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Zum Geleit

Meine sehr geehrten Damen und Herren,
liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
liebe Freunde und Forderer unserer Stadtmission!

Unser allighrliches Jahresheft gibt traditionell einen
Uberblick tiber die wichtigsten Ereignisse im vergangenen
Jahr und widmet sich zugleich einem zentralen Thema
aus unserem Aufgabengebiet.

Da wir mit unseren Kliniken der Grund- und Regel-
versorgung sowie unseren Suchtkliniken auch tber eine
auBergewohnliche Expertise im Bereich der Patientenver-
sorgung verfigen, mochten wir in diesem Heft Ihr beson-
deres Augenmerk auf interessante Beitrdge zum Thema
,Medizin in der Stadtmission” richten.

Die Berichte iber das Stadtmissionsgeschehen des
vergangenen Jahres belegen dartiber hinaus eindringlich
die vielfaltigen Aktivitdten unserer Einrichtungen.

Personalien, Statistiken und Zahlen rund um die
Stadtmission gestatten einen weiteren Einblick in die Ar-
beit der Stadtmission und runden das Bild ab.

Die Redaktion lag in den bewéhrten Hénden von
Matthias Schérr.

Allen Leserinnen und Lesern wiinsche ich eine inter-
essante Lekttre und verbinde dies mit meinem Dank fur
die vielféltige Mitarbeit und Unterstiitzung, die die Stadt-
mission Heidelberg auch im vergangenen Jahr wieder
erfahren hat.

rﬁ,\/lit freundlichen GriRen,
! <

i

Prof. Dr. me

Vorsitzender des Vorstandes
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Einige Gedanken iiber die Dissonanz zwischen ethischem Handeln
und 6konomischer Notwendigkeit in der Medizin

Von Ethik und Monetik

Das Problem l&sst sich am besten an einem kleinen
Beispiel klar machen:

Nachdem die Patientin nach einer langeren schweren
Influenza Infektion ohne Komplikationen aus einem Kran-
kenhaus entlassen wurde, bemerkt der DRG-Beauftragte
der Klinik gegentiber dem Chefarzt, dass ein Rontgenbild
der Lunge bei dieser Patientin zusatzliches Geld von der
Krankenkasse gebracht hétte, da die Diagnose Verdacht
auf Lungenentztindung gelautet hétte, was zu einer héhe-
ren Vergltung gefuhrt hatte.

Ein bisschen mehr (héhere Einstufung der DRG),
ein bisschen weniger (Einsparungen) an Diagnostik oder
unnotige Therapien erfreuen nicht nur so manchen kauf-
mannischen Direktor einer Klinik, sie sind ldngst Thema
kritischer Stellungnahmen zu dieser Problematik und die
Deutsche Gesellschaft fr Innere Medizin hat hierzu kirz-
lich einen Ehren-Codex fiir Arzte herausgegeben. Doch
dazu spéter.

Die Arzteschaft gerdt in der Patientenversorgung zu-
nehmend unter Druck, ihr Handeln einer betriebswirt-
schaftlichen Nutzenoptimierung unterzuordnen. Dies
geféhrdet sowohl das Patientenwohl als auch langfristig
die &rztliche Profession. Der medizinische wissenschaftli-
che Fortschritt und der demographische Wandel sind zwei
wesentliche Ursachen fir die groBen Herausforderungen,
vor denen hoch entwickelte Gesundheitssysteme stehen.
Es fordert daher fortwéhrend das richtige MaRR zwischen
medizinisch Machbarem, ethisch Vertretbarem und 6ko-
nomisch Maglichem zu finden.

Die Okonomie hat im Gesundheitswesen die Auf-
gabe, die Ziele der Medizin und damit eine qualitativ
hochwertige Versorgung bei begrenzten Ressourcen zu
unterstiitzen. Damit dient die Okonomie der Medizin
— vorausgesetzt okonomische Handlungsmalistabe do-
minieren nicht die medizinische Entscheidung. In den
letzten Jahren gab Politik jedoch tberwiegend finanzie-
rungsbezogene und damit wirtschaftlich orientierende
Ziele vor. Nach Aussagen des Deutschen Ethikrates hat
sich die Primérversorgung im Gesundheitswesen vom Pa-
tientenwohl zu 6konomischen Kriterien verschoben. Im
Zuge der DRG bilden sich Fehlanreize aus. So wurden
aufwendige technische Leistungen patientenunangemes-
sen ausgeweitet, wéhrend nichtinvasive Gebiete der Me-
dizin, vor allem die sogenannte ,sprechende Medizin” in
den Kliniken immer mehr vernachldssigt wurden. Einige
Teile der Inneren Medizin, die sich in weiten Teilen durch
das Gesprach mit dem Patienten auszeichnen, werden
aufgrund der DRG-basierten Finanzierungsmodelle aus
den Krankenhdusern gedréngt und somit das Leistungs-
angebot limitiert. Dies schadet nicht nur der Patientenver-
sorgung. Die Weiterbildung angehender Arzte kann man-
gels weiterbildender Experten und aus anderen Griinden
(siehe unten) nicht mehr allenthalben durchgeftihrt wer-
den, was das Ungleichgewicht zwischen ,sprechender
Medizin” und invasiver Medizin weiter verscharft. Es wird
mehr Geld verdient, jedoch auf Kosten der personlichen
Zuwendung und unter Vernachldssigung menschlicher
Aspekte gegentiber dem Patienten. Es gibt einen unauf-
l6sbaren Widerspruch zwischen dem érztlichen Auftrag
und der 6konomischen Wirklichkeit in Krankenh&usern.
Die derzeitigen Anreizsysteme des DRG-Systems sind

Prof. Dr.
Helmut K.

Seitz
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nicht nur ethisch problematisch, sondern auch unter
volkswirtschaftlichen und gesellschaftspolitischen Ge-
sichtspunkten von zweifelhaftem Vorteil.

Wie konnte es soweit kommen? Wann wurde aus der
sozialen Einrichtung Krankenhaus das Wirtschaftsunter-
nehmen Krankenhaus? Einschneidend waren ohne Frage
die Einfihrung des DRG-Systems, obwohl bereits in den
90er Jahren Stichworter fielen wie interne Wirtschaftlich-
keitsanreize, Einbeziehung der Cheférzte in die Budget-
verantwortung und gar erfolgsabhangige Chefarztvertrage.
Dieser Abkehr vom Postulat der Daseinsversorgung als
oberstes Prinzip der Krankenhauspolitik ist man bis heute
treu geblieben. Die Folge ist eine schleichende Okonomi-
sierung der Arbeitsbedingungen sowie ein Vordringen éko-
nomischer Denkweisen und Kalkdle in zuvor nicht durch
okonomische Orientierungen gepragte Bereiche.

Je mehr die Medizin in Rentabilitdtskalkiilen zu den-
ken lernt, desto mehr wird sie sich zuallererst von den
Schwaéchsten verabschieden. Jetzt schon ist es kein Ge-
heimnis, dass manche Patienten so wenig finanziell lu-
krativ sind, dass die Krankenh&user versuchen, sie nicht
aufzunehmen. Krankenwagen kreisen durch die Stadte
und haben Probleme, die Patienten unterzubringen, die
wenig Geld bringen. Meist handelt es sich um éltere oder
alte polymorbide Patienten, die mit hohem pflegerischem
Aufwand wenig Geld einbringen. Gewollt ist dagegen der
Patient mit klarer Diagnose mit einem hohen DRG-Wert

Um nicht falsch verstanden zu werden, Okonomie und

gute Medizin schlielen sich nicht aus. Die Innere Medizin
stellt hier eine besondere Situation dar, da zur Bestatigung
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oder Ausschluss einer Diagnose entsprechende diagnosti-
sche Methoden eingesetzt werden mussen. Diese kénn-
ten zum Teil sehr teuer sein. Nur der erfahrene Internist
weil}, wann es sinnvoll ist und wann nicht, eine solche
diagnostische Kaskade einzusetzen. Der jiingere Anfanger
wird alles Diagnostische tun, nur um keine Fehler zu ma-
chen. Er ist fur die Klinik teurer.

Aus diesem Grund ist eine gute, sorgfaltige Ausbildung
besonders in der Inneren Medizin eine wichtige Voraus-
setzung, sowohl okonomisch als auch ethisch effektiv zu
sein. Ein Zuviel der Diagnostik kostet nicht nur Geld, sie
belastet auch den Patienten (z.B. Strahlenexposition durch
unndtige computertomographische Untersuchungen), an-
dererseits kann ein zu wenig an Diagnostik dazu fuihren,
dass das Karzinom erst zu spét, nach Monaten entdeckt
wird, obwohl es friher hatte entdeckt werden konnen.

Auf der Suche nach der verlorenen Zeit

Wenn man sich die Néte von Arzten, Krankenschwes-
tern und Pflegern, aber insbesondere von Patienten an-
hort, so quélt alle am meisten der Mangel an Zeit. Woran
liegt das? Einerseits ist aus dem bereits Gesagten ersicht-
lich, dass die Krankenhduser massiv sparen mussen. Die
prozentual hochsten Krankenhausausgaben sind aber
mit bis nahezu 70% das Personal. Wenn aber der Per-
sonalstellenschlissel nicht adédquat angepasst ist, missen
immer weniger Menschen immer mehr leisten, sodass
wenig Zeit bleibt fir die individuelle Patientenbetreuung.
Das wichtige Gesprdch mit dem Patienten, der Vertrau-
en schaffende Kontakt mit dem Patienten bleibt auf der
Strecke.




Hinzu kommt eine zunehmende Burokratisierung in
allen Bereichen, sodass Arzte und Schwestern mehr mit
Dokumentation als mit direkter Patientenversorgung be-
schéftigt sind. Diese Dokumentation hat zwischenzeitlich
groteske Zige angenommen. Grinde sind einerseits ein
Burokratisierungswahn, alle Bereiche zu tber 100% Pro-
zent abdecken zu wollen, andererseits eine Absicherung
gegenUber juristischen Forderungen der Patienten. Hier ist
das Wesentliche verloren gegangen, namlich das unum-
géngliche Vertrauensverhéltnis zwischen Arzt und Patient.
Doch davon spéter.

Ein weiterer Faktor des Zeitmangels ist eine aus meiner
Sicht suboptimale Ausbildung von Jungassistenten. Um sie
sicher in den medizinischen Alltag einzufthren, benétigt
es mehr Zeit, damit dltere Assistenten und Oberérzte sich
der Jiingeren sorgféltig annehmen kénnen. Auf Grund des
Zeitmangels ist dies nur begrenzt moglich. Wenn aber die-
ser Eingliederungsprozess nur langsam vonstatten geht,
wird nicht nur die Spirale des Zeitmangels weiter verstarkt,
sondern auch die Qualitét der Patientenversorgung herab-
gesetzt. Der Patient fhlt sich allein gelassen.

Auf Grund der gesellschaftlichen Entwicklung beset-
zen heute insbesonders in der Inneren Medizin mehr
Frauen Halbtagsstellen als friiher, sodass manchmal ein
Patient in 24 Stunden 4 verschiedene Arztinnen/Arzte
sieht. Die Ubergabe des Patienten von einem Arzt zum
anderen ist ebenfalls zeitaufwendig.

Arbeitsverdichtung, Burokratisierung, 6konomischer
Druck und Aushohlung des Berufsstandes fiihren dazu,
dass sich Arzte, aber auch Krankenschwestern und Kran-

kenpfleger héufig nicht mehr umfassend mit ihrem Beruf
identifizieren kénnen. Es entwickelt sich Unzufriedenheit,
Depression und Burn-out. Viele junge Arztinnen und Arz-
te geben in der Inneren Medizin frih auf, wechseln das
Arbeitsgebiet oder gehen gar in paramedizinische Berei-
che. Hierbei helfen auch nicht die verzweifelten Ansétze
der Politik, viele junge Allgemeinmediziner zu schaffen,
die dann vielleicht das Vakuum auf dem Land fiillen, aber
aufgrund ihrer kurzen, mangelnden Ausbildung nicht ge-
ntgend Expertise haben, um ihre Aufgabe zu meistern.
Multum non multal Oder nach dem Mark Twain'schen
Motto ,Jetzt, da wir unsere Ziele komplett aus den Augen
verloren haben, verdoppeln wir unsere Anstrengungen”.

Professor Heinz Maier-Leibnitz, ehemaliger Président
der Deutschen Forschungsgemeinschaft, sagte vor ca. 40
Jahren ,Der Arzt und Wissenschaftler hat das Recht mehr
tun zu durfen, als er muss”. Was damals richtig war, gilt
heute immer noch, aber nur, wenn die Rahmenbedingun-
gen so sind, dass die Freude am Arztberuf nicht durch all
diese negativen Strukturen erdrosselt wird.

Eine moderne, kluge, ethisch orientierte Gesellschaft
braucht gute Arzte, allein um ihrer selbst willen. Der Arzt-
beruf ist kein Beruf wie jeder andere. Anderen helfen zu
duirfen ist ein Privileg. Der Geist, der aus der Flasche ist,
muss gebandigt werden, sonst stehen wir alle vor einem
groRen Problem.

evangelisc ha
stadtmission$
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Quo vadis Vertrauen?

Unsere Gesellschaft hat sich schnell und signifikant
verandert. So hangt unter anderem die immer geringe-
re gesellschaftliche Wertschétzung von Bildung mit dem
Rlckgang der positiven Bewertung eines geistigen Lebens
insgesamt zugunsten materialistischer Wertvorstellungen
zusammen. Wahrend friher die geistige Lebensform eines
Professors, aber auch eines Lehrers, Pfarrers oder Richters
hohes Ansehen genoss und fiir Viele als Lebensideal galt,
sind es heute Schauspieler, FuBballer, Fernsehkoche und
sonstige Prominente, die maglichst viel Geld verdienen,
welche far die meisten die Leitbilder und die hichste Le-
benserfiillung eines Menschen verkdrpern.

Vertrauen ist ein gesellschaftliches Problem. Eine Ge-
sellschaft, deren Werte in erster Linie pekunidrer Natur
sind, erfolgsgetrieben und egoistisch, verliert zunehmend
das Vertrauen nicht nur in gesellschaftlichen Systeme, son-
dern auch in den Einzelnen.

So hat sich auch die Beziehung zwischen Arzt und Pa-
tient geandert. Aufgrund des dargelegten Strukturwandels
in Krankenhduser, aber auch von Praxen liegt bei so man-
chem Patienten der Verdacht nahe, den Arzt als Erfallungs-
gehilfe der gewinnorientierten Systeme zu sehen. Der Pa-
tient ist nicht immer sicher, dass die Erstmeinung eines
Arztes die Richtige ist und fordert mehr und mehr Zweit-
meinungen ein. Verstandlich und auch berechtigt, aber
haufig Vertrauens mindernd. Vertrauensfordernd wére der
Vorschlag des Arztes selbst, dem Patienten zu empfehlen
eine Zweitmeinung in einer komplizierten Situation einzu-
holen und zwar bei einem Kollegen, von dessen Expertise
er Uberzeugt ist.

Die andere Seite der Medaille zeigt haufig einen Pati-
enten mit bereits vorgefertigter, aus dem Internet geholter
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Meinung, der manchmal schwer zu befriedigen ist, und
bei dem man das gefthl hat, dass sein Rechtsanwalt mit
im Raum sitzt.

