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PoliReil - Alles unter einem Dach

Poli Reil - die letzte in Sachsen-Anhalt verbliebene Poliklinik steht bei Patienten hoch im Kurs.
Das breite medizinische Versorgungsspektrum sowie die gute infrastrukturelle Anbindung
macht die Poli Reil zu einem zentralen Medizinischen Versorgungszentrum in Halle.
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Sehr geehrte Leserinnen und Leser

der DiakoniewerkSchau,

die dritte Ausgabe der Diakoniewerkschau in diesem Jahr
erscheint mitten im Sommer. Urlaubszeit also. Doch be-
vor sich viele Mitarbeitende des Diakoniewerks in ihre
wohlverdienten Ferien verabschiedeten, haben Sie sich
Zeit genommen, dieses Heft zu fiillen. Fiir Sie und na-
tiirlich auch fiir alle, die wihrend der heiflen Jahreszeit
hier bleiben miissen oder wollen, hilt die aktuelle Aus-
gabe unserer Zeitschrift wieder jede Menge Informatio-
nen bereit.

Im Interview zieht Dr. med. Gertrud Alter, die &drztliche
Leiterin der zum Diakoniewerk gehorenden Poli Reil eine
erste Bilanz ihrer Amtszeit, in die sie vor gut anderthalb
Jahren berufen wurde. Ihr Fazit: Es wurde viel geschafft
und es liegt noch viel vor uns. Die erfreulichste Nach-
richt jedoch diirfte wohl lauten, dass die Angebote der
Poli Reil von den Patienten nach wie vor sehr gut ange-
nommen werden.

Dariiber hinaus versorgen wir Sie mit Neuigkeiten aus
dem neu benannten Bereich Pflege & Wohnen. Dort hat
sich ein Gestaltungsbeirat formiert, der kiinftig dafiir
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sorgen will, dass zum Beispiel Flure und Wohnbereiche
des Johannes-Jdnicke-Hauses stimmig und ansprechend
gestaltet werden. Wie das genau funktioniert, erklart
Kathrin Ebert, Assistentin von Andreas Dedlow, dem
Bereichsleiter Pflege & Wohnen.

Und noch etwas: In dieser Ausgabe beginnen wir mit
einer neuen Serie. In loser Folge stellen wir Thnen die
Personen vor, die hinter dem Kuratorium des Diakonie-
werks Halle stehen. Ihre Entscheidungen sind fiir die Ent-
wicklung der Einrichtung von grofter Wichtigkeit, doch
wer sind die Menschen, die diese Entscheidungen treffen
eigentlich? Den Auftakt macht Frau Barbara Killat. Die
Erfurterin ist Vorsitzende des Kuratoriums und fiihlt sich
dem Diakoniewerk Halle seit langem verbunden.

Ich wiinsche Thnen viel Spaf} bei der Lektiire dieses Hefts.
AuBerdem natiirlich einen schonen Sommer.
GenieBen Sie die Zeit.

In diesem Sinne

Thre Elke Hirsch
Kaufmdnnische Vorstdindin
Diakoniewerk Halle
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Kirchratin Barbara Killat aus Erfurt ist seit 2010 Mitglied
im Kuratorium und seit 2011 Vorsitzende dieses Gremiums.

Vier Fragen an die Mitglieder des Kuratoriums

Das Kuratorium ist eines der wichtigsten Gre-
mien fiir das Diakoniewerk Halle. In der vor-
letzten Ausgabe der Diakoniewerkschau wurde
in einem Artikel erklart, wie es arbeitet und
welches seine Aufgaben sind. Doch wer sind
die Kopfe, die sich dahinter verbergen? In loser
Folge stellen wir lhnen die Akteure vor.

Wie sind Sie beruflich zu dem geworden, was Sie heute sind?
Killat: Ich stamme aus Sachsen. In Zwickau geboren,
wuchs ich in einem kleinen Ortchen namens Cainsdorf
auf. Meine beruflichen Anfinge hatten indes mit dem,
was ich heute mache, kaum etwas zu tun. Ende der 70er
Jahre habe ich zunichst eine Berufsausbildung zur Webe-
rin mit Abitur gemacht. Urspriinglich wollte ich danach
Rehabilitationspddagogik studieren. Weil ich aber keinen
Studienplatz bekam, habe ich erst einmal in einer psych-
iatrischen Fachklinik in Berlin als Hilfspflegerin ange-
fangen. 1986 bekam ich dann einen Studienplatz fiir das
Fach Theologie im Sprachenkonvikt in Berlin. Nach mei-
nem Abschluss trat ich eine Pfarrersstelle im Kirchen-
kreis Fiirstenwalde-Straufiberg an. Es folgte eine Station
im Diakonissenmutterhaus im Brandenburgischen Ort
Lehnin, wo ich als Oberin titig war. Dort lernte ich auch
das Diakoniemutterhaus in Halle kennen, denn ich durfte
bei der damaligen Oberin Bérbel Heisig hospitieren. Mei-
ne ersten Kontakte zum hiesigen Werk liegen also schon
eine ganze Weile zuriick, deshalb fiihle ich mich auch mit
dem Diakoniewerk Halle sehr verbunden.

Spéter wechselte ich in die Evangelische Kirche in Mit-
teldeutschland, wo ich seitdem im Landeskirchenamt fiir
die Bereiche Diakonie, Seelsorge und Okumene zustindig
bin. Ich lebe in Erfurt, bin allerdings beruflich sehr viel
unterwegs. Ich sitze in mehreren Kuratorien von Werken
unserer Kirche und Diakonie. Der Kontakt zu den diako-
nischen Einrichtungen liegt mir sehr am Herzen.

Konnen Sie etwas iiber die private Barbara Killat erzdihlen?
Killat: Ich habe zwei erwachsene Tochter und zwei En-
kelsohne. Ich singe im Chor der Augustinerkantorei in
Erfurt. Singen macht mich gliicklich und nach langen
Arbeitstagen macht es mir den Kopf frei. Wenn es die

Zeit zulasst, unternehme ich lange Wanderungen mit Ta-
gestouren von bis zu 30 Kilometern. So bin ich zum Bei-
spiel schon vom Bodensee bis nach Verona gelaufen. Die
nichste Tour soll von der portugiesischen Hafenstadt Por-
to ins spanische Santiago de Compostela fiihren. Gerade
jetzt, wo endlich der Sommer da ist und die Sonne 6fter
herauskommt, fehlt mir das Laufen. Man konnte auch sa-
gen, es féllt mir an schonen Tagen schwer im Biiro zu
sitzen.

Wie wiirden Sie folgenden Satz beenden: Ich arbeite eh-
renamtlich im Kuratrium, weil ... ?

Killat: ... mir das Diakoniewerk sehr am Herzen liegt und
weil ich die Arbeit, die hier gemacht wird, sehr wichtig
finde. AuBerdem denke ich, dass Orte an denen Men-
schen nicht nur zusammen arbeiten, sondern auch zusam-
men leben, von einer besonderen Qualitét sind.

