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Spielerisch heilen: Kindern die Angst
vor dem Arztbesuch und dem Kran-
kenhaus zu nehmen ist das Ziel der
Teddyklinik in der Klinik St. Hedwig
der Barmherzigen Briider in Regens-
burg. Sie fand 2014 zum neunten Mal
statt und ist eine Initiative von Medi-
zinstudenten in Zusammenarbeit mit
Chefarzt Professor Dr. Hugo Segerer
von der KUNO-KIinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin in St. Hedwig.

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

weil sie mit dem Geldhmten durch
die Menschenmenge zu Jesus
nicht durchkommen, decken sie
einfach das Dach ab und lassen
den Mann hinunter. Stellen wir
uns dieses Szenario in einer der
Notaufnahmen in unseren Kli-
niken vor. Da sind ein paar Leute,
die davon Uiberzeugt sind, dass der
Kranke zu uns muss, trotz Uber-
fullter Notaufnahme. Da ist dann ein Arzt, der zu dem geldhm-
ten Mann sagt: ,,Deine Sunden und Fehler sind dir vergeben!*

Wahrscheinlich wéren wir genauso irritiert wie die Leute
damals, die das Dach abgedeckt und den Kranken hinunter-
gelassen haben. Haben seine Begleiter diese Anstrengung
unternommen, damit ihm die Siinden vergeben werden oder
sind sie davon ausgegangen, dass er wieder laufen kann?

Wir schreiben uns gerne auf die Fahnen, dass wir uns ganz-
heitlich der Menschen annehmen wollen, die bei uns Hilfe
und Heilung suchen. Da ist es wohl seltsam: Auf den Wunsch
hin, von korperlichem Gebrechen geheilt zu werden, vergibt
Jesus die Suinden und als Beweis seiner Vollmacht zur Sin-
denvergebung heilt er die L&hmung. Da bedingt wohl das
eine das andere.

Naturlich kann unser Arzt in der Notaufnahme keine Siinden
vergeben, auch die Schwester und der Pfleger nicht. Aber
sie kdnnen versuchen das zu verwirklichen, was auf unseren
Fahnen steht: nicht nur dem kérperlichem Gebrechen gerecht
zu werden, sondern dem ganzen Menschen mit Leib, Geist und
Seele. Das ist angesichts der tberflllten Ambulanzen nicht
einfach — aber maglich.

lhr

A S wel Tor:x

Frater Eduard Bauer

In eigener Sache

misericordia-Bezieher, die die Zeitschrift direkt vom
Johann von Gott Verlag, Miinchen, zugesendet bekom-
men und keine Einzugserméchtigung erteilt haben,
werden herzlich gebeten, den falligen Abo-Beitrag
von 15 Euro auf das Konto des Johann von Gott Ver-
lags zu Uberweisen. Die Kontonummer finden Sie im
Impressum auf Seite 31. DANKE! — Wenn Sie schon
bezahlt haben, sagen wir ,,\ergelt’s Gott*“!



Zum Schwerpunktthema Heilen
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Was ist mit unseren Kopfen los?

Neulich gab es bei uns Gans, was nicht
nur mit einem einstiindigen Genuss fiir
vier Personen verbunden war, sondern
auch mit drei Wochen Schmerzen bei
mir. Beim Herausziehen des heilen Bré-
ters aus dem Ofen habe ich mir namlich
derart den Daumen verbrannt, dass die
Verletzung vortibergehend die kom-
plette rechte Kdrperhalfte auBer Kraft
setzte. Und weil Ménner bekanntlich be-
sonders wehleidig sind, befurchtete ich
zwischendurch sogar eine Amputation
des maltratierten Fingers.

Aber irgendwie hat die Natur es dann
doch so eingerichtet, dass auch eine
Brandwunde 3. Grades schlieRlich
kleiner wird und sich irgendwann ganz
schlief3t. Sogar die Fingerrillen sind in-
zwischen wieder da, kurzum: der Hei-
lungsprozess kann als abgeschlossen
angesehen werden.

Ein Wunder

Far mich ist das ein Wunder! Wahrend
ein angebissener Apfel relativ schnell
verrottet und ein getretener Elefant
fur immer traumatisiert ist, kann der
menschliche Organismus kleine und
mittlere \erletzungen nahezu ohne blei-

Peter Hummel aus Augsburg startet mit
unserer Reihe fur die Seite 3 in diesem
Jahr: Journalistinnen und Journalisten
machen sich Gedanken zum jeweiligen
Schwerpunktthema.

bende Schéden repa-
rieren. Mitunter sogar
ganz schnell und spek-
takulér, wenn zum Bei-
spiel der Sohn Gottes
gerade des Wegs ist.
,»Jesus drehte sich um,
sah sie an und sagte:
Hab keine Angst! Dein
Vertrauen hat dir ge-
holfen. Im selben Au-
genblick war die Frau
geheilt”, heillt es im
Matthdus-Evangelium.

Allerdings sollten wir
uns weder darauf noch
auf die eigenen Heil-
krafte im Zusammen-
hang mit einer Unge-
schicklichkeit beim
Gansessen verlassen. 3
Heilen beginntndamlich g
schon dann, wenn wir z
noch gar nicht krank
sind. Jedenfalls war
das die Auffassung
von Pfarrer Sebastian
Kneipp, der mal ge-
sagt hat: ,,Wer keine
Zeit fur seine Gesundheit hat, wird
spater viel Zeit flr seine Krankheiten
brauchen.” Den Satz habe ich gelesen,
als ich im vergangenen Jahr ein Texter-
Seminar fur die Redakteurinnen und
Redakteure der Hauszeitschriften der
Barmherzigen Briider gehalten habe und
dabei zu Gast im Kneippianum in Bad
Wodrishofen war, jenem Ort am Ful3 der
Alpen im Unterallgdu, an dem die Lehre
von Sebastian Kneipp bis heute gelebt
und verbreitet wird. Gesundheit, so der
Naturheilkundler vor tber 100 Jahren,
bekomme man nicht im Handel, sondern
durch seine Lebensweise.

Heute strengen wir uns an, jeden Hus-
ten, jedes Bauchgrimmen und alle Arten
von Wehwehchen unmittelbar mit Ta-
bletten zu betduben. Noch nie wurden
in Deutschland so viele Kopfschmerz-
mittel wie im Moment geschluckt, was

Pfarrer Sebastian Kneipp (1821 - 1897) — hier im Jahr 1892
mit Gielkanne und seinem standigen Begleiter, dem weilRen
Spitz — vermittelte die Erkenntnis, dass Heilen bereits dann
beginnt, wenn man noch gar nicht krank ist.

die Frage aufwirft: Was ist mit unseren
Kopfen los? Oder: Was stimmt da nicht
in unseren Kopfen? Denn gleichzeitig
waren noch nie so viele Menschen sport-
lich aktiv, noch nie wurde so viel uber
die Erndhrung diskutiert und experimen-
tiert wie derzeit.

Was uns gut tut

Soll ich Thnen was sagen? Sebastian
Kneipps Lehre ist heute gultiger denn
je! Wir beschaftigen uns viel zu sehr mit
unseren Wehwehchen und scheinbaren
Gesundheits-Trends, aber viel zu we-
nig mit dem, was uns ganz personlich
gut tut. Eine leckere Gans im Kreis von
Freunden zum Beispiel — und mit Ver-
wendung eines geeigneten Topflappens.

Peter Hummel
Journalist (www.hummelmedien.de)



Jesus, der Therapeut

»,Nicht die Gesunden brauchen den Arzt,
sondern die Kranken.” (Mk 2,17)

,»Der Mensch ist in dem Mal3e gesund, in
dem er gemeinschaftsfahig ist.* So de-
finiert die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) die Gesundheit des Menschen
als ,,Zustand des vollstandigen korper-
lichen, geistigen und sozialen Wohler-
gehens*. Krank ist also der Mensch in
dem Mal3e, in dem seine Fahigkeit zu
Gemeinschaft und zu Kommunikation
korperlich, geistig und sozial begrenzt,
beeintréchtigt, behindert ist.

Der Glaube, wie ihn die Bibel verkin-
det, hilft, mit diesen Grenzen, Beein-
trachtigungen, Behinderungen umzuge-
hen, sie zu verandern, zu verwandeln.
Diesem Programm weil} sich Jesus
Christus von seinem Namen und seiner
Sendung her verpflichtet. Von seinem
Namen her: Jesus, hebraisch Jehoschua,
das heif3t ,,Gott rettet, heilt”, Heiland ist
die schonste Ubersetzung des Namens
Jesus. Und von seiner Sendung her:
Christus, hebrédisch Messias, das Zeit-
wort maschach heif3t salben, bestrei-
chen, Wunden schliel3en, heilen. Das
ist die Aufgabe des Messias.

Wieder im Lebensstrom der
Beziehungen und der Liebe

Alle Heilungen des Messias Jesus haben
deshalb das eine Ziel, Menschen wieder
in den Lebensstrom der Beziehungen

I

Dr. Josef Steiner war viele Jahre fur die
Erzdidzese Mlnchen und Freising tatig.

und der Liebe zu bringen, von denen
sie ihre Krankheit ausgeschlossen hat.
Beispielhaft wird im Markusevangeli-
um — in dessen Lesejahr wir heuer ste-
hen — dieses therapeutische Wirken Jesu
Christi an zwolf Heilungen aufgezeigt.

Der belastendste Ausschluss aus der
Gemeinschaft ist der durch fesselnde,
niederdriuckende, stérende Geister,
die Bibel nennt sie Damonen. Sie ha-
ben nichts anderes im Sinn als stéren,
durcheinanderbringen, irrefiihren. Da-
rum personifiziert sie die Bibel mit
Satan — Hinderer, Diabolos — Durch-
einenderbringer, Luzifer — Irrefuhrer
und Teufel — Trenner. Jesus begegnet
solchen Geistern im Gottesdienst, in
den Grabhdhlen von Gerasa und in den
Beziehungsnetzen von Eltern und Kin-
dern. Mit seinem machtvollen ,,Schweig

Jesus heilt einen Gehorlosen (Mk 7,31-37),
Ottheinrichbibel (um 1425-30),
Bayerische Staatsbibliothek

und fahre aus!* stellt er im Gottesdienst
wieder Ruhe her, fiihrt den Besessenen
in Gerasa aus seinen Grabhdhlen heraus,
lasst ihn zu neuem Leben auferstehen,
und fiihrt Mutter und Tochter und Vater
und Sohn wieder zu einem friedlichen
und fruchtbaren Miteinander.

Geistige und
korperliche Heilkraft

Neben den geistigen Blockaden durch
Dé&monen gibt es die kérperlichen Gren-
zen. Jesu Heilkraft schlief3t dabei keinen
Korperteil aus. Von FuB bis Kopf will
er den Menschen ganzheitlich heilen.
Den durch einen Hautausschlag ausge-
grenzten Menschen befreit er von seiner
Belastung. Dem Gelahmten hilft er wie-
der auf die Beine. Die verdorrte Hand
macht er wieder tauglich fur das tagliche
Handwerk. Dem Stummen gibt er die
Sprache zuriick, dem Blinden schenkt
er neues Sehen und dem Tauben neue
Horfahigkeit.

Und schlieRlich hilft Jesus zwei Frauen,
dass sie ihr Koérper nicht aus dem Be-
ziehungsnetzen des Lebens ausschlieft.
Die blutflussige Frau kommt durch ihn
nach zwdlf Jahren in den rechten Rhyth-
mus ihres Korpers und fur die zwolfjah-
rige Tochter des Jairus wird der Schritt
zum Erwachsenwerden nicht lebensbe-
drohend.

Wir kénnen davon ausgehen, dass diese
zwolf Geheilten auf ihre Weise beson-
dere Jingerinnen und Jiinger Jesu ge-
worden und geblieben sind. Jesus hat
also nicht nur zwdolf gesunde Apostel,
sondern auch zwolf von ihrer Krankheit
befreite und geheilte Apostel. Darum
sollten wir in unseren Kirchen nicht
nur zwolf Apostelleuchter anzilinden,
sondern auch zwolf Votivtafeln anbrin-
gen, zwolf Wunderkerzen anziinden, als
dankbare Erinnerung an Jesus, den Arzt.

Dr. Josef Steiner
Theologe und Autor



Gesichter, die immer
schoner werden

Wo Menschen zum Leben finden: Heil werden in Lourdes

Als ich 1979 zum ersten Mal als Helfe-
rin im Krankenpilgerzug nach Lourdes
fuhr, war ich begeistert von der Freude,
die wir Helfer mit den kranken Pilgern
teilten. Am Bahnhof in Stuttgart erlebte
ich, wie manche der Kranken sich iber-
einander freuten, da sie sich offensicht-
lich zur gemeinsamen Pilgerfahrt nach
Lourdes verabredet hatten. Zwischen ih-

nenwaren auch ,,Neue“, die sich erstma-
lig auf den Weg machten. Was erhofften
sie sich wohl: Heilung? Trost? Leben?

In Lourdes konnte ich beobachten, wie
sich die angespannten Gesichter Tag
flr Tag lockerten und immer schoner
wurden. Als kehrte Leben in sie ein.
Heute ist fiir mich noch immer DAS

Adelheid Freifrau von Gemmingen-Hornberg (rechts) mit freiwilligen Helferinnen aus
Deutschland und Osterreich und einem Pilger in Lourdes — Informationen zu diesem Eh-
renamt gibt es unter www.hospitalite.de.

Thema: Heilen

Adelheid Freifrau von Gemmingen-Horn-
berg, Grinderin und Ehrenprésidentin
der Deutschen Hospitalité Notre Dame de
Lourdes, Di6zesanoberin der Malteser im
Bistum Regensburg

das Zeichen von Lourdes. Menschen
finden dort zum Leben und jeder kann
es sehen und spiren. Dabei kénnen sie
noch so krank, behindert oder schein-
bar gesund sein. 1858 sah die 14-jah-
rige Bernadette eine Dame, die sich nach
einigen Erscheinungen als die ,,Imma-
culada concepciou* — die ,,Unbefleckte
Empféngnis* — zu erkennen gab. Damit
kamen Heil und Leben nach Lourdes.

Quelle des Friedens
und der inneren Freude

Der heilige Johannes Paul Il. schrieb
1984 in seinem Apostolischen Schrei-
ben ,,Salvifici doloris*:

Wenn Jesus die Quelle des Lebens ist,
die den Tod besiegt, so ist Maria die fir-
sorgliche Mutter, die auf die Bedirfnisse
ihrer Kinder eingeht und fur sie die Ge-
sundheit an Seele und Korper erwirkt.
Das ist die Botschaft, die das Heiligtum
von Lourdes fortwahrend den Glaubigen
und Pilgern vermittelt. Das ist auch die
Bedeutung der kdrperlichen und geist-
lichen Heilungen, die sich an der Grotte
von Massabielle ereignen.

Seit dem Tag, an dem die Jungfrau
Bernadette Soubirous erschienen ist,
hat Maria an jenem Ort Schmerzen ge-
lindert und Krankheiten geheilt. Auch
wenn sie die Gabe der kdrperlichen
Heilung nicht erhalten, so empfangen
sie stets ein weit wichtigeres Geschenk:
die Umkehr des Herzens als Quelle des
Friedens und der inneren Freude.

