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Sehr geehrte Damen und Herren,

das Jahr 2021 neigt sich langsam dem Ende zu
und so wird es Zeit, einen Rickblick zu wagen.
Der Beginn des Jahres stand noch ganz unter
dem Einfluss der Pandemie. Zu Hochzeiten ha-
ben wir fast 80 Patientinnen und Patienten mit
Covid-19 bei uns im KEH behandelt. Zu diesem
Zeitpunkt hatten wir die Belegung der Statio-
nen im KEH véllig neu organisiert - weg von
einer Aufnahme nach Krankheitsbild, hin zu
einem System, bei dem Patienten nach ihrem
Covid-19-Status in sogenannte schwarze, graue
und weifB3e Bereiche verlegt wurden. Von einer
storungsspezifischen Aufnahme bzw. Bele-
gungsstrategie waren wir im KEH weit entfernt.
Alles richtete sich nach »Schwarz-WeiB-Grau.
Es stand noch kein Impfschutz zur Verfligung
und die zweite und dritte Welle hatte uns voll
im Griff. Zu dieser Zeit waren die Stationen
INO1, INO2, INO4 und der Intensivbereich des
KEH nahezu vollstandig mit Covid-Erkrankten
belegt. Dies stellte unsere Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter vor besondere physische und
psychische Herausforderungen. Nur langsam
entspannte sich die Situation. Insbesondere der
neu entwickelten Covid-Impfstoff und die kon-
sequente Umsetzung der HygienemaBnahmen
fihrten zu einer langsamen Stabilisierung der
Situation.

In den letzten Ausgaben unseres Magazins
Klinik? haben unsere Mitarbeitenden immer
wieder Einblicke in diese Zeit gegeben, in die-
ser Ausgabe jedoch legen wir unseren Fokus
wieder mehr auf andere Themen. Denn diese
anderen Themen, die unsere Kliniken bereits
langer beschéaftigten, gibt es natirlich auch
weiterhin. Auch wenn viele von ihnen durch
die Pandemie Uberschattet und etwas aus dem
Fokus geraten waren.

Ein besonderes und zeitintensives Vorha-
ben reicht in seiner Vorbereitung bereits weit
in das Jahr 2020 zurtck. In Abstimmung mit
den von Bodelschwinghschen Stiftungen Be-
thel wurde fur das Evangelische Krankenhaus
Koénigin Elisabeth Herzberge, die Friedrich von
Bodelschwingh-Klinik und die Epilepsieklinik
Tabor in Bernau ein erneuter Strategieprozess
angeschoben. Ziel des Prozesses ist es, einen
langfristigen Plan zu erarbeiten, um unsere
Kliniken zukunftsorientiert aufzustellen und
den Erfordernissen der nachsten Jahre gerecht
zu werden. Dabei galt es auch, abteilungs- und
standortubergreifend zu denken, um geeigne-
te Zukunftskonzepte fur die Versorgung unse-
rer Patientinnen und Patienten zu finden.

Dieser Strategieprozess hat neben medi-
zinisch-inhaltlichen und wirtschaftlichen Fak-
toren, auch die regionale und Uberregionale

Dr. Christoph Schade
Stellvertretender Arztlicher Direktor

Bedeutung unserer Kompetenzen sowie die
diakonischen Werte einbezogen. Kranken-
hauser stehen vor dem Problem, dass sie
aufgrund der fehlenden Investitionen von
staatlicher Seite immer mehr Jahrestber-
schlisse erzielen missen, um ihre personelle
Ausstattung, die bauliche Substanz und die
Technik auf dem Stand der Zeit zu halten.
Kosten reduzieren und sparen war lange Zeit
die oberste Maxime, aber auch hier sind Gren-
zen gesetzt. Einige Anbieter medizinischer
Leistungen konzentrieren sich deshalb auf be-
sonders lukrative medizinische Bereiche, doch
das ist nicht der Anspruch an unsere Arbeit.
Denn wo wirde beispielsweise der Bereich
Medizin fur Menschen mit Behinderungen
und psychischen Erkrankungen bleiben? Da-
her gilt es, kreative Lésungen zu finden und
unsere Kompetenzleuchttirme weiterhin
auszubauen. Besonders wichtig war es uns,
von Beginn an sdmtliche Berufsgruppen der
Kliniken in den Strategieprozess einzubin-
den. Gipfeln sollten die Vorbereitungen in
einer Klinikkonferenz bereits im September
2020, diese musste aber aufgrund der Covid-
19-Pandemie um ein Jahr verschoben werden.
Dieser Aufschub bot allen Beteiligten die
Méoglichkeit, den Strategieprozess durch die
EinflUsse der Pandemie neu zu bewerten. Der

Strategieprozess hat uns unsere Starken und
Potenziale, wie unsere solide Wertestruktur,
die anerkannte hohe medizinische Qualitat
und Leistungsbereitschaft aufgezeigt, aber
eben auch unsere Schwachen und die beste-
henden Risiken beleuchtet.

Gebaut auf einem soliden Fundament der
Grund- und Regelversorgung sind die Berei-
che Epileptologie, Psychiatrie, GefaBmedizin,
Altersmedizin und Medizin fir Menschen mit
Behinderung die tragenden Séaulen der in-
tegrierten und interdisziplindren Arbeit der
drei Kliniken der von Bodelschwinghschen
Stiftungen Bethel in Berlin und Brandenburg.
Momentan befinden sich auch andere Schwer-
punkte, wie beispielsweise die Urologie, auf
gutem Wege dahin, zu einer zusatzlichen Sau-
le unseres Portfolios zu werden. Dabei sollte
niemals vernachlassigt werden, dass auch die
Fachbereiche in der Grund- und Regelversor-
gung, eine herausragende Bedeutung besitzen
und die tragende Basis fur die Saulen bilden.
Flr das KEH sind das beispielsweise die Diabe-
tologie, Orthopadie oder Nephrologie.

Auch wenn der Strategieprozess vor allem
auf Leitungsebene eines der beherrschenden
Themen der letzten Wochen war, gab es na-
tarlich auch viele weitere Hohepunkte. So hat
diese Ausgabe einen kleinen psychiatrischen
Schwerpunkt. Unter anderem erhalten Sie in
dieser Ausgabe interessante Einblicke in die
Angebote im Bereich der seelischen Gesund-
heit des Evangelischen Krankenhauses Koni-
gin Elisabeth Herzberge und der Friedrich von
Bodelschwingh-Klinik fur Kinder und Jugend-
liche, Menschen im fortgeschrittenen Alter,
Menschen mit Entwicklungsstérungen und
Menschen mit Migrationshintergrund.

Ich wiinsche lhnen viel Freude beim Lesen,

lhr
Dr. Christoph Schade
Stellvertretender Arztlicher Direktor, KEH
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_Kongress:rilckt Menschenmit
Eritwicklungsstérungen in den Fokus

Nach drei Jahren Vorbereitung war es soweit: Ende September fand der
13. Europaische Kongress zu psychischer Gesundheit bei intellektueller

Foto: Sarah Jonek

Entwicklungsstorung organisiert unter der Kongressprasidentschaft von
Priv.-Doz. Dr. Tanja Sappok, Chefarztin am Evangelischen Krankenhaus
Konigin Elisabeth Herzberge, statt. [VON SVENJA KOCH]

ehr als 500 Menschen aus
Wissenschaft und Praxis so-
wie Betroffene und deren Angehérige
aus 25 Landern waren fir den Kongress
organisiert von der European Association
for Mental Health in Intellectual Disabi-
lity (EAMHID) in Zusammenarbeit mit
den von Bodelschwinghschen Stiftungen
Bethel nach Berlin gekommen. Weitere
knapp 200 Personen nahmen digital an
der erstmals als Hybridkongress organi-
sierten Veranstaltung teil. Die Kongress-
prasidentschaft hatte Priv.-Doz. Dr. Tanja
Sappok, Chefarztin des Behandlungszen-
trums fur psychische Gesundheit bei Ent-
wicklungsstérungen am KEH, dbernom-
men.
Er6ffnet wurde der Kongress durch
einen interreligidsen Gottesdienst unter
der Mitwirkung des Bethel-Vorstandsvor-
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Der Er6ffnungsgottesdienst fand in der Kaiser-
Wilhelm-Gedachtniskirche statt, gefolgt von
einem dreitdgigen Kongressprogramm.

