Kaiserswerther
Diakonie

Von hier aus helfen.




Editorial

Liebe Leserinnen und Leser!

,Du bist ein Gott, der mich sieht!“,
ruft ganz erstaunt eine junge Irau
aus. Das 16. Kapitel des ersten Bu-
ches Mose erzihlt von ihr. Hagar, so
heiBt die junge Frau, hat eine Kette
menschlicher Demiitigungen erlebt.
Vor den Anfeindungen ist sie in die
Wiiste geflohen. Dort spricht Gott sie
an — trostend und ermutigend. Hagar

ist dariiber verwundert, dass Gott

sie, eine einfache, entlaufene Sklavin,
ansicht — und sie deshalb ein Ansehen hat.
Das ist eine Grunderfahrung, die Menschen, die es mit Gott
zu tun bekommen, bis heute immer wieder machen: ,,Gott
sieht mich an. Ich bin ihm lieb, so wie ich bin, mit meinen
Starken und mit meinen Grenzen. Es geht ihm wirklich um
mich — und nicht nur meine Leistung.”
Diese vorbehaltlose Zuwendung Gottes tut gut. Sie gibt
Halt und Geborgenheit und vermittelt Selbstbewusstsein.
Sie schenkt ein Stiick Gelassenheit. Zugleich ist Gottes
Zuwendung zu uns auch ein innerer Antrieb und so etwas
wie eine innere Verpflichtung, es Gott gleichtun zu wollen:
andere Menschen mit den Augen der Liebe Gottes zu sehen
und sich ihnen in dhnlicher Weise zuzuwenden, wie Gott
sich uns zugewandt hat.
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Kaiserswerther
Diakonie haben diesen Anspruch an uns bei der Uberar-
beitung des Leitbildes der Kaiserswerther Diakonie so
formuliert: ,Wir nehmen jeden Menschen ernst.“
In diesem Heft finden Sie einige Beitrige, in denen etwas
davon aufblitzt, wie wir versuchen, diesem Anspruch gerecht
zu werden, was mal mehr und manchmal leider auch nur
weniger gelingt.
Ich wiinsche Thnen viel Freude beim Lesen der Geschichten
aus dem Alltag unserer Einrichtungen und der Einblicke in
verschiedene Arbeitsbereiche der Kaiserswerther Diakonie.
Vor allem aber wiinsche ich IThnen, dass Sie diesen ermuti-
genden Satz der Hagar auch fiir sich selbst nachbuchsta-

bieren kénnen: ,,Du bist ein Gott, der mich sieht!*

Mit herzlichen Grii3en
Thr Klaus Riesenbeck

Moment mal

Dr. med. habil. Bertram Reingruber, Chefarzt der Klinik
fur Kinderchirurgie, erklart am Bildschirm dem 13-jdhri-
gen Shafiola aus Afghanistan das Rontgenbild seines Bau-
ches mit den verbliebenen Schrotkugeln: ,,Diese werden dir
keine Probleme verursachen, du bist geheilt.”

Der Junge hatte Ende letzten Jahres in seiner Heimat eine
Schussverletzung durch ein Schrotgewehr erlitten. Bei der
Not-OP in Kabul waren seine inneren Blutungen gestillt, ei-
ne Niere und ein Stiick Darm entfernt und ein kiinstlicher
Darmausgang angelegt worden. Uber die Hilfsorganisati-

on Friedensdorf International kam er nach Deutschland und



zur kinderchirurgischen Behandlung ins Florence-Nightingale-Krankenhaus.

»Wir haben Verwachsungen in der Bauchhohle beseitigt und den voriiberge-
hend stillgelegten Dickdarm reaktiviert. Inzwischen kann Shafiola wieder nor-
mal essen und zur Toilette gehen. Er wird ein selbststindiges Leben fithren
kénnen®, freut sich der Chefarzt mit seinem jungen Patienten. ,,Es ist schon,
jemandem zu helfen und damit sein ganzes Leben positiv zu beeinflussen.”
Die Behandlung von verletzten Kindern aus Kriegs- oder Krisengebieten
wird mit Spenden aus den Nothilfefonds der Kaiserswerther Diakonie
finanziert. Bis zu seinem Heimflug im August zu seinen Eltern und vier
Geschwistern kann sich Shafiola noch einige Wochen im Friedensdorf in

Oberhausen erholen und neue Krifte sammeln.
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Chefarzt Dr. Reingruber behandelt als Kinder-
chirurg Kinder zwischen 0 und 18 Jahren.

Erste Wahl: bei Unfallen zum
Kinderchirurgen

Bei Kindern gehoren Unfille und Ver-
letzungen zum Alltag. Selbstverstind-
lich gehéren diese von Anfang an in die
fachkundige Behandlung der Spezialis-
ten der Kinderchirurgie, die Tag und
Nacht hierfiir zur Verfiigung stehen,
dafir pladiert Dr. med. habil. Bertram
Reingruber. ,Wenn Kinder sich verlet-
zen, sollten sie einen Kinderchirurgen
aufsuchen®, erkliart der Chefarzt der Kli-
nik fiir Kinderchirurgie am Florence-
Nightingale-Krankenhaus. Zum Beispiel
miisse bei einem Verdacht auf einen
Knochenbruch nicht sofort eine Ront-
genaufnahme gemacht werden; auch
eine Operation sei meist nicht notig.
Wenn doch, dann seien minimalinvasi-
ve Eingriffe nicht nur in der Bauchchi-
rurgie, sondern auch in der Knochen-
bruchbehandlung angesagt, die speziell
von den Kinderchirurgen entwickelt
wurden. Der Grund: Narben sollten auf-
grund des noch anstehenden Wachs-
tums so klein wie moglich gehalten, die
Wachstumszonen der Knochen geschont,
Rontgenstrahlen vermieden werden. Dr.
Reingruber ist seit 15 Jahren als Kin-
derchirurg tdtig, nachdem er zunichst
als Allgemeinchirurg Erwachsene be-
handelt hatte. Der 52-Jdhrige hat zuletzt
acht Jahre lang als Chefarzt der Klinik
fiir Kinderchirurgie in Regensburg ge-
arbeitet und unter anderem Studieren-

de der dortigen Universitit unterrichtet.

Zu seinen Schwerpunkten gehéren die
Behandlung von angeborenen Fehlbil-
dungen bei Friih- und Neugeborenen,
die Behandlung von Brustkorbdeformi-
titen, die Kindertraumatologie und die
Kinderproktologie. Mit dem Trichter-
brustzentrum hat er sich in Deutschland

einen Namen gemacht.

Wechsel: vier neue Chefarzte

im Krankenhaus

Gleich mehrere Kliniken und Zentren
im Florence-Nightingale-Krankenhaus
bekommen 2015 neue Leitungen, weil
die bisherigen Chefdrzte in den Ruhe-
stand gehen bzw. sich neuen Aufgaben
gestellt haben. ,,Neben der Grundver-
sorgung werden wir ein komplexeres
und erweitertes Leistungsspektrum
anbieten®, erkliart Dr. Holger Stiller,
Vorstand der Kaiserswerther Diakonie
und Krankenhausdirektor. Nachdem
bereits im April Dr. med. habil. Bert-
ram Reingruber die Leitung der Klinik
fir Kinderchirurgie tibernommen hat,
startet am 1. August Prof. Dr. med. Jens
J-W.Tischendorf die Nachfolge von
Prof. Dr. med. Joachim Erckenbrecht

in der Klinik fiir Innere Medizin mit
Gastroenterologie und Onkologie. Im
September beginnen mit Privatdozent
Dr.med. Christian Mébius und Privat-
dozentin Dr. med. Corinna Ludwig zwel
neue Leitungen der Klinik fiir Allge-
mein-, Viszeral- und Endokrine Chirur-
gie bzw. der Klinik fiir Thoraxchirurgie,
wodurch sich das chirurgische Angebot
deutlich erweitert. Dr. Ludwig gehort
zu den besten Thoraxchirurgen in
Deutschland und wird gemeinsam mit
dem Chefarzt der Klinik fiir Pneumo-
logie, Prof. Dr. med. Stefan Kriiger, das
Leistungsspektrum des Krankenhauses
weiter ausbauen und den Aufbau des

Lungenzentrums voranbringen.

