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VORWORT

Sehr geehrte Damen und Herren,

liebe Leserinnern und Leser,

im Gesundheitswesen stehen wir im Jahr 2024
vor vielfaltigen Herausforderungen, die es zu
meistern gilt. Die alternde Bevdlkerung und
ihre Erkrankungen, der Fachkraftemangel,
standig steigende Kosten, die Digitalisierung
mit all ihren Chancen und Risiken, die
zunehmende Burokratie und nicht zuletzt
die sich standig verandernden politischen
Rahmenbedingungen. Wohin der Weg des
Gesundheitswesens in den nachsten Jahren
fuhren wird, ist schwer vorherzusagen. Seit
der letzten Bundestagswahl 2021 wird Uber
eine mogliche Krankenhausreform gesprochen
—wahrenddessen geraten immer mehr Kran-
kenhauser in eine wirtschaftliche Schieflage.
Steigende Kosten in Folge der Pandemie und
des russischen Angriffskrieges auf die Ukraine,
die von den Kliniken aufgrund gesetzlicher
Grundlagen nicht an die Kostentrager
weitergegeben werden kénnen, reiBen groBe
Lucken in ohnehin knapp bemessene Budgets.
Eine Reform ist richtig und wichtig, Gber die
Inhalte kann und muss gestritten werden. Das
derzeitige Hinauszogern jedoch schadet allen
Beteiligten und fuhrt in der Folge gerade in
der Flache zu einem kalten Strukturwandel.

Diese unsicheren Rahmenbedingungen
fordern allen Krankenh&usern, so auch uns im
Evangelischen Krankenhaus Kénigin Elisabeth
Herzberge und unseren Kolleginnen und
Kollegen in der Friedrich von Bodelschwingh-
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des neuen Gebéaudes, das bis zum Spatsommer
bezogen werden soll, ist somit weitgehend
abgeschlossen. Durch den Erganzungsbau wei-
ten wir unser operatives Leistungsspektrum
aus. Auf rund 317 Quadratmetern entstehen
fur elf Millionen Euro zwei neue Operations-
sale, darunter ein so genannter Hybrid-OP mit
bildgebender Technik. Auch mit den ersten
Vorarbeiten fur den Neubau des Behand-
lungszentrums fur Kinder, Jugendliche und
Erwachsene mit Intelligenzminderung, das in
Haus 27 entstehen soll, haben wir begonnen.

Damit verbessern wir zum einen die Versor-
gung aller Menschen in Lichtenberg und den
umliegenden Bezirken, andererseits geben
wir auch einem unserer
Alleinstellungsmerkma-
le — das Behandlungs-
zentrum fur psychische
Gesundheit bei Entwick-
lungsstérungen hat den
Versorgungsauftrag

E|N GESUNDES BERLIN,

fur alle Menschen mit
Intelligenzminderung
in Berlin - eine

lange ersehnte neue

Klinik, groBe Flexibilitat ab. Auf der einen
Seite stoBen wir Veranderungsprozesse an,
versuchen uns innovativ fur die Zukunft zu
risten und gleichzeitig den menschlichen
Aspekt in der Betreuung unserer Patientinnen
und Patienten nicht zu vernachlassigen - auf
der anderen Seite ist aufgrund der Unsicher-
heiten Uber die Zukunft des Gesundheits- und
insbesondere Krankenhauswesens immer nur
ein Fahren auf Sicht moglich.

Dennoch bauen wir im KEH im wahrsten Sinne
des Wortes an unseren Zukunftsprojekten:

Im Méarz haben wir das Richtfest ftr den OP-
Erweiterungsbau auf der Wiese zwischen den
Hausern 3, 5 und 100 gefeiert. Der Rohbau

NICHT OHNE UNS.

Die Finanzierungsmittel

fur notwendige Neu-
bauten und Sanierungen zu bekommen, stellt
sich schon seit vielen Jahren als groBe Hurde
dar. Moderne Strukturen und Medizintechnik
sind ein Baustein fur gute Arbeitsbedingun-
gen und eine gute Patientenversorgung. Das
System der dualen Krankenhausfinanzierung
sieht vor, dass das Land Berlin fur die Inves-
titionsfinanzierung in allen Krankenhausern
verantwortlich ist, wahrend die Finanzierung
der Patientenbehandlung durch die Kranken-
kassen Ubernommen wird. Der vom Institut
fur das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK)
berechnete jahrliche Investitionsbedarf der
Krankenhauser in Deutschland belauft sich
auf derzeit sieben Milliarden Euro. Diesem
gegenuber stehen tatsachliche Investitionen

Behandlungsumgebung.

der Bundeslander in Hohe von drei Milliarden
Euro. Der bereits aufgelaufene Investitions-
stau ist immens. Daher mUssen Krankenhauser
immer haufiger notwendige Investitionen
auch aus Eigenmitteln finanzieren. In Berlin
besteht dartUber hinaus eine erhebliche Wett-
bewerbsverzerrung zwischen kommunalen
und privaten sowie frei-gemeinnutzigen
Kliniken durch Sonderzahlungen des Landes
an den landeseigenen Klinikkonzern Vivantes.

Bereits im vergangenen Jahr haben die DRK
Kliniken Berlin im Namen von 29 Berliner
Krankenhausern in nicht-kommunaler Tra-
gerschaft, darunter auch das Evangelische
Krankenhaus Konigin Elisabeth Herzberge

und die Friedrich von Bodelschwingh-Klinik,
Klage gegen finanzielle Ungleichbehandlung
gegen die Senatsverwaltung eingereicht. Auch
in anderen Bundeslandern laufen derzeit
ahnliche Klagen gegen die wirtschaftliche
Bevorteilung kommunaler Krankenhauser. Alle
Krankenhauser, gleich in welcher Tragerschaft,
leisten einen unabdingbaren Beitrag zur ge-
sundheitlichen Versorgung aller Birgerinnen
und Burger. Dies sollte auch durch eine finan-
zielle Gleichbehandlung gewurdigt werden.
Nicht zuletzt die Pandemie hat gezeigt, wie
wichtig eine gesunde Krankenhauslandschaft,
die von der Politik nicht gegeneinander
ausgespielt wird, ist. Wie wichtig und vielfaltig
unsere Arbeit im Evangelischen Krankenhaus
Kénigin Elisabeth Herzberge und der Friedrich
von Bodelschwingh-Klinik ist, zeigen wir lhnen
nicht zuletzt auch auf den nachsten Seiten
dieser neuen Ausgabe von KLINIK?.

Im KEH erweitern wir unseren OP unter
anderem aufgrund der stark gestiegenen
Patientenzahlen in der Urologie. Das vor
einigen Jahren gegrindete Endourologische
Laserzentrum gehort mittlerweile bundesweit
zu den groBten seiner Art. Zu den haufigsten
Eingriffen gehort die Holmium-Laserenuklea-
tion der Prostata, zu der sie in dieser Ausgabe
von KLINIK? mehr erfahren. Dartber hinaus
lesen Sie unter anderem, warum schnelle

Hilfe bei einem Schlaganfall so wichtig ist und
welchen Herausforderungen internationale
Pflegekrafte bei lnrem Neustart in Deutsch-
land gegenlberstehen. AuBBerdem gibt die
Kinder- und Jugendpsychiatrie Einblick in

eine noch recht neue Erkrankung und ihre
Behandlung, Mediensucht bei Kindern und
Jugendlichen. Ein spannendes Themenfeld,
das die Wichtigkeit von Flexibilitat und Anpas-
sung von Krankenhausern zeigt.

Ich wiinsche lhnen viel Freude beim Lesen!

Mit freundlichen GruBen

Dr. Manfred Lang

Arztlicher Direktor des Evangelischen
Krankenhauses Konigin Elisabeth Herzberge
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Richtfest fir medizinisches Zukunftsprojekt

Der Eroffnung einen Schritt ndher: Das Evangelische Krankenhaus Konigin Elisabeth Herzberge (KEH)

hat Anfang Marz das Richtfest fiir einen OP-Erweiterungsbau mit insgesamt zwei neuen Operationssilen,
darunter einem modernen Hybrid-OP, gefeiert. Die Lichtenberger Klinik investiert elf Millionen Euro
Fordermittel, um die Patientenversorgung im Berliner Osten zu verbessern. [VON SVENJA KOCH ]

Bezirksstadtratin fur Bauen, Stadtentwicklung,
Facility Management und Jugend Camilla Schuler
(Die Linke), Bezirksstadtratin fur Soziales, Gesundheit
und Burgerdienste Dr. Catrin Gocksch (CDU), Bezirks-
burgermeister Martin Schaefer (CDU), Knut Waeder,
Bauleiter der Firma Bauunternehmen Muller, und
KEH-Geschéaftsfuhrer Michael Mielke beim Richtfest
fur das neue OP-Gebaude im KEH.

Das Evangelische Krankenhaus Kénigin Elisabeth
Herzberge (KEH) hat am 12. Marz das Richtfest fur ein
neues OP-Gebaude gefeiert. In die Erweiterung der
Kapazitaten investiert das KEH rund elf Millionen Euro aus
Férdermitteln. Der Rohbau des neuen Gebaudes, das bis
zum Sommer bezogen werden soll, ist somit weitgehend
abgeschlossen. Damit setzt sich die Erneuerung auf

dem Klinikgelande im Landschaftspark Herzberge fort.
Durch den Erganzungsbau des OP-Traktes weitet das
KEH sein operatives Leistungsspektrum aus. Auf rund
317 Quadratmetern entstehen zwei neue Operationssale,
darunter ein so genannter Hybrid-OP mit bildgebender
Technik, sowie ergdnzende Raumlichkeiten fur Technik
und Lagerung.

