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„Gut aufgehoben“-
fühlen sich die Pati-
enten im Kranken-
haus Wittmund. Das 
wird in den täglichen 
Gesprächen auf den 
Stationen deutlich, 
das zeigt sich aber 
auch in Befragun-

gen, wie die der Weißen Liste. Natürlich 
berichten wir auch in unserem Kran-
kenhausmagazin gerne über solche 
Erhebungen. Es zeigt uns, dass wir auf 
dem richtigen Weg sind. So investieren 
wir sehr viel Zeit und Engagement in 
die Ausbildung junger Menschen, wie 

das Projekt „Schüler übernehmen eine 
Station“ eindrucksvoll zeigt. Gleichzeitig 
streben wir durch kontinuierliche und 
qualitative Aus-, Fort- und Weiterbildung 
die optimale Behandlung und Versor-
gung unserer Patienten an. 

Selbstverständlich spielt darüber hin-
aus die Qualität in der medizinischen 
Betreuung eine immens wichtige Rolle. 
Die Zertifizierung zum EndoProthetik-
Zentrum zeigt einmal mehr, dass unser 
Haus auch hier hervorragende Arbeit 
leistet. Die Patienten sind zufrieden mit 
uns. Damit sie dies auch in Zukunft sein 
können, investieren wir weiter am Kran-

Liebe Leserinnen und Leser, 

Vorwort

kenhausstandort Wittmund. Die Bauar-
beiten auf dem Gelände sind dafür ein 
ganz offensichtlicher Beweis. 

Ich wünsche Ihnen viel Spaß bei der 
Lektüre von PULS und eine schöne und 
gesunde Sommerzeit. 

Herzlichst Ihr

Alfred Siebolds 
Geschäftsführer Krankenhaus Wittmund
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„Als vergleichsweise kleines Haus müssen wir uns vor allem durch erstklassige Leistung bei den Patienten 
qualifizieren und uns immer wieder verbessern“, sagt Geschäftsführer Alfred Siebolds. Diese Philosophie 
spiegelt sich auch im Fachbereich Unfallchirurgie und Orthopädie wider, der Ende 2015 die Zertifizierung 
zum EndoProthetikZentrum (EPZ) erfolgreich abgeschlossen hat. 

Das war für den Chefarzt der 
Unfallchirurgie, Orthopädie, Fuß- und 
Handchirurgie, Dr. Bernd Sauer, ein 
hartes Stück Arbeit. „Diesen Meilen-
stein konnten wir nur durch eine aus-
geprägte Teamleistung erreichen“, 
betont der erfahrene Mediziner. So 
seien an diesem Zertifizierungspro-
zess zum EndoProthetikZentrum die 
vier Hauptoperateure und zahlreiche 
OP-Mitarbeiter, Pflegekräfte und 
Physiotherapeuten sowie Verwal-
tungsmitarbeiter beteiligt gewesen. 

ERSTKLASSIGE ENDOPROTHETIK 
Mit der Zertifizierung wird dem Witt-
munder Krankenhaus bescheinigt, 
dass es den Austausch eines kran-
ken gegen ein künstliches Gelenk 
auf höchstem medizinischem Niveau 
und nach klar festgelegten, einheitli-

chen Standards ausführt. Damit steht 
die Endoprothetik auf einer Stufe mit 
zahlreichen namhaften Kliniken und 
großen medizinischen Einrichtungen 
in Deutschland. Dabei müsse nicht 
allein die operative Leistung erstklas-
sig sein, sondern auch die vor- und 
nachgelagerten Bereiche, erklärt  
Dr. Bernd Sauer und betont, dass 
Wittmund „bei der Patientenbe-
gleitung von der Aufnahme bis zur 
Nachuntersuchung im bundesweiten 
Vergleich unter den Top 3 liege. Jähr-

KÜNSTLICHE GELENKE: 
ZERTIFIKAT BESCHEINIGT TOP-NIVEAU

lich werden hier inzwischen mehr als 
600 Hüft- und Knieprothesen implan-
tiert.  

STETIGE VERBESSERUNG
Die Zertifizierung war extrem auf-
wendig. Damit konnte jedoch ein 
langer Prozess erfolgreich abge-
schlossen werden. Bereits 2013 
erhielt Wittmund das Qualitätssie-
gel der AOK Niedersachsen für gute 
Hüftgelenk-Operationen als Ergebnis 
einer von der Krankenkasse durchge-
führten Studie, bei der nur drei von 
106 Krankenhäusern ausgezeichnet 
worden sind. Seit 2014 erfolgte dann 
die konsequente Vorbereitung zur 
Zertifizierung als EndoProthetikZent-
rum. Die Zertifizierung übernahm das 
renommierte Zertifizierungsunterneh-
men „ClarCert“ mit Sitz in Ulm, das 

ENDOCERT – WELTWEIT ERSTES ZERTIFIZIERUNGSSYSTEM FÜR ENDOPROTHETIK

Die EndoCert-lnitiative der Deut-
schen Gesellschaft für Orthopä-
die und Orthopädische Chirurgie 
(DGOOC) soll eine qualitativ hoch-
wertige Durchführung der endopro-
thetischen Versorgung sicherstellen. 
Dazu ist ein hohes Maß an Speziali-
sierung, Kompetenz und Erfahrung 
erforderlich. Die DGOOC hat gemein-
sam mit der Arbeitsgemeinschaft 
Endoprothetik (AE) und dem Berufs-
verband der Fachärzte für Orthopä-
die und Unfallchirurgie (BVOU) eine 
Zertifizierungsrichtlinie medizinischer 
Einrichtungen für den Gelenkersatz 
entwickelt. Ein wesentliches Ele-
ment dieser EndoCert-Initiative ist 
auch die ständige Weiterentwicklung 
im Sinne eines lernenden Systems. 

Zu den Anforderungen für eine 
Zertifizierung gehören Strukturen, 
Prozesse und natürlich die Behand-
lungsergebnisse selbst. Wesentliche 
Voraussetzungen sind:

�� Es müssen mindestens zwei gut 
ausgebildete und erfahrene Haupt- 
operateure vorhanden sein.

�� Jährlich müssen mindestens 100 
endoprothetische Eingriffe durchge-
führt werden.

�� Jeder einzelne Hauptoperateur 
des EPZ muss jährlich mindestens 
50 entsprechende Eingriffe durch-
führen.

�� Die Fachärzte der verschiedenen 
Disziplinen müssen vor, während 
und nach einer endoprothetischen 
Operation interdisziplinär zusam-
menarbeiten.

�� Die regelmäßige Teilnahme an 
endoprothetischen Aus- und Wei-
terbildungen sind für alle beteiligten 
Mitarbeiter verpflichtend.

�� Die Patienten müssen umfassend 
informiert und eingebunden werden.