Was wiinschen Sie dem Diakoniewerk in Halle fiir seine
weitere Entwicklung?

Killat: Ich wiinsche dem Diakoniewerk, dass es weiterhin
ein guter Ort fiir Menschen ist, die Hilfe brauchen.
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Die Poli Reil ist Sachsen-Anhalts einzige noch verbliebene Poliklinik. Inr Namenspatron Johann
Christian Reil wird im Herbst an vielen Orten der Saalestadt geehrt. Grund dafiir ist sein Todestag,

der sich am 22. November zum 200. Mal jahrt.

Alles unter einem Dach

o

Die Poli Reil ist inzwischen die einzige Einrichtung ihrer
Artim Land. Wie gefragt ist sie eigentlich?

Alter: Uber zu wenig Zulauf kénnen wir uns nicht be-
klagen. Ganz im Gegenteil. Nach wie vor behandeln wir
eine Vielzahl von Patienten. Wir bieten 14 verschiedene
Fachrichtungen an.

Woher kommen die Patienten?

Alter: Aus dem gesamten Stadtgebiet und dariiber hinaus.
Wir verzeichnen auBlerdem eine stirkere Nachfrage aus
dem nordlichen Saalekreis. Bei sehr gefragten medizini-
schen Spezialisierungsrichtungen kommen die Patienten
sogar aus den anderen umliegenden Kreisen zu uns. An
dieser Stelle macht sich auch der zunehmende Mediziner-
mangel bemerkbar. Er ist im lindlichen Raum am stirks-
ten zu beobachten.

Wie viele Arzte sind derzeit in der Poli Reil titig?

Alter: Momentan arbeiten bei uns 21 Mediziner. Dazu
kommen noch einmal vier Arzte in unserer Nebenbe-
triebsstitte im Diakoniekrankenhaus. Insgesamt sind 88
Mitarbeitende beschiftigt. Was viele Patienten immer
wieder erstaunt: Die Arzte und Arztinnen befinden sich
in einem Angestelltenverhiltnis. Dadurch entfallt fiir sie
ein grofer Teil der ldstigen Biirokratie. Das hat vor allem

Dr. med. Gertrud Alter, arztliche Leiterin der
Poli Reil, im Gesprdch mit Ines Godazgar tiber
Polikliniken, Artztehiuser und die Poli Reil,
die auch im 54. Jahr ihres Bestehens von den
Patienten hoch geschiatzt wird.

PoliReil

fiir diejenigen Vorteile, die Familie haben. Viele unserer
Arzte, darunter auch ich, sind Miitter beziehungsweise
Viter von jiingeren Kindern. Sie kénnen sich ihren Praxis-
alltag individueller gestalten und sogar Teilzeitregelun-
gen in Anspruch nehmen. Das wird sehr geschitzt.

Worin liegen die Stirken einer Poliklinik?

Alter: Die rdaumliche Nihe der einzelnen Fachgebiete ist
ein groBer Vorteil fiir alle Beteiligten. Wir Arzte konnen
dadurch sehr eng zusammenarbeiten. Das wird tiglich
genutzt. Man muss zum Beispiel nicht lange auf Befunde
warten. Im Bedarfsfall geniigt ein Anruf in der jeweiligen
Praxis. Rontgenaufnahmen kann ich mir gleich in digita-
lisierter Form auf dem Bildschirm meines PC anschauen.
Davon profitieren natiirlich auch die Patienten, denn fiir
sie verkiirzt sich die Zeit, in der sie auf eine Diagnose
warten miissen. Insgesamt kann man sagen, dass das me-
dizinische Personal in der Poli Reil gut harmoniert. Es ist
eine sehr unkomplizierte und kollegiale Zusammenarbeit
im Haus. Auch das erleichtert die Arbeit.

Wenn alles so gut funktioniert, warum gibt es dann nicht
mehr Polikliniken im Land?

Alter: Vor der Wende gehorten die Polikliniken zum me-
dizinischen Alltag. Ihr Verschwinden nach dem Ende der

DDR war jedoch nicht nur eine politische Entscheidung.
Die Entwicklung war unter den damaligen Verhéltnissen
vollkommen verstiandlich, sie hat aber zum ,,Ausbluten‘
der Polikliniken beigetragen. Inzwischen sind Verinde-
rungen spiirbar. Zum Beispiel hat sich mit der Einrich-
tung von Medizinischen Versorgungszentren zunehemnd
ein dhnliches Modell etabliert. Auch dort arbeiten Me-
diziner verschiedener Fachrichtungen unter einem Dach.
AuBerdem ist ein Trend zur Bildung von Arztehdusern zu
beobachten. Das bedeutet: Zunehmend mieten sich Fach-
drzte gemeinsam mit Kollegen anderer Fachrichtungen
in einem Haus ein. Das geschieht sicher auch, um damit
einen Teil des Poliklinik-Effekts zu bekommen.

Wie zufrieden sind die Patienten mit der Versorgung in
der Poli Reil?

Alter: Sie wissen die groBe Leistungsvielfalt sehr zu
schitzen. Einige von ihnen kommen schon viele Jahre zu
uns. Das schafft ein enges Vertrauensverhiltnis, gerade
in der Allgemeinmedizin, wo die Leute oft zuerst landen,
und wo der Kontakt zwischen Arztinnen und Patient na-
turgeméal am engsten ist.

Sie sind seit anderthalb Jahren drztliche Leiterin der
Poli Reil. Was sind Ihre Aufgaben?

Alter: Ich bin seit 2001 in der Poli Reil tétig. Damit geho-
re ich inzwischen zu den Alteingesessenen. Das ist eine
gute Voraussetzung fiir mein neues Amt, denn dadurch
kenne ich das Haus und seine Entwicklung ganz gut. Als
drztliche Leiterin nehme ich nun auch administrative
Aufgaben wahr. Das Amt erfordert dhnliche Aufgaben
wie das eines Chefarztes. Ich bin Ansprechpartnerin fiir
die Kassenarztliche Vereinigung, die Krankenkassen und
andere wichtige Partner. Natiirlich habe ich auch immer
ein Ohr fiir meine Kolleginnen und Mitarbeiter — fiir gro-
Bere und kleinere Probleme. Wenn viele Menschen zu-
sammen arbeiten, sollte es auch einen Teamleiter geben.

All das lauft zusdtzlich zu Threm normalen Praxisbetrieb?
Alter: Ja. Das Amt der Arztlichen Leiterin erfordert schon
viel Zeit. Aber zu allererst und sehr gerne bin ich als Lun-
genfachérztin titig. Ohne die Unterstiitzung meiner Fami-
lie, insbesondere auch meiner Schwiegereltern, die ofter
die Betreuung meines Sohnes iibernehmen, wire das fiir
mich kaum moglich.

