,»Mir war das Arbeiten keine Last“, antwortet Sr. Elisabeth Clausen
auf die Frage, wie man ein Jahrhundert lang fit bleibt. Am 30.
Januar feierte sie ihren 100. Geburtstag. Mehr tliber das Leben der
Diakonisse und ihre Arbeit, die einen tdglichen Einsatz von mehr

als 14 Stunden forderte, lesen Sie ab Seite 23.
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Jesus Christus spricht:
Ftirchtet euch nicht!*

Mit insgesamt 3 02 5 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern arbeitet die DIAKO mit ihren Toch-
terunternehmen engagiert an 17 ortenim
Norden von Schleswig-Holstein. Diese Arbeit ge-
schieht in einer Zeit, in der viele Menschen durch
die Ereignisse in Japan bedriickt sind. Eine grofse
Anzahl von Menschen verfolgt die Entwicklung
im Atomkraftwerk in Fukushima. Leider riickt das
Leid der Opfer des Tsunamis durch die
dramatischen Ereignisse im Atomreak-
tor viel zu schnell in den Hintergrund.
Das tausendfache Leid findet sich nicht
mehr in den Schlagzeilen, obwohl viele
Menschen ihre Existenz, ihre Angehori-
gen und viele sogar ihr Leben verloren
haben. Eine grofSe Anzahl von Menschen
steht im Katastrophengebiet vor dem
Nichts und einer ungewissen Zukunft.
Die Opfer in Japan diirfen von uns nicht
vergessen werden. Wir kénnen fiir die Menschen
in Japan beten und auch weiterhin durch Spen-
den helfen.

Pastor

Wir haben erlebt, wie der Tsunami die Menschen
in Japan traf — und wir erleben, wie tragische
Ereignisse Menschen in unserer ndchsten Um-
gebung persénlich treffen. Diese sind in ihrer
Dramatik fiir unsere Patienten und Bewohner
sowie Kolleginnen und Kollegen der DIAKO oft
vergleichbar. Auch wenn die Welt fiir viele in die-
ser Friihjahrszeit schén ist, so geschehen dennoch
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Wolfgang Boten

viele Dinge, die fiirchterlich sind und uns Furcht
und Angst einjagen. In dieser Zeit haben die
Worte des Osterevangeliums (Matth. 25,10) eine
besondere Bedeutung. Dort steht:

Jesus Christus spricht:,,Fiirchtet euch nicht!“

In diesen drei Worten steckt die Zusage des
Gottessohnes, dass Gott uns — bei allem, was an
Fiirchterlichem geschieht — nicht allein
lassen wird. Wenn uns Ftirchterliches ge-
schieht, dann kénnen wir uns sehr gott-
verlassen ftihlen — dennoch wird Gott
uns nicht verlassen, denn wir sind Gottes
geliebte S6hne und Tochter und er wird
uns auf diesem Lebensweg begleiten. Es
ist gut, dass das Osterfest eine Erinne-
rung daran ist. Es ist gut, dass die DIAKO
eine diakonische Einrichtung ist und es
zu unserem Auftrag gehort, den Menschen, die
von unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
gepflegt und versorgt werden, diese Osterbot-
schaft zu sagen: ,Firchte dich nicht, Gott ist bei
dir, was auch geschieht*.

Mit freundlichen Griifsen

r//y%w =
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Schnelle Hilfe fii

r Eritrea

DIAKO iibergibt Stahlimplantate fiir dringend erforderliche Operationen

-
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¥

Implantate.

as ist ein wahrer Schatz”, freut sich Dr. Heinz

Hammer. ,Eine derartige Ausstattung gibt es
nirgendwo in Eritrea®, sagt der ehemalige Chefarzt
der DIAKO-Klinik fiir Hand- und Plastische Chirurgie.
Er muss es wissen: Seit Heinz Hammer Ende 2009 in
den Ruhestand verabschiedet wurde, war er (wieder)
in mehren Krisengebieten unterwegs, unter anderem
eben auch in Eritrea. ,,Bei der Riickkehr von seinem
letzten Einsatz berichtete Dr. Hammer von einem
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Rund 2000 Einzelteile fiir die ndchsten Einsdtze im Krisengebiet:
Dr. Heinz Hammer (r.) und Dr. Thorsten Lange bei der Ubergabe der

drastischen Implantatmangel®,
erklart Dr. Thorsten Lange, Chef-
arzt der DIAKO-Klinik fuir Unfall-
chirurgie und Orthopadie. , Altes,
gebrauchtes Material wird dort
einfach erneut verwendet, Schrau-
ben werden gekirzt und wieder
zusammengeschweilRt, beschreibt
Hammer den Notstand.

Nun sichten die beiden Arzte
gemeinsam im Biiro von Dr. Lange
mehrere Korbe voller glanzender
Winkelplatten, Schrauben, Unter-
legscheiben und weiterer Mate-
rialien - rund 2000 Einzelteile im
Wert von 15.000 Euro. Sr. Steffanie
Klamm, Operationstechnische
Assistentin aus dem Zentral-OP,
und Sr. Angelika Wiedmann aus
der ZSVA (Zentrale Sterilgutversor-
gungsabteilung) hatten samtliche
alten Bestande gesichtet und
mehrere Korbe mit nicht mehr
verwendeten Implantaten zusam-
mengestellt. ,Wir stellen derzeit
komplett auf Titan um*, erklart
Lange. Es gebe bislang allerdings
nur eine Handvoll Lander auf der
Welt, in denen Stahl ausschlieR-
lich verwendet wird. Oder anders
ausgedrtickt: Die Stahl-Implantate
sind nicht nur von guter Qualitat, sondern sie wer-
den in den allermeisten Landern dieser Erde noch als
Standard verwendet, so sie denn iberhaupt vorhan-
den sind.

»lch danke Dr. Lange, Schwester Steffi, Frau Wied-
mann und der Krankenhausleitung im Namen aller,
fiir die das hier ein Reichtum ist, sagt Dr. Hammer,
der bereits drei Mal in Eritrea geholfen hat. ,Der Be-

Foto: Michel



freiungskampf, der 30 Jahre dauerte, hat dort deutli-
che Spuren hinterlassen®, hat Dr. Hammer beobach-
tet, der in dem afrikanischen Land auch eine enge
Zusammenarbeit mit den unfallchirurgisch tatigen
Kollegen pflegt. ,Es gibt viele Invaliden, Menschen
mit offenen Wunden, die ohne Hilfe von auRen keine
Heilungschance hatten.”

Bereits als Chefarzt hat Dr. Hammer einen grof3en
Teil seines Urlaubs dafiir verwendet, in vielen Teilen

der Welt anderen Menschen zu helfen; neben Eritrea
in Pakistan, Afghanistan und Nepal - Dr. Hammer ist
Uberall dort im Einsatz, wo die Not am grof3ten ist.
Die Hilfe wird organisiert von dem gemeinniitzigen
Verein Interplast, der fiir die kostenlose Behandlung
von jahrlich rund 8000 Patienten in Entwicklungslan-
dern sorgt.

OLE MICHEL

Weitere Starkung der DIAKO als
akademisches Lehrkrankenhaus

Anasthesie-Chefarzt Dr. UIf Linstedt wurde zum Professor ernannt

rivatdozent Dr. Ulf Linstedt,

Chefarzt der Klinik fur
Anasthesie, operative Intensiv-
medizin und Schmerztherapie
des Flensburger Diakonissen-
krankenhauses, wurde zum
aulerplanmaligen Professor
der Medizinischen Fakultat
der Christian-Albrechts-Uni-
versitat zu Kiel ernannt. Die
Bezeichnung aulRerplanmafRi-
ger Professor kann von einer
Hochschule an Arzte verliehen
werden, die zusatzlich zu ihrer
Lehrbefahigung, der Habilita-
tion, in Forschung und Lehre
nachweislich hervorragende
Leistungen erbracht haben.
So engagiert sich Prof. Linstedt
neben seiner Tatigkeit als Dia-
ko-Chefarzt in der Ausbildung von Medizinstudenten
an der Kieler Universitat. Seit seiner Habilitation im
Jahr 2002, in der er Verwirrtheitszustande bei alteren
Menschen nach Operationen untersuchte, betreute
Ulf Linstedt zudem regelmaRig Doktoranden. Neben

i
Professor Dr. UIf Linstedt

der Lehrtatigkeit ging eine
Reihe an wissenschaftlichen
Publikationen in hochrangi-
gen medizinischen Fachzeit-
schriften der Ernennung zum
Professor voraus.

Auf Grund seiner guten Ver-
bindung zur Kieler Universitat
hat Prof. Linstedt zudem die
Betreuung von Medizinstu-
denten Gibernommen, die am
Flensburger Diakonissenkran-
kenhaus ihr Praktisches Jahr
absolvieren.,,Die Ausbildung
erfolgt nach klar vorgege-
benen Ausbildungsplanen®,
erklart Linstedt, der den
fachiibergreifenden Unter-
richt organisiert und damit
gleichzeitig ein grol3es Pro-
blem anpacken mochte: ,Ein Viertel der Absolventen
wendet sich nach dem Medizinstudium Tatigkeiten in
Forschungseinrichtungen, Redaktionen oder Behor-
den zu und geht so fiir die Patientenversorgung in
Krankenhdusern verloren, weild Linstedt. , Wir wollen

'Eﬂ
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den Medizinstudenten hier in Flensburg zeigen, dass
die Tatigkeit als Klinikarztin oder -arzt ein schoner,
interessanter und befriedigender Beruf ist.”

Schwerpunkte von Prof. Linstedt an der Klinik fur
Andsthesie und Intensivmedizin sind zum einen die
Neuroanasthesie. Insbesondere die Uberwachung
von Gehirnfunktionen bei diesen Operationen zahlt
zu seinem Spezialgebiet. Flensburger Fortbildungs-
kurse zu diesem Thema werden von Anasthesisten
aus ganz Deutschland besucht.

Zum anderen werden an der Klinik bei allen geeigne-
ten Operationen, z.B. an Armen und Beinen, bevor-
zugt Regionalandsthesien angeboten. So lassen sich
oft Vollnarkosen vermeiden. Prof. Linstedt gehorte
landesweit zu den ersten Anasthesisten, die diese
Regionalanasthesien unter Ultraschall-Kontrolle
besonders schonend durchfihrten.

Der Akut-Schmerzdienst, der Patienten mit beson-

deren Schmerzproblemen behandelt, wurde unter
seiner Leitung im Diakonissenkrankenhaus weiter-
entwickelt.

Der lange Weg bis zur Erlangung des Titels fiihrte
tber ein Medizinstudium in Jena, eine Ausbildung
zum Facharzt an der Universitat Kiel, eine Oberarzt-
Tatigkeit in Bochum, viele Zusatzqualifikationen und
schlieBlich die Ernennung zum Chefarzt der DIAKO-
Klinik fiir Andsthesiologie, operative Intensivmedizin
und Schmerztherapie im Oktober 2004.

Am 10. Marz erhielt Prof. Linstedt die Ernennungs-
urkunde in Kiel. Was er zu dem Zeitpunkt noch nicht
ahnte: Nach seiner Riickkehr gab es eine Uberra-
schungsparty im Fliednersaal, an der neben vielen
Chefarzten auch die Mitarbeiter seiner Abteilung
teilnahmen.

OLE MICHEL

Baustelle am Burgplatz: Bald viel
mehr Platz fiir Therapien

Umbau und Erweiterung: 2,6 Millionen Euro fiir Psychiatrie und Dialyse

ach den winterbedingten Unterbrechungen

macht der Bau nun grofRe Fortschritte: Unweit
des Burgplatzes entsteht derzeit die vierte Station
der DIAKO-Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie., Wir freuen uns sehr auf die neuen
Raumlichkeiten®, erklart Dr. Frank Helmig, kommis-
sarischer Arztlicher Leiter der Klinik. ,,Der Bedarf ist
sehr grol3. Es ist nicht Ubertrieben, bei Depression
von einer Volkskrankheit zu sprechen.” 2,6 Millio-
nen Euro werden derzeit in die Nachbargebaude der
Psychiatrie investiert, davon sind rund 2,1 Millionen
Fordermittel des Landes. Neben der Erweiterung der
Psychiatrischen Klinik gehéren auch der Umbau und
die Erweiterung der Dialyse zu der Investition in den
Krankenhaus-Standort Flensburg.
Ubergangsweise ist diese vierte Station seit einiger
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Zeit im Haupthaus der DIAKO untergebracht. Von
anfangs 52 Planbetten auf drei Stationen im Eroff-
nungsjahr 2002 hat sich die Zahl damit bereits auf
89 Betten erhoht. Die augenblickliche Unterbringung
auf der B3 hat allerdings keine raumliche Anbindung
an das Psychiatrie-Gebaude der DIAKO, so dass fiir
Patienten und Mitarbeitende die Wege lang sind und
zudem Uber den AuRenbereich der Klinik fiihren. Die
dringend bendtigten zusatzlichen Raumlichkeiten
sollen nun durch die Erweiterung des Nachbargebau-
des der Psychiatrie, des Wackerhauses, geschaffen
werden.

