Diakoniewerkschau 03 2021

Anders Hinschauen

Seite 4 Der Piks gegen Corona - Fragen zur Impfung

Seite 6 Mehr als Knochen und Muskeln — Orthopade Johann Peter Graper
Seite 8 Sieben Fragen und Antworten zur Schilddriise

Seite 10 Skills Lab - Das Kompetenzlabor

Seite 12 Ethikkomitee — Am Ende nicht allein entscheiden

mit Herz
fur Mensch
und Gott



2 B piakoniewerkschau 03 2021

mit Herz
fur Mensch
und Gott

{f

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

liebe Freunde des Diakoniewerks Halle,

wenn diese Ausgabe der Diakoniewerkschau erscheint,
hatten Sie hoffentlich schon ein paar erholsame Tage im
Urlaub oder freuen sich auf diese Zeit, um Kraft und
Zuversicht zu schopfen. Nach den schwierigen letzten
Monaten hoffen wir, dass die Leichtigkeit des Sommers
diese Ausgabe prigt. Mit diesem Blickwechsel sind wir
an die Themensuche gegangen.

Natiirlich beschiftigt uns nach wie vor die Immunisierung
der Bevolkerung, die Basis fiir die Verhinderung wei-
terer Krankheitswellen ist. Zu viele Informationen zum
Thema Impfen aus unsicheren Quellen, verunsichern
auch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Auf den Seiten
4 und 5 haben wir einige Antworten zusammengetragen
und berichten davon, wie die Poli Reil das Impfen ihrer
Patientinnen und Patienten organisiert.

,Heilen an Leib und Seele” — das ist das Jahresthema
der Franckeschen Stiftungen. Die Verbindung von kor-
perlicher und seelischer Gesundheit diskutiert unsere
Gesellschaft nach dem Lock-Down in den vergangenen
Monaten mit anderen Erfahrungen. Diese prigen eine

Vortrags- und Diskussionsreihe, die in Zusammenarbeit mit
den christlichen Krankenhédusern der Stadt konzipiert
wurde. Zwischen dem 1. September und 14. Oktober
2021 sind Sie eingeladen mit uns dariiber nachzuden-
ken, wie Medizin, Okonomie, Seelsorge, Natur- und
Geisteswissenschaften miteinander verkniipft sind.
Unser Beitrag wird ein Vortrag iiber den Wegbereiter
des Aspirin Dr. Kurt Witthauer, ehemals Chefarzt im
Diakoniekrankenhaus Halle, am 1. September 2021, um
19 Uhr in den Franckeschen Stiftungen sein. Weitere
Details erfahren Sie auf der gegeniiberliegenden Seite.

Philosophische Fragestellungen beschiftigen unser
Ethik-Komitee. Im Juni wurde es berufen und startet
gerade in die praktische Arbeit. Ein paar Gedanken
dazu finden Sie auf den Seiten 12 und 13.

In diesem Heft erscheinen wie gewohnt Berichte und
Nachrichten aus unserer tiglichen Arbeit. Aus der Klinik
fiir Chirurgie genauso wie aus der Psychosomatik. Ich
hoffe, Sie erfahren einige Neuigkeiten und ich freue
mich auf Riickmeldungen.

,,Geh aus, mein Herz, und suche Freud in dieser lieben
Sommerzeit an deines Gottes Gaben; Schau an der
schonen Gérten Zier, und siehe, wie sie mir und dir sich
ausgeschmiicket haben.

Mit diesen Worten beschrieb Paul Gerhardt vor fast 350
Jahren sein Gliick iiber die Leichtigkeit des Sommers.
Lassen Sie sich von ihm anregen und wagen Sie den ein
oder anderen Blickwechsel.

Mit herzlichen Griiflen
Thr Christian Beuchel

Theologischer Vorstand
Diakoniewerk Halle

Heilen an
Leib und Seele

Die Corona-Pandemie stellt unsere Gesellschaft und
unser Gesundheitswesen vor grofle Herausforderungen.
Menschliches Verhalten, Okonomie, Ethik und Medizin
werden auf eine Weise Offentlich verhandelt, wie es bisher
nicht notwendig war. Im 6ffentlichen und medial vermit-
telten Diskurs und vor allem in den Reaktionen darauf
zeigt sich immer wieder, wie wenig Erfahrung wir ha-
ben in der Anwendung wissenschaftlicher Erkenntnisse
im politischen oder gesellschaftlichen Alltag. Und wie
ungewohnt bis befremdlich die akademische Wissens-
gewinnung vielen Menschen erscheint. Fiir einen Teil der
Gesellschaft fiihrt das zu Wissenschaftsskepsis, Fakten-
leugnung oder Verschworungserzihlungen.

Vor diesem Hintergrund laden die Franckeschen Stiftungen
zu einer Vortrags- und Diskussionsreihe iiber die Zusam-
menhédnge von Gesellschaft, Medizin und Gesundheit
ein. Die Fragestellungen der vier Abende bieten Raum fiir
Auseinandersetzung und Aufkldrung. In welchem Mafle
sind Medizin und medizinische Forschung auch historisch
O0konomischen bzw. marktwirtschaftlichen Prinzipien
unterworfen? Welche Rolle spielen Erkenntnisse iiber
Therapieméglichkeiten und medikamentose Behandlungen
bei der gesundheitspolitischen Optimierung der Gesell-
schaft? Und inwieweit werden in der modernen Medizin
Korper und Psyche als Einheit gedacht?

Am Pult bzw. auf dem Podium sprechen Vertreter und
Vertreterinnen aus der medizinischen Praxis genauso
wie aus der Verwaltung, Leitung und Seelsorge. Nach jeweils
zwei Impulsreferaten folgt eine moderierte Fachdiskussion.
Die Vortragsreihe begleitet die Jahresausstellung 2021 der
Franckeschen Stiftungen ,,Heilen an Leib und Seele.
Medizin und Hygiene im 18. Jahrhundert“. Die Reihe
wurde konzipiert Zusammenarbeit mit den konfessio-
nellen Krankenhéusern in der Stadt Halle — dem Kran-
kenhaus St. Elisabeth und St. Barbara, dem Krankenhaus
Martha-Maria und dem Diakoniewerk Halle. [UI]

Mehr Information unter
www.francke-halle.de
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Medizin und
Gesellschaft

| Eind Diskussionsreihe
uber aktu
.. EI.. T

September—Oktober 2021

Mittwoch, 1. September 2021, 18 Uhr
Medikamente und Okonomie - ein Mit-
einander mit Risiken und Nebenwirkungen

Mittwoch, 15. September 2021, 18 Uhr
Kérper, Seele und Gemiit —
der ganze Mensch im Blick

Mittwoch, 29. September 2021, 18 Uhr
Hygiene und die Angst vor Krankheit

Mittwoch, 13. Oktober 2021, 18 Uhr

Medizin, Medien, Macht.

Die Deutungshoheit der modernen Medizin
von der Aufklarung bis in die Gegenwart
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PoliReil

Der Piks gegen Corona

Wie erhalte ich einen Impftermin?

In der Praxis fiir Allgemeinmedizin wird jeden Mittwoch-
nachmittag geimpft. Menschen, die sich impfen lassen
mochten, melden sich bitte vorher in der Praxis an. Da die
Impfstofflieferungen immer wieder deutlich variieren,
werden alle Angemeldete kurzfristig informiert. Geben
Sie deshalb immer eine Telefonnummer an, unter der
Sie sicher zu erreichen sind. Es ist nicht méglich, linger-
fristig im Voraus Termine zu vergeben.

Dariiber hinaus ist es weiterhin moglich Angebote der
Impfzentren zu nutzen. Sollten Sie dort einen Termin
bekommen, sagen Sie Thren Impftermin in der Poli Reil
bitte ab.

Immobile Menschen kénnen nach drztlicher Riicksprache
auch eine Impfung im Hausbesuch erhalten. Bitte melden
Sie sich dazu ebenfalls in der Praxis unter den angegebe-
nen Kontaktméglichkeiten.

Kann ich auch einen Impftermin erhalten, wenn ich einen
anderen Hausarzt habe?

Nein, momentan ist es leider nur moglich, Personen zu
impfen, die bereits in der Praxis fiir Allgemeinmedizin
der Poli Reil Patient oder Patientin sind. Bitte wenden Sie
sich zur Vergabe von Impfterminen an Ihre Hausérztin
oder den Hausarzt.

Auch in der Praxis fiir Allgemeinmedizin in der

ReilstraBe 129 a werden seit Anfang Juni 2021

Impfungen gegen das COVID-19-Virus durch-
gefihrt. Informationen zur Immunisierung und
zu den Abldufen sind auf verschiedenen Portalen
zu finden. Manche davon widersprechen sich.

Hier finden Sie Antworten auf die am haufigsten
gestellten Fragen und Auskiinfte zur Vorgehens-
weise in der Poli Reil.

