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EDITORIAL

Herzlich Willkommen

GEGEBENHEITEN KOMMEN ANDERS ALS GEDACHT

Liebe Leserinnen und Leser,

in den Handen halten Sie eine
neue Ausgabe der Marien Hos-
pital Zeitschrift, betitelt als ,die
MAZ 10 - eine Jubildumsausga-
be, die veranschaulicht, dass Ge-
gebenheiten erstens anders kom-
men und zweitens als man denkt.

In der letzten Ausgabe berichte-
ten wir Uber die Bauvorhaben und
den Wandel des Marien Hospitals.

Der erste grof3e Bauabschnitt wurde
mit dem Umbau und der Verlegung
der Notaufnahme sowie der Erwei-
terung der Kardiologie erfolgreich
gemeistert. Der Tag der Eréffnung
wird als Meilenstein in die Geschich-
te des Papenburger Hospitals ein-
gehen - jedoch begleitet von einem
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Peter Nellessen
- Arztlicher Direktor -

Schatten verursacht durch die Coro-
na-Pandemie. Dennoch sind wir sehr
stolz auf das Endergebnis und freuen
uns, lhnen die neue Notaufnahme in
Ganze zu prasentieren. Wussten Sie,
dass sich im Sockelgeschoss des
Hospitals eine Baderabteilung be-
fand, die fur langere Zeit stillstand?
Mit einem bildlichen Vorher-Nach-
her-Vergleich der Raumlichkeiten,
zeigen wir lhnen die Veranderungen.

Unvorhersehbar kam es zu einem
weiteren Meilenstein in der Geschich-
te des Papenburger Krankenhauses:
das Coronavirus. In diesem Zusam-
menhang mochten wir die entgegen-
gebrachte Solidaritdt und Hilfsbe-
reitschaft der Emslanderinnen und
Emslander besonders hervorheben.
Dem gesamten Krankenhauspersonal
wurde sehr viel Wertschatzung und

lhre Unternehmensleitung

o Mow L.

Veronika von Manowski
- Geschaftsfuhrerin -

Anerkennung fur ihre alltagliche Ar-
beit ausgesprochen. Herzlichen Dank
fur Ihre Uberraschenden Gesten, war-
men Worte und lhre Unterstitzung!

Zuletzt mochten wir Thnen noch mit-
teilen, dass wir umfassende Mal3-
nahmen innerhalb des Hauses zum
Infektionsschutz getroffen haben. In
unserer neuen Notaufnahme wur-
den zudem Prozesse zum Wohle der
Patientinnen und Patienten verbes-
sert. Wir sind zu jeder Zeit fur Sie
da und halten die Patientenversor-
gung aufrecht, sodass Sie sich bei
uns gut aufgehoben flihlen kénnen.

Wir hoffen das Beste und win-
schen l|hnen viel Freude beim Le-
sen unserer Jubildumsausgabe.

Bleiben Sie gesund!

WA Ealis

Marita Backer
- Pflegedirektorin -
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KURZ NOTIERT KURZ NOTIERT

Rohbau: Durch das Einsetzen von Wanden sind Raume/Flure entstanden, wo vorher eine Freiflache war. : Segnung, Eréffnung und Inbetriebnahme fanden Ende April statt.

e W

Zwei Monate vor Eréffnung: Viele Gewerke arbeiten gleichzeitig: Maler, Fliesenleger, Elektriker ..

>

CPU-Einheit zur Patienteniiberwachung ,." r'l | .“| |I|I . B\
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KURZ NOTIERT

Die Umbaumafnahmen der No-
taufnahme und die Erweiterung
der Kardiologie am Papenburger
Krankenhaus sind abgeschlos-
sen. Die Patientenversorgung
wurde in den neuen R&umlich-
keiten in Betrieb genommen.

Die Eroffnungsfeier des ersten gro-
Ren Bauabschnitts am Marien Hos-
pital verlauft anders, als geplant: Im
kleinsten Rahmen ausschlief3lich im
Kreise der Belegschaft wurde die
neue Notaufnahme von Pfarrer Franz-
Bernd Lanvermeyer eingesegnet.

,Die  UmbaumaRnahme der Not-
aufnahme und die Erweiterung der
Kardiologie ist die erste groRe Bau-
malnahme im Zuge der Zielpla-
nung am gesamten Krankenhaus®,
teilt  Geschéaftsfuhrerin ~ Veronika
von Manwoski mit. ,Unsere Patien-
ten werden dort zukinftig auf dem
neuesten Stand der Technik ver-
sorgt‘. Das Marien Hospital kommt

,Die ZNA ist das Aushéngeschild
einer jeden Klinik. Mit neuen
Ré&umlichkeiten, den patienten-
orientierten Prozessen und dem
weitergebildeten Personal begeg-
nen wir den Patienten und der
Offentlichkeit hoch professionell.”

Nadine Burrichter
Projektleitung ZNA

8 | die MAZ

mit der neuen Notaufnahme dem
Ziel der langfristigen Modernisie-
rung und Umstrukturierung naher.
Die Projektkosten sind nach Fertig-
stellung im Rahmen von insgesamt
7,6 Millionen Euro geblieben. 6,3 Mil-
lionen Euro investierte das Land Nie-
dersachsen und jeweils 333.000 Euro
der Landkreis Emsland sowie die
Stadt Papenburg als Foérdersumme.

Bauliche Veréanderungen

Die Notaufnahme ist vom Erdge-
schoss in das Sockelgeschoss des
Krankenhauses verlegt  worden.

,Die Zuwegung in das Sockelge-
schoss gestaltet sich fur fuRlaufige
Patienten und den Rettungsdienst
einfacher, weil die ZNA ganz klar
vom restlichen Krankenhausbetrieb
abgegrenzt und direkt von aufden
zuganglich ist®, erklart Thomas Krall-
mann, Technischer Leiter im Mari-
en Hospital Papenburg Aschendorf.

,lch bin stolz auf unsere Zusam-
menarbeit der letzten Wochen
und Monate. Wir haben nun eine
ganz neue Ebene fiir eine noch
bessere interdisziplindre Notfall-
versorgung geschaffen.”

Dr. Thomas Klapperich, Chefarzt
Orthopéadie und Unfallchirurgie

Das gesamte Raumkonzept ist ge-
pragt von kurzen Wegen, sodass
die Notfallversorgung von einem in
den anderen Bereich flieRend Uber-
geleitet wird. So befindet sich un-
ter anderem die Chest Pain Unit
direkt neben dem Herzkatheter-
labor mit nun zwei Linksherzkatheter-
messplatzen. Im Parallelbetrieb kén-
nen sowohl die kardiologischen Stan-
dardversorgungen im 24 Stunden-
Bereitschaftsdienst sichergestellt, als
auch elektrophysiologische Untersu-
chungen (EPU) und Katheterablat-
ionen durchgefihrt werden. Der zwei-
te Messplatz garantiert dariiber hinaus
eine 100 prozentige Ausfallsicherheit.

Durch die Verlegung in das Sockelge-
schoss ist die Liegendeinfahrt mit der
ZNA auf einer Ebene und unmittel-
bar mit dem Schockraum verbunden.
Durch die angegliederte Computer-
tomographie (CT) werden schnellere
Diagnosen fur eingelieferte Patienten
mit Multi-Trauma ermdglicht. Es ste-

,Der Weg, den man beschrei-
tet, um solch ein gro3es Ziel zu
erreichen, lasst einen unglaublich
wachsen und man lernt, die Dinge
aus allen méglichen Blickwinkeln
zu betrachten. Und jetzt ist das
Gefiihl unbeschreiblich gut!*

Sabrina Sanders
Organisatorische Leitung der ZNA

hen sechs Betten zur Uberwachung,
sechs Behandlungsraume mit Mo-
nitoren zur Patientenliberwachung
und zwei Funktionsrdume fir kleine-
re operative Eingriffe zur Verfiigung.

Software fiir Notfallversorgung
und neue Medizingerate

Das validierte System fir medizini-
sches Prozessmanagement in der
Notfallversorgung ,epias“ kommt
erstmalig in einem der vier Ver-
bundshdusern in der St. Bonifatius
Hospitalgesellschaft zum Einsatz.

,Die Software ist fir uns ein wich-
tiger Schritt innerhalb der Digitali-
sierung. Das System bietet uns die
Mdglichkeit dynamischer in der Pla-
nung, Koordination und Patienten-
Uberwachung zu arbeiten. Zudem
ist es individuell auf unsere Bediirf-
nisse anpassbar®, erlautert Sabri-
na Sanders, Organisatorische Lei-
tung der Notaufnahme. Ausgestattet

,ES ist wirklich schén nach langer
Planung und Organisation der
ZNA nun das Ergebnis in diesen
tollen Rdumlichkeiten zu sehen.
Ich persénlich freue mich auf viele
weitere Projekte.”

Verena Rilander
Qualitdtsmanagement

sind die Untersuchungsrdume mit
komplett neuer Medizintechnik und
hochst professionellem Equipment.

Personelle Veranderungen und
Fortbildungen

Prof. Dr. Christian Wende, Che-
farzt der Kardiologie, leitet als neuer
Chefarzt die Zentrale Notaufnahme.
Das Management komplettieren
Mohammad Al Qethawi, Funktions-
oberarzt (Facharzt fir Innere Me-
dizin und Hypertensiologie DHL),
Rodrigue Nemzou, Funktionsober-
arzt (Facharzt fir Innere Medizin),
Sabrina  Sanders,  Organisatori-
sche Leitung, sowie Annika Husers,
Fachlich-pflegerische Leitung.

Erganzend dazu konnten funf Ge-
sundheits- und Krankenpflegerin-
nen der ZNA (Annika Hisers, Nicole
Hanneken, Andrea Antons, Gabriele
Eising und Alina Reiners) die externe
Fachweiterbildung zur Notfallpflege

,Mit dem Umzug startet nun auch
etwas grofBes Neues. Die uner-
mudidliche Arbeit und Vorbereitung,
die viele von uns in das Projekt
ZNA gesteckt haben, wird sich in
vielen Bereichen widerspiegeln.”

Prof. Dr. Christian Wende, Chefarzt
Kardiologie und ZNA

KURZ NOTIERT

erfolgreich abschlieRen. Sabrina San-
ders absolviert zur Zeit eine externe
Fachweiterbildung zur ,Managerin fur
klinische Notfall- und Akutmedizin® mit
geplantem Abschluss in diesem Jahr.

,Die BaumaRBnahme wurde Uber
mehrere Jahre geplant. Aus der
alten Bausubtanz des bestehen-
den Gebaudekomplexes sollte et-
was Neues geschaffen werden®,
erlautert Thomas Krallmann, ,das
war schon eine Herausforderung®.

Dartber hinaus wurden die Stim-
men der Belegschaft genutzt, um
bisherige Strukturen und innerbe-
triebliche Prozesse zu optimieren.

,0er Umbau der Notaufnahme im Ma-
rien Hospital war ein lang gehegter
Wunsch und es ist uns allen gelungen,
die neue ZNA nach Plan umzusetzen
und fertigzustellen®, freut sich Ans-
gar Veer, Hauptgeschaftsfihrer der
St. Bonifatius Hospitalgesellschaft.

,Die neue ZNA ist eine grol3e
Bereicherung flir das Marien Hos-
pital und fiir die Biirgerinnen und

Biirger der Stadt Papenburg.*”

Marita Backer
Pflegedirektorin
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Emsland Filmklappe

DIE KJPP HOLT DEN SIEG AUF REGIONALEBENE

Im Rahmen eines gemeinsamen
Projekts der Kunst- und Musik-
therapie in der Kinder - und Ju-
gendpsychiatrie des Marien
Hospitals in Aschendorf (KJPP)
wurde die Jahrgangsstufe sie-
ben bis zehn mit dem 1. Platz in
der Kategorie Kurzspielfilm bei
der ,Filmklappe Emsland“ gekirt.

Mit einer Gruppe von neun Patien-
tinnen und Patienten haben Musik-
therapeut Hermann Boéckmann und
Kunsttherapeut Holger Lohmann er-
folgreich an der siebten ,Filmklappe
Emsland“ teilgenommen. Mit dem
Erfolg des 1. Platzes hat sich die
KJPP fur die Teilnahme an der ,Nie-
dersachsen Filmklappe® qualifiziert.

