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Nachrichten aus dem Diakonissenhaus

Mk 10,43

Liebe Leserinnen und Leser,

woran denken Sie, wenn Sie vom
Diakonissenhaus héren? - Ich bin sicher, es gibt
viele Assoziationen, Geschichten, Erinnerungen.
Und jedes Detail gibt etwas wider von dem, was
das Diakonissenhaus ausmacht.
Das Diakonissenhaus ist Trager von Gesundheits-
einrichtungen: hochprofessionell, mit mehrfach
bestatigter Qualitat und in der Flache wirkend.
Seit diesem Frihjahr haben wir uns entschlossen,
dieses Netz auszuweiten und auch in Forst flr
Menschen da zu sein.
Das Diakonissenhaus ist auch mit Einrichtungen
der Altenhilfe prasent. In der Spatphase des Lebens
Angebote der Unterstlitzung und Begleitung zu
machen und diese weiterzuentwickeln, ist unsere
selbstgewahlte Aufgabe. Dazu gehort, Konzepte
immer wieder zu befragen und neue Wege zu
gehen. So wie mit der Sanierung des Johannes-
Janicke-Hauses in Halle.
Das Diakonissenhaus kiimmert sich um junge
Menschen: Von der Kindertagesstatte bis zur Schule
gibt es Einrichtungen, die Eltern bei der Betreu-
ung und Erziehung unterstitzen. Auch hier gibt
es eine groBe Vielfalt an Angeboten zu erleben.
Personliche Fahigkeiten und Bedurfnisse sind zen-
trale Grundlage unserer Angebote im Bereich Teil-
habe. Hier werden Menschen mit Behinderungen
begleitet und geférdert, jede Person so wie sie
es bendtigt.
Und das Diakonissenhaus ist auch ein Ort des
Glaubens und der Verkiindigung. In Halle ist seit
35 Jahren ein Kirchenmusiker tétig und tragt dazu
bei, dass Gesundheit, Begleitung und Unterstiitzung
nicht nur eine Sache der Pflege, Bildung oder des
Fachwissens ist, sondern auch der Seele und des
Glaubens.
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. ««« Wer grof3 sein will unter euch, der soll euer Diener sein.”

Sie finden im vorliegenden Heft vielfaltige Geschich-
ten und Nachrichten von Menschen, die sich dem
Miteinander, der Flirsorge und Hilfe verschrieben
haben. Es sind auch Geschichten die von der Uber-
zeugung erzahlen, dass jeder einzelne Mensch
Zuwendung und Aufmerksamkeit wert ist. Niemand
soll vergessen, einsam oder krank auf sich allein
gestellt bleiben. Das ist das Diakonissenhaus.
Das ist Diakonie.

Mit diesem Menschenbild wirken diakonische Ein-
richtungen seit fast 200 Jahren. Diese Einstellung
ist auch die Grundlage fir unser heutiges, professio-
nelles Gesundheits- und Sozialwesen. Nachsten-
liebe, Miteinander und Solidaritat sind Konzepte,
die offenbar Kraft haben und wirken.

Umso befremdlicher ist es, in einem Parteipro-
gramm von der offen ausgesprochenen Feind-
schaft gegentber Kirche zu lesen. Das Flrein-
ander-Dasein wird als Wert in Zweifel gezogen,
Zusammenhalt und Beistand soll eingeschrankt
werden. FlUr Diakonie als Teil der Kirche ist das
ein Angriff auf unsere grundlegenden Werte.

Sie haben mit dieser Diakoniewerkschau ein Heft
in der Hand, welches davon erzahlt, wie Liebe,
Miteinander und Solidaritat wirken. In kleinen
Begebenheiten ebenso wie im GroBen. Lassen Sie
sich einladen, diese Geschichten zu erfahren, und
teilen Sie diese gern.

Und seien Sie versichert, dass wir auch fir Sie da
sind. Ohne Einschrankung.

Ihr Pfarrer Matthias Blume,
Theologischer Vorstand
Vorsitzender des Vorstandes

Altenhilfe in Halle

ES gibt
jeden Tag
eine neue
Uberraschung

Im Unternehmensverbund wird eine Menge
gebaut und saniert: In Luckau, Prenzlau,
Bad Belzig, Lehnin und und und ... Eines
der groBBen Projekte ist die Sanierung und
der coronagerechte Umbau des Johannes-
Janicke-Hauses in Halle. Die stationdre
Einrichtung der Altenhilfe wird standard-
maBig mit Einzelzimmern ausgestattet,
die jeweils iiber ein eigenes Bad verfiigen.
Zusadtzlich wird die Aufteilung der bisher
drei Wohnbereiche in sechs kleinere Ein-
heiten erfolgen, so dass nach dem Konzept
des Hausgemeinschaftswohnens jeweils
16 Personen neben ihren Privatraumen
gemeinsame Fldchen fiir soziale Aktivitidten
nutzen kdonnen.

Als Projektkoordinator der Bauabteilung
ist Dirk Jarisch die verantwortliche Person
fiir einen reibungslosen Ablauf der Arbeiten.
Im Gesprach gibt er einen Einblick, was
das konkret bedeutet.

Diakoniewerkschau: Seit 15. Dezember 2025
wird das Johannes-Janicke-Haus renoviert
und umgebaut. Was ist seitdem passiert?
Dirk Jarisch: Der erste Schritt ist immer die
Entsorgung von allem, was spater nicht mehr
gebraucht wird. Das sind teilweise alte Mobel-
stlicke, Tapeten, Verkleidungen, technische Instal-
lationen ... Das klingt nach einem schnellen Pro-
zess, allerdings ist das nicht ganz unaufwandig,
denn jeder Stoff, jedes Material, muss fachgerecht
entsorgt werden. Sie kénnen nicht einfach den
einen und den anderen Bauschutt zusammen-
tun oder Papiertapeten zusammen mit irgend-
welchem Gipskarton entsorgen, das geht nicht.
Oder anders: Das kénnen Sie schon machen, aber
das ist sehr, sehr teuer. Es geht hier um Wertstoff-
trennung, um Wiederverwertbarkeit von Material.
Genauso wie zu Hause, bloB groBvolumiger und
differenzierter. Deswegen ist das auch eine sehr,
sehr zeitaufwendige Sache.

Wie viele Tonnen Bauschutt sind denn
mittlerweile entsorgt worden?

Das ist wirklich schlecht zu schatzen. Aber es sind
bestimmt schon zwischen 20 und 30 Container
abgefahren worden.

Nach nunmehr vier Monaten, sind Sie da fertig
mit dem Riickbau?

Das grobe Entrimpeln ist soweit durch. Jetzt
sind wir dabei die alten Innenrdume abzureiBen,
also alte Pflegebéader, die alten Klichenecken ...
Das ist ein zéher Prozess, weil viel mit Zement
gebaut ist. Das ist keine Butter, das ist wirklich
hart und auch sehr, sehr laut. Das ist auch be-
lastend fir die Bewohner. Wir sanieren ja bei
fortgeflihrter Nutzung. Ich stehe dazu im engen
Kontakt mit der Bereichsleitung und dem Immo-
bilienmanagement, so dass wir moglichst genau
mitteilen kdnnen: Es dauert noch so und so lange
von dann bis dann. Wir bemiihen uns die Belas-
tung so gering wie mdoglich zu halten, also bei-
spielsweise in der Mittagspause wirklich still zu
sein, so dass die hier Wohnenden wenigstens
einmal am Tag durchatmen kénnen. Aber leise
abreiBen, das gibt es nicht.

Sanieren im Gebdudebestand ist immer
aufwendig. Welchen Einfluss hat das Alter
des Gebédudes auf die Anforderungen?

Das kann man eigentlich gar nicht vergleichen.
Ein dlteres Gebaude, das irgendwann bis zu den
1950er Jahren gebaut worden ist, das erfillt im
Originalzustand baulich in Sachen Brandschutz
zum Beispiel praktisch gar keine Vorgaben. Da
musste alles neu gemacht werden. Wir haben
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mit dem Johannes-Janicke-Haus einen Bau aus
den 1990er Jahren. Da gab es schon Anforde-
rungen, die denen von heute entsprechen. Und
das Johannes-Janicke-Haus hat auch schon die
eine oder andere Modernisierung hinter sich.
Und trotzdem bleibt einiges zu tun. Zum Beispiel
die Zwischendecken, die brandschutzmaBig er-
tdchtigt und abgedichtet werden muissen. In den
1990er Jahren war ein ausgearbeitetes Brand-
schutzkonzept nicht notig. Jetzt ist das erforder-
lich.

Was bedeutet das konkret?

Nehmen wir mal ein ganz kleines Beispiel: Die
Flucht- und Rettungswege. Es gibt schon sehr
lange die grinen Fluchtschilder. Diese missen
seit einiger Zeit beleuchtet sein. Und zwar so,
dass sie auch leuchten, wenn der Strom ausfallt.
Schlussfolgernd daraus steht die Frage: Macht
das unsere Notstromanlage mit? Ist die damals
schon so konzipiert worden? Und schon haben
wir das nachste Thema. Heute gibt es andere
Vorschriften fir die Notstromversorgung. Und
auch aus den Erfahrungen heraus stellt sich die
Frage: Genlgt die existierende Anlage Uberhaupt
noch unseren Ansprlichen?

Das klingt auch ein wenig nach der Katze
im Sack. Lédsst sich so etwas iliberhaupt bis
ins Detail planen?

Es gibt jeden Tag eine Uberraschung. Und sei es
nur so etwas scheinbar Simples wie: Der Fern-
sehempfang féllt aus. Da frage ich mich: Warum?
Wir haben doch alles gut vorbereitet. - Die Ant-

Als Projektkoordinator
der Bauabteilung
ist Dirk Jarisch die
verantwortliche
Person fiir einen
reibungslosen Ab-
lauf der Arbeiten.
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wort lautet: Es gibt nicht zu jedem Detail einen
Plan von 1994, den gibt es einfach nicht mehr.
Vieles gehen wir hier mit Erfahrungswerten an
und zum Glick haben wir Firmen und auch Haus-
techniker, die sich noch einigermaBen erinnern
kénnen. So kénnen wir auf Fehlersuche gehen.
Ein anderes Beispiel: Wir mussten Heizungen teil-
weise stilllegen und laut Plan hatte dies das Dach-
geschoss nicht berihren dirfen. Trotzdem hatten
zwei Parteien im Dachgeschoss dann keine Hei-
zung mehr. Also hieB es, nochmal alles zurtick,
damit wir es wieder warm haben. Das passierte
ja in der kalten Jahreszeit ...

Das sind so Uberraschungen, die immer wieder
auftauchen. Selbst wenn Sie originale Plane ha-
ben: das, was da drinsteht und das was damals
ausgefiuhrt worden ist kénnen durchaus unter-
schiedliche Dinge sein.

Das klingt auch nach einer Menge Verant-
wortung. Wie treffen Sie in solchen Situatio-
nen Entscheidungen?

Ich allein kann das nie entscheiden. Das machen
wir grundsatzlich alles im Team. Wir haben ein-
mal die Woche eine Bausitzung, wo alle Themen
auf den Tisch kommen. Da gehen wir auch durch
das Gebdude. Das dauert schon mal zwei, drei
Stunden, bis wir dann Utberall durch sind. Da sind
die Planer anwesend und natirlich haben auch
die Handwerker eigene Vorschlage. Und am Ende
kommt die Prifinstanz, sei es von der Feuerwehr
oder vom Bauamt.

Wenn es um plétzliche Vorkommnisse geht, da
ist manchmal eigentlich nur noch das Telefon ge-
fragt: Was machen wir jetzt? Wasser abstellen
oder nicht? Zum Beispiel hatten wir einen Abbruch-
mitarbeiter, der hat angefangen, die Heizungen
im ehemaligen Klichentrakt zu demontieren.
Dann spritzte da das Wasser raus. Ja, was machst
du? Zum Glick waren samtliche Servicefirmen
sofort da. Das Wasser wurde abgestellt und dann
die Frage: Wieso war da Wasser drin? Diese Hei-
zung hatte schon langst tot sein missen. Es war
wieder der klassische Fall: Was auf dem Plan
stand und was damals verbaut worden ist, da
gab es eine Diskrepanz. Das hast du bei jeder
Leitung, ob Wasser, Elektro, Schwesternotruf ...
immer. Selbst die TUréffner sind mal ausgefallen.
Aber wir haben gute Firmen und Haustechniker
hier. Wir haben es gut wieder hingekriegt.