Patientensicherheit: Notfall-
situationen trainieren

Die Kaiserswerther Seminare haben
in Zusammenarbeit mit der Zentralen
Interdisziplindren Notaufnahme des

Florence-Nightingale-Krankenhauses

ein besonderes Trainingsangebot ent-
wickelt. Kursteilnehmer aus dem drztli-
chen Dienst, dem Pflegedienst und dem
Rettungsdienst iiben in realistischer
Umgebung das Verhalten in unvorher-
sehbaren medizinischen Notfallsituati-
onen. Im Training wird dazu ein Full-
scale-Simulator eingesetzt. Dies ist eine
mit menschendhnlichen Funktionen
ausgestattete Patientenpuppe, die es
ermoglicht, realistische Notfallsituatio-
nen zu trainieren. Diese Trainingsme-
thode orientiert sich am Konzept des
»Team Resource Management® (TRM).
Das Ziel ist hierbei die hochste Sicher-
heit der Patienten durch eine optima-
le Kooperation im Notfall. Weitere In-
formationen erhalten Interessenten bei
den Kaiserswerther Seminaren, dem
Anbieter von Fort- und Weiterbildun-
gen fiir Fach- und Fiihrungskrifte im
Gesundheits- und Sozialwesen der Kai-
serswerther Diakonie,

www.kaiserswerther-seminare.de.

An diesem Roboter Uiben Kursteilnehmer
den Notfall.

Positionen: Papier zur Pranatal-
diagnostik

Moderne Untersuchungsmethoden, die
werdenden Eltern bei Untersuchungen
wihrend der Schwangerschaft wichtige
Informationen iiber den Zustand ihres
Kindes liefern, gehéren im Perinatal-
zentrum Level 1 am Florence-Nightin-

gale-Krankenhaus zum Alltag. Priana-



taldiagnosen stellen werdende Eltern
immer wieder vor schwierige Entschei-
dungen. Fir die Kaiserswerther Diako-
nie stellt sich die Frage, wie die diako-
nische Einrichtung verantwortlich mit
den aus der Prinataldiagnostik resul-
tierenden ethischen Herausforderungen
umgeht. Die Ethik-Enquete-Kommis-
sion der Kaiserswerther Diakonie hat
sich mit dieser Fragestellung eingehend
beschiftigt und jetzt die Position des
Unternchmens dazu formuliert. Die
Kaiserswerther Diakonie unterstiitzt
und begleitet Eltern, die von der Dia-
gnose betroffen sind, ein behindertes
Kind zu erwarten. Zentrales Anliegen
ist es, die Gewissensentscheidung der
Eltern zu respektieren — egal ob sie sich
fiir eine Fortsetzung der Schwanger-
schaft oder dagegen entscheiden. Das
Positionspapier ist zu finden unter

www.kaiserswerther-diakonie.de.

20 Jahre: Hilfe fiir Kinder und

ihre Eltern
Entwicklungsverzogerungen bei Kin-
dern und Jugendlichen von 0 bis 18
Jahren, aggressives Verhalten, ADHS,
motorische Auffilligkeiten, Lese-Recht-
schreib- oder Rechenschwiche, Schlaf-,
Erndhrungs- oder Essstérungen bis hin
zu korperlichen Behinderungen oder
chronischen Erkrankungen wie Kopf-
schmerzen oder Diabetes mellitus — das
Spektrum an Stérungen und Erkran-
kungen, die im ambulanten Sozialpidi-
atrischen Zentrum (SPZ) der Klinik fiir
Kinderheilkunde der Kaiserswerther
Diakonie untersucht und behandelt wer-
den, ist breit. Ebenso breit gefidchert ist
das Team um die leitende Oberidrztin
Dr. Renate Scheele und den leitenden

Psychologen Heinrich Brauer aufgestellt.

In enger Absprache mit dem iiberwei-
senden Kinderarzt oder Neurologen un-
tersuchen, beraten und behandeln Fach-
arzte fur Kinder- und Jugendmedizin,
Diplom-Psychologen, Psychotherapeu-
ten, Logopdden, Ergotherapeuten, Phy-
siotherapeuten, Sozialpidagogen, Mo-
topiden und Kinderkrankenschwestern
die betroffenen Kinder und deren El-
tern. ,,Uns ist wichtig, die Behandlung

kindgerecht, spielerisch und abwechs-
lungsreich zu gestalten®, betont Dr. von
Lilien-Waldau, Chefarzt der Klinik fiir
Kinderheilkunde am Florence-Nightin-
gale-Krankenhaus. Das SPZ feiert in
diesem Jahr das 20-jihrige Bestehen.

Pioniere: Intensivpadagogik
als Studium
Mit einem deutschlandweit neuen Stu-
dienangebot geht die Fliedner Fach-
hochschule Diisseldorf im Winterse-
mester 2015/16 an den Start: Der neue
berufsbegleitende Masterstudiengang
HIntensivpadagogik“ richtet sich an
Fachkriifte, die einen ersten akade-
mischen Abschluss in der Pidagogik,
Sozialen Arbeit, Heilpddagogik, Son-
derpidagogik oder Psychologie haben
und mindestens ein Jahr lang in ei-
nem Bereich mit intensivpidagogi-
schem Profil gearbeitet haben. Im Stu-
dium lernen die Studierenden, wie sie
mit massiv auffilligen Kindern und
Jugendlichen umgehen. Gemeinsam
mit den Praxisexperten der Jugendhil-
fe der Kaiserswerther Diakonie hat die
Fliedner Fachhochschule Diisseldorf
den Masterstudiengang ,,Intensivpida-
gogik® entwickelt. Weitere Infos unter:

www.fliedner-fachhochschule.de.

Die Kaiserswerther Diakonie hat langjahrige
Erfahrung in der Intensivpadagogik.

Auf dem Jahresfest eine Runde auf dem
Zwergpony reiten.

Jahresfest: Programm fir

die ganze Familie

Familie und Gesundheit stehen im
Mittelpunkt des 179. Jahresfestes.

Am Sonntag, den 13. September bie-
tet die Kaiserswerther Diakonie auf
dem Parkgelidnde an der Alten Land-
straffe von 11 bis 17 Uhr ein buntes
Programm fiir die ganze Familie. Den
Auftakt macht um 11 Uhr ein Gottes-
dienst mit Pfarrer und Vorstandsspre-
cher Klaus Riesenbeck in der Mutter-
hauskirche. Ab 12 Uhr geht es auf dem
Diakoniemarkt weiter mit zahlreichen
Stinden, Informationen, Mitmach-
aktionen und Musikprogramm. Fir
das leibliche Wohl sorgt unter ande-
rem die Kaiserswerther Schwestern-
schaft mit dem traditionellen Schwes-
terncafé. Der Eintritt zum Jahresfest

ist frei.

Weitere Nachrichten finden Sie
auf unseren Internetseiten:
www.kaiserswerther-diakonie.de
www.florence-nightingale-
krankenhaus.de






Titel

Annika Juna Steinbricker hat ihren eigenen Kopf. Die 13-Jahrige

ist durchaus selbstbewusst. Auch wenn es darum geht, wer sie

ab dem nachsten Schuljahr beim Unterricht in der Montessori-

Hauptschule in Dusseldorf-Flingern begleitet und als Inklusions-

helfer betreut. Es soll mdglichst ein mannlicher Kandidat sein,

wulnscht sich das junge Madchen, das mit Downsyndrom zur

Welt kam. Denn: Die letzten sechs Schulassistenten von Annika

waren durchweg junge Frauen.

Text: Fotos:
Dagmar Dahmen Frank Elschner

Felix — so hieB der erste Inklusions-
helfer von Annika, den der Schulassis-
tenzdienst Tandem von der Diakonie
Kaiserswerth zu ihrer Betreuung im
Sommer 2008 bereitgestellt hat. Es
folgten Katharina, Anna, Jacqueline,
Valeria, Juliana — und zuletzt Caroline
Unger. Die 19-Jdhrige ist derzeit im
Schulalltag quasi Annikas Schatten.
Und Caroline ist gerne auch mal eine
»Zicke®, beschreibt Annika schmun-
zelnd ihre aktuelle Schulassistentin.
Und deswegen soll ab dem nichsten
Schuljahr endlich wieder ein Mann
diese Aufgabe tibernehmen, schldgt
das junge Madchen mit der Brille und
dem langen dunkelblonden Zopf re-
solut vor. ,,Ich bin ja selbst auch eine
Zicke“, gibt sie dabei offen zu. Eigent-
lich fordert Annika sogar ein bisschen
die ,,madnnliche Wachablésung®. Denn
Annika weil3 sich durchzusetzen. Mal
sehen, ob ihr dieser nachdriickliche
Wunsch fiir das kommende Schuljahr
gewdhrt wird. Dann kommt Annika in
die 8. Schulklasse.