Die Wichtigkeit des Neubaus fur den Bezirk Lichtenberg
zeigte die Anwesenheit von Bezirksbirgermeister Martin
Schaefer (CDU), Bezirksstadtratin fur Soziales, Gesund-
heit und Burgerdienste Dr. Catrin Gocksch (CDU) und
Bezirksstadtratin fur Bauen, Stadtentwicklung, Facility
Management und Jugend Camilla Schuler (Die Linke) bei
der Feierstunde. »Mit dem Neubau tragen wir sowohl den
gestiegenen Patientenzahlen als auch den modernsten
medizinischen Entwicklungen Rechnung«, so KEH-
Geschaftsfuhrer Michael Mielke. »Die Anforderungen

an die GefaBmedizin haben sich gedndert, sodass ein
moderner Hybrid-OP zuklnftig fur die Zertifizierung
notwendig ist. Auch in der Urologie, Orthopéadie und in
unseren anderen chirurgischen Fachbereichen sind die Pa-
tientenzahlen stark gestiegen, sodass es fur Patientinnen
und Patienten bereits lange Wartelisten gibt. Nach der
Er6ffnung des Neubaus kénnen diese Spezialabteilungen
mehr Patientinnen und Patienten noch zeitnaher
versorgen.«

Mehr erfahren

Ein Neubau im laufenden
Betrieb ist eine groBe
Herausforderung fiir alle
Beteiligten. Architekt
Sandi Morese und

KEH-Projektsteuerer

Markus Reich geben in

der Ausgabe 8 (Februar 2024) von KLINIK? Einblicke iiber
architektonische Visionen und bauliche Realitaten. Alle
vergangenen Ausgaben von KLINIK? finden Sie auf den
Klinikwebsites unter www.keh-berlin.de oder
www.bodelschwingh-klinik.de.

Emotionale Bediirfnisse im

Mittelpunkt

[VON ELISA KASTNER]

Am 2. Februar versammelten sich Fachleute
aus den Bereichen Padagogik, Psychologie
und Medizin um den zweiten Fachtag »SEED
in Padagogik und Therapie« im Lichtenberger
Krankenhaus zu begehen. Ein erster Fachtag
fand 2015 im Rahmen der Griindung der
Forschungsgruppe NEED (Network Europeans
on Emotional Development) statt. »Mit der
zunehmenden Popularitat des Ansatzes

und den Veroffentlichungen unserer For-
schungsgruppe NEED wuchs die Nachfrage,
dem Thema einen ganzen Tag zu widmenc,
erklart Sabine Zepperitz, Diplom-Padagogin
am Medizinischen Zentrum fur Erwachsene
mit Behinderungen (MZEB) am KEH. Mit 160
Teilnehmenden und einer langen Warteliste
bestatigte der Fachtag das grofB3e Interesse an
diesem Ansatz eindricklich.

»SEED ermdoglicht uns, die emotionalen Be-
durfnisse von Menschen mit Entwicklungssto-
rungen zu erfassen. Emotionale Bedurfnisse
kénnen bei erwachsenen Menschen mit Ent-
wicklungsstérungen denen dhneln, die wir bei
Kindern in bestimmten Entwicklungsphasen
kennen. Fur uns gehort es zur erwachsenen
Selbstbestimmung dazu, diese auch ausleben
zu kédnnen. Zum Beispiel kann ein Erwachsener
eine stetige Bindung zur Bezugsperson
bendtigen, ahnlich einem einjahrigen Kind,
das fremdelt. Zur Behandlung setzen wir
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dann auf maBgeschneiderte padagogische
Konzepte, die diese Bedurfnisse aufgreifen. So
kann das Halten von stéandigem Sichtkontakt
zur Bezugsperson Verhaltensauffalligkeiten,
die aus Unsicherheit entstehen, minimiereng,
erlautert Sabine Zepperitz, die als Autorin ver-
schiedener Blucher zum Thema und Mitautorin
der SEED auch als Organisatorin und fachliche
Leitung des Fachtags fungierte. Dr. Bjérn
Kruse, Chefarzt des Behandlungszentrums

fur psychische Gesundheit bei Entwicklungs-
stéorungen am KEH, erganzt: »Durch die Be-
ricksichtigung emotionaler Bedurfnisse in der
Betreuung kann die Gabe von Medikamenten
in der psychiatrischen Behandlung in Anzahl
und Dosis oft reduziert werden.«

Die Veranstaltung bot eine Mischung aus
wissenschaftlich-theoretischen Vortragen und
praxisnahen Workshops, die die Anwendung
des emotionalen Entwicklungsansatzes in
verschiedenen Bereichen der Therapie und
Padagogik demonstrierten. Der erste Vortrag
von Prof. Dr. Tanja Sappok verdeutlichte den
Zusammenhang zwischen Neuroanatomie,
Hirnfunktionen und Verhaltensweisen,
wahrend der zweite Vortrag von Maria
Schmidt den Einfluss der SEED-Diagnostik in
der ICF-basierten Teilhabeplanung (ICF steht

fur International Classification of Functioning,

Disability and Health. Es handelt sich dabei um
eine Klassifikation der Weltgesundheitsorgani-
sation) erluterte.

Die anschlieBenden Workshops deckten eine
breite Palette von Themen ab, von SEED und
Autismus Uber SEED und Sexualitat bis hin zu
SEED in der Musiktherapie. Die Workshops
wurden von Expertinnen und Experten

aus ganz Deutschland geleitet, darunter
Sexualtherapeutin Mirka Schulz, Marieke
Conty, Diplom-Psychologin aus Bethel sowie
Dr. Thomas Bergmann aus dem KEH, die
praktische Einblicke in ihre spezialisierten
Felder gaben. Sabine Zepperitz, die viel zum
Thema SEED in der Padagogik und Therapie
fortbildet, bot in einem Workshop Multipli-
katorinnen und Multiplikatoren des Ansatzes
eine Plattform zum Austausch an.

Das Feedback der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer war Uberwaltigend positiv, mit
besonderem Interesse an den innovativen
Ansatzen fur Therapie und Betreuung, die im
Rahmen des Fachtages vorgestellt wurden.
Sabine Zepperitz fasste den Tag zusammen:
»Das Wissen um die emotionalen Bedtrfnisse
unserer Patientinnen und Patienten ist die
Grundvoraussetzung fur eine Beziehungs-
gestaltung, die von professioneller Nadhe
gepragt sein sollte. Mit emotionaler Néhe
zum Gegenuber ist das Leben fur uns alle
angenehmer.« Ein Termin fur den nachsten
SEED-Fachtag steht noch nicht fest, das Inter-
esse ist allerdings groB, und eine Fortsetzung
scheint sicher. Im Gespréach sind Fachtage alle
zwei Jahre, genauere Informationen werden
auf der KEH-Webseite veroffentlicht.
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Vom Zocken und Liken:
Mediensucht bei

Jugendlichen

Streaming, Gaming, Social Media:

Die Verlockungen der digitalen Welt sind grof3

- doch was, wenn die modernen Medien einen
negativen Einfluss auf das eigene Befinden nehmen
oder gar siichtig machen? Bereits seit einigen
Jahren beschaftigt sich das Team der Abteilung

fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
des Kindes- und Jugendalters am Evangelischen
Krankenhaus Konigin Elisabeth Herzberge (KEH)
damit und hat sich in der Tagesklinik KP6 unter
anderem auf die Behandlung von Mediensucht
spezialisiert. [VON SVENJA KOCH]

Das Smartphone immer griffbereit,
WhatsApp und Co zur Kommunikation
mit Familie und Freunden, ein bisschen
Ablenkung in den sozialen Medien;
Spiele, Youtube oder Streaming

am Tablet, Laptop oder Computer
daheim, fur viele Menschen spielen die
modernen Medien eine groBe Rolle

im Leben. Ob Terminvereinbarungen,
Ticketbuchungen oder Uberweisungen
- viele Dienstleistungen werden (fast)
nur noch online angeboten. Laut Sta-
tistischem Bundesamt sind 95 Prozent
aller Menschen in Deutschland im Alter
von 16 bis 74 Jahren online unterwegs,
Tendenz stetig steigend. Doch die digi-
tale Welt birgt auch Gefahren. Soziale
Medien und Computerspiele sind haufig
so konzipiert, dass Nutzerinnen und
Nutzer mehr und mehr konsumieren. So
besteht das Risiko, dass insbesondere
Jugendliche sich in der bunten Welt
verlieren und sich psychische und soziale
Probleme in der realen Welt verstarken.

Virtuelle Welt bietet
emotionale Entlastung

»Wir sehen haufig, dass Jugendliche
und ihre Familien wegen eines anderen
Problems zu uns kommen, zum Beispiel
Schuldistanz und Depressionen, erklart
Frauke Reiprich, Leitende Psychologin
der Abteilung fur Psychiatrie, Psycho-
therapie und Psychosomatik des Kindes-
und Jugendalters.

»Erst im Gesprach mit den Jugendlichen
oder den Angehorigen stellt sich heraus,
dass die Jugendlichen die Medien,
insbesondere Spiele, als Flucht aus dem
Alltag benutzen. Die virtuelle Welt bie-
tet fur sie eine emotionale Entlastung.
Haufig entwickeln die Jugendlichen
eine groBe Kompetenz in den Spielen,
fuhlen sich zugehorig und finden Freun-
de - sie bilden somit einen Kontrast zum
Alltag.« Die meisten Spiele beinhalten

aller Menschen in
Deutschland im Alter
von 16 bis 74 Jahren
nutzen regelmaBig
das Internet

(Quelle: Statistisches Bundesamt)

darUber hinaus ein Level- und Bonus-
system, das die Nutzerinnen und Nutzer
immer starker an das Programm binden
soll, ein Teufelskreis entsteht. »In der
Folge verscharfen sich die Probleme

im Alltag wie psychische Erkrankungen
oder Schuldistanz«, so die Psychologin.

Dabei ist das Zeitkriterium allein nicht
ausschlaggebend fur die Diagnose Me-
diensucht. »Wenn Jugendliche mehrere
Stunden am Tag Computer spielen,

aber gleichzeitig keine Probleme in

der Schule haben, einen gefestigten
Freundeskreis und andere Hobbys au-
Berhalb der digitalen Welt, dann gelten
sie nicht als mediensuchtig, auch wenn
es individuell eine Belastung fur die
Familie sein kann, sagt die Psychologin.
Uberschwéngliche Begeisterung und
intensive Leidenschaft fur bestimmte
Freizeitaktivitaten, wie zum Beispiel
phasenweise verstarkte Mediennutzung,
gehoren bei den meisten Kindern und
Jugendlichen zur normalen Entwicklung
dazu. Erst wenn der Medienkonsum gra-
vierende Auswirkungen auf den realen
Alltag hat und diesen schadigt, kann die
Suchterkrankung festgestellt werden.
Derzeit gilt die Mediensucht noch nicht
als Diagnose laut der International
Statistical Classification of Diseases

and Related Health Problems (ICD), zu
Deutsch und vereinfacht »Internationale
Klassifikation der Krankheiten«, wird
aber in der nachsten Version als »Ga-
ming Disorder« (Spielzwang) erganzt.
Jungen sind haufiger von der Computer-
spielsucht betroffen als Madchen.