Wie ist aktuell der Baustand?

Wir beginnen gerade die neuen Bader von innen
nach auBen zu verlegen. Da ist alles soweit abge-
brochen und es kommt der Trockenbau. Bevor das
passieren kann sind natirlich die neuen Stahl-

Die Sanierung des Johannes-Janicke-Hauses wird im Rahmen des Férder-
programms , Investitionen Pflege und Wohnen" des Landes Sachsen-
Anhalt gefordert. Die Forderung wurde mit Zuwendungs-

bescheid der Investitionsbank Sachsen-Anhalt vom

6. August 2025 bewilligt.

Gesamtkosten: 8.217.401,83 Euro
Fordermittel: 7.380.921,92 Euro

stlitzen einzusetzen, die das ganze Gebaude
halten. Wir haben jetzt Uberall provisorische
Stitzen zu stehen, ungefahr 420 Stick. Die
kommen dann weg, wenn die neuen Stahlstitzen
stehen. Und dann kommt sofort der Trockenbau.
Da lauft dann auch einiges parallel: Wasser- und
Heizungsverlegung. Wenn die Trockenbauwéande
stehen, dann kann gleich der Maler kommen mit
Verspachteln etc. Die Elektriker sind schon dabei
das Verlegen der Leitungen vorzubereiten ... Und
es gibt auch viele Zimmer, die bleiben baulich so
wie sie sind, die sind schon neu verkabelt. Dann
kommt der FuBboden. Wenn der liegt, muss der
ein paar Tage ruhen. Da darf dann keiner rein.
Also sollten wir vorher schon die ganzen Sachen
fertig haben.

Wenn Sie auf Ihre Tétigkeit als Baukoordi-
nator schauen: Wieviel Arbeit passiert am
Schreibtisch und wieviel auf der Baustelle?
Na ja, die BlUrokratie ist wirklich schon sehr viel.
Wir missen ja jeden Schritt schriftlich festhalten,
weil die Forderbehoérde nattrlich wissen will, was
gerade geschieht und wofiir Geld ausgegeben wird.
Da habe ich zum Gllick ein gutes Team in Teltow
im Ricken. Es wurden auch extra Dateien fur
Besonderheiten angelegt, dass wir eine Uber-
sicht haben und uns daran erinnern kénnen, was
wie gebaut wurde. Bei der Komplexitat hier sind
etwa 70 % der Zeit vor Ort nétig, 30 % ist Buro-
arbeit.

Worauf freuen Sie sich denn besonders,
wenn Sie in so ein Projekt gehen?

Ich freue mich wenn der Tag gekommen ist, wo ich
genau sehe: Jetzt kann nichts mehr passieren.
Jetzt heiBt es nur noch zusammenfihren und
fertig machen. Also wenn wir mit dem Abriss
fertig sind und der Trockenbau kommt, da sieht
man, dass etwas passiert. Bis jetzt sieht man ja
nur Dreck und Miill. Das ist auch eine mentale

Sache. Wenn die Wande stehen, dann weil3t du,
jetzt wird es fertig.

Wenn Sie den Umbau hier in Halle vergleichen
mit anderen Projekten, wie kompliziert
oder einfach ist dieses Projekt?
Hochanspruchsvoll. Angefangen von der Férde-
rung und der Dokumentation, die dahinter liegt
bis hin zum Bauen selber. Ich hatte es schon ge-
sagt: Es gibt jeden Tag eine Uberraschung. Das
ist schon ein ganz schdnes Ding.

[Fragen UI]
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Gesundheit im Unternehmensverbund

Ludwigsfelde @
Robotergestiitzte Endoprothetik

Das Evangelische Krankenhaus Ludwigsfelde-Teltow
hat sein Robotisches Zentrum fiir Endoprothetik
erweitert und setzt nun das CORI OP-System von
Smith+Nephew fiir Knie-Endoprothetik ein. Mit
der neuen Technologie wird die Expertise der Opera-
teurinnen und Operateure mit modernster, arzt-
lich begleiteter Robotik verbunden. Im Ergebnis
verspricht das Krankenhaus eine schnellere Gene-
sung und weniger postoperative Schmerzen.
Der Chefarzt der Klinik fiir Orthopadie und Unfall-
chirurgie Dr. Boris Woldemar von Engelhardt verfiigt
nach Uber 6.000 erfolgreich und bereits auch robo-
tisch durchgefiihrten Gelenkoperationen Uber groBe
spezifische Erfahrung. Ererlautert: ,Mitder Unter-
stlitzung durch robotische Systeme kdénnen wir
Operationenpraziserundschonenderdurchfiihren.
Schmerzen nach dem Eingriff werden reduziert,
die natirliche patientenindividuelle Bandspannung
bleibt erhalten, das Bewegungsgefiihl wird deutlich
verbessert.”

In Workshops wurde der Einsatz der Robotik trainiert
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Der Einsatz eines Robotik-Assistenzsystems unter-
stltzt die mdéglichst natlrliche Gelenkfunktion
und verringert das Risiko spaterer Korrekturen.
Dr. Boris Woldemar von Engelhardt, der kiirzlich
erneut das Zertifikat als Fachexperte und Auditor
zur Qualitatssicherung von Endoprothetikzentren
erhalten hat, beschreibt den Fortschritt so: ,,Robo-
tik verandert die Kniegelenkchirurgie, indem sie
der Chirurgin bzw. dem Chirurgen handgefiihrte
Kontrolle und Echtzeit-Informationen tber die Gelenk-
oberflache und erzielte Kapselspannung bietet.”
Die Technologie eignet sich fir verschiedene Knie-
operationen - vom partiellen Eingriff bis hin zum
kompletten Kniegelenkersatz oder Revisionsope-
rationen von Kunstgelenken.

»Mit dieser groBen Investition in die robotische
Chirurgie und der Erweiterung des orthopadischen
Angebots starken wir die Versorgung in der Region
und gestalten mit modernster Technik Operationen
sicherer, schonender und individuell anpassbar”,
erklart der Geschaftsfiihrer des Krankenhauses,
Dr. Ottmar Schmidt.

W,
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Das Team der Endoprothetikzentrums in Guben

guben ©

Minimalinvasiv fiir eine
schnellere Genesung

Das EndoProthetikZentrum der Maximalversorgung
im Diakoniekrankenhaus Naémi Wilke Guben ist
seit zwei Jahrzehnten auf Gelenk-Operationen
spezialisiert und erfillt die strengen Qualitats-
anforderungen der Deutschen Gesellschaft fir
Orthopdadie und Unfallchirurgie. Die Operateure
implantieren pro Jahr mehr als 600 Hift- oder Knie-
gelenke. Hinzu kommen circa 60 Operationen, in
denen dltere Endoprothesen ausgewechselt wer-
den. Seit 2023 ist die Klinik auch fiir den Bereich
~Schulter” zertifiziert. Es gibt nur rund 30 Kranken-
hduser in Deutschland, die diese Zertifizierung
erhalten haben.

Seit 2022 fihren die Operateure minimalinvasive
Hift-OP’s nach der AMIS-Methode durch. Hier
erfolgt der Zugang zur Hifte von vorn, statt von
der Seite. Dies ist mit entscheidenden Vorteilen
fur die Patienten verbunden. Der vordere Zugang
reduziert das Risiko von Verletzungen der Muskeln,
Sehnen, GefaBe und Nerven. Der Operateur be-
notigt einen deutlich kleineren Schnitt, um das
Hiftgelenk freizulegen, zu entfernen und zu er-
setzen. Er schiebt dabei sozusagen das Gewebe
beiseite und muss keine Querschnitte setzen.
Muskeln, Sehnen, GefdaBe und Nerven bleiben
unverletzt. Der Blutverlust ist deutlich verringert
gegenuber konventionellen Methoden, die Patien-

ten kdnnen schon am OP-Tag das Bett verlassen.
Die Nervenfunktionen bleiben erhalten, die Re-
habilitation ist deutlich kirzer beziehungsweise
vereinfacht und auch die Schmerzen sind geringer.
Weiterer Vorteil: es besteht ein geringeres Luxa-
tionsrisiko, das heiBt die Gefahr des Auskugelns
ist erheblich vermindert.

Seit Mitte April ist die Position des Chefarztes
Orthopéadie und Unfallchiurgie mit Dr. medic Ruslan
Netedu besetzt. Er erganzt nun das Team um
den Leiter des EndoProthetikZentrums Dr. med.
Andreas Krainz. [RKA]
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Halle @

Neue Wege in der Gelenk-
chirurgie: Fast-Track

Noch vor wenigen Jahren bedeutete ein kiinstliches
Huft- oder Kniegelenk fir viele Patientinnen und
Patienten vor allem eines: eine lange Zeit im
Krankenhaus und ein muhsamer Weg zurick in
den Alltag. Heute zeigt sich ein anderes Bild -
zumindest am Diakoniekrankenhaus Halle.

Hier setzt man auf ein modernes Behandlungs-
konzept, das die klassische Sichtweise grundlegend
verandert. , Die Operation allein ist nicht mehr der
entscheidende Faktor”, sagt der Arztliche Direktor
und Leiter des Universitaren Endoprothetikzentrums
am Diakoniekrankenhaus Halle, Prof. Dr. med. Alex-
ander Zeh. ,Es kommt darauf an, vor und nach dem
Eingriff die richtigen Rahmenbedingungen zu
schaffen, damit Patientinnen und Patienten schneller
und genauso sicher wieder in ihr normales Leben
zurickfinden.”

Moglich wird das durch das Fast-Track-Konzept.
Dahinter verbirgt sich ein eng abgestimmtes
Zusammenspiel aus Vorbereitung, schonender
Operation, gezielter individualisierter Schmerz-
therapie, dem Einsatz von Medikamenten zur
besseren Blutungskontrolle und zur Reduktion
von Gewebeschwellungen sowie die intensive
Nachbehandlung. Der Effekt ist deutlich spurbar:
Viele Patientinnen und Patienten kdénnen das
Krankenhaus bereits nach zwei bis drei Tagen
wieder verlassen.

Ein Schlissel liegt dabei schon vor dem eigentli-
chen Eingriff. ,Wir bereiten Patientinnen und Patien-
ten gezielt auf die Operation vor - auch praktisch”,
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~Friihe Bewegung ist
kein Risiko, sondern
ein Vorteil.”

Prof. Dr. med. David
Wohlrab, Chefarzt Endo-
prothetikzentrum

erklart Prof. Dr. med. David Wohlrab, Chefarzt fir
Endoprothetik. ,Bewegungsabldaufe werden trai-
niert, der Umgang mit Gehhilfen getibt. Das gibt
Sicherheit und sorgt daflr, dass Patienten nach
der Operation sofort aktiv mitarbeiten kdnnen.”
Im Operationssaal setzt das Team auf modernste
Verfahren. Muskelschonende Techniken bei Hift-
operationen und robotikgestltzte Prazision bei
Knieeingriffen ermdglichen eine mdglichst exakte
und gewebeschonende Versorgung.

Dieses ineinandergreifende Konzept macht den
entscheidenden Unterschied méglich: Statt langer
Bettruhe beginnt die Mobilisation noch am selben
Tag. Unterstltzt vom Team der Physiotherapie
machen Patientinnen und Patienten ihre ersten
Schritte - ein entscheidender Faktor flr die schnelle
Genesung.

Selbstverstandlich steht auch dabei die Sicher-
heit im Vordergrund, und Personen mit langerem
stationaren Behandlungsbedarf werden bis zum
gewlinschten Erfolg betreut.

~Frihe Bewegung ist kein Risiko, sondern ein
Vorteil”, betont Prof. Wohlrab. ,Wir sehen, dass
unsere Patientinnen und Patienten schneller wieder
selbststandig werden und insgesamt zufriedener
sind.”