Die vierte Station soll in der Ebene 2 untergebracht
werden, das eine direkte Anbindung an die vorhande-
ne Psychiatrie mit ihren drei psychiatrischen Statio-
nen besitzt. Allerdings ist eine Gebaude-Erweiterung
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Jetzt geht‘s wieder voran: Die Umbauten und Erweiterungen der DIAKO-Psychiatrie und der
Dialyse sollen bis Ende des Jahres fertig sein.

vonnoten, um eine angemessene

ZimmergroRe zu erreichen.

Des Weiteren werden Funktions-
und Nebenraume neu geordnet.
,Die vierte Station ist primar
verhaltenstherapeutisch ausge-
richtet®, betont Dr. Frank Helmig.
Zur Erweiterung des Therapiean-
gebots soll zudem das angren-
zende, ehemalige Schulgebaude
aufgestockt werden. Die Fertig-
stellung des gesamten Kom-
plexes ist im Dezember dieses
Jahres geplant. Uber die neuen
Therapiemdglichkeiten und die
Erweiterung der Dialyse wird
die akut dann noch ausfiihrlich
berichten.

OLE MICHEL
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Die Psychiatrische Tagesklinik, die ebenfalls zur DIAKO-Klinik fiir
Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie gehért, feiert
am 18. Mai ihr 20-jdhriges Bestehen. Geplant ist unter anderem
ein Tag der offenen Tiir. Das Programm wird noch im Internet
und in der Presse bekannt gegeben.
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Friuhgeborenen-Versorgung in der
Region Flensburg gesichert

Kieler Gesundheitsministerium unterstiitzt ,,Perinatalzentrum® in der DIAKO

L F L] ." ot
Die intensivmedizinischen Behandlungsmaglichkeiten des
DIAKO-Perinatalzentrums kommen vielen Neugeborenen
in der gesamten Region zugute.

ach einer monatelangen Diskussion kam die

frohe Nachricht aus Kiel: ,Wir konnen die
Frilhgeborenen-Versorgung auf hochstem Niveau
weiterfihren®, freute sich Dr. Michael Dérdelmann,
Chefarzt der DIAKO-Klinik fiir Kinder- und Jugend-
medizin. Das Kieler Gesundheitsministerium hat
dem Flensburger Diakonissenkrankenhaus im Zuge
der bundesweiten Zentralisierung der Friih- und
Neugeborenenversorgung eine Genehmigung zum
Betrieb eines Perinatalzentrums des Levels 1 erteilt

-, Perinatal” steht dabei fiir den Zeitraum von der 25.

Schwangerschaftswoche bis zum zehnten Lebens-
tag des Neugeborenen. ,Das Ministerium hat sich

DIAKO [

damit fir eine flaichendeckende Versorgung
von Friihgeborenen in Schleswig-Holstein
entschieden. Die Krankenkassen haben

sich dem sinnvollerweise angeschlossen®,
erklarte Karl-Heinz Vorwig, Kaufmannischer
Vorstand der DIAKO. Eine neue Anforderung
an die Mindestfallzahl von 30 Frithgebo-
renen unter 1250 Gramm, die zunachst

ab 1.Januar 2011 gelten sollte, hatte dazu
gefiihrt, dass in Schleswig-Holstein kiinftig
allein das Universitatsklinikum die Friih-
chen-Versorgung an seinen Standorten Kiel
und Liibeck hatte gewahrleisten konnen.
»Das hatte zwangslaufig zu einem drama-
tischen Qualitatsverlust in der regionalen
Versorgung aller Risikoschwangerschaften
gefiihrt“, betonte Michael Dérdelmann.
Lange Transportwege, etwa von Niebdll nach
Kiel, seien auch immer mit hohen Risiken
verbunden.

, Wir freuen uns, dass das Gesundheitsmi-
nisterium mit dieser Entscheidung auch die
hohe Qualitat unserer Arbeit anerkennt®,
sagte Karl-Heinz Vorwig. Studien widerleg-
ten eindeutig die Behauptung, nach der das Sterbe-
risiko bei extremen Friihchen in kleineren Perinatal-
zentren hoher sei als in groRen Zentren.

Zum Hintergrund: Das Perinatalzentrum Flensburg
versorgt pro Jahr etwa 300 Friihgeborene aus einem
Einzugsgebiet nordlich einer Linie von Schleswig bis
Husum inklusive der Nordfriesischen Inseln. Darun-
ter waren im Jahr 2009 15 Frithgeborene unter 1250
Gramm Gewicht. Das Perinatalzentrum Flensburg
erflllt die strengen Standards, die der Gesetzgeber
fiir ein Perinatalzentrum des Level | (hochste Versor-
gungsstufe der Geburtshilfe fuir Risikoschwangere



und Risikogeburten) vorgeschrieben hat. Es besteht
aus der Frauen- und der Kinderklinik des Diakonis-
senkrankenhauses, die direkt unter einem Dach
miteinander verbunden sind. ,Wichtig ist die Versor-
gung und Betreuung wahrend der Schwangerschaft
und das Bestreben, moglichst eine Friihgeburt zu
verhindern beziehungsweise Risiken in der Schwan-
gerschaft zu entdecken und zu behandeln®, betonte
Dr. Horst Ostertag, Chefarzt der DIAKO-Klinik fiir
Gynakologie und Geburtshilfe, die neben der Kinder-
klinik den zweiten wichtigen Baustein des Perinatal-
zentrums bildet.

Das Team des Perinatalzentrums sichert eine optima-
le Versorgung ,,rund um die Uhr“. Damit kdnnen alle
Erkrankungen und Komplikationen des Neugebore-
nen und seiner Mutter auf allerhochstem Niveau und
zu jedem Zeitpunkt behandelt werden.

Daher ist es auch besonders wichtig, dass Mutter

bei drohender Frithgeburt oder anderen Risiken fir
Mutter und Kind schon vor der Geburt in das Perina-

talzentrum Flensburg kommen oder dorthin verlegt
werden, damit weder das Neugeborene noch die
Mutter nach der Geburt transportiert werden miis-
sen. Dieser Transport ,,im Mutterleib“ ist fiir das Kind
weit weniger risikoreich als nach der Geburt eine
womoglich lange Fahrt im Babynotarztwagen oder
ein Flug im Rettungshubschrauber.

Fur unvorgesehene Notfille in den anderen Ge-
burtskliniken im Norden Schleswig-Holsteins (Nie-
biill, Westerland, Husum, Schleswig), die keine Inten-
siv-Versorgung fur Frih- und Neugeborene vorhalten
konnen, halt die DIAKO in Zusammenarbeit mit der
Berufsfeuerwehr Flensburg ein speziell ausgebildetes
Baby-Notarzt-Team bereit.

Neben dem Flensburger Diakonissenkrankenhaus
erhielten zwei weitere Kliniken eine Ausnahmege-
nehmigung in Schleswig-Holstein: das Westkusten-
klinikum Heide und das Klinikum Itzehoe.

OLE MICHEL

,,Aktion Saubere Hande* im
Diakonissenkrankenhaus

DIAKO-Hygienekommission arbeitet nach neuesten Erkenntnissen

Das Thema Krankenhaushygiene stof3t auf ein
grofes offentliches Interesse — zu Recht. Presse-
berichte tiber Infektionen durch Krankenhaus-Keime
machten erst zu Beginn dieses Jahres wieder die
Runde, das Diakonissenkrankenhaus kann in diesem
Zusammenhang Positives vermelden: ,Weil wir gut
vorbereitet sind und alles tun, was moglich ist, kon-
nen wir Entwarnung geben®, erklarte Dr. Christian Pe-
ters, Arztlicher Direktor des Diakonissenkrankenhau-
ses.,Bei uns treten keine Haufungen bei Infektionen
auf, ergdanzte Martin Dethlefsen, Hygienefachkraft
des Diakonissenkrankenhauses.

Um Infektionsfallen vorzubeugen, gibt es nach Aus-
kunft von Martin Dethlefsen eine ganze Reihe von
MaRnahmen. Dabei wiirden alle geltenden Gesetze
und Regelungen strikt angewandt und deren Einhal-
tung permanent Gberwacht. Die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter wiirden standig weitergebildet, in al-
len Fragen rund um die Hygiene beraten und fiir die
Problematik sensibilisiert. ,Die Arbeit des Bereiches
Krankenhaushygiene findet in enger Abstimmung
mit dem Hygiene-Institut des Universitatsklinikums
Schleswig-Holstein statt”, fligte Dr. Christian Peters

hinzu. (Fortsetzung ndichste Seite)
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Héndedesinfektion

KEINE CHAN

Mehr Infa

Wir machen mit beim Kampf gegen Viren und Bakterien: Hygiene-Fachmann Martin Dethlefsen weifs,
dass 80 Prozent der Infektionen tiber die Hdnde libertragen werden - deshalb stehen jetzt an allen

Eingdngen des Diakonissenkrankenhauses Spender zur Hdndedesinfektion.

Als hygienebeauftragter Arzt fungiert Dr. Kay Lan-
genheim, Leitender Oberarzt Anasthesie. Die Hygi-
enekommission setzt sich aus weiteren Facharzten
aller Kliniken, der Betriebsarztin sowie Mitarbeitern
der technischen Abteilung zusammen. Die Kommis-
sion beschaftigt sich regelmaRig mit der aktuellen
Hygienelage im Krankenhaus sowie den neuesten
Entwicklungen und Erkenntnissen. Handlungsgrund-
lage sind stets die Richtlinien des renommierten
Robert-Koch-Instituts in Berlin. Neben externen Kon-
trollen durch das Gesundheitsamt gibt es regelmafi-
ge Uberpriifungen auf die Einhaltung der festgeleg-
ten Verfahrensschritte, um Infektionen zu vermeiden
und zu bekampfen.

Martin Dethlefsen, der sich als festangestellte Fach-
kraft komplett auf die Krankenhaushygiene konzen-
trieren kann, kimmert sich auch um die Erstellung
hygienischer Standards. Dabei geht es zum Beispiel

DIAK/Q\j;
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um das Vorgehen der Mitarbeiter, wenn bei einem
Patienten eine Infektion mit multiresistenten Keimen
festgestellt worden ist. Dethlefsen arbeitet zudem
mit dem Gesundheitsamt Flensburg an der Einfiih-
rung eines MRSA-Netzwerkes fiir die Region Schles-
wig-Flensburg (MRSA ist die Abkiirzung fiir Methicil-
lin-resistenter Staphylococcus aureus). Infektionsfalle
werden nicht nur intern erfasst und kontrolliert,
sondern auch durch die Teilnahme am tberregiona-
len KISS-System (Krankenhaus Infection Surveillance
System).

,Aktion Saubere Hande“

usatzlich ist das Diakonissenkrankenhaus bei der

»Aktion Saubere Hande" dabei, einer Kampagne
der Weltgesundheitsorganisation WHO, die der Ver-
besserung der Hande-Hygiene dient und an der sich
die DIAKO aus Uberzeugung beteiligt. ,Experten sind



sich daruiber einig, dass die wichtigste Malinahme
zur Vermeidung der Ubertragung von Infektionser-
regern die sorgfaltige Handedesinfektion ist“, betont
Martin Dethlefsen. Viele Untersuchungen hatten
gezeigt, dass durch die Verbesserung der Handedes-
infektion das Auftreten von Krankenhausinfektionen
reduziert werden kénne, so Dethlefsen:,,Ich habe
mir zum Ziel gesetzt, die Handedesinfektion als einen
Schwerpunkt fiir mehr Qualitat und Sicherheit in der
Patientenversorgung im Diakonissenkrankenhaus zu
etablieren.”

Die Aktivitaten sind seit kurzem auch fiir alle Be-
sucher des Krankenhauses sichtbar: Spender zur
Handedesinfektion befinden sich jetzt auch in den
Eingangsbereichen des Diakonissenkrankenhauses.
Patienten und Besucher kénnen an den Automaten
nun in Sekundenschnelle ihre Hiande desinfizieren.
Eine effektive Methode, um die Verbreitung von Viren
und Bakterien einzudammen: Denn bis zu 80 Prozent
aller Infektionskrankheiten werden Uber die Hande
Ubertragen.

OLE MICHEL

DIAKO eroffnet ersten Hybrid-OP
in Schleswig-Holstein

Neue Technik rettete bereits 66-Jahrigem aus Lindewitt das Leben

oy Jurgensen kam als Notfall mit einer geplatz-

ten Hauptschlagader in die DIAKO. Die lang-
jahrige Erfahrung der beiden Chefarzte Dr. Knut
P. Walluscheck (GefaRRchirurgie) und Prof. Stefan
Muller-Hulsbeck (Radiologie),
die in dem neuen, so genann-
ten Hybrid-Operationssaal mit
modernster Technik arbeiten
konnten, retteten dem 66-
Jahrigen aus Lindewitt bei
Flensburg das Leben.

