N2
7
caritas




INHALT

3 VORWORT

4-5 ARMUT MACHT KRANK

Vor allem Gesundheit!
Krank —

6-7 VERBAND

Investieren, konsolidieren, weiterentwickeln

8 ARMUT UND GESUNDHEIT

Krankheit in Deutschland

9 QUALITATSMANAGEMENT

Fluch oder Segen?

10 THEOLOGIE

Barmherzigkeit + Gerechtigkeit = Solidaritat?

11 STICHWORT

12 ALT UND JUNG

Zwischen Foxtrott und Hip Hop

und dann?

Arm

Impressum

EDITORIAL

DER NACHSTE BITTE ...

Beim Arztbesuch hort man die-
sen Satz erst, wenn man ordnungs-
gemafS die Praxisgebiihr entrichtet
hat. Fur die, die das Geld dafiir auf-
bringen kénnen, ist das auch so weit
kein Problem. Fiir die, bei denen das
nicht der Fall ist, wird es schon
schwieriger, und das hat unter Um-
standen schlimme gesundheitliche
Folgen. Der Zusammenhang von Ar-
mut und Krankheit wird in dieser
Ausgabe der wir-Zeitung von Ver-
tretern verschiedener Istitutionen be-
sprochen. Unterm Strich kommt he-
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raus, dass dieser Zusammenhang
tatsachlich und gravierend besteht.
Der Prisident des Deutschen Caritas-
verbandes Peter Neher rief zum
Dialog mit der Bundeskanzlerin auf
und fordert die Abschaffung der
Praxisgebithr fiir Menschen, die
sich diese nicht leisten koénnen.
Die Praxisgebtihr verfehle ihre steu-
ernde Wirkung und belaste Men-
schen in Armut. Die Forderung
nach einem Zugang zu unserem Ge-
sundheitssystem fiir alle ist ein wei-
teres Thema, das er in diesen Zu-
kunftsdialog einbringt. Es bleibt zu

hoffen, dass diese Vorschldge ange-
messen Gehor finden, denn Armut
darf nicht krank machen. Jeder ver-
dient Gesundheit!

Im Untertitel der Caritas-Jahres-
kampagne ,Armut macht krank —jeder
verdient Gesundheit” ist die Kern-
aussage dieser wir-Zeitung gut zu-
sammengefasst: Wo es an Einkom-
men, Perspektiven und Bildung fehlt,
ist Krankheit ein haufiger Begleiter.

Nun laden wir Sie ein, sich mit
der Lektiire der wir zu Hintergriinden
zu informieren. GU



VORWORT

ARMUT MACHT KRANK

Viele Menschen sind arm, weil sie

krank sind, und viele krank, weil sie arm
sind. Menschen in prekéren Lebens-
lagen haben nachweislich ein erhoh-
tes Krankheitsrisiko, sind stiarker von
korperlichen und psychischen Krank-
heiten, Unfallverletzungen und Be-
hinderungen betroffen und sterben
frither. Studien belegen, dass die Le-
benserwartung armer Minner um
11—12 Jahre und armer Frauen um
acht Jahre niedriger ist als im Durch-
schnitt.

Das hat Ursachen. Die Lebens-
lagen armer Menschen sind objek-
tiv ungiinstiger, ihre Wohnungen
schlechter, ihre Arbeitsplitze ge-
sundheitlich belastender und ihre
Freizeit- und Erholungschancen ein-
geschrankt. Wer wenig verdient, ist
zudem durch die Praxisgebiihr oder
Zuzahlungen fir Medikamente und
Hilfsmittel benachteiligt, die langst
nicht mehr in Ganze von den gesetz-
lichen Krankenkassen tibernommen
werden und im Regelsatz nicht an-
gemessen berticksichtigt sind.

Aber das ist nicht alles. Men-
schen in prekaren Lebenslagen ge-

lingt es auch aus subjektiven Griin-
den nur schwer, Zugang zu Ange-
boten zu finden, die ihnen trotz
materieller Armut eigentlich offen-
stehen. Warum gehen Arme selbst
dann seltener zum Arzt, wenn es fiir
sie kostenlos ist, etwa zu Vorsorge-
untersuchungen oder Impfungen;
warum erndhren sie sich nicht aus
eigenem Antrieb gestinder, bewegen
sich mehr, rauchen weniger oder gar
nicht? Es gibt einen erschreckend
klaren Zusammenhang zwischen
,Armut’, mangelnder ,Bildung” und
schlechter ,Gesundheit”. Um nicht

aufsuchende Angebote, die Selbstbe-
stimmung und Selbstverantwortung
armer Menschen fiir die eigene Ge-
sundheit stirken. Im Sinne der Sa-
lutogenese (Gesundheitsentstehung,
bzw. -erhaltung; Anm. der Redaktion)
geht es darum, mit benachteiligten
Menschen gemeinsam Ressourcen
zu erschlieflen, um gesund zu blei-
ben oder zu werden. Hierzu braucht
es Netzwerke und ein gutes Quar-
tiersmanagement, angebunden etwa
an Familienzentren, Arbeitslosenbe-
ratungsstellen oder Seniorentreffs.
Gemeinden und Caritas vor Ort sind
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vorschnell Stigmatisierungen aufzu-
sitzen, gilt es hinzuschauen, welche
Ursachen dieses Verhalten hat.

