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Zukunftsmedizin
Modern, mehrschichtig, multikonfessionell

Top-Gesprach mit dem Direktorium des Krankenhauses St. Elisabeth und St. Barbara in Halle (Saale)

eitdem 1. Januar 2020 wird in Deutsch-

lands medizinischen Einrichtungen
die neue generalistische Pflegeausbildung
umgesetzt. Sie fasst die Berufszweige der
Kranken-, Alten-, und Kinderkrankenpfle-
ge im Beruf der Pflegefachkraft zusammen
und ermoglicht so mehr Flexibilitdt und
Vielfalt. Zahlreiche Bereiche entwickeln
sich so schnell wie nie zuvor und Kern-
zentren der Zukunftsmedizin entstehen.
Auch das Direktorium des Krankenhau-
ses St. Elisabeth und St. Barbara in Halle
(Saale) geht mit der Zeit. Thomas Wiistner
(Geschiftsfiihrer), Dr. Hendrik Liedtke
(Chefarzt, Arztlicher Direktor) und Danie-
la Marintschev (Pflegedirektorin) erkliren,
warum das konfessionelle Krankenhaus
ein Erfolgsmodell darstellt. PM/ED m

Zunachst einmal - was unterscheidet
ein konfessionelles von einem
nichtkonfessionellen Krankenhaus?

T. Wiistner: In einem Kkonfessionellen
Krankenhaus wird auf ganzheitliche Me-
dizin gesetzt. Es geht nicht allein um die
Erkrankung, sondern um den Menschen
in seiner Gesamtheit und in seinem Um-
feld. Das klingt zunéchst einfach, bedeutet
aber eine besondere Anstrengung. Denn
hierzu brauchen wir nicht nur arztliche
und pflegerische Experten, sondern auch
eine Seelsorge und weitere Fachbereiche,
die den Patienten vor, nach und wihrend
seiner Behandlung begleiten und beraten.

Menschen,denen Seelsorge ein Anliegen
ist, sind an lhrem Standort gut beraten!

T. Wiistner: Die Beriicksichtigung der Psy-
cheunserer Patienten und ihrer seelischen
Bediirfnisse sind seit mehr als 120 Jahren
in der Philosophie unseres Krankenhauses
verankert. Es werden nicht nur Sympto-
me behandelt. Die Zeit, die ein Patient
im persdnlichen Gesprdch braucht und
bekommt, ist ein Merkmal unserer Ver-
sorgung. Auch sind uns die Angehorigen
wichtig, denn sie leiden haufig dhnlich
stark wie der Patient selbst.
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Thomas Wiistner (Geschdftsfiihrer), Daniela Marintschev (Pflegedirektorin) und Dr. Hendrik Liedtke (Arztlicher Direktor)

Macht diese ganzheitliche

Versorgung das katholische
Krankenhaus zu einem Erfolgsmodell?

T. Wiistner: Das hoffen wir, denn wir sind
multikonfessionell und auch ein Zuhause
fiir alle, die keiner Glaubensrichtung an-
gehoren. Der Wille des Patienten hat fiir
uns einen besonders hohen Stellenwert.
Er wird nicht nur behandelt, sondern ak-
tiv einbezogen.

Demnach finden auch Angehdorige
anderer Glaubensrichtungen

bestimmte Angebote vor?

T. Wiistner: In alle Therapieentscheidun-
gen fliefdt ein kultursensibler Umgang mit
ein. So sind eine besondere Abschiedskul-
tur, die angehorigenfreundliche Intensiv-
station, das Trauercafé des Hospiz- und
Palliativzentrums oder auch der muslimi-
sche Gebetsraum Angebote, die nicht alle

Trager anbieten konnen oder wollen. Ein
katholisches Krankenhaus im ,Elisabeth
Vinzenz Verbund®“ zu sein bedeutet fiir
uns nicht, einen Bekehrungsauftrag zu
erfiillen, sondern die Identifikation mit
bestimmten, universellen Werten, die wir
flir wichtig erachten.

Wird die Wirtschaftlichkeit

in der Medizin eher

liber- oder unterschatzt?

T. Wiistner: Wirtschaftlichkeit ist mir in
der Verantwortung fiir unsere Standorte
naturgemafd wichtig. Die Herausforderun-
gen der Corona-Pandemie bestétigen mich
darin. Allerdings geht es uns nicht um
eine immer héhere Marge, sondern um be-
grenzte Ressourcen. Das gilt fiir Fachkréfte
ebenso wie fiir Material. Letztlich sollten
wir wie bei einem grofden Sportturnier im-
mer das Gesamtziel im Blick halten.

