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Aus der Praxis

Riickfille bei
Alkoholkranken

Den Verbund und die Einrichtungen stirken

Die Form ist der Ausdruck des inneren Inhalts (Wassily Kandinsky)

Reinhard Nieper

I iebe Mitarbeiterinnen und Mitarbei-

ter, wie Sie wissen, ist eines unserer
Unternehmensziele das Zusammenwach-
sen der Einrichtungen zu einem wirklichen
Verbund. Mit Ende des vergangenen Jahres

haben wir nun einen weiteren Schritt zu
diesem Zusammenwachsen unternommen:

Wir haben die Satzungen der Gesellschaf-
ten des Verbundes reformiert. In den Sat-
zungen sind die Rechte und die Pflichten
der verschiedenen Organe einer GmbH,
des Gesellschafters, des Aufsichtsrates
— der immerhin in 4 GmbH vorhanden ist —
und der Geschiftsfithrung, geregelt. Der
Verbund der Gesellschaften der Alexia-
nerbriider besteht derzeit aus siecben GmbH
mit ganz unterschiedlichen Geschichten.
Diese Geschichten spiegeln sich auch in
den verschiedenen Satzungen wider.

Ziel der Satzungsreform war es, die Zu-
sammengehdrigkeit der einzelnen GmbH
zu einem Verbund widerzuspiegeln. Dabei
sollte sich die je eigene Geschichte der
GmbH jedoch weiterhin in der Satzung
ausdriicken. Schlielich sollten mit der
Satzungsreform auch die Kompetenzen der
Einrichtungen weiter gestarkt werden.

Bisher waren die Zustidndigkeiten der
Organe in jeder Satzung anders geregelt.
Rechtsgeschifte, die in einer GmbH der
Geschiftsfiihrer selbststandig entscheiden
konnte, bedurften in einer zweiten GmbH
der Zustimmung der Aufsichtsrates und in
einer dritten GmbH zudem auch der Zu-
stimmung des Gesellschafters. Durch die
Reform ist nun das Ziel erreicht, dass die
Form, d. h. gleicher Aufbau der Satzungen
und gleiche Rechte und Pflichten der Orga-

ne, auch dem Inhalt, also dem Zusammen-
wachsen zu einem Verbund, entspricht. Die
Satzungen aller GmbH sind einheitlich
aufgebaut.

Das zweite Ziel, die Bewahrung der
Identitdt der einzelnen Einrichtungen, ist
dadurch erreicht worden, dass die Priam-
bel, in der die Geschichte der GmbH darge-
stellt wird, in der urspriinglichen Version
tibernommen wurde.

SchlieBlich wurde die Zahl der Rechts-
geschifte reduziert, zu deren Durchfiih-
rung der Geschiftsfihrer der Zustimmung
des Aufsichtsrates bzw. des Gesellschafters
bedarf. Ein Teil dieser Kompetenzen wird
nun durch den Geschéftsfiihrer an die Ein-
richtungen weitergegeben. Dies bedeutet
eine Stirkung des Regionalprinzips und
damit eine Stdrkung der Einrichtungen.

Die Organisation des Verhéltnisses zwi-
schen Einrichtungen und Geschiftsfiih-
rung ist in der Geschéftsordnung geregelt.
In einem ndchsten Schritt wird diese tiber-
arbeitet und damit den Verdnderungen, die
durch die Satzungsreform, aber auch durch
die ibrigen StrukturmaBnahmen des
vergangenen Jahres vorgenommen wur-
den, Rechnung getragen.

Insgesamt erwarte ich, dass diese Refor-
men eine Verkiirzung der Wege und damit
schnellere Entscheidungen fiir uns alle be-
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deuten — und damit auch flir Sie unmittel-
bare Auswirkungen auf Thren Arbeitsalltag
besitzen.

VERBUNDSNACHRICHTEN

BrRUDER WUNIBALD,

PROVINZIALOBERER

Z.ehn Jahre Gesellschaften der Alexianerbriider /
zehnjihriges Dienstjubiléiium von Reinhard Nieper

Bruder Wunibald

s"/ oran kann man das Alter des
Verbundes der Gesellschaften

der Alexianerbriider ablesen? Der Orden
der Alexianerbriider ist bereits seit mehr als
500 Jahren im Bereich der Krankenpflege
tatig. Das St. Joseph-Krankenhaus in
Weilensee besteht seit mehr als 100 Jahren
und auch die anderen Einrichtungen des
Verbundes haben eine lange Geschichte.
Der Verbund ist damit jedoch nicht iden-
tisch.

Der Grundstein des Verbundes, so be-
steht Einigkeit zwischen Gesellschafter
und Aufsichtsrat, wurde durch die Uber-
nahme der Geschiftsfithrung der St.
Joseph-Krankenhaus  Berlin-Weillensee
GmbH am 2.1.1992 durch Herrn Nieper

gelegt. Dabei haben zu diesem Zeitpunkt
wohl die wenigsten geahnt, dass dieses
kleine psychiatrische Krankenhaus die
Keimzelle eines Verbundes mit mittler-
weile 3.500 Mitarbeitern werden wiirde.
So wurde diese ,,Geburtsurkunde® des Ver-
bundes erst im Nachhinein ausgestellt.
Aus Anlass des zehnjdhrigen Bestehens
des Verbundes haben Prilat Steinke als
Aufsichtsratsvorsitzender und ich den Auf-
sichtsrat sowie leitende Mitarbeiter des
Verbundes eingeladen, um gemeinsam mit
ihnen dieses Jubildum zu feiern. Bei der
Feier haben wir noch einmal die Geschich-
te des Verbundes Revue passieren lassen.
Von besonderer Bedeutung erschien uns
dabei die Dynamik, mit der sich der Ver-

bund in den vergangenen Jahren entwickelt
hat. Ziel ist es immer gewesen, katholische
Einrichtungen, zunéchst nur in den neuen
Bundeslidndern, jetzt aber auch in Nord-
rhein-Westfalen, zu erhalten und zu stir-
ken. Mitarbeitern, Patienten und Bewoh-
nern sollte auch weiterhin die Moglichkeit
gegeben werden, in einem katholischen
Haus tétig zu sein, sich behandeln zu lassen
oder ihren Lebensabend zu verbringen.
Dass Herr Nieper als Geschéftsfiihrer dies
als sein wichtigstes Ziel verfolgt hat, dafiir
wollten wir ihm bei dieser Gelegenheit
noch einmal ausdriicklich danken.

Wichtig ist es uns aber auch, diesen
Dank an Herrn Nieper mit dem Dank an
alle Mitarbeiter des Verbundes zu verbin-
den. Nur durch Thre Arbeit, die hdufig
durch die unsichere Lage der Einrichtung
oder durch Umbaumalnahmen belastet
war, konnte der Verbund aufgebaut wer-
den, so dass er uns heute ein relativ hohes
MaB an Sicherheit bieten kann.
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CONSTANZE JANSEN,

QUALITATSBEAUFTRAGTE, GESCHAFTSFUHRUNG

Miteinander fiir den Patienten —
Total-Quality-Management

"s/ ie Sie vielleicht bereits gehort
haben, werden wir in diesem

Jahr mit der Einfilhrung eines Total-
Quality-Management-Systems ~ (TQM-
System) beginnen.

Viele von uns werden sich fragen, was
soll die Einfiihrung eines TQM-Systems.
Erbringe ich keine gute Qualitédt? Die Ant-
wort lautet: Jeder einzelne von uns liefert
gute Qualitit. Die Schwierigkeit dabei ist
nur, dass es trotzdem zu Problemen im
Arbeitsalltag kommt.

So treten Pannen im Zusammenspiel mit
anderen Abteilungen, anderen Héausern
ober auch innerhalb einer Station auf. Ar-
beitsabldufe laufen nicht optimal. Es heif3t
dann oft: ich wurde nicht informiert, mir
hat ja keiner was gesagt, das haben wir
immer so gemacht. Die Liste mit Beispie-
len fiir Missverstindnisse, mangelnde
Kommunikation oder unklare Vorgaben
lieBBe sich noch weiter fortsetzen. Betroffen
ist nicht nur der Patient, sondern auch die
Freude an der eigenen Arbeit.

Hier wollen wir ansetzen, und vor die-
sem Hintergrund ist die Einfiihrung eines
TQM-Systems zu sehen. Abldufe werden
hinterfragt. Schnittstellen werden betrach-
tet. Nach dem Leitsatz WAS wird WANN,
von WEM, zu WELCHEM ZWECK und
WIE getan.

Die Grundidee von Total-Quality-Ma-
nagement ist somit, aus den bisherigen Er-
fahrungen zu lernen und so die eigene Ar-
beit kontinuierlich zu verbessern und die
Kundenzufriedenheit zu erhohen. Hierbei
steht deshalb nicht externer Rat im Vorder-
grund, sondern die Verbesserungsvor-
schldage und -ideen, die schon jetzt
sicherlich viele von uns haben, gerade weil
wir unsere Arbeit genau kennen.

Das alles wird Verdanderungen mit sich
bringen und Gewohntes aufzugeben, birgt
nicht nur Chancen, sondern kann auch Be-
fiirchtungen wecken. Aber: Unser Kunde,

PERSONELLES

der Patient, entscheidet gerade an Hand
von Qualitdtskriterien mageblich dartiber,
welchen der verschiedenen Leistungsan-
bieter auf dem Gesundheitsmarkt er den
Vorrang gibt. Auf diesem Hintergrund wird
es fiir uns in Zukunft existenzsichernd sein,
ob wir unsere Unternehmensqualitit ken-
nen und unsere Prozesse im Griff haben.

Bei diesem Vorhaben bekommen wir
Unterstiitzung von den externen Beratern
Herrn Krone, Herrn Lemm und Herrn
Plaschke von der [q]3 Unternehmens-
beratung. Sie moderieren und begleiten un-
seren Prozess.

Im Rahmen des TQM-Projektes werden
Schulungen stattfinden, bei denen Multip-
likatoren aus den verschiedenen Einrich-
tungen mit den Zielen des Qualitdts-
management vertraut gemacht werden.
Diese Personen werden die Idee des
Qualitdtsmanagement in ihre Héuser tra-
gen und dort weitergeben. Die vermittelten
Methoden geben uns Instrumente an die
Hand, eigene Verbesserungen und
Handlungsansétze zu realisieren.

Des weiteren wird es im Laufe des Pro-
jektes eine Mitarbeiterbefragung und eine
Patientenbefragung geben. Insgesamt wird
das Projekt tiber einen Zeitraum von fast 3
Jahren laufen. An diesem Projekt nehmen

die Einrichtungen aus den neuen Bundes-
landern teil (siche Box). Die Entscheidung
iiber eine Einfiihrung eines Qualitits-
management-Systems in den Einrichtun-
gen der alten Bundeslander wird auf Grund
der noch andauernden Integration im Un-
ternehmensverbund erst zu einem spéteren
Zeitpunkt getroffen.

Vor uns stehen groe Herausforderun-
gen. Lassen Sie uns gemeinsam diesen
Weg gehen, um in Zukunft noch besser und
dauerhaft unserem Ziel gerecht zu werden,
die medizinische und pflegerische Versor-
gung des kranken und hilfsbediirftigen
Menschen in unseren Einrichtungen
moglichst optimal zu gewiahrleisten.

Ich hoffe, Thnen einen ersten Uberblick
iiber das zukiinftige Projekt gegeben und
einige Fragen beantwortet zu haben. In
meiner Funktion als Qualitédtsbeauftragte
fiir die Geschéftsfiihrung stehe ich Thnen
jederzeit fuir Fragen zur Verfiigung (030)
23 11-23 27.

Auf eine gute und fiir uns alle erfolgrei-
che Zusammenarbeit.

Beginn des Projektes:
1. 4. 2002

Beteiligte Einrichtungen:

® St. Hedwig-Krankenhaus Berlin
(SHK)

® Krankenhaus Hedwigshdhe, Berlin
(HH)

® St. Joseph-Krankenhaus Berlin-
Weillensee (SJKW)

@® St. Josefs-Krankenhaus Potsdam
(SJKP)

® Klinik Bosse Wittenberg (KBW)

® St. Joseph-Krankenhaus Dessau
(SJKD)

® St. Alexius Dienstleistungen (SAD)

® St. Alexius Baut+Technik (SABT)

® Seniorenpflegeheime’

Die Projektverantwortlichen fiir die
Einrichtungen sind Frau Hilger (SHK,
HH, SJKP), Frau Seiffert (KBW, SJKD),
Frau Dr. Keller (SJKW), Frau Pfeil
(SAD), Herr Hauptenbuchner (SABT).

) In Teilen, aufbauend auf den in der Vergangenheit
gelaufenen Prozess, begleitet durch den

Caritalverband.

