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Das Seminarangebot „Schreibwerkstatt“  
der Johanniter-Schwesternschaft wurde  
mit großem Interesse angenommen, denn  
in unserem Berufsfeld gibt es viele berich-
tenswerte Geschehnisse und Informatio- 
nen, die für alle Johanniterschwestern in- 
teressant und wichtig sein können.
Zwölf Schwestern hatten an zwei mit straf- 
fem Arbeitspensum belegten Tagen die 
Gelegenheit, ihre Schreibhemmungen ein 
für allemal zu überwinden.
Der Referent Oliver Numrich, ein Berliner  
Journalist, vermittelte den Schwestern 
schwungvoll, spritzig und mit viel Humor,  
wie man bereits mit einfachen journalisti-
schen Kniffen beispielsweise Fachwissen,  
persönliche Erfahrungen oder Ansichten 
schriftlich festhält und für andere als fes-
selnde Lektüre aufbereiten kann. 
Nach einem anstrengenden ersten Tag mit  
vielen praktischen Übungen ging es am  
zweiten Tag an einen (fast) reellen Schreib- 
auftrag: Zum Thema „Blumen“ sollte eine 
Sonderausgabe des Schwesternbriefes ent- 
stehen. Der erste Schritt war die Redak-
tionssitzung. Die einzelnen Schwestern 
brachten Themenvorschläge ein, die selbst 

den Referenten ob ihrer Vielfältigkeit er-
staunten. Die Schreibaufträge wurden ver- 
teilt und nach intensiver Recherche ent-
wickelten sich die  Johanniterschwestern  
zu waschechten Journalistinnen, die ihre  
Texte professionell in die Tastatur „häm-
merten“. Das wunderbare Ergebnis der  
ehrgeizigen Schreiberinnen ist eine viel- 
leicht etwas ungewöhnliche, aber fabel- 
hafte „Sonderausgabe“ des Schwestern-
briefes, etwas davon ist hier auf der 
nächsten Seite zu sehen. 
Die Anregungen, die dieses Seminar den  
Teilnehmerinnen gab, werden sich dem-
nächst auch in einer der üblichen Ausgaben 
des Schwesternbriefes finden lassen. Viele 
haben sich sogar ein konkretes Thema 
überlegt und freuen sich sehr über ihren 
persönlichen Schreibauftrag. 
Am Ende des zweiten Tages waren sich die 
Schwestern darüber einig: Das war wieder 
ein gelungenes Seminar der Johanniter-
Schwesternschaft! Unterstrichen wird dies 
sicherlich durch den einzigen Kritikpunkt 
aller Teilnehmerinnen in der Auswertung: 

„Wir hätten gern noch mehr Zeit gehabt!“
| Siiri Rosenberg

Liebe Mitschwestern,
während des Schwesterntages hatte  
ich alle Teilnehmenden über unsere 
Aktion der „Registrierung als beruflich 
Pflegende“ informiert. Hierzu nochmals 
Informationen und die Bitte, sich zu be- 
teiligen. Im Nachgang zu Nieder-Weisel  
haben mich durchweg positive Rück- 
meldungen erreicht, zudem haben wir  
auch die Wandzeitungen ausgewertet.  
Angeregt durch Ihre Hinweise deshalb  
heute der Artikel zum „Dienstkostüm“.
Besonders freue ich mich, dass unsere 
Fortbildungsangebote so gut genutzt  
werden und wir durch die großzügige  
Unterstützung des Vereins der Freunde  
und Förderer Ihnen auch weiterhin  
hochklassige Seminare zu äußerst gün-
stigen Konditionen anbieten können.
Das Pilotprojekt „Pilgertage“, ein speziel- 
les Angebot für Johanniterschwestern  
mit Leitungsfunktion, startet jetzt. 
Wollen Sie sich beteiligen?
Den Erfolg unserer Schreibwerkstatt 
werden Sie hoffentlich in den folgenden 
Schwesternbriefen feststellen können.

Ihre

|Editorial
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|Pro & Kontra: Blumen im Krankenhaus
 Gehören Blumen ans Patientenbett oder auf den Kompost?

Nur wer Blumen pfl egen kann, 
kann auch Menschen pfl egen!
Fallzahlsteigerung, Qualitätsmanagement, Bettenab-
bau – die Liste der Veränderungen im Krankenhaus ist 
lang. Nur Fürsorge gilt heutzutage scheinbar nichts 
mehr. Welche Schwester hat noch die Zeit, sich an 
das Bett eines Kranken zu setzen, ein aufmunterndes 
Wort zu sprechen oder das Blumenmeer im Zimmer 
zu ordnen …? 
Pfl egen kann eben nicht jeder, es gehören eine große 
Portion Empathie und Engagement dazu! Der Blick 
fürs Detail, das sich Zeit nehmen für die scheinbar be-
langlosen Wünsche der Patien ten, auch das trägt we-
sentlich zur Genesung eines Kranken bei. 
Natürlich gibt es im Kran kenhausalltag eine Reihe von 
Tätigkeiten, bei denen die Frage erlaubt ist, ob es dafür 
einer dreijährigen Ausbildung bedarf. Den noch zeigt 
es sich auch gerade bei den lapi daren Dingen, wie viel 
Wertschätzung man dem anderen entgegen bringt. 
Ein Klassiker ist der Blumenschmuck im Krankenzim-
mer. Wie häufi g steht die Vase in einem Winkel des 
Zimmers, in den der Patient nicht schau en kann! 
Wie häufi g lassen die schönsten Blumen schon nach 
kürzester Zeit die Köpfe hängen, weil keiner ihnen 
ein Schluck neues Wasser gibt! Oder der entsetzte 
Blick der Kollegin, wenn ich sie bitte, den Strauß roter 
Gerbera bei Frau M. neu anzuschneiden. „Was hab' 
ich schon mit Blumen zu tun – das ist nicht meine 
Aufgabe“, bekomme ich re gelmäßig zur Antwort. 
Falsch! – Der mahnende Spruch einer langjährigen 
Schul schwester klingt mir im Ohr: „Nur wer Blu men 
pfl egen kann, kann auch Menschen pfl egen.“ Viel 
Wahrheit steckt darin verbor gen, und ein jeder 
sollte sich diesen ganzheitlichen Ansatz zu Herzen 
nehmen!  
                                                    | Christina Körner

Grünzeug stellt auf der Station 
ein vermeidbares Risiko dar!
Blumen und Grünpfl anzen in den Krankenhäusern 
und Altenpfl egeeinrichtungen sollte es nur geben, 
wenn sie selbstreinigende Eigen schaften haben und 
ein eigenes Bewässe rungssystem mitbringen. Nicht 
die Schwes tern sollten sich um die Pfl anzen küm-
mern müssen, sondern die nicht-medizinischen und 
nicht-pfl egerischen Kräfte, die sich im Krankenhaus 
aufhalten! Doch weil das meis tens nicht geschieht, 
bleibt diese Arbeit wie der an den Fachleuten hängen 

– schließlich haben die ja pfl egen gelernt und sind 
immer bereit Verantwortung zu übernehmen! 
Aber wo soll diese Zeit herkommen, wenn immer 
neue Aufgaben auf die Pfl egekräfte übertra gen wer-
den? Die Aufstellung von Grünzeug stellt in vielen 
Gesundheitseinrichtungen ein unnötiges und ver-
meidbares Risiko für den Genesungsprozess dar. Un-
regelmäßige und nicht fachgerecht gepfl egte Pfl an-
zen gefähr den die Gesundheit der Patienten und Be-
wohner. An besonders kritischen Stellen wie im OP, 
auf der Frühgeborenen-Station und in allen Bereichen, 
wo Patienten mit Immun krankheiten liegen, sind sie 
Gott sei Dank verboten. Topfpfl anzen in jeglicher 
Form kommen besonders häufi g vor,  die in ver schie-
denen Formen unsere Aufmerksamkeit erfordern. 
Verbannen wir das Original und malen sie stattdessen 
an die Wände! Dort brauchen sie unsere Hilfe nicht 
mehr! Schnittblumen sollten in nicht zu großen 
Sträußen am besten gleich mit Vasen gelie fert wer-
den. Und wenn sie verblüht sind, sofort ab auf den 
Kompost damit! Schließlich müssen wir den Ange-
hörigen ja die Möglichkeit geben, etwas mitzubringen 
und damit ihr schlechtes Gewissen zu beruhigen. 

| Freya Jaroljmek

Schreibtipp 4
Machen Sie Absätze und fügen Sie Zwischenüberschriften ein, um große Textblöcke aufzulockern. 