Schulalltag mit Begleitung

Seit ithrem ersten Schultag an der Ast-
rid-Lindgren-Gemeinschaftsgrundschu-
le in Diisseldorf-Lierenfeld im Som-
mer 2008 wird Annika Juna — auf den
zweiten Vornamen besteht die 13-J4h-
rige ausdriicklich — von einem Inklusi-
onshelfer der Kaiserswerther Diakonie
betreut. Annika Junas Mutter Stepha-
nie Steinbriicker ist alleinerziehend

und berufstitig. Daher hat sie vor der

Einschulung ihrer Tochter den entspre-
chenden Antrag beim zustandigen Amt
der Stadt Diisseldorf gestellt, damit die
Kosten fiir die Schulassistenz tiber-
nommen werden. Seitdem wird Anni-
ka Juna morgens mit einem Taxi zur
Schule gefahren. Und dort vom jewei-
ligen Inklusionshelfer in Empfang ge-
nommen. Dieser betreut Annika Juna
wihrend des Unterrichts. Begleitet

sie mittags auch in die Kantine. Nach
Schulschluss wird das junge Midchen
entweder von ihrer Mutter oder Oma
abgeholt, einmal wochentlich auch vom

Inklusionshelfer nach Hause begleitet.

Die Chemie muss stimmen
Caroline Unger hat im August 2014
diese Aufgabe tibernommen. Mit etwas
Anlaufschwierigkeiten — zugegebener-
malBen. ,,Am ersten Tag unseres Ken-
nenlernens hat sich Annika Juna natiir-
lich von ihrer Schokoladenseite gezeigt.
Danach habe ich aber schnell feststellen
miissen, dass sie durchaus ihren eige-
nen Willen hat®, beschreibt die 19-Jdhri-
ge ihre erste Zeit mit Annika Juna. Die
beiden haben zueinanderfinden miis-
sen — doch die Chemie zwischen ihnen
stimmt offensichtlich. Und Caro — wie
Annika Juna ihre Betreuerin auch liebe-
voll nennt — wirkt eher wie eine dltere
Schwester als ein ,,Anstandswauwau®
oder Bodyguard. Dabei hat die 19-Jahri-
ge durchaus auch diese Funktion. Denn
Annika Juna macht sich gerne schon
mal aus dem Staub. ,,In der Pause will

ich lieber alleine sein oder mit meinen



Freunden sprechen®, erklart die 13-Jdh-
rige ihr Verhalten. Und da stért nun

mal ein Dritter, zudem noch in Form ei-
nes Erwachsenen. So nett Caroline auch

sein mag.

»Das ist ein Job mit hoher Verant-
wortung fiir die jungen Leute.*

Auch das musste sich zwischen den bei-
den im Laufe der Kennenlernphase erst
einspielen — dass jeder seine Grenzen
auslotet und sich Caro auch Respekt
und Autoritit verschafft. Nicht ganz
einfach fiir eine junge Frau, die selbst
gerade erst vor einem Jahr Abitur ge-
macht hat. Und auch Stephanie Stein-
briicker betont: ,Das ist ein Job mit
hoher Verantwortung fiir die jungen
Leute. Fiir mich ist dabei auch Trans-
parenz zwischen den Beteiligten wich-
tig. Dass wir uns sagen kdnnen, was gut
und was schlecht lauft.”

Das Verhiltnis zwischen Caroline Un-
ger und ihrem Schiitzling ist mittler-
weile bestens. Auch ein gemeinsamer
Schulurlaub kurz nach Ostern in die Ei-
fel hat super funktioniert. Caroline Un-
ger war die ganze Zeit dabei — und Ste-
phanie Steinbriicker hatte so auch mal
ein wenig Zeit fiir sich. ,,Annika hat

sich als Kletterexpertin erwiesen. Sie

war von allen Schiilern am schnellsten
den Felsen hochgeklettert. Jetzt wollen
wir mal gemeinsam dieses neue Hobby
von ihr auch hier ausprobieren®, resii-

miert Stephanie Steinbriicker stolz.

Abschied nehmen fallt schwer

Im Juni heilt es endgiiltig Abschied
nehmen fiir Annika Juna und Caro-
line alias Caro. Dann ist die gemein-
same Zeit schon wieder vorbei. Kein
leichter Moment fiir das Duo — auch
nicht fiir Stephanie Steinbriicker. ,,Ich
bin sehr zufrieden mit der Betreuung
durch den Assistenzdienst Tandem der
Diakonie. Aber manchmal wiinschte
ich mir schon, dass die Inklusionshel-
fer uns linger als nur ein Jahr begleiten
wiirden, damit nicht alle zwolf Monate
wieder eine Eingewohnungsphase mit
einem neuen Betreuer ansteht.”

In Kontakt mit Annika Juna bleiben
will auch Caroline Unger. ,,Ich wer-

de jetzt studieren — Kommunikations-
wissenschaften. Aber ich hoffe schon,
dass Annika und ich weiterhin telefo-
nieren und im Austausch bleiben.“ Und
Annika Juna? Das junge Midchen wird
Caroline sicherlich vermissen. Aber mit
Blick auf den neuen Schulassistenten
bleibt sie konsequent: Es soll auf jeden

Fall ein Junge sein.

/15 Jahre TANDEM - Zahlen und Fakten\

81 Mitarbeiter arbeiten derzeit unter dem
Dach von TANDEM — dem Assistenzdienst
der Behindertenhilfe an der Kaiserswerther
Diakonie. Zu den Leistungen gehort die In-
klusionshilfe in Schulen oder Kindertages-
stétten, die Begleitung in der Freizeit, die
Arbeits- und Pflegeassistenz sowie Frei-
zeitgruppen fir behinderte Kinder und
Jugendliche. Im Jahr 2000 gegriindet fei-
ert TANDEM in diesem Jahr bereits seinen
15. Geburtstag. Und das Geburtstagskind
und seine Aufgaben wachsen von Jahr zu
Jahr. Rund 130 Klienten werden derzeit in
Disseldorf und Duisburg betreut — davon
mehr als 50 durch einen Inklusionshelfer
im Schulunterricht.

Kontakt:
TANDEM Disseldorf: Fon 0211.409 3193
TANDEM Duisburg: Fon 0173.737 25

Weitere Informationen gibt es unter
www.kaiserswerther-diakonie.de

- J




Titel

Elke Auracher und Thomas Alt arbeiten in der Behindertenhilfe
der Kaiserswerther Diakonie. Seit 15 Jahren stehen sie flr den
Assistenzdienst TANDEM, der Kinder und Jugendliche wie die
Tochter von Stephanie Steinbricker unterstutzt.

Interview: Fotos:

Dagmar Dahmen Frank Elschner

15 Jahre TANDEM, wo lag der Ursprung
des Assistenzdienstes der Behindertenhilfe?
Elke Auracher: Als ich 1986 in der
Behindertenhilfe der Kaiserswerther
Diakonie angefangen habe, waren es
»nur® 52 Menschen mit geistiger Be-
hinderung, die von uns im Rahmen
des Ambulant Betreuten Wohnens und
Arbeitens unterstiitzt wurden. Wir
haben unser Portfolio stetig erwei-
tert und tiber die Jahre immer weite-
re Einrichtungen erdffnet — wie das
Erich-Plauschinat-Haus, ein stationi-

res Wohnheim fiir geistig behinderte

Menschen. Und wir haben aulerdem
den Dienst ,,Eltern nicht behindern®

— hier unterstiitzen wir Menschen mit
Behinderung, die Kinder haben —, die
Beratungsstelle KoKoBe sowie unse-
ren Assistenzdienst geschaffen. Dieser
kiitmmert sich vor allem um Kinder und
Jugendliche mit Behinderung und de-
ren Familien. Den Begriff TANDEM
haben wir erst bei der Griindung des
Dienstes vor 15 Jahren im Jahr 2000
ins Leben gerufen. Dahinter steckt die
Idee: Hand in Hand fiir und mit dem
Behinderten den Alltag bewiltigen —



und wie beim Tandemfahren die ge-
meinsamen Krifte nutzen, um nach

vorne zu kommen.

,Uns stehen etwa 80 Mitarbeiter
zur Verfiigung.*

Wie viele Menschen betreuen Sie derzeit bei
TANDEM? Und wer hilft Ihnen dabei?
Thomas Alt: Rund 130 Personen

mit verschiedenen Behinderungen
und Einschrinkungen werden von
uns in Diisseldorf und mittlerwei-

le auch Duisburg unterstiitzt. Uber-
wiegend handelt es sich um Kinder
und Jugendliche. Uns stehen etwa

80 Mitarbeiter zur Verfiigung, darun-

ter Fachkrifte wie Erzieher, Sozial-

Elke Auracher ist kommissarische Lei-
terin des Bereichs Soziale Dienste und
Geschiftsfeldleiterin der Behinderten-
hilfe. Seit Beginn der ambulanten Be-
treuung von Behinderten durch die
Kaiserswerther Diakonie ist sie dabei.
Direkt nach dem Studium hat Elke Au-
racher 1986 ihren Job in der Behinder-
tenhilfe aufgenommen. Seitdem hat sich
vieles gedndert. ,Wir sind gewachsen
und gewachsen — und unser Angebot
hat sich der steigenden Nachfrage ange-
passt®, erzahlt die 54-Jdhrige.

