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Wir leben Vielfalt!

Wir sind ein modernes Unternehmen mit mehr als

14.000 Mitarbeitern. FUr unsere Uber 90 Einrichtungen suchen
wir kompetente und den Menschen zugewandte Mitarbeiter,
besonders in der Pflege und Therapie:

- Fachpflegekrafte (m/w/d)
- Pflegeassistenten (m/w/d)
- Therapeuten (m/w/d)

Lernen Sie uns kennen und bewerben Sie sich direkt bei der
Einrichtung Ihrer Wahl. Diese finden Sie unter:

www.stiftung-der-cellitinnen.de

Editorial

Willkommen!

In den Einrichtungen der Stiftung der
Cellitinnen arbeiten Uber 14.000 Mitarbeiter,
die eine breite Mischung aus Babyboomern
sowie den Generationen X, Y und Z repra-
sentieren. Jede Generation bringt ihre eige-
nen Werte, ihre Auffassung von Arbeit und
Freizeit mit.

Teamarbeit in einer so vielfaltigen Generati-
onenlandschaft erfordert Fingerspitzenge-
fahl und Absprachen, die die verschiedenen
Arbeitsweisen und Kommunikationspra-
ferenzen berucksichtigen. Wie gehen wir
miteinander um, Uber welche Kanale kom-
munizieren wir, und wie schaffen wir es, alle
Generationen gleichermallen zu motivie-
ren?

Diese Ausgabe von ,einfachCellitinnen’ wid-
met sich der Vorstellung der unterschied-
lichen Generationen und den Herausfor-
derungen an ein modernes Unternehmen,
deren Miteinander in Teams, Abteilungen,
Wohnbereichen oder auf Stationen zu unterstitzen.

Wie fordern wir eine Kultur der Offenheit und des respektvollen Dialogs, in der
alle Generationen gehdrt und geschatzt werden? Denn durch den Austausch
von Ideen und Ansichten k&nnen wir voneinander lernen und zum Wohle der
Patienten und Bewohner gemeinsam arbeiten. Die Starke eines Teams liegt
letztendlich darin, die Vielfalt und Starken seiner Mitglieder anzuerkennen und
zu nutzen, um gemeinsam ein Ziel zu erreichen.

Wir wunschen lhnen viel Spall beim Lesen und schone Sommermonate!

it ) ) -
Thomas Gade / Dieter Kesper

Vorstand der Stiftung der Cellitinnen

Foto: Ansgar Bolle, multimediadesign.net
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Elf neue Begleiterinnen
in der Seelsorge beauftragt

Im vergangenen Jahr haben elf Mitarbeiterinnen,
neun aus den Einrichtungen der Seniorenhaus
GmbH der Cellitinnen zur hl. Maria und zwei indi-
sche Schwestern der MARIENBORN gGmbH, den
Qualifizierungskurs ,Begleiterin in der Seelsorge’
durchlaufen. Am 15. Marz 2024 konnten sie flr
ihren Dienst in der Seelsorge beauftragt werden.

Ihr offenes Ohr, ihr trostender Blick und ihr Dasein
helfen, den Bewohnern und Mietern der Einrich-
tungen den Himmel offen zu halten. Sie schenken
Hoffnung, wecken Erinnerungen, feiern Gottes-
dienste oder eine Andacht, trosten beim Trauer-
café oder gehen im Einzelgesprach auf individuelle
Bedurfnisse ein.
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Neuer Chefarzt im
Bergheimer Krankenhaus

Das Cellitinnen-Krankenhaus Maria-Hilf in
Bergheim freut sich Uber einen neuen Chef-
arzt fur die Abteilung Anasthesie und Intensiv-
medizin: Dr. Jan Karl Schutte l6ste Dr. Tomas
Zvolsky ab, der nach fast 24 Jahren seinen
verdienten Ruhestand antrat. Schitte war zu-
letzt Leitender Oberarzt im Krankenhaus Du-
ren und bringt langjahrige Erfahrung in seinen
Fachbereichen mit. Weiterhin verflgt er Uber
die Qualifikation ,Antibiotic Stewardship‘ (ver-
antwortungsvoller, zielgerichteter Einsatz von
Antibiotika bei Infektionskrankheiten) und das
Zertifikat als Hygienebeauftragter Arzt.
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Eifel Award 2023

Am 23. Januar 2024 wurde
2023 die MARIENBORN gGmbH

EIFEL Award vom Prasidium der ,Zu-

kunftsinitiative Eifel’ mit
»Nachhaltigkeit «

dem EIFEL Award aus-
gezeichnet. Bereits zum
zweiten Mal konnte das
Unternehmen den Preis
entgegennehmen. Mit dem
EIFEL Award werden seit

2009 Firmen, Kommunen und
Initiativen aus allen Teilregionen der Eifel und
Ostbelgiens ausgezeichnet, die sich in ihren je-
weiligen Geschaftsfeldern sowie in ihren Pro-
zessen und Ablaufen besonders um das Thema
Nachhaltigkeit verdient gemacht haben. Der de-
taillierte Bewerbungsbogen fur den EIFEL-Award
fragt sowohl harte als auch weiche Faktoren ab:
Welche energetischen MaRhahmen werden im
Unternehmen umgesetzt? Welche Innovationen
tragen dazu bei, ressourcenschonend zu arbei-
ten? Wie werden Mitarbeiter und Stakeholder
zu nachhaltigem Handeln motiviert?

Philipp Luckenbach leitet das
Cellitinnen-Seniorenhaus Marienheim

Philipp Luckenbachs Karriere begann 2012 mit der Ausbildung zum examinierten
Altenpfleger. Schon wahrend dieser Zeit reifte in ihm der Gedanke, dass seine be-
rufliche Entwicklung nicht mit dem Abschluss der Ausbildung enden, sondern damit
erst beginnen sollte. 2016/177 nahm er an der Weiterbildung zum Praxisanleiter teil
und durchlief in derselben Zeit das Talentprogramm der Seniorenhaus GmbH der
Cellitinnen zur hl. Maria. 2019 schloss er die Weiterbildung ,Mittleres Management in
Gesundheitseinrichtungen’ erfolgreich ab. Ab Mai 2020 leitete er den Bereich Pflege
und Sozial-Kulturelle-Betreuung (SKB) im Christinenstift in Nideggen. Im April 2024
Ubernahm er von seinem Kollegen Dennis Oepen die Leitung des Cellitinnen-Senio-

renhauses Marienheim in Bad Minstereifel.
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Endoskopie in
Neubau umgezogen

Die Endoskopie des Cellitinnen-Krankenhauses
St. Antonius ist zum Ende des Jahres 2023 aus
dem Altbau in den neu gebauten Teil des Hauses
gezogen, der erst im Jahr 2023 fertiggestellt wur-
de. Die neuen Raumlichkeiten sind nicht nur mo-
derner, sondern bieten auch mehr Platz. Im hin-
teren Teil der Station 2a, wo sich auch die neue
Klinik fur Plastische und Asthetische Chirurgie
befindet, liegen die Behandlungsraume und der
grolRzligig gestaltete Wartebereich.

2T

Chirurgien in zwel
Krankenhausern wachsen
zusammen

Unter der Leitung von Professor Dr. Dr. Tobias
Beckurts wachsen die allgemein- und visze-
ralchirurgischen Abteilungen des Cellitinnen-
Krankenhauses St. Hildegardis und des Cellitin-
nen-Severinskldsterchen  Krankenhauses der
Augustinerinnen zu einer gemeinsamen Abtei-
lung zusammen. ,Das Zusammenwachsen nut-
zen wir, um das chirurgische Leistungsspektrum
der beiden Krankenhauser zu scharfen. Auler-
dem bietet perspektivisch ein Rotationssystem
fur Arztinnen und Arzte attraktive Fort- und Wei-
terbildungsmaoglichkeiten®, so Beckurts, der seit
April 2024 Chefarzt beider Abteilungen ist.

Position des Geschaftsfiihrers ist wiederbesetzt

Seit 152024 ist Helmut Hafner (53) Geschaftsfiihrer der MARIENBORN
gGmbH in Zullpich. Gleichzeitig Ubernimmt er neben Dr. Stephanie Kirsch,
Thomas Gade und Dieter Kesper die Geschaftsfuhrung der Cellitinnen Augus-
tinus GmbH (CAG). Geboren und aufgewachsen ist Hafner in der Nahe von
Koblenz. Nach dem Abitur betreute er als Zivildienstleistender Schwerstbe-
hinderte und fand so den Einstieg in den sozialen Bereich. Nach dem Studium
der Betriebswirtschaft mit Schwerpunkt Gesundheit und Soziales war er zu-
nachst bei der katholischen Marienhaus-Gruppe beschaftigt. Ab 2014 hatte er
verschiedene leitende Positionen bei den Johannitern inne, wie zuletzt die des
Krankenhausdirektors des Johanniter- und des Waldkrankenhauses in Bonn.
Hafner freut sich darauf, mit den Mitarbeitern an die erfolgreiche Arbeit der
vergangenen Jahre anzuknulpfen und gemeinsam neue Impulse zu setzen.

einfachCellitinnen 02|24

Foto: Jennifer Braun

einfachaktuell

Photovoltaik fiir das
Cellitinnen-Krankenhaus St. Petrus

Das Cellitinnen-Krankenhaus St. Petrus hat mit der Inbetrieb-
nahme einer Photovoltaikanlage auf dem Dach des Hauses
einen weiteren entscheidenden Schritt in Richtung umwelt-
freundliches ,Green Hospital gemacht. Das mit Landesmitteln
geforderte Projekt ist nicht nur gut flr die Umwelt, sondern re-
duziert auch die Betriebskosten. So konnen die Stromkosten
um rund 100.000 Euro pro Jahr gesenkt werden. Das Kranken-
haus erwartet durch diese Initiative eine jahrliche Einsparung
von 124.830 kg Co2. Mit diesem Schritt unterstreicht das St.
Petrus Krankenhaus sein Engagement flr den Umweltschutz
und die Forderung erneuerbarer Energien.

St. Vinzenz versorgt Patienten mit der neuesten Generation
des kleinsten Herzschrittmachers der Welt

Am 19.02.2024 wurde im Cellitin-
nen-Krankenhaus St. Vinzenz in
Koln das erste Modell des kleins-
ten Herzschrittmachers der Welt
Micra™ implantiert. Die neue Ge-
neration hat eine so gute Bat-
terieleistung, dass diese Schritt-
machertherapie jetzt einer noch
grolReren Patientengruppe ange-
boten werden kann. Die prognos-
tizierte mittlere Batterielaufzeit
liegt bei rund 16 Jahren.

Seit der erste Patient vor zehn Jah-
ren in einer klinischen Studie ei-
nen Micra erhielt, haben weltweit
mehr als 200.000 Patienten von
den Mini-Herzschrittmachern pro-
fitiert. Nach der ersten Implanta-
tion im September 2015 kann das
St. Vinzenz als fihrendes Implan-
tationszentrum auf mehr als 375
Implantationen zurtckblicken.
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Nicht verpassen!
Das Sommerfest der Cellitinnen-Seniorenhauser aus der
Durener Region - Marienkloster, Christinenstift, St. Gertrud, CE'LITINNEN
St. Ritastift und der Cellitinnen-Wohnanlage Sophienhof -
sowie die Kindertagesstatten der Genossenschaft der Cel- | FAM"-'EN FEST
litinnen zur hl. Gertrud feiern nach langer Pandemiepause . s
in diesem Jahr wieder ihr grofles Familien-Sommerfest. Am 30. JUNI, 11:00 UHR
30.06., um 11:.00 Uhr startet das Programm im St. Ritastift,
RUtger-von-Scheven-Str. 81 in Duren, mit einem Gottes-
dienst. AnschlieBend wechseln sich die Highlights auf der
grofRen Buhne ab: Nach der Auffihrung der Kindergartenkin-
der nehmen sich ab 13:30 Uhr, Pelemele’, ,Samba Zamb' und
,Elton and the Joels' das Mikrofon ab. Durch den Tag flhrt
Radiomoderator und DJ Mick Weiser. Rund um das Haupt-
programm konnen sich die Kleinsten fantasievoll schminken
lassen oder mit Chase und Marshall von Paw Patroll spie-
len, wahrend sich die GroReren im Bullenreiten messen oder
den mobilen Hochseilgarten erklimmen. Naturlich kommen
Essen und Trinken auch nicht zu kurz, und das zu sehr fa-
milienfreundlichen Preisen. Eingeladen sind Bewohner und
Mieter, Angehorige, Eltern, Omas und Opas, Mitarbeiter aus
dem Cellitinnenverbund, Freunde und Nachbarn der Einrich-
tungen und alle, die die Seniorenhauser einfach mal kennen- -, b =y .
Cellitinnen-Seniorenhaus St. Ritastift Ritger-von-Scheven-Str. 81 in Diiren

lernen mochten. Also, fest einplanen: 30.06 ab 11:00 Uhr im Y
St. Ritastift in Dlren. L

Herzliche Einladung

Agentur fur Arbeit lud Medien
Ins St. Vinzenz ein

Die Agentur fur Arbeit Koln hatte zur ihrer diesjahrigen Jahres-
pressekonferenz ins Cellitinnen-Krankenhaus St. Vinzenz einge-
laden. Neben einem Ruckblick auf das Jahr 2023 sowie einer Vo-
rausschau auf 2024 lag der inhaltliche Fokus in diesem Jahr auf
der Integration internationaler Pflegekrafte. Hier sei, so Johannes
Klapper, Vorsitzender Geschaftsflihrer der Arbeitsagentur, die Zu-
sammenarbeit mit dem St. Vinzenz ein vorbildliches Beispiel. Er
betonte vor allem die umfassenden Bemuhungen im Nippeser
Krankenhaus, internationale Arbeitskrafte in die bestehenden
Teams zu integrieren. Besonders die Vorhaltung von Wohnraum
und das Angebot von Deutschunterricht im Haus seien lobend
hervorzuheben.
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Stationen und Patienten werden entlastet

Seit dem 1. Mai 2024 gibt es im Celli-
tinnen-Krankenhaus St. Antonius eine
Aufnahmestation. Mit dieser soll die
Koordination von geplanten Aufnah-
men, sowohl bei operativen als auch
ambulanten Eingriffen, optimiert wer-
den. Zusatzlich erfahren die regularen
Stationen bei der Bettenbelegung eine
Entlastung. Patienten, die noch am Tag
der Operation entlassen werden, kom-
men erst gar nicht auf eine normale
Station, sondern erholen sich auf der
Aufnahmestation. Das neue Patienten-
management erlaubt es auch, die Auf-
nahmen an die Uhrzeit der Operation
anzupassen.

Transparenzin
der Lieferkette

Das Lieferkettensorgfalts-
pflichtengesetz (LkSG) soll
kUnftig mehr Transparenz
bei den oft internationalen
Wegen von Waren gewahr-
leisten. Die Stiftung der Cel-
litinnen und ihre Einrichtun-
gen setzen es entsprechend
um und haben auf allen Web-
sites Links hinterlegt, Uber die
anonymisiert Hinweise auf
VerstoRe gemeldet werden
konnen. Ziel dieses Geset-
zes ist, den Schutz der Men-
schenrechte und der Umwelt
in globalen Lieferketten zu
verbessern.
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Dennis Oepen Ubernimmt Seniorenhauser
in Duren und Nideggen

Dennis Oepen kehrte von Bad Mdunste-
reifel, wo er ab 2019 das Cellitinnen-Seni-
orenhaus Marienheim erfolgreich leitete,
in seine Heimatstadt Duren zurlck. Dort
Ubernahm der 37-Jahrige das Cellitinnen-
Seniorenhaus St. Gertrud und auerdem
das Cellitinnen-Seniorenhaus Christinen-
stift im benachbarten Nideggen. Oepen
ist dem Tragerverbund der Seniorenhaus
GmbH der Cellitinnen zur hl. Maria seit
langem verbunden. Nach seinem Abitur
leistete er seinen Zivildienst im Dlrener
Cellitinnen-Seniorenhaus St. Ritastift. Da-
nach studierte er an der Sporthochschule in Koln, schloss dort seinen
Bachelor und an der Uni Koln seinen Master ab. Im Jahr 2016 absolvierte
Oepen ein zwolfmonatiges Traineeship bei der Seniorenhaus GmbH, be-
vor er mit der Leitungsaufgabe in Bad Munstereifel betraut wurde.

L
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Vier Generationen arbeiten unter dem Dach der Stiftung
der Cellitinnen: die Babyboomer sowie die Generationen X, Y und Z.
Sie bringen ihre unterschiedlichen Erfahrungs- und Lebenswelten
in die Einrichtungen ein.
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Boomer

Die Ausgangslage dig und selbstbestimmt, kommen
Einzigartige historische, soziale und aber mit Unternehmenshierarchien
kulturelle Ereignisse pragen Menschen zurecht. Sie wlnschen sich, dass ihre
vor allem in Kindheit und fraher Ju- Berufserfahrung und ihr beruflicher
gend. Kollektive Erfahrungen for- Status gewdurdigt und anerkannt
men die einzelne Personlichkeit werden. Das Arbeitsethos dieser
und im Anschluss die Identitat x Generation lautet: Arbeiten, um

einer Gesellschaft. So ergeben
sich bei aller Individualitat der
Menschen Merkmale, die fir
eine Generation als typisch oder
charakteristisch erscheinen.

Die Babyboomer wurden zwischen
1950 und 1965 geboren. Obwohl die
Auswirkungen des Zweiten Welt-
krieges in diesem Zeitraum Schritt
flr Schritt Uberwunden wurden,
waren die Erfahrungen aus dem
Krieg im Leben der Eltern und
GroReltern sehr prasent.

Ab den 1950er Jahren nahmen Wirt-
schaftsleistung und Wohlstand in
Deutschland zu. Wer fleiRig, diszi-
pliniert, loyal und pflichtbewusst
war, konnte daran teilhaben. In
dieser Umgebung wuchsen Ar-
beitnehmer heran, die im Beruf
hilfsbereit und ehrgeizig waren,
Hierarchien akzeptierten und
auf Sicherheit setzten. Fir viele
Menschen aus dieser Generation stand
und steht die Arbeit an erster Stelle.

Die Generation X, geboren zwischen 1965 und
1980, ist in Deutschland grofitenteils im Wohl-
stand aufgewachsen. Als Kinder oder junge Er-
wachsene erlebten die X-ler den Fall der Mauer,
die Offnung der innerdeutschen Grenze und die
Auflosung des Ostblocks. Fast zeitgleich vollzo-
gen sie den Ubergang von Schreibmaschine und
Brockhaus zu PC und Internet. Heute arbeiten
die 44- bis 59-Jahrigen am liebsten selbststan-
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gut zu leben.

Die heute 29- bis 44-Jahrigen,
auch bekannt als Generation Y,
sind bereits mit Smartphones und
Internet aufgewachsen. Globalisie-
rung, Fernreisen und die Pflege von
Freundschaften Uber Social Media
sind fur sie selbstverstandlich. Die
Terroranschlage vom 11. Sep-
tember 2001 haben ihnen vor
Augen gefuhrt, dass es keine
absolute Sicherheit gibt. Wenn
ihre Arbeit nicht mehr zu ih-
rer Lebenswirklichkeit passt,
sind sie schneller als frihere Gene-
rationen bereit, den Arbeitgeber zu
wechseln. Wenn ihnen die Arbeit
jedoch Freude bereitet, engagie-
ren sie sich mit Leib und Seele.
Lebenslanges Lernen ist fur sie
selbstverstandlich. Am besten
in einem wertschatzenden Ar-
beitsklima mit flachen Hierarchi-
en, in denen der Vorgesetzte mehr
Vorbild und Mentor als klassischer Chef
ist. Sie treten selbstbewusster auf als die Ge-
nerationen vor ihnen, sind aber auch weniger
kritikfahig.

Die Generation Z, also die 14- bis 29-Jahrigen,
lebt in zwei Welten: der realen und der digita-
len. Von der digitalen Welt lassen sie sich schnell
Uberfordern:  Auf  WhatsApp-Nachrichten
meinen sie sofort antworten zu mussen und
auf TikTok oder Instagram nehmen sie jeden
schenbaren Trend auf und kommentieren ihn.
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Obwohl oder weil die Eltern
ihnen viele Entscheidungen
abnehmen, schatzen Z-ler ein
familiares, sicheres und gebor-
genes Umfeld. Doch am Ende
ihrer Schullaufbahn wird von

Jahren auch mit ihr beschafti-
gen mussen.

Vier Generationen in einem
Team zu vereinen, kann eine
Herausforderung flir Fihrungs-

. L Marek Zujko N L o

ihnen erwartet, dass sie sich krafte sein. Einige Teammitglie-
selbst um einen Ausbildungs- Generation der empfinden einen Flhrungs-
oder Studienplatz bemduhen. B stil als zu nachgiebig, wahrend
Vielen fallt dies schwer, denn oomer andere ihn als zu autoritar ab-
nun kommt es darauf an, zu lehnen. Einige Mitarbeiter ar-
wissen, was man will, um dann 1950 — 1965 beiten sehr selbststandig und

aus den unglaublich vielen
Angeboten das einzig richtige
auszuwahlen — Kompromisse
mochte man schliellich nicht
eingehen.

Die Kommunikation zwischen
Eltern und Kindern verlauft
bei dieser Generation auf Au-
genhohe, mehr noch als bei
der vorherigen. Mit entspre-
chendem Selbstbewusstsein
treffen Z-ler auf Arbeitgeber.
FUr die jungen Menschen ist
ein erflllender und sinnstiften-
der Arbeitsplatz wichtiger als
das 'Hoher, Weiter, Schneller’
ihrer Eltern. Arbeit ist fur sie
nur ein Teil des Lebens, den
sie strikt vom Privatleben trennen. Sie fordern
Verantwortung flr klar definierte Bereiche ein,
zeigen jedoch weniger Interesse an Fuhrungs-
positionen. Von ihren Vorgesetzten erwarten
sie schnelles, unterstltzendes Feedback, Wert-
schatzung ihrer Arbeit und Motivation. Gerade
zu Beginn ihres Arbeitslebens Uberschatzt sich
diese Generation oft und ist dann schnell Gber-
fordert.

Generationsgerecht fiihren
Die Babyboomer befinden sich auf dem Ab-
sprung ins Rentenalter, wahrend die Generati-
on X zu den ‘alten Hasen' gehort. Die Genera-
tion Y hat sich in den Unternehmen etabliert,
wahrend die Z-ler bereits nachriicken. Obwohl
es noch keine validen Erkenntnisse Uber die
Generation Alpha (Jahrgange ab 2010) gibt, wer-
den sich Personalentwickler in spatestens funf

sind bereit, sich Uber das vorge-
gebene Mal? hinaus zu engagie-
ren, wahrend andere von ihrem
Vorgesetzten mehr Beglei-
tung und Motivation erwarten
und Wert auf die sogenannte
"Work-Life-Balance' legen.

Flhrungskrafte sollten die
Denkweisen der Mitarbeiter
aus verschiedenen Generatio-
nen kennen und Werkzeuge an
die Hand bekommen, um trotz
der verschiedenen Erfahrungs-
und Erwartungshorizonte der
einzelnen ein Team bilden und
fUhren zu konnen.

Wir bieten im Verbund unter-
nehmenslbergreifend Praxisanleiter- und Fuh-
rungskraftetrainings an, die sich mit der Genera-
tionenfrage auseinandersetzen. Leitungskrafte
mussen alle Generationen im Blick haben. Die
Babyboomer in unseren Einrichtungen tragen
ebenso zum Erfolg bei wie Neueinsteiger oder
Auszubildende aus den spateren Geburtsjahr-
gangen. Auf niemanden kénnen oder mochten
wir verzichten. Unser Ziel ist es, Menschen von
der Ausbildung bis moglichst zur Rente an uns
zu binden. Wer eine Veranderung braucht, fin-
det idealerweise innerhalb des Verbundes neue
Herausforderungen.

Menschen fluhlen sich in funktionierenden Ge-
meinschaften wohl. Gemeinsam sind sie kreati-
ver, innovativer und erreichen bessere Ergebnis-
se. Daher ist es wichtig, die FUhrungskrafte von
Anfang an bei allen Entwicklungen mitzuneh-
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men. Wir mochten sie dazu
befahigen, in altersgemischten
Teams jedem das Gefuhl zu
vermitteln, Teil der Arbeitsge-
meinschaft zu sein und Anteil
am Gesamtergebnis zu haben.
Sie sollten, an den Bedurfnis-
sen der Mitarbeiter aus den
verschiedenen Generationen
orientiert, wertschatzend mit
allen Altersgruppen umgehen
konnen. Idealerweise gelingt
es, den Teams die Vorteile je-
der Generation nahezubrin-
gen: Babyboomer und Genera-
tion X bringen Berufserfahrung
mit, von der die Generationen

Y und Z profitieren kénnen. Da- a

Generation

fur arbeiten sich jungere Kolle-
gen schneller in neue digitale
Losungen ein als ihre alteren
Kollegen. Generationsubergrei-
fendes, gemeinsames Arbeiten
ist eine Win-Win-Situation fur
alle im Team.

Perspektiven
Junge Menschen wissen, dass
ihnen auch bei durchschnitt-
lichen Abschlussnoten eine
nahezu freie Auswahl an Aus-
bildungsplatzen zur Verfuigung steht. Arbeitge-
ber und Personalentwickler sollten daher die
Perspektive der Generation Z einnehmen: Was
macht unser Ausbildungs- oder Arbeitsangebot
flr junge Menschen attraktiv? An welchen Stell-
schrauben mussen wir drehen, damit sich mehr
junge Menschen fur eine Ausbildung oder Arbeit
in unserem Unternehmen entscheiden?