Welcher Impfstoff wird in der Poli Reil verabreicht?

Die Festlegung des jeweiligen Impfstoffes erfolgt vor
der Terminvergabe individuell in Riicksprache mit dem
Arzt oder der Arztin. Durch immer wieder auftretende
Lieferengpisse ist keine feste Zusage iiber die Verfiigbarkeit
einzelner Impfstoffe moglich. Die Praxis fiir Allgemein-
medizin orientiert sich an den Empfehlungen der StIKo
und bietet Menschen mit einem Alter ab 60 Jahren die
Impfung mit einem Vektorimpfstoff* an. Unter 60-jdhrigen
wird wenn moglich ein MRNA-Impfstoff** angeboten.

Was muss ich zur Impfung mitbringen?

Bitte lesen Sie vor Ihrer Impfung den Aufkldarungsbogen
durch, den Sie auf der Seite des Robert-Koch-Instituts
herunterladen konnen. Bitte achten Sie darauf, dass es
fiir Vektor- bzw. MRNA-Impfstoffe verschiedene Bo-
gen gibt. Wenn Sie alles verstanden haben, unterschrei-
ben Sie den Bogen. Bei Fragen steht Thnen das Team der
Praxis gern zur Verfiigung.

Bringen Sie zur Impfung Ihren Impfausweis mit. Und
bereiten Sie sich darauf vor, dass Sie nach dem Impfen
noch eine Viertel-, gegebenenfalls auch halbe Stunde
in der Praxis warten miissen, damit eventuelle aller-
gische Sofortreaktionen behandelt werden kénnen.

*  AstraZeneca, Johnson & Johnson
**  BjoNTech / Pfizer, Moderna

Wie kann ich meine Impfung nachweisen?

Der Impfschutz kann durch Vorzeigen des Impfausweises
nachgewiesen werden. Dariiber hinaus ist es moglich
die CovPass-App des Robert-Koch-Institutes zu ver-
wenden. Die Nutzung dieser App ist freiwillig.

In der Poli Reil wird die Impfung in der elektronischen
Patientenakte und im Impfpass dokumentiert.

Muss eine COVID-19-Impfung aufgefrischt werden?

Es liegen aktuell noch keine Daten vor, ob und ggf. in
welchem Zeitabstand eine Auffrischimpfung notwen-
dig sein wird. Die Beantwortung dieser Frage hingt
von verschiedenen Faktoren ab, wie der Wirkweise des
Impfstoffs, moglicher Immunititsentwicklung gegen
Impfstoffkomponenten oder der Wirksamkeit gegen
neue Virusmutationen. Bei vielen Impfungen ist em-
pfohlen, nach einer bestimmten Zeit eine Auffrischimpf-
ung zum Erhalt des Impfschutzes durchzufiihren.*

Ist bei der Impfung Genesener eine einzige Impfdosis
ausreichend?

Ja. Bei immungesunden Personen, die eine labordiagnos-
tische gesicherte SARS-CoV-2-Infektion (PCR-bestitigt)
durchgemacht haben, sollte eine einmalige Impfung in
der Regel sechs Monate nach Genesung erwogen werden.
Fiir die Impfung von Genesenen konnen alle zugelassenen
COVID-19-Impfstoffe verwendet werden.*
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Konnen Personen, die vollstindig geimpft sind, das
Virus weiterhin iibertragen?

Daten aus Zulassungsstudien wie auch aus Untersuch-
ungen im Rahmen der breiten Anwendung belegen, dass
die in Deutschland zur Anwendung kommenden COVID-
19-Impfstoffe SARS-CoV-2-Infektionen in einem erheb-
lichen Mafe verhindern. Die Wahrscheinlichkeit, dass
eine Person trotz vollstdndiger Impfung positiv wird,
ist bereits niedrig, aber nicht Null. Auf Basis der bisher
vorliegenden Daten ist davon auszugehen, dass die Virus-
last bei Personen, die trotz Impfung mit SARS-CoV-2
infiziert werden, stark reduziert ist.

In der Summe ist daher das Risiko einer Virusiiber-
tragung stark vermindert. Es muss jedoch davon aus-
gegangen werden, dass einige Menschen nach Kontakt
mit SARS-CoV-2 trotz Impfung (asymptomatisch) PCR-
positiv werden und dabei auch infektiose Viren aus-
scheiden. Dieses Risiko muss durch das Einhalten der
InfektionsschutzmafBnahmen zusitzlich reduziert wer-
den. Daher empfiehlt die Stindige Impfkommission
(STIKO) auch nach Impfung die allgemein empfohlenen
Schutzmalnahmen (Alltagsmasken, Hygieneregeln,
Abstandhalten, Liiften) weiterhin einzuhalten.*

*  Quelle: RKI — https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-
Impfen/gesamt.html

Anmeldung zur Impfung
Tel.: 0345 529-4144
allgemeinmedizin@poli-reil.de

Aufklarungsbégen zur Impfung
www.rki.de
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PoliReil

Mehr als Knochen und Muskeln

Bei meinem Besuch in der Praxis sagt Johann Peter

Gréper: ,,Im Grunde mache ich nichts anderes als die
bereits hier praktizierenden Kollegen.*

Was ein wenig bescheiden klingt, ist fiir Patientinnen
und Patienten durchaus ein Vorteil. Die ,,Volkskrankheit
Riickenschmerzen® zu behandeln ist ndmlich alles andere
als ein Standardprozedere. Kollegialer Austausch und
strukturelle Zusammenarbeit unterstiitzen den Diagnose-
und Behandlungsprozess. Johann Griéper erldutert bild-
haft: ,,Wenn die Schulter schmerzt, dann kann das Bein,
das Becken oder der Full die Ursache sein. Bei Fehl-
stellungen beispielsweise.“ Oder es sind gar Faktoren,
die mit dem Korper gar nichts zu tun haben.

Und schon bin ich mit ihm in einem spannenden Gesprich
iiber das biopsychsoziale Krankheitsmodell. Besonders
bei chronischen Schmerzen, also wenn der erste Behandlungs-
ansatz fiir akute Schmerzen nicht erfolgreich ist, gehort
zur Diagnostik mehr als der Blick auf Knochen und
Muskeln. Wie lebt der Patient seinen Alltag? Wie sind
die Berufsumstinde? Welche Stressfaktoren existieren?
Hier kommt Johann Griper seine gut 10-jdhrige Erfahrung
in der Uniklinik Halle zu Gute, in der er unter anderem als
leitender Arzt der multimodalen Schmerztherapie tatig
war. Dort arbeitete er mit einem interdisziplindren Team

Seit 1. Juni 2021 verstidrkt Johann Peter Graper
das drztliche Team der Praxis fiir Chirurgie,
Orthopéddie und FuBchirurgie in der Poli Reil.
Der Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
behandelt mit besonderem Fokus akute und
chronische Riickenbeschwerden. Damit passt
er ziemlich nahtlos in das bereits bestehende
Angebot der Praxis.

und behandelte chronische Schmerzen durch die Kombi-
nation verschiedener Therapieansitze.

Mir wird klar, dass mein Bild von der Arbeit eines Ortho-
péden ziemlich einseitig ist. Gespriche, Zuhoren, Nach-
fragen sind ein fester Bestandteil im Arbeitsalltag und
Grundlage fiir die Therapie. Und gleichzeitig frage ich
mich, wieviel Psychologie in der Orthopédie steckt.
Auf eine konkrete Aussage lidsst sich Johann Gréper
nicht ein. Er erzihlt stattdessen von einem Fallbeispiel:
Schmerz als Warnsignal des Korpers erzeugt hiufig
auch Angst. Zum Beispiel vor einer Krankschreibung.
Wenn es sich um einen chronischen Schmerz handelt,
also um einen andauernden oder wiederkehrenden,
dann kann héufige oder dauerhafte Krankschreibung
auch zur Sorge dariiber fiihren, wie die eigene Versor-
gung, der Erhalt des Lebensstandards gewihrleistet
werden kann. Diese Befiirchtungen mogen unbewusst
stattfinden — sie stellen in jedem Fall Stress dar und
erschweren eine Genesung. Irgendwann ist nicht mehr
eindeutig zu trennen: Ist es der Fuf}, der wehtut oder
wird die Bewegungsmusterstdrung getriggert von der
Angst, umzuknicken, sich schon wieder zu verletzen?

A
i 1
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Natiirlich sind solche Konstellationen nicht der Alltag
in der Praxis. Es gibt auch den akuten Schmerz, die ein-
malige Blockade, Verrenkung oder dhnliches, die mit
ein paar Terminen und Manualtherapie behandelt werden
kann. Allerdings gilt auch in solchen Fillen: der Thera-
peut oder die Therapeutin allein kann gar nichts bewir-
ken. Der Patient muss immer mitarbeiten.