Fest steht: Ein blofler Verweis
auf die Moglichkeiten unseres in-
stitutionellen, professionellen und
hochkomplexen Gesundheitswesens
genigt nicht. In ihm finden sich
arme und ausgegrenzte Menschen
allein nicht zurecht. Und klassische
vorbeugende und fritherkennende
Angebote erreichen erfahrungsge-
mafd leider diejenigen, die sie be-
sonders noétig hatten, besonders
schlecht.

Gefragt sind deshalb zielgruppen-
orientierte, diskriminierungsfreie und

im Kampagnenjahr 2012 einmal
mehr aufgefordert, sich in der Verbes-
serung von Gesundheitsverhalten und
Gesundheitsverhiltnissen von Be-
nachteiligten zu engagieren — damit
Armut nicht krank macht.

Dr. Frank Joh. Hensel

Diézesan-Caritasdirektor
fur das Erzbistum Kdin
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Vor allem Gesundheit!

Wenn es nach unseren Wiinschen in
besonderen Situationen geht, etwa
zum Geburtstag oder zum Neuen
Jahr, dann fihrt die ,Gesundheit”
eindeutig die Hitliste der guten
Wiinsche an.

Und tatsdchlich ist uns Deut-
schen unser Gesundheitswesen lieb
und teuer, denn fast 11 % unseres
Bruttoinlandsprodukts oder rund
240 Milliarden Euro stecken wir
Jahr fir Jahr in die gesundheitliche
Versorgung. Damit liegen wir im
Vergleich der OECD-Lander an vier-
ter Stelle, und das deutsche Gesund-
heitswesen zeigt sich als eines der
teuersten der Welt. Trotz unzihliger
Versuche der Begrenzung gibt es bei
diesen Kosten eine steigende Ten-
denz, was aber angesichts einer alter
werdenden Bevolkerung nicht ver-
wunderlich ist. Geburtenriickgang
und damit weniger leistungsfahige
junge Menschen, die in das Gesund-
heitssystem einzahlen, sind seit lan-
gem bekannte Risikofaktoren. Auch
zunehmender, eigentlich erwiinsch-
ter medizinischer Fortschritt fithrt
zur Kostensteigerung.

In diese Thematik passt in ei-
ner Zeit, in der Rating-Agenturen
unser Leben beherrschen, eine aktu-
elle Nachricht. Die Agentur Standard
& Poors kiindigt namlich an, dass
der Anstieg der Gesundheitskosten
tur die starksten Wirtschaftsregionen
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der Welt langfristig den Verlust der
Kreditwiirdigkeit bedeuten konnte.

Risikofaktor Gesundheit:
Macht Gesundheit langfristig arm
oder arm sein krank?

Menschen, die alles nur in Euro
und Cent betrachten und fur die
eine Krankheit und ihre Behandlung
nur ein Kostenfaktor ist, mégen da
ihre eigenartigen Rechnungen auf-
machen. Eine solidarische Gesell-
schaft darf solche Berechnungen
allerdings niemals zum Maf3stab ih-
rer Gesundheits- und Finanzpolitik
machen. Uns muss es darum gehen,
lebensnotwendige Medizin und Be-
handlungen erreichbar und leistbar
zu machen.

An gesunden und leistungs-
fahigen Menschen wird keine Gesell-
schaft dieser Welt zugrunde gehen.
Und die Mafistaibe von Rating-
Agenturen, oft fernab von mensch-
lichen Bediirfnissen, sind auf Dauer
nicht das Maf aller Dinge!

Krank trotz Leistungsanspruch?

Obwohl sich unser Gemein-
wesen seit 2007 mit der Anderung
des Sozialgesetzbuches (SGB V) zu
einer Pflichtversicherung fiir alle
Menschen bekennt, miissen wir fest-
stellen, dass es gerade in den Per-

sonengruppen, die uns als Caritas
anvertraut sind, Liicken in der me-
dizinischen Versorgung gibt. An-
sonsten gdbe es nicht die besorgnis-
erregenden Erkenntnisse, dass arme
Menschen

héufiger und langer krank werden,
an Plitzen wohnen und arbeiten,
die eine hohere Gesundheits-
gefdahrdung beinhalten,

haufiger Existenzsorgen und
daraus resultierende Krankheiten
haben,

— Uber weniger stabile soziale Netze
verfligen,

frither sterben.

Materielle Leistungen nicht allein
entscheidend

Wenn es z.B. in Deutschland
jahrlich 400.000 neue Krebserkran-
kungen gibt, aber heute immerhin
40% eine Heilungschance haben,
dann gilt diese Quote sicher nicht fir
alle. Menschen, die keine Wohnung
haben, ohne Arbeit sind oder eine
psychische Beeintrachtigung haben,
nehmen die Vorsorgeangebote zum
Beispiel nicht in dem Umfang wabhr,
wie der tbrige Teil der Bevolkerung.
Auch die Signale des eigenen Kor-
pers bleiben oft ungehort.

So ist es leider zu einer trauri-
gen Gewissheit geworden, dass bei
armen Menschen das Krankheitsri-



siko steigt und die Lebenserwartung
sinkt.

Ich war krank und ihr habt ...

Die Caritas als Anwalt armer
Menschen, die mit vielfiltigen Be-
eintrachtigungen am Rande unserer
Gesellschaft leben, wird immer eine
Lobbyarbeit in dem Sinne machen
miissen, dass Versicherungsverhalt-
nisse liickenlos und ohne nicht er-
fullbare finanzielle Anforderungen
(Zuzahlungen, Praxisgebiihr, usw.)
gestaltet werden. Mindestens eben-
so wichtig ist es aber, die Betroffe-
nen ,an die Hand“ zu nehmen und
durch den ,Gesundheitsdschungel”
mit Rat und Tat zu begleiten, wie
das in Leverkusen auch vorbildlich
geschieht.