Uni
versal humar, Neads: Masiows
ietarchy

sitzenden Pastor Ulrich Pohl, der Theolo-
gischen Geschaftsfuhrerin des KEH, Pas-
torin Andrea Wagner-Pinggéra, sowie
Pfarrer Gregor Hohberg, Theologin Kiibra
Dalkilic und Kantorin Esther Hirsch vom
House of One in der Kaiser-Wilhelm-Ge-
dachtniskirche. Ein spezieller Fokus des
Gottesdienstes lag auf der Erinnerung an
die Opfer der T4-Aktion in der Zeit des
Nationalsozialismus. An der Gestaltung
des Gottesdienstes waren auch Menschen
mit intellektuellen Entwicklungsstérun-
gen beteiligt.

Die anschlieBende offizielle Eroff-
nungsveranstaltung sowie der gesamte
Kongress fanden in der Urania statt. Der
Bundesminister fir Arbeit und Soziales,
Hubertus Heil, der Schirmherr des Kon-
gresses war, hatte fur die Eréffnungsfeier
ebenso eine GruBbotschaft gesendet wie

EU-Kommissionsprasidentin Ursula von der
Leyen und Bundesgesundheitsminister Jens
Spahn. Persénlich anwesend war der Beauf-
tragte der Bundesregierung fir die Belange
von Menschen mit Behinderungen Jirgen
Dusel. Auch Menschen mit Behinderungen

) Im Rahmen des
Kongresses war es

uns besonders wichtig, nicht

nur liber Menschen mit

Entwicklungsstérungen zu

sprechen, sondern auch

mitihnen.« g

Priv.-Doz. Dr. Tanja,,Sappdk

kamen in einer vorab aufgezeichneten Video-
botschaft zu Wort. »Im Rahmen des Kongres-
ses war es uns besonders wichtig, nicht nur
Gber Menschen mit Entwicklungsstérungen
zu sprechen, sondern auch mit ihnen. Der Re-
debeitrag der Betroffenen war daher auch
der langste von allen«, sagt Kongressprasi-
dentin Priv.-Doz. Dr. Sappok. »Auch wéhrend
des anschlieBenden Kongresses hatten wir
tatkraftige Unterstltzung von Menschen mit
Behinderungen, beispielsweise als Referieren-
de von Workshops und Vortragen, Helferin-
nen und Helfer bei der Kongressorganisation,
Kunstlerinnen und Kinstler sowie auch als
Teilnehmende. Fir diesen inklusiven Ansatz
haben wir auch von den Teilnehmenden viele
positive Rickmeldungen bekommen.«
Insgesamt drei Tage dauerte der Kongress,
der sich auf vielfaltige Art und Weise den The-
men Leben mit und Behandlung von psychi-
schen Erkrankungen bei Entwicklungsstérun-
gen befasste. Wie erkennt man Schmerzen,
wenn sich die Betreffenden nicht mitteilen
kénnen? Welche Form von Gliick empfinden
Menschen mit Autismus? Wie unterstUtzt
man den Kinderwunsch bei Menschen mit
einer Intelligenzminderung? Wie begegnen
Eltern Wut und Gewaltausbrichen ihrer Kin-
der, die herausforderndes Verhalten zeigen?
All diese Fragen sowie viele mehr standen
dabei auf der Tagesordnung. Préasentiert
wurden unter anderem die neuesten For-
schungsergebnisse zur Neuroharmonie, der
Alzheimer- und Demenzforschung, Erkennt-

Jetzt erhaltlich:

L]

Wie kann die psychische Gesundheit
von Menschen mit einer intellektuel-
len Entwicklungsstérung verbessert
werden? Die Beitrdge geben einen
aktuellen Uberblick Giber verschiede-
ne Themen im Zusammenhang mit
der psychischen Gesundheit dieser
Personengruppe. Es handelt sich
dabei um alle eingereichten Schlis-
selbeitrage zum 13. EAMHID-Kon-
gresses. Neben neuen diagnostischen
Ansétzen werden auch innovative
Therapiemethoden vorgestellt. Ziel
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nisse der Resilienz- und Stressforschung sowie
zahlreiche Fallbeispiele aus der Praxis. Das
Wissenschaftsprogramm umfasste dabei ein
breites Themenspektrum in verschiedenen
Formaten wie Keynotes, Vortrdgen, Sympo-
sien, Postern und Workshops. Zum Abschluss

Foto: Sarah Jonek

zieht Priv.-Doz. Dr. Tanja Sappok ein positives
Fazit: »Den Kongress ausrichten zu kénnen,
war eine groBe Freude und Ehre fur uns. Es
hat mich besonders gefreut, dass Teilneh-
mende aus so vielen Landern, insbesondere
auch aus Osteuropa, zu uns kommen konnten.
Gerade durch die Corona-Pandemie gab es
viele Dinge zu planen und umzuplanen. Da-
her gilt mein besonderer Dank dem gesamten
Organisationsteam, das sowohl im Vorfeld
als auch wahrend des Kongresses mit vollem
Einsatz dabei war, sowie dem Vorstand der
v. Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel fur
das Vertrauen und die uneingeschrankte Un-
terstltzung auf ganz vielen Ebenen.«

Das Buch zum Kongress

ist es, die Behandlung und Unter-
stUtzung in der klinischen Praxis zu
férdern und die Lebensqualitat zu
verbessern.

Sappok, Tanja; Burtscher,
Reinhard (Hrsg.):

Improving Mental Health

in Persons with Intellectual
Disability — From Science

to Practice

Loeper Verlag (Karlsruhe); 2021
ISBN 978-3-86059-230-4; 45,00 €
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Kliniken von morgen

Digitalisierung, Finanzierungsfragen, Personalakquise, der demografische Wandel,
Ambulantisierung - die zukiinftigen Herausforderungen fiir Krankenhauser sind
vielfaltig. So heiBt es fiir die Friedrich von Bodelschwingh-Klinik (FvBK), das Evangelische
Krankenhaus Konigin Elisabeth Herzberge (KEH) sowie die Epilepsieklinik Tabor das
Profil zu scharfen und neue Angebote zu schaffen. [VON SVENJA KOCH]

o stehen wir? Wohin wollen wir?

Wie schaffen wir das? Diese drei
Fragen standen im Mittelpunkt der diesjahri-
gen Strategiekonferenz der drei Kliniken der
von Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel
in Berlin und Brandenburg. »Seit der Jahrtau-
sendwende arbeiten wir fortlaufend an der
richtigen Strategie fir unsere Kliniken, so
Michael Mielke, Geschaftsfihrer des KEH und
der FvBK. »Vor gut eineinhalb Jahren haben
wir diesen Prozess noch einmal intensiviert,
vor allem vor dem Hintergrund der vielfal-

ey | | ’

leitungen aus dem Verwaltungsbereich der
Kliniken zusammen, um an den zukinftigen
Ausrichtungen der Kliniken zu arbeiten. Auch
Mitarbeitende konnten sich vorab digital mit
Ideen und Vorschlagen beteiligen.

