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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 Il - Geriatrie

Chefarzt
Dr. Berthold Ibershoff

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

Allgemein-, Viszeral- und

Minimalinvasive Chirurgie
Chefarzt
Dr. Harald Strafburger

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 Kdmmerling

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

kY

Ml Med. Kiinik Il - Gastroenterologie

Chefarzt
Ludovic Tange

T 04961 93-1301
F 04961 93-1319
E mk2@hospital-papenburg.de

Orthopédie | 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

Chefarzt

Torsten Kautzky

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

Herzlich Willkommen

WO STEHEN WIR GERADE?

Liebe Leserinnen und Leser,

die Dauerschleife an negativen Be-
richterstattungen halt weiterhin Ein-
zug in unserem Alltag. Wahrend die
Pandemie in bestimmten Momenten
nur noch fiir ein leises Pfeifen sorgt,
Uberschatten laute Unwetterkatastro-
phen und ein noch lauterer Krieg die
Welt. Wir arbeiten jeden Tag — bunt,
international, vielfaltig — als feste Ge-
meinschaft zusammen. Das macht
uns und unser Wertesystem aus. Soli-
daritat ist eine Selbstverstandlichkeit.

Fur unser Krankenhaus wird das Jahr
2022 herausfordernd. Die Vorberei-
tungen fir die Zertifizierung nach
ISO 9001 laufen auf Hochtouren.
Das Projekt zur Auslandsrekrutierung

Peter Nellessen
- Arztlicher Direktor -

im Pflegedienst wird nun erstmals
umgesetzt. Im Marz/April erwarten
wir zwei philippinische Pflegefach-
krafte. DarUber hinaus sitzen wir auf
heilen Kohlen fiir unseren Neubau.
Die pandemische Vorsicht bestimmt
immer noch wichtiges Handeln und
damit unsere Zukunft. Es sollten be-
reits die Baufahrzeuge rollen, doch
der alles entscheidende Forderbe-
scheid lasst leider auf sich warten.

In der neuen Ausgabe unserer MAZ
gibt es medizinische Neuigkeiten aus
der Endoskopie: Durch ein neues Ver-
fahren, die sogenannte ,Vollwandre-
sektion®, ist es mdglich unseren Pa-
tienten eine schonende Alternative zu

Ihre Unternehmensleitung

b mm.\;

Veronika von Manowski
- Geschaftsflhrerin -

einer Bauch-Operation anzubieten.
In der Zusammenarbeit zwischen
der Inneren Medizin und Chirurgie
betreten wir dadurch einen Mittel-
weg zum Wohle unserer Patienten.

Zudem geben wir lhnen einen Ein-
blick in verschiedene Berufswelten:
Hebamme, Medizinische Fachan-
gestellte und Hygienefachkraft. So
wie unsere Mitarbeiterschaft emp-
findet, sind auch die Berufe im
Krankenhaus bunt und vielfaltig.

Wir winschen lhnen viel Freu-
de beim Schmokern und freuen
uns jederzeit auf Uber Feedback!

M- S

Marita Backer
- Pflegedirektorin -
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Neue Auszubildende begrufit

AUSBILDUNG ZUR PFLEGEFACHKRAFT

Zum 1. Oktober 2021 haben ins-
gesamt 29 junge Erwachse-
ne ihre Ausbildung zur Pflege-
fachfrau/zum Pflegefachmann
im Marien Hospital begonnen.

In den ersten Wochen der Ausbil-
dung wurden sie noch nicht in der
Praxis im Krankenhaus eingesetzt,

sondern erhielten erste Theoriestun-
den und fachpraktische Lerneinhei-
ten in der Pflegeakademie St. Anna.
Zum Auftakt der Praxisphase haben
Viktor Wilhelm und Kerstin Eschen
(Koordination Praxisanleitung) ge-
meinsam mit der Pflegedirektion alle
neuen Kolleginnen und Kollegen be-
grult. Es ging auch nicht mit leeren

Handen nach Hause: Der Nikolaus
hat eine suiRe Kleinigkeit abgegeben
und das Marien Hospital Uberreich-
te als Geschenk fur jeden/jede ein
Tablet. In der Akademie funktioniert
namlich (fast) alles im Unterricht di-
gital - mit eLearning, eBooks usw.

Pflegeakademie erhalt Spende

IG STARKES MARIEN HOSPITAL UNTERSTUTZT

Spendenilbergabe (v.l.n.r.): Ursula Mersmann, Vorstand IG Starkes Marien Hospi-
tal, Anja Walker, Vorstand |G Starkes Marien Hospital, Hedwig Rode, Leitung Pfle-
geakademie St. Anna, Dr. Hermann Kruthaup, Vorstand |G Starkes Marien Hospital,
und Jan-Peter Schubert, Vorstand IG Starkes Marien Hospital.

Die Interessengemeinschaft (IG)
Starkes Marien Hospital Uberreichte
der Pflegeakademie St. Anna eine
Spende in Héhe von 500 Euro: ,Sie
haben federfihrend eine Wohlflhl-
schule fir einen wichtigen Berufs-
zweig geschaffen®, so Anja Walker,
Vorstand IG Starkes Marien Hospital.

Von dem Spendenbetrag wird eine
schéne Sitzgelegenheit fur das Au-
Rengelande der Schule angeschafft.
,Da die Fertigstellung des Auflen-
gelandes noch nicht abgeschlossen
ist, passt eine Sitzbank wunderbar
in die Planung. Wir freuen uns sehr
Uber die Unterstitzung und die ent-
gegengebrachte Wertschatzung fir
unsere Arbeit‘, sagt Hedwig Rode,
Leitung Pflegeakademie St. Anna.
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Beginn:
1. August 2023
jetzt bewerben!

Auf dem Foto:
Claudia Benz, Auszubildende zur Operationstechnischen Assistentin, und Frank Steinbild, Praxisanleiter im OP.

Ausbildung
Operationstechnische
Assistenten (m/w/d)

Operationstechnische Assistenten (OTA) sind
ein wichtiger Teil des Operationsteams. In der Aus-
bildung erlernen die Auszubildenden die vielfaltigen
Aufgaben im Operationsdienst und den Funktions-
bereichen wie Ambulanz, Endoskopie und Zentrals-
terilisation. Zu den Tatigkeiten gehoéren die Vor- und
Nachbereitung des Operationssaales, die Instrumen-
tation in den unterschiedlichen Fachbereichen oder
die selbstandige Organisation und Koordination der
Arbeitsablaufe in den Funktionsabteilungen. Die Ta-
tigkeiten orientieren sich an dem aktuellen Aufgaben-
gebiet von klassischen OP-Schwestern und -Pflegern,
die eine Fachweiterbildung abgeschlossen haben.

Die Ausbildung sieht einen theoretischen sowie prakti-
schen Teil vor: 2.100 Stunden theoretische Ausbildung
im Bildungsinstitut Gesundheit (BIG) Leer und 2.500
Stunden praktische Ausbildung im Marien Hospital.
Insgesamt ist die Ausbildung auf drei Jahre ausgelegt.

Zugangsvoraussetzungen

*Realschulabschluss oder eine andere gleich-
wertige Schulausbildung mit guten Noten in den
Fachern Deutsch, Mathematik und den Natur-
wissenschaften (Chemie, Biologie und Physik)

*Verantwortungs- und Gefahrenbewusstsein,
Genauigkeit und Sorgfalt sowie Durchhaltever-
mogen sind  wichtige  Charaktereigenschaften

*Ein  mehrwochiges Praktikum (mindestens 8 -
10 Wochen) oder ein FSJ (freiwilliges soziales
Jahr) in einem Operationsbereich in einem Kran-
kenhaus oder einem ambulanten OP-Zentrum

Bewerbung

Pflegedirektorin

Marita Backer

E: marita.baecker@hospital-papenburg.de
T: 04961 93-1607

A
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Neujahrsbaby 2022 Schnapszahl-Datum

ELLA KOOP IST DIE NUMMER EINS DREI GEBURTEN IM MARIEN HOSPITAL

Passend gekleidet als die ,,Num-
mer 1 im Marien Hospital“ erblickte
Ella Koop am 1. Januar 2022 mit ei-
nem Gewicht von 2720 Gramm und
einer GroBRe von 50 Zentimetern
um 19:48 Uhr das Licht der Welt.
Roxana Koop (27) und Stefan Koop
(29) aus Papenburg sind uber-
gliicklich ihr erstes Kind gesund
in den Armen halten zu koénnen.

Zwei Jungen und ein Madchen erblickten am 02. Februar 2022 im Papenburger KreiRsaal das Licht der Welt.
Ein Datum auf der Geburtsurkunde, welches man nicht vergisst: Der 02.02.2022 ist fir drei Familien ein
ganz besonderer Tag, denn es gab Familienzuwachs. Anna, Klaas und Phil wurden als neue Erdenbir-
ger im Papenburger Krankenhaus begrifRt. Alle drei Kinder sind wohlauf und auf natlrlichem Wege ge-
boren. Dass die Geburt nun ausgerechnet auf das Schnapszahldatum fallt, war tatsachlich Zufall.

Ella hat doch ein wenig auf sich war-
ten lassen, aber es noch rechtzeitig
geschafft am Neujahrestag fortan ih-
ren Geburtstag feiern zu kdnnen. ,Nun
beginnt unsere gemeinsame Reise",
freut sich das Ehepaar Koop uber
den Nachwuchs und auf die Rickkehr
in die eigenen vier Wande, um ihre
Tochter noch besser kennenzulernen.
Insgesamt kamen 2021 593 Neu-
geborene im Marien Hospital zur
Welt. Zu den geburtenstarksten
Monaten im Marien Hospital zah- )
len seit 2019 die Wintermonate  Neujahrsbaby Ella mit ihren Eltern Roxana und Stefan Koop sowie lvonne Fennen

mit rund 60 Geburten pro Monat. (links) und Waltraud Schlass (rechts) von der Eltern-Kind-Station im Marien Hospital.

Anna Lucking ist um 7:20 Uhr geboren und das
erste und einzige Madchen am 2. Februar 2022.
Ihre Eltern Martha und Tobias Licking aus Frie-
soythe freuen sich auf die gemeinsame Familien-
zeit nun mit ihrem zweiten gemeinsamen Kind.