Per Post erreichte die Urkunde die
KJPP und die Freude ist riesig: ,Ehr-
lich gesagt haben wir nicht mit diesem
Erfolg gerechnet®, beginnt Holger
Lohmann, ,das Projekt ist auf freiwil-
liger Basis, man muss sich jedoch
darlber im Klaren sein, dass sich
unsere Patientinnen und Patienten
aus der Filmgruppe in einer Therapie
befinden, sodass sich ein stringentes

Arbeiten nicht leicht gestaltet. Aus
diesem Grunde schwankte die Beset-
zung der Gruppen
in der Drehphase
und zur endgulti-
gen Fertigstellung
war die Grundbe-
setzung entlassen
bzw. verlegt, sodass
neue Patientinnen
und Patienten das
Projekt beendeten”.

Das Preisgeld von 200,- Euro wur-
de bei den bisherigen Projekten im-
mer von den Teilnehmenden der
KJPP zur Verfugung gestellt und fur
den Forderverein Brise e.V. verwen-
det - auch um neues Material fir
anstehende Projekte zu besorgen.

Die gemeinsam entstandene Idee des
Kurzfilmes ,helicopter”, welcher aus
drei Episoden besteht, handelt von
den sogenannten ,Helikopter-Eltern®,
die sich uberfursorglich standig in der
Nahe ihrer Kinder befinden, um die-
se zu behdten und zu Uberwachen.
Es ist die 5. Filmklappe an der die
beiden Therapeuten mit einer Grup-
pe teilgenommen haben und bereits
die dritte Erstplatzierung. Einen Sieg

auf Landesebene gab es noch nicht.
Umso mehr freue sich die Gruppe,
dass sie sich qua-
lifiziert habe.
Das Programm auf
Landesebene ge-
staltet sich sehr pro-
fessionell: Fur einen
Tag mit Ubernach-
tung reist die Grup-
pe mit den beiden
Therapeuten an.
Uber den Tag verteilt, finden Work-
shops zu verschiedenen Themen
mit internationalen Film-Profis statt.
,Da kann man viel lernen!®, berichtet
Musiktherapeut Hermann Béckmann.
Am Abend werden die Gewinner bei
der Preisverleihung bekannt gege-
ben. Berlhmtheiten aus der Medi-
enbranche moderieren und beglei-
ten die ,Niedersachsen Filmklappe*
und ,vielleicht klappt es ja in die-
sem Jahr den Sieg mit ins Emsland
zu holen®, so Hermann Bdckmann.

In diesem Jahr wird die Preisverlei-
hung leider so nicht stattfinden. Am
8. Juli werden die Gewinner voraus-
sichtlich via Live-Stream verkindet
und geehrt, dies wurde der Grup-
pe von der Projektleitung der ,Nie-
dersachsen Filmklappe® mitgeteilt.

AUS DER MEDIZIN

Neuer Kinderarzt

NAWAR KAMEL VERSTARKT DAS MVZ PAPENBURG

Der Kinder- und Jugendmediziner Nawar Kamel behandelt ab sofort Patientinnen und Patienten im Alter von 0
bis 18 Jahren im Medizinischen Versorgungszentrum (MVZ) Papenburg des Marien Hospitals.

Nawar Kamel kam 2011 aus der sy-
rischen Hafenstadt Latakia nach
Deutschland. Fir ein Jahr war er an
der Uniklinik in GieRen im Bereich der
Anasthesie tatig. Beruflich gesehen
ist der 44-jahrige Kinder- und Jugend-
mediziner im Papenburger Umfeld je-
doch kein Fremder, denn er arbeitete
zuletzt mehrere
Jahre auf der
Kinderstation im

Llch bin in der Praxis wirklich

und 3,5 Jahre) lebt er in Papenburg.
Wir freuen uns, Herrn Kamel im
MVZ-Team begriiRen zu dirfen. Bis-
her haben wir viel positiven Zuspruch
erhalten, dass sich Eltern mit ihren
Kindern bei ihm gut aufgehoben fih-
len®, freut sich Veronika von Manow-
ski, Geschéaftsfiihrerin des Papen-

burger Hospitals.

Es sei fur Nawar

Marien Hospital. sehr zufrieden. Die medizinischen kamel wichtig, die
Fachangestellten in meinem Team pgtientinnen  und

Seit Beginn des

nahm er vertre-
tungsweise die
kleinen und groé-
Reren Patientinnen und Patienten
seiner Vorgangerin der Kinderarz-
tin Lucia Lezovicova im MVZ, fort-
an bereichert er als Nachfolger das
engagierte Team. Mit seiner Frau
und seinen beiden Kindern (1 Jahr

machen einen tollen Job und der patienten mog-

Jahres iiber- Austausch mit den Facharzten hier ichet

in den Rdumlichkeiten ist richtig
gute Teamarbeit*

lange zu
begleiten und sie
richtig kennenzu-
lernen.  Dadurch
lasse sich zum Beispiel eine Verande-
rung in der Entwicklung schneller er-
kennen, was wiederum zu einer ver-
besserten Diagnostik fiihre. Ebenso
starke dies auch das Vertrauen zwi-
schen Arzt, Eltern und Kind. ,Ich bin

in der Praxis wirklich sehr zufrieden.
Die medizinischen Fachangestellten
in meinem Team machen einen tol-
len Job und der Austausch mit den
Facharzten hier in den Raumlichkei-
ten ist richtig gute Teamarbeit, be-
schreibt der Mediziner seinen bishe-
rigen Eindruck. ,Besonders schén zu
beobachten ist, wie sich die Arzte un-
tereinander mit Rat und Tat zur Seite
stehen®, berichtet Elisabeth Broring,
Managerin der Ambulanzen und MVZ.

Im MVZ behandelt Nawar Kamel Kin-
der ab dem ersten Lebenstag bis ins
junge Erwachsenenalter. Das Leis-
tungsspektrum ist umfassend: Von
U-Untersuchungen und Impfungen
Uber Ultraschalldiagnostik von Kopf,
Bauch und Hufte sowie Diagnose-
stellung im Bereich Herz, Lunge und
Darm bis hin zur beratenden Funkti-
on fur Eltern bei beispielsweise Ent-
wicklungs- oder Sprachstérungen.

Sprechstunde

MVZ Papenburg
Kinder- und Jugenmedizin
Nawar Kamel

Montag: 08:00 - 12:00 Uhr
13:00 - 16:00 Uhr
Dienstag: 08:00 - 12:00 Uhr
13.00 - 16:00 Uhr
Mittwoch: 08:00 - 12:30 Uhr
Donnerstag: 08:00 - 12:00 Uhr
13:00 - 17:00 Uhr
Freitag: 08:00 - 12:30 Uhr

Termine nach telefonischer
Vereinbarung unter 04961 93-3970.

Herzliche BegruRung im MVZ Papenburg (v.l.n.r.): Veronika von Manowski, Geschéaftsfiihrerin, Nawar Kamel, Kinder- und Jugend-
mediziner im MVZ Papenburg und Elisabeth Broring, Praxismanagerin Ambulanzen & MVZ.
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Im Auftrag der Bildung

MARION LUGER UNTERWEGS ALS DOZENTIN

Hauptberuflich  arbeitet Marion

teilung (ZSVA)

im Marien Hospital.
le fir Hyigene, Technik und Sterilgutversorgung

Liger als Leitung der

Zentralen
Mitte 2019 erhielt sie erstmals von der fhts -
in Hannover, wo sie selber Weiterbildungen ab-

Sterilgutversorgungsab-
Fachschu-

solviert hat, die Anfrage als Dozentin im Bereich der Medizinprodukteaufbereitung zu unterrichten.

Mittlerweile ist Marion Luger deutsch-
landweit unterwegs, um Teilneh-
menden der Weiterbildungen  fir
Medizinprodukteaufbereitung ihre Er-
fahrungen aus dem OP-Bereich und
aus der ZSVA naher zu bringen. lIhre
berufliche Laufbahn startete 1988
mit einer abgeschlossenen Ausbil-
dung zur ,Gesundheits- und Kran-
kenpflegerin“. Im Jahr 2001 erfolgte
der Wechsel in das Marien Hospital
in Papenburg und in den dortigen OP,
seit 2009 ist Marion Liger in der ZSVA
beschaftigt. Ein beruflicher Werde-
gang gestaltet sich durch ,lebens-
langes Lernen, denn wir geben die
Kinokarte nach dem Film nicht wieder
am Eingang ab“, lacht Marion Llger.

Gesagt getan: 2008 und 2009 folgten
zwei externe Weiterbildungen, die so-
genannte Fachkunde | und Fachkun-
de Il im Bereich der Medizinprodukte-
aufbereitung. Letztere befahigt durch
umfangreiche theoretische und prak-
tische Erfahrung die Leitungsfunk-
tion einer Zentralen Sterilgutversor-
gungsabteilung (ZSVA) zu bekleiden,
welche Marion
Liger seit nun
mehr als sechs
Jahren ausubt.

In 2016 folgte
die dritte und

letzte  Weiter-
bildung - Fach-
kunde Il - mit
der das erlangte Wissen, der Fach-
kunde | und Il im Rahmen einer
Lehrtatigkeit weitergegeben  wer-

den darf. Alle drei Prifungen leg-
te Marion Luger selbst an der fhts
- Fachschule fir Hyigene, Technik
und Sterilgutversorgung in Hanno-
ver ab, wo sie seit fast einem Jahr
als Dozentin nebenberuflich tatig ist.

»,An den ersten Unterrichtstagen war

die MAZ

,An den ersten Unterrichtstagen
war ich schon aufgeregt. Ich wusste
nicht so recht, was mich erwartet
und wie die Kurs-Teilnehmenden
mich und meine Art des
Unterrichts annehmen.

Marion Luger (links) und Melanie Pohl (rechts) als Referentinnen beim Refresher-Tag
+Aufbereitung von Medizinprodukten® fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Marien
Hospital Papenburg Aschendorf.

ich schon aufgeregt. Ich wusste nicht
so recht, was mich erwartet und wie
die Kurs-Teilnehmenden mich und
meine Art des Unterrichts annehmen®,
erzahlt Mari-
on Luger. Nach
dem Kurs in Hil-
desheim folgten
weitere Standor-
te deutschland-
weit, unter ande-
rem Hannover,
Gottingen, Kas-
selund Stuttgart.
,ES ist meine Freizeit, die ich fur An-
reise, Vorbereitung, Unterricht und
Abreise verwende. Da ist eine gute
Organisation zu meiner hauptbe-
ruflichen Tatigkeit im Marien Hos-
pital wichtig, so Marion Luger.
Zwischen beiden Téatigkeiten gibt es
einige Parallelen: ,Die Unterrichtsvor-
bereitungen betreffen zum Beispiel
auch Gesetzesanderungen, die im
Marien Hospital bertcksichtigt und

umgesetzt werden muissen. Dadurch
bin ich immer auf dem neuesten
Stand und kann durchaus schnel-
ler agieren®, beginnt Marion Llger.
,2Daruber hinaus darf ich aus dem
Krankenhaus aussortierte Teile, die
nicht mehr verwendet oder repariert
werden kénnen als Anschauungsma-
terial mit in den Unterricht nehmen®.

Sie hebt besonders hervor, dass das
entstandene Netzwerk mit den Leh-
renden an allen Standorten fir sie be-
sonders sei. Durch den Austausch so-
wohl mit den Teilnehmenden als auch
den Dozenten wird ein effizienteres
und auch wirtschaftlicheres Arbei-
ten geschaffen, in dem das einfache
Nachfragen ,Wie macht ihr das ei-
gentlich bei euch?“ viel bewirken kann
und dazu fihrt, gewisse Dinge aus
anderen Blickwinkeln zu betrachten.

KURZ NOTIERT

OP-Manager verabschiedet

HANS-JURGEN KRUGER GEHT IN DEN RUHESTAND

Nach 30 Jahren Betriebszugehorigkeit verlasst Hans-Jiirgen Kriiger das Marien Hospital Papenburg Aschen-
dorf und verabschiedet sich in den Ruhestand.

Der 62-jahrige beendete 1982
seine Ausbildung zum Kranken-
pfleger in Hagen und ebnete sei-
nen beruflichen Weg in die Ge-
sundheitsbranche und das Marien
Hospital Papenburg Aschendorf.
Direkt in der OP-Abteilung eingestellt,
absolvierte Herr Krliger eine zweijah-
rige Fachweiterbildung zum Fachpfle-
ger im Bereich der OP-Pflege. Um
die Karriereleiter weiter hinaufzustei-
gen, folgte eine zweite Fachweiter-
bildung fur Leitungsaufgaben in der
Pflege. Von 2005 - 2014 verantwor-
tete Herr Kriger stellvertretend das
OP-Management bis er nun zuletzt
die volle Leitung als OP-Manager fiir
insgesamt sechs Jahre Ubernahm.

