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Kick im Kopf
1817 beschrieb der britische Arzt 
James Parkinson zum ersten Mal die 
Symptome in seiner Abhandlung 
über die Schüttellähmung. Heute 
zählt Parkinson zu den häufigsten 
fortschreitenden Erkrankungen des 
zentralen Nervensystems. 
Stefan Huberty leidet seit zwölf 
Jahren daran. Heilung gibt es nicht, 
aber gute Behandlungs wege, die das 
Leben wieder leichter machen.

6

Es tut sich was
Das Gesundheitssystem ist im 

Umbruch: Patienten werden immer 
selbstbewusster und recherchieren 

selbst nach Behandlungswegen und 
der besten Therapie. Zugleich hat die 

Politik mit der Krankenhausreform 
2016 die Weichen für eine bessere 

Behandlung und ein wirtschaftlicher 
agierendes Gesundheitssystem gestellt. 

Dabei dreht sich vieles um Qualität.

Skulpturen  
mit Geschichte

Ton formen, Holz schnitzen oder 
Stein behauen – etwas mit den eige-

nen Händen zu erschaffen, gibt ein 
Gefühl tiefer Zufriedenheit. Nur wer 

stetig weiterarbeitet, kommt schließ-
lich zum Ziel. Deshalb ist Werken ein 
fester Bestandteil der Arbeitstherapie 

für psychisch kranke Menschen. 
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editorial

Liebe Leserinnen und Leser, 
den Winter haben wir hinter uns gelassen – es ist wieder Zeit für Frühling! Die 
Tage werden länger, die Sonne setzt sich immer öfter durch, die Wintersachen 
verschwinden nach und nach im Kleiderschrank. Freuen wir uns auf einen hof-
fentlich schönen Sommer und werfen wir gemeinsam einen Blick in die neue 
Ausgabe von „Leben!“.

In unserem Titelthema widmen wir uns diesmal dem Thema Parkinson. Eine 
Krankheit, die nicht heilbar ist. Und dennoch ist die Medizin in der Lage, den 
an Parkinson erkrankten Menschen zu helfen. So wie sie auch Stefan Huberty 
helfen konnte, dessen Geschichte wir erzählen – auch und vor allem, um Mut 
zu machen. Denn der 49-Jährige erkennt sich heute kaum wieder auf den Bil-
dern von vor zwei Jahren. Damals war seine Mimik noch stark eingeschränkt. 
Er konnte beim Essen Messer und Gabel nicht halten, beim Skat spielen nicht 
einmal die Karten. Eine Operation hat sein Leben verändert. Heute sagt Stefan 
Huberty: „Gott sei Dank habe ich nur Parkinson!“ 

Die Barmherzigen Brüder Saffig gehen mit der „Integrierten Versorgung“ 
gemeinsam mit der Caritas neue Wege. Ziel ist eine verbesserte ambulante 
Behandlung für Menschen in psychischen Krisen als Alternative zu einem 
stationären Aufenthalt. Wie sich die Zusammenarbeit zwischen Krankenkassen, 
Ärzten und gemeindepsychiatrischen Zentren darstellt, erläutert die Leiterin der 
neu gegründeten Gesellschaft IVITA, Julia Bröhling.

Zudem blicken wir auf einige Aktivitäten des Katholischen Klinikums Koblenz · 
Montabaur. So haben wir etwa mit Hilfe von Dr. Felix Post einen Blick hinter die 
Kulissen des Fußball-Bundesligisten FSV Mainz 05 geworfen. Der Chefarzt unserer 
Inneren Medizin am Marienhof Koblenz hat ein spannendes „Hobby“: Mann-
schaftsarzt der Mainzer. Als solcher berichtete er für das Katholische Klinikum 
Koblenz · Montabaur aus dem Trainingslager in Marbella. 

Ich wünsche Ihnen viel Spaß beim Lesen.

Ihr

Werner Hohmann
Hausoberer Katholisches Klinikum Koblenz · Montabaur

Werner Hohmann

Gut vernetzt in  
seelischen Krisen
Zusammen mit Krankenkassen, 
Ärzten und gemeindepsychiatrischen 
Zentren bieten die Barmherzigen Brü-
der Menschen in psychischen Krisen 
eine verbesserte ambulante Behand-
lung. Julia Bröhling, Leiterin der neu 
gegründeten Gesellschaft IVITA, er-
klärt, welche Chancen das System für 
psychisch kranke Menschen bietet.
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kurz&knapp

SWR-THEMENTAG: KLINIK-CHECK SÜDWEST   

WIE GUT IST MEIN KRANKENHAUS?   
Monatelang hat der Südwestrundfunk (SWR) Daten über die Kranken-
häuser im Südwesten ausgewertet und zudem die Kliniken, darunter 
auch Häuser der BBT-Gruppe, detailliert befragt. Die Ergebnisse dieser 
Analyse werden in einem Thementag am 21. Mai in allen Programmen 
des SWR präsentiert. In Reportagen, Hintergrundberichten und Analy-
sen im SWR Fernsehen – unter anderem in den Sendungen „Odysso”, 
„Marktcheck”, „Zur Sache Baden-Württemberg!”, „Zur Sache Rhein-
land-Pfalz!”, „Landesschau” – und in allen Hörfunkwellen (SWR1, 
SWR2, SWR3, SWR4, DASDING und SWRinfo) sowie in einem Online-
Special können sich die Menschen in Baden-Württemberg, Rheinland-
Pfalz und dem Saarland darüber informieren, wie gut die Krankenhaus-
versorgung in ihrer Region ist. Das Angebot gibt einen Überblick über 
die Versorgung wie auch eine Antwort auf die Frage, was „mein“ Kran-
kenhaus vor der eigenen Haustür zu bieten hat. 

Klinik-Check Südwest am 21. Mai in den Programmen  
des Südwestrundfunks. Mehr Infos auf www.SWR.de/klinikcheck

MATTHIAS WARMUTH VERANTWORTET  
UNTERNEHMENSENTWICKLUNG  

NEUER GESCHÄFTSFÜHRER 
Matthias Warmuth (44) verantwortet seit März 
den Geschäftsbereich Unternehmensentwick-
lung  der BBT-Gruppe. „Als BBT-Gruppe sind 
wir heute sehr gut aufgestellt und verfügen 
über ein hohes Potenzial, zukunftssichere Lö-
sungen für die Sicherstellung unserer Versor-
gungsaufträge in den Krankenhäusern und 
Sozialeinrichtungen in Deutschland zu entwi-

ckeln“, so Warmuth. „Ich bin davon überzeugt, dass dazu auch die 
partnerschaftliche Kooperation mit anderen Akteuren des Gesund-
heits- und Sozialwesens gehört, da die anstehenden Herausforderun-
gen an vielen Stellen nur gemeinsam geschultert werden können.“ Der 
examinierte Jurist und Gesundheitsökonom war bereits seit 2010 in 
verschiedenen Leitungspositionen für die BBT-Gruppe tätig, seit Au-
gust 2012 als Kaufmännischer Direktor der Barmherzigen Brüder Saf-
fig. Zuvor war Warmuth als Direktor für externe Geschäftsentwicklung 
an verschiedenen Projekten der BBT-Gruppe beteiligt und hat das Pro-
jekt zur Gründung der Gesundheitsholding Tauberfranken geleitet. Vor 
seinem Wechsel zur BBT-Gruppe war er als Verwaltungsdirektor der 
Hochgebirgsklinik Davos und als Mitglied der Klinikleitung für den Be-
reich Administration verantwortlich. Bis 2005 war Matthias Warmuth 
als Principal Consultant bei der Mummert Consulting AG im Bereich 
Healthcare tätig und hat dort Projekte im Bereich Strategieentwicklung 
und Managementberatung für nationale und internationale Kranken-
häuser und Krankenhausketten durchgeführt.

LANDESPFLEGEKAMMER RHEINLAND-PFALZ  
BEREITET ERSTE WAHL VOR   

FÜR PFLEGE STARK MACHEN 
Der Gründungsausschuss der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz 
hat seine Arbeit aufgenommen. Aufgabe des Gremiums ist es nun, 
die ca. 40.000 Pflegefachkräfte im Land zu registrieren und die ersten 
Kammerwahlen zu organisieren und durchzuführen. „Das ist Voraus-
setzung dafür, dass die erste Vertreterversammlung der Landespflege-
kammer Rheinland-Pfalz Anfang 2016 von einem breiten Votum des 
Berufsstands getragen wird und ein repräsentatives Abbild der Pfle-
genden darstellt“, sagte der Vorstandsvorsitzende des Gründungsaus-
schusses, Dr. Markus Mai. Die Etablierung der Pflegekammer wertet 
er als „wichtige politische Weichenstellung“, um die Bedeutung der 
Pflege in der Gesundheitsversorgung sicherzustellen. Mai leitet zu-
dem die Stabsstelle Pflegemanagement und Pflegewissenschaft der 
Zentrale der BBT-Gruppe und ist Stellvertretender Pflegedirektor des 
Brüderkrankenhauses Trier. Die BBT-Gruppe hatte das Vorhaben von 
Anfang an unterstützt und sich als erster Träger von Krankenhäusern 
und Sozialeinrichtungen in Rheinland-Pfalz öffentlich für die Gründung 
einer Pflegekammer ausgesprochen. Diese wurde mit Wirkung zum  
2. Januar 2015 errichtet. 

DIE BBT-GRUPPE  
ZÄHLT ZU DEN  
FÜNF BESTEN  

ARBEIT GEBERN IM  
GESUNDHEITSWESEN

2015 
Das ergab ein deutschlandweiter Branchenvergleich von FOCUS,  

dem Karrierenetzwerk XING und dem Bewertungsportal kununu.com.
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Die Kongregation der Barmherzigen 
Brüder von Maria-Hilf feiert am 23. 
Juni den 30. Jahrestag der Selig-
sprechung ihres Ordensgründers 
Peter Friedhofen. Aus diesem Anlass 
wird es in diesem Jahr verschiedene 
Veranstaltungen für Mitarbeiter 
geben. 1850 hatte Friedhofen den 
Orden in Koblenz gegründet. Die 
Gemeinschaft ist heute Gesellschaf-
ter der Barmherzige Brüder Trier gGmbH, Träger zahlreicher Kranken-
häuser und Sozialeinrichtungen. Peter Friedhofen wurde 1985 von Papst 
Johannes Paul II. seliggesprochen. 

KAMPAGNEN ZUM DEMOGRAFISCHEN WANDEL    

DIE ZUKUNFT GESTALTEN   
Der Deutsche Caritasverband will in diesem Jahr die Herausforderun-
gen und Chancen der demografischen Entwicklung gesellschaftspo-
litisch anpacken. Eine zentrale Forderung an die Politik sei, sich deut-
lich stärker mit dem demografischen Wandel zu beschäftigen, sagte 
Caritas-Präsident Peter Neher. Unter dem Motto „Stadt – Land – Zu-
kunft“ will das katholische Hilfswerk auf die wachsende Überalte-
rung der deutschen Bevölkerung eingehen. Es gehe darum, Potenzia-
le zu erkennen und zu nutzen und sich mit den Veränderungen 
realistisch auseinanderzusetzen. So müsse vor allem bei der Mobili-
tät, Infrastruktur und der Gesundheitsversorgung auf dem Land auf 
die älteren Bewohner eingegangen werden, erläuterte Neher. Es 
brauche flexible Systeme, etwa durch mobile Medizindienste, „rol-
lende Supermärkte“ oder Sammeltaxen. Ein Schwerpunkt der Kam-
pagne liegt laut Caritas auf dem Austausch mit der Bevölkerung, 
dieser soll unter anderem auf der Homepage stattfinden. 

