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»Fir ein solidarisches Gesundheitswesen in NRW - gesundheitliche Versorgung von Menschen
in prekédren Lebenslagen verbessern“ - so lautet die aktuelle EntschlieBung der

L andesgesundheitskonterenz

ordrhein-Westfalen hat 1991 die Landesgesundheits-

konferenz (LGK NRW) als AnstoR zu einer neuen Kultur
gemeinsamen Handelns im Gesundheitswesen ins Leben
gerufen. Abstimmung und Zusammenarbeit, Weiterentwick-
lung der Gesundheitsberichterstattung, gemeinsame Ziel-
findung, bereichsubergreifende Versorgung ohne Brlche
— das sind nur einige der Anliegen dieses innovativen poli-
tischen Forums.

In der LGK NRW sind alle wichtigen Akteurinnen und Ak-

teure des Gesundheitswesens in Nordrhein-Westfalen ver-

treten:

e Sozialversicherungstrager

* verfasste Arzte- und Zahnérzteschaft, Apothekerinnen
und Apotheker

e Krankenhausgesellschaft

e Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber sowie
Gewerkschaften

e Wohlfahrtsverbande

e kommunale Spitzenverbande

e | andschaftsverbande

e FEinrichtungen der Gesundheitsvorsorge und des
Patientenschutzes

e gesundheitliche Selbsthilfe

Die 23. Landesgesundheitskonferenz hat am 20. Novem-
ber 2014 die EntschlieBung ,FUr ein solidarisches Gesund-
heitswesen in NRW — gesundheitliche Versorgung von Men-
schen in prekaren Lebenslagen verbessern® verabschiedet.
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Damit unterstUtzt sie das Ziel einer ,bedarfsgerechten und

ohne Hurden zuganglichen gesundheitlichen Versorgung

far alle Menschen, und besonders fir Menschen in pre-

karen Lebenslagen, unabhangig von deren sozialem Sta-

tus, Alter, Herkunft oder Geschlecht®. In Anlehnung an den

Sozialbericht NRW (2012) fokussiert sich die LGK auf vier

Gruppen von Menschen in prekéren Lebenslagen:

e erwerbslose Menschen

e Menschen mit Behinderungen

¢ von Wohnungslosigkeit betroffene Menschen

e Menschen mit Migrationsgeschichte ohne gesicherten
oder geklarten Zugang zum Regelsystem

Menschen in prekéren Lebenslagen sind gesundheitlich

starker belastet als andere Bevolkerungsgruppen. lhre me-

dizinische Versorgung ist unter drei Aspekten besonders

defizitar:

e der bedarfsgerechte Zugang zu Leistungen des Versor-
gungssystems

e die tatsachliche Inanspruchnahme von angebotenen
Leistungen durch die Betroffenen und

e die Wirksamkeit von VorsorgemaBnahmen

Die daraus resultierenden Herausforderungen koénnen nur
bewaltigt werden, ,wenn alle Akteurinnen und Akteure den
Rahmen der Verantwortlichkeiten und Mdéglichkeiten nutzen,
Spielrdume ausloten und diese ausschopfen. Langfristiges Ziel
muss es sein, die Rahmenbedingungen fir eine gréBtmogliche
Teilhabe zu schaffen” (EntschlieBung der LGK 2014, S. 3).



Liebe Leserin,
lieber Leser,

ot sehen und handeln®, so lautet
der Leitsatz der Caritas, und die

katholischen Krankenhduser sehen
sich im Rahmen ihrer Aufgaben im
Gesundheitswesen diesem Auftrag
seit jeher verpflichtet. Mit der hier vor-
liegenden Veroffentlichung soll  bei-
spielhaft aufgezeigt werden, wie ka-
tholische Krankenhduser oftmals sehr
unspektakuldr und unkonventionell in
Not geratenen kranken Menschen und
ihren Angehdrigen helfen.

Deutschland hat ein traditionell auf
Solidaritdét aufbauendes Gesund-
heitssystem: Die Sozialversicherun-
gen unterstitzen jeden Einzelnen
in schwierigen Lebenslagen, durch
die gesetzliche Krankenversicherung
sind Leistungsanspriche definiert,
und wer Behandlung und Unter-
stUtzung im Krankheitsfall braucht,
bekommt diese in der Regel auch.
Trotzdem wissen wir, dass viel-
fach diese Hilfen von Menschen in
schwierigen Lebenssituationen nicht
in Anspruch genommen werden. Die
Grinde dafir sind vielfaltig: Zuletzt
erscheint das System Menschen in
prekaren Lebenslagen oft zu kom-
pliziert; sie scheuen sich, Leistungen
in Anspruch zu nehmen. Andere sind
manchmal schlichtweg nicht in der
Lage, ihren bestehenden Leistungs-
anspruch durchzusetzen. Wir wissen
aber gleichzeitig auch, dass diese
Menschen ein vielfach hoheres Risiko
haben zu erkranken und dass gerade
sie auf die Leistungen eines solidari-
schen Sozialversicherungssystems
angewiesen sind.
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Einlertung

Mit der Verabschiedung der 23. Lan-
desgesundheitskonferenz NRW, die
das Motto tragt ,FUr ein solidarisches
Gesundheitswesen in NRW — gesund-
heitliche Versorgung von Menschen in
prekaren Lebenslagen verbessern®,
haben sich alle Akteure im Gesund-
heitswesen verpflichtet, die Situation
von in Not geratenen und armen Men-
schen, die gesundheitliche Hilfe bend-
tigen, zu verbessern. Die Ziele dieser
EntschlieBung sind ambitioniert, und
man ist sich dessen bewusst, dass
es der Anstrengung aller bedarf, diese
zu erreichen und die Umsetzung der
sozial- und gesundheitspolitischen
Ziele in einen kontinuierlichen Prozess
einzubinden, der fortlaufend evaluiert
werden muss.