Was hat sich seit IThrem Amtsantritt in der Poli Reil ver-
dndert?
Alter: Das erste Projekt, mit dem ich direkt zu tun hatte,
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war die Neugestaltung des Eingangsbereichs. Das lag mir
sehr am Herzen, schlieBlich hingt daran der erste Ein-
druck, den Besucher unseres Hauses erhalten. Ich finde,
das ist uns sehr gut gelungen. Derzeit wird der Bereich
Sterilgutaufarbeitung in der Chirurgie modernisiert. Zu-

vor sind bereits Arbeiten im OP-Bereich und natiirlich die

Digitalisierung der Rontgenabteilung erfolgreich iiber die
Biihne gegangen. Es gab aber nicht nur bauliche Verin-
derungen. So haben wir inzwischen eine ansprechende
Homepage und ein neues Logo fiir die Poli Reil etabliert.
Insgesamt, so denke ich, ist vieles angestoBen worden.
Manchmal auch eher kleine Dinge. Zum Beispiel einheit-
liche Bestellkarten oder das Tragen von Namensschildern
mit dem Poli-Reil-Logo. Auch organisatorisch ist einiges
veriandert worden, was die Abldufe im Hause verbessern
hilft. All das konnte aber nur im Team mit engagierten
Mitarbeitenden geschaffen werden.

Was wollen Sie kiinftig noch verbessern?

Alter: Ich denke, die Poli Reil hat sich gut entwickelt. Auf
einer solchen Einschitzung darf man sich allerdings nicht
ausruhen. Insofern miissen wir stidndig daran arbeiten,
dass unsere Angebote attraktiv bleiben. Mir liegt es sehr
am Herzen, dass die Menschen in der Region uns als ihre
Poliklinik und als kompetenten Ansprechpartner wahr-
nehmen. Als Tochtergesellschaft des Diakoniewerks gilt
es, die Zusammenarbeit mit dem Diakoniekrankenhaus
zum Wohle unserer Patienten weiterzuentwickeln.
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Deutscher Lungentag im Diakoniekrankenhaus

Experten geben Infos zum Thema Lungenkrebs

Die Zahlen sprechen eine deutliche Sprache: mehr als 90
Prozent der Menschen, die an Lungenkrebs erkranken,
sind oder waren Raucher. Anders formuliert: wer nicht
raucht, senkt sein personliches Risiko an Lungenkrebs zu
erkranken. ,,Aufhoren lohnt sich immer*, sagt Dr. med.
Klaus-Peter Litwinenko. Der Facharzt fiir Innere Medi-
zin, Pneumologie und Allergologie leitet gemeinsam mit
Chefarzt Dr. med. Olaf Fischbeck, Facharzt fiir Chirurgie
und Thoraxchirurgie das Lungenkrebszentrum des Dia-
koniekrankenhauses und gilt als ausgewiesener Experte
bei der Behandlung von Lungenkrebs.

Um tiber die Erkrankung zu informieren, nutzen er und
sein Team auch in diesem Jahr den Deutschen Lungentag,
jene Veranstaltung, die alljdhrlich in ganz Deutschland
unter einem speziellen Motto iiber einzelne Aspekte von
Lungenerkrankungen und des Fachgebiets Pneumologie
informiert. In diesem Jahr findet der Deutsche Lungen-
tag bereits zum 16. Mal statt. Er wird am 21. September
durchgefiihrt und steht unter dem Motto ,,Fritherkennung
von Lungenkrebs — eine Chance fiir das Leben. Am 22.
September gibt es auch im Foyer des Diakoniekranken-
hauses Vortréige und dariiber hinaus die Moglichkeit, mit
Experten ins Gesprich zu kommen, Fragen zu stellen und

auch Teile des Lungenzentrums, etwa den Bereich Endos-
kopie, im Rahmen einer Fiithrung zu besichtigen.

Lungenkrebs ist noch immer eine der am schwersten zu
heilenden Krebsarten. Insofern ist es umso wichtiger,
dass die Diagnose moglichst friih gestellt wird, und dass
die Patienten nach einem standardisierten Verfahren —
wie es in einem zertifizierten Zentrum angeboten wird
— behandelt werden.

In Deutschland erkranken jdhrlich rund 40.000 Men-
schen neu an Lungenkrebs. Allein im Zentrum des Di-
akoniewerks wurden im Jahr 2011 62 Neuerkrankungen,
im Jahr 2012 70 Neuerkrankungen diagnostiziert und
behandelt. Dr. Litwinenko: ,,Je frither die Erkrankung
diagnostiziert wird, desto besser die Behandlungsmog-
lichkeiten.*
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Die Lungenfachérztin Dr. med. Gertrud Alter erlebt in ihrer Sprechstunde in der Poli Reil
tagtaglich, wie schwer es Patienten oft fallt, dem blauen Dunst zu entsagen.

sFangen Sie erst gar nicht

mit dem Rauchen an.

In Deutschland sterben tédglich etwa 340 Menschen an
den Folgen des Rauchens. Hochgerechnet auf fast 80
Millionen Bundesbiirger mag diese Zahl eher klein wir-
ken. ,,Doch man stelle sich einmal vor, was passieren
wiirde, wenn in Deutschland jeden Tag ein Flugzeug ab-
stiirzen wiirde, in dem etwa 340 Passagiere sdfen. Der
Aufschrei wire groB®, sagt die Arztliche Leiterin der Poli
Reil, Dr. med. Gertrud Alter. Die-
sen anschaulichen Vergleich nutzt
die Fachirztin fiir Innere Medizin
und Pneumologie oft in Patienten-
schulungen, um deutlich zu ma-
chen, dass diese Zahl eben gar nicht
so klein ist, wie sie auf den ersten
Blick wirken mag.

Es gilt ldngst als belegt, dass es
einen Zusammenhang zwischen dem Rauchen und be-
stimmten Erkrankungen gibt. Dennoch erlebt Dr. Alter
in ihrer Sprechstunde in der Poli Reil allzu oft, dass sich
Patienten diese Tatsache eher schonreden. Die Argumen-
te gleichen sich dabei: ,,Mein Nachbar hat nie geraucht,
und ist trotzdem am Lungenkrebs erkrankt.“ Oder auch
»Schauen Sie sich Jopi Heesters an, der war Raucher und
ist 108 Jahre alt geworden.“ Doch so konne man das nicht
sehen, sagt Dr. Alter. ,,Beide Fille sind eher die Ausnah-
me als die Regel. Man muss bei den Tatsachen bleiben.
Wer 20 Zigaretten am Tag raucht, riskiert eine Atem-
wegserkrankung zu bekommen. Das verzeiht der Korper
nicht so einfach®, sagt die Medizinerin, die selbst natiir-
lich Nichtraucherin ist und auch mit ihrem neunjdhrigen
Sohn iiber dieses Thema spricht.