Ein starkes Fundament und
Leuchttiirme der Arbeit

»Einzelne Fachabteilungen dabei isoliert zu
sehen, ist nicht zukunftsorientiert. Daher
haben wir unsere Arbeit in funf Sdulen zu-
sammengefasst, in denen unsere besonderen

tigen Anspriche, die durch die Gesetzgeber
an uns gestellt werden, aber auch den gesell-
schaftlichen Veranderungen.« Nach mehreren
Anlaufen, die pandemiebedingt immer wie-
der abgesagt werden musste, kamen Ende
September wahrend einer zweitdgigen Ver-
anstaltung die arztlichen und pflegerischen
Leitungen sowie ausgewéahlte Abteilungs-

Schwerpunkte liegen, so Dr. Manfred Lang,
Arztlicher Direktor des KEH. Dazu gehéren

die Epileptologie mit den Standorten in Ber-

lin-Lichtenberg und Bernau, die Psychiatrie
mit den Standorten in den Berliner Bezirken
Lichtenberg und Charlottenburg-Wilmersdorf
sowie die GefaBmedizin, die Altersmedizin

und die Medizin fur Menschen mit Behinde-

Fotos: Svenja Koch

rungen. Gebaut sind die Saulen auf dem di-
akonischen Profil der drei Kliniken und einer
soliden Grundversorgung fur die Menschen
in Berlin und dem Umland. Diese soll neben
dem stationdren auch im tagesklinischen und
ambulanten Bereich ausgebaut werden. »Au-
Berdem streben wir an, unsere Saulen weiter
zu starken und auszubauen. Die Urologie mit
ihrem neuen Chefarzt Herrn Prof. Dr. Frieders-
dorff ist auf dem besten Weg dahin, zu einer
weiteren Saule zu werden. Andere Bereiche
werden wir durch zusatzliche interne sowie
externe Kooperationen starken.«

Investitionen in die Zukunft

Um die Pléne fur die Zukunft umzusetzen, sind
umfangreiche Investitionen nétig. »Neben der
Sanierung der Klinikgebdude im westlichen
Teil des KEH-Gelandes im Bereich der Hauser 1,
3 und 5, planen wir auch den Bau eines neuen
OP-Geb&udes sowie den Umbau des Hauses
27, um ausreichend Platz fur die Versorgung
von Menschen mit psychischen Erkrankungen
und Entwicklungsstdrungen verschiedener
Altersstufen vorzuhalten«, so Geschéftsfihrer
Mielke. »Dies sind weitere wichtige Schritte
auf unserem Weg in die Zukunft. Es gilt dabei
stets flexibel zu sein und unsere Strategie an-
zupassen, um auch auf kurzfristige Verande-
rungen reagieren zu kénnen.«

KEH-Geschaftsfuhrer Michael Mielke, Prof. Dr. Tobias Tenenbaum,
Chefarzt fur Kinder- und Jugendmedizin, Dr. Rita May, Chefarztin
fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des Kinder- und
Jugendalters, und Jean Franke, Geschaftsfuhrerin des

Sana Klinikums Lichtenberg bei der Er6ffnung.

Neue Schmerztherapeutische

eroffnet

Am 1. September 2021 6ffnete die erste
Schmerztherapeutische Tagesklinik speziell
fiir Kinder und Jugendliche in Berlin und
Brandenburg ihre Tiiren. [VON THERESA KUHNE]

Die neue Klinik ist ein Kooperationspro-
jekt des Evangelischen Krankenhauses Koni-
gin Elisabeth Herzberge (KEH) und des Sana
Klinikums Lichtenberg. »Eine ganze Reihe
von Kindern und Jugendlichen leiden regel-

Dr. Susanne Knoll im Gesprach
mit Staatssekretar Martin Matz
(SPD, 2.v.l.) und FDP-Fraktions-

vorsitzender im Abgeordneten-
haus Sebastian Czaja (I.).

Tagesklinik fiir Kinder und Jugendliche

Dr. Susanne Knoll, Oberarztin in der Abtei-
lung far Psychiatrie, Psychosomatik und Psy-
chotherapie des Kinder- und Jugendalters im
KEH. Gemeinsam mit Chefarztin Dr. Rita May
verantwortet sie seitens des KEH die Arztliche
Leitung der Tagesklinik. Die Schmerzthera-
peutische Tagesklinik ist eine Kooperation der
Kinder- und Jugendpsychiatrie des KEH sowie
der Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin und

maBig unter Beschwerden wie Kopf- und
Bauchschmerzen. In einigen Féllen treten die
Schmerzen nicht nur ab und an auf, sondern
sind chronisch und kénnen Bewegungsein-
schrankungen, Angste und psychische Prob-
leme zur Folge haben. Es kommt zudem auch
vor, dass chronische Schmerzen durch emoti-
onale Belastung verursacht werden, erklart

der Klinik fir Manuelle Medizin des Sana Kli-
nikums Lichtenberg. Im Bereich Psychosoma-
tik besteht bereits seit mehreren Jahren eine
erfolgreiche Zusammenarbeit zwischen KEH
und Sana. »Die rechtzeitige und adaquate
Behandlung der Kinder und Jugendlichen
mit Schmerzen ist wichtig, weil eine Chroni-
fizierung nicht nur zur Beeintrachtigung der
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Lebensqualitat der Betroffenen und deren Fa-
milien fuhrt, sondern auch ein hohes Risiko
far psychische Stérungen und psychiatrische
Erkrankungen birgt«, erldutert Dr. Rita May.
In der neuen Tagesklinik werden betroffe-
ne Kinder und Jugendliche durch ein multi-
modales Behandlungskonzept unterstitzt
Bewadltigungsstrategien zu erarbeiten, die
ihre Lebensqualitat verbessern. Die Schmerz-
therapeutische Tagesklinik schlieBt als erste
ihrer Art in der Region eine Versorgungsli-
cke. Sie bietet Platz fur bis zu acht Kinder und
Jugendliche im Alter von zwélf bis 18 Jahren,
die in ihrem Alltag durch chronische Schmer-
zen eingeschrankt sind. Behandelt werden
die jungen Patienten von einem interdiszip-
lindren Team aus Kinderneurologen, Kinder-
und Jugendpsychiatern, Schmerztherapeuten,
Manualmedizinern, Psychotherapeuten, Phy-
sio- und Bewegungstherapeuten, einer Mu-
siktherapeutin, Pflegekraften und Erziehern
sowie einer Sozialarbeiterin.

Neuer Aufnahme-
und Empfangs-
bereich

In neuem Aussehen erscheint
seit Ende August der Aufnah-
me- und Empfangsbereich fiir
Patienten in der Friedrich von
Bodelschwingh-Klinik.

Bestehend aus einem Warte-
und einem Behandlungszimmer
bietet der neue Bereich Pati-
enten die Moglichkeit in einer
hellen, ruhigen und freund-
lichen Atmosphére in der Klinik
anzukommen und mit den
Aufnahmearzten erste Gespra-
che zu fiihren, bevor sie zur
Behandlung auf den Stationen
aufgenommen werden.
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Psychische Probleme im Alter:
Wenn die Seele Hilfe braucht

Psychische Erkrankungen kénnen in jedem Alter auftr —egal
ob Kind oder Jugendlicher, Erwachsener im Berufsleb '& r
Mensch im fortgeschrittenen Lebensalter. Altere Me n,
die beim Bewaltigen psychischer Probleme Untersttitzung
bendtigen, erhalten auf der gerontopsychiatrischeﬁ Station
der Friedrich von Bodelschwingh-Klinik/Angebote; dif auf ihre
speziellen Bediirfnisse eingehen. [VON THgRESAi‘UHNﬂ
¥
Iy