Schreibtipp 5
Lange Begriffe werden bei der ersten Nennung vollständig ausgeschrieben, damit sie später abgekürzt werden können. Hinter 
die ausgeschrieben Bezeichnung schreiben Sie in Klammern die Abkürzung, die später im Text verwendet werden kann. 
Beispiel: Traditionelle Chinesische Medizin (TCM). Allerdings soll diese Abkürzung nicht eingeführt werden, wenn sie später 
gar nicht mehr vorkommt! Das ist übrigens die einzige Gelegenheit, in der Sie Klammern verwenden dürfen. Klammern sind 
durch nichts zu rechtfertigen, denn sie stören den Lesefl uss ungemein. Was Sie in einer Klammer ergänzen wollen, lenkt nur 
von der Hauptsache ab, und muss daher gestrichen werden.

Schreibtipp 6
Entfernen Sie unbedingt alle (!) Formatierungen und Link-Verbindungen in ihrem Text, bevor Sie ihn an die Redaktion schicken. 
Sie machen jenen doppelte Arbeit, weil zuerst alle Formatierung wieder entfernt werden müssen, bevor das Redigieren 
beginnen kann. Kopieren Sie keine Bilder in ein Word-Dokument! Liefern Sie die Bilder stattdessen immer getrennt im JPG-
Format. 
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|Miniaturen  Von Stiefmütterchen, Rosen, Sonnenblumen und Lilien

Besser als sein Ruf: Das Stiefmütterchen

Das Stiefmütterchen – nicht zu verwechseln mit der bösen 

Stiefmutter – ist ein beliebter und weit verbreiteter Früh-

jahrsblüher. Wenn die Kranken schwestern kleine Stiefmütter-

chensträuße auf den Nachttischen ihrer Pati enten sehen, 

wissen sie: Der Frühling ist da! Die Blume erreicht eine 

Größe von fünf bis 30 Zentimeter. Ihre Blüten duften nicht, 

lassen dafür aber keinen Farbwunsch offen: meist sind sie 

bunt, blauviolett, gelb und weiß, selten einfarbig gelb mit 

bläulichem Sporn. Ihr Name leitet sich von der Anordnung der 

zarten Blätter ab: Das breite unterste Kronblatt ist sozusagen 

die „Stiefmutter“, weil sie teilweise die seitlichen „Töchter“ 

bedeckt. Das Stiefmütterchen dient nicht nur der Zierde,

sondern hat – was wenige wis sen – 

auch heilende Wirkung. In der Volks-

medizin war das Stief mütterchen ur-

sprünglich ein Kinderheilmittel, das 

bei Milchschorf, Keuch husten und 

Bauchschmerzen eingesetzt wurde. 

Stiefmütterchentee wirkt blutreini-

gend und harntreibend. Um ihn zuzu-

bereiten werden zwei Teelöffel Blüten und Kraut mit ¼ Liter 

kochendem Wasser übergossen und zehn Minuten ziehen 

gelassen. Auch gegen Akne soll dieser Aufguss hilfreich sein.| Sylvia Gercke

Schreibtipp 7Keine Adjektiv-Häufungen! Verzichten Sie auf zu viele Adjektive. Wählen Sie stattdessen lieber starke Nomen oder Verben. 

Schreibtipp 8Bei allen Aufzählungen sollten immer drei Beispiele gegeben werden, nicht mehr und nicht weniger. 

Schreibtipp 9Zahlen bis zwölf schreibt man aus (eins, zwei, drei, vier…), alle Zahlen darüber werden als Zahl notiert: 13, 14, … 99 … 112 

und so weiter. Erst Hunderte, Tausende, Millionen, Milliarden und Billionen werden ausgeschrieben, um die Lesbarkeit zu 

erhöhen. 

Wie eine gute Schwester: Die Sonnenblume

Neben dem Eingangsbereich der Station 4 A im 

Johanniterkrankenhaus in Bonn hing jahrzehnte-

lang ein Gemälde von Vincent van Gogh „Bilder 

der Sonnenblumen“. Die großen gelben Blüten 

strahlten. Sie hoben sich hell und fröhlich von 

dem kühlen Hintergrund des Bildes ab. Sie trägt 

einen schönen Namen, die Sonnenblume. Nicht 

nur im Deutschen. In vielen Sprachen taucht im 

Namen der Sonnenblume das Wort „Sonne“ auf.

Im Englischen heißt sie Sunfl ower, auf Spanisch Girasol und 

auf Französisch Tournesol, das bedeutet so viel wie „die sich 

nach der Sonne dreht“. Das Bild passte sehr gut hierher, denn 

die warmherzigen Schwestern wandten sich dem Patienten 

genau so zu und begleiten ihn ein Stück des Weges, wie die 

Sonnenblumen sich nach der Sonne drehen. Besucher schenken 

den Kranken gerne Sonnenblumen. Eine Blume genügt um den 

Raum mit Licht und Wärme zu erfüllen, außerdem sind sie 

langlebig und pfl egeleicht. Die Ausstrahlung dieser Blume 

nutzen viele Einrichtungen und Organisationen für ihre Selbst-

darstellung. So hat das Johanniterkrankenhaus Bramsche die 

Selbsthilfegruppe „Sonnenblumenkinder“ gegründet, in der sich 

Eltern mit wahrnehmungsgestörten Kindern treffen. Seit eini-

ger Zeit hängt das Sonnenblumenbild nicht mehr am Eingang 

des Bonner Krankenhauses. Es fehlt mir.       | Iris Zota-Gebel

„Die Rose ist etwas so schönes, dass 

auch der wahnsinnigste Züchter sie 

nicht verderben kann.“, hat der ehe-

malige Bundeskanzler Konrad Adenauer 

einmal gesagt. Über die Rose als Sym-

bol der Liebe wurden unzählige Bücher 

geschrieben. So wird berichtet, dass 

Eva schon eine Rose mit aus dem Para-

dies mitgenommen habe und diese in 

den weltlichen Garten verpfl anzte. In

der griechischen Sagendichtung sei 

Aphrodite, die Göttin der Liebe, mit 

einem Rosenstrauch aus dem Schaum 

des Meeres geboren. Bei den Germanen 

war die Rose der Liebesgöttin Freya 

geweiht. Im Christentum soll die rote 

Farbe in der Rose das Blut Christi sein.

Rosen erfreuen das Auge und Verzau-

bern mit ihrer sinnlichen Ausdrucks-

kraft den Tag. Doch nicht nur im Garten 

und in der Vase entfalten sie ihre Wir-

kung. Das aus ihnen gewonnene Öl 

wird auch in der Kosmetik, in der Küche 

und sogar in der Medizin eingesetzt. 

Rezepte gibt etwa Hildegard von Bingen. 

Rosen zählen heute noch zu den belieb-

testen Blumen, die zu jeder Zeit, einzeln 

oder im Strauß verschenkt werden. Für 

Liebe und Tod zugleich: Die Rose 

Rosengeschenke gibt es keine Ein-

schränkung. Nur ihre Farbe muss zum 

Anlass passen: Die rote Rose steht für 

Liebe und Hoffnung, die weiße bedeu-

tet Reinheit und Unschuld, platonische 

Liebe aber zugleich auch Tod. Deshalb 

fi ndet sie auch Verwendung in Trauer-

sträußen und ist nicht für Kranke ge-

eignet. 

| Karin Meyer
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|Arnika & Co helfen in der Krebsvorbeugung

 Heilpfl anzen erfahren in der modernen Medizin eine Renaissance

 Arnika, Kamille, Johanniskraut – 

im ursprünglichen Sinne handelt es 

sich bei diesen Heilpfl anzen um Dro-

gen. Heute wird dieser 
Begriff je-

doch hauptsächlich für berauschen-

de Pfl anzen verw
endet, wie etw

a das 

schmerzsti
llende Opium. Die Erfah-

rung über den Umgang mit Heil- b
zw. 