Viele Jahre fuhr ich als ehrenamtliche
Begleiterin mit Kranken nach Lourdes

5
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und immer wurde diese Heilserfahrung
der Kranken auch meine eigene. Ich
kam mit innerem Frieden und Freude
zuriick. Der gemeinsame Nenner in
Lourdes ist die gegenseitige Wahrneh-
mung und Wertschétzung. ,,Sie hat mich
angeschaut, wie eine Person“, erzéhlte
Bernadette von der Dame. Bernadette
wurde wahrgenommen und wertge-
schatzt. Eigentlich etwas ganz Normales
— wirde man meinen. Und doch leben
wir in einer so anonymen Welt, dass wir
in Lourdes erfahren, was wir im Alltag
nicht haben: wir diirfen Mensch sein.

Ob krank oder gesund — in Lourdes spu-
ren wir Gottes ,,Ja“ flr uns durch Ma-
ria. Dieses ,,Ja“ wird erkennbar in den
kranken und behinderten Menschen, die
»Ja“ sagen und ihre Krankheit anneh-
men. Sie kehren zuriick mit der Kraft
zu tragen, was nicht zu &ndern ist. Das
,»Ja“ wird auch erkennbar in den Hel-
fern, die alle Dienste annehmen, ohne
zu hinterfragen, ob und wie wichtig sie
sind. Durch sie kénnen die Kranken
Gott ndher kommen. Gleichzeitig kon-
nen auch die Helfer durch die Kranken
Gott begegnen, denn er lebt in ihnen mit
Hoffnung, Liebe, Glauben. Er erfullt sie
mit Leben.

Die Grotte von Lourdes am Abend

Bald nach den Erscheinungen haben
sich in Lourdes Ehrenamtliche aus der
Region zu einer Hospitalité vereint.
Diese Bruderschaft nennt sich noch
heute Hospitalité Notre Dame de Lour-
des. Inzwischen sind ihre Mitglieder
Ehrenamtliche aus der ganzen Welt,
die mindestens eine und maximal zwei
Wochen in Lourdes fur die Dienste
zur Verfiigung stehen und damit den
Pilgern den reibungslosen Ablauf ih-
rer Wallfahrt ermdglichen. Sie leisten
keine Pflegedienste. Sie erledigen zahl-

Operieren ohne
sterile Handschuhe

Modernste Technik mit dem da Vinci Si in der Urologie des
Krankenhauses Barmherzige Brider Regensburg

Wenn Chefarzt Dr. Wolfgang Leicht in
den Operationssaal kommt, benétigt er
seit kurzem keine sterilen Handschuhe
und keinen sterilen Kittel mehr. Er setzt
sich an den da Vinci Si-Roboter, mit dem
er die Operation am Patienten in Schlls-
sellochtechnik durchfiihren kann.

Das da Vinci Si-System steht der Klinik
fur Urologie des Krankenhauses Barm-
herzige Brider Regensburg seit August
2014 zur Verfuigung. Damit verfugt die
Klinik tber die modernste Technik im
Bereich der minimalinvasiven Chirurgie.

Mit seinen Fingern steuert Dr. Leicht
an einer Konsole lber zangenartige
Manipulatoren mit Schlaufen die Instru-
mente, die Uber Hulsen im Korper des
Patienten stecken. Die Instrumente sind
der menschlichen Hand nachempfunden
und in allen Freiheitsgraden beweglich.

Dreidimensionale
und vergrdBerte Sicht

So ist ein exaktes und prazises Operieren
im Korperinneren maoglich. An der Kon-
sole hat Dr. Leicht tber eine spezielle

lose Handgriffe bei An- und Abreise der
Krankenpilgerzige, -fliige und -busse;
sie Ubernehmen Ordnungsdienste bei
Zeremonien; sie begleiten die Kranken
bei ihrem Weg zum und ins Bad; sie
reinigen die Herbergen und richten sie
schon her. Ohne sie waren die Wallfahr-
ten in Lourdes gar nicht denkbar.

Deutsche Hospitalité seit 1993

Die deutschsprachigen Helfer werden von
der 1993 gegriindeten Deutschen Hospi-
talité gefihrt. Sie zahlt inzwischen 400
ehrenamtliche Helfer aus allen deutsch-
sprachigen Léandern. Sie fahren jéhrlich
zum Dienst nach Lourdes und verbinden
sich Ubers Jahr durch das gemeinsame
Rosenkranzgebet an jedem zweiten Don-
nerstag des Monats um 18 Uhr.

Auch ihnen wird Heilung im Sinne von
Umkehr der Herzen geschenkt. Sie kom-
men mit innerem Frieden und Freude
zuriick. Schéner. Das haufigste Zeugnis,
das ich nach ihrer Heimkehr hore, ist: In
Lourdes wird man ein anderer Mensch!
Als wére Leben in sie eingekehrt!

Adelheid Freifrau
von Gemmingen-Hornberg

zweikanalige Kamera eine dreidimen-
sionale und vergroRerte Sicht auf das
Operationsgebiet. Wichtige Strukturen
koénnen damit besser gesehen und ge-
schont werden.

Mit diesem neuen System sind auch
schwierige Operationen moglich, die
bis vor kurzem noch mit einer groRen
Schnittoperation behandelt werden
mussten. Insbesondere bei anspruchs-
vollen urologisch-rekonstruktiven
Operationen kommen die Vorteile des
da Vinci-Systems voll zur Geltung.
Fur die radikale Prostatektomie, also
die Entfernung der Prostata beim Pro-
statakarzinom, ist das Verfahren ideal,
denn hier kdnnen die an die Prostata
angrenzenden GefaR-Nerven-Bindel
besonders gut geschont werden, um die
Urinkontinenz und die Sexualfunktion
des Patienten zu erhalten.

Auch fiir die Entfernung von Nierentu-
moren mit der Mdglichkeit des Erhaltes



der gesunden Restniere stellt die da
Vinci-Operation eine wesentliche Berei-
cherung der bisherigen Methoden dar.
Die Operation ist besonders schonend,
schmerzarm und kommt aufgrund der
prézisen Darstellung der anatomischen
Strukturen oftmals ohne eine Unterbre-
chung der Blutzufuhr der Niere aus.

Eine gutartige Nierenbecken-Abgangs-
Enge (Uretero-Pelvine Stenose) kann
ebenfalls minimalinvasiv mit dem da
Vinci operiert werden. Die minimal-in-
vasive Operationsmethode erspart den
oftmals jungen Patienten eine gréfere
Narbe und fuhrt zu einer wesentlichen
Schmerzreduktion.

Auch fur die Entfernung der Harnblase
bei Blasenkrebs (Zystektomie) wird das
da Vinci Si-System eingesetzt. Wie bei
der Prostatektomie profitieren die Pati-
enten von einem geringeren Blutverlust,
weniger Schmerzen und einer schnel-
leren postoperativen Erholung.

Zum Ende einer Operation muss sich
Chefarzt Dr. Leicht gelegentlich doch
die sterilen Handschuhe und den sterilen
Kittel anziehen. Namlich dann, wenn

A
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Das Team demonstriert, wie die Arbeit mit dem Operationssystem abléauft. Der Operateur
steuert von einer Konsole aus die vier Arme des da Vinci Si. Die Bewegungen des Chi-
rurgen werden zitterfrei auf die feinen, nur millimetergroRen Instrumente (ibertragen.

das Tumorgewebe, das bei der Opera-
tion in einen dichten Kunststoffbeutel
im Kdrperinneren gebracht wurde, tber
einen der Kleinen Schnitte aus dem Kor-
perinneren herausgezogen wird. Dann
werden auch die Ubrigen ,,Schlissello-
cher*, in denen die Instrumente gesteckt

waren, verschlossen. Dem Patienten
verbleiben lediglich kleine Narben, die
kosmetisch nicht storend sind.

Dr. Matthias Schweizerhof
Klinik fur Urologie, Krankenhaus
Barmherzige Briider Regensburg

— —

Chefarzt Dr. Wolfgang Leicht (4. von links) mit dem Arzte-Team der Klinik fir Urologie. Oberarzt Dr. Christopher Ziesel (2.von links) ist
der neue Experte fir urologische Tumore bei den Barmherzigen Bridern, 2. von rechts ist unser Autor Dr. Matthias Schweizerhof.
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Gut leben mit Nierenerkrankungen

Experten aus dem Krankenhaus Barmherzige Briider Regensburg
sprechen Uber Erkrankungen der Niere und ihre Behandlungsmdglichkeiten

Schwache Nierenleistung

Wenn die Nieren nicht mehr ausreichend
arbeiten, gibt es flir Betroffene eine Rei-
he von Dingen, die sie tun kénnen, um
ihre Nierenfunktion mdglichst lange
zu schitzen. Vor allem Diabetes, Blut-
hochdruck und Rauchen schédigen die
GeféRe des Organs und kénnen zur Ab-
nahme der Nierenleistung fuhren. Daher
ist die gute Einstellung des Blutdrucks
und des Blutzuckers eine wichtige MaR-
nahme zum Erhalt der Nierenfunktion.
Mehr Bewegung, Abnehmen bei Uber-
gewicht sowie ein stressfreieres Leben
wirken sich positiv auf die Gesundheit
und auch die Nieren aus, wenn Blut-
hochdruck und/oder Diabetes vorliegen.

Serie Medizin

Kommt es allerdings doch zum voll-
standigen Versagen der Nierenfunk-
tion, muss ein sogenanntes Nierener-
satzverfahren eingeleitet werden. Flr
viele Nierenkranke bedeutet dies eine
regelmafRige klassische ,,Blutwasche* in
einem Dialysezentrum. Auch wenn die

T
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Privatdozentin Dr. Ute Hoffmann vor
einem neuen Dialysegerét

Notwendigkeit regelmaRiger Dialyse-
behandlungen mit zeitlichen Einschrén-
kungen des Alltagslebens einhergeht,
koénnen viele Patienten trotzdem weiter
einem Beruf nachgehen, ihre Hobbys
austiben und am Familienleben teilneh-
men.

Kann durch den Erhalt einer Spender-
niere oder durch eine Nierenlebendspen-
de eine Nierentransplantation durchge-
fuhrt werden, verbessert sich nicht nur
die medizinische Situation des Kranken,
sondern in der Regel auch die Lebens-
qualitét. Nierentransplantierte Patienten
kdnnen wieder ein normales Leben un-
abhéngig von festen Behandlungszeiten
fuhren. Notwendigkeit besteht lediglich
in der regelméRigen Einnahme der fur
die Verhinderung einer AbstoRung wich-
tigen Medikamente und in regelmafiigen
nierenfachdrztlichen Kontrollen.

Privatdozentin Dr. Ute Hoffmann,
Leitende Arztin,

Dr. Christian Weingart,

Oberarzt der Abteilung fiir Nephrologie

Harnsteine

Derzeit ist eine steigende Anzahl an
Harnsteinerkrankungen zu verzeich-
nen. Ungeféahr funf Prozent der Bevdl-
kerung leiden an einer Steinerkrankung
oder wurden bereits wegen Harnsteinen
behandelt. Als Ursache wird neben sel-
tenen genetischen Griinden vor allem.
eine Anderung der Lebens- und Ernéh-
rungsgewohnheiten angenommen.

Meist werden Nierensteine erstmals
durch eine schmerzhafte Nierenkolik
festgestellt, aber auch Zufallshefunde
im Rahmen einer &rztlichen Unter-
suchung sind méglich. Aufgrund des
medizinischen und technischen Fort-
schritts kénnen Urologen heute deutlich
schonendere Therapieverfahren bei der
Behandlung von Nieren- oder Harnlei-
tersteinen einsetzen.

Neben der StoRwellentherapie, also der
Zertrimmerung von Harnsteinen von
auBerhalb des Korpers, ist es moglich,
durch sehr diinne und feine Instrumente
Harnsteine unter Sichtkontrolle in der
Blase, im Harnleiter und in der Niere
zu zerkleinern und zu entfernen. Nie-
rensteine kdnnen auch durch einen klei-
nen ,,schliissellochartigen Zugang tber
die Haut entfernt werden. Die Eingriffe
werden schmerzfrei unter Schmerzmit-
telgabe oder in Narkose, teils ambulant
oder stationar, durchgefiihrt.

Bosartiger Nierentumor

Mit etwa drei Prozent aller neu diagnos-
tizierten Krebserkrankungen im Jahr ist
das Nierenzellkarzinom (bosartiger Nie-
rentumor) ein relativ seltener Tumor. Die
Therapie ist in den meisten Féllen die ope-
rative Entfernung des Tumors. Wahrend
es friher oft nur méglich war, bei der Ope-
ration die komplette Niere zu entfernen, ist
heute das Ziel immer die Entfernung des
Nierentumors mit dem Erhalt des gesun-
den Anteils der betroffenen Niere.

Die Standardmethode der Schnittope-
ration wird mehr und mehr von mini-
malinvasiven Operationstechniken ab-
geldst. Mittels der roboterassistierten
Schlisselloch-Chirurgie mit dem da
Vinci-System (siehe Beitrag auf Seite
7) kann heute in vielen Fallen schonend
operiert und damit eine chirurgische
Heilung erreicht werden.

Fur Patienten, fir die keine Operation
in Frage kommt, und fiir Patienten, wel-
che an einer fortgeschrittenen Nieren-
tumorerkrankung leiden, stehen heute
zahlreiche hochwirksame sogenannte
»Zielgerichtete* Medikamente zur Ver-
flgung. Das Ziel der medikamentdsen
Therapie ist die Tumorerkrankung auf-
zuhalten oder sogar zuriickzudrangen.

Jiirgen Popp, Leitender Oberarzt,
Dr. Christopher Ziesel, Oberarzt
an der Klinik fir Urologie



Gesichtsguss

Hellen
mit Wasser

Schon Pfarrer Kneipp entdeckte
die Notwendigkeit, den Kaltereiz abzustufen

,,Das habe ich nicht erwartet — ich hétte nie gedacht, dass
Wasser so eine Wirkung haben kann*“ — Worte eines unfall-
chirurgischen Kollegen, der kirzlich zur Erholung bei uns im
Sebastianeum war und Wechselgusse bekam. Woher sollte er
es auch wissen? Lehrinhalte tiber Naturheilverfahren sind erst
seit 2004 in der Approbationsordnung fiir Arzte aufgefuhrt,
also nach seiner Studienzeit. Vom Horensagen wird Kneipp
haufig nur mit unangenehmem kaltem Wasser und Abhértung
assoziiert. Aus gesundheitspolitischen Grunden gibt es Hydro-
therapie nach Kneipp fast nur noch in Kurorten. Im ambulanten
Bereich miissen sich niedergelassene Arzte an die ,,Heilmit-
telverordnung* halten, in der diese Anwendungen mit \Wasser
nicht aufgefthrt sind und somit nicht erstattet werden. Sie
werden daher von Therapeuten auch nicht mehr angeboten.

