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Post Covid - alles wieder gut?

WEITERE THEMEN

den Menschen verbunden



Wir sind fur Sie da

Zentrale Rufnummer - 04961 93-0 | www.marien-hospital-papenburg.de

Med. Klinik | - Kardiologie

Chefarzt

Prof. (Univ. Nankai u. Hebei)
Dr. Christian Wende

T 04961 93-1414

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

Med. Klinik lll - Geriatrie

Chefarzt
Dr. Berthold Ibershoff
T 04961 93-1501

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

Allgemein- und Viszeralchirurgie

Chefarzt

Azatullah Farid

T 04961 93-1321

F 04961 93-1568

E allgemeinchirurgie@hospital-
papenburg.de

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Chefarzt

Werner Konigschulte
MarienstralRe 8, 26871 Aschendorf
T 04962 502-137

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

Anasthesie | Intensivmedizin |
AOZ

Chefarzt

Dr. Ludger Kammerling
T 04961 93-1351

F 04961 93-1363

E anaesthesie@hospital-
papenburg.de

Sozialpadiatrisches Zentrum (SPZ)

Leitende Arztin
Prof. Dr. Andrea Caby

T 04961 93-1384
F 04961 93-1459
E spz@hospital-papenburg.de
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Med. Klinik Il - Gastroenterologie

Chefarzt
Ludovic Tange
T 04961 93-1301

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

Orthopéadie | 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. Si Tuan Truong

T 04961 93-1361

F 04961 93-1379

E gynaekologie@hospital-
papenburg.de

Kommissarische Leitung
Frencije Selmanaj

T 04961 93-1381

F 04961 93-1389

E kinderambulanz@hospital-
papenburg.de

Radiologie

Leitender Arzt
Peter Nellessen

T 04961 93-1202
F 04961 93-1299
E radiologie@hospital-papenburg.de

Papenburger Reha-Centrum

Leitung
Manuel Beeker

T 04961 93-3200
F 04961 93-3299
E info@im-parc.de

Wir nehmen Fahrt auf

Liebe Leserinnen und Leser,

die letzten Jahre waren zweifellos von
tiefgreifenden Veranderungen und
rasanten Entwicklungen gepragt. Die
Pandemie hat uns vor Augen gefiihrt,
wie verletzlich wir als Gesellschaft
sind und wie wichtig eine gut funktio-
nierende Gesundheitsversorgung ist.
In unserer letzten Ausgabe berichte-
ten wir Uber den letzten Schritt, um
das Insolvenzverfahren Ende April zu
beenden. Dies ist uns erfolgreich ge-
lungen, sodass wir uns durch die Re-
strukturierungsmalRnahmen gestarkt
aufstellen und weiterhin die medizini-
sche Versorgung fiir die Menschen in
der Region sicherstellen werden. Wir
mochten uns ausdricklich bei allen
Mitarbeitenden und Unterstiitzenden

- Arztlicher Direktor -
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fur ihre Treue und Loyalitat in den ver-
gangenen Monaten bedanken. Jetzt
freuen wir uns im Marien Hospital auf
die grofle Neubaumaflinahme.

In diesem Jahr merken wir, dass sich
der gewohnte Alltag einschleicht. Wir
konnten seit Langem wieder Veran-
staltungen fiir die Offentlichkeit anbie-
ten: Zum einen den Tag der offenen
Tur in unserer Kinder- und Jugend-
psychiatrie und zum anderen in unse-
rer Pflegeakademie St. Anna, die seit
der Einweihung Anfang 2020 mittler-
weile Platz fur 225 Auszubildende in
der Pflege bietet. Beide Tage waren
ein voller Erfolg und durch viele inte-
ressierte Blicke und gute Gesprache

Ihre Unternehmensleitung
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Veronika von Manowski
- Geschaftsfuhrerin -

Marita Backer
- Pflegedirektorin -

gepragt. Ebenfalls besuchten uns
zum Zukunftstag Schilerinnen und
Schiler im Alter von zehn bis 14 Jah-
ren aus der Umgebung, um die Berufe
im Krankenhaus hautnah mitzuerle-
ben. Mit ihrer ansteckenden Begeis-
terung und den nie enden wollenden
Fragen, waren wir so angetan, dass
das Gruppenbild es auf das Cover un-
serer MAZ geschafft hat. Wir freuen
uns Uber das grofRRe Interesse an un-
serem Krankenhaus. Dazu mehr und
weitere Themen aus Medizin, Pflege
und unserer Mitte, lesen Sie in unse-
rer neuen Ausgabe.

Wir wiinschen lhnen viel Freude beim
Lesen!

< fe ///f: i

Dr. Thomas Klapperich
- stellv. Arztlicher Direktor -
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KURZ NOTIERT

Feuerwehrlbung

WOHNHEIM WIRD ZUM UBUNGSORT

Wohnungsbrand mit Menschenleben in Gefahr: Die Feuerwehr Papenburg Untenende fiihrte eine
Objektiibung im 8-stockigen Wohnheim am Marien Hospital durch.

Lagemeldung: Kurz nach dem Eintreffen verschaffte sich der erste Angriffstrupp Zugang zur stark verrauchten
Brandwohnung im dritten OG, in der er dann nach Verletzten gesucht hat. Schnell stellte sich heraus, dass sich
eine bewusstlose Person im Badezimmer befindet. Diese wurde daraufhin aus der verrauchten Wohnung mittels
einer Brand-Fluchthaube gerettet. Beim weiteren Vorgehen wurde eine weitere Person auf dem Balkon entdeckt.
Diese war gehfdhig und konnte (iber die Drehleiter sicher nach unten gebracht werden. AnschlielSend wurde noch
eine Person vom Dach des Geb&udes mittels Drehleiter gerettet. (Feuerwehr Papenburg Untenende)
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KURZ NOTIERT

Tag der offenen Tur

DIE KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE (KJPP) OFFNET IHRE TUREN

Das Team der KJPP hat gemein-
sam mit dem Foérderverein Brise e.V.
ein buntes Programm fir alle Besu-
cherinnen und Besucher des Tags
der offenen Tir in Aschendorf auf
die Beine gestellt: Angeboten wur-
den Huipfburg, Torwandschiel3en,
Kinderschminken, eine Teddyklinik
und auch der hauseigene und zu-
letzt erweiterte Kletterwald konnte
unter Aufsicht ausprobiert werden.

Im Rahmen der Veranstaltung wur-
de das Therapiepferd ,Momo*“ ver-

abschiedet. ,Momo wurde durch den
Forderverein finanziert. Nun geht
unser treuer Vierbeiner nach 22
Jahren als Therapiepferd in den ver-
dienten Ruhestand®, erzahlte Sandra
Speckmann, Leitende Dipl.-Sozial-
padagogin/-arbeiterin in der KJPP
,Wir éffnen unsere Tiren fiir die Of-
fentlichkeit, um einen Einblick in unser
Team, unsere Tatigkeiten und unser
Wirken zu ermdglichen. An dem Nach-
mittag konnten unter fachkundiger
FUhrung auch unsere R&aumlichkei-
ten besichtigt werden. Wir haben uns

Uber jeden Besucher sehr gefreut®,
so Chefarzt Werner Konigschulte.

Und nun der Clou: ,Wir haben den
Tag genutzt, um das Spielangebot flr
unsere Patientinnen und Patienten
auszubauen. Jeder Besucher wurde
gebeten einen LEGO-Stein mitzubrin-
gen. Unser Wunsch war es, am Ende
des Tages eine grofe Kiste gefiillt mit
Legosteinen vorzufinden und das hat
geklappt®, freutsich Margaretha Mdller,
Abteilungsleitung Pflege in der KJPP.

Verabschiedung von Therapiepferd ,Momo* (v.l.n.r.): Besitzer Frank Hensen und Daniela Hensen, Sozialpadago-
gin, Gunther Geiken, ehem. Psychologe und Ute Lauterbach, Leitende Diplom-Psychologin.
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,Alarmstufe Rot"

KRANKENHAUSER FORDERN SCHNELLE FINANZIELLE ABSICHERUNG

Bundesweiter Aktionstag ,Alarm-
stufe Rot — Krankenhauser in Not“ —
Vorschaltgesetz zur Kranken-
hausreform dringend erforderlich.

Die Krankenhduser in der Region
Osnabrick/Emsland/Grafschaft Ben-
theim schlagen Alarm. Unter dem Ti-
tel ,Alarmstufe Rot — Krankenhauser
in Not“ appellieren sie an die politisch
Verantwortlichen auf Bundes- und
Landesebene, sich schnellstmdglich
fur eine nachhaltige Absicherung der
Kliniken einzusetzen. Im Rahmen ei-
nes bundesweiten Aktionstags
machen am 20. Juni 2023 Kran-
kenhauser deutschlandweit auf
ihre verheerende wirtschaftli-
che Situation aufmerksam.