Vertrauen zwischen Menschen kann sich nur entwi-
ckeln durch Zuwendung, Ernst nehmen, Zeit investieren,
Offenheit und Ehrlichkeit. Der Patient muR das Gefiihl ha-
ben, dass das oberste Ziel seine Gesundheit ist und dass
der Arzt alles, aber auch alles tut, um diesem Ziel nahe
zu kommen.

Die Deutsche Gesellchaft fir Innere Medizin hat
kurzlich die Notwendigkeit gesehen einen Klinik Codex
“Medizin vor Okonomie” zu veréffentlichen (Deutsches
Arzteblatt, 114. Jahrgang, Heft 49, Seite 2338-2340;
8. Dezember 2017). Er ist ein pragmatischer Ansatz zur
Unterstiitzung aller Arztinnen und Arzte, die sich verpflich-
ten, ihr &rztliches Handeln stets zum Wohl des Patienten
einzurichten. — mit absolutem Vorrang gegentiber 6ko-
nomischen Uberlegungen. Besonders fir junge Arzte ist
ein solches Leitbild notwendig. Die unreflektierte Uber-
nahme okonomischer Begrifflichkeiten in den &rztlichen
Sprachgebrauch sind eine Gefahr fur das é&rztliche Grund-
verstandnis. Ich empfehle diesen Codex als Lektiire und
als Voraussetzung firr jede Arztin, jeden Arzt vor ihrem/
seinem Eintritt in das Berufsleben.

Prof. Dr. med. Helmut K. Seitz
Arztlicher Direktor und Chefarzt
der Inneren Medizin vom Krankenhaus Salem




Medienabhéangigkeit - eine Seuche des 21. Jahrhunderts?

Gemessen an der Haufigkeit der Medienprésenz scheint
die Internetabhéngigkeit bzw. inemetbezogene Stdrungen
heute das zu sein, was dem ausgehenden 19. Jahrhundert
die Neurasthenie (,Nervenschwache") war: ein vieldisku-
tiertes Phanomen, dessen Ursachen umstritten sind, das
jedoch in seiner Vollausprégung eine behandlungsbediirf-
tige Krankheit darstellt. Bedeutet es eine Medikalisierung
eines gesellschaftlichen Problems, wenn die Internet Ga-
ming Disorder, also die Sucht nach Online(rollen)spielen
Eingang findet in die internationalen medizinischen Klas-
sifikationssysteme und damit in das Gesundheitssystem?
Zumindest er6ffnet dies die Moglichkeit, Betroffenen quali-
fizierte Hilfe anzubieten, die oft genug bitter natig ist.

Im Juni 2018 machte eine Presseerkldrung der WHO
die Runde, in der die Absicht bekundet wurde, die Inter-
net Gaming Disorder in die — voraussichtlich 2020 in Kraft
tretende — ICD-11, also das internationale Klassifikations-
system, aufzunehmen. Ein weiteres Manual, das DSM-5,
enthélt Forschungskriterien der Storung. Dabei féllt auf,
dass beide Formulierungen auf definierende Zeitangaben
verzichten. Die am PC, in sozialen Netzwerken oder beim
Computerspiel verbrachte Zeit allein markiert nicht die
Grenze zwischen selbstflrsorglicher Nutzung und Leidens-
druck erzeugendem Krankheitsbild (sonst musste jeder
IT-Experte medienabhéngig sein, der im Rahmen seiner
Arbeit 8 Stunden taglich am PC verbringt). Laut DSM 5
sind es modifizierte, aus den substanzgebundenen Stich-
ten bekannte Kriterien, die anzeigen, wer krank ist: Zum
Beispiel die Eingenommenheit der Betroffenen durch das
Medium, Toleranzentwicklung im Sinne ldngerer und héu-
figerer Spielphasen, Entzugssymptome bei Unterbrechung
des angestammten Verhaltens, die Vernachléssigung realer

Kontakte und friiher ausgelbter Hobbies, die Beeintréch-
tigung der Arbeitsfahigkeit und die Inkaufnahme sozialer
Konflikte und Nachteile zugunsten der PC-Nutzung. Die
ICD-11 wird im Unterkapitel der nicht substanzgebunde-
nen Verhaltensstichte ebenfalls die Internet Gaming Disor-
der aufnehmen und bei der Definition ebenfalls vor allem
darauf abheben, dass das Verhalten trotz eingetretener
negativer Konsequenzen wie Ausbildungs-, Arbeitsplatz-
oder Beziehungsverlust beibehalten wird. Wenn dies tber
einen Zeitraum von 12 Monaten beobachtbar ist, sind
haufig Ausbilder, Lehrer oder Angehdrige von Betroffenen
alarmiert und suchen professionelle Hilfe.

Psychosoziale Beratungsstellen konnen dann eben-
so Anlaufstellen sein wie Selbsthilfegruppen und Online-
Ambulanzen, die sich dem Thema widmen und teilweise
personalisierte Beratung und Diagnostik anbieten. Es liegt
in der Natur der Sucht, dass Betroffene selbst oft deutlich
spater eine Notwendigkeit zur Verhaltensénderung erken-
nen.

Die Medienabhéngigkeit hat viele Gesichter: sie kann in
der iberméRigen Nutzung sozialer Medien, im Abtauchen
in den virtuellen Welten von Rollenspielen, im permanen-
ten Surfen, der Tétigung von Onlinekédufen oder auch dem
unkontrollierten Besuch von Seiten sexualisierten Inhalts
bestehen. Das Onlinespiel kommt dabei unter mannli-
chen Jugendlichen und jungen Erwachsenen am haufigs-
ten vor, ist sozial weniger kompatibel als exzessive social
media-Nutzung und fihrt deshalb am haufigsten zu dem
Wunsch, den Absprung aus der virtuellen Welt auch unter
Nutzung eines stationdren Klinikaufenthaltes zu schaffen.

Dr. Arne
Zastrow
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Nach deutschen Représentativbefragungen der letzten
Jahre liegt eine PC-Spiel-Abhangigkeit — online oder offline
— bei bis zu 7% der 12-25jahrigen vor, wobei ménnliche
Jugendliche und junge Erwachsene dominieren (Wart-
berg et al. 2017; basierend auf der IGDS). Es lassen sich
Korrelationen mit Depressivitdt und Angstlichkeit in dieser
Stichprobe nachweisen. Dies kénnte der klinischen Beob-
achtung entsprechen, dass das Spielverhalten nicht selten
der Emotionsregulation, vor allem der Dédmpfung unange-
nehmer Affekte, dient. Wird nach der Internetnutzung all-
gemein gefragt, finden sich unter Jugendlichen und jungen
Erwachsenen laut BzgA mehr Madchen und Frauen, die
entsprechend dem Cut-Off der compulsive internet use
scale CIUS internet- oder computerspielbezogene Storun-
gen aufweisen (7,1 % versus 4,5% der 12-17 jéhrigen,
gesamt 5,8%; 2,8% der 18-25 jahrigen) (Orth 2017).

Neurobiologisch weist die Internetabhéngigkeit viele
Parallelen zu anderen Verhaltensstchten wie dem Glticks-
spiel auf. Verdnderungen der Neurotransmitterbalance ins-
besondere im Belohnungssystem sowie dem der Hand-
lungssteuerung dienenden préfrontalen Cortex korrelieren
mit exzessiv wiederholten Handlungsablaufen und einge-
brannten visuomotorischen Kopplungen (Fauth-Buhler et
al. 2017). Diese Befunde unterstreichen die Berechtigung,
von einem behandlungsbedtirftigen Storungsbild zu spre-
chen, auf einer biologischen Ebene.

Im Zweifel entscheidender ist jedoch der resultieren-
de Leidensdruck, der sich mitteilt, wo es personlich wird:
Junge Menschen sind betroffen, haufig noch ohne abge-
schlossene Berufsausbildung, denen eine berufliche und
private Perspektive fehlt. Jugendliche, die ohne initialen
Vorsatz in virtuelle Welten abdriften, weil sie dort ein alter
Ego aufbauen, das eher ihren Wiinschen entspricht als das
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Selbstbild in der Realitét. Im Online-Rollenspiel scheint alles
moglich, jeder/jede kann sich ,hochleveln” durch Ausdau-
er, Geschicklichkeit, manchmal durch geldwerte Einkéufe.
Vermeintlich ohne Ansehen der Person ist es maglich, Teil
einer Mission zu werden, gemeinsam Siege zu erringen
oder Niederlagen zu verkraften — stets mit der Moglichkeit
des Ausstiegs, wenn der Verlauf schwer aushaltbar sein
sollte. Die ubiquitare Verfugbarkeit des world wide web
wird vom Segen zum Fluch, aus der zukunftsweisenden
Infrastruktur eine permanente Versuchungs- und Uberfor-
derungssituation. Zwar werden Kontakte gekntpft, doch
sind diese unverbindlicher als in der realen Welt. Die Ma-
nipulierbarkeit bedient Omnipotenzphantasien, die gerade
in selbstunsicheren und im realen Leben gehemmt auf-
tretenden Menschen schlummern (Vierhaus et al. 2012).
Die technischen Maglichkeiten sofortiger ortsunabhangiger
Ruckmeldung treffen auf Individuen mit allzu menschli-
chen Bedurfnissen nach Anerkennung, Aufmerksamkeit,
Beschéftigung und Ablenkung.

Die Kraichtal-Kliniken haben mit dem Kompetenzzen-
trum fir Psychosomatik und Verhaltensstichte im  April
2018 eine Abteilung ertffnet, die sich auf die Behandlung
insbesondere von glcksspielstichtigen und medienab-
héngigen Patientinnen und Patienten spezialisiert. The-
rapeutisch ist es von essenzieller Bedeutung, den hinter
angestammten — und oftmals verselbsténdigten — Ver-
haltens- und Einstellungsweisen liegenden Bedurfnissen
nachzusptren und diesen Geltung zu verschaffen. Die




vergleichende Bewusstmachung von virtuellem und rea-
lem Selbst stellt hierzu einen wichtigen Schritt dar. Sie
wird angeleitet durch Narrative, in denen kontrastierende
Personlichkeiten vorkommen und die dadurch zur Selbst-
reflexion anregen. Selbstwertthemen stellen sich haufig als
zentral heraus. Die Behandlung in der Gruppe ermdglicht
korrigierende Ruckmeldungen durch andere Betroffene
und die Erarbeitung eines realistischen Selbstbildes. Ziel
ist, erfahrbar zu machen, dass man kein unverwundbarer
und mit Superkréften ausgestatteter Avatar sein muss, um
vor anderen und im Leben zu bestehen. Die Wahrneh-
mung fur die reale Umwelt und den eigenen Kérper zu
schulen, ist als Rickfallprophylaxe erprobt und fir diese
Patienten besonders wichtig. Kérperwahrnehmung und
achtsamkeitsbasierte Ubungen haben daher einen festen
Platz im Therapieplan. Sozialarbeiterische Beratung kann
bei der Berufsfindung oder dem Wiedereinstieg in den Job
helfen, nicht selten sind aufgelaufene Schulden zu regu-
lieren und die Wohnsituation zu kléren. Ein strukturierter
Tagesablauf (regelméRige Mahlzeiten, morgendliche Ak-
tivierung, Nachtruhe) und gesunde Eméhrung (Nutzung
der Lehrkiche) stellen Basisbausteine einer selbstfiirsorg-
lichen Alltagsgestaltung dar. Wéhrend der Therapiezeiten
mussen Handys abgegeben werden, die Form der Inter-
netnutzung wird gemdR eines Ampelschemas individuell
in unbedenkliche Aktivitaten (griin, z.B. Nutzung eines
Kalkulationsprogrammes, Online-Banking), potenziell ge-
fahrdende Nutzung (gelb, z.B. zeitbegrenztes Surfen) und
problematische Aktivitat (rot, z.B. Anlegen eines Accounts
fur ein Online-Rollenspiel) eingeteilt und gegen Ende der
Therapie schrittweise, z.B. im Rahmen von Belastungser-
probungen im hauslichen Umfeld, erprobt. Nur eine enge
und vertrauensvolle Zusammenarbeit mit Angehdrigen

des Patienten und Nachbehandlern (z.B. Beratungsstelle,
Selbsthilfegruppe, Facharzt, Psychotherapeut) schon wah-
rend der stationdren Behandlung kann die Ruickfallgefahr
reduzieren.

Gerade wenn man Beeintréchtigungen der Alltagsfunk-
tionalitdt und der Teilhabe zum MaRstab nimmt, gibt es
mehr als einen guten Grund, Medienabhéngigen ,abschal-
ten statt abdriften” zu ermaglichen.

Etwa ein Drittel aller Patienten leidet zusétzlich an
kérperlichen Begleiterkrankungen (v.a. Ubergewicht, mus-
kuloskelettale Beschwerden) oder substanzgebundener
Abhéangigkeit (Nikotin, THC, Amphetamine (PAGE-Ab-
schlussbericht Meyer et al. 2011)) — eine Tatsache, die
die Notwendigkeit der &rztlichen Veersorgung unterstreicht.

In einer Zeit, in der aus dem Druck zur Selbstvermark-
tung ,das erschopfte Selbst” (Ehrenberg, A. 2004) resul-
tiert, erscheint dieses in seiner Vulnerabilitdt zunehmend
gefahrdet. Das Internet Uiberwindet zeitliche und raumliche
Grenzen, verschiebt jedoch auch die Grenzen zwischen 6f-
fentlich und privat, zwischen Situationen, in denen ich mich
unbeobachtet fihlen darf und solchen, in denen ich mich
der Wahrnehmung anderer ausgesetzt weiR. Die perma-
nent gegebene Maoglichkeit einer bewertenden Rickmel-
dung — seien es , Likes" oder ein Shitstorm — erzeugt Druck
und destabilisiert das Selbstvertrauen derer, die ohnehin
stark an sich zweifeln (Clerkin et al. 2013). Scham ent-
steht, wenn meine Unzuldnglichkeiten und Verfehlungen
durch andere bemerkt werden — und sei dies auch nur
maglich oder meiner Vorstellung entspringend. Dement-
sprechend ist das dem bewertenden Blick anderer Ausge-
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setztsein im Internet mit der Gefahr einer Verstarkung von
Schamgefthlen verbunden. Umgekehrt verleitet die ver-
meintliche Anonymitét der sich duBernden User oder Play-
er zu schamlosen, drastischen, mitunter verletzenden For-
mulierungen. Hieraus entsteht schnell ein Teufelskreis, der
bei unzureichenden anderen Bewdltigungsmechanismen
zu weiterer Ablenkung mittels Onlinenutzung fiihrt. Visuelle
Reize dréngen Selbstzweifel, Arger und auch Schuldgefiihle
in den Hintergrund. Sie losen allerdings zugrundeliegende
Konflikte nicht, die sich verstarkt bemerkbar machen, so-
bald die &ulRere Ablenkung ausbleibt.

Landesweite Erhebungen aus den USA zeigen ber 15
Jahre stabil, dass die Zeit, die Jugendliche vor Bildschirmen
(Smartphone, PC, Fernsehen) verbringen, invers korreliert
mit psychischem Wohlbefinden. Anders ausgedrickt: Je
weniger Zeit vor dem Bildschirm und je mehr Zeit mit an-
deren Aktivitdten verbracht wurde, desto hoher die Zufrie-
denheit der jungen Menschen (Twenge et al. 2018). Dieser
statistische Zusammenhang beweist noch keine Kausalitét,
ist aber bemerkenswert und sollte uns anspornen, den
Nachwuchs fiir befriedigende Aktivitaten in der realen Welt
zu begeistern. Das muss die Nutzung von Technik nicht
ausschlieBen: Geo-Caching ist ein gutes Beispiel dafir, wie
GPS und Smartphone genutzt werden kénnen, um Inter-
esse an der Umwelt, an Ortlichkeiten und geschichtlichen
Zusammenhdangen zu wecken. Die Methode des Biofeed-
back, die wir ebenfalls unseren Patienten anbieten, nutzt
Sensoren, um psychophysiologisches Wissen fur den Ein-
zelnen erfahrbar zu machen und wére ohne miniaturisier-
te Prozessoren, die in tragbaren Gerdten wie Pulsmessern
oder Smartwatches verbaut werden, nicht denkbar.