Der Katholische Krankenhausverband Deutschlands e. V. (KKVD) 
greift das Kampagnenthema auf und lobt seinen Sozialpreis 2015 un-
ter dem Motto „Stadt. Land. Klinik. Regionale Gesundheitsversorgung 
im Wandel“ aus. Mit dem Sozialpreis 2015 möchte der KKVD das sozi-
ale Engagement der katholischen Krankenhäuser vor dem Hintergrund 
des demografischen Wandels würdigen. Gleichzeitig sollten die einge-
reichten Projekte Politik und Gesellschaft zeigen, dass die katholischen 
Krankenhäuser auch außerhalb ordnungspolitischer Grenzen des Ge-
sundheitssystems Verantwortung übernehmen.

Mehr Informationen 
zu den beiden Kampagnen 
im Internet: 
www.caritas.de und 
www.kkvdsozialpreis.de

ÜBERPRÜFUNG VON HEIMEN UND PFLEGEDIENSTEN  

PFLEGENOTEN AUSGEDIENT? 
Die Pflegenoten, mit denen Heime und Pflegedienste in Deutsch-
land bewertet werden, stehen erneut massiv in der Kritik. Politiker, 
Verbände und Pflegeexperten betrachten das gegenwärtige System 
des sogenannten Pflege-TÜV für Einrichtungen und Verbraucher 
als wertlos. Umstritten ist, ob die Noten reformiert werden können 
oder ganz abgeschafft werden sollen. Bundesgesundheitsminister 
Hermann Gröhe (CDU) erklärte, die Qualität und das Angebot von 
Pflegeeinrichtungen müssten transparent und nachvollziehbar sein. 
Dafür seien aussagekräftigere Qualitätskriterien notwendig. Der 
Pflegebevollmächtigte der Bundesregierung, Karl-Josef Laumann, 
wurde beauftragt, einen Vorschlag zu erarbeiten, wie die Entschei-
dungsstrukturen für die Selbstverwaltung verändert werden könnten. 
Kritisch äußerte sich auch die Caritas. „Das bestehende System ist zu 
bürokratisch und verfehlt das Ziel, die Qualität von Pflegeeinrichtun-
gen darzustellen“, betonte Caritas-Präsident Peter Neher. Qualität 
nur über das Instrument der Pflegedokumentation zu erfassen, greife 
zu kurz. „Pflegequalität zeigt sich daran, dass die Menschen im Er-
gebnis gut versorgt sind und nicht daran, wie viele Häkchen in der 
Dokumentation gesetzt sind.“ Das unterstreicht auch Daniel Knopp, 
der zwei Seniorenzentren in der BBT-Gruppe leitet. „Das geltende 
Gesetz fordert, die Ergebnisqualität zu überprüfen; das aktuelle Ver-
fahren bewertet eher die Strukturen und Prozesse eines Hauses, wie 
etwa die Schriftgröße des Speiseplans. Entscheidend ist aber doch, 
wie gut die Bewohner versorgt sind.“ 

Der sogenannte Pflege-TÜV war 2009 eingeführt worden. Alle 
12.000 Pflegeheime und 12.000 ambulanten Dienste werden seit-
dem jährlich vom Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK) 
geprüft und mit Schulnoten von 1,0 (sehr gut) bis 5,0 (mangelhaft) 
bewertet – der Bundesdurchschnitt aller lag bei 1,3. 

JUBILÄUM
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KICK IM KOPF
1817 beschrieb der britische Arzt James Parkinson zum ersten Mal die Symptome 
in seiner Abhandlung über die Schüttellähmung. Heute zählt Parkinson zu den 
häufigsten fortschreitenden Erkrankungen des zentralen Nervensystems. 
Stefan Huberty leidet seit zwölf Jahren daran. Heilung gibt es nicht, aber gute 
Behandlungs wege, die das Leben wieder leichter machen. Der 49-Jährige erzählt 
von seiner Krankheit und einem Helfer in seiner Brust, der dem Hirn auf  
die Sprünge hilft.

Behandlung bei Parkinson
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titel

Wahnsinn, denke ich, wenn 
ich mich selbst auf Fotos von 
vor zwei, drei Jahren ansehe. 
Damals war meine Mimik 

stark eingeschränkt, meine Haltung ge-
bückt. Heute geht es mir sehr gut: Mei-
ne Mimik ist lebendiger geworden, ich 
habe einen aufrechten Gang und kann 
wieder mit Messer und Gabel essen. Das 
war vor meiner Operation vor einem 
halben Jahr nicht mehr möglich.

Ich leide seit zwölf Jahren an Par-
kinson, mit allen drei Hauptsympto-
men: dem Tremor, durch den Parkinson 
im Volksmund auch als Schüttelkrank-
heit bekannt ist, versteiften Gelenken 
und eingeschränkter Beweglichkeit. Ich 
spiele gerne Skat, aber vor der Opera-
tion konnte ich die Karten kaum noch 
festhalten. Das Mischen fiel mir schwer, 
und selbst beim Aufnehmen wurde ich 
immer langsamer.

NEUE BERUFLICHE AUFGABE

25 Jahre habe ich als Lehrer für Pflege-
berufe gearbeitet. Aber auch das Un-
terrichten war irgendwann nicht mehr 
möglich, ich habe es nicht mehr ge-
schafft, zwei oder gar vier Stunden kon-
zentriert vor der Klasse zu stehen. Mein 
Arbeitgeber, das Brüderkrankenhaus in 
Trier, fand eine neue Beschäftigung für 
mich: Seit zwei Jahren organisiere und 
plane ich Fortbildungen. Dazu muss 
ich viel telefonieren und am Computer 
arbeiten, aber ich habe weiterhin mit 

Menschen zu tun. Auch wenn ich nicht 
mehr ständig vor einer Klasse stehe, 
halte ich manchmal Vorträge über mei-
ne Krankheit.

Besonders stolz bin ich auf den 
Flyer für meine Selbsthilfegruppe. Ich 
habe sie vor fünf Jahren gegründet, in-
zwischen liegt die Information überall 
aus. Einmal im Monat treffen wir uns, 
vor allem jüngere Parkinsonpatienten. 
Manchmal sind wir um die 20 Leu-
te, manchmal auch nur zu viert. Es ist 
wichtig, Menschen um sich zu haben, 
mit denen man sich austauschen kann. 
Wir erstellen zum Beispiel Protokolle 
über die Wirkung von Medikamenten. 
Wir lachen auch viel miteinander, spie-

TEXT: AUFGEZEICHNET VON PAULA KONERSMANN  |  FOTOS: HARALD OPPITZ 

GESUNDES GEHIRN

Normale Nervenimpulse  
für Bewegungsabläufe

Schwache  
Nervenimpulse

Substantia nigra

PARKINSON GEHIRN WIE KOMMT ES ZU PARKINSON?

»

len Boule oder feiern. Das ist wichtig, 
denn Parkinson ist unheilbar. Das heißt, 
ich muss damit leben – also muss man 
sich gegenseitig Mut machen.

GEHIRNSCHRITTMACHER

In der Gruppe erzählte mir eine 72-Jäh-
rige, dass sie sich einen Gehirnschritt-
macher hat einsetzen lassen. Das war 
vor einem Jahr. Schon früher wies mich 
mein Neurologe, Professor Dr. Matthias 
Maschke, darauf hin. Ich habe im Inter-
net recherchiert und herausgefunden, 
dass diese Operation oft bei Menschen 
gemacht wird, bei denen die Medika-
mente nicht mehr anschlagen. Mir ging 

Heute berät Stefan Huberty andere Betroffene: Er hat eine Selbsthilfegruppe ins 
Leben gerufen. 

Ein Mangel an Dopamin löst die Krankheit 
aus. Dieser körpereigene Botenstoff wird in der 
Hirnregion Substantia nigra gebildet und ist für 
die Regulierung verschiedener Funktionen wie 
etwa der Bewegung mitverantwortlich. Im Verlauf 
der Erkrankung sterben die Nervenzellen in der 
Substantia nigra ab, es wird weniger Dopamin 
gebildet und Bewegungsabläufe können nicht 
mehr richtig koordiniert werden. Sind etwa 
60 Prozent der Dopamin herstellenden Zellen 
zerstört, entstehen die für Parkinson typischen 
Bewegungsstörungen. In der Mehrzahl der Fälle 
ist unklar, warum die Zellen absterben.
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es noch relativ gut, aber ich bin auch 
auf die englische Studie „Early Stim“ 
gestoßen: Ihr zufolge wirkt die Opera-
tion umso besser, je jünger der Betrof-
fene ist. Damals dachte ich, ich zögere 
das lieber noch hinaus. Natürlich hatte 
ich Angst vor Komplikationen – man 
unterschreibt ja wie vor jeder Operati-
on, was alles passieren kann. Da ist vom 
Schlaganfall bis zum Tod alles dabei.

Doch ich konnte mich nach und nach 
immer schlechter bewegen, das Aufste-
hen vom Tisch fiel mir zum Beispiel sehr 
schwer. Außerdem sind die Nebenwir-
kungen der Medikamente schlimmer 
geworden. Die Einschränkungen im 
Alltag wurden so groß, dass ich merkte: 

» Dank der Operation  
fallen mir viele  
Bewegungen  
wieder leichter.  
Und das Beste ist, 
dass ich montags 
wieder Skat spielen 
kann. 
Stefan Huberty

So geht es nicht weiter. Einerseits hat-
te ich nachts extreme Schlafstörungen, 
war jedoch am Tag oft sehr schläfrig. 
„Mensch, Papa, du schläfst jedes Mal ein, 
wenn wir würfeln“, sagte meine Tochter 
zu mir. Also habe ich mich für den Ein-
griff entschieden. Sieben Stunden hat 
er gedauert, und die meiste Zeit davon 
musste ich mitarbeiten: die Augen be-
wegen, von 100 rückwärts zählen, meine 
Arme bewegen. Aber es war gar nicht so 
schlimm. Noch auf der Intensivstation 
habe ich gemerkt, wie viel leichter mir 
bestimmte Bewegungen fallen. Das war 
wie ein zweites Leben.

In meiner Brust sitzt jetzt der Im-
pulsgeber, so groß wie zwei Streichholz-

Erst zittern die Hände in der 
Ruhephase, dann ständig. Später 
können auch die Füße betroffen 
sein. Im Schlaf und während einer 
Bewegung tritt 
das Zittern 
nicht auf.

Aufstehen, drehen, gehen – die 
Bewegungen werden langsamer, 
die Haltung gebeugter,  
die Schritte kleiner. 
Mimik und Gestik 
nehmen ab.

Bewegungen können 
nicht mehr ausbalan-
ciert werden: 
Es kommt zu einem 
unsicheren Gang 
und Stürzen.

Neurochirurg Dr. Gernot Surges zeigt Stefan Huberty, wo die Nervenzellen im Gehirn die wichtigen Impulse 
bekommen – Dinge, die viel Feinmotorik verlangen, sind nach der OP wieder machbar. 
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schachteln. Zwei Kabel verbinden ihn 
mit den Elektroden in meinem Gehirn, 
die mit kleinen Stromstößen die Hirntä-
tigkeit harmonisieren. Als Fremdkörper 
habe ich das Gerät nie empfunden, und 
zum Glück muss ich nur noch wenige 
Medikamente einnehmen – in der Regel 
kann man sie reduzieren, aber nicht ganz 
darauf verzichten. Ich mache Physiothe-
rapie im Bewegungsbad und progressive 
Muskelentspannung, das hilft bei der wei-
teren Regeneration, außerdem fahre ich 
unheimlich gerne Fahrrad. Und ich kann 
wieder jeden Montag Skat spielen!

ANDEREN MUT MACHEN

Dass ich an dem Ort operiert wurde, an 
dem ich auch arbeite, ist schon gut. In 
der freien Wirtschaft wäre ich sicher-
lich schon Frührentner geworden. Hier 
haben mich viele Kollegen besucht, der 
Hausobere hat mich angesprochen, wie 
es mir ginge. Das ist toll – ebenso die 
Möglichkeit, dass ich jetzt andere Pati-
enten beraten kann. Ich freue mich sehr, 
wenn mich jemand auf den Eingriff an-
spricht, denn wenn man aus solch einer 
Krankheit etwas Positives ziehen kann, 
dann ist es, Mut und Hoffnung weiter-
zugeben. Mir hat es die Entscheidung 
erleichtert, von Betroffenen zu hören, 
dass sie Verbesserungen spüren – und 
jetzt möchte ich genauso andere unter-
stützen.

