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Das Osterlamm

Das Lamm oder das Schaf begegnet uns in vielen
Bildern und Redewendungen als das Symbol der
Sanftmut, der Geduld und der Reinheit. Hintergrund
dafiir sind wohl die vielen Hinweise der Bibel auf
dieses Tier.

Sowohl im Alten wie im Neuen Testament ist das
Lamm oder das Schaf Bild fiir den Menschen in
seiner Beziehung zu Gott. So bittet z. B. Mose den
Herrn: ,,Die Gemeinde des Herrn soll nicht sein wie
Schafe, die keinen Hirten haben” (Num 27,17) und
Jesus sagt im Johannesevangelium (iber die, die
ihm nachfolgen: ,Meine Schafe héren meine Stim-
me, und ich kenne sie, und sie folgen mir”

sah-Lamm. Wie das Passah-Lamm fiir die Juden
ein Hinweis auf den Auszug aus der Knechtschaft
in Agypten ist ist es Jesus, der den Menschen
durch seinen Tod und seine Auferstehung die wah-
re und endgiiltige Befreiung bringt.

Im letzten Buch der Bibel schlieBlich, in der Offen-
barung des Johannes, erscheint der auferstandene
Herr immer wieder als das Lamm, das mit der Fiille
der Macht (vgl. Apk 5,6ff.) ausgestattet ist und das
endgiiltige Reich Gottes aufrichtet.

So ist es richtig, dass sowohl in der christlichen
Kunst als auch in der Volksfrommigkeit das Lamm

(Joh 10,27).

Gleichzeitig ist das Lamm im Neuen Testament
Symbol fiir Jesus selbst. Ebenfalls im Johannes-
evangelium weist der Taufer auf Jesus mit den
Worten hin: ,,Seht das Lamm Gottes, das die Siin-
den der Welt hinwegnimmt” (Joh 1,29). Bedeutsam

zum wichtigsten ésterlichen Symbol geworden ist.
Mit dem Osterfest, dem &ltesten und wichtigsten

Gottes.

ist auch die Verbindung Jesu zum jiidischen Pas-

Titelfoto: Christine Weber (vgl. www.seitenhimmel.de)

Fest der Christen, feiern die Kirchen die eigentliche
Mitte ihres Glaubens: die Botschaft von der Aufer-
stehung und dem Leben, und sie feiern es 50 Tage
lang bis Pfingsten, dem grol3en Fest des Geistes

Georg Meier-Gerlich
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Amtseinfiihrung und Verabschiedung im Caritas-Krankenhaus Lebach

Christoph Schwarz ist Kaufmannischer Direktor —
Dr. Martha Stdcker gehtin den Ruhestand

Lebach. Gleich zwei Griinde gab es
Ende Februar im Caritas-Krankenhaus
Lebach fiir einen Festakt, der mit
einem Gottesdienst durch Kranken-

hauspfarrer Michael Schaefer eréffnet

wurde. Christoph Schwarz wurde nun
offiziell in sein Amt als Kaufménni-
scher Direktor eingefiihrt. Dr. Martha
Stocker, langjdhrige Chefarztin im Kol-
legialsystem der Anédsthesiologischen
Abteilung, wurde in den Ruhestand
verabschiedet.

ctt-Vorstandsvorsitzender Thomas
Thiel gab dem neuen Kaufménni-
schen Direktor einen Rat von Antoine
de Saint-Exupéry mit auf den Weg:
~Wenn Du ein Schiff bauen willst,
dann trommle nicht Manner zusam-
men, um Holz zu beschaffen und
Arbeiten einzuteilen, sondern lehre
die Ménner die Sehnsucht nach dem
weiten, endlosen Meer.” Er wiinschte
dem neuen Kaufmannischen Direktor
Christoph Schwarz viel Gliick im neu-
en Amt und die Gabe, die Sehnsucht
bei den Mitarbeitern im Sinne von de
Saint-Exupéry zu wecken. Thiel zeigte
sich liberzeugt davon, dass Schwarz
dies geldnge, denn er habe in Schwarz
einen ambitionierten jungen Mitar-

ctt-Vorstand Thomas Thiel (v.l.n.r.) feierte mit Dr. Martha
Stocker und Christoph Schwarz in der Cafeteria des
Caritas-Krankenhauses Lebach.

der nach seinem Studium konsequent
seinen Weg gegangen sei und dessen
fachliche Fahigkeiten und menschliche
Reife erin jeder Form der Zusammen-
arbeit achte.

Im Namen seiner Vorstandskollegen
und der gesamten Trégerschaft dankte
Thiel Dr. Martha Stdcker fiir ihre enga-
gierte und vorbildliche Arbeit. In ihrer
feinen und liebenswiirdigen Art habe
sie die Grundsétze und Sichtweisen

vertreten und sich mitihren Vorstel-
lungen zum Wohle aller eingesetzt.

lhr Weitblick, ihre GroRziigigkeit und
ihre Offenheit fiir die Belange der
Kollegen, der Patienten, der Mitarbei-
ter und des gesamten Hauses, sagte
Thiel, wiirden in Lebach unvergessen
bleiben. Stocker, die die Geschicke
der Andsthesiologischen Abteilung als
Cheférztin im Kollegialsystem gefiihrt
hatte, war bereits am 1. Dezember
2007 in den wohlverdienten Ruhestand

beiter kennen und schétzen gelernt,

2. Rhein-Main Zukunftskongress
"

enhaus 2008

Offenbach. Nach dem Erfolg des vergangenen Jahres fand
Anfang Februar zum zweiten Mal der Rhein-Main Zukunfts-
kongress in Offenbach eine Fortsetzung. Zahlreiche Exper-
ten des Gesundheitswesens referierten iiber die Zukunft
offentlicher Gesundheitsunternehmen, um die dringendsten
Fragen zur Zukunft und Wettbewerbssicherung der éffent-
lichen Krankenh&user aufzugreifen. Die gesundheitspoliti-
sche Bedeutung des Kongresses wurde durch die Grund-
satzreferate ,Zukunft 6ffentlicher Krankenhauser” von
Staatsministerin Malu Dreyer, Ministerin fiir Arbeit, Sozia-
les, Gesundheit, Familie und Frauen in Rheinland-Pfalz,
referiert von Dr. Gerald Geil3, sowie ,Bedeutung der Ge-
sundheitswirtschaftin Hessen” von Staatsminister Stefan

Griittner, Chef der Hessischen Staatskanzlei, unterstrichen.
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der Anédsthesie-Abteilung sachlich

gegangen. Text: cg/ko, Foto: hk

Thomas Thiel, Vorstandsvorsitzender des ctt e.V., war ein-
geladen, im Rahmen der Veranstaltung mit einem Vortrag
seine Erfahrungen in den Zukunftskongress einzubringen.
Er griff die aktuelle Frage auf: Wie viel ,Medical Wellness”
vertragt ein 6ffentliches oder freigemeinniitziges Kran-
kenhaus? ,Medical Wellness ist und bleibt ein attraktiver
Wachstumsmarkt und hat die Chance, zu einer wichtigen
Versorgungssaule im Krankenhaus zu werden”, so Thiel zum
Abschluss seines Vortrags. Er pladierte dafiir, dass der ge-
eignete Markt in unserem medizinischen Versorgungsange-
bot eigentlich der der medizinischen Rehabilitation sei, weil
dieser dem Medical-Wellness-Bereich am nachsten stehe.

Ein weiteres Kernthema des Kongresses war das , Risiko-
management”. Christian Weiskopf, Geschéaftshereichsleiter
Controlling des ctt e.V., referierte hierzu vormittags iiber
die Thematik aus Tragersicht und leitete nachmittags einen
Top-Workshop dazu.

Ausfiihrliche Informationen zum Thema Risikomanagement
finden sich in unserer neuen Rubrik ,Schwerpunktthema®.
Text: bh



Erwin Marmann vom ctt-Baumanagement geht in den Ruhestand

~Hochwald“-Saarlander beginnt den neuen Lebensabschnitt mit einer

Feier in Weiskirchen

Weiskirchen. Er hat geplant, gerechnet, iiberwacht und da-
bei mit viel Energie sein Engagement zum Wohle des ctt

e.V. eingebracht: Erwin Marmann, der oberste ,Baumeis-
ter” des ctt, istin den wohlverdienten Ruhestand gegangen.
Ende Februar hatte er zu einer kleinen Feier nach Weiskir-
chen eingeladen, um den neuen Lebensabschnitt gebiihrend
zu beginnen. ctt-Vorstand Dr. Giinter Merschbhécher dankte
dem Pensionér fiir seinen unermiidlichen Einsatz und seinen
mitreiBenden Optimismus wéhrend all der Dienstjahre. ,Wir
sind nicht erfreut, dass Sie nicht mehr auf unserer Lohnliste
stehen”, betonte Merschbacher mit wertschdtzenden Wor-
ten nachdriicklich, ,denn wir schétzen Sie als Mensch und
Personlichkeit und bedauern deshalb sehr, dass Sie zukiinf-
tig nicht mehr ctt-Mitarbeiter sind.” Umso erfreulicher ist
es, dass Erwin Marmann (iber den Ruhestand hinaus in ver-
schiedenen Projekten weiterhin fiir den ctt e.V. mit Rat und
Tat aktiv sein wird.

Seinen beruflichen Werdegang begann Marmann, den ein
hohes MaR an Menschlichkeit sowie Kooperations- und
Teamfahigkeit auszeichnet, bereits vor iber 50 Jahren.
Nach einer Aushildung zum Bauzeichner und dem Studium
zum Bauingenieur war Marmann als Bauingenieur in Kob-
lenz, Vélklingen und Luisenthal tétig, bevor er Betriebslei-
ter in einem Fertigteilwerk in Dillingen wurde. Weitere Ta-
tigkeiten als Betriebsingenieur, Geschaftsfiihrer und Lei-
ter des technischen Geschéaftshereichs folgten. Im Oktober
1993 iibernahm Marmann die Stelle des Leiters des zentra-
len Baumanagements. Ab dieser Zeit gestaltete und baute
er das zentrale Baumanagement des ctt e.V. mit auf. Zu den
wichtigen Neu- und Umbau-Projekten in dieser Zeit gehdren
u.a.: der Neubau der Edith-Stein-Fachklinik in Bad Berg-
zabern, der Neubau der Altenhilfeeinrichtungen in Muders-
bach und Emmelshausen, der Neubau der Kurzzeitpflegeein-
richtung Antoniushaus Bad Miinster am Stein und der Al-
tenhilfeeinrichtung Schiffweiler-Heiligenwald.

IT-Kiinstler unter den Medizinern

Als kleines Dankeschdn fiir seine langjahrige Tatigkeit
iiberreichte ctt-Vorstand Dr. Giinter Merschbhacher
(rechts) dem Ruhesténdler einen Gutschein fiir eine
Ballonfahrt. Marmann sei, so Merschbéacher, nie abge-
hoben. Nun konne er dieses gefahrlose ,Abheben” in
den Ruhestand einmal genieRen.

Nach seiner Riickkehr zum ctt e.V. im Jahr 2006 (Marmann
arbeitete drei Jahre fiir die Marienhaus GmbH) folgten zahl-
reiche weitere Projekte wie z. B. die Umsetzung und Pla-
nung der MaBnahmen im Haus auf dem Wehrborn, die OP-
Sanierung im Caritas-Krankenhaus Lebach sowie die begin-
nende Generalsanierung der Altenhilfeeinrichtung in Perl-
Besch. Der ctt e.V. verdankt Marmanns kritischem Auge
Kosteneinsparungen in Millionenhohe, die regelméRige Ein-
haltung eines ambitionierten Zeitplanes und die Beriick-
sichtigung der durchaus nicht immer anspruchslosen Nut-
zerinteressen.

Text: gm/cg, Foto: cg

Neue Raumlichkeiten der Radiologie Wittlich offiziell eingeweiht

Wittlich. Ein radiologisches Fach-
symposium zum aktuellen Stand der
bildgebenden Diagnostik sowie die
offizielle Einweihung der neuen Radum-
lichkeiten der Wittlicher Radiologie
lockten Samstag, den 1. Marz, viele
interessierte Mediziner aus dem Kran-
kenhaushereich sowie aus niederge-
lassenen Praxen in das St. Elisabeth
Krankenhaus.

Die Radiologische Gemeinschaftspra- Klinik.
xis Dres. Reinheimer/Simon/Stdlben/
Lommel bezog hier das Erdgeschoss
des im vergangenen Jahr fertig ge-

stellten OP-Neubaus. Sie versorgt mit
iber 40 Mitarbeitern die ambulanten
Patienten vertragsérztlich und sta-
tiondre Patienten des Verbundkran-
kenhauses umfassend im Bereich der
diagnostischen und interventionellen
Radiologie. In Ergédnzung zur weiterhin
im Hause tétigen Fachabteilung fiir
Nuklearmedizin ibernahm die Praxis
bereits Mitte 2006 diesen wesentli-
chen diagnostischen Bereich aus der

Jene heute so moderne Verzahnung
von ambulanter und Akutversorgung

begann 1987 mit der zur damaligen
Zeit uniiblichen Eréffnung einer ra-
diologischen Praxis innerhalb der
Klinik durch Dr. Glinther Reinheimer.
Auf der seitdem kontinuierlich und
vertrauensvoll gewachsenen Zusam-
menarbeit griindete vor zwei Jahren
die Entscheidung zur Ausgliederung
der Radiologie.

Dr. Giinter Merschbécher, Vorstands-
mitglied des ctte.V., gratulierte im
Rahmen des Festaktes zum 20. Jubila-
um. Er zog basierend auf einem grie-
chischen Sprichwort den Vergleich
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mit einer Ehe, wonach es nicht wichtig
sei, den richtigen Partner zu finden,
sondern der richtige Partner zu sein.
Merschbécher forderte dazu auf, sich
nach 20 Jahren nicht zuriickzulehnen,
sondern dauerhaft daran zu arbeiten,
dass die Partnerschaft weiterhin gut
funktioniert. Er dankte ausdriicklich
fiir die partnerschaftliche, kompetente
Zusammenarbeit mit dem Verbundkran-
kenhaus.

Merschbéacher betonte, dass ,,...die
hohe Technisierung und Datenvernet-
zung Radiologen zu IT-Kiinstlern unter
den Medizinern” mache. Die neue,
hochmoderne Praxisausstattung um-
fasst diagnostische Gerate zur Compu-
ter- und Kernspintomographie, zur An-

ctt-Vorstand Dr. Giinter
Merschbacher (links) im
Gesprach mit Privatdo-
zent Dr. Giinther Sigmund
vom Mammographie

Bild- und Informationstransfer zu den
einzelnen Klinikstationen méglich.
Auch die Hausérzte erhalten die di-
gitalen Bilddaten ihrer Patienten per
CD-ROM.

giographie, Durchleuchtungseinheiten
und eine digitalisierte Rontgeneinheit.
Durch komplexe Datenverwaltungs-

und Speichermedien ist heute ein web-

gestiitzter und vorwiegend papierloser Text und Foto: sz

Alten- und Pflegeheim St. Franziskus in Perl-Besch
Geplantem Neubau steht nichts mehr im Wege

Perl-Besch. Schon im kommenden Som-
mer sollen in der FranziskusstraBe die
Bautrupps anriicken. Der Aufsichtsrat
des ctt e.V. hatte in seiner Sitzung am
17.12.2007 der Generalsanierung des
Alten- und Pflegeheims St. Franziskus
in Perl-Besch in Form eines Ersatz-
neubaues zugestimmt. ,Wir freuen uns
sehr dariiber”, berichtet ctt-Vorstand
Burkhard Nauroth, der sich fiir St.
Franziskus stark eingesetzt hatte. ,Mit
dieser Investition am attraktiven Stand-
ort an der Obermosel sichern wir nicht
nur Arbeitsplatze, sondern werden auch
unserer gesellschaftlichen Aufgabe
angesichts der brisanten demographi-
schen Entwicklung gerecht.”

Diese Einschétzung teilt auch der Kauf-
méannische Direktor der Altenhilfe Saar-
Mosel-Eifel Alexander Schuhler. ,Da
der Gebdudekomplex in hohem Male
sanierungsbediirftig ist und die Rdum-
lichkeiten nicht mehr den heutigen An-
forderungen an eine moderne Altenhil-
feeinrichtung entsprechen”, so Schuh-
ler, ,planen wir, am gleichen Standort
ein neues Alten- und Pflegeheim zu
errichten.” Anfang 2010 soll der Neubau
des Hauses fertig gestellt sein und den
Bewohnern 72 Pflegeplatze bieten.

Die bauliche Planung erlaubt die kon-
zeptionelle Offenheit hinsichtlich der
Etablierung von stationdren Hausge-
meinschaften und der Schaffung einer

n spectrum 1/2008

Verbindung mit der auf dem Grundstiick
befindlichen Kindertagesstéatte. In den
Hausgemeinschaften wird durch ent-
sprechende Milieugestaltung ein Wohn-
umfeld geschaffen, das der hduslichen
Umgebung dhnelt. Die Bewohner wer-
den dabei von Prasenzkraften unter-
stiitzt und begleitet, die Sorge tragen,
dass Lebensrhythmus und Tagesablauf
vom friiher gewohnten Alltag gepréagt

Aus dem Entwurf des Betzdorfer Archi-
tektenbiiros brass gmbh ist die geplante
Nord-0Ost-Ansicht der Baumanahme in
Perl-Besch ersichtlich.

sind. Durch diese Form des Wohnens
ist ein hohes MaR an Selbststéndigkeit
in der Gemeinschaft gewahrleistet.
Mit dem Neubau ist dariiber hinaus
das Ziel verbunden, gemeinsam mit
der Kindertagesstatte St. Franziskus
einen Generationen {ibergreifenden
und gemeinschaftlichen Alltag im Sinne
.Mehrgenerationen” zu etablieren. Die
Vernetzung von ,Jung und Alt” soll
einerseits im selbstversténdlichen all-
tdglichen Miteinander erfolgen und an-
dererseits Spielrdume fiir die Erprobung
und Weiterentwicklung neuer Angebote
schaffen.

Text: as/bh



.Einer hat den Durchbruch geschafft!”

Es gibt einen beriihmten Satz des
amerikanischen Schriftstellers Carl
Sandburg:

LStell dir vor, es ist Krieg, und keiner
geht hin!” (Im Original: ,Sometime
they’ll give a war and nobody will
come!”) Der Satz wurde von den
Friedensbewegten der 60er-, 70er-
Jahre des vergangenen Jahrhunderts
als Graffito an viele Hiuserwénde
gespriiht.

Das Bild von Carl-W. Rdhrig: ,Der Weg
hinaus” hat mich bewegt, das Graffito
umzuschreiben:

Foto: privat

~Stell dir vor, es ist Ostern, und einer hat den Durchbruch geschafft!”

T

Bild: Carl W. Réhrig, Hamburg

Und, liebe Leserin, lieber Leser,
stell dir weiter vor,

M dass auch du hindurchkommst so
wie ER, durch dieses Leben und
durch diesen Tod;

M dass du hindurchkommst wie das
Feuer, das in der Osternacht die
Finsternis durchdringt;

M dass du hindurchkommst wie die
Schopfung durch das Chaos, wie
das Leben durch die Wiiste und die
Leere;

M dass du hindurchkommst durch
dein Meer und deine Wiiste,
zusammen mit dem ganzen
Gottesvolk, Jesus voran;

M dass du hindurchkommst durch
alles, was dich @ngstigt
und bedréngt, den Blick gerichtet
auf das Osterfeuer;

M dass du hindurchkommst durch
deine Wiiste, weil ER dein
Manna ist, dein Osterbrot, dein
téglich Brot;

M dass du getragen wirst von [HM
zu dieser neuen Schopfung hin, wo
ER uns Sonne, Licht und Leben ist;

M dass ER dich frei macht von allem,
was dich bedriickt;

B dass ER dich aufweckt, wenn dir
die Hoffnung schwand;

M dass ER dir Leben schenkt, wenn
deine Liebe starb;

M dass fiir dich Ostern ist und ER dir
neues Leben schenkt.

