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VORWORT

Sehr geehrte Damen und Herren,

liebe Lesende,

heute halten Sie die erste Ausgabe unseres
Magazins Klinik? im Jahr 2022 in lhren Han-
den. Warum es so lange gedauert hat seit der
letzten Ausgabe? Vielleicht ist es lhnen schon
aufgefallen, dass das Magazin sowie das Logo
des KEH anders aussehen als bisher. Das neue
Corporate Design ist eine Weiterentwicklung
des vorherigen Erscheinungsbildes des KEH,
um einerseits Kontinuitat zu wahren, den
AuBenauftritt jedoch zeitgleich moderner zu
gestalten. Zukunftig treten wir im Bethel-Blau
auf, um die Gemeinsamkeit mit unserem Tra-
ger zu betonen und ndhern uns somit auch in
der Farbgestaltung der Friedrich von Bodel-
schwingh-Klinik an.

Gemeinsamkeiten und Zusammenarbeit - das
ist auch das Titelthema dieser neuen Ausgabe.
Interdisziplinare und multiprofessionelle Zu-
sammenarbeit, auch Uber Abteilungs- und Kli-
nikgrenzen hinweg, gehért zum Markenkern
eines modernen Krankenhauses. Nur so kén-
nen wir die bestmogliche Versorgung unserer
Patientinnen und Patienten gewahrleisten. Ein
gutes Beispiel dafur ist das 1. Notfallmedizi-
nische Symposium Berlin-Nordost, das im Juni
stattfinden konnte. Gemeinsam von unserer
Cheféarztin der Zentralen Aufnahme und Diag-
nostik, Frau Dr. Asche, und ihren Kollegen aus
dem Sana Klinikum Lichtenberg und dem BG
Klinikum Unfallkrankenhaus Berlin organi-
siert, wurde zwei Tage lang Uber die wichti-
ge Schnittstelle Notfallmedizin gesprochen.
Aufgrund der hohen Spezialisierung bei der
Versorgung von Notfallen ist eine gute Ver-
netzung von Kliniken in einem Versorgungs-
gebiet enorm wichtig. Hier arbeiten wir schon
seit Jahren mit unseren beiden Nachbarklini-
ken eng zusammen, beispielsweise besetzen
wir als KEH den Notarzteinsatzfahrzeug-Stutz-
punkt in Lichtenberg gemeinsam mit dem
Sana Klinikum. Das Symposium ist ein weiterer
Schritt, uns auch mit den Rettungsdiensten
und anderen an der Notfallversorgung betei-
ligter Institutionen noch starker zu vernetzen.
Wie diese Vernetzung in einer Klinik sowohl
innerhalb eines multiprofessionellen Teams
als auch interdisziplinar funktioniert, lesen Sie
in dieser Ausgabe an ganz verschiedenen Bei-
spielen sowohl aus der Friedrich von Bodel-
schwingh-Klinik als auch dem Evangelischen
Krankenhaus Kénigin Elisabeth Herzberge.

Natuarlich war die Covid-19-Pandemie das alles
beherrschende Thema in unseren Kliniken

in den vergangenen zwei Jahren. Und auch

in den nachsten Monaten wird sie uns weiter
begleiten. Wer jedoch gehofft hatte, dass
sich die finanzielle Unterstttzung far Klini-
ken durch die Pandemie langfristig verbes-
sert, wurde enttiuscht. Aus diesem Grund
haben wir auch die von der Berliner Kran-
kenhausgesellschaft organisierte Initiative
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#Klinikoffensiveletzt gerne unterstitzt. Mit
rund 50 Kolleginnen und Kollegen aus dem
KEH waren wir bei der Demonstration im April
vor dem Abgeordnetenhaus dabei. Denn seit
Jahren fehlen die nétigen Investitionen durch
das Land, um die Kliniken auf dem neuesten
technischen Stand zu halten. Die 6ffentlichen,
freigemeinnutzigen und privaten Krankenhau-
ser in Berlin versorgen jahrlich rund 880.000
Patienteninnen und Patienten vollstationar
und rund 1,2 Millionen ambulante Falle. Nicht
nur die Erfahrungen der Covid-19-Pandemie
zeigen, dass eine moderne und resiliente
Krankenhausinfrastruktur mit guten Arbeits-
bedingungen fur die Gesundheitsversorgung
der Stadt auf hohem Qualitatsniveau und zur
Fachkraftesicherung dringend gebraucht wird.
Auch in unseren Kliniken ben6tigen wir die
finanzielle Unterstitzung des Landes Berlin,

um geplante Bauverhoben umzusetzen und so
langfristig die Versorgung unserer Patientin-
nen und Patienten weiter zu verbessern.

So war es vor allem das gro3e Engagement
unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, das
Neuerdéffnungen und Erweiterungen des Be-
handlungsangebotes ermdglicht hat. Wahrend
der Pandemie haben wir allein am Standort
KEH vielbenotigte neue Tageskliniken und
Stationen sowohl in der Kinder- und Jugend-
als auch der Erwachsenenpsychiatrie eré6ffnen
kénnen. Dazu kommt eine gastrointestinal-
onkologische Tagesklinik fur Krebspatientin-
nen und -patienten sowie das Medizinische
Zentrum fur Erwachsene mit Behinderungen
(MZEB), das ein weiteres Puzzleteil in der Ar-
beit des Behandlungszentrums fur psychische
Gesundheit bei Entwicklungsstérungen bildet.
An dieser Stelle gilt ein groBer Dank allen Kol-
leginnen und Kollegen, die die Er6ffnung die-
ser Bereiche durch ihre Arbeit, insbesondere
unter der erschwerten Bedingungen der ver-

gangenen zwei Jahre, moglich gemacht haben.

Neben neuen Bereichen gibt es neue Gesichter
bei uns im Haus: Ich freue mich an dieser Stelle
noch einmal Herrn Priv.-Doz. Dr. Florian Thilo
als neuen Chefarzt der Nephrologie und Dialy-
se bei uns im KEH begruBen zu kénnen. Mehr
Uber ihn und seine Plane fur die Abteilung le-
sen Sie unter anderem in dieser Ausgabe.

Ich winsche lhnen viel Freude beim Lesen!

lhr
Dr. Manfred Lang
Arztlicher Direktor, KEH

Das KEH im neuen Design

Seit Anfang Juni tritt das Evangelische Krankenhaus Konigin Elisabeth Herzberge mit neu-
em Logo und neuem Design auf. Dabei handelt es sich um eine Weiterentwicklung des vor-
herigen Erscheinungsbildes des KEH. Durch die neue
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Priméarfarbe Dunkelbau nahert sich das KEH dem
Corporate Design der von Bodelschwinghschen Stif-
tungen Bethel an, um die Gemeinsamkeit zu betonen.
Zusatzlich gibt es vier ergdnzende Farben, die das
KEH reprasentieren. Das Rot steht fiir die charakte-

ristischen historischen Backsteingebaude des KEH. In

dem Gelbton spiegelt sich die Kontinuitat des bishe-

rigen Corporate Designs wieder. Das Griin steht sinn-

bildlich fiir die das KEH umgebende Parklandschaft,
hellblau greift die Farbe des Himmels auf. Als wiederkehrendes Gestaltungselement findet
sich eine abstrahierte Tiir wieder. Sie symbolisiert die Fiirsorge und Offenheit unserer Ein-
richtung gegeniiber allen Menschen - egal ob jung oder alt, mit oder

weisende Bodelschwingh-Zitat »...dass ihr mir niemanden abweist.«

ohne Beeintrachtigung und ist auch eine Referenz an das handlungs- S E

Anlass fiir die Uberarbeitung des Corporate Designs des KEH war
die Neugestaltung der Website der Klinik. Diese ist weiterhin unter

www.keh-berlin.de zu finden.

Jetzt reinschauen.
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Der weite Weg zur Abstinenz

Komplexe Erkrankungen erfordern komplexe Behandlungen: Auf der Station 4
der Friedrich von Bodelschwingh-Klinik (FvBK) behandelt ein multiprofessionelles
Team aus Arztinnen und Arzten, Pflegekriften, Psychologinnen und Psychologen,
Expertinnen und Experten aus den Bereichen Physio- und Ergotherapie sowie
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern Menschen mit Suchterkrankungen und
bereiten sie auf das Leben nach dem Entzug vor. [von svenia kocH |

Tobias Muller (*) befindet sich seit acht Tagen
in Behandlung in der Friedrich von Bodel-
schwingh-Klinik. »Zwei Flaschen Wein am Tag
gehorten in den letzten Wochen und Mona-
ten zu meinem Alltag. Angefangen habe ich,
um eine andere Erkrankung zu Uberdecken,
doch dann hat sich der Alkoholkonsum ver-
selbststandigt. Manchmal habe ich die erste
Flasche schon vormittags ge6ffnet. Irgend-
wann habe ich gemerkt, dass ich etwas tun
muss«, erzahlt der Mann in seinen Vierzigern.
»lch habe im Internet nach einer Einrichtung
fur den Entzug gesucht und bin auf die Klinik
gestoBen. Hier habe ich schnell Hilfe bekom-
men.« Muller ist einer von 25 Patienten auf
der Station 4, deren Behandlungsteam sich auf
die Therapie von Abhangigkeitserkrankungen
spezialisiert hat. »Eine Alkoholabhangigkeit
ist dabei der mit Abstand haufigste Grund,
warum Menschen zu uns kommenc, erklart Dr.
Chantima Goertz, Oberarztin der Station. »Das
Behandlungsziel ist dabei ganz unterschied-
lich. Einige Patientinnen und Patienten bleiben
nur ein paar Tage zur Krisenintervention und
kérperlichen Ausnuchterung bei uns, ande-

re entscheiden sich fur einen mehrwochigen
qualifizierten Entzug.« Bei der qualifizierten
Entzugsbehandlung geht es neben dem kor-
perlichen Entzug auch darum, die Erkrankung
mit psychotherapeutischen Methoden zu be-
handeln. Menschen, die an einer Abhangig-
keitskrankheit leiden, lernen, ihr Leben ohne
Alkohol, Medikamente oder Drogen zu gestal-
ten. Ziel der Behandlung ist es, die Verande-
rungsbereitschaft zu starken und langfristig
aufrechtzuerhalten.

Den Menschen in seiner
Komplexitat sehen

Am Anfang eines jeden Aufenthaltes steht
eine Entgiftung. Begleitet durch Arztinnen
und Arzte sowie Pflegekrafte absolvieren Pa-
tientinnen und Patienten einen tGberwachten
Entzug. »Dabei Uberprifen wir 24 Stunden
lang sowohl die Vitalzeichen als auch subjek-
tive Parameter, erklart Dr. Goertz. Nach der
ersten Entgiftung stehen den Patientinnen
und Patienten verschiedene Behandlungspfa-
de offen. »Wir fuhren individuelle Gesprache,
um die Behandlungsziele gemeinsam festzu-
legen. Diese orientieren sich an der aktuellen
Situation sowie den Zielen und Ressourcen des
Einzelnen, erklart Diplom-Psychologin Agnes
Hemeyer. Wahrend viele Patientinnen und Pa-
tienten geplant aufgenommen werden, wer-
den andere notfallméaBig eingeliefert und

verbleiben anschlieBend meist freiwillig in
Behandlung. »Oft gehen mit Abhéngigkeits-
erkrankungen auch weitere psychische oder
koérperliche Erkrankungen, wie beispielsweise
Diabetes, einher. Auch diese mussen ausrei-
chend Beachtung finden. Das gleiche gilt fur
andere seelische Erkrankungen, denn haufig
nutzen Betroffene Alkohol, um depressive Er-
krankungen zu Uberdecken«, ergéanzt Ober-
arztin Dr. Goertz. »Gleich wie und mit welchen
Zielen jemand zu uns kommt, wir mussen den
Menschen immer in seiner ganzen Komple-
xitat, mit seinen psychologischen aber auch
sozialen Problemen, sehen.« Dafur arbeitet
auf der Station ein Team aus Arztinnen und
Arzten, Pflegekraften, Psychologinnen und
Psychologen, Expertinnen und Experten aus
den Bereichen Physio- und Ergotherapie sowie
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern eng
zusammen.

