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Liebe Leserin,
Lieber Leser,

»Nehmen wir uns die Zeit, tiber
uns selbst nachzudenken. «

Prof. Dr. Volker de Vry, Geschiiftsfiihrer

wohl kein Ereignis seit dem Ende des 2. Weltkriegs hat unser Leben
so verdindert wie die MafSnahmen zur Einddmmung des Corona-
Virus. Die strengsten Mafsnahmen mussten nach den ersten Er-
fahrungen aus Italien und Spanien die Krankenhduser treffen.
Unser Vorgehen auch heute ist stark geprigt vom Wort »Stre-
ckung«. Das bedeutet, dass wir Zeit gewinnen miissen, um mehr
itber das Virus zu erfahren und mehr iiber Behandlungsmoglich-
keiten zu lernen. Die ganze Welt - so darf man unbefangen sa-
gen — arbeitet mit Hochdruck daran, einen Impfstoff und mehr
Behandlungsmdoglichkeiten zu entwickeln.

Um das moglich zu machen, miissen wir uns noch einige Zeit
gedulden und die Sicherheitsmafsnahmen beibehalten. Es geht
darum, das Virus aus unseren Krankenhdusern herauszuhalten
und gleichzeitig den normalen Krankenhausbetrieb wieder auf-
zunehmen. Seit einigen Wochen lduft in unseren Hiusern wieder
alles relativ normal. Dennoch miissen als VorsichtsmafSnahme die
Regelungen fiir Besuche und Besuchszeiten aufrecht erhalten wer-
den. Wir diirfen das Virus keineswegs verharmlosen, erst recht
nicht, solange wir noch keinen Impfstoff oder ausgereifte Behand-
lungsmaglichkeiten haben. Wir werden weiterhin so gut es geht
versuchen, Ihnen Besuche Ihrer Lieben zu ermdglichen.

Die Lage war in den vergangenen Monaten fiir niemanden — ohne
Ausnahme - einfach. Unser Leben hat sich verdndert. Einige sagen,
wir sind von einem atemberaubenden Tempo auf Null herunter-
gefahren worden. Viele haben neu oder erstmalig iiber ihr Leben
nachgedacht. Viele haben sich gesagt »jetzt ist ein Zeitpunkt, mein
Leben neu zu tiberdenken, und erst recht die Zeit, die mir noch
bleibt. Will ich weitermachen wie bisher oder dndere ich etwas in
meinem Leben?«.

Auf diesem Weg mochten wir an Ihrer Seite stehen. Wir kénnen
immer nur mit Uberzeugung versuchen, Ihnen die beste Medizin
zu bieten. Dafiir haben wir in den vergangenen Jahren viel inves-
tiert und viele neue Bereiche in unseren Krankenhdusern eriffnet,
die Ihnen noch bessere Behandlungsmaoglichkeiten bieten.

Nehmen wir die von Corona geprégte Zeit zum Anlass, noch ein-
mal in Ruhe tiber uns selbst nachzudenken. Was uns wirklich
wichtig ist.

In der kleinen Marien-Grotte in unserem Krankenhausgarten
brennt nun 24 Stunden am Tag eine Kerze. Sie brennt solange, bis
die Weltgesundheitsorganisation die Pandemie fiir beendet erkldirt
hat. Die Kerze brennt auch fiir Sie alle, die Sie dieses Heft in Hdin-
den halten.

Bleiben Sie gesund!

Thre katholischen Krankenhduser

Prof. Dr. Volker de Vry




Bindeglied zwischen Theorie und Praxis | Hauptamtliche
Praxisanleiter unterstitzen Pflegeschiler im Alltag

Katharina Franzen und Anna Gehlen stellen sich als
hauptamtliche Praxisanleiter vor

Warum braucht ein Krankenhaus hauptamtliche Praxis-
anleiter?

Die Auszubildenden sind unsere Kollegen von morgen, und nur
wenn sie sich gut aufgenommen und angeleitet fithlen, bleiben
sie auch nach dem bestandenen Examen bei uns.

Es ist wichtig, sie direkt am Anfang der Ausbildung an die Hand
zu nehmen und ihnen zu zeigen, dass sie einen direkten Ansprech-
partner haben, mit dem sie reden kénnen und der versucht, ihnen
aktiv bei Problemen und Fragen zu helfen.

Genau dafiir gibt es jetzt uns. Wir sind Koordinator, Vertrauens-
lehrer, Kummerkasten, aber auch — wenn's mal sein muss - die-
jenigen, die die Auszubildenden wieder in die richtige Spur bringen.
Wir ersetzen nicht die anderen Praxisanleiter, sondern sind
auch fiir diese Unterstiitzer und Bezugsperson.

Die Praxisanleiter der Station sind weiterhin verantwortlich fiir
die eigentliche Anleitung des Schiilers. Vor allem in der neuen,
generalistischen Pflegeausbildung sind sie noch wichtiger ge-
worden und bekommen Anerkennung fiir die Mehrarbeit, die
sie leisten.

Was unterscheidet euch von den »anderen« Praxis-
anleitern?

Im Gegensatz zu den Praxisanleitern, die auf jeder Station als
Ansprechpartner fiir die Pflegeschiilerinnen und -schiiler fun-
gieren, sind wir zu 50 Prozent von unserem reguldren Dienst
als Krankenschwestern freigestellt, um die Aufgaben der haupt-
amtlichen Praxisanleiter zu iibernehmen.

Zu zweit sind wir fiir rund 60 Praxisanleiter, 65 Auszubildende
und externe Schiiler zentral zustindig.
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Durch die Weiterbildung zur Praxisanleitung begleiten wir die
Schiiler tiber mehrere Jahre. Das wir jetzt diese neue Aufgabe
erhalten haben, ist fiir uns beide eine grofle Verantwortung aber
auch ein neues und spannendes Aufgabengebiet.

Was sind die Aufgaben eines hauptamtlichen Praxis-
anleiters?

Wir sind fiir den groflen Uberblick der Schiilerausbildung ver-
antwortlich und das Bindeglied zwischen Theorie und Praxis.
Wochentlich tauschen wir uns mit unserer Pflegeschule iiber

»Koordiantor, Vertrauens-
lehrer und Kummerkasten in
einer Person.«

Neuerungen oder wichtige Ereignisse aus und geben diese In-
formationen an unsere Praxisanleiter und die Pflegedienstlei-
tungen weiter.

Wir haben die letzten Monate zusammen mit der Schule an der
Umsetzung des neuen Pflegeausbildungsgesetzes gearbeitet.
Dieses birgt mehrere Neuerungen fiir die Praxis, welche wir,
durch ein eigens ausgearbeitetes Konzept, fiir unser Haus best-
moglich umsetzen wollen.

Dass diese Umstellung so reibungslos wie moglich klappt, liegt
jetzt in unserer Verantwortung, deshalb ist es auch unsere Auf-
gabe, alle Praxisanleiter in diesem neuen Konzept zu schulen.
Im Moment befinden wir uns noch in der Test- und Findungs-
phase und hoffen, in den Schulungen mit den Praxisanleitern
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Katharina Franzen und Anna Gehlen behalten den Uberblick bei der Umsetzung des neuen Pflegeausbildungsgesetzes.

dieses Konzept weiter zu bearbeiten und immer wieder gemein-
sam - noch besser — an die Praxis anzupassen.

Was bedeutet fiir euch eine gute Praxisanleitung?

Gute Praxisanleitung bedeutet fiir uns, die Schiiler wirklich direkt
anzuleiten, ihnen die Zeit zu geben, die sie zum Verstehen der
Informationen brauchen und dort gedanklich abzuholen, wo sie
gerade sind.

Es ist wichtig, die Praxis nicht als einzeln stehendes Element zu
sehen, sondern direkt Verkniipfungen mit der Theorie einzu-
binden. Wichtig ist es auch, dem Auszubildenden regelmafliges
Feedback zu geben und direkt anzusprechen, wenn Verbesse-
rungen moglich sind. Transparenz ist alles.

Von Station soll das Feedback durch die Gesprichsprotokolle
gesichert sein, vor allem, das in den kurzen Einsétzen meist
vernachléssigte Zwischengespriach bekommt jetzt in der neuen
Pflegeausbildung eine noch grélere Bedeutung.

Die Einsitze der Schiiler werden jetzt lainger und dadurch ist das
Zwischengespréch als Feedbackmoglichkeit Pflicht geworden.
Wir hauptamtlichen Praxisanleiter haben es uns als Ziel gesetzt,
jeden unserer Schiiler in jedem Jahr seiner Ausbildung mindes-
tens einmal zusitzlich zu begleiten und anzuleiten.

So sehen wir die Entwicklungen, die die Schiiler machen und
konnen, wenn notwendig, Anleitungsliicken fiillen.

Ihr seid beide sehr jung - ist es von Vorteil, wenn man
altersmaBig »nah dran« an der aktuellen Generation
ist?

Wir denken schon, dass es von Vorteil sein kann. Fiir uns beide
ist unser eigenes Examen und die in der Zeit durchgemachte
Gefiihlswelt noch sehr présent, sodass wir uns gut in die Schiiler
hineinversetzen kénnen.