&b

Klaas Michelbach erblickte um 10:09 Uhr das
Licht der Welt. Seine Eltern Lisa und Christian

ind-Stati o son Brder
- - sowie sein Bruder Fabian aus Bockhorst freuen
E lte rn K | n a 'O n sich sehr Uber den Familiennachwuchs.
Durch die Etablierung des geburtshilflichen Projektes der Eltern-Kind-Station bleiben Eltern und Kind von Geburt an
und wahrend des gesamten Krankenhausaufenthaltes familienzentriert zusammen — auch dann, wenn eine kinder-
arztliche Uberwachung des Neugeborenen notwendig ist. So werden kranke Neugeborene oder neugeborene Friih-
chen auf dieser Station kinderarztlich im standigen Beisein eines Elternteils versorgt. Die kontinuierliche Nahe zu den

Eltern und der geschutzte Bereich im Familienzimmer auf der Eltern-Kind-Station vermittelt Neugeborenen Ruhe und
Geborgenheit, was sich positiv auf ihre Entwicklung auswirkt.

Ein Film Uber unsere
Eltern-Kind-Station ist auf
unserem YouTube Kanal

zu sehen!

Nina und Juri Langletz aus Lorup konnten
ihren Sohn Phil knapp vor Mitternacht um
23:54 Uhr auf der Welt begriiRen. Seine beiden
Geschwister Theo und Marie warten Zuhause
ganz gespannt darauf ihn kennenzulernen.
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Beckenbodenschwache

WENN FRAU NICHT HALTEN KANN

Der Beckenboden besteht aus Bin-
degewebe, Bandern und Muskula-
tur. Er funktioniert wie ein Halte-
apparat fiir die Organe im Becken.
Bei Frauen kann es aus ganz un-
terschiedlichen Griinden zu einer
Beckenbodenschwache kommen
und damit zur Senkung von Be-
ckenorganen wie Gebarmutter,
Blase, Scheide oder Mastdarm. Da
die Organe miteinander verbunden
sind, sinken sie oft zusammen ab.

Eine leichte Beckenbodenschwéche
verursacht oft gar keine Beschwerden.
Sinken die Organe aber starker ab,
kann es zu folgenden Problemen kom-
men: Druck- und Fremdkdrpergefihl
im Unterleib, ungewollter Urinverlust,
haufiger Harndrang oder Schwierig-
keiten beim Wasserlassen, ziehende
Unterbauchschmerzen, Schmerzen
beim Geschlechtsverkehr, Probleme
beim Stuhlgang, Ricken- und Kreuz-
schmerzen oder Druckgeschwi-
re und Blutungen in der Scheide.

Ursachen

Der Grund konnte eine erblich be-
dingte Bindegewebeschwache sein.
Dies ist auch haufig der Fall im ho-
hen Alter, da unter anderem Mus-
keln und Bindegewebe schwéacher
werden und somit die Haltestruk-
tur im Beckenboden unstabil wird.
Belastungen wie schweres Heben
und Tragen, chronischer Husten
oder haufige Verstopfungen kénnen
ebenfalls den Beckenboden schwa-
chen. Auch eine vaginale Geburt
kann den Beckenboden schwachen.
Frauen mit starkem Ubergewicht ha-
ben haufiger eine Genitalsenkung.

Es werden vier Stufen der Senkung
unterschieden:

Grad 1: Die Organe sinken nur leicht
ab.

Grad 2: Die Organe sind bis zum
Scheideneingang abgesunken.

Grad 3: Die Organe treten aus der
Scheidendffnung aus.

Grad 4: Scheide oder Gebarmutter
treten komplett aus der Scheidenoff-
nung heraus.

Etwa jede zweite Frau mit leichter
Beckenbodensenkung (Grad 1 oder
2) hat zusatzlich eine Blasenschwa-
che. Sie wird auch Belastungsinkon-
tinenz genannt, weil die Blase etwa
beim Niesen, Husten oder Lachen
dem Druck nicht mehr standhalten
kann und ungewollt etwas Urin ab-
geht. Frauen mit einer Senkung des
3. oder 4. Grades haben dagegen
eher Probleme, die Blase zu entlee-
ren, weil durch das Absinken der Or-
gane die Harnréhre abknicken kann.

Nicht nur nach einer Geburt ist re-
gelmaliges Beckenbodentraining
zu empfehlen. Es ist grundsatzlich
hilfreich, die Muskeln des Beckens
zu kraftigen und den Beckenboden
zu festigen. Nach einer Geburt kann
Ruckbildungsgymnastik den Be-
ckenboden wieder starken. Manch-
mal wird empfohlen, keine schweren
Sachen zu heben und zu tragen,
um den Beckenboden zu entlasten.
Auch die Behandlung von chroni-
schem Husten und Verstopfung soll
den Druck auf den Beckenboden
verringern. Eine  Gewichtsabnah-
me kann eine Senkung verhindern.

Behandlung

Neben dem bereits bekannten Be-
ckenbodentraining kommen haufig
Pessare als Hilfsmittel zum Einsatz.
Das sind kleine Schalen, Wirfel oder
Ringe aus Gummi oder Silikon, die va-
ginal eingefuhrt werden, um die Orga-
ne im Becken zu stlitzen. Dies ist eine
haufige gewahlte Methode bei jinge-
ren Frauen mit leichten Beschwer-
den. Als dritte und nicht konservative
Méglichkeit bleibt ein operativer Ein-
griff, bei dem die Organe im Becken
angehoben und stabilisiert werden,
sodass sie nahezu in die herkdmmli-
che Position zurlickversetzt werden.

Die exakte und sorgfaltige Diag-
nostik einer vorliegenden Becken-
bodenschwache, insbesondere

bei  Senkungsbeschwerden und
Harninkontinenz, ist die Grundvo-
raussetzung fur die weitere thera-
peutische Empfehlung in der urogyna-
kologischen Spezialsprechstunde.

Ein Artikel geschrieben von:

Dr. med. Si Tuan Truong

Chefarzt

Gynakologie & Geburtshilfe
im Marien Hospital Papenburg
Aschendorf

Urogynékologische
Spezialsprechstunde

Einen Termin zur urogynakolo-
gischen Spezialsprechstunde
kénnen Sie telefonisch Uber die
Gynakologische Ambulanz unter
04961 93-1361 vereinbaren.
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Peking, Stockholm, Groningen

HOSPITATION IM MARIEN HOSPITAL

Shanlin Tong ist Medizinstudent an
der Universitdt Groningen (Kran-
kenhaus UMCG) zwischen dem 5.
und 6. Semester. Im Rahmen der
Kooperation des Marien Hospitals
und der Universitat Groningen, hos-
pitierte er zwei Wochen im Papen-
burger Krankenhaus in der Notauf-
nahme und auf der Intensivstation.

Er ist geburtiger Chinese und mit sei-
ner Familie im Alter von 14 Jahren
von Peking nach Stockholm gezogen.
Nach seiner schulischen Laufbahn
begann sein akademischer Weg;
zuerst mit einem Bachelor- und an-
schlielRend einem Masterstudium der
Biomedizin. ,lch

wollte schon

immer Medi-

ziner werden,

allerdings  war

mir die Tatigkeit

der Biomedizin

zu wissenschaftlich. Der Schwer-
punkt liegt dort in der Forschung,
berichtet der 27-jahrige. ,Ich mdch-
te Medizin am Menschen prakti-
zieren, daher bewarb ich mich fir
das Medizinstudium in Groningen.*
In Groningen ist das Studiensystem
anders aufgestellt als ins Deutsch-
land: Nach den ersten sechs Se-
mestern erhalten Studierende einen

12 | die MAZ

Bachelor- und mit weiteren sechs
Semestern den Masterabschluss.
Erst mit einem erfolgreichen Master
darf man als Arzt tatig werden. ,Das
Studium ist sehr theoretisch. Bis auf
ein zweiwochiges Praktikum in einem
Krankenhaus in Groningen konnte
ich noch keine praktischen Erfahrun-
gen sammeln®, erzahlt Shanlin Tong.

Von den Mdglichkeiten wéhrend der
Hospitation im Marien Hospital ist
er begeistert: ,Ich bin hier nicht nur
Zuschauer, sondern darf auch unter
Aufsicht von Arzten am Patienten ar-
beiten, unter anderem Wunden ver-
sorgen, Vitalwerte messen, Diagnose
herleiten. Es macht wirklich Spal} und
ist vielféltig durch den Abteilungs-
wechsel. Es ist toll wie die Arzte sich
die Zeit nehmen, um mir auf Eng-
lisch alles zu erklaren®, freut er sich.
In der Notaufnahme hat er den
schnelllebigen Alltag kennengelernt.
Am Tag werden dort 60-120 Patienten
vorstellig. ,Im Bereich der Diagnose-
stellung und Akut-Behandlung habe
ich dort viel mitgenommen®, so Tong.

Nach seinem Einsatz in der Notauf-
nahme ging er in die Fachabteilung
Anasthesie und Intensivmedizin. ,Der
Alltag war dort nicht so hektisch und die
Anasthesisten konnten mir dadurch
viele praktische Ansatze beibringen.
Im Skill-Training ging es unter ande-
rem um Reanimation, Intubation und
die perfekte OP-Naht“, reflektiert er.
.Man liest wah-
rend des Stu-
diums sehr viel
in Lehrblchern
und wenn man
dann Patienten
mit bestimmten
Erkrankungen sieht, ergibt alles einen
Sinn. Der Gedankenkreis schlief3t
sich und durch die praktische Er-
fahrung behalt man alles besser in
Erinnerung®, so Tong abschlielend.

Geschaftsfuhrerin ~ Veronika  von
Manowski wulnscht sich, dass die
Zusammenarbeit mit  Groningen
in den kommenden Jahren weiter

ausgebaut wird: ,lch  wirde mich
freuen, wenn dem Praktikum eine
spatere Zusammenarbeit in Form
einer Assistenzarzt-Ausbildung
folgt. Die benachbarte Lage der
Niederlande sehen wir als groRRe
Chance Fachkrafte zu gewinnen.”

Seit 2014 kommen jahrlich mehre-
re niederlandische Studierende fir
eine Hospitation in das Papenburger
Krankenhaus, um praktische Erfah-
rung zu sammeln. Shanlin Tong war
der 186. Student innerhalb der Ko-
operation mit der Universitat Gronin-
gen Nord West Germany (UGNWG).
Die Aulienstelle in Papenburg leitet
Harald Orfgen, der unter anderem
als Leitender Diplom-Psychologe
und Psychotherapeut in der Geri-
atrie des Marien Hospitals tatig ist.

Shanling durchlauft das Reanimations-
training auf der Intensivstation an einer
Simulationspuppe.