Am Diakonissenkrankenhaus
hat eine Komplettrenovierung
und Erweiterung der Opera-
tionssale in Kombination mit
dem Neubau der in Schleswig-
Holstein modernsten Angi-
ografie-Anlage zur Untersu-
chung und Behandlung von
Blutgefalen zur Entstehung
des ersten Hybrid-OP im Lande
gefiihrt. Dieser hochmoderne
OP steht exklusiv dem ,GefaR-

| .

@

zentrum Flensburg® zur Verfligung. Die Besonderheit
dieser OP-Raumlichkeiten ist, dass unter den sterilen
Bedingungen eines OP eine hochleistungsfahige au-
tomatisch im Raum zu bewegende Rontgenanlage in-

%

Boy Jiirgensen hdtte ohne die neuen technischen Moglichkeiten und
die Hilfe der beiden Chefdirzte Prof. Stefan Miiller-Hiilsbeck (I.) und
Dr. Knut Walluscheck nicht tiberlebt.
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Verfiigen iiber die modernste Technik im Land: Seit mehr als zwolf Jahren arbeiten die beiden Chefdirz-

te Dr. Knut P. Walluscheck und Prof. Stefan Miiller-Htilsbeck bereits eng zusammen.

stalliert ist, die bisher nicht gegebene Behandlungs-
moglichkeiten bei Patienten mit GefaRerkrankungen
eroffnet. Unter einem Hybrid-OP versteht man also
die Synthese zwischen einem Angiografielabor und
einem Operationssaal. Insbesondere bei komplexen
Erkrankungen der Hauptschlagader im Brust- oder
Bauchraum, aber auch in allen anderen Regionen
des Korpers, kdnnen nun minimal-invasive Katheter-
techniken mit operativen Techniken in einem Eingriff
kombiniert werden. Behandlungstechniken, die

vor wenigen Jahren noch gar nicht moglich waren,
konnen so mit vergleichsweise erheblich reduzierter
Belastung fiir den Patienten durchgefiihrt werden.

Der erste in diesem neuen OP behandelte Patient
kam als Notfall mit einem sehr komplizierten ge-
platzten Aneurysma (Erweiterung) der Hauptschlag-
ader zur Behandlung zu den Chefarzten Dr. Knut P.
Walluscheck und Prof. Stefan Miiller-Hilsbeck. Die
Schwierigkeit: Die Ausdehnung der Bauchschlagader
war sehr grof und bezog die zu den Bauchorganen
wie Niere und Leber ausgehenden Schlagadern mit
ein und war somit durch die Standard-Techniken

DIAKO_ j;

Fotos: Michel

nicht zu versorgen. Ohne den Hybrid-OP hadtte man
den gesamten Brust- und Bauchraum 6ffnen missen
- eine Operation, die auch bei jlingeren Patienten mit
hohen Risiken verbunden ist.

Aufgrund der - nach zw6lf Jahren gemeinsamer Ta-
tigkeit an der Uni Kiel und nun mehrjahriger Zusam-
menarbeit an der DIAKO Flensburg — gesammelten
Erfahrungen konnte dem Patienten Boy Jiirgensen
unter Einsatz dieser modernen Technik und Operati-
onsverfahren das Leben gerettet werden.

Im Gefdlszentrum der DIAKO konnten im Jahr 2010
mehr als 80 Prozent der Patienten mit einem Bauch-
aortenaneurysma mit Hilfe minimal-invasiver
Verfahren behandelt werden. Damit steht die DIAKO
bundesweit mit an der Spitze. Uber sehr kleine Leis-
tenschnitte konnen unter Rontgenkontrolle so ge-
nannte Endoprothesen tiber Katheter in die Schlag-
ader eingesetzt werden, um damit die Erweiterung
vom Blutstrom auszuschalten und ein Platzen der
Schlagader, das auch heute noch ein hohes Sterblich-
keitsrisiko bedeutet, zu verhindern.



Sogar wahrend eines Eingriffs ist zudem nun eine
Computertomographie moglich, etwa um ein Aneu-
rysma ganz exakt zu lokalisieren und den Sitz des Ka-
theters genau zu lberpriifen, ohne dass der Patient
uber Flure transportiert werden muss. Der Hybrid-OP
reduziert die Belastung durch Rontgenstrahlen ubri-
gens um 50 Prozent. Das Ziel ist die optimale Patien-
tenversorgung bei minimaler Belastung.

Die beiden Chefarzte und ihr Team sind stolz, tiber
den derzeit einzigen OP-Saal dieser Art in Schleswig-
Holstein zu verfligen, wie er ansonsten bislang nur
an einer Handvoll Zentren wie in Hamburg oder Koln
zu finden ist.

OLE MICHEL

w,Endovaskularer Spezialist*

Zertifikat von Fachgesellschaft fiir Chefarzt Dr. Knut Walluscheck

In der Gefalchirurgie wurden in den letzten Jahren
gravierende Veranderungen durch die Integration
endovaskularer Techniken (PTA, Stent, Endoprothe-
sen, interventionelle Rekanalisationen, Hybrid-Ope-
rationen etc.) vollzogen. Diese initial radiologischen
Techniken gehdren in modernen GefdaRzentren in-
zwischen zum operativen Repertoire. Die sich schnell
entwickelnden Techniken haben jedoch nur einem
Teil der GefaBchirurgen die Moglichkeit zur entspre-
chenden Weiterbildung erlaubt, so dass in vielen
Kliniken die eigenstandige Anwendung durch den
Gefallchirurgen weiterhin nur bedingt moglich ist.
Um Gefalchirurgen herauszustellen, die besondere
Erfahrungen mit diesen endovaskuldren Techniken
haben, hat die Deutsche Gesellschaft fiir GefaBchi-
rurgie und GefdBmedizin (DGG) zwei Zertifikate
geschaffen.

Gefallchirurgen, die einen besonderen Anforderungs-
katalog erfiillen, kdnnen sich zum ,Endovaskuldren
Chirurgen“ zertifizieren lassen. Liegen ganz besonde-
re Erfahrungen mit allen modernen endovaskularen
Techniken in Verbindung mit einer hohen Zahl an
durchgefiihrten Untersuchungen vor, so ist dartiber
hinaus die Zertifizierung zum ,,Endovaskularen Spezi-
alisten“ moglich.

Dem Chefarzt der Klinik fur GefaBchirurgie, Dr. Knut
Walluscheck, wurde aktuell durch die Deutsche Ge-
sellschaft flir GefaRchirurgie und GefaRmedizin das
Zertifikat ,Endovaskuldrer Spezialist“ verliehen. In

der Region weist diese Expertise das GefaRzentrum
Flensburg mit einem weiteren Alleinstellungsmerk-
mal aus.

j |
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Mehr Qualitat und Sicherheit in der
Schwerverletzten-Versorgung

DIAKO ist deutschlandweit Vorreiter bei der Ausbildung von ,Instruktoren*

nternational ging es zu auf dem ATCN(Advanced

Trauma Care for Nurses)-Instruktorenkurs, der mit
Unterstiitzung von Schweizer und US-amerikani-
schen Fachleuten im Fliednersaal der DIAKO statt-
fand und folglich auf Englisch abgehalten wurde.

»ATCN ist ein aus Amerika kommendes Ausbildungs-
konzept fiir Pflegekrafte”, erkldrte Dr. Thorsten Lange,
Chefarzt der DIAKO-Klinik fiir Unfallchirurgie und Or-
thopadie. Dabei gehe es um die Qualitat und Sicher-
heit der Schwerverletztenversorgung. ,Wir wollen
eine interprofessionelle Qualitatssicherung und -stei-
gerung in der Schwerverletztenversorgung voran-
treiben, so Lange weiter: ,Nur Hand in Hand mit den

Pflegekraften konnen wir uns als Team gemeinsam
vorbereiten und so dem Patienten die bestmdgliche
Versorgung bieten.” Er freue sich besonders dariiber,
,dass wir nicht nur den deutschlandweit ersten Kurs
fiir die Ausbildung von Instruktoren anbieten kon-
nen, sondern dass auch drei Mitarbeiter der DIAKO
zu den ersten Instruktoren in Deutschland gehoren
werden®.

,Der ATCN-Kurs, den die Instruktoren schon im
Vorfeld selbst mit Erfolg bestanden haben miissen,
ist ein an der Praxis orientierter Kurs, von dem wir im
Berufsalltag profitieren, sagte Margot Dietz-Witt-
stock, Bereichsleiterin der Zentralen Notaufnahme

Der deutschlandweit erste Instruktoren-Kurs: Dabei ging es im Diakonissenkrankenhaus um die best-

mégliche Behandlung von schwerverletzten Patienten.

DIAK/O_\j;
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der DIAKO. ,,Der Kurs schlieBt eine pflegerische Liicke
und hilft uns als Pflegekraften, noch besser zuzu-
arbeiten.” Das Konzept hat sie so liberzeugt, dass

sie die Ausbildung ihrer Pflegekrafte in der Notauf-
nahme der DIAKO unterstitze. Gleich zwei weitere
Mitarbeiter, Kirsten Kablau und Bo-Frederik Franneck,
konnten an der Ausbildung zum Instruktor teilneh-
men.

Neben einem theoretischen Teil wurden interakti-

ve Fahigkeiten in der Schulung der Sicherung von
Atmung und Beatmung sowie dem Umgang mit
Verletzungen bei Kindern, Blutungsschock, Muskel-
und Wirbelsaulenverletzungen und Schadelhirnver-
letzungen trainiert.

Neben Gasten aus der Schweiz und den USA wa-

ren die Teilnehmer aus vielen Teilen Deutschlands

nach Flensburg angereist, so aus Calw, Koblenz und
Murnau bei Miinchen. Das erlangte Wissen soll aber
auch an anderen Orten unter Federfiihrung der
DIAKO Flensburg weitergegeben werden: So fand
bereits der erste ATCN-Kurs in Deutschland unter der
Leitung von Margot Dietz-Wittstock und Dr. Thorsten
Lange in Hamburg statt.

OLE MICHEL

® Hinter dem aus Amerika nach Europa gelangten
Ausbildungkonzept stehen hierzulande die Deut-
sche Gesellschaft fir Unfallchirurgie (DGU) und die
Akademie der Unfallchirurgie. Weitere Informatio-
nen unter: www.dgu-online.de; www.auc-online.de;
www.atcn.de

Berufeparcours in Tarp: Pflege
der DIAKO war mit dabei

Angebot stieR auf groRes Interesse bei den Schiilern

Die Pflege der DIAKO prasentierte sich erstmalig
auf dem Berufeparcours der Alexander-Behm-
Schule in Tarp. Der Berufeparcours ist ein spezieller
Ansatz einer Berufsinformationsveranstaltung: Er
vereint theoretische und praktische Inhalte. Die Ini-
tiative zu dieser Veranstaltung, die zum zweiten Mal
stattfand, geht von der Alexander-Behm-Schule, der
Handwerkskammer und dem Arbeitgeberverband
aus. 17 Unternehmen und Handwerksbetriebe pra-
sentierten sich und ihre Ausbildungsberufe in der fiir
diesen Tag zur Ausstellungshalle umfunktionierten
Treenesporthalle. Neben allgemeinen Informationen
Uber die Ausbildungsberufe ging es insbesondere da-
rum, den rund 350 Schiilern der achten bis zehnten
Klasse anhand praktischer Ubungen verschiedene
Berufe naherzubringen. Parallel dazu fanden Bewer-
bertrainings und Einstellungstests, durchgefiihrt von
der NOSPA und Handwerkskammer, statt.

Die DIAKO wurde durch ein Team aus Auszubilden-

den, Praxisanleitern, Kinasthetiktrainer und einer
Lehrerin fur Pflegeberufe aus dem OBiZ vertreten.
Um die Neugier zu wecken und mit den Schiilern ins
Gesprach zu kommen, wurde ein DIAKO-Quiz vorbe-
reitet. Zudem bestand fiir die Schiiler die Moglichkeit,
sich bei Vitalzeichenkontrollen wie Puls- und Blut-
druckmessen auszuprobieren, hygienische Hande-
desinfektion mittels Blaulichtbox zu lberprifen oder
kindsthetische Mobilisationen durchzufiihren. Die
Resonanz war Uiberaus positiv: Es gab kaum Ruhe-
pausen am DIAKO-Stand. Die Pflege als klassischer
Frauenberuf stieR nicht nur bei den Madchen auf
Interesse, auch viele Jungen erprobten sich an unse-
rem Stand. Die praktischen Themen wie Vitalzeichen
und Handehygiene sorgten fiir manchen Aha-Effekt.
Grof3es Erstaunen gab es dariiber, gerade einen 90
Kilogramm schweren Mann kinasthetisch mobilisiert
zu haben: ,,90 Kilo habe ich bewegt? - Das ging ja
ganz einfach!®, so der Kommentar eines Neuntklass-
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Hatten alle Héinde voll zu tun: (v.l.) Zum DIAKO-Team gehérten Martin Gaffke, Inga-Maria Schmidt,
Ulla Lauterbach, Jérg Siegwarth, Wenka Weinrebe und Wiebke Méller.

lers. Doch nicht nur bei den Schiilern, auch bei den

Lehrern und anderen Ausstellern stief8 das DIAKO-An-

gebot auf grol3es Interesse.
Erste Ergebnisse, die darauf hinweisen, dass bei eini-
gen Schilern ein Interesse an der der Pflege geweckt

werden konnte, zeigen sich in Anfragen fur ein Prakti-

kum oder ein Freiwilliges Soziales Jahr.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass das
Team der DIAKO mit viel Freude und Engagement an
dieser sehr gut organisierten und lebhaften Veran-
staltung teilgenommen hat. Gerne sind wir bei einer
Neuauflage wieder dabei!

