
 ETHISCHE ENTSCHEIDUNGEN 
FRAGEN AN 
DEN GRENZEN 
DES LEBENS

4/2018

Topfit für den Aufstieg 
in die zweite Bundesliga

SICHERER 
SAISONSTART

Das Magazin der                              für Gesundheit und Soziales

Transplantation im  
Knorpel-Kompetenz- 
Zentrum Rhein-Ahr

AUS EIGENER 
PRODUKTION



2

inhalt

Fo
to

: G
et

ty
 Im

ag
es

kurz&knapp
	 4	 Nachrichten aus der BBT-Gruppe

ethik
	 6	 Schwere Entscheidungen  
		  mit gutem Gewissen
1	1	 Ethikkomitee: Werte. Kennen. Lernen.

gesund&fit
	12	 Leben im Augenblick

6

arthrose
	14	 Neuer Knorpel „aus eigener Produktion“

standpunkt
18		 Was darf Gesundheit kosten?

nahdran 
	20	 Nachrichten aus den Einrichtungen in  
		  Koblenz, Mayen-Koblenz und Montabaur 

Sicherer Saisonstart  
Bis 2020 wollen die Conlog-Baskets in die zweite 
Basketball-Bundesliga aufsteigen. Medizinisch 
betreut werden sie durch das Katholische  
Klinikum Koblenz · Montabaur und das  
Therapiezentrum am Brüderhaus in Koblenz.
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Schwere Entscheidungen
Wie weit darf und soll eine Therapie gehen?  
Je mehr Möglichkeiten die Medizin bietet,  
desto schwieriger ist es, darüber zu entscheiden. 
In den Einrichtungen der BBT-Gruppe helfen 
ethische Leitlinien.

Arthrose mit 15 Jahren: Xhemile Cerkini 
hat schon etliche Methoden kennengelernt, 
um die Knorpelschäden in ihren Knien 
behandeln zu lassen. Der dauerhafte Erfolg 
blieb aus. Vor gut zwei Jahren begann die 
heute 27-Jährige mit dem aufwendigen 
Prozedere einer Knorpeltransplantation.

NEUER KNORPEL 
AUS EIGENER 
PRODUKTION“

„

12
Der Alltag wird immer schneller 
und hektischer. Als Ausgleich  
geht der Trend zu einem bewussten 
Lebensstil – dabei taucht zuneh-
mend der Begriff der Achtsamkeit 
auf. Ralf Braun ist Achtsamkeits-
lehrer und Seelsorger und arbeitet 
immer wieder mit Einrichtungen 
der BBT-Gruppe zusammen. 

Leben im 
Augenblick
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editorial

Haben Sie Fragen  
oder Anregungen?  
Schreiben Sie uns unter 
info@kk-km.de oder 
info@bb-saffig.de

Liebe Leserinnen und Leser,
ein wunderschöner und an manchen Tagen wirklich heißer Som-
mer liegt hinter uns. Haben Sie die Sonne genutzt, um auch mal 
abzuschalten und die kleinen Augenblicke des Lebens zu genießen? 
Wenn nicht – das sollten Sie dringend tun. Denn in immer hekti-
scher werdenden Zeiten ist ein bewusster Lebensstil immens wichtig 
für Ihre Gesundheit. Achtsamkeit im Umgang mit dem eigenen 
Leben ist eines unserer Themen in dieser Ausgabe. Sicherlich werden 
auch Sie wertvolle Impulse finden, um Ihren Alltag noch achtsamer 
zu gestalten.

Zudem werfen wir in dieser „Leben!“-Ausgabe einen Blick auf die 
Grenzen der Medizin. Die Möglichkeiten, Leid zu lindern und Krank-
heiten zu heilen, werden immer vielfältiger. Doch wie weit darf und 
sollte Medizin gehen? Und wer sollte entscheiden, wann welche 
Therapie richtig und notwendig ist? In den Einrichtungen der BBT-
Gruppe werden solche Fragen nach ethischen Leitlinien beraten. 
Erfahren Sie mehr hierzu in dieser Ausgabe.

Ebenfalls ans Herz legen möchte ich Ihnen unsere Rubrik „stand-
punkt“, in der wir der spannenden Frage nachgehen: „Ist die gute 
Versorgung, die wir in Deutschland genießen, überhaupt auf Dauer 
finanzierbar?“

Medizinisch thematisieren wir unter anderem die sehr komplexen 
Behandlungsmöglichkeiten von Knorpelschäden. In unserem Artikel 
„Neuer Knorpel – aus eigener Produktion“ stellen wir Xhemile Cerkini 
vor, die schon mit 15 Jahren an Arthrose litt. Geholfen hat ihr eine 
Knorpeltransplantation. Eine im wahrsten Sinne des Wortes bewe-
gende Geschichte.

Alles Gute für Ihre Gesundheit wünscht Ihnen

Ihr

Werner Hohmann
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Proben geben Antworten 
Kaum jemand ahnt, dass pathologische Be-
funde fundamentale Bestandteile zahlloser 
Diagnosen sind. Und immer häufiger tragen 
sie entscheidend zu einer personalisierten 
Therapie bei.

26

Werner Hohmann
Hausoberer 
Katholisches Klinikum  
Koblenz · Montabaur
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BEGLEITUNG AM LEBENSENDE    

Nicht alleine lassen 

Fast jeder fünfte Bürger (17 Prozent) kann sich laut einer 
Befragung prinzipiell vorstellen, Schwerstkranke und Ster-
bende am Lebensende zu begleiten. Nach einer Studie 
im Auftrag des Deutschen Hospiz- und Palliativverbandes 
(DHPV) wünschten sich ebenfalls 18 Prozent eine ehrenamt-
liche Sterbebegleitung für ihre Angehörigen und Freunde. 
Auf eine Unterstützung durch Freunde und Nachbarn wür-
den laut Studie 40 Prozent Wert legen, auf eine Begleitung 
durch ehrenamtliche Helfer 18 Prozent. Bei Todesfällen wa-
ren laut Umfrage bei knapp einem Drittel Freunde an der 
Begleitung beteiligt, bei 14 Prozent auch Nachbarn.

Was die Studie auch zeigte: In strukturschwachen Regi-
onen wird Hospizarbeit kaum angeboten. Der Vorsitzende 
des Wissenschaftlichen Beirats und Koordinator der Stu-
die, Werner Schneider, forderte daher einen „Wandel, hin 
zu einem das bestehende Angebot ergänzenden, neuen, 
bunteren, vielfältigeren und flexibleren Ehrenamt“.
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STUDIE ZUR AKTIVITÄT VON FAMILIEN 

Ab aufs Rad!
In jeder dritten Familie spielt die körperliche Bewegung keine 
große Rolle. Das ist das Ergebnis der AOK-Familienstudie 
2018. Als einen Grund nannten die Befragten Stress im 
Alltag, unter anderem bedingt durch zeitliche und part-
nerschaftliche Probleme. Zudem ergab die Studie, dass nur 
zehn Prozent der Kinder so aktiv seien, wie es die Weltge-
sundheitsorganisation empfiehlt. Dabei spiele der zuneh-
mende Medienkonsum eine große Rolle. Allgemein trieben 
Familien weniger Sport, wenn die Eltern stark übergewichtig 
seien. Die Mannheimer Gesundheitspsychologin Jutta Mata 
empfiehlt Familien, körperliche Bewegung in den Alltag zu 
integrieren und Wege mit dem Fahrrad zurückzulegen oder 
zu Fuß zu gehen. Laut Studie gibt es zudem einen Zusam-
menhang zwischen der Bewegungsfreude einer Familie 
und einem attraktiven Wohnumfeld, zu dem beispielsweise 
ein gut ausgebautes Radwegenetz gehört. Für die Studie 
wurden rund 5.000 Familien befragt, ergänzend gab es 
qualitative Befragungen.
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VORSICHT BEI SELBSTDIAGNOSEN PER INTERNET  

Dr. Google & Co.   

Gesundheitsexperten warnen vor Selbstdiagnosen per Internet
recherche. Die Suche nach Krankheiten im Netz führe leicht 
zu Verunsicherungen und Fehldiagnosen, teilte die Kaufmän-
nische Krankenkasse (KKH) mit. Im schlimmsten Fall verzöge-
re eine digitale Selbstdiagnose die gezielte Behandlung einer 
Krankheit. Die Informationen im Netz seien von unterschied-
licher Qualität und könnten in den meisten Fällen den Gang 
zum Arzt nicht verhindern. Nur Experten könnten die Vielzahl 
an Ergebnissen fachgerecht deuten. Rund drei Viertel der Deut-
schen forschten laut einer Forsa-Umfrage nach Erklärungen für 
Krankheitssymptome, so die KKH. Etwa zwei Drittel sähen aber 
auch eine große Gefahr, zum Hypochonder zu werden. Gefähr-
lich sei die Internetrecherche deshalb, weil etwa das Stichwort 
„Kopfschmerz“ nicht nur zu Treffern wie „Migräne“ und „Ver-
spannungen“ führe, sondern auch zu „Hirntumor“. Manche 
fühlten sich dann sterbenskrank.
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BEHINDERTENBEAUFTRAGTER DER BUNDESREGIERUNG   

Mehr Teilhabe   

„Barrierefreiheit ist nicht etwas, das ‚nice to have‘ ist, es muss 
selbstverständlich werden, das mitzudenken“, sagt der Behin-
dertenbeauftragte der Bundesregierung, Jürgen Dusel. Er ver-
steht die Inklusion von Menschen mit Behinderungen als Quer-
schnittsaufgabe. Daher berühre seine Arbeit Fragen etwa der 
Gesundheitspolitik, der Wirtschaftspolitik beispielsweise beim 
digitalen Ausbau, der Bildungspolitik oder auch der Außenpo-
litik. Auf seiner Agenda steht zudem eine höhere Teilhabe von 
Menschen mit Behinderung in der Politik: „Was ich auch er-
möglichen möchte, ist, dass mehr Menschen mit Behinderun-
gen selbst für einen Landtag oder den Bundestag kandidieren 
oder ein anderes Spitzenamt anstreben. Sie sind Experten nicht 
nur in eigener Sache, sondern bringen wie jeder und jede an-
dere auch Expertise in unterschiedlichen Bereichen mit.“ Nach 
Dusels Worten sind viel zu viele Menschen von Teilhabe, ins-
besondere auch politischer, ausgeschlossen. „Das müssen wir 
dringend ändern, sonst haben wir ein Demokratie-Problem.“

CARITAS-ANGEBOT FÜR JUGENDLICHE ZUM THEMA DEPRESSION    

Heilsames  
für die Seele        
5,2 Millionen Deutsche leiden an Depressionen – daher ist eine 
gute Prävention schon in jungen Jahren wichtig. Die Caritas hat 
mit dem Verein „Irrsinnig menschlich“ ein Aufklärungsprojekt 
gestartet, um junge Menschen für das Thema seelische Gesund-
heit zu sensibilisieren. Sie treffen auf Betroffene, die in weiter-
führenden Schulen über ihre Erfahrungen berichten. Inzwischen 
gibt es in rund 50 deutschen Kommunen Angebote. Anfangs 
könnten viele Schüler mit dem Thema nicht viel anfangen. 
„Aber wenn ich sie dann frage ‚Wie fühlt ihr euch vor wichtigen 
Klassenarbeiten und was stresst euch?‘, sind wir schon mitten 
im Thema“, sagt Corinna Eickmann. Die fünffache Mutter ist 
eine der ehrenamtlichen Expertinnen, die den Jugendlichen von 
ihrer eigenen Depressionsgeschichte berichten. Sie erzählt ihnen 
nicht nur von ihren Problemen, sondern auch darüber, wie und 
wo sie sich Hilfe holte und wie sie ihr Leben veränderte, um aus 
der Depression wieder herauszukommen. „Deshalb ist unsere 
vorbeugende Aufklärungsarbeit mit den Schülern, die kurz vor 
dem Übergang von der Schule in den Beruf stehen, auch so 
wichtig“, erklärt Caritas-Mitarbeiterin  
Nicole Meyer. „In Rollenspielen, Gesprächen und Arbeitsgruppen 
finden wir mit ihnen heraus, was ihnen im Alltag gut tut und 
was nicht, und wie und wo sie sich Hilfe holen können, wenn 
sie sich selbst seelisch belastet fühlen oder mit seelisch kranken 
Familienangehörigen konfrontiert sind“, sagt die für Familien
hilfen zuständige Sozialpädagogin bei der Caritas.
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Ärzte müssen helfen, Leiden  
lindern, Krankheiten heilen.  
Das ist ihr Beruf und ihre Pflicht. 
Doch wie weit darf und soll  
eine Therapie gehen? Je mehr  
Möglichkeiten die Medizin bietet, 
desto schwieriger ist es, darüber  
zu entscheiden – für Ärzte,  
Patienten und Angehörige. In  
den Einrichtungen der BBT-Gruppe  
werden solche Fragen nach  
ethischen Leitlinien beraten.