KURZ NOTIERT

Digitales Praxismanagement

MVZ WEENER GYNAKOLOGIE

Die digitale Terminplanung ist
langst Alltag. Die digitale Pati-
entenakte folgte als nachster
Schritt. Schneller, libersichtlicher,
einfacher? ,Ja, wenn die ersten
Hirden der Umstellung zur Digi-
talisierung genommen wurden,
so Sabine Smidt, Medizinische
Fachangestellte in der Gynéako-
logie im Medizinischen Versor-
gungszentrum (MVZ) Weener.

In 2020 hat das Praxisteam um Frau-
enarztin Gabriele Abels im MVZ Wee-
ner die Umstellung zum digitalen Pra-
xismanagement in Angriff genommen:
,Uber Monate haben wir alle Patien-
tenakten eingescannt, um sie in das
System zu Ubertragen. Jede Notiz,
jeder Befund, alles wurde in die di-
gitale Form gebracht. Uber wie vie-
le Akten wir hier reden, kann ich gar
nicht genau sagen, aber der Akten-
schrank umfasste alle Patientinnen
der letzten 10 Jahre®, erlautert Smidt.
.Der Anfang war schwer. Frau Smidt
und Frau Bartsch haben wirklich jede
freie Minute genutzt, um die Akten zu
Ubertragen. Eine gewisse Sorgfalts-
pflicht ist dabei besonders wichtig,
damit keine Daten vertauscht wer-
den oder verloren gehen®, sagt Abels.

,FUr unsere Praxisorganisation bringt
die Digitalisierung einen grof3en Plus-
punkt im Zeitmanagement mit. Es
fallen Arbeitsschritte weg, wie zum
Beispiel Akten raussuchen und den
Aktenberg am Ende des Tages zu
sortieren. Wir kénnen Befunde fir
weiterbehandelnde Arzte mit zwei
Klicks raussuchen und auch am Te-
lefon schneller Rickfragen zu Labor-
werten beantworten. Somit gibt es
auch fir unsere Patientinnen einen
klaren Vorteil durch schnellere Kom-
munikation®, erklart Maria Bartsch,
Medizinische Fachangestellte in der
Gynakologie im MVZ Weener. ,Teil-
weise haben wir in der Praxis Ak-
ten, die von den Arzten vor meiner
Zeit noch ausgefillt wurden. Durch
die Digitalisierung wird zukunftig die
Lesbarkeit erhoht, was wiederum
Fehlerquellen vermeidet. Des Wei-

teren ermdglicht sie eine llickenlo-
se Dokumentation®, erganzt Abels.

Das System st
durch individuelle
Bausteine aufge-
baut und auf die
Bedurfnisse  der
Patientinnen ange-
passt. So gibt es
zum Beispiel den
Baustein ,Krebs-
vorsorge®, der alle
entsprechenden Untersuchungsmalf3-
nahmen enthalt, die per Klick der
Akte hinzugeflgt werden. Das Bau-
stein-System bietet den Vorteil ab-
rechnungsrelevante ,Ziffernketten® zu
hinterlegen, sodass die Abrechnung
bei privaten Leistungen einfacher
und schneller erstellt werden kann.

~Ich habe mich personlich zuerst doch
ein wenig gegen die Digitalisierung
gestraubt. Mir ist das persoénliche
Gesprach mit meinen Patientinnen
sehr wichtig. Ich hatte die Beflrch-
tung, dass es darunter leiden kénn-

1|
v |

te, dass uns ein Computerbildschirm
trennt®, dulert Abels. Aber dafir hat
das Praxis-Team
eine schnelle Lo6-
sung  gefunden.
-Wir arbeiten nach
wie vor mit einem
haptischen Anam-
nesebogen als
eine Art ,Laufbo-
gen“, der wahrend
des Gesprachs
noch handschrift-
lich ausgefullt wird. Abschlief3end wird
dieser eingescannt und der digitalen
Akte hinzugefugt. Diese Methode
gibt mir ein besseres Geflhl und hat
den Vorteil, dass wir arbeiten konnen,
falls es mal zu einem Systemaus-
fall kommen sollte”, berichtet Abels.

.Manchmal habe ich das ganze Pro-
jekt verflucht, aber auf keinen Fall
bereut. Der Einstieg war mit viel
Aufwand verbunden, langfristig bie-
tet die Digitalisierung allerdings eine
signifikante Arbeitserleichterung in
unserem Praxisalltag®, betont Smidt.

1

g
I
4

\ K

Von links: Gabriele Abels, Frauenarztin im MVZ Weener, Sabine Smidt und Maria
Bartsch, Medizinische Fachangestellte in der Gynakologie im MVZ Weener.
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AUS DER MEDIZIN

Alternative zur Bauch-Operation

SCHONENDE ENTFERNUNG VON POLYPEN UND TUMOREN

Die Vollwandresektion: Eine neue
Technik in der Endoskopie des
Marien Hospitals bietet Patien-
ten eine schonende und erfolgs-
versprechende Alternative zum
chirurgischen Eingriff. Bei ei-
ner Vollwandresektion konnen
Polypen und Tumore im Friih-
stadium im Darm endos-

kopisch entfernt werden.

Wie der Name des Verfahrens
herleiten lasst, werden alle
Schichten — Schleimhaut, Mus-
kelgewebe und AuBenwand
— auf denen ein Polyp oder Tu-
mor wachsen kann, entfernt.
Zuvor war lediglich eine oberflach-
liche Entfernung mittels Endoskop
moglich. ,Manche Befunde lassen
sich nicht endoskopisch abtragen,
weil sie entweder sehr stark verwach-

lung. Der Unterschied ist hierbei, dass
auf dem Endoskop eine durchsichtige
Kappe angebracht ist (s. Abbildung),
in die eine Schlinge und eine Greifkral-
le integriert sind, wodurch der Befund
direkt durch eine Zange in die Kappe
gezogen werden kann. Gleichzeitig
sorgt die Greifkralle dafir, dass erst

,Wenn der Befund die
Voraussetzungen fiir eine
Vollwandresektion effiillt,

bleibt dem Patienten somit eine
gréBere Bauch-Operation erspart.”

der Verschluss gelegt wird, bevor an-
schlieRend mit der Schlinge die Wand
per Elektroimpuls durchschnitten und
der Befund abgetragen werden kann.
Bei klassischen Resektionsverfah-

Aufenthalt von etwa ein bis zwei Ta-
gen anstatt einer Woche®, so Tange.

Eine Vollwandresektion kann ange-
wendet werden, wenn der Befund
im Durchmesser nicht gréRer als
zwei Zentimeter und gut mit dem En-
doskop erreichbar ist. Zudem bietet
diese eine hohere Erfolgschan-
ce bei der Entfernung von Po-
lypen auf vernarbtem Gewebe.
Daruber hinaus kann ein Ein-
griff erfolgen, wenn ein Po-
lyp im Blinddarm oder in ei-
nem Divertikel einwachst.
Das Verfahren verlangt aulers-
tes Geschick und kann nur von
sehr erfahrenen, speziell geschulten
Gastroenterologen und einer Assis-
tenz durchgefihrt werden. Im Mari-
en Hospital haben Chefarzt Ludovic
Tange und Endoskopie-Leitung Hel-

Schlinge — |

Greifkralle ~ - % i

\\/

Zange — |

|

Abb.: Ovesco Endoscopy AG

sen sind oder am Rand eines Diver-
tikels liegen, sodass die Wand des
Darm-Traktes voll-
sténdig chirurgisch
entfernt  werden
muss®, erklart Lu-
dovic Tange, Che-
farzt der Gastroen-
terologie. ,Wenn
der Befund die
Voraussetzungen
fur eine Vollwandresektion erflllt,
bleibt dem Patienten somit eine
grolRere Bauch-Operation erspart®.

Im Prinzip verlauft der Eingriff fir den
Patienten wie bei einer Darmspiege-
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,Mit der Vollwandresektion
haben wir ein Verfahren ein-
gefiihrt, welches die Briicke

zwischen Endoskopie und

Chirurgie schlagt.”

ren gibt es zwei Mdglichkeiten: Po-
lypen mit einer Schlinge fassen und
entfernen oder
zusatzlich  vorher
unterspritzen. War
beides nicht mog-
lich, blieb nur der
chirurgische Ein-
griff, bei der weit-
aus mehr Flache
entnommen  wird.
.Mit der Vollwandresektion haben
wir ein Verfahren eingefuhrt, wel-
ches die Bricke zwischen Endosko-
pie und Chirurgie schlagt’, meint er.
Lvorteil fur den Patienten ist hierbei
eindeutig der verkurzte stationare

ga Janflen erfolgreich an einer Fort-
bildung teilgenommen. Die Anwen-
dung ist dem Chefarzt bereits aus
vorherigen Kliniken sehr gut bekannt.

~Wir moéchten das Angebot natir-
lich noch weiter ausbauen und
in naher Zukunft die Vollwandre-
sektion auch im Bereich des Ma-
gens und Zwolffinger-Darms an-
wenden. Das ist aktuell aber noch
Zukunftsmusik®,  berichtet Tange.

Helga Janfen (re.), Endoskopie-Leitung, und Ludovic Tange (li.), Chefarzt Med. Klinik I, haben erfolgreich
an der Fortbildung zur Vollwandresektion teilgenommen und flihren als Team den Eingriff durch.

"\

Carolin Hoppe, Gebietsleiterin Nord-West des Vollwandresektions-Tools der Firma OVESCO,
Helga JanRen, Endoskopie-Leitung, und Ludovic Tange, Chefarzt Med. Klinik II, bei einem Eingriff (v.l.n.r.).
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AUS DER PFLEGE

Hebammenwissenschaften

KOOPERATION STARTET IN DIE ZWEITE RUNDE

Das Marien Hospital Papenburg
Aschendorf und die Jade Hoch-
schule am Standort Oldenburg
setzen die seit 2020 bestehende
Zusammenarbeit im dualen Ba-
chelorstudiengang Hebammenwis-
senschaft (B. Sc.) weiter fort. Die
wissenschaftliche Ausbildung zur
Hebamme ist ab 2023 verpflichtend.

Zum  Wintersemester 2021/2022
wurden drei neue Studentinnen be-
grulRt. Michaela Schepers (22 aus
Papenburg), Emma Wolters (19 aus
Papenburg) und Milena Walker (20
aus Oberlangen) méchten Hebamme
werden und haben in den letzten drei
Wochen ihren ersten Praxiseinsatz
im Papenburger Kreil3saal absolviert.

