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Liebe Patienten und Freunde der
Frankfurter Diakonie-Kliniken,

wir alle sind heute gefordert, auf unsere

Gesundheit zu achten. Werden wir krank,

sind wir aufgerufen, an unserer Genesung

aktiv mitzuwirken. Von überall her prasseln

Gesundheitstipps und gute Ratschläge auf

uns ein. Damit Sie sich in dieser Nachrich-

tenflut besser orientieren können, haben

wir die Patientenakademie gegründet. Sie

soll Ihnen eine stetig sprudelnde Quelle fri-

scher Informationen sein. 

Nun ist das Krankenhaus für viele leider noch

immer ein Ort, um den sie am liebsten einen

großen Bogen machen. Das soll anders wer-

den! Viele unserer Patienten wissen unser

Gegenmittel schon zu schätzen: Kultur im

Markus-Krankenhaus.

Auch Altenpflegeheime kämpfen mitunter

gegen ein unterschwelliges Unbehagen.

Doch dafür gibt es gar keinen Grund. Warum

überzeugen Sie sich davon nicht selbst. Beim

Gesprächsforum im Oberin-Martha-Keller-

Haus sind schon „mittelalte“ Menschen ein-

geladen, sich miteinander auszutauschen.

In diesem Jahr steht es unter dem Motto:

„Das Leben gestalten - In Würde alt werden“.

Mit den vielen neuen Angeboten bleiben wir

für Sie IMPULS der Zeit. Gleichzeitig ste-

hen alle unsere Häuser in guter christlicher

Tradition. So wollen wir Ihnen auch in die-

sem Jahr als verlässlicher Partner in allen

Lebenslagen zur Seite stehen.

Mit herzlichen Grüßen

Bernd Weber, Geschäftsführer Frankfurter

Diakonie-Kliniken



HAUS SAALBURG 
Die Vorbereitungen zum Neubau der Altenhilfeeinrichtung „Haus Saalburg“ in Bornheim

hat begonnen. Sie wird umfassen: eine vollstationäre Pflegeeinrichtung mit 72 Plätzen,

wovon 18 Plätze speziell für demenziell erkrankte Heimbewohner mit einem besonderen

Betreuungskonzept vorgesehen sind, 54 „Betreuten Wohnungen“ mit Balkon/ Dach-

terrasse, die zwischen 50 und 70 qm groß sein werden, ein Restaurant und Café, ein

Kirchenladen der Evangelischen Kirchengemeinde Bornheim und eine Kindertagesstätte.

Die Evangelische Kirchengemeinde Bornheim/Evangelischer Regionalverband baut mit uns

zusammen eine Kindertagesstätte für 75 Kinder. Die Baugrube ist bereits ausgehoben.

KURZ NOTIERT

NEUER CHEFARZT IN DER MEDIZINISCHEN KLINIK I 
Seit 1. Dezember 2005 ist Prof. Dr. Axel Dignaß Chefarzt der Klinik für Gastroenterologie, Hepatologie und Infektio-

logie des Markus-Krankenhauses. Er ist Spezialist für chronisch entzündliche Darmerkrankungen und genießt

sowohl in der Fachwelt als auch bei Patienten ein außerordentliches Renommee. Der umfassend ausgebildete

Internist strebt eine ganzheitliche Versorgung seiner Patienten an. Seine besonderen Schwerpunkte sind chronisch-

entzündliche Darmerkrankungen, Autoimmunerkrankungen des Magen-Darm-Traktes und der Leber, akute und

chronische Entzündungen der Bauchspeicheldrüse, chronische Durchfallerkrankungen und die Ernährungsmedizin.

Gerade bei Krebserkrankungen des Verdauungstraktes arbeitet er mit Kollegen aus anderen Fachgebieten eng

zusammen, um für die Patienten die optimalen und fortschrittlichsten Therapiemöglichkeiten zu nutzen. Zusammen

mit Prof. Dr. Karl-Hermann Fuchs, dem Chefarzt für Viszeral-, Gefäß- und Thoraxchirurgie, wird er das Magen-

Darm-Zentrum weiter ausbauen und die Möglichkeiten der minimal-invasiven Diagnostik und Therapie voranbringen.
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SO EIN ZUFALL 
Nun, es kommt vor, dass im Markus-Krankenhaus drei Babys an einem Tag geboren werden.

Nicht gar so häufig passiert es, dass eine Mutter an ihrem eigenen Geburtstag niederkommt. 

Dass sie sich dann aber in einem Zimmer wieder findet, in dem zwei weitere frisch gebackene

Mütter ihren Geburtstag und den ihres Neugeborenen teilen, ist ein echter Zufall. So geschehen am

10. Oktober 2005 im Markus-Krankenhaus in Zimmer 364. Frau M. hat am 10. Oktober 2005 Geburts-

tag und entbindet an diesem Tag ihren Sohn. Anschließend teilt sie sich das Zimmer mit Frau H. (Geburtstag 10. Oktober) und Frau C. (Geburts-

tag 10. Oktober). Wir gratulieren nachträglich nochmals ganz herzlich zur „Schnapszahl“ und natürlich zur Geburt der drei gesunden Babys.

TAG DER OFFENEN TÜR DES GEBURTSHILFE-TEAMS 
Am 16. April 2005 veranstaltete das Geburtshilfe-Team des Markus-Kranken-

hauses seinen ersten Tag der offenen Tür. Die Einladung fand regen

Zuspruch und das Interesse an den Angeboten zu Babymassage, Akupunk-

tur, Säuglingspflegekursen oder den Beleghebammen war groß. Offensicht-

lich besonderen Spaß machte den Teilnehmern sowohl der Bauchtanz für

Schwangere und als auch das richtige Anlegen des Babytragetuchs. Die vie-

len positiven Rückmeldungen der Besucher motivierte das Team, den Tag

der offenen Tür 2006 zu wiederholen. 