Nicht die technischen Mdglichkeiten an sich sind
schadlich, sondern deren einseitige und exzessive Nut-
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zung. Daher setzt eine sinnvolle Pravention bereits frih
an, um Medienkompetenz zu schulen. Die Ausbildung
von Medienscouts als Multiplikatoren, die Berticksichtigung
entsprechender Themen in Rahmenplénen und Online-
Hilfsangebote sind allesamt sinnvoll. Sie entheben jedoch
niemanden von der Verantwortung, in Familie und Freun-
deskreis wohlwollend- interessiert bezogen zu bleiben, um
rechtzeitig zu erkennen, wann der Leidensdruck beginnt,
wann die mediale Nutzung eine Ersatzbefriedigung dar-
stellt. Ein Gegensteuern kann nur innerhalb einer vertrau-
ensvollen Beziehung gelingen. Diese herzustellen und zu
erhalten auch zwischen Generationen, in denen digital-
naive Eltern auf digital-native Sohne und Tochter treffen, ist
nicht immer leicht, aber sehr lohnend.

Dr. Arne Zastrow
Chefarzt der Kraichtalkliniken
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Pflegeausbildung in Deutschland wird grundlegend reformiert

Das Pflegeberufgesetz: auf dem Weg zur genera-
listischen Pflegeausbildung

Damit die zukiinftig in der Pflege ausgebildeten Personen

eine breitere Kompetenz aufweisen und eine europdische
Vergleichbarkeit und Anerkennung gewéhrleistet ist, tritt im
Jahr 2020 in Deutschland das Pflegeberufereformgesetz in
Kraft. Die bisherige Aufteilung der Pflegeberufe nach Le-
bensphasen (Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in,
Gesundheits- und Krankenpfleger/-in und Altenpfleger/-in)
wird es in dieser Form nicht mehr geben. Die Ausbildung
erfolgt generalistisch.

Was bedeutet das?

In den ersten beiden Jahren der zukinftigen Pflegeaus-
bildung werden sich die Inhalte in Theorie und Praxis an
den Kernkompetenzen einer Pflegefachkraft — unabhéngig
vom Ort der Berufsaustibung — orientieren. Hierftr wird von
einer Fachkommission ein Rahmenlehrplan erstellt, der als
Grundlage dienen wird und von den einzelnen Bundeslan-
demn noch weiter ausdifferenziert werden kann. Nach die-
sen ersten zwei Jahren erfolgt eine Zwischenpriifung, die
allerdings keinen beruflichen Abschluss definiert. Weiterhin
besteht die Maglichkeit einen Abschluss als Altenpfleger/-in
oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in zu absol-
vieren, hierfur hat der Gesetzgeber eine Wahlmdglichkeit im
dritten Ausbildungsjahr eingebaut. Die Auszubildenden, die
auch im dritten Jahr weiter generalistisch ausgebildet wer-
den, schlieBen dann ihre Ausbildung als ,Pflegefachfrau/-
mann" ab. Somit wird es dann drei verschiedene Abschliisse
geben. Mit diesen Wahlmaglichkeiten hat der Gesetzgeber
auf zahlreiche kritische Stimmen von Verbénden reagiert
und damit fur die an der Ausbildung beteiligten Organisa-

tionen (insbesondere Schule und Ausbildungsbetriebe) vor
eine grole Herausforderung gestellt. Es ist sehr ungewiss,
wie sich dies insgesamt entwickeln wird.

Alle Auszubildenden durchlaufen in den ersten zwei
Ausbildungsjahren die Bereiche: stationdre Langzeitpflege
(,Altenpflegeheime”), ambulante Langzeitpflege (,Sozialsta-
tionen”), allgemeine Akutpflege in stationéren Einrichtungen
(,Krankenhéuser”) und pédiatrische Versorgung (,Kinder-
krankenpflege”). Somit werden alle relevanten Bereiche
der Pflege kennen gelemt, weitere Gebiete wie Psychiatrie
oder Rehabilitation kommen dann spéter hinzu. Durch die
Kurze der Einsédtze wird eine vertiefte Auseinandersetzung
und Identifikation mit einem Betrieb schwierig, auch wird
den Patienten vor Ort durch den haufigen Wechsel der Aus-
zubildenden Einiges zugemutet. Dies wurde auch in einer
Stellungnahme der Akademie fir Gesundheitsberufe und
der Evang. Stadtmission zur Ausbildungs- und Priifungsver-
ordnung so beschrieben.

Die Bundesregierung verspricht sich durch diese Reform
ein erhohtes Interesse an der Pflegeausbildung und es soll
insbesondere Antwort gegeben werden auf die dréngenden
Themen der Zukunft, wie z.B. demografischer Wandel mit
verstarkter Zunahme von Menschen mit Demenz oder spe-
zialisierte Versorgung mit hohem medizinischen Anspruch
in allen Bereichen.

Dem Tréger der praktischen Ausbildung kommt eine
hohe Verantwortung zu. Er ist zukinftig zusténdig fur die ge-
samte Organisation der Einsétze in einem Ausbildungsplan,
wenn er dies nicht an eine kooperierende Schule delegiert.
Die Praxisanleitung wird gestarkt durch eine verbindliche An-

Klaus Schwarz
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zahl von Anleitungsstunden und eine erhdhte Qualifikation
der zukiinftigen Praxisanleiter/-innen, fiir die zusétzlich eine
jéhrliche Fortbildungspflicht besteht.

Sehr positiv hervorzuheben ist, dass fur den Pflege-
beruf erstmals vorbehaltene Tatigkeiten definiert werden.
Erhebung und Feststellung des Pflegebedarfs, Organisation,
Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses, sowie die
Aufsicht tber die Qualitdt dirfen zukinftig nur noch von
professionellen Pflegefachkréften durchgefuhrt werden.

Wie schon beschrieben kommt auf die Tréger der prak-
tischen Ausbildungsbetriebe eine hohe Verantwortung zu.

Klaus Schwarz

Leiter der Altenpflegeschule in der Akademie
fir Gesundheitsberufe Heidelberg
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Welche Konsequenzen hat das neue Pflege-
berufereformgesetz fiir die praktische Ausbildung?

Die neuen Pflegeausbildungen dauem in Vollzeit drei
Jahre. Sie bestehen aus theoretischem und praktischem
Unterricht und einer praktischen Ausbildung. Der Anteil der
praktischen Ausbildung tberwiegt. (2100/ 2500 Std.)

Die praktische Ausbildung und der Theorie-Praxis-Trans-
fer werden durch Praxisanleitung und Praxisbegleitung si-
chergestellt. Es werden Anforderungen an die Qualifikation
der praxisanleitenden Personen festgelegt, die die Auszu-
bildenden wéhrend der praktischen Ausbildung betreuen.

(Neue Anforderungen: 300 Std. theoretische berufspé-
dagogische Fortbildung zum Erwerb der Praxisanleiterqua-
lifikation)

Aulerdem wird eine Praxisbegleitung durch die Schu-
len vorgesehen.

Basierend auf dem durch das PfIBG definierten Aus-
bildungsziel sieht die Verordnung entsprechend moder-
ner berufspadagogischer Konzepte anstelle der bisherigen
Themenbereiche beziehungsweise Lernfelder in den Aus-
bildungs- und Prifungsverordnungen der Alten- und der
Krankenpflege eine kompetenzorientierte Ausbildung vor.
Die Absolventinnen und Absolventen sollen dazu beféhigt
werden, fachbezogenes und fachiibergreifendes Wissen zu
verknlpfen, zu vertiefen, kritisch zu priifen sowie in Hand-
lungszusammenhangen anzuwenden und somit alle an-
fallenden Aufgaben des Berufsbildes zielorientiert, sachge-
recht, methodengeleitet und selbsténdig zu l6sen und das
Ergebnis zu beurteilen.

Damit stellt sich die Frage: Welche Pflichten hat der Tré-
ger der praktischen Ausbildung (Ausbildungsbetrieb)?




' hY Feh
t 1 krankenhaus salem WU Vt‘l‘:ﬂgl&ﬁ?mﬁus ur
o

Der Tridger der praktischen Ausbildung ist ver-
pflichtet,

—— 1. die Ausbildung auf der Grundlage eines Ausbildungs-
plans zeitlich und sachlich so gegliedert durchzufiihren,
dass das Ausbildungsziel in der vorgesehenen Zeit erreicht
werden kann,

—— 2. zu gewdhrleisten, dass die vereinbarten Einsétze der
praktischen Ausbildung durchgefiihrt werden kénnen,

—— 3. sicherzustellen, dass die zu gewahrleistende Praxis-
anleitung im Umfang von mind. 10 Prozent (d. h. 250 Stun-
den Praxisanleitung in 3 Jahren) der wéhrend eines Ein-
satzes zu leistenden praktischen Ausbildungszeit stattfindet,

—— 4. der/dem Auszubildenden kostenlos die Ausbildungs-
mittel einschlielich der Fachbiicher, Instrumente und Ap-
parate zur Verflgung zu stellen, die zur praktischen Ausbil-
dung und zum Ablegen der staatlichen Abschlusspriifung
erforderlich sind, und

——  5.die/den Auszubildenden fur die Teilnahme an Ausbil-
dungsveranstaltungen der Pflegeschule und fir die Teilnah-
me an Priifungen freizustellen und bei der Gestaltung der
Ausbildung auf die erforderlichen Lern- und Vorbereitungs-
zeiten Rucksicht zu nehmen.

Den Auszubildenden durfen zudem nur Aufgaben tber-
tragen werden, die dem Ausbildungszweck und dem Ausbil-
dungsziel entsprechen. Der praktische Teil der Prifung wird
nach der neuen Ausbildungs- und Priifungsverordnung wie

evang.stadtmission HD

stadtmission

gehabt, in den praktischen Einrichtungen abgelegt und zwar
da, wo der Vertiefungseinsatz durchgefihrt wurde.

Der Trager des Krankenhauses Salem war schon immer
sehr vorrausschauend und bestrebt den Auszubildenden
eine qualifizierte Ausbildung zu gewéhren. Es wurden drei
hauptamtliche Praxisanleiterinnen eingestellt, alles Lehrerin-
nen fir Krankenpflege, die fast ausschlieBlich fur die An-
leitung der im Salem anvertrauten Schuiler freigestellt sind.

Bei der gesteigerten Anzahl von Auszubildenden und  Angelika Merz
dem Anspruch an die neue Ausbildungs- und Prifungs-
ordnung wird aber die momentan Stellenbesetzung nicht
ausreichen.

Angelika Merz
Lehrerin fir Pflegeberute und Praxisanleiterin
im Krankenhaus Salem

Fazit der Pflegedirektorin des Krankenhauses Sa-
lem und des Pflegedirektors des Krankenhauses St.
Vincentius

In den bisherigen drei Ausbildungswegen sind die Ein-
satzgebiete klar umgrenzt. Kuinftig werden die Schulerinnen
und Schiler ein noch héheres Mal an Flexibilitét bendtigen,
da sie sich nicht nur in wechselnden Teams und Arbeits-
strukturen zurechtfinden mdissen, sondern ihren Einsatz in
allen Arbeitsfeldern der Pflege ableisten.

evangelische
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Aber das hat bei aller Herausforderung sicher einen un-
schlagbaren Vorteil: Sie haben am Ende ihrer Ausbildung
einen noch besseren Uberblick tiber die verschiedenen Fa-
cetten der Pflege und ein ganz anderes Verstandnis fur die
spezifischen Situationen von pflegebedurftigen Menschen.

Z. B. beim Entlassmanagement: Wenn ein Patient aus
dem Krankenhaus in eine Pflegeeinrichtung entlassen wird,
wissen die Berufsanfanger in Zukunft noch mehr, woran es
zu denken gilt und was Ubergeben werden muss. Weil sie
im besten Fall beide Pflegesituationen in der Ausbildung er-
lebt haben. Wir erhoffen uns dadurch noch eine engere Ver-
zahnung verschiedener Einrichtungen — und davon profitie-
ren vor allem die Patienten und Pflegebediirftigen. Zudem
ermoglicht es den Pflegekraften zusétzliche Einsatz- und
Aufstiegsmoglichkeiten. AuBerdem fordert die einheitliche
Ausbildung eine neue Berufsidentitét, einen gemeinsamen
Berufstand ,Pflege”, was bei den Pflegenden dann hoffent-
lich zu mehr SelbstbewuBtsein fihrt, womit der Beruf auch
wieder an Attraktivitdt gewinnt. Und das ist sehr notwendig,
Marita WaBmer denn wir alle kennen die demografische Entwicklung und
und Uwe Jager \yissen was das fiir die Pflegesituation bedeutet. Deswegen
sehen wir die generalistische Pflegeausbildung nicht nur als
groRe Herausforderung sondern auch als groBe Chance!

Marita WalBmer

Pflegedirektorin am Krankenhaus Salem
und Uwe Jager

Pflegedirektor im Krankenhaus St. Vincentius
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Akademisierung der Pflegeberufe und nichtérztlicher Gesundheitsberufe

~Rettet die Medizin!” So lautet der Titel einer jingst
in der Medizinisch Wissenschaftlichen Verlagsgesellschaft
Berlin erschienenen Schrift aus der Feder des Neurologen,
Wissenschaftlers und Managers Peter Paul Pramstaller.
Der Untertitel signalisiert das Programm: Wie ,die Arzte
das Ruder wieder selbst in die Hand nehmen kénnen!” Er
beschreibt den Zustand und die Befindlichkeit des Arzte-
standes einleitend mit der Fragestellung Woran die heu-
tige Medizin krankt und was die Arzte fir ihre Rettung tun
konnen 7",

Dieser Befund wird in den letzten Monaten zuneh-
mend in unterschiedlichsten Publikationen der Fachpres-
se, aber auch der allgemeinen Uberregionalen Zeitungen
thematisiert.

Seit vielen Jahren vertritt das prominente offentliche
Beratungs- und Sachversténdigengremium des Bundes
und der Lénder, der Wissenschaftsrat, die Forderung nach
Akademisierung nichtérztlicher Heilberufe, so etwa zuletzt
2012 mit der Empfehlung, Krankenpfleger, Physio-, Logo-
und Ergotherapeuten kiinftig verstarkt an Hochschulen
auszubilden. In patientenorientierten Studiengéngen mit
einem Bachelor-Abschluss sollten kiinftig 10 bis 20 Pro-
zent eines Ausbildungsjahrgangs zur unmittelbaren Tétig-
keit am Patienten befahigt werden.

Zur Begrindung hei3t es, dass wegen des demogra-
phischen Wandels die Zahl multimorbider, chronisch er-
krankter und pflegebedurftiger Patienten steigen werde
und diese Menschen nicht nur mehr, sondern auch quali-
tativ andere Versorgungsleistungen benétigten. In den Ge-
sundheitsberufen akademisch auszubilden trage dazu bei,

die neuen Herausforderungen an die Gesundheitsversor-
gung besser zu bewaltigen.

