deutschland
genieBen, Uberhaupt auf Dauer finanzierbar? Dieser Frage
geht der Gesundheitsékonom Professor Dr. Thomas Kolb
nach.

MAL SCHAUEN, #"
WAS IHRE

KOSTEN-NUTZEN-
RECHNUNG
HERGIBT.
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Stellen Sie sich vor, Sie sind bei einer Kran-
kenkasse beschaftigt und haben 10.000 Euro
zur Verflgung, die fir die Behandlung von
Patienten in einem Krankenhaus bestimmt
sind. Auf Ihrem Tisch liegen zwei Leistungs-
anfragen, von denen jede genauso viel kos-
ten soll. Sie sollen nun bewerten, ob das
Geld fir die Behandlung eines flnfjahrigen
Kindes oder eines 50-jdhrigen Familienvaters
verwendet wird. Wie entscheiden Sie?

Eine derartige Diskussion ist im deutschen
Gesundheitssystem aktuell kein Thema. Den-
noch zeichnet sich seit einigen Jahren eine
Entwicklung ab, deren Finanzierbarkeit die
Solidargemeinschaft vor groBe Probleme
stellt. Zweifelsohne ist es ein Segen, Dia-
gnostik und Therapie mit Hilfe des medizi-
nischen Fortschritts immens zu verbessern.
Diese Errungenschaft hat jedoch eine ge-
sundheitsbkonomische Kehrseite: Bessere
Untersuchungs- und Behandlungsmetho-
den fuhren dazu, dass Krankheiten friher,
besser oder Uberhaupt erst erkannt und the-
rapiert werden. Fihrten friiher bestimmte
Leiden unweigerlich zum Tod des Patienten,
kénnen wir heute diese Gefahr abwenden.
Das bedeutet jedoch, dass Kosten friher, in
deutlich gréBerer Hohe oder tUberhaupt erst
anfallen. Allein das zeigt den Spannungsbo-
gen zwischen medizinisch-technischem Fort-
schritt und ethisch vertretbarer Argumenta-
tion. Sie werden vielleicht sagen: , Solange
es um Menschenleben geht, durfen 6ko-
nomische Sachverhalte und Kosten der Be-
handlung nicht im priméaren Fokus stehen.”
Dem st grundsatzlich zuzustimmen, aber
eine derartige Belastung der Solidargemein-
schaft beinhaltet ethische Aspekte, wenn
man davon ausgeht, dass jedes Mitglied
der Solidargemeinschaft diese umfassenden
und unbegrenzten Leistungen erhalten soll.
Bei begrenzten Ressourcen bedeutet das:
Bestimmte Patienten werden nicht optimal
versorgt, weil die Mittel einfach nicht zur
Verflgung stehen.

Das Dilemma der Ressourcen
Ein Blick auf die Ressourcen verdeutlicht
einen Teil des Dilemmas: Rund 85 Prozent

der bundesrepublikanischen Bevélkerung,
das sind etwa 70 Millionen Menschen, sind
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Mitglied in der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV). Etwa 19 Millionen von ihnen
sind familienversichert, zahlen also keine Bei-
trage. Das deutsche GKV-System wird somit
von circa 50 Millionen Beitragsleistenden
finanziert, die Leistungen aber werden von
rund 70 Millionen Menschen konsumiert.

sicherte verantwortungslos oder leichtsinnig
aufgrund des versicherten Risikos verhal-
ten. Ein Modellprojekt in Rheinland-Pfalz
zeigte, dass das Interesse an dieser Patien-
tenquittung gering war, da die Leistungen
»ohnehin durch die jeweilige Krankenkasse
Ubernommen werden”. Ein aus gesund-

Auch Ubertriebene Verteilungs-
gerechtigkeit kann unsolidarisch sein.

Dabei sind die Vorgaben klar formu-
liert: Die Gesetzliche Krankenversicherung
hat die Aufgabe, eine bedarfsgerechte me-
dizinische Versorgung sicherzustellen, den
Leistungserbringern, also etwa Kranken-
hausern und Arzten, eine angemessene
Vergltung zu zahlen und hierbei die Bei-
trége fur die Versicherten stabil zu halten.
Doch ganz so einfach ist es nicht! Gesund-
heitsokonomisch besteht die Herausfor-
derung darin, bei grundsatzlich knappen
Ressourcen die Verteilungsgerechtigkeit in
Einklang mit den medizinischen Mdoglich-
keiten, deren Finanzierbarkeit und deren
Qualitat zu bringen. Diese sehr theore-
tische Betrachtung hat der Gesetzgeber
sogar mit dem Wirtschaftlichkeitsgebot
im Sozialgesetzbuch hinterlegt. Es besagt,
dass Leistungen ausreichend, zweckmaBig
und wirtschaftlich sein mussen und das
MafB des Notwendigen nicht Uberschreiten
durfen. Werden diese Voraussetzungen
nicht erfallt, durfen die Leistungen weder
von den Versicherten nachgefragt, noch
von den Leistungserbringern erbracht,
noch von der Krankenversicherung bewil-
ligt und letztlich auch bezahlt werden.

Betrachtet man allein das Verhalten der
Patienten, dann geht diese Gleichung nicht
auf. Ein Beispiel: Bereits vor vielen Jahren im-
plementierte der Gesetzgeber mit einer Pa-
tientenquittung die Mdglichkeit, dass man
Uber in Anspruch genommene Leistungen
und die Vergltung der Leistungserbringer
Transparenz erhalt, wenn man mdchte.
Damit sollte das Moralische Risiko, in der
Okonomie als Moral Hazard beschrieben,
vermieden werden. Es besagt, dass sich Ver-
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heitsdbkonomischer Sicht erwartbares Ver-
halten: Der Patient zahlt einen anonymen
Beitrag an seine gesetzliche Krankenversi-
cherung, um zu einem spéateren Zeitpunkt
eine nicht mit diesem Beitrag in Verbindung
stehende Leistung finanziert zu bekommen.
Diese konsumiert er zudem nicht bei seiner
Versicherung selbst, sondern bei zugelasse-
nen Leistungserbringern, also Arzten, Kran-
kenhdusern etc. Hierbei erhélt er zudem das
Recht, den Leistungserbringer frei zu wahlen
und lediglich durch die Vorlage seiner Ver-
sichertenkarte zu zahlen. Seine Krankenver-
sicherung stellt ihm hierfir eine ,Goldene
Kreditkarte ohne Limit” aus. Hierin liegt ein
Widerspruch zwischen dem Verhalten, das
fr das Individuum, und dem Verhalten, das
fur die Solidargemeinschaft vernlnftig ist.

Welche Lésungen gibt es?

Welche Optionen bleiben — ohne ethisch-
moralische Grundsatze Uber Bord zu wer-
fen und das hohe Gut der solidarischen
Versorgung und Finanzierung aufgeben
zu mussen? Und vor allem ohne unter
den Entscheidungsdruck im Sinne des ein-
gangs gestellten Beispiels zu geraten?

1. Wir steigern die Einnahmen, also die
Belastung der Versicherten mit steigenden
Beitragen.

2. Es kommt zu Rationierung von Leistun-
gen im Gesundheitswesen, das heift, Leis-
tungen im GKV-Leistungskatalog wiirden
eingeschrankt.