SCHWERE 
ENTSCHEIDUNGEN 
MIT GUTEM GEWISSEN

ethik
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TEXT: JAN D. WALTER  |  FOTOS: ANDRÉ LOESSEL 

ie unzähligen Behandlungs-
methoden der modernen Me-
dizin sind ein Segen. Mit ihrer 
Hilfe können Ärzte, Therapeu-

ten und Pflegekräfte Schmerzen lin-
dern, Krankheiten heilen, die körperli-
che und geistige Fitness von Menschen 
erhalten, ihr Leben verlängern. Doch 
natürlich hat all das Grenzen – und 
zwar nicht nur medizinische. Immer 
seltener müssen Ärzte sagen: „Wir kön-
nen nichts mehr tun.“ Immer häufiger 
müssen sie fragen: „Sollen wir wirklich 
alles tun, was medizinisch möglich ist?“

Autonomie, Heilungschancen  
und Leid

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

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

D
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Ein langjähriges Vertrauensverhältnis zwischen Krankenhausteam, Patienten und Angehörigen hilft, die Balance zwischen Therapieaufwand 
und Leid zu finden. Wichtig sei es, mit der Entscheidung „im Reinen zu sein“, sagt Dr. Christian Willaschek.

und lösten schwere Spastiken aus, also 
Verkrampfungen von Arm-, Bein- und 
Rückenmuskulatur, die den Jungen 
körperlich stark einschränkten: Selbst 
im Erwachsenenalter wog er kaum 
mehr als 20 Kilogramm und durch die 
extreme Krümmung der Wirbelsäule 
waren Herz und Lunge so beengt, dass 
der Patient häufig wegen Atemwegsin-
fekten behandelt werden musste.

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

Wie viel Therapie darf man  
Patienten aufbürden?

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

daher gewesen, alles medizinisch Mög-
liche für das Leben ihres Kindes zu un-
ternehmen – auch als die Akutzustän-
de immer häufiger, die erforderlichen  
Maßnahmen immer intensiver wurden.

„Wenn sich ein Leben erkennbar 
zum Sterben hinentwickelt“, sagt Medizi-
nethiker Wigant, „geht es für Angehörige 
und Ärzte irgendwann um die Frage: Hät-
te der Patient gewollt, dass wir ihm die 
Last einer Therapie noch aufbürden?“

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

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

Im Laufe eines weiteren intensiven 
Gesprächs stimmten die Eltern schließ-

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

„Das Abwägen zwischen dem Nut-
zen einer Behandlung einerseits und 
dem Leid oder dem Risiko, das mit ihr 
verbunden ist, andererseits gehört zum 
Krankenhausalltag“, sagt der Medizin
ethiker und Theologe Thomas Wi-
gant, Regionalleiter der BBT-Gruppe 
Tauberfranken-Hohenlohe. Besonders 
schwierig, erklärt er, werde es, wenn Pa-
tienten nicht in der Lage sind, selbst zu 
entscheiden: „Dann müssen Ärzte und 
Angehörige nach dem mutmaßlichen 
Patientenwillen handeln.“

Der mutmaßliche Patientenwille

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

Die Hirnschäden verhinderten 
eine normale geistige Entwicklung 
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lich zu, ihren Sohn künftig nur noch mit 
Basismaßnahmen zu versorgen. Bei einer 
krisenhaften Verschlechterung kurz dar-
auf, wurde auf Reanimationsmaßnahmen 
verzichtet, sodass er in ihrem Beisein ver-
starb. „Der Kontakt zu den Eltern besteht 
weiter“, sagt Willaschek, „und obwohl sie 
natürlich um ihren Sohn trauern, habe ich 
den starken Eindruck, dass sie mit ihrer 
Entscheidung im Reinen sind.“

Den eigenen Willen niederschreiben 

Das langjährige Vertrauensverhältnis 
zwischen Krankenhausteam und Eltern 
hatte es ermöglicht, die Balance zwi-
schen Therapieaufwand und Leid, zwi-
schen Leben und Sterben zu finden. Wie 
aber gelingt das, wenn Ärzte und Ange-
hörige von jetzt auf gleich entscheiden 
müssen, wie intensiv ein Unfallpatient 
behandelt werden soll?

Eine große Erleichterung kann dann 
eine schriftliche Patientenverfügung 
sein. Darin kann jeder Mensch beschrei-
ben, welche Maßnahmen er in welcher 
Situation für sich wünscht und welche 
nicht. Je detaillierter die Willenserklä-
rung verfasst ist, desto genauer kann 
und muss sie berücksichtigt werden. 

Diese Erfahrung hat Elke Bönisch 
gemacht, als ihr Ehemann Armin 
schwer erkrankte. Mehrere unheilba-
re Tumoren drückten auf bestimmte 
Hirnareale und lösten starke Sprach- 
und Orientierungsstörungen aus. „In 
meiner Naivität glaubte ich, ich könnte 
meinen Mann zu Hause pflegen“, er-
zählt Elke  Bönisch. „Aber es war schnell 
klar, dass er im Krankenhaus viel bes-
ser aufgehoben war.“ Dennoch war das 
ein schwerer Schritt, denn obwohl Ar-
min Bönisch zu diesem Zeitpunkt nicht 
mehr sprechen konnte, machte er deut-
lich, dass er zurück nach Hause wollte.

Angehörigen eine Last nehmen

Die Krankheit war zu weit fortgeschrit-
ten. Nur hochdosiertes Kortison verhin-
derte, dass Tumoren und Gehirn lebens-

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

bedrohlich anschwollen. „Familie und 
Freunde waren sich sicher, dass Herr 
Bönisch das nicht gewollt hätte“, sagt Dr. 
Elisabeth Trost, die Armin Bönisch auf 
der Palliativstation im Caritas-Kranken-
haus Bad Mergentheim versorgte. „Und 
zum Glück hatte er eine detaillierte Pati-
entenverfügung ausgestellt.“ Darin habe 
Bönisch festgehalten, dass er keine le-
bensverlängernden Maßnahmen wün-
sche, „wenn er keine Einsichten mehr 
gewinnen kann“, erklärt Trost.

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

Ärzte und Angehörige in solch schwie-
rigen Entscheidungen zu beraten.“

Im Fall von Armin Bönisch ergab 
die Diskussion in der ethischen Fallbe-
sprechung, dass der in der Patienten-
verfügung beschriebene Fall eingetre-
ten war: „Herr Bönisch konnte nicht 
mehr einsehen, warum er nicht nach 
Hause durfte“, erklärt Palliativmedi-
zinerin Trost, die daraufhin die Korti-
sontherapie beenden musste: „Einem 
klar formulierten Willen nicht zu ent-
sprechen, wäre Körperverletzung.“ 

Auch Elke Bönisch hat der Rat des 
Ethikkomitees sehr geholfen, sagt sie: 
„Es ist so unglaublich schwer, einen 
geliebten Menschen gehen zu lassen. 
Ohne die Beratung und ohne die Pati-
entenverfügung hätte ich mich gefühlt, 
als würde ich ihn umbringen.“ Die Ge-
wissheit, dass sie im Sinne ihres Ehe-
mannes gehandelt hat, hilft ihr heute, 
mit dem schweren Verlust zu leben. ■
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Jeder Mensch hat das Recht, selbst 
über Art und Umfang seiner medizi-
nischen Versorgung zu bestimmen. 
Seit 2017 steht die Selbstbestim-
mung des Patienten auch im Berufs-
kodex der Mediziner, dem Genfer 
Gelöbnis. Mit einer Patientenverfü-
gung kann man dieses Recht wahr-
nehmen, wenn man in einer medizi-
nischen Akutsituation seinen Willen 
nicht äußern kann. 
Eine solche Willenserklärung verpflichtet 
nicht nur Ärzte und Pflegekräfte dazu, 
sich nach ihr zu richten. Sie erleichtert 
auch Angehörigen und Ärzten die Last 
einer solchen Entscheidung.

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

SELBST ENTSCHEIDEN 
PATIENTEN
VERFÜGUNG  
SCHREIBEN!

Gut zu wissen:
–	 Je genauer Sie Ihre Wünsche beschrei-

ben, desto exakter können und müssen 
sie erfüllt werden. Allgemeine Formulie-
rungen wie „keine lebensverlängernden 
Maßnahmen“ sind nicht rechtsverbind-
lich. Die Maßnahmen müssen benannt 
werden, zum Beispiel: „keine künstliche 
Beatmung oder Sauerstoffzufuhr“ oder 
„keine Bluttransfusionen“.

–	 Begründungen für Ihre Wünsche kön-
nen helfen, sie besser zu verstehen und 
etwaige Zweifel beseitigen.

–	 Sie können in Ihrer Patientenverfügung 
auch Wünsche über die medizinische 
Therapie hinaus festhalten, zum Beispiel 
nach religionskonformer Ernährung.

–	 Mit einer Vorsorgevollmacht können Sie 
bestimmen, wer darüber wachen soll, 
dass Ihre Patientenverfügung in Ihrem 
Sinne durchgesetzt wird. Diese Person 
kann Ihren Willen notfalls auch gericht-
lich erstreiten. 

–	 Mit einer Betreuungsverfügung regeln 
Sie zudem, wer Ihre Rechtsgeschäfte 
wahrnimmt, wenn Sie das nicht mehr 
können. 

–	 Sie können in Vorsorgevollmacht und Be-
treuungsverfügung auch Ersatzpersonen 

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

–	 Die eigene Patientenverfügung kann 
man jederzeit widerrufen oder ändern 
– schriftlich und mündlich. Selbst durch 
Gesten oder Mimik können Sie Ihren 
Willen gegenüber Ärzten und Pflege-
personal noch kundtun.

–	 In der Notfallmedizin sind Patientenver-
fügungen nur bedingt wirksam, da ein 
Notarzt sie in der Eile in den seltensten 
Fällen berücksichtigen kann. Seine Auf-
gabe lautet: Leben retten!

Lassen Sie sich beraten, um sich über Ihre 
eigenen Wünsche klar zu werden und sie 
rechtswirksam zu formulieren. Sprechen 
Sie Ihren Hausarzt an, wenden Sie sich an 
die nächste BBT-Einrichtung oder eine an-
dere caritative Einrichtung in Ihrer Nähe.

