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DIAKOVERE pramiert Exzellente Medizin Hilfe fiir kleine Patienten
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EDITORIAL

Prof. Bernd Weber,
Vorsitzender der Geschaftsfiihrung

Sehr geehrte Damen und Herren,

zum Wesen amtlicher Formulare
gehort, dass sie sprachlich betont
nichtern gehalten sind und in-
haltlich eher selten zu Hochgefih-
len verleiten. Als Sozialministerin
Cornelia Rundt der DIAKOVERE-
Geschaftsfihrung zuletzt zwei of-
fizielle Bescheide der Landesregie-
rung Uberreichte, loste dies aller-
dings hohe Zufriedenheit und tiefe
Erleichterung aus.

Der Inhalt hatte es in sich: 70 Mil-
lionen Euro Forderung fir zwei zu-
kunftsweisende  Krankenhauspro-
jekte innerhalb unseres Gesamt-
unternehmens. Der Neubau eines
Uber die Grenzen Hannovers hinaus
ausgerichteten Mutter-Kind-Zen-
trums und der Erweiterungsbau des
Friederikenstifts in der Calenberger
Neustadt sind finanziell abgesichert,
nicht zuletzt auch dadurch, dass un-
ser Gesamtunternehmen in der Lage
ist, bis zu 15 Millionen Euro an Ei-
genmitteln beizusteuern.

Diese Forderung unterstreicht, dass
das Land Niedersachsen unserer
vor drei Jahren aufgelegten Me-
dizinstrategie nicht nur vertraut,
sondern diese auch als besonders
zukunftsweisend bewertet. Es wird
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an hochster Stelle anerkannt, dass
wir die Standorte konzentrieren, me-
dizinische Angebote zum Wohle der
Patienten in standortlbergreifenden
Zentren zusammenfassen und inter-
ne Parallelstrukturen abschaffen.
Es wurde bekraftigt, dass die
DIAKOVERE-Zukunftsstrategie weni-
ger nach innen gerichtet ist, sondern
sich ihre Zielsetzung an den Bedurf-
nissen des Gesundheitsmarktes in
der Region Hannover orientiert.

Diese notwendigen Entwicklungen
haben den Arbeitsalltag in den letz-
ten Monaten sehr belastet, und die
Geschaftsfihrung wei3 den Einsatz
sehr zu schatzen, den jede einzel-
ne Mitarbeiterin und jeder einzelne
Mitarbeiter geleistet hat. Nicht im-
mer sind die Entscheidungen fur die
Zukunftsfahigkeit des Gesamtunter-
nehmens vor Ort auch bequem um-
zusetzen.

Aber es lohnt sich! Das wird jetzt
immer mehr sichtbar. Im Annastift
wird seit Jahresbeginn gebaut, in
der MarienstraBe im Henriettenstift
wurde der Neubau im Park in Betrieb
genommen. In Mittelfeld laufen die
Planungen fur das Grofdprojekt Vital-
quartier auf Hochtouren, und neben
den Grofprojekten sind weitere In-
standsetzungen an den Standorten
fest budgetiert.

DIAKOVERE baut die Zukunft - und
das machen wir ausschlielich fur
die Menschen, die sich uns anver-
trauen und fir den Erhalt und die
Sicherung unserer Arbeitsplatze.
Dieses Vertrauen besteht seit Ge-
nerationen in der Gewissheit, dass
hier die medizinische, pflegerische
und betreuerische Qualitat aufRerge-
wohnlich hoch ist. Auch in diesem
Jahr zahlen die DIAKOVERE-Kranken-
hauser zu den Spitzenkliniken bun-
desweit, rund ein Dutzend DIAKOVE-
RE-Mediziner werden als bundesweit
herausragend ausgezeichnet. Auch
davon lesen Sie in unserem aktuellen
Magazin.

Mit den umfangreichen Investitio-
nen in die Zukunft stellen wir nun si-
cher, dass die Qualitat unserer Arbeit
auch im nachsten Jahrzehnt ein Ga-
rant fir die wirtschaftliche Stabilitat
bleiben wird.

Mit freundlichen Grifsen
s /
S

Prof. Bernd Weber,
Vorsitzender der Geschaftsfiihrung

PREIS fur

DIE ZUKUNFT

DIAKOVERE zeichnet Auszubildende aus.

NEUJAHRSEMPFANG: DIAKOVERE VERGIBT BILDUNGSPREIS
AN SIEBEN JUNGE MENSCHEN. DIAKONIE-PRASIDENT LILIE LOBT

SOZIALE VERANTWORTUNG.

AKOV

Hintere Reihe, von links: Jan-Simon Jentsch, Nicole Trumpetter (Leiterin der Gesund-
heit- und Krankenpflegeschule), Lina Hisleiter, Lukas Miiller, Ann-Katrin Lachnit,
Monika Scholz-Zemann (Leiterin des Fachschulzentrums). Vordere Reihe, von links:
Pascal Siebert, Jordis Hornung, Christina Bock, Pastor Uwe Mletzko (Theologischer

Geschaftsfiihrer DIAKOVERE).

Frohes neues Kirchenjahr. DIAKOVERE
feiert den Jahreswechsel traditionell
in der ersten Adventswoche. Im en-
denden Reformationsjubildaumsjahr
stand der Empfang im Atrium des
Henriettenstifts ganz im Zeichen
ihrer jungen kreativen Kopfe. ,Nur,
wenn die Arbeit anerkannt wird, fin-
den junge Menschen in die Pflege’,
sagte  DIAKOVERE-Geschaftsfuhrer
Prof. Bernd Weber. Aus diesem Grund
entwickelte das Unternehmen einen
Bildungspreis, den es in den Katego-
rien ,Innovation®, ,Gesellschaftliche
Relevanz® und Menschenbild® erst-
mals an junge Auszubildende verlieh.
Ein Preis fur die Zukunft.

Laudator Ulrich Lilie, Prasident
von Diakonie Deutschland, wirdigte
die Preistragerinnen und Preistrager
und stellte ihr Engagement in die
Tradition Luthers. ,Armut wird nicht
mehr als gottgegeben wahrgenom-
men, sondern als soziale Verantwor-
tung®, sagte Lilie vor mehr als 200
Gasten aus Politik, Gesellschaft und
Wirtschaft. Nur Uber gute Bildung
und Pflege konne eine ,gleichbe-
rechtigte Gesellschaft® geschaffen
werden, so der Theologe. Mit ihrem
Engagement fir ein besseres Wir
stehen die Auszubildenden aus Hei-
lerziehungs-, Pflege- und Gesund-
heitsberufen auch in der Tradition
der DIAKOVERE-Hauser, die im 19.
Jahrhundert in ,reformatorischem

Geist in sozialer Gestalt” gegriindet
worden seien, sagte Lilie.

Carina Hoppe und Lina Hisleiter,
angehende Ergotherapeutinnen, er-
hielten den Preis in der Kategorie ,In-
novation® fiir inre ergotherapeutische
Praventionsarbeit mit Grundschul-
kindern. Die angehenden Heilerzie-
hungspflegerinnen und -pfleger Tina
Bock, Ann-Katrin Lachnit, Jan-Simon
Jentsch und Jordis Hornung entwi-
ckelten ein anschauliches, barriere-
freies Spiel, um auf den allgemeinen
Pflegenotstand aufmerksam zu ma-
chen. Dafur erhielten sie den Preis in
der Kategorie ,Gesellschaftliche Re-
levanz®. Die Auszeichnung in der Ka-
tegorie ,Menschenbild ging an Lu-
kas Muller, stellvertretend flir seine
Klasse im Arbeitsfeld Gesundheits-
berufe. Die Klassengemeinschaft
hatte ein Konzept zur Verbesserung
der Arbeitsbedingungen auf Station
entwickelt. ,Wahrend meiner Aus-
bildung zum Krankenpfleger ist mir
aufgefallen, dass Vieles die Arbeit
erschwert und unattraktiv macht.”
Gemeinsam analysierte der Klassen-
verband die Bedingungen und fand
Losungen. Das wurde honoriert. ,Die
jungen Leute zeigen schon in ihrer
Ausbildung auf besondere Weise,
wie kreativ und engagiert sie sind",
lobte Uwe Mletzko, Theologischer
Geschaftsfuihrer von DIAKOVERE, den
Pflegenachwuchs.
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DIAKOVERE BAUT DIE

LUKUNFT

DIE DIAKOVERE-MEDIZINSTRATEGIE ERHALT
ANERKENNUNG UND UMFASSENDE FINANZIELLE
UNTERSTUTZUNG VON HOCHSTER STELLE.