NOTFALLVERSORGUNG VON AKUTEN MAGEN- UND DARMBLUTUNGEN 
Im Markus-Krankenhaus gibt es seit Juli 2005 ein neues Zentrum zur Notfallversorgung von akuten und bedrohlichen

Magen-Darm-Blutungen. Patienten mit Symptomen wie Bluterbrechen, Erbrechen von kaffeesatzartigem Mageninhalt,

Bluten aus dem Enddarm und Abgang von schwarzem Stuhl sollten sich unverzüglich mit dem Rettungsdienst über 

den Notruf 112 oder eigenständig in die GBU (Gastrointestinal Bleeding Unit) begeben (24-Stunden-Bereitschaft).

Modellfoto vom Haus Saalburg 

Prof. Dr. Axel Dignaß



HERZNOTFALLRAUM AUCH IM MARKUS-KRANKENHAUS 
Seit August 2005 gibt es sowohl im Bethanien-Krankenhaus als

auch im Markus-Krankenhaus eine so

genannte CPU (Chest Pain Unit), den Herz-

notfallraum. Bis heute ist das spezielle Kon-

zept des Cardioangiologischen Centrums

Bethanien - CCB und der Frankfurter

Diakonie-Klinken deutschlandweit einzig-

artig. Sie ist eine besondere konzeptionelle

und räumliche Einrichtung. Bei ersten Anzeichen eines Herz-

infarkts oder akutem Brustschmerz können Patienten mit dem

Rettungsdienst über den Notruf 112 oder eigenständig die schnelle,

zielgerichtete und kompetente Behandlung in Anspruch nehmen

(24-Stunden-Bereitschaft). Markus-Krankenhaus, Tel. (069)9533-0

ZUKUNFTWEISENDES KLINIK-INFORMATIONSSYSTEM 
Spätestens wenn ein Patient im Krankenhaus aufgenommen wird,

werden seine Daten elektronisch erfasst. Ist seine Behandlung abge-

schlossen, werden die erbrachten Leistungen mit der Krankenkasse

abgerechnet. Zwischen diesen beiden Eckpunkten werden Ärzte,

Pflegepersonal und „die Verwaltung“ bei ihrer Arbeit von elektroni-

scher Datenverarbeitung unterstützt. Bekanntlich macht die Entwick-

lung in diesem Bereich riesige Schritte. Um langfristig gewappnet zu

sein, haben sich sechs der im Verbund der Agaplesion verbundenen

Krankenhäuser zum Umstieg auf das Klinik-Informationssystem

ORBIS® der Firma GWI entschieden. Am 3. März 2006 wurde der

zukunftsweisende Vertrag unterschrieben. 

NEU IM VERBUND: DIAKONIE-KLINIKUM HAMBURG 
Das Diakonie-Klinikum Hamburg hat sich 2005 der Agaplesion gAG

angeschlossen. „Wir arbeiten bereits seit 2003 über einen Manage-

mentvertrag mit Agaplesion zusammen. Das hat sich bewährt, so

dass wir jetzt den nächsten Schritt getan haben und eine feste Bin-

dung eingegangen sind,“ erklärt Geschäftsführer Jörn Wessel. Bis

zum Einzug in den geplanten Neubau in Hamburg-Eimsbüttel arbeitet

das Diakonie-Klinik-

um Hamburg an den

drei Standorten Alten

Eichen, Bethanien und

Elim. Weitere Infos

unter www.d-k-h.de.

KURZ NOTIERT
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SPIELEN STATT QUENGELN 
Besucher können jetzt ihre Kinder betreuen

lassen, während sie ihre Angehörigen und

Freunde am Krankenbett besuchen. Dafür

hat das Markus-Krankenhaus eigens ein

Kinderspielzimmer eingerichtet. Das Angebot

gilt auch für ambulante Patienten, die ihre Sprösslinge mitbringen.

Die Grünen Damen der Evangelischen Krankenhaushilfe überneh-

men gerne die Kinderbetreuung. Sie suchen hierfür noch weitere

ehrenamtliche Helferinnen und Helfer zur Unterstützung der

Kinderbetreuung einmal pro Woche vormittags oder nachmittags.

Weitere Informationen bei Renate Becker, Tel. (069) 52 48 80.

Vertrag für das neue Krankenhaus-Informationssystem

Modellfoto vom neuen Diakonie-Klinikum Hamburg

OP-KURS MIT LIVE-ÜBERTRAGUNG IN DAS MEDIENCENTER 
Im Bethanien-Krankenhaus können Mandeln nun mit einer schonen-

den und schmerzarmen Methode entfernt werden. Die innovative

Technologie Coblation® ist für die Patienten im Gegensatz zur her-

kömmlichen Behandlung viel angenehmer. Die Arbeitsgemeinschaft

der HNO-Ärzte am Bethanien-Krankenhaus unter Vorsitz von Dr. Gösta

Strasding engagiert sich auch in der Fortbildung ihrer Kollegen. Im

September 2005 nutzten sie erstmal die Technik des Neubaus Haus C

und übertrugen die Operation zu Lehrzwecken in das Mediencenter. 



schatz. Die Patienten wiederum können

davon nur profitieren.