Gerade im Umgang mit Kindern zeige sich, wie ge-
dankenlos die Kleinen oft auf diese Sucht ,,vorbereitet*
wiirden. Ein Beispiel dafiir seien Kaugummizigaretten.
Die seien zwar nicht schidlich, aber sie weckten bei den
kleinen Konsumenten Begehrlichkeiten. Einmal so cool
wie der Papa mit der Zigarette in der Hand dazustehen
— das sei ein erlerntes Verhalten, das die Hemmschwelle
fiir den spiteren Einstieg in das echte Rauchen zumindest
herabsetze. Und auch die Patienten in ihrer Praxis spricht
die Medizinerin regelmifBig auf ihren Zigarettenkonsum

j/ Diakoniekrankenhaus _
wd Diakoniewerk Halle Sonntag

22.09.
Medizinischer &5
Sonntag

Fritherkennung Lungenkrebs

Referenten:

Chefarzt Dr. med. Klaus-Peter Litwinenko
Chefarzt Dr. med. Olaf Fischbeck

Dr. med. Gertrud Alter

Foyer im Diakoniekrankenhaus | Miihlweg 7

an. Dennoch schaffen es nicht alle, davon loszukommen.
»Das ist auch eine Kopfsache®, so Dr. Alter. Sie erlebe,
dass Patienten von einem auf den anderen Tag aufgehort
haben. Andere schaffen es leider nie. SchlieBlich sei das
Rauchen eine Sucht, weshalb beim Entzug eine professi-
onelle Tabakentwohnungtherapie durchaus helfen wiirde.
Die allerdings wird derzeit nicht von den Krankenkas-
sen libernommen. An dieser Stelle sei die Politik gefragt,
denn nur so konne man erreichen, dass mehr Leute lang-
fristig vom Rauchen loskommen, was im Ubrigen auf
lange Sicht sogar Kosten sparen wiirde.

Generell gilt: Die Auswirkungen des Rauchens zeigen sich
oft erst Jahre bis Jahrzehnte spiter. Deshalb wiegen sich
viele Raucher in einer triigerischen Sicherheit. Das bele-
gen auch die offiziellen Zahlen: Ca. 20 % aller Menschen
die rauchen bekommen jene chronische Verengung der
Atemwege, die mit den Buchstaben COPD abgekiirzt wird.
Jeder Fiinfte erkrankt an einem Bronchialkarzinom. Auch
andere Krebsleiden sowie Gefill- und Herz-Erkrankungen
kommen bei Rauchern deutlich hdufiger vor. Diese Auf-
zdhlung ist keineswegs vollstindig. Statistisch gesehen
versterben Raucher ca. 10 Jahre friiher als Menschen, die
nie geraucht haben. Daher rit Dr. med. Alter allen:
,JFangen sie erst gar nicht mit dem Rauchen an.
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Martinstift

Wie mochte ich im Alter leben? Mit dieser Frage muss
sich jeder Mensch irgendwann einmal auseinanderset-
zen. Eine mogliche Antwort darauf ist das Altengerechte
Wohnen, wie es im Diakoniewerk Halle angeboten wird.
Das Besondere daran: Wer sich fiir diese Variante ent-
scheidet, kann unabhiéngig und geborgen zugleich leben.
Grund dafiir ist die hohe Flexibilitit, die diese Wohnform
zuldsst. ,,Viele unserer Mieter legen groflen Wert auf ihre
Individualitédt”, sagt Katrin Ebert. Als Assistentin des
Leiters der Altenhilfe, Andreas Dedlow, ist sie im Dia-
koniewerk Halle fiir die Beratung und Vermietung dieses
Angebotes zustindig. Vor Ort fungiert sie als Ansprech-
partnerin fiir alle Mieter, organisiert Veranstaltungen und
unterstiitzt bei Problemen.

46 Wohnungen in verschiedenen GroBen stehen derzeit
in der Lafontaine- und in der Burgstrafle fiir das Alten-
gerechte Wohnen zur Verfiigung. Ihre Anmietung kann
ganz individuell mit weiteren Servicedienstleistungen
gekoppelt werden. Reinigungsdienste, Wischeservice
oder die Installation eines Notrufknopfs konnen je nach
Befinden des Bewohners individuell dazu gebucht wer-
den. ,,Durch diese hohe Flexibilitit ist es unseren Mietern
moglich, sehr lange in den eigenen vier Winden wohnen
zu bleiben®, sagt Katrin Ebert. Ein weiterer ganz wich-

Il'IHILIIII-'I'HﬂuIEIt*HIH
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Mathilde-Tholuck-Haus

tiger Punkt: Die Mieter konnen je nach Wunsch ambu-
lante Pflege in Anspruch nehmen. Eine groBe Rolle bei
der medizinischen Versorgung spielt auerdem die zum
Diakoniewerk gehorende Poliklinik Reil, in der sie sich
haus- und fachérztlich betreuen lassen konnen.

Diese Form des altengerechtes Wohnens spreche vor
allem Leute an, die einen bestimmten, sehr individuellen
Lebensweg hinter sich haben. Denn im Unterschied zum
wesentlich starreren Betreuten Wohnen, seien die Leute
bei diesem Angebot wesentlich freier in ihren Entschei-
dungen. Katrin Ebert weif}: ,,Genau, das genieen unsere
Mieter*.

Die Wohnform hat weitere Vorteile. So konnen Mieter an
vielen vom Bereich Altenhilfe organisierten Aktivitdten
teilnehmen. Dies sorgt dafiir, dass sich die Mieter gegen-
seitig kennenlernen konnen, wenn sie es wollen. ,,Da-
durch haben sie die Moglichkeit, sich ein soziales Netz
aufzubauen®, so Ebert. ,,Dazu trigt auch die Moglichkeit
bei, dass sie ihr Mittagessen nicht allein einnehmen miis-
sen, sondern dies im Speisesaal des Mutterhauses ge-
meinsam mit unseren Diakonissen und Mitarbeitenden
tun konnen.“ Moglichkeiten zu Kommunikation, Ken-
nenlernen und Miteinander sind also reichlich vorhanden.
Zum Beispiel auch, wenn sich die Gemeinde am Sonntag

zum Gottesdienst trifft oder Orgelkonzerte in der Kirche
im Diakoniewerk stattfinden.

Dariiber hinaus gibt es weitere Unterstiitzung durch Obe-
rin Schwester Elisabeth Koch. Sie iibernimmt Besuchs-
dienste, etwa wenn jemand im Krankenhaus liegt oder
seinen Geburtstag feiert. ,,Das wissen die Mieter sehr zu
schitzen®, sagt Katrin Ebert und ergénzt: ,,Dariiber hin-
aus werden sie von der Oberin an hohen Feiertagen des
Kirchenjahres zum Kaffeetrinken in das Mutterhaus ein-
geladen.”