Nach einem herzlichen Dank der Un-
ternehmensleitung fur die mehrjahrige
Treue und Loyalitdt gegentber dem
Hospital, beschrieb Pflegedirektorin

Marita Backer, dass die erfolgreiche
Zusammenarbeit mit Herrn Kriger
durch sein ,diplomatisches und pa-
dagogisches Geschick” gepragt sei.

,ich habe Kolleginnen und Kollegen
in den ganzen Jahren kommen und
gehen sehen. Es ist nicht immer ein-
fach, aber man sollte das Beste aus
allem machen®, lauteten Hans-Jar-
gen Krigers abschlieRende Worte
vor dem versammelten Kollegium.
Der Abschied sei nicht leicht, dennoch

freue er sich auf seinen Ruhestand.

Im Zuge der Verabschiedung nutz-
ten Marita Backer, Pflegedirekto-
rin, Veronika von Manowski, Ge-
schaftsfiihrerin, und Dr. Klapperich,
stellvertretender Arztlicher Direktor,
den Rahmen des Beisammenseins,
um Reinhold Bunz als Nachfol-
ger von Herrn Kruger vorzustellen.
Herr Bunz ist seit 1994 Mitarbei-
ter des Marien Hospitals. Seither
erganzt er den Bereich der fachli-
chen Anasthesiepflege und Intensiv-
medizin im OP mit seinen Kennt-
nissen und Fahigkeiten durch die
langjahrige Erfahrung im Hause.

Wir winschen Herrn Bunz eine er-
folgreiche Zeit in seinem neuen
Tatigkeitsbereich und Herrn Kri-
ger alles Gute und Gottes Segen.

Verabschiedung von Herrn Kruger nach 30 Jahren Tatigkeit im Papenburger Hospital (v.l.n.r.): Marita Backer, Pflegedirektorin,
Veronika von Manowski, Geschéftsfiihrerin, Dr. Klapperich, stellvertretender Arztlicher Direktor, Hans-Jiirgen Kriiger und Reinhold

Bunz, Nachfolger von Hans-Jlrgen Kriger.
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AUS DER MEDIZIN

Marien Hospital im TV

NEUE FOLGEN ,STIPPVISITE - GESUNDHEIT + LEBEN®

Mit dem Regionalsender ems TV
entstehen nach erfolgreicher Zu-
sammenarbeit zuletzt in 2017/18
weitere Folgen fiir die Sendung
»Stippvisite - gesundheit + leben*.

Das Projekt ist eine gemeinsame Ar-
beit aller Krankenhauser im Verbund.
Der Zuschauer wird unter anderem
Uber die Fachabteilungen in den Hau-
sern informiert, auf Besonderheiten
und Alleinstellungsmerkmale auf-
merksam gemacht, erhalt Einblicke
in den Klinikalltag und kann sich tber
diverse Berufsfelder ein
Bild verschaffen. Die erste Sendung
wurde im Februar gedreht und im

Méarz ausgestrahlt. Eine Sendung be-
steht aus insgesamt vier Teilen, wo-
von jedes Haus jeweils ein Thema be-
setzt. Die entstandenen Filme werden
zukunftig in den Wartebereichen des
Marien Hospitals, beginnend in der
neuen Notaufnahme, ausgestrahlt.

In der ersten Folge wurde fiir das
Marien Hospital ein ,Hinter den Ku-
lissen“-Beitrag in der Zentralen Steril-
gutversorgungsabteilung (ZSVA) - im
Mitarbeiterkreis auch ,Steri“ genannt
- gedreht. Marion Luger, Leitung der
ZSVA und Beauftrage flr Medizinpro-
duktesicherheit im Marien Hospital
erklart dem Zuschauer, welche Auf-

gaben die Sterilisationsabteilung ver-
antwortet und fUhrt Schritt fir Schritt
durch die verschiedenen Ablaufe und
Bereiche. Kennen Sie zum Beispiel
den Unterschied zwischen desinfi-
zieren und sterilisieren? Haben Sie
eine Vorstellung davon, wie Vvie-
le Instrumente beim Einsetzen ei-
nes neuen Kniegelenks im OP ver-
wendet werden? Auf diese Fragen
und noch viele mehr, finden Sie in
der ersten Sendung eine Antwort.

Zu dem monatlichen Ausstrah-

lungstermin im Kabel-TV sind die

Folgen jederzeit in der Media-

thek von emsTV online abrufbar.
e

Hier geht's direkt EI i'i'?.f‘fﬁlﬂ

zur ersten Folge k-

L

in die Mediathek é{:*';-*: 2,
von emsTV. Erﬁ.‘%

KURZ NOTIERT

150. Austauschstudent

LANGJAHRIGE ZUSAMMENARBEIT MIT DER UNIVERSITAT GRONINGEN

Was aus einem anfangs klein ge-
dachten Projekt entstehen kann,
zeigt die Kooperation der Univer-
sitdt Groningen und dem Marien
Hospital Papenburg Aschendorf.

Seit funf Jahren kommen alljahrlich
niederlandische Studierende flr ein
1,5-wdchiges Praktikum in das Pa-
penburger Krankenhaus, um erste
praktische Erfahrung, im Rahmen
des Medizinstudiums an der Uni-
versity of Groningen North West
Germany (UGNWG), zu sammeln.

In diesem Jahr sind es drei Studentin-
nen: Yenti Hilbrink, Marije Huijbregts
und Eline Meijer wurden bei einem
gemeinsamen Frihstick im histori-
schen Saal im Papenburger Rathaus
vom Burgermeister der Stadt Jan Pe-

ter Bechtluft, Dr. Harald Orfgen, Lei-
ter der Papenburger Aul3enstelle der
University of Groningen North West
Germany (UGNWG), Hermann Wo-
cken, Burgermeister Samtgemeinde
Dérpen sowie Veronika von Manow-
ski, Geschéaftsfihrerin des Marien
Hospitals Papenburg Aschendorf,
begrufdt. Anlass fir den Empfang
war das Erreichen der Marke von
insgesamt 150 Austauschstudieren-
den seit Beginn der Kooperation.
Geschaftsfuhrerin ~ Veronika  von
Manowski  wilnscht  sich, die
Zusammenarbeit mit Groningen in
den kommenden Jahren weiter aus-
zubauen, neue Wege zu gehen,
auch ein Stick weit umzudenken.
slch wirde mich freuen, wenn aus
dem Praktikum eine spatere Zusam-
menarbeit mit den Studierenden in

Form einer Assistenzarzt-Ausbil-
dung folgen wirde®, erlautert von
Manowski und stellt heraus, dass die
Medizin offensichtlich weiblich sei.

Die drei Studentinnen sind im vier-
ten Semester und in der Orthopadie
sowie Gynakologie des Hospitals im
Einsatz. Wahrend des Praktikums
sind sie im Schwesternwohnheim di-
rekt am Krankenhaus untergebracht.
An dem Austauschprogramm neh-
men sie teil, weil das Medizinstudium
in Groningen sehr theoretisch sei und
am Marien Hospital der direkte Kon-
takt zu Patienten hergestellt werde
und es daruber hinaus die Moglich-
keit gebe auch bei einer Operation
als Zuschauer Einblicke zu erhalten.

Begrifung der 149. - 151. Austauschstudierenden im Papenburger Rathaus. V.l.n.r.: Harald Orfgen, Leiter der Papenburger
AuBenstelle der University of Groningen North West Germany (UGNWG), Studentin Yenti Hilbrink , Papenburger Birgermeister
Jan Peter Bechtluft , Studentinnen Marije Huijbregts und Eline Meijer, Hermann Wocken, Blirgermeister Samtgemeinde Dorpen
und Veronika von Manowski, Geschéftsfiihrerin des Marien Hospitals Papenburg Aschendorf.
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AUS DER MEDIZIN

Gebarmutterhalskrebs

FRUHZEITIGE ERKENNUNG IST WICHTIG

Ein Artikel geschrieben von:

Dr. Paul Ohilmann

Facharzt flir Frauenheilkunde

und Geburtshilfe im Medizinischen
Versorgungszentrum (MVZ)
Papenburg und Dorpen

MVZ Dorpen
HauptstralRe 3

26892 Dorpen

T 04963 90660-12

E info@mvz-doerpen.de

MVZ Papenburg
Hauptkanal rechts 75
26871 Papenburg

T 04961 93-2288

E info@mvz-papenburg.de

16 | die MAZ

Gebarmutterhalskrebs ist weltweit
der dritthaufigste Tumor bei allen
Frauen und sogar der zweithdu-
figste Tumor bei jungen Frauen.

Zur Senkung dieser Erkrankung wurde
1971 in Deutschland ein Zellabstrich
des Gebarmutterhalses (Zytologie)
als Vorsorgeuntersuchung eingefiihrt.
Ziel dabei ist es, die Krebsvorstufe
zu erkennen und durch das vorzei-
tige Entfernen die Entstehung von
Gebarmutterhalskrebs zu verhindern.
In Deutschland konnte die Erkran-
kungsrate seit Einfihrung der Zyto-
logie auf 25 Prozent des Ausgangs-

und auch erfolgreichen Malnah-
men in Deutschland zu etablieren.
Seit dem 1. Januar 2020 wird eine
sogenannte Ko-Testung durchge-
fuhrt, die die Untersuchung auf eine
Krebsvorstufe noch aussagekrafti-
ger gestaltet: Es wird weiterhin ein
Zellabstrich  vom Gebarmutterhals
entnommen, ergadnzend dazu wird
auf Papillomaviren (HPV) getestet.

Die Infektion mit HPV ist sexuell
Ubertragbar und gerade im jungen
Alter bei wechselnden Partnern als
vorUbergehende Infektion bekannt,
die sich selbst regeneriert. Daher

wertes  gesenkt wurde festge-
werden. Die . . .. legt, dass sich
Neuerkrankungs- Gebérmutterhalskrebs ist weltweit o' 4er  Ko-

rate liegt bei ca.

der dritthdufigste Tumor bei allen

Testung bei Frau-

4300 Erkrankun- Frauen und sogar der zweithéufigste en ab 35 Jahren

gen pro Jahr.
In den letz-
ten Jahren hat
sich dieser
Ruckgang je-
doch nur noch unwesentlich fort-
gesetzt, weshalb die Vorsorgeun-
tersuchung nun optimiert wurde.

Veranderte Vorsorge

Zwei wesentliche Aspekte ha-
ben zu der Verdnderung der
Untersuchung gefihrt: Zum einen
betragt die jahrliche Teilnahmerate
lediglich 50 Prozent, bei drei Jahren
immerhin 70 Prozent. Die Inanspruch-
nahme ist zu niedrig, aus diesem
Grund werden Frauen im Alter von 20
- 65 Jahren alle fiinf Jahre mit einer
Informationsbroschiire angeschrieben
und an die Krebsvorsorge erinnert.

Wissenschaftliche Erkenntnisse

Zum anderen wurde die wissen-
schaftliche Erkenntnis gewonnen,
dass die Besiedlung mit Humanen
Papillomaviren (HPV) ein Risikofak-
tor fir das Auftreten von Gebarmut-
terhalskrebs darstellt. Auch inter-
nationale Standards haben zu dem
Beschluss gefiihrt, die bislang guten

Tumor bei jungen Frauen. Die eine
Neuerkrankungsrate liegt bei
ca. 4300 Erkrankungen pro Jahr.  tik

aussage-
kraftige Diagnos-
erschlielRen

lasst. Ab die-

sem Alter rech-
net man mit einem positiven HPV-
Test bei 7-10 Prozent aller Frauen.
Im Umkehrschluss ist das Krebsri-
siko fur circa 90 Prozent der Frau-
en eher als gering einzuordnen.

Der Abklarungsalgorithmus

Eine weitere, wesentliche Verbesse-
rung der Vorsorge ist die Einfiihrung
eines sogenannten Abklarungsalgo-
rithmus. Auf Grundlage unzahliger
Studien wurde eine Vorgehenswei-
se fur weiterfUhrende Malinahmen
bei einem auffalligen Befund ge-
schaffen. Diese Empfehlungen sind
altersabhangig und darauf ausge-
richtet die direkte Krebsvorstufe
nicht zu Ubersehen, aber auch auf
der anderen Seite Ubertherapien
und Uberdiagnosen zu vermeiden.

Hierzu wurde die Abklarungskol-
poskopie eingefihrt. Dabei handelt
es sich um eine Betrachtung des
Muttermundes mittels eines speziel-
len Mikroskops, das die Strukturen
des Muttermundes mit einer viel-

fachen VergroRerung darstellt. Die
Untersuchung  wird wie eine

ganz normale Abstrichunter-
suchung durchgeflhrt und
erlaubt dabei eine gezielte Ent-
nahme kleiner =~ Gewebeproben.