.Die Krankenhauser in der
Region bendtigen dringend
Hilfe. Wir erleben derzeit ein regel-
rechtes Systemversagen und eine
massive Finanzierungskrise. Erfor-
derlich ist schnellstmdglich ein der
Krankenhausreform vorangehendes
Vorschaltgesetz des Bundes zur wirt-
schaftlichen Sicherung. Notwendig
sind insbesondere ein wirksamer In-
flationsausgleich sowie eine dauer-
hafte Refinanzierung von Tarifkosten-
steigerungen®, sagt Werner Lullmann,
Geschéftsfuhrer der  Niels-Sten-
sen-Kliniken in seiner Funktion als
Vorsitzender der Bezirksarbeitsge-
meinschaft Osnabrick/Emsland/
Grafschaft Bentheim der Niedersach-
sischen Krankenhausgesellschaft
(NKG).

Preissteigerungen in nahezu allen
Bereichen stellen die Krankenhauser
vor extreme Herausforderungen. Die

Zur Petition:

abedingten Erlésrickgangen massive
inflationsbedingte  Kostensteigerun-
gen im Personal- und Sachkosten-
bereich. Das System der Kranken-
hausfinanzierung ist jedoch nicht auf
solche Extremsituationen ausgelegt.
Die tatsachlichen Kostenentwicklun-
gen der Krankenhduser gehen Uber
die vom Bund zwischenzeitlich zuge-
sagten Energiehilfen weit hinaus und
werden nach geltender Rechtslage
nicht gegenfinanziert. Umfragen der
NKG zufolge erwarten die Kliniken in
Niedersachsen allein im Jahr 2023

Alarmstufe

Krankenhauser in Not!

ein Defizit von insgesamt 532 Mio.
Euro. Fur 2024 sind nach dem Tarif-
abschluss im Offentlichen Dienst wei-
tere Kostensteigerungen absehbar.

,Wir schlieRen uns dem bundeswei-
ten Protest und dem heutigen Akti-
onstag an, weil wir endlich wieder
Verlasslichkeit bei der Finanzierung
der Kliniken bendtigen. Die Kranken-
haustrager, Beschaftigten aber auch
und vor allem die Patientinnen und
Patienten bendtigen Sicherheit und
eine Perspektive. Wenn politisch jetzt
nicht entschieden gehandelt wird,
droht ein eiskalter Strukturwandel
mit Insolvenzen, SchlieBungen und

verheerenden Auswirkungen fur die
Versorgungssicherheit. Bis die vom
Bund angekindigte Reform beschlos-
sen ist und Wirkung entfaltet, beno-
tigen die Krankenhauser eine solide
Ubergangsfinanzierung. Aktuell ist
die Unsicherheit bei den Krankenhau-
sern und ihren Mitarbeitenden extrem
grol®“, betont Werner Lullmann. ,Ge-
sundheitsminister Karl Lauterbach
weist richtigerweise darauf hin, dass
es schon kurzfristig Insolvenzen ge-
ben wird, verschweigt allerdings,
dass nur der Bund diese Probleme
I6sen kann. Nach 3 Jahren her-
ausfordernder Arbeit in der Co-
rona-Pandemie flihlen wir uns
von der Politik im Stich
gelassen.”

Die Kliniken in der Region be-
kraftigen die Forderungen der
.Niedersachsischen Allianz fur die
Krankenhauser®. Angesichts der dra-
matischen wirtschaftlichen Schiefla-
ge der Kliniken hat dieser Zusam-
menschluss von 19 Verbanden und
Organisationen am 20. Juni 2023 im
Rahmen einer Pressekonferenz in
Hannover eine gemeinsame Erkla-
rung an die Politik abgegeben.

Geben Sie lhre Stimme ab und unterstiitzen Sie uns.

Wir sind fir Sie da! 365 Tage im Jahr und 24 Stunden am Tag. Aber Inflation und allgemei-
ne Kostensteigerungen treiben die Kliniken in ein Defizit von 10 Milliarden Euro bis Ende
2023. Es herrscht Alarmstufe Rot!

Wenn wir Krankenhauser keine Hilfe erhalten, sind wir bald nicht mehr da. Zeigen Sie mit
lhrer Unterschrift Solidaritat mit Inren Krankenhausern. Wir brauchen Sie, damit wir wei-
terhin da sind, wenn Sie uns brauchen!




Im Marien Hospital wurde fir den Zukunftstag ein abwechslungsreiches Programm auf die Beine ge-
stellt, um den 22 Schulerinnen und Schilern im Alter von zehn bis 14 Jahren einen Einblick in mdglichst vie-
le Berufe zu geben. Thematisiert wurden unter anderem die Bereiche Notfallpflege mit Unterstlitzung der
Malteser Papenburg, Intensivpflege mit einem Reanimationstraining, Gesundheits- und Krankenpflege vom Saug-
lings- bis in das Erwachsenenalter sowie die Tatigkeit einer Medizinischen Fachangestellten wie z.B. das Gipsen.
Die Besichtigung eines OP-Saals und der Aufbereitungseinheit fir Medizinprodukte war nun auch wieder mdglich.




AUS DER MEDIZIN

Schwangerschaftsdiabetes

DIAGNOSE, THERAPIE UND RISIKEN

Ein Artikel geschrieben von:

Ali Basel

Facharzt fir Gynakologie und
Geburtshilfe im Medizinischen
Versorgungszentrum (MVZ)
Papenburg

Sprechstunde

09:00 - 12:00 Uhr
13:00 - 16:00 Uhr

Montag

Dienstag 09:00 - 12:00 Uhr
13:00 - 16:00 Uhr
Mittwoch 09:00 - 12:00 Uhr

Donnerstag 09:00 - 12:00 Uhr
13:00 - 16:00 Uhr

Freitag 09:00 - 12:00 Uhr
Termine nach telefonischer

Vereinbarung unter 04961 93-
2288.
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Diabetes zahlt zu den am weit ver-
breiteten Volkskrankheiten: Im
Jahre 2021 gab es weltweit lber
500 Millionen Menschen, die an Di-
abetes erkrankten. Die Anzahl der
Diabetiker wird bis 2050 auf ilber
1,3 Milliarden weltweit steigen.
Eine besondere Form von Diabetes
ist jene, die erstmals wahrend der
Schwangerschaft, meist ab der 20.
Schwangerschaftswoche diagnos-
tiziert wird: Der Gestationsdiabetes
(GD) — auch bekannt als Schwan-
gerschaftsdiabetes.

Bei Frauen, die noch nie zuvor Diabe-
tes hatten, kann der Korper wahrend
der Schwangerschaft Schwierigkeiten
haben, genltgend Insulin zu produzie-
ren oder, dass das Insulin seine Wir-
kung nicht entfalten kann. Insulin ist
ein Hormon, das den Blutzuckerspie-
gel reguliert. Wenn der Korper nicht
genug Insulin produziert, fihrt dies zu
erhohtem Blutzucker.

Es gibt mehrere Risiken, die fir die
Entstehung verantwortlich sein kon-
nen, unter anderem das Alter der
Schwangeren (ber 30 Jahre, Uber-
gewicht/Fettleibigkeit, Diabetes bei
Verwandten ersten Grades, vorheri-
ge Geburt eines grofien Babys oder
einer Totgeburt sowie eine deutli-
che Gewichtszunahme wahrend der
Schwangerschaft.

Diagnose

Jede Schwangere bekommt ab der
24+0 Schwangerschaftswoche einen
Suchtest auf Schwangerschaftsdia-
betes mit 50g Glukoseldsung, die sie
trinkt. Danach wird der Blutzuckerwert
gemessen. Ist dieser pathologisch,
erhalt sie einen oralen Glukosetole-
ranztest (oGTT) mit 75g. Zunachst
wird der Nuchternzuckerwert im Blut
gemessen. AnschlieBend wird die
Glukoselésung getrunken und nach
einer sowie nach zwei Stunden die
Blutzuckerwerte kontrolliert. Sind die-
se Werte auffallig, liegt Schwanger-
schaftsdiabetes vor. Zusatzlich wird
der HbA1c im Blut kontrolliert. Dieser

zeigt, ob der Blutzucker in den letzten
acht bis zwolf Wochen gut eingestellt
war oder nicht. Ab einem Wert von
6,5 Prozent liegt definitiv Schwanger-
schaftsdiabetes vor.

Bei begriindetem Verdacht auf
Schwangerschaftsdiabetes, wie zum
Beispiel zu viel Fruchtwasser oder
ein hohes Gewicht des Ungeborenen
(Makrosomie) bei der Ultraschallun-
tersuchung sollten diese Tests schon
zu einem friheren Zeitpunkt durchge-
fuhrt werden. Es folgt dann eine Uber-
weisung zu einem Diabetologen.