Mehr Infos:
Musterformulare für Patienten- und Be-
treuungsverfügungen sowie Vorsorgevoll-
machten gibt es im Internet, zum Beispiel 
beim Bundesministerium für Justiz und 
Verbraucherschutz unter www.bmjv.de 
und bei der Bundesärztekammer unter 
www.bundesaerztekammer.de

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

Werte. Kennen. 
Lernen.
Ethische Fragestellungen spielen in 
allen Geschäftsfeldern der Barmher­
zigen Brüder Saffig eine Rolle. Sowohl 
in der Pflege und Betreuung von alten 
Menschen als auch in der Begleitung 
und medizinischen Versorgung von 
Menschen mit psychischen Erkrankun­
gen und Beeinträchtigungen kommen 
Fragen vor, die das werteorientierte 
Handeln betreffen oder Entscheidun­
gen in Grenzbereiche bringen. Dies 
führt immer wieder in eine intensive, 
manchmal auch kontroverse Ausein­
andersetzung mit christlichen Werten. 
Im Interview spricht Seelsorger Alwin 
Hoffmann, Leiter des Saffiger Ethik­
komitees, über die besondere Her­
ausforderung, sich ethischer Werte 
bewusst zu werden, sie situations­
bezogen einzubinden und daraus  
zu lernen, wie sie in künftigen  
Fragestellungen angewandt werden 
können.

Im Ethikkomitee arbeiten viele ver­
schiedene Professionen an der Lösung 
eines ethischen Problems zusammen. 
Was macht den Reiz der unterschied­
lichen Fachrichtungen aus?
Dass es für alle Dienste der Barmherzigen 
Brüder Saffig ein gemeinsames Ethikkomitee 
gibt, ist schon etwas Besonderes. Mitarbei-
tende aus der Pflege, dem sozial-begleiten-
den Dienst und der arbeitsunterstützenden 
Maßnahmen sitzen hier ebenso am Tisch wie 
Theologen, Ärzte und Therapeuten. Somit 
werden die Themen aus unterschiedlichsten 
Blickwinkeln und Erfahrungswerten betrach-
tet. Für jeden Gesichtspunkt und jede An-
forderung, die ein ethisches Dilemma bietet, 
muss es eine spezielle Profession geben, da-
mit das Problem von allen Seiten umfassend 
beleuchtet wird. Nur wenn die Arbeit der 
einzelnen Fachrichtungen ineinandergreift 
und harmoniert, kann ein ethischer Konflikt 
gelöst werden. Ich denke, dass genau dies 
den Reiz unserer Arbeit ausmacht.

Jahre hinweg zusammenwirken, kann 
es zu Situationen kommen, die ethisch 
bewertet werden müssen. Hier sind wir 
auf das Gespür aller Mitarbeitenden der 
Dienstgemeinschaft angewiesen, die uns 
auf entsprechende Dilemmata hinweisen. 
Wir binden im Vorfeld unserer Beratun-
gen die Betroffenen gezielt ein. So gelingt 
es uns, ein möglichst umfassendes Bild 
einer Situation zu erhalten. Gerade bei 
komplexen Fragestellungen sind diese 
Rückkopplungen und das Hinhören, 
Nachfragen und Verstehen wichtig, um 
nicht am Thema vorbei zu beraten. Zu-
dem müssen wir uns immer bewusst sein, 
dass Lösungen von Problemen auf der 
einen Seite wiederum neue Hürden auf 
der anderen Seite hervorbringen können. 
Es kommt also immer auf den Einzelfall in 
all seinen Besonderheiten an, ob die Pro-
blemfindung oder die Lösung desselben 
eine größere Schwierigkeit bilden. 

Welche Schwerpunkte werden im 
Ethikkomitee gelegt?
Dadurch, dass das Ethikkomitee einrich-
tungsintern arbeitet, wird das Haupt-
augenmerk natürlich auf die Problem-
stellungen gerichtet, die unmittelbar 
die Klienten, Patienten, Bewohner und 
Mitarbeitenden der Barmherzigen Brüder 
Saffig betreffen. Dies führt auch zu einer 
Spezialisierung von Themen, die für die 
Einrichtung von Bedeutung sind. 

Herr Hoffmann, welche besonderen 
Herausforderungen stellen sich Ihnen 
bei der Arbeit im Ethikkomitee der 
Barmherzigen Brüder Saffig?
Die grundlegenden Herausforderungen 
bestehen darin, einen ethischen Konflikt 
überhaupt zu erkennen und diesen dann 
genau zu definieren. Gerade in den Wohn- 
und Arbeitsbereichen, wo Menschen über 

Ansprechpartner:
Barmherzige Brüder Saffig

Alwin Hoffmann
Theologe
Vorsitzender des Ethikkomitees 
Tel.: 02625/31-580
a.hoffmann@bb-saffig.de
www.bb-saffig.de
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Der Alltag wird immer schneller und hektischer.  
Als Ausgleich geht der Trend zu einem bewussten  
Lebensstil – dabei taucht zunehmend der Begriff  
der Achtsamkeit auf. Ralf Braun ist Achtsamkeits
lehrer und Seelsorger und arbeitet immer wieder  
mit Einrichtungen der BBT-Gruppe zusammen.  
Er erklärt, was Achtsamkeit bedeutet und so aktuell 
macht.

 Leben im 
Augenblick
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Was genau bedeutet Achtsamkeit?
Achtsamkeit ist das Einüben eines „Lebens 
im gegenwärtigen Augenblick“. Das ist 
nicht so einfach, weil wir mit unseren 
Gedanken und Gefühlen sehr schnell in 
der Vergangenheit unterwegs sind oder in 
Fantasien von der Zukunft. Die Achtsam-
keitspraxis übt die Wahrnehmung des 
Augenblicks durch ein bewusstes Lenken 
der Aufmerksamkeit auf einzelne Bereiche 
der Wirklichkeit, etwa das Atmen, die ein-
zelnen Sinne, Körperempfindungen oder 
Gefühle. Dabei wird geübt, die Wahrneh-
mungen nicht vorschnell zu beurteilen, 
sondern sie zu akzeptieren. Das hilft, aus 
belastenden Gedanken rauszukommen.

Inwiefern kann das für unser  
tägliches Leben hilfreich sein?
Die Achtsamkeit hilft wahrzunehmen, 
was gerade im Moment ist. Ob wir uns 
jetzt wirklich Sorgen machen müssen 
oder ob es nur unsere Vorstellungen sind, 
die Sorgen machen. Der Weg der Acht-
samkeit ist dabei nicht einfach ein Appell, 
jetzt genauer wahrzunehmen oder gelas-
sener zu sein. Es ist ein Übungsweg, der 
zu mehr innerer Ruhe, Gelassenheit und 
Zufriedenheit führen soll und Methoden 
anbietet, mit deren Hilfe ich meine Wahr-
nehmungsfähigkeit üben kann.

Woher kommt diese Idee der Acht-
samkeit?
Als Übungsweg hat die Achtsamkeits-
praxis ihre Wurzeln in der buddhistischen 
Tradition. Bei uns wird er vor allem als 
ein Weg zu bewussterem Leben unter-
richtet, meist zur Stressbewältigung. Die 
Prinzipien und die Methoden der Acht-
samkeit funktionieren aber unabhängig 
von religiöser oder spiritueller Lehre. Ich 
glaube, das liegt daran, dass hier einfach 
Menschheitswissen weitergegeben wird. 

gesund&fit
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Der Vorteil der Achtsamkeitspraxis ist, 
dass sie gut an unser heutiges Leben 
andocken kann.

Was genau macht Achtsamkeit heute 
so aktuell?
Wir sind vielen äußeren Reizen ausge-
setzt, wie der Überflutung mit Bildern 
und Informationen oder dem allgegen-
wärtigen Lärm. Zugleich erleben wir, dass 
alles immer schneller und hektischer wird, 
sowohl im Berufs- als auch im Privatleben. 
Die Folgen sind Zerstreuung, Stress und 
innere Unruhe. Da setzt die Achtsam-
keitspraxis an und bietet einen Weg, mit 
all dem umzugehen. Sie hilft, den Geist 
zu beruhigen und bei sich selbst zu sein. 
Und es sind einfache Übungen, für die es 
keine großen Voraussetzungen braucht.

Für wen ist das besonders geeignet?
Grundsätzlich für alle! Aber natürlich 
braucht es die Bereitschaft, das eigene 
Leben in den Blick zu nehmen und etwas 
daran zu verändern. In einem Achtsam-
keitskurs wird vorher auch immer bespro-
chen, ob dieser Weg mit seinen Übungen 
jetzt gerade für den Teilnehmenden 
passend ist. 

Wie lässt sich das „Leben im  
Augenblick“ konkret umsetzen?
Wenn gerade alles drunter und drüber 
geht, kann es schon helfen, für einige 
Augenblicke die Aufmerksamkeit auf das 
Atemgeschehen zu lenken und einfach zu 
spüren, wie mein Körper atmet, ohne dass 
ich das beeinflusse. Eine andere Übung ist, 
nur das zu tun, was ich gerade tue, etwa 
beim Telefonieren nur zu telefonieren und 
nicht nebenher noch eine E-Mail zu schrei-
ben. Wenn man den Weg der Achtsamkeit 
übt, dann wirkt sich das im Alltag aus. Und 
das ist ein längerer Prozess. 

Mehr von Ralf Braun:
Weitere Informationen und 
Übungen für einen achtsamen 
Arbeitsalltag finden Sie  
in dem Buch „Mindful@work“ 
von Ralf Braun, erschienen im 
Klett-Cotta Verlag, 16 Euro.

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

Bewusstes Sitzen
Nehmen Sie zunächst wahr, dass Sie stehen. Setzen Sie sich dann bewusst auf Ihren 
Stuhl und stellen Sie die Füße so, dass beide Fußsohlen vollständig Kontakt zum Bo-
den haben. Spüren Sie den Kontakt. Lenken Sie nun Ihre Aufmerksamkeit auf den 
Kontakt Ihres Körpers zur Sitzfläche. Nehmen Sie dabei Ihre Art des Sitzens nur wahr 
und beurteilen diese nicht. Lenken Sie Ihre Aufmerksamkeit danach darauf, wie Sie 
im Oberkörper aufgerichtet sind und wo sich Ihre Hände befinden. Schließlich len-
ken Sie die Aufmerksamkeit auf den Bereich von Schultern, Nacken und Hals.

A-L-I: Atmen – Lächeln – Innehalten 
Unterbrechen Sie für eine vorher gewählte Zeit ihre derzeitige Tätigkeit. Richten 
Sie Ihre Aufmerksamkeit auf die Atembewegung, die Sie in der Bauchdecke oder 
im Brustkorb wahrnehmen, und spüren Sie einfach, wie der Atem Ihren Körper 
bewegt. Lächeln Sie deutlich und spüren Sie, was dabei in Ihrer Gesichtsmus-
kulatur geschieht. Halten Sie so inne und verweilen mit Ihrer Aufmerksamkeit 
beim Atmen und Lächeln. Setzen Sie dann Ihre Tätigkeit fort.

