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Das aufserordentliche Heilige Jahr der Barmherzigkeit
begleitet uns nun bis zum 20. November 2016. Papst Fran-
ziskus durchschritt als erster Pilger am 8. Dezember die
Heilige Pforte des Petersdoms. Er rief dazu auf, die Werke
der Barmherzigkeit neu zu entdecken. ,,Heilige Pforten*
sind erstmals auch in den Ortskirchen eingerichtet. Das
offizielle Logo ,, Barmherzig wie der Vater* (siehe Seite
3 links oben) prdsentiert eine kleine Theologie der Barm-
herzigkeit: Der Sohn lddt sich den verlorenen Menschen
auf die Schultern — barmherzig trigt der gute Hirte die
Menschheit. In der misericordia befragen wir Menschen
aus den unterschiedlichsten Berufsgruppen, wie Politiker,
Ordensleute und Journalisten, was sie mit BARMHERZIG-
KEIT verbinden. Pater Provinzial beantwortet als erster
unseren Fragebogen auf Seite 3. Die Barmherzigen Briider
in Bayern freuen sich auf ein ganz besonderes Jahr.

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

gerne wirde ich Thnen oft tiber die
Schulter blicken, wenn Sie unsere
Ordenszeitschrift ,,misericordia“
lesen: sind Sie eine, die als erstes
das Inhaltsverzeichnis aufmerk-
sam durchsieht, oder einer der
schnell durchblattert, eine die an
schénen Fotos ,,héangen bleibt*,
einer der nach Medizinthemen
sucht, oder ist Ihnen das Ratsel
das Wichtigste? Lesen Sie in Ruhe? Blattern Sie schnell mit
Kollegen durch? Oder nur am PC?

Auf einmal ist der Name unserer Zeitung total im Trend: mi-
sericordia — Barmherzigkeit. Jetzt scheint uns sogar Papst
Franziskus am Kiosk entdeckt zu haben — hétte er sonst ein
,,Heiliges Jahr der Barmherzigkeit* er6ffnet?

Ein unangemessener Scherz? — Doch wie driickt man seine
Freude daruiber aus, dass ein scheinbar altmodischer Begriff
plétzlich in den Medien zum Leben erweckt wird! Ein ganzes
Jahr lang die Mdglichkeit der Barmherzigkeit Gottes nachzu-
spuren? Auch die Chance sich wieder einmal mit den Werken
der Barmherzigkeit auseinanderzusetzen: ,,Hungrige speisen*
(eines der leiblichen Werke der Barmherzigkeit), ,, Trauernde
trésten (eines der geistigen Werke), diese Hilfeleistungen bei
existentieller Not klingen Christen vertraut, sind Basis eines
modernen Sozialstaates und damit aktueller denn je.

Aber ist Barmherzigkeit nicht viel mehr als Gerechtigkeit und
Solidaritat? Weitaus mehr als ein Erste-Hilfe-Kasten, wenn
die Menschen anscheinend im Strudel des Lebens zu treiben
scheinen? Was meint Papst Franziskus damit, wenn er dazu
aufruft,,Inseln der Barmherzigkeit in einem Meer der Gleich-
gultigkeit* zu schaffen?

Es liegt also an uns das ,,Ruder umzulegen®, den Kurs des
Lebens am Jahresanfang neu zu bestimmen und uns als Gottes
unvollkommene Geschdpfe an seiner Barmherzigkeit auszu-
richten. ,,Das Gute sehen* kann Inspiration hierfur sein.

So wunsche ich Thnen ein heilbringendes neues Jahr!

lhr

A i el i&—d
Frater Eduard Bauer



—Aus_ de_r-Sicht von Frater Benedikt Hau,
Provinzial der Bayerischen Ordensprovinz -

der Barmherzigen Bruder

>

Was bedeutet Barmherzigkeit fur Sie?

Die froh machende Gewissheit, dass Gott mich
liebt wie ich bin, trotz meiner Fehler, Siinden und

Schwiichen, Begrenztheit und Schuld.

Wie erfahren Sie die

Barmherzigkeit Gottes im Alltag?

D .

unbgch .A;l[esschen, die mit mir auf dem Weg sind
d mic ie Glite und Zdrtli h( 1

Spuren und erfahren lassen. ket Gortes -

Wann haben Sie Barmherzi i
andere erfahren? 2gkeit dureh

Uberall, wo Christen sind, muss ein jeder Oa-
sen der Barmherzigkeit vorfinden kénnen!

Wo haben Sie selb
_ st
Barmherzigkeit gelebt?

Mit !
halt (c;z’zi;t Berufung zum Barmherzigen Bruder
uns erwdhlt, eine Gemej
: | insch
fvp?;*tolls.chen Lebens zu bilden. Ge;zﬁsdes
leze sn Vvszr die Liebe zu Gott und zum Ndch vtaen/z
- Wir verstehen uns als Briid ‘

schen. (Konstitutionen, Artikel 5 ) craller er

ie Vorbilder far Barmherzigkeit?

or Maria — die Mut-
hannes von Gott und

Haben S

Jesus Christus, Gottesmutt

ter der Barmherzigkeit, Jo '
der selige Frater Eustachius Kugler!

Wann fallt es Ihnen schwer

barmherzig zu sein’

gstreibern, Terroristen, Men-

schenverdchtern gegeniiber, obwohl die Barm-

herzigkeit den Siinder sucht und ithm ‘Vergebur.lg

und Heil anbietet! Oder auch beimﬁmﬁei@ geis-

tigen Werk der Barmherzigkeit, ., die Lastigen
geduldig ertragen”, wobei die Betonung auf

geduldig liegt.

Aggressoren, Krie

Was bedeutet fiir Sie
»mit sich selbst barmherzig sein“?

Wenn Gott mich annimmt, wie ich bin, und an-
g?ruhrt von seiner Barmherzigkeit konnen auch
wir Tag fiir Tag barmherzig mit uns und den an-
deren sein.

Was verbinde()n Sie mit dem Orden
der Barmherzigen Brider?

Dankbarkeit und Freude, Gott und dem Ndchs-
ten im Orden der Barmherzigen Briider dienen
zu diirfen. ,, Mit unserer freien Ganzhingabe an
Gott bejahen wir als Gesandte in die Welt, Zei-
chen seiner barmherzigen Liebe in ihr zu sein.”
(Konstitutionen, Artikel 8)




Wenn Kinder
lachelnd die Welt
erkunden

Lachen — mehr als ein Gesichtsausdruck von Geburt an

Ben ist mittlerweile zwei Jahre alt und
hat seit seiner Geburt eine schwere Epi-
lepsie. Jetzt hat er nur noch selten An-
falle. Damit kann die Familie gut leben.
Es gab jedoch eine Zeit, in der Bens El-
tern beinahe verzweifelten. Ben musste
so viele Medikamente einnehmen, um
die Anfélle zu reduzieren, dass er sehr
gedampft war und nicht mehr lachen
konnte. Fir die Eltern war der Verlust
des Lachens so schlimm, dass sie sich
zu einem mutigen Schritt entschieden:
Sie stellten Ben auf eine ketogene Diat
um und sparten so Medikamente und
Nebenwirkungen ein. Eine ketogene
Diat ist eine extrem fettreiche Ernah-
rung bei schweren Epilepsien und hilft
manchmal Uberraschend. Ben kann seit-
her wieder mehr an seiner Umwelt teil-
nehmen und zeigt mit seinem L&cheln
seine Zufriedenheit.

Tatsachlich erleben wir sehr héufig,
dass fur die Familien ein grofer Lei-

densdruck entsteht, wenn bei Kindern
aufgrund von Entwicklungsstdrungen
oder Medikamenten-Nebenwirkungen
emotionale Reaktionen, insbesondere
das Lachen, eingeschrankt sind. Fir
die Bezugspersonen stellt dies eine
weitaus groliere Belastung dar, als wenn
Entwicklungsschritte nicht altersgeméan
erreicht werden.

Babylacheln starkt Bindung

Das Lé&cheln erfullt von Anfang an eine
wichtige soziale Funktion. Es starkt die
Bindung der Eltern an ihr Kind und gibt
ihnen eine positive Rickmeldung. Da-
bei folgt das erste Babyl&cheln zunéchst
unwillkirlich auf Reize wie Streicheln
oder das Horen einer Stimme. Ab einem
Alter von acht Wochen lachelt das Baby
gezielt Gesichter an. Im vierten Lebens-
monat unterscheidet es dann zwischen
fremden und vertrauten Personen. Dann
tritt das laute Lachen auf, meist in der

Interaktion mit der Bezugsperson. Die
Héufigkeit des Lachens nimmt im er-
sten Lebensjahr zu. Zunachst l&sen
eher taktile Reize Lachen aus, spéater
sind es meist visuelle oder soziale Sti-
muli, die beim Baby Freude erzeugen
(zum Beispiel Grimassen schneiden,
Kuck-Kuck-Spiel). Auch Kleinkinder
lachen viel, insbesondere in Kontakt mit
anderen Kindern. Wahrend bei Dreijéh-
rigen eher lustiges nonverbales Verhal-
ten Lachen auslést, kdnnen Finfjéhrige
bereits viel Freude an lustigen Reimen
und Liedern haben. Lachelt oder lacht
ein Saugling oder ein Kleinkind auffal-
lend wenig, sollte das Horen oder Sehen
in Funktion und Verarbeitung Uberpruft
werden.

Lachen macht glicklich

Auch wenn mit dem Schuleintritt an-
geblich der ,,Ernst des Lebens* beginnt,
bleibt Humor eine wichtige Eigenschaft.
Lachen macht glucklich. Wenn wir la-
chen, werden verschiedene Hormone
vermehrt ausgeschiittet. Das Dopamin
starkt unsere Aufmerksamkeit, das Sero-
tonin fuhrt zu einer Art Rauschgefuhl
und die Endorphine geben uns ein Ge-
flihl der Zufriedenheit. Der Spiegel des
Stresshormons Epinephin sinkt gleich-
zeitig.

Bei kraftigem Lachen werden zudem
Botenstoffe wie Adrenalin, Noradre-
nalin und Beta-Endorphine freigesetzt.
Diese sorgen neben einem Hochgefiihl
auch flr eine entzlindungshemmende
Wirkung. Lachen macht also durchaus
gesund. So erhoht sich bei lachenden
Menschen die Anzahl der Immunglo-
buline und Zytokine, die an der Abwehr
von Viren und Bakterien beteiligt sind.
Zudem tut uns Lachen natrlich auch
psychisch gut. Emotionale Spannungen,
Angst und Stress werden abgebaut, das
innere Gleichgewicht wird geférdert.