Wir finden in unseren katholischen
Krankenh&usern heute vielfaltige Bei-
trage, die dem Anspruch der diesjahri-
gen Landesgesundheitskonferenz ,Fur
ein solidarisches Gesundheitswesen
in  NRW* entsprechen: Die Alexia-
ner-Brudergemeinschaft in  Aachen
mit ihrer Begegnungsstatte und dem
Mittagstisch ,Mehr als eine warme
Mahlzeit; das Krankenhaus Neuwerk
in Mdnchengladbach ,Maria von den
Aposteln® mit dem Projekt ,Insel Tobi
- Begleitung von Geschwisterkindern
und Eltern von an Krebs erkrankten Kin-
dern®; die Malteser Migranten Medizin
mit ihrem Angebot ,Hilfe fir Menschen
ohne Krankenversicherung*; die Vesti-
sche Kinder- und Jugendklinik in Dat-
teln mit der ,Kinderschutzambulanz*
und das Katharinen-Hospital in Unna
zusammen mit dem Caritasverband im
Kreis Unna, die die ,Sprechstube — me-
dizinische und pflegerische Hilfe in sek-
torentibergreifender Zusammenarbeit*
anbieten. Diese Projekte stellen in der

Tat nur einen kleinen Auszug aus vie-
len kleinen und groBen Aktivitdten der
Caritas in diesem Bereich dar. Sie ste-
hen exemplarisch fur viele andere ge-
sundheitliche Hilfen unter dem Dach
der Caritas flir Menschen in prekaren
Lebenslagen. Erinnert sei an die Jah-
reskampagne 2012 der deutschen
Caritas, die unter dem Motto ,Armut
macht krank® fir den Erhalt der so-
lidarischen  Gesundheitsversorgung
und bessere Gesundheitsversorgung
fOr Menschen in Armut warb.

Walter Bors, GeschaftsfUhrer der Mal-
teser Rhein-Sieg gGmbH, erlautert
schlieBlich, warum sich katholische
Einrichtungen und Tr&ger hier beson-
ders engagieren und wo sie auch die
Grenzen ihres Engagements und ihrer
Maglichkeiten erkennen.

Die Caritas in NRW wirkt Uberzeugt
und gerne an der EntschlieBung der
Landesgesundheitskonferenz  NRW
mit und moéchte Ihnen die Ziele eben-
falls ans Herz legen. Lassen Sie sich
inspirieren von den hier beschriebe-
nen Angeboten und Projekten; viel-
leicht finden Sie auch weitere neue
Ideen und mochten diese umsetzen;
an lhren Rickmeldungen sind wir sehr
interessiert und hoffen, Ihr Interesse
wecken zu kénnen.

lhr

Wé)? ninn

Sprecher der
Di6zesan-Caritasdirektoren
Nordrhein-Westfalen



Jeder verdient Gesundheit

Not lindem

Die wirtschaftliche Lage vieler Krankenhauser ist extrem
angespannt. Wie kann unter den gegebenen Rahmenbedingungen
das Anliegen der Landesgesundheitskonferenz 2014 aufgegriffen
werden? Fragen an den katholischen Krankenhaus-Geschéftsfiihrer

Walter Bors.

Walter Bors © Eva Keller

Armut macht krank. Die Landesge-
sundheitskonferenz NRW méch-
te die Situation von Menschen in
prekdren Lebenslagen verbessern.
Was passiert, wenn sich illegale
Zuwanderer, Wohnungslose oder
erwerbslose Menschen ohne Kran-
kenversicherungskarte an das Mal-
teser Krankenhaus St. Hildegardis
wenden?

Walter Bors: Menschen in Not muss
geholfen werden, da gibt es keine Dis-
kussion. Fur Falle, in denen Menschen
ohne Krankenversicherung medizini-
sche Hilfe bendtigen, gibt es seit et-
lichen Jahren die Malteser Migranten
Medizin (MMM), eine Anlaufstelle zur
Akutversorgung. Die hat ihre Rdum-
lichkeiten hier auf dem Geldnde des
Krankenhauses.

Aber auch wir als Krankenhaus dru-
cken uns nicht vor der Verantwortung
und helfen: Wenn beispielsweise ein
junger Mensch mit einem fortgeschrit-
tenen Tumor anklopft, dann kénnen
wir nicht sagen: ,,Pass mal auf, du bist
nicht versichert.“ Er wird also vernunf-
tig versorgt, und dann versuchen wir
aber auch, die Kostenfrage zu klaren.
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Wenn wir am Ende auf Kosten sitzen
bleiben, weil sich kein Kostentrager
findet, dann muUssen wir als Kranken-
haus das tragen — und das tun wir
auch. Das gehort zu unserem Auftrag,
das ist Teil unserer Haltung als katho-
lisches Krankenhaus.

Wie finanziert sich die Malteser
Migranten Medizin (siehe auch Artikel
auf Seite 6, die Red.)?

Bors: Die Mitarbeiter arbeiten ehren-
amtlich, die Raume und die Betriebs-
kosten gehen auf Kosten der Malte-
ser. Ansonsten erhalten wir Spenden.
Arzneimittel, Implantate, Fremd-Diag-
nosen, Blutkonserven — alles das wird
uns in jedem Fall extern in Rechnung
gestellt und belastet unser Kranken-
haus-Budget zusatzlich. Sie wissen,
dass die finanzielle Situation der Kran-
kenh&user in Deutschland am Limit
ist. Daflr brauchen wir also Sponso-
ren und Spender. Etwa die Halfte der
externen direkt zurechenbaren Kosten
koénnen wir so auffangen.

Gibt es Grenzen der sozialen und hu-
manitdren Hilfe?