Uraltes Naturheilverfahren

Anwendungen mit Wasser gehdren zu den dltesten Natur-
heilverfahren und z&hlen mit Ernédhrung, Bewegung, Heil-
pflanzentherapie und (Lebens-) Ordnung zu den ,,flnf Sdulen*
Pfarrer Kneipps — auch die ,,klassischen Naturheilverfahren*
genannt. Hierbei handelt es sich eigentlich um Lebensweis-
heiten: Jeder wei3 heutzutage, dass Bewegung, gesunde Er-
nahrung und stressreduzierende MalRnahmen gesundheitsfor-
dernd bzw. krankheitsverhindernd sind. Die entsprechenden
Empfehlungen sind sogar in den medizinischen Leitlinien fir

Thema: Heilen

Ubergewicht, Arterielle Hypertonie (Bluthochdruck), Fett-
stoffwechselstérung und Diabetes mellitus aufgefuhrt.

Wiederholte Anwendung wichtig

Die Wirkungen der Wasseranwendungen auf Immunsystem
und vegetatives Nervensystem sind nur wenig bekannt. Um
Erfolge zu erzielen, kommt es inshesondere auf wiederholte
Anwendung und auf die Temperatur an: RegelmaRige An-
wendungen mit kaltem oder wechselwarmem Wasser (zum
Beispiel Glsse, Béder) stimulieren die Bildung von Ab-
wehrstoffen und eine Vermehrung der Abwehrzellen im Blut
(Anstieg bestimmter Lymphozyten). Aullerdem verbessern
sie die Durchblutung der Nasen- und Rachenschleimhdute.
Durch die dadurch wirksamere Schleimhautbarriere haben es
Krankheitserreger schwerer, in den menschlichen Organismus
einzudringen, und so erklart sich in Zusammenhang mit der
besseren Abwehrfunktion im Blut die verringerte Infektan-
falligkeit (,,Abhértung®).

Es ist ein groRes Verdienst von Pfarrer Kneipp, dass er durch
seine Beobachtungen das Prinzip der Reizabstufung erkannt
hat. Die Reizstarke bzw. Kélteempfindlichkeit ist unter ande-
rem abhéngig von der Jahres- und Tageszeit, aber auch vom
Geschlecht und inshesondere vom ,,thermischen Trainingszu-
stand“. Somit ist es sehr wichtig, die Stérke des Kaltreizes an
den aktuellen Reaktionszustand der zu behandelnden Person
anzupassen. Die Beachtung der Reizabstufung bedeutet mit
Kneipps Worten: ,,Je gelinder, je schonender die Anwen-
dungen gemacht werden, desto besser und wirksamer sind
sie”. Beim ,,thermischen Training* wird die Reizstarke bei
regelméagriger Anwendung unter Beachtung der Vertraglichkeit

gesteigert, um an Kélte zu gewdhnen.

Aber auch ein anderer Effekt
ist unter heutigen Gesichts-
punkten eines stressigen
Lebens bedeutend: Kaltes
Wasser ist ein natlrlicher
Stressor, das heilit, es verur-
sacht im Korper hormonelle
Reaktionen wie bei psychi-
schem Stress. So fuhrt das
Kaltwassertraining auch zu
einer vermehrten Stressresi-
stenz — auch dies hatte Sebas-
tian Kneipp bereits erkannt:
»Ein abgehdarteter Korper
besitzt den besten Schutz vor den Krankheiten der Seele.”
Man kann zwar Probleme nicht weggiel3en, aber die Starke
der emotionalen Reaktionen auf Stress lasst sich reduzieren.

Dr. Hans-J6rg Ohlert ist
Chefarzt der Kneipp’schen
Stiftungen der Barmherzigen
Brider in Bad Wérishofen.

Es bleibt dabei: Wasser war und ist ein einfach zu handhabendes
Naturheilverfahren, insbesondere in Verbindung mit den an-
deren klassischen Naturheilverfahren nach Pfarrer Kneipp:
Probieren Sie es aus — bitte zundchst mit milden Reizen und
nicht mit einem kalten Vollbad! — und bleiben Sie gesund.

Dr. Hans-Jorg Ohlert
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Was heilt die Heilpadagogik?

Was das St. Johannes-Kinderheim der Barmherzigen Brlider in Kostenz leisten kann

Es sind keine ,,schwierigen* Kinder
und Jugendlichen, die in das heilpa-
dagogische St. Johannes-Kinderheim
der Barmherzigen Bruder in Kostenz
kommen, wohl aber junge Menschen,
denen im Lauf ihres Lebens schon eini-
ge Schwierigkeiten gemacht wurden. Es
sind auch keine ,,behinderten* Kinder,
wohl aber Kinder, die vor der Heimun-
terbringung in der Entfaltung ihrer Mog-
lichkeiten oder der Befriedigung ihrer
Bediirfnisse oft stark behindert wurden,
und es sind auch keine ,,bdsen* Kinder
und Jugendlichen, sondern junge Men-
schen denen das Leben und die eigene
Geschichte und manchmal die Men-
schen aus dem néchsten Umfeld bose
mitgespielt haben.

Es sind also vor allem Faktoren, die
nicht in der Person des Kindes oder Ju-
gendlichen liegen, die eine Herausnah-
me aus der Familie sinnvoll und auch
unumgénglich gemacht haben.

Die haufigsten Grinde flr eine statio-
nare Heimunterbringung sind hausliche
Konflikte, Krankheiten von Eltern (auch
psychische und Suchtkrankheiten), Er-
ziehungsunfahigkeit und Uberforde-
rung der Eltern, Verwahrlosung durch
mangelnde Firsorge sowie Erfahrungen
von Gewalt, nicht zuletzt auch sexueller
Gewalt. Die Auswirkungen solcher \or-
erfahrungen fir die jungen Menschen
sind vielféltig und komplex. Unterstit-
zungsanl&sse fir die Kinder und Jugend-
lichen kénnen unter anderem sein: Leis-
tungsprobleme, Entwicklungsdefizite,
dissoziale Stérungen, fehlende Sozial-
kompetenz, erhdhte Suchtgefahrdung,
mangelndes Selbstwertgefihl, geringes
Selbstbewusstsein oder eine negative
Einschatzung der Selbstwirksamkeit.

Selbstbewusstsein, Selbstwahrnehmung
und das Vertrauen in die eigene Kraft stér-
ken — darum geht es im heilpadagogischen

Kinderheim Kostenz. Das Getrénkekisten-
Stapeln beim letzten Sommerfest war dafiir
sicher eine passende Ubung.

Was kann hier die Heilpadagogik hei-
len? Der Begriff Heilpadagogik bezieht
sich nicht auf Heilung im medizinischen
Sinn und auch nicht im theologischen
Sinn auf die Hinfuhrung zum ,,Seelen-
heil*, sondern auf seinen Wortursprung
»Ganzheit“. Ganzheitlichkeit bedeutet,
dass sich die Unterstttzung sowohl auf
den Menschen wie auch auf dessen so-
ziales Umfeld und die verschiedenen
Lebensbereiche bezieht. Es geht nicht
um Heilung oder die Beseitigung der
Beeintrachtigungen, sondern vor allem
um die Begleitung und Forderung des
Kindes oder Jugendlichen in seiner Ent-
wicklung.

Wiederherstellung einer ge-
sunden Selbstwahrnehmung

Hier setzt auch die padagogische Arbeit
in unserer Einrichtung an. Starkung des
Selbstbewusstseins, Wiederherstellung
einer gesunden Selbstwahrnehmung und
das Vertrauen auf die eigene Kraft sind

die Ziele in der stationdren Jugendhilfe.
Forderlich fur das Erreichen dieser Ziele
sind das alltdgliche Zusammenleben mit
gut ausgebildeten padagogischen Fach-
kréaften, eine gute Bildungsarbeit, das
Erlernen gewaltfreier Konfliktlésungs-
strategien, das Vorleben und Einliben
demokratischer Lebensgestaltung sowie
therapeutisches Bearbeiten von nega-
tiven Lebenserfahrungen und kritischen
Verhaltensweisen.

Die Heilpadagogik sieht ihre Aufgabe
also darin, Entwicklungsverzdgerungen
und Beeintrachtigungen zu mindern
sowie Strategien zum Leben mit den
jeweiligen individuellen Vorerlebnis-
sen zu entwickeln. Ziel soll es sein, die
Selbstandigkeit und Selbstbestimmung,
die Entfaltung und die jeweilige Lebens-
gestaltung der Kinder und Jugendlichen
zu unterstlitzen, um eine groRtmaogliche
Lebensqualitéat zu erreichen.

Martin Werner, Heimleiter



Motivation und
Vergewisserung

Generalrat Frater Rudolf Knopp Uber die Visitation, die er im
Auftrag des Generalpriors von Ende Januar bis Mitte Marz in
der Bayerischen Ordensprovinz durchfihrt

Im Geschéftsleben wie im Gesundheits-
wesen hat man sich schon lange an Be-
griffe wie ,,Audit und ,,Zertifizierung*
gewohnt. Wir sind damit vertraut, dass
dies durch das Studium von Dokumen-
tation geschieht, aber ergédnzend auch
durch Besuche, ,,Visitationen“ vor Ort.
Wer sich auf die Suche nach der Wort-
bedeutung des Begriffes ,,Visitation
macht, wird auf den lateinischen Wort-
sinn ,,Besichtigung” oder ,,Besuch®, die
mittelhochdeutsche Erklarung ,,durch-
suchen® sowie auf die kirchenrechtliche
Bedeutung ,,Wahrnehmung der recht-
lichen Aufsichtspflicht der Ordensobe-
ren“ stoRen.

Und was ist eine Visitation durch die
Generalkurie nun wirklich? Eine Mi-
schung aus alledem: Sie ist ein Besuch,
der besichtigen will, was durch Akten-
lage bekannt ist, und der, wenn es sein
muss, auch durchsucht, wenn Situati-
onen merkwirdig erscheinen. Sie kann

auch aufsichtsrechtliche Konsequenzen
nach sich ziehen, wenn Misssténde of-
fenkundig werden. Der Realist in mir
sagt aber auch, dass Visitationen keine
Wunder bewirken. Vorrangig geht esum
Motivation und Vergewisserung.

Harte Fakten werden jahrlich via Bilanz,
Statistik und Evaluierung des charis-
matischen Managements erhoben. Sie
werden auch durch allgemeine Audits
belegt. Dartber hinaus gibt es regelmé-
Rige Gesprache in der interprovinziellen
Kommission Zentraleuropas oder auch
direkt mit den Provinzialen. Der Visita-
tor kommt also nicht ohne Vorkenntnisse
in eine Provinz.

,Hospitalitat mit Hoffnung
und Mut zum Wagnis leben®

Die Generalkurie stellt die Visitation un-
ter ein Thema und gibt mit der Ankiindi-
gung Schwerpunkte bekannt. Fir 2015

Bayerische Ordensprovinz

Generalrat Frater Rudolf Knopp (rechts)
im Gesprach mit Provinzial Frater Be-
nedikt Hau im vergangenen Oktober bei
der Feier zum zehnjahrigen Bestehen des
Minchner Johannes-Hospizes

in Bayern ist dies: “Die Hospitalitat mit
Hoffnung und Mut zum Wagnis leben”.

Pater General JesUs flihrt dazu in seinem
Ankiindigungsschreiben aus: ,,Mit die-
sem Motto wollen wir unterstreichen,
wie wichtig es ist, dass wir an unsere
Berufung glauben und uns mit all un-
serer Kraft, Energie und mit allen un-
seren Féhigkeiten ... einsetzen, damit
das Werk der Hospitalitat, zu dem wir
berufen sind, weiterlebt und sich wei-
terentwickelt. Hospitalitat heute leben
und sichtbar machen, verlangt auch Mut
zum Wagnis. Dies ist nicht der Zeit-
punkt, um den Blick wehmitig in die
Vergangenheit zu richten, oder sich von
den Schwierigkeiten lahmen zu lassen.*

Klar ist auch, dass neben den Bridern
die Aufmerksamkeit des Visitators bei
der Betreuungsqualitat liegt sowie dem
Miteinander in der Dienstgemeinschaft.
Es gibt also zwei Schwerpunkte:
e das Ordensleben der Brider,
e den Ordensauftrag der jeweiligen
Einrichtung.

Dazu werde ich mit den Briidern und
verschiedenen Personen in den Einrich-
tungen Gespréche fiihren. Mit wem ich
spreche, das variiert etwas von Haus
zu Haus, aber in der Regel ist das der
Geschéftsfuhrer, die Mitglieder des
Direktoriums, die Vorsitzenden von
Pastoralrat und Mitarbeitervertretung.
Das ist zeitlich limitiert, aber bei aller
Begrenztheit zeigt die Erfahrung, dass
ein guter Uberblick moglich ist.

Bei der allgemeinen Einladung an die
Johannes-von-Gott-Familie — meist ein
Gottesdienst und ein anschlieBender
Empfang — oder beim Rundgang durch
die Einrichtung kann Mann oder Frau
auch ganz einfach und unkompliziert
ein Gesprach mit dem Visitator suchen.

Frater Rudolf Knopp, Generalrat
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Komm
und sieh!

Die Barmherzigen Bruder eréffnen
das Jahr der Berufung zur Hospitalitat 2015

Auf Anregung einer Gruppe junger Briider und Mitarbeiter
haben die Barmherzigen Briider bei ihrem letzten Generalka-
pitel 2012 beschlossen, das Jahr 2015 zum Jahr der Berufung
zur Hospitalitat zu erkl&ren. Unter dem Motto ,,Hospitalitét:
komm und sieh!* soll ,,die Berufung zur Hospitalitat in all
ihren Dimensionen und Auspragungen mit neuer Kraft zur
Geltung gebracht werden“, so Pater Benigno Ramos, General-
rat und zusténdig fur die Berufungspastoral im Hospitalorden.

Impuls fur einen frohen Aufbruch

Das Jahr der Berufung zur Hospitalitat wurde am 20. Janu-
ar 2015 erdffnet, am Gedenktag der Bekehrung des heiligen
Johannes von Gott, es endet am 20. Januar 2016. Die Bruder
sind eingeladen, die Freude an ihrer Berufung zum Barmher-
zigen Bruder neu zu entdecken und andere mit ihrer Freude
anzustecken. Von diesem Jahr soll der Impuls flr einen neuen,
frohen Aufbruch in der Hospitalitat ausgehen. Zur Hospitalitat
sind aber nicht nur Ordensbriider des heiligen Johannes von
Gott berufen, sondern auch alle, die sich von dessen Beispiel
begeistern lassen, die sich direkt und indirekt fur Mitmenschen
in Not engagieren.

Das Jahr der Berufung zur Hospitalitat pragt in diesem Jahr
die Tatigkeit der Kommission fur Berufungspastoral, in der
Briider und Mitarbeiter zusammenarbeiten. Angedacht sind
unter anderem Angebote fir junge Menschen zum Kennenler-
nen des sozialen Engagements, eine Pilgerfahrt von Granada
nach Avila, die vom Gesamtorden veranstaltet wird, oder eine
Kunstausstellung bzw. ein Fotowettbewerb zu den Themen
»Berufung* und ,,Hospitalitat".