DREI ÜBUNGEN ZUR ACHTSAMKEIT
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arthrose

NEUER KNORPEL 
AUS EIGENER PRODUKTION“„

Hoffnung auf Heilung: Oberärztin Dr. Julia Abbing (li.) und Chefarzt Dr. Jochen Müller-Stromberg  
transplantieren neuen Knorpel in die Knie von Xhemile Cerkini.
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mmer wieder huscht ein schüchter-
nes Lächeln über das konzentrierte 
Gesicht von Xhemile Cerkini, wäh-
rend sie von ihrer bevorstehenden 

Operation erzählt: „Ich kann wirklich 
kaum erwarten, dass es losgeht“, sagt die 
27-Jährige und nickt dazu energisch, 
als fürchte sie, man könne ihr nicht 
glauben. Natürlich kämen da erst mal 
Schmerzen auf sie zu. „Aber ich kenne 
das ja schon – vor allem das Ergebnis: 
Und darauf freue ich mich sehr!“

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

Minimalinvasive Eingriffe

2007 wurde Cerkini zum ersten Mal ope-
riert. Kein großer Eingriff: „Damals wur-
de minimalinvasiv per Arthroskopie der 
Abrieb entfernt und der Knorpel geglät-
tet“, erklärt Orthopädin Dr. Julia Abbing, 
die Xhemile Cerkini heute im Gemein-
schaftskrankenhaus Bonn behandelt.

Die Operation verlief erfolgreich. 
Wenige Wochen später war das Knie ab-
geschwollen, und die Schmerzen waren 

I 

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

NEUER KNORPEL 
AUS EIGENER PRODUKTION“

TEXT: JAN D. WALTER  |  FOTOS: ANDRÉ LOESSEL

weg. Doch das Glück währte nur kurz: 
Kaum ein Jahr später knirschte es wie-
der, und die Knie begannen erneut zu 
schmerzen. „Ich war bei zig verschiede-
nen Ärzten“, erzählt Cerkini, „habe Tab-
letten genommen, Hyaluron-Spritzen be-
kommen, aber nichts hat mir dauerhaft 
geholfen.“ Und ungefähr alle zwei Jahre, 
sagt sie, habe ihr ein anderer Arzt beide 
Knorpel geglättet. Doch jedes Mal kamen 
die Schmerzen zurück – stärker als zuvor.

Bewegung ist gut

„Das war unglaublich frustrierend“, 
sagt Cerkini. „Und ich bekam langsam 
Angst, dass ich irgendwann nicht mehr 
arbeiten könnte.“ Als Mitarbeiterin ei-
ner Großküche verbringt sie die meiste 
Zeit des Tages auf den Beinen: gehen, 
stehen, Treppen steigen. „Bewegung ist 
eigentlich gut, um Arthrose vorzubeu-
gen, sie kann sogar die Regeneration 
des Knorpels unterstützen“, erklärt Dr. 
Jochen Müller-Stromberg, Chefarzt der 
Orthopädie im Gemeinschaftskranken-
haus Bonn.

Die tägliche Belastung im Beruf ist 
zwar hoch, aber keine hinreichende 
Erklärung für ihre Arthrose: „Bei Frau 
Cerkini liegt ein genetisch bedingter 
vorzeitiger Gelenkverschleiß vor“, sagt 
Oberärztin Dr. Julia Abbing. „Aber, und 
das ist das Gute, für ihre Genesung ist 
das unerheblich.“
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bei nahezu 100 Prozent. Ein Allheilmit-
tel, stellt Müller-Stromberg klar, ist die 
Knorpeltransplantation allerdings nicht: 
„Die Auswahlkriterien sind sehr streng: 
Nur bestimmte Knorpelschäden können 
überhaupt so behandelt werden, und 
nur wenige Patienten werden zugelas-
sen.“ Menschen mit starkem Überge-
wicht, ausgeprägten X- oder O-Beinen 
oder Rheuma kommen nicht infrage. 
Die Krankenkassen zahlen nur für Pati-
enten zwischen 18 und 50 Jahren.

Heilung durch Transplantation

Bei Xhemile Cerkini aber war schnell 
klar: Sie gehört zu den fünf Prozent 
der Arthrosepatienten, bei denen eine 
Knorpeltransplantation indiziert ist. 
Außerdem war sie absolut überzeugt 
davon, dass sie die aufwendige Thera-
pie durchstehen würde. „Das gehört zu 
den wichtigsten Voraussetzungen für 
eine erfolgreiche Therapie“, sagt Müller-
Stromberg, „denn ohne sorgfältige Vor- 
und Nachsorge sinken die Heilungs-
chancen rapide.“

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

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

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

arthrose

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

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

Das Verfahren ist die bisher einzige 
Möglichkeit, zerstörten Knorpel wie-
derherzustellen, und bei richtiger An-
wendung lägen die Heilungschancen 

Mitte 2016 kehrte Xhemile Cerkini –  
wiederum auf persönliche Empfehlung –  
an den Ort zurück, an dem ihre Be-
handlung zehn Jahre zuvor begonnen 
hatte: Hier, im Gemeinschaftskranken-
haus, erfuhr sie von der Möglichkeit 
einer Knorpeltransplantation. Es ist die 
einzige Klinik in Bonn und Umgebung, 
die eine Zulassung für dieses Verfahren 
hat. Bundesweit, sagt Chefarzt Müller-
Stromberg, hätten sie nur etwa 150 
Krankenhäuser. 
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Übergewicht reduzieren
Egal ob bereits Beschwerden aufgetre-
ten sind: Ein gesundes Körpergewicht 
ist die wichtigste Voraussetzung für ge-

sunde Gelenke.

Bewegen
Das Auto stehen lassen, 
statt des Lifts die Treppen 
nehmen, einfach mal spazie-
ren gehen. Gelenke, die benutzt 
werden, produzieren Synovialflüssig-

WIE ENTSTEHT ARTHROSE?
Im Laufe des Lebens entwickelt jeder 
dritte Mann und sogar jede zweite 
Frau in Deutschland eine Arthrose. Vor 
dem 30. Lebensjahr sind weniger als 
zwei Prozent der Bevölkerung betrof-
fen. Bei Minderjährigen treten Knor-
pelschäden fast ausschließlich infolge 
von Unfällen auf. Ursache Nummer 
eins für Knorpelschäden in Wirbelsäu-
le, Hüfte, Knie und Fußgelenken ist 
Übergewicht. Weitere Risikofaktoren 
sind orthopädische Fehlstellungen, Be-
wegungsmangel sowie starke Gelenk-
belastungen oder Verletzungen etwa 
durch Beruf oder Sport.

ARTHROSE, ARTHRITIS
UND RHEUMA
Alle drei Krankheiten lösen Gelenk-
schmerzen aus, deren Ursache jedoch 
unterschiedlich ist. Arthrose bezeichnet 
Knorpelschäden, die durch Über- und 
Fehlbelastung, Verletzungen oder auch 
ohne Fremdeinwirkung – vermutlich 
genetisch bedingt – auftreten. Arthritis 
dagegen bezeichnet, wie die Endung 
„-itis“ anzeigt, eine Entzündung der 
Gelenke. Die bekannteste Form ist die 
„chronische“ oder „rheumatoide Poly-
arthritis“, kurz: Rheuma.

WIE KANN MAN ARTHROSE VORBEUGEN?

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

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

entwickeln. Über das Netzwerk werden 
sie auch über die neuesten Forschungs-
ergebnisse und Therapiemöglichkeiten 
informiert. Wir sprechen also ausdrücklich 
auch Partner an, die nicht auf Arthrose 
spezialisiert sind.

Welche Vorteile bringt das Patienten?
Das Netzwerk ermöglicht eine umfas-
sendere Beratung, bessere Therapie und 
genauere Prognosen: Arthrosepatien-
ten profitieren enorm davon, wenn ihr 
Hausarzt einen Knorpelschaden frühzeitig 
erkennt und Orthopäden zielsicher ent-
scheiden, ob eine konservative Therapie, 
etwa durch Physiotherapie, oder eine 
Operation indiziert ist.

Mit dem Knorpel-Kompetenz-Zentrum Rhein-Ahr haben zahlreiche Partner ein 
Netzwerk gegründet, um Arthrosepatienten im gesamten Raum Bonn eine hoch-
wertige Behandlung bieten zu können. Mehrere Krankenkassen unterstützen das 
Netzwerk. Der Initiator Dr. Jochen Müller-Stromberg, Chefarzt der Allgemeinen  
Orthopädie, Unfallchirurgie und Sportmedizin im Gemeinschaftskrankenhaus 
Bonn, erklärt die Hintergründe.

Arthrose-
patienten 
profitieren 
enorm“

„

keit: Gelenkschmiere, die den Knorpel vor 
Abrieb schützt und mit Nährstoffen versorgt. 

Sport treiben
Kräftige Muskeln entlasten die Gelenke. 
Sportarten mit schnellen Richtungswechseln 
wie Fußball, Basketball oder Tennis können 
den Knorpeln auch schaden. Schwimmen, 
Radfahren und 
Nordic Walking 
aber sind ge-
lenkschonend 
und effektiv.

Gesund ernähren
Ein ausgewogener Speiseplan mit ei-
nem hohen Anteil pflanzlicher Voll-
wertprodukte hilft nicht nur gegen 
Übergewicht, sondern unterstützt 
auch die Gesundheit – auch die der 
Muskeln und Gelenke. Außerdem 
hat sich gezeigt, dass Vitamin-C-Mangel 
Arthrose begünstigt und Menschen mit 
hohem Fleischkonsum überdurchschnitt-
lich stark unter ihr leiden. Nicht zu verges-
sen: Ausreichend Wasser trinken gehört 
auch zu einer gesunden Ernährung!
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standpunkt

Stellen Sie sich vor, Sie sind bei einer Kran-
kenkasse beschäftigt und haben 10.000 Euro 
zur Verfügung, die für die Behandlung von 
Patienten in einem Krankenhaus bestimmt 
sind. Auf Ihrem Tisch liegen zwei Leistungs-
anfragen, von denen jede genauso viel kos-
ten soll. Sie sollen nun bewerten, ob das 
Geld für die Behandlung eines fünfjährigen 
Kindes oder eines 50-jährigen Familienvaters 
verwendet wird. Wie entscheiden Sie?

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

Das Dilemma der Ressourcen

Ein Blick auf die Ressourcen verdeutlicht 
einen Teil des Dilemmas: Rund 85 Prozent 
der bundesrepublikanischen Bevölkerung, 
das sind etwa 70 Millionen Menschen, sind 

Was darf Gesundheit 
kosten?
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Gesundheit ist ein hohes Gut und wird in Umfragen  
immer wieder als der wichtigste Lebensbereich beurteilt. 
Um sie zu erhalten, wird viel Geld ausgegeben. Medizinisch 
sind immer bessere Behandlungen möglich. Aber: Therapien 
kosten. Ist die gute Versorgung, die wir in Deutschland 
genießen, überhaupt auf Dauer finanzierbar? Dieser Frage 
geht der Gesundheitsökonom Professor Dr. Thomas Kolb 
nach.
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Mitglied in der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV). Etwa 19 Millionen von ihnen 
sind familienversichert, zahlen also keine Bei-
träge. Das deutsche GKV-System wird somit 
von circa 50 Millionen Beitragsleistenden 
finanziert, die Leistungen aber werden von 
rund 70 Millionen Menschen konsumiert.