Hebamme Gabriele Meyerhoff hat sie
angeleitet: ,Beim Praxiseinsatz kon-
nen wir individuell auf Winsche und
Fragen eingehen und im Einverstand-
nis von Schwangeren direkt die Theo-
rie in die Praxis umsetzen. So bauen
wir eine Basis auf, die den Studentin-
nen Sicherheit fur ihr Handeln gibt,
erlautert Meyerhoff. ,Dariber hinaus
ist die Anleitung mit der Akademisie-
rung gesetzlich festgelegt worden.
Dadurch  wird niedersachsenweit

eine gleichbleibend hohe Qualitat
sichergestellt, die unserem Beruf

Praxisanleiterin und Hebamme
Gabriele Meyerhoff.
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Die leitende Hebamme Anne Gerdes (hinten li.) und Hebamme Gabriele Meyerhoff
(hinten re.) sind Praxisanleiterinnen fiir das duale Studium Hebammenwissen-
schaften (B. Sc.) im Marien Hospital. Drei neue Studentinnen haben im Winterse-
mester 2021/2022 begonnen (v.l.n.r.): Emma Wolters, Milena Walker und Michaela

Schepers.

mehr Attraktivitat verleiht, so Meyer-
hoff. ,Der Berufswunsch zur Hebam-
me ist bei mir durch mein familiares
Umfeld gewachsen.
Als Hebamme kann
ich den Beginn des
Lebens miterleben
und einfach Teil des
Wunders sein. Diese

Der Berufswunsch zur Heb- 9roRes
amme ist bei mir durch mein
familidres Umfeld gewachsen.
Als Hebamme kann ich den

on gearbeitet: ,Die ehemalige Kreil3-
saal-Leitung hat mich des Ofteren
mit zu Geburten genommen, weil sie

wusste, dass ich
Interesse
am Beruf der Heb-
amme habe. Der
regelmaflige Kon-
takt zum Kreif3saal

Vorstellung finde ich Beginn des Lebens miterleben pat mich darin be-
unglaublich schén®, und einfach Teil des Wunders starkt, das Studi-

so Emma Wolters.

sein. Diese Vorstellung finde um

anzugehen®.

ich unglaublich schén.”

Milena Walker war

sich sicher, dass sie in die soziale
oder medizinische Richtung gehen
mochte: ,In der 9. Klasse habe ich
im Marien Hospital ein Praktikum auf
der Wochenstation absolviert. Das In-
teresse in Themen rund um Schwan-
gerschaft und Geburt wurde grofer”.

Auch Michaela Schepers kennt das
Papenburger Krankenhaus, denn
sie hat dort ihr Examen zur Gesund-
heits- und Krankenpflegerin abgelegt
und flr ein Jahr auf der Wochenstati-

Meyerhoff hat 28
Jahre Berufserfahrung als Hebam-
me und im Dezember 2021 ihre
Weiterbildung zur Praxisanleiterin
abgeschlossen. Gemeinsam  mit
der leitenden Hebamme Anne Ger-
des gibt sie ihr Wissen an die Nach-
wuchskrafte weiter. ,Wir brauchen
Hebammen und ich denke, dass
das Studium bei jungen Menschen
reizvoller wahrgenommen wird, als
eine Ausbildung®, sagt Meyerhoff.

,lendenziell erhalten wir viele Be-

Im Marien Hospital wird die erste Unter-
suchung (U1) eines Neugeborenen vom
Kinderarzt durchgefiihrt. Als freiberufli-
che Hebamme oder in einem Geburts-
haus fuhrt die Hebamme die U1 durch,
sodass dies an einer Simulationspup-
pe bei der Praxisanleitung geubt wird.

werbungen, kénnen aber jedes Jahr
nur drei Studierende annehmen. Fur
das Wintersemester 2022/2023 sind
die Platze bereits vergeben®, berich-
tet Gerdes. ,Wir freuen uns sehr Uber
das grofde Interesse und sind zuver-
sichtlich, dass die Akademisierung
fur die Zukunft unseres Berufes der
richtige Schritt war®, meint Gerdes.

Weitere Informationen zum
Studium

Seit Beginn des Jahres 2020 steht
fest, dass der Hebammenberuf aka-
demisiert wird. Dieser Beschluss wur-
de vom Land Nie-
dersachsen gefasst.
Das duale Studium

NN —

Eine Hebamme sieht viel mit ih-
ren Handen: Die Leopold-Handgriffe
zum Ertasten der Lage des Babys im
Mutterleib, zahlen zum Basis-Werk-
zeug. Da wird selbst die Praxisanlei-
tende Hebamme zur Schwangeren.

Fir den Praxispartner gelten weitere
Bestimmungen: Zum einen die Ko-
operationsvereinbarung mit freiberuf-
lichen Hebammen und zum anderen
das Erfiillen der Vorgaben bestimmter
Kompetenzbereiche und Fachabtei-
lungen, unter anderem die Kinderin-
tensivstation. Die Papenburger Klinik
erfullt diese Voraussetzungen und
zahlt zu den Praxispartnern des Pilot-
projektes der Jade Hochschule. Der
Beruf ,Entbindungspfleger® gehort
dann auch zur Vergangenheit — es
bleibt die weibliche Form Hebamme.

,Wir brauchen Hebammen und
ich denke, dass das Studium

ist auf sieben Se- beijungen Menschen reizvoller

mester
und sieht eine theo-
retische und prakti-
sche Ausbildung mit einem gleichge-
wichtigen Anteil vor. Der Praxisvertrag
zwischen Studierenden und Kilinik ist
Voraussetzung fur die Immatrikulation.

ausgelegt wahrgenommen wird, als eine
Ausbildung.”

Studiengang
Hebammenwissenschaften

B Studienort: Oldenburg

B Studienbeginn: WiSe

B Regelstudienzeit: 7 Semester

m Bachelor of Science

m duales Prasenzstudium

®m nicht zulassungsbeschrankt

m Vorpraktikum: 4 Wochen

B Zugangsvoraussetzungen:
zwolfjahrige allgemeine

Schulbildung oder Pflege-
examen,; Praxisvertrag

Weitere Infos unter:
® www.jade-hs.de

Bewerbung

Ilhre Bewerbung fir das Winter-
semester 2023/2024 richten Sie
bitte an:

Pflegedirektion

Marita Backer

E: marita.baecker@hospital-
papenburg.de

T: 04961 93-1607
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AUS DER PFLEGE

Zuruck nach Deutschland

LEITENDE HEBAMME IM INTERVIEW

f

Anne Gerdes, Leitende Hebamm

Anne Gerdes ist nach dem Rente-
neintritt von Hella Siemer im Som-
mer 2021 nun Leitende Hebamme
des Papenburger KreiRsaals. Die
38-jahrige ist 2019 als stellvertre-
tende Leitung zuriick ins zwolfkop-
fige KreiBsaal-Team gekommen
— préadestiniert durch ihr Studium
in Medizinpadagogik und den Er-
fahrungen aus der Schweiz zukiinf-
tig auch Studierende in Hebam-
menwissenschaften auszubilden.

Sie waren jahrelang in der Schweiz
tatig als Hebamme. Wie kam es
dazu?

Gerdes: ,Meine damalige Lehrerin
in der Hebammenausbildung hat als
Stationsleitung in einer Schweizer Kii-
nik gearbeitet. Wir hatten immer noch
Kontakt zueinander. Und als sie hor-
te, dass ich einen Job in einer Klinik
suchte, hat sie direkt gesagt, ich soll
doch in die Schweiz kommen. Dann
ging alles ganz schnell und ich habe
von 2007 bis 2016 in der Schweiz ge-
lebt. In den Jahren konnte ich Erfah-
rungen in drei Kliniken sammeln.*

Welche Unterschiede gibt es dort
in lhrem Beruf und im Kilinikall-
tag im Vergleich zu Deutschland?

Gerdes: ,,Bevor man in der Schweiz
als freiberufliche Hebamme arbeiten
darf, muss man zwei Jahre 100 Pro-
zent angestellt tatig gewesen sein.
Das ist hier anders, direkt nach der
Ausbildung ist die Selbststandigkeit
moglich. Aufgaben wie Blutabneh-
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men, Zugange legen etc. sind in der
Schweiz pflegerische Tatigkeiten. In
Deutschland hingegen werden die-
se vom arztlichen Dienst delegiert.
Grundsatzlich haben Hebammen viel
Freiraum in ihrem Arbeitsbereich, das
haben wir im Marien Hospital aber
auch. Regionale Unterschiede gibt
es sowohl in der Schweiz als auch in
Deutschland. Grundsatzlich ist das
Arbeiten dort sehr dhnlich. Und in der
Schweiz gibt es eigentlich keine Kili-
nik, wo man nicht auf deutsche Arzte/
Arztinnen oder Hebammen trifft.

Was haben Sie sich vorgenom-
men als neue leitende Hebamme?

Gerdes: JAls ich 2019 im Marien
Hospital als stellvertretende Leitung
des Kreil3saals angefangen habe, war
es mein Anliegen den Studiengang
Hebammenwissenschaften  (B.Sc.)
zu etablieren. Was die Akademisie-
rung angeht, ist Deutschland EU-weit
so ziemlich das Schlusslicht. In der
Schweiz wurde der Studiengang be-
reits 2008 eingeflhrt. Auch in meiner
jetzigen Position mdchte ich das An-
gebot aufrechterhalten und vielleicht
auch weiter ausbauen. Jedes Jahr
stellen wir drei Studierende ein.

Wichtig ist mir die Zusammenarbeit
zwischen dem Krei3saal und der El-
tern-Kind-Station zu starken. Mit ge-
genseitiger Unterstlitzung und einem
regelmaBigen Austausch kénnen wir
allen werdenden Eltern medizinisch
und pflegerisch ein gutes Gefuhl fur
die Geburt und Wochenbettbetreuung
geben.”

Was ist das Besondere an der
Geburtshilfe im Marien Hos-
pital? Warum sollten Frauen
zur Geburt zu uns kommen?

Gerdes:  Das Besondere an unserer
Geburtshilfe ist in jedem Fall die fami-
lidre Atmosphare. Wenn man seinen
Beruf gerne auslbt, strahlt man das
auch aus. Ich denke, unser harmoni-
sches Miteinander spiegelt sich im All-
tag und im Umgang mit unseren wer-

denden Eltern wider. Wir sind nicht
nur im beruflichen Kontext ein Team,
sondern auch privat.