Pflege ist erster Ansprechpartner

»Die Patientinnen und Patienten treten haufig
gegenuber den verschiedenen Berufsgruppen
unterschiedlich auf, deshalb ist ein enger und
regelmaBiger Austausch sehr wichtig. Die in-
dividuellen Eindrucke und Erfahrungen fagen
sich dann wie verschiedene Puzzleteile zusam-
men und ergeben einen Gesamteindruck, so
Dr. Goertz. Erster Kontakt fur Patientinnen
und Patienten, wenn sie auf der Station aufge-
nommen werden, ist die Pflege. Es sind auch
die Pflegefachkrafte, die die meiste Zeit in
direktem Kontakt mit den Erkrankten, stehen.
»Dafir nutzen wir die Bezugspflege, erlau-
tert der stellvertretende Stationsleiter Engin
Eser. »Das bedeutet, dass wir unsere Klientin-
nen und Klienten jeweils einer Gruppe von
Kolleginnen und Kollegen zuteilen, die nach
Moglichkeit alle pflegerischen Tatigkeiten von
der Aufnahme bis zur Entlassung tbernehmen.
So gibt es beispielsweise die gelbe Gruppe,

die sich durch die verschiedenen Dienstzeiten
zieht. Eine feste Bezugsperson schafft gro-
Beres Vertrauen und erméglicht eine bessere
Kommunikation.« Zu den Aufgaben der Pfle-
gekrafte auf der Station gehort es, den Entzug
zu Uberwachen, Gesprachs- und Aktivierungs-
angebote fur die Patientinnen und Patienten
zu machen, Medikamente zu verabreichen und
bei medizinischen MaBnahmen zu assistie-
ren. Auch beinhaltet die psychiatrische Arbeit
die kérperliche Pflege, falls diese notwendig
ist. Dartuber hinaus begleiten Eser und seine
Kollegen bei Untersuchungen oder bei vorbe-
reitenden Tatigkeiten fur die Zeit nach dem
Klinikaufenthalt. »Haufig besuchen wir mit
den Patientinnen und Patienten ihre Woh-
nung, um dort aufzurdumen und Alkohol zu

entsorgen. Auch beim Einkaufen unterstitzen
wir, um ihnen den Einstieg in den Alltag zu
erleichtern«, berichtet der Gesundheits- und
Krankenpfleger. Einige der Patientinnen und
Patienten lernt er Gber viele Jahre kennen.
»Ein dauerhafter Entzug klappt manchmal
nicht im ersten Versuch. Das sehe ich aber
nicht als Scheitern unserer Arbeit, sondern es
ist einfach ein Teil davon. Wir versuchen es
dann ganz vorurteilsfrei auch ein zweites oder
funftes Mal, wenn der Betroffene sich uns wie-
der anvertraut.«

Therapie umfasst vielfaltiges
Angebot

Ein wichtiger Teil eines qualifizierten Entzugs
ist die Tagestrukturierung, denn ein haufiges
Problem fur Menschen mit Abhangigkeits-
krankheiten ist ein geregelter Tag-Nacht-
Rhythmus. »Wir machen unseren Patientinnen
und Patienten ein breites Angebot. So haben
wir psychotherapeutische Einzelgesprache,
eine Motivations- und eine Ressourcengrup-
peg, erklart Psychologin Hemeyer. Hier lernen
die Betroffenen, unter anderem ihre Such-
terkrankung zu verstehen und bekommen
Anst6Be, um alternative Handlungsmuster zu
entwickeln. Neben verschiedenen Angeboten
der Bewegungstherapie, unter anderem Wal-
king, Tischtennis, Gymnastik, Schwimmen oder
Kicker, wird auch wochentéaglich Ergotherapie
auf Station angeboten. »Wir haben kein festes
Programm, sondern jeder kann selber wahlen,
was er oder sie machen mochte, sagt Dagmar
Schneider, die als Ergotherapeutin das Team
der Station 4 erganzt. Ziel der Therapie sei es,
Patientinnen und Patienten die Moéglichkeit zu
geben, ihr kreatives Potenzial und ihre Fahig-
keiten (wieder-) zu entdecken. »Viele haben

in der Folge ihre Krankheit Schwierigkeiten,
sich auf eine Thematik lange zu konzentrie-
ren. Etwas angefangen und dann abgeschlos-
sen zu haben, ist fur sie ein Erfolgserlebnis.
AuBerdem bietet die Therapie die Méglichkeit
fur Patientinnen und Patienten sich auf einer
neuen Ebene kennenzulernen. Ich erlebe hau-
fig, dass sie sich gegenseitig mitnehmen und
motivieren.«

Die wahre Herausforderung wartet
nach dem Klinikaufenthalt

Fur einen rein kérperlichen Entzug befinden
sich Betroffene zwischen sieben und zehn Ta-
gen auf der Station, ein qualifizierter Entzug
dauert bis zu drei Wochen. »Der wahre Kampf
beginnt jedoch erst nach der Entlassung, wenn
die Patientinnen und Patienten den geschutz-
ten Raum der Klinik verlassen und zurtick in
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Dr. Chantima Goertz (m.), Agnes Hemeyer (r.) und
Engin Eser (2. v. |.) im Gesprach mit Kolleginnen.

ihren Alltag mit all seinen Herausforderungen
geheng, weiB Marianne Scheuble-Solkowski.
Seit vielen Jahren arbeitet sie im Sozialdienst
und kiimmert sich um die Anbindung der
Erkrankten nach dem Klinikaufenthalt. »Wir
unterstitzen die Patientinnen und Patienten,
ihre Angehorigen oder Bezugspersonen auch
bereits wahrend des Aufenthaltes bei sozial-
rechtlichen Belangen. Wir informieren tber
die Leistungen der Kranken- und Pflegever-
sicherung, der Grundsicherung, wie auch der
Arbeitslosen- oder Rentenversicherung und
helfen Antrége zu stellen, erklart Scheuble-
Solkowski. »Dartber hinaus machen wir von
Beginn des Aufenthaltes eine gemeinsame
Entlassungsplanung. Wir schauen uns an, wo
kann die Patientin oder der Patient anschlie-
Bend wohnen, welche Betreuungsmoglich-
keiten gibt es, wie sieht es mit der Arbeit und
Familie aus, welche weitere medizinische und
ambulante Begleitungen kommen in Frage.«
Fur abhéngigkeitserkrankte Menschen gibt
es Uber die Entzugstherapie in der Klinik hin-
aus langerfristige Entwéhnungs- und Lang-
zeittherapien. »Wir vermitteln Patientinnen
und Patienten auch zu Lotsennetzwerken,
Selbsthilfegruppen und ambulanten Suchtbe-
ratungsstellen — immer mit dem Ziel, eine lang-
fristige Abstinenz zu erreichen. Manchmal ist
hier auch die Schaffung eines neuen Umfelds
notig. Den Suchtdruck auszuhalten, ist die
groBte Herausforderung, hier hilft eine Anbin-
dung an abstinente Kreise ungemein.«

Abhéangigkeitserkrankungen
kénnen jeden treffen

Mehr als neun Prozent aller M@nner und

3,5 Prozent aller Frauen in Deutschland gelten
als von Alkohol abhangig oder missbrauchen
diesen. »Wir sehen in unserer taglichen Arbeit,

dass sich Alkoholismus durch alle Bevolke-
rungsschichten zieht«, erzahlt Oberarztin Dr.
Goertz. »Manche Patientinnen und Patienten
kommen zu uns, weil sie sich entschieden ha-
ben ihr Leben zu verandern, andere wollen nur
einen vorubergehenden Entzug machen. Wir
kénnen niemanden zu etwas drangen, was er
oder sie nicht will. Unsere Patientinnen und
Patienten treffen autonome Entscheidungen
und wir arbeiten immer auf Augenhéhe mit
ihnen.« Das empfindet auch Patient Tobias
Muller so: »Das Personal ist sehr freundlich

rmstag

N

und offen. Hier ist nicht nur meine Abhéan-
gigkeit, sondern auch die zugrundliegenden
Angststérungen und Depressionen im Fokus.
Diesen geschutzten Raum empfinde ich als
sehr angenehm. Vor allem das Sportangebot
sowie die Motivations- und Ressourcengrup-
pen fand ich sehr positiv. Mein Ziel ist es, hier
den Entzug zu schaffen, um dann abstinent in
eine ambulante Therapie zu gehen. Zum Gluck
unterstitzt mich meine Familie dabei sehr.«

(*) Name vor der Redaktion geandert.

Der Weg in die Sucht ist schleichend

Der Gebrauch von Alkohol und (in Deutschland) illegalen Drogen gehort in
vielen Gesellschaften zum Kulturgut. Den meisten Menschen gelingt es, den
Konsum dieser Substanzen auf bestimmte Gelegenheiten oder Mengen zu
begrenzen. Menschen, die an einer Abhédngigkeitserkrankung leiden, haben
diese Fahigkeit verloren. Die Uberginge zwischen gelegentlichem Konsum,
Missbrauch und Abhéangigkeit sind meist flieBend. Ist aber die Schwelle zu
einer Abhangigkeit erst einmal liberschritten, ist die Riickkehr zu einem ge-
legentlichen Konsum kaum noch méglich.

In Deutschland gelten mehr als neun Prozent aller Ménner und 3,5 Prozent
aller Frauen als von Alkohol abhédngig oder missbrauchen diesen. Dies kann
viele psychische und kérperliche Komplikationen nach sich ziehen. So wird
die Entstehung von Depression und Angsterkrankungen begiinstigt, in ex-
tremer Form kénnen sogar Psychosen oder dauerhafter Gedachtnisverlust
verursacht werden. Neben den bekanntesten kérperlichen Komplikationen
wie Leber- und Nervenschadigung kénnen Alkoholfolgeschdaden zu einem
erhohten Risiko von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und einer verkiirzten Le-

benserwartung fiihren.

Weitere Informationen unter www.bodelschwingh-klinik.de




Bei Menschen mit Intelligenzminderung oder Mehrfachbehinderung kann

es schwieriger sein, Krankheitssymptome einzuordnen.

Auch bei Epilepsien und dissoziativen Anféllen ist daher ein umfassender
Diagnose- und Behandlungsansatz wichtig, der alle kérperlichen und
psychischen Beschwerden beriicksichtigt. Auf der Station EP2/P9 des

Evangelischen Krankenhauses Konigin Elisabeth Herzberge (KEH) erhalten

Patientinnen und Patienten mit Einschrankungen ein auf ihre Bediirfnisse

abgestimmtes Behandlungsangebot. [ vON THERESA KUHNE ]

»Auf der Station EP2/P9 behandeln
wir Menschen mit besonderem Hil-
febedarf. Zum Beispiel, weil sie eine
geistige Behinderung haben, einen
Schlaganfall hatten und deshalb im
Rollstuhl sitzen oder dement sind und
sich nicht gut orientieren kénnen,
erzahlt Dr. Anja Grimmer, Oberarztin
der Station. »Bei einigen ist die Epilep-
sie bereits bekannt und eine weitere
Behandlung notwendig, weil sie viele
Anfélle haben oder diese sich veran-
dert haben. Ein anderer Teil kommt zu
uns, um zu kléren, ob eine Epilepsie-
erkrankung vorliegt oder die Anfélle
einen anderen Ursprung haben. Hier
kommen sogenannte dissoziative An-
falle in Betracht, die von auBen dhn-
lich aussehen kénnen wie epileptische
Anfalle, jedoch eine psychische Ursache
haben«, so Dr. Grimmer. Die Station
wird in enger Zusammenarbeit zwi-
schen der Abteilung fur Epileptologie

und dem Behandlungszentrums fur
psychische Gesundheit bei Entwick-
lungsstérungen des KEH gefuhrt. Sie
bietet Behandlungsplatze fur Men-
schen mit Intelligenzminderung und/
oder Mehrfachbehinderungen, mit und
ohne zusatzliche psychische Erkran-
kungen. Den besonderen Bedurfnissen
und verschiedenen Erkrankungsfor-
men der Patientengruppe wird durch
ein multiprofessionelles Behand-
lungsteam Rechnung getragen. Dazu
gehéren Arztinnen und Arzte, Pfle-
gekrafte, Medizinisch-technische
Assistentinnen und Assistenten, Heil-
erziehungspflegerinnen und -pfleger,
Psychotherapeutinnen und -therapeu-
ten, Neuropsychologinnen und Neu-
ropsychologen, Pddagoginnen und
Padagogen, Mitarbeitende des Sozial-
dienst sowie Expertinnen und Experten
der Bereiche Logopadie, Ergo-, Physio-,
Kunst-, Hunde- und Musiktherapie.