Und trotz des Alters haben wir beide schon Erfahrung und
Fachkompetenz in unseren eigenen Bereichen gewinnen koénnen.
Als Vorteil sehen wir auch, dass wir aus unserer eigenen Aus-
bildung noch viele der Dozenten kennen und so auch einen
Erfahrungsaustausch mit den Schiilern haben, wenn es um die
Theorie geht.
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Im Abschied liegt die Geburt der Erinnerung
Karl-Heinz Schmitz verlasst seinen Posten als Pflegedirektor

Karl-Heinz Schmitz nach iiber 33 Jahren in Ruhe-
stand verabschiedet; Nachfolgerin Manuela Diissel
seit 1. Juli im Dienst

Karl-Heinz Schmitz, seit iiber 33 Jahren Pflegedirektor am
Dreifaltigkeits-Hospital Lippstadt, verabschiedet sich in den
Ruhestand. An seinem letzten offiziellen Arbeitstag hatte das
Krankenhaus zu einem Empfang im weitldufigen Garten des
angrenzenden Caritas-Geldndes eingeladen.

Da offizielle Feierlichkeiten in Zeiten der Corona-Einschrin-

Der scheidende Pflegedirektor hat den Pflegeberuf selbst von
der Pike auf gelernt: Ausbildung zum Krankenpfleger, Zivil-
dienst im Krankenhaus, Fachweiterbildung in der Anisthesie-
und Intensivpflege, Stationsleitung. Nebenher erlangte er an der
Katholischen Akademie fiir Krankenpflege in Regensburg eine
Zusatzqualifikation im Pflegemanagement.

Als er 1987 schliefillich seinen Dienst als Pflegedirektor am
Dreifaltigkeits-Hospital Lippstadt antrat, entsprach »sein« Mit-
arbeiterstamm gerade mal einem Drittel des heutigen Standes.

» Seine Arbeit war gepragt von einem stets menschenorien-
tierten Fuhrungsstil, durch den die gesamte Mannschaft
immer an einem Strang gezogen hat.«

kungen nicht méglich sind, konnte der Abschied leider nicht so
gebiihrend gefeiert werden, wie Schmitz es verdiene, beschrieb
seine langjahrige Stellvertreterin Gabriele Fladung diese alter-
native Moglichkeit, im Zuge derer sich die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des Hospitals mit dem notigen Abstand ver-
abschieden konnten.

»Eine Verabschiedung in den Gremien wird zu gegebener Zeit
nachgeholt«, erlduterte Geschaftsfithrer Prof. de Vry, »doch un-
seren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ist es ein unbedingtes
Anliegen, sich personlich von ihm zu verabschieden und fiir
sein jahrzehntelanges Wirken zu danken.«

Dies zeigte sich nicht nur in den zahlreichen, liebevoll kreierten
Geschenken und Abschiedswiinschen, sondern auch in den
Worten von Gabriele Fladung, die Schmitz® Werdegang im Ka-
tholischen Krankenhaus noch einmal Revue passieren lief3.
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Gabriele Fladung wiirdigte die berufliche Leistung des heute
63-Jahrigen als Pflegedirektor und als langjéhriges Mitglied der
Betriebsleitung. Es sei eine nicht zu unterschitzende Aufgabe,
eine so grofle Zahl an Mitarbeitern erfolgreich zu fithren und
bei Veranderungsprozessen mitzunehmen — und dazu noch JEDEN
mit Namen zu kennen! »Karl-Heinz Schmitz hat seine person-
liche Note hinterlassen, restimierte die stellvertretende Pflege-
direktorin. »Und diese ist geprdgt von einem stets menschen-
orientierten Fithrungsstil, durch den die gesamte Mannschaft
immer an einem Strang gezogen hat.«

Neben seiner origindren Arbeit wie etwa der Organisation
und Weiterentwicklung von Dienstplanberechnungen und
Bereitschaftsdienstmodellen sowie der Umstellung von Tarif-
regelungen war Herr Schmitz auch langjahriges Mitglied des
hausinternen Bauausschusses, wodurch er iiber die Jahre an
umfangreichen Sanierungs- und Renovierungsprojekten mit-

wirkte und dem Krankenhaus so auch seinen gestalterischen
Stempel aufdriickte.

Dass neben so viel beruflichem Engagement trotzdem noch
Zeit fur Freizeitaktivititen {ibrig blieb, beweisen seine unzih-

- e L N ——
: F’ym-u-g-. 1 i a.:?‘*

Warmaaky

NS TN
Nir sagen ™%

Y b - j
RN LT e LN o
Viele Mitarbeiter freuen sich auf ein privates Wiedersehen mit »Ihrem« alten Chef.

ligen Reisen rund um den Globus - sei es als Passagier auf so
ziemlich jedem Kreuzfahrtschiff der Welt oder als Teilnehmer
an unterschiedlichsten Lauf-Events von Berlin iiber Oslo bis
nach New York.

»Im Abschied liegt die Geburt der Erinnerung, zititierte Fla-
dung abschlieflend den spanischen Maler Salvador Dali und
versicherte dem zukiinftigen Ruhesténdler, dass er »als Wegwei-
ser und Leuchtturm stets einen festen Platz in der Geschichte
des Dreifaltigkeits-Hospitals innehaben wird«.

Manuela Diissel folgt auf Karl-Heinz Schmitz
Manuela Diissel ist nun das neue Gesicht in der Pflegedirektion,

an das sich das Team des Dreifaltigkeits-Hospitals bereits seit
dem 1. Juli gewShnen konnte.

Zahlreiche Geschenke und gute Wiinsche erhielt Karl-Heinz Schmitz zum Ruhestand.

kenpflegerin am Klinikum Dortmund abgelegt. Es folgten Sta-
tionen als Krankenschwester mit Fachweiterbildung zur Pflege-
kraft fur Anasthesie und Intensivmedizin sowie sechs Jahre als
Stationsleitung auf der internistischen Intensivstation des Kli-
nikums Dortmund. Im Jahr 2004 schloss sich berufsbegleitend
ein Studium an der Fachhochschule Osnabriick an, das sie 2008
mit dem Abschluss als Diplomkauftrau fiir Pflege- und Gesund-
heitsmanagement erfolgreich beendete.

Das Gelernte wendete die gebiirtige Dortmunderin in den ver-
gangenen zehn Jahren als Pflegedienstleiterin im Marien Hospi-
tal Hombruch an, dessen Trager die Katholische St.-Johannes-
Gesellschaft Dortmund ist.

Aus dieser Position heraus wechselte die 52-Jdhrige an das Drei-
faltigkeits-Hospital Lippstadt. »Mit Frau Diissel haben wir eine
erfahrene und {iberaus engagierte Mitarbeiterin gewonnen, die

Gabriele Fladung, stellv. Pflegedirektorin, wiirdigte die Arbeit von Karl-Heinz Schmitz

mit einem unterhaltsamen Riickblick auf sein Arbeitsleben.

Die erfahrene Pflegeexpertin iibernimmt als Mitglied der Be-
triebsleitung damit fortan die Verantwortung fiir den Pflege-
und Funktionsdienst, mit rund 480 Mitarbeitenden die grofite
Berufsgruppe des Krankenhauses. Dabei liegt der Tatigkeits-
schwerpunkt in der Arbeitsorganisation sowie Qualitatssiche-
rung und -entwicklung der ihr zugeordneten Professionen im
Rahmen der groflen Herausforderungen, die durch Fachkrifte-
mangel und gesetzliche Auflagen bestehen.

Frau Diissel hat 1990 ihr Examen zur Gesundheits- und Kran-

Manuela Diissel wurde an ihrem ersten Arbeitstag von ihrem Vorginger und ihrer

Stellvertreterin herzlich willkommen geheifSen.

wir in unserem Krankenhausverbund ganz herzlich willkommen
heiflen«, ist Prof. de Vry von der hohen Fachkompetenz der
neuen Pflegedirektorin {iberzeugt. »Ich bin mir sicher, dass es
uns gemeinsam mit ihr gelingen wird, das Krankenhaus hervor-
ragend weiterzuentwickeln und zukunftssicher aufzustellen.«

Unmittelbar zur Seite stehen ihr dabei die stellvertretende Pfle-
gedirektorin, Gabriele Fladung, sowie Uljana Weigandt und
Erna Spuling als Assistentinnen der Pflegedirektion.



4 Fragen an Manuela Dussel

Wie haben Sie sich in den ersten Wochen bei uns im
Dreifaltigkeits-Hospital in Lippstadt eingelebt?

Ich lebe noch...! Nein, dank der unglaublich aufmerksamen
Begleitung von Herrn Schmitz und grofien Unterstiitzung der
nédheren Kollegen geht es mir gut.

Ich komme jeden Tag gern zur Arbeit. Zwischendurch erfasst
mich immer eine gewisse »Nervositit«, alles zu bewiltigen,
aber ich hole dann tief Luft und denke: »Du hast Zeit.« Ich hoffe
einfach, dass wir gemeinsam motiviert die Dinge weiterfiihren,
iiberlegen und neue Wege finden, da wo sie angebracht sind.

Kdénnen Sie uns bitte einen kurzen Abriss lber lhren
beruflichen Werdegang geben und worin dann die
Motivation fiir ihre Bewerbung als Pflegedirektorin
hier im Krankenhaus lag?