Verantwortungsvoller
Umgang statt Abstinenz

»Moderne Medien sind ein integraler
Bestandteil im Leben von uns allen
und so sind Handy und andere digitale
Medien auch ein Teil des Lebens von
Jugendlichen, das verstehen wir«, so
Frauke Reiprich. »Daher ist auch nicht
die Abstinenz, die sowieso vollkommen
unrealistisch ist, das Ziel, sondern ein
verantwortungsvoller Umgang, der
eine soziale und Bildungsteilhabe
ermoglicht.« Erster Schritt dafur ist zu
erkennen, was die Funktion des Spieles
fur das Individuum ist — fur Eltern und
Kinder. »Wir merken haufig, dass Eltern
zu uns kommen, die sagen ihr Kind

sei »handyslchtig«. Wenn wir genau
nachfragen, wissen sie aber meist gar
nicht genau, was ihre Kinder eigentlich
auf dem Handy machen. Hier spielt
sicherlich auch eine unterschiedliche
Medienkompetenz eine Rolle und dass
Eltern keine Vergleichswerte aus der
eigenen Jugendzeit haben, aber es ist
wichtig, sich zu interessieren und auch
selbst Wissen anzueignen«, empfiehlt
die Psychologin. »Als Elternteil sollte
man versuchen, die Motive und Gedan-
ken des Kindes zu verstehen.

Frauke Reiprich,
Leitende Psychologin

Foto: Klaus Heymach

Dazu gehort auch, tber den Medienkonsum wie auch die
Funktionsweise der unterschiedlichen Medien zu sprechen.
So wie man sich dafur interessiert, dass das Kind in der realen
Welt gut und geborgen aufgehoben ist, sollte man auch Uber
die digitale Welt sprechen.« Wichtig sei nicht mit erhobenen
Zeigefinger zu agieren, sondern die Kinder und Jugendlichen
zu einer eigenen Haltung zu befahigen.

Hier setzt auch die Behandlung von Mediensucht in der
Tagesklinik KP6 des KEH an. »Unser erster Fokus liegt darauf
gemeinsam mit den Jugendlichen und ihren Familien dartber
zu sprechen, was eigentlich genau auf dem Handy oder am
Computer gemacht wird und zu reflektieren, warum das Me-
dium im individuellem Fall genutzt wird, zum Beispiel um die
Emotionen besser zu regulieren oder um die Selbstwirksam-
keit zu steigern, erlautert Reiprich. »Das Ziel der Behandlung
ist es, einen individuellen Weg zu finden, dem Suchtverhalten
zu entkommen. Das kann zum Beispiel eine zeitliche Ein-
schrankung, das Finden von alternativen Zeitvertreiben oder
das Setzen von neuen schulischen Zielen sein.«

Einfluss sozialer Medien auf andere
psychische Erkrankungen

Ob TikTok, Instagram oder Snapchat — die sozialen Medien
spielen im Leben vieler Jugendlicher eine zeitintensive Rolle.
Insbesondere die Videoplattform TikTok ist in den vergan-
genen Jahren stark gewachsen. Bertchtigt bei Erwachsenen
ist sie meist durch zweifelhafte Inhalte, doch zur Wirklichkeit
gehort auch, dass sie den Bichermarkt revolutioniert. Eine
der meistfrequentierten Seiten von TikTok ist BookTok, rund
200 Milliarden Videos lassen sich unter dem Hashtag finden.
Lesen ist cool, darUber sprechen noch mehr. So steigern die

| Foto: Adobé-__Stock

Wichtig ist nicht mit erhobenen Zeigefinger zu
)) agieren, sondern die Kinder und Jugendlichen
zu einer eigenen Haltung zu befahigen.«
— Frauke Reiprich, Leitende Psychologin

Blcherempfehlungen per Kurzvideo den Umsatz von Buch-
handlungen auf der ganzen Welt, junge Lesende machen
Blcher zu Bestsellern. »Als Erwachsener sollte man immer

im Hinterkopf behalten, dass nicht alles was Jugendliche in
digitalen und insbesondere den sozialen Medien machen,
schlecht ist«, sagt Psychologin Frauke Reiprich. »Die Medien
bieten Raum, eigene Interessen zu verfolgen, bei denen es im
Alltag vielleicht schwerer ist, Gleichinteressierte zu treffen.«

Doch wahrend der Algorithmus Blcherliebhabenden die
neuesten und beliebtesten Publikationen in den Feed spllt,
erhalten Menschen, die sich Videos zu psychischen Erkrankun-
gen anschauen immer mehr Informationen zu dem Thema.
»Man geréat durch den Algorithmus schnell in eine Blase. Wir
héren von Jugendlichen, beispielsweise mit Essstdrungen
oder selbstverletzendem Verhalten haufig, dass sie sich nach
der Nutzung von sozialen Medien schlechter fihlen als vorher.
Dadurch dass sie einmal angefangen haben Videos zu ihrer
Erkrankung zu schauen, bekommen sie immer mehr ahnliche
Videos angezeigt«, sagt Reiprich. »Hier ist es ein wichtiger
Teil unserer Arbeit aufzukléren, wie sich die Mediennutzung
auf unsere psychische Gesundheit auswirkt, zu sensibilisieren
wie ein Algorithmus funktioniert und wie man diesen positiv
beeinflussen kann. Wer die Inhalte zu einem Thema nicht
anschaut und zum néchsten Ubergeht, bekommt auch schnell
ganz andere Inhalte angezeigt.«



Dr. Frank Schindler, Facharzt fiir
Psychiatrie und Psychotherapie und
Leitender Oberarzt der Friedrich von
Bodelschwingh-Klinik (FvBK)

Fh

Unkonzentriert, vergesslich, gestresst? In den sozialen Medien bekommen Videos zum Thema
ADHS derzeit groBe Aufmerksamkeit. Bereits im vergangenen Herbst sprach Moderator

und Mediziner Eckart von Hirschhausen in der Dokumentation »Hirschhausen und ADHS«
liber seine eigene Erkrankung. Doch was steht hinter dem Aufmerksamkeitsdezifits- und
Hyperaktivitatssyndrom? Ein Gesprach mit Dr. Frank Schindler, Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie und Leitender Oberarzt der Friedrich von Bodelschwingh-Klinik (FvBK).

ADHS ist momentan ein Thema in
vielen Medien, ob auf TikTok und
Instagram oder in einer vielbe-
sprochenen ARD-Dokumentation
von Eckart von Hirschhausen. Wie
schitzen Sie diese ein?

Es lohnt sich wirklich die Dokumentati-
on anzuschauen. Sie zeigt die gesamte
Bandbreite von ADHS und damit auch
die Tatsache, dass ADHS keine typische
psychiatrische Diagnose ist, die kommt
und geht wie beispielsweise eine
Psychose oder die bipolare Erkrankung,
sondern ein dauerhafter Zustand oder
ein Wesensmerkmal eines Menschen,
das sich durch das gesamte Leben zieht.
Eckart von Hirschhausen beschreibt an
seinem eigenen Werdegang sehr gut,
wie einige Merkmale in bestimmten
Lebensbereichen einschrankend wirken,
wahrend sie in anderen Lebensberei-
chen von Vorteil sein kdnnen.

Fiir alle, die vielleicht den Begriff
schon mal gehért haben, aber keine
genaue Vorstellung haben, kénnen
Sie erklaren, was ADHS ist?

Die Abkurzung ADHS steht far
Aufmerksamkeitsdezifits- und Hyperak-
tivitatssyndrom. Wie der Name schon
sagt, handelt es sich dabei um zwei
wesentliche Komplexe. Auf der einen
Seite der Bereich der Unaufmerksamkeit
und der anderen Seite der Bereich der
Hyperaktivitat und Impulsivitat. Im
Ursprung wurde die Erkrankung in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie diag-
nostiziert, wobei in den vergangenen
Jahren wissenschaftlich erkannt wurde,
dass die Symptome bei etwa der Halfte
der Betroffenen auch im Erwachse-
nenalter weiterhin anhalten. ADHS ist
keine typische Erkrankung, sondern
eher eine Eigenschaft, die die Menschen
dauerhaft begleitet, manchmal mehr
oder manchmal weniger ausgepragt

ist. Die aktuellen Lebensumstande

und die Erkrankung beeinflussen sich
gegenseitig. In stressigen Situationen

ist die Symptomatik starker ausgepragt,
gleichzeitig werden die Patientinnen
und Patienten durch starke Symptome
unflexibler und reagieren umso sensiti-
ver auf Veranderungen.

Sie haben die beiden Komplexe der
Unaufmerksamkeit und der Hyper-
aktivitat angesprochen - sind diese
immer gleich ausgepragt?

Nein, das ist ganz individuell und
kommt ebenfalls auf die Lebenssitu-
ation an. Bei vielen Betroffenen ist
eine der beiden Erscheinungsformen
starker ausgepragt als die andere, aber
es gibt nattrlich auch Menschen, die
gleichmaBig Aufmerksamkeitsdezifits-
und Hyperaktivitatsstdrungssymptome
zeigen. Im Laufe des Lebens kann sich
die Haupterscheinungsform von ADHS
auch verandern. Der Begriff ADS, der
auch haufig fallt, beschreibt Menschen,
die vorwiegend unter einer Aufmerk-
samkeitsstérung ohne ausgepragte
Hyperaktivitat leiden.

Wir haben eingangs liber ADHS

in (sozialen) Medien gesprochen.
Welche Rolle spielt die Erkrankung
im klinischen Alltag?

