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Bewegend anders

lhr Experte fiir Hilfsmittel direkt
am Krankenhaus Wittmund

Telefon: 0 44 62 / 20 45 80

Resideny

HOTEL RESTAURANT STADTHALLE
KOMFORT-APPARTEMENTS
WITTMUND

Ganztigig gedffnet:
- taglich Friithstiicksbuffet, nachmittags Kaffee, Tee und Kuchen
- warme Kiiche von 11.30-14.30 Uhr und von 18.00-22.00 Uhr

SAISONTERMINE

- Winterzeit - Griinkohlzeit
- ,Rendezvous mit dem Nikolaus® - Spezialitdtenbuffet am 6. Dezember 2016
- Sonntagsbrunch an jedem 2. und 4. Sonntag im Monat
und an jedem Adventssonntag
- Silvesterball mit Live-Musik mit der Band ,Roundabout,
grofies Buffet und Mitternachtsimbiss

f_'r ::3 Am Markt 13 - 26409 Wittmund
Rl NGHII-}TELS www.Residenz-Wittmund.de
Fite Hlenag Ce-aris o bote Telefon 04462-886-0 - Fax 04462-886-123
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Natiirlichkeit ist unser Erfolg
Periicken — Toupets — Haarteile

Leer, Bremer Str. 31, Tel. 0491-9921030

Aurich, Kirchdorfer Str. 4, Tel. 04941-63455
Oldenburg, Donnerschweer Str. 39, Tel. 0441-88050
Offnungszeiten von 10-17 Uhr

Vertragslieferant der Krankenkassen

www.peruecken-oltmanns.de
"‘ 4

Impressum

Herausgeber:

Krankenhaus Wittmund gGmbH,
Geschéftsfuhrer und V.i.S.d.P. Alfred Siebolds,
Dohuser Weg 10 | 26409 Wittmund

Telefon: 04462-86 02 | info@kh-wtm.de

Bildquellen: k+ medienbiro, Krankenhaus Wittmund, Fotostudio
Lichtblick, Shutterstock
Aufgrund der besseren Lesbarkeit verzichten wir auf die Verwendung der

weiblichen und mannlichen Bezeichnungen. Wird die mannliche Sprachform
verwendet, ist selbstverstandlich auch das weibliche Geschlecht gemeint.

At Krankenhaus Wittmund
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Vorwort

gut aufgehoben und
gut aufgestellt — so
lautet das Fazit des
Jahres 2016 flr das
Krankenhaus  Witt-
mund. Gut aufge-
hoben fihlen sich
Patienten und deren
Angehorige in unse-
rem Haus. Daflr leistet unser Team aus
Arzteschaft, Pflegenden, Funktions-,
Wirtschafts- und  Versorgungsdienst
sowie Verwaltung taglich GroRes. Vol-
len Einsatz etwa bringen die rund 150
Gesundheits- und Krankenpfleger auf den
Stationen. Tag fir Tag sind sie im Dienst
der Patienten téatig, sind Ansprechpart-
ner und unterstltzen bei der Genesung.
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» Schmerzen nach der OP
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Liebe Leserinnen und Leser,

Die steigenden Anforderungen sehen sie
als Herausforderung, bilden sich enga-
giert fort und nutzen die Chancen der
Zusatz-Qualifikationen. Die Qualitdt der
Arbeit steht dabei stets im Mittelpunkt.
Mit der Ernennung einer Patientenfir-
sprecherin wollen wir die Kommunikation
und damit den Service weiter verbessern.
Wir mochten ins Gesprach kommen — mit
Patienten und Angehdrigen.

Stillstand ist Ruckschritt, sagt man im
Volksmund. Und so hat sich in den ver-
gangenen Monaten am Krankenhaus vie-
les getan. Zertifikate wie die Ernennung
zum EndoProthetik-Zentrum oder das
zweite Hygienesiegel sind da nur einige
Beispiele. Auch die BaumaRnahmen an

Baustelle im Endspurt 14

Perfekte Landungen fiir 15
die Helfer aus der Luft

Ausbildung und mehr 16
Neuer Oberarzt und 17
Hygienebeauftragte
Jubilden und 18
Fortbildung

KINDERECKE

» Warum tragen Arzte 19

immer weifte Kittel?

» Mein Lieblingsrezept

unserem neuen Funktionstrakt schreiten
gut voran. Anfang 2017 soll der Umzug
beginnen. Erst jlingst bescheinigte die
niedersachsische Gesundheitsministerin
bei einem Besuch im Rohbau eine gute
Zukunftsfahigkeit.

In diesem Sinne wiinsche ich Ihnen viel
Spal bei der Lektlre von PULS und eine
besinnliche und schéne Vorweihnachts-
zeit. Kommen Sie gut ins nachste Jahr!

Herzlichst lhr

N fre bo/a,

Alfred Siebolds
Geschaftsfuhrer Krankenhaus Wittmund
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Gesundheits- und Krankenpflegerin Katharina Popken Uberprift bei Patientin Stefanie Dahlen den Blutdruck.

Die Gesundheits- und Krankenpfleger im Krankenhaus Wittmund sorgen Tag fiir Tag fiir einen reibungs-
losen Ablauf auf den Stationen und sind wichtige Bezugspersonen fiir Patienten und Angehérige. Ein

Job mit Anspruch.

Der Tag von Erika Nikiel und Lea
Mdller beginnt in dieser Woche
frdh. Mit der Ubergabe von der
Nachtschicht ist um 6 Uhr Dienst-
antritt fir die beiden Gesundheits-
und  Krankenpflegerinnen.  Erika
Nikiel (Gynakologie/Geburtshilfe) ist
.ein alter Hase” im Job. Seit 1973
ist sie am Wittmunder Krankenhaus
— machte erst ihre Ausbildung und
blieb dann. Lea Mdller (Chirurgie/
Innere) ist noch ein ,Frischling”
in der Pflege. Die 24-Jahrige machte
bis zum vergangenen Jahr ihre Aus-
bildung zur Gesundheits- und Kran-
kenpflegerin in Sanderbusch, wech-
selte 2015 nach Wittmund. Doch
egal ob erfahren oder neu im Job,
beide wissen genau, was Pflege

im Krankenhaus bedeutet. Und das
ist weit mehr als Essen reichen,
Begleitung beim Toilettengang oder
das Waschen der Patienten.