Therapie

Haufig gelingt eine Behandlung durch
eine bewusste Ernahrungsumstel-
lung. In manchen Fallen ist eine Insu-
lintherapie notwendig. Die orale Gabe
von Tabletten ist nicht maglich.

Betreuung der Schwangeren

Die Betreuung erfolgt durch den Gyna-
kologen und den Diabetologen. Der
Gynakologe bestellt die Schwangere
regelmafig ein zur Gewichtsschat-
zung, Beurteilung des Fruchtwassers
und der Durchblutungsuntersuchung
des Ungeborenen sowie des Mutter-
kuchens (Doppleruntersuchungen),
um Risiken rechtzeitig zu erkennen.
Die Ergebnisse werden an den Dia-
betologen weitergegeben.

Risiken wahrend der Schwanger-
schaft

Unbehandelter oder schlecht einge-
stellter ~ Schwangerschaftsdiabetes
kann zum plétzlichen Fruchttod fiihren
(Tod eines Feten in der 2. Schwan-
gerschaftshalfte, nach dem 180. Tag,
aber vor Geburtsbeginn). Der Grund
dafur ist unter anderem, dass die
Durchlassigkeit des Mutterkuchens
fur das Blut gestort ist. Die Versorgung
des Ungeborenen ist damit nicht mehr
gewahrleistet. Ein weiteres Risiko ist
die erhdhte Fehlbildungsrate. Es kann
auch zu vorzeitigen Wehen und einer

Verkirzung des Gebarmutterhalses
kommen. In diesem Fall erfolgt eine
Einweisung der Schwangeren (vor
der 34+0 Schwangerschaftswoche)
zur stationaren Aufnahme. Sie erhalt
Wehenhemmer, um eine Frihgeburt
zu verhindern. Eine Lungenreifebe-
handlung mit Kortison zur Vermei-
dung vom Atemnotsyndrom, falls es
doch zu einer Frihgeburt kommt, ist
grofRzugig zu stellen.

Die Bildung von schwangerschafts-
indiziertem Bluthochdruck, Bluthoch-
druck mit vermehrtem Ausscheiden
von Eiwei} im Urin (Préeklampsie)
sowie Krampfanfalle bei vorbestehen-
der Praeklampsie sind mogliche Kom-
plikationen. Zu erwahnen sind auch
die erhdhten Kaiserschnittraten sowie
die vaginal-operativen Entbindungen
wie Saugglocken und Zangengebur-
ten. Eine Schwangere mit Schwan-
gerschaftsdiabetes wird spatestens
am Entbindungstermin stationar auf-
genommen und eingeleitet. Beim Vor-

liegen eines hohen Schatzgewichtes
von 4500g bekommt die Schwangere
nach ausfihrlicher Aufklarung und
Einwilligung einen Kaiserschnitt. Eine
weitere Komplikation unter der Ge-
burt ist die seltene Schulterdystokie
mit Einkeilung der vorderen Schulter
nach der Geburt des Kopfes. Hier
muss der Geburtshelfer ggf. mehre-
re Mandver bzw. Handgriffe schnell
einsetzen, um die Schultern zu I6sen.
Geflirchtet sind der Sauerstoffmangel
mit Hirnschaden, der Oberarmbruch
und Armlahmungen sowie schwere
Verletzungen bei der Mutter.

Nach der Schwangerschaft

Komplikationen fiir das Kind nach der
Geburt sind die Unterzuckerung und
das Atemnotsyndrom. Langzeitfol-
gen fir das Kind treten haufig ab der

Pubertat auf und zeigen sich durch
Ubergewicht oder einen manifesten
(bleibenden) Diabetes. Die Langzeit-
folgen fur die Mutter treten bei 40-50
Prozent der Frauen nach ca. 10 Jah-
ren auf ebenfalls mit der Bildung ei-
nes manifesten Diabetes. Bis sechs
Monaten nach Entbindung sollte so-
wohl der Schwangerschaftsdiabetes
als auch auftretender Bluthochdruck
wieder verschwinden. Es sind erneute
Kontrollen beim Facharzt notwendig.

Eine gute Betreuung der Schwange-
ren ist insbesondere beim Vorliegen
von Schwangerschaftsdiabetes sehr
wichtig, um Risiken rechtzeitig zu er-
kennen und sie zu minimieren.




AUS DER PFLEGE

Tag der offenen Tur

PFLEGEAKADEMIE ST. ANNA BEGRUSST DIE OFFENTLICHKEIT

Die Pflegeakademie St. Anna 6ffne-
team 16.Juni 2023 ihre Tiiren fiir die
interessierte Offentlichkeit und bot
einen informativen Einblick in das
Ausbildungsprogramm, die neu-
en Raumlichkeiten und das Team.

Der Tag der offenen Tlr erwies
sich als groRer Erfolg: Zahlreiche
Besucherinnen und Besucher tra-
fen am ehemaligen Papenburger
Bahnhofsgebdude ein, um die neue
Pflegeschule des Marien Hospitals
kennenzulernen. Das Team der Pfle-
geakademie und die Auszubildenden
des ersten Kurses der Generalis-
tik (Beginn 2020) flhrten durch das
vielfaltige Programm und standen
fur Fragen rund um die dreijahrige
Ausbildung zur/zum Pflegefachfrau/
Pflegefachmann  zur  Verfligung.

.Besonders freuen wir uns daruber,
dass sich alle Kooperationspartner
im Rahmen einer Ausbildungsbérse
prasentiert haben®, berichtet Hedwig

Anna. Zu den Kooperationspartnern
des Ausbildungsverbundes zahlen
Einrichtungen der Akut- und Lang-
zeitpflege, Krankenhauser sowie am-
bulante Pflegedienste. ,Wir konnen
stolz sein, dass wir in Papenburg so
eine moderne Schule haben®, sag-
te ein Kooperationspartner. Die Ge-
schaftsflUhrung ergénzte: ,Gemein-
sam mit der Stadt Papenburg, dem
Landkreis Emsland und der St. Bo-
nifatius Hospitalgesellschaft haben
wir ein zukunftsweisendes Projekt
realisiert. Die Vision einer modernen
Akademie wurde in Zusammenar-
beit mit allen drei Parteien verwirk-
licht und verdeutlicht den Stellenwert
einer qualitativ hochwertigen Pfle-
geausbildung in unserer Region®.

Die Besucherinnen und Besucher
hatten auRerdem die Mdglichkeit, an
app-gesteuerten Simulationspuppen
ein Reanimationstraining zu absol-
vieren und in einem Simulationsla-
bor realistische Pflegesituationen
wie Blutdruck messen durchflihren.

»Wir sind begeistert von der grof3en
Resonanz und das durchweg posi-
tive Feedback zu unserer Schule®,
freut sich Rode. ,Es war eine grof3-
artige Gelegenheit, uns der breiten
Offentlichkeit vorzustellen und zu zei-
gen, welch erstklassige Ausbildung
wir bieten. Wir freuen uns Uber das
Interesse und ganz bestimmt auf un-
seren nachsten Tag der offenen Tur."

Die Pflegeakademie St. Anna bie-
tet mit modernen Lehrmethoden und
einer hochwertigen Ausstattung die
theoretische und fachpraktische Aus-
bildung an, wahrend die Praxiseinsat-
ze in den Einrichtungen des Ausbil-
dungsverbundes absolviert werden,
um den Auszubildenden beste Mdg-
lichkeiten zur praktischen Anwen-
dung des Gelernten zu erméglichen.

Interessierte, die den Tag ver-
passt haben, haben weiterhin die
Moglichkeit, sich bei der Pflege-
akademie St. Anna Uber die Pfle-
geausbildung zu informieren.

orks
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Am Tag der offenen Tiir
in der Pflegeakademie
St. Anna prasentierten
sich zahlreiche Koope-
rationspartner aus dem
Ausbildungsverbund.
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Zu den Besucherinnen und Besuchern zahlten auch (v.l.n.r.) der Kdmmerer der Stadt Papenburg Hermann Wessels, die Ge-
schaftsflihrung des Marien Hospitals Veronika von Manowski, sowie zwei Gesellschafter Thomas Burke und Mechtild Wessling.
Hedwig Rode, Leitung Pflegeakademie St. Anna (vorne re.) und Nadja Wolters (vorne li.), Auszubildende, flihrten die Gaste
durch das Programm.
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KURZ NOTIERT

Infoabend zur Organspende

RICHTIG. WICHTIG. LEBENSWICHTIG.

Qrganspendeauswerls

Transplantationsgesetzes

Anlasslich des ,Tags der Organ-
spende“ (03. Juni 2023) veran-
staltete das Marien Hospital einen
Informationsabend rund um die
Organ- und Gewebespende.

Hirnblutung, Hirntumor, Schlagan-
fall, Hirnhautentziindung oder aulRe-
re Einwirkungen (Unfall) kénnen das
Gehirn lebensbedrohlich schadigen
und zum unumkehrbaren Hirnfunk-
tionsausfall (Hirntod) flhren. Dann
muss eine Entscheidung getroffen
werden: Organspende —ja oder nein?

