








Ein magisches Projekt

„Project Magic“ ist eine gemeinnützige Organisation unter dem Vorsitz von  

David Copperfield. Das gleichnamige Programm, das der Magier 1982 mit der 

Beschäftigungstherapeutin Julie DeJean entwickelte, eröffnet behinderten  

Menschen die Welt der Magie. Angeleitet durch speziell dafür ausgebildete  

Therapeuten verbessern die Patienten innerhalb einer ambulanten oder statio-

nären Therapie ihre Motorik, Beobachtungsgabe, Kommunikations- und  

Konzentrationsfähigkeit und vor allem ihr Selbstwertgefühl. „Project Magic“ 

wird zurzeit für Menschen aller Altersstufen in mehr als 1.000 Krankenhäusern 

in über 30 Ländern praktiziert.

eine kleine Show für Eltern, Geschwis-
ter oder andere Patienten. „Es ist immer 
toll zu sehen, wie stolz sie auf das posi-
tive Feedback ihrer Zuschauer reagie-
ren“, sagt Ulli Kimpel-Stoll. 

Spaß an der Therapie vermitteln
Eigentlich hat Tauland keine Lust auf 
seine Therapiesitzung. Doch als ihm 
Thilo Ulrich Zylinder und Umhang hin-
hält, ist der Sechsjährige sofort bereit, 
seinen Lieblingstrick vorzuführen. Wäh-
rend der Therapeut die Röhre festhält, 
stopft Tauland nacheinander drei Tü-
cher hinein: ein gelbes, ein rotes und 
ein blaues. Dann klopft er mit dem 
Zauberstab gegen das Gefäß, und Thilo 
Ulrich ruft: „Hokus, pokus, fidibus!“ 
Tauland greift in die Röhre und zieht 
die Tücher heraus, die nun alle verkno-
tet sind. Die Anwesenden klatschen, 
und der Junge grinst; seine schlechte 
Laune ist wie von Zauberhand verflo-
gen. „Tauland ist der weltbeste Verkno-
ter“, sagt Thilo Ulrich. „Für ihn eignen 
sich noch keine komplizierten Tricks. 
Doch auch bei einfachen Übungen trai-
niert er Armmuskeln, Sprache und auf-
rechtes Sitzen.“ Der Sechsjährige leidet 
an dem Guillain-Barré-Syndrom (GBS), 
einer seltenen Nervenerkrankung. Im 
Herbst kam er mit Lähmungen und 
Atemstörungen ins Klinikum und wird 
seither dort stationär behandelt. „Natür-
lich lernt er nicht wieder laufen, nur 
weil er zaubert“, erklärt Thilo Ulrich. 
„Doch Kindern mit GBS fehlt anfangs 
häufig der Antrieb. Sie wollen nicht mit-
arbeiten, sind frustriert, weil sie vieles, 
was für sie immer selbstverständlich 
war, nicht mehr schaffen. Doch über 
das Zaubern fangen die meisten Feuer.“ 

Aufgrund der positiven Erlebnisse 
mit Kindern wie Leander, Antonia und 
Tauland engagieren sich Thilo Ulrich, 
Ulli Kimpel-Stoll und Birgit Keuerleber 
weiter bei „Project Magic“. 2009 haben 
sie sogar an der Erstellung des dritten 
Trickbuchs mitgearbeitet. Für sie steht 
fest: Sie wollen auch in Zukunft viele 
kleine Zauberlehrlinge ausbilden. 
Schließlich läuft mit etwas Magie eben 
doch vieles leichter. 

� Gabriele jörg

Kleiner Mann ganz groß: Beim sechsjährigen Tauland stärkt Zaubern auch das Selbstbewusstsein.
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Bad Wimpfen ist eine Reise Wert
Wohlfühl-Projekt für Demenzkranke und Partner

Familienangehörige sind mit der Betreuung ihrer dementen 
Partner oder Eltern meist überfordert. Bislang werden kaum 
Erholungsangebote für beide, Betreuende und Kranke, ange-
boten. Das SRH Gesundheitszentrum Bad Wimpfen und die 
Seniorendienste Bad Wimpfen haben nun ein einmaliges  
Projekt ins Leben gerufen.  