DAS LAND NIEDERSACHSEN FORDERT ZWEI KRANKENHAUS-
CROSSPROJEKTE MIT INSGESAMT 70 MILLIONEN EURO.

Achim Balkhoff

Im Oktober ubergab Sozialminis-
terin Cornelia Rundt die Forder-
bescheide an Mathias Winkelhake,
Geschaftsfihrer der DIAKOVERE
Krankenhaus gGmbH. Das Gesamt-
unternehmen DIAKOVERE wird sich
mit einem Eigenanteil in voraus-
sichtlicher Hohe von 15 Millio-
nen Euro an der Gesamtinvestition
beteiligen. Das Geld flief3t in den
Neubau des Mutter-Kind-Zentrums
DIAKOVERE Henrike am Standort
Auf der Bult sowie in den Erweite-
rungsbau des Krankenhauses Frie-
derikenstift am Standort Humboldt-
straf’e in der Calenberger Neustadt.

So wird DIAKOVERE Henrike an der Bult
aussehen.

DIAKOVERE-Aufsichtsratschef Dr.
Hans Ulrich Anke hob die Bedeu-
tung der Medizinstrategie fir Nord-
deutschlands grofites frei-gemein-
nutziges Gesundheits- und Sozial-
unternehmen hervor. Beide Bauten
seien Meilensteine fir den Aufbruch
des Unternehmens in eine stabile
Zukunft. Der hohe Forderungsbetrag
bedeute dariber hinaus auch einen
tiefen Vertrauensbeweis fir die stra-
tegischen Plane des Unternehmens,
die sich im Besonderen an den Be-

durfnissen des Gesundheitsmarktes
in der Region Hannover ausrichte-
ten. Nach Fertigstellung beider Pro-
jekte werde sich die Patientenver-
sorgung vor Ort splrbar verbessern.

Die geburtshilfliche Versorgung
in der Landeshauptstadt erfahrt mit
DIAKOVERE Henrike eine Qualitat auf
hochstem Niveau. ,Henrike® spiegelt
die Zusammenfihrung der zwei be-
stehenden Geburtskliniken im Hen-
riettenstift und Friederikenstift wi-
der. Hinzu kommt das Perinatalzen-
trum, das gemeinsam mit dem Kin-
der- und Jugendkrankenhaus Auf der
Bult betrieben wird. Neun Kreif3sale,
41 Patientenzimmer, 79 Betten, zwei
Sectio-OP-Sale und eine Elternschu-
le werden auf einer Nutzflache von
4000 Quadratmetern am neuen
Standort entstehen. Die Kapazitat
wird auf 4000 und mehr Geburten
pro Jahr ausgerichtet sein.

Kern des Um- und Erweite-
rungsbaus in der HumboldtstraRe
ist die Neuordnung der Notaufnah-
me. Samtliche medizinische Versor-
gungsangebote aus der ehemaligen
Unfallklinik des Friederikenstifts in
der Marienstrafte — im Wesentlichen
ist dies die Plastische, Hand- und
Mikrochirurgie - werden kinftig in
den bestehenden Standort des Frie-
derikenstifts in der Humboldtstrafie

integriert. Daflir sind Erweiterun-
gen der Intensivstationen und des
zentralen OP-Bereichs erforderlich.
Auf dem Dach des Erweiterungs-
baus werde auch ein Hubschrauber-
landeplatz  errichtet, erlauterte
Winkelhake. Allein flr die zentrale
Notaufnahme werde man eine Fla-
che von 755 Quadratmetern ein-
planen. Die Gesamtnutzflache der
Bebauung werde sich auf mehr als
11.000 Quadratmeter belaufen.

Die jetzt folgenden Feinabstim-
mungen mit den Baubehdrden sollen
fur beide Projekte bis Herbst 2018
beendet sein. DIAKOVERE rechnet
mit einer Bauzeit von jeweils zwei
Jahren.

HOCHMODERNER
ZENTRALSTERI IM
ERWEITERUNGS-
BAU STARTET
DURCH

Maren Salberg

Topmoderne Technik, mehr Platz,
kurze Wege: Das Team der Zent-
ralen Sterilgutversorgungsabtei-
lung (ZSVA) bei DIAKOVERE hat
sein neues Zuhause im Sockelge-
schoss des Erweiterungsbaus im
Henriettenstift in Beschlag ge-
nommen. Der Start verlief so gut,
dass Gesamtleiter Tim Gerasch
und sein 27-kopfiges Team nach
nur dreiwdchiger Probephase in
den Normalbetrieb Ubergegan-
gen sind. Pro Jahr bereiten die
Mitarbeiter 85.000 Sterilgutein-
heiten fir die DIAKOVERE-KLi-
niken auf - mit Potenzial fur
mehr. ,Wir sind wesentlich pro-
duktiver!®, sagt Gerasch. Zudem
wird die Professionalisierung der
Mitarbeiter vorangetrieben. Die
Fachkraft flr Medizinprodukte-
aufbereitung ist inzwischen ein
Ausbildungsberuf, den Gerasch
gern mittelfristig im Henriet-
tenstift etablieren mochte.

Weil hinter der ZSVA auch
eine Menge Logistik steckt, ge-
hort die Abteilung kiinftig zum
zentralen Bereich Einkauf & Ver-
sorgung unter der Leitung von
Mike Jeska.

Die Sterilgutversorgung geht nach
kurzer Probezeit im DIAKOVERE
Henriettenstift in den Normalbe-

trieb iiber.
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Schreiben Sie uns! Das DIAKOVERE-Magazin legt
groften Wert auf die Meinung seiner Leser. Gern
nimmt die Unternehmenskommunikation lhre
Anregungen und Kritik entgegen. Wir freuen uns
(iber jede Nachricht von Ihnen.

Kontakt Redaktion: DIAKOVERE gGmbH Hannover
Unternehmenskommunikation
Anna-von-Borries-StraRe 1-7 | 30625 Hannover

Das nachste DIAKOVERE-Magazin erscheint im
Frihjahr 2018.

Aufgrund der besseren Lesbarkeit wird in den
Texten des DIAKOVERE-Magazins hdufig die
mannliche Form verwendet. Die weibliche Form
ist selbstverstandlich immer mit eingeschlossen.




JMAN IST
WILLKOMMEN"

IM BRUNO-VALENTIN-INSTITUT

120 Jahre gab es das DIAKOVERE An-
nastift im November 2017. 120 Jahre
der Arbeit flir und mit Menschen mit
Behinderungen. Im Jubilaumsjahr ist
das Annastift mit einem besonderen
Leuchtturmprojekt gestartet: dem
Bruno-Valentin-Institut, einem der
deutschlandweit ersten Medizini-
schen Zentren fur Erwachsene mit
Behinderung (MZEB). Barrierefrei
im Zugang - physisch und psycho-
logisch.

Denn flir Menschen mit schweren
oder mehrfachen Behinderungen ge-
staltet es sich im System der nieder-
gelassenen Arzte nicht einfach, eine
individuell auf die Behinderung zu-
geschnittene Behandlung zu bekom-
men, weifs Xenia Miller. Oft scheitert
ein Arztbesuch schon an der nicht
vorhandenen Barrierefreiheit der
Praxen. Die 26-jahrige Doktorandin
der Geschichte an der Leibniz Univer-

AM 7. NOVEMBER 1897 GRUNDETE ANNA FREIFRAU VON
BORRIES MIT GEERBTEM VERMOGEN EINE ,PFLEGEANSTALT

FUR JUGENDLICHE KRUPPEL", AUS DER DAS DIAKOVERE
ANNASTIFT ERWUCHS.

sitat Hannover sitzt im Rollstuhl und
kann sich aufgrund ihrer Behinderun-
gen nur undeutlich uber Sprache ver-
standlich machen. Im Institut, nach
dem ehemaligen Chefarzt Bruno Va-

/
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lentin (1885 bis 1969) benannt, neh-
men sich die Arzte Zeit, um mit ihr zu
sprechen. ,Dem Patienten wird hier
der Ricken gestarkt. Man ist willkom-
men, was in Arztpraxen nicht immer
der Fall ist", sagt die junge Frau.