Bors: Wir helfen in dem Wissen, dass
es Einzelfalle bleiben. Das kann man
ja nicht planen, denn jedes Mal treffen
wir eine Einzelfallentscheidung. In ei-
nem Jahr waren es mal 30 Patienten,
ein anderes Mal 18. Vor zwei Jahren
hatten wir einen Patienten, der fast
drei Monate auf der Intensivstation
lag. Das hat unser Krankenhaus sehr
viel Geld gekostet. Trotzdem kann
man auch in einem solchen Fall nicht
sagen: ,Jetzt geht’s nicht mehr weiter.*

Wir operieren beispielsweise seit vie-
len Jahren fur ein Kinderdorf, in dem
Kinder aus Kriegsgebieten in Afrika zu
uns kommen. Das sind oft gravierende
Verletzungen, da geht es zum Beispiel
um plastische Chirurgie auf hdchstem
Niveau. Aber: Das sind Einzelfalle. Wir
sind kein Katastrophenkrankenhaus,

das die ganzen Problemfélle aus
Kriegsgebieten Ubernimmt. Wir koén-
nen nicht Hunderte kostenlos operie-
ren und versorgen, wir kdnnen nicht
alle Flichtlinge, die zu uns kommen,
kostenlos behandeln. Das lasst die
Kostensituation nicht zu.

Wenn aber in vielen Krankenhausern
viele Einzelfdlle behandelt werden,
kann man Not lindern. Das ist — auch
aus meinem persdnlichen Glauben
heraus — unser kirchlicher Auftrag.

Weggucken ist keine Losung. Ich spre-
che hier Uber Verantwortung, die jeder
an seinem Platz hat. Deswegen bin
ich Ubrigens auch entschieden gegen
einen leichtfertig provozierten Ausver-
kauf von katholischen Krankenh&usern
— aber das ist ein anderes Thema.

Gutes tun — und dariber reden, hei3t
es in den Public Relations. Eignet
sich Ihr soziales Engagement fir
Imagewerbung?

Bors: Manchmal ver&ffentlichen wir
einen Bericht — beispielsweise im Zu-
sammenhang mit den Kindern aus
Kriegsgebieten, die wir hier operieren.
Das hilft bei der Spendenwerbung.
Auch die MMM betreibt Offentlich-
keitsarbeit und wirbt um Spenden.

Doch eigentlich bin ich der Meinung,
dass man solche Dinge in erster Li-
nie um der Menschen willen tun soll.
Wenn humanitéres oder soziales En-
gagement Teil einer Marketingstrategie
wird, wird es ziemlich sicher profani-
siert und banalisiert. Mir ist in der heu-
tigen sékularisierten Welt eine katho-
lische Grundhaltung in den Hausern
wichtig; dass die Mitarbeiter einen
ernsthaften Blick fur Not haben. Diese
Grundhaltung muss das Haus pragen,
aber sozusagen in der Stille wirken.

Wenn wir uns in besonderer Weise
um Sterbende kiimmern, berlhrt das
die Angehdrigen, egal, ob sie Chris-
ten, Muslime oder Atheisten sind. Im
Malteser Krankenhaus in Bonn — wo
ich ja auch verantwortlich bin — gibt
es eine Geburtsstation. FUr uns ist es
selbstverstandlich, dass wir uns bei
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Totgeburten besonders um die Mtter
kimmern, dass die Kinder wurdevoll
beigesetzt werden, dass man den
Familien die Moglichkeit gibt, sich zu
verabschieden. Das wird sehr gern
angenommen von Menschen aller
Glaubensrichtungen und Kulturen.
Das fur Werbung auszuschlachten
oder zu instrumentalisieren verbietet
sich geradezu. Hier wirkt die Haltung.

Wie unterscheiden Sie sich darin von
privaten Krankenhdusern?

Bors: Ich bin mir sicher, dass auch
die privaten Trager um diesen huma-
nitaren Ansatz wissen und den ganz
ndchtern auch mit in ihr Portfolio
aufnehmen. Sie haben auch einen
Andachtsraum, vielleicht sogar ein
spirituelles  Angebot fur Katholiken,
Evangelische und Muslime. Aber ob
sie es so intrinsisch leben als wirklich
ernst gemeinte Haltung und es nicht
nur Instrument und Kalkdl ist, kann ich
nicht beurteilen.

Viele Krankenhé&user sind wirtschaft-
lich gefdhrdet, schreiben rote Zah-
len. Muss man sich soziales und hu-
manitdres Engagement erst einmal
leisten kbnnen?

Bors: Basis eines jeden modernen
Krankenhauses ist eine qualitatsorien-
tierte Medizin auf hdchstem Niveau.
Man muss zeit- und sachgerecht Res-
sourcenverantwortung  Ubernehmen.
Das heiB3t auch, dass nicht jede unwirt-
schaftliche Struktur aufrechterhalten
wird, sondern man muss miteinander
einen Weg suchen, hochspezialisierte
Leistungen wirtschaftlich anzubieten.
Und im Grunde gilt das auch flr so-
ziales Engagement, und so geschieht
es auch: Wenn wir voll belegt sind und
einen Patienten ohne Versicherung
stationar aufnehmen mussten, dann
versuchen wir, ihn anderswo unterzu-
bringen. Wir Uberlassen ihn nicht sich
selbst, versorgt wird er auf jeden Fall.

Vielen Dank fiir das Gespréch.
Das Interview flihrte Markus Lahrmann.

Walter Bors ist Geschéaftsfihrer der
Malteser Rhein-Sieg gGmbH, die das
Malteser Krankenhaus St. Hildegardis
in Kéln und das Malteser Kranken-
haus Seliger Gerhard Bonn/Rhein-
Sieg betreibt.