Einen hohen Stellenwert hat die Beob-
achtung der Patientinnen und Patien-
ten. »In den Raumlichkeiten der Station
gibt es Videokameras. Die Aufzeich-
nungen sind ein wichtiger Baustein,
um die Symptome zu deuten. In man-
chen Fallen sind sie sogar die einzige
Moglichkeit das Anfallsgeschehen zu
beurteilen, ndmlich dann, wenn die
Patientin oder der Patient die anderen
Untersuchungsmethoden nicht tole-
riert«, so Dr. Grimmer weiter. Die Ar-
beit mit der Patientengruppe erfordert
eine besondere Herangehensweise.
»Zum einen muss man besonders viel
durch Beobachten herausfinden, weil
die Patientinnen und Patienten selbst
nichts zu ihren Symptomen sagen
kénnen oder das, was sie sagen, allein
nicht weiterhilft. AuBerdem benétigt
man viele Informationen von ande-
ren Personen, zum Beispiel Angehori-
gen oder wenn die Patientinnen und

Patienten in Wohneinrichtungen leben,
von deren Mitarbeitenden. All diese In-
formationen muss man zu einem Puzz-
le zusammenzusetzen«, so Dr. Grimmer.
Ein zentraler Punkt ist daher die Ver-
haltensbeobachtung und Interaktion
im Stationsalltag. Um herauszufin-
den, welche Ursache die Anféalle haben,
kommen weitere technische Methoden
zum Einsatz. Zu den wichtigsten Werk-
zeugen gehdéren MRT-Untersuchun-
gen, bei denen hochauflésende Bilder
des Gehirns angefertigt werden. Die
elektrische Aktivitat an der Hirnober-
flache wird mittels EEG und Langzeit-
EEG aufgezeichnet und ausgewertet.
Hinzu kommen Laboruntersuchungen
ebenso wie Gesprache mit Psycholo-
ginnen und Psychologen. »Im Rahmen
der sogenannten neuropsychologi-
schen Diagnostik prtufen wir, ob und
welche Beeintrachtigungen Patientin-
nen und Patienten hinsichtlich ihrer
kognitiven Funktionen, zum Beispiel
der Aufmerksamkeit und des Gedacht-
nisses, haben. Wir untersuchen auch,
wie sich Medikamentenumstellungen
auswirkeng, erzahlt Neuropsychologin
Dr. Louisa Hohmann. »Die Mitarbeiten-
den der Pflege verbringen die meiste
Zeit mit den Patientinnen und Patien-
ten. So entwickelt sich Uber die Zeit ein
Vertrauensverhaltnis. Wir sind auch
eine Art Sprachrohr fur sie. Manche
von ihnen sind zu schiichtern den Arz-
tinnen und Arzten bei der Visite alles
zu sagen. Wir ermutigen sie fur sich
selbst zu sprechen und geben wichtige
Informationen weiter«, erzahlt Robert
Lindenau, Leitung der Station EP2/P9.
»Im taglichen Kontakt mit den Patien-
tinnen und Patienten liegt unser Fokus
auf der Grund-, Behandlungspflege
und der Patientenbeobachtung. Dabei
schauen wir, was sie selbst schaffen
und wobei wir sie unterstitzen kon-
neng, so Lindenau weiter.

Die Pflege erkennt auch unter ande-
rem den Bedarf an Hilfsmitteln, die

die Person in ihrer Selbststandigkeit
fordern oder deren Alltag erleichtern
kénnen. Dazu gehoren beispielsweise
Rollatoren oder Sturzhelme. Des Weite-
ren ist die Pflege im engen Austausch
mit dem weiteren Behandlungsteam
durch tagliche morgendliche Briefings,
Visitenbegleitungen und den wéchent-
lichen multiprofessionellen Teamsitzun-
gen. Durch die enge Arbeit mit und an
der Patientin oder dem Patienten kann
die Pflege auch eine gute Aussage zur
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Anfallsfrequenz geben und auch die
Anfélle beschreiben, dokumentieren
und MaBnahmen ergreifen, die eine
Verletzung des Betroffenen verhindern
oder falls notwendig Bedarfsmedika-
mente verabreichen, wenn ein Anfall
von allein nicht zum Ende kommt. »Die
Patientinnen und Patienten bleiben
mehrere Wochen zur Behandlung auf
der Station. Sie dauert langer als in an-
deren Bereichen, um den Patientinnen
und Patienten Zeit zu geben sich einzu-
gewohnen und ihre Symptome Uber ei-
nen langeren Zeitraum zu beobachten,
erklart Dr. Grimmer. Auch Angehérige
oder medizinische Betreuungspersonen
kénnen wahrend dieser Zeit stationar
aufgenommen werden. Sie sind als Be-
zugspersonen wichtig und fungieren

in vielen Féllen als eine Art Ubersetzer
zwischen Patientin oder Patient und
dem Behandlungsteam.

Bei Menschen mit Intelligenzminde-
rung und/oder Mehrfachbehinderun-
gen kdnnen die Anfélle oft haufig

und schwer sein. Zugleich haben Me-
dikamente mitunter eine geringere
Wirksamkeit als bei anderen Patienten-
gruppen. Um ihnen zu helfen, wird da-
her das gesamte Behandlungsspektrum
genutzt. Neben Medikamenten geho-
ren dazu epilepsiechirurgische Eingriffe
und Vagus-Nerv-Stimulationen. Hinzu-
kommen einzel- und gruppentherapeu-
tische Angebote, die die Patientinnen
und Patienten nachhaltig fordern, den
Umgang mit der Erkrankung verbes-
sern und ihre Bezugspersonen unter-
stutzen sollen. Die therapeutischen
MaBnahmen orientieren sich dabei

an den individuellen Bedirfnissen der
Patientinnen und Patienten. »Die Phy-
siotherapie bietet eine Sportgruppe
und Ergometertraining an, in Einzel-
behandlungen kiimmert sie sich um
Patientinnen und Patienten, fur die die
Gruppentherapien nicht geeignet sind.
Die Logopadie hat den Fokus auf der
Behandlung von Schluck-, Sprach- und
Sprechstérungen. Gemeinsam mit den
psychologischen Kolleginnen und Kol-
legen bieten die Mitarbeitenden eine
Kommunikationsgruppe fir beein-
trachtige Patientinnen und Patienten
an, die nicht sprechen kénnen oder nur
eingeschrankte Kommunikationswege
haben. Mittels Ubungen, Hilfsmitteln
und kleinen Spielen wird die Kommu-
nikationsfahigkeit geférdert. Hinzu
kommt die Arbeit von speziell ausgebil-
deten Pddagoginnen und Padagogen,

Hunde-, Kunst- und Musiktherapie.
Auch der Sozialdienst spielt eine wichti-
ge Rolleg, sagt Dr. Grimmer.

Ein weiterer Baustein in der Komplex-
therapie sind psychotherapeutische
Angebote. »Viele unserer Patientinnen
und Patienten haben psychische Be-
schwerden, wie Depressionen, Angst-
zustande oder dissoziative Anfalle. Wir
bieten den Patientinnen und Patienten
psychotherapeutische Gespréache und
Interventionen an. Je nachdem wie zu-
ganglich die oder der Einzelne dafur ist,
arbeiten wir auch mit Ubungen, ange-
passt an die Bedurfnisse und intellek-
tuellen Fahigkeiten, zum Beispiel mit
Fantasiegeschichten oder kreativen
Methoden mit Bildern oder Musik.«,
erklart Dr. Louisa Hohmann. Weiterer
Baustein in der Behandlung ist die Er-
gotherapie. »Parallel zur Kunsttherapie
haben wir verschiedene gruppenthe-
rapeutische Angebote. Dazu gehéren
Bewegung, kognitives Training oder
Entspannung im Snoezel-Raum. Bei
Bedarf Gben wir tagliche Fahigkeiten
und Fertigkeiten, zum Beispiel in Form
von Anzieh-Training fur Menschen mit
motorischen Einschrankungen, erzahlt
Ergotherapeutin Anja Linke. Fur den
langfristigen Behandlungserfolg ist es
auch entscheidend, dass die Patientin-
nen und Patienten Uber ihre Erkran-
kung und deren Auswirkungen auf
ihren Alltag gut informiert sind. Das
Schulungsprogramm »PEPE« (Psycho-
edukatives Programm fur Patientinnen
und Patienten mit Epilepsie) unter-
stUtzt sie dabei. Darin werden Ursa-
chen und Hintergrinde von Epilepsie
und Behandlungsverfahren verstand-
lich vermittelt. Themen wie Arbeit

und Freizeit sowie Partnerschaft und
Sexualitat werden ebenfalls im Kontext
der Erkrankung besprochen. »Es gibt
nur wenige Einrichtungen, die sich so
intensiv mit der Patientengruppe be-
schaftigen, wie wir es hier tun. Unser
spezialisiertes Angebot wird daher von
Patientinnen und Patienten, Betreu-
enden und Angehdrigen sehr dankbar
angenommeng, so Dr. Grimmer. Die
Spezialisierung des Bereichs sei nicht
nur fachlich wichtig, sondern trage
laut Dr. Louisa Hohmann auch dazu
bei, dass sich die Patientinnen und Pa-
tienten ernst genommen fuhlten: »An
anderen Stellen haben sie vielleicht
schon ofter erlebt, dass sie abgeschirmt
oder abgelehnt werden. Hier ist das
anders.«
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Die Leitende Arztin Sophie Sommerick halt eine

Rede wahrend der MZEB-Er6ffnung.

Umfassendere Behandlung fur
Menschen mit Behinderungen

Bereits seit November vergangenen Jahres behandelt das Medizinische
Behandlungszentrum fiir Erwachsene mit Behinderungen (MZEB)

am Evangelischen Krankenhaus Ko6nigin Elisabeth Herzberge (KEH)
Patientinnen und Patienten. Jetzt wurde es im Rahmen einer Feier

offiziell er6ffnet. [ vON SVENJA KOCH ]

Menschen mit geistiger oder schwerer Mehr-
fachbehinderung sind aufgrund der Art,
Schwere oder Komplexitat ihrer Erkrankun-
gen haufig auf eine besondere ambulante
Versorgung angewiesen — diese erhalten sie
im Medizinischen Behandlungszentrum fur Er-
wachsene (MZEB) am KEH. »Bei unserer Arbeit
legen wir besonderen Wert auf die ganzheit-
liche Behandlung unserer Patientinnen und
Patienten. Jeder und jede ist mit seinen und
ihren individuellen Einschrankungen ein ab-
soluter Einzelfall. Die Rahmenbedingungen
mussen daher so gestaltet werden, dass allen
Menschen ein selbstbestimmtes, unabhangi-
ges und entsprechend den persdnlichen Vor-
stellungen, Werte und Fahigkeiten gestaltetes
Leben als Teil der Gemeinschaft ermdoglicht

und Lebensqualitat gesteigert wird«, sagt Prof.

Dr. Tanja Sappok, Chefarztin des Behandlungs-
zentrums fur psychische Gesundheit bei Ent-
wicklungsstérungen am KEH. Ende Juni wurde
das MZEB in Anwesenheit von Dr. Thomas
Gotz, Staatssekretar fir Gesundheit und Pfle-
ge in der Senatsverwaltung fur Wissenschaft,
Gesundheit, Pflege und Gleichstellung, offizi-
ell eré6ffnet, nachdem es seine Arbeit bereits
zum Ende des vergangenen Jahres aufgenom-
men hatte.

Behandelt werden Erwachsene Gber 18 Jah-
ren mit komplexen Beeintrachtigungen. »In
vielen Fallen besteht hier noch eine Versor-
gungslucke. Kinder und Jugendliche werden
bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres meist
in Sozialpadiatrischen Zentren betreut — dann
hort eine umfassende Betreuung haufig auf.
Wir freuen uns, dass wir mit der Er6ffnung
unseres MZEB helfen kénnen, diese Liicke

zu schlieBen. Menschen mit Behinderungen
leiden haufig an einer Vielzahl kérperlicher
und psychischer Krankheiten, wie zum Bei-
spiel Epilepsien, Bewegungsstérungen oder
syndromassoziierte Storungsbilder. Im MZEB
nehmen wir uns speziell dieser komplexen
Falle an, um eine optimale Gesundheitsver-
sorgung zu gewahrleisten. So wollen wir dazu
beitragen, dass Menschen mit einer kognitiven
Behinderung trotz ihrer erhéhten Vulnerabili-
tat ein moglichst gesundes Leben fuhren kon-
neng, so Prof. Dr. Sappok. Dabei arbeitet ein
medizinisches Team aus Arztinnen und Arzten
unterschiedlicher Fachrichtungen, spezialisier-
te Pflegekrafte, Psychologinnen und Psycho-
logen, Heilpadagoginnen und Heilpadagogen,
Physio- und Ergotherapeutinnen und -thera-
peuten sowie Logopadinnen und Logopaden
eng zusammen, um den Betroffenen eine be-
darfsgerechte Versorgung zu bieten.

Psychiatrische
Tagesklinik fiir
Jugendliche eréffnet

Die Problematik der Versorgung
der psychischen Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen hat in
den vergangenen Monaten insbe-
sondere vor dem Hintergrund der
Covid-19-Pandemie in der 6ffentli-
chen Wahrnehmung an Bedeutung
gewonnen. Trotz der erschwerten
Bedingungen durch die Pandemie
im letzten Winter konnte am
Evangelischen Krankenhaus Koni-
gin Elisabeth Herzberge (KEH) eine
neue Tagesklinik fiir Jugendliche
ihre Tiiren 6ffnen. Die feierliche
Er6ffnung fand Ende Juni statt. In
der neuen Tagesklinik KJP6 wer-
den junge Patientinnen und Pati-
enten im Alter von 15 bis 18 Jahren
versorgt.

Schwerpunkte der Arbeit sind die
Behandlung von Mediensucht,
Fetaler Alkoholspektrums-Stérung
und Verhaltensstérungen bei
Intelligenzminderung. Dariiber
hinaus werden auch Jugendliche
mit allgemeinpsychiatrischen St6-
rungen wie zum Beispiel Angsten,
Depressionen, ADHS, Stérungen
des Sozialverhaltens oder Zwangs-
erkrankungen behandelt. »Mein
Dank gilt allen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern, die die Eroff-
nung und den Betrieb auch in
Pandemiezeiten mit groBem Ein-
satz moglich gemacht haben. Wir
freuen uns, dass wir mit der Tages-
klinik das Versorgungsangebot fiir
die Region zum Wohle der jungen
Menschen erweitern kénneng, so
Dr. Rita May, Chefarztin der Ab-
teilung fiir Psychiatrie, Psycho-
therapie und Psychosomatik des
Kindes- und Jugendalters.

