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Liebe Leserinnen und Leser,

am Beginn dieser letzten Ausgabe im Jahr 2011 steht
der Dank, fur die geleistete Arbeit unser Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter und der Partner, die uns unter-
sttzen oder zuarbeiten. Ein funktionierendes Kranken-
haus braucht beides: eine engagierte Mitarbeiterschaft,
die sich mit Einsatz und Ideen bei der Arbeit einbringt,
und verlassliche Partner, die die Arbeit vor Ort ergdanzen
oder erst moglich machen.

Das wichtigste Ereignis im zuruckliegenden Jahr
war die Erdffnung der Abteilung Geriatrie. Der Chef-
arzt, Professor Dr. Thomas, arbeitet mit einem einsatz-
freudigen Team aus bewahrten und neuen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern. Die Station konnte innerhalb
kurzer Zeit eine grof3e Nachfrage verzeichnen und freut
sich Gber groRe Zufriedenheitsmeldungen von Patien-
ten und deren Angehdérigen. Wir sind dankbar, dass wir
mit diesem Bereich eine wichtige Aufgabe der medizi-
nischen Versorgung von alten Menschen gewahrleisten
kénnen.

Bei den umfangreichen Sanierungsarbeiten, die im
Herbst begonnen haben, werden zuerst die Rdume der
Abteilung Epileptologie renoviert und modernisiert; da-
nach wird auch die Abteilung Geriatrie in Rdume um-
ziehen, die dem modernsten technischen und medizi-
nischen Standard entsprechen: die richtige Ergdnzung
zum Kénnen und zur Motivation unserer Mitarbeiter.

Ein kleines Jubildum begehen wir zum Jahreswechsel.
Zum 1. Januar 1992 wurde der Zusammenschluss zwi-
schen dem damaligen Fachkrankenhaus fiir Neurologie
und Psychiatrie mit dem Evangelischen Krankenhaus
vollzogen. Dankbar dirfen wir feststellen, dass die
zwanzig zurlckliegenden Jahre eine Erfolgsgeschichte
geworden sind. Die Mitarbeiterschaft ist zusammenge-
wachsen, das Haus hat seinen festen Ort in den Ost-
lichen Stadtbezirken und sein klares Profil. Die Zusam-
menarbeit mit benachbarten Hausern gehort ebenso
zum klinischen Alltag wie der enge Kontakt zu den Ein-
richtungen des Bezirkes.

Fast gleichzeitig mit dem Zusammenschluss wurde
die Abteilung Urologie er6ffnet. Chefarzt Dr. Hahn be-
richtet Uber die Behandlung von Nierentumoren im KEH.
Die Abteilung Epileptologie begrift ihren neuen Chef-
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| Editorial |

arzt, Herrn Professor Dr.
Martin Holtkamp. Er ist
gleichzeitig arztlicher Lei-
ter des Epilepsiezentrums
Berlin-Brandenburg und
verwaltet eine Stiftungs-
professur an der Charité.
Standards in der Psychia-
trie in unserer Zentralen Aufnahme und Diagnostik fin-
den Sie als Thema in diesem Heft ebenso wie Fragen
des Risikomanagements und rechtlicher Probleme im
Pflegebereich.

Der Advent ist die Zeit, in der wir uns besonders an
Traditionen und Rituale erinnern, von denen wir splren,
dass sie uns gut tun. So haben wir mit Ehrenamtlichen
am Samstag vor dem 1. Advent auf allen Stationen mit
Liedern den Advent begruf3t, die Stationen, Hauser und
unser Park sind festlich geschmiickt. Auf den Stationen
werden mit Mitarbeitern und Patienten kleine Feiern
zum Advent und zu Weihnachten durchgefuhrt.

Unsere Kapelle wird in dieser Zeit fir Gottesdienste,
Konzerte und Weihnachtsandachten besonders genutzt
werden und sie dient, wie das ganze Jahr tber, auch
Patienten als Rickzugsraum und Raum der Stille. Man-
che schreiben dort ihre Gedanken auf: das Sorgenkreuz
ist ein guter Ort, wo sie ihre Dankbarkeit, aber auch
Sorgen und Angste anbringen kénnen.

Das KEH wurde als Einrichtung der evangelischen
Kirche und ihrer Diakonie immer wieder gepragt von
Personlichkeiten, die ihm als Leiter vorstanden und
seelsorgliche Aufgaben wahrgenommen haben. Einige
biographische Skizzen geben Einblick in ihre Tatigkeit
und sind zugleich ein Spiegel der Zeitgeschichte und
Geschichte des KEH.

Wir wiinschen lhnen eine interessante Lektlre und
natlrlich frohe und besinnliche Weihnachtstage und
einen guten Start fur das neue Jahr 2012. Bleiben Sie
behutet.

Ihr
Pfarrer Winfried Bottler
Theologe in der Krankenhaus-Betriebsleitung

Impressum

Herausgeber:

Ev. Krankenhaus Konigin Elisabeth Herzberge gGmbH,
Geschaftsfihrung und Krankenhausbetriebsleitung,
Herzbergstr.79, 10365 Berlin
Gestaltung/Produktion:

Baumgardt Consultants,

Gesellschaft fiir Marketing & Kommunikation bR
Bildnachweis:

Elbracht (Bethel) S.1,2, 8 (m./u.)9(0.);

J. Lehmann (KEH) S.3 (u.),4—-7,8(0.), 10, 11,13 (m.),
14,15 (r. u.); Historisches Archiv des KEH S.3(0.), 7 (u.),
9(u.), 12, 13,15 (0./m.)

V.i.S.d.P:

Johannes Lehmann

Anregungen und Kritik an: j.lehmann@keh-berlin.de
Der KEH-Report erscheint viermal jahrlich.



| Historie|

m 1. Januar 1992
schlossen sich zwei
traditionsreiche ~ Berliner
Krankenh&user unter dem
Dach der Diakonie zum
Evangelischen  Kranken-
haus Koénigin Elisabeth
Herzberge zusammen: das
Fachkrankenhaus fir Neurologie und Psychiatrie Berlin-
Lichtenberg und das Evangelische Diakoniewerk Kénigin
Elisabeth.

Von 1946 bis 1991 hatten beide Krankenh&user
nebeneinander gearbeitet. Nachdem im Zuge der Vor-
wendezeit bereits eine engere Zusammenarbeit begon-
nen hatte, entschlossen sich beide Krankenh&user nach
1989 zum gemeinsamen Weg. Am 30. Dezember 1991
wurde der Vertrag unterzeichnet. 1993 wurde gemein-
sam das 150. Jubildum des KEH und das 100. Jubildaum
der Psychiatrie in Herzberge gefeiert. Neue Bereiche
kamen hinzu, wie die Urologie (1992), die Epileptologie
(1996, Epilepsiezentrum Berlin) und die Gefél3chirurgie
(1996). 1997 entstand das Gefél3zentrum Berlin.

Am 1. Januar 2001 wurde der Krankenhausbetrieb
in eine gemeinnitzige GmbH mit neuer Gesellschafter-
struktur Gberfhrt. Seitdem gehdrt das Haus zum Ver-
bund der von Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel
mit Sitz in Bielefeld (Hauptgesellschafter). Im Zuge
dieser Neustrukturierung und durch Unterstitzung

20 Jahre Evangelisches Krankenhaus
Konigin Elisabeth Herzberge

Foto oben: Der Berliner
Gesundheitssenator Peter
Luther, Pastor Thomas
Passauer und der Lichten-
berger Bezirksbiirgermei-
ster Christian Kind bei der
Vertragsunterzeichnung
am 30. Dezember 1991

Foto rechts: Gruppenbild
beim Neujahrsempfang
1992 mit Gesundheitsse-
nator Peter Luther (Mitte)
und der ehemaligen Sena-
torin und Blirgermeisterin
von Berlin, Hanna-Renate
Laurien (rechts daneben)
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des Berliner Senats wie auch durch Spendenmittel aus
Bethel konnten viele Bereiche modernisiert werden.
Neue Bereiche sind seit 2000 das Berliner Behandlungs-
zentrum fur psychisch kranke Menschen mit geistiger
Behinderung und 2011 die Geriatrie. Inzwischen ist
der grof3te Teil der historischen Gebdude saniert und
modernen medizinischen Standards angepasst worden.
Die verbliebenen Instandsetzungen werden 2015 abge-
schlossen sein.

Zwanzig segensreiche Jahre sind Grund genug,
herzlich zu danken fur das Engagement und die aktive
Mitwirkung aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und
die gute Zusammenarbeit mit allen Partnern unseres
Hauses. Wir winschen frohe und besinnliche Weih-
nachtsfeiertage und ein gutes, gesegnetes Jahr 2012.

Pastor
Dr. Johannes Feldmann

Theologischer Geschdftsfihrer

Fachkrankenhaus
Herzberge

1888 wurde mit dem Bau
der »Heil- und Pflegeanstalt
Herzberge« begonnen, und
am 13. Juni 1893 wurde
sie eroffnet. Im Dritten
Reich wurde das Haus fak-
tisch aufgelést und 1942
als »Stadtisches Kranken-
haus Herzberge« zum Be-
helfskrankenhaus. Erst im
August 1946 kamen wieder
Psychiatriepatienten nach
Herzberge. 1950 erfolgte
die offizielle Wiederer-
6ffnung der Psychiatrie,
1956 wurde die Kinder-
psychiatrie eréffnet. 1971
erfolgte die Umbenennung
in »Fachkrankenhaus fur
Neurologie und Psychiatrie
Berlin-Lichtenbergk.