10

pidagogen oder Heilerziechungspfleger.
Die groB3e Mehrheit unserer Mitarbei-
ter hat aber noch keine abgeschlosse-
ne Ausbildung. Es gibt zum Beispiel
eine Reihe von Studenten oder Auszu-
bildenden, die nebenbei stundenwei-
se fiir uns arbeiten. Aber auch mehre-
re Assistenten, die als Inklusionshelfer
teilweise seit Jahren bei uns angestellt
sind. Dartiber hinaus haben wir der-
zeit 30 meist junge Leute, die ihr Frei-
williges Soziales Jahr (FSJ) oder ihren
Bundesfreiwilligendienst (BFD) bei
uns ableisten.

Wie sieht Thre Arbeit beim Assistenzdienst
TANDEM genau aus?

Thomas Alt: Wir bekommen Anfragen
von Eltern, von Kindertagesstitten, von

Schulen oder Menschen mit Behinde-

Thomas Alt — Leiter des TANDEM-

Assistenzdienstes der Behindertenhilfe

— kennt die Angste und Sorgen der El-
tern von behinderten Kindern. Seit
2001 arbeitet der 43-Jdhrige bei der
Behindertenhilfe der Kaiserswerther
Diakonie. Er ist der Vorgesetzte der
Assistenzkrifte, die fiir den Dienst
TANDEM Menschen mit Behinderung
unterstiitzen. Die Schulassistenz macht
rund 90 Prozent der Arbeit aus. Dane-
ben gibt es die Freizeit-, Arbeits- und
Pflegeangebote.

rung selber, die aus unterschiedlichen
Griinden Assistenzkrifte benotigen.
Wir versuchen in méglichst allen Fil-
len, eine zuverlidssige und bedarfsge-
rechte Dienstleistung zu organisieren.
Sie kénnen sich vorstellen, dass das lo-
gistisch eine Herausforderung ist, je-
dem Klienten den passenden Helfer zu-
zuweisen. Wir haben drei Mitarbeiter,
die sich ausschlieBlich um die Koordi-
nation der Assistenzkrifte von TAN-
DEM kiimmern. Das ist wichtig — denn
darauf verlassen sich beispielsweise El-
tern, damit ihr Sohn oder ihre Tochter
nicht plétzlich ohne Hilfeleistung den
Weg zur Schule oder zur Freizeitein-

richtung finden muss.

Stephanie Steinbriicker ist die Mut-
ter von Annika Juna, die seit 2008 bei
TANDEM betreut wird. ,,Ich bin froh,
dass es diese Unterstiitzung gibt. Denn
so kann Annika eine integrative Schu-
le besuchen, denn sie wird wihrend des
Unterrichts optimal betreut. Das passt
zu meiner Vorstellung von Integration®,
betont die 48-Jdhrige, die in einer PR-
Kommunikationsagentur in Diisseldorf

arbeitet.



»Grundsitzliche Schliisselqualifi-
kationen sollten sie alle haben:
Verlisslichkeit, Verbindlichkeit
und vor allem Piinktlichkeit.*

Wie finden Sie Thre Mitarbeiter — und wer
ist eigentlich dafiir geeignet?

Elke Auracher: Tja, wer passt zu
uns? Da gibt es kein einheitliches Bild
vom perfekten Bewerber. Natiirlich ist
es immer gut, wenn der potenzielle
TANDEM-Betreuer schon vorher Er-
fahrungen in der Arbeit mit Kindern
oder Jugendlichen gesammelt hat.

Es melden sich aber auch Leute, die
noch auf der beruflichen Suche sind —
und denen ein Freiwilliges Soziales
Jahr helfen soll, sich zu priifen oder
zu testen, ob beispielsweise das Stu-
dium der Sozialpidagogik fiir sie das
Richtige ist. Grundsitzliche Schliis-
selqualifikationen sollten sie alle ha-
ben: Verlisslichkeit, Verbindlichkeit
und vor allem Piinktlichkeit. Darauf
sind alle — betreute Behinderte, Eltern
und Lehrer — angewiesen. Und natiir-
lich sollten Sie Spaf3 daran haben, mit
Menschen zu arbeiten.

Thomas Alt: Wir versuchen, schon im
Vorstellungsgesprich zu tiberpriifen,
ob die Bewerber geeignet sind. Alle, die
sich bei uns vorstellen, miissen einen
Probearbeitstag machen — hiufig auch
mehrere. Wenn sowohl wir als auch die
Lehrer oder die Eltern ein gutes Ge-
fiithl haben, steht einem Einsatz nichts

im Wege.

Und wenn ein Betreuer mal krank wird?
Thomas Alt: Wenn ein Helfer sich
krank meldet, bemiihen wir uns kurz-
fristig um Ersatz, indem wir zum Bei-
spiel Studenten, die fiir uns arbeiten,
anfragen, ob sie eine Vertretung tiber-

nehmen kénnen.

Die Fluktuation im Mitarbeiterstab ist grof,
denn die jungen Leute aus dem Freiwilligen
Sozialen Jahr oder dem Bundesfreiwilligen-
dienst bleiben meist nur ein _Jahr. Wie gehen
Ste mit dem Mitarbeiterwechsel um?
Thomas Alt: Es ist natiirlich schwie-
rig, sich hiufig auf neue Leute einzu-

stellen. Ich bin aber immer wieder be-

geistert von der Leidenschaft und dem
Engagement der Mitarbeiter. Ich habe
in den vielen Jahren, die ich TANDEM
mittlerweile leite, so viele tolle Mitar-
beiter kennengelernt. Manche haben
in ihrem Sozialen Jahr ihren berufli-
chen Weg gefunden, manche haben
nach dem Jahr entschieden, sich in ei-
ne ganz andere Richtung weiterzuent-
wickeln. Fir die allermeisten war das

Jahr eine tolle Erfahrung.

»Jede Beschwerde wird von uns

ernst genommen.*

Bei aller Euphorie — es gibt sicherlich bei
TANDEM auch schwierige Momente?
Elke Auracher: Wenn Mitarbeiter
krank werden, ist es leider nicht in al-
len Fillen moglich, kurzfristig eine
Vertretung zu organisieren. Da ist bei
Eltern, die in einzelnen Fillen ihre
Kinder dann nicht in die Schule schi-
cken kénnen, auch Arger mehr als ver-
standlich. Jede Beschwerde und An-
regung unserer Kunden wird von uns
ernst genommen und wir bemiihen uns
stetig, die Qualitidt unserer Arbeit zu
verbessern.

Thomas Alt: So hart es vielleicht
klingt, weil wir nun mal mit Menschen
zu tun haben, miissen wir auch auf die
Finanzen achten. Wir kénnen nur Assis-
tenzkrifte zur Verfiigung stellen, wenn
deren Einsatz durch offentliche Stellen
wie das Amt fiir Soziale Sicherung, das

Jugendamt oder Pflegekassen auch fi-

nanziert wird. Andererseits: Der Bedarf

wichst stindig, wie die vergangenen
Jahre gezeigt haben. Daher erweitert
sich auch unser Angebot stindig. TAN-
DEM hat sich in den 15 Jahren seit sei-
ner Entstehung enorm weiterentwickelt.
Und daran werden wir auch weiterhin
gemeinsam arbeiten — Hand in Hand
mit unseren Betreuern, Mitarbeitern,

aber auch unseren Kunden.

/I-Ielfer fiir TANDEM gesucht

~

Der Assistenzdienst TANDEM sucht Schul-
absolventen, die erste Berufserfahrungen
im sozialen Bereich sammeln méchten —
entweder beim Freiwilligen Sozialen Jahr
(FSJ) oder per Bundesfreiwilligendienst
(BFD). 40 Platze sind zu vergeben. Vor-
kenntnisse sind nicht nétig, denn die In-
teressenten werden durch Seminare und
padagogische Anleitung begleitet und ge-
schult. Wichtig ist: Die Bewerber sollten
gerne mit behinderten Kindern, Jugendli-
chen und Erwachsenen arbeiten und Zu-
verlassigkeit sowie Einfiihlungsvermégen
mitbringen. Die Freiwilligen erhalten ein
Taschengeld von 326 Euro im Monat sowie
Wohn- und Fahrtkostenzuschiisse. Fiir den
FSJ konnen sich Interessenten ab 16 Jah-
re melden. Fir Personen, die alter als 27
Jahre sind, kommt der Bundesfreiwilligen-
dienst infrage. Bewerbungen sind das gan-
ze Jahr tiber méglich.

