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Die Schwestern vom Heiligen Geist

Wahrend der Zeit des Nationalsozialismus’ bezogen die Ordensschwestern
klar Stellung. Sie lehnten die Zwangssterilisation von Patienten ab, die als
erbkrank eingestuft worden waren, und verweigerten die Mitwirkung an
entsprechenden Operationen. Zwar pflegten sie die Operierten, aber sie
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betraten weder den Operationssaal, noch halfen sie bei den Vorbereitun-

gen zu solchen Operationen — aus dieser konsequenten Haltung erwuch-

sen den Schwestern keinerlei politische und disziplinarische Nachteile.
Prof. Dr. Gernot Feifel / Christiane Roos

Im Jahre 1994 von engagierten Pflegekréften gegriindet, ist die
Initiative Krankenpflege (IK) eine von Medizin und Politik als we-
sentlicher Teil des Gesundheitshetriebes anerkannte Einrichtung,
die Pflegenden aus dem UKS, aus den Kliniken der Region und
aus ambulanten Pflegediensten offen steht. Sie verfolgt berufs-
politische Ziele, Ubernimmt Aufgaben der beruflichen Qualifizie-
rung und unterstutzt kulturelle und soziale Projekte. Anlésslich
des 10-jahrigen Jubilaums nannte der saarlandische Minister-
président Peter Miiller die IK ein Element aktiver Biirgergesell-
schaft, das die Starkung der Pflege und ihre Anerkennung in der
Offentlichkeit vorangetrieben habe.

,Wir haben uns in der Gewerkschaft und den Berufsverbénden
nicht ausreichend vertreten geflihlt und wollten erreichen, dass
die Pflege mit einer Stimme spricht*, erklért Staut, IK-Vorsitzen-
der und Pflegedirektor des UKS. Mit der IK solle erreicht werden,
dass Pflege nicht fremdbestimmt werde und zwischen Medizin
und Verwaltung eine eigene Rolle spielen kénne. Die IK meldet
sich als Sozialpartner immer dann zu Wort, wenn es um Arbeits-
bedingungen der Pflege geht.

Uberregionale Bedeutung hat die Initiative mit ihren Bildungs-
veranstaltungen erreicht. Sie veranstaltet regelmaRig Pflege-
kongresse und Symposien und fordert dadurch neben der
qualifizierten Arbeit der Pflegenden auch den innerberuflichen
Erfahrungsaustausch. Darlber hinaus, ,,zeigen wir nach au3en,
dass wir eine Berufsgruppe sind, die fir die Qualitat ihrer Arbeit
selbst aktiv wird“, betont Staut.

Stellung der Pflege

1909 hatten Warter oder Pfleger eine untergeordnete Stellung. Bei ihrer
Arbeit stand die Beobachtung und Bewachung der Patienten im Vorder-
grund. Spater hatten Pflegende zwar umfassendere Aufgaben, behielten
jedoch gegenuiber Medizinern eine reine Assistenzfunktion. Sie waren wei-
sungsabhéngig und hatten kaum eigene Entscheidungsbefugnisse.

Heute hat die Pflege einen hohen Stellenwert innerhalb der Medizin.
Sie hat eigene Kompetenzen innerhalb derer sie eigenverantwortlich und
selbstandig arbeitet. Innerhalb der Verwaltung wird dies dadurch
deutlich, dass die Pflege von einem eigenen Pflegedirektor mit eigenem
Geschaftsbereich vertreten wird.

Mit der Anderung der Berufshezeichnung — aus Krankenschwestern/
-pflegern wurde Gesundheits- und Krankenpfleger/innen — soll die Be-
deutung von Pravention und Gesundheitserhaltung fir das Berufsbild
deutlich gemacht werden.

Arbeitszeiten

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts waren 14-Stunden-Dienste keine Aus-
nahme, was zu einer Wochenarbeitszeit von knapp 100 Stunden fiihren
konnte. Heute gilt fiir Pflegekrafte die 38,5-Stunden-Woche. Enemals starre
Diensteinteilungen im Drei-Schicht-Betrieb werden abgeldst von flexiblen
Diensten.
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Ausbildung

Warter waren in der Regel angelernte Krafte ohne spezielle Ausbildung.
Spéter eingestelltes Pflegepersonal hatte eine meist einjéhrige, ab Mitte
des 20. Jahrhunderts eine zweijéhrige Ausbildung.

In Homburg wird 1955 die Krankenpflege-, 1958 die Kinderkrankenpfle-
geschule gegriindet.

Heute dauert die Ausbildung drei Jahre und schlieRt mit einer staatlichen
Prifung ab. Nach Abschluss der Ausbildung sind Pflegekréfte verpflichtet,
regelmaRig an Fortbildungen teilzunehmen, um ihre dauerhafte Qualifi-
kation sicherzustellen.

Aufstiegsméglichkeiten

Bis in die 1970er Jahre gab es im Pflegeberuf kaum Aufstiegsmoglichklei-
ten. Mit Weiterbildungen und Qualifizierungsmafnahmen stehen Pflege-
kréften heute dagegen verschiedene Mdglichkeiten offen. Sie kdnnen sich
beispielsweise in bestimmten Bereichen als Fachpfleger/in qualifizieren,
Leitungs- und Managementfunktionen tibernehmen oder ein Pflegestu-
dium absolvieren.

'
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Um die Motivation von Mitarbeitern in der Pflege zu férdern und ihre Arbeit zu unterstitzen, verleiht die IK seit 2004 jéhrlich den mit 2500
Euro dotierten Homburger Pflegepreis. Ausgezeichnet werden neue pflegerische Konzepte, bei denen der Patient und seine Bedurfnisse im
Mittelpunkt stehen. Um den Preis kdnnen sich Einzelpersonen, Stationen oder Kliniken aus allen Bereichen der Pflege bewerben.

Kulturell engagiert sich die IK mit der Reihe ,,Kunst und Kultur im Krankenhaus*. Sie organisiert Konzerte, kunsthistorische Vortrége und
Kabarettabende. Die Veranstaltungen richten sich an Mitarbeiter des UKS, an Patienten, deren Angehdrige und an die Bevdlkerung der Re-
gion. Dartiber hinaus tibernimmt die IK auch eine soziale Verpflichtung — vor allem gegenuber Kindern. Die in diesem Zusammenhang bis
heute gréRte Veranstaltung fand vor zehn Jahren statt. Gemeinsam mit verschiedenen Elterninitiativen und der Stadt Homburg lud die IK
zum groRRen Kinderfest unter dem Motto ,,Hier kommt die Maus*. Einen Tag lang hatten 12 000 Gé&ste auf dem Klinikgel&nde Spaf3 und Un-
terhaltung. Wahrend dieses Fest eine einmalige Veranstaltung blieb, unterstiitzt die IK seit mehr als zehn Jahren auch eine dauerhafte Ein-
richtung: jeden Donnerstag ist der Klinik-Clown auf den Stationen der Universitats-Kinderklinik unterwegs. Auch bei diesem Projekt arbeitet
die IK mit verschiedenen Elterninitiativen zusammen. Der Klinik-Clown, so Staut, ,,macht den Kindern das Leben im Krankenhaus ein biss-
chen leichter und bunter und leistet damit einen wichtigen Beitrag zur Therapie®.

Christiane Roos

Schwestern in der Apotheke des Landeskrankenhauses
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Autorin

Christiane Roos, geboren in Homburg, aufgewachsen in Kaiserslautern, lebte von
1974 bis 1996 in Muinchen. Sie studierte Rechtswissenschaften an der Ludwig-Ma-
ximilians-Universitat und war nach ihrem 2. Staatsexamen bei einer Bank und in der
Arbeitsverwaltung beschéftigt. Sie lebt seit 1996 wieder in Homburg, arbeitet als
Kommentatorin fir mehrere juristische Handbiicher und als freie Journalistin unter
anderem fur den UKS-Report, die Klinikzeitung des UKS.