Begonnen hat alles mit dem unbedingten Wunsch, Kranken-
schwester zu werden. Das hat zum Gliick geklappt, in einer
Zeit, wo es wirklich noch schwer war, einen Ausbildungsplatz
zu bekommen. Schnell hat mich die intensivmedizinische Pflege
gepackt und damit der unbedingte Wunsch, fachlich viel zu er-
lernen, mich weiterzubilden, immer mit der Hoffnung, meine
Arbeit so gut wie moglich zu machen.

Aus diesem Grunde absolvierte ich die Fachweiterbildung In-
tensiv- und Anisthesiepflege. Der Wunsch zu fithren begann
erheblich spiter. Ich wollte einfach manche Dinge verdndern

Also ab ins Fithrungsmanagement und somit neuer Stellenantritt
als Pflegedienstleiterin in der Johannes-Gesellschaft Dortmund.
Dort angekommen erlebte ich die unterschiedlichsten Heraus-
forderungen, denen ich mich gestellt habe mit mal mehr und
auch weniger Unterstiitzung. Das beste war, dass es uns gelang,
mit der Zeit ein sehr gutes Arbeitsklima und sehr gutes Mitein-
ander zu entwickeln.

Nichtsdestotrotz keimte nach einigen Jahren erneut in mir der
Waunsch nach Veranderung und so bin ich nun da: in Lippstadt.

Welche Herausforderungen sehen Sie fiir lhre neue
Aufgabe, natiirlich auch gerade vor dem aktuellen
Corona-Pandemiegeschehen?

In erster Linie herauszufinden, wie tickt dieses Krankenhaus.
Jede Einrichtung hat ihre eigenen Gegebenheiten, Charakter-
strukturen, Abldufe, Aufgabengebiete usw.

Ich mochte niemanden verpassen, jeden wahrnehmen. Trotz-
dem aber auch schauen, was gefillt mir, was mochte ich aber
auch gerne verdndern, und das gemeinsam mit interessierten,
motivierten Mitarbeitern. Stillstand ist nur ein sehr kurzer Weg.
Die Arbeitsbedingungen liegen uns alle am Herzen, was konnen
wir immer wieder neu anpassen, wo bleiben wir weiter attrak-
tiv, wie bleiben wir wirtschaftlich sicher und das gemeinsam auf
Augenho6he mit Respekt und Aufrichtigkeit. In Zeiten von Co-
rona wird jede Einrichtung auf eine harte Probe gestellt.

Wir miissen uns Herausforderungen stellen dessen wir auch et-

» Wirtschaftlich sicher bleiben, und das gemeinsam auf
Augenhohe mit Respekt und Aufrichtigkeit.«

und manchmal auch anders entscheiden. Damit schloss sich die
Weiterbildung Mittleres Management an. Danach erfolgte die
Ubernahme einer stellvertretenden Position und schlielich die
Leitung einer Station.

Aufgrund der Foérderung meiner damaligen Pflegedienstleitung
kam langsam der Gedanke zum Studium. Aufgrund einer Fusion
des Hauses, in dem ich gearbeitet habe und der Umstrukturie-
rung entschied ich mich fiir den damaligen vorletzten Diplom-
studiengang Pflege- und Gesundheitsmanagement in Osnabriick.
Das war eine sehr herausfordernde und gleichzeitig wunderbare
Zeit. Ich habe mich in dieser Zeit sehr weiter entwickeln diirfen.
Danach habe ich kurz als Projektleitung gearbeitet, was mir
nicht so gefallen hat, da ich in der Sache nicht entscheiden durfte.
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was miide werden. Wir wissen nicht, wie lange dauert das noch,
gibt es eine so genannte zweite Welle? Wir miissen Riicksicht
nehmen, wir miissen Betten vorhalten, wir miissen unseren
Mitarbeitern zumuten, Masken zu tragen, wir setzen unseren
Mitarbeitern jeden Tag, jede Minute Gefahren aus, wir miissen
unsere ganze Struktur anpassen - und auch das geht nur mit-
einander. Fiirstentiimer haben da keinen Platz.

Eine »Krankenhaus-Fee« erfiillt lhnen drei Wiinsche.
Drei Wiinsche reichen leider nicht aus... deshalb einfach weiter

machen, dran bleiben, das Beste geben in der Verantwortung
fir die Mitarbeiter und den Patienten - sich der Zukun(ft stellen.

MEDIZIN

Druckmessung in der Speiserohre
Wenn das Schlucken Probleme bereitet
L |

Mit der HR-Manometrie erweitert das Dreifaltigkeits-Hospital sein endoskopisches Leistungsspektrum, v.L.: Oberdrztin Anna Katharina Zeller,

Endoskopieleiter Edin Schupp, Chefarzt Dr. med. Alexander J. Thiiner und Endoskopie-Fachkrankenschwester Andrea Grimme.

HR-Osophagus-Manometrie ergénzt Leistungsspekt-
rum der Endoskopie im Dreifaltigkeits-Hospital

»High-Resolution-Osophagus-Manometrie« - das medizinische
Wortungetiim umfasst iibersetzt die hochauflésende Messung
des Drucks in der Speiserdhre.

Mit der neuen Messmethode, die das Leistungsspektrum der
Endoskopie im Dreifaltigkeits-Hospital seit Kurzem erginzt,
geht Anna Katharina Zeller verschiedensten Beschwerden und
Fehlfunktionen der Speiserdhre auf den Grund.

Die junge Medizinerin ist seit 1. Februar zusitzliche Oberarztin
in der Abteilung fiir Innere Medizin II (Gastroenterologie) unter
Chefarzt Dr. Alexander J. Thiiner.

Mit der HR-Manometrie konnen mittels einer Sonde, die durch
die Nase bis in den Magen vorgeschoben wird, Fehlfunktionen
der Muskulatur und des Schliefimuskels der Speiserchre identi-
fiziert werden.

Insbesondere unklare Schluckstérungen, unklares Erbrechen
oder unklare Brustschmerzen sind die klassischen Symptome,
die mit der Druckmessung nach Ausschluss anderer Ursachen
abgeklart werden sollten.

Hier kann die neue Untersuchungsmethode, die erst seit wenigen
Jahren verfiigbar ist, z.B. Auskunft {iber das Vorliegen einer so
genannten Achalasie geben, einer seltenen Krankheit, bei der
der Schliefmuskel der Speiserchre eine Fehlfunktion aufweist.
Auch im Vorfeld chirurgischer Eingriffe wird die Osophagus-
Manometrie angewendet.

So wurde das Messinstrument in Absprache mit Dr. Christoph

Albert, Chefarzt der Abteilung fiir Allgemein- und Viszeralchi-
rurgie, angeschafft, um die Funktion der Speiserchre vor einer
Operation von Zwerchfellbriichen (Hernien) bei Patienten, die
an einer schweren und belastenden Refluxerkrankung leiden,
abzusichern.

Das Messverfahren ist sehr schonend fiir den Patienten - es
kommt ohne Strahlenbelastung aus und dauert etwa zehn bis 15
Minuten. Die wachen Patienten werden niichtern untersucht:
nach Anlegen der Sonde werden zehn Messungen mit einem
Schluck Wasser durchgefiihrt, die Auswertung erfolgt innerhalb
eines Arbeitstages.

=

Mittels einer Sonde konnen Fehlfunktionen ausfindig gemacht werden.
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Die/ Chrono-
logie elner
Pandemie

Der Ursprungsort des verheerenden Corona-Virus 'war vermutlich ein Tiermarkt

in Wuhan/ China. In nur wenigen Wochen erreichte das VirusEuropa und ver-
breitete sich auf der ganzen Welt. Nach wie vor halt das Virus die Welt in Atem,

einige Auswirkungen sind mittlerweile, schon.besser-einzuordnen.
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Fledermause konnten die urspriinglichen Verbreiter des Virus
sein, allerdings ist dies noch nicht wissenschaftlich nachgewiesen.
Die rasende Geschwindigkeit, mit der es sich von China kommend
in Europa ausgebreitet hat, ist immens.

Am 24. Januar erreicht es Mitteleuropa, breitet sich aus und drei
Tage spiter erkrankt der erste Mensch in Deutschland.

Eine gesundheitliche Notlage internationaler Tragweite wird von
der WHO ausgerufen.

Drastische MafSnahmen werden in vielen Lindern ergriffen, um
das Virus einzuddmmen. So reduziert sich das 6ffentliche Leben
auf ein Minimum. In Deutschland gelingt es dadurch, die Aus-
breitung zu verringern. Bis es einen Impfstoff gibt, wird die Lage
weiterhin angespannt bleiben und wir alle sind gefragt, aufein-
ander zu achten.

8. Dezember 2019

Erste Symptome einer unbekannten Erkrankung werden in
Wuhan (China) beobachtet.

9. Januar
Erster Todesfall in China aufgrund des Virus.

24. Januar
Das Virus erreicht Europa: erster Infizierter in Frankreich.

27. Januar
Die erste Erkrankung in Deutschland tritt im bayerischen Land-
kreis Starnberg auf.

30. Januar
Die WHO erklért eine gesundheitliche Notlage von internatio-
naler Tragweite.

11. Februar

Die Krankheit und das Virus bekommt einen Namen.

Die WHO nennt die neuartige Lungenerkrankung Covid-19
und das Virus Sars-CoV-2.

15. Februar
Der erste Todesfall in Europa.

23. Februar
Italien ist mit 150 Infektionen in Europa am starksten betroffen.

Der erste Mensch in Deutschland stirbt an Covid-19.