Bei uns in der psychiatrischen Klinik ist
ADHS eher eine Begleitdiagnose. In der
Gesamtgesellschaft erfullen etwa zwei
bis vier Prozent der Erwachsenen die
diagnostischen Kriterien — die Haufig-
keit in der Klinik liegt vermutlich sogar
etwas hoher. Wir haben in der FvBK
keine spezielle Station oder Ambulanz
fur Menschen mit ADHS, aber wir sehen
vor allem auf der Station fur Abhan-
gigkeitserkrankungen und auf der
Depressionsstation eine Haufung unter
den Patientinnen und Patienten. Die
Menschen kommen also eher mit einer
anderen Erkrankung zu uns und wir stel-
len dann im Laufe der Behandlung die
Diagnose ADHS oder die Patientinnen
und Patienten bringen diese bereits mit.

Vor einigen Jahren wurde in der
Gesellschaft vermehrt iiber ADHS
bei Kinder und Jugendlichen
gesprochen, unter dem Stichwort
»Zappelphilipp« ist sie sogar schon
aus Kinderbiichern bekannt - gibt
es dennoch eine groBBe Dunkelziffer
an Betroffenen?

Gerade das Beispiel vom »Zappelphi-
lipp« zeigt, dass es die Erkrankung
schon ganz lange geben muss und auch
aufgefallen ist. Aber friher hat man die
Symptome nicht als Krankheitszustand
angesehen. Vor einigen Jahren gab es
dann eine Welle, wo viel tber ADHS im
Kinder- und Jugendalters auch gesell-
schaftlich gesprochen wurde, obwohl
es die Behandlung in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie schon viel langer
gab. Jetzt wird mehr Gber ADHS im Er-
wachsenenalter gesprochen und wenn
Menschen dafur sensibilisiert werden,
dann steigt auch die Zahl der Diagnos-
tiken, weil Menschen vorab vielleicht
ihre Symptome gar nicht zuordnen
konnten. Gerade bei Erwachsenen sind
viele der Symptome auch nicht mehr

so auffallig. Erwachsene kénnen sich
groBe Teile ihres Alltags individueller
gestalten als es bei Kindern der Fall ist,
deren Verhalten zum Beispiel in sehr
starren Schulstrukturen auffallig wird.
AuBerdem nimmt bei Erwachsenen die
motorische Unruhe haufig ab und wird
zu einer inneren Unruhe, die von auB3en
kaum erkennbar ist.

Gibt es weitere typische
Symptome?

Momentan haben wir in Deutschland
und Europa noch keine offiziellen
diagnostischen Kriterien im Rahmen
ICD-Codes fur ADHS im Erwachsenen-
alter. Daher orientieren wir uns derzeit
an US-amerikanischen Kriterien. Diese
teilen sich auf in Kriterien des Auf-
merksamkeitdefizits und Kriterien der
Hyperaktivitat und Impulsivitat auf. Um
die Diagnose bei Erwachsenen zu stel-
len, mussen jeweils funf der Merkmale
erfullt sein. Dazu kommt, dass neben
der Erfullung der formalen Kriterien im-
mer auch eine Alltagsbeeintrachtigung
und ein Leidensdruck bestehen mussen.
Wenn man seine Kaffeetasse falsch
wegraumt und in den Kihlschrank
stellt, dann ist das per se erstmal nicht
schlimm. Erst wenn man dadurch im
eigenen Zeitmanagement grof3e Pro-
bleme bekommt, man standig zu spat
kommt und Unstimmigkeiten und Stress
im personlichen und beruflichen Umfeld
zur Folge hat, dann ist die Diagnose
erfullt. Das heiBt also, haufiger den
Kaffee kalt werden zu lassen oder den
HausschlUssel zu vergessen bedeutet
nicht, dass man ADHS hat. Es gibt auch
ganz normale Phasen im Leben, in
denen man viel im Kopf hat und Dinge
vergisst, das ist ganz normal. Erst wenn
die Probleme Uber einen sehr langen
Zeitraum, bereits seit einem Alter von
unter 12 Jahren bestehen, dann kommt
die ADHS-Diagnose in Betracht.

Wen man selbst den Verdacht hat,
ADHS zu haben, an wen sollte man
sich wenden?

ADHS ist eine sehr spezielle Diagnose,
deshalb ist man in den Handen einer
niedergelassenen Psychiaterin oder Psy-
chologin oder eines niedergelassenen
Psychiaters und Psychologen am besten
aufgehoben. Gemeinsam wird dann
eine ausfuhrliche Anamnese gemacht,
das heiB3t es werden die verschiedenen
diagnostischen Kriterien abgefragt. Um
die gesamte Lebensspanne zu bewerten,
schaut man sich zum Beispiel auch alte
Zeugnisse mit ihren Kopfnoten an. Auch
Gesprache mit Angehoérigen helfen, um
herauszufinden, wie sich das Verhalten
Uber die Jahre entwickelt hat.

Wenn die Diagnose gestellt ist, wie
wir ADHS behandelt?

Bei Erwachsenen gelten im Prinzip die
gleichen Behandlungskriterien wie bei
Kindern und Jugendlichen. Die drei
Saulen beinhalten Psychoedukation,

also Uber die Krankheit zu lernen und
Wege zu finden mir ihr umzugehen,
die Psychotherapie und Medikation.
Bei Erwachsenen wiirde man zunachst
eine Aufklarung machen und detailliert
schauen, woraus sich die Belastungen
der Patientin oder des Patienten
ergeben. Wichtig ist zu wissen, dass
ADHS kein Defizit ist. NatUrlich lassen
sich damit gewisse Verhaltensweisen
oder Probleme im Leben erklaren,
gleichzeitig ist es aber auch mit vielen
Starken verbunden. Ich denke, dass
hilft vielen Menschen, die Erkrankung
zu akzeptieren. DarlUber hinaus helfen
kognitive Verhaltenstherapien, braucht
es beispielsweise Unterstutzung bei
der Tagesstrukturierung oder bei
Arbeitstechniken, und verschiedene
Stimulanzien als Medikation. Fir viele
Patientinnen und Patienten ist es voll-
kommen ausreichend, die Medikamente
nur in bestimmten Lebensphasen, zum
Beispiel in stressigen Prifungsphasen,
zZu nutzen.

Die Fragen stellte Svenja Koch.



Zwischen Ankommen und Anpassen:
Internationale Pflegekrafte am KEH

Seit knapp sechs Jahren wirbt das Evangelische Krankenhaus Konigin Elisabeth Herzberge
(KEH) ausgebildete Pflegekrafte aus dem Ausland an. Welche Erfahrungen haben die
internationalen Kolleginnen und Kollegen in dieser Zeit gemacht? Und was rit eine
internationale Pflegekraft, die schon langer am KEH arbeitet, den Neuankémmlingen?

[VON ELISA KASTNER]

Oft sind es die kleinen Dinge, die
Mariana Sandoval im Stationsalltag zum
Schmunzeln bringen. »Das man zu den
Patientinnen und Patienten »Mahlzeit«
sagt, wenn es ans Essen geht, und die
Patientinnen und Patienten auch noch
mit Mahlzeit antworten hat mich am
Anfang ziemlich verwirrt«, erzahlt die
Mexikanerin, die seit fast zwei Jahren
am KEH als Pflegekraft arbeitet.

Es hilft nur tiben, Uben,
uben

Der Prozess, internationalen Pflegekraf-
ten eine Zukunft am KEH zu ermaogli-
chen, beginnt lange bevor sie FuB3 auf
deutschen Boden setzen. Dokumente
muUssen zusammengetragen, Ubersetzt
und beglaubigt werden. Sie durchlaufen
verschiedene Institutionen, bis zuletzt
der Visumsantrag bei der deutschen
Botschaft des jeweiligen Landes gestellt
wird. Die Beweggrinde Heimat und
Familie zu verlassen, ahneln sich dabei
haufig: bessere Verdienstmaoglichkeiten,
eine hdherer Lebensstandard und
vielfaltigere Betatigungsfelder.

Als schlieBlich alle barokratischen Hur-
den genommen waren, war der Anfang
in Berlin erst einmal hart, erinnert sich
Mariana Sandoval. »Wirklich mit allem
von vorne anzufangen, war sehr an-
strengend. Die gréBte Herausforderung
ist und bleibt fir mich aber die Sprache.
Um die Abldufe auf Station zu verstehen
und sich fachlich mit den Kolleginnen
und Kollegen auszutauschen, brauche
ich ein ganz besonderes medizinisches
Vokabular.« Sprachliche Stolpersteine,
die auch Roger Falcéo, der vor knapp
sechs Monaten aus Brasilien in die

Tatsachlich
)) ist das mein
wichtigster Tipp an
die Neuankémmlinge,
die hier starten
mochten: Lernt
im Vorfeld so viel
Deutsch wie moglich,
sprecht liber
medizinische Fille
und dann heif3t es
uben, Uben,
uben«

Marianna Sandoval,
mexikanische Pflegekraft, seit 2022
am KEH tatig.

deutsche Hauptstadt zog, kennt: »Die
deutsche Grammatik ist schon schwer,
aber die Krankenhaussprache ist noch
so viel schwieriger. Es gibt zum Beispiel
vier oder funf unterschiedliche Worter
fur »Schieber«; wahnsinnig schwer, sich
das alles zu merken.«

Um die praktische Sprachfahigkeit der
internationalen Pflegekrafte am KEH zu
verbessern, bietet die Praxisanleiterin
Stefanie Wittich in Absprache mit der
Pflegedirektion ein wochentliches
Sprach- und Situationstraining an. Der
Fokus liegt auf realen Situationen, die
die Pflegekrafte auf Station erleben,
wie Notfalle, téagliche Routineaufgaben
und die Nutzung des Krankenhausinfor-
mationssystems iMedOne. Das Training,
bisher vorrangig von brasilianischen
Pflegekraften besucht, steht allen

internationalen Mitarbeitenden offen,
die UnterstUtzung bendtigen. Es dient
dazu, die Kolleginnen und Kollegen
sicherer im Umgang auf Station zu ma-
chen, Missverstandnisse zu klaren und
organisatorische Fragen zu behandeln.
»Tatsachlich ist das mein wichtigster
Tipp an die Neuankémmlinge, die hier
starten mochten: Lernt im Vorfeld so
viel Deutsch wie moglich, sprecht Uber
medizinische Falle und dann heiB3t es
Uben, Uben, Gbenk, bekraftigt Marian-
na Sandoval. »Und bittet die deutschen
Kollegen langsam und deutlich zu
sprechen und gegebenfalls Vorgédnge
auch ein zweites oder drittes Mal zu
erklaren.«

Kulturelle Unterschiede
uberwinden

Die Brasilianerin Wanessa Lemos wohnt
erst seit wenigen Monaten in Lichten-
berg und findet besonders den sozialen
Aspekt herausfordernd. »Die Berlinerin-
nen und Berliner konnen anfangs sehr
distanziert wirken. Es hat eine Weile
gedauert, bis ich verstanden habe, dass
das nichts Personliches ist.« Auf ihrer
Station fuhlt sich die Stdamerikanerin
sehr wohl, aber auch im Arbeitsalltag
sieht sie deutliche Unterscheide zu ih-
rem Heimatland, »Nach dem ersten Tag
in einem neuen Job in Brasilien hat man
oft schon ganz viele Handynummern, es
gibt WhatsApp-Gruppen und es werden
ganz viele Informationen ausgetauscht.
In Deutschland ist Arbeit und Privates
sehr viel starker getrennt.«
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Roger Falcao und Wanessa Lemos
arbeiten gemeinsam auf der
gefaBchirurgischen Station des KEH.