Dr. med. Stefan Schilling

Oberarzt, Leitung Neuropddiatrie
Klinik St. Hedwig Regensburg,
Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin

Tine Gundling

Diplompsychologin, Klinik St. Hedwig,
Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin



Ehrliches Lob statt
»,NIX g’'sagt is g’'lobt genug”

Gedanken eines Padagogen, Psychologen, Lehrers und Vaters

Wie lobe ich richtig? Ich mochte das
Thema in einen gréBReren Zusammen-
hang stellen: Zuwendung. Ohne Zu-
wendung ist kein Neugeborenes, ist
kein Mensch Uberlebensféhig. Diese
unbedingte Zuwendung der Mutter
zum Kind, des Vaters zum Kind, eines
Menschen zu einem Anderen, diese
Zuwendung, die nicht wegen Leistung,
Fahigkeit, Aussehen und ... geschenkt
wird, ist, so die Ubereinstimmenden
Ergebnisse der entwicklungspsycho-
logischen Forschung, Grundlage einer
gesunden Personlichkeits- und Bezie-
hungsentwicklung.

Unbedingte
und bedingte Zuwendung

Aber Menschen brauchen auch eine
Rickmeldung, was gut und richtig
oder schlecht und falsch ist. Der ame-
rikanische Psychiater Eric Berne nennt
das bedingte positive und bedingte ne-
gative Zuwendung, also Lob und Kri-
tik. Fehlt uns ein ausreichendes Mal3
an unbedingter und bedingter Zuwen-
dung, greifen wir auf negative bedingte
Zuwendung zuriick. Zurechtgewiesen
und bestraft werden ist immer noch
besser als keine Zuwendung. Kinder,
ja alle Menschen, denen positive Zu-

wendung fehlt, holen sich auf diese Art
ihr notwendiges Mal} an lebenswich-
tiger Zuwendung. Sie werden, wie es
heift, verhaltensaufféllig. Dies erfahre
ich immer wieder in meiner Tatigkeit
bei Menschen mit Beeintrachtigungen.
Aufgabe von Heilerziehungspflegern
und anderen Fachkraften ist es, ihnen
nach und nach das Vertrauen zurtick-
zugeben, dass sie positive Zuwendung
sicher erhalten; so kénnen sie auf ihre
schadliche Strategie, Zuwendung zu er-
pressen, verzichten.

Carl Rogers, einer der Begriinder der
humanistischen Psychologie, hat als we-
sentlichen Faktor jeder hilfreichen Be-
ziehung die unbedingte Wertschatzung
genannt und meint damit dasselbe wie
unbedingte Zuwendung. Er erganzt je-
doch diese Grundhaltung um die Grund-
haltung der Echtheit oder Authentizitét.
Lob, das nicht echt ist, das nicht ehrlich
gemeint ist, verfehlt seine Wirkung. Im
Gegenteil: es schadet. Das ist auch der
Grund, wieso pauschales Lob oder pau-
schale Anerkennung nicht ,,ankommt*.
Wirkungsvoller ist konkret und Details
zu loben. Man findet immer Aspekte, die
ich anerkennen kann und méchte. Aber
wenn ich es nicht ehrlich meine, dann
sollte ich es lieber lassen.
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Im Gefolge des Siegeszuges der Ver-
haltenspsychologie (Behaviorismus)
glaubten Therapeuten, Lehrer, Erzieher,
Militar-, Wirtschaftsfiihrer und Eltern,
mit einem ausgekltgelten Belohnungs-
system kénne man Menschen alles bei-
bringen. Ja, richtig! ,,Zuckerbrot und
Peitsche®, Belohnung und Bestrafung
sind schnell wirksame Methoden, aber
nur in einem sehr restriktiven Rahmen.
Fritz Redl, ein Klassiker in der Arbeit
mit schwer auffalligen Jugendlichen,
hélt diese Interventionen fur die am
starksten eingreifenden, die uns als
Padagogen zur Verfligung stehen, und
nennt 15 weniger eingreifende ,erzie-
herische Manahmen®, um schwierige
Situationen zu bewaltigen.

Belohnungszentrum
im Gehirn

Die modernen Neurowissenschaften
haben bestatigt, dass Menschen, wie
viele andere Lebewesen auch, tiber ein
Gehirnareal in den é&lteren Schichten
des Gehirns verfligen, das sogenannte
Belohnungszentrum. Es wird durch jede
Art von Belohnung stimuliert und schiit-
tet Dopamin aus, das in uns Gliicksge-
fihle aufkommen lasst. Aber wir verfi-
gen auch Uber eine GroBhirnrinde. Ins-
besondere der vordere Teil davon, das
Stirnhirn, macht uns féahig, kurzfristige
Beduirfnisse zurtickzustellen, um mittel-
und langfristige Ziele zu erreichen.

Walter Mischel hat mit seinen weltbe-
kannt gewordenen Marshmallow-Tests
gezeigt, wie vierjéhrige Kinder schon

Schulleiter Hans Greipl mit Schiilerinnen
der Straubinger Fachschule fiir Heilerzie-

hungspflege



6 THEMA: DAS GUTE SEHEN

fahig sind, die vor ihnen liegenden Su-
Rigkeiten stehen zu lassen und nicht zu
verzehren, um dann vom Versuchslei-
ter bei dessen Wiedererscheinen einen
zweiten Marshmallow zu erhalten.

Ubrigens: Mischel hat diese Kinder tiber
Jahrzehnte wissenschaftlich begleitet
und erforscht. Sein Resimee: Kinder,
die damals Uber Selbstkontrolle ver-
fligten, waren im Durchschnitt erfolg-
reicher und Uberraschenderweise auch
glucklicher.

Stufen der kindlichen
Entwicklung

Die Entwicklungspsychologin Barbara
Senckel hat dargestellt, wann ein Kind
uneingeschranktes Lob und Anerken-
nung seines Tuns braucht und in wel-
chem Entwicklungsalter Eltern diffe-
renzieren, Freiraum geben und Grenzen
setzen sollten und dies in der Regel auch

intuitiv tun. Etwa um das erste Lebens-
jahr, wenn das Kind motorisch immer
geschickter wird, sind Eltern intuitiv be-
geistert Uber jeden noch so kleinen Ent-
wicklungsschritt. Sie bestatigen begeis-
tert die unermdiidlichen Versuche ihrer
Kleinen. In der anschlieRenden Trotz-
phase (um das zweite, dritte Lebensjahr)
erfahrt das Kind Freiraum und Grenzen.
Das Kleine lernt Bedurfnisse zu artiku-
lieren, lernt, dass es sich durchsetzen
kann, lernt aber auch die Befriedigung
zurtickzustellen und auf die Wiinsche
anderer Riicksicht zu nehmen.

Ich méchte noch einige Einstellungen
zu Lob und Anerkennung nennen, die
es uns schwer machen: Gib kein Lob,
Anerkennung! Nimm kein Lob an! Wei-
se Lob stets zurtick! Lobe dich nicht
selbst! ,,Nix g’sagt is g’lobt genug!“
— Als Oberpféalzer bin ich mit dieser
wortkargen, vielleicht nicht nur typisch
bayerischen Haltung in Elternhaus und

Da schau her!

Arzte und Pflegepersonal begegnen einem oft auf den Stationen eines Krankenhauses,
Altenpflegerinnen im Heim — doch viele Berufsgruppen sind nicht standig sichtbar, ihre
Arbeitsplatze liegen oft im Verborgenen: in Kellern, Fluren, oder stets auf Anfrage mobil.

Garantierte Frische:
die Mitarbeiterinnen von der Wascherel

Claudia Augustin und Sofie Heckl sind
fur die Verteilung der Wésche im Alten-
und Pflegeheim St. Augustin in Neuburg
zusténdig. Dreimal wdchentlich sorgen
sie dafr, dass die Heimbewohnerinnen
und Heimbewohner sowie die Pflege-
stationen mit frisch gewaschener Wé-
sche versorgt werden. Beide verrichten
diesen wertvollen Dienst mit Liebe und
Herzblut.

Annemarie Gerstmeir
Claudia Augustin (rechts) und Sofie Heckl

in ,, ihrem Reich“ im Altenheim
St. Augustin in Neuburg an der Donau

Schule grof? geworden: Negative Kritik
ja, positive Anerkennung nein!

Anderen und sich selbst
Anerkennung zollen

Fur uns an der Fachschule ist es zu ei-
ner festen Gewohnheit geworden, die
regelmaiigen Besprechungen mit einem
Rickblick zu beginnen. Dieser dient
auch zum ,,Innehalten” und dazu, dem
anderen und sich selbst Anerkennung
zu zollen fir Geleistetes. Wertschatzung
braucht zuerst Wert-Einschatzung des
Erreichten. Spontan gibt es die eine
oder andere unbedingte Zuwendung:
»ES war schén mit dir zu arbeiten.” ,,Es
hat Spal’ gemacht! Dies motiviert mich
mehr als anderes fur zukinftige Arbeit
und Projekte.
Hans Greipl
Leiter der Johannes Grande-Schule
Fachschule fiir Heilerziehungspflege
Barmherzige Briider Straubing
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Macht Patienten mobil: Patientenbegleitservice

Der Patientenbegleitservice besteht da-
rin, die stationdren Patienten beispiels-
weise zu anderen Stationen, Untersu-
chungen oder Operationen zu bringen.
Insgesamt funf Mitarbeiter kimmern
sich im Klinikum St. Elisabeth in Strau-
bing um die Patienten. Einer von ihnen
ist Marcel Di Napoli. Er ist seit August
2012 mitim Team. Fur ihn ist der Patien-
tenbegleitservice eine sehr interessante
und abwechslungsreiche Tatigkeit, da
er viel Kontakt mit den Patienten hat
und ihnen auch als Gesprachspartner
zur Verfugung steht. Der Transport
wird durch ein elektronisches System
gesteuert. Ein Schrittzéhler ergab eine
tagliche Schrittzahl von bis zu 30 000.
Das Schéne an dieser Tatigkeit ist fur
Marcel Di Napoli, wenn sich die Pati-
enten bei ihm bedanken.

Marcel Di Napoli beim Transport eines Patienten im Klinikum St. Elisabeth Straubing Christa Reichmann

Ohne sie lauft gar nichts: die Betriebstechnik
i
I

Wer kiimmert sich darum, wenn die
Heizung nicht funktioniert, ein Licht
im OP nicht brennt, die Fahrstihle ka-
putt sind? Dann miissen die Kollegen
der Betriebstechnik zur Stelle sein, oh-
ne die eine Klinik nicht funktionieren
wirde. Sie warten die Patientenbetten,
reparieren defekte Gerate und kiimmern
sich um die Wasser- und Gasversorgung,
die Elektrik, Klima- und Liftungsan-
lagen und vieles mehr. Sie sind immer
hilfsbereit, wenn man sie braucht, sei es
dafiir, Bilder fur eine Kunstausstellung
aufzuhangen, beim Messeaufbau zu hel-
fen oder in einem Patientenzimmer den
Fernseher zu richten.

1l
I

B — m-—-

b m ) P s De—
—  —

Christine Beenken

Die Mitarbeiter der Betriebstechnik des
Krankenhauses Barmherzige Briider
Miinchen sorgen fiir den reibungslosen
technischen Ablauf'in der Klinik. Auf dem
Teamfoto fehlen drei Kollegen.
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Das Auge ist unser wichtigstes Sin-
nesorgan: Uber 90 Prozent unserer
Sinneseindricke nehmen wir mit un-
seren Augen wahr. Computer, Inter-
net und soziale Medien stellen hohe
Anforderungen an das Sehen. Schon
seit Jahrtausenden ist der Mensch
bemuht, Stérungen des Sehens kon-
servativ, zum Beispiel mit Tinkturen,
oder auch operativ zu behandeln.