» Im Alltag fällt mir der 
Schrittmacher gar 
nicht mehr auf, nur 
beim Nachjustieren: 
Wenn die Voltzahl 
erhöht wird, fühlt 
sich das wie ein 
leichter Schauer an. 
Stefan Huberty

Durch das steigende Durchschnittsalter 
der Gesellschaft häufen sich die Fälle von 
Parkinson. Ab einem Alter von 60 Jahren 
steigt das Risiko für die Erkrankung, 
die durch einen Mangel des Boten-
stoffs Dopamin im Gehirn entsteht. Das 
bekannteste Symptom ist der Tremor, 
ein Zittern, an dem fast zwei Drittel der 
Betroffenen leiden. Hinzu kommen häufig 
eine Steifheit der Muskulatur und eine 
eingeschränkte Beweglichkeit, vor allem 
beim Gehen.

Parkinson kann heute gut behandelt 
werden. Wichtig ist zunächst die richtige 
Diagnose, erklärt der Chefarzt der Neu-
rologie am Brüderkrankenhaus in Trier, 
Professor Dr. Matthias Maschke. „Viele 
Patienten gehen zunächst zum Orthopä-
den, weil sie Schmerzen haben. Manche 
landen erst nach zwei Jahren in der Neu-
rologie.“ Medikamente können helfen, 
ergänzt wird die Therapie je nach Bedarf 
um neuropsychologische, physiothera-
peutische oder logopädische Angebote.

Eine wichtige Rolle spielt natürlich das 
Verhältnis zum Arzt. Zu meinem be-
handelnden Neurochirurgen Dr. Gernot 
Surges hatte ich von Beginn an ein tie-
fes Vertrauen. Heute gehe ich zu ihm, 
um die Einstellung des Gehirnschritt-
machers überprüfen zu lassen. Im All-
tag fällt mir der Schrittmacher gar nicht 
mehr auf, nur beim Nachjustieren: 
Wenn die Voltzahl erhöht wird, fühlt 
sich das wie ein leichter Schauer an. Mir 
ist es wichtig, das Positive im Leben zu 
sehen. Ich habe nie mit der Krankheit 
gehadert – Gott sei Dank habe ich nur 
Parkinson! Es hätte mich viel schlim-
mer treffen können. ■

Prof. Dr. Matthias Maschke

Regelmäßig prüfen  
die Mediziner den  

Gehirnschrittmacher.
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Wie arbeiten Neurologie und Neurochirurgie bei der Behandlung 
von Parkinson zusammen?
Bettag: Parkinson wird zunächst neurologisch behandelt, denn bei der 
Krankheit wird ein wichtiger Botenstoff im Gehirn nicht mehr ausreichend 
gebildet. Die Symptome lassen sich lange gut mit Medikamenten behan-
deln. Wenn die Krankheit fortschreitet und die Medikamente weniger 
anschlagen, können wir Neurochirurgen mit einer tiefen Hirnstimulation, 
also einer Operation weiterhelfen.

Wie verläuft diese Operation?
Surges: Die Operation ist zeitaufwendig, weil zwei Elektroden in die Tiefe 
des Gehirns gelegt werden müssen. Während der Operation erstellen wir 
eine Aktivitätskarte des Gehirns, um zu erkennen, welcher Bereich wie 
stimuliert werden muss. Dabei und bei der anschließenden Teststimula-
tion ist der Patient bei Bewusstsein. Sowohl die Aktivitätskarte als auch 
das Ergebnis aus Wirkung und Nebenwirkung bestimmen die Lage der 
Elektro de. Nach der Elektrodenimplantation wird der Hirnschrittmacher 
unter Vollnarkose unter dem Schlüsselbein eingesetzt.

Und dann gilt der Patient als geheilt?
Bettag: Der Stimulator kann die Symptome über einen langen Zeitraum 
mildern, ein kurativer Ansatz ist die Operation nicht. Für die Patienten 
lässt sich die Lebensqualität meist deutlich verbessern. 

Der Gehirnschrittmacher muss regelmäßig nachjustiert werden. 
Wie funktioniert das?
Surges: In den ersten Monaten nach der Operation wird die Einstellung 
des Geräts regelmäßig modifiziert. Mit der Zeit ist das nur noch seltener 
notwendig. In Absprache mit dem Patienten wird die Energie etwas er-
höht, meist im niedrigen Voltbereich. Damit lassen sich eventuell wieder 
aufgeflammte Symptome gut unterdrücken.

IMPULSE FÜRS HIRN

DER GEHIRNSCHRITTMACHER

Gerade jüngeren Patienten kann ein Gehirnschrittmacher helfen.  
„Er funktioniert ähnlich einem Herzschrittmacher“, sagt 
Professor Dr. Matthias Maschke. Das Gerät wird in die obere Brust-
hälfte eingesetzt, zwei Elektroden im Gehirn harmonisieren die 
Arbeit der beiden Gehirnhälften, sodass die fehlerhafte Erregung 
eher unterdrückt wird. Dadurch wird die Beweglichkeit verbessert, 
das Zittern vieler Patienten nimmt ab. Die meisten brauchten auch 
nach dem Eingriff noch Medikamente – aber wesentlich weniger, 
so der Neurologe. Patienten, die seit einigen Jahren an Parkinson 
leiden, habe die Operation etwa ermöglicht, weiter im Berufsleben 
zu bleiben. „Junge Menschen fühlen sich durch die Nebenwirkun-
gen der Medikamente und das Zittern stark eingeschränkt. Da kann 
eine Operation sehr sinnvoll sein“, sagt Maschke.

Bereits in den 1950er- und 1960er-Jahren wurden 
Gehirnschrittmacher eingesetzt. Heute sind die 
Risiken deutlich geringer und die Erfolgsaussichten 
viel besser. Die Neurochirurgen Chefarzt Professor 
Dr. Martin Bettag und Oberarzt Dr. Gernot Surges 
am Brüderkrankenhaus in Trier erklären, was bei 
der Operation passiert. 

Lernen Sie Stefan Huberty  
im Film kennen:  
www.bbtgruppe.de/leben

Prof. Dr. 
Martin Bettag Dr. Gernot Surges
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Welche Diagnose
verfahren und 
Therapien gibt  
es bei Parkinson?

Welche Diagnosemöglichkeiten gibt es in 
der Neurologie am Brüderhaus Koblenz?
Die Diagnose beruht in erster Linie auf der 
Beschwerdeschilderung und der klinischen 
Untersuchung. Positiv gestützt werden kann 
die Diagnose bei uns im Katholischen Klini-
kum durch eine Ultraschalluntersuchung des 
Gehirns, im Einzelfall auch durch eine nuklear-
medizinische Untersuchung (SPECT). 

Gibt es weitere unterstützende Therapien 
am Katholischen Klinikum wie Ergothera-
pie, Physiotherapie oder Ähnliches? 
Ergotherapie und Physiotherapie stehen zur 
Verfügung, sodass wir auch intensive statio-
näre Betreuungen im Sinne einer Parkinson-
komplexbehandlung durchführen. 

Ansprechpartner:

Katholisches Klinikum Koblenz · Montabaur

Oberarzt Dr. Eberhard Schmitt  
Brüderhaus Koblenz
Klinik für Neurologie & Stroke Unit
Chefarzt Prof. Dr. Johannes C. Wöhrle
Kardinal-Krementz-Straße 1-5
56073 Koblenz
Tel.: 0261/496-6445
e.schmitt@kk-km.de
www.kk-km.de

Wie werden Parkinsonpatienten betreut?
Parkinson ist eine chronische und sogar progre-
diente Erkrankung, deren Auswirkungen heute 
über viele Jahre deutlich gelindert werden kön-
nen. Wir bemühen uns um eine an die speziel-
len Bedürfnisse des einzelnen Patienten ange-
passte Therapie – medikamentös oder operativ. 
Wichtig ist hierbei eine langfristige individuell 
abgestimmte ärztliche Führung des Betroffenen 
und seiner Angehörigen mit Berücksichtigung 
psychologischer und sozialer Aspekte. Wir be-
mühen uns um eine ergotherapeutische, logo-
pädische und physiotherapeutische ergänzende 
Therapie. Wir berücksichtigen auch die nicht 
motorischen Manifestationen der Erkrankung, 
wie Störungen der Stimmung, des Verhaltens, 
der Harnkontrolle. Zudem betreuen wir Patien-
ten mit Hirnschrittmachern – und zwar aller drei 
Firmen, die solche Systeme vertreiben. 

Seit 1984 ist Dr. Eberhard Schmitt 
Oberarzt in der Neurologie am 
Brüderhaus in Koblenz des Katholi-
schen Klinikums Koblenz · Montabaur. 
Im Gespräch erläutert er, welche 
Untersuchungen bei Parkinsonpatien-
ten durchgeführt werden und was bei 
der Therapie wichtig ist. 
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Einfach mal aussteigen für 
zwei, drei Wochen. Ruhe, 
vielleicht ein paar spirituelle 
Begegnungen – die Sehnsucht 
danach scheint ungebrochen. 
Immerhin pilgern jährlich rund 
75.000 Menschen ins spani
sche Santiago de Compostela, 
eines der bedeutendsten  
Pilgerziele des christlichen  
Mittelalters. Europa ist von  
einem ganzen Netz an Jakobs
wegen durchzogen. Jeder 
beginnt an einem anderen  
Ort, doch alle führen in die  
gali cische Stadt. Rilchingen  
im Saarland liegt auf einer  
der Routen. Von hier aus ist  
es noch weit, aber auch in 
mehreren ein oder zwei
wöchigen Etappen kommt  
man zum Ziel. Probieren Sie  
die besondere Art des Reisens 
doch mal aus!

Immer der
Muschel nach
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73 Km
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377 Km

472 Km
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Barmherzige Brüder Rilchingen 
Peter-Friedhofen-Straße 1
66271 Kleinblittersdorf-Rilchingen
Die Übernachtung mit Frühstück  
kostet 35 Euro.

Schon im Mittelalter bildete die heutige Re-
gion Saar-Lor-Lux einen Knotenpunkt im 
europaweiten Pilgernetz der Jakobswege. 
Hier kreuzten sich mehrere bedeutsame We-
geachsen. Es ist anzunehmen, dass schon im 
Mittelalter die Jakobspilger ihren Weg aus 
Richtung Speyer über das damalige berühmte 
Benediktinerkloster in Hornbach, das Kloster 
in Gräfinthal, das Kloster in Welferding in Sar-
reguemines bis nach Richtung Metz nahmen.  

Als Wegezeichen ist die Jakobsmuschel 
seit dem Mittelalter das zentrale Attribut des 
Apostels Jakobus. An ihr erkennt man den 
Glaubensboten und in seiner Nachfolge alle 
Jakobuspilger. Die Jakobusmuschelsteine, die 
jetzt auf dem Weg in den Boden eingelassen 
wurden – einer befindet sich auch kurz vor 
dem Viktoria-Quellturm im Park der Barmher-
zigen Brüder in Rilchingen –, sind ein Hinweis 
auf mittelalterliche Baukultur am Wegesrand 
und Kennzeichen für besondere Sichtverbin-
dungen und Blickachsen, die den Jakobspil-
gern schon immer als Orientierung dienten. 