9. Marz
Italien wird von der Regierung zur Sperrzone erklart.

16. Marz

Lockdown in Deutschland | Grenzkontrollen und Einreisever-
bote treten in Kraft | Schulen und Kitas wurden in den meisten
Bundeslidndern bereits geschlossen | Einzelhandel, Kinos und
Restaurants miissen schliefSen - Biirger sollen nur noch fiir das
Notigste ihre Wohnung verlassen.

22, Marz

Ausgangsbeschrankungen: Aufenthalte im Freien sind nur noch
allein, zu zweit oder mit Personen aus dem eigenen Haushalt
erlaubt.

24. Marz
Olympische Spiele in Tokio werden ins Jahr 2021 verschoben.

29. Marz
Mit tiber 140.000 Infektionen haben die USA die meisten Fille
weltweit, Deutschland hat iiber 6.000 Fille gemeldet.

In 15 Lindern weltweit gibt es keine bestitigten Corona-Fille
— dies kann an mangelnden medizinischen Testmoglichkeiten
liegen.

14. April
Das Robert-Koch-Institut meldet, dass die Fallzahlen in
Deutschland nicht mehr so stark ansteigen.

April/ Mai
Der Einzelhandel und die Schulen sollen in kleinen Schritten
wieder 6ffnen.

Die Bundesldnder bekommen Verantwortung fiir weitere Locke-
rungen (z.B. Offnung von Hotels, Gastronmie und Schwimm-
badern) | Das Treffen Angehoriger aus zwei Haushalten ist
erlaubt. | Die Kontaktbeschrinkungen werden bis zum 5. Juni
verldngert.

Juni
In den USA fielen dem Virus bisher mehr als 100.000 Menschen
zum Opfer.

Nach 14 Wochen endet in Spanien der Notstand. Das Land ist
mit mehr als 28.000 Toten eines der am schwersten betroffenen.

16. Juni

In Deutschland kommt die Corona-Warn-App auf den Markt
und wird nach 24 Stunden bereits 6,5 Millionen mal herunter-
geladen.

_6. Juli

Die Gesundheitsminister der Lander vereinbaren, die Masken-
pflicht weiterhin bestehen zu lassen.

Weltweit sind mehr als 15 Millionen Fille bekannt - iiber
600.000 Todesfélle wurden an die Behérden gemeldet.

16. Juli
Das Robert-Koch-Institut meldet, dass die Zahl der in Deutsch-
land registrierten Infektionen auf tiber 200.000 gestiegen ist.

28. Juli

Die Corona-Warn-App wurde bereits 16,4 Millionen mal in
Deutschland heruntergeladen. Das entspricht ungefihr einer
Durchdringung von 19,7 Prozent. Sobald 15 Prozent der Bun-
desbiirger mitmachen, fingt die App an zu wirken.

Durch Urlaubsriickkehrer und Feierlichkeiten kommt es zu
einem erneuten Anstieg der Infektionen.
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Erfahrungen in der Coro

Wie haben Sie die Corona-Krise in lhrer Abigilung erlebt?
Fir uns im Einkauf begannen die Probleme sqfion im Januar
2020, als die Krankheit sich in China zur Epiderilie entwickelte.
Dies fiihrte dort zu Produktionsausfillen und@Ende Januar
wurden dann Warenlieferungen ins Ausland ges@ppt. Da viele
unserer deutschen Lieferanten tiberwiegend in Chif

lassen, hatten wir schon im Februar Versorgungs@igpisse, die
dann, als sich das Virus im Mérz zu einer weltweite§lRandemie
entwickelte, zu kritischen Situationen gefiihrt haben.

Wie sah lhr Arbeitsalltag in den letzten Monate

Die letzten Monate waren eine echte Herausforderung. Wir ha®
im Prinzip von morgens bis abends telefoniert und im Internet
recherchiert, um dringend benétige Ware, gerade im Bereich
der personlichen Schutzausriistung und der Desinfektion, zu
bestellen. Der Preis war im Grunde egal, wir waren froh, iiber-
haupt etwas zu bekommen.

Ich glaube, jeder hat z.B. mitbekommen, wie weltweit die Liefer-
situation beim Mund-Nasen-Schutz war. Wir benétigen in unseren
drei Krankenhéusern ca. 7.000 Stiick pro Woche und haben in der
Hochphase statt sechs Cent im Durchschnitt 90 Cent bezahlt -
pro Stiick! Das zeigt ganz gut das Verhaltnis von Angebot und
Nachfrage.

Aktuell hat sich die Situation etwas entspannt, bei einzelnen
Produkten haben wir aber immer noch grofie Probleme, so sind
z.B. immer noch keine Astro-Hauben verfiigbar.

Was war fiir Sie eine der groBten Herausforderungen?
Die grofite Herausforderung war der enorme Druck, die Kol-
leginnen und Kollegen, die am Patienten arbeiten, entsprechend
auszustatten und damit vor Ansteckungen zu schiitzen, obwohl
der Markt im Grunde komplett zusammengebrochen war. Wir
haben es bis heute relativ gut hinbekommen, auch dank der Un-
terstiitzung seitens der Pflege, die offen fiir Alternativprodukte
und kreative Losungen war und immer noch ist.

Welche Vorbereitungen fiir weitere Corona-Wellen
haben Sie getroffen?

Wir haben in unserem Lager eine Art Notfall-Depot ein-
gerichtet. Hier lagern wir grofle Mengen an Schutzausriistung,
aber auch fir tiber eine halbe Million Euro Verbrauchsmaterial,
z.B. fiir Beatmungs- und Intensivplitze. Zudem haben wir iber
3.000 Liter Handedesinfektionsmittel in groflen Tanks gelagert.
Natiirlich haben wir auch unter diesem Eindruck unsere Pro-
zesse hinterfragt: Was lauft gut, was schlecht? Auf welchen Lie-
feranten ist Verlass, wer hat uns in der Krise unterstiitzt. Macht
es Sinn, mit einem Versorgungszentrum zusammenzuarbeiten,
um die Versorgungssicherheit in Krisensituationen weiter zu
verbessern? Grundsitzlich bin ich tiberzeugt, dass wir bei wei-
teren Corona-Wellen gut vorbereitet sind.

Peter Linnemannstons stand als Einkaufsleiter groffen Herausforderungen gegentiber.

TITELTHEMA

»Meist gibt es nur ein Thema: Corona«
Im Gesprach mit Elke Voss und Susanne Strackerjahn

Wie haben Sie in den ver-
gangenen Monaten die
Corona-Pandemie erlebt?
Ich habe versucht, mich durch
die Situation nicht lihmen zu
lassen. Das ist mir nicht im-
mer gut gelungen. Es ist eine
anstrengende Zeit. Auch die
stindige Gratwanderung zwi-
schen Routine und drohendem
Ausnahmezustand kostet Kraft
und Nerven.

Wie haben Sie dann den
Lockdown erlebt? ‘
Komischerweise haben mich i
eher die leeren Straflen zu- Elke Voss | Leitung Hygiene

nichst gedngstigt. Den Ver-

zicht und die Ruhe, die wir plotzlich hatten, habe ich als an-
genehm empfunden. Vielen wurde bewusst, dass wir nicht so
weiter machen sollten wie bisher. Das habe ich auch so empfun-
den. Im Krankenhaus waren weniger Patienten und vor allem
wenige Besucher. Die meisten Mitarbeiter wirkten gelassen.

Wie haben Sie die Corona-Krise in lhrer Abteilung erlebt?
Wir haben fast kein anderes Thema bearbeiten konnen.
Gerade zu Beginn gab es téglich neue Dokumente und Nach-

Wie haben Sie in den ver-
gangenen Monaten die
Corona-Pandemie erlebt?
Zunichst einmal mochte ich
festhalten, dass ich mich mit
sicherem Arbeitsplatz ohne
Angst vor Kurzarbeit fast
schon ein wenig priviligiert
fithle. Da sieht es, auch in mei-
nem personlichen Umfeld bei
vielen anders aus.

So habe ich die Corona-Pan-
demie aus privater Sicht bisher
ziemlich entspannt erlebt, habe
die totale Entschleunigung im
personlichen Alltag durchaus
auch genossen. Die eigene
Sichtweise auf viele Bereiche
des Lebens haben sich verdndert.

Susanne Strackerjahn | Infocenter

Wie sah ihr Arbeitsalltag in den letzten Monaten aus?
Angesichts des allseits grof} angekiindigten Anstiegs der Neu-
erkrankungen zu Ostern war die Akzeptanz des absoluten Be-
suchsverbotes sowohl von Seiten der Patienten als auch deren
Angehorigen zunéchst sehr grofs.

Beeindruckend waren die Berge von Wische, die tagtiglich im
Austausch mit Schmutzwische vorbeigebracht wurden, die na-

»Homeoffice ist im Krankenhaus keine Alternative.«

richten zu bearbeiten. Es mussten viele neue Mafinahmen
implementiert und oft genug auch wieder zuriickgenommen
werden. Wir mussten mit einem reduzierten Team eine Menge
bewiltigen. Es gab viele Menschen, die uns dabei unterstiitzt
und gestarkt haben. Dieser Zusammenhalt schwingt auch jetzt
noch mit.

Wie sah lhr Arbeitsalltag in den letzten Monaten aus?
Die Arbeitstage waren oft nicht planbar, meist mussten aktuelle
Probleme bearbeitet werden. Die Zusammenarbeit mit dem
Einkauf ist intensiver geworden. Wir haben gelernt, dass manche
Dinge nicht machbar sind.