Nach der Ubergabe
beginnt die sogenannte Bereichs-
pflege. Die Pflegekrafte werden auf
die Zimmer verteilt, ein Pfleger ver-
sorgt im Schnitt sechs bis neun Pati-
enten. ,Im lIdealfall sind das immer
die gleichen Patienten, so kann ich
den Verlauf der Krankheit und der
Genesung am besten verfolgen”,
sagt Lea Muller. Die 24-Jahrige legt
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Erika Nikiel stellt die Medikamente fir die
Patienten auf Station 3 zusammen.

viel Wert auf die personliche Betreu-
ung und mag den direkten Kontakt zu
den Menschen. Die Patienten werden
nun von den Pflegekraften geweckt.
Vitalzeichen wie Blutdruck, Tempera-
tur, Puls und bei Diabetikern Blutzu-
cker werden kontrolliert, Infusionen
gewechselt und Medikamente gege-
ben. Bei der Kdérperpflege wird gehol-
fen oder diese bei Bedarf auch ganz
Ubernommen. Dabei wird das ein
oder andere Wort gewechselt. Immer
im Nacken: der Zeitdruck. Aber auch
das Wissen, wie gut es den Patienten
tut, Zuwendung zu erfahren. ,,Ich bin
sehr froh darlUber, dass wir auch auf
Praktikanten, FSJler und andere kost-
bare Helfer zurlckgreifen kdnnen”,
sagt Erika Nikiel. Sie unterstitzen die
ausgebildeten Pflegekrafte, nehmen
so manche Alltagsroutine ab.

Die Arztvisite beginnt.
Parallel wird das Frihstlck auf die
Zimmer gebracht.

Zwischen 8 und 11 Uhr
folgen Physiotherapie, Untersuchun-
gen, Operationen. Jetzt ist Zeit flr die
Dokumentation. Alle Pflege- sowie
Fort- oder Ruckschritte der Patien-
ten muissen schriftlich erfasst und
festgehalten werden. ,Aulierdem
arbeiten wir die Visiten aus”, erganzt
Lea Mudller. Hat der Arzt etwa Unter-
suchungen wie Rontgen, CT oder die
Blutabnahme verordnet, stimmen
die Pflegekrafte die Termine mit den
entsprechenden Abteilungen ab und
organisieren den Transport. ,Das
ist schon ein straffer Plan und nicht
immer schaffen wir es, ihn einzuhal-
ten”, weild Erika Nikiel. Je nach Fall
sei die Betreuung sehr zeitintensiv.
Doch das oberste Ziel ist es, den Pati-
enten selbststandig zu halten oder
ihn wieder selbststandig zu machen.

Das Mittages-
sen wird auf die Zimmer gebracht.
Fir die Pflegekrafte stehen weitere
Dokumentationen an.

|

Dokumentation: Lea Mdller notiert nach dem Besuch auf dem Zimmer, was sie gemacht hat

und wie es dem Patienten geht.

Die Spatschicht trifft ein.
Bis 14.15 Uhr sind nun beide Schich-
ten gemeinsam auf der Station.
.Das ist fir uns die Zeit, um einiges
abzuarbeiten”, sagt Erika Nikiel.

Ubergabe von der
Frih- an die Spatschicht. Dabei wer-
den jeder Patient und sein aktueller
Gesundheitszustand besprochen.

Lea Muller und Erika
Nikiel haben Feierabend. Auf dem
Heimweg werden sie versuchen
abzuschalten, Abstand zur Arbeit zu
gewinnen. Das klappt nicht immer.

Angesprochen auf die hohe Arbeits-
belastung, nicken beide. Sie erfahren
am eigenen Leib, was Multitasking
bedeutet — also mehrere Aufgaben
parallel und zur Zufriedenheit aller
zu erfillen. ,Es gibt Tage, da bin
ich fix und fertig”, sagt Lea Mdller.
Aber man bekomme auch sehr viel
zurlck von den Patienten. ,Sie fih-
len sich bei uns gut behandelt und
ein groRes Kompliment ist es, wenn

sie gar nicht merken, wie viel Trubel
und Stress gerade herrscht”, sagt
Erika Nikiel. Aul3erdem, so sagen
beide, gebe es ja wohl keinen Job,
in dem es nicht hin und wieder stres-

sig ware. ,Wenn die Schlange an
der Kasse im Supermarkt immer lan-
ger wird, dann steht die Kassiererin
auch unter Druck”, sagt Nikiel. Man
musse einfach eins nach dem ande-
ren abarbeiten und den Patienten im
Fall der Falle erklaren, dass es auch
mal langer dauern kann.

.Die Hauptaufgabe unseres Teams
ist es, den Pflegeprozess zu steuern.
Dazu gehort es auch, die Pflegesitu-
ation und den Patienten mit all seinen
Besonderheiten zu erfassen und im
Heilungsprozess zu unterstltzen”,
sagt Eckhard Meier, stellvertreten-
der Pflegedienstleiter am Kranken-
haus Wittmund. Er weil3, dass seine
Mitarbeiter hoch motiviert sind und



sich voll einsetzen. Meier weil} aber
auch, dass sie immer wieder an die
eigenen Grenzen stofien.

Mit einem engen Draht in die Pfle-
geteams sowie Angeboten zur Fort-
und Weiterbildung versucht die Pfle-
gedienstleitung gegenzusteuern.
.Unsere Mitarbeiter sind immer mit
viel Herz bei der Sache”, sagt auch
Pflegedienstleiter Stefan Richter.
Taglich sind er und Kollege Eckhard
Meier auf den Stationen unterwegs.
.Bei der Gelegenheit kbnnen Pro-
bleme oder Fragen direkt geklart
werden.” Auch in der Geschaftsfih-
rung ist man sich der Bedeutung der
Pflege flr ein Krankenhaus bewusst:

,Die Mitarbeiter auf den Stationen bei den Patienten”, so Gerhard Boh-
leisten wertvolle Arbeit und hinter- len, stellvertretender Geschéaftsfih-
lassen einen bleibenden Eindruck rer des Krankenhauses.

[ - .
Bei der Ubergabe von der Friih- an die Spatschicht werden alle Patienten kurz besprochen.

EXPERTENWISSEN IST GEFRAGT

Dass die Pflege immer komplexer
und umfanglicher wird, der Zwang
zur Dokumentation wachst (siehe
Infokasten) und die Krankheitsbilder,
mit denen die Menschen, die heute
immer alter werden, ins Krankenhaus
kommen, immer vielfaltiger werden,
ist auch Eckhard Meier klar. ,, Deshalb
ist es umso wichtiger, sich Experten-
wissen und Fachexpertise anzueignen
und immer auf dem Laufenden zu blei-
ben”, wie er betont. Mitarbeiter des
Pflegeteams am KH Wittmund bilden
sich daher kontinuierlich fort, sodass
sich in den vergangenen Jahren einige
+Experten” herausgebildet haben, die
auf den Stationen um Rat gefragt wer-
den konnen.