�� Das EPZ ist verpflichtet, sich am 
Endoprothesenregister Deutschland 
(EPRD) zu beteiligen, in dem die 
Behandlungsverläufe und -ergebnisse 
dokumentiert werden.

�� Das EPZ muss über die entspre-
chende Ausstattung verfügen und ein 
entsprechendes Leistungsspektrum 
in Diagnostik und Therapie anbieten.

�� Jährliches Überwachungsaudit.

nach den EndoCert-Richtlinien (siehe 
Text unten) arbeitet. „Auf dieser Zer-
tifizierung ruhen wir uns allerdings 
nicht aus“, sagt Dr. Bernd Sauer. So 
habe die Überprüfung auch gezeigt, 
wo Verbesserungspotenzial bestehe. 
Der Chefarzt nutzt diese Ergebnisse 
für eine gezielte Weiterentwicklung 
und eine kontinuierliche Verbesse-
rung der Behandlung. Zudem erfolge 
eine jährliche Überprüfung des EPZ 
in Wittmund durch das unabhängige 
Zertifizierungsunternehmen.

Die Hauptoperateure des EndoProthetikZentrums in Wittmund (v.l.): Chefarzt Dr. Bernd Sauer, Leitender Oberarzt Dirk Burgdorf sowie die 
Oberärzte Konstantin Müller und Dr. Steffen Hinz. 

„Diesen Meilenstein konnten 
wir nur durch eine ausgeprägte 
Teamleistung erreichen.“

Dr. Bernd Sauer

Ein EndoProthetikZentrum funktioniert nur mit in enger Zusammenarbeit mit einer professio-
nellen Weiterbetreuung durch die Physikalische Therapie.
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400.000 Menschen in Deutsch-
land erhalten jährlich ein künst-
liches Gelenk. Davon sind rund 
210.000 Hüft- und etwa 165.000 
Knieimplantate. Damit zählen 
diese Eingriffe zu den am häu-
figsten durchgeführten Operati-
onen in Deutschland und damit 
zu einem „Routineeingriff“ in 
der Endoprothetik. Darüber hin-
aus umfasst dieses Spezialge-
biet der Orthopädie das Implan-
tieren von künstlichen Gelenken 
der Schulter, des Sprunggelenks 
sowie des Ellenbogens.  Zudem 
werden jährlich rund 35.000 Pro-
thesen „ausgewechselt“. Die 
Implantate bestehen meist aus 
Metall, Kunststoff oder Keramik. 
Sie ersetzen Teile des Gelenks 
oder das gesamte Gelenk.

INFO
Endoprothetik

Der Austausch der Hüfte ist mit mehr als 200.000 Operationen der häufigste endoprothetische Eingriff in 
Deutschland. Mit geringem Abstand folgt die Knieprothese. In Wittmund verteilen sich die jährlich mehr 
als 600 Operationen weitgehend gleichmäßig auf die beiden größten Gelenke des menschlichen Körpers.

�� Hüfte und Knie im Fokus

HÜFTE – KUGELGELENK MIT STOSSDÄMPFER

Die Hüfte ist nach dem Knie unser 
zweitgrößtes Gelenk. Es verbindet 
als Kugelgelenk den Oberschen-
kelknochen und das Becken. Der 
Gelenkkopf ist dabei von der Pfanne 
weitgehend umschlossen. Dieser 
besteht aus der Hüftpfanne, welche 
mit dem Hüftbein verbunden ist, und 
dem Hüftkopf, der den Abschluss 
des Oberschenkelknochens bildet. 
Eine Knorpelschicht ummantelt Hüft-
pfanne und -kopf, die wie ein Stoß-
dämpfer wirkt. 

SCHMERZEN DURCH 
VERSCHLEISS UND ABNUTZUNG
Die (altersbedingte) Abnutzung und 
der Verschleiß der Knorpelschicht 
(Coxarthrose) ist die häufigste Ursa-
che von Schmerzen und Bewegungs-
einschränkungen, die in der Regel 
erst mit zunehmendem Alter auftre-
ten. Je nach Schwere der Erkrankung 
ist der Austausch des Gelenks die 
letzte Behandlungsalternative. „Sie 
wird in Absprache mit dem Patienten 
so lange wie möglich hinausgezö-
gert“, erklärt Dr. Bernd Sauer. Gleich-
zeitig betont er, dass ein künstliches 
Hüftgelenk in der Regel eine deutlich 
verbesserte Lebensqualität mit sich 
bringt. Ein Oberschenkelhalsbruch 
ist eine weitere Indikation, bei der 
der Einsatz eines künstlichen Hüft-
gelenks oftmals die einzige sinnvolle 
Möglichkeit ist.  

 
 

KÜNSTLICHE HÜFTGELENKE 
UND -ENDOPROTHESEN
Je nach Ausprägung und Krankheits-
grad können mit der Hüftkopfpro-
these, der Hüftschaftprothese, der 
Hüftkappenprothese und der Hüftto-

talendoprothese (Hüft-TEP) verschie-
dene Typen künstlicher Hüftgelenke 
zum Einsatz kommen. Mit einer 
Hüftendoprothese werden der Ober-
schenkelkopf und die Hüftpfanne 
ersetzt. Ein Hüftschaft wird im Ober-
schenkelknochen verankert. Auf 
dem Schaft sitzt ein Kugelkopf, der 
den Hüftkopf ersetzt. Der Kugelkopf 
gleitet in die künstliche Hüftpfanne, 
die im Becken verankert wird.  „Wir 
legen dabei den Fokus auf bewährte 
Implantatkonzepte, die lange im kli-
nischen Einsatz sind und sehr gute 
Studienergebnisse vorweisen kön-
nen“, erklärt Chefarzt Dr. Bernd 
Sauer. Dabei erfolgt der Einbau der 
Endoprothese minimalinvasiv mit 
der sogenannten Schlüsselloch-Chi-
rurgie, das heißt gewebeschonend 
durch einen kleinen Schnitt. 

ZEMENTFREIE 
VERANKERUNG BEVORZUGT
Bei jedem Eingriff sei es, so 
Dr. Sauer, das Ziel, so viel Knochen-
substanz wie möglich zu erhalten. 
Wenn es das Krankheitsbild zulässt, 
werden sogenannte „knochenspa-
rende" Implantate verwendet. Die 
Verankerung erfolgt möglichst 
zementfrei. Dabei wächst der Kno-
chen in das Implantat ein. Ist diese 
Methode aufgrund der Knochenbe-
schaffenheit nicht möglich, wird das 
Implantat zementiert. Dabei kommt 
ein Kunstharz als Zwei-Komponen-
ten-Klebstoff zum Einsatz.