REINHARD NIEPER,
GESCHAFTSFUHRER

Neue Broschiiren

P rdlat Steinke hat in der letzten Aus-
gabe des Alexianerforums bereits
dartiiber berichtet, dass es ein Ziel fiir das
Jahr 2002 ist, den Verbund weiter als
christliches Unternechmen zu profilieren.
Dazu scheint es mir von besonderer Bedeu-
tung zu sein, dass die Mitarbeiter die Philo-
sophie der Alexianerbriider kennen und
sich mit ihr identifizieren. Vor diesem Hin-
tergrund wurden die Grundsétze unserer
Philosophie nun in gedruckter Form aufge-
legt und allen Mitarbeitern des Verbundes
zugeleitet.

Mit der Gesamt-Geschiftsfithrung der
Einrichtungen in den neuen und den alten
Bundesldandern hat sich der Verbund
zudem derart verdndert, dass wir auch die
Unternehmensbroschiire, in der alle Ein-
richtungen des Verbundes vorgestellt wer-
den, zur Information fiir alle Mitarbeiter
des Verbundes gedruckt haben.

Dies alles dient dem iibergeordneten
Unternehmensziel, dass die Einrichtungen
zu einem wirklichen Verbund zusammen-
wachsen sollen. Voraussetzung dafiir ist je-
doch das Wissen um die anderen im Ver-
bund und um die Philosophie, die unsere
Arbeit pragt.

MARION SCHULZE, VERWALTUNGSANGESTELLTE KLINIK Bosse WITTENBERG

Fithrungswechsel in der
Klinik Bosse Alexianerbriidergemeinschaft GmbH

Herr Dipl. Betriebswirt Klaus
Guntermann, geb. 1946 in Nord-
rhein Westfalen, verheiratet, vier Kinder,
ist seit dem 15.2. 2002 als Krankenhaus-
direktor und Leiter des Geschiftsbereichs
IV in unseren Einrichtungen der Klinik
Bosse Wittenberg und des St. Joseph-Kran-
kenhauses Dessau titig.

Der gelernte Industrickaufmann nahm
1969 ein Studium der Betriebswirtschafts-
lehre an der Fachhochschule Niederrhein
in Monchengladbach auf. Nach dessen
Abschluss arbeitete er als Organisator bei
der Ceagelektro-GroBBhandel GmbH in

Bochum, bevor er die Tatigkeit eines As-
sistenten des Geschéftsfiihrers 1974 im
Marienhospital Bottrop aufnahm. Im Be-
reich des Gesundheitswesens arbeitete er
sich vom Assistenten iiber den stellvertre-
tenden Geschiftsfiihrer zur Position des
Verwaltungsdirektors herauf.

Seit 1980 bis 14. 1. 2002 war Herr Gun-
termann  Verwaltungsdirektor des  St.
Elisabeth Hospitals in Beckum. Sicher
stellt er sich mit einem lachenden und wei-
nenden Auge der Herausforderung und
nimmt in einem der neuen Bundesldnder
die Stelle des Krankenhausdirektors ein.

Seine ganze Kraft wird er jetzt dafiir ein-
setzen, die Klinik Bosse Wittenberg
Alexianerbriidergemeinschaft GmbH fiir
Patienten und Mitarbeiter zu einem attrak-
tiven Gesundheitsdienstleister weiter zu
entwickeln und die bestehende Konzeption
der Héuser in Wittenberg und Dessau kon-
tinuierlich fortzusetzen und auszubauen.

Fiir den Herbst diesen Jahres ist der
Umzug seiner Familie aus dem nordrhein-
westfdlischen Beckum in die Lutherstadt
Wittenberg avisiert.

In der Hoffhung auf gutes Gelingen und
eine gute Zusammenarbeit wiinschen wir

Klaus Guntermann

Herrn Guntermann, dem aktiven Tennis-
spieler einen guten Aufschlag und als
Freund des runden Leders immer das Ziel
vor Augen!
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CLEMENS BEck, GESCHAFTSBEREICHSLEITER Il 1M ST. JOoSEFS-KRANKENHAUS, PoTspAMm

Neuer Pflegedirektor
im St. Josefs-Krankenhaus, Potsdam

2 u meiner Person und zum beruf-

lichen Werdegang: Ich bin 46 Jahre
alt und stamme aus Klostermansfeld
(Sachsen Anhalt). Nach einer Schlosser-
lehre und dem Abitur arbeitete ich als pfle-
gerische Hilfe im St. Hedwig Krankenhaus
und qualifizierte mich in einer vier-
jéhrigen, nebenberuflichen Ausbildung
zum Krankenpfleger. AnschlieBend tber-
nahm ich leitende Funktionen und studierte
Krankenpflege mit dem Schwerpunkt
Pflegemanagement. Neben den prakti-
schen Erfahrungen in der Stationsleitung
hat das Studium meine Arbeitsweise ge-
prégt. Von 1991 bis zum Wechsel in das St.
Josefs-Krankenhaus leitete ich den Pflege-
dienst im St. Gertrauden Krankenhaus. In
dieser Zeit wurde ein Neubau in Betrieb
genommen und die bettenfiihrenden Alt-
bauteile komplett saniert. Bauplanungen

Clemens Beck

gehorten sozusagen zum Alltag, ebenso
wie die Anpassung der Teams an neue bau-
lichen Gegebenheiten oder neue fachliche /
organisatorische Anforderungen. Bei allen
Verdnderungen war mir die Konzentration
von Leistungen wichtig, denn dadurch
konnen Einzelprozesse sinnvoll mitein-
ander verkniipft werden.

Uns allen ist bekannt, dass Kranken-
hauser durch ihre Mitarbeiter leben. Des-
halb bemiihe ich mich um Personal-
entwicklung im Sinne guter fachlicher Bil-
dung und sozialer Kompetenz. Die Mitar-
beiter sollen ,,lebendig*, sprich kreativ und
selbstbewusst ihr Arbeitsfeld ausfiillen.
Und weil die Arbeitsfelder sich #dndern,
miissen auch wir uns verindern, und diese
Prozesse mdochte ich begleiten. Nebenbe-
ruflich ist mir die Entwicklung des Berufs-
feldes Krankenpflege wichtig. Deshalb enga-
giere ich mich seit Jahren in der Arbeitsge-
meinschaft Leitender Pflegepersonen Berlin
e.V. und in verschiedenen Arbeitsgemein-
schaften des Caritas Verbandes.

NORBERT VoGT, CHEFARZT ANASTHESIE UND INTENSIVMEDIZIN,

St. HEpwiGc KLINIKEN UND ST.

Neu dabei

S eit dem 1. Januar 2002 ist Dr.
Norbert Vogt Chefarzt der Anésthe-
sieabteilungen der St. Hedwig Kliniken
Berlin sowie des St. Josefs-Krankenhauses
in Potsdam.

Dr. Norbert Vogt wurde in Speyer/Rhein
geboren. Seine Schulzeit verbrachte er in
Rheinland-Pfalz. Er studierte Humanmedi-
zin an den Universitdten in Gent/Belgien
und Mainz. Die Ausbildung zum Facharzt
fiir Anésthesie absolvierte er am Kranken-
haus der barmherzigen Bruder in Trier.
Danach war er als Fach- und Oberarzt an
der Klinik fur Anisthesiologie (Leiter
ehemals Prof. Ahnefeld jetzt Prof.
GeorgiefY) titig.

Seit 1989 war er als leitender Oberarzt
fir die andsthesiologische Organisation
jeweils einer der drei Standorte des Klini-
kums abwechselnd verantwortlich. Diese

JOSEFS-KRANKENHAUS PoTsDAM

Dr. Norbert Vogt

Tétigkeit umfasste das gesamte andsthesio-
logische ~ Spektrum der perioperativen
andsthesiologischen Titigkeit, der Inten-

sivmedizin, der Schmerztherapie und der
Notfallmedizin. Seine wissenschaftlichen
Interessen gelten der Blutersatztherapie so-
wie dem Einsatz moderner Narkose-
verfahren. In diesem Zusammenhang er-
folgte ein Studienaufenthalt an der Harvard
Medical School in Boston.

Seine Aufgabe an den Krankenhdusern
der Alexianergesellschaften in Berlin und
Potsdam als einrichtungsiibergreifende
andsthesiologische Leitung erlaubt uns, an
allen betroffenen Krankenh#dusern ein ein-
heitliches und standardisiertes anésthe-
siologisches Verfahrens- und Leistungs-
spektrum anzubieten. Dies ermdglicht
einerseits ein hohes und flichendeckendes
MaB an Qualitdtssicherung und Patienten-
sowie Mitarbeiterzufriedenheit. Anderer-
seits erlaubt es uns durch rationelle und
eingespielte Abldufe, die Kostentranspa-
renz zu verbessern.

Dr. Vogt ist verheiratet und Vater von
drei Sohnen. Die Freizeit verbringt er weit-
gehend mit der Familie. Dabei stehen
sportlichen Betédtigungen, Reisen sowie
kulturelle Aktivitdten im Vordergrund.

REINHARD NIEPER,

Neue Oberin

GESCHAFTSFUHRER

im St. Hedwig-Krankenhaus

2 um 1. 3. 2002 iibernahm Schwester

Waltraud Schnitker in den St.
Hedwig-Kliniken das Amt der Oberin der
Kongregation der Schwestern des hl. Karl
Borromdus von Schwester Edelfrieda
Tusk.

Schwester Edelfrieda hat diese Position
tiber zehn Jahre ausgeiibt und mit ihrer
Tatigkeit die Identitdt des Hauses ganz ent-
scheidend geprégt. Von besonderer Bedeu-
tung war dabei ihre enge Verbundenheit
mit der Geschichte des Krankenhauses.
Bereits vor 50 Jahren, direkt im Anschluss
an ihr Noviziat bei den Borroméerinnen in
Trier, ist Schwester Edelfrieda nach Berlin

gekommen und hat 39 Jahre lang als Stati-
onsschwester die Station 11 geleitet. Ich
freue mich deshalb besonders, dass sie dem
Haus auch weiterhin erhalten bleiben wird.

Als neue Oberin mochte ich an dieser
Stelle besonders herzlich Schwester Wal-
traud begriiBen. Schwester Waltraud ist seit
1993 im St. Hedwig-Krankenhaus als Mit-
arbeiterin der Seelsorge beschiftigt und
hat mit ihrer langjdhrigen Erfahrung als
Stationsschwester und  Leiterin  der
Krankenpflegeschule des Marienkranken-
hauses in Hamburg die Arbeit der Kran-
kenpflegeschule unterstiitzt. Es ist mir
immer ein besonders wichtiges Anliegen

Links Schwester Edelfrieda,
rechts Schwester Waltraud

gewesen, dass in den Einrichtungen unse-
res Verbundes Ordensschwestern der ver-
schiedenen Kongregationen vertreten sind
und damit den Charakter unserer Einrich-
tungen als katholische Einrichtungen pré-
gen. Ich bin mir sicher, dass Schwester
Waltraud ihre Tétigkeit in diesem Sinne
ausiiben wird und méchte auch diese Gele-
genheit nutzen, ihr fur Thre Tétigkeit alles
Gute und Gottes Segen zu wiinschen.

FraNziskaA PFEIL,
DIREKTORIN

St. ALEXIUS
DIENSTLEISTUNGEN (SAD)

Neuer
Leiter Personal

Andreas Kather

Andreas Kather hat am 1. Dezember
2001 seine Tatigkeit als Ab-
teilungsleiter Personalwesen in der St.
Alexius Dienstleistungen fiir den Verbund

der Gesellschaften der Alexianerbriider
aufgenommen.

Fir die Arbeit als Personalleiter im Ver-
bund von Einrichtungen im Gesundheits-
und Sozialwesen bringt Herr Kather ein-
schldgige Kenntnisse aus mehreren Berei-
chen mit.

Durch seine Ausbildung als Kranken-
pfleger im St. Petrus Krankenhaus in Bonn
und sein weiterfithrendes Studium der Psy-
chologie mit Schwerpunkt Arbeits- und
Organisationspsychologie kann Herr Kat-
her in unserem Verbund seine Fachkennt-
nisse gut umsetzen und hat gleichzeitig ein
offenes Ohr fiir die Sorgen und Noéte des
Stationspersonals im pflegerischen und
drztlichen Bereich.

Erfahrungen hat er nach seinem Studi-
um auch im Einsatz als Dozent und Trainer
fur Personalentwicklung in Fort- und
Weiterbildungsprojekten gesammelt. Die
Arbeit in der beruflichen Rehabilitation
von psychisch Behinderten hat sein Inter-
esse geweckt, die Bedingungen im Arbeits-
alltag menschengerechter zu gestalten.
Eine Moglichkeit, dies umzusetzen, eroft-
nete ihm die klassische Personalarbeit in
Betrieben. Als Personalleiter galt sein En-
gagement dieser Realisierung in einem
mittelstdndischen Softwareunternehmen.