Anforderungen sind gewachsen

Um einen einheitlichen Untersu-
chungsablauf und eine hohe Qualitat
zu gewahrleisten, sind die An-
forderungen gewachsen, denn
als Facharzt/Facharztin fur
Gynéakologie ist eine Genehmigung
fir die Abklarungskolposkopie nétig.

Im September 2019 ver-
figten bundesweit lediglich
160  Einrichtungen  Uber eine
entsprechende Zulassung.

R .

Dieses Problem ist den Ver-
antwortlichen bewusst. Hier
wird mit Hochdruck an der Ausbil-
dung weiterer Spezialisten gearbeitet
und die Situation in zZwei
Jahren erneut beurteilt.

Nahezu alle Fachleute gehen da-
von aus, dass sich die Vorsorge des
Gebarmutterhalskrebses in Deutsch-
land durch die gezielte Einladung, die
Erweiterung der Untersu-
chung um die Ko-Testung

Nahezu alle Fachleute
gehen davon aus, dass es zu
einer Abflachung der
Erkrankungshéufigkeit durch die
Verénderungen in der
Krebsvorsorge kommen wird.

auf  Papillomaviren sowie die
strukturierte Abklarung auf-
falliger Befunde deutlich  ver-
bessern wird und wir zu der
gewilinschten Abflachung der Erkran-
kungshaufigkeit kommen werden.

Gebarmutterhalskrebsimpfung

Die tiefergehende Untersuchung
sollte aber nicht dartber
hinwegtauschen, dass zur

Senkung von  Gebarmutterhals-
krebs die Impfung - sowohl bei Mad-
chen als auch Jungen — eine sinn-
volle MaBnahme darstellt. Ers-
te Ergebnisse aus Landern mit
hohem Durchimpfungsgrad, wie
zum Beispiel Australien, stellen den
Impferfolg deutlich heraus.




KURZ NOTIERT

Bauunterlagen eingereicht

ZWEITER GROSSER BAUABSCHNITT GEHT VORAN

Faktencheck

Baubeginn: 2. Halbjahr 2021

Abriss des Elisabethheims
und des Arztehauses

Erstellung eines Neubaus auf
vier Ebenen

Haupteingang wird verlegt

Fordersumme von 36,7
Millionen Euro beim Land
beantragt

Bauzeit ca. 4-5 Jahre

Interdisziplinare Zusammen-
arbeit der Fachabteilungen

Raumlich aufgeteilte Ebenen
nach medizinischen Schwer-
punkten

Ambulanzen im Erdgeschoss

Ausblick 3. Bauabschnitt:
Neue Zuwegung und Park-
platze entstehen

Ausblick 4. Bauabschnitt:

Hubschrauberlandeplatz wird
auf das Klinikdach verlegt

18 | die MAZ

Der 1. Bauabschnitt ,,Neue ZNA
und die erweiterte Kardiologie*
(s. Seite 8-9) gilt als erste groRe
BaumaBnahme im Hospital, zu
der im vorherigen Schritt der Um-
bau der Prosektur (Er6ffnung Juni
2019) im Sockelgeschoss zidhlte.

Im dem nun folgenden zweiten Bau-
abschnitt kommen andere Dimen-
sionen ins Spiel: Geplant ist ein
neuer Baukdrper auf vier Ebenen,
der zuklnftig eine barrierefreie und
klar strukturierte Bettenstation mit

Funktionsbereichen zur Patienten-
versorgung bildet. Ein kom-
primiertes Krankenhaus mit
kurzen Wegen ist das Ziel.

Mit einer Férdersumme von 36,7
Millionen Euro liegt der Antrag zur
Bezuschussung nun bei der nieder-
sachsischen Landesbaubehérde in
Hannover. Die Entscheidung Uber
den Zuschuss wird durch den Kran-
kenhausplanungsausschuss voraus-
sichtlich Anfang 2021 getroffen. Der
Baubeginn kann demnach friihestens
in der zweiten Jahreshalfte erfolgen.

Die Umsetzung des neuen Baukor-
pers setzt den Abriss des Elisabeth-
heims, in dem die Verwaltung und die
Apotheke untergebracht sind, und
den Abriss des Arztehauses voraus.
Auf dieser Flache ist das neue Ge-
baude geplant, welches etagenweise
identisch in der Bettenstation mit Ver-

Foto: Architektengruppe Schweitzer + Partner

Ein Jahr Planung sind abgeschlossen: Insgesamt wurden 48 pallgeflle

sorgungskern aufgebaut ist und eine
interdisziplindre Zusammenarbeit der
Fachabteilungen ermdglicht. Hier-
bei greift das bereits erwadhnte Kon-
zept der kurzen Wege zu den Funk-
tionsbereichen Herzkatheterlabor,
OP, Endoskopie sowie Radiologie.
In der Zielplanung ist vorgesehen,
dass unter anderem die Gynakologie,
Geburtshilfe und die Eltern-Kind-Sta-
tion auf einer Ebene angesiedelt
sind. Gleiches gilt fur die internisti-
schen Fachabteilungen Kardiologie
und Gastroenterologie. Der Bereich
der Intensivstation wird auf zwolf
Betten aufgestockt. Zudem werden
zehn Betten als Intermediate Care
(IMC) Einheit geschaffen — eine Zwi-
schenstufe vom Stationsbett zur
intensivpflichtigen Betreuung. Wie
auch beim ersten Bauabschnitt wur-
den die verschiedenen Nutzergrup-
pen in die Planung mit einbezogen.

Uber den verlegten Haupteingang
- vom Kanal hin zu den Parkplat-
zen beim jetzigen Arztehaus/Apo-
theke - erreichen die Patientinnen
und Patienten den Eingangsbereich
mit groBem Empfangstresen. Die
Ambulanzen und die Aufnahme mit
Termin (AmT) sind zukinftig im Erd-
geschoss des neuen Gebaudekom-
plexes zu finden. Ebenso wird dort
ein Raum der Stille als Uberkon-
fessioneller Ort der Ruhe, Einkehr
und des stillen Gebets hergerichtet.

Ordner mit Unterlagen zum Bauantrag bei der niedersachsischen Landesbau-
behdrde vom Architektenteam im Marz abgegeben.

Pflegeakademie St. Anna

BAUFORTSCHRITT BAHNHOFSGEBAUDE

AUS DER PFLEGE

il N R v )

—

Das stillgelegte Papenbur-
ger Bahnhofsgebaude wird zu-
kiinftig zur  Ausbildungstatte
der Pflegeakademie St. Anna.

Bevor die Pflegeakademie umzieht
und den Unterricht im alten Bahnhof
aufnimmt, sind Sanierungs- und Re-
novierungsarbeiten im Rahmen von
ca. 2,5 Millionen Euro notwendig.
Die Gesamtinvestition fur den Aus-
bau des alten Bahnhofsgebaudes
tragen die St. Bonifatius Hospitalge-
sellschaft, der Landkreis Emsland
und die Stadt Papenburg. Durch
diese Forderung wird ein deutliches
Statement fur den hohen Stellen-
wert von regionalen Ausbildungs-
moglichkeiten in der Pflege gesetzt.

Zum jetzigen Zeitpunkt wurde das
gesamte Gebaude komplett ent-
kernt, sodass der Blick vom Fuf3-
boden bis in das Dach reicht.
Im Grundriss sind sechs Klassen-
raume vorgesehen. Dabei wurde mit
einer Kapazitat von bis zu 225 Aus-
zubildenden in neun Kursen unter
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=
(&

Vollauslastung geplant. Voraussicht-
lich wird die Gesamtzahl an Auszu-
bildende erstmals zum Ausbildungs-
start in 2022 erreicht werden. Fur
den Beginn der Ausbildung zum/zur
Pflegefachmann/Pflegefachfrau  ab
Herbst 2020 begruflt die Pflegeaka-
demie drei Kurse mit 75 Auszubil-
denen. Insgesamt lernen dann 180
Auszubildende, aufgeteilt in sieben
Kursen, an der Pflegeakademie.
Die grofRzuigigen Fensterfron-
ten sorgen im Gebaude fur licht-
durchflutete Raume, die eine an-
genehme  Atmosphare  schaffen.
Im Grundriss zu finden sind unter an-
derem Schulungsrdume, Burorau-
me und zwei Demonstrationsraume
fur den fachpraktischen Unterricht.
Der zu gestaltende AuRenbereich
ladt zum Verweilen ein und ein
Café in unmittelbarer Nahe steht
fur die Versorgung zur Verfigung.

Neue Konzepte

Seit dem 1. Januar 2020 gilt die
Generalistik, mit der ein voll-
standig neuer Ausbildungsberuf
zum/zur  Pflegefachmann/Pfle-
gefachfrau geschaffen wurde.

Die  Unterrichtsinhalte  wur-
den in Form eines Curriculums
ausgearbeitet. Es sind flexible
Arbeitszeitmodelle fir die Leh-
renden und Verwaltungsmit-
arbeitenden sowie Marketing-
maflnahmen zur Nachwuchs-
gewinnung in  Abstimmung.

Darlber hinaus entwickelt das
Ausbildungsteam momentan
ein Leitbild fir die zuklnfti-
ge Zusammenarbeit inner-
halb des Gesamtkonzeptes
der Pflegeakademie St. Anna.

Weitere Informationen zum
neuen Pflegeberuf finden Sie unter:

www.pflegeakademie-papenburg.de
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Rodrigue Martial Nemzou
Funktionsoberarzt
im Marien Hospital

Hannah Musolf
Personalreferentin
im Marien Hospital

Vielfalt ist gesund!

Zusammen kénnen
wir mehr

Bei uns sind alle Menschen
willkommen, so wie sie sind!
#vielfaltistgesund

Wir sind dabei -
ihre katholischen Krankenhauser:

db |
Marien Hospital W st. Bonifatius N im Marien Hospital
Papenburg Aschendorf Hospitalgesellschaft

den Menschen verbunden

Eine Initiative von:
Katholischer Krankenhausverband
Deutschlands e.V.

N 72
g v
caritas V3

www.vielfalt-ist-gesund.de
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,Vielfalt ist gesund®

MARIEN HOSPITAL POSITIONIERT SICH

Mit dem Slogan ,,Vielfalt ist gesund“ hat der Katholische Kranken-
hausverband Deutschlands (kkvd) eine bundesweite Kampagne
fur Toleranz, Zusammenhalt und Vielfalt im Klinikalltag ins Leben
gerufen.

,Bei uns sind alle Menschen willkommen, so wie sie sind. Zusammen
kénnen wir mehr!“, sind die Wortlaute auf den Kampagnenplakaten des
kkvd. Als Marien Hospital Papenburg Aschendorf stehen wir voll und
ganz hinter dieser Kampagne und begriRen die Vielfalt in unserem
Hause, denn zusammen kénnen wir mehr.

Eine gesunde Vielfalt beruht auf ein gleichwertiges Miteinander, unab-
hangig von Nationalitat, Herkunft, Religion, Beruf oder Lebensmodell.
Das muss sich die Gesellschaft als Ziel setzen. Gerade in dieser Zeit
merken wir alle, wie wichtig Zusammenhalt und Ricksichtnahme sind.

oL.-.] Wenn wir zusammenstehen, kdnnen wir mehr erreichen. Unse-
re Gesellschaft braucht Vielfalt, denn Vielfalt ist gesund.” (Bernadette
Rummelin, Geschéaftsflhrerin des kkvd)
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Marien Hospital
Papenburg Aschendorf

den Menschen verbunden

247 Werden Sie Teil unseres Teams!

.. und klicken Sie sich direkt in unser Karriere-Portal.

Hannah 'Musolf

! ‘ Personalreferentin

i [
Gesundheits- und Kran!

{gata Pelikan
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AUS DER PFLEGE

Digitale Patientenakte

PROJEKT ZUR EDV-GESTUTZTEN DOKUMENTATION

Grundlagen der Pflegeinformatik

Dort, wo Pflegeleistungen erbracht werden, muss eine begleitende Pflegedokumentation in erfolgen. All das, was praxisrelevant,
vergitungsrelevant, priifungsrelevant oder rechtlich erforderlich ist, muss dokumentiert werden. Die Fragen nach: warum, wer, wann,
wie und welche MafRnahmen im Pflegeverlauf getroffen wurden, sollten in der Dokumentation beantwortet werden. MalRnahmen, die

. i . . . . I .. nicht dokumentiert sind, gelten als nicht durchgefiihrt. Die Dokumentation kann auf Papier oder EDV-gesttitzt durchgefiihrt werden.
Um die Effizienz bei der Pflegedokumentation zu steigern, wurde das Projekt zum vollumfanglichen digitalen < s 3 s <

AUS DER PFLEGE

Pflegeprozessmanagement von der Anamnese bis zur Evaluation im Marien Hospital - zunachst auf den Bet-
tenstationen der somatischen Kliniken - eingefiihrt.