Drogenpfl anzen gilt als frü
heste m

e-

dizinische Erkenntnis. 

Gerade in der orientalischen Heilkunst 

wurde der Zusammenhang zwischen 

Nahrung und Arznei schon früh erkannt 

und dementsprechend fi nden sich zahl-

reiche Hinweise in den Medizinbüchern 

des Orients. Der Erfurter Mediziner 

Leonart Fuchs, der als Vater der Kräu-

terkunde gilt, veröffentlichte 1543 mit 

dem „New Kreüterbuch“ eines der bis 

heute anerkann testen Kräuterbücher in 

deutscher Sprache, das zahlreiche Arz-

neipfl anzen abbildet und ihre Wirkung 

beschreibt. Warum spielten Heilpfl anzen 

bis vor we nigen Jahren aber nur eine 

relativ geringe Rolle in der Medizin? 

Chemisch synthetisierte Wirkstoffe kön-

nen das Problem der entgegen gesetz-

ten Effekte fast gänzlich ausschließen. 

Bei den Pfl anzen kann jedoch ein und 

dieselbe Pfl anze durchaus sowohl krebs-

vorbeugende als auch krebserregende 

chemische Verbindungen produzieren. 

Ein weiterer Nachteil sind die Schwan-

kungen des Wirkstoffgehalts aufgrund 

von klimatischen und regionalen Un-

terschieden. Die in Apotheken erhält-

lichen Pfl anzenstoffe müssen je doch 

den strengen Bestimmungen des Deut-

schen Arzneibuches entsprechen. Ihr 

Gehalt an Wirkstoffen ist also sicher-

gestellt. Dementsprechend bemühen 

sich die Züchter, soweit die Wirkstoffe 

einer Heil pfl anze bekannt sind, auf 

einen hohen Wirkstoffge halt hin zu 

züchten. Heilpfl anzen für den pharma-

zeu tischen Bedarf in Apotheken werden 

also unter mög lichst kontrollierten Be-

dingungen angebaut. Sie werden aber 

auch wild wachsend gesammelt oder 

im Hausgarten angepfl anzt, um als 

Hausmittel vor beugend oder bei Krank-

heiten zur Verfügung zu stehen. Hierbei 

ist die gebräuchlichste Verwendungs-

form der Heiltee. 

 Die Dosis macht, dass ein
 Ding kein   

 Gift ist
. 

Wenn man Pfl anzen als Lieferanten für 

Medikamente einsetzt, muss man be-

achten, dass auch Giftpfl anzen mitun-

ter Heilpfl anzen sind. Bei ihnen ist d
ie 

Dosis ausschlaggebend für die Heilwir-

kung oder wie Paracelsus sagte: „All 

Ding‘ sind Gift und nichts ohn‘ Gift; 

allein die Dosis macht, dass ein Ding 

Bekannte Arzneistoffe

aus Heilpfl anzen

Zahlreiche Arzneistoffe werden direkt 

aus Pfl anzen hergestellt oder zumin-

dest synthetisch nach ihrem Vorbild 

erzeugt. Dazu gehören:

 • Acetylsalicylsäure, der Wirkstoff 

 des Aspirin gegen Schmerzen und

 zur Gerinnungshemmung, ursprüng-

 gewonnen aus Weidenbaumrinde. 

 • Herzglykoside, etwa „Digitalis“, 

 aus verschiedenen Fingerhüten 

 oder aus dem Maiglöckchen.

 • Atropin, z. B. aus Tollkirsche als 

 Antidot bei Fliegenpilzvergiftung 

 und anderen Anwendungen.

 • Pyrethrum, ein Insektizid aus 

 Chrysanthemen der Gattung Tana-

 cetum. 

kein Gift ist.“ So fi nden die Gifte der 

Blumen oder Kräuter in entsprechender 

Verdünnung und teilweise als chemisch 

veredelte Stoffe insbesondere bei Herz-

beschwerden und als Narkotika in der 

Schulmedizin Verwendung. Der starke 

Trend zur Nutzung von Heilpfl anzen 

heute begründet sich in der Erkenntnis, 

dass die Gesamtheit der sekundären 

Pfl anzenstoffe ein schier unerschöpf-

liches Reservoir für neue, hochpoten-

te Medikamente darstellt. Gerade die 

kaum erforschte und katalogisierte Flo-

ra der tropischen Urwälder und die in 

der traditionellen chinesischen Medizin 

sowie der indischen Medizin Ayurveda 

verwendeten Pfl anzen, bergen in dieser 

Hinsicht ein nahezu unbegrenztes Po-

tenzial. Während das Sammeln von 

Heilkräutern in früheren Zeiten lebens-

notwendig war und in der heutigen Zeit 

dem Trend entsprechend oder bei Medi-

kamentenunverträglichkeit gern auf die 

natürlichen Heilkräfte vertraut wird, ist 

gerade in Regionen mit wirtschaftlich 

schlechter Lage die Verwendung als Arz-

neimittel immer unabdingbar gewesen. 

In Europa und gerade in Deutschland 

begründet sich die Renaissance der 

Heilkräuter nicht zuletzt auf die aktuelle 

Popularität des biologischen Landbaus.

| Siiri Rosenberg

Echtem Johanniskraut (Hypericum perforatum) wird stimmungsaufhellende 

Wirkung zugesprochen. 
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Begehrt seit der Antike: Die Lilie
Die Legende besagt, im alten Griechenland sei die Lilie ent-
standen, aus der verschütteten Milch aus Heras Brüsten, als 
sie Herkules nährte. Aphrodite hat sich über die Reinheit 
dieser Blüte so geärgert, dass sie ihr zusätzlich einen Esels-
phallus als Stempel einpfl anzte. Als Heilpfl anze wurde die 
Lilie schon im alten Griechenland eingesetzt. Bis heute wird 
sie in unterschiedlichen Volksmedizinen zur Heilung von 
Verletzungen und Krankheiten angewandt. In der christlichen 
Kultur wird die Lilie oft als Symbol der Reinheit verwendet, 
dann jedoch meist ohne Stempel und Staubfäden. In der 
Heraldik ist sie aus vielen Wappen nicht mehr weg zu denken. 
Auch für Jesus hat die Lilie eine besondere Bedeutung: Sie 

|Mitbringsel die keiner will
 Danke, dass ihr mich damit verschont!
Es ist ja meist gut gemeint, aber nicht immer gut gedacht. 
Denn es gibt ein paar Dinge, die Besucher ihren Kranken 
lieber nicht schenken sollten. 

1. Topfpfl anzen. Die Keime in der Erde stellen eine hohe 
 Infektionsgefahr dar.

2. Pfl anzen, die stark riechen oder ätherische Öle enthal-
 ten. Sie können Allergien auslösen.

3. Große Pfl anzen oder Sträuße. Für sie fehlt im engen 
 Krankenzimmer häufi g der Platz. 

4. Blühende Blumen. Auch sie können für Allergiker zur 
 Plage werden.

5. Pfl anzen, die lange halten. Womöglich noch über den 
 Aufenthalt im Krankenhaus hinaus. Beim Auszug 
 müssen sie vom Genesenden mitgeschleppt werden.

ist ein Symbol der Gnade und 
der auserwählten Seelen. Die 
Schönheit der Lilie nahm Jesus 
als Beispiel für falsches und 
rechtes Sorgen (siehe Lukas, 
12,27). Bis auf den Stamm ist 
diese vielseitige Pfl anze für 
Menschen genießbar. In man-
chen Ländern und Regionen

 wird sie für den Gebrauch in der Küche sogar speziell 
angebaut. Für Katzen allerdings ist die Lilie in allen Teilen 
giftig. Uns ist die Lilie heute hauptsächlich als Schnittblume 
bekannt. Es gibt sie in verschiedenen Farben und mit unter-
schiedlicher symbolischer Bedeutung. Sie steht für die Rein-
heit, die Schönheit, aber auch für den Tod. Gerne werden 
Lilien als Sarg- und Grabschmuck verwendet. Doch auch in 
vielen anderen Lebenssituationen wird die Lilie gerne wegen 
ihrer unterschiedlichen Symbolik verschenkt. 

| Anne-Lotte v. Ledebur

Schreibtipp 10
Verzichten Sie auf Klammersätze! Klare, grade Sätze sind 
zu bevorzugen. Auch wenn diese weniger anspruchsvoll 
klingen, versteht jeder deutlich, was Sie sagen wollen. 