Quellen

(1) Hilde Schadle-Deininger, ,,Fachpflege Psychiatrie*, 2006, S. 38
(2) Pfalzischer Merkur, 5. September 1958

Zeitzeugen (siehe Impressum)

Fotonachweis
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Zeit fur Mitmenschlichkeit
»Ich bin krank gewesen, und ihr habt mich besucht*
Seelsorge am Klinikum Homburg

Pflegerische und seelsorgerliche Aufgaben waren in den Anfangszeiten
des Klinikums Homburg eng miteinander verbunden. Dies zeigt ein Zitat
aus den Satzungen der katholischen Ordensgemeinschaft vom Heiligen
Geist, deren Schwestern 38 Jahre lang (bis 1960) am Landeskrankenhaus
tétig waren:

... die Lesung aus einem niitzlichen Buche, sowie die Gespréche missen
so eingerichtet werden, daf3 diese (die Kranken) dadurch erbaut, erhei-
tert, an Leib und Seele erquickt werden; die diirfen nicht allzu haufig, nicht
zu lang dauernd sein, nicht bel&stigen, noch allzu sehr zerstreuen. Nicht
katholische Kranke sollen mit gleicher Liebe gepflegt werden.

Die Krankenseelsorge in Form von Gottesdienst und Sakramentsver-
waltung lag zeitweise in der Zustandigkeit der Pfarrer der Stadt Homburg.

1932 waren im Landeskrankenhaus ein hauptamtlicher katholischer Seel-

sorger, ein nebenamtlicher evangelischer Seelsorger, ein israelitischer Seel-
sorger, ein katholischer und ein evangelischer Organist angestellt.

Eingang Klinikkirche, Gebiude 55

Heute sind bei der katholischen Klinikseelsorge zwei Priester, ein Pasto-
ralreferent und eine Gemeindereferentin sowie ein nebenamtlicher Dia-
kon tétig. Bei der evangelischen Klinikseelsorge arbeiten drei Pfarrerinnen
mit jeweils halbem Dienstauftrag sowie ein Pfarrer und eine Pfarrerin mit
jeweils ganzer Stelle.

Als Rdume der Stille und fur die personliche Andacht stehen die Klinikkir-
che (Gebaude 55) mit der sie umgebenden Ruhezone und die Kapelle (Ge-
baude 51) zur Verfligung. In der Klinikkirche werden die Gottesdienste
beider Konfessionen gefeiert (Simultankirche).

Bis vor etwa 20 Jahren wohnten Arzte, Pflegepersonal und andere Mitar-
beiter mit ihren Familien im Klinikgelande — ebenso wie die ,,Anstalts-
pfarrer selbst. Daher fanden Veranstaltungen, wie z.B. Frauenkreis,
Kindergruppe, Kirchenfest, auf dem Gelénde statt. Da die im Klinikum Be-
schaftigten heutzutage aulerhalb wohnen, gibt es diese Formen kirchli-
cher Gemeindearbeit nicht mehr.
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Manche der im Geldnde Beschéftigten, auch Enemalige und ihre Familien,
fuhlen sich der Klinikkirche verbunden. Sie feiern dort ihre kirchliche Trau-
ung oder Jubildumstrauung und die Taufen ihrer Kinder.

,,Die Krankenhausseelsorge ist ein besonderer Dienst der Kirche in der
speziellen Erlebens- und Arbeitswelt der Klinik. Sie richtet sich an

— die Patientlnnen und ihre Angehérigen

— andie Mitarbeiterlnnen im Krankenhaus

— andie Institution selbst (Menschenbild, Ethik, Betriebsklima).
Krankenhausseelsorge wird erfahrbar durch Begegnung und Beziehung.
Sie geschieht durch Kommunikation und Begleitung. Sie ist offen fur un-
terschiedliche Lebens- und Glaubensorientierungen. Sie respektiert die je
eigene Lebensdeutung und unterstiitzt die personliche Selbstbestimmung.
Sie begleitet Menschen im Sterben und weicht der Endlichkeit nicht aus.*
(siehe Leitlinien der Ev. Krankenhausseelsorge vom 15. Mérz 2006)

Die katholischen und evangelischen Seelsorgerinnen haben die Stationen
des Klinikums untereinander aufgeteilt. Dort bieten sie sich den Patienten
und ihren Angehdrigen — ungeachtet, welcher Konfession oder Religion sie
angehoren — als Gespréachspartner an. Die Gespréche stehen unter be-
sonderem Vertrauensschutz und unbedingter Verschwiegenheit (Beicht-
geheimnis).

Der Inhalt des Gespréaches wird von den Patienten bzw. den Angehérigen
selbst bestimmt: Manche sprechen sich aus tiber ihre Krankheit und die
damit verbundenen Belastungen und Angste. Andere reden sich ihre be-
ruflichen oder familidren Probleme von der Seele. Auch Trauer tiber Ver-
storbene oder tiber zerbrochene Beziehungen wird zuweilen thematisiert.
Klagen und die Frage nach dem Warum und Wozu finden ebenso Raum wie
Hoffnung und Dankbarkeit. Und manchmal wird auch einfach entspannt er-
zahlt.

Die Seelsorgerinnen bringen fiir diese Gesprache vor allem Zeit und ein
offenes Ohr mit. So versuchen sie, in dem grof3en, hochspezialisierten und
technisierten Medizinbetrieb des heutigen Universitatsklinikums die Ge-
danken von Individualitat und Mitmenschlichkeit wach zu halten.

Wenn das seelsorgerliche Gesprach fiir die existentiellen Fragen der Pa-
tienten offen ist, wird es — auch von nicht kirchlich Gebundenen — gerne
in Anspruch genommen.

Krankenhausseelsorge sieht im Patienten nicht nur den Kranken, sondern
hat den ganzen Menschen mit all seinen Lebensvollziigen und Beziehun-
gen im Blick. Sie setzt dem weitverbreiteten Denken, dass Gesundheit
»das Normale®, Krankheit dagegen entweder eine selbstverschuldete
,Strafe* oder ein boses Schicksal sei, eine andere Sichtweise entgegen:
Kranksein und Leiden gehéren zum Menschsein dazu. Das Fragmentari-
sche hat seinen Sinn bei Gott — auch wenn die Patienten diesen Sinn
(noch) nicht entdecken kdnnen.

Sterben und Tod sind Bestandteile des menschlichen Lebens, denen Raum
und Zeit zu geben ist. Deshalb setzten und setzen sich die Klinikseelsor-
gerlnnen ein fur die Einrichtung bzw. Neugestaltung wiirdiger Verabschie-
dungsraume fiir verstorbene Patienten. Die Errichtung einer Palliativstation
im Klinikum wird von ihnen ausdriicklich befiirwortet. Die Kranken-
hausseelsorgerinnen begleiten Sterbende und ihre Angehdrige mit Gebet
und Segnung, Krankensalbung, Nottaufe, Aussegnung, in manchen Fallen
auch durch die Gestaltung von Trauerfeiern und Beerdigungen.

Sie beteiligen sich an der alljahrlichen akademischen und 6kumenischen
Trauerfeier flr die Korperspenderlnnen des Institutes fiir Anatomie. Die

jahrlichen Trauerfeiern fur die ,,zu friih gegangenen Kinder* am 1. Advent
und fur die an Krebs verstorbenen Kinder am 2. Advent werden — in Zu-
sammenarbeit mit den jeweiligen Elternvereinen —von Klinik-
seelsorgerinnen gestaltet.

Die Seelsorgerinnen suchen die Kooperation mit den medizinischen und
pflegerischen Diensten. Auf manchen Stationen nehmen sie an den Stati-
onsbesprechungen teil. Wegen der physisch und psychisch belastenden
Arbeit brauchen auch die im Klinikum Beschéftigten selbst gelegentlich
seelsorgerliche Begleitung.