Stufenplan des Projektes

Stufe 1: Bereitstellung der
Netzwerkinfrastruktur

Stufe 2: Wund- und Spezial-
dokumentation

Stufe 3: Schulung des
Personals zur Pflegeakte

Stufe 4: Verlaufsdokumentation/
Pflegeberichte

Stufe 5: Visite und Anordnung

Stufe 6: Fieberkurve und
Medikation
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Andrea Kiwen, gelernte Gesund-
heits- und Krankenpflegerin, fungiert
seit Start des Projektes im Herbst
2019 in der Position als Projektmana-
gerin fur die EDV-gestiitzte Dokumen-
tation als Schnitt-
stelle zwischen IT
und Pflege, um die
erweiterte  digita-
le Patientenakte
im Krankenhaus
zu implementieren. Fur system-
administrative Tatigkeiten ist Hermann
Bette, EDV-Leiter, verantwortlich.

Der Prozess des digitalen und mobi-
len Pflegemanagements ist langjahrig
und birgt ein hohes Optimierungspo-
tenzial zur stetigen Erweiterung der
Akte. ,Im ersten Schritt und als Grund-
stein wurde die Netzwerkinfrastruktur
ausgebaut und um die Komponente
W-LAN erweitert®, so Hermann Bette.
Zurzeit befindet sich Andrea Kiwen
in der dritten Stufe und schult sta-
tionsweise das Pflegepersonal. In

»,Wir wollen komplett digital
werden, denn die Digitalisierung \,q|che

der derzeitigen Situation erfordert
dies besondere Malnahmen und
ist nur in Kleinstgruppen maglich.
Der urspringliche Zeitplan muss-
te drastisch verandert werden.

Der  Schulungsin-

halt soll dem Per-

sonal aufzeigen,

s HEE e Baustei-
hilft in vielerlei Hinsicht. ne als MaRnah-
men in der Pflege-

akte hinterlegt werden kdénnen.

Zu diesen MalRnahmen gehdren pfle-
gerische Tatigkeiten wie die morgend-
liche Grundpflege und die Positionsun-
terstutzung als auch Notwendigkeiten
wie das Messen von Vitalzeichen
und das Verabreichen einer Infusion.

,D0er Malknahmenkatalog ist umfang-
reich - von A-Z ist alles dabei“, be-
ginnt Andrea Kiwen, ,gemeinsam
mit einer Pflegefachkraft von jeder
Station und der Notaufnahme ha-
ben wir den Alltag aufgeschlisselt
und diverse Basis-MalRnahmen flr

Schulungsauftakt fir die digitale Patientenakte: Nach und nach werden die Pflegekraf-
te von allen Stationen des Marien Hospitals von Andrea Kiiwen (links), Projektmanag-
ment EDV-gestutzte Dokumentation, geschult.

die Stammdatenpflege definiert und
Pakete geschnirt®. (s. Bild unten).

~Wir wollen komplett digital wer-
den®, erlautert Andrea Kuwen, ,denn
die Digitalisierung hilft in vielerlei
Hinsicht: als Nachweis der profes-
sionellen und  bedarfsgerechten
Planung, als Darstellung des Ver-
laufs der Pflegesituation und als
strukturierte Informationsweiterga-
be zwischen den Berufsgruppen®.
Darliber hinaus sichert die digitale
Pflegeakte das einheitliche Vorgehen
und die Kontinuitat im pflegerischen
Prozess (z. B. Wunddokumentation)
sowie die pflegerische Datenauswer-
tung als Informationsquelle fiir das in-
terne Qualitatsmanagement (Auswer-
tung von Stirzen, Dekubitus, etc.).

.unser Projektziel ist es die digitale
Patientenakte im pflegerischen und
arztlichen Dienst einzufihren und an

BE.E S ARERIERTE Py F-

das Patientenbett zu bringen. Dazu
ist die Bereitstellung von entspre-
chender Hardware wie mobile Visi-
tenwagen, W-LAN und Tablets Vor-
aussetzung®, erklart Hermann Bette.
Automatisch mit der Digitalisierung
der Visitendokumentation und dem
Ausstellen von arztlichen Anordnun-
gen sind unsere
Arzte  involviert.
Auch fir die Kin-
der- und Jugend-

psychiatrie in nur mit Hilfe von EDV-Lésungen der
bewadltigt werden.

Aschendorf ist
die EDV-gestutz-
te Dokumentation geplant. In Kirze
startet der Ausbau des W-LAN-Net-
zes, um eine funktionierende Netz-
werkstruktur  darauf  aufzubauen.

Innovation und neue Technologien
beeinflussen malfigeblich das Han-
deln in Krankenhausern. ,Der immer
groRer werdende Dokumentations-

§Aus Fall gbemehmen % Anpassen= | [ Drucken =

~Der immer gré3er werdende  (gp
Dokumentationsaufwand kann  der

aufwand kann nur mit Hilfe von
EVD-LOsungen bewaltigt wer-
den und darum sind diese aus
dem Alltag nicht mehr wegzu-
denken“, so Hermann Bette.

Die Vorteile der EDV-gestltzten
Dokumentation werden im Marien

Hospital bereits
seit einigen Jah-
genutzt. Mit
Einflhrung
vollumfangli-
chen digitalen und
mobilen Pflege-

dokumentation wird der bestehen-
de Prozess erweitert, sodass dieser
qualitativ. und quantitativ deutlich
verbessert wird. Dadurch entstehen
unter anderem eine hohere Doku-
mentationssicherheit, eine gesteiger-
te Produktivitat, eine Erleichterung
in der Abrechnung sowie umfangrei-
chere Auswertungsmaoglichkeiten.

Navigation ! Plegeplanung  Test, Festus ("01.01 2001 Fallnr 320018425)
Fallubersicht .= PR Rl
Abrechnungs daten 3 Hrovleme Tage I - ~
Hinzufigen...  Dietails...
Anfordenngen tail e T Sl S A RSO,
Ancrdnungen 3 Mafsnahme/Zusats
Archivanforderung w Extramitil lagam Bawagung

A1z geplamen Maltnahmsn
Malnahmen chne Pflagepr... 2
Pk Zusatzyariable

Arzthriefschreibung
Aufgabenrdckstand
Aufnahmedaten 3

Baatmungs dauer : BE::%:S ;1
Esfundubersicht b Ausecheiding 7
ngegungen + » Karperpflege und Kleiden 5
Siehmeene ¥ Hagnition, Bewusstsein
L] E » Kommunikation und Intarakt... &
Digiales Archiv » Schiaf

Dokument importiersn B Schmerz

Dokument scannen
Dokument stomisrsn
DRG-Fallbearbeiting
Entlassdokuments na...
5 Fall bearbeiten

Falle des Patientan
Fishedurnie

Figbakurve classic

Klida

Laborviewsr

Langzeit (3
Madikstion r
Markmalserfassung
Metrakie

¥ Hirperunktionen
b Risikoauawertung
¥ Standards- / Untersuchungen 42

Pilegeassessment
BKME

w+ Mestlagerung durchfihren Bawegung
% Seitenlagerung durchfihren Bewegung
w Auf Spezialbett umbstisn Bewegung
£ Ubelkeit/Erbrachen oberwachen Emahrung
&= Motvationsges préch durchiohren Emahrung

[® Mund-/Zahna rainigan

p Massrasur durchfihren

[# Ohrenpfeqe durchiiihren
B Ganzknmper en-/auskiziden

11 45 2 59 Bai Badarf
08.05.2020 146 07062020 23:59  Bei Bedarf 5 mi
08.05.2020 11:46  07.06.2020 23:59  Bai Bedarf T mi
08.05.2020 11:48  07.06.2020 23:59  Bei Bedarf 15n
08.05 2020 1148 07062020 2353  Bei Bedarf 5mi
0§ 052020 1148 07.06.2020 2359  Bei Bedarl G mi

Koperpflega und Kileidan 08052020 1149  07.06.2020 23:69  2x taplich 07:00, . 5 mi
Koperpllegs und Kleiden 08.05.2020 11:43  OT.06.2020 23:59  x taglich 07:00 10m
Haperpflege und Kleiden 08.052020 11:43  O7.06.2020 23-53  1x taglich 07-:00 5mi
Koperpflege und Kleiden 0505 2020 11-49 07062020 2369 2w teglich 07-00, & mi

T Teilkonper an-ausklaiden Kioperpllega und Kisidan 08.05.2020 11:43  07.06.2020 23:59 2w taglich 07:00, . 10n
R ! rerchen/enbieme: A Ie o8 201152 (RES20202550  Bed Hedar! =R
£ 1 Ar 0 [i:] 1 359  Bes Bedarf 5m

ft Transpartizran imem

Gruppe: Standards- [ Unte,.. 08052020 11:55  07.06.2020 23:589 1 malige Durchfii,,, 9 mi

A Ausscheidung obenwachen Grupps: Standarde-/ Unta . 08.05 2020 1155  07.06.2020 23:59  Bei Badarf 5 mi
4% Medikamanieneinnahme dbarwachan Gruppe: Standards- f Unte... 08.05.2020 1155 07.06.202023:59 1 malige: Durchfii... 2 mi
A\ Ubelieeit/Erbrachan dbarwachen Grupps: Standarde- [ Unte... 08.052020 11:55  0T.06.2020 23:59  Bei Badarf 5 mi

& Visite mit Arztin/Behandlungsteam durchithren Grupoe: Standards- [ Unte . 08.05 2020 1155 07.06 2020 23:59  1x taglich 10-00 6 mi

Fall mit Plegateam besprechen
# Patientendokumantation fihren
T Patienisnhemd an-/zuskleiden
- Bett zurechimechen
1 Mahizsit bereitstellzn/abrauman
“ Toilettenbenutzung unersttzen
&% Informationsgespeich durchfiibren
&4 Assescment-/Anamness arheben
&3 Eintrittagesprach durchfithran
Patientenarmband kontollieren
£b Korpertamperstur messan
A Vitalzeichen messen
3 Injektion =.c. verabreichen
®. Infusion verabreichen

Grupps: Standands- [ Unte . 03.05 2020 11:55  07.06.2020 23:59 3w teglich 0545, . Tmi
Gruppa: Standarde- [ Unte... 08.05.2020 11:55  07.06.2020 23:59 1 maliga Durchfi... 5 mi
Gruppe: Standards- [ Unte... 08.05.2020 11.55  07.06.2020 23:59 1 malige Durchfii... 3 m
Gruppe: Standards- [ Unte... 08.05 2020 11-55 07.06:2020 23:59  x taglich 17-:00 5mi
Gruppe: Standands- [ Unte... 08.05 2020 11:35  07.06.2020 23:59 4w teglich 08:00, . 5 mi
Gruppa: Standards- / Unte... 08.05.2020 11:55  07.06.2020 23.59  Bei Bedarf W
Gruppe: Standarde- [ Unte... 08.05.2020 11.55 07062020 2359 1 malige Durchfi... 10m
Grupps: Standards- [ Unte .. 08052020 11:55 07062020 23:59  1x taglich 0B:00 on
Gruppe: Standarde- [ Unta. . 08.05 2020 11:55 07062020 23:59 1 malige Durehfil 9 mi
Gruppe: Standards- [ Unte.. 08052020 1455 07.06.2020 23:59 1 malige Durchfi. . & mi
Grupps: Standards- / Unte... 08.05.2020 11.56  07.06.2020 23:59  1x taglich 07-00 2mi
Gruppe: Standards- [ Unte... 08.05.2020 11:56  07.06.20ZD0 23:59 1x taglich 07:00 &m
Gruppe: Standards- [ Unte... 08.05 2020 11-55  07.06.2020 23:59  2x taglich 07:00, 5 mi
Gruppe: Standards- [ Unte... 05052020 11:56  07.06.2020 23:59 1k 1gglich 07:00 5 mi

Einblick in den MalRnahmenkatalog einer Test-Patientenakte: Jede MaRnahme ist einer Gruppe untergeordnet und mit einem

Zeitintervall versehen.
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AUS DER MEDIZIN

Das Coronavirus

DER ERSTE COVID-19 FALL IM MARIEN HOSPITAL

Chefarzt will Corona-Rettungsgasse
o " sy :

Corona-Rettungsgasse

% 9 Chefarzt: Brauchen

Schwierige

¥ | Suchenach
|{$ 48 | »Patient Null«

Sawrma Ainms i affabetiy

Die Berichterstattung in den Medien
wurde seit Ende Januar von Tag zu Tag
mehr, die Zahl an Corona-Infizierten
stieg an, jedoch im Emsland herrschte
die Ruhe vor dem erwarteten Sturm.