KNIE – DREHSCHARNIER MIT ZWEI GELENKEN

Das Kniegelenk verbindet den Ober-
schenkelknochen (Femur), die Knie-
scheibe (Patella) und das Schienbein 
(Tibia) miteinander und ermöglicht als 
Dreh-Scharniergelenk die Beugung, 
Streckung und Drehung des Beins. 
Dabei handelt es sich um ein zusam-
mengesetztes Gelenk. Eine mehrere 
Millimeter dicke, sehr glatten und 
elastischen Knorpelschicht überzieht 
die Gelenkflächen und ermöglicht 
eine ungestörte Beweglichkeit.

KNORPELVERSCHLEISS FÜHRT
ZU BEEINTRÄCHTIGUNGEN
Die Implantation eines künstlichen 
Kniegelenks kann durch verschie-
dene Erkrankungen und Verletzun-
gen indiziert werden. Wie bei der 
Hüfte ist auch beim Knie der Knor-
pelverschleiß die häufigste Schmerz- 
ursache, die als letzte Alternative mit 
einem künstlichen Gelenk behoben 
werden kann. Zudem können Entzün-
dungen (Arthritis) sowie eine durch 
geschädigte Bänder oder Kapseln 

verursachte Knieinstabilität einen 
endoprothetischen Eingriff notwen-
dig machen.

COMPUTERGESTÜTZTE 
NAVIGATION  BEI DER OP
Auch für das Knie gibt es Kunstge-
lenke in unterschiedlichen Varianten. 
Welche zum Einsatz kommt, hängt 
von dem Patienten und der Schwere 
der Verschleißerscheinung ab. Die 
Knieendoprothese ersetzt nur die 
Oberflächen der Oberschenkelrolle 
und des Schienbeinkopfes sowie, 
wenn nötig, die Kniescheibe. Das 
künstliche Knie kann sowohl mit 
Knochenzement als auch zement-
frei verankert werden. Eine Kompo-
nente aus hochwertigem Metall wird 
im Oberschenkelknochen und eine 
im Schienbeinknochen verankert. 
Dazwischen wird als Meniskusersatz 
ein Polyethylen-Einsatz platziert. 

„Anders als beim Hüftglenk, bei 
dem das ganze Gelenk ersetzt wird, 
bleibt beim Kniegelenk der natürli-
che Bandapparat soweit wie möglich 
erhalten“, erklärt Dr. Bernd Sauer. Im 

Krankenhaus Wittmund kommt beim 
Kniegelenkersatz als besondere Ope-
rationstechnik die computergestützte 
Navigationstechnik zum Einsatz. Die 
Navigation im OP-Saal ist mit der 
beim Autofahren vergleichbar: Das 
chirurgische Navigationssystem hilft 
dem Operateur, die optimale Position 
des Kunstgelenks präzise einzurich-
ten.

„Wir legen den Fokus auf be- 
währte Implantatkonzepte, die 
seit langem im klinischen Ein-
satz sind und sehr gute Stu- 
dienergebnisse vorweisen kön-
nen.“

Dr. Bernd Sauer

„Wenn möglich, wird der natür-
liche Bandapparat soweit wie 
möglich erhalten.“

Dr. Bernd Sauer
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Wir heißen Sie willkommmen

Gut aufgehoben:

In der Rubrik „Gut aufgehoben“ dreht sich alles um 
die „guten Geister“ des Krankenhauses. Sie alle sor-
gen dafür, dass sich die Patienten hier wohl fühlen. 
Einen wesentlichen Beitrag dazu leistet das inter- 
disziplinäre Team der Zentralen-Patienten-Aufnahme. 
Sie bilden quasi die Visitenkarte des Krankenhauses.

Das Team der Zentralen-Patienten-Aufnahme im Krankenhaus Wittmund.

Ob als Notfall im Rettungswagen oder „zu Fuß“ kommend in die Not-
fallambulanz: Die Zentrale-Patienten-Aufnahme (ZPA) durchlaufen 
sehr viele Patienten des Wittmunder Krankenhauses. „Wir haben den 
ersten Kontakt zu den Patienten. Von hier aus werden alle weiteren 
Schritte vorbereitet“, sagt Andrea Janssen, pflegerische Stationslei-
terin der ZPA. Dabei ist das Aufgabengebiet des Teams weit gefächert.

Die administrativen Aufgaben wie die 
Aufnahme der persönlichen Daten, 
der Krankenversicherung sowie der 
Einweisungsunterlagen übernimmt 
bei allen stationären Patienten die 
Anmeldung im Eingangsbereich des 
Krankenhauses. Bei allen ambulanten 
Notfallpatienten erfolgt dies durch die 
ZPA. Dabei arbeitet das Team der ZPA 

mit den Ärzten Hand in Hand. „Die 
Untersuchung wird von den Ärzten 
der je nach Krankheitsbild zuständi-
gen Fachabteilungen übernommen“, 
erläutert Andrea Janssen das Sys-
tem. Bei Bedarf werden auch die ent-
sprechenden Chef- oder Oberärzte 
hinzugezogen. Dazu gehört ebenso 
die Ermittlung und Zusammenstel-

Zentrale-Patienten-Aufnahme:

lung aller Ergebnisse beispielsweise 
von Blutuntersuchung, EKG, Rönt-
gen oder Computer-Tomographie 
(CT). Nach der Diagnose erfolgt die 
Festlegung des Behandlungspfades, 
möglicherweise werden auch bereits 
erste therapeutische Maßnahmen 
eingeleitet. Es fällt die Entscheidung, 
ob eine stationäre Behandlung erfol-
gen muss oder nicht. 

NOTFALLAMBULANZ
Bei einer Vielzahl der Patienten, die in 
die Notaufnahme kommen, ist keine 
stationäre Aufnahme erforderlich. 
Sie werden zur weiteren Behandlung 

Verschiedene grundlegende Untersuchun-
gen werden in der ZPA durchgeführt. Dazu 
gehört natürlich das Messen des Blutdrucks. 

an ihren Hausarzt überwiesen, der 
grundsätzlich für ambulante Notfälle 
zuständig ist. Im vergangenen Jahr 
kamen rund 11.000 Patienten in die 
Notfallambulanz des Wittmunder 
Krankenhauses, etwa mehr als die 
Hälfte davon wurden stationär aufge-
nommen. „In den Sommermonaten, 
wenn viele Urlauber in der Region 
sind, steigen die Patientenzahlen in 
der Notfallambulanz stark an. Dann 
sind wir besonders gefordert“, sagt 
Andrea Janssen.

Gerade in diesen Zeiten können auch 
die Wartezeiten in der Ambulanz mal 
länger dauern. „Das lässt sich nicht 
immer vermeiden. Wir kümmern uns 
natürlich zuerst um die schweren 
Verletzungen und die eventuell vom 
Rettungsdienst angekündigten Not-
fälle“, erläutert die Stationsleiterin die 
Vorgehensweise.