Die Herrn Kather in der St. Alexius
Dienstleistungen gestellte Aufgabe, die Ef-
fizienz und Qualitét der Personalarbeit un-
ter dem Aspekt, die christlichen Werte zu
bewabhren, ist sicherlich eine Herausforde-
rung. Hier werden mehrere Abschnitte sei-
nes Werdegangs zusammengefiihrt.

Wir haben mit Herrn Kather einen offe-
nen, aufgeschlossenen und vielseitig inte-
ressierten Personalleiter eingestellt.
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WoLFGANG ISENRATH, LEITER FINANZBUCHHALTUNG, NEUSS

Der 2. Januar 2002

Ein nicht alltdglicher Arbeitstag in der Kasse des St. Alexius Krankenhauses

D er Wecker von Marieluise Mertens
klingelt an einem Dienstagmorgen
wie immer werktags um halb sechs. Sie ist
es gewohnt, frith aufzustehen, deshalb
konnte sie an diesem Morgen eigentlich
genauso ruhig ihre erste Tasse Kaffee trin-
ken wie sonst auch. Aber heute ist sie ner-
voser als sonst. Obwohl Marieluise
Mertens halbtags beschéftigt ist, ahnt sie,
dass es ein langer Arbeitstag fiir sie werden
wird. Sie hat daher ihrer Familie das Mit-
tagessen bereits vorbereitet in den Kiihl-
schrank gestellt und eine klare Arbeitsan-
weisung auf einen Zettel geschrieben: ,,Mi-
krowelle 650 Watt, 3 2 Minuten®!

Marieluise Mertens arbeitet in der
Hauptkasse des St. Alexius Krankenhauses
in Neuss. Und dort werden an diesem
Dienstagmorgen, dem zweiten Januar
2002, um sieben Uhr die ersten Euro an die
Patienten und Bewohner der Neusser Ein-
richtungen ausgezahlt. Noch bevor der Bus
mit den Patienten und Bewohnern, die
einen therapeutischen Arbeitsplatz haben,
um halb acht zu den Gemeinniitzigen
Werkstitten abfihrt, wollen sich die
meisten bereits mit dem neuen Geld ein-
decken.

Die Vorbereitungen fiir die Umstellung
auf den Euro begannen im St. Alexius
Krankenhaus bereits im Herbst 2000 mit
Einberufung einer Arbeitsgruppe, beste-
hend aus Mitarbeitern der EDV, Finanz-
buchhaltung, Personalwesen, Einkauf,
Technik und Patientenverwaltung. Es wur-
de eine Checkliste erstellt, auf der alle nur
moglichen Stichpunkte gesammelt wur-
den, die in irgendeiner Weise mit dem
neuen Geld zu tun haben kénnten. Danach
wurden Zustidndigkeiten festgelegt und
Aufgaben verteilt. Hilfreich war in der Zeit
der Vorbereitung auch das umfangreiche
Informationsmaterial, dass von der Bun-
desbank, den Geldinstituten und Verbin-
den aber durch den Wirtschaftspriifer zur
Verfiigung gestellt wurde. Im Sommer
2001 konnte die Arbeitsgruppe fast sicher
sein, nichts vergessen zu haben. Mit der
Aufforderung der 6rtlichen Sparkassen, bis
zu einem Stichtag den konkreten Euro —
Bargeldbedarf mitzuteilen, riickte man
dem Tag X gedanklich wieder ein Stiick
néher. Es wurde ein Geldbedarf fiir die ers-
ten Tage im Januar in Héhe von € 13.000
ermittelt und fiir den Abholtag Silvester,
12 Uhr mittags bestellt. Das von den Ban-

ken angebotene Sub-Frontloading, bei dem
eine Abholung des Geldes unter bestimm-
ten Bedingungen bereits ab September
2001 moglich war, kam aus versicherungs-
technischen Griinden fiir das St. Alexius
Krankenhaus nicht in Frage.

Die Euro-Arbeitsgruppe hielt es auch
fur wichtig, zumindest die Langzeit-
patienten und Bewohner mit dem neuen
Geld im Vorfeld vertraut zu machen. So
fanden Informationsnachmittage zu die-
sem Thema in den Wohngruppen statt, wo-
bei festzustellen war, dass viele der Be-
wohner bereits erstaunlich gut tiber den
Euro informiert waren. Nur eine Frage
konnte Karl-Heinz aus dem Martinus Haus
nicht direkt beantwortet werden: Ob denn
der neue Fiinthundert-Euro-Schein noch in
sein altes Portmonee passe oder ob er ein
neues kaufen miisse.

Ungewiss war bis kurz vor Jahreswech-
sel, ob die geplante Umstellung des Eigen-
geld Verwaltungssystems zum 1. 1. 2002
noch rechtzeitig klappen wiirde, denn das
alte System war nicht eurofihig. Mit einem
gesunden Mal3 an Skepsis begutachteten
die Mitarbeiterlnnen der Verwaltung das
neue Programm Vega der Firma HK. Die
Entscheidung fiir dieses System fiel vor al-
lem deshalb, weil man den sicheren Ein-
druck gewonnen hatte, dass die Software-
Entwickler schon iiber langjdhrige Erfah-
rungen in diesem Spezialbereich der TuK-
Technik verfiigen, und wissen, worauf es
ankommt. So wurde das System im De-
zember installiert und von den
Mitarbeiterlnnen der Patientenverwaltung
und Finanzbuchhaltung ohne Riicksicht
auf Feiertage und weihnachtliche Besin-
nung mit Stammdaten gefiittert. Das Ziel
war klar: Am Dienstag, dem zweiten Janu-
ar 2002 wollten rund dreihundertfiinfzig
Menschen tiber ihren Barbetrag verfiigen,
und das in Euro. Die Schlusssalden der
Bewohnerkonten wurden Silvester und
Neujahr auf Listen in DM ausgedruckt,
manuell in Euro umgerechnet und einzeln
mit dem neuen System erfasst.

Der Arbeitstag von Marieluise Mertens
war am zweiten Januar 2002 noch lang.
Erst gegen 18.30 Uhr sah man sie die Kasse
verlassen. Zusammen mit Buchhalter Man-
fred Tédpper suchte sie noch nach einer
Kassendifferenz, die sich an diesem chao-
tischen ersten Euro-Tag eingeschlichen
hatte: Vier Euro und dreiunddreif3ig Cent.

SADULLAH ABDULLAH, FACHKRANKENPFLEGER IN DER PSYCHIATRIE,
ST. JOSEPH-KRANKENHAUS WEISSENSEE

Transkulturelle Psychiatrie

‘ \ ‘ och bis vor einigen Jahren war der

Begriff ,, Transkulturelle Psychia-
trie* in Europa kaum geldufig. Im anglo-
amerikanischen Raum dagegen setzte man
sich mit diesem Thema schon seit den
60er-Jahren gesetzt.

Die Idee einer Arbeitsgemeinschaft, die
sich mit transkulturellen Fragen beschif-
tigt, wohnt schon ldnger in mir, denn seit-
dem ich in Deutschland in der Kranken-
pflege arbeite, fillt mir immer wieder auf,
dass in den meisten Krankenhdusern und
Pflegeeinrichtungen die herkunftsspezifi-
sche Pflege bei Patienten aus anderen Kul-
turkreisen zu kurz kommt. Wie grof3 der
Bedarf an solchen spezifischen Angeboten
ist, war mir bis zur Recherche und Vorbe-
reitung fiir meine Prifungsarbeit (Fach-
pflege fiir Psychiatrie/Thema: Transkul-
turelle Psychiatrie/Pflege) nicht bekannt.
Erst durch die lange und mithsame Suche
nach Literatur und Erfahrungsberichten
zum Thema ist mir der Nachholbedarf klar
geworden.

Auch unser Haus hat in dieser Hinsicht
groBBen Bedarf, der nach meiner Ansicht
durch die Anzahl von Patienten aus ande-
ren Kulturkreisen langsam aber stetig
wichst

Die neu gegrindete AG fiir Trans-
kulturelle Psychiatrie/Pflege im St. Joseph-
Krankenhaus Weillensee, der bisher Bérbel
Freiwald (PDL), Tanja Rupp (TKWS), An-
dreas Stoib (St. 5), Marianne Dufour (St.
7), Dr. Cinzia Capobianco und Sadullah
Abdullah (beide St. 1) angehoren, versucht
das Thema zu behandeln, seine Wichtigkeit
in der Arbeit mit Patienten aus anderen
Kulturkreisen zu erldutern sowie Anworten
fiir bestehende Fragen zu finden.

Ziele der transkulturellen Psychiatrie/

Pflege sind:

@ Qualititssteigerung im Umgang mit
Patienten aus anderen Kulturkreisen;

® Entwicklung von Standards;

@ Verbesserung der Kommunikation mit
fremdsprachigen Patienten: Namens-
liste der Mitarbeiter, die Fremdspra-
chen beherrschen, erstellen;

@ Ubersetzung der Stations- und Haus-
ordnung in verschiedenen Sprachen;

@ Statistiken tiber die Entwicklung und
Behandlung der Patienten aus anderen
Kulturkreisen;

@ Verdffentlichung der Ergebnisse in der
Unternehmenszeitschrift;

@ Weiterentwicklung der genannten
Ziele.

Was ist transkulturelle
Psychiatrie/Pflege:

Die Transkulturelle Psychiatrie/Pflege
(auch Interkulturelle oder Multikulturelle
Psychiatrie/Pflege genannt) ist die Versor-
gung und Pflege von psychisch Kranken
aus anderen Kulturkreisen. Sie berticksich-
tigt neben der psychischen Erkrankung die
psychosozialen und kulturellen Aspekte.

Der Begriff transkulturelle Psychiatrie
wurde im anglo-amerikanischen Raum ge-
prégt. Im internationalem Kontext wird der
Begriff Interkulturelle Psychiatrie hdufiger
benutzt.

Anfangs versuchten Wissenschaftler
durch verschiedene Studien die Haufigkeit
und Ahnlichkeiten der psychischen Er-
krankungen in verschiedenen Kulturen

Sadullah Abdullah

heraus zu finden. Es zeigte sich, dass die
meisten psychischen Erkrankungen in der
Haufigkeit ihres Auftretens relativ unab-
héngig von der jeweiligen kulturellen Her-
kunft des Patienten sind. Die Form der Er-
krankung jedoch kann kulturell durchaus
determiniert werden.

Gesundheit und Krankheit werden von
einzelnen Kulturen verschieden beurteilt
oder akzeptiert. Beispielsweise kann
Krankheit in einer Kultur als Geschenk
Gottes begriffen werden, aber in einer an-
deren Kultur wiederum als Strafe.

Somit ist ein psychisch Kranker von
verschiedenen spezifischen Eigenschaften
seiner kulturellen Herkunft gepragt.
Daraus ergeben sich unterschiedliche Be-
diirfnisse und Umgangsformen innerhalb
der Behandlung. Werden diese kultur-
spezifischen Bediirfnisse in der Pflege oder
Behandlung nicht beriicksichtigt, kann es
zu Problemen zwischen dem Patienten und
dem Pflegenden bzw. Therapeuten kom-
men, die wiederum den Krankheitsverlauf
und die Genesung beeinflussen.

Dazu gehoren zum Beispiel:

@ Verstandigungsprobleme:

Die Patienten konnen durch wenig oder
keine Sprachkenntnisse nicht bzw. nur
fehlerhaft kommunizieren.

@ Religion: Die Patienten kénnen ihre
Religion nicht oder nur beschréankt
austiben.

@ Kulturspezifische Gewohnheiten.
Patienten aus anderen Kulturen haben
beim Essen, Trinken oder Waschen
bestimmte, andere Regeln oder Rituale,
die man beachten muss.

@ Rollenverteilung, besonders
geschlechtsspezifisch: Patienten
mochten hiufig nur von gleichge-
schlechtlichem Personal gepflegt
werden

@ Erwartungen des Pflegenden: Patienten
sollen sich anpassen und
die Haus- und Stationsordnung akzep-
tieren. Dazu muss man sie natiirlich
lesen kdnnen, bzw. {ibersetzt bekom-
men.

@ Ablehnung von Pflege- und
BehandlungsmaBnahmen: Patienten
verweigern Medikamente oder
korperliche Untersuchungen

Fortsetzung auf Seite 5
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(beachte Rollenverteilung und
Schamgefiihle).

@ Misstrauen durch Verstandigungs-
probleme, negative Erfahrungen oder
Angst

@ Angste, die die Patienten nicht
mitteilen konnen oder wollen.

@ Kulturell geprigte Probleme im
intrafamilidren Bereich der Patienten.
(z. B. Zwangsheirat, Probleme mit
Tabus usw.)