Ostern, das heif3t:
ER kommt dir entgegen, ein neuer Tag,
ein Tag voll Segen.

So wiinsche ich dir, liebe Leserin,
lieber Leser, ein gesegnet” Pascha,
eine frohe Osterzeit, und dass du
hindurchkommst auf dem Weg, den ER
schon gebahnt hat.

Gerd Braun
Klinikseelsorger in den
Hochwald-Kliniken Weiskirchen

Ubrigens: Die Osterzeit wahrt
bis Pfingsten!
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Die Ersten haben es geschafft!

Implementierung des , Qualitats-
katalogs fiir katholische Einrich-
tungen der stationaren Altenhil-
fe (QKA)” als Qualitatsmanage-
mentsystem in den Altenhilfe-
einrichtungen des ctt e.V.

Wiirde im Altenhilfebereich des ctt
e.V. ein ,Wort des Jahres” ausge-
wihlt, dann lautete es fiir das ver-
gangene Jahr 2007 mit Bestimmtheit
.QKA" oderin langer Form , Qualitats-
katalog fiir katholische Einrichtungen
der stationdren Altenhilfe”. Aber zu-
nachst ein kurzer Riickblick, wie es
hierzu kam:

Modellprojekt QKA

Um die Anforderungen und Verénde-
rungen in der Altenhilfe zukunftsge-
richtet zu bewdltigen, hatte ctt-Vor-
stand Burkhard Nauroth im Jahr 2004
einen umfassenden Qualitdtsentwick-
lungsprozess im ctt e.V. angestol3en.
Durch die Schaffung des zentralen
Qualitdtsmanagements als Stabsstel-
le des Vorstands konnten die
Ressourcen unserer 20 Alten-
hilfeeinrichtungen effektiv
gebiindelt werden. Diese sind
in die Entwicklung eines zen-
tralen Qualitdtsmanagement-
Handbuches eingegangen, in
dem die wichtigsten Elemente
unserer Arbeit am alten Men-
schen beschrieben sind. Um
den kontinuierlichen Verbes-
serungsprozess strukturiert
zu begleiten, haben wir ein
praxisnahes, ,schlankes” und
vor allem anwenderfreundli-
ches Qualitdtsmanagement-
system gesucht und waren
gerne bereit, zur Entwicklung
des ,Qualitatskatalogs fiir ka-
tholische Einrichtungen der stationa-
ren Altenhilfe (QKA)” sowie zu seiner
Implementierung und Evaluation im
Rahmen des Modellprojektes (11/2005
bis 6/2007) beizutragen und dabei den
Didzesan-Caritasverband Trier im Rah-
men unserer fruchtbaren Zusammen-
arbeit forderlich zu unterstiitzen (wir
berichteten). Am Modellprojekt QKA
haben sich die Alten- und Pflegeheime
St. Barbara in Mudersbach, St. Elisa-
beth in Schiffweiler-Heiligenwald, St.
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Josef in Vallendar und St. Sebastian in
Wadern-Nunkirchen beteiligt. Neben
den Projektstrukturen auf der Ebene
des DiCV haben wir trdgerinterne Pro-
jektstrukturen geschaffen. Eine in-
terne Steuergruppe — bestehend aus
Kaufmannischen Direktoren, den Qua-
litditsmanagerinnen und den Heim- und
Pflegedienstleitungen der beteiligten
Einrichtungen — begleitete den gesam-
ten Prozess. Unser Ziel war eine er-
folgreiche und ressourcenschonende
Selbsthewertung sowie eine gelunge-
ne verbundiibergreifende Zusammen-
arbeit.

Die Steuergruppe hat gewiss dazu bei-
getragen, dass die Einrichtungen si-
cherer wurden und Synergieeffekte
genutzt werden konnten. Eines wurde
in der Praxis jedoch schnell deutlich:
Jede Einrichtung musste in der Be-
schreibung und Bewertung der rele-
vanten Prozesse in allen Bereichen
und Hierarchieebenen den Weg fiir
sich gehen.

Interne Abschlussfeier des ctt
e.V. zum Modellprojekt QKA

Am 9. Januar wurden schlieflich die
Selbstbewertungsberichte in einem
tragerinternen Festakt in Heiligenwald
dem Vorstand und den Kaufménni-
schen Direktoren iibergeben. Vorstand
Burkhard Nauroth brachte in seinem
reichen Dank an die Mitarbeiter zum
Ausdruck, was Modellhaftigkeit be-
deutet. ,Learning by Doing”, ,Trial-
and-Error”, kurz: viel Beschwerlich-

keit, denn neben dem Beschreiben und
Besprechen aller wichtigen Prozes-
se in den Einrichtungen mussten die
JKinderkrankheiten” des QKA behan-
delt (oder kuriert) werden. Durch ihren
engagierten Einsatz haben die Modell-
einrichtungen entscheidend zur Ver-
besserung des QKA beigetragen und
geholfen, allen Kollegen in den ande-
ren Einrichtungen und Trégerschaf-
ten die Arbeit zukiinftig zu erleichtern.
Aus den vielféltigen Erfahrungen ist
zwischenzeitlich eine optimierte zwei-
te Version des QKA hervorgegangen.

Andrea Tokarski (Qualitdtsmanagerin
der Altenhilfe Saar-Mosel-Eifel) als
Projektleitung des Modellprojektes
wollte dem QKA ein neues ctt-spezi-
fisches Qualitdtsmerkmal hinzufiigen.
.Miteinander und Fiireinander im Rah-
men der Selbstbewertung nach QKA"
sollte es heiRen und beschreiben, wie
die Modelleinrichtungen und die ctt-
interne Steuergruppe den anfangs
holprigen Weg gingen. Ein wichtiges
Fazit war: Unsere Einrichtun-
gen arbeiten kontinuierlich

' daran, die Qualititin allen
Arbeitsbereichen hochzu-
halten. Sie kennen ihre Star-
ken und sind kritisch genug,
Verbesserungspotentiale zu
sehen und diese Schritt fiir
Schritt abzuarbeiten. In den
Selbstbewertungsberichten
ist dokumentiert, dass die
Einrichtungen dem Vergleich
mit anderen Stand halten
und jede Einrichtung fiir sich
einige Merkmale hat, die sie
zu etwas ganz Besonderem
macht.

In seinem spirituellen Impuls
betonte Georg Meier-Gerlich von der
Stabsstelle Theologie, dass Qualitats-
entwicklung schon immer ein Merk-
mal kirchlicher Einrichtungen war.
Mitarbeiter, die dem Menschen mit
Wertschatzung begegnen, ,geben ih-
rer Arbeit eine besondere Dimension;
eine Dimension, die wir heute Quali-
tdt nennen.” ,Jeder Bewohner, der zu
uns kommt, hat den Wert der Wiirde,
ganz ohne uns. Ob er aber seinen All-
tag in Wiirde leben kann, das liegt an



uns, an der Qualitdt unserer Arbeit.”
Ein systematisches Qualitdtsmanage-
ment kann demnach wirkungsvoll die
Wertearbeit in unseren Einrichtungen
unterstitzen.

Die Heim- und Pflegedienstleitungen
Kadija Alt, Maria Pfeiffer-Keysers, Fe-
licitas Rosenhahn und Sonja Schmitz
nutzten bei der Ubergabe der Selbst-
bewertungshberichte an Burkhard Nau-
roth, die Kaufméannischen Direktoren
Alexander Schuhler und Helmut Schu-
ler die Gelegenheit, ihren Mitarbeitern
flir ihr bemerkenswertes Engagement
zu danken.

SchlieBlich lautete Dajana Schellmann
(Qualitatsmanagerin der Altenhilfeein-
richtungen an der
Rheinschiene) die
Uberreichung eines
kleinen Bronze-En-
gels als symboli-
sche Anerkennung
fiir alle am Selbst-
bewertungspro-
zess Beteiligten ein. So wie die Engel
in der Bibel als Boten Gottes betrach-
tet werden, so sind die Mitarbeiter
nun Boten des QKA.

Offizielle Abschlussveranstal-
tung des DiCV Trier mit State-
ment von Burkhard Nauroth

Am 21. Januar fand schlieBlich auch
die offizielle Abschlussveranstaltung
des DiCV Trier im Robert-Schuman-
Haus in Trier statt, die gleichzeitig
Auftaktveranstaltung fiir das sich jetzt
anschlieBende Folgeprojekt war.

Vor rund 170 Teilnehmern betonte Did-

zesan-Caritasdirektorin Dr. Birgit Ku-
gel, dass ein christliches Profil nicht
von selbst entstehe. ,Es entwickelt
sich nur, wenn religidse Angebote den
Alltag préagen. Nur durch den gemein-
sam gelebten Glauben kann die Bot-
schaft des Evangeliums im alltdglichen
Leben und Handeln einer Einrichtung
fiir die Mitarbeiterschaft sowie die
Bewohner sichtbar und erfahrbar wer-
den.”

Auch Pfarrer Giinter Schmidt, Vorsit-
zender der Arbeitsgemeinschaft katho-
lischer Altenhilfeeinrichtungen Rhein-
land-Pfalz und Saarland, hob dies her-
vor: ,Der Qualitétskatalog ist ein In-
strument, um zu {iberpriifen, was wir
tun und was unser Ziel ist: Menschen
sollen bei uns in Wiirde und Autonomie
leben kénnen.”

Als Vertreter der Ministerien nahmen
Klaus Peter Lohest (rheinland-pfélzi-
sches Ministerium fiir Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Familie und Frauen) sowie
Hans-Joachim Trapp (saarléndisches
Ministerium fiir Justiz, Arbeit, Gesund-
heit und Soziales) an der Veranstaltung
teil. Professor Dr. Heribert W. Gértner
(Katholische Fachhochschule Nord-
rhein-Westfalen, KoIn) riickte in

seinem Vortrag die Verbindungen
zwischen christlicher Werteorientie-
rung und Sozialmanagementin den
Mittelpunkt und betonte: ,Wenn das
Evangelium in die Organisation kom-
men soll, bedarf es Menschen und
Strukturen, die eine christliche Wert-
haltung fordern.” Er sah ,Evangelium
und Qualitadtsentwicklung auf einem
gemeinsamen Weg"”.

Nach dem Bericht der Projektleitungen
Hildegard Eyndthen und Bernd Ock-
fen (Caritasverband der Di6zese Trier
e.V.) wurden verschiedene Aspekte
des Qualitatskatalogs aus der Sicht
einer Heimleitung, eines Qualitdtsma-
nagementbeauftragten und der Zer-
tifizierungsgesellschaft proCum Cert
hervorgehoben. Burkhard Nauroth —
als verantwortlicher Vorstand fiir das
Qualitdtsmanagement in der Altenhil-
fe des ctt e.V. — hatte die Gelegenheit,
aus Tragersicht die Erfahrungen des
ctt e.V. darzustellen. Er hob hervor,
dass er bei der Teilnahme am Modell
nicht nur an die Einrichtungen des ctt
e.V. gedacht habe. Als Vorstandsmit-
glied der Caritas-Arbeitsgemeinschaft
Altenhilfe Rheinland-Pfalz/Saarland
sowie als Mitglied im Caritasrat fiir die
Didzese Trier war es ihm ein persdn-
liches Anliegen, den DiCV auf seinem
Weg forderlich zu unterstiitzen. Im
QKA sieht er mehr als nur die Erfiillung
einer rechtlichen Forderung, ,vielmehr
wollen wir unserem eigenen Anspruch
gerecht werden, ndmlich in der sich
wandelnden Pflegelandschaft die uns
anvertrauten Menschen heute und in
Zukunft so zu betreuen, dass sie sich
wohl und sicher in unseren christlich
geprégten Einrichtungen fiihlen”.

Folgeprojekt und Implementie-
rung des QKA in allen Altenhilfe-
einrichtungen des ctt e.V.

Der QKA hat uns {iberzeugt. Am Fol-
geprojekt werden sich wiederum vier
Altenhilfeeinrichtungen des ctt e.V.
beteiligen. Es sind die Alten- und Pfle-
geheime St. Hildegard in Wadgas-
sen-Hostenbach, ,Maria vom Siege”
in Koblenz-Wallersheim, St. Martin in
Schiffweiler und St. Vinzenzhaus in
Gebhardshain. Wie bereits im Modell-
projekt, werden die Einrichtungen ex-
tern durch den DiCV Trier sowie ctt-
intern durch eine Steuergruppe be-
gleitet. Dariiber hinaus ist vorgesehen,
dass alle iibrigen Altenhilfeeinrich-
tungen bis 2012 eine Selbstbewertung
nach QKA durchfiihren. Ab Mai 2008
werden hierzu die unterstiitzenden und
begleitenden Strukturen aufgebaut.
Denn im Sinne der Menschen, die in
unseren Einrichtungen leben und ar-
beiten, halten wir es fiir unerlésslich,
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den kontinuierlichen Verbesserungs-
prozess strukturiert zu gestalten und
die christliche Identitdt von Tréger
und Einrichtungen so weiterzuentwi-
ckeln, dass Gott auch in Zukunft einen
festen Platz bei uns hat.

Selbstbewertung nach QKA -
was heil3t das eigentlich?

Die Selbstbewertung ist eine umfas-
sende, systematische und regelmali-
ge Uberpriifung der Tatigkeiten und

Ergebnisse
(.:,> einer Einrich-
Plan Do tung anhand
T\ des QKA. Die
@ \/L, Selbsthewer-
tung lenkt
ACi@hECk den Blick auf
alle Kriterien,
die fiir eine
Altenhilfeeinrichtung wichtig sind.

Den neun Kernthemen (Bewohner-,
Mitarbeiterorientierung, Sicherheit,

Informationswesen, Fiihrung und Lei-
tung, Qualitdtsmanagement, Spiritua-
litat, Gesellschaft und Trégerverant-
wortung) sind insgesamt 61 Qualitats-
merkmale zugeordnet. Zu jedem Qua-
litditsmerkmal werden Fragen beant-
wortet, die sich konsequent am PD-
CA-Zyklus ausrichten. Sie betreffen
die Zielsetzungen, Konzepte und Pla-
nungen (PLAN), die Umsetzung in der
Praxis (D0), die Uberpriifung anhand
von Messinstrumenten und -kriterien
(CHECK) und schlieBlich die geplanten
VerbesserungsmalBnahmen (ACT).
Jedes Qualitatsmerkmal wird nach ei-

ner festgelegten Systematik bewertet.

Auf diese Weise entsteht ein Selbst-
bewertungshericht, der einen kom-
pletten Uberblick iiber den IST-Zu-
stand der Einrichtung gibt.

Die Selbsthewertung verfolgt das vor-
rangige Ziel, Starken und Verbesse-
rungspotentiale zu erkennen und den
kontinuierlichen Verbesserungspro-

zess strukturiert zu begleiten. Die

im ACT beschriebenen MaBnahmen
werden in einer MaBnahmenplanung
gesammelt und entsprechend ihrer
Dringlichkeit priorisiert und schlieBlich
schrittweise abgearbeitet. In einem
Abstand von drei Jahren erfolgt eine
erneute Selbsthewertung. Hierbei wird
die vorangegangene Selbsthewertung
iberarbeitet.

Der Selbsthewertungsprozess erlaubt
einer Einrichtung zu lernen, wo sie
steht und welchen Weg sie noch vor
sich hat. Die Besonderheit des QKA
ist, dass er die Attribute Anwender-
freundlichkeit und Praxisnédhe erfiillt
und gleichzeitig ein werteorientiertes
Qualitdtsmanagementsystem darstellt.
Die christlichen Inhalte finden sich
hierbei nicht nur im Kernthema Spiri-
tualitdt wieder; sie ziehen sich wie ein
roter Faden durch alle Kernthemen.

Einige wichtige Erkenntnisse der ctt-internen Steuergruppe aus der

Beteiligung am Modellprojekt QKA

Durch den QKA bekamen Einrichtungen und Tréger ein
besseres Gefiihl dafiir, wo sie in der Qualitdtsentwick-
lung stehen. Starken wurden erkannt, Verbesserungs-
bedarfe kénnen strukturierter und effizienter bearbeitet
werden. Somit kann der QKA dabei unterstiitzen, ein
einheitliches Qualitatsniveau in den Einrichtungen zu

reflektieren. Erstens miissen Kennzahlen in sensiblen
Bereichen um ,weiche Faktoren” ergdnzt werden, zwei-
tens ist zu iberlegen, was die wirklich essenziellen Fak-
toren sind, die es wert sind, iiberpriift zu werden.

B Der QKA hat die Zusammenarbeit der Einrichtungen mit

erlangen.

Durch die Bearbeitung des QKA werden bereits beste-
hende Qualitdtsdokumente {iberpriift. Bei der Entwick-
lung neuer Dokumente dient der QKA als wichtiger Ori-
entierungsrahmen, der Prozesse und Tatigkeiten mit
einer ,christlichen Brille” betrachtet. Insofern ist mit
der Implementierung des QKA immer auch eine parallele
Weiterentwicklung des Qualitditsmanagementhandbuchs
gegeben.

Funktionierende einrichtungsinterne Strukturen sind die
Basis fiir eine gelungene Selbsthewertung. Eine hohe
berufsgruppeniibergreifende Mitarbeiterbeteiligung und
eine offene Kommunikation der Arbeitsergebnisse ver-
bessern die Akzeptanz des QKA.

So wichtig es auch ist, Messkriterien und -instrumente
zur Uberpriifung von Prozessen und Ergebnissen festzu-
legen, so grof ist die Gefahr, eine Flut von ,Zahlen,
Daten, Fakten” zu schaffen, ohne deren Aussagekraft zu
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dem Tréger gestérkt. Bei der Bearbeitung des Kernthe-
mas 5 ,Tragerverantwortung und Fiihrung” wurde deut-
lich, dass alle Hierarchieebenen — vom Vorstand bis zum
einzelnen Mitarbeiter vor Ort — mit unterschiedlichen
Aufgaben an den gleichen Zielen arbeiten.

Das Qualitdtsmerkmal ,Trdgervorgaben zur Umsetzung
des Leitbildes/Planungen des Trdgers” ist sehr gut ge-
eignet, die vielfdltigen Unternehmensprozesse struktu-
riert darzustellen. Insbesondere hier kdnnen Synergien
zum proCum Cert-Ansatz und somit zum Akutkranken-

hausbereich umgesetzt werden.

Der QKA als werteorientiertes Qualitdtsmanagement-
system ist geeignet, eine Klammer um die wichtigsten
Prozesse in unserer Tragerschaft zu bilden (z. B. bei Ziel-
vereinbarungen, Balanced Score Card, Risikomanage-
ment, Leitbild, Ethik- und Wertearbeit, Seelsorgekon-
zept). Somit ist der QKA schlieBlich geeignet, unser

christliches Profil hervorzuheben. Text: at, Fotos: cg/am



.Was bedeutet fiir Sie der QKA?“

Fiir Heim- und Pflegedienstleiterin Maria Pfeiffer-Keysers
(Zweite v.r.) vom Alten- und Pflegeheim St. Barbara in
Mudersbach und ihr Team war die zuriickliegende Zeit

sehr bereichernd: ,Wir haben Aspekte betrachtet, die wir

zuvor so nicht wahrgenommen haben. Es standen Themen
im Mittelpunkt, die zuvor fiir uns kein Thema waren. Und
wir haben viele Anregungen zur Verbesserung unserer

Arbeit zusammentragen kdnnen, die wir nun schrittweise

umsetzen wollen.”