Katrin Busch

ar Marita Uhlmann* ist die Depression

bereits seit vielen Jahren Begleiter. Das
erste Mal zeigte sie sich, als sie 40 Jahre alt
war. Die ausgebildete Musiktherapeutin ver-
drangte die Symptome zunéchst, suchte aber
nach einiger Zeit doch arztliche Hilfe. Vor ein
paar Jahren empfahl ihre behandelnde Psych-
iaterin ihr die Friedrich von Bodelschwingh-
Klinik. Mittlerweile war sie hier mehrfach
zur stationaren Behandlung, denn ihre De-
pression ist wiederkehrend. Diese Form wird
auch als rezidivierende Depression bezeich-
net. Viele der Mitarbeitenden kennt sie seit
ihrem ersten Aufenthalt in der Klinik. »Zu
uns kommen Patientinnen und Patienten,
die alter als 65 Jahre sind und an Depression,
Angststérungen oder Schizophrenie erkrankt

sind. Zusatzlich behandeln wir auch Verhal-
tensauffalligkeiten im Rahmen von Demenz,
Verwirrtheitszustdnde sowie wahnhafte St6-
rungeng, erklart Priv.-Doz. Dr. Arnim Quante,
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie
und Oberarzt der gerontopsychiatrischen
Station. Die Station hat Kapazitaten fur bis
zu 25 Patienten. »Sie wird offen gefihrt, das
heiBt, dass sich unsere Patientinnen und Pa-
tienten frei bewegen und wenn sie mégen
die Station in der Zeit von 9 bis 21 Uhr alleine
verlassen kénnen. Auf dem Stationsflur sind
zu dieser Zeit immer Mitarbeitende prasent.
Sie besprechen gemeinsam mit den Patien-
tinnen und Patienten, wann diese ungeféhr
wieder zuriick auf der Station sein werden.
AuBerdem achten sie darauf, dass Patientin-

e
[}
£
o
I=
5
=
2
[
=
Z
5
2
(o)
g

nen und Patienten, die sich aufgrund einer
starken Demenzerkrankung aufB3erhalb der
Klinik nicht zurechtfinden wirden diese nicht
alleine verlasseng, so Priv.-Doz. Dr. Quante.

Ubergang nach Hause ist
besonders wichtig

Das Behandlungsteam besteht aus Psychiatern
und Neurologen, einer gerontopsychiatrisch
erfahrenen psychologischen Psychothera-
peutin, einer Physio- und Ergotherapeutin
sowie einer Sozialpddagogin. Hinzu kommen
examinierte Pflegekréafte und Altenpfleger.
»Weil es hier viele Demenzpatienten gibt, ist
es auf der Station oft unruhig. Die Pflegekraf-
te sind trotzdem immer sehr geduldig und
liebevoll gegeniiber den Patientinnen und

Patientenc, berichtet UhImann. Das stationa-
re Behandlungs- und Therapieprogramm fur
Patientinnen wie sie ist umfangreich und um-
fasst Einzel- und Gruppentherapiesitzungen,
Ergo-, Physio- und Musiktherapie sowie Pfle-
gegruppen zur Unterstitzung der Tagesstruk-
turierung. »Die Teilnahme an den Angeboten
basiert auf Freiwilligkeit, was prinzipiell gut
ist. Ich finde, man muss die Angebote nutzen,
die einem hier gemacht werden und selbst
wollen, dass es einem besser geht. Durch die
Depression fehlt mir der Antrieb und es fallt
mir schwer meinen Tag selbst zu strukturieren.
Wahrend der stationdren Behandlung ist die
Tagesstruktur vorgegeben. Das hilft mir«, so
Marita Uhlmann. »Im Durchschnitt sind die Pa-
tienten circa drei Wochen zur Behandlung bei
uns. Patientinnen und Patienten mit Depressi-
on bleiben in der Regel jedoch einige Wochen
l&nger. Hier ist es besonders wichtig sicherzu-
stellen, dass der Ubergang von der stationdren
Behandlung zur Entlassung gut begleitet wird.
Es hat sich bewdéhrt einen sanften Ubergang zu
schaffen, sodass die Patientinnen und Patien-
ten nicht von heute auf morgen Zuhause auf
sich allein gestellt sind, denn vielen von ihnen
macht allein der Gedanke daran Angst und sie
trauen es sich nicht zu. Die Ruckkehr ins haus-
liche Umfeld kann man mit sogenannten Belas-
tungsausgangen Uben. Hierbei verbringen die
Patienten zunachst ein paar Stunden Zuhause
und kommen anschlieBend wieder zurlck in
die Klinik. Wenn das klappt, kommt als nachs-
ter Schritt der sogenannte Belastungsnacht-
ausgang, bei dem sie probeweise eine Nacht
Zuhause verbringen. Danach schauen wir ge-
meinsam, wie es ihnen damit ging, erlautert
Priv.-Doz. Dr. Quante.

GroBen Stellenwert hat auch die sozial-
dienstliche Betreuung. Katrin Busch gehort
als Sozialarbeiterin ebenfalls zum Team der
gerontopsychiatrischen Station. Sie unterstitzt
Patienten und ihre Angehdrigen und berét sie
zu ihren Mdglichkeiten, wie es nach dem stati-
onaren Aufenthalt weitergehen soll, vermittelt
ehrenamtliche Angebote, z.B. Besuchsdienste
und Spaziergehgruppen, gibt Hilfestellung
und nimmt Kontakt zu Einrichtungen wie
Pflegeheimen oder Demenz-WGs auf. Auch
bei finanziellen Fragen, die im Zusammenhang
mit Krankheit oder Pflegebedirftigkeit auf-
kommen, unterstitzt sie, zum Beispiel wenn
es um Antrage bei der Pflege- oder Kranken-
kasse geht. »Bei vielen unserer Patientinnen
und Patienten besteht nach dem stationéren
Aufenthalt ein hoher Bedarf an pflegerischen
Angeboten. Gleichzeitig sind passende Ange-
bote jedoch begrenzt. In der Hochphase der

Priv.-Doz. Dr.
Arnim Quante

) Im Durchschnitt sind die
Patienten circa drei
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Corona-Pandemie kam erschwerend hinzu,
dass manche Heime Aufnahmestopps hatten,
so Katrin Busch.

Mit der Erkrankung leben lernen

Genauso wichtig wie die praktische Unterstat-
zung und Beratung ist es, ein offenes Ohr fur
die Sorgen und Néte von Angehérigen und
Patienten zu haben. »Viele Menschen missen
erst akzeptieren, dass sie Hilfe von auBen be-
nétigen und lernen diese anzunehmen. Wenn
sich beispielsweise ein Ehemann seit Jahren
aufopferungsvoll um seine Frau gekiimmert
hat, aufgrund ihrer Erkrankung aber nun an
seine Grenzen stdBt, dann ist das keine einfa-
che Situation. Fur viele Patienten und ihre An-
gehdrigen ist das Abschiednehmen vom alten
Leben schwer. Hier gilt es einflhlsam zu sein
und in Gesprachen versuchen Angste zu neh-
men, erzahlt Katrin Busch. Lernen mit einer
Erkrankung umzugehen und mit ihr zu leben
ist in jedem Alter eine Herausforderung, bei
der spezielle begleitende Angebote helfen
kénnen, z. B. Gesprachsgruppen. »Viele dltere
Menschen sind jedoch nicht ausreichend gut
vernetzt — sowohl sozial als auch im techni-
schen Sinne. Viele Angebote werden daher
oft nicht wahrgenommen oder angenommen,
weil sie gar nicht wissen, dass es sie Gberhaupt
gibt«, stellt Katrin Busch immer wieder fest.
»Zudem sind viele ltere Menschen auch nicht
so mobil, dass sie durch die ganze Stadt fah-
ren kdnnten, um entsprechende Angebote zu
nutzen.«

Fur Marita Uhlmann soll es nach der Ent-
lassung nicht in eine Pflegeeinrichtung, son-
dern zurlck nach Hause gehen. »Frau Busch
hilft mir dabei eine Alltagsbegleitung zu
finden, die mich als feste Bezugsperson im
taglichen Leben unterstitzt, beispielsweise
beim Einkaufen« so Marita UhImann. Die Su-
che nach einem niedergelassenen Arzt fr die
weitere Behandlung gestalte sich hingegen
schwierig. »FUr altere Menschen ist es oft sehr
schwierig bei psychischen Problemen einen
ambulanten Therapie- bzw. Behandlungsplatz
zu bekommen. Zum einen, weil es allgemein
eine hohe Nachfrage nach Angeboten dieser
Art gibt. Man bekommt aber leider auch den
Eindruck, dass es Kolleginnen und Kollegen
gibt, die der Meinung sind, dass Seniorinnen
und Senioren aufgrund ihres Alters zu festge-
fahren waren, um ihnen therapeutisch helfen
zu kénnen. Dabei lassen sich psychische Er-
krankungen auch im fortgeschrittenen Alter
behandeln, sagt Priv.-Doz. Dr. Quante.