Anja Barghorn, Tanja Fabricius,
Susanne Herzog-Flick und Britta Mai
bilden das Team ,Wundmanage-
ment”. Sie haben die Fachausbil-
dung zur Wundexpertin durchlaufen
und unterstlitzen die Kollegen auf
den einzelnen Stationen mit ihrem
Wissen rund um den neuesten
Stand der Wundversorgung.

Tanja Fabricius, Anja Barghorn und Susanne Herzog-Flick (v. |.) sind geschulte Expertinnen in
Sachen Wundmanagement.

Vor allem bei den steigenden Zahlen
alterer Patienten ist Inkontinenz ein
Thema im Krankenhaus. Silke Back-
haus hat sich in Heidelberg fortgebil-
det und steht im Haus als Ansprech-
partnerin zur Verfligung. Das Thema
Inkontinenz (Harnverlust) ist immer
noch ein Tabu, doch man kann mit
kleinen Schritten und Tipps schon
viel erreichen.

Silke Backhaus

Kirsten Tammen ist am KH Witt-
mund die Expertin, wenn es um den
Umgang mit dementen Patienten
geht. Sie hat im vergangenen Jahr
die Fortbildung zur Demenz-Exper-
tin abgeschlossen und steht den
Kollegen mit Rat zur Seite. Sie weil3:
.Mit dementen Patienten muss man
gelassener und ruhiger umgehen.”

Kirsten Tammen

Die tagliche Arbeit mit Patienten
kann auch korperlich herausfor-
dernd sein. Seit geraumer Zeit hat
man sich daher am Krankenhaus
Wittmund in der Kindsthetik fort-
gebildet. Dabei geht es die gesund-
heitsférdernde  Bewegung von
Patienten, die dadurch zur Mithilfe
angeregt und somit aktiviert wer-
den. Anne Noack ist zertifizierte
Kinaesthetics-Anwenderin am Kran-
kenhaus Wittmund. In Fortbildungs-
veranstaltungen und Auffrischungs-
kursen sowie im Kinasthetik-Team
gibt sie ihr Wissen kontinuierlich
weiter.

Anne Noack

Heike Hoffmann ist Expertin, wenn
es um die Behandlung von Schmer-
zen geht. Sie hat die Fortbildung zur
.Pain Nurse” (Schmerzschwester)

absolviert und steht den Kollegen
auf den Stationen als Ansprechpart-
nerin zur Verfligung.

Heike Hoffmann

Pflegedokumentation

In der Pflegedokumentation wer-
den alle einen Patienten betref-
fenden Informationen zusam-
mengefiihrt und die einzelnen
Arbeitsschritte der Pflege fest-
gelegt. Damit kann der Pflege-
prozess nachvollziehbar gestal-
tet, ausgewertet und angepasst
werden. Eine sinnvolle Pfle-
gedokumentation erleichtert
die Kooperation innerhalb des
Behandlungs- und Pflegeteams

und dient dem Nachweis der

erfolgten PflegemaRBnahmen.
Zur Dokumentation gehoéren
unter anderem:

Stammblatt

Pflegeanamnese

Biografieblatt

Bogen fiir drztliche Anord-
nungen und Behandlungen

Medikamentenplan

Pflegeplanung

Durchfiihrungsnachweis

Pflegebericht/Beurteilung der
Pflegewirkungen
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Patient Dieter John wurde vor einem Tag ein neues Kniegelenk eingesetzt. Dr. Hagen Behnke kontrolliert bei der Visite den Sitz des Katheters,
der John mit Schmerzmitteln versorgt.

Schmerzen nach der OP lindern
und so schneller genesen

In der postoperativen Schmerztherapie sorgt das Team um Dr. Hagen Behnke dafiir, dass die Patienten
schnelle Schmerzlinderung erfahren und rasch wieder mobil werden. Ein ausgekliigeltes Schmerzkonzept
und die individuelle Betreuung gehoren zum Standard im Wittmunder Krankenhaus.

Dr. Hagen Behnke beugt sich Uber
das dick bandagierte Bein von Die-
ter John. Erst gestern ist dem Pati-
enten im Krankenhaus Wittmund
ein neues Kniegelenk eingesetzt
worden. Ein aufwendiger Eingriff,
doch Dieter John geht es gut. Sehr
gut sogar. Der Wittmunder lachelt,
scherzt mit dem Mediziner. Schmer-
zen? Hat er kaum. Auf der Schmerz-
skala von 0 bis 10 liegen sie einen
Tag nach der OP bei 1. ,Wenn man
sich Uberlegt, was flr ein grof3er
Eingriff gestern erfolgt ist, kann man
sich vorstellen, welche Schmerzen
der Patient hatte”, sagt Dr. Hagen

Behnke. Doch Dieter John bekommt
Uber einen Katheter einen genau
auf ihn abgestimmten Cocktail an
Schmerzmitteln. Die Folge: Schon
an Tag eins nach der Operation kann
er mit der Physiotherapie beginnen,
hat bereits seine erste Sitzung mit
der Motorschiene absolviert.

Schmerzlinderung férdert Genesung.
.An diesem Beispiel sehen wir,
was die postoperative Schmerzthe-
rapie leisten kann"”, sagt Dr. Hagen
Behnke. Der Chefarzt der Abteilung
flr Anasthesiologie, Intensiv- und
Schmerztherapie, Notfallmedizin am

Krankenhaus Wittmund fihrt ein
zehnkdpfiges Team von Arzten und
Pflegekraften, die sich unter anderem
um die Schmerzlinderung nach Ope-
rationen kimmern. Schwerpunkte in
Wittmund sind dabei HUft-, Schulter-
und Knieoperationen sowie grofiere
Eingriffe am Bauch und gynékolo-
gische Operationen. ,,Schmerzen
haben groRen Einfluss auf den wei-
teren therapeutischen Verlauf nach
einer Operation”, weifls Dr. Behnke.
Mit Schmerzen sei eine physiothe-
rapeutische Behandlung erschwert
oder sogar unmoglich. Eine der
Hauptaufgaben der postoperativen
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Schmerztherapie sei es, die Funkti-
onalitat der Patienten zu verbessern
und zu verhindern, dass Schmerzen
sogar chronisch werden.

SCHMERZ IST KOMPLEX
.Schmerzen gelten heute als flinftes
Vitalzeichen”, so Dr. Hagen Behnke.
Neben Kreislauf (Blutdruck/Puls),
Atmung, Bewusstsein und Koérper-
temperatur seien sie ein wichtiger
Indikator flir das Wohlbefinden des
Patienten. , Der Patient hat ein Recht
auf Schmerztherapie”, bringt es Dr.
Behnke auf den Punkt. Dabei gehe es
vor allem darum, den Patienten ernst
zu nehmen und ihn nicht als Simulan-
ten abzustempeln.