 Dabei sind die Vorgaben klar formu-
liert: Die Gesetzliche Krankenversicherung 
hat die Aufgabe, eine bedarfsgerechte me-
dizinische Versorgung sicherzustellen, den 
Leistungserbringern, also etwa Kranken-
häusern und Ärzten, eine angemessene 
Vergütung zu zahlen und hierbei die Bei-
träge für die Versicherten stabil zu halten. 
Doch ganz so einfach ist es nicht! Gesund-
heitsökonomisch besteht die Herausfor-
derung darin, bei grundsätzlich knappen 
Ressourcen die Verteilungsgerechtigkeit in 
Einklang mit den medizinischen Möglich-
keiten, deren Finanzierbarkeit und deren 
Qualität zu bringen. Diese sehr theore-
tische Betrachtung hat der Gesetzgeber 
sogar mit dem Wirtschaftlichkeitsgebot 
im Sozialgesetzbuch hinterlegt. Es besagt, 
dass Leistungen ausreichend, zweckmäßig 
und wirtschaftlich sein müssen und das 
Maß des Notwendigen nicht überschreiten 
dürfen. Werden diese Voraussetzungen 
nicht erfüllt, dürfen die Leistungen weder 
von den Versicherten nachgefragt, noch 
von den Leistungserbringern erbracht, 
noch von der Krankenversicherung bewil-
ligt und letztlich auch bezahlt werden.

Betrachtet man allein das Verhalten der 
Patienten, dann geht diese Gleichung nicht 
auf. Ein Beispiel: Bereits vor vielen Jahren im-
plementierte der Gesetzgeber mit einer Pa-
tientenquittung die Möglichkeit, dass man 
über in Anspruch genommene Leistungen 
und die Vergütung der Leistungserbringer 
Transparenz erhält, wenn man möchte. 
Damit sollte das Moralische Risiko, in der 
Ökonomie als Moral Hazard beschrieben, 
vermieden werden. Es besagt, dass sich Ver-

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

heitsökonomischer Sicht erwartbares Ver-
halten: Der Patient zahlt einen anonymen 
Beitrag an seine gesetzliche Krankenversi-
cherung, um zu einem späteren Zeitpunkt 
eine nicht mit diesem Beitrag in Verbindung 
stehende Leistung finanziert zu bekommen. 
Diese konsumiert er zudem nicht bei seiner 
Versicherung selbst, sondern bei zugelasse-
nen Leistungserbringern, also Ärzten, Kran-
kenhäusern etc. Hierbei erhält er zudem das 
Recht, den Leistungserbringer frei zu wählen 
und lediglich durch die Vorlage seiner Ver-
sichertenkarte zu zahlen. Seine Krankenver-
sicherung stellt ihm hierfür eine „Goldene 
Kreditkarte ohne Limit“ aus. Hierin liegt ein 
Widerspruch zwischen dem Verhalten, das 
für das Individuum, und dem Verhalten, das 
für die Solidargemeinschaft vernünftig ist.
 
Welche Lösungen gibt es?

Welche Optionen bleiben – ohne ethisch-
moralische Grundsätze über Bord zu wer-
fen und das hohe Gut der solidarischen 
Versorgung und Finanzierung aufgeben 
zu müssen? Und vor allem ohne unter 
den Entscheidungsdruck im Sinne des ein-
gangs gestellten Beispiels zu geraten?
1. Wir steigern die Einnahmen, also die 
Belastung der Versicherten mit steigenden 
Beiträgen. 
2. Es kommt zu Rationierung von Leistun-
gen im Gesundheitswesen, das heißt, Leis-
tungen im GKV-Leistungskatalog würden 
eingeschränkt.
3. Das deutsche Gesundheitswesen wird 
im Sinne des Wirtschaftlichkeitsprinzips 
weiter rationalisiert. 

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

4. Es kommt zu einer Priorisierung von 
Leistungen.

2016 formulierten Vertreter eines me-
dizinischen Ethik-Symposiums „Zum Ver-
hältnis von Medizin und Ökonomie im 
deutschen Gesundheitssystem“ die These, 
dass es ebenso unsolidarisch sei, einzel-
nen Mitgliedern der Solidargemeinschaft 
eine Leistung vorzuenthalten, wie allen 
Mitgliedern der Solidargemeinschaft die 
gleiche und somit geringere Leistung zu 
geben – und so besonders zuwendungs-
bedürftigen Mitgliedern keine Leistung in 
ausreichender Höhe zur Verfügung zu stel-
len. In diesem Sinne könne auch übertrie-
bene Verteilungsgerechtigkeit unsolidarisch 
sein. In Schweden wurde übrigens bereits 
in den 1990er-Jahren nach einer gelun-
genen gesellschaftlichen Diskussion eine 
Priorisierungsordnung mit dem Grundsatz  
erlassen: „Die Menschen mit dem größten 
Bedarf an Gesundheitsleistungen haben 
Vorrang in der Versorgung.“

 Hierzulande erschweren sowohl die 
Anspruchshaltung und das Verhalten der 
Versicherten als auch die Vorgaben der 
Sozialgesetzgebung die Diskussion. Ohne 
Prioritätenentscheidungen besitzt jedes 
Mitglied der Solidargemeinschaft das Recht 
auf sämtliche Leistungen. Damit entsteht 
dem System unter Umständen mehr Scha-
den als Nutzen. Wir brauchen daher eine 
gesellschaftliche Diskussion über weiterfüh-
rende Fragen zur Verteilungsgerechtigkeit 
der Gesundheitsleistungen.
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Den ausführlichen Text lesen Sie auf
www.bbtgruppe.de/leben

       Auch übertriebene Verteilungs-
   gerechtigkeit kann unsolidarisch sein.



� BBT-Magazin 4/2018
20

nahdran

AKTIVE DIENSTGEMEINSCHAFT 

Starkes  
Firmenlauf-Fazit    
Das war richtig stark: Mit insgesamt 338 Läufern im Ziel war 
das Katholische Klinikum Koblenz · Montabaur das viertgrößte 
Team bei einem der größten Firmenläufe in Deutschland – 
dem Münz-Firmenlauf in Koblenz. Und auch in den sportlichen 
Wertungen war das KKM ganz vorne mit dabei.

Wenn sich eine Dienstgemeinschaft innerhalb eines Jahres 
um rund 100 Finisher steigert, dann darf man von einer 
sehr aktiven Dienstgemeinschaft sprechen. Die hatte sich in 
KKM-Shirts auf den Weg gemacht, die Fünf-Kilometer-Strecke 
vom Deutschen Eck aus durch das malerische Koblenz und 
am Rhein entlang zu absolvieren. „Der Dank des Orga-Teams 
geht an alle Kollegen, Eltern, Geschwister und die Läufer der 
Barmherzigen Brüder Saffig, die den Firmenlauf für unser 
Klinikum erneut zu einem großen Erfolg gemacht haben“, 
sagt Teamcaptain Alex Schmitt stellvertretend für die Organi-
satoren der KKM-Teilnahme – traditionell sind dies Schüler der 
Physiotherapieschule.

„Unser Dank gilt aber auch der Küche und der Technik für die 
Unterstützung bei allen Maßnahmen rund um unser Firmenlauf-
Engagement“, sagt Schmitt. Die Schüler hatten unter anderem 
mit Waffelback-Aktionen an allen Betriebsstätten Spenden 
gesammelt. Ein aktiver Gesundheitstag in der Kreisverwaltung 
Mayen-Koblenz brachte zusätzliche Spenden ein. Das Katholische 
Klinikum unterstützt mit den Spenden das Projekt „HDVC – Help 
for self-help to Disabled and Vulnerable Children“. Den gemein-
samen Start beim Firmenlauf hatte das KKM unter das Motto 
„Hand in Hand ins Ziel gerannt“ gestellt – der Slogan stand 
auch auf allen KKM-Läufershirts.

HYGIENE-AKTIONSTAGE    

Erfolgreicher Auftakt  

Mit Hygienethemen ganz nah dran an Patienten und Mitarbei-
tenden – unter diesem Motto stehen die Aktionstage Hygiene 
am Katholischen Klinikum Koblenz · Montabaur. Den Auftakt 
machte der Aktionstag am Brüderkrankenhaus in Montabaur, 
zu dem zahlreiche Interessierte an den unterschiedlichen Stän-
den zum Thema Hygiene Station machten. Informiert wurde 
unter anderem zu den Themen Patientensicherheit, Reinigung, 
Desinfektion, Mikrobiologie und Händehygiene. 

Die weiteren Aktionstage finden im Marienhof Koblenz am 
24. Oktober und im Brüderhaus Koblenz am 5. Dezember 
2018 statt.
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„BEST PLACE TO LEARN“    

Hohe Auszeichnung  

Vorreiter im Gesundheitswesen: Als erste Schule bundesweit ist 
die Schule für Gesundheits- und Krankenpflege am Bildungscam-
pus Koblenz des Katholischen Klinikums Koblenz · Montabaur als 
„Best Place to learn“ ausgezeichnet worden. Das gleichnamige 
Gütesiegel steht für eine überdurchschnittlich gute Ausbildung 
und beruht auf einem wissenschaftlich anerkannten Qualitäts-
modell.

„Wir haben uns ganz bewusst dem Zertifizierungsprozess 
gestellt“, sagt Christoph Becker, Leiter der Schule für Gesund-
heits- und Krankenpflege und zudem gemeinsam mit Thomas 
Wecker auch Leiter des Bildungscampus Koblenz. „Für uns 
war es wichtig, dass wir uns vom eigenen Blick auf unser Tun 
und Handeln lösen und schauen, wie andere über unseren ein-
geschlagenen Weg denken. Das Gütesiegel ist eine sehr schö-
ne Bestätigung unseres Ausbildungskonzeptes.“

Im Rahmen des Zertifizierungsverfahrens wurden unter ande-
rem Absolventen der Schule, aktuelle Schüler, Praxisanleiter und 
Lehrer schriftlich und anonym befragt. Abgefragt wurden die 
folgenden Qualitätsbereiche: Rekrutierung Auszubildende, Be-
werbungsprozedere, Integration der Auszubildenden in der be-
ruflichen Praxis, Konzeption und Lenkung der Ausbildung, Schuli-
sches Lernen, Lernen in der Praxis und Ergebnisse der Ausbildung.

„Wir freuen uns sehr über die Auszeichnung und die vielen 
tollen Rückmeldungen, die wir durch die Befragungen erhal-
ten haben“, sagt Dr. Renate Fischer, stellvertretende Leiterin 
der Schule für Gesundheits- und Krankenpflege. „Das Güte-
siegel unterstreicht: Wir bilden an unserer Schule für das KKM 
und andere Arbeitgeber sehr gut qualifizierte Mitarbeiter aus. 
Die Auswertung hat uns auch Ansatzpunkte für Verbesse-
rungsbedarf und für die weitere Schulentwicklung geliefert. 
Wir werden unsere Stärken weiter ausbauen, die Schwächen 
bearbeiten, um unsere Schule stetig weiterzuentwickeln.“

Dr. Renate Fischer und Christoph Becker (v. li. ) nahmen  
die Auszeichnung von Dipl.-Päd. Dieter Sicking (Geschäfts­
führer „Best Place to learn“) und Dipl.-Päd. Dorothea Piening 
(Wissenschaftliche Leitung) entgegen.

INKLUSIONSBERATER ERMÖGLICHEN BERUFLICHE TEILHABE    

Perspektiven schaffen 

Seit Anfang 2017 setzen die Beruflichen Integrationsdienste 
gemeinsam mit der Stiftung Bethesda St. Martin im Auftrag 
des Landes Rheinland-Pfalz ein neues Projekt um: „Inklusions-
berater – Beratung und Coaching für behinderte und/oder 
psychisch erkrankte Menschen“. 

Das Projekt wendet sich vornehmlich an Menschen, die auf-
grund ihrer Einschränkungen bisher keinen geeigneten Weg 
zur beruflichen Teilhabe einschlagen konnten. Hier können die 
Berater eine niederschwellige und unbürokratische Hilfe an-
bieten. Ziel ist es, gemeinsam mit den Menschen Perspektiven 
zu entwickeln und sie auf ihrem Weg zurück auf den Arbeits-
markt zu begleiten. 