Rechtliche Regelungen sind
eine von vielen Komponenten der
Gesundheitsversorgung. In der Pra-
xis ist es aber letztlich immer wieder
die menschliche Nihe, die den Aus-
schlag gibt.

PH

Krank - und dann?

Was macht man, wenn der Riicken
weh tut, die Nase lduft oder andere
Malaisen quélen? Entweder man
legt sich ins Bett, geht zum Arzt und
liasst sich lindernde Medikamente
verschreiben oder ergreift andere
Mafinahmen, die zur Verbesserung
der Situation beitragen.

Was aber tun die Menschen,
die nicht die Wahl haben, fiir die die
Hemmschwelle zum Arzt zu gehen,
aus schlechten Erfahrungen heraus
hoch ist und die dariiber hinaus kei-
ne Riickzugs- oder Ruhemaglichkei-
ten haben, um sich auszukurieren?

Die Rede ist von Menschen, die
wohnungslos und aufgrund ihrer
Lebensbedingungen in besonderer
Weise gesundheitlichen Risiken aus-
gesetzt sind. Sie werden haufig ange-
sichts ihres Erscheinungsbildes nicht
gerne in Praxen niedergelassener Arz-
te gesehen und machen aus Scham
oft gar nicht erst den Weg dorthin.

Hinzu kommt, dass diese Men-
schen vielfach an Sucht- und psychi-
schen Erkrankungen leiden und das
Krankheitsbewusstsein nicht ausge-
bildet ist bzw. Angst vor einer mog-
lichen Diagnose daran hindert, sich
einer Untersuchung zu unterziehen.

Der Caritasverband Leverkusen
hilt fir diese Menschen ein be-
sonderes Angebot vor. Neben den
Einrichtungen, Anlaufstellen und
Beratungsmoglichkeiten des Fach-

dienstes fir soziale und berufliche
Integration kommt seit 14 Jahren ein-
mal wochentlich der Schlebuscher
Harald Pochert, in Ko6ln niederge-
lassener Arzt, in den Tagestreff in
Wiesdorf und hilt eine medizini-
sche Sprechstunde ab. Er behandelt
dort ehrenamtlich Menschen, die am
Rande der Gesellschaft leben und
medizinischen Unterstiitzungsbedarf
haben. Er bietet Akutversorgung
(z.B. Verbande, Wundheilung), stellt
Uberweisungen zu Fachidrzten und
Krankenhdusern aus, berdt aber
auch in Sachen Hygiene und klart
tiber die Vermeidung von Krankhei-
ten auf. Und das alles ohne Praxis-
gebiihr, Zuzahlungen und Honorar.
Unmittelbare Unterstiitzung erhalt
er hierbei von Frau Ute Gierlich.
Medikamentenspenden z.B. seitens
des Regionalen Gesundheitsnetzes
ermoglichen dartiber hinaus die kos-
tenfreie Behandlung der wohnungs-
losen Menschen.

Fir viele der Klienten ist der
Doc, wie er von ihnen genannt wird,
mit seinem niedrigschwelligen An-
gebot tiber die Zeit ein wichtiger
Ansprechpartner und Begleiter in
medizinischen Fragen geworden.

GU
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ARMUT UND GESUNDHEIT

Krankheit in Deutschland

Der Begriff Armut ist ebenso wenig
eindeutig definiert wie der Begriff
Krankheit oder Gesundheit. Im All-
gemeinen wird zwischen absoluter
Armut (existenzbedrohend) und re-
lativer Armut unterschieden. In dhn-
licher Weise gibt es auch absolute,
d. h. lebensbedrohende Krankheit und
relative Gesundheit z.B. bei chroni-
scher Krankheit.

Man spricht deshalb relativie-
rend z.B. von Einkommensarmut,
oder die Armut wird in einem soge-
nannten Lebenslagenkonzept als eine
Ansammlung von Unterversorgung
beschrieben.

Es ist vollig unstrittig, dass auch
in einer reichen Gesellschaft wie in der
Bundesrepublik Deutschland arme
Bevolkerungsgruppen existieren. Es
ist auch seit vielen Jahren nachge-
wiesen, dass arme Menschen mehr,
anders und bedrohlicher krank sind
als die Normalbevolkerung oder die
kleine Gruppe der reichen Menschen.
Es gibt einige Gruppen, die ohne
Zweifel arm und in der Regel krank
sind, was dann auch zu einer verrin-
gerten oder deutlich verringerten Le-
benserwartung fiihrt. Beispiele sind
Obdachlose und illegal/legal Drogen-
abhingige, wobei es Uberschneidun-
gen zwischen beiden Gruppen gibt
und Suchterkrankung auch in der
tibrigen Bevolkerung vorkommt. Bei-
de Gruppen sind sehr stark medizi-
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nisch unterversorgt. Etwa 80 % der
Obdachlosen sind dringend behand-
lungsbediirftig, und dies trifft auch
fur weit tiber 9o % der Drogenab-
hangigen zu. Diese beiden Gruppen
stellen die Spitze eines sogenannten
,Armutseisberges dar, dessen Basis
von Armut und Krankheit sich viel
weiter in die gesellschaftlichen
Schichten hinein bewegt, als es nach
auflen erkennbar wird. Ein viel be-
schriebenes Gesundheitsrisiko bei Ar-
mut ist z.B. das Erndhrungsverhal-
ten mit den bekannten Effekten, z. B.
falsche Zusammensetzung der Nah-
rungsmittel, Uber-/Unterernihrung,
Bewegungsmangel, Medienkonsum,
Anpassungs- und Verhaltensstorung
usw.. Dies alles fithrt dazu, dass die
geringere Lebenserwartung von Men-
schen aus der Armutsgruppe sta-
tistisch nachweisbar ist, der Unter-
schied betragt zwischen funf und
zehn Jahren. Hinzu kommt eine ge-
ringere Teilnahme armer Bevolke-
rungsschichten an Praventionsmaf-
nahmen, an praventiven Lebensstilen
und an Vorsorgeuntersuchungen.
Die Armut von Kindern ist ein
Beispiel fiir sogenannte Einkommens-
armut, am héufigsten sind Kinder
von Alleinerziehenden betroffen.
Auch in dieser Gruppe bestehen ge-
sundheitliche Defizite, z.B. durch
mangelnde Teilnahme an Vorsorge-
untersuchungen, schlechte Mund-