SUBJEKTIVES EMPFINDEN

~Schmerzempfinden ist sehr sub-
jektiv”, so der Mediziner. Es werde
unter anderem von Angst, Sorgen
und Vorerfahrungen gepragt. Die
Psyche spiele eine groRe Rolle. , Die
grofdte Angst der Patienten ist es,
dass sie nach der OP grol3e Schmer-
zen haben.” Dr. Hagen Behnke ist
es daher wichtig, bereits im Vorfeld
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mit den Patienten Uber ihre Beden-
ken zu sprechen, sie aufzuklaren und
vor allem ehrlich mit ihnen zu sein.
.Wir sagen dem Patienten, dass es
wahrscheinlich nach der OP wehtun
wird, sagen aber gleichzeitig auch,
dass wir alles tun, um die Schmerzen
ertraglich zu machen.” Es sei wichtig
dem Menschen zu signalisieren, dass
jemand auch nach der Operation fir
ihn da ist.

AUFKLARUNG UND

OFFENE WORTE

Nach der Operation kommt es dann
darauf an, die Schmerzintensitat rich-
tig zu bewerten. Denn: ,,Es gibt keinen
Laborwert, mit dem man Schmerz
quantifizieren kann.” Anhand von
Schmerzskalen — numerischen oder
visuellen — kann der Patient einschat-
zen, wie stark seine Schmerzen sind.
Dr. Hagen Behnke und sein Team stel-
len dann eine Medikation zusammen,
die rasche Abhilfe schafft, und kont-
rollieren den Verlauf und die Wirkung
engmaschig. Die Medikamentengabe
kann dabei in Tablettenform oder mit-
tels Katheter erfolgen.

Uber einen Katheter in der Leiste erhalt der Patient einen individuellen Medikamentencocktail.

~Die gré3te Angst der Patien-
ten ist es, dass sie nach der OP
grol3e Schmerzen haben.”

Dr. Hagen Behnke

So wie bei Patient Dieter John. Er
hat einen Leisten-Katheter gelegt
bekommen, Uber den er exakt dosiert
ein Schmerzmittel erhalt, dass direkt
auf den Nerv wirkt, der den Schmerz
ans Gehirn meldet. Das Ergebnis:
John versplrt lediglich einen leichten
Schmerz in der Kniekehle, die eigent-
liche Wunde schmerzt nicht.

DEN PATIENTEN MIT

INS BOOT HOLEN

.In solchen Fallen ist auch ein patien-
tengesteuertes Verfahren mdglich”,
so Dr. Hagen Behnke. Dabei kann der
Patient sich selber per Knopfdruck
und Pumpe Schmerzmittel verabrei-
chen. Durch Voreinstellungen wird
ausgeschlossen, dass der Patient sich
aus Versehen zu viel von dem Mittel
verabreicht. Durch dieses Verfahren
erhalte der Patient das Geflhl, aktiv
zur Schmerzlinderung beitragen zu
kénnen. ,Die Patienten wissen, dass
sie es in der Hand haben, sich selbst
helfen zu kénnen”, so der Mediziner.
Das allein sorge in vielen Fallen schon
daflrr, dass der Patient sich zuneh-
mend entspanne und oft die Schmer-
zen als nicht so stark empfinde.
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Pochen, stechen, dréhnen, brennen:
Der Schmerz schlipft in unzédhlige Rollen

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Fast jeder kennt Riickenschmerzen, Kopfschmerzen, Bauchweh — denn Schmerzen sind Bestandteil des
menschlichen Seins. Dabei gibt es viele verschiedene Arten dieses quéalenden Gefiihls sowie unterschied-
lichste Ursachen. Eine richtige Pein. Allerdings gilt auch: Schmerzen sind wichtig.
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Das Knie schmerzt. Vielleicht eine Warnung vor Uberanstrengung?

Schmerzlinderung fordert Gene-
sung — das gilt nicht nur fir die The-
rapie nach einer Operation (Seiten
8/9). Doch nicht immer weiR man
als Betroffener, woher das unange-
nehme Gefihl kommt und was es
zu bedeuten hat. Aber wie entsteht

Schmerz eigentlich und was kann
man dagegen tun?

~UNANGENEHMES GEFUHL"

Wer das Wort Schmerz hort, denkt
erst mal generell an Qualen. Die
genaue Definition der Internationa-

len Gesellschaft zur Erforschung
des Schmerzes lautet: ,,Schmerz
ist ein unangenehmes Sinnes- oder
Geflhlserlebnis, das mit tatsachli-
cher oder potenzieller Gewebescha-
digung einhergeht oder von betrof-
fenen Personen so beschrieben
wird, als waére eine solche Gewebe-
schadigung die Ursache.”

Doch Schmerzen sind nicht prin-
zipiell schlecht. Im Gegenteil: Im
urspringlichsten Sinn sind sie sehr
wertvoll fiir den Korper, weil sie eine
Schutzfunktion erflllen. Sie sind ein
wichtiges Warnsignal und weisen
darauf hin, dass eine Schéadigung
droht oder eine Verletzung vorliegt —
zum Beispiel durch duRere Einflisse
oder Krankheit. In der Regel tut bei
einem solchen akuten Schmerz nur
der betroffene Bereich weh und
das Leiden geht wieder vorlber.
Dabei ist der Schmerz so individuell
wie wir Menschen selbst: Er kann
klopfen oder pochen, brennen oder
beiRen, zwicken oder dréhnen, krib-
beln oder stechen.

Handelt es sich um einen akuten
Schmerz, kann er meist gut lokalisiert
und behandelt werden, so dass Lin-
derung bald eintritt. In manchen Fal-
len, deren Ursache nicht immer ein-
deutig bestimmt werden kann, bleibt
der Schmerz allerdings bestehen oder
kehrt immer wieder. Geschieht das
Uber mehrere Monate, spricht man
von chronischen Schmerzen. Wah-

rend der Anfang ebenfalls in einer
Gewebeschadigung liegen kann, die
maoglicherweise schon geheilt ist,
bleibt das Schmerzempfinden beste-
hen. Dies kann unter anderem durch
eine Dauerreizung der Nozizeptoren
oder durch Schaden an den Nerven-
fasern (neuropathischer Schmerz)
passieren. Eine Lokalisierung st
dabei oft schwierig. Genauso kénnen

Muskelverspannungen oder psychi-
sche Belastungen dazu flihren, dass
man einen Schmerz nicht dort wahr-
nimmt, wo er eigentlich herkommt.
Chronischer Schmerz ist kein Warnsi-
gnal mehr, sondern eine Erkrankung.
Lasst sich diese nicht behandeln,
kann eine Therapie darauf ausgelegt
werden, wie die Betroffenen am bes-
ten mit dem Schmerz umgehen.