*Name von der Redaktion geandert
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Seelische Gesundheit von Menschen mit
Migrationshintergrund férdern

In Berlin-Lichtenberg leben viele Menschen mit vietnamesischem Migrationshintergrund.
Um deren psychiatrische Versorgung zu verbessern, gibt es im Evangelischen Krankenhaus
Konigin Elisabeth Herzberge (KEH) seit Jahren zielgruppenorientierte Angebote.

Wie entstand die Idee psychiatrische Ange-
bote fiir Menschen mit vietnamesischem
Migrationshintergrund zu schaffen?

Dr. Ronald Burian: Die Idee entstand auf ei-
ner Fachtagung verschiedener Gruppen und
Organisationen, die die Belange von
vietnamesischen Menschen in Berlin vertre-
ten. FUr uns wurde schnell klar, dass man
nicht warten kann, bis die Leute irgendwie
ihren Weg zu uns finden, sondern dass kon-
krete Angebote geschaffen werden mdissen,
die auf die Zielgruppe zugeschnitten sind.
Daraus entstand einerseits das berlinweite
»Netzwerk fir psychische Gesundheit von
Menschen mit vietnamesischem Migrations-
hintergrund in Berlin (Vietnam-Netzwerk)«
aber auch im Jahre 2012 die Ambulanz fur
vietnamesischsprachige Patientinnen und
Patienten.

Welche Angebote gibt es flr Patientinnen
und Patienten mit vietnamesischem Migrati-
onshintergrund?

Burian: In der Tagesklinik und der Insti-
tutsambulanz des City Point Centrums fir
Psychische Gesundheit (CPC) arbeitet ein
bilinguales Team, damit Patientinnen und
Patienten, die keine ausreichend guten
Deutschkenntnisse haben, psychiatrische Un-
terstUitzung erhalten. Dafir haben wir gezielt
Mitarbeitende eingestellt, die zweisprachig
aufgewachsen sind oder beide Sprachen gut
kénnen, um konkrete Behandlungsangebote
aufzubauen. In der Tagesklinik gibt es zum
Beispiel Gruppentherapiesitzungen in vietna-
mesischer Muttersprache, was deutschland-
weit einzigartig ist. Auch Einzelgesprache
und begleitende Angebote wie Ergotherapie
und Sporttherapie erfolgen entweder direkt
auf Vietnamesisch oder werden von unseren
Mitarbeitenden Gbersetzt.

Mit welchen Problemen kommen die
Patientinnen und Patienten zu Ihnen?
Burian: Viele unserer Patientinnen und
Patienten haben Depressionen. Die Krank-

heit wird meist durch das Zusammenspiel
verschiedener Belastungsfaktoren ausge-
|6st. Bei unseren vietnamesisch-stammigen
Patientinnen und Patienten sind oft hohe
Arbeitsbelastungen und schwierige Um-
stdnde maBgeblich an der Depressionsent-
stehung beteiligt. Hinzu kommt fir viele

die individuelle Migrationserfahrung als
Belastungsfaktor. Auffallig ist, dass vietname-
sische Patientinnen und Patienten in diesem
Zusammenhang sehr haufig tber korper-
liche Symptome, z. B. Schmerzen, klagen.

Bei anderen Patienten sehen wir vor allem
Niedergeschlagenheit, Erschépfung und Inte-
ressenverlust als Symptome. Zwar berichten
uns die vietnamesischen Patientinnen und
Patienten auf Nachfrage auch von diesen Ge-
fuhlen. Zunachst kommen sie aber oft wegen
korperlicher Beschwerden.

Thi Phuong Anh Dang: Bei unseren vietna-
mesischen Patientinnen und Patienten sehen
wir die gleichen psychischen Erkrankungen
wie bei anderen Gruppen. Was aber anders
ist, ist das vietnamesisch-stdmmige Patien-
tinnen und Patienten zum Beispiel bei einer
Depression mehr mit Schuld- als mit Scham-
gefuhlen zu kdmpfen haben. Viele von ihnen
haben eine Stérung entwickelt, weil sie sich
zuvor sehr stark auf ihre Arbeit fokussiert, zu
wenig Selbstfursorge betrieben und Proble-
me nicht richtig verarbeitet haben. Das staut
sich mit der Zeit auf bis sie keine Kraft mehr
haben und psychisch erkranken.

Sich in psychologische Behandlung zu bege-
ben, kostet viele Menschen Uberwindung,
einige firchten stigmatisiert zu werden. Ist
das in der vietnamesischen Gemeinschaft
auch so?

Dang: Es wird besser, allerdings wird immer
noch oft davon ausgegangen, dass man keine
psychologische Behandlung braucht. Hinzu
kommt die Angst als verriickt abgestempelt
zu werden, wenn man dort hingeht. Gemein-
sam mit dem »Netzwerk flr psychische Ge-
sundheit von Menschen mit vietnamesischem

Migrationshintergrund in Berlin« arbeiten wir
aktiv daran das Stigma aufzuldsen und die
Diskriminierung von Erkrankten zu redu-
zieren. Hierzu hat der VIA Regionalverband
Berlin/Brandenburg e.V. im Juli das Projekt
»Wir reden driiber! Psychische Erkrankungen
im vietnamesischen Berlin« mit Férderung
von Aktion Mensch ins Leben gerufen.

Inwiefern unterscheidet sich die Behand-
lung von Patientinnen und Patienten mit
vietnamesischem Hintergrund von anderen
soziokulturellen Gruppen?

Dang: Die Therapiemethoden, die wir
anwenden, sind nach westlichem Standard
entwickelt worden. Wir missen daher bei
der Behandlung eine gewisse Kultursensibili-
tat aufbringen und den kulturellen Kontext
kennen. Ob und wie sehr sich die Patientin-
nen und Patienten 6ffnen und wie thera-
piebereit sie sind, ist sehr individuell. Was
auffallt ist, dass vietnamesische Patientinnen
und Patienten sehr viel mehr Gber mich als
Person erfahren wollen und das teilweise
brauchen, um Vertrauen aufzubauen. So-
weit es moglich ist, versuche ich auf dieses
Bedurfnis einzugehen.

Burian: Man muss bedenken, dass Menschen,
deren erste Sprache Deutsch ist, sehr viele
Maoglichkeiten haben sich selbststéandig
Uber die Themen psychische Gesundheit
und Krankheit zu informieren, z. B. Gber
Podcasts oder Selbsthilfebicher. Fur viet-
namesische Menschen ist die Ausgangslage
hierzulande anders, weil es solche Angebote
kaum gibt. Ein groBer Teil der Behandlung
ist es daher, Patientinnen und Patienten
Uber ihre Erkrankung aufzuklaren und zu
zeigen, dass sie nicht die einzigen mit diesen
Problemen und diese behandelbar sind. Das
beruhigt viele und erméglicht die weiteren
Schritte zu gehen.

Was ist fuir die psychiatrische Versorgung
von vietnamesisch-stammigen Berlinerinnen
und Berlinern besonders wichtig?