,Vielen Menschen fehlt einfach das
Interesse an der Thematik, weil unter
anderem keine Bertihrungspunkte zur
Organspende greifbar sind. Ahnlich
wie mit der Patientenverfligung: Man

Mirko Sicksch, Koordinator Region Nord

Deutsche Stiftung flr Organtransplantation
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weil3, dass es doch eigentlich wichtig
ist, mochte sich aber nicht mit dem
Thema auseinandersetzen. Mdogli-
cherweise ist die Konfrontation, dass

das Leben endlich ist, fiir viele ein zu
groBer emotionaler Trigger. Daher
schiebt man es lieber auf — im Zwei-

Wichtige
Informationen!

Ausstellung des Organtransplantierte
Ostfriesland e.V im Eingangsbereich.

felsfall bis es zu spat ist“, berichtet Dr.
Ulrike Leitner, Leitende Oberarztin der
Intensivmedizin im Marien Hospital.

Aufklarung ist wichtig, vor allem um
Angehorige zu entlasten. Bei dem
Informationsabend im Papenburger
Krankenhaus wurden u.a. die Fra-
gestellungen: ,Wie funktioniert eine
Organspende?”, ,Was kann ich spen-
den?“ und ,Wie wird der Hirntod fest-
gestellt?* naher beleuchtet. Zu Gast
war die Deutsche Stiftung Organ-
transplantation und die Vorsitzende
und Transplantierte Barbara Backer
vom Verein Organtransplantierte Ost-
friesland e.V., die jeweils einen inte-
ressanten Einblick in ihr Wirken und
ihre eigenen Erfahrungen gegeben
haben.

VON ANFANG AN
DEN MENSCHEN
VERBUNDEN.

Barbara Backer, Vorsitzende
Organtransplantierte Ostfriesland e.V
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AUS DER PFLEGE

Triage in der Notaufnahme

WARUM MUSS ICH WARTEN?

Wartezeiten in der Notaufnah-
me sind immer abhangig von der
Schwere der Verletzung/Erkrankung
sowie vom Patientenaufkommen.
Um eine Ersteinschatzung vorzu-
nehmen, wendet das Team der No-
taufnahme das ,Manchester-Tria-
ge-System® an. Sabrina Sanders,
Managerin  klinische Notfall- und
Akutmedizin und Organisatorische
Abteilungsleitung der Notaufnahme
erlautert dies genauer im Interview.

Konnen Sie Beispiele fiir die Kate-
gorien des Manchester-Triage-Sys-
tems in der Notaufnahme nennen?

Bei der Einschatzung nach dem Man-
chester-Triage-System (MTS) gibt
es Symptomgruppen und bestimmte
Indikatoren, die die Behandlungs-
dringlichkeit differenzieren. Zu den
grundsatzlichen Indikatoren zah-
len: Lebensgefahr, Schmerz, Blut-
verlust, Bewusstseinslage, Tem-
peratur und Krankheitsdauer. Die
Indikatoren lassen sich durch weite-
re Symptomgruppen spezifizieren.
Im Folgenden ein paar Beispiele:

B Rot: Lebensbedrohliche Blutung,
fehlende Atmung, fehlender Puls,
Schock, nicht ansprechbares Kind
B Orange: Unstillbare groRe Blutung,
akutes neurologisches Defizit (z.B.
Schlaganfall), Verdachtaufeine Sepsis

Gelb: Unstillbare kleine Blutung,

dauerhaftes Erbrechen, niedri-
ge  Sauerstoffsattigung, Patient
berichtet  Uber  Bewusstlosigkeit

B Grin: Jingerer leichter Schmerz,
der innerhalb der letzten sie-
ben Tage aufgetreten ist; Junge-
res Problem, welches innerhalb
der letzten Wochen aufgetreten ist
M Blau: Keiner Symp-
tomgruppe zuzuordnen

Die Dringlichkeit der Behandlung ist
immer abhangig von den Symptomen
und nicht von der Anzahl an Warten-
den. Jeder Patient, der in die Notauf-
nahme kommt, wird individuell be-
trachtet. Daher kénnen wir pauschal
keine konkreten Erkrankungsbeispie-
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le zu den finf Kategorien nennen.

Wie oft kommen Fille der roten Ka-
tegorie vor und gibt es auch Fille,
die so lange warten kdénnen, dass
sie nicht einmal in die blaue Kate-
gorie gehéren?

Es werden regelmallig Patienten in
der Notaufnahme behandelt, die in
Lebensgefahr sind und eine sofortige
Behandlung bendtigen. Das Patien-
tenaufkommen der roten Kategorie
variiert dabei sehr stark von mehrmals
taglich bis mehrmals wdchentlich.

Jeder Patient wird in der Notaufnah-
me behandelt. Bei einem sehr hohen
Patientenaufkommen muss entspre-
chend Wartezeit mitgebracht werden.
Es kann vorkommen, dass Patien-
ten, die in einer weniger dringlichen
Kategorie eingestuft sind und daher
langer warten mussen, nicht mehr
im Wartebereich aufzufinden sind.

Ist das ,Manchester-Triage-Sys-
tem“ ein verbreitetes Verfahren
oder gibt es viele unterschiedliche
Arten der Kategorisierung?

In Deutschland werden zur Erstein-
schatzung das ,Manchester-Tria-
ge-System® und der ,Emergency Se-
verity Index* (ESI) angewandt. Der
Unterschied der beiden Systeme liegt
in der Vorgehensweise: Wahrend das
ESI ressourcenbasiert aufgebaut ist,
arbeiten wir mit dem MTS symptomo-
rientiert am Patienten. Das MTS ist
international einer von vier Standards.

Als Ausnahmen bei der Kategori-
sierung wurden bereits Kinder ge-
nannt, was gibt es sonst fiir Beson-
derheiten?

Sauglinge bis Kleinkinder (ca. bis 4/5
Jahre) kénnen ihre Schmerzen nicht
zum Ausdruck bringen, daher bedarf
es hier eine umso intensivere Betrach-
tung der Symptome mit Unterstitzung
der Eltern. Weitere Ausnahmen kon-
nen sein: Schwangere, Personen
mit geistiger Behinderung, Personen

v

Sabrina Sanders, Managerin klinische
Notfall- und Akutmedizin und Organisa-
torische Abteilungsleitung der Notauf-
nahme

mit dementieller oder psychischer
Erkrankung sowie Personen mit ei-
nem hohen Aggressionspotenzial.

Wie funktioniert die Zusammenar-
beit mit umliegenden Krankenhéu-
sern, werden bei einem hohen Pa-
tientenaufkommen Félle in andere
Kliniken geleitet und welche Rolle
spielt dabei die Kategorisierung
nach dem genannten System?

In der Notaufnahme findet immer
eine Erstversorgung statt. Der Pati-
ent wird stabilisiert und erst anschlie-
Rend ggf. in ein umliegendes Kran-
kenhaus verlegt. Dies ist abhangig
von den Bettenkapazitaten und der
bendtigten Fachdisziplin. Eine Verle-
gung erfolgt immer in Ricksprache
mit den dortigen Kollegen. Vor allem
bei einem hohen Patientenaufkom-
men ist die Anwendung des MTS
umso wichtiger, weil die Patienten die
unsere Hilfe am dringendsten bendoti-
gen, auch zuerst behandelt werden.

Wie erkenne ich, ob ich ein Fall fiir
die Notaufnahme bin?

Wer sich als Notfall fihlt, sollte die
Notaufnahme  aufsuchen. Durch
die Ersteinschatzung und die Er-
fahrung unseres geschulten Pfle-
gepersonals lasst sich ein medizi-
nischer Notfall schnell erkennen.

WARUM MUSS ICH WARTEN?

Behandlung nach Schwere der
Erkrankungsanzeichen

In der Notfallaufnahme behandeln wir verschiedene
Erkrankungen mit unterschiedlicher Auspragung.
Anders als in einer Arztpraxis konnen wir deshalb
nicht nach Terminen oder dem Zeitpunkt |hres
Erscheinens behandeln, sondern muissen nach
der Schwere der Erkrankungszeichen agieren.

Anfahrten durch den
Rettungsdienst

Neben dem Zugang fur fulllaufige Patienten
haben wir einen Notfallversorgungsauftrag fir
die Stadt Papenburg und umliegende Orte.
Rettungsdienste fahren uns an und bringen
haufig schwer Erkrankte und Verletzte in unsere
Behandlungsraume und den Schockraum. Dort ist
unser Ziel schnell und unverziglich Leben zu retten!

Dringlichkeit entscheidet Giber
Wartezeit

Die Wartezeit richtet sich deshalb immer nach
der Dringlichkeit der Behandlung. Um diese

feststellen zu konnen, fuhrt eine
speziell geschulte Fachkraft eine
Ersteinschatzung  lhres  Zustandes  durch.