Was war fiir Sie eine der gréBten Herausforderungen?
Es begleitet uns immer die Sorge, das unsere Kollegen geschiitzt
sein miissen.

Was haben Sie aus den Lockdown-MaBnahmen ge-
lernt? Die Anwesenheit der Hygienefachkrifte ist notwendig.
Homeoffice ist wenig praktikabel.

Welche Vorbereitungen fiir weitere Corona-Wellen
haben Sie getroffen? Wir wissen, dass die Mafinahmen aus
der ersten Welle wieder aktiviert werden konnen.

mentlich erfasst werden mussten, um spiter auf die richtige Sta-
tion und in das richtige Zimmer gebracht zu werden.

Mit den ersten Lockerungen nahm die Diskussionsfreude be-
ziiglich neuer Regelungen jedoch sowohl bei Patienten als auch
Besuchern stetig zu. Der Einfallsreichtum bei der Auslegung
klarer Vorgaben hinsichtlich des Besuchsrechts war und ist im-
mer wieder beeindruckend, aber auch zeitaufwendig.

Auch sonst hat sich unsere Arbeit verdndert. Da es den Angeho-
rigen z.Zt. nicht moglich ist, den Arztvisiten beizuwohnen, der
verstandliche Wunsch nach mehr Information aber vorhanden
ist, ist es an uns, die Verbindung zwischen Arzt und Angehérigen
herzustellen. Oftmals stehen wir zwischen Arzten und Familien-
angehorigen. Und wir bemiihen uns, den sich verdndernden
Besuchsregelungen gerecht zu werden.

Wie ist lhre Abteilung zukiinftig organisiert bzw. fir
weitere MaBnahmen geriistet?

Wir Mitarbeiter vom Infocenter wiirden uns freuen, noch mehr
in Uberlegungen einbezogen zu werden, damit die Ablaufe fiir
Patienten und Besucher reibungsloser gestaltet werden kénnen.
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»Nahe und Geborgenheit bleiben auf der Strecke«
Finf Fragen an Elvira Steinwachs | Pflegelberleitung

TITELTHEMA

Auswirkungen der Pandemie auf die Orthopadie Erwitte

Vollbremsung und Neustart

Angehorige mussten corona-bedingt zu Hause bleiben.

Wie haben Sie den Lockdown Deutschlands Mitte
Mérz erlebt?

Zu Beginn der Pandemie war die grofle Angst vorherrschend,
selbst schwer zu erkranken und somit die Angehorigen zu
Hause (Lebensgefahrte und 94-jahrige Mutter) anzustecken.
Die Unsicherheit, welche Ubertragungswege es gibt, ob schon
der reine, wenn auch entfernte Kontakt mit den Kindern oder
Enkelkindern ansteckend ist, hat dazu gefiihrt, dass der Kontakt
zur Familie erstmal vollig eingestellt wurde.

Dies war besonders in der Pflege und Betreuung hochaltriger
Menschen sehr schwierig. Dies ist auch 1:1 tibertragbar auf die
Krankenhaussituation, die Patienten hatten in ihrer Notsituation
keine Moglichkeit, die Ndhe und Geborgenheit ihrer Angehérigen
zu spiiren und fiihlten sich vielfach ausgeliefert.

Diese familidre Nahe kann auch kein Pflegepersonal, und sei es
noch so empathisch, ersetzen. Denn auch die Nihe des Pflege-
personals und der Arzte wurde reduziert, um die immunge-
schwichten Patienten nicht zu gefihrden - eine wirklich be-
drohliche Situation fiir unsere Patienten.

Privat habe ich es teilweise ganz angenehm empfunden, nicht
standig mit irgendwelchen Menschen korrespondieren zu miis-
sen, eine ganz eigene Ruhe machte sich im Privatleben breit, die
andererseits aber auch die wirklich wichtigen Menschen im
Leben vermissen liefs.

Wie haben Sie die Corona-Krise in lhrer Abteilung er-
lebt?

Die Lockdown-Phase war schon eine grofie Belastung fiir unsere
Arbeit in der Beratung. Angehorige konnten nicht mehr face-
to-face von uns beraten werden, alles lief (iber das (sehr un-
personliche) Telefongesprach.

In einer Beratungssituation kommt ein Mensch mit seinen
Problemen normalerweise personlich zu uns. Zu einem erfolg-
reichen Gespréchsverlauf und Ergebnis desselben gehort mehr
als einfach nur das Problem zu beheben.

Das Gegeniiber mit seiner Gestik, Mimik, Ausdruck und
Personlichkeit wahrzunehmen und zu verstehen gehort zu ei-
nem guten Gesprich genauso dazu, wie die sachliche Ebene zu
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Auch Elvira Steinwachs vermisste die Gespriche von Angesicht zu Angesicht.

bearbeiten. Da dies nicht moglich war, waren Beratungen er-
schwert und oft nur auf die sachliche Ebene begrenzt. Eine sehr
unbefriedigende Situation, lege ich doch sehr viel Wert auf
Kommunikation auf verschiedenen Ebenen.

Was war fiir Sie eine der groBten Herausforderungen?
Die grofite Herausforderung war es, den Angehorigen ein Ge-
fihl von Nihe und Verstandnis via Telefon zu vermitteln.

Oft hatte man das Gefiihl, diese Barriere nicht iiberwinden zu
konnen, die Arbeit gestaltete sich sehr verrichtungsorientiert,
die nonverbale Kommunikation, die im personlichen Gesprich
eine wichtige Rolle spielt, das Vermitteln von Zeit und Zuhéren
war oft nicht méglich.

Was haben Sie aus den Lockdown-MaBnahmen ge-
lernt?

Besuchszeiten fiir die Angehorigen (mit Ausnahmen) sind ei-
gentlich ganz positiv zu bewerten. Auch frither gab es diese be-
schrankten Besuchsregelungen schon und sie waren wichtig fiir
Ruhezeiten des Patienten und dienten einem reibungslosen Ab-
lauf auf den Stationen.

Im privaten Bereich war es sehr schon, einmal nicht unter stén-
digem Termindruck zu stehen, runter zu fahren und mehr Zeit
mit sich selbst und den Angehérigen zu verbringen.

Wie ist lhre Abteilung zukiinftig organisiert bzw. fiir
weitere MaBnahmen geriistet?

Ich denke, dass wir in der Beratung trotz Kontaktverbots nach
auflen noch viele Moglichkeiten der Kommunikation haben.
Die Angehorigen haben ein grofles Informationsbediirfnis tiber
das Befinden und Fortschritt ihrer Angehorigen im Kranken-
haus. Hier liegt auch im Entlassmanagement, eine grofie Ver-
antwortung zu vermitteln, Befindlichkeiten weiterzuleiten und
Trostspender in der Angst um den Angehoérigen im Kranken-
haus zu sein.

Unser bestehendes System hat sich in der Corona-Krise be-
wihrt und so werden wir auch weitere Krisen meistern und ge-
meinsam durchstehen.

Eine fast zweimonatige Pause fiihrte im Marien-Hospital Erwitte zu einem erheblichen Riickstau an Operationen.

Fiir die Orthopadie Erwitte bedeuteten die Corona-
MaBnahmen im Marz einen Totalstopp aller planbaren
Operationen - dies betraf etwa 80 Prozent der dort
durchgefiihrten Eingriffe.

Notfalleingriffe (akute Gelenkbeschwerden, Infektionen, Band-
scheibenvorfille, Immobilisierung) wurden selbstverstandlich
weiterbehandelt - auch operativ.

Ansonsten war das Marien-Hospital Erwitte im Notfallplan als
Reservekrankenhaus fiir nicht-Covid-erkrankte Patienten vor-
gesehen fir den Fall, dass alle Akutkrankenhiuser im Kreis
durch Covid-Patienten belegt sein sollten. Hierzu kam es gliick-
licherweise nicht.

Seit Mai wurde das Routineoperationsprogramm langsam wieder
angefahren. Es ergab sich durch die fast zweimonatige Pause ein
erheblicher Riickstau an geplanten Operationen, insbesondere
bei kiinstlichen Hiift- und Kniegelenken, bei Schulteroperationen
und bei Wirbelsauleneingriften.

Zu Beginn des Neustarts wurden die Zimmer dann nur einzeln
belegt und jeder neu aufgenommene Patient auf das Corona-
Virus getestet.

Nachdem die Infektionszahlen in Deutschland unter 500 Neu-
infektionen pro Tag und im Kreis Soest unter drei Neuinfek-
tionen pro Tag gesunken waren, wurden die generellen Tests
beendet und auf allgemeine Schutzmafinahmen sowie Tests in
Verdachtsfillen umgestellt.

Aktuell arbeitet die Orthopédie Erwitte fast wieder im Routine-
betrieb, nicht zuletzt wegen der jetzt erforderlichen Aufarbei-
tung der »liegengebliebenen« Fille. Es wurde in der Klinik ein
Hygienekonzept aufgestellt, das die tiblichen Mafinahmen (ge-
trennte Ein- und Ausginge, Maskenpflicht, Abstandsregeln,
Hygienevorschriften) beinhaltet. Sprechstunden werden wieder
durchgefiihrt. Im Haus selbst ist der Krankenbesuch moglich,
jedoch nur fiir einen Besucher pro Patient und Tag in einer ein-
geschrinkten Zeit am Nachmittag. Die Besucher werden darii-

ber hinaus erfasst und auf das Vorliegen einer Covid-Infektion
gepriift.