.Die hohe Messlatte, die wir uns fiir die tagliche
Umsetzung gesetzt haben, ist schon beeindruckend”,
berichtet Felicitas Rosenhahn (Mitte), Heim- und
Pflegedienstleiterin im Seniorenheim St. Josef in
Vallendar. , Christlichkeit wurde gut formuliert. Jetzt

ist dieser wichtige Begriff griffiger, transparenter und
bewusster”, sagt sie. Gemeinsam mit ihrem Team fiillt sie
diesen jeden Tag mit Leben.

Der QKA hat sich fiir Kadija Alt (Zweite v.r.), Heim- und
Pflegedienstleiterin des Hauses St. Elisabeth in Schiffwei-
ler-Heiligenwald und ihr Team als ein sehr gutes Messin-

strument erwiesen. ,Er hat uns aufgezeigt, wo wir stehen

und was wir machen. Unsere Mitarbeiter kénnen sich in
diesem Qualitatssystem wiederfinden. Das war fiir uns
sehr wichtig.”

.Der QKA war fiir uns kein Selbstzweck”, berichtet Son-
ja Schmitz (rechts), Heim- und Pflegedienstleiterin des
Alten- und Pflegeheims St. Sebastian in Wadern-Nunkir-
chen. ,Esist ein gutes Gefiihl zu sehen, wo man steht.”
Sie und ihr Team hoffen, dass auch fiir Bewohner, Mitar-
beiter und Angehdrige der Prozess mit seinen Qualitéts-
maRnahmen im Alltag spiirbar wird. Dies wird die grol3e

. Herausforderung fiir die ndchsten Jahre sein.

Text und Fotos: cg
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Innovationspreis fiir Forschergruppe des St. Franziska-Stifts Bad Kreuznach

Das Internet fiir Psychotherapie nutzen

Bad Kreuznach/Mainz. Einen Anerken-
nungspreis fiir ,Innovative Produkte
und Dienstleistungen in der rheinland-
pfalzischen Gesundheitswirtschaft”
hat eine Arbeitsgruppe von Psycho-
therapeuten und Wissenschaftlern
des St. Franziska-Stifts in Bad Kreuz-
nach erhalten. Aus den Handen von
Malu Dreyer, Ministerin fiir Arbeit, So-
ziales, Gesundheit, Familie und Frauen
des Landes Rheinland-Pfalz, nahmen
Professor Dr. Dipl.-Psych. Heinz Riid-
del, Dipl.-Ing. Matthias Memmes-
heimer, Dr. Lutz Mussgay und Dipl.-
Psych. Svenja Solzbacher die Urkunde
des Innovationspreises 2007 entge-
gen. Die Initiative der Arbeitsgruppe
nutzt neue Kommunikationstechno-
logien wie das Internet, den PC und
das Mobiltelefon und erweitert deren
Anwendungsspektrum in den Gesund-
heitsbereich. Die ambulante Psycho-
therapie als bewahrte Behandlungs-
form wird in der ,Computer Aided
Therapy” (CAT) durch elektronische
Hilfsmittel unterstiitzt.

Das personliche Gesprdch zwischen
Patient und Therapeut mit Sitzungen
im Abstand von einer Woche oder
mehr bildet dabei die Basis und wird
durch zwischenzeitliche Kommunika-
tion durch das Internet oder Funktele-
fon ergédnzt. So kann der Patient direkt
iber seine Erfahrungen mit therapeu-
tischen Aufgaben berichten und vom
Therapeuten auch zwischen den Sit-
zungen Riickmeldung und Hilfe erhal-
ten. Protokolle {iber die Bewdéltigung
von Problemsituationen, ein Schmerz-
tagebuch oder ein Stimmungsbaro-
meter, Fragebdgen und Expositions-
berichte kann der Patient unmittelbar
im Computer dokumentieren und sind
fiir den Therapeuten schon vor der
Sitzung zur Auswertung und Vorberei-
tung verfiighar. Notizen des Therapeu-
ten {iber den Therapieverlauf kénnen
in einer Prozessdokumentation dem
Patienten elektronisch zugénglich ge-
macht werden. Zudem kann {iber einen
SMS-Service der Therapeut dem Pa-
tienten abhdngig vom zwischenzeitli-
chen Fortschritt neue Aufgaben stel-
len oder zu vorher abgesprochenen
Bewadltigungsschritten auffordern. Die
Bereitstellung von Informationsma-
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terial zur Erkrankung und zur Bewal-
tigung der Storung durch Texte des
Therapieprogramms im Computer oder
durch Links im Internet ergénzt die
elektronische Kommunikation. Alle In-
formationen aus der Therapie werden
gespeichert und stehen Patient und
Therapeut auch spéter zur Verfiigung.

Durch dieses inno-
vative Projekt wird
eine bewdahrte Ver-
sorgungsform im
Gesundheitswesen
durch die Maglich-
keiten der Informa-
tionstechnologie
weiterentwickelt
und eine Reihe von
Verbesserungen
erreicht. Der Aus-
tausch zwischen Pa-
tient und Therapeut
wird um neue Kom-
munikationsmdg-
lichkeiten erweitert,
die Sammlung von
therapiebezogenen
Informationen wird

verbessert und die etierstungen veslichen,

Zugénglichkeit er-
leichtert, eine zeit-
nahe Riickmeldung
und Intervention
wird erméglicht, der i
gesamte Therapie-

verlauf wird besser

sichtbar und neue
Interventionsmdg-

lichkeiten des Therapeuten und Riick-
meldungen des Patienten werden ge-
schaffen.

Die Therapeuten der Arbeitsgruppe
berichten aus den ersten Therapien
tiber sehr positive Riickmeldungen von
Patienten. Besonders Patienten, fiir
die der Gebrauch von Internet, E-Mail
und SMS im Alltag selbstverstandlich
ist, erfahren eine zusétzliche Motiva-
tion durch den Einbezug von IT-Kom-
munikation in die Therapie. Die lau-
fende wissenschaftliche Begleitunter-
suchung der Arbeitsgruppe wird iiber
den Nutzen von CAT bald fundierte
Ergebnisse erbringen.
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Zum Projekt ,,Reorganisation Pflege-, Funktionsdienst und Klinische Prozesse”

Drei Fragen an Christian Weiskopf

Mit dem Jahresanfang startete der ctt
e.V. in den Akutkrankenhéausern und
den somatischen Fachklinken in Weis-
kirchen, lllingen und Bad Bergzabern
ein neues Projekt zur ,,Reorganisation
des Pflege-, Funktionsdienstes und
der Klinischen Prozesse”. Die Leitung
des Projektes hat Christian Weiskopf,
Leiter des Geschiéftsbereichs Control-
ling. Begleitet wird das Projekt durch
die Gesellschaft fiir Betriebswirt-
schaftliche Beratung mbH (GEBERA).

Was ist denn der Hintergrund fiir dieses
Projekt? Welches Ziel soll damit erreicht
werden?

Hintergrund fiir dieses Projekt sind inshesondere die Er-
gebnisse aus verschiedenen vorherigen Projekten, die teil-
weise mit externer Begleitung oder aber auch eigensténdig
durchgefiihrt wurden. Alle diese Projekte kamen zu dem Er-
gebnis, dass die Kosten fiir den Pflege- und Funktionsdienst
in den betroffenen Einrichtungen deutlich héher sind als bei
vergleichbaren Mitbewerbern oder im Vergleich zu aner-
kannten Anhaltszahlen (z. B. in den Akutkrankenh&usern im
Vergleich zu den Referenzkosten des Instituts fiir das Ent-
geltsystem im Krankenhaus, das die DRG’s kalkuliert).

Bei den verschiedenen Projekten wurden regelmaRig (theo-
retische) erhebliche Einsparpotentiale ermittelt, die Rea-
lisierung dieser Einsparpotentiale istin der Praxis aber
oftmals gescheitert. Daher liegt der Schwerpunkt des jet-
zigen Projektes auf der Umsetzungsbegleitung. Nach einer
datengestiitzten Analyse der Personalbesetzungen und In-
terviews mit allen relevanten Abteilungsleitungen, wird die
GEBERA ein konkretes Umsetzungskonzept erstellen und
dieses Konzept gemeinsam mit den verantwortlichen Mit-
arbeitern in den einzelnen Einrichtungen umsetzen und die
Umsetzung vor Ort begleiten.

Erklartes Ziel des Projektes ist die nachhaltige Optimierung
der Prozesse und Arbeitsabldufe und damit einhergehend
die Reduzierung der Personalkosten sowie die Vermeidung
von Uberstunden.

Welchen Grund gibt es, dass die ,Pflege”
hier wieder im Mittelpunkt steht?

Der Pflege- und Funktionsdienst ist eine der grof3ten Be-
rufsgruppen. 30 Prozent unserer gesamten Personalkosten

fallen in diesen Dienstarten an. Dariiber hinaus hat die Pfle-
ge Schnittstellen zu fast allen {ibrigen Berufsgruppen, an-
gefangen vom drztlichen Dienst {iber die Hauswirtschaft,
Kiiche, Technik bis hin zur Verwaltung. Alle Prozessande-
rungen im Bereich der Pflege haben somit Einfluss auf an-
dere Berufsgruppen und umgekehrt. Daher wurde auf Bitte
der beteiligten Pflegedirektoren das Projekt auch um die
.Reorganisation der Klinischen Prozesse” erweitert, also
die Analyse und Reorganisation der Schnittstellen zu den
anderen Berufsgruppen und Bereichen.

Zur Steuerung des Projektes ist auf Tragerebene eine Len-
kungsgruppe eingerichtet worden, der neben den Projekt-
mitarbeitern von GEBERA alle Pflegedirektoren der betrof-
fenen Einrichtungen, die Geschéftsbhereiche Personal und
Controlling sowie ein Vertreter der Gesamt-MAV angeho-
ren. Die Umsetzung der Ergebnisse aus diesem Projekt wird
auf der Einrichtungsebene durch noch zu griindende Ar-
beitsgruppen begleitet. Diesen Arbeitsgruppen sollen Ver-
treter samtlicher betroffenen Abteilungen oder Bereiche,
ein Vertreter der MAV und die GEBERA angehdren.

Wann rechnen Sie mit den ersten Ergeb-
nissen? Wie ist der zeitliche Rahmen kon-
Zipiert?

Die Projektlaufzeit ist befristet bis Ende 2008. Nach einer
derzeitin den Einrichtungen laufenden Ist-Analyse sollen
im zweiten Quartal 2008 erste Ergebnisse auf Einrichtungs-
und Trégerebene présentiert werden, auf deren Basis dann
im dritten Quartal 2008 ein Umsetzungskonzept erstellt
wird, das mdéglichst bis Ende des Jahres umzusetzen ist.

Interview und Foto: cg
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Das trdgerweite Risikomanagementsystem des ctt e.V.

Wie aus dem Management von Risiken Chancen entstehen

Auf den Begriff ,Risikomanage-
ment” stéBBt in jiingerer Zeit
nicht nur der aufmerksame Zei-
tungsleser des Wirtschafts-
teils immer 6fter und so man-
cher Zeitgenosse wird sich da-
bei im Stillen schon gefragt ha-
ben, was unter , Risikomanage-
ment” eigentlich genau zu ver-
stehen ist, was das konkret fiir
den Unternehmensalltag be-
deutet und welche Chancen aus
dem Management von Risiken
entstehen.

Auch im ctt e.V. wurde ein tra-
gerweites Risikomanagement-
system eingefiihrt. Deshalb ist es
naheliegend, mit der Projektlei-
terin Ulrike Schnell das Schwer-
punkthema , Risikomanagement”
im Nachfolgenden genauer unter
die Lupe zu nehmen.

1. Die Risikopolitik des ctt e.V.
aus Vorstandsperspektive

Das Einrichten eines Uberwachungs-
systems, das unternehmensgefahr-
dende Entwicklungen friihzeitig an-
zeigt, ist fiir Aktiengesellschaften im
Aktiengesetz (AktG) und im Gesetz
zur Kontrolle und Transparenz im Un-
ternehmensbereich (KonTraG) durch
den Gesetzgeber vorgeschrieben. In
der Gesetzeshegriindung zum KonTraG
wird das Risikomanagement als gene-
relle Leitungsaufgabe in Unternehmen
beschrieben.

Diese Verpflichtung strahlt auch auf
andere Gesellschaftsformen und da-
mit auch auf die gemeinniitzigen Un-
ternehmen im Gesundheits- und So-
zialwesen aus. Fiir die Einrichtungen
im Gesundheits- und Sozialwesen ist
es noch aus einem weiteren Grund zu-
nehmend wichtig, sich umfassend und
systematisch mit ihren bestandsge-
fahrdenden Risiken auseinanderzuset-
zen. Immer haufiger wird fiir Umstruk-
turierungs- und SanierungsmaRnah-
men auf Fremdkapital zurlickgegriffen.
Die Ratingverfahren der Banken ge-
wichten qualitative Faktoren wie das
Vorhandensein unternehmensinterner
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Friihwarnsysteme immer stérker, so
dass das Risikomanagement auch ei-
nen Beitrag zur Kreditwiirdigkeit und
zu verbesserten Kreditkonditionen
leisten kann.

Der ctte.V. orientiert sich an den
Grundsétzen eines katholischen Tréa-
gers, der Aufgaben der Hilfe und For-
derung kranker, behinderter, alter und
hilfebedirftiger Menschen {ibernimmt.
Hierbei geht er unternehmerische Ri-

=il
Ulrike Schnell, Diplom-Kauffrau (33 Jahre), ist seit 2003 Mit-
arbeiterin im Geschéftsbereich Controlling in der Zentrale
des ctt e.V. in Trier. Sie ist zustandig fiir die Umsetzung und
die Weiterentwicklung des Management Information Center

litischen bzw. -strategischen Griinden
kann davon abgewichen werden.

Die Wettbewerbsposition des ctte.V.
soll in den néchsten Jahren durch
Rentabilitat starkende sowie Risiko
minimierende MalBnahmen, aber auch
durch selektives Wachstum (MVZ, Al-
tenhilfe) gesichert werden.

Unter diesen Pramissen soll eine ge-
zielte Reduzierung der Unternehmens-
risiken erfolgen durch ein breites An-
gebot an — unter Risiko-
gesichtspunkten Erfolg
versprechenden — Ta-
tigkeitsfeldern, durch
den Ausbau der Koope-
rationen sowie Transpa-
renz durch verbesserte
Fiihrungssysteme.

Von allen Mitarbeitern
des Unternehmens wird
ein bewusster Umgang
mit Risiken erwartet.
Das Risikomanagement-
system ist dementspre-
chend stufengerecht
aufzubauen und zu ver-
mitteln und soll ein
Friilhwarnsystem eben-
so wie ein regelmaRi-
ges Berichtswesen be-
inhalten.

\E7

(MIC) und des e.V.-Berichtswesens. Seit 2006 hat sie die

Projektleitung fiir das Risikomanagement.

siken dann ein, wenn entsprechende
Aktivitaten leitbildkonform sind und
der Unternehmensstrategie sowie der
Satzung entsprechen, und die damit
verbundenen Ertragschancen in einem
ausgewogenen kaufménnischen Ver-
héltnis zum Risiko stehen.

Vor dem Hintergrund der besonderen
Historie des ctte.V. und der immer en-
ger werdenden wirtschaftlichen Rah-
menbedingungen in den einzelnen Ge-
schéftsfeldern ist das friihzeitige Er-
kennen von Risiken ein existenzieller
Bestandteil der Unternehmenssteue-
rung. Im Rahmen des Risikomanage-
mentsystems des Unternehmens wer-
den grundsétzlich die Ertragschancen
und Verlustgefahren gegeneinander
abgewogen: d. h. mehr Erfolg bei glei-
chem Risiko bzw. gleicher Ertrag bei
weniger Risiko. Aus unternehmenspo-

2. Projektperspektive

Die Ausgangslage

Bereits im Jahr 2005 gab es im ctte.V.
schon viele Einzelelemente eines Ri-
sikomanagements. Es war jedoch not-
wendig, die Systematik und Transpa-
renz der Einzelelemente zu verbessern
und zu einem Gesamtsystem auszubau-
en. Deshalb formulierte der Aufsichtrat
fiir 2006 den Auftrag, ein tragerweites,
systematisches Risikomanagementsys-
temim ctt e.V. einzufiihren.

Begriffsbestimmung Risiko

Mit dem Begriff Risiko (laut Gabler Wirt-
schaftslexikon: Wagnis, Gefahr, Verlust-
mdéglichkeit bei einer unsicheren Unter-
nehmung) verbinden wir meist nichts
Positives, aber jeder von uns meistert
tdglich den Umgang mit Risiken, im Pri-



vatleben genauso wie im Beruf.

Das Gesamtrisiko eines Unternehmens
besteht in der Méglichkeit, die ange-
strebten Unternehmensziele nicht zu
erreichen.! Einzelne Risiken unserer
Hauser sind z.B. Auslastungsschwan-
kungen, der Mangel an qualifiziertem
Fachpersonal am Arbeitsmarkt, An-
derungen in der Gesundheits- und So-
zialpolitik, ein Sanierungsbedarf bei
den Gebauden, auch ein verdndertes
Anspruchsdenken unserer Nachfra-
ger. Gerade diese Beispiele zeigen,
dass wirim ctt e.V. bereits in der Ver-
gangenheit zahlreiche MaBnahmen
zur Risikovermeidung und -reduzie-
rung durchgefiihrt haben. Eine Risiko-
reduzierung wurde in der Vergangen-
heit durch Restrukturierungsmanah-
men wie die Aufgabe der Mutter-Kind-
Einrichtungen erzielt. Auslastungs-
schwankungen wird mit einem Ausbau
des Leistungsangebotes vorgebeugt,
das Angebot von Aus- und Weiterhil-

dung soll die Fluktuation und den Man-

gel an Fachpersonal einddmmen. Die
Entwicklung, Priifung und Implemen-
tierung neuzeitlicher Angebotsformen
in der Altenhilfe ist die gezielte Reak-
tion auf verénderte Nachfragetrends
und dient der nachhaltigen Sicherung
der Marktposition. Mit Investitionen
in Ersatzneubauten wird dem Sanie-
rungsbedarf einzelner Einrichtungen
begegnet und eine Basis fiir die Zu-
kunftsausrichtung geschaffen.

Was ist Risikomanagement?

In der Literatur wird unter Risiko-
management ,,... die planmaRige Ab-
wehr von Risiken im Sinne einer Risi-
kovermeidung, -minderung oder -be-
grenzung (aktives Risikomanagement)
sowie die Risikoiiberwélzung und
-vorsorge (passives Risikomanage-
ment)...”2 verstanden.

Nutzt man das Risikomanagement
nicht nur als Dokumentationssystem,
sondern als Steuerungsinstrumenta-
rium, wird es aktives Element der Ent-
wicklungs- und Verénderungskul-

tur eines Unternehmens. Unser Tré-
ger und die einzelnen Hauser entwi-
ckeln und vereinbaren stetig kurz- und
mittelfristige Zielsetzungen. Auf dem
Weg zur Zielerreichung liegen vie-

le, in Art und Ausmal véllig unter-
schiedliche Risiken. Bei Nichtbeach-
tung kdnnen uns diese Risiken auf dem
Weg zum Ziel erheblich behindern oder
das Erreichen der Ziele sogar verhin-
dern. Die Zielsetzung und der Weg zur
Zielerreichung im Unternehmen sind
somitimmer auch ein Management
von Risiken.

Risikomanagement versucht, eine Sys-
tematik, Transparenz und Ubersicht-
lichkeit von Informationen und damit
bessere Koordinations- und Steue-
rungsmdglichkeiten und verbesserte
Reaktionszeiten zu erreichen. Es soll
das systematische Erkennen und Be-
nennen der Risiken erméglichen und
ein Bewusstsein im Umgang mit den
Risiken wachsen lassen bzw. stérken.

Strategische Risiken Mar

e.V. bedeutsamen Risiken, also eine
Art Inventur, eine Bestandsaufnahme
der Risiken.