Was ist eine Ersteinschatzung?

Bei der Ersteinschatzung werden alle Patienten
zuerst durch eine speziell geschulte Fachkraft
in verschiedene Sichtungskategorien eingeteilt,
die einer bestimmten Behandlungsdringlichkeit
zugeordnet sind.

Es erfolgt eine Einschatzung nach dem
wissenschaftlich fundierten Manchester Triage
System. Dies ist ein Instrument, welches im
Rahmen der Ersteinschatzung die Festlegung der
klinischen Prioritat bzw. Dringlichkeit ermoglicht. Es
wird keine Diagnose gestellt. Die Ersteinschatzung
ist ein Prozess, dessen Ziel eine Differenzierung
der Behandlungsdringlichkeit ist. Dabei werden
Erkrankungszeichen (Symptome), deren Dauer
und Auspragung sowie wichtige Werte fur Puls,
Blutdruck und Atmung erhoben. Aus diesen ergibt
sich eine bestimmte farblich hinterlegte Einteilung
der Dringlichkeit fur die Versorgung des Patienten.
Nur diese Einteilung hat Auswirkungen auf lhre
Wartezeit. Es gibt allerdings Ausnahmen, z.B. bei
Kindern.

Wir bitten Sie um Verstandnis fur die
entstehenden Wartezeiten.

Das Team der Zentralen Notfallaufnahme

Eintreffen bis Ersteinschatzung ca. 10 Minuten

% 43 < <l

Sehr dringend

(max. Minuten) (max. Minuten)

0 10

Dringend
(max. Minuten)

30

Nicht dringend
(max. Minuten)

120
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MEDIZIN

Post-Covid - alles wieder gut?

WIE GEHT ES DEN KINDERN UND JUGENDLICHEN?

Ein Artikel geschrieben von:

Prof. Dr. med. Andrea Caby

Leitende Arztin im Sozialpadi-
atrischen Zentrum (SPZ) am
Marien Hospital Papenburg
Aschendorf

Telefonische Sprechzeiten:
taglich von 8 - 12 Uhr
unter 04961 93-1384
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Nach der Pandemie - wie geht
es weiter? Was haben wir ge-
lernt? Wie geht es insbesondere
den Kindern und Jugendlichen?

Der Blick auf gesundheitliches Wohl-
befinden richtet sich heute nicht mehr
alleine auf koérperliche Aspekte. Die
seelische (psychische) Gesundheit
rickt mehr in den Fokus. Kinder und
Jugendliche waren von Beginn der
Pandemie nicht die Zielgruppe, die
es primar zu schitzen galt. Im Ge-
genteil - wurden sie doch im Hinblick
auf Besuche bei den Grofdeltern als
moglicherweise besonders hohes
Ansteckungsrisiko gewertet und von
diesen oft so wichtigen Bezugsper-
sonen ferngehalten. Gleichermalien
war fur alle das SchlieRen von Frei-
zeiteinrichtungen eine Katastrophe.
Keine Sportangebote, keine Hobbies,
die im gewohnten Rahmen erfolgen
konnten. Entsprechend fanden viele
Aktivitdten lange gar nicht statt, die fur
viele Heranwachsende ein wesentli-
cher Baustein in der Kindheit darstel-
len. Den Jugendlichen fehlten insbe-
sondere Kontakte zu Gleichaltrigen.

Bis auf das Thema Adipositas hat
die junge Generation die akuten und
chronischen Folgen einer Infektion mit
dem Coronavirus korperlich gut Uber-
standen. Es gab in dieser Altersgrup-
pe kaum Todesfalle, meist sehr milde
Verlaufe und es finden sich nur we-
nige an Long-Covid erkrankte junge
Menschen. Die Datenlage ist jedoch
noch unbefriedigend, dafir missten
zunachst wesentlich mehr Kinder in
Studien zu Spéatfolgen eingeschlos-
sen werden. Bewegungsmangel und
ein Wegfall gewohnter Tagesstruktu-
ren haben wohl zum gréten Teil zu
einer durchschnittlichen Gewichts-
zunahme gefuhrt. Dies war auch
bei Erwachsenen zu beobachten.

Viel dramatischer sieht es bei den
psychischen und Entwicklungssto-
rungen aus, denn schon wahrend der
Pandemie zeigte sich ein deutlicher
Anstieg, insbesondere bei Angsten,
Zwangen oder Essstérungen. Arz-

tinnen und Arzte sowie Psycholo-
g:iinnen und Psychotherapeut:innen
erlebten die Nebenwirkungen der
Corona-Mallnahmen als besonders
starke Belastung flr psychisch Er-
krankte. Vor allem bei depressiven
Stérungen wurde in allen Altersgrup-
pen wahrend der Pandemie eine
deutliche Verschlechterung im Krank-
heitsverlauf bemerkt. Die Stiftung
Deutsche Depressionshilfe bezeich-
net diese Folgen als die ,stille Kata-
strophe®. Und die Nachfrage nach
Behandlungsplatzen bei kinder- und
jugendpsychiatrischen/ psychothera-
peutischen Praxen ist weiterhin hoch.

Neben der Schule waren auch Kitas
Uber langere Zeitrdume geschlossen
oder nur eingeschrankt verflugbar.
Der Wegfall von Sportangeboten
oder kaum Treffen mit Freundinnen
oder Freunden — genauso wie aus-
gefallene Forderstunden oder The-
rapiemallnahmen — lassen hier ver-
schiedene  Zusammenhange  mit
einer Zunahme an Entwicklungs- und
Verhaltensauffalligkeiten ~ vermuten.
Erst weitere Studien werden in den
nachsten Jahren dazu genauere Da-
ten liefern kdnnen. Doch schon jetzt
gibt es ernstzunehmende Hinwei-
se, das noch nicht alles wieder rund
lauft. Einige Kinder und Jugendliche
finden nicht wieder in ihre Freizeitak-
tivitaten zurtick, an denen sie vor der
Pandemie teilgenommen haben. Ihre
Eltern beschreiben sie als lustlos, zu-
rickgezogen oder vollig demotiviert.

Was haben wir gelernt? Kinder und
Jugendliche sind nicht nur eine Alters-
gruppe mit besonderer Widerstands-
fahigkeit, der so genannten Resilienz,
sondern auch einer Vulnerabilitat, d.h.
Verletzlichkeit. Genauso wie andere
Risikogruppen gilt es hier zukdnftig
praventiv zu denken und passende
MafRnahmen zu planen. Diese missen
den Bildungsbereich genauso wie das
Thema Gesundheit mit einbeziehen.

Die Bundesregierung will die Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen
nach der Corona-Pandemie starken.

Nach Aussage von Bundesgesund-
heitsminister Karl Lauterbach (SPD)
,haben die Kinder die meisten Opfer
erbracht®. Konkret wurden zunachst
Verbesserungen in der kinderarztli-
chen und psychotherapeutischen Ver-
sorgung benannt, aulerdem weitere
Investitionen im Bereich der Frihen
Hilfen, in den Kitas oder in die Ganz-
tagsbetreuung an Grundschulen. Allen
Beteiligten sei jedoch bewusst, dass
die bisherigen Ansatze noch unzu-
reichend seien. Einige Bundeslander
haben fur Kinder und Jugendliche mit
coronabedingten psychischen Folgen
spezifische Gruppenangebote verlan-
gert. Gemeinsam sollen die Erfahrun-
gen der Pandemie durch Gesprache
und Ubungen spielerisch verarbei-
tet und so die seelische Gesundheit
wieder gestarkt werden. Die Nachfra-
ge fur solche Hilfsangebote ist groR,
vielerorts gibt es lange Wartelisten.

Auch in den Sozialpadiatrischen
Zentren in Deutschland — genauso

wie in den kinder- und jugendpsy-
chiatrischen Institutsambulanzen
bzw. -praxen — zeichnet sich ein
ahnliches Bild ab. Die Wartelisten
werden immer langer oder sind be-
reits geschlossen worden. Das Wort
LAufnahmestopp® ist flr viele EI-
tern zu einem Schreckgespenst ge-
worden und die Verzweiflung grof3.

Die gute Nachricht lautet: Nicht alle
Kinder und Jugendliche werden einen
l&ngeren oder intensiveren Therapie-
bedarf haben. Viele Betroffene finden
in einem stabilen Alltagsrahmen mit
Bezugspersonen und Strukturen wie-
der in das ,normale Leben“ zurtck.
Die anderen gilt es zu unterstitzen
und zu stabilisieren, und vor allem

nicht aus den Augen zu verlieren.