Dartber hinaus versuchen wir die in-
dividuellen Winsche der Frau zu er-
fallen. Wir haben viele Freiheiten und
stehen beratend und unterstlitzend,
emotional und medizinisch an der Sei-
te der Frau. Wir begleiten eine Geburt
und bestimmen sie nicht, denn das
liegt in den Handen der Frau. Wenn
wir die Zeit der Pandemie ber(ck-
sichtigen, macht unsere Geburtshilfe
auch aus, dass wir zu keinem Zeit-
punkt werdende Vater von der Geburt
ausgeschlossen haben.”

Welcher Wunsch begleitet Sie,
wenn Sie an die Zukunft denken?

Gerdes: Ich wiinsche mir, dass wir
unseren Zusammenhalt so aufrecht-
erhalten, wie er aktuell ist. Es macht
unglaublich viel Spaf} in einem so tol-
len Team zu arbeiten. Momentan sind
wir 12 Hebammen, sechs Studentin-
nen und eine Schulerin und wir freuen
uns, wenn unser Team weiterwachst.
Die Geburt ist und bleibt ein Wunder
der Natur. Ich mochte noch viele die-
ser schénen Momente im Papenbur-
ger Kreil3saal erleben.”

KURZ NOTIERT

Hilfe, mein Kind schlaft nicht

REGULATIONSSPRECHSTUNDE IM SPZ

Monika Sirken, Systemische Be-
raterin, und Antje Matthiesen,
Frihpddagogin, sind examinier-
te Kinderkrankenschwestern und
Fachkrafte in der Regulations-
sprechstunde des Sozialpadiat-
rischen Zentrums (SPZ) am Ma-
rien Hospital. Im Volksmund ist
die Regulationssprechstunde als
»Schreiambulanz®“ bekannt. Doch
was steckt eigentlich dahinter?

,In unserer Regulationssprechstunde
behandeln wir Kinder bis drei Jahre,
die ihr Verhalten nicht selbst regulie-
ren kénnen. Bemerkbar macht sich
dies haufig zuerst beim Thema Schla-
fen und hangt mit vielen weiteren
Faktoren zusammen®, erklart Monika
Sirken. Im SPZ sind Beratungs- und
Therapieangebote auf einen syste-
mischen Ansatz ausgerichtet, das
bedeutet, dass neben der Erfassung
vorliegender Probleme gleichzeitig
noch starker Ressourcen fokussiert
sowie nach vorheriger kinderarztli-
cher Diagnostik auch die Perspek-
tiven aller Beteiligten berlcksichtigt
werden. ,Jedes flnfte Kind wird
mit Regulationsproblemen geboren.
Grundsatzlich sind die Auffalligkeiten
sehr gemischt und die Wahrnehmung
der Eltern eben unterschiedlich. Da-
her nehmen wir uns in der Erstvor-
stellung Zeit, um zu erfahren, wo wir
ansetzen koénnen. Manchmal reicht
es schon aus, wenn Eltern merken,
dass sie bei uns Raum bekommen
Uber Belastungen zu sprechen®, er-
l[Autert Surken. Die Regulations-
sprechstunde  wurde 2011 im
SPZ etabliert. Seit 2021 ver-
starkt Antje Matthiesen das Team.

.Eltern, die einen hohen Leidensdruck
verspuren, kommen zu uns. Bis zu
diesem Zeitpunkt wurden bereits kre-
ative Ideen umgesetzt, um das Kind
in den Schlaf zu bekommen: Langes
Autofahren, dauerhaftes Wippen,
Baby in das Elternbett holen, Vibra-
tionsmatte unter den Kinderwagen,
Maxi Cosi auf die Waschmaschine
stellen, Mini-Wasserbett, verschie-
dene Musikgenres, Kuscheltiere, die

-

die Gerauschkulisse des Mutterleibs
imitieren, uvm.“, berichtet Matthiesen.
LAll diese MalRnahmen sind unglaub-
lich kraftezehrend. Durch Fragen wie
,Was war gut?“, ,Was hat gar nicht
funktioniert?”, ,Wann war der Zeit-
punkt als sich etwas verschlechtert
hat?“ versuchen wir, Denkanreize zu
schaffen, damit Familien selber auf
Lésungen kommen®, so Matthiesen.

Was konnen Eltern tun, damit ihr
Kind endlich schlaft?

Schlafprobleme tauchen haufig erst
ab der zweiten Woche nach der Ge-
burt auf und erreichen ihren Héhe-
punkt in der sechsten Woche mit ei-
ner durchschnittlichen Schreidauer
von 2,5 Stunden. ,Eltern missen in
die neue Aufgabe reinwachsen. Es
liegt nun an ihnen, dem Kind einen
Tag-Nacht-Rhythmus  vorzugeben®,
sagt Matthiesen. ,Wir sagen immer:
Je besser der Tag, desto besser die
Nacht. Das kdnnen sich vorab alle
Eltern auf die Fahne schreiben®.

Tipps & Tricks

1. Schreien ist bei Neugeborenen die
erste Art des Ausdrickens. Es signa-
lisiert, dass etwas nicht stimmt, daher
ist es nicht empfehlenswert, das Kind
schreien zu lassen. Dadurch erfahrt es
nur seine eigene Hilflosigkeit. Versu-
chen Sie dennoch die standige Alarm-
bereitschaft und Prasenz entspann-
ter anzugehen, damit Sie und |hr
Kind den Kreis der Sicherheit halten.

2. Es schwingen viele Unsicherhei-
ten bei der Frage ,Was ist normal?“
mit. Selbst, wenn das Kind keine acht
Stunden am Stuck schlaft, kénnen
auch schon vier Stunden ein Erfolg
sein. Zur Orientierung: Schlafenlegen
bei den ersten Mudigkeitsanzeichen
und regelmaflige Schlafzeiten nach
1-1,5 Stunden Wachzeit.

3. Ab dem vierten Monat setzt der ins-
trumentelle Gebrauch des Schreiens/
Quengelns ein. Daher ist es in Ord-
nung, wenn das Kind nicht mehr im

Bett der Eltern schlaft, sondern in ei-
nem Beistellbett. Auch eine rdumliche
Trennung mit offenen Zimmertlren
ware denkbar.

4. Vertrauen Sie auf |hr Bauchgefuhl!
Heutzutage wird das intuitive Verhal-
ten oft zurtickgestellt, weil Tipps aus
dem Bekanntenkreis oder dem Inter-
net Uberhandnehmen.

5. Es gibt Verhaltensmuster, die sich
wiederholen und sich dadurch zur
(schlechten) Gewohnheit entwickeln.
Entwickeln Sie ein Einschlafritual und
bleiben Sie dabei.

6. Beachten Sie die Entwicklungspha-
sen, die das Schlafen beeinflussen
konnen.

7. Uberfitterung fordert das Schlafen
nicht. Wer kann mit einem gefllten
Magen gut schlafen? Wenn Ihr Kind
bereits schlaft, dann wecken Sie es
nicht, nur, um es zu flttern.

8. Reduzieren Sie die Reize im Um-
feld und vermeiden Sie es standig
neue zu schaffen, damit alle zur Ruhe
kommen.

9. Entspannungsphasen fur Eltern
sind wichtig! Dazu zahlen nicht das
Erledigen von alltdglichen Dingen,
wie Einkaufen, Putzen usw. Vielleicht
kdénnen Sie |hre Familie oder Freunde
um Unterstutzung bitten.
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Auslandsrekrutierung

VIETNAM, PHILLIPPINEN UND INDIEN

Mit der internationalen Auslandsrekrutierung fur den Pflegedienst geht

das Marien Hospital einen sehr gro3en und neuen Schritt in Richtung Zu-

kunft. Dies ist eine Mallnahme, um dem Fachkraftemangel in der Pflege A~
entgegenzuwirken, denn auch im geografisch ndher liegendem europai- "

schen Raum gibt es nahezu keine Fachkrafte mehr. In Zusammenarbeit

mit drei Agenturen begruft das Papenburger Krankenhaus in diesem und
im nachsten Jahr Auszubildende und ausgebildete Pflegefachkrafte aus
Indien, dem Vietnam und von den Philippinen. Die Vorbereitungen lau-
R fen teilweise bereits seit 2019, wurden jedoch durch die Pandemie unter-
brochen und verzogert. Der Zeitplan sieht aktuell folgendermallen aus:

» Im Marz/April 2022: Zwei Pflegefachkrafte von den Philippinen
* Im Juli 2022: Zwei Auszubildende aus dem Vietnam
* Im Februar 2023: Zehn Pflegefachkrafte aus Indien
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Fachweiterbildug bestanden

GIULIA SESTO IST NUN HYGIENEFACHKRAFT

Giulia Sesto, Hygienefachkraft

Im Team der Krankenhaushygiene
des Marien Hospitals in Papenburg
gibt es einen riesigen Grund zum
Feiern: Giulia Sesto hat innerhalb
von zwei (Pandemie-) Jahren ihre
staatlich anerkannte Fachweiterbil-
dung zur ,Fachkraft flr Hygiene- und
Infektionspravention in der Pflege®
am Braunschweiger Studieninstitut
fur Gesundheitspflege abgeschlos-
sen — mit einer Endnote von 1,0!

Als Zugangsvoraussetzung ist eine
abgeschlossene  Berufsausbildung
zum/zur Gesundheits- und Kranken-
pfleger/-pflegerin und eine mindes-
tens dreijahrige Berufserfahrung in
der Intensivmedizin, Chirurgie, Onko-
logie oder ahnlichen Risikobereichen
vorzuweisen. Die Weiterbildung ist
theoretisch und fachpraktisch unter-
teilt. Um ein maoglichst weites Spek-
trum abzudecken und Vergleiche
anzustellen, hat Giulia die gelernten
Inhalte durch Praktika umgesetzt: Sie
war fir mehrere Wochen in einem La-
borinstitut, hat Erfahrungen auf der
Intensivstation und im OP in einer
anderen Klinik gesammelt und jeden
Bereich des Marien Hospitals ken-
nengelernt.

.Mich fasziniert die ganze Welt der
Mikrobiologie und das Zusammen-
spiel aus Wissenschaft und Hygi-
ene, woraus wir MalRBnahmen fir
den Alltag gewinnen. Jeder einzel-
ne kann durch kleine MalRnahmen
wie Hande desinfizieren an der
Pravention mitwirken®, erzahlt sie.