Interessenten melden sich bei
Thomas Alt von der Behindertenhilfe der
Kaiserswerther Diakonie unter der Ruf-
nummer 0211.409 3193 oder per Mail an
tandem@kaiserswerther-diakonie.de

QR-Code scannen und direkt online

bewerben: E m E

1
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Einblicke

Badge und Kantor haben ein sehr un-
gewdhnliches Pferdeleben: Wenn sie
auf den Reitplatz diirfen, dann sind sie
meist in Begleitung mehrerer Perso-
nen. Wie an diesem Nachmittag bei
strahlender Sonne und blauem Him-
mel: Auf dem Riicken von Kantor sitzt
Nils, ein elfjahriger blonder Junge.
Luisa fithrt den Wallach, Anja Gott-
schling und Nils” Mutter laufen rechts
und links daneben.

Was fiir den AuBlenstehenden nach
einem Balanceakt und ausgekliigel-
ter Technik aussieht, bringt das Pferd
kein bisschen aus der Ruhe. ,,Unsere
Pferde sind das gewohnt. Wir haben
sie bewusst so ausgewihlt, dass sie fur
die Reittherapie infrage kommen®,
betont Anja Gottschling, die bei der
Behindertenhilfe der Kaiserswerther
Diakonie auf dem Knabschen Hof ar-
beitet. Hier findet seit 2004 die pfer-
degestiitzte Pidagogik und Therapie
statt. Dabei werden Menschen mit Be-
hinderung im Umgang mit dem Pferd

ganzheitlich unterstiitzt und gefordert.

Die Reittherapeutin definiert Ziele
Anja Gottschling ist Ergotherapeu-
tin und ausgebildete Reittherapeutin.

Reitstunden bei ihr sind hier auf dem

Nils ist elf Jahre und seit seiner Geburt behindert. Auf dem

Knabschen Hof in Kaiserswerth hilft ihm Kantor dabei, seinen

eigenen Korper anders wahrzunehmen und Muskelspannung

aufzubauen. Nils und das Pferd sind gute Freunde geworden.

Text: Fotos:
Melanie Bodeck Frank Elschner

Hof Teil eines Therapieplanes, aber
nicht medizinisch verordnet, denn die
Kosten tragen in der Regel nicht die
Kassen, sondern die Klienten selbst.
Die Ziele der Reittherapie werden von
der Therapeutin nach Gesprichen mit
den Klienten, den Eltern oder dem Be-
zugsbetreuer und dem Arzt ausgear-
beitet. Bei jedem stehen andere Ziele
im Vordergrund der Therapie. Bei Nils
ist es vor allem die Verbesserung der
Kérperwahrnehmung und der Koordi-

nationsfdhigkeit.

Reiten ist Nils’ Hobby

Nils ist mehrfachbehindert. ,Bei sei-
ner Geburt kam es durch Sauerstoff-
mangel zu einer Gehirnschiadigung®,
erzahlt seine Mutter. Seitdem ist der
Junge auf andere Menschen angewie-
sen. Nils sitzt im Rollstuhl und ist dort
fixiert, denn er kann seine Muskula-
tur nicht selbst steuern. Jeden Mor-
gen bringt ihn der Bus zur Schule und
mittags wieder nach Hause. Regelmi-
Bige Termine bei der Physiotherapie,
Ergotherapie und Arztbesuche gehéren
zum Alltag der Familie. Nils’ personli-
ches Highlight ist das Reiten: Einmal
die Woche kommt er seit vier Jahren

nach Kaiserswerth auf den Knabschen

Hof, um auf Kantor seine Runden zu
drehen. ,Das ist sein Hobby®, sagt die
Mutter, das mit 30 Euro fiir 30 Minu-
ten auf Dauer ins Geld geht. Aber weil
die Mutter weil}, wie gut das Reiten ih-
rem Sohn tut, hat sie sich eine passen-
de Losung einfallen lassen. ,,Ich habe
eine grofle Familie. Wir haben ein
Sparschwein besorgt und zu Geburts-
tagen, zu Weihnachten und anderen
Gelegenheiten gibt es die Geschenke
von Familienangehorigen fiir Nils in

Form von Geld - fiir die Reittherapie!*

Rauf auf das Pferd

Die blauen Augen leuchten, sein Gesicht
strahlt und er zeigt seine weillen Zih-
ne, sobald er Kantor sieht. Kantor ist
ein polnisches Warmblut — ideal fiir den
Ausritt mit Nils. 30 Minuten lang darf
er hier auf dem Pferderiicken die Welt
ein bisschen anders als sonst wahrneh-
men. Eine Therapiestunde, die er ge-
nieft und die ihn gliicklich macht.
Seine Mutter schiebt den Rollstuhl auf
eine Rampe, Kantor wird seitlich da-
vor gefiihrt. Jetzt sind es nur noch etwa
30 Zentimeter, die den Jungen von dem
Pferderticken trennen. Wihrend Luisa
das Tier hilt, tragen bzw. heben Nils’
Mutter und Anja Gottschling den 23

/Der Knabsche Hof

Bereich haben.

G

Der Knabsche Hof ist ein Ort der Begegnung von Menschen mit und ohne Behinde-
rung. Hier findet die Forderung nicht ausschlieBlich auf dem Pferd statt, sondern auch
das Fihren, Beobachten, Tasten und Fiihlen sowie die Pflege des Pferdes sind in den
Therapieprozess eingebunden. Das Angebot richtet sich an Kinder, Jugendliche und
Erwachsene, die einen Forderbedarf im korperlichen, psychischen oder seelischen

Marc wohnt in einer ambulant betreuten Wohngemeinschaft der Behindertenhilfe der
Kaiserswerther Diakonie. Der Klient hilft mehrmals die Woche bei der Stallarbeit und

der Versorgung der Pferde auf dem Knabschen Hof. Eine Arbeit, die dem behinderten

Mann viel Freude bereitet und seinem Tag Struktur gibt.
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Kilogramm schweren Jungen auf den
Pferderticken. Dann wird er gehalten
von beiden Seiten, hinter ihn werden
drei Klotze gelegt, die ihn stiitzen und
seinen Korper stabilisieren. Nils ist
barfufl und geniel3t als Erstes den Kon-
takt zum Pferd tiber die Fiile und die
Hinde. Er lacht, freut sich, sieht sehr
gliicklich aus. ,Viele Menschen mit
geistiger oder psychischer Behinderung
sind in ihrer Kommunikationsfihigkeit
eingeschriankt. Im Kontakt mit Tieren
geht es um nonverbale Kommunika-
tion. Diese ist eindeutig und nicht
manipulierbar. Im pidagogisch-thera-
peutischen Kontext mit Tieren werden
die Ebenen der Beziehungsfihigkeit
und der Korperlichkeit angesprochen®,
erldutert Heilpadagogin Kerstin Bruck-
schen, Mitarbeiterin der ambulanten
Behindertenhilfe, die das Angebot auf
dem Knabschen Hof bei der Kaisers-

werther Diakonie koordiniert.

»Auch den Kopf kann er jetzt
alleine halten.”

»Am Anfang musste ich hinter Nils
sitzen, heute kann er das schon allein®,
berichtet Anja Gottschling von den
Fortschritten, die Nils bei der Reit-
therapie in den letzten Jahren gemacht
hat. ,,Auch den Kopf kann er jetzt
alleine halten.” Dann l4uft das Pferd

los. ,,Der Junge nimmt nun die Bewe-

gung des Pferdes auf, das Dreidimensi-

onale, das Auf und Ab, das Rechts und
Links. Dadurch erhilt sein Korper In-
formationen, die er verarbeiten muss®,
erklirt die Reittherapeutin.

Entspannung auf dem Pferd

Nach ein paar Runden wird der Junge
seitlich auf das Pferd gesetzt — in den
Damensitz — dann riickwirts, spiter in
den Schneidersitz und zum Abschluss
darf er sich zur Entspannung mit dem
Bauch tiber den Pferderticken legen.
Der bloBe Anblick von Nils reicht aus,
um zu spliren, wie gut das Reiten dem
Kind tut. Der Wallach und er, sie wir-
ken wie eine Einheit. ,Manchmal kann
Nils nach der Therapiestunde sogar
ein paar Schritte gehen®, erzihlt Anja
Gottschling begeistert. Dabei hellt sich
ihr Gesicht auf. Das sind wohl die Mo-
mente und Erlebnisse, die unbezahl-
bar sind.