[ VON THERESA KUHNE ]|
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Rund 50 KEH-Mitarbeitende beteiligten sich an der

Klinikoffensive vor dem Abgeordnetenhaus.

Kliniken benodtigen dringende Investitionen

Seit vielen Jahren herrscht Investitionsstau in Deutschlands Kliniken. Das fiihrt zu vielen Problemen
wie veralteter Technik und hohem baulichen Sanierungsbedarf. Rund 50 Mitarbeitende des
Evangelischen Krankenhauses Konigin Elisabeth Herzberge (KEH) beteiligten sich daher Ende April
an einer Kundgebung vor dem Abgeordnetenhaus. [ voN SVENJA KOCH ]

Nicht erst Corona hat gezeigt: Eine
moderne und resiliente Krankenhausin-
frastruktur mit guten Arbeitsbedingun-
gen ist unabdingbar, um die Berliner
Gesundheitsversorgung auf hohem
Qualitatsniveau zu sichern. Sie ist auch
ein wichtiger Baustein zur Fachkraftesi-
cherung. Um fur eine Verbesserung der
Situation zu demonstrieren, versam-
melt sich am 25. April 2022 rund 1.000
Klinikbeschaftigte vor dem Abgeord-
netenhaus. Eingeladen zur Kundge-
bung »#Klinikoffensive jetzt« hatte die
Berliner Krankenhausgesellschaft. Die
Forderung: Im kommenden Landes-
haushalt mussen die gesetzlichen In-
vestitionsanspriiche von 350 Millionen
Euro pro Jahr bedient werden. Jahrlich
versorgen die 6ffentlichen, freigemein-
nutzigen und privaten Krankenhéauser
in Berlin rund 880.000 Patientinnen
und Patienten vollstationéar. Hinzu
kommen rund 1,2 Millionen ambulan-
te Félle. Dartber hinaus sind Kliniken
ein wesentlicher Wirtschaftsfaktor und
bedeutender Arbeitgeber: Uber 55.000
Mitarbeitende sind direkt in Kranken-
hausern beschaftigt.

Die so genannte »duale Kranken-
hausfinanzierung« sieht vor, dass die
Betriebskosten der Kliniken — dies

sind alle Kosten, die fur die Behand-
lung von Patienten entstehen — durch
die Krankenkassen finanziert werden.
Die Investitionskosten in Gebaude

und Technik hingegen sollen fir den
Bundeslandern Gbernommen werden.
»Hier besteht seit Jahren ein groBer
Investitionsstau, da die Lander den
gesetzlichen Vorgaben nicht nachkom-
men. Gleichzeitig sind die Herausfor-
derungen im Gesundheitswesen grof3:
Berlin ist eine wachsende Stadt, die Be-
volkerung wird immer alter, es herrscht
Fachkraftemangel und wir befinden
uns im digitalen Wandel, so Dr. Man-
fred Lang, Arztlicher Direktor des KEH.
»Um die Patientenversorgung weiter
zu verbessern und den gestiegenen
Nachfrage Rechnung zu tragen, haben
wir auch verschiedene Bauprojekte fur
die nachsten Jahre geplant. So brau-
chen wir ein zusatzliches OP-Gebaude
und wollen die Versorgungsmoglich-
keiten unseres Behandlungszentrums
fur psychische Gesundheit bei Entwick-
lungsstérungen durch einen Neubau
verbessern. Dazu bend6tigen wir die
finanzielle Unterstitzung von Seiten
des Landes.«

Erste Wirkungen zeigte die Kund-
gebung einige Wochen spater: Das
Abgeordnetenhaus korrigierte den

geplanten Haushalt des Senates deut-
lich nach oben. Anstelle von geplanten
150 Millionen Euro, wurde beschlossen
fur das Jahr 2022 169 Millionen Euro

in die Berliner Kliniken zu investieren.
Fur das Folgejahr wurde die Investi-
tionssumme auf 162 Millionen Euro
festgelegt. Hinzu kommen Darlehen-
sprogramme in Héhe von 94 Millio-
nen Euro fir 2022 und 140 Millionen
Euro fur 2023. DarUber hinaus gibt es
ein Green-Hospital-Programm. »Die-
ser Haushalt ist ein ermutigendes Si-
gnal fur Berlins Krankenhauser, denn
er ndhert sich einen Schritt weit dem
Bedarf, den die Krankenhé&user an-
gezeigt haben, sagt Marc Schreiner,
Geschaftsfuhrer der Berliner Kranken-
hausgesellschaft. »Wahrend die reinen
Investitionspauschalen zwar erheblich
von urspringlich rund 300 Millionen
Euro auf nunmehr 330 Millionen Euro
fur die zwei Haushaltsjahre angehoben
wurden, bleiben sie weiterhin deutlich
hinter dem von den Krankenhausern
nachgewiesenen Rechtsanspruch von
insgesamt 700 Millionen Euro zurick.«



Priv.-Doz. Dr. Berger als Chefarzt eingefiihrt

Am 1. Januar 2021 iibernahm Priv.-Doz. Dr. Andreas Berger die

Leitung der Abteilung fiir Innere Medizin Il mit den Schwerpunkten
Gastroenterologie, Hepatologie, Infektiologie und gastrointestinale
Onkologie im Evangelischen Krankenhaus Konigin Elisabeth Herzberge
(KEH). Anfang Mai wurde er pandemiebedingt mit einem Jahr
Verspatung offiziell als Chefarzt eingefiihrt. [ voN sVENJA KOCH |

»Die letzten eineinhalb Jahre im KEH
waren fur mich sehr spannend, intensiv
und lehrreich. Wir haben viele Steine
umgedreht, strukturell und organisa-
torisch nachgescharft, wo es nétig war
und klare medizinische Schwerpunkte
benannt, die zunehmend an Sichtbar-
keit gewinnen, bilanziert Priv.-Doz.
Dr. Berger. So wurde unter anderem
eine ambulante spezialfacharztliche
Versorgung (ASV) fur Gastrointestinale
Tumoren und Tumoren der Bauchhéhle
etabliert sowie eine gastrointestinal-
onkologische Tagesklinik eréffnet.
»AuBerdem haben wir es geschafft,
ein stabiles, junges, dynamisches, mo-
tiviertes und schlagkraftiges Team

aufzubauen. Als Klinik fur Gastroente-
rologie empfinde ich uns inhaltlich wie
organisatorisch auf einem sehr guten
Weg, die zuktunftigen Herausforde-
rungen anzugehen und zu meisterng,
so Chefarzt Berger, der wahrend des
EinfUhrungssymposiums einen Ein-
blick in die Arbeit seiner Abteilung
gab. DarUber hinaus referierte Prof.
Dr. Thomas Seufferlein, Direktor der
Klinik far Innere Medizin | des Uni-
versitatsklinikums Ulm und Prasident
der Deutschen Krebsgesellschaft zum
Thema »Onkologische Versorgung in
Deutschland — was bringt die Zertifizie-
rung und welche Strukturen sind daftr
erforderlich.«

Inklusive Medizin in Bielefeld: Prof. Dr. Tanja Sappok (Mitte) er-
hielt von Prof. Dr. Gerhard Sagerer (2.v.l.) die Berufungsurkunde.
Prof.'in Dr. Claudia Hornberg, Dekanin der Medizinischen Fakultat
(I.), Dr. Rainer Norden (2.v.r.) und Dr. Matthias Ernst, Vorsitzender
Geschaftsfiihrer Krankenhaus Mara (r.)

Erste Professur fur
Behindertenmedizin

Die langjdhrige Chefarztin des Evangelischen
Krankenhauses Kénigin Elisabeth Herzberge (KEH),
Dr. Tanja Sappok, wurde zur deutschlandweit ersten
Universitatsprofessorin fiir Behindertenmedizin

an die Medizinische Fakultat OWL der Universitat
Bielefeld berufen. [ voN SVENJA KOCH ]

»Medizin fir Menschen mit
Behinderungen ist bisher
kein regularer Bestandteil
des Medizinstudiums an
deutschen Universitaten. Im
Modellstudiengang an der
neuen Medizinischen Fakul-
tat der Universitat Bielefeld
wird die Thematik erstmals
mit Studienbeginn in die
Lehre integriertk, erklart
Prof. Sappok. Behinderten-
medizin stelle weltweit ein
Randgebiet der Medizin dar
und stehe wenig im Fokus
der universitaren Forschung.
Dabei sei eine spezialisier-
te medizinische Ausrich-
tung hier besonders wichtig:
»Menschen mit einer kogni-
tiven oder schweren Mehr-
fachbehinderung sind haufig
krank: Nahezu jeder hat min-
destens eine weitere korper-
liche Erkrankung und etwa
jeder Dritte leidet an einer
psychischen Krankheit.«

Neben ihrer Berufung als
Professorin wird die bis-
herige Chefarztin des

Behandlungszentrums fur
psychische Gesundheit bei
Entwicklungsstérungen
(BHZ) am KEH ab Januar
2023 zudem Direktorin der
neuen Universitatsklinik fur
Inklusive Medizin am Kran-
kenhaus Mara in Bethel. »Ich
habe sehr gern in Berlin
gelebt und im KEH gearbei-
tet, und der Abschied fallt
mir nicht leicht. Gleichzeitig
freue ich mich auf die neu
geschaffenen Moglichkei-
ten in Bielefeld fur die Lehre,
Forschung und klinische Ver-
sorgung von Menschen mit
einer kognitiven Beeintrach-
tigung, so Prof. Sappok. Am
KEH baute die Facharztin fur
Neurologie, Nervenheilkun-
de, Psychiatrie und Psycho-
therapie das BHZ, das im
Jahr 2000 zunachst als Teil
der Abteilung fir Psychiat-
rie, Psychotherapie und Psy-
chosomatik ero6ffnet wurde,
mit auf. Im Jahr 2018 wurde
das BHZ zu einem eigenen
Chefarztbereich.

Dass KEH-Mitarbeitende dem Haus
tiber viele Jahre die Treue halten, ist
keine Seltenheit. Davon zeugen auch
die jahrlichen Jubildumsfeiern, bei
denen diejenigen geehrt werden, die
seit zehn und mehr Jahren im KEH
arbeiten. Gabriele Carlin ist in dieser
Hinsicht jedoch kaum zu tbertref-
fen: 1974 begann sie ihre Ausbildung
im KEH, 2022 verabschiedete sie sich
nach 47 Dienstjahren in den verdien-
ten Ruhestand. »lch wurde noch von
Diakonissinnen ausgebildet, das war
ein strenges Regime« erzahlt sie

mit einem Augenzwinkern. »Uber
die Jahre hat sich die Arbeit veran-
dert, sie ist zum Beispiel korperlich
anstrengender geworden. Nichts-
destotrotz gab es immer auch sché-
ne und lustige Zeiten. Und wenn es
mal chaotisch war, haben wir immer
zusammengehalten.« Nach dem Exa-
men arbeitete sie auf verschiedenen
Stationen, zuletzt auf der IN4. »Wir
alle werden Schwester Gabi sehr
vermissen. Sie war ein wichtiger Teil
unseres Teamsg, so Stationsleitung
Daniela Henck. »Ich freue mich auf
den Ruhestand und darauf auch mal
was fiir mich selbst zu machen, z.B.
wieder zum Sport gehen. Seit meh-
reren Jahren pflege ich meine Mut-
ter. Fiir sie habe ich dann mehr Zeit«,
sagt Gabriele Carlin.

[ VON THERESA KUHNE ]
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Erganzt fiir das Symposium durch eine
Ausstellung von Rettungsfahrzeugen

Schnittstelle Notfallmedizin

ViR

Die Notfallversorgung in den Krankenhdausern nimmt einen immer wichtigeren Stellenwert in der
gesundheitspolitischen aber auch gesellschaftlichen Diskussion ein. Wer wird wann wo in welchem
Zeitraum wie versorgt? Ein gemeinsames zweitdtiges medizinisches Symposium rund um das Thema wurde
vom Evangelischen Krankenhaus Konigin Elisabeth Herzberge (KEH) gemeinsam mit dem Sana Klinikum
Lichtenberg und dem BG Klinikum Unfallkrankenhaus veranstaltet. [ voN SVENJA KOCH |

Im Notfall zahlt jede Minute und so
kommen im Fall der Félle bei deren
Versorgung hochspezialisierte, inter-
disziplindre und -professionelle Teams
aus dem vor-klinischen und klinischen
Bereich zusammen. Zusammenarbeit
und Kommunikation stehen somit im
Mittelpunkt jeden Handelns und so
standen diese Themen auch im Fokus
des 1. Notfallmedizinischen Symposi-
ums Berlin-Nordost, das die drei Berli-
ner Kliniken Mitte Juni veranstalteten.
»Das Ziel unserer gemeinsamen zwei-
tagigen Veranstaltung war es, die Ver-
sorgung in den Bezirken Lichtenberg
und Marzahn-Hellersdorf sowie den
angrenzenden Brandenburger Land-
kreisen noch weiter zu verbessern, in-
dem wir die Akteuren aus Kliniken und
Rettungsdiensten zusammenbringen,
so Dr. Rotraut Aschen, Chefarztin der
Zentralen Aufnahme und Diagnostik
am KEH.