Katrin Ebert verweist darauf, dass der Bedarf an dieser
Wohnform steigt. ,,Unsere Wohnungen sind zu 100 Pro-
zent vermietet.” Interessenten rit sie, sich rechtzeitig auf
die Warteliste setzen zu lassen. Zur Zielgruppe zéhlt sie
Personen, die etwa Mitte 70 und korperlich fit sind. Und
selbst, wenn ein Mieter im Lauf der Zeit doch nicht mehr
allein klar kommen sollte, so fillt vielen der Ubergang
in eines der Pflegeheime des Diakoniewerkes leichter.
SchlieBlich kennen sie durch die Ndhe ihrer Wohnungen
und von gemeinsamen Unternehmungen meist die Pfle-
geheime sowie das dortige Personal schon sehr gut.
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i/ Pflege & Wohnen
L4 Diakoniewerk Halle

Altersgerechtes Wohnen

selbstbestimmtes Leben mit
Griin in unmittelbarer Ndhe

46 Wohnungen, 38 — 84 m?
¢ Anbindung an medizinische Versorgung
¢ gute Infrastruktur

¢ zusatzliche Leistungen frei wahlbar

Inzwischen gibt es ein weiteres neues Angebot im
Altengerechten Wohnen. Es richtet sich an Senioren mit
schmalem Geldbeutel. In der 4. Etage des Mathilde-Tho-
luck-Hauses existieren Wohnungen mit Balkon und ein-
gebauter Kiiche. Wer sie mieten mdchte und wenig Ren-
te bekommt, kann sich einen Wohnberechtigungsschein
ausstellen lassen. Katrin Ebert: ,,Dadurch kénnen auch
weniger finanzstarke Senioren in den Genuss einer Woh-
nung im ansonsten teuren Miihlwegviertel kommen.

Ansprechpartnerin in allen
Mietfragen rund um das
Altengerechte Wohnen

im Diakoniewerk Halle:

Katrin Ebert
Tel.: 0345 778-7334
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Anlasslich des Weltanasthesietages gestaltet Chefarzt Chalupka
einen Medizinischen Sonntag, der die Angst vor diesem
unausweichlichen Teil einer Operation nehmen soll.

Chefarzt will Patienten Angst vor Narkose nehmen

Das Datum ist kein Zufall: am 13. Oktober steht die tra-
ditionelle Veranstaltung ,,Medizinischer Sonntag® im

Diakoniekrankenhaus ganz im Zeichen der modernen
Anisthesie. Grund dafiir ist der jahrliche Weltanésthe-
sietag, der drei Tage spiter stattfinden wird und an dem
die Anisthesisten nicht nur auf ihr Fachgebiet -, sondern
auch auf die Wiederkehr eines ganz besonderen Datums
aufmerksam machen wollen: am 16. Oktober des Jahres
1846 fiihrte der Arzt William Thomas Green Morton im
General Hospital in Boston (US-Bundesstaat Massachu-
setts) die erste offentlich bestitigte Athernarkose durch.
Dieses Datum markiert nicht mehr und nicht weniger als
die Geburtsstunde der modernen Anésthesie.

Dem Zahnarzt Green Morton gelang es an diesem Tag, ei-
nen Patienten mit einem Geschwiir am Hals per Ather-In-
halation in eine Narkose zu versetzen. Unter Anwesenheit
von reichlich Publikum entfernte der seinerzeit beriihmte
Chirurg Prof. John Collins Warren im Anschluss das Ge-
schwiir. Und obwohl der Patient wahrend des Eingriffs
stohnte und danach angab, Schmerzen gespiirt zu haben,
wurde diese friihe Form der Anisthesie als erfolgreich
anerkannt. Jener denkwiirdige 16. Oktober wird heute in
Medizinerkreisen noch offiziell als ,,Ether-Day* bezeich-
net. Und auch der Ort des damaligen Geschehens, jener

Saal am Universitétshospital in Boston, trigt inzwischen
den Namen ,,Ether-Dome* und ist in unverdndertem Zu-
stand zu besichtigen.

Das eingangs beschriebene Szenario hat mit heutigen An-
dsthesieverfahren freilich nichts mehr gemein. ,,Dennoch
markiert die erste Athernarkose einen wichtigen Mei-
lenstein in der Geschichte der Medizin®, sagt Dr. med.
Michael Chalupka, Chefarzt der Klinik fiir Anisthesie
und Intensivmedizin im Diakoniekrankenhaus. Schlief3-
lich sei der Ather noch bis in die 1970er Jahre verwendet
worden und auch die heute verwendeten modernen Inha-
lationsanasthetika seien ihm verwandt.

»Narkoseverfahren sind heute medizinischer Alltag®,
sagt Chalupka. Wie wichtig sie sind, belegen auch Zah-
len aus dem Diakoniekrankenhaus. Pro Jahr werden dort
rund 2300 Anésthesien durchgefiihrt. Heutige Methoden
sind jedoch wesentlich schonender und kénnen auflerdem
passgenauer appliziert werden. Sie werden von den Pa-
tienten auBerdem besser vertragen und nach der Einheit
Volumenprozent gezielt und ganz individuell verabreicht.
Und auch Komplikationen sind selten geworden, nicht zu-
letzt auch durch die modernen Uberwachungstechniken
des Patienten vor und nach dem Eingriff. Gerade fiir die

Phase nach einer Operation stehen im Diakoniekranken-
haus acht Intensivbetten zur Verfiigung. Dort werden Pa-
tienten nach einem grofen Eingriff mindestens 24 Stun-
den iiberwacht.

13

»Irotzdem,* so Dr. Chalupka, ,haben viele Patienten
Angst vor einer Narkose, oft sogar mehr als vor dem ei-
gentlichen Eingriff.“ Als Grund dafiir sieht er vor allem
ein Informationsdefizit. ,,Die Leute wissen oft nicht, wie
eine Narkose verlduft und was genau dabei passiert”, so
Chalupka. Ein héufiger Irrglaube sei es, dass der Ands-
thesist nur die Narkose verabreicht und dann aus dem OP
verschwindet. Richtig ist hingegen, dass er wihrend der
gesamten Dauer anwesend ist. ,,Bei Komplikationen ha-
ben wir oft die Hauptarbeit, zum Beispiel, wenn ein Pati-
ent viel Blut verliert. Dann miissen wir seinen Kreislauf
stabilisieren.”

Um den Patienten die Angst zu nehmen, hilt Chalupka
Aufklarung und Information fiir die wichtigsten Kompo-
nenten. Weil es der Gesetzgeber vorschreibt, aber auch
weil es die Patienten beruhigt, findet vor jeder geplanten
Operation ein ausfiihrliches Aufkldrungsgesprich statt.
Dabei wird alles schriftlich dokumentiert und der Patient
kann Fragen stellen. ,,Wer Bescheid weil3, was passiert,
wird ruhiger, so der Chefarzt, der oft erlebt, dass die
Patienten nach der OP erstaunt dariiber sind, wie wenig
sic von dem gesamten Verfahren mitbekommen haben.
Oft fehlt ihnen dann schon die Erinnerung an die Vorbe-
reitungsphase, in der sie mit einem Sedativum zusétzlich
ruhig gestellt werden. Chefarzt Chalupka rét grundsitz-
lich zur Gelassenheit: ,,Eine Narkose wird generell von
erfahrenen Fachirzten iiberwacht. Bei Patienten, die kein
erhohtes Risiko mitbringen, sind daher auch keine Kom-
plikationen zu erwarten.”
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j/ Diakoniekrankenhaus §
L4 Diakoniewerk Halle Sonntag

13.10.
Medizinischer EEi
Sonntag

Alles was Sie zum Thema
Aniasthesie wissen wollen.