Das Gesundheitswesen in Deutschland durchlauft
einen tiefgreifenden  Transformationsprozess. Sektorale
Grenzen verschwimmen, die interprofessionelle Zusam-
menarbeit wird gestdrkt und entsprechende Vernetzungen
entstehen, Arbeitsteilungen zwischen der é&rztlichen Ebene
und dem medizinischen Fachpersonal werden durch mo-
difizierte Formen und Erweiterungen der Delegation neu
gestaltet. Bisherige sektorale Grenzen verschwimmen, die
interprofessionelle Zusammenarbeit wird gestarkt und ent-
sprechende Vernetzungen entstehen.

Vor allem auf der Bildungsseite entstehen so neue He-
rausforderungen, die zur Schaffung neuer Berufsbilder unter
Erwerb zusatzlicher Kompetenzen mit dem Ziel fihren, qua-
litative wie quantitative Personalengpésse im Gesundheits-
wesen zu beheben.

Die Anderungen und die damit verbundene Heraus-
forderungen und Besonderheiten des Gesundheitsmarktes
erfordern neue Bildungsangebote. Eine besondere Hoch-
schule der Gesundheitsbranche konnte - aus der Branche
fur die Branche - passende Bildungsangebote zielorientiert
entwickeln und damit den Transformationsprozess aktiv be-
gleiten und einen Beitrag dazu leisten, dass die eingangs
skizzierten Probleme wenigstens partiell behoben werden
konnen.

Prof. Dr.
Wolfram Hahn
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MEDICAL SCHOOL 11: In Heidelberg entsteht ein
neues ,\Wir-Projekt der Gesundheitsbranche”

Aus einer Initiative von erfahrenen Hochschulgriindern
und -experten sowie Arzten/Zahnérzten im Krankenhaus —
wie im niedergelassenen Bereich ist in der Region Heidel-
berg das privatrechtliche Hochschulprojekt ,Medical School
11" ins Leben gerufen worden. Im Gegensatz zu anderen
Projekten verfolgt diese Hochschulgriindung das Ziel, zu
einem ,WIR-Projekt” der Gesundheitsbranche zu werden.

Die Leitlinien der Hochschule basieren auf den The-
men ,Akademisierung von Engpassberufen” und ,Digita-
lisierung” im Gesundheitswesen. Um diese grol3en The-
menblocke herum wird die Hochschule Bildungsangebote
realisieren, so z.B. den Studiengang Physician Assistance,
Dentalhygiene, Praxis- und Krankenhausmanagement und
weitere Angebote im Interesse des Gesundheitssektors.

Als Rechtsform fur diese neue Hochschule wurde die
Aktiengesellschaft bewusst gewéhlt, um Shareholder und
Stakeholder-Interessen unter ein Dach zu bringen und
die Ubergeordneten Interessen der Gesundheitsbranche
gemeinsam mit der Hochschule umsetzen zu konnen.
Gleichzeig bietet die AG mit ihrer breit gestreuten Aktionérs-
struktur die Gewahr, dass die unter dem Dach der Trégerge-
sellschaft operierende Hochschule die grundgesetzlich nor-
mierte akkademische Unabhdngigkeit aktiv gestalten kann.

Das Ziel ist eine ,Hochschule der Gesundheitsbranche”
oder anders formuliert ,eine Hochschule der Arzte fiir Arz-
te”, an der im Wesentlichen Arzte und ihre Organisationen
beteiligt sind und die Arzte und ihre Organisationen durch
gezielte Studiengénge fUr entsandte Mitarbeiter/-innen bei
der Personalentwicklung aktiv unterstiitzt. Dabei ist neben
der Maglichkeit, als rechtlich selbstandiges An-Institut aka-
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demische Verbindungen zur Hochschule unter Beachtung
der Regularien der staatlichen Anerkennung zu pflegen,
auch die Moglichkeit, im niedergelassenen Bereich und
im  Kliniksektor als akademische Lehrpraxis bzw. akade-
misches Lehrkrankenhaus oder als ,dritte Lernorte” im Sin-
ne des besonderen Studienmodells dieser Hochschule zu

nennen.

Die Aktiengesellschaft ,Medicus Education Heidelberg
AG" ist gegriindet und erste Arztenetzwerke haben sich be-
teiligt; weitere Beteiligungen stehen kurz vor Abschluss. Das
Verfahren der staatlichen Anerkennung der Hochschule
mit dem Ziel der Feststellung der Gleichstellung mit staatli-
chen Hochschulen ist im Wissenschaftsministerium Baden-
Wirttemberg anhangig.

Nach dem derzeitigen Verfahrensstand rechnet die
,Hochschule in Grindung” mit einem Studienbeginn im
kommenden Jahr.

Die neue Hochschule wird auch das Forschungsthema
engagiert mit Partnern im Interesse einer exzellenten Leh-
re mit besonderer Prioritdt behandeln. I|hr Thema ist die
anwendungsorientierte Forschung und insbesondere im
Zusammenhang mit den Lehrformaten die Versorgungsfor-
schung zu nennen.

Ein Arztnetzwerk wird beispielsweise als An-Institut der
Hochschule das Thema ,Wohnortnahe hausérztliche Versor-
gung” unter Berticksichtigung von ,Physician Assistants und
Telemedizin” aktiv angehen. Der medizinrechtliche Aspekt
der neuen Berufe und die Frage der rechtssicheren Dele-
gation wird in einem weiteren ,An-Institut fir Angewandtes
Medizinrecht und Qualitétssicherung” wissenschaftlich be-
arbeitet werden.
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Medizinische Versorgungsangebote in Lehrpraxen vor
Ort sollen den im Rahmen des von der Bundesregierung
gefordeten Nationalen Projekts des Stadtebaus ,das griine
Band des Wissens” in den Campbell Barracks zu errichten-
den Hochschulcampus mit zusétzlichem Leben erfiillen.

Aus der weit verzweigten Griinderinitiative mit iberwie-
gender medizinischer Pragung ist ein medizinischer Beirat
hervorgegangen, welcher dem Tréger mit vielseitigem Rat
zur Seite steht.

Im Zuge der weiteren Hochschulentwicklung werden
dessen Aufgaben von den im Hochschulgesetz geforderten
Hochschulgremien und den von diesen ggfs. eingesetzten
weiteren Beratungsgremien tbernommen.

Der Physician Assistant (PA) als Synonym fiir
neue Berufe im Gesundheitswesen

Der in den USA und an einigen angelsdchsischen
Staaten bereits seit Jahren eingefihrte Medizinberuf hat
in Deutschland unter dem Eindruck der geschilderten Ent-
wicklungen im Gesundheitssektor und vor dem Hintergrund
der geschilderten Forderungen allméahlich Eingang in die
Diskussion und jetzt in die Losungsansétze gefunden. Die
Vorbehalte gegen diesen Beruf Gberwogen am Anfang,
gleichwohl haben mehrere, vor allem staatlich anerkannte
private Hochschulen inzwischen entsprechende Studien-
génge eingefthrt.

2017 hat der Deutsche Arztetag ein deutliches Votum
fur diesen neuen Beruf abgegeben, das er 2018 in Erfurt
mit weiteren, bereits ins Detail der Berufsaustibung gehen-
den Beschlissen, wiederholt hat. Auch andere Verlautba-
rungen aus der Arzteschaft und den Kammem zeigen eine
steigende Akzeptanz des neuen Arztassistentenberufes .

medl}l:al
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In der Ausgabe April 2018 des Arzteblattes Baden-Wiirt-
temberg befassen sich mehrere Beitrdge mit dem neuen
Beruf PA im deutschen Gesundheitswesen.

Wesentliche Aussagen fur die Studiengédnge der knf-
tigen Heidelberger Gesundheitshochschule sind in ihrem
Leitbild festgehalten. Danach wird die Medical School 11
Zukunftsthemen der Gesundheitsbranche, insbesonde-
re Fachkréftemangel, aber auch Versorgung im landlichen
Bereich, Telemedizin und Digitalisierung proaktiv mit hoch-
schulischen Bildungsangeboten aufnehmen. Sie fordert die
Akademisierung der Heilhilfsberufe und lasst sich dabei
von den Empfehlungen des Wissenschaftsrates aus den
Empfehlungen zu hochschulischen Qualifikationen fiir das
Gesundheitswesen leiten. Auf eine erweiterte Delegation
arztlicher Tétigkeiten bereitet ihr Studienangebot vor und
setzt diese in ihren Studienangeboten um; sie positioniert
sich damit gegen eine Substitution &rztlicher Tatigkeiten.

Mit den Studiengéngen Physician Assistant und Dental-
hygiene wird die Hochschule nach der staatlichen Anerken-
nung die ersten Studierenden immatrikulieren.

Fur die Zulassung zum Studium an der Medical School
11 ist die Fachhochschulreife und ein Abschluss in einem
medizinrelevanten Ausbildungsberuf erforderlich. Das Studi-
um ist berufsintegrierend, d.h. die Studierenden verbleiben
in ihrem Beschéftigungsverhéltnis, aus dem sie in der Re-
gel durch ihre Arbeitgeber entsandt werden. Sie verbringen
etwa ein Viertel ihres sechssemestrigen Bachelorstudiums
direkt an der Hochschule bzw. deren Studienzentren. Ein
groRer Teil der Lehre wird in sogenannten dritten Lernorten
von Professoren der Hochschule und anderen Lehrkréften
realisiert.

Die Studienausbildung der kiinftigen Arztassistenten
wird eine generalistische Grundlage umfassen, die wéhrend
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des Studiums auch fachlich orientierte Spezialisierungen
enthalt. Auch dafir ist der permanente Kontakt mit den Ar-
beitgebern und der &rztlichen Praxis erforderlich.

Die Vorteile des Einsatzes von PAs in Kranken-
hausern lassen sich wie folgt zusammenfassen:

Die Versorgung mit qualifiziertem &rztlichen aber auch
nichtérztlichen Personal ist, in unterschiedlicher Weise ab-
hangig vom Standort und der Universitatsnéhe, nicht mehr
in vollem Umfang gesichert.

Abhilfe soll auf dem Wege der Erweiterung der Dele-
gation von arztlichen Tatigkeiten auf hoher qualifizierte Mit-
arbeiter mit einem akademischen Hintergrund erfolgen. Im
Rahmen einer gesicherten und entsprechend der Weiter-
qualifikation rechtssicher ausgestalteten Delegation werden
die Assistenten den é&rztlichen Teams integriert. Die Qualifi-
kation eines durch Studium weitergebildeten PA ist im Re-
gelfall hoher, als die nach einer grundsténdigen Fachausbil-
dung mit Zusatzqualifikationen. Eine Vielzahl von Aufgaben
kann so von den Arzten auf die neue Mitarbeiterkategorie
delegiert werden — dies fhrt zu einer deutlichen zeitlichen,
inhaltlichen und monetéren Entlastung.

Die Vorteile einer engen Zusammenarbeit mit der
kiinftigen Medical School 11 fiir die Krankenhéduser
lassen sich wie folgt skizzieren:

Eine langfristige Mitarbeiterbindung an das Unterneh-

men von mindestens sechs Jahren, drei Jahre Studium mit
Verbleib im Unternehmen plus drei Jahre arbeitsrechtliche
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Bindung bei Ubernahme der Studiengebuihren, begiinstigt
den Erhalt von spezifischem Klinik-Know-how wie Abldufe
und Unternehmensphilosophie. Die Abldufe lassen sich
durch ein so definiertes Stammpersonal, zum Beispiel in
der Notaufnahme, wo héufig eine hohe Fluktuation zu ver-
zeichnen ist, besser organisieren.

Die medizinische und administrative Unterstiitzung der
Arzte durch PAs fiihrt dazu, dass mehr Patienten pro Tag be-
handelt werden mit den entsprechenden Auswirkungen auf
den Umsatz. Zeit und Kosten bei der Personalrekrutierung
wie fur Stellenausschreibungen, Personalvermittler sowie
Erstattung des Verdienstausfalls durch die Teilnahme bei
Bewerbungsverfahren werden eingespart.

Insgesamt bleibt mehr Zeit fiir die drztliche Kernkompe-
tenz und damit mehr Qualitét in der Patientenversorgung.

Die neue Hochschule freut sich auf eine intensive und
fruchtbare Zusammenarbeit mit allen Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens, speziell in der Heidelberger Region. lhre
Vertreter stehen zu Gespréchen gern zur Verfiigung.

Prof. Dr. Wolfram Hahn
Vorstand der Medicus Education Heidelberg AG

Zur Person:

Prof. Dr. Wolfram Hahn ist Vorstand der Medicus Education Heidel-
berg AG und designierter Grindungsprésident der Medical School 11. Er
verflgt Uber langjéhrige Erfahrungen in der offentlichen Verwaltung sowie
im Hochschulbereich, er ist Ministerialdirigent a.D., ehemaliger Rektor der
SRH Hochschule Heidelberg sowie ehemaliger Geschéftsfiihrer von Hoch-
schultragergesellschaften. Er war Prasident der praxisHochschule Kdln und
Griindungsgeschéftsfuhrer des Verbandes Privater Hochschulen. Prof.
Hahn berét weiterhin Mandanten von MELCHERS Rechtsanwiélte schwer-
punktméRig im Bereich des Hochschulrechts.
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Seelsorge im Krankenhaus

Menschen, die im Krankenhaus gesund werden wol-
len, bedurfen oft mehr als der medizinischen und pflege-
rischen Unterstiitzung. Diese Erkenntnis ist keine neue.
Im Mittelalter gehorten die ersten Krankenhauser Klostern
an. Monche kiimmerten sich nicht nur um die kérperli-
chen, sondern auch die seelischen Bedurfnisse der Men-
schen. 1946 fasste die WHO dieses alte Wissen in einer
Definition von Gesundheit zusammen: ,Die Gesundheit
ist ein Zustand des vollstandigen korperlichen, geistigen
und sozialen Wohlergehens und nicht nur das Fehlen von
Krankheit oder Gebrechen.” Auch darum sind an unseren
beiden Krankenhéusern der Stadtmission (St. Vincentius
und Salem) zusétzlich zu Medizinern und Pflegern schon
immer Klinikseelsorgende eingesetzt. Indem sie sich aus
ihrer spezifisch christlichen Perspektive insbesondere auf
die seelischen und geistlichen Bedurfnisse von kranken
Menschen konzentrieren, helfen sie Antworten auf Fragen,
Note und Sorgen zu finden, die die Losungsansétze von
Arzten und Pflegekréften ergénzen. Sie tun das ihre zum
Erreichen eines Gesundheitszustandes dazu. Was sind
diese Fragen und welche spezifischen Antworten hat die
Seelsorge? Im Folgenden stelle ich eine Auswahl an Anlie-
gen von Menschen im Krankenhaus dar und beleuchte die
Antwortmaoglichkeiten der Seelsorge.

Woher kommt mir Hilfe? Meine Hilfe kommt vom
Herrn, der Himmel und Erde gemacht hat. psalm 121, 1+2

Die meisten Menschen wiinschen sich, ohne Hilfe,
selbstbestimmt und unabhéngig leben zu kdnnen. Im Kon-
text Krankenhaus erleben sie jedoch oft das Gegenteil. Sie
kénnen nicht mehr alles alleine, sind darauf angewiesen,
dass eine Schwester/ein Pfleger kommt, miissen sich ver-

lassen auf das Urteil von Experten, weil die medizi-
nischen Zusammenhénge oft zu komplex sind zum
Verstehen, kénnen die Wartezeiten nicht beeinflus-
sen, sie warten auf Befunde, auf die néchste Untersu-
chung, auf den Arzt, ja sogar auf das Essen.