Wie unsere körperliche nimmt mit zunehmendem Alter auch 
unsere geistige Leistungsfähigkeit ab. Bei Menschen mit  
Demenz ist dieser Verfall beschleunigt. Da sich das Erkran-
kungsrisiko im Alter erhöht – ab dem 80. Lebensjahr ist jeder 
Dritte betroffen – und der Anteil älterer Mitbürger in unserer 
Gesellschaft stetig steigt, nimmt die Zahl der Betroffenen 

Neben einer sehenswerten Altstadt hat Bad Wimpfen auch im Pflegebereich einiges zu bieten.
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ihren Partner, den Vater oder die Mutter für längere Zeit dem 
Personal einer Pflegeeinrichtung überlassen. Viele schauen 
sich daher die Angebote erst gar nicht an. 

„Andererseits wollen manche auch einfach in der Nähe 
ihres Partners sein. Deshalb haben wir nach einer Lösung ge-
sucht, die Partner und Patient gleichermaßen zugute kommt“, 
erläutert Reiner. Mit dem SRH Gesundheitszentrum Bad 
Wimpfen hat er sich daher einen kompetenten Partner ins 
Boot geholt. Das Projekt „Reisen mit Demenz“ bietet sowohl 
dem Betroffenen als auch dem betreuenden Angehörigen ei-
nen erholsamen Aufenthalt im sehenswerten Bad Wimpfen. 
„Während der an Demenz Erkrankte stundenweise, tagsüber 
oder auch nachts betreut wird, können die Partner den Auf-
enthalt bei einer medizinisch-therapeutischen Massage oder 
einer Badekur im Gesundheitszentrum genießen. Wir stehen 
auch in engem Kontakt mit Verantwortlichen der Stadt, um 
bei Bedarf Ausflüge und Veranstaltungen zu vermitteln“, er-
klärt Gerda Maisenhälder, die am SRH Gesundheitszentrum 
für Marketing und Gästebetreuung zuständig ist. 

Ein schlechtes Gewissen muss niemand haben, denn die 
Gäste sind bestens versorgt. Da Menschen mit Demenz unter-
schiedlichste Bedürfnisse haben, genießt ein breites Angebot 
oberste Priorität. Dazu zählen beispielsweise gemeinsames 
Kochen und Backen, Basteln und andere Handarbeiten, Sin-
gen, Gesellschaftsspiele, Kegelnachmittage und vieles mehr. 
„Unsere Gäste sollen sich wohlfühlen. Wir sind davon über-
zeugt, dass die zwischenmenschliche Beziehung das beste 
Medikament ist für Menschen, die an Demenz erkrankt sind“, 
sagt Karla Frank von der Beratungsstelle der Seniorendienste.

�g eorg haiber

Ansprechpartner:

Gerda Maisenhälder, SRH Gesundheitszentrum Bad Wimpfen

Telefon: (0 70 63) 52 21 07

gerda.maisenhaelder@gbw.srh.de

Karla Frank, Seniorendienste Bad Wimpfen

Telefon: (0 70 63) 99 00

IBV@seniorendienste-badwimpfen.de

Internettipps:

www.alzheimer-selbsthilfe.de

www.deutsche-alzheimer.de

www.seniorendienste-badwimpfen.de

www.gesundheitszentrum-badwimpfen.de

Buchtipp:

Gabriela Zander-Schneider:

„Sind Sie meine Tochter?  

Leben mit meiner alzheimerkranken Mutter“

kontinuierlich zu. In Deutschland leiden rund 1,2 Millionen 
Menschen an einer Demenz, weltweit sind es rund 35 Millio-
nen. Das sind rund zehn Prozent mehr, als Wissenschaftler 
noch vor einigen Jahren prognostizierten. Hochrechnungen 
zufolge kommt alle sieben Sekunden ein neuer Patient hinzu.

Die Begriffe Demenz und Alzheimerkrankheit sind medi-
zinisch unterschiedlich definiert. Demenz ist der Oberbegriff 
für Krankheitsbilder, die mit einem Verlust des Denk-, Erinne-
rungs- und Orientierungsvermögens einhergehen, sodass die 
Betroffenen ihr Leben nicht mehr selbstständig bewältigen 
können. Die Alzheimerkrankheit ist die häufigste Erschei-
nungsform, rund 60 Prozent aller Menschen mit Demenz sind 
davon betroffen.   