WISSEN

KOPFSCHMERZEN

Von A wie Arthroseschmerzen bis
Z wie Zahnschmerzen gibt es eine
ganze Reihe von kleinen und grof3en
Wehwehchen. Zu den haufigsten zah-
len Kopf- und Rickenschmerzen. So
erlebt ein Grof3teil der Bundesblirger
wenigstens einmal im Leben eine
Kopfschmerzattacke, etwa die Hélfte
klagt Gber haufigere oder gar regelma-
Rige Beschwerden, die das tagliche
Berufs- und Familienleben beeinflus-
sen konnen. Da es von Migrane und
haufigen Spannungs- bis hin zu eher
seltenen Cluster-Kopfschmerzen rund
200 verschiedene Arten gibt, erhoht
eine moglichst exakte Diagnose die
Erfolgschancen bei der Behandlung.
Ein  Kopfschmerz-Tagebuch  kann
dabei helfen.

RUCKENSCHMERZEN

Ebenfalls zu den haufigsten Gesund-
heitsproblemen zahlen  Rucken-
schmerzen. Wahrend ernsthafte
Erkrankungen wie Rheuma oder
Bandscheibenvorfalle hier nur einen
geringen Prozentsatz der Ursachen
ausmachen, sind die Beschwerden
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bei den meisten Betroffenen auf
Bewegungsmangel, Fehlhaltungen
oder Stress zurickzufihren. Wer-
den Warnsignale hier nicht rechtzei-
tig beachtet und gegengesteuert,
kann der Rickenschmerz chronisch
werden. Dabei gelten aktive Pha-
sen und Sportprogramme, die Spal}
machen, als effektive Therapie -
und auch Prophylaxe.

GELENKE, KNOCHEN, BAUCH
Weitere haufig auftretende Leiden
sind Gelenkschmerzen, zum Beispiel
durch Rheuma oder Arthrose, Kno-
chenschmerzen durch Osteoporose,
Schmerzen durch Tumorerkrankun-
gen und Nervenschmerzen. Viele ver-
schiedene Ursachen kommen infrage,
wenn ein Mensch Uber Bauchweh
klagt. Wahrend eine zu Uppige Mahl-
zeit oder ein Magen-Darm-Infekt
meist schnell Gberwunden sind, kon-
nen Bauchschmerzen allerdings auch
auftreten, wenn es ein Problem an
einem der inneren Organe gibt. Wie
bei allen anderen Schmerzen gilt auch
hier, dass nur der Arzt eine fachge-
rechte Diagnose stellen kann.

Es spannt, pocht oder brennt: Schmerz kann an zahlreichen Stellen des Korpers auftreten.

Ob Verletzung oder sanfte Berihrung:
Uber das Knochenmark werden Reize ins
Gehirn weitergeleitet. Hier entsteht dann
gegebenenfalls das Schmerzempfinden.

Wie entsteht Schmerz?

In der Haut und den Organen ist
der Mensch mit sogenannten Nozi-
zeptoren ausgestattet, also freie
Nervenendungen, die als eine Art
Fahler fungieren. Sie reagieren auf
verschiedene Reize, zum Beispiel

Hitze und Kalte, Druck oder Ver-
letzungen, und senden elektrische
Impulse aus. Diese Signale werden
tiber spezielle Schmerzfasern wei-
tergeleitet ins Riickenmark. Hier
werden dann passende Reflexe
ausgelost wie etwa eine Mus-
kelbewegung, um ein Korperteil
zu bewegen (typisches Beispiel:
die Hand von der heiBen Herd-
platte wegziehen). Bis hierher hat
der Mensch allerdings noch gar
keinen Schmerz verspirt. Dazu
kommt es erst, wenn die Signale
vom Riickenmark nochmals weiter
gewandert sind ins Gehirn, wo die
bewusste und emotionale Wahr-
nehmung gesteuert wird. Dabei
spielen librigens auch der Gemiits-
zustand sowie bisherige Schmer-
zerfahrungen eine grof3e Rolle.




In der Patientenbibliothek auf Station 6 steht die Patientenflrsprecherin Edeltraut Coordes als Ansprechpartnerin bereit.

Im Dienst des Patienten

Edeltraut Coordes ist ab November als Patientenfiirsprecherin im Krankenhaus Wittmund tatig. Ehren-
amtlich kimmert sie sich um alle Anliegen, die Patienten und Angehérigen auf der Seele liegen. Mit der
Installation des Fursprechers setzt das Krankenhaus aktuelle gesetzliche Vorgaben um.

Edeltraut Coordes kennt das Kran-
kenhaus Wittmund wie ihre Westen-
tasche. 48 Jahre lang war sie im Haus
beschéftigt — von der Ausbildung bis
zum Ruhestand. Vor rund anderthalb
Jahren ging sie in Rente. Jetzt kehrt
die resolute Frau wieder zurick, aller-
dings in anderer Funktion. Ab Novem-
ber ist Edeltraut Coordes als Patien-
tenflrsprecherin im Einsatz.

lhre Aufgabe ist es, fir die Interes-
sen und Belange von Patienten ein-

zutreten.  Verbesserungspotenziale
aus Sicht der Patienten sollen auf-
genommen und gemeinsam mit der
Klinikleitung nachhaltige Ldsungs-
wege mit dem Ziel der Qualitats-
sicherung umgesetzt werden. FUr
Edeltraut Coordes ist das ein vertrau-
tes Arbeitsumfeld. Sie war in ihren
letzten Berufsjahren im Qualitatsma-
nagement eingesetzt. ,In diesem
Zusammenhang habe ich auch feder-
fihrend das Beschwerdemanage-
ment des Hauses betrieben”, sagt
Coordes. ,Oft sind es Kommunikati-

onsprobleme, die zu Arger und Miss-
verstandnissen fluhren”, weil} sie.
Und sie weilé auch: Diese Probleme
lassen sich meist in einem personli-
chen Gesprach schnell klaren.

Dabei soll und kann die Patienten-
fUrsprecherin als niederschwellige
Anlaufstelle, als Kontakt flr Patienten
und deren Angehdrige dienen. Das
unterstUtzt auch die Ortlichkeit, an der
Edeltraut Coordes zunachst einmal

wochentlich anzutreffen ist: die Biblio-
thek des Krankenhauses. ,Auf diese
Weise sitze ich mittendrin im Betrieb
und nicht in der Verwaltung. Das
macht den Weg fir die Menschen
kurz, senkt die Hemmmschwelle”, hofft

Edeltraut Coordes. Sie will Hilfe zur
Selbsthilfe bieten, stellt wenn nétig
den Kontakt zu Arzten oder anderen
Einrichtungen her. Auch die Mitar-
beiter des Qualitdtsmanagements
des Krankenhauses sehen die Ein-
richtung einer Patientenflirsprecherin
positiv. ,,Man sollte die Funktion des
FUrsprechers nicht nur auf Beschwer-
den fixieren, sondern ihn vielmehr
als Moglichkeit zum Kontakt und
Austausch sehen”, so Jorn Kndtgen,
QM-Manager im Krankenhaus.