hygiene oder tibermafligen Medien-
konsum. In Deutschland gelten im-
merhin eine halbe Million Kinder
als materiell deutlich unterversorgt.
Die bisherigen Initiativen von
staatlicher Seite und von zahlreichen
Wohlfahrtsorganisationen sowie den
Kirchenorganisationen auf dem Ge-
biet der Gesundheitserziehung und
Pravention haben Fortschritte, aber
nicht den Durchbruch gebracht. Die
Korrelation mit Bildungsdefiziten, die
als Auswirkung von Armut und
Krankheit entstehen oder Ursache da-
fiir sind, erschwert das Problem zu-
sétzlich.
Dr. Hans-Eckard Linstaedt
Leiter des Gesundheitsamtes der Stadt
Leverkusen




QUALITATSMANAGEMENT

Fluch oder Segen?

In den meisten Unternehmen und
Institutionen gibt es Qualitatsmanage-
ment. Es soll helfen, Ablaufe zu regeln,
Zustandigkeiten festzulegen oder wie
esheifit, ,beherrschbare Bedingungen”
herzustellen, um eine stetige Opti-
mierung zu erreichen.

Es gibt mannigfaltige Auspra-
gungen von Qualititsmanagement.
Solche, wo kein Text ohne Zuhilfe-
nahme eines Abkiirzungsverzeich-
nisses zu verstehen ist, andere wo
Checkliste tiber Checkliste entsteht,
die den Mitarbeitenden die Notwen-
digkeit, selbst zu denken, zum Teil
abnehmen. Aber auch solche, wo auf
pragmatische Weise Hilfestellung fiir
den Arbeitsalltag gegeben wird.

Der Caritasverband Leverkusen
beteiligte sich in den vergangenen
zweieinhalb Jahren an einem bundes-
weiten Projekt des Deutschen Caritas-
verbandes zum Thema Einfithrung
eines Qualitaitsmanagementsystems
in Ortscaritasverbanden. Ziel war die
Uberarbeitung des im Verband be-
stehenden Systems bzw. die Neube-
schreibung bestimmter Prozesse.

Die aktive Beteiligung der Mit-
arbeitenden in den Prozess war neben
der pragmatischen Herangehensweise
ein wichtiger Grundsatz. So haben
sich in dieser Zeit in unserem Ver-
band verschiedene Arbeitskreise mit
unterschiedlichen Themen beschaf-
tigt und Regelungen erarbeitet. Einen

grof8en Teil nahm hier das Thema
Personalentwicklung ein. Es wurde
beispielsweise ein neues Beurtei-
lungssystem erarbeitet, Leitfaden fur
unterschiedliche Mitarbeitergespréache
entwickelt und der Einarbeitungspro-
zess neuer Mitarbeiter beschrieben.
Aber auch das Besprechungswesen
wurde unter die Lupe genommen, das
Beschwerdemanagement neu gere-
gelt, Grundsatze zum Schutz vor se-
xualisierter Gewalt festgeschrieben,
Zeichnungsvollmachten zusammen-
gefasst, eine Regelung zur Kassenfiih-
rung erstellt und dergleichen mehr.
Dabei war nicht das Ziel, ein dickes
Handbuch zu schreiben, das - fleifSig
erarbeitet — im Regal verstaubt und
allenfalls einen reprasentativen Cha-
rakter hat. Es war vielmehr Ziel, all-
tagstaugliche und vor allem pragma-
tische Hilfen zu erstellen.

Die Projektbegleitung durch den
Deutschen Caritasverband ist Mitte
Mirz ausgelaufen, was jedoch nicht
heifdt, dass das Thema nun auch fir
uns beendet ist. Qualititsmanagement
ist ein stetiger Prozess, der nie endet.
Das bedeutet, einmal hinten ange-
langt ist vorne mit der Uberarbei-
tung wieder anzufangen.

Im Rahmen des Projektes ist ein
Werk entstanden, das zugleich Nach-
schlage- und Regelwerk ist. Der
Schwerpunkt liegt auf den soge-
nannten iibergreifenden Prozessen,

also all denen, die fir den gesamten
Verband unabhingig vom Fachbe-
reich von Bedeutung sind.

Es sind Abldufe standardisiert
worden, da wo es Sinn macht. Was
keinesfalls angestrebt war, den Antrag
zum Antrag des Antrags zu erstellen.
Im Vordergrund stand, die Effizienz
zu erhohen und nicht alles bis ins Klein-
ste zu regeln und zu formalisieren.