In den Ethikunterricht an der Schule fiir Gesundheits- und Krankenpflege
und an der Hebammenlehranstalt werden die Klinikseelsorgerinnnen bei
Themen wie ,,Sterben und Tod*, ,,Schwangerschaftsabbruch®, ,,Préna-
taldiagnostik* einbezogen. An der Staatlichen Forderschule fiir korperliche
und motorische Entwicklung (Schule am Webersberg) erteilen Seelsor-
gerlnnen Religionsunterricht und gestalten die Gottesdienste zur Feier der
Erstkommunion und der Konfirmation.

Die Krankenhausseelsorge nimmt mit ihren vielféltigen Aufgaben den seel-
sorgerlichen Auftrag der christlichen Gemeinde in der Nachfolge Jesu wahr:
,Ich bin krank gewesen, und ihr habt mich besucht.”

(Matth&us 25,36)

Christusmonogramm, Innenbereich Klinikkirche

Autorin

Fur das Team der Evangelischen und Katholischen Klinikseelsorge schrieb Pfarrer-
in Esther Massar. Sie ist seit 1995 fiir das Team der Evangelischen Klinikseelsorge
am Universitatsklinikum Homburg tétig.

Quellen

Prof. Dr. Gernot Feifel / Christiane Roos, Die Schwestern vom Heiligen Geist (siehe
Seite 58)

Dr. Gisela Tascher, Landeskrankenhaus und Nationalsozialismus (siehe Seite 15 ff.)
Leitlinien der Krankenhausseelsorge, Konvent der Krankenhausseelsorgerinnen
und -seelsorger im Bereich der Evangelischen Kirche der Pfalz (Protestantische Lan-
deskirche), Speyer 15. Marz 2006

Fotonachweis
Ridiger Koop (2)
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Erhard Domay

Wer sich der Kirche von Stidosten aus néhert, wird von ihrem wuchtigen,
schutzburgartigen AuBeren beeindruckt sein, wie es insbesondere z.B. fiir
romanische Kirchen typisch ist. Das Gebaude erscheint als ein Ort, der Zu-
flucht und Sicherheit bietet. Dafir stehen die groBen Mauerflachen und
die verhaltnism&Rig kleinen Fenster. Die auffallende halbrunde Apsis steht
nicht in der Mitte, sondern schlief3t an die Stidwand an. Daneben gibt es
eine niedrigere Vorhalle, hinter der die Ostwand steil nach oben steigt.
Das Dach des Schiffes verlangert die Firsthohe im Turmbereich und klettert
sozusagen an diesem ein Stlick hoch. Dartiber erscheint unverputzt der
Turm mit Zwillings-, bzw. Drillingsfenstern, unmittelbar romanische Fen-
sterformen aufnehmend. Dasselbe gilt fiir die klare Gliederung der Apsis-
auBenwand: Es gibt sieben schmale, durch Rundbdgen und Lisenen be-
grenzte Mauerstreifen. Darliber sind bis zum Dach keine Gliederungsele-
mente mehr vorhanden.

Das alles wirkt so, als hatten Jahrhunderte das Konzept immer wieder ein-
mal mit An- und Umbauten veréndert. Das Gegenteil ist der Fall: Diese
Form folgt dem Gesamtkonzept ihres Architekten Heinrich Ullmann. Sie ist
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Verstorte und wiedergefundene Harmonie —
Ein Gang durch die Homburger Klinikkirche

also gewollt. Der Auftrag war: Planung und Bau einer Krankenhaus-Kirche
flirzwei Konfessionen. Vom heutigen Standpunkt aus gesehen war das ein
auRerst zukunftsfahiges und nachhaltiges Programm (auch wenn in spa-
teren Zeiten andere Gestaltungsmdglichkeiten realisiert werden konnten
und wurden).

Der Bau der Kirche war 1909 beendet: Der originale Stil jener Zeit, der Ju-
gendstil, ist von aulen nicht zu erahnen. Die damals verbreiteten und im
Kirchenbau als deutsche Bauform beliebten neoromanischen Elemente
bestimmen den Bau, wenn auch in einer Weise, die romanische Bauten
nicht einfach kopiert.

Der Architekt geht frei mit der Tradition um, er zitiert sie lediglich. Die
Asymmetrie des Baus macht neugierig auf das Innere der Kirche. Wird die-
ser sich als eine Komposition mit ungewohnten Klangen erweisen oder
eher nahtlos an gewohnte traditionelle Raume anschlieBen? Gibt es dort
einen Ort fur stilistisch Neues? Und schlief3lich: Welcher Spiritualitét gibt
das Innere Raum?
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Besucherinnen und Besucher, die die Kirche durch die stidlich liegende
Tur der Westseite betreten, haben einen Raum vor sich, der im Ganzen von
den weillen Wanden, der rétlich ibermalten Natursteinfarbung und dem
dunkel gestrichenen Holz der Banke gepragt wird: ein dreifacher Klang
vom hellen Weif3 zum dunklen Braun. Der Blick nach oben erfasst das Ton-
nendach, das den Kirchensaal Uiberspannt und ihm einen eigenen Cha-
rakter gibt. Das niedrigere nordliche Seitenschiff mit seiner flachen Decke
ist durch weite Bogenstellungen zum Kirchensaal hin geéffnet.

Wandert der Blick nach vorne, nimmt er wiederum zwei Raume im Raum
wahr, einen grof3en und einen kleinen. Der groRe Raum liegt direkt vor den
am sudlichen Eingang Stehenden und zieht den Blick durch seine
schmucke Ausstattung auf sich, die viele Personen vielleicht gar nicht er-
wartet haben, die sich vom eher schlichten AuReren der Kirche haben fas-
zinieren lassen. Es ist der Chorraum mit seinen beiden Altéren. Daneben
ragt die Vorderfront eines kleinen Hauses in den Raum, eine Aedicula. Im
Erdgeschoss beherbergt sie eine hinter einem verzierten Rundbogen ge-
offnete Nische mit einer eindrucksvollen Bemalung; ihr Obergeschoss be-
steht aus einem Giebel mit drei Rundbogennischen: ein weiterer Dreiklang
im Raum.

Dieser vielfach gegliederte Raum ist insofern eine besondere Herausfor-
derung, weil im Unterschied zu vielen anderen Kirchen keine ,,Haupt-
straBe* erkennbar ist, die direkt zu einem raumlichen Zentrum fiihrt. Der
Chor liegt nicht in der Mittelachse des Hauptraumes; die Aedicula liegt am

Rande des grofRen Blocks mit den Sitzbénken und befindet sich zwar im
Mittelbereich des Raumes, aber nicht in seinem Bedeutungszentrum.

Die einzelnen Raumteile zeigen wie die Teile aller gegliederter Kirchen eine
Ordnung, die hierarchisch ist: in diesem Fall tonnengedeckter Hauptraum,
flach gedeckter Nebenraum; grofer Chor, kleine Aedicula. Dabei hat der
Chorraum die Tendenz, sich mit seinem Schmuck als Hauptsache zu er-
kennen zu geben. Das entspricht dem gewohnten Ordnungsprinzip der
Sprache, die Haupt- und Nebensdtze einander zuordnet und so eine ge-
wisse Spannung und Farbigkeit erméglicht. Trotzdem wirkt die Struktur
dieses Raumes nicht wie die Struktur eines Satzes, der mit seinen Teilen
und Spannungsbdgen wie Musik in den Ohren klingt, sondern wie ein Satz,
in welchem klangliche und grammatikalische Stdrungen angelegt sind.