Kommentar

Ausgepresst wie eine Zitrone ...

er gesundheitlichen

Versorgung von
Menschen in prekaren
Lebenssituationen wid-
met sich die Landes-
gesundheitskonferenz
mit ihrer 23. Entschlie-
Bung. Das ist gut und
notwendig. Obwohl wir
ein gutes Gesundheits-
system haben, in dem
prinzipiell allen Men-
schen die gleichen
Leistungen zugesichert
sind, fallen manche durch das Netz.
Es sind Menschen, die sich auf-
grund ihrer Lebenssituation nicht im
System zurecht finden. Zum einen,
weil das System so komplex ist und
ihnen wichtige Informationen fehlen
oder sie diese nicht interpretieren
kénnen, zum anderen, weil sie nicht
Uber die soziale Kompetenz verfu-
gen, um ihre Rechte einzufordern.
Die Landesgesundheitskonferenz for-
muliert es so: ,Menschen in beson-
ders schwierigen Situationen sollen
sich auf soziale Sicherungssysteme
verlassen kénnen. Der soziale Frie-
den und individuell empfundene
gute Zukunftsperspektiven hangen
eng zusammen und werden nur
dauerhaft gewahrt werden konnen,
wenn sich eine Gesellschaft auch
um besonders benachteiligte Perso-
nengruppen kimmert.*

Dieser Aussage ist in ihrer Klarheit
nichts hinzuzufigen. Die Caritas
sieht sich in ihrem Selbstverstandnis
als Anwalt der Armen und Benach-
teiligten. Die katholischen Kranken-
h&user in NRW engagieren sich seit
Langem fUr diese Menschen. Sie tun
dies in sehr unterschiedlichen For-
men, etwa in der Hilfe fUr einzelne
Menschen durch Operationen und
spezielle Behandlungen, oder in
langfristigen Projekten, die beson-
dere Zielgruppen ansprechen. Ich
denke auch an Begleitgruppen fur
Kinder psychisch kranker Eltern, und
ich denke daran, dass die katholi-
schen Krankenhauser ihren Auftrag

Burkard Scﬁrdders

in christlichem Selbst-
verstandnis und einer
langjéhrig  gepragten
Tradition erflillen.

Doch diese Hilfen
kdnnen nur ,Einzelfall-
hilfe” sein. Denn die
Grenzen des Finanzie-
rungssystems und die
engen gesetzlichen
Rahmenvorgaben las-
sen diese unentgelt-
liche, mildtatige Hilfe
nur begrenzt zu. Viele der Kranken-
hauser sind heute froh, in der Bilanz
eine ,schwarze Null“ zu schreiben;
Leistungen, die sie erbringen, auch
vollstandig finanziert zu bekommen,
Tarifsteigerungen ohne eine Redu-
Zierung des Personals umsetzen zu
kénnen. Der wirtschaftliche Druck
auf die Hauser wachst enorm. Das
Bild einer ,ausgepressten Zitrone“
taucht in diesem Zusammenhang
immer wieder auf.

Wenn wir, wie es die Landesgesund-
heitskonferenz sagt, den sozialen
Frieden wollen, wenn wir als Gesell-
schaft den Menschen in schwierigen
Lebenssituationen beistehen und sie
unterstttzen wollen, dann brauchen
wir auch finanzielle Spielrdume und
mehr Beweglichkeit im stark ver-
saulten System. Katholische Kran-
kenhduser werden nicht nachlassen,
nach Kréaften Lésungen insbesondere
flr die Menschen zu suchen, die im-
mer wieder drohen aus dem Netz der
sozialen Sicherheit und der gesund-
heitlichen Versorgung zu fallen. Aber
ohne die notwendige Finanzierung
und entsprechende gesetzliche Re-
gelungen werden auch solche Losun-
gen dauerhaft nicht greifen; sie blei-
ben ein Tropfen auf den heiBen Stein.

Burkard Schroders ist Direktor des
Didzesan-Caritasverbandes flr das
Bistum Aachen und Vorstandsmit-
glied der Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen (KGNW).
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\Malteser

Migranten Medizin

Hilfe fur Menschen ohne Krankenversicherung

Bei der Malteser Migranten Medizin
(MMM) in KoIn finden Menschen
ohne gultigen Aufenthaltsstatus oder
ohne Krankenversicherung einen Arzt,
der die Erstuntersuchung und Notfall-
versorgung bei pldtzlicher Erkrankung
oder Verletzung Ubernimmt. Da viele
Patienten weder eine Praxis noch ein
Krankenhaus aufsuchen wollen, hel-
fen die Malteser unter Wahrung der
Anonymitat. Derzeit engagieren sich
vier Arzte in der Erwachsenensprech-
stunde, eine Hautérztin, vier Arzte in
der Kindersprechstunde, sechs Zahn-
arzte sowie ein Team von zwolf me-
dizinischen Helferinnen in verschiede-
nen Funktionen.

Als die erste Malteser Migranten Me-
dizin ihren Dienst in Berlin aufnahm,
wuchs schnell der Gedanke, solch
eine Einrichtung auch in der Erzdi-
Ozese KéIn einzurichten. Didzesan-
geschaftsfUhrer Martin Rdsler setzte
sich zusammen mit Angelika Haent-
jes-Borgers, der Malteser-Abteilungs-
leiterin Migration auf Bundesebene,
far die Umsetzung in KaIn ein. Im Jahr
2005 erdffneten die Malteser am Kol-
ner Malteser Krankenhaus St. Hilde-
gardis ihre Notfallpraxis fir Menschen,

®

die nicht krankenversichert sind und
somit keine Moglichkeit haben, regu-
lar arztliche Versorgung in Anspruch
zu nehmen. Der damalige Erzbischof
Joachim Kardinal Meisner Ubernahm
die Schirmherrschaft und segnete die
Praxisrdume mit den Worten: ,Es war
immer die Aufgabe der Kirche, sich
der Notleidenden anzunehmen. Hier
ist der konkrete Mensch, hier muss
geholfen werden. Unabhéngig vom
politischen Hintergrund helfen die Mal-
teser mit der Malteser Migranten Me-
dizin jetzt. Dafur bin ich dankbar, und
diese Arbeit unterstUtze ich gerne.*