Zum Abschluss seiner Reittherapie
darf der Elfjahrige das Pferd fittern:
Er sitzt auf dem Podest vor Kantor
und hilt ihm auf der flachen Hand ei-
nen Leckerbissen hin. Nils genief3t die-
se Zweisamkeit. Die Zeit scheint kurz
stillzustehen. Dann ist die Reitstun-
de fur heute vorbei. Nils ist gestarkt;
die Mutter zufrieden und die Reitthe-
rapeutin froh. Und Kantor? Das Pferd
macht sich auf zu seiner nichsten
Stunde: Ein Madchen mit Reiterhelm
wartet schon. Sie wird voltigieren,
denn bei ihr geht es um die Stiarkung
ihres Selbstvertrauens, aber das ist
eine andere Geschichte.

Spenden fiir die
.Reittherapie”

Hof kénnen Sie mit einer Spende
unterstiitzen.

.In der Vergangenheit haben wir zum
Beispiel die Anschaffung der Therapie-
pferde, die Herrichtung des Reitplatzes oder
den Umbau der Stallungen finanziert. Spen-
den kommen also direkt den Menschen mit
Behinderungen und psychischen Erkrankun-
gen zugute, die wir ambulant und stationdr
betreuen”, so Pfarrer Klaus Riesenbeck, Vor-
stand der Kaiserswerther Diakonie. Aktuell
werden noch ein Halsring, ein Kindersattel
und Therapiematerial wie Hindernisstangen
fir die Bodenarbeit benétigt.

Forderstiftung der

Kaiserswerther Diakonie

Konto 650 650

BLZ 350601 90

KD-Bank Bank fiir Kirche und Diakonie

IBAN: DEG1 3506 0190 0000 6506 50

BIC: GENODED1DKD
Qlerwendungszweck: Reittherapie

Die pferdegestiitzte Padago-
gik und Therapie auf dem Knabschen
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Mit einem Mantel bedecken — so be-
schreibt der Duden die lateinische
Herkunft von ,palliare®. Das ist im
21.Jahrhundert wohl eher symbolisch
zu verstehen — zumindest im medizi-
nischen Sinn. Mit einem Mantel bede-
cken bedeutet heute moglicherweise:
seelisch und vielleicht auch korper-
lich warm halten — vor der Kilte des
Schicksals und der Gewissheit des na-
henden Todes. Durch gute individuelle
Pflege und eine wohnliche Atmosphi-
re tut solch ein Mantel den Patien-
ten auf der Palliativstation im FNK
hoffentlich gut. Palliativ steht heute
fiir schmerz- und beschwerdelindernd.
Das heiBt, die Symptome und Kom-
plikationen einer Krankheit lindern —
und nicht mehr bekimpfen. Und dazu
gehort auch: Lachen.

,Der Charakter des arztlichen Ar-
beitens ist bei uns anders®, betont

Dr. Andreas Winter, Gastroenterolo-
ge, Onkologe, Palliativmediziner und
Oberarzt der Palliativstation. Der
Wert der nicht drztlichen Tatigkeit sei
auf seiner Station nicht zu unterschit-
zen. Denn 50 Prozent der Zeit werde
fur die Gespriache mit den Angeho-
rigen der Patienten genutzt. Eben-

so wenig zu unterschitzen seien die
Kollegen des Teams der Palliativstati-
on. ,,Jeder ist hier wichtig zur indivi-
duellen Pflege des Patienten — von der
Ergotherapeutin tiber den Seelsorger
und Ehrenamtler bis zum Arzt“, be-
schreibt der 50-Jidhrige die besondere
Situation auf Station 14. Und Christia-
ne Immer, Palliativschwester und Pal-
liativkoordinatorin, ergédnzt: ,,Gerade
weil wir so vertrauensvoll miteinander
arbeiten, hilft dies auch bei der Ent-
lastung eines jeden, wenn es darum
geht, den emotional anstrengenden

Job zu verarbeiten.”

16

Dr. med. Andreas Winter und Christiane Immer arbeiten auf

einer Station, auf der kein Tag wie der andere ist. Gesprache und

Zuwendung nehmen hier viel Raum ein. An erster Stelle steht

die Linderung von Schmerzen und Beschwerden der Patienten.

Text: Fotos:
Dagmar Dahmen Frank Elschner

Seit Sommer 2005 hat das FNK eine
eigene Palliativstation. Sechs Betten in
vier Einzel- und einem Doppelzimmer
umfasst die Station 14 — fiir Patienten
mit weit fortgeschrittenen, nicht heil-
baren Krankheiten und einer begrenz-
ten Lebenserwartung. Das Ziel: ihnen
die verbleibende Zeit moglichst ange-
nehm zu gestalten — und ihre Angehé-
rigen in dieser finalen Phase zu unter-
stiitzen. Auf den ersten Blick sicht die
Palliativstation nicht anders aus als die
tiblichen Stationen im FNK. Doch hin-
ter den Tiiren bietet sich den Patienten
und ihren Besuchern ein anderes Bild:
Auf 25 Quadratmetern sind beispiels-
weise farbenfrohe groe Blumenbilder
zu finden.

Wer mochte, kann aber auch sein eige-
nes Lieblingsbild von zu Hause mitbrin-
gen und aufhdngen. Auch Privatfotos,
Spielzeug fiir die Kinder oder Enkel so-
wie Gegenstinde, die an zu Hause erin-
nern, kénnen mitgebracht werden. Ein
Ledersofa, das zur Schlafcouch wird,
steht dort ebenso. Damit der Ehemann
mit Baby oder die Mutter im Kranken-
haus tibernachten kénnen. Nur das
Patientenbett muss den medizinischen
Anspriichen gerecht werden — und wirkt
nicht so ,Hotel-like“ wie die sonstige

Einrichtung der Patientenzimmer.

Ein wenig Hotel- oder Apartmentfee-
ling ist dennoch moglich. Denn der
Patient auf Station 14 kann so lan-

ge schlafen, wie er mochte. Ohne aufs
Friihstiick verzichten zu miissen. Und
die Visite findet auch erst nachmittags
statt. Im sogenannten Wohnzimmer
mit angeschlossener Kiiche kénnen die
Giste der Palliativstation auch fiir sich

kochen — oder die Schwestern kochen

dort das Lieblingsessen der Patienten.
»Wichtig ist, dass das Leben auf der
Palliativstation annihernd so verlauft
wie zu Hause®, so Christiane Immer.
Die 55-Jahrige arbeitet seit 1981 im
FNK und hat die Anfénge der Pallia-
tivstation vor mehr als 10 Jahren aktiv

mitgestaltet.

Als 2003 die ersten Pldne fur eine eige-
ne Palliativstation im FNK entstehen,
ist dem ,,Vater der Idee“ — Chefarzt
Prof. Dr. Joachim F. Erckenbrecht —
schnell klar: ,,Die Station sollte nicht
irgendwo auf dem Gelédnde entstehen,
fernab vom normalen Klinikalltag.
Wichtig war ihm, dass die neue Pallia-
tivstation in das Krankenhaus integ-
riert wird“, erklart Dr. Andreas Winter.
Und tatsachlich: Die Station 14 — also
die Palliativstation — ist Teil des Haupt-
gebdudes in der 1. Etage.

Allerdings rdaumlich doch etwas ge-
trennt vom Krankenhaustrubel durch
die vorgelagerte Station 13 — und ei-

ne graue Tir. ,,Die wir auch tagsiiber
gerne schlieBen, damit unsere Patien-
ten hier wirklich eine Art Ruhe-Oase
fiir sich haben®, betont Christiane Im-
mer. Zur Oase wird auch regelmiBig
das Badezimmer, das Oberarzt Andreas
Winter ohnehin lieber ,Wellness-Oase®
nennt. Hier wird gebadet — wihrend die
Lieblingsmusik des Patienten lduft und
ein angenehmer Duft wie in einem tiir-
kischen Hamam durch den Raum zieht.
,Die Palliativmedizin hat sich in den
vergangenen Jahren enorm weiterent-
wickelt. Dazu gehort auch die Erkennt-
nis, dass Aromatherapie nachweislich
Schmerz lindert — und natiirlich auch
das Wohlgefiihl der Patienten stirkt®,
beschreibt Andreas Winter die Funktion

seines ,Lieblingszimmers®.



~Wir sind keine Sterbestation”
Fiir den Oberarzt ist es wichtig zu
betonen, dass seine Palliativstation
dazu da ist, die Patienten entweder auf
die ambulante Palliativversorgung zu
Hause vorzubereiten. Oder sie auf den
Weg ins Hospiz zu begleiten. ,Wobei es
sicherlich einige gibt, die lieber bei uns
im Hause sterben wiirden. Weil sie sich
hier wohlfiithlen. Weil wir sie vielleicht
schon seit der Diagnose der Krankheit
medizinisch und seelsorgerisch begleitet
haben. Auf unserer Station diirfen Pati-
enten sterben, doch wir sind keine Ster-
bestation.”