Anders gesagt: Der Raum ist nicht gleichgewichtig, nicht harmonisch im
von vielen traditionellen Kirchenrdumen her vertrauten Sinn. Das wird be-
sonders deutlich an der Art, wie die Trennwand zwischen Haupt- und Sei-
tenschiff den Giebel der Aedicula abschneidet und ihr jeglichen Freiraum
nach links hin nimmt. Dieser Schnitt wirkt wie ein abrupt abgebrochener
Satz oder eine plétzlich verstummende Melodie.

Was sich durch seine Form als wichtig prasentiert und zur Betrachtung ge-
radezu auffordert, liegt also am Rand des Raumes und nicht in seinem
Zentrum. So entspricht das Innere der &uferen Erscheinung des Baus. Der
Raum zwingt zu kleineren und groBeren Umwegen. Diese Tatsache macht
die Orientierung zunachst nicht leicht.
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Es gibt jedoch zusammenhaltende Krafte, die das Raumerleben im Ganzen
ermdglichen. Diese Krafte wirken in und hinter der Architektur. Es sind spi-
rituelle und theologische Botschaften.

Diese Botschaften klingen in den Raum hinein. Sie kommen hauptsachlich
von ,vorne*, von Osten. Vom Eingang aus betrachtet, erscheinen geord-
nete Bilderfolgen — leiser und konzentrierter in der Aedicula, lauter und
vielfdltiger im Chorraum. Sie sind sehr ,,anziehend* und locken zum N&-
hertreten; sie mdchten sich mitteilen und niemanden unber(hrt lassen.

Im urspriinglichen Zustand der Kirche befanden sich die beiden Stimmen
der Aedicula und des Chors in einem etwas anderen Verhaltnis zueinander.
Vor der Aedicula befand sich der protestantische Altar, wodurch das Ne-
beneinander zweier Kirchen in einem Kirchenraum sichtbar wurde. Erst
bei der Renovierung in den spaten 1980er Jahren wurde der evangelische
Altar vor den Triumphbogen der Chorapsis gertickt, womit der Raum ein
einziges liturgisches Zentrum bekam. Es &hnelt vielen heutigen Simultan-
kirchen und auch rein katholischen Kirchen, die einen Gemeindealtar und
einen Hochalter (oft verbunden mit dem Tabernakel fiir die geweihten Ho-
stien) in einer Achse haben. Der unzentrierte Raum hat also nun eine theo-
logisch-liturgische Zentrierung erhalten. Dass das Taufbecken vor der
Aedicula steht, bedeutet nicht eine Unterordnung unter das theologische
Zentrum. Seine Position neben oder vor einem Altar ist die am weitesten
verbreitete. Durch die Taufe ,,betreten Menschen ja in einem spirituellen
Sinn die Kirche, bevor sie sie auch kdrperlich und bewusst betreten.

Daher ist es sinnvoll, zunachst einmal die Aedicula zu betrachten und ihre
Stimme zu hdren und dann den Weg zum Chor fortzusetzen.

Die Wand der Nische ist mit einem schlichten, sich wiederholenden grafi-
schen Motiv verziert, das in seiner Stilisierung in die Zeit des Jugendstils
weist. Diese Elemente gehdren zum Neuen im traditionellen Raum. Dar-
Uber ist in einem kranzartigen Medaillon das Lamm Gottes dargestellt; es
hat die Osterfahne hinter sich und ist mit seinem Nimbus als der aufer-
standene Christus zu deuten. ,,Siehe, das ist Gottes Lamm.* Es lauft nach
links und schaut nach rechts zurtick — auf einem Weg vom Tod ins Leben,
den es den Menschen vorangegangen war. Das Medaillon wird von zwei
knienden Engeln gehalten, deren Blick in den Kirchenraum gerichtet ist.
Ihre Augen sagen: ,,Seht her und schaut das Geheimnis.

Dartiber im Giebel blickt Christus denen segnend entgegen, die zu ihm
aufschauen. In den Nischen neben ihm florale Motive und Symbole des
Abendmahls, der Eucharistie — Hinweise darauf, dass Leben nicht nur aus
kérperlicher, sondern auch aus geistiger und geistlicher Nahrung kommt.

Die Christusdarstellung und das Lamm setzen einen untibersehbaren theo-
logischen Akzent, dem die Theologie des Chorraums folgt.

Dort entfaltet sich eine vielgestaltigere Welt. Es ist die Welt derer, die sich
von Christus haben anriihren und auf den Weg bringen lassen. Die Apsis
ist in der Vertikalen dreigliedrig gestaltet. Wieder begegnet uns also ein
Dreiklang, der in dem komplizierten Raumgefige eine Art cantus firmus,
eine Grundmelodie, bereithdlt. Unten eine Reihe gemalter Rundbogenni-
schen; die sieben Nischen im Chorrund entsprechen den sieben Gliede-
rungselementen der ApsisauBenwand. Das Dekor ist verhalten stilisiert
und tritt nicht in den Vordergrund. Das gilt auch fir den Triumphbogen,
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der an dem den Chor umschlieRenden Gesims ansetzt. Hier sind die Sym-
bole der vier Evangelisten dargestellt: Lukas (Stier), Matth&us (Engel), Jo-
hannes (Adler) und Markus (Léwe). Die Geschichten von Leben, Tod und
Auferstehung Jesu bilden also den theologischen Rahmen fiir die Bilder-
welt des Chors. Das Christuszeichen im Zenit des Bogens weist uniiber-
sehbar, verbindend und verbindlich darauf hin.

Die Siebenzahl erscheint noch einmal in den zweimal drei Kerzen auf dem
hinteren Altar, die das Kreuz als Siebtes in ihrer Mitte haben.

In der Hohe der Evangelistensymbole lauft ein Fries vom Bogenanfang zum
Bogenende, das in die Wolbung der Chor-Decke (ibergeht und somit eine
Verbindung zwischen Erde und Himmel darstellt. Die abgebildeten Perso-
nen sind Heilige, also Menschen, die am himmlischen Leben in besonde-
rer Weise Anteil haben. lhre Namen sind angefuihrt; damit bekommen sie
einen konkreten Bezug zu ihren Legenden, zu ihrer regionalen Verehrung
und zu ihrer liturgischen Vergegenwartigung.

Vierzehn von ihnen wurden und werden als Nothelferinnen und Nothelfer
angerufen und erinnern damit an erlebten Trost in bedrdngenden Lebens-
lagen. Sie bieten in spiritueller Hinsicht, was das Bauwerk kérperlich bie-
tet: Schutz.

Unmittelbar in der Nahe von Maria befinden sich St. Barbara und St. Ka-
tharina. Die HI. Barbara wird in der Sterbestunde angerufen und ist darin
Maria verwandt: Im zweiten Teil des Ave Maria heif3t es ja: ,,Heilige Maria,
Mutter Gottes, bitte fiir uns Stinder jetzt und in der Stunde unseres Todes.
Die HI. Katharina (links, von vorne betrachtet) wie die HI. Margaretha
(rechts von Maria) sind Helferinnen von Stillenden und Gebérenden. Zu
diesen weiblichen Schutzsphéren gesellt sich rechts unter den ersten vier,
die um Maria gruppiert sind, der Hl. Georg, der den mannlich-universalen
Schutz bietet. Die ersten drei Personen von links auen gehdren nicht zu
den 14 Nothelferinnen und Nothelfern, sind also nicht fir allerlei konkrete
Note der Menschen ,,zusténdig“, sondern gehdren zur Familie der Maria,
bzw. zur Familie der Glaubenden: Petrus als erster Bischof und Papst; die
HI. Anna als Bild der Unbefleckten Empféngnis und der HI. Josef mit der
Lilie als Bild fiir die Keuschheit. Anna und Josef flankieren Petrus und wei-
sen auf das Geheimnis Jesu als Sohn Gottes hin, den zentralen Glaubens-
satz der christlichen Kirchen.

Die in der Mitte thronende Maria prasentiert den Jesusknaben, der mit
den Fingern ihrer rechten Hand spielt. Sie sitzt auf dem Thron der Weisheit
vor einem bliihenden Himmel — ein hierarchisches Symbol fur die die
ganze Welt umfassende Kirche.