„In den Sommermonaten, 
wenn viele Urlauber in der 
Region sind, steigen die Pati-
entenzahlen in der Notfallam-
bulanz stark an. Dann sind wir 
besonders gefordert.“

Andrea Janssen

Die Zentrale-Patienten-Aufnahme 
des Wittmunder Krankenhauses 
ist auch Anlaufstation für alle Pati-
enten, die Berufs- oder Schulun-
fälle hatten, die über die Berufs-
genossenschaften abgewickelt 
werden.

Dr. Bernd Sauer, Chefarzt der 
Unfallchirurgie, Orthopädie, Fuß-  
und Handchirurgie, hat  die ent- 
sprechende Zulassung als Durch-
gangsarzt für diese Patienten-
gruppe, die auch bei entsprechen-
den Weiterbehandlungen immer 
wieder in die Klinik kommt. 2015 
wurden in diesem Bereich allein 
2.257 Fälle behandelt. 

INFO
Patienten der
Berufsgenossenschaft
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Neben den medizinischen Kompetenzen der Ärzte ist die Qualität der Pflege ein wesentlicher Faktor für 
den Behandlungserfolg in Krankenhäusern. Entsprechenden Wert legt das Krankenhaus Wittmund des-
halb auch auf gut ausgebildetes Pflegepersonal, das sich stetig fortbildet. Gerade haben drei ihre Weiter-
bildung zu Fachkräften für Leitungsaufgaben abgeschlossen.

Optimal auf Leitungsaufgaben vorbereitet

11

Menge Führungserfahrung gesam-
melt. „Die Weiterbildung hat mir in 
den unterschiedlichsten Bereichen 
den theoretischen Hintergrund und 
damit größere Sicherheit für die täg-
lich notwendigen Entscheidungen 
gegeben“, sagt sie. Themen wie Mit-
arbeiterführung, Arbeitsrecht- und 
Arbeitsschutz, betriebswirtschaftli-
che Fragestellungen sowie Dienst-
plangestaltung standen in der Wei-
terbildung im Mittelpunkt.
 
Diana Neumann hat ihre Ausbil-
dung zur Gesundheits- und Kran-
kenpflegerin 1998 in Wittmund 
abgeschlossen, arbeitet seitdem auf 
der orthopädisch- und unfallchirurgi-
schen Abteilung. Zum 1. Mai hat sie 
die stellvertretende Stationsleitung 
übernommen. „Ich bin sehr moti-
viert, mein Wissen, das ich in der 
Weiterbildung erlangt habe, jetzt im 

Haben ihre Weiterbildung zur Fachkraft für Leitungsaufgaben - Stationsleitung erfolgreich ab-
geschlossen (v.l.): Diana Neumann, Nina Albers und Andrea Janssen.

„Für mich war auch der Aus-
tausch mit Kollegen aus ande-
ren Kliniken und Pflegeeinrich-
tungen sehr gut..“

Nina Albers

Diana Neumann, Nina Albers und 
Andrea Janssen haben alle vor 
einigen Jahren ihre Ausbildung zu 
Gesundheits- und Krankenpflege-
rinnen im Krankenhaus Wittmund 
gemacht und arbeiten dort seitdem 
auf unterschiedlichen Stationen. 
Jetzt haben sie wieder für zwei 
Jahre berufsbegleitend die Schul-
bank gedrückt und die Weiterbildung 
zur Fachkraft für Leitungsaufgaben - 
Stationsleitung erfolgreich absolviert.

„Es ist wichtig, unseren motivierten 
Nachwuchs auch für weiterführende 
Aufgaben vorzubereiten“, sagt Ste-
fan Richter, Pflegedienstleiter im 
Krankenhaus Wittmund. Die drei 
jungen Frauen haben diese Chance 
gerne ergriffen. Andrea Jans-
sen leitet bereits seit Ende 2009 
die Zentrale-Patienten-Aufnahme. 
Die 32-Jährige hat also schon jede 

Klinikalltag einzubringen. Das ist eine 
tolle neue Herausforderung“, sagt 
die 38-Jährige.

Seit ihrem Examen 2005 ist Nina 
Albers in der allgemeinchirurgi-
schen Abteilung eingesetzt. Für die 
33-Jährige ist die Weiterbildung zur 
Stationsleitung jetzt genau der rich-
tige Schritt gewesen, um sich auf 
zukünftige Aufgaben vorzubereiten. 
„Für mich war auch der Austausch 
mit Kollegen aus anderen Kliniken 
und Pflegeeinrichtungen sehr gut“, 
sagt sie.

Begeistert waren alle drei Frauen 
von dem Praktikum außerhalb des 
eigenen Hauses. Der Blick über den 
Tellerrand in andere Krankenhäuser, 
Pflege- sowie Hospizeinrichtungen 
habe den Horizont erweitert und 
den Blick auf doch sehr unterschied-
liche Anforderungen an die Pflege 
geschärft. Nun wollen die drei Frauen  

ihren Beitrag dazu leisten, das Kran-
kenhaus Wittmund weiter voranzu-
bringen. Diesem Haus fühlen sie sich 
eng verbunden. „In der familiären 
Atmosphäre macht das Arbeiten sehr 
viel Spaß“, betont Nina Albers.

Das Krankenhaus Wittmund ist 
als lokales Traumazentrum zerti-
fiziert und dem Traumanetzwerk 
Oldenburg-Ostfriesland ange-
schlossen. Die Auditierung und 
Zertifizierung richtet sich nach 
den im Weißbuch Schwerverletz-
tenversorgung festgelegten Qua-
litäts- und Versorgungsstandards.

Traumazentren verfügen neben 
hohen fachlichen Kompetenzen 
über besondere personelle, struk-
turelle und apparative Ressourcen 
für die Schwerverletztenversor-
gung. Es wird zwischen lokalen, 
regionalen und überregionalen 
Traumazentren unterschieden.

Traumanetzwerke sind regionale 
Verbünde von auditierten Trau-
mazentren. Sie sichern und ver-
bessern die flächendeckende Ver-
sorgung von Schwerverletzten 
durch enge Kooperation in den 
Bereichen Diagnostik, Therapie, 
Fort- und Weiterbildung, Quali-
tätssicherung und Forschung.

INFO
Lokales 
Traumazentrum

SCHOCKRAUM

Weitere diagnostische Schritte wie 
CT oder Röntgenaufnahmen erfol-
gen direkt. Nach der Erstversorgung 
wird der Patient in der Regel auf die 
Intensivstation oder direkt in den 
Operationssaal verlegt. „Für diese 
Notfälle gibt es in Wittmund ein spe-
zielles Schockraum-Management 
mit einem entsprechenden Alarmie-
rungsplan, so dass sehr schnell und 
koordiniert Hilfe geleistet werden 
kann“, erläutert Andrea Janssen.