Z-ler suchen einen sicheren Arbeitsplatz, der
sie herausfordert, ihnen aber auch genug Frei-
raum fur ihr Privatleben lasst. Wir kdnnen zum
Beispiel garantieren, dass ein Arbeitsplatz in der
Pflege sicher ist. Aulerdem mochten wir, dass
frei' auch ,frei' bedeutet, und haben die Schicht-
plane in vielen Einrichtungen entsprechend
angepasst. In der Einsatzplanung kommen wir
den Beddrfnissen der Arbeitnehmer soweit wie
moglich entgegen.
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Wir arbeiten weiterhin daran,
die Arbeitsplatzattraktivitat
besonders in der Pflege zu er-
hoéhen. Y-er und Z-ler mochten
das, was sie gelernt haben, an-
wenden. Sie reagieren schnell
ungehalten auf Arbeitsauftrage
unter ihrem Ausbildungsniveau.

Daher betonen wir auf unse-
ren Social-Media-Kanalen, dass

Pflege mehr ist als Waschen
oder Essen Anreichen und ein
riesiges Entwicklungs- und Kar-
rierepotenzial bietet. Wir muUs-
sen diese Zusagen einhalten
und fUr weniger qualifizierte Ar-
beiten andere Losungen finden.

16- bis 29-Jahrige schatzen die
Geborgenheit in der Familie.
Unsere Seniorenhauser und
Altenheime kdénnen davon pro-
fitieren, da es aufgrund ihrer
Struktur sehr familiar zugeht.
Die Digitalisierung ist ein wei-

teres Stichwort. Y-er und Z-ler
sind ,Digital Natives’, sie haben

PC, Smartphone und Tablet von
klein auf in ihre Lebenswirklich-
keit integriert. Daher erwarten
sie auch an ihrem Arbeitsplatz
die neueste Technik. In den letzten Jahren haben
wir viel in den digitalen Auf- und Ausbau inves-
tiert. Dadurch sind wir heute auf einem guten
Stand, den wir auch weiterentwickeln wollen.

Wir mochten eine flexible, respektvolle, mo-
tivierende, vertrauensvolle und effiziente Ar-
beitsumgebung mit moglichst flachen Hierar-
chien und einem wertschatzenden Miteinander
auf Augenhohe schaffen und sind bestrebt, die
Arbeit so gestalten, dass Mitarbeiter ihre Ziele
und BedUrfnisse erfullen kénnen. Dieser Mal3-
nahmenkatalog und die unternehmerische Ein-
sicht, flexibel und ohne Scheu auf die Winsche
der Generationen von heute und morgen einzu-
gehen, stimmen uns zuversichtlich, dass die Ein-
richtungen der Cellitinnen jetzt und in Zukunft
ein attraktiver Arbeitgeber flir die Generationen
Y, Z und Alpha sind. (A.Ka./S.St.)
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Tick
Menschen

heute anders?

ind die viel zitierten Generati-
Sonsunterschiede wirklich  neu

und lassen sie sich in Kategori-
en wie ,Babyboomer’ oder ,Genera-
tion Z' klassifizieren? Welche Erfah-
rungen haben Seniorenhausleiterin
Katsiaryna Lukyanovich (Altenheim
Franziskus-Haus, Bad Honnef) und
Seniorenhausleiter Jan Gawol (Cel-
litinnen-Seniorenhaus Maria Einsie-
deln, Bonn) im Umgang mit unter-
schiedlichen Generationen gemacht?
Ein Gesprach mit neuen Erkenntnis-
sen zu bekannten Vorurteilen.

Frau Lukyanovich, fur unser Thema
wurden die Merkmale der Genera-
tionen bereits im vorangegangenen
Artikel beschrieben. Wie erleben Sie
sie im Alltag?

Meiner Meinung nach unterscheiden
sich jungere und altere Menschen in
zentralen Aspekten des Miteinanders
kaum. Die wichtigsten Werte wie Fa-

16

Was verstehen Sie
unter ,meiner
Generation‘? Und wie
grenzen Sie, liebe
Leserin, lieber Leser,
sich von den anderen
ab?

milie und Freunde, Gesundheit und
Freiheit sind generationsubergreifend.
Nur die Reihenfolge kann sich even-
tuell unterscheiden. Aullerdem legen
die meisten von uns Wert auf ein po-
sitives Arbeitsumfeld, ein kollegiales
Team und Anerkennung fur gute Leis-
tung.

Herr Gawol, sehen Sie das ahnlich?

Nach meiner Wahrnehmung gibt es
immer ein paar Mitarbeiter, die die
typischen Verhaltensweisen ihrer Ge-
neration zeigen. Es gibt aber auch Kol-
legen, die beispielsweise erst 23 Jahre
jung sind, aber viele Merkmale eines
Babyboomers aufweisen. Deshalb tei-

le ich die Auffassung meiner Kollegin,
dass in allen Generationen die Wert-
schatzung und Anerkennung zentrale
Themen sind.

Was sind die Starken und/oder
Schwachen der einzelnen Generati-
onen?

Jan Gawol: Jeder Mitarbeiter bringt
eine bunte Mischung an Starken und
Erfahrungen mit ins Seniorenhaus.
Zusammen wollen wir uns im Sinne
einer umfassenden Bewohnerversor-
gung darauf konzentrieren, die Star-
ken auszubauen. Ein intaktes Team
lebt davon, dass jeder unterschied-
liche Starken und Perspektiven bei-
steuern kann.

Katsiaryna Lukyanovich: Die spurba-
ren Starken der Generationen Y und
Z sind: Sie sind technologie-affin, ge-
sundheits- und umweltbewusst sowie
sehr kreativ, vor allem die Generation
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Z. Die Babyboomer denken optimis-
tischer und zeigen haufig eine hohe
Leistungsbereitschaft. Die Generation
X ist ehrgeizig und zeigt hohe Bereit-
schaft zum lebenslangen Lernen.

Die Schwachen der Mitarbeiter stelle
ich als FUhrungskraft nicht in den Fo-
kus. Niemand ist besser oder schlech-
ter, nur weil sie oder er einer anderen
Generation angehort. In interdiszipli-
naren Teams kann — meiner Meinung
nach — jede und jeder seine Starken
einbringen.

Welche Vorurteile sind mit den Ge-
nerationen verbunden? Welche Vor-
urteile sehen Sie im Alltag bestatigt,
welche widerlegt?

Katsiaryna Lukyanovich: Ein Bei-
spiel: Jede nachste Generation ist die
faulste. Wenn heute der 45-Jahrige
sagt, der 20-Jahrige habe keine Lust
zu arbeiten, dann ist das kein Gene-
rationeneffekt, sondern es ist mit
dem Alter der Person verbunden. Es
hangt wahrscheinlich damit zusam-
men, dass die Menschen im Laufe des
Lebens ihre Einstellung andern und
das Verantwortungsbewusstsein zu-
nimmt.

Jan Gawol: Bestimmte Verhaltens-
weisen oder Beschreibungen werden
einer Generation zugeschrieben, was
manchmal zutrifft und manchmal
nicht. Ich versuche, diesen Zuschrei-
bungen mit Humor zu begegnen. Die
typischen Aussagen wie ,Friher war
alles besser..." und ,Die jungen Leute
sind nicht belastbar" sind allgemein
bekannt und werden wahrscheinlich
auch noch gesagt, wenn ich kurz vor
der Rente stehe.
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Jan Gawol

Katsiaryna Lukyanovich

Wie funktioniert die Teamarbeit die-
ser Generationen? Was sind die be-
sonderen Herausforderungen und
wie gehen Sie damit um?

Katsiaryna Lukyanovich: Der Grund
far Spannungen zwischen den Gene-
rationen am Arbeitsplatz ist haufig,
dass eine Generation Vorurteile ge-
genuber einer anderen hat. Entschei-
dend zur Uberwindung ist dabei eine
gute Kommunikation. Das Zusam-
menkommen verschiedener Genera-
tionen sollte aktiv geférdert werden,
um Kommunikation Uberhaupt erst
zu ermoglichen. Denn nur so kann
eine fruchtbare Zusammenarbeit ent-
stehen.

Jan Gawol: Ich schliefe mich an. Die
Basis fur eine gute Stimmung im Haus
sind Offenheit, Transparenz und eine
gute Kommunikation.

einfachwichtig

Was raten Sie anderen Kollegen in Lei-
tungsfunktion fiir den Umgang mit den
vier Generationen, insbesondere der
Generation Z?

Jan Gawol: Wer fuhren will, muss sich
mit den unterschiedlichen Bedurfnis-
sen und Verhaltensweisen der einzel-
nen Mitarbeiter aus allen Altersgruppen
auseinandersetzen. Das Wissen uber die
Generationen kann in Einzelgesprachen,
in Kleingruppen oder auch in Teamge-
sprachen hilfreich sein. Dabei sind das ei-
gene Bauchgefthl und die Beobachtung
des Miteinanders ein guter Indikator flr
das eigene Vorgehen. Eine zentrale Auf-
gabe von Fuhrungskraften im Umgang
mit verschiedenen Generationen ist eine
gute Kommunikation im Team. Grund-
satzlich kann jeder Mitarbeiter wertvoll
fur das Gesamtgefuge sein. Ein Gene-
rationenmix macht aus meiner Sicht
die Personalfiihrung spannend und ab-
wechslungsreich.

Katsiaryna Lukyanovich: Es ist unsere
Aufgabe als Fuhrungskraft, Bindeglied
zu sein. Wir haben dafur zu sorgen, den
Wissenstransfer und ein praktisches
Miteinander zu férdern. Daflr ist es no-
tig, individuell auf einzelne Personlichkei-
ten einzugehen. Jeder Mitarbeiter bringt
unabhangig vom Alter bestimmte Spe-
zifika mit. Als Leitungskraft habe ich die
Moglichkeit, das Verhalten der einzelnen
positiv zu beeinflussen. FUhrungskrafte
sollten ein Arbeitsklima schaffen, in das
jeder Mitarbeiter seine Starken einbrin-
gen und jeder vom anderen profitieren
kann. Von den Mitarbeitern erwarte ich
die grundsatzliche Offenheit fur Neues
sowie ihre Bereitschaft zur Begegnung
auf Augenhohe.

Vielen Dank fur das Gesprach! (C.L.)
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Was eine gute
Fuhrungskraft
ausmacht

Der Chefarzt in der heutigen Zeit -
medizinischer Spezialist oder
multitaskingfahiger Manager?

Schon die Definition der Fihrungsauf-
gaben erweist sich bei der Vielschich-
tigkeit der Aufgaben eines Chefarztes
als problematisch. Als ware es neben
fachlicher und disziplinarischer Ver-
antwortung nicht Anspruch genug,
Patientenwohl und Wirtschaftlichkeit
zu vereinen, sind auch noch Perso-
nalprobleme und emotionale Befind-
lichkeiten besorgter Angehoriger, or-
ganisatorische Aufgaben, juristische
Fragen und politische Rahmenbedin-
gungen zu beachten. Themen mus-
sen priorisiert, Interessen abgewogen,
Konflikte geldst und die Digitalisie-
rung vorangetrieben werden. All dies
gut gelaunt und dynamisch, denn der
Chefarzt ist ja auch ein Reprasentant
seines Fachbereichs und der Kilinik.
Gefordert sind soziale Kompetenz,
Kommunikationsfahigkeit, Resilienz
und Empathie als maRgebliche Eigen-
schaften, um die Kernpunkte Motiva-
tion, Teamaufbau und Konfliktlosung
generationsubergreifend im klinischen
Alltag erfolgreich adressieren zu kon-
nen. Eine FUhrungsaufgabe mit die-
sem umfassenden Anforderungsprofil
ist ohne substantielle Unterstltzung
durch die Oberarztinnen und Oberarz-
te der Klinik, das Leitungsteam, nicht
zu erflllen. Dies ist eine der wesent-
lichen Erfahrungen aus meiner jetzt
15-jahrigen Chefarzttatigkeit in der
Medinischen Klinik und dem Ko&lner
Kardio-Diabetes Zentrum des Cellitin-
nen Krankenhauses St. Antonius.

Wie fiihren langjahrige
Flhrungskrafte?

Als zunehmende Herausforderung,
sicher verstarkt durch die hinter uns
liegenden Pandemiejahre und die zu-
nehmende Digitalisierung, empfinde
ich die Notwendigkeit, immer mehr
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Entscheidungen in immer kurzeren
Zeitabstanden treffen zu mussen. Bei
Diagnosen, Behandlungsplanen, Per-
sonalfragen und organisatorischen
Angelegenheiten als Letztentschei-
der zu fungieren, kann auf Dauer nur
im Team gelingen. Dazu braucht es
aus meiner Sicht die Delegation von
Management und Fuhrungsaufgaben
an Oberarztinnen und Oberarzte,
die eigenverantwortlich ihre Aufga-
ben im Zusammenspiel mit dem Lei-
tungsteam wahrnehmen. In meiner
Klinik bedeutet dies ein engmaschi-
ges Mentoring-System fir Arztinnen
und Arzte in der Ausbildung, regel-
malige Personalgesprache und die
Beteiligung der Oberarztinnen und
Oberarzte an der Entwicklung und
Umsetzung der Klinikstrategie.

Wie gehen Sie mit jlingeren
Mitarbeitern um?

Die FUhrung jlngerer Mitarbeiter,
insbesondere von Berufseinsteigern,
gestaltet sich auch aus der Sicht des
erfahrenen Chefarztes als zuneh-
mende Herausforderung. Es gilt, die
Kombination aus hohem Anspruch
an Ausbildung und individuelle Fih-
rung, die niedrigschwellige Bereit-
schaft zum Stellenwechsel und den
Fachkraftemangel durch ein attrakti-
ves, wertschatzendes Arbeitsumfeld
zu kompensieren. Ohne Zweifel ist
der erfolgreiche Umgang mit der jun-
gen Medizinergeneration eine genau-
so komplexe wie Uberlebenswichtige
Managementaufgabe fir die Kilinik,
die wiederum nur mit einem einge-
spielten Leitungsteam zu losen ist.

FUr mich ist dabei die Vorbildfunktion
des Leitungsteams eine unverzicht-
bare Komponente der Fihrungs-
kultur. Dazu gehoren die Einhaltung
hoher Qualitatsstandards und die Ko-
operationsbereitschaft auf Augenho-
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Prof. Dr. Frank M. Baer

he. Auch inspirierende Begeisterung
fir den Arztberuf vermittelt durch
das Leitungsteam im Rahmen von
Fortbildungen, motivierenden Perso-
nalgesprachen und die Eréffnung von
Karriereoptionen kann die Bindung
an die Klinik maRgeblich verbessern.
Praktische Initiativen neben dem Ubli-
chen Stationsmanagement, zum Bei-
spiel das regelmallige Heranfuhren an
bildgebende Diagnostik oder die Ver-
mittlung von Untersuchungstechni-
ken, haben sich bei uns als wichtiges
Motivationselement herausgestellt.
Daneben erscheinen mir auch das
Erkennen von und das empathische
Eingehen auf unterschiedliche Be-
durfnisse der jungen Kolleginnen und
Kollegen im Hinblick auf ihre Aus-
bildung und eine damit verbundene
individuelle Foérderung als wichtiger
Pfeiler fur die Mitarbeiterzufrieden-
heit. Die in unserem Leitungsteam
gelebte Fuhrungskultur hat sich in
Anbetracht des zunehmenden Fach-
kraftemangels gut bewahrt und zu
einem spurbaren Rlckgang der Per-
sonalfluktuation in der Klinik gefahrt.

Was sind lhre Erfahrungen mit
unterschiedlichen Generationen in
einem Team?

+sWenn wir heute so fihren wirden, wie
wir selbst geflihrt worden sind, hatten
wir (bald) keine Mitarbeitenden mehr.”
Diese Erkenntnis eines nicht nament-
lich genannten Chefarztes macht deut-
lich, dass sich Flhrung im klinischen
Umfeld in den letzten 20 Jahren an die
veranderten Rahmenbedingungen an-
passen musste: von einer streng hier-
archisch organisierten Klinikleitung hin
zu flacheren Hierarchien mit der Ein-
bindung von Oberarztinnen und Ober-
arzten in eigenverantwortliche FUh-
rungsaufgaben und wertschatzendem
Umgang jungen Arztinnen und Arzten
gegenUber. Im Idealfall gelingt es mit ei-
ner positiven Vision, die unterschiedli-
chen Generationen und Berufsgruppen
in der Klinik zielgerichtet zusammen-
zufuhren. Ein schones Beispiel dafur ist
das Leitbild unseres Krankenhauses,
das auch in wirtschaftlich turbulenten
Zeiten tragt: Miteinander zum Wohle
des Patienten — gemeinsam zum Erfolg.
(RK.)
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Vorteil Generationenvielfalt

Arbeiten bis zum Umfallen oder Work-Life-Balance? Vorsicht Vorurteil!
So schwarz-weifs und scharf voneinander abgegrenzt ist
das Miteinander am Arbeitsplatz nicht.

fordernd, die unterschiedlichen Erfahrungshorizonte und Starken wirk-

Die Zusammenarbeit verschiedener Generationen sei nicht nur heraus-

ten sich oft positiv auf die Teamarbeit aus, so liest man. Wie sehen das
die Kollegen in den Einrichtungen des Cellitinnenverbundes? ,einfach Cellitin-
nen’ hat mit einigen von ihnen gesprochen. Die Reaktionen sind gemeinhin po-
sitiv, aber lesen Sie selbst:

Ein klarer Vor-
teil und wirk-
lich lehrreich

ist bei alteren
Kolleginnen
und Kollegen in
der Pflege die Uber Jah-

re gesammelten praktische Erfah-
rung, wovon man sich wirklich
einiges abgucken kann. Sie wissen
meistens mehr als die Arzte. Egal
was ich frage, es gibt immer eine
gute Antwort, weil sie in ihrem Be-
ruf wirklich schon fast alles erlebt
haben. Von uns jungen Menschen
konnen Sie vielleicht noch den
neuen Stoff aus der Schule lernen,
der frUher womoglich gar nichtim
Lehrplan stand. Auch das Anleiten
hat sich mit den Jahren verandert,
da merke ich manchmal, dass es
Unterschiede gibt zwischen fru-
her und heute.

Ahmed Alissa, Auszubildender
zum Pflegefachmann,
Cellitinnen-Krankenhaus

St. Antonius, Kéln

In meinem Arbeitsbereich konn-
te ich schon viele Eindricke von
der jungeren Generation sam-
meln. Die jungen Menschen sind
sehr aufgeschlossen, interessiert
und fragen nach. Sie verlangen
aber mehr Abwechslung bei ihren
Tatigkeiten und brauchen mehr
Ansprache. Das Verhaltnis zwi-
schen Job und Freizeit ist ihnen
sehr wichtig, deswegen mochten
sie ihre Arbeitszeiten gut planen
konnen. Sie kdnnen ihre Aufga-
ben leichter loslassen und haben
somit schneller den Kopf fur an-
dere Dinge frei. Das ware auch fur
meine Generati-
on manchmal
gar nicht so
schlecht.

Susanne Vetten,
Personalrecruiting,
ProServ Management GmbH,
Pulheim

An der Zusammenarbeit mit
Kolleginnen und Kollegen un-
terschiedlicher Generationen
finde ich besonders schon,
dass jeder von jedem lernen
kann. Ich habe schon viel Le-
benserfahrung  gesammelt
und kann in vielen Situatio-
nen den jlngeren Kollegen
beratend zur Seite stehen.
Dafur sind diese ein bisschen
schneller im Umgang mit dem
Computer. Jeder hat seine
Starken, und so kénnen wir
uns gegenseitig unterstitzen
und erganzen.

Marina Schneider, Assis-
tenzarztin Innere Medizin,
Cellitinnen-Krankenhaus
Maria-Hilf, Bergheim
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FUr eine gute Zusammenarbeit
verschiedener Generationen
kommt es vor allem darauf an,
offen zu bleiben fur die Sicht
der jeweils anderen Generation.
Ich sehe mich in meinem Team
selbst oft als Mittler zwischen den
Babyboomern und der GenZ. Die
Alteren verfligen Uber jede Men-
ge Erfahrung, wovon die Jinge-
ren einiges mitnehmen koénnen.
Unserer Generation wird oft vor-
geworfen, zu viel Wert auf Work-
Life-Balance zu legen; aber nur,
wenn wir gut fUr uns selbst sor-
gen, kdnnen wir auch im Job volle
Leistung bringen. Das konnen die
alteren Kolleginnen und Kollegen
von uns lernen.

Alina Volbeding, Stationsleiterin
Cellitinnen-Krankenhaus
St. Marien, Koln

Aktuell und auch zukunftig sind alle Mitarbeiter mit ih-
ren Erfahrungen und Fahigkeiten von besonderer Be-
deutung. FUhrungskrafte haben heute eine besondere
Rolle. Sie mussen nicht nur fihren, sie missen im Team

Mir ist es wichtig, dass man sich
im Team austauscht und eigene
Ideen einbringen kann. Das war im
St. Franziskus von Anfang an mog-
lich. Auch als junge MTRA konnte
ich Vorschlage machen. Wenn
man es gut kommuniziert, neh-
men auch altere Kollegen Neues
an. Umgekehrt habe ich von den
,Alteingesessenen’ viel gelernt. Es
gibt einfach Sicherheit, wenn man
immer jemanden fragen kann:
»Hey, hast du eine Idee, wie das
geht?” Seit ich als Praxisanleiterin
selbst mit Schilern zu tun habe,
ist mir noch bewusster geworden:
Teamarbeit zwi-

schen Alt
und  Jung
ist immer
ein  Geben
und Neh-
men.

Milena Schilbach,
MTRA Radiologie,
Cellitinnen-Krankenhauses
St. Franziskus, Koln

agieren, weil die Komplexitat zunimmt. Gemeinsam haben

wir einen groRen Erfahrungs- und Wissens-Pool, den wir bestmdglich nutzen.
Dabei spielt es keine Rolle, ob es Lebens- oder Berufserfahrung sind oder un-
konventionelle Herangehensweisen. Wichtig sind die Offenheit fur das Gegen-
Uber und die Kommunikation auf Augenhodhe. Es gibt kein Denk- oder Ideenver-
bot, denn Stillstand ist Rickschritt.

Pit Zimmermann, Geschaftsfiihrer,
Cellitinnen Krankenhaus St. Vinzenz, Kéln
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Als Flrsprecherin nehme ich
die Anliegen von Patientin-
nen und Patienten und deren
Angehdrigen entgegen und
Ubernehme dabei oft eine
Vermittlerrolle. Das erfordert
-auchintern - eine gute Kom-
munikation, um Sachver-
halte schnell und verlasslich
zu klaren. In meiner Wahr-
nehmung  kommunizieren
meine jungeren Kolleginnen
und Kollegen am liebsten per
Handy oder E-Mail. Hier wir-
de ich mir ofter ein personli-
ches Gesprach und die ver-
bindlichere Weitergabe von
Informationen  wunschen.
Ein direkter Austausch ver-
meidet oft Missverstandnisse
und fuhrt schneller zu einer
Losung. Was ich an den jun-
gen Menschen bewundere,
ist ihre Aufgeschlossenheit
gegenuber fremden Dingen,
und dass sie ohne Berth-
rungsangste auch uber Ta-
buthemen sprechen kénnen.

Annemarie Herberg,
Patientenfiirsprecherin,
Cellitinnen-Krankenhaus

Heilig Geist, KoIn
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Die jungen Kollegen und Kolle-
ginnen besitzen Einfallsreichtum,
kreativen Ausdruck und hohe di-
gitale Kompetenz. Ich kann von
ihnen sehr viel lernen, was ich gut
im meinem Arbeitsalltag umset-
zen kann.

Der Hebammenberuf hat eine sehr lange Tra-
dition und wurde letztes Jahr sogar in die Liste
des immateriellen Kulturerbes der Menschheit
aufgenommen. Als junge Hebamme steige ich in ein
Berufsfeld ein, in dem Fachwissen und praktisches Hand-
werk untrennbar miteinander verbunden sind. Als Berufs-
anfangerin bringe ich fundiertes Wissen aus der Ausbildung
mit, freue mich aber, von der jahrelangen Praxis erfahrener
Kolleginnen profitieren zu konnen. Gleichzeitig denke ich,
dass ich im Gegenzug den erfahrenen Kolleginnen neue
Perspektiven, andere Sichtweisen und frische Ideen pra-
sentieren kann. Der Austausch zwischen den Generationen
kann so zu einer Bereicherung und einem kontinuierlichen
Lernprozess auf beiden Seiten fuhren.

Verena Stick,
Pflegefachkraft, Cellitinnen-
Seniorenhaus Marienkloster,

Diiren

Ich habe den Eindruck, dass sich
die Umgangsformen in den letz-
ten Jahren in unserer Gesellschaft
nicht zum Positiven verandert ha-
ben. Sicher spielen hier auch die So-
zialen Medien eine wichtige Rolle. In der Anonymitat
des Netzes ist es leichter, sich im Ton zu vergreifen, als
wenn man sich gegentbersteht. In einem Bereich, in
dem der Mensch im Mittelpunkt steht, wiinsche ich
mir, dass sich alle Generationen, von den Babyboo-
mern bis zur GenZ, immer bewusst sind und sich gege-
benenfalls auch gegenseitig daran erinnern, wie wert-
voll Respekt und Empathie im Umgang mit unseren
Patienten und naturlich auch mit allen Mitarbeitern
sind.