Prof. Zeh erganzt: ,Unser Ziel ist nicht nur eine gute
Operation - sondern ein gutes Leben danach.”

Das OP-Team v. I. n. r.: Hauptoperateur Dr. med.
Josef Baghdadi, Chefarzt apl. Prof. Dr. David Wohlrab
und Arztlicher Direktor / Chefarzt & Leiter Endopro-
thetikzentrum apl. Prof. Dr. Alexander Zeh

Gesundheit in Halle

Das universitare Endoprothetikzentrum am Stand-
ort Diakoniekrankenhaus Halle hat seit Oktober
2025 einen neuen Hauptoperateur. Das ist Dr. med.
Josef Baghdadi und dass er im Mihlweg gelandet
ist und nicht in der Robotik, ist ein groBes Gliick
- flr das Krankenhaus, aber vor allem fiir Patien-
tinnen und Patienten.

In Thiringen aufgewachsen, absolvierte Dr. med.
Josef Baghdadi sein Studium in Heidelberg und
begann anschlieBend seine arztliche Tatigkeit im
Universitatsklinikum Halle. Dort schloss er 2024
seine Facharztausbildung im Bereich Orthopadie
und Unfallchirurgie ab. Seit November 2024
arbeitet er im Diakoniekrankenhaus und baute
auf diesem Weg das Endoprothetikzentrum am
Standort Mihlweg mit auf. Das bezeichnet Bagh-
dadi als Glicksfall: ,Endoprothetik wollen viele
machen. Es ist mein Ziel, in dieser Disziplin die
héchstmdgliche Qualitat zu erreichen. Das schafft
man nur Uber Spezialisierung” Deshalb absolvierte
Dr. med. Josef Baghdadi innerhalb von zwei Jahren
Uber 100 Eingriffe unter Aufsicht eines Haupt-
operateurs. Diese groBe Zahl an Operationen dient
der Erhaltung des sehr hohen Qualitatsstandards
des Endoprothetikzentrums. Die Arbeit hat sich
ausgezahlt: Seit September 2025 ist Dr. med.
Josef Baghdadi neben apl. Prof. Dr. med. David
Wohlrab und apl. Prof. Dr. med. Alexander Zeh
selbst einer der Hauptoperateure des Zentrums.
Zu den endoprothetischen Eingriffen gehdéren
neben dem Einsetzten neuer Hift- und Kniege-
lenke auch der Austausch von Prothesen, zum
Beispiel nach Entziindungen, bei Knochenbriichen
oder wegen VerschleiB.

Robitikunterstiitzte Endoprothetik

Was treibt jemanden an, taglich an

Gelenken zu operieren und Knochen zu sdgen?

Dr. med. Josef Baghdadi bringt es in einem Satz
auf den Punkt: ,Mein groBes Ziel ist, dass die
Menschen schmerzfrei wieder laufen kdnnen.”
Damit das gelingt, gibt es neben dem dreikdp-
figen Team noch eine weitere Hilfe im OP-Saal:
einen Roboter. ,Ich bin ein sehr technisch inte-
ressierter Mensch,” erklart er und lachelt ver-
schmitzt bevor er beginnt, die Details und Még-
lichkeiten der Roboterchirurgie zu erlautern. Der
Roboter wird bei Knie-Operationen eingesetzt.
Zu Beginn nimmt er die Oberflache des Knies
auf und erstellt ein 3D-Modell, dass einer CT
oder MRT ahnlich ist. Im Anschluss wird das Knie
durchbewegt und der Roboter errechnet aus sei-
nen Aufnahmen, ob die Bander straff oder eher
locker sind. Und er bemisst die Beinachse. Diese
ist bei vielen Menschen nicht genau gerade, son-
dern minimal schief — man spricht im Volksmund
bei ausgepragten Formen von X- oder O-Beinen.
Und hier wird es spannend, denn mithilfe des
Roboters kann das kinstliche Gelenk in der na-
turlichen Beinachse - also ein kleines bisschen
schief — eingesetzt werden. Dr. Josef Baghdadi
schwarmt: ,Das reizt mich, dass wir mit so einer
Kleinigkeit eine noch bessere Versorgung leisten
kénnen!” Die Kunstgelenke sind eigentlich fir ein
gerades Bein gemacht, das sei aber nicht fir jeden
das Richtige. Die GroBe der Prothese wird nach
den Berechnungen des Roboters festgelegt und
individuell angepasst und mit Hilfe der Orientie-
rung an der natlrlichen Beinachse hat die be-
handelte Person spater weniger Probleme, dass
sich der Kérper an das neue Gelenk gewéhnt.
Wahrend der Roboter-Einsatz beim Knie bereits
seit Januar 2025 im Diakoniekrankenhaus Stan-
dard ist, erfolgt das Einsetzen von neuen Hiften
weiterhin ohne Roboter, denn die Vorteile des
minimal-invasiven Eingriffs Uberwiegen bisher.
Der nur 8 cm lange Schnitt ermdglicht den Einsatz
oder auch den Wechsel des Hiftgelenks ohne
Verletzung der Muskeln, wodurch schnell wieder
ein naturliches Laufen moglich ist.

Bei allen Gelenken ist erst nach sechs bis zwolf
Monaten das endgliltige Ergebnis zu sehen, aber
das Ziel von Dr. Josef Baghdadi und dem Team ist
es, dass die Patienten das Haus deutlich schnel-
ler und schmerzreduziert verlassen kénnen. Und
mit naturlicher Schieflage. [NH]
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Stiftung in Halle

Seit 35 Jahren hat Kirchenmusiker Tim-Dietrich
Meyer einmal in der Woche einen unverriickbaren
Termin: ,Wenn ich mittwochs die Orgelmusiken
um 16 Uhr in der Kirche spiele, dann kommen Leute
aus der Stadt in die Kirche oder Patientinnen und
Patienten, die die Musik von der Patientenempore
héren.” Von der Empore der Kirche, die direkt
vom Krankenhaus zugéanglich ist, hort man dann
zwanzig Minuten meditative Orgelmusik. ,Diese
Reihe habe ich noch als Berufsanfanger initiiert.
Damals habe ich gedacht, man muss doch mit der
Orgel etwas machen und sie regelmaBig prasen-
tieren.” Patientinnen und Patienten, die nicht selbst
in die Kirche kommen kénnen, verfolgen die Gottes-
dienste, Orgelmusiken und musikalischen Vespern
per Livelbertragung aus der Kirche in ihren Kranken-
zimmern auf dem Fernseher.

~Was haben Sie denn eigentlich gespielt?”, wollen
die Zuhérenden dann manchmal von Tim-Dietrich
Meyer wissen. ,Romantische Komponisten, ange-
fangen von etwa 1850, darunter auch deutsche
Komponisten. Ich liebe auch franzésische Kompo-
nisten, weil der romantische, franzdsische Klang
relativ gut auf dieser Orgel spielbar ist.”

Viele Leute bedanken sich beim Organisten des
Diakoniewerks personlich fir diesen Ruhepunkt
in der Woche. Sie empfinden die Musik als sehr
erholsam. ,Ich spiele einfach Stlicke, wo die Leute
hinterher zu mir sagen, ,0h, das war aber schén,
dass wir jetzt mal zwanzig Minuten abschalten
konnten von allem, was uns gerade belastet.””
Das sei ja auch die Aufgabe der Musik, Emotionen
zu wecken oder dass die Leute mal zur Ruhe
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kommen, erganzt Meyer. Bei der Orgelmusik am
Mittwoch kédnne man sich wirklich sammeln oder
auch den Gedanken freien Lauf lassen, bevor es
dann wieder in die hektische Welt hinaus geht.
Wenn sich Tim-Dietrich Meyer an die Rihimann-
orgel aus dem Jahr 1908 setzt, sind ein paar
Handgriffe immer dieselben. Als Erstes zieht er
andere Schuhe an. Seine ,,Orgelschuhe” haben
eine wichtige Eigenschaft: die Spitzen sind schmal,
damit die FUBe auch wirklich nur eins der groBen
Pedale treffen, mit welchen an der Orgel die Basse
in der Musik gespielt werden. Und auch das
Notenbuch mit den , Orgelstiicken alter Meister”
ist ein Weggefahrte seit 35 Jahren und liegt immer
griffbereit auf einem Schrankchen neben der
Orgel. ,Die Noten sind schon ganz ramponiert.
Ich spiele aus diesem Buch tatsachlich seit Dienst-
beginn und habe auch schon alle Sticke durch-
gespielt.”

Wenn man Orgel spielen méchte, dann musse
man Klavierunterricht gehabt haben, sagt Meyer,
der viele Jahre auch als Orgelsachverstandiger
gearbeitet hat. ,Ich habe acht bis zehn Jahre Kla-
vierunterricht gehabt und bin dann durch einen
Kantor in meinem Heimatort zur Orgel gekommen.”
Meyer fand es damals reizvoll auch mit den FiBen
zu spielen und der Anschlag mit den Handen sei
auch ein voéllig anderer als auf dem Klavier. ,,So
habe ich mit sechzehn, siebzehn angefangen als
Schiler in der EOS immer mal ein bisschen Orgel
zu spielen. Und dann hatte ich auch ab und an
ein bisschen Orgelunterricht.”

Als 21-jahriger macht Tim-Dietrich Meyer seine

~Ich spiele einfach Stiicke, wo die Leute hinterher zu mir sagen,
,Oh, das war aber schén, dass wir jetzt mal zwanzig Minuten

abschalten konnten.””

Kirchenmusiker Tim-Dietrich Meyer

C-Ausbildung in der Kirchenmusik, das heiB3t er
lernte alles Wesentliche Gber Chorleitung und
Orgelspiel. Das gab ihm die Mdglichkeit, neben-
beruflich bereits als Kirchenmusiker zu arbeiten.
Als Studienfach wahlte er Musikwissenschaft. Er
studierte an der Universitat Halle und arbeitete
nach Abschluss des Studiums zunéachst drei Jahre
am Heinrich-Schitz-Haus in Bad Késtritz als Musik-
wissenschaftler. Dann kam 1989/90 die Wende
und seine Stelle in Bad Kdstritz wurde gestrichen.
»~Durch Zufall wurde ich auf die Kantorenstelle im
Diakoniewerk aufmerksam und habe meine Téatig-
keit hier am 1. Marz 1991 begonnen. Berufs-
begleitend habe ich von 1991 bis 1996 nochmal
Kirchenmusik studiert”, erinnert sich Tim-Dietrich
Meyer zurlck. Fir ihn war es die Chance weiter-
hin im Bereich Musik zu arbeiten und sich beruf-
lich nicht komplett neu orientieren zu mussen.

Die Orgel, die Kirchenmusiker Meyer seither spielt,
besteht aus 1141 Pfeifen. ,Das lasst sich gut
merken”, schmunzelt er, ,wenn man die Hohe
vom Brocken kennt, 1142 m, und einen Zahler
abzieht, dann hat man die Anzahl der in unserer
Orgel verbauten Pfeifen.” Eine schéne Eselsbriicke,
die so manchem Gast schon geholfen hat, sich
die GroBe der Orgel vorzustellen. Tim-Dietrich
Meyer zeigt die Orgel hin und wieder auch Kinder-
gartenkindern oder gibt eine Orgelfiihrung zur
Nacht der Kirchen. Seine Hauptaufgabe ist es
aber die Kirche mit Musik zu fillen. Vor Corona,
sagt Meyer, betreute er noch einen Posaunenchor
und den Kirchenchor. Aber beide Ensembles ha-
ben die Corona-Zeit nicht iberstanden. Dadurch
sind neue Arbeitsbereiche fir Meyer entstanden.
»~Ich arbeite auch im Johannes-Janicke-Haus mit
alten Menschen. Dort spiele ich eine wdchentliche
Andacht. Im Bethcke-Lehmann-Haus bin ich diens-
tags abends und wir singen und machen Musik
mit den Bewohnerinnen und Bewohnern unserer
Wohnstatte fir Menschen mit Behinderung. Seit
kurzem bin ich auch im Mathilde-Tholuck-Haus
und mache mit an Demenz erkrankten Menschen
Musik. Auch im Krankenhaus bin ich einmal in der
Woche auf der geriatrischen Station.” In die neu-
en Aufgaben muss man sich erst reinfuchsen, Er-
fahrungen sammeln, die Menschen kennenlernen,
resimiert Meyer. Der klare Auftrag seiner Arbeit
aber bleibe, sagt der Kirchenmusiker: ,Das Wort

Gottes mit Mitteln der Musik zu verkindigen. Da
stehe ich auch voll dahinter, dass ich mit den
Mitteln, die ich habe, sei es mit Orgelmusik, mit
musikalischen Vespern, mit allen mdglichen an-
deren Dingen, die irgendwie mit Musik zu tun
haben, genau das auch riberbringe.”