Dabei befindet sich die Notfallmedi-
zin in einem hohen Spannungsfeld.
»Die Zahl der Patientinnen und Patien-
ten, die eine Notaufnahme aufsuchen,
steigt stetig an. Darunter sind Notfal-
le, die hochspezialisierter Behandlung
bedurfen, eine Vielzahl an hochbetag-
ten und multimorbiden Patientinnen
und Patienten sowie auch Personen,
die sich selbst als medizinischen Notfall
einstufen und den Weg in die Notauf-
nahme gegeniber einem Besuch beim
niedergelassenen Facharzt oder -arztin
aufgrund langer Wartezeiten bevor-
zugeng, erklart Chefarztin Dr. Asche.
»Hier befinden wir uns in einem gro-
Ben Spannungsfeld zwischen eigenen
und den Ansprichen der Patientin-
nen und Patienten, die unter anderem
Thema beim Symposium waren.« So
blickte Martin Pin, Generalsekretéar der
Deutschen Gesellschaft interdisziplina-
re Notfall- und Akutmedizin, in seinem

-

Geschaftsfiihrer Michael Mielke bei der Er6ffnungsrede

Er6ffnungsvortrag auf die aktuellen
Herausforderungen der Notfallversor-
gung. Auch die Themen Versorgungs-
auftrag sowie Versorgungsrealitat
sowie die Unterschiede und Gemein-
samkeiten der Versorgung in Stadt und
Land wurden kontrovers diskutiert.

»Nur durch das reibungslose Zusam-
menspiel von unterschiedlichen Fach-
disziplinen und Berufsgruppen bei der
Ersteinschatzung und Behandlung von
Notfallpatienten gelingt eine schlag-
kraftige Versorgung in der Regiong, so
Prof. Dr. med. Axel Ekkernkamp, Ge-
schaftsfihrer und Arztlicher Direktor
des BG Klinikum Unfallkrankenhaus
Berlin. Dafur ist fur die verschiede-
nen Berufsgruppen nicht nur eine
gute Ausbildung, sondern auch viel
kontinuierliches Training notwen-

dig. Da Notfallmediziner regelmaBig

thre Gesundheit in —
besten Handen | |
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KEH-Chefarztin Dr. Rotraut Asche organisierte das Symposium
gemeinsam mit ihren Kollegen aus dem Sana Klinikum Lichtenberg

und dem BG Klinikum Unfallkrankenhaus Berlin

QY BY ﬁ

©
n
©
o
ic
=]
o
i
[«
[a]
o
=2

Den Eréffnungsvortrag hielt Martin Pin, Generalsekretar der

Deutschen Gesellschaft interdisziplinare Notfall- und Akutmedizin,

per Videoschalte

gefahrentrachtigen Situationen bewal-
tigen mussen, in denen Entscheidun-
gen in Sekunden und Minuten gefallt
werden, sind eine hohe Standardisie-
rung, effiziente Kommunikation und
klare Teamstrukturen der Arbeit not-
wendig. »Insbesondere die Versorgung
von Schwerstverletzen stellt hohe An-
forderungen an die interdisziplinaren
und interprofessionellen Teams in Not-
aufnahmen. Nur durch gemeinsames
Training und kontinuierlichen fachli-
chen Austausch, wozu auch das Sympo-
sium beitragt, gelingt es effektiv Leben
zu retten und Folgeschaden zu vermei-
den, erlautert Prof. Ekkernkamp.

Wie wichtig dabei die Zusammenar-
beit unterschiedlicher Kliniken gerade
auf so einer kleinen Flache wie Berlin
ist, betont auch Dr. med. Matthias C.
Guth, Chefarzt der Interdisziplinaren

Foto: Dorothea Scheurlen / ukb
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Notaufnahme am Sana Klinikum Lich-
tenberg: »Aufgrund des hohen Spezi-
alisierungsgrades bei der Versorgung
von medizinischen Notfallen ist eine
Vernetzung und enge Kooperation
der Kliniken in einem Versorgungsge-
biet sehr wichtig, da wir uns in unse-
rem Leistungsangebot erganzen. Um
Patientinnen und Patienten schnell und
bestmaoglich zu versorgen, ist auch die
enge Zusammenarbeit mit den Ret-
tungsdiensten wichtig.«

Von links: Prof. Dr. Axel Ekkernkamp (Geschaftsfiihrer und Arztlicher
Direktor des BG Klinikum Unfallkrankenhaus Berlin), Dr. Rotraut Asche

(Chefarztin der ZAD am Evangelischen Krankenhaus Konigin Elisabeth
Herzberge), Michael Mielke (Geschéaftsfiihrer des KEH) und Michael
Kabiersch (Geschaftsfiihrer des Sana Klinikums Lichtenberg)



Altere Patientinnen und Patienten leiden hiufig an verschiedenen Krankheiten. Von ihren
behandelnden Arztinnen und Arzten bekommen sie in der Folge unterschiedliche Medikamente
verschrieben. Mit zunehmender Zahl steigt jedoch das Risiko fiir Arzneimittelinteraktionen

und unerwiinschte Arzneimittelwirkungen an. Was man dagegen tun kann, erklart

Prof. Dr. Torsten Kratz, Arztlicher Leiter der Gerontopsychiatrie im Evangelischen Krankenhaus
Konigin Elisabeth Herzberge (KEH), im Interview.

Prof. Kratz: Darunter versteht man die
gleichzeitige und kontinuierliche Gabe
von funf oder mehr Wirkstoffen. Da
Patientinnen und Patienten im Alter an
mehreren Erkrankungen leiden, kann
es passieren, dass unterschiedliche
Facharztinnen und Fachérzte, ihren
Leitlinien entsprechend Medikamen-
te verschreiben, ohne zu wissen, dass
andere Kolleginnen und Kollegen dies
ebenfalls fur die anderen kérperlichen
Erkrankungen des Betroffenen tun. In
der Folge kann es zu Arzneimittelinter-
aktionen und unerwinschten Arznei-
mittelwirkungen kommen.

Je mehr Medikamente eingenommen
werden, umso unberechenbarer sind
die Arzneimittelinteraktionen. So
kénnen sie sich in ihrem Abbau, insbe-
sondere Uber den Leberstoffwechsel,
behindern oder anregen. Hemmen sich
unterschiedliche Arzneimittel im Ab-
bau, kommt es zum Anstieg der Kon-
zentration dieser Medikamente im Blut
mit entsprechender Uberdosierung

und teilweise schweren Nebenwirkun-
gen. Regen sich Arzneimittel gegensei-
tig im Abbau an, kann es dazu fuhren,
dass medizinisch notwendige Medika-
mente, obwohl sie regelmaBig einge-
nommen werden, nicht mehr wirken,
da der Wirkspiegel im Blut deutlich
reduziert wird.

Sie fuhrt haufig nicht nur zu einer
Verschlechterung der Lebensqualitat,
sondern auch zu zahlreichen Kom-
plikationen in der Behandlung, wie
Sturzgefahr, Verwirrtheitszustande,
Muskelsteifigkeit, Synkopen, Ver-
schlechterung der geistigen Leistungs-
fahigkeit, aber auch Nebenwirkungen
an Herz und Lunge, metabolische
Nebenwirkungen und Entgleisungen
der Zuckerkrankheit. Dagegen kann
man jedoch etwas tun. In der Abtei-
lung far Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik, insbesondere im
Bereich der Gerontopsychiatrie, unter-
suchen wir deshalb alle Patientinnen
und Patienten bezlglich einer mégli-
chen Polypharmazie. Wir Gberprafen
sowohl die psychiatrische als auch die
internistische Medikation und passen

diese gegebenenfalls in Ricksprache
mit den niedergelassenen Arztinnen
und Arzten an.

Die Polypharmazie ist deshalb ein so
wichtiges Thema, weil es aufgrund der
demographischen Entwicklung zu einer
Zunahme éalterer Patientinnen und Pa-
tienten kommt. Sie leiden naturgemaf
an mehreren Erkrankungen gleichzei-
tig und mussen deshalb vielfaltiger und
komplexer behandelt werden.

Mit ihren behandelnden Arztinnen
und Arzten sprechen. Auch wir im
Evangelischen Krankenhaus Koénigin

Elisabeth Herzberge kénnen gut helfen.

Bei uns in der Gerontopsychiatrie wird
regelhaft bei allen Patientinnen und
Patienten auf Arzneimittelinteraktion
und Wechselwirkung untersucht. Egal,
aus welchem Grund sie aufgenommen
werden. Unsere Mitarbeitenden sind
intensiv in der Erkennung von Arznei-
mittelinteraktionen und in der Ver-
meidung von Polypharmazie geschult.
Darlber hinaus bietet unsere Kranken-
hausapotheke eine digitale Interakti-
onsplattform an, die auch auBerhalb
der Gerontopsychiatrie das Erkennen
von Arzneimittelinteraktionen deutlich
erleichtert und damit hilft, Polyphar-
mazie zu vermeiden.

[ DIE FRAGEN STELLTE SVENJA KOCH ]

Therapeuten auf vier Hufen

»Unsere Patientinnen und
Patienten mit Intelligenz-
minderung stoBen mit
ihren besonderen Bedurf-
nissen und Verhaltens-
weisen immer wieder an
die Grenzen der Systemex,
erzahlt Frauke Reiprich,
Leitende Psychologin der
Abteilung fur Psychiat-

rie, Psychotherapie und
Psychosomatik des Kindes-
und Jugendalters am KEH.
»Die Reittherapie und das
Zusammensein mit einem
Pferd ist ein weiterer Bau-
stein in unserem ganzheit-
lichen Behandlungsansatz.
Die Kinder machen positi-
ve Selbstwerterfahrungen,
ihre Stimmung stabilisiert
sich und sie fuhlen sich
haufig vorbehaltlos Ange-
nommen. Da die Kosten
dafur nicht von den Kran-
kenkassen Glbernommen
werden, sind wir unseren
Spenderinnen und Spen-
dern sehr dankbar, dass
sie dieses Projekt ermogli-
chen.« Insgesamt sechs Pa-
tientinnen und Patienten
der Psychiatrischen Institutsambulanz und der inklusiven
Tagesklinik nehmen das Angebot momentan war. Die Forde-
rung erfolgt als Einzeltherapie oder als Gruppentherapie.

Pferdes.

Fur die heilpddagogische Férderung mit dem Pferd (HFP)
arbeitet das KEH mit dem Inklusiven Pferdesport- und
Reittherapiezentrum in Berlin-Karlshorst zusammen. Hier
arbeitet Juliane Kuchler als Fachkraft fur heilpddagogische
Forderung mit dem Pferd und Traumapadagogin fur RBO -
Mensch und Pferd gGmbH. Seit 2021 betreut sie gemeinsam
mit einer Kollegin die Kinder und Jugendlichen des KEH.
»Die Ziele in der heilpddagogischen Férderung mit dem
Pferd sind immer individuell von den Klientinnen und Klien-
ten abhéngig. Je nach Férderbedarf erarbeiten wir gemein-
sam eine Zielsetzung, um in den Stunden konkret daran

zu arbeiten. Bei manchen Kindern kann das die Verbesse-
rung der Konzentrationsfahigkeit oder der Wahrnehmung
sein. Bei anderen steht beispielsweise eine Starkung des
Koérpergefuhls oder des Sozialverhaltens im Vordergrundg,
sagt Kuchler. Dabei sei eine vertrauensvolle Zusammenar-
beit im Beziehungsdreieck zwischen dem Kind, dem Pferd
und der Fachkraft immer das erste Ziel, um die Grundlage

Die heilpadagogische Férderung mit dem
Pferd umfasst neben dem Reiten auch
das Putzen und die Vorbereitung das

fur Weiterentwicklung zu
schaffen. Was viele nicht
wissen: Die Tatigkeiten
rund um das Pferd nimmt
dabei einen mindestens
genauso groBen Stellen-
wert ein wie das Reiten an
sich. »So gehort das ge-
meinsame Holen des Pfer-
des von der Koppel, das
Putzen und die Vorberei-
tung zum Reiten ebenfalls
dazuk, erzahlt die Fach-
kraft. »Auch das gemeinsa-
me Versorgen des Pferdes
nach dem Reiten hat
seinen Platz. Die Anteile
werden nach den individu-
ellen Zielen unterschiedlich
aufgeteilt. Bei manchen
Kindern nimmt der Kon-
takt vom Boden aus zum
Pferd die meiste Zeit der
Stunde ein, andere wiede-
rum brauchen vermehrt
die Bewegungserfahrun-
gen auf dem Pferd.« Dabei
ist die HFP immer langer-
fristig angelegt, damit die
erlernten Fahigkeiten nicht
nur im Reitstall sondern
auch im Alltag angewen-
det werden kénnen. »lch konnte in meiner bisherigen Ta-
tigkeit sehr oft positive Auswirkungen der Arbeit mit dem
Pferd erleben. Unabhangig von den individuellen Zielen ist
fast immer eine Starkung des Selbstbewusstseins erlebbar,
so Juliane Kuchler. »Kinder, die zu Anfang angstlich sind
und sich wenig zutrauen, werden durch den stetigen Kon-
takt und das wachsende Vertrauen zum Pferd mutiger und
erlangen mehr Selbstvertrauen.«

Foto: Svenja Koch

Die heilpadagogische
Forderung mit dem Pferd
wird durch Spenden
finanziert.
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»Wir lernen
vonheinander«

Praxisanleitungen kommt in der
Pflegeausbildung eine wichtige Funktion
zu: Sie begleiten, leiten an und sind ein
bedeutendes Bindeglied zwischen den
Auszubildenden und dem Arbeitsplatz.