@ Sexualitdt und Schamgefiihl: Patienten
zeigen ausgepragtes Schamgefiihl, was
durch Religion, Erziehung und andere

Traditionen intendiert ist und respek-
tiert werden sollte.

® Schmerzempfindung/Umgang mit
Schmerzen und Krankheit: Patienten
gehen mit der Krankheit anders um als
von uns erwartet.

@ Gefiihl der Benachteiligung: Patienten
fuihlen sich durch ihre Herkunft sozial
benachteiligt und von der Gesellschaft
diskriminiert.

Losungsmoglichkeiten:

Ich méchte hier nur kurze Beispiele nen-
nen, die ohne grofen Aufwand durchge-
fiihrt werden konnen.
® Einsatz von Dolmetschern, z. B.

Mitarbeiter mit Fremdsprachen-

kenntnissen.

@ Schaffung von Frei- und neutralen
Raumen zur Ausiibung der religiosen
Bediirfnisse.

® Angebot alternativer Speisen, z. B.
vegetarisch, schweinefleischfrei bei
Juden und Moslimen.

® Wiinsche des Patienten bei der Pflege
beriicksichtigen, wenn er von Angehd-
rigen oder nur von gleichgeschlechtli-
chem Pflegepersonal gepflegt werden
mochte.

@ Haltungen und Handlungen des
Patienten individuell erfragen, nicht
pauschal beurteilen.

@ Hintergrund kldren, Vertrauen schaffen
und Angehdrige mit einbeziehen.

® Kommunikationshindernisse beheben
und Geborgenheit geben.

@ Angstabbau und Sicherheitsgefiihl
geben.

@ Kulturbedingte Probleme ermitteln und
professionelle Hilfe anbieten z. B.
durch Anbindung spezialisierter
sozialer Einrichtungen.

@ Auf Privat- und Intimsphére achten,
Schamgefiihle beriicksichtigen.

® Schmerzgrenzen herausfinden, kultu-
relle Hintergriinde berticksichtigen.

@ Gleichberechtigung, Vermeidung
diskriminierender und verletzender
AuBerungen.

Ich hoffe durch diese kurze Erlduterung,
Ihnen den Einstieg in die Transkulturelle
Psychiatrie/Pflege ermoglicht und Thr Inte-
resse an diesem Thema geweckt zu haben.

Wenn Sie Vorschldge oder Fragen ha-
ben, wenden Sie sich bitte an AG Trans-
kulturelle Psychiatrie/Pflege/St. Joseph
Krankenhaus Berlin Weiflensee/Station 1,
z. H. Pfleger S. Abdullah.

ANGELIKA WITTE, ANDREA HOFFMANN
ERGOTHERAPEUTEN DER NEUROLOGIE - KLINIK BoSsSE WITTENBERG

Holz, Steine, Schrott - des Einen Freude, des Anderen
Therapie — Der Geriatriepfad

D ie Anregung kam vom Architekten
Herrn Spennes. Der Geriatriepfad
besteht aus einer Wegstrecke mit rechts-
und linksseitigen Hindernissen. Aus ver-
schiedenen Materialien, wie Holz, Steinen
und Schrott wurde aus Sicht des Kranken
ein schwer tiberwindbarer Weg konstruiert.
Die Unebenheiten des Weges sind unsym-
metrisch angeordnet. Zur Sicherheit ist ein
Gelander montiert. Das hochste Therapie-
ziel besteht darin, selbststindig, ohne Hilfe
durch Therapeuten und Gelander alle kur-
zen Wegstrecken zu tiberwinden.

Die Ergotherapie nutzt den Geriatrie-
pfad zur Umsetzung therapeutischer Ziele.
An einem Beispiel soll dies verdeutlicht

Der Weg aus Eisen

werden. Ein Patient mit Gleichgewichts-
stérungen, unabhingig welcher Erst-
diagnose: Das Therapieziel ist, dass der Pa-
tient selbststindig, frei und sicher laufen,
und sich in seiner hduslichen Umgebung
und wenn mdglich, dariiber hinaus bewe-
gen kann. Das Therapieziel wird aufgeglie-
dert in Teilziele mit entsprechenden
Therapiemethoden. Erstes Ziel: Im Sitzen
das Gleichgewicht bei verschiedenen
Bewegungsabldufen halten, begleitet mit
der Therapiemethode des Bewegungs-
trainings nach Perfetti. Dabei sitzt der Pati-
ent auf einer mobilen Plattform, die auf Fe-
dern gelagert ist. Er muss nun versuchen,
bei wechselnden Bewegungen sicher zu
sitzen.

Zweites Ziel: Im  Stehen sollen
Bewegungsabldufe sicher ausgefiihrt wer-
den. Dies geschieht mit der gleichen
Therapiemethode.

Das dritte Ziel ist das Absolvieren
von Bewegungsabldufen im Gehen mit
offenen und geschlossenen Augen. Zur
Unterstiitzung und realititsnahen Beilibung
dessen, haben wir Dank des Architekten
Herrn Spennes die Moglichkeit, das
Gleichgewicht auf der Gangstrecke (siche
Foto) zu iiben, zu verbessern und zu fes-
tigen.

Die Patienten sind anfdnglich tiber die
Methode irritiert, bemerken aber schnell,
dass die Gangstrecke hohere Anstrengung
abfordert als ihrem Wohnumfeld tblich
und vertraut. Die Patienten kommen mit
dem subjektivem Anliegen, wieder siche-
rer und frei sich bewegen zu konnen. Die-
sem Wunsch entsprechend wiirde man das
Laufen durch Gleichgewichtsiibungen
oben angefiihrter Methoden beiiben. Mit
der Methode des Geriatriepfades wird ein

Ziel angestrebt, welches im Umgang oder
zur Bewiltigung der Defizite nicht zwin-
gend notwendig ist.

Aber unsere Uberlegungen zielen dar-
auf ab, dass ein Mensch, der etwas Schwe-
res iibt, als er zur Bewiltigung benétigt,
automatisch sicherer in der gegebenen Si-
tuation wird.

Die Methode kann auch bei Patienten
angewandt werden, die im Rahmen psych-
iatrischer Erkrankungen, bei bestehender
Angstsymptomatik, = Wahrnehmungssto-
rungen etc. therapiert werden sollen.

So werden ganz einfache, natiirliche
Materialien, eingebettet in die Natur, zu
wertvollen Therapiemitteln.

Holz- und Steinpfad

WIEBKE STEINFELDT,
ASSISTENTIN DER KAUFM. DIREKTORIN,
ST. JOSEFS-KRANKENHAUS PoTspAM

Okumenischer
Gottesdienst
und Einfiihrung

neuer Mitarbeiter

An 18. Januar konnten wir in einem
festlichen okumenischen Gottes-
dienst nicht nur das neue Jahr begriilen
sondern auch die Einfithrung von Herrn Dr.
Norbert Vogt als Chefarzt der Abteilung
Anisthesie und Intensivmedizin, Herrn
Clemens Beck als Pflegedirektor und Frau
Pfarrerin Claudia Behrmann als evangeli-
sche Krankenhausseelsorgerin feiern.

In der festlich geschmiickten Kapelle
waren alle Reihen gut gefiillt. Gern wiren
noch mehr Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter aus dem Haus dabei gewesen, die je-
doch ihren Dienst auf den Stationen nicht
unterbrechen konnten.

Im Festgesang aller Gottesdienst-
besucher war die Freude iiber diese Einfiih-
rungen deutlich spiirbar. Herr Probst Miil-
ler und Herr Superintendent Althausen fei-
erten den Gottesdienst gemeinsam und ga-
ben den neuen Mitarbeitern den Segen
Gottes fiir die ihre Tatigkeit und die vielfal-
tigen Aufgaben mit auf den Weg.

Es gehort zu den guten Traditionen in
unseren Hausern zu besonderen Anldssen
im gemeinsam Gottesdienst den Segen fiir
unser Tun zu erbitten.

In dem anschlieBenden Neujahrs-
empfang war dann Gelegenheit die neu
Eingefiihrten personlich kennenzulernen,
ebenso wie fiir ungezwungene Gespréche
untereinander. Ein liebevoll angerichtetes
Buffet der CCS sorgte fiir das leibliche
‘Wohl und so kann man wohl trotz der gro-
Ben Probleme die zu Beginn des Jahres die
Einfihrung einer neuen DV mit sich brach-
te von einem gelungenen Auftakt fiir 2002
sprechen.
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SEIT DEM 1.1.2002

KAUFMANNISCHER DIREKTOR UND GESCHAFTSFUHRENDES DIREKTOR]UMSMITGL]ED,

ST.

Hepwic KLINIKEN BERLIN

Auszug aus der Antrittsrede zum
Mitarbeiter-Neujahrsempfang am 17. Januar 2002

Nun ist hier nicht der Ort, lange Vor-

trage tber das Gesundheitswesen

im Allgemeinen und die zukiinftigen An-

forderungen an die St. Hedwig Kliniken im

Speziellen zu halten. Gestatten Sie mir aber

einige Anmerkungen zu Punkten, die mir

besonders wichtig erscheinen:

® Die Zukunft der Krankenhiuser: Sie ist
geprigt von stetigem Wandel. Kranken-
hauser sind — ob es uns gefidllt oder
nicht — Dienstleistungsunternchmen, die
in einem Konkurrenzkampf mit anderen
stehen.

® Gerade weil wir in einem Wettbewerb
mit anderen stehen, kdnnen wir es uns
nicht leisten, vorhandene Potentiale un-
genutzt zu lassen. Ich glaube, wir bin-
den zu wenig Thre praktischen Erfahrun-
gen und Kenntnisse ein.

® Ein zentrales Thema der nichsten Jahre
wird die Integration von Psychiatrie und
Somatik: Seele, Geist und Korper geho-
ren zusammen — das ist nicht allein eine
christliche Grundaussage. Fur die
Hedwig Kliniken hat diese Verbindung
in der Tat eine existenzielle Bedeutung.
Der 6. B. Wedding — im tibrigen glaube
ich, dass in dieser Bezeichnung
inzwischen schon eine Menge Sympa-
thie mitschwingt — ist schon ein gutes
Stiick bei uns angekommen. Ich glaube,
wir sind gut beraten, beide Seiten noch

besser aufeinander vorzubereiten, bevor
wir die Zusammenlegung von Psychia-
trie und Somatik auf unseren Standorten
vollziehen.

® Natiirlich steht der Patient im Mittel-
punkt aller Uberlegungen. Der Dank
vieler Patienten wihrend der Weih-
nachtsbegehungen und die Dankschrei-
ben, die in den wenigen Tagen meiner
neuen Aufgabe bei mir eingegangen
sind, haben mich tief beeindruckt. Die-
sen Dank mochte ich an dieser Stelle an

Sie weitergeben. Es gibt aber leider auch

kritische Riickmeldungen von Patienten

und Angehdrigen. Diese stellen wohl
eine ,,neue Generation“ dar. Es sind
nicht die hilflosen Empfinger unserer

Fiirsorge, sondern miindige Nachfrager

von Dienstleistungen. Unser Auftrag

der Caritas, der tdtigen Nichstenliebe,
deckt die ganze Bandbreite ab. Er reicht
von der fiirsorglichen Zuwendung an

Bediirftige bis hin zum respektvollen

Umgang auf gleicher Augenhshe. Und

der schliefit den freundlichen Gruf3 auf

dem Krankenhaushof mit ein.

Sie sehen, selbst diese kurzen Schlag-
lichter machen deutlich: Wir werden zu-
kiinftig nicht weniger Aufgaben haben, sie
nehmen eher noch zu. Konkurrenz- und
Verdnderungsdruck lassen nicht nach, die
Leistungsverdichtung hélt weiter an. Wie
sollen wir das alles schaffen? Meine Ant-

wort klingt banal, gleichwohl ist sie wahr:
Wir haben nur uns! Um den Herausforde-
rungen der Zukunft zu begegnen, die man
als Zumutung, aber auch als Chance sehen
mag, haben wir unser Engagement und un-
sere Kreativitit.

Wir arbeiten in Einrichtungen, die auf
dem Boden christlicher Gesinnung mehr
zu bieten haben als Lohn und Brot.
Vielleicht helfen uns auch die lange Tradi-
tion und der Glanz vergangener Zeiten, die
tief in den Fundamenten unserer Einrich-
tungen wurzeln und wirken. Wenn es uns
dazu gelingt, wirklich miteinander zu ar-
beiten, berufsstindische Grenzen aufzuhe-
ben und eingefahrene Wege zu verlassen,
wenn wir dem anderen zutrauen, dasselbe
Ziel wie wir selbst zu verfolgen, nach Kraf-
ten seinen Beitrag zu leisten, zur Versor-
gung der Patienten, dann ist mir nicht ban-
ge um unsere Zukunft.