Dazu wurde im Juni 2006 unter der
Leitung des Geschéaftshereiches Cont-
rolling ein Projekt mit externer Beglei-
tung durch die Fa. Admed und die Fa.
RMCE installiert, in dem zuerst die re-
levanten Risikokategorien und die Ri-
sikofelder fiir alle Bereiche des Hau-
ses erarbeitet und die Risikoverant-
wortlichen (Direktorien, Heimleitun-
gen, Abteilungsleitungen) fiir jedes
Feld identifiziert wurden.

Exemplarisch zeigt die folgende Abbil-

dung drei Risikokategorien mit ihren
Risikofeldern.

Finanzmarktrisiken

1.1 [Kernaussagen und 2.1 | Marktattraktivitét (incl. 3.1 | Finanzmanagement
Prémissen der Personal) und
Strategie Wetthewerbskréfte

1.2 | Geschaftsfeldstruktur 2.2 | Marktposition und 3.2 |Finanzierung und

Wetthewerbsvorteil Investitionen

1.3 [ Kernkompetenz und 3.3 | Beteiligungen und
Erfolgsfaktoren Immobilien

14 |[Finanz- und 3.4 | Forderungs-
Kostenstrukturen management

1.5 | Gesellschafter und
Partner

16 |Image, PR

Risikofelder in den Kategorien Strategie, Markt und Finanzmarkt.

Wie war die Vorgehensweise bei
der Einfiihrung des Systems?
»Schon wieder ein neues System, noch
ein zusétzliches Projekt...” So und &hn-
lich waren die Gedanken und Gespra-
che vielerorts in den Reihen der Betei-
ligten, als das Thema Risikomanage-
ment im Sommer 2006 auf die Tages-
ordnung kam. Doch das blieb nicht so,
der Denkansatz und die Systematik ha-
ben im Projektverlauf durchaus auch
Skeptiker davon {iberzeugt, dass gera-
de der bewusste Blick auf die Risiken
viele Chancen beinhaltet.

Es ging nicht darum, das Rad neu zu
erfinden oder zu unterstellen, dass Ri-
siken nicht bekannt sind, sondern Ziel
war im ersten Schritt die systemati-
sche Erfassung und Dokumentation al-
ler fiir die Einrichtungen und den ctt

Zur Erarbeitung der Projektgrundlagen
gehorte ebenfalls die Definition von Re-
levanzskalen fiir eine einheitliche Be-
wertung der Risiken. Anhand der verba-
len Beschreibung der Relevanzstufen ist
es auch fiir Mitarbeiter ohne kaufménni-
schen Hintergrund problemlos maglich,
die Risiken zu bewerten. In ein, z.T. meh-
reren Workshops wurden in den einzel-
nen Hausern die Risikofelder anhand
von Checklisten gemeinsam mit den Ri-
sikoverantwortlichen systematisch be-
arbeitet und Risiken identifiziert.

AnschlieBend wurden die identifizierten
Risiken im Detail beschrieben und be-
wertet, d.h. es erfolgte eine Einschat-
zung der Relevanz (potentielle Scha-
denshdéhe und Eintrittswahrscheinlich-
keit) und die bestehenden und geplan-
ten Mallnahmen wurden dokumentiert.

1Vgl. Dr. Werner GleiRner (Hrsg.), Risikomanagement im Unternehmen, Kognos Verlag, Augsburg 2006, Bd. 1, Kapitel 4-2, S. 3

2Ebenda, S. 2
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Aufbauorganisation Risikomanagement

l—— —
Aggregierte
Kurzberichte
liber Risikosituation

Aggregierte Kurzberichte

liber Risikosituation
v

Risikocontrolling (Zentrale)
- Steuerung, Begleitung und Coaching
- Berichtswesen Risikomanagement

| Uberwachung der
4 Risikofaktoren

| Kaufménnischer Direktor |

Risikoverant-
wortlicher

r

o .
Uberwachung der einzelnen Risiken und

Uberwachungsmeldung je nach Risiko

lRV lRV lRV

lF(V lRV lRV

Marktrisiken Finanzmarkt-

risiken

Strategische
Risiken

politisch, Risiken au )
rechtliche | |Organisation und| | Leistungs-
Risiken Fiihrung risiken

Die Aufbau- und Ablauforganisation
fiir das Risikomanagement im ctt e.V.
wurde aus den Erfahrungen des Imple-
mentierungsprozesses entwickelt und
definiert, Zusténdigkeiten und grund-
legende Informationswege wurden be-
schrieben und delegiert.

Wo stehen wir jetzt?

Was haben wir erreicht?

Das erste Ergebnis des gesamten Pro-
zesses waren die Risikoinventare fiir
jedes einzelne Haus, eine riesige Da-
tensammlung, die softwaregestiitzt
verarbeitet wurde, um die Ubersicht-
lichkeit zu gewahrleisten. Pro Haus
wurden 15 bis 30 Risiken und die be-
reits getroffenen bzw. geplanten Mal3-
nahmen evaluiert und dokumentiert.
Die hausindividuell formulierten Risi-
ken wurden sprachlich angeglichen,
um sie vergleichbar und aggregierbar
zu machen. Fiir jedes Haus und den ctt
e.V. wurde ein Risikobericht mit den
Top-Risiken und den Manahmen er-
stellt. Eine Priifung durch die KPMG
Wirtschaftspriifungsgesellschaftim
Mai 2007 ergab, dass im ersten Schritt
mit der systematischen Vorgehens-
weise und den Ergebnissen aus der
Ersterfassung ein solider Grundstein
fiir die weitere Entwicklung des Risi-
komanagementsystems im ctt e.V. ge-
schaffen wurde.

Ende 2007 erfolgte eine erste Aktu-
alisierung der Risikoinventare. Eine
Checkliste mit Standardrisiken fiir die
verschiedenen Geschéaftsfelder wur-
de erstellt, die Relevanzen der Risiken
wurden gepriift und aktualisiert und
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auf der Basis dieser Aktualisierung
wurden auch die Risikoberichte iiber-
arbeitet.

Wie geht es weiter?

Im zweiten Quartal 2008 wird eine
zweite Workshoprunde in den Hausern
starten. AuRer der Uberarbeitung der
Risikoinventare wird ein Schwerpunkt
dieser Workshops die Weiterentwick-
lung des Systems sein.

Wichtig ist vor allem zu erreichen,
dass die Friihwarnfunktion erfiillt wer-
den kann und dies geht nur, wenn Ver-
dnderungen sehr zeitnah kommuniziert
werden. Dies setzt im ersten Schritt
voraus, dass alle Risikoverantwortli-
chen fiir die Bedeutung dieser Friih-
warnfunktion sensibilisiert, d.h. infor-
miert und aufgeklart werden. Parallel
ist die Entwicklung eines Standardfor-
mulars fiir die Meldung neuer Risiken
oder Verdnderungen bereits erfasster
Risiken und auch die Entwicklung ei-
nes kurzen und praktikablen Kommuni-
kationswegs fiir die Meldung solcher
Verdnderungen geplant.

Ein weiterer Punkt ist die Kommuni-
kation: Das Thema soll zum festen Be-
standteil der bestehenden Regelkom-
munikationen werden. Die Schnitt-
stellen zu anderen Steuerungssyste-
men (Zielvereinbarungen, Controlling,
Qualitdtsmanagement, Zertifizierung,
Beschwerdemanagement, klinisches
Riskmanagement) sollen identifiziert
und genutzt werden.

Kiinftig soll halbjahrlich eine Risikoin-
ventarisierung durchgefiihrt werden,
in der die Risiken beurteilt, das Risiko-

inventar validiert sowie Risikoberich-
te pro Haus und ein aggregierter Be-
richt fiir den ctt e.V. erstellt und auch
die Risikobewdltigungs- und Verbes-
serungsmaBBnahmen beurteilt werden.

3. Zusammenfassung

Was ist Risikomanagement und was
wollen wir im ctt e.V. damit erreichen?
Risikomanagement ist ein Instrument
zur Unternehmenssteuerung. Es bein-
haltet:

ein systematisches und friihzeitiges
Erkennen und Erfassen der fiir das
Unternehmen relevanten Risiken, die
bewusste Auseinandersetzung mit
diesen Risiken, Denk- und Handlungs-
anstdoRe fiir Praventiv- und Reaktiv-
maBnahmen, das kritische Abpriifen,
ob die getroffenen MaBnahmen den
gewiinschten Effekt bringen, die offe-
ne Kommunikation von Fehlern und die
entsprechenden Fehlerkorrekturen.

Im ctt e.V. soll auf Basis der bereits
vorhandenen Instrumente eine sys-
tematische Weiterentwicklung und
Strukturierung des Risikomanage-
ments erreicht werden. Alle rele-
vanten Risiken sind zu erfassen, zu
bewerten und zu beschreiben. Eine
Vernetzung mit anderen Management-
instrumenten wie Controlling, Quali-
tdtsmanagement, Zielvereinbarungen
und Balanced Score-Card wird weiter
vorangetrieben.

Ein wichtiger Erfolg wurde mit der
Einfiihrung des Risikomanagements
bereits erreicht. Aus Sicht der Banken
hat das Risikomanagement zusammen
mit anderen MalBnahmen zu einer ver-
besserten Kreditwiirdigkeit des ctt
e.V. gefiihrt.

Risikomanagement eréffnet insgesamt
die Chance, Lern- und Verdnderungs-
prozesse anzustoBen, die in Richtung
einer gezielten Weiterentwicklung
miinden und damit einen Beitrag fiir
die Zukunftssicherung unserer Ein-
richtungen und des gesamten ctte.V.
leisten.

Text und Bild: us, Foto: cg



Neue Station fiir Visceralmedizin, fiir Kurzlieger sowie eine Wahlleistungsstation ab Januar 2008 im Verbundkrankenhaus

Drei neue Stationen im Wittlicher Krankenhaus

Bernkastel/Wittlich. Speziell fiir Pati-
enten mit Beschwerden oder Erkran-
kungen im Bauchbereich bietet das
Wittlicher St. Elisabeth Krankenhaus
ab Mitte Januar eine neue Station fiir
Visceralmedizin.

=
L]
L

Lungenspiegelungen sowie Abtragun-
gen von Darmpolypen. Um den Klinik-
aufenthalt fiir die Patienten planbar zu
gestalten, orientiert sich der Aufnah-
metermin, soweit mdglich, an den zeit-
lichen Wiinschen der Patienten.

H,. ST {7

Hier werden Diagnostik und Therapie
gemeinsam von Arzten und Pflege-
kraften der Fachabteilungen fiir Innere
Medizin und Visceralchirurgie durch-
gefiihrt. Eine enge Verzahnung dieser
beiden Fachrichtungen ist von groBem
Vorteil, denn speziell bei Erkrankun-
gen der Bauchorgane ist eine zeitna-
he gemeinsame Abstimmung zwischen
der konservativen und operativen Me-
dizin der Gastroenterologen und Vis-
ceralchirurgen entscheidend.

Unter anderem werden hier Erkran-
kungen der Galle, der Bauchspeichel-
driise und die Divertikelkrankheit be-
handelt.

In einer neuen, interdisziplindren Sta-
tion fiir Kurzlieger werden Patienten
aufgenommen, bei denen schon im
Vorfeld eine kurze Behandlungsdau-
er von bis zu fiinf Tagen erkennbar

ist. Beispiele hierfiir sind Diagnose-
Abklarungen oder kleinere chirurgi-
sche bzw. internistische Eingriffe, wie
Bruchoperationen, Gallenblasenent-
fernungen, Anlage und Wechsel von
Herzschrittmachern, Leberpunktionen,

B e il

Eine Wabhlleistungsstation komplet-
tiert die Verdnderungen im stationédren
Bereich. Diese Station wurde speziell
fiir Patienten eingerichtet, die neben
den allgemeinen Klinikangeboten wei-
tere Komfortleistungen in Anspruch
nehmen mdchten und die diese Kos-
ten entweder selbst tragen oder zu-
sétzlich privat versichert sind. Wahl-
leistungen umfassen zum Beispiel die
Behandlung durch den Chefarzt oder
eine Unterbringung im Ein- bzw. Zwei-
bettzimmer.

Text und Foto: sz
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Eine wertvolle medizinische Alternative zur Versteifung

Das kiinstliche Sprunggelenk

Lebach. In den vergangenen fiinf
Jahren hat sich die Chirurgische Ab-
teilung des Caritas-Krankenhauses
Lebach einen hervorragenden Ruf bei
der Operation von Knie- und Hiiftpro-
thesen erworben. Zur Erweiterung des
Spektrums werden nun auch kiinstli-
che Sprunggelenke implantiert.

Der Leitende Oberarzt der Unfallchi-
rurgie und Leiter der orthopadischen
Chirurgie und Endoprothetik, Chris-
toph Pohl, hat zunédchst in Zusam-
menarbeit mit einem in der Operati-
onsmethode erfahrenen Augsburger
Kollegen, Dr. Ralph M. Christ, im ver-
gangenen Jahr das erste kiinstliche
Sprunggelenk operiert. In der Zwi-
schenzeit ist die Methode im Caritas-
Krankenhaus Lebach etabliert.

matische Erkran-
kungen ist deutlich
seltener, kann aber
ebenfalls hervor-
ragend mit einem
kiinstlichen Sprung-
gelenk behandelt
werden.

Im Gegensatz zur
Operation eines
kiinstlichen Knie-
oder Hiiftgelenkes
ist der Ersatz des
Sprunggelenkes

in Deutschland
weiterhin eine sehr
seltene Operation, wahrend in den
skandinavischen Ladndern und in Ame-

62-jahrige Patientin mit bekannter primar chronischer Polyarthritis:
deutlich vermehrte Sklerosierung von Schien- und Sprungbein mit
Einengung des Gelenkspaltes im oberen Sprunggelenk als Zeichen
der Arthrose.

Die Sprunggelenkprothese ist eine Be-
handlungsmdoglichkeit der Arthrose im
oberen Sprunggelenk. Diese tritt ein

Modell einer
Sprunggelenkprothese
Quelle: Internetseite
der Firma Waldemar
Link GmbH, Hamburg

inshesondere nach Verletzungen von
AuBen- und Innenkndchel (Bruch des
Sprunggelenkes), aber auch als Folge
von Bandverletzungen und Sprung-
beinbriichen (Talusfrakturen).

Der primére Verschleil durch rheu-
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rika Sprunggelenkprothesen bereits
seit mehr als 20 Jahren implantiert
werden. In Deutschland wird bisher
weiterhin die Versteifung des oberen
Sprunggelenkes der Endoprothese
vorgezogen. Dabei haben vergleichen-
de Studien gute und sehr gute Ergeb-
nisse bei Sprunggelenkprothesen in
iiber 80 Prozent der Félle gezeigt. Stu-
dien, die die Ergebnisse von Verstei-
fungen des oberen Sprunggelenkes
und Sprunggelenkprothesen verglei-
chen, zeigen bei Patienten mit Prothe-
sen deutlich gréRere Zufriedenheit als
bei den Patienten mit Versteifungen.
Wissenschaftliche Studien zeigen,
dass nach 10 Jahren 95 Prozent der

62-jahrige Patientin mit bekannter primér chronischer
Polyarthritis: 14. postoperativer Tag nach Implantation
einer Sprunggelenkprothese.

Sprunggelenkprothesen noch keine
Lockerungszeichen zeigen, sodass
von einer mittleren Haltbarkeit von 15
bis 20 Jahren ausgegangen wird. Da
bei Lockerung einer Prothese in der
Zwischenzeit auch Prothesensyste-
me zur Verfiigung stehen, die einen
Wechsel des kiinstlichen Gelenkes
ermoglichen, werden die Prothesen
zunehmend auch bei jiingeren Patien-
ten eingesetzt.

Die Operation einer Sprunggelenk-
prothese erfolgtim Rahmen eines
14-tdgigen stationdren Krankenhaus-
aufenthaltes. Nach der Operation
erfolgt eine 6-wdchige Gipsruhigstel-
lung, wobei im Gips die Belastung
des operierten Beines erlaubt ist. An
die Gipshehandlung schlieBt sich im
Normalfall eine 3- bis 4-wdchige sta-
tiondre RehabilitationsmaBnahme an.
Ein schmerzfreies Gehen und Stehen
ist meist nach vier bis sechs Monaten
mdglich.

Text: cp/cg, Foto: cp

Anmerkung der Redaktion:
Wenn Sie weitere Informationen
zur Sprunggelenkprothese wiin-
schen, wenden Sie sich bitte an die
Chirurgische Abteilung des Caritas-
Krankenhauses Lebach, Leitenden
Oberarzt Traumatologie, orthopadi-
sche Chirurgie und Endoprothetik,
Christoph Pohl, oder besuchen Sie
die Informationsveranstaltung am
19. April 2008.



Selbsthilfegruppe ,, Syringomyelie” tagte in der Edith-Stein-Fachklinik

Mehr als 60 begeisterte Teilnehmer kamen nach Bad Bergzabern

Bad Bergzabern. Mehr als 60 Teilneh-
mer der Selbsthilfeorganisation Sy-
ringomyelie der Landesgruppe Rhein-
land-Pfalz trafen sich im Januar in der
Edith-Stein-Fachklinik.

Als eine sehr gelungene Veranstaltung
bezeichnete Marion Kues, Vorsitzende
der Landesgruppe Rheinland-Pfalz der
.Deutschen Syringomyelie und Chiari
Malformation e.V.” den Nachmittag in
der Edith-Stein-Fachklinik: ,Wir haben
von Professor Dr. Masur viele wichti-
ge und interessante Informationen er-
halten {iber die Erkrankung
selbst, aber auch iiber die
Maglichkeiten der konser-
vativen Behandlung sowie
iber die Zugangsmdglich-
keiten zur Rehabilitation in
der Edith-Stein-Fachklinik.

ks

Gerne wiirden wir uns gelegentlich
wieder hier treffen und unsere Zusam-
menarbeit mit der Klinik ausweiten.”

Bei der Syringomyelie handelt es sich
um eine chronische Erkrankung des
Riickenmarks, die zu Lahmungen und
Sensibilitatsstorungen und dadurch
tiber die Zeit zu erheblichen Behinde-
rungen fiihren kann. Besonders kenn-
zeichnend fiir die Erkrankung sind
aullerdem Stdérungen des Temperatur-
empfindens, wodurch es bei den Pa-
tienten dfter zu erheblichen Verbren-
nungen kommt.

Auf ungeteilte Aufmerksamkeit gestoRen ist
der Vortrag von Professor Dr. Harald Masur.

Professor Dr. Harald Masur referierte
vor den Teilnehmern {iber ,die Mdg-
lichkeiten der Diagnostik und der The-
rapie”. Er hatte sich schon wéhrend
seiner Aus- und Weiterbildung an der
Universitatsklinik in Miinster intensiv
mit Riickenmarkserkrankungen und
besonders mit der Syringomyelie be-
schéftigt. Fiir einige der Patienten ist
eine Operation von Bedeutung, fiir alle
aber ist eine gute Begleitung und kon-
servative Therapie ambulant und in
Form von Heilverfahren wichtig.

Text: hm/cg, Foto: mk
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.Schlemmen mit Leib und Seele”

Psychosomatisches Kochbuch
aus dem St. Franziska-Stift Bad
Kreuznach

Bad Kreuznach. Leib und Seele, Ge-
sundheit und Genuss, Notwendigkeit
und Vergniigen in unserer Erndhrung
zusammenzubringen, ist Ziel eines
neuen Kochbuchs, das ein interdiszip-
lindres Team der Psychosomatischen
Fachklinik St. Franziska-Stift in Bad
Kreuznach soeben vorgelegt hat.

Der ehemalige Chefkoch der Klinik,
Kdchinnen, Okotrophologen, Ernéh-
rungsherater und ein Arzt und Psycho-
therapeut haben eine Sammlung von
Gerichten zusammengestellt, die aus
der taglichen kulinarischen Bekdsti-
gung aller Patienten im Speisesaal und
aus dem therapeutischen Programm
der Lehrkiiche stammen. Sie sollen die
Freude am Essen und seiner Zuberei-
tung vermehren, das Bewusstsein fiir
eine gesunde und schmack-

hafte Ernéhrung fordern und

zu einer Lebensumstellung

in der Erndhrung beitragen.