Klinikseelsorgende gehen davon aus, dass Gott je- Pfarrerin
den Menschen frei geschaffen hat und férdem darum Sabine Hannak
bewusst die Selbstbestimmtheit der Patient*innen. Betritt
der Seelsorgende ein Zimmer, liegt es in den Handen der
Patient*innen ob und wortiber sie mit ihm sprechen mach-
ten oder nicht. Entscheidet sich jemand fir ein Gespréch,
konnen Seelsorgende auf Grund des starken Fokus im
christlichen Glauben darauf, Hilfsbedurftigen helfend zur
Seite zu stehen, durch ihre Haltung glaubhaft vermitteln:

Es ist nicht nur in Ordnung, Hilfe anzunehmen, sondern
entspricht unserem christlichen Miteinander. Das erfahren
zu kénnen, nimmt manchem Kranken eine Last von den
Schultern. Lassen sich Patient¥innen zudem noch dazu ein-
laden, das in Gottes Hand zu legen, was ihnen selbst zu
schwer ist, fiihlen sich viele von dem inneren Druck, alles
selbst in der Hand haben zu missen, entlastet und befreit.

——  Betet flireinander, dass ihr gesund werdet.
Jakobus 5,16

Viele Menschen, die sich in einer Krisensituation be-
finden, sind auf der Suche nach Unterstiitzung, die Uber
die menschliche Schaffenskraft hinausreicht. Sie wiinschen
sich den Beistand einer htheren Macht. Gottes Beistand.
Manche jedoch sagen, sie hétten das Beten verlernt, fihlen
sich Gott fern und wiinschen sich darum einen Fuirsprecher
bei Gott.
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Seelsorgende konnen hier mit einem Gebet den
Patient*innen zur Seite stehen. Sie fassen Sorgen, Note
und Winsche in Worte und legen sie verbunden mit der
Bitte um Genesung oder Beistand vor Gott. Diese Hilfe zur
Sprachfahigkeit, die Gewissheit, jemand anderes betet fur
mich, sind Dinge, die viele Kranke entlasten und gut tun.
Manche Menschen lassen sich auch bewusst segnen und
empfinden gerade in diesen oft sehr dichten Momenten
der Segnung Trost und Zuspruch.

Ich bin gewiss, dass weder Tod noch Leben, ...
weder Gegenwdrtiges noch Zukiinftiges, weder Hohes
noch Tiefes ... uns scheiden kann von der Liebe Gottes,
die in Christus Jesus ist, unserm Herrn. Rémer 8, 38-39

In der Regel wiinschen sich Menschen frei von Angsten
und Sorgen zu leben. Im Krankenhaus werden sie jedoch
mit der fur sie oft schockierenden Erkenntnis konfrontiert,
dass ihr Korper weder unverletzlich ist, noch ewig funkti-
onierend sein kann. Dadurch kommen sie ihren eigenen
Grenzen nahe. Vielen Kranken macht das Angst. Denn die
Auseinandersetzung mit einem uns allen bevorstehenden
Sterben, unserer Endlichkeit ist ungewohnt. Selbst sehr alte
Menschen trifft es oft vollig unvorbereitet, wenn der Korper
nicht mehr funktioniert.

Im christlichen Glauben ist die Endlichkeit eine selbst-
verstandliche und vielbedachte Tatsache. Der Blick auf sie
ist zwar schmerzhaft, hilft aber auch dankbar und bewusst
zu leben. Der Seelsorgende kann behutsam helfen, die-
sen lebensgestaltenden Blick einzunehmen. Gleichzeitig
eréffnet er durch den christlichen Glauben an die Aufer-
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stehung und die Gewissheit, nicht einmal im Tod von der
Liebe Gottes getrennt zu sein, auch eine Perspektive der
Hoffnung, die ein trostspendendes Licht in die Dunkelheit
der Krankheit bringt. Vor allem sehr kranke und dem Tode
nahe stehende Menschen machten von sich aus oft mehr
uber den Glauben an das ewige Leben bei Gott erfahren
und fuhlen sich dadurch gestérkt und beruhigt.

Ich bin dein Gott Ich stérke dich, ich helfe dir auch,
ich halte dich durch die rechte Hand meiner Gerechtig-
keit Jes 41,10 +11

Wohl jeder Mensch wiinscht sich gerecht behandelt zu
werden. Viele kranke Menschen haben jedoch das Geftihl,
die Diagnose, die Krankheit nicht verdient zu haben. ,Ich
habe immer allen Menschen geholfen, warum bekomme
gerade ich das jetzt?" oder ,Ich kenne soviele Menschen,
die lugen und betrtgen, die richtig bose sind — sie bleiben
gesund, aber mein Mann nicht. Das ist doch nicht gerecht?”
sind Fragen haufig vorkommen.
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Seelsorgende teilen meist das hinter solchen Aussa-
gen stehende Gerechtigkeitsverstandnis, nach dem jeder
Mensch bekommen sollte, was er verdient. Darum haben
sie auf diese Fragen oft keine Antwort, halten aber zumin-
dest — getragen von dem eigenen Glauben um Cottes
voraussetzungslosen Beistand — das Nichtverstehen, die
offensichtliche Ungerechtigkeit mit aus. Sie stehen selbst
bei: beim Fragen, beim Anklagen. Allein das trostet und
starkt viele Kranke und Angehdrige, denn sie spuren: Ich
bin nicht allein mit meiner Verzweiflung, meinem Nicht-
verstehen. Gleichzeitig konnen Seelsorgende Patient*innen
darin unterstlitzen, eine weitere Perspektive einzunehmen.
Sie konnen davon erzéhlen, dass es bei Gott anders zu-
geht. Bei ihm soll jeder Mensch soviel bekommen, wie er
braucht. Wer sich auf diese seelsorgliche Botschaft einldsst,
entdeckt oft trotz seiner Krankheit eine ganze Menge an
geschenktem Guten im Leben. Auch das tréstet manchen
— selbst wenn es die empfundene Ungerechtigkeit und
Verzweiflung nicht auflost.

Kommt her zu mir, alle, die ihr mihselig und bela-
den seid; ich will euch erquicken. mt 11,28

Es gibt aber auch Menschen bei denen durchaus ein
Zusammenhang zwischen ihrem Verhalten und der eige-
nen Krankheit besteht und die damit im Krankenhaus kon-
frontiert sind. Oft fuhlen sich diese Kranken schuldig und
tragen schwer daran.

Hier kann die Seelsorge ebenfalls einen neuen Blick-
winkel anbieten: Von Gott ist jeder Mensch trotz seiner
Schuld als solcher angenommen und geliebt. Gerade Men-
schen, fur die die eigene Schuld ein grol3es Thema ist, kon-
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nen durch die seelsorgliche Botschaft der Barmherzigkeit
und Vergebung Gottes das Schwere und Belastende be-
ginnen abzugeben und so erste Schritte eines Neuanfangs
gehen.

Denn ihr seid alle durch den Glauben Gottes Kinder
in Christus Jesus. Galater 3,26

Menschen wollen dazugehoren. Doch gerade wer
krank ist, fuhlt sich oft nicht mehr zugehorig. Viele Men-
schen empfinden einen Krankenhausaufenthalt als Aus-
schluss aus der Gemeinschaft, denn wer nicht mehr arbei-
ten kann, wer nicht mehr anpacken kann, wer nicht mehr
aus eigener Kraft etwas leisten kann, verliert schnell den
Anschluss. Manche Patient*innen haben darum das Ge-
fuhl, defizitér und somit auch weniger wert zu sein.

Alleine dadurch, dass Arzte, Pflegekréfte und andere
Dienste wie die Seelsorge sich nach Kréften um sie kiim-
mern, wird im Krankenhaus diesem Bild entgegengetre-
ten. Seelsorgende machen dartiber hinaus erlebbar: Jeder
Mensch ist ein von Gott als ,sehr gut” geschaffenes Ge-
schopf, das er in die groBe Gemeinschaft der Kinder Got-
tes gestellt hat. Weil Seelsorgende mit Zeit und offen fur
alle Anliegen zu jedem Menschen kommen, der mit ihnen
sprechen mochte, kénnen sie diese Haltung unabhéngig
von Leistungsféhigkeit oder Krankheitszustand glaubhaft
vermitteln. Viele Patient*innen fuhlen sich dadurch wertvol-
ler und zugehoriger.

Die Seelsorge kann also der Medizin und Pflege zu-
satzliche Antwortmaglichkeiten auf das Bedurfnis vieler
Kranker nach Selbstbestimmtheit oder Fiirsprache bei Gott,
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auf die Frage nach Zugehorigkeit und Wertigkeit oder nach
Schuld und Vergebung, bei der Suche nach Gerechtigkeit
sowie gegenuber der existentiellen Angst vor Tod und Ster-
ben durch ihre christliche Grundausrichtung und die Zeit,
die Seelsorgende fir Gespréche einbringen, an die Seite
stellen. So unterstitzt sie eine ganzheitliche Genese des
Menschen in unseren Krankenh&usern zum Wohl unserer
Patient*innen.

Pfarrerin Sabine Hannak
Klinikseelsorgerin am Krankenhaus Salem

Dieser Artikel wurde angeregt durch dem mdndlichen Vortrag Welche
besonderen Chancen hat die Seelsorge bei Menschen mit psychischen Er-
krankungen- Mdglichkeiten und Grenzen der seelsorgerlichen Begegnung

im Krankenhaus®, am 12.6.18 von Dr. Monika Stuhlinger.
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Salem: Neue Forderung der Deutschen Forschungsgemeinschaft

fiir Prof. Mueller zur Leberzirrhose

Die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) hat ein
neues Grundlagenprojekt von Prof. Sebastian Mueller im
Jahre 2017 fur drei Jahre bewilligt. Damit wird bereits das
zweite Projekt aus den hochkompetitiv-umworbenen Mit-
teln der DFG am Krankenhaus Salem und am Zentrum far
Alkoholforschung (CAR) der Universitat Heidelberg gefor-
dert. Das fUr drei Jahre ausgerichtete Projekt beschéftigt
sich mit einer neuen Theorie zur Leberzirrhose. Neben
Prof. Mueller wird auch Frau Dr. Peccerella (siehe Abbil-
dung) das Projekt mit betreuen, die bereits seit 7 Jah-
ren zum wissenschaftlichen Team des von Prof. Seitz und
Prof. Mueller geleiteten CAR an der Universitét Heidelberg
gehort. Mit dem Antrag wird eines der Kernthemen der
Leberheilkunde bearbeitet. Alle chronischen Lebererkran-
kungen fuihren Uber 10-20 Jahre zur gefurchteten Le-
berzirrhose, die auch heute noch nicht kausal behandelt
werden kann. Oft bleibt dann nur die Behandlung von
lebensbedrohlichen Komplikationen oder eine Leber-
transplantation. Offiziell sterben in Deutschland jéhrlich
50.000 Menschen an der Zirrhose. Nach neusten Schét-
zungen leiden etwa 5-7% der Bevolkerung an dieser
Erkrankung. Auch im Krankhaus Salem werden jéhrliche
viele Patienten mit dieser Erkrankung stationdr behandelt.
Die Diagnose der Leberzirrhose ist vor allem durch die am
Krankenhaus Salem schon vor tiber 10 Jahren eingefiihrte
und international beachtete Forschung zur Elastographie
heute viel friiher moglich.
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Im Fokus des nun bewilligten Antrages steht die neue
Theorie zur Rolle des Leberdruckes bei der Entstehung
der Krankheit. Erstmals wird, ahnlich wie an GefaRen oder
am Herzen, der mechanische Druck in der Leber mit in die
Betrachtungen einbezogen. Ausgangspunkt dieser Theorie
waren Beobachtungen, dass beim grofSten Stoffwechsel-
organ des Menschen auch bisher kaum berticksichtigte
biomechanische Faktoren eine Rolle bei der Krankheits-
entstehung bilden. Die Ergebnisse kdnnten in der Zukunft
zur Entwicklung neuer molekularer Behandlungsstrategien
aber auch zu individualisierten Therapieansétzen beim Pa-
tienten fihren (weitere Infos unter www.sebmueller.com)

Prof. Dr. med. Sebastian Mueller

Mitglieder der neuen DFG-gefdrderten Pojektgruppe
,Mechanismen der druckinduzierten Leberzirrhose (MU
1373/8-1) . Von links nach rechts: Prof. Sebastian Muel-
ler, Dr. Tessa Peccerella




Kinder- und Jugendgruppe Bretten

A m 06.03.2017 startete in Bretten zum ersten Mal ein
Gruppenangebot fur Kinder und Jugendliche von suchtkran-
ken/ psychisch kranken Eltern.

Besonders an dem Projekt ist die Zusammenarbeit
zwischen Diakonischem Werk Bretten und der Suchtbera-
tungstelle Bretten der Stadtmission Heidelberg. Drei Mit-
arbeiterinnen mit  unterschiedlichem  Arbeitshintergrund
(Sozialpsychiatrie, Erziehungsberatung und Suchtberatung)
werden das Projekt, welches durch Aktion Mensch gefordert
ist, fur drei Jahre anleiten und durchfthren.

.Peernet’, der vorldufige Name der Gruppe, ist ein psy-
chosoziales Gruppenangebot fur Kinder und Jugendliche im
Alter von 9-16 Jahren. Die Teilnehmer sollen in der Gruppe
zum einen eine Auszeit in einer sicheren Umgebung erle-

ben, in der sie Spal8 haben kénnen, zum anderen sollen
sie feste Ansprechpartner bei Problemen haben, sowie die
Méglichkeit zum Austausch Uber die Erkrankung des El-
ternteiles, Angste, Sorgen, Belastungen, Gefiihle und vieles
mehr.

Wir méchten mit unserem Angebot die Resilienz der
Kinder stérken, ebenso wie ihre Eigenstandigkeit, Selbst-
wahrnehmung und ihr Selbstwertgefuhl. Dabei soll, in Zu-
sammenarbeit mit den Eltern, auch die Eltern-Kind-Bezie-
hung gestérkt werden.

Das Angebot findet im 14-tdgigen Rhythmus mit einer
Kindergruppe (Alter 9-12 Jahre) und einer Jugendgruppe
(Alter 13-16 Jahre) statt.

Susanne Striegel
PSB Bretten
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Fliichtlinge in der Altenpflege

Am 15. Mérz 2017 fand der Aktionstag ,Fltchtlinge
fur die Altenpflege” im St-Anna-Heim statt. Ein Gemein-
schaftsprojekt des Diakonischen Werkes Heidelberg, der
Altenhilfe der evangelischen Stadtmission Heidelberg und
der Evangelischen Altenpflegeschule an der Akademie fur
Gesundheitsberufe Heidelberg mit dem Titel ,Flichtlinge
als Altenpflegehelfer oder Altenpfleger” vermittelt Gefltich-
tete fur Pflegeberufe in die Altenpflege. ,Wir wiinschen
uns eine Win-win-Situation fir die Einrichtungen und die
Fluchtlinge”, erklarte dazu Geschéftsfiihrerin Heidi Farren-
kopf.