Im Vorfeld übernimmt die Rettungs-
leitstelle, die die Einsätze der Ret-
tungswagen und Notärzte koordi-
niert, schon eine wichtige Funktion. 
„Je nach Verletzungsart werden die 
Patienten direkt in das geeignete 
Krankenhaus für den schwerverletz-
ten Patienten eingeliefert“, erläutert 
sie das System des Traumanetzwer-
kes (siehe Lokales Traumazentrum).

Gut ausgerüstet  auch für die Versorgung von schwerverletzten Patienten ist die ZPA in Witt-
mund mit ihrem Schockraum.

„Je nach Verletzungsart wer-
den die Patienten direkt in das 
geeignete Krankenhaus für den 
schwerverletzten Patienten ein-
geliefert.“

Andrea Janssen

Zur Erstversorgung schwerverletz-
ter Patienten gibt es in der ZPA des 
Wittmunder Krankenhauses auch 
einen Schockraum. Unter Beteili-
gung von Ärzten und Pflegekräften 
verschiedener Fachrichtungen wer-
den zum einen die Vitalfunktionen 
des Patienten aufrechterhalten bzw. 
wiederhergestellt. Er wird appara-
tiv überwacht, wenn nötig beatmet 
und der Kreislauf wird im Rahmen 
der Schockbekämpfung mit Infusi-
onen und Transfusionen stabilisiert. 
Weiterhin können lebensrettende 
Soforteingriffe durchgeführt werden. 

Ein Beatmungsgerät gehört zur Ausstattung 
des Schockraums. 
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Die Ausbildung zum Gesundheits- und Krankenpfleger ist vielfältig und anspruchsvoll. Neben der umfang-
reichen theoretischen Ausbildung steht die Praxis immer wieder im Mittelpunkt. Dabei spielt im Kran-
kenhaus Wittmund das Projekt „Schüler übernehmen eine Station – SüS“ für den Examensjahrgang eine 
wesentliche Rolle. In diesem Jahr hatten 25 Auszubildende auf der Station 1 der Inneren Abteilung für 12 
Tage das Sagen. Mit Erfolg – wie ein Rückblick zeigt.

13

Sie war während der Projekttage 
die Stationsleiterin. Aufregend und 
arbeitsintensiv sei es gewesen, aber 
unheimlich spannend. Allen habe es 
Spaß gemacht, Verantwortung zu 
übernehmen und selbstständig zu 
arbeiten. „Die große Solidarität in der 
Gruppe hat auch viele Situationen 
einfacher gemacht. Wir haben uns 
gegenseitig geholfen, hatten Res-
pekt voreinander“, beschreibt sie ihre 
positiven Erfahrungen. 

VIELFÄLTIGE AUFGABEN
Dabei waren die 25 jungen Leute 
mit einer Vielzahl neuer Aufgaben 
konfrontiert. Dienstpläne mussten 
erstellt und Aufgaben verteilt wer-

bereitungstag, bei dem sie die Witt-
munder Abläufe vom Essenssystem 
über die Visiten bis hin zur notwen-
digen Pflegedokumentation kennen-
lernten. „Schon dort arbeiteten sie 
intensiv mit ihren Wittmunder Aus-
bildungskollegen zusammen“, lobt 
Anita Weber die große Solidarität der 
Gruppe. Als pflegerische Abteilungs-
leiterin begleitete sie gemeinsam 
mit den Praxisanleiterinnen Selin  
Vincenti, Nina Busker, Ramona von 
Kroge und einigen anderen Mitarbei-
tern der Klinik das Projekt.

LOB VON PATIENTEN
„Auch die Patienten haben die Arbeit 
der Auszubildenen sehr gut aufge-
nommen. Es gab keinerlei Anlass zur 
Kritik“, erzählt Praxisanleiterin Selin 
Vincenti, die noch vor drei Jahren 
selbst als Auszubildende an dem Pro-
jekt teilgenommen hat. Dabei waren 
die Auszubildenden froh, dass im Hin-
tergrund immer noch ein Ansprech-
partner war. „Das gibt schon eine 
große Sicherheit“, so Sandra Gerdes.

Schüler des Examensjahrgangs, Kollegen und Patienten: alle ziehen ein positives Resumee über das diesjährige SüS-Projekt. 

„Wir haben einen ganz anderen Ein-
blick in den Stationsalltag bekommen. 
Es war eine sehr gute Vorbereitung 
auf das Examen“, resümiert Sandra 
Gerdes. Bei der Auszubildenden zur 
Gesundheits- und Krankenpflege-
rin im Examenskurs liefen in diesen 
zwölf Tagen die Fäden zusammen. 

Azubis sammeln wertvolle Erfahrungen
Schüler übernehmen eine Station

SCHULE BEREITET GUT VOR
Eng begleitet wurde das Projekt auch 
durch die Gesundheitsschule mit 
regelmäßigen Reflexionsgesprächen 
und einer gemeinsamen Auswer-
tung. Rückblickend stellt Andreas 
Hinz, Leiter der Gesundheitsschule 
in Osterholz, fest: „Das SüS-Projekt 
ist sehr erfolgreich verlaufen.“ Auffäl-
lig sei der große Zusammenhalt der 
Gruppe gewesen, die unter der sehr 
guten Moderation von SüS-Stations-
leiterin Sandra Gerdes auch schwie-
rige Situationen perfekt gemeistert 
habe. Kreativ seien zudem eigene 
Ideen umgesetzt worden. „Die Pati-
enten lobten die Zeit, die sich die 
Schüler beispielsweise für Gesprä-
che oder Mobilisation genommen 
haben und den netten Umgangston“, 
sagt Andreas Hinz. 

„Projekte dieser Art geben den Aus-
zubildenden ein großes Vertrauen 
in ihre eigene Leistungsfähigkeit“, 
betont auch Eckhard Meier, der als 
stellvertretender Pflegedienstleiter 
für die Betreuung der Auszubildenden 
in Wittmund zuständig ist. Die Kom-
petenz der jungen Menschen werde 
erweitert. „Mit solchen Projekten 
bereiten wir unsere Auszubildenden 
besser auf die Herausforderungen 
vor, denen sie sich sehr schnell nach 
ihrer Ausbildung stellen müssen“, 
sagt auch Schulleiter Andreas Hinz.

PRAXISPROJEKTE WICHTIG
Neben dem SüS-Projekt bilden die 
fachpraktischen Wochen und Praxi-
sanleitertage feste Bestandteile der 
Ausbildung in Wittmund. „Wir wollen 
den Auszubildenden verschiedene 
Lernsituationen bieten, um ihr theo-
retisches Wissen auch in der Praxis 
umsetzen zu können“, beschreibt 
Eckhard Meier die Ausbildungsphi-
losophie. Das Engagement für die 
qualifizierte Ausbildung zeigt ihre 
Wirkung: Sechs Auszubildende des 
jetzigen Examenskurses werden in 
ein Arbeitsverhältnis übernommen. 