In der Gesellschaft ist das Thema Die Krankenhaushygiene beginnt
,Hygiene“ vermutlich mit der Coro- schon vor den Turen des Hospitals,
na-Pandemie erst richtig angekom- wenn es die Lebensmittelhygiene und
men.DieBedeutungderKrankenhaus- Lieferanten betrifft, verlauft in einem
hygiene erfuhr hingegen in den letzten  Kreislauf bei der Uberwachung von
20-30 Jahren einen Aufschwung. ,Die  Medizinprodukten und mindet in der
Krankenhaushygiene sorgt fiir Patien-  technischen Abteilung bei der Uber-
tenschutz, in dem MalRnahmen etab- wachung der Qualitat von Trinkwas-
liert werden, um Risiken fir Patienten ser, Raumluft und diverser Gerate.
zu vermeiden. Mit All das um recht-

der Pandemie hat  wjich fasziniert die ganze Welt der liche ~ Vorgaben
unsere Arbeit del Mikrobiologie und das Zusammen- 3,“ el’f(l;,lllen dﬂni
nen ganz ande- spiel aus Wissenschaft und Hygi- e esunchel

ren Stellenwert ir MaBnah i unserer  Patien-
bekommen, so- ene, woraus wir Malsnanmeniur oo -, schiitzen.

dass wir uns sehr den Alltag gewinnen. Jeder einzel-

freuen, dass Frau N€ kann durch kleine Mal3nahmen ,Hygiene bedeu-
Sesto mit ihren wie Hande desinfizieren an der  tet kontinuierliche
ausgezeichneten Préavention mitwirken.* Veranderung und
Kompetenzen und Optimierung. Das,
ihnrem Blick flrs Detail unser Team nun  was heute aktuell ist, kann morgen
verstarkt®, freut sich Dr. Thomas Klap- schon wieder vergangen sein. Wir
perich, Hygieneverantwortlicher Arzt. arbeiten auf dem aktuellen Stand
der Wissenschaft, halten uns an
die Vorgaben des Robert-Koch-In-
stituts und passen unsere Hygie-
nestandards im Krankenhaus daran

“

LWir sind die Schnittstelle zwischen
allen Berufsgruppen im Kranken-
haus. Da ist es besonders wich-

tig Werkzeuge fir Kommunikation an® erldutert Sesto das Vorgehen.
und Konfliktmanagement an die
Hand zu bekommen®,

so Sesto.

Von links: Olga Béhmer, Fachgesundheits- und Krankenpflegerin fiir Krankenhaus-
hygiene, Marita Backer, Pflegedirektorin, und Dr. Thomas Klapperich, Hygienever-
antwortlicher Arzt, gratulieren Giulia Sesto zur bestandenen Priifung.
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Januar 2022

Tanja Mitrovic
Assistenzarztin
Kinder- und Jugendmedizin

Eva Maria Moog
Kinder- und Jugend-
psychotherapeutin
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Wiemke Duwe
Physiotherapeutin

PARC

Stefan Budde
Stationsapotheker
Krankenhausapotheke Lingen

KJPP Leer

Neues aus dem Team

VIELFALTIG UND ERFOLGREICH

k
b F]

"y
Rafat Al-Shalaldeh
Leitender Oberarzt
Allgemeinchirurgie

Mario Seemann
Fachinformatiker
fur Klinische Systeme
ZIMT - Standort Papenburg

Andrea Nee-Brake
Mitarbeiterin
GrolR3kliche

Februar 2022

:

-

1 4
Ema Maric Constanze Drees
Assistenzarztin Physiotherapeutin
Kinder- und Jugendmedizin Sozialpadiatrisches Zentrum

\

Turkan Taghiyeva Kiara Sharon Dominguez
Assistenzarztin Assistenzarztin
Gynékologie & Geburtshilfe Kinder- und Jugendmedizin

Eyleen Stuhrenberg Tina Schroder
Pflegeassistentin Medizinische Fachangestellte
Station 4 Ambulanz Allgemeinchirurgie

Marz 2022

Eva Maria Cordes
Physiotherapeutin Mitarbeiterin Schreibdienst
PARC Schreibbiiro Innere Medizin

Herzlichen Gliickwunsch!

T ﬁ» b= 1!'
M ||

Julia Abeln

Mitarbeiterin Anmeldung

PARC

Julio Alex Sandoval Cardozo hat
seine Anerkennung als Facharzt
fir Innere Medizin im Januar
2022 erhalten.

Auf dem Foto:

Veronika von Manowski,
Geschaftfsthrerin, Sandoval Cardo-
zo, Facharzt, Gesine Eissing, Ober-
arztin Medizinische Klinik II, Ludovic
Tange, Chefarzt Medizinische Klinik
.

Maximilian Leopold Wende hat
seine Anerkenung als Facharzt
fiir Innere Medizin im Februar
2022 erhalten.

Auf dem Foto:

Veronika von Manowski,
Geschaftsflihrerin, Maximilian Wen-
de, Facharzt, Prof. (Univ. Nankai u.
Hebei) Dr. med. Christian Wende,
Chefarzt Medizinische Klinik I.
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AUS DER MEDIZIN

Cannabinoide

EINSATZ IN DER SCHMERZTHERAPIE

Seit nunmehr fast fiinf Jahren ist
die Verordnung von Cannabis zu
Lasten der gesetzlichen Kranken-
kassen etabliert. Seither hat sich
ein lukrativer Markt entwickelt, der
vermutlich durch die angestrebte
Legalisierung von Cannabis wei-
ter expandieren wird. Medizini-
sche Cannabinoide enthalten - wie
das natiirliche Cannabis -Tetrahy-
drocannabinol, wenngleich die Zu-
sammensetzung der medizinischen
Cannabispraparate insgesamt vom

natiirlichen Cannabis abweicht.

d

&
/

Ein Artikel geschrieben von:

Dr. med. Ludger Kdmmerling

Chefarzt Anasthesie und Intensiv-
medizin im Marien Hospital
Papenburg Aschendorf

Ambulante Schmerztherapie

Die schmerztherapeutische
Sprechstunde findet jeweils
dienstags und donnerstags in
der Zeit von 9 bis 11 Uhr nach
vorheriger Terminabsprache
unter 04961 93-3961 statt.
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Jeder Mensch bildet sozusagen im
Eigenverbrauch im zentralen Ner-
vensystem Endocannabinoide nach.
Diese nehmen eine zentrale Rolle
als Signalsystem zwischen Nerven-
zellen ein. lhre Wirkung entfalten
Cannabinoide Uber Rezeptoren, die-
se entsprechen Bindungsstellen flr
chemische Botenstoffe. Uber dieses
Schlussel-Schloss-System erfolgt
die Signalweitergabe von Nervenim-
pulsen zwischen den Zellen. Cann-
abinoide verstellen Uber diesen Me-
chanismus die Ansprechbarkeit und
Empfindlichkeit im Leitungssystem
der Nervenzellen.

Das korpereigene Cannabinoidsys-
tem ist entwicklungsgeschichtlich
sehr alt und ermoglicht sozusagen ein
.Feintuning” der Reizweiterleitung,
welches im Korper viele Vorgange
ausgleicht und in der Balance halt.
Dieses System ubernimmt eine Viel-
zahl von Aufgaben, unter anderem:

» Minderung der Schmerzweiterleitung

* Verminderung von Stressreaktio-
nen, die bei der Schmerzentstehung
auftreten

* Regulation der Appetitsteigerung
und Aktivierung von Stoffwechselvor-
gangen, wichtig in der Tumortherapie

» Es wirkt angstlésend und dampft
Uberschiel3ende Entziindungsreaktio-
nen im Zentralnervensystem

» Dampfung des Schmerzgedachtnis-
ses bei chronischen Schmerzen

Der anfangliche Hype um die Verord-
nung der Cannabispraparate hat sich
ein wenig gelegt. Manch ein Patient
und Arzt musste die Erfahrung ma-
chen, dass medizinisches Cannabis
kein Allheilmittel ist. Ein Ersatz fir die
etablierte Therapie mit stark wirksa-
men Morphinpraparaten ist Canna-
bis nicht. Allerdings gelingt es haufig
durch die Kombination mit Cannabis-
tropfen die Dosis und die unerwiinsch-
ten Nebenwirkungen von Opiatpra-

paraten herabzusetzen. Cannabis
bewirkt meist nur eine Distanzierung
vom empfundenen Schmerz, durch
besseren Schlaf, Herabsetzung der
Stressreaktion und einem allgemein
positiverem Lebensgefihl.

Naturliches Cannabis enthalt unter-
schiedliche Substanzen des Tetrahy-
drocanabinols (THC), die aber im
medizinischen Cannabis nicht vor-
kommen. Die berauschende Wirkung
des inhalierten THC kommt vornehm-
lich durch die extrem hohe Aufnahme
des THC in der Lunge zu Stande, was
zu einem sehr hohen THC-Spiegel im
Blut fuhrt. Dies ist bei der Einnahme
von medizinischen Tropfen, zum Bei-
spiel Dronabinol, nicht zu erwarten.
Dronabinol-Tropfen sind eindeutig
die am haufigsten angewandten Pra-
parate, da deren Wirkstoffgehalt und
die Aufnahme in den Koérper Uber den
Magen-Darm-Trakt relativ stabil kal-
kulierbar sind.

Auf dem Markt erhaltlich sind eben-
falls synthetisch hergestellte Can-
nabinoide, die bisher haufig in der
Behandlung von Ubelkeit und Erbre-
chen bei Chemotherapien eingesetzt
wurden. Auch diese finden in der
schmerztherapeutischen Behandlung
einen Einsatz, da sich die Wirkung
kaum von den naturlich hergestellten
Praparaten unterscheidet.

Die Legalisierung von Cannabis wird
in medizinischen Kreisen sehr kontro-
vers diskutiert. Insbesondere Kinder-
und Jugendarzte warnen davor, denn
der regelmallige Cannabiskonsum,
speziell im jugendlichen Alter, veran-
dert viele Stoffwechselprozesse im
Nerven- und Hormonsystem des Kor-
pers. Dosisabhangig lassen sich die-
se Prozesse unter Umstanden nicht
wieder rickgangig machen.
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Berufsportrait

MEDIZINISCHE FACHANGESTELLTE IM HERZKATHETERLABOR

Im Herzkatheterlabor des Mari-
en Hospitals fiihren Kardiologen
verschiedene Untersuchungen
und Eingriffe durch: Herzkatheter,
PTCAs, Impella, Schrittmache-
rimplantationen, ICD-Implanta-
tionen, Elektrophysiologische
Untersuchungen und Kryab-
lationen. Doch das geht nicht
ohne sie: Unsere Medizini-
schen Fachangestellten (MFA).