ULRIKE HINRICHSEN
® Sr.Ulrike Hinrichsen ist stellvertretende Pflegedi-
rektorin des Diakonissenkrankenhauses.

Brandschutz: Mitarbeiter sind auf
den Ernstfall gut vorbereitet

Theoretische Aufklirungsarbeit und praktische Ubungen geben Sicherheit

er Brandschutz im Krankenhaus ist ein beson-

ders sensibles Thema. Anders als in sonstigen
Gebauden birgt hier im Brandfall auch das Verlassen
des Hauses fiir viele Patienten eine Gefahr, da eine
mitunter lebensnotwendige Behandlung unterbro-
chen bzw. erschwert wird. Hinzu kommt, dass sich
in Kliniken Personen befinden, die in ihrer Wahr-
nehmung und ihrer Mobilitat aufgrund ihres Alters,
ihres Krankheitsbildes oder einer medikamentdsen
Behandlung beeintrachtigt sind. Es ist deshalb un-

DIAK/Q\j;

abdingbar, dass unser Personal ausreichende Kennt-
nisse lber mogliche Brandrisiken und das Verhalten
im Brandfall besitzt. Hierzu leistet seit vielen Jahren
Ulrich Kowalski, der Brandschutzbeauftragte der
DIAKO, wertvolle Aufklarungsarbeit. Seit kurzem ist
es ihm zudem moglich, dass mit Hilfe eines Losch-
trainers die praktische Handhabung eines Wasserl6-
schers gelibt wird.

Der Brandschutz im Gesundheitswesen ist eine
anspruchsvolle Aufgabe, der wir uns stellen miissen.



Bereits bei der Planung der Umbau-
maBnahmen werden von unserer
Technischen Abteilung in Abstimmung
mit der Berufsfeuerwehr Flensburg
und dem Bauamt der Stadt Flens-
burg geeignete Brandschutzkonzepte
vorgelegt, um eine hohe Wirksam-
keit zu garantieren. Dass dieser hohe
Anspruch oft schwer zu realisieren ist,
liegt nicht zuletzt auch an der Vielzahl
von Gesetzen und Richtlinien, die zu
beachten sind. Aufgrund der unter-
schiedlichen fachlichen Ausrichtungen
und baulichen Infrastruktur ist zudem
der Brandschutz nicht standardisier-
bar.

Alle 14 Tage brennt es in einem
deutschen Krankenhaus. Gerade hier
sind es haufig die Patienten selbst, die
durch Unachtsamkeit oder Vergess-
lichkeit den Brand auslosen, Kerzen
brennen lassen oder Elektrogerate
nicht ausschalten. Ein grofRer Risiko-
faktor sind Patienten, die heimlich
rauchen und dann ihre Zigarette
irgendwo ,verschwinden® lassen. Aber
auch die komplexe Technik einer Klinik
birgt Risiken. So verwiistete am 3. Juni
2008 ein Brand den gesamten OP-Flu-
gel des Konstanzer Krankenhauses. Die
Ursache lag im technischen Bereich.
Drei Neugeborene in Brutkdsten waren
nicht transportfahig, die Feuerwehr
musste fiir die notige Frischluftzu-
fuhr sorgen. Zum Glick gerieten die
Babys nicht in akute Gefahr. Aber der
Fall zeigt: Nicht immer ist es moglich,
ganze Krankenhauser ohne weiteres zu
evakuieren .

Beim Brandschutz im Krankenhaus
geht es zuvorderst um Menschenle-
ben. Doch auch wenn bei einem Feuer
Patienten nicht direkt gefahrdet sind,

Geballte Ladung Loschwasser: Ulrich Kowalski bei einer Brandschutziibung
mit Mitarbeiterinnen der Station A2. Gisela Vetter, Heike Wintschel und
Melanie Tiehe (v.l.) hatten die Flammen schnell im Griff. ~ Fotos: Michel
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kann dieses fiir die jeweilige Klinik weitreichen-

de Folgen haben. Wahrend die Schaden, die beim
meist betroffenen medizinischen Gerat schnell im
Millionen-Euro-Bereich liegen, von Versicherungen
abgedeckt sind, muss das betroffene Krankenhaus
den Image-Schaden tragen. Haufig fallen nach einem
Feuer ganze Stationen Gber Monate aus. So waren

in Konstanz sechs Operationssale durch den Brand
zerstort worden.

Wenn in der Klinik ein Feuer ausbricht, so ist das eine
besonders heikle Situation. Spezielle Sicherheitskon-
zepte sollen daflr sorgen, dass es gar nicht erst so
weit kommt. 14 Minuten nach Ausbruch eines Bran-
des kann es fiir RettungsmaBnahmen im betroffenen
Krankenzimmer beinahe schon zu spat sein. Tatsache
ist, dass eine Station in einem Krankenhaus in einem
Brandfall in den ersten 10 bis 15 Minuten auf sich
allein gestellt ist, auch wenn z.B. in Flensburg die
Feuerwehr in ca. 5 Minuten das Krankenhausgeldande
erreicht hat.

Zu den Brandursachen in Krankenhdusern gibt es
wenig verlassliche Daten und Erhebungen. Man geht
jedoch von folgenden Schatzungen aus:

32% der Ursachen sind unbekannt

22% technische Defekte (darunter fallen auch Fern-
sehgerate)

22 % mutwillige oder fahrlassige Brandstiftungen

12 % Rauchen (Einschlafen; oder Asche wird in brenn-
bare Abfallbehalter entsorgt)

7 % Adventsgesteck

4 % Bauarbeiten (meist durch Fremdfirmen)

Die Hemmschwelle, die Feuerwehr zu rufen, ist in der
Regel recht hoch. Das Personal ist hdufig nicht richtig
auf einen Brandfall vorbereitet und versucht deshalb
zuerst selbst zu 16schen und ruft erst dann die Feuer-
wehr, wenn die Lage schon sehr ernst ist.

Deshalb ist rechtzeitige Meldung eines moéglichen
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Brandes von entscheidender Bedeutung!
Brandgeruch unbekannter Herkunft ist in unserem
Arbeitsfeld ein berechtigter Anlass einen Alarm aus-
zulGsen.

Das Brandschutzkonzept

innvolle vorbeugende Brandschutzvorkehrungen

helfen, dass es gar nicht erst zu Personen- und
Sachschaden kommt:
Der bauliche Brandschutz umfasst all die baulichen
MaRnahmen, die notwendig sind, um ein Feuer tber-
haupt nicht erst entstehen zu lassen oder zumindest
die Ausbreitung von Feuer und Rauch zu verhindern.
Darunter fallen u. a. Brandwande, Brandabschnitte,
Brand- und Rauchschutztiiren, Flucht-, Rettungs- und
Angriffswege, Feuerwehrzufahrten und Feuerwehr-
aufstellflichen. Durch sie kann der Brand eingegrenzt
werden.

Der organisatorische Brandschutz beinhaltet u. a. die
Erstellung der notwendigen Pldane, das Anbringen
der erforderlichen Feuerloscher, regelmafige Brand-
schauen und eine praxisgerechte Ausbildung samt-
licher Mitarbeiter, denn in den ersten Minuten eines
Brandes ist die Station auf sich allein gestellt.

Unter den Anlagentechnischen Brandschutz fallen
die Loschwasserversorgung, Brandmeldeanlagen,
stationdre und automatische Feuerloschanlagen,
Rauch- und Warmeabzugsanlagen etc.

Sie sehen, dass Brandschutz im Gesundheitswesen
ein sehr vielschichtiges Thema ist, welches alle Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter angeht. Nehmen Sie sich
daher einmal pro Jahr die Zeit. Nutzen Sie deshalb
die Moglichkeit der jahrlichen Unterweisung, um im
Ernstfall sicher handeln zu kdnnen.

ULRICH KOWALSKI



L ' Engagieren sich fiir das Projekt

. »Sucht im Alter“: Dr. Christoph
Mai (Chefarzt der Fachkliniken
NF), Silke Willer (Suchthilfezen-
trum Schleswig), Hans-Wilhelm
Nielsen (Projektleiter, Suchthilfe-
zentrum Schleswig), Dieter Cie-
plin (DSG, Margarethenresidenz),
Diana Brummer (Ambulante
Pflege Angeln), Manfred Ritter
(Blaues Kreuz, Selbsthilfegruppe
50plus). Foto: Bauer

Sucht im Alter: Seniorenzentren der
DIAKO packen ein schwieriges Thema an

Enge Kooperation der Altenhilfe-Einrichtungen und des Suchthilfezentrums Schleswig

Die Altenhilfe-Einrichtungen der DIAKO kooperie-
ren mit dem Suchhilfezentrum Schleswig: Von-
einander lernen und sich kennenlernen ist die Devise.

Nach reprasentativen Studien sind ca. 10% der Be-
wohner von Pflegeheimen als alkoholkrank und ca.
14% der Bewohner insgesamt als suchtkrank einzu-
schatzen. Aber oft fehlt die drztliche Diagnose einer
Suchterkrankung, und nach einer reprasentativen
Befragung des UKE in Hamburg halten nur 25% der
stationdren Pflegeinrichtungen ihr Personal fir gut
ausgebildet in diesem Bereich. Insbesondere ist die
Maéglichkeit einer Kontaktaufnahme mit dem Sucht-
hilfesystem bei dem Pflegepersonal wenig bekannt,
da die Betroffenen sich ja bereits in einer medizini-
schen Einrichtung befinden.

Das Suchthilfezentrum in Schleswig, eine Einrich-
tung der Fachkliniken Nordfriesland, hat deshalb ein
Bundesmodellprojekt fiir dltere Menschen initiiert,
welches vom Bundesministerium fiir Gesundheit
gefordert wird. In diesem Projekt soll die Zusammen-
arbeit zwischen der Suchthilfe und der Altenhilfe
verbessert werden. Zu diesem Zweck arbeiten - unter
dem Dach der DIAKO - Mitarbeiter der Ambulanten
Pflege Angeln (APA), der Diako Soziale Einrichtungen
GmbH (DSG) und der Fachkliniken Nordfriesland

zusammen. Die erforderlichen Personalstunden tragt
das Projekt.

Nicht nur Schulungen zur Fortbildung der Mitar-
beiter der Altenhilfe sind schon angelaufen. Auch
fir die Mitarbeiter in der Suchthilfe fand bereits ein
Workshop statt. Denn bei den Senioren ist vielerlei
zu beachten, wenn es um die Wirkung von Suchtmit-
teln oder auch Medikamenten geht. So nimmt z.B.
die Vertraglichkeit von Alkohol im Alter deutlich ab,
berichtet Hans-Wilhelm Nielsen, Leiter des Projektes.
»Auch durch die Kombination mit psychisch wirksa-
men Medikamenten wie Schlaf- und Beruhigungs-
mitteln wird Wirkung und Suchtpotential des Alko-
hols vervielfacht®, so der Experte. Diana Brummer
von der APA und Dieter Cieplin von der DSG berichte-
ten den interessierten Zuhorern des Workshops tber
die vielen zusatzlichen biologischen und psychischen
Besonderheiten, die das Altern mit sich bringt.

In den Seminaren fiir die Altenhilfe, die fiir alle
Mitarbeiter der Margarethenresidenz und der APA
verpflichtend sind, geht es nicht nur um Hintergrund-
informationen. ,,Wir Gben auch den praktischen
Umgang mit suchtauffalligen Bewohnern und Pfle-
gekunden ein. Hier kommt es auf die Gesprachsfiih-
rung an“, weil Silke Willer, die als Suchtberaterin am

Seite 19



Suchthilfezentrum Schleswig suchtkranke Senioren
betreut. ,Die Kooperation der suchtkranken Senio-
ren ist oft besonders gut, wenn das Problem erstmal
erkannt ist“, so die Erfahrung der Suchtberaterin.