Das bedeutet auch aktives, selbstindiges Training.
Wihrend der Sprechstunde erldutert der Mediziner,
wo der Schmerz herkommt, was im Korper passiert
und was die Schmerzsignale bedeuten. Johann Gréper
spricht davon, ,,dem Patienten den Schmerz verstiandlich
machen zu wollen. Wenn Patientinnen und Patienten
wissen, warum etwas weh tut, konnen Sie in der Regel
auch damit umgehen.“ Und vor allem aktiv werden. So
verstehen sie, dass es sinnvoll ist an die Schmerzgrenzen
heran zu trainieren. Und rechtzeitig die aktuellen Grenzen
zu akzeptieren.

Waihrend des Gespréchs verstehe ich, dass ein Orthopéde
vor allem Hilfe zur Selbsthilfe anbietet. Meine Vorstellung,
ich gehe zum Arzt oder zur Arztin, die hat ein paar Griffe
drauf, und schon ist alles in Ordnung, ist griindlich auf
den Kopf gestellt. Im ersten Moment fiihlt sich das un-
gewohnt an. Im zweiten gibt es mir ein gutes Gefiihl:
Arzt und Patient auf Augenhohe. [UI]
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Sprechzeiten

Mo  08:00 -13:00 Uhr
Di 08:00 - 13:00 Uhr
Mi 08:00 - 13:00 Uhr
Do 08:00 - 13:00 Uhr

Terminvereinbarung
Tel.: 0345 529-4195

www.poli-reil.de/orthopaedie
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Diakonie
Krankenhaus Halle

Sieben Fragen und Antworten zur Schilddriise

Die Schilddriise beeinflusst Stoffwechsel und Kreislauf.
Konnen Sie die wichtigsten Funktionen zusammenfassen?
Die Schilddriise ist mit durchschnittlich 25 g ein Leichtge-
wicht. Lokalisiert ist sie unterhalb des Kehlkopfes im vor-

deren Halsbereich. 1 Sie ist lebensnotwendig. Menschen
ohne Schilddriise sind per se nicht lebensfahig. Bereits
wihrend der Schwangerschaft beeinflusst sie regulative
Vorginge der Entwicklung des Fotus, fordert das Wachs-
tum des Kindes und wirkt lebenslang durch Hormone auf
sdamtliche Funktionen und Organe des Korpers.

Welche Fachdisziplinen werden in Diagnostik und Behand-
lung einbezogen?

Haufig ist der Hausarzt oder Kinderarzt erster Anlauf-
punkt. Dieser erhebt die Krankengeschichte, tastet und
hort die Schilddriisenregion ab und fiihrt erste Blutunter-
suchungen durch. In der Regel erfolgt dann die Uberwei-
sung zum Nuklearmediziner. Hier wird die Schilddriise
per Ultraschall untersucht und ggf. punktiert und es wird
die Indikation fiir eine Szintigrafie iiberpriift. Eine nicht
operative Behandlung einer festgestellten Erkran-
kung wird durch den Facharzt fiir Allgemeinmedizin
oder durch den Facharzt fiir Innere Medizin und Endo-
krinologie tibernommen. Die chirurgische Behandlung
fallt vorrangig in das Fachgebiet der Viszeralchirurgie.

Der Pathologe schlief3lich untersucht den entnommenen
Gewebsteil oder das ganze Organ unter dem Mikroskop.
Last but not least geben Selbsthilfegruppen Erfahrungen
und Strategien an Betroffene weiter.

Wann ist eine chirurgische Behandlung notig?

Aufgrund der Vielzahl der Erkrankungen der Schilddriise
ergeben sich unterschiedliche Indikationen fiir eine Schild-
driisenoperation. Entsprechend den aktuellen Leitlinien
der Fachgesellschaften gehort hierzu der Tumorverdacht,
lokale Beschwerden wie Storungen der Schluck- oder Atem-
funktion, aber auch durch konservative Therapiemafinahmen
nicht ausreichend zu beeinflussende Funktionsstérungen.

Welche Operationsmethoden werden im Diakoniekranken-
haus angewendet?

Die Operationsmethoden — respektive Resektionsverfahren
— haben sich in den letzten Jahren nicht grundlegend
gewandelt. Das heifit, ob ein Teil oder die gesamte Schild-
driise entfernt werden muss, steht einzig und allein in
Abhiéngigkeit von der zugrundeliegenden Schilddriisen-
erkrankung. Gewandelt hat sich die Operationstechnik,
insbesondere was die Visualisierung anatomischer Struk-
turen und deren Funktionsiiberpriifung anbelangt. Stan-
dard in unserer Klinik ist die Lupen-optische Vergrofe-
rung des Operationsgebietes mit dessen perfekter Aus-
leuchtung iiber ein Kopflampen-System 2 , der Einsatz
von Mikrodissektionsinstrumenten und die intraopera-
tive Technik des Neuromonitoring 3 .Durch diese kann
mit hoher Zuverlédssigkeit die Funktion der Stimm-
bandnerven beurteilt werden.

In letzter Zeit haben sich, rein der Kosmetik geschuldet,
die operativen Zugangswege zur Schilddriise breiter auf-
gefdchert. War bislang der Zugang iiber eine Inzision im
Halsbereich Standard, wurden alternative videoassistierte
Zugiénge auch auBlerhalb des Halsbereiches (iiber Achsel,
oder Mundboden) entwickelt. Eine abschlieBende
Bewertung durch entsprechende Studien fehlt bislang. In
unserer Klinik erfolgt der Zugang iiber einen grofien-
angepassten sogenannten Kragenschnitt, was heifit, dass
die Inzision und spétere Narbe im Kragenbereich der
Kleidung zu liegen kommt.

"\\\ Dr. med. Thomas Plettner

Wie lduft eine Schilddriisenoperation ab?

Alle Patienten fiir eine infrage kommende
Schilddriisenoperation werden in der Sprech-

stunde gesehen. Hier wird neben der Uberpriifung der
Operationsindikation das Ausmal} der Schilddriisenent-
fernung besprochen und festgelegt. Die Operationsvor-
bereitung (Narkose und OP-Aufkldrung) ist ebenfalls
ambulant. Die stationdre Aufnahme erfolgt in der Regel
am Operationstag. Die Operation selbstnimmtzweibisdrei
Stunden in Anspruch und wird von einem zwei- bis drei-
kopfigen Chirurgenteam vorgenommen. Zum Abschluss
der Operation wird ein Drainageschlauch in das Opera-
tionsgebiet verbracht, dessen Funktion in der Ableitung
von Wundsekret liegt. Diese Drainage wird am ersten oder
zweiten postoperativen Tag entfernt. Ca. drei Stunden
nach der Operation diirfen die Patienten aufstehen, nor-
mal trinken und essen. Die Entlassung erfolgt iiblicher-
weise einen Tag nach Entfernung der Wunddrainage.

Wie sieht die Nachsorge aus?

Die Entfernung der gesamten Schilddriise erfordert
anschlieBend zwingend die Einnahme von Schilddriisen-
hormonen (Substitutionstherapie). Die Auswahl des Pri-
parates, dessen eventuelle Kombination und Dosierung
ist nicht nur vom Ausmal der Schilddriisenentfer-
nung, sondern von der zugrundeliegenden Erkrankung
abhéngig. Nach Thyreoidektomie sind eine lebenslange
Einnahme von Schilddriisenhormonen und eine ent-
sprechende Kontrolle der Zielwerte durch den Facharzt
erforderlich. Neben diesen allgemeinen Aspekten der
Nachsorge sind spezielle Aspekte in Abhédngigkeit zur
zugrunde liegenden Erkrankung (z.B. Schilddriisenkarzi-
nom) gegeben.

Kann ich einer Struma (Schilddriisenvergrofierung)
vorbeugen?

Regional betrachtet gehort Deutschland zu jenen Regionen,
in welchen die natiirlich vorkommenden Jodverbindun-
gen durch die Eiszeiten aus Gestein und Boden ausge-
waschen wurden. Dies gilt als Erkldrung fiir eine bevol-
kerungsweite Jodmangel-bedingte Stoffwechselstérung,
welche mit einer Struma einhergeht. Durch den gezielten
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Chefarzt der Klinik fiir Allgemein-
und Viszeralchirurgie,
Facharzt fiir Chirurgie, Viszeral-
chirurgie und Spezielle Viszeralchirurgie

Zusatz von Jod in Nahrungsmittel (jodiertes Salz) wurde
Deutschland laut WHO seit 2004 als ausreichend Jod-
versorgt eingestuft, wobei allerdings aktuell die Tendenz

wieder gegenldufig ist.

Somit ist diese Frage mit einem eindeutigen ,,JA™ zu be-
antworten. Eine ausreichende Jodaufnahme — Erwach-
sene: 180 — 200 Mikro-Gramm pro Tag — beugt einer
Vergrofierung der Schilddriise bei normaler Hormon-
produktion vor. Schwangeren und Stillenden ist zu einer
besonders bewusst ausreichenden Jodeinnahme zu raten.