Wie im Mittelalter ist auch heute noch 
der Pilgerpass Nachweis für die zurückgeleg-
te Strecke. Einzelne Stationen werden durch 
einen Pilgerstempel eingetragen; so auch bei 
den Barmherzigen Brüdern in Rilchingen und 
bei den Jakobsbruderschaften in der Region. 
Die Pilgerurkunde in Santiago de Compostela 
wird nur demjenigen ausgestellt, der nach-
weislich mindestens die letzten 100 Kilome-
ter zu Fuß oder 200 Kilometer per Fahrrad 
oder zu Pferd zurückgelegt hat. 

Die Jakobswege von Hornbach  
über Rilchingen nach Sarreguemines  
und weiter nach Metz

BBT-Magazin 2/2015

Kathedrale 

von Santiago 

de Compostela
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Ton formen, Holz schnitzen, Stein behauen –  
etwas mit den eigenen Händen zu erschaffen und 
das fertige Werk dann vor sich zu sehen, gibt ein 
Gefühl tiefer Zufriedenheit. Und nicht nur das: Nur 
wer stetig weiterarbeitet, kommt schließlich zum 
Ziel. Deshalb ist Werken ein fester Bestandteil der 
Arbeitstherapie für psychisch kranke Menschen. 

TEXT: ANDREAS LASKA  |  FOTOS: HARALD OPPITZ UND ELISABETH RAHE

twas wackelig steht die Tonstele da in einem Blumen-
topf. Bunte Kugeln und Röhren, auf einen Metallstab 
gesteckt, ein kesses kleines Hütchen oben drauf. Gleich 

soll sie nach draußen gebracht werden – ein fröhlicher Hin-
gucker auf dem Gelände der Psychiatrischen Fachklinik im 
rheinischen Saffig. Diese Gartenstele hat eine Geschichte. Sie 
erzählt von den Menschen, die an ihr gearbeitet haben. Von 
Menschen, die psychisch krank sind oder Suchtprobleme ha-
ben – oder beides zusammen. Von Menschen auch, die deshalb 
mit dem Gesetz in Konflikt geraten sind. Dank der Stele haben 
sich diese Menschen ein Stück zurückgekämpft ins Leben. Sie 
haben sich Hoffnungen erarbeitet und Perspektiven entdeckt. 
Die Geschichte der Stele ist eine Erfolgsgeschichte.

„Wir arbeiten sehr viel mit Ton hier“, erzählt Carmen Dewes, 
Leiterin des Bereichs Arbeitstherapie der Barmherzigen Brüder 
Saffig, einer Einrichtung der BBT-Gruppe. Das Material fördere 
die Kreativität und eigne sich gut zur Teamarbeit. Und noch et-
was: „Ton stärkt die Frustrationstoleranz.“ Beim Gießen, Bearbei-
ten und Brennen könne schließlich eine Menge schiefgehen. Das 

arbeitstherapie

E
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Schauen Sie in den Tonraum 
der Arbeitstherapie und lernen 
Sie die Menschen dort kennen: 
www.bbtgruppe.de/leben 

Objekt, an dem jemand stundenlang ge-
arbeitet hat, wandert dann kurzerhand in 
den Mülleimer. „Aber auch damit müssen 
unsere Klienten umgehen lernen.“

KLARE AUFGABEN UND ZIELE

Vor sieben Jahren hat die Ergothera-
peutin gemeinsam mit ihren Kollegen 
die Arbeitstherapie in Saffig aufgebaut. 
„Das ist mein Baby“, sagt sie nicht ohne 
Stolz. Stationär betreute Klienten ler-
nen dort, ihrem Leben eine Struktur 
zu geben. „Morgens aus dem Bett zu 
kommen und zur Arbeit zu gehen, ist 
für viele eine große Herausforderung“, 
erklärt Dewes. Drei Stunden lang, von 
8 bis 11 Uhr, ist die Arbeitstherapie ge-
öffnet. Zehn bis zwölf psychisch Kranke 
werden dort betreut, werden sanft he-
rangeführt an ein geregeltes Arbeits-
leben mit klaren Aufgaben und festen 
Zeiten. „Für die meisten ist das unge-
heuer schwer“, sagt die Therapeutin. 

Wenn das fertige  
Objekt schließlich aus  
dem Brennofen kommt,  
ist das für mich wie  
Weihnachten und  
Geburtstag zusammen.
Jens Keifenheim

» Zahlreiche Werkstoffe stehen ihr für die 
Arbeit zur Verfügung: von Holz und Ton 
über Speckstein bis hin zu Pappe und 
Peddigrohr. Nähmaschinen laden dazu 
ein, sich an Stoffen zu versuchen, Textil-
farben fordern künstlerische Begabun-
gen heraus. „Jeder Klient hat Potenziale. 
Die müssen wir herausfinden und för-
dern“, beschreibt Dewes ihre Aufgabe.

Bei Jens Keifenheim ist das gelun-
gen. „Meister des Tons“ ist sein Spitzna-
me in der Gruppe – und den hat er sich 
verdient. Der Tonraum im Erdgeschoss 
ist sein Reich. Stolz zeigt der kleine, 
schmächtige Mann die Objekte, die er 
fein säuberlich auf einem Regalbrett 
angeordnet hat: Schalen und Becher ste-
hen da, Kacheln und Schilder, sogar eine 
Teekanne und ein Katzenkopf. „Das habe 
ich alles selbst gemacht.“ Und natürlich 
hat Keifenheim auch die Produktion der 
Gartenstele geleitet. Den Gießton hat er 
selbst angerührt, hat die Masse gemein-
sam mit einem weiteren Klienten in die 

„Meister des Tons“ lautet der Spitzname von Jens Keifenheim. Die Fähighkeiten je-
des Klienten zu wecken und zu fördern, das ist die Aufgabe der Ergotherapeutinnen 
Carmen Dewes (li.) und Sina Eichler.

Arbeiten mit Ton stärke die „Frustrati-
onstoleranz“, sagt Carmen Dewes. Es  
kann ja auch mal etwas schiefgehen. 
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Formen gegossen. Zu mehreren haben 
sie die Elemente dann abgeschliffen. 
„Wenn das fertige Objekt schließlich aus 
dem Brennofen kommt, ist das für mich 
wie Weihnachten und Geburtstag zu-
sammen“, schwärmt Keifenheim – und 
ein scheues Lächeln huscht dabei über 
seine schmalen Lippen.

„Jens hat bei uns gelernt, Verantwor-
tung zu übernehmen“, erzählt Ergothe-
rapeutin Sina Eichler. Zunächst habe er 
ganz allein im Tonraum gearbeitet. Nach 
und nach habe er dann andere Klienten 
hinzugezogen. „Heute teilt er ein, wer was 
wann macht. Er weiß genau, wer welche 
Stärken hat.“ Felix Chamorro etwa ist gut 
im Glasieren. So war er es, der die meis-
ten Stelenelemente bemalt hat. „Ich habe 
dadurch Geduld und Ausdauer gelernt“, 
berichtet der junge Mann. Mit Erfolg: Vor 
Kurzem hat er die Arbeitstherapie verlas-
sen und arbeitet als Maler in den hausei-
genen Werkstätten.

„SAUCOOLE PROJEKTE“

Auch Jonas Wallek steht kurz vor die-
sem Schritt. „Die Arbeitstherapie hat 
mir enorm geholfen“, erzählt der junge 
Mann, während er einen Holzbalken mit 
brauner Farbe bestreicht. Ein Türwäch-
ter soll einmal daraus entstehen, verziert 
mit Moos und einem kleinen geschnitz-
ten Herz obendrauf. „Eine coole Sache ist 
das“, freut sich Wallek – und erzählt dann 
gleich noch von diversen „saucoolen 
Projekten“. Vor Weihnachten etwa hät-
ten sie Karten gebastelt und Seifen her-
gestellt. „Das hat riesigen Spaß gemacht.“ 
Die Weihnachtsaktion hatte auch einen 
sozialen Aspekt, erläutert Carmen De-
wes. Viele Klienten täten sich schwer mit 
Beziehungen, hätten zum Teil sogar den 
Kontakt zur Familie abgebrochen. „Eine 
Weihnachtskarte kann da ein erster 
Schritt zur Versöhnung sein“, betont die 
Ergotherapeutin.

Jetzt kommt Jens Keifenheim her-
ein. Vorsichtig lugt er unter seiner Base-
ballkappe hervor, die er auch bei der 

Arbeit nie ablegt. Sollte nicht heute die 
Gartenstele aufgestellt werden? Sie soll 
es noch immer. Vorsichtig nehmen die 
beiden Ergotherapeutinnen einige der 
Tonelemente ab, um die Stele besser 
transportieren zu können. Aus der Holz-
werkstatt wird schnell noch ein Hammer 
besorgt, und dann kann es losgehen: 
Mit kräftigen Schlägen treibt der Klient 
die Stange in den Boden, anschließend 
werden Röhren und Kugeln nach und 

nach aufeinandergesetzt. Noch ragt et-
was viel von der Stange heraus – zu viel 
jedenfalls für das kleine gelbe Hütchen. 
Noch einmal muss der Hammer herhal-
ten, dann sitzt das Hütchen perfekt. Fest 
ist die Stele jetzt im Erdreich verankert, 
bringt ein wenig Glanz und Farbe in den 
kleinen Vorgarten der Arbeitstherapie. 
So fest möchte Jens Keifenheim auch ei-
nes Tages wieder im Leben stehen. Von 
dieser Hoffnung kündet die Stele. ■

Geduld und Ausdauer habe er beim Glasieren gelernt, sagt Felix Chamorro  
(Foto, oben) – beides Eigenschaften, die auch in der Holzwerkstatt hilfreich sind. 
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standpunkt

WAS IM  
LEBEN ZÄHLT

Dürfen sie? Sollen sie? 
Unter welchen Umständen?  
Seit Monaten hält der Diskurs  
um die Beihilfe von Ärzten zum  
Suizid Schwerkranker an. Im Parlament, 
in Talkshows, von Interessensvertretern 
jeglicher Lager werden Argumente vorgebracht.  
Andreas Heller, Professor für Palliative Care und 
Organisationsethik, plädiert für eine „sorgende  
Gesellschaft“, in der der Kranke und Sterbende  
in ihrer Angst nicht sich selbst überlassen werden. 

Die Hospizbewegung hat viel erreicht, sehr viel. 
Und sie steht vor ihrer größten gesellschaftli-
chen Aufgabe, denn sie hat die Themen Sterben 
und Trauer öffentlich gemacht. Wir stellen heute 
wenig überrascht fest: Es wird bis ins Parlament 
hinein über das Sterben gesprochen, berichtet, 
gefilmt und geschrieben. Manchmal vielleicht 
sogar schon wieder zu viel. So beobachtet Mar-
tina Kern vom Zentrum für Palliativmedizin am 
Malteser Krankenhaus Bonn eine regelrechte 
„Überredseligkeit“. Man redet leicht über das 
Sterben, um das schwere Gespräch, die Ausei-
nandersetzung mit den Sterbenden und dem 
eigenen befristeten Leben zu vermeiden. 

Die Hospizbewegung spricht der Bevölke-
rung aus der Seele. In unseren Breitengraden 
will niemand mehr im Krankenhaus sterben. 
„Auf keinen Fall dort“, sagen 99 Prozent (!) der 
Deutschen. Das Krankenhaus ist ein „Unort“ 
des Sterbens geworden. Dennoch stirbt dort 
etwa die Hälfte aller Deutschen. Hier braucht es 
also eine gute Versorgung am Lebensende. Auf 
allen Stationen, in allen Bereichen einer Klinik 
muss eine hospizlich-palliative Kultur Einzug 
halten. Gleichzeitig werden Pflegeheime zu 
Sterbeheimen. Und das Sterben zu Hause ist 
mehr Wunsch als Wirklichkeit. 