Tobias Uhl, Oberarzt und Ethikkoordinator,
Cellitinnen-Krankenhaus St. Josef

Madita Rawe, Hebamme, Cellitinnen-Severins-
klosterchen Krankenhaus der Augustinerinnen

Gerade als ich neu
war, habe ich die
Sicherheit, die alte-
re Kolleginnen und
Kollegen mir gaben, als
sehr beruhigend empfun-
den. Man hatte immer das Gefuhl, dass
es da nichts gibt, was die Kollegen noch
nicht erlebt haben. An meinen jinge-
ren Kolleginnen und Kollegen schatze
ich die groRe Flexibilitat, wenn es um
die Umsetzung neuer Ideen geht.

Jana Schortz, OTA, Cellitinnen
St. Petrus-Krankenhaus, Wuppertal
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Wie wir alle sicherlich jeden
Tag wahrnehmen, gibt es tat-
sachlich einige Unterschiede,
wie Generationen so ticken. Bei
den Auszubildenden finden wir
hauptsachlich Vertreter der Gen
Z und erleben auch die Zlige, die
dieser Generation zugeschrie-
ben werden: sehr technik-affin,
immer online (was im Unter-
richt oft nervt...), fordernd, aber
auch durchaus umwelt- und ge-
sundheitsbewusst. Ich selbst bin
Babyboomer - ich lebe, um zu
arbeiten @ Ein bisschen mehr
von der Gelassenheit der Gen
Z, mehr Fokus auf ,Leben’ — das
konnte ich von der jlingeren
Generation lernen. Andersher-
rum wdurde ich mir winschen,
dass die jungen Menschen die
Lebensleistung und Erfahrung
eines Boomers anerkennen und
sich etwas von deren Haltung
und Verhaltnis zu Leistung und
Entlohnung aneignen. Wenn ich
langer daruber nachdenke, fin-
den sich aber in jeder Genera-
tion Menschen, die auch gut in
eine andere gepasst hatten. Das
macht es spannend und nicht
wirklich vorhersehbar.

Gabriele Oberhoff,
Schulleitung Pflegeausbildung
Cellitinnen-Akademie
St. Anna, Wuppertal
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FUr mich ist es wichtig, meine Arbeit und meine Herange-
hensweise mit den Vorstellungen von jlingeren Kollegen
abzugleichen. Und sei es einfach nur, dass ich mich erinne-
re, wie ich in dem Alter war, was ich dachte, was moglich
ist. Mit den Jahren im Beruf verliert man das Unverbrauch-
te und manchmal den Glauben an die Umsetzbarkeit. Mir
imponiert der Idealismus, mit dem die GenZ Themen an-
geht. Den habe ich bis heute nicht verloren, wenngleich die
Erfahrung fur mehr Ruhe gesorgt hat. Umgekehrt kénnen
jungere Kollegen von den ,alten Hasen’ nicht nur das
Wissen, sondern auch die oben angesprochene
Portion Gelassenheit lernen. Frei nach dem
Motto: Et hatt noch immer jot jejange.

Gabriele Hiils, Leiterin Medizin-
controlling, Augustinerinnen
Krankenhduser gGmbH, KoIn

Die Begegnung mit anderen Generationen kann immer als
eine wertvolle Chance genutzt werden, um zu lernen, zu
wachsen und neue Perspektiven zu entdecken. In einer
Welt, die sich immer weiter verandert und einem standig
neue Herausforderungen bringt, sind die Erfahrungen und
Weisheiten der alteren Generationen von unschatzbarem
Wert. Aber auch die jungeren Generationen kdnnen einen
immer wieder dazu anregen, Dinge aus anderen
Blickwinkeln zu betrachten. Jede Altersgruppe

hat einzigartige Erfahrungen und Einsich-
ten, die sie teilen kann. Denn Geschichten
sind wie ein Kompass, die einem helfen,
seinen eigenen Weg zu finden.

Christina Gerardts, Duale Studentin,
MARIENBORN gGmbH
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Ausbildung
in der Pflege

Die Praxisanleitung von heute setzt auf Digitalisierung.

ie Generation Z ist die Generati-
Don der ,Digital Natives’, bei der das

Smartphone so prasent ist wie
kaum etwas anderes. Sie ist gepragt durch
Helikoptereltern, die ihren Kindern alles
abnehmen, was muhevoll oder unbequem
sein konnte. Das wirkt sich auf die Art der
Ausbildung aus. Praxisanleiter mussen sich
neu aufstellen.

Let’s get digital

Maria Jansen ist als Zentrale Praxisanleite-
rin im Cellitinnen-Krankenhaus Maria-Hilf
tatig und hat knapp 20 Jahre Erfahrung in
diesem Bereich. ,Auch wenn sich inhaltlich
kaum etwas geandert hat, muss die Pra-
xisanleitung von heute anders erfolgen als
bei den vorherigen Generationen®, sagt sie.
»Die jungen Menschen haben klare Erwar-
tungen an ihre Ausbildung, sie wollen die
Lerninhalte am liebsten so konsumieren,
wie es am besten fur sie passt — und das ist
eben vorwiegend digital.”

In der Bergheimer Klinik werden deshalb
diese digitalen Formate zunehmend ein-
gesetzt, um die Pflegeschuler zu erreichen.
Ob durch Anleitungsvideos, die von den
Auszubildenden selbst erstellt werden,
oder durch ,Learning Snacks’, kurze Quizze
zu Pflegethemen im Chat-Format, wichtig
ist, dass sie lernen kénnen, wann und wo
sie wollen.

Vorgegebene Inhalte

versus Eigeninitiative
»Ich winsche mir eine Ausbildung mit klaren
Strukturen®, sagt Victoria, Auszubildende im
ersten Lehrjahr. ,Aber auch eine Kommuni-
kation auf Augenhdhe ist mir wichtig sowie
gegenseitiger Respekt. Ich will neue Ideen
einbringen konnen und Dinge auf meine Art
ausprobieren.”

Diesen Wunschen versuchen die Praxisanlei-
ter nachzukommen. ,Mit den Auszubildenden
im Austausch zu sein und sie und ihre Wun-
sche ernst zu nehmen, ist wichtiger denn je,
resUmiert Jansen. ,Fuhlt sich ein Auszubilden-
der heutzutage an seinem Arbeitsplatz nicht
wohl, wechselt er ihn. Die Hemmschwelle ist
da deutlich niedriger als noch bei vorherigen
Generationen. Umso wichtiger ist es, BedUrf-
nisse zu erfragen und den Arbeitsplatz ent-
sprechend einzurichten. Nur so kénnen wir
die Ausbildung in der Pflege weiter attraktiv
gestalten und erfolgreich ausbilden.”

Weiterhin winschen sich die Auszubildenden
der GenZ klare Vorgaben: Mussen sie sich zu-
hause kaum um etwas kUmmern, da ihre El-
tern ihnen (fast) alles abnehmen, entspricht
selbiges auch der Erwartung an den Ausbil-
dungsverlauf: klare Vorgaben, gesteckte Ziele,
Ablaufplane. Gleichzeitig wollen sie aber ein
Mitspracherecht, sich einbringen kénnen und
nach ihrer Meinung gefragt werden. (R.L.)
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Pflege auf Tik™
und Instagra
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Florence Harzheim setzt sich in digitalen Medien fiir ihren Beruf
ein und wendet sich gezielt an Auszubildende, junge Fachkrafte und

Is @frau_praxisanleiter erstellt
AFIorence Harzheim seit 2022

Pflege-Content (Inhalt) auf
den groRen Social Media-Plattformen
Instagram und TikTok. Sie versorgt
Auszubildende in der Pflege und Pra-
xisanleiter regelmaRig mit Wissen,
Erfahrungswerten, Tipps und Tricks
rund um den Pflegeberuf. Die Follo-
werzahlen von rund 50.000 auf TikTok
und weit Uber 16.000 auf Instagram
bestatigen ihr Engagement. Mit ihrem
Content spricht Harzheim angehende
Pflegekrafte dort an, wo sie sich privat
aufhalten, sich informieren und ihr Le-
ben organisieren.

Die Pflegefachkraft aus Uberzeu-
gung begann ihre Karriere 2011 bei
der MARIENBORN gGmbH als frisch
examinierte Gesundheits- und Kran-
kenpflegerin. 2017 avancierte sie zur
Ausbildungskoordinatorin fur inzwi-
schen rund 120 Auszubildende im Jahr.
Sie leitet Praxisanleiter verschiedener
Einrichtungen des Unternehmens an
und begleitet die vielen Auszubilden-
den in den, laut ihrer Aussage, nach
wie vor ,wunderschonen Beruf”.

Im Laufe ihrer Praxisjahre und insbe-

sondere seit der Einfihrung der Gene-
ralistik hat sie beobachtet, vor welchen

02|24 einfachCellitinnen

Interessierte.

Herausforderungen ihre Schutzlinge
stehen, was sie brauchen, welche Fra-
gen immer wieder auftauchen, wo alte
Strukturen einer Generaluberholung
bedurfen, aber auch, wo das System
Licken aufweist. Aus eigener Motiva-
tion beschloss sie, Antworten, Lernin-
halte und Wissenswertes nicht nur im
kleinen Kreis zu vermitteln, sondern
allen Menschen, die sich fur den Pflege-
beruf entscheiden, zuganglich zu ma-
chen und auch Fragen zu beantwor-
ten, die wahrend der Ausbildung offen
bleiben. Ihr Content ist somit ein realis-
tisches Ergebnis der taglichen Arbeit.
Und die wird nicht ausgehen, solange
es Pflegenachwuchs gibt.

Im Gesprach berichtet Harzheim, dass
das Interesse an den Inhalten und am
Beruf sehr groR sei. Sie erhalte viele
Zuschriften, und an den Reaktionen
auf ihre Posts (Veroffentlichungen)
erkenne sie die Relevanz eines The-

mas fur ihre Zielgruppen. So konnte
sie bereits einige Inhalte erstellen, die
ihre Accounts (Kanale) stark wach-
sen lieRen. Der starkste Beitrag auf
Instagram war beispielsweise ,De-
menz vs. Alzheimer’, in dem sie die
Unterschiede und Gemeinsambkeiten
der beiden Krankheiten erklarte. Mit
4,9 Millionen Klicks ging dann auch
ein Kooperationsbeitrag mit der MA-
RIENBORN gGmbH auf TikTok viral,
in dem Harzheim die Aufstehhilfe
,Sara’ erklart.

Mit ihren Pflegeinhalten in digitalen
Medien steht die engagierte Pfle-
gefachkraft nicht alleine da. Viele
Einrichtungen, auch im Cellitinnen-
Verbund, nutzen die Kanale der Sozi-
alen Medien, um zu informieren, auf-
zuklaren oder zu unterhalten. Eines
haben sie alle gemeinsam: Sie zeigen
die beeindruckende und vielfaltige
Bandbreite des Pflegeberufs. (1.0.)
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Mehr

Transparenz —

bessere

Planbarkeit

Die Generation Z legt Wert auf berechenbare
Arbeitszeiten und die Moglichkeit, Arbeit und Freizeit
ausgewogen zu gestalten. Mit einer modernen
Dienstplangestaltung kommt man diesen
Winschen entgegen.

in hoheres Arbeitsaufkommen im
E nachtlichen Bereitschaftsdienst, eine

deutlich erhohte Belastung des ein-
zelnen Mitarbeiters und das Geflhl, die
Patientenversorgung noch optimieren zu
konnen: Dies waren Grlnde fur eine Ini-
tiative der Assistenzarzte in der Klinik far
Unfall- und Wiederherstellungschirurgie,
Handchirurgie und Orthopade am Cellitin-
nen-Krankenhaus St. Vinzenz. Ein neues
Dienstplanmodell sollte her — und diese
Aufgabe legte Chefarzt Professor Dr. Tim
Logters in die Hande der Assistenzarzte
selbst: ,Wir konnen von der jungen Gene-
ration einiges lernen: Neue Herangehens-
weisen an unsere etablierten Strukturen
sind durchaus zielfiihrend.”

Nach Planung der Assistenten und Ruck-
sprache mit der Geschaftsfihrung wurde

auf das neue Dienstmodell umgestellt. Der
Bereitschaftsdienst wurde durch Regelar-
beitszeit ersetzt. Neu gibt es nun anstatt

eines 24-Stunden-Bereitschaftsdienstes
in der Nacht ein System mit drei oder vier
Nachtdiensten monatlich im Block. Hinzu
kommen ein bis zwei Tag- oder Rufdiens-
te am Wochenende, so dass im Regelfall
nicht mehr als an zwei Wochenenden pro
Monat gearbeitet werden muss.

Einige Kliniken sowie Senioreneinrichtun-
gen im Verbund haben schon ahnliche Mo-
delle im Alltagsbetrieb installiert — flr eine
unfallchirurgische Klinik mit hohem akut-
medizinischem und operativem Behand-
lungsbedarf waren die Hurden zur Umset-
zung deutlich hoher. ,Spannend waren flr
uns die Kommunikation und der Weg hin zu
der Veranderung — der Austausch mit den
Nachwuchskraften bot hier interessante
Perspektiven und DenkanstoRe”, so Log-
ters.

Die Vorteile des neuen Modells liegen auf
der Hand - und sorgen fur eine deutlich
erhohte Zufriedenheit: transparentere Ar-
beitszeiten, geringere Arbeitsbelastung pro
Schicht aufgrund reduzierter Dauer, fest-
gelegte und begrenzte Wochenarbeitszeit
ohne geplante Uberstunden, bessere Plan-
barkeit des Privatlebens und verbesserte
Work-Life-Balance sowie nicht zuletzt eine
optimierte Patientenversorgung. Und eben
diese Vorteile wiegen in der Gesamtschau
auf, dass es beispielsweise ein insgesamt et-
was niedrigeres Monatsgehalt sowie einen
hoheren Abstimmungsbedarf innerhalb des
Teams gibt. ,Alles in allem ziehen wir deut-
lich mehr Vor- als Nachteile aus dem neuen
System”, resumiert der Chefarzt. (K.M.)
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Bewerbung

'*geern
und heute

!

+ “
Missen sich Arbeitgeber und Bewerber vor der Einstellung personlich

kennen gelernt haben? Brauche ich fiir meine Bewerbung einen
Lebenslauf, Zeugnisse und Zertifikate?

er Fachkraftemangel zwingt
DArbeitgeber zum Umden-

ken. Fruher bewarb sich der
Arbeitnehmer beim Unternehmen,
heute ist es umgekehrt. Unterneh-
men bewerben sich bei potenziellen
Mitarbeitern. Das fuhrt auch zu ei-
nem Umdenken im Rekrutierungs-
prozess. Reicht heute eine Kontakt-
aufnahme per Telefon, WhatsApp
oder ein virtuelles Vorstellungsge-
sprach fur eine Einstellung aus?

Die Schnelllebigkeit erfordert, dass
auch ein Bewerbungsprozess nur
wenige Minuten dauern darf. Zu viele
Klicks und Dateneingaben flhren vor
allem bei jungeren Bewerbern zum
vorzeitigen Abbruch der Bewerbung.

Zudem ist zu beobachten, dass sich
gerade junge Bewerber nicht mehr
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an den Laptop setzen, um eine Be-
werbung zu schreiben. Ihr Leben
findet auf dem Smartphone statt.
Sie wollen sich mit wenigen Klicks
in der U-Bahn, vom Sofa aus oder
entspannt am Strand bewerben.
Werden umfangreiche Unterla-
gen verlangt, verliert der Bewerber
das Interesse. Moderne Jobportale
greifen diesen Trend auf. Hier sind
Bewerber und Arbeitgeber nur ei-
nen ,Swipe' (Fingerwisch auf dem
Smartphone) vom gemeinsamen
,Match’ (Treffer) entfernt.

Auch das Bewerbungsgesprach
dient heute eher dem gegenseiti-
gen Kennenlernen. Das Unterneh-
men hat die Bringschuld und muss
einen positiven Eindruck hinter-
lassen. Auch Hospitationen und
Probearbeit sind heute undenkbar.

einfachwichtig

Sie kénnen nur angeboten wer-
den. Durch die niederschwelligen
Prozesse vergehen von der Kon-
taktaufnahme bis zur Vertragsun-
terzeichnung im besten Fall nur
wenige Tage.

Naturlich ist die Qualifikation des
Bewerbers wichtig, aber auch hier
hat in der MARIENBORN gGmbH ein
Umdenken stattgefunden. Gemein-
sam mit dem Bewerber finden die
Kollegen der Personalabteilung die
passende Stelle. Wohin fihrt uns
die Zukunft? Diese Frage ist schwer
zu beantworten, aber auf einem
Arbeitsmarkt, auf dem schon heu-
te Stellen kaum zu besetzen sind,
kann die Zukunft nur heiBen: Mit-
arbeiterbindung. Denn zufriedene
Mitarbeiter sind die beste Werbung,
(J.K)
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Die Dauerausstellung
zur Cellitinnengeschichte zeigt
die Entwicklung und Intention
der Orden auf.
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Koln-Longerich eine Ausstellung zum caritativen Wirken

der Kdlner Cellitinnengemeinschaften eingesegnet und
eroffnet. Im Zuge der Modernisierung und Umgestaltung
von Seminarraumen konnte der langgehegte Wunsch um-
gesetzt werden, die Wurzeln und das Leben der Ordens-
frauen zu wurdigen und fur die Zukunft festzuhalten.

I m Februar hat die Stiftung der Cellitinnen an ihrem Sitzin

Was nach einer eher kurzfristigen Idee aussieht, hatte aber
einen langen Vorlauf. Das Jahr 2003 war flir die Cellitinnen
zur hl. Maria in der Kupfergasse ein ganz besonderes. Mit
einer Festschrift, einem ,Tag der Begegnung’ und einer par-
allel dazu stattfindenden Ausstellung zur Ordensgeschich-
te wurde die 175-jahrige Wiederkehr der Grindung der
Ordensgemeinschaft gefeiert. Zu diesem Zeitpunkt gab es
noch 79 Schwestern. Seit Jahren waren keine neuen mehr
hinzugekommen und die Gemeinschaft Uberalterte im-
mer mehr. Schon damals zeichnete sich ab, dass nur noch
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Schwester M. Delphina bei der Buchhaltung

wenige Ordensfrauen den 200. Geburtstag der
Kongregation im Jahr 2027 erleben wurden.

Mit der Grundung der Stiftung der Cellitinnen
zur hl. Maria im Jubilaumsjahr wurden geistiges
und weltliches Erbe der Schwestern gesichert.
Uber deren Tod hinaus sollten die Einrichtun-
gen bestehen bleiben und unter der Verantwor-
tung ziviler Mitarbeiter weitergefihrt werden.
Sogar die Expansion der Stiftung war durch die
Grundung entsprechender Gesellschaften ange-
strebt. Doch wie sollte in einem aufstrebenden
Unternehmen an die Wurzeln und das Wirken
der Schwestern erinnert werden? Bereits un-

«

Wir sind froh, dass wir nun diese
Losung umgesetzt haben, direkt im
Klostergebaude. Wenn man an einer
Veranstaltung oder einem Seminar
teilnimmt, wird man also immer
die Wurzeln fir unser Tun vor

Augen haben.”

Stiftungsvorstand Thomas Gade bei der Er6ffnung
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»

Platzchen backen im Anna-Haus

mittelbar nach dem Jubildum 2003 entstand
seitens der Geschaftsflihrung der Wunsch, die
Ordensgeschichte in einer Dauerausstellung zu
prasentieren.

Das ,Agapeum’ als Solitarbau

Einige Jahre wurde Uber einen Solitarbau auf
dem Mutterhausgelande nachgedacht: Stand-
orte gesucht und wieder verworfen, Konzep-
tionen erstellt und in Planen und Modellen
festgehalten, Wirtschafts- und Betriebskosten
berechnet und schliefllich ein Ideenwettbe-
werb zur inhaltlichen Gestaltung durchgeflhrt.
Mit dem Anschluss der Wuppertaler Kranken-
hauser 2009 kamen alle Plane zum Erliegen,
denn wie konnte man es den Mitarbeitern
gegenuber vertreten, einerseits gravierende
Einsparungen durchzusetzen und andererseits
Millionen in ein Kulturprojekt zu investieren?
Das ,Agapeum’, so sollte das Museum mit an-
geschlossener Begegnungsstatte heillen, ver-
schwand schliel}lich 2011 in einer Schublade,
die Uber die Jahre angesammelten Exponate
wurden aber weiterhin gehutet, die Sammlung
sogar in den Folgejahren ausgebaut. Alles zu-
sammen ein Glucksfall, wenn man es aus heu-
tiger Sicht betrachtet, denn nun gibt es eine
Ausstellung in den eigentlichen Klosterraum-
lichkeiten.

Als 2020 das Mutterhaus der Cellitinnen zur
hl. Maria in den Besitz der Stiftung uberging,
wurde auch Uber eine erweiterte Nutzung der
Raumlichkeiten nachgedacht. Der Vortrags-

einfachCellitinnen 02|24

Anfénge 1828 und 1838

raum mit integrierter Bibliothek in der ersten
und der ,Hobbysaal’, ein Mehrzweckraum in
der zweiten Etage, wurden kaum noch genutzt,
nicht zuletzt auch deshalb, weil die Ausstattung
mittlerweile ,in die Jahre' gekommen war. Ware
es nicht moglich, die Modernisierung der Raum-
lichkeiten mit einer Dauerausstellung zu kom-
binieren? Das ,Agapeum’ wurde wieder aus der
Schublade hervorgeholt, der Gedanke von Be-
gegnung in historischem Ambiente wiederbe-
lebt und schlief3lich Ende 2021 die Umgestaltung
beschlossen.

Seminar und Ausstellung in einem Raum
Wie die Konzeption aussehen kdnnte, zeigten
erste Entwurfe der Agentur Future Supply aus
Reutlingen. Der langestreckte Hobbysaal wur-
de in Vortrags- und Ausstellungsbereich geteilt,
der durch groRflachige Offnungen verbunden
ist. Im urspringlichen Vortrags- und Biblio-
theksraum entstanden drei durch flexible Glas-
elemente getrennte Seminarraume. Der vor-
gelagerte, bis dahin kahle, schlauchartige Flur
wurde gegliedert und zur zusatzlichen Ausstel-
lungsflache. Basierend auf diesem Konzept be-
gannen umfangreiche Baumalnahmen. Neben
dem Einbau neuester Klima- und Elektrotech-
nik sowie Boden- und Wandnivellierungen fallt
besonders die Offnung von vier Deckenfeldern
im groflen Saal in der zweiten Etage ins Auge.
Diese ,Raumreserve’ war erst bei den Umbau-
malnahmen entdeckt und genutzt worden.
Dadurch entstand eine vollig andere, lichtere
Raumatmosphare.
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Versprechen fiirs Ordensleben

«

Zahlen vergessen die Besucher, aber
das Fahrrad, das aus dem Bild fahrt
mit der Ambulanzschwester im

einfachverwurzelt
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Hintergrund, daran erinnern sie sich

auch noch in funf Jahren.“

Stephanie Habeth-Allhorn, Kuratorin der Ausstellung

»

Das ursprungliche Grundkonzept des ,Agape-
ums’, die Darstellung der drei Themenbereiche
Beten, Leben, Arbeiten, wurde wieder aufge-
griffen. Vorgabe bei der Umsetzung war, dass
die Exponate (eine) Geschichte erzahlen soll-
ten. Die Prasentation in Form einer sogenann-
ten Ausstellungserzahlung nimmt in den letz-
ten Jahren immer mehr zu. Grof¥flachige Bilder,
Dreidimensionalitat und eine szenische Einbe-
ziehung der Exponate sollen die Betrachter in
eine Scheinrealitat hineinversetzen. Sie sind auf
Augenhohe, werden Teil der Arbeit. So steht die
Spekulatiusmaschine vor einem Foto, das die
Ordensschwestern beim Platzchenbacken im
St. Anna-Hospital zeigt. Verwiesen wird mit ei-
ner Textpassage auf die Anna-Platzchen, die in
der Adventszeit in Massen produziert und ver-
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«

Die Segnung der neuen Raumlichkeiten ist also vor allem eine
Bitte an Gott, diejenigen zu starken, die an diesen Ort kommen,
der durch seine besondere Gestaltung aufzeigt, dass Vergangenbheit,
Gegenwart und Zukunft miteinander verbunden sind.

Diakon Wolfgang Allhorn bei der Segnung
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Ein thematischer Schwerpunkt der Ausstellung

teilt wurden. Die Spekulatiusmaschine wurde,
wie die anderen Exponate auch, nicht restau-
riert. Als man die Maschine nicht mehr nutzte,
wurde sie in einen Keller gestellt. Erst die Aus-
stellung erweckte sie wieder zum Leben, wenn
auch in anderer Funktion. Es sollen keine Kunst-
werke gezeigt, sondern die Sozialgeschichte er-
zahlt werden.

Grundwissen liber Ordensleben
Zeigt die Ausstellung in der zweiten Etage Sze-
nen aus dem Lebens- und Arbeitsumfeld der
Ordensschwestern, so vermittelt sie in der Flur-
gestaltung der ersten Etage Grundwissen zur
Cellitinnengeschichte und zum Ordenswesen.
Was ist eine Ordensschwester? Was macht ihr
auBeres und spirituelles Leben aus? Wo liegen
die Wurzeln der Kdlner Cellitinnen? Wie haben
sie sich entwickelt? Die Kombination aus der
Chronologie von den Beginen bis zur Grun-
dung der Stiftung der Cellitinnen und der Ver-
anschaulichung, was im eigentlichen Sinne ein
Ordensleben ausmacht, ist in diesem Ausstel-
lungsabschnitt dargestellt. Auf das Wesentliche
reduzierte Grafiken und anschauliche Exponate
geben selbst Betrachtern, die sich noch nie mit
dieser Thematik befasst haben, verstandliche
Grundinformationen.