Padagogische oder medizinisch-the-
rapeutische Berufsgruppen sind hier
genauso gefragt wie ehrenamtlich
Tatige im Freizeitbereich. Aufmerk-
sam werden sollten alle bei einem
Ruckzug ins eigene Zimmer oder
Bett, vermehrtes Gribeln, kaum Kon-
takte zu Gleichaltrigen und/oder In-
teresse an Sport-/Freizeit-aktivitaten.
Und genau hier kann starkend ange-
setzt werden. Die genannten Aspek-
te sollten ein Mafy fir gesundheitli-
ches Wohlbefinden fir uns alle sein.




MITTENDRIN

Stippvisite

FERNSEHSENDUNG DES VERBUNDES BEI EMS TV

Sendung im April

Angehende Pflegefachkrafte werden
wahrend der Ausbildung sowohl durch
die Theorie als auch Praxis gefiihrt.

Um sich gut auf den zukiinftigen
Berufsalltag vorzubereiten, kimmern
sich sogenannte Praxisanleitende um

die Auszubildenden. Eine von ihnen ist
Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
gerin Stefanie. Werfen wir einen Blick
auf ihre Tatigkeit als Praxisanleiterin
im Marien Hospital.

Sendung im Mai

Wo uberall werden Pflegefachkrafte
gebraucht? Und wie sieht eigentlich
die Ausbildung zur Pflegefachkraft
aus? Alles Fragen, die Friederike Stub-
be und Viktoria Bruns, Lehrerinnen an
der Pflegeakademie St. Anna, beant-
worten konnen. Auch mit Vorurteilen
haben die beiden aufgeraumt.

Die Sendung im Mai stand unter dem
Thema ,Pflege®. Es gibt nicht nur
Einblicke des Berufs im Krankenhaus,
sondern auch im Alten- und Pflege-
heim Johannesstift Dérpen. Dort ar-
beiten Jessica und Sinje und berichten
Uber ihren Alltag und warum sie ihren
Job immer wieder wahlen wirden.

I Hier geht's zur Sendung

Sendung im Juni

In der Medizin spielt die Verfligbar-
keit von Blut und Blutprodukten eine
entscheidende Rolle bei der Rettung
von Leben und der Behandlung vieler
NERLGENETR

Das Labor eines Krankenhauses ist
ein zentraler Ort, an dem Blutspenden
sorgfaltig untersucht, Blutgruppen
bestimmt und Blutprodukte fiir Transfu-
sionen vorbereitet werden. Im Marien
Hospital wurde der Weg von der Blut-
probe bis zur passenden Blutkonserve
begleitet.
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#pflegmichgesund

#fursorge #zusammenhalt #vielfalt #heimat

Der Pflegeberuf ist ein sinnstiftender Beruf. Er ist dafiir da, Menschen
in einer kritischen Lebenslage zu helfen. Fir die Entscheidung, diesen
Beruf ergriffen zu haben, verdienst Du Dankbarkeit und Wertschat-
zung. Denn vor allem Dein Flrsorge-Gedanke fir andere steckt in der
Motivation diesen Berufsweg gewahlt zu haben. Firsorge flir Deine
Patientinnen und Patienten, Firsorge flir Dein Team. Du unterstitzt,
begleitest, bist immer da und gibst jederzeit Dein Bestes, deshalb
wlnschen wir uns auch fiir Dich das Beste!

Komm' ins Papenburger Team Marien Hospital!
www.marien-hospital-papenburg.de/pflege
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Teamgefuhl starken

GRILLNACHMITTAG MVZ PAPENBURG UND WEENER

Magenpolypen schonend entfernen

NEUE BEHANDLUNGSMETHODE

AUS DER MEDIZIN

Das MVZ Papenburg und das
MVZ Weener haben gemein-
sam einen Nachmittag an der
Paddel- und Pedalstation am
Deich in Weener verbracht.

Uber 50 Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter kamen bei schénem Wetter,
teils mit dem Fahrrad, an diesem
Nachmittag zusammen. Wer Lust
hatte, konnte sich ein Paddelboot
ausleihen und auf dem Kanal eine
Runde paddeln. ,Wir haben einen ge-
selligen Nachmittag zusammen ver-
bracht. Dabei durften kiihle Getranke
und lecker Gegrilltes natirlich nicht
fehlen®, berichtet Elisabeth Broring,
Managerin MVZs und Ambulanzen.

Als kleines Ratsel konnten alle Anwe-
senden schatzen, wie viele Teile (Sprit-
zen, Kanlulen, Pflaster, Traubenzucker
usw.) sich in dem Glas (s. Foto) be-
fanden. Insgesamt waren es 139 Teile

Das Insolvenzverfahren des Marien
Hospitals wurde wie geplant zum 30.
April aufgehoben. Dies nahm die Un-
ternehmensleitung zum Anlass, um
alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zum Grillen im Innenhof am Kran-
kenhaus einzuladen. ,Es ist schon
bemerkenswert, dass unser Team
an Mitarbeitenden an Bord geblie-
ben ist und wir unser medizinisches
Leistungsangebot  uneingeschrankt
zur Verfugung stellen konnten. Da-
fir mochten wir uns bei allen Mitar-
beitenden bedanken®, so Veronika
von Manowski, Geschaftsflihrerin.
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- Silke Teigeler schatzte mit 142 fast
richtig und ging als Siegerin hervor.

.Leider konnten die Kolleginnen
und Kollegen aus dem MVZ Dor-
pen aus terminlichen Grinden nicht
teilnehmen. Ein Grund, um diesen
Nachmittag unbedingt zu wieder-
holen®, freut sich Broéring auf das
nachste Treffen mit allen MVZs.

Ein Dank an alle

UNTERNEHMENSLEITUNG GRILLT FUR MITARBEITENDE

Eine neue Behandlungsoption fiir
Magenpolypen oder Magenraum-
forderungen steht Patientinnen
und Patienten in der gastroentero-
logischen Abteilung des Marien
Hospitals ab sofort zur Verfiigung:
Das Verfahren der Vollwandresek-
tion mit FTRD (Full-Thickness Re-
section Device) ermdglicht eine ef-
fektive und schonende Entfernung
von Polypen im Magen, was poten-
ziell invasive chirurgische Eingrif-
fe mit der Entnahme eines Stiicks
vom Magen vermeiden kann.

Die Vollwandresektion mit FTRD wird
seit rund einem Jahr erfolgreich bei
einer Reihe von be-
stimmten Polypen

sehen ist und dadurch einem Nor-
malgewebe Platz wegnimmt - unter-
halb der Schleimhaut und innerhalb
der Magenwand und kdnnen nicht
klassisch mit einer Schlinge entfernt
werden. Eine alternative Moglichkeit
ist eine endoskopische submukosale
Dissektion (ESD), wo der Polyp durch
eine feine mikroskopische Vorberei-
tung unterhalb des Polyps heraus-
geschnitten wird. Bei Tumoren, die in
der Wand wachsen, war bis jetzt nur
der operative Weg mdglich.

In einigen Fallen kdnnen die Polypen
und Tumore zu Beschwerden fuhren
oder sogar bdsartig werden. Die Voll-
wandresektion mit
FTRD ermdglicht

im Darm durchge- ,unsere Patientinnen und dem Gastroen-
fahrt und hat viel- Patienten profitieren von einer terologen, selbst
versprechende Er- schonenden, minimalinvasiven komplexe Magen-
gebnisse gezeigt, Behandlungsoption mit weniger polypen und be-
sodass diese Me- Risiken und einer schnelleren  sonders Tumore in

thode nun auch im Genesung.“

Magen angewen-

det wird. Magen-

polypen sind meist gutartige Wuche-
rungen. Manchmal entwickeln sich
Raumforderungen - etwas, das im
Kdrper ein Volumen (einen ,Raum®)
einnimmt, ohne dass dies so vorge-

Mit dem FTRD wird der Polyp angesaugt, um ihn dann zu greifen. Helga Janssen,

der Magenwand zu
entfernen, indem
sie das polypenbe-
haftete Gewebe mit allen Schichten
auf einmal ausschneiden. Das Ver-
fahren nutzt ein speziell entwickeltes
endoskopisches Instrument, das mit
einer Schneidvorrichtung und einer

Endoskopie-Leitung, Ludovic Tange, Chefarzt der Gastroenterologie und Ahmad
Lababidi, Oberarzt, fuhren den Eingriff durch.

Der Polyp wird mittels Vorrichtung an-
gesaugt, um ihn zu entfernen.

Fadenschlinge ausgestattet ist. Durch
die Kombination dieser Werkzeuge
kénnen prazise Schnitte durch die
gesamte Dicke der Magenwand ge-
macht werden, um den Polypen voll-
standig zu entfernen. Diese Methode
kann in bestimmten Fallen auch bei
frih diagnostiziertem Krebs zum Ein-
satz kommen.