Das Krankenhaus Wittmund bietet 
jedes Jahr zum 1. August Plätze 
für die Ausbildung Gesundheits- 
und Krankenpfleger an. Eine Reihe 
der Auszubildenden, die gerade 
ihren Abschluss machen, werden 
auch danach in der Klinik weiter-
beschäftigt. 

Freiwilliges Soziales Jahr

In Kooperation mit dem DRK-Lan-
desverband Hannover bietet das 
Krankenhaus Wittmund auch in 
diesem Jahr  zum 1. August jun-
gen Menschen die Möglichkeit, 
ein Freiwilliges Soziales Jahr zu  
leisten. Die Einsatzorte sind neben 
den Pflegestationen die Intensiv- 
station, die Zentrale-Patienten- 
Aufnahme und der zentrale Trans-
portdienst. 
• Weitere Informationen unter
www.kh-wtm.de

INFO
Ausbildung

„Projekte dieser Art geben den 
Auszubildenden ein großes 
Vertrauen in ihre eigene Leis-
tungsfähigkeit.“

Eckhard Meier

„Die große Solidarität in der 
Gruppe hat auch viele Situati-
onen einfacher gemacht. Wir 
haben uns gegenseitig gehol-
fen, hatten Respekt voreinan-
der.“

Sandra Gerdes

Sandra Gerdes übernahm im SüS-Projekt die 
Stationsleitung.

Die gute Kommunikation zwischen allen Be-
teiligten erleichterte die Arbeit.

den. Vorgänge wie Medikamenten-
bestellungen oder notwendige Doku-
mentationen mussten berücksichtigt 
werden. Es galt, die Patienten, Ärzte, 
Physiotherapeuten sowie das labor-
medizinische Personal über das Pro-
jekt zu informieren. Auf das alles wur-
den sie zunächst im Blockunterricht 
in der Gesundheitsschule des Kreis-
krankenhauses Osterholz theoretisch 
vorbereitet. Mit der Gesundheits-
schule kooperiert das Krankenhaus 
Wittmund im Rahmen der Ausbil-
dung seit vielen Jahren. Auch muss-
ten sich die 13 Schüler aus Osterholz, 
die an dem Projekt beteiligt waren, 
zunächst im Krankenhaus Wittmund 
zurechtfinden. Dazu diente ein Vor-
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Blutspenden sichern Leben
… und sind Grundlage der modernen Medizin und alternativlos. Es gibt keinen synthetischen Ersatz. Täg-
lich werden allein in niedersächsischen Krankenhäusern rund 2.300 Spenden benötigt. In Wittmund wer-
den jährlich rund 1.500 Blutkonserven vom DRK geordert. 

Blut gilt seit Jahrtausenden als 
„Lebenssaft“ mit einer ganz 
besonderen Bedeutung für die 
Menschen. Auch wenn es noch 
lange dauern sollte, bis man die 
konkrete Bedeutung des Blutes 
erforscht war, galt es stets als Trä-
ger des Lebens, der Seele und der 
Lebenskraft. Der Wissenschaftler 
Karl Landsteiner fand vor rund 100 
Jahren erstmals die unterschiedli-
chen Blutgruppen. Ein Meilenstein 
für den medizinischen Fortschritt, 

der im Weiteren neue Möglichkei-
ten in der Forschung und Praxis 
eröffnen sollte.

FREIWILLIGE SPENDER SICHERN 
KRANKHAUSVERSORGUNG
Heute ist Blut vor allem im Krank-
hausalltag wichtiger denn je. Denn 
trotz aller medizinischen Fort-
schritte ist ein Ersatz mit künstli-
chem Blut nicht möglich, erklärt 
Dr. Hagen Behnke, Chefarzt der 
Abteilung für Anästhesiologie,In-

tensiv- und Schmerztherapie, Not-
fallmedizin. Deshalb ist die Versor-
gung kranker Menschen mit Blut 
nur durch freiwillige Blutspenden 
sicher zu stellen. So werden bun-
desweit täglich rund 15.000 Blut-
spenden oder 7.500 Liter Blut zur 
Behandlung von Patienten in deut-
schen Kliniken benötigt. 

In Niedersachsen wird der Bedarf 
der Krankenhäuser durch den Blut-
spendedienst Niedersachsen des 
Deutschen Roten Kreuzes (DRK)
abgedeckt. Als gemeinnütziges 
Unternehmen bilden neben den 
rund 850 Mitarbeitern vor allem 
über 35.000 ehrenamtliche Hel-
ferinnen und Helfer die Basis des 
Blutspendewesens. Blutspenden 
sind dabei der einfachste Weg, 
etwas Gutes zu tun und anderen 
Menschen zu helfen. Für Wittmund 
übernimmt diese Aufgabe der DRK 
Kreisverband Wittmund. Regel-
mäßig werden entsprechende 
Blutspendetermine angeboten. 
„Blutspender sind ganz beson-
dere Menschen“, so die Überzeu-
gung von Hans-Günther Kirchhoff, 

Kreisgeschäftsführer DRK Witt-
mund. Sie übernehmen mit ihrer 
Blutspende Verantwortung für 
die Gesellschaft und helfen Men-
schen, die auf Transfusionen von 
Blutpräparaten angewiesen sind. 
Regelmäßig bietet das DRK Blut-
spendetermine an. Weitere Infor-
mationen über den Ablauf der 
Blutspende hat das DRK im Inter-
net unter www.drk-wittmund.de 
bereit gestellt. 

„BLUTSPARENDE“
BEHANDLUNGEN UND OP
„Im Schnitt brauchen wir in Witt-
mund etwa drei bis vier Blutkon-
serven täglich“, erklärt Dr. Hagen 
Behnke. Das klinge nach viel, sei 
vergleichsweise wenig. Durch 
moderne Operations- und Behand-
lungsmethoden sei der Blutbedarf 
generell deutlich geringer als noch 
vor zehn Jahren. Dennoch bestehe 
natürlich insgesamt in der moder-
nen Notfall- und Intensivmedi-
zin sowie durch neue Methoden 
und Therapieformen ein großer 
Bedarf an Blutprodukten. „Blut ist 
ein „knappes Gut. Deshalb sind 

wir immer bestrebt, sehr verant-
wortungsvoll damit umzugehen“, 
erklärt der Chefarzt. Das sei im 
Sinne des Patienten und vor allem 
der Spender. 