In der Friedrich von Bodelschwingh-Klinik
(FvBK) kiimmern sich rund ein Dutzend
ausgebildete Praxisanleitende um die
angehenden Pflegefachkrafte.

[ VON SVENJA KOCH ]

Gut ausgebildete Pflegekrédfte von heute sind gute Kolle-
gen von morgen. Dass er zur guten Ausbildung von Pflege-
kraften beitragen méchte, war Stefan WaBmann schon frih
klar. »lch habe 2008 meine Weiterbildung zum Praxisanlei-
ter absolviert, das war kurz nach der Eré6ffnung der Fried-
rich von Bodelschwingh-Klinik. Meine eigene Ausbildung
war noch nicht so lange her und ich hatte in meiner Arbeit
auf Station viel mit Auszubildenden zu tun, erzahlt der
Pflegefachmann fir Psychiatrie. »Ich wollte durch die Wei-
terbildung die notwendigen padagogischen Hintergrinde
erlernen, um den Auszubildenden die Arbeit professionell
und mit Hand und FuB3 vermitteln zu kdnnen.« So ging es
auch Gabriel Meyer: »Eigentlich war schon schon seit meiner
eigenen Ausbildung der Wunsch da, selbst Praxisanleiter zu
werden. Aufgrund verschiedener Grinde hat es aber lan-
ge nicht geklappt. Jetzt bin ich seit 2019 als Praxisanleiter
tatig und mittlerweile sogar 25 Prozent meiner Zeit fur die
Tatigkeit freigestellt.« Sie beide sind Teil des Praxisanleiter-
teams der FvBK, das zwolf Personen umfasst. Sechs weitere
Kollegen befinden sich derzeit in der Weiterbildung. »Fur
mich war die Weiterbildung auch eine Méglichkeit, aus dem
Stationsalltag herauszukommen und eine neue Perspek-
tive zu findeng, erzahlt Ginett Winter, die seit vier Jahren
als Praxisanleiterin arbeitet. »Manchmal wird man in der
eigenen Arbeit ein bisschen betriebsblind. Der Umgang mit
den Auszubildenden bringt da frischen Wind rein. Das hilft
auch mir in meiner eigenen Arbeit.« So sieht es auch Ste-
fan WaBmann: »Es ist immer spannend zu sehen, welchen
AuBenblick die Auszubildenden haben. Mir hilft die Arbeit

o

Stefan WaBmann leitet eine
Auszubildende an.

Im vorbereitenden Gesprach: (V.l.)
Gabriel Meyer, Stefan WaBmann und
Ginett Winter im Gesprach mit einer
Kollegin zur Planung von Praxiseinsatzen.

Foto: Svenja Koch

als Praxisanleiter auch, immer am Zahn der Zeit zu bleiben.
Was sind gerade die Schwerpunkte in der Ausbildung, was
die neuesten Erkenntnisse — auch wir lernen viel von den
Auszubildenden.«

Bereits seit der Grindung der FvBK im Jahr 2007, absolvie-
ren Auszubildende ihren psychiatrischen Praxiseinsatz in der
Klinik. Seit der Einfuhrung der generalistischen Pflegeaus-
bildung im Jahr 2020, bildet die Klinik auch selbst aus. Dar-
Uber hinaus kommen weiterhin externe Auszubildende fur
ihre Praxiseinsatze in die Psychiatrie. »Wenn die Auszubil-
denden das erste Mal zu uns kommen, dann haben sie hau-
fig eine groBe Skepsis und Hemmnis, vielleicht sogar Angst.
Viele kommen im Rahmen ihrer Ausbildung das erste Mal

in eine psychiatrische Einrichtung«, erzahlt Winter »In den
ersten Tagen und Wochen laufen die Auszubildenden daher
erstmal bei erfahrenen Pflegekraften und Praxisanleitenden
mit, um zu lernen Situationen und die Arbeit mit einem fur
sie ganz neuen Patientenklientel einzuschatzen.« Zu den
wichtigsten Erkenntnissen fur die Auszubildenden wahrend
ihres Psychiatrieeinsatzes gehort das richtige Nahe-Distanz-
Verhalten. »Wenn die Auszubildenden im dritten Lehrjahr
zu uns kommen, haben sie meist schon viele Erfahrungen in
den somatischen und ambulanten Bereichen gesammelt. Bei
uns kommt dann ein ganz neuer Faktor hinzu: Wie trete ich
mit Patientinnen und Patienten, die haufig Uber einen lan-
geren Zeitraum bei uns sind, in eine Beziehung und zeige
Hinwendung, ohne den nétigen Abstand zu verlieren. Das
ist fUr beide Seiten enorm wichtig«, sagt Meyer. »Dafur ge-
ben wir den Auszubildenden auch viele Arbeits- und Lern-
aufgaben. Lassen sie also beispielsweise auch Fachrecherche
betreiben.«

DarUber hinaus lernen die Auszubildenden auch die tagliche
Arbeit auf psychiatrischen Stationen kennen, wie das Stellen
und Verabreichen von Medikamenten oder das Vorbereiten
von Injektionen und Depotmedikationen. »Dartber hin-
aus gehort uns zu unseren Aufgaben als Praxisanleitende
mit den Auszubildenden Erlebtes nachzubereiten. In einer
psychiatrischen Klinik gibt es ganz besondere Dynamiken.
Haufig sind wir ein Ventil, um dartber zu sprechen, warum
und wie eine Situation entstanden ist, um Transparenz zu
schaffen«, so WaBmann. »Denn nur wenn die Auszubilden-
den sich bei uns wohl fuhlen, werden sie spater in Betracht
ziehen, auch bei uns zu arbeiten. So freut es uns besonders,
dass viele der ehemaligen Auszubildenden heute unsere
Kolleginnen und Kollegen sind.«

Kinderschutz geht alle an

Seit 2020 gibt es die gemeinsame Kinderschutzambulanz des Evangelischen Krankenhaus Konigin Elisabeth
Herzberge (KEH) und des Sana Klinikums Lichtenberg. Warum das Thema dariiber hinaus wichtig ist,
erklart Frauke Reiprich, Leitende Psychologin der Kinder- und Jugendpsychiatrie im KEH.

Was bedeutet Kinderschutz? Beispiel emotionaler oder korperlicher Misshandlung und
Kinderschutz meint, dass Kinder alles haben, was sie fur Vernachlassigung. Ich wiinsche mir, dass es mehr Angebote
ein gesundes Aufwachsen brauchen. Nicht nur Essen, ein gibt, die Kinderschutzfalle verhindern und Eltern starken;
Zuhause und korperliche Unversehrtheit, sondern auch lie-  dass Menschen friiher aufmerksam werden und eingreifen.
bevolle Worte und Ermutigung. Kinderschutz hei3t auch, Zum Beispiel durch mehr Kindergartenplatze mit ausrei-
dass wir als Gesellschaft eine Verantwortung haben. Dazu chend Erzieherinnen und Erziehern.

gehort, dass wir als Klinik ein Ort sein sollen, wo Kinder er- | ;¢ (rRAGEN STELLTE THERESA KUHNE ]

mutigt und bestarkt werden, sich wohl und sicher fuhlen.

Welche Rolle spielt Kinderschutz im KEH?
Kinderschutz hat bei uns einen sehr hohen Stellen-
wert. Wir haben uns bei dem Thema durch Fort-
und Ausbildung professionalisiert. Die nachste
groBe Aufgabe ist ein berufsgruppentbergrei-
fendes Schutzkonzept fur unsere Abteilung zu
implementieren und Strukturen und Ablaufe
kontinuierlich so zu gestalten, dass wir Grenz-
Uberschreitungen und Gewalt stets frihzeitig
erkennen und stoppen.
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Was kénnen AuBenstehende tun, damit Kinder sicher
aufwachsen?

Hingucken. Wenn ich denke, dass es einem Kind nicht gut
geht, kann ich das ansprechen. Andert sich nichts, kann

ich mich an das Jugendamt wenden. Es ist nicht das erste
Ziel des Jugendamts ein Kind aus der Familie zu nehmen,
sondern mit den Eltern herauszufinden, was sie brauchen,
damit die Bedingungen fir ein gutes Aufwachsen in der
Familie gegeben sind. Wir sehen oft eine Mischung aus den
Folgen zurlickliegender und anhaltender Gefahrdung, zum

Pflege in den eigenen vier Wanden: Hilfe fiir Angehorige

Unfall, Krebserkrankung, Schlaganfall oder hohes Lebensalter: Die Griinde,
aus denen Menschen pflegebediirftig werden, sind vielfaltig. Seit 2015
unterstiitzt das Evangelische Krankenhaus Ko6nigin Elisabeth Herzberge (KEH)
pflegende Angehérige mit speziellen Kursen. [ VON THERESA KUHNE ]

Unterstttzung bendtigen. Oft sind es aber
auch Félle, in denen sich Menschen um ihnen
Nahestehende kimmern, die einen Schlagan-
fall hatten oder an Krebs erkrankt sind. »Mir
ist es wichtig, dass sich die Teilnehmenden
durch den Kurs entlastet und gestarkt fuhlen.
Erganzend zum Kurs kédnnen sie in einer mo-
natlichen Gesprachsrunde Kraft tanken und
sich mit anderen pflegenden Angehdérigen
austauschen« erzahlt Kati Bauer. Hier kann es
schon einmal emotional werden: »Es kommt
vor, dass Tranen flieBen oder auch mal die
Wut Uber den Pflegealltag rausgelassen wird.
Miteinander Uber die eigene Situation und
Probleme zu sprechen kann helfen. Das funk-
tioniert vor allem, weil die Teilnehmenden
ahnliche Sorgen und Angste haben, berichtet

PfiFf, das steht fur »Pflege in Familien for-
dern« — und der Name ist Programm. Seit rund
sieben Jahren bietet das KEH in Zusammen-
arbeit mit der AOK Nordost kostenlose Kurse
far Menschen an, die sich entschieden haben,
andere zu pflegen. Von Anfang an dabei ist
Kati Bauer. Sie hat das Angebot im KEH mit-
aufgebaut. Der Kurs leitet pflegende Angeho-
rige Schritt fur Schritt an und unterstutzt sie in
ihrer individuellen Lebenssituation. »Im Kurs
nehmen wir uns einen ganzen Tag Zeit fur alle
Fragen, die Angehorige haben. Da die Teil-
nehmerzahl begrenzt ist, kdnnen wir auf den
individuellen Wissensstand und Problemstel-
lungen eingehen. Den Lerneffekt bei den Teil-
nehmenden zu erleben, macht Freude, weil ich und Krankheitsverhitung, Tipps zur Vorbeu- zu den néchsten Kurs-
weiB, dass sie dadurch deutlich besser durch gung von Uberlastungen und Informationen angeboten unter
ihre Pflegezeit kommenc, erzéhlt Kati Bauer. zu Hilfsangeboten und rechtlichen Anspri- www.keh-berlin.de/pfiff.
»Zu den Kursinhalten gehéren praktische An- chen.« In den Kurs kommen beispielsweise
leitungen, zum Beispiel Kérperpflege Menschen, deren Angehorige aufgrund ih-

res Alters hilfsbedurftig sind oder die we-

gen einer Demenzerkrankung pflegerische

Kati Bauer (links) im Gesprach mit einer
Kollegin. sie weiter.