Auf ausfuhrliche Texte wurde bewusst verzich-
tet, denn die Lesegewohnheiten von Ausstel-
lungsbesuchern haben sich deutlich verandert.
Kaum jemand mochte noch lange Textblocke
mit vielen Informationen lesen. Hintergrundwis-
sen ist heute mit dem Smartphone jederzeit, an

Kuratorin Stephanie Habeth-Allhorn bei der Eréffnungsfiihrung

jedem Ort, abrufbar. Neben den Grundinforma-
tionen, die an ausgewahlten Stellen und in gu-
ter Lesbarkeit in die Ausstellung integriert sind,
erganzen QR-Codes mit Hintergrundinformatio-
nen die Prasentation. Dieser Audio-Guide steht
nach der kostenlosen Installation der App ,Hea-
ronymus’ auf dem eigenen Smartphone zur Ver-
figung. Selbst nach dem Ausstellungsbesuch
sind die Informationen weiterhin abrufbar.

War das ,Agapeum’ ursprunglich als Museum
der Cellitinnen zur hl. Maria geplant, geht die
Ausstellung nun einen Schritt weiter. Als sich der
Zusammenschluss der Stiftung der Cellitinnen
zur hl. Maria und des Stiftung der Cellitinnen eV.
zur gemeinsamen Stiftung der Cellitinnen ab-
zeichnete, wurde auch die Genossenschaft der
Cellitinnen nach der Regel des hl. Augustinus mit
ihrem Mutterhaus in der Kolner SeverinstralRe in
der Ausstellung bertcksichtigt. Auch wenn beide
Ordensgemeinschaften weiterhin eigenstandig
agieren, sind die Wurzeln der Kongregationen
eng verbunden. Auch das wird in der Ausstellung
deutlich. Gezeigt wird es durch einige Exponate
der ,Cellitinnen aus der Severinstralle’. So hatten
sie noch eine komplette originale Ordenstracht
in Verwahrung. Diese steht jetzt neben dem ori-

Die Ausstellung kann nach vorheriger Terminab-

sprache besichtigt werden. Bei Interesse melden

Sie sich bitte unter 0221/974514-0 und fragen Sie

nach Jens Freiwald. Oder senden Sie eine Mail an:
ausstellung@cellitinnen.de.
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Fotos: Ansgar Bolle, mulimediadesign.net; future supply, Alexa Allhorn

ginalen weilRen Kleid, das die ,Longericher Cel-
litinnen’ auf dem Weg zur Einkleidung trugen.
Besser konnte man das Stichwort ,Gemeinsam-
keit' kaum umsetzen.

Betrachtet man die Ausstellung insgesamt, ist
festzuhalten, dass Seminarteilnehmer und Be-
sucher sehr anschaulich erfahren kénnen, wie
die Weitsicht der Ordensfrauen den Grundstock
fUr ein modernes Unternehmen als sozial-carita-

Ko
Brciey

Moderne Seminarrdume
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Thomas Gade (li) und Diakon Allhorn

»

tiver Dienstleister gelegt hat. Auf eine charman-
te Art und Weise werden die Schwestern auch
in der Zukunft den Besuchern und Tagenden
bildlich gesprochen uber die Schulter blicken.
Der Agentur Future Supply sind die Gestaltung
und die Umsetzung hervorragend gelungen. Die-
ser Meinung schlieBen sich auch die Schwestern
an, die schon mehrfach durch die Ausstellung
gegangen sind und immer noch das ein oder an-
dere neue Detail entdecken. (S.H.-A))

Die Ordensregel
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Kunst in der Seelsorge

,JFriede bewegt‘ heifst das diesjahrige Kunstprojekt der katholischen
Psychiatrie-Seelsorgerin Dorothea Grimm in der Cellitinnen-Marienborn
Fachklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie in Zilpich.

Im Entstehungs-
prozess: Dorothea
Grimm im Marz

2024 vor dem |.{
Friedensbild

u den groRen Festen ladt Seel-
Zsorgerin Dorothea Grimm re-

ligionsubergreifend dazu ein,
sich mit bewegenden Themen klnst-
lerisch auseinanderzusetzen. Damit
haben Patienten und Bewohner die
Moglichkeit, etwas Besonderes zu
schaffen und sich in ihrem Glauben zu
reflektieren.

Gerade in Zeiten einer psychischen
Erkrankung drangen sich Fragen und
Sorgen massiv auf. Schmerz, Angst,
Wut, Trauer, aber auch Ohnmacht
und Verzweiflung fuhlen sich schwe-
rer an. Die Idee hinter diesem Gemein-
schaftsprojekt ist, dass die einzelnen
Menschen in eine Beziehung zu sich,
zueinander, zu Gott treten und durch
die Glaubensgemeinschaft Halt und
Erleichterung erfahren.

34

Das kiinstlerische
Gemeinschafts-
projekt von 2021:
Die sieben Farben
des Lichts

Betrat man in der diesjahrigen vor-
osterlichen Zeit die Kapelle in der
Marienborn Fachklinik, so eroffne-
te sich einem ein grol3es Peace-Zei-
chen aus Holz, das zum individu-
ellen Gestalten einlud. Wer wollte,
konnte sich der vorbereiteten Ma-
terialien bedienen und seine Inter-
pretation des Friedens oder auch
sein Friedensgebet gestalterisch
visualisieren. Mittwochs, wahrend
des ,Atemholen‘-Gottesdienstes,
wurden die einzelnen Bilder dann
am Friedens-Zeichen befestigt, bis
an Ostern das Kunstwerk in seiner
Gesamtheit erstrahlte. Das Kunst-
werk steht flr die Bitte nach Frie-
den. Im christlichen Glauben zum
Beispiel kann nur Jesus, der Auf-
erstandene, diesen der gesamten
Welt geben.

Um sich der Intention des Kunstwerks
immer wieder zu besinnen, sucht die
Seelsorgerin nun einen prominenten
Platz fur das grolle Peace-Zeichen so-
wie flr das Kunstprojekt aus dem Jahr
2021. Letzteres ist ein grofRes Kreuz,
das zum Thema ,Die sieben Farben
des Lichts' gestaltet wurde. Dabei
setzten sich die Patienten mit ihrer
Spiritualitat auseinander. Heute noch,
so Grimm, fragen die damaligen Ge-
stalter der einzelnen Bilder nach dem
Kunstwerk. Manchmal besuchen sie
bei erneutem Aufenthalt in der Klinik
das Kreuz mit ihrem Bild oder rufen
in unregelmaRigen Abstanden an. Die
personliche Verbundenheit der Men-
schen mit den Kunstprojekten sei
nachhaltig. Das animiert die Seelsor-
gerin dazu, jedes Jahr ein neues Kunst-
projekt zu entwickeln. (1.O.)

einfachCellitinnen 02|24

b

i

e
Ly

b %3
Ay | pETRE

.- . -
cagonllen
¥

einfachverwurzelt

i ,

I L

)

Fassade von
Mutterhaus und
Krankenhaus um die
Jahrhundertwende

150 Jahre Medizin und Pflege

in der Kolner Sudstadt

Das Cellitinnen-Severinsklosterchen Krankenhaus
der Augustinerinnen feiert in diesem Jahr Jubildum.

m 25. April 1874 wurde der Grundstein fur das
AKrankenhaus der Augustinerinnen in der Kolner
Sudstadt gelegt. ,Et Klosterche”, wie die Kolner das
Krankenhaus liebevoll nennen, ist in den 150 Jahren seines
Bestehens erweitert, modernisiert, teilweise zerstort und

wiederaufgebaut worden — und wurde dabei immer von
dem Mut und der Tatkraft der dort tatigen Menschen ge-

pragt.

Griindung des Krankenhauses
Die Grindung des Krankenhauses entstand aus einer
Mangelversorgung heraus: In der zweiten Halfte das 19.
Jahrhunderts gab es in Koln mit dem Burgerhospital nur
ein groBes Krankenhaus, in dem vor allem Menschen aus

02]24 einfachCellitinnen
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Heute unvorstell-
bar: Mahagoni-Ver-
‘ kleidung und von
| den Ordensschwes-
tern gendhte Tisch-
und Bettdecken in
einem Patienten-
zimmer (um das
Jahr 1900)

sozial schwachen Schichten behandelt wurden.
FUr Menschen, die — vor der Einfuhrung der ge-
setzlichen Krankenversicherung — nicht im ,Ar-
menhospital’ behandelt werden wollten, gab es
kaum Moglichkeiten. Die Cellitinnen, die damals
im Blrgerhospital in der Krankenpflege tatig wa-
ren, hatten bereits 1869 den ,Mommerslocher
Hof’, ein altes Patrizierhaus an der Severinstra-
Re, erworben, um dort ein Mutterhaus flr ihre
Gemeinschaft zu grinden. In diesem Haus nah-
men sie zunachst Pensionarinnen, ab 1873 auch
kranke Menschen, zur Pflege auf. Um die Kapa-
zitaten zu erweitern, erwarben die Schwestern
weitere Grundsticke in Angrenzung an den
Mommerslocher Hof und legten schliellich am
25. April 1874 den Grundstein fur das Kranken-
haus der Augustinerinnen.

;[...]JGott erhalte stets dieses Haus seiner ho-
hen Bestimmung — zu sein: eine Bildungsstdtte
barmherziger Schwestern, und ein Zufluchtsort
fur Schwache und Leidende.”

Koln am Feste des hl. Markus 1874

Auszug aus dem Dokument, das dem Grund-
stein beigelegt wurde

Erweiterungen, Innovationen und Kriegsjahre
Die Ordensschwestern, die in der Grundungszeit des
Krankenhauses in der Suidstadt lebten und arbeiteten,
erkannten Missstande, hatten den Mut, diese zu behe-
ben, und die Tatkraft zur Umsetzung. Damit legten sie
nicht nur einen Grundstein aus Lehm fur das Kranken-
haus, sondern pragten auch den Geist, der das Kran-
kenhaus fur die nachsten 150 Jahre ausmachen sollte.

Bereits 1886 wurde der alte Mommerslocher Hof durch
einen Neubau ersetzt — das alte Gebaude war trotz An-
baus schnell zu klein geworden. In den folgenden Jah-
ren wurde das Krankenhaus immer wieder schrittweise
erweitert, bis im Jahr 1908 bereits 187 Patienten in dem
Krankenhaus behandelt werden konnten. Arme Men-
schen wurden, wenn die wirtschaftliche Situation es
zulie, unentgeltlich behandelt.

Im Jahr 1913 war das von den Ordensschwestern be-
triebene Krankenhaus einmal mehr Vorreiter in der
medizinischen Versorgung der Kdlner Bevolkerung:
Das erste private Rontgeninstitut der Stadt wurde
eroffnet, in dem neben Réntgenaufnahmen auch
,Tiefenbestrahlungen’ bei Tumorerkrankungen durch-
geflihrt wurden. Ein Jahr spater wurde der Ausbruch
des Ersten Weltkrieges auch fur das Krankenhaus der
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Augustinerinnen zur Zasur: Mit bis zu 250 fur die Militar-
verwaltung zur Verfligung gestellten Betten wurde die
Versorgung von verwundeten, meist schwer verletzten
Soldaten zur Hauptaufgabe des Hauses. Die Mitarbeiter
der damaligen Zeit leisteten Unglaubliches: Mit geringen
finanziellen Mitteln wurden in den Kriegsjahren circa
5.000 Soldaten versorgt, die Arbeitstage begannen um
funf Uhr und endeten meist erst weit nach Mitternacht.

Volistandiger Neubau, weitere
Kriegsjahre und ein kleines Wunder
Nachdem die Schrecken des Krieges Uberwunden wa-
ren, standen Erneuerungen und Modernisierungen im
Krankenhaus an: Neue, hygienische Boden wurden ver-
legt, das Krankenhaus loste das Blirgerhospital als Sitz
der Generaloberin ab, und im Jahr 1924 wurde das bisher
praktizierte Belegarztsystem mit der Ernennung von Dr.
Max Dietlein als leitendem Arzt in eine neue Form der
Krankenhausorganisation Ubertragen — die Geburtsstun-
de des Chefarztes im Krankenhaus der Augustinerinnen.
Dieser Arzt, der bei seinem Dienstantritt 1913 noch glaub-
te, es dort keine acht Tage auszuhalten, pragte das Seve-
rinsklosterchen Uber 50 Jahre. Er fUhrte bereits 1919 die
damalige Sensation einer Operation am offenen Herzen
durch. Ebenfalls 1924 waren es erneut der Mut und die
Entschlusskraft der Ordensschwestern, die flr das Kran-
kenhaus grolle Veranderungen bringen sollten. Die ver-
winkelte Bauweise des Hauses mit den vielen Anbauten
war nicht mehr zeitgemal, hygienische Standards hat-
ten sich verandert. So entschieden die Schwestern in der
Mitte der 1920er Jahre, das Krankenhaus vollstandig neu

zu errichten.

Mit innovativen Konzepten entwickelte der mit dem
Bau beauftragte Professor Pirlet das Krankenhaus, das
wir auch heute noch kennen: Der ,Terrassenbau‘ zur
Gartenseite mit Patientenzimmern mit Balkonen auf der
Sonnenseite war damals eine Innovation — von der auch
die heutigen Patienten des Hauses noch profitieren.
Im Marz 1931 konnte der Neubau durch Generaloberin
Schwester Neophyta eingeweiht werden.

Der Zweite Weltkrieg stellte die Ordensschwestern er-
neut vor grofle Herausforderungen. Durch die vielen
Bombenangriffe auf die Stadt Koln wurden immer wie-
der Teile des Komplexes zerstort, darunter das Mutter-
haus und die Mutterhauskapelle. Obdachlos gewordene
Menschen suchten in den Bombennachten Zuflucht bei
den Schwestern, und eine Fleckfieber-Epidemie kostete
kurz vor dem Kriegsende nicht nur vielen Patienten, son-
dern auch vier Schwestern das Leben. In diesen schreck-
lichen Jahren blieb der Krankenhausbau wie durch ein
Wunder verschont.

02]24 einfachCellitinnen
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Ubergang in eine neue Zeit

Nach Wiederaufbau und Erweiterungen standen die
Ordensschwestern ab den 1960er Jahren vor einer
ganz anderen Herausforderung: Zum einen gab es gro-
Re Nachwuchssorgen, da immer weniger junge Frauen
in den Orden eintraten und damit auch weniger Pfle-
gekrafte zur Verfigung standen. Zum anderen forder-
te die Gesetzgebung eine Strukturveranderung in der
Leitung des Krankenhauses. Einmal mehr bewiesen die
Schwestern Weitsicht und Innovationsgeist, indem sie
einem Verwaltungsdirektor die betriebswirtschaftliche
Leitung der Genossenschaft Ubertrugen. Im Jahr 2001
schlielllich ging die Tragerschaft des Krankenhauses
aus der Genossenschaft der Cellitinnen nach der Regel
des heiligen Augustinus in den neu gegriindete Stiftung
der Cellitinnen e. V. Uber — und damit endgUltig in welt-
liche Hande.

Es gabe noch unendlich viele Geschichten Uber das
Krankenhaus der Augustinerinnen und seine Men-
schen aus 150 Jahren zu erzahlen: Von modernen
Ausbildungskonzepten, von Ordensschwestern, die
Fleckfieber-Wasche auf improvisierten Feuerstellen
auskochten, von dem Mut, die erste Station fur HIV-
Patienten im Jahr 1990 zu eroffnen, von ersten wohn-
lich eingerichteten Kreilsalen der Stadt und einer der
ersten Geburtshilfen mit ,Rooming in‘, oder von Willi
Millowitsch, der hier einen Baum pflanzte. Eines ver-
bindet all diese Geschichten: Die Menschen, die das
Krankenhaus der Augustinerinnen in Medizin, Pflege,
Verwaltung und vielen anderen Bereichen Uber 150
Jahre pragten, verbinden der Mut, das Richtige zu tun,
die Tradition, keine Angst vor Innovationen zu haben
und die Tatkraft, Verbesserungen im Sinne kranker und
hilfsbedurftiger Menschen umzusetzen. Mit diesem
Geist, den die Schwestern der Ordensgemeinschaft der
Cellitinnen im 19. Jahrhundert in die Kolner Stdstadt
brachten, ist das Krankenhaus auch flr die nachsten
150 Jahre - trotz aller Herausforderungen und Veran-
derungen in der Krankenhauslandschaft — gut und si-
cher aufgestellt. (E.L.)

Das grof3e Fest zum Jubilaum

Am Samstag, dem 31. August, Iadt das Cellitinnen-Seve-
rinsklosterchen Krankenhaus der Augustinerinnen zu
einem groRen Tag der offenen Tur ein. Von 11 bis 16 Uhr
gibt es Einblicke in das Krankenhaus, ein ,Mini-Examen’
fur Kinder, viele Aktionen zum Mitmachen, Lernen und
Informieren und ein buntes Rahmenprogramm. Der Tag
beginnt mit einer feierlichen Messe um 10 Uhr in der
Kirche St. Severin. Das Team des Krankenhauses freut
sich auf Ihren Besuch!
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Was ist was?

HEARTSPOT
LEXIKON

HEARTSPOT
KALENDER

HEARTSPOT
IMPULS

HEARTSPOT

,HEARTSPOT" ist die neue Website zur Vermittlung der

christlichen Unternehmenskultur und des christlichen

Grundwissens in den Einrichtungen der Seniorenhaus
GmbH der Cellitinnen zur hl. Maria.

ie Homepage ,HEARTSPOT' bie-
Dtet den Mitarbeitern das Angebot,

sich mit dem christlichen Profil des
Untenehmens, den Wurzeln der Cellitin-
nen, christlichen Festen und Feiertagen,
Glaubensthemen und deren Bedeutung
flr die Bewohner auseinanderzusetzen.
Sie verbindet die Mitarbeiter mit den Ur-
spriingen und dem Erbe der Seniorenhaus
GmbH und vermittelt spirituelle Anregun-
gen sowohl fur die personliche Entwick-
lung als auch fir den beruflichen Alltag.
Die Plattform erklart, was ,Dienst flr den
Menschen’ bedeutet, und hilft, religiose
Brauche und Praktiken zu verstehen. Sie
richtet sich an alle Beschaftigten, unab-
hangig von ihrer religiosen Orientierung,

Bereits mit ihrem Vorlaufer, der Lernplatt-
form ,kuk online’, hatte die Seniorenhaus
GmbH gemeinsam mit der Stabsstelle
Christliche  Unternehmenskultur 2007
ein E-Learning-Instrument flr Mitarbei-
ter geschaffen, das Glaubensinhalte und
Grundwerte des Unternehmens vermit-
telte. Das Projekt erhielt damals einen
JInnovationspreis fur visionare Fuhrungs-
projekte’. Heartspot ist die logische inhalt-
liche und technische Weiterentwicklung
des Projekts, das veranderte gesellschaft-
liche Strukturen und Lernmoglichkeiten
berlcksichtigt und an die Bedurfnisse
der Mitarbeiter anpasst. An dieser Stelle
sei besonders Monika Jahnz-Blumberg
gedankt, die beide Projekte begleitete,
sowie Birgit Terkatz und Simone Weber,
die mit ihren Anregungen flr das Format
,Heartspot’ eine grolle Bereicherung wa-
ren. Schwester Katharina hat das Projekt
ideenreich und organisatorisch vorange-
trieben, die Aufgabe der Schnittstelle zwi-

schen Projektteam und Geschaftsfihrung
ubernommen und wird ,Heartspot auch
weiterhin begleiten.

Heartspot bietet gleich auf der Startseite
sechs Rubriken hinter sogenannten ,Ka-
cheln‘an: Erbe und Auftrag, Gemeinschaft,
Blickpunkt Mensch, Heartspot-Lexikon,
Heartspot-Kalender und Heartspot-Impul-
se. Die ersten drei Rubriken beschaftigen
sich mit dem christlichen Profil und erlau-
tern Erbe und Geschichte der Cellitinnen
zur hl. Maria, stellen die Ordensgemein-
schaften in den Einrichtungen vor, gehen
auf das Verstandnis von Gemeinschaft
und Dienstgemeinschaft ein und vermit-
teln die Wertorientierung am christlichen
Menschenbild.

Die weiteren drei Rubriken dienen - Uber
das Lexikon - der Vermittlung christlichem
Grundwissens. Uber den Kalender werden
Namenstage lebendig, Hauspatrone vor-
gestellt und kirchliche Feste und Feierta-
ge erklart. Hinter den Heartspot-Impulsen
findet der Nutzer Wertvoll-Worte' zu den
Grundwerten des Unternehmens und
Gebete flr sich selbst oder zum gemein-
samen Beten mit den Bewohnern. Der
,Heartspot-Impuls’ wird laufend um neuen
Gedanken und Ideen erganzt. Hinter der
Kachel ,Impulsworte’ erscheint jede Wo-
che ein neuer, aktueller Impuls als Anre-
gung zu Terminen und Anlassen.

Alle Mitarbeiter sind eingeladen, das Lexi-
kon zu erweitern, indem sie Begriffe aus
ihrem Alltag an die Redaktion schicken,
die dann aufgegriffen und mit Inhalt geftillt
werden. Die neue Seite finden Sie unter:
www.heartspot.de. (S.St/Sr. K.C.)
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Die Ordensschwestern direkt nach ihrer Ankunft auf dem Aegidienberg

Tatkraftige Unterstiutzung
aus Westbengalen

Ordensschwestern aus dem Nordosten Indiens
arbeiten im Altenheim Franziskus-Haus in Bad Honnef.

ier Ordensschwestern der
VGemeinschaft Von der Heim-

suchung Mariens’ (Visitation
Sisters of the Blessed Virgin Mary,
VSM) bereichern seit Marz 2024 das
Altenheim Franziskus-Haus auf dem
Aegidienberg in Bad Honnef. Die Ge-
meinschaft ist noch sehr jung. Bischof
James Anthony Toppo grindete sie
1999 mit acht Frauen in der Diozese
Jalpaiguri, im indischen Bundesstaat
Westbengalen. Derzeit wartet die
Kongregation noch auf ihre Anerken-
nung aus Rom.

Von Anfang an kimmerte sich die
Gemeinschaft besonders um die Ar-
beiter auf den Teeplantagen, die bis
heute in bitterer Armut unter unvor-
stellbaren hygienischen Verhaltnissen
und ausgegrenzt von der Gesellschaft
leben. Ein weiteres Markenzeichen
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der Kongregation ist die Missionsar-
beit. So sind die Verkundigung des
Wort Gottes und die Katechese fur
die Sendung der Gemeinschaft sehr
wichtig. Die Schwestern werden in
Indien auf verschiedenen Gebie-
ten dazu befahigt, den Menschen
zu dienen. Sie studieren Sozialarbeit
(Master of Social Work), werden zu
Seelsorgerinnen,  Religionslehrerin-
nen oder Krankenpflegerinnen aus-
gebildet und absolvieren Kurse in
klassischem Tanz und Gesang an der
Hochschule fur Tanz und Musik.

Fur die \Visitation Sisters' ist die Nie-
derlassung im Franziskus-Haus die
erste auBerhalb Indiens. Die Schwes-
tern Pratima, Ajita, Elisaba und Emi-
lya kamen Anfang Marz 2024 in Bad
Honnef an. Die Sprache war ihnen
bis auf wenige Worte fremd, die Es-

sensgewohnheiten unterscheiden
sich deutlich von der hauptsachlich
vegetarischen Kuche Indiens, und
das Wetter lieR bei ihrer Ankunft
sehr zu winschen Ubrig. Doch all dies
schreckte die tapferen Ordensfrau-
en nicht. Sie machten sich sogleich
ans Werk, legten Hand an, wo es no-
tig war, animierten die Bewohner zu
Brettspielen und eroberten mit ihrer
freundlich-frohlichen und zupacken-
den Art die Herzen der Kollegen, der
Bewohner und der Franziskanerinnen
vom hl. Josef. Letztgenannte leben
gegentber dem Altenheim und hie-
Ren die Schwestern aus Westbenga-
len ebenfalls herzlich willkommen. In
den kommenden Monaten besuchen
die Schwestern Deutschkurse, legen
ihre Sprachprifung ab und werden
sich dann in der Pflege qualifizieren.
(S.St)
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,Einfach da sein’

Ein Claim mit gottlichem Potenzial -
Gedanken dazu von Diakon Jens Freiwald.

bedingungen und Vorbehalte. Diesen Geist der

Grinderinnen zu bewahren, wertzuschatzen
und zeitgemal in konkrete Taten umzusetzen, ist
die Aufgabe aller im Unternehmensverbund Tati-
gen.” So steht es in der Praambel der Satzung der
,Stiftung der Cellitinnen’, in der Ende des Jahres 2022
die Werke der ,Stiftung der Cellitinnen zur hl. Maria’
und des ,Stiftung der Cellitinnen eV." zusammen-
gefuhrt wurden. Mit der Zusammenflihrung beider
Stiftungen haben die verantwortlichen Gremien
auch gemeinsam entschieden, deren fruhere Leit-
satze deren frihere Leitsatze ,Der Mensch in guten
Handen’ (Stiftung der Cellitinnen zur hl. Maria) so-
wie ,Einfach da sein’ (Stiftung der Cellitinnen e. V.) in
dem einen Grundgedanken ,Einfach da sein’ fur die
neue ,Stiftung der Cellitinnen‘ inhaltlich zusammen-
zuflhren. Mit den Grinderinnen sind die Schwes-

E infach da sein ... Da sein fur andere — ohne Vor-

tern der beiden Cellitinnen-Gemeinschaften ,zur hl.
Maria in der Kupfergasse' und ,nach der Regel des
hl. Augustinus’ gemeint. Letztere hatten den Claim
,Einfach da sein’ auf dem Generalkapitel von 1997
als Leitwort fur ihre Einrichtungen bestimmt. Die
verdienstvolle Geschichte beider Gemeinschaften
prasentiert die neue Ausstellung Wie Glaube das
Leben bewegt' am Sitz der neuen ,Stiftung der Celli-
tinnen’ im Mutterhaus in Koln-Longerich.