Referent: Dr. med. Michael Chalupka,
Chefarzt der Klinik fiir Andsthesie und
Intensivmedizin

Facharzt flir Andsthesiologie und Inten-
sivmedizin, Anédsthesiologische Intensiv-

medizin und Notfallmedizin
Foyer im Diakoniekrankenhaus | Miihiweg 7

Mit Patientenvortrdgen und
einer bundesweiten Telefon-
aktion wollen der Berufs-
verband Deutscher Anisthe-
sisten e. V. (BDA) und die
Deutsche Gesellschaft fiir
Anisthesiologie und Inten-
sivmedizin e. V. (DGAI) den
Weltanisthesie-Tag auch in
Deutschland in die Offentlichkeit riicken. Im Diako-
niekrankenhaus dreht sich der Medizinische Sonn-

J

4

tag deshalb am 13. Oktober rund um das Thema
Narkose. Um ... Uhr spricht Dr. Michael Chalupka,
Chefarzt der Klinik fiir Anésthesie und Intensivme-
dizin im Diakoniekrankenhaus, im Foyer der Ein-
richtung zum Thema. In seinem Vortrag informiert
er iiber moderne Anisthesieverfahren und iiber die
vier Saulen der Anisthesie, ndmlich iiber die Ein-
heit von Analgetikum, Sedativum, Narkotikum und
Ralaxanz. AuBlerdem haben Interessierte Gelegen-
heit, Fragen zu stellen. Gedacht ist die Veranstaltung
vor allem fiir Patienten, die sich einer geplanten
Operation unterziehen miissen.
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Im Johannes-Janicke-Haus sammelt ein neuer Beirat stimmige Gestaltungsideen

Gestaltung ist ein Prozess

Wie richtet man eine Wohnecke gemiitlich und zugleich stim-

mig her? Welche Farben sollen dominieren? Welche Bilder
aufgehingt werden? — das sind nur einige der Frage, die die
Mitglieder des neu gegriindeten Gestaltungsbeirats im Jo-
hannes-Janicke-Haus gemeinsam kldren wollen. Der Grund:
,Bine einheitliche Gestaltung der allgemeinen Plitze ist
wichtig. Sie schafft eine optisch ansprechende Atmosphire.
Auflerdem erleichtert sie den Bewohnern und Bewohnerin-
nen die Orientierung im Haus®, sagt Katrin Ebert. Sie leitet
den Gestaltungsausschuss und koordiniert die Umsetzung der
Ideen, die dort gesammelt und besprochen werden.

Einmal im Monat trifft sich das neu geschaffene Gre-
mium, das sich aus Bewohnern und Mitarbeitenden des
Johannes-Jinicke-Hauses zusammensetzt. Die Mitglie-
der machen auf ihren Sitzungen Vorschlédge, die Katrin
Ebert anschlieBend im Leitungsteam bespricht. ,,Gestal-
tung ist ein Prozess®, sagt sie. Denn es gelte aus vielen
unterschiedlichen Vorstellungen und Meinungen einen
Konsens zu bilden. Das brauche Zeit.

Nachdem die Winde auf den Fluren der Einrichtung in-
zwischen in einem dezenten Griin gestrichen worden sind,
soll es nun an die Neugestaltung der Flure gehen. Dazu ist
ein Fotowettbewerb ausgelobt worden. Genauer: man sucht
Motive, die die Namen der Wege im Haus bildlich illustrie-
ren. Dariiber hinaus wird derzeit tiberlegt, ob an den Wén-
den Psalme aufgetragen werden konnten. — Die Auswahl

Der Gestaltungsbeirat des Johannes-Janicke-
Hauses kam im April dieses Jahres erstmals
zusammen. Zu den Mitgliedern zdhlen neben
Bewohnerinnen auch Mitarbeitende aus dem
Pflegebereich sowie vom Sozialen Dienst.

Bewohner: Marie Hofmann, Ingrid Lindeholz,
Margarete Hofler, Ingeborg Hoffmann
Mitarbeitende Pflege: Cornelia Freitag, Diakonisse
Schwester Andrea Steidl

Mitarbeitende Sozialer Dienst: Gabriele Necib,

Anke Starke, Iris Prinzler,

Moderation und Leitung: Katrin Ebert, Assistentin des
Bereichsleiters Pflege & Wohnen

ist keine leichte Aufgabe, denn dazu braucht es vor allem
Zitate, die sowohl weltliche als auch christliche Menschen
ansprechen, schliellich wolle man alle erreichen.

Auch tiiber die Gestaltung der Wohnecken wird im Ge-
staltungsausschuss rege diskutiert. Und nicht nur dort.
Mitarbeitende des Sozialen Dienstes hatten bereits Ver-
dnderungen in diesen Bereichen angeregt. Als Ergebnis
des gemeinsamen Nachdenkens hat der Gestaltungsbeirat
nun beschlossen, in den Wohnecken mit alten Mdbeln
gemiitliche und stimmige Bereiche zu schaffen, die bei
den Bewohnern zugleich einen Erinnerungseffekt her-
vorrufen. Ein Beispiel: eine Wohnecke soll wie eine Kiiche
aus den 50er Jahren gestaltet werden — mit gemiitlicher Sitz-
bank, einem damals iiblichen holzernen Buffet und anderen
fiir die Zeit iiblichen Accessoires. ,,Uns ist es wichtig, dass
daraus kein loses Sammelsurium wird, sondern vielmehr
stimmige Ideen, die man nach und nach umsetzen kann®,
sagt Katrin Ebert. Die Arbeit des Gestaltungsbeirats fin-
det sie daher sehr wichtig: ,.Ich freue mich, dass es vielen
Mitarbeitenden wichtig ist, dass sich unsere Bewohner im
Johannes-Jinicke-Haus auch wirklich zu Hause fiihlen.