Die St. Hedwig Kliniken stehen heute
nicht mehr allein, sie sind ein bedeutender
Teil eines groBeren Ganzen, der Gesell-
schaften der Alexianerbriider. Die Alexia-
nerbriider haben die St Hedwig Kliniken
mit finanzieller Kraft und Management-
Know-How gerettet. Sie haben aber mit ih-
rem Selbstverstindnis, ihrer Philosophie,
noch mehr zu bieten. Wir kénnen von die-
ser Philosophie profitieren, wenn wir sie uns
zu eigen machen. So fordern die Alexia-
nerbriider von sich selbst wie von ihren

Alexander Grafe

Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern u. a.:

@ cinen freundlichen Umgang mitein-
ander,

@ cin Handeln, das aufgebaut ist auf ge-
genseitiger Akzeptanz und Gerechtig-
keit,

@ cine gegenseitig helfende Atmosphdére,
die in Ehrfurcht vor dem Néchsten die
Zusammenarbeit fordert ...

Das ist sicher ein hoher Anspruch. Ich
will mich diesem Anspruch stellen!
AbschlieBend rufe ich Sie auf: Lassen

Sie uns gemeinsam an der Zukunft der St.

Hedwig Kliniken arbeiten. Lassen Sie uns

gemeinsam die Hedwig Kliniken zu anzie-

henden, zu attraktiven Krankenhiusern
machen; fiir Patienten wie fiir Mitarbeiter.

Ich bin sicher, wenn wir alle guten Willens

sind, so wird es uns mit Gottes Hilfe gelin-

gen!

JoacHiM GEMEINHARDT, FACHPFLEGER FUR PSYCHIATRIE,
ST. JosEPH-KRANKENHAUS, BERLIN-WEISSENSEE

Riickfille bei Alkoholkranken

z unehmend handelt es sich bei den
Neuvaufnahmen der Entgiftungs-
stationen um wiederholt riickfillige Pa-
tienten. Die meisten durchlebten bereits
mehrmalige Entgiftungsepisoden und miis-
sen, oft auf Grund von existenziell bzw.
vital bedrohlichen Situationen aus ihrer
Abhingigkeit heraus, zur kriseninter-
ventionellen Behandlung erneut stationér
aufgenommen werden.

Weiterhin muss konstatiert werden, dass
es sich bei vielen um sogenannte ,,Dreh-
tiirpatienten” handelt, bei welchen die
Trockenphasen immer kiirzer anhalten.

Mit meinen Ausfilhrungen mochte ich
verdeutlichen, wie diese Problematik auf
das gesamte therapeutische Team wirkt,
welche Mittel und Moglichkeiten wir ha-
ben, professionell mit dieser tdglichen
Gesamtsituation umzugehen.

Erfahrungsgemaif 16sen Riickfallpatien-
ten bei wiederholter stationdrer Aufhahme
meist negative mentale Reaktionen im the-
rapeutischen Team aus. Frust, Traurigkeit,
Hinterfragen des Sinns und Zweifel an der
eigenen Arbeit.

Genau an diesem Punkt setzen unsere
neuen Denk- und Verhaltensweisen im
Umgang mit Betroffenen an. Riickfille und
Abhingigkeit stehen im engsten Zusam-
menhang. Ansatz ist nicht das Konstatieren
des erneuten Riickfalles, sondern ein indi-

viduelles, detaillierteres Hinterfragen nach
dem ,,Wie“ und ,, Warum®. Wie gehen Pati-
enten und therapeutisches Team damit um,
wie soll es nach Meinung Betroffener
danach weitergehen?

Im Mittelpunkt steht der Patient! Wich-
tig ist fir uns, dieses zu erkennen und zu
akzeptieren. Worin liegen die individuellen
Bediirfnisse von Patienten im Wissen um
die Krankheit? Wie definieren Betroffene
ihr Behandlungsziel, was mochten sie nach
der Therapie fur sich erreicht haben
(Bedurfnispyramide).

Allein nur dieses ,,Statement* (Realisti-
sche Behandlungsziele!) kann maf3gebend
sein fiir individuell patientenorientiertes
Arbeiten auf den Entgiftungsstationen im
Sinne einer ganzheitlichen Sichtweise der
Gesamtproblematik aller involvierten the-
rapeutischen Berufsgruppen.

Dass sich Langzeitabstinenz als die Va-
riante auf dem Weg aus der Abhéingigkeit
versteht, ist eher untypisch. Betroffene
(chronisch mehrfach geschédigte, multi-
morbide Abhédngigkeitskranke) wollen und
konnen es nicht.

Neben anderem Bewihrten sollten fol-
gende DenkanstéBe eines multiprofes-
sionellen Teams richtungsweisend beziig-
lich des perspektivischen Umganges mit
unseren Patienten sein:

@ Dauerabstinenz nicht unhinterfragt fiir

Joachim Gemeinhard

alle Betroffenen als Therapieziel setzen;

@ der Erfolg der Therapie misst sich am
erklarten  Bediirfnis/Behandlungsziel
der Patienten;

® mehr Toleranz, kritischeres Verstidndnis
und Hinterfragen des erneuten Riickfal-
les — Abholen des Patienten dort, wo er/
sie gerade steht (wertungsfreies Respek-
tieren und erneut volle Annahme);

@ Riickfille nicht unbedingt moralisch ab-
werten, diese haben psychische und so-
ziale Ursachen. Herauswachsen aus der
Sucht ist ein langer Weg, der auch mit
Riickfdllen gepflastert ist;

® Trennen von klischeeorientierten Denk-
mustern iiber Alkoholabhédngige und

Arrangement mit dem Gedanken, dass
fur Betroffene das Trinken einen sinn-
haften Kampf, ihr Leben zu leben, wenn
auch destruktiv, darstellt,

® Riickfille erfiillen fiir Betroffene eine
Funktion und konnen auch Entwick-
lungschancen (Erkennen von nicht auf-
gearbeiteten Problemen) auf dem Weg
aus der Abhéngigkeit sein.

Wie setzen wir, das gesamte Team der
Station 9, diese professionelle Begleitung
von und therapeutische Beziehungs-
gestaltung mit alkoholabhdngigen Riick-
fallpatienten um?

® Ca. 40 % der Teammitglieder befinden
sich berufsbegleitend in stindiger Fort-
und Weiterbildung.

@ Interdisziplindre Zusammenarbeit aller
stationdr involvierten Berufsgruppen
kennzeichnet unser multiprofessionelles
Team. Gegenseitiges Verstdndnis, Hilfe,
gemeinsame Fallbesprechungen und
addquater Umgang mit wiederholt riick-
falligen Patienten sind ein ,,Muss® bei
der téglichen Arbeit.

@ Kontinuierliches  Durchfithren  von
Soziobesprechungen und Supervisionen
sowie die Teilnahme aller Berufs-
gruppen an den Visiten ist Vorausset-
zung fur unser ganzheitliches Arbeiten.

@ Die Selbstpflege ist ein wichtiger As-
pekt bei der tiglichen Konfrontation mit
wiederholt  riickfilligen  Patienten
(Burnout-Syndrom). Die Bibel sagt an
entsprechender Stelle dazu: ,Liebe
(Pflege) Deinen Nichsten wie Dich
selbst!“ Das erzeugte Wohlbefinden
tibertragt sich auch auf den Kranken.
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AUS DEN KRANKENHAUSERN

WIEBKE STEINFELDT, BIRGIT SCHURMANN
ASSISTENTIN DER KAUFMANNISCHEN DIREKTORIN;
KATHOLISCHE KRANKENHAUSSEELSORGERIN

ST. JoOSEFS-KRANKENHAUS, PoTspawm

Sternsinger im Josefs-Krankenhaus

Nachdem Kardinal Georg Sterzinski
die Sternsinger unseres Bistums in
der St. Hedwigs-Kathedrale gesegnet und
ausgesandt hatte, verkiindeten auch hier
bei uns in bunten Gewéndern und den Stern
vor sich hertragend, in den Hédnden Sam-
melbiichse, gesegnete Kreide, Weihwas-
serschlegel und Gitarren die Kinder unse-
rer Pfarrgemeinde St. Peter und Paul als
Sternsinger die Botschaft von der Mensch-
werdung Gottes.

Nach guter alter christlicher Tradition
segnen sie Héiuser und Wohnungen, sie
schreiben den Segen ,,20 C+M+B 02 an
die Tiren. In die geteilte Jahreszahl werden
die Buchstaben ,,C*, ,M* und ,,B“ ge-
schrieben, sie stehen fiir Christus
Mansionem Benedicat — Christus segne
diese Wohnung.

Die Krankenhaussegnung begann im
Eingangsbereich des Haupthauses durch
Herrn Probst Miiller. Von dort teilten sich
die Sternsinger in zwei Gruppen, die eine
Gruppe ging im Haupthaus tiber die chirur-
gischen Stationen sowie die gynikolo-
gisch/geburtshilflichen Stationen, die an-
dere Gruppe tiber die Stationen der Fach-
abteilung Innere Medizin und die neurolo-
gische Station. Mit ,,Konigsgesang™ wurde
tiberall der Segen gebracht und so mancher
Patient und so manche Angehorige staunte
tiber diesen Brauch, auch die ein oder an-
dere Freudentrine glitzerte bei der fest-
lichen Zeremonie in den Augen der Patien-
ten. So brachten Kinder den Segen zu den
Bewohnern unseres Altenheims St. Fran-
ziskus, zu den Patienten unseres St. Josefs-
Krankenhauses und zu den Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern ebenso wie dem
Ministerpréasident Manfred Stolpe.

AUS DEN KRANKENHAUSERN

Unsere Sternsinger

Dabei sammelten sie Spenden, um Kin-
dern in den drmsten Landern unserer Erde
zu einem menschenwiirdigeren Leben zu
verhelfen. In diesem Jahr hatten die Stern-
singer das Motto ,,Zhiyu zhi shou — Heilen-
de Hinde, damit Kinder heute leben kon-
nen”. Mit dem gesammelten Erlos unserer
Sternsinger von 2966,44 € unterstiitzen die
Kinder in diesem Jahr Gesundheitsprojekte
fur Kinder in China.

Wir danken allen Sternsingern und freu-
en uns auf das nichste Jahr, wenn die Stern-
singer dann schon die neuen Stationen des
St. Josefs-Krankenhauses segnen werden.

MIicHAEL STREICH
MAV-VORSITZENDER,

ST. JoSEFs-KRANKENHAUS, PoTspawm

wdternstunde mit Wehmut*

Dr. Franz Hofereiter

A)schiedsworte des jahrelangen
Stationspflegers der Intensivsta-
tion im St. Josefs-Krankenhaus Potsdam
und heutigen MAV-Vorsitzenden Michael
Streich.

Am 26. Februar 2002 verabschiedeten
wir mit einem gelungenen fast familidren
Festakt den zum Ende des Monats aus-
scheidenden Chefarzt fiir Anédsthesie und
Intensivtherapie Herrn Dr. Franz Hofe-
reiter. Auf seinen ausdriicklichen Wunsch
hin, wurden nur seine engsten Mitarbeiter
sowie seine ,,dienstlichen Freunde® gela-
den. Die Organisation des Abends tiber-
nahmen die Mitarbeiter der Intensivstation
sowie die MAV. Dr. Wolfgang Lehmann als
jahrelanger Weggefihrte, Adelheid Lanz
als Stimme des Direktoriums, -einige
Chefarztkollegen und ich selbst nutzten die
Gunst der Stunde und ergriffen das Wort,
um ihm nochmals zu danken und alle guten
Wiinsche fiir die Zukunft auszusprechen.