Das Ziel dieser kulinarischen
psychosomatischen The-

rapie in Buchform: In der
Rehabilitation und im Alltag

soll Essen gleichermaBen

SpaR machen und die Ge-

sundheit erhalten.

Entstanden ist dieses Buch

aus dem vielféltigen Lob von
Patienten {iber das Essen

im Speisesaal und der guten
Bewertung der Verpflegung

wahrend der Rehabilitati-

onin der systematischen

Evaluation im Rahmen der
Qualitdtssicherung sowie

dem Engagement von Essstérungspa-
tienten in der Lehrkiiche. Die hdufigen
Bitten von Patienten an den Kiichen-
chef, ihnen die Rezepte zu iiberlassen,
und die Wiinsche von Patienten mit
Essstorungen, die Zusammenstellung
und Kochanleitung der Gerichte aus
der Therapie zu bekommen, waren der
Anlass fiir das Autorenteam zu der
jetzt vorliegenden Verdffentlichung.

Das gesunde Essen im Alltag und die
Verbesserung der Ernéhrung in der
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Therapie bilden denn auch die beiden
Schwerpunkte dieser psychosoma-
tischen Rezeptesammlung. Bei den
Patienten besonders beliebte Gerichte
aus dem Alltag im Speisesaal der Kli-
nik, besonders vegetarische Gerich-
te und Fisch- und Gefliigelgerichte,
die von dem Kiichenchef und seinen
Mitarbeitern zubereitet werden, und
Highlights aus der Lehrkiiche, die dort
von Patienten unter der Anleitung von
Erndhrungsberatern im Rahmen des
Therapieprogramms zur Behandlung
von Essstorungen vorbereitet, gekocht
und gegessen werden, werden mit
Texten und Bildern présentiert.

Zu jedem Gericht gibt es eine detail-
lierte und tibersichtliche Kochanlei-
tung, eine Zusammenstellung der Zu-
taten ist jeweils in einer Einkaufsliste
abgebildet. Die ansprechende graphi-
sche Gestaltung, die reiche Illustra-

tion mit schénen Fotos und die iiber-
sichtliche Présentation der Rezepte
sind auch fiir die Augen ein Genuss.

Kulinarische Psychosomatik in der
Praxis présentiert dieses Kochbuch.
Es zeigt das Bemiihen des Klinik-
teams im Alltag im Speisesaal wie in
der Therapie und Prévention, gesun-
de Erndhrung mit Sinnenfreude und
Genussfahigkeit mit richtigem Essen
zu verbinden. Zudem soll die Rezep-
tesammlung Handreichungen fiir eine

gesundheitsbewusste und genussfor-
dernde Lebensgestaltung liefern und
als Bindeglied zwischen Rehabilitati-
onsklinik und heimatlicher Lebenswelt
der Patienten zur Stabilisierung des
Therapieerfolgs dienen.

Fiir ehemalige Patienten ist dieses
Buch eine Unterstiitzung, auch zu
Hause gesund zu essen und sich be-
wusst etwas zu gonnen und eine An-
regung, dadurch mehr Freude in ihr
Leben zu bringen, Kérper und Seele
zugleich etwas in der Erndhrung zu
bieten und ein psychosomatisches
Gleichgewicht zu erreichen. Eine Er-
innerung an eine schone und wert-
volle Zeit im St. Franziska-Stift in Bad
Kreuznach ist es allemal und bei Pa-
tienten jetzt schon als Souvenir und
Mitbringsel beliebt.

Text: em, Foto: bh




,Keine Diat ist die Diat ...1"

5. Saarldndischer Aktivtag in Weiskirchen gegen Ubergewicht

Weiskirchen. Ein gesunder Mensch,
der sich ausgewogen und abwechs-
lungsreich erndhrt und dabei darauf
achtet, dass er nicht mehr Kalorien

zu sich nimmt, als er bendtigt, kann
sorgenfrei genieBen und braucht keine
Diat. Ubergewichtige miissen ihren
Lebensstil jedoch gravierend dndern,
wenn sie abnehmen wollen. Sie soll-
ten bewusst gut essen und das Essen
genieBen. Das wurde einmal mehr
deutlich beim fiinften Saarlandischen
Aktivtag gegen Ubergewicht unter
dem Motto ,Keine Didtist die Didt...I"
in den ctt-Hochwald-Kliniken in Weis-
kirchen, zu dem die Tri-fit-Selbsthilfe
eingeladen hatte. Als Schirmherrn
begriiRte der Arztliche Direktor Dr.
Martin Schlickel den Sternekoch Ale-
xander Kunz aus Bliesen (vgl. www.re-
staurant-kunz.de). Mit weiteren sechs
Experten servierte der Kochkiinstler
den rund 120 Gésten ein interessantes
Menii aus leicht verdaulichen Infor-
mationen. Zwischen den Gangen gab
es statt Sorbet Gymnastik mit Bewe-
gungstherapeutin Béarbel Trampert.

~Erndhren Sie sich zuhause und genie-
Ben Sie im Restaurant”, ermunterte
Kunz das Publikum und gab dabei Tipps
fiir den heimischen Herd. Dabei warnte
er vor zu viel Wurst und Fleisch, aber
auch minderwertigen Produkten, die
oft fett seien und dick machten. Statt
Gewiirzmischungen sollten beim Ko-
chen einfach Salz und Pfeffer benutzt
werden, wodurch der Eigengeschmack
der Produkte hervorgehoben werde.
Dabei pladierte er fiir frische Zutaten,
beispielsweise vom Metzger des Ver-
trauens oder auch aus dem eigenen
Nutzgarten, dessen Pflege gleichzeitig
auch fit halte. Ferner rief er dazu auf,
alles mit Bedacht zu genieBen.

Dr. Andrea Pieter vom Adipositas-
Netzwerk Homburg erlduterte, wie
sich Gefiihle aufs Essen auswirken,
dass beispielsweise eine strikte Zu-
riickhaltung bei einer Diét zu gestei-
gerter emotionaler Uberempfindlich-
keit, Stress, Frustration, ja sogar zu
geistiger und kdrperlicher Erschopfung
fithren kénne. Auch sie riet zum Genie-
Ben mit Bedacht, wobei weniger oft
mehr sei.

.Weniger essen, mehr bewegen, run-
ter von der Couch und ab in die Na-
tur”, empfahl Andrea Bachmann vom
Gesundheitsamt in Merzig nach ihrer
Expedition durch den Didtdschungel.
Wer abnehmen wolle, miisse seine
Energiebilanz ins Minus bringen. Nur
die wenigsten Didten seien empfeh-
lenswert. Oft dienten neue Didten le-
diglich zur Platzierung von Nahrungs-
erganzungsmitteln, die niemand brau-
che, der sich ausgewogen ernéhre.

Dabei sei bei Ubergewicht eine gra-
vierende Umstellung des Lebensstils
dringend notwendig, erklarte auch
Professor Dr. Hermann Liebermeister
aus Neunkirchen. Der Erfolg sei je-
doch abhéngig von der Persdnlichkeit
des Patienten, dem Therapeuten und
der Form der Diédt. Von diesen drei
Faktoren spiele die Diét die geringste,
der Patient aber die entscheidende

Rolle. Text und Foto: hk

Sie machten 120 Gasten gesundes Essen schmackhaft (v.l.n.r.): Sternekoch Alexander
Kunz, Arztlicher Direktor Dr. Martin Schlickel und Erndhrungsberaterin Gerda Reinert.

»Nicht alles hilft auch wirklich, vieles
istim besten Fall nur wirkungslos”,
beurteilte Eva-Maria Loch aus der
Verbraucherzentrale Saarbriicken
das riesige Angebot an Schlankheits-
mitteln. Wenn die Wundermittel tat-
séchlich wirkten, dann gébe es keine
Dicken mehr, sondern nur noch ganz
wenige gliickliche Mollige.

In seinem Bericht aus der taglichen
Praxis stellte der Merziger Ernéh-
rungsmediziner Dr. Riidiger GuR fest,
dass die meisten Patienten wegen der
Folgeerkrankungen zum Arzt gingen,
nicht wegen des Ubergewichts selbst.
Dabei erwarteten sie, dass sie der
Doktor wieder schnell schlank mache,
ohne dass sie selbst etwas tun miiss-
ten. Nur zehn bis zwanzig Prozent
lieBen sich motivieren, die schlechten
Angewohnheiten abzulegen und die gu-
ten Vorsétze dauerhaft beizubehalten.
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tri-fit-Veranstaltungen 2008 in den Hochwald-Kliniken

Di., 29. April, 19:30 Uhr: Deutscher Diabetikerbund Landesverband Saarland. Wer sind wir? Unsere Ziele?

Di., 27. Mai, 18:30 - 21:00 Uhr:  Einfach die Welt verandern — 25 Jahre Diabetikertreff Weiskirchen

Di., 01. Juli, 19:30 Uhr: JInsuline” — Welche? Wie wirken sie? Welchen Nutzen haben sie?

Do., 11. September, 18:00 Uhr:  tri-fit-Pur ambulantes Abnehmen, Info-Abend {iber Ziele und Inhalte des
Programms (Neubeginn einer Gruppe)

Di., 30. September, 19:30 Uhr:  ,Mit Hochdruck gegen den Bluthochdruck”

Sa., 25. Oktober, ganztédgig 22. Saarldndischer Diabetikertag ,Bewegen bringt Leben®, Schirmherr: Hans
Netzer, Prasident des Behindertensportverbandes Saarland e. V.
(Programm ist ab September 2008 anzufordern)

Di., 25. November, 19:30 Uhr:  ,Tipps zur Wundversorgung” Schutz vor Amputation
Auskiinfte erteilt Gerda Reinert unter Tel.: 06876-171510.

Versprechen wurde mit Freude eingeldst
Mitarbeiterin von St. Martin in Ochtendung beschenkt den Kaufménnischen
Direktor der Rheinschiene

Ochtendung. Griseldis Polch, Pflegemitarbeiterin aus der Das liegt nun schon einige Monate zuriick. Als klar war,
Altenhilfeeinrichtung St. Martin, versprach dem Kaufmén- dass St. Martin zum ctt e.V. gehdren wird, erinnerte sie sich
nischen Direktor der Altenhilfe Rheinschiene: ,Wenn es an ihr Versprechen, ein besonderes Geschenkpaket zusam-
gelingt, dass St. Martin vom ctt e.V. gekauft wird, dann be- menstellen zu wollen. Im Beisein von Heimleiter Michael
kommen Sie ein besonderes Geschenkpaket von mir.” Leifeld {iberreichte sie im Januar dem sichtlich erstaunten,

aber auch erfreuten Helmut Schuler
ein Paket voller Uberraschungen.
Seitdem darf Helmut Schuler eine
Flasche Eiershampoo, ein T-Shirt, ein
Packchen Nudeln und eine Bettfla-
sche in einer spalligen Verpackung
sein Eigen nennen.

Text: ml, Foto: cg
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Bruno Kriiger besucht die Hochwald-Kliniken

Neuer Vorsitzender der AOK des Saarlandes zu Gast in Weiskirchen

= mammppseretet

Weiskirchen. Der neue Vorstandsvorsitzende der AOK des Saar-
landes, Bruno Kriiger, besuchte im Februar die Hochwald-Kliniken
Weiskirchen.

Neben dem persénlichen Kennenlernen hat Bruno Kriiger die Ge-
legenheit wahrgenommen, sich in einem Rundgang iiber die allge-
meinen Leistungen der Hochwald-Kliniken und inshesondere die
durchgefiihrten Modernisierungsarbeiten zu informieren. Bei einem
Gedankenaustausch mit Bernd Rullang und Chefarzt Dr. Klaus Stein-
bach wurde neben allgemeinen gesundheitspolitischen Themen auch
iber die Entwicklung der Rehabilitation im Saarland gesprochen.

Dabei wurde die gute Zusammenarbeit zwischen den Hochwald-Kli-
niken Weiskirchen und der Fachklinik St. Hedwig lllingen mit der AOK
— Die Gesundheitskasse im Saarland hervorgehoben. Auch zukiinftig
wird man sich den neuen Herausforderungen der Rehabilitation stel-
len und die Aufgaben gemeinsam angehen.

Text: br, Foto: du

Bruno Kriiger (links) im Gesprach mit Bernd
Rullang wéhrend seines Besuches in den
Hochwald-Kliniken.

Kunst weckt Erinnerungen bei Bewohnern in ,Maria vom Siege”

Kiinstlerin Gabi Monpetit bringt die Vergangenheit in die Gegenwart

Koblenz-Wallersheim. Die Kiinstlerin Gabi Monpetit hat fiir
.Maria vom Siege” ein ganz spezielles Bild gemalt. Es zeigt
die am Ende des Zweiten Weltkriegs (7.1.1945) zerstorte St.
Bernhardkirche im Stadtteil Wallersheim. Teile der alten
Mauer von St. Bernhard stehen noch auf dem Grundstiick

in ,Maria vom Siege”. Bei einigen der Heimbewohner sind
die Erinnerungen an die damalige Zeit, als die Kirche St.
Bernhard noch stand, sehr lebendig. So auch bei Theresia
Pauly. Die 1911 geborene Heimbewohnerin hat die Bilder der
Zerstdrung noch gut vor Augen. Eine andere Bewohnerin
hat zwar nur davon gehdrt, weil sie zu dieser Zeit evakuiert
worden war. Aber Alfred Johann erinnert sich noch genau
daran, dass man nach dem Bombenangriff die vdllig zerstor-
te Kirche komplett abreiRen musste. Die Glocke wurde dann
der Kirche St. Peter geschenkt, da die Glocken in der Neu-
endorfer Kirche fiir Kriegszwecke entwendet wurden. Die
Glocke der Wallersheimer Kirche war, wie Johann weiB, viel
zu klein und wurde deswegen nicht eingefordert.

Gabi Monpetit hat fiir ,Maria vom Siege” {ibrigens auch
noch die Kirche St. Peter (Stadtteil Neuendorf) und die
Liebfrauenkirche (Innenstadt) gemalt.

Die gebiirtige Neuwiederin und Schiilerin von Fred Schéfer-
Schéllhammer ist seit {iber 30 Jahren der Malerei ver-
bunden. Die gelernte Industriekauffrau ist Mitglied der
Kunstakademie Rheinland und présentierte die Werke ihres
kiinstlerischen Schaffens in zahlreichen Ausstellungen.

Kiinstlerin Gabi Monpetit in ,Maria vom Siege”
mit Barbara Witzler, Theresia Pauly, Alfred
Johann und Margarete Milz. (v.l.n.r.).

Hatte sie sich am Anfang auf die Aquarelltechnik konzen-
triert, so gehdren heute Acryl und Ol auf Leinwand zu ihren
bevorzugten Materialien.

Die Bilder von St. Bernhard, St. Peter und der Liebfrauenkir-
che sind jetzt im Altenheim zu sehen.

Text und Foto: Id
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Die Halfte der Heimbewohner des Marienstiftes haben eine neue Anschrift

Mendig. Mit einem lachenden und ei-
nem weinenden Auge sind die Bewoh-
ner und die Mitarbeiter in den ersten
Bauabschnitt des neuen Marienstifts
gezogen, denn zum einen verlésst
man die vertraute und liebgeworde-
ne Umgebung nicht gerne, doch zum
anderen freut man sich iiber herrliche
helle Einzelzimmer mit eigener groler
Nasszelle.

Piinktlich um 9:00 Uhr startete die gut
organisierte Verlegung und schon um
9:45 Uhr stand der alte Wohnbereich
.Seeblick” komplett leer und alle Be-
wohner befanden sich in ihren neuen
Zimmern oder im Aufenthaltsraum. Es
schlossen sich sofort der Umzug der
Wohngruppe ,Harmonie” und danach
der Wohngruppe ,Blumenwiese” an.
Nur die Bewohner der Wohngruppe
.Schone Aussicht” verbleiben bis zur
Fertigstellung des zweiten Bauab-
schnittes im &ltesten Teil des Marien-
stiftes.

Alle Mitarbeiter schafften es, diesen
Umzug ruhig und schonend fiir die
Heimbewohner durchzufiihren. Hel-
mut Schuler, Kaufménnischer Direktor
der ctt-Altenhilfeeinrichtungen an der
Rheinschiene, und Heimleiterin Christa
Reiff sprachen darum allen Mitarbei-
tern ein groBes Lob fiir deren hemer-
kenswertes Engagement in diesen
Tagen aus. So waren auch nicht nur die
zum Dienst eingeteilten Mitarbeiter im
Einsatz, sondern auch Mitarbeiterin-
nen der Nachtwache und sogar Ehe-
malige halfen nach Kraften mit.

Mit der Anderung der Anschrift:
FallerstraBe 45 in Schulstralle 2a gab
es auch neue Namensgebungen fiir
die drei neuen Wohnbereiche. So
hatten sich im Vorfeld Heimleitung,
Verwaltung, Sozialer Dienst und
Wohnbereichsleitungen auf Namen ge-
einigt, die entweder der Blickrichtung
oder der Umgebung des Hauses ent-
sprechen: ,Zum Hochstein®, ,Im
Erlental” und ,Am Kellbach”. Die gute
Einbindung in den Ortsteil Obermendig
soll so zum Ausdruck gebracht werden.

Zur besseren Orientierung fiir die Be-
wohner sind auch die Wohnbereiche in
jeweils anderen hellen Farbténen ge-
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halten. Dementsprechend hatten die
Mitarbeiterinnen farblich abgestimmte
Dekorationen, Gardinen und Tischwa-
sche gewdhlt. In diesen liebevoll ein-
gerichteten Rdumen fiihlten sich alle
neu angekommenen Heimbewohner
sofort wohl und heimisch. Mittlerweile
haben die Senioren schon einige Tage
und Nédchte im neuen Haus verbracht
und das Gefiihl, sich nicht so zurecht-

zufinden, lieB auch dank der Unterstiit-
zung der Mitarbeiter schnell nach. Vor
Weihnachten soll dann der zweite Bau-
abschnitt fertig gestellt sein, so dass

dann alle das Weihnachtsfest mit einer
gemeinsamen Anschrift feiern kénnen.

Der Umzug ins neue Haus ist ein Ereig-
nis im Jubildumsjahr des Marienstiftes,
dessen 100. Geburtstag am 4. Juni mit
einem Festgottesdienst und in den Wo-
chen um dieses Datum mit vielen klei-
nen Festen begangen wird.

Vorbereitungen zum Jubildum sind im
vollen Gange und die Senioren und die
Mendiger Bevdlkerung kénnen sich
auf Einladungen und anderes zum Tag
der offenen Tiir, zu Aktionen im und
um das Marienstift und zum Pfarrfest
freuen.

Text und Foto: jsg

Alle Heimbewohner erhielten am
Eingang als BegriiBungsgeschenk
eine Rose.



Alten- und Pflegeheim Marienstift auf erstem Senioreninfotag der
Verbandsgemeinde Mendig vertreten

Mendig. Blirgermeister Jorg Lempertz und der Beauftragte
fiir Senioren in der Verbandsgemeinde Mendig, Christian
Gelhard, hatten die Wohlfahrtsverbénde, Einrichtungen
fiir Senioren, Apotheken und die Geschaftswelt in und um
Mendig aufgefordert, zum ersten Senioreninfotag in der
Laacher-See-Halle ihre Produkte oder ihre Dienstleistung
im Gesundheits- und Freizeitbereich zu présentieren.

Heimleitung und Sozialer Dienst des Marienstiftes nahmen
das Angebot, ihr Haus, ihre Arbeitin der Pflege und der
Beschaftigung der Heimbewohner darzustellen, gerne an.
Und so wurde der Stand des ctt e.V. mit Informationsma-
terial bestiickt, von dem die Besucher reichlich Gebrauch

machten.