Bei einem Besuch im Sommer
begrifite auch Cornelia Rundt, Nie-

dersachsens Ministerin fir Soziales,
Gesundheit und Gleichstellung, aus-
dricklich die Wahl der Patientenfiir-
sprecherin. Vor allem im Hinblick auf
die kriminellen Vorfélle im Kranken-
haus Delmenhorst sei es sehr wich-
tig, dass Menschen in Kliniken einen
Ansprechpartner hatten, wenn ihnen
etwas ,unheimlich”  vorkomme,
sagte die Ministerin. In Delmenhorst
hatte ein Pfleger lber Jahre hinweg
mindestens 30 Patienten mit einer
Uberdosis eines Herzmedikamen-
tes umgebracht. Offenbar hatte es
an der Klinik schon langer Gerlichte
Uber den Pfleger gegeben, doch zur

Sprache gebracht hatte es niemand.
Es misse eine Selbstverstandlichkeit
werden, dass Dinge erwahnt werden
konnen, ohne gleich einen Verdacht
auszusprechen, so Cornelia Rundt.

Ein kurzer Draht zu den Mitarbeitern des Qualitdtsmanagements Jorn Knétgen und Anna-Lena

Kossek soll eine rasche Losung flr Probleme gewahrleisten.

Kontakt und
gesetzliche Grundlage

Erreichbarkeiten von
Edeltraut Coordes:
mittwochs von 14 bis 16 Uhr,
Tel. 04462/865132

E-Mail: pfs@kh-wtm.de

Das Niedersachsische Sozialmi-
nisterium hat zu Beginn des Jah-
res 2016 verbindlich fiir die Kran-
kenhduser in Niedersachsen die
Etablierung von Patientenfiirspre-
chern eingefiilhrt. Wesentliches
Merkmal ist die Unabhangigkeit
des Fiirsprechers. Er hat ein eige-
nes Biiro, eine eigene Rufnummer
sowie eine eigene E-Mail-Adresse.
Weitere Merkmale eines Patien-
tenfiirsprechers sind:
Wahrnehmung, Priifung

und der ergebnisorientierte

Umgang mit Patientenan-

liegen

Vermittlung zwischen Patient

und Klinikpersonal sowie der

Klinikleitung

Risikohafte Anliegen werden

direkt an die Leitung gemel-

det, um Fehler zeitnah zu

beheben

Ziel ist die Qualitatssteige-

rung im Klinikalltag

Stellt Kontakt zu Ansprech-

partnern her

Keine Medizin- oder

Rechtsberatung




Baustelle im Endspurt

Der neue Funktionstrakt des Wittmunder Krankenhauses nimmt weiter Formen an. Anfang 2017 sollen
die ersten Mitarbeiter in den Neubau einziehen. Niedersachsens Gesundheitsministerin Cornelia Rundt
bescheinigte dem Krankenhaus bei einem Besuch der GroBbaustelle die ,Zukunftsfahigkeit”.

Nahtlos flgt sich der Anbau an das Bestandsgebadude an. Aufféllig: die runden Fenster im

Obergeschoss, von den Mitarbeitern liebevoll ,U-Boot” genannt.

Helle Fliesen in Weils und Grau zie-
ren die Wande, Kabelstrange und
LUftungsschlauche ragen aus den
Decken, aus den zukinftigen OP-Sa-
len und Untersuchungsraumen hallt
Baularm. Wahrend sich der Neubau
von aufden bereits nahtlos an das
.alte” Gebaude des Krankenhauses
anschlie3t, werkeln die Handwerker
im Inneren fleilBig weiter.

Derzeit entsteht in einem ersten
Bauabschnitt ein etwa 15 mal 22
Meter groRer Anbau Uber drei Eta-
gen. In ihm finden eine halboffene
Liegend-Zufahrt fir die Rettungswa-
gen Platz sowie die Endoskopie und
Operations-Séle. Die Kosten fur die
Baumalfinahme belaufen sich auf 8,5
Millionen Euro, 4,2 Millionen davon
kommen vom Land Niedersachsen.

.Nach Abschluss der laufenden
Baumafinahme muss die betrieb-

lich-bauliche Weiterentwicklung
unseres Krankenhauses durch die
Neustrukturierung der Krankenpfle-

gestationen fortgesetzt werden”,
sagt Alfred Siebolds, Geschaftsfiih-
rer des Krankenhauses Wittmund,
mit Blick in die Zukunft.

Niedersachsens Sozial- und Gesund-
heitsministerin Cornelia Rundt

(SPD), die dem Krankenhaus jingst
einen Besuch abstattete, setzt gute
Hoffnung darauf, dass auch dieses
Projekt forderungswirdig sei. Sie
bescheinigte dem Krankenhaus,
sehr gut fir die Zukunft aufgestellt
zu sein. Besonders hob Rundt
die Ergdnzung des Hauses durch
Facharztpraxen, Apotheke, Gesund-
heitsdienst und Bereitschaftsdienste
hervor. Erganzt wird dieses Angebot
in Zukunft durch die derzeit ebenfalls
im Bau befindliche Dialyse-Praxis,
die auf dem Gelande des Kranken-
hauses entsteht.

Den Bau im Blick: Andreas Janssen, Leiter
des Technischen Dienstes am Krankenhaus
Wittmund, in einem der neuen OP-Séle.

Gesundheitsministerin Cornelia Rundt mit
Geschaftsfihrer Alfred Siebolds (Mitte) und
Holger Heymann (zu dem Zeitpunkt noch
Landrats-Kandidat) auf der Baustelle.

Perfekte Landebedingungen fiir die Helfer aus der Luft

Das Krankenhaus Wittmund hat in einen neuen Hubschrauberlandeplatz investiert. Eine Novelle des Luft-
verkehrsgesetzes machte das notig.

In Aktion: Der Rettungshubschrauber setzt in Wittmund auf.

Heiko Hildebrand steht mit einem
grof3en Feuerloscher vor einem feu-
erwehrroten Container. Im Hinter-
grund liegt die grofde Pflasterflache
mit einem deutlich sichtbaren ,H"
auf dem Grund. Im Boden leuchten
grine und weilRe Strahler. Der neue
Hubschrauberlandeplatz des Kran-
kenhauses Wittmund ist bereit.