Im Zentrum der Decke fliegt inmitten eines den Raum fiillenden Strahlen-
kranzes die Taube des Heiligen Geistes; sie befindet sich tiber allem und
erscheint als Bild fiir die alles und alle erleuchtende und erhellende Wahr-
heit des Evangeliums. Die Strahlkraft, die von diesem rein geistigen Er-
eignis ausgeht, transzendiert das Bild der thronenden Gottesmutter und
weist auf schopferische Kréfte des Heiligen Geistes, die starre Strukturen
erneuern und Auseinanderstrebendes verbinden kénnen.

Die Stimmen, die einerseits aus der Aedicula und andererseits aus dem
Chorraum kommen, zeigen deutlich unterschiedliche theologische Ak-
zente: dort der alles Uberragende Christus, da im Zentrum der Heiligen die
Gottesmutter, die zusammen mit dem Kruzifixus, dem Christuszeichen und
der Taube die bildnerischen Héhepunkte des Chorraums darstellt. Die
theologischen Botschaften der Aedicula und des Chors sind also in einen
umfassenden Kontext gestellt, so dass sie einander nicht in Frage stellen.
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Anders wirde eine dkumenisch genutzte Kirche auch nicht ,,funktionie-
ren.

Der gemeinsame Altar fiihrt die Unterschiede der Konfessionen zusam-
men im Erleben der Néhe Christi; hier ist das Erlebniszentrum dieses Kir-
chenraumes. Ohne Gottesdienste ware dieses Zentrum nicht sichtbar. Was
flralle Rdume gilt, gilt in ganz besonderem Mal3e fiir diesen Raum: Er wird
definiert durch das, was in ihm geschieht. Fiir eine Weile ist die Asymme-
trie des Raumes in Lied, Gebet, Verkiindigung und Sakrament aufgeho-
ben.

......» Der Nachklang

Manche Besucher werden den Eindruck mitnehmen, eine ungewdhnliche
Kirche gesehen zu haben. Im Vergleich mit &hnlichen asymmetrisch aus-
gestatteten Kirchenbauten ist sie tatséchlich etwas Besonderes in der Art,
wie sie die Asymmetrie eingesetzt hat. Die 1908 vollendete Erldserkirche
der Evangelischen Kirchengemeinde Stuttgart/Nord von Theodor Fischer
z.B. wird gelegentlich als verwandter Bau beschrieben. Das ist auch in der
AuBengestaltung der Fall; der Innenraum zeigt aber trotz seines asymme-
trischen Grundrisses eine groere Geschlossenheit und eine deutliche
Zentrierung. Die Homburger Klinikkirche verlésst, dazu wohl auch aufgrund
ihres 6kumenischen Konzeptes gezwungen, einen Grundsatz, der den ge-
samten mittelalterlichen Kirchenbau und die Bauten weit dartiber hinaus
bestimmte. Der rémische Architekt Vitruv (gestorben ca. 20 v.Chr.) legte
fest: ,,Die Formgebung der Tempel beruht auf Symmetrie, an deren Gesetze
sich die Architekten peinlichst zu halten haben“. (In: Zehn Biicher iiber

e

Evangelist Matthius Evangelist Markus
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Architektur, Wiss. Buchgesellschaft Darmstadt 1991, S.137) Vitruv bezog
sich dabei auf die Proportionen des menschlichen Kérpers, die fiir ihn das
MafR vorgaben.

In diesem formalen Sinn folgt der Homburger Bau nicht konsequent der
Tradition, sondern er sucht ihr gegentiber neue Wege. Er entfaltet sich aus
einer neuen, ,,verstorten* Harmonie heraus — aber: Er lebt und findet neue
Harmonien.

Dieses kraftige und hoffnungsvolle ,,Aber* ist nicht nur im Blick auf die
Okumene ein Hoffnungszeichen, sondern es entspricht in mancher Hin-
sicht auch der Situation kranker Menschen, fur die diese Kirche konzipiert
istund fur die der Kirchenraum einen Ort der Besinnung und der Stérkung
bieten soll.

Kranke Menschen sind ja aus ihrem Gleichgewicht, aus ihrer Normalitat ge-
bracht und sehen sich unter dem Einfluss von Faktoren, die sie nicht selbst
&ndern konnen. Sie sind auf fremde Hilfe angewiesen. Fir eine Weile ist
nichts fiir sie im Lot. Sie leben in groRer Abhéngigkeit und mussen auf
ihrem Weg der Heilung die Ganzheit von Korper und Seele wieder austa-
rieren. Sie miissen sich selbst in dem wiederfinden und bejahen lernen,
was mitihnen, an ihnen und in ihnen geschieht. Kurz: Sie missen ihre ur-
eigene Form der Harmonie suchen, ihren Ort und ihr Gleichgewicht im
Leben neu bestimmen.

Wo ,,auRerlich“ ein Ungleichgewicht herrscht, kénnen innere Gegenkrafte
lebendig werden, die zusammenfiihren, was gegeneinandersteht oder
auseinanderstrebt. So kann es geschehen, dass sich ein kranker Mensch
in einer bisher nicht fur méglich gehaltenen Harmonie geborgen sieht und
daraus Lebensmut und Hoffnung schopft.

Mit dieser Vorstellung noch einmal durch die Kirche zu gehen, lasst auf-
merksamer werden auf die Stimmen hinter dem, was in Stein und Bild zu
sehenist.

Vielleicht nimmt ein mehr auf das Geistige gerichteter Durchgang dann
auch wahr, dass die Chorbreite und die Breite des gesamten anschlie-
Renden Gebaudeteils anndhernd den Goldenen Schnitt wiedergeben. Die-
ser zeigt sich ebenfalls im Verhaltnis der AuBenlange vom Chorscheitel bis
zur Westmauer einerseits, zur Innenlénge des Seitenschiffes andererseits.
Das sind unsichtbare MaRstébe, die geeignet sind, Chaos zu ordnen, und
die wohltuend auf Menschen wirken.

Autor

Erhard Domay, Pfarrer i. R., war bis 2003, nach mehrjahrigem Gemeindepfarramt,
Leiter der theologischen Fort- und Weiterbildung in der Evangelischen Kirche der
Pfalz. Zuletzt leitete er das Projekt ,,Vermittlung von Kunst in den Gemeinden*“.
Erhard Domay lebt in Landau.

Quellen

Flyer Klinikkirche, Universitétsklinikum des Saarlandes, Februar 2009
Ansprache von Architekt Dieter Wingertszahn zur Wiederindienststellung der
Klinikkirche am 1. Oktober 1989
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Leitbild und Perspektiven des UKS

«eee..op Das Leithild des UKS wurzelt tief in seiner
Geschichte

Als die Pfélzische Heil- und Pflegeanstalt vor 100 Jahren erdffnet wurde,
galtsie als die modernste und innovativste Einrichtung der damaligen Zeit.

Sie war zukunftsweisend, was die Betreuung von Patienten anging, und
trug dieser neuen Haltung zu psychisch Erkrankten durch eine offene Bau-
weise Rechnung, um den Eindruck des Eingesperrtseins nicht aufkommen
zu lassen. Sie sah sich in ihrer Konzeption von Anfang an nicht als ,,Ver-
wahranstalt“, sondern als Einrichtung, die den Kranken auf unbestimmte
Zeit ein Heimatersatz sein sollte. In maRvoller Arbeit sollten die Kranken
dariiber hinaus auf dem Gutshof oder in den Gérten sinnvollen Beschéf-
tigungen nachgehen kdnnen, soweit es ihre jeweilige Konstitution er-
laubte. Die Patienten der Pfalzischen Heil- und Pflegeanstalt wurden als
Menschen wahrgenommen — Menschen, denen man helfen konnte, ihr
Los zu erleichtern oder doch zumindest zu tragen.