Ludovic Tange, Chefarzt der Gatroen-
terologie im Marien Hospital, erklart:
,Die Vollwandresektion mit FTRD st
ein bedeutender Fortschritt in der
Behandlung von Magenpolypen und
Magentumore. Mit diesem Verfahren
kénnen wir Strukturen entfernen, die
zuvor schwierig zuganglich waren
oder die eine chirurgische Operation
erfordert hatten. Unsere Patientinnen
und Patienten profitieren von einer
schonenden, minimalinvasiven Be-
handlungsoption mit weniger Risiken
und einer schnelleren Genesung.”

v N
o .

Der Polyp wird abgeschnitten.
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TTENDS Auf die Plitze, fertig, los ... ==

Neues aus dem Team Mach Zukunft draus! psiibungAschond o

VIELFALTIG UND ERFOLGREICH

i U \

Marco Brehmeier Elisabeth Thiel Vishav Veer Kaur Julia Stérmer
Physiotherapeut MTL Assistenzarztin GuKK

PARC Labor Gynéakologie/Geburtshilfe Station 7, KIPP

Wir bilden aus in 2024:

m Pflegefachmann/-frau (m/w/d)
B=  m Medizinische/r Fachangestellte/r (m/w/d)
= Kaufmann/-frau im Gesundheitswesen (m/w/d)

lg-n-h

Elina Karamullina Claudia Brimmer Elif Kagba Neele Robben ® Kaufmann/-frau fiir Biirokommunikation (m/w/d)
Assi arzti MTL Assi arzti o . . . . o
Kinder und Tueondmedizin e Kol Herzkatheteriabor ¥  m Fachinformatiker/in fiir Systemintegration (m/w/d)

m Operationstechnische/r Assistent/in (m/w/d)

® Medizinische/r Technologe/in fiir Radiologie (m/w/d)

® Medizinische/r Technologe/in fiir Laboratoriumsanalytik (m/w/d)
Was bringst Du mit?

Hohes Mal? an Lernbereitschaft, Zuverlassigkeit, gutes Kommunikationsvermogen,
freundliches Auftreten, Empathie im Umgang mit Menschen, Teamfahigkeit,

ﬁ ein entsprechendes Praktikum ist von Vorteil.

»

Fatima Lucia Medina Ramos Ali Al-Juaifary Merlin Utomo Andrea Magiera Was bleten.W|r.D|r? . . . . .
Assistenzarztin Assistenzarzt Sozialarbeiter MFA Zukunftsorientierte und abwechslungsreiche Ausbildung, Mitarbeit in einem professionellen
Kardiologie Unfall- und Handchirurgie Spz MVZ Dérpen und kollegialem Team, eine Ausbildungsvergiitung gemaR AVR-C, eine zusatzliche Alters-

versorgung sowie Sonderzahlungen, 30 Tage Urlaub, e-Bike-Leasing und Corporate Benefits.

Haben wir Dein Interesse geweckt?
Dann sende uns Deine aussagekraftige Online-Bewerbung zu -
wir freuen uns auf ein personliches Kennenlernen mit Dir.

Online-Bewerbung:

Du moéchtest mehr iiber uns erfahren?
Besuche uns unter www.marien-hospital-papenburg.de

Vanessa Wons Fiir Riickfragen stehen wir Dir gerne zur Verfiigung
Psychologin Personalabteilung
SPz

T: 04961 93-1029 | M: personal@hospital-papenburg.de
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Jubilare 2023

100 JUBILARE IM MARIEN HOSPITAL

10 Jahre
Michael Allen, HEP, KJPP
Christin Lerch,
Psychologin, KJPP
Hedwig Wilken, Erzieherin, KIPP
Rebecca Reike,
Physiotherap., PARC
Dr. Berthold Ibershoff,
CA Geriatrie
Marco Neufend, MFA/Diabetes-
berater, MVZ Diabetologie

26 | die MAZ

Heidi Bdgemann, Med.-tech-
nische Radiologieassistentin,
Radiologie
Dr. Sonja Chabchoub,
Kinderarztin, SPZ
Claudia Graf, GuKK, Station 4
Eva Haugwitz, Krankenpflege-
helferin, Station 2

20 Jahre
Ulrike Webers, Erzieherin, KIPP
Daniela Eissing,GuK, OP
Daniela Hinrichs, GuKK, MAV

25 Jahre
Martina Borgmann,
GuK, Station 31
Katrin Holtkamp, GuK, Station 3
Petra Over, GuK, Station 2
Vera Over, GuK, Station 12
Olga Schleining, GuK, ZNA
Andrea Hoefs, Erzieherin, KIPP
Annegret Kleene, HEP, KIPP
Thomas Krallmann, Techn. Leiter
Martina Krane-Reimann,
Erzieherin, KIPP

30 Jahre
Monika Albers,
Sekretariat Geriatrie
Lydia Hollander, Kodierfachkraft,
Medizincontrolling
Ulrike Sextro, GuKK, Endoskopie
Elke Backhaus, GuK, Anasthesie

40 Jahre
Euphemia Jansen,
Pflegehilfskraft, KIPP
Edeltraud Zurfahr, Kiichenhilfe
Waltraud Schlass, GuK, Station 3
Hildegard Peuler, Hebamme
Petra Evering, GuK, Station 1
Annette Jansen, GuK, Anasthesie
Annegret Ostermann,
GuK, Station 3
Irene Skowronek,
GuKK, Station 3

45 Jahre
Agnes Woste, GuK, Station 12

50 Jahre
Renate Olliges, GuKK, Station 3

GEISTLICHER IMPULS

Raum zum Atmen schaffen

ERLEICHTERUNG, HOFFNUNG UND LICHTBLICK

Wann braucht man eigentlich

Seelsorge im Krankenhaus?
ErfahrungsgemaR sind sich Mitar-
beitende, Patientinnen und Patien-
ten bei dieser Frage dahingehend
einig, dass Seelsorge hilfreich sein
kann, wenn es beispielsweise um
die Krankensalbung geht. Oder
wenn ein Patient bzw. eine Pati-
entin im Sterben liegt, auch dann
wird auf Wunsch Seelsorge geru-
fen. Ebenfalls ist die Seelsorge zu-
standig, wenn es um Gottesdiens-
te, eine Aussegnung oder um die
Begleitung von Trauernden geht.

Es ist gut, dass das so ist. Gleichzeitig
geraten durch eine solche eher ein-
geschrankte Sicht der Dinge die viel
breiter aufgestellten Kompetenzen
der Seelsorge nicht in den Blick. So ist
Seelsorge im Krankenhaus viel mehr
als eine Fachbegleitung, wenn es
um die letzten Dinge im Leben geht.

Seelsorge ist ein Angebot fir alle
Menschen im Krankenhaus. Sie kann
beispielsweise Menschen begleiten,
die aufgrund von biographischen Ein-
schnitten etwas fir sich klaren méch-
ten. Sie ist da, wenn Menschen auf-
grund von Erlebtem unzufrieden sind,
und fUr sich nach einer neuen Sicht der

Dinge suchen. Fur Menschen, die auf-
grund von Sinn- und Schicksalsfragen
emotional hin- und hergerissen sind,
bietet sich Seelsorge als Gesprachs-
partnerin an, genauso wie flr traurige,
verzweifelte und unruhige Menschen.
Patientinnen, Patienten und Mitar-
beitende, die aufgrund von Krankheit
oder Erlebtem (religiése) Fragen ha-
ben, auch fir sie ist Seelsorge da,
genauso wie flir Menschen, die sich
einsam fuhlen und danach fragen,
wie sie diese Einsamkeit Uberwinden
kénnen. Wenn Patientinnen oder Pa-
tienten ein Unbehagen uber die an-
gemessene Behandlung empfinden,
auch dann kann Seelsorge beratend
und begleitend zur Seite stehen.

Uberall in solchen und &hnlichen
Fragen erkundet Seelsorge ge-
meinsam mit den Patientinnen,
Patienten und auch mit den Mitar-
beitenden Handlungsspielraume.
Bei Entscheidungsfindungen kann
Seelsorge unterstitzen. Sie kann ge-
sprachstherapeutisch geschult Ge-
fuhlen Raum geben, Lebensleistung
wirdigen, Entlastung schaffen und
wenn gewinscht auch spirituelle The-
men identifizieren und in einem angst-
freien Raum thematisieren und leben.

Schon das Ins-Wort-Fassen von dem,
was einen Menschen bedrlckt, hilft,
denn es verandert die Wirklichkeit
und schafft Raum zum Atmen. Das ist
die Grunderfahrung von Seelsorge.

In diesem Bewusstsein und in dieser
Gewissheit wird Seelsorge in Zukunft
ihre Kompetenz im Marien Hospital
noch starker in den Vordergrund brin-
gen. Sie steht in Kontakt mit dem hier
arbeitenden Gesundheitsfachperso-
nal, um ihnen die Kompetenzen der
Seelsorge bewusster zu machen.

Die Seelsorge will damit erreichen, in
Zukunft noch selbstverstandlicher als
jetzt gerufen zu werden, wenn es um
die letzten Dinge geht, aberauch dann,
wenn Menschen aus was fir Grinden
auch immer Begleitung brauchen.