MAV

MicHAEL STREICH,
MAV-VORSITZENDER

ST. JOSEFsS-KRANKENHAUS, PoTsbpaMm

. -.. UNd sie bewegt sich doch!*

Novellierung der MAVO wird im Jahre 2002 erwartet

D ie geltende ,,Rahmenordnung fiir
eine  Mitarbeitervertretungsord-
nung” (MAVO) ist seit 1996 giiltig. Sie
wurde auch von fast allen Bischéfen 1996
mit den bistumsspezifischen Anderungen
als geltendes kirchliches Gesetz in die Pra-
xis eingefiihrt. Die MAVO des Erzbistums
Berlin mit ihren speziellen Regelungen gilt
tibrigens als richtungsweisend und praxis-
nah. Dies ist ein Ergebnis der guten Zu-
sammenarbeit der Bistumsleitung und des
DiAG-Vorstandes in unserem Bistum. Von
Beginn an aber war auch klar, dass die
Form und Art der im sogenannten ,,Dritten
Weg™ der Kirchen angestrebten vertrauens-
vollen Zusammenarbeit zwischen den
Dienstgebern und den gewéhlten Vertre-
tern der Dienstnehmer verbindlicher for-
muliert werden muss. So begannen schon
damals die Diskussionen in den verschie-
denen Gremien. Durch die anerkennende
Aufwertung der Bundesarbeitsgemein-
schaft der Mitarbeitervertretungen (BAG-
MAV) seitens der Dienstgeber konnte die-
ser Diskussionsprozess deutlich beschleu-
nigt werden. Heute stehen die Verhandlun-
gen kurz vor ihrem Abschluss. Die Neu-
regelungen (Novellierung) werden haupt-
sdchlich folgende Themen betreffen:

@ Beteiligung der MAV in wirtschaft-

lichen Angelegenheiten;

@ Mitbestimmung bei Mafinahmen zur
Beschiftigungssicherung;

@ Beteiligung bei Interessenausgleich und
Sozialplan;

® Umsetzung von Europdischen Richtlini-
en und Verordnungen;

@® Verbesserungen der Arbeitsbedingun-
gen der DiAGen und der BAG
(z. B. Rechtsberatung und Rechtsbei-
stand);

@ Uberarbeitung und Verbesserung der
Freistellungsangelegenheiten ;

@ Ubernahme von bzw. Anniherung an
staatlich geltende(n) Mitbestimmungs-
rechte(n);

@ Kldrung der Begriffe ,,Mitarbeiter und
,,Einrichtung®;

® Kldrung der Rechte der MAV an der
Beteiligung an Personalgespréachen;

® Anpassung der Schlichtungsmdoglich-
keiten an die gednderten Ordnungen und
Aufnahme von Inhalten der Kirchlichen
Arbeitsgerichtsordnung (KAGO).

Die Mitarbeitervertretungen sehen der
zu erwartenden Novellierung hoffhungs-
und erwartungsvoll entgegen, um somit
ihre Arbeit zeitgerechter und in noch besse-
rer Qualitdt in die Dienstgemeinschaften
einbringen zu konnen.

Dr. Hofereiter scheidet nach genau 40-
jéhriger Arbeit flir unser Krankenhaus aus.
Da blieb es nicht aus, dass in den Ab-
schiedsworten auch viel Emotionen und
wehmiitige Geftihle mitklangen. Lesen Sie
eine Kurzfassung des Gesagten, die die be-
sonderen Leistungen des scheidenden Dr.
Hofereiter nur zum Teil wiedergeben kon-
nen:

,Hochverehrter, lieber Herr Dr. Hofe-
reiter, verehrte Frau Hofereiter, verehrte
Honoratioren und Giste! Sie, liebe Giste,
haben heute in den Hintergrund zu treten,
da wir eine besondere Personlichkeit, eine
»feste Grofie” unseres Hauses, ja ich will
sagen eine ,,Institution” ....

Im Verlauf dieser Woche (28. 2. 2002)
werden es 40 Jahre, die Sie in unserem
Haus titig sind. Sie bewdhrten sich
zundchst in der Chirurgie und legten auch
dort Thre erste Facharztprifung mit Erfolg
ab. Immer drangender wurden aber mit den
Jahren und vor allem mit dem medizini-
schen Fortschritt, dem gegeniiber Sie sich
immer aufgeschlossen zeigten, die offenen
Fragen bzw. die Probleme der anisthe-
sistischen und intensivmedizinischen Be-
treuung der Patienten. So tibernahmen Sie
1973, inzwischen mit dem zweiten
Facharztabschluss in der Tasche, die Lei-
tung der neu geschaffenen Fachabteilung
»Andsthesie und Intensivmedizin®. Eigent-

lich konnte man sagen, ,,der Mann hat
schnell Karriere gemacht®. Doch wissen
wir, wie mithsam und mit welchen Schwie-
rigkeiten die Etablierung der neuen Abtei-
lung als eigensténdiges Fachgebiet von den
bestehenden Strukturen ,,wohlmeinend be-
gleitet wurde. Aber mit Hartndckigkeit,
Beharrlichkeit und Konsequenz forderten
Sie immer wieder die Eigenstindigkeit der
Abteilung und die Akzeptanz Threr Ent-
scheidungen ein. Gerade die Schmerz-
therapie hat an Bedeutung und Beachtung
in unserem Hause unter Ihrem Einfluss er-
heblich gewonnen und dies allein kann
man schon nicht genug wiirdigen. Unter
Threr Leitung wurde ein gutes Stiick mo-
derner Geschichte der Anisthesie- und
Intensivtherapie des St. Josefs-Kranken-
hauses Potsdam geschrieben. Sie hinterlas-
sen also ,,einen gut bestellten Acker, der
auch zukiinftigen Aufgaben und neuen He-
rausforderungen gewachsen sein wird. Der
deutsche Rocksdnger Herbert Gronemeyer
singt in seinem Lied ,,Heimat*: ,,Heimat ist
kein Ort, Heimat ist ein Gefiihl.“ In unse-
ren Gefiihlen und Gedanken werden Sie,
Herr Dr. Hofereiter, noch viele Jahre hei-
misch sein. Wir wiinschen uns, dass auch
wir fiir Sie in Threr Erinnerung immer ein
Stiick Heimat bleiben und heilen Sie zu
Besuchen und ,,Kurzvisiten* immer herz-
lich willkommen*.
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VoN MENScH Zzu MENSCH

MonNikA KRAUSE

KRANKENSCHWESTER, ST. JOSEPH-KRANKENHAUS, BERLIN-WEISSENSEE

Lerne leben,

wenn Du Sterbende begleiten willst

\ / om interdisziplindren Grund-

kurs Sterbebegleitung / Lebens-
beistand, am 19./20. November 2001, zu
dem Anton Giering, Koordinator Seelsor-
ge, Mitarbeiter aus allen Einrichtungen des
Alexianerverbundes in den St. Alexius-
Saal des St. Joseph-Krankenhaus, Weillen-
see, eingeladen hatte, mochte ich berich-
ten.

Da ich vor kurzem die Einrichtung (vom
St. Hedwig-Krankenhaus in das St. Joseph-
Krankenhaus) wechselte, und damit auch
die Fachrichtung vom Intensivmedizi-
nischen Bereich in die Geronto-Psychia-
trie, war es fiir mich wichtig, Fragen zum
Thema ,,Tod und Sterben* beantwortet zu
bekommen, um dann im Pflegealltag ange-
messen Schwerstkranke und Sterbende be-
gleiten zu konnen. Aber auch fiir das ge-
samte Team auf der neu er6ffneten Station
war es wichtig, sich schon zu Beginn der
Arbeit an sehr alten und chronisch kranken
Patienten, ein Grundwissen zum Thema
Sterbebegleitung zu erwerben. Die ange-

kiindigten Themen lieBen aufhorchen:
Wann beginnt Sterben? Wie stirbt der
Mensch? Empfindungen, Bediirfnisse, Er-
wartungen und Hoffnungen Sterbender.
Sterbebeistand-Krisensituationen: Suizid-
Euthanasie, Schmerztherapie, sowie Pro-
bleme in der Sterbebegleitung — alles wur-
de angesprochen.

Mit groBen Erwartungen und vielen Fra-
gen besuchten wir die Veranstaltung mit
Herrn Dr. med. Paul Becker aus Bingen als
Referent.

Zu Beginn starteten wir mit einer Vor-
stellungsrunde, schlieBlich waren Teilneh-
mer aus sieben Einrichtungen des Verbun-
des gekommen. Unter anderem nahmen
berufsgruppentibergreifend Mitarbeiter aus
den Seniorenheimen Bischof-Ketteler-
Haus und St. Alexius, dem St. Hedwig-
Krankenhaus, Hedwigshohe/ortlicher Be-
reich Wedding, dem St. Josefs-Kranken-
haus Potsdam und St. Joseph-Kranken-
haus, Weillensee am Grundkurs teil.

Dr. Paul Becker gelang es, das ernste

Dr. Paul Becker wihrend des Seminars

und schwierige Thema, angemessen und
fiir uns gewinnbringend zu vermitteln.
Durch die praxisnahe Gestaltung dieser
16 Stunden war es moglich, viele Anregun-
gen, Orientierungshilfen und wertvolle Ge-
danken fuir unseren Pflegealltag mitzuneh-
men. Dabei haben wir gelernt, dass Sterbe-
beistand ,nur’ bedeutet, fiir den Patienten
da zu sein und ein wenig Warme, Nédhe und
Ruhe zu geben. Es ist wichtig, zur richtigen
Zeit am richtigen Ort zu sein, um den Ster-
benden Hilfe zu gewdhren und dabei ehr-
lich zu bleiben. Manchmal ,gentigt’ es, den
Patienten schweigend zu begleiten.
Schweigen kann dann eine sehr aktive und
intensive  Kommunikationsform  sein.
Wichtig ist aber auch, sich dariiber im Kla-

ren zu sein, dass ich in diesen Situationen
selbst einen Begleiter brauche, dem ich
meine Emotionen und Erlebnissen anver-
trauen kann und der mir bei der Bewdlti-
gung hilft.

Fir mich selbst waren es zwei sehr
fruchtbare Tage, an deren Ende wir von
Herrn Giering eine anerkannte
Weiterbildungsbescheinigung erhielten.

Und auch mir wurde klar, dass wir in der
Pflege noch einiges verdndern sollten.
Denn hier geht es um unsere Patienten und
um UNS. Denn auch UNSER Leben ist
irgendwann beendet. Wir alle bendtigen
irgendwann die Hilfe, die wir jetzt anderen
geben: Hilfe in der letzten Phase des Le-
bens.

VoN MENScH zu MENSCH

CONSTANZE BREDENDIEK,
KRANKENSCHWESTER, ST.

HEDWIG-KRANKENHAUS

Ethik ... denn wir wissen, wovon wir reden

Als wir vor Monaten die Projekt-
gruppe Ethik gegriindet haben,
sahen wir uns ratlos, wo, wie und mit wem
beginnen? Inzwischen hat sich gezeigt,
dass viele unserer Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter Interesse haben und sich betei-
ligen. Besonders hervorzuheben sind die
personlichen Beitrdge von Dr. Bernd
Oldenkott  und  Schwester  Constanze
Bredendieck. IThnen gilt unser besonderer
Dank, wir haben gemeinsam Ethik wieder
thematisiert. Die Auseinandersetzung mit
ethischen Themen gab es immer, doch
manchmal ist es still geworden um drdn-
gende Probleme und manchmal fiihrte es
wohl zu dem nachfolgende beschriebenen
schlechten Gewissen, wenn eine Schwester
in diesem Sinne richtig handelte.

Nur im gemeinsamen Handeln — rich-
tigen Handeln — von Pflege, Medizin und
Okonomie finden wir den Schliissel fiir die
Zukunft und zum Wohle der uns Anvertrau-
ten, und wir miissen mehr miteinander re-
den, dazu einladen, auffordern und ein-
stimmen mochte Sie der nachfolgende,
nachdenklich machende Text von Schwes-
ter Constanze Bredendieck.

Adelheid Lanz

Ethik ist die Lehre vom richtigen Ver-
halten. Stellt sich die Frage, wer muss ler-
nen sich richtig zu verhalten, warum bedarf
es in Seminaren und anderen Veranstaltun-
gen der Auseinandersetzung mit Ethik und
wem konnte diese Auseinandersetzung
niitzen? Freilich in Philosophie und Kir-
che, da gehort dieses Thema hin,
neuerdings auch aktuell in spektakuldre
Wissenschaftsbereiche. Sie alle kennen

doch das Schaf Dolly - die geschaffene Tat-
sache, die Hoffnungen genauso wie Angste
in uns weckt - und schon deshalb medien-
wirksam diskutiert wurde. Aber mit Tatsa-
chen ist das so eine Sache. Man gewohnt
sich schnell an solche - und auch die hei-
Beste Diskussion erkaltet rasch, im tiber-
vollen Medienzeitalter. Und jetzt fangen
wir auch noch damit an, hier im Kranken-
haus. Haben wir nicht alle schon genug um
die Ohren, und sollten dies lieber unseren
Geistlichen iiberlassen - gerade dann, wenn
es ums Sterben und den Tod geht.