Wenn man Tim-Dietrich Meyer nach seiner Lieb-
lingsorgel fragt, leuchten seine Augen: ,Ich liebe
die Dorforgeln, die ganz kleinen, zum Beispiel
die kleine Barockorgel in Pfltzthal, einem Orts-
teil von Salzmiinde, von 1776.” Zu dieser Orgel
wie auch zur Orgel in der katholischen Kirche
in Zappendorf verfasste Meyer auch schriftliche
Beitrage fir Zeitschriften. Und so ist der Kirchen-
musiker des Diakoniewerks manchmal auch auBer-
halb von Halle als Organist zu erleben.

Fir alle, die ihn in Halle spielen héren méchten -
ein Termin steht: immer mittwochs 16 Uhr in der
Kirche des Diakoniewerks Halle. [HH]
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Gesundheit in Halle

Falk Rehagel ist Unfallchirurg, Orthopdde
und zustdndiger D-Arzt in Halle (Saale).
Seit Januar 2026 praktiziert er nicht mehr
in der Gemeinschaftspraxis am Standort
ReilstraBe 129 a, sondern im Hauptgebdude
des Diakoniekrankenhauses am Miihlweg
in Halle. Wir haben ihn dort aufgesucht
und iiber die Besonderheiten der D-Arzt-
lichen Versorgung im Fokus von Arbeits-
schutz und Unfallvorsorge gesprochen.

Diakoniewerkschau: Welche betrieblichen
Griinde gab es fiir den Umzug Ihrer Praxis
von der ambulanten Poliklinik am Reileck
in das Diakonie-Krankenhaus?

Falk Rehagel: Es war mein eigener Wunsch, mit
der Praxis hierher umzuziehen, weil die logisti-
schen Bedingungen speziell fir die Anforderungen
einer D-Arzt-Praxis hier sehr glinstig sind. Das
betrifft vor allem die wichtigen Réntgenkapazi-
taten, aber auch die kurzen Wege zum CT und
MRT, die uns hier ebenfalls offenstehen. Hinzu
kommt, dass ich meine sonstigen Patienten inner-
halb dieses Hauses auch an die hier arbeitenden
Hift- und Kniespezialisten Giberweisen kann. Das
Spektrum an Versorgungsmaoglichkeiten an die-
sem Standort ist also breiter und die Wege deut-
lich kiirzer - eine sehr gute Situation fur alle.

Die D-Arzt-Praxis befindet sich ortlich nun
unmittelbar neben der Notaufnahme. Sind
Sie also wihrend der Offnungszeiten auch
in Notfallbehandlungen involviert?
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Als D-Arzt bin nicht direkt in die Notfallambulanz
integriert, bekomme aber die dort festgestellten
Arbeits- oder Wegeunfdlle Uberstellt. Darliber
hinaus werde ich aber auch bei anderen Fallen
mit hinzugezogen, wenn die Kapazitaten es er-
lauben. Flir meine Kollegen von der Notaufnahme
ist es eine Erleichterung, dass ich mir bestimmte
unfallchirurgische oder orthopadische Falle gleich
vor Ort mit anschauen und auch behandeln kann.
Naturlich ist es auch flr Patienten einfacher, wenn
sie nach der Notfallambulanz fir eine weitere
Behandlung nicht noch einmal an einen anderen
Ort wechseln missen.

Mal aus der Sicht von Patientinnen und
Patienten gefragt: Wenn ich nach einem
Sturz arztliche Hilfe bendtige, denke ich
doch nicht an die Regularien zur Trennung
von Arbeitsunféllen und privaten Unféllen.
Wer schickt mich also wann zum D-Arzt?
Nach einem Sturz auf dem Gehweg vor der Haus-
tlir wende ich mich als Patient zunachst einmal
an meinen Hausarzt, der dann gegebenenfalls
einen Wegeunfall feststellt. In diesem Fall ware es
die Aufgabe des Hausarztes, als Weichensteller
die Patienten an Kollegen mit einer D-Arzt-Zulas-
sung zu Uberstellen. Passiert ein Unfall im Betriebs-
gelande oder am Arbeitsplatz, sind die Arbeitge-
ber verpflichtet, dafiir zu sorgen, dass die betroffenen
Arbeitnehmer bestmdglich medizinisch versorgt
werden. Je nach Verletzungsmuster wird dann
auch ein Notarzt gerufen, der die Zuordnung als
Arbeitsunfall vornimmt. Die Weiterbehandlung

Durchgangsérzte haben eine Zulassung zur berufsgenossen-
schaftlichen Heilbehandlung. Sie gewahrleisten eine standige
unfallarztliche Bereitschaft und behandeln alle Arten von

Wegeunfallen und Arbeitsunfallen. Als Fachéarzte sind
sie zumeist spezialisiert auf Orthopadie und Chirur-

gie bzw. Unfallchirurgie. D-Arzte sind als Vertreter
der gesetzlichen Unfallversicherung zustdandig

fir die Koordination von Erstversorgung und
Rehabilitation sowie fiir die Empfehlung von
Entschadigungsleistungen.

erfolgt dann bei den berufsgenossenschaft-
lichen Vertragskliniken oder bei niedergelassenen
Arzten mit einer D-Arzt-Zulassung. Wer sich als
Unfallpatient direkt an einen D-Arzt wenden
mochte, kann auf der Internetseite der Berufs-
genossenschaften eine Suchmaske nutzen. Dort
wird man fliindig nach Postleitzahlen.

Durchgangsdrzte sind nicht nur fiir die Be-
rufswelt, sondern beispielsweise auch fiir
Unfalle an Schulen zusténdig. Wie funktioniert
die Uberstellung zum D-Arzt von pddagogi-
schen Einrichtungen?

Da kommt es immer auf das konkrete Unfallereig-
nis an. Typisch sind Pausenverletzungen auf dem
Schulhof, Sportunfalle oder Stlirze im Treppenhaus.
Die betroffenen Schiiler haben sich flir gewdhn-
lich im Sekretariat einzufinden, bis die Eltern ein-
treffen und dann informiert werden, dass sie Ihr
Kind D-arztlich behandeln lassen mussen. Diese
Falle bekomme dann beispielsweise auch ich hier
in der Praxis vorgestellt — bis hin zu Kindergarten-
kindern, die nach Unfédllen in der Einrichtung
ebenfalls von mir D-arztlich behandelt werden.

Auf welchem Qualifikationsweg sind Sie
personlich eigentlich D-Arzt geworden?
Ich hatte meine Ausbildung am Universitats-
klinikum in Halle und an den BG-Kliniken Berg-
mannstrost, wo die ,Arbeitsunfallwelt” entspre-
chend arztlich vertreten ist. Danach habe ich
weiter als D-Arzt gearbeitet, ldangere Zeit aber
auch ohne diese Rolle als Orthopade und Unfall-
chirurg praktiziert. Die aktuelle D-arztliche Be-
stallung gilt nun wieder seit April 2025.

Durch den Wandel in der Arbeitswelt haben
sich auch die konkreten beruflichen Tétig-

keiten stark verdandert. Mit welchen Arten von
Arbeitsunféllen haben Sie es im Alltag zu tun?
Die haufigsten Unfalle die ich hier behandele sind

,Die hdufigsten Unfélle die ich
behandele sind Wegeunfille, die
also auf dem Weg zur Arbeit oder
dem Nachhauseweg passieren.”

Falk Rehagel, Durchgangsarzt und Fach-
arzt fir Orthopddie und Unfallchirurgie

Wegeunfille, die also auf dem Weg zur Arbeit oder
dem Nachhauseweg passieren. Typisch fiir Halle
sind etwa Fahrradunfalle oder die Glatteis-Stiirze
im Winter. Echte Arbeitsplatzunfalle sind im Ver-
gleich dazu eher selten geworden, was auch an
den verbesserten Vorsorgeregularien in den Un-
ternehmen liegt. Schwere Unfalle, wie sie in der
Industrie oder im Gewerbe immer noch vorkom-
men kénnen, landen aber auch gar nicht bei uns,
weil sie gleich in den spezialisierten klinischen
Unfallzentren behandelt werden.

Wie hoch ist Ihre Patientenfrequenz - ist sie
vergleichbar mit anderen Facharztpaxen?

Bestellte Patienten behandele ich circa 30 bis 35
am Tag, muss mir aber dariber hinaus auch Zeiten
offen halten fir alle Eventualitdten. Nicht jeden
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Tag kommt ein Arbeitsunfall, aber im letzten stren-
gen Winter hatten wir beispielsweise auch bis zu
funf oder sechs Wegeunfalle pro Tag durch Glatt-
eis hier zu behandeln und zu begutachten.

Und wie groB ist Thr Praxisteam?

Als D-Arzt bin ich sozusagen ,Einzelkdmpfer”.
Unterstitzt werde ich hier im Haus durch zwei
zugeordnete Arzthelferinnen, Frau Grunwald und
Frau Krause. Zusatzliche personelle Unterstiitzung
gibt es aus der PoliReil. Auch da sind wir also im
Moment also sehr gut aufgestellt.

Ich treffe Sie gerade am Computer an. Betrifft
Ihr ,Einzelkdmpfertum” also auch die nétigen
Begutachungen und Abrechnungstétigkeiten?
Ja, auch das mache ich allein. Das Zeitverhaltnis
gestaltet sich dabei so, dass ich etwa ein Drittel
flr die Patienten zur Verfligung habe und zwei
Drittel fur alles Schriftliche benétige. Die Doku-
mentation von Wege- und Arbeitsunfallen fur die
Berufsgenossenschaften ist teilweise aufwendig,
denn da geht es auch um das Geld der Gemein-
schaft, also unser aller Geld. Stellt sich ein Schaden
heraus, leite ich die Weiterbehandlung bis hin zur
Unfallreha ein. Laut Gesetzbuch bekommen Patien-
ten nach Artbeitsunfallen so viel medizinische Un-
terstlitzung wie mdglich, um wieder bestmdglich
dem Arbeitsprozess zur Verfigung zu stehen.
Kassenpatienten hingegen erhalten so viel Behand-
lung wie nétig. Das sind tatsachlich Unterschiede.

Pravention und Betriebliches Gesundheits-
management sind Schlagworte aus der
Arbeitswelt. Hat sich aus Ihrer Sicht in
den letzten Jahren etwas getan in Sachen
Arbeitsschutz?

Ja, auf alle Falle. Pravention reicht heutzutage
direkt bis in die Produktionslinien hinein, wie mir
aus der hiesigen Autoindustrie bekannt ist. Dort
arbeiten Monteure zum Teil auf riickenschonenden
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Stlihlen, werden damit in die Fahrzeuge hinein-
gefahren, wo sie ihre Handgriffe verrichten.
Natlrlich gibt es auch problematische Berufsfelder
wie Speditionen oder Paketzusteller, wo die Belas-
tung auBerordentlich hoch ist. Vorkurzem hatte
ich einen Paketzusteller als Patient, der bis zu 70
Kilogramm schwere Sendungen ausliefern muss
und selbst auch nicht mehr Gewicht auf die Waage
brachte.

Welchen édrztlichen Rat wiirden Sie Arbeit-
nehmern aus Ihrer Perspektive gern mit-
geben?