Ihre Mutter Martina Ubersetzt
und erklart, was das Problem fir
Erwachsene mit Behinderung bei
Arzten ist: ,Die Erfahrung zeigt, dass
das Gesprach von Sprechstunden-
hilfe oder Arzt haufig Uber den Kopf
des Betroffenen hinweg mit dem Be-
treuer oder den Angehdrigen gefuhrt
wird“. Im Annastift sei das anders.
LHier ist es so, dass ein Patient akzep-
tiert und so genommen wird, wie er
ist. Zudem hat man hier kurze Wege,
die Krankenakte ist immer vorhanden
und die Facharzte arbeiten interdiszi-
plinar zusammen®.

Petra Wontorra (rechts), Landesbeauftragte fiir Menschen mit Behinderung,
gratuliert Prof. Dr. Stephan Martin zur Er6ffnung des Bruno-Valentin-Instituts. Fiir
Patientin Xenia Miller ist das medizinische Zentrum eine grof3e Erleichterung.

5 ) Fragen an PETRA WONTORRA

Alles aus einer Hand, das spart
flr den Patienten Zeit und reduziert
Stress. ,Eine Konferenz von Arzten
verschiedener Fachrichtungen ist
in der Regel im Kassensystem nicht
vorgesehen, wird nicht organisiert,
wird nicht bezahlt und dementspre-
chend auch nicht durchgefiihrt®, sagt
Prof. Dr. Stephan Martin, Leiter des
Bruno-Valentin-Instituts. ,Hier sind
die Arzte und Therapeuten mit den
speziellen Problemen der Menschen
mit Behinderung sehr vertraut.”
Seit Mai 2017 lauft die Pilotphase
mit derzeit folgenden Disziplinen:
Orthopadie, Innere Medizin, Neu-
rologie, Psychiatrie und Urologie
sowie Ergo- und Physiotherapie,
Darm- und Casemanagement. Bis
zum Jubilaums-Geburtstag des An-
nastifts hat das Team rund 150 Pa-
tienten behandelt. ,Wir prifen zur-
zeit, wie viele Termine am Tag wir
Patienten zumuten konnen, welche
Geratschaften angeschafft werden
mussen und was wir noch alles an-
bieten sollten®, sagt Martin. Ziel sei
es nicht, den Haus- oder Facharzt zu
ersetzen. ,Das Bruno-Valentin-Insti-
tut dient als Gbergeordnete Instanz®,
so der Institutsleiter.

,Dieses Projekt steht uns als
DIAKOVERE, die Krankenhaus und
Behindertenhilfe betreibt, gut zu
Gesicht®, sagt Dr. Ulrich Spielmann,
Geschaftsfuhrer im DIAKOVERE An-
nastift Leben und Lernen. ,Wir sind
froh und dankbar, dass wir in der
Anlaufphase Fordermittel aus der
Anna-von-Borries-Stiftung einsetzen
durften. Sie hat den Start entschei-
dend geférdert.”

DIE MULTIPROFESSIONELLE VERSORGUNG IST EIN MEILENSTEIN

Wie wichtig ist die Griindung

des Bruno-Valentin-Instituts,
einem Medizinischen Zentrum fiir
Erwachsene mit Behinderungen,
fiir Betroffene?

Die multiprofessionelle Versor-
gung in einem interdisziplindren
Team mit Expertinnen und Exper-
ten unterschiedlicher arztlicher
und therapeutischer Berufungen
ist ein Meilenstein. Das Zusam-
menflhren der unterschiedlichen
Sichtweisen ist von entscheidender
Bedeutung. So entsteht ein enges
Miteinander, bei dem der Mensch
im Mittelpunkt steht.

Wo liegen fiir Erwachsene mit
Behinderungen die Schwierig-
keiten in der Versorgung durch
den Haus- oder Facharzt?

Nicht jede Praxis ist barriere-
frei und auf die Bedarfe eingerich-

Petra Wontorra (58) ist seit 2015 Landesbeauftragte
fiir Menschen mit Behinderung in Niedersachsen.

tet. Manchmal fehlt es an Kommu-
nikation, manchmal ein Lifter, sehr
oft die Behindertentoilette. Ganz oft
ist es Zeit. Oder, wenn mich ein Arzt
nur als Rollstuhlfahrerin wahrnimmt
und versucht, meine Gehbehinde-
rung zu heilen statt mein eigentli-
ches Anliegen zu sehen. Das fiihrt
zu einem Gefiihl, dass mir Entschei-
dungen uber meinen Korper aus der
Hand genommen werden. Oder so-
gar dazu, dass weitere Erkrankungen
nicht behandelt werden.

In einem MZEB wie dem Bruno-
Valentin-Institut ist das anders?

Wir brauchen Expertinnen und
Experten, die auf schwere Mehrfach-

behinderungen fokussiert sind.
Nicht jede Arztin oder jeder Arzt
kennt sich mit Behinderungen,
Symptomen und Auswirkungen
auf andere Fachgebiete aus. Zen-
tren wie das Bruno-Valentin-In-
stitut gehen auf die spezielle Si-
tuation jeder Patientin und jedes
Patienten ein.

Sozialpadiatrische Zentren fiir jun-
ge Menschen mit Behinderungen
gibt es seit den 80er Jahren. War-
um hat es so lange gedauert, Zent-
ren fiir Erwachsene zu griinden?
Die Versorgungslicke fir Er-
wachsene wird seitdem beklagt.
95 Prozent aller Behinderungen

treten erst im Laufe des Lebens
ein. Medizinischer  Fortschritt
fuhrt dazu, dass Menschen mit
Behinderungen langer leben. Das
Gesetz war langst Uberfallig. Wir
haben bereits in den 90er Jahren
Forderungen nach derartigen Zen-
tren gestellt.

Das interdisziplindare Team des
Bruno-Valentin-Instituts arbeitet
in verschiedenen Fachrichtungen,
hat therapeutische und pflegeri-
sche Expertise. Reicht das?

Die Disziplinen sind noch nicht
ausgeschopft. Ich spreche mich
daflir aus, dass das Vorhandene
erganzt wird. Sprachtherapie soll-
te aufgenommen werden. Grund-
satzlich ist mir auch die gynako-
logische Versorgung von Frauen
mit schweren Beeintrachtigungen
sehr wichtig.
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Helene Krebs
mit ihrer
Freundin bei
Annes Tanzball,
den DIAKOVERE
jahrlich fir
Gaste mit und
ohne Demenz
organisiert.

Sabine Voigtmann

Wenn ein Mensch an Demenz er-
krankt, betrifft das in hohem Maf}
auch die Familie und die Freunde.
Im Verlauf der Krankheit gehen die
nahestehenden Menschen haufig
durch ein wahres Wechselbad von
Gefuhlen. Schmerz und Mitleid ge-
horen ebenso dazu wie Hilflosigkeit,
Arger, Wut, Trauer und Verzweiflung
- aber manchmal wider Erwarten
auch SpaB.

Helene Krebs, das ist ihr Pseu-
donym, hat das alles erlebt: lhre
langjahrige altere Freundin ist mit
79 Jahren an Demenz erkrankt. Die
Geschichte dieser Freundin und ihre

Mit Demenz bezeichnet man
eine anhaltende oder fortschrei-
tende Beeintrachtigung des Ge-
dachtnisses, des Denkens oder
anderer Gehirnleistungen.

Die Ursache dafiir kann variie-
ren. Vor allem sind das Kurz-
zeitgedachtnis, das Denkver-
mogen, die Sprache und die
Motorik betroffen, bei einigen
Formen auch die Personlich-
keitsstruktur.

e
[

Sabine Voigtmann

Ich mochte
spenden >

Wie Lbarrierefrei”
kann man auf den Web-

seiten deutscher Spendenor-
ganisationen spenden? Dieser Frage
ist die Firma kopf.consulting, die
gemeinnutzige Organisationen be-
ratend unterstitzt, nachgegangen.