Viszeralchirurgische Sprechstunde
Mo  09:00 - 16:00 Uhr
Mi 08:30 - 15:30 Uhr
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Diakonie

Krankenhaus Halle CHRISTLICHE AKADEMIE

fiir Gesundheits- und Pflegeberufe

Das Kompetenzlabor

B

Der Pflegeberuf ist schwer — das wissen diejenigen, die

darin arbeiten, schon seit langem, und allen anderen ist es
in den vergangenen Monaten auch klarer geworden. Da
passt es gut, dass seit einem Jahr die Ausbildung in der
Pflege das néchste Level erreicht hat. Mit dem Gesetz zur
Reform der Pflegeberufe hat die Bunderegierung bereits
2017 in die Wege geleitet, was nun im Ausbildungsalltag
angekommen ist: Die generalistische Ausbildung zur Pflege-
fachkraft als EU-weit anerkannter Abschluss. Damit ist
die getrennte Ausbildung fiir Kranken-, Alten- und Kinder-
pflege hinfillig.
Wer seit 2020 eine Ausbildung zur Pflegefachkraft beginnt,
muss alle drei Bereiche durchlaufen. Als Option ist es
moglich, fiir die Vertiefung in der Akut-, Langzeit- oder
Kinderkrankenpflege zu entscheiden. Ob die Parallelitét
dieser Abschliisse neben dem Abschluss der generalisti-
schen Pflegefachkraft bestehen bleiben wird, tiberpriift
die Bundesregierung 2025. Durch die gemeinsame Aus-
bildung entfillt auch das Schulgeld, welches Altenpflege-
Auszubildende bisher zahlen mussten.

Im Herbst 2021 beginnt im Diakoniekrankenhaus nun
der zweite Ausbildungs-Jahrgang nach dem neuem
System. Eine gute Gelegenheit zu schauen, wie die neue
Ausbildung im Diakoniewerk Ful3 gefasst hat.

Das neue Gesetz verlangt, dass 10 % der praktischen
Ausbildung aus Anleitungszeit besteht. Im Diakonie-
krankenhaus wurden deshalb die Stellen der zentralen
Praxisanleiterinnen geschaffen wurden und mit Heike
Mellmann und Ulrike Freitag besetzt. Gemeinsam mit
Annett Orantek, der Leiterin des Bereiches Aus-,
Fort- und Weiterbildung, entwickelten sie das Konzept
des Skills Lab, einem Kompetenzlabor, das als dritter
Lernort der Praxisanleitung einen Raum gibt. Die theo-
retische Ausbildung findet wie bisher in der Christlichen
Akademie fiir Gesundheits- und Pflegeberufe Halle
(CAGP) statt. Auch die praktische Ausbildung bleibt
da, wo sie traditionell hingehort: auf den Stationen im
Krankenhaus.

Der dritte Lernort befindet sich in der zweiten Etage des
Mutterhauses in der Lafontainestrae. Der helle Raum ist
geprigt von einer grof3en Tafel, auf der die Ausbilderinnen
mit Magnetfolie, welche Auszubildenden wann im Skills
Lab sind, wann Priifungen sind oder wann Anleitungen
auf Station stattfinden. Heike Mellmann lacht und
erklart: ,,Das ist hier einfach iibersichtlicher als am PC.
Fiir die Arbeit mit den Azubis brauchen wir die Tafel
nicht.“ Dafiir gibt es das Pflegebett mit Hildegard-Regina,
wie der Pflege-Dummy aktuell heiflt. Angeleitet werden

auch tiber 30 externe Auszubildenden aus Kooperations-
einrichtungen, die ihre Einsitze im Diakoniewerk absol-
vieren.

Die Auszubildenden sollen im Skills Lab ihr Wissen
vertiefen, iiben und auch in Ruhe Fragen stellen konnen.
Denn das neue Ausbildungsmodell bringt neben vielen
Vorteilen auch hohere Anforderungen fiir die zukiinf-
tigen Pflegefachkrifte. Dazu gehoren die so genannten
»Vorbehaltsaufgaben der Pflege”. Das sind bestimmte
berufliche Titigkeiten, fiir die nur die Pflegefachkrifte
zustidndig und auch verantwortlich sind. Das wertet die
Pflege einerseits auf, andererseits erhht es auch die Ver-
antwortung. Ulrike Freitag sieht darin eine der grofiten
Herausforderung bei der Ausbildung: ,,Junge Menschen
von heute miissen wir dahingehend befidhigen, dass er
oder sie nach drei Jahren dieses Ausbildungsziel erreicht.”
Um das Ziel zu erreichen, haben Ulrike Freitag und
Heike Mellmann einige Fortbildungen und Schulungen
besucht, denn ihre Arbeit, also die Didaktik, Methodik
und Koordination im Skills Lab, ist fiir sie ebenso wie
die generalistische Ausbildung und das konzeptionelle
Arbeiten vollig neu. Bei der Entwicklung half den
beiden, dass Annett Orantek ihnen viel Raum fiir Kreati-
vitét lieB. Dass Ausprobieren auch Fehler machen heiflen
kann und dass diese Teil jedes Lernprozesses sind,
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Ulrike Mellmann (1.) und Ulrike Freitag (r.) bei der
Erstellung des Ausbildungsplans

leben die Ausbilderinnen im Diakoniekrankenhaus mit
ihren Schiilerinnen und Schiilern gemeinsam. Mit Feed-
backbogen wird die eigene Arbeit reflektiert und immer
weiter verbessert. Denn das Ziel sei, erklart Ulrike Mell-
mann, dass der spitere Arbeitgebende sagt: ,,Die Person
hat eine gute, fundierte Ausbildung, die begriile ich
gerne als Mitarbeitende bei mir!* Um das zu erreichen soll
es in Zukunft auch interne Schulungen fiir junge Pflege-
fachkrifte geben, die eine Praxisanleiter-Ausbildung
absolvieren wollen. Auflerdem haben Mellmann und Frei-
tag ,,schlummernde Ressourcen” im Diakoniewerk ent-
deckt. So stellen Mitarbeitende der Seelsorge oder auch
der Kiiche ihre Arbeitsbereiche vor, um zu veranschau-
lichen, dass sich im Krankenhaus viele Rdder drehen
miissen, von denen nicht alle auf den ersten Blick zu sehen
sind. Auch in den Einrichtungen der stationiren Alten-
pflege werden neue Netzwerke aufgebaut. Heike Mell-
mann berichtet lachelnd: ,,Der noch bestehende Gesund-
heits- und Krankenpflege-Jahrgang schaut schon interes-
siert und vergleichend auf die generalistische Ausbildung,
denn manches hitten sie sich fiir sich selbst gewiinscht.”
Und das klingt doch nach einem Lob fiir das neue Aus-
bildungssystem. [NH]
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Es ist ein milder Wintertag im Mérz 2020. Eine Assistenz-
drztin ruft die Ethikberatung an. ,,Ich weill nicht was wir
hier machen koénnen.”“ Frau G. (83) ist hochgradig dement
und im Pflegegrad vier eingestuft. Sie ist teilnahmslos
und reagiert auf Ansprache sehr verzogert bis gar nicht.
Thr Blick ist starr. Kleinste Beriihrungen scheinen fiir die
Patientin schmerzhaft. Das Drehen durch das Pflegeperso-
nal und das Reichen von Nahrung werden mit Gleich-
giiltigkeit oder auch Unverstdndnis seitens der Patientin
begleitet. Frau G. hat massive Herzprobleme. Mit Blick
auf das Herz von Frau G. wiirde eine Herzkatheter-Unter-
suchung diesen Beschwerden auf den Grund gehen, mog-
licherweise ist auch eine Operation notig. Doch wire die
weitere Diagnostik Frau G. zumutbar? Was mochte die
Patientin? Schon vor einiger Zeit wurde fiir Frau G. eine
Betreuerin eingesetzt. Diese signalisierte, jede Entschei-
dung mittragen zu konnen, mochte diese aber durch die
Beratung eines Ethikkomitees gestiitzt und gut begriindet
wissen.

Im Diakoniewerk Halle wurde mit Unterstiitzung durch
Prof. Dr. Tanner und Prof Dr. Lilie vor mehr als 10 Jahren
die Ethikberatung gegriindet. Aufgabe und Ziel war es
jedem Menschen in ethischen Krisensituationen beratend
zur Seite zu stehen. Mit den Jahren haben sich die

Wie bei einer TherapiemaBBnahme entscheiden,
wenn die Patientin oder der Patient sich dazu
nicht duBern kann?

Derlei Fragen werden im Ethikkomitee im
Diakoniekrankenhaus auf breitere Schultern
verteilt, mit mehreren Augen betrachtet und
fiithren so zu fundierten Beratungen.