3. Das deutsche Gesundheitswesen wird
im Sinne des Wirtschaftlichkeitsprinzips
weiter rationalisiert.

Den ausfiihrlichen Text lesen Sie auf
www.bbtgruppe.de/leben

4. Es kommt zu einer Priorisierung von
Leistungen.

2016 formulierten Vertreter eines me-
dizinischen Ethik-Symposiums ,Zum Ver-
haltnis von Medizin und Okonomie im
deutschen Gesundheitssystem” die These,
dass es ebenso unsolidarisch sei, einzel-
nen Mitgliedern der Solidargemeinschaft
eine Leistung vorzuenthalten, wie allen
Mitgliedern der Solidargemeinschaft die
gleiche und somit geringere Leistung zu
geben — und so besonders zuwendungs-
bedurftigen Mitgliedern keine Leistung in
ausreichender Hohe zur Verfligung zu stel-
len. In diesem Sinne kdénne auch Ubertrie-
bene Verteilungsgerechtigkeit unsolidarisch
sein. In Schweden wurde Ubrigens bereits
in den 1990er-Jahren nach einer gelun-
genen gesellschaftlichen Diskussion eine
Priorisierungsordnung mit dem Grundsatz
erlassen: , Die Menschen mit dem gréBten
Bedarf an Gesundheitsleistungen haben
Vorrang in der Versorgung.”

Hierzulande erschweren sowohl die
Anspruchshaltung und das Verhalten der
Versicherten als auch die Vorgaben der
Sozialgesetzgebung die Diskussion. Ohne
Prioritatenentscheidungen  besitzt  jedes
Mitglied der Solidargemeinschaft das Recht
auf samtliche Leistungen. Damit entsteht
dem System unter Umstanden mehr Scha-
den als Nutzen. Wir brauchen daher eine
gesellschaftliche Diskussion Uber weiterfih-
rende Fragen zur Verteilungsgerechtigkeit
der Gesundheitsleistungen.

Professor Dr. Thomas Kolb
ist Leiter des Studiengangs
Gesundheitsokonomie im
Fachbereich Wiesbaden
Business School der
Hochschule RheinMain.
Der Wirtschaftswissen-
schaftler mit Schwerpunkt
Krankenhausmanagement
und Gesundheitsokonomie
ist unter anderem auch
Dozent am Deutschen
Krankenhausinstitut.

Foto: Privat
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Die Schilddriise

Kleines Organ mit
grolser Wirkung

Sie hat die Form eines Schmetterlings und ist in gesundem
Zustand nur rund 20 Gramm schwer — und doch beeinflusst
die Schilddriise zahlreiche Vorgange im menschlichen Korper.
Sie produziert Hormone, die sich unter anderem auf Stoff-
wechsel, Kreislauf, Wachstum und Psyche auswirken.

Ist die Funktion der Schilddriise gestort, kann sich das
vielfaltig duBern.

TEXT: UTE EMIG-LANGE | FOTO: CHRISTEL NOWAK
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ide, kaputt, immer

schlapp - monatelang

wurde Nevim Kautz-

mann immer unzufrie-
dener und wusste nicht, was mit ihr
los war. Zusétzlich legte sie — trotz Didt
- standig an Gewicht zu. Dazu kam ein
,komisches Gefiihl“ im Hals. ,Beim Es-
sen und Trinken hatte ich immer das
Gefiihl, ich konnte nicht richtig runter-
schlucken. Beim Tabletteneinnehmen
war es, als ob die Tablette im Hals ste-
cken bleiben wiirde, und nachts bin ich
manchmal aufgewacht, weil ich keine
Luft mehr bekam®, erzahlt die 47-Jahri-
ge. Thr HNO-Arzt sprach sie bei einem
Routinetermin auf die Schwellung auf
der linken Halsseite an und gab ihr den
Tipp, ihre Schilddriise untersuchen zu
lassen. Ein erster Ultraschall zeigte eine
deutlich vergroflerte Schilddriise, die
Uberweisung in die Praxis fiir Nuklear-
medizin am Caritas-Krankenhaus Bad
Mergentheim folgte.

,Wir haben bei Frau Kautzmann
eine Szintigrafie durchgefiihrt”, erldutert
Dr. Birgit Schryen, Fachdrztin fiir Nuk-
learmedizin im MVZ am Caritas. ,Dabei
verwenden wir schwach radioaktives
Material, um die Anreicherung von Jod
in der Schilddriise zu messen und so -
grob gesagt — die Funktionsfahigkeit der
Schilddriise zu bestimmen. Denn die
Schilddriise braucht Jod, um die Schild-
driisenhormone herstellen zu koénnen.
Bei Frau Kautzmann konnten wir einen
relativ grofien sogenannten kalten Kno-
ten auf der linken Seite feststellen und
haben ihr zur Operation geraten.”

Meist helfen Medikamente

Ein Fall far Dr. Franziska Fenner,
Oberdrztin der Klinik fiir Allgemein-,
Viszeral- und Gefdfichirurgie im Ca-
ritas-Krankenhaus. Sie verfligt tber
langjdhrige Erfahrung bei der Behand-
lung von Schilddriisenerkrankungen
und operiert weit mehr als 100 Schild-
driisen im Jahr. ,Wir haben einen en-
gen fachlichen Austausch mit Frau Dr.
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Schryen und ihrem Kollegen Richard
Menrath von der Nuklearmedizin. Ein-
mal im Monat diskutieren wir bei einer
gemeinsamen Fallbesprechung unkla-
re Befunde und legen zusammen eine
Therapieempfehlung fiir die Schilddrii-
senpatienten fest.” Denn die Operation
ist nur eine Therapiemdoglichkeit. ,Die
meisten Verdnderungen an der Schild-
driise konnen mit Medikamenten be-
handelt werden, die Jod oder Schilddrii-
senhormone enthalten. Daneben gibt es
die Moglichkeit, eine Radiojodtherapie
einzuleiten”, so Dr. Fenner. ,Wenn vor-
handene Knoten aber trotz der Medika-
mente weiterwachsen und der Patient
tiber Schluckstérungen und Atemnot
klagt oder wenn der Verdacht auf eine
bosartige Tumorerkrankung besteht, ist
eine Operation angezeigt.”

Dieser Verdacht war auch bei Ne-
vim Kautzmann gegeben. ,Deshalb hat-
te ich auch keine Angst vor der Operati-
on, ich wollte Klarheit und endlich eine
Losung fiir meine Probleme®, schildert
die 47-jdhrige Mutter von drei Kindern
ihre Einstellung.

Gut- oder bésartig?

,Die beiden Schilddriisenlappen sind
bei Frauen in der Regel zusammen nur
18 bis 20 Millimeter grof3 und liegen di-
rekt vor der Luftrohre, dahinter liegt die
Speiser6hre und daneben verlaufen die
beiden Stimmbandnerven”, erldutert
Dr. Fenner. ,Ein Risiko bei der Operati-
on ist die Verletzung dieser Nerven. Da-
her arbeiten wir bei der Operation mit
Lupenbrillen und setzen das sogenann-
te Neuromonitoring ein.” Dabei werden
die Nerven wdhrend der OP kontinu-
ierlich tiberwacht. Bei Nevim Kautz-
mann wurde auflerdem noch wéahrend
der OP ein Schnellschnitt angefordert.
,Bei Verdacht auf Schilddriisenkrebs
schicken wir das entnommene Gewebe
auf schnellstem Weg in die Pathologie
und innerhalb weniger Minuten be-
kommen wir von dort ein vorldufiges
Ergebnis, ob das Gewebe gutartig oder
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bosartig ist. Davon hangt dann das wei-
tere Vorgehen bei der Operation ab”, be-
schreibt die Chirurgin den Ablauf. Bei
Nevim Kautzmann gab der Pathologe
Entwarnung: Der Schnellschnitt zeigte
kein bosartiges Gewebe. Die Operation
konnte beendet und der Schnitt ver-
schlossen werden.