Schreibtipp 11
Erhöhen Sie die Lesbarkeit und Verständlichkeit Ihres 
Textes, indem Sie Fachwörter und Anglizismen durch 
deutsche Wörter ersetzen. 

Schreibtipp 12
Lesen Sie den fertigen Text laut vor: Können Sie ihn 
fl üssig vorlesen? Kann der Zuhörer problemlos folgen? 
Überall wo sie stocken, müssen Sie nachbessern.

Schreibtipp 13
Die Kernaussage Ihrer Meldung ist das, was Sie als 

„Küchenruf“ Ihrer bessern Hälfte zurufen, wenn Sie von der 
Arbeit nach Hause kommen. 

Schreibtipp 14
Respektieren Sie die Arbeitsleistungen anderer – geben 
Sie nicht Texte oder Textteile als ihre eigenen aus, die 
Sie aus dem Internet gefi scht haben. Auch leicht zu ko-
pierendes Material hat einen Autor. Sie betrügen ihn um 
sein Gehalt, wenn Sie seine Arbeit einfach kopieren. 

Schreibtipp 15
Misstrauen Sie dem Internet. Vieles, was sich dort als 
objektive Information darstellt, ist nur Werbung, Public 
Relations oder schlicht erfunden. Vertrauen Sie lieber 
gedruckten Werken, Lexika und Fachbüchern. Hier über-
nimmt ein Herausgeber oder ein Autor Verantwortung 
für den Inhalt. Im Internet bleiben die Urheber häufi g 
anonym.

Angeregt durch einen Beitrag auf der  
Wandzeitung zum Abschluss unseres 
Schwesterntages 2007 ist es mir ein 
Anliegen, Eckpunkte zur Entwicklung, 
Sinn und Funktion unserer Kostüme und 
Hosenanzüge zu erläutern.
Anfang der 1990iger Jahre suchten die 
Johanniterschwestern nach einem neuen 
gemeinsamen äußeren Erscheinungsbild 
und es gelang nach mehreren Entwürfen 
im engagierten Diskussionsprozess eine 
neue „Tracht“ zu verabschieden.
Mit großer Anstrengung hat die Schwes-
ternschaft in den ersten Jahren die Kom-
plettfinanzierung dieser Schwestern- 
Kleidung übernommen.
Das Auftreten von Johanniterschwestern 
in Kostüm oder Hosenanzug führt zur  
Wiedererkennung über Form und Farb-
gebung der Kleidung in Verbindung mit 
der Johanniternadel und wirkt zugleich 
als personenbezogene Werbemaßnahme 
für die Schwesternschaft. Besonders bei 
öffentlichen Auftritten wie Kongressen, 
Arbeitstagungen und Veranstaltungen 
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|Die „Schreibwerkstatt“ und ihr Ergebnis

|1. Regionaltreffen Baden-Württemberg
Am 16. Juni, fand das erste Regionaltreffen der Johanniterschwestern aus Baden- 
Württemberg statt. Als zentralen Ort hatten wir Regionalschwestern Stuttgart ausge- 
wählt. Dort lud uns Schwester Andrea in ihr Haus im Hutteneichenweg ein. Als  
besondere Gäste durften wir Oberin Andrea Trenner und Elisabeth Hoepf, eine  
ehemalige Unterrichtsschwester am Evangelischen Diakonie-Krankenhaus Freiburg  
begrüßen. Schwester Adelheid Scherr überraschte uns mit einem Referat über 

„Aromatherapie“, dass sie sehr liebevoll und vielfältig vorbereitet hatte. Dieser 
Austausch, das einträgliche Miteinander, der Ort — alles war rundum gelungen.

   | Hannelore Hecklinger-Zachow, Andrea von Polenz, RS Baden-Württemberg

|Wir wollen erkennbar sein!
im gesundheitspolitischen Umfeld konn-
ten und können Johanniterschwestern 
auch in dieser Weise auf sich aufmerk- 
sam machen und in Erinnerung bleiben.  
Zuletzt erlebten und berichteten Teilneh- 
merinnen der Tagung des Weltbundes 
DIAKONIA für die Region Afrika Europa  
im Juni des Jahres über diese positive 
Wirkung. Durch unser öffentliches Auf-
treten in einheitlicher Kleidung werden 
alle anderen Werbemaßnahmen unserer 
Schwesternschaft, z.B. Informationsflyer, 
Präsentationen und Vorträge, gezielt un- 
terstützt. Darüber hinaus verstärkt eine 
gemeinsame moderne „Tracht“ das Ge-
fühl von Zusammengehörigkeit und Ge-
meinschaft.
Seit fünf Jahren ist der Haushaltslage 
wegen eine Beschaffung nur noch aus 
Spenden möglich. Damit ergab sich vor- 
rangig die Eingrenzung auf den Personen-
kreis, der die Schwesternschaft in Funk-
tionen vertritt, wie beispielsweise die 
Regionalschwestern oder die Delegierten 
in den Facharbeitsgruppen.

Die Maßanertigung erfolgt durch Kuhn 
Maßkonfektion, die bundesweit Filialen  
unterhält. Die Auftragserteilung erfolgt  
ausschließlich über ein von der Schwes- 
ternschaft und Firma Kuhn entwickeltes  
Formular, das im Büro der Schwestern- 
schaft jedem Mitglied ausgestellt werden  
kann. Die Kosten des Kostüms/Hosenan-
zuges betragen z. Zt. 508,13 Euro, die  
Johanniterschwestern bezahlen bei Auf- 
trag nur einen Eigenanteil von 100,- Euro. 

  | Andrea Trenner, Ordensoberin

Johanniter-Schwesternschaft e.V.
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|Riechen, Schmecken, Fühlen

 Mehr Besuch dank Sinnesgarten

www.johanniter-schwesternschaft.de

Hof – Immer mehr Einrichtungen legen 

einen Sinnesgarten an. Insbesondere 

Altenpflegeeinrichtungen, Krankenhäuser 

mit einer angeschlossenen Geriatrie sowie 

Kindergärten nutzen den therapeutischen 

Wert eines solchen Gartens, der Reize zum 

Sehen, Hören, Riechen, Schmecken und

Fühlen bietet. Die ers ten Sinnesgärten 

schuf man für Menschen, bei denen Stö-

rungen oder Behinde rungen im Sinnes-

bereich vorlagen. Im idealen Sinnesgarten 

für sehbehinderte und erblindete Men-

schen lernen die Betroffenen, die samte-

nen Blätter einer Rosenblüte vom rauen 

Blatt einer Stockrose und den zerfurchten 

Stamm einer Birke von dem glatten eines 

Ahorns durch Fühlen zu unterscheiden. 

Sie hören das Plätschern des Wassers 

im kleinen Seerosenteich und fühlen den 

Sprüh nebel auf ihrer Haut, den der leichte 

Wind vom Springbrunnen zu ihnen trägt. 

„Wenn ich im Frühjahr die Hyazinthen hier 

rieche, fühle ich mich immer an den Früh-

ling meiner Kindheit erinnert“, sagt die 

auf Grund einer Erkrankung erblin dete 

Gerlinde Knauff, „die erinnern mich an die 

Vorfreude auf Ostern und auf das Ende 

der Fastenzeit.“ Knauff wohnt im Hofer 

Altenheim „Am Hügel“, das vor einem Jahr 

einen Sinnesgarten anlegte. Sie sitzt auf 

einer Bank im Schatten einer Weide und 

träumt in den Tag. „Ich genieße es, so oft 

wie möglich im Sinnesgarten zu sein.“ Vor 

Ihrer Erkrankung war der eigene Garten 

ihr liebstes Hobby. Im Hofer Sinnesgarten 

kommen vor allem stark duftende Blumen 

und Kräuter wie Rosmarin, Salbei und Thy-

mian zum Einsatz. Sie hinterlassen nach 

der Berührung ihren Duft auf der Haut. 