„Allein im Landkreis Heilbronn leben Schätzungen von 
Behörden zufolge heute mehr als 4.000 Betroffene. Wir haben 
auf diese Entwicklung reagiert und bereits im Jahr 2006 in 
Bad Wimpfen ein neues Gebäude errichtet. Dort wohnen ins-
gesamt 24 Menschen mit Demenz in zwei Wohngruppen“, be-
richtet Uwe Reiner, Geschäftsführer der Seniorendienste Bad 
Wimpfen. Die Einrichtung gilt als Vorzeigeprojekt. Im vergan-
genen Jahr hat das Unternehmen einen international renom-
mierten Preis gewonnen: Die Stuttgarter Demenz Support 
GmbH und die ihr angegliederte Gradmann-Stiftung, die den 
Preis ausloben, bescheinigen dem baulichen Konzept eine 
vorbildliche Milieugestaltung für Menschen mit Demenz.

Angebote werden zu selten genutzt
Solche Angebote werden von betreuenden Angehörigen noch 
selten genutzt. Die Mehrzahl möchte Pflege und Versorgung 
selbst organisieren. So werden rund 70 Prozent der Pflegebe-
dürftigen nach wie vor zu Hause versorgt.   

Diese Rundumbetreuung ist für die Familienangehörigen 
jedoch extrem belastend. Sie sind mit zunehmenden Orientie-
rungsschwierigkeiten des betroffenen Angehörigen konfron-
tiert, dessen ständiger Unruhe, seinen Ängsten und seiner  
Aggressivität. Meist heißt es dann: Abschied nehmen von der 
eigenen Lebensplanung. Als bedrückend wird auch die zu-
nehmende soziale Isolation empfunden. Da Nachbarn und 
Freunde mit den demenztypischen Verhaltensweisen nur 
schwer umgehen können, ziehen sich die Pflegenden zuse-
hends zurück. Nicht selten endet eine solch extreme Belas-
tung mit Krankheit und Zusammenbruch der Betreuenden. 

Das weiß Gabriela Zander-Schneider, Gründerin der bun-
desweit tätigen Alzheimer Selbsthilfe e.V. Ihre Erfahrungen 
hat sie in einem Buch mit dem Titel „Sind Sie meine Tochter? 
Leben mit meiner alzheimerkranken Mutter“ festgehalten. Seit 
mehr als zehn Jahren betreut sie ihre demenzkranke Mutter 
und wäre daran fast zerbrochen: „Ich war am Ende mit mei-
nen Kräften. Holen Sie sich unbedingt Hilfe von außen“, ap-
pelliert sie an Hilfe suchende Angehörige. Doch viele wissen 
nicht, an wen sie sich wenden sollen. Wieder andere tun sich 
damit extrem schwer. Sie entwickeln Schuldgefühle, wenn sie 
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Pflege in Not
Reformen im Krankenhaus erforderlich

Der Anteil älterer Menschen in der 
Bevölkerung steigt. Damit nimmt auch 
die Zahl der chronisch Kranken und 
Pflegebedürftigen zu. Die Mehrzahl 
der deutschen Krankenhäuser ist dafür 
nicht ausreichend vorbereitet, meint 
die Pflegewissenschaftlerin Prof. Dr. 
Christel Bienstein. Perspektiven sprach 
mit ihr über die derzeitige Situation der 
Branche und darüber, was sich unbe-
dingt ändern sollte.

Wie schätzen Sie die Situation der  ■■

Pflegebranche derzeit ein?

Sowohl die Zahl der langfristig als auch 
die der kurzfristig Pflegebedürftigen 
steigt. Heute müssen in Deutschland 
pro Jahr mehr als 17 Millionen Men-
schen vorübergehend in derzeit rund 
2.000 Krankenhäusern gepflegt wer-
den. Allerdings wollen immer weniger 
Pflegende in den Kliniken Dienst tun. 
Insgesamt haben wir in den vergange-
nen Jahren einen Verlust von etwa 
50.000 Pflegenden in den Krankenhäu-
sern zu beklagen. Das heißt: Mehr Ar-
beit wird dort auf immer weniger 
Schultern verteilt. 

Woher rührt dieser Mangel an  ■■

Pflegenden im Krankenhaus? Warum ist 

der Beruf für viele so unattraktiv?