Gebet des Monats

Zur Vertiefung werden von der Generalleitung monatliche
Gebetsimpulse sowie Texte zur stdndigen Weiterbildung an-
geboten. Beim ,,Gebet des Monats*, einem Wortgottesdienst,
der in den verschiedenen Einrichtungen unseres Ordens ge-
feiert wird, sind Bruder, Mitarbeiter, Heimbewohner, Géste...
eingeladen, Uber ihre persdnliche Berufung nachzudenken.
Die Texte zur stdndigen Weiterbildung sind vor allem fur die
Barmherzigen Brider gedacht. Verschiedene Dokumente der
Kirche und des Ordens und dazugehérige Fragen laden dort
zur personlichen und gemeinschaftlichen Reflexion des Le-
bens als Ordensbruder ein.

Das Jahr der Berufung zur Hospitalitét ist eingebettet in das
Jahr des geweihten Lebens, das Papst Franziskus fiir die Zeit

Bayerische Ordensprovinz

vom 1. Advent 2014 bis zum 2. Februar 2016, dem Tag des
geweihten Lebens, ausgerufen hat. Die Deutsche Ordenso-
bernkonferenz (DOK) konkretisiert das Jahr des geweihten
Lebens im Jahr der Orden. Unter dem Motto ,,Fur Gott. Fir die
Menschen* wollen die Ordensgemeinschaften in Deutschland
auf sich aufmerksam machen und Menschen begegnen, die
jenseits der Klostermauern und jenseits kirchlicher Grenzen
leben.

Menschen mit Gott in Berlhrung bringen

Die verschiedenen Bezeichnungen fir das Jahr der Orden
sollen nicht verwirren. Letztlich geht es darum, Menschen mit
Gott in Bertihrung zu bringen und sie auf die Lebensform als
Ordensmann bzw. Ordensfrau aufmerksam zu machen. Durch
das Jahr der Berufung zur Hospitalitat wird ein besonderer
Blick auf die Lebensform als Barmherziger Bruder geworfen
wie auch auf die allgemeine Berufung zur Hospitalitat im
Dienst an den Armen und Kranken.

Frater Magnus Morhardt

Gebet fur Berufe der Hospitalitat

Herr Jesus Christus: Du kamst in die Welt,

um Gutes zu tun und den Menschen zu heilen.

Du sandtest deine Jiinger, um das Reich Gottes zu verkiinden,
Frieden zu bringen und Heil und Leben zu stiften.

Wir bitten dich: Gib, dass auch in der Welt von heute

viele deinen Ruf zur Hospitalitét vernehmen,

damit weiterhin in deinem Namen die Kranken gepflegt

und den Armen die Frohe Botschaft verkiindet wird

und alle Leidenden die Liebe und Barmherzigkeit Gottes,
unseres Vaters, erfahren. Amen.

Die misericordia wird das Thema Berufung zur Hos-
pitalitat im Jahr 2015 begleiten. Unter anderem bringen
wir immer auf der vorletzten Seite des Heftes eines von
365 Zeugnissen der Hospitalitat —und zwar aus der Bay-
erischen Ordensprovinz (siehe Seite 31). In einer Serie
zum Thema Berufung portrétieren wir jeweils einen Ver-
treter oder eine Vertreterin einer Berufsgruppe, die fiir
die Familie des heiligen Johannes von Gott wichtig ist,
in dieser Ausgabe zum Beispiel einen Arzt (siehe Seite
14 1.). Die Gewinner unseres Kreuzwortratsels werden
in diesem Jahr von Barmherzigen Briidern gezogen, die
wir bei dieser Gelegenheit kurz vorstellen.

Weitere Informationen finden Sie auf der weltweiten
Website des Ordens www.ohsjd.org, zum Beispiel ist dort
eine Videobotschaft von Generalprior Pater JesUs Etayo
Arrondo zu sehen, die auch durch ein Statement von Vevi
Sartorius, Krankenschwester im Miinchner Krankenhaus
Barmherzige Briider, erganzt wurde. Die Seite ist direkt
Uber einen Link auf der Startseite von www.barmherzige.
de zu erreichen (rechte Spalte). RegelméaRige Infos gibt es
auch auf facebook.com/barmherzige.brueder.

13
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Den Patienten ein Geflhl
von Geborgenheit geben

Chefarzt Dr. Franz Brettner ist Intensivmediziner aus Leidenschaft

Intensivstation. 19 schwerkranke Pati-
entinnen und Patienten werden hier am
Minchner Krankenhaus Barmherzige
Briider versorgt. Die Tiiren zu den ,,Bo-
xen“ stehen offen, diverse Gerate sind
im Einsatz. Eine Gruppe von Arzten
und Pflegekraften unterhélt sich leise
im Gang. Eine Atmosphare, die ganz
auf die angemessene Behandlung der
Kranken gerichtet ist. Und da taucht
auch schon Dr. Franz Brettner auf, der
Chefarzt. Freundlich begrufit er den
Besucher, erklart in sachlichem Ton die
Arbeit auf der Station. Gleich wird klar:
die Intensivmedizin, das ist seine Welt,
seine Leidenschaft. ,,Hier braucht es
breites medizinisches Wissen und man
sieht schnell, ob eine MaRnahme richtig
war oder nicht.”

Friher Einsatz bei Wasser-
wacht und Rotem Kreuz

Dass er heute hier stehe, habe viel mit
Gliick und Zuféllen zu tun, meint der ge-

Chefarzt Dr. Franz Brettner (rechts)

bei der Demonstration einer Reanimation

birtige Munchner, auf das Erreichte will
er sich ,,nichts einbilden®. Menschen zu
helfen, Menschen zu retten wurde schon
friih ein Thema in seinem Leben: Mit 14
Jahren nahm ihn sein Zwillingsbruder
mit zur Wasserwacht. Am Langwieder
See leistet der inzwischen 51-jahrige
auch heute im Sommer noch Dienste.
Wahrend seines Wehrdienstes kommt
er 1983 erstmals mit den Barmherzigen

Serie Berufung: Arzt

Bridern in Berlihrung — er nennt sie ver-
traut ,,Barmis®.

Nach dem Wehrdienst ergattert der jun-
ge Mann einen Medizin-Studienplatz in
Miinchen. Er will Andsthesist werden.
Am Freitagabend ist er hdufig mit einem
Rettungswagen des Roten Kreuzes un-
terwegs, mit zwei Freunden. Gemessen
an heutigen Standards der Notfallme-

dizin seien sie damals ,,drei Eindugige*
gewesen, erinnert sich Dr. Brettner. In
den Semesterferien arbeitet er ,,bei den
Barmis* — ,,da waren lauter nette Men-
schen®. Seinen ,,Arzt im Praktikum*® ab-
solviert er dann aber in Freising. Dass
er dabei auch die Arbeit eines Kranken-
pflegers verrichten muss, hilft ihm bis
heute, sich in andere hineinzuversetzen.

Aufbau einer eigenstandigen
Intensivstation

Im November 1991 tritt er eine Stelle
im Krankenhaus Barmherzige Briider
an. 1995 erlangt er die Facharzt-Aner-
kennung als Anésthesist, ein paar Jahre
spater wird er Oberarzt. 2008 wird die
Intensivstation aus der Abteilung fir
Anésthesie ausgegliedert; Dr. Brettner
leitet sie von Anfang an. Ein ungewdhn-
licher und innovativer Schritt. Und der
hat viel zu tun mit dem Chefarzt der An-
asthesie Dr. Gerhard Boeden. Als der
1992 mit nur 36 Jahren die Abteilung




ubernahm, erdffnete sich eine ,,ande-
re Medizinwelt“, erzahlt Dr. Brettner.
War die Intensivstation vorher vor
allem Aufwachraum, wurden nun auch
Dialysen durchgefuhrt oder es kamen
langzeitbeatmete Patienten. Die heutige
interdisziplindre Intensivstation, in der
die verschiedenen Fachrichtungen zu-
sammenarbeiten, verhindert ein Kompe-
tenzgerangel zwischen den Abteilungen.
Dr. Brettner drlckt es so aus: ,,Die Ver-
teilung der Ressource Intensivmedizin
wird sehr gerecht durchgefihrt und es
kann eine Versorgung auf hohem Niveau
stattfinden.*

Diese Entwicklung befordert hat sicher
auch die personliche Freundschaft,
die sich zwischen Dr. Brettner und Dr.
Boeden im Laufe der Jahre entwickelt
hat. Auch mit der pflegerischen Leitung
Karin Bultmann verbindet den Chefarzt
ein freundschaftliches Verhéltnis: ,,Die
intensive Teamarbeit bei schwerkranken
Patienten schweif3t unglaublich zusam-
men.*

Kommunikative
Grundhaltung vorleben

Gibt es flr Dr. Brettner Vorbilder? Ne-
ben Dr. Boeden féllt ihm sein damaliger
Chef in Freising ein: Dr. Franz Zistl. Ein
Bayer wie Brettner, ein ,,anédsthesiolo-
gisches Urgestein®, den man sich auch
auf einem Bauernhof héatte vorstellen
kénnen. Viele Erkenntnisse von heute
habe der Mediziner schon damals vor-
weggenommen. Und ihn zeichnete ein
wfairer Umgang“ mit seinen Mitarbei-
tern aus. Der wird auch Dr. Brettner
bescheinigt, vielleicht mit ein Grund,
warum er vor kurzem den Posten des
Arztlichen Direktors tibertragen bekam.
Bei seinem 50. Geburtstag im Jahr 2013
zeigte die grofRe Schar der Gratulanten,
»was fir ein besonderer Mensch und
hervorragender Chef Du bist*, wie in
der Hauszeitung zu lesen war.

Der Gepriesene selbst gibt sich beschei-
den. Aber er l&sst auch keinen Zweifel
daran, dass ihm bei seinen Mitarbeitern
neben dem fachlichen Ristzeug beson-
ders wichtig ist, dass sie die Patienten
und vor allem auch die Angehdrigen,
die sich in einer Ausnahmesituation
befinden, ernst nehmen. Dass sie sich
auf ihr Gegenuber einlassen. ,,Empa-

Bayerische Ordensprovinz

Dr. Brettner freut sich tiber die Gliickwiinsche zu seinem 50. Geburtstag (2013), die unter an-
derem von Karin Biltmann (links), der pflegerischen Leitung der Intensivstation, kommen.

thische Gespréche fiihren* — das sei
in der Abteilung schon ein gefliigeltes
Wort. Diese enorme Bedeutung der
Kommunikation will Dr. Brettner den
jungen Kolleginnen und Kollegen vor
Augen flhren. Und wie vermittelt er
diese Haltung? ,,.Das geht nur durchs
\orleben.“

Gelingt das in einem Ordenskranken-
haus leichter als anderswo? Der Chef-
arzt formuliert vorsichtig: ,,Ich glaube
schon, hier einen anderen Umgang un-
ter den Menschen zu bemerken ... Pa-
tienten und Angehorige sollen spiren,
dass sie bei uns willkommen und gut
aufgehoben sind. Es ist unsere Aufgabe,
ihnen ein Gefuhl von Geborgenheit zu
geben.” Damit driickt der Intensivme-
diziner das aus, was die Barmherzigen
Bruder ,,Hospitalitdt” nennen und Dr.
Brettner mit dem ,,menschlichen Antlitz
der Medizin* umschreibt.

Wirtschaftlicher Druck

Aber natlrlich wirden die Rahmenbe-
dingungen auch christliche Kranken-
h&user zu einer ,ertragsoptimierten
Medizin® treiben. Die Verantwortung
far die wirtschaftliche Situation sei-
ner Abteilung und des Krankenhauses
insgesamt mache ihm manchmal eben-

so zu schaffen wie die Belastung, die
sich aus der Begleitung schwerkranker
Menschen ergibt. ,,Den wirtschaftlichen
Druck kann man nicht schénreden.*

Nach Zwolf-Stunden-Tagen mit ,,scho-
ner und erfiillender Arbeit*, manchmal
noch mit anschlieBenden Sitzungen,
braucht es auch fiir den engagierten Me-
diziner einen Ausgleich, um sein Leben
in Balance zu halten. Er findet ihn zum
Beispiel im Sport: Er lauft viel, auch so
manchen Marathon; mit einer kleinen
,»Gang“ von Mountainbikern ist er auch
mal auf einer Tour vom Tegernsee zum
Gardasee unterwegs. Und mit seiner
Frau verreist er gerne im Wohnmobil
oder auch mal per Flugzeug in die Ferne.

Aber beim Familienessen am Sonntag-
abend geht es doch oft wieder um die
Intensivmedizin. Denn Sohn Florian ar-
beitet als Andsthesist im Uniklinikum
GroRhadern und auch Tochter Anna ist
dort auf der Intensivstation als Kranken-
schwester tatig. Der Jlngste, Matthias,
hat eine andere Richtung eingeschlagen:
er ist Zimmerer. Fir Dr. Brettners Zwil-
lingsbruder dagegen ist das Helfen auch
zum Beruf geworden: bei der Berufs-
feuerwehr.

Johann Singhartinger
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Neuer Chefarzt
fur (Kinder-)Anasthesie

Dr. Gregor Badelt ist seit 1. Janu-
ar 2015 neuer Chefarzt der Klinik
fur Anasthesie und Kinderanésthe-
sie an der Klinik St. Hedwig der
Barmherzigen Bruder in Regens-
burg. Die Abteilung z&hlt mit tiber
4000 Kindernarkosen zu den Top
5 bundesweit. Seit Uber acht Jah-
ren arbeitet der neue Chefarzt in
St. Hedwig, zuletzt als Leitender
Oberarzt und standiger Chefarztstellvertreter an der Klinik
flir Andasthesie und Kinderanésthesie.

\or seiner Zeit in Regensburg war er Anasthesist am Klini-
kum Minchen-Schwabing und sammelte im Perinatalzentrum
GroRhadern der Ludwig-Maximilians-Universitat Munchen
Erfahrung in den Bereichen Neugeborenenintensivmedizin
und Geburtshilfe. Seine besonderen Schwerpunkte, so der
gebdrtige Minchner, seien die Kinder- und die geburtshilfliche
Anéasthesie. Dr. Badelt hat die Weiterbildung zum ,,Ethikbera-
ter im Gesundheits- und Sozialwesen* absolviert und ist stell-
vertretender Vorsitzender des Ethikkomitees im Regensburger
Krankenhaus sowie Mitglied des Ethikrats der Barmherzigen
Brider. Seine Freizeit verbringt der Arzt am liebsten mit Sport
und mit seiner Familie

Franziska Schiegl

il Selbsthilfegruppen

Ausgezeichnet!

Das Regensburger Krankenhaus
Barmherzige Brlder ist Bayerns erstes
»Selbsthilfefreundliches Krankenhaus*

Wer kennt die Beschwerden, Leiden und Schwankungen einer
Krankheit besser als Betroffene? Selbsthilfegruppen machen
Mut, helfen im Alltag und sind wichtige Anlaufstelle im Ge-
sundungsprozess.

Das Krankenhaus Barmherzige Briider Regensburg arbeitet
seit 2008 eng mit der Kontakt- und Informationsstelle fur

Professor Steinbauer
Ist Sekretar der
Gesellschaft fur
GefaBchirurgie

Bei der letzten Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fur Ge-
faBRchirurgie und GefélBmedizin
(DGQG) ist Professor Dr. Markus
Steinbauer, Chefarzt der Klinik fir
GeféaBchirurgie am Krankenhaus
Barmherzige Bruder Regensburg,
zum Sekretar gewahlt worden. Er
hat das Amt am 1. Januar ange-
treten, die Amtszeit betragt vier
Jahre.