Wer fiir die Gestaltung im Johannes-Janicke-
Haus Fotos oder historische Mdbel zur Verfii-
gung stellen mochte, der kann sich unter der
Rufnummer 0345-778-7334 melden.
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Studentin Sophie Kénig gestaltete drei Wande im Mathilde-Tholuck-Haus

Ein Hauch Toskana

Beschauliche Weinberge, ein gemiitliches Hauschen und
herrliche Zypressen — von dieser toskanischen Land-
schaft werden Besucher und Mitarbeitende des Mathilde-
Tholuck-Hauses seit geraumer Zeit empfangen sobald sie
das Gebdude betreten. Ein Bewegungsmelder, der in etwa
zeitgleich das Licht angehen lisst, lenkt die Aufmerksam-
keit zusitzlich auf das idyllische Motiv, das vor nunmehr
einem Jahr auf die groBflachige Wand im Erdgeschoss
aufgetragen wurde. Eine Wand, die bis dato kahl und
irgendwie unschon ausgesehen hatte. Genau wie zuvor
schon zwei weitere Winde in den hoher gelegenen Stock-
werken der Einrichtung, in der rund 50 Demenzerkrankte
leben. Mit diesem unattraktiven Zustand wollte man sich
irgendwann nicht langer abfinden und suchte nach einer
einfachen und zugleich wirkungsvollen Losung. Um sie
zu finden, musste Susanne Goétze, die Leiterin des Sozia-
len Dienstes der Einrichtung, nicht allzu weit schauen:
Uwe Konig, ein Altenpfleger, der seit einigen Jahren im
Mathilde-Tholuck-Haus arbeitet, stellte den Kontakt zu
seiner kiinstlerisch ambitionierten Tochter her. Und so
kam es, dass Sophie Konig — damals erst 19 Jahre alt - im
Lauf der kommenden Jahre gleich drei kahle Winde in
echte Hingucker verwandelte.

,.JIch freue mich, dass ich damit auch ein bisschen hel-
fen konnte*, sagt die junge Frau, der das Diakoniewerk
durchaus am Herzen liegt. Der Grund: beide Eltern

arbeiten dort. Aber auch ihre kiinstlerische Ader spielte
eine Rolle, als sie sich entschied, den Auftrag anzuneh-
men. ,,Die Arbeit hat mir einfach Freude bereitet”, sagt
die 24-Jahrige, die schon als kleines Kind sehr viel gemalt
und gezeichnet hat. ,,Das und auch die Beschiftigung mit
kiinstlerischen Dingen ist fiir mich sehr anregend®, sagt
Sophie Konig, die inzwischen an der Martin-Luther-Uni-
versitit Geologie studiert.

Etwa 20 Stunden Arbeit stecken in jedem der drei grof3-
formatigen Bilder. Bevor sie mit Wandfarben aufgetragen
werden konnten, hat Sophie Konig nach den Vorstellungen
der Heimleitung zunéchst einen Entwurf als Bleistiftzeich-
nung gestaltet. Dieser wurde anschlieffend auf die Wand
tibertragen und mit Farben ausgestaltet. ,,Eine Wand von
dieser GroBe ist durchaus eine Herausforderung®, sagt die
junge Hobby-Kiinstlerin. SchlieBlich miisse man wihrend
der Arbeit sehr genau auf die Stimmigkeit der Proportio-
nen achten. Doch das ist ihr hervorragend gelungen.
Inzwischen sind die grofformatigen Bilder kaum mehr
aus dem Alltag des Mathilde-Tholuck-Hauses wegzuden-
ken. Schon kurz nach der Fertigstellung seien die Reaktio-
nen sehr positiv gewesen. Susanne Gotze erginzt: ,,Die
Gestaltung solcher Flachen ist nicht nur ein optischer
Gewinn fiir unser Haus. Sie hilft unseren Bewohnern
auBerdem bei der Orientierung und liefert ihnen dariiber
hinaus zusétzliche Anreize fiir die Sinne.”
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Meldungen

Neuer Orthopéade in der Poli Reil

Seit Mai verstidrkt Dr. med. Tarik
Pescheck das Mediziner-Team von
Sachsen-Anhalts einziger Polikli-
nik. Er ist Facharzt fiir Orthopédie
und Chirotherapie und somit auf

-

A J die Behandlung von Erkrankun-
\ . gen des Stiitz- und Bewegungsap-
‘Q’ﬁ parates spezialisiert. Seine Fach-

. arztausbildung beendete er im
Jahr 2010. Bislang war er als Oberarzt in einer Klinik der

Kreisstadt Eisleben titig. Mit seinem Wechsel nach Halle
kehrt er an den Ort seines Medizinstudiums zuriick.

Kletterlandschaft in der Kindertagestitte eingeweiht

Mit einem Sommerfest wurde kiirzlich die durch Spen-

den finanzierte, neue Kletterlandschaft in der Kinder-
tagesstitte des Diakoniewerkes Halle eingeweiht. Im
vergangenen Herbst musste nach etwa 15 Jahren das alte
Klettergeriist aus Sicherheitsgriinden gesperrt und ent-
fernt werden. Fiir die neue, 6kologisch und nachhaltig
produzierte Spiellandschaft war eine Summe von etwa
10.000 EUR aufzubringen. Zu diesem Zweck sammelten
Eltern, Kinder und Betreuungspersonal der Kindertages-
stitte Spenden. Insgesamt wurden mehr als 3.500 EUR
gespendet.

Auch von der Saalesparkasse kam ein positiver Bescheid
iiber 1.000 EUR, welche aus dem PS-Zweckertrag der
Lotteriegesellschaft der ostdeutschen Sparkassen stam-
men. Das Diakoniewerk steuerte weitere 5.400 EUR zur
Finanzierung bei und so konnte die Kletterlandschaft ge-
kauft und errichtet werden.

Schoner Ausflug dank Spende

31 Bewohner des Johannes-Jinicke-Hauses verlebten kiirz-
lich einen schonen Ausflug ins Kloster Helfta. Kantor Mey-
er liberraschte mit einem Orgelstdndchen und zehn Schiile-
rinnen des Ausbildungszentrums luden zu Spaziergingen in
den Klostergarten ein. Unterstiitzt wurde die Aktion durch
eine Spende des Deutschen Sozialwerks. 300 EUR gaben
sie fiir Kaffee und Kuchen. ,,Das DSW unterstiitzt uns seit
vielen Jahren. Wir freuen uns sehr tiber diese gelungene Hil-
fe’, sagt Andreas Dedlow, Bereichsleiter Pflege & Wohnen.

156. Jahresfest

Mit einem Festgottesdienst und einem Gartenfest beging
das Diakoniewerk Halle am Samstag, den 6. Juli 2013,
sein 156. Jahresfest. Traditionell wurden zum Gottes-
dienst langjahrige Mitarbeitende fiir ihre Tatigkeit im Di-
akoniewerk geehrt. In diesem Jahr waren es insgesamt 61
Jubilare. Hohepunkt war die Verleihung der Goldenern-
Kronenkreuze nach 25 Jahren in der Diakonie an Micha-
ela Bechstedt, Helga Doélle, Karen Nentwig, Kathrin Tau-
bert-Hergt, Eva-Maria Wenger und Sieglinde Bernstein.
Nach dem Gottesdienst gab es Kaffee und Kuchen, geba-
cken von den Bewohnerinnen des Wohnheims fiir Men-
schen mit Behinderung, sowie unterhaltende musikali-
sche Beitrdge und ein kleines Zauberprogramm.