Bäume lassen durch ihr Blätterdach 

wärmende Sonne und kühlen Schatten 

erfahren. Neben den Pflanzen kommen 

auch feste Elemente zum Einsatz. Sie die-

nen der Sicherheit und haben gleichzeitig 

gestalterischer Aufgaben. Neben einer si-

cheren Wegeführung bietet die Verwen-

dung unterschiedlicher Beläge auf den 

Wegen sowohl Orientierung als auch Sin-

neserlebnisse wie das Fühlen und Hören. 

Metallene und hölzerne Ge länder geben 

durch ihre unterschiedliche Form und 

Oberfläche Sicherheit und ebenfalls Orien-

Liebe Mitschwestern,

in der alltäglichen Arbeit der Kranken-

schwester spielen Blumen und Pfl an-

zen nur eine untergeordnete Rolle. 

Doch diesmal soll ihnen eine ganze 

Sonderausgabe des Schwes ternbriefs 

gewidmet werden. Schließlich sind Blu-

men ein Quell der Freude für die Kran-

ken wie für die Pfl egenden. Sie muntern 

uns auf, wenn es mal schwierig ist, sie 

erfreuen uns mit ihren Farben, ihrem 

Duft, ihrer Lebendigkeit. Und so wie 

jeder Patient etwas anderes braucht, 

um zu genesen, haben auch Blumen 

ganz verschiedene Bedürfnisse. Die 

eine liebt das warme Sonnenlicht, die 

andere gedeiht nur im Schatten, der 

Strauß säuft mühelos eine Vase leer, 

das Gesteck dagegen bevorzugt die 

Trockenheit. Eine Schwes ter erkennt, 

was ihren „Patienten“ gut tut, was sie 

zum Gesundsein brauchen. Nicht um-

sonst heißt es: „Nur wer Blu men pfl egen 

kann, kann auch Menschen pfl egen“. 

Welche Verbindungen die Johanniter-

schwestern darüber hinaus zwischen 

Patientenpfl ege und Pfl anzenwelt aus-

machen konnten, lesen Sie auf den 

folgenden Seiten. | Dorothea Hönmann
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Auf dem Evangelischen Kirchentag in Köln präsentierte sich 
die Johanniter-Schwesternschaft e.V. gemeinsam mit der 
Johanniter-Unfall-Hilfe e.V.  vom 6. bis 10. Juni 2007 auf der 
Messe im Markt der Möglichkeiten. Elf Johanniterschwestern 
betreuten den Informationsstand ehrenamtlich, der Anlauf-
punkt für viele Interessierte war. Ein besonderer Blickfang 
in der gesamten Ausstellung waren die Schwestern in der 
historischen Tracht der Schwesternschaft. 
 | Anne-Lotte v. Ledebur, Regionalschwester Bonn, Rhein-Sieg

Besuch der Ordensoberin auf dem Messestand

|Die „Schreibwerkstatt“ und ihr Ergebnis

Mit dem Bundeswettkampf 2007 der 
Johanniter-Unfall-Hilfe e.V. fanden die 
im vergangenen Jahr ausgetragenen 
Landeswettkämpfe am Wochenende des  
15. bis 17. Juni in Lübeck ihren Höhe- 
punkt. Alle zwei Jahre werden diese 
Wettkämpfe auf Bundesebene ausgetra-
gen. Mehr als 350 Aktive zeigten bei 
dieser „Olympiade des Rettens“ ihr 
Können im sportlichen Wettstreit. Die 
Erste-Hilfe-Mannschaften traten in ver- 
schiedenen Kategorien an: C-, B- und A-
Mannschaften (6-11 / 12-15 / 16 Jahre  
und älter) sowie Schwesternhelferinnen 
und S-Mannschaften (Sanitätsassisten-
ten, Rettungssanitäter). Zum Bundes- 
wettkampf dürfen nur Mannschaften an- 
treten, die im Vorjahr Sieger ihrer Kate- 
gorie im jeweiligen Landeswettkampf 
waren – bei 9 Landesverbänden also bis  
zu 9 Mannschaften pro Kategorie. In 
gründlich vorbereiteten Fallsituationen,  
sehr überzeugend gespielt von realis- 
tisch geschminkten Unfallopferdarstel-
lerInnen (mit Kopfplatzwunden, Schürf-
wunden, blutigen Kleidern), mussten die 
Ersthelfer ihr Wissen und Können unter 
Beweis stellen. 

|Schwesternschaft auf dem Kirchentag

|Präsenz bei Bundeswettkämpfen

Am Samstag, dem Wettkampftag, reprä-
sentierten fünf Johanniterschwestern 
die Schwesternschaft. Bereits um 9 Uhr  
begann der Tag mit einem Gottesdienst 
in der Stadtkirche St. Marien zu Lübeck.  
1.400 Johanniter in ihren verschieden-
farbigen Dienstuniformen füllten das 
Kirchenschiff bis auf den letzten Platz. 
Wir Johanniterschwestern in unserer 
schwarzen Tracht zogen mit dem Bundes- 
pfarrer in die Kirche ein und saßen neben  
ihm im Altarbereich. Zum Fürbittenge- 
bet standen wir gemeinsam mit der Jo- 
hanniterjugend und einem Vertreter des  
Rettungsdienstes am Altar und trugen  
unseren Teil der Fürbitte vor. 
Am Schluss des Gottesdienstes eröffnete 
JUH-Präsident Hans-Peter v. Kirchbach 
den Wettkampf.
Zahlreiche Info- und Verkaufsstände  
waren im Foyer der Lübecker Musik- und  
Kongresshalle  aufgestellt. Auch am 
Stand der Johanniter-Schwesternschaft 
fanden sich unablässig interessierte Be- 
sucher ein und wir mussten leider fest- 
stellen, dass einigen die Johanniter-
Schwesternschaft als Ordenswerk noch 
nie begegnet war. 

Die Vorstände der Landesverbände und  
Ausbilder freuten sich sehr über unsere  
Präsenz in der historischen roten Tracht.  
Dies ist immer ein großartiger Blickfang  
und Anlass für Gespräche – auch mit  
vielen Kindern und Jugendlichen.
Ging die Schwesternschaft nicht unter  
im Trubel – fünf Schwestern unter mehr  
als 1.600 Wettkampfteilnehmern und Be- 
suchern? Keineswegs – wir waren deut- 
lich sichtbar und erkennbar und wir ha- 
ben Interesse und Nachfragen ausgelöst. 
Unser Fazit ist erfreulich: Wenn man 
wahrgenommen werden will, muss man  
sich zu erkennen geben. Uns wurde 
deutlich bewusst, dass unser Auftreten 
in der historischen Tracht oder in den  
modernen Kostümen uns als Johanniter-
schwestern deutlich aus der Masse her- 
vorhebt. Und deshalb ist die weitere 
Verbreitung der Kostüme zu begrüßen.
| Gela Spöthe, Regionalschwester Nord

•	 Geschäftsführungswechsel: Am 1. August hat Dr. Jörg Blatt-
	 mann seine Tätigkeit als neuer Haupteschäftsführer der Johanni- 

ter GmbH aufgenommen. Der bisherige Geschäftsführer, Dr. jur.  
Alexander v. Stechow, wird künftig in den Aufsichtsgremien die 
Arbeit der Johanniter GmbH weiter begleiten.   

•	 Aus den Einrichtungen: Mitte Juli feierte das Johanniterhaus
	 „Bethesda“ in Eisenberg/Thüringen unter Teilnahme der stell- 

vertr. Ministerpräsidentin und Finanzministerin, Birgit Dietzel, 
sein 100-jähriges Bestehen. • In seiner Sitzung vom 12. Juli  
hat der Kreistag des Landkreises Potsdam-Mittelmark für den  
Verkauf seines Krankenhauses in Belzig an die Johanniter ent- 
schieden – künftig betreiben die Johanniter 15 Akut-, Fach- und  
Rehakliniken. • Die Johanniter und das Evangelische Bethesda 
Krankenhaus in Duisburg haben ein Konzept zur Zusammenarbeit 
entwickelt – künftig wollen beide Träger in einer gemeinsamen  
Gesellschaft, der Evang. Bethesda-Johanniter Klinikum Duis-
burg GmbH, ihre Einrichtungen betreiben. 