In der damaligen Satzung war von ,,sorgféltiger, menschenfreundlicher Be-
handlung der Kranken“ die Rede, die unter ,,méglichster Schonung und
Heilighaltung der Wiirde der Menschennatur* zu behandeln seien. Sogar
Kontrollen im Rahmen ,,unvermuteter Visitationen®, wie sie ganz aktuell
flir heutige Pflegeeinrichtungen diskutiert werden, sah diese Satzung vor.

Der damalige Evangelische Kirchenprésident der Pfalz, Fleischmann, be-
zeichnete die Pfalzische Heil- und Pflegeanstalt 1924 nach ihrer Umwand-
lung in ein Landeskrankenhaus als ,,mustergiltige Anstalt zur leidenden
Menschheit“. Heute sprechen wir nicht nur von ,,Patientenzufriedenheit®,
sondern erwarten auch ,,Mitarbeiterzufriedenheit*.

Diese war offensichtlich gegeben, denn die Schwestern vom Marienhof in
Koblenz, die ab 1922 im Landeskrankenhaus tétig waren, schreiben in der
Chronik ,,Die schéne Lage der als Pavillonsystem geschaffenen Bauten in-
mitten der gut gepflegten Parkanlagen, fern von der Unruhe des Stadtchens,
gaben der Filiale im Schwesternmund den Namen ‘das Paradies’.*

Von links nach rechts: Prof. Dr. Hans Kihler (Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender), Ulrich Kerle (Kaufminnischer Direktor),
Prof: Dr. Michael Menger (Dekan der Medizinischen Fakultit), Paul Staut (Pflegedirektor)
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Bereits der Erste Weltkrieg hatte diese ehemalige ,,Musteranstalt” durch
die Umwandlung in ein Lazarett, in dessen Verlauf viele der Psychiatrie-
patienten evakuiert wurden, veréndert. Der Zweite Weltkrieg vor dem Hin-
tergrund der nazistischen Rassenideologie verwandelte die ehemals
innovative Einrichtung in einen Ort der praktischen Anwendung des ,,Ge-
setzes zur Vermeidung erbkranken Nachwuchses*. Die Menschen, die hier
zum angeblichen Wohl der nationalen Volksgesundheit sterilisiert wur-
den, hatten den Status der Menschenwirde in den Augen der behan-
delnden Arzte offenbar verloren. Nicht alle dachten so, und von den
Pflege-Schwestern vom Heiligen Geist wissen wir, dass sie auf Anordnung
des Generalvikars vom 30. November 1935 die sterilisierten Kranken nach
der Operation pflegen sollten, im Operationssaal selbst aber in keiner
Weise mitwirken durften. Nachteilige Folgen fiir die Schwesternschaft sind
ihnen durch diese ablehnende Haltung gegentiber den Sterilisationsope-
rationen nicht entstanden. Das Landeskrankenhaus war flir die meisten
Patienten auch in dieser Zeit ein Ort der Heilung und Zuwendung, gleich-
zeitig wurde es aber ein Ort einer ,,Medizin ohne Menschlichkeit“, wie es
der Philosoph Alexander von Mitscherlich in seinem bekannten Werk for-
muliert. Die enge Verwobenheit von Medizin und Ethik gebietet es, diesen
Aspekt als Teil unserer Geschichte gebiihrend zu beleuchten, um zukiinf-
tige Fehlentwicklungen rechtzeitig zu erkennen und ihnen begegnen zu
kénnen.

Die Griindungsvater widmeten sich nach dem Zweiten Weltkrieg dem Wie-
deraufbau des Landeskrankenhauses, dessen Bedeutung die franzési-
sche Militarregierung wirdigte, indem sie sehr rasch seinen Weg zum
Universitatsklinikum ebnete. Die stiirmischen, schaffensfreudigen und er-
eignisreichen Jahre der Entwicklung zu einem leistungsfahigen und an-
gesehenen Universitatsklinikum sind in dem Band ,,60 Jahre Univer-
sitatsklinikum 1947-2007* festgehalten. Zeitzeugen der friihen Aufbau-
jahre bestatigen, dass es eine ernsthafte Auseinandersetzung mit der Ver-
gangenheit kaum gab; diese setzte erst Jahrzehnte spéter ein. ,,Wir waren
naiv“, stellt ein Zeitzeuge heute kritisch fest. Die Aufbaujahre waren ge-
pragt von Arzte-Persénlichkeiten, die sich mit ihrer Arbeit vollkommen
identifizierten, wenn nicht aufopferten. Arztliche Genialitat ging dabei
nicht selten mit einem autoritéren Stil einher. So wie sich die Gesellschaft
in den letzten 60 Jahren demokratisch gewandelt hat, hat sich auch das
Selbstverstandnis der Arzte und der Angehorigen der Pflegeberufe ge-
wandelt. Die Teamarbeit gewann zunehmend an Bedeutung, ungeachtet
der Tatsache, dass die Verantwortung fiir den Patienten unteilbar und die
Arzt-Patientbeziehung Grundlage fiir eine qualifizierte und menschliche
Medizin ist. Der Wandel des &rztlichen Selbstverstandisses kommt auch
durch ethische Standortbestimmungen (wie z.B. der Deklaration von Hel-
sinki als einer Art globaler arztlicher Ethikverpflichtung) oder die Etablie-
rung demokratischer Kontrollgremien (Einrichtung von Ethikkommis-
sionen, Patientenmitbestimmung) zum Ausdruck.

Okonomische Zwénge beriihren zunehmend unser &rztlich-ethisches Han-
deln. Wir haben in den letzten Jahrzehnten einen dramatischen Fortschritt
an medizinischen Mdglichkeiten erfahren. Wir haben gelernt, dass nicht
alles medizinisch Mdgliche und Wiinschenswerte auch finanzierbar ist.

Universitatsklinikum
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Daher ist die Verteilung der Ressourcen (Allokation), die im Gesundheits-
wesen inzwischen begrenzt sind, ein zentrales Problem. Es ergeben sich
hieraus Fragen der Rationalisierung, Rationierung, Priorisierung und Ver-
teilungsgerechtigkeit. Die &rztliche Ethik wird heute durch dieses ,,ge-
sundheitsdkonomische Fundamentalproblem* auf die Probe gestellt.
Dieses beruht auf der zunehmenden Scherenentwicklung zwischen Aus-
gaben und Einnahmen im Gesundheitswesen. Die Hauptursachen fiir die
Ausgabensteigerungen liegen in der demographischen Entwicklung in
Richtung einer zunehmend alteren und polymorbiden Gesellschaft, dem
explodierenden medizinisch-technischen Fortschritt, den zunehmenden
Kapazitaten und Méglichkeiten der medizinischen Versorgung sowie einer
hohen Anspruchshaltung innerhalb der Bevolkerung, alles Machbare auch
nutzen zu wollen. Demgegentber hélt die Einnahmenseite, bzw. die 6ko-
nomische Entwicklung mit Wirtschaftswachstum, Beschaftigungsgrad, Pa-
rameter der Finanzierung (Koppelung an Lohn) sowie einer Erweiterung
des Leistungskataloges nicht stand. Die Folge ist eine immer weiter klaf-
fende Schere zwischen Ausgaben- und Einnahmenseite mit entsprechend
zunehmender Verknappung der Mittel. Dies hat bereits jetzt zu einem Zu-
stand der verdeckten Rationierung gefiihrt. Es ist klar, dass die Mittel fiir
das Gesundheitssystem nicht unbegrenzt sind. Deshalb ist ein unbe-
grenztes Leistungsversprechen bei Begrenzung der Mittel nicht tolerabel.
An die Stelle einer verdeckten Rationierung, die auf dem Riicken der Arzte
und Patienten ausgetragen wird, muss Transparenz treten, die einen po-
litischen, gesellschaftlichen und medizinischen Konsens herstellt und auf-
zeigt, was die Allgemeinheit in das Gesundheitswesen investieren will und
kann. Diese Forderung nach ,,Priorisierung®, wie sie u.a. in skandinavi-
schen Landern gelebt wird, wird zunehmend artikuliert. Gleichzeitig ist
Mut, Kompetenz und Entscheidungswillen von allen Entscheidungstrégern
im Gesundheitswesen einzufordern, dass nicht alles gemacht wird, was
machbar ist, sondern das fiir die einzelne Patientenpersénlichkeit Opti-
male zu tun. Dies ist sowohl eine 6konomische als auch eine ethische For-
derung, der wir uns stellen miissen.