Auch die deutschen Patientinnen und Patienten Patienten
auf ihrer gefaBBchirurgischen Station erlebt sie anders

als in ihrer Heimat, »Die Patientinnen und Patienten

sind hier grundsatzlich viel selbstandiger als in Brasilien.
Ich habe zum Beispiel eine 92-jdhrige Patientin, die

noch alles selber machen méchte und ich versuche ihr
dauernd beim Essen und Anziehen zu helfen«, erzahlt
die Sidamerikanerin lachelnd, »das finde ich schon sehr
beeindruckend.«

Ihr Kollege Roger Falcdo hat ahnliche Erfahrungen
gemacht: In Deutschland sei die Verantwortung des ein-
zelnen Patienten héher, zum Beispiel bei der Einnahme
von Tabletten. GroBe Unterschiede sieht er noch in der
Kommunikation, »Die Deutschen sind viel direkter, in
Brasilien wird vieles Uber Umwege erzahlt. Daran musste
ich mich naturlich auch im Arbeitsalltag gewdhnen, aber
das klappt mittlerer Weile gut.« Einig sind sich alle drei
Pflegekrafte, dass das Ankommen Zeit braucht. »Der An-
fang war schwierigk, fasst Mariana Sandoval zusammen,
»aber es wird mit der Zeit immer besser und es lohnt sich
dabei zu bleiben.«
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Die Wege sind inzwischen vertraut:
Mariana Sandoval unterwegs zu ihrer
Schicht.

oto: Klaus Heymach

Ein Kommentar von Pflegedirektor Uwe Kropp

Integration endet nicht
mit erfolgreicher
Anerkennungspriifung

> Seit einigen Jahren sucht das KEH
/ » auch international nach Lésungen,
) "--1:1"‘\ i
. um dem Pflegepersonalmangel ent-
M gegenzuwirken. Mit der Anwerbung
\ o /,( von ausgebildeten Pflegekraften aus
~ y dem Ausland soll der Stationsalltag

entlastet und neue Perspektiven in das KEH
gebracht werden.

Sicherlich ist die Integration in das Klinikteam fur die neuen
Kolleginnen und Kollegen zunéachst eine Herausforderung.
Sprachbarrieren sind ein groBes Hindernis und erfordern von
beiden Seiten viel Geduld und Verstandnis. Um hier zuséatzlich
zu unterstUtzen, bieten wir Sprachtrainings an, die speziell
darauf abzielen, fachspezifische Terminologie zu vermitteln.
Diese Kurse helfen nicht nur im beruflichen Alltag, sondern
auch im taglichen Leben auBerhalb der Klinik.

Ein weiterer Aspekt der Integration ist das Verstandnis und
die Anpassung an die deutsche Krankenhauskultur, die sich in
manchen Aspekten von den Systemen in ihren Heimatlandern
deutlich unterscheiden kann. RegelméaBige interkulturelle
Workshops sind daher ein fester Bestandteil unserer
Einarbeitungsprogramme.

Far unsere internationalen Mitarbeitenden gibt es in Berlin
viel Neues zu entdecken. Allerdings kann der Wohnungsmarkt
in der Hauptstadt eine Herausforderung darstellen. Deshalb
unterstltzt das KEH neue Mitarbeitende aktiv bei der Woh-
nungssuche, um sicherzustellen, dass sie ein neues Zuhause
finden, in dem sie sich wohlftihlen kénnen.

Die Integration internationaler Pflegekrafte bleibt eine fortlau-
fende Aufgabe. Wir als Pflegedirektion bemuhen uns, die Be-
dingungen stetig zu verbessern und Barrieren abzubauen. Unser
Ziel ist es nicht nur, dass sich die internationalen Pflegekréafte
beruflich integrieren, sondern dass sie sich auch personlich will-
kommen und zu Hause fuhlen. Ein groBer Dank gilt in diesem
Zusammenhang daher auch allen Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern auf den Stationen, Mentoren, Praxisanleiterinnen, der
Pflegeschule und allen weiteren Kolleginnen und Kollegen, die
sich um die Einarbeitung und Integration gekiimmert haben!
Ohne dieses Engagement, die Geduld und Mitmenschlichkeit
ware eine Integration der ausléandischen Kolleginnen und Kolle-
gen nicht méglich. Nochmals meinen persoénlichen Dank dafur.




Foto: Klaus Heymach
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Wenn jede Minute zahlt

Rund 270.000 Menschen erleiden in Deutschland jedes Jahr einen Schlaganfall, betroffen sind auch
jungere Menschen. Dabei ist schnelle Hilfe entscheidend, denn »Zeit ist Gehirn«. Im Evangelischen
Krankenhaus Konigin Elisabeth Herzberge (KEH) wird Patientinnen und Patienten auf einer
Schlaganfallspezialstation, der so genannten Stroke Unit, geholfen. (von svensa kocH]

»Ein Schlaganfall entsteht in den
meisten Fallen durch ein sehr verengtes
oder verstopftes GefaB im Gehirn, in
dessen Folge die Gehirnzellen nicht
mehr mit ausreichend Sauerstoff
versorgt werden, erklart Dr. Andreas
Kauert, Chefarzt fiir Neurologie und

Dr. Andreas Kauert

Schmerztherapie im KEH. »In selteneren
Fallen kann eine Hirnblutung in Folge
einer gerissenen Hirnarterie ebenfalls
zu einem Schlaganfall fiihren.« Gleich
welche Ursache der Schlaganfall hat,
um mogliche Schaden im Gehirn zu
verringern, zahlt jede Minute. »Die so-
fortige Erkennung eines Schlaganfalls
ist entscheidend fiir eine schnelle Be-
handlung und gute Genesungsaussich-
ten. Hier kommt der FAST-Test ins Spiel,
den sich jeder fiir den Notfall merken
sollte. FAST steht fur die englischen
Begriffe Face, Arms, Speech und Time
und ist eine einfache Methode, um

die Anzeichen eines Schlaganfalls zu
erkennen. Wenn eine Person plétzlich
einseitige Gesichtslahmung, Armschwa-
che oder Sprachstérungen zeigt, ist
sofort der Notruf zu wahlen.« Da Be-
troffene bei einem Schlaganfall zumeist
keine Schmerzen haben, zégern viele
Menschen den Rettungsdienst zu rufen,
doch der Facharzt fiir Neurologie

versichert: »Es ist besser den Notdienst
zu rufen, um dann rechtzeitig handeln
zu kénnen.«

Im KEH angekommen werden Patientin-
nen und Patienten auf der so genann-
ten Stroke Unit, einer Spezialstation
zur Behandlung von Schlaganfillen,
betreut. Hier kimmert sich ein multi-
professionelles, spezialisiertes Team
um die kontinuierliche Uberwachung
der Betroffenen. »Wir behandeln
Schlaganfalle mithilfe der Thrombolyse-
Therapie. Dabei verabreichen wir ein
bestimmtes Enzym, mit dessen Hilfe
das Gerinnsel, das das Blutgefa
blockiert, gelést und wieder
durchlassig gemacht wird«, so Dr.
Kauert. Ebenso wichtig fiir den
weiteren Genesungsweg wie die
schnelle Behandlung der Ursache
ist auch die sofortige Aktivierung
der Patientinnen und Patienten.
»Deshalb beginnen wir bereits am
ersten Tag nach der Aufnahme mit
der Frihrehabilitation durch unser
Team aus Physio- und Ergotherapeuten
sowie Logopéaden. Patientinnen und
Patienten erhalten dabei individuell
angepasste Therapien, um ihre
Fahigkeiten und kognitiven Funktionen
wiederherzustellen«, erklart der Chef-
arzt. Ublicherweise bleiben Betroffene
ein bis drei Tage zur arztlichen und
pflegerischen Uberwachung auf der
Stroke Unit, ehe sie anschlieBend auf

eine Allgemeinstation verlegt werden.
Dort erfolgen die weitere Diagnostik
und Therapie sowie bei Bedarf mithilfe
des Sozialdienstes die Organisation
einer Anschlussrehabilitation.