Die stindige Uberpriifung mit
Hilfe interner Audits sowie die Erar-
beitung neuer Prozessbeschreibun-
gen, da wo es notig ist, wird Aufgabe
der nachsten Zeit sein.

Eine Erkenntnis bleibt: Quali-
tatsmanagement ist Fluch, wenn das
Beschriebene einschrankt, zum Papier-
tiger verkommt, Eigenverantwortung
schwicht und nur um seiner selbst
willen geschieht. Segen hingegen,
wenn es einen transparenten, iber-
greifenden Handlungsrahmen zur
Verfiigung stellt, der im Alltag eine
Orientierung gibt.

Nun gilt es, das Erarbeitete wei-
terhin im Bewusstsein der Mitar-
beitenden zu halten und Qualitits-
management als Bestandteil des
Arbeitsalltages wach zu halten sowie
immer wieder an sich andernde
Rahmenbedingungen anzupassen, um
eine kontinuierliche Weiterentwick-
lung zu gewihrleisten.

GU
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PLANUNGSTREFFEN DER EINRICHTUNGEN UND VERBANDE
Investieren, konsolidieren, weiterentwickeln

Fir Auflenstehende ist es nicht im-
mer leicht nachvollziehbar, warum
sich alleine in Leverkusen acht katho-
lische Verbande und Einrichtungen
in der sozialen Landschaft bewegen.
Hierzu gibt es nur eine Antwort, will
man eine leidige Strukturdebatte
vermeiden. Das eigene ganz indivi-
duelle Profil muss erkennbar sein,
indem sich die Aktivitaten der Han-
delnden an ihren spezifischen Auf-
gabenstellungen orientieren und sich
damit deutlich von den Aufgaben der
anderen katholischen Akteure ab-
grenzen. Diese Erkenntnis bertick-
sichtigt jedoch nicht, dass der Markt
der Moglichkeiten begrenzt und Be-
teiligung am Wettbewerb zur Siche-
rung des eigenen Daseins als Not-
wendigkeit betrachtet wird.

Zur Ordnung des Gefiiges trafen
sich im Februar dieses Jahres die im
Caritasverband zusammengeschlosse-
nen Einrichtungen und Verbédnde zu
einem Treffen, um sich tiber ihre tri-
gerbezogenen Planungen, Strategien
und Positionierungen fiir das Jahr 2012
zu informieren und abzustimmen.

Die Mehrzahl der katholischen
Akteure hatte sich hierzu im Rahmen
einer Kooperationsvereinbarung ver-
pflichtet, mit dem Ziel der Verdeutli-
chung des gemeinsamen Auftrages,
der Starkung der Kommunikation und
der Forderung eines abgestimmten
Auftretens in der Offentlichkeit.
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Eine Aufgabe, die alle Beteiligten
gleichermaf8en, wenn auch mit unter-
schiedlicher Zielsetzung bewegt, ist
das Engagement fiir Kinder, Jugend
und Familie. Festzustellen ist, dass die
Zahl der Familien, die in der Frage
der Erziehung und Betreuung ihrer
Kinder Hilfe bediirfen, stetig steigt.
Uberforderung aber auch Gleichgiil-
tigkeit im Umgang mit den Kindern
ist immer mehr festzustellen. Das En-
gagement der Stadt Leverkusen mit
der Initiierung des Programms Friihe
Hilfen ist ein hoffnungsvoller Be-
ginn zur frithzeitigen Unterstiitzung
der Familien. Zur Weiterentwicklung
des Programms arbeiten die Akteure,
hier insbesondere die Katholische Er-
ziehungsberatungsstelle (KEB), die
Katholischen Jugendwerke (KJW)
und der Caritasverband (CV) eng am
Standort Steinbiichel zusammen, un-
terstiitzt durch die Familienhebamme
des Sozialdienstes Katholischer Frau-
en (SKF).

Die Bereitstellung von Betreu-
ungsplatzen fir Kinder unter drei
Jahren in den Tageseinrichtungen be-
schaftigt den CV, verbunden mit der
Qualifizierung seiner Einrichtungen
zu anerkannten Familienzentren.

Die Klarung der Fragen, die sich
aus der gesetzlichen Neuregelung zu
den Vormundschaften ergeben sowie
die intensive Suche nach Pflegefami-
lien ist das besondere Anliegen des

Sozialdienstes Katholischer Manner
(SKM). Die Stiftung ,Die Gute Hand,
in Koln, Leverkusen und dem Rhei-
nisch Bergischen Kreis hoch ange-
sehen fiir ihre innovativen Projekte
in der Erziehungshilfe, bemiiht sich
um eine Ausdehnung der speziali-
sierten Angebote in stationdren und
teilstationdren MafSnahmen des Fa-
milienhauses und der Einrichtung
von Wohngruppen zum Langzeit-
training.

Nach langen Zeiten der beson-
deren Aufmerksamkeit fir die Be-
dtrfnisse von Mddchen ist die For-
derung der Jungenarbeit ein weiterer
Schwerpunkt des SKM.

Der offene Ganztag an den
Leverkusener Grundschulen ist seit
langem ein Thema auf den Tagesord-
nungen der KJW, des SKM und des
CV. Das Bemiihen der Stadt um den
Abschluss neuer Kooperationsver-
trage, durch die die Trager deutlich
starker gebunden werden sollen, ohne
dass der Spielraum fiir eine qualifi-
zierte padagogische Arbeit erkennbar
erweitert wiirde, hat schon zu ersten
Konsequenzen gefiihrt. Der SKF hat
sich zum Ende des Schuljahrs nach
langer Zeit des Engagements aus dem
Arbeitsfeld zurtickgezogen.