Michael Mielke
Kaufmdnnischer
Geschdftsfuhrer

Konigin Elisabeth
Herzberge

Als Klein-Kinder-Kranken-
Bewahranstalt fur sechs
kranke Kinder begann
1843 das evangelische
Krankenhaus seine Tatig-
keit in einer Wohnung in
der Wilhelmstrafse (Kreuz-
berg).Nach Umzugssta-
tionen 1844 (Pionierstral3e,
vor dem Halleschen Tor),
1887 (Neubau Rixdorfer
Allee an der Hasenheide),
1910 (Neubau Treskowal-
lee, Oberschoneweide,
Umwandlung in ein All-
gemeinkrankenhaus) und
1945 (Friedrichshagen) kam
das Krankenhaus 1946 auf
das Gelande von Herz-
berge in Berlin-Lichtenberg.
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Pradikat: »zukunftsorientiert«

Resultate der Vorstandsvisitation im KEH

S eitdem der Krankenhausbetrieb im Jahr 2001 in eine
gemeinnitzige GmbH mit neuer Gesellschafterstruk-
tur Gberfhrt wurde, gehort er zum Verbund der von Bo-
delschwinghschen Stiftungen Bethel mit Sitz in Bielefeld,
die neben anderen Tragern Hauptgesellschafter des
KEH sind. Am 7. Oktober 2011 hat der Vorstand der
v. Bodelschwinghschen Stiftungen Bethel das Evange-
lische Krankenhaus Kénigin Elisabeth Herzberge (KEH)
besucht, um sich vor Ort ein ausfuhrliches Bild Uber die
aktuellen Herausforderungen und zukiinftigen Entwick-
lungen zu machen.

In den ersten Gesprdchen mit Geschaftsfuhrung und
Krankenhausbetriebsleitung sowie mit Mitarbeitenden
und der Mitarbeitervertretung wurde die aktuelle Situa-
tion ausfuhrlich erértert. Pastor Ulrich Pohl, Vorstands-
vorsitzender der von Bodelschwinghschen Stiftungen
Bethel schrieb dazu: »Trotz eines schwierigen Wettbe-
werbsumfeldes mit etwa 60 weiteren Krankenhdusern
in Berlin hat sich das KEH in den vergangenen Jahren
sehr positiv entwickelt. Heute steht das Krankenhaus
gut da und verflgt tber ein differenziertes und breit ge-
fachertes Leistungsangebot. Insbesondere das ausge-

pragte diakonische Profil des Hauses wird als deutliche
Starke innerhalb und auferhalb des Krankenhauses
wahrgenommen — und das in einem Stadtbezirk im Ost-
teil Berlins, der durch viele soziale Brennpunkte gepragt
ist.« (RING, November 2011)

Die Vorstandsmitglieder besuchten Haus 2 und 4
und lieen sich tber Stand und Verlauf der Bauarbeiten
informieren, nach deren Abschluss das Epilepsiezen-
trum, die Abteilung Geriatrie und die Physiotherapie in
sanierte Raume werden ziehen kénnen. Im Anschluss
besichtigten sie, gefiihrt von Frau Chefarztin Dr. Asche,
die Zentrale Aufnahme und Diagnostik, durch deren
Neustrukturierung im Notfall eine noch schnellere und
effizientere Versorgung garantiert ist. Frau Chefarztin
Dr. May begleitete durch die Abteilung fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie. Danach lernte der Vorstand die im
Aufbau befindliche Geriatrie kennen. Als Antwort auf

Pastor Ulrich Pohl,
Vorstandsvorsitzender
der von Bodelschwingh-
schen Stiftungen Bethel

\ £
Frau Dr. Asche flihrte

durch die Rdume der ZAD

Gruppenbild nach
dem Besuch der neuen
Geriatrie

| Aktuelles|

die demografische Entwicklung sei dieses spezialisierte
Angebot fir altere Menschen notig geworden, betonte
Prof. Dr. Thomas, der seine Abteilung vorstellte.
AbschlieRend bemerkte Pastor Pohl: »Eine der groi3-
ten Herausforderungen der kommenden Jahre wird da-
rin bestehen, gentgend qualifizierte junge Menschen
fur die Arbeit im KEH zu gewinnen. Eine zunehmend
wichtige Rolle bekommt dabei die Krankenpflegeschu-
le des Krankenhauses. Umso erfreulicher ist es, dass
bereits in diesem Jahr 14 Absolventinnen bzw. Absol-
venten der eigenen Schu-
le in Arbeitsverhaltnisse
Ubernommen werden
konnten.

Mit insgesamt sehr
positiven Eindrlicken be-
schloss  der  Vorstand

schlielich seine Visitation. Meine Vorstandskollegen
und ich sind der festen Uberzeugung, dass das KEH gut
geristet in die Zukunft geht. Das KEH wird auch wei-
terhin ein bedeutender Standort der v. Bodelschwinghs-
chen Stiftungen Bethel in Berlin bleiben. Allen Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern, die dort mit groRem Einsatz
ihren Dienst tun, danke ich herzlichl«

Herr Menzel, Leiter Bau/
Technik (links im Bild)
stellt die Bauplanungen
vor

Frau Dr. May im Gesprach
mit Herrn Oelkers (Mitte)
und Herr Pastor Pohl
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Neue Freiluftausstellung
im KEH

Pit Kroke, »Danao, Cortenstahl, bemalt (1989)

Dem aufmerksamen Beobachter wird nicht ent-
gangen sein, dass neue Kunstwerke auf dem
Gelande des Krankenhauses zu sehen sind. Seit Mitte
November wurden in Zusammenarbeit mit der Gale-
rie Tammen & Partner, Berlin, zehn Grof3plastiken der
Kunstler Werner Pokorny und Pit Kroke aufgestellt.

Werner Pokorny, geboren 1949, ist Professor fir Bild-
hauerei an der Hochschule der Kunste in Stuttgart. 1971
bis 1976 studierte er an der Staatlichen Akademie der
Bildenden Kiinste Karlsruhe und erhielt nach verschie-
denen Stationen 1989 bis 1990 eine Gastprofessur in
Karlsruhe. 1998 folgte er dem Ruf als Professor fir allge-
meine kunstlerische Ausbildung, Schwerpunkt Bildhau-
erei, an die Staatliche Akademie der Bildenden Kinste
Stuttgart. Er wurde bekannt durch zahlreiche nationale
und internationale Ausstellungen und Arbeiten im &f-
fentlichen Raum, u.a. Teilnahme am Busan Sculpture
Project, Stdkorea (2006) (www.werner-pokorny.de).

In einer Publikation des Md&nchehaus Museums,
Goslar, heildt es: »In der Art und Weise der Behandlung
der Materialien Holz und Stahl ist der Mensch in seinen
Werken auch dann zugegen, wenn wir ihn als Motiv
nicht ausmachen. In der rigiden Abstraktion, die Pokor-
nys Werke auszeichnen, entspinnt sich ein poetischer
skulpturaler Gesang, der die Aufmerksamkeit des Be-
trachters auf die wesentlichen Momente der Existenz
konzentriert und einstimmt« (Carsten Ahrens). Auf dem
Gelande des KEH sind die Plastiken »Haus mit durchbro-
chener Form« (Wiese vor Haus 1) und »Durchgang V«

Werner Pokorny, »Gestiitzte
Form 98/l«, Cortenstahl (1998)

Rippen, ll«, Cortenstahl
(1993)

Pit Kroke »2 TTRO«, Corten-
stahl, bemalt (1986/87)

Werner Pokorny, »Durchgang
V«, Cortenstahl (2005)

.
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(Eingangsbereich, neben dem Ehrenmal), »3 x Haus und
Rohre« (Rondell) und »Haus und Ringe« (vor Haus 22)
sowie »Gestltzte Form 98/l« und »Haus mit Rippen, ll«
(rechts und links neben der Cafeteria) zu sehen.

»In der variationsreichen Balkenform der Skulptur ver-
dichten sich die zeichnerischen, malerischen und archi-
tektonischen Elemente der Kunst von Pit Kroke. Frei
von dienender Funktion, verbindet sie im plastischen
Zeichen das Konstruktive mit dem Gestischen...,
schrieb das Wilhelm-Lehmbruck-Museum in Duisburg.

Pit Kroke wurde 1940 in Furstenwalde/Spree gebo-
ren und studierte an der Hochschule der Klnste in Ber-
lin. Dort arbeitete er an experimenteller Fotografie und
abstraktem Film und betrieb architektonische Studien.
Als Meisterschiler schloss er seine Studien bei Hans
Uhlmann ab. 1964 ging er nach Sardinien, wo er an-
fanglich als Architekt arbeitete. Ab 1981 naherte er sich
wieder der freien kinstlerischen Tatigkeit, der er sich
seitdem ausschlieSlich widmet. Seine grofSen raumgrei-
fenden Skulpturen sind seit 1980 im 6ffentlichen Stadt-
raum wie in Mlnchen, Duisburg, New York, Hannover,
Dortmund oder Berlin mit grofRer Beachtung gezeigt
worden. Er lebt und arbeitet auf Sardinien und in Berlin.

Auf dem KEH-Gelande sind die Werke »2 TTRO« und
»Sanoa« (Cortenstahl bemalt, auf der Wiese entlang der
verlangerten HerzbergstraRe, neben Haus 31), »Da-
nao« (Rondell) und »TEU« (neben Haus 23, gegenlber
der ZAD) zu sehen. Die Objekte wurden bis Mai 2012
bzw. Dezember 2013 zur Verfligung gestellt.
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Strategisches Controlling und Unternehmensentwicklung

Ein neuer Bereich stellt sich vor - Teil 1

m Bereich Strategisches
Controlling und Unter-
nehmensentwicklung sind
die drei bereits bekannten
Abteilungen Medizincon-
trolling, (kaufmannisches)
Controlling und Patienten-
management zusammen-
gefasst. Erganzt wird der Bereich um das neue Aufga-
benfeld strategisches Controlling.

Warum wird ein Bereich »Strategisches Control-
ling und Unternehmensentwicklung« benétigt? Wir
erleben eine sehr dynamische Entwicklung im Gesund-
heitswesen. Ehemals stationdre Eingriffe sollen heute
ambulant gemacht werden. Véllig neue Behandlungs-
felder und Fachabteilungen entstehen. Wir selbst ha-
ben es kirzlich mit unserer neuen Abteilung Geriatrie
praktisch erfahren. Geburtshilfe findet weitgehend nur
noch kurzstationdr oder ambulant statt. Viele solcher
Abteilungen haben enorme Probleme.