Aufgrund des steigenden Patienten-
aufkommens und einer bestehenden
Versorgungslicke bieten die Malte-
ser seit Dezember 2008 eine weitere
Sprechstunde speziell fur Kinder an.
Die MMM KoIn war damit bundesweit
die erste Anlaufstelle, die eine eigene
Sprechstunde flr nicht krankenversi-
cherte Kinder durchfuhrt. Im Vergleich
zur Erwachsenensprechstunde Uber-
wiegen bei den Kindern eher leichte
Erkrankungen, vor allem Infektionen
der oberen Atemwege. Bei Erkran-
kungen, die in der Kindersprechstun-
de nicht ausreichend abgeklart wer-

den konnen, stehen in zunehmender
Zahl noch spezialisierte Kinderarzte
und medizinische Einrichtungen zur
Verfligung, die Spezialuntersuchun-
gen und, falls erforderlich, auch Be-
handlungen durchfihren. Um zu
vermeiden, dass Kinder ohne Kran-
kenversicherung in ihrer Entwicklung
benachteiligt werden, ist ein Schwer-

Kinderarzt Dr. Wolfgang Wehner
untersucht einen sechsjéhrigen
Jungen aus Ruménien.
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Bild links:

Zahnérztin Dr. Eleonore
Hohler-Rokohl bei der
Karies-Behandlung

eines sechsjéhrigen Jungen
aus Ruménien

Bild rechts:

Kinderarzt Dr. Wolfgang Wehner
untersucht den sieben Monate alten
Joshua aus Nigeria.

punkt der Sprechstunde die Durchfih-
rung von Vorsorgeuntersuchungen,
die Entwicklungs- und Reifestérungen
aufdecken. Dazu gehoren Ultraschall-
untersuchungen von Huftgelenken

bei Sauglingen und Kleinkindern, um
angeborene, aber behandelbare Fehl-
bildungen mdoglichst frih in der Ent-
wicklung aufzudecken. Weiterhin wer-
den Schutzimpfungen durchgefihrt.
Damit werden sogenannte Impfllicken
vermieden, die die Ausbreitung von
Erkrankungen férdern.

Die weiter steigenden Patientenzah-
len machten im September 2012 den
Umzug in groBere Raumlichkeiten
am Malteser Krankenhaus St. Hilde-
gardis notwendig. Dadurch konnte
die Kindersprechstunde auf einen
weiteren Tag mit zwei neuen Kinder-
arzten ausgeweitet und das Angebot
um eine zahnarztliche Sprechstun-
de erweitert werden. Bei den zahn-
arztlichen  Behandlungen handelt
es sich Uberwiegend um eine reine
Schmerzbehandlung, wie Flllungen
und Zahnentfernungen. Bei Kindern
mit einem sehr karidsen Zahnstatus
werden Behandlungen auch unter

Narkose durchgefihrt. Insgesamt
auffallig ist der haufig schlechte Zahn-
zustand in jeder Altersgruppe. Daher
wurde erganzend eine spezielle Pro-
phylaxe-Sprechstunde eingefuhrt. Ziel
ist es, den Patienten die richtige
Mundhygiene beizubringen.

Durch das ehrenamtliche Engagement
der MMM KoIn konnte in den letzten
zehn Jahren Uber 13000 Menschen in
medizinischen Notlagen geholfen wer-
den. Die Sprechstunden stehen unter
dem Leitbild des Malteser-Ritteror-
dens: ,Bezeugung des Glaubens und
Hilfe den Bedurftigen®. Ziel ist, Men-
schen zu helfen, die im Kdlner Raum
leben und keine Krankenversicherung
haben. Die MMM KoéIn finanziert sich
ausschlieBlich durch Spenden. Es gibt
keine staatlichen Zuschusse. Die Mal-
teser stellen Raume und Infrastruktur
sowie personelle Unterstltzung zur
Verfligung und das Arzteteam um Dr.
Herbert Breker arbeitet ehrenamtlich.

Patientenbeispiele aus den Sprechstunden

Elena lernt das Laufen: Elena ist zwei Jahre alt.
Eigensténdig gelaufen ist sie noch nie. Das kleine
Médchen leidet an einer Fehlstellung ihres linken
FuBes; sie hat einen KlumpfuB. lIhre Eltern ,flich-
teten”“ drei Jahre zuvor aus Bulgarien erst nach
Griechenland und letztlich nach Deutschland, wo
sie nun in KdIn legal zugewandert leben. 2012 kam
die kleine Familie in die MMM-Kindersprechstun-
de. Sie haben keinen Krankenversicherungsschutz,
was sie an einer notwendigen Operation hindert.
Aber nur der teure arztliche Eingriff kann dem klei-
nen Médchen ein unbeschwertes und mobiles Le-
ben garantieren. Die notwendigen Finanzmittel (ca.
15.000 Euro) sind im Frihjahr 2013 durch einen
Spendenaufruf der Malteser in der 6rtlichen Presse
zusammengekommen. Elena wurde in einem Kran-
kenhaus operiert und befindet sich in einer Thera-
pie, um das Laufen elementar zu erlernen. Sie ist
auf einem sehr guten Weg!

Herr H. hatte extreme Schmerzen: Herr H. (40) kommt
aus Albanien und ist nicht krankenversichert. Er
stellte sich in der Sprechstunde wegen anhaltender
Schmerzen im rechten Oberbauch vor. Bei der in der
Sprechstunde durchgefilhrten Ultraschalluntersu-
chung stellte Dr. Herbert Breker eine stark vergro-
Berte und gestaute Gallenblase mit Stein fest. Der
Patient wurde mit einer Dokumentation der Befunde
notfallméBig an das Krankenhaus in der Nahe seines
Wohnortes verwiesen, wo am folgenden Tag eine
operative Entfernung der Gallenblase erfolgte. Es
bestand demnach eine lebensbedrohliche Situation.
Hétte der Mann keine medizinische Hilfe in Anspruch
genommen, hétte er sterben kénnen.