Die zukunftsstiftende Mission der Inklusionsberater ist von 
Erfolg geprägt: Im ersten Jahr des Projektes, wurden 202 Per-
sonen durch die Mitarbeitenden beider Träger beraten. 41 da-
von konnten wieder auf dem Arbeitsmarkt Fuß fassen. Derzeit 
laufen Gespräche mit dem Kostenträger, das Projekt über den 
31. Dezember 2018 hinaus zu finanzieren.
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KATHOLISCHES KLINIKUM KOBLENZ · MONTABAUR   

Jérôme Korn-Fourcade zum Kauf-
männischen Direktor ernannt  

Die kaufmännische Leitung des Katholischen Klinikums Koblenz · 
Montabaur bleibt in bewährten Händen: Jérôme Korn-Fourcade 
(38) wurde von der Geschäftsführung des Katholischen Klinikums 
mit Wirkung zum 1. Juli 2018 zum Kaufmännischen Direktor be-
stellt. Bereits seit Januar 2014 war er als Stellvertretender Kauf-
männischer Direktor und seit Februar 2018 als Kommissarischer 
Kaufmännischer Direktor am KKM tätig.

„Wir freuen uns, dass wir mit Herrn Korn-Fourcade einen er-
fahrenen und engagierten Kaufmann für diese wichtige Position 
in unserer Unternehmensgruppe gewinnen konnten und wün-
schen ihm und der gesamten Einrichtungsleitung Gottes Segen 
für diese verantwortungsvolle Aufgabe“, erklärte die Geschäfts-
führung, vertreten durch Dr. Albert-Peter Rethmann, Sprecher der 
Geschäftsführung, und Werner Hemmes, Geschäftsführer Perso-
nal und Recht.

Der Diplom-Kaufmann Korn-Fourcade war zwischen 2008 
und Ende 2013 in unterschiedlichen Leitungsfunktionen für das 
Katholische Klinikum Mainz tätig. Seit seinem Wechsel an das 
KKM hat er maßgeblich mitgewirkt an der kontinuierlichen und 
konsequenten Weiterentwicklung des Klinikums.

„Ich freue mich darauf, den eingeschlagenen Weg am Ka-
tholischen Klinikum mit allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern 
gemeinsam weiter fortzusetzen“, sagt Korn-Fourcade. „Wir 
haben gemeinsam schon viel erreicht, ich denke da nur an die 
unterschiedlichen Baumaßnahmen an unserem Klinikum, die Eta-
blierung neuer Fachabteilungen wie der Akutgeriatrie oder die 
kontinuierliche Steigerung der Fallzahlen. Der Prozess der Weiter-
entwicklung und der Optimierung ist aber ein stetiger Begleiter 
für ein Klinikum unserer Größe. Ich freue mich, diesen Prozess 
weiter mitgestalten zu dürfen – zum Wohle unserer Patienten.“

nahdran

Hausoberer Frank Mertes überbrachte dem neuen Diakon Jörg 
Hoffmann Glück- und Segenswünsche der Barmherzigen Brüder 
Saffig sowie der Geschäftsführung der BBT-Gruppe. 

BARMHERZIGE BRÜDER SAFFIG: DIAKONWEIHE    

Tiefe Berufung 

Die Weihe stand unter dem Petrus-Wort „… wer dient, der 
diene aus der Kraft, die Gott verleiht“. Mit der Kraft Gottes 
wurde Jörg Hoffmann mit dem Dienst als Ständiger Diakon 
an den Menschen in seiner Gemeinde versehen. Bischof Ste-
phan Ackermann hat ihn und zwei weitere Personen am Ge-
denktag des Seligen Peter Friedhofen am 23. Juni im Trierer 
Dom geweiht. 

Zum Ordensgründer der Barmherzigen Brüder von Maria-
Hilf hat Jörg Hoffmann eine besondere Verbindung. Der Gärt-
nermeister leitet die Landschaftspflege der Barmherzigen Brü-
der Saffig. So war es auch nicht verwunderlich, dass Hoffmann 
seine erste Eucharistiefeier als Diakon in der Hauskapelle der 
Einrichtung begleitete. „Ich liebe meinen Beruf als Gärtner und 
die Arbeit mit Menschen in der Natur. Aber auch über den Be-
ruf hinaus spürte ich eine tiefe Berufung, die Menschen mehr 
auf Christus und seine gute Botschaft aufmerksam zu machen. 
Dafür möchte ich jetzt als Diakon im Zivilberuf verstärkt ein-
treten.“ 

Der künftige Einsatzort von Jörg Hoffmann in seiner Funktion 
als Diakon wird die Pfarreiengemeinschaft Vorderhunsrück sein, 
wo der 51-Jährige mit seiner Familie in Emmelshausen lebt. 



BBT-Magazin 4/2018
23

CLOWN TRIFFT PATIENT  

Dem Alter ein  
Lächeln schenken  

Die Augen sind geschlossen, die Hände gefaltet. Trude ist gerade 
ganz weit weg, hört kaum, was um sie herum passiert. Die Rü-
ckenlehne ihres Bettes ist leicht hochgestellt, doch sie liegt mehr 
als dass sie sitzt. Trude (Name geändert) ist weit über 90 Jahre alt 
und leidet an Demenz. Gelächelt hat sie kaum in den vergangenen 
Tagen. Ärzte und Pflegekräfte beschreiben sie als verschlossen und 
in sich gekehrt. Doch dann kommt Rosi. Bunter Rock, weiße Bluse, 
eine Schleife im Haar, dazu eine rote Clownsnase. Sie nimmt 
Trudes Hand. Die Augen öffnen sich. Es braucht ein paar Minuten, 
doch dann ist das Eis gebrochen. Am Ende lächeln beide. Trude, 
mit einer Rose in der Hand. Und Rosi, die gemeinsam mit ihrem 
Mann Radolfo an diesem Tag als Geronto-Clown die Geriatrie
patienten im Brüderkrankenhaus Montabaur besucht.

„Wenn ich das sehe, bekomme ich immer noch Gänsehaut. 
Und ich mache das jetzt seit 20 Jahren“, sagt Vera Apel-Jösch. Als 

Clown-Doktorin kennt sie die Situation nur zu gut: In ein Krankenzimmer gehen ohne zu wis-
sen, was einen erwartet. Über Wochen hat sie Rosi und Radolfo ausgebildet und bestmöglich 
auf diesen Moment vorbereitet.

„Die Geronto-Clowns sind ein Projekt der Landeszentrale für Gesundheitsförderung“, sagt 
Apel-Jösch. 16 Krankenhäuser im ganzen Land machen mit. Früher kannte man den Besuch von 
Clown-Doktoren nur auf Kinderstationen. Doch seit wenigen Jahren gibt es die Idee, auch an 
Demenz erkrankte Menschen zu besuchen. „Denn das Herz und die Gefühle erkranken nicht an 
Demenz“, sagt Vera Apel-Jösch. „Was wir hier heute erleben, ist ein wunderbares Beispiel dafür. 
Die rote Nase ist der Türöffner für den ersten emotionalen Kontakt. Wir trainieren im Vorfeld 
ganz viel Liebesfähigkeit und Wahrnehmung, um auf die Menschen ideal eingehen zu können.“ 
Einzelne Pflegerinnen waren vor dem Besuch skeptisch, nun zeigen sie sich erstaunt über die  
Reaktion der Patientin. Und auch der Chefarzt ist fasziniert: „So intensiv habe ich die Dame 
noch nie lächeln sehen“, sagt Dr. Ralph Schulz. „Für unsere Patienten ist das eine sehr willkom-
mene und schöne Abwechslung.“

Besuch mit Wirkung: Rosi und ihr Mann 
Radolfo besuchten als Geronto-Clowns 
die Patienten im Brüderkrankenhaus 
Montabaur. 
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Sicherer 
Saisonstart 

„Die Zusammenarbeit mit dem Katholi-
schen Klinikum hat Erstliga-Charakter“, 
sagt Thomas Klein, Sport- und Marke-
tingmanager der Conlog-Baskets. „In 
Zukunft werden wir unsere Spieler 
unter Bundesligavoraussetzungen me-
dizinisch betreuen“, so Klein weiter. 
Diese Kooperation soll für beide Sei-
ten eine „Win-win-Situation“ werden. 
Zum Auftakt fand sich die Erste Mann-
schaft im Therapiezentrum ein, um für 
die Saison mit Beginn Ende September 
bestens vorbereitet zu sein. Die Spieler 
unterzogen sich einem intensiven drei-
teiligen Medizincheck. „Wir untersu-
chen die Spieler auf Verletzungen oder 
Einschränkungen im Bereich des Be-
wegungsapparates. Dies können auch 
Folgen von früheren Verletzungen oder 
Unfällen sein. Ziel hierbei ist, die aktu-
elle volle Leistungsfähigkeit der Spieler 
sicherzustellen, aber auch in Zukunft 

Aufstieg in die zweite Basketball-Bundesliga bis 2020 –  
das ist Ziel des Projektes Mission 15/20 der Conlog-Baskets 
aus Koblenz. Damit die Spieler nun auch körperlich fit in die 
neue Saison starten können, dafür sorgt eine Kooperation mit 
dem Katholischen Klinikum Koblenz · Montabaur und dem 
dazugehörenden Therapiezentrum am Brüderhaus in Koblenz.
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blickpunkt

mögliche Verletzungen zu vermeiden. 
Im Rahmen des Medizinchecks versu-
chen wir, funktionelle Störungen wie 
muskuläre Dysbalancen oder falsche 
Bewegungsmuster herauszufiltern,um 
gezielt durch Trainings- und Rehamaß
nahmen das Risiko zukünftiger Be-
schwerden minimieren zu können“, 
erklärt der Sportmediziner und Ortho-
päde Dr. Björn Andreß, der gemeinsam 
mit Dr. David Ciabattoni (Orthopäde/
Unfallchirurg) und dem Chefarzt der 
Kardiologie, Privatdozent Dr. Felix Post, 
den medizinischen Check-up bei Belas-
tung durchführt. Dazu gehört auch ein 
Belastungs-EKG für jeden Spieler, das 
in der Kardiologie im Marienhof statt-
findet. Den dritten Teil übernahmen 
die Physiotherapeuten Markus Häring, 
Theresa Blank-Germann und die Phy-
siotherapieschülerin Corinna Heinz, in 
dem sie im Rahmen eines aufgebauten 
Parcours die Schnelligkeit, Beweglich-
keit, Kraft und Ausdauer der Conlog-
Baskets testeten. 

Einer, der noch immer unter sei-
ner Sportverletzung leidet, ist Yassin 

Kontakt:

Katholisches Klinikum Koblenz · Montabaur

Allgemeine Innere Medizin, 
Interventionelle Kardiologie 
Privatdozent Dr. Felix Post, Chefarzt 
Marienhof Koblenz
Tel.: 0261/496-3132

Orthopädie/Unfallchirurgie, 
Endoprothetik und Kinderorthopädie
Dr. Martin Haunschild, Chefarzt
Dr. Björn Andreß
Dr. David Ciabattoni 
Brüderhaus Koblenz
Tel.: 0261/496-6271

Therapiezentrum am 
Katholischen Klinikum Koblenz gGmbH
Stefanie Ebner-Etzkorn, Leitung 
Tel.: 0261/496-6208

Als Team zum Ziel: Spieler der Conlog-Baskets mit Ärzten und Physiotherapeuten  
des Katholischen Klinikums Koblenz · Montabaur.