Auch unter Zeitdruck und in Belastungssituationen
sollte man immer auf sich selbst achten, sich also
nicht zu falschen ungesunden Bewegungen oder
kérperlichen Uberlastungen verleiten zu lassen.
Die Anforderungen an den Einzelnen sind bereits
durch Prozessoptimierungen sehr hoch, da muss
ich mich nicht zusatzlich auch noch unter Druck
setzen. Das ist nicht immer leicht, vor allem wenn
jemand hinter einem steht und schnelle Ergeb-
nisse fordert. Aber man sollte sich tatsachlich in
jeder Situation die nétige Zeit flr seine Arbeit
nehmen, um sich selbst und die eigene Gesund-
heit zu schiitzen. Das ware also mein Rat: Augen
auf im Beruf. [Fragen JW]

Gesundheit in Luckau

sensis-Therapie

Bereits seit 2021 war das Evangelische Kranken-
haus Luckau an einer Studie zur Optimierung
der Sepsis-Therapie beteiligt. Es steuerte Daten
bei, um mittels digitaler Prazisionsdiagnostik
patientenindividuelle Entscheidungen zur Thera-
pie bei Sepsis treffen zu kénnen. Die Teilnahme
beruhte wesentlich auf dem Engagement der
Arztlichen Direktorin Dr. med. Ulrike Jakel,
welche im deutschlandweiten, wissenschaftlichen
Arbeitskreis Intensivmedizin mitarbeitet und
dort von der Studie erfuhr.

Wahrend der ersten Phase der Studie wurden
Proben von Sepsispatientinnen und -patienten
gentechnisch analysiert mit der Frage, ob sich
aus der DNA von Erregern mogliche Resistenzen
ableiten lassen. Ziel war, diese fiir eine effektivere
und vor allem schnellere Sepsis-Therapie nutzen
zu kénnen. Bislang sind bei Sepsis mikrobiolo-
gische Kulturen der Analysestandard, welche aller-
dings erst nach drei Tagen Ergebnisse liefern.

Fir die zweite Phase der Studie unter dem Namen
DigiSep konnten im vergangenen Jahr neben 23
deutschen Kliniken auch einige Krankenkassen
fur die Finanzierung und Durchfiihrung gewonnen
werden. Mittlerweile ist auch hier die Datenerhe-
bung abgeschlossen und die Studie befindet sich
nun im Veroffentlichungsprozess, welcher ver-
mutlich noch einige Zeit dauern wird.

Ohne die finale Verdffentlichung und damit Guiltigkeit
vorwegzunehmen, weist Dr. med. Ulrike Jakel
darauf hin, dass es fir die breite und flachen-
deckende Etablierung der neuen Analysemethode
noch weiterer Studien bedurfe. Aktuell lasse sich
davon ausgehen, dass die DNA-Sequenzierung
innerhalb der ersten drei Tage einer Sepsis keine
Vorteile fir Therapieentscheidungen bringe. Da-
gegen kdnnten Langzeitpatientinnen und -patienten
mit wiederholter Sepsis und mehrfachem Anti-
biotika-Einsatz von der neuen Methode und daraus
folgender spezifischeren Therapie profitieren.
Ein handfestes Ergebnis brachte die Studien-
teilnahme allerdings jetzt schon: Als kleine Ein-
richtung mit einer Sechs-Betten-Intensivtherapie-
station hat das Evangelische Krankenhaus Luckau
gezeigt, dass es sehr gut in der Lage ist die An-
forderungen universitarer Studien zu erfillen.
Ohne zusétzliches Personal und groBe Forschungs-
infrastruktur im Ricken. Diese Erfahrung ist beson-

ders wichtig, da in der aktuellen gesundheitspoli-
tischen Diskussion sehr stark auf Spezialisierung
fokussiert und als Qualitatskriterium vor allem
Fallzahlen genannt werden. In der alltaglichen
Versorgung auch in kleineren Hausern sind Qua-
litét und Standards allerdings nicht weniger pra-
sent, so dass medizinische Forschung sehr wohl
auch auBerhalb groBer Universitatskliniken statt-
finden kann und muss.

Patientinnen und Patienten des Evangelischen
Krankenhauses Luckau profitierten bereits konkret
vom Engagement der Klinik. Durch die Zusam-
menarbeit mit dem genetischen Labor war es
maoglich, zusatzlich 30 Patienten auBerhalb der
Studie eine Erreger-DNA-Analyse zukommen zu
lassen und damit die Therapie praziser auszurichten.
Dariber hinaus hat das Team um Dr. Ulrike Jékel
angeregt, die Zertifizierungskriterien fir Inten-
sivstationen zu modifizieren. Bis vor kurzem war
dieser Schritt nur Hausern mit acht oder mehr
ITS-Betten vorbehalten. [UI]
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Gesundheit in Halle

Auftakt zur flichendeckenden Schulung am 18. Mérz 2026.

Ab 2026 gilt das neue Qualitatssicherungsver-
fahren ,Diagnostik, Therapie und Nachsorge der
Sepsis” (,QSV Sepsis”) fir alle Krankenhauser in
Deutschland verpflichtend. Die Herausforderung:
Bis Ende des Jahres miissen 80 Prozent aller
Pflegekradfte nachweislich zu diesem Thema qua-
lifiziert sein. Im Diakoniekrankenhaus Halle fand
deshalb am 18. Mdrz 2026 der Auftakt zu einer
breit angelegten SchulungsmaBnahme statt.

Viele Patientinnen und Patienten sind haufig Gber
multiresistente Keime informiert, unterschatzen je-
doch, dass auch scheinbar kleine, lokale Entziin-
dungen zu einer Sepsis fihren kénnen, etwa
bei diabetischen FliBen oder Protheseninfek-
tionen. Daher ist die Aufklarung Uber typische,
nicht nur lokale Warnzeichen der Sepsis wichtig”,

erldutert der arztliche Direktor des Diakonie-
krankenhauses Prof. Dr. med. Alexander Zeh die
Problematik.

Als Sepsis bezeichnet man eine lebensbedrohliche
Eskalation einer Infektion. Sie ist gekennzeichnet
durch eine generalisierte Keimausbreitung mit
Stoérungen zentraler Organfunktionen, der Tempe-
raturregulation sowie des HerzKreislauf-Systems,
haufig verbunden mit Gerinnungsstérungen. Die
gesundheitliche Situation kann sich innerhalb
weniger Stunden dramatisch verschlechtern und
erfordert daher sofortiges Handeln. Patienten
koénnen die Infektion bereits bei der Aufnahme
ins Krankenaus haben oder sie kann wahrend
des Krankenhausaufenthalts entstehen. Umso
wichtiger ist es die Anzeichen schnellstméglich

,Viele Patientinnen und Patienten sind tuber multiresistente Keime

informiert, unterschatzen jedoch, dass auch scheinbar kleine,
lokale Entziindungen zu einer Sepsis flihren kénnen.
Daher ist die Aufklarung Uber typische, nicht nur lokale
Warnzeichen der Sepsis wichtig.”

Prof. Dr. med. Alexander Zeh,
drztlicher Direktor Diakoniekrankenhaus Halle
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zu erkennen. Prof. Dr. Alexander Zeh erklart die
Vorgehensweise in seinem Haus: , Bereits in der
Notaufnahme wird systematisch geprift, ob ein
Sepsis-Verdacht besteht. Bei positivem Screening
werden behandelnde Arztinnen und Arzte durch
standardisierte Scores unmittelbar zum Handeln
aufgefordert.” Bei alteren Patientinnen und Patienten
verlauft die Entwicklung einer Sepsis oft besonders
schnell, wahrend bei jlngeren Betroffenen eine
langere, triigerische Zwischenphase auftreten
kann. Insgesamt ist die Sterbequote hoch, ins-
besondere im héheren Lebensalter.

Auch in der Endoprothetik stellten Infektionen eine
besondere Herausforderung dar, weil mit der
Prothese bereits ein Fremdkd&rper im Korper ist
und Keime dort schwerer erreichbar sind. In
der Geriatrie und Inneren Medizin besteht auf-
grund multipler Vorerkrankungen insgesamt ein
erhohtes Risiko flir einen schweren oder nicht
beherrschbaren Verlauf, auch bei ansonsten eigent-
lich unproblematischen Infektionen wie zum Bei-
spiel des Harnwegs.

Zentraler Bestandteil der Sepsis-Behandlung ist
die Antibiotika-Therapie mit dem Ziel des friih-
zeitigen, gezielten und verantwortungsvollen
Einsatzes. Dabei stehen die Vermeidung von
Resistenzen sowie die Verringerung relevanter
Nebenwirkungen zum Beispiel in Bezug auf die
Leber oder Nierenfunktion im Fokus. Entscheidend
ist dabei nicht eine geringere, sondern die spezi-
fisch zielgerichtete Antibiotikatherapie. Wahrend
friher haufiger Breitbandantibiotika eingesetzt
wurden, basiert die Therapie heute auf der még-
lichst genauen Anpassung an den identifizierten
Keim.

Im Diakoniekrankenhaus Halle gibt es deshalb
spezielle Antibiotika-Visiten. Unterstltzt werden
diese durch das Antibiotic Stewardship (ABS)
Programm. Dieses beinhaltet eine spezielle Qua-
lifikation, Zertifizierung, strukturierte Fallbespre-
chungen und eine kontinuierliche Therapieanalyse.
So wird der Antibiotika-Einsatz strukturiert Gber-
wacht, unter anderem durch speziell geschulte
Arztinnen, Arzte und Pflegekréfte. Am Diakonie-
krankenhaus Halle ist bereits ein multiprofes-

,Ein spezieller Risikofaktor fir eine Infektion ist das
unsachgeméBe Anlegen oder Pflegen des Zentralen
Venenkatheters; in unserer Fachsprache kurz: ZVK.
Wir schulen deshalb besonders Inspektion und
Desinfektion der Einstichstelle.”

Anne StroBB, Stabsstelle Krankenhaushygiene

sionelles ABS-Team etabliert. Zusatzlich besteht
eine Kooperation mit einem externen ABS-Ex-
perten an der Universitatsklinik.

»Ein spezielles Thema in diesem Zusammenhang
ist der Zentrale Venenkatheter (ZVK)“, erklart
Anne StroB von der Stabsstelle Krankenhaushy-
giene. Der ZVK ist ein zentraler Risikofaktor flr
eine Sepsis, die durch unsachgemadBes Anlegen
oder Pflegen des Katheters entstehen kann. Bei
der Schulung am 18. Mdrz 2026 lag deshalb der
Fokus auf der Pflege des ZVK als MaBnahme der
Sepsis-Pravention. Die Pflegekrafte bekamen
die fachgerechte Inspektion und Verbandspflege
einschlieBlich des aseptischen Verbandswechsels
und der Desinfektion der Einstichstelle vermittelt.
Erganzend dazu umfasste die Schulung die Er-
kennung, Risikoeinstufung und Therapie der
Sepsis und damit eine Sensibilisierung fir typi-
sche Symptome und klinische Veranderungen,
die auf eine Sepsis hindeuten kénnen.

Im Laufe des Jahres sind weitere Schulungen
geplant im Juni ist innerhalb eines internen
Aktionstages gibt es stiindlich Schulungen um
Theorie und Praxis zu vertiefen.

Anne StroB ist optimistisch, dass sie die vor-
gegebenen 80 Prozent der Pflegekrafte bis zum
Jahresende geschult haben werden. [NH]
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Personalien

Das Evangelische Krankenhaus Ludwigsfelde-Teltow
hat im Februar Birgit Reichert als neue Pflege-
direktorin begriBt. Die 53-jahrige bringt lang-
jahrige Erfahrung in ihre neue Funktion ein. Seit
ihrem Examen im Jahr 1998 war Birgit Reichert
in zahlreichen medizinischen Fachbereichen
leitend tatig und sammelte zudem Erfahrung beim
Aufbau und der Einfihrung eines Belegungs-
managements. Zuletzt war sie in der Pflege-
direktion der Schlosspark-Klinik in Berlin Char-
lottenburg tatig.

Ein besonderer Schwerpunkt ihrer Arbeit wird
der Personalaufbau im Pflegebereich sein.