»Insbesondere bei leichteren Schlagan-
fallen bilden sich die Symptome haufig
von alleine schnell wieder zuriick. Doch
auch wenn das der Fall ist, muss nach
jedem Schlaganfall intensiv nach der
Ursache geforscht werdenc, erlautert
Dr. Kauert. Denn wird die Ursache, bei-
spielweise eine Herzrhythmusstérung
oder Verengungen an den Halsgefa3en,
nicht gefunden und behandelt, droht
ein erneuter Schlaganfall, der oftmals
schlimmer ist als der erste Schlaganfall.
»Um Schlaganfallen vorzubeugen kann
gegen viele Ausloser etwas gemacht
werden, entweder durch einen medizi-
nischen Eingriff oder durch eine Veran-
derung des eigenen Lebenswandels,
so der Experte. »Eine gesunde Lebens-
weise mit regelmaBiger korperlicher
Bewegung, einer ausgewogenen Erndh-
rung und die bestmégliche Behandlung
kardiovaskularer Risikofaktoren, zum
Beispiel Bluthochdruck, Diabetes
mellitus oder Fettstoffwechselstérung,
kann ich allen Menschen empfehlen,
um die Gefahr eines Schlaganfalls zu
minimiereng, sagt Dr. Kauert. »Auch
ein Rauchverzicht und maBvoller Alko-
holkonsum kénnen viel dazu beitragen,
das individuelle Risiko zu verringern.«

Schnell reagieren: So erkennen Sie
Anzeichen eines Schlaganfalls

= Face (Gesicht): Bitten Sie den Betroffenen zu lacheln. Ist das Lacheln
ungleichmaBig oder hangt dabei ein Mundwinkel einseitig herab, kann
das ein Anzeichen fiir einen Schlaganfall sein.

= Arms (Arme): Bitten Sie den Betroffenen, beide Arme zu heben.
Hangt ein Arm tiefer, sinkt herab oder dreht sich, handelt es sich um
Lahmungserscheinungen, die auf einen Schlaganfall hindeuten kénnen.

= Speech (Sprache): Bitten Sie den Betroffenen, einen einfachen Satz
nachzusprechen. Gelingt das nicht oder klingt die Sprache verwaschen,
kann das auf einen Schlaganfall hindeuten.

= Time (Zeit): Ab jetzt zdhlt jede Minute, denn »Time is brain«.
Rufen Sie sofort den Rettungsdienst und Notarzt unter der 112 an.
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»Irrsinnig menschlich«: Filmreihe feiert 15-jahriges Jubildum

Noch immer begegnen viele Menschen psychischen Erkrankungen mit Beriihrungsédngsten. Seit mehr als
einem Jahrzehnt versucht eine Filmreihe zum Thema seelische Gesundheit des Evangelischen Krankenhauses
Konigin Elisabeth Herzberge (KEH) in Kooperation mit verschiedenen Partnern zum gemeinsamen
Austausch anzuregen und Vorurteile abzubauen. von svensa kocH]

Ein Hollywood-Blockbuster mit Alicia Vikander,
eine franzosische Komodie oder Dokumentati-
onen der deutschen Filmemacherin Andrea Ro-
thenburg - ganz unterschiedliche Filmen bieten
die Gelegenheit, um Uber seelische Gesundheit
zu reden. Das macht sich die Filmreihe »lrrsinnig
menschlich, die in diesem Jahr ihr 15-jahriges
Jubildum feiert, zu Nutze. Organisiert wird die
Filmreihe mittlerweile in Zusammenarbeit zwi-
schen der Abteilung fur Psychiatrie, Psychothe-
rapie und Psychosomatik des Erwachsenenalters
am KEH mit dem Bezirksamt Lichtenberg, dem
Gemeindepsychiatrischen Verbund Lichtenberg,
dem Landesverband Berlin e. V. Angehérige psy-
chisch erkrankter Menschen, dem expeerienced
- erfahren mit seelischen Krisen e.V. und dem
Kino CineMotion Berlin-Hohenschénhausen.

Die ursprungliche Idee dazu stammt von Dr.
Cornelia Klinger, Oberarztin der Abteilung,
und dem ehemaligen Chefarzt Prof. Dr. Albert
Diefenbacher. »Zu Beginn haben wir Filme
abwechselnd in Raumlichkeiten des KEH und
der Charité gezeigt, um dartber zu sprechenc,
erklart Dr. Cornelia Klinger. »Den AnstoB fur
die Idee hat ein Artikel Uber die Darstellung
von Psychiatrie in Filmen gegeben, Uber den
wir im Kollegenkreis gesprochen haben. Dann
haben wir selbst Gberlegt, welche Filme man
schauen und anschlieBend dartber diskutieren
konnte. Vor 15 Jahren haben wir dann neue
Kooperationspartner gefunden und sind in ein
richtiges Kino umgezogen.«

Rund 100 Filme wurden seither gezeigt, jeder
Filmvorfuhrung schlieBt sich eine Diskussions-
runde an. Zu Wort kommen Expertinnen

und Experten aus Medizin, Vereinen und
Verbanden, Filmschaffende und Betroffene.

»Das Thema seelische Gesundheit betrifft
uns alle und auch wenn sich in den letzten

15 Jahren vieles zum positiven entwickelt hat,
fallt es vielen Menschen immer noch schwer
daruber zu redenc, erklért Psychiaterin Dr.
Klinger. »Die unterschiedlichen Perspektiven,
auch des Publikums, auf den Film und seine
Darstellung von seelischer Gesundheit, sind
immer sehr spannend. Manche Fragen
beziehen sich auf eine sehr personliche Ebene,
andere auf die gesellschaftliche Metaebene.«
Im Durchschnitt kommen bis zu 150 Personen
zu den Filmvorfuhrungen, bei der Premiere
des Dokumentarfilms »bipolar hautnah« von
Andrea Rothenberg waren es gar annéhrend
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600 Besucherinnen und Besucher. »Wir
mussten ganz kurzfristig in einen gréBeren
Saal umziehen, hier sind die Kinobetreiber
immer sehr engagiert und unterstitzen uns
hervorragend, sagt Facharzt Tamer Rieck, der
die Filmreihe mitorganisiert. »Generell finde
ich es eine schéne Botschaft, dass wir in einem
groBen Kino einer groBen Kette sind — das zeigt
die Bedeutung des Themas. Naturlich sind auch
kleine Kinos wichtig, aber psychische Erkran-
kungen werden haufig immer noch eher in die
Ecke geschoben, daher ist die Sichtbarkeit ein
schoner Nebeneffekt.«

Welche Filme gezeigt werden, entscheiden

die Organisatoren gemeinsam, daran beteiligt
sind immer Psychiatrieerfahrene, Angehorige
und Therapeuten. Wahrend manche Filme sich
auf eine psychische Erkrankung konzentrieren,
geht es in anderen eher um den gesellschaft-
lichen Umgang mit seelischer Gesundheit im
Allgemeinen. »Dabei nutzen wir auch soge-
nannte Mainstream-Filme, in denen das Thema
psychische Gesundheit vorkommt, erklart

Dr. Klinger. »Naturlich wurde im Vorfeld viel
daruber diskutiert. Manche bevorzugen kleine
Produktionen, weil sie vielleicht das Thema
intensiver behandeln, aber ich finde es wichtig,
auch bekannte Filme zu nutzen.« Durch groBe
Produktionen und bertihmte Schauspielerin-
nen und Schauspieler kamen auch Menschen,
die sonst keinen Anknlpfungspunkt zu einem
gesundheitlichen Thema hatten, mit diesem

in Berhrung. »Und genau das ist das Ziel:

Ins Gesprach kommen, zu interagieren, zu
entstigmatisieren und die seelische Gesundheit
in die Mitte der Gesellschaft zu tragen, denn
sie geht uns alle an.«
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Laserkraft gegen
Mannerleiden

Probleme mit dem Wasserlassen kennen
viele Manner. Grund dafiir ist zumeist
eine vergroBerte Prostata. Im Endo-
urologischen Laserzentrum des Evange-
lischen Krankenhauses Konigin Elisabeth

Herzberge wird ihnen geholfen.

[VON SVENJA KOCH]

Haufiges Wasserlassen, schwacher Harnstrahl, nachtlicher
Harndrang oder das Gefuhl, dass die Blase nie ganz leer
wird — mehr als die Halfte aller Manner tUber sechzig Jahren
leiden an den Folgen einer vergréBerten Prostata. Mit
zunehmenden Alter nimmt die Zahl der Betroffenen weiter
zu. Die gutartige VergréBerung der Prostata ist eine der
haufigsten Erkrankungen im Alter. »Es ist ganz naturlich,
dass die Prostata im Laufe des Lebens wachst, erklart Dr.
Martin Kanne, Leiter des Endourologischen Laserzentrums
am Evangelischen Krankenhaus Kénigin Elisabeth Herzberge
(KEH). »Die VorsteherdrUse befindet sich direkt unterhalb der
Blase und bildet den Teil der Harnréhre unterhalb der Blase.
Wenn sie im Laufe der Lebensjahre weiter wachst, kann sie
auf Blase, Harnréhre und Blasenmuskulatur driicken.«

Haufiger Harndrang und nachtliche Gange zur Toilette sind
fur viele Manner die Folge. Obwohl die gutartige Prostataver-
groBerung sehr lastig sein kann, ist sie aus medizinischer Sicht
meist harmlos. Die Griinde fur das UberméaBige Wachstum
sind sehr vielfaltig. Wenn die Folgen der VergroBerung als
unangenehm empfunden werden, sind die Moéglichkeiten die
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gutartige VergroBerung der Prostata zu behandeln vielfaltig.
»Viele Manner stellen sich auf die Beschwerden ein und kom-
men damit mehr oder weniger gut zu recht. Fir andere fihren
die Symptome allerdings zu einer zu starken personlichen
Belastung. Bei leichten oder mittelschweren Beschwerden kén-
nen Medikamente helfen. Wenn die Lebensqualitat des Betrof-
fenen aber zu sehr eingeschrankt ist und eine medikamentose
Therapie keine Abhilfe schafft, ist ein operativer Eingriff die
Alternative«, so der Oberarzt der Abteilung fur Urologie.

Hilfe durch besonders schonendes
Verfahren

Im KEH kommt daftir tUberwiegend die Holmium-Laser-
Enukleation, kurz HoLEP, zum Einsatz. Der Vorteil dieser
Behandlungsmethode gegenlber der herkdmmlichen
transurethralen Resektion der Prostata, TuR-P abgekirzt,
ist ein geringerer Blutverlust und die Méglichkeit auch
starke VergroBerungen zu therapieren. »Die HOLEP ist ein
minimal-invasives Verfahren, sodass die Patienten bereits
nach wenigen Tagen die Klinik wieder verlassen kénnen.