Ein erwlinschter Nebeneffekt der Veranstaltungen
ist, dass sich die Akteure der Sucht- und Altenhilfe
besser kennen lernen. So werden Hiirden genommen,
Schwellen gesenkt und die Lebensqualitat der Pflege-
kunden verbessert.

ANKE BAUER

® Kontakt: Hans-Wilhelm Nielsen, Suchhilfezent-
rum Schleswig, Suadicani Str. 45, 24837 Schleswig
Telefon: 04621 4861-0

E-Mail info@suchthilfezentrum-sl.de

Suchtpotential von Psychopharmaka

Was sind Psychopharmaka?

Psychopharmaka ist eine Sammelbezeichnung fir
chemisch verschiedenartige Arzneimittel, die die
Aktivitat des Zentralnervensystems beeinflussen und
auf psychische Funktionen wie Stimmung, Affektivi-
tat und Emotionalitat wirken.

Es werden folgende Gruppen von Psychopharmaka
unterschieden:

Antidepressiva

Neuroleptika

Schlafmittel und Beruhigungsmittel

Sonstige (z.B. Phasenprophylaktika, Mittel zur Sucht-
behandlung, Antidementiva, Stimulanzien)

Antidepressiva:

® sind wirksam gegen Depressionen, Angst-,
Zwangs- und Essstorungen sowie gegen Schmerzen
(kombinierte Schmerztherapie)

® wirken an Ubertragungsorten von Neurotrans-
mittern

® sind nicht suchterzeugend

® haben zT. deutliche Nebenwirkungen (choliner-
ges Syndrom), weniger bei den neueren Generatio-
nen von Medikamenten (z.B. SSRI)
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® verursachen keine Entzugssymptome, aber die
Symptome der Grunderkrankung kénnen nach dem
Absetzen wieder auftreten

Neuroleptika:

® verringern die Symptome von psychotischen
Stérungen

® wirken an Ubertragungsorten von Neurotrans-
mittern

® sind nicht suchterzeugend

® haben zT. deutliche Nebenwirkungen (Dopamin-
mangel)

® verursachen keine Entzugssymptome, aber die
Symptome der Grunderkrankung kénnen nach dem
Absetzen wieder auftreten

Beruhigungs- und Schlafmittel:

® sind Psychopharmakagruppen, die angstlosend
(anxiolytisch) und entspannend (sedierend) wirken
® wirken an Ubertragungsorten von Neurotrans-
mittern

® sind z.T. stark suchterzeugend (vor allem: Benzo-
diazepine)

® verursachen z.T. starke Entzugssymptome nach
Absetzen (vor allem: Benzodiazepine)

® haben zT. deutliche Nebenwirkungen

® auch die Symptome der Grunderkrankung kon-
nen nach dem Absetzen wieder auftreten

Es werden die Gruppen der Benzodiazepine, der
Nicht-Benzodiazepine und Antihistaminika unter-
schieden.

Abhdngigkeitspotential der Benzodiazepine

Es besteht ein klares Abhangigkeitspotential nach
acht Wochen Einnahme in therapeutischen Dosen
(im Tierversuch schon nach einer Woche bei Maxi-
maldosen)

In der Regel wird empfohlen, eine Einnahmedauer
von vier Wochen nicht zu Gberschreiten, um die Ge-
fahr einer Abhangigkeitsentwicklung zu minimieren.

Bei abruptem Absetzen bei Abhangigkeit besteht die
Gefahr einer gefahrlichen Entzugssymptomatik (u.a.



Krampfanfalle). Bei gleichzeitiger Einnahme von Opi-
oiden wird das Suchtpotential gegenseitig verstarkt.

Abhdingigkeitspotential anderer Wirkstoffgruppen

N icht-Benzodiazepine: Auch bei diesen Substan-
zen kommen Missbrauch und Abhangigkeit
vor, allerdings ist das Sucht-Risiko geringer als unter
Benzodiazepinen.

Antihistaminika: Bei langerem Gebrauch kommt es
nach klinischen Beobachtungen zu Wirkungsverlust
bzw. Gewohnungseffekten. Ein Abhangigkeitspoten-
tial wird diskutiert.

ANKE BAUER / CHRISTOPH MAI

® Unter www.fkinf.de/news finden Sie weitere
Informationen.

Koffer voller Biicher flir Kinder
psychisch kranker Eltern

Spende des Fordervereins Villa Paletti fiir die Fachkliniken Nordfriesland

sychische Erkrankungen sind in der Bevolkerung

weit verbreitet. Rund ein Drittel der Bevolkerung
erkrankt einmal im Leben. Allein 47.800 Kranken-
hauspatienten mit einer psychischen Hauptdiagnose
mit Wohnsitz in Schleswig Holstein zahlte das Statis-
tische Landesamt, darin enthalten sind noch nicht die
vielen Patienten von Ambulanzen und niedergelasse-
nen Arzten.
Die betroffenen Menschen sind jedoch nicht nur
Patienten, oft sind sie auch Eltern. Damit zieht die
psychische Stérung weite Kreise, denn die Kinder sind
unmittelbar von dem Wohlergehen lhrer Eltern be-
troffen. Auch jenseits einer genetischen Komponente
weisen Kinder psychisch kranker Eltern haufiger als
andere Kinder Stérungen im Sozialverhalten auf, und
sie erkranken haufiger selbst an psychischen Sto-
rungen. Andere wieder leiden unter Schuldgefiihlen
und Ubernehmen schon friih zusatzliche Verantwor-
tung fir Vater oder Mutter. Die Erkrankung und die
Auswirkungen sind dabei in dem sozialen Umfeld der
Familie wenig bekannt, und die Uberforderung der
Kinder bleibt daher oft unverstanden.

Der Forderverein Villa Paletti eV. hat es sich daher
zur Aufgabe gemacht, auf die Situation von Kindern

Bester Lesestoff: Hans-Jiirgen Strufe, Dr. Svenja
Jakober und Dr. Christoph Mai bei der Ubergabe

des Blicherkoffers. Foto: Bauer
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psychisch kranker Eltern aufmerksam zu machen. So
fordert der Verein nicht nur MaRnahmen fiir be-
troffene Familien, sondern auch in psychiatrischen
Einrichtungen fiir Kinder oder Erwachsene.

Um das Wissen um die besonderen Probleme der be-
troffenen Kinder zu verbreiten und zu verbessern, hat
der Forderverein der Villa Palletti nun dem Psychia-
trischen Krankenhaus der Fachkliniken Nordfriesland
einen Blicherkoffer gespendet. Hans-Jlrgen Strufe
Ubergab als 1. Vorsitzender des Vereins den Koffer,
der Bilderbiicher fir die Kleinsten sowie Kinder- und
Jugendbiicher, die sich mit dem Thema kindgerecht
auseinandersetzen, enthalt. Daneben sind auch
DVD’s und Sachblicher fiir die Angehdrigen vorhan-
den. ,Rund ein Fiinftel der aus einer psychiatrischen
Klinik entlassenen Patienten hat minderjahrige
Kinder oder lebt mit minderjahrigen Kindern zusam-
men*, zitiert der Diplom-Kinderpsychologe Strufe
eine Untersuchung der Universitdt Mainz.,Und etwa
ein Fuinftel der Kinder ist zu diesem Zeitpunkt sogar
unter drei Jahre alt, dass ist sehr wenig bekannt”,
flhrt er weiter aus. Auf dieses Problem soll mit Hilfe
der Biicherkoffer aufmerksam gemacht werden. Es
ist bereits der siebte Biicherkoffer, den der Forderver-

ein anderen Einrichtungen im Norden Schleswig-Hol-
steins zur Verfiigung stellt. Weitere sollen folgen.
Der Chefarzt der Fachkliniken Nordfriesland, Dr.
Christoph Mai, und die Leiterin der Psychiatrischen
Institutsambulanz (PIA) in Breklum, Dr. Svenja
Jakober, zeigten sich hocherfreut tber die Initiative
des Fordervereins. Jetzt konnen die Blicher von den
Patientinnen und Patienten in den Wartebereichen
eingesehen werden. Zu allen Biichern gibt es schon
aufbereitete Inhaltsangaben®, so Dr. Christoph Mai.
»Der Buicherkoffer ist auch ein gutes Ausstellungs-
objekt fiir Veranstaltungen aller Art“, freut sich der
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie.

Die Villa Paletti ist die Tagesklinik und Ambulanz fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie
an der Diakonissenanstalt Flensburg (www.diako.de).
Der Forderverein kann tber den Leiter der Einrich-
tung, Heinz-Georg Loffler, oder liber Hans-Jlrgen
Strufe kontaktiert werden. Der Verein freut sich auch
Uiber eine Spende (Telefon: 0461 95701-20, email:
foerderverein-villapaletti@diako.de).

ANKE BAUER

Trostkissen flir schwer erkrankte Frauen

25 Kissen in Herzform an die DIAKO-Frauenklinik iibergeben

ntstanden sind sie im Unterrichtsfach , Textiles

Gestalten® in der Schule fiir Physiotherapie und
Ergotherapie in Jarplund-Weding. ,Es ist ein schones
Geflhl, etwas mit eigenen Handen herzustellen, das
anderen Frauen zugute kommt®, sagte Dozentin Kat-
ja Kutrieb. Die Idee, mit ihrer Klasse die Herzkissen
herzustellen, hatte sie bei der Suche nach Nahanlei-
tungen im Internet. Dort stief sie auch auf einen Be-
richt Uber eine dhnliche Aktion fir eine andere Klinik.

Das Herzkissen wird von Brustkrebspatientinnen un-
ter dem Arm getragen und lindert Schmerzen, unter
denen die meisten Erkrankten nach einem chirurgi-

schen Eingriff, durch Lymphschwellungen und Druck
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unter dem Arm leiden. Es bietet aulRerdem einen
gewissen Schutz bei plétzlichen Bewegungen oder
StoRen, wie sie beim Husten oder im Strallenverkehr
auftreten konnten. Im Auto zum Beispiel kann das
Kissen unter dem Gurt getragen werden. Es kann die
Patientin immer und Uberall begleiten.

Alle Kissen bestehen aus unterschiedlichen Stoffen
und sind vorgewaschen. Dank der Vliesfiillung sind
die Kissen nicht nur besonders weich, sondern auch
in der Maschine waschbar.

Schwester Jutta GroR vom Brustzentrum der DIAKO
weil3, dass gerade frisch operierte Frauen durch das



Freude iiber die ,,Produkte* aus dem Schulunterricht: Schwester Jutta Grof3, Dozentin Katja Kutrieb,

Schwester Christa Kleist und Schwester Dorothee Optenkamp mit den Herzkissen.

Unterarmkissen eine deutliche Entlastung verspiiren.
,Die Frauen mogen die Kissen, der Bedarf ist da“,
sagte Schwester Jutta und dankte den Schiilerinnen

und ihrer Dozentin Katja Kutrieb fiir die , Trostkissen®.

Foto: Michel

Und Schwester Dorothee Optenkamp erganzte: ,Ein
schénes Symbol ist die Herzform. Ich bin mir auch
sicher, dass die Kissen von Herzen kommen.*

Wie bleibt man ein Jahrhundert fit?

Diakonisse Elisabeth Clausen: Freude an der Arbeit und einfach gut drauf

undert Jahre — das ist doch unglaublich®, sagt
Sr. Elisabeth Clausen und stellt dem Besucher
einen Stuhl zurecht, bevor er auch nur reagieren und

ihr das abnehmen kann. Wenn man in Berichten liest:

»Der Jubilar nimmt noch regen Anteil am Leben®, ist
das ab einem Alter von 90 Jahren oft ein wenig ge-
schont. Nicht so bei Sr. Elisabeth: , Ich lese taglich das
Flensburger Tageblatt”, sagt sie. Und von Oberin Sr.
Hannelore Balg kann man erfahren, dass sich Sr. Eli-
sabeth riihrend um Mitbewohnerinnen im Gotthard-
und-Anna-Hansen-Stift kiimmert, die es nicht so gut
getroffen haben mit dem Alter. Dazu gehoren auch
Besorgungen aus der Stadt fiir andere Schwestern, zu
Ful® geht es den Berg hinunter und wieder herauf. Zu
den ,Bestellungen® der Mitbewohnerinnen geho-

ren zum Beispiel Zeitungen und lllustrierte. Nur die
Wetterlage hielt die Hundertjahrige in diesem Winter
einige Male von ihren regelmaRigen Einkaufstouren
zurlick: ,Ich hatte Ausgehverbot®, sagt sie lachend
mit einem Ausdruck, der keinen Zweifel daran lasst,
dass sie sich ohne ,Verbot* trotz Glatte auf den Weg
gemacht hatte.