,Nach der OP habe ich mich gleich
gut gefiihlt. Bei fritheren Operationen
war mir tibel und schwindelig von der
Narkose, aber das war dieses Mal er-
freulicherweise nicht so”, berichtet die
Patientin. Schon am dritten Tag nach
der OP wird sie nach Hause entlassen.
Das Warten auf den endgtiltigen Befund
beginnt, denn erst nach einer weiteren
ausfiihrlichen pathologischen Untersu-
chung steht das Ergebnis fest.

Zur Sprechstunde bei Dr. Fenner
begleitet sie ihre Tochter. ,Der Kno-
ten, 46 Millimeter gro und 55 Gramm
schwer - aber gutartig”, so die erlésende
Nachricht der Arztin. Die Narbe werde
in wenigen Wochen gut verheilt sein
und die weitere Nachbehandlung kon-
ne der Hausarzt tibernehmen. Doch
die Details sind fiir Nevim Kautzmann
schon gar nicht mehr so wichtig. ,Ich
bin nur froh tiber das positive Ergebnis
und dass alles so gut gelaufen ist.”

Kontakt:

Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim

Klinik fr Allgemein-, Viszeral-
und GefaBchirurgie

Tel.: 07931/58-3158
www.ckbm.de

MVZ am Caritas

Nuklearmedizin
Tel.: 07931/58-7601
Www.mvz-caritas.de

Die Schilddrise

Die Schilddriise ist ein kleines Organ, das
unterhalb des Kehlkopfs liegt. Direkt hinter
der Schilddriise befinden sich die vier
Nebenschilddriisen. Die Schilddriise produ-
ziert die Schilddriisenhormone Thyroxin und
Trijodthyronin. Diese sind lebenswichtig und
wirken regulierend auf die Funktion von
Nerven, Herz und Muskeln. Fiir die Produktion
der Hormone braucht die Schilddriise Jod. Bei
Jodmangel kommt es zu einem Wachstum der
Schilddriise und es kann zu einer Knoten-
bildung kommen. Kalte Knoten sind Areale

in der Schilddriise, die nur noch wenig oder
gar keine Hormone mehr produzieren. Hinter
diesen Knoten kann sich ein Schilddriisen-
krebs verstecken, sodass bei Wachstum dieser
Knoten oft zur Operation geraten wird. Als
heiBe Knoten bezeichnet man Bereiche, die
aktiver sind als normales Schilddriisengewe-
be. Diese Knoten filthren im Laufe der Zeit zu
einer Schilddriiseniiberfunktion, sodass hier
entweder eine Radiojodtherapie als Therapie
der Wahl oder eine Operation durchgefiihrt
werden muss.

Uber- und Unterfunktion

Bei einer Schilddriiseniiberfunktion (Hyper-
thyreose) produziert die Schilddriise zu viel
von den Hormonen Thyroxin und Trijodt-
hyronin. Das kann zu Nervositit, Konzen-
trationsschwache, Schlafstorungen oder
vermehrtem Schwitzen fiihren. Liegt eine
Schilddriisenunterfunktion (Hypothyreose)
vor, produziert die Schilddriise zu wenig von
diesen beiden Hormonen. Das kann sich in
Kalteempfindlichkeit, Antriebslosigkeit oder
depressiven Verstimmungen duBern.

Vorbeugen

Deutschland ist ein Jodmangelgebiet, daher
miissen wir zusatzlich Jod zu uns nehmen. Die
empfohlene Jodzufuhr fiir einen Erwachsenen
liegt bei 200 Mikrogramm. Aus diesem Grund
muss Jodsalz verwendet werden, um den tag-
lichen Jodbedarf zu decken. Zusatzlich sollte
ein- bis zweimal pro Woche Seefisch verzehrt
werden.
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HILFE FUR MUTTER NACH DER GEBURT

Eine Lotsin durch
die ersten Tage

Jedes Jahr kommen im Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim etwa 1.200 Babys
zur Welt. Doch nicht fir alle sind die Startchancen ins Leben gleich. Manche Familien
flhlen sich Uberfordert mit der Situation, kdmpfen mit wirtschaftlicher Not und
Arbeitslosigkeit, haben keine sozialen und familidren Bindungen oder leiden unter
Trennung oder Krankheit. In solchen Situationen steht den Familien seit Mitte Juni
die Babylotsin Daniela Ziegler zur Seite. Die erfahrene Diplom-Sozialpddagogin und
selbst Mutter von drei Kindern will damit eine Liicke schlieBen: , Frauen mit Mehr-
lingsgeburten oder Muttern, die sich unsicher fiihlen und keine familidre Unter-
sttzung haben, reicht oft die Information Uber Beratungsstellen in ihrer Néhe”, so
Daniela Ziegler. , Viele wissen gar nicht, wo sie sich Hilfe holen kénnen.” Hier reiche
die Vermittlung zu Familienhebammen, Familienpaten oder anderen Angeboten aus
dem Bereich der Frihen Hilfen meist schon aus. Dabei greift Daniela Ziegler auf das
vorhandene Netzwerk der Caritas in diesen Themenbereichen zurlick. Auch Frauen,
die keine Hebamme fur die Nachbetreuung gefunden haben oder neu zugezogen
sind, konnen auf die Untersttitzung durch die 43-Jahrige vertrauen. , Es geht darum,
Muttern und jungen Familien, die sich — aus welchem Grund auch immer — tber-
fordert fuhlen mit der neuen Situation, ganz frihzeitig und niederschwellig Hilfe
anzubieten.”

Um diesen Kontakt moglichst direkt nach der Geburt herzustellen, ist Daniela
Ziegler seit einigen Wochen auf der geburtshilflichen Station im Caritas-Krankenhaus
unterwegs. Hier arbeitet sie eng mit Arzten, Hebammen und Krankenschwestern
zusammen. ,,Die erfahrenen Pflegekrafte und Arzte sehen oft den Bedarf, nicht sel-
ten fehlen aber Kontakte zu den Beratungsstellen und Angeboten der Frihen Hilfen.
Hier kann ich den Bogen zwischen dem medizinischen und dem psychosozialen
Bereich schlagen”, so Daniela Ziegler.

Das Projekt ,Babylotse” ist eine Kooperation zwischen dem Caritas-Krankenhaus
Bad Mergentheim und der Caritas Heilbronn-Hohenlohe. Die Stelle von Daniela Zieg-
ler wird von der Caritas finanziert und von der Stiftung ,,SeeYou — Stark fur Familien”
sowie von der Aktion , Deutschland rundet auf” bezuschusst und unterstttzt.