Gemeinsam Verantwortung tragen

Der Erfolg des Hospizkonzeptes ist verständlich. 
Angehörige in „Zukleinstfamilien“ sind oft wil-
lens, aber auf Dauer überfordert, allein ein Ster-
ben zu Hause zu ermöglichen. Sie haben nicht 
die Zeit, die Flexibilität, das soziale Netz, die 
Räume, das Geld. Oft fehlen Mut und Vertrauen 
in die eigenen Sorgekompetenzen. Unsicherhei-
ten im Umgang mit den Sterbenden empfinden 
fast alle. Sicherheit entsteht nur über mitgeteilte 
Unsicherheit. Es braucht Solidarität, Verantwor-
tungsübernahme und ein Zusammenspiel mit 
den entsprechenden professionellen Hospiz- und 
Palliativdiensten. 

In gewisser Weise machen die Hospize ge-
sellschaftsgeschichtlich den Bruch mit langen 
Traditionen in Europa deutlich: Die Auslagerung 
der Sterbenden aus dem Alltag unseres Lebens. 
Europa ist bekanntlich ein alternder Kontinent. 
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Im Jahre 2050 wird jede zehnte Europäerin über 
achtzig Jahre alt sein, mit 70 Millionen Hochbe-
tagten ist zu rechnen. Das wird die große soziale 
Herausforderung werden, die über die kulturelle 
und soziale Zukunft Europas entscheidet.  

„Autonome Selbstabschaffung“

Werden jene Stimmen und Strömungen stärker, 
die eine Entsorgung der Hochbetagten befür-
worten, weil alles andere nicht bezahlbar sei 
und den Kontinent daran hindere, in der globa-
len Konkurrenz mithalten zu können? Wird sich 
ein Klima der „Autonomen Selbstabschaffung“ 
durchsetzen, den anderen, der Gesellschaft, der 
nächsten Generation nicht mehr „zur Last fallen 
zu wollen”? Wird sich eine radikale Autonomie 
nach dem Motto „Mein Sterben und mein Tod 
gehören mir“ durchsetzen? Dann hat die Gesell-
schaft lediglich einer sozial erzeugten Selbstab-
schaffungsbereitschaft zu entsprechen und es 
bedarf nur einiger gesetzlicher Rahmenbedin-
gungen, damit der Assistenz zum eigenen Suizid 
nichts mehr im Wege steht. 

Oder werden wir Wege finden, die der 
abendländischen Kultur ein wenig auf die 
Sprünge helfen und ihre besseren Seiten wieder 
zum Vorschein bringen? Dies wird in dem Bild 
einer sorgenden Gemeinschaft, einer „caring 
community“, angedeutet. Die Hospizbewegung 
spielt dabei eine starke impulsgebende Rolle, 
nämlich die „Sorge um die Sorge“ zu demokra-
tisieren und auf vielen Schultern verteilt mitei-
nander zu tragen. Wir sind immer angewiesen 
und verwiesen auf andere, erst recht in Momen-
ten von Schwäche, Hilflosigkeit und Angst – das 
muss wieder ins Bewusstsein rücken. Unsere 
Autonomie ist in Beziehungen eingebettet. Un-
ser Handeln hat immer Folgen, manchmal sehr 
traumatisierende für andere – erst recht, wenn 
wir erwägen, selbst oder mit Hilfe Dritter ge-
waltsam aus dem Leben zu scheiden. 

Ein gutes Leben bis zuletzt

Menschlichkeit entsteht im Umgang mit Sor-
gebedürftigen. Das Hospiz hat gezeigt, dass es 
anders gehen kann. Es braucht den Unterschied, 

eine andere Logik, eine an Individualität, Würde 
und beziehungsgetragener Selbstbestimmung 
ausgerichtete kompetente Sorgeaufmerksamkeit. 
Hospize sind „Orte“ einer solchen alternativen 
Praxis. Sie stellen den gängigen „Nicht-Umgang“ 
mit dem Sterben und den Sterbenden und ihren 
Wahl-Verwandtschaften in Frage. Hospize er-
möglichen ein gutes Leben bis zuletzt, in allen 
Beschränkungen und Reduktionen. Hospizlichkeit 
ist vor allem eine Haltung von Personen und eine 
Kultur in Organisationen. 

Zwei Aufgaben werden für die Zukunft wich-
tiger: Das Hospiz hält den Blick auf die radikale 
und totsichere Befristung unseres Lebens offen. 
Natürlich wissen wir alle, dass wir sterben wer-
den. Aber der Gedanke ist so schwer zu fassen. 
Unbegreifliches muss begriffen und erfühlt wer-
den. Die schmerzhafte, manchmal erlösende 
Erkenntnis des eigenen Endes braucht im Alltag 
Inseln der Vergegenwärtigung. Das erfordert 
eine andere Art des kollektiven Innehaltens. 
Was in unserem Leben zählt, so meinte Dietrich 
Bonhoeffer, sind doch die menschlichen Bezie-
hungen und die Bedeutung, die wir für andere 
haben. So ist auch verständlich, dass Sterbende 
bedauern, zu wenig geliebt zu haben und ge-
liebt worden zu sein – ihre eigenen Gefühle zu 
wenig mitgeteilt und Freundschaften unter ihren 
Möglichkeiten gelebt zu haben. Was zählt, sind 
die zeitlosen Momente. In denen wir uns einan-
der überlassen, sich unser Leben verwebt mit 
dem der anderen.  

Gastfreundschaft leben

Und auf der anderen Seite braucht es Impulse für 
eine veränderte solidarische Praxis mit unseren 
Mitmenschen, die für sich selbst nur mühsam oder 
gar nicht mehr sorgen können. Die Aufmerksam-
keit um die Sterbenden gehört in die Mitte der Ge-
sellschaft. Wer macht sich Sorgen um die Sorge? 
Wie können die Lasten gerechter verteilt werden? 
Die Humanität dieser Gesellschaft können wir auch 
darin erleben, dass die alte Idee der Gastfreund-
schaft – nichts anderes meint ja Hospiz – leben-
dig bleibt. Wie lässt sich das vermitteln? Hierin 
liegt eine mächtige gesellschaftspolitische Kraft, 
die auch fremden- und ausländerfeindlichen Ge-

Professor Dr. Andreas Heller hat den Lehrstuhl 
für Palliative Care und Organisationsethik an 
der IFF-Fakultät der Universität Klagenfurt, 
Wien, Graz. Er leitet die Universitätslehrgänge in 
Palliative Care und Organisationsethik und das 
interdisziplinäre Doktoratsstudium. 
Zuletzt sind von ihm erschienen: 
Reimer Gronemeyer, Andreas Heller: 
In Ruhe sterben. Was wir uns wünschen und 
was die moderne Medizin nicht leisten kann, 
München 2014.
Birgit Heller, Andreas Heller: 
Spiritualität und Spiritual Care, Bern 2014.

Prof. Dr. 
Andreas Heller 

sinnungen entgegentreten kann. Der bedürftige 
Gast erinnert uns an die eigene Bedürftigkeit. 
Sein Angewiesensein auf Freundschaft verweist 
uns aufeinander. Der Gast beschenkt uns mit sich 
und seiner Welt und hinterlässt die Erfahrung, 
dass sich die Grenzen von Geben und Nehmen 
verwischen. Durch die Offenheit und Begegnung 
haben wir uns verändert und sind vielleicht sogar 
ein wenig mehr wir selbst geworden.

Erfahren Sie mehr von Andreas 
Heller im Themen-Special zu 
Palliative Care der BBT-Gruppe 
„Jeder Tag zählt“:
www.bbtgruppe.de
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Die Landtagsabgeordnete Dr. Tanja Machalet (SPD) hat das 
Brüderkrankenhaus Montabaur des Katholischen Klinikums 
Koblenz · Montabaur besucht und sich in einem Gespräch 
mit dem Direktorium über die Entwicklung des Standorts in-
formiert. „Ich habe sehr positive Eindrücke vom Brüderkran-
kenhaus gewonnen“, sagte die gebürtige Westerwälderin, 
die im Landtag den Wahlkreis 6 – Montabaur vertritt.

Wie hat sich das Brüderkrankenhaus seit der Fusion 
vor etwas mehr als drei Jahren entwickelt? Das Direk-
torium berichtete zunächst über die Entwicklungen in 
Montabaur. „Ich konnte erfahren, welche Entwicklung 
das Krankenhaus in den vergangenen Jahren durchlau-
fen hat und welche Anstrengungen unternommen wur-

ENTWICKLUNG DES KLINIKSTANDORTS NACH DER FUSION 

TANJA MACHALET (MDL) BESUCHT BRÜDERKANKENHAUS MONTABAUR     
den, um durch die Fusion mit Koblenz das Krankenhaus 
zukunftsfest zu machen“, sagte Dr. Machalet. „Und ich 
durfte erfahren, dass das Krankenhaus Montabaur ein 
sehr attraktiver Arbeitgeber ist.“

Dass die Fusion den Standort Montabaur gestärkt 
hat, wurde auch beim Rundgang durch das Brüderkran-
kenhaus deutlich. Dr. Tanja Machalet äußerte zudem den 
Wunsch, im Rahmen eines Hospitationstags einen gan-
zen Tag lang eintauchen zu dürfen in den Arbeitsalltag 
des Brüderkrankenhauses – um möglichst realistische 
Einblicke zu gewinnen und viele Dialoge mit den Mitar-
beitern zu führen. Dem Wunsch ist das Direktorium sehr 
gerne nachgekommen.

Pflegedirektor Thomas Geltenpoth (v. li.), der Kaufmännische Direktor Oliver Zimmer,  
der Stellvertretende Ärztliche Direktor Dr. Harald Faust und der Hausobere Werner Hohmann  
begrüßten die Landtagsabgeordnete Dr. Tanja Machalet in Montabaur.
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AUS DEM TRAININGSLAGER MIT FSV MAINZ 05

POST VOM POST      
Der Chefarzt der Inneren Medizin am Marienhof in Koblenz, Dr. Felix 
Post, hat ein spannendes Hobby: Mannschaftsarzt beim Fußball-Bun-
desligisten FSV Mainz 05. Seinen Urlaub verbrachte Dr. Post kürzlich im 
spanischen Marbella, als er mit Mainz im Trainingslager war. In seinem 
Tagebuch „Post vom Post – mit Mainz 05 in Marbella“ berichtete der 
Mediziner regelmäßig auf der Facebook-Seite des Katholischen Klini-
kum Koblenz · Montabaur aus der Stadt in Andalusien.

www.facebook.com/KatholischesKlinikumKoblenzMontabaur

HALLENFUSSBALLMEISTERSCHAFTEN  
DER MENSCHEN MIT MENTALER BEEINTRÄCHTIGUNG 

NEUER LANDESMEISTER 
KOMMT AUS SAFFIG 

Ein Überraschungscoup bei den Hallenfußball-Meisterschaften der 
Menschen mit mentaler Beeinträchtigung: Neuer Landesmeister 
wurde die Mannschaft der Barmherzigen Brüder Saffig, die im Vor-
jahr noch nicht einmal an dem Wettbewerb teilgenommen hatte. 
Die Veranstaltung hat Tradition – und sie erfreut sich auch nach gut 
einem Vierteljahrhundert ungebrochener Beliebtheit bei den Teilneh-
mern: Bereits zum 27. Mal fanden in der Idar-Obersteiner Stadenhalle 
die Hallenfußball-Meisterschaften für Menschen mit mentaler Beein-
trächtigung statt, die der Behinderten- und Rehabilitationssport-Ver-
band Rheinland-Pfalz (BSV) alljährlich veranstaltet. Traditionell wird 
am ersten Tag in der Gruppe A um den Landesmeister-Titel gekämpft. 
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CHRISTLICHE WERTE ALS TEIL PROFESSIONELLEN  
QUALITÄTSMANAGEMENTS 

BUNDESWEIT VORREITER: 
KATHOLISCHES KLINIKUM ZERTIFIZIERT

Der Weg war lang, der Erfolg nur im Kollektiv möglich: Als ers-
tes Krankenhaus in Deutschland wurde im Katholischen Klinikum  
Koblenz · Montabaur die Konformität nach proCum Cert (pCC) und 
DIN EN 15224 nachgewiesen sowie nach pCC und DIN EN ISO 9001 
zertifiziert. Die Zertifizierungsgesellschaft pCC fordert übergreifend 
zusätzlich zu den Anforderungen der Norm die Aufrechterhaltung der 
christlichen Werte in einem professionellen Qualitätsmanagement. 
Diese Erfolge unterstreichen einmal mehr die Leistungsfähigkeit der 
drei Standorte Brüderhaus Koblenz, Marienhof Koblenz und Brüder-
krankenhaus Montabaur.