Der schnelle Wandel in der Medizin wird von Ande-
rungen im Abrechnungssystem begleitet. Die Auswir-
kung des DRG-Systems mit der drastischen Reduzierung
der Liegezeiten beschaftigt uns taglich. Die Psychiatrie
soll kiinftig zwar weiterhin tagesbezogen, aber auch
leistungsorientiert abgerechnet werden. Viele Kliniken
grinden ein MVZ. Darlber hinaus gibt es immer neue
Abrechnungsmodelle wie die integrierte Versorgung,
spezialisierte Versorgung nach §116SGB V, die inten-
sive Abstimmungen und Verhandlungen mit den Kran-
kenkassen voraussetzen.

Begleitet wird diese Dynamik von einem bisher
nicht gekannten Wettbewerb zwischen Krankenhdu-
sern. Viele Krankenhduser unternehmen enorme An-
strengungen, um mit qualitativ hochwertigen und
Service-orientierten Angeboten Patienten von anderen
Krankenhausern »abzuwerben.

Antwort auf geanderte Rahmenbedingungen
Die Bundelung der Themen operatives und strategisches
Controlling, Medizincontrolling, medizinische Qualitat,
medizinisches Marketing, Patientenmanagement und
Beschwerdemanagement, im Bereich Unternehmens-
entwicklung ist unsere Antwort auf diese geadnderten
Rahmenbedingungen. Das ist der strategische Aspekt,
der im Vordergrund der Uberlegungen der Geschéfts-
fuhrung steht.

Die Abteilung Strategisches

Controlling und Unterneh-

mensentwicklung und ihre

Teilbereiche:

- Strategisches Controlling
und Leitung Unterneh-
mensentwicklung

+ (kaufmannisches)
Controlling

+ Medizincontrolling, teil-
weise im Haus bekannt
als »Casemanagement«

 Patientenmanagement

+ Referat drztliche
Direktion

Daneben gibt es aber natiirlich auch praktische

(operative) Aspekte, die in vielen Fallen die tagliche

Arbeit erleichtern und vor allem den Informations-

fluss verbessern sollen:

1. eine enge Verzahnung zwischen kaufmannischem
und medizinischem Controlling

2. eine enge Verzahnung zwischen dem Patientenma-
nagement und dem medizinischen Controlling zur
Optimierung des Abrechnungsprozesses

3. eine enge Verzahnung zwischen Medizincontrol-
ling und dem Referat der Arztlichen Direktion.

An dieser Stelle soll die Gelegenheit genutzt werden,
die beteiligten Abteilungen/Teilbereiche mit ihren
Schwerpunkten und Mitarbeitern vorzustellen.

Strategisches Controlling und

Leitung Unternehmensentwicklung
Die Hauptfelder des Strategischen Controllings sind
eingangs schon beschrieben worden. In einem per-
manenten Prozess wird die Entwicklung der medizi-
nischen Angebote und deren Finanzierung von Frau
Fieber und Herrn Wendler in Zusammenarbeit mit der
Geschaftsfihrung, der Arztlichen Direktion und den
Medizinischen Abteilungen weiter entwickelt. In der
Investitionskommission werden die Entscheidungen
fur groéfere Investitionen kinftig regelmaBig mit der
Strategieplanung abgestimmt und Antrage fur strate-
gisch wichtige Bereiche bevorzugt. Auf den jéhrlichen
Klinikkonferenzen wird die aktuelle Strategieplanung
den leitenden Mitarbeitern vorgestellt beziehungsweise
werden Abstimmungen vorgenommen.

Mitarbeiter aus dem neuen Bereich (v.l.n.r): Thomas Wendler, Careen Wiinsch,
Ines Fieber, Stefanie Thiel, Susanne van der Meer und Anke Keil
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Der Bereich Unternehmensentwicklung wird von Herrn
Wendler, bisher Leitung kaufmannisches Controlling,
geleitet.

Kaufmannisches Controlling
Die Abteilung Controlling versteht sich als Dienstleister
gegenUber der Krankenhausleitung, den medizinischen
Fachabteilungen und Funktionsstellen sowie samtlichen
Verwaltungsbereichen im KEH.

Relevante Informationen werden mit dem Ziel ge-
sammelt, strukturiert und kommuniziert, um »mit den
richtigen Informationen zur richtigen Zeit im richtigen
Umfang in der richtigen Qualitdt am richtigen Ort« zu
versorgen. Eine wesentliche Basis unserer Arbeit stellt
dazu das strukturierte interne Berichtswesen dar. Die
Bereiche erhalten darin regelmal3ig aufbereitete Infor-
mationen zu ihrem geplanten und aktuellen Leistungs-,
Kosten- und Erl6s-Geschehen. In regelméfSigen berufs-
gruppenibergreifenden Besprechungen mit den Bud-
getverantwortlichen werden die Berichte besprochen.
Bei moglichen Abweichungen kénnen somit gemein-
sam Steuerungsmaf3nahmen und Handlungsstrategien
fur das »Tagesgeschaft« vor Ort erarbeitet werden.
Neben diesen standardisierten Auswertungen stehen
wir lhnen sehr gerne bei speziellen Fragestellungen zu
Kennzahlen und Datenaufbereitungen aus lhrem Ar-
beitsumfeld zur Seite.

Die Abteilung Controlling erstellt auch diverse Stati-
stiken flr externe Institutionen und Einrichtungen, z. B.
statistisches Landesamt, Versicherungsgesellschaften,
Krankenhausverbdnde,  Bundesarbeitgemeinschaften
u.a.m. Das KEH beteiligt sich an einer jéhrlichen Fallko-
stenrechnung und bringt sich somit aktiv in die Gestal-
tung der Entgeltsystematik ein. Die dazu notwendige
Datensammlung und -verarbeitung obliegt federfih-
rend dem Bereich Controlling.

Bei bereichslbergreifenden Anfragen besteht dabei
eine enge Kommunikation u.a. mit dem Medizincon-
trolling, dem Patientenmanagement, der Personalabtei-
lung und dem Rechnungswesen.

Die Informationsversorgung in der Abteilung beruht
auf einer modernen IT-Struktur. Das zentrale Informa-
tionssystem KMS (Krankenhaus-Management-System)
wird durch die Abteilung kaufmannisches Controlling
betreut und ermdglicht einen standardisierten, dezen-
tralen und zeitnahen Zugriff auf die wesentlichen Daten
und Kennzahlen.

Das derzeitige Team um Sarah Mdiller und Susanne
van der Meer (Leitung) wird kiinftig um eine noch zu
besetzende Stelle komplettiert.

(wird fortgesetzt)
Controlling-Team des KEH

»Wir versorgen Sie mit den
richtigen Informationen zur
richtigen Zeit im richtigen
Umfang in der richtigen
Qualitat am richtigen Ortl«

6. Januar 2012
Neujahrsempfang

20 Jahre Evangelisches Krankenhaus
Konigin Elisabeth Herzberge
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Besuch aus Maputo
im KEH

Die Krankenschwestern aus dem Bagamoyo-Hospital
in Maputo bei ihrem Besuch im KEH

m Rahmen der Stadtepartnerschaft von Berlin-Lich-

tenberg mit Maputo-Ka Mubukwana (Mosambik)
war 2008 der Austausch von Arzten und Kranken-
schwestern vereinbart worden. In Regie des Bezirk-
samtes Lichtenberg sowie durch Unterstitzung des
Sana-Klinikums und des Evangelischen Krankenhauses
Koénigin Elisabeth Herzberge (KEH) und anderer Akteure
fand in diesem Jahr erstmals ein Austausch statt. An-
fang November kamen Juvenalia Flauzina Singulane
und Rute Beatriz Nhampossa Nhavene, zwei langjahrig
im Bagamoyo-Hospital tatige Krankenschwestern, zu
einem vierwdchigen Praktikum nach Berlin, um sich zu
qualifizieren und neue Erfahrungen im medizinischen
Bereich zu sammeln. lhr Hauptinteresse galt dem Stu-
dium des Pflegemanagements, um die Erkenntnisse fir
die Ausbildung zukunftiger Krankenschwestern und
-pfleger am Bagamoyo-
Hospital wirksam werden
zu lassen. Am 15. Novem-
ber besuchten die Gaste
aus Maputo das KEH und
informierten sich Uber die
Pflegepraxis in verschie-
denen Abteilungen.

Wir laden herzlich ein zum
Neujahrsempfang am
Freitag, dem 6. Januar 2012

13 Uhr: Gottesdienst
(»Neue Kapelle«, Haus 63)

Generalsuperintendentin
von Berlin

14 Uhr: Neujahrsempfang
Festsaal, Haus 22

Predigt: Pfarrerin Ulrike Trautwein
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Der richtige Weg von Anfang an

Behandlungspfade in der Notaufnahme und Medikamentensicherheit
als Standards im Ev. Krankenhaus Kénigin Elisabeth Herzberge (KEH)

in Rettungswagen

der Feuerwehr halt
vor dem Eingang zur Not-
aufnahme des KEH. Eine
82jahrige Frau wird in
die  Behandlungsrdume
gebracht. Sie wirkt auf-
gewihlt und misstrau-
isch. Aus Angst, Nachbarn wollten sie umbringen, hat-
te sie sich seit Tagen in der Wohnung eingeschlossen.
Nach einer griindlichen internistischen Untersuchung
ergeben die Laborergebnisse akutes Nierenversagen —
verursacht durch Flussigkeitsverlust im Rahmen einer
Durchfallerkrankung. Bevor sie in die Innere Klinik auf-
genommen wird, empfiehlt der Psychiater in der Notauf-
nahme ein beruhigendes Medikament flr die nachsten
Tage. Nach einer Woche ist sie kdrperlich und psychisch
wieder beschwerdefrei. Vor der Entlassung wird die Pa-
tientin noch einmal dem Psychiater vorgestellt, der das
weitere Vorgehen mit der Hausdrztin bespricht.