,Einfach da sein’ — das erinnert mich unwillktrlich
an den Gottesnamen, den die Stimme Gottes aus
dem brennenden Dornbusch dem Propheten Mose
nennt. ,Sag zum Volk Israel: Der ,Ich-bin-da‘ hat
mich zu euch geschickt.” (Exodus 3,14). Nun konn-
te man sagen, dieser Name verhullt mehr als er er-
klart. Auch der Claim ,Einfach da sein’ sagt auf den
ersten Blick und ohne Erlauterung nicht viel aus.
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Und doch haben sich die ((

Verantwortlichen fur ,Ein-
fach da sein’ ohne grole
Zusatze und Erklarungen
entschieden.

Bedeutung des Claims
fir die Einrichtungen
Warum koénnte das so
sein? Ich meine, weil da

einfach eine Menge mit- ))

schwingt. Es gibt Formu-

lierungen, die passen ein-

fach, weil sie durch den Zusammenhang, in dem
sie stehen, starke Bilder und Geflihle erzeugen
kénnen. Der Zusammenhang der Stiftung ist die
Unterstutzung alter wie junger kranker, sterben-
der, betreuungsbedurftiger, psychisch oder kor-
perlich beeintrachtigter Menschen. Bei ,Einfach da
sein’ sehe ich zum Beispiel Bilder am Krankenbett
vor meinem inneren Auge, oder auch Bilder von
Situationen, in denen nicht mehr viel moéglich ist,
als ,einfach da zu sein’. ,Einfach da sein’ druckt
fur mich Zuwendung und Prasenz aus. Das kann
auch in voller Aktion sein. Ob im Operationssaal,
in der Pflege oder der Betreuung beeintrachtigter
Menschen gilt es zunachst einmal, ,einfach da zu
sein’ — mit allen Sinnen und voller Konzentration.

Was hat das nun mit dem Gottesnamen zu tun?
Wie wir gesehen haben, sagt Gott, als er von Mose
nach seinem Namen gefragt wird, nicht wirklich
viel Uber sich aus, auller, ,einfach da zu sein’ — auch
hier ohne grofle Zusatze und Erklarungen. Aber
auch im Zusammenhang der biblischen Erzahlung
schwingt einfach eine Menge mit. Gott beauftragt
Mose, die Israeliten aus der agyptischen Unterdru-
ckung in das gelobte Land zu fuhren. Er sagt ihnen
zu: ,Verlasst euch auf mich, ich bin da.” Es geht um
den Ausweg aus einer Situation der
Bedrlickung und Angst in die Freiheit
und Unbeschwertheit einer besseren
Zukunft.

Ich weil}, dass wir dieses Ziel fur die
Menschen in unseren Krankenhau-
sern, Fachkliniken, Seniorenhausern,
Hospizen und Einrichtungen fir Men-
schen mit Behinderung nicht immer
erreichen konnen. Die Trauer, wenn
beispielsweise ein junger Mensch
stirbt, kann einfach Uberwaltigend
sein. ,Einfach da sein’ soll deshalb
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Der christliche Glaube
ist der Grund auch
meiner Hoffnung.

Diakon Jens Freiwald,
Leiter der Abteilung
Christliche Unterneh-
menskultur bei der
Stiftung der Cellitinnen

einfachverwurzelt

auch keine billige Ver-
trostung im Sinne von
,Es wird schon alles wie-
der gut’ oder der Hoff-
nung auf ein besseres
Jenseits sein. Ich ver-
stehe unseren Claim als
Auftrag, die Augen nicht
zu verschlielRen, auch in
ausweglosen  Situatio-
nen solidarisch zu blei-
ben, die Hand zu halten,
den Blick zu suchen, aber
auch die schonen und wertvollen Momente zu ge-
nieBen und als Geschenk anzunehmen, die selbst
in solchen Situationen entstehen konnen.

Ein Claim, der Hoffnung gibt

Fur den christlichen Glauben ist die Erfahrung der
Auferweckung Jesu der Grund flr die Hoffnung,
dass es nicht sinnlos ist, sich trotz des Leids, das
uns auch in unseren Einrichtungen begegnen
kann, immer wieder fur die notleidenden Men-
schen zu engagieren. Denn die Erfahrung der Auf-
erweckung zeigt uns, dass Liebe dazu verhelfen
kann, auch leidvolle Situationen und selbst die Er-
fahrung des Todes zu Uberstehen. Der Glaube an
die Liebe, die von Gottes bedingungslosem ,Ein-
fach da sein' getragen ist, hat auch die Schwes-
tern unserer Cellitinnen-Gemeinschaften dazu
motiviert, ihre Werke zu begrunden und sich fur
die Armsten und Schwachsten der Gesellschaft
einzusetzen. Deshalb ist der Titel der Ausstellung
im Mutterhaus ,Wie Glaube das Leben bewegt’
gut gewahlt.

Der christliche Glaube ist der Grund auch meiner
Hoffnung. Aber auch die nichtchristlichen Religio-
nen und Weltanschauungen vieler der in unseren
Einrichtungen tatigen Menschen ha-
ben Hoffnungsgriinde daflr, sich mit
der Not des Nachsten nicht einfach
abzufinden. Wir sind nach meiner
Uberzeugung auf solche Hoffnungs-
grinde angewiesen, um nicht die
Freude am Dienst fUr die uns anver-
trauten Menschen zu verlieren. Und
nach christlicher Auffassung ist es im-
mer der Geist Gottes, der Menschen
dazu bewegt, wenn es darum geht,
einfach da zu sein. In diesem Sinne
ist der ,Ich bin da' immer auch anwe-
send, wenn wir einfach da sind. (J.F.)



Das Team der Plastischen

und Asthetischen Chirurgie
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ayenthal

Die Klinik fiir Flasﬁséhe und Asthetische
Chirurgie ist in das Cellitinnen-Krankenhaus
St. Antonius umgezogen.
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Im zweiten Stock des Alt- und Neubaus befindet sich die Klinik fiir Plastische und Asthetische Chirurgie

eit dem 1. Februar 2024 ist die Kli-

nik fUr Plastische und Asthetische

Chirurgie im Cellitinnen-Kranken-
haus St. Antonius in Koln-Bayenthal
beheimatet. Im modernen Neubau des
Krankenhauses befinden sich die neu-
en Raumlichkeiten von Dr. Lijo Mannil,
Chefarzt und Facharzt flr Plastische
und Asthetische Chirurgie. Mit seinem
Team aus drei Ober- und vier Assistenz-
arzten ist er ein gern gesehenes neues
,Familienmitglied’. Denn wo Laien bloR
an Fettabsaugen, VergroRerungen von
Bristen, Gesal und Lippen oder Straf-
fungen an Bauch, Gesicht und Beinen
denken, sient das Krankenhaus im
Kolner Stden auch eine grofle Chance
in der Zusammenarbeit mit anderen
Fachbereichen, wie zum Beispiel der
Diabetologie. ,Viele vergessen, dass wir
nicht ,nur Schonheitschirurgen' sind,
wir haben eine Facharzt-Weiterbildung
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von 72 Monaten absolviert, und zwar
in einem Bereich, der sich mit asthe-
tischer Chirurgie beschaftigt, ja, aber
auch mit plastischer und rekonstrukti-
ver Chirurgie. Das heillt, wir kommen
auch nach Unfallen, Verbrennungen,
bei diversen Wunden oder auch bei Tu-
morentfernungen zum Einsatz", erklart
Dr. Lijo Mannil.

Vielseitig aufgestellt
Neben der normalen Sprechstunde gibt
es noch vier Spezial-Sprechstunden,
um die sich das Arzteteam kimmert:
eine Privat-und Asthetiksprechstunde,
eine Wundsprechstunde, eine Kon-
sil- und Zweitmeinungssprechstunde
sowie eine fur Allgemeine Plastische
Chirurgie, Rekonstruktive Chirurgie
und eine Handsprechstunde. Wie im
gesamten Haus wird auch hier inter-
disziplinar gearbeitet. So kommt es vor,

dass neben der eigenen Visite auch die
der Diabetologie begleitet wird, um bei-
spielsweise bei der Behandlung von Pa-
tienten mit diabetischem FulRsyndrom
Zu unterstutzen. Es geht dabei sowohl
um die ambulante als auch um die ope-
rative Behandlung von Wunden und
um die Rekonstruktion der Kérperober-
flache. Doch Wunden gibt es nicht nur
in der Diabetologie. Auch offene Wun-
den, die durch zu langes Sitzen oder
Liegen entstanden sind, werden behan-
delt. AuBerdem koénnen thermische’
Verletzungen wie Verbrennungen (bis
zu 20 Prozent der Korperoberflache)
oder Erfrierungen und Veratzungen mit
Hilfe der plastischen Chirurgie versorgt
werden. ,Bei den chronischen Wunden
behandeln wir hauptsachlich bettlage-
rige und betagte Patienten. Doch bei
akuten Wunden gibt es von Jung bis Alt
die unterschiedlichsten Falle. Zum Bei-
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Mit dem Klischee, dass es in diesem Fachgebiet
nur um die Vergrofierung der Briste geht,
mussten sich schon viele Arzte aus diesem

Bereich auseinandersetzen.

spiel entfernen wir Tumore und sorgen
bereits bei der Operation dafur, dass die
betroffene Korperstelle moglichst wie-
der so hergestellt wird, wie der Patient
es sich wiinscht. Das sorgt nicht nur fir
mehr Lebensqualitat, sondern unter-
stltzt in vielen Fallen das psychische
Wohlbefinden”, so Mannil.

Mit Vorurteilen aufraumen
»Naturlich begrtiRen wir in der Sprech-
stunde viele Patienten, die sich die Bris-
te vergrolRern oder verkleinern lassen,
doch das kann die unterschiedlichsten
Grinde haben”, erklart Jessy Dupke,
Chefarztsekretarin in der Plastischen
und Asthetischen Chirurgie. Mit dem
Klischee, dass es in diesem Fachgebiet
nur um die Vergroflerung der Bruste
geht, mussten sich schon viele Arzte
aus diesem Bereich auseinanderset-
zen. Warum werden BUste vergrofert,
verkleinert oder rekonstruiert? Frau-
en wenden sich aus sehr personlichen
Grunden an das Team von Mannil. Dies
kann nach Brustkrebsoperationen der
Fall sein, wenn eine oder beide Brlste
entfernt wurden und eine Frau ihr ur-
sprungliches Aussehen wiederherstel-
len mochte. Auch Gewichtsreduktion
kann Veranderungen der Oberweite
hervorrufen, wodurch die Brust an
Form verliert. Briiste konnen auch zu
schwer sein, weshalb viele Betroffene
an Rickenschmerzen leiden. Und auch
eine Schwangerschaft kann fur korper-
liche Veranderungen sorgen, mit denen
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sich eine Frau nicht mehr wohlfihlt
und Straffungen vornehmen lassen
mochte. Verallgemeinerungen und Kli-
schees kénnen hier aus dem Weg ge-
raumt werden.

Gutes tun im Sinne
der Plastischen Chirurgie
Was ein Plastischer und Asthetischer
Chirurg auflerhalb seines beruflichen

o

Alltags machen kann, hat Mannil im
Januar 2019 gezeigt. Bei einem zwei-
wochigen humanitaren Einsatz hat er
in Eritrea, Afrika, insbesondere Kinder
mit schweren Verbrennungen, Fehl-
bildungen und Kriegsverletzungen vor
Ort in Asmara operiert. Mit seiner lang-
jahrigen Erfahrung in der Plastischen als
auch in der Hand-Chirurgie war er ein
willkommmener Gast. (R.K.)

Dr. Lijo Mannil im Beratungsgesprach
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,Darf es etwas
mehr sein?’

Das Kulturprogramm 2024/25 der Seniorenhaus GmbH
der Cellitinnen zur heiligen Maria hat begonnen.

iemlich genau drei Jahre mussten Bewoh-
2 ner und Mieter auf das einrichtungstber-
greifende Kulturprogramm verzichten. Im
April 2023 starteten die Ausflige nach der pan-
demiebedingten Zwangspause wieder und die
Freude war grof. Es gab unter anderem eine For-
schungsreise ins fruhe Mittelalter und im Heimat-
museum Bergisch Gladbach wurde noch einmal
die Schulbank gedrtickt. Die Basiliken von Ech-
ternach und Bergheim wurden bestaunt und im
Schmetterlingsgarten vor Schloss Sayn umflatter-
ten schillernde Schmetterlinge die Bewohner.

Im September 2023 Ubergab Sabine Stier die
weitere Planung an Christoph Molitor, um sich
anderen Aufgaben in der Stiftung der Cellitinnen
zu widmen. ,Frau Stier hatte immer sehr interes-
sante Ziele ausgesucht. Mir ist es ein grof3es Anlie-
gen, dass unseren Bewohnern und Mietern auch
weiterhin schone, bereichernde Ausfllige ange-
boten werden”, bestatigt Molitor, der zuvor beim
Zentralkomitee der deutschen Katholiken tatig
war. Getreu dem Leitspruch ,Darf es etwas mehr
sein?’ ladt die Stiftung auch in den Jahren 2024/25
herzlich dazu ein, zwischen Museums- und Aus-
stellungsbesuchen, Streifzligen durch die Natur,
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Kirchen- oder Abteibesichtigungen frei zu wahlen.
Fur das leibliche Wohl ist bei jedem Ausflug mit
frischem Kaffee und leckerem Kuchen bestens
gesorgt.

So geht es in diesem Jahr zum Beispiel hoch hin-
aus Uber die Baumwipfel der Saarschleife, es wer-
den ein Drache mit der Zahnradbahn bezwungen
sowie Kamele, Affen und Elefanten beobachtet.
Zeitreisen katapultieren die Teilnehmer durch die
deutsche Historie, die Geschichte des Badens oder
des Schreibens. Moderne Kunst gilt es zu bestau-
nen, genauso wie romische oder gotische Archi-
tektur, und in Traben-Trarbach laden verschlunge-
ne Pfade in die weinselige Unterwelt der Stadt ein.

Natdrlich ist jedes Ziel fur Rollator und Rollstuhl
geeignet. Flr Bewohner und Mieter fallen keine
Kosten an, da die Stiftung der Cellitinnen alle Ein-
tritts- und Bewirtungskosten Ubernimmt. ,Freude
ist das Leben durch einen Sonnenstrahl hindurch
gesehen”, brachte es die Schriftstellerin Carmen
Sylva auf den Punkt. Und das Kulturprogramm
2024/25 der Seniorenhaus GmbH hilft tatkraftig
mit, ganz viele Sonnenstrahlen fur die Bewohner
zu sammeln. (CM))
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Prof. Dr. Ralf-Joachim Schulz, Adam Frey, Dr. Stephanie Micke, Priv.-Doz. Dr. Valentin Goede, Dr. Jochen Hoffmann (v.li.)

Auf den
demographischen
Wandel eingestelit

Die geriatrischen Fachabteilungen im
Verbund der Cellitinnen-Krankenhduser
bilden ein starkes Netzwerk, das fast den

gesamten Bedarf altersmedizinischer
Versorgung im Kolner und Wuppertaler

Raum abdeckt.
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ach dem Zusammenschluss
N des Stiftung der Cellitinnen eV.

und der Stiftung der Cellitinnen
zur hl. Maria im letzten Jahr haben
sich die geriatrischen Fachabteilun-
gen des neuen Verbunds zUgig in der
Fachgruppe Geriatrie zusammenge-
schlossen. Dazu gehdren das Alters-
medizinische Zentrum im Cellitinnen-
Krankenhaus St. Marien unter Leitung
von Professor Dr. Ralf-Joachim Schulz
mit dem Department fur Geriatrie
unter dem Leitenden Oberarzt Adam
Frey im Cellitinnen-Krankenhaus St.
Franziskus, die Klinik fur Geriatrie im
Cellitinnen-Krankenhaus St. Hildegar-
dis mit Chefarzt Dr. Jochen Hoffmann
und in Wuppertal die Klinik fur Ger-
iatrie des Cellitinnen-Krankenhauses
St. Josef beziehungsweise das Al-
tersTraumaZentrum und die Akutger-
iatrie des Cellitinnen-Krankenhauses
St. Petrus mit Chefarztin Dr. Stephanie
Micke.

In der Gruppe treffen sich die Exper-
ten fur Altersmedizin zum fachlichen

einfachCellitinnen 02|24

Austausch. Gemeinsam decken sie
Uber Konsiltatigkeit und Kooperatio-
nen fast den gesamten altersmedizi-
nischen Bedarf in K&In und Wuppertal
ab.

Interdisziplinare Zusammenar-

beit ist die Regel in der Geriatrie
Das Besondere in der geriatrischen
Medizin ist ein ganzheitlicher Blick auf
die Patienten. ,Kein anderer klinischer
Bereich versucht, den hochbetagten
Menschen mit dem Zusammenspiel
seiner verschiedenen gesundheit-
lichen Probleme so umfanglich zu
erfassen wie diese Disziplin“, erklart
Micke. ,Damit ist die Geriatrie die
medizinische Fachrichtung, die mit
nahezu allen anderen Disziplinen in-
terprofessionell zusammenarbeitet”,
erganzt ihr Kollege Hoffmann. Dazu
gehoren vor allem die Orthopadie und
Unfallchirurgie, Onkologie, Kardiolo-
gie, Urologie, Neurologie, aber auch
der Fachbereich HNO oder die Gas-
troenterologie. ,Im Schnitt kommt
ein hochbetagter Patient mit bis zu
13 Diagnosen zu uns”, erklart Geria-
ter Schulz. Diese konnten nicht alle
gleichzeitig mit gleicher Intensitat be-
handelt werden, daher gelte es, die
aktuell fuhrende Erkrankung und Ein-
schrankung zu identifizieren, um sie
primar zu behandeln.

Die Diagnosen in der Geriatrie umfas-
sen nicht nur klassische Krankheits-
bilder, sondern auch alterstypische
Funktionsstorungen (Syndrome). Um
die richtige Behandlung zu finden,
werden bei Aufnahme eines Patien-
ten die typischen Syndrome sowie
alle zugrundeliegenden akuten und
chronischen Krankheiten erfasst und
nach Prioritat behandelt.

02]24 einfachCellitinnen

einfachkompetent

Die Geriatrien im Verbund und ihre Besonderheiten

Cellitinnen-Krankenhaus St. Marien

Im Altersmedizinischen Zentrum des St. Marien wurden
bereits frih Fachabteilungen oder Departments etabliert,
deren Oberarztinnen und Oberarzte neben einem Facharzt
in Geriatrie auch Uber einen Facharzttitel des jeweiligen
Schwerpunkts verfligen. So gehoren neben einem Hamato-
Onkologen und zwei Osteologen auch ein Kardiologe,

ein Pneumologe und Facharzte flr Innere Medizin und
Gastroenterologie sowie flir Palliativmedizin zum Team
des Zentrums. Die Station flr Kognitive Geriatrie des St.
Marien wurde mit dem Gesundheitspreis des Landes NRW
ausgezeichnet.

Cellitinnen-Krankenhaus St. Franziskus

Das Department fur Geriatrie am St. Franziskus ist Teil des
Altersmedizinischen Zentrums und hat sich neben der
interdisziplinaren geriatrischen Versorgung betagter Patien-
ten auf die enge Zusammenarbeit mit der HNO-KIlinik und
der Unfallchirurgie als Teil des AltersTraumaZentrum Koln
(vgl. S. 48) spezialisiert.

Cellitinnen-Krankenhaus St. Hildegardis

Das St. Hildegardis legt einen seiner Schwerpunkte auf den
Bereich der Kognitiven Geriatrie, also der Behandlung be-
tagter Patienten mit der Nebendiagnose Demenz. So wurde
hier 2007 die erste Station dieser Art in Kéln und eine der
ersten deutschlandweit von der Schwedischen Konigin
Silvia eréffnet. Aulerdem gibt es eine sogenannte ,Me-
mory-Klinik' fur die interdisziplinare Abklarung kognitiver
Stérungen und nichtmedikament6se und medikamentdse
BehandlungsmaRnahmen bei Demenz und Delir.

Cellitinnen-Krankenhdauser St. Petrus
und St. Josef Wuppertal

Die Geriatrie in Wuppertal mit den beiden Standorten St.
Petrus in Barmen und St. Josef in Elberfeld ist die zweitgroR-
te Klinik der Fachrichtung in Gesamt-NRW und die groRte
ihrer Art im Landesteil Rheinland. Anders als andere grof3e
Geriatrien in Deutschland handelt es sich aber nicht um
eine solitare Fachklinik, vielmehr ist sie eng verzahnt mit
den Angeboten der beiden Akuthduser in allen Bereichen
der Patientenversorgung. So kann direkt bei der Aufnahme
die bestmagliche Versorgung alter bis hochbetagter Patien-
ten eingeleitet werden.
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Wuppertal

Cellitinnen-Krankenhaduser mit

geriatrischen Abteilungen

Cellitinnen-Krankenhauser ohne

geriatrische Abteilungen

Krankenhauser auferhalb
des Verbundes

— Kooperation

Kéln
£} Heilig Geist
: ' £ Krankenhaus
ﬂ' St. Vinzenz Kéln-Holweide
St. Franziskus £} 1.5t Marien
St. Elisabeth ¥ 1 Krankenhaus
Krankenhaus ﬁ St. Hildegardis Merheim
Hohenlind ﬁ‘ } "
Uniklinik Kain f1 B datarmen
Evangelisches 1
Klinikum y
Kéln Weyertal St. Antonius i Krankenhaus Porz
fi
Sana Krankenhaus
Hiirth
Die Vernetzung der Standorte in der Region
Lebensqualitat der Patienten. Da im Alter die korper-

wiederherstellen

Zu den typischen und gehauft auf-
tretenden Krankheitsbildern zahlen
Sturz und Gangstorungen, akute und
chronische  Verwirrtheitszustande,
Fehl- und Mangelernahrung, Schlag-
anfall und seine Folgen, Inkontinenz
der Blase und des Darmes, Knochen-
und Gelenkerkrankungen, Multimedi-
kation und ihre Folgen, die Parkinson-
Krankheit sowie akute und chronische
Schmerzsyndrome. Wichtige Ziele
der Behandlung sind, die Selbstandig-
keit des alteren Patienten wiederher-
zustellen, seine Lebensqualitat zu ver-
bessern und ihm mit den bleibenden
Einschrankungen zu ermaglichen, im
gewohnten Lebensumfeld zurecht-
zukommen. ,Die ,Alltagstuchtigkeit’
der Patienten so weit wie moglich zu
erhalten oder wiederherzustellen, ist
die Hauptaufgabe der Geriatrie”, fasst
Oberarzt Frey zusammen.

Frith wieder in
Bewegung kommen
Hierbei kommt der Frihrehabilitation
neben der medizinischen Betreuung
eine herausgehobene Bedeutung zu.
Der zentrale Punkt des Therapiekon-
zepts ist dabei die frihe Mobilisierung
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lichen Reserven nachlassen, stehen
einem Tag im Bett sieben Tage fur den
Wiederaufbau der Muskulatur gegen-
Uber. Der Kreislauf aus ungeklartem

Alterstraumazentren

In allen Cellitinnen-Krankenhausern
hat die Versorgung von Alterstrauma-
Patienten eine besondere Bedeutung.
Dies findet ihren Ausdruck in drei
zertifizierten Alterstraumazentren

im Gesamtverbund. In Koln sind

es das AltersTraumaZentrum Koln
Nord-West, in dem die Standorte St.
Franziskus , Heilig Geist, St. Vinzenz
und St. Marien zusammenarbeiten,
und das AltersTraumaZentrum

Koln Stid-West mit der Kooperation
des Severinsklosterchens, des St.
Hildegardis und des St. Antonius. Das
AltersTraumaZentrum Wuppertal
besteht aus den beiden Standorten
St. Petrus und St. Josef.

Diese Zentren sind spezialisiert auf
die Behandlung von Knochenbriichen
und vergleichbaren Unfallfolgen bei
alten und hochbetagten Menschen.
Mit den Zertifizierungen nach den
Vorgaben der Deutschen Gesellschaft
far Unfallchirurgie (DGU) gehoren alle
drei zu den bundesweit gerade mal 35
Zentren mit diesem Schwerpunkt.

Konsildienst

Schwindel, Sturzrisiko, Bruch und
Krankenhausaufenthalt fuhrt immer
noch zu haufig dazu, dass altere Pa-
tienten viel zu schnell zu Pflegefallen
werden.

Kooperationen tiber

den Verbund hinaus
Gemeinsam decken die Geriater der
Cellitinnen-Hauser St. Marien, St. Hil-
degardis, St. Franziskus, St. Josef und
St. Petrus Uber Konsildienste auch
den altersmedizinischen Bedarf in
den ubrigen Krankenhausern der Cel-
litinnen in Koln ab, also St. Vinzenz,
Heilig Geist, Severinsklosterchen und
St. Antonius.