Stießen gemeinsam auf eine erfolgreiche Zertifizierung an: 
die Vertreter des Katholischen Klinikums und die Auditoren.

EHRENAMT IST WICHTIGER PFEILER –  
AUCH BEI DEN BARMHERZIGEN BRÜDERN SAFFIG

ZEHN JAHRE AKTIV FÜR ANDERE
Ohne die Unterstützung durch Ehrenamtliche ist in unserer Gesell-
schaft vieles nicht möglich. Dies gilt auch für die Angebote der Barm-
herzigen Brüder Saffig. Ehrenamtliche Helferinnen und Helfer festigen 
die Dienstgemeinschaft in vielfältiger Weise, sei es in den Seniorenzen-
tren oder im Bereich der Behindertenhilfe. Freizeitangebote wie bei-
spielsweise gemeinsames Backen, Wandern oder Spielen gehören hier 
zum Repertoire des Ehrenamts. „Vieles, was unsere Ehrenamtlichen 
im Rahmen der Freizeitgestaltung für unsere Klienten und Senioren 
leisten, ist allein mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern nicht abzude-
cken“, so der Hausobere der Barmherzigen Brüder Saffig, Frank Mer-
tes. „Daher gilt ihnen ein besonderer Dank für diesen segensreichen 
Einsatz. Glücklicherweise können wir auf zahlreiche Personen zählen, 
die seit Jahren unentgeltlich ihre Unterstützung für die uns anvertrau-
ten Menschen anbieten. Vielfach sind hier Freundschaften entstanden. 
Eine tolle Entwicklung.“ 

Im Rahmen der Jahresbesprechung der Ehrenamtlichen der Barm-
herzigen Brüder Saffig konnten nun auch langjährig Tätige geehrt 
werden. Liesel Schuster und Anita Uertz blicken beide auf eine Dekade 
ehrenamtliche Tätigkeit im Sozialen Zentrum zurück. Frank Mertes und 
der Koordinator Ehrenamt, Wolfgang Bons, dankten beiden für ihr 
jahrelanges Engagement. Das Treffen bot zudem die Möglichkeit,  
die anstehenden Aktionen im Jahr 2015 zu besprechen und zu  
koordinieren. Unter anderem sind wieder verschiedene Ausflüge 
nach Waldbreitbach oder Trier sowie eine Schiffstour auf dem Rhein 
in der ersten Jahreshälfte geplant. 

Interessierte, die sich über die ehrenamtlichen Tätigkeiten 
der Barm herzigen Brüder Saffig informieren möchten, 
erfahren Näheres von Wolfgang Bons, Tel.: 02625/31-263 
oder unter www.bb-saffig.de

Frank Mertes (Hausoberer, Foto: re.) und Wolfgang Bons 
(Koordinator Ehrenamt) dankten Liesel Schuster und Anita 
Uertz für ihr ehrenamtliches Engagement.
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SENIORENZENTRUM MARIA VOM SIEGE PLAIDT

NEUE HEIMLEITERIN VORGESTELLT   
Im Rahmen einer Feierstunde begrüßten der Hausobere Frank Mertes 
und der Kaufmännische Direktor Matthias Warmuth Christiane Krebs 
als neue Heimleiterin des Seniorenzentrums Maria vom Siege Plaidt. 
Nach einer Ausbildung zur Krankenschwester in Montabaur studier-
te Christiane Krebs an der Katholischen Fachhochschule Mainz im 
Fachbereich Pflegemanagement. Zuletzt arbeitete sie als Heim- und 
Pflegedienstleitung in einem Altenpflegeheim in Bad Neuenahr-
Ahrweiler. „Wir wünschen Ihnen in Ihren Aufgabenfeldern ein gutes 
Gelingen, die nötige Ruhe und Weitsicht sowie Gottes Segen“, so 
Matthias Warmuth in seiner Ansprache. Als Einrichtung der Barm-
herzigen Brüder Saffig bietet das Seniorenzentrum Maria vom Siege 
Plaidt für rund 70 Seniorinnen und Senioren Angebote in der Voll- 
und Teilzeit- sowie Kurzzeit- und Tagespflege an. 
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INTEGRATIONSBETRIEB POST UND SCANSERVICE  
ANDERNACH

WECHSEL BEI DEN GESELLSCHAFTERN  
Als ein gemeinsam geführtes Unternehmen der BBT-Gruppe und 
der Perspektive Andernach bietet der Integrationsbetrieb Post- und 
Scanservice Andernach (IPS) schwerbehinderten Menschen und 
Langzeitarbeitslosen einen Arbeitsplatz auf dem sogenannten Ers-
ten Arbeitsmarkt. Zu dem Gesellschafterzusammenschluss gehören 
darüber hinaus die Stadt Andernach sowie die Verbandsgemeinden 
Pellenz und Weißenthurm.

Seit nunmehr acht Jahren besteht der Zusammenschluss zwi-
schen kommunaler und konfessioneller Trägerschaft. Mit Günter 
Mosen (Foto: 4. v. re.) verabschiedete sich nun einer der Initiatoren 
aus der Gesellschafterversammlung. Die Trägervertreter dankten ihm 
für sein jahrelanges Engagement im Sinne der beeinträchtigten Men-
schen im Rahmen eines gemeinsamen Frühstücks. Mosen, der Ende 
2014 als Geschäftsführer der BBT-Gruppe in den Ruhestand trat, gab 
somit auch das Amt des IPS-Gesellschafters an Matthias Warmuth 
(Foto: re.), seit März Geschäftsführer der BBT-Gruppe für den Bereich 
Unternehmensentwicklung, ab. 

Christiane Krebs (2. v. re.) wurde offiziell begrüßt  
unter anderem von (v. li.): Frank Mertes (Hausoberer),  
Peter Wilkes (Vorsitzender Förderverein), Hedi Lotzen  
(Erste Beigeordnete Ortsgemeinde Plaidt), Klaus Bell  
(Bürgermeister der Verbandsgemeinde Pellenz) und  
Matthias Warmuth (Kaufmännischer Direktor).
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Mit der „Integrierten Versorgung“ gehen die Barmherzigen Brüder Saffig gemein-
sam mit drei Caritasverbänden neue Wege: Zusammen mit Krankenkassen, Ärzten 
und gemeindepsychiatrischen Zentren bieten sie Menschen in psychischen Krisen 
eine verbesserte ambulante Behandlung als Alternative zu einem stationären Auf-
enthalt. Julia Bröhling, Leiterin der neu gegründeten Gesellschaft IVITA, erklärt, 
welche Chancen das System für psychisch kranke Menschen bietet und wie die 
Zusammenarbeit nicht nur über Ländergrenzen hinweg gelingt.

Gut vernetzt 
in seelischen Krisen

Julia Bröhling (li.) im Teamgespräch
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blickpunkt

Frau Bröhling, mit IVITA haben die Barm-
herzigen Brüder Saffig gemeinsam mit drei 
Caritasverbänden ein völlig neues Projekt 
zur Unterstützung von psychisch beein-
trächtigten Menschen in Rheinland-Pfalz 
und dem Saarland angestoßen. Wie kam  
es zu dieser Zusammenarbeit?
Das Thema „Integrierte Versorgung“ beruht 
auf einer Idee, die vor vier Jahren vonseiten der 
Barmherzigen Brüder Saffig in den Fokus gerückt 
wurde. Der thematische Ansatz wurde in über-
regionalen Gremien mitverfolgt und diskutiert. 
Hieraus entstand nunmehr der Gedanke, für das 
Land Rheinland-Pfalz eine Integrierte Versorgung 
im Trägerverbund flächendeckend anzubieten. In 
Sondierungsgesprächen mit den Caritasverbän-
den ergab sich, dass der Caritasverband Worms, 
der Caritasverband Mainz, der Caritasverband 
für die Diözese Speyer und wir als BBT-Gruppe 
gemeinsam die Integrierte Versorgung als not-
wendigen Baustein zur Versorgung von Men-
schen mit psychischen Beeinträchtigungen in 
Rheinland-Pfalz und dem Saarland etablieren 
wollten. Im Dezember 2012 startete dann die 
Vorarbeit. An den Überlegungen waren die Ex-
perten der jeweiligen Träger beteiligt. Schnell 
stellte sich heraus, dass das Projekt im Rahmen 
der gemeinsamen Kooperation und Schaffung 
eines innovativen Versorgungsangebotes für die 
überregionale psychiatrische Landschaft ein gro-
ßer Erfolg werden könnte. Hieraus entstand dann 
die IVITA als durch die vier genannten Träger ge-
meinsam gegründete Gesellschaft. 

An welchen Standorten wird die IVITA 
zukünftig tätig sein?
Es wird drei Regionen geben, in denen jeweils drei 
Koordinierungsstellen etabliert werden: Rhein-
hessen mit dem Standort Ludwigshafen, die Regi-
on Mittelrhein mit dem Standort Koblenz und die 
Region Saar mit dem Standort Saarbrücken. 

Auf welchen Gedanken basiert das System 
der Integrierten Versorgung? 
Grundlage ist der Paragraph 140a Sozialge-
setzbuch V. Der idealistische Gedanke der ver-

netzten Arbeit über die Grenzen der Finanzie-
rung und beteiligten Institutionen hinweg wird 
darin gesetzlich verankert. Das Konzept der 
IVITA basiert auf der Idee eines durchdachten 
Kriseninterventionsansatzes. Dieser soll nach 
Möglichkeit stationäre psychiatrische Auf-
enthalte reduzieren oder gar vermeiden. Eine 
Kooperation mit den Fachärzten ist hier zwin-
gend notwendig, um die Versorgung auch von 
der medizinischen Seite zu gewährleisten. So 
wenig invasiv wie möglich, um den höchsten 
Grad der Versichertenautonomie zu wahren. 
Von Beginn an soll das Netzwerk des Versi-
cherten miteinbezogen werden. Hier sollen 
Ressourcen gestärkt und stabilisiert und die 
Chronifizierung von psychisch beeinträchtig-
ten Menschen weitestgehend reduziert und 
vermieden werden.

Wie gelingt die Versorgung im ländlichen 
Raum?
Da das Konzept der Netzwerkarbeit auch den 
Sozial raum betrachtet, sind wir fachlich darauf 
angewiesen, dass unsere Mitarbeiter die regio-
nalen Gegebenheiten der Versicherten kennen, 
um diese auch optimal zu nutzen. Es wird sich 
zeigen, inwieweit die IVITA ländliche Koope-
rationspartner gewinnen kann, um Angebote 
auch ganz lokal zu verankern. In den einzelnen 
Regionen werden uns natürlich unsere vier Ge-
sellschafter vor Ort mit ihren jeweiligen Einrich-
tungen unterstützen. Hier läuft die Zusammen-
arbeit schon jetzt sehr gut.

Welche Vorteile ergeben sich für die betrof-
fenen Personen?
Die Versicherten können ein verlässliches Ver-
sorgungsangebot nutzen, um aus bisherigen 
Erfahrungen zu lernen und daraus einen indi-
viduellen Plan, ein Need Adapted Treatment, 
gemeinsam mit den Fachkräften zu entwickeln. 
Dies sollte für die Zukunft stationäre Aufenthal-
te vermeiden und die seelische Gesundheit des 
Einzelnen stabilisieren oder sogar verbessern. 
Der Versicherte steuert somit selbstständig sei-
ne Versorgung.