Weit über die Hälfte der Eingriffe werden

mittlerweile ambulant durchgeführt. Ein

Grund dafür ist das minimal-invasive

Operieren, auch Schlüssellochchirurgie

genannt. Durch die sehr kleinen Eingriffe

erholt sich der Patient schneller. „Um mini-

mal-invasiv zu operieren, benötigt man eine

moderne Ausstattung. Die haben wir im

Neubau des Bethanien-Krankenhauses.“

In den sieben neuen Operationssälen ist die

Technik auf dem allerneuesten Stand. Zwei

bis drei dieser OPs nutzt das Chirurgenteam

täglich. „Wir operieren zwar viel in unserer

Praxis, aber für größere Eingriffe brauchen

wir die OPs des Krankenhauses“, erklärt 

Dr. Hollander. Manche Disziplinen konnte

die Praxis auch erst durch den 2005 fertig

gestellten Neubau richtig ausbauen, so bei-

spielsweise die Unfallchirurgie. 

Überhaupt hat das Chirurgenteam gerade in

der jüngeren Vergangenheit einen so guten

Zulauf, dass die Praxis-Räume schon wieder

zu eng werden. „Wir ziehen noch dieses Jahr

in doppelt so große Räume, bleiben aber

natürlich auf dem Gelände des Bethanien-

Krankenhauses“, berichtet Dr. Huljic. 

Freundlich grüßen ihn die Pflegekräfte, als

er mich nun durch die hellen Gänge des

Neubaus führt. Ein Rundgang der Praxis

wäre für ihn ohne einen Einblick in das

Krankenhaus unvollständig. In den Jahren

der Zusammenarbeit sind Bethanien-Kranken-

haus und Praxis zusammengewachsen.

Nächstes Jahr leitet er die Praxis bereits

20 Jahre. Dann wird mit den Belegärzten

und dem Krankenhauspersonal gefeiert.

Patricia Hadler

Weitere Informationen unter: 
www.chirurgen-team.de und
www.fdk.info 
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Mit schnellem Schritt führt mich Dr. Petar

Huljic, der leitende Chirurg des Bethanien-

Krankenhauses, durch die Operationssäle

seiner Chirurgischen Praxis. „Jetzt ist es

schon sieben Jahre her, dass wir von der

Hanauer Landstraße an das Bethanien-

Krankenhaus gezogen ist“, erinnert er sich,

und man hört, dass er über die Entscheidung

froh ist.

Die Nähe zu den anderen Praxen, die sich

am Bethanien-Krankenhaus niedergelassen

haben, erleichtert den Ärzten die Arbeit.

Spezialisten aus verschiedenen Disziplinen

arbeiten hier nah beieinander und koope-

rieren.

Darüber hinaus ist der Standort direkt an

dem Belegkrankenhaus für die Praxis ideal,

das ihnen Betten, Räumlichkeiten und

Infrastruktur zur Verfügung stellt.

Für die Ärzte der Chirurgischen Praxis ist

das Belegkrankenhaus das System der

Zukunft. „Wir bieten unseren Patienten die

persönliche Betreuung durch einen niederge-

lassenen Arzt und gleichzeitig die Versorgung

eines voll ausgestatteten Krankenhauses“,

erklärt PD Dr. Dirk Hollander. „Ein Patient

führt das Beratungsgespräch mit demsel-

ben Arzt, der ihn später operiert und dann

auch die Nachbehandlung betreut. Er hat

also immer einen festen Ansprechpartner.

So lässt sich leichter ein Vertrauensver-

hältnis aufbauen.“

Dass sich die Patienten gerne dem inzwi-

schen siebenköpfigen „Chirurgenteam“

anvertrauen, merkt man bereits an deren

Zahl. Mit über 5.000 Operationen jährlich

gehört die Praxis zu den größten ihrer Art in

Deutschland. Zu den Fachärzten kommen

Patienten aus dem ganzen Bundesgebiet.

Das Chirurgenteam ist zu recht stolz auf

sein Angebot, denn es umfasst das gesamte

Spektrum der Chirurgie. Das reicht von

Unfall- und Fußchirurgie bis zur großen

Bauch-Chirurgie, inklusive der Enddarm-

Chirurgie. Bei den Hand- und Bauchopera-

tionen können sie im Frankfurter Raum mit

die höchsten Operationszahlen vorweisen.

Denn wer viel operiert, hat auch viel Übung

und verfügt über einen reichen Erfahrungs-
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BETHANIEN-KRANKENHAUS

OPERIEREN MIT DER 
NEUSTEN TECHNIK

„Wir bieten unseren Patienten
persönliche Betreuung.“

„Wer viel operiert hat auch 
viel Übung.“ 

links: Dr. Weckesser
rechts: oben v.l.n.r. 
Dr. Schulte-Mattler, 
Dr. Huljic, PD Dr. Hollander,
unten v.l.n.r. Dr. Hellwig, 
Dr. Lennert, Dr. Menzel
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keitsstörungen älterer Menschen spezia-

lisiert hat. 

Das behandelnde Team hat sich zu den

oben beschriebenen Krankheitsbildern

Demenz und Delir fortgebildet. Im Diakonis-

sen-Krankenhaus selbst wurde ein eigener

Trakt so umgestaltet, dass er den akut

erkrankten Demenzpatienten die Orien-

tierung erleichtert und mehr Wohnlichkeit

ausstrahlt. Die Patienten nehmen ihre

Mahlzeiten jetzt gemeinsam im neuen

Wohn-  und Speisezimmer ein und werden

dabei besonders betreut. Sämtliche Abläufe

sind so organisiert, dass sie den Patienten

eine geordnete und auf ihre Bedürfnisse

abgestimmte Tagesstruktur bieten, die sie

aus dem Familienleben oder der Gemein-

schaft im Seniorenheim gewohnt sind.