Weitere Probleme, die die arztliche und pflegerische Ethik im Alltag heute
auf den Prifstand stellen, sind die reine Kommerzialisierung (Gesundheit
als Ware), die Grenzen der Gentechnik und der Apparatemedizin oder auch
die immer wieder aufflammende Debatte um die Sterbehilfe. Viele Arzte
flihlen sich heute dariiber hinaus durch strukturbedingte Vermehrung von
Verwaltungstétigkeiten (Uberbiirokratisierung) mehr als Manager denn als
Heiler; sie beflirchten, dass immer weniger Zeit fur den Menschen als di-
rektem Gegentiber bleibt.

Um sich gegentiber diesen Problemen zu positionieren, hat sich das UKS
Anfang des Jahres 2006 nach einem internen, mehrmonatigen Entwick-
lungsprozess, an dem alle Mitarbeiter beteiligt waren, ein Leitbild als
Richtschnur fiir gemeinsames Denken und Handeln gegeben. Leithilder
sind seit einigen Jahren ein Flihrungsinstrument zur Unternehmenskultur,
sichern die Qualitat und stérken die Identifikation aller Mitarbeiter. Im
Leitbild driicken sich die Normen, Werte und die Ziele eines Unternehmens
aus. Je mehr Mitarbeiter in den Leitbildprozess einbezogen werden und
ihn aktiv mitgestalten dirfen, umso stéarker wird die Identifikation mit dem
Unternehmen. Leitbilder vermitteln Visionen und Handlungsaufforderun-
gen fur die Zukunft. Das moderne Leitbild des UKS fasst auch in Worte,
was viele Mitarbeiter des UKS schon seit Generationen beherzigen und
wonach sie handeln. Ein Leitbild muss immer wieder, zusammen mit allen
Mitarbeitern, auf den Priifstand gestellt werden, denn die Vorhaben der Zu-

kunft sind nur gemeinsam zu meistern — das gleiche gilt fir alle Projekte
und das tégliche Handeln; auch dies ist mit dem Leitbild abzugleichen und
an diesem auszurichten. Trotz der Leitbildforderung einer am Markt ori-
entierten, zukunftsfahigen Unternehmensstruktur bleiben auch zukiinftig
die Menschen — Patienten und Mitarbeiter — im Mittelpunkt aller Bemuh-
ungen des UKS. Dies getreu unserem Leitspruch: ,,Wir handeln so, wie wir
selbst behandelt werden wollen®. Das gesamte Leitbild des UKS findet
sich am Ende dieses Beitrages.

Das UKS, seit 2004 eine selbstandige Anstalt des dffentlichen Rechtes mit
hoher, auch wirtschaftlicher Eigenverantwortung, sieht sich vor allem vor
die folgenden Herausforderungen gestellt: Bauliche Erneuerung, Schar-
fung des Profils in Versorgung, Forschung und Lehre, Stérkung der Koope-
rationen, Wirtschaftlichkeit bei gleichzeitigem Aufzeigen der Grenzen einer
Okonomisierung.

Heute, nach 100 Jahren, hat das UKS 30 Fachkliniken und 20 Institute,
1.355 Betten, rund 45.000 stationdre und rund 180.000 ambulante Patien-
ten pro Jahr. Es arbeiten Gber 5.000 Mitarbeiter im Klinikum, darunter
etwa 570 Arzte und 2.000 Pflegekrafte, zusétzlich 800 Universitéts-
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bedienstete. AuBerdem haben wir etwa 600 Schiiler, Auszubildende und
Praktikanten und 2.000 Studierende der Medizin, Zahnmedizin, Biologie
und Informatik, und all dies in 120 Geb&uden, die iberwiegend in einer Pa-
villonstruktur angeordnet sind. Wir sind wie frither das ,,Uniklinikum im
Griinen* mit tiber 3 km? Flache, viel Wald und 12 km StraRennetz.
Insgesamt bewegen wir uns jedoch in einer baulichen Struktur, die 1909
vorgegeben wurde und damals patientenfreundlich und medizinisch rich-
tungweisend war. Es ist offenkundig, dass ein Klinikum mit einer derarti-
gen baulichen Struktur im Jahr 2009 nur noch bedingt wettbewerbsfahig
sein kann. Ein hieraus resultierendes zentrales, bisher nicht befriedigend
gelostes Problem ist u.a. das Transportwesen, das mit einem hohen Per-
sonalbedarf und belastenden Wartezeiten einhergeht. Eine moderne pa-
tienten- und personalfreundliche Medizin erfordert kurze Wege, um die
intensive, an zahlreiche hochtechnisierte Geréte gebundene Diagnostik
zligig zu ermdglichen, ohne Patienten langen Wartezeiten auszusetzen.

Die bauliche Erneuerung ist die Voraussetzung fiir Qualitét, Wirtschaft-
lichkeit und Wettbewerbsféhigkeit. 2006 wurde im Rahmen eines Wett-
bewerbs ein von Prof. Hans Nickl, Miinchen, entwickelter Masterplan fiir
das UKS verabschiedet, nach dem sich das Klinikum auf der historischen
Planungsachse schrittweise von Stiden nach Norden in Form einer ,,Per-
lenkette* entwickelt. Auf der westlichen Seite liegen die klinisch orien-
tierten, auf der dstlichen Seite die theoretischen Geb&ude.

Links:
klinisch orientierte Gebiude

Rechts:
theoretische Gebiude
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1.8chritt 2. Schritt: Baufeldfreimachung
Verfiigungsgebinde durch Umzug ins Verfiigungsgebiude

Als erste GroBbaumalinahme wird das Zentralgebéaude fir Innere Medizin
entstehen, das 14 Uber den Campus verstreute Gebdude der Inneren Me-
dizin zusammenfiihrt. Der Spatenstich hierfiir istim Friihjahr 2009 erfolgt.
In einem ersten Schritt wird ein Verfiigungsgebaude entstehen, in das die
Geb&ude der Klinik fr Innere Medizin Il-Gastroenterologie und die Klinik
fur Radiologie ausgelagert werden, damit das Baufeld fiir den Neubau frei
wird.