Ihr Team muss, um die anstehenden Aufga-
ben zu meistern, breit aufgestellt sein. Wie 
sichern Sie das und die Erreichbarkeit für 
Ihre Kunden? 
Um dieses anspruchsvolle Versorgungsprogramm 
und die Akquise der Versicherten zu gewährleis-
ten, benötigen wir sehr qualifizierte und moti-
vierte Mitarbeiter. Wir sind in der sehr glücklichen 
Lage, dass wir bereits vier Mitarbeiter aus den 
eigenen Reihen des Trägernetzwerkes gewinnen 
konnten. Diese sind allerdings bisher aus der 
Berufsgruppe der Sozialpädagogen bzw. Sozial-
arbeiter. Wir befinden uns derzeit in Gesprächen 
mit qualifizierten Fachkräften aus den Bereichen 
der psychiatrischen Krankenpflege, der Psycholo-
gie, der Alten- und Heilerziehungspflege. Dieser 
Einstellungsprozess deckt auch die Felder des 
Bereitschaftsdienstes für die Krisenpension und 
eventuelle Gruppenangebote mit ab. Für die Zu-
kunft wünschen wir uns auch eine Zusammenar-
beit mit Mitarbeitern aus der EX-IN-Bewegung, 
die also selbst eine psychische Krankheit über-
wunden haben. Damit wollen wir den Fokus 
der eigenen Erfahrungen der Betroffenen noch 
stärker einbinden. Darüber hinaus stehen wir 
in enger Kooperation mit dem Caritasverband 
Darmstadt. Hier finden Hospitationen statt, in 
denen die zukünftigen Mitarbeiter bereits einen 
Einblick in den Alltag der Integrierten Versorgung 
erhalten. Zusätzlich wird die Caritas Darmstadt 
für uns die nächtliche Krisenhotline übernehmen.

Das erste Büro in Ludwigshafen ist bereits 
eröffnet. Wie sieht der weitere Zeitplan aus? 
Die nächste Koordinierungsstelle wird in Koblenz 
zum dritten Quartal eröffnet. Am 3. Juni 2015 
findet die Eröffnungsveranstaltung der IVITA 
Rheinland-Pfalz und Saarland gGmbH in Mainz 
statt. Hier sind die Landespolitik und alle wichti-
gen Beteiligten geladen. Für das letzte Quartal in 
diesem Jahr ist der Start der Koordinierungsstelle 
in Saarbrücken geplant. Bis dahin hat unser Team 
noch alle Hände voll zu tun.
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Mit dieser Ausgabe von  
„Leben!“ starten wir  
unseren Schwerpunkt 2015.  
Mehr dazu in den folgenden  
Ausgaben sowie unter  
www.bbtgruppe.de
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Das Gesundheitssystem ist im Umbruch: Patienten werden immer selbstbewusster 
und recherchieren selbst nach Behandlungswegen, der besten Therapie und wo sie 
zu finden ist. Zugleich hat die Politik mit der Krankenhausreform 2016 die Weichen 
für eine bessere Behandlung und ein wirtschaftlicher agierendes Gesundheitssystem 
gestellt – dabei dreht sich vieles um Qualität.

12.173

D ie Zahl ist erschreckend: Wech-
sel- oder Nebenwirkungen von 
Medikamenten führen nach 
Angaben des nordrhein-westfä-

lischen Gesundheitsministeriums jährlich 
zu rund 4.300 Todesfällen in den Kran-
kenhäusern an Rhein und Ruhr. „Stellen 
Sie sich vor, jeden dritten Tag würde ein 
Flugzeug abstürzen. Im gleichen Verhält-
nis erleiden Patienten in Deutschland täg-
lich schwere, unerwünschte Arzneimit-
telwirkungen“, beschreibt Dr. Ralf Beyer, 
Ärztlicher Direktor im St.-Marien-Hospital 
Marsberg, die Dimension der Zahlen. 
Grund genug für das Krankenhaus im 
sauerländischen Marsberg, einen Arznei-
mittelcheck ein zuführen. Seit Dezember 
prüft eine Fachapothekerin alle von den 
Patienten eingenommenen Medikamen-
te. Neben- und Wechselwirkungen, Kont-
raindikationen oder auch Nierenbelastun-
gen sollen so verhindert werden. 

Wie in Marsberg gibt es in vielen 
Krankenhäusern und Pflegeeinrichtun-
gen der BBT-Gruppe Initiativen, um die 
Qualität der Versorgung und Pflege zu 

verbessern. Qualität ist in aller Munde. 
Denn Krankenhäuser, Ärzte und Pflege-
einrichtungen stehen massiv im Wettbe-
werb; Patienten verstehen sich verstärkt 
als selbstbewusste Kunden, die verglei-
chen und hohe Ansprüche haben. Zeit-
schriften wie der FOCUS veröffentlichen 
Ranglisten der vermeintlich besten Ärz-
te und Kliniken. Qualitätsmessung ist 
allerdings nichts Neues: Seit 2005 müs-
sen die Kliniken alle zwei Jahre Quali-
tätsberichte veröffentlichen. Auf Inter-
netseiten wie „Krankenhausnavi“ oder 
„Klinikfinder“ schaffen die Krankenkas-
sen Vergleichsmöglichkeiten. Allein die 
Techniker Krankenkasse hat vergange-
nes Jahr 300.000 Besuche bei ihrem „Kli-
nikführer“ registriert.

WIE GUT SIND BEHANDLUNGEN?

Auch das unabhängige Institut für an-
gewandte Qualitätsförderung und For-
schung im Gesundheitswesen (AQUA) 
analysiert bundesweit klinische Daten. 
2013 etwa untersuchte es unter ande-

rem die Daten von fast 40.000 Patien-
ten in 78 herzchirurgischen Kliniken 
in Deutschland und begutachtete By-
passoperationen und Aortenklappen-
ersatz. Der Herz- und Thoraxchirurgie 
im Brüderkrankenhaus in Trier etwa 
bescheinigten die Prüfer, zu den Besten 
in Deutschland zu gehören. Aber auch 
intern führen Krankenhäuser zuneh-
mend Instrumente zur Qualitätsmes-
sung ein und lassen sich zertifizieren. 
Dabei legen die kirchlichen Häuser 
zusätzlich besonderes Augenmerk auf 
Merkmale, die aus ihrer Werteorientie-
rung heraus prägend sind: etwa die Pal-
liativversorgung oder die Behandlung 
von Demenzkranken. Ziel ist es, auch 
die religiös-spirituelle Dimension von 
Krankheit wahrzunehmen. 

Patientenbefragungen sind mittler-
weile für alle Häuser Pflicht. Gefragt wird 
etwa nach Wartezeiten und Atmosphäre 
der Klinik, nach der Qualität der Informa-
tionen und dem Einfühlungsvermögen 
von Ärzten und Pflegekräften. Auch Feh-
lermeldesysteme sind Bestandteil des Risi-

Patienten haben sich 2013 nach 
Angabe der Bundesärztekammer 
mit einem Verdacht auf einen 

Behandlungsfehler an Schlichtungsstellen oder Gutachter-
kommissionen gewandt. Die Beschwerden betrafen zumeist 
Krankenhäuser, zu einem Viertel auch niedergelassene Ärzte.

TEXT: CHRISTOPH ARENS
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komanagements: OP-Checklisten, Melde-
systeme und Besprechung kritischer Fälle, 
Hygienekonzepte oder Qualitätskonferen-
zen sind auch in den Krankenhäusern der 
BBT-Gruppe etabliert und werden ständig 
weiterentwickelt. „Wir können doch nicht 
von den Ärzten fordern, dass sie Patienten 
partnerschaftlich gegenübertreten und 
gleichzeitig erwarten, dass sie als Halb-
götter in Weiß keine Fehler machen“, lobt 
der Patientenbeauftragte der Bundesre-
gierung, Karl-Josef Laumann, die Bereit-
schaft, aus Fehlern zu lernen.

Die Qualität der medizinischen Ver-
sorgung ist auch Leitthema der Gesund-
heitspolitik. Jährlich werden in Deutsch-
land mehr als 290 Milliarden Euro für 
Gesundheit ausgegeben, darunter weit 
mehr als 60 Milliarden für Krankenhäuser. 
Dennoch urteilte die Unternehmensbera-
tung KPMG 2014 in einer internationalen 
Vergleichsstudie, das deutsche Gesund-
heitswesen zeichne sich durch ein ver-
gleichsweise hohes Ausgabenniveau bei 
„zu wenig Qualität“ aus. Zugleich stehen 
die Krankenhäuser wirtschaftlich massiv 

unter Druck. Rund 42 Prozent schrieben 
2013 Verluste, viele erwarten keine Besse-
rung. Um über die Runden zu kommen, 
haben viele Häuser ihren Personalstand 
drastisch runtergefahren. Andere haben 
die Zahl der Operationen gesteigert. Und 
zwar so stark, dass nach Meinung von Kri-
tikern Patienten befürchten müssen, auch 
aus wirtschaftlichen Gründen auf dem 
OP-Tisch zu landen. 

BUNDESWEITE STANDARDS

Deshalb verstärkt auch der Staat den 
Druck zur Verbesserung der Qualität. 
Ende des letzten Jahres hatte eine Bund-
Länder-Kommission Eckpunkte für eine 
Krankenhausreform 2016 vorgelegt. Das 
Ziel: eine „qualitätsorientierte Vergü-
tung“ der Kliniken. Glaubt man Gesund-
heitsexperten, könnte das die gesamte 
Krankenhauslandschaft verändern. Ein 
Paket von Maßnahmen ist geplant. In-
dem Patienten das Recht auf ein Zweit-
gutachten erhalten, soll die Zahl unnö-
tiger Eingriffe verringert werden. 660 

»Qualität ist jenseits aller Daten aber 
auch das, was der Patient im Kranken-
haus erlebt. Hier bemühen wir uns alle, 
vom Reinigungsdienst bis zum Chef-
arzt, alltäglich und für jeden einzelnen 
Patienten um die bestmöglichen Abläu-
fe und das bestmögliche Ergebnis.«

Professor Dr. Christoph Eingartner, 
Ärzlicher Direktor am Caritas-Krankenhaus 
in Bad Mergentheim

QUALITÄT IST 
UNSER THEMA
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Internes Qualitätsmanagement ist auch bei 
katholischen Krankenhäusern ein unverzichtba-
res Führungsinstrument geworden. Sie setzen 
dabei auf die ökumenische Zertifizierungsge-
sellschaft proCum Cert, die Gesundheits- und 
andere soziale Einrichtungen in kirchlicher 
Trägerschaft überprüft. Bundesweit haben 
katholische Krankenhäuser zudem die Möglich-
keit, an Projekten zur Messung der Ergebnis-
qualität teilzunehmen. 

Ein Beispiel ist der Verein „Qualitätsindi-
katoren für Kirchliche Krankenhäuser – QKK“. 
Ein besonderes Augenmerk liegt auf den 
Merkmalen, die für christliche Häuser prä-
gend sind, etwa die Palliativversorgung oder 
die Behandlung von Demenzkranken. Zudem 
führen kirchliche Häuser regelmäßig Befra-
gungen zur Patientenzufriedenheit durch. Die 
Ergebnisse können in Internetportalen wie der 
sogenannten Weißen Liste der Bertelsmann 
Stiftung verglichen werden. Gefragt wird unter 
anderem nach dem Umgang der Ärzte und des 
Pflegepersonals mit den Patienten und dem 
wahrgenommenen Behandlungserfolg. 