Die Pressekonferenz

Nach dem ersten Verdachtsfall im
Marien Hospital, der sich als negativ
herausstellte, folgte direkt am Tag da-
nach der erste positive Covid-19 Fall.

Die Landrate Matthias Groote (Leer)
und Marc-André Burgdorf (Emsland)
teilten in einer gemeinsamen Presse-
konferenz mit, dass es sich bei dem
ersten Fall um eine 32-jahrige Frau
aus dem Kreis Leer handelte, die
vorsorglich stationar im Marien Hos-
pital behandelt wurde. Wahrend der
Pressekonferenz  verkiindete Dr.
Thomas Klapperich, Hygiene-
verantworticher Arzt im Marien
Hospital, dass sich die Patientin,
aufgrund lhres stabilen Gesundheits-

ndes, bereits auf dem Weg in
ausli Quarantane befand.

Besuchsverbot

Die Landesregierung ordnet am
18. Marz 2020 ein Besuchsver-
bot mit einigen wenigen Ausnah-
men in Krankenhausern an, um
das Infektionsrisiko zu minimieren.
Elektive Eingriffe/Operationen
mussten verschoben werden.
Der Zugang in das Krankenhaus er-
folgt Gber den Haupteingang am Kanal

Maskenpflicht

Alle  Mitarbeiter/innen, Patientin-
nen/Patienten und Besucher/innen
mussen seit dem 24. April 2020 ei-
nen Mund-Nasen-Schutz bzw. eine
Mund-Nasen-Abdeckung tragen. Die-
se Regelung gilt im gesamten Kran-
kenhaus, den Ambulanzen und Medi-
zinischen Versorgungszentren (MVZ).

Elektive Eingriffe/OPs

Seit dem 13. Mai 2020 werden nach
und nach erstmals wieder elektive
Eingriffe und Operationen terminiert.
Weiterhin halt das Marien Hospital die

vorgegebenen Betten-Kapazitaten fir

potenzielle Covid-19 Infizierte  frei.

Neue Besuchsregelung

Erstmals seit dem Besuchsverbot
gilt ab dem 21. Mai 2020 eine neue
Regelung: Pro Patient und Tag darf
- unter Einhaltung der Hygienevor-
schriften - fir 30 Minuten in der Zeit
von 15 - 18 Uhr Besuch empfangen
werden. Die Kontaktdaten des
Besuchs werden dokumentiert.

Café Musswessels

Das Café Musswessels am Kranken-

haus ist seit dem 2. Juni unter der

Einhaltung von folgenden Hygiene-

mafRnahmen wieder geoffnet:

* Direkter Zugang Uber die Terasse
im Innenhof

* Abstandregelungen von 1,50 Meter
in den Sitzbereichen und beim
Tresen beachten

* Hygienestation benutzen

» Angabe von Namen, Anschrift und
Telefonnummer jedes Gastes beim
Verzehr vor Ort

» Veranderte Offnungszeiten:

o - Fr: 7:00 - 17:00 Uhr

r-'A"-'nvA-_ WARAVAVARS AN |

,WIir brauchen eine Corona-Rettungsgasse. Bitte lassen Sie in der

Notaufnahme Platz fiir Patienten, die wirklich schwer erkrankt sind.”

Dr. Thomas Klapperich, Hygieneverantwortlicher Arzt, Chefarzt Orthopadie und Unfallchirurgie im Marien Hospital, 04.03.2020

Presekonferenz am 04. Marz zum ersten Covid-19 Fall - v.l.n.r.: Dr. Thomas Klapperich und Veronika von Manowski, Marien Hos-
pital, Johanna Sievering, Fachbereichsleitung Gesundheit Landkreis Emsland, Landrat Marc-André Burgdorf (Emsland), Landrat
Matthias Groote (Leer), und Heike de Vries, Leitung Gesundheitsamt Leer.
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Bunter Anstrich

VERSCHONERUNGSPROJEKTE IN DER KJPP

Die Pandemie birgt auch einige Chancen: In der Fachabteilung Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJPP) des Mari-
en Hospitals in Aschendorf wurde die Zeit fiir Verschénerungsprojekte und Aufrdumarbeiten sinnvoll genutzt.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Pflege und Betreuung der gesamten KJPP schnappten sich Pin-
sel und Farbe, um im Inneren die Patientenzimmer und Flure farblich neu zu gestalten. Auch im AufRenbe-
reich wurde sich kreativ ausgelebt: Die Balkone der grauen Gebaudefassade bekamen einen farbenfro-
hen Anstrich, Gartenanalagen wurden schoén hergerichtet und der Kletterwald auf Vordermann gebracht.
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Das etwas andere Interview

Karin Knobbe und Olga Mekelburg sind als Hygienefachkrafte die Ansprech-
partnerinnen in Sachen Krankenhaushygiene. Ihre Aufgabe ist es, ein hohes W
Niveau hygienischer Patientenversorgung zu jeder Zeit sicherzustellen. %
\ 2l
.h /
Olga Mekelburg
Fachgesundheits- und Kranken-

pflegerin fiir Krankenhaushygiene

Mit der Verbreitung des Coronavirus wurde dem Thema ,Basis-Hygiene® ein
hoherer Stellenwert zugetragen, obwohl dieses als Selbstverstandlichkeit in
den Kopfen der Gesellschaft verankert sein sollte - eigentlich.

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit flir unser kleines Interview
nehmen! Sie sind wohl momentan die gefragtesten Kolleginnen im
Hause. Kann man das so sagen? Oder ist Ihr Eindruck eher anders?

Ja, das kénnte man so formulieren. Eine vergleichbare Situation gab es im
Krankenhaus noch nicht. Wir sind zurzeit Uberwiegend in beratender Tatigkeit
intern und extern sehr eingespannt. Die Nachfrage ist deutlich spirbar und
reicht von Themen der Basis-Hygiene bis hin zu neuen Ideen, die im Kran-
kenhausalltag umgesetzt werden kdnnten.

Wir sehen in der Krise auch eine Chance: HygienemalRnahmen, die lange
geplant werden und durch viele Instanzen zur Abstimmung gehen mussen,
werden nun schneller umgesetzt, weil der Faktor Zeit eine entscheidende
Rolle in der Pandemie spielt.

Die ganzen Angelegenheiten rund um Corona leisten Sie on top zu
Ihrer taglichen Arbeit. Wie sieht Ihr Alltag aulRerhalb der Pandemie aus?

Unsere Arbeit beginnt quasi im Keller und endet im Dach des Gebaudes. Sie
kénnen uns gerne als die ,mikrobiologische Polizei“ betiteln.

.. oder als ,Kriminologen®. Unsere Tétigkeit beinhaltet viel und vorallem
grundliche Recherchearbeit. Wir sind in alle hygienerelevanten Arbeits-
ablaufe in Diagnostik, Therapie und Pflege involviert, dazu z&hlt zum
Beispiel auch die regelmafRige Begehung aller Krankenhausbereiche, die
Beprobung, Audits und interne Schulungen.

Was wiinschen Sie sich flir die Zukunft?

Ganz klar: Hygiene soll in den Képfen prasent bleiben! Manche Strukturen,
die durch die Pandemie geschaffen wurden, sind gut und sollten sich dauer-
haft etablieren. Ich wiinsche mir, dass die Gesellschaft weiterhin umsichtig
und rucksichtsvoll handelt und dem Gegenliber mit Respekt begegnet.

Die Entschleunigung sollte Teil des Alltags bleiben, nicht durch
coronabedingte Einschréankungen, sondern aus eigenem Willen.

Es wéare schon die Zusammenarbeit mit dem Krisenmanagement als Einheit
weiter zuverfolgen: professionell und zielfiihrend - ein Austausch mit Mehr-
wert fiir das Hospital!

@ &= 0

Karin Knobbe
Fachkraft fiir Hygiene
in der Pflege
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Selbstgenidhte Behelfsschutze

Ursula Mersmann, die sich in der Re-
gion ehrenamtlich engagiert und unter
anderem die Vorsitzende des Forder-
vereins |G ,Starkes Marienhospital®
ist, organisierte mit vielen Freiwilligen
eine Initiative fur selbstgenahte Mund-
abdeckungen, die dem Papenburger
Krankenhaus zur Verfugung gestellt
wurden. Im direkten Patientenkontakt
dirfen selbstgenahte Behelfsmund-
schutze nicht eingesetzt werden, weil
diese nicht mit einem Medizinprodukt
gleichzustellen sind. Jedoch finden
die bunten Mundabdeckungen in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie in
Aschendorf, im Sozialpadiatrischen
Zentrum (SPZ) am Marien Hospital
und fur die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter im privaten Gebrauch ihren
Einsatz. Die Belegschaft freut sich
umso mehr, dass sie sich durch die
Spende der genahten Mundabde-
ckungen nicht mehr tber einen Schutz
im Privatleben sorgen misse. Vielen
Dank an die freiwilligen Naherinnen!

Modehaus Béockmann verschenkt
Prasentkorb

Ein Team aus acht Kollegen beschaf-
tigt sich beim Modehaus Béckmann
mit neuartigen Kommunikationswe-
gen und dem Change Management.
Eine Idee die dabei entstand, wurde
direkt umgesetzt: Dem Personal des
Papenburger Krankenhauses sol-
le gezeigt werden, dass in der jetzi-
gen Zeit besonders an sie gedacht
werde. Ein liebevoll zusammenge-
stellter Prasentkorb mit SiRigkei-
ten, ,Seed Bombs“ und Gutschei-
nen fur das Modehaus wurde dem
Krankenhaus Uberreicht. Der Inhalt
des Prasentkorbes wird Uber eine
interne Verlosung verteilt. Herzli-
chen Dank fir diese schone Geste!

War codoren

Eint

Dliie seld; Halt muiﬁ-«fﬁ

Krauterpakete von den Rotariern

Der Papenburger Rotary Club hat
sich mit 350 Krauterpaketen beim
Krankenhauspersonal fur ihren Ein-
satz bedankt. Auf jedem Karton be-
tont der Aufkleber ,Schén, dass ihr da
seid“ die Botschaft der Rotarier. Fir
Dirk Schamann, Rotary-Prasident,
sei die kurzfristig entstandene Idee
eine nette Geste und auch ein Zei-
chen von Wertschatzung fur die ver-
antwortungsvolle Arbeit, welche das
Krankenhauspersonal zurzeit leiste.
Im Namen der gesamten Belegschaft
geht ein Dankeschén an die Rotarier
— es ist kein einziger Karton stehen
geblieben und am Osterwochenende
sind viele Krauterbeete entstanden.

Blumensegen im Marien Hospital

Die Auflagen zur SchlieRBung von nicht
systemrelevanten Geschaften trifft vie-
le Unternehmen in der Stadt Papen-
burg und Umland. So auch das Team
und die Inhaberin Marita Bliesmer der
Blumen-Galerie Barf3el. Doch was
passiert mit all den frischen Blumen,
die vor Kurzem erst geliefert wurden?
Marita Bliesmer fasste sich ein Herz
und erfreute die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des Marien Hospitals
Papenburg Aschendorf mit einem
regelrechten Blumensegen: Wun-
derschone bunte StrauRe verschie-
denster Blumenvariationen wurden
gebunden und von den Mitarbei-
tenden als Geschenk im gesamten
Krankenhaus verteilt. ,Die Uberra-
schung ist riesig und es rihrt mich
wirklich sehr, wie viel Wertschatzung
uns durch solche Gesten entgegen-
gebracht wird “, so eine Mitarbeiterin.
Das Marien Hospital bedankt sich
bei der Blumen-Galerie Barf3el ganz
herzlich firr diese tolle Uberraschung!




AUS DER MEDIZIN

Patientenverflugung

EIN TEIL DES CHIRURGISCHEN ALLTAGS

Ein Artikel geschrieben von:

Dr. med. Ulrich B6ckmann
Chefarzt Allgemeinchirurgie

im Marien Hospital Papenburg
Aschendorf
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Die Ziele und Grenzen des medizi-
nischen Handelns sind in Deutsch-
land durch das Grundgesetz mit
Verweis auf Menschenwiirde,
Personlichkeitsrecht  und Recht
auf  Selbstbestimmung  geregelt.