Besonders interessiert waren die Senioren an Vorlagen zu

Nicole Laux, stellvertretende Heimleiterin (v.l.n.r.), Christa Reiff,
Heim-/Pflegedienstleiterin, Jutta Syré-Gross, Sozialer Dienst, am

Vorsorgevollmachten, Betreuungen und Patientenverfiigun-

gen. Hier konnte der ein oder andere Hinweis von Christa
Reiff, Heimleiterin, Nicole Laux, stellvertretende Heimleiterin
und Jutta Syré-Gross, Sozialer Dienst, gegeben werden.

Modellprojekt im Alten- und Pflegeheim St. Maria-Josef
Betriebliches Gesundheitsmanagement setzt auf das Wissen der Mitarbeiter

Bad Neuenahr-Ahrweiler. In Zusam-
menarbeit mit der AOK Rheinland-
Pfalz wurde in St. Maria-Josef das
Projekt ,Betriebliches
Gesundheitsmanagement”
gestartet. Ziel wird es sein,
die Arbeitshedingungen zu
optimieren und die Zufrie-
denheit der Mitarbeiter zu steigern.
.Wenn Sie wissen mdchten, wo lhre
Beschéftigten der Schuh driickt, dann
fragen Sie am besten die Experten in
Ihrem Haus — lhre Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter selbst.” Das war eine
der zentralen Botschaften von Werner
Blasweiler, der als Projektleiter der
AOK Rheinland-Pfalz auf diesem neu-
en Feld berét.

Zunachst wurde mit dem Steuerkreis
Gesundheit eine Lenkungsgruppe ge-
bildet, die das Projekt koordiniert und
steuert. Um die Meinung der Mitarbei-
ter direkter einfangen zu kdnnen, hat
sich dieser Steuerkreis entschieden,
anstelle einer schriftlichen Mitarbei-
terbefragung moderierte Workshops
durchzufiihren. Unter der Leitung des
externen Moderators Werner Blaswei-
ler trafen sich die jeweiligen Wohn-
bereiche und das Kiichenpersonal zu
einem je neunzigminiitigen Workshop,

um die aktuelle Arbeitssituation zu
analysieren. Das tagliche Arbeitsum-
feld mit den entsprechenden Rahmen-
bedingungen und Arbeitshelastungen,
Verbesserungsmaoglichkeiten und die
Forderung der Mitarbeiterzufrieden-
heit standen hierbei im Mittelpunkt.

Die Ergebnisse der Arbeitsgruppen
wurden dem Steuerkreis durch den
AOK-Projektleiter in anonymisierter
Form préasentiert. Der Steuerkreis ist

Infostand im Gespréach mit interessierten Besuchern.

Vorlagen zum Gedachtnistraining und die Chronik zum
75-jahrigen Geburtstag des Hauses waren genauso begehrt
wie Hausprospekte und Informationen zur Kurzzeitpflege.

Text: jsg, Foto: hjg

nun gefordert, die Verbesserungsvor-
schldge auf ihre Machbarkeit hin zu
iiberpriifen und anschlieBend einen
MaRBnahmenplan zu erarbeiten, um die
Arbeitsbedingungen zu optimieren.
Damit ist das Projekt aber noch lange
nicht abgeschlossen — schlielich

gilt es auch, die Wirksamkeit der be-
schlossenen Aktivitdten zu liberprii-
fen, damit die Arbeit an diesem Projekt
einen nachhaltigen Nutzen bringt.

Text: wb

Der Steuerkreis Gesundheit ist das Lenkungsgremium des Projektes: Im Alten- und Pflegeheim

St. Maria-Josef sind dies (v.L.n.r.) Helmut Schuler (Kaufméannischer Direktor/AHE Rheinschiene),
Werner Blasweiler (AOK RLP), Armin Stelzig (Heimleitung, AH St. Maria-Josef), Christine Tiittelmann
(Pflegedienstleitung, AH St. Maria-Josef), Hans-Jakob Korb (Vorsitzender drtliche MAV), Dajana
Schellmann (Qualitdtsmanagerin/AHE Rheinschiene) und (nicht auf dem Foto zu sehen) Beate Friedrich

(Arbeitssicherheitsfachkraft, AH St. Maria-Josef).
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Margarete Muth feierte ihren 103. Geburtstag

Waxweiler. Einen ganz besonde- tulanten mit ihren Wiinschen
ren Ehrentag beging Margarete an. Ministerprasident Kurt Beck
Muth am 31. Januar. lieB fiir die Landesregierung Ge-
schenke iiberreichen. i
Sie wurde 103 Jahre alt. Zu die- Text: sr.c, Foto:am ? mul
sem Ehrentag gratulierten der A3

Kreisbeigeordnete Klaus Juch-

mes fiir den Eifelkreis Bitburg-

Priim und ebenso fiir die Orts- Michel Wallesch,
gemeinde Waxweiler als Orts- Sr. M. Cordula, Klauleuchmes
birgermeister sowie Beigeard- o i e don
neter Michel Wallesch fiir die Muth, hier mit ihrem Urenkel Jonathan.
Verbandsgemeinde Arzfeld.

Schwester M. Cordula vom Al-

ten- und Pflegeheim Herz Jesu

Waxweiler schloss sich den Gra-

Goldenes Ordensjubildaum in St. Sebastian

Schwester Raymundis feierte in Nunkirchen

Nunkirchen. Am Dreikénigstag fei-  Wéhrend ihres Ordenslebens

erte Schwester Raymundis (Mit- war sie an verschiedenen Orten

te) zusammen mit zahlreich gela- in der Krankenpflege tétig, be-
denen Géasten ihr Goldenes Or- vor sie selbstim Oktober 2005
densjubildum in der Kapelle des Mitbewohnerin im Altenheim St.
Altenheims St. Sebastian Nunkir- Sebastian wurde. Eine besonde- |
chen. Heimleiterin Sonja Schmitz re Auszeichnung wurde der Sal-
gratulierte Schwester Raymun- vatorianer-Schwester Ende der

dis zu ihrem Jubildum und dankte 90er Jahre zuteil, als sie das Bun-
ihr mit herzlichen Worten fiir ihre desverdienstkreuz der Bundesre-
jahrelange Unterstiitzung in der publik Deutschland erhielt.

Altenseelsorge. Text: bh, Foto: is

~Hundebesuchsdienst” macht gliicklich

Hostenbach. Bereits vor eineinhalb Jahren startete ein erfolgreiches
Besuchsprogramm im Alten- und Pflegeheim St. Hildegard in Hosten-
bach. In Zusammenarbeit mit der Hundeschule Kynos wurde damals ein
~Hundebesuchsdienst” eingefiihrt, der bis heute ein fester Bestandteil
des Betreuungsprogramms geblieben ist.

.Viele unserer Heimbewohnerinnen und Heimbewohner hatten friiher
selbst ein Haustier”, berichtete Heimleiterin Stefanie Klos. ,Uns ist es
deshalb wichtig, dass wir etwas von diesem Lebensalltag auch weiter-
hin ermdglichen kdnnen.”

Einige Heimbewohner warten schon morgens auf den Besuch der Vier-
beiner und freuen sich auf ein paar nette Stunden mit den Tieren, wo
viel gelacht, gespielt und manchmal auch geweint wird.

Auch in Zukunft soll diese wunderbare Betreuung erhalten und ausge-
baut werden.
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Heimbewohnerin Anneliese Weyand,
vom Hundebesuchsdienst Katrin von
Text: bh, Foto: sk Thun und Hund Susi.



Fasching — Fastnacht — Karneval

Die tollen Tage waren natiirlich auch ein Hohepunkt in un-
seren Altenhilfe-Einrichtungen. Mit viel Musik, Tanz und Ge-
sang wurde die narrische Zeit von den Bewohnern gefeiert.
Frohliche und lustige Stimmungsmusik sorgte allerorts fiir
gute Laune. Das machte allen sichtlich sehr viel SpaR.

Nicht nurin den Ein-
richtungen wurde
Fasching gefeiert.

Die Mitarbeiter des
Alten- und Pflege-
heims ,Kloster
Marienau” halfen
beim Schwemlinger
Umzug kréftig mit.

Ebenso in St. Martin verlebten die
Heimbewohner einige heitere Stun-
den und freuen sich schon auf das
Faschingsfestim ndchsten Jahr.

Auch im Altenheim
~Maria vom
Siege” wurde ge-
feiert. Einige Be-
wohner stiirmten
statt iiblicherweise
das Rathaus das
Biiro der Heimlei-
tung. Mit Erfolg, wie
man sieht!

Die Heimbewohner des Alten- und
Pflegeheim St. Sebastian warteten
gespannt auf die nérrischen Stunden
mit viel Musik und guter Laune.

Restlos gefiillt
war der Saal des
Seniorenheims
St. Josef. Musik,
Tanz und Gesang
standen auf dem
Programm. Natiir-
lich wollte da jeder
in der ersten Reihe |
dabei sein und mit-
machen.

.Die Gondelfahrt”, so hiel8 der Sitz-
tanz der Heimbewohner, den einige
als Showeinlage auf der alljéhrlichen

Fastnachtsveranstaltung des
spectrum 1/2008

St. Josefsheims vortrugen.



Weiterbildung in Klinischer Pharmazie

Ein Erfahrungsbericht von Nadja Gunst

Nadja Gunst arbeitet seit sechs Jahren in der Zen-
tralapotheke im St. Elisabeth Krankenhaus. Seit
der erfolgreichen Weiterbildung ist sie nun eben-
falls Fachapothekerin fiir Klinische Pharmazie.

Mein Pharmaziestudium habe ich an der Eberhard Karls Uni-
versitdtin Tiibingen absolviert. Einen kleinen Einblick in die
Klinische Pharmazie konnte ich wéhrend der ersten Hélfte
meines Praktischen Jahres bekommen, das ich in den Kran-
kenhausapotheken des John Radcliffe und des Churchill
Hospitals in Oxford absolvierte.

Neben der Arbeit in der Dispensary, wo man wirklich Ta-
bletten aus Bulk Packungen einzeln und von Hand abzéahlen
musste, standen auch einige Visitenteilnahmen mit Stati-
onsapothekern fiir die unterschiedlichen Fachabteilungen
auf dem Programm. Zusétzlich wurden noch ein Monat im
Drug Information Centre und ein paar Wochen in der Steril-
abteilung verbracht.

Da es fiir die englischen Phar-
maziepraktikanten diblich war,
eine schriftliche Projektarbeit
wéhrend dieser Zeit zu erstellen,
wurde auch mir diese Méglich-
keit gegeben, und so half ich mit,
fiir die Onkologische Abteilung
eine neue Antiemetika Guideline
mit Hilfe von Patientenfragehd-
gen und Literaturrecherchen zu
erarbeiten.

Wihrend dieser Zeit wuchs auch
mein Wunsch, spater einmal in
einer Krankenhausapotheke zu
arbeiten. Nach abgeschlosse-
nem Studium und mit der Appro-
bation in Handen, gestaltete sich
die Suche nach einer Vollzeit-
stelle in einer deutschen Kran-
kenhausapotheke nicht gerade
leicht. Deshalb entschied ich
mich dann auch fiir das Ange-
bot, zwei Teilzeitstellen in zwei
verschiedenen Krankenhausapotheken an zwei verschie-
denen Orten anzunehmen: Zwei Tage der Woche arbeitete
ich daher in der Apotheke des St. Elisabeth Krankenhauses
in Wittlich und die restlichen drei Tage in der Apotheke der
Krankenanstalt Mutterhaus der Borromaerinnen in Trier.

Gleich zu Beginn meldete ich mich fiir die Weiterbildung
zum Fachapotheker fiir Klinische Pharmazie an. Da die Apo-
theke in Wittlich zu Beginn meiner Tétigkeit allerdings noch
keine Zulassung als Weiterbildungsstétte hatte, konnte nur
die in der Apotheke in Trier abgeleistete Zeit auf die Weiter-
bildung angerechnet werden. Als sich fiir mich nach sechs
Monaten dann die Mdglichkeit ergab, in der Apotheke in
Wittlich eine Vollzeitstelle zu bekommen, habe ich dieses
Angebot dankbar angenommen. Meine Aufgabengebiete in
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der Krankenhausapotheke in Wittlich umfassen alle Berei-
che der Krankenhauspharmazie, die fiir eine Apotheke mit
einem Versorgungsumfang von ca. 2400 Betten (incl. REHA-
Kliniken und Krankenhaus der JVA) typisch sind:

Neben der Uberwachung und Kontrolle der Arzneimittelaus-
gaben und Information und Beratung von Arzten und Pfle-
gekriften im Umgang mit Arzneimitteln gehért die Uber-
wachung und Endkontrolle der in der Zentralen Zytostatika
Zubereitung hergestellten onkologischen Zubereitungen
einschlieflich Bearbeitung und Kontrolle der Zytostatika,
Anforderungen und Durchfiihrung von Interaktionschecks
der Eingangsmedikation und der Chemotherapie bei allen
onkologischen Patienten zu meinen taglichen Aufgaben. Die
ambulante Abrechnung der onkologischen Rezepte und Be-
arbeitung der Regresse natiirlich nicht zu vergessen. Au-
Berdem bin ich mit zustédndig fiir die Beaufsichtigung der
Herstellung und Priifung von Arzneimitteln, die Dokumen-

Pharmazierat Rainer Dick, Leiter der Zentralapotheke und
Fachapotheker fiir Offizinpharmazie und Klinische Pharmazie,
war auch der Weiterbildungsleiter von Nadja Gunst.

tation von Betdubungsmitteln und Blutprodukten, die Uber-
wachung der Arzneimittelvorrédte auf Station im Rahmen der
gesetzlich vorgeschriebenen Stationskontrollen, die Erstel-
lung eines QM-Handbuches fiir die Apotheke, die Durchfiih-
rung der Rufbereitschaft auRerhalb der Offnungszeiten und
den Unterricht an der Krankenpflegeschule im Fach Arznei-
mittellehre.

Als Mitglied der Arzneimittelkommission gilt es zusammen
mit dem Apothekenleiter die alljahrlichen Sitzungen vorzu-
bereiten.

Da die Krankenhausapotheke in Wittlich aber erst sechs
Monate nach Beginn meiner Vollzeitbeschéftigung die Zu-
lassung als Weiterbildungsstétte fiir Klinische Pharmazie
erhielt, bedeutete das ein Pausieren meiner bereits begon-



nenen Weiterbildung. In der Zwischenzeit konnte ich auch
keine Weiterbildungsseminare besuchen. Daher hatte ich
mich entschieden, zur Uberbriickung den Zertifikatskurs Cli-
nical Pharmacy der Universitdt Tiibingen zu besuchen. Hier-
bei handelte es sich um einen Kurs in Zusammenarbeit mit
der School of Pharmacy in London, der aus einem zehnté-
gigen Theorieteil an der Universitat Tiibingen, einem zwei-
wdchigen Praxisteil unter Aufsicht eines Tutors in dessen
Krankenhaus bzw. -apotheke und einer Abschlussklausur
bestand.

Neben zahlreichen interessanten Vortragen bot vor allem
der praktische Teil des Kurses die Mdglichkeit, téglich an
Visiten teilzunehmen und einen Einblick in die Arbeitsab-
ldufe auf Station zu bekommen. Zusétzlich lernte ich den
Umgang mit Patientenakten und Kurven wie auch die medi-
zinische Terminologie und Dokumentation kennen. Vor allem
aber wurden mir Methoden beigebracht, wie Patienten mit
arzneimittelbezogenen Problemen herausgefiltert werden
kdnnen und welche Lésungsansétze mdglich sind.

Nach bestandener Abschlussklausur ergab die Riickfrage
bei der Landesapothekerkammer Rheinland-Pfalz bzw. dem
dortigen Weiterbildungsausschuss, dass der Zertifikatskurs
Clinical Pharmacy auf die Weiterbildung angerechnet wer-
den konnte und von Inhalt und Zeitumfang zwei Weiterbhil-
dungsseminaren entsprach. AuBerdem erwarb ich nebenher
das ,Zertifikat regelméRiger Fortbildung gemaR der Richt-
linie zum Erwerb des freiwilligen Fortbildungszertifikats-
Punktefortbildung” der Landesapothekerkammer Rhein-
land-Pfalz.

In der Zwischenzeit hatte die Krankenhausapotheke in Witt-
lich die Zulassung als Weiterbildungsstétte erhalten und
ich konnte mich fiir die restlichen vier noch ausstehenden
Weiterbildungsseminare anmelden. Nachdem ich alle Wei-
terbildungsseminare besucht und die Weiterbildungszeit
von drei Jahren erreicht hatte, stellte ich einen Antrag auf
Priifungszulassung. Nachdem der Priifungstermin und die
Priifungskommission bekannt waren, reichte ich Urlaub ein,
um mich auf die genannten Themenschwerpunkte geniigend
vorbereiten zu konnen. Dies war auch eine gute Gelegen-
heit, mir manche Sachverhalte nochmals griindlicher anzu-
schauen und mich etwas intensiver damit auseinanderzu-
setzen als es sonstim Alltag mdglich ist.

Die Priifung selbst fand in der Landesapothekerkammer

in Mainz in freundlicher Atmosphére und bei hochsom-
merlichen Temperaturen statt. Jeder Priifer hat seine ihm
zur Verfiigung stehenden 20 Minuten Fragezeit voll aus-
geschopft. Es war ein sehr freundliches, verglichen mit
Staatsexamina, eher kollegiales Gespréch, in das ich aller-
dings auf keinen Fall ohne geniigend Vorbereitungszeit h&t-
te gehen wollen.

Im Nachhinein betrachtet, bin ich auf jeden Fall froh, mich
fiir die Weiterbildung entschieden zu haben. Fiir den beruf-
lichen Alltag gibt sie einem Riistzeug an die Hand, mit sdmt-
lichen Fragstellungen, die einem taglich begegnen, besser

umgehen zu kdnnen bzw. zu wissen, wo man Nachschlage-
werke und sonstige Hilfestellungen hekommen kann. Ich
kann jedem nur empfehlen, sich fiir die Weiterbildung Kli-
nische Pharmazie zu entscheiden, auch wenn es nicht im-
mer leicht war, neben einer Vollzeitstelle, Unterricht an der
Krankenpflegeschule, Rufbereitschaft etc. auch noch Zeit
fiir Wochenendseminare bzw. Priifungsvorbereitung iibrig
zu haben.

Wenn man nicht nur die berufliche Weiterentwicklung be-
trachten méchte, ist die Weiterbildung Klinische Pharmazie
auch eine schone Mdglichkeit, Krankenhausapotheker aus
ganz Deutschland kennen zu lernen, die in derselben beruf-
lichen Situation sind wie man selbst und mit denen man sich
gut austauschen kann. Auch nach den Seminaren bestand
manchmal noch der Kontakt mit dem ein oder anderen Teil-
nehmer, den man auch dazu nutzen konnte, Arbeitsmateria-
lien oder sonstige Tipps auszutauschen.

AuBerdem bot die Weiterbildung die Mdglichkeit, sechs Wo-
chenenden in vdllig verschiedenen Stddten mit immer neuen
Leuten zu verbringen und sowohl Stidte als auch Seminar-
teilnehmer kennen zu lernen. Um mit einem abgewandelten
Werbespruch des Landes Rheinland-Pfalz zu enden:

~Weiterbildung Klinische Pharmazie - wir machen’s
einfach!”

Text: ng, Foto: sz
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Haus auf dem Wehrborn, Aach

Aktuelles aus dem ctt-Fortbildungszentrum

Qualifikation zur Wundexpertin/zum
Wundexperten ICW e.V. - Basisseminar

15 Teilnehmerinnen und Teilnehmer haben erfolgreich ihre

Qualifikation zur Wundexpertin/zum Wundexperten ICW e.V.

in Aach abgeschlossen. Der 10-tédgige Lehrgang richtete
sich an die Mitarbeiter der Alten- und Krankenpflege sowie
von Arztpraxen.