Durch die lange Amtszeit — der Prasident der Gesellschaft
wird nur fur zwei Jahre gewahlt — ist der Sekretér auch fur
die langfristige Kontaktpflege und damit die politische Konti-
nuitat der Gesellschaft zustdndig. Dabei geht es zum Beispiel
darum, in der Gesundheitspolitik darauf hinzuwirken, dass
neben 6konomischen Aspekten auch die Bedeutung drztlicher
Qualitat angemessen berticksichtigt wird, oder innerhalb der
Arzteschaft an der Neufassung der Weiterbildungsordnung
mitzuarbeiten.

js

Antje Liesener (rechts) vom Paritétischen Gesamtverband Uber-
reicht das Gtesiegel an Selbsthilfekoordinator Dr. Heribert
Stauder vom Krankenhaus Barmherzige Bruder Regensburg und
KI1SS-Koordinatorin Lisheth Wagner.

Selbsthilfegruppen (KISS) zusammen. Selbsthilfegruppen,
KISS und Vertreter des Krankenhauses haben ein umfassendes
Konzept erarbeitet, wie Selbsthilfeaktive die Arbeit der Arzte,
Krankenschwestern, Therapeuten und Sozialdienstmitarbeiter
unterstlitzen und ergénzen koénnen.

Fir seine patientenorientierte und selbsthilfenahe Ausrichtung
hat das Krankenhaus nun das Giitesiegel ,,Selbsthilfefreund-
liches Krankenhaus* vom Deutschen Paritétischen Gesamtver-
band verliehen bekommen —als erstes Krankenhaus in Bayern.
Der Verband stellte fest, dass das Krankenhaus auf vorbild-
liche Weise seinen Patienten schon wéhrend ihres stationdren
Aufenthaltes konkrete Hilfestellungen fur die Bewéltigung
ihres Alltags zu Hause gibt. Antje Liesener von der Berliner
Geschaftsstelle des Gesamtverbandes (iberreichte Kranken-
haus-Geschaftsfihrer Dr. Andreas Kestler am 4. Dezember
bei einem Festakt das Gitesiegel. Oberburgermeister Joachim
Wolbergs betonte, er sei stolz darauf, dass in Regensburg das
erste selbsthilfefreundliche Krankenhaus Bayerns steht.

kio
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Aufmerksame Cheférzte im Horsaal; vorne der Moraltheologe Professor Dr. Herbert Schldgel (dunkles Hemd), der den Gastvortrag hielt

Selbstbestimmung des
Patienten und arztliche Flrsorge

Auf Einladung von Provinzial Frater Benedikt Hau fand am 5. Dezember 2014 die Chefarzt-Fortbildung der Kran-
kenhauser des Ordens im Krankenhaus Barmherzige Brider in Regensburg statt.

In seiner BegriiRung hob der Provinzi-
al die Ausfiihrungen zur Selbstbestim-
mung des Patienten in der Charta der
Hospitalitat hervor. Ebenso dankte er
den Cheférzten fir ihre Leistungen in
diesem Jahr sowie fir ihr ,,Unterwegs-
und Mitunterwegssein® in der Sorge um
die Patienten.

Der Regensburger Geschéftsfihrer
Dr. Andreas Kestler informierte (ber
Neuerungen in Regensburg. In diesem
Zusammenhang hob er den bereits be-
gonnenen Neubau fir die Erweiterung
der Altersmedizin und den damit ein-
hergehenden Umzug des Evangelischen
Krankenhauses in die Prufeninger Stra-
Re hervor. Schliel3lich referierte der
Arztliche Direktor, Professor Dr. Jan
Braess, Uber das Fir und Wider der
Spezialisierung der Medizin und die
daraus resultierenden Anforderungen
an Zusammenarbeit der Berufsgruppen
sowie die Anpassungsfahigkeit der Or-
ganisation zum Wohle des Patienten.

Der Gastvortrag wurde von Professor
Dr. Herbert Schldgel gehalten. Aus der

Sicht des Wissenschaftlers, Theolo-
gen und unter anderem Mitglieds des
Ethikkomitees der Barmherzigen Briider
filhrte er unter der Uberschrift ,,Patien-
tenautonomie und arztliches Ethos* drei
zentrale Punkte aus.

,Die Wirde des Menschen
ist mehr als seine
Selbstbestimmung*

Zum Aspekt der Patientenautonomie
wies er auf das vielfaltige Beziehungs-
geflecht im Krankenhaus hin und pl&-
dierte dafur, Patientenautonomie nicht
isoliert zu betrachten, sondern ein Men-
schenbild im Sinne eines ,,Geschdpfes
in Beziehung* einzunehmen. Auch im
Kontext lebensbedrohlicher Patienten-
situationen sprach er sich dafr aus, die
»Fursorge im Respekt vor der Selbst-
bestimmung des Anderen® zu begrei-
fen, und stellte die These auf, dass ,,die
Wirde des Menschen mehr ist als seine
Selbstbestimmung*.

Zum Aspekt des drztlichen Ethos flhrte
Professor Schldgel aus, dass der Arztim

Kontext vielfaltiger Beziehungen und
stetigen Wandels finf wesentliche Hal-
tungen einnehmen muss, um das rechte
MaR fir sein Handeln zu finden: Ge-
rechtigkeit (im Zukommen-Lassen von
Mitteln), Ehrfurcht (Respekt vor dem
Eigensein des Anderen), Dankbarkeit
(dem Anderen gegeniiber), Solidaritét
(in der Gesamtschau aufs Ganze) und
Kompromissféhigkeit bzw. Kompro-
missbereitschaft bei der Wahrung von
Grunduberzeugungen.

SchlieBlich wies Professor Schlégel
im dritten Punkt auf den Aspekt der
arztlichen Lebensfiihrung angesichts
zunehmender Verdichtung von Fa-
milie, Beruf und Gesellschaft hin.
Hier appellierte er unter anderem
angesichts der zunehmenden Anzahl
von Frauen in der Medizin an die Ar-
beitgeber, zeitgemdalRe Angebote zur
Vereinbarkeit von Beruf und Familie,
zu Arbeitszeitmodellen und einer fa-
milien- und patientenorientierten Per-
sonalpolitik zu machen.

Kristin Keitlinghaus
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Mehr Platz fUr noch bessere
medizinische Versorgung

Knapp zwolf Millionen Euro wurden in Um- und Anbauten
am Krankenhaus St. Barbara Schwandorf investiert

,,50 baust Du das Haus, erbettelt, er-
borgt, in dem deine Liebe die Kran-
ken umsorgt; bleibt keiner verlassen,
ein jeglicher zahlt: Gott hat auch den
Armsten erlost und erwahlt.*
Johannes von Gott-Lied, 3. Strophe

Provinzial Frater Benedikt Hau hat sich
anlasslich der Einweihung von OP, Auf-
wachraum, Anbau Haus 3 und des Medi-
zinischen Versorgungszentrums (MVZ)
Anfang Dezember im Krankenhaus St.
Barbara Schwandorf von der dritten
Strophe des Johannes von Gott-Liedes
inspirieren lassen. Er sagte:

,,50 baust Du das Haus* steht fur den
neuen Anbau, der neben zusatzlichen
60 Krankenbetten hier im Erdgeschoss
auch den nétigen Raum fur das ,,Medi-
zinische Versorgungszentrum im Park*
bereitstellen wird. Dies erganzt in wich-
tiger Weise die neue Hauptfachabteilung
Gynékologie und Geburtshilfe ...

,.-..bleibt keiner verlassen, ein jegli-
cher zahlt* — in Zeiten, in denen land-
auf und landab Geburtenstationen aus
Kostengrinden schlielen, haben wir
uns fir einen Schritt gegen den Trend
entschieden. Auch die Versorgung in der

Zahlreiche Géaste kamen zur Einweihung von OP, Aufwachraum und Anbau Haus 3 ins

ebenfalls neue ,,MVZ im Park*‘.

Gynékologie, zum Beispiel bei der Be-
handlung von Brustkrebs, sehen wir als
unseren Auftrag hier in der Region. Und
lassen Sie es mich in aller Deutlichkeit
sagen: Damit haben wir kein Geschéft,
sondern eine Verantwortung tbernom-
men. Eine Verantwortung fir Frauen,
Mutter und ungeborene Kinder, denen
wir damit den Start ins Leben ein klein
wenig erleichtern méchten.

,.-..erbettelt, erborgt — das letzte Zitat
aus dem Lied ist nicht mehr ganz zeit-

gemaR. Neben der Forderung durch die
Regierung der Oberpfalz haben wir in
den neuen Anbau knapp acht Millionen
Euro selbst investiert. Hinzu kommen
weitere 2,2 Millionen Euro Eigenmittel
fir den Umbau von OP und Aufwach-
raum.

Sie sehen, das gesundheitliche Wohl der
Menschen aus und um Schwandorf liegt
uns am Herzen. Und wir sind sehr be-
strebt, alles daftir zu tun, dass sich diese
Menschen im Zentralversorger fir die




Die (Um-) Bauarbeiten in Zahlen

Planungs- und Bauzeit:
18 Monate

Baukosten:

4,1 Millionen Euro fir OP und Aufwachraum, knapp 8 Millionen Euro fur
den Anbau und das Medizinische Versorgungszentrum

Fordermittel der Regierung der Oberpfalz:
1,91 Millionen Euro Zuschuss fiir die Umbauarbeiten OP und Aufwachraum

Planbetten Krankenhaus St. Barbara:

267 Betten insgesamt

Anbau:

30 moderne Patientenzimmer mit 60 Betten

Aufwachraum:
8 Platze

OP-Séle/Eingriffsraum:

4 OP-Séle im zentralen OP-Bereich, ein weiterer Eingriffsraum in der

Zentralen Notaufnahme (ZNA)

Stadt und den Landkreis auch kinftig
,,in guten Handen* wissen.

Geschéaftsfihrer Dr. Martin Baumann
bedankte sich beim Trager dafur, dass
die Weiterentwicklung des Standorts
konsequent mitgetragen wird. Dies zeu-
ge vom festen Willen des Ordens, den
Menschen in Schwandorf eine wohn-
ortnahe hochqualitative Krankenhaus-
versorgung anzubieten. Ein besonderer
Dank ging an die am Bau Beteiligten
und auch an die Regierung der Ober-
pfalz. Der Arztliche Direktor Dr. Detlef

Schoenen freute sich, dass der neue OP
4 ebenso wie die anderen drei Séle mit
modernster Medizintechnik ausgestat-
tet wurde. Der unmittelbar angrenzende,
vergrofRerte und neu konzipierte Auf-
wachraum bietet optimale Bedingungen
zur Uberwachung der Patienten vor und
nach einem Eingriff. Zudem wurde die
Patientenschleuse erneuert. Die Pati-
enten erwartet kunftig bei der Umla-
gerung auf den OP-Tisch ein deutlich
besserer Komfort.

Marion Hausmann

Die neue OP-Schleuse bietet den Patienten des Krankenhauses St. Barbara kiinftig mehr
Komfort bei der Umlagerung auf den OP-Tisch.

Neuer
Anasthesie-
Chefarzt

in Straubing

Am Klinikum St. Elisabeth hat Privat-
dozent Dr. Matthias Jacob Anfang No-
vember die Nachfolge von Privatdozent
Dr. Hans Vogel angetreten, der in den
Ruhestand gegangen ist. Der neue
Chefarzt der Klinik fur Anésthesie und
operative Intensivmedizin war zuvor in
gleicher Position am Munchner Klini-
kum Harlaching tatig.

Das Straubinger Klinikum ist fiir den
aus Furth im Wald stammenden Anés-
thesisten kein Neuland. Bereits 1997
bis 1999 war Dr. Jacob hier als Arzt im
Praktikum bei Dr. Vogel tatig. Im An-
schluss daran arbeitete der heute 43-Jah-
rige als Assistenzarzt an der Klinik flr
Anésthesiologie des Klinikums der Uni-
versitat Miinchen, ab 2003 als Oberarzt.
Im April 2014 wurde er Chefarzt der
Klinik fir Anésthesiologie, operative
Intensivmedizin und Schmerztherapie
am Klinikum Harlaching.

Dass er seinen Arbeitsplatz in der Lan-
deshauptstadt zugunsten einer vergleich-
baren Position am Klinikum Straubing
aufgab, hat gute Grinde: ,,Das Stad-
tische Klinikum Minchen ist in einer
wirtschaftlich aulerordentlich schwie-
rigen Situation, ganz im Gegensatz zur
exzellenten Perspektive des Klinikums
St. Elisabeth”, sagt der neue Chefarzt.
Dr. Jacob hat viele Jahre Erfahrung als
Notarzt und mochte auch kiinftig, soweit
es seine Zeit zulésst, Einsatze mit dem
Rettungshubschrauber Christoph 15 flie-
gen. Erist verheiratet und Vater der funf-
jahrigen Zwillinge Simon und Benedict.

Ursula Eisenmann
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Susanna Werner mit Andre, den sie meistens wahrend der Mittagspause betreute

,lch habe mich
bald heimisch gefuhlt”

Susanna Werner machte ein Praktikum bei den Barmherzigen Bridern in Chile

Nach dem Abitur entschied ich, zwei
Monate in einer Einrichtung der Barm-
herzigen Bruder in Chile zu arbeiten.
Den Orden kenne ich, weil meine Mut-
ter in der Einrichtung fir Menschen mit
Behinderung in Straubing als Sekretérin

tétig ist. AuBerdem bot meine Schule in
der 10. Klasse ein Wahlfach an, das sich
»engage Mensch® nennt und die Mog-
lichkeit bietet, ein einwdchiges Sozi-
alpraktikum zu absolvieren — ich ent-
schied mich damals fiir die Arbeitin der

Blick von oben auf die chilenische Hauptstadt Santiago

Behinderteneinrichtung. Nun wollte ich
unbedingt nach Stidamerika, um mein
Spanisch zu verbessern.

Kinderheim und Forderschule

In Chile gibt es in Vifia del Mar ein Kin-
derheim der Barmherzigen Brider mit
angegliederter Forderschule. Das klang
in meinen Ohren gut, da ich eventuell
Grundschullehramt mit integrativer
Forderpadagogik studieren mdochte.
So schrieb ich mit Einverstandnis des
Provinzialats in Mlnchen eine E-Mail
an den dortigen Prior. Zu meiner gro-
Ren Freude bekam ich bald darauf eine
Zusage.

Anfang September flog ich dann nach
Chile. Im Sanatorio Maritimo in Vifia del
Mar wohnen 52 Kinder im Kinderheim.
Angegliedert ist eine Forderschule, die
auch von Kindern besucht wird, die in
ihren Familien leben. Ich habe mich sehr
bald heimisch gefuhlt, denn alle waren
sehr freundlich zu mir. Meistens arbei-
tete ich unter der Woche meistens von



9 bis 17 Uhr. In der Schule sind circa 20 Lehrerinnen und
Lehrer sowie einige Kinesiologen tatig, die &hnliche Aufga-
ben wahrnehmen wie Physiotherapeuten. Hauptsachlich war
ich im Religionsunterricht eingesetzt, wo wir viel gesungen,
Musik gemacht und gebastelt haben.