Weitere Informationen




Seit 25 Jahren bringt die jahrliche Reihe mit Kammerkonzerten des Epilepsie-Zentrum Berlin-

Brandenburg (EZBB) am Evangelischen Krankenhaus Konigin Elisabeth Herzberge (KEH) Musik zu
Patientinnen und Patienten und damit auch zu Menschen, die haufig nicht in regulare klassische
Konzerte gehen kdnnen. [von THERESA KUHNE ]

Von Pink Panther bis Paganini und Rocky
Balboa bis Robert Schumann: Seit einem
Vierteljahrhundert erfreuen sinfonische
Konzerte die Patientinnen und Patien-
ten des KEH. Nachdem die Konzertreihe
aufgrund der Corona-Pandemie zwei
Jahre pausieren musste, konnte sie im
Sommer 2022 endlich fortgefuhrt wer-
den: als Open Air-Veranstaltung. Von
Mai bis August spielten am letzten Frei-
tag im Monat die Nachwuchsmusiker
von »Yehudi Menuhin Live Music Now
Berlin e.V.« Konzerte auf dem Klinikge-
lande. 1977 grindete der Geiger Ye-
hudi Menuhin die Organisation »Live
Music Now« mit der Vision, Menschen
an klassischer Musik teilhaben zu las-
sen, die aufgrund ihrer Lebensumstan-
de sonst keine Méglichkeit dazu haben,
und gleichzeitig junge Kinstlerinnen
und Kunstler zu férdern. Seit Anfang
der 90er Jahre organisiert der Verein
regelméaBig Konzerte in Krankenh&usern,
Einrichtungen der Behindertenhilfe,
Hospizen und Altenheimen.

Die Kooperation zwischen dem Verein
und dem EZBB besteht seit 1997. Seit-
dem wurde bis zu Beginn der Corona-
Pandemie in jedem Jahr von Oktober bis
Marz jeweils ein Konzert im Monat ge-
geben. Von Anfang an dabei ist Cordula
Hegemann: »Als ich anfing, im Epilepsie-
Zentrum zu arbeiten, war die erste Kam-
merkonzertreihe gerade abgeschlossen.
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Lara Meyer-Struthoff und Anna Kalvelage
beim Open Air-Konzert

Der damalige Medizinische Direktor des
EZBB, Prof. Dr. Heinz-Joachim Meencke,
fragte mich schon bei meinem Einstel-
lungsgesprach, ob ich mir vorstellen
kénne, die Konzerte zu organisieren.
Tatsachlich macht mir das groBen Spaf3,
vor allem, wenn ich die strahlenden Au-
gen der Musikerinnen und Musiker und
des Publikums sehe«, erzahlt die Sekre-
tarin des EZBB. »Die Konzerte werden
insbesondere von unseren Patientinnen
und Patienten mit schwerer Mehrfach-
behinderung begeistert angenommen.
Fur sie ist jedes Konzert ein Highlight,
weil es ihnen die Teilhabe am kultu-
rellen Leben und neue Erfahrungen
ermdglicht, die ihnen ansonsten oft ver-
wehrt bleibenk, berichtet Professor Dr.
Martin Holtkamp, Chefarzt und Medizi-
nischer Direktor des EZBB.

Die Musik gibt nicht nur den Zuhéren-
den Kraft und Trost. Die Konzerte sind

Die Kammerkonzerte erfreuen sich
seit Jahren groBer Beliebtheit —
EZBB Kammerkonzerte

auch far die Musiker und Musikerinnen
eine besondere Erfahrung: »Die Kon-
zerte bieten einen lockeren Rahmen
zum Musizieren. Es ist nicht so steif, wie
in einem klassischen Konzertsaal. Die
Reaktionen sind viel direkter: Manch-
mal stehen Zuhorerinnen und Zuho-
rer auch auf, wenn sie merken, dass es
doch nichts fur sie ist. Das ist dann auch
in Ordnung, erzahlt Anna Kalvelage,
Cellistin und Stipendiatin der Deut-
schen Stiftung Musikleben. Gemeinsam
mit der Harfenistin Lara Meyer-Strut-
hoff spielte sie im Juli unter den alten
Baumen auf dem Klinikgelande. Auch
fur sie sind die Konzerte eindruckliche
Erlebnisse: »om Publikum erhalten wir
viel ungefiltertes Feedback. Ich erlebe
beispielsweise manchmal, dass alte-

re Menschen bei bestimmten Stlicken
sentimental werden oder eine Trane
vergieBen. Das sind dann besondere
Momente.« Die Kammerkonzertreihe
ist mittlerweile Gber das KEH hinaus
bekannt, die Platze fast immer voll be-
setzt. »Besonders danken mdchte ich
Amelie von Gizycki und Christa Stark
von »Live Music Now« und Cordula
Hegemann, dass sie mit ihrem Enga-
gement die Konzerte bei uns ermdg-
lichen, so Prof. Dr. Martin Holtkamp.
Auch fur das nachste Jahr sind wieder
Konzerte in Planung.

Safewards:
Sicherer auf Station

Foto: Svenja Koch

Die Behandlung auf einer psychiatrischen Station kann von
hohem Konfliktpotenzial gekennzeichnet sein. Dabei bedingen
sich Konflikte und EindammungsmaBnahmen gegenseitig.

Die Station 3 der Friedrich von Bodelschwingh-Klinik

(FvBK) nutzt zukiinftig ein neues Konzept mit dem Ziel
Aggressions- und Gewaltausbriiche und damit verbundene

ZwangsmaBnahmen zu verringern. [ VON SVENJA KOCH |

Aggressionen, Selbstverletzungen oder Entweichungen rufen auf psychiatrischen Stationen GegenmaBBnahmen
wie Fixierungen, Zwangsmedikation oder Isolierungen hervor. »Das Konfliktpotenzial zwischen Patientinnen,
Patienten und Mitarbeitenden ist folglich hoch«, erklart Martin Rechenberg, der das Projekt angestofZen

hat. »Mit dem Safewards-Modell wollen wir die Anzahl an Gewaltvorfillen verringern, um eine sichere

Station sowohl fiir unsere Patientinnen und Patienten als auch fiir uns als Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

zu schaffen.« Uber ein Jahr arbeitete der studierte Bachelor of Arts in psychiatrischer Pflege und psychischer
Gesundheit an der Umsetzung des Modells in der FVBK. nLeider wurden wir durch die Corona-Pandemie immer
wieder zuriickgeworfen, aber gliicklicherweise konnten wir jetzt die ersten Schulungen durchfiihren.«

Am Anfang des Projektes stand die Analyse der aktuellen
Situation. »Zu Beginn habe ich in anonymisierten Umfra-
gen, Mitarbeitende sowie Patientinnen und Patienten zu
ihrer derzeitigen Situation befragt. Es war sehr spannend
zu sehen, dass gewisse Situationen und Begebenheiten von
beiden Seiten sehr unterschiedlich eingeschatzt werdeng,
erklart Rechenberg. »Spater wollen wir durch diese und
weitere Umfragen immer wieder Uberprifen kénnen, ob
sich die Situation bei uns tatsachlich gebessert hat. Studien
zeigen, dass sich bis zu 30 Prozent der Gewaltvorfalle durch
das Safewards-Modell vermeiden lassen.« Doch was steckt
hinter der Idee? »Das Safewards-Modell erkennt verschie-
dene Ursprungsfaktoren, wie Konflikte entstehen. Dazu
gehdéren beispielsweise die rdumliche Umgebung, klinik-
externe Faktoren, regulatorische Rahmenbedingungen. Nur

drei der sechs Faktoren beziehen sich auf die Akteure selbst:

Das Stationsteam oder interne Strukturen, Eigenschaften
der Patientinnen und Patienten selbst sowie die Gruppe der
Patientinnen und Patienteng, erldutert der Safewards-Be-
auftragte. »Das Modell zeigt, dass der Ursprungskonflikt an
sich und die MaBnahmen zur Einddmmung in einer Wech-
selbeziehung stehen. So kann es passieren, dass der Einsatz
von sogenannten EinddmmungsmaBnahmen zur weiteren
Konflikten fuhrt anstelle diese zu verhindern.«

Hier setzen die zehn Interventionen des Safewards-Modells
frihzeitig an, groBtenteils bereits bevor der Konflikt ent-
steht. »Eine der PraventionsmaBnahmen ist beispielswei-
se ein gegenseitiges Kennenlernen. Die Patientin oder der
Patient muss wahrend einer psychiatrischen Behandlung
sehr offen sein, gleichzeitig weiB sie oder er haufig wenig
Uber das Behandlungsteam. Durch Steckbriefe, in denen

wir einige Dinge Uber uns preisgeben, wollen wir mehr Au-
genhoéhe schaffen.« Die Kommunikation mit den Patienten
sei ein entscheidender Faktor. »Eine positive, deeskalieren-
de, verstandnisvolle und unterstitzende Kommunikation
kann ein Schlussel zu weniger Konflikten sein«, so Rechen-
berg. »Wenn eine Patientin oder ein Patient einen Unter-
bringungsbeschluss erhalt, ist das fir sie oder ihn haufig
eine sehr schwierige Situation. Plétzlich sind sie in ihrer
Selbstbestimmung eingeschrankt. Den Unterbringungsbe-
schluss gemeinsam zu lesen, zu erkldren und Hilfestellung
zum Beispiel fur einen Widerspruch zu geben, gibt Patien-
tinnen und Patienten ein groBeres Gefuhl von Sicherheit
und uns die Moéglichkeit auch externe Ursprungsfaktoren zu
beeinflussen.«

Um fur Patienten mehr Transparenz zu schaffen, werden die
verschiedenen Interventionsmoglichkeiten auch offen durch
Plakate kommuniziert. »Naturlich kennen wir die Orte, an
denen am haufigsten Konflikte entstehen. Beispielswei-

se an der Stationstlr, wenn Patientinnen oder Patienten

die Station verlassen méchten, ihnen dieser Wunsch aber
versagt wird. Hier wollen wir auch fur uns selbst Erinne-
rungen schaffen. Gerade in stressigen Situationen hilft es,
eine kleine GedankenstlUtze zu haben, erklart Rechenberg.
Neben der Station 3, auf der Menschen mit psychotischen
Erkrankungen behandelt werden, haben bereits auch ande-
re Stationen ihr Interesse an dem neuen Safewards-Modell
bekundet. »Zunachst wollen wir das Modell auf einer Stati-
on umsetzen und dann schauen, ob es sich auch fur andere
Bereiche der Klinik anbietet, um eine heilsamere Umgebung
fur Patientinnen und Patienten sowie Mitarbeitende zu
schaffen.«
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Diakonin Christiane Strzelczyk in der
Alten Kapelle.

Zeit ist das grofBte Geschenk

Drei Seelsorgerinnen und Seelsorger arbeiten im Evangelischen
Krankenhaus Konigin Elisabeth Herzberge (KEH) und sind fiir alle

Menschen da: fiir Patienten, die eine lebensverandernde Diagnose

bekommen, fiir Menschen, die im Sterben liegen, Patienten,
die schon viele Jahre mit einer Erkrankung leben, Angehorige
und Mitarbeitende - und das ganz unabhangig von einer
Kirchenmitgliedschaft. [von tHeresA kUHNE ]

Im evangelischen Krankenhaus ist Seel-
sorge ein Teil des Behandlungsauftrags.
Sie bedeutet vor allem Begegnung:
Menschen treffen, mit ihnen sprechen,
auf dem Flur, auf den Stationen, in

der Kapelle. Die Seelsorgenden sind
daher viel im Haus unterwegs. Ins Ge-
sprach kommen, offen sein und Zeit
haben - all das macht Seelsorge aus.
»Jedes Gesprach ist anders und man
weil3 nicht, was dabei herauskommtg,
berichtet Pfarrer Frank Schlegel. Er ist
seit sieben Jahren Seelsorger im KEH
und Ansprechpartner fur Patientin-
nen und Patienten in den Bereichen,

in denen korperliche Erkrankungen
behandelt werden. Auch regelméaBige
Andachten und Gottesdienste, die Seel-
sorgesprechstunde fur Mitarbeitende
und die christliche Weiterbildung

fur die Auszubildenden gehéren zu
den Aufgaben. Den Schwerpunkt der
Arbeit aber bildet die Zeit mit den Pa-
tientinnen und Patienten sowie de-
ren Angehorigen. Aber eben nicht nur
mit ihnen. »Fur Mitarbeitende ist die
sogenannte aufsuchende Seelsorge
ebenfalls wichtig. Wenn wir bei ihnen
vorbeigehen und fragen, wie es ihnen
geht, zeigen wir damit auch, dass wir
sie und ihre Arbeit wahrnehmen und
wertschatzenk, erzadhlt Pastorin Hella
Thorbahn, theologische Leiterin im
KEH.

Wenn die Patienten zur stationaren
Aufnahme ins Krankenhaus kommen,
werden sie gefragt, ob sie von einer
Seelsorgerin oder einem Seelsorger
besucht werden méchten. In vielen
Fallen melden sich die Stationen direkt
bei den Seelsorgenden, entweder weil

eine Patientin oder ein Patient selbst
sagt, dass sie oder er jemanden spre-
chen mochte oder weil Pflegekrafte,
Arztinnen und Arzte oder Therapeu-
tinnen und Therapeuten den Eindruck
haben, dass ein Gesprach hilfreich sein
kénnte. Viele Kontakte ergeben sich
aber auch spontan beim Gang Uber die
Stationen und im Gesprach mit den
Mitarbeitenden vor Ort. Auch unter
den Patientinnen und Patienten spricht
sich das Angebot herum.