Dr. Marina Liakova vom Welcome-Center Sozialwirt-
schaft der Diakonie Baden-Wirttemberg erklért, dass der
direkte Einstieg in die Ausbildung nicht so einfach ist. Zum
einen fehlen oft ausreichende Deutschkenntnisse, auch ist
der Beruf des Altenpflegers selbst in den Heimatlandern
der GeflUchteten oft unbekannt. Dort sind alte Menschen
noch stérker in familidre Beziehungen eingebunden.

Um vorzeitigen Abbriichen der Ausbildung aus die-
sen Griinden vorzubeugen hat man hier in Heidelberg ftr
Fluchtlinge ein Freiwilliges Soziales Jahr oder einen Bun-
desfreiwilligendienst der Ausbildung vorgeschaltet. In die-
ser Zeit kdnnen die Teilnehmer ihre Deutsch-Kenntnisse
verbessern und auch medizinische Ausdriicken oder Um-
gangsformen fir die Begegnung mit Senioren erlernen.
Fltichtlinge und Einrichtungen konnen sich so kennenler-
nen.

Madi Saar aus Gambia hat es gewagt direkt in die Aus-
bildung am St.-Anna-Pflegeheim einzusteigen. Die anféng-
liche Angst, dass die &lteren Leute ihn ablehnen kénnten,
hatte er schnell berwunden. Es war eine Uberraschung
und Freude, dass die dlteren Menschen schon nach kurzer
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Zeit nach dem netten ,Afrikaner” fragten. Saar, der auch
Marathon lduft, geféllt seine Arbeit sehr gut. Mit einem
Bewohner, der eine Expedition nach Afrika gemacht hat-
te, kann er sich sogar in einer der afrikanischen Sprachen
unterhalten.

\

Birgit Duske, Leiterin der Akademie fur Gesundheits-
berufe Heidelberg ist angetan von der Vielfalt der neuen
Auszubildenden. Sie erklart: ,An dem Projekt kann jeder
Fluchtling teilnehmen, der mindestens Sprachkenntnisse
auf Niveau A 2 vorweisen kann und tber 18 Jahre alt ist.
Die Ausbildung zum Altenpflegehelfer dauert zwei Jahre,
weil auch auf den Spracherwerb Wert gelegt wird. An-
schlieBend besteht die Maglichkeit sich zur Altenpflege-
Fachkraft weiterzubilden.” Auch Heimleiter Friedrich Hauck
freut sich Uber die neuen Mitarbeiter, gerade auch, weil
damit im Pflegebereich auch ménnliche Pfleger das Team
bereichern.

Matthias Schdrr
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Talhof: Einweihung -
des ,,Gelben Hauses”

evang.stadtmission HD

Nach dem ,roten” und dem ,griinen Haus", ist es das
dritte Haus auf dem Talhof, das Anfang Mai 2017 nach
grundlegender Renovierung eingeweiht werden konn-
te. Bereits 2006 begannen die Planungen, seit 2014
wurde umgebaut. Jetzt konnte das ,gelbe Haus”, das
vormals ,Haus Kanzelbach” hieR, in Dienst genommen
werden. Im Erdgeschoss wurde der Speisesaal renoviert
und es entstanden zwei Gruppen- bzw. Sitzungsrdume.
Die kleine Kiiche wurde neu ausgestattet mit Geldern der
Richard-Emondts-Stiftung, sodass hier auch Kochkurse im
Rahmen der Ergotherapie stattfinden konnen. Im ersten
Obergeschoss stehen nun in einem geschiitzten Bereich
mit separatem Eingang moderne Einzelzimmer fir Frau-
en zu Verflgung. Ein Géastezimmer konnte mit Hilfe der
Elisabeth-Schaaf-Stiftung ausgestattet werden. Im zweiten
Obergeschoss entstanden neue und helle Zimmer far
ménnliche Bewohner.

Uber 100 Menschen aus Politik und Diakonie, von Stif-
tungen und Unterstiitzern kamen, um zu feiern. Heidi Far-
renkopf, Geschéftsfihrerin der Wiedereingliederungshilfe
der Stadtmission begriiite die Gaste und lieR die Bauge-
schichte Revue passieren. Uber eine Million Euro wurden
in den Umbau investiert. Mehr als die Zahlen betonte sie
aber die Wichtigkeit der inhaltlichen Arbeit. Menschen am
Rande der Gesellschaft durch eine verantwortlich handeln-
de Gemeinschaft wieder eine Perspektive zu geben, sei
das erklérte und wertvolle Ziel.

Fur Dr. Ulrike Hahn, neues Vorstandsmitglied des Di-
akonischen Werkes Baden, war es der erste Besuch in
einer diakonischen Einrichtung seit ihrem Dienstbeginn.
Sie freute sich, dass dieser erste Besuch dem Talhof galt.
Schon immer waren Menschen am Rande der Gesellschaft
in ihrem Fokus. Sie beklagte, dass in unserer Gesellschaft

£
wiedereingliederungshilfe UV
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die Schere zwischen Arm und Reich, zwischen ,drinnen
und drauBen” immer weiter auseinander gehe. Teilhabe
zu ermdglichen, ist deswegen mehr denn je ein wichti-
ges Ziel. Es ist wichtig, dass Menschen sich in ihrer Haut
wohlfiihlen, sagte sie, neben der ersten, eigentlichen Haut,
der zweiten Haut, der Kleidung, ist die Wohnung die dritte
Haut, die Geborgenheit und eine sichere gesellschaftliche
Aktionsbasis gibt.

Birgermeister Hansjorg Hafer erinnerte daran, dass
auch in Schriesheim immer wieder Menschen leben, de-
nen der Strom abgestellt wird oder die aus ihrer Wohnung
geklagt werden und lobte das Engagement der Kirche und
ihrer Diakonie, die sich fir Menschen einsetzt, die obdach-
los geworden sind.

Nachdem Pfarrer Matthias Schérr den Segen erbeten
hatte fur die Menschen, die an diesem Ort wohnen und
arbeiten, dankte GUnther Forster als Einrichtungsleiter des
Talhofs nochmals allen, die mit dem Umbau zu tun hat-
ten, Handwerkern und freiwilligen Helfern, wie zum Bei-
spiel Mitarbeitenden der Volksbank Kurpfalz, die halfen
das Dachgeschoss zu entkernen. Er dankte Mitarbeitenden
von Stiftungen und Vereinen und nicht zuletzt seinen ei-
genen Mitarbeitenden und Bewohnern, die tatkréftig mit
angepackt hatten. AnschlieBend lud er zum traditionellen
Fruhlingsfest ein, in das die Einweihung eingebettet war.

Matthias Schdrr
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Ausflug ehemaliger Mitarbeitender der Stadtmission

auf den Frankfurter Flughafen

Wie jedes Jahr machte sich eine groRRe Gruppe ehema-
liger Mitarbeitender der Stadtmission auf zu einem Ausflug.
Wie immer wurde Touristisches verbunden mit dem Besuch
einer diakonischen Einrichtung.

2017 machten sich 65 Personen auf den Weg zum
Frankfurter Flughafen. Zundchst stand eine Bustour Uber
das Rollifeld dieses zweitgroRten Flughafens Europas auf
dem Programm. Bei der eineinhalbsttindigen Fahrt erfuhren
die Teilnehmer von gutgelaunten Fuhrern von Logistik und
GroRe dieses Verkehrsknotenpunktes, an dem téglich mehr
Menschen umsteigen, als an allen anderen Flughé&fen Euro-
pas. 81.000 Menschen arbeiten taglich hier, 330.000 sind
taglich hier unterwegs. Wie die Speiseversorgung der Pas-
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sagiere organisiert wird, wie viel Kerosin taglich verbraucht
wird und dass es aus Standpipelines aus Rotterdam kommt,
all das gab Anlass zum Staunen. Imposant war, wenn der
Bus direkt unter einem einfliegenden Jumbojet hielt und
Sound und GroRe des Fliegers deutlich zu spiiren waren.

Nach dem Mittagessen besuchten wir in der Flughafen-
kapelle den Flughafensozialdienst der Diakonie. Eindrticklich
erzahlte uns Frau Janotta von ihrer Arbeit. Die Sozialarbeiter
dort kiimmern sich um Menschen, die ankommen: Men-
schen ohne Papiere, von Schleppern bis hierher gebracht.
Menschen, denen Papiere fehlen oder verloren gegangen
sind. Bewegend erzéhlte sie auch von deutschen Mitbr-
gem, die nach ldngeren Auslandsaufenthalten hier krank,
verarmt, entwurzelt wieder eintreffen. Die Zusammenarbeit
mit Botschaften und Amtern gehért dadurch zur téglichen
Arbeit. Auch Menschen, die abfliegen, wird Hilfe geleistet:
der Mutter, die mit Kinderwagen und viel Gepéack den An-
schlussflug verpasst hat, ebenso wie den Abschiebehéftlin-
gen, die der Sozialdienst auch in der Transitzone begleiten
kann. Auch um Menschen auf dem Flughafen kiimmern sie
sich, Uber 50 wohnungslose und psychisch oder abhéngig
kranke Menschen leben sténdig auf dem Flughafengeldnde.
Daran lasst sich trotz bester Kontakte zu sozialen Einrichtun-
gen nichts andern.

Nach einem abschlieBenden Besuch auf der neu ge-
stalteten Besucherterrasse traten alle nach funf gelaufenen
Kilometern miide, aber voll mit Eindriicken die Heimweise
an.

Matthias Schdrr
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10 Jahre Kunst - Sucht - Kirche

Z um 10. Mal fand im Juni 2017 die Ausstellung Kunst
— Sucht — Kirche in der Evang. Kapelle statt. Wie jedes
Jahr war es bewegend, bei der Vernissage zu erleben,
wie Menschen durch ihre Bilder auch fir AuRenstehende
nachvollziehbar machen, was eine Sucht mit dem Leben
macht.

Prof. Ikinger, Vorstandsvorsitzender der Stadtmission
eroffnete die Ausstellung und sagte dabei:

LKunst ist ja bekanntermaBen nicht ein Talent, das
man hat, um ein Werk zu schaffen: Aus dem Talent wird
dann Kunst, wenn es dem Kiinstler gelingt, den Betrachter
in eine andere Welt zu versetzen. Dass Kunst und Geist
durch Krankheit inspiriert werden kénnen, dass also eine
Interaktion zwischen Krankheit und kiinstlerischer Kreativi-
t4t besteht, ist unbestritten.

Dass Kunst aber auch Einblick in Krankheit geben
kann, oder andererseits ein therapeutisches Vehikel zur
Verarbeitung der Krankheit darstellen kann, steht ebenfalls
auBer Frage.

Bei unseren Patienten und ihren Angehdrigen, die
hier ihre Krankheit in Form von Gemalden kiinstlerisch
thematisieren und ihre Gefiihle verarbeiten, steht die
Sucht im Vordergrund: Hier sucht die Sucht die Kirche als
verstdndnisvolle und einfiihlsame Offentlichkeit!”

Er bedankte sich anschlieRend bei den Kiinstlern, bei
Herrn Bergold, der Betroffene und ihre Angehorigen in-
spiriert, motiviert und begleitet hat, sich in dieser Form
auszudriicken, und Herm Dunst, dem Leiter der Sucht-
beratungsstelle, sowie allen Mitarbeitenden des Blauen
Kreuzes.

Matthias Schérr
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Ein Sommertag - Das Wichernheim
beim ,Lebendigen Neckar”

Am 18.6.17 fand der Aktionstag ,Lebendiger Neckar”
statt, bei dem sich Einrichtungen und Vereine der Stadt
mit Informationssténden présentieren konnen auf der
Neckarwiese bei hochsommerlichen Temperaturen und
strahlendem Sonnenschein. Zum ersten Mal hatte sich
auch eine Gruppe von Mitarbeitern mit tatkréftiger Unter-
stlitzung einer Bewohnerin entschlossen, das Wichern-
heim dem Publikum der Veranstaltung vorzustellen. Aus-
gerlstet mit Infomaterial, einem ,kiinstlerischen” Projekt
und Spielmaglichkeiten fur die kleinen Besucher bauten
wir am Sonntagmorgen unseren Stand auf.

Ziel war es, ein Bewusstsein fur die Problematik un-
seres Arbeitsfeldes zu schaffen, welche ja im Alltag viel
zu oft untergeht. Woh- '
nungslosigkeit — was
bedeutet das Uber-
haupt? Wie kommt \ -
es dazu, mit welchen i) \.‘1.1
Schwierigkeiten sehen |
sich Betroffene kon-
frontiert? Immer noch L4

sind klischeehafte Vor- ¥ ,m le W‘]
urteile in den Kopfen A\ ' _

%\E a\&

vieler Menschen fest e
verankert, die nicht
nur respektlos und dis-
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kriminierend sondern auch schlicht falsch sind. Erstaunlich
wenige Burger kennen die Einrichtung Wichernheim”,
obwohl diese sich doch so zentral in der Stadt befindet.

So waren wir Uberaus beschéftigt, die Fragen der gro-
Ren Gaste zu beantworten, wahrend die kleinen in der
Zwischenzeit versuchten, durch ihre Wurfkiinste einen
der Preise zu ergattern. AuRerdem forderten wir jeden
Interessenten auf, sich auf unserer Leinwand zu verewi-
gen, um ein Zeichen zu setzen. Hier zeigte sich auf eine
frohlich bunte Art und Weise, wie sich Menschen mit ih-
ren Mitmenschen solidarisieren. So blieb uns von dem
Tag nicht nur ein kréftiger Sonnenbrand, sondern auch ein
tolles Deko-Objekt, welches nun den Speisesaal des Wi-
chernheims schmiickt.

Lea Schwab
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40 Jahre Griine Damen im Krankenhaus Salem

Nicht im Krankenhaus selbst, sondern auf dem Schiff
LAlt-Heidelberg” feierten Mitglieder der Griinen Damen und
Mitarbeitende des Krankenhaus Salems am 21.6.2017 das
40-jéhrige Bestehen dieses wichtigen Dienstes am Kran-
kenhaus Salem. Tagtéglich empfinden Patientinnen und
Patienten groRe Dankbarkeit, dass sie vom Betreten des
Krankenhauses Uber die Zeiten des Aufenthalts dort hin-
weg, betreut und begleitet werden.

Pfarrer Hans Kratzert, ehemaliges Mitglied des Vor-
stands und davor auch Klinikseelsorger im Salem, liel
die Geschichte der Grinen Damen Revue passieren. Er
spannte den Bogen 800 Jahre zurlick zur Grindung des
Johanniterordens. Denn letztendlich grindete sich das En-
gagement auch in der Unterstitzung durch die Johanniter-
Hilfsgemeinschaft. Entstanden war der Dienst in den ver-
einigten Staaten, dort waren sie als lila Damen bekannt. In
Deutschland war das Johanniterkrankenhaus in Bonn eines
der ersten, das ,lila” Damen einsetzte. Freiherr von Trotha,
Leiter der Johanniter-Hilfsgemeinschaft Kurpfalz und friher
in Bonn tétig, suchte seinerzeit ein Krankenhaus, in dem die
segensreiche Tatigkeit, die in Bonn begonnen hatte, auch
in Heidelberg stattfinden konnte. Das Salem offnete Tiren
und Herzen und so konnte die Arbeit beginnen, .

lich war es einmal in der Woche, dass die Damen

,grinen Herm" vor. Die erste Leitern Frau Karbe ist bereits
verstorben. Aber Frau Sigrid Biberacher und die aktuelle Lei-
terin Dr. Christine Kratzert waren selbstverstandlich mit an
Bord.