M WECHSELBAD

DER GEFUHLE

Demente Freundin inspiriert zum Schreiben eines Buches

eigenen Erlebnisse mit ihr hat sie in
einem Buch verarbeitet, das sie im
Selbstverlag herausgegeben hat:
.Chaos und Demenz - Der Tater ist
immer der Gértner",

Helene Krebs berichtet in ihrem
Buch davon, wie schwierig es sein
kann, arztliche Hilfe zu erhalten. Sie
erzahlt davon, wie dreist sich ein auf
Bewdhrung entlassener Straftater
scheinbar hilfsbereit und liebenswiir-
dig in das Leben einer alten Frau ein-
schleicht, um sich zu bereichern.

,Es ist sehr wichtig®, so Helene
Krebs, ,schon beizeiten eine Vor-
sorgevollmacht zu erteilen, damit
jemand, dem man vertraut, im Ernst-
fall verantwortungsvoll entscheiden
kann.“ So wie sie es fiir ihre Freundin
getan hat. Nach Uberwindung vieler
Hindernisse ist es ihr gelungen, ihre
Freundin im ,Haus am Leuchtturm®
unterzubringen, dem DIAKOVERE
Pflegebereich fir Menschen mit
starker Demenz in Hannover-Buch-
holz. Helene Krebs hat das ,Haus am
Leuchtturm® sogar schon grofziigig

Insgesamt wurden 551 deutsche

Spendenorganisationen anhand
eines Kriterienkatalogs analysiert
und beurteilt.

Ergebnis: Fast 90 Prozent der
Spendenorganisationen stellen dem
Online-Spender Hirden in den Weg,

gefordert: ,Ich habe das Gefiihl, dass
sie sich dort wohl fuhlt und gut und
liebevoll versorgt wird.”

Das Buch ,Chaos und Demenz -

Der Téter ist immer der Gartner®
von Helene Krebs kdnnen Sie flr
10,00 Euro bestellen lber:

Jott & Pee GmbH

Kirchroder Strafse 66 ¢

30626 Hannover

Telefon 0175 5613929

Fax 0511 3571868

E-Mail jahns@jottundpee.de

Die Autorin mit ihrem im Selbstverlag
herausgegebenen Buch.

ONLINE SPENDEN OHNE HURDEN

was im Zeitalter der Digitalisierung
Uberrascht. DIAKOVERE gehort da-
gegen zusammen mit Organisationen
wie Aktion Deutschland hilft, Aktion
Mensch, Rotes Kreuz, Miseor etc. zu
den nur zehn Prozent mit sehr guten
Bewertungen und hoher Benutzer-
freundlichkeit.

DAS HAUS AM
LEUCHTTURM WIRD
ERWEITERT

Thomas Klein

Das Haus am Leuchtturm der
DIAKOVERE Altenhilfe Henri-
ettenstift in Hannover-Buch-
holz bietet zurzeit 40 Platze fir
Menschen mit ausgepragter De-
menz. 2018 wird die Einrichtung
um 20 Pldtze erweitert. ,Es gibt
Bewohner, die seit der Eroffnung
bei uns wohnen und zunehmend
ihre Mobilitat verlieren. Der Aus-
bau ist wichtig, um auch fir nicht
mobile Bewohner ein Zuhause
zu schaffen®, sagt Prokurist Sven
Thren. Rund 2,6 Millionen Euro
investiert DIAKOVERE fur dieses
Projekt, das Deutsche Hilfswerk
unterstitzt die Manahmen mit
300.000 Euro.

Haus am Leuchtturm - seit Jah-
ren grof3e Nachfrage

Diese Spezialeinrichtung er-
maoglicht es den Bewohnern ein
Leben in Wiirde und mit grofiem
personlichem Freiraum zu fihren
- trotz ihrer Demenz. DIAKOVE-
RE stellt Betreuung und Pflege
weitgehend ohne pharmakologi-
sche Sedierung und freiheitsent-
ziehende Mafinahmen (Fixierun-
gen) sicher. Nicht von ungefahr
ist seit Bestehen des Hauses die
Nachfrage an Platzen grofier als
das Angebot.

Konzepterweiterung: Integrier-
ter Pflegewohnbereich (Oase)

Im Haus entsteht ein bar-
rierefreier  Pflegewohnbereich
,Oase* mit 20 Platzen. Er ist
auf die Bedirfnisse von bettla-
gerigen Menschen mit starker
Demenz und intensivem Pflege-
bedarf ausgerichtet. Gleichzeitig
sind bettldagerige Bewohner in
alle Aktivitaten des Hauses ein-
gebunden und profitieren von
der vertrauten Umgebung, Eben-
erdigkeit, eigener Kiche sowie
einem leicht zuganglichen gro-
Ben Garten.
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“DIAKOVERE M u I

DIAKOVERE IST AUSGEZEICHNET, IHRE
ARZTE GEHOREN ZU DEN BESTEN DER
REPUBLIK. IM ARZTE-RANKING DES
NACHRICHTENMACGAZINS ,FOCUS" SIND
ELF MEDIZINER MIT 15 GUTESIEGELN
BEDACHT. DAS GESAMTUNTERNEHMEN

DIAKOVERE GEHT MIT DIESER

EXPERTISE AN DIE OFFENTLICHKEIT
UNDBITTET IM RAHMEN DER NEUEN
REIHE ,,DIAKOVERE - MEDIZINISCHE
EXZELLENZ“ PATIENTEN ZUM

GESPRACH.

Eine deutliche Verbesserung zu vorher:
Norbert Koch (von rechts, mit

Chefarzt Prof. Dr. Helmut Lill und
Assistenzarzt Rony-Orijit Dey Hazra)
ist zufrieden mit seiner
Ellenbogenprothese im linken Arm.

FUHREN

Philipp Schaper

Der ganze Arger begann mit einer
Pampelmuse. Ruth Grotefendt muss
beinahe lachen, wenn sie an den Un-
fall denkt. ,Wir schusselig ich war®,
sagt die 88-Jahrige. Ende September
wollte sie es sich mit einer Zitrus-
frucht auf der Terrasse gemdutlich
machen.

,ICH DENKE
NOCH:
WAS BIN ICH
WENDIG",
erinnert sich
Ruth Grotefendt.

KUNSTLICHE GELENKE

,Und dann hat es auch schon ge-
kracht und gescheppert®, und Gro-
tefendt lag auf ihrem linken Arm.
Schmerzen stellten sich sofort ein.
Aufgrund der Nahe vom Wohnort
Linden zur Calenberger Neustadt
landete die ristige Dame im DIAKO-
VERE Friederikenstift - und war dort
auch fachlich an der richtigen Stelle.
,Das Ellenbogengelenk war prak-
tisch zerstort®, sagt Prof. Dr. Helmut
Lill, Leiter der Gemeinsamen Klinik
fir Orthopadie und Unfallchirurgie
und Ellenbogenspezialist. Sieben
Tage lang trug Grotefendt einen ex-
ternen Fixateur, dann setzte Lill ihr
eine Ellenbogenprothese ein. ,Das

Die Anzahl der jahrlich implantierten kinstli-
chen Schultergelenke belauft sich auf mittler-
weile 25.000. Sprunggelenk- und Ellenbogen-
endoprothesen werden hingegen seltener einge-
setzt. Mit rund 1500 Sprunggelenkendoprothesen

150

Ellenbogenendoprothesen gehdren diese Implan-
tate nicht zu den Routineeingriffen unter den
Fachéarzten fir Orthopadie.

IN EUROPA

ist ein sehr seltener Eingriff. Wir fiih-
ren ihn etwa 10- bis 15-mal im Jahr
durch - damit sind wir fihrend in
Europa“, sagt Lill, der seit mehr als
20 Jahren Erfahrung mit Prothesen
dieser Art hat. ,Das neue Gelenk
fUhlt sich gut an. Ich habe keine Last
damit®, sagt Grotefendt. ,Man muss
es nehmen wie es kommt.”

Norbert Koch aus Stadthagen
bekam nur wenige Tage nach Grote-
fendt das kinstliche Gelenk implan-
tiert. Der 62-Jahrige war im Januar
gefallen. Diagnose: Trimmerbruch
des linken Ellenbogens. ,Mein Chi-
rurg sagte mir, das Gelenk sehe aus

wie ein 3D-Puzzle und hat versucht,
es zu rekonstruieren.” Das klappte
nicht. SchlieBlich empfahl der Medi-
ziner eine zweite Meinung im Friede-
rikenstift einzuholen und sich gege-
benenfalls dort operieren zu lassen.