Bleiben Sie behiitet!

Dietmar Vogt
Evangelischer Pastor
Krankenhausseelsorge
im Marien Hospital

T 04961 93-1063

T 04961 93-1060

E seelsorge@hospital-
papenburg.de
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Das Thema ,,Blutspende” ist allgegenwartig, denn es gibt einfach zu wenige Spenderinnen und Spender. Dabei spielt die
Verfiigbarkeit von Blutkonserven im Krankenhaus eine groRe Rolle bei der Versorgung von Patientinnen und Patienten.
Zentrale Anlaufstelle ist hierbei das Labor. Bestellte Blutkonserven treffen dort ein, um sie fiir den Einsatz am Patienten zur

Das etwas andere Interview

Verfiigung zu stellen. Sarah Nintemann, stellv. Laborleitung, gibt uns dazu einen kurzen Uberblick.

28 | die MAZ

Frau Nintemann, wie kommen die Blutkonserven
zum Labor in das Marien Hospital? Woher beziehen wir diese?

Wir beziehen unsere Blutkonserven vom DRK Blutspendedienst in Bremen. An
Werktagen kénnen wir dort bis 9 Uhr Blutkonserven bestellen. Im Laufe des Nach-
mittags werden diese dann mit einem speziellen Transport (gekiihlt) zu uns geliefert.
Unsere Bestellung ist immer vom aktuellen Bestand abhangig, der morgens von
einer Medizinischen Technologin fiir Laboratoriumsanalytik (MTL) gepruft wird.

Warum muss ein Patient Gberhaupt eine Transfusion bekommen?

Dafir gibt es unterschiedliche Griinde: Eine akute Blutung nach einer Verletzung
(z.B. durch ein geplatztes Magengeschwiir), eine chronischen Anamie (z.B. durch
eine Chemotherapie) oder es stehen Operationen mit einer statistisch gesehen ho-
hen Blutungswahrscheinlichkeit an (z.B. weil nah an der Arterie operiert wird) dann
haben wir Konserven prophylaktisch im Labor auf Vertraglichkeit gepruft.

Wie wird sichergestellt, dass der Patient das richtige Blut bekommt?

Eine erste Blutprobe des Patienten erhalten wir vom behandelnden Arzt Gber die
Station. Im Labor wird die Probe zentrifugiert, um aus den getrennten Bestandtei-
len die Blutgruppenmerkmale zu bestimmen und zu prifen, welche Konserven aus
unserem Bestand am besten zu diesem Patienten passen. Eine MTL bestimmt die
Merkmale und eine zweite Kollegin kontrolliert. Wenn alles passt, erhalt der Arzt die
Info, dass die Konserve zur Transfusion bereitsteht.

Wie lange dauert eine Testung? Und was passiert im Notfall?

Die Testung im Labor dauert ca. 45-60 Minuten. Ist eine Notfall-Transfusion notwen-
dig, lassen wir alles stehen und liegen und beginnen sofort mit der Testung. In selte-
nen Fallen kommt es vor, dass wir die passenden Konserven vom DRK Oldenburg
mit einem Sondertransport kommen lassen missen und im absolut lebensbedrohli-
chen Notfall, werden Konserven mit der Blutgruppe 0 Rhesus D (RhD) negativ auch
ohne Prifung im Labor ausgegeben und die Priifung im Labor erfolgt zeitgleich

mit der Transfusion. Der Arzt wird dann direkt nach Ergebnisermittlung telefonisch
benachrichtigt. Dies geschieht nur, wenn eine sofortige Transfusion erforderlich ist,
da der Patient sonst verbluten wirde.

Wird auRerhalb des Labors noch einmal sichergestellt, dass die Konserve passt?

i

-
i

Ja, nach der Laboruntersuchung folgt der ,Bedside Test*, bei dem der Arzt dem
Patienten direkt am Bett Blut abnimmt, um das A- und B-Merkmal selber zu
bestimmen und erneut zu Gberpriifen, ob alle Daten Gbereinstimmen. Erst danach
kann transfundiert werden.

Wie lange ist eine Blutkonserve haltbar?

Die Haltbarkeit einer Konserve liegt bei 4-6 Wochen. Blutkonserven sind knapp,
daher versuchen wir immer alle Konserven vor Verfall zu verwenden. Dies lasst sich
nattrlich nicht immer planen, denn die Kompatibilitdt der Spender und Empfanger
kénnen wir nicht beeinflussen.

Warum ist Blutspenden so wichtig?

Je mehr Konserven verfiigbar sind, desto einfacher und schneller lassen sich diese
prufen und transfundieren. Viele Blutspenden wirden uns also die Arbeit erleichtern.
Nicht zu vernachlassigen ist der soziale Aspekt, denn mit meinem Blut kann ich

ein Leben retten. Man sollte auch immer dartiber nachdenken, was passiert, wenn
man plétzlich selber auf eine Bluttransfusion angewiesen ist — es kann einen eben
jederzeit selber treffen.

La)

Herzlichen Glickwunsch!

Duy Tri Tran, Amara Miedema, Laura Langlitz und Lara
Hockmann (nicht auf dem Foto) haben ihre Ausbildung
zur/zum Medizinischen Fachangestellten bestanden. Elisa
Langlitz hat ihre Ausbildung zur Kauffrau im Gesundheits-
wesen bestanden.

Arztlicher Direktor.

Auf dem Foto: Duy Tri Tran, Amara Miedema, Laura Langlitz und Elisa

Langlitz.

O-

Reinhold Bunz, OP-Manager, hat im Juni 2023 seine
Qualifizierung zum OP-Manager (IHK) erfolgreich
abgeschlossen.

Auf dem Foto: Marita Backer, Pflegedirektion, Reinhold Bunz, Vero-
nika von Manowski, Geschaftsflihrerin, und Dr. Ludger Kdmmerling,
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MVZ Facharztzentrum-lr
Papenburg

Hauptkanal rechts 75
26871 Papenburg

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

|
MVZ Facharztzentrum-“-
Dorpen

Hausarztliche Versorgung
Ortrud Bromisch
T 04961 93-3933

Frauenheilkunde | Geburtshilfe
Ali Basel

Brigitte Cordes

Dr. Irmtraut Wester-Bromisch

T 04961 93-2288

Neurochirurgie

Prof. (UCPY) Dr. (PY)
Peter Douglas Klassen
Prof. (UTA, AM) Dr.
Alaaeldin Elsharkawy
T 04961 93-1485

Neuropadiatrie

Zweigstelle Leer
Sophie Christoph
T 04961 93-2063

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Valcho B. Tashkov
T 04961 93-3950

Neurologie
Esther Hessels
T 04961 94830

Diabetologie
Dr. Thomas Nebel
T 04961 93-2002

Orthopéadie | Zweigpraxis
Hermann Loth
T 04961 93-1291

Chirurgie/Orthopéadie
Dr. Thomas Klapperich
David Pleyte

T 04961 93-1391

Urologie
T 04961 3094

Hauptstralle 3
26892 Dorpen

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

ol

MVZ Facharztzentrum-“-
Weener

Hausérztliche Versorgung

Mariana Tashkova
T 04963 90660-11

Frauenheilkunde | Geburtshilfe
Dr. Rita Kronlage

Brigitte Cordes

Gabriele Abels

T 04963 90660-12

Chirurgie | Zweigpraxis
David Pleyte
T 04963 90660-13

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Maria Jolanta Lutkowska
T 04963 90660-15

NorderstralRe 34
26826 Weener

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

Hausérztliche Versorgung

dr. Med. (Univ. Prishtina)
Gjevalin Selmanaj
T 04951 94991-17

Orthopadie
Hermann Loth
T 04951 94991-15

GefaRchirurgie

M.D. Sayed-Abed Husseini
T 04951 94991-12

Frauenheilkunde | Geburtshilfe

Gabriele Abels
T 04951 94991-13

Ambulante Schmerztherapie

Dr. Ludger Kammerling
T 04961 93-3961

= Sie haben Anregungen im Bereich der Medien- und Polizei Giftnotruf Elterntelefon Johannesstift Papenburg

§ Offentlichkeitsarbeit? Nehmen Sie gerne Kontakt zu mir auf. 110 0551 19240 0800 111 0550 04961 890 000

E Denise Behrendt e . ‘ . L O | Feuerwehr Bereitschaftsdienstpraxis  Evan. Telefonseelsorge  Johannesstift Dorpen
Unternehmenskommunikation im Marien Hospital , \ 112 116117 0800 111 0111 04963 9161 0

O T 04961 93-1048 _ :

X E denise.behrendt@hospital-papenburg.de N o Rettungsdienst/Notarzt  Kinder- u. Jugendtelefon Kath.Telefonseelsorge

12 0800 111 0333 0800 111 0222
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