© 2zu den Personen

Dr. Ronald Burian ist Leiter der
Tageskliniken und der Psychiatri-
schen Institutsambulanz im Cen-
trum fir Psychische Gesundheit
im Citypoint Center. Thi Phuong
Anh Dang ist Psychologin und
arbeitet seit November 2020 in
der Tagesklinik des CPC. Zudem
ist sie seit 2016 im »Netzwerk
fur psychische Gesundheit von
Menschen mit viethamesischem
Migrationshintergrund in Berlin
(Vietnam-Netzwerk)« aktiv. Zu
ihren Patienten gehéren viele
Menschen mit viethamesischem
Hintergrund.

Dang: Wichtig ist, dass die Community Ver-
trauen hat. Wir arbeiten eng mit Kontakten
aus dem »Netzwerk fur psychische Gesund-
heit von Menschen mit vietnamesischem Mi-
grationshintergrund in Berlin« zusammen,
die in verschiedenen sozialen Tragern oder
Kulturvereinen arbeiten. Dieses Netzwerk
funktioniert gut, um die Menschen frih-
zeitig zu erreichen. Krankheitsverlaufe sind
bei vietnamesisch-stdmmigen Menschen
nicht anders als bei anderen Patienten-
gruppen. Wenn man rechtzeitig hilft, kann
man schwere Verlaufe abwenden. Auch die
Unterstttzung durch Sozialarbeiterinnen
und Sozialarbeiter ist essenziell. Hier ist die
Herausforderung ebenfalls auf die kultu-
rellen Besonderheiten einzugehen und zu
erklaren, dass die Strukturen nicht dazu da
sind, sie zu kontrollieren, sondern um zu
helfen.

Vor Kurzem erhielt das KEH ftr diese
interkulturelle Offnung den Lichtenberger
Integrationspreis. Welche Bedeutung hat
die Auszeichnung fir Sie?

Burian: Die Auszeichnung zeigt, dass unsere
Arbeit fur die viethamesische Gemeinschaft
gesehen wird. AuBBerdem steigt durch den
Preis auch das Interesse bei Leuten, die von
den Angeboten bisher noch nichts gehért
haben. Wir sehen unsere Arbeit als Modell-
projekt das zeigt, dass man fur Menschen
mit Migrationshintergrund gute Angebote
aufbauen kann, wenn man direkt mit den
Gemeinschaften zusammenarbeitet.

Was sollte sich bei der psychiatrischen
Versorgung von Patienten mit Migrations-
hintergrund @ndern?

Burian: Unsere Hoffnung ist, dass unser
Konzept auch fur andere Gruppen aufge-
griffen wird. Wir selbst halten ein dhnliches
Ambulanzangebot auch fir russischspra-
chige Patientinnen und Patienten vor. Fir
unsere zielgruppenorientierten Angebote
haben wir bislang keine Extra-Finanzierung
von Seiten der Krankenkassen erhalten,
sondern sie dank des hohen Engagements

des Teams in den klinischen Alltag integriert.

Das bedeutet, dass wir versuchen, dieses
Spezialangebot mit der gleichen Finanzie-
rung umzusetzen, zu der wir Behandlungen
von Menschen durchflhren, bei denen kei-
ne Sprachbarriere besteht. Es ist jedoch klar,
dass es einen héheren Personalaufwand be-
deutet, wenn vietnamesischsprachige Mitar-
beiterinnen oder Mitarbeiter zu Gesprachen
hinzukommen, bei denen die behandelnde
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Arztin oder der Psychologe kein Vietname-
sisch spricht. Es ware notwendig, Angebote
dieser Art besser zu finanzieren, um sie auch
flachendeckend anbieten zu kénnen. Fir
andere Patientinnen und Patienten, z. B. aus
dem Nahen Osten und mit Fluchterfahrung,
sind die Beteiligten auf externe Ubersetzer
angewiesen, hier ist eine Finanzierung aber
oft mit sehr hohem Verwaltungsaufwand
verbunden oder erfolgt zum Teil nicht.
Daher fehlt oft eine bedurfnisorientierte
Struktur der Angebote fir Menschen mit
Migrationshintergrund. Wenn man diese
schafft, dann werden sie von den Menschen
auch genutzt, wie man an unserem Beispiel
sieht.

Die Fragen stellte Theresa Kihne.

Im August 2021 erhielt das KEH den
Lichtenberger Integrationspreis. Die
Auszeichnung wiirdigt das besonde-
re Engagement bei der Versorgung
von Menschen mit Migrationshin-
tergrund im Bezirk. Das KEH bietet
Patienten fiir deren Behandlung
verschiedene muttersprachliche
Angebote. So werden beispielswei-
se Patienten mit vietnamesischem

(]
=
1=
=}
¥
@
»
[2]
=
[7]
=
=
oy
)
o
[
&
=
o
w

Migrationshintergrund und nicht
ausreichenden Deutschkenntnissen
durch Kulturmediatoren und viet-
namesischsprachige Sozialarbeiter
unterstiitzt. Sie beraten bei Gespra-
chen, begleiten Patienten durch den
Behandlungsverlauf und helfen bei
Antragstellungen. Zudem gibt es im
Centrum fiir Psychische Gesundheit
im Citypoint Center (CPC) mit der
»Tuvan Vietnam« eine Psychiatrische
Institutsambulanz, deren Angebot
sich speziell an Menschen mit vietna-
mesischem Hintergrund richtet.
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Wie Lasertherapie bei

ProstatavergréBerungen hilft

Praziser, schonender, effektiver: Seit der Einfiihrung der Methode im Evangelischen Krankenhaus Kénigin Elisabeth Herzberge (KEH)
wurde im August die 1000. Holmium-Laser-Enukleation (HoLEP) zur Behandlung von gutartigen ProstatavergréoBerungen

durchgefiihrt. [VON SVENJA KOCH]

) Wir setzen die Holmium-Laser-Enukleation bereits seit vielen

Jahren bei Patienten mit gutartigen VergréBerungen der Pro-
stata ein. Um unsere Kompetenzen weiter zu bindeln und die Be-
handlungsqualitat fur unsere Patienten langfristig zu sichern, haben
wir uns im vergangenen Jahr dazu entschlossen, ein Endourologisches
Laserzentrum zu griinden, erklart Dr. Martin Kanne, Oberarzt in der
Abteilung fur Urologie und Leiter des Endourologischen Laserzent-
rums. »Seitdem hat sich die Zahl der behandelten Patienten verviel-

Patient Joachim Schneidewind
spricht mit Arzten und Pflegekraften
bei der Visite.

facht. Insgesamt haben wir bisher mehr als 1000. Eingriffe dieser Art
vorgenommen, rund ein Drittel davon seit Grindung des Laserzent-
rums im vergangenen Jahr.«

Die gutartige ProstatavergréBerung ist eine der haufigsten urologi-
schen Erkrankungen bei Méannern. Statistiken zufolge ist jeder zweite
Mann Uber 60 Jahren betroffen. »Viele Manner kdnnen mit den Be-
schwerden wie haufiger Harndrang oder Probleme beim Wasserlassen
leben, fur andere ist der Leidensdruck zu groB3 und die Lebensqualitat
eingeschrénkt. Kann die medikamentése Therapie keine Abhilfe schaf-
fen, ist ein operativer Eingriff die Alternative. Die Holmium-Laser-Enu-
kleation bietet eine besonders schonende und nachhaltige Behandlung
von ProstatavergréBerungen jeder GréBe, erklart Dr. Kanne. Dabei
wird mithilfe des Hochleistungs-Holmiumlasers das vergroBerte Pro-
statagewebe aus der Kapsel geldst, anschlieBend zerkleinert und ab-
gesaugt. Der Laserstrahl verodet im gleichen Schritt die umliegenden
GeféfBe, sodass sowohl das Risiko von Blutungen wahrend des Eingriffs
als auch von Nachblutungen gering ist. Der gesamte Eingriff wird mit-
hilfe einer sehr kleinen Videokamera, die Gber die Harnréhre eingefihrt
wird, Gberwacht. »Die HoLEP ist ein minimal-invasives Verfahren, sodass
die Patienten bereits nach wenigen Tagen die Klinik wieder verlassen

kénnen. Offene Schnittoperationen bei groBen ProstatavergroBerung
kénnen bei uns ganzlich vermieden werden, sagt Dr. Kanne. Eingesetzt
wird die HoLEP bei gutartigen ProstatavergréBerungen jeder Grofe,
in ausgewahlten Féllen von Prostatakarzinomen zur Verbesserung des
Wasserlassens, bei nach vorheriger Operation erneut aufgetretenen
Beschwerden sowie bei Blasenhals- und Harnréhrenengstellen.