Kontakt: Daniela Ziegler, Tel.: 0176/18980933
zZiegler@caritas-heilbronn-hohenlohe.de

beboge
auslose

CARITAS-KRANKENHAUS

~Ausgezeichnet
fur Kinder”

Die Klinik fur Kinder- und Jugendme-
dizin im Caritas-Krankenhaus hat jetzt
zum funften Mal in Folge das Gute-
siegel ,Ausgezeichnet fir Kinder”
erhalten. Mit diesem Gutesiegel wer-
den Kinderkliniken pramiert, die nach
einer intensiven Prufung eine ,quali-
tativ hochwertige altersgerechte stati-
ondare Versorgung fur alle Kinder und
Jugendliche” nachweisen konnen.
Entwickelt wurde das Siegel von ver-
schiedenen medizinischen Fach- und
Elterngesellschaften unter Federfuh-
rung der Gesellschaft der Kinderkran-
kenhauser und Kinderabteilungen in
Deutschland e.V. (GKinD). Sie wollen
Eltern eine Entscheidungshilfe geben,
welche Klinik eine fachlich gute, kind-
und familiengerechte stationare Ver-
sorgung bietet.
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NEUE KOORDINATORIN DER HOSPIZARBEIT

DARMZENTRUM TAUBERFRANKEN

Begleitung am Lebensende

Schwerkranke und Sterbende begleiten, den Angehérigen zur
Seite stehen, im Krankenhaus, im Pflegeheim oder zu Hause
in den letzten Tagen und Stunden Beistand geben — seit gut
20 Jahren ist das die Aufgabe der ehrenamtlichen Hospizgrup-
pe in Bad Mergentheim. Um die Arbeit professioneller beglei-
ten, entwickeln und bekannt machen zu kénnen, hat sich aus
dieser Gruppe im vergangenen November ein ékumenischer
Hospizverein unter Vorsitz der beiden Hausarzte Dr. Thorsten
Zahn und Dr. Carsten Kéber gegriindet.

Vor Kurzem hat nun die hauptamtliche Koordinatorin Sa-
bine Strommer ihre Arbeit aufgenommen. lhre Anstellung
wurde dank mehrerer Spenderinnen und Spender maoglich,
die in nur zwei Monaten Uber 50.000 Euro zur Anschubfi-
nanzierung beigetragen haben. Die 59-jahrige Strommer hat
im Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim eine Ausbildung
zur Gesundheits- und Krankenpflegerin absolviert und mehr
als 15 Jahre Erfahrungen in der der Pflege in der Neurologie,
Onkologie und Palliativeinheit gesammelt. Sie verflgt Uber
Zusatzausbildungen in Palliative Care sowie der Pflege in der
Schmerzmedizin. Zuletzt war sie als Hospizkoordinatorin im
Malteser Hospizdienst St. Veronika, Wertheim, tatig.

Ganzheitliche Betreuung

lhre Aufgabe ist es, die Erstbesuche bei den Schwerkranken und
Sterbenden zu machen, Begleitungen zu organisieren und die
Arbeit der mehr als 20 ehrenamtlichen Hospizhelferinnen zu ko-
ordinieren. ,,Unsere Hospizhelferinnen haben alle eine spezielle
Weiterbildung nach dem Zeller Modell zur Sterbebegleitung ab-
solviert. Wir unterstitzen und entlasten pflegende Angehdrige
und kimmern uns um schwerkranke Menschen, unabhéngig
von Religion, Nationalitat und sozialer Herkunft”, erlautert Sabine
Strommer. ,,Unsere ganzheitliche Betreuung funktioniert im Team
mit den betreuenden Arzten, Pflegediensten und den Angehéri-
gen, wir sind da, wo die Endlichkeit im Raum steht.”

Eine enge Kooperation gibt es mit dem Caritas-Kranken-
haus Bad Mergentheim, hier findet fast die Halfte der derzeit
jahrlich etwa 60 Begleitungen statt. Ein weiterer Teil wird in
den Senioreneinrichtungen durchgefthrt und ein kleinerer An-
teil bisher in privaten Wohnungen. Dieses Angebot soll kiinftig
noch bekannter werden.

Kontakt: Hospizkoordinatorin Sabine Strommer,
Tel.: 0159/05275173, hospizkoordinatorin@gmx.de
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Exzellente OP-Qualitat

Bestnoten flir das Darmzentrum am Caritas-Krankenhaus Bad
Mergentheim bei der Behandlung von Patienten mit Darm-
krebs: Bei der jingsten Uberpriifung durch die Fachexperten
im Auftrag der Deutschen Krebsgesellschaft lobte der Auditor
vor allem die hohe chirurgische Ergebnisqualitdt bei Operatio-
nen. Diese sei , exzellent”, so der Abschlussbericht. Das Darm-
zentrum Tauberfranken befinde sich , auf einem sehr hohen
fachlichen Niveau”, so Professor Dr. Hans-Jérg Kramling wei-
ter. ,Das Darmzentrum weist exzellente Ergebnisse weit Uber
der Norm auf, besonders was die Komplikationsrate betrifft.”
Seit zehn Jahren gibt es im Caritas-Krankenhaus Bad Mergent-
heim die interdisziplindre Behandlung von Darmkrebs-Patien-
ten nach hohen Qualitatsstandards und in enger Kooperation
mehrerer Facharzte im Rahmen eines zertifizierten Zentrums.
Seither hat das Caritas die qualitatsgesicherte Tumortherapie
kontinuierlich ausgebaut: Kurz darauf folgten das Prostata-
zentrum und das Brustzentrum sowie spater das tbergeord-
nete Onkologische Zentrum. Alle vier Krebszentren werden
regelmaBig von der Deutschen Krebsgesellschaft Uberprift.

Kontakt: Darmzentrum Tauberfranken

am Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim,
Leiter Chefarzt Professor Dr. Peter Baier,
Tel.: 07931/58-3158, www.ckbm.de
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KRANKENHAUS TAUBERBISCHOFSHEIM: EIN SCHWERPUNKT LIEGT IN DER INTERDISZIPLINAREN ZUSAMMENARBEIT

Den ganzen Menschen in den Blick nehmen

Seit zehn Jahren ist Dr. Helmut Reinwald Chefarzt der Abteilung fiir Innere Medizin am Krankenhaus Tauberbischofsheim.
Sein Anspruch bei der Behandlung von Patienten ist geblieben: Er will bei Diagnostik und Therapie den ganzen Menschen
in den Blick nehmen.

Wofiir steht die Innere Abteilung am
Krankenhaus Tauberbischofsheim?

Die Innere Abteilung sichert die Grund- und
Regelversorgung bei den haufigsten Erkran-
kungen der inneren Organe. AuBerdem
leisten wir die Notfallversorgung rund um
die Uhr an 365 Tagen im Jahr. Dabei sind
wir fUr ein eher kleines Haus sehr gut auf-
gestellt und konnen ein breites Spektrum
an Diagnostik und Therapie bieten. Wir ver-
fligen zum Beispiel Uber ein neues CT, neue
Rontgengerate sowie High-End-Ultraschall-
gerate und Endoskope und kénnen damit
die komplette Ultraschalldiagnostik sowie
endoskopische Untersuchungen abdecken.
Taglich ist ein Facharzt fur Radiologie im
Haus, um die CT-Befunde auszuwerten
und gemeinsam zu besprechen. Wir bieten
auBerdem die breite Funktionsdiagnostik
zur Abklarung von Herz-, GefaB- und Lun-
generkrankungen. Wichtig sind naturlich
unsere Intensivstation mit sechs Betten und
zwei weitere Monitoring-Platze. Zugleich

kennen sich die Arzte und Pflegenden aus
den verschiedenen Bereichen noch person-
lich, die Wege sind kurz und das macht den
fachlichen Austausch leichter.