Im Gesprach ist eine groBe Dankbarkeit dem Leben
gegenlber zu spiiren, obwohl das Leben sicher nicht
immer einfach war: ,Mein Vater ist im Ersten Welt-
krieg gefallen, meine Mutter musste uns drei Toch-
ter allein durchbringen®, erinnert sich Sr. Elisabeth.
»,Meine Mutter hat damals sehr gelitten.”
(Fortsetzung ndichste Seite)
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Ein Jahrhundert Erfahrung

ein, einen Rat kdnne sie nicht geben im Hin-

blick darauf, wie man ein Jahrhundert lang lebt
- und trotz des hohen Alters fit bleibt. ,,Mir war das
Arbeiten keine Last“, nennt Sr. Elisabeth wohl eine
der Voraussetzungen, die in Zeiten zunehmender
Arbeitsbelastung, in denen nicht wenige Mitarbeiter
uber Burnout-Erfahrungen verfiigen, nachdenklich
stimmt. Es war nicht weniger Arbeit in ihrem Leben,
aber viel Freude an der Arbeit; und selten das, was
viele heute als ,Stress“ empfinden. Hinzu kamen
Fernstudiengange, etwa in Englisch und ,Praktischer
Psychologie®, wie Oberin Sr. Hannelore anhand von
Zertifikaten zeigt. ,Ich kann mir vorstellen, dass
das sehr strukturierte Leben, zu dem nicht nur die
Andachten und Gottesdienste gehoren, zu der hohen
Lebenserwartung unserer Diakonissen beitragt”, sagt
Sr. Hannelore. Hinzu komme die liebevolle Betreu-
ung im Gotthard-und-Anna-Hansen-Stift. ,Ich fiihle
mich sehr wohl hier”, sagt Sr. Elisabeth.

Der Arbeitstag hatte 14,5 Stunden

931, im Alter von 20 Jahren, trat Sr. Elisabeth in

die DIAKO ein. Drei Jahre war sie nach ihrer Aus-
bildung als Gemeindeschwester in Tellingstedt (Dith-
marschen) tatig, anschlieRend folgten zehn Jahre
im Kreiskrankenhaus Niebiill. ,Da war man noch fiir
alles zustandig: Mannerstation, Frauenstation, Infek-
tion, Rontgen und OP“, erinnert sich Sr. Elisabeth. Und
das 14,5 Stunden am Tag: ,,Es ging von morgens um
sieben bis abends halb zehn.”“ Spater dann, wahrend
ihrer 25-jahrigen Tatigkeit fiir die Rontgenabteilung
der DIAKO, gab es zumindest eine Mittagspause. Und
zusatzlichen Urlaub wegen der Strahlenbelastung:
»Mein Blutbild war nicht gut. Wir wurden in den
Schwarzwald geschickt, um uns zu erholen.“ Voll ge-
arbeitet hat sie bis 1983, da war sie 72 Jahre alt. Ein
gewisser Ausgleich sind mehrere Reisen gewesen, die
Sr. Elisabeth bis zu den Spuren von Franz von Assisi
nach Italien fuhrten.

Gewohnt hat sie im Mutterhaus, dort, wo sich heute
die Krankenhausverwaltung befindet. Hat sich viel
verandert in der DIAKO iiber die Jahre? ,Das Haus
Pniel stand schon, aber sonst ist heute alles anders®,

DIAKO [

,,Das Haus Pniel stand schon, aber sonst ist heute
alles anders*“: Sr. Elisabeth Clausen feierte ihren

100. Geburtstag. Foto: Michel
antwortet Sr. Elisabeth: ,,Es wurde immer gebaut in
der DIAKO. Immer kamen neue Gebaude dazu.” Sr.
Elisabeth hat ihr ganzes Leben der DIAKO gewidmet,
wie ihre Tante, die bereits Diakonisse war. Leid habe
es ihr nie getan.,,Ich bin froh Uber die gute Unter-
stitzung, die ich heute bekomme und frither schon
bekommen habe. Als die Nazis eine Ausbildung mit
mir vorhatten, hat sich Rektor Pastor Thomsen vor



mich gestellt und mich nach Berlin zur MTA-Ausbil-
dung geschickt.“ Im November 2006 gab es nach
mehr als 60 Jahren fiir Sr. Elisabeth ein erstes Wieder-
sehen mit der Hauptstadt: Mit Sr. Dagmar Jonas ging
es zum Reichstag und zum Kaffee ins Hotel Adlon, zur
Ruine der Gedachtniskirche und zum Essen — beim
Athiopier. Die nachste Berlinfahrt - eines der Ge-
burtstagsgeschenke der Diakoniegemeinschaft - ist
in diesem Jahr fest eingeplant.

Beim Geburtstag am 30. Januar wurde sie von Rektor
Wolfgang Boten gesegnet, anschlieRend fand im

Haus Pniel ein festliches Mittagessen mit 80 Gasten
statt.

»Naturlich kdnnen Sie ein Foto machen - das tut ja
nicht weh", reagierte Sr. Elisabeth auf die Anfrage, ein
Bild von ihr fiir die Medien zu machen. Das Foto zeigt
die Hundertjahrige mit dem Gesichtsausdruck, fiir
den sie bekannt ist: Sie lachelt viel und ist eigentlich
immer gut drauf.

OLE MICHEL

Grof3er Saal fiir Kultur und das
gemeinschaftliche Leben

Diakoniegemeinschaft hat im Haus Pniel ein neues Zentrum gefunden

Is ich im Herbst 1992 vom Beirat der Diako-

nischen Gemeinschaft von Schwestern und
Briidern im Kaiserswerther Verband zu einem Vor-
stellungsgesprach eingeladen wurde, trafen wir uns
im Lutherzimmer, ausgestattet mit einem eichenen
Ausziehtisch, Stihlen und einem soliden Schrank aus
den Anfangen der Diakonissenanstalt. Dort fanden
Sitzungen, Chorproben, Jubilaumsfeiern und etliches
mehr statt, dort wurde das ,Sonntagsporzellan“ ge-
deckt. Als gemitliches Wohnzimmer fir die regelma-
Bigen Zusammenkiinfte diente der Raum, von dem
aus jetzt Herr Fritz Petersen die Technische Abteilung
leitet. Das damalige Biiro der Schwestern und Briider
lag ebenfalls auf dem Technikflur, fir groRere Feste
und Versammlungen dienten Kirche und Fliednersa-
le. Weitere Raume fir Fortbildung, Fest und Feier gab
es in der Wrangelstral3e 1.

1994 verlief3 Pastor Dr. Feilcke mit Ruhestandsbeginn
das Pastorat in der RoonstraRe, das sogenannte ,Ro-

senhaus”. Pastor Frank Schlicht empfand es als fiir
seine kleine Familie deutlich zu grof, und so wurde
es wieder umgewidmet und galt ab da wie schon in
friheren Zeiten als ,Schwesternhaus®. Auch andere
Mitarbeitende nutzten es fiir Seminare, Sitzungen,
Feiern. Die vielen Zimmer in den Obergeschossen
waren an Bereitschaftsdienste und als Arztzimmer
vergeben.

1996 stand eine Generalliberholung und gleichzeiti-
ge Umnutzung der ,Villa 9“ im Marienhélzungsweg
an, die dann zum ,Haus der Diakoniegemeinschaft”
wurde, mit acht Wohnungen fiir Schwestern, zwei
Gastewohnungen und dem Raum fiir das Histori-
sche Archiv der Diakonissenanstalt. Die Gemein-
schaftsraume im Hochparterre erfreuten sich reger
Nutzung: so genannte ,Beisammensein®, inzwischen
auch fiir gemeinsame Veranstaltungen mit den
Diakonissen und Konventsarbeit, die in den folgen-
den Jahren zur Zusammenfiihrung von Schwestern,
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Briidern und Diakonissen im Jahr
1999 fiihrte.

Es gab Sammelgeburtstagsfeiern,
das Angebot fuir Mitarbeitende, hier
ihre Familienfeste wie z.B. Konfirma-
tionen zu feiern, Weihnachtsfeiern
der,,Griinen Damen®, immer wieder
Fortbildungen und vieles mehr.
Gehutet und gepflegt wurden die
Raumlichkeiten von Schwestern

im Haus, es gab die Moglichkeit zu
backen und zu kochen und stilvoll zu
dekorieren. Die Gastebetreuung spe-
ziell fiir Angehdrige von Patienten
wurde eine dankbar angenommene
Einrichtung. Das Biiro der stellvertre-
tenden Leitung der Diakoniegemein-
schaft wurde mit meinem Renten-
eintritt nach mehreren Umziigen
ebenfalls in das ,,Haus der Diakonie-
gemeinschaft” verlegt.

Nichts bleibt, wie es ist, das wussten
schon die alten Griechen: So ergab
sich durch die Entwidmung des
Feierabendhauses Pniel, das aus bau-
licher Sicht nicht mehr den Anforde-
rungen einer Alten- und Pflegeein-
richtung entsprach, neuer Raum fir
die stets anwachsenden Aktivitaten
der Diakoniegemeinschaft. Die Obe-
rin und ihre Stellvertretung zogen
mit Vorstand, Offentlichkeitsarbeit,
Controlling, Ethikreferat u.a. in den Verwaltungsflur.
Neben allem, was schon erwahnt wurde und auch
weiter gepflegt wird, gibt es nun im Stdfliigel des
Hauses Pniel neue Moglichkeiten fiir das Gemein-
schaftsleben. Der groBe Saal, der aus der Zusammen-
legung des fritheren Speisesaales mit dem Andachts-
raum und weiteren Zimmern entstand, bietet Platz
fir Theateraufiihrungen, Konzerte, Vortrage, Lesun-
gen, Kantoreiproben, Geselligkeit und Festveranstal-
tungen. Ein,,Schwesternwohnzimmer®, ein Andachts-
raum und ein kleines Café sowie umfangreiches
Beherbergungspotential fiir Gaste und Bewohner

DIAK/Q\j;

Die,,Villa 9“ im Marienhélzungsweg diente lange Jahre als ,Haus
der Diakoniegemeinschaft“ (oben), nun bildet Haus Pniel mit
seinem grofSen Saal das neue Zentrum.

runden das Angebot ab. Ich wiinsche der Diakoniege-
meinschaft viel Freude an und in den neuen Raumen!
IRMGARD JURGENSEN

® Diakonische Schwester Irmgard Jiirgensen ist
unter anderem fiir das ,Gedachtnis“ der DIAKO, das
Historische Archiv, zustandig.



Pensa, wie geht es weiter?

Neuigkeiten iiber die Kooperation von Peter Lorenzen

m September 2010 machte sich

eine flnfkopfige Reisegruppe
der DIAKO auf den Weg zu unseren
Partnern in Pensa. Wir waren etwas
beklommen, was auf uns zukdame,
aber doch zuversichtlich, dass alles
gut gehen wiirde - mit dem Gefiihl
im Bauch ,,ein Abenteuer wird es
bestimmt, aber gemeinsam schaf-
fen wir es”.
Die Zuversicht war gerechtfertigt,
ein Abenteuer wurde es auch. Erst
mit dem Flugzeug nach Moskau,
dann durch die Metropole zum
Kasaner Bahnhof und weiter im
Liegewagen siidostwarts bis zum
nachsten Morgen. Die folgenden
flnf Tage und vier Nachte waren
ein Trommelfeuer von Erlebnissen
und Eindriicken: herzliche Men-
schen, fachlicher Austausch Uliber
Dolmetscher, ungewohnt praktizierte Medizin, gro-
Bes Publikum zu unseren Vortragen (Videoschaltung
nach Flensburg), aber auch Kulturelles, Touristisches,
Festivitaten.
Dem Zauber der Reise konnte sich keiner der Mit-
reisenden entziehen. Aus Rudiger Kérbers Bericht
stammen die folgenden Satze :,,Die Organisation
unserer Reise war auf russischer Seite akribisch und
professionell vorbereitet.“ Und weiter: ,Die Atmos-
phare war ausgesprochen herzlich, ungezwungen
und von groRer Zuneigung von beiden Seiten ge-
pragt. Dauerhaft wird mir insbesondere die groRzu-
gige Gastfreundschaft in Erinnerung bleiben, obwohl
zahlreiche unserer Gastgeber trotz guter beruflicher
Qualifikation nicht unbedingt zu den Privilegierten
im heutigen Russland gehoren.”
Die Gruppe bestand aus Ute Bischoff, Stationsleitung
der Psychiatrie, Marlies Krause, Pflegedienstleitung,
Olga Kirchhofer, Oberarztin der Psychiatrie, Dr. Ridi-

y NPUEMHOE
OTOENEHUE

L .

Besuch bei den Partnern im fernen Pensa: Die russischen Gastgeber bereiteten
der DIAKO-Delegation einen herzlichen Empfang.

ger Korber, Oberarzt der Neurologie (ebenfalls Psy-
chiater) und mir. Unser Gastgeber war die Evgrafov
Klinik (zentralversorgende Psychiatrie, 1000 Betten),
denn nach dem Kooperationsrahmen war dieses Mal
der Psychiatrische Schwerpunkt an der Reihe.