Einer der im Laserzentrum behandelten Patienten ist Joachim
Schneidewind. »Ich kannte die Klinik vor meiner Operation gar nicht,
sie wurde mir von meiner niedergelassenen Urologin empfohlen und
ich bin sehr zufrieden«, so der Biesdorfer. »Ich wirde auf jeden Fall
wieder hierherkommen. Sowohl die Arzte als auch das Pflegepersonal
waren sehr offen und freundlich. Sie haben sich Zeit far mich genom-
men und mir alles erklart. Alle waren sehr kompetent. Besonders gut
fand ich, dass ich erst entlassen wurde, als ich selbst das Gefuhl hatte,
dass ich auch wieder nach Hause kann.«

Tabuthema Prostata:
Wann sollte ich zum Arzt?

Die Prostata gehort zu den mannlichen Geschlechts-
organen. Im Laufe des Lebens kann sie sich gutartig
oder bosartig vergréBern. Davon betroffen sind vor
allem Manner im héheren Lebensalter. Schatzungen
zufolge leiden bis zu 70 Prozent aller Manner Uber

70 Jahren an einer gutartigen ProstatavergréBerung.
»Typische Symptome fir eine ProstatavergréBerung
sind Probleme beim Wasserlassen wie ein abge-
schwachter Harnstrahl und nachtlicher Harndrangg,
erklart Oberarzt Dr. Martin Kanne. »Auch Infekte der
Harnwege kénnen auf eine VergréBerung der Prosta-
ta hindeuten.« In allen Fallen empfiehlt der Urologe,
sich an den Hausarzt oder niedergelassenen Urologen
zu wenden, um die genannten Symptome und ihre
Ursachen abklaren zu lassen. Die Griinde fur eine
VergréBerung kdnnen gut- oder bosartig sein. »Daher
ist es wichtig, die Symptome maglichst friihzeitig
abklaren zu lassen, so Dr. Kanne.
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In der Krankenhaus-
apotheke gibt es fur fast
alle Beschwerden ein
passendes Medikament.

Hinter den Kulissen: Die Krankenhausapotheke

Wie kommt ein Medikament zum Patienten? Ein Einblick in die Arbeit der Apotheke des Evangelischen Krankenhauses
Konigin Elisabeth Herzberge (KEH). [VON THERESA KUHNE]

b Schmerzmittel, Blutverdinner

oder Neuroleptika — egal, an wel-
chen Beschwerden ein Patient leidet, in der
Apotheke des KEH findet sich meist das rich-
tige Medikament. Dabei beginnt der Arbeits-
tag in der Krankenhausapotheke immer dhn-
lich: Jeden Morgen prifen und bearbeiten
die Mitarbeitenden die von den Stationen
digital Gbermittelten Medikamentenan-
forderungen. Verpackt in Transportkisten
werden sie anschlieBend auf die Stationen
gebracht. »In der Krankenhausapotheke
kimmern sich insgesamt neun Mitarbeitende
um die Versorgung der Stationen und damit
der Patientinnen und Patienten mit Arznei-
mitteln und Medizinprodukten«, so Dagmar
Hemker, Leiterin der Apotheke am KEH, die
auch die Friedrich von Bodelschwingh-Klinik
und die Epilepsieklinik Tabor versorgt. Im
Unterschied zu 6ffentlichen Apotheken kann
in der Krankenhausapotheke niemand von
auBerhalb einkaufen - das gilt auch fur Pati-
enten. Die Mitarbeitenden sind montags bis
freitags vor Ort; auBerhalb der Offnungszei-
ten sorgt ein Bereitschaftsdienst dafir, dass

auch eilige Bestellungen schnell bearbeitet
werden. »Unabhingig von den Offnungs-
zeiten sind wir jederzeit als Ansprechpartner
fur das arztliche und pflegerische Personal
da«, erklart Apotheker Jan Raimers. Das
Team der Krankenhausapotheke berdt und
informiert zu allen Arzneimittelfragen, wie
Dosierung, Wechselwirkungen mit anderen
Medikamenten oder Nebenwirkungen, und
gibt Hinweise zu Verordnungen. »Neben der
Medikamentenausgabe ist die beratende Un-
terstiitzung der Arztinnen und Arzte eine un-
serer wichtigsten Aufgaben. Wir priifen auch,
ob Sonderanforderungen, also Arzneimittel,
die wir nicht standardméBig vorratig haben,
wirklich notwendig sind oder ob ein ahnli-
ches Medikament verfugbar ist. Besonders
wichtig ist dies in der Zentralen Aufnahme
und Diagnostik. Sie ist erste Anlaufstelle fur
Patienten und Patientinnen, die zu einem
geplanten Eingriff oder einer Untersuchung
ins KEH kommen. Dort erfassen Mitarbeiten-
de der Apotheke, welche Medikamente die
Patientin oder der Patient derzeit in welcher
Dosierung nimmt, bereiten die Informatio-

nen in der digitalen Patientenakte auf und
machen Vorschlage fur die weitere Verord-
nungg, erldutert Jan Raimers. Der Kontakt
mit den Arzten und der kollegiale Austausch
sind zentraler Bestandteil der Arbeit. »Hier
unterstdtzen wir mit unserem Fachwissen
und nehmen auch an verschiedenen Gremien
teil, um die Therapie zu verbessern und die
Arzneimitteltherapiesicherheit zu erhdheng,
so Jan Raimers weiter.

Im Klinikalltag kommen téglich viele Me-
dikamente zum Einsatz, die regelméaBig nach-
bestellt werden missen. Stets sind in der Apo-
theke Arzneimittel und Medizinprodukte fur
zwei bis drei Wochen vorréatig. Die eingehen-
den Lieferungen werden genau kontrolliert:
Alle verschreibungspflichtigen Medikamente
werden Uber einen QR-Code gescannt, um
die Lieferung zu prifen und Falschungen zu
erkennen. In besonderen Fallen werden in der
Apotheke auch Rezepturen hergestellt, z.B.
auf eine Seite Kapseln und Safte fur die Be-
handlung von Kindern mit Epilepsie, um auch
den kleinsten Patienten zu helfen.
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Die Natur in den Genesungsprozess integrieren, das ist das Ziel der Gartentherapie in

der Gerontopsychiatrie im Evangelischen Krankenhaus Kénigin Elisabeth Herzberge
(KEH). Dank neuer rollstuhlgerechter Hochbeete, finanziert durch die Versteigerung
signierter Ausstellungsplakate des Kiinstlers Gerhard Richter, wird das Gartnern fiir
die betagteren Patienten jetzt noch leichter. [VON SVENJA KOCH]

er Duft von Blumen, das Gefuihl von

feuchter Erde oder der Gedanke an
laue Sommerabende im Kreise der Familie —
der Garten weckt bei vielen Menschen tief
verankerte, positive Erinnerungen. »Diese
positiven Assoziationen und Sinnesreize ma-
chen wir uns in der Gartentherapie zunutze.
Neben unseren eigenen Erfahrungen belegen
auch Studien, dass sich durch das Erleben von
Natur anhaltend positive Effekte fur Kérper
und Seele einstellen, erklart Prof. Dr. Torsten
Kratz, Arztlicher Leiter der Gerontopsychiat-
rie. Damit noch mehr Patienten die Vorteile
der Gartentherapie zugutekommen koénnen,
winschte sich das Team der Gerontopsychi-
atrie um Prof. Kratz und Gartentherapeutin
Marlit Bromm schon lange rollstuhlgerechte
Hochbeete. »Alle unsere Patientinnen und Pa-

tienten sind alter und nicht mehr mobil«, er-
klart Prof. Kratz. Dank der Versteigerung von
zwei Ausstellungsplakaten, die der Kiinstler
Gerhard Richter eigens hierfur signiert und
zur Verflgung gestellt hatte, konnte der
Wunsch nun in die Wirklichkeit umgesetzt
werden.