Was bedeutet das fiir die Patienten?
Die Patienten profitieren von der person-
lichen Betreuung und familidgren Atmo-
sphare. Und wir nehmen uns die Zeit, den
ganzen Menschen in den Blick zu nehmen.
Patienten sagen mir immer wieder: , End-
lich hat mir ein Arzt richtig zugehort.” Bei
vielen korperlichen Erkrankungen spielt
die Psyche eine groBBe Rolle, da reicht es
nicht aus, die Laborwerte fUr ein einzelnes
Organ zu bestimmen und ein Medikament
zu verschreiben. Auch fur die vielen éalte-
ren multimorbiden Patienten ist es wichtig,
nicht nur ein einzelnes krankes Organ zu
behandeln. Wir brauchen einen umfas-
senden Therapieansatz. Das versuchen wir
— trotz aller politisch bedingten Einschran-
kungen — umzusetzen.

Wie sieht das praktisch aus?

In den vergangenen Jahren haben wir im
Krankenhaus Tauberbischofsheim klare
Schwerpunkte zu mehr interdisziplinarer
Zusammenarbeit gesetzt. So gibt es eine
enge Kooperation der Inneren mit der
Abteilung fur Psychiatrie, Psychosomati-
sche Medizin und Psychotherapie etwa
bei der Behandlung von Suchtpatienten.
Schon wéhrend der Alkoholentgiftung in
der Inneren Abteilung holen wir den So-
zialdienst und die Psychologen hinzu, um
dem Patienten einen Weg aus der Sucht
aufzuzeigen. Sehr positiv entwickelt sich
auch die Zusammenarbeit mit der vor gut
einem Jahr eingerichteten Abteilung fur
konservative Orthopadie etwa bei der ge-
meinsamen Betreuung von Rheuma- und
Fibromyalgiepatienten. AuBerdem arbei-
ten wir eng mit den Chirurgen im Haus
und der Dialysepraxis auf dem Campus
hier zusammen.

Kooperation ist also das Stichwort.

Ja, das ist sicher etwas, was die Innere
Abteilung auszeichnet und zwar nicht nur
innerhalb des Hauses. Die allermeisten Pa-
tienten mit den haufigen inneren Erkran-
kungen, wie Magen- und Darmerkrankun-
gen, Herzinsuffizienz, Niereninsuffizienz,
Lungenentzindungen, COPD oder Sepsis,
kénnen wir hier im Krankenhaus Tauberbi-
schofsheim gut versorgen. Dartber hinaus
sind wir eng vernetzt mit dem Caritas-
Krankenhaus Bad Mergentheim und der
Uniklinik Wrzburg, sodass wir Patienten
bei Bedarf problemlos verlegen kénnen —
und das funktioniert auch umgekehrt. Bil-
der und Befunde kénnen in Echtzeit dort-
hin Gbermittelt werden, sodass eine rasche
Therapie gewahrleistet ist. AuBerdem ar-
beiten wir eng mit den niedergelassenen
Arzten und verschiedenen Selbsthilfegrup-
pen zusammen.
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Was hat sich in den vergangenen Jahren
aus lhrer Sicht am meisten verandert?

Die zunehmende interdisziplindre Zusam-
menarbeit habe ich ja schon angesprochen.
Eine weitere wichtige Entwicklung ist der
Trend zu einer zunehmend personalisierten
Medizin. Ein gutes Beispiel ist mein Spezial-
gebiet, die Rheumatologie. Noch vor zwolf
Jahren gab es gerade mal ein oder zwei
sogenannte Biologicals zur Behandlung der
Rheumapatienten. Heute gibt es eine Viel-
zahl dieser hochwirksamen Praparate. Aber
diese erfordern eine genauere Diagnostik
und eine intensive ambulante Betreuung der
Patienten wahrend der Einnahme, um die
Wirksamkeit zu Uberwachen und Neben-
wirkungen rechtzeitig zu erfassen. Ahnliches
gilt fur die Therapie von Krebserkrankungen.

Wo sehen Sie die Herausforderungen
fir die Zukunft?

Zentral wichtig ist es, guten éarztlichen
Nachwuchs zu férdern. Wir bilden deshalb
selbst junge Mediziner aus, die bei uns ih-
ren Facharzt erwerben kénnen. Auch hier
sind die Uberschaubare GroBe und das
breite Spektrum in unserer Abteilung von
Vorteil: Die Assistenzérzte werden rasch
in viele Funktionsbereiche mit einbezogen
und koénnen schnell vieles lernen. Daher
kommen auch gern junge Arzte zu uns,
die spater als Allgemeinmediziner oder In-
ternisten in die Praxis gehen wollen.

Ansprechpartner:

Krankenhaus Tauberbischofsheim

Dr. Helmut Reinwald
Chefarzt der Abteilung
fiir Innere Medizin
Tel.: 09341/800-1226
www.khtbb.de

BBT-Magazin 4/2018

KINDER-PHYSIOTHERAPIE IM CARITAS

Doppelte Frauenpower

Hannah Herzer und Sina Seubert sind das neue Duo in der Kinder-Physiotherapie
am Caritas-Krankenhaus. Die beiden 29-jahrigen mehrfach fachweitergebildeten
Physiotherapeutinnen erganzen sich in ihren Schwerpunkten: Hannah Herzer hat die
Vojta-Therapie zuriick ans Caritas gebracht; mit Sina Seubert steht nun auch eine
angehende Bobath-Therapeutin fur Kinder zur Verfigung. ,Dadurch, dass wir beides
am Caritas anbieten, kénnen wir gemeinsam mit den Arzten die jeweils zum Kind
passende Therapie auswahlen oder auch beide Angebote kombinieren. Sauglingen
und (Klein-)Kindern mit Bewegungs-, Koordinations- oder Wahrnehmungsstérun-
gen kann so zu einer individuell angepassten ganzheitlichen Entwicklung verholfen
werden”, erlautert Seubert.

Ob die Behandlung von angeborenen Erkrankungen, Beeintrachtigungen, im
Verlauf der Kindheit erworbenen Haltungs- und Gleichgewichtsstérungen wie
auch Entwicklungsbegleitung fur Kinder mit ihren Eltern — die Physiotherapie
fir Babys, Kinder und Jugendliche am Caritas-Krankenhaus bietet dank Hannah
Herzer und Sina Seubert ein breites Spektrum an Krankengymnastik und moto-
rischen Forderprogrammen. ,, Durch ausgewahlte Bewegungen und Forderung
der Wahrnehmung kénnen Kinder spielerisch die Welt entdecken. Es ist fr uns
sehr erfillend zu sehen, welche Fortschritte durch regelmaBige Therapie erreicht
werden kénnen”, sagt Hannah Herzer. ,,Und naturlich profitieren auch die Eltern,
die sich immer gut in die Ubungen einbinden lassen und so ihren Nachwuchs
unterstutzen kénnen.”