Kurz gefasst die Vorgeschichte: Seit fast vier Jahren
bestehen Kontakte zwischen den Kliniken der beiden
Stadte. Nach dem Besuch von Prof. Machraoui und
mir in Pensa im Jahre 2007 kamen drei russische Arz-
tinnen zu mehrwochigen Hospitationen in die DIAKO,
eine Nephrologin noch 2007, eine Psychiaterin und
eine Palliativmedizinerin 2008. Die Kolleginnen lern-
ten hier die westliche Sichtweise ihres Fachgebiets
kennen und brachten uns gleichzeitig die russische
Medizin ndher. Ihr Besuch spiegelte sich in Artikeln
der Fachzeitschriften ,Suizidprophylaxe®, , Palliativ-
medizin“ und des Flensburger Tageblatts sowie in
zwei Montagskreisveranstaltungen wider.
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Bekrdiftigten die Kooperation mit dem russischen Partner: Elena Nosova
von der Koordinationsgruppe Pensa-DIAKO mit Karl-Heinz Vorwig, Rektor

Wolfgang Boten und Peter Lorenzen.

Im August 2009 wurde beim Pensabesuch mit Prof.
Machraoui und dem damaligen Chefarzt Lappe eine
Kooperation mit dem regionalen Gesundheits- und
Sozialminister Alexander Nikischen fiir die Gebiete
Kardiologie und Psychiatrie vereinbart. Wenig spater,
im Dezember 20009, hospitierten zwei Facharzte des
Herzzentrums Pensa, Zakhar Morozov (28), inter-
ventioneller Kardiologe, und Dmitry Maximov (25),
Rhythmologe, fiir drei Wochen bei uns (siehe Editio
2010). Und kurz danach verband uns eine Videokon-
ferenz mit dem russischen Herzzentrum, in der Prof.
Machraoui zu praoperativen Fragestellungen seine
Stellungnahme abgab.

Jetzt,im Friihling 2011, haben unsere Russlandkon-
takte einen Stand erreicht, wo wir uns fragen sollten,
wo stehen wir, wie geht es mittelfristig weiter, und
was mochte die DIAKO in der Kooperation erreichen?
Wie fur andere Flensburger Unternehmen kann es
auch fur uns als ,,Gesundheitskonzern“ Sinn machen,
die Flhler nach Osten auszustrecken. Gewachsene
Beziehungen sind wichtiger als Entfernungen, und
Weltoffenheit ist eher ein Wettbewerbsfaktor als ein
Luxus.

DIAK/Q\j;

Ein Austausch zwischen
Krankenhdusern ist in
verschiedenen Bereichen
moglich: bei Arzten, Pflege-
personal und ausgewahl-
ten Patientengruppen, in
medizintechnischen und
betrieblichen Fachgebie-
ten, im Bildungsbereich fiir
Gesundheitswesen und der
Forschung.

Verantwortliche beider
Seiten sollten sich tref-

fen, erfolgversprechende
und 6konomisch sinnvolle
Projekte auswahlen und in
Pensa oder Flensburg ver-
bindlich festlegen. Der neue
Gesundheits- und Sozialmi-
nister Vladimir Stryuchkov,
gleichzeitig stellvertretender
Regierungschef des Pensa-Gebiets, hat unsere Koo-
perationsvereinbarung gerade neu bekraftigt. Sie gilt
fir die kommenden drei Jahre.

Foto: Michel

Nach der oben beschriebenen Reise der DIAKO-De-
legation im Herbst 2010 gab es in der Cafeteria der
Psychiatrie einen offentlichen Vortrag mit Licht-
bildern. Unter den Zuhorern war der Flensburger
Burgermeister Jochen Barckmann, dem Pensa auch
schon ein Begriff ist. Zwei Mitglieder des Pensa-
Radclubs hatten ihn im letzten Sommer im Rathaus
aufgesucht und zu einer Radtour durch die Wolga-
landschaft eingeladen. Dazu hat er Lust, er plant sie
sogar schon, und einige Flensburger sollen ihn beglei-
ten. Sein dortiger Amtskollege, Burgermeister Sergey
Simonov, hat seine Hilfestellung bereits angeboten.
Vielleicht ergeben dabei sich auch Aspekte einer
Zusammenarbeit auf der stadtischen Ebene.

PETER LORENZEN

® Dr. Peter Lorenzen war 33 Jahre als Oberarzt zu-
standig fiir die DIAKO-Dialyse und ist an zahlreichen
ehrenamtlichen Projekten beteiligt.



den DSG-Geschdiftsfiihrern Ute Maske und Klaus Driickler.
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Der Betreiberwechsel fand bereits zu Jahresbeginn statt: Christiane und Herbert Peschke mit den bei-

Foto: Michel

Seniorenwohnpark Buchenhain
unter dem Dach der DIAKO

DSG betreibt nun acht Einrichtungen im Norden des Landes

ur die Bewohner war der Betreiberwechsel kaum
qu spuren: Seit Anfang des Jahres befindet sich
der Seniorenwohnpark Buchenhain unter dem Dach
der DIAKO - Soziale Einrichtungen GmbH (DSG), das
Ehepaar Christiane und Herbert Peschke hat das
Haus an die beiden DSG-Geschaftsfiihrer Ute Maske
und Klaus Driickler Gbergeben. ,Wir missen inzwi-
schen ein so breit gefachertes Wissen haben und
viele Beratungen in Anspruch nehmen, um die viel-
faltigen Rahmenbedingungen und Gesetzeslagen zu
erfiillen. Bei der DIAKO ist dies alles in einer Hand“,
erklarte Herbert Peschke, der im Jahr 1995 den Senio
renwohnpark Buchenhain mit 30 Pflegebetten eroff-
nete. Im Jahr 2000 stockte er das Bettenangebot auf
heute 58 Bewohnerplatze in Einzel- und Doppelzim-
mern auf. ,Da wir keine Kinder als Nachfolger haben,
habe ich mich an die DIAKO gewandt®, sagte Herbert
Peschke, der jetzt gemeinsam mit Ehefrau Christiane
seinen Ruhestand mit ausgiebigen Reisen geniel3en
will. Als Leiterin der Einrichtung mochte Ute Maske

gemeinsam mit ihrer Assistentin Gertrud Sander nun
das Seniorenzentrum innerhalb des nachsten halben
Jahres in,,DSG-Bahnen® lenken.

»Das Angebot des Hauses, der Umgangston und das
Betriebsklima passen sehr gut zu uns. Deshalb haben
wir das Haus gern ibernommen®, erklarte DSG-Ge-
schaftsfihrer Klaus Driickler. ,Jede unserer mittler-
weile acht Einrichtungen hat allerdings ein eigenes
Flair, und das wollen wir erhalten®, erganzte DSG-Ge-
schaftsfiihrerin Ute Maske. Dass es bei den Mitarbei-
tern eine Umstellung geben wird, kann nicht ausge-
schlossen werden, da bestimmte innerbetriebliche
Abldufe noch den DSG-Strukturen angepasst werden
missen®, so Ute Maske. Das gelte fiir das Qualitats-
management genauso wie fir die Fortbildungen, die
Pflegedokumentation und das Hygienemanagement.
»Aber dies werden wir alles gemeinsam anpacken
und erortern. In den meisten Fallen ist es so, dass
auch die DSG viel von den Mitarbeitern in den tber-
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nommenen Einrichtungen lernen kann - auch wir
kochen ja nur mit Wasser.“ Acht Einrichtungen konne
man nur fihren, ,,wenn man tberall gute Mitarbeiter
hat“, erklarte Ute Maske. Die Boklunder Einrichtung
»funktioniere“ gut, betonte Driickler, Bewohner und
Mitarbeiter seien zufrieden: ,Auch deshalb werden
wir vieles Uibernehmen.” Das breite Angebotsspekt-
rum der Arbeitsgemeinschaft LiA (Leben im Alter), zu
der neben der DSG weitere Einrichtungen der DIAKO
Flensburg und ihrer Partner gehoren, biete zudem
den Vorteil einer ,Versorgungskette®, da sich statio-
nare und ambulante Angebote llickenlos erganzten.

Boklund = Buchenhain

Der Seniorenwohnpark Buchenhain ist als eben-
erdige Anlage konzipiert und befindet sich in
landschaftlich reizvoller Lage in Boklund - Boklund
ist Ubrigens die altdeutsche Bezeichnung fiir Bu-
chenhain. Lange, lichte Gange 6ffnen sich immer
wieder zu ,,Platzen mit gemutlichen Sitzecken.,,Die
Aufteilung erinnert an eine DorfstraRe, von der kleine
NebenstralRen abgehen, die zu kleinen Wohngruppen
flhren®, sagte Peschke liber das Konzept des Seni-

orenzentrums. Viele grofRe Fenster geben den Blick
ins Griine frei. Ein parkahnlich gestaltetes Grund-
stick mit vielen Blumenbeeten, Rosenpflan-zungen,
Lauben und Pavillons umgeben das Gebdude, ein
,Garten der Sinne“ [ddt zum Aufenthalt im Freien ein.
Das Ganze ist eine griine Oase nahe dem Ortszent-
rum von Boklund mit seinen Geschaften, Banken, der
Apotheke und der Post.

Achte Einrichtung der DSG

Zur DSG gehdren auBerdem das Albertinenstift
in Harrislee mit 87 vollstationaren Pflegeplatzen
und 296 Servicevertragen im Betreuten Wohnen, das
Pflegeheim Gotthard-und-Anna-Hansen-Stift auf der
Westlichen Hohe in Flensburg mit 81 Pflegeplatzen
und einer Tagespflegeeinrichtung, die Residenz Gel-
tinger Bucht mit 52 Platzen, das Haus Nordangeln in
Langballig mit 80 Pflege- und 15 Tagespflegeplatzen,
das Seniorenzentrum Jiibek mit 50 Platzen sowie die
Miihlen- und die Margarethen-Residenz in Kappeln
mit insgesamt 100 vollstationaren Pflege- und 15
Tagespflegeplatzen.

OLE MICHEL

Dauerbrenner ,,Berufung Gesundheit*
lockte mehr als 500 Teilnehmer

SFH und DIAKO beteiligten sich am Kongress des Gesundheitsministeriums

um zweiten Mal fand der Kongress Vernetzte

Gesundheit des Gesundheitsministeriums Schles-
wig-Holstein in der Halle 400 in Kiel statt. Er kniipfte
nahtlos an den Erfolg des letzten Jahres an. Natiirlich
durfte auch diesmal die Prasenz der DIAKO nicht feh-
len. In diesem Jahr nahmen wir gemeinsam mit dem
SFH als Medizinischer Klinikverbund Flensburg am
Kongress teil. Ein gemeinsamer Stand und Vortrage
unseres Krankhausdirektors Dr. Christian Peters und

DIAK/Q\j;

des SFH-Geschaftsflihrers Klaus Deitmaring gehor-
ten zu dem gemeinsamen Auftritt als Partner des
Kongresses.

Uber den thematischen Dauerbrenner ,Berufung
Gesundheit“ diskutierten auch in diesem Jahr wieder
mehr als 500 Teilnehmerinnen und Teilnehmer, denn
,Der demografische Wandel verandert nicht nur die
Anforderungen an die Gesundheitsversorgung - er
stellt auch die Organisation des ganzen Systems



Gemeinsamer starker
Auftritt in Kiel: (v.1.) Karl-
Heinz Vorwig, Klaus Deit-
maring, Pastor Wolfgang
Boten, Dr. Christian Peters
und Dr. Christian Utler.
Foto: Michel

wenn nicht auf den Kopf, so doch mindestens in
Frage!”

Der Er6ffnung des Kongresses durch den Gesund-
heitsminister Dr. Heiner Garg schloss sich die Dis-
kussionsrunde ,Nukleus der Versorgung® an, die
somit gleich zum Kernthema der Veranstaltung kam.
Vertreter u.a. von der Bundesarztekammer, der Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigung und dem Institut
flr Sozialmedizin des UKSH diskutierten offen tiber
die unterschiedlichen Sachverhalte und gaben damit
schon mal einen interessanten Ausblick auf die Work-
shops des nachsten Tages.

Der Abend wurde mit interessanten Gesprachen und
regem Austausch beschlossen. Auch unser Stand
wurde stark frequentiert, und die beiden Flensburger
Krankenhduser wurden als Klinikverbund wahrge-
nommen.

Der Donnerstag begann mit einem Kick-Off der
neuen Internetplattform fiir Hausarzte und setzte
sich mit weiteren Workshops zum Thema ,Berufung
Gesundheit” fort.

Themenblocke wie der drohende Arztemangel, der
anstehende Fachkraftemangel, der auch die Pflege

| Medizinischer Klinikverbund Flensburg
] Malteser

betrifft, die Moglichkeiten der Neuausrichtung von
Berufen im Gesundheitswesen und weiteren ar-
beitsmarktpolitischen Chancen, wurden hier anhand
praktischer Beispiele und ihrer Rahmenbedingungen
diskutiert.