... mit einem besonderen Betreuungs-
konzept
Auch wenn die geistigen Kräfte nachlassen,

bleiben den Menschen ihre Emotionen. Das

Betreuungskonzept „Personenzentrierter

Ansatz“ soll den Patienten ein Gefühl von

Sicherheit vermitteln. Es soll ihnen helfen,

sich in der fremden Umgebung und der

ungewohnten Situation zu orientieren.

Deshalb bezieht das Team die individuelle

Biographie in die Behandlung mit ein. Es

empfiehlt, vertraute Gegenstände wie Fotos

oder das Lieblingskissen mitzubringen.

Durch den neuen Bereich ist der Kranken-

hausaufenthalt für die Patienten und das

behandelnde Team viel ruhiger geworden.

Demenzpatienten mit einer akuten Erkran-

Herr S. ist 73 Jahre und leidet an Demenz.

Da er sich nicht mehr gut orientieren kann,

braucht er einen klaren und regelmäßigen

Tagesablauf. Nun „will die Niere nicht mehr

so recht“ und er muss im Krankenhaus sta-

tionär behandelt werden. Da er sich nicht

mehr gut auf eine neue Umgebung und

fremde Menschen einstellen kann, stellen

diese sich nun auf ihn ein.

Frau D., 87 Jahre, ist hingegen „geistig noch

vollkommen fit“. Nun ist sie gestürzt, hat

sich das Bein gebrochen und muss stationär

behandelt werden. Nicht immer sind dann

aber nur die Knochen betroffen. Durch eine

schwere Erkrankung oder eine Operation

kann die geistige Leistungsfähigkeit plötzlich

beeinträchtigt sein. Auch wenn dieser

Zustand nicht dauerhaft sein muss, ist es

für Angehörige doch zunächst erschreckend,

wenn die eigene Mutter plötzlich einen 

ganz verwirrten Eindruck macht, ungewöhn-

lich unruhig ist oder herumirrt. 

Sich einer besondere Herausforderung
stellen ...
Dann kann es für Mitpatienten mitunter

recht anstrengend werden. Auch für Ärzte

und Pflegekräfte ist diese Patientengruppe

eine besondere Herausforderung. Um ihnen

besser gerecht zu werden, ersann das Inter-

disziplinäre Team der Medizinisch-Geria-

trischen Klinik einen im Rhein-Main-Gebiet

bislang einzigartigen Weg. Denn was sich in

Altenheimen schon seit einiger Zeit gut

bewährt, könnte doch auch in einem Kran-

kenhaus funktionieren, das sich auf die

Behandlung von Krankheiten und Fähig-

kung profitieren nun neben dem vollen 

therapeutischen Angebot der Medizinisch-

Geriatrischen Klinik auch von der räum-

lichen Veränderung und den angepassten

Arbeitsabläufen. 

Die Medizinisch-Geriatrische Klinik des Diakonissen-Krankenhauses betreut akut
erkrankte alte Menschen. Patienten, die zusätzlich an einer Demenzerkrankung lei-
den, sind mitunter für ihre Mitpatienten und das Interdisziplinäre Team aus Ärzten,
Pflegenden und Therapeuten eine besondere Herausforderung. Die Behandelnden
haben deshalb ein Konzept umgesetzt, das den besonderen Bedürfnissen dieser
Patientengruppe besser gerecht wird. 

DIAKONISSEN-KRANKENHAUS

EIN EIGENER BEREICH FÜR 
DEMENZPATIENTEN

Die Wahrscheinlichkeit an Demenz zu

erkranken steigt im hohen Alter steil an.

In der Gruppe der 65 bis 69-jährigen sind

nur wenige betroffen, bei den über 90-

jährigen sind es bereits rund 35 Prozent. 

Einige ältere Menschen leiden aber nur

vorübergehend an einer Verschlechter-

ung ihrer Hirnleistung. Diese kann durch

ihre akute Erkrankung ausgelöst werden. 

Für beide Patientengruppen ist die

Situation in einem Akutkrankenhaus

zusätzlich belastend. Sie entwickeln

Symptome wie Angst, Orientierungs-

losigkeit (zeitlich, örtlich, situativ),

motorische Unruhe, lautes Rufen, eine

Umkehr des Tag-Nacht-Rhythmus,

Aggressivität, Weglauftendenz oder

Inkontinenz.

Leicht kommt es dann zu Konflikten,

wenn andere Patienten sich gestört füh-

len, die Angehörigen verunsichert sind

oder zusätzliche Komplikationen wie

Stürze auftreten.

Demenzkranke 
im Akutkrankenhaus



Die Veranstaltungsreihe „Kultur im
Markus-Krankenhaus“ stößt auf ein
positives Echo
Dem Zusammenspiel von Psyche und Soma,

von Körper und Seele, wird in der Medizin 

in jüngerer Zeit vermehrt Aufmerksamkeit

geschenkt. So ist es nur logisch, neben den

medizinischen Angeboten auch für eine an-

genehme Atmosphäre in Kliniken zu sorgen.

Dazu gehört es, Kunst und Kultur ins Kran-

kenhaus zu holen. Das weiß Prof. Dr. Hans-

Joachim Hermann, Chefarzt des Radiologi-

schen Instituts am Markus-Krankenhaus,

schon seit langem. In seiner Abteilung fan-

den und finden Kunstausstellungen statt, die

von Patienten, Mitarbeitern und Besuchern

gleichermaßen geschätzt werden. Die Vernis-

sagen zu diesen Ausstellungen sind beliebt

und immer gut besucht. 