Qualitätsmanagement 
im katholischen 
Krankenhaus

qualität&transparenz

»Wir müssen endlich konsequent aus 
Fehlern lernen. Aber dazu müssen wir 
erst mal offen über Fehler reden. Nur 
so kann eine offene Fehlerkultur, ähn-
lich wie in der Luftfahrt, entstehen.«

Karl-Josef Laumann,
Patientenbeauftragter der Bundesregierung

Millionen Euro sollen Bund und Länder 
in den nächsten drei Jahren für zusätz-
liche Pflegestellen bereitstellen. Zentral 
aber ist die Absicht, bundesweite Qua-
litätsstandards festzulegen – eine heikle 
Angelegenheit. In Deutschland finden 
pro Jahr etwa 19 Millionen Kranken-
hausbehandlungen statt, bei denen rund 
50 Millionen oft komplizierte Prozedu-
ren an immer älteren Patienten durch-
geführt werden. Ein neues „Institut für 
Qualitätssicherung und Transparenz im 
Gesundheitswesen“ soll dafür sorgen, 
dass Daten einheitlich definiert, ausge-
wertet und „leicht verständlich“ veröf-
fentlicht werden.

Nach den Plänen der Politiker sol-
len die Krankenhäuser in Zukunft auch 
nach Qualität bezahlt werden. Für un-
terdurchschnittliche Qualität soll es Ab-
schläge geben. Doch das Vorhaben ist 
umstritten. Durch schlechtere Vergü tung 
werde die Qualität nicht verbessert, sagt 
Rudolf Henke, Präsident der Ärztekam-
mer Nordrhein. „Im Gegenteil – dann 
wird doch nur der Spardruck erhöht: 

weniger Sachmittel, weniger Personal.” 
Auf Kritik stößt auch der zunehmende 
Aufwand für Qualitätsmessung. „Seit 
einigen Jahren sind wir dabei, in der 
Medizin eine Parallelwelt zu schaffen, 
die sehr viel Zeit, Arbeitskraft und Geld 
in Anspruch nimmt, ohne zu einem 
wirklichen Fortschritt beizutragen“, 
schreibt der Leiter der Universitäts-
Frauenklinik in Magdeburg, Serban-
Dan Costa. Verfahren aus der Industrie 
ließen sich nicht einfach auf Kranken-
häuser übertragen. Thomas Vortkamp, 
Geschäftsführer des Katholischen 
Krankenhausverbandes Deutschland, 
fordert deshalb Rahmenbedingungen, 
die Qualität auch ermöglichten. So 
drückten sich die Bundesländer seit 
Jahren davor, ausreichende Investiti-
onsmittel für die Kliniken zur Verfü-
gung zu stellen. Nur wenn das System 
Krankenhaus ausreichend finanziert 
ist, sind Qualitätsverbesserungen wie 
der Medi kamentencheck im Marsber-
ger St.-Marien- Hospital möglich. ■

Mehr Informationen im Internet: 
www.weisse-liste.de
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*Wie immer hat sich Alfons, 
   unser Bücherwurm, irgendwo    
   versteckt, finde ihn.
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akterien sind winzige Organismen, die wir nur unter dem 
Mikroskop sehen können. Sie haben die unterschied-

lichsten Formen und vermehren sich durch Zellteilung.
Bakterien sind überall, in der Luft, im Wasser und auch in uns. 
Der menschliche Körper besteht aus ca. zehn Billionen Zellen – 
und dazwischen leben zehnmal so viele Bakterien. Einige 
Bakterien sind für uns schädlich und machen uns krank.
 
Es gibt aber auch Bakterien, die 
uns vor Krankheiten schützen. 
In unserem Darm helfen sie uns,  
die Nahrung zu verdauen.
Nützliche kleine Kerle.

Jetzt wird es knifflig: Zähle die Augen 
aller Bakterien. Wie viele sind es?

         Suche die Bakterie,
         die eine Banane frisst.

         Finde die Bakterie,
         die eine Fliege trägt.
Außerdem hat sich eine 
echte Fliege in den Magen 
verirrt. Wo ist sie?
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Wir wissen, dass wahre Schönheit von innen 
kommt. Aber: Wer gönnt sich und seiner 
Haut nicht gerne eine extra Portion Pflege 
und Entspannung? Ausstrahlung, Elastizität 
und Straffung verspricht das Olivenöl Schön-
heits-Elixir mit sieben kostbaren Pflegeölen 
von medipharma cosmetics. 
„Leben!“ verlost unter allen richtigen  
Einsendungen 40 Geschenksets mit dem  
Olivenöl Schönheits-Elixir und der Schön-
heits-Pflegecreme.
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Mitmachen 
und gewinnen
Senden Sie eine E-Mail an 
leben@bbtgruppe.de oder eine  
Postkarte an Redaktion „Leben!“,  
Kardinal-Krementz-Straße 1-5,  
56073 Koblenz. 
Einsendeschluss ist der  
10. Juli 2015. Viel Glück!

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
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Frühling –
Blütenträume,
von der Sonne hervorgelockt,
bezaubern Augen und Herzen.

Wunderbare Verwandlung
nach der Ruhe des Winters.
Der Reiz des Zaubers
liegt in der Wandlung,
die den Blüten widerfährt,
wenn sie welken
und Frucht bringen
als nährender süßer Honig.

Das Geschenk
dieses dauernden Wandels
kann ein tiefes Sinnbild
für unsere Lebenszeit sein,
die der Dichter Rabindranath Tagore
im Bild der Natur deutet:

„Die Anmut der Blumen lebt,
sind die Blüten verdorrt,
im Herzen der Früchte
als Honig fort.“

Elke Deimel

Blühendes 
Leben

BBT-Magazin 2/2015 33
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veranstaltungstipps

 BBT-Magazin 2/2015

  15. April 2015 

Altersmedizin: Bluthoch-
druck, Blutfette und Co. 
– Gefahren für Herz und 
Kreislauf  
Dr. Felix Post, Chefarzt der Klinik 
Innere Medizin/Kardiologie,  
Dr. Harald Faust, Chefarzt der  
Allgemeinen Inneren Medizin/
Gastroenterologie, und Priv.-Doz. 
Dr. Sascha Herber, Chef arzt der  
Klinik für Diagnostische, Inter-
ventionelle Radiologie/Nuklear-
medizin

 19 Uhr

Marienhof Koblenz

  6. Mai 2015 

Gelenkschmerz des 
Rheuma patienten:  
therapeutische Möglich-
keiten aus internistisch-
rheumatologischer Sicht  
Dr. Anna Haas-Wöhrle, Privat praxis 
für Internistische Rheumatologie 
MVZ am Brüderhaus, und  
Dr. Martin Haunschild, Chefarzt der 
Klinik für Allgemeine Orthopädie, 
Endoprothetik u. Kinder orthopädie

 19 Uhr

Marienhof Koblenz

  10. Juni 2015 

Altersmedizin: Sport, 
Bewegung und gelenk-
erhaltende Therapiekon-
zepte – was ist sinnvoll?  
Dr. Dirk Holsten, Chefarzt der Kli-
nik für Sportorthopädie, Unfallchi-
rurgie u. Arthroskopische Chirur-
gie, und Dr. Felix Post, Chefarzt der 
Klinik Innere Medizin/Kardiologie

 19 Uhr

Marienhof Koblenz

  8. Juli 2015 

Altersmedizin: Prostata-
operationen – oft unnöti-
gerweise durchgeführt?   
Prof. Dr. Ziya Akçetin, Chefarzt  
der Urologie und Kinderurologie

 19 Uhr

Marienhof Koblenz

  27. Mai 2015 

Enddarmerkrankungen – 
keiner will sie, viele haben 
sie, wir sprechen darüber 
Dr. Michael Düsseldorf, Chefarzt der 
Allgemein- und Viszeralchirurgie, 
Dr. Angela Seidel, Oberärztin der 
Allgemein- und Viszeralchirurgie 

 18.30 Uhr

Brüderkrankenhaus Montabaur 

  8. Juli 2015 

Implantation von Ventilen 
und Coils beim Lungen-
emphysem 
Dr. Wolfgang Neumeister, Chefarzt 
der Klinik für Pneumologie, Schlaf-
labor und Beatmungsmedizin, Lilia 
Bäcker, Oberärztin der Inneren 
Medizin/Gastroenterologie, und 
die Selbsthilfegruppe Lungensport 
Montabaur/Westerwald 

 18.30 Uhr

Brüderkrankenhaus Montabaur 

Abendvorlesungen 
Das Katholische Klinikum Koblenz · Montabaur bietet regel mäßig Abend vorlesungen für jedermann zu unterschiedli-
chen Themen aus dem Gesundheitsbereich an. In interessanten Vorträgen informieren die Referenten über aktuelle 
Themen und geben den Besuchern auch die Möglichkeit, ihre persönlichen Anliegen zu besprechen. 
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Katholisches Klinikum 
Koblenz ∙ Montabaur
Brüderhaus Koblenz
Kardinal-Krementz-Str. 1-5
56073 Koblenz
Tel.: 0261/496-0
www.kk-km.de 

Katholisches Klinikum  
Koblenz ∙ Montabaur
Marienhof Koblenz
Rudolf-Virchow-Str. 7-9
56073 Koblenz
Tel.: 0261/496-0
www.kk-km.de

Katholisches Klinikum  
Koblenz ∙ Montabaur  
Brüderkrankenhaus Montabaur
Koblenzer Str. 11-13
56410 Montabaur
Tel.: 02602/122-0
www.kk-km.de

Barmherzige Brüder Saffig 
Pöschstr. 18
56648 Saffig
Tel.: 02625/31-0
www.bb-saffig.de
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Ausgezeichnet mit dem  
Health Media Award 2014
„Beste Publikation”.

Im nächsten Heft

Die nächste Ausgabe von 
„Leben! – Das Magazin der BBT-Gruppe  
für Gesundheit und Soziales”  
erscheint im Juli 2015.

Wie leben 
wir morgen?
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  11. Mai, 14. Sept., 9. Nov. 2015 

Gemeinsam  
gegen Depression  
Auch im Jahr 2015 bietet die Fach-
klinik für Psychiatrie und Psycho-
therapie eine Informationsreihe 
für Angehörige psychisch kranker 
Menschen. Die Abendveranstaltung 
beginnt jeweils mit einem Fach-
vortrag. Im Anschluss besteht die 
Möglichkeit zum Austausch.  

 18.30 Uhr

Barmherzige Brüder Saffig, 
Pöschstraße 18



Gelenkerkrankungen stellen eine Einschränkung der Lebens qualität 
dar, da sie in der Regel mit Schmerzen und Verlust an Beweglichkeit 
verbunden sind. Mit Dr. med. Björn Birkenhauer bietet das  
Katholische Klinikum Koblenz · Montabaur am Brüderkrankenhaus 
Montabaur eine umfassende medizinische Versorgung im Bereich 
der orthopädischen Gelenkchirurgie an – auf hohem Niveau und 
nach modernen Methoden.

Im Rahmen des rheumaorthopädischen Behandlungsschwerpunktes 
werden alle operativen Eingriffe durchgeführt, die auf Grund eines 
fachübergreifenden Therapiekonzepts bei entzündlichrheumatischen 
Gelenkerkrankungen notwendig werden können. Über die bestehende 
orthopädischrheumatologische Ermächtigungsambulanz werden die 
Patienten auch ambulant bestens versorgt.

BBT e.V., Kardinal-Krementz-Straße 1-5, 56073 Koblenz

Weitere Informationen erhalten Sie:
Katholisches Klinikum Koblenz · Montabaur
Brüderkrankenhaus Montabaur
Klinik für Unfallchirurgie/Orthopädie,  
Hand und Wiederherstellungschirurgie/ 
Wirbelsäulenchirurgie

Dr. med. Björn Birkenhauer
Leitender Arzt Gelenkchirurgie
Koblenzer Str. 1113
56410 Montabaur
Tel.: 02602/122754
unfallortho@kkkm.de

Die BBT-Gruppe ist mit mehr als 30 Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens, 
rund 10.000 Mitarbeitenden und ca. 800 Aus  zu bildenden einer der großen Träger 
von Krankenhäusern und Sozialeinrichtungen der Katholischen Kirche in Deutschland.

Wenn die 
Gelenke schmerzen
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