»Verhaltensauffallige Patienten werden haufig di-
rekt in psychiatrische Abteilungen eingewiesen, Pa-
tienten mit akuten koérperlichen Symptomen in die
somatischen Bereiche«, sagt Prof. Dr. med. Albert
Diefenbacher MBA, Chefarzt der Psychiatrie im KEH.
»Das ist hdufig richtig, in vielen Fallen jedoch leider
auch nicht. Verhaltensauffalligkeiten oder Verwirrtheit
kdnnen — etwa bei alteren Menschen mit Harnwegs-
infekt, Lungenentziindung oder Exsikkose — Ausdruck
einer korperlichen Erkrankung sein; Brustschmerzen
mit Herzrasen und Atemnot kénnen hingegen auf eine
psychische Erkrankung, zum Beispiel eine Angststo-
rung, hinweisen.«

4

Psychiatrische Konsilver-
sorgung gehort in der
Zentralen Aufnahme des
KEH zum Standard

Chefarztin Dr. Rotraut
Asche und Dr. Susanne
Stumpe verfolgen die Be-
handlungswege auf dem
Display in der ZAD

Wie im Fall eines 40jahrigen Patienten mit akutem
Brustschmerz, der in der Notaufnahme zunachst dem
Internisten vorgestellt wurde. Da EKG, klinische und
labortechnische Untersuchungen unauffallig waren,
wurde der Psychiater in der Notaufnahme hinzuge-
zogen. Die Anamnese flihrte zum Verdacht einer Pa-
nikerkrankung. Der Patient konnte ohne Umwege in
die psychosomatische Tagesklinik der psychiatrischen
Abteilung weitervermittelt werden.

»Notaufnahmedrzte und Psychiater im KEH haben
gemeinsam klinische Behandlungspfade entwickelt, so
dass gerade verhaltensauffallige Patienten nicht vor-
schnell in die Psychiatrie gelangen«, fahrt Diefenba-
cher fort. Die interdisziplindre Notaufnahme mit inte-
grierter psychiatrischer Konsilversorgung unter Leitung
von Chefarztin Dr. med. Rotraut Asche hilft, Umwege
zu vermeiden und schneller die richtige Fachadresse zu
erreichen. Eine Modifikation des sog. »Manchestertri-
agesystems (MTS)« wurde eingefihrt und befindet sich
derzeit in der Testphase.

Neben praziser Diagnostik ist die Beachtung von
unerwilnschten Arzneimittelwirkungen (UAW) ein
wichtiges Mittel zur Sicherung hoher Behandlungs-
qualitat »von Anfang an«, denn viele korperliche und
psychische Symptome werden durch Nebenwirkungen
verstarkt oder verursacht. »Die vollstandige Uberpri-
fung der Medikation auf Begleiterscheinungen und
auf Wechselwirkungen zwischen den Medikamenten
gehoért im KEH zum Behandlungsstandard«, erldutert
Diefenbacher. »Die psychiatrische Abteilung nimmt
seit Uber zehn Jahren am Projekt >Arzneimittelsicher-
heit in der Psychiatrie (AMSP) teil.« Als Instrument
der Qualitatssicherung werden taglich unerwinschte
Wirkungen von Psychopharmaka, aber auch Wechsel-
wirkungen mit anderen Medikamenten (Antidiabetika,
Blutdruckmittel etc.) bei stationaren Patienten in den
Arzterunden besprochen und dokumentiert. Im Blick
auf die steigende Zahl élterer, haufig somatisch und
psychisch komorbider Patienten, sind eine optimierte
Weichenstellung durch Zusammenarbeit von Psychia-
trie und Somatik sowie eine standardisierte Kontrolle
der Medikation wichtige Instrumente zur Qualitats-
sicherung.



|Urologie|

Gute Heilungschancen bei Fruherkennung

Behandlung von Nierentumoren im Evangelischen Krankenhaus

Konigin Elisabeth Herzberge (KEH)

N ierentumore gehoren zu den haufigeren Tumor-
arten. Nur selten (10%) sind nachgewiesene Ge-
schwillste an den Nieren gutartig. Die Altersgruppe um
das 60. Lebensjahr ist am haufigsten betroffen — vor-
zugsweise Manner. Im Anfangsstadium bleibt die Erkran-
kung in der Regel symptomlos. Blutiger Urin, Schmerzen
in der Flanke oder Gewichtsabnahme sind meist Hinweis
auf ein fortgeschrittenes Stadium.

Die Entfernung der Niere vermeiden
Durch den medizinischen Fortschritt, insbesondere
durch die rasante Entwicklung der bildgebenden Ver-
fahren, werden heute Nierentumore deutlich haufiger
im Frihstadium erkannt. Besonderen Anteil hat dabei
die Sonographie, die als nicht-invasives Untersuchungs-
verfahren in sehr vielen Arztpraxen zum Einsatz kommt.
Glucklicherweise sind dadurch die Heilungsraten in den
letzten 20 Jahren deutlich gestiegen. So kann die Er-
krankung im Friihstadium zu 85 Prozent geheilt werden.
Zur Festlegung der Behandlungsstrategie wird die Dia-
gnostik durch Computertomographie (CT) oder auch
Magnetresonanztomographie (MRT) erganzt. Die Ope-
ration als einzig heilende Behandlungsmethode zielt
auf die komplette Entfernung des Tumors ab.

Dabei ist in vielen Féllen die Entfernung der gesam-
ten tumortragenden Niere notwendig. In Abhangigkeit
von der TumorgréfRe und
Tumorlage wird jedoch in
jedem Fall sorgfaltig ab-
gewogen, ob nicht auch
eine  Tumorentfernung
aus der Niere moglich
und sinnvoll ist. Dies gilt

Chefarzt
Dr. Michael Hahn

Mit dem Wechsel von Prof.
Dr. med. Peter Althaus von
der Berliner Charité ans
KEH konnte im Jahr 1992
das Leistungsspektrum
unseres Krankenhauses um
die Urologische Abteilung
erweitert werden.

Seit 2009 leitet Dr. med.
Michael Hahn die Ab-
teilung. Im Februar des
kommenden Jahres kann
die Urologie im KEH auf ihr
zwanzigjahriges Bestehen
zurlickblicken.

Mit Trauer nehmen wir Abschied

von MR Dr. med. Hans-Joachim Winkler. Chefarzt a.D.

err Dr. Winkler hat das Evangelische Kranken-
haus mit seiner arztlichen Tatigkeit und seinen
Leitungsaufgaben mehr als 30 Jahre lang gepragt. Er
begann seinen Dienst 1962 als Oberarzt der Inneren
Abteilung im damaligen Kénigin-Elisabeth-Hospital.
Von 1979 bis zu seinem Ruhestand im Jahre 1994 lei-
tete er als Chefarzt die Innere Abteilung unseres Hauses.
Gemeinsam mit den Vorstehern der Stiftung und der
Oberin des Diakonissenmutterhauses gestaltete er in der
Zeit der DDR das christliche Profil des einzigen evange-
lischen Krankenhauses im Ostteil von Berlin.
Gleichzeitig pflegte er schon vor der Wende und dem
Zusammenschluss mit dem Fachkrankenhaus fir Psychia-
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im besonderen Mal3 bei Vorliegen nur noch einer Niere,
um diesen Patienten die lebenslange Hamodialyse zu
ersparen. Aufgrund unserer operativen Erfahrung sind
wir in der Lage, in ausgewahlten Fallen eine tumortra-
gende Niere aus dem Korper zu entnehmen und nach
Entfernung des Tumors unter unblutigen Bedingungen
und gleichzeitiger Kihlung die Niere wieder in den
Kérper zurlck zu verpflanzen (Autotransplantation).
Mit dieser Methode konnten wir in den letzten Jahren
vielen Patienten mit komplizierter Tumorlokalisation
helfen.

Hilfe in allen Stadien der Erkrankung
Die Nierentumoroperation gehort in unserer Abteilung
zu den hdufigen Operationen. Im zahlenmaRigen Ver-
gleich urologischer Abteilungen in Berlin liegt die uro-
logische Abteilung des KEH diesbeziiglich im vorderen
Bereich.

Natdrlich ist es uns ein besonderes Anliegen, Pati-
enten mit fortgeschrittener Nierentumorerkrankung zu
helfen. Neben der Entfernung des Primartumors fuhren
wir auch die operative Entfernung von Metastasen, zum
Beispiel in der Nebenniere, oder die Operation von lo-
kalen Rezidiven durch. Erstmals in der nicht-operativen
Therapie des Nierenkrebses im metastasierten Stadium
geben neu entwickelte Medikamente Hoffnung, zumin-
dest eine deutliche Lebensverldngerung zu erreichen.
Diese oft ambulant durchfihrbaren Behandlungen lei-
ten wir nach Indikationsstellung in der Tumorkonferenz
in enger Zusammenarbeit mit erfahrenen niedergelas-
senen Onkologen ein.

Urologische Abteilung
Chefarzt Dr. med. Michael Hahn

trie kollegiale Verbindungen mit den dortigen Arzten und
half so in den ersten gemeinsamen Jahren, die gemein-
schaftliche Aufgabe zu gestalten. Wenige Monate vor der
Wende war es ihm gelungen, gemeinsam mit der Haus-
leitung die Anschaffung eines Computertomographen zu
organisieren, der gemeinsam vom staatlichen Fachkran-
kenhaus und vom evangelischen Krankenhaus genutzt
wurde. Er war unserm Haus bis zuletzt durch regelméafige
Kontakte und Besuche verbunden. Dr. Winkler starb am
22. November 2011. Dankbar gedenken wir seines lang-
jahrigen Wirkens bei uns.
Geschdftsfuhrung,
Krankenhausbetriebsleitung
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Eine Frage des Rechts

N otwendiges Risikomanagement auf der einen Seite
und Rechtsunsicherheiten auf der anderen Seite
bestimmen in hohem Mafe den Alltag im pflegerischen
Handeln. Dies ist in allen Krankenhdusern so und kein
spezielles Problem unseres Hauses. Was jedoch nicht
alle tun, ist die aktive Auseinandersetzung mit diesen
Fragestellungen. Eigens im KEH initiierte Risikoaudits
zeigten bereits Handlungsfelder auf, aus denen sich wei-
tere Fragen generierten. Um diesen Prozess der Risikom-
inimierung seitens der Pflege weiter zu begleiten, aber
auch um etwas Licht in die eine oder andere Rechts-
unsicherheit zu bringen, wurde am 7. November 2011
ein spezieller Pflegefachtag »Pflegerecht und Risikoma-
nagement« durchgefihrt.