An der schlechten Bezahlung liegt es 
nicht. In Großbritannien verdienen Pfle-
gende noch weniger als bei uns. Sie 
sind aber mit ihrem Job im Schnitt zu-
friedener als ihre deutschen Kolleginnen 
und Kollegen. Diese empfinden ihre Si-
tuation als besonders unbefriedigend. 
Das ergab eine europaweite Umfrage 
unter 40.000 Krankenschwestern und 
Pflegern im Rahmen der NEXT-(Nurses‘ 
early exit)-Studie. Angeprangert werden 
vor allem die schlechten Arbeitsbedin-
gungen.

Was heißt das konkret?■■

Tatsächlich hat sich das Anforderungs-
profil an die Pflegenden im Laufe der 
Jahre stark verändert. Mehr Fachexper-
tise und selbstständigeres Arbeiten sind 

unklare Trennung ergibt sich viel Dop-
pelarbeit. Ein Arzt nimmt beispielswei-
se die Krankengeschichte des Patienten 
auf, anschließend macht die Pflege das 
Gleiche noch einmal. Warum kann die 
Pflege die Informationen nicht in ein 
Dokument eintragen, das der Arzt hin-
terher ergänzt?

Wünschenswert wäre es zum Bei-
spiel auch, gemeinsamen Fallbespre-
chungen mehr Zeit einzuräumen, wie 
es in den skandinavischen Ländern seit 
Langem praktiziert wird. 

Am wichtigsten ist jedoch, klare 
Verantwortungsbereiche zu definieren. 
Die Ärzte werden in den Funktionsab-
teilungen gebraucht: in der Endosko-
pie, bei der Magnetresonanztomogra-
phie, im Herzkatheterlabor und im OP. 
Was hingegen auf den Stationen pas-
siert, sollte man konsequent in die 
Hände der Pflegenden geben. Das er-
fordert natürlich neue Kompetenzen 
aufseiten der Pflegenden. 

Welche sind das im Wesentlichen?■■

Da die Krankheiten immer komplexer 
werden, benötigen wir eine wissens
basierte Pflege. Pflegende in der Kar-
diologie zum Beispiel müssen heute 
wissen, dass sie einen Herzinfarktpa
tienten auf einen Toilettenstuhl und 
nicht auf ein Steckbecken setzen müs-
sen, weil auf Letzterem sein Blutdruck 
steigen würde. Sie müssen beispiels
weise auch eine Wunde beurteilen und 
dem Arzt berichten können, damit die-
ser den Wundverband nicht jedes Mal 
von Neuem lösen muss. 

Fachwissen ist jedoch nur ein As-
pekt. Vielmehr sollen die Pflegenden  
lernen, ihr Handeln zu reflektieren. Ich 
erinnere mich an meine Ausbildung. Aus 
Hygienegründen mussten wir abends 
immer die Pflanzen aus den Zimmern 
tragen. Dabei ist schon einmal der ein 
oder andere Kübel umgekippt, und wir 
waren ziemlich oft mit Aufwischen be-
schäftigt. Es lohnt sich, manche Tätigkei-
ten, die schon zu Ritualen erstarrt sind, 
zu hinterfragen. 

gefordert. Bei den gegebenen starren 
Strukturen und Abhängigkeiten im 
Krankenhaus sind diese jedoch häufig 
gar nicht umsetzbar. Der amerikanische 
Soziologe Erving Goffman nannte das 
Krankenhaus sogar etwas überspitzt 
„die letzte militärische Hochburg“. 

So weit würde ich nicht gehen. 
Dennoch sehe auch ich die hohe Ab-
hängigkeit der Pflegekräfte von den 
Ärzten als problematisch. Das demoti-
viert vor allen Dingen diejenigen, die 
etwas bewegen wollen. Viele wechseln 
deshalb in private Einrichtungen oder 
bilden sich weiter und gehen so der  
direkten Pflege verloren.

Was bedeutet das für die Patienten?■■

Für die Sicherheit der Patienten ist die-
se Entwicklung bedenklich. Wir haben 
den Hochschulverbund ENNA (Euro-
pean Network Nursing Academies) ge-
gründet, dessen Teilnehmer untersu-
chen, welche Risiken für die Patienten 
bestehen, wenn sie nicht ausreichend 
pflegerisch versorgt werden. Die Studi-
en zeigen: Ein Abbau der Pflegekräfte 
im Krankenhaus korreliert mit einer  
Zunahme von Infektionen, Stürzen und 
Todesfällen bei den Patienten.  