,VOM KORPER-
EMPFINDEN IST ES EINE
DEUTLICHE VERBESSERUNG
ZU VORHER",
sagt Koch.

Inzwischen kommt er mit seinen
Fingern sogar wieder an den zweiten
Knopf seines Hemdes. Das Thema
Prothese bedeutete kein Problem:
~Wenn alles andere versucht wur-
de und nur das eine Verbesserung
bringt, mochte ich das haben.”

100 KNOCHEN MEHR

Der Korper eines ausgewachsenen
Menschen zahlt rund

206

Knochen in allen erdenklichen Gro-
en und Formen. Ein Saugling da-
gegen kommt mit weitaus mehr ein-
zelnen Knochen auf die Welt. Rund
100 zusatzliche Knochen- und Knor-
pelteile bilden sein Skelett. In der

&

=
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\e & .-":‘
Wig ¥ #
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>

Wachstumsphase des Babys wachsen
diese Knochen langsam zusammen
und verstarken so deren Belastbarkeit.

© Fotolia.com, #172970357, Lightfield Studios
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Das Neuste auf dem Markt:
Dr. Jiirgen Kopp (rechts) zeigt
Heidi Voigt das Material, das er

in ihr Handgelenk eingesetzt hat.
Seitdem ist sie schmerzfrei.

www.diakovere.de/medizinische-exzellenz

SCHMERZFRE]

Philipp Schaper

Die Schmerzen in der Hand waren un-
ertraglich. ,Ich konnte am Ende nicht
mal mehr die Turklinke driicken®, sagt
Heidi Voigt. Die 83-Jahrige war vor ei-
nigen Jahren gestiirzt und hatte sich
das Handgelenk gebrochen. ,Ich bin
auf einer gefrorenen Pflitze ausge-
rutscht, als ich mit meinem Hund im
Lons-Park spazierengegangen bin®,
erinnert sich die Hannoveranerin. ,Es
hat mir die Beine weggezogen und
dann lag ich da.”

Der Bruch verheilte, doch das
Gelenk war beschadigt. Die Gelenk-
knorpel losten sich auf, es kam zu
starkem Verschlei3. ,Im weiteren
Verlauf fuhrt das haufig dazu, dass
die Betroffenen schwere Handge-

DER GELENKKNORPEL

Er kann Krafte aufnehmen, die mehr
als dem 5' biS 7faChen

des Korpergewichts entsprechen.
Er sorgt fir eine glatte Oberflache
der Gelenkenden und damit fur eine
reibungsarme Beweglichkeit der Ge-
lenke. Daruber hinaus dient er durch
seine Druckelastizitat der Stof3-
dampfung.

lenksarthrose entwickeln - so wie
Frau Voigt. Die Folge sind starkste
Beeintrachtigungen und Schmerzen®,
erklart Privatdozent Dr. Jurgen Kopp,
Chefarzt der Plastischen, Hand- und
Mikrochirurgie des DIAKOVERE Frie-
derikenstifts in Hannover. Irgend-
wann konnte Voigts Orthopade der
Frau nicht mehr helfen. ,Mir wurde
geraten, das Gelenk versteifen zu
lassen. Eine Versteifung konnte mir
aber auch keine Schmerzfreiheit
garantieren®, sagt Voigt. Auch Kopp
tendierte anfangs zu dieser Mafinah-
me. ,Eines Tages rief er bei mir an
und sagte: Ich habe etwas Neues -
wollen wir das probieren? Ich kann

DURCH DEN TAG

aber nicht garantieren, dass Sie da-
nach schmerzfrei sind“, erinnert sich
Voigt. Eine neuartige Handgelenk-
prothese. ,Die Prothese, die wir be-
nutzen, besteht aus drei Komponen-
ten. Zwei Titanimplantaten, die im
Speichenknochen und in der Hand-
wurzelreihe verankert werden. Die
Handwurzelkomponente tragt die
dritte, eine Silikonhalbkugel, die auf
dem Unterarmimplantat aufsitzt und
verschleif’frei die Beweglichkeit des
Handgelenkes ermdglicht®, erklart
der Spezialist. Der Eingriff gelang.
Voigt ist glicklich: ,Ich bin seitdem
schmerzfrei und kann die Hand fast
vollstdndig bewegen.”

SCHON GEWUSST?

So viele Unfille passieren
aufBerhalb des gesetz-
lichen Unfallschutzes.

29 Prozent

im gesetzlich
geschutzen Bereich

[ Arbeit
M Schule

7

Angaben in
Prozent

71Prozent

im gesetzlich
ungeschutzten
Bereich

M Freizeit
Haushalt
B Verkehr

FOCUS SIEGEL
KLINIKEN AKTUELL

TOP

NATIONALES
KRANKENHAUS

DEUTSCHLANDS
GROSSTER
KRANKENHAUS-
VERGLEICH

Am Anfang ist der Mensch -
dieses ist der Leitgedanke der
DIAKOVERE-Krankenhduser Anna-
stift, Friederikenstift und Henri-
ettenstift in Hannover. Am An-
fang ist der Mensch, denn es
geht um sein héchstes Gut, die
Gesundheit. Und darin sind die-
se drei Kliniken ausgezeichnet.
Im aktuell erschienenen Ranking
des Nachrichtenmagazins ,Focus”
belegt das DIAKOVERE Henriet-
tenstift Platz Eins unter den frei
gemeinnitzigen Kliniken in der
Republik.

i “llr'

W EmE ® i
|

Diese Auszeichnung verdient
sich das traditionsreiche Kran-
kenhaus u.a. durch die besondere
Expertise in den Bereichen Darm-
krebs, Risikogeburten, Medizin
im Alter sowie Multiple Sklerose.

Die DIAKOVERE-Kliniken An-
nastift und Friederikenstift sind
ebenfalls gelistet. Das orthopa-
dische Spezialzentrum Annastift
belegt im Ranking der orthopadi-
schen Kliniken einen Platz unter
den Top Ten Deutschlands. Da-
riber hinaus weist es bundesweit
die zweitmeisten Fallzahlen nach
der Berliner Charité auf.

Fur das Friederikenstift wird
insbesondere die medizinische
Exzellenz fiir Urologie und Mul-
tiple Sklerose hervorgehoben.



Gomnar Janke

Gunnar Janke - Fotograf

BOTSCHAFTEN
VERMITTELN

Gunnar Janke kennt man im DIAKO-
VERE Henriettenstift mit Mundschutz
und Haube - der 35-Jahrige arbeitet
als Anasthesiepfleger. In seiner Frei-
zeit gibt er als Fotograf Menschen

http://instagram.com/gunnarjanke

ein Gesicht. ,lch mochte nicht nur
Portraits machen, sondern eine Bot-
schaft vermitteln®, sagt er. Wie bei
Thomas Wedig, einem Behinderten-
sportler. Der ist ,trotz Handicap am
Start - das war die Initialziindung".
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Meggi Reinhard

© Gunnar Janke

KAMPFEF GEGEN DEN SCHLAGANFALL

NEUES VERFAHREN

Der Schlag kam in der Fruh. Fur
Matthias Zorn war es ein Morgen
wie viele andere. ,Ich bin normal
aufgestanden und habe mich fertig
gemacht”, sagt der Beteiligungsma-
nager. Dann kippte die Situation und
Zorn fiel um. Wie sich herausstell-
te, litt Zorn unerkannt unter einem
Defekt der Herzscheidewand, von
wo aus geronnenes Blut Richtung
Kopf wanderte. Mihsam rappelte
er sich wieder auf die Fufse, als die
Ehefrau um die Ecke schaute und
sofort reagierte. Sie wahlte 112 und
berichtete der Leitstelle die Symp-
tomatik eines Schlaganfalls. ,Leg
wieder auf, es ist nichts®, rief Zorn
ihr zu. ,Ich bin nur mide.” Doch die
Gattin lieR® sich nicht beirren, weil
sie wenige Tage zuvor in einem
Nachrichtenmagazin eine Schlagan-
fall-Geschichte gelesen hatte. ,Zum
Gluck®, sagt Zorn heute.