Den Auftakt machte der Arztliche Direktor des KEH, Herr
Dr. Manfred Lang, mit einem Vortrag zum Thema »Der
Patiententransport als Risikofaktor«. Hierbei ging es
nicht um die ohnehin stark risikobehafteten Transporte
von Notfall- oder Intensivpatienten, sondern um den
ganz alltaglichen Patiententransport in einem Kranken-

haus. Auch wenn die Re-
cherche fur das KEH eine
positive Bilanz ergab, so
zeigte der Vortrag doch
Alltagssituationen auf, die

einen »riskanten« Trans-
port erzeugen koénnen.
Auch die in der Diskussi-
on von den anwesenden Rechtsexperten empfohlenen
Handlungsanweisungen zum Patiententransport konn-
ten wir mit einem: »eine solche Verfahrensanweisung
haben wir« beantworten. Dennoch blieb die Frage offen,
ob nicht doch die eine oder andere Transportsituation
mit einem Risiko gerade noch einmal gut gegangen ist.
Dies war dann Anknipfungspunkt fir den Vortrag
von Herrn Uwe Kropp, Pflegedirektor des KEH, zum
Thema »Critical Incident Reporting System« (CIRS). Das
bereits im KEH etablierte Meldesystem von Beinahefeh-
lern wurde vorgestellt und mit theoretischem Hinter-
grund zum System und zur Verfahrensweise dargestellt.
Im Verlauf konnte Herr Kropp auf aktuelle Beispiele aus
dem KEH, aber auch aus den existierenden Netzwerken,
zurtickgreifen — eindrucksvolle Beinahefehler, die jeden

Blick in den Tagungssaal

Die Referenten (v.l.n.r.):
Pflegedirektor Uwe
Kropp, Arztlicher Direktor
Dr. Manfred Lang und
Rolf Hofert, Geschafts-
flhrer des Deutschen
Pflegeverbandes (DPV)

Tag passieren konnen. Das Lernen aus Beinahefehlern
stellt den eigentlichen Inhalt des Systems dar. Herr
Kropp warb daher mehrmals um die aktive Nutzung
dieses Meldesystems. Anonym und sanktionsfrei stellt
es eine ideale Basis einer guten Fehlerkultur im KEH dar.

Der Nachmittag stand ganz im Zeichen der Rechtspre-
chung. Herr Rolf Hofert, ausgewiesener Experte in
Rechtsfragen, Autor einschlagiger Pflegeliteratur zum
Thema »Recht« und Geschaftsfiihrer des Deutschen Pfle-
geverbandes (DPV), referierte anhand unzahliger Bei-
spiele, inwieweit die Berufsgruppe des Pflegedienstes
immer wieder in der Verantwortung steht und was aus
Fehlhandlungen resultieren kann. Neben aktuellen Ur-
teilen stellte er Grundsatzurteile vor, die — wenn auch
schon Jahre zuriickliegend — noch heute die Rechtspre-
chung bestimmen, und gab einen Uberblick tiber die un-
zahligen Gesetze, die den Pflegeberuf begleiten.

Aber nicht nur das Bedrohliche in den Urteilen kam
zu Sprache, sondern auch die Méglichkeiten, die daraus
resultieren: wie das Pflegepersonal sich im rechtssi-
cheren Raum bewegen und welche Vorkehrungen ins-
besondere der Arbeitgeber treffen kann.

Auf eine der Arbeitgebervorkehrungen nahm Herr
Kropp zum Abschluss der Veranstaltung Bezug. Die Ko-
operation mit dem Deutschen Pflegeverband, tber die
es Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des KEH ermdg-
licht wird, eine vergunstigte Mitgliedschaft zu erlangen.
Diese Mitgliedschaft schlieSt neben aktuellen Informa-
tionen »aus der und fur die Pflege« zur Erhaltung des
neuesten Wissenstandes auch eine Berufs- und Haft-
pflichtversicherung sowie eine Rechtsberatung ein.

Fir diese Veranstaltung wurden den Teilneh-
merinnen und Teilnehmer sechs Fortbildungspunkte im
Rahmen der Registrierung beruflich Pflegender (RbP)
anerkannt, ein weiterer Baustein zur Qualitatssicherung,
den auch das KEH seit zwei Jahren aktiv unterstitzt,
denn: Fort- und Weiterbildung dienen auch der Risiko-
minimierung.



| Beratungsangebot |

Um grofseren Problemen vorzubeugen

Betriebliches Hilfe- und Beratungsangebot im KEH

n Deutschland sind ca.
1,3 Millionen Menschen
von Alkohol und etwa 1,4
Millionen Menschen von
Medikamenten abhéngig.
Schatzungen gehen davon
aus, dass ca. zehn Prozent
aller Beschaftigten miss-
brauchlich Alkohol konsumieren. Funf Prozent aller Be-
schaftigten gelten als alkoholabhdngig und ein bis zwei
Prozent als medikamentenabhéngig (Drogen- und Sucht-
bericht, Mai 2011).

Von Suchtmitteln abhadngige Mitarbeiter kénnen
nicht nur das Betriebsklima verschlechtern, sondern zu-
dem privat in ausweglose Lebenssituationen geraten.
Auch fir die betroffenen Betriebe entstehen erhebliche
Probleme durch Fehlzeiten, Arbeitsunfahigkeit, nied-
rigere Arbeitsqualitat oder sogar Arbeitsunfélle u. a. Das
Evangelische Krankenhaus Kénigin Elisabeth Herzberge
(KEH) hat mit engagierten Mitarbeitern frihzeitig ein Hil-
fesystem im Haus eingerichtet. Seit Juli 2011 sind Schwe-
ster Kathleen Lachmann und Schwester Petra Herm als
neue Praventionsbeauftragte benannt worden und be-
richten Uber ihre Aufgaben.

Was verbirgt sich hinter dem Begriff
»Suchtpravention«?

K. Lachmann: Suchtprdavention hat zwei Aspekte. Ar-
beitsrechtlich durfen sich Beschaftigte nicht durch Al-
kohol, Medikamente oder andere Suchtmittel in einen
Zustand versetzen, in dem sie sich oder andere in Gefahr
bringen kénnten. Damit sollen durch vorbeugende Maf-
nahmen und méglichst frihzeitige Angebote zum einen
die Gesundheit der Mitarbeiter erhalten und zum ande-
ren dadurch negative Auswirkungen auf das Arbeitsle-
ben vermieden werden.

P. Herm: Die Dienstvereinbarung Nr. 8 regelt dabei fur
unser Krankenhaus die Vorgehensweise, die konkreten
Schritte, wenn ein Mitarbeiter oder eine Mitarbeiterin
durch Alkohol-, Medikamenten- oder Drogenmissbrauch
auffallig geworden ist, und den Geltungsbereich (fur alle
Mitarbeiter des KEH).

Wie wird im konkreten Fall vorgegangen?

P Herm: Bei begriindetem Verdacht einer Suchtgefahr-
dung fuhrt die Abteilungsleitung ein vertrauliches Ge-
sprach, das protokolliert wird. Tritt keine Veranderung
ein, folgt nach einer Frist von zwei Wochen ein weiteres
Gesprach. SchlieBlich konnen sich arbeitsrechtliche Maf3-
nahmen anschlief3en.

Was ist lhre Aufgabe?
K. Lachmann: Um arbeitsrechtliche Schritte bereits im
Vorfeld unnétig zu machen, bieten wir der betroffenen

Hilfestellungen fur Beschaf-
tigte mit Suchtproblemen
beinhaltet im KEH die
Dienstvereinbarung (DV)
Nummer 8: »Regelung zum
Umgang mit Suchtproble-
men«.

Schwester Petra Herm
(Station P6) und Schwester
Kathleen Lachmann
(Station P2) sind Praven-
tionsbeauftragte des KEH
und zu erreichen unter:
Telefon: 5472-4830
p.herm@keh-berlin.de
Telefon: 5472-5850
k.lachmann@keh-berlin.de
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Mitarbeiterin oder dem Mitarbeiter friihzeitig ein Hilfs-
angebot. Wir helfen z. B. bei der Suche nach entspre-
chenden Institutionen (Suchtberatungsstelle, Selbsthilfe-
gruppe etc.) und informieren Uber weitere Mdglichkeiten
des Suchthilfesystems.

P. Herm: Wir werden uns jahrlich auf den Stationen des
KEH vorstellen, so dass allen Beschaftigten bekannt ist,
an wen sie sich im Bedarfsfall wenden kénnen. Auch im
Intranet werden Informationen dazu ver6ffentlicht.

K. Lachmann: Wichtig ist dabei immer, dass der oder die
Betroffene sich von selbst bei uns meldet. Hier liegt auch
die Verantwortung der leitenden Mitarbeiter, die Betrof-
fenen auf das Hilfeangebot aufmerksam zu machen,
wenn es bereits zu einem ersten Gesprach gekommen
sein sollte.

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sollen wissen,
dass die Angelegenheiten, mit denen sie sich an uns
wenden, vertraulich behandelt werden. Gesprachsin-
halte werden nicht weitergeleitet, und wir bieten auch
ein offenes Ohr fur den Kummer der Mitarbeiter an.