Zum 1. Marz 2026 Ubernahm Charlott Krause
die Funktion der Pflegedirektorin im Diakonie-
krankenhaus Halle.

Charlott Krause ist gelernte Gesundheits- und
Krankenpflegerin und war seit 2020 an der Helios
Klinik Kéthen als Belegungs- und Digitalisierungs-
managerin sowie stellvertretende Pflegedirektorin
tatig. Zu ihrem Start im Diakoniekrankenhaus
Halle sagt sie: ,Ich freue mich sehr auf meine
neue Aufgabe und darauf, zusammen mit den
Mitarbeitenden der Pflege die bereits hohe Pflege-
qualitat zu erhalten und gezielt weiterzuentwi-
ckeln.”

Geschaftsfuhrer Tobias Bruckhaus versichert: ,Mit
Charlott Krause haben wir eine Fihrungsperson-
lichkeit gewinnen kdénnen, die vor allem die
Prozesse bei der weiter anstehenden Digitalisierung
des Krankenhausbetriebs mit ihrer Erfahrung unter-
stutzen wird.

Zum 1. Marz 2026 hat Sebastian Enkerts die Position
des Kaufmannischen Direktors in der Poli Reil in
Halle tGbernommen. Der studierte Wirtschafts-
jurist war zuletzt mehrere Jahre als Kaufmannischer
Leiter und Verwaltungsleiter fiir das MVZ Bitter-
feld-Wolfen tatig und bringt damit langjahrige
Erfahrung und umfassende Leitungskompetenz
in die neue Funktion ein.

Ein besonderer Schwerpunkt seiner Tatigkeit wird
darin bestehen, sektoriibergreifende und patienten-
orientierte Versorgungsmodelle weiterzuentwickeln
und ambulante Leistungen gezielt zu starken.
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Sebastian Enkerts erklart entsprechend: ,Ich
mochte die Poli Reil Halle strategisch weiter auf
die zunehmende Ambulantisierung im Gesund-
heitswesen ausrichten. Gemeinsam mit den
Teams geht es mir darum, bestehende Starken
auszubauen, Prozesse sinnvoll zu verzahnen
und die Zusammenarbeit mit regionalen Partnern
weiter zu intensivieren."

Personalien

Zum 1. April 2026 hat Dr. med. Mehmet Goévercin
als Chefarzt die Leitung der Geriatrische Reha-
klinik Lehnin Gibernommen. Dr. Gévercin verfligt
Uber drei Facharztqualifikationen bzw. Zusatz-
bezeichnungen in den Bereichen Innere Medizin,
Geriatrie sowie Intensivmedizin. Er absolvierte
sein Medizinstudium an der Freien Universitat
Berlin und gehdrte zu den besten Absolventen
seines Jahrgangs. Seine klinische Laufbahn fiihrte
ihn unter anderem an die Charité — Universitéats-
medizin Berlin, wo er zuletzt als Oberarzt tatig
war. In den vergangenen Jahren hatte er mehrere
chefarztliche Positionen inne und baute erfolg-
reich geriatrische Strukturen auf, darunter eine
Rehabilitationsklinik mit iber 100 Betten sowie
eine Akutgeriatrie.

Mitte April begann Doctor medic Ruslan Netedu
seinen Dienst als Chefarzt der Abteilung Ortho-
padie und Unfallchirurgie am Diakoniekranken-
haus Naémi Wilke Guben. Schon von 2012 bis
2024 war Dr. medic Netedu in der orthopadischen
Klinik tatig, zunachst als Assistenzarzt, als Not-
arzt, schlieBlich als Oberarzt. Er bildete sich in
dieser Zeit weiter zum Facharzt fir Orthopéadie
und Unfallchirurgie, nachfolgend erwarb er die
Zusatzbezeichnung Spezielle Orthopadische Chi-
rurgie und arbeitete als Senior-Hauptoperateur
im Endoprothetik-Zentrum. Fir ein Jahr sammelte
er weitere Erfahrungen als Chefarzt am Hufeland
Klinikum in Bad Langensalza.

Zum 1. Marz 2026 hat Andreas Kothe die Leitung
der Klinik fir Innere Medizin im Diakoniekranken-
haus Halle iGbernommen. Andreas Kothe ist bereits
Chefarzt der Klinik fir Geriatrie und bringt als
Facharzt fur Innere Medizin und Geriatrie umfassen-
de Erfahrung in beiden Bereichen mit. Mit dieser
personellen Neuaufstellung werden die Kliniken
kanftig noch enger miteinander verzahnt.

Die inhaltliche und personelle Zusammenfiihrung
beider Kliniken bietet groBe fachliche Vorteile, da
internistische und geriatrische Fragestellungen bei
vielen Patientinnen und Patienten eng miteinander
verbunden sind.

Seit dem 1. April erganzt Dr. med. Ronja Ocker,
Facharztin fur Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe, das Team der Praxis flir Gynakologie in
der PoliReil. Das Medizinstudium absolvierte sie
an der Universitat Kéln, die facharztliche Aus-
bildung begann im Jahr 2017 am Universitats-
klinikum Halle und konnte dort erfolgreich ab-
geschlossen werden.

Ein besonderes Anliegen ist ihr die einflihlsa-
me und kompetente Begleitung von Frauen in allen
Lebensphasen - mit Zeit, Verstandnis und einem
offenen Ohr fir individuelle Fragen und Bedurf-
nisse.
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Stiftung in Halle
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Das ehemalige Gasthaus ,Weintraube” - heute das Bethcke-Lehmann-Haus des Diakoniewerks Halle

Zum Tag der Demokratiegeschichte lud das Stadt-
museum Halle im Marz in das ehemalige Gasthaus
+Weintraube” in der BurgstraBe ein. Hier trafen
sich am 3. April 1848 Blirgerinnen und Blirger der
Stadtzum Vereinigungsfest. UnterderLeitung von
Jonas Schitte wurden historische Reden wieder-
belebt und Texte von Rousseau uUber Luxemburg
und Sartre bis hin zu Danger Dan zum Thema Frei-
heit interpretiert.

Ein Blick in die Geschichte zeigt, dass das Gebaude
ein zentraler Ort des sozialen Lebens war.

Um 1800 existierte auf dem Grundstiick in Rich-
tung Saale, dort wo heute das Johannes-Janicke-
Haus steht, das Gasthaus ,Schwarze Schiirze”.
Wie Karl von Raumer in seinen Lebenserinnerungen
berichtet, hatten sich zur Zeit seines Studiums
in Halle 1803-05 schon Studenten dort einge-
mietet.

Seit 1814 hatte Eduard Heise den Gaststatten-
betrieb von der Besitzerin, der Witwe Patsch,
gepachtet. Er begann im folgenden Jahr mit
einer regelmaBigen Nutzung des Gartens durch
wochentliche Gartenkonzerte. Es gab Kirschfeste
oder Aprikosenfeste, die durch Obstgartenbesitzer
veranstaltet wurden.

Die Errichtung des Hauses an der Giebichenstei-
ner Allee, der heutigen BurgstraBe, wird in die
1820er Jahre datiert. Ab den 1830er-Jahren hatte
Fischermeister Seeburg ,hinter der Weintraube
Gondeln und Kahne flir Spazierfahrten nach Trotha
oder zur PeiBnitzinsel liegen.

In den Erdgeschossrdaumen des Gasthauses fanden
schon im Vormarz 1848 Diskussionen statt.
Im Saal, heute nicht mehr der originale, wurden
Vortrage gehoért und hier haben Blirgerversamm-
lungen stattgefunden.

In der Revolution 1848 / 49 gab es in Halle drei
Hauptstromungen. Gegen die Orthodoxie in der
Kirche hatte sich der hiesige Pfarrer Gustav Adolf
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Wislicenus positioniert. Er versammelte in den
sogenannten ,Lichtfreunden” auch demokratische
politische Krafte. 1846 wurde er von seinem Pfarr-
amt suspendiert und bildete eine freie Gemeinde.
Politisch strebten diese sogenannten ,radikalen
Krafte” im weiteren Verlauf der Revolution als
~Nolksverein” die Republik an.

Die zweite Strémung stand in der Tradition der
Befreiungskriege. Deren Vertreter erhofften sich
neben der nationalen Einheit auch die damals
versprochene Verfassung fiir PreuBen. Sie bildeten
spater den ,Constitutionellen Klub”. Sie wollten
die Monarchie nicht abschaffen, jedoch durch
demokratisch gewahlte Institutionen erganzen.
Alles beim Alten lassen - d. h. ein starkes PreuBen
mit einem willklrlich regierenden Kénig - wollte
dagegen eine dritte Stromung. Sie bildeten spater
den ,PreuBenverein”.

In der Weintraube versammelten sich neben den
Lichtfreunden vor allem die konstitutionellen,
liberalen Krdfte. Vor dem Marz 1848 wurden
scheinbar unpolitische Anlasse wie der Geburts-
tag des Konigs im Januar oder der Ulrichs von
Hutten im April 1846 fur politische Ansprachen
genutzt, wobei insbesondere der Journalist, His-
toriker und spatere Professor Max Duncker her-
vortrat.

Am 18. und 19. Mdrz 1848 kam es in Berlin zu
ZusammenstéBen zwischen Demonstranten und
aufmarschierenden Truppen. Vor den durch Schisse
getdteten Demonstranten musste sich Kdnig
Friedrich Wilhelm IV. verbeugen. Die Zusage einer
Wahl zu einer verfassunggebenden Versamm-
lung durch den Kénig wurde in Halle mit einem
Vereinigungsfest gefeiert, dass am 3. April im
Saal der Weintraube stattfand.

Der von Gustav Schwetschke herausgegebene
~Courier” berichtete daruber: ,, ... es galt zu feiern
das Fest der Geburt des constitutionellen Vater-
landes. Gegen 300 Personen hatten sich ver-

,Die Weintraube” auf Stadtplan von 1830

sammelt in dem mit Blumen und Fahnen in den
preuBischen und deutschen Bundesfarben ge-
schmiickten Saale zur Weintraube, um bei frohem
Mahle und geistigen Genusse die Gefluhle der
Freude und des Dankes, der Eintracht und Liebe
laut werden zu lassen.”

Auch bei den folgenden Wahlen spielte der Gast-
hof eine Rolle. Im Rahmen eines indirekten Wahl-
verfahrens wurden am 1. Mai 1848 Wahlmanner
fur die Frankfurter Nationalversammlung und fir
die preuBische verfassunggebende Versammlung
gewahlt. Am Nachmittag des 8. Mai trafen sich
im Saale der Weintraube die 93 Wahlmanner des
Saalkreises — Giebichenstein gehoérte damals zum
Saalkreis — und wahlten den Berliner Finanzrat
Seidel als Abgeordneten und als dessen Stell-
vertreter den Krollwitzer Papierfabrikanten Kefer-
stein in das preuBische Parlament. Fiir den 18. Mai
wird dann im Wochenblatt zu einer Versammlung
des ,Constitutionellen Klubs” (Verfassungsver-
ein) in der ,Weintraube” aufgerufen.

Nach dem Scheitern der Revolution traf man sich
dann wieder zu eher unpolitisch scheinenden
Versammlungen. In seinem Stadtflihrer berich-
tete Franz Knauth 1853 dann: ,In der Weintraube
findet wahrend der schdéneren Jahreszeit stets
der lebhafteste Verkehr der Hallenser und Um-
wohner Halle’s statt, und namentlich (bt auch
das Tivolitheater eine bedeutende Anziehungskraft
aus. Ebenso sind die Concerte an den Wochen-
und Sonntagen Uberaus zahlreich besucht, und
mehrere Liedertafeln und andere geschlossene
Gesellschaften haben die ,Traube’ zu ihrem Ge-
sellschaftslocale erwahlt.”