Doch dieses Angebot allein ist zu wenig,

fand Prof. Hermann, der auch die Funktion

des Ärztlichen Direktors am Markus-Kran-

kenhaus wahrnimmt. Die Krankenhaus-

leitung benannte ihn darauf zum „Kultur-

Beauftragten“ – und seit Herbst 2004 gibt

es auf seine Initiative hin „Kultur im Markus-

Krankenhaus“: Fünf bis sechs Veranstaltun-

gen pro „Spielzeit“ (von Herbst bis Frühsom-

mer), die ein breites Interessen-Spektrum

abdecken: Kabarett findet sich ebenso wie

klassische Musik, Improvisationstheater

oder Autorenlesungen. Der Frankfurter

Dichter Robert Gernhardt war inzwischen

zum zweiten Mal zu Gast, und er dichtete

vor seiner ersten Lesung in der Aula: „Frank-

furt feiert Fassenacht – doch zieht nicht

alles in die Schlacht. Ein Rest sucht sich

was Bess’res raus: Kultur im Markus-

Krankenhaus“. In der Tat scheint dieses

Angebot für immer mehr Menschen „was

Bess’res“ zu sein, denn der Besuch nimmt

ständig zu. Und die Gäste sind zufrieden,

wie die während der Veranstaltungen aus-

gefüllten Fragebogen beweisen: „Weiter so.

Jede Pflanze wächst, diese besonders“ oder

„Tolle Idee!“ oder „Lob, viel Lob, habe mich

nach dem Konzert am heutigen Sonntag

richtig erfrischt gefühlt.“ Und auch: „Ein

„LOB, VIEL LOB!“
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MARKUS-KRANKENHAUS

Duo Camillo

Robert Gernhardt

BosArt Trio 

großes Lob dem Management“ – so und

ähnlich lauten die Kommentare bei der

Frage nach Verbesserungsvorschlägen,

Anregungen oder Kritik. 

Positiv vermerkt wird auch die Ausgewogen-

heit der Programmzusammenstellung. Und

sogar ganz konkrete Ideen werden geäußert:

Einen Auftritt des „BosArt-Trios“ wünschte

man sich im Mai 2005, nach dem Konzert

des Abegg-Trios. Et voilà: Hier sind sie, die

drei Musikkabarettisten, die nicht nur im

Frankfurter Raum ein treues Publikum

gewinnen konnten: „BosArt mit Mozart“

heißt ihr Programm zum Mozartjahr 2006,

und im März waren sie in der Aula des

Markus-Krankenhauses zu Gast. Sie hatten

die Ehre, ein besonderes Ereignis zu feiern:

Mit Hilfe von Sponsoren ist es der Klinik-

leitung gelungen, einen eigenen Flügel für

„Kultur im Markus-Krankenhaus“ anzuschaf-

fen, der an diesem Tag erstmals zu hören war. 

Das fünfte und damit letzte Konzert der

Saison findet am 11. Juni statt: Es gastiert

der Kammerchor „cantus firmus“ aus Fried-

berg und nimmt sein Publikum mit auf eine

„Musikalische Zeitreise – A-capella-Gesang

im Spiegel der Jahrhunderte“. Die nächste

„Spielzeit“ ist in Planung. Im Herbst geht es

weiter, wieder mit einem reizvollen Pro-

gramm.

Derzeit sind in den Räumen des Radiolo-

gischen Instituts noch Bilder des jungen

Künstlers Jan Bolender unter dem Motto

„Außenwelten – Konkrete Landschaften“ zu

sehen. Die nächste Ausstellung beginnt am

22. Mai: der Frankfurter Künstler Peter

Ostermeyer zeigt in Bildern und Grafiken

seine ganz persönliche „Spurensuche“.

Brigitta G. Mazanec
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FOCUS

Aus dem Infozentrum
Donnerstagnachmittag 15:30 Uhr im Infor-

mationszentrum der Patientenakademie im

Markus-Krankenhaus: Eine Dame mittleren

Alters, nennen wir sie Frau Meyer, betritt

das Infozentrum. Sie sieht sich um und

fragt, ob sie kurz stören dürfe. Keine Rede

von stören. Die Mitarbeiterin antwortet, sie

sei ja schließlich dazu da, um ihr weiterzu-

helfen. 

Frau Meyer wirkt verunsichert. Sie erzählt,

dass ihr vor einigen Monaten die Diagnose

„Brustkrebs“ gestellt wurde. Daraufhin 

folgten eine Operation, Bestrahlungen und

ein Reha-Aufenthalt. Bisher wurde ihre

Behandlung stets mit Lymphdrainagen

ergänzt. Vor kurzem habe sie aber von einer

Bekannten gehört, dass die nicht immer zu

empfehlen seien. Jetzt würde sie das gerne

genauer wissen und suche nach weiteren

Informationsquellen.

Die Mitarbeiterin hört aufmerksam zu und

zeigt Frau Meyer, wie sie mit Hilfe einer

„medizinischen Suchmaschine“ im Internet

weitere Hinweise finden kann. Die Aus-

künfte, die dazu erscheinen, sind aber nicht

zufrieden stellend. Die Informationen sind

zu allgemein. Lymphdrainagen führt die

Physikalische Therapie (Krankengymnastik)

durch und die ist im Markus-Krankenhaus

mit einer Praxis vertreten. Deshalb ruft die

Mitarbeiterin nun den Leiter der Praxis an

und schildert das Problem. Frau Meyer hat

Glück. Sie kann sofort zu ihm kommen, um

mit ihm zu sprechen.