Prof. Ikinger als Vorstand der Stadtmission, Dr. Monika
Meissner fir die Stadt Heidelberg, Dr. Weber fiir die arztliche
Belegschaft und der regierende Kommendator der Kom-
mende Baden-Wirttemberg des Johanniterordens Ernst-
Wilhelm von Wedel tberbrachten GriiRe und dankten den
Damen fur ihren allgemein hoch geschétzten Dienst. Dr.
Christine Kratzert dankte ihrerseits fur die gute Zusammen-
arbeit und Untersttitzung in der Klinik. Mit einem geistlichen
Impuls der Klinikseelsorgerin Dr. Christiane Bindseil endete
der offizielle Teil, der durch Christian Kurtzahn am E-Piano
und Dr. Harald Pfeiffer mit der Trompete musikalisch leben-
dig begleitet wurde. AnschlieBend wurde die Jubildumstorte
angeschnitten, die von der Kiche des Krankenhauses Sa-
lem wunderbar — nattrlich mit griner Kuverttire tiberzogen
- gebacken worden war. Bei herrlichem Wetter genossen die
Anwesenden anschlieBend die Fahrt auf dem Neckar.

Matthias Schérr

im griinen Kittel aktiv waren, heute sind sie jeden
Tag vor Ort. Dabei zeichnete sich die Arbeit durch

seit 1977 den Damen und inzwischen dem einen
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groBe Kontinuitat aus. Nur drei Leiterinnen standenk l ! I . v
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Unsere Jubilare

fiir 10 jahrigen
und rechts fiir 25
jahrigen Dienst

Dienstjubilare der Stadtmission 2017 auf der ,Europa” geehrt

Desmal war es die MS ,Europa”, eines der Flaggschiffe
der WeilRen Flotte, auf dem sich die Jubilare der Stadtmissi-
on trafen. Das Wetter war sommerlich warm, die Stimmung
gut, dafiir sorgte auch Christian Kurtzahn am E-Piano und
Tilman Engelhardt mit dem Saxophon.

Beim Jubildumsgottesdienst predigte Pfarrer Scharr
uber den diakonischen Basistext vom ,barmherzigen Sama-
riter”. Jesus fordert mit diesem Gleichnis dazu auf, dem Be-
durftigen zu helfen, ohne Berechnung, ohne Ansehen der
Person, dann wenn es dran ist. Auch im Alltag diakonischer
Mitarbeiter gilt es immer wieder, die richtigen Prioritdten zu
setzen. Erstaunlicherweise ist auch organisierte Hilfe in die-
sem Text bereits genannt, wenn der Samariter einen Wirt fur
die Pflege entlohnt.
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Prof. Ikinger bedankte sich vor der eigentlichen Ehrung
fur die Mitarbeit und betonte, dass, im Gegensatz zum Bei-
spiel zu den Vereinigten Staaten, bei der Stadtmission Mit-
arbeitende viele Jahre beim gleichen Arbeitgeber bleiben.
Die langjahrigen Mitarbeiter sind ein groler Schatz, denn sie
verkorpern das Werk und tragen mit ihrer Kompetenz und
Erfahrung zum Gelingen des Ganzen bei. Anschlie3end be-
kamen 15 Mitarbeitende fiir 10-jéhigen Dienst das silberne
Kronenkreuz Uberreicht. Achtmal konnte das goldene Kro-
nenkreuz verliehen werden fir 25jahrige Mitarbeit in einer
der Einrichtungen der Stadtmission.

Nach der Jubilarsehrung genossen die Jubilare und ihre
Familien die Fahrt bei Kaffee und Kuchen und herrlichem
Wetter auf dem Neckar.

Matthias Schdrr




Spatenstich in der Siidstadt - Stadtmission betreibt

ab 2019 neues Pflegeheim

Am 25.10.2017 fand, organisiert von der Projektleitung
MTV-Bauen und Wohnen GmbH, unter Beteiligung von
OB Prof. Eckart Wirzner und vielen Gésten der Spatenstich
fur das neue Quartier auf dem Geldnde des ehemaligen
amerikanischen Mark Twain Village statt. 680 Wohnungen
sollen hier entstehen, aber auch Geschéfte und andere
Einrichtungen. Die Evang. Stadtmission wird in einem Neu-
bau, Ecke Rheinstralle / Kirschgartenstralle Mieterin sein.
Im ersten und zweiten Obergeschoss wird die Altenhilfe
der Stadtmission dort ein neues Pflegeheim mit 93 Plat-
zen betreiben. Fir den Betrieb des Pflegeheimes ist das
neue Quartier ein schoner und zentraler Standort mit guter

Anbindung an den &ffentlichen Nahverkehr. Die Geschéfts-
fuhrerin der Altenhilfe, Heidi Farrenkopf berichtet, dass
der Stadtmission auch die Offnung ins Quartier wichtig ist.
,Fur sehr gut und wichtig halten wir die Verbindung mit
dem Nahversorger Tegut, mit regionalem Sortiment und
Bio-Produkten, der im Erdgeschoss einziehen wird. Dazu
kommen weitere Ladengeschéfte wie z.B. eine Apotheke.”
Weiter sind im dritten und vierten Obergeschoss Arztpra-
xen geplant. Auch kulturelle Angebote und Erholungsfla-
chen werden im Bereich von Mark Twain Village entstehen.
Voraussichtlich ab Herbst 2019 wird das Geb&ude be-

zugsfertig sein.
Matthias Schdrr
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Wechsel in der Stadtmission

St. Vincentius: Verabschiedung der Pflegedienstleitung
Renate Billmaier — Nachfolger Uwe Jager

/"\m 19.05.2017 wurde Frau Renate Billmaier, Pflege-

dienstleitung am Krankenhaus St. Vincentius, in den wohl-
verdienten Ruhestand verabschiedet. Nach 25 Dienstjah-
ren blickt sie auf eine ereignisreiche Zeit zurtick.

Sie war die gute Seele des Hauses und fUr vie-
le Mitarbeiter war sie auch mehr als nur eine Vorge-
setzte. Ihr Arbeitsgebiet erstreckte sich nicht nur auf
den Pflegedienst. Frau Billmaier war in all den Jahren
mafgeblich am Aufbau neuer Organisatiosnstruktu-
ren beteiligt. Mehrere UmbaumaRnahmen hatte sie
begleitet und gepragt und im laufenden Betrieb ge-
schickt gelenkt, ebenso die Umsetzung der Koope-
rationsvertrdge mit dem Universitatsklinikum Heidel-
berg. Von Anfang an war Renate Billmaier Mitglied im
Qualitdttsmangement-Team und hat malgeblich dazu
beigetragen, unser TUV-Zertifikat zu erlangen und zu
erhalten.

Fur die Verabschiedung hatte sich Frau Billmaier ein
Sommerfest im Krankenhaus St. Vincentius gewtinscht. Ein-
geladen wurden ehemalige und aktive Mitarbeiter, Freunde,
Familienmitglieder, Beirdte und alle, die eine wichtige Rolle
in ihrem Berufsleben gespielt haben. Pfarrerin Birgit Was-
serbéch eroffnete auf Wunsch von Frau Billmaier die Feier
mit einem Gottesdienst. In den anschlieRenden Festreden,
blickten die Redner um Prof. Dr. Klaus Schmidt auf die
vergangenen Jahre zurlck, erzéhlten Anekdoten aus dem
Berufsleben von Frau Billmaier und tberreichten Geschen-
ke des Hauses und der Mitarbeiter.

Yong Uk Kim
Verwaltungsdirektor, Krankenhaus St. Vincentius

Jahresheft 2017

Nachfolger von Frau Billmaier wurde nahtlos Uwe
Jager, es war schon lange im Krankenhaus St. Vincentius
tatig, zuletzt davor als Leiter der Intensivabteilung. Alle im
Haus waren froh, dass ein bekannter und beliebter Mitar-
beiter ausgewahlt wurde, der die bewahrten Wege weiter
gehen kann.




Wechsel in der Klinikseelsorge
im Krankenhaus St. Vincentius

S eit Dezember 2008 war Pfarrerin Birgit Wasserbéch
Klinikseelsorgerin im Krankenhaus St. Vincentius der Evang.
Stadtmission Heidelberg. In den Uber acht
Jahren hat sie auf den drei Stationen der
Klinik far Innere Medizin unzéhligen Men-
schen beigestanden und war als ausge-
bildete Psychoonkologin gerade auch auf
der Palliativstation ein wichtiges Mitglied
des Teams, das Menschen auf den letzten
Wegen begleitete. Zum 1.4.17 wechsel-
te sie an die Thoraxklinik in Heidelberg-
Rohrbach. In einem Cottesdienst in der
Klinikkapelle am 31. Mérz17 wurde sie
verabschiedet. Die grole Zahl der Mitarbeitenden, Kollegen
und weiterer Géste zeugte von der grolen Wertschétzung,
die sie genoss.

Herzlich wilkommen ge-
heiBen und im gleichen Got-
tesdienst feierlich eingefthrt
wurde Pfarrerin Sonja Kno-
bloch als Nachfolgerin. Sie
ist in der Stadtmission keine
Unbekannte, war sie doch bis
2011 Klinikseelsorgerin - am
Krankenhaus Salem. Beim an-
schlieRenden Empfang nutz-
ten viele der Géste noch die
Maoglichkeit mit den beiden
Seelsorgerinnen ins Gesprach
zu kommen.
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Krankenhaus St. Vincentius:
Abschied von Prof. Ho - Nachfolger ist
Prof. Miiller-Tidow

Nach 19 Jahren als Arztlicher Direktor der Abteilung
Hématologie, Onkologie u. Rheumatologie an der Medi-
zinischen Universitétsklinik Heidelberg wurde
Herr Prof. Dr. Anthony D. Ho in den Ruhe-
stand verabschiedet. Seit 2007 war er auch
Chefarzt der Kooperationseinheit Hamatolo-
gie/Onkologie am Krankenhaus St. Vincen-
tius gewesen. Als herausragender Mediziner,
interdisziplindr verbunden mit Uniklinik, NCT,
DKFZ und anderen Forschungsbereichen,
und in seiner ausgesprochen wohltuenden,
menschlichen Art hat er vielen Patientinnen
und Patienten beigestanden und das Kran-
kenhaus profiliert.

Sein Nachfolger, Prof. Dr. Carsten Miiller-Tidow, ist
seit Mitte Februar 2017 neuer Arztlicher Direktor der Klinik
Hamatologie, Onkologie und Rheumatologie an der Medi-
zinischen Universitatsklinik Heidelberg und fuhrt auch als
Chefarzt der Kooperationseinheit die erfolgreiche Zusam-
menarbeit im Krankenhaus St. Vincentius fort.
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Wechsel in der Stadtmission

Verein: Utz Gobel scheidet aus dem Vorstand aus,
Nachfolger ist Dr. Jochen Keidel

Nach 72 Jahren schied Utz Gébel im April 2017 aus
dem Vorstand der Evang. Stadtmission e.V. aus. Im Novem-
ber 2009 wurde er als Nachfolger von Manfred Rummer in
den Vorstand gewahlt. Der damalige Vorstandsvorsitzende
Dr. Wolfgang Wagner hatte ihn geworben.

Als ehemaliger Leiter fur die Medizin- und Strategie-
planung des Univ.Klinikums Heidelberg war er fiir den
Vorstand ein herausragender Sachverstandiger und kom-
petenter Gespréchspartner in allen Dingen, die die Kranken-
hausplanung betrafen. Aber auch in anderen Bereichen wie
der Altenhilfe und der Suchthilfe war seine Expertise stets
gefragt. Investitions- und mittelfristige Finanzplanung geho-
ren mit zu seinem Aufgabenbereich. Auch bei schwierigen
Problemlagen behielt er eine weise Gelassenheit.

In seiner Sitzung am 5. April hat der Verwaltungsrat Dr.
Jochen Keidel fiir Utz Gobel in den Vorstand der Stadt-
mission nachgewahlt. Dr. Keidel ist der Stadtmission schon
sehr lange verbunden. Uber den CVIM kannte er schon als
Jugendlicher die Kapellengemeinde. Als Apotheker hatte er
schon immer Kontakt zu den Handschuhsheimer Einrichtun-
gen der Stadtmission, dem Salem und dem Haus Philippus.
Als 1991 die Altenpflegeschule gegriindet wurde, unterrich-
tete er Medikamentenkunde. So war es ein folgerichtiger
Schritt, als Dr. Keidel 1996 Mitglied der Stadtmission wurde.
Seit Oktober 2014 ist er Mitglied des Verwaltungsrates. Wir
sind froh, dass er nun bereit war, fiir den freiwerdenden
Posten im Vorstand zur Verfiigung zu stehen.

40 Jahresheft 2017
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Altenpflegeschule: Birgit Duske geht in Ruhestand - Nachfolger

wird Klaus Schwarz

SAnfang Oktober 2017 war Stabwechsel. Nach tber 25
Jahren ging Birgit Duske als Leiterin der Altenpflegeschule
in den Ruhestand. In einer bewegenden Feier in der Ka-
pelle nahmen Wegbegleiter, Kolleginnen und Kollegen aber
auch Schulerinnen und Schler der Altenpflegeschule in der
Kapelle Abschied. Zwei Umztige der Schule hat sie mit or-
ganisiert.

Geschéftsfihrerin Heidi Farrenkopf beschrieb Birigit
Duske als immer hoch engagiert bei ihrer Arbeit. Sie lobte
ihre hohe Fachlichkeit und dass sie sich stets fur die Belange
der Schiler eingesetzt hat. Sie hat die Schule mit gepragt.
Dem grol3en Dank fur die geleistete Arbeit und die gute
Zusammenarbeit schlossen sich anschliefend auch Frank
Stawinski, Leiter der Akademie fiir Gesundheitsberufe und
Edgar Reisch, Pflegedirektor des Universitétsklinikums Hei-
delberg an.

Schon drei Tage zuvor, am Montag, dem 2. Oktober
wurde der Nachfolger Klaus Schwarz im Schuljahrser6ff-
nungsgottesdienst von Pfarrer Barth in der Kapelle willkom-
men geheil3en.

Der examinierte Altenpfleger und Dipl.- Pflegepéda-
goge war vorher unter anderem in der Leitung eines ESF-
geforderten Projekts zur Entwicklung und Begleitung eines
Blended-leaming-Schulungsprogramms  zur  Pflege von
Menschen mit Demenz beschéftigt. AnschlieBend war er
Schulleiter einer neu gegriindeten Altenpflegeschule eines
privaten Bildungstragers in Wiesbaden. Stets bildete er sich
weiter. In NUmberg absolvierte er die Weiterbildung zum Be-
rater fur Ethik im Gesundheitswesen.

Matthias Schdirr
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Wir danken herzlich allen Spendern!