Kind und Familie begleiten
Die beiden 29-Jahrigen reizt vor allem das interdisziplindre und stationstibergreifende
Arbeiten im Caritas Uber alle Stationen hinweg. ,Gerade in der Kinder- und Jugend-
medizin besteht die Méglichkeit, Neugeborene vom Kreisaal — gegebenenfalls Gber
die Friihchen-Station — auf die Entbindungsstation und eventuell sogar bei ihrer
weiteren Entwicklung durchgangig zu betreuen und ein entsprechendes Vertrauens-
verhaltnis zu Kind und Familie aufzubauen”, befinden sie. Auch in der Elternschule
bringen sich Seubert und Herzer mit Babymassage sowie ,Babyfit: Babyturnen und
Entwicklungsbegleitung im ersten Lebensjahr” ein. Weitere Angebote sollen folgen.
Beide Frauen haben ihre Ausbildung in der Fachschule fur Physiotherapie, Sa-
nitas Tauberfranken, absolviert und zunachst in der Erwachsenen-Physiotherapie
FuB gefasst. Berufsbegleitend folgten speziell auf junge Patienten ausgelegte
Fachweiterbildungen — bei Hannah Herzer neben anderen PNF, Babyturnen und
Babymassage sowie Inhalationstherapie, bei Sina Seubert beispielsweise Briigger-
Therapie, Manuelle Lymphdrainage, Behindertensport und die moderne Skoliose-
Therapie.
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Patienten bekommen Pathologen selten zu sehen. Deshalb
ahnt kaum jemand, dass ihre Befunde fundamentaler Bestand-
teil zahlloser Diagnosen sind. Und immer haufiger tragen sie
entscheidend zu einer personalisierten Therapie bei — vor allem

bei Krebserkrankungen.

uf den ersten Blick vermu-

tet man nicht, dass der un-

scheinbare Flachbau neben

dem Besucherparkplatz des
Caritas-Krankenhauses in Bad Mer-
gentheim eine zentrale medizinische
Einheit im Nordosten Baden-Wiirt-
tembergs beherbergt: ,Am Institut fir
Pathologie versorgen wir zahlreiche
Kliniken, Arztpraxen und Medizinische
Versorgungszentren im Main-Tauber-
Kreis und in den umliegenden Land-
kreisen mit unserer Expertise”, erklart
Chefarzt Dr. Thomas Lorey.

Er selbst und sein Kollege Chefarzt
Privatdozent Dr. Matthias Woenckhaus
verbringen einen Gutteil ihrer Arbeits-
zeit in Partnereinrichtungen wie dem
Diakonie-Klinikum in Schwébisch Hall
oder dem BBT-Krankenhaus Tauberbi-
schofsheim. Gemeinsam mit weiteren
Kolleginnen und Kollegen untersuchen
sie die unzdhligen Gewebe- und Flis-
sigkeitsproben, die jeden Tag im Institut
angeliefert werden: ,Der wesentliche
Teil unserer Arbeit besteht tatsdchlich
darin’, erklart Woenckhaus, ,im Ar-
beitszimmer am Mikroskop zu sitzen,
Biopsien zu untersuchen und die Be-
funde ins Diktiergerdt zu sprechen.”

Elementar fiir viele Fachbereiche
Direkten Kontakt haben Pathologen

also nur zu einem kleinen Teil ihrer Pa-
tienten — oder genauer gesagt: zu einem

kleinen Teil jedes ihrer Patienten, nam-
lich der jeweiligen Zell- oder Gewebe-
proben. Verglichen mit anderen Fach-
arzten jedenfalls, das geben Woenckhaus
und Lorey unumwunden zu, arbeiteten
sie eher im Verborgenen.

Doch auch wenn der Patient sie
nicht sieht - fiir die Diagnostik und
Therapie des Patienten sind die Patho-
logen zentral wichtig. ,Mit klinischen
Untersuchungen und bildgebenden
Verfahren erkennen unsere Kollegen
am Krankenbett Auffalligkeiten und
duflern einen Verdacht. Daraufhin
konnen wir gezielt nach Krankheiten
suchen und sie erkennen oder eben
ausschlieen”, beschreibt Thomas Lo-
rey das Zusammenspiel und nennt ein
Beispiel: ,Bei einer Magenspiegelung
sieht ein bakterielles Magengeschwiir
genauso aus wie ein Karzinom. Erst un-
ter dem Mikroskop sind sie eindeutig zu
unterscheiden.”

Ohne Pathologie keine Krebs-
diagnose

Wie essenziell die Pathologie an der
Schnittstelle zwischen Diagnose und
Therapie ist, beschreibt der Leiter des
Onkologischen Zentrums am Caritas-
Krankenhaus Bad Mergentheim, Ober-
arzt Dr. Edgar Hartung, so: ,Ohne die
Pathologen konnten wir Onkologen
eine Krebserkrankung gar nicht erken-
nen.” Einige dieser Diagnosen kénnen
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Pathologen sogar binnen weniger Mi-
nuten abgeben: Bei der sogenannten
Schnellschnittuntersuchung sendet der
Operateur noch wahrend der Operation
ein frisch entnommenes Stiick Gewebe
in die Pathologie. Dort wird die Pro-
be schockgefrostet und in Mikrometer
diinne Scheibchen geschnitten. Dann
wird es im Schnellverfahren eingefarbt,
um relevante Zellstrukturen hervorzu-
heben.

Wie entstehen Gewebeproben?

Eine Gewebeprobe (Biopsie) ist zunachst
ein Stlick Gewebe aus dem Patientenkdr-
per. Bevor der Pathologe es untersucht,
wird es im Labor aufwendig prapariert.
Dies ist die verantwortungsvolle Aufga-
be der medizinisch-technischen Assisten-
tinnen: Zunachst wird die Biopsie in die
Chemikalie Formalin eingelegt, damit sie
ihre Struktur langfristig behalt. Danach
wird es in hochreines Wachs eingebettet.

Y

Am Schnellschnitt kénnen wir dem
Operateur binnen 15 Minuten sagen, ob
eine Gewebsverdnderung gut- oder bos-
artig ist und ob er noch mehr Gewebe
entfernen muss oder die Operation been-
den kann’, erklart Matthias Woenckhaus.
,Die Schnellschnittuntersuchung ist zwar
weniger prazise’, erldutert Thomas Lorey,
aber: ,Ein Schnellschnittbefund kann
dem Operateur am Operationstisch hel-
fen, sein weiteres Vorgehen zu bestim-

Der so entstehende Block ist stabil genug,
um ihn in ein bis zwei Mikrometer dun-
ne Scheibchen zu schneiden. In warmem
Wasser wird das Wachs nun gelést und die
Gewebeblattchen werden auf Glastrager
aufgebracht. Im letzten Schritt werden die
Praparate mit unterschiedlichen Kombina-
tionen von Chemikalien eingefarbt, etwa
um bestimmte Bakterien nachzuweisen
oder ausgewahlte Zellstrukturen deutli-
cher erkennbar zu machen — je nachdem,

t‘-ﬂf

Teamarbeit: Die Chefarzte Dr. Thomas Lorey (li). und Privatdozent Dr. Matthias Woenckhaus leiten gemeinsam das Institut fiir
Pathologie am Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim.

men. Und nur, wenn er das kann, wird
der Schnellschnitt auch durchgefiihrt.”
Dann aber sei er Gold wert.

Basis fiir die personalisierte Medizin

Schnellschnitte sind auch der Haupt-
grund, warum Lorey sich haufig in ei-
ner Partnerklinik aufhélt. Zur ausfiihr-
lichen Nachbefundung bringt er die
Gewebeproben mit ins Labor in Bad

DREI FRAGEN ZUR PATHOLOGIE

wonach der Pathologe sucht. Kleine Pro-
ben werden von einem Tag auf den ande-
ren bearbeitet, bei gréBeren Proben kon-
nen im Einzelfall auch zwei bis drei Tage
vergehen. Nur Schnellschnittpraparate
werden in frischem Zustand zum Schnei-
den schockgefrostet und dann eingeféarbt.
Das dauert weniger als 15 Minuten.