Etwa eine halbe Stunde später ist Frau

Meyer zurück im Infozentrum. „Der Herr

Gassmann hat mir gesagt, dass es tatsäch-

lich Fälle gibt, bei denen er vorübergehend

von einer Lymphdrainage abrät. Und er hat

mir das dann genau erklärt“, erzählt Frau

Meyer der Mitarbeiterin des Infozentrums.

Frau Meyer wirkt viel beruhigter, als sie sich

schließlich verabschiedet. Und die Mitarbei-

terin freut sich, dass sie ihr weiterhelfen

konnte.

NEUES ANGEBOT – 
DIE PATIENTENAKADEMIE
2005 haben die Frankfurter Diakonie-Kliniken als erstes Krankenhaus eine Patienten-
akademie gegründet. Sie bietet Patienten, Angehörigen und allen Interessierten die
Möglichkeit, sich umfassend über Themen rund um Gesundheit und Krankheit zu
informieren.

Hilfe zur Selbsthilfe 

Das Informationszentrum der Patien–

tenakademie liegt im Eingangsbereich

des Markus-Krankenhauses. Es ist mon-

tags bis freitags zwischen 14:00 und

17:00 Uhr geöffnet. Es bietet Besuchern

die Möglichkeit, sich via Internet und

Fachliteratur zu den unterschiedlichsten

Gesundheitsthemen und Krankheits-

bildern zu informieren. Dabei steht 

den Besuchern geschultes Personal zur

Seite, das gerne bei der Recherche,

Informationsbeschaffung und der

Kontaktaufnahme zu internen und exter-

nen Experten oder Selbsthilfegruppen

behilflich ist.

Infozentrum



Aus den Foren und Seminaren
Besonders großen Anklang fand im Septem-

ber 2005 das Forum zur „Patientenverfü-

gung“, bei der auch Bundesjustizministerin

Brigitte Zypries als Referentin teilnahm. Die

eindrückliche Veranstaltung und die rege

Teilnahme der über 200 Besucher gab den

Anstoß dazu, im Februar 2006 in Zusam-

menarbeit mit dem Zentrum für Ethik in der

Medizin am Markus-Krankenhaus (ZEM) das

Thema erneut aufzugreifen. 

Diese Veranstaltung zur Patientenverfügung

war dann ein Seminar für etwa vierzig

Teilnehmer. Die begrenzte Teilnehmerzahl

ermöglichte eine noch intensivere Inter-

aktion zwischen Teilnehmern und Experten.

So konnten beispielsweise zusätzlich zu der

gemeinsamen Fragerunde auch vertrauliche

Einzelgespräche an separaten Tischen

geführt werden. Die Resonanz, sowohl sei-

tens der Teilnehmer als auch der Experten,

war wieder so positiv, dass weitere Veran-

staltungen zum Thema folgen. 

Das Veranstaltungsprogramm liegt im

Informationszentrum und an den Empfängen

des Bethanien-, Diakonissen- und Markus-

Krankenhauses bereit. Weitere Informationen

unter: www.patientenakademie-frankfurt.info.

Yvonne Hary
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Die Idee der Patientenakademie ist, „Hilfe

zur Selbsthilfe“ zu leisten. Dafür bietet sie

Patienten und Interessierten ein breites

Spektrum an Informationen zu vielen Themen

rund um Gesundheit und Krankheit. Diese

sollen leicht verständlich und anschaulich

vermittelt werden. Das Beispiel aus dem

Infozentrum zeigt, dass es weniger um eine

fachlich-medizinische Beratung geht, son-

dern vielmehr darum, individuelle Fragen

schnell, kompetent und verständlich zu klä-

ren. Die Mitarbeiter des Zentrums wollen

dabei vor allem unkompliziert und flexibel

unterstützen.

Durch ein vielfältiges Informationsangebot

sollen gerade Patienten dazu befähigt wer-

den, ihren Genesungsprozess selbst aktiv

mitzugestalten. Aber nicht nur im Hinblick

auf bereits bestehende Krankheiten bietet

die Patientenakademie ihren Besuchern

Unterstützung an. Durch das vielfältige

Angebot und die Beratung will sie auch 

dazu beitragen Erkrankungen vorzubeugen. 

Neben dem Infozentrum (siehe Kasten) sind

die Veranstaltungen zu ausgesuchten 

medizinischen und gesundheitspolitischen

Themen die zweite wichtige Säule der

Patientenakademie. Sie finden als Vorträge

oder Seminare statt. Gestaltet werden sie

sowohl von Fachleuten der Frankfurter

Diakonie-Kliniken selbst als auch von Exper-

ten anderer Institutionen. Die Besucher

werden fachlich fundiert informiert. Vor

allem haben sie hier ausreichend Gelegen-

heit, individuelle Fragen direkt an die

Spezialisten zu richten.

Den Organisatoren ist es wichtig, dass das

Angebot fachabteilungs- und berufsgrup-

penübergreifend gestaltet wird. So berich-

ten der Geriater PD Dr. Rupert Püllen und

der Facharzt für Unfallchirurgie Dr. Ulrich

Hötker, wie sie sich gemeinsam um die

Behandlung von Oberschenkelhalsbrüchen

und ihre Folgen kümmern. Oder der

Plastische Chirurg PD Dr. Klaus Exner

erklärt gemeinsam mit der Krankenpflegerin

Sandra Weitzel, wie man Wunden richtig

behandelt. Bei allen Veranstaltungen hat

der Austausch zwischen den Experten und

dem Publikum einen hohen Stellenwert und

wird von den Besuchern auch gerne wahr-

genommen.