Sie haben die Aufgabe den Patienten
und den Untersuchungsraum vorzu-
bereiten, Materialien, wie Ballons,
Stents oder Flhrungsdrahte bereitzu-
legen, Medikamente zu verabreichen
und dies alles zu dokumentieren. Sie
assistieren dem Arzt wahrend eines
Eingriffs und stehen auch nachts oder
am Wochenende fiir akute Infarkte be-
reit, denn sie arbeiten zwischen Routi-
ne und Notfall. Bianca Voskuhl ist seit
14 Jahren im Herzkatheterlabor tatig
und hat uns fir eine Herzkatheter-
untersuchung (Koronarangiographie)
mit an ihren Arbeitsplatz genommen.

Vorbereitung eines Eingriffes

Im ersten Schritt dreht sich alles um
den Patienten. Es folgt ein Check-
Up, bei dem Gesundheitsdaten wie
Allergien, Vorerkrankungen, Medi-
kamenteneinnahme, etc. erfragt und
dokumentiert werden. Anschlielend

o
-

werden Vorbefunde und die Labor-
werte geprift. Sollten Auffalligkei-
ten auftreten, informiert die zustan-
dige MFA den behandelnden Arzt.

Danach folgt die Vorbereitung des
Raumes und des Patienten fur die
Intervention. Der Patient wird auf
der Liege platziert und die Elekt-
roden angeschlossen. Im gleichen
Zuge wird der Korperbereich fir
den Kathetereingang desinfiziert.

In steriler Kleidung geht es an die
Herrichtung des OP-Tisches: Mit
Kochsalzlésung werden alle Schlau-
che gespiilt, damit Luftblasen entwei-
chen, um zu verhindern, dass sie in
den Korper gelangen. Das Kontrast-
mittel und das Lokalanasthetikum
werden aufgezogen und bereitgelegt.

Wahrend des Eingriffs

Dann beginnt der Eingriff. In Ab-
sprache mit dem behandelnden
Arzt verabreicht die MFA dem Pa-
tienten noch Medikamente, wenn
zum Beispiel Allergien vorliegen.
Bei einer Herzkatheteruntersuchung

wird mittels Roéntgenstrahlung die
Flhrung des Drahts durch den Korper
sichtbar. Daflr tragt jeder Mitarbeiten-
de im Raum Roéntgenschutzkleidung.
Wahrend der Intervention ist die MFA
Assistenz des Arztes. In erster Linie
geht es um das Anreichen von me-
dizinischem Equipment. Kommuni-
kationsmoglichkeiten zwischen Arzt,
Patient und den Mitarbeitenden in der
Schaltzentrale des Herzkatheterla-
bors sind stetig vorhanden. Die Kolle-
gen in der Schaltzentrale dokumentie-
ren u.a. das verwendete Equipment.

Nach einem Eingriff

Nach der Untersuchung verbleibt der
Patient im Uberwachungsbereich.
Dort wird er an das EKG angeschlos-
sen und der Blutdruck gemessen, bis
er dann vom Stationspersonal abge-
holt wird. Das Labor wird gereinigt und
desinfiziert und somit fir den nachs-
ten Patienten wieder vorbereitet.




Glesundheit- und
Krankenpflege
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GESUCHT! ... GEFUNDEN?

Gesundheits- und Krankenpfleger (m/w/d)
fur die bettenfuhrenden Stationen in Voll- oder Teilzeit

Das steht auf Ihrer To Do-Liste:

* Betreuen und Versorgen von kranken und pflegebediirftigen Erwachsenen.
« Sie flihren arztlich veranlasste Maflnahmen aus.

* Assistieren bei Untersuchungen und Behandlungen.

* Planen, Koordinieren und Dokumentieren von Pflegemaf3nahmen.

« Sie wirken bei der Qualitatssicherung mit.

Es erwartet Sie eine vielseitige und interessante Tatigkeit bei attraktiven Arbeitsbedingungen sowie eine sorgfaltige
Einarbeitung, damit Sie gerne zur Arbeit kommen.

Ihre Benefits:

* Interne und externe Fortbildungsmoglichkeiten, damit Sie sich weiter entwickeln kénnen.

» Vergltung nach AVR Caritas, betriebliche Altersvorsorge durch die KZVK, Vermégenswirksame Leistungen sowie
Sonderzahlungen, damit Sie gut planen kdnnen.

+ 38,5 Stunden/Woche (bei Vollzeit) und 30 Tage Urlaub, damit wir zu lhrem Leben passen.

 Mitarbeiterangebote (corporate benefits), Vergiinstigte Mitgliedschaft im PARC sowie Mitarbeiterrabatt beim
Mittagsessen, damit Sie sich gut fuhlen.

Passen wir zu Ihren Vorstellungen? Dann bewerben Sie sich direkt iber unser Online-Karriereportal
oder senden Ihre Bewerbungsunterlagen per E-Mail an:

Pflegedirektorin

Marita Backer

E: marita.baecker@hospital-papenburg.de
T: 04961 93-1607

Hier geht's direkt
zum Karriereportal
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KURZ NOTIERT

,Aktion Saubere Hande*

MOBILER AKTIONSTAG FUR MITARBEITENDE

Das Marien Hospital beteiligt sich
seit 2008 an der bundesweiten ,Akti-
on Saubere Hande“. Diese Aktion ist
eine gemeinsame Kampagne des Ak-
tionsblindnis Patientensicherheit e.V.,
des Nationalen Referenzzentrums
fur die Surveillance von nosokomia-
len Infektionen und der 'Gesellschaft
fir Qualitaitsmanagement im Ge-
sundheitswesen e.V.. Ziel"der Kam-
page ist, die Handehygiene im Kran-
kenhaus zu fordern und so die Zahl
von Infektionen deutlich zu senken.

Das Marien Hospital wurde in die-
sem Zusammenhang 2020 mit dem
Silber-Zertifikat ausgezeichnet. Die
Weichen zur erfolgreichen Zertifizie-
rung wurden in 2018 gestellt, als das
Papenburger Krankenhaus erstma-
lig mit Bronze. ausgezeichnet wur-
de. Nun ist es gelungen, das Niveau
anzuheben und mit dem Silber-Zer-
tifikat eine Stufe héher zu gelangen.
Das Zertifikat ,Aktion Saubere Han-
de“ wird vom Institut fur Hygiene
und Umweltmedizin der Charité Uni-

Hygienefachkrafte im Marien Hospital: (v.l.n.r.)
Giulia Sesto, Olga Béhmer und Karin Knobbe

versitatsmedizin  Berlin  verliehen.

Viele gewohnte Abldufe wurden
durch die Pandemie durcheinan-
der gebracht. Der jahrliche Aktions-
tag zur Handedesinfektion ist nun
ein Ereignis, welches nicht mehr_als
Groldveranstaltung fur Mitarbeitende;
Patienten und Interessierte stattfin-
den konnte. Deswegen sind unsere
Hygienefachkrafte in die Abteilungen
gegangen und haben mobile Schu-
lungen in kleinen Teams angeboten.
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GEISTLICHER IMPULS

Wie funktioniert Seelsorge?

PERSONLICHE BEGEGNUNGEN ALS BASIS

Wilfried Nee
Katholischer Pastoralreferent
der Krankenhausseelsorge im
Marien Hospital

Dietmar Vogt
Evangelischer Pastor in der
Krankenhausseelsorge im
Marien Hospital

Schwester Rose
Ordensschwester der
Krankenhausseelsorge
im Marien Hospital
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Die Seelsorge im Marien Hospi-
tal ist ein Angebot der katholi-
schen und evangelischen Kirche.
Dieses richtet sich nicht nur an
religios und kirchlich gebunde-
ne Menschen, es ist fir alle da.
Sie verfolgt einen 6kumenischen
und auf den Menschen bezoge-
nen Ansatz, bei dem individuelle
weltanschauliche Uberzeugungen
stets willkommen sind. Fiir Wil-
fried Nee, katholischer Patoralre-
ferent, Dietmar Vogt, evangelischer
Pastor, und Ordensschwester
Rose steht die personliche Be-
gegnung im System Krankenhaus
bei der Seelsorge im Mittelpunkt.

Wie wiirden Sie die Tatigkeit der
Seelsorge beschreiben?

Vogt: ,Im Grunde beschaftigen wir
uns mit der Seele, so wie es der Be-
griff ja auch schon sagt. Dazu zahlt
alles, was einen Menschen bewegt
oder besorgt. Da ist jemand, der vor
allem zuhdrt und versucht zu verste-
hen. Da ist jemand, der grundsatz-
lich bereit ist, mitzugehen, schwere
Fragen und manchmal auch dunkle
Geflihle auszuhalten. Dieser Jemand
sind wir.“

Nee:  Wir lassen uns auf die Lage
unseres Gegenubers ein und bie-
ten das an, was dem Menschen in
diesem Moment hilft. Was das letzt-
endlich sein kann, ist von Mensch zu
Mensch unterschiedlich.”

Wie treten Sie in Kontakt mit den
Patienten?

Nee:  Die Seelsorge im Kranken-
haus besucht Patientinnen und Pa-
tienten auf den Stationen. Wir stel-
len uns im Patientenzimmer vor und
fragen nach dem Wohlbefinden. Mal
kommen wir ins Gesprach und mal
wird uns auch signalisiert, dass kein
Bedarf besteht. Sehr oft folgt der Bei-
satz: ,Aber schén, dass es so etwas
gibt“*

Vogt: ,Zusatzlich zu den personli-

chen Gesprachen findet jeden Mitt-
woch um 17 Uhr ein Gottesdienst in
der Krankenhauskapelle statt. Dieser
wird auf die Fernseher in den Zimmern
Ubertragen. Ebenso bieten wir Ritua-
le an wie Segnungen, Gedenkfeiern,
Aussegnungen und Krankensalbung.
Hinzu kommen je nach Bedarf sym-
bolische Angebote wie das Entzin-
den einer Kerze in unserer Kapelle
oder gemeinsames Beten.”

Wie weit stellt sich der Glauben in
den Vordergrund?

Nee:  Der Glaube flieRt nur dann
mit in das Gesprach ein, wenn es ge-
wlnscht wird oder wir merken, dass
es ein passender Weg ware. Ab und
zu ist die Haltung uns gegenlber
auch mit Sorge verbunden, beispiels-
weise, wenn wir auf der Intensivstati-
on die Zimmer betreten und jemand
sorgenvoll fragt: ,Ist es denn schon
soweit?“"

Vogt:  Wir kimmern uns und wen-
den uns dem Menschen zu. Die Zu-
wendung Gottes muss dabei nicht
verbalisiert werden. Seelsorge ist so-
mit auch etwas, was von vielen Ge-
sundheits- und Krankenpflegerinnen
und -pflegern sowie von vielen Arz-
tinnen und Arzten geleistet werden
kann. Floskeln wie ,Sie haben doch
einen heiBen Draht zu Gott, kbnnen
Sie ein gutes Wort fiir mich einlegen?*
bringen uns schon zum Schmunzeln.*

Welches Ziel verfolgt die seelsor-
gerische Tatigkeit?