Saisonbedingt steigt die Nachfrage nach orthopéidischen Ein-
griffen im Herbst stark an. Es bleibt zu hoffen, dass es gerade
dann nicht wieder zu einem erneuten Lockdown kommt.

Prof. Dr. Thomas Hef$ hofft auf einen milden Corona-Verlauf im Herbst.
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»Achtsamkeit und Hygieneregeln dringend erforderlich«
Corona erforderte schnelles Handeln

Wie haben Sie in den vergangenen Monaten die Coro-
na-Pandemie erlebt?

Mit den stark steigenden Infektionszahlen in Italien und in Spa-
nien im Mérz 2020 haben wir die Corona-Pandemie sowohl ins-
gesamt im Krankenhaus als auch in unserer Klinik schon rasch
als Bedrohung empfunden. Die Sorge vor einer sehr ausgeprig-
ten ersten Infektionswelle war grof. Durch die ergriffenen Mafi-
nahmen sowohl in der Allgemeinheit als auch hier in der Klinik
hat sich diese Bedrohungslage rasch zuriickentwickelt und wir
leben seither vor allem in grofiter Achtsamkeit.

Wie haben Sie dann den Lockdown Deutschlands
Mitte Mérz erlebt?

Der Lockdown war aufgrund der drohenden Infektionswelle
unvermeidbar. Dennoch war man von diesen notwendigen Ein-
schnitten sowohl im Privatleben als auch hier im beruflichen
Umfeld tiberrascht. Sowohl im Privatleben als auch hier in der
Klinik hat dies zu drastischen Mafinahmen im Alltag gefiihrt
und man fiihlte sich erheblich eingeschrinkt. Allerdings konnte
man die ergriffenen Mafinahmen voll umfinglich nachvollziehen.

»Am Ende ist ein sehr gutes
Konzept mit entsprechender
raumlicher und apparativer
Struktur entstanden.«

Wie haben Sie die Corona-Kirise in lhrer Abteilung erlebt?
Mit dem Lockdown wurden alle planbaren Eingriffe in unserer
Abteilung abgesagt und es kam plétzlich zu einem erheblichen
Abfall des Arbeitsaufkommens.

In der ersten Phase mussten allerdings erhebliche Mafinahmen
zur Versorgung der Corona-Patienten und zur Einhaltung der
Hygienemafinahmen hier in der Klinik ergriffen werden, so
dass die freigewordenen Ressourcen vollstindig verbraucht
wurden. Zwischenzeitlich bei Ausbleiben der ersten groflen
Infektionswelle hat sich eine Entspannung eingestellt und viele
Mitarbeiter konnten angefallene Uberstunden abfeiern.
Interessanterweise sind auch mit dem Lockdown die allgemeinen
kardiologischen Notfille riickldufig gewesen. Dies kann man
nur, so wie jetzt auch beschrieben, dadurch erklaren, dass viele
Patienten aus Sorge vor einer Infektion nur sehr verzogert bei
einem Arzt vorstellig wurden. Mittlerweile ist die Abteilung
wieder normal ausgelastet und wir befinden uns nahezu in einem
normalen Arbeitsalltag mit Ausnahme von den herrschenden
Hygieneregeln.

Wie sah lhr Arbeitsalltag in den letzten Monaten aus?
Der Arbeitsalltag unterschied sich in den letzten Monaten nicht
wesentlich vom Normalzustand. Allerdings musste zusitzlich
viel Zeit aufgewendet werden, um eine strukturierte Versorgung
der Corona-Patienten und die Einhaltung der Hygieneregeln zu
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gewihrleisten. Dazu war eine anfangs tégliche und mittlerweile
mehrmals wochentliche Teilnahme an den Corona-Krisensit-
zungen notwendig.

Was war fiir Sie eine der gréoBten Herausforderungen?
Innerhalb kiirzester Zeit eine funktionierende Infrastruktur
aufzubauen, die es erlaubt, mehr Patienten beatmen zu konnen,
als es bisher moglich war.

Zu Beginn der Pandemie war nicht absehbar, ob und wie viele
Patienten wegen eines Covid-19-Infektes beatmet werden wiirden.
Uns lagen nur die grausamen Schilderungen aus Bergamo und
anderen Hot Spots vor.

Konkret bedeutete dies, gemeinsam mit allen Beteiligten die
Kapazititen der Intensivstation zu verdoppeln und sich auf einen
Ansturm von zu beatmenden Patienten einzustellen. Diese Ver-
anderungen innerhalb weniger Wochen vorzunehmen, hat alle
Mitarbeiter stark gefordert und belastet. Am Ende ist aber ein
sehr gutes Konzept mit entsprechender raumlicher und appara-
tiver Struktur entstanden.

Was haben Sie aus den Lockdown-MaBnahmen ge-
lernt?

Wir haben gelernt, dass die Einhaltung allgemeiner Hygiene-
vorgaben scheinbar eine sehr infektiose Viruserkrankung in
ihrer Ausbreitung eindimmen kann. Ein staatlich reguliertes
Durchgreifen in solchen Bedrohungslagen ist absolut notwendig
und wird von dem GrofSteil der Bevolkerung auch erstaunli-
cherweise uneingeschrinkt toleriert.

Wie ist lhre Abteilung zukiinftig organisiert bzw. fiir
weitere MaBnahmen geriistet?

Die allgemeinen Hygieneregeln werden fiir nicht absehbare
Zeit eingehalten. Alle einbestellten Patienten werden hinsicht-
lich méglicher Kontakte mit Corona-Erkrankten und beziiglich
infektioser Symptome befragt. Eine Infektionsstation wird bis
auf Weiteres betrieben.

Welche Vorbereitung fiir weitere Corona-Wellen haben
Sie getroffen?

Die ausgearbeiteten Strukturen fiir die vermeintliche Versorgung
im Rahmen der ersten Infektionswelle sind weiter greifbar und
konnen jederzeit angewendet werden. Die Infektionsstation
wird bis auf Weiteres betrieben und kann jederzeit erheblich er-
weitert werden.

Dr. Elmar Offers und Dr. Marc Schlofer fiihlen sich gut vorbereitet.

Offentlichkeitsa
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»Erstmal war fast nichts mehr méglich, wir sind von
der Arbeit nach Hause gekommen und viele Aktivi-
taten sind ausgefallen. Einige Freizeitaktivitdten
beginnen nun wieder, wie Chor und Reiten, andere
haben noch nicht wieder angefangen, z.B. DLRG.

Wir gehen mehr im Wald spazieren.«

Christine Schroder |

Qualititsmanagement

»In Corona-Zeiten kdnnen wir leider nicht die langen Event-Sauna-

N&chte freitags besuchen.

Wir haben sie durch Mario-Kart-Spielen (Double Dash) ersetzt.
Kiste Bier, Flasche Wein, vier erwachsene Spielkinder, fertig.«

»Zundchst empfand ich es als wohltuende Entschleunigung, dass
Taxi Mama weniger rollen musste. Zunehmend war es aber insbe-
sondere flr die Kinder eine groBe psychische Belastung, ihren
gewohnten Freizeitaktivitdten nicht mehr nachgehen zu kénnen.

Ich habe die Leidenschaft flirs E-Bike-fahren entdeckt!«

»Als es noch keine
Sportmdglichkeit gab,
hat dieser mir sehr
gefehlt.

AuBerdem war ich seit
Marz nicht mehr im
Kino.«
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ERKLART: MINDESTMENGENREGELUNG

Mindestmengen fiir komplexe Operationen

Mindestmengenregelungen, also bestimmte Untergrenzen fiir
Leistungsmengen in der stationdren Versorgung, sind ein
wichtiges Instrument der Qualitétssicherung bei hochkom-
plexen Leistungen.

Wenn eine Klinik die geltende Mindestmenge bei einer be-
stimmten Indikation voraussichtlich unterschreitet, darf sie
die jeweilige Leistung nicht mehr zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung erbringen ($ 136b Abs. 4 SGB V).

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat den Geltungs-
bereich von Mindestmengen und die allgemeinen Regeln des
Verfahrens im November 2017 neu gefasst.

Mindestmengenregelungen dienen der Sicherung der notwen-
digen Erfahrungskompetenz bei ihrer Durchfiihrung und
damit der Risikominimierung zum Schutz der Patientinnen
und Patienten.

In Krankenhéusern, in denen die Mindestmengen nicht er-
fullt werden, ist Studien zufolge unter anderem das Sterberisiko
signifikant erhoht. Deshalb hat die Bundesregierung mit
dem Krankenhausstrukturgesetz (§ 136b Abs. 1 Nr. 2 sowie
Abs. 3 und 4 SGB V) die Grundsitze der Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts fiir eine rechtssichere Gestaltung der
Mindestmengenregelungen umgesetzt.