Fotos: Marco Warmuth | Andreas Vorreyer



Also fiihlt es sich manchmal

wie Leistungssport an?

T. Wiistner: Wie bei einem Marathonlauf
miissen Kréfte gut eingeteilt und sorgsam
verwaltet werden, um ziigig voran und
entsprechendweitzukommen. Wirtschaft-
lichkeit meint aber auch eine optimale
Rollenverteilung, zum Beispiel durch die
Griindung {iberregionaler Zentren und
die Einbindung von Partnern. Wir wollen
nicht alles unter einem Dach anbieten
und selber machen, sondern setzen auf
die Kooperation mit Spezialisten, wenn es
sinnvoll ist.

Welchen Aufgaben muss sich ein Arzt

in einem Krankenhaus heute stellen?

Dr. H. Liedtke: Jeder Arzt und jede Arztin
verbringt nach dem Studium viel Zeit mit
der fachlichen Qualifikation. In den ersten
Arbeitsjahren lernen wir, Verantwortung
am Patienten zu ilibernehmen, also das
,medizinische Handwerk®. Aber weder
das Studium noch die Berufspraxis bereiten
darauf vor, Fiihrungsperson zu sein, ganze
Teams anzuleiten und zusammenzuhalten
und die Behandlungsprozesse effizienter
bei gleichzeitig hoher Qualitit zu gestalten.

Fordern beziehungsweise befragen

Sie Ihre Mitarbeiter in dieser Hinsicht?
Dr. H. Liedtke: Durchaus, wir unter-
stiitzen unsere Fiihrungskrifte in allen
Berufsgruppen dabei, diese Fihigkeiten

zu erlangen. Oft sind Arztinnen und Arz-
te auch als Kostenmanager gefordert, was
meiner Meinung nach keinen inneren Spa-
gatbedeuten darf. Vor etwa drei Jahren hat
eine interne, anonyme Umfrage ergeben,
dass unsere drztlichen Kollegen keine
Okonomisierung bei patientenbezogenen
Entscheidungen in unserem Haus feststel-
len. Dieses Ergebnis freut mich. Natiirlich
spielen wirtschaftliche Aspekte fiir jedes
Krankenhaus eine Rolle, aber bei uns er-
hilt jeder Patient die Behandlung, die er
bendotigt.

Theorie und Praxis
mussen stets gut
verzahnt werden

L

D. Marintschev: Um herauszufinden, was
zum Beispiel unsere Auszubildenden be-
wegt, gehen wir bewusst ins personliche
Gespriach mit ihnen - auch mal bei einem
Kaffee oder einem gemeinsamen Tapas-
Abend. In unseren sozialen Foren wie
Instagram oder Facebook sind die Azubis
ohnehin fest eingebunden. Aus dem, was
aus der Mitarbeiterschaft an Impulsen
kommt, leiten wir konkrete Mafinahmen
ab.
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Wie gelingt die neue generalistische
Pflegeausbildung an lhrem Standort?

D. Marintschev: Das lernende System pro-
fitiert von den Erfahrungen aus der Praxis.
Mir ist wichtig, dass wir uns auf die neuen
Vorgaben und Moglichkeiten einlassen
und sie nicht zerreden. Theorie und Pra-
xis miissen gut verzahnt werden. Dafiir
schaffen wir die Strukturen. Online-Fort-
bildungen sind ein wichtiges Hilfsmittel,
um den Mitarbeitenden ein zeit- und be-
darfsgerechtes Lernen zu ermdglichen.
Deshalb foérdern wir das sogenannte
E-Learning.

Die neue Ausbildung

ist demnach ein Gewinn?

D. Marintschev: Genau, und entgegen
manch einem ,Unkenruf” in der Presse
sind die Auszubildenden keine ,Versuchs-
kaninchen®, sondern Wegbereiter einer
neuen Ausbildungsform, die etliche Vor-
teile mitsich bringt. Durch die Zusammen-
fihrung sind die Kollegen spéter breiter
einsetzbar. Sie haben die Chance, bereits
frihzeitig ihre fachlichen Priferenzen zu
erkennen, da sie einen umfassenden Ein-
blick erhalten. Die Praxisanleitung wird
vielféaltiger, einseitiges Lernen gehort der
Vergangenheit an.

T. Wiistner: Ein Krankenhaus sollte immer
ein besonders interessanter Arbeitsplatz
sein. Wir befinden uns inmitten eines »
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Wechselspiels zwischen Wissenschaft,
Technik und politischen Rahmenbedin-
gungen. Dies ist eine Situation, die nur von
besonders gut ausgebildeten und flexiblen
Mitarbeitenden langfristig beherrscht
werden kann. Die Berufsgruppen werden
in der Folge immer durchléssiger und neue
Laufbahnen entstehen.