Nee: Es geht nicht um das Anbie-
ten einer perfekten Lésung, um sich
von Sorgen oder Trauer zu lbsen,
sondern um die Begleitung auf dem
Weg eine Loésung fur sich zu finden.
Solang nehmen wir die Gedanken
des Gegenlbers an und geben dem,
was ist, seinen Raum.®

Vogt: ,In Worte fassen, verandert
die Wirklichkeit. Dieses Phanomen
kennt jeder: Wenn einem etwas auf
der Seele brennt und man es einem

guten Freund erzahlt, fihlt man sich
anschlieBend besser und vielleicht
auch befreiter. In dem Moment, wo
man etwas ausspricht, sieht man vie-
les klarer.”

Sie sind nicht nur fiir Patienten da,
sondern auch fiir Mitarbeitende.

Nee: ,Bei Mitarbeitenden han-
delt es sich hauptsachlich um Ge-
sprachsangebote. Im Krankenhaus
beginnt neues Leben, aber auch Ster-
ben und Tod gehdren hier zum Alltag.
Es gibt Vorfalle, bei denen Mitarbei-
tende ein offenes Ohr suchen, um Er-
lebnisse auch aulRerhalb ihres Teams
zu verarbeiten.”

Wie funktioniert die Seelsorge in
der Pandemie?

Nee:  Wir haben eine hohe Ge-
sprachsbereitschaft und unglaubliche
Dankbarkeit erlebt — auch wenn Ge-
sprache zeitweise auch nur Uber das
Telefon moglich waren. Die Zeit des

Besuchsverbotes hat vielen Patienten
zugesetzt.”

Vogt: ,Gerade durch Corona ist uns
aufgefallen, dass wir eine starkere Im-
plementierung im System bendtigen.
Daran arbeiten wir.*

Gibt es Momente, in denen auch
Sie keine Antwort haben?

Nee: Wie konnte Gott das zu-
lassen? — eine Frage, die trauernde
Menschen sehr oft bewegt. Es gibt
dazu keine allgemeinglltige Antwort.
Manchmal kann es jedoch sein, dass
ein Mensch fir sich selbst eine Ant-
wort findet. Theologische Grundlagen
vorzutragen, ware in dieser Situation
nicht angebracht.”

Wie schaffen Sie es, die noétige
emotionale Distanz zu wahren?

Vogt: ,Vieles bringt unsere Fach-
kompetenz mit (z.B.: Seelsorge-Aus-
bildung und Supervisionen). Man

muss sich selbst und seine Grenzen
gut kennen. Naturlich bleiben Mo-
mente in Erinnerung, die einem sehr
nahegegangen sind, vor allem in den
Situationen, wo man einfach machtlos
ist.”

Woher nehmen Sie lhre Ideen unter
anderem fiir Jubilarfeiern, unsere
MAZ oder die wochentlichen
Gottesdienste?

Vogt: ,Die Herangehensweise star-
tet mit einem simplen Brainstorming
zu der Frage ,Was bewegt uns und
die Menschen, die wir ansprechen
wollen, gerade?“. Kurz und abwechs-
lungsreich sollte es sein.*

Nee: ,Die Geschichten liegen auf
der Stralle, ist ein Zitat von Erich
Kéastner. Und damit hat er recht. Wir
nehmen Alltagssituationen zum An-
reiz und lassen Bilder sprechen.”
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Das etwas andere Interview

Qualitat muss gelebt werden. Gesetzliche Anforderungen, Wertvorstellungen, Rahmenbedingungen und das Umfeld neh-
men Einfluss auf die Qualitat einer Organisation. Jede einzelne Person tragt maBRgeblich zur Qualitat bei. Verena Riilan-
der ist Qualititsmanagementfachkraft (QMF-TUV) im Gesundheits- und Sozialwesen sowie Qualititsmanagementbeauf-
trage (QMB-TUV) im Marien Hospital und erste Anlaufstelle, wenn es darum geht, Prozesse zu steuern und zu reflektieren.

32 | die MAZ

In diesem Jahr steht fiir das Marien Hospital erstmals die sehr umfangreiche ‘
Zertifizierung nach der DIN EN ISO 9001 an. Was genau bedeutet diese Norm?

Die ISO 9001 ist die wichtigste und bekannteste Qualitdtsmanagement-Norm fir
Unternehmen und Organisationen. Es handelt sich hierbei nicht um eine kran-
kenhausspezifische Zertifizierung, sondern eine branchenunabhangige. Dariiber
hinaus ist die ISO 9001 ein international anerkannter Standard.

Was ist der Kern der Zertifizierung?

Verbesserung, Uberpriifung und Sicherstellung der Qualitét von Prozessen.
Grundsatzlich ist es immer so, dass alle Prozesse beschrieben, den Mitarbeiten-
den vermittelt und von ihnen gelebt werden, die Umsetzung tberprift wird und
falls erforderlich Veranderungen angestofRen werden. Wir orientieren uns dabei
am PDCA-Zyklus. Ist dieser durchlaufen, beginnt er wieder von vorne. Dieses
standige Durchlaufen fiihrt zu einer kontinuierlichen Verbesserung der Qualitat.
Mit dem Erreichen der Zertifizierung wird uns bestatigt, dass unsere Aufbau- und
Ablauforganisation auf einem sehr hohen Niveau funktioniert.

Welche Schritte stehen fiir die Zertifizierung an?

Es stehen ca. 32 Audits auf meiner Liste, bei denen Mitarbeitende aus allen
Abteilungen zu unseren Prozessen befragt werden. Aus den Audits werden Maf3-
nahmen zur Verbesserung abgeleitet und in einem MaRnahmenplan verschrift-
licht. Fihrungskrafte miissen dann sicherstellen, dass die Malinahmen auch
umgesetzt werden. Das ist der PDCA-Zyklus.

Um welche Inhalte geht es denn genau in den Audits?

Mitarbeitende sollten Strukturen und Verantwortlichkeiten kennen. Diese sind
alle im Intranet einsehbar: Prozess-Landkarte, Critical Incident Reporting Sys-
tem, Qualitatspolitik, Beauftragtenliste, Kommunikations-Matrix, Risikomanage-
ment, Einarbeitungskonzepte, Kommunikationsmittel, Hygieneplane... Es ist von
A-Z alles definiert, was unsere Aufbau- und Ablauforganisation betrifft.

Und wann geht es auf die Zielgerade zu?

Das ist schwierig zu sagen, denn Qualitdtsmanagement ist ein kontinuierlicher
Prozess. Die Zielgerade zur Zertifizierung betreten wir, wenn die Zertifizie-
rungsgesellschaft bei uns vor Ort ist - und so wie ich - Audits in den Abteilungen
durchfuhrt — hoffentlich mit einem positiven Ergebnis. Und dann geht es wieder
von vorne los. Eben ein PDCA- Zyklus.
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Sie haben Anregungen im Bereich der Medien- und
Offentlichkeitsarbeit? Nehmen Sie gerne Kontakt zu mir auf.

Denise Kiesow

Unternehmenskommunikation im Marien Hospital
T 04961 93-1048

E denise.kiesow@hospital-papenburg.de
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MVZ Facharztzentru m-“-
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
Torsten Kautzky
T 04961 93-2063

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

Neurologie
Edward Gorsselink
T 04961 94830

Diabetologie
Dr. Thomas Nebel
T 04961 93-2002

Orthopadie | Zweigpraxis
Hermann Loth
T 04961 93-1291

Chirurgie/Orthopéadie
Dr. Thomas Klapperich
David Pleyte

T 04961 93-1391

Urologie
Dr. Andreas Hennig
T 04961 3094

Hauptstralle 3
26892 Dorpen

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

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

JL Hausarztliche Versorgung GefaBchirurgie
1r dr. Med. (Univ. Prishtina) M.D. Sayed-Abed Husseini
MVZ Facharztzentrum Gjevalin Selmanaj T 04951 94991-12
T 04951 94991-17
® ® d Weener Frauenheilkunde | Geburtshilfe
emeinsam digita
Norderstralke 34 Hermann Loth T 04951 94991-13
26826 W -
°® PP Bk osnen T GREIIEa00 L Ambulante Schmerztherapie
- ' E info@mvz-weener.de Dr. Ludger Kémmerling
® W www.mvz-weener.de T 04961 93-3961
Siilo ist die sichere, kostenfreie Messenger-App fur alle Beschaftigten
Polizei Giftnotruf Elterntelefon Johannesstift Papenburg
110 0551 19240 0800 111 0550 04961 890 000

der St. Bonifatius Hospitalgesellschaft.

Feuerwehr Bereitschaftsdienstpraxis = Evan. Telefonseelsorge Johannesstift Dorpen
112 116117 0800 111 0111 04963 9161 0
-l Rettungsdienst/Notarzt Kinder- u. Jugendtelefon Kath.Telefonseelsorge

0800 111 0333 0800 111 0222

st. Bl:mi’fatius-lr
Hospitalgesellschaft

siilo.

s Ladenim Laden im
@& App Store P Google Play



2
Q
&2
<
.©
3
(0]
=
2
S
3
S
—
2
X
c
®
Q
=
B
K
>
1
-
S
w
NS
<
S
g
S
N
3
S
—
)
=
()
<
S
[}
(%)
>
=
=
o
()
L
S
<
o)
o
()
(%)
<
S
(%))
S
@®©
(7))
(%)
S
<
(€}
8
g
: =
<
O
%)

IMPRESSUM

Herausgeber:

Marien Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH
Hauptkanal rechts 74-75

26871 Papenburg

Tel.: 04961 93-0

Verantwortlich im Sinne des Pressegesetzes:
Geschaftsfiihrerin Veronika von Manowski (Adresse s.o.)

Redaktion, Layout/Satz:
Denise Kiesow (Adresse s.0.)

Auflage:
2.500 Exemplare

Redaktionsschluss:
11. Marz 2022

,die MAZ“ ist die Mitarbeiter- und Patientenzeitschrift der Marien
Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH.

Die Nutzungsrechte fiir alle Texte, Bilder, Anzeigen und die Ge-
staltung liegen - soweit nicht anders angegeben - bei der Marien
Hospital Papenburg Aschendorf gGmbH. Einige Ressourcen
wurden von Freepik.com und Depositphotos.com erstellt.