Aufbauend auf vorliegende praktische Erfahrung vertieften
die Lehrgangsinhalte die Kompetenzen in der Versorgung
chronischer Wunden.

Das nédchste Basisseminar beginnt am 28. April 2008 und im
Oktober 2008.

Vorankiindigung:

Neues Bildungsangebot des ctt-Forthildungszentrums
ab November 2008: Qualifizierung zur ,,Pain Nurse —
Schmerzmanagement in der Pflege”
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Pflegekrafte erwerben
Beratungskompetenz

Erfolgreich abgeschlossen haben im Mérz fiinf Teilneh-
merinnen die Fachfortbildung zur Beraterin in der ambu-

lanten Pflege mit folgenden Inhalts-Schwerpunkten:

B das Erkennen von Beratungsbedarf und Beratungs-
situationen

B das Beratungsgesprich
B die Fachberatung in der ambulanten Pflege

Die Fachfortbildung umfasste ca. 100 Stunden Présenz-
unterricht und 60 Stunden selbstorganisiertes Lernen.

Mit dem Lehrgang ,Pain Nurse — Schmerzmanagement in
der Pflege”, der ab Herbst 2008 belegt werden kann, erlan-
gen die Teilnehmer alle wichtigen Kenntnisse des pflege-
rischen Schmerzmanagements. Schmerzerfassung,
Schmerzdokumentation sowie schmerztherapeutische
Verfahren werden in dem Lehrgang praxishezogen
von Expertinnen und Experten vermittelt. Ein Schwer-
punkt ist dabei auch die Schaffung pflegefachlicher
Voraussetzungen fiir die Umsetzung des Experten-
standards Schmerzmanagement in Einrichtungen des
Gesundheitswesens. An diesem Lehrgang konnen alle
Mitarbeiter des Gesundheitswesens teilnehmen, die
einen Gesundheitsfachberuf abgeschlossen haben und
Patienten mit Schmerzen betreuen oder pflegen. Der
Umfang des Lehrgangs betrégt ca. 80 Stunden Préa-
senzunterricht und schlie3t mit einer Priifung ab.

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Deshalb ist eine friih-
zeitige Anmeldung sinnvoll. Text: jb/hb, Fotos: hb



Haus auf dem Wehrborn, Aach

Weiterbildungsangebote des ctt-Fortbildungszentrums

April

Freitag, 18. und 25. April

LBurnout” erkennen — verstehen — vorbeugen — bewiéltigen
(2-Tage-Seminar)

Zielgruppe: Mitarbeiter aus sozialen, pflegerischen und
padagogischen Arbeitsbereichen

Dienstag, 27. Mai
Einstieg in das Projektmanagement
Zielgruppe: Fiihrungskréfte aller Bereiche

Juni

Montag, 2. Juni

Dienstag, 3. Juni

Power durch Kurzentspannung — blitzschnelle Entspannung
im Alltag (2-Tage-Seminar)

Zielgruppe: Mitarbeiter aus sozialen, pflegerischen und
padagogischen Bereichen

Donnerstag, 19. Juni
Humor — mehr als nur ein Weichzeichner im Alltag
Zielgruppe: Fiihrungskréfte aus allen Bereichen

Dienstag, 26. August
NANDA - International: Pflegediagnosen in der Praxis
Zielgruppe: Examinierte Mitarbeiter aus allen Bereichen

September
Montag, 1. September

Bewerberinterviews zielgerecht fiihren
Zielgruppe: Fiihrungskréfte

Auf Anfrage

m Veranstaltung Schmerzmanagement in der Pflege

m Veranstaltung Reform der Pflegeversicherung

Terminankiindigungen

April

Hochwald-Kliniken Weiskirchen

31. Sportmedizinische und Schmerztherapeutische Weiter-
und Forthildungsveranstaltung ,Sport und Wirbelsaule”
Freitag, 11. bis Sonntag, 13. April

Juni

Alten- und Pflegeheim Marienstift, Mendig
100 Jahre Alten- und Pflegeheim
Mittwoch, 4. Juni

September

Alten- und Pflegeheim Herz Jesu, Waxweiler
100 Jahre Alten- und Pflegeheim

Freitag, 19. September

Tag der offenen Tiir
Sonntag, 21. September

St.-Clemens-Hospital Geldern
Tag der offenen Tiir
Sonntag, 21. September

Hinweis der Redaktion

Die Kiirzung von Beitrdgen aus technischen Griinden bleibt
der Redaktion vorbehalten, ebenso das Verschieben von
Beitrdgen auf eine der ndchsten Ausgaben. Beitrdge, die
nicht bis zum 1. Mérz vorlagen, konnten nicht beriicksichtigt
werden.

Der besseren Lesbarkeit wegen haben wir in der vorliegen-
den Ausgabe bei den Beitrdgen den Stil des méannlichen

Singulars verwendet. Damit orientieren wir uns an einer
journalistischen Usance.

Bitte haben Sie Verstdndnis, dass nur Beitrdge und Fotos,
die als Anlage zu E-Mails eingereicht werden, beriicksich-
tigt werden kénnen.

Der Redaktionsschluss fiir die Juliausgabe ist am
1. Juni.

spectrum 1/2008



Die ehrenamtliche Tatigkeit als Griine Dame auf der Station Kinder- und Jugendmedizin des
Wittlicher Krankenhauses

Irmgard Geisbiisch ist die ,,Spiele-Oma”

~Hier kommt die Spiele-Oma.” Mit diesem Satz 6ffnet
Irmgard Geisbiisch nicht nur die Tiir zum Kranken-
zimmer, sondern auch die Herzen der kleinen Patien-
ten dahinter. Seit 25 Jahren ist sie als Griine Dame
auf der Station Kinder- und Jugendmedizin des Witt-
licher St. Elisabeth Krankenhauses im Einsatz.

Ihre Besuche {iberwinden Grenzen — die der
Sprache, des Alters und die der jeweiligen
Krankheit. Sie stellt sich auf die individuellen
Fahigkeiten der kleinen Patienten ein. Einem
blinden tiirkischen Madchen bringt sie mit
Hoppe-Hoppe-Reiter viel Spali.

Kinder, die im Bett liegen, singen oder spie-
len mitihr. Spazieren gehen, Malen, Vorlesen
— die Spiele-Oma hat Zeit und Ideen. Sie be-
sucht einmal wochentlich die Kinder, die wéh-
rend der Besuchszeit der Griinen Damen allei-
ne sind. Manchmal wohnen die Eltern auch zu
entfernt fiir hdufige Besuche im Krankenhaus.

Gerne erinnert sich die 74-Jéhrige an die Kli-
nikaufenthalte von angolanischen Kindern. Sie
kamen durch ein Hilfsprojekt des Oberhause-
ner ,Friedensdorfes” nach Deutschland und
wurden im St. Elisabeth Krankenhaus gesund-
heitlich versorgt. Eines von Ihnen — Georgi —
wollte spater einmal Mercedesfahrer werden.
Am liebsten bestaunte er mit Oma Irmgard die
vielen Autos auf dem Klinikparkplatz.

Stationsérzte und Pflegekrafte schatzen das
Engagement von Irmgard Geishiisch und ihren
Kolleginnen hoch, denn ihre liebevolle Zuwendung und Be-
schéftigung unterstiitzt den Genesungsprozess der kleinen
Patienten sehr.

»Ja, wenn ich noch einmal 50 Jahre jung wére, wiirde ich wie-
der hier anfangen” resiimiert Irmgard Geisbiisch. ,Die Tatig-
keit erweitert und verdndert den Blickwinkel auf so vieles.
Die Kleinen geben einem unendlich viel zuriick.”

Uber Nachwuchs, speziell in den eigenen Reihen, freuen
sich die Wittlicher Griinen Damen immer. Dieses ehrenamt-
liche Engagement ist besonders fiir Frauen geeignet, die
gerne einen Teil ihrer Freizeit anderen Menschen widmen
mdchten. Man braucht keine spezielle Vorbildung fiir diese
Téatigkeit — aber ,Herzenshildung” und den Wunsch, ande-
ren zu helfen in der besonderen Situation des Krankseins.

Text und Foto: sz

Anmerkung der Redaktion:

Nahere Informationen vermitteln gerne die Griinen
Damen vom Leitungsteam, Ingrid Ambrosius

(Tel.: 06571 5793) und Ingrid Kreutz (Tel.: 06571 151078).
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Zum ehrenamtlichen Engagement fiir den Verein ,Kinder brauchen uns”

Nachgefragt bei Dr. Stephan Dreher

Dr. Stephan Dreher, Chefarzt der Abteilung fiir Kin-
der- und Jugendmedizin am St.-Clemens-Hospital
in Geldern, engagierte sich ehrenamtlich fiir afgha-
nische Kinder (vgl. spectrum 04/2007).

Sein Engagement fand im Rahmen des mit dem
Bambi 2007 ausgezeichneten Vereins ,Kinder
brauchen uns” statt. Durch die Selbstanzeige von
Markus Dewender, der zu Unrecht einen Doktorti-
tel verwendet hat, stand der Verein zwischen dem
Jahreswechsel in der Kritik der Medien.

Fiir den Verein ,Kinder brauchen uns” waren Sie
im letzten Jahr aktiv tdtig und konnten zwei Mad-
chen aus Afghanistan helfen. Was war Ihr erster
Gedanke, als Sie von der Selbstanzeige von Mar-
kus Dewender horten?

Meine erste Reaktion war Bedauern und Mitgefiihl fiir den
Vorsitzenden Herrn Dewender. Von seinem Engagement fiir
eine gute Sache und seinem sicherlich anerkennenswerten
ehrenamtlichen Einsatz bleibt nach der Berichterstattung
durch die Presse nichts mehr (ibrig. Das finde ich fiir ihn
persdnlich, aber vor allem fiir das Anliegen des Vereins,
kranken Kindern zu helfen, sehr schade.

Wie viele vor ihm, ist er Opfer seiner persénlichen Eitelkei-
ten und seiner plétzlichen Popularitdt geworden. Dennoch
muss jeder, der sich derart im Rampenlicht bewegt und die
PR der Medien fiir seine Sache nutzen will, sich im Klaren
iiber die mdglichen Risiken dieser Aufmerksamkeit sein.
Mit solchen falschen Titeln unterwegs zu sein ist, meines
Wissens nach, ein strafbewehrtes Offizialdelikt und in 6f-
fentlicher Position eine unentschuldbare Dummheit. Seine
unbestreitbaren Leistungen zum Wohle der Kinder geraten
leider dabei véllig in den Hintergrund.

Wiirden Sie den Kindern wieder helfen, wenn Sie
wiissten, dass Markus Dewender mit einem fal-
schen Titel unterwegs ist?

Den Kindern ist ebenso wenig wie den anderen Helfern das
persdnliche Fehlverhalten des Herrn Dewender anzulasten.
Ein Kind wird weiterhin bei uns betreut, das andere ist nach
einer erfolgreichen Operation schon wieder in Afghanistan.
Selbstverstédndlich werden wir die Behandlung bei dem erst-

genannten Kind zu Ende fiihren.

Wenn ich allerdings bei der ersten Kontaktaufnahme von
den falschen Titeln gewusst hétte, wére eine Kooperation
sicher nicht zustande gekommen, weil ich kein Vertrauen in
die Seriositdt des Vereins gehabt hétte.

Schmilert die Erfahrung mit Markus Dewender
Ihre Bereitschaft, zukiinftig Kindern ehrenamtlich
zu helfen?

Nein, wir leisten auf mehreren Gebieten als Abteilung und
als Krankenhaus ehrenamtliche Arbeit und tragen fiir unser
Tun hierbei natiirlich eine gro8e Verantwortung.

In diesem Fall haben wir im Vorfeld Erkundigungen iiber den
Verein und die RechtméaBigkeit des Aufenthaltes der Kinder
in Deutschland sowie iiber die Berechtigung zu medizini-
schen Behandlungen eingeholt und hierbei alle Angaben
bestiétigt und dokumentiert gefunden.

Wir haben unsere Verantwortung ernst genommen und
ohne Eigennutz etwas Gutes fiir mittellose Kinder getan.
Wie sollte man so etwas bedauern? Ich bin prinzipiell auch
in Zukunft bereit, erneut Kinder aus dem Ausland kostenlos
zu behandeln, wenn dies notwendig und gewiinscht ist. Der
Verein , Kinder brauchen uns” muss sich allerdings jetzt
miihsam das Vertrauen zuriickgewinnen, das durch die Vor-
kommnisse verloren ging.

Gibt es vom Verein bereits neue Anfragen an Sie?
Bislang liegen uns keine neuen Anfragen vor. Ich weil8 auch

nicht, inwieweit neue Hilfsfliige geplant sind.

Interview: cg, Foto: privat
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Professor Betz hilft argentinischer Studentin

AulRergewdhnliche Operationsmethode fiihrt zur Beinverldngerung

Lebach. Einem Menschen Hilfe zu leisten, ist die Aufgabe je-
des Arztes. Doch dies vdllig uneigenniitzig zu tun, geht weit
iberdiese Aufgabe hinaus. Ein Engagement, das es nichtsehr
haufig gibt. Dies wei auch Maria Belen Mufioz aus Argenti-
nien. Die 21-jahrige Studentin aus Buenos Aires leidet schon
fast ihr gesamtes Leben an der Verkiirzung ihres linken Bei-
nes. Mit zwei Jahren wurde Maria wegen einer Fehlstellung
der Hiifte operiert. Durch diese Korrektur und weitere Ope-
rationen stoppte das Wachstum ihres linken Oberschenkels.
Die Folge: Ihr linkes Bein ist 15

cm kiirzer als das rechte.

Auf Initiative von Dr. Guillermo
Blugerman, einem Chirurgen
aus Buenos Aires, der bereits
viel von den Mdglichkeiten der
Beinverldngerungs-Operatio-
nen am Caritas-Krankenhaus
Lebach gehdrt hatte, kam der
Kontakt zum fiihrenden Spezi-
alisten auf diesem Gebiet, Pro-
fessor Dr. Augustin Betz, zu-
stande. Dr. Blugerman schickte
Professor Betz die Rdntgen-
bilder mit den entsprechenden
Fotos von Maria und informier-
te ihn {iber ihre Vorgeschich-

te (16 Operationen seit ihrer
Kindheit). Spontan erklarte
sich Professor Betz bereit,

dem Médchen zu helfen. Auch
Christoph Schwarz, Kaufméan-
nischer Direktor des Caritas-
Krankenhauses Lebach, erklar-
te sich ohne Zdgern bereit, die
Patientin unentgeltlich im Kran-
kenhaus aufzunehmen.

- -

Ende Februar konnte Profes-
sor Betz die Operation dann
endlich vornehmen. ,Ich wer-
de alles tun, um ihr zu helfen!”,
versprach der Experte vor dem Eingriff. Durch die Implanta-
tion eines Spezialnagels und mit viel chirurgischem Finger-
spitzengefiihl wurde eine Beinverldngerung bei Maria mog-
lich. Durch die Schaffung einer kiinstlichen Wachstumsfuge
konnte der speziell angefertigte Distraktionsmarknagel in
den Knochen implantiert werden. Bei der VergroRerung des
Nagels, die durch eine Drehbewegung des Beines ermdg-
licht wird, wird in der kiinstlichen Wachstumsfuge die Deh-
nung vollzogen, es entsteht eine Liicke und ein neuer Kno-
chen wird gebildet. Dieser Knochen entspricht in Form und
Funktion dem natiirlichen Knochen. Das Bein der Patientin
wird téglich um einen Millimeter verldngert. In diesem ers-
ten Schritt wird eine Verlangerung um 11 cm herbeigefiihrt.
Eine kleine Narbe im Hautlinienverlauf wird bleiben. Nach
Abschluss der Dehnung und der kndchernen Durchbauung
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in der neu gebildeten Knochensubstanz ist das Bein wieder
voll belastbar. Wahrend der Dehnung bewegt sich Maria
momentan mit Gehstiitzen fort.

Weitere Operationen werden voraussichtlich noch erfor-
derlich sein, bis Maria Belen Mufioz zwei gleich lange Bei-
ne hat, aber das erste Ziel mit dem Ausgleich um 11 cm ist
bald geschafft. Maria konnte bis jetzt ohne Kostenrechnung
aufgenommen und operiert werden. Den Spezialnagel stellt
ihr Professor Betz zur
Verfiigung. Dariiber
hinaus erfahrt Maria
durch die Magdalena-
Theobald-Stiftung fir
Menschen in Not eine
weitere finanzielle Un-
terstiitzung, damit die
Behandlung zum Erfolg
fiithren kann.

Derzeit erhdlt Maria
die entsprechenden
physiotherapeutischen
MaBnahmen, zum Teil
durch das Therapie-
zentrum Martinsmiihle
in Wadrill und zum Teil
durch die Krankengym-
nastik Schulligen und
Woll in Wadern. Dort
wird sie bis zum Ende
der Dehnung, Anfang
Juni, in Behandlung
bleiben.

Text: bh/cg/yf, Foto: yf

Professor Betz (links) ist hier mit
Maria und dem Kaufménnischen
Direktor des Caritas-Kranken-
hauses Christoph Schwarz zu
sehen.

Anmerkung der Redaktion:
Weitere Information zum Opera-
tionsverfahren finden sich unter
www.prof-betz.de.



Ethik-Kommission

Die Aufgaben der Ethik-Kommission des ctt e.V.

Bonn. Die Ethik-Kommission des ctt
e.V. wurde Anfang des Jahres 2007
neu besetzt. Die Mitglieder der Ethik-
Kommission haben den Wunsch, der
Ethik-Kommission in den Einrichtun-
gen des ctt e.V. eine stérkere Prasenz
und Aufmerksamkeit zu verschaffen.

Zum Aufgabenbereich der Ethik-

Kommission gehort,

B die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter aller Berufsgruppen des ctt
e.V. fiir ethisch relevante Fragen zu
sensibilisieren und die Auseinan-
dersetzung mit solchen Fragen
innerhalb des ctt e.V. zu fordern,

M die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter bei der Lésung konkreter
ethischer Probleme, etwa auch
bei ethischen Fallbesprechungen,
zu unterstiitzen und zu beraten
sowie

M allgemeine ethische Orientierun-
gen und Handlungsempfehlungen,
z.B.in Form der Entwicklung von
ethischen Leitlinien, fiir den ctt
e.V. zu entwerfen.

Eine zusétzliche Aufgabe stellt die
ethische Begutachtung von klinischen
Studienvorhaben dar, die in den Ein-

richtungen des ctt e.V. durchgefiihrt
werden.

Im Rahmen dieser Aufgabenbereiche
bietet sich die Ethik-Kommission als
Ansprechpartner fiir alle Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter in den Einrich-
tungen des ctt e.V. an. Dariiber hin-
aus fiihrt die Ethik-Kommission fiir die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in
den Einrichtungen des ctt e.V. Forthil-
dungen zu ethisch relevanten Themen
durch. Das Thema der diesjahrigen
Forthildung ist die Patientenverfii-
gung.

Text: Ih

Fortbildung der Ethik-Kommission des ctt e.V. zum Thema , Patientenverfiigung”

Bonn. Das Instrument der Patientenverfiigung ist in
Deutschland in vielen Bereichen des Gesundheitswesens
neuartig und — mittlerweile — ethisch und juristisch sehr
umstritten. Dies spiegelt sich in den aktuellen politischen
und gesellschaftlichen Debatten wider. Gleichwohl ist eine
Klarung der Verbindlichkeit von Patientenverfiigungen
dringlich.