Die Einrichtung besteht aus einem Gebdude mit sechs Stock-
werken. Im zweiten Stock befand sich die Schule, im vierten
Stock die beiden Wohngruppen ,,San Juan“ und ,,San Rafa-
el“ und im sechsten Stock wohnten die Briuder — mir wurde
dort ein Géstezimmer zur Verfugung gestellt. Nattrlich ha-
be ich auch Freundschaften mit Chilenen geschlossen und
eine sehr gute Freundin gefunden, mit der ich den GroR-
teil meiner Freizeit verbracht habe. Ihre Familie hat mich
am Wochenende immer bei sich zuhause aufgenommen.

Ein Hohepunkt meiner Reise nach Chile war der Ausflug mit
meiner neuen Freundin in den Siiden des Landes. Obwohl wir
im Oktober, im dortigen Frihling, den Stiden bereisten, fuhlte
es sich eher an wie tiefster Winter, aber trotz der Kalte hat
mich die Landschaft mit ihren VVulkanen, Bergen und riesigen
Seen sehr beeindruckt.

Das Vorurteil, dass die Stidamerikaner gerne feiern, kann ich
definitiv bestatigen. Gleich am Anfang meines Aufenthaltes,
am 18. September, feierten die Chilenen ihren Nationalfei-
ertag. Daraus werden dann gleich vier Feiertage gemacht.

Auf Spenden angewiesen

Ich habe es keinen Moment bereut, nach Chile gereist zu sein.
Die Einrichtung finanziert sich durch Spenden und baut auf die

Im Nationalpark auf der Insel Chiloé im Stiden von Chile

Unterstlitzung von Helfern aller Art. Da die meisten Kinder
keine Eltern haben oder diesen das Geld fehlt, sie zu besuchen,
ist das Sanatorium ihre Familie und manche haben sogar eine
Art Patentante oder -onkel. Allerdings gibt es nicht genug
Freiwillige. Auf seiner facebook-Seite ,,Sanatorio Maritimo
San Juan de Dios* informiert das Kinderheim tiber seine Akti-
vitaten. Meine Idee ist nun, in meiner ehemaligen Schule einen
Spendenlauf zu organisieren und das Geld dorthin zu spenden.

Susanna Werner

Barmherzige Brider weltweit

Bewegende Zeremonie: Vor Generalprior Pater Jesus Etayo (Mit-
te) legten die Kleinen Briider das Gellibde der Hospitalitat ab und
unterzeichneten auf dem Altar die Professurkunde.

Zusammenschluss
mit den Kleinen Briudern
vom Guten Hirten

Der Zusammenschluss des Ordens der Barmherzigen Brlder
mit der Kongregation der Kleinen Briider vom Guten Hirten
wurde am 19. Januar in Albuquerque (New Mexico, USA)
im Rahmen einer offiziellen Zeremonie feierlich vollzogen.
Aus der Bayerischen Ordensprovinz nahmen daran Provinzrat
Frater Seraphim Schorer und Provinzsekretér Frater Magnus
Morhardt teil. Zugleich wurde die Ordensprovinz zum Gu-
ten Hirten in Nordamerika mit Sitz in Hamilton (Kanada)
errichtet. Einen ausfihrlichen Beitrag dazu lesen Sie in der
Méarz-Ausgabe der misericordia.

Gebet der Kleinen Briider
zum Zusammenschluss

Gutiger und barmherziger Gott,

wir danken dir, dass der heilige Johannes von Gott,
unter der Leitung des Heiligen Geistes,

das Evangelium der Barmherzigkeit

zu seinem Lebensprogramm gemacht hat

und sich riickhaltlos dem Dienst

an den Armen und Kranken weihte.

Du hast Mathias Barrett berufen

und zu einem Sohn des heiligen Johannes von Gott gemacht.
Mit frohem Herzen schlieBen heute

wir Nachfolger von Mathias

uns der Familie des heiligen Johannes von Gott

als der unseren an,

um kunftig zusammen die Gabe der Hospitalitat

mit all denen zu teilen, zu deren Dienst wir berufen sind.

Dafiir beten wir im Namen Jesu Christi
und der Gottesmutter Maria. Amen.
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Leidenschaft flr
das Erbe des Ordens

Treffen der Provinzsekretidre und Verantwortlichen
fur das kulturelle und klnstlerische Erbe in der Generalkurie in Rom

Das Programm des Treffens vom
9. bis 11. Dezember 2014, an dem etwa
40 Barmherzige Brider und Mitarbei-
ter teilnahmen, reichte von praktischen
Hinweisen und Handreichungen fir
die Provinzsekretére (ber die Aufbe-
wahrung und den Schutz schriftlicher
Unterlagen in den Archiven des Ordens
bis hin zur Vorstellung von Museen des
Ordens.

In seiner Eréffnungsrede lobte der Gene-
ralprior der Barmherzigen Bruder, Pater
JesUs Etayo den Beitrag der Sekretére,
Archivare und Kulturbeauftragten fir
die Umsetzung des Sendungsauftrags
des Ordens, die Wunden der Mensch-
heit zu heilen. Durch eine wohlgeord-
nete und exakte Verwaltung werde der
Geist der Hospitalitat gefordert. So ka-
men Geist und Struktur zusammen.

Handbuch
fur Provinzsekretare

Am ersten Tag waren insbesondere die
Provinzsekretdre angesprochen. Ein
nitzliches Instrument fir die Durch-
fuhrung ihrer Arbeit ist das Handbuch
fur Provinzsekretére, das einer korrekten
und zeitnahen Durchfiihrung von Vor-
géngen dient, zum Besispiel die Zulas-
sung zu den einfachen Geltibden oder
zum Priesterstudium. Robert Blhringer,
Provinzsekretér der Osterreichischen
Provinz, stellte die Genehmigungswege
im wirtschaftlichen Bereich vom apo-
stolischen Werk (zum Beispiel Kran-
kenhaus) bis hinauf zum Heiligen Stuhl
anschaulich dar. Abgerundet wurde der
Tag durch Beitrage zur Ordensstatistik
und zur Rolle des Provinzsekretérs
durch den Generalsekretar Pater André
Sené.

Die Archivare des Ordens, oft identisch
mit den Provinzsekretdren, waren am
zweiten Tag angesprochen. Hier stellten

die Archivarin der Generalkurie, Chi-
ara Donati, sowie Marie Rablat aus der
Franzdsischen Provinz die von ihnen be-
treuten Archive vor, ebenso Francisco
Benavides, der das Museum und Archiv
der Casa de los Pisa in Granada betreut,
wo der heilige Johannes von Gott starb.
Nach einem Ausflug in die Arbeit einer
Konservatorin — Silvia Puteo présen-
tierte die Konservierung papiergestitz-
ter Archivalien —war der Héhepunkt der
Tagung ein Blick in drei Originalbriefe
des heiligen Johannes von Gott, die er
eigenhandig unterzeichnete.

Am Ende der drei Tage in Rom standen
die Museen des Ordens im Blickpunkt.
Erneut stellte Francisco Benavides das
Museum im Haus der Pisa in Granada
vor, in dem ein Stiick der historischen
und kinstlerischen Identitat des Hospi-
talordens aufbewahrt wird. Auch weitere
Provinzmuseen wurden prasentiert, da-
runter das vorbildlich aufbereitete Mu-

seum St. Johannes von Gott in Telhal
(Portugal) oder die in der Regel 6ffent-
lich nicht zugangliche Kunstsammlung
in Wien. Dr. Norbert Jocher, Kunstrefe-
rent im Erzbistum Miinchen und Frei-
sing, stellte in seinem bemerkenswerten
Gastvortrag das Verhéltnis von Kunst
und Kirche mit Hohepunkten und Kri-
sen vor.

Kunstwerke katalogisieren

Generalrat Frater Rudolf Knopp setzte
sich fur einen verantwortungsvollen
Umgang mit unserem Kulturerbe ein.
Kunst- und Kulturglter missten sinn-
voll inventarisiert, katalogisiert, erhalten
und je nach Bedarf durch Museen fiir
die Offentlichkeit erschlossen werden.
Neben schriftlichen Dokumenten geben
auch Kunstwerke Zeugnis von der rei-
chen Geschichte des Hospitalordens.

Frater Magnus Morhardt

Ein Hohepunkt der Tagung: Die Teilnehmer diirfen einen Blick in Original-Briefe des heiligen
Johannes von Gott werfen — rechts Provinzsekretér Frater Magnus Morhardt aus Bayern.



Bewegtes
Leben

Frater Ladislaus Kronich
gestorben

Am 20. Dezember 2014 ist im Alter von
93 Jahren Frater Ladislaus Kronich im
Konvent Briinn (Tschechien) gestorben.
Der 1921 in Mé&hren geborene Barm-
herzige Bruder musste Zwangsarbeit so-
wohl unter den Nationalsozialisten als
auch unter den Kommunisten erdulden.

\Von 1942 bis 1945 lieRen die Nazis den
jungen Mann unter erbarmlichen Bedin-
gungen in einer Breslauer BleigieRerei
arbeiten. ,,Uberleben konnten wir nur,
weil wir jung waren®, erzahlte der Or-
densmann einmal. In Breslau lernte er
aber auch den Orden der Barmherzigen
Briider kennen, in den er 1946 eintrat.
Nach der Feierlichen Profess absol-
vierte er die Krankenpflegeausbildung
und arbeitete anschlieBend als Pfleger
im Krankenhaus der Barmherzigen
Briider in Prag. 1960 wurde der Prager
Konvent von den Kommunisten aufge-
I6st und Frater Ladislaus gezwungen,
als Haustechniker und Chauffeur zu
arbeiten. Der ,,Prager Friihling* (1968)
ermdglichte es ihm, sich dem Konvent
in Briinn anzuschlieen, der als einziger
in Tschechien noch bestand.

,Ich habe im grol3en Saal gearbeitet, wo
75 behinderte und alte Manner betreut
wurden®, berichtete der Ordensmann.
,,Da war ich glicklich, obwohl wir viel
Arbeit hatten.* Von 1980 bis 1992, also
auch wahrend des Zusammenbruchs der
kommunistischen Herrschaft, war Fra-
ter Ladislaus Provinzial der Béhmisch-
Mahrischen Ordensprovinz. Anschlie-
Bend wirkte er als Prior in Feldsherg/
Valtice und in Briinn. Bis ins hohe Al-
ter Gbernahm er Aufgaben im Briinner
Konvent. — Die Hauser des Ordens in
Tschechien gehdren heute zur Osterrei-
chischen Ordensprovinz.

js
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Barmherzige Bruder
Bayerische Ordensprovinz
Fortbildungsreferat Kostenz

FORTBILDUNG. WEITERBILDUNG. 2015.

Vorschau Februar
und Marz 2015

Wie redest du eigentlich mit mir?

Termin: 24. bis 25.2.2015
Referentin: Pilar Duchna
Zielgruppe: Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Moderne Biro-Organisation
Weiterbildungsreihe in drei Modulen

Termine: Modul 1: 26. bis 27.2 2015
Modul 2: 16. bis 17.7.2015
Modul 3: 25. bis 26.2.2016

Referentin: Pilar Duchna

Zielgruppe: Mitarbeiter/innen im Sekretariat,

an der Rezeption und/oder
mit haufigem Kundenservice

Der erste Kontakt mit Patienten und Angehorigen

Termin: 3. bis 4.Mérz 2015
Referentin: Nathalie Otto
Zielgruppe: Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im

Krankenhaus mit Patienten-
und Angehorigenkontakt

In Balance bleiben — trotz Schichtdienst

Termin: 11.-12. 3.2015
Referentin: Petra Kliegel
Zielgruppe: Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

die im Nacht- und Schichtdienst tatig sind

Neues aus dem Arbeits- und Tarifrecht

Termin: 18. bis 19. 3. 2015
Referent: Friedrich Schmid
Zielgruppe: Leiterinnen und Leiter, Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter in der Personalabteilung

Zusammen mit den Mitarbeitern des Tagungs- und Erholungshauses freuen
wir uns auf Ihren Besuch!

Ihr Team im Fortbildungsreferat Kostenz
Anna Rieg-Pelz, Karl Werner, Miriam Zollner
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S T TEIL

——

Mehr als spielen
und basteln

Ideenwerkstatt der Forderstatten zu Arbeit und Bildung
fur schwerbehinderte Menschen

Die vier Forderstétten der Barmherzigen
Bruder Behindertenhilfe GmbH trafen
sich Mitte Oktober in Kostenz zu einer
zweitdgigen Klausurtragung zum Thema
,»YArbeit, Bildung und Beschéftigung fir
Menschen mit hohem Unterstiitzungs-
bedarf*. Insgesamt 24 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter nahmen an dieser Fort-
bildung teil, die sich an den Forderungen
der UN-Behindertenrechtskonvention
orientierte.

UN-Behindertenrechts-
konvention als Bezugspunkt

Das ,,Kompetenzteam Forderstatte
unter Vorsitz des Algasinger Geschéfts-
fuhrers Giinter Ducke hat bereits eine
gemeinsame Broschiire — ,,Umsetzung
der UN-Konvention in den Forderstétten
der Barmherzigen Briider Behinderten-

hilfe GmbH* — entwickelt. Diese Bro-
schire hebt die wichtigsten Artikel der

Cornelia Zappe, Nicole Kubassa und Josef
Wetzl (von links) aus der Forderstétte der
Barmherzigen Brider Straubing bei der
Prasentation ihrer Projektidee

UN-Konvention hervor und stellt eine
einheitliche Richtlinie im Umgang mit
den Menschen mit hohem Unterstit-
zungshedarf dar. Menschen mit schwe-
rer und schwerster geistiger und/oder
mehrfacher Behinderung sollen unab-
hangig vom Grad ihrer Behinderung/Er-
krankung am gesellschaftlichen Leben
teilhaben, Bildung taglich neu erfahren
sowie aktiv an sinnstiftenden, produk-
tiven und ressourcenorientierten Arbei-
ten mitwirken.

Themenbezogene
Arbeitsgruppen

Schwerpunkt der Ideenwerkstatt war
deshalb nicht ,,Basteln, Spielen, Essen,
Snoezelen®, sondern aktuelle Themen
rund um ,,Arbeit, Bildung und Beschéfti-
gung*“. Hierzu gab es als Auftakt eine an-
schauliche Vorstellungsrunde aller vier
Hauser unter dem Motto ,,Was bisher in
den Forderstatten geschah*. Berichtet
wurde zum Beispiel Gber die Griindung
von themenbezogenen Arbeitsgruppen
wie zum Beispiel ,,Koch-/Backgruppe®,
»Gartengruppe”, ,,Kreativgruppe* und
»Musikgruppe*... Es entstehen schdne

Die Forderstattenleitungen (von links) Melanie Krasnitzky (Algasing), Marco Schleicher
(Straubing), Markus Alt (Reichenbach) und Beate Driickler (Gremsdorf)



Dinge, die zum Teil auch schon tber
die ortlichen Werkstattladen vertrieben
bzw. zu Feierlichkeiten in den Hausern
angeboten werden.