Rudolf Haym, unter anderem Chronist der Frank-
furter Nationalversammlung schrieb rickblickend
in seiner Autobiographie: ,Das Halle der fiinfzi-
ger Jahre war, [..], ein Asyl, in dem ich mich
glicklich und geborgen fihlte. Ich hauste in der
Giebelstube des alten, mir seit Jahren lieben

Tag der Demokratiegeschichte am 20.03.2026 im Bethcke-Lehmann-Haus

Gasthauses, von dessen uber der Saale gelege-
nen weitem, higeligen Garten ich auf den FluB,
die Wiesen und Baume des Thals herabschaute.
Man konnte nicht besser aufgehoben sein.”
1875 ging das Grundstiick in den Besitz des Ban-
kiers Ludwig Bethcke Uber. Durch eine Stiftung des
Ehepaars Ludwig und Emilie Bethcke gelangte
die Stadt Halle 1911 in den Besitz desselben.
Auf Initiative des Halleschen Frauenbildungsver-
eins sammelten sich an der BurgstraBe in dieser
Zeit zahlreiche, vor allem ehrenamtlich betriebene
Freizeit- und Hortangebote fiir Kinder vor allem aus
Arbeiterfamilien. Nach umfangreichen Bauarbeiten
und Umbauten konnte der 1908 gegriindete Volks-
kindergarten des Vereins in das ehemalige Stall-
gebdude des Gasthausesziehen. DerKindergarten
war auch Ausbildungsstatte fiir die Schiilerinnen der
zeitgleich gegriindeten Frauenschule. In dieser
erfolgte eine Berufs- und Allgemeinausbildung nach
der zehnten Klasse flir junge Frauen aus dem
Bildungsbirgertum.

Zu DDR-Zeiten befand sich im Gebaude ein Feier-
abendheim und 1991 verpachtete die Stadt das
Geldande an das Diakoniewerk Halle.

1998 zog in eine Halfte des alten Gasthauses wie-
der eine Kindertagesstatte ein. Die andere Halfte
wird seitdem als Wohnstatte flir Menschen mit
geistiger und Mehrfachbehinderung genutzt. Im
Dezember 2025 wurde die Kindertagesstatte ge-
schlossen. Kiinftig sollen deren Raume ebenfalls
durch die Wohnstatte des Geschéaftsbereiches
Teilhabe genutzt werden. [PB]
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Nachruf
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@ Gesundheit in Forst

Ubernahme

Die Fahnen vor der Lausitz Klinik Forst zeigen es
an: Seit 1. April 2026 gehort die Klinik mit ange-
schlossenem Medizinischen Versorgungszentrum
zu 49 Prozent der Stadt Forst / Lausitz und zu 51
Prozent dem Diakonissenhaus Teltow. Das Diako-
nissenhaus Ubernahm die Geschaftsanteile des
Klinikums Ernst von Bergmann.

Die Lausitz Klinik legt als Krankenhaus der Grund-
versorgung mit knapp 200 Betten sowie einer
Zentralen Notaufnahme den Fokus auf die wohn-
ortnahe stationare Versorgung im Spree-NeiBe-
Kreis. Schwerpunkt neben der stationaren Geriatrie
und Inneren Medizin liegt auf ambulanten opera-
tiven Eingriffen. Die Klinik kooperiert mit der
Medizinischen Universitat Lausitz - Carl Thiem und
arbeitet eng mit dem Diakoniekrankenhaus Naémi
Wilke Guben zusammen, das ebenfalls zum Dia-
konissenhaus Teltow gehdrt.

,Beide Standorte Forst und Guben kénnen sich
nahezu ideal medizinisch erganzen. Forst bleibt
damit ein starker Gesundheitsstandort in der
Lausitz”, versichert Prof. h.c. (BUK) Hans-Ulrich
Schmidt. Geschaftsfihrer fir beide Hauser ist
Andreas Mogwitz.

Der Gesellschafterwechsel hat keine Auswirkungen
auf das medizinische Leistungsspektrum der Lausitz
Klinik. Die Lausitz Klinik fokussiert sich neben der
stationaren Geriatrie und Inneren Medizin ver-
mehrt auf ambulante operative Eingriffe. Sie
kooperiert mit der Medizinischen Universitat
Lausitz - Carl Thiem in den Bereichen Urologie,
Schlaganfallversorgung sowie Wirbelsaulen-
chirurgie. Die Klinik ist zudem als Teil der Modell-
region Gesundheit Lausitz in digitale Prozesse
und innovative IT-Lésungen eingebunden. Mit
dem Diakoniekrankenhaus Naémi-Wilke-Guben,
das bereits seit Mai 2025 Teil des Unternehmens-
verbundes Diakonissenhaus Teltow ist, bestehen
bereits heute enge Kooperationen.
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@ Gesundheit in Ludwigsfelde

Kooperation

Das Klinikum Ernst von Bergmann und das Evan-
gelische Diakonissenhaus Berlin Teltow Lehnin
beabsichtigen eine engere Zusammenarbeit ihrer
Einrichtungen in der Landeshauptstadt Potsdam
und dem Landkreis Teltow-Flaming. An beiden
Standorten leisten die Trager einen GrofBteil der
akutsomatischen Versorgung von Kindern, Jugend-
lichen und Erwachsenen. Ziel der gemeinsamen
Initiative ist die langfristige Sicherung der quali-
tativ hochwertigen Versorgung der Bevdlkerung
auch nach Umsetzung der Krankenhausreform
des Bundes. In den kommenden Monaten wer-
den daher beide Trager in den Bereichen Gyna-
kologie, Innere Medizin, Kinderheilkunde, Geria-
trie und Neurologie vertieft zusammenarbeiten.
Dr. med. Christian Kieser, Arztlicher Direktor des
Klinikum Ernst von Bergmann (auf dem Foto
rechts), begrindet die Kooperation: ,Gesund-
heitsversorgung ist eine gesellschaftliche, tréager-
und standortlibergreifende Aufgabe, die gemein-
sam koordiniert und organisiert werden muss.”
Und Tomislav Gmajnic, Geschaftsfiihrer der Ein-
richtung (Mitte), ergénzt: ,Gerade vor dem Hin-
tergrund steigender Anforderungen im Gesund-
heitswesen sind partnerschaftliche Strukturen
entscheidend, um Qualitat, Sicherheit und Zukunfts-
fahigkeit der Versorgung langfristig zu gewahr-
leisten. Die geplante Zusammenarbeit mit dem
Diakonissenhaus ist ein wichtiger Schritt, um
die medizinische Versorgung in unserer Region
nachhaltig zu starken. Durch eine enge Koopera-
tion kdnnen wir unsere fachlichen Kompetenzen
bindeln, Ressourcen effizienter nutzen und die
Behandlungsqualitat flr unsere Patientinnen und
Patienten verbessern.”

Meldungen
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@ Gesundheit in Brandenburg
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Pressekonferenz VcKB

Etwas mehr als ein Jahr nach Inkrafttreten des
Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes
stellten sich Vertreter des Verbundes christlicher
Kliniken Brandenburg (VcKB) am 23. Marz 2026
in der Landespresskonferenz den Fragen von Jour-
nalistinnen und Journalisten.

Alexander Mommert, Regionalgeschaftsfiihrer der
Alexianer, Verena Plocher, Geschaftsflihrerin Im-
manuel Klinikum Bernau Herzzentrum Branden-
burg, Universitatsklinikum der MHB und Prof.
h.c. (BUK) Hans-Ulrich Schmidt, Kaufmannischer
Vorstand Diakonissenhaus Teltow, informierten,
wie die 15 Kliniken von sieben Tragern kooperie-
ren und sich den Herausforderungen stellen, die
sich aus veranderten Strukturvoraussetzungen,
Fachkraftemangel und unzureichender Refinan-
zierung ergeben.

Fur das Diakonissenhaus Teltow betonte Hans-
Ulrich Schmidt, dass sich die Krankenhauser in
Ludwigsfelde, Luckau, Frankfurt (Oder) und Guben
im Transformationsprozess befinden. ,Wir enga-
gieren uns dort, wo andere sich zurlckziehen.
Die medizinische Versorgung sicherzustellen, ist
auch Demokratiesicherung!” Als Innovations-
projekt nannte er die Entwicklung neuer Versor-
gungskonzepte, etwa der Einrichtung sogenannter
Primarversorgungszentren an ausgewahlten Stand-
orten in der Modellregion Lausitz. Schmidt er-
ganzte, dass man sich seitens der Landesregie-
rung verstanden und unterstitzt sehe. ,Den an-
stehenden Veranderungen im Gesundheitswesen
stellen wir uns offensiv. Was wir brauchen, ist
Planungssicherheit.”

Aktionstag Zusammenhalt in Vielfalt

Zum bundesweiten Aktionstag ,Zusammenhalt in
Vielfalt” am 21. Mai 2026 ladt das Diakonissen-
haus Teltow zusammen mit dem Landesnetzwerk
Migrantenorganisationen Sachsen-Anhalt (LAMSA)
ab 14 Uhr zum Migrationsforum Sachsen-Anhalt
in den Mutterhaussaal in Halle, LafontainestraBBe 15,
ein. Aktive aus Migrantenorganisationen, zivil-
gesellschaftlichen Initiativen, Parteien sowie
Kandidierende mit Migrationsgeschichte werden
zu Austausch und Diskussion zusammenkommen.
Ziel ist, migrantische Perspektiven im Vorfeld der
Landtagswahlin Sachsen-Anhaltam 6. September
2026 starker in den politischen Diskurs einzu-
bringen. Das Forum versteht sich auch als Platt-
form fiir Vernetzung und politische Positionierung.
In moderierten Gesprachsforen werden zentrale
Themen wie politische Partizipation und Repra-
sentation, Antirassismus und Diskriminierungs-
schutz sowie Fragen von Bildung, Arbeit und
sozialer Teilhabe diskutiert. Grundlage der Debat-
ten bildet ein Forderungspapier des Landesnetz-
werks mit zehn migrationspolitischen Positionen.
Im Dialog mit Vertretungen von Parteien sollen
zudem konkrete Erwartungen und Anliegen aus
der migrantischen Zivilgesellschaft formuliert und
in den Wahlkampf eingebracht werden.

Der Aktionstag findet aus Anlass des UNESCO-
Welttags der kulturellen Vielfalt jahrlich statt und
setzt sich besonders fiir den Dialog der Kulturen
ein.
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@ Gesundheit in Guben
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Grenzen iiberwinden

Mit der Er6éffnung der Geschéftsstelle der Gesund-
heitskoordination Naémi+ in Gubin ist ein wichtiger
Meilenstein erreicht: Im Rahmen des INTERREG-
Projekts ,,Grenziiberschreitende Gesundheitskoope-
ration in der Eurostadt Gubin-Guben” entsteht
Schritt fir Schritt ein ambulantes Gesundheits-
zentrum, das Patientinnen und Patienten aus
Polen und Deutschland gleichermaBen den Zu-
gang zu medizinischen Leistungen ermdglichen
soll. Was lange als kaum umsetzbar galt, nimmt
nun konkrete Form an. Ziel ist es, dem Facharzt-
mangel auf beiden Seiten der Neie zu begegnen
und vorhandene medizinische Kompetenzen grenz-
Uberschreitend zu nutzen. Das medizinische An-
gebot wird dabei bedarfsorientiert wachsen - mit
dem klaren Anspruch, Versorgung neu zu denken
und gemeinsam zu gestalten.

Die Resonanz aus Politik und Region ist groB.
Ob Brandenburgs Ministerprasident Dr. Dietmar
Woidke, Blirgermeister, Landrate oder Vertreter
der Euroregion: Sie alle betonen die Modellfunktion
dieses Vorhabens und seine gesellschaftliche wie
politische Bedeutung. Langfristig soll ein gemein-
sames Medizinisches Versorgungszentrum entste-
hen, das nach deutschen und polnischen Rahmen-
bedingungen arbeitet - ohne Unterschied ,,am
Arzttresen”, sondern mit einem gemeinsamen
Versorgungsgebiet flir die Region.