Probleme und Tétigkeitsschwerpunkte verschoben. Nicht
nur auf Grund der enormen Arbeitsverdichtung. Auch
strategische Entscheidungen des Diakoniewerkes und
Personalwechsel haben die Gestaltung von Ethik in den
Hintergrund treten lassen. Mit der verinderten Lage im
Diakoniewerk, neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen
und Standards in der Medizinethik sowie der Ausgliede-
rung des Krankenhauses in eine eigene Gesellschaft,
haben sich fiir die Ethikberatung neue Anforderungen
ergeben. Auch, was die Herausforderungen durch ethische
Dilemmata betrifft, wie etwa im Fall von Frau G.

,.Wir wissen nicht, was sie will und was sie fiir ihr Leben
mdchte. Was war sie fiir ein Mensch? Die Arztin, eine
Pflegefachkraft und Ethikberatende haben sich auf der
Station am Bett der Patientin verabredet und schauen
sich nun ratlos an. ,,Was wollen Sie denn?* geht die Frage
an die Arztin. ,,Der medizinische Behandlungsansatz
eines Herzkatheters angesichts der desolaten Lage von
Frau G. ist fragwiirdig. Man konnte das nach Lehrbuch
machen. Aber in diesem Zustand kann ich das nicht. Ich
fiihl mich dabei sehr unwohl.“ Die Bezugspflegerin von
Frau G. schildert ihre Wahrnehmung: Die Schmerzen,
die Frau G. bei Beriihrung fiihle, die grofe Miidigkeit,
die Schwierigkeiten sich mitzuteilen und der Eindruck
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Der Schutz des Lebens ist arztliche Aufgabe. Diese zu erflillen ist unabhangig vom
kognitiven Vermégen einer Person sich zu entscheiden - auBer es gibt hinreichende
Anhaltspunkte fiir einen erklarten Willen.

eher Widerstand als Kooperation seitens der Patienten
zu bemerken. Dies war jedoch auch schon etliche Zeit
vor den Komplikationen so. Die Gruppe kommt zu dem
Ergebnis, dass der Patientinnenwille nicht feststellbar ist.
Wir konnen nur mutmafen. Die Betreuerin mochte eine
ethisch verantwortliche Entscheidung unterstiitzen. ,,Was
ist Thnen jetzt wichtig in der Behandlung von Frau G.7*
Die sich Beratenden sind sich einig, dass nicht der Erhalt
der Gesundheit erste Prioritit hat, sondern dass ein wiirde-
voller, respektvoller Umgang mit Frau G. zu suchen ist.
Ethik soll wieder konkreter und verbindlicher in das
Profil des Diakoniewerkes gehdren. Vor diesem Hinter-
grund wurde das Konzept der Ethik in den letzten zwei
Jahren {iiberarbeitet und die Griindung eines Klinischen
Ethikkomitees vorbereitet. Auch nach der Berufung ist
der Weg noch lang, wissen die beiden Ethikberatenden
des Diakoniekrankenhauses. Auf diesem Weg sind noch
einige Fragen zur Arbeitsweise, Arbeitsstrukturen und
Methoden zu kléren.

Fiir einen wiirdevollen Umgang mit Frau G. Die Ethikbe-
ratung vermittelt Perspektiven. Ein Herzkatheter-Unter-
suchung wird von Seiten der Arztin und der Pflegerin fiir
wenig sinnvoll gehalten. Eine zweifelsfreie Indikation fiir
einen solchen Eingriff ist nicht klar erkennbar. Weitere
invasive Therapien, wie etwa eine Operation wiirden die
Lage hochstwahrscheinlich nicht verbessern, gibt die
Arztin zu bedenken. Die Risiken und die Belastungen der
Untersuchung {iberwiegen den zu erwarteten Gewinn an
Lebensqualitit. Entscheidend ist aber der Wille und die
Perspektive der Patientin, denn eine Nicht-Behandlung
hitte in jedem Fall den vorzeitigen Tod zur Folge. In dubio
pro vita, lautet daher ein medizinrechtlicher Grundsatz:
Im Zweifel fiir das Leben. Der Schutz des Lebens ist
drztliche Aufgabe und diese zu erfiillen ist unabhingig

vom kognitiven Vermogen einer Person sich zu entschei-
den — aufler es gibt hinreichende Anhaltspunkte fiir einen
erklidrten Willen. Auf der anderen Seite stellen wir fest,
dass die Wiirde des Alt-Werdens und des Sterbens im
Besonderen zu beachten und zu schiitzen ist. Eine ,,Uber-
therapie* sollte vermieden werden.

Das neu gegriindete Ethikkomitee wird sich im Diakonie-
krankenhaus verschiedenen Fragen stellen und kann
dabei auf einige Grundlagen zuriickgreifen. Eine Haupt-
aufgabe wird die ethische Fallberatung auf Station sein.
Daneben gehoren die Entwicklung von Leitlinien und
das AnstoBen von ethischen Bildungsprozessen, die
neben theoretischem Fachwissen auch das Einiiben einer
Kommunikationshaltung darstellt.

Am Ende sprechen sich Arztin und Pflegerin gegen eine
Herzkatheter-Untersuchung aus. Mit Blick auf die Herz-
probleme und die scheinbaren Schmerzen wird eine
palliative Versorgung und medizinische Behandlung
empfohlen, um ein wiirdevolles Lebensende ohne un-
notige und stressende Eingriffe zu erméglichen. Das alt-
gewordene Leben von Frau G. wird sich mit den unbe-
handelten Herzproblemen verkiirzen. Die Ethikberatung
kommt zum Schluss, dass der Hausarzt nach Verwandten
oder sonstigen Angehorigen gefragt werden soll. Mog-
licherweise konnen diese Auskunft zur Einstellung, den
Vorlieben und den Charakter von Frau G. geben. Das
Protokoll der Beratung kommt in die Patientenakte, die
Betreuung wird iiber das Votum informiert. ,,Danke®,
sagt die junge Arztin. ,Irgendwie wusste ich das alles,
aber es hat mir geholfen, mich noch einmal zu sortieren.
Am Ende bin ich nicht allein mit der Entscheidung. Ich
denke, das mit der palliativen Versorgung ist irgendwie
stimmiger.“ [SH]
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sDer Arzt als Droge* - Die Pflege der Beziehung
zwischen Arzt und Patient
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Der andere Blick

Im Juli 2021 wurde Dr. med. Thilo
Hoffmann, Chefarzt der Klinik und
Tagesklinik fiir Psychosomatik

und Psychotherapie des Diakonie-
krankenhauses Halle, als zweiter
Vorsitzender in den Vorstand der
Deutschen Balint-Gesellschaft
gewahlit.

Die Gesellschaft mochte mit Hilfe der Balint-
Gruppenarbeit das Verhiltnis zwischen Arzt bzw. Arztin
und Patientin bzw. Patient verbessern, was zu einem besse-
ren Behandlungserfolg und zu einer hoheren Berufs-
zufriedenheit der Arzte und Arztinnen fiihren soll. Dabei
spielt die Fachrichtung keine Rolle, es geht um die
menschliche Ebene der Beziehung.

Die Methode ist nach ihrem Erfinder Michael Balint
(1896—1970) benannt. Der in Ungarn geborene Balint war
Psychiater und Psychoanalytiker. Er baute in den 1950er
Jahren eine Gruppe fiir Fallkonferenzen von Arzten
auf. In Form einer speziellen Supervision wurde die
Beziehung der Arztinnen zu ihren Patienten psycho-
analytisch reflektiert. Die Grundlage dieser Arbeit
bildete Balints Konzept vom ,,Arzt als Droge®.