Sezieren Pathologen auch Leichen?
Ja. Pathologen untersuchen auch die

BBT-Magazin 4/2018



Mergentheim, wo — wie von allen ande-
ren Proben auch - konservative Préapa-
rate angefertigt werden. Das namlich ist
notig, um das volle Spektrum der Mog-
lichkeiten zu nutzen, das die moderne
Pathologie bietet.

Die immer praziseren Diagnosen
erdffnen gerade in der Krebsmedizin
lange ungeahnte Moglichkeiten: Liegt
ein Tumor vor, kann der Pathologe an-
hand der Struktur und des Wachstums
nicht nur gutartige, lokal wachsende
Tumoren von bdsartigen, aggressiv
wachsenden Tumoren unterscheiden.
Mit Hilfe ergdnzender immunhisto-
chemischer Farbungen und moleku-
larmedizinischer Methoden koénnen
auflerdem gewisse Eigenschaften und
Strukturen in Zellen und Geweben
sichtbar gemacht werden, die fir be-
stimmte Tumorarten typisch sind.
Durch die Untersuchung von Lymph-
knoten kann der Pathologe aufierdem
feststellen, ob der Tumor sich auch in
andere Organe ausgebreitet und schon
erste Metastasen ausgebildet hat.

Therapieerfolg vorhersehbar

Diese Untersuchungsergebnisse haben
unmittelbare Auswirkungen auf die
Behandlung des Patienten, die in der
wochentlichen Tumorkonferenz — ge-
meinsam mit allen an der Behandlung
beteiligten Arzten besprochen wird:

Korper verstorbener Menschen — vor al-
lem, um die Todesursache genau zu be-
stimmen, weil sie zum Beispiel relevant
flr Versicherungsleistungen ist, weil An-
gehorige sie aus personlichen Grunden
erfahren wollen oder um Krankheiten zu
erforschen.

Voraussetzung ist immer das Einver-
standnis des Verstorbenen per Patienten-
verfigung oder der Hinterbliebenen -
sowie kein Zweifel an einer naturlichen

BBT-Magazin 4/2018

Erleben Sie die beiden Chefarzte
Privatdozent Dr. Matthias Woenckhaus
und Dr. Thomas Lorey bei der Arbeit
im Video: www.bbtgruppe.de/leben

Ohne Pathologen keine gesicherte Krebsdiagnose, sagt Onkologe Dr. Edgar Hartung (re.).
Daher nehmen sie auch an der woéchentlichen Tumorkonferenz teil.

,Dank der umfassenden pathologischen
Untersuchungsergebnisse konnen wir
heute in vielen Féllen vorhersagen,
welche Therapie bei einer bestimm-
ten Krebserkrankung greift und welche
nicht”, erkldart der Onkologe Hartung.
,S0 koénnen wir im Rahmen der perso-
nalisierten Medizin eine individuelle
Therapie festlegen und unntitze Thera-
pien samt Nebenwirkungen vermeiden.”
Durch gentechnische Untersuchungen

Todesursache. Im Institut fur Pathologie in
Bad Mergentheim werden pro Jahr etwa
30 bis 40 klinische Obduktionen durchge-
fuhrt.

Uberfiihren Pathologen auch Mérder?
Nein. Der verbreitete Irrtum, Pathologen
warden zur Aufklarung von Verbrechen
beitragen, entspringt einem Ubersetzungs-
fehler: Forensic Pathologist hei3t im angel-
sachsischen Sprachraum ein Teilbereich

konnen Pathologen inzwischen sogar
feststellen, ob ein Tumor vererbt werden
kann, ob also Angehorige des Patienten
ebenfalls gefdhrdet sind.

Genau das ist es, was fiir Matthi-
as Woenckhaus die Faszination seines
Berufes ausmacht: ,Mithilfe der Patho-
logie legen wir die Basis, um im Arzte-
team eine ganz konkrete Diagnose zu
stellen und daraus eine ganz individu-
elle Therapie zu entwickeln.” m

der Rechtsmedizin. In deutschsprachigen
Krimis werden Facharzte fur Rechtsme-
dizin daher gerne félschlicherweise auch
.Pathologen” genannt. Dabei sind die Ar-
beitsbereiche klar voneinander getrennt:
Der Pathologe darf nur obduzieren, wenn
eine  Fremdeinwirkung ausgeschlossen
wurde. Der Rechtsmediziner darf es nur,
wenn ein Verdacht auf Fremdeinwirkung
besteht, und zwar auf gerichtliche Anord-
nung.
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Ernteweisheit

Der Herbst ladt ein
zu besinnlicher Ruckschau:
Farbenzauber und reiche Ernte.

Eine gute Ernte

braucht Zeit und Zuwendung

und geduldiges Warten zum Reifen.
Die Erde ist uns anvertraut,

damit wir sie bewahren.

»Man sieht nur mit dem Herzen gut”,
so rat uns der Fuchs im Kleinen Prinzen
von Antoine de Saint-Exupéry.

Die Ernte erinnert uns

an eine tiefe Weisheit,

die wir oft vergessen:

. Du bist zeitlebens fur das verantwortlich,
was du dir vertraut gemacht hast.”

Und das ist eine Herzensangelegenheit,
auch fur unsere Lebensernte.

Elke Deimel
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Mehr Zufriedenheit, weniger Stress — diesen Wunsch haben viele Menschen
fiir ihr Privatleben, aber auch fiir den Joballtag. Das neue Buch von Ralf Braun,
Achtsamkeitstrainer, Coach und Dipl.-Theologe, zeigt viele einfache und
kurze Ubungen, das Gewohnte zu unterbrechen, im Hier und Jetzt zu sein
und Entspannung zu erfahren. Fiir mehr innere Stérke und Gesundheit.

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

31. Dezember 2018.

Viel Gliick!

«Leben!” verlost unter allen richtigen Einsendungen fiinf Biicher.

Datenschutzerklarung: Bei Ihrer Kontaktaufnahme mit uns per E-Mail oder auf dem
Postweg werden die von Ihnen mitgeteilten Daten von uns zum Zweck der Auslosung
und schriftlichen Benachrichtigung der Gewinner gespeichert. Nach Beendigung des
Gewinnspiels am 31.01.2019 werden Ihre Daten geloscht. Bitte nehmen Sie Kenntnis
von |hren Rechten, die im Impressum genannt werden. Veranstalter des Gewinnspiels
ist die Barmherzige Bruder Trier gGmbH.
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tipps

Gelenkschmerzen —
operieren oder nicht?

Im Laufe des Lebens sind unsere
Gelenke vielen Belastungen aus-
gesetzt, die zu Verschleifierschei-
nungen fithren konnen. Die Folgen
sind Schmerzen und Bewegungs-
einschrankungen an Knie, Hiifte,
Schulter oder den Handen. Prof. Dr.
Christoph Eingartner, Chefarzt der
Orthopédie und Unfallchirurgie

im Caritas-Krankenhaus, stellt die
unterschiedlichen Diagnose- und
Behandlungsmoglichkeiten bei

Gelenkschmerzen vor.
D 19.30 Uhr

Bad Mergentheim, Kleiner Kursaal

®
(o okteberzota D

Ernahrung bei

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

wie Appetitlosigkeit, Ubelkeit etc. ein.
9 14 Uhr

Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim,
Konferenzraum Halle, 1. OG

Neuerungen aus der Endo-
prothetik: Hiifte und Knie

In seinem Vortrag informiert Dr.
Heiko Sprenger, Leiter des Fachbe-
reichs Orthopddie am Krankenhaus
Tauberbischofsheim, tiber neue

Entwicklungen in der Endoprothetik.