FOCUS

Aktiv am Genesungsprozess 
mitwirken - Erkrankungen vor-
beugen 

Mit Experten ins Gespräch 
kommen 

Forum „Patientenverfügung“ 2005, auf dem Podium: Prof. Jochen Taupitz (Mitglied des Nationalen
Ethikrates) und Bundesjustizministerin Brigitte Zypries. Nicht im Bild: Prof. Jörg-Dietrich Hoppe
(Präsident der Bundesärztekammer)
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Wenn das Leben eines Menschen zu Ende

geht, fühlen sich Angehörige oft überfordert.

Gefühle wie Ohnmacht und Trauer können

Hilflosigkeit auslösen. Deswegen unterstützt

das Pflegepersonal und die Seelsorge eines

Pflegeheims Betroffene in diesen Situationen.

Eine würdige Sterbebegleitung haben sich

die Mitarbeiter des Oberin-Martha-Keller-

Hauses zur Aufgabe gemacht.

Auch die Pflegekräfte sind vom Tod eines

Menschen bewegt. „Man knüpft zu Bewoh-

nern oft ein besonderes Verhältnis. Natürlich

schmerzt es uns, wenn ein Bewohner schließ-

lich stirbt“, bestätigt Slavica Krickser, die

den Pflegedienst leitet. „Dann fällt es mit-

unter auch erfahrenen Mitarbeitern nicht

leicht, die Angehörigen zu unterstützen“.

Das neue Seelsorge-Handbuch soll dem

Personal nun helfen, in diesen schwierigen

Situationen die richtige Art der Begleitung

zu finden.

Sterbebegleitung beginnt, wenn sich der

Bewohner mit seinem Tod auseinandersetzt.

Manche Menschen denken nicht mehr in

einer geordneten Reihenfolge. Da kann es

passieren, dass der Bewohner in einem

Moment über seinen Nachlass spricht, im

nächsten über den geplanten Urlaub.

Dennoch sind diese Gespräche für seinen

inneren Frieden wichtig. Wenn jemand nicht

mehr sprechen kann oder möchte, drücken

Mitarbeiter ihr Mitfühlen am besten durch

„schweigsame“ Nähe oder eine sanfte

Berührung aus. Das Gespräch mit Ange-

hörigen hilft, die Wünsche des Bewohners

besser zu verstehen und umzusetzen.

Auch die praktischen Hinweise erleichtern

den Mitarbeitern ihre Arbeit. Im Handbuch

findet man eine Auflistung, wer nach Eintritt

des Todes informiert werden muss. „Wenn

Angehörige und Behörden direkt in Kenntnis

gesetzt werden, merkt die Familie, dass wir

uns bemühen, dem Tod ihres Verwandten

einen würdigen Rahmen zu geben. Dann

können sie ihre Trauer besser verarbeiten“,

erklärt die Leiterin des Oberin-Martha-

Keller-Hauses Judith Mußler.

In der Andacht finden Angehörige, Mitbe-

wohner und Mitarbeiter Trost. Sie tauschen

sich hier ein letztes Mal über Erlebnisse, 

die sie mit diesem Menschen hatten, aus.

Im Oberin-Martha-Keller-Haus sind Sterben

und Tod kein anonymer Prozess, sondern

werden, wie die Geburt, von der Gemein-

schaft wahrgenommen und begleitet. 

Gemeinsam lassen sich auch Gefühle der

Ohnmacht und Trauer leichter bewältigen.

Patricia Hadler

Einige Teilnehmer scheinen noch kurz zu

zögern, bevor sie die Tür zum Konferenz-

zimmer im Oberin-Martha-Keller-Haus öffnen.

Das kann Pastor Klaus Liesegang gut ver-

stehen. „Es ist auch ungewöhnlich, sich im

Alter von 50 bis 60 zu einer Veranstaltung

in einem Altenpflegeheim zu treffen.“

„In Würde alt werden“ heißt das neue

Gesprächsforum. Es lädt Interessierte ein,

sich über Veränderungen in der zweiten

Lebenshälfte auszutauschen.

Häufig fällt es schwer, über Ängste und

Unsicherheiten zu sprechen, die durch ver-

änderte Lebensumstände zustande kommen.

Die Kinder ziehen aus. Vielleicht stirbt der

Vater oder die Mutter wird pflegebedürftig.

Die eigenen Kräfte beginnen nachzulassen.

Schnell lockern Meditation und Musik die

Atmosphäre im Gesprächskreis. Die Teilneh-

mer kommen ins Gespräch. „Wir möchten

helfen, die zweite Lebenshälfte aktiv zu ge-

stalten“, erklärt Pastor Liesegang. Anstatt

die Veränderungen des Körpers und der

Lebensumständen zu verdrängen, versuchen

die Teilnehmer, sich ihrer bewusst zu wer-

den. Älter werden also als Lebensaufgabe,

an der man stetig arbeiten kann und sollte.

Eineinhalb Stunden später verabschieden

sich alle und versichern wiederzukommen –

dann ein paar Wochen älter und weiser. Es

bleibt wohl dabei: nach dem Alter fragt man

nicht. Aber man kann darüber sprechen.

Patricia Hadler

Die nächsten Termine des 
Gesprächskreises können Sie unter
www.omk-frankfurt.info abrufen 
oder bei Frau Judith Mußler, 
Tel. (069) 6 09 06 - 3 43 erfragen.

OBERIN-MARTHA-KELLER-HAUS 

ABSCHIED NEHMEN

OBERIN-MARTHA-KELLER-HAUS 

„IN WÜRDE ALT WERDEN“ – 
NEUES GESPRÄCHSFORUM



IMPULS: Frau Dr. Uhlfelder, Sie sind Ärztin

und seit September 2003 im Medizinischen

Controlling tätig. Was unterscheidet Ihre

Tätigkeit von der Arbeit anderer Ärzte?