Aufgrund der detaillierten Be-
schreibung schickte die Leitstelle
zusatzlich zum Rettungswagen einen
Notarzt. Dieser informierte Dr. Erck
Elolf, den Leiter der interventionel-
len Neuroradiologe im DIAKOVERE
Henriettenstift. ,Als ich dort eintraf,
stand das Team parat®, sagt Zorn,
der das nur vom Horensagen weif3.
Eine Stunde nach dem Schlag lag er
bereits bei Elolf auf dem Tisch. Der
Neuroradiologe 6ffnete das verstopf-
te GefaR® im Kopf mittels einer me-
chanischen Thrombektomie, bei der
ein Katheter den Verschluss entfernt.

Die mechanische Thrombektomie
erganzt seit 2015 die medikamento-

Neues Verfahren: Dr. Erck Elolf
entfernt Thromben im Kopf mittels
eines Katheters.

o<

Gesichtslahmung
Einseitig herabhangender
Mundwinkel oder ganze

Lahmung einer Gesichtshalfte

se Schlaganfallbehandlung und fand
mit Elolf vor einem Jahr Eingang in
die medizinische Versorgungsexper-
tise von DIAKOVERE.

,DIERETTUNGSKETTE
HAT IN DIESEM FALL
PERFEKT FUNKTIONIERT -
VOM ERSTEN ANRUF
BIS ZUM EINTREFFEN IM
KRANKENHAUS,
sagt Elolf.

Zorn, der sich in seinem Unter-
nehmen in der Wiedereingliederung
befindet und wieder golfen und kite-
surfen kann, ist dankbar. ,Zum Glick
ging alles sehr, sehr schnell. Nur
deshalb kann ich heute so sein, wie
ich bin - ohne grofiere Einschran-
kungen.”

e®0000c00c000000000,

DIE ERSTEN
SYMPTOME
EINES

" Schwindelgefiihl
Schwindelgefiihl und
Orientierungslosigkeit

SCHLAGANFALLS.

: THROMBEKTOMIE KOMPLETTIERT THERAPIEKONZEPT

Die Mechanische Thrombekto-
mie ist ein relativ neues Ver-
fahren im Kampf gegen den
Schlaganfall. Es wird vor allem
in Situationen angewendet, bei
denen der Verschluss in den
Kopfarterien sitzt. ,Das sind
etwa zehn Prozent aller Falle®,
sagt Dr. Erck Elolf, Neurora-
diologe im DIAKOVERE Henri-
ettenstift. 2014 brachte eine
Studie in den Niederlanden den
Durchbruch. Im Henriettenstift
wird der Eingriff seit Oktober
2016 praktiziert. ,Es funktio-
niert hervorragend®, so Elolf.
.Mit der Methode konnen wir
dieser schrecklichen Krankheit
viele Patienten abjagen.”

Taube Gliedmaf3en
Schlagartig auftretende,
halbseitige Lahmungs-
erscheinungen

REAGIEREN SIE
SCHNELL.
RUFEN SIE DEN

Fq Sprachstorungen
R

Schwierigkeiten beim Spre-

chen, lange Pausen, Wieder-

holungen, unklare Aussprache

Sehstorungen
Sichteinschrankungen
oder plotzlich auftretende
Sehstérungen

RETTUNGSDIENST.

112

©© ©0000000000000000000000000000000000000000000000,
©00000000000000000000000000000000000000000000000 0°

Kopfschmerzen
Plotzlich auftretende starke
Kopfschmerzen

®ec0cc0ccccccccccce®
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© Gunnar Janke

Philipp Miiller

© Gunnar Janke

© Gunnar Janke © Gunnar Janke

Melanie Behrends Raik Preetz Thomas Wedig

WENN DIE

Eine unbedachte Bewegung und
schon war es geschehen. Der Schmerz
kam am Nachmittag - und blieb lan-
ge. Vor weit mehr als einem Jahr ver-
spurte Michael Neuhaus einen Schlag
in der rechten Schulter. ,lch habe
etwas Schweres aufgehoben, um es
wegzuwerfen. Das war wahrschein-
lich zu ruckartig. Es fuhlte sich an wie
eine Zerrung.” War es aber nicht.

Neuhaus hatte sich zwei Sehnen
in der Schulter gerissen. Das blieb
allerdings einige Zeit unentdeckt.
Neuhaus bekam Spritzen und Phy-
siotherapie. Als ein Arzt die Schwe-
re der Verletzung entdeckte und die
Sehnen annahte, rissen sie kurze
Zeit spater erneut. Inzwischen war
der Unfall bereits mehr als ein Jahr
her. Ein Problem bei Sehnenrissen
in der Schulter. ,Man sieht das ganz
gut auf dem MRT-Bild“, sagt Prof.
Dr. Mathias Wellmann, Leitender
Oberarzt im Department fir Schul-
ter-, Knie- und Sportorthopadie im
DIAKOVERE Annastift. ,Zwei von
vier Sehnen sind abgerissen, so dass
ein grofes Loch in der Rotatoren-
manschette entstanden ist. Dadurch
ist der Oberarmkopf unter das Schul-
terdach gestiegen®, so Wellmann.
Und weiter: ,Wenn das Gelenk in
seinem Drehzentrum nicht mehr sta-
bil ist, ist das mit einer Sehnennaht
nicht mehr zu machen.”

Also musste eine Alternative her.
Wellmann empfahl seinem Patien-
ten eine inverse Schulterprothese,
um die Schulter wieder stabil und
beweglich zu machen. ,Darauf war

NAHT NICHT MEHR REICHT

INVERSE PROTHESEN ALS ALTERNATIVE BElI VERSCHLEPPTEN
SEHNENRISSEN IN DER SCHULTER

ich Uberhaupt nicht vorbereitet,
schlieBlich bin ich erst 44 Jahre alt”,
erzahlt Neuhaus. ,Aber ich muss ja
auch noch 20 Jahre arbeiten.” Das
war in den letzten zwolf Monaten
nur sporadisch moglich. Nur drei
Monate nach dem Eingriff war er
wieder handwerklich aktiv und ,froh,
dass wir eine gute Losung gefunden
haben®.

Im DIAKOVERE Annastift werden
pro Jahr etwa

350

Rotatorenmanschettennahte in
arthroskopischer Technik
(»Schlisselloch-OP*) und 160
Implantationen von inversen
Schulterprothesen vorgenommen.
Die Implantation einer inversen
Schulterprothese dauert etwa
90 Minuten.

Zeigt Alternativen auf: Prof. Dr. Mathias Wellmann (rechts), Leitender Oberarzt im
Department fiir Schulter-, Knie- und Sportorthopadie, erkldrt Michael Neuhaus die
Prothese, die in dessen Schulter sitzt.

WISSENSWERTES UBER
DIE ROTATORENMANSCHETTE

4
Die Rotatorenmanschette besteht aus vier Sehnen (Subsca- Prothesenkop!
pularis, Supraspinatus, Infraspinatus, Teres minor). Am Glenoid
- . . . (Gelenkpfanne)
haufigsten betroffen ist die Supraspinatussehne. Zu Ver- aus Kunststoff
letzungen kann es auch durch Alltagsbelastungen kom- Halteschratben
men. Um eine erfolgreiche Sehnennaht zu ermdglichen, oder -stifte

ist eine moglichst frihzeitige Diagnose notwendig. Wird _ f

© Fotolia.com, #91444497, bilderzwerg

die Sehnenruptur erst sehr spat erkannt, ist eine gelenk-  Oberarmknochen /
erhaltene Therapie nicht mehr moglich. In diesen Fallen ge- |
lingt die Wiederherstellung der Schulterfunktion durch die Frefmssonchet I / ) ‘ '
Implantation einer inversen Schulterprothese. | b
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BEFAHIGT IN
DEN BERUF

Ehrenamtliche
sollen Flichtlinge
auf dem Weg in die
Arbeit begleiten

Mit Patenschaften hilft das Projekt
PATENT Migranten, sich auf dem
Arbeitsmarkt in Deutschland zurecht
zu finden.

Das DIAKOVERE Projekt PATENT
unterstitzt junge Menschen mit
einem  Flichtlingshintergrund
mit Patinnen und Paten in der
beruflichen  Orientierungspha-
se. Die Eingliederung in den
Arbeitsmarkt ist eine wichtige
Voraussetzung fur das Gelingen
von Integration.