Grauer Star

Die haufigste Operation in der gesamt-
en Medizin ist die Operation des grauen
Stars (Katarakt). Bei der Katarakt han-
delt es sich um die Triibung der Linse
mit Verringerung der Sehkraft und ver-
mehrter Blendung, eine Alterserschei-
nung die jeder Mensch friiher oder spé-
ter erféhrt. In der frihen Neuzeit haben
fahrende Okulisten Staroperationen mit-
tels Starstich, teilweise auf Jahrmark-
ten durchgefuhrt. Meist haben sie die
Wirkungsstétte schnell verlassen, um
nicht wegen Komplikationen belangt
werden zu kénnen. Mittlerweile sind die
Augenérzte sesshaft und das Risiko der
Katarakt-Operation sehr gering.

Bei der Katarakt-Operation wird in
drtlicher Betaubung Uber einen kleinen

Schnitt (kleiner als zwei Millimeter)
an der Hornhaut die Linsenkapsel er-
oOffnet, der Linsenkern mit Ultraschall
oder Laser verflussigt und abgesaugt.
Nach Entfernen der Rinde wird eine
Kunstlinse, die zunachst gefaltet durch
den kleinen Schnitt an der Hornhaut ins
Auge gebracht wird, in den Kapselsack
der alten Linse implantiert.

Dabei kann auch eine Verkrimmung
der Hornhaut (Astigmatismus) mit-
korrigiert werden. Mittlerweile gibt es
Kunstlinsen, die durch unterschiedliche
Brennpunkte ein Sehen in der Ferne und
teilweise in der Nahe ohne Brille ermdg-
lichen (multifokale IOL). Ganz moderne
Verfahren beinhalten eine extrem prézi-
se Eroffnung des Auges und der Linsen-
kapsel und die Zerkleinerung des Lin-
senkerns ohne chirurgischen Schnitt mit
einem speziellen Laser (Femto-Laser
Katarakt OP).

Verletzungen, Entziindungen,
»gruner Star”

Neben operativen Eingriffen behandelt
der Augenarzt konservativ auch alle an-
deren Erkrankungen wie Fremdkorper-
verletzungen, Entziindungen der Lider,
Bindehaut und Hornhaut sowie Ent-

) Augenblick mal:
GGut sehen

zundungen im Auge selbst. AuRerdem
gibt es schwere Augenerkrankungen,
die teilweise ohne Vorwarnungen zur
Erblindung fuhren kdnnen.

Das Glaukom (umgangssprachlich ,,gri-
ner Star*) ist eine Erkrankung des Seh-
nervs, bei der der Augeninnendruck zu
hoch ist und das Gesichtsfeld zunehmend
eingeschrénkt wird. Die Betroffenen be-
merken lange Zeit keine Einschrankung
des Sehens, bis schlimmstenfalls auch
die Sehscharfe sich unwiederbringlich
verringert. Aus diesem Grunde emp-
fehlen die Fachgesellschaften bei allen
Uber 40-J&hrigen eine Vorsorgeuntersu-
chung mit Augendruckmessung und Be-
urteilung des Sehnervs alle zwei Jahre.
Wenn ein Glaukom entdeckt ist, kann in
der Regel durch die regelméRige Gabe
von Augentropfen ein Fortschreiten der
Erkrankung verringert oder verhindert
werden. Seltener mussen Operationen
durchgefiihrt werden, bei denen mit
oder ohne Implantate durch einen zu-
sétzlichen Abflussweg der Augendruck
langfristig gesenkt werden kann.

Sehschwache bei Kindern

Ein weiteres Augenmerk des Augen-
arztes liegt in der Erkennung und Be-



handlung von Sehschwachen bei Kin-
dern (Amblyopie) und des Schielens.

Bei unter Sechsjahrigen reift das Ge-
hirn noch aus. Wenn durch eine Sto-
rung oder durch ein Schielen ein Auge
schlechter sieht als das andere, schal-
tet das Gehirn den Sinneseindruck des
schlechteren Auges aus — mit der Folge
der unwiederbringlichen Sehschwéche
des betroffenen Auges. Dies kann durch
die Verschreibung exakter Brillen und
durch relative Schwachung des besseren
Auges, zum Beispiel durch Zukleben,
behandelt werden, damit das Gehirn das
betroffene Auge wieder ,,ansteuert”.

Bei Geburt sind die meisten Menschen
weitsichtig. Da die Linse noch sehr
elastisch ist und durch die sogenannte

Akkommodation (Anpassung) kann
jedoch scharf gesehen werden. Durch
das Wachstum der Augen kommt es
zunehmend zur relativen Normalsich-
tigkeit mit weiter Streuung in den ersten
Lebensjahren.

Mittlerweile gibt es Anhaltspunkte da-
fur, dass sich hinter dem Spruch, Kin-
der wiirden sich beim Lesen unter der
Bettdecke die Augen verderben, ein
Kdrnchen Wahrheit verbirgt. Tierexpe-
rimentelle Studien haben gezeigt, dass
erhohte Anforderungen an das Sehen bei
schlechter Beleuchtung einen Wachs-
tumsreiz mit folgender Kurzsichtigkeit

Prof. Dr. Andreas Remky (links) und
Privatdozent Dr. Wolfgang Herrmann

provozieren kénnen. Allerdings spielt
dies wohl eher eine geringe Rolle, da
die Verteilung Kurzsichtigkeit / Normal-
sichtigkeit / Weitsichtigkeit eher anlage-
bedingt ist — &hnlich wie die GroRe der
FuRe und SchuhgréRen.

Kurz- und
(Alters-)Weitsichtigkeit

Bei der Kurzsichtigkeit sieht der Er-
wachsene vor allem in der Ferne
schlecht. Zum Autofahren wird eine
Brille bendtigt. Der Weitsichtige braucht
vor allem eine Brille in der Nahe zum
Lesen. Bei allen Menschen kommt es
mit zunehmendem Alter zur Verringe-
rung der Elastizitat der Augenlinse, so
dass die scharfe Objekteinstellung in der
Né&he nicht mehr moglich ist.

Bei Normalsichtigen und Weitsichtigen
wird deshalb meist ab dem 50. Lebens-
jahr eine Lesebrille (oder Gleitsicht-
brille) bendtigt. Dies nennt man Alters-
weitsichtigkeit. Dieser Prozess ist ganz
naturlich und I&sst sich nicht aufhalten.
Augentraining oder Augeniibungen, die
von paramedizinischen Therapeuten
empfohlen werden, haben keinen wis-
senschaftlichen Hintergrund und kénnen
den Augen mehr schaden als gut tun.

Die Gestaltung unserer Arbeitsplatze
mit Computerbildschirmen wird durch
die Altersweitsichtigkeit erschwert.
Zum einen mussen Objekte wie zum
Beispiel Kontoausziige in hahem Ab-
stand betrachtet werden, zum andern
soll auch die Schrift am Bildschirm gut
gesehen werden. Bei suboptimalen Be-
dingungen fiihrt dies zu Kopfschmerzen
und Augenbeschwerden. Dann sollte der
arbeitsmedizinische Dienst konsultiert
werden, um Uber eine Bildschirmar-
beitsplatzbrille zu sprechen, die fir
beide Anforderungen ein gutes Sehen
ermoglicht. Zudem kommt es bei kon-
zentriertem Arbeiten am Bildschirm-
arbeitsplatz zu einer Verringerung des
Blinzelreflexes.

Trockenes Auge

Blinzeln fiihrt zu einer Neuordnung
des Tranenfilms, welche sehr wichtig
ist, insbesondere bei trockener warmer
Biroluft. Manche Menschen leiden da-
her unter vermehrtem Druckgefuhl und
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Brennen der Augen. Neben haufigem
Liften der Arbeitsradume kdnnen hier
Tranenersatzmittel, regelmaRig getropft,
helfen. Dies betrifft aber auch andere
Menschen, inshbesondere in der Win-
terzeit bei trockener Heizungsluft. Die
Beschwerden des trockenen Auges sind
einer der Hauptgrinde fur einen Augen-
arztbesuch.

Laser-Korrekturen

Viele Menschen, die eine Brille wegen
starker Kurzsichtigkeit oder Weitsich-
tigkeit tragen mussen, fiihlen sich be-
eintrachtigt. Auch das Tragen von Kon-
taktlinsen inklusive der richtigen Pflege
wird als stérend empfunden. Auch hier
gibt es mittlerweile sichere Methoden
zur Korrektur der Fehlsichtigkeit. Mit
einem Hochgeschwindigkeitslaser wird
Hornhautgewebe schonend abgetragen
und die Brechkraft so modifiziert, dass
Normalsichtigkeit entsteht.

Makuladegeneration

Mit zunehmendem Alter gibt es auch
zunehmende Altersverédnderungen der
Netzhautmitte. Zur friihen Erkennung
sind regelméRige jahrliche Untersu-
chungen ab dem 60. Lebensjahr wich-
tig. Die haufigste Erkrankung, die zur
Erblindung flhren kann, ist die altersab-
héngige Makuladegeneration (AMD).

Bei der trockenen Form wird das scharfe
Sehen durch Ablagerungen und kleine
Areale nicht funktionierender Netz-
haut beeintréchtigt. Bei den meisten
Patienten fiihrt die trockene Form der
AMD langsam uber Jahrzehnte zu einer
Sehverschlechterung, bei etwa zehn bis
zwanzig Prozent kann sie jedoch zur
feuchten Form Ubergehen. Hier ent-
steht ein zerstorerischer Prozess unter
der Netzhautmitte. Unbehandelt kann
dies innerhalb kurzer Zeit zum Verlust
der Lesefahigkeit und zu einer irrever-
siblen Netzhautnarbe filhren. Seit (iber
zehn Jahren gibt es jedoch wirksame
Medikamente, die in das Auge gespritzt
werden und den Prozess weitgehend
zum Stillstand bringen kénnen.

Prof. Dr. Andreas Remky
Privatdozent Dr. Wolfgang Herrmann
Augenklinik Regensburg
am Krankenhaus Barmherzige Briider
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Mir geht’s gut, well ...