Uhlfelder: Im Medizinischen Controlling

sind zwar Menschen mit einer medizinischen

Ausbildung beschäftigt. Wir arbeiten aber

nicht direkt am Patienten, sondern wirken

im Hintergrund. Wir bearbeiten in Kodes

verschlüsselte Leistungen, die Ärzte und

Pflegekräfte an den Patienten erbringen.

Diese Kodes führen zu einer Fallpauschale,

die wir bei den Krankenversicherungen zur

Abrechnung bringen.

IMPULS: Warum werden die Leistungen

verschlüsselt?

Uhlfelder: Früher hat man die Kranken-

häuser nach Tagessätzen bezahlt. Das

bedeutet, dass ein Krankenhaus nach den

Tagen bezahlt wurde, die ein Patient für 

eine bestimmte Behandlung stationär

behandelt wurde.

Seit 2004 werden in allen Bereichen außer

der Psychiatrie so genannte Fallpauschalen

zur Abrechnung mit den Krankenversicher-

ungen benutzt. In diesem System hängt der

Betrag, den ein Krankenhaus für die Behand-

lung seiner Patienten erhält, fast ausschließ-

lich von Diagnosen und Prozeduren und

nicht mehr von der Aufenthaltsdauer ab.

Alle Faktoren, die zu einem Abrechnungsfall

gehören, werden nach einem Regelwerk

verschlüsselt. Diese Kodierung ist sehr detail-

liert, um den Aufwand komplexer Behand-

lungsfälle korrekt abzubilden.

IMPULS: Das hört sich nach einem sehr

aufwendigen Verfahren an!

Uhlfelder: Das ist es auch häufig. Das

Medizinische Controlling unterstützt die Ärzte

darin, die Diagnosen zu verschlüsseln, so

dass sie ihre Aufmerksamkeit in erster Linie

dem Patienten widmen können. Wir schulen

auch in der Kodierung oder helfen bei Pro-

blemen. Das beschleunigt das Verfahren.

IMPULS: Controlling ist doch eine typische

Aufgabe für Betriebswirte. Wieso wird diese

Arbeit nicht von einem Betriebswirt ausge-

führt?

Uhlfelder: Im Allgemeinen vergleicht Con-

trolling die tatsächlichen Leistungen eines

Krankenhauses mit seinen Zielvorgaben.

Allerdings bringt ein reiner Betriebswirt nicht

das nötige Fachwissen über den klinischen

Alltag mit, um korrekt verschlüsseln und

den Ärzten beiseite stehen zu können. Des-

halb brauchen wir heute auch in der Verwal-

tung Ärzte.

Darüber hinaus gehört es zu unseren Auf-

gaben, die Krankenhausleitung bei Neuan-

schaffungen und strategischen Überlegungen

zu beraten. Um z. B. den Nutzen eines neuen

Behandlungsapparates zu verstehen, reicht

reines betriebswirtschaftliches Wissen nicht

aus. Wir unterstützen hier die Krankenhaus-

leitung, in dem wir die Vorteile eines Gerätes

oder einer neuen Behandlungsmethode

erläutern.

Unsere Tätigkeit gleicht hier manchmal der

eines Mittlers zwischen dem klinischen

Bereich eines Krankenhauses und der Ver-

waltung. Nur wenn diese beiden Sparten

Hand in Hand arbeiten, können wir wirt-

schaftlich effizient sein und auf dem neusten

Stand der Technik bleiben.

IMPULS: Welchen Vorteil bringt Ihre Arbeit

den Patienten?

Uhlfelder: Wir fördern ein ökonomischeres

Denken im Krankenhausbetrieb. Der Patient

profitiert von gestrafften Behandlungsab-

läufen und der resultierenden Verweildauer-

verkürzung. Wer möchte schon gerne länger

als nötig im Krankenhaus bleiben? Seit der

Einführung von Fallpauschalen wird auch

zunehmend mehr ambulant operiert, so dass

sich der Patient nach kleineren Eingriffen zu

Hause erholen darf. Das ist für viele Patienten

angenehmer.

IMPULS: Frau Dr. Uhlfelder, wir danken

Ihnen für das Gespräch.

Das Interview führte Patricia Hadler.

WAS MACHT EIGENTLICH 
DAS MEDIZINISCHE CONTROLLING?

NACHGEFRAGT
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IMPULS im Gespräch mit Dr. med. Bettina Uhlfelder, Leitung Medizinisches Controlling der Agaplesion gAG

Gibt es einen medizinischen
Beruf, unter dem Sie sich
nicht recht etwas vorstellen
können?
Sind Sie schon X-Mal über einen Begriff gestolpert,
den Sie schon immer mal erklärt haben wollten? 
Dann schreiben Sie uns! Frankfurter Diakonie-Kliniken,
Redaktion impuls, Ginnheimer Landstraße 94, 
60487 Frankfurt am Main, redaktion.impuls@fdk.info

Bettina Uhlfelder studierte in Mainz und Basel
Medizin. Ihre Facharztprüfung bestand sie 1998.
Nach dem Aufbaustudiengang Betriebswirtschaft
kam sie 2003 als Medizin-Controllerin zur
Agaplesion gAG.



Medizinisch-Geriatrische Klinik der Frankfurter Diakonie-Kliniken
im Diakonissen-Krankenhaus
Holzhausenstraße 72-92
60322 Frankfurt am Main
Tel. (069) 9 59 37 – 50
Fax (069) 9 59 37 – 53 99
diakonissen@fdk.info  www.fdk.info
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