Welt-Alzheimertag am 25.9. auf dem Marktplatz
Demenz - den Weg gemeinsam gehen” — so lautet das Mot-
to des Welt-Alzheimertags, an dem sich auch das Diako-
niewerk prisentiert. Am 25. September zwischen 10 und
16 Uhr Informieren die Klinik fiir Geriatrie des Diakonie-
krankenhauses sowie das Mathilde-Tholuck-Haus auf dem
Marktplatz tiber ihre Angebote, wie z. B. den Demenztests
der Gedidchtnisambulanz, den Unterbringungsmoglichkei-
ten fiir Demenzerkrankte im Diakoniewerk und der Hilfe
fiir Angehorige der Klinik fiir Geriatrie.

Vorstandin besucht Tholuck-Haus

Die Sozialpolitische Vorstdndin der Diakonie Deutsch-
land, Maria Loheide, besuchte kiirzlich das Mathilde-
Tholuck-Haus, in rund 50 Demenzerkrankte leben. Vor
Ortinformierte sie sich iiber die konkreten Rahmenbedin-
gungen pflegerischer Arbeit. Hintergrund ihres Besuchs
sind unter anderem auch die aktuellen Diskussionen iiber
die Gleichstellung von Demenzkranken in der gesetzli-
chen Pflegeversicherung und die Umsetzung des neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriffs. Im Mathilde-Tholuck-Haus
erhielt sie Einblicke in die besonderen Anforderungen
bei der Betreuung von Demenzerkrankten innerhalb der
derzeitigen gesetzlichen Rahmenbedingungen.

DIAKONIA zu Gast in Halle

Im Juli trafen sich in Berlin etwa 350 Vertreterinnen und

Vertreter aus diakonischen Einrichtungen der ganzen
Welt zur DIAKONIA-Weltversammlung. 14 Giste aus
den USA und Kanada nutzten das Rahmenprogramm um
das Diakoniewerk Halle zu besuchen. Oberin Schwes-
ter Elisabeth empfing die Gruppe in Halle und fiihrte
sie unter anderem durch das Mutterhaus. Besonders das
Schwesternwohnzimmer fand groB3es Interesse und Be-
wunderung bei den Gésten.
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Termine

Sonnabend, 17. August 2013

Kirche im Diakoniewerk
13. Nacht der Kirchen

16:00 Uhr Erdffnungsgottesdienst der Aktion ,, ROTARY hilft Leben
spenden* * ab 18:00 Uhr Moglichkeit der Knochenmarktypisierung ©

18:30 Uhr Musik an der Riihlmann-Orgel ® bis 22 Uhr Individualfiih-
rungen zur Geschichte und Architektur der Kirche im Diakoniewerk

Sonnabend, 31. August 2013, 18:30 Uhr

Kirche im Diakoniewerk

Orgelvesper zum Sommer

Sonntag, 8. September 2013, 11:00 - 16:00 Uhr

Kirche im Diakoniewerk und Mutterhaus

Tag des Offenen Denkmals

Fiihrungen und Ausstellungseroffnung

Sonnabend, 14. September 2013, ab 10:00 Uhr
Bethcke-Lehmann-Haus, Patientenbibliothek

9. Freiwilligentag

Sonntag, 15. September 2013, 11:30 Uhr

Foyer des Diakoniekrankenhauses
Medizinischer Sonntag

Chirurgische Behandlung von Leber- und Lungenmetastasen —
eine kaum fiir moglich gehaltene Erfolgsgeschichte

Sonntag, 12. September 2013, 11:30 Uhr

Foyer des Diakoniekrankenhauses

Medizinischer Sonntag: Lungentag

Dienstag, 24. September 2013, 10:00 - 16:00 Uhr
Marktplatz

Aktionen zum Weltalzheimertag

Sonnabend, 28. September 2013, 18:30 Uhr

Kirche im Diakoniewerk

Konzert fiir Saxophon und Orgel

Mittwoch, 9. Oktober 2013, 12:30 Uhr

Kirche im Diakoniewerk

Werkandacht ,Herbstfarben“

Sonntag, 13. Oktober 2013, 11:30 Uhr

Foyer des Diakoniekrankenhauses

Medizinischer Sonntag: Weltanasthesietag

Inklusive Ausstellungserdffnung ,,Das Vergessen vergessen

Sonnabend, 26. Oktober 2013, 18:30 Uhr

Kirche im Diakoniewerk

Musik fir Blechblaser
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Die Moralfrage

Welche Rolle spielen christliche Werte bei
der Pflege von Patienten in einem evangeli-
schen Krankenhaus?

Eines steht fest: die Zeit sitzt den
Menschen im Nacken. Viel zu oft
ist das der Fall. Nicht nur im all-
tiglichen Leben, auch bei der Ar-
beit stehen heutzutage viele Men-
schen unter Druck. Das ist auch
im Diakoniekrankenhaus nicht an-

ders. Das Pflegepersonal hat einen
engen Zeitplan. Die Vorgaben kommen dabei meist von
offizieller Seite, soll heien: die Krankenkassen diktie-
ren, fiir welche Leistung es wie viel Geld gibt. Das macht
es den Mitarbeitenden oft schwer, sich sowohl um die
pflegerischen Belange als auch um das seelische Wohl
ihrer Patienten zu kiimmern.

Doch das christliche Profil unserer Einrichtung kommt
in der tiglichen Arbeit trotzdem zu tragen. Wie stark es
spiirbar wird, hingt dabei von jedem Einzelnen ab. Wie
viel Gutes einem Patienten im Umgang mit dem Pfle-
gepersonal widerfdhrt, hingt aus meiner Sicht weniger
davon ab, ob ein Mitarbeitender bekennender Christ ist.
Vielmehr geht es darum, ob er sich zu christlichen Wer-
ten wie Nichstenliebe, Hingabe und Hilfsbereitschaft be-
kennt. Kurz gesagt: Christliche Werte zeigen sich oft ge-
rade dann, wenn Mitarbeitende in ihrem Berufsleben wie
Christen handeln: Wenn der Pflegende die Hand eines
Patienten hilt. Wenn trotz des Zeitdrucks ein kurzes Ge-
spriach mit einem Patienten gefiihrt wird, und dabei das
Gefiihl vermittelt wird, sich Zeit dafiir genommen zu ha-
ben. Wenn ehrenamtliche Helfer oder auch unsere jungen
Mitarbeitenden der Freiwilligendienste am Bett sitzen.

Es sind oft kleine Gesten im Alltag, die dennoch eine gro-
Be Wirkung erzielen. Und die, bei genauerem Hinschau-
en, gar nicht so viel Zeit erfordern — nur den Blick fiir die
Wichtigkeit solcher Gesten. Und den haben viele unserer
Mitarbeitenden, ganz gleich, ob sie christlich gebunden
sind oder nicht. Sie geben damit den Patienten ein Stiick
Kraft, das diese dringend fiir ihre Genesung brauchen.

Es antwortet: Simone Miinz,
Pflegedienstleiterin im Diakoniekrankenhaus
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