Und was ist lhre Vorstellung

von guter Fithrung bzw. was

wiinschen Sie sich diesbeziiglich?

D. Marintschev: Es geht um eigenverant-
wortliches Handeln und die Orientierung
an einer Gesamtstrategie. Ganz allgemein
wiinsche ich mir mehr Gemeinsamkeit in
der Fithrung. Wenn beispielsweise eine
neue medizinische Abteilung etabliert oder
eine Stabsstelle mit neuen Aufgaben ein-
gerichtet wird, muss die Vorstellung vom
Erfolg des Vorhabens bei allen Beteiligten
harmonieren. Am Ende sollte immer eine
ehrliche Bilanz stehen. Ein gelungener
Projektabschluss darf gefeiert werden.

Inwiefern hat sich das Risikomanage-
ment im Krankenhaus verandert?

Dr. H. Liedtke: Bereits vor etwa 15 Jahren hat
die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
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eine Initiative zur Erh6hung der Patienten-
sicherheit ins Leben gerufen. Heute sind
die Prozesse selbstverstdndlich in jedem
Krankenhaus in sdmtlichen Fachberei-
chen etabliert. Zum Beispiel erhalten die
Patienten gekennzeichnete Armbéinder,

Im Krankenhaus der
Zukunft ist der Patient
Herr Uber seine Daten

L

um Verwechslungen im OP auszuschlie-
fen. Standards wurden verfeinert, nach
denen Patienten das richtige Medikament
zur richtigen Zeit bekommen und Wech-
selwirkungen zwischen Medikamenten
frithzeitig Aufmerksamkeit zukommt.

Sie arbeiten sogar mit Methoden

aus der Luftfahrt, stimmt das?

Dr. H. Liedtke: Ja, das ,Critical Incident
Reporting System® (CIRS), ein Berichts-
system zur anonymisierten Meldung von
kritischen Ereignissen, haben wir aus der

Luftfahrt ibernommen. Beinahe-Fehler
oder unerwiinschte Ereignisse werden
protokolliert — ganz im Sinne einer guten
Fehlerkultur und der stetigen Privention.

Was erwarten Sie vom Jahr 2021in
Bezug auf die Corona-Pandemie?

Dr. H. Liedtke: Die Krankenh&user in unse-
rer Stadt arbeiten vereint an der Krisenbe-
wiltigung, zum Beispiel im gemeinsamen
Pandemiestab. Im kommenden Jahr miis-
sen wir Corona jedoch in den Griff bekom-
men. Nicht nur, weil sonst meiner Ansicht
nach der gesellschaftliche Zusammenhalt
Schaden nimmt und das 6ffentliche Leben
verarmt, sondern auch, weil die Kranken-
hiuser dauerhaft in ihren Mdéglichkeiten
der Hinwendung zum Patienten zu stark
eingeschrinkt werden. Abstand, Maske
und echte Patientennihe vertragen sich
auf Dauer nicht.

Wie also sehen Sie das

,Krankenhaus der Zukunft“?

T. Wiistner: Im ,Krankenhaus der Zu-
kunft” ist der Patient ,Herr” {iber seine
eigenen Daten und bringt sich selbstbe-
stimmt ein. Wir investieren gezielt in
digitale Verfahren, die dies ermdglichen.
Die Grenzen zwischen der ambulanten
und stationdren Behandlung 16sen sich
zusehends auf. Den Komfort betreffend,
erwarten unsere Patienten Standards wie
sie aus der Hotellerie bekannt sind so-
wie eine individuelle Umgebung, die den
Genesungsprozess unterstiitzt. Unsere
Wahlleistungs-Komfortstation soll diesem
Wunsch entsprechen.

Das klingt nach einer sehr

angenehmen Umgebung.

T. Wiistner: So sollte es sein, doch ein lan-
ger Krankenhausaufenthalt ist kein Quali-
titsmerkmal und sollte nach Moglichkeit
vermieden werden. Weniger invasive
Methoden und eine feinmaschige Nach-
sorge miissen daher in jeder Kranken-
hausstrategie enthalten sein. Ein moder-
nes Krankenhaus ist jedoch auch ein guter
Netzwerkpartner fiir andere Unternehmen
und macht die Mitarbeitergesundheit in
allen Branchen zu seinem Thema. Nicht
zuletzt wird ein Krankenhaus immer eine
Plattform fiir Experten-Kooperation und
ein besonderer Schutzort bleiben.

Vielen Dank fiir das Gesprach.

Foto: Marco Warmuth
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