Heute, da viele Krankenh#duser durch
die standigen Reformbestrebungen des Ge-
sundheitswesens um ihre Existenz bangen
miissen und es unserem Empfinden nach
mehr als je um Wirtschaftlichkeit, Wettbe-
werb und Uberlebensfihigkeit geht, brin-
gen wir hier Zeit und Mittel auf, uns iiber
Ethik Gedanken zu machen. Und dann
auch noch eigene Gedanken! Wozu gibt es
die Fachpresse. Hétte nicht ein Artikel, ge-
schrieben von profilierten Journalisten eine
viel Uiberzeugendere Schlagkraft? Aber wir
hier, im Hedwig’'s veranstalten wieder
einmal eigene Ethikseminare. Da setzt sich
ein Doktor hin und tippt Seite um Seite
tiber den Umgang mit dem Sterben im
Krankenhaus. Da fragt sich mancher
vielleicht, ist der Mann nicht ausgelastet
mit seinen Patienten? Und was sollte eine
Krankenschwester schon dazu zu sagen ha-
ben, was nicht schon gemeinhin bekannt
ist? Der Berufsstand wird doch schon hin-
reichend bewundert und durch diverse
Fernsehserien gewliirdigt. Warum beein-
drucken uns, die wir kaum Zeit finden, in
Galerien unseren Kunstverstand zu schu-

len, die gemalten Bilder eines Sterbenden
so tief? Was erwarten wir von der Palliativ-
medizin, dem ungeliebten Stiefkind der
Medizin - wo wir durch Auseinanderset-
zung mit dieser doch nur an unser erbarmli-
ches Scheitern erinnert werden? Was hétte
diese Menschen dazu bewegen konnen, un-
serer Einladung zu einem Seminar zu fol-
gen, wo doch ihre Angehorigen erst in
jlingster Zeit hier bei uns gestorben waren?
Und dennoch erschienen diese am 20. Ok-
tober 2001 so zahlreich. War dies am Ende
eine Werbeveranstaltung flir ,,schones Ster-
ben“ im Krankenhaus? Die letzte Frage
darf getrost als Provokation verstanden
werden. Es liegt in der Natur der Sache,
dass in einem Krankenhaus auch gestorben
wird. Nur widre es wohl die denkbar
schlechteste Strategie, sich dieser Tatsache
werbewirksam zu bedienen. Der grofite
Teil unserer Patienten erfdhrt Linderung
oder Heilung von Krankheit und Leiden.
Diesen Anspruch verbinden wir als
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit unse-
rer Arbeit wie auch unsere Patienten dies
von uns erwarten diirfen. So bleibt der Tod
ein unerwiinschtes Nebenprodukt in einem
Krankenhaus — was sich auch in dessen
Strukturen deutlich macht.

Unerwiinschte Tatsache also, an die wir
uns alle gewohnt haben? Fiithren wir
vielleicht einen Feldzug gegen die Ge-
wohnheiten, gegen unsere eigene Angst...?
Ist es nicht am Ende doch purer Egoismus
der uns zu dieser Thematik fiihrt; gleich-
giiltig ob wir der Arzteschaft, dem Pflege-
personal oder den Angehdorigen angehoren.
Ja, wir alle haben dieses Sterben noch vor
uns, den grofen Auszug, der sich so ver-
schieden gestalten kann und héufig auch
im Krankenhaus beginnt — oder eben voll-
endet wird.

Ethik ist die Lehre vom richtigen Han-
deln. In Seminaren und im neuerdings ins
Leben gerufenen Ethikcafé wird geredet,

gedacht und zugehort. Es ist ein Angebot
an die verschiedenen Berufsgruppen,
miteinander ins Gesprich zu kommen-
anders als dies im Klinikalltag moglich ist.
Gleichgtiltig welche Vorstellungen, auch
welche Wiinsche jeder der dabei Anwesen-
den mitbringt, kann schon dieses Zusam-
mentreffen fiir uns alle ein Gewinn sein.
Hier ist der Weg das Ziel und im wahrsten
Sinn des Wortes befinden wir uns alle auf
diesem. In der festen Uberzeugung, dass
diese Foren uns allen, und vor allem unse-
ren Patienten gut tun konnen, dass sie zu
ehrlichen Auseinandersetzungen, aber
auch zu praktischen Angeboten fithren und
uns ein Profil geben, das wertvoller sein
kann, als ausschlieflich marktwirtschaft-
liche Geschiftsideen — ndmlich ein im bes-
ten Sinne des Wortes ,,menschliches® —
machen wir uns ,,eigene Gedanken™ und
behalten diese nicht fiir uns.

Es gibt vieles zu sagen, so vieles zu be-
denken und manches auch zu dndern. Wh-
rend die Teilnehmer dieser Veranstaltungen
inne halten, Gedanken und Worte abwi-
gen, Moglichkeiten erdrtern oder Visionen
entwickeln, lduft auf jeder unserer Statio-
nen der Betrieb weiter. Pflege ist krifte-
zehrend.

Die Schwester, die gerade viel Zeit am
Bett eines unheilbar Kranken verbracht
hat, bekommt vielleicht ein schlechtes Ge-
wissen. Die anderen Patienten miissen
noch versorgt werden und die Kollegin, die
den siebenten Dienst in Folge hinter sich
hat, muss nun flr sie mitarbeiten. Wieder
ein halbe Uberstunde, die man nicht ein-
schreibt, weil man ja ,,gebummelt* hat. Der
Arzt schaut vorbei, steht am Bett, als der
Piper ihn abruft. Ein anderer Patient hat
akute Probleme- er kommt noch mal, wenn
er es schafft.... .

Ethik ist die Lehre vom richtigen Handeln!

Fiihlen sie sich eingeladen,
denn wir wissen, wovon wir reden.
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WiLFRIED GAUL,VINZENZ VON PAUuL-WOHNHEIM NEUSS

Seelsorge als Baustein
der Behindertenhilfe

im Vinzenz von Paul-Wohnheim

s }‘ / enn wir uns den grundsétzlichen
Auftrag und den Anspruch von

Kirche vor Augen fiihren, diirfte das Refe-
rat Behindertenseelsorge {iberhaupt nicht
existieren. Denn gemessen an Anspruch
und Auftrag der Kirche miissten wir eigent-
lich tberfliissig sein.” So liest sich ein
kiirzlich erschienener Flyer der Behin-
dertenseelsorger im Erzbistum Koln.

Wie schon wire eine Welt, die nicht
fortwahrend Grenzen setzt zwischen Men-
schen mit und ohne Behinderung.

Statt dessen nehmen wir zur Kenntnis:
Kirche ist kein Wolkenkuckucksheim, son-
dern in mancherlei Hinsicht Spiegelbild
unserer Gesellschaft. Da macht es Sinn, fiir
Menschen mit Behinderung besondere
seelsorgerische Anstrengungen zu unter-
nehmen. Auch im Raum der Kirche sind
Menschen mit Behinderung vielfach am
Rand. Daraus entwickelt sich ein Bedarfan
integrativen ~ Aufgaben.  Behinderten-
seelsorge will Bemithungen fordern
@ zur Integration der Menschen mit

Behinderung in die Gemeinde,

@ zur seelsorgerischen Einzelfallhilfe und
-beratung,

@ zur Beratung und Begleitung von
Einrichtungen der Behindertenhilfe,

@ zur Qualifizierung pastoraler Dienste.

Im Vinzenz von Paul-Wohnheim hat
sich mit diesem Fragenkomplex ein
Qualititszirkel befasst, am dem Heim-
bewohner, interessierte Mitarbeiter und
Seelsorger beider Konfessionen teilnah-
men.

Daraus entwickelte sich eine Reihe
spannender seelsorgerischer Initiativen,
die ich im Folgenden kurz skizziere:

@ Einkehrtage fiir geistig behinderte
Menschen

Mit Birbel Seehase, unserer Behin-
dertenseelsorgerin  fiir das Stadtgebiet
Neuss, gestalten wir seit zwei Jahren in re-
gelmélBigen Abstinden Einkehrtage fiir
Bewohnerinnen und Bewohner des Vin-
zenz von Paul-Wohnheims und der Le-

Einkehrtage fiir Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen des Vinzenz von Paul-Wohnheims
in Steffeln/Eifel

benshilfe. Sie finden im Gemeindezentrum
der Kirchengemeinde Neuss-Dorf statt.
Dort werden wir tatkriftig unterstiitzt
durch Gemeindemitglieder, die in ehren-
amtlichen Engagement fiir die Bewirtung
und Begleitung der behinderten Géste sor-
gen.

Thematisch setzen unsere Einkehrtage
eng an der Lebenswirklichkeit und an zen-
tralen Erfahrungsfeldern der Teilnehmer an.

In zeitlicher Néhe des Erntedankfestes
beschiftigen wir uns mit Prozessen des
Wachsens und Reifens. Sehr bewegend
war ein Zyklus ,,Von der Wiiste zur Oase® .
Wiiste und Oase standen als Symbole fiir
grundlegende Erfahrungen gescheiterten
oder gelungenen Lebens, die sich ganz in-
dividuell an Lebensgeschichte und -
geschichten festmachen lielen.

Von dort suchten wir gemeinsam nach
Quellen blithenden, befriedigenden Le-
bens, die es erlauben, auch Durststrecken
zu tberwinden, die Orientierung geben in
einer nicht nur fiir Geistigbehinderte zu-
nehmend komplexer werdenden Welt.

Einkehrtage sind Tage sinnlichen Er-
lebens und Gestaltens. So wird Sinn als ab-
strakte Kategorie auch fiir Menschen mit
Behinderung fassbar und personlich
integrierbar. Integrativ gestalten wir auch
den Abschluss unserer Einkehrtage in einer
Messfeier mit der Kirchengemeinde St.
Andreas Norf.

@ Der Geist, der uns als Mitarbeiter tragt

Seelsorge ist nicht nur eine Angelegen-
heit der Experten, der Ausgebildeten und
bischoflich Berufenen.

Unsere Auffassung ist: In jedem Dienst
am Nichsten — gewollt oder nicht — ist ein
gutes Stiick Nachfolge Jesu inbegriffen.

Wenn es mir als Mitarbeiter gelingt, die
Begegnung mit behinderten und kranken
Menschen so zu gestalten, dass darin Auf-
bruch, Ermutigung zu spiiren ist und eine
Annahme, die ausdriicklich Begrenztheit,
Defizit und Scheitern einschlief3t, dann bin
ich seelsorgerisch titig. Hier wird der
Dienst am Nichsten zum Bekenntnis, nicht
umgekehrt.

Wie koénnen wir in unseren Einrichtun-
gen Mitarbeiter gewinnen, so zu arbeiten?
Gerne denke ich in diesem Zusammenhang
an zwei spirituelle Tage mit Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern zurtick. Im Mittel-
punkt stand nicht der Dienst, die professio-
nelle Aufgabe, sondern der Blick auf ein
eigenes Leben, auf unsere Orientierungen,
Wegweiser, Begrenztheiten und Kraft-
quellen. Die Abenteuerreise nach innen, zu
den Grundlagen meiner Identitét, erforder-

Gertrud H.
mit einer Erinnerung an schone Kindertage

te im Kollegenkreis reichlich Mut und Ver-
trauen in die Bereitschaft der Gruppe,
undogmatisch und im besten Sinne kollegi-
al miteinander umzugehen. Die Motive
meines Handelns und Denkens, meiner
personlichen Spiritualitdt zu diskutieren,
ist in unseren Einrichtungen eher tabui-
siert; flir mich ein Zeichen mangelnden
Vertrauens. Hinter der rein professionellen
Fassade bleibt aber der Kern von Begeg-
nung verborgen, auf den es meiner Ansicht
nach in christlichen Einrichtungen ent-
scheidend ankommt.

,»Du gleichst einem bewdsserten Gar-
ten® steht in Jes. 58, 10-12. Um im Bild zu
bleiben: Wer in der Begegnung mit Men-
schen einem bewdsserten Garten gleichen
mdchte, muss sich um sich selber kiim-
mern, Quellen zu erschlieen.

Abschlussbemerkungen:

Zur seelsorgerischen Begleitung im
Vinzenz von Paul-Wohnheim gehéren im
Alltag auch Gottesdienste, die in der Spra-
che, Inhalt und Ablauf auf die Bewohner-
innen und Bewohner zugeschnitten sind;
zum jahrlichen Tag der Begegnung gestal-
ten wir ein Gottesdienst in der Gemeinde
St. Konrad, an dem Bewohnerinnen und
Bewohner als Mitakteure (als Messdiener,
als Sprecher personlicher Fiirbitten, als
Musikanten etc.) intensiv beteiligt sind.

In allem verfolgen wir das Ziel, behin-
derte Menschen und ihre Begleiter in ihrer
Spiritualitdt ernst zu nehmen. ,,Der Mensch
ist unheilbar religios®, fand schon C.G.
Jung.

DieTeErR HOFIG, PFARRER, ST.