Gemeinsam mit Studierenden habe 
ich kürzlich das Projekt „Die Nacht im 
deutschen Krankenhaus“ ins Leben ge-
rufen. In diesem Zusammenhang habe 
ich eine Krankenschwester während ei-
ner Nachtwache auf einer kardiologi-
schen Station mit schwerst kranken Pa-
tienten begleitet. Sie hatte 33 Patienten 
zu versorgen. Am Ende stellten wir fest, 
dass wir in drei Zimmern, in denen 
neun schwere Fälle lagen, nach 21 Uhr 
nicht ein einziges Mal mehr waren. Wä-
re einem dieser Patienten etwas zuge-
stoßen, hätten wir das nicht bemerkt.

Was also müsste sich ändern?■■

In den Krankenhäusern wird ein  
Umdenken stattfinden müssen. Klare 
Zuständigkeiten und eine bessere Kom-
munikation zwischen Ärzten und Pfle-
genden sind unabdingbar. Durch die 
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Prof. Dr. Christel Bienstein hat den Pflegeberuf von der Pike auf gelernt und im Laufe 

der Jahre sämtliche Facetten des Berufs und der Branche praxisnah erfahren. Nach 

ihrer Krankenschwesternausbildung und ihrem Pädagogik-Studium arbeitete sie als 

hauptamtliche Lehrkraft am Bildungszentrum des Deutschen Berufsverbandes für Pfle-

geberufe in Essen, dessen Leitung sie 1990 übernahm. Seit 1994 leitet sie das Institut 

für Pflegewissenschaft an der Privaten Universität Witten/Herdecke. Im Jahr 2003 er-

hielt sie eine Berufung auf eine Honorarprofessur der Universität Bremen, Fachgebiet 

Pflegewissenschaft, Therapeutische Grundlagen. 

Welche wären das zum Beispiel?■■

Obwohl Studien belegen, dass das Her-
richten von Medikamenten nachts infol-
ge mangelnder Konzentration oft zu Ver-
wechslungen führt, wird es nach wie vor 
praktiziert. Passiert ein Fehler, wird die 
Krankenschwester zur Pflegedienstlei-
tung zitiert. Meist werden Einzelne haft-
bar gemacht, obwohl der Fehler im Sys-
tem liegt. Im Gesundheitswesen herrscht 
vielfach noch eine ausgeprägte Sankti-
onskultur. Was wir brauchen, ist jedoch 
eine neue Kultur des Miteinanders von 
Ärzten und Pflegenden.

Lässt sich eine solche Kultur erlernen?■■

Ich meine schon. Wenn die Weichen  
bereits in der Ausbildung gestellt wer-
den. Bei uns an der Universität in Wit-
ten/Herdecke belegen beispielsweise 
angehende Ärzte und Pflegende Semi-
nare gemeinsam. Dort lernen sie unter 
anderem, Fälle von Patienten konse-
quent gemeinsam zu besprechen und 
Therapiepläne zu erstellen – und ge-
winnen so ein Verständnis für das Auf-
gabenprofil und Tun des anderen. Ge-
plant ist es, diesen Anteil durch die 
Einführung eines Pflegestudiengangs 
direkt nach dem Abitur auf 20 Prozent 
zu steigern.

Wie beurteilen Sie die Entwicklung ■■

heute?

Ich sehe durchaus vielversprechende 
Ansätze, gerade auch in den SRH Klini-
ken. Mittlerweile gibt es in Deutschland 
immer mehr Universitäten, darunter 
auch unsere in Witten/Herdecke, die 
Pflegemanagement und -wissenschaften 
als Disziplin anbieten.  

Schätzungen zufolge wird es aller-
dings etwa 50 Jahre brauchen, bis wir 
in den Krankenhäusern rund zehn Pro-
zent akademisch ausgebildete Pflegen-
de haben. Dieser Prozentsatz ist erfor-
derlich, um das neue Wissen fest in der 
Praxis zu etablieren. 

�g eorg haiber
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SRH richtet Notrufzentrale ein 
Krankenhaus ist im Notfall erste Anlaufstelle

Seit Anfang des Jahres gibt es eine zentrale Stelle für Not-
dienste am SRH Zentralklinikum Suhl. Für die Patienten  
bedeutet das eine bessere Versorgung und kürzere Wege. 
Denn im Notfall zählt jede Minute.  