Dr. med. Thilo Hoffmann erklart diesen Ansatz: ,,Balint
ging davon aus, dass der Arzt wie ein Medikament wirkt,
also er kann Nebenwirkungen haben, er kann heilen.
Ist die Beziehung zwischen Arzt und Patient gestort,
kann das den Heilungsprozess beeintrichtigen.” Michael
Balint habe zu seiner Zeit kritisiert, dass der Umgang
zwischen Arztinnen und Patientinnen viel zu wenig im
Blickfeld sei. Fiir Dr. med. Thilo Hoffmann gilt das
bis heute. Er ist seit iiber zehn Jahren der einzige Anleiter
fiir Balintgruppen in Halle (Saale). Eine Gruppe besteht
aus sechs bis zwolf Arzten und Arztinnen und trifft sich
regelmiBig tiber ein halbes Jahr hinweg. Pro Sitzung
bringt jeweils ein Arzt einen Fall ein. Dabei geht es um
Patienten, die die Arztin schwierig oder anstrengend
empfindet oder wo die Gesprichsfindung und Beziehungs-
gestaltung schwierig erscheint. Manchmal sind es
auch Fille, von denen sich der Arzt nach der Arbeit

nicht oder nur sehr schlecht abgrenzen kann.
In der auf die Fallvorstellung folgenden
Diskussion bringen die Gruppenteil-
nehmenden die Perspektive jedes Ein-
zelnen auf den Fall ein. Die Vielzahl an
Eindriicken, Stimmungen und Empfin-
dungen soll die Perspektive des Prota-
gonisten erweitern. In einer abschliefen-
den Zusammenfassung kann er bzw. sie dann
gewichten und Hinweise annehmen bzw. auch ver-
werfen. Dr. Thilo Hoffmann ergénzt: ,,Als Leiter habe ich
vor allem die Aufgabe, auf die Einhaltung der Struktur
zu achten und den richtigen Ablauf. Da ich meist der ein-
zige Psychosomatiker in der Runde bin, kann ich zum
Abschluss bei Bedarf auch meine fachliche Meinung
einbringen.“ Diese Methode sei auch wichtig fiir die
Psychohygiene, denn organmedizinische Arztinnen und
Arzte haben eine hohe emotionale Berufsbelastung, je-
doch in der Regel keine Moglichkeiten fiir Supervisionen
und Reflexion der eigenen Arbeit.
Eine Sitzung dauert ca. 1,5 Stunden ergénzt Hoffmann
und fiigt mit einem Schmunzeln hinzu: ,,Das ist eine lange
Zeit fiir nur einen einzigen Fall im Vergleich mit anderen
Fallkonferenzen. Da hat man sonst ja pro Patient nur fiinf
Minuten.“ Daneben beobachtete der Chefarzt aber noch
etwas: ,, Die Teilnehmenden schétzen ganzenorm den Aus-
tausch mit Kollegen aus anderen Fachrichtungen. Und
es ist auch eine seltene und wichtige Moglichkeit, dass
organmedizinische Arzte und Psycho-Arzte zusammen
kommen und gemeinsam iiber ihren Berufsalltag reden.
Das bringt beiden Seiten viel.“

In Deutschland miissen bisher nur zukiinftige Gynéko-
loginnen und Allgemeindrztinnen einen Balint-Kurs
verpflichtend im Rahmen der Facharztweiterbildung
belegen. Deshalb bietet Dr. Thilo Hoffmann sowohl ab-
geschlossene, feste Gruppen als auch eine offene Gruppe
fiir Fortgeschrittene an. ,,Das sind dann die, die fest-
stellen, dass ihnen Balint im Arbeitsalltag hilft. Und die
Gruppen sind immer voll.”“ [NH]

Mehr Informationen www.balintgesellschaft.de

Seit Juni 2021 steht im Schwesterngarten hinter dem
Martinstift eine Statue aus Serpentinstein: ,,The diffe-
rent view — Der andere Blick* von der Kiinstlerin Mavis
Mabwe. Die Statue fand ihren Weg in den Garten dank
zweier Bewohnerinnen im Martinstift, die die Plastik
2001 fiir ihren Garten gekauft hatten und beim Umzug in
die Lafontainestraf3e sich nicht von dieser trennen wollten.
So beschlossen sie, das Kunstwerk dem Diakoniewerk zu
schenken und damit auch allen Bewohnerinnen und Be-
wohnern im Martinstift sowie den Mitarbeitenden eine
Freude zu machen.

Die Kiinstlerin Mavis Mabwe aus Zimbabwe war viel-
seitig tétig. Neben der Bildhauerei fotografierte sie auch,
malte und beschiftigte sich mit Druckgrafik. Internatio-
nal bekannt wurde sie vor allem durch ihre Plastiken.
Besonders in den 1990er Jahren wurde sie weltweit zu
Ausstellungen eingeladen und nahm erfolgreich an diver-
sen Wettbewerben teil. Gibt man ihren Namen heute in
einer digitalen Suchmaschine ein, um Arbeiten von ihr zu
finden, reichen die Treffer von den USA bis Neuseeland.
Und neu gehort auch Halle (Saale) dazu.

»The different view — Der andere Blick® ist eine Skulptur
mit programmatischem Titel. Je nach Blickwinkel

schaue ich auf verschiedene Ausdriicke eines Gesichtes.

Die Plastik 14dt ein, die Position zu verdndern, den festen
Standpunkt zu verlassen. Mit dem Durchstreifen des
Schwesterngartens verdndert sich auch die Wahrnehmung.
Ist das Gesicht traurig, vertrdumt, miide oder frohlich?
Versteckt es sich hinter den Biischen oder behauptet
es sich keck als Monument? Ist es {iberhaupt noch ein
Gesicht? Oder doch schon ein tierisches Wesen?

Lassen Sie sich einladen zu einem Spaziergang durch den
Garten. Und einem immer wieder anderen Blick. [UT]
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Donnerstagnachmittag im verwinkelten Dachgeschoss

des Mutterhauses: Drei Menschen an Arbeitstischen sind
in alte Dokumente vertieft, ringsum lagern Papierstapel
und Aktenkartons. Einmal pro Woche trifft sich hier die
,Archivgruppe’, um in die Geschichte des Diakoniewerkes
einzutauchen, zu der auch ihre Schatten gehéren.

Die alten Papiere werden durch die ehrenamtlichen Helfe-
rinnen und Helfer gebiindelt, neu archiviert und dokumen-
tiert. Es ist ein umfangreiches Projekt, das bereits einige
Jahre Arbeit in Anspruch nimmt. Neben Bauakten, Wirt-
schafts- und Personalregistern existieren auch alte
Operationsbiicher aus der ersten Hilfte des 20. Jahrhun-
derts. Diese sind ein besonders interessanter Fund.

Andreas Tiimmler, Mitte sechzig, war vor seinem Ruhestand
Ingenieur fiir chemische Verfahrenstechnik. Genau wie
die beiden mithelfenden Ehrenamtlichen kam er iiber die
Freiwilligenagentur zum Projekt. Nun vertieft er sich mit
Begeisterung in die Stadtgeschichte. Wie er zuféllig her-
ausfand, wurden ins Diakoniekrankenhaus auch die Ver-
letzten beider Seiten bei den Biirgerkriegs-Unruhen um
1920 gebracht. In den OP-Protokollen tauchte sogar der
Name von Willi Zschammer auf, einem Verteidiger der
Republik beim Kapp-Putsch, der in der Burgstrae ange-
schossen wurde und im Diakoniekrankenhaus verstarb.

»Dass diese Stadtgesellschaft damals so zerspalten war
... wo das hingefiihrt hat, wissen wir.“ kommentiert ein
nachdenklicher Andreas Tiimmler. ,,Die Republik war
schwach, die Demokratie war schwach und das hat 1933
dazu gefiihrt dass wir die Naziherrschaft hatten.

Die friihesten erhaltenen Akten im Archiv des Diakonie-
werk stammen von 1857, berichtet Sabine Dieckmeyer, die
gerade wieder einen neuen Stapel aus den Kellerrdumen
geholt hat. Nun geht es an ein erstes Sichten und Ordnen,
und spiter an ein Sichern der Blitter durch Einlagerung
in sdurefreie, beschriftete Kartons. Wie so oft beim ers-
ten Aufbldttern ist Sabine Dieckmeyer fasziniert von der
alten Handschrift, die zu entziffern immer wieder eine
Herausforderung ist. ,,Eigentlich ist unsere Aufgabe, die
altenUnterlagen zu retten”, sagt die ehemalige Pddagogin.
»Aber es ist uns freigestellt, uns auch in einzelne Themen
zu vertiefen.

Laurenz Stapf ist auf so ein tiefes Thema in den Biichern
gestoflen, das ihn seit dem nicht mehr loslésst. Bei Sich-
tungen der Jahre 1934 / 35 waren Operationen mit dem
Stichwort ,,eugenische Sterilisierung® aufgefallen. Die
Diagnosen dazu hieflen ,.erbliche Fallsucht* oder ,,ange-
borener Schwachsinn®. Eine deutliche Spur und Nachweis
also, dass Arzte am Diakoniewerk Halle damals auch
Zwangssterilisationen im Sinne der Nationalsozialisten
durchfiihrten. Der zwanzigjdhrige Jurastudent forscht

Gesetz zur Verhiitung erbkranken
Nachwuchses von 1934:

»Wer erbkrank ist, kann durch chirur-
gischen Eingriff unfruchtbar gemacht
(sterilisiert) werden, wenn nach den Er-
fahrungen der arztlichen Wissenschaft
mit groBer Wahrscheinlichkeit zu erwar-
ten ist, dass Nachkommen an schweren
korperlichen oder geistigen Erbschéaden

leiden werden.*
;Qlﬁﬁb[a“

RGBI. I Nr. 86, 25.

nun mit Hilfe der gesamten Archivgruppe zielgerichtet zu
diesem dunklen Kapitel der Medizingeschichte.