Das Bemithen um die Verein-
barkeit von Familie und Beruf, nicht
zuletzt um Fachkrafte zu binden und
neue zu gewinnen, steht insbesondere



bei den Tragern an, die mit grofien
Schwierigkeiten um Fachkrifte wer-
ben. Das St. Remigius Krankenhaus
sucht derzeit eine Kooperation mit
einer Tageseinrichtung fiir Kinder,
die bevorzugt Kinder von Mitarbei-
tern aus dem Krankenhaus aufneh-
men und eine flexible Betreuung
sicherstellen. Der CV hat in seiner
letzten Sitzung der Fachdienstlei-
tungen eine mutige Entscheidung
zur Verbindlichkeit der vereinbarten
Arbeitszeit von Teilzeitbeschéftigten
in seinen Einrichtungen beschlossen.
Schon jetzt stehen auch fiir Leitungs-
krafte Arbeitsplitze in Teilzeit zur Ver-
figung und dies mit gutem Erfolg.

Das Bemiithen um Menschen mit
psychischen Erkrankungen und De-
menz ist ersichtlich im Rahmen der
Alten- und Krankenbhilfe aber auch
der Wohnungslosenhilfe. Die Bereit-
stellung von geeigneten Wohnformen
sowie einer addquaten Betreuung
stehen hier im Remigiuskranken-
haus, dem SKF und dem CV im Vor-
dergrund.

Das meiste Geld wird in die
Hand genommen, um den gesetzli-
chen Vorgaben zur Verbesserung der
Wohnqualitat in den Einrichtungen
der Altenhilfe gerecht zu werden. So-
wohl das Altenheim St. Albertus als
auch das Altenzentrum St. Elisabeth
planen umfangliche Modernisierungs-
mafinahmen.

Neben diesen inhaltlichen Aufgaben-
stellungen widmen sich nahezu
alle Trager der Konsolidierung der
Finanzen zur Sicherung der Wirt-
schaftlichkeit ebenso aber auch in-
nerverbandlichen Strukturfragen mit
der Uberzeugung, dass gelingende
Sozialarbeit wirtschaftliche Stabilitat
und Berechenbarkeit zwingend er-
fordert.
Wolfgang Klein
Geschéftsfihrung
Caritasverband Leverkusen e.V.
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THEOLOGIE

BARMHERZIGKEIT + GERECHTIGKEIT = SOLIDARITAT ?

,Solidaritat gehort zum Herzstiick
jeder biblischen und christlichen
Ethik.“ Dieser markante Satz steht in
dem gemeinsamen Sozialwort der
evangelischen und katholischen Kir-
che von 1997. Das Wort Solidaritat
findet sich aber weder im Alten noch
im Neuen Testament. Ein Wesenszug
alttestamentlicher Theologie ist je-
doch die wechselseitig solidarische
Bindung zwischen dem einzelnen
und der Gemeinschaft, vor allem
innerhalb der natiirlichen Gemein-
schaftsformen ausgehend von der
Familie bis hin zum Volk.

Das Neue Testament betont
nicht Abstammung und Gesetz, son-
dern den Glauben und das Leben
aus dem Glauben, das die Solidaritit
zwischen den Empfiangern und Er-
ben der VerheifSung ausmacht.

Das Liebesgebot, so wie es im
zweiten Buch der Bibel steht, ,Liebe
deinen Nachsten wie dich selbst!”
liegt unserem heutigen Verstandnis
von Solidaritit wohl am nédchsten.
Das Liebesgebot erscheint als Zu-
sammenfassung einer ganzen Reihe
von Forderungen, in denen es um
Eigentumsvergehen wie stehlen, be-
triigen oder tduschen, aber auch um
den Schutz von Tagelohnern, Aussat-
zigen und Kranken geht. Nachsten-
liebe ist demnach ein Sammelbegriff
fiir eine ganze Reihe sehr handfester
Verhaltensweisen, die weniger mit
guten Gefiihlen als mit gelebter So-
lidaritat zu tun haben. Liebe bedeu-
tet dann, die Moglichkeit, andere zu
iibervorteilen, nicht auszunutzen, auf
Solidaritat und nicht auf den eigenen
Vorteil aus sein, auf die Schwiche-
ren Riicksicht zu nehmen. Das Gebot
der Nachstenliebe gehort also keines-
wegs nur in den Rahmen des Priva-
ten und Personlichen, es gilt auch im
offentlichen Raum der Gesellschaft,
der Wirtschaft und der Rechtspre-
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rechtigkeit; Liebe ist Solidaritat.

Die Bibel vermittelt eine eigene
Vorstellung von der Liebe Gottes:
Gottes Liebe erweist sich darin, dass
er sich leidenschaftlich einsetzt fiir
die Schwachen, die Armen, die Ent-
rechteten. Sie erweist sich in seinem
Eintreten fiir soziale Gerechtigkeit.
Barmherzigkeit, die Tugend des
Almosengebens, ist eine wertvolle
Tugend, aber die Barmherzigkeit
l16st nicht das Problem der Armut.
Es geht vielmehr darum, die Ursa-
chen der Armut und der materiellen
Not der anderen zu bekampfen. Und
das ist nun nicht nur eine Frage der
Barmbherzigkeit, sondern der Gerech-
tigkeit. Barmherzigkeit und Gerech-
tigkeit sind also nicht identisch, aber
das eine ist nicht ohne das andere zu
haben. Beide zusammen, Gerechtig-
keit und Barmherzigkeit, bilden die
Solidaritit.