Anne-Schmidt-Briicken-Stiftung (Bahnhofsmission)
— Apetito (Philippus) — brauch ingenieure gmbh (Blaues
Kreuz) — Diakonieverein Handschuhsheim (Philippus) —
Dietmar-Hopp-Stiftung (Salem) — Dietrich-Donath-Stiftung
(Kapelle/manna) — Elisabeth-Schaaf-Stiftung (Talhof) —
Frauen-Union Rhein-Neckar (Talhof/Muhlenhof) — Haldex-
Brake-Products GmbH Heidelberg (PSB) — Heidelberger
Volksbank eG (PSB, Kindergarten) — Hilfswerk Lions Club
Heidelberg Mittlere BergstraBe (Talhof) — Kéathe-Reinhart-
Treuhandstiftung (Stephanus) — Karlheinz und Margot
Bender-Stiftung (StAnna/Wilhelm-Frommel-Haus) — Kurt-
Fath-Stiftung (PSB) — Lions Club Heidelberg-Palatina (Ka-
pelle) — Manfred Lautenschlager-Stiftung (Mihlenhof) — Ri-
chard-Emondts-Stiftung (Erlbrunner Hohe) — Richard Wirth
Gebdudereinigung GmbH & Co. KG (versch. Einrichtungen
der Stadtmission) — Rotary Club Schriesheim-Lobdengau
(Talhof) — Roth Landschaftsarchitekten (Kindergarten/
Kapelle) — Sparkasse Heidelberg (Wiedereingliederungs-
hilfe) — Stadtteilverein Handschuhsheim (Philippus) — Suf-
fel Fordertechnik GmbH & Co. KG Standort Rhein-Neckar
(Muhlenhof) — Tollitéten llvesheim 2017 (Wichernheim)
— Volksbank Kurpfalz eG (Talhof) — WHD Wachdienst Hei-
delberg GmbH & Co. KG (Wichemnheim/Talhof) — WISTA
AG Wirtschaftspriifungsgesellschaft Steuerberatungsgesell-
schaft, Mannheim (Kinderkrippe) — ZONTA Club Heidelberg
(Wichernheim)

...und vielen privaten Spendern, die wir hier nicht
namentlich nennen kdnnen.

Gregor MM

Jahresheft 2017

Heidelberger
Volksbank

Haus Philippus
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Arbeitsbereiche 2016 + 2017

i;" . i = ity
altenhilfe =@ ::-.-..1 krankenhaus salem WP
|
stadimission . -: v stadtmission
Altenpflegeheime Krankenhaus Salem
St. Anna/W.-Frommel-Haus, Heidelberg Krankenhaus Salem, Heidelberg

Haus Philippus, Heidelberg

Haus Stephanus, Dossenheim

Haus Stammberg, Schriesheim

Haus Erlbrunnner Hohe, Wilhelmsfeld

Hanna u. Simeon Heim, Dossenheim (seit 2017)

2016 499 Betten 238 Betten

167.271 Belegungstage 52.739 Belegungstage
2017 548 Betten 238 Betten

186.927 Belegungstage 51.917 Belegungstage

Gesamtzahl der Betten

Gesamtbelegungstage
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Kraichtalkliniken und Tagesklinik

Kraichtal-Kliniken

stadtrmission -o

Wiedereingliederungshilfe

Wichernheim, Heidelberg

i
wiedereingliederungshilfe WP
]

stadtmission -

St. Vincentius

St. Vincentius-

4 krankenhaus £
f' st.vincentius

Haus Kraichtalblick Talhof, Schriesheim Krankenhaus,
Therapiezentrum Miinzesheim Fachberatung Plattform, Walldorf Heidelberg
Tagesklinik Heidelberg

146 Betten 128 Betten 84 Betten

47.661 Belegungstage

44.151 Belegungstage

19.852 Belegungstage

146 Betten
49.303 Belegungstage

128 Betten
43.889 Belegungstage

84 Betten
18.932 Belegungstage

2016 2017
1.095 1.144
331.674 350.968
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Aufwendungen 2016 81.596.784 € 2017 88820209 €

Personalaufwand 61,5% 50216557 € 61,3% 54476318 €
Materialaufwand 21,6 % 17.641.702 € 20,5% 18.251.770 €
nicht geférderte Abschreibungen 2,8% 2292669 € 2,7%  2376935€
Sonstiger betriebl. Aufwand 14,0% 11.445.856 € 15,4% 13.715.187 €
Ertrage 2016 sos514864€ 2017 88257297 €
Erlése Haupt- u. Nebenleistungen 91,8 % 73.880.576 € 92,5% 81595687 €
Zuweisungen und Zuschisse 25%  2025570€ 25% 2211167 €
Mieten 1.2 % 987.724 € 1,3%  1.104.849 €
Spenden 0,4 % 309.872 € 0,2 % 178.062 €
Sonstige Ertrége 41% 3311.122€ 36%  3.167.532€
Jahresergebnis 2016 -1081920€ 2017 -562912¢€
Investitionen 2016 6905.196€ 2017 5214231€
Baumal3nahmen 69,2 % 4778950 € 65,2 %  3.399.886 €
Einrichtung und Ausstattung 30,8%  2.126246 € 348%  1.814345¢€

31.12.2017
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Anzahl der Mitarbeitenden der Stadtmission insgesamt 2016 + 2017
Mitarbeiter 2016: 2017:
Evang.Stadtmission e.\V.: 16 15
Tragergesellschaft: 51 53
Altenpflegeheime: 463 525 inklusive 55 Hanna und Simeon-Heim
Krankenhaus Salem: 581 604
Suchtkrankenhilfe
Kliniken und Beratungsstellen: 114 126
Wiedereingliederung: 71 68
St. Vincentius: 171 182
Medizinisches Versorgungs- 7 8
zentrum Heidelberg
Gesamt: 1.474 1.581
—
[ B8 blaveskreuz s
Zahlen Suchtkrankenhilfe: Beratungsstellen 2016 + 2017 "I WEIDELBERG WP
stadtrmission
2016 Heidelberg: Bretten: 2017 Heidelberg: Bretten:
Klienten: 1938 372 1887 354
Beratungsgespréche: 7796 1079 7244 1018
Therapiegesprache: 4414 405 4651 426
Vermittlung in Therapie: 219 43 227 79
Ambulante Reha: 39 56
Nachsorge: 49 21 39 17
Selbsthilfegruppen 35 2 35 3
Gruppenabende: 1401 1394
Teilnehmende: 10989 10837
Frauen: 3991 3945
Ménner: 6998 6892
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Richuie Wilfe;
Rabhrbcfumigulen

Bahnhofsmission Heidelberg 2016 2017

Kontakte nach Altersgruppen

Personen unter 18 910 721
Personen 18 bis 27 1226 426
Personen 28 bis 65 17147 16283
Personen tber 65 6296 6056
Kontakte mit Hilfesuchenden gesamt 25579 23860
Lebenslagen

soziale Schwierigkeiten 13909 15201
psychische Erkrankungen 12858 13333
Migrationshintergrund 5259 3865
Behinderungen 4858 4280
Reisende 3667 5286
Hilfeleistungen

Aufenthalt in BM 19891 17339
Gesprache, Auskinfte, materielle Hilfen 21901 19888
Reisehilfen 2667 2849
Beratung/Seelsorgegespréche 3450 3515
Materielle Hilfen 1052 1914
Vermittlung von Kontakten zu Dritten 861 600
Kontakte zur Bahn/Einrichtungen am Bhf. 125 145
Kindertibergabe 99 171
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sand  Stadtmissionschronik 2017
31. Dez. 2017
1.1.17 Ubergang des Hanna und Simeon-Heims in Dossen- 24.6.17 Tag der Diakonie in der Kapelle
heim |rj @e alleinige Tragerschaft der Altenhilfe der 9.7.17 Jubilarsehrung auf dem Schiff
Stadtmission
o ‘ 12.7.17 Verwaltungsratssitzung
13.-15.3.17 Jahrestagung der deutschen Stadtmissionen in
Dresden 25.10.17 Spatenstich fur das neue Pflegeheim in der Stidstadt
31.3.17 Gottesdienst im Krankenhaus St. Vincentius zur 25.7.17 Mitgliederversammiung
Verabschiedung von Klinikseelsorgerin 29.11.17 Vewaltungsratssitzung
Birgit Wasserbach und Einfiihrung von
Kiinikseelsorgerin Sonja Knobloch 2.12.17 8. Sozial-diakonischer Adventsmarkt
5.4.17 Verwaltungsratssitzung, Neuwahl Dr. Keidel 13.12.17 Verabschiedung Dr. Heinz Grunze als Chefarzt der
in den Vorstand Kraichtalkliniken, Nachfolger Dr. Are Zastrow
4517 Einweihung renoviertes ,Gelbes Haus" 24.12.17 kumenische Andacht im Heidelberger Hauptbahnhof
auf dem Talhof
12.5.17 Einrichtungsleitertagung
19.5.17 Verabschiedung PDL Frau Billmaier
im Krankenhaus St. Vincentius
23.5.17 Ausflug der ehemaligen Mitarbeitenden der
Stadtmission zum Frankfurter Flughafen
21.6.17 40 Jahre Griine Damen im Krankenhaus Salem.

Festakt auf dem Schiff

evangelisc ha
stadtmission$

EIDELBERG
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Mitglieder der Beirdte der Stadtmissions-Gesellschaften 2017/2018

Tragergesellschaft

Dr. Manfred Lautenschléger, Wiesloch (Vorsitzender)

Dr. Joachim Dauer, Heidelberg
Manfred Gaul, Heidelberg

Margret Hommelhoff, Heidelberg
Michael Lotz, Heidelberg

Prof. Dr. Eike Martin, Heidelberg
Helmut Schleweis, Heidelberg (bis Ende 2017)
Dr. Marlene Schwobel-Hug, Heidelberg
Rolf Stroux, Heidelberg

Dr. Wolfgang Wagner, Heidelberg
Hans-Joachim Wessendorf, Heidelberg
Prof. Dr. Eckart Wiirzner, Heidelberg
Wolfgang Ltinenborg, Heidelberg
(Mitarbeitervertreter; beratend)

Gemeinsamer Beirat der Gesellschaften
Altenhilfe und Wiedereingliederungshilfe
Wolfgang Reinhard, Heidelberg (Vorsitzender)
Suse Best, Schriesheim

Friedrich Ewald, Schriesheim

Dr. Joachim Gemer, Heidelberg

Prof. Dr. Eveline Hausler, Karlsruhe

Claus Herzog, Heddesheim

Hansjorg Hofer, Schriesheim

Hans Lorenz, Dossenheim

Gabriele Meister, Heidelberg

Heinz Merklinger, Walldorf

Peter Riehl, Schriesheim

Wolfgang Schmenger, Heidelberg

Dr. Peter Schuster, Weinheim

Zahlen + Statistiken Jahresheft 2017

Prof. H.-F. Siller, Heilbronn

Hans Zellner, Wilhelmsfeld

Rico Georgi, Heidelberg (Mitarbeitervertreter; beratend)
Jutta Kalisch, Heidelberg (Mitarbeitervertreterin; beratend)

Gemeinsamer Beirat der Gesellschaften
Krankenhaus Salem und Krankenhaus St. Vincentius
Prof. Dr. Klaus Schmidt, Heidelberg (Vorsitzender)

Utz Gobel, Heidelberg (stellvertretender Vorsitzender)

Dr. Michael Barth, Heidelberg

Gerhard Genthner, Heidelberg

Dr. Thomas Kraft, Rauenberg

Michael Paplowski, Leimen

Prof. Dr. Hans-Gunther Sonntag, Dossenheim

Toralf Weimer, Heidelberg

Prof. Dr. Reinhard Ziegler, Heidelberg

Pfarrerin Sigrid Zweygart-Pérez, Heidelberg

Dr. Frank Reimann, Heidelberg

(Mitarbeitervertreter; beratend)

Giovanni Gavini, Heidelberg (Mitarbeitervertreter; beratend)
(seit Juni 2017)

Suchtkrankenhilfe-Gesellschaft

Erich Rapp, Kraichtal (Vorsitzender)

Wolfgang Andres, Karlsruhe

Dr. Jurgen Bel3, Eppelheim

Karl-Heinz Glaser, Kraichtal (seit Juli 2017)

Ulrich Hintermayer, Kraichtal

Joachim Koler (MdL), Gondelsheim

Prof. Dr. Helmut K. Seitz, Heidelberg (bis September 2017)
Franz Hannich, Kraichtal (Mitarbeitervertreter; beratend)
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Evangelische Stadtmission Heidelberg e.V.

Vorstand der Evang. Stadtmission Heidelberg e.V.:

Prof. Dr. Uwe Ikinger (Vorsitzender)
Utz Gabel (bis April 2017)

Dr. Jochen Keidel (seit April 2017)
Pfr. Matthias Schérr

Mitglieder des Verwaltungsrates:
(seit November 2014)
Prof. Dr. Johannes Eurich
Utz Gabel

Jens Haubold

Prof. Dr. Uwe Ikinger

Dr. Jochen Keidel

Dr. Fabian Kliesch

Dr. Christine Kratzert

Pfr. Matthias Schérr
Dipl.-Ing. Hansjorg Schroder
Dr. Marlene Schwébel-Hug
Britta Thieme

Dr. Wolfgang Wagner

mit beratender Stimme:
Pfr. Florian Barth
Heimleiter Diakon Matthias Dirr

Geschéftsfuhrer des DW HD Martin HeR3

Geschéftsfuhrer Jurgen Unrath

Wir trauern um folgende Mitglieder:
PD Dr. med. Walter Rexroth

Altersbedingt ausgetretene Mitglieder:
Prof. Dr. Jérg Winter, OKR i.R.

Neue Mitglieder:
Prof. Dr. Anthony Ho
Elisabeth Lange
Marianne Reiser
Rita Nnavuga

Dr. Almut Meyer

Gesamt-Mitarbeitervertretung im
Dienststellenverbund (GMAViD):
Buro: Zeppelinstr. 32 (UG)

69121 Heidelberg

062214769 13

Bankverbindungen:

Fiir allgemeine Uberweisungen:
Evangelische Bank eG, Kassel

IBAN DE26 5206 0410 0000 0004 77
BIC GENODEF1EK1

Fiir Spenden:

Evangelische Bank eG, Kassel
IBAN DE26 5206 0410 0000 0072 00
BIC GENODEF1EKT1
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Diirfen wir Sie fiir uns gewinnen?

\/\/enn Sie zur Uberzeugung gekommen sind, dass es
gut und sinnvoll ist, fir unsere Stadtmission und ihre Aktivi-
taten und Einrichtungen etwas Gutes zu tun, dann machen
wir lhnen ein paar Vorschlage:

== \Werden Sie Mitglied in unserem ,Freundeskreis der
Evang. Stadtmission Heidelberg” und spenden uns ei-
nen regelmaligen Betrag Ihrer Wahl; Sie werden dann lau-
fend Uber unsere Arbeit informiert.

== Unterstiitzen Sie uns mit einer Geldspende:
Zentrales Spendenkonto Evangelische Bank eG
Kassel, IBAN DE26 5206 0410 0000 0072 00
BIC GENODEF1EK1
Wenn gew(nscht, bitte konkreten Zweck benennen!

== FUr Sachspenden setzen Sie sich bitte mit der Leitung
einer unserer Einrichtungen oder mit der Geschéftsstelle
des Vorstands in Verbindung.

== Wollen Sie uns mit ehrenamtlicher Mitarbeit
helfen? Wir beraten Sie gerne!

== Denken Sie bei lhrem Testament auch an unsere
Stadtmission.

== Fordern Sie unsere Arbeit ,auf ewig”’ mit einer
Zustiftung zu unserer Forderstiftung.

Alle ndheren Informationen dazu, auch vertrauliche
Beratung, erhalten Sie Uber die Geschéftsstelle des Vor-
standes:

Evang. Stadtmission Heidelberg
Zeppelinstr. 32, 69121 Heidelberg
Tel. 0 62 21 / 47 69-0, info@stadtmission-hd.de
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