Im Park des Krankenhauses wurde
in den vergangenen Monaten inves-
tiert, der Landeplatz auf den neues-
ten Stand der Technik gebracht. Eine
Novelle des Luftverkehrsgesetzes

hatte das noétig gemacht. Nach der
Aufristung darf nun in Wittmund
nach den neuesten Standards gestar-
tet und gelandet werden. ,Wir haben
einen der modernsten Landeplatze in
der Region”, sagt Heiko Hildebrand.
Er und seine Kollegen vom Techni-
schen Dienst sind flr die Sicherheit
am Landeplatz zustandig.

Drei Mitarbeiter sind immer in Bereit-
schaft. Meldet die Leitstelle einen
Heli im Anflug, haben Hildebrand und
seine Kollegen 20 Minuten Zeit, um
zum Landeplatz zu gelangen. Dort
kontrollieren sie den Platz und die
Befeuerung. In einem eigens errichte-
ten Container befindet sich eine Aus-
ristung fur den Notfall: Feuerléscher,
Rettungstaschen, Notarztkoffer. Hil-
debrand und seine Kollegen sind fir
den Ernstfall gewappnet.

Wenn der Hubschrauber gelandet
ist und der Patient ins Krankenhaus
transportiert wurde, nehmen die Mit-
arbeiter Kontakt zu den Piloten der
Helikopter auf, notieren die Flugda-
ten. Dann hebt die Maschine wieder
ab — bis zum nachsten Einsatz.

Heiko Hildebrand ist in seiner Freizeit bei der

freiwilligen Feuerwehr aktiv. Er kennt sich
mit Notféllen und Feuerléschern aus.



Herzwochen am Krankenhaus Wittmund

Im November finden die Herzwo-
chen der Deutschen Herzstiftung
statt. Das Krankenhaus Wittmund

beteiligt sich mit einer Veranstal-
tung unter dem Motto ,Herz unter
Stress” an dieser Initiative. Am
24. November bieten die Gesund-
heits- und Krankenpflegeschler
im Krankenhaus die Messung von
Blutzucker, Blutdruck und Blutfet-
ten an. Am Abend halt Dr. Stefan
Sopke, Oberarzt der Abteilung
Innere Medizin, um 19 Uhr einen
Vortrag im Seminarraum des Alten
Arztehauses.

Workshop fiir Helfer

Unter dem Motto ,Uben ist die
beste Vorbereitung auf das Sel-
tene” hat das Krankenhaus Witt-
mund einen Workshop in der
Feuertechnischen Zentrale in Witt-
mund angeboten. 19 Facharzte,
Rettungsmediziner und Assistenz-

arzte trafen sich zum Wissensaus-
tausch. Themen waren invasive
Mafinahmen am Einsatzort wie
Thoraxdrainagen und Luftréhren-
schnitt sowie die zunehmende
Gewalt, der Rettungskrafte am
Einsatzort ausgesetzt sind. Zu den

Dr. Stefan Sopke

Referenten gehorten Dr. Hagen
Behnke (Chefarzt fir Andsthesiolo-
gie, Intensiv- und Schmerzmedizin
und Rettungsmedizin), Dr. Michael
Gaide (Chefarzt Allgemein- und Vis-
zeralchirurgie) sowie Dr. Andreas
Stehr (Oberarzt).

Jetzt fiur die Ausbildung 2017 bewerben

Abwechslungsreich, teamorientiert,
menschlich, sinnvoll: Eine Ausbil-
dung zum Gesundheits- und Kran-
kenpfleger bietet viele Moglichkei-
ten und Facetten, darunter auch
Aufstiegschancen durch Fort- und
Weiterbildungen. Gesundheits- und
Krankenpfleger helfen Patienten, ihre
korperliche und psychische Gesund-
heit wieder zu erlangen, zu verbes-
sern, zu erhalten und zu fordern. Sie
betreuen und versorgen die Patien-
ten und organisieren den Ablauf auf
den Stationen.

Das Krankenhaus Wittmund bie-
tet die dreijahrige Ausbildung zum
Gesundheits- und Krankenpfleger
in Kooperation mit der Gesundheits-

schule am Kreiskrankenhaus Oster-
holz-Scharmbeck an. Weitere Infos
dazu gibt es im Internet auf der
Seite www.kh-wtm.de unter dem
Punkt , Karriere".

Bewirb Dich bis zum 15. Dezem-
ber fir den Ausbildungsstart am
1. August 2017 und werde Teil des
Teams! Auch Interessierte fir ein
Freiwilliges Soziales Jahr (FSJ)
kdnnen sich gerne melden.

Krankenhaus Wittmund
z. Hd. Eckhard Meier
Dohuser Weg 10
26409 Wittmund

M.
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Im Rahmen der Ausbildung absolvieren die an-
gehenden Krankheits- und Gesundheitspfleger
verschiedene Praxisprojekte, um in unterschied-
lichen Lernsituationen das theoretisch erlangte
Wissen auch in die Praxis umsetzen zu kdnnen.
Diese stark praxisorientierte Ausbildung kommt
bei den jungen Menschen sehr gut an.

Mitarbeiter spenden Blut

Blutkonserven koénnen Leben ret-
ten. Aus diesem Grund haben Ange-
stellte des Wittmunder Kranken-
hauses ein Zeichen gesetzt und an
einem Blutspendetermin des DRK
teilgenommen. Gerade im Sommer
sei die Bereitschaft zur Blutspende
in der Bevolkerung gering. Die

Neuer Oberarzt in

Seit dem 1. Juni verstarkt Jlrgen
Hartmann das Team der Allgemein-
und Viszeralchirurgie am Kranken-
haus Wittmund. Der 51-Jahrige kam
aus Stuttgart nach Ostfriesland. Ganz
unbekannt ist ihm die Region aber
nicht. Er war schon auf einigen Fort-
bildungen auf Langeoog und vor zwei

Folge: Klinische Einrichtungen kon-
nen nicht mehr mit den wichtigen
Blutgruppen 0 Rhesus negativ und
0 Rhesus positiv versorgt werden.

\/
Artikel in der Ostrfriesen Zeitung
(Freitag, 8.07.2016)

der Chirurgie

Jahren bereits fir ein paar Wochen
als Vertretung in dem Wittmunder
Krankenhaus. ,Das war wahrend
der WM 2014", erinnert sich Jirgen
Hartmann genau. Als Deutschland im
Halbfinale gegen Brasilien spielte und
sich mit 7:1 ins Finale kickte, stand
der Chirurg allerdings am OP-Tisch.