Solidaritat ist die Befolgung der
Verpflichtungen, die sich aus der Wiir-
de des Menschen ergeben. Fiir Chris-
ten ist jeder Mensch von Gott zu sei-
nem Ebenbild geschaffen und hat
deshalb einen unbedingten Wert.
Dem anderen Menschen stehen die-
selben Rechte zu, die ich auch fir
mich selbst in Anspruch nehme (Ge-
rechtigkeit), und die Not des ande-
ren Menschen beriihrt mich unmit-
telbar und ruft nach meiner Hilfe
(Barmherzigkeit). Aus diesem Zu-
sammenspiel von Gerechtigkeit und
Barmherzigkeit ergibt sich eine Ein-
sicht: Auch wenn ich selbst die Not

des anderen, meines Nichsten, nicht
verursacht habe, bin ich mitverant-
wortlich und aufgerufen, sie zu lin-
dern (Solidaritat).

Die Sozialverkiindigung der Kir-
che geht davon aus, dass politische
Fragen immer auch ethische Di-
mensionen haben. Vom christlichen
Glauben her ist der absolute Impe-
rativ fiir das Wohlergehen der Men-
schen darin begriindet, dass Gott
den Menschen als Mann und Frau
nach seinem Abbild geschaffen hat.
Gleichzeitig wird der Mensch als
Individuum und als Gemeinschafts-
wesen verstanden. Mensch-sein ist
somit nur in Gemeinschaft mit ande-
ren Menschen moglich. Dieser Hin-
weis auf die Gemeinschaft wider-
spricht jedoch nicht dem absoluten
Wert und der Wirde jedes einzel-
nen Menschen.

Der unbedingte Wert jedes ein-
zelnen Menschen bedeutet weiter,
dass prinzipiell alle Menschen gleich
sind und denselben Anspruch auf ein
erfiilltes Leben haben. Daraus ergibt
sich der Grundsatz der Chancen-
gleichheit.

Die Kirche hat gerade in der
gegenwadrtigen Situation, die charak-
terisiert ist durch Individualisierung
und Entsolidarisierung, eine wichtige
Rolle. Dabei muss sie besonders fiir
die Menschen am Rande und jene,
die sich nicht selbst in die allgemei-
ne Solidaritat einbringen konnen,
eine Bresche schlagen und die An-
waltschaft fiir die Armen und Arms-
ten {ibernehmen. Die Kirche kann
Solidaritat und Gerechtigkeit nicht
nur einfordern. Sie muss versuchen,
selber Zeichen der Solidaritit zu
sein. Dies leistet sie mit ihren cari-
tativen Einrichtungen und Diens-
ten und mit den vielen haupt- und
ehrenamtlichen Mitarbeitern in der
Arbeit. HM



STICHWORT

Arm

Die deutsche Sprache ist ,reich“ an Wortungetiimen. Vor
allem findet man diese bei Verordnungen und Gesetzen.
Da gibt es ein Verkehrswegeplanungsbeschleunigungsge-
setz oder eine Berufsausbildungsvorbereitungs-Bescheini-
gungsverordnung. Von erfrischender Wortkiirze sind al-
lerdings die meisten Eigenschaften, die in unserem Le-
ben von Bedeutung sind: Grof$ und klein, kurz und lang,
dick und diinn, schwach und stark, schnell und langsam,
fett und mager, faul und fleiffig, dumm und klug, hoch
und tief, nass und trocken, satt und hungrig, reich und
arm. Alle diese Worter sind kurz und biindig, bestehen
aus hochstens sieben Buchstaben. Und am drmsten an
Buchstaben ist das Wort arm. Typisch nennt man so
etwas. Freilich gibt es gleichbedeutende Begriffe, die
weniger schroff klingen. Mittellos, notleidend und be-
diirftig sind nur einige davon. Am besten deutlich wird
der Begriff arm, wenn man ihn wie bei den genannten
Beispielen mit dem Gegenteil vergleicht: reich. Die im-
mer weiter auseinanderklaffende Schere zwischen den
Reichen und Armen dieser Welt wird dann oft erwdhnt
und spricht eine deutliche Sprache.

Uber die zunehmende materielle Armut in zahl-
reichen Lindern der Welt, namentlich in der siidlichen
Hemisphire, berichten die Medien tédglich. Aber auch
in Deutschland waren im Jahr 2009 bereits 15,6 % der
Bevolkerung, also jeder sechste Mensch, von Armut be-
droht. Arbeitslosigkeit und zu niedrige Lohne werden
oft als Griinde genannt. Und da sind wir schnell wieder
bei der Gegentiberstellung reich — arm. Von den Grof-
verdienern und Superreichen kommt nidmlich recht
selten besondere Hilfe fiir die Krassarmen. Stattdessen
helfen die weniger Reichen den Armen. Denn — Gott sei
Dank! - ist in der Bundesrepublik kaum einer ,so arm
wie eine Kirchenmaus“. Spender und Hilfsorganisatio-
nen wie die Caritas tun viel fir die Hungrigen, Frieren-
den, Kranken, Behinderten, Heimat-, Arbeits- und Woh-
nungslosen. Das war schon vor 2.000 Jahren so. In der
Apostelgeschichte lesen wir, dass viele der ersten Chris-
ten Grundstiicke und anderen Besitz verkauften, um de-
nen zu helfen, die in Not waren.

JArme Leute
schenken gern.’