Mit nahezu allen anderen Kolner Kran-
kenhausern aulRerhalb des Verbundes
bestehen ebenfalls Kooperationen.
Dazu gehoren die Krankenhauser in
Porz, Merheim, Hohenlind, Holwei-
de, Weyertal, das Sana Krankenhaus
Hurth sowie die Uniklinik Koln. In der
Regel erfolgt aus anderen Hausern
nach einer speziellen Versorgung die
Verlegung in eine der altersmedizini-
schen Abteilungen des Verbundes der
Cellitinnen. Dort werden die Patien-
ten umfassend geriatrisch untersucht
und weiterbehandelt. (N.H./S.B.)
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Es besteht Nachholbedarf

MuT-Projektgruppe aus St. Josef

Dank des Projekts MuT
wird die ,Erlebens-
orientierte Pflege’,

das bewusste Herbei-
fihren positiver Kon-
taktmomente, in den
Cellitinnen-
Seniorenhausern nach
der Pandemie wieder
intensiviert. ,einfach
Cellitinnen‘ sprach
mit der Leiterin des

Projekts, Dr. Iris Hoch-

graeber.
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MuT-Projektgruppe aus St. Angela

Warum wurde das Projekt MuT ins Leben gerufen?

Das maeutische Pflege- und Betreuungsmodell ist be-
reits seit Uber 20 Jahren in den Cellitinnen-Senioren-
hausern etabliert. Kern der Maeutik sind der Kontakt zu
den Bewohnern sowie seine Gestaltung. Wahrend der
Corona-Pandemie galt es flr die Mitarbeiter, mdglichst
viel Abstand zu halten. So sind wesentliche Elemente
der Maeutik teilweise verloren gegangen. Auch gab es
in einigen Einrichtungen Wechsel in der Fihrungsebene,
was die Fortfihrung und Umsetzung der maeutischen
Prozesse erschwerte. Das Projekt MuT (Maeutik effek-
tiv umsetzen, im Team) wurde ins Leben gerufen, um die
Methoden wieder aufleben zu lassen und frischen Wind
hereinzubringen.

Was ist Ihre Expertise flir das Projekt?

Als erfahrene Pflegewissenschaftlerin sowie Gesund-
heits- und Krankenpflegerin kenne ich mich mit der
Planung und Durchfihrung von Projekten fur die Ver-
sorgung pflegebedUrftiger Personen aus. Ich weill um
die Fallstricke. Aus meiner Erfahrung mit praxisnahen
und partizipativen Forschungsprojekten kann ich sagen,
dass eine tatsachliche Veranderung nur schwer moglich
ist, wenn die Personen, die aktiv die Versorgung gestal-
ten, nicht beteiligt werden. Inhaltlich habe ich mich in-
tensiv mit der Versorgung von Menschen mit Demenz
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MuT Projektgruppe aus St. Anna

auseinandergesetzt. Seit 2010 arbeite ich neben-
beruflich als DCM-Beobachterin (Dementia Care
Mapping) in den Cellitinnen-Seniorenhausern
und habe dadurch viele Einblicke in die tatsach-
liche Versorgungspraxis der Bewohner erhal-
ten. Im Jahr 2021 absolvierte ich den Basiskurs
Maeutik und 2022/2023 den Kurs zur internen
Prozessbegleiterin mit anschlieRendem Aufbau-
modul zur Trainerin Maeutik. Bei meiner Arbeit

Maeutik ist ein Pflege- und Betreuungsmodell,
entwickelt von Dr. Cora van der Kooij. Es geht
um das Hervorbringen von bereits bestehendem
Wissen und Fertigkeiten der Mitarbeiter mit dem
Ziel, eine optimale Beziehungs- und Betreuungs-
arbeit leisten zu kénnen. Das Herz der Maeu-

tik ist der positive Kontaktmoment zwischen
Mitarbeitern und Bewohnern. Aufbauend auf
dem Wissen Uber die Bewohner und mittels
Intuition und Empathie fihlen sich die Mitarbei-
ter in das Erleben der Bewohner ein und fiihren
ganz bewusst positiven und damit wechselsei-
tigen Kontakt herbei. Was genau bei welchem
Bewohnern funktioniert, wird gemeinsam in
sogenannten maeutischen Bewohnerbespre-
chungen (MBB) reflektiert, dokumentiert und an
das Team weitergegeben, so dass ein moglichst
einheitliches Handeln erméglicht wird. Dies fiihrt
zu Sicherheit, Wohlbefinden und Vertrauen. Die
Atmosphare in Pflegeeinrichtungen ist hierbei
gepragt von einer offenen und wertschatzenden
Stimmung und einer respektvollen Beziehung auf
Augenhohe unter den Mitarbeitern, sowie insbe-
sondere zwischen Mitarbeitern und Bewohnern.

hat mich immer der Blick auf den Menschen mit
seinen Gefuhlen und Bedurfnissen angetrieben.
Ich bin sehr froh, dass ich die Moglichkeit erhal-
ten habe, diesem Interesse gemeinsam mit den
beteiligten Einrichtungen und Personen im Pro-
jekt MuT nachzukommen.

Welche Hauser haben mitgemacht?

Die Cellitinnen-Seniorenhauser St. Anna in Koln,
St. Angela in Bornheim, St. Josef/St. Elisabeth in
Meckenheim und Serafine in Wurselen sind an
dem Pilotprojekt beteiligt.

Vorauf fullt das Projekt?
Das Projekt MuT setzt bei den Fuhrungskraften
und den internen Trainern Maeutik an. Diese
beiden Personengruppen sind zentral bei der
Umsetzung der Maeutik.

In welche Phasen ist das Projekt unterteilt?

Das Projekt besteht aus zwei Hauptphasen. Die
erste Phase beinhaltet die Erhebung von Infor-
mationen durch Interviews, Fragebogen und
DCM-Beobachtungen. Diese Erhebungen wer-
den zu Beginn durchgefuhrt und ausgewertet,
um den Ist-Zustand zu erfassen. Am Ende des
Projekts werden sie erneut durchgefuhrt, um
zu Uberprufen, ob und wo genau Verbesserun-
gen erzielt wurden. Die zweite Hauptphase ist
die Intervention, bei der MalRnahmen ergriffen
werden, um die Umsetzung der Maeutik zu ver-
bessern. Ich habe die anfanglich gesammelten
Informationen fur die Einrichtungen aufbereitet
und gemeinsam mit den Fuhrungskraften und
den internen Maeutik-Trainern Ziele fur jede Ein-
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richtung definiert sowie einen Handlungsplan
erarbeitet. Dieser wird nun umgesetzt. In wei-
teren einrichtungstibergreifenden Workshops
haben wir uns die Bedeutung des Verhaltens
der Fuhrungskrafte angesehen und uns Uber
Strategien zur Umsetzung ausgetauscht. Die
Handlungsplane werden in einem abschlie-
Renden Workshop erneut betrachtet, Uber-
pruft und gegebenenfalls angepasst.

Gab es Erlebnisse im Austausch, die Sie tiber-
rascht haben?

Weniger Uberrascht als sehr gefreut hat mich
die positive Aufnahme. Ich bin in jeder Einrich-
tung herzlich, aber auch mit grof3en Erwartun-
gen empfangen worden. Ich hoffe, dass ich das
mir entgegengebrachte Vertrauen nicht ent-
tauscht habe und zu positiven Veranderungen
beitragen kann und konnte.

Wie war die Arbeit mit den Mitarbeitern?
Musste fur die Maeutik erst ein neues Be-
wusstsein geschaffen werden, oder konnten
Sie auf Wissen und Motivation aufbauen?

Die Situation in den Einrichtungen war sehr
unterschiedlich. Einige Mitarbeiter waren der
Meinung, dass Maeutik immer zusatzliche Ar-
beit bedeutet, wahrend andere die Maeutik
als Haltung verstanden haben, die im Kontakt
mit den Bewohnern zum Ausdruck kommt.
Ich habe versucht, dort anzusetzen, wo die
Mitarbeiter sich gerade befanden, und sowohl
Basiskurse als auch Kompakttage zum Thema
Maeutik durchgefuhrt.

Gab es besondere Probleme?

In jedem Projekt gibt es Stolpersteine, das ist
normal. Termine wurden verschoben, weil Mit-
arbeiter krank waren oder fur andere einsprin-
gen mussten. Daher war es nicht moglich, alle
Berufsgruppen und FUhrungsebenen jederzeit
einzubeziehen. Dennoch gab es immer die
Moglichkeit, sich mit Fragen, Anregungen und
Wunschen an mich zu wenden. Davon wurde
sehr unterschiedlich Gebrauch gemacht.

Welche Ergebnisse kristallisieren sich nach
knapp zwei Jahren heraus?
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Was sich bisher klar herauskristallisiert hat
und den Ansatz bestatigt, ist die Bedeu-
tung der Fuhrungskrafte in den Hausern.
Aktive Fuhrungskrafte, die Wert auf eine
gute Beziehung zu ihren Mitarbeitern le-
gen und die Methoden der Maeutik durch
Vorleben einer maeutischen Grundhaltung
im Umgang mit allen Menschen férdern,
tragen deutlich zu einer verbesserten Um-
setzung bei. Dabei ist es besonders wichtig,
den Trainern den RlUcken zu starken, denn
Mitarbeiter bitten immer wieder die jewei-
ligen Trainer um Unterstlitzung und Rat.
Das Projekt wird als gemeinsamer Veran-
derungsprozess gesehen. Ebenso scheinen
feste, verbindliche Strukturen, die auch fur
alle Mitarbeiter sichtbar und nachvollzieh-
bar sind, zu helfen. Diese Ergebnisse sind
jedoch erstmal als vorlaufig zu sehen.

Wie geht es mit dem Projekt weiter?

Ich hoffe, dass durch diesen Auftakt die
Maeutik in den fUnf Projekteinrichtungen
wiederauflebt, in den Vordergrund ruckt
und diese Hauser als Vorbild fur andere
Einrichtungen dienen.

Vielen Dank fur das Gesprach! (1.H./S.St.)

Dementia Care Mapping (DCM) ist ein Beobach-
tunginstrument zur Einschatzung des Wohl-
befindens von Menschen mit Demenz. Hierfur
analysiert eine ausgebildete Beobachterin

oder ein Beobachter flir mehrere Stunden im
Gemeinschaftsraum des Wohnbereiches (in der
Regel in der Wohnkiiche) das Verhalten und das
gezeigte Befinden von ungefahr fliinf Bewoh-
nern sowie den Kontakt und den Umgang mit
den Mitarbeitern. Nach einer umfangreichen
Auswertung gibt es rund zwei Wochen nach
der Beobachtung eine Riickmeldung an das
Team Uiber die Einschatzungen. Die Mitarbeiter
entwickeln daraufhin einen Handlungsplan fiir
Verbesserungen.
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reduzierter Strahlenlast im Cellitinnen-Krankenhaus St. Hildegardis und
im Cellitinnen-Severinsklosterchen Krankenhaus der Augustinerinnen
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Dr. Frank Schellhammer (li.) und Dr. Sascha Hammerschlag prasentiert die neuen Rontgengerate

Modernste Technik

Gerate der neuesten Generation sorgen mit ein bisschen KI und

fir Diagnostik auf universitdrem Niveau.

iese Gerate gibt es momentan in noch keinem
Danderen Kolner Krankenhaus"”, sagt Dr. Frank

Schellhammer, Chefarzt der Diagnostischen
und Interventionellen Radiologie im Krankenhaus der
Augustinerinnen. Die Rede ist von YSIO, einem der
modernsten momentan verfligbaren Rontgengera-
te. Dieses steht seit einigen Monaten nicht nur in der
Kolner Sudstadt, sondern auch im Cellitinnen-Kran-
kenhaus St. Hildegardis in KoIn-Lindenthal bereit, um
mit Technik der neuesten Generation hochprazise
und volldigitale Rontgenaufnahmen zu liefern — und
damit zu einer optimalen Diagnostik beizutragen.

3D-Kamera und kiinstliche Intelligenz
fur hochprazise Bilder
Das Rontgengerat verfligt Uber eine 3D-Kamera, die
mit Hilfe von kinstlicher Intelligenz den Patienten
vor der Aufnahme scannt und automatisiert die op-
timale Einstellung des Gerates vornimmt. Korrektu-
ren konnen einfach und schnell Uber ein Touchpad

vorgenommen werden, seien aber — so Schellham-
mer — fast nie notwendig. ,Durch diese optimale Ge-
rateeinstellung konnen wir sehr prazise rontgen und
reduzieren dadurch die Strahlenlast deutlich”, erganzt
Dr. Sascha Hammerschlag, Arztlicher Leiter der Ra-
diologie im St. Hildegardis Krankenhaus. Um bis zu
20 Prozent kann die Strahlendosis reduziert werden.
Ganz nebenbei profitieren die Teams der beiden Ra-
diologien von vereinfachten Workflows und Zeiter-
sparnis im Alltag.

Mobiles Rontgen auf Maximalniveau

Im Cellitinnen-Krankenhaus St. Hildegardis ist die Ra-
diologie zusatzlich um ein neues mobiles Rontgenge-
rat erweitert worden: Die neue ,Mobilette’ wird bei
Patienten eingesetzt, die nicht in die Radiologie trans-
portiert werden konnen, beispielsweise Patienten der
Intensivstation. Das mobile Gerat liefert dabei qualita-
tiv so hochwertige Bilder, dass es als Back-up fur das
groRRe Rontgengerat dienen kann. (E.L.)
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as erste Medizinische Behandlungs-
Dzentrum fur Menschen mit Behinde-

rung (MZEB) wurde in Koln gegriindet.
Es befindet sich im Cellitinnen-Krankenhaus
Heilig Geist und ist an die Klinik fr Neurologie
angebunden. Dr. Simon Weisenbach, Ober-
arzt der Klinik fur Neurologie, hat die Leitung
des Zentrums inne und in den vergangenen
zwei Jahren eine Reihe von Fortbildungen zur
Qualifizierung absolviert. So ist das Zentrum
auch nach den Richtlinien der DGMBG (Deut-
sche Gesellschaft fur Medizin fur Menschen
mit geistiger oder mehrfacher Behinderung)
anerkannt und wird voraussichtlich im Juni
2024 seine Arbeit aufnehmen.

Das MZEB ist kein neues raumliches Zent-
rum auf dem Gesundheitscampus. Vielmehr
wurden hier die organisatorischen und fach-
lichen Voraussetzungen geschaffen, um
Menschen mit einer geistigen oder schweren
Mehrfachbehinderung adaquat zu versorgen.
Man setzt da an, wo die Regelversorgung an
ihre Grenzen stofit, und das Fachpersonal
nimmt sich Zeit fur eine individuelle Betrach-
tung und Beratung der Patienten.

Dies umfasst eine multidisziplinare und mul-
tiprofessionelle Versorgung, die auch nicht-
arztliche Leistungen wie psychologische, the-
rapeutische und psychosoziale einschlieft.
Die Aufgaben eines MZEB beziehen sich da-
her nicht nur auf die medizinische Behand-
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Besondere
Bediirfnisse beachten

Im Cellitinnen-Krankenhaus Heilig Geist in Koln-Longerich
ist eine umfassende Versorgung von Patienten mit schwerer
Behinderung moglich.

einfach

lung, sondern auch auf die Koordination
aller anderen erforderlichen Leistungen.

Im Heilig Geist liegt der Fokus auf der Ver-
sorgung von Patienten mit neurologischen
Erkrankungen, die oft eine geistige Beein-
trachtigung haben. ,Viele unserer Patien-
ten sind multimorbid und haben neben der
Grunderkrankung, mit der sie bei uns in Be-
handlung sind, noch weitere Begleiterkran-
kungen, die wir jetzt mitversorgen kdonnen”,
erlautert Zentrumsleiter Weisenbach. ,Das
ist fur die Patienten eine groRe Erleichte-
rung, weil es ihnen viele Wege und Muhen
erspart.”

«

Man setzt da an, wo die
Regelversorgung an ihre
Grenzen stofst.

»

Um in einem MZEB behandelt zu werden,
mUssen bestimmte Eingangskriterien er-
fullt sein. Dazu zahlen beispielsweise ein
bestimmter Grad der Behinderung oder
das Vorliegen besonderer Diagnosen. Eine
Uberweisung durch den behandelnden
Arzt ist ebenfalls erforderlich. (B.S.)
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Neue Angebote
im Marienheim

Aufbruchstimmung in Bad Munstereifel.

kiche im Cellitinnen-Seniorenhaus Marien-

heim ihren Dienst auf. Im Februar zogen die
ersten Mieter des Servicewohnens ins frisch reno-
vierte Untergeschoss. Im Marz startete dann noch
die neue Tagespflege. ,Es ist viel passiert seit der
bangen Flutnacht im Sommer vor drei Jahren”, sagte
der scheidende Seniorenhausleiter Dennis Oepen,
der am 1. April die Verantwortung fir zwei andere
Einrichtungen der Seniorenhaus GmbH der Cellitin-
nen zur hl. Maria Ubernommen hat.

Ende Januar 2024 nahm die neue Produktions-

Uber zweieinhalb Jahre war die Essensversorgung
im Marienheim Uber externe Kuchen erfolgt: zu-
nachst aus Zulpich, dann aus Duren. Die vollkomme-
ne Neuinstallation wurde erforderlich, nachdem das
Untergeschoss am 14. Juli 2021 durch das Hochwas-
ser der Erft Uberflutet worden war. ,Die Wiederer-
offnung unserer eigenen Produktionsklche war ein
wichtiger Meilenstein flr uns und unsere Bewohner
auf dem Weg der Normalisierung nach dem Hoch-
wasser”, erklart Natalie Jenniches, Bereichsleiterin
Hausservice. ,Wir danken allen, die uns in den zu-
ruckliegenden Monaten nach der Flut unterstitzt

haben. Mein besonderer Dank geht an das groRarti-
ge Team unserer Hauswirtschaft, Technik und Pfle-
ge sowie an Herrn Richter und Frau Mainz von der
Klche des Cellitinnen-Seniorenhauses St. Ritastift",
erklarte Jenniches.

Blick zuriick
Im Juli 2021 war die Altstadt von Munstereifel von
der Erft Uberschwemmt und zerstdrt worden. Auch
das Untergeschoss des Seniorenhauses Marienheim
wurde Uberflutet, aus dem — dank des engagierten
Einsatzes umsichtiger Mitarbeiter — alle Bewohner
gerettet werden konnten.

Nach Aufraum-, Trocknungs- und Sanierungsmal-
nahmen 2022/23 konnte vor kurzem die Produkti-
onsklche erneuert werden. Sie wurde erst im Herbst
2020 fur 1,2 Mio. Euro (mit Arbeits-, Kihl- und Lager-
raumen) installiert und eingerichtet. Nach nur acht
Monaten wurden die Raume von den Wassermas-
sen vollstandig zerstort. ,Nun haben wir eine nahe-
zu baugleiche, top-moderne Kiche", schwarmte die
Bereichsleiterin Hausservice, ,an der wir hoffentlich
nun noch viele Jahre Freude haben werden.”
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Tagespflege und Servicewohnen
fiur Senioren

Nach der Flutwasserkatastrophe hatte die Senio-
renhaus GmbH der Cellitinnen zu hl. Maria als Tra-
gerin des Seniorenhauses Marienheim beschlossen,
im Untergeschoss keine schwer pflegebedurftigen
Bewohner mehr unterzubringen. Stattdessen soll-
ten die Raumlichkeiten klinftig anderweitig genutzt
werden. Erganzend zu den bereits bestehenden
acht Servicewohnungen fur Senioren im Anbau
des Marienheims wurden hier sieben moderne
Appartements eingerichtet, alle mit Terrasse und
Gartenzugang. Die Nachfrage Uberstieg das Ange-
bot, so dass die barrierefreien Wohnungen bereits
bezogen wurden oder reserviert sind.

Daruber hinaus wurde mit der Tagespflege ein neu-
es Angebot geschaffen. 17 Platze fur Senioren, die
im Rahmen einer Tagesbetreuung begleitet wer-
den, sind entstanden. Neben einem Hol- und Bring-
dienst, Mahlzeiten und Freizeitaktivitaten flr die
Gaste richtet sich das Angebot an pflegende Ange-
horige, die hierdurch an einem Tag in der Woche
Entlastung finden konnen.

Die Tagespflege bietet helle, moderne Raumlichkei-
ten und eine direkte Anbindung zum groRzlgigen
Garten des Marienheims. Aus der WohnkUche bli-
cken die Tagesgaste ins Grune. lhnen stehen zwei
Terrassen zur Verfuigung. Diese bieten sowohl Son-
nenhungrigen als auch Menschen, die den Schat-
ten bevorzugen, die Moglichkeit, den Tag an der
frischen Luft zu geniellen. Melanie Schiffer-Klemp-
now und ihr Team freuen sich auf ihre Gaste. (C.L.)

Einsegnung der neuen Raumlichkeiten Anfang Marz 2024
durch Diakon Dr. Ulrich Giinzel
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Tagespflege: wichtig, giinstig und entlastend

Die Tagespflege ist ein begleitetes Angebot mit tages-
strukturierenden MaRnahmen, Mahl- und Ruhezeiten. Die
Seniorenhaus GmbH bietet es neu in Bad Minstereifel an,
auBerdem in Koln, Bonn und Troisdorf.

Wer die Tagespflege in Anspruch nehmen méchte, dem
wird weder das Pflegegeld gekiirzt, noch werden Pfle-
gesachleistungen (z. B. fiir den Pflegedienst) gestrichen.
Auch weitere Leistungen wie der Entlastungsbetrag oder
die Verhinderungspflege bleiben in voller Hohe erhalten.
Die Kosten fiir eine Tagespflege im Marienheim liegen bei
ca. 130 Euro pro Tag. Die Kosten variieren je nach Umfang
und Nutzung der Angebote (z. B. zusatzliche Transport-
kosten).

Der Tagespflege steht laut Sozialgesetzgebung ein eigener
Topf zu, der grundsatzlich folgende Nutzung finanziert:

Pflegegrad 1 1 Tag pro Monat
Pflegegrad 2 2 Tage pro Woche
Pflegegrad 3 3 Tage pro Woche
Pflegegrad 4 4 Tage pro Woche
Pflegegrad 5 Mind. 4 Tage pro Woche

Da viele Senioren, vor allem mit Pflegegrad 1, oft keinen
Gebrauch vom Entlastungsbetrag machen (und dieser sich
monatlich aufsummiert), kann der Betrag fiir den Besuch
der Tagespflege verwendet werden. Auch die Pflegegrade
2 bis 5 kénnen zur Finanzierung dieser Eigenbeteiligung
den Entlastungsbetrag in Hohe von 125 Euro verwenden.
Da die Leistungen der Pflegekasse fiir die Tagespflege
keinen Einfluss auf die Zahlungen des Pflegegeldes oder
der Sachleistungen im jeweiligen Pflegegrad haben, kann
zum Beispiel auch das Pflegegeld verwendet werden, um
die Eigenbeteiligung zu tragen.

Fiir die Tagespflege verbleiben als Eigenanteil jeweils rund
30 Euro pro Tag fiir die Verpflegung sowie fiir die Ausbil-
dungsumlage.

Beispielrechnung

Eine pflegebediirftige Person mit Pflegegrad 3 kann die
Tagespflege dreimal pro Woche nutzen. Die Kosten tiber-
nimmt die Pflegekasse. Zusatzliche Kosten kénnen bei
Inanspruchnahme des Hol- und Bringdienstes entstehen.
Des Weiteren ist der Eigenanteil pro Tag in Hohe von rund
30 Euro zu leisten; bei 12 Tagen im Monat sind das 360
Euro.
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Primary

Ein Pflegemodellprojekt fir Qualitat auf akademischem Niveau.

Eine Einrichtung %

8.9

as Cellitinnen-Krankenhaus St. Franziskus
D hat im Jahr 2023 in Kooperation mit der Ka-
tholischen Hochschule NRW (KatHo) und
der Hochschule Niederrhein ein eigenes Primary-

Nursing-Projekt fur akademisch ausgebildete Pfle-
gekrafte gestartet.

Ziel ist es, die Pflegequalitat zu sichern und den
Pflegeberuf attraktiver zu gestalten. Das Modell-
projekt aus dem St. Franziskus verbindet Primary
Nursing mit akademischer Qualifizierung und be-
rufsbegleitender Weiterbildung. Das Projekt ist im
Frahjahr 2024 mit einem Kick-off erfolgreich in die
Praxis gestartet.

St. F*k_j_,akus—Hospi’ral{rfr

Nursing

ptiftung der innen zur hl. Maria
|
»
)
« :
N i ~

Der Pflegeberuf entwickelt sich stetig weiter. Ein
Trend ist die Akademisierung der Pflege, die das
Berufsfeld kinftig noch interessanter macht.
»Gerade besonders motivierte Pflegekrafte ha-
ben das Bedurfnis nach Autonomie, personlicher
Weiterentwicklung und mehr Verantwortung
berichtet Nicolas Duppengieller. Der Pflegedi-
rektor im St. Franziskus stellt fest, dass heute
immer mehr Pflegekrafte ein Studium anstreben
und sich lebenslang weiterbilden wollen.

»Was im Moment fur akademisch ausgebildete
Pflegefachleute jedoch fehlt, sind gentigend Ein-
satzmoglichkeiten in der Praxis, und zwar nicht
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Kick-Off-
Veranstaltung im
April 2024

nur in Leitungsfunktionen, sondern auch in der
Pflege am Krankenbett", konstatiert Duppengie-
Rer.