Fiir Krankenhiuser gilt ein Leistungsverbot, wenn die erforder-
liche Mindestmenge voraussichtlich nicht erreicht wird. Einer
Klinik, die eine Leistung trotz Nicht-Einhaltung der Mindest-
mengenregelungen erbringt, steht keine Vergiitung durch die
gesetzlichen Krankenkassen zu.
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Ubung macht den Meister

Mindestmengen stéarken Versorgungsqualitat

Hohe OP-Qualitat im Dreifaltigkeits-Hospital
Dr. Christoph Albert erfiillt erneut Anforderungen fiir
Speiserdhren- und Bauchspeicheldriiseneingriffe

Der Landesverband der Krankenkassen besttigt erneut die Min-
destmengen bei Speiserdhren- (Osophagus) und Bauchspeichel-
driiseneingriffen (Pankreas) durch Dr. Christoph Albert, Chet-
arzt der Abteilung fir Allgemein- und Viszeralchirurgie und
Proktologie am Dreifaltigkeits-Hospital Lippstadt.

Die beiden Organe liegen sehr zentral im Korper und erfordern
somit einen hohen operativen Aufwand, wenn hier ein entspre-
chender Eingriff notwendig wird.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) entscheidet als
hochstes Gremium im deutschen Gesundheitswesen dariiber,
welche medizinischen Leistungen die rund 73 Millionen Kranken-
versicherten beanspruchen kénnen - aber auch, welche Therapie-
methoden Krankenhduser durchfiithren diirfen.

Daher gilt fiir derartige Operationen die so genannte Mindest-
mengenregelung. Hinter dieser gesetzgeberischen Idee steht das
Ziel, besonders schwierige Eingriffe aus Griinden der Qualitits-
sicherung nur von solchen Kliniken durchfiihren zu lassen, deren
Arzte damit ausreichend Erfahrung haben.

Bei der Speiserchre und Bauchspeicheldriise hat das Dreifaltig-
keits-Hospital Lippstadt die geforderten Mindestmengen von
jeweils zehn komplexen Eingriffen wiederholt erfiillt respektive
tiberschritten.

Dr. Christoph Albert betont hierbei die gute Zusammenarbeit
aller zuweisenden und nachbehandelnden Kollegen - ein Netz-
werk aus Haus- und Fachdrzten sowie hausinternen Kollegen:
»Um gut- und bosartige Erkrankungen von Osophagus und
Pankreas behandeln zu kénnen, bendtigen wir zunéichst eine
Einweisung des Haus- bzw. Facharztes. Neben dem chirurgi-
schen Erfolg ist aber auch die enge Abstimmung mit anderen
Fachrichtungen erforderlich«, erldutert Albert und erginzt:
»Hierzu existiert im Dreifaltigkeits-Hospital ein Expertengre-
mium, die so genannte Tumorkonferenz, in der Diagnostik und
Therapie im kollegialen Gesprach individuell fiir jeden Patienten
vereinbart werden.«

Kontakt

Abteilung fur Allgemein-, Viszeral- und spezielle
Viszeralchirurgie, Proktologie

Chefarzt Dr. med. Christoph Albert

Facharzt fir Chirurgie, Viszeralchirurgie,
Spezielle Viszeralchirurgie, Proktologie, Notfallmedizin

Sekretariat: Karin Dirkwinkel | Tanja Kleegraf

Tel.: (02941) 758-1200 | Fax: (02941) 758-61200
karin.dirkwinkel@dreifaltigkeits-hospital.de
tanja.kleegraf@dreifaltigkeits-hospital.de

. )
Die Enzyme der Bauchspeicheldriise spalten Eiweifse, Kohlenhydrate und Fette der
Nahrung im Darm in eine von der Darmschleimhaut aufnehmbare Form. Dariiber
hinaus werden in der Bauchspeicheldriise Hormone gebildet, die direkt in das Blut
iiberfiihrt werden.

Die Speiseréhre, auch Osophagus, ist ein muskuldser Schlauch, der auflen von

Bindegewebe umgeben und innen mit Schleimhaut ausgekleidet ist. Sie ist ein Teil
des Verdauungstraktes und transportiert in der letzten Phase des Schluckaktes mit
peristaltischen Bewegungen Nahrung vom Rachen in den Magen.
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ORTHOPADIE ERWITTE

Priufer attestieren Endoprothetik auf hochstem Niveau
Marien-Hospital ausgewiesenes Implantationszentrum

Orthopadie Erwitte als Endoprothetikzentrum der
Maximalversorgung rezertifiziert

Erneut hat die Zertifizierungsstelle endoCert das EndoProthe-
tikZentrum (EPZ) am Erwitter Marien-Hospital erfolgreich re-
zertifiziert. Damit bescheinigt die unabhingige Stelle der Or-
thopddie Erwitte abermals eine sehr hohe Versorgungsqualitat
und Patientensicherheit beim kiinstlichen Gelenkersatz von
Hiifte, Knie und Schulter.

Zum dritten Mal innerhalb von sechs Jahren wurde der ortho-
péadischen Abteilung der Fachklinik am Marien-Hospital Erwitte
das Zertifikat als Endoprothetikzentrum der Maximalversor-
gung (EPZmax) verlichen. Damit wurde erneut bestitigt, dass
die Orthopédie Erwitte ein ausgewiesenes Zentrum fiir die Im-
plantation kiinstlicher Hiift-, Knie- und Schultergelenke ist und
diese Eingriffe auf hochstem Qualitatsniveau durchfiihrt. Ein
Endoprothetikzentrum der Maximalversorgung nimmt nicht
nur die Gelenkoperation aller Schwierigkeitsstufen selbst vor,
sondern dient auch als »Backup« fiir kleinere Abteilungen im
Umland, die entsprechende Operationen hoheren Schwierig-
keitsgrades an das EPZmax verlegen kénnen oder sich hier Rat
einholen kénnen.

Die Zertifizierung zum Endoprothetikzentrum wird von der
Organisation endoCert im Auftrag der Deutschen Gesellschaft
fiir Orthopddie und Unfallchirurgie verliehen und iiberpriift
Qualitatsstandards bei Gelenkoperationen jenseits der gesetz-
lichen Vorgaben.

»Die Zertifizierung stellt sehr hohe Anspriiche an Strukturen,
Prozesse und Qualitit«, betont Orthopadie-Chefarzt Prof. Dr.
Thomas Hef3, dass das Giitesiegel nicht leichtfertig vergeben
wird. Ein Endoprothetikzentrum der Maximalversorgung muss
nicht nur generelle Mindestzahlen an Operationen erbringen
(mindestens 200 Implantationen kiinstlicher Gelenke pro Jahr),
sie werden auch auf die einzelnen Arzte bezogen, und auch
diese miissen Mindestzahlen erfiillen. Eine hohe medizinische
Versorgungsqualitit gewdhrleisten in Erwitte insgesamt vier
Spezialisten, davon zwei Senior-Hauptoperateure (mindestens
100 Operationen im Jahr) und zwei Hauptoperateure, die min-
destens 50 Operationen im Jahr vorweisen konnen. Gemeinsam
kommt das Team um Chefarzt und EPZ-Leiter Professor Hef}
auf tiber 400 Implantationen kiinstlicher Gelenke pro Jahr. Im

Kontakt

Fachklinik fir Orthopadie am Marien-Hospital Erwitte
Chefarzt Prof. Dr. med. Thomas HefB

Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie,

Spezielle Chirurgische Orthopéadie, Rheumatologie,
Sportmedizin, Chirotherapie, physikalische Therapie

Sekretariat: Sandra Ising

Tel.: (02943) 890-1300

Fax: (02943) 890- 1309
sek.ortho@dreifaltigkeits-hospital.de

Rahmen des Zertifizierungsverfahrens qualifizierte sich Ober-
arzt Morteza Sarzaeim als neuer Koordinator des Zentrums,
der zugleich als einer der Senior-Hauptoperateure fungiert. Als
neuer Hauptoperateur wurde Oberarzt Ahmed Alshrafy akkre-
ditiert.

Das Zertifikat legt zudem Kriterien zur rdumlichen, apparativen
und organisatorischen Ausstattung fest. Auch die Personalaus-
stattung sowohl in der Pflege als auch in Krankengymnastik,
Sozialdienst und weiteren Funktionen sowie die Betreuung
durch andere Fachabteilungen werden tiberpriift.

Seit Beginn der Zertifizierung wurden im Endoprothetikzentrum
Lippstadt-Erwitte tiber 3.000 Gelenkprothesen eingesetzt. »Ich
freue mich, dass es gelungen ist, weiterhin ein Hochstniveau bei
diesen wichtigen Eingriffen dokumentieren zu koénnenc, freut
sich Hef§ gemeinsam mit seinem gesamten Team. »Die stetig zu-
nehmende Anzahl von Operationen im Bereich der kiinstlichen
Hiift-, Knie- und Schultergelenke zeigt uns, dass die Fokussie-
rung auf Kompetenz und Qualitét der richtige Weg sind. Auch
bin ich stolz darauf, immer wieder kompetente orthopadische
Chirurgen aus eigener Ausbildung fiir das Endoprothetikzentrum
gewinnen zu kénnen.«

Das Zertifikat wird fiir drei Jahre vergeben und jéhrlich durch
externe Auditoren auf seine Giiltigkeit gepriift. Zudem meldet
das EPZ - sofern der Patient seine Einwilligung hierzu aus-
spricht - die Kennzahlen rund um das kiinstliche Gelenk ver-
schliisselt an das Endoprothesenregister Deutschland (EPRD).
So kann der Weg des Implantats anhand seiner Nummer liicken-
los verfolgt werden. Hiermit wird ein weiterer Beitrag zu mehr
Sicherheit und Versorgungsqualitit der Patienten geleistet.