Marie Freifrau von Ebner-Eschenbach

,Habe nun, ach! Philosophie, Juristerei und Medizin,
und leider auch Theologie durchaus studiert mit heiflem
Bemiihn. Da steh ich nun, ich armer Tor und bin so klug
als wie zuvor.“ So lasst Johann Wolfgang von Goethe
seinen Faust gleich zu Beginn der gleichnamigen Tra-
godie klagen. In vier Fachrichtungen hat er studiert,
wahrscheinlich ohne Stipendium. Und BAf6G, die auf
dem Bundesausbildungsférderungsgesetz basierende Stu-
dentenunterstiitzungseinrichtung, gibt es ja auch erst
seit 1971. Man kann also davon ausgehen, dass Doktor
Heinrich Faust nicht aus finanziell armen Verhiltnis-
sen kam. Wenn er sich dennoch selbst als ,armen Tor*
bezeichnet, so hat der Dichterfiirst damit nicht mate-
rielle, sondern geistige Armut gemeint. Faust war mit
dem, was er wusste, konnte und tat, nicht zufrieden. Er
wollte auf magisch-kiinstliche Weise und mit Hilfe des
Mephisto den vollkommenen Menschen (Homunculus)
erfinden. Insofern war er wirklich ein armer Tor!
Derartige geistige Armut verbreitet sich in unserer
Zeit neben der materiellen nun immer mehr. Wir miis-
sen uns bemiihen, das in unserem Umfeld zu erkennen.
Dann konnen wir helfen. Nicht mit Euros, Nahrung,
Kleidung und Mobeln, sondern mit Gebet und Zuwen-
dung. WG



EIN PROJEKT DER GENERATIONEN

Zwischen Foxtrott und Hip Hop

Die Entdeckung des Foxtrott war ein
grofes Thema bei den Jugendlichen
in den Tanzschulen der 1950er/60er
Jahre. Heutzutage sind andere Tanz-
stile angesagt. So hinterlasst ein be-
geisterter Bericht von Senior(inn)en
iiber Foxtrott und Co. Fragezeichen
in den Gesichtern der jugendlichen
Teilnehmer eines Mehrgenerationen-
projektes.

Solche und andere Anekdoten
erlebten ca. 20 Schiiler/innen der
Montanus-Realschule in einem ge-
meinsamen Projekt mit Senior(inn)en
in der ATS-Begegnungsstatte im Wohn-
park Biirgerbusch, das im Rahmen
der Lernpartnerschaft zwischen Mon-
tanus-Realschule und dem Caritas-
verband Leverkusen stattfand.

In gemeinschaftlichen Aktionen
stellten sich die Jugendlichen und die
alteren Menschen gegenseitig ihre
Lebenswirklichkeiten vor. Die The-
men Musik, Mode, Arbeit und Familie
standen auf dem Programm.

Es wurden Interviews gefiihrt,
Platzchen gebacken, Lieder gesungen,
getanzt, gespielt und Geschichten er-
zahlt. Eine gelungene Sache!

Diese spezielle Zeitreise in die
Zeit des Wirtschaftswunders ist nun
vorldufig beendet. Mit einer Veran-
staltung im Februar dieses Jahres
mit Musik, Tanz, Modenschau, Buf-
fet und Aktionen ganz im Zeichen
der 50/60er Jahre wurde ein wiirdiger
Abschluss gefeiert. Die Veranstaltung
war von den Schiiler/innen liebevoll
und umsichtig vorbereitet und die
Generationen kamen sich einmal
mehr naher. Bei Buffet mit Kaseigel,
Spargelrollchen und mit Wurstsalat
gefiillten Tomaten wurde viel von fri-
her und heute erzihlt.

Die Lernpartnerschaft ist lang-
fristig angelegt. Es wird weitere Aktio-
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nen der Begegnung der Generationen
geben, z.B. in Form von Patenschaften
oder Besuchskontakten. Die Projekt-
begleiterinnen Christina Miiller-Oerder
vom Caritasverband und Sabine Lob
von der Realschule waren positiv
tberrascht und beeindruckt ange-
sichts des reichlichen und ausdauern-
den Engagements der Jugendlichen.
Dass es nun weitergeht — wenn auch
in anderer Form — begeistert alle Be-
teiligten sehr.

Informationen zur Lernpartner-
schaft

Die Lernpartnerschaft bietet viel-
faltige Moglichkeiten, an unterschied-
lichen auflerschulischen Lernorten Fa-
higkeiten zu entwickeln. Gerade im
Bereich der sozialen Kompetenzen
spielt die praktische Erfahrung und
das praktische Tun eine wesentliche
Rolle. Als Anbieter von vielfdltigen
Angeboten in der Altenpflege hat sich
der Caritasverband zum Ziel gesetzt,
junge Erwachsene schon friih fiir das
Berufsfeld Altenpflege zu begeistern.

Mit der Lernpartnerschaft zwi-
schen dem Caritasverband Leverkusen
und der Motanus-Realschule wird ein
Beitrag dazu geleistet, die sozialen
Kompetenzen der Schiiler/innen im
Umgang mit Senior(inn)en zu starken
und Berithrungsangste abzubauen.
Gleichzeitig wird das biirgerschaft-
liche Engagement der Schiiler/innen
unterstitzt. Dartiber hinaus erhalten
sie einen realitaitsnahen Einblick in
Gesundheits- und Sozialberufe sowie
Informationen tiber die Arbeitsmog-
lichkeiten in Pflegeberufen aus erster
Hand. GU
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