Den konzeptionellen Rahmen des Projekts bil-
den zwei Grundpfeiler: Das Pflegemodell des
Primary Nursing und die akademische Weiter-
qualifizierung in Advanced Nursing Practice
beziehungsweise angewandter Pflegewissen-
schaft. ,Wir haben uns Primary Nursing, das
ursprunglich in den 1960er Jahren in den USA
entwickelt wurde und das im angelsachsischen
Raum weit verbreitet ist, zum Vorbild genom-
men*, so Duppengieller. Eine Primary Nurse ist
im Rahmen einer patientenorientierten Pflege
fur den gesamten Pflege- und Versorgungspro-
zess verantwortlich. Soweit das bekannte Mo-
dell, das fur viele Pflegekrafte durch den ganz-
heitlichen Ansatz sehr attraktiv ist.

Akademisierung

Neu am Primary Nursing-Projekt im St. Franzis-
kus ist nun der erweiterte Kompetenzbereich auf
akademischem Niveau. Spezialisierte und be-
sonders qualifizierte Krafte mit Bachelor- oder
Masterabschluss in angewandter Pflegewissen-
schaft oder Advanced Practice Nursing erhalten
Kompetenzen, die zumindest in Deutschland
noch dem arztlichen Dienst vorbehalten sind.
Ein zentraler Punkt ist hier die so genannte ,Heil-
kundeUbertragung’, die im Pflegekompetenz-
gesetz auf eine neue gesetzliche Grundlage ge-
stellt wird.

Bislang konnten heilkundliche Aufgaben wie die
Erstellung eines Insulinplans oder die chronische
Wundversorgung seitens der Arzte teilweise an
die Pflege delegiert werden. ,Delegation ist in der
Praxis zu wenig. Was wir erreichen wollen, ist
eine standige Heilkundelbertragung von Aufga-
ben, die akademisch qualifizierte Krafte machen
kénnen”, erlautert Dlppengielier. Dass sich der
Trend zur Akademisierung durchsetzen wird, ist
seiner Einschatzung nach absehbar: ,Perspekti-
visch kdnnten in ein paar Jahren 20 Prozent der
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Pflegekrafte einen akademischen Abschluss ha-
ben.” So jedenfalls hat es der deutsche Wissen-
schaftsrat zuletzt in seinen Empfehlungen an die
Politik als Zielmarke vorgeben.

Die Resonanz auf die Ausschreibungen zum Pri-
mary Nursing-Projekt war ausgesprochen posi-
tiv. Innerhalb von acht Wochen lagen 13 qualifi-
zierte Bewerbungen vor. ,Wir haben die Platze
mit einer hundertprozentigen Studienférderung
jeweils zur Halfte an externe Kandidaten und ei-
gene Mitarbeiter vergeben®, so der Pflegedirek-
tor. Auch den eigenen Pflegekraften im Haus will
das St. Franziskus Uber eine Studienforderung
die personliche Weiterentwicklung ermdglichen.
Eine Altersbeschrankung fur die Studienaufnah-
me gab es nicht.

Qualitatsoffensive

Drei Primary Nurses haben ihren Dienst im St.
Franziskus bereits aufgenommen. Sechs wei-
tere Kandidatinnen sind in ein duales Studium
oder in die berufsbegleitende akademische
Weiterqualifizierung gestartet. Uberdies wird
das Modellprojekt im Rahmen einer Masterar-
beit evaluiert. Alle Teilnehmer sind Uber ,Peer-
group-Treffen’ und feste Ansprechpartner mit-
einander in Kontakt. Auch externes Coaching
wird fur die Primary Nurses zur Rollenklarung
angeboten.

»Bei unserem Projekt geht es mir nicht nur um
Recruiting, sondern um die Qualitat der Pflege”,
so DuppengieRer. Qualifizierte Primary Nurses
entlasten die examinierten Pflegekrafte auf der
Station. Sie bringen fachliche Expertise mit ei-
nem wissenschaftlichen Hintergrund mit, der
es erlaubt, neue Erkenntnisse der Pflegewis-
senschaft in die Praxis zu Uberfuhren. DUppen-
gieRer ist Uberzeugt: ,Wir investieren in qualifi-
ziertes Personal und in die Qualitat der Pflege.”
Uber kurze Verweildauern, weniger Komplika-
tionen und eine Erldssicherung durch bessere
Dokumentation konnte sich dies schon bald
auszahlen. (1.G.)
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Die Klinik fur Urologie am Cellitinnen-
Krankenhaus Heilig Geist unter der Leitung
von Chefarztin Dr. Petra Stamm nutzt zur
Diagnose ein neues Verfahren — die permgﬁ’i“é*\
MRT-Fusions-Stanzbiopsie.

iele Manner haben im Laufe
Vihres Lebens Probleme mit

der Prostata. Haufig ist es eine
gutartige VergrolRerung, bei der das
anwachsende Gewebe die Harnroh-
re verengt. Seltener ist ein Prostata-
Karzinom (PCA) die Ursache. Pro Jahr
werden bundesweit etwa 65.000
Neuerkrankungen diagnostiziert.
Dennoch ist es mit einem Anteil von
etwa 26 Prozent die haufigste Krebs-
erkrankung bei Mannern in Deutsch-
land. Dabei liegt das durchschnittli-
che Erkrankungsalter bei 72 Jahren.

Da Prostatakrebs im Frihstadium
asymptomatisch ist, sollten Manner
ab 45 Jahren regelmaRig zur Vorsor-
geuntersuchung gehen, denn wird
der Tumor frihzeitig entdeckt, sind
die Heilungschancen hoch. Ist der
Erstbefund auffallig, sollte die weitere
Diagnostik in facharztlicher Hand lie-
gen. Sie beinhaltet in der Regel auch
eine Gewebeentnahme (Biopsie).

58

Hier bietet ein neues Verfahren, die
perineale MRT-Fusions-Stanzbiop-
sie, enorme Vorteile fUr Arzt und
Patient. Bei dieser Methode wer-
den Bilder einer zuvor durchgefuhr-
ten Magnetresonanztomographie
(MRT) mit einer Ultraschalluntersu-
chung zusammengefuhrt. So kon-
nen auch kleinere Gewebeveran-
derungen besser lokalisiert werden
und die Ultraschallsonde wird fur
die Biopsie exakter positioniert. Das
Verfahren ist derzeit die genaueste
Methode zur Darstellung krebsver-
dachtiger Bereiche in der Prostata
und neuer Gold-Standard. Dadurch
konnen aggressive, therapiebedurf-
tige Tumore weitaus haufiger ent-
deckt und gleichzeitig Fehldiagno-
sen verringert werden.

Der Eintritt der Sonde in den Korper
erfolgt durch den Damm (perineal),
beim Mann die Region zwischen
Anus und Hodensack. Anders als

bei einer Biopsie werden so kei-
ne Darmkeime verschleppt und
Infektionen als Folge des Eingriffs
verhindert.

Ist die Diagnose gesichert, sollten
Patienten sich in einem zertifizier-
ten Prostatakrebszentrum wie
am Heilig Geist behandeln lassen.
Das stellt die Behandlungsqua-
litat nach aktuellen Leitlinien si-
cher und verbessert somit auch
die Uberlebenschancen. Muss die
Prostata entfernt werden, kann
eine roboter-assistierte Operati-
on in Erwagung gezogen werden.
Die Bewegungsmoglichkeiten der
mikrofeinen Instrumente sind der
menschlichen Hand nachempfun-
den, kénnen aber noch praziser
eingesetzt werden. Die Vorteile
der Methode liegen auf der Hand:
Der Patient hat kleinere Gewebe-
verletzungen und ist friher wieder
kontinent. (B.S.)
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Kooperation im
Cellitinnenverbund

einfachkompetent

Tetiana Shovkoplias profitierte von der Zusammenarbeit
zweier Cellitinnen-Krankenhauser in Wuppertal und Koln.
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Kliniken operiert. Der Fall von Tetiana Shovkoplias (61) war durch eine

Vorerkrankung besonders kompliziert. Durch die enge Zusammenar-
beit der Cellitinnen-Krankenhauser erhielt sie die fur sie bestmogliche The-
rapie.

Speiseréhrenkarzinome sind selten und werden nur in spezialisierten

»Wird in der Speiserohre ein bosartiger Tumor diagnostiziert, wird ublicher-
weise der Magen zu einem Schlauch umgeformt und hochgezogen, um den
entfernten Teil der Speiserdhre zu ersetzen”, erklart Professor Dr. Tobias Be-
ckurts, Chefarzt der Allgemein-, Thorax- und Viszeralchirurgie im Cellitinnen-
Severinsklosterchen Krankenhaus der Augustinerinnen. Dies war bei der Pa-
tientin jedoch nicht maglich, denn aufgrund eines Magentumors wurde ihr
bereits 2019 der Magen vollstandig entfernt. Als Shovkoplias im Cellitinnen-
Krankenhaus St. Petrus in Wuppertal wegen ihrer Beschwerden vorstellig
wurde, vermittelten die Arzte sie in das Kolner Severinskldsterchen. ,Mit Pro-
fessor Beckurts haben wir im Verbund der Cellitinnen-Krankenhauser einen
ausgewiesenen Spezialisten in der Speiserohrenchirurgie, bei dem wir auch
komplizierte Falle in den besten Handen wissen”, erklart Dr. Marc Dammann,
Chefarzt der Allgemein- und Viszeralchirurgie im St. Petrus.

In Koln konnte der Patientin geholfen werden: Statt des Magens wurde ein
Teil des Dickdarms fur die Rekonstruktion genutzt, ein sogenanntes ,Colon-
interponat’. Dieser auRerst seltene Eingriff wurde in einem von Beckurts mit-
entwickelten Hybrid-Operationsverfahren durchgefuhrt, also einer Kombina-
tion aus offener und minimal-invasiver
OP-Technik. Nach etwa funf Stunden
Operation und einigen Tagen auf der
Intensivstation geht es Tetiana Shovko-
plias relativ gut: ,Alle, vom Praktikanten
bis zum Professor, sind so menschen-
freundlich, und ich bin so dankbar flr
die gute Behandlung!“ Die Nachsorge
Ubernehmen nach ihrer Entlassung wie-
der Dr. Matthias Sandmann, Professor
Dr. Andreas Erhardt und Dr. Marc Dam-
mann mit ihren Teams im Wuppertaler
St. Petrus. ,Die Kollegen in Wuppertal
leisten hervorragende Arbeit, so dass ich
unsere gemeinsame Patientin dort bes-
tens betreut weil", so Beckurts. (E.L.)

Tetiana Shov-
koplias mit dem
behandelnden
Arzteteam um Prof.
Dr. Beckurts (re)
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Gerontopsychiatrische Pflege
der Babyboomer-Generation

Die Zahl gerontopsychiatrisch erkrankter Menschen erhoht sich
bemerkbar und stellt die Einrichtungen vor Herausforderungen.

rischen Versorgung widmen sich

die Fachkliniken der MARIENBORN
gGmbH insbesondere der Pflege und
Betreuung von Menschen mit alters-
spezifischen psychiatrischen Krank-
heitsbildern wie Depression, Delir oder
Demenz. Die aktuell betroffenen Pa-
tienten gehoren der Generation der
sogenannten Babyboomer an, also
Menschen ab 59 Jahren. Da diese
Nachkriegsjahrgange besonders ge-
burtenstark waren, ergibt sich auch
ein erhohter Bedarf an gerontopsychi-
atrischer Versorgung.

Im Bereich der gerontopsychiat-

Die besondere Herausforderung der
gerontopsychiatrischen Validation
liegt in der Situationseinschatzung,
aber auch in der Diagnostik und The-
rapie unter Berucksichtigung zusatz-
licher psychischer Erkrankungen und
deren Medikation im hoheren Lebens-
alter. Altere Menschen leiden haufigan
mehreren Erkrankungen gleichzeitig,
was die Diagnose und Behandlung

psychiatrischer Stérungen erschwert.
Dies erfordert einen ganzheitlichen
Ansatz: Im Bereich der gerontopsych-
iatrischen Pflege und Betreuung bietet
die MARIENBORN gGmbH eine umfas-
sende Versorgung. Im stationaren Be-
reich gibt es spezielle Stationen, deren
Behandlungskonzepte ausschliellich
auf altere Patienten ausgerichtet sind.
Diese arbeiten eng mit unseren Fach-
pflegeeinrichtungen zusammen. So
kann der Patient oder der Bewohner
optimal versorgt und medikamentds
eingestellt werden. Auch in den Pflege-
einrichtungen vor Ort werden unsere
Bewohner von Facharzten fur Psych-
iatrie und Psychotherapie betreut.

Die Bewohner und Patienten in der Al-
terspsychiatrie waren bisher vor allem
durch die Erlebnisse des Zweiten Welt-

krieges gepragt. Traumatisierungen
und Angste sind bei diesen Menschen
haufig auf schreckliche Kriegserleb-
nisse zuruckzufuhren. Im Gegensatz
dazu sind die Babyboomer, die Kinder

der Nachkriegsjahre, die ,neuen Alten’,
gepragt durch einen stetig steigenden
Lebensstandard: Ohne Babyboomer
kein Internet, kein Smartphone, kei-
ne CGleichberechtigung. Das Leben
und die Welt um die Babyboomer
herum sind schnelllebiger geworden,
der Druck am Arbeitsplatz hat zuge-
nommen und die Arbeitsmoral hat so
manchen an seine Grenzen gebracht.
Verdrangte oder unbewusste Angste,
Erlebnisse oder Konflikte sind oft die
Ursache fur psychiatrische Erkran-
kungen. Psychiatrische Erkrankungen
konnen aber auch die Folge von Ver-
einsamung, erhohtem Arbeitsdruck
oder mangelndem Stressausgleich
sein.

Der Generationenwechsel von den
Kriegskindern zu den Babyboomern
stellt auch fur die Gerontopsychiatrie
eine Herausforderung dar und erfor-
dert ein multidisziplinares Vorgehen
unter BerUcksichtigung der unter-
schiedlichen Pragungen. (A.H.)

Versorgung aus

einer Hand

Das Uroonkologische Zentrum
fir Harnblase und Niere am

Cellitinnen-Krankenhaus
St. Hildegardis bietet

fachiibergreifende Diagnostik und
Therapie fiir Tumorpatienten.

und Nierentumoren ist ein strukturiertes Inein-

andergreifen verschiedener Disziplinen ein er-
heblicher Zugewinn flur die Behandlungsqualitat.
Im Uroonkologischen Zentrum flr Harnblase und
Niere arbeiten Spezialisten verschiedener Fachbe-
reiche aus Kliniken und Praxen eng zusammen, um
Betroffenen eine individualisierte Prazisionsmedi-
zin aus einer Hand anzubieten.

I n der Diagnostik und Therapie von Harnblasen-

Abgestimmte Expertise

»Eine moderne ,Up-front-Therapie’ von Tumorer-
krankungen der Niere und der Harnblase setzt gro-
Re operative Erfahrung und gleichzeitig fundiertes
Wissen zu den vielfaltigen, modernen und sehr er-
folgreichen Immun- und Chemotherapien voraus®,
erklart Professor Dr. Detlef Rohde, Chefarzt der
Urologischen Klinik im Cellitinnen-Krankenhaus
St. Hildegardis und Leiter des Zentrums. ,Im Fokus
stehen dabei der Erhalt des betroffenen Organs
und die Auswahl der richtigen Medikation und Be-
handlungssequenz.”

Neben spezialisierten Urologen, internistischen
Hamato-Onkologen, Strahlentherapeuten und Nu-
klearmedizinern gehdéren Psychoonkologen und
Spezialisten mit Fachwissen in der Palliativmedizin
und Stomaversorgung zu dem Zentrum. ,In einem
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Zertifikat

Chefarzt und Zentrumsleiter Prof. Dr. Detlef Rohde (re.) und Olaf
Jungmann, Leitender Oberarzt und Koordinator des Zentrums

interdisziplinaren Online-Tumorboard besprechen
wir wochentlich jeden Fall, bei Bedarf auch kurz-
fristig in einer Sonderkonferenz.” Neben den Fach-
leuten, die die hohe Behandlungsqualitat fur die
Krebspatienten sicherstellen, gehdren ausgewie-
sene Diagnostiker wie Radiologen, Pathologen und
Humangenetiker zum Zentrumsteam. Der Vorteil
fur Betroffene liegt auf der Hand: Doppeluntersu-
chungen werden vermieden, lange Wartezeiten
entfallen und abgestimmte Entscheidungen wer-
den schnell getroffen, damit die Therapie so bald
wie moglich beginnen kann. Zwei Selbsthilfegrup-
pen stehen den Patienten zusatzlich zum Aus-
tausch mit anderen Betroffenen zur Verfugung.

Die enge Zusammenarbeit ist sektorentbergrei-
fend: Ambulante und stationdre Fachleute sind
eng vernetzt und alle MalRnahmen greifen inein-
ander.

Zertifizierte Qualitat

Das Uroonkologische Zentrum Harnblase und
Niere hat sich einer freiwilligen, umfassenden
Uberprifung seiner Struktur- und Prozessqualitat
unterzogen und konnte die Auditoren Uberzeu-
gen. Es tragt nun das Zertifikat als ,URO-Cert Kom-
petenzzentrum Harnblase —Niere’ — als bisher ein-
ziges in Koln. (E.L.)
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Mit Sicherheit in den
Stationsalltag starten

Damit Berufsanfanger, Wieder- oder Quereinsteiger in der Pflege gut im
Team und im Stationsalltag ankommen, ruft das Cellitinnen-Severins-
klosterchen Krankenhaus der Augustinerinnen den , Basiskurs Pflege’ fiir
die Normalstationen ins Leben.

risch examinierte Pflegefach-
Ffrauen und -manner sind ein

Gewinn fur jedes Stationsteam:
Gut ausgebildet und hoch motiviert
starten die neuen Kollegen nach der
Ausbildung in das Berufsleben. Doch
bei diesem Einstieg gibt es auch Stol-
persteine. Damit diese fur die Berufs-
anfanger und die Teams nicht zur
Belastung werden, etabliert das Celli-
tinnen-Severinsklosterchen Kranken-
haus der Augustinerinnen den ,Basis-
kurs Pflege’ fur die Normalstationen.

»Berufseinsteigern wird nach ihrem
Examen viel Eigenverantwortung
Ubertragen, plotzlich sind sie selbst
in der direkten Verantwortung fuir die
Versorgung unserer Patienten. Das
sorgt manchmal flr Unsicherheit,
erklart Pflegedirektorin Daniela Sap-
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pok. ,AuRBerdem sind viele Themen,
die in der Ausbildung theoretisch
gut erlernt wurden, im Stationsalltag
dann doch noch einmal etwas ande-
res.“ Genau hier setzt der Basiskurs
an: Uber einen Zeitraum von sechs
Monaten bekommen die Berufs-
einsteiger an einem Tag pro Monat
zum einen die Moglichkeit zum Er-
fahrungsaustausch untereinander,
haben auf der anderen Seite aber
auch die Chance, das Wissen zu re-
levanten pflegerischen Themen zu
vertiefen und Standardsituationen
wie auch Notfallsituationen auf den
Stationsalltag bezogen zu verinner-
lichen. ,Damit geben wir den neuen
Kollegen nicht nur mehr Sicherheit,
sondern tragen auch dazu bei, dass
alle mit einheitlichem Wissensstand
ausgestattet werden”, so Sappok.

Das Programm richtet sich da-
bei explizit an Pflegekrafte, die auf
Normalstationen arbeiten. Fur die
Intensivstationen, Anasthesie und
Notaufnahme gibt es bereits ein
ahnliches Konzept im Cellitinnen-
Severinsklosterchen. Der Basiskurs
Pflege soll ab der zweiten Jahres-
halfte 2024 umgesetzt werden und
ist neben Berufseinsteigern nach
dem Examen auch auf Fachkrafte
aus dem Ausland nach Abschluss
des Anerkennungsverfahrens oder
Wiedereinsteiger in den Beruf aus-
gerichtet. ,Aber auch Pflegekrafte,
die aus anderen Bereichen kom-
men, beispielsweise der Altenpflege
oder Psychiatrie, konnen wir mit
dem Kurs den Einstieg bei uns ver-
einfachen”, ist Pflegedirektorin Sap-
pok sicher. (E.L.)
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Telemedizin
bei Herzinsuffizienz

Vernetzung der stationdren und ambulanten Behandlung.

Andrea Piedrole (Herzinsuffizienz-
Schwester), Stefanie Féhrmann
(Facharztin MVZ St. Marien), Dr. Stefan
Winter und Prof. Dr. Jan-Malte Sinning

Kardiologische Praxis des MVZ St. Marien am

Standort Nippes als Telemonitoringzentrum
unter Leitung von Dr. Stefan Winter mit dem
Cellitinnen-Krankenhaus St. Vinzenz und ande-
ren angeschlossenen Praxen jetzt eng zusam-
men, um die Versorgung von Herzinsuffizienz-
Patienten weiter zu optimieren:

In einem gemeinsamen Projekt arbeitet die

Patienten, die an einer Herzinsuffizienz leiden,
werden Uber die Praxis in eine kontinuierliche
Ferntberwachung (Telemonitoring) medizini-
scher und technischer Trenddaten aufgenom-
men. Dabei werden taglich Vitalparameter (Puls,
Blutdruck, Gewicht) oder technische Daten der
implantierten Herzschrittmacher zusammen
mit Fragen nach dem Befinden des Patienten
Ubermittelt. Ziel ist, durch kontinuierliches Mo-
nitoring und frihzeitige Reaktion auf Verande-
rungen die Behandlung der Patienten besser zu
steuern und zum Beispiel kardiale Dekompensa-
tionen oder Verschlechterungen des Zustandes
zu verhindern.

Bei einer Herzinsuffizienz kann das Herz auf-
grund einer Muskelschwache, einer Verengung
der Herzkranzgefalle, eines Herzklappenfehlers
oder anderer Ursachen den Korper nicht mehr
ausreichend mit Blut und Sauerstoff versorgen.
Als Symptome konnen Atemnot, reduzierte
Leistungsfahigkeit, Wassereinlagerungen in Bei-
nen oder Lunge, Blutdruckveranderungen oder
Herzrhythmusstorungen auftreten. Bei einigen
Patienten ist die Implantation eines Herzschritt-
machers notwendig. Uber allem steht aber die
engmaschige Kontrolle und Steuerung der me-
dikamentosen Therapie. Mittels Telemonitoring
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konnen die Patienten zeitnah und optimal Uber-
wacht werden, ohne sich aufwendigen und oft
beschwerlichen Arztbesuchen zu unterziehen.

Das Telemonitoring bietet hier eine optimalere
Einsichtnahme in die wichtigen Uberwachungs-
parameter. ,Durch das tagliche Monitoring kén-
nen wir Verschlechterungen des Zustandes so-
wie die medkamentdse Therapie kontrollieren
und bei Veranderungen fruhzeitig eingreifen.
Auch durch die regelmalige telefonische Kon-
taktaufnahme unserer Herzinsuffizienz—Schwes-
ter Andrea Piedrola vermitteln wir den Patienten
ein deutlich erhéhtes Sicherheitsgeflhl mit einer
engen Patientenbindung”, erlautert Winter, der
gemeinsam mit Facharztin Stefanie Fahrmann
das Telemonitoring betreut (K.M.).
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Dorothea Buchholz (mit BlumenstrauB) und das Team der Intensivstation 1

Weil Pflege mehr kann!

Pflegefachkrifte
sollen unabhéngig
von Arzten selbststan-
diger entscheiden und
therapieren konnen.
Im Pflegekompetenz-
gesetz wird das Mehr
an Verantwortung
festgelegt.
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schen stehen immer weniger Pfle-

gekrafte gegenulber. Diese bekann-
te demographische Entwicklung hat
auch mit der Generationenfrage zu
tun, denn die geburtenstarken Jahr-
gange der ,Babyboomer’ kommen
zunehmend ins pflegebedurftige Al-
ter. Aber unabhangig davon entschei-
den sich auch immer weniger junge
Menschen flr einen Berufsweg in der
Pflege und so stehen immer mehr Pa-
tienten immer weniger Pflegekrafte
gegenuber. Allerhochste Zeit also, den
Beruf attraktiver zu gestalten und die
Arbeitsstrukturen grundsatzlich an die
dynamische  Bevolkerungsentwick-
lung anzupassen. Die Basis hierflr soll

I mmer mehr pflegebedurftigen Men-

das sogenannte Pflegekompetenzge-
setz bilden, das das Bundesgesund-
heitsministerium Ende letzten Jahres
auf den Weg gebracht hat.

Damit soll der Pflegeberuf als eigen-
standiger Heilberuf anerkannt wer-
den, wie es zum groRRen Teil im euro-
paischen Ausland und den USA der
Fall ist. Geplant ist zum Beispiel, dass
Pflegefachkrafte mit der entsprechen-
den Zusatzausbildung in der hausli-
chen Pflege notwendige Hilfsmittel
verordnen konnten. Das ist bislang
dem jeweils behandelnden Arzt vor-
behalten. Auch die Befugnisse im Be-
reich der (komplexen) Wundversor-
gung, der Versorgung von Menschen
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mit diabetischer Stoffwechsellage
und von Menschen mit demenziellen
Erkrankungen sollen fur Pflegende mit
entsprechender  Fachweiterbildung
ausgeweitet werden.