Uber den Tellerrand schauen

Um Uber den eigenen Tellerrand hinaus-
zublicken, wurde als Gastreferentin De-
lia Fehrenbach vom Fachdienst der Le-
benshilfe in Frth eingeladen. Sie leitet
dort das Projekt ,,Arbeit und Bildung fur
Menschen mit schwerster Behinderung*
und hat daftir einen Forderpreis von ,Le-
ben pur* erhalten. Die Forderstatte der
Lebenshilfe Firth hat sich sowohl nach
innen als auch nach auBen hin gedffnet
und bietet Dienstleistungen in gruppen-
Ubergreifender Zusammenarbeit an.

Zum Beispiel betreibt sie ein eigenes
Café und eine Fahrradwerkstatt, pflegt
Gérten, bietet handwerkliche Dienst-
leistungen an und gestaltet kreative
Geschenkideen. Bevor ein Mensch mit
Behinderung einer bestimmten Arbeits-
gruppe angehort, durchldufter eine Art
,.Berufsbildungsbereich“, in dem er alle
Arbeitsgruppen und Vorgénge kennen-
lernen kann.

Entwicklung
von Projektideen

Ein weiterer Hohepunkt der Klausur-
tage waren die Gruppenarbeiten sowie
offenen Diskussionsrunden. Es wurde
deutlich, dass das Thema ,,Arbeit, Bil-
dung und Beschéftigung* ein Recht flr
alle Menschen darstellt. In diesem Sinne
entwickelte jede Einrichtung eine Pro-
jektskizze fur die Zukunft. Die Ideen
wurden dann in der groflen Runde pra-
sentiert. Es ging dabei etwa um Dienst-
leistungen innerhalb der Hauser (Post
verteilen, Waschetransfer fir Wohn-
gruppen), kreative Eigenprodukte zum
Verkauf oder als Give-aways und einen
GmbH-Ubergreifenden Produktkatalog
der Forderstatten.

Alles in allem waren es zwei erfiillende,
arbeitsintensive, nachdenkliche, kritisch
hinterfragende, aber auch gewinnbrin-
gende, zukunftsorientierte und Auf-
schwung gebende Fortbildungstage.

Melanie Krasnitzky
Leiterin der Forderstéatte in Algasing

Arbeits- und Lebenswelt Heime

LikOr aus Algasing

,,Das AuRere einer Pflanze ist nur die
Halfte ihrer Wirklichkeit”, heif3t es bei
Johann Wolfgang von Goethe. Die Ge-
heimnisse ihrer zweiten Halfte wurden
speziell in Klgstern erforscht und gezielt
in der Naturheilkunde angewendet. Da-
bei entwickelten sich verschiedene Me-
thoden, die begehrten Heilmittel Kran-
ken und Hilfesuchenden zuzufiihren, sei

Produkt des Monats

es in Form von Aufglssen, eines Krau-
ter-Pralinés, aromatischer Tees oder
eben eines gehaltvollen Krauterlikors.

Die Inhaltsstoffe des bekannten ,,Alga-
singer Klosterlikdrs“, unter ihnen Zimt,
Engelwurz, Anis und Melisse, sind da-
rauf abgestimmt, speziell im Verdau-
ungstrakt fir Wohlbefinden zu sorgen
(siehe auch klosterlikoer.barmherzige-
algasing.de).

Der leichtere Grantapfel-Likor ist so-
wohl im Winter als auch im Sommer ei-
ne gute Beimischung fur schmackhafte
Aperitifs. In Kombination mit Wein,
Sekt, sauren Obstséften oder auch tber
Eis sieht er nicht nur lecker aus, sondern
rundet auch hervorragend ab.

Torsten Kabel
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Professor Rainer Baumgart mit seiner Patientin Lisa-Marie Miles im Krankenhaus Barmherzige Brider Mlinchen

Den Beinen Lange machen

Professor Dr. Dr. Rainer Baumgart operiert im Krankenhaus Barmherzige Brider Miinchen

Heute ist Lisa-Marie Miles ein aufge-
weckter Teenager. Wer sich mit dem
rothaarigen Madchen mit den Sommer-
sprossen im Gesicht unterhalt, spirt kei-
ne Verbitterung, obwohl die Kranken-
akte der heute 13-Jahrigen jetzt schon
dicker ist als bei den meisten Menschen
im hohen Alter. Lisa-Marie hat sich, als
sie ein Jahr alt war, mit Meningokok-
ken infiziert. Wegen der lebensbedroh-
lichen Infektion mussten ihr nicht nur
einige Zehen amputiert werden, auch
die Wachstumsfugen am linken Bein,
die unterhalb und oberhalb des Kniege-
lenks verlaufen, wurden beschadigt. Das
fuhrte dazu, dass das linke Bein nicht
mehr mitwuchs und heute fast zehn Zen-
timeter kirzer ist als das rechte.

»Wenn ich im Sommer kurze Hosen
trage, fallt auf, dass meine Knie nicht
auf der gleichen Hohe liegen und dass
ich O-Beine habe*“, erzahlt Lisa-Marie.
Auch beim Schuhkauf ist sie einge-
schrankt, denn die Sohlen mussen so
robust sein, dass ein orthopdadischer
Aufsatz angebracht werden kann, der
die Beinldngendifferenz ausgleicht. Mo-
dische Schuhe, wie sie andere Madchen
tragen, kann sie nicht anziehen. Viel
schlimmer sind aber die Schmerzen, die
Lisa-Marie durch die unterschiedlichen

Beinlangen ertragen muss. ,,Dass mein
Rucken nach der Schule schmerzt, ist fiir
mich normal.” Und auch Familienaus-
fluge mit l&ngeren FulRwegen sind nur
eingeschrankt maoglich.

Als Lisa-Marie noch junger war, nahm
die Familie dann einen groRen Boller-
wagen mit, in dem der Vater das Mad-
chen mitziehen konnte. ,,Mit 13 fiihlt sie
sich daftr aber zu alt, was verstandlich
ist“, sagt ihre Mutter Alexandra Miles.

Uber hundert
Beinverlangerungen pro Jahr

Vor gut einem Jahr rieten Arzte Lisa-
Marie zur Verldngerung des kirzeren
Beines. Uber das Internet erfuhr sie
von Professor Baumgart. Baumgart ist
Leiter des Zentrums flr korrigierende
und rekonstruktive Extremitatenchi-
rurgie Munchen, kurz ZEM-Germany
genannt, und operiert im Krankenhaus
Barmherzige Brider Munchen.

Uber 100 ,,Beinverldngerungen® macht
Baumgart mit seinem Team jahrlich. Bei
der Hélfte von Baumgarts Patienten ist
wie bei Lisa-Marie durch eine Krank-
heit oder einen Unfall die Wachstums-
fuge beschédigt worden und ein Bein

verkirzt geblieben. Bei vielen anderen
Patienten ist ein Bein ohne erkennbare
Ursache einfach nicht mitgewachsen
und héufig sechs bis acht Zentimeter,
manchmal aber auch deutlich mehr ver-
kirzt.

Bei jeder Operation durchtrennt Baum-
gart den verkurzten Knochen und setzt
einen Distraktionsmarknagel, das soge-
nannte Fitbone-Implantat (siehe Kasten
auf Seite 27), in den Knochen ein. In
vielen Fallen geht eine Beinlangendiffe-
renz auch mit einer X-oder O-Beinstel-
lung einher. ,,Deshalb mussen L&nge,
Achse und Drehung des Beines genau
analysiert und gegebenenfalls korrigiert
werden®, sagt Baumgart. Die Herausfor-
derung sei, den Marknagel bei der Ope-
ration so im Knochen zu positionieren,
dass das Bein nach der Behandlung nicht
nur l&nger ist, sondern auch die optimale
Ausrichtung hat.

Das Implantat ist in seinem Innern mit
einem vollstandig eingekapselten, elek-
tromotorischen Antrieb ausgestattet, der
von auBen mit Energie versorgt wird.
Die Energie wird durch einen Sender
induktiv tbertragen. Am flinften Tag
nach der Operation beginnt die eigent-
liche Verlangerung des Beins. Dreimal



téglich legt der Patient den Sender auf
das Bein und bedient den Computer.
Der eingebaute Antrieb entwickelt er-
hebliche Kréfte und zieht den Knochen
an der durchtrennten Stelle gleichmalig
in vielen kleinen Schritten auseinander.
In dem so erzeugten Spalt wéchst der
»eigene” Knochen nach — jeden Tag ei-
nen Millimeter.

Ein Drittel der Patienten
leiden unter angeborenen
Verkurzungen

Ein Drittel der Patienten kommt mit
angeborenen oder wachstumsbedingten
Beinldngenunterschieden. Wie die
18-jahrige Sissi Wagenknecht. Schon
als Baby stellten die Arzte bei ihr fest,
dass sie an Hemihyperthrophie leidet,
einer Wachstumsstérung, bei der die ei-
ne Kaorperseite schneller wéchst als die
andere. Das rechte Bein ist bei ihr 5,7
Zentimeter kirzer als das linke.

Trotz der Beinldngendifferenz war Sissi
ein sportliches Kind. ,,Ich bin Ski ge-
fahren und viel geschwommen®, erzéhlt
sie. Auch optisch konnte sie die unter-
schiedlichen Beinlangen geschickt tiber-
spielen. ,,Entweder ich ging mit dem
rechten Ful3 auf den Zehenspitzen oder
ich habe das linke Bein eingeknickt®,
sagt sie. Erst als sie vor zwei Jahren aus-
gewachsen, der Korper also nicht mehr
in standiger Bewegung war, bekam Sissi
gesundheitliche Probleme: Ihre Hufte
und ihr Rucken schmerzten. Sie konnte
keinen Sport mehr treiben.

Als die Arzte ihr sagten, dass sie ohne
eine Angleichung der Beinlédngen bald
ihre Hifte abnutzen wirde, entschloss
sie sich, das rechte Bein verldngern zu
lassen. Dazu wurden ihr von Baumgart
zwei Fitbones implantiert: Ein Implantat
kam in den Oberschenkel, das andere in
den Unterschenkel. In den néchsten acht
Wochen soll Sissis Bein um fast sechs
Zentimeter wachsen. Nach 18 Monaten
werden ihr die Markndgel dann heraus-
genommen. Dann hofft sie, wieder ohne
Schmerzen Sport treiben zu kénnen.

Kleinwlchsige Patienten
Eine weitere Gruppe, die Baumgart

behandelt, sind wie Cassandra Freund
kleinwiichsige Patienten, die zum Bei-
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Der Fitbone

Ein Pionier auf dem Gebiet der Kallusdistraktion war der sibirische Arzt
Gawril Ilisarow (1921-1992), der Arme und Beine mit diinnen Drahten
durchbohrte und Ringe um die Extremititen spannte, an denen dann regel-
maRig gedreht wurde. Auf diese Weise konnten Fehlstellungen korrigiert und
Beine verlangert werden. Spater kamen bei der Knochenbruchbehandlung
Markndgel aus Stahl und Titan zum Einsatz. Auf dem Prinzip des Marknagels
basiert auch der ,,Fitbone*, an dessen Entwicklung Professor Dr. Dr. Rainer
Baumgart entscheidenden Anteil hat.

Der Fitbone ,,made in Germa-
ny* ist weltweit das einzige
Implantat, das mit einem
vollstandig eingekapselten,
elektromotorischen Antrieb
ausgestattet ist, der von auRen
durch Auflage eines Senders
durch die Haut mit Energie
versorgt wird. Es ist keine Kabelverbindung erforderlich. ,,Der eingebaute
Antrieb entwickelt erhebliche Kréfte und zieht den Knochen gleichmafig in
vielen kleinen Schritten auseinander, was fiir eine gute Knochenneubildung
besonders wichtig ist“, sagt Baumgart. Da die Haut vollstdndig geschlossen
ist, entfallt der permanente Weichteilreiz und die Gefahr einer Infektion
ist minimal. Mittlerweile sind Verlangerungen von (ber acht Zentimetern
sowohl am Ober- als auch am Unterschenkel mdglich.

30 Prozent von Baumgarts Patienten kommen aus dem Ausland. Neben
dem Zentrum fir korrigierende und rekonstruktive Extremitatenchirurgie
Minchen gibt es weltweit 15 Stutzpunkte, in denen Fitbone-Implantate ein-
gesetzt werden. Seit das Fitbone-Implantat vor 20 Jahren entwickelt wurde,
wurden mit der Methode laut Baumgart allein im ZEM-Germany (ber 30

Meter Knochen gewonnen.

spiel an Achondroplasie leiden. Ihr
Alltag ist geprégt von Schwierigkeiten,
die sehr kleine Menschen haben: ,,Ich
komme im Supermarkt allein nicht an
die Waren in den oberen Regalen oder
werde am Fahrkartenschalter einfach
Ubersehen*, erzahlt Freund. Deshalb
hat sie sich zu einer Verlangerung von
beiden Ober- und Unterschenkeln ent-
schlossen, die in zwei Etappen durchge-
fihrt wird. Nach einem Jahr soll Freund
zwoOIf Zentimeter groRer sein.

Auch Menschen, die eine ,,normale*
KorpergroRe haben, sich aber zu klein
fiihlen, suchen Baumgarts Hilfe. ,,Auch
wenn das nur eine sehr kleine Patienten-
gruppe ist, nehme ich die Anliegen die-
ser Menschen ernst, sagt Baumgart.
Wer sich zu klein fuhlt, projiziere oft
alle Probleme, die ihm im Leben wider-
fahren, auf die zu geringe Korpergro-

Re. Im Gegensatz zu den medizinisch
notwendigen Operationen sind das kos-
metische Operationen, die die Patienten
selbst bezahlen mussen.

Kaum Schmerzen

Drei Monate nach der Operation ist
Lisa-Maries linker Oberschenkel um
sechs Zentimeter l&nger. lhre beiden
Knie sind jetzt auf gleicher Hohe. Posi-
tiv Uberrascht war Lisa-Marie, dass sie
nach der Operation und wéhrend der
Verlédngerung kaum Schmerzen hatte.
Die restliche Beinlangendifferenz von
derzeit knapp vier Zentimetern wird
dann ausgeglichen, wenn Lisa-Marie
ausgewachsen ist“, erzahlt Alexandra
Miles. ,,Die grofite Not haben wir hinter
uns.”

Alexandra Beck
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Der Patient als Mitmensch

Lopiritualitdt und Medizin“ war das Thema einer Veranstaltung der Katholischen Akademie

»Ein wichtiges Thema. Nicht nur fur
die Seelsorge. Damit sollten sich auch
Arzte und Pflegekrafte auseinanderset-
zen.” — In kirchlichen Krankenh&usern
und auch anderswo herrscht Konsens
daruber: Spiritualitat und Medizin sind
keine getrennten Welten, sondern haben
etwas miteinander zu tun. Bei der Frage
aber, wie genau sie zueinander stehen,
wird es schon schwieriger. Die Katho-
lische Akademie in Bayern hat deshalb
gemeinsam mit dem Gesundheitsforum
der Suddeutschen Zeitung am 21. Ok-
tober zu einer Abendveranstaltung ein-
geladen, bei der Fachleute vor fast 300
Zuhdrern das Thema beleuchteten.