•	 Neuauflage: Die über den „Johanniterorden, seine Werke und  
Einrichtungen“ umfassend informierende, gleichnamige Bro- 
schüre wurde im Juli 2007 überarbeitet aufgelegt. Bestellungen  
über den Shop: info@johanniter-ordensartikel.de • In der Theo- 
logischen Schriftenreihe ist jetzt als Heft 3 erschienen „Die Jo- 
hanniter auf dem Weg in das Jahrtausend ihrer Geschichte“  

•	 Johanniter-Kreditkarte: Die JUH, unter Einbindung des Johan-
	 niterordens, wird im Herbst diesen Jahres eine VISA-Johanniter-

Kreditkarte herausbringen. Nähere Informationen werden auf 
den Internetseiten der Johanniter-Stiftung in den kommenden 
Wochen veröffentlicht werden. www.stiftung.johanniter.de

•	 JUH in Parkistan: Im Überschwemmungsgebiet Bolan versorgt 
	 die mobile Ambulanz der Johanniter zwei Monate lang rund 

10.000 Menschen mit Medikamenten. Info: www.juh.de | JO

|Johanniter-Familie aktuell
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Der Koalitionsausschuss hat Mitte August die Eckpunkte zur  
Reform der Pflegeversicherung beschlossen. Mit den jetzt be-
kannt gewordenen Reform-Plänen wird ein Umsteuern zugun-
sten der ambulanten Versorgung von Pflegebedürftigen ein-
geleitet und damit eine langjährige Forderung verschiedener 
Verbände der Pflegenden auf praktische Umsetzung des in der 
Pflegeversicherung vorgegebenen Grundsatzes „ambulant vor 
stationär” erfüllt.
Das Vorhaben der Bundesregierung, die Sätze für ambulante  
und stationäre Pflege auf einheitlich 500 Euro in Pflegestufe I 
(derzeit 384 Euro ambulant, 1.023 Euro stationär), 1.000 Euro  
in Pflegestufe II (derzeit 921 Euro ambulant, 1.279 Euro statio- 
när) und 1.500,- Euro in Pflegestufe III (derzeit 1.432 Euro  
ambulant und stationär) festzulegen, führt zur finanziellen  
Entlastung der Pflegeversicherung und ermöglicht in den nächs- 
ten Jahren stabile Pflegeversicherungsbeiträge.
Besonders positiv hervorzuheben ist, dass durch die geplanten  
Reformen für die Pflegebedürftigen selbst, die sich für eine am- 
bulante Versorgung entscheiden, mehr Geld aus der Pflegever- 
sicherung zur Verfügung steht. Damit wird der ambulanten Ver- 
sorgung von Pflegebedürftigen endlich auch annähernd in der  
finanziellen Gewichtung bei den Pflegestufen der längst fällige  
Vorrang eingeräumt und einer der gravierendsten Fehler im bis- 
herigen System beseitigt. 
In den vergangenen Jahren war aufgrund der unterschiedlich 
hohen Sätze insbesondere in der Pflegestufe I eine überpropor- 
tional hohe Zunahme an stationär versorgten Versicherten zu  
beobachten. Die Neuordnung bei den Pflegestufen wird dage- 
gen dazu führen, dass sich pflegebedürftige Menschen in Zu- 
kunft eher als bisher für eine ambulante Versorgungsform ent- 
scheiden werden, da die durchschnittlichen Gesamtkosten für  
einen stationär versorgten Versicherten in etwa doppelt so 
hoch sind wie die für einen ambulant versorgten Versicherten. 
Auch ist dann künftig die Gefahr nicht mehr so groß, dass 
Sozialhilfeträger aus finanziellen Erwägungen heraus pflege-
bedürftige Menschen gegen ihren Willen ins Heim einweisen. 
Somit werden letztlich die Gesamtkosten für die Versorgung 
von Pflegebedürftigen wirksam gesenkt.
Die Interessen der bislang stationär versorgten Pflegebedürf- 
tigen sind entsprechend, wenn auch nicht angemessen be- 
rücksichtigt. Für diese sollen nach einer Vertrauensschutzregel  
die bisherigen Regelungen auch weiterhin gelten. Wer sich da- 
gegen in Zukunft für eine stationäre Versorgung entscheidet,  
weiß, worauf er sich in finanzieller Hinsicht einlässt. Eine 
derartige Entscheidung wird in vielen Fällen aber angesichts  
der hervorragenden ambulanten Versorgung, die durch komple- 
mentäre Dienste wie z.B. hauswirtschaftliche Dienste, Essen 
auf Rädern, stundenweise Betreuung oder Hausnotrufsysteme  
sowie Angebote der Tages- und Nachtpflege ideal ergänzt 
wird, auch gar nicht nötig sein. 
Eine Dynamisierung der Pflegesätze - wie sie scheinbar ab dem 
Jahr 2007 geplant ist – wurde in der Vergangenheit wiederholt 
gefordert. Es ist wirklichkeitsfremd, wenn man annimmt, dass 
es im Bereich der Pflege seit 1995 zu keinen Preissteigerungen  
bei den Pflegeleistungen gekommen ist. Die vorgesehenen zu- 
sätzlichen Leistungen für Demenzkranke durch einen pauscha- 
len Zeitzuschlag von 30 Minuten beim Hilfebedarf ist ein posi- 
tives Signal in die richtige Richtung. Die bisherigen Leistun- 

gen bei Demenzkranken reichen bei weitem nicht aus und sind 
nicht so effektiv wie der jetzige Lösungsvorschlag. Die ange-
kündigten Reformen werden, wenn auch langsam, die seit 
Jahren geforderte Stärkung der ambulanten Pflege einleiten. 
Dies ist ein großer Erfolg für die häuslich versorgten Pflegebe-
dürftigen, für deren Angehörige und auch für die ambulanten 
Einrichtungen.

Die Veränderungen auf den Punkt gebracht:
•	Beitragssatzerhöhung um 0,25%-Punkte (ca. 2,5 Mrd. Euro  

zusätzliche Einnahmen jährlich) auf 1,95% ab 1.7.08 bei
•	Absenkung der Arbeitslosenversicherung um 0,3%-Punkte 

ab 1.1.08,
•	stärkere Einbeziehung der Demenzkranken ohne Pflegestufe in 

die Pflegeversicherung, Leistungen bis zu 2.400 Euro jährlich,
•	Dynamisierung der Leistungssätze beim Pflegegeld, bei
•	ambulanter Pflege und in Stufe III bei stationärer Pflege,
•	 integrierte wohnortnahe Versorgung durch Pflegestütz-

punkte mit Fallmanagement,
•	stärkeres Versorgungsmanagement bei Sektorenübergang 

durch qualifizierte Pflegefachkräfte.
Perspektiven für die Johanniter:
Integrierte wohnortnahe Versorgung und Pflegestützpunkte
Mit dem Ziel, wohnortnah die Angebote für Pflegebedürftige 
besser aufeinander abzustimmen und zu vernetzen sowie aus  
einer Hand anzubieten, werden quartiersbezogene Pflegestütz- 
punkte unter Berücksichtigung vorhandener Strukturen gebil- 
det. Diese werden mit einem neuen Vertragstyp „Integrierte 
wohnortnahe Versorgung und Betreuung“ realisiert, der zwi- 
schen Krankenkassen, Pflegekassen, Kommunen und Leistungs- 
erbringern geschlossen werden kann. Es wird eine Anschub- 
unterstützung für die Pflegestützpunkte von der Pflegeversi-
cherung für zwei Jahre gewährt. Bei einer Förderung von 
durchschnittlich einem Stützpunkt je 20.000 Einwohner mit 
15.000 Euro würden Kosten von rund 60 Mio. Euro entstehen.
Fallmanagement
Die Pflegekassen werden verpflichtet, für ihre pflegebedürftigen  
Versicherten ein Fallmanagement (etwa im Rahmen der Pflege- 
stützpunkte) anzubieten, welches die zielgerichtete Unterstüt-
zung des Einzelnen gewährleistet und für eine Anpassung des 
Versorgungsarrangements am veränderten Bedarfe sorgt. Ein(e)  
Fallmanager(in) soll künftig Ansprechpartner für jeweils bis zu 
100 pflegebedürftige Menschen und ihre Angehörigen sein.
Förderung betreuter Wohnformen/Wohngemeinschaften
Pflegebedürftige in ambulant betreuten Wohneinrichtungen 
sollen die dort erbrachten Betreuungsleistungen flexibler als 
bisher in Anspruch nehmen und diese Leistungen allein oder 
mit anderen Pflegebedürftigen gemeinsam abrufen („poolen“) 
können.
Einzelpflegekräfte
Pflegekassen sollen leichter Verträge mit Einzelpflegekräften 
unterschiedlicher Qualifikation schließen können. Damit kann  
ambulante Pflege künftig individueller und bedarfsgerechter 