Seit Oktober zieren mehrere rollstuhl-
gerechte Hochbeete den demenzfreundlich
angelegten Garten der Gerontopsychiatrie
des KEH. Zukinftig werden sie von den Pa-
tienten der Abteilung bepflanzt, gehegt und
gepflegt. Ganz nebenbei trainieren die Pati-
enten so auch ihre Feinmotorik. »AuBerdem
hat unsere Gartentherapie einen weiteren
schénen Nebeneffekt: Wahrend ihrer Zeit im
Garten werden die Gepflegten zu Pflegen-
den. Sie tauschen also praktisch die Rollen:

Der Arztliche Leiter Prof. Torsten Kratz
(.) und Gartentherapeutin Marlit
Bromm (r.) im Gesprach mit Sarah und
Thomas Richter.

Normalerweise sind die Patienten diejenigen,
um die sich gekimmert wird, jetzt werden sie
zum Kimmerer.« Auch wirke sich die Thera-
pie im Garten positiv auf den restlichen Kli-
nikaufenthalt aus. »Die Patienten erreichen
sowohl durch aktive als auch passive Beteili-
gung, also das Arbeiten auf der einen sowie
die Sinneseindriicke und das GenieBen auf
der anderen Seite, ein erhdhtes Wohlbefin-
den.« Ein Ansatz, von dem auch die Spender
Sarah und Thomas Richter begeistert sind.
Extra aus Niedersachsen sind sie angereist,
um sich einen Einblick in die Arbeit der Ge-
rontopsychiatrie am KEH zu verschaffen. Zum
Abschied erhalten sie von Gartentherapeutin
Marlit Bromm Blumensamen aus dem KEH fir
den eigenen Garten - als Dank fur die Unter-
stiitzung und Erinnerung.

Kurz gemeldet

Auszubildende
absolvieren
derzeit eine

Pflege-
ausbildung
im KEH.

Bestanden: Pflegeauszubildende
feiern Examen

Drei Jahre dauert die Ausbildung in der Gesund-
heits- und Krankenpflege. In dieser Zeit lernen die
Auszubildenden alles, was zur Patientenpflege im
Klinikalltag sowie in ambulanten und stationaren
Pflegeeinrichtungen dazugehort —in den letzten
18 Monaten unter erschwerten Bedingungen auf-
grund der Corona-Pandemie, sowohl im Klinik- als
auch Schulalltag. Dennoch konnten Ende Septem-
ber 17 Auszubildende in der Gesundheits- und
Krankenpflege der Pflegeschule des Evangelischen
Krankenhauses Kénigin Elisabeth Herzberge ihre
bestandenen Examen feiern. Viele von ihnen blei-
ben dem KEH auch nach dem Ende der Ausbildung
verbunden und starten ihre Karriere als Gesund-
heits- und Krankenpfleger in der Klinik.

KEH feiert einjahriges
Jubildum in den Sozialen
Medien

Seit einem Jahr prasentiert das Evangelische
Krankenhaus Kénigin Elisabeth Herzberge auf
Facebook und Instagram Einblicke in den Klini-
kalltag aus neuer Perspektive. Neben interessan-
ten Informationen rund um Medizin und Pflege,
gibt es fast taglich aktuelle Informationen und
Neuigkeiten aus der Lichtenberger Klinik. Kurz
nach dem ersten Instagram-Geburtstag konnte
sich das KEH auch Gber seinen 1000. Follower auf
Instagram freuen, Tendenz steigend.

© %

@keh_berlin
www.instagram.com/keh_berlin

-
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@kehberlin
www.facebook.com/kehberlin
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Nachbarschaft im Dialog

Nachbarn aus dem Umfeld der Fried-
rich von Bodelschwingh-Klinik hatten
Anfang Oktober erstmals die Moglich-
keit, der Einladung zu einem
personlichen Dialog mit
der Klinikleitung und
Mitarbeitenden ver-
schiedener Professio-
nen zu folgen und im
Rahmen des taglichen
Miteinanders Fragen,
Kritikpunkte, Sorgen
und Anregungen zu
teilen. Nach einer BegriiBung
durch den Arztlichen Direktor Priv.-Doz.
Dr. Olaf Schulte-Herbriiggen standen
Oberarztin Dr. Chantima Goertz (Bild),
Abdullah Sadullah als Stellvertretender
Pflege-Abteilungsleiter und Silvia Lie-
berknecht als Vertreterin der Verwal-
tung Rede und Antwort.

Familienfest im Tierpark

Frei nach dem Motto »Es gibt kein schlechtes Wetter,
sondern nur schlechte Kleidung« fand am 29. August

der Familientag im Tierpark statt. Trotz des regnerischen
Wetters waren viele Mitarbeitende des Evangelischen
Krankenhauses Kénigin Elisabeth Herzberge und der
Friedrich von Bodelschwingh-Klinik mit ihren Familien
der Einladung gefolgt. »Mit dem Familientag im Tierpark
wollten wir allen Mitarbeitenden und ihren Familien fur
ihren taglichen Einsatz besonders in der Pandemie dan-
ken«, sagt Geschaftsfuhrer Michael Mielke. Bei gefiihrten
Touren durch den Park konnten Interessierte vieles tber
die Bewohner und das Thema Artenschutz erfahren. Wer
wollte, konnte anschlieBend noch beim Futtern der Tiere
helfen - ein SpaB vor allem fur die jungen Besucher. Ne-
ben den TierfUtterungen war bei den kleinen Gasten vor
allem das Kinderschminken beliebt, sodass es am Ende
des Tages mehr kleine Tiger im Tierpark gab als zuvor.
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lhr Weg zum passenden Arbeitgeber

Sind Sie auf der

Suche nach einem
neuen Job?

Sie haben
Interesse an
einem span-

nenden
Arbeitgeber

mit vielen
Gestaltungs-
maoglichkeiten?

Sind Sie auf der
Suche nach einem
Ausbildungsplatz?

Dann horen Sie
hier besser auf,
das ist namlich
eine versteckte
Stellenanzeige.

Herzlich willkommen
in der Somatik!

Sie mogen
es blutig?

Sind Sie ein guter

Fitnesscoach?

Sie sind ein guter
Mentaltrainer?

Ob lieber internistisch,
chirurgisch, ein Mix oder
ausgefallene Facher, wir
bieten Ihnen zahlreiche

Maéglichkeiten.

Herzlich willkommen in unseren
psychiatrischen Kliniken! Jetzt mussen
Sie sich praktisch nur noch entscheiden,
ob Sie lieber in Lichtenberg oder Charlot-

tenburg/Wilmersdorf arbeiten wollen.

Wo?

Lichtenberg

Charlottenburg/Wilmersdorf

Evangelisches Krankenhaus

Konigin Elisabeth Herzberge
gGmbH

Wir finden bestimmt trotzdem
etwas passendes fiir Sie.
Melden Sie sich einfach bei
uns und wir besprechen lhre
Karrieremaglichkeiten bei uns.

Friedrich von
Bodelschwingh-Klinik

Bethel &

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!