V.L: Morteza Sarzaeim, Prof. Dr. med. Thomas Hef, Ahmed Alshrafy.
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MVZ | MEDIZINISCHES VERSORGUNGSZENTRUM

Neue arztliche Leitung | Dr. Andreas Hormann reicht
Staffelstab an Dr. Christian Kirsch weiter

Dr. med. Andreas Hormann

Dr. Christian Kirsch ist neuer Arztlicher Leiter des Medizinischen
Versorgungszentrums am Dreifaltigkeits-Hospital Lippstadt. Der
erfahrene Facharzt fiir Innere Medizin und Kardiologie ist seit
August 2019 sowohl im MVZ als auch in der kardiologischen
Fachabteilung des Krankenhauses als Oberarzt sowie Leiter der
nicht-invasiven kardialen Bildgebung titig.

Mit der Ubernahme des fachinternistischen Sitzes von Kardio-
loge Dr. Andreas Hormann zog dieser mit seinem bewihrten
Praxisteam im Sommer 2018 von der Lippstddter Blumenstrafle
in die neuen Rdumlichkeiten des MVZ am Dreifaltigkeits-Hos-
pital. »Mit der Eingliederung der Praxis Dr. Hormann in unser
damals neu gegriindetes Medizinisches Versorgungszentrum
ist es uns gelungen, den fachinternistischen Sitz langfristig an
Lippstadt zu binden und somit die kardiologische ambulante
Versorgung unserer Patienten zu sichern«, bilanziert Prof. Dr.
Volker de Vry, Geschiftsfithrer der Dreifaltigkeits-Hospital
gem. GmbH und MVZ gem. GmbH.

In Vorbereitung auf seinen im kommenden Jahr bevorstehenden
und wohlverdienten Ruhestand, reicht Dr. Hormann den Staf-
felstab des »Arztlichen Leiters MVZ« nun an Dr. Kirsch weiter.
»Ich freue mich sehr, dass mir mit der neuen Leitungsfunktion
besonderes Vertrauen ausgesprochen wird. Ich sehe mich vor
allem als Ansprechpartner rund um die Behandlung im MVZ
oder in unserem Krankenhaus. Ebenso wichtig ist mir der Kon-
takt zu den niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen, mit
denen wir vertrauensvoll zusammenarbeiten«, erldutert der
53-Jahrige sein Aufgabenfeld, das er gemeinsam mit Dr. Hor-
mann und Dr. Toan-Petru Muresan, ebenfalls Kardiologe am
Dreifaltigkeits-Hospital, bearbeitet.

Das MVZ Lippstadt besteht neben der Praxis fiir Kardiologie
noch aus der Praxis fiir Himatologie-Onkologie — hier werden
alle hamatologischen und onkologischen Erkrankungen bei
Erwachsenen von einem erfahrenen Team rund um die bei-

Dr. med. Christian Kirsch

den Fachirzte Dr. Matthias Hoftknecht und Dr. Claudia Steur
ambulant behandelt. »Durch die enge Anbindung der Arzte in
unserem MVZ an das Dreifaltigkeits-Hospital erreichen wir
eine hervorragende Verzahnung zwischen der ambulanten und
stationdren Behandlung. Hier hilft zudem das breite Spektrum
unserer zahlreichen Fachrichtungen, um unseren Patienten eine
optimale und individuell angepasste Rundumversorgung zu ge-
wihrenc, fithrt Dr. Kirsch weiter aus.

Termine fiir fachdrztliche Untersuchungen und Behandlungen
im MVZ Lippstadt kdnnen unter den unten genannten Tele-
fonnummern vereinbart werden. Voraussetzung hierfiir ist eine

Uberweisung des Hausarztes.

Weitere Informationen auf www.mvz-lippstadt.de.

Kontakt

MVZ | Medizinisches Versorgungszentrum Lippstadt

Praxis fiir Kardiologie

Tel.: (02941) 758- 4460
Fax: (02941) 758 - 4469

Praxis fiir Himatologie-Onkologie

Tel.: (02941) 758-1850
Fax: (02941) 758 - 4469
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Ohne Maske und Besuchsverbot | Zuhause sehen, was im

Krankenhaus passiert!

Mit einem einfachen Klick 6ffnen sich unsere
Krankenhauser digital!

Vortragsreihe | Gesundheit im Dialog

» Bequem von zuhause, kommen die Chefirzte zu Thnen!
« Kurze Vortrige oder Live-Sprechstunden,
in denen Thre Fragen willkommen sind.
« Esist ganz einfach! Nur ein Klick!
« Keine Vorkenntnisse oder besondere Technik notwendig.

Thre Ideen und Anregungen zu Vortragsthemen sind uns
jederzeit herzlich willkommen.
marketing@dreifaltigkeits-hospital.de

Schauen Sie einfach regelmiaflig auf unserer Homepage nach
den aktuellen Terminen und Veranstaltungen.
www.dreifaltigkeits-hospital.de
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80 neue Betten bieten mehr Komfort fur Patienten
und Mitarbeiter

Im August wurden 80 neue, moderne Patientenbetten fiir unsere
Krankenhduser geliefert. In einem eigens aufgestellten Zelt wurde
der Wechsel »alt gegen neu« und die Zwischenlagerung der Bet-
ten organisiert. 40 Stiick blieben in Lippstadt, jeweils 20 gingen
nach Geseke und Erwitte.

Neben einer modernen Optik haben die vollautomatischen Mo-
delle auch zahlreiche funktionale Vorteile. Sie bieten nicht nur
den Patienten mehr Komfort, sondern vor allem auch unseren
Mitarbeitern. Die Bedienfreundlichkeit entlastet die Pflegekrifte
bei ihrer tiglichen Arbeit wie zum Beispiel Waschen und Um-
betten mafigeblich. Die Patienten konnen dank der elektrischen
Steuerung selbstindig ihre Position im Bett verandern - ein
enormer Zugewinn fiir das personliche Wohlbefinden. Durch
die eigenstindige individuelle Aufrichtung fillt den Patienten
das Atmen, Schlucken, Sitzen und das Liegen viel leichter. Selbst
betagten Menschen gelingt die Bedienung miihelos.

»Die Zufriedenheit von Patienten steht an erster Stelle, ebenso
die Erleichterung der Arbeitsbedingungen fiir unsere Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter«, so die Verantwortlichen unisono.
»Die sind so viel leichter und wendiger als die Vorginger, freut
sich auch Jahrespraktikantin Jolien Horn tiber den Komfortge-
winn im Alltag.

Die bessere Wendigkeit, die durch eine zentrale, fiinfte Trans-
portrolle gewéhrleistet wird, erleichtert das Rangieren in den
Patientenzimmern ebenso wie den Transport iiber Aufziige zur
Bettenaufbereitung oder zu den Diagnostikbereichen durch nur

eine Person. N "
-y |
In Zuge der Neuanschaffung wurden auch zahlreiche alte Betten l ' _,f"f
\ ) ]

und weiteres Mobiliar ausgemustert, aber nicht entsorgt. Bereits
in den vergangenen Jahren wurden ausrangierte Mobel gespen-

det, und so freuten sich die Verantwortlichen einer ukraini- Jolien Horn ist Jahrespraktikantin im Dreifaltigkeits-Hospital und schiebt Patienten
schen Hilfsorganisation iiber die willkommene Nachricht der  nun leichter durch die Flure.
erneuten Spendenbereitschaft.

A

Viele fleiffige Hinde sorgten fiir einen reibungslosen und termingerechten Ablauf. Voll beladen starten die LKW in Richtung Osteuropa.
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Sie sind gut?
Gemeinsam

sind wir noch besser!
Herzlich willkommen!

Wir freuen uns jederzeit Gber neue Kolleginnen
und Kollegen in unserem Team!

Gesundheits- und Krankenpfleger

Altenpfleger
e Operationstechnische Assistenten

Medizinische Fachangestellte

Stationsservicekrafte

Physio- und Ergotherapeuten u.v.m.
m|w|d

www.dreifaltigkeits-hospital.de/karriere
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LEISTUNGSSPEKTRUM

Unsere Krankenhauser

Dreifaltigkeits-Hospital Lippstadt

KlosterstraBe 31

59555 Lippstadt

Tel.: (02941) 758-0

Fax: (02941) 758-61000
info@dreifaltigkeits-hospital.de

Allgemein- und Viszeralchirurgie
Anasthesie und Intensivmedizin
Augenheilkunde

Diagnostische Radiologie
GefaBchirurgie

Geriatrie mit Geriatrischer Tagesklinik
HNO-Heilkunde

Innere Medizin |

Kardiologie, Atemwegserkrankungen

und internistische Intensivmedizin

Innere Medizin Il
Gastroenterologie

Innere Medizin Il
Hamatologie und Onkologie

Nephrologie und Dialyse
Nuklearmedizin
Strahlentherapie

Unfallchirurgie

Marien-Hospital Erwitte
Betriebsstétte der Dreifaltigkeits-Hospital gem. GmbH

Von-Droste-StraBe 14

59597 Erwitte

Tel.: (02943) 890-0

Fax: (02943) 890-8809
info@dreifaltigkeits-hospital.de

Anasthesie und Intensivmedizin
Orthopadie

Urologie

Chirurgie

Innere Medizin

Technische Orthopéadie