HOHE SICHERHEIT FÜR 
PATIENTEN
Durch einen Verkehrsunfall oder 
eine andere schwere Erkrankung 
kann jeder Mensch plötzlich in die 
Lage geraten, Bluttransfusionen 
zu benötigen. Dr. Hagen Behnke 
lobt dabei die sehr hochwertige 
Blutversorgung durch das DRK. 
Die gelte für alle Belange. Gute 
Labore, nachprüfbare und trans-
parente Methoden, hoher medizi-
nischer Standard sowie schnelle 
und flexible Lieferungen zeichne-
ten die Versorgung aus. Zahlreiche 
vorgeschriebene Testuntersuchun-
gen, Karenzzeiten und andere Vor-
sichtsmaßnahmen hätten zu einer 
sehr hohen Sicherheit geführt. 
„Wir müssen nur sagen, was wir 
brauchen, alles andere macht das 
DRK. Das ist schon erstklassig und 
erspart uns eine Menge Arbeit.“

Anmeldung, Blutentnahme, Ruhezeit – etwa eine Stunde Zeit benötigen die Blutspender, um 
das Leben eines anderen Menschen zu retten. 		       Foto: DRK-Blutspendedienste

„Im Schnitt brauchen wir in 
Wittmund etwa drei bis vier 
Blutkonserven täglich.“

Dr. Hagen Behnke

Erstklassige Labore sorgen für eine hochwertige Blutversorgung durch den DRK-Blutspende-
dienst – auch in Wittmund.				         Foto: DRK-Blutspendedienste
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Patienten zufrieden mit Wittmunder Krankenhaus

92 Prozent der Patienten des Kran-
kenhauses Wittmund würden das 
Haus weiterempfehlen. Damit liegt 
Wittmund deutlich über dem Bun-
desdurchschnitt von 82 Prozent. Dies 
ergibt die regelmäßig aktualisierte 
Befragung der Bertelsmann Stiftung. 
Die Ergebnisse werden in der Wei-
ßen Liste (www.weisse-liste.de) ver-
öffentlicht. 

„92 Prozent unserer Patienten emp-
fehlen uns weiter. Das ist ein tolles 
Ergebnis. Wir konnten diesen Wert 
gegenüber den Vorjahren nochmals 
steigern“, zeigt sich Alfred Siebolds, 
Geschäftsführer des Krankenhauses 
Wittmund, zufrieden mit dem jetzt 
aktualisierten Ergebnis der Weißen 
Liste. Vor zwei Jahren lag diese 
Zahl bei 89 Prozent. Schon damals 
gehörte Wittmund zu den besten 
Krankenhäusern in Niedersachsen. 
Die hohe Patientenzufriedenheit hat 
sich jetzt erneut bestätigt. Wittmund 
bildet damit in der Region die Spitze. 
Dem Ergebnis in Wittmund liegen 
regelmäßige Patientenbefragungen 

zugrunde. Die Bertelsmann Stiftung 
und ihre Projekt- und Kooperations-
partner aus dem Gesundheitswe-
sen wollen mit der Weißen Liste 
die Möglichkeiten der Patienten für 
fundierte Wahlentscheidungen ver-
bessern. Darüber hinaus steigere 
diese Transparenz die Qualität im 
Gesundheitswesen, so die Initiato-
ren. So informiert die Weiße Liste 
auch über Maßnahmen einer Klinik, 

Es geht voran: Bauarbeiten auf dem Krankenhausgelände

Krankenhaus-Team beim Ossiloop

Das Krankenhaus Wittmund ist auch 
in diesem Jahr wieder mit einem 
Team beim Ossiloop vertreten. 
Zum Start am 3. Mai waren neben 
Teamleiterin Renate Hilgefort-Eiben  
und Teambetreuerin Edeltraut Coor-
des dabei:  Christiane Zepig, Britta 
Jürgens, Sven Reckemeier, Jörg 
Menssen, Martina Mannott, Tobias 
Jäckle, Ivonne Hayen,  Angelika 
Gerken, Gudrun Appel, Stephanie 
Seck, Elke Gerriets, Kira Ihnken und 
Gerhard Bohlen. Nicht auf dem Foto 
Hilke Harms, Kevin Parduhn, Elke 
Dirksen

Der Anbau am Krankenhaus Witt-
mund schreitet voran. „Wir liegen 
gut im Zeitplan“, sagt Geschäfts-
führer Alfred Siebolds.  Anfang 2017 
soll der für die Neustrukturierung 
des Funktionstraktes erforderliche 
Anbau mit u. a. zwei neuen Operati-
onssälen in Betrieb genommen wer-
den. Auch die neue Liegend-Zufahrt 
für den Rettungsdienst wird dann 
fertig gestellt sein. Anschließend 
werden die übrigen Funktionsberei-
che, wie z. B. die Intensivstation, 
sukzessive in weiteren Einzelbauab-
schnitten auf den neuesten Stand 
gebracht. Nach Abschluss dieser 
Bauarbeiten, geplant ist Ende 2018, 
soll mit der Neustrukturierung der 
Pflegestationen begonnen werden.

Gleichzeitig investieren ambulante 
Praxen auf dem Gelände. Gerade 
hat der Bau der neuen Dialysepra-
xis begonnen. Fertiggestellt wurde 
auch der neue Hubschrauberlande-
platz auf dem Krankenhausgelände. 

Die Investitionen in eine moderne 
Klinik verursachen naturgemäß auch 
Baulärm. Die Geschäftsführung bit-
tet alle Patienten, Mitarbeiter und 
Besucher der Klinik um Verständnis 
für die Beeinträchtigungen.

Jubiläum & Ruhestand

Hansfried Janßen

Hansfried Janßen feiert sein 
40-jähriges Jubiläum. Wir gratu-
lieren herzlich!

Im April wurde Gesa Fischer in 
den Ruhestand verabschiedet.
Wir bedanken uns herzlich für
die kollegiale Zusammenarbeit
und wünschen für die Zukunft
alles Gute.

Gesa Fischer

die die Sicherheit des Patienten bei 
einer Behandlung gewährleisten. 
Dabei geht es um das klinische Risi-
komanagement wie beispielsweise 
Hygienemaßnahmen oder Fehler-
meldesysteme. 
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TERMINE
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Rätselhaft

Im Krankenhaus Wittmund werden regelmäßig Fortbildungsveranstaltungen auch für externes Fach- 
personal angeboten.