Fir den weiteren Aufbau des Zentrums Naémi+
werden perspektivisch auch Facharztinnen und Fach-
arzte sowie Hausarztinnen und Hausarzte gesucht,
die Interesse an einer verlasslichen, kollegialen
Zusammenarbeit mit planbaren Arbeitszeiten
haben - in Teil- oder Vollzeit.
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@ Gesundheit in Frankfurt (Oder)

Qualitdtssiegel Geriatrie

Das Lutherstift Frankfurt (Oder) ist erneut mit
dem ,Qualitatssiegel Geriatrie” ausgezeichnet
worden. Damit bestatigt das Lutherstift einmal
mehr den hohen Anspruch an eine qualitats-
gesicherte Versorgung alterer Patientinnen und
Patienten. Die Zertifizierung durch GERI-Zert
dient nicht nur der unabhingigen Uberpriifung
der geriatrischen Behandlungs- und Rehabilitations-
prozesse, sondern macht die Qualitatsstandards
auch nach auBen transparent. Diese Auszeichnung
unterstreicht das kontinuierliches Engagement
flr eine medizinisch und menschlich erstklassige
Versorgung.

Meldungen
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@ Altenhilfe in Halle

Palliativ-Care-Basiskurs

Am 12. Marz 2026 startete der Palliative-Care-
Basiskurs flir Mitarbeitende der stationdren Pflege-
einrichtungen in Halle. Der erste Teil der Fortbil-
dung im Johannes-Janicke-Haus wurde begleitet
von Susanne Gaedike (Bildmitte) und Miriam
Stamm (nicht im Bild). Laut Aussage der Teilneh-
menden schafften sie es hervorragend Begeis-
terung fliir das Thema zu entfachen. AuBerdem
gab es einen Gastbeitrag von Mitarbeitenden des
ambulanten Palliativzentrums SAPV Lebenspfade
und einen Besuch im Heinrich-Pera-Hospiz, welches
als Kooperationspartner der Fortbildung auftritt.

W

Restcent-Spende

Das Evangelische Hospiz Luckau durfte sich
Uber eine groBziigige Spende der DAK freuen.
Die Spende stammt aus der Restcentspende der
DAK, bei welcher die Centbetrage der Monats-
gehdlter durch Mitarbeitende gespendet werden
- viele stocken freiwillig sogar auf bis zu 2 € auf.

vé@ Gesundheit in Guben
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OP-Vorbereitungsstation

Am Tag der geplanten Operation von zuhause aus
direkt auf die OP-Vorbereitungsstation und dann
in den OP, so lauft es auf der neu erdffneten
Station im Diakoniekrankenhaus Naemi Wilke
Guben. Anfang Mdrz nahm die OP-Vorbereitungs-
Station mit zehn Betten ihren Betrieb auf. Drei
speziell geschulte Pflegekrafte erwarten die Patien-
tinnen und Patienten und bereiten sie auf den
Eingriff vor.

Bereits am Vortag wird per Telefonat die genaue
Zeit fir die geplante Operation besprochen. Alle
notwendigen Untersuchungen, Diagnostik und
Aufklarung sind in den Tagen vor dem Eingriff
ambulant erfolgt und das Stationsteam hat die
Krankenakte gesichtet. Die Nacht vor der OP
kénnen Patientinnen und Patienten damit zuhause
verbringen. Ziel und Zweck der neuen Station ist
zum einen ein ruhiger Tagesauftakt fir Patien-
tinnen und Patienten sowie die Entlastung der
,hormalen” Stationen.

Nach der Operation erfolgt die Verlegung entweder
auf die Uberwachungsstation oder gleich auf die
weiterbehandelnde Station.

Von den rund 12.000 Mitarbeitenden der DAK
bundesweit beteiligen sich 7.298 an dieser be-
sonderen Aktion.

Jeden Monat werden aus diesem Topf drei Ein-
richtungen oder gemeinnttzige Vereine unter-
stitzt. Das Hospiz in Luckau wurde vor einigen
Jahren von Melanie Kaiser vorgeschlagen - und
nun wurde es tatsachlich ausgewahlt.
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Meldungen

Forderverein Kindergarten Arche Noah

Engagierte Eltern, Mitarbeitende sowie Freundinnen
und Freunde des evangelischen Kindergartens
Arche Noah haben einen Férderverein gegrindet.
Mit diesem sollen besondere Projekte fir die
Kinder und ihre Familien erméglicht und so das
Miteinander gestarkt werden. Mittlerweile ist auch
die Internetseite online und Flyer sind verteilt.
Seien Sie gern dabei!

Frithjahrsputz

Plnktlich zum Frihlingsanfang befreiten die Be-
wohnerinnen und Bewohner der Wohnstatte im
Bethcke-Lehmann-Haus Halle zusammen mit Mit-
arbeitenden den Garten vom Ubriggebliebenen
Herbstlaub. Da es davon reichlich gab, bekamen
sie tatkraftige Unterstiitzung von Eltern, Verwandten
und Freunden. Als nach getaner Arbeit die Griin-
flaichen nicht mehr nach Winterruhe aussahen,
gab es fir alle Aktiven Bratwirstchen vom Grill
als Danke fir die geleistete Arbeit.
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v Teilhabe in Luckau

Haus Kapernaum

Bereits am 2. Dezember vergangenen Jahres wurde
der Neubau von Haus Kapernaum bezogen — am
4. Méarz wurde dieser mit zahlreichen Besuchern
feierlich erdffnet. Im Haus Kapernaum wohnen
Erwachsene mit geistiger Behinderung, die bisher
in Waltersdorf zuhause waren. Das dortige alte
Gutshaus entsprach nicht mehr den strukturellen
Anforderungen fiir Teilhabeeinrichtungen.

Nachruf ‘@

Impressum

Sr. Erika Esselbach

Gott, der Herr Uber Leben und Tod, hat am 19. Marz
2026 unsere Schwester Diakonisse Erika Essel-
bach nach einem langen, gesunden Leben und
einer kurzen Krankheitsphase im Alter von 89
Jahren heimgerufen.

Sr. Erika wurde am 25. Mai 1936 in Reibersdorf
bei Zittau als Tochter eines Pfarrers geboren.
Nach ihrem Schulabschluss arbeitete sie zu-
nachst im Haushalt und im Pfarrbliro mit. Die
Teilnahme am Diakonie-Vorkurs fiihrte sie 1952
zum ersten Mal ins Diakonissenhaus Teltow. Sie
erlebte dort ihre Berufung zur Diakonisse. Un-
mittelbar an ihrem 18. Geburtstag trat sie am
25. Mai 1954 in die Schwesternschaft ein. Sr. Erika
absolvierte eine Ausbildung als Wirtschaftsdiakonin
und arbeitete von 1960-1968 zunachst in der Kiiche
und dann im Mutterhaus in Teltow. Am 16. April
1961 wurde sie zur Diakonisse eingesegnet.

1968 begann das, was Sr. Erikas Lebensaufgabe
werdensollte.SielibernahmdielLeitungdesHauses
Siloah in Berlin-Pankow, einer Einrichtung fir
alte Menschen und Menschen mit Behinderung,
unter den schwierigen Rahmenbedingungen zu
DDR-Zeiten. Sie baute einen groBen Freundes-
und Unterstltzerkreis auf und sorgte daflir, dass
Siloah fir viele Menschen ein schénes Zuhause
und ein guter Arbeitsort wurde. Nach der poli-
tischen Wende organisierte sie die Neuausrich-
tung und bauliche Erweiterung des Hauses.

Nach dem Eintritt in den Feierabend 1999 zog
sie nach Teltow und betreute gemeinsam mit Sr.
Marianne alte und kranke Schwestern, pflegte die
Diakonissengraber, war als Autofahrerin im Ein-
satz, betreute die Blicherstube und organisierte
die Fundgrube. Sr. Erika liebte die Natur und Mu-
sik und freute sich Gber den engen Kontakt zu
ihrer groBen Familie.
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Gedanken fiir den Weg

UMGIBST I)U.

\‘Ji o
i " g

ik

Hénde sind etwas ganz Besonderes:

Wir kbnnen Hénde schitteln, um jemanden zu begruBen
Wir kbnnen mit dem Hénden winken, um jemanden zu verabschieden.

Wir kbnnen mit den Hénden zupacken oder etwas anheben. \ !
Wir kénnen mit den Hénden zugreifen oder etwas halten. \\@E\ LY AR
Wir kbnnen mit den H&nden jubeln oder uns Trdnen vom Gesicht abwischen.
Wir kbnnen mit den Handen jemanden halten oder auf jemanden zeigen.
Wir kbnnen mit den Hénden Zzartlich streicheln oder auch schlagen.

SCHUTLENDEN

v

,Von allen Seiten umgibst Du mich und héltst deine schiitzende Hand lber mich!

Psalm 139,5

Unsere Hande kénnen noch viel mehr und Sie
dirfen diese Liste auch gerne noch weiter vervoll-
standigen. In unserem Vers werden die Hande
zusammengelegt - gefaltet, um den Psalm beten
zu kénnen. Es sind starke Worte, die wir hier lesen
dirfen. Der Psalmbeter flihlt sich umgeben von
Gott und weiB, dass er unter dem Schutz Gottes
geborgen ist. Er flhlt sich sicher und behitet bei
Gott. Nichts kann ihn unter dem Schutzschirm
Gottes herausreiBen! Die Hande Gottes beschiitzen
ihn und wenn Hande lber einen gehalten werden,
kann es auch zum Segen geschehen.

Dieser Psalm ist geschrieben in einer Zeit, in der
nichts sicher war und die Menschen Angst hatten.
Dieser Psalm sollte Mut und Kraft den Menschen
geben und ihr Vertrauen auf Gott richten:

Gott hélt seine Hand Uber uns.

Eine Hand, die uns auffangt, wenn wir zu fallen
drohen.

Eine Hand, die uns umgibt und schitzt, wenn wir
uns bedroht fiihlen und Angst haben.

Eine Hand, die uns hilft, wenn wir nicht mehr
weiterwissen und die Richtung verloren haben.
Eine Hand, die uns beschiitzt, wenn wir in eine
bedrohliche Situation geraten.

Eine Hand, die uns schiitzend begleitet.

Ja, die Hand Gottes, die uns liebevoll beschiitzt
und begleitet.

Dieser Vers steht im Eingangsbereich des Johannes-
Janicke-Hauses. Das Haus wird gerade im laufen-
den Betrieb saniert. Dieser Spruch steht erst
seit sehr kurzer Zeit dort. Vor einiger Zeit sah
es noch so aus: Bewohner und Bewohnerinnen,
Besucher und Besucherinnen und Mitarbeiten-
de gehen durch eine automatisch sich 6ffnende
Glastur und stehen vor einer grauen Trockenbau-
wand. Man weiB gleich, wo man sich befindet:

III

Auf einer Baustelle!

Es waren sich alle einig, dass dieser Anblick kein
schones Willkommen fiir Menschen in diesem Haus
ist — aber was kann man tun? Wie kann man das
andern?

Es wurde erst einmal beschlossen, dass weiBe
Farbe der Trockenbauwand ein freundlicheres
Aussehen verleihen wirde. Der Erfolg war schon
ganz gut. Es sah nicht mehr ganz nach Baustelle
aus, sondern nach einem Altenheim, in dem
Menschen leben. Aber wie kénnte man diese
Wand noch freundlicher gestalten, so dass alle
sich in dieses Haus eingeladen flihlen? Die Mit-
arbeitenden begannen zu Uberlegen.

Es dauerte eine kleine Weile, die Uberlegungen
bekamen Farbe und Formen und am Ende gab
es dieses Bild: Viele Hande haben mitgearbeitet
und viele Hande sind auf dem Bild zu sehen,
denn nicht nur die Mitarbeitenden haben mit den
Haénden gearbeitet, sondern auch die Bewohner
und Bewohnerinnen. Am Ende gibt es ein herz-
liches Willkommen im Erdgeschoss und auf allen
Wohnbereichen sind tolle Wandbilder entstanden,
die ein Gemeinschaftsprojekt sind.

Nun werden alle Menschen mit dem Spruch begriiBt:
Von allen Seiten umgibst Du uns und héltst Dei-
ne schitzenden Hénde (ber uns!

Moégen auch Sie die schitzenden
Hande Gottes spliren!

Marlies Lang,
Seelsorgerin