Haussegnung 2002

HEDpWIG-KRANKENHAUS

im St. Hedwig-Krankenhaus

Ein Brief wirkte wie ein Wunder: Im
Dezember des letzten Jahres liefen
einige Ordensschwestern durch alle Statio-
nen und Abteilungen unseres Krankenhau-
ses und iberreichten einen Brief. Er
stammte vom Hausgeistlichen und bezog

sich auf die jahrliche Segnung aller Statio-
nen und Abteilungen zum Beginn des

Neuen Jahres. Es ging um das C+M+B (=
Christus Mansionem Benedicat = Christus
segne das Haus), eingerahmt von den Jah-
reszahlen 20 ....02. In fritheren Jahren er-
folgte diese Segnung fast ,,automatisch®
und galt als selbstverstdndlich. Inzwischen
war aber fiir viele Mitarbeiter nicht mehr
verstiandlich, was dieser exotische Brauch

20C+ M + B 02

»Dreikonigssegen™ bedeuten sollte. Kein
Wunder, dass diesem Segen immer weni-
ger Beachtung geschenkt wurde. Der Brief
sollte uns wieder ins Bewusstsein bringen,
dass mit dem Segen zum Jahresanfang
Gottes Wohlwollen allen Patienten und den
in unseren Rdumen arbeitenden Menschen
personlich gilt.

Die Reaktion auf diesen Brief war ganz
Lwunder“-bar: da die Segnungen in
genauer Absprache mit dem Pfarrer erfolg-
ten, erschienen auch alle anwesenden Mit-
arbeiter. Sie nahmen sich die Zeit und er-
lebten den kurzen Gottesdienst interessiert
und mit aktiver Anteilnahme. Man hatte in-
tern dariiber gesprochen, den Sinn der Ak-
tion neu verstanden und ihr zugestimmt. In
einigen Abteilungen wurde der Brief abge-
lichtet und an alle Mitarbeiter ausgeteilt,
einige Abteilungen luden den Pfarrer und

seine Begleitung zu Café und Kuchen ein.
Es ergaben sich wertvolle Gespriche, auf
einer Abteilung wurde sogar Geld gesam-
melt - wie das bei den Sternsinger-Aktio-
nen iiblich ist.

Im Vergleich zum letzten Jahr war die
Reaktion unserer Mitarbeiter oft nicht
wieder zu erkennen. Das kometenhafte
Auftauchen des Pfarrers mit Weihrauch
und Weihwasser, Gebetbuch und Kreide
wurde abgeldst von einer erwartungsvollen
Gruppe, die bereit war zum Gebet.

Etwa 70 Briefe haben die Schwestern
verteilt, und auf fast allen Stationen bzw.
Abteilungen erfolgten die Segnungen.
Nicht die ,,Weisen aus dem Morgenland*
sondern die ,,Weil3en aus dem Abendland*
haben tiberall Spuren hinterlassen, die auf
den Segen Gottes flir alle hier Weilenden
hinweisen wollen.
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OLAF SCHMELZER
KRANKENPFLEGER, ST. JOSEPH-KRANKENHAUS, BERLIN-WEISSENSEE

Ostern

Da soll einer auferstanden sein vom Tod —
glauben die Christen. Die Bibel hat diesen
Glauben festgehalten, die christlichen Kir-
chen feiern das mit ihrer Tradition. Und sie
erinnern damit, dass dieses Auferstehen
nicht nur dem einen galt, dem Gottmen-
schen Jesus, diesem Menschengott, der nur
als erster diesen Weg ging, damit aber ein
Wegbereiter fiir uns wurde. Wir leben also
ewig?

Der Tod soll nicht das Letzte sein, son-
dern das Leben? Der Tod ,,verzaubert* uns
Menschen also nur zum ewigen Leben-
digsein - wie einmal einer formuliert hat?

Hier kippt die ganze Welt um, das
scheinbar Ubliche, das Gewohnte wird
durchbrochen, durchkreuzt. Und wir ste-
hen einfach nur da mit unseren Fragen, der
Skepsis und dem morderischen Alltag, an
dem wir oft genug zu ersticken drohen. Es
soll ein Dariiber-Hinaus geben? Wirklich?

Christen glauben das, sie trotzen dem
tapfer, was als scheinbar endgiiltiges Ster-
ben zu sehen ist und schauen hinter die
Fassade alles Totenden.

Und weil sie so viel Leben haben, kon-
nen sie davon abgeben, miissen nicht und
nichts krampfhaft festhalten. So etwas be-
griindet z. B. dann ein christliches Kran-
kenhaus. Einen Versuch also, sein eigenes
Leben einzusetzen, damit auch andere
wieder Hoffnung bekommen auf das Auf-
stehen zum Leben.

Natiirlich gibt es an Ostern Gottes-
dienst. Gott dient den Menschen auch hier
noch, wir sind nur seine Werkzeuge oder
irdene Gefil3e, in denen wir den Schatz tra-
gen (so beschreibt es die Bibel ...). Wir le-
gen unsere Erdigkeit also nicht ab, der
Frust und die Verzweiflung werden immer

wieder nach unseren Herzen greifen. Aber
es gibt Hoffnung.

Wir halten uns in der Nacht auf Ostern
an einer brennenden Kerze fest, besingen
das Licht und tragen es in die Dunkelheit
unserer Zeit. Wir teilen dieses Licht mit
allen, die mit ihren stummen Kerzen darauf
warten. Und so wird es hell. Ein Zeichen
der Hoffnung flir immer dann, wenn die
Dunkelheit stirker als alles erscheint.

Man sagt, im finsteren Mittelalter seien
Gottesdienste zu Ostern nur dann dsterlich
gewesen, wenn dort schallend gelacht
wurde. So finster kann es also im Mittelal-
ter nicht gewesen sein.

Ich habe einmal so einen Gottesdienst
erlebt - nicht im Mittelalter, sondern hier in
Berlin. Es war die Totenmesse fiir den ang-
likanischen Pfarrer, der durch einen irrsin-
nigen Unfall mit Anfang 40 ums Leben ge-
kommen war. Wir haben unter Trénen ge-
lacht, schallend! Ein Freund des Toten hat-
te uns dessen Leben gepredigt, mit allem,
was dazu gehorte - auch dem Scheitern.
Und weil er das mit Liebe tat, lacht uns aus
allen Worten die Barmherzigkeit Gottes zu.
Ein Leben ist, so hart wie es einen ankom-
men kann, nie endgiiltig tragisch...

Griechische Christen férben ihre Oster-
eier rot. Dieses Lebenszeichen erzihlt
leuchtend von einer Liebe, die jeden Tod
tiberwindet.

Ostern ist wirklich das GroBte!

Ich wiinsche uns, dass wir uns davon an-
stecken lassen. Dass wir dem Schweren
mit einem befreienden Lachen begegnen
konnen, dass wir das Leuchten der Liebe
sehen, dass wir diesem befreiten Gottmen-
schen begegnen, der uns leben lésst, ewig.

Thr Pfarrer Uwe Wulsche

AUF EIN WORT

HaxNa PrLuc, IBF uUND PROJEKTBEAUFTRAGTE DES DIREKTORIUMS,
St. JosepH- KRANKENHAUS BERLIN WEISSENSEE

Was wir von Wildgéinsen lernen konnen

Autor unbekannt; aus dem Amerikanischen iibersetzt

»Ein  Schwarm von
Lektionen“

Tatsache ist: Wenn
Génse mit den Fli-
geln schlagen, er-
zeugen sie einen
Auftrieb fir die
nachfolgenden Vo-
gel. Bei einem Flug in ,,V*-

Formation kann der ganze Schwarm seine
Flugstrecke um 71 % verldangern, als wenn
eine Gans alleine fliegt.

Erste Lektion: Wenn Menschen eine ge-
meinsame Richtung einschlagen und ein
Gemeinschaftsgefiihl entwickeln, konnen
sie schneller und leichter zum Ziel gelangen.

Tatsache ist: Wenn eine Wildgans die
Formation verldsst, fillt sie aus dem Wind-
schatten heraus und fiihlt den Widerstand
des Alleinfliegens. Also kehrt sie schnell
zur Formation zuriick, um in den Vorteil
der Kraft des Aufwindes der direkt vor ihr
Fliegenden zu gelangen.

Zweite Lektion: Wenn wir eben so viel
Verstand wie die Wildginse haben, werden
wir in einer Formation bleiben mit denen
an der Spitze und dieselbe Richtung ein-
schlagen.

Tatsache ist: Wenn die Leitgans miide
wird, rotiert sie zurlick in die Formation
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und eine andere Gans tibernimmt die
Fiihrung an der Spitzenposition.
Dritte Lektion: Es lohnt
sich, die harte Arbeit des
Fihrens und Leitens zu
teilen und sich bei der
* schweren Arbeit abzu-
16sen.
Tatsache ist: In einer
Formation fliegende Wildgénse schnattern,
um sich gegenseitig aufzumuntern. Sie er-
mutigen mit ihrem Geschrei die jeweils lei-
tende Gans, das Tempo aufrecht zu halten
und gute Arbeit zu leisten.

Vierte Lektion: Es ist wichtig, dass wir
uns durch unsere Zurufe ermutigen, sonst
ist es eben nur ein ,,Schnattern® und Ge-
schrei.

Tatsache ist: Wenn eine Wildgans
krank, verletzt, verwundet oder abgeschos-
sen wird, scheren zwei Génse aus der For-
mation aus und begleiten sie bis zur Erde,
um ihr zu helfen und sie zu beschiitzen. Sie
bleiben solange bei ihr, bis die Gans stirbt
oder wieder fliegen kann.

Fiinfte Lektion: Wenn einer von uns
am Boden liegt, ist es die Aufgabe der an-
deren in Zeiten der Not, Ihm beizustehen
und bei ihm zu bleiben.

Zweites Alexianerturnier oder
»Feiern wie die Alexianer

b Supermirkte oder Kranken-

hiuser, ob Unternehmenskommu-
nikation oder Werbestrategien: Slogans
prégen sich ein. Fiir uns gilt nicht ,Frisch
wie Kaiser’s,” sondern , Feiern wie die
Alexianer!*“ Ganz besonders, wenn es um
unser Alexianerturnier geht.

Diejenigen, die letztes Jahr dabei waren,
werden sich noch erinnern, den anderen sei
es gesagt , beim ersten Alexianertunier war
Leben in der Bude.

Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
der teilnehmenden Einrichtungen des Ver-
bundes unterstiitzen ihre Mannschaften
lauthals klatschend und mittels gereichter
Orff-Instrumente (Kubanische Kleinka-
pelle fir $ 5 und psychiatrisches Thera-
piegut. Die anschlieende Feier war sehr
ausgelassen und sorgte sogar fiir ein
bisschen Klatsch und Tratsch — auch das
gehort zur Unternehmenskultur.
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Interdisziplinire
Kurse zur
Sterbebegleitung

Folgende Kurse zur Thematik Sterbe-
begleitung/Lebensbeistand werden im
Friihjahr 2002 fiir Arzte, Schwestern/Pfle-
ger, Altenpfleger, Sozialarbeiter und
selsorgerisch Tétige aller Einrichtungen
angeboten:

Interdisziplindrer Grundkurs zur
Sterbegleitung am 9./10. April 2002

und

fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die
bereits einen der Grundkurse besucht
haben:

Interdisziplindrer Aufbaukurs zur
Sterbebegleitung am 23./24. April 2002,

im St. Joseph-Krankenhaus, Berlin-
Weillensee.

Néhere Angaben zu Inhalt und Organisa-
tion der Kurse entnehmen Sie bitte den
Ausschreibungen fiir diese Kurse, die bei
den Damen und Herren Cheférzten, Pflege-
diensleiterinnen und Seelsorgenden vor-
liegen.

Ubernachtungen fiir auswirtige Teilneh-
mer sind im St. Jospeh-Krankenhaus,
Berlin-Weillensee, bei rechtzeitiger An-
meldung begrenzt moglich.

Fir Anfragen steht Thnen Anton Gierig,
Tel. 23 11-26 22, zur Verfligung.

Und da einem Wanderpokal eben das
Bediirfnis innewohnt, seinen Besitzer
wechseln zu wollen, werden wir diesem
mit dem zweiten Alexianertunier am
28. 6. 2002 entsprechen.

Dies gilt, wie schon im letzten Jahr, fiir
die Sportarten Fuf3- und Volleyball, Beginn
16.00 Uhr.

Im Anschluss werden wir sprichwort-
lich — mit Teamehrungen und Feier.

Natiirlich soll jedes Team die Moglich-
keit haben, sich auf dieses Turnier vorzube-
reiten. Es steht allen im Alexianerverbund
titigen Mitarbeitern frei, an unseren offe-
nen Sportrunden in Weillensee teilzuneh-
men.

Sporttherapiegebdude

im St.Joseph Krankenhaus
Gartenstrafle 1-5

(Tram 2, 3, 4, 13, 23, 24, Bus 259, 255)

Die Zeiten fiir die einzelnen Sportarten:
FuB3ball dienstags 19.00-21.00 Uhr
Volleyball montags 19.00-21.00 Uhr
Badminton mittwochs 19.00-21.00 Uhr

Individuell lieBen sich auch andere Termi-
ne in therapiefreien Zeiten vereinbaren,
vornehmlich in den Abendstunden nach
21.00 Uhr und an den Wochenenden.

Terminvereinbarungen
unter (0171) 882 48 67.
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