Blutentnahmen – sicher und stressfrei

Donnerstag, 02. Juni 2016, 14.30 - 15.15 Uhr
im Seminarraum neues Ärztehaus des Krankenhauses Wittmund

In Krankenhäusern, Arztpraxen sowie weiteren Einrichtungen des Gesund-
heitswesens zählen venöse Blutentnahmen und das Legen von peripheren 
Venenzugängen zu den häufigsten Maßnahmen der diagnostischen Alltags-
routine. Bei komplizierten Venenverhältnissen und anderen erschwerenden 
Begleitumständen können die Blutentnahmen für den Patienten jedoch 
äußerst schmerzhaft sein, eine nicht fachgerechte Durchführung kann zu 
erheblichen Folgen führen. In dieser Schulung werden die Grundprinzipien 
der venösen Blutentnahme sowie des Legens eines peripheren Venenzu-
gangs aufgefrischt, die Blutentnahme kann an einem realistischen Punkti-
onsmodell praktisch geübt werden.

Referent: 
Dr. Hans-Hinrich Grafelmann,  
Chefarzt der Abteilung für 
Anästhesiologie, Intensiv- & 
Schmerztherapie, Notfallmedizin, 
Krankenhaus Wittmund 

Sicher und souverän – 
Umgang mit Agression und Gewalt

Donnerstag, 15. September 2016, 09.00 - 16.00 Uhr
im Tagungsraum des Ärztehauses des Krankenhauses 
Wittmund

INFOS Anmeldungen bitte unter Tel. 04462-862300 oder per E-Mail: Eckhard.Meier@kh-wtm.de

Fortbildungsveranstaltungen für Fachpersonal

Referent: 
Thorsten Lenz, Krankenpfleger, Anäs- 
thesiologische Abteilung, Kranken- 
haus Wittmund gGmbH, Ausbilder der 
Europäischen WingTsun-Organisation

Warum sind sie im Winter so blass und im Sommer auf einmal da?

Wie wäre es, 
wenn es ein 
Tier gäbe, 
das nur für 
einen selbst 
bestimmt ist, 
ein Tier, das 
nur wir ver-
stehen kön-

Dieses Seminar hat zum Ziel, die Ursachen und For-
men von Aggression und Gewalt besser verstehen zu 
können, sowie Handlungskompetenzen zur richtigen 
Reaktion in gewaltgeprägten Situationen zu erwerben. 
Zu den Inhalten gehören: Begriffsbestimmungen,  Ver-
halten gegenüber aggressiven Patienten, Bewohnern 
und anderen Personen sowie Deeskalationsstrategien 
mit Stimme und Haltung, körperliche Techniken. 

Hygienemaßnahmen 
bei Noroviren

Mittwoch, 28. September 2016, 14.30 - 15.30 Uhr
im Seminarraum neues Ärztehaus des Krankenhau-
ses Wittmund

Referent: 
Dr. Arne Martensen, Krankenhaushy-
gieniker am Krankenhaus Wittmund 
gGmbH, Deutsches Beratungszentrum 
für Hygiene

Noroviren gehören zu den häufigen Erregern schwe-
rer Gastroenteritiden. Diese  Fortbildung informiert in 
knapper Form über den aktuellen Kenntnisstand zu den 
Themenbereichen Besonderheiten des Erregers,  Epi-
demiologie, Diagnostik, Hygiene- und Desinfektions-
maßnahmen, Ausbruchsmanagement. 
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Jonas hat im Winter nur ganz wenige und blasse Sommersprossen, 
aber im Sommer ganz viele. Wieviele Sommersprossen sind dazuge-
kommen?

Buchtipp

Sommersprossen 

Die einen finden sie richtig süß. Die anderen wollen sie ein-
fach nur loswerden. Heute geht es um die Sommersprossen. 
Aber wie entstehen die lustigen Tupfer, die für Leute wie 
Pippi Langstrumpf zum Markenzeichen geworden sind?

Sommersprossen enstehen, wenn Menschen mit heller, emp-
findlicher Haut Sonne abbekommen. Im Herbst und Früh-
jahr scheint die Sonne nicht so stark. Dann verblassen die 
Flecken, manchmal verschwinden sie sogar komplett. 

Die Punkte bestehen aus einem dunklen Farbstoff, den fast 
alle Menschen in ihrer Haut haben. Er heißt Melanin und 
sorgt für die braune Haut. Menschen mit Sommersprossen 
haben wenig Melanin. Die braune Farbe verteilt sich in ihrer 
Haut nicht gleichmäßig. Deswegen haben sie braune Punkte - 
eben Sommersprossen.  Die breiten sich vor allem an Stellen 
aus, die der Sonne stark ausgesetzt sind - also Gesicht, 
Hände, Schultern, Arme oder Beine. 

Winter Sommer

Lösung: Jonas hat im Winter 6 Sommersprossen und im Sommer 21 - es sind 15 dazugekommen!

nen, wenn es mit uns spricht, das 
uns überall hin begleitet und wir 
nie mehr allein sein müssten? 
Für Ida und Benni wird sie wahr. 

Margit Auer: Die Schule der 
magischen Tiere
(ab 8 Jahre)



Weitere Informationen und eine persönliche Beratung 
unter der  Telefonnummer: 04462/20 62-0

harlingerland@peterjanssengruppe.de
Agnes-von-Rietberg-Str. 2    26409 Wittmund
www.peterjanssengruppe.de/harlingerland

Die Entscheidung, sein gewohntes Umfeld zu verlassen, 
um in einer Seniorenresidenz ein neues Zuhause zu finden, 
ist keine leichte. Hierbei stehen wir Ihnen und Ihren Ange-
hörigen von Anfang an beratend zur Seite.

Rundum versorgt:
Der Wohnpark Harlingerland verfügt über insgesamt 126 
vollstationäre Pflegeplätze in allen Pflegestufen, verteilt 
auf behindertengerecht eingerichtete 70 Einzel- und 28 
Doppelzimmer mit Bad, Notruf, Telefon und TV-Anschluss. 
Die Mahlzeiten werden täglich frisch in den gemein-
schaftseigenen Küchen von Präsenzkräften und Bewohnern 
gemeinsam zubereitet.
Die Zimmerreinigung gehört genauso selbstverständlich 
zum Serviceangebot wie die Reinigung der Wäsche.

Von Anfang an an Ihrer Seite

MDK Note aller Ei nrichtunegen  Durchsc
hn

itt
lic

he 1,0
Peter JanssenGruppe

Mo. - Fr. 8 - 18 Uhr durchgehend geöffnet

Dohuser Weg 14 | 26409 Wittmund 
Tel. 04462 · 9238343 | Fax 04462 · 9238344
info@ApothekeAmKrankenhaus.de
www.ApothekeAmKrankenhaus.de

Lieferservice
Im Umkreis von ca. 15 km liefern wir kostenlos und 

schnell.

Arzneimittelberatung · Rezepte und Anfertigung von Rezepturen · Homöopathie 
Diabetikerbedarf · Wechselwirkungscheck · Ernährungsberatung

www.sparkasse-leerwittmund.de

Bequem
ist einfach.

Wenn das Konto zu 
den Bedürfnissen 
von heute passt.