»Bei der Seelsorge geht es in erster
Linie um ganz irdische Probleme und
No6te. Krankheit, Schmerzen, Sorgen —
das steht bei Patientinnen und Patien-
ten im Mittelpunkt. Und dann kommt
eventuell der Glaube ins Spiel.« Oft
treffe ich Menschen die sagen: »ich
sage es lhnen gleich, ich bin nicht mehr

in der Kirche.« Dann sage ich: »Das
spielt fir unser Gesprach keine Rolle,
erzahlt Frank Schlegel. Diakonin Chris-
tiane Strzelczyk ergénzt: »Die Basis fur
die Seelsorgegesprache ist mein Glau-
be.« Viele Menschen hatten aber kei-
nen direkten Bezug zum Glauben oder
zur Kirche mehr. Zu missionieren sei
jedoch kein Ziel von Seelsorge. »Wenn
ich merke, dass ein Mensch glaubig ist,
frage ich am Ende des Gesprachs, ob
ich vielleicht ein Gebet sprechen soll
oder ob die Patientin beziehungsweise
der Patient gesegnet werden méchte.
Das wird von vielen gerne angenom-
meng, berichtet Schlegel.

Zeit spielt in der Seelsorge eine groBe
Rolle. Denn in Kontakt zu kommen und

Foto: Theresa Kithne

Pastorin Hella Thorbahn im Gesprach mit
Michaela Weber (r.), Leitung der Station
IN2.

Foto: Theresa Kiihne
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Pfarrer Frank Schlegel im
Seelsorgegesprach.

sich einzufthlen braucht Ruhe, Zeit
und Geduld. »Manche Gesprache dau-
ern zehn, manche 20 Minuten. In der
Psychiatrie erlebe ich es haufig, dass
Klientinnen und Klienten ganz viel er-
zadhlen mdéchten. So ist manchmal auch
eine Stunde fiur ein Gesprach nétig.

Oft ist es eben nicht in einer halben
Stunde erzahlt, was Menschen beschaf-
tigt«, so Christiane Strzelczyk. Zeit zu
haben sei ein Privileg der Seelsorge,
erganzt Frank Schlegel: »Wenn ich zu
den Patienten sage, dass ich Zeit fur sie
habe, dann ist das fur viele das groBte
Geschenk.«

Fur die Arbeit in der Krankenhausseel-
sorge bedarf es einer speziellen Aus-
bildung, bei der man unter anderem
lernt, mit allen Sinnen offen und sen-
sibel fur das GegenUber zu sein. »Un-
ser Anspruch ist, unser Herz zu 6ffnen
und die Menschen mit allem, was sie
gerade bewegt, zu verstehen. Das fuhrt
auch dazu, dass man nach manchem
Gesprach erstmal eine Pause braucht,
um durchzuatmen und mit den Kolle-
ginnen zu redeng, berichtet Schlegel.
Im Unterschied zu den medizinischen
und therapeutischen Fachkraften ge-
hen die Seelsorgenden nicht mit einem
Ziel zu den Patienten. »Wir versuchen
zu unterstutzen, helfen, begleiten und
vielleicht auch ein bisschen Hoffnung
und Trost zu geben, aber wir verfolgen
dabei keinen Fahrplang, erklart Hella
Thorbahn.

»Eine groBe Herausforderung ist das
Aushalten dessen, was jetzt ist. Ich er-
tappe mich ab und an dabei, dass ich
etwas Praktisches machen oder etwas
fur die Patientin oder den Patienten
andern mochte. Aber eben das ist nicht
meine Aufgabe. Manchmal hat man
innerlich das Gefuhl, dass die Lésung
des Problems ganz einfach ware, aber
fur die betroffene Person ist es das
eben nicht. Hier muss man lernen sich
von den eigenen Vorstellungen zu 16-
seng, erzahlt Christiane Strzelczyk. »Es
ist immer wieder herausfordernd, bei
schwerstkranken Menschen zu sein
und ihr Leiden an sich heranzulassen.
Manchmal splre ich dann meine eige-
ne Ohnmacht. Aber ich halte sie aus.
Seelsorge ist dann zu sagen: Ich bleibe
lhnen!«, so Frank Schlegel.

Nach Thorbahns Erleben ist Seelsor-
ge keine EinbahnstraBBe, sondern

eine Arbeit, die einem viel zuriickge-
be. »Seelsorge ist Herausforderung
und Geschenk zugleich. So viele un-
terschiedliche Menschen kennenzu-
lernen, Einblicke in ihre Leben und
ihre Geschichte zu bekommen, in ihre
Auffassungen, in ganz andere Lebens-
entwdrfe als ich sie habe, empfinde ich
als bereichernd«, erganzt Strzelczyk.
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Hoher Besuch im KEH

Seit mehr als zwei Jahren befinden sich die Kliniken in Deutschland in einem Ausnahmezustand,
so auch das Evangelische Krankenhaus Ko6nigin Elisabeth Herzberge (KEH). Zu Beginn des Jahres
besuchte Katrin Goéring-Eckardt (Griine), Vizepradsidentin des Deutschen Bundestages, die Klinik
um sich lGiber die Pandemiezeit auszutauschen. [ vON SVENJA KOCH ]

Bundestagsvizeprasidentin Katrin Goring-Eckardt
im Gesprach mit Mitarbeitenden.

Als Katrin Goéring-Eckardt Anfang Mérz das KEH besucht,
werden gerade rund 40 an Covid-19 erkrankte Patientinnen
und Patienten in der Klinik in Berlin-Lichtenberg behandelt.
Zwei Stunden nimmt sich die Bundestagsvizeprasidentin Zeit,
um sich einen Eindruck tUber die damalige Situation zu ma-
chen. Mit Pflegekraften und Arzten spricht sie (iber die He-
rausforderungen der Covid-19-Pandemie und wie sie diese

Tierisch was los

Am 3. Juli fand wieder der Familientag im Tierpark statt.
Bei sommerlich-sonnigem Wetter waren viele Mitar-
beitende von KEH, FvBK, EZBB, Servicegesellschaft und
Wascherei sowie ihre Familien der Einladung gefolgt.
Bei gefiihrten Touren durch den groBten Tierpark Eu-
ropas konnten Interessierte vieles liber die Bewohner,
ihre Besonderheiten und das Thema Artenschutz er-
fahren sowie anschlieBend beim Fiittern helfen. Auch
das Kinderschminken erfreute sich wieder grof3er
Beliebtheit. Der Familientag bot dariiber hinaus Gele-
genheit abseits des Arbeitsalltags mit Kolleginnen und
Kollegen ins Gesprach zu kommen und gemeinsam in
entspannter Atmosphare die hochsommerlichen Tem-
peraturen zu genieBen. [ VON THERESA KUHNE ]

erleben. »Wir haben uns gefreut, dass Frau Goring-Eckardt
sich die Zeit genommen hat, unser Haus zu besuchen. Wich-
tig war es uns, auch direkte Gesprache zwischen ihr und un-
seren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zu erméglichenc,
erklart Geschaftsfuhrer Michael Mielke. »So konnten unse-
re Pflegekréfte, Arztinnen und Arzte sowie Auszubilden-
den auch ganz persénlich ihren Eindruck zur Pandemiezeit
und zur derzeitigen Lage im Krankenhauswesen schildern.
Neben den Bereichen, in denen kérperliche Erkrankungen
behandelt werden, sollte dabei die Arbeit in den psychiatri-
schen Abteilungen nicht vergessen werden.« So tauschte sich
Goring-Eckardt neben Mitarbeitenden aus den somatischen
Bereichen, wie der Pandemiestation und der Intensivstati-
on, auch mit Arztinnen und Arzten sowie Pflegekraften aus
den psychiatrischen Bereichen des KEH aus. Auch sprach sie
mit Auszubildenden der klinikeigenen Pflegeschule Uber die
Zukunft des Pflegeberufes in Deutschland. »Ich danke den
Pflegerinnen und Pflegern, dass sie mir bei meinem Besuch
geschildert haben, wie die Pandemie ihr Arbeiten verandert
hat und welche Herausforderungen zu meistern waren und
noch zu meistern sind«, so die Grinen-Politikerin. »Der Aus-
tausch mit den Auszubildenden der Pflegeschule, wie sie die
Pflege heute und in der Zukunft sehen, war mir besonders
wichtig. Vielen Dank fur Ihre eindrtcklichen Berichte. Aber
vor allem Danke, dass Sie alle da waren und da sind fur die
Menschen, die lhre Hilfe brauchen.«

Foto: Svenja Kogh:

Sommerfest in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie

Wenn auf dem KEH-Klinikgeldnde Trommelklange zu
héren sind, kann das nur eins bedeuten: Die Patientin-
nen und Patienten der Kinder- und Jugendpsychiatrie
zeigen, was sie wahrend ihres mehrtagigen Trommel-
Workshops gelernt haben. Das Trommelkonzert fand am
26. Juli im Rahmen des jahrlichen Sommerfests im Gar-
ten der Abteilung statt. Nach dem Auftritt schmeckten
Kuchen und Wassermelone besonders gut. Ein weiteres
Highlight war der Eiswagen, der bei GroB und Klein fiir
eine siiBe Abkiihlung sorgte. [ VON THERESA KUHNE ]

Aus Brasilien ins KEH

Das Team der Pflege im KEH hat in
diesem Jahr aus dem Ausland Zuwachs
bekommen: Im Friihjahr wurde es
durch Pflegekrafte aus Brasilien ver-
starkt, die in Berlin einen persdnlichen
und beruflichen Neustart wagen. Sie
sind derzeit auf den Stationen der In-

Fernanda Domeneghetti
und Danielle Camara sind

Foto: TheresalKi

neren Medizin sowie der Orthopadie
und Unfallchirurgie im Einsatz. Nach
erfolgreich bestandener Anerken-
nungsprufung und dem Nachweis der
notwendigen Sprachkenntnisse, wer-
den sie auch in Deutschland als voll-
standig anerkannte Pflegefachkrafte
arbeiten kénnen. Im September wer-
den weitere Pflegekrafte aus Brasilien
im KEH erwartet. Der Anerkennungs-
kurs startet fur alle im Spatsommer,
2023 stehen dann die dazugehorigen
Prafungen an. [ VON THERESA KUHNE ]

im April im KEH gestartet.

[23]

KURZ GEMELDET

Spendenaktion fiir die
Ukraine-Hilfe

Der Krieg in der Ukraine I6ste eine breite Welle der So-
lidaritat und Hilfsbereitschaft aus. Auch im KEH und
der FvBK organisierte sich schnell Hilfe fir die
Menschen in der Ukraine, die von Not und
\ Vertreibung betroffen sind. Eine Woche lang
spendeten Mitarbeitende der beiden Klini-
ken fiir die Ukraine-Hilfe Lobetal zahlrei-
che Kartons voll mit Lebensmitteln, Decken,
Hygieneartikeln und vielem mehr. Die Spen-
L Foto: Svenjioch den wurden anschlieBend von den Mitarbei-
" tenden der Versorgungswirtschaft gesammelt,
verladen und nach Lobetal gebracht. Auch die Kili-
nikleitung beteiligte sich an der Aktion: So unterstiitz-
ten KEH und FvBK die Ukraine-Hilfe mit zwei Paletten
voll mit Medikamenten und klinischen Verbrauchs-
materialien. [ VON THERESA KUHNE ]

Angela Katsch bei der Arbeit im Ladchen.

Second-Hand im Krankenhaus

Nachdem es in den vergangenen Monaten renoviert wurde,
konnte das Ladchen, der Second-Hand-Shop auf dem Gelan-
de des KEH, am 8. Juli Wiedereroffnung feiern. Zu kaufen
gibt es dort fur kleines Geld Bekleidung, Schuhe, Accessoires,
Blcher und vieles mehr. Angela Katsch leitet das Ladchen seit
der Wiederer6ffnung diesen Sommer neben ihrer Arbeit als
Gartnerin im KEH ehrenamtlich: »Ehrenamt gehort fur mich
personlich zum Christsein dazu. Vor dem Ladchen habe ich
mich bereits viele Jahre in meiner Kirchengemeinde enga-
giert. Als sich die Chance ergab das Ladchen zu Gbernehmen,
habe ich diese genutzt und mich beworben. Von meinen
Kolleginnen und Kollegen habe ich viel Unterstitzung be-
kommen. Im Handumdrehen war das Ladchen dank der
hausinternen Helfer renoviert.« Die Einnahmen des Ladchens
gehen an die Obdachlosenhilfe. Zum Stébern und Finden 6ff-
net das Ladchen Montagnachmittag von 13 bis 16 Uhr sowie
nach Absprache seine Tlren. [ VON THERESA KUHNE ]
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Haben wir lhr Interesse geweckt? Mehr Informationen und aktuelle Stellenangebote finden
Sie auf www.keh-berlin.de und www.bodelschwingh-klinik.de. Wir freuen uns auf Sie!