Im Oktober sorgte ein Fall im thüringischen Sonneberg für 
Wirbel. Eine Frau hatte starke Kopfschmerzen, konnte sich 
nicht bewegen und musste sich erbrechen. Ihr Bruder alar-
mierte den Bereitschaftsarzt, doch dieser stufte die Situation 
nicht als lebensbedrohlich ein und weigerte sich zu kommen – 
obwohl er als Bereitschaftsarzt dazu verpflichtet gewesen  
wäre. Der Fall zeigt, dass es in infrastrukturell schwachen  
Regionen schwierig sein kann, eine reibungslos funktionie-
rende notärztliche Versorgung zu gewährleisten. Das gelingt 
meist nur durch eine enge Kooperation mit Krankenhäusern 
und einem fest installierten Ärzteteam, das im Bedarfsfall am-
bulant Notfälle versorgt und auch Hausbesuche macht. 

In Suhl und Umgebung haben Vertreter der Kassenärztli-
chen Vereinigung Thüringen Handlungsbedarf erkannt und 
das SRH Zentralklinikum Suhl um Unterstützung gebeten. 
„Dem Wunsch sind wir gerne nachgekommen und haben bei 
uns am Klinikum eine Notrufzentrale eingerichtet“, erklärt 
Geschäftsführer Dr. Thomas Wolfram. Seit Anfang des Jahres 
sitzen dort zwei niedergelassene Ärzte – einer für ambulante 
Notfälle sowie einer für Hausbesuche. 

Der Sitzdienst ist am Montag, Dienstag und Donnerstag 
von 19 bis 21 Uhr, am Mittwoch und Freitag von 16 bis 21 
Uhr und an den Wochenenden sowie an Feiertagen von 9 bis 
12 Uhr und von 16 bis 21 Uhr. Der Fahrdienst geht am Mon-
tag, Dienstag und Donnerstag von 19 bis 7 Uhr am folgenden 
Tag, am Mittwoch und Freitag von 13 bis 7 Uhr am folgenden 
Tag und an den Wochenenden sowie an Feiertagen mit zwei 
Fahrdiensten von 7 bis 7 Uhr am folgenden Tag.

Den diensthabenden Ärzten stehen in der Notfallzentrale 
separate Räumlichkeiten mit Schlafmöglichkeit, Küche und 
Dusche zur Verfügung. Notfallobmann Dr. Frank Schwarz-
mann teilt die Dienste jeweils für ein halbes Jahr ein. Derzeit 
nehmen daran alle niedergelassenen Ärzte sowie die in den 
medizinischen Versorgungszentren angestellten Ärzte mit Aus-
nahme der Augen- und HNO-Ärzte teil. Insgesamt sind das 
mehr als 100 Ärzte. Die Augen- und HNO-Ärzte haben geson-
derte Wochendienste. 

Kurze Wege, mehr Sicherheit
Die Bürger in und rund um Suhl begrüßen eine solche zen-
trale Anlaufstelle. „Viele Menschen kommen bei Notfällen 
sowieso gleich zu uns. Die haben gewissermaßen schon mit 
den Füßen abgestimmt“, sagt Wolfram. Die meisten Klinik-
patienten wohnen in Suhl und näherer Umgebung. Für sie 
ergeben sich durch die neue Einrichtung kürzere Wege und 

Eindrücke von der Notrufzentrale kurz vor der Eröffnung Anfang Januar.
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mehr Sicherheit. Denn rund um die Uhr ist ein Arzt erreich-
bar. Für die Menschen im Einzugsgebiet ergeben sich aber 
noch andere Vorteile: Durch die direkte Anbindung steht 
den Betroffenen die komplette Infrastruktur des Kranken-
hauses zur Verfügung. „Das heißt, wir haben nicht nur die 
jeweils erforderlichen Fachärzte, sondern auch alle nötigen 
Diagnostik-Möglichkeiten, etwa wenn jemand geröntgt wer-
den muss“, ergänzt Wolfram. Tatsächlich gelten seit dem  

1. Juli 2009 neue gesundheitsrechtliche Bestimmungen, wo-
nach Krankenhausärzte verpflichtet sind, sich im Bedarfsfall 
am Notdienst zu beteiligen. Mittlerweile steigt auch die 
Zahl der Befürworter bei den niedergelassenen Ärzten (sie-
he Kommentare), denn letztlich geht es um die Sicherheit 
der Patienten.