Frau M. will zuriick in ein geregeltes Arbeitsleben:
Frau M. kommt aus Deutschland und ist arbeitslos.
Sie war bis zur Scheidung uber ihren Mann kran-
kenversichert. Die hohen Nachzahlungen an die
Krankenversicherung kann sie sich nicht leisten
und verliert den Versicherungsstatus. Aufgrund ihrer
Krebsbehandlung hat sie ihre Schneidezahne verlo-
ren und fihlt sich entstellt. An Fotos fir eine moég-
liche Bewerbung ist nicht zu denken. Sie kam in die
MMM-Zahnarztsprechstunde von Dr. Markus Be-
ckers. Dort konnte ihr eine neue Prothese eingesetzt
werden. Jetzt bewirbt sich Frau M. erneut, um wieder
in ein geregeltes Arbeitsleben zu finden.




Jeder verdient Gesundheit

_ﬂduaz-aui‘tﬂ

Ein Anker tur Menschen in Not

Die St.-Alexius-Stube der Alexianer in Aachen
bietet mehr als eine warme Mahlzeit

m 13. April 2010 6ffnete die St.-
lexius-StubeinderMoérgensstraBe
im Stadtzentrum von Aachen erst-
mals ihre Turen fur wohnungslose und
hilfsbedUrftige Menschen. Seitdem er-
halten Menschen in prekaren Lebens-
situationen von hier aus neben einer
warmen Mahlzeit auf Wunsch auch
Zugang zur Kleiderkammer der Alexi-
aner, medizinische Hilfe und seelsorg-
liche Betreuung.

Finf Jahre nach dem Start ist die
Nachfrage unvermindert hoch. ,T&g-
lich nutzen bis zu 100 Menschen das
Angebot der St.-Alexius-Stube”, be-
richtet Birgit Boy, Regionalgeschéfts-
flhrerin der Alexianer Aachen GmbH.
»Arbeitslosigkeit, Krankheit, Behinde-
rung, Armut, das Alter, Obdachlosig-
keit oder auch ein ungeklarter Aufent-
haltsstatus kénnen dazu fuhren, dass
Menschen aus dem sozialen Netz
fallen. Diesen Menschen bieten wir in
der St.-Alexius-Stube eine Anlaufstelle
und Begegnungsstatte.

Dass sie das tun, ist fUr die Alexianer
selbstverstandlich. Schon im Mittelal-
ter kimmerten sich die Begarden, die
Vorlaufer der heutigen Ordensgemein-
schaft der Alexianerbrider, um Men-
schen am Rande der Gesellschaft;
Menschen, um die sich sonst kaum
jemand kimmerte. In Zeiten der Pest
versorgten sie — oft als Einzige — die
Kranken und begruben die Toten.
Spéter, nach ihrer Anerkennung als
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Ordensgemeinschaft durch Papst Ju-
lius Il. Anfang des 16. Jahrhunderts,
gehorten die Alexianer zu den Ersten,
die psychisch kranken Menschen ein
Zuhause boten und sie vor der Zur-
schaustellung schutzten.

Birgit Boy, Regionalgeschéftsfuhrerin
der Alexianer Aachen GmbH

Gedffnet ist die St.-Alexius-Stube mon-
tags bis freitags von 11 bis 13 Uhr.
BedUrftige erhalten einen Ausweis,
der sie zur Nutzung der Angebote
berechtigt. ,Die Menschen kommen
nicht nur in die St.-Alexius-Stube,
weil sie hier fur kleines Geld ein gu-
tes Essen erhalten, sondern weil wir
ein offenes Ohr fur ihre Sorgen und

Noéte haben®, sagt Boy. ,Bei sozialen
oder gesundheitlichen Problemen ver-
suchen wir, ihnen entweder selbst zu
helfen oder auch weiterfUhrende Kon-
takte zu vermitteln.”

Noch heute ist die Ordensgemein-
schaft der Alexianerbrider Uber eine
eigene Stiftung Trager aller Alexia-
ner-Einrichtungen in  Deutschland.
In Aachen gehdren dazu unter dem
Dach der Alexianer Aachen GmbH
das Alexianer Krankenhaus als Fach-
klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik, der Alexianer
Wohn- und Beschéaftigungsverbund
fur Menschen mit psychischen und
geistigen Behinderungen sowie das
Zentrum fur ambulante Dienstleistun-
gen Pia Causa.

Benannt ist die St.-Alexius-Stube
nach dem Namenspatron der Alexi-
aner. Der Legende nach speiste der
heilige Alexius Arme und Obdachlo-
se. In Einrichtungen wie der St.-Alexi-
us-Stube wirkt dieses Charisma fort.
Es wird mitgetragen von rund 15 eh-
renamtlichen Helferinnen und Helfern.
Jhr Einsatz ist fUr uns unverzichtbar®,
betont Birgit Boy. ,Sie machen die
St.-Alexius-Stube zu einem Ort, an
dem Menschen in Not unkompliziert
und schnell Hilfe finden. Daflir sind wir
sehr dankbar.”

Manuela Wetzel



Kein Kind zurucklassen

Die Medizinische Kinderschutzambulanz
an der Vestischen Kinder- und Jugendklinik

m Jahr 2011 nahm an der Vestischen
Kinder- und Jugendklinik Datteln die
Medizinische Kinderschutzambulanz
ihre Arbeit auf. Die Einrichtung dieser
Ambulanz — der ersten dieser Art in
der Region — war die Konsequenz aus
den Beobachtungen der vergange-
nen Jahre: Kinder mit Anzeichen von
Misshandlung, Vernachléassigung oder
Missbrauch wurden immer wieder in
der Klinik vorgestellt, und es wurde
deutlich, dass es, um den Patienten
gerecht zu werden und den Arzten
Handlungssicherheit zu geben, stan-
dardisierte Strukturen, Zeit und vor
allem qualifizierte Fachkenntnisse flr
diese Thematik geben muss.