Bewohnerinnen und Bewohner aus den Einrichtungen der Behindertenhilfe der
Barmherzigen Brider schauen weitestgehend optimistisch in das neue Jahr

.--- ich ein Dach Gberm Kopf habe,
jeden Tag ein Frihstiick bekomme
,...ich aus Ingolstadt bin und hier in Algasing auch Oberbayer sein kann,«  SOWie ein groRes und warmes Mit-
Alexander Rupp (rechts im Bild) wohnt in Algasing auf Gruppe David. Der ~ tgessen und immer Abendbrot. Ich
26-Jahrige ist leidenschaftlicher Fan nicht nur vom beriihmtesten FuRball- ha_b‘i hier in Gremsdorf viel Frei-
club, sondern von der ganzen Lebensart in Bayern. Und die teilt er gerne zeit.

mit jedem anderen.

b il s

Thomas Stein, 41, Wohngruppe
Andreas, Weberei Gremsdorf

,»---das Essen gut schmeckt, ichmich  ,,... es im Schloss nette Mitbewoh-
mit den Betreuern gut verstehe und  ner gibt, Malseneck ein tolles Heim
in der Arbeit alles klappt.“ istund es hier so viele Mdglichkeiten

gibt, die man machen kann.* ,»---ich einen Freund gefunden ha-
Erwin Ganske be“, strahlt Julia Bankel aus Rei-
Gruppe 1 aus Malseneck Christian Muschiol chenbach verliebt.

Gruppe 1 aus Malseneck



.»---iCh immer jemanden zum Reden
habe, wenn’s mir schlecht geht.*
Jennifer Miinzinger (23), war am
Tag des Kurz-Interviews gar nicht
so gut drauf. Dennoch ist der A4/-
gasinger Bewohnerin etwas Gutes
an ihrer Situation eingefallen. Mit
Sport hélt sie sich fit, wie hier beim
Leuk&mielauf in Regensburg 2015.

.»---€S mir hier gefallt, hier lauter
nette Leute sind und ich schon viele
Freunde habe.” Andrea Hiermann
(26) arbeitet zwar schon seit 2008 in
der Algasinger Sankt Josefs-Werk-
statt, sie ist aber erst vor kurzem
nach Algasing gezogen und fuhlt
sich hier sehr wohl.

,....ich eine schone Arbeit habe, ich
Rasenmaher-Bulldog fahren darf,
heute die Sonne scheint.*

Thomas Heinz!
Gruppe 1 aus Malseneck

.»--- ich gliicklich bin, dass ich hier
sein kann. Hier habe ich Freunde,
mit denen ich sogar in Urlaub fah-
ren kann. Die Barmherzigen Briider
Gremsdorf sind eine gute Einrich-
tung.”

Yonne Baierlein, 31
Aufsenwohngruppe Gremsdorf
Fremdproduktion
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,,...ich hier in einer Gemeinschaft
lebe und ich hier schén wohne.*

Ulrich Peter, Barmherzige Briider
Straubing

.»---iCh s0 ,bumperlgsund bin, die
Betreuer so nett sind und weil wir
eine Krankenschwester in der Grup-
pe haben.*

Dieter Berngehrer
Gruppe 1 aus Malseneck



Schutzengel-Glasfenster des Jesuitenbruders
Michael Kampik auf der Miinchner Palliativstation
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,Barmherzigkeit will ich..."

25-jahriges Professjubilaum von Frater Eberhard Michl

.Barmherzigkeit will ich, nicht Opfer*
- dieser wohlbekannte Satz aus dem
Matthausevangelium kodnnte nicht nur
als Motto flr das Heilige Jahr der Barm-
herzigkeit dienen, das am 8. Dezember
von Papst Franziskus ausgerufen wurde,
sondern auch als Uberschrift fiir ein ge-
lebtes Versprechen, das am 15. Dezem-
ber 1990 abgelegt wurde und sich nun
zum 25. Mal jahrte. Damals legte Frater
Eberhard Michl seine Einfache Profess

in der Kirche des Krankenhauses der

Barmherzigen Brider in Frankfurt am
Main vor dem damaligen Provinzial der
Rheinischen Provinz, Frater Andreas
Hellermann, ab und stellte damit sein
Leben in den Dienst an kranken, alten
und bedrftigen Menschen.

So konnte Frater Eberhard am 12. De-
zember 2015 in der Regensburger Kran-
kenhauskirche St. Pius sein 25-jahriges
Professjubilaum feiern. Mit den Gellb-
den von Armut, Gehorsam und eheloser
Keuschheit jéhrte sich auch das vierte
Ordensgelibde: das der Hospitalitat —
das feierliche Versprechen, mit seinem
ganzen Leben den barmherzigen Chri-
stus in der Welt sichtbar zu machen, dies
auch und gerade im miihevollen Alltag.

Vier Tage nach dem Beginn des Hei-
ligen Jahres der Barmherzigkeit stand
so auch das Silberne Professjubildum
unter dem Motto der Barmherzigkeit,
vor allem in der Predigt von Pater Dr.
Paul Chummar, dem Hauptzelebranten
des Festgottesdienstes. Pater Paul stell-

Fotos von oben:

Festprediger Pater Dr. Paul Chummar,
Frater Eberhard (rechts) erneuert vor Pro-
vinzial Frater Benedikt Hau seine Geliibde
- der Regensburger Prior Frater Seraphim
Schorer hdlt das Mikrofon; Gruppenbild
mit allen Festgdsten in der St. Pius-Kirche

te dabei vor allem die grenziiberschrei-
tende Dimension der Barmherzigkeit im
Kontrast zur Gerechtigkeit heraus. Denn
oft greift die reine Gerechtigkeit - die
Frage nach dem, was einem zusteht - in
den Lebenssituationen der Menschen zu
kurz. Die Barmherzigkeit kann Uiber die-
ses Mal hinausgehen, denn der Mal3stab
der Barmherzigkeit ist die Liebe; und
Liebe fragt nicht, sondern verschenkt
sich, ,,bedingungs- und maflos“, und
ist darin ein Abbild ihres goéttlichen Ur-
sprungs.

Nach der Predigt erneuerte Frater Eber-
hard sein Professversprechen vor Pro-
vinzial Frater Benedikt Hau. Nach den
Glickwinschen und einem Gruppen-
bild mit den Gasten der Feier zogen die
Mitbrilider, indische Johann-von-Gott-
Schwestern, die zahlreichen Angehérige
des Jubilars und die Ubrigen Festgéste
in den Speisesaal, wo sie ein festliches
Mittagessen erwartete.

Frater Eberhard Michl stammt aus Ba-
den-Wiirttemberg und ist heute Prior
und Gesamtleiter im Alten- und Pfle-
geheim St. Raphael in Kénigstein im
Taunus sowie 2. Provinzrat der Baye-
rischen Ordensprovinz der Barmher-
zigen Bruder.

Frater Markus Krippner
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Krebspatienten-Preis fur Klinikum St. Elisabeth

Nach der Entlassung aus der Klinik sind
fur Krebspatienten ambulante Hilfen
und Strukturen wichtig, die es ihnen
ermdglichen, in den Alltag zuruckzu-
kehren und ihre Krankheit zu bewélti-
gen. An diesem Ubergang vom Kran-
kenhaus in die ambulante Praxis sieht
die Bayerische Krebsgesellschaft noch
Handlungsbedarf und hat deshalb 2015
aus Anlass ihres 90-j&hrigen Bestehens
erstmals einen Krebspatienten-Preis
ausgeschrieben.

Den dritten Preis, dotiert mit 1000 Eu-
ro, erhielt das Klinikum St. Elisabeth in
Straubing fir das Projekt ,,Versorgungs-
struktur Psychoonkologie stationar/
ambulant fur onkologische Patienten*,
eingereicht von Gabriele Schafer-Gaal,
Leiterin Fort- und Weiterbildung und
Pflegedirektion, und Ingrid Raab-Neis-
ser, Psychoonkologin.

Zu den Jury-Mitgliedern gehorten
unter anderem der frithere Bundes-
gesundheitsminister Daniel Bahr, der
bayerische Patienten- und Pflegebeauf-
tragte Hermann Imhof und der &rztliche
Direktor des Munchner Klinikums
rechts der Isar, Professor Reiner Gra-
dinger. Die Preisverleihung fand Ende
November in Minchen statt, die Lau-
datio auf das Straubinger Projekt hielt
Jurymitglied Dr. Christa Scholtissek,
Arztin und Vorstandsmitglied des Ver-
eins IKARUS.

Bei der Preisverleihung (von links): Moderator Werner Buchberger, Geschdifisfiihrer
Dr: Christoph Scheu, Gabriele Schdfer-Gaal und Ingrid Raab-Neisser vom Klinikum
St. Elisabeth Straubing sowie Laudatorin Dr. Christa Scholtissek

Das Klinikum St. Elisabeth habe die
Versorgungsstruktur Psychoonkologie
mit einem umfassenden Angebot auf die
besonderen Bedurfnisse von Krebspa-
tienten ausgerichtet, heilit es in der Be-
griindung fur die Preisvergabe. Durch
Flyer, durch die Patientenmappe bei der
Aufnahme und regelmélige Ankindi-
gungen in der Presse seien die Informa-
tionen, etwa Uber Selbsthilfegruppen,

flr jeden Patienten und Angehdrigen
zugénglich. Die Verzahnung stationérer
und ambulanter Betreuung ermdgliche
eine ,,nahtlose Betreuungskette®.

Zukinftige Aufgabe werde sein, ,,sich
dem stetig steigenden Bedarf anzupas-
sen und das Angebot der psychosozialen
Betreuung weiter auszubauen®.

Js

Verfassungsmedaille fir Dr. Thomas Binsack

,»Leitfigur und pragende Personlichkeit der Palliativmedizin®
— mit diesen Worten wirdigte Landtagsprésidentin Barbara
Stamm Dr. Thomas Binsack, der von 1991 bis 2013 Chefarzt
der Palliativstation am Krankenhaus Barmherzige Briider
Minchen war. Am 1. Dezember erhielt er aus den Hénden
der Landtagsprésidentin die Bayerische Verfassungsmedaille
in Silber (Foto).

Bis heute engagiere sich Dr. Binsack ,,unermudlich in zahl-
reichen Gremien, Fachgesellschaften und in der Offentlich-
keit fur die Belange der Palliativmedizin, unter anderem als
\orsitzender der Bayerischen Stiftung Hospiz*.

Js




Lockerungen
Im Arbeitsrecht

Provinzial setzt neue
Regelungen zum kirchlichen
Dienst in Kraft

Im Friihjahr haben die deutschen katho-
lischen Bischéfe Lockerungen im Kirch-
lichen Arbeitsrecht beschlossen (wir
berichteten). Unter anderem werden ar-
beitsrechtliche Folgen einer Wiederver-
heiratung oder einer eingetragenen Le-
benspartnerschaft auf schwerwiegende
Falle beschrankt, in denen die Integritat
und Glaubwiirdigkeit der Kirche beein-
trachtigt wird oder die ,,ein erhebliches
Argernis in der Dienstgemeinschaft
oder im beruflichen Wirkungskreis
erregen”. Einige Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, beispielsweise in leitenden
Funktionen, unterliegen aber weiterhin
erhohten Loyalitdtsanforderungen.

Ruckwirkend zum 1. August

Fur die Einrichtungen der Bayerischen
Ordensprovinz der Barmherzigen
Brider hat Provinzial Frater Benedikt
Hau die ,,Erklarung der deutschen Bi-
schofe zum kirchlichen Dienst* sowie
die ,,Grundordnung des kirchlichen
Dienstes im Rahmen Kirchlicher Ar-
beitsverhaltnisse* riickwirkend zum
1. August 2015 in Kraft gesetzt.