Fest steht, dass in Halle — so wie fast in der gesamten
Welt — damals kein Klima der Opposition gegen die
eugenische Ideologie herrschte. Das betrifft sowohl die
Diakonissenanstalt, den Grofteil der evangelischen
Kirche wie auch die Stadtgesellschaft. Die Hallesche
Universitdt war sogar ein Zentrum ihrer wissenschaft-
lichen Rechtfertigung, erldutert Laurenz Stapf. Auch
das hiesige Gesundheitsamt war in diesem Sinne eifrig
aktiv und erfasste schon Mitte der zwanziger Jahre so ge-
nannte ,,.Schwachsinnsfamilien, deren Angehorige unter
den Nazis dann vielfach zu Opfern von Zwangssterilisation
bis hin zu Euthanasiemorden wurden.

Innerhalb der evangelischen Anstalten der Region gab es
unterschiedliche theologische Auffassungen zur Eugenik
und entsprechend verschiedene Haltungen in ihrer Um-
setzung.

Am Diakoniekrankenhaus Halle war nachweislich auch ein
SA-Mitglied im Arztkittel an Operationen zur Zwangs-
sterilisation beteiligt. Aus den OP-Biichern geht weiter-
hin hervor, dass die ersten dieser Eingriffe zeitlich bereits
vor dem gesetzlichen Erlass der Nazis durchgefiihrt wur-
den. ,,Wir versuchen alle verwertbaren Informationen mog-
lichst genau zu erfassen und in einer Tabelle einzutragen.”
erkldrt Laurenz Stapf die Methode. ,,Dazu gehoren das
Datum der Operation, die Art der Narkose, Namen und
Alter der betroffenen Opfer und wenn angegeben auch
die Diagnose und den operierenden Arzt.”“ Die wissen-
schaftliche Herangehensweise soll es ermoglichen, dass
die erhobenen Daten auch fiir weitere Forschung zur Ver-
fligung gestellt werden konnen. Dazu wird die Zusam-
menarbeit mit weiteren Stellen gesucht wie dem Institut
fiir Geschichte und Ethik der Medizin der Martin-Luther-
Universitit oder der Leopoldina. [JW]
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Die Zeitenwende von 1933 ist auch
im alten Operationsbuch ersichtlich.

Das ehrenamtliche Team: Laurenz Stapf (li.), Sabine

Dieckmeyer (mitte) und Andreas Tiimmler (re.).

ZAHLEN UND FAKTEN*

400.000 Zwangssterilisationen nach
dem ,,Gesetz zur Verhiitung erbkran-
ken Nachwuchses“ 1934 bis 1945
Betroffen waren u.a. Menschen mit
manisch-depressiven Erkrankungen,
Epilepsie, angeborenen Hoér- und Seh-
behinderungen oder Lernschwéchen.

70.000 staatliche und arztlich ange-
wiesene Tétungen im Rahmen des
Euthanasieprogramms ,,Aktion T4“
von 1940 bis 1941

Erst im Jahr 2007 wurde das Erbgesund-
heitsgesetz der Nazis vom Bundestag
geachtet und die Opfer rehabilitiert. Bis
dato hatte es formal auch nach 1945
weiter bestanden. Auf der entscha-
digungspolitischen Ebene steht eine
Rehabilitierung bis heute aus.

*  wikipedia, Arbeitsgemeinschaft Bund der ,,Euthanasie®-
Geschidigten und Zwangssterilisierten (AG-BEZ)
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Die Glocken der kleinen Kirche im Diakoniewerk ldauten

laut zum Gottesdienst. Es ist Mittwochabend, es ist eine
ungewohnliche Zeit, es ist ein ungewohnlicher Gottes-
dienst.

Ein Schauspieler, eine Sprechgestalterin, ein Sénger, eine
Sédngerin, ein Pianist und ein Pfarrer treten in den Dialog,
mit Textausschnitten aus Siegfried Lenz‘ ,,Fundbiiro®,
meditativen Gedanken und musikalischen Interpretatio-
nen. Mit ins Gespriach gebracht wurden als zentraler
Angelpunkt Aussagen von Mitarbeitenden des Diakonie-
krankenhauses und des Johannes-Jinicke-Hauses.
Die Erfahrung und Sichtweisen der Mitarbeitenden
wurden zur Literatur und in den siebzig Minuten
langen Klangteppich eingewoben.

Krisen miissen gestaltet werden und brauchen Ubergiinge.
So vor allem auch die Coronakrise. Verlorene Gedanken,
verschwundene Sicherheiten, liegengelassene Wiinsche ...
Kurz: Die Corona-Pandemie mit all ihren Kuriosititen
und Brutalitéten.

Das Virus als ,,gegenwirtige Vergangenheit®, die das
Verlieren, Suchen und Finden hineinnimmt in die zum
Beginn gestellten Frage: Wie kann das sein? Jeder und
Jede wird fiir sich passende Rituale auf dem Weg zum
Weitermachen finden und seine und ihre Zeit und geeig-

neten Ort dafiir haben. Ein solcher Ort war das Angebot
der Krankenhausseelsorge in diesem Literaturgottesdienst.
Gemeinsam mit den Kiinstlern und Kiinstlerinnen wurde
eine literarische Collage geschaffen, verbunden mit der
Einladung an Besuchende, sich selbst in einen performa-
tiven Text-Raum einzuschreiben. Das heif3t, das Erlebte
der Pandemie noch einmal mit Abstand und in einem ge-
schiitzten Rahmen anzusehen, und selbst sich zu suchen
und finden zu lassen. Der Gottesdienst war eine Ein-
ladung sich zu fragen und fragen zu lassen und selbst auf
die Suche zu gehen.

,.Ich denke wir alle haben in den vergangenen anderthalb
Jahren etwas verloren und auch wieder gefunden® erklért
Pfarrer Samuel Hiifken seine Motivation zur Lektiire,
Auswahl und Idee des Gottesdienstes. Eben das Nicht-
Gesehene und Ungehorte zur Auffithrung zu bringen.
Das was hinter den Krankenhausmauern gedacht, erlebt,
gelacht und gelitten wurde, konnte ein Stiick sichtbarer
und horbarer fiir Menschen aullerhalb dieser Mauern
werden. So war es auch wichtig, die Erarbeitung der
,,Collage™ nicht nur in den Mauern des Diakoniewerkes
zu behalten, sondern auch im Stadtviertel mitzuteilen.
Im Anschluss des Gottesdienstes hatten die Besucher
und Besucherinnen Gelegenheit, vom Altar fiir sich einen
Text oder ein Musikstiick des Gottesdienstes zu finden.
Auch die Texte der Mitarbeitenden konnten fiir die per-
sonliche Fiirbitte mitgenommen werden. [SH]

Psychosomatische Institutsambulanz

Klinik fir ~ Ez
Psychosomatische

Medizin und
Psychotherapi

Station F3- F";}.h:hnsumatil

i ik 55plus
THEESH'”’ f b

erimeEd sl

Bes ycher pitte im

Die Klinik und Tagesklinik fiir Psychosomatik und
Psychotherapie hat mit einer Institutsambulanz zum
Sommer 2021 ein Angebot an der Schnittstelle zwischen
stationdrerodertagesklinischer Therapieund ambulant
psychotherapeutischen Behandlungen etabliert. In
vorwiegend gruppentherapeutischer Arbeit besteht
die Moglichkeit, sich mit dem eigenen Krankheitsbild
auseinanderzusetzen und sich mit Unterstiitzung zu
stabilisieren, sich auf die eventuelle, weiterfiithrende
Psychotherapie vorzubereiten oder die Ambulanz zur
Nachsorge fiir den Ubergang in den Alltag zu nutzen.
Das multiprofessionelle Team bietet verschiedene
therapeutische Einheiten an, wie zum Beispiel Psycho-
edukation, Bewegungstherapie, Gestaltungs- und Ergo-
therapie sowie soziales Kompetenztraining. Bei Bedarf
wird die psychosomatische medizinische Betreuung
iibernommen.

Anmeldung: 0345 778-8450
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Top-Mediziner Dr. med. Henning Freund

i
|
I[r

<

Das Nachrichtenmagazin Focus listete in seiner Arzte-
liste 2021 Dr. med. Henning Freund als einen von 38 Top-
Medizinern im Fachbereich Akutgeriatrie. In Sachsen-
Anhalt wurden nur zwei Mediziner mit dieser Nennung
versehen.Die Empfehlung basiertauf Informationen zu
Behandlungsleistung, Reputation, Qualifikation und
wissenschaftlichem Engagement.

Dr. med. Henning Freund ist seit Januar 2019 Chef-
arzt der Klinik fiir Geriatrie und der Geriatrischen
Tagesklinik. Am 21. Oktober 2021 hilt er einen 6ffent-
lichen Vortrag zu Alterserkrankungen im Mutterhaus-
saal.