Die Nachfrage nach Untersuchungen
und Beratungen durch die Medizini-
sche Kinderschutzambulanz war von
Beginn an gro3 — und mit steigendem
Bekanntheitsgrad nahmen auch die
Fallzahlen immer weiter zu. Im Jahr
2014 wurden in der Ambulanz 550
Patienten vorgestellt.

Die Kinder, die in die Medizinische
Kinderschutzambulanz kommen, ste-
hen meist unter enormem Druck. Sie
haben schreckliche Dinge erlebt, und
fast immer sind die Tater Verwandte
oder Bekannte. Die Verpflichtung, lo-
yal zur Familie zu sein, und die Angst
davor, was passiert, wenn sie von

dem Erlebten berichten, lassen Kinder
viel ertragen.

Ein wichtiges Prinzip der Arbeit ist des-
halb, dass die Untersuchung so von-
stattengeht, wie es fur das Kind gut
ist — unabhangig von Termindruck oder
sonstigem Stress. Ob man zuerst den
Teddy untersucht, die Ohren und die
Zehen oder ob ein zweiter Besuch no-
tig ist, damit das Kind Vertrauen fassen
kann: All das ist méglich. Fur die Pati-
enten ist es von enormer Bedeutung,
dass sie die Kontrolle Uber die Situation
haben und die Erfahrung machen, dass
nichts gegen ihren Willen geschieht.

In die Medizinische Kinderschutzam-
bulanz kommen Kinder mit Bluter-
gussen und frischen oder alten Kno-
chenbrdchen, mit Verbrennungen und
Verbrihungen, mit Symptomen wie
Untererndhrung oder Entwicklungs-
verzdgerungen als Folge mangelnder
FUrsorge und Kinder, die Opfer se-
xuellen Missbrauchs geworden sind.
Nicht immer kann die Untersuchung
eindeutige Beweise liefern, gerade se-
xueller Missbrauch ist schwer nach-
weisbar. Sie kann jedoch erreichen,
dass die Kinder das Gefuhl korperli-
cher Unversehrtheit zurtickerhalten.

Fast immer sind Jugendéamter und hau-
fig auch Polizei in die Félle involviert. Fur

Sie ist es wichtig, eine ausfuhrliche Do-
kumentation der Untersuchungsergeb-
nisse und der Erz&hlungen der Kinder
zu bekommen. Im Mittelpunkt der Ar-
beit steht immer, das Kind zu schitzen
und eine Verbesserung seiner Situation
zu erreichen. Die Entscheidung, ob das
Kind aber beispielsweise in der Familie
bleibt oder nicht, trifft das Jugendamt
oder ein Familienrichter. FUr die Behdr-
den ist die Einschatzung der behan-
delnden Arzte und der Dokumentatio-
nen aber eine wichtige Grundlage.

Die Kinder, die in die Medizinische
Kinderschutzambulanz kommen, ha-
ben viel ausgehalten und ertragen —
das macht sie zu kleinen Kéampfern,
die zum Teil ganz erstaunliche Uber-
lebensstrategien entwickelt haben.
Umso wichtiger ist es, dass die Klinik
sich gemeinsam mit den Behdrden
und Amtern flr sie starkmacht und sie
mit dem Erlebten nicht alleinlasst. Die
Arbeit in der Medizinischen Kinder-
schutzambulanz erfordert eine gute
Fachkenntnis, starke Nerven und vor
allem: Zeit. Diese Zeit wird bislang
kaum vergutet: Medizinischer Kinder-
schutz ist noch immer keine Regel-
leistung der Krankenkassen. Deshalb
ist die Ambulanz nach wie vor auf die
Unterstlitzung durch private Spender
und Stiftungen angewiesen, um das
Angebot aufrechterhalten zu kdnnen.
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SPRECHSTUBE bietet medizinische
und plflegerische Hilte fur Bedurftige

rmut macht krank“, lautete vor

drei Jahren das Jahresthema des
Deutschen Caritasverbandes. ,Das
kann doch gar nicht sein. In Deutsch-
land sind doch alle Menschen kran-
kenversichert und kénnen zum Arzt
gehen®, war damals die Reaktion im
Katharinen-Hospital Unna. Aber eben
doch anders ist die Realitat — auch in
Deutschland. Wohnungslose Men-
schen, Zuwanderer, Nicht-Versicher-
te, illegal in Deutschland Lebende, die
Liste ist lang. Und immer wieder trifft
man gerade in den Krankenhdusern
auf Patienten, die ihre Krankheiten
Uber Jahre verschleppt haben.

Firdie Verantwortlichenim Katharinen-
Hospital und im Caritasverband fUr
den Kreis Unna war deshalb das Jah-
resthema 2012 ein Auftrag, ganz kon-
kret zu werden und den Menschen,

HINTERGRUND

die am Rande unseres Gesundheits-
systems stehen, Hilfe anzubieten.

Geboren wurde dann folgende Idee:
»Wir mdchten eine dauerhafte medi-
zinische UnterstUtzung fur bedUrftige
Menschen in Unna anbieten®, so
der damalige Geschéaftsfihrer des
Katharinen-Hospitals, Klaus Bathen.
Allein die Umsetzung bot viele HUr-
den. Mediziner aus dem Kranken-
haus und niedergelassene Arzte
mussten angesprochen und fUr das
Projekt gewonnen werden. Das ge-
lang mit einer Gruppe begeisterter
Mitarbeiter und Kollegen. Weiteren
Klarungsbedarf gab es rein organisa-
torisch. Wie kdnnen die Leistungen
der Arzte in der Sprechstunde korrekt
mit der Kassenarztlichen Vereinigung
abgerechnet werden? Welche Raume
stehen zur Verfigung? Wer Gbernimmt

Armut macht krank. Diese vordergriindig plakative Aussage wird von vie-
len Studien bestétigt. So liegt nach aktuellen Erhebungen des Robert-

Koch-Instituts die Lebenserwartung von Frauen aus der Armutsrisiko-
gruppe acht Jahre unter der von Frauen mit hdheren Einkommen. Bei
Mannern betrégt die Differenz sogar elf Jahre.
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Kosten fur Medikamen-
te und Behandlung?
Wer hat den Kontakt
zu den Bedurftigen und
Ubernimmt die Rolle der
Vermittlung des Ange-
botes?