Die Neuordnung wurde zum Jahres-
wechsel in den Einrichtungen der Or-
densprovinz bekannt gegeben. Die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Servicegesellschaften der Barmher-
zigen Brider unterliegen nicht dem
kirchlichen Arbeitsrecht.

Im Internet abrufbar

Sie finden die neue Grundordnung auch
auf der Website der Barmherzigen Brii-
der in Bayern www.barmherzige.de —
und zwar unter Einrichtungen/Ubersicht
in der rechten Spalte.

Js
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Barmherzige Bruder
Bayerische Ordensprovinz

BARMHERZIGE

Fortbildungsreferat Kostenz

FORTBILDUNG. WEITERBILDUNG. 2016.

Vorschau

Februar und Marz

Zeitmanagement

Termin: 24. Februar 2016
Referentin: Pilar Duchna
Zielgruppe: Alle Interessierten

Moderne Buroorganisation:
»Psychologie* im Sekretariat

Termin; 25./ 26. Februar 2016
Referentin: Pilar Duchna
Zielgruppe: Mitarbeiterinnen im Sekretariat oder an der Rezeption

Bildungswerkstatt fur ALLE

Basismodul: Grundlagen von Bildungsprozessen
Termin: 2.-4.Marz 2016

Referentinnen:  Anna Rieg-Pelz, Verena Fink
Zielgruppe: Interessierte in der Erwachsenenbildung

und in der beruflichen Bildung

»Wie sag* ich es am Besten?*
Erfolgreiche Kommunikation mit Transaktionsanalyse

Termin: 15./16. Mérz 2016
Referentin: Sabine Biberger
Zielgruppe: Fachpersonal aus sozialen, pflegerischen

und medizinischen Berufsfeldern

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

Ihr Team im Fortbildungsreferat Kostenz

Anna Rieg-Pelz, Karl Werner, Tanja Piermeier, Miriam Zollner

Wir gratulieren

zum 75. Geburtstag am 8. Februar
Frater Emerich Steigerwald, Miinchen

BARMHERZIGE
BRUDER
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Die ersten Hurden
sind gemeistert

In der heilpadagogischen Jugendwohngruppe St. Martin
des Kinderheims Kostenz in Straubing leben seit September
unbegleitete minderjahrige Fltchtlinge

Das Thema ,,Fliichtlinge* beherrscht
derzeit die offentliche Diskussion. Die
Meinungen gehen auseinander: Da gibt
es die Angstlichen, die befiirchten, dass
unser Sozialsystem schnell (iberlastet
sein kénnte oder wir durch radikale Is-
lamisten Gberlaufen werden, und da gibt
es die, die sofort ihren Urlaub und ihre
freie Zeit zur Verfiigung stellen, um Un-
terstiitzung in den Auffanglagern oder
den Gemeinschaftsunterkiinften anzu-
bieten. Wie auch immer, egal wen man
anspricht, jeder hat eine Meinung dazu.

Ganz ohne Vorinformationen

Seit 1. September beherbergen die
Barmherzigen Briider in der Wittelsbha-
cherstrale in Straubing neun bis zehn
Jugendliche zwischen 12 und 17 Jahren.

Die Anreise der ersten neun Jungen ver-
lief anders, als wir uns das vorgestellt
hatten und es in der Jugendhilfe Uiblich
ist. Ganz ohne Vorinformationen Uber
die Eigenheiten oder Besonderheiten der
jungen Menschen standen sie plétzlich
in unserer Einrichtung, begleitet von ei-
ner Mitarbeiterin des Jugendamtes, die
uns keine Informationen geben konn-
te, aulRer dass die jungen Manner kein
Deutsch verstehen oder gar sprechen
kénnten. Alles, was uns an Unterlagen
Uibergeben wurde, waren Laufzettel, die
Uber ihre Herkunft, den Ort und Zeit-
punkt, an dem sie aufgegriffen wurden,
und Uber ihr geschétztes Alter infor-
mierten.

Gemeinsam versuchte das ebenfalls
frische Team von Mitarbeitern, die sich

alle erst am Vortag kennengelernt hat-
ten, die nun doch schwierige Situation
zu entspannen und setzte sich mit den
neuen Bewohnern zu einem im Vorfeld
vorbereiteten Abendessen. Dort be-
gann die erste Kontaktaufnahme, die
sich sehr kompliziert gestaltete. Einer
der drei jungen Afghanen spricht gut
Englisch und kann somit unsere in der
englischen Sprache formulierten Infor-
mationen und Anweisungen in Farsi
(Persisch) Ubersetzen. Einer der Af-
ghanen spricht Tarkisch und kann die
erhaltenen Informationen an einen Syrer
weitergeben, der ebenfalls Tirkisch
spricht. Dieser junge Mann Ubersetzt
dann ins Arabische, so dass dann zumin-
dest rein theoretisch alle die urspriing-
liche Information erhalten haben. Wir
kennen jaalle die ,,Stille Post*... Daraus
ergibt sich, dass schon aus Zeitgriinden
nur kurze und klare Anweisungen oder
Informationen weitergegeben werden
kdnnen, was ein differenziertes Regel-
werk erst einmal ausschliet. Fragen

,, Eine Jugendwohngruppe, die sich von
anderen nicht mehr sonderlich unterschei-
det*: Klar packen die Jungs beim Schnee-

rdumen mit an und miissen auch in der
Kiiche mithelfen (Foto oben mit
Erzieherin Ulrike Altweck).




ihrerseits waren kaum zu beantworten,
natlrlich waren die meisten erst einmal
von der neuen Situation erschlagen und
wollten oder konnten sich nicht weiter
aulern.

Grundsétzlich hatten wir es anfanglich
mit eher zuriickhaltenden, erkennbar
traumatisierten Jugendlichen zu tun.
Die Schicksale, die sie bereits in jun-
gen Jahren zu verarbeiten haben, sind
fur die meisten von uns eher nicht vor-
stellbar. Sehr bald kehrte ein gewisser
Alltag ein: Deutschunterricht in der Ein-
richtung, Besuch einer Ubergangsklasse
oder einer Berufsschule, Kleidereinkauf,
gemeinsames Kochen, Erkundung der
Umgebung und die ersten kleinen Aus-
fllige nach Passau und nach Landshut
lieRen uns alle zusammenwachsen und
ein familiendhnliches Verhéltnis entste-
hen. Dringende Fragen der jungen Man-
ner waren zum Beispiel: Wie kann ich
mit meiner Familie in Kontakt treten,
gibt es in der Nahe ein offenes WLAN,
gibt es hier eine Moschee, wie und wo
kann ich die deutsche Sprache lernen?

Fur die Mitarbeiter ergaben sich auch

einige neue Anforderungen und Fragen:
Wie kocht man ,,Halal“ (Arabisch fir
erlaubt)? Wie kdnnen wir Kontakt zu
Familienmitgliedern aufnehmen, die
moglicherweise auch in Deutschland
untergebracht sind? Was ist bei einem
Asylantrag zu beachten, wohin diirfen
die Jugendlichen reisen, dirfen sie ar-
beiten?

Angehdrige erwarten
finanzielle Unterstitzung

Mittlerweile, nach gut vier Monaten,
kann man sagen, dass wir in einer Ju-
gendwohngruppe arbeiten, die sich
nach auen von anderen Einrichtungen
der Jugendhilfe nicht mehr sonderlich
unterscheidet. Natlrlich gibt es noch
Sprachbarrieren, aber letztendlich blei-
ben zehn junge Ménner in der Pubertét,
die versuchen im Alltag zurechtzukom-
men. Erschwert wird ihnen der Alltag
sehr haufig durch den Kontakt zur Fa-
milie. Nicht selten haben die Familien
in Syrien oder in Afghanistan sich hoch
verschuldet, um ihren S6hnen, Neffen
oder Enkeln die Flucht zu ermdglichen.
Jetzt erwarten sie durch die jungen Mén-

Straubing: Neuer Chefarzt
far Unfall- und Orthopéadische Chirurgie

Privatdozent Dr. Stefan Grote (44) ist
seit 1. November 2015 Chefarzt der
Klinik fur Unfall- und Orthopadische
Chirurgie am Klinikum St. Elisabeth
Straubing. Er folgt Professor Dr. Gerrit
Oedekoven nach, der in den Ruhestand
gegangen ist. Zuletzt war Dr. Grote als
Bereichsleiter der Unfallchirurgie/Or-
thopadie am Standort Gro3hadern des
Klinikums der Ludwig-Maximilians-
Universitat (LMU) Munchen tatig.

Der neue Chefarzt stammt aus Gum-
mersbach in Nordrhein-Westfalen, stu-
dierte in Kéln Medizin und absolvierte
an der dortigen Universitat auch die
Ausbildung zum Facharzt fir Orthopé-
die und Unfallchirurgie. 2008 wechsel-
te er als Oberarzt an die chirurgische
Klinik der LMU. Seine Spezialgebiete
liegen im Bereich der Knie- und der
Wirbelsdulenchirurgie. Am Straubinger

Klinikum will er neue, minimalinvasive
Operationstechniken etablieren, zum
Beispiel beim moglichst gewebescho-
nenden Ersatz von Huftgelenken.
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ner finanzielle Unterstiitzung, weil sie
glauben, sie kénnten hier in Deutschland
rasch viel Geld verdienen. AuBRerdem
gib es immer wieder schwere Schick-
salsschldge, wenn sie zum Beispiel er-
fahren, dass enge, geliebte Familienan-
gehdrige im Krieg umgekommen sind.
Trotzdem oder gerade deshalb sind die
meisten jungen Méanner sehr motiviert
und lernen schnell.

Nachdem die ersten Hirden gemeistert
sind, ist es an der Zeit sich Gedanken
dartiber zu machen, wie es weitergeht.
Eine Maglichkeit ist es, eine weitere
Gruppe aufzumachen, diese konnte zur
Verselbstdndigung der Jugendlichen die-
nen, die bald eigensténdig leben sollen
und schon etwas reifer sind.

Uber die aktuelle Situation gibt es sehr
viele unterschiedliche Meinungen. Was
es allerdings nicht zu diskutieren gibt,
ist, einem Menschen, der Hilfe benétigt,
diese auch zu geben. Da sind sich im
Ubrigen der Islam und das Christentum
einig.

Stephan Ostermeier, Gruppenleiter

Dr. Grote freut sich uber die neue He-
rausforderung in Straubing. Dass der
Rettungshubschrauber Christoph 15
seinen Standort am Klinikum hat, ist fir
ihn ein wichtiger Pluspunkt. Er habe das
Gefuhl, dass er hier seine ,,Einstellung
zur Medizin verwirklichen* kdnne, er-
klarte Dr. Grote gegeniiber dem Strau-
binger Tagblatt. Es gehe ihm um den
»Menschen hinter dem Réntgenbild“
und es gehe nicht ums ,,Operieren um
jeden Preis*. Die Offenheit der Klini-
kums-Leitung und des Trégers habe ihm
gefallen.