Einen besonderen Stellenwert bei der
Starkung der Pflege nimmt die Akade-
misierung ein. Zwar hat die Anzahl der
Pflegekrafte mit akademischen Ab-
schllssen in den letzten Jahren deut-
lich zugenommen, allerdings sind die
Rahmenbedingungen in Deutschland
fur eine Anpassung der Verantwor-
tungsbereiche der Pflege nicht aus-
reichend. Auch dies soll sich andern.
Vorbild dafur ist unter anderem das
sogenannte ,Advanced Practice Nur-
sing’ (APN), ein Bruckenschlag zwi-
schen Theorie und Praxis, der in Lan-
dern wie den USA bereits gut etabliert
ist. Die zusatzlichen Qualifikationen,
die Pflegekrafte in Studiengangen
wie Pflegemanagement oder Pflege-
padagogik und Pflegewissenschaften
erwerben konnen, werden in diesem
Konzept sinnvoll im Krankenhaus-
alltag eingesetzt — davon profieren
Stationsteams und Patienten glei-
chermalen. Das Cellitinnen-Seve-
rinskldsterchen Krankenhaus der Au-
gustinerinnen hat dieses Konzept als
eines der ersten Krankenhauser der
Region in die Umsetzung gebracht.

Pflegerische Versorgung auf
hohem Niveau und wertvoller
Support fiir das Team
»Der sinnvolle Einsatz von akade-
misierten Pflegekraften und ihren
Kenntnissen steckt in Deutschland
noch in den Kinderschuhen”, sagt Sa-
rah Aderholt, Bereichsleiterin fir den
Pflegedienst der Intensivstationen im
Severinsklosterchen. Um dies zu an-
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«

Der sinnvolle Einsatz von
akademisierten Pflegekraften und ihren
Kenntnissen steckt in Deutschland noch

in den Kinderschuhen.

»

dern, entwickelte sie ein auf die Inten-
sivstation 1 des Krankenhauses zuge-
schnittenes Konzept. Im Mittelpunkt:
Dorothea Buchholz, examinierte
Gesundheits- und Krankenpflegerin
mit Fachweiterbildung Anasthesie
und Intensivpflege und zwei Studien-
abschlissen in Pflegepadagogik und
Pflegewissenschaften.

»Ich habe in vielen Berufsjahren auf
der Intensivstation Praxiserfahrung
gesammelt und in zwei Studiengan-
gen dazu pflegewissenschaftliches
Know-How erworben, das bisher im
Alltag unserer Station gar nicht ge-
nutzt wurde”, sagt Buchholz.

Mit dem APN-Konzept fur die Inten-
sivstation hat sie als erste Advanced
Practice Nurse im Kolner Raum nun
erweiterte Aufgaben. Dazu gehoren
beispielsweise die Durchfihrung von
Pflegevisiten, gemeinsame Pflege-
dokumentationsvisiten mit dem Lei-
tungsteam und die

Intensivierung evidenzbasierter Pfle-
ge. Aullerdem wird sie mit ihrer prak-
tischen Erfahrung und ihrem breiten
theoretischen Wissen zur weiteren

Professionalisierung der Intensivpfle-
ge beitragen, beispielsweise durch
Fortbildungen und Schulungen sowie
Begleitung von Kollegen in der Fach-
weiterbildung.

Von der Etablierung der APN profi-
tieren alle: Patienten erhalten eine
pflegerische Versorgung auf hochst-
moglichem Niveau, das Team der
Intensivstation erhalt wertvolle Un-
terstltzung, die Uber den normalen
Stationsalltag hinausgeht. ,Ich kann
meine zusatzlichen Qualifikationen
mit Mehrwert flr alle einsetzen”, re-
simiert Buchholz nach den ersten
Monaten.

Modelle wie diese werden mittel- und
langfristig auch in Deutschland Schule
machen, prognostizieren die Experten
des Pflegerates, der Bundesarbeitsge-
meinschaft fur Pflege— und Hebam-
menwesen. Denn sie sind der sinn-
vollste Weg, die knappen Ressourcen
der Pflege bestmdglich sowohl zum
Wohle der Patienten als auch der me-
dizinischen und pflegerischen Teams
im Krankenhaus zu nutzen - Auch
mit Blick auf den wachsenden Pflege-
bedarf der ,Babyboomer’. (S.B./E.L.)
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High-Tech-Radiologie
am St. Vinzenz

Die Klinik fiir Diagnostische und Interventionelle
Radiologie am Cellitinnen-Krankenhaus
St. Vinzenz hat sich neu aufgestellt.

Jahre wurde die Abteilung komplett

auf den Kopf gestellt und erwei-
tert, so dass das Team unter Chefarzt
Professor Dr. Daniel Thomas nun auf
hochstem technischen Niveau arbei-
tet.

I nnerhalb der vergangenen rund drei

Der Umbau und die Erweiterung um-
fassten unter anderem neue Rdume
fir einen der modernsten erhalt-
lichen Computertomographen. Er
bietet 512 Schichten in Kombination
mit ultraschneller Rotationszeit, was
sich besonders fur Herz- und Gefal-
darstellungen als vorteilhaft erweist.
Durch einen neuartigen Spektral-
detektor werden gleichzeitig auch
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Spektraldaten erfasst — ohne dass
dies mit einer zusatzlichen Strahlen-
belastung einhergeht. Diese liefern
zusatzliche diagnostische Informa-
tionen, so dass den Patienten hau-
fig weitere Untersuchungen erspart
werden konnen und Pathologien
besser errkannt werden. Zudem
wird Kontrastmittel eingespart, was
insbesondere Patienten mit Nieren-
funktionsstorungen zugute kommt.
Ebenfalls wurde die Abteilung mit ei-
nem MRT der neuesten Generation,
mit modernem Entertainmentsys-
tem und ultra-starkem Gradienten-
system fUr anspruchvolle Untersu-
chungen wie zum Beispiel Herz-MRT
ausgestattet.

Das Team der
Diagnostischen
und Interventionel-
len Radiologie

Abgeschlossen wurde die Neuaus-
stattung der Abteilung im Marz mit
der Inbetriebnahme einer zweiten
Digitalen Substraktionsangiogra-
phie-Anlage (DSA). Diese ermoglicht
unter anderem das Ubereinanderle-
gen von Rontgen- und Schnittbildern
und erlaubt so ebenfalls eine deutli-
che Kontrastmittel- und Strahlenre-
duktion.

Effizientere Ablaufe ergeben sich zu-
dem durch einen neu geschaffenen
Holding-Bereich mit zwei Uberwa-
chungsplatzen. Auch ein eigenes ra-
diologisches Untersuchungszimmer
mit einem direkten Zugang aus dem
neuen groflzligigen Anmeldungs-
bereich sorgt fur reibungslosere Pa-
tientenstrome.

»Unsere leistungsstarke Diagnosti-
sche und Interventionelle Radiologie
hat nun auch endlich die raumlichen
Moglichkeiten erhalten, die notwen-
dig sind, um auf hohem Niveau zu
arbeiten”, so Geschaftsfuhrer Pit
Zimmermann. ,Der Geratepark ent-
spricht nun universitaren Standards
und ermaoglicht es uns, unser umfas-
sendes Leistungsspektrum adaquat
abzubilden.” (K.M.)
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Gemeinsam stark

Azubi-Tag der MARIENBORN gGmbH.

er Campus in Koln-Niehl erwies sich als per-
fekter Rahmen fUr einen unvergesslichen
Tag, an dem die Pflegeauszubildenden aller

Einrichtungen der MARIENBORN gGmbH zusam-
menkamen.

Das Hauptziel dieses besonderen Tages war es, den
Teamgeist der Azubis untereinander zu fordern
und die Bindung der Pflegeauszubildenden an die
MARIENBORN gGmbH zu starken. Gerade in der
neuen generalisierten Ausbildungsform mit vielen
externe Einsatzen sehen die Auszubilden haufig
ihre Einrichtung lange nicht. Die Veranstaltung bot
den Teilnehmern die Maglichkeit, sich spielerisch
kennenzulernen und gemeinsam Herausforde-
rungen zu meistern. Im Fokus stand ein Pflegepar-
cours, bei dem die Auszubildenden nicht nur Spal}
hatten, sondern auch neue Fahigkeiten und Kennt-
nisse im Bereich der Pflege erwarben.

»Es war inspirierend zu sehen, wie die Pflegeaus-
zubildenden, der zwolf Pflegeeinrichtungen der
MARIENBORN gGmbH zusammenkamen und mit
Begeisterung an den verschiedenen Aktivitaten
teilnahmen", sagte Ausbildungskoordinatorin Flo-
rence Harzheim. ,Unser Ziel war es, eine Atmo-
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sphare zu schaffen, in der Teamarbeit gefordert
wird und die Auszubildenden sich als Teil der MA-
RIENBORN-Familie fihlen. Und das haben wir defi-
nitiv erreicht.”

Die Teilnehmer waren ebenfalls von dem Tag be-
geistert. ,Es war eine fantastische Gelegenheit,
meine Kollegen naher kennenzulernen und als
Team zusammenzuwachsen", erzahlte eine Pfle-
geauszubildende aus dem St. Elisabeth. ,Der Pfle-
geparcours hat mir gezeigt, wie wichtig es ist, sich
aufeinander verlassen zu konnen und gemeinsam
fur das Wohl unserer zu Pflegenden zu arbeiten.”

Ein besonderer Dank gilt dem Team der Ausbil-
dungskoordination und der Abteilung Personalma-
nagement und Unternehmenskommunikation fur
die hervorragende Organisation des Tages.

Die positive Resonanz auf den Ausbildungstag hat
dazu geflihrt, dass er in Zukunft wieder mehrfach
im Jahr stattfinden soll. Die Auszubildenden sind
die Kollegen von Morgen. Es ist uns wichtig, ihnen
eine gute Ausbildung zu bieten. Hierzu gehort eine
gute Anleitung, aber auch eine soziale Verantwor-
tung. (AH.)
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Angekommen und fast wie zu Hause fiihlt sich das

Ehepaar Stein im Cellitinnen-Seniorenhaus St. Anna in
Koln-Lindenthal. Der Umzug kam genau zum richtigen Zeitpunkt,

sagen die beiden Wahlkolner im Ruckblick.

eit 20. Juli 2023 leben Anna Maria
Sund Jakob Stein im Seniorenhaus.

Die Familie unterstltzte diesen
Schritt. ,Wir sind hier wieder auf die Bei-
ne gekommen*, sagt der 87-Jahrige. Der
Hausarzt und der Neurologie seien aus-
gezeichnet. Seiner Frau, die er liebevoll
Annemie nennt, gehe es gesundheitlich
viel besser und auch er konne wieder in
Ruhe schlafen. Denn Annemie Stein war,
bedingt durch ihre Erkrankung am Rest-
less-Legs-Syndrom und die dazugehorige
Schlaflosigkeit, nachts immer viel ,unter-
wegs'.

»Wir sind hier sehr zufrieden. Und auch
wenn wir vorher in Nippes eine grollere
Wohnung hatten, fahle ich mich nicht be-
engt”, sagt die 85-Jahrige. Dankbar sind sie
fr die UnterstUtzung ihrer Enkelin Laura.
Sie hat die Einrichtung fur die beiden aus-
gesucht, die Senioren beim Ubergang un-
terstUtzt und besucht sie regelmaliig.

Ansonsten sind sie sehr beschaftigt: Das
Ehepaar liebt Musik. Jakob Stein ist leiden-
schaftlicher Sanger — aktuell im Backer-
Chor in Ehrenfeld. ,Dabei hat er noch nie
einen Kuchen gebacken”, erzahlt seine
Ehefrau. Auch beim Sommerfest des Se-
niorenhauses ist Jakob Stein schon aufge-
treten.

Karneval 2024 war bislang das Highlight
fir das Paar. Wahrend Annemie Stein
Freundinnen zu sich ins Zimmer eingela-
den hatte, sie den Rosenmontagszug im
Fernsehen sahen und dazu einen Piccolo
tranken, war Jakob Stein auf dem Wagen
der KG Mullemer Junge dabei. ,Das war
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ein Erlebnis”, schwarmt der Senior. ,Den
Zug oben vom Wagen aus zu sehen, das
gibt ein ganz anderes Bild.” Fur ihn organi-
siert hatte es Ubrigens das Seniorenhaus.

Die Steins kennen sich schon fast das gan-
ze Leben. Beide kommen aus Blanken-
heim in der Eifel. ,Seine Schwester war
meine Freundin®, erzahlt Annemie Stein.
Und so habe man sich beim Tanzen auf
der Kirmes kennengelernt. Sie heirateten
frah, damit sie Anspruch auf eine Woh-
nung in KIn hatten. Sie war 20 und er 23
Jahre alt.

Jakob Stein verbrachte sein Berufsleben
bei der Eisenbahn, genauer gesagt bei der
Signalmeisterei Koln. Er begann dort als
Weichenschmierer und wechselte als ge-
lernter Maschinenschlosser in die Werk-
statt. Dort blieb er bis zur Rente. Annemie
Stein war fast 20 Jahre lang Pfarramtsse-
kretarin.

So sehr die beiden den Ruhestand genie-
Ren, so tief sitzt der Schmerz Gber den Tod
ihres Sohnes Rainer, der 2016 unerwartet
verstarb. Der zweite Sohn Karl-Heinz ist
schwer krank und selbst auf Unterstut-
zung angewiesen. Auch einige Geschwis-
ter des Paars sind bereits verstorben.
Umso mehr freuen sie sich auf den nachs-
ten Besuch in der Eifel, um die verbliebe-
nen Verwandten dort zu besuchen.

Am 28. August 2024 wird dann in Koln die
Eiserne Hochzeit fur 65 lange Ehejahre ge-
feiert. Dazu sowie zur dazugehorigen Mes-
se ladt das Paar dann die Familie und die
Nippeser Freunde ein. (A.K.)
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Auf zu neuen
Horizonten

Anca Schenk, Auszubildende fir Ergothera-
pie an der Akademie fur Gesundheitsberufe in
Wuppertal, berichtet von ihren Erfahrungen,
die sie im Praktikum in Jordanien sammeln
konnte.

an der Bushaltestelle und suche den

richtigen Bus zum Jordan Universi-
ty Hospital. SchlieBlich hilft mir eine
sehr nette Studentin. Ohne auf meine
Proteste einzugehen, zahlt sie auch
noch meine Fahrkarte. Diese Hilfsbe-
reitschaft begleitete mich wahrend
meines gesamten Aufenthalts in Jor-
danien.

I ch stehe etwas verloren in Amman

Vorbereitung auf den
Praxiseinsatz
Dank der Forderung durch ,Ausbil-
dung Weltweit, der Unterstutzung
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meiner Ausbildungsstatte, der Cellitin-
nen-Akademie St. Anna in Wuppertal,
und der ,Jordan Society of Occupati-
onal Therapy' konnte ich im Fruhjahr
2023 mein viertes Ausbildungsprakti-
kum im Jordan University Hospital in
Amman absolvieren. Mit sehr guten
Englisch- und mittelmaRigen Kennt-
nissen der arabischen Sprache be-
gann mein Abenteuer.

Ankommen
Meine ersten Wochen in Jordanien
fielen in die Zeit des Fastenmonats
Ramadan. Im Krankenhaus nahmen

daher weniger Patienten an den The-
rapieeinheiten teil. Stattdessen hatte
ich die Moglichkeit, in andere Institu-
tionen reinzuschnuppern. Zusammen
mit den Studenten fur Ergotherapie
der Universitat von Amman besuchte
ich eine Suchtklinik und eine Einrich-
tung fur Behindertenrechte. Die Stu-
denten empfingen mich sehr herzlich.
Sowohl sie als auch die Dozenten lu-
den mich zum traditionellen abendli-
chen Fastenbrechen, dem ,Iftar!, ein.
Ich habe die liebevoll zubereiteten
Speisen genossen und wunderbare
Freundschaften geschlossen.

Arbeiten im
Jordan University Hospital
Die Ergotherapie des Universitats-
krankenhauses ist eine ambulante
Einrichtung, die vor allem von Hand-
therapie-Klienten und Menschen mit
neurologischen Krankheitsbildern
aufgesucht wird. Die Therapien sind
Uberwiegend funktionsorientiert. Be-
sonders haufig behandelten wir Frau-
en und Manner mit Gelenkdeformita-
ten oder CTS (Karpaltunnelsyndrom).
Bei mannlichen Klienten fuhrte das
Tragen von schweren Sacken im Ha-
kengriff zu Handproblemen. Gerade
bei alteren Patienten war es schwie-
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rig, eine Losung zur Lastenumvertei-
lung zu finden. Zudem schien es bei
Mannern nicht Ublich zu sein, offen
Uber Geflhle und Empfindungen wie
Schmerz oder Scham zu sprechen.
Bei den Frauen flhrte die Zubereitung
des traditionellen arabischen Essens
zu Handerkrankungen, da die Spei-
sen Uber einen langen Zeitraum mit
groller Kraft und feinmotorischem
Geschick der Hand zubereitet wer-
den. Gebete und religiose Rituale sind
wichtige Bestandteile der Therapie
Ich war Uberrascht zu erfahren, dass
beispielsweise rituelle Waschungen
vor dem Gebet, die Ausfuhrung des
Gebets in verschiedenen Positionen
sowie das stundenlange Aufzahlen
der 99 Namen Allahs mit der Gebets-
kette Ursachen flr Gelenkbeschwer-
den sein konnen. Das stundenlange
Aufzahlen der Namen mit der Ge-
betskette fuhrt zu Deformitaten der
Fingergelenke. Das Zahlen mit Hilfe
der Langfinger, bei dem der Daumen
jeweils die Fingerspitzen oder pro Fin-
ger die drei Glieder jedes Langfingers
berlihrt, oder ein digitaler Zahler bie-
ten sich als Alternativen an. Auch das
Gebet kann so abgewandelt werden,
dass der Betende auf einem Stuhl
sitzen bleibt. Bei schmerzhaften Be-
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handlungen lesen die Klienten oft im
Koran oder hdren Audio-Rezitatio-
nen, um sich abzulenken.

Suchtklinik

Eine Suchtklinik in Jordanien mag
auf den ersten Blick ungewdhnlich
erscheinen, da etwa 93 Prozent der
Bevolkerung dem Islam angehdren
und der Konsum von Alkohol und
Rauschmitteln ,haram’, also verboten,
ist. Viele Klienten erfinden Auslands-
reisen, um vor Familie und Freunden
zu verbergen, dass sie sich in einer
Suchtklinik aufhalten. Die Sucht be-
eintrachtigt auch die Ausubung der
Religion, denn der Koran darf nach
dem Konsum von Alkohol oder Dro-
gen nicht beruhrt werden. In der Fach-
klinik Gbten Ergotherapeuten mit den
Slchtigen alternative Verhaltenswei-
sen zum Konsum von Rauschmitteln
ein.

Das Thema Behinderung
Behinderungen sind in Jordanien
ebenfalls noch ein Tabuthema. Ich
hatte das Gllck, mit den Studenten
einen Ausflug zum 'Higher Council

S

Anca Schenk in der jordanischen Wiiste
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for the Affairs of Persons with Disa-
bilities' machen zu kénnen, das sich
fir die Rechte von Menschen mit
Behinderungen einsetzt. Dank des
Councils fahren heute in Amman fur
Rollstuhlfahrer barrierefreie Busse.
Eltern von Kindern mit Behinderun-
gen gaben uns zu verstehen, dass ihre
Kinder laufen und sprechen lernen,
aber keine Hilfsmittel wie Walker ver-
wenden sollten, um nicht aufzufallen.
Ein Beispiel, das mir besonders im Ge-
dachtnis geblieben ist: Ein Funfjahri-
ger, der neben Cerebral-Parese blind
und annahernd taub ist, lernte in der
Therapie, mit einem Walker zu gehen.
Trotzdem haben die Eltern den Jun-
gen lieber im Kinderwagen durch die
Stadt geschoben.

Ein lehrreicher Abschluss

Der letzte Praktikumstag brach an;
die ganze Woche Uber hatte ich mich
schon von Klienten verabschiedet,
dann waren meine Anleiterin und das
Team an der Reihe. An meinem letz-
ten Arbeitstag brachten sie ,Lolo-Eis’,
also Eis am Stiel, mit, und wir lieRen
die Zeit, die viel zu schnell vergangen
war, Revue passieren. Vorurteile hat-
ten wir ausgeraumt und durch Erfah-
rungen ersetzt. Ja, auch meine Anlei-
terin hatte sich zunachst ein wenig
gesorgt, wie strikt und punktlich
wohl die angehende Ergotherapeutin
aus Deutschland ware. Mit meinen
Freunden aus der Uni feierte ich noch
bestandene  Abschlussprifungen,
dann ging es zurlick nach Deutsch-
land. Mein Auslandspraktikum in
Amman hat mir klargemacht, dass
religiose oder kulturelle Hintergriinde
in die Therapie einbezogen werden
mussen. Ich hoffe, dass mein Artikel
auch anderen Therapeuten hierzu ei-
nen DenkanstoR gibt. (A.S.)

71



einfachpersonlich

Ein Herz fir
die Geschwister

Julian Hef3ler arbeitet ehrenamtlich fir den
Deutschen Kinderhospizverein e. V.

eit Sommer 2023 arbeitet Julian

HeRler im Fachbereich Personal

und Recht der Hospitalvereinigung
der Cellitinnen GmbH (HDC), nachdem
er seine Ausbildung im Cellitinnen-Kran-
kenhaus St. Marien absolviert hat. Seit
seiner Schulzeit ist er auBerdem ehren-
amtlich im Deutschen Kinderhospizver-
ein tatig. Kinder mit lebensverkurzenden
Erkrankungen und deren Familien wer-
den hier von der Diagnose bis Uber den
Tod des Kindes hinaus, begleitet.

Kurz vor dem Abitur nahm HeRler diese
ehrenamtliche Tatigkeit auf Die Arbeit
des Vereins kannte der damals 18-Jahri-
ge aus eigener Erfahrung. Aus den guten
Kontakten, die er als betroffenes Ge-
schwisterkind knupfen konnte, wuchs
der Wunsch, den Verein zu unterstitzen.
Dabei liegen ihm die Geschwister der er-
krankten Kinder besonders am Herzen.

So hat er wahrend der Coronapandemie
digitale Angebote fur sechs bis 14-Jah-
rige mit ins Leben gerufen, um sie trotz
Abstandsregeln weiter zu begleiten und
ihnen den Kontakt untereinander zu er-
moglichen. ,Fur die Kinder und Jugendli-
chen, die einen Bruder oder eine Schwes-
ter verlieren oder schon verloren haben,
ist es wichtig zu wissen, dass sie mit der
Situation nicht allein sind“, sagt er.

Da es in dem Bereich nicht viele junge
Manner gibt, ist sein Engagement fur
den Verein ein grofler Gewinn. ,Viele

beginnen das Ehrenamt erst mit dem
Rentenalter, aber gerade flr Jungen ist
es manchmal wichtig, einen jlngeren
mannlichen Ansprechpartner zu haben®,
weil HeBler.

Als einer von insgesamt 1.300 Ehrenamt-
lichen des Kinderhospizvereins hat er
schon unterschiedliche Aufgaben Uber-
nommen. Wahrend seiner Schul- und
Studienzeit begleitete er unter anderem
betroffene Familien zu einwdchigen
Aufenthalten an der Nordsee. Seitdem
er selbst berufstatig ist, geht das nicht
mehr. Aber alle zwei Wochen leitet er
weiterhin einen digitalen Austausch flr
Geschwisterkinder, die sich aufgrund der
Entfernung nicht vor Ort treffen konnen.
Bei diesen digitalen Treffen nehmen drei
bis 12 Kinder und Jugendliche teil. Deren
Fragen, Sorgen und Angste bestimmen
die Agenda. Als einer von ihnen hért Ju-
lian zu, halt aus und begleitet.

Inzwischen halt der 28-Jahrige auch Vor-
trage und gibt Fortbildungen fur Ehren-
amtliche. (N.H.)
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Julian HeRler
im Austausch
mit einem
Geschwister-
kind und einer
Mitarbeiterin (li)
des Vereins
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Senden Sie uns lhre Losung per E-Mail mit dem Kennwort sowie lhrer Anschrift und lhrem
Geburtsdatum an die Adresse Cellitinnen-Forum@cellitinnen.de oder postalisch an
Stiftung der Cellitinnen, Graseggerstrafle 105, 50737 Koln.

Teilnahme erst ab 18 mdglich; ausgeschlossen sind Mitarbeiter der Stiftung oder verbundener Unternehmen.
Das Los entscheidet und die Gewinner werden kurzfristig benachrichtigt.
Eine Barauszahlung des Gewinns kann nicht erfolgen. Teilnahmeschluss: 15.08.2024, 24 Uhr!
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Wir lassen lhre Wiinsche wahr werden!

Noch einmal eine Fahrt ans Meer?
Ein Konzert besuchen?

Oder d;ie Schwester in Munchen treffen?

-

CIPPA R ‘Y'J/a'l."-

Wir machen‘s moglich! Wenn Sie die Fahrt aus KranRheitsgriinden nicht mehr
alleine schaffen, bringen wir Sie kostenfrei an Ihr Ziel.
Begleitet von einem medizinisch geschulten Mitarbeiter und in einem speziell
ausgestatteten KrankRenwagen der ,,Sternschnuppe‘“. Melden Sie sich.

Accon Sternschnuppe e. V.
E-Mail: wunsch@accon-sternschnuppe.de
Wwww.accon-sternschnuppe.de

ACCON [/ +

Slert|ecimnppe