Kathleen Lachmann und Petra Herm sind seit Juli die
neuen Praventionsbeauftragten des KEH

Welche Unterstiitzung erwarten Sie fir lhre Arbeit?
P Herm: Derzeit sind wir nur Krafte aus dem Pflegebe-
reich. Wir wiinschen uns, auch aus dem Bereich Verwal-
tung und dem Avrztlichen Bereich engagierte Mitstreiter
zu finden, um als Ansprechpartner im Rahmen der Vor-
sorge zu fungieren.
K. Lachmann: Wichtig ware auch eine entsprechende
Schulung fir Abteilungsleiter und andere Verantwort-
liche, um in Gesprachen mit suchtgefahrdeten Mitar-
beitern sicherer zu werden. Externe Institutionen bieten
geeignete Trainingsangebote an — auch als ersten Schritt
hin zu einem erweiterten Betrieblichen Gesundheitsma-
nagement.
(Das Gesprdch wurde
im November 2011 gefiihrt.)
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Theologen in verantwortungsvoller Position am KEH

ereits als am 14. April 1843 in der Berliner Wil-

helmstraBe 133 eine Klein-Kinder-Kranken-
Bewahranstalt — Ursprung des Evangelischen Kran-
kenhauses Konigin Elisabeth Herzberge — entstand,
waren Geistliche als Seelsorger und verantwortliche
Mitwirkende fest eingebunden. Pfarrer Karl Gottlieb
Braunig (1801-1859) war von 1843 bis 1859 der er-
ste »Prediger, fur die geistliche Sorge und Furbitte«
und von 1843 bis 1850 auch Vorstandsmitglied des
Tragers, des »Vereins zur Beférderung von Kleinkinder-
Bewahranstalten«. Ihm folgte Konsistorialrat Adolf
Friedrich Souchon (1807-1878), Pfarrer an der Drei-
faltigkeits-Kirche und bekannt durch zahlreiche Verof-
fentlichungen, der von 1851 bis 1869 als Vorstands-
mitglied tatig war. Die Verantwortung als »Pfarrer am
Krankenhaus« Gbernahm von 1859 bis 1884 Pfarrer
H. Fr. Hingmann von der Jerusalemer Kirche, 1864 bis
1884 ebenfalls Vorstandsmitglied. Domprediger Pfr.
Adolf Stoecker (1835-1909), Vorstandsmitglied seit
1876, war von 1875 bis
1887 am Haus tatig.

Nachdem die Anstalt
schon 1844 auf ein er-
worbenes  Grundstlick
in der Pionierstralle 7a
vor dem Halleschen Tor
umgezogen und in »Eli-
sabeth-Kinder-Hospital«
umbenannt worden war, stand im Jahr 1887 erneut
ein Umzug an. Der Bedarf an Behandlungspldtzen fur
kranke Kinder war so gestiegen, dass ein neues Gebau-
de an der Hasenheide 80—87 bezogen werden musste.
Im gleichen Jahr wurde das Hauspersonal wurde zu ei-
ner evangelischen Schwesternschaft zusammengefasst
und das Diakonissenmutterhaus gegriindet.

Wachsende Verantwortung
In diese Zeit fallt das Wirken von Pfarrer Johannes
Erdmann Lenz (1847 -1933). Nachdem er nebenamt-
lich als Hausgeistlicher im Elisabeth-Kinder-Hospital ta-
tig gewesen war, Ubernahm er 1887 die Seelsorge im
Hospital, leitete die sonntaglichen Gottesdienste und
hielt wochentliche Bibel- und Katechismusstunden fur
die Schwestern. Sein besonderes Engagement galt der
Einrichtung von Kinderheilstatten. Im Jahr 1890 grin-
dete er das Ostsee-Erholungsheim fiir arme GroRstadt-
kinder Kolberger Deep in Pommern. Pfarrer Lenz war
bis 1896 am Haus tatig.

Als sein Nachfolger wurde Pfarrer Paul Cremer
(1867—-1947) 1896 als »Anstaltsgeistlicher« bestellt.
Zugleich Sekretar des Evangelisch-Kirchlichen Hilfsver-
eins, wechselte er 1898 als Seminardirektor des Hilfs-
vereins nach Potsdam. Mit Pfarrer Alfred Kulemann
(1864—-1925) wurde am 22. Mai 1898 erstmals ein

Mit Weitblick und Engagement

Paul Cremer
1896 bis 1898 am KEH

| Historie |

Alfred Kulemann
1898 bis 1905 am KEH

Georg Fliedner
1905 am KEH

Hausgeistlicher fur das Diakonissenmutterhaus bestellt
und damit die seelsorgliche Kontinuitat vor Ort sicher-
gestellt. Pfr. Kulemann wechselte im Marz 1905 an die
St. Bartolomausgemeinde. Fur kurze Zeit war Georg
Fliedner (1840-1916), der Sohn Theodor Fliedners,
des Grinders der Kaiserswerther Heilanstalten, Haus-
geistlicher, bis mit Pfarrer Martin Cremer (1869 -1946)
ein neuer Anstaltsgeistlicher gefunden wurde, der am
1. Dezember 1905 sein Amt antrat.

Da inzwischen wieder grofse Raumnot entstanden
war, setzte sich der Bruder von Paul Cremer flr einen
Krankenhausneubau in Oberschéneweide ein. Von der
Grundsteinlegung 1908 bis zum Einzug 1910 begleite-
te er den Bau mafigeblich. Dartber hinaus war er bei
der Schwesternschaft sehr beliebt. Vaterlich und offen
far Neues hatte er sich u.a. fir mehr Mitspracherechte
der Schwestern eingesetzt, was zum Bruch mit Oberin
Lilli Reventlow fuhrte. Am 21. Marz 1922 verliel3 er das
Haus und trat eine Pfarrstelle im Paul-Gerhard-Stift in
der Lutherstadt Wittenberg an.

In schwerer Zeit
Von 1922 bis 1932 Ubernahm Pfarrer Fritz Benne-
witz (geb. 1871) die Aufgabe als Anstaltsgeistlicher
und Vorsteher des Diakonissenmutterhauses. Nach ei-
ner kurzen Vertretungszeit (Superintendent Werdin),
wurde mit Dr. Otto Hegner (1881-1941) ein neuer
Anstaltspfarrer gefunden. Der Sohn eines Missionars
war in »Deutsch-Sudwestafrika« im heutigen Namibia
geboren worden und Nachkomme der Verbindung
seines Urgrofvaters mit einer einheimischen Frau.
Dieser Umstand fuhrte nach Erlass des so genannten
Avrierparagraphen zu seiner Entlassung als Generalsu-
perintendent in Schneidemihl (heute Pila in Polen).
Am 20. Dezember 1933 fand die Amtseinfihrung in
der Anstaltskapelle des Mutterhauses statt. Der bei
Schwestern und Gemeinde sehr angesehene Geistliche
verstarb nach schwerer Krankheit am 11. Februar 1941.

Nach zwei kurzen Vertretungszeiten durch Pfarrer
D. Gerhard Fullkrug (1870-1948), der 1926 bis 1948
im Kuratorium tatig war, und Pastor Ernst Detert,
der sein Amt nur drei Tage offiziell wahrnahm und am
3. Juli 1941 »aus inneren Grinden« zuricktrat,
Ubernahm Pfarrer Joachim Siegmund-Schultze
(1891-1972) am 17. Juli 1941 aushilfsweise und ab



| Historie|

Martin Cremer
1905 bis 1922 am KEH

Dr. Otto Hegner
1933 bis 1941 am KEH

19. Januar 1942 offiziell die Leitung des Hauses. Er
konnte auf einen breit gefacherten Ausbildungsweg
zuriickblicken:  Krankenpfleger, Massageausbildung
und ein Studium der Psychotherapie qualifizierten ihn
fur die Tatigkeit im Gesundheitsbereich. Nachdem
er die Leitung von Flrsorgeheimen in Breslau und
Schweidnitz innegehabt hatte, kam er 1941 ans KEH.
In seine Zeit fielen die schwierigen Kriegs- und Nach-
kriegsjahre. Im April 1945 besetzte die sowjetische Ar-
mee das KEH in der Treskowallee. Uber Nacht wurde
das Haus gerdumt und in eine Schule in Friedrichsha-
gen verlegt. Im Oktober 1946 musste das KEH auch
die Schule verlassen und zog im November in drei Ge-
baude des »Stadtischen Krankenhauses Herzberge« in
Berlin-Lichtenberg. Von 1946 bis 1991 existierten nun
zwei Krankenhduser nebeneinander. Pfr. Siegmund-
Schultze wurde zum Vertreter der Diakonissenhduser
in Berlin und der DDR berufen und engagierte sich
bei der Organisation des 3. Deutschen Evangelischen
Kirchentags, der vom 11. bis 17. Juli 1951 unter dem
Motto »Wir sind doch Bruder« in Berlin stattfand.
Aufgrund von Spannungen mit Oberin und Schwe-
sternschaft verlie} er am 31. Mdrz 1952 das Kénigin
Elisabeth-Hospital.

Diakonische Profilierung
Pfarrer Werner Bode (1911-1955) trat am 11. August
1952 die Nachfolge als Hausvorstand an. Wéhrend sei-
ner kurzen Amtszeit pragte er das Haus mit grofSem
Weitblick im Dienst der Diakonie. Bei einer Dienstrei-
se erlag er einige Tage nach einem Verkehrsunfall am
4. Marz 1955 seinen schweren Verletzungen.