Die Durchflh-
rung eines ope-

hat grundsatzlich
die zuvor bekun-
dete Zustimmung
des Patienten
zur  Vorausset-
zung. Eine ohne
Einwilligung des
Patienten durch-
gefiuihrte diagnostische oder the-
rapeutische Malnahme erflllt den
Straftatbestand der Kdrperverletzung,
es sei denn, es handelt sich um nicht
aufschiebbare Notfallbehandlungen
bei nicht geschéaftsfahigen Patienten.

Spannungsfelder und Grenzsituatio-
nen entstehen zunehmend bei alten,
schwerstkranken und sterbenden
Menschen, die sich aufgrund ihrer
personlichen Situation nicht mehr
selbst ausreichend mitteilen kon-
nen. Viele dieser Menschen haben
Angst, in solchen Situationen arztli-
chen Entscheidungen ausgeliefert zu
sein. Oftmals besteht der Wunsch,
auch in Grenzsituationen des Le-
bens Einfluss auf zukunftige medi-
zinische Behandlungen zu nehmen.

Zur vorsorglichen Willens-
bekundung gibt es drei
verschiedene Méglichkeiten.

Zur vorsorglichen Willensbekundung
gibt es drei Moglichkeiten:

1. Vorbereitet sein
Die Patientenverfligung ist formuliert

als die schriftliche Festlegung eines
einwilligungsfahigen Volljahrigen fur

den Fall seiner Einwilligungsunfahig-
keit, ob erin bestimmte, zum Zeitpunkt
der Festlegung noch nicht unmittelbar
bevorstehende Untersuchungen sei-
nes Gesundheitszustandes, Heilbe-
handlungen oder arztliche Eingriffe

einwilligt oder

sie untersagt.

Spannungsfelder und Grenz-
rativen Eingriffes  sjtuationen entstehen zunehmend Die
bei alten, schwerstkranken und
sterbenden Menschen, die sich
aufgrund ihrer persénlichen Situation
nicht mehr selbst ausreichend
mitteilen kbnnen.

Patienten-
verfigung kann
die Selbstbe-
stimmung von
Patienten am
Lebensende star-
ken, da sich die
Behandlungs-
entscheidungen
an ihren eigenen, vorab erklarten
Winschen orientieren und nicht von
Dritten getroffen werden mussen.

2. Eine Vollmacht erteilen

Die Vorsorgevollmacht ist eine
schriftliche Willenserklarung fur den
Fall, dass eine Person nicht mehr
in der Lage ist, fur sich selbst zu
entscheiden und darum einer an-
deren Person zur Besorgung be-
stimmter Aufgaben eine entspre-
chende rechtliche Vollmacht erteilt.

Der Bevollmachtigte entschei-
det anstelle des Patienten, wo-
bei der mutmalliche Wille
des Patienten unterstellt  wird.
Patientenverfligung und Vorsorgevoll-
macht machen eine notarielle Beur-
kundung nicht zwingend erforderlich.

3. Betreuungsverfiigung

In einer Betreuungsverfigung
konnen Patienten dem Vormund-
schaftsgericht Vorschlage zur Per-
son eines Betreuers unterbreiten.

Dieser ist berechtigt, nach-
haltige Entscheidungen far
den Patienten zu treffen.

Im Gegensatz zum Bevollméach-
tigten unterliegt der Betreuer den
gesetzlichen Vorgaben und da-
mit einer gerichtlichen Kontrolle.

Private sowie notarielle Vorsorgevoll-
machten, Betreuungsverfigungen
und Patientenverfigungen werden
im zentralen Vorsorgeregister der
Bundesnotarkammer registriert. Es
ist anzustreben, Inhalte der Patien-
tenverflgung moglichst genau mit
Bezug auf die Krankheitssituationen
sowie auch auf personliche Einstel-
lungen zu Leben und Tod, Gesund-
heit und Krankheit zu formulieren.

Aktuell hat die Bundesarztekam-
mer festgelegt, dass eine Patienten-
verfugung, sofern sie hinreichend
genau auf die vorliegende Krank-
heitssituation zutrifft und keine kon-
kreten Hinweise auf eine nachtragli-
che Willensanderung bestehen, fir
Arzte und Angehérige bindend ist.

lele und Gre

Umso erstaunlicher ist, dass im Rah-
men einer Befragung in der Fach-
zeitschrift ,Der Chirurg® (C.Justin-
ger et. al, 2019, Band 90) circa 82
Prozent der Befragten angeben, sie
wirden eine Patientenverfigung an-
fertigen, dies tatsachlich aber nur
in 11 Prozent der Falle geschieht.

Es ist anzustreben, Inhalte der
Patientenverfiigung méglichst
genau mit Bezug auf die Krank-
heitssituationen sowie auch auf
persénliche Einstellungen zu
Leben und Tod, Gesundheit und
Krankheit zu formulieren.

- Ui

das Grundgesetz mi

mung geregeilt.

Personlichkeitsrecht und

Auf der Website vom
Bundesministerium der Justiz fir
Verbraucherschutz finden Sie:

B Weiterfihrende Informationen

B Ratgeber

B Mustervorlagen zur
Vorsorgevollmacht, Betreu-
ungs- und Patientenverfligung

www.bmjv.de




AUS DER PFLEGE

Seminar auf Spiekeroog

PFLEGEAKADEMIE ST. ANNA UBER TOD & STERBEN

Der Umgang mit den Themen Tod
und Sterben gehort genauso zum
Alltag einer Pflegefachkraft wie
die Versorgung von Neugeborenen
und die Krankheitsbilder Demenz
und Alzheimer. Auszubildende
zweier Klassen der Papenburger
Pflegeakademie St. Anna wurde die
letzte Lebensphase in einem Semi-
nar auf Spiekeroog nahergebracht.

Den Unterschied von Trauer- und
Sterbephasen wie auch den vom ,1Q"
des medizinisch-pflegerischen Wis-
sens und ,EQ" der Empathie im Um-
gang mit Sterbenden und deren Ange-
horigen lernten 30 Auszubildende der
Pflegeakademie St. Anna des Marien
Hospitals in einem dreitagigen Semi-
nar auf der Insel Spiekeroog kennen.
Religionslehrer und Schulseelsor-
ger Heinz-Giinter Nee sensibilisierte
die Auszubildenden fur die Symbol-
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sprache Sterbender und erdffnete
ihnen mit praktischen Ubungen den
empathischen Umgang mit kranken
und sterbenden Menschen. Dari-
ber hinaus kamen auch die unter-
schiedlichen Rollenbilder der Alten-
und Krankenpflege zur Sprache.

,Die Auszubildenden entdeckten
neben den Unterschieden vor
allem auch die vielen Gemein-

samkeiten in ihrem Pflegealltag.”

,Die Auszubildenden entdeckten ne-
ben den Unterschieden vor allem
auch die vielen Gemeinsamkeiten
in ihrem Pflegealltag®, betont Schul-
leiterin Hedwig Rode, die zusam-
men mit Pflegepadagogin Sara Her-
bers dieses Seminar unterstitzte.

Das inhaltliche Zusammenwachsen
der Berufszweige Altenpflege, Ge-
sundheits- und Krankenpflege so-
wie Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflege ist momentan eine der

anstehenden Herausforderungen,
die die Pflegeakademie aufgrund
des neuen Pflegeberufegesetzes

meistern muss. Im Herbst ist Ausbil-
dungsbeginn fir die generalisierte
Ausbildung mit der Berufsbezeich-
nung ,Pflegefachfrau/-mann®, in der
alle Berufsbilder vereint werden.

.In Zukunft wird mir der Umgang
mit Sterbenden und deren An-
gehorigen  wohl leichter fallen®,
berichtete eine  Auszubildende.
Gern knupften die Schilerinnen und
Schiler den Lebenskranz, der die
Gezeiten des Lebens symbolisiert. In
der bewegenden Agapefeier konnten
sie ihren Geflhlen freien Lauf lassen.

GEISTIGER IMPULS

Wir aber hatten gehofft ...

KRANKHEIT, STERBEN UND TRAUER IN DER SEELSORGE

Das Sterben eines Menschen, eine niederschmetternde Diagnose, die Tatsache, sich trennen zu miissen,
all dies kann einen Lebensplan zunichtemachen und die Betroffenen in tiefe Hoffnungslosigkeit stiirzen.

Die Zukunft erscheint mit einem Mal
ausweglos. Hier wird auch deut-
lich, dass Krankheit, Sterben und
Trauer nicht nur eine medizinische
und therapeutische Seite haben,
sondern auch eine seelsorgliche
und spirituelle Aufgabe darstellen.

Fir die seelsorgliche Begleitung ist
es entscheidend, nicht mit der TUr ins
Haus zu fallen und Angebote aus ei-
nem reichen Fundus der traditionellen
Riten zu vermitteln, sondern zunachst
behutsam zu begleiten und auf die
Situation der Betroffenen einzugehen.
Nicht immer ist das Bedurfnis nach
spiritueller Begleitung offenkundig
und gefragt. Deshalb gilt fir die Seel-
sorge generell, dass die Begegnung
mit den Betroffenen zunachst nicht
mit dem Blickwinkel auf die religidse
Dimension stattfindet, sondern in aller
,Offenheit’ gestaltet wird, die die kon-
krete Lebens- und Erfahrungswelt der
Betroffenen zur Geltungkommen|asst.

Beispielhaft kann man dies auch in
einer dsterlichen Erzahlung aus dem
Lukasevangelium (Kap. 24, Verse 13-
35) erfahren, die in ihrer symbolisch
verdichteten Art eine nachhaltige Wir-
kung in der Verkiindigung hatte. An-
hand einiger Facetten dieser Erzah-
lung moéchte ich bestimmte Aspekte
seelsorglicher Arbeit verstandlich
machen. Zwei Anhanger Jesu, so ge-
nannte Junger, nicht Apostel, mach-
ten sich auf den ,Weg" von Jerusalem
nach Emmaus. Sie unterhielten sich
dabei Uber das, was geschehen war
und begannen so, ihre Trauer zu ver-
arbeiten. Jesus Christus, dem sie ver-
traut hatten und gefolgt waren, wurde
brutal am Kreuz hingerichtet. Damit
schien die Befreiung durch einen
irdischen Erléser erledigt. ,Wir aber
hatten gehofft...“, sagen sie ent-

tauscht, ,dass er Israel erlésen wer-
de...“ In der Erzdhlung trat nun Je-
sus auf geheimnisvolle Weise im
Gesprach dazu. Bemerkenswert ist
nun, wie er das Gesprach einfadelt.
Zunachst heilt es, er ,ging mit ihnen®,
bevor er anfing, mitihnen zu sprechen.
Seelsorge heildt im Ubertragenen Sinn
auch ein ,Mitgehen®, das heil3t sich
auf die leidvolle Situation einzulassen
und erst einmal gemeinsam mit den
Betroffenen die Situation auszuhalten.
Im weiteren Verlauf der Erzahlung
nun geschieht es dann, dass ,er sie
fragte: Was sind das fir Dinge, Uber
die ihr auf eurem Weg miteinander re-
det?” Jesus Christus geht erst mit und
I&sst dann die betroffenen Jinger in
ihrer Situation zu Wort kommen. Im
Grunde kennt er doch das Gesche-
hen, aber er moéchte es aus dem Mun-
de der Junger héren und aus ihrem
Blickwinkel sehen lernen. Er gibt ih-
nen damit auch die Mdglichkeit, dem
Ausdruck zu geben, was die Junger
im Innersten zuriefst bewegt. Erst
daraufhin  erdffnete  Jesus die
Chance, gezielt auf die Fragen
der Junger einzugehen und in al-
ler Deutlichkeit aus dem reichen
Fundus der biblischen Offenbarung
die passenden Antworten zu geben.

Erst dann eréffnet sich fur die Seel-
sorge die Mdglichkeit, die Ressour-
cen der Betroffenen wahrzuneh-
men und zu bericksichtigen, was
der Betroffene wirklich braucht,
damit eine angemessene spiritu-
elle Begleitung geschehen kann.
Diese Erzahlung im Lukasevange-
lium ist nicht unbedacht als ,Weg*
gestaltet, weil sich dadurch das Pro-
zesshafte des Geschehens verdeut-
lichen lasst. ,Sinn“ erschlief3t sich
oftmals nicht auf einmal, sondern
im ,Laufe“ eines intensiven Abwa-

gens und Aufgreifens aller Beweg-
grinde kann sich ein neues Ver-
stédndnis einstellen, das mehr oder
weniger Uber alle Zweifel erhaben ist.