Georg Haiber

Eine Adresse für alle Notfälle

Seit Januar gibt es am SRH Zentralklinikum einen ärztli-

chen Notdienst für die Stadt und Umgebung, der abends 

und am Wochenende die ambulante medizinische Ver-

sorgung sicherstellt. Das hilft den Patienten, bringt aber 

auch Vorteile für die beteiligten niedergelassenen Ärzte, 

besonders aus dem Bereich Suhl-Land. Diese mussten 

früher Dienste von bis zu zwei Wochen im Monat leisten. 

Der Notdienst im Klinikum bietet bei akuten Erkrankun-

gen eine zentrale Anlaufstelle für die gesamte Region. 

Patienten oder ihre Angehörigen wissen im Notfall so-

fort, wohin sie sich wenden können. Sie müssen nicht 

mehr lange nach dem zuständigen Bereitschaftsarzt 

suchen und herausfinden, wie sie am besten zu seiner 

Praxis finden. Das spart Zeit und schont die Nerven. 

Weitere Vorteile für die Patienten sind zum einen die 

schnelle Erreichbarkeit, zum anderen auch die moderne 

medizinische Ausstattung und die enge Anbindung an 

das Klinikum. Ihnen steht die komplette Krankenhaus

infrastruktur für Diagnostik und Therapie zur Verfügung. 

Der Patient kann nahtlos stationär weiterbehandelt 

werden. So ist etwa die Röntgenabteilung nur wenige 

Meter von den Räumen des Notdienstes entfernt. Davon 

profitieren auch die diensthabenden Ärzte, die im Ernst-

fall schnell auf zusätzliche Ressourcen zugreifen können. 

Dr. Ulrike Merbach,  

Fachärztin für Innere Medizin in Zella-Mehlis

Ein Gewinn für alle Beteiligten

Der zentrale Notdienst im SRH Zentralklinikum ist ein Ge-

winn für die ambulante ärztliche Versorgung in Suhl und 

Umgebung. Viele Patienten kamen ohnehin schon auch 

mit vergleichsweise harmlosen Erkrankungen abends 

oder am Wochenende ins Krankenhaus. Dass diese nun 

ambulant im Notdienst behandelt werden, entlastet 

die Notaufnahme der Klinik erheblich. Die Mitarbeiter 

können sich dann konzentriert ihren Fällen widmen. 

Gleichzeitig bietet der zentrale Notdienst nun längere 

Bereitschaftszeiten an, als dies bislang möglich war.

Die niedergelassenen Ärzte im ländlichen Raum werden 

durch die neue Struktur ebenfalls entlastet. Dank der 

größeren Zahl beteiligter Ärzte haben sie jetzt weniger 

Bereitschaftsdienste als zuvor. Die Ärzte in der Stadt 

dagegen müssen nun etwas häufiger Notdienst leisten. 

Insgesamt aber bleibt die Dienstbelastung der einzelnen 

Kollegen meiner Ansicht nach absolut im Rahmen. 

Vorteile ergeben sich für den Bereitschaftsarzt im Fahr-

dienst, der die nicht mobilen Notfall-Patienten zu Hause 

versorgt. Dabei wird der Arzt mit dem Dienstwagen zu 

seinen Hausbesuchen gefahren. Angesichts des größe-

ren Einzugsgebiets halte ich diese Entlastung für sehr 

wichtig. Da die begleitenden Fahrer eine Ausbildung 

zum Rettungssanitäter besitzen, können sie den Arzt 

zudem bei seinen Notdiensteinsätzen unterstützen.

Dr. Frank Schwarzmann, Allgemeinmediziner in Suhl
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Zu Schiller immer geradeaus!
Leitsystem führt durchs „Kulturkrankenhaus“

Dichter, Denker und Erfinder geben im 
neuen SRH Wald-Klinikum Gera die 
Richtung vor. Ein innovatives Leitsys-
tem mit den Namen historischer Persön-
lichkeiten verbindet Orientierung mit 
kulturellen Impulsen. Einen Eindruck 
vom „Kulturkrankenhaus“ vermittelt 
das bereits fertiggestellte „Bettenhaus 
am Wald“. Bis 2012 wird die General
sanierung des Klinikprojekts vollständig 
abgeschlossen. 