In einem weiteren Schritt wird in der Achse des chirurgischen Zentral-
gebdudes ein gemeinsamer Eingang fur Chirurgie und Innere Medizin ent-
stehen und sich die Innere Medizin in zwei Bauabschnitten entwickeln.
Gleichzeitig wird die Klinik fiir Orthopédie im Suiden der Chirurgie inte-
griert. Dadurch wird erreicht, dass zentrale Einrichtungen, wie Innere Me-
dizin, Chirurgie, Radiodiagnostik, Labor- und Transfusionsmedizin, in das
Zentrum des Klinikums riicken und auch rdumlich eng kooperieren kon-
nen. Folgende BaumaRnahmen sind in Planung bzw. in Realisierung: Zen-
tralgebdude Innere Medizin, klinisches Verfugungsgebaude, Neubau der
Orthopadie am Zentralgebaude Chirurgie, Sanierung Chirurgie, Sanierung
Bau 6, Umbau Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, Neubau Strahlentherapie,
Neugestaltung Experimentelle Chirurgie, Neubau Tagesklinik und Klinik
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Umbau Augenklinik, Neubau Zentrales
Horsaalgebdude, Neubau Institut flir Physiologie und Biophysik, Neubau
Anatomie-Pathologie-Rechtsmedizin. Unser Ziel ist es, eine Synthese aus
traditionellen Gebauden und patienten- und prozessorientierten Neu-
bauten zu erreichen.
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Leitbild und Perspektiven des UKS

Eine bleibende Herausforderung des UKS ist die weitere Scharfung des
Profils. Es ist unstrittig, dass die Spezialisierung Voraussetzung fiir den
Fortschritt in der Medizin war und auch bleiben wird. Kein Ernstzu-
nehmender sieht sich in der Lage, das gesamte Fach, beispielsweise der
Inneren Medizin oder Chirurgie zu vertreten. Gleichzeitig ist es jedoch drin-
gend erforderlich, eine gemeinsame Wissensgrundlage zu haben und zu
vermitteln, damit sich der Patient nicht zahlreichen Spezialisten ausge-
setzt sieht, die kein Verstandnis fur ihn als ganze Personlichkeit haben. Fir
die Forschung ist klar und allgemein akzeptiert, dass nur die Spezialisie-
rung und thematische Fokussierung eine ausreichende Tiefe und Qualitat
ermdglicht. Auch in der klinischen Medizin muss die Spezialisierung wei-
tergehen, um Hochstleistungen zu erzielen. Diese unsere Starken miissen
wir vermehrt sichtbar machen und auch attraktive Schwerpunkte bilden.
Dies kann in Form von Zentren geschehen, wenn sie mit entsprechenden
Strukturen, Ablaufen und Kooperationen hinterlegt sind. Demgegenuber
ist die alleinige Benennung von Zentren, die keine Struktur aufweisen und
Uiberwiegend das Ziel haben, Patienten zu generieren, wertlos, auch wenn
sie dem Zeitgeist entspricht. Unsere Verantwortung liegt neben der Hoch-
leistungsmedizin eines Universitéatsklinikums zusatzlich in der Grund- und
Regelversorgung. Dieses breite Angebot ist aufgrund unserer regionalen
Verpflichtung erforderlich, auRerdem um unsere Patienten ganzheitlich zu
betreuen, um eine komplette Weiterbildung zu gewéhrleisten, und um eine
wirtschaftliche Grundlage zu schaffen, auch Patienten mit komplizierten Er-
krankungen betreuen zu kénnen.

Wenn Forschung und Krankenversorgung in ihrer Entwicklung von der wei-
tergehenden Spezialisierung gepréagt sind, so gilt dies gerade nicht fiir die
studentische Lehre. Wir diirfen die Studierenden nicht mit einer Summe

von Spezialkenntnissen uberlasten, sondern wir missen ihnen eine all-
gemeingiltige Basis vermitteln und gleichzeitig den durch immer neue
Studienordnungen tiberfrachteten Lehrplan entriimpeln.

Unstrittig ist, dass wir bei steigenden Kosten im Gesundheitswesen effi-
zienter und wirtschaftlicher werden missen. Im jetzigen Vergitungssystem
werden Prozeduren, wie Operationen, Katheteruntersuchungen, bepreist
und bezahlt. Es finden sich aber noch kein Preis und keine DRG fur Pa-
tientenzuwendung, fiir die Arzt-Patientenbeziehung, ohne die es keine zu-
friedenen Patienten und keine zufriedenen Arzte und Pflegekrafte geben
wird. Darliber hinaus ist es eine nicht bewiesene Hypothese, dass eine
dominierende Okonomisierung in der Medizin zu einer besseren Effizienz,
Qualitat und Wirtschaftlichkeit fuhrt. Selbst die postulierte erh6hte Wirt-
schaftlichkeit wird man mittelfristig mit einem Fragezeichen versehen mis-
sen, denn die Kostenerstattung von teuren Prozeduren wird zu einer
Zunahme solcher teuren Leistungen fuhren.

Uberregulierung, Biirokratisierung und eine dominante Okonomisierung
und als Folge der fehlende Freiraum fur die eigentlichen &rztlichen Aufga-
ben sind zentrale Ursachen fiir die Unzufriedenheit im Arztberuf —eine Si-
tuation, die vor 20 Jahren noch vdllig unbekannt war. Gehalt und Regelung
der Arbeitszeit sind besser denn je und kdnnen das Phdnomen der Unzu-
friedenheit nicht erklaren. Diese Fehlentwicklung geht weiter und ver-
scharft das Problem des Arztemangels, das gesundheitspolitisch noch
nicht ausreichend erkannt wird und sich in den zahlreichen, auch neueren
Gutachten zur Versorgung noch nicht entsprechend wiederfindet. Seitens
der Gesundheitspolitik ist es dringend erforderlich, der Medizin und der
Patientenpflege ausreichend Spielraum zu belassen, damit die Arzt-Pa-
tientenbeziehung und die Zuwendung durch die Pflegekréfte erhalten blei-
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ben. Dies bedeutet die Finanzierung eines ausreichenden Personals und
die Entlastung von Arzten und Pflegepersonal von Tétigkeiten, die nicht zu
ihren eigentlichen Aufgaben gehdren.

Das UKS sieht sich weiterhin gewaltigen Herausforderungen gegenuber.
Es hat jedoch die Chancen der neuen Rechtsform mit der entsprechenden
Eigenverantwortlichkeit wahrgenommen und sich diesen Herausforde-
rungen gestellt. Das UKS ist stolz auf das Geleistete und wird weiterhin
mit hohem Einsatz und Optimismus die Zukunft gestalten.
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Wissenschafft Gesundheit — Leitbild des UKS

Das UKS — Universitatsklinikum des Saarlandes — wurde 1947 unter der Patenschaft der Universitat
Nancy auf dem Gelénde der ehemaligen Pfélzischen Heil- und Pflegeanstalt in Homburg gegriindet.
Heute wird hier auf einem harmonisch ins Griine eingebetteten Campus das gesamte Spektrum der
Medizin angeboten.

Wir sind das Klinikum des Saarlandes.

Das UKS nimmt weit tiber das Saarland hinaus eine filhrende Rolle in medizinischer Lehre, Forschung
und Krankenversorgung wahr. Wir bieten unseren Patienten eine wissenschaftlich basierte und in-
novative Spitzenmedizin. Auf ethische und soziale Kompetenz legen wir besonderen Wert.

Unsere Lehre und Ausbildung ist praxisorientiert, interdisziplindr und durch internationale Koope-
ration gepragt.

Fur unsere Patienten wollen wir eine Versorgung auf hdchstem Niveau. Deshalb verbessern wir kon-
tinuierlich unsere Arbeit, Infrastruktur und alle Abl&ufe. Wir ibernehmen aufgrund unseres Lei-
stungspotenzials eine steuernde Funktion in der vernetzten medizinischen Versorgung der Region.

Durch fachertbergreifende Profil- und Schwerpunkthildung schaffen wir internationale Spitzenfor-
schung in den Kernbereichen und den angrenzenden Gebieten der Medizin.

Wir wollen Excellenz in der Lehre, Aus- und Weiterbildung in Medizin, Zahnmedizin, Humanbiologie
und Gesundheitsfachberufen.

Wirwissen, dass wir unsere Ziele und die notwendigen Zukunftsinvestitionen nur mit wirtschaftlichem
Erfolg erreichen.

Wir handeln so, wie wir selbst behandelt werden wollen!

Wir orientieren uns konsequent an den Bedtirfnissen unserer Patienten.

Wir alle sind der Schliissel zum Erfolg; deshalb fordern und fordern wir hohe Fach- und
Sozialkompetenz jedes Einzelnen.

Wir pflegen und vertiefen Teamarbeit und Kooperation.

Wir stehen zu einer transparenten Leistungs- und Wettbewerbsorientierung.
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