Als Ausgleich zum Beruf betreibt der
verheiratete Vater von drei Kindern
Sport, mit seinen Kindern will er auch
Skifahren gehen; aulerdem mdchte er
ein friiheres Hobby wiederbeleben: die
Jagd.

Js
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20 BARMHERZIGE BRUDER WELTWEIT

Klausur bei Kneipp: General-
leitung in Bad Warishofen

Auf dem Programm der Generalleitung der Barmherzigen Bruder, die sich vom
10. bis 16. Januar im Kneippianum in Bad Wérishofen aufhielt, standen auch Aro-
mawickel, Heublumensack, Massagen und Packungen. Aber Kneippluft schnup-
perten der Generalprior und seine Rate nur nebenbei. Bei ihrer Klausurtagung zum
Jahresbeginn ging es unter anderem um die Auswertung des Jahres 2015, um die
Planung der Visitationen, der Regionalkonferenzen und der Provinzialekonferenz
im Jahr 2016 und auch schon um die Vorbereitung des Generalkapitels 2019.

Js

Auf dem Foto (von links): die Generalrdte Frater Giampietro Luzzato und Frater
Pascal Ahodegnon, Generalprior Pater Jesus Etayo, Christiane-Maria Rapp (Ge-
samtleiterin der Kneipp schen Stiftungen), die Generalrdte Frater Rudolf Knopp
und Frater Benigno Ramos sowie Generalsekretdr Frater André Sene

Pforte der Barmherzigkeit

in Granada

Die Johannes-von-Gott-Basilika in Gra-
nada, in der sich auch der Schrein mit
den sterblichen Uberresten des heiligen
Johannes von Gott befindet, ist vom Erz-
bischof von Granada zur ,,Jubilaumskir-
che* ernannt worden.

Diese besondere Auszeichnung erfolgte
gemal dem Wunsch von Papst Franzis-

kus, im Heiligen Jahr der Barmherzig-
keit in vielen Diozesen ,,Pforten der
Barmherzigkeit” zu eréffnen. Johannes
von Gott, der Ordensvater der Barmher-
zigen Bruder, hat schlieRlich Barmher-
zigkeit in vorbildlicher Weise gelebt,
auflerdem jahrt sich im Jahr 2016 zum
100. Mal die Weihe der Basilika.

Js

Enhrwalrdiger
Diener Gottes
Frater William
Gagnon

Auf dem Weg
zur Seligsprechung

Frater William Gagnon (1905 bis 1972)
darf seit Ende letzten Jahres unter dem
Titel ,,Ehrwiirdiger Diener Gottes* ver-
ehrt werden. Papst Franziskus hat am
14. Dezember den heroischen Tugend-
grad des Barmherzigen Bruders aner-
kannt. Damit ist Frater William Gagnon
der Seligsprechung ein grof3es Stlick
néher geriickt.

Frater William stammte aus den USA
und trat 1930 in Montreal (Kanada) in
den Orden der Barmherzigen Briider ein.
Ab 1952 baute er die spétere Vietname-
sische Ordensprovinz auf — trotz einer
durch schwere Unruhen und Gewalt
gezeichneten Zeit.

Frater William Gagnon starb am
28. Februar 1972 in Saigon; sein Grab in
Bien Hoa wird taglich von zahlreichen
Menschen besucht.

Der Seligsprechungsprozess wurde im
Jahr 2000 er6ffnet.
kio



Gerechtigkeit
im Gesundheitswesen

Professorin Dr. Ulrike Kostka in der Regensburger Medizinethik-Reihe

Im November folgte Professorin Dr. Ul-
rike Kostka der Einladung des Ethikko-
mitees des Krankenhauses Barmherzige
Briider Regensburg. Sie beleuchtete in
ihrem Vortrag kritisch die Fragen nach
Gerechtigkeit, Ressourcenverteilung
und Rationierung im Gesundheitswesen.
Ulrike Kostka hat 2012 das Amt der Ca-
ritasdirektorin in Berlin Gibernommen.
In dieser Funktion betreut die geburtige
Hannoveranerin neben einer Vielzahl
von Einrichtungen wie Sozialstationen
oder Obdachlosenambulanzen auch vier
Krankenhduser. Ihre berufliche Lauf-
bahn flhrte die studierte Moraltheolo-
gin und Gesundheitswissenschaftlerin,
die sich stark im Bereich der Medizin-

Prof. Dr. Ulrike Kostka lockte mit ihrem
Vortrag auch junges Publikum in den
Hoérsaal des Krankenhauses Barmherzige
Briider Regensburg.

ethik engagiert, auch in die USA und
die Schweiz.

Soziale Probleme werden zu
medizinischen Problemen

Die Gesundheitsversorgung hat derzeit
mit vielerlei Schwierigkeiten zu kdmp-
fen: Eine deutlich verlangerte Lebens-
erwartung, Probleme in der landlichen
Versorgung sowie Fachkréftemangel
zéhlen ebenso dazu wie die medizinische
\Versorgung von Armutsmigranten und
Wohnungslosen. Schon heute werden
in groRen Stadten immer mehr Kranke
in so genannten Obdachlosenmobilen
arztlich behandelt, weil sie keine Kran-
kenversicherung haben.

Unbestritten ist auch, dass Menschen
in prekéren sozialen Situationen hédu-
figer krank sind. Somit werden soziale
Probleme zu medizinischen Problemen.
Prof. Kostka fragt daher: Ist die Medizin
nicht tiberfordert, wenn sie Probleme 16-
sen soll, deren Ursachen in ganz anderen
Bereichen liegen?

Ethische Kriterien
der Ressourcenverteilung

Das zentrale Problem unseres Gesund-
heitssystems bleibt die Frage nach der
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gerechten Verteilung der Mittel, die uns

zur Verfugung stehen. Was bedeutet Ge-

rechtigkeit, wenn es um Gesundheits-
leistungen geht? Die Debatte um die

Ressourcenverteilung misse auf drei

Ebenen geflihrt werden:

1. Die Ebene des Einzelnen: Was kann
ich selbst tun fiir meine Gesundheit?

2. Die Ebene des Gesundheitssystems:
Welche Gesundheitsleistungen kdn-
nen wir noch anbieten?

3. Die gesellschaftspolitische Ebene:
Welche Voraussetzungen muissen
wir schaffen, um Gesundheit zu for-
dern und Krankheit zu vermeiden?

Rationalisierung, Rationie-
rung und Priorisierung

Schon heute wird unser Gesundheits-
wesen durch neue kostenintensive
Entwicklungen in der Medizin vor
kaum losbare Aufgaben gestellt. Hinzu
kommt, dass durch die demographische
Entwicklung unserer Gesellschaft — im-
mer mehr alte Menschen stehen immer
weniger jungen Menschen gegenuiber
— sich die Frage nach der gerechten
Verteilung der Mittel dréngender stel-
len wird. Letztendlich aber werden sich
die aktuellen und zukunftigen Probleme
unseres Gesundheitswesens nicht allei-
ne durch Rationalisierung ldsen lassen.
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Nach Prof. Kostka werden wir um die
Fragen der Rationierung und Priorisie-
rung in Zukunft nicht herumkommen.

In diesem Zusammenhang griff die
Professorin den Gedanken einer Prio-
ritatenliste auf: Gesundheitsleistungen,
die das Leben grundsatzlich schitzen
und ermdglichen, sollen die héchste
Prioritat erhalten und allen Menschen
gleichermalen zustehen. Leistungen,
die beféhigen, elementare Fahigkeiten
zu verwirklichen, sollen eine nachgeord-
nete Prioritat erhalten und Leistungen,
die Stérungen beheben, die nur eine
méafRige oder geringe Einschrankung

der Fahigkeiten des Menschen bedeuten,
sollen die geringste Prioritat erhalten.
Je nach den vorhandenen Mitteln kon-
nen sich dabei Prioritdten entsprechend
verschieben.

Prof. Kostka pladierte bei diesen schwie-
rigen Fragen fur eine mutige und offene
gesellschaftliche Debatte, die auf allen
Ebenen gefiihrt werden muss. Entschei-
dend bei der Debatte um Rationierung
und Priorisierung wird die Frage der
Zugangsgerechtigkeit zu Gesundheits-
gltern sein, das heifl3t: Wie kann gewahr-
leistet werden, dass alle Menschen in
unserer Gesellschaft sichtbar gleiche

Pflege und Arzte
auf Augenhohe!”

Was es braucht, um den Pflegeberuf attraktiver zu machen —
in der MlUnchner Katholischen Akademie diskutierten dartiber vor allem Fachfrauen

Um etwa 35 Prozent soll die Zahl pfle-
gebeddirftiger Menschen in Deutschland
in den néchsten 15 Jahren steigen. Das
hei3t: es wird 2030 rund 3,5 Millionen
Pflegebedirftige geben. Doch Pflege-

kréafte fehlen schon heute. Wie geht es
weiter mit der Pflege? Die Tagung ,,Wer
soll uns pflegen?“ in der Katholischen
Akademie Bayern in Miinchen gab dazu
einige Hinweise.

Madglichkeiten erhalten, das hohe Gut
der eigenen Gesundheit zu erhalten?

Die anregende Diskussion im Anschluss
zeigte, dass der Vortrag wertvolle Denk-
anstdfe gegeben hat. Noch liegen flr
viele Probleme keine L&sungen vor.
Diese gilt es im Rahmen eines offenen
Dialogs zu erarbeiten. Am Schluss war
es Prof. Kostka wichtig zu betonen,
dass trotz aller noch offenen Fragen
dem deutschen Gesundheitswesen im
Vergleich mitanderen Landern eine sehr
gute Note ausgestellt werden kann.

Bianca Dotzer

Es sind vor allem Frauen, die in der
Pflege arbeiten, und dennoch wird tiber
Pflege in der Offentlichkeit ,,vor allem
von Mannern gesprochen, die keine
Expertise haben*, beklagte Moderato-

Referentinnen und Referent auf dem Podium: (von links) Prof. Dr. Kerstin Hémel, Prof. Dr. Bernd Reuschenbach, Birgit Schief3l,
die Moderatorinnen Prof. Dr. Constanze Giese und Dr. Monika Dorfmiiller, Schwester Basina Kloos und Ministerialdirektorin Ruth Nowak.



rin Constanze Giese, Professorin an der
Katholischen Stiftungsfachhochschule
Miinchen.

Bei der Tagung war es anders: vier von
finf Referenten waren weiblich.

FUhrungskréafte sollen
neue Konzepte entwickeln

Birgit Schiefl, Kinderkrankenschwester
und jetzt Praxisreferentin an der Hoch-
schule Minchen fiir den Studiengang
Pflege Dual, forderte mehr Innovati-
onsbereitschaft im Gesundheitswesen,
um neue Ausbildungswege fiir die Pra-
Xis nutzbar zu machen. Sie diagnosti-
zierte ,,erschitternd wenig Bereitschaft
der Flhrungskréfte* neue Konzepte zu
entwickeln.