Peter Elson, Leiter des Be-
rufsbildungswerks im DIAKOVE-
RE Annastift Leben und Lernen,
sagt: ,Wir treten mit dem Projekt
PATENT an, um in der Integration
von Geflichteten neue Wege zu
gehen. Wir bilden Tandems mit
jungen Menschen, die aufgrund
ihrer Geschichte auf Hilfe bei der
beruflichen Orientierung ange-
wiesen sind, und ehrenamtlichen
Patinnen und Paten, die diese
Unterstitzung aufgrund ihrer Er-
fahrungen und Kontakte leisten
konnen. Unterstltzt werden wir
von der Deutschen Fernsehlot-
terie.

Das Angebot richtet sich an
Asylbewerber und Fluchtlinge
mit Aufenthaltserlaubnis zwi-
schen 16 und 27 Jahren. ,Wir
wollen Selbstwertgefiihl fordern,
Kompetenzen feststellen und
Sprache und Werte vermitteln®,
erklart Anna Nemati, die das Pro-
jekt sozialpadagogisch begleitet.

Dringend gesucht werden
Menschen, die diese Aufgaben
iibernehmen mochten. Anna Ne-
mati sagt: ,Wir unterstiitzen un-
sere Paten mit Schulungen und
begleiten sie fachlich. Unser Ziel
ist, die Tandems individuell zu-
sammenzufiihren, um bestmdg-
lich zu arbeiten.”

o

b
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Aus Freundschaft entsteht vertrauensvolle Zusammenarbeit: Dr. Peter N. Meier (von links, Chefarzt der Klinik fiir Gastroenterologie
im DIAKOVERE Henriettenstift), Prof. Orna Blondheim (Geschaftsfiihrerin der israelischen Klinik), Pastor Uwe Mletzko
(Theologischer Geschéftsfiihrer DIAKOVERE) und Prof. lan M. Gralnek (Direktor des Instituts fiir Gastroenterologie im Ha'Emek
Medical Center in Afula, Israel) freuen sich iiber die internationale Kooperation in Sachen Gastroenterologie.

DEUTSCH-IS

Endoskopisches Arbeiten ist lber-
all auf der Welt ahnlich, aber am
Ende doch ein bisschen anders. Das
haben Dr. Peter N. Meier, Chefarzt
der Klinik fur Gastroenterologie im
DIAKOVERE Henriettenstift, und
Prof. lan M. Gralnek, Direktor des
Instituts fir Gastroenterologie im
Ha'Emek Medical Center in Afula,
einer Stadt in Israel, festgestellt.
»In Israel versorgen wir zum Bei-
spiel auch Kriegs- und Konfliktver-
sehrte sowie jlingere Patienten als
in Deutschland®, berichtet Gralnek.
In Deutschland hingegen stehen oft
chronisch kranke und geriatrische
Patienten im Fokus. Daraus ergeben
sich spezifische Anforderungen an
die endoskopische Versorgung als
Teilgebiet der Gastroenterologie.

Durch ihre langjahrige Zusam-
menarbeit in der American Socie-
ty for Gastrointestinal Endoscopy
(ASGE) und einer daraus erwachse-
nen Freundschaft kam bei den bei-
den Gastroenterologen der Wunsch
auf, gemeinsam Projekte zu machen

FROLOGIE

RAELISCHE

PARTNERSC

CASTROENT

und auch anderen Mitarbeitern ihrer
Kliniken die Maglichkeit zu geben,
voneinander zu lernen - sowohl auf
fachlicher als auch auf kulturell-po-
litischer Ebene. So ist der Palasti-
na-Konflikt mit der Nahe zum West-
jordanland in Afula allgegenwartig.
,Dennoch wird in unserem Kran-
kenhaus in judischer Tragerschaft
ein Grofdteil der palastinensischen
Bevélkerung integrativ mitversorgt®,
berichtet Gralnek Uber eine auf me-
dizinischer Ebene gelungene Volker-
verstandigung.

Als Organisationsbasis fir die
Zusammenarbeit wurde am 6. No-
vember die ,German-Israel Medical
Alliance” als Verein gegriindet. Zu
dem Grindungstermin im Henri-
ettenstift kam neben Prof. Gral-
nek auch Prof. Orna Blondheim,
GeschaftsfihrerinderisraelischenKlLi-
nik, angereist. ,Das zeigt uns, wie viel
Wert unsere israelischen Partner auf
diese Kooperation legen®, freut sich
Meier. Auch DIAKOVERE-Geschafts-
fUhrer Prof. Bernd Weber begruft die
nun besiegelte Zusammenarbeit:

AFT IN DER

P
R 4

,FUR DIE DIAKOVERE-
KRANKENHAUSER IST DIESE
LANDERUBERGREIFENDE
PARTNERSCHAFT DEUTSCH-
LANDWEIT EIN ALLEIN-
STELLUNGSMERKMAL."

Die Zusammenarbeit soll zu-
nachst mit einem wissenschaft-
lich-fortbildungsorientierten Schwer-
punkt starten. Spater sind auch
Hospitationsprogramme geplant.
Zunachst fokussiert sich die Arbeit
des Vereins auf den Bereich der
Gastroenterologie. Eine Ausweitung
auf andere medizinische Fachrich-
tungen und Kliniken beider Kranken-
hausverbiinde ist aber sowohl von
deutscher als auch israelischer Seite
gewdlnscht. Der Anfang dafir ist nun
gemacht.

© Fotolia.com, #142130022, cbies
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Vanessa Pollmann

DIAKOVERE hat beim diesjahrigen
B2RUN-Firmenlauf ordentlich ab-
gesahnt. Spatestens seit letztem
Jahr sind wir nicht mehr zu Uberse-
hen, die Trikots im unverkennbaren
DIAKOVERE-Rot stachen unter den
10.000 ambitionierten Freizeitlau-
fern aus 450 Unternehmen immer
wieder hervor. Kein Wunder, wir sind
in diesem Jahr mit 106 Mitarbeiten-
den - davon fast 40 Auszubildende -
aus dem Gesamtunternehmen ins

Ganz vorn dabei: DIAKOVERE startete mit 106 Laufern beim B2RUN 2017.

WIR SIND VORN DABEI

e
DIAKOVERE

Am Anfaeg ivt dor Menten

Rennen gezogen. Allein das ist schon
stark und zeugt von einem tollen
Zusammenhalt innerhalb des Unter-
nehmens und der Abteilungen. Ohne
Schweif3 keinen Preis? Ja, irgendwie
schon, denn fir den geflossenen
Schweifs wurde unser Unternehmen
mit dem dritten Platz der schnellsten
Mixed Teams belohnt.

Es kam noch besser: Dr. Ulrike
Wendt aus dem DIAKOVERE Hen-
riettenstift lief die 6,7 Kilometer

Dr. Ulrike Wendt
aus dem Henriettenstift
gewann den B2RUN
und ist die 6,7 km

in unglaublichen

22:59 Minuten
gelaufen. Herzlichen
Gliickwunsch!

in 22:59 Minuten als schnellste
Lauferin der gesamten Veranstal-
tung. Beim B2RUN-Abschlusslauf in
Koln hat Wendt im September fiir
DIAKOVERE den Titel als dritt-
schnellste  Unternehmenslauferin
Deutschlands geholt.

An diese tollen Erfahrungen wol-
len wir auch 2018 ankniipfen und bei
diversen Laufen, wie dem Marathon
Hannover und dem B2RUN an den
Start gehen.

HANNOVER 96 UND DIAKOVERE GEMEINSAM FUR

Sabine Voigtmann

Als Hannovers Sympathietra-
ger ist Hannover 96 fiir viele Men-
schen in unserer Stadt und Regi-
on ein wichtiger Bezugspunkt. Als
96plus-Projektpartner fur die Saison
2017/2018 macht sich DIAKOVERE
jetzt gemeinsam mit dem Verein fur
das Projekt #jensrennt stark.