Offene Schnittoperationen bei groBen
Prostataadenomen kénnen bei uns dank
des Lasereingriffs ganzlich vermieden
werdeng, sagt Dr. Kanne. So wird mit-
hilfe des Hochleistungs-Holmiumlasers
das vergroBerte Prostatagewebe aus
der Kapsel geldst und anschlieBend
zerkleinert und abgesaugt. Dafur

wird ein Sichtgerat mit Videokamera
Uber die Harnrohre eingefuhrt. Der
Laserstrahls verédet im gleichen Schritt
die umliegenden GefalB3e, sodass sowohl
das Risiko von Blutungen wahrend des
Eingriffs als auch von Nachblutungen
gering ist.

»Wir nutzen die HOLEP bereits seit
mehr als zehn Jahren im KEH, haben
also viele Erfahrungen gesammelt. So
veranstalten wir auch international
besuchte Workshops und Fortbildungs-
veranstaltungen fur Kolleginnen und
Kollegen, die aus der ganzen Welt von
Stdamerika bis Japan zu uns kommenc,
erlautert der Oberarzt, der das End-
ourologische Laserzentrum bereits seit
seiner Grindung im Jahr 2020 leitet.
Im vergangenen Jahr 2023 fuhrte das
Team der Abteilung um Chefarzt Prof.
Dr. Frank Friedersdorff und Oberarzt
Dr. Martin Kanne 504 Holmium-Laser-
Enukleationen der Prostata durch.
Damit gehort das Laserzentrum zu den
groBten seiner Art in Deutschland. Die
stark gestiegenen Patientenzahlen

in den vergangenen Jahren ist einer
der Hauptgrinde fur den derzeitigen
OP-Neubau im KEH, so soll sichergestellt
werden, dass Patienten auch zukinftig
zeitnah behandelt werden kénnen.

Drei Therapieoptionen
fir individuell bestes
Ergebnis

Eingesetzt wird die HOLEP neben der
Behandlung von gutartigen Prostataver-
groBerungen jeder GroBe, auch in ausge-
wahlten Fallen von Prostatakarzinomen
zur Verbesserung des Wasserlassens, bei
nach vorheriger Operation erneut auf-
getretenen Beschwerden sowie bei Bla-
senhals- und Harnréhrenengstellen. »Zur
Behandlung von gutartigen Prostataver-
groBerungen ist die HOLEP in internati-
onalen Leitlinien als Behandlungsoption
der ersten Wahl etabliert und weltweit
anerkannt. Neben der HOLEP nutzen wir
auch weiterhin alternativ die konventio-
nelle Resektion, die TuR-P im modernen
bipolaren Verfahren. Dabei wird das
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keh_berlin Heute werfen wir einen Blick zuriick auf das
letzte Jahr: 504 Holmium-Laser-Enukleationen der
Prostata, kurz HoLEP, haben unsere Urolog:innen in 2023
durchgefiihrt. Das moderne Laserverfahren bietet eine
besonders schonende Behandlung von
ProstatavergrifBerungen jeder Grife. Zur weiteren
Biindelung der Kompetenzen und zur Sicherung der
Behandlungsqualitat haben wir bereits im Jahr 2020 das
Endourologische Laserzentrum (ELZ) am KEH etabliert.
Wir freuen uns, durch unseren derzeitigen
OP-Erweiterungsbau die Behandlungskapazitaten bald
weiter erhchen und unsere Patienten noch schneller
behandeln zu kénnen.

Kommentar ansehen

25. Januar

Im vergangenen Jahr 2023 fuhrte das Team der
Urologie 504 Holmium-Laser-Enukleationen
der Prostata durch. Damit gehort das Laser-
zentrum zu den gréBten in Deutschland.

Uberschissige Prostatagewebe mittels
Elektroschlinge abgetragen, erklart der
Urologe. »Daruber hinaus setzen wir seit
zwei Jahren erganzend zur HoLEP und
TuR-P auch die Rezum-Behandlung ein.
Bei diesem minimal-invasiven Verfahren
wird heiBer Wasserdampf in das Pros-
tatagewebe injiziert, was in der Folge
zu einem Ruckgang des Gewebes und
der Beschwerden fuhrt. Mit diesen drei
Therapieoptionen kénnen wir auf alle
individuellen Therapieanforderungen
sehr gut eingehen.«

Mit der Kraft des Lasers

Auch iliber ProstatavergroBBerungen
hinweg wird der Holmium-Laser
zur Behandlung verschiedener
Erkrankungen eingesetzt, dazu
gehoren Blasen-, Harnleiter- und
Nierensteinen aller Art. Hierbei hat
sich vor allem zur Behandlung von
groBen Steinen und komplizierten
Steinsituationen neben der Spie-
gelung des Harnleiters auch die
endoskopische minimal-invasive
Nierensteinbehandlung liber eine
Punktion in der Flanke, die soge-
nannte Mini-PNL, etabliert. Dariiber
hinaus kdnnen auch Tumore im
oberen Harntrakt mit dem Laser
behandelt werden.

Wir nutzen die HoLEP bereits seit mehr als zehn Jahren im KEH,
)) haben also viele Erfahrungen gesammelt. So veranstalten wir auch
international besuchte Workshops und Fortbildungsveranstaltungen
fiir Kolleginnen und Kollegen, die aus der ganzen Welt von Siidamerika
bis Japan zu uns kommen.« - Dr. Martin Kanne
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[VON ELISA KASTNER]
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Herr der Pflanzen und Blumen:
Wolfgang Block, Leiter der Gartnerei,
kiimmert sich mit seinem Team um den
Naturschutzpark.

GrofBstadthektik sucht man hier vergebens. Umgeben von
altem Baumbestand und durchzogen von farbenfrohen Blu-
menbeeten, Fliederbischen und ausgedehnten Rasenflachen
erinnert das AuBengelande des KEH eher an das Anwesen
eines englischen Lords als an eine Klinikumgebung. Das Park-
gelénde blickt dabei auf eine lange Geschichte zurtick: Ab
1888 wurde die weitlaufige Parkanlage zusammen mit den
historischen Backsteingebauden des heutigen Evangelischen
Krankenhauses Konigin Elisabeth Herzberge errichtet, am

13. Juni 1893 wurde mit der Aufnahme der ersten Patien-
tinnen und Patienten die »lrrenpflegeanstalt Herzberge«
eroffnet. Ein groBer Teil des erworbenen Gelandes auBerhalb
des Parks wurde landwirtschaftlich genutzt. Das bewaldete
Gelande um die Hauser diente u. a. dem Sichtschutz fur die
Patientinnen und Patienten. Heute ist die Parkanlage der
Klinik in den groBflachigen Freizeit- und Erholungsraum
»Landschaftspark Herzberge« eingebunden.

Vielfaltige Parkpflege

Die Pflege des weitlaufigen Parkgelandes tbernimmt heute
das achtkopfige Team der Gartnerei unter der Leitung von
Wolfgang Block. Die Aufgaben reichen von der Parkpflege,
der Pflanzenanzucht, der Bepflanzung der Beete und Kubel
Uber die Reinigung der Gehwege und StraBBen bis hin zur
Mullbeseitigung. Auch fur die Instandhaltung der Einrich-
tungsgegenstande im Parkgelande (u. a. Banke, Zaune), den
Winterdienst sowie fur Erhalt und Pflege der Spielplatze
sind die Gartnerinnen und Gartner verantwortlich. »Nicht zu
vergessen die Dekoration der Veranstaltungsraume und

der Kapelle zu christlichen Feiertagen und fir sonstige Ver-
anstaltungen sowie die Ausgestaltung mit Pflanzen im

Arbeitstherapeutische Angebote werden
regelmiBig von den Mitarbeitenden der
Gartnerei angeboten.

(Sihstative Saoa
Das angelegte Labyrinth wird haufig
fur Meditationen und Gesprache
genutzt.

Krankenhausbereich. AuBerdem binden wir regelmaBig
BlumenstrauBen fur Jubilare und besondere Anlasse,
erganzt der Leiter. Im Herbst mussen viele Kubikmeter Laub
entsorgt werden, zu Weihnachten stellt das Team rund

65 Weihnachtsbaume auf den Stationen und im Krankenhaus-
bereich auf.

»Wir betreuen hier einen wunderschénen Naturschutzpark,
der die respektable Flache von ca. 20 Hektar umfasst, das
haben wir anderen Krankenhéausern definitiv voraus«, sagt
Wolfgang Block der seit 1994 die Gartnerei am KEH leitet.
Ein wichtiger Teil seiner Arbeit ist zudem die regelmaBige
Abstimmung mit dem Denkmalschutz und dem StraBen- und
Grunflachenamts des Bezirks. »lch schatze besonders die
Vielfalt, die mit unserer Arbeit einhergeht. Jeder Tag, jede
Jahreszeit ist anders, auch durch die Arbeitstherapie in der
Gartnerei, haben wir regelmaBig Kontakt zu den Patientin-
nen und Patienten.«

Therapieraum Landschaftspark

Arbeitstherapeutische Einsatze in der Gartnerei haben auf
dem Klinikgelande eine lange Tradition und werden heute in
erster Linie den Patientinnen und Patienten der Kinder- und
Jugendpsychiatrie angeboten. »Sich an der frischen Luft zu
bewegen, die Natur zu erleben und in ihr zu arbeiten soll die
Patientinnen und Patienten motivieren, wieder einen geregel-
ten Tagesablauf anzunehmen und sich auf ein Leben nach der
Klinik vorzubereiten, erklart Angela Katsch, die zusammen
mit ihren Kollegen Wolfgang Block und Silvia Sprockhoff

die arbeitstherapeutischen MaBnahmen begleitet. Auf dem
Programm stehen dabei Laubbeseitigung, fegen, Unkraut
jaten oder die Anzucht von Pflanzen im Gewachshaus. Die drei
stehen dafur im regelmaBigen Austausch mit den zustandigen

Suchttherapeutin Sandra Kirsch
bietet den Patienten im Park einen
therapeutisch geschiitzten Raum.

Arztinnen und Arzten sowie den Pflegekraften, sodass die
Patientinnen und Patienten ganz nach ihren individuellen
Fahigkeiten und Bedurfnissen betreut und geférdert werden
koénnen. »Es ist eine Freude, in einem Umfeld zu arbeiten, wo
jeder Strauch und jeder Weg dazu beitragen kann, jemandem
zu helfen, ergénzt Angela Katsch, die seit Gber zehn Jahren
arbeitstherapeutische Einsatze anbietet.