Im Schnitt bleiben die Patienten elf
Tage. 60 Prozent stammen aus der
Onkologie, 40 Prozent werden von aus-
wirtigen Kliniken, niedergelassenen
Kollegen oder anderen Stationen des
FNK tibernommen. Meistens sind alle
Betten belegt. Es gibt mittlerweile eine
Warteliste. Daher wiinschen sich And-
reas Winter und Christiane Immer auch
eine Erweiterung der Station — um ein

bis zwei Betten.

Vision von einer Dachterrasse
Und: Christiane Immer hitte da noch
einen Herzenswunsch: ,, Eine Dachter-
rasse fir die Patienten wire herrlich.
Damit sie dort eigenstindig frische
Luft schnappen und den schénen Blick
auf das griine Krankenhausgelinde
werfen kénnen — ohne dabei von ande-
ren neugierig bedugt zu werden.“ Bis-
her gehen die Patienten der Station 14
mit ihren Angehérigen auf dem Kran-
kenhausgeldnde spazieren — oder auch
rauchen. ,Das ist gerade fiir Menschen
mit deutlich sichtbaren Krankheits-
symptomen nicht so angenehm®, sagt
die 55-J4hrige.

Entlastung durch gute Teamarbeit
Die Arbeit auf der Palliativstati-

on nimmt natiirlich mit — emotional.
Denn es kommt durchaus vor, dass
Patienten die Station nicht mehr le-
bend verlassen. Und ihre persénlichen
Schicksale und Krankheitsgeschichten
bewegen auch erfahrene Pflegekraf-

te und Arzte immer wieder. Oder wie
Andreas Winter sagt: ,,Es gibt Patien-
ten, die schiittelt man nicht so einfach
aus dem Kittel.“ Dennoch herrscht
kein Dauerzustand von Traurigkeit

oder gar Trauer auf dem Stationsflur

Palliativschwester
Christiane Immer:
,Jeder ist hier
wichtig zur indivi-
duellen Pflege des
Patienten...”

oder in den Patientenzimmern. Im Ge-
genteil: ,Viele wundern sich, wie oft
hier bei uns gelacht wird. Auch La-
chen ist eine gelungene schmerzlin-
dernde Therapie — und hilft uns allen,
mit der sicherlich auch anstrengenden
Situation umzugehen.“

Hilfreich ist dabei auch die gute Zusam-
menarbeit mit den Experten anderer
Fachbereiche. Zweimal wochentlich
sitzen die Stationsmitarbeiter beispiels-
weise mit einer Psycho-Onkologin, einer
Sozialarbeiterin, einer Ergotherapeutin,
einer Kunsttherapeutin und einem Seel-
sorger zusammen, um die Patientenak-
ten Fall fiir Fall zu besprechen. ,,Jeder
kann dabei seine spezielle Sichtweise
einbringen. Das hilft ungemein, die bes-
te Losung fiir die finale Phase des Pati-
enten zu finden®, beschreibt Christiane
Immer die interdisziplinidre Arbeit auf
der Palliativstation.

Der vertrauensvolle Umgang im inter-
disziplindren Team hilft den Fachkraf-
ten auf der Palliativstation, schwierige
Situationen mit Angehorigen besser zu
verarbeiten. ,,Das entlastet ungemein®,
betont Oberarzt Andreas Winter. Da-
bei hilft seit Neuem auch eine Gedenk-
feier fur alle Teammitglieder — zu Eh-

ren der Patienten. ,Wir ziinden dann in

der kleinen Krankenhauskapelle eine
Kerze fiir jeden Patienten an und ver-
abschieden uns so von ihm oder von
ihr®, erzihlt Christiane Immer. Bis-
her gab es die Gedenkfeier nur fiir die

Angehorigen der Patienten.

Hochzeit auf Station 14

Richtig loslassen vom Stationsalltag
kann Andreas Winter am besten beim
Sport. , Joggen beispielsweise. Oder
wenn ich Spiele meines Lieblingsfu3-
ballvereins Borussia Monchengladbach
besuche oder durch die Musik.“ Christi-
ane Immer ist als vierfache Mutter und
demnichst auch GroBmutter viel mit
ihrem Familienleben beschiftigt, wo sie
viel Riickhalt bekommt. Spall machen
ihr die abendlichen Chorproben. Und
sie reist gerne in ihr Ferienhaus nach
Holland. Was ihr aber mindestens eben-
so viel Freude bereitet: ihre Kreativitit
bei der Arbeit quasi austoben, um zum
Beispiel den letzten ungewhnlichen
Wunsch eines Patienten zu erfiillen.
»Der wollte auf der Palliativstation un-
bedingt kirchlich heiraten. Wir haben
dann das Wohnzimmer geschmiickt und
fur die Trauungszeremonie vorberei-
tet — inklusive Musik. Das war wunder-

schon — fiir uns alle!
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Gesundheitstipps

Fotos:
Frank Elschner

Interview:
Melanie Bodeck

Was genau ist Asthma bronchiale?

Prof. Dr. med. Stefan Kriiger: Beim
Asthma bronchiale handelt es sich um
eine Erkrankung mit Verengung der
Atemwege. Hiufig ist das Asthma al-
lergisch bedingt und tritt schon im
Kindesalter, meist anfallsweise auf. Ur-
sachlich sind entziindliche Reaktionen
der Atemwege, die eine Uberempfind-
lichkeit, die sogenannte Hyperreagibi-
litit, der Bronchien verursachen. Die
Muskulatur der Atemwege verkrampft

sich und die Schleimhaut schwillt an.
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Das kindliche, vorwiegend allergische Asthma bronchiale bes-
sert sich haufig mit zunehmendem Alter. Die nicht allergischen
Formen treten auch im Erwachsenenalter auf. Wie sich die Er-
krankung behandeln lasst, erlautert Prof. Dr. med. Stefan Krlger,

Chefarzt der Klinik fir Pneumologie, Allergologie, Schlaf- und

Beatmungsmedizin am Florence-Nightingale-Krankenhaus.

Was sind die Ursachen dieser Erkrankung?
Prof. Kriiger: Die Ursache des kindli-
chen und jugendlichen Asthmas sind
meist Allergien, zum Beispiel gegen be-
stimmte Pflanzenpollen, Tierhaare oder
Hausstaub. Im Erwachsenenalter kann
das Asthma auch durch akute Entziin-
dungen der Atemwege, Rauchen, Me-
dikamente oder inhalative Schadstoffe
hervorgerufen werden. Eine weitere Ur-
sache fiir Asthma im Erwachsenenalter
kann Sodbrennen sein, also ein Reflux

von Magensiure in die Atemwege.

,»Wir bieten auch die bronchiale
Thermoplastie an, eine neue
Therapieoption.*

Wie lduft die Behandlung ab?

Prof. Kriiger: Meistens ist Asthma mit
den modernen Medikamenten gut am-
bulant zu behandeln. Fiir besonders
schwere Verlaufsformen gibt es aber
auch Spezialtherapien, unter ande-

rem die Behandlung von Antikérpern



bei schweren allergischen Formen.
Wir bieten in unserer Klinik auch die
bronchiale Thermoplastie an, eine
neue Therapieoption bei schwerem
Asthma bei erwachsenen Patienten,
deren Erkrankung trotz hoch dosierter
medikamentoser Therapie nicht aus-

reichend kontrolliert ist.

Wie wird Asthma diagnostiziert?

Prof. Kriiger: Die {iberwiegende Anzahl
der Patienten mit Asthma bronchiale
kann heutzutage ambulant durch nie-
dergelassene Lungenfachirzte diagnos-
tiziert und gut behandelt werden. Die
Diagnose stiitzt sich auf eine typische
Beschwerdesymptomatik mit Husten
und Luftnot, den Nachweis einer Ver-
engung der Atemwege in der Lungen-
funktion und gegebenenfalls eine

Allergietestung.

Wann sollten sich Patienten in einer Lungen-
klinik vorstellen?

Prof. Kriiger: Ursachen einer Kranken-
hausbehandlung beim Asthma bron-
chiale sind in der Regel ein schwerer
akuter Asthma-Anfall oder eine akute
Atemwegsinfektion mit Verschlechte-
rung des Asthmas und Zunahme der
Asthmasymptome. Durch die immer
besser werdende medikamentose The-
rapie ist eine Krankenhausbehand-
lung des Asthmas gliicklicherweise nur
noch selten notwendig. Daneben gibt
es spezielle Formen eines Asthmas
oder seltene mit dem Asthma verbun-
dene Krankheitsbilder, die eventuell
einer stationidren Abklirung bediirfen.
Hierzu zidhlen zum Beispiel die aller-
gische bronchopulmonale Aspergillose,
das Churg-Strauss-Syndrom oder eine
Vocal-Cord-Dysfunction.