Gebraucht wiirden in der Pflege nicht
unbedingt ,,immer mehr Hande“, son-
dern eine ,,intelligentere Aufgabentei-
lung“, um die Pflege von fachfremden
Aufgaben zu entlasten. Schiefl forderte
héhere Lohne flr die Pflegenden: ,,Im
Gesundheitswesen steckt genug Geld,
um alle Berufsgruppen angemessen zu
bezahlen.” AuBerdem regte sie Arbeits-
zeitmodelle auRRerhalb des klassischen
Drei-Schicht-Modells an.

Kooperative
Versorgungsformen in nicht-
hierarchischen Teams

Neue Wege beschreiten, das war auch
das Thema von Kerstin Hamel, Pro-
fessorin fur Gesundheitswissenschaf-
ten an der Universitat Bielefeld. Eine
Gesellschaft wie die deutsche, die den
weltweit dritthdchsten Anteil an dlteren
Menschen aufweise, konne sich nicht
weiterhin eine ,,fragmentierte”, also zer-
splitterte \ersorgung leisten, vor allem
im Bereich der ambulanten Dienste.

Die Referentin pladierte fir ,,kooperati-
ve Versorgungsformen* und listete eine
ganze Reihe von Landern auf, in denen
die Menschen in lokalen Gesundheits-
zentren ,,von der Wiege bis zur Bahre*
betreut werden. Die Pflege spiele dort in
nicht-hierarchischen Teams eine starke
Rolle. In Deutschland gelinge eine sol-
che Zusammenarbeit verschiedener Be-
rufsgruppen immerhin in der Geriatrie
und in der Palliativversorgung.

SERIE PFLEGE SPEZIAL

Die Bedeutung der Pflege wol-
len wir auch in der misericordia
dieses Jahr stéarker ins Bewusst-
sein rucken. Deshalb werden
wir ab der kommenden Aus-
gabe verschiedene Spezialisie-
rungen von Pflege vorstellen,
die in den Krankenh&usern, den
Altenheimen und der Behinder-
tenhilfe der Barmherzigen Bri-
der zu finden sind. Zum grofRen
Teil werden sie auch in eigenen
Weiterbildungs-Einrichtungen
vermittelt.

Generalistik
und Akademisierung

Erneuerung, darum geht es derzeit
auch im Bereich der Ausbildung fur
Pflegeberufe. Hier sind vor allem zwei
Stichworte in der Diskussion: die ge-
neralistische Ausbildung und die Aka-
demisierung.

Bei der generalistischen Ausbildung,
die derzeit im Schulversuch erprobt
wird, sollen Alten-, Kranken- und Kin-
derkrankenpflege zusammengefasst
werden und der Pflegeberuf dadurch
an Attraktivitat gewinnen. Allerdings
beflirchten manche, die Altenpflege
und die Kinderkrankenpflege kénnten
an den Rand gedrangt werden. Seit En-
de November liegt ein Referentenent-
wurf der Bundesregierung zur Reform
der Pflege-Ausbildung vor — es ist mit
einem z&hen Gesetzgebungsverfahren
zu rechnen.

Amtschefin Ruth Nowak vom Baye-
rischen Staatsministerium fir Gesundheit
und Pflege berichtete, die ,,Herzwerker*-
Kampagne des Freistaats habe dazu bei-
getragen, die Pflegeberufe in Bayern at-
traktiver zu machen. So seien im letzten
Schuljahr an den 103 Krankenpflege-
schulen, 25 Kinderkrankenpflegeschulen
und 86 Altenpflegeschulen zusammen
mehr als 18 000 Schilerinnen und Schii-
ler unterrichtet worden, eine Steigerung
im Vergleich zu den Vorjahren.

KRANKENHAUS UND GESUNDHEIT

Die viel diskutierte Akademisierung der
Pflege ist in Deutschland noch nicht
sehr weit fortgeschritten, stellte Bernd
Reuschenbach fest — er ist Professor fur
Gerontologische Pflege an der Katho-
lischen Stiftungsfachhochschule Miin-
chen. Gerade einmal 4000, das sind etwa
0,3 Prozent der Pflegekréfte, seien aka-
demisch gebildet. Der Wissenschaftsrat
fordere einen Anteil von 10 bis 20 Pro-
zent. In Bayern gebe es keinen einzigen
universitaren Lehrstuhl fir Pflege.

Reuschenbach legte Wert darauf, die
akademische Ausbildung im Pflege-
beruf abzugrenzen von Studiengéngen
wie Pflegemanagement oder Pflegepé-
dagogik. Den Nutzen von Pflegekréften,
die wissenschaftlich ausgebildet sind,
brachte er auf den Nenner: ,,Akademi-
sierung rettet Leben.* Diese Pflegenden
koénnten ihr hohes Fachwissen zum Nut-
zen der Patienten einbringen, Filhrungs-
aufgaben tibernehmen und den Arzten
auf Augenhdhe begegnen.

Um diese Augenhohe geht es auch bei
der Diskussion um Pflegekammern.
Ruth Nowak vom Bayerischen Sozialmi-
nisterium traf im Publikum Gberwiegend
auf Unversténdnis fur den ,,bayerischen
Sonderweg“, keine Pflegekammern ein-
zurichten, sondern eine Korperschaft,
die weder Pflicht-Mitgliedschaft noch
Pflicht-Beitrage vorsieht.

Ordensfrau
pro Pflegekammer

Dagegen erntete Schwester Basina
Kloos viel Applaus. Die Geschéftsfiih-
rerin der Marienhaus GmbH und ehema-
lige Generaloberin der Waldbreitbacher
Franziskanerinnen hat als Vorsitzende
der Griindungskonferenz an der Einrich-
tung einer Pflegekammer in Rheinland-
Pfalz mitgewirkt. Die Kammer 16se
zwar nicht alle Probleme, meinte die
Ordensfrau, aber die Pflege solle —etwa
bei ethischen Fragen — gleichberechtigt
sein mit der Medizin, sie solle selbst
»Heilberuf* sein, nicht mehr nur ,,Heil-
hilfsberuf*. Bei ihrem Engagement fiir
die Pflegekammer hétten sie auch viele
Cheférzte unterstiitzt, erzahlte die Or-
densfrau. Ihr Credo: ,,Pflege und Arzte
auf Augenhohe!*.

Johann Singhartinger
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Tierisch gut:

Okologische Holzspielwaren

Kugeltiere, ,,quakende* Frosche und
»Ziehbare* Schafe aus unserer Holz-
Werkstatt in Algasing suchen ein neues

PRODUKT DES MONATS

Zuhause. Giraffe, Frosch, Elefant, Hase,
Igel und Dinosaurier laden zum Spie-
len ein und machen jedes Kinderzim-
mer bunter. AuRerdem sind sie ,,guinstig

im Unterhalt”, unterhalten und férdern
Kinder. Die aus nachhaltigen Rohstoffen
gefertigten Spielzeuge sind natirlich
spuckecht, handbemalt und handgefer-
tigt. So ist jedes Tier ein Unikat, wie in
der Natur.

In unserem Internet-Shop (siehe unten)
kann man unseren kleinen Zoo besuchen
und sein Lieblings-Tier auswahlen.

Torsten Kabel

/
o'y mir 44 gelt
Nl gemeinnitzige Behindertenhilfe GmbH

WMein Konto  Merkzettel -

WARENKORB oo !

Bestellen von zu Hause aus

Die vielfaltigen Produkte aus unseren Werkstétten
gut prasentiert auf www.barmherzige-shop.de

Viele haben es schon ausprobiert, den
bequemen Einkauf unserer Produkte
am heimischen PC: Seit Oktober letz-
ten Jahres hat die Behindertenhilfe der
Barmherzigen Brider einen eigenen
Internetshop. Auf www.barmherzige-
shop.de finden Sie fast alle Produkte,
die in den vier Werkstatten entwickelt
und hergestellt werden.

Das breite Spektrum der Artikel bietet
fur jeden etwas. Von Essig/Crema fiir
Aperitif, Salat oder Nachspeisen bis
hin zu Nisthilfen fur unsere gefiederten
Freunde und Futterspender fur Eich-
hérnchen. Schmuck und Holzspielzeug
finden Sie ebenso wie Samen flr eine

Kréauterwiese und Burohilfsmittel wie
Stifthalter und Ablagekdrbe aus Holz,
Dekoartikel furr die Wohnung und Saison-
artikel fr Ostern, Weihnachten, Sommer
und Winter. Das Stébern lohnt sich.

\Von unserem Logistikzentrum mit ei-
genem DHL-Shop in Gremsdorf wird
dann Ihr Warenkorb direkt zu Ihnen
nach Hause geliefert.

Ein Newsletter informiert tber interes-
sante Neuigkeiten und Sonderangebote.
Schauen Sie doch mal vorbei, wir freuen
uns auf lhren Besuch.

Torsten Kabel




KIRCHE UND GESELLSCHAFT

Das Jahr der Orden ist vorbei. War’s das jetzt?

Am 2. Februar endet das Jahr der Orden.
Ein Jahr mit Begegnungen und Aktionen
mit, von und fiir uns Ordensleute, ohne
dass wir in Aktionismus verfallen wdren.
Wir wurden angeregt iiber uns und unser
Wirken durch Gebet und Tat in Welt und
Kirche nachzudenken und dariiber ins
Gesprdch zu kommen. Wie braucht uns
Gott, fiir was, wo? Und braucht Gott
uns tiberhaupt noch? Braucht es noch
Krankenpflegeorden, wenn die Gesund-
heitsversorgung in Deutschland staat-
lich gesichert ist — oder braucht es die-
se gerade jetzt, um einen Gegenpol zur
Gewinnmaximierung mancher privater
Krankenhaustrdger zu setzen?

Wie weit 6ffnen sich Klausur-Kléster
um spirituelle Oasen zu sein, ohne die
eigene Klausur aufzugeben? Gelingt
es uns, qualitativ hochwertige Ange-
bote fiir Fliichtlinge auf die Beine zu
stellen, ohne andere Hilfsbediirftige zu
vernachldssigen? Welche Akzente setzen
wir in Schulen, Akademien, Universi-
taten, Kinderheimen, Sozialstationen,

Frater Thomas Viith

Altenheimen, der Behindertenhilfe, der
Arbeit mit Wohnungslosen und Sucht-
kranken oder in Pfarreien? Sind wir ei-
ne Hilfe fiir Familien, alleinerziehende
Miitter, verlassene Viter und einsame
alte Menschen? Lassen wir liebgewon-
nene Aufgaben sein, um unsere Krdfte
fiir aktuelle Herausforderungen zu biin-
deln? Stehen Kontemplation, Aktion und

SAuch wir kbnnen Hande sein,
die Gott helfen, Wunder zu vollbringen...”

Welttag der Kranken am 11. Februar

Der Welttag der Kranken wurde ein-
gefuhrt im Jahre 1993 anlésslich des
Gedenkens an alle von Krankheiten
heimgesuchten und gezeichneten Men-
schen von Papst Johannes Paul 1. Ein
Heiliger, der selbst gegen Ende seines
26 Jahre dauernden Pontifikats durch die
Annahme seines Leidens Zeugnis seines
Glaubens geben sollte.