Sandra Kirsch arbeitet seit rund einem Jahr als Suchtthera-
peutin in der Abteilung fur Menschen mit Sucht- und Abhéan-
gigkeitserkrankungen im KEH und schatzt besonders die Fulle
der therapeutischen Moglichkeiten, die der Park bietet:

»Die Option, mit den Patientinnen und Patienten auch
drauBen zu sein, egal bei welchem Wetter, ist fir mich ein
groBes Geschenk. Die Natur unterstttzt die Heilung enorm,
indem sie meinen Patientinnen und Patienten hilft, wieder in
Kontakt mit sich selbst zu treten und Achtsamkeit zu Gben.«
Die Suchttherapeutin geht daher regelmaBig mit ihren Pati-
entinnen und Patienten spazieren, nutzt den Therapiegarten
oder besucht mit ihnen das im Park angelegte Labyrinth: »Ich
verbinde das Labyrinth mit einer Gehmeditation, thematisch
angeknupft mit einem Grund zur Abstinenzfindung, dem
sich die Patientinnen und Patienten im Labyrinth gedanklich
Schritt fur Schritt in Erinnerung rufen,« erklart Sandra Kirsch.
Die Erkrankten werden hier haufig sehr still und fokussieren
sich auf Erlebnisse, die im lauten Berlin oder auf Station gar
nicht wahrgenommen werden. Den Kérper wahrnehmen und
Uber das Laufen, Fihlen oder Riechen im Grinen sich selbst
wieder besser kennenzulernen sind neben der kognitiven und
therapeutischen Auseinandersetzung mit der Abhangigkeits-
erkrankung auch praktische Werkzeuge fur die Patientinnen
und Patienten nach ihrem Klinikaufenthalt.

»Auch fur mich personlich ist die Arbeit im Landschaftspark
eine tolle Bereicherungg, betont die Therapeutin. »lch bin

selbst gerne drauBen unterwegs und bin dankbar die Schén-
heit und den Wandel der Natur im Park tagtaglich erleben zu
durfen.«

Seit einem halben Jahrhundert steht das weitlaufige Klinikge-
lande des KEH unter Denkmalschutz und beweist, wie Natur
heilen und beleben kann. Der Landschaftspark, ein wesent-
licher Bestandteil des therapeutischen Umfelds, bietet einen
Treffpunkt fur Patientinnen und Patienten, Angehérige und
Mitarbeitende zur gemeinsamen Genesung und Entspannung.

Auf weitere 50 Jahre, in denen Natur und Medizin
Hand in Hand gehen!
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KURZ GEMELDET

Foto: Svenja Koch

Die Referenten und
Referentinnen

(alle vom EZBB),

v.l.: Thomas Jaster
(Sozialdienst),

Dr. Louisa Hohmann

(Neuropychologin),
Dr. Eva Breuer
(Geschaftsfuhrende
Oberarztin), vorne:
Norbert van Kampen
(Medizinsoziologe),

Bezirksstadtratin besucht KEH

Gleich mehrfach besuchte Lichten-
bergs Bezirksstadtratin fiir Soziales,
Gesundheit und Biirgerdienste Dr.
Catrin Gocksch in den ersten Mona-
ten des Jahres 2024 das Evangeli-
sche Krankenhaus Konigin Elisabeth
Herzberge (KEH). Unter anderem
informierte die CDU-Politikerin sich

Uber die Arbeit der Erwachsenen-
sowie Kinder- und Jugendpsychi-
atrien, das Behandlungszentrum
fir psychische Gesundheit bei
Entwicklungsstérungen sowie die

Epileptologie.

Spende fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie

Der Forderverein der Abteilung fir
Psychiatrie, Psychotherapie und Psycho-
somatik des Kindes- und Jugendalters
des Evangelischen Krankenhauses
Koénigin Elisabeth Herzberge hat eine
Spende der CDU Lichtenberg in Hohe
von 500 Euro erhalten. Die Mitglieder
im Abgeordnetenhaus Danny Freymark
und Prof. Martin Patzold besuchten die
Abteilung um Chefarztin Dr. Susanne
Knoll, um den Spendenscheck offiziell
zu Uberreichen. Genutzt wird das

Geld fiir die Feriengestaltung der
jungen Patientinnen und Patienten.
Spontan wurden diese von den beiden
CDU-Politikern gemeinsam mit dem
Behandlungsteam zu einem Besuch in
das Abgeordnetenhaus eingeladen.

KURZ GEMELDET

Mitte Mérz trafen sich knapp 100 epileptologisch tatige
Arztinnen und Arzte sowie Mitarbeitende anderer
Berufsgruppen im KEH, um Uber neuste Entwicklungen im
Management von Epilepsien zu diskutieren. Schwerpunkte
waren: Semiologie und Klassifikation epileptischer Anfalle,
Pharmakotherapie und Epilepsiechirurgie. Seit 2013 fuhren die
von den v. Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel getragenen
Epilepsie-Zentren Berlin-Brandenburg und Bethel gemeinsam
alle zwei Jahre - alternierend in Berlin und Bielefeld — das
Internationale Epilepsie-Symposium durch und bringen damit
international renommierte Expertinnen und Experten mit
Referentinnen und Referenten aus beiden Zentren zusammen.
Am Vortag des Symposiums haben sich wissenschaftlich
interessierte Arztinnen und Arzte aus den beiden Zentren zur
Planung gemeinsamer Projekte getroffen.

KEH feiert
2000-Instagram-
Follower

Mitte Marz knackte der Instagram-
Auftritt des Evangelischen
Krankenhaus Koénigin Elisabeth
Herzberge (KEH) die Grenze von
2000 Followerinnen und Followern.
Das KEH ist auf der Social Media-
Seite unter @keh_berlin zu finden.
Dariiber hinaus ist das Krankenhaus
auch auf Facebook, TikTok, LinkedIn
und Xing zu finden.

Foto: Svenja Koch

Arztlicher Direktor der
FvBK zum Professor
ernannt



Tiiren auf fiir die Kolleginnen und Kollegen von morgen: Erstmals veranstaltete das Evangelische
Krankenhaus Konigin Elisabeth Herzberge (KEH) im Frithjahr einen Ausbildungstag fiir interessierte
Schiilerinnen und Schiiler. Im Mittelpunkt standen dabei exklusive Einblicke in den Krankenhaus-
alltag, die haufig im Verborgenen bleiben. [VON SVENJA KOCH]

Vor der Qual der Wahl stehen Schulerinnen
und Schuler der allgemeinbildenden Schulen
vor ihrem Ausbildungsbeginn. Wohin soll der
weitere Lebensweg fithren? Um Jugendlichen
die Wahl zu erleichtern, 6ffnete das Evange-
lische Krankenhaus Koénigin Elisabeth Herz-
berge (KEH) erstmals seine Turen fur alle, die
einen Einblick in die vielfaltigen Berufsfelder
des Gesundheitswesens erhalten wollten. Von
der Pflege Uber Operationstechnische Assis-
tenz (OTA) und Anéasthesietechnische Assistenz
(ATA) bis hin zu verschiedenen therapeuti-
schen Berufen — der erste KEH-Ausbildungstag
bot eine breite Palette an Informationen und
praktischen Erfahrungen.

»Neue Generationen von der Arbeit im
Krankenhaus zu Uberzeugen ist eine unserer
wichtigsten Aufgaben, so Christian Collard,
Personalleiter im KEH. »Die steigende Anzahl
von Patientinnen und Patienten und die wach-
senden Anforderungen an die medizinische
Versorgung machen qualifiziertes Personal un-
verzichtbar. Die Ausbildung neuer Fachkrafte
ist daher ein wichtiger Baustein, um dem viel
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zitierten Fachkraftemangel entgegenzuwirken
und die Qualitat der Patientenversorgung
langfristig zu sichern.« Besonderen Anklang
bei den rund 80 Gasten des Ausbildungstages
fanden dabei die Filhrungen in verschiedene
Bereiche des KEH. Dazu gehérten ein seltener
Einblick hinter die Kulissen des OPs und eine
Fuhrung Uber die Station IN2. Auf der Inten-
sivstation durfte bei der Laienreanimation
selbst Hand angelegt werden und in der
Notaufnahme gab es Einsicht in verschiedene
Krankheitsbilder und die unterschiedlichen
Dringlichkeiten ihrer Behandlung.

»Bereits seit 115 Jahren bilden wir im KEH
unseren eigenen Nachwuchs aus«, so
Pflegeschulleiterin Katharina Gottwald. »In
den letzten Jahren haben wir dabei die Zahl
unserer Ausbildungsplatze stark ausgeweitet;
neben dem traditionellen Herbstkurs startet
seit drei Jahren auch wieder ein zusatzlicher
Ausbildungskurs im April. Derzeit absolvieren
91 junge Kolleginnen und Kollegen die Aus-
bildung zur Pflegefachfrau, Pflegefachmann
oder Pflegefachperson bei uns.« Dartber
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hinaus ist das KEH auch praktischer Trager der
Ausbildung fur OTA und ATA und kooperiert
mit verschiedenen Schulen fur die Ausbildung
von Physio- und Ergotherapeuten.

Nach drei Jahren intensiver Ausbildung
haben zehn Auszubildende Ende

Maérz ihr Examen als Pflegefachfrauen,
Pflegefachméanner und Pflegefachperson
am KEH bestanden. Nach Abschluss der
Ausbildung beginnt nun der Start ins
»richtige Berufsleben«. »Wir freuen uns,
dass wir sieben der zehn nun ehemaligen
Auszubildenden zukinftig als examinierte
Kolleginnen und Kollegen bei uns im

KEH begruBen zu kénnenk, sagt Pflege-
direktor Uwe Kropp. »Die Ausbildung im
eigenen Haus ist ein wichtiges Element zur
Nachwuchsgewinnung.«

Von der Pflegeschule, liber die
therapeutischen Berufe hin zu

verschiedenen Stationen wie der
IN2 oder der Intensivstation und
der Notaufnahme und dem OP
erhielten die Schiilerinnen und
Schiiler zahlreiche Einblicke in
die Arbeit des KEH.