URKUNDE

Arzteliste 2024

I GESUNDHETT
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Firmenlauf

Am Mittwoch, dem 14. Juli 2021, stellten sich zwei Teams
aus dem Johannes-Janicke-Haus dem alljahrlichen Firmen-
lauf und gaben ihr Bestes bei der Bewiltigung der 2,5 km
langen Strecke. Begriiit mit Sonnenschein und guter
Laune starteten die Athletinnen und Athleten auf dem
Gelidnde des Universititssportplatzes. Sie liefen entlang
der Fontaine und der Ziegelwiese dem Ziel entgegen und
belegten den 44. und 66. Platz in der Mixed-Wertung
(Frauen und Minner). Mit etwas mehr als 49 bzw. 51
Minuten waren beide Teams schneller als vor einem Jahr.
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10.000 Impfungen in der Burgstrale

Seit Februar 2021 war im Jordanhaus auf dem Gelinde

des Diakoniewerks ein Impfzentrum der Stadt Halle unter-
gebracht. Hier wurden vor allem Personen aus sozialen
Einrichtungen wie medizinischen Praxen, Kindergérten,
Schulen etc. gegen eine Covid-Erkrankung immunisiert.
Im Juni wurde die 10.000 Impfung verabreicht — aus diesem
Anlass gruppierte sich das Team zum gemeinsamen Foto.
Am Freitag, den 16. Juli 2021 wurde die vorerst letzte
Impfung in der Burgstralle verabreicht. Die freiere Vergabe
von verfiigbaren Impfstoffen sowie besonders die Ein-
beziehung von Niedergelassenen in die Impfung der
Bevolkerung machen es moglich, die zentral von der
Stadt organisierten Impfzentren zu reduzieren.

Lesetreff

Seit 5. August 2021 treffen sich Freunde und Freundinnen
des geschriebenen Wortes wieder in der Patientenbiblio-
thek zum Lesetreff. Die Ehrenamtliche Angela Fischer
liest alle 14 Tage Texte nach eigener Auswahl. Die Veran-
staltungsreihe wurde im Sommer 2019 ins Leben gerufen
und musste coronabedingt iiber ein Jahr pausieren.

@ Blaues Kreuz
125 Jahre Vege ni cai

Seit 125 Jahren besteht die Gruppe Halle der christlichen
Organisation Blaues Kreuz — Wege aus der Sucht. Sie
bietet Hilfe und Beratung bei Alkohol-, Medikamenten-
und Mehrfachabhingigkeiten. Sowohl Gefédhrdete als
auch Abhéngige und deren Angehorige konnen in Einzel-
oder Gruppengesprichen Unterstiitzung erfahren. Am
3. September 2021 feiert die Halle-Gruppe um 14 Uhr
mit einer Buchlesung, einer Andacht sowie Mitmach-
aktionen zum Jubildum in die Marktkirche ein.
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StraBenbahn

Seit August 2021 fihrt ein Stralenbahnwagen der HAVAG
fiir das Diakoniewerk durch Halle. Bekannt gemacht wer-
den mit dem Wagen die Leistungen des Krankenhauses
und der Poli Reil und natiirlich die Stationen, an denen
Patientinnen und Patienten den Wagen verlassen miissen,
um in eine der beiden Einrichtungen zu gelangen.
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Samstag, 21. August 2021 01. Sep. - 13. Okt. 2021, jeweils 18 Uhr
Kirche im Diakoniewerk Franckesche Stiftungen

Medizin und Gesellschaft
Vortragsreihe (Siehe Seite 3)

16. September 2021, 16:30 Uhr
Treffpunkt Foyer Diakoniekrankenhaus

Fit firs Ehrenamt
in der Senioren-
betreuung:

Sturzprophylaxe
Praktische Tipps und Ubungen
im Selbsttest

Anmeldung: 0345 2002810

Nacht der Kirchen
19 Uhr Fihrung durch die Kirche
20 Uhr Orgelmusik

Samstag, 28. August 2021, 18 Uhr
Mutterhaussaal

25. September 2021, 18:30 Uhr

Kirche im Diakoniewerk

Musik fir Fl6te, Violincello und Cembalo

30. September 2021, 16:30 Uhr
Mutterhaussaal

Sommerkonzert: Gondelfahrt durch Europa
Tenor Martin Wolff singt bekannte Meldodien aus Lied, Oper und
Operette, begleitet von Pianist Lukas Theise.

Fit firs Ehrenamt: Notfallhandeln
Praktische Tipps und Ubungen im Selbsttest
Anmeldung: 0345 2002810

16. Oktober 2021, 18:30 Uhr
Kirche im Diakoniewerk
Musik fur Blechblaser

21. Oktober 2021, 16:30 Uhr
Mutterhaussaal

Fit firs Ehrenamt: Alterserkrankungen
Vortrag von Dr. med. Henning Freund, Anmeldung: 0345 2002810

mittwochs, 16:00 Uhr
Kirche im Diakoniewerk
20 Minuten Orgelmusik
sonntags, 10:00 Uhr
Kirche im Diakoniewerk
Gottesdienst

- alle Termine unter Vorbehalt -
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Gedanken fiir den Weg

-weisen, Doch gib Acht, U

tiner trage des anderen Last

Ich bin in einem Land aufgewachsen, in dem das Wort
Solidaritdt zum festen Vokabular offizieller Verlaut-
barungen gehorte. Etwas, das nicht nur ich 1990 allzu
gern in die Schublade geschichtlichen Ballastes packte.

Umso iiberraschter bin ich, dass mir in den letzten Wochen
und Monaten in unterschiedlichen Situationen dieses
Wort wieder begegnete, sogar selbst in den Sinn und auf
die Lippen kam. Ob bei der Frage nach der Legitimitét
von MaBinahmen zur Einddmmung der Corona-Pandemie,
beim Streit dariiber, welche Unterstiitzung und Beglei-
tung verfolgte oder sozial benachteiligte Menschen be-
notigen oder bei der Entscheidung wie viel motorisierter
Verkehr einer Innenstadt gut tut. Ob beim Aushandeln
wieviel Wohnfldche innerhalb der Baugenossenschaft
Personen zusteht, beim Diskutieren iiber den Klimawandel
oder beim Nachdenken iiber das, was der assistierte Suizid
von uns allen fordert. Immer wieder erwischte ich mich
bei dem Gedanken: Aus Solidaritdt wire etwas Verzicht
oder Einschrinkung geboten. Es wiirde einigen oder sogar
vielen mehr Lebensqualitit, Freiheit oder Selbstbestim-
mung ermoglichen. Zustdnde, Moglichkeiten, die ich hoch
schitze. Und die ich moglichst vielen Menschen génne.

Eventuell ist das Wort in genannten Situationen fehl am
Platz. Im Diakoniewerk Halle sprechen wir eher von
Nichstenliebe. Das meint natiirlich nicht das Selbe wie
Solidaritdt. Und hat in meinem Kopf doch einiges mit-
einander zu tun.

Ich bin bereit, diesen irgendwie verbrauchten Begriff weg-
zulegen. Lieber ein Synonym dafiir finden — etwas, das nicht

so eine ldstige Vergangenheit hat. Da hore ich in der
Dialogpredigt zum Jahresfest genau dieses Wort wieder.
Solidaritét — es scheint auch fiir andere ein Thema zu sein.

Uberrascht war und bin ich, mit welcher Vehemenz Dis-
kussionen um ein solidarisches Miteinander derzeit ge-
fiihrt werden. Solidaritéit hat scheinbar immer noch einen
unangenehmen Beigeschmack. Das Wort klingt nach
Verordnung, Befehl, Unfreiwilligkeit. Und schon ist die
kleine Einschriankung, die ich hinnehmen muss, ein grofies
Problem. Schon endet das Mitgefiihl fiir andere.

Im Alltag funktioniert das Fiireinander oft problemloser:
War da nicht kiirzlich die Kollegin, die am Sonntag fiir
mich einsprang und den Dienst iibernahm.

Und wie verlief der letzte Besuch mit Freunden im wieder
gedffneten Biergarten? Zwei von uns hatten kein Bargeld
dabei. Alle legten zusammen und wir bestellten gemein-
sam kiihle Getrianke. Und wie viele gebackene Kuchen
oder gesammelte Friichte standen wihrend der Qua-
rantdne vor meiner Wohnungstiir? Versehen mit einem
Gruf}. War dieses Verhalten solidarisch? Ich denke ja.
Und ich find es schon, wenn wir auch in abstrakteren
Situationen mit anonymen Involvierten ein klein wenig
mehr Grofmut walten lassen konnten. Statt der Angst
um personliche Einbuflen wiirde ich mir Freude iiber das
Gliick von anderen wiinschen.

Ubrigens kein wirklich neuer Gedanke. Der Leitspruch
des Diakoniewerk Halle ,,Was ihr getan habt einem meiner
geringsten Briider, das habt ihr mir getan.” spricht diese
Sprache. Auch wenn in jenen Zeiten Solidaritdt vermutlich
noch gar kein Begriff war.

Udo Israel
Unternehmens-
kommunikation