Friedrich Schiller weist den Weg. Außer 
dem Dichter helfen auch der Theologe 
Martin Luther, der Bildhauer Tilman Rie-
menschneider, der Erfinder Carl Zeiss, 
der Komponist Heinrich Schütz sowie 
der Architekt Walter Gropius bei der 
Orientierung. Wer sich im „Bettenhaus 
am Wald“ des SRH Wald-Klinikums Gera 
nach ihnen richtet, kommt problemlos 
ans Ziel. 

In dem Anfang Dezember einge-
weihten sechsgeschossigen Gebäude 
trägt jede Ebene den Namen einer 
Persönlichkeit aus der deutschen Kul-
turgeschichte, die einen besonderen 

hauer Jürgen Goertz gestaltete Kopf
skulpturen der Namenspatrone geben 
den einzelnen Stationen ein unverwech-
selbares Gesicht. Informationstafeln ver-
mitteln Wissenswertes über die histori-
schen Persönlichkeiten und geben 
Einblicke in ihre Zeit. Thematisch oder 
stilistisch zur jeweiligen Epoche passen-
de Werke von Geraer Künstlern schmü-
cken die Patientenzimmer und Flure. 
Überdimensionale Schriftzüge mit den 
berühmten Namen bilden zudem in den 
Verbindungsgängen eine wirkungsvolle 
Orientierungshilfe. 

Ein harmonisches Gesamtbild
Die Innengestaltung rundet die anspre-
chende Architektur des Bettenhauses 
ab. Das geschwungene Gebäude fügt 
sich harmonisch in den waldigen Hang 
ein. Freundliche Farben und natürliche 
Materialien schaffen ein gesundheitsför-
derndes Ambiente. Gleichzeitig ist das 
neue Bettenhaus ein leistungsfähiges 
medizinisches Zentrum für die Region 
Ostthüringen. In komfortablen Zweibett-
zimmern können insgesamt 340 Patien-
ten stationär aufgenommen werden. 
Acht medizinische Abteilungen sind in 
dem Gebäude untergebracht, das durch 
ein flexibles Raumkonzept besticht: 
Wände lassen sich bei Bedarf versetzen, 
um das Gebäude an neue Anforderun-
gen anzupassen. Kurze Wege schaffen 
für die Mitarbeiter ein angenehmes Ar-
beitsumfeld und für die Patienten Vor-
aussetzungen für eine optimale Pflege. 

Das „Bettenhaus am Wald“ markiert 
den ersten Bauabschnitt des neuen Kli-
nikkomplexes in Gera. Pünktlich nach 
drei Jahren Bauzeit sind damit 45 Pro-
zent des Gesamtprojekts fertiggestellt. 
Bis 2012 entstehen im zweiten Bauab-
schnitt das neue Hauptgebäude des SRH 
Wald-Klinikums und das „Bettenhaus im 
Park“. Das neue Wald-Klinikum gehört 
dann zu den modernsten Krankenhäu-
sern Deutschlands, in das die SRH und 
der Freistaat Thüringen 160 Millionen 
Euro investieren. 

�S abine Höfler

Bezug zu Thüringen hat. Um auf die 
gewünschte Station zu gelangen, folgen 
Patienten, Mitarbeiter und Besucher 
einfach den Spuren der Namensgeber. 
Sie unternehmen eine kulturelle Zeit-
reise, statt sich kryptische Stationsbe-
zeichnungen merken zu müssen.  

Im „Bettenhaus am Wald“ erlebt das 
originelle Leitsystem derzeit seine Pre-
miere; ab 2012 dient es im gesamten 
SRH Wald-Klinikum Gera als Orientie-
rung. Es ist Teil des Kunstkonzepts, mit 
dem sich die Klinik als „Kulturkranken-
haus“ ausweist. „Das ist einmalig im 
deutschen Gesundheitswesen“, betont 
der Vorstandsvorsitzende der SRH, Prof. 
Klaus Hekking. „Wir wollen damit un
serem gesellschaftlichen Auftrag ge-
recht werden.“ 

Jede Station hat ein eigenes Gesicht
Die außergewöhnliche Innengestaltung 
des neuen Bettenhauses vermittelt einen 
ersten Eindruck vom Kunstkonzept. Das 
museal anmutende Interieur fällt aus 
dem Rahmen des in Krankenhäusern 
Üblichen. Großformatige, von dem Bild-

Kopfskulpturen wie die von Komponist Heinrich Schütz sind eine wirkungsvolle Orientierungshilfe.
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