Die Steigerung der Attraktivitdt von Gesundheits-
berufen und die Nutzung der bereits vorhandenen
Potentiale standen dabei im Fokus der Veranstaltung.

Am Nachmittag stand der Workshop ,,Qualifizie-
rung — zwischen Ersetzen und Entlasten entstehen
Arbeitsplatze® an. An diesem nahm unser Kranken-
hausdirektor Dr. Christian Peters gemeinsam mit

Dr. Heiner Garg, Harald Stender (6-K-Verbund) und
Sabine Ridder (Verband medizinischer Fachberufe
eV.) teil. Peters referierte Uiber die Teilzeitausbildung
in der Gesundheits- und Krankenpflege innerhalb des
Medizinischen Klinikverbundes Flensburg. Am Vor-
mittag hatte bereits Klaus Deitmaring zum Thema
»Klinikverbund - initiative Losung der regionalen Ge-
sundheitsversorgung” liber die Zusammenarbeit im
Verbund mit allen Chancen und Risiken gesprochen.
Der gemeinsame Auftritt beider Flensburger Kran-
kenhauser als Partner des Kongresses Vernetzte
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Vertrat die DIAKO auf dem Podium: Krankenhausdirektor Dr. Christian Peters, hier in einer Diskussion mit

Gesundheitsminister Dr. Heiner Garg.

Gesundheit in Kiel setzte ein weiteres Zeichen fiir die
erfolgreiche Zusammenarbeit am Standort Flens-
burg.

An unserem Stand gab es zahlreiche Informationen
u.a. Uber die gemeinsame PJ-ler- und Facharzt-Aus-
bildung, die kumenischen Einrichtungen Hospiz und
OBiZ und natirlich zu den jeweiligen Fachbereichen.
Den Abschluss bildeten, wie bereits im letzten Jahr,
die Cross Coaches, die die Dinge auf den Punkt brach-
ten und eine Zusammenfassung der aussagekraftigs-
ten Thesen prasentierten.

Der Termin fiir den dritten Kongress Vernetzte Ge-
sundheit steht bereits fest und findet am 18. und 109.
Januar 2012 statt.

DIAKO L

Foto: Michel

An dieser Stelle mochte ich mich ganz herzlich bei
allen Mitstreiterinnen und Mitstreitern bedanken,
die uns tatkraftig unterstiitzt haben. Ein besonde-
rer Dank gilt Volker Bracht, Ulrich Kowalski und Ole
Michel, die in bereits bewahrter Tradition mir stets
hilfreich zur Seite standen. Ebenfalls mochte ich mich
bei Franziska Mumm (Offentlichkeitsarbeit SFH) fir
die konstruktive Zusammenarbeit bei den Vorberei-
tungen bedanken.

CLAUDIA ERICHSEN

® Claudia Erichsen ist im Diakonissenkrankenhaus
zustandig fur das Projektmanagement.



Wichtige Informationen
zur Gesundheitsforderung

»oeelische Gesundheit” stand im Mittelpunkt

In der Lukashalle fand zum 2. Mal eine Informati-
onsveranstaltung des Betriebsarztlichen Dienstes
flir Mitarbeiter der DIAKO zur Gesundheitsforderung
statt, dieses Mal in Zusammenarbeit mit der Oberin
Sr. Hannelore Balg und Annegret Gregersen, Gesund-
heitspadagogin und Krankenschwester. Nach dem
Themenschwerpunkt ,,Bewegung" im letzten Jahr
stand jetzt die ,Seelische Gesundheit” im Vorder-
grund.

Folgende Angebote von Mitarbeitern der DIAKO fuir
Mitarbeiter wurden vorgestellt:

1. Oberin: Schwester Hannelore Balg ist gern An-
sprechpartnerin fiir vertrauliche Gesprache, Bera-
tung, Unterstiitzung und Begleitung. Dieses Angebot
gilt fiir jeden Mitarbeiter

Tel. 812-2011 wahrend der Dienstzeit, ansonsten
Uber die Pforte und Handy
2. Diakoniegemeinschaft:
Diakonisse und Oberin
Schwester Hannelore Balg
Tel. 812-2010/2011
-Schweigeseminare
-Verweilen auf R6mo
-Familienfreizeiten

- Eutonische Ubungen,
christliche Meditation:
Pamela Lorenzen, Tel. 64535,
und Elke Rippel , Tel. 720086
3. Seelsorge: Seelsorgerliche
Begleitung und systemische
Beratung in beruflichen und
personlichen Krisenzeiten
fir Mitarbeiter/innen durch
Pn. Kdppen und Pn. Singho-
fen Tel. 2002.

Ethik: Seelsorgerliche

nelore Balg, Annegret Gregersen und Dr. Birgit Bronnert.

Begleitung und Beratung besonders in ethischen
Fragestellungen

P. Willy Boysen Tel. 2007

4. Systemische Beratung und Training: Ursula Hess-
Konrad Tel. 812-1716

5.,,Stress lass nach“ Workshop: Annegret Gregersen
uber MAV Tel. 812-1188

6. Suchthilfe: Annegret Gregersen, Bert Ivers Tel. 812-
1184

7.Yoga : Dorte Kortum, Ergotherapiepraxis der DIA-
KO, Tel. 182 4838

8. Chdre:

-Kantorei: Leitung Ronald Balg, Treffen jeden Dienstag
19:30 Uhr - 21:30 Uhr im Haus Pniel

-Pop Chor: Leitung Ronald Balg, alle 14 Tage Sa. 11:00
Uhr-14:00 Uhr Tel. 0176 / 22129064
-Kinderklinikchor: Leitung Dr. Sonke Thomsen Tel.
812-4705, Frau Weder Tel. 812-4701

Engagieren sich fiir die Gesundheit der Mitarbeiter: (v.l.) Oberin Sr. Han-

Foto: Michel
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9. Klassische Massagen, Hot Stone, Lomi Lomi, aromapflegeinderdiako@gmx.de

FuBreflexzonenmassagen u.a. Physiotherapie Tel. Wenden Sie sich mit weiteren Vorschlagen und
812-1550 Ideen gern an den Betriebsarztlichen Dienst
10.Thai Tempel-Massage, asiatische FuRRreflexzo- bronnertbi@diako.de oder Tel. 812-1180/81
nenmassage, Thai-Krauter-Stempel- Massage u.a. BIRGIT BRONNERT
Ludmilla Klejn Tel. 004573672188

11. Aromapflege: Olga Cristinuc, Birte Kadel ® Dr. Birgit Bronnert ist Betriebsarztin der DIAKO.

Suchthilfe in der DIAKO

Unterstiitzung von Mitarbeitern fiir Mitarbeiter

® Vermittlung von Hilfsan-
geboten verschiedener Art
® Vermittlung zu externen
Hilfeorganisationen

® Kontakt wahrend einer
externen Behandlung

® Unterstiitzung bei der
Wiedereingliederung am
Arbeitsplatz.
Selbstverstandlich werden
alle Gesprache absolut ver-
traulich behandelt.

Wer wir sind

Die ausgebildeten An-
sprechpartner in der

Suchthilfe sind Annegret
Gregersen und Bert Ivers.
Bert Ivers arbeitet in der
Pflege auf der Station G2 und

ir bieten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern Annegret Gregersen in der Pflege auf der Station A3
W sowie als Gesundheitspadagogin in der Gesundheits-
forderung und Pravention fiir unterschiedliche Insti-
tutionen in Flensburg. Beide sind jeweils mit einer
Acht-Prozent-Stelle fiir den Arbeitsbereich Suchthilfe
freigestellt.

Alle Gesprdche sind absolut vertraulich: Annegret Gregersen und Bert
Ivers sind ausgebildete Ansprechpartner in der Suchthilfe. Foto: Michel

Unterstiitzung an, die selber oder in ihrer
Umgebung Sorgen im Bereich der Sucht (z.B. Alkohol,
Drogen, Gliicksspiel, Medikamente) haben. Es gibt die
Méglichkeit zur
® Beratung und Information

DIAK/Q\j:_



Bert Ivers ist seit 1998 im Bereich der Suchthilfe in
der DIAKO tatig und bekam im Juni 2009 Unterstiit-
zung von Annegret Gregersen, die ihre einjahrige
Fortbildung in der Leitstelle fiir Suchtgefahren am
Arbeitsplatz (LSA) im Sozialministerium in Kiel abge-
schlossen hat.

Wie Sie uns erreichen

el. 812-1184 (AB - Abruf taglich)

Wir rufen gerne zuriick.
Auch in besonders dringlichen Fallen wahlen Sie zur
Kontaktaufnahme bitte diese Telefonnummer oder

Hohe Auszeichnung fii

5\

Hochverdiente Auszeichnung: Die DIAKO-Blutspender Walter Kakuschke, An-
dreas Bundels und Winfried Albrecht mit Staatssekretdrin Dr. Bettina Bonde
(I) und zwei weiteren Blutspenderinnen aus dem Land.

Die DIAKO-Blutspender Andreas Bundels, Walter

Kakuschke und Hans Winfried Albrecht wurden

in der Kieler Staatskanzlei feierlich geehrt. Staatssek-
retarin Dr. Bettina Bonde uberreichte ihnen in einem
Festakt die Ehrennadel des Landes Schleswig-Hol-

die 812-1188 (Biiro der MAV - Frau Liebherr).
Annegret Gregersen
gregersenan@diako. de
Bert lvers
iversbe@diako.de
oder fur offizielle Schreiben
ak.sucht@diako.de
Biiro (Marienhdlzungsweg 2, 4. Etage, gegenlber der
MAV)
Wenn Sie nicht kommen konnen - wir kommen auch
gerne zu lhnen oder treffen uns an einem anderen
Ort.

ANNEGRET GREGERSEN / BERT IVERS

r DIAKO-Blutspender

1 stein.

Alle Spender hatten weit
uber hundertmal Blut in
der DIAKO gespendet.
Staatssekretarin Bettina
Bonde wiirdigte in ihrer
Laudatio den ehrenamt-
lichen Charakter des En-
gagements. Sie betonte
in ihrer Rede, dass mit
den Blutspenden Kran-
ken das Leiden gelindert
und in nicht wenigen
Fallen sogar das Leben
gerettet wurde.

Ferner wurden von Betti-
na Bonde die Lehrer der
Flensburger Stadtischen
Handelslehranstalt
Christiane von Rhein-
Uyar und Jirgen Fritz
Blasig geehrt. Diese hatten in ihrer Schule eine um-
fangreiche Blutspendeaktion initiiert, bei der ganze
Schulerjahrgange in der DIAKO zum Blutspenden
kamen.
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Gottesdienste in der DIAKO-Kirche

Sa. 16. April 18:30 Uhr Liturgische Vesper Sr. 1. Jurgensen

So. 17. April 10:00 Uhr Abendmahlsgottesdienst P. Boten

Gruindonnerstag 18.30 Uhr Gottesdienst mit Salbung und Abendmahl Pn. Singhofen

Karfreitag 10:00 Uhr Predigt-Gottesdienst Pn. Singhofen

Karfreitag 14:30 Uhr Andacht zur Todesstunde Jesu Pn. Singhofen
- mit Kantorei -

Sa. 23. April 18:30 Uhr Keine !l Vesper

Ostersonntag 05:30 Uhr Osterfriihgottesdienst P. Boten

Ostersonntag 10:00 Uhr Fest-Gottesdienst mit Abendmahl P. Boten

Ostermontag 10:00 Uhr Predigt-Gottesdienst Pn. Dinse

Sa. 30. April 18:30 Uhr Vesper P. Boysen

So. 01. Mai 10:00 Uhr Abendmahlsgottesdienst P. Boysen

Sa. 07. Mai 18:30 Uhr Vesper mit Beichte Pn. Singhofen

So. 08. Mai 10:00 Uhr Abendmahlsgottesdienst Pn. Singhofen

Sa. 14. Mai 18:30 Uhr Vesper P. Boten

So. 15. Mai 10:00 Uhr Abendmabhlsgottesdienst P. Boten

Sa. 21. Mai 18:30 Uhr Vesper

So. 22. Mai 10:00 Uhr Abendmahlsgottesdienst P. Schlicht

Sa. 28. Mai 18:30 Uhr Vesper Pn. Dinse

So. 29. Mai 10:00 Uhr Abendmabhlsgottesdienst Pn. Dinse

Impressum:

Korrespondenzblatt Nr. 50, Ev.-Luth. Diakonissenanstalt zu Flensburg, KnuthstrafRe 1, 24939 Flensburg
Verantwortlich: Wolfgang Boten, Rektor
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Alle in den Ausfiihrungen angegebenen Personenbezeichnungen gelten sowohl fiir die weibliche
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Wir freuen uns tiber Ihre Spende: Nospa, Konto: 79960, BLZ: 217 500 00
Wenn Sie mochten, tragen Sie bitte einen bestimmten Verwendungszweck ein, damit lhre Spende
dort ankommt, wo Sie es wiinschen. Herzlichen Dank!
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