Mahfouz. „Beim Fußball ist es passiert“, 
erzählt Yassin Mahfouz, der auf der 
Position Small Forward spielt. Nicht 
nur, dass sein Bein in Gips gelegt wur-
de. „Es wurden auch Nägel verwendet, 
auf die ich allergisch reagierte und die 
nach einem halben Jahr entfernt wer-
den mussten.“ Nun möchte er wieder 
intensiv mit dem Training anfangen. 
Er erhofft sich durch die intensive me-
dizinische und therapeutische Betreu-
ung eine schnelle Verbesserung seiner 
Leistungsfähigkeit. Denn es stehen 
nicht nur alle physiotherapeutischen 
Leistungen zur Verfügung, sondern 
auch die sportmedizinische Kompe-
tenz des KKM mit allen modernen 
diagnostischen und therapeutischen 
Möglichkeiten.

Bei Spiel und Training

Damit Verletzungen wie zum Beispiel 
im Sprunggelenk oder Kniegelenk 
schnellstens behandelt werden, sind 
bei den Heimspielen immer Physio-
therapeuten des Therapiezentrums 

anwesend. „Es wird spannend sein, wie 
schnell ein hochqualifizierter Sportler 
wieder zum Einsatz kommen kann“, 
sagt Stefanie Ebner-Etzkorn, Diplom-
Sportwissenschaftlerin und Leiterin 
des Therapiezentrums. Doch die Zu-
sammenarbeit wird nicht nur auf die 
Spiele konzentriert. „Wir werden auch 
zwei Mal in der Woche beim Training 
dabei sein“, so Stefanie Ebner-Etzkorn. 
Dafür stehen die Mitarbeiter der Pra-
xis für Physiotherapie und der Ergo-
therapie mit ihrer Fachkompetenz zur 
Verfügung. Ein Hauptaugenmerk beim 
Training wird auf Kraft, Ausdauer, Ko-
ordination und Beweglichkeit gelegt, 
um die Spieler sicher durch die Saison 
zu führen und so das Projekt Mission 
15/20 zum Erfolg zu bringen. Und soll-
te der Fall einer Verletzung eintreten, 
steht das Katholische Klinikum mit sei-
nen vier orthopädisch-chirurgischen 
Fachabteilungen und einer umfassen-
den orthopädischen Rehabilitation 
den Spielern der Conlog-Baskets zur 
Seite, um diese so schnell wie möglich 
wieder ins Spiel zu bringen.
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pathologie

AN DER SCHNITTSTELLE 
ZWISCHEN FORSCHUNG 
UND PATIENTEN  

TEXT: JAN D. WALTER   |  FOTOS: ANDRÉ LOESSEL
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uf den ersten Blick vermu-
tet man nicht, dass der un-
scheinbare Flachbau neben 
dem Besucherparkplatz des 

Caritas-Krankenhauses in Bad Mer-
gentheim eine zentrale medizinische 
Einheit im Nordosten Baden-Würt-
tembergs beherbergt: „Am Institut für 
Pathologie versorgen wir zahlreiche 
Kliniken, Arztpraxen und Medizinische 
Versorgungszentren im Main-Tauber-
Kreis und in den umliegenden Land-
kreisen mit unserer Expertise“, erklärt 
Chefarzt Dr. Thomas Lorey.

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

Elementar für viele Fachbereiche

Direkten Kontakt haben Pathologen 
also nur zu einem kleinen Teil ihrer Pa-
tienten – oder genauer gesagt: zu einem 

A 

Patienten bekommen Pathologen selten zu sehen. Deshalb  
ahnt kaum jemand, dass ihre Befunde fundamentaler Bestand-
teil zahlloser Diagnosen sind. Und immer häufiger tragen sie 
entscheidend zu einer personalisierten Therapie bei – vor allem 
bei Krebserkrankungen.

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

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

Ohne Pathologie keine Krebs
diagnose

Wie essenziell die Pathologie an der 
Schnittstelle zwischen Diagnose und 
Therapie ist, beschreibt der Leiter des 
Onkologischen Zentrums am Caritas-
Krankenhaus Bad Mergentheim, Ober-
arzt Dr. Edgar Hartung, so: „Ohne die 
Pathologen könnten wir Onkologen 
eine Krebserkrankung gar nicht erken-
nen.“ Einige dieser Diagnosen können 
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men. Und nur, wenn er das kann, wird 
der Schnellschnitt auch durchgeführt.“ 
Dann aber sei er Gold wert. 

Basis für die personalisierte Medizin

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

„Im Schnellschnitt können wir dem 
Operateur binnen 15 Minuten sagen, ob 
eine Gewebsveränderung gut- oder bös-
artig ist und ob er noch mehr Gewebe 
entfernen muss oder die Operation been-
den kann“, erklärt Matthias Woenckhaus. 
„Die Schnellschnittuntersuchung ist zwar 
weniger präzise“, erläutert Thomas Lorey, 
aber: „Ein Schnellschnittbefund kann 
dem Operateur am Operationstisch hel-
fen, sein weiteres Vorgehen zu bestim-

Pathologen sogar binnen weniger Mi-
nuten abgeben: Bei der sogenannten 
Schnellschnittuntersuchung sendet der 
Operateur noch während der Operation 
ein frisch entnommenes Stück Gewebe 
in die Pathologie. Dort wird die Pro-
be schockgefrostet und in Mikrometer 
dünne Scheibchen geschnitten. Dann 
wird es im Schnellverfahren eingefärbt, 
um relevante Zellstrukturen hervorzu-
heben.

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

pathologie

Wie entstehen Gewebeproben?
Eine Gewebeprobe (Biopsie) ist zunächst 
ein Stück Gewebe aus dem Patientenkör-
per. Bevor der Pathologe es untersucht, 
wird es im Labor aufwendig präpariert. 
Dies ist die verantwortungsvolle Aufga-
be der medizinisch-technischen Assisten-
tinnen: Zunächst wird die Biopsie in die 
Chemikalie Formalin eingelegt, damit sie 
ihre Struktur langfristig behält. Danach 
wird es in hochreines Wachs eingebettet. 

Der so entstehende Block ist stabil genug, 
um ihn in ein bis zwei Mikrometer dün-
ne Scheibchen zu schneiden. In warmem 
Wasser wird das Wachs nun gelöst und die 
Gewebeblättchen werden auf Glasträger 
aufgebracht. Im letzten Schritt werden die 
Präparate mit unterschiedlichen Kombina-
tionen von Chemikalien eingefärbt, etwa 
um bestimmte Bakterien nachzuweisen 
oder ausgewählte Zellstrukturen deutli-
cher erkennbar zu machen – je nachdem, 

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

Sezieren Pathologen auch Leichen?
Ja. Pathologen untersuchen auch die 

DREI FRAGEN ZUR PATHOLOGIE
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„Dank der umfassenden pathologischen 
Untersuchungsergebnisse können wir 
heute in vielen Fällen vorhersagen, 
welche Therapie bei einer bestimm-
ten Krebserkrankung greift und welche 
nicht“, erklärt der Onkologe Hartung. 
„So können wir im Rahmen der perso-
nalisierten Medizin eine individuelle 
Therapie festlegen und unnütze Thera-
pien samt Nebenwirkungen vermeiden.“ 
Durch gentechnische Untersuchungen 

können Pathologen inzwischen sogar 
feststellen, ob ein Tumor vererbt werden 
kann, ob also Angehörige des Patienten 
ebenfalls gefährdet sind.

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

Mergentheim, wo – wie von allen ande-
ren Proben auch – konservative Präpa-
rate angefertigt werden. Das nämlich ist 
nötig, um das volle Spektrum der Mög-
lichkeiten zu nutzen, das die moderne 
Pathologie bietet. 

Die immer präziseren Diagnosen 
eröffnen gerade in der Krebsmedizin 
lange ungeahnte Möglichkeiten: Liegt 
ein Tumor vor, kann der Pathologe an-
hand der Struktur und des Wachstums 
nicht nur gutartige, lokal wachsende 
Tumoren von bösartigen, aggressiv 
wachsenden Tumoren unterscheiden. 
Mit Hilfe ergänzender immunhisto-
chemischer Färbungen und moleku-
larmedizinischer Methoden können 
außerdem gewisse Eigenschaften und 
Strukturen in Zellen und Geweben 
sichtbar gemacht werden, die für be-
stimmte Tumorarten typisch sind. 
Durch die Untersuchung von Lymph-
knoten kann der Pathologe außerdem 
feststellen, ob der Tumor sich auch in 
andere Organe ausgebreitet und schon 
erste Metastasen ausgebildet hat. 

Therapieerfolg vorhersehbar

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

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

Erleben Sie die beiden Chefärzte  
Privatdozent Dr. Matthias Woenckhaus  

und Dr. Thomas Lorey bei der Arbeit  
im Video: www.bbtgruppe.de/leben

Körper verstorbener Menschen – vor al-
lem, um die Todesursache genau zu be-
stimmen, weil sie zum Beispiel relevant 
für Versicherungsleistungen ist, weil An-
gehörige sie aus persönlichen Gründen 
erfahren wollen oder um Krankheiten zu 
erforschen.

Voraussetzung ist immer das Einver-
ständnis des Verstorbenen per Patienten-
verfügung oder der Hinterbliebenen –  
sowie kein Zweifel an einer natürlichen 

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

Überführen Pathologen auch Mörder?
Nein. Der verbreitete Irrtum, Pathologen 
würden zur Aufklärung von Verbrechen 
beitragen, entspringt einem Übersetzungs-
fehler: Forensic Pathologist heißt im angel-
sächsischen Sprachraum ein Teilbereich 

der Rechtsmedizin. In deutschsprachigen 
Krimis werden Fachärzte für Rechtsme-
dizin daher gerne fälschlicherweise auch 
„Pathologen“ genannt. Dabei sind die Ar-
beitsbereiche klar voneinander getrennt: 
Der Pathologe darf nur obduzieren, wenn 
eine Fremdeinwirkung ausgeschlossen 
wurde. Der Rechtsmediziner darf es nur, 
wenn ein Verdacht auf Fremdeinwirkung 
besteht, und zwar auf gerichtliche Anord-
nung.
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Ernteweisheit
Der Herbst lädt ein
zu besinnlicher Rückschau:
Farbenzauber und reiche Ernte.

Eine gute Ernte
braucht Zeit und Zuwendung
und geduldiges Warten zum Reifen.
Die Erde ist uns anvertraut,
damit wir sie bewahren.

„Man sieht nur mit dem Herzen gut“,
so rät uns der Fuchs im Kleinen Prinzen
von Antoine de Saint-Exupéry.

Die Ernte erinnert uns
an eine tiefe Weisheit,
die wir oft vergessen:
„Du bist zeitlebens für das verantwortlich,
was du dir vertraut gemacht hast.“
Und das ist eine Herzensangelegenheit,
auch für unsere Lebensernte. 

Elke Deimel
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nser Gehirn nimmt alle Sinnesreize aus der Umwelt auf, 
verarbeitet und speichert die Informationen. Es ist in 

Stammhirn, Kleinhirn, Zwischenhirn und Großhirn aufgeteilt. 
Das Stammhirn steuert die Atmung und das Herz. Das Klein-
hirn plant und koordiniert unsere Bewegungen. Im Zwischen-
hirn kommen alle Signale aus dem Körper an und werden von 
dort in die zuständigen Hirnregionen weitergeleitet. Es regelt 
zum Beispiel auch unseren Hunger und Durst. Das Großhirn 
ist der größte Teil des Gehirns und teilt sich in zwei Hirnhälften 
auf. Die rechte Seite steuert die linke Körperhälfte und die 
linke Hirnseite die rechte Körperhälfte. Im Großhirn entstehen 
unsere Gedanken, Emotionen, unser Urteilsvermögen und 
vieles mehr.