– persönlicher – erbracht werden. Die Pflegekassen haben nicht  
nur für die notwendige Qualität sondern auch dafür zu sorgen, 
dass die Zahl der Einzelpflegekräfte in einem angemessenen 
Verhältnis zu dem vorhandenen Leistungsangebot steht.
Weitere Informationen folgen. | Dr. Christine von Reibnitz, MPH

|Reform der Pflegeversicherung - neue Ansätze? §
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Auf dem Schwesterntag haben wir Ihnen die „freiwillige Regis- 
trierung für beruflich Pflegende“ präsentiert, hier die Initiative 
unter Trägerschaft des Deutschen Pflegerates nun kompakt:
Warum „freiwillige Registrierung für beruflich Pflegende“?
Für Sie persönlich bedeutet es, zu zeigen, dass Sie
•	sichtbar auf dem Laufenden bleiben,
•	die neuesten Erkenntnisse der Pflege kennen.
Für den Arbeitgeber gilt die Registrierung als Qualitätsprädi-
kat, da nur diejenigen sich als registrierte beruflich Pflegende  
ausweisen dürfen, die entsprechende Qualifizierungsnach-
weise erbringen.

Früher hieß es nach dem Examen: „Ich habe ausgelernt“. In der 
heutigen Zeit, in der Wissen und Erkenntnisse rapide zunehmen 
und von Seiten des Gesetzgebers Qualitätssicherungskontrol-
len gefordert werden, ist es für Sie als beruflich Pflegende 
unerlässlich, sich kontinuierlich fortzubilden.
Durch eine freiwillige Registrierung machen Sie nach außen hin 
Ihre beständige Kompetenzerweiterung und ein interessiertes 
und aktives Berufsverständnis deutlich. Gerade auch auf dem 
heute schwierigen Arbeitsmarkt bleiben Sie so für Arbeitgeber 
attraktiv.

Auf gesellschaftspolitischer Ebene bedeutet es, dass Sie zur 
Professionalisierung der Berufsgruppe beitragen.

Durch die freiwillige Registrierung gibt es in Deutschland zum 
ersten Mal die Möglichkeit, ähnlich wie schon in anderen 
europäischen Ländern sowie in den USA und Australien, 
zuverlässige Daten über die Anzahl der in der Berufsgruppe 
Tätigen, deren Einsatzorte und Qualifikationen zu erheben.
Sie helfen mit, dass über unsere Berufsgruppe konkrete Daten 
ermittelt werden. Diese Zahlen und Fakten sind Argumente, 

|Pilgerprojekt
„Pelegrinus“ ist der Wanderer und der 
Fremde – und als fünf Pilgerinnen, die 
einander zunächst fremd waren, trafen 
wir uns im Schwarzwald zum Wandern, 
drei Tage in einem Kloster (das von sechs 
Schwestern und elf Brüdern geführt 
wird, die sich dem „Gemeinschaftlichen 
Leben“ verschrieben haben), dank des 
frühherbstlichen Wetters „nur“ auf zwei 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

größeren Touren unterwegs (für Mus- 
kelkater hat’s allemal gereicht), dazu  
abendliche Gespräche, Gesänge (sogar  
mehrstimmig!) und Gebete, im Gegen- 
zug aber tagsüber schweigend – was  
bringt das? Wir, das waren Oberin 
Andrea Trenner, Adelheid aus Schwä- 
bisch Gmünd, Gaby aus Bonn, Chris- 
tiane aus Königswinter, angeführt von  

„Pilgermutter“ Soeur Ute, einer evangeli-
schen Ordensfrau aus Hannover, deren 
Heimatkloster in Versailles bei Paris steht.
Wir waren neugierig auf diese Pilger- 
Erfahrung. Und es ist erstaunlich, wie 
sich mancher Blickwinkel in so kurzer Zeit  
ändern kann: die gesprächsfreien Stun- 
den in der Natur brachten uns alle dem 
Wald, den Früchten, der meist feuchten 
Luft – und vor allem uns selbst näher. 
Soeur Ute hatte uns für jeden Weg einen  
Leitgedanken, einen Meditationssatz  
mitgegeben, der über den Tag seinen Ge-
schmack veränderte: So fühlte sich die 

Aussage „Pilgern erdet!“ beim Aufbruch 
am Morgen ganz anders an, als zu dem  
Moment, wo der Wanderweg offenbar 
nicht mehr auf der Karte zu finden war! 
Und unsere Mitnehmsel aus dem Wald,  
die wir mit Blick auf „die Erde“ entdeckt  
hatten, zeigten unsere verschiedenen 
Perspektiven deutlich, das abendliche  
Nachgespräch darüber brachte uns ein- 
ander näher. Sehnsucht – Aufbruch – Hei-
mat – Ziele – das alles sind Stichworte, 
die wir in diesen Tagen lebendig gefühlt 
und mit Leben gefüllt haben, manche 
mit neuem Leben.
Abgereist sind wir mit einem warmen 
Gefühl von Vertrautheit, mit einer enor-
men Gelassenheit und Ruhe, mit Ideen 
und Hoffnungen für die Zukunft und 
mit der Erfahrung, „von guten Mächten 
wunderbar geborgen“ zu sein. 
Wir freuen uns auf weitere Wege, die wir 
pilgernd erfahren dürfen!			 
	        | Dr. Christiane Schilling

|Freiwillige Registrierung für beruflich Pflegende
die berufspolitisches Gewicht haben. Politische Planung zum 
Bedarf von Pflegekräften ist schwer möglich, da es kaum valide 
Daten über Anzahl, Tätigkeit und Qualifikation gibt.
Wie läuft die freiwillige Registrierung ab?
Sie lassen sich registrieren bei der unabhängigen freiwilligen 
Registrierungsstelle für beruflich Pflegende. Die Registrierung 
gilt jeweils für die Dauer von zwei Jahren. Eine erneute 
Registrierung nach Ablauf von zwei Jahren kann nur erfolgen, 
wenn Sie die dafür erforderlichen 40 Fortbildungspunkte 
nachweisen können. 

Für alle Johanniterschwestern übernimmt die Johanniter-
Schwesternschaft für die Erstregistrierung (€15,-) 100%  
und für Folgeregistrierungen (€ 60,-) 50% der Gebühren.