Nicht an die Seelsorge
zu delegieren

Spiritualitat sei in den Gesellschaftswis-
senschaften zu einem ,,Breitbandbegriff*
geworden, stellt der Jesuit Professor
Eckhard Frick fest, der an der Minchner
Universitét ,,Spiritual Care* lehrt, also
so etwas wie ,,Spirituelle Pflege/Sorge*.
Spiritualitat ist fir ihn eine Dimension
des Menschseins, die nicht einfach auf
»Religiositat* verkirzt werden durfe.
Maogliche Dimensionen von Spiritualitét

lassen sich durch Begriffe umschreiben
wie Sinn, Transzendenz, Werte, Identi-
tat, Beziehung. Dabei wird schon Klar,
dass sich Spiritual Care ,,nicht einfach
an die Seelsorge delegieren* l&sst.

Das sieht auch Professor Dr. Andre-
as Eigler so. Der Chefarzt fir Innere
Medizin am Klinikum Dritter Orden
in Munchen sagt, Medizin sei keine
Naturwissenschaft und plédiert fir ei-
ne ,.kleine Spiritualitat” fur Arzte: sie
mussten Patientinnen und Patienten als
»Mitmenschen begreifen und lernen,
»Empathie, N&chstenliebe und Fr-
sorglichkeit* aufzubringen. Allerdings
machen es die Rahmenbedingungen im
Krankenhaus immer schwerer, so auf die
Patienten zuzugehen, klagt der Medizi-
ner. Das gegenwértige Fallpauschalen-
system (DRG) filhre tendenziell zu einer
Unterfinanzierung im Krankenhaus und
damit letztlich zu einer Abwartsspirale
bei der Betreuungsqualitét.

Dabei sind die Nachwuchskrafte in Me-
dizin und Pflege durchaus sensibel fir
die spirituelle Dimension ihres beruf-
lichen Alltags. Professor Dr. Constanze
Giese, die an der Katholischen Stif-

Mit spirituellen Fragen am Lebensende beschéftigte sich Prof. Dr. Claudia Bausewein,
Direktorin der Klinik fir Palliativmedizin in Minchen-GroBhadern, bei ihrem Vortrag.

Prof. Dr. Eckhard Frick lehrt Spiritual
Care an der Minchner Universitat — in
seinem Referat warnte er davor, Spirituali-
tat und Religiositat gleichzusetzen.

tungsfachhochschule Minchen Ethik
und Anthropologie lehrt, berichtet von
groRer Offenheit und hohem Reflexi-
onsbedarf der Studierenden bei diesem
Thema. Die spirituelle Begleitung sei
bei den traditionellen Pflegeorden ein
Schwerpunkt gewesen, im 20. Jahrhun-
dert jedoch habe die Pflege sich dem
»haturwissenschaftlichen Blick* ange-
schlossen und diesen Aspekt etwas ,,aus
den Augen verloren®. Aber, so Profes-
sor Giese, gerade die Pflege habe den
intensivsten Kontakt zum Patienten,
,»steht ihm bei in existenzieller Not“,
etwa wenn er sich nicht mehr selbst
waschen und anziehen kann, wenn er
nicht mehr essen und ausscheiden kann.
Pflegekréafte sind immer da, begleiten,
héren zu — auch in den Néchten, wenn
kranke Menschen nicht selten von Angst
und Verzweiflung geplagt werden.

Sterben als Brennpunkt
fur das Leben

In besonderer Weise zeigt sich mensch-
liche Not beim Sterben. Spirituelle Fra-



gen am Lebensende — das ist das Thema
von Professor Dr. Claudia Bausewein.
Die Direktorin der Klinik fir Palliativ-
medizin in Miinchen-GroRhadern sieht
»Sterben als Brennpunkt fiir das Leben®.
Schwerkranke Menschen stellen haufig
Fragen wie: Warum ich? Wofir werde
ich bestraft? Warum jetzt schon? Die
Antworten darauf, davon ist die Pallia-
tivmedizinerin lberzeugt, kénnen nur
die Patienten selbst geben. Die Begleiter
brauchen zwar eine ,,eigene Verortung“,
sollen aber nicht bewerten. Der Patient
ist Experte, er gibt ,,Tempo, Weg und
Ziel* vor, er muss den ,,Kontrollverlust
aushalten®. Die Begleiter sollten eine
Haltung des ,,Dienens* einnehmen und
mit ,,Stille* umgehen lernen.

Diese Aussage passt zu einer Forderung,
die Dr. Thomas Hagen aufstellt — er ist
im Erzbischoflichen Ordinariat Min-
chen zusténdig fir Krankenhausseelsor-
ge: Begleiter schwerkranker Menschen
sollten auch die nonverbale Kommuni-
kation beachten. Und sie sollten nicht
unbedingt ,,Antworten geben, sondern
Antwort sein®. Spirituelle Begleitung
versteht auch er als ,,Aufgabe des
Teams* und nicht als Spezial-Aufgabe
der Krankenhausseelsorge. Diese wisse
sich im Ubrigen ,,zu allen gesendet®,
nicht nur zu Patienten mit christlichem
Bekenntnis.

Johann Singhartinger

BARMHERZIGE
BRUDER

Wir gratulieren

zum 60. Professjubilaum
am 2. Februar
Frater Silvester Ganghofer,
Kostenz

Ratsel

Gesamtleiter Franz Kellner und Tagungshaus-Leiterin Anneliese Mihlbauer ha-
ben in Kostenz die Monatsgewinnerin fiir Dezember und die Jahresgewinnerin des
misericordia-Réatsels 2014 gezogen.

Jahresgewinnerin 2014 gezogen

Christiane Kerscher aus Walderbach ist als Jahresgewinnerin des mi-
sericordia-Ratsels gezogen worden — ihr steht der Besuch eines kulturellen
Ereignisses in Munchen fiir zwei Personen inklusive Ubernachtung zu.

Gliicksfee fur den Jahresgewinn war Anneliese Muhlbauer, Leiterin des
Tagungs- und Erholungshauses der Barmherzigen Brider in Kostenz (siehe
Foto). Frau Mihlbauer ist seit 2003 in Kostenz tatig. Bis zur Ubertragung
der Leitung des Tagungs- und Erholungshauses Ende 2012 war sie Mitglied
der Mitarbeitervertretung, seit September 2014 ist sie Vorsitzende des Pa-
storalrates. Annliese Miihlbauer wohnt mit ihrer Familie im zehn Kilometer
entfernten Untermihlbach, sie unternimmt gerne Ausfliige und Wanderungen
und mag unkomplizierte Lektlre zur Entspannung. Wann immer Zeit bleibt,
liebt sie es auch, im Garten zu arbeiten.

Der Monatsgewinn Dezember geht an Sabine Thurig, Reichenbach (Lo6-
sung siehe Seite 30).

Die Monatsgewinnerin hat der Kostenzer Gesamtleiter Franz Kellner ge-
zogen (siehe Foto). Der gelernte GroRhandelskaufmann hat 1987 seinen
Abschluss als Dipl. Betriebswirt FH gemacht. Seit 1991 ist er bei den Barm-
herzigen Briidern Kostenz beschaftigt, zun&chst in der Buchhaltung und dann
als Verwaltungsleiter. Seit 2005 hat er das Amt des Gesamtleiters inne. Als
Hobby gibt Franz Kellner FuBBball an, allerdings fast nur noch als Zuschauer.

Wir gratulieren den Gewinnerinnen ganz herzlich!
Js
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30 Ratsel

Die Losung aus dem Dezember-Heft:

LOsung hat mit Berufung zu tun

Jahresgewinn 2015: Besuch des Katholikentags in Leipzig

Im Jahr der Berufung zur Hospitalitét (siehe Seite 12/13 und 31) haben auch die
Losungsworter unseres Kreuzwortrétsels etwas mit dem Thema Berufung zu tun.

Z M Tm Of—
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AuBerdem werden Barmherzige Brider den oder die Gewinnerin ziehen.

0

Bitte schicken Sie eine Postkarte oder eine E-Mail mit dem Losungswort des unten
stehenden Kreuzwortrétsels und Ihrer Adresse an

=
ciXx

Barmherzige Briider, Bayerische Ordensprovinz

Postfach 20 03 62 Die Namen der Gewinnerin des Dezem-
80003 Munchen ber-Rétsels und der Jahresgewinnerin
bzw. an redakteur@barmherzige.de finden Sie auf der Seite 29!

Zu gewinnen gibt es ein Buch, eine CD oder DVD im Wert von bis zu 25 Euro.
Einsendeschluss: 14. Februar 2015
Zweite Chance: Bei der Jahresziehung wird unter allen richtigen Einsendungen

des Jahrgangs 2015 der Besuch des Katholikentags Ende Mai 2016 in Leipzig fir
zwei Personen (eine Ubernachtung) verlost.
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JAHR DER BERUFUNG ZUR HOSPITALITAT

Zeugnis der gelebten Gastfreundschaft

Frater Thomas Vath,
Barmherziger Bruder

Es war eine eiskalte Winternacht im Ja-
nuar 2007, der Schnee lag auf der Strafe
vor unserem Haus. Es war wenige Tage
vor meinem Eintritt in den Orden der
Barmherzigen Briider und ich schlief, ei-
ner alten Gewohnheit folgend, mit leicht
gedffnetem Fenster. Mitten in der Nacht
wachte ich auf und horte eine leise fle-
hende Stimme: ,,Oh heilige Maria hilf.
Warum hilft mir denn keiner.

Ich stand auf und schaute zum Fenster
raus. DrauBen sah ich im fahlen Schein
der Strallenlaterne einen gekrimmten
Schatten im Schnee und hérte immer
wieder die leise Bitte. Ich 6ffnete die
Haustire und sprach den Schatten an.
Es war eine alte verwirrte Frau, die
sich verirrt hatte und in Nachthemd und
barful in Sandalen durch den Schnee
stapfte.

Ich lud sie zu mir ein, kochte ihr einen
heilBen Tee, hiillte sie in Decken und
kam mit ihr ins Gespréch. Als die of-
fensichtlich demenzkranke Frau etwas
mehr Vertrauen zu mir hatte, verriet sie
mir ihren Namen und wo sie wohnte.

Allerdings war dieses Haus schon vor
Jahren abgerissen worden. Im Tele-
fonbuch konnte ich ihren Namen nicht
finden und rief letztendlich die Polizei,
welche die Tochter der alten Frau aus-
findig machen konnte. Kurze Zeit spé-
ter kam diese, um ihre Multter, die aus
einem Fenster geklettert war und danach
durch die StraRen der Stadt geirrt war,
abzuholen. Als die alte demente Frau

in die kalte Winternacht hinausging,
sagte sie zu ihrer Tochter: ,,Das war ein
schéner Abend. Vielleicht sollten wir
den jungen Mann auch mal einladen..*

365 Zeugnisse der

gelebten Gastfreundschaft

An dieser Stelle veroffentlichen
wir in diesem Jahr jeweils ein
“Zeugnis der gelebten Gast-
freundschaft” aus der baye-
rischen Ordensprovinz. Der
Orden hat weltweit 365 solcher
Zeugnisse von Briidern, Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern ge-
sammelt—siehe auch Seite 12-13

und www.ohsjd.org.
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Dr. Carlo Filippo Galasso, Generalsekretar von Hospitality Europe (2, von rechts), bei einer Konferenz der Barmherzigen Briider in
Marseille zum Thema Obdachlosenhilfe im September 2014

Die Hospitalitat in
der EU voranbringen

Das Biro ,,Hospitality Europe” in Brissel

In dieser Ausgabe der misericordia beginnen wir mit einer Serie auf der RUck-
seite, die besondere Projekte der Barmherzigen Bruder in verschiedenen eu-

ropaischen Ordensprovinzen vorstellt.

Im Januar 2012 haben die Barmherzigen
Briider in der EU-Metropole Briissel ein
\erbindungsbiro eréffnet: ,,Hospitality
Europe“. Die europdischen Provinzen
des Ordens wollten damit nicht nur den
Austausch und die Zusammenarbeit
zwischen ihren Krankenhdusern und
sozialen Einrichtungen verbessern,
sondern auch einen Informationskanal
etablieren, der sie zum Beispiel Uber
Forderprogramme der EU unterrichtet.
Seit August 2013 beteiligen sich auch
die Hospitalschwestern vom Heiligen
Herzen Jesu an dem Europabiro; die
Gemeinschaft wurde 1881 von dem
heiligen Barmherzigen Bruder Benedikt
Menni mitgegriindet.

Gemeinnutziger Verein

Hospitality Europe wurde als Non-Pro-
fit-Organisation als eigener anerkannter
Rechtstrager errichtet. Generalrat Frater
Rudolf Knopp ist Vorsitzender des ge-
meinnitzigen Vereins, dem die gleichen
Mitglieder wie der Europa-Kommission
der beiden Ordensgemeinschaften ange-
horen. Die tagliche Arbeit obliegt Gene-

Serie Europa-Projekte

ralsekretér Dr. Carlo Filippo Galasso,
der mit Beauftragten in den einzelnen
Ordensprovinzen zusammenarbei-
tet. Kontaktperson fiir die bayerische
Provinz ist Ansgar Dieckhoff, Verwal-
tungsdirektor im Provinzialat, der auch
zweimal im Jahr an Treffen in der Ge-
neralkurie der Barmherzigen Briider in
Rom teilnimmt.

Das Europabiiro war in den ersten drei
Jahren bereits in die Entwicklung zahl-
reicher Projekte einbezogen, die durch
Programme der EU mitfinanziert wur-
den. So trafen sich zum Beispiel schon
einige Male Brider und Mitarbeiter
verschiedener europdischer Ordenspro-
vinzen, die in einem innovativen Pro-
jekt zur Obdachlosenhilfe kooperieren.
Eine kontinuierliche Zusammenarbeit
ist auch entstanden zwischen Medizi-
nern des Ordens, die in den Bereichen
Psychiatrie und Neurowissenschaften
forschen. Daraus entwickelten sich

medizinische Forschungsprojekte und
im Dezember 2014 eine europaische
Konferenz zur Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie in Venedig.

Hospitality Europe beteiligt sich auch
als Mitglied des Beirats an der europa-
weiten Forschungsinitiative zum de-
mographischen Wandel ,,More Years,
Better Lives* (etwa: mehr Jahre, besser
leben). Zudem erwachsen Perspektiven
flr gemeinsame Projekte aus der Zu-
sammenarbeit mit anderen kirchlichen
Verbindungsbiros wie dem Sekretariat
der Européischen Bischofskonferenz
oder der EU-Vertretung des Deutschen
Caritasverbandes. Auch hier steht der
demographische Wandel als zentrale
gesellschaftliche Herausforderung im
Mittelpunkt.

Européaischer Burgerpreis

Das neue Jahr 2015 beginnt mit einem
besonderen Ereignis: Am 25. Februar
wird das Europdische Parlament den Or-
den der Barmherzigen Brider mit dem
Europdischen Burgerpreis auszeichnen
(siehe misericordia Dezember 2014,
Seite 29). Der Preis wird nicht nur flr
den 500 Jahre wahrenden Dienst der
Bruder in Europa verliehen, sondern
auch als Anerkennung fiir das Opfer
der Brider und Mitarbeiter, die 2014 ihr
Leben verloren haben, weil sie wahrend
der Ebola-Epidemie in Westafrika den
Menschen beistanden.

Dr. Carlo Filippo Galasso
Ubersetzung aus dem Englischen:
Johann Singhartinger