Jens - und daher kommt #jens-
rennt - arbeitet als OP-Fachkraft
im DIAKOVERE Henriettenstift und
hat selbst einen sechsjahrigen Sohn.
Im Operationssaal stand er auch, als
vor einigen Jahren Kinder aus Syri-
en mit Schrapnellverletzungen nach
Hannover gebracht wurden. In seiner
Freizeit ist er extremer Langstrecken-
Llaufer. So entstand seine ldee fur das
Projekt #jensrennt, fur das er mit sei-
nen Laufen Spenden sammelt. Denn:
Fufiball spielen oder lberhaupt lau-
fen zu konnen, ist ein Geschenk. Vor
allem Kindern aus Krisengebieten,
die mit KlumpfuRen auf die Welt

ENSRENNT

kommen, fehlt haufig der Zugang zu
einer angemessenen Behandlung.

Alle Spenden, die mit #jensrennt
gesammelt werden, kommen aus-
schliefilich dem DIAKOVERE Lukas
Fonds zugute. Der Fonds ermdglicht
Kindern aus Krisengebieten mit Er-
krankungen des Bewegungsappara-
tes eine Operation im DIAKOVERE
Annastift hier bei uns in Hannover,
die ungefahr 15.000 Euro pro Kind
kostet. So konnte bisher mit Hilfe
vieler Spender insgesamt zwolf Kin-
dern aus Afghanistan, Angola und
der Ukraine geholfen werden.

,Ein Tag ohne Fuf3ball ist ein ver-
lorener Tag“ - wir wollen gemein-
sam mit vielen Spendern fir #jens-
rennt Kindern das Wunder maglich
machen, selbst Fufiball spielen zu
konnen.

Weitere Infos zum Projekt gibt es
hier: www.diakovere.de/jensrennt

GEMEINSAM
STARK.

e
: h sl LA UNTERSTOCEUHE \HSERES, HALTIPAHT

Freuen sich auf die Partnerschaft: Mirko Woitschig und Josip Grbavac, beide Hannover
96, und Jens Wackerhagen (#jensrennt) und Sabine Voigtmann, beide DIAKOVERE.

§ 15T DN HEMY ﬁ

partnerschaft mit #jensrennt und DIAKOVERE.
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FISCHSUPPE, SCHMORBRATEN ODER
PFANNKUCHEN - ALLES DIREKT AM BETT

Kornelia Hess (links) und Christine Rosch kochen mobil.

Thomas Klein

Das Zimmer einer Wachkoma-Pati-
entin riecht nach Pfannkuchen. Er
wird gerade neben ihrem Bett frisch
zubereitet auf dem fahrbaren Herd,

der seit Kurzem in der DIAKOVERE
Altenhilfe am Standort Fischerstra-
Re fur grofRe Freude sorgt. Zwei
Herdplatten, eine Abstellflache, die
auch noch vergrofRert werden kann,

einige Schubladen, ja sogar eine Mi-
krowelle befinden sich an Bord der
Sonderanfertigung.

Ein Herd am Bett? Ungewdhn-
lich. Hat aber insbesondere fir die
Wachkoma-Patienten eine besonde-
re Bedeutung. ,Wir moéchten, dass die
bettlagerigen Bewohner den Geruch
der Mahlzeiten direkt wahrnehmen
und das Essen auch sofort schme-
cken konnen®, erklart Inge Neumann,
Pflegdienstleiterin. Selbst wenn ein
Bewohner kleine Portionen nicht
essen oder schlucken kann, kann
er das Essen schmecken, indem die
Mitarbeiterinnen seine Lippen damit
bestreichen.

Einmal in der Woche kochen Mit-
arbeiter und ein Ehrenamtlicher fur
die mobilen Bewohner in der grofsen
Kuche. Dank des fahrbaren Herdes
konnen die Bettldgerigen jetzt auch
Anteil an den Mahlzeiten haben. Und
wenn die Zeit es zuldsst, konnen hin
und wieder auch Sonderwiinsche auf
dem fahrbaren Herd zubereitet wer-
den - gleich neben dem Bett.

Die  Anna-von-Borries-Stiftung
hat den fahrbaren Herd in Auf-
trag gegeben und die Kosten von
12.000 Euro tbernommen.

ALLES IST IN BEWEGUNG -
DIAKONIA SEMPER REFORMANDA

Wenn wir im Jahre 2017 die Er-
innerung an die Reformation feiern,
die 1517 in Wittenberg mit dem An-
schlag von 95 Thesen durch Martin
Luther an die Kirchtlir der Schlof3-
kirche ihren Hohepunkt nahm, dann
gedenken wir nicht einer Kirche, die
mit diesem Paukenschlag seither
die Hande in den Schof} legte. Wir
erinnern uns vielmehr einer Kirche
und ihrer Diakonie, die anpackte, die
veranderte, die immer in Bewegung
war und hoffentlich auch weiter sein
wird. Die eine innere Unruhe an-
treibt, dass es besser werden kann.
Die Unruhe in einer Uhr ist ja das
wesentliche Triebwerk, damit die-
se weiterlauft und nicht aufhort zu
schlagen. Unruhe trieb Martin Luther
an. Unruhe trieb Menschen wie Jo-
hann Hinrich Wichern oder Theodor
Fliedner an, die soziale Mif3stande
zu beheben suchten. Sie grindeten
groRe diakonische Einrichtungen.
Mit dieser Triebkraft sind auch die

Einrichtungen von DIAKOVERE sei-
nerzeit gegrindet worden. Es waren
anfangs vornehmlich Frauen, die sich
in Schwesternschaften organisierten
und die unsere Hauser pragten. Sie
haben durch gelebte Frommigkeit

[
Pastor Uwe Mletzko, Theologischer
Geschaftsfiihrer der DIAKOVERE gGmbH

und professionelle Pflege dafir
Sorge getragen, dass Menschen in
Hannover gut medizinisch gepflegt,
begleitet und betreut wurden.

Wir mdissen erneut darlber
nachdenken, was von dieser Hal-
tung und Pragung fir uns heute
ibernommen werden kann. Welche
Ideale behalten wir, welche Pragun-
gen entwickeln wir weiter, damit wir
moderne diakonische Dienstleister
bleiben? Diesen Geist der Schwes-
ternschaften und Gemeinschaften
gilt es weiterzuentwickeln und in
neue, moderne Leitbilder zu giefden.
Nichts bleibt, wie es war. Vieles wird
anders. Wir bleiben unterwegs. So
sind wir in produktiver Unruhe, die
uns nicht verzweifeln lasst. Sie soll-
te uns antreiben, damit wir besser
werden. Unsere Innovation verdankt
sich immer auch unserer Tradition.
Das hat auch bei DIAKOVERE Zu-
kunft!

DIAKOVERE
SCHLUSS

WEIHNACHTSGRUSS
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Stille Nacht, heilige Nacht - Weih-
nachten steht vor der Tir. Statt Be-
sinnlichkeit steht das Fest haufig fur
Hektik oder Alleinsein. DIAKOVERE
winscht ein Fest der Besonnenheit.
Und falls Sie Zeit haben, besuchen
Sie das Weihnachtskonzert im Frie-
derikenstift (21. Dezember, 19.30
Uhr) oder die Blasermusik am Heilig-
abend im Atrium des Henriettenstifts
(10 Uhr). Frohe Weihnacht!

Mein Leben, meine Entscheidung.
Eine Patientenverfligung ist eine
gute Sache. DIAKOVERE veranstaltet
zu diesem Thema regelmafiig Work-
shops. Ende Oktober war der grof3e
Saal des DIAKOVERE Henriettenstifts
voll. Bei www.diakovere.de unter
Veranstaltungen finden Sie Informa-
tionen zum ndchsten Workshop.

DAS HOHELIED

IN BILDERN

00 0000000000000 000000000

Die Ausstellung der internatio-
nal renommierten Kiinstlerin Julia
Krahn zeigt die Schénheit und auch
die Verletzlichkeit von Menschen
mit Behinderung, arbeitet deren
liebenswerte Seiten trotz korperli-
cher Einschrankung heraus und gibt
ihnen die Moglichkeit, ihre Lebens-
wirklichkeit in Bildern auszudrticken.
Die Fotos zeigen zwolf Bewohner
aus dem DIAKOVERE Annastift Le-
ben und Lernen. Besuchen Sie die
Ausstellung in der Marktkirche Han-
nover vom 21.02. bis 08.03.2018.

© Fotolia.com, #29049605, M Dan Race