Das Gehirn vergrößert 
seine Oberfläche 

durch die Hirnfalten. 
So kann es mehr Infor-
mationen aufnehmen.
Nur ein Gehirn gleicht
dem anderen. 
Welches ist es?

Wie 
funktioniert
das Gehirn?
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Welches Tier hat das größte 
Gehirn mit einem Gewicht 

von bis zu neun Kilogramm? 
Zeichnet es nach, dann erkennt 
ihr es.

Das Gehirn ist in 
der Lage, an einem 

kleinen Bildausschnitt 
zu erkennen, um was es 
geht. Das funktioniert 
durch abgespeicherte 
Informationen von 
früheren Erfahrungen. 
Welches Objekt ist hier 
zu sehen?

Euer Gehirn könnt ihr 
trainieren wie einen 

Muskel. Hier ist eine Übung 
für euer „Gehirnjogging“:
Welche Frucht steht für 
welche Zahl?
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Mehr Zufriedenheit, weniger Stress – diesen Wunsch haben viele Menschen 
für ihr Privatleben, aber auch für den Joballtag. Das neue Buch von Ralf Braun, 
Achtsamkeitstrainer, Coach und Dipl.-Theologe, zeigt viele einfache und  
kurze Übungen, das Gewohnte zu unterbrechen, im Hier und Jetzt zu sein  
und Entspannung zu erfahren. Für mehr innere Stärke und Gesundheit.  

„Leben!“ verlost unter allen richtigen Einsendungen fünf Bücher.  
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Datenschutzerklärung: Bei Ihrer Kontaktaufnahme mit uns per E-Mail oder auf dem  
Postweg werden die von Ihnen mitgeteilten Daten von uns zum Zweck der Auslosung 
und schriftlichen Benachrichtigung der Gewinner gespeichert. Nach Beendigung des 
Gewinnspiels am 31.01.2019 werden Ihre Daten gelöscht. Bitte nehmen Sie Kenntnis  
von Ihren Rechten, die im Impressum genannt werden. Veranstalter des Gewinnspiels  
ist die Barmherzige Brüder Trier gGmbH.
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Mitmachen 
und gewinnen
Senden Sie eine E-Mail an 
leben@bbtgruppe.de oder 
eine Postkarte an 
Redaktion „Leben!“,  
Kardinal-Krementz-Str. 1-5,  
56073 Koblenz. 
Einsendeschluss ist der  
31. Dezember 2018. 
Viel Glück!
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Abendvorlesungen 
Das Katholische Klinikum Koblenz · Montabaur bietet regelmäßig Abendvorlesungen im Marienhof Koblenz und  
im Brüderkrankenhaus Montabaur für jedermann zu unterschiedlichen 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. 

  17. Oktober 2018     

Der Bandscheibenvorfall 
und seine Folgen     
Oliver Käs, Sektionsleiter Wirbel-
säulenchirurgie 

 18.30 Uhr

Raum Johannes von Gott

  10. Oktober 2018   

Möglichkeiten der gelenk
erhaltenden und gelenk
ersetzenden Arthrose-
Therapie      
Dr. Björn Birkenhauer, Leiten-
der Arzt für Gelenkchirurgie und 
Endoprothetik; Dr. Tim Ritscher, 
Oberarzt Klinik für Orthopädie, 
Unfallchirurgie-, Hand- und Wie-
derherstellungschirurgie, Wirbel-
säulenchirurgie

 18.30 Uhr

Raum Johannes von Gott

  12. Dezember 2018   

Das Aortenaneurysma       
Diagnostik und Therapie
Dr. Franz-Josef Theis, Gefäßchirur-
gie Neuwied/Koblenz; Priv.-Doz.  
Dr. Sascha Herber, Chefarzt Diag
nostische und Interventionelle 
Radiologie, Nuklearmedizin

 18.30 Uhr

Raum Johannes von Gott
  24. Oktober 2018      

Der Zwerchfellbruch      
Dr. Michael Düsseldorf, Chefarzt der 
Allgemein- und Viszeralchirurgie  

 18.30 Uhr

Raum Johannes von Gott

  14. November 2018      

MRT-Fusionstherapie      
Moderne Techniken zur Früh­
erkennung von Prostatakrebs
Dr. Constantin Charvalakis, Chef-
arzt Urologie und Kinderurologie 

 18.30 Uhr

Raum Johannes von Gott

  5. Dezember 2018      

Medizinisch-Theologischer 
Dialog      
Mutmaßlicher Patientenwille bei 
lebensbedrohlichen Erkrankungen
Dipl.-Theol. Werner Hohmann, 
Hausoberer; Priv. -Doz. Dr. Sascha 
Herber, Chefarzt Diagnostische und 
Interventionelle Radiologie, Nuklear-
medizin; Prof. Dr. Johannes Wöhrle, 
Chefarzt Neurologie & Stroke Unit

 19 Uhr

Cafeteria 

Brüderkrankenhaus MontabaurMarienhof Koblenz

  17. Oktober 2018      

Zittern = Parkinson,  
stimmt das?   
Dr. Eberhard Schmitt, Leitender 
Oberarzt der Klinik für Neurologie 
und Stroke Unit

 19 Uhr

Cafeteria 

  21. November 2018      

Schuhmode und  
Fußdeformität    
Möglichkeiten der Behandlung 
von Fußfehlstellungen 
Dr. Martin Haunschild, Chefarzt Or-
thopädie/Unfallchirurgie, Endopro-
thetik und Kinderorthopädie; Julia 
Hoffmann, Assistenzärztin Ortho-
pädie/Unfallchirurgie, Endoprothe-
tik und Kinderorthopädie 

 19 Uhr

Cafeteria 
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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

  17. Oktober 2018 

„Rückblick, Ausblick,  
Fernblick“   
Eröffnung der Dauerausstellung 
150 Jahre Barmherzige Brüder Saf-
fig „Rückblick, Ausblick, Fernblick“ 
und der ersten Wechselausstel-
lung in Zusammenarbeit mit den 
Freunden des Pellenz Museums, 
der Kunstakademie Rheinland und 
des Kunst-Werkstatt-Ateliers der 
Barmherzigen Brüder Saffig. Hier 
werden historische Fernrohre und 
Teleskope gezeigt sowie Kunst zum 
Thema „Ausblick, Fernblick“.    

 17 Uhr

Barmherzige Brüder Saffig 

Die Wechselausstellung kann bis zum 
25. November 2018 besichtigt werden.
Der Eintritt ist frei.

  3. Dezember 2018 

Krippenausstellung   
Vernissage der Krippenausstellung 
im Schlosspark, mitgestaltet durch 
Kindergarten und Grundschule
und Vernissage einer besonderen 
Krippenausstellung im Schlöss-
chen. Sie zeigt die Privatsammlung 
von Jürgen Ortwin Rave, Lehr-
beauftragter für Kunstsoziologie, 
die unter anderem Leihgaben aus 
Holz, Gips, Ton und Weingummi 
enthält. Außerdem: Eröffnung des 
Adventsfensters, eingebettet in den 
städtischen Weihnachtsmarkt.    

 18.30 Uhr

Barmherzige Brüder Saffig

Die Wechselausstellungen können bis 
zum 6. Januar 2019 besichtigt werden.
Der Eintritt ist frei.

impressum

Datenschutzerklärung: 
Bei Ihrer Kontaktaufnahme mit uns, der Barmherzigen 
Brüder Trier gGmbH, werden die von Ihnen mitge-
teilten Daten von uns gespeichert, um Ihre Fragen zu 
beantworten oder Ihr Anliegen zu bearbeiten. Ihre in 
diesem Zusammenhang anfallenden Daten löschen wir, 
nachdem die Speicherung nicht mehr erforderlich ist, 
oder schränken die Verarbeitung ein, falls gesetzliche 
Aufbewahrungspflichten bestehen.

Falls wir für einzelne Funktionen unseres Angebots auf 
beauftragte Dienstleister zurückgreifen oder Ihre Daten 
für werbliche Zwecke nutzen möchten, werden wir Sie 
über die jeweiligen Vorgänge informieren. 

Sie haben gegenüber uns hinsichtlich der Sie betreffen-
den personenbezogenen Daten das Recht auf Auskunft, 
auf Berichtigung oder Löschung, auf Einschränkung 
der Verarbeitung, auf Widerspruch gegen die Verarbei-
tung und auf Datenübertragbarkeit. Sie haben im Falle 
datenschutzrechtlicher Verstöße ein Beschwerderecht 
bei der zuständigen Aufsichtsbehörde:

Gemeinsamer Ordensdatenschutzbeauftragter  
der DOK Nord
Dieter Fuchs
Postanschrift: Wittelsbacherring 9, 53115 Bonn
Tel.:  0211/51606630 (dienstags von 14 bis 17 Uhr)
fuchs@orden.deBBT-Magazin 4/2018

  21. Oktober 2018 

Lesung   
Marcus Theis liest aus seinem 
Roman „Schatten ohne Licht“. 
Der junge Schriftsteller aus Saffig 
lässt in seinem ersten Roman zwei 
junge Nordkoreaner todesmutig 
ihre Flucht planen. Ergänzt wird 
die Lesung durch einen Vortrag des 
Autors über Nord- und Südkorea.    

 15.30 Uhr Get Together 
     bei Kaffee & Gebäck
     16 Uhr Lesung

Barmherzige Brüder Saffig 

Der Eintritt ist frei.
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Wir bieten Perspektiven:
www.genaumeinding.bbtgruppe.de
Wenn Du mehr erfahren möchtest: 
/genaumeinding.bbtgruppe

Die BBT-Gruppe ist mit mehr als 80 Einrichtungen des Gesundheits- und 
Sozialwesens, über 11.000 Mitarbeitenden und ca. 900 Auszubildenden 
einer der großen christlichen Träger von Krankenhäusern und Sozialein
richtungen in Deutschland.

DIENST. GEMEINSCHAFT. LEBEN.

entschied sich nach 
dem Abitur für eine 
Ausbildung zum 
Gesundheits- und 
Krankenpfleger.

Lennart

gibt es nur im Doppelpack. Sogar die Ausbildung  
zur Gesundheits- und Krankenpflegerin machen  
sie gemeinsam.

Sara und Anna-Lena

Der medizinsche Fach­
angestellte entschied  
sich für eine zusätzliche 
Ausbildung zum 
Gesundheits- und 
Krankenpfleger.

David

macht eine Pflege-
ausbildung und  
studiert gleichzeitig  
Gesundheit und  
Pflege.

Tara

absolviert neben  
der praktischen Aus­
bildung zum Physio
therapeuten zusätzlich 
ein Hochschulstudium. 

Florian

ist seit 30 Jahren 
mit Leib und Seele  
Krankenschwester. 

Anja
begann nach einem 
FSJ im Altenheim  
eine Ausbildung zur 
Gesundheits- und  
Krankenpflegerin.

Melanie

entschied sich nach  
einem FSJ im Kindergarten 
für eine Ausbildung  
zur Gesundheits-  
und Kinderkranken
pflegerin.

Lea
ist im dritten Ausbildungs-
jahr zur Logopädin.  
Unterricht, praktische  
Arbeit und Studienphasen  
wechseln sich ab. 

Johanna
begann nach einem  
freiwilligen sozialen  
Jahr eine Ausbildung zur  
Heilerziehungspflegerin.  

Saskia

ist nach Weiterbildun­
gen heute Bereichs-
leiterin Anästhesie, 
Intensiv, OP und 
Zentralsterilisation.

Eveline