Von 1955 bis 1976 pragte Pfarrer Erwin Paul Ku-
nert (1911-1994) Arbeit und Ansehen des KEH. Der
Geistliche der Bekennenden Kirche, Gemeindepfarrer
in Berlin-Friedrichshagen, bernahm das Amt in einer
Zeit, in der ungewiss war, wie es mit dem KEH weiter-
gehen wirde. Von 1961 bis 1989 war es das einzige
evangelische Krankenhaus im Ostteil Berlins und unter
den politischen Bedingungen in der DDR mehr gedul-
det als erwinscht. Sein engagierter Einsatz sicherte
den Bestand des KEH und trug dazu bei, dass es sei-
nen guten Ruf im Osten Berlins festigen konnte. 1957
waébhlte ihn die Berlin-Brandenburgische Konferenz der
Diakonissenhduser Kaiserswerther Pragung zu ihrem

Joachim Siegmund-
Schulze
1941 bis 1952 am KEH

Thomas Passauer
1976 bis 1999 am KEH
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Erwin Kunert
1955 bis 1976 am KEH

Werner Bode
1952 bis 1955 am KEH

Vorsitzenden. Am 28. Fe-
bruar 1976 ging er in den
Ruhestand.
1976 folgte Pfarrer
Thomas Passauer (geb.
1937) einem Ruf des
Kuratoriums des Diako-
nissenmutterhauses des
KEH und zog mit seiner Familie ins Verwaltungsge-
baude (Haus 22) in Herzberge. In den 24 Jahren seiner
Tatigkeit hatte er viele Herausforderungen und gra-
vierende Veranderungen zu meistern. Die Diakonissen
konnten die Verantwortung fir die Leitung nicht mehr
tragen. 1980 dnderte sich daher die Leitungsstruktur
(Kuratorium/Vorstand) und auch der Name: das Evan-
gelische Diakoniewerk Kénigin Elisabeth (EDKE) wurde
Trager des Krankenhauses und der Krankenpflegeschu-
le. Im Jahr 1986 wurde die umfassende Rekonstruktion
des EDKE mit Mitteln der Diakonie begonnen. Die po-
litische Wende 1989 brachte neue Mdglichkeiten mit
sich. Als Reaktion auf die angestrebte Tragervielfalt im
Land Berlin entschlossen sich die beiden Krankenhau-
ser auf dem Herzberger Gelande zum gemeinsamen
Weg unter dem Dach der Diakonie. Am 30. Dezember
1991 unterzeichnete Pfr. Passauer fur das EDKE den
Fusionsvertrag zum »Evangelischen Krankenhaus Ko-
nigin Elisabeth Herzberge«. Wahrend seiner Amtszeit
konnten die Abteilung Urologie (1993, Prof. Dr. Peter
Althaus), die Abteilung GefaRchirurgie (1996, PD Dr.
Hans Scholz) und das Epilepsiezentrum (1996, Prof. Dr.
Heinz-Joachim Meencke) er6ffnet und das Leistungs-
spektrum des Hauses wesentlich erweitert werden.
Am 31. Dezember 1999 wurde Pastor Passauer in den
Ruhestand verabschiedet.

Seitdem wurde die wirtschaftliche Leitung des KEH
in andere Hande gegeben. An die Tradition der Geist-
lichen, die Uber lange Jahre malRgeblich die Geschichte
des KEH mitbestimmt haben, knipft heute noch die
Bestellung eines theologischen Geschéaftsfuhrers und
eines Theologen in der Krankenhausbetriebsleitung
an.

Ina Herbell,
Historisches Achiv des KEH
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Ein grof3es Holzkreuz steht in unserer Kapelle an der Sei-
te gegenUber der Orgel. Es ist aus sehr hartem Holz,
dunkel gebeizt mit rauer Oberflache und I&dt die Besucher
unserer Kapelle, Patienten, Mitarbeiter und Gaste ein, ei-
nen Augenblick stille zu werden. Jeder, der es méchte kann
dort seine Gedanken auf einen kleinen Zettel schreiben und
an das Kreuz heften. Viele machen davon Gebrauch. Zahl-
reiche Bitten um Gesundheit, aber auch Sorgen um liebe

Menschen und Dank fir erfahrene Hilfe oder Heilung fin-

den dort ihren Ort. Manchmal ist das Kreuz tbervoll mit

solchen Zetteln, so dass wir in regelmaRigen Abstanden
die Bitten und Gebete abnehmen. Sie werden aber nicht
weggeworfen. Wir heben Sie auf, sie sind Dokumente der
Hoffnung und des Dankes, aber auch der tiefen Sorge und
manchmal auch der Verzweiflung.
Wir finden dort Dankgebete
** Danke Herr, dass wir Dich hier anrufen und dich prei-
sen kénnen. Segne alle Arbeit in diesem Haus. Segne
und ermutige Kranke und Gesunde mit Deiner Liebe.
** Herr, ich danke Dir fir das gute Gesprcich mit dem
Arzt. Es macht mir Mut und Hoffnung. Danke im
Namen meiner Kinder.
** Danke, danke, danke fur die Gesundheit, die ich
gefunden habe.
** Herr, ich danke Dir fir den guten Ausgang der Herz-
OP meines Mannes.
*#* Danke Gott, dass du die Sonne und das Lachen in
mein Leben zuriickgebracht hast. Und Danke, dass
du trotz meiner unzdhligen Schwdchen auch das
Gute siehst und mir trotzdem hilfst.
** Danke, danke, danke fir alles.
Auch flehentliche Bitte

+ Lieber Gott, bitte lass sich alles zum Guten wenden.
Hilf mir, die schweren Tage zu (berstehen. Schenke
uns Geduld, Ausdauer und Kraft. Danke.

¢+ Lieber Herr Jesus, ich bin heute hier und bitte Dich

darum, mir Kraft zu schenken mit meiner Krankheit

zu leben. Danke auch dafir, dass ich immer wieder
neue Menschen kennen lerne und die Kraft habe,
ihnen zuzuhdren und Mut zu machen.

Lieber Gott, gib Kraft, alles so durchzustehen.

Lieber Gott, bitte, bitte hilf mir! Ich bin am Ende!

Bitte lass mich wieder ein normaler Mensch sein, der

keine Angst mehr hat und die Schépfung liebt und

die Menschen als Gottes Kinder ansieht.

** Ich bitte um einen klaren Kopf, um meine Entschei-

dungen treffen zu kénnen.
Viele Bitten werden fiir andere gesprochen

¢ Lieber Gott, bitte schenke meiner Schwester Gelas-

senheit und &ffne ihr die Augen fiir Freude im Leben.
<+ Lieber Gott, ich gehe heute wieder ins Gefdngnis zu
meinem Sohn. Ich bitte Dich, ihn nicht zu vergessen.

Ich danke Dir, dass ich durch Dich meine Ruhe wie-

der finde und ich mit meinem Mann einen Neuan-

fang machen konnte. Das Gebet und die Gedanken
zu Dir helfen mir (ber die schwere Zeit.

Lieber Gott! Bitte erbarme dich und helfe meinem

Mann. Er ist kein bekennender Christ, aber ein sehr

3o oo o

oo

eure Sorge
werfet
auf ihn«

1. Petrus 5,7

Das Gebetskreuz
in der Alten Kapelle

| Seelsorge|

lieber Mensch. Er gibt mir oft wieder Kraft. Bitte lass
ihn gestinder werden.

<+ Lieber Gott, bitte gib meinen Eltern Kraft und Ge-
sundheit. Gib mir bitte einen kontinuierlichen Tage-
sablauf. Gib mir die Geduld, meine Therapie durch-
zustehen. Lass mich meine Schule schaffen und
beende meine Depression. Und denke bitte an meine
Familie. Lass sie stark sein.

Manche Gebete zeugen von gewaltiger
Verzweiflung

** Herr, hol mich in dein Himmelreich. Fur mich ist das
Leben eine unertrdgliche Qual! Ich kann mit den
stets und stdndig steigenden kérperlichen Anforde-
rungen in der freien Wirtschaft nicht zurechtkom-
men. Ich will nicht mehr leben. Ich kann nicht mehr!

i Lieber Gott, lass mich sterben, um zu leben!

Manchmal 6ffnet die eigene Not den Blick
und das Herz fiir die Sorgen anderer

<+ Lieber Gott. Auch privat hdtte ich selber Wiinsche an
Dich. Doch zur Zeit ist mir viel wichtiger, fur Japan zu
bitten. BITTE LASS DAS VOLK NICHT IM STICH. BITTE
HILF!!!

<+ Lieber Gott, mach, dass endlich Frieden wird zwi-
schen Israel und Paldstina.

Mitarbeiter haben Bitten

<+ Lieber Vater im Himmel. Jetzt beginne ich den Dienst
hier in diesem Krankenhaus. Segne mich bitte mit
Mut, Kraft, Freude und Dankbarkeit und Liebe fiir je-
den Einzelnen, den Du mir hier so in den Weg stellen
wirst. Nimm mir meine Angste. Ich danke Dir. Gelobt
seist Du Herr.

Auch Menschen, die sich ihres Glaubens
nicht sicher sind, haben Bitten und Gebete

i Ich glaube nur, was ich sehe, komme trotzdem gern
her. Danke.

&+ Nie habe ich mich gewagt, offen nach dir zu fragen,
aus Angst verspottet zu werden. Aber nun in meiner
schwersten Zeit finde ich bei Dir Halt und Frieden.
Danke.

Einige Gedanken und Bitten gehen
zu Verstorbenen

&+ Lieber Gott im Himmel. Ich danke dir, dass Du mir in
dieser schweren Zeit beistehst und mich nicht ganz
verzweifeln Idisst. Bitte nimm meinen Mann in Dei-
nem Kreise auf, auch wenn er nicht gldubig war. Ich
bin dankbar, dass es Dich gibt.

i+ Lieber Gott! Wenn sie nun bei Dir ist, dann sei lieb zu
ihr. Sie ist im Grunde ihres Herzens ein guter Mensch.
Sage ihr bitte, dass ich sie so sehr vermisse. Ich liebe
sie doch. Sie kann uns doch nicht einfach allein las-
sen. Warum?

Das Kreuz ist ein guter Ort, um solche Gedanken dort

festzumachen. Sie werden damit demjenigen Ubergeben,

der das Kreuz um unsretwillen auf sich genommen hat.