Ubrigens hat sich dieser Prozess auch
in der Sprache niedergeschlagen: das
deutsche Wort ,Sinn“ lasst sich tber
das mittelhochdeutsche Wort ,sin”
auf die indogermanische sprach-
liche Wurzel ,sent” zuriickfihren, was
so viel bedeutet wie ,gehen, reisen.”

Nicht unerwahnt bleiben soll hier
die Tatsache, dass der Evangelist
Lukas mit dieser Weg-Geschichte ein
bedeutendes Dokument der ersten
Auferstehungserfahrungen  wieder-
gegeben hat, in dem die kollektive
Katastrophe und das Unverstand-
nis des gewaltsamen Todes Jesu
Christi zu Wort gekommen ist und
deutlich wird, dass die Erfahrung der
Auferstehung nicht o) vom
Himmel fiel, sondern sich - auch
zum  Trost  vieler  Trauernder

heute - als ein Prozess darstellte.

Wilfried Nee
Pastoralreferent in der
Krankenhausseelsorge am
Marien Hospital

T 04961 93-1063
T 04961 93-3668
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MITTENDRIN TELEFONVERZEICHNIS

MAV-Wahl 2020 Wir sind fur Sie da

DIE NEUE MITARBEITERVERTRETUNG WURDE GEWAHLT Zentrale Rufnummer - 04961 93-0 | www.marien-hospital-papenburg.de

Die Mitarbeitervertretung (MAV) ist das gewahlte Vertretungsorgan der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Marien Hospitals Papenburg Aschendorf. Sie wirkt in diesem Sinne an Entscheidungsprozessen innerhalb
des Krankenhausbetriebes mit, sofern diese die Arbeitnehmerrechte berthren. Grundlagen sind einerseits
die Mitabeitervertreterordnung (MAVO) sowie die Allgemeinen Arbeitsvertragsrichtlinien der Caritas (AVR-C).
In der MAVO werden die Rahmenbedingungen der Arbeit in den Mitarbeitervertretungen geregelt. Hier
werden Rechte und Pflichten der MAV und des Dienstgebers beschrieben. Die AVR regelt die Rech-
te und Pflichten der einzelnen Mitarbeiter. Die Mitarbeitervertretung wird jeweils fur 4 Jahre gewahit.

Ruth Meyer Karin Wotte Anja Depeweg
Vorsitzende der MAV Stellv. Vorsitzende der MAV Schriftfihrerin der MAV

Daniela Hinrichs

Verena Riilander Annabelle Bach

N

Wilfried Sinningen Dirk Hockmann Theodoros Kiosis Mechthild Kruse Viktor Wilhelm

Erreichbarkeit der MAV
Die MAV des Marien Hospitals Papenburg Aschendorf ist jederzeit per Mail unter mav@hospital-papenburg.de
sowie montags - freitags zwischen 9-12 Uhr telefonisch unter 04961 93-1621 erreichbar.
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Med. Klinik | - Kardiologie

Chefarzt
Prof. Dr. Christian Wende
T 04961 93-1414

F 04961 93-1411
E kardiosek@hospital-papenburg.de

Med. Klinik Ill - Geriatrie

Chefarzt
Dr. Berthold Ibershoff

T 04961 93-1501
F 04961 93-1549
E geriatrie@hospital-papenburg.de

Allgemeinchirurgie

Chefarzt
Dr. Ulrich Béckmann

T 04961 93-1321

F 04961 93-1568

E allgemeinchirurgie@hospital-
papenburg.de

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Chefarzt

Dr. Filip Caby

MarienstraRe 8, 26871 Aschendorf
T 04962 502-137

F 04962 502-445
E kjp@hospital-papenburg.de

Sozialpadiatrisches Zentrum (SPZ)

Leiterin
Prof. Dr. Andrea Caby
T 04961 93-1384

F 04961 93-1459
E spz@hospital-papenburg.de

Anasthesie | Intensivmedizin |

AOZ

Chefarzt

Dr. Ludger Kdmmerling
T 04961 93-1351

F 04961 93-1363

E anaesthesie@hospital-
papenburg.de

Med. Klinik Il - Gastroenterologie

Chefarzt
Dr. Hans Joachim Balks
T 04961 93-1301

F 04961 93-1319
E mk2@hospital-papenburg.de

Orthopadie | Unfallchirurgie |

Handchirurgie

Chefarzt

Dr. Thomas Klapperich

T 04961 93-1391

F 04961 93-1397

E orthopaedie@hospital-papenburg.
de | unfallchirurgie@hospital-
papenburg.de

Gynikologie | Geburtshilfe

Chefarzt
Dr. Franz Koettnitz

T 04961 93-1361

F 04961 93-1379

E gynaekologie@hospital-
papenburg.de

Padiatrie

Chefarzt
Torsten Kautzky

T 04961 93-1381

F 04961 93-1389

E kinderambulanz@hospital-
papenburg.de

Radiologie

Facharzt
Peter Nellessen
T 04961 93-1202

F 04961 93-1299
E radiologie@hospital-papenburg.de

Neurochirurgie - Zweigpraxis

Chefarzt

Prof. Dr. (UCPY/PY)

Peter Douglas Klassen

T 04961 93-1485

F 04961 93-1425

E neurochirurgie@hospital-
papenburg.de
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Wir sind fur Sie da

MEDIZINISCHES VERSORGUNGSZENTRUM (MV2Z2)

<AL
ar

MVZ Facharztzentrum
Papenburg

Hauptkanal rechts 75
26871 Papenburg

E info@mvz-papenburg.de
W www.mvz-papenburg.de

Hausarztliche Versorgung

=dl.
ar

MVZ Facharztzentrum
Dorpen

=dl.
ar

MVZ Facharztzentrum
Weener

Hauptstralle 3
26892 Dorpen

E info@mvz-doerpen.de
W www.mvz-doerpen.de

Hausarztliche Versorgung

Norderstralle 34
26826 Weener

E info@mvz-weener.de
W www.mvz-weener.de

Hausarztliche Versorgung

Ortrud Bromisch
T 04961 93-3933

Kinderheilkunde

Housam Eddin Zaghnoun
T 04963 90660-1

Frauenheilkunde | Geburtshilfe

Dr. Annette Zielke
T 04951 94991-17

Kinderheilkunde

Nawar Kamel
T 04961 93-3970

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Valcho B. Tashkov
T 04961 93-3950

Frauenheilkunde | Geburtshilfe

Dr. Paul Ohlmann
Dr. Rita Kronlage
T 04963 90660-12

Chirurgie | Zweigpraxis

Ali Basel | Brigitte Cordes
Dr. Paul Ohlmann

Dr. Alice Rachidi

Dr. Irmtraut Wester-Bromisch
T 04961 93-2288

Chirurgie | Neurochirurgie

Ludwig-Steffen Schimansky
T 04963 90660-13

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Dr. Thomas Klapperich
Ludwig-Steffen Schimansky
T 04961 93-1391

Hermann Loth
T 04951 94991-15

Prof. Dr. Peter Douglas Klassen

Prof. Dr. Alaaeldin Elsharkawy
T 04961 93-1485

Diabetologie

Dr. med. Thomas Nebel
T 04961 93-2002

Neurologie

Edward Gorsselink
T 04961 94830
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Maria Jolanta Lutkowska
T 04963 90660-15

Dr. Maike Beese
T 04951 94991-14

Orthopadie

Hermann Loth
T 04951 94991-15

GefaBchirurgie

M.D. Sayed-Abed Husseini
T 04951 91991-12

Frauenheilkunde | Geburtshilfe

Gabriele Abels
T 04951 91991-13

Ambulante Schmerztherapie

Dr. Ludger Kdmmerling
T 04961 93-3961

Notfall-Rufnummern

Polizei
110

Feuerwehr
112

Rettungsdienst/Notarzt
110

Giftnotruf
0551 19240

Bereitschaftsdienstpraxis
116117

Kinder- und Jugendtelefon
0800 111 0333

Elterntelefon
0800 111 0550

Evangelische Telefonseelsorge
0800 111 0111

Katholische Telefonseelsorge
0800 111 0222

Johannesstift Papenburg
04961 890 000

Johannesstift Dérpen
04963 9161 0

Corona Up...
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133 Beitrige 2.006 Abonnenten 91

BonifatiusHospitalgesellschaft

..den Menschen verbunden

www.bonifatius-hospitalgesellschaft.de/karriere/beruf-karriere.html

Apotheke klkvd Kamp...

BH BEITRAGE ) 1GTV MARKIERT

Sie haben Ideen fiir die MAZ, unseren Instagram/Facebook-
Account oder andere Angelegenheiten im Bereich der Medien-
und Offentlichkeitsarbeit? Ich freue mich auf Ihre Vorschlage!

Denise Kiesow
Presse- und Offentlichkeitsarbeit im Marien Hospital

T 04961 93-1048
E denise.kiesow@hospital-papenburg.de

Vietnam.Pfl...

abonniert

P =
Schom mal dher einc
Ausbiidung in dar
Pfloge rachgadace?

Aushildung

" KreiRsaal

|

®

Qo

bonifatiushospitalgesellschaft R B -

Der Krankenhausverbund im Nordwesten flr Lingen, Sogel, Papenburg und Leer!
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S Gegrindet: 1997 _ Gegriindet: .
B s Ziel: Die Brise e.V. ist ein Ziel: Kinder aus Kriegs- und
&A% Forderverein, der es sich zur Krisengebieten aus Afrika
&% 1| Aufgabe gemacht hat, die und Asien werden im Marien
5 = 2~  Abteilung fur Kinder- und Hospital Papenburg kosten-
kc:fjef‘ . Jugendpsychiatrie (KJP) des frei operiert und behandelt.
e "~ Marien Hospital Papenburg Der Verein kooperiert mit der
e P Aschendorf in ihrer Arbeit zu Arzte-Vereinigung Hammer

Unterstutzen Sie unsere Fordervereine

Weitere Informationen finden Sie unter: www.marien-hospital-papenburg.de
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Gegrlindet: 2014

Ziel: Die Situation von
chronisch kranken, schwer
kranken, frihgeborenen,
behinderten und von Behin-
derung bedrohten Kindern
und Jugendlichen und deren
Familien zu verbessern -

Gegrindet: 2012

Ziel: Existenz des Marien
Hospitals mit seinen Ab-
teilungen zu erhalten und

zu fordern, um damit eine
ortsnahe Krankenhausversor-
gung am Standort Papenburg
zu sichern.

unterstutzen.
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Nord-West-Niedersachsen e.V. 5

_Damit das Leben gelingt®. ~ ’

* Kunststoffe
* Plexiglas
* Spiegel
MALER * Duschwande
FRITZ » Glashandlung
* 24 5td. Glasernotdienst
Lust auf Farbe--?

+49 (0) 49 61 - 97 36-0
Tauschlagerstr. 22, 26871 Papenburg

oberflachlich

Aber PAPIEROBERFLACHEN sind bei uns
ein Thema. Wir verlelhen lhren
Printmedien das ganz besondere Etwas.

PAPENBURGER 04961 2944

wirsind persdnlich - mitdenkend - erreichbar

reha team Leer
Unser Lacheln hilft

Medizintechnik
Rehatechnik
Homecare
Sanitdtsartikel
Pflegeartikel

Tel.: {04 91 9 7T T&-0
infa@reha-team-leer de
www, reha-team-leerde

reha team Leer
Medizintechnik GmbH & o, K&
Augustensirafie 67 | 76789 Leer

Alfred Sinningen Motorgerite Sy N N |
N I BN GmbH & Co. KG

Imnlm--HMEEmlm

¥ Gartengerite
¥ Maschinen

7 Ci i:h :
+ Mahroboterinstallation

2,157 08| o

WA mcrtu:rgeriete -nordwest. de

Tauschlagerstraie 3
26871 Papenburg
Tel.: 049361 — ?2?23
Fax: 04961 — 75463

Hier kénnte [hre Anzeige stehen!

Wir beraten Sie gerne.
kontakt@papenburger-druck.de

Apotheke

am Krankenhaus
(;—7ﬂ|fd5rer‘ﬂﬁﬂn-f. gﬂﬂf leben.

'

Hauptkanal rechts 74a - 26871 Papenburg
Telefon 04361 1875 - www.apoakh.de

Prof. Dr. med. Pierre Moubayed

Institut fir Pathologie / Zytologie

Hauptkanal links 79-81 - 26871 Papenburg - l .
Tel: 04961/911 30

Fax: 049671 ,/9117 333

E-Mail: info@pathologie-papenburg.de
web:  www.pathologie-papenburg.de -~ o
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