Dabei stellt er auch das umfassende
Konzept vor, mit dem sich die Arzte
und Therapeuten im Krankenhaus
Tauberbischofsheim um die Patien-
ten mit Knie- und Hiiftschmerzen

kiimmern.
£ 19.30 Uhr

Krankenhaus Tauberbischofsheim,
Konferenzraum A, Erdgeschoss

Depression: Symptome und
Behandlungsmaglichkeiten

Eine Depression ist eine ernst zu
nehmende Erkrankung, die sich auf
die Person und die Personlichkeit
auswirkt. Oft ist es schwierig, die
Grenze zwischen Gefiihlsschwan-
kung und Depression zu erkennen.
In jhrem Vortrag informiert Dr. Eva
Haas, Fachdrztin fiir Neurologie,
Psychiatrie und Psychotherapie,
iiber die Symptome, die auf eine De-
pression hinweisen. Gerlinde Mess-
mer, Facharztin fiir Psychiatrie und
Psychotherapie wird im Anschluss
tiber die Therapiemoglichkeiten bei

Depressionen berichten.
9 19.30 Uhr

Kurhaus Bad Mergentheim,
Kleiner Kursaal

Sport und Bewegung
bei Krebs

Inzwischen ist wissenschaftlich
bewiesen, dass Bewegung und Sport
bei Krebs nicht nur den Krank-
heitsverlauf positiv beeinflussen,
sondern sich auch auf das korperli-
che, seelische und soziale Befinden
auswirken. Der Chefarzt der Frauen-
klinik im Caritas-Krankenhaus Bad
Mergentheim, Dr. Ulrich Schlem-
bach, informiert tiber den richtigen
Zeitpunkt, mit Sport zu beginnen

und wie oft trainiert werden darf.
9 14 Uhr

Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim,
Konferenzraum Halle, 1. OG

Cartoon-Ausstellung:
»Mit Behinderungen ist zu
rechnen”

Darf man Witze tiber Behinderte
machen und sogar dartiber lachen?
Ja! Solange der Witz gut ist und das
Ganze dazu beitrdgt, dass Behinderte
und Nichtbetroffene unverkrampf-
ter miteinander umgehen, meint
Phil Hubbe. Der Comiczeichner ist
selbst an Multipler Sklerose erkrankt
und weif3, wie sich ein Alltag mit
Einschrankungen anfiihlt. Mit
spitzer Feder und viel schwarzem
Humor zeichnet er Karikaturen tiber
Menschen mit Behinderungen. Die
Ausstellung, die vom Forderverein
des Krankenhauses organisiert wird,
zeigt 40 seiner ,Un-Korrekten“ Car-
toons. Sie bietet damit auch den pas-
senden Rahmen fiir den 9. MS-Tag
im Caritas, der am 17. November
stattfindet. Lachen erwtinscht!

Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim,
Eingangshalle
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17. November 2018

9. Bad Mergentheimer
MS-Tag

Im Mittelpunkt steht in diesem Jahr
unter anderem eine besonders wich-
tige Sdule der MS-Behandlung, die
spezialisierte Physiotherapie. Vojta,
Bobath und PNF: die Neuro-Physio-
therapeutin Vibeke Hansen erldutert
die verschiedenen Konzepte anhand
praktischer Beispiele. Chefarzt Priv.-
Doz. Dr. Mathias Buttmann stellt in
seinem Vortrag aktuelle Entwick-
lungen bei der medikamentosen
Therapie der MS vor. Zu Gast ist
auf3erdem der gefeierte Cartoonist
Phil Hubbe. Selbst an MS erkrankt,
spricht er tiber MS und Humor.
Begleitend hat er im November im
Caritas-Krankenhaus eine Ausstel-
lung mit 40 seiner ,Un-Korrekten”
Cartoons. Erganzt wird der MS-Tag
durch eine offene Fragerunde an die

Arzte und zahlreiche Workshops.
@ 10 bis 15 Uhr

Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim

@

19. November 2018

Angststorungen im
Kindes- und Jugendalter

Angsterkrankungen zdhlen zu den
haufigsten psychischen Stérungen
und beginnen oft schon im Kindes-
und Jugendalter. Gleichzeitig zahlen
Angste zu unserem Spektrum der
Emotionen und erfiillen wichtige
,Uberlebensfunktionen”. In seinem
Vortrag informiert Dr. Karsten Ru-
dolf, Chefarzt der Klinik fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie Mosbach,
iiber die Abgrenzung zwischen
,normalen” Angsten und Anzeichen
einer behandlungsbediirftigen
Erkrankung sowie tiber das diagnos-

tische und therapeutische Vorgehen.
D 19 Uhr

Caritas-Krankenhaus Bad Mergentheim,
Aula

ol
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Region Tauberfranken-Hohenlohe

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

www.ckbm.de

Krankenhaus Tauberbischofsheim

Tel. 09341/800-0

www.khtbb.de

Hohenloher Krankenhaus

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

SENIORENEINRICHTUNGEN:

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

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

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

Hohenloher Seniorenbetreuung HSB
hohenloher-seniorenbetreuung.net

Altenheim Ohringen
Tel. 07941/692-110

Altenheim Krautheim
Tel. 06294/4230-24

Betreutes Wohnen Bretzfeld
Tel. 07941/692-138

Seniorenzentrum Dérzbach
Tel. 07937/8032-33

Seniorenzentrum Forchtenberg
Tel. 07947/942-598

Seniorenzentrum Neuenstein
Tel. 07942/9436-10

Seniorenzentrum Pfedelbach
Tel. 07941/64740

Seniorenzentrum Schontal
Tel. 07943/94489-100

Seniorenzentrum Waldenburg
Tel. 07942/94672-160

BILDUNGSZENTREN:

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

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

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

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

MEDIZINISCHE
VERSORGUNGSZENTREN MVZ:

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

MVZ Walldiirn
Tel. 06282/40321

MVZ Tauberfranken Wertheim
Tel. 09342/934 988-20

Tel. 09342/934988-40
www.mvz-wertheim.de

MVZ im PraXicum Kirchberg
Tel. 07954/9810-0
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BLICK HINTER DIE KULISSEN

\Wir
feiern

20 Jahre
Chirurgie
am Caritas

Samstag, 13. Oktober 2018,
von 10 bis 14.30 Uhr

11.30 bis 14.30 Uhr:
Fiihrungen durch den OP

Ab 10 Uhr Vortrage:

Chirurgie im Riickblick Chirurgie heute
Prof. Dr. Helmut Schaudig, Prof. Dr. Peter Baier

Prof. Dr. Gottfried Miiller Caritas-Krankenhaus
Bad Mergentheim
Anasthesie: Keine Angst Gesundheitscheck: g%agrad;trjﬁw "
- d ergentneim
vor Schmerzen I?el der OP  Blutdruck-Messung, Tel: 07931/58.3101
Prof. Dr. Hubert Bohrer Blutzucker-Messung www.ckbm.de

Die BBT-Gruppe ist mit mehr als 80 Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens, tUber
11.000 Mitarbeitenden und ca. 900 Auszubildenden einer der groBen christlichen Trager von
Krankenh&usern und Sozialeinrichtungen in Deutschland.

BBT-Gruppe