Denn obwohl eine zunehmende Zahl von Patientinnen und
Patienten, die ins Krankenhaus aufgenommen werden, eine
Patientenverfiigung unterschrieben hat, ist unklar, wie im
Ernstfall mit einer solchen Verfiigung umgegangen werden
soll. Ein Grund fiir die Divergenzen in der Beurteilung kann
in einer Verunsicherung {iber die leitenden Prinzipien er-
kannt werden, die das Arzt-Patient-Verhéltnis bestimmen:
Sind es die Selbstbestimmung und das Selbstbestimmungs-
recht des Patienten, die auch im Falle einer aktuell nicht
mehr gegebenen Handlungsfahigkeit vorrangig zu beachten
sind, oder tritt in dieser Situation die arztliche Fiirsorge-
pflichtin den Vordergrund? Inwieweit unterscheiden sich

die Zielvorstellungen einer selbstbestimmten Patienten-
verfligung von derjenigen der drztlichen Fiirsorge, und wie
begriinden sich mdgliche Differenzen?

Die Fortbildungsveranstaltung der Ethik-Kommission des ctt
e.V. zum Thema ,Patientenverfiigung” wird die gegenwarti-
ge Praxis sowie die Diskussion in rechtswissenschaftlicher,
ethischer und politischer Hinsicht beleuchten. Die Fortbil-
dung richtet sich insbesondere an alle Mitarbeiter des ctt
e.V., die in patientenbezogenen Berufen sowie in der Kran-
kenhausverwaltung und in Leitungsfunktionen arbeiten.

Die Veranstaltung findet statt am: 9. Mai von 14 bis 18
Uhr im Haus auf dem Wehrborn, Aach bei Trier. Fiir
die Veranstaltung wird eine gesonderte Einladung mit An-
meldeformularen verteilt. Zusétzliche Anmeldeformulare
kdnnen bei Anja Thinnes (ctt-Geschéaftsstelle Trier) ange-
fordert werden.

Text: Ih

Begutachtungsverfahren klinischer Priifungen — Eilverfahren

Bonn. In der letzten Ausgabe des
spectrum teilte die Ethik-Kommission
des ctt e.V. mit, dass im Hinblick auf
das ethische Begutachtungsverfahren
klinischer Priifungen ein Eilverfah-
ren eingefiihrt wird. Damit trégt die
Ethik-Kommission dem Einwand eini-
ger Priifdrzte Rechnung, dass durch
die zusétzliche Priifung von Studien-
vorhaben durch die Ethik-Kommission
des ctte.V. in Einzelfallen Verzdégerun-

gen beim Einsatz innovativer Behand-
lungsverfahren entstehen kdnnten,
durch die dringend behandlungsbe-
diirftigen Patienten erhebliche Nach-
teile entstehen kdnnten. Im Folgenden
wird der Ablauf des Eilverfahrens dar-
gestellt:
B Kriterium fiir die Teilnahme
einer Studie am Eilverfahren: Das
Eilverfahren kommt nurin Ausnah-
meféllen und inshesondere dann

zur Anwendung, wenn die Gefahr
eines schwerwiegenden Nachteils
fiir Patienten aufgrund der zeitli-
chen Verzdgerung durch die Stu-
dienpriifung der Ethik-Kommission
des ctte.V. besteht.

B Von der Ethik-Kommission wurde
ein Formular ,Antrag Eilverfahren”
entwickelt, das vom Priifarzt aus-
gefillt wird, wenn eine Priifstudie
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im Rahmen eines Eilverfahrens
begutachtet werden soll. Dieses
Formular wird in Kiirze ins Intranet
des ctte.V. eingestellt.

M Die Priifstudie wird vom Priifarzt
an den Geschéftsfiihrer der Ethik-
Kommission (Georg Beule, Stabs-
stelle Ethik, Geschéftsstelle Trier)
eingereicht.

M Folgende Unterlagen miissen beim
Einreichen der Studie unbedingt
beigefiigt sein:

e Das ausgefiillte Formular , An-
trag Eilverfahren”

e Befiirwortendes Votum der ge-
setzlich vorgeschriebenen Ethik-
Kommission

* Vollstdndiges Priifprotokoll

e Angaben zum Probandenversi-
cherungsschutz und die Versi-
cherungspolice

* Probandenaufkldrung und Ein-
willigungserklarung fiir die Pro-
banden

2. Ethikweiterbildung fiir leitende Arzte erfolgreich abgeschlossen

B Der Vorsitzende der Ethik-Kommis-
sion priift, ob eine Begutachtung
des Studienvorhabens im Eilver-
fahren gerechtfertigt ist.

B Wenn die Begutachtung im Eilver-
fahren gerechtfertigtist, werden
die Studienunterlagen allen Mit-
gliedern der Ethik-Kommission per
E-Mail zugesandt und ein Votum
per E-Mail erstellt.

B Wenn die Studie im Eilverfahren
begutachtet wird, leitet die Ethik-
Kommission des ctt e.V. ihr Votum
innerhalb von fiinf Werktagen an
den Vorstand des ctt e.V. weiter.

Vorsitz:

Professor Dr. Dr. Thomas Heinemann
Institut fiir Wissenschaft und Ethik
Bonner Talweg 57

53113 Bonn

Tel.: (02 28) 33 64 — 19 26

Fax: (02 28) 3364 -1950
heinemann@iwe.uni-bonn.de

Berichte aus der Stabsstelle Ethik

Waldbreitbach. Sechs leitende Arzte aus den Ein- |}
richtungen des ctt e.V. haben erfolgreich an der
Weiterbildung ,Medizin- und Unternehmensethik
fiir leitende Arzte” teilgenommen. Unter der Lei-
tung von Professor Dr. Dr. Ludger Honnefelder und
Dr. Dr. Matthias Schmidt vom Institut fiir Wissen-
schaft und Ethik in Bonn befassten sich die Teil-

nehmer mit medizin-ethischen Fragen.

Neben der theoretischen Auseinandersetzung
wurden praktische Methoden ausprobiert, um im
Klinikalltag mit dem Team bei schwierigen ethi-

schen Fragen zu Lésungen zu kommen.

Schlusspunkt des Seminars war das Gesprach mit
den Vorstdnden und Geschaftsfiihrungen, fiir das
die Teilnehmer wéhrend des Seminars zahlreiche

kritische Fragen gesammelt hatten, so dass ein

fruchtbarer Dialog zustande kam.

Posi_f[iv wurde von den Teilnehmern die Zusammenarbeit
mit Arzten aus der Marienhaus GmbH erlebt. Auch wenn
die meisten Problematiken &hnlich sind, ergeben sich neue
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Geschaftsfiihrer der
Ethik-Kommission:

Georg Beule
Friedrich-Wilhelm-StraBe 32
54290 Trier

Tel.: (06 51) 71 67 — 4 45

Fax: (06 51) 7167 -4 60
g.beule@ctt-zentrale.de

Mitarbeiterin am IWE:
Luise Harnisch

Tel.: (0228) 3364 — 1933
Fax.: (0228) 3364 — 1950
harnisch@iwe.uni-bonn.de

Sitzungstermine der Ethik-Kom-
mission 2008:

11. April 2008

11. Juli 2008

10. Oktober 2008

(Studienvorhaben miissen 14 Tage vor
dem Sitzungstermin der Ethik-Kom-
mission mit den vollstdndigen Unterla-
gen vorliegen)

Text: Ih

Anregungen durch die Zusammenarbeit mit einem anderen
Tréager. Die Teilnehmer plédierten dafiir, diese Weiterbildung
wieder anzubieten und den Kurs fiir leitende Pflegekrafte
und Kaufleute zu 6ffnen, um das Miteinander im Klinikalltag
durch die gemeinsame Seminararbeit zu fordern.

Text und Foto: gb



Ethik-Koordinatoren haben ihre Arbeit
aufgenommen

Kues. Aufgabe der Ethik-Koordinatoren ist es, ethische
Probleme in ihren Einrichtungen zu sammeln und einer
Losung zuzufiihren. Unterstiitzung erhalten sie bei den
regelméligen Treffen mit den Koordinatoren aus ande-
ren ctt-Einrichtungen, die von der Stabsstelle Ethik or-
ganisiert und geleitet werden.

Schwerpunkt bei den Koordinatoren fiir die Altenhilfe-
einrichtungen sind zurzeit die Ethikseminare, die in allen
Altenheimen durchgefiihrt werden und aus denen sich _
viele konkrete Fragestellungen und Probleme ergeben, f {

fiir die trdgerweit Losungen erarbeitet werden miissen. ‘j“:“:;‘:j;,‘i o
In den Krankenh&usern und Rehakliniken haben sich pro

Einrichtung zwei Cheférzte fiir diese Aufgabe zur Verfii-
gung gestellt.

Bei den gemeinsamen Treffen im Krankenhaus Wittlich, an
denen auch der Vorsitzende der Ethik-Kommission Profes-
sor Dr. Dr. Thomas Heinemann teilnimmt, wurde fiir dieses
Jahr als Hauptziel die Umsetzung des trégerweiten Kon-
zepts zu Unternehmensethik festgelegt.

Text und Foto: gb

~lch wusste gar nicht, dass Ethik so praktisch
sein kann!” - 23 Ethikveranstaltungen in den
Altenhilfeeinrichtungen

Stromberg. Die Ethik-Koordinatoren fiir den Altenhilfe-

bereich und die Stabsstelle Ethik fiihren zurzeit halbta-

gige Seminare fiir alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
aus unseren Altenhilfeeinrichtungen durch.

Nach einer Einfiihrung in die Ethik fiihren die Teilneh-
menden zu einem konkreten Fall aus ihrem Heim eine
ethische Fallbesprechung durch. Unter der Leitung
eines Moderators wird die Situation eines Bewohners
umfassend analysiert und die zu treffende Entscheidung
ethisch abgesichert. Die meisten Fallbesprechungen
waren iiberaus spannend und fiihrten zu wichtigen und
oft weitreichenden Entscheidungen fiir den Bewohner.

Die mit den Seminarteilnehmern durchgefiihrte Sammlung
von ethischen Problemen aus dem Arbeitsalltag ergab,
dass es noch viele Fille gibt, die mithilfe einer Fallbespre-
chung fundiert erdrtert werden kénnen. Dafiir stehen die
Ethik-Koordinatoren gerne zur Verfiigung!

Text und Foto: gb

Eine aktuelle Version des Leithildes ist im Internet zu finden. Interessierte kdnnen
die iiberarbeitete Leitbildversion unter www.ctt-trier.de in der Rubrik
JWir tiber uns” beim Link , Leitbild” abrufen bzw. herunterladen.
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Trageriibergreifender Ethikrat gegriindet

Er soll Hilfe in ethischen Frage-
stellungen leisten: Katholische
Trager im Bistum Trier griinden
einen trageriibergreifenden
Ethikrat.

Trier. Die vier groRen katholischen
Tréger von sozialen Einrichtungen im
Bistum Trier — also die Marienhaus
GmbH Waldbreitbach, der Barmher-
zige Briider Trier e.V., der caritas
tragergesellschaft trier e.V. und die
Caritas Tragergesellschaft Saarbrii-
cken mbH — haben einen gemeinsamen
Ethikrat gegriindet. Bei der konsti-
tuierenden Sitzung des Gremiums in
Trier wurde P. Professor Dr. Heribert
Niederschlag, der Rektor der Philoso-
phisch-Theologischen Hochschule in
Vallendar, zum Vorsitzenden des Ethik-
rates gewdhlt.

Sein Stellvertreter ist der Freiburger
Moraltheologe Professor Dr. Eberhard
Schockenhoff. Weitere Mitglieder
des Ethikrates sind Professor Dr. Erny
Gillen, Professor Dr. Dr. Wolfgang
Gdbel, Professor Dr. Josef Schuster
und Professor Dr. Johannes Reiter. Sie
alle sind Moraltheologen und haben
sich in der Beratung ethischer Fra-
gestellungen einen Namen gemacht.
Weitere Expertinnen und Experten
sollen in naher Zukunftin den Ethikrat
berufen werden. Als standiges bera-
tendes Mitglied gehort Prédlat Franz
Josef Gebert, der Vorsitzende des
Didzesan-Caritasverbandes Trier, dem
Gremium an.

Der Trierer Diozesanadministrator
Bischof Robert Brahm begriite in
seiner kurzen Ansprache ausdriicklich
die Initiative der vier katholischen
Trager. Wenn es um Fragen der Ethik
gehe, dann seien viele Menschen im
Alltag iiberfordert; das gelte inshe-
sondere dann, wenn es um Krankheit
und Pflege, um Sterben und Tod geht
und der Betroffene seinen eigenen
Willen nicht mehr artikulieren kann.
Hier kdnne der trageriibergreifende
Ethikrat den Verantwortlichen in den
Krankenh&usern und Heimen wertvol-
le Hilfestellung leisten. Gleichzeitig,
so Brahm weiter, (iberndhmen die
Trager und die Mitglieder des Ethikra-

spectrum 1/2008

tes im gesellschaftlichen Diskurs die
Anwaltschaft fiir die unverbriichliche
Wiirde menschlichen Lebens als Ge-
schenk Gottes.

Didzesanadministrator Bischof Robert Brahm
(dritter von rechts, erste Reihe) mit den Mitglie-
dern des trdgeriibergreifenden Ethikrates und
den Vertretern der vier groRen katholischen Tra-
ger aus dem Bistum. Links neben Bischof Brahm
der Vorsitzende des Ethikrates, P. Professor Dr.
Heribert Niederschlag.

Aufgabe des Ethikrates wird es sein,
ethische Fragen von iibergeordneter
Bedeutung, die sich in den Einrich-
tungen der vier Trdger ergeben, zu
diskutieren und Empfehlungen zu
formulieren. Damit will man den Ver-
antwortlichen in den Trdgerschaften
Hilfen an die Hand geben, damit diese
ihre Entscheidungen ethisch einwand-
frei treffen konnen. — Der gemeinsame
trageriibergreifende Ethikrat wird
seinen Sitz an der Philosophisch-
Theologischen Hochschule in Val-
lendar haben. Er ist offen fiir weitere
katholische Trager.

Text und Foto: hf



Wir gratulieren zu Dienstjubilden

Caritas-Krankenhaus Lebach
30-jahrige Tatigkeit
* Hedwig Thielgen, Leiterin Physiotherapie

20-jahrige Tatigkeit

* Pia Augustin, Fachkrankenschwester Intensiv

* Monika Eckert, Mitarbeiterin Zentralsterilisation
* Marina Klein, Krankenschwester

* Susanne Lambert, Stationsleiterin Innere

* Christoph Pohl, Oberarzt Chirurgie

Hochwald-Kliniken Weiskirchen
30-jahrige Tatigkeit
* Hans-Werner Reinert, Mitarbeiter Technik

25-jahrige Tatigkeit

* Hermine Holz, Mitarbeiterin Hauswirtschaft

* Ursula Jedamus, Abteilungsleiterin Psychologie
* Sonja Treitz, Mitarbeiterin Finanzbuchhaltung

20-jahrige Tatigkeit

* Gabriele Baltes, Mitarbeiterin Kiiche

* Rita Blees, Mitarbeiterin Hauswirtschaft
* Hermine Gotert, Mitarbeiterin Didtkiiche
* Karina Kohr, Mitarbeiterin Pflegedienst

Caritas-Krankenhaus Dillingen

Verabschiedung

Am Mittwoch, 7. Dezember 2007, wurden im Rahmen einer
kleinen Feierstunde in die Freizeitphase der Alters-Teilzeit

bzw. in den Ruhestand verabschiedet:

M Anita Both, Hauswirtschaft

M Elisabeth-Anna Malkmus, Pflegedienst

M Gerlinde Pallier, Pflegedienst
M Karin Thul, Pflegedienst

Nachruf

Ulf-Helge Sachse, Diplom-0ko-
trophologe im St. Franziska-Stift in
Bad Kreuznach, ist am 4.2.2008 nach
schwerer Krankheitim 51. Lebens-
jahr gestorben. Er hinterldsst seine
Ehefrau und drei Kinder zwischen 13
und 7 Jahren.

Helge Sachse war ein Mann der
ersten Stunde im St. Franziska- Stift
und gehorte zu dem interdiszipli-
néren Team, das ab 1992 die neue
psychosomatische Fachklinik als
Modellprojekt aufbaute. Als Ernéh-
rungswissenschaftler entwickelte
er die Erndhrungsberatung zur
Pravention und Therapie fiir die Pa-
tienten der gesamten Klinik und war
maBgeblich an der Erstellung der
Therapiekonzepte fiir Patienten mit
Essstorungen auf den Schwerpunkt-

stationen beteiligt. Engagiert leitete
er Therapiegruppen fiir Patienten mit
Anorexie und Bulimie sowie Adiposi-
tas und fiihrte Beratungsgesprache
in der gesamten Klinik durch. Als
Mitglied eines Stationsteams und als
Berater fiir andere Stationen préagte
er mit seinem erndhrungswissen-
schaftlichen Fachwissen und seiner
psychosomatischen therapeutischen
Kompetenz die Arbeit der Klinik.

Bei Patientinnen und Patienten war
Helge Sachse wegen seiner freund-
lich annehmenden, geduldigen und
einfiihlsamen, aber auch strukturie-
renden und Halt gebenden Art beliebt
und geachtet, in seinem therapeuti-
schen Wirken auch bei schwierigen
Féllen sehr erfolgreich. Kolleginnen
und Kollegen schétzten seine Lie-

benswiirdigkeit und Menschlichkeit
ebenso wie seine fachliche Kom-
petenz und sein therapeutisches
Geschick. Das Engagement fiir seine
Kollegen wie die Verantwortung fiir
die Klinik bewogen ihn auch zur Ak-
tivitdtin der Mitarbeitervertretung,
an deren Griindung er mitwirkte und
deren langjdhriges Mitglied er war.
In einer von den Seelsorgern ge-
stalteten Gedenkfeier am 12.2.2008
haben die Mitarbeiter der Klinik mit
groBer Trauer und tiefer Ergriffenheit
von ihrem Kollegen Helge Sachse
Abschied genommen. Direktorium,
Mitarbeitervertretung und Mitarbei-
ter des St. Franziska-Stifts werden
mit Dankbarkeit Helge Sachse als
Menschen und Kollegen in guter und
bleibender Erinnerung behalten.

Text: em
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Eine hervorragende medizinische Betreuung gibt Patienten ein
sicheres Gefiihl. Sicherheit braucht Management und spezielle
Versicherungskonzepte. Im Gesundheitswesen miissen Ver-
sicherungslosungen innovativ und individuell sein - sollen sie in
komplexen und rechtlichen schwierigen Féllen wie z. B. der
Verletzung der arztlichen Sorgfaltspflicht oder wegen eines
Computercrashs ohne Wenn und Aber leisten! Effizientes Risk
Management, wirkungsvolle Versicherungslosungen und damit
sinnvoller Risikotransfer sind unverzichtbare Begleiter einer
verantwortungsvollen Risikopolitik im Heilwesen.
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Wir sind hier. .
B im Bereich Gesundheit & Soziales:

Wir kombinieren diese Dienstleistungen fir Sie und sind die
praferierten Partner des Gesundheitswesens, auf die Sie bei dieser
Herausforderung vertrauen konnen - als Spezialversicherungsmakler
fiir das Heilwesen und Beratungsunternehmen fiir Krankenhauser,
Berufs- und Wohlfahrtsverbande sowie sonstige medizinische und
soziale Einrichtungen unterschiedlicher Tragerschaften.

Vertrauen Sie auf die fast 130-jahrige Erfahrung eines der filhrenden
Maklerhauser Europas.

Kontakt: Valentinskamp 20 - 20354 Hamburg - fon +49 40 35914-0

Funk Hospital-Versicherungsmakler GmbH

Funk Health Care Consulting GmbH

Funk Aktuar GmbH

Funk Arzte Service

fan +49 40 35914-264 - FUNK-GRUPPE.COM

INTERNATIONALE VERSICHERUNGSMAKLER
UND RISK CONSULTANTS