Der jetzige Papst Franziskus wendet
sich mit seiner diesjahrigen Botschaft
zum Welttag an die Kranken und die
Pflegenden. Er regt an, die Gottesmut-
ter Maria als Vorbild zu sehen. ,,Sich
wie Maria dem barmherzigen Jesus an-
vertrauen: ,Was er euch sagt, das tut!”’
(Joh 2,5)* Papst Franziskus betrachtet
hier das Evangelium von der Hochzeit
in Kana, als Jesus auf Initiative seiner

Mutter sein erstes Wunder wirkt: er ver-
wandelt Wasser in Wein. Auf die Fiir-
sprache Marias hin erfahren wir Trost
und erleben einen barmherzigen Jesus.
Papst Franziskus ladt uns ein, Jesus zu
bitten, uns die Bereitschaft zum Dienst
an den kranken Briidern und Schwestern
zu schenken: ,,Auch wir kénnen Han-
de, Arme, Herzen sein, die Gott helfen,
seine haufig verborgenen Wunder zu
vollbringen®, empfiehlt der Papst.

Kultur der Begegnung und
des Friedens schaffen

Auch eine weltpolitische Mission gibt
uns Papst Franziskus mit auf den Weg:
So solle dieser heuer im Heiligen Land
feierlich begangene Welttag der Kran-
ken helfen, einen Wunsch zu verwirkli-

Gemeinschaftsleben in einem gesunden
Verhdiltnis zueinander im je eigenen Or-
denscharisma?

Fragen, die uns nicht erst seit einem
Jahr bewegen. Fragen, die wir Ordens-
leute uns immer wieder stellen, um die
Zeichen der Zeit zu erkennen, Menschen
mit ihren Freuden und Néten ins Gebet
zu nehmen und Handlungsschritte kon-
kret anzugehen. In diesem Jahr konnten
wir erkennen, dass Gott, trotz kleiner
werdender Gemeinschaften in Europa,
weiter auf uns baut. Das Jahr der Or-
den ist vorbei, damit endet oder beginnt
nichts vollig Neues. Es geht weiter. Téig-
lich. Aus Gottesliebe, Selbstliebe und
Ndchstenliebe.

Frater Thomas Vath, Barmherziger
Bruder, derzeit im Pastoralkurs in der
Minchner Pfarrei Christkénig

Dieser Kommentar erscheint auch
in der Miinchner Kirchenzeitung vom
31. Januar 2016.

chen, der sich auf das Jubilaumsjahr der
Barmherzigkeit bezieht: ,,Dieses Jubli-
aumsjahr, das wir im Geist der Barm-
herzigkeit leben, moge die Begegnung
mit anderen ehrwirdigen religiésen Tra-
ditionen fordern. Es mache uns offener
fiur den Dialog, damit wir uns besser
kennen und verstehen lernen. Es Uber-
winde jede Form von Gewalt und Dis-
kriminierung.” Auch jedes Krankenhaus
und Pflegeheim konne sichtbares Zei-
chen und Ort zur Férderung der Kultur
der Begegnung und des Friedens sein,
wo die Erfahrung von Krankheit und
Leid wie auch die professionelle und
geschwisterliche Hilfe dazu beitragen,
jede Ausgrenzung und jede Spaltung zu
Uberwinden.

Kirsten Oberhoff
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26 Ratsel

Ratsel zu den Hauspatronen

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

Barmherzige Brider

Bayerische Ordensprovinz
Postfach 20 03 62

80003 Minchen

bzw. an redakteur@barmherzige.de

Zu gewinnen gibt es ein Buch, eine CD
oder DVD im Wert von bis zu 25 Euro.

Einsendeschluss: 29. Februar 2016

Zweite Chance: Bei der Jahresziehung
wird unter allen richtigen Einsendungen
des Jahrgangs 2016 eine Reise an lh-
ren Wunschort in Bayern fir zwei
Personen (eine Ubernachtung) verlost.

Mehr Zeit furs Ratsel

Im Jahr 2016 beziehen sich die L6-
sungsworter auf die Patrone von
Einrichtungen der Ordensprovinz.

Der Einsendeschluss wird von der
Monatsmitte auf das Monatsende
verlegt. Das heif3t: Sie haben etwa
zwei Wochen langer Zeit fur das
Ratsel. Das bedeutet aber auch:
Ldsung und Monatsgewinner wer-
den nicht in der nachsten, sondern
jeweils erst in der uUbernéchsten
Ausgabe bekanntgegeben. Dieses
mal also im April-Heft.

Viel Spaf3 beim Rditseln!
Thre misericordia-Redaktion

Die Ldsung aus dem Dezember-Heft:

moZm>»r XZr—
Z|D/ M= »mmownggnm

GOTTESLIEBE

Gewonnen hat
Gerhard Degen, Regensburg
Wir gratulieren!

Zieher war Provinzial Frater Benedikt
Hau, der auch die Jahresgewinnerin ge-
zogen hat (siehe Seite 271).
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Provinzial zieht
Jahresgewinnerin

Christine Reisinger ist die Jahresgewinnerin des
misericordia-Ratsels 2015. Wir gratulieren!

Die Gewinnerin des Berufungs-Rétsels gezogen hat Provinzial Frater Benedikt Hau,
zwei Tage bevor am 20. Januar das Jahr der Berufung zur Hospitalitit zu Ende ging.
Am 20. Januar begehen die Barmherzigen Briider den Gedenktag der Bekehrung
des heiligen Johannes von Gott. Denn an diesem Tag im Jahr 1539 horte Johannes
von Gott in Granada eine Predigt des heiligen Johannes von Avila, die fur ihn der
Ausloser war, sein Leben vollstdndig zu dndern und es in den Dienst armer und
kranker Menschen zu stellen.

Diesen Dienst der Hospitalitdt hatte auch Frater Benedikt Hau (geboren 1959) im
Sinn, als er nach einer Kochlehre mit 18 Jahren in den Orden eintrat. Vor seiner
Feierlichen Profess 1986 absolvierte er in Regensburg die Krankenpflegeschule
und arbeitete dann auf einer internen Station. Zweimal, von 2001 bis 2004 und
von 2010 bis 2014 kehrte er in die Stadt an der Donau als Prior zurlick. Dieses
Leitungsamt hatte er 1989 bereits im Munchner Krankenhaus Gbernommen und
1995 dann in Algasing. Aber schon 1996 wechselte er als Provinzékonom in das
Provinzialat und Gibernahm auch andere wichtige Amter in der Leitung der Provinz
und der Einrichtungen. Beim Provinzkapitel 2014 wéhlten ihn seine Mitbrider zum
Provinzial der Bayerischen Ordensprovinz.

Wenn auch die Zeit knapp ist, so versucht der Provinzobere sich doch manchmal bei
Spaziergangen und Ausflligen zu entspannen. Den Urlaub verbringt der bekennende
Franke im ,,schonsten Teil Bayerns®, ndmlich in seiner unterfrankischen Heimat.

Frater Benedikt hofft, dass es den Barmherzigen Briidern auch kinftig gelingt, ihre

Mitmenschen spiren zu lassen: ,,Das ist ein Barmherziger Bruder, nicht nur, weil
er ein Ordenskleid tragt, sondern weil er Hospitalitat lebt*.

Js

Ratsel
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Neue Serie
UNSER SCHATZ

Das Refektorium in Algasing

Ein architektonisches Schmuckstiick beherbergen die Barmherzigen Brider in Algasing. Der Speisesaal des Klosters,
das sogenannte Refektorium, besticht durch seine Grolie und kostbare Ausstattung.

Der 140 Quadratmeter groRe Saal wurde
1905 eingerichtet. Zwei Griinde gab es,
warum der damalige Prior Pater Augu-
stin Koch sich fiir einen Neubau ent-
schied, der laut Klosterchronik ,,unend-
lich viel Miihe und Geld* gekostet hat.
Zum einen wollte er Algasing, seit 1860
JAnstalt fir verwahrloste Knaben®, zu
einer modernen Erziehungs- und Bil-
dungsstatte machen. Zum anderen war
es pure Raumnot: der Briiderkonvent
verzeichnete erfreulichen Zuwéchse.

So wurde im Stidwesten des Hauptge-
béudes ein dreistdckiger Konventbau
errichtet, mit einer ,,modernen, gerau-
migen Kiche im Erdgeschoss“, wie
die Chronisten vermerken, zudem ,.elf
freundlichen, zeitgemaRen Briderzel-
len* im Obergeschoss sowie eben jenem
»grofden, wirklich sehenswerten Barock-
refektorium* im ersten Stock.

Wer die Architekten und ausfiihrenden
Handwerker waren, ist leider nicht mehr
bekannt. Ob die Bruder selbst bei der
Ausgestaltung beteiligt waren? Méglich
war’s, waren doch viele im ,,Erstberuf*
Handwerker. Diese Vermutung hegt Fra-
ter Bernhard Binder, der zurzeit Prior im
Algasinger Konvent ist. Er war selbst
in den 1950er Jahren Internatsschiiler

in Algasing und kann sich noch gut an
die damaligen Regeln erinnern: Der
Zutritt zum Refektorium war fur die
Schiler nicht moglich. Viele Jahre war
das Noviziat in Algasing untergebracht
und einige Brider erinnern sich noch
an diese Zeit. Wahrend des Essens hat-
te Stillschweigen zu herrschen. Von der
,»Kanzel* herab erfolgte die Tischlesung.

Rosette im Zentrum

Bestimmt trug der Charakter des Raums
dazu bei, den Novizen die Spiritualitét
des Ordens nahezubringen. Holzge-
schnitzte, farbig gefasste Skulpturen
des heiligen Augustinus (Regelvater der
Barmherzigen Briider), des heiligen Karl
Borromaus (Provinzpatron), des heiligen
Johannes von Gott (Ordensgriinder) und
des heiligen Vinzenz von Paul (Heiliger
der Néchstenliebe) schauen von den Sei-
tenwanden. Zwei Olgemélde zeigen den
Ordensgrunder. Mittelpunkt des Saals ist
die Rosette an der Westwand: eine Kreu-
zigungsgruppe, umrahmt von 15 Medail-
lons mit den Rosenkranzgeheimnissen.

Heute treffen sich die Brider in einem
neugestalteten, kleinen Refektorium
zu den gemeinsamen Mabhlzeiten. So
ist es auch maglich, dass der Prior zu

bestimmten Anl&ssen in das barocke Re-
fektorium einladen kann, beispielsweise
zu Ordensfesten und ganz bewusst zu
Mitarbeiter-Veranstaltungen wie Be-
sinnungs- und Einfiihrungstagen fir die
Dienstgemeinschaft. Bei der jahrlichen
Krippenausstellung hat die Offentlich-
keit Zutritt. Die Besucher entdecken da-
bei vielleicht die Stuckdecke mit dem
Christus- und Marienmonogramm und
die Putten, die eine schone Uhr halten.

Susanne Eder

Das Refektorium bei einem Besinnungstag;
dariiber: Postkarte von 1930, grofses Bild
oben: das Refektorium, festlich geschmiickt