»Im Falle einer stationdren Auf-
nahme wird die Diagnose gestellt
und der Schweregrad beurteilt.“

Was passiert im Krankenhaus?

Prof. Kriiger: Im Falle einer statio-
ndren Aufnahme wird mittels einer
Lungenfunktionsdiagnostik, gegebe-
nenfalls unter Hinzunahme speziel-
ler Laborparameter, die Diagnose des
Asthmas gestellt und der Schweregrad
des Asthmas beurteilt. Danach wird

ein Therapieplan erstellt. Insbeson-
dere bei Erstdiagnosen wird der Um-
gang mit den Inhalatoren zur Medi-
kamenteneinnahme geiibt. Es erfolgt
eine intensive krankengymnastische
und atemtherapeutische Schulung,
auch mit der Anleitung, entsprechen-
de MaBnahmen zu Hause fortsetzen
zu konnen. Patienten mit einem Asth-
ma bronchiale werden in der Messung
ihres Atemspitzenflusses — Peak flow —

geschult.

Wie viele Menschen in Deutschland sind von
schwergradigem Asthma betroffen?

Prof. Kriiger: Etwa sechs Prozent der
Erwachsenen leiden an einem Asthma
bronchiale. Davon sind fiinf bis zehn
Prozent als schwere Asthmatiker ein-
zustufen. Das ergibt fiir Deutschland
eine Zahl von geschitzt 240.000 bis
480.000 betroffenen Patienten.

Wann spricht man von schwergradigem,
unkontrolliertem Asthma?

Prof. Kriiger: Schwergradig und un-
kontrolliert bedeutet, dass der Patient
trotz der regelm@Bigen und richtigen
Inhalation einer héheren Dosis von
einem Cortisonpriaparat und einem
Bronchial-Erweiterer nicht symptom-
frei ist. Viele der Patienten mit einem
schweren Asthma miissen dauerhaft
Cortison als Tablette einnehmen. Da
es sich oft um jiingere Patienten han-
delt, treten im Laufe der Jahre bei
diesen viele Komplikationen — etwa
Osteoporose, Diabetes, Gewichtszu-
nahme, hoher Blutdruck, Hautverin-

derungen, Infektionsneigung — auf.

Wie sieht die medikamentise Therapie aus?
Prof. Kriiger: Der Grundstein der Me-
dikation ist ein inhalatives Cortison-
spray. Je schwerer das Asthma, desto
hoher ist die inhalative Cortisondosis.
Das Cortison unterdriickt die Entziin-
dung der Bronchien. Zur Erweiterung
der Bronchien werden Sprays mit bron-
chialerweiternden Medikamenten ge-
geben. Zusitzlich kann man auch an-
tiallergische Medikamente bei einem
vorwiegend allergisch bedingten Asth-

ma geben.

Als neue Behandlungsmethode bietet Thre
Klinik als einzige im Rhein-Ruhr-Raum
die Thermoplastie an. Fiir welche Patienten
kommt diese infrage?

Prof. Kriiger: Sie sind mindestens 18
Jahre alt und haben schweres anhal-
tendes Asthma. Sie leiden zudem unter
Asthmasymptomen, obwohl Sie eine
hohere Dosis von einem Cortisonpri-
parat und einem Bronchial-Erweiterer
inhalieren und méglicherweise sogar
Cortison immer wieder in Tabletten-

form oder als Spritze benétigen.

Klinik fiir Pneumologie, Allergologie,
Schlaf- und Beatmungsmedizin

» die grolte Lungenklinik in Diisseldorf,
eine der groften in NRW

» jahrlich iber 5.000 Patienten stationar
und tiber 3.000 ambulant

» 108 Betten, 19 Arzte und ca. 60 Pflege-
kréfte

» Behandlung des gesamten Spektrums
an Lungenerkrankungen

» Spezialambulanzen fiir Lungenkrebs,
Schlafmedizin, Lungenfibrose, Sarkoidose

» enge Kooperation mit dem Universitats-
klinikum Dusseldorf

Chefarzt: Prof. Dr.med. Stefan Kriiger

Kontakt zum Chefarztsekretariat:

Fon: 0211.409 3441
\_ J

19



Termine

Donnerstag, 25. Juni 2015, 18—19 Uhr
Florence-Nightingale-Krankenhaus,
Interdisziplinares Kontinenz- und Becken-
bodenzentrum
Patienteninformationsveranstaltung
.Wenn die Blase tropfelt und der Becken-
boden schwichelt ..."
Ort: Kaiserswerther Seminare
Fronberghaus, Raum 103, 1.OG
Alte Landstrale 179 c,
40489 Diisseldorf

Dienstag, 25. Aug. 2015, 19 Uhr
Krankenhausseelsorge und
Fliedner-Kulturstiftung

Reihe ,Diakonie im Dialog”

Ulrike Overkamp: Diakonie im Quartier —
Praxisberichte aus dem Ev. Johanneswerk

Ort: Pflegemuseum Kaiserswerth,

Donnerstag, 27. Aug.2015, 15-17 Uhr
Altenzentrum Haus Salem Ratingen
Tag der offenen Tiir

Ort: Haus Salem Ratingen
Auf der Aue 17, 40882 Ratingen

Montag, 14. Sept. 2015, 18—-20 Uhr

Florence-Nightingale-Krankenhaus,

Klinik fiir Orthopédie, Unfallchirurgie und

Handchirurgie

Patienteninformationsveranstaltung
.Das kiinstliche Kniegelenk”

Dienstag, 8. Sept.2015, 18—20 Uhr
Fliedner Fachhochschule Diisseldorf
Informationsabend

Ort: Fliedner Fachhochschule Diissel-
dorf, Geschwister-Aufricht-Stral3e 9,
40489 Diisseldorf

Anmeldung per E-Mail an
info@fliedner-fachhochschule.de

Ort: Fliedner Fachhochschule Diissel-
dorf, Horsaal 025.a/b
Geschwister-Aufricht-Strafle 9,
40489 Diisseldorf

Samstag, 31. 0kt.2015, 14-16 Uhr
Fliedner-Kulturstiftung
Fiihrung durch die Kaiserswerther Diakonie

Sonntag, 13. Sept.2015, 11-17 Uhr
Kaiserswerther Diakonie

179. Jahresfest

Ort: Wiese gegeniiber der Kaisers-

und das Pflegemuseum
Treffpunkt: Café Schuster,
Klemensplatz 3,

40489 Diisseldorf

Kosten: 5 Euro

Zeppenheimer Weg 20, werther Buchhandlung
40489 Diisseldorf Alte LandstraBe 179, Weitere Veranstaltungen finden
40489 Diisseldorf Sie auf unseren Internetseiten:
www.kaiserswerther-diakonie.de
www.florence-nightingale-
krankenhaus.de
Buchempfehlungen

DORTE HANSEN

ALTES LAND

KNAUS

Déorte Hansen: Altes Land.
Knaus, 19,99 Euro.

Eine Familiengeschichte auf Norddeutsch:
gefiihlvoll, aber nicht sentimental, tragische
Schicksale, abgefedert durch trockenen

Humor.
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Clarfre #A}'ﬁf
ISMAELS
ORANGEN

Claire Hajaj: Ismaels Orangen.
Blanvalet, 19,99 Euro.

Die Autorin, Tochter einer Jidin und eines
palistinensischen Vaters, erzdhlt authentisch
von der Zerrissenheit dieser Menschen, die
nichts mehr ersehnen als den Frieden und
die dennoch ihre Wurzeln nicht verleugnen

kénnen.

PEER MARTIN
= ol ‘ I .
3
:

I
|

Peer Martin: Sommer unter schwarzen Fliigeln,
Octinger, 19,99 Euro. (Ab 18 Jahre.)

Gleich in seinem ersten Roman zieht Peer
Martin alle Register: In poesievoller Sprache
beschreibt er Sehnsucht nach Heimat und in
kompromisslos harter Sprache die Auswiichse
der Gewalt.

Kaiserswerther
Buchhandlung

Alte LandstralRe 179
40489 Dusseldorf

Offnungszeiten
Mo.—Fr. 9.30 bis 18.30 Uhr, Sa. 10 bis 14 Uhr

Fon 0211.409 2101
E-Mail: buchhandlung@kaiserswerther-diakonie.de
www.kaiserswerther-buchhandlung.de