Innerhalb von zwei Jahren müssen mindestens 40 Fortbil-
dungspunkte gesammelt werden. Dabei sollen Fortbildungen 
besucht werden, die verschiedene Kompetenzbereiche fördern:
Fachkompetenz
–	 Fachbezogen (z.B. Kontinenztraining, Injektionen, Lagerung)
–	 Fachübergreifend (z.B. Qualitätsentwicklung, Pflegetheorien) 
Sozialkompetenz (z.B. Rhetorik, Kommunikation, Konfliktbe-
wältigung) 
Methodenkompetenz (z.B. Pflegeprozessgestaltung, Anleitung) 
Ein Beispiel:
Innerhalb der zwei Jahre besuchen Sie:
•	die Schwesterntage mit Fortbildungsveranstaltung

	(à 6 Punkte)	 =	12 Punkte
•	ein 2-tägiges Seminar der Johannniter-Schwesternschaft

(pro Tag 8 Unterrichtsstunden)	 =	16 Punkte
•	eine Veranstaltung zur Einführung in ein neues Gerät 

	(45 Minuten)	 =	 1 Punkt
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Koordinatorin
Monika Eilhardt, Tel.: 02222/994119 (Nur Di. u. Mi. 9-13 Uhr)
E-Mail: monika.eilhardt@johanniter-schwesternschaft.de 
Ausland (Region 1)
Sabine Titze, Tel.: 030/36409803
E-Mail: sabine.titze@johanniter-schwesternschaft.de 
Berlin, Sachsen (2)
Anne Grüneberg, Tel.: 030/39741711, E-Mail: johannesgrueneberg@gmx.net
Nord (3)
Gela Spöthe, Tel.: 040/7651603, E-Mail: gespoe@aol.com 
Sophie Freiin v. Uslar-Gleichen, Tel.: 040/63609991
E-Mail: s.v.uslar@johanniter-schwesternschaft.de
Ostwestfalen, Gronau und Hannover (4)
Heike Schulze, Tel.: 05221/61293
E-Mail: heike.schulze@johanniter-schwesternschaft.de
Sachsen-Anhalt, Thüringen, Braunschweig, Göttingen (5)
Heike v. Knobelsdorff, Tel.: 05304/932749
E-Mail: heike.v.knobelsdorff@johanniter-schwesternschaft.de
Christiane Schulz-Pillgram, Tel.: 0531/873163 
E-Mail: christiane.schulz-pillgram@johanniter-schwesternschaft.de.
Köln, Düsseldorf, Ruhr (6)
Charlotte Kibele, Tel.: 0221/4300200
E-Mail: charlotte.kibele@johanniter-schwesternschaft.de
Christina Körner, Tel.: 0221/4206894
E-Mail: christina.koerner@johanniter-schwesternschaft.de
Bonn, Rhein-Sieg (7)
Anne-Lotte Freiin v. Ledebur, Tel.: 0228/341228
E-Mail: v.ledebur@johanniter-schwesternschaft.de
Dorothée v. der Wense, Tel.: 0228/233629
E-Mail: vonderwense@johanniter-schwesternschaft.de
Hessen, Rheinland-Pfalz (8)
Martina Henn, Tel.: 02689/ 8918, E-Mail: e.henn@gmx.de
Birgit Mikolajetz, Tel.: 02689/3828
E-Mail: birgit.mikolajetz@johanniter-schwesternschaft.de
Baden-Württemberg (9)
Hannelore Hecklinger-Zachow, Tel.: 07667/1720, E-Mail: d.zachow@freenet.de
Andrea v. Polenz, Tel.: 0711/7450209, E-Mail: ovp2001@aol.com
Bayern (10)
Freya Jaroljmek Tel.: 08039/1377, freya.jaroljmek@johanniter-schwesternschaft.de
Astrid v. Reuß-Meyer-Deines, Tel.: 08179/5905	
E-Mail: a.meyer-deines@johanniter-schwesternschaft.de

|Persönliches
Zur Hochzeit gratulieren wir:
Patricia Boenke, geb. Diedrichs / ehem. Sprinkart
Dorothee Franziska Henke, geb. Kemper
Bianca Leonhard, geb. Seibert
Zum Nachwuchs herzliche Glück- und Segenswünsche:
Manuela Grube – Tochter Clara Viktoria, *26.02.2007
Barbara Czwielung – Sohn Philipp Leonard, *17.11.2006
Marine Meyer-Jüres – Sohn Maxime, *16.01.2007
Christina Berthold – Sohn Caspar Georg Alfred, *23.04.2007
Annika Weber – Sohn Ben Gregor, *25.07.2007
Marianne Reysen - Sohn Leo Julius Ernst, *18.8.2007
Als neue Mitglieder begrüßen wir:
Herta Buchwald, Fördermitglied, Berlin
Silke Brückner, Leinebergland-Kliniken
Johanniter-Krankenhaus Gronau Betriebs gGmbH
Heike Fehlau, Fördermitglied, Köln
Yvonne Gerecke, Leinebergland-Kliniken
Johanniter-Krankenhaus Gronau Betriebs gGmbH
Lynn Jaritz, Bornheim
Mareike Stefanie Krotzky, Bonn
Hannah Püschel, Bonn
Kim Räker, Leinebergland-Kliniken 
Johanniter-Krankenhaus Gronau Betriebs gGmbH
Esther Sieberz, Linz	                         | JoSch

|Die Regionalschwestern

Schwesterntag 2008 20.–22. Mai in Nieder-Weisel|TERMIN

Ebenfalls erhalten Sie Punkte für:

•	 Ihre Mitgliedschaft in der 
	 Johanniter-Schwesternschaft
	 (3 Punkte pro Jahr)	 = 6 Punkte
•	 das Abonnement einer Fachzeitschrift 
	 (3 Punkte pro Jahr)	 = 6 Punkte

In unserem Beispiel haben Sie bereits 
41 Fortbildungspunkte gesammelt!
Auch wenn Sie nicht berufstätig sind, können Sie sich freiwillig 
registrieren lassen und durch den Besuch von Fortbildungen 
Ihre Punkte sammeln.
Die Kritierien für die Registrierung sind mit dem Deutschen 
Pflegerat e.V. abgestimmt (www.deutscher-pflegerat.de).
Weitere Informationen erhalten Sie im Büro der Johanniter- 
Schwesternschaft oder bei der Unabhängigen Registrierungs-
stelle in Potsdam: www.freiwillige-registrierung.de   | JoSch

Palliative Praxis – 
Die Begleitung alter Menschen am Lebensende
17./18.9. und 26.-28.10.2007 in Bonn (40 Stunden)
Sterbende Menschen zu betreuen ist keine Aufgabe, die pro-
fessionell Pflegende allein leisten können. Erst das sinnvolle 
Zusammenführen der Unterstützungspotentiale von Fachleu-
ten, ehrenamtlichen Helfern und Angehörigen ermöglicht eine 
Begleitung, die einem Menschen in seiner letzten Lebensphase 
gerecht werden kann.
Unser Seminar „Palliative Praxis – Die Begleitung alter Men-
schen am Lebensende“ nach dem Curriculum der Robert-
Bosch-Stiftung nimmt gerade diesen Gedanken auf und bietet 
Ihnen über die fachlichen Inhalte hinaus an, diese Form der 
Zusammenarbeit zu entdecken und/oder zu reflektieren.

Sterbebegleitung von demenziell Erkrankten
Änderung des Ortes! 21./22. September 2007 in Köln 
Das Seminar wendet sich den Möglichkeiten zu, dem sterben-
den Menschen Erleichterung, Hilfe und Nähe zu geben, um 
ihm in der letzten Lebensphase gerecht zu werden und die 
Kompetenzen der Pflegenden hierfür zu stärken.

Gesundheitsmarkt: 
Auswirkungen der DRGs auf die pflegerische Arbeit 
in der stationären Versorgung
Ein Seminar zur praxisbezogenen Vermittlung von Grundkennt-
nissen zum DRG-System, am 26.10.2007 in der Johanniter-
Akademie Münster
Ihre Entscheidung für den Pflegeberuf war sicherlich nicht in  
erster Linie geleitet durch das Interesse an gesundheitsöko- 
nomischen Fragestellungen. Gesellschaftliche Veränderungen  
und darauf reagierende Politikentscheidungen gestalten diese  
Themen für professionell Pflegende als wichtige Diskussions-  
und Handlungsfelder. Damit Pflege nicht zum „Verlierer“ von  
Reformprozessen wird, wollen wir Sie im Seminar Gesundheits- 
markt/DRGs nicht nur informieren, sondern zum aktiven Part-
ner in der Diskussion und Gestaltung von Veränderungen 
befähigen.
Mehr Information: Johanniter-Schwesternschaft e.V. | JoSch

|Seminarankündigungen