»ES ist sehr umfangreich
gearbeitet worden. Und
das Ergebnis ist umso
Uberzeugender”, freut
sich Ralf Plogmann,
Vorstand des Caritas-
verbandes flr den Kreis
Unna. In den Raumen
der Caritas-Beratungs-
stelle fur Wohnungslose
an der HansastraBe in
Unna wurde das Ange-
bot inzwischen etabliert
— mit guter Resonanz. FUnf niederge-
lassene Arztinnen und Arzte aus Unna
und Umgebung arbeiten ehrenamtlich
und teilen sich die Dienste der so ge-
tauften ,Sprechstube”. Pflegekréafte
des Krankenhauses unterstlitzen zu-
dem ehrenamtlich die Sprechstun-
den, die jeweils mittwochs von 15 bis
16.30 Uhr stattfinden.

Im Hintergrund stehen organisato-
risch und fachlich Arzte des Katha-
rinen-Hospitals fur weiter gehende
Behandlungsangebote zur Verfligung.
Das Vertrauen zwischen Arzten, Pfle-
genden und Patienten ist nach inzwi-
schen Uber zwei Jahren gewachsen.
Viele ,Besucher” der ,Sprechstube”
nutzen diese auch, um neben medi-
zinischer Hilfe ein Stuck Lebens- und
Alltagsberatung zu erhalten. In man-
chen Fallen konnten zudem Patienten
mit chronischen oder schwerwiegen-
deren Erkrankungen an Praxen oder
das Krankenhaus weitergeleitet wer-
den. Vor diesem Hintergrund funkti-
oniert die Unnaer ,Sprechstube” im
besten Sinne als Hilfsangebot fUr die
Schwachen in der Gesellschaft — ganz
im Sinne des Caritas-Jahresthemas.
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INsel Tobl — Kinder

m Herbst 2014 reiste Schwester
Marianne mit Alex* nach Berlin: Sie
erflllte dem unheilbar Kranken ei-
nen Herzenswunsch. Finanziert hat
die Reise der péadiatrisch-palliativ-
medizinische Verein ,Insel Tobi e.V.*
— unkompliziert und unbdurokratisch.
Gemeinsam mit dem
Chefarzt der Kinderkli-
nik des Krankenhauses
Neuwerk, Dr. Wolfgang
Mdiller, griindeten 2009
engagierte Burger, Arz-
te und Pflegekréfte der
Klinik den Verein, um
Familien mit unheilbar
kranken Kindern eine
»Auszeitpflege" anzubieten.

Die Mitarbeiter des Krankenhauses
reduzieren damit die Belastung fur El-
tern und gesunde Geschwisterkinder.

Dies steht ganz im Geiste der Trager-
grundsatze der St. Augustinus-Klini-
ken, zu denen das Krankenhaus Neu-
werk zahlt.

Die Kinderklinik stellte daflr in ohne-
hin beengten Verhaltnissen zwei Rau-
me zur Verfigung. Den
Umbau und die Grund-
ausstattung finanzierte
der Rotary Club Kaarst.
Samtliche Kosten, die
durch den Aufenthalt
der Kinder in der ,Insel”
entstehen, finanziert der
Verein. 2013 kamen ein
Kinderzimmer und ein
Snoezelraum, der zum Entdecken
und Entspannen einladt, hinzu. An der
Einweihung nahm auch die Schirm-
herrin Prof. Dr. Rita Stissmuth teil.

Insel Tobi

Die Insel Tobi ist ein Beispiel fiir
gelebte Solidaritat, Respekt und
ethisch-religiose Kompetenz. Sie
bietet Familien das Kurzzeitpfle-
geangebot mit absoluter Verlass-
lichkeit ohne finanzielle Hiirden,
auch in den Ferien. Die ,Auszeit”
tragt zum familidren Gleichgewicht

bei, besonders fiir Geschwister =

unverzichtbar. Unbirokratisch und
effektiv setzen sich Fachkrafte und
Birger mit hoher Einsatzbereit-
schaft fiir das Wohl des Kindes ein
und leben so die christliche Fiir-
sorge der Tragergrundsatze.

palliativstation

2015 z&hlen rund 25 Familien zu den

L~Stammgésten®. Die Erkrankungen
der ,Inselkinder” sind verschieden:
nicht mehr heilbare Krebserkrankun-
gen, nicht behandelbare Stoffwech-
selstérungen, schwere  Stdrungen
des zentralen Nervensystems mit
zunehmender Muskelschwéache oder
angeborene genetische Defekte. Al-
len ist gemeinsam, dass sich ihr Ent-
wicklungspotenzial verschlechtert, sie
zunehmend bettlagerig werden und
ihre Ernahrung komplizierter wird. Sie
alle werden von einem professionel-
len Palliativteam betreut. Kinderarzte,
geschulte Pflegekréafte, Psychologen,
Physiotherapeuten sowie Seelsor-
ger gehen auf die BedUrfnisse der
Kinder ein. Der Verein ist Mitglied im
Netzwerk der péadiatrisch-palliativme-
dizinisch arbeitenden Institutionen am
Niederrhein.

www.insel-tobi.de
* Name geéndert
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Armut macht krank

Wo es an Einkommen, Perspektiven und Bildung fehlt, ist Krankheit
ein haufiger Begleiter. Mit seiner Kampagne 2012 forderte

der Deutsche Caritasverband ein Gesundheitssystem,

zu dem alle Menschen Zugang haben. Jeder verdient Gesundheit.

www.caritas.de/kampagne2012/jederverdientgesundheit
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