Dort angeheftet sind sie aber auch 6ffentlich, werden ge-

lesen und somit auch fir andere zum Gebet, zur eigenen

Bitte, Klage oder Furbitte, auch zum Dank fir gute oder

auch schwere Erfahrungen. Winfried Béttler
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Diakonissen-Jubildaum

ie Diakonissen unseres Mutterhauses, die lange
Zeit die Pflege im Krankenhaus gepragt haben,
leben im Ruhestand in der Diakoniestiftung Lazarus.
Dort hat am 2. Oktober Schwester Gerda Bottcher
zusammen mit Schwestern von Lazarus das Jubildum
ihrer Einsegnung als Diakonisse gefeiert. Schwester
Gerda stammt aus Berlin-Friedrichshagen, wo sie mit
zwei Bridern und einer Schwester in einer Arbeiterfa-
milie aufwuchs. Mit 18 Jahren trat sie ins KEH ein, wo
sie ihre Krankenpflegausbildung absolvierte und am
13. Dezember 1951 als Diakonisse eingesegnet wurde.
»lch lasse dich nicht, du segnest mich denn.« Diesen
biblischen Spruch (1. Mose 32,27) wabhlte sie sich als
ihr Motto fur die Einsegnung und fir ihre Arbeit. Sie
arbeitete nicht im Krankenhaus, sondern wurde vom
Mutterhaus in die Gemeinde entsandt, zuerst in den
50er Jahren nach Mahlsdorf, und danach wirkte sie 35
Jahre in Rathenow. Dort denkt man noch heute dank-
bar an ihre Tatigkeit als Gemeindeschwester. So waren
beim Jublidumsgottesdienst neben Familienangehéri-
gen auch die Pfarrerin aus Rathenow anwesend, mit
der Schwester Gerda viele Jahre lang das Leben in der
Gemeinde gestaltet hat.
Wir gratulieren Schwester Gerda ganz herzlich und
winschen ihr weiterhin gute Zeit in der Diakoniestif-
tung Lazarus. Pfarrer Winfried Béttler

Jubildaumsfeier im

Diakoniestift Lazarus

Schwester Gerda Bottcher
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Neuer Chefarzt
der Epileptologie

um Jahreswechsel 2011/2012 wird Herr Prof. Dr.

Martin Holtkamp als Medizinischer Direktor des
Epilepsie-Zentrums Berlin-Brandenburg die chefarzt-
liche Leitung der Abteilung fur Epileptologie und die
des Instituts fur Diagnostik der Epilepsien in Nachfolge
von Herrn Prof. Dr. Heinz-Joachim Meencke Uberneh-
men. Zeitgleich tritt er an der Klinik fir Neurologie der
Charité — Universitatsmedizin Berlin die neu eingerich-
tete und durch die von Bodelschwinghschen Stiftungen
Bethel gestiftete »Friedrich von Bodelschwingh-Profes-
sur fur Epileptologie« an. In Personalunion mit der Lei-
tungstatigkeit am Evangelischen Krankenhaus Kdnigin
Elisabeth Herzberge ist Herr Prof. Holtkamp Oberarzt
und Leiter des Bereichs Epileptologie in der Charité —
Neurologie. Nach dem Studium der Humanmedizin an
der Freien Universitat Berlin (1988 — 1995) begann er
seine Weiterbildung als Neurologe im Krankenhaus am
Friedrichshain, um diese kurz darauf in der Charité fort-
zusetzen. Die Promotion zu einem medizinhistorischen
Thema erfolgte 1998 und die Habilitation mit Schwer-
punkt Epileptologie im Jahr 2005. Seit 2007 ist er Ober-
arzt und leitet in Krankenversorgung und Wissenschaft
den Bereich »Klinische und experimentelle Epileptolo-
gie« an der Charité.

Wir begriien als neue Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im KEH Das KEH haben verlassen

B Seit November 2011  Timo Runck Julia Geithner

Thomas Buf Gesundheits-/Kranken- Assistenzarztin
FSJ-ler pfleger Epileptologie
Station P 8 Station KP 1 Steffen Haus
Franziska Gierke Gina Schulz Krankenpfleger
Gesundheits-/Kranken- Pflegehelferin ITS 1

pflegerin Station P 7 Franziska Lies
Station KP 1 Gesundheits-/Kranken-
Dr. Jochen Grebner B Seit Dezember 2011 pflegerin

Facharzt Paul Benz Geriatrie GEO1
Notfallambulanz/ Gesundheits-/Kranken- Dr. Bettina Wéchter
Notaufnahme pfleger Assistenzarztin
Gregor Guske Station P 10 Epileptologie

FSJ-ler Claudia Born

Station IN 2 Psychotherapeutin

Projekt »TAN.go«

B Im Oktober 2011
Christine Ehrhardt
Sozialarbeiterin
Soziale Dienste

Rita Koschnick
Krankenschwester
Station UR 1

Nina Naroditski
Krankenschwester
Andsthesie

Barbara Wulff
Mitarbeiterin
Rechnungswesen Abt. 1

B Im November 2011 M Das KEH werdenim  Station KP 1

Kathrina Bayer Dezember verlassen  Timo Kdrger
Diplompsychologin Heike Duhre Ergotherapeut

Projekt »TAN.go« Krankenschwester Beschaftigungstherapie
Ina-Maria Bormeister Station P9 Silvio Riigen

Referentin des AL
KHL Arztlicher Direktor

Nadeshda Eichmann
Gesundheits-/Kranken-

Pharmaziepraktikant
Apotheke

Dr. Boris Dimitrijeski pflegerin Laura Wiegel
Facharzt Station P 2 Sozialarbeiterin
Epileptologie Dr. Ute Golombeck Soziale Dienste
Jelena Grewul Facharztin Monika Ziese
Krankenschwester PIA Erwachsene OP-Helferin
Endoskopie Katja Hilgenfeld Chirurgie

Arztin
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Aktuelles Baugeschehen

Dank der fur die Jahreszeit un-
gewohnlich milden Witterung
konnten die Arbeiten zur Erneu-
erung der Infrastruktur durch die
Firma Quakernack zugig weiter-
gefuhrt werden. Die Regen- und
Schmutzwasseranschltsse fur
Haus 2 sowie die erforderlichen
Abzweige fur Haus 4 kénnen somit
termingemafs bis zum Ende des
Jahres 2011 fertiggestellt werden.

Die Abbrucharbeiten inner- und
aufSerhalb von Haus 2 werden
durch die Firma Eggers ebenfalls
plangemald bis Weihnachten
abgeschlossen sein. Auch der au-
enliegende Aufzug gehoért damit
der Vergangenheit an, dieser war

Termine

Evangelische Gottesdienste

zum Jahresende

Sonnabend, 24. Dezember 2011,
Heilig Abend

16 Uhr, Alte Kapelle, Haus 22

Montag, 26. Dezember 2011,
2. Weihnachtstag
10 Uhr, Alte Kapelle, Haus 22

Sonntag, 1. Januar 2012,
Neujahrsgottesdienst
10 Uhr, Alte Kapelle, Haus 22

insbesondere der Denkmalpflege
ein steter Dorn im Auge. Als Ersatz
wird ab Anfang 2012 ein neuer
Aufzug im Gebdude am mittleren
Treppenhaus errichtet. Auf dem
Parkplatz stdlich von Haus 50 (Ke-
gelbahn) wird bis Ende des Jahres
die Baustelleneinrichtung komplet-
tiert, dieser steht somit fr die Dau-

er der Baumalinahmen nicht mehr
zur Verflgung.

Ausstellung

Museum Kesselhaus

5. bis 16. Januar 2012
»Herzberge auf dem Reil3brett«
Zeichnungen aus den Jahren um
1890 von Hermann Blankenstein

Ausstellung

19. Januar bis 8. Marz 2012,
Museum Kesselhaus
Donnerstag, 8. Marz 2012,
19 Uhr Finissage
»Ruckschau« Olgemalde

von Volker Thomas

| Veranstaltungen| Aktuelles|

Der Musterraum fur die in Haus 2
und 4 vorgesehenen Patientenzim-
mer ist in Haus 2 — einschlief3lich
Nasszelle und Méblierung — nun
fertiggestellt und wurde bereits
durch die zustandigen Behorden-
vertreter wohlwollend begutachtet
und mit kleineren Erganzungen
freigegeben. Eine Bemusterung
durch die Mitarbeiter und zukinf-
tigen Nutzer wird kurzfristig, noch
vor den Weihnachtsfeiertagen
erfolgen.
Andreas Nulle,
Architekt
pbr Planungsbdro Rohling
AG Architekten und Ingenieure

Internationaler Abend
Mittwoch. 25. Januar 2012

19 Uhr, Museum Kesselhaus
»Syrien — ein kultur- und religi-
onsgeschichtlicher Streifzug«
(Dr. Andreas Reich)
Kostenbeitrag: 3 €

Orgelkonzert

an der historischen Turley-Orgel
Dienstag, 7. Februar 2012

16 Uhr, Alte Kapelle, Haus 22
Eintritt frei.

Orgelkonzert

an der historischen Turley-Orgel
Dienstag, 6. Marz 2012

16 Uhr, Alte Kapelle, Haus 22
Eintritt frei.

Internationaler Abend
Dienstag, 27. Marz 2012,

19 Uhr, Museum Kesselhau
»Aids, Malaria, Tuberkulose —
die grof3en Seuchen der Gegen-
wart« (Prof. Sieghart Dittmann)
Kostenbeitrag: 3 €

Dennoch bleibe ich stets an dir;
denn du hdltst mich bei meiner rechten Hand,
du leitest mich nach deinem Rat
und nimmst mich am Ende mit Ehren an.
Wenn mir gleich Leib und Seele verschmachtet,
so bist du doch, Gott, allezeit meines Herzens
Trost und mein Teil.
PSALM 73

Uns erreichte die traurige Nachricht, dass

Barbara Wulff

Mitarbeiterin im Rechnungswesen
im Alter von 60 Jahren
nach schwerer Krankheit verstorben ist.

Frau Wulff war seit 1990 Mitarbeiterin in unserem Haus.

Sie arbeitete in der Materialwirtschaft und die Uberwiegende Zeit

in der Debitorenbuchhaltung im Rechnungswesen. Dabei war sie
stets eine kompetente und verlassliche Sachbearbeiterin und eine
hilfsbereite Kollegin. Sie war bis vor kurzem mitten in der Arbeit
und im Leben, bis die Nachricht von ihrer schweren Erkrankung
alles verdnderte.

Unsere besondere Anteilnahme gilt ihrer Familie, ihren Angehérigen
und Freunden.

Geschaftsfihrung
Krankenhausbetriebsleitung
Mitarbeitervertretung