Im Dienst der Hygiene

Birgit Steverding ist seit 1. Okto-
ber als Hygienefachkraft am Kran-
kenhaus Wittmund tatig. Sie l0st
damit Kristina Jentsch ab. Im
Unterschied zu Jentsch, die flr
die externe Firma OPAL arbei-
tete, ist Birgit Steverding flnf
Tage die Woche am Krankenhaus
tatig. ., Meine Aufgabe ist dabei
die Beratung und Schulung rund
um hygienische Themen”, sagt
Steverding. Dazu gehoéren die kor-
rekte Handhygiene, der Umgang
mit multiresistenten Keimen, mik-
robiologische Uberprifungen und
vieles mehr. Birgit Steverding ist
dabei der enge Draht zu Arzten und
Pflegeteams sehr wichtig. ,,Ohne
sie geht es nicht”, bringt sie es auf
den Punkt. Nach der Einarbeitung
wird die 41-Jahrige in einem ers-

ten Schritt den Hygieneplan, der
bisher als Entwurf vorliegt, Uber-
arbeiten und moglichst bald den
Stationen zur Verfligung stellen.
Der allgemeine Hygieneplan ist
eine Art Handbuch fir den hygie-
nischen Umgang im Arbeitsalltag.

GEFAHR ERKANNT -

KEIME WERDEN SICHTBAR

Hygienefachkraft Birgit Steverding

Blutspender sind wahre ,,Lebensretter®

7 Millionen Blutspenden weltweit bendtigt ~ Tran

Chirurg Jurgen Hartmann

Birgit Steverding findet in Wittmund
ein gut aufgestelltes Haus vor. Erst
kirzlich wurde dem Krankenhaus
das zweite EurSafety Health-net-Sie-
gel verliehen, welches das Haus fir
seinen Kampf gegen multiresistente
Keime auszeichnet.




Jubilaum & Ruhestand

Elke Janssen und Sabine Ven-
nemann feiern ihr 40-jdhriges
Dienstjubilaum, Agnete Schip- -

per-Schroder, Gisela Heeren und
Hildegard Hiils sind seit 25 Jah- -
gratulieren herzlich! Elke Janssen

ren in unserem Hause tatig. Wir

Helga Fimmen, Monika Heydeg-
ger und Monika Janssen wurden
in den Ruhestand verabschiedet.
Wir bedanken uns herzlich fiir
die kollegiale Zusammenarbeit
und wiinschen fiir die Zukunft

alles Gute. Hildegard Hiils

Sabine Vennemann

I

Monika Heydegger

Agnete Schipper-Schroder Gisela Heeren

Helga Fimmen Monika Janssen

Fortbildungsveranstaltungen fiir Fachpersonal

Im Krankenhaus Wittmund werden regelmalBig Fortbildungsveranstaltungen auch fiir externes Fach-

personal angeboten.

Donnerstag, 10. November 2016, 14.30 - 16 Uhr
Im Seminarraum des neuen Arztehauses des
Krankenhauses Wittmund

Referentin:

Kirsten Tammen, Gesundheits- und
Krankenpflegerin, Demenzexpertin im
Krankenhaus Wittmund gGmbH

Um Konflikte mit dementkranken Patienten zu vermei-
den, kdnnen sich Pflegekrafte, Arzte und weitere Kon-
taktpersonen Uber Erkrankungsformen und adaquate
Verhaltensweisen informieren. Diese praxisorientierte
Veranstaltung berlcksichtigt Themen wie demenzielle
Symptome, Kommunikation und Pflegeorganisation.

v

Donnerstag, 27. April 2017, 9 - 16 Uhr
Im Seminarraum des Arztehauses (B1, 2. OG)

Referentin:

Anne Noack, Krankenschwester, zer-
tifizierte Kinaesthetics-Anwenderin,
Intensivstation, Krankenhaus Witt-
mund gGmbH

Dieser Praxistag soll Pflegekrafte bei der Integration
kindsthetischer Handlungs- und Bewegungskonzepte in
die alltégliche Pflegepraxis unterstiitzen. Anmeldung bis
4. April. Bitte Wolldecke, bequeme Kleidung und warme
Socken mitbringen. Von externen Géasten wird eine Teil-
nahmeerstattung in Hohe von 60 Euro erhoben.

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

- I
i KINDERECKE —

Warum tragen Arzte eigentlich
immer einen weiBen Kittel?

Wenn wir einen Arzt malen, dann kriegt er meistens einen weien Kittel an.
Aber haben Arzte schon immer den Kittel getragen? Nein, denn noch vor
150 Jahren trugen Arzte lange schwarze Gehrécke. Diese Farbe sollte ihnen
Wiirde und Autoritdt verleihen. Allerdings legte man damals auch noch nicht
allzu viel Wert auf Hygiene. Der Arzt wusch sich nur selten die Hdnde und
auch der Gehrock kam nicht allzu oft in die Wdsche. Auf dem dunklen Stoff
sah man ja auch die Flecken nicht so schnell.

AuBerdem dachte man damals, dass sich Krankheitserreger in der Luft
befdnden und nicht an Handen und Kleidung. Ende des 19. Jahrhunderts ent-
deckte man, dass zahlreiche Krankheiten vermieden werden kénnen, wenn
sich der Arzt regelmdBig die Hdnde, seine Instrumente und auch die Klei-
dung wusch. AuBerdem fand man heraus, dass Bakterien durch groBe Hitze
abgetotet werden konnen. Einen dunklen Stoff konnte man aber nicht heif
waschen, weil er dann seine Farbe verlor. Deshalb begannen die Arzte, weife
Kittel zu tragen - die konnte man heifl waschen und somit keimfrei machen.
Aufierdem ist die Farbe Wei Symbol fiir Reinheit, Verldsslichkeit und Voll-
kommenheit. Heute kann man zwar auch dunkle Stoffe heiB waschen, aber
der weifle Arztkittel ist geblieben.

Mein Lieblingsrezept: c:;;\@

.Rohrennudeln™ von Anna-Lena Kossek —
Was kommt denn heute auf den Tisch? Anna-Lena Kossek, Qualitdts-
managerin am Krankenhaus Wittmund, kann nicht widerstehen, wenn es
Rohrennudeln ,a la Mama" gibt. Auch nachdem sie zu Hause ausgezogen
ist, zaubert sie in ihrer eigenen Kiiche gerne das Gericht aus ihrer Kind-
heit - einfach lecker!

Und so geht's:

A Nudeln nach Packungsangabe kochen. Margarine in der Pfanne
zerlassen und das Hackfleisch kriimelig anbraten. Zwiebeln und
Knoblauch zugeben, mit Salz, Pfeffer und Paprika wiirzen.

2 EL Mehl dariiber streuen und die Briihe angieBen. Umriihren.

A Tomatenmark, saure und siiBe Sahne einriihren. Erbsen zugeben.
Wird die SoBe zu dick, noch etwas Erbsenwasser zugeben.

A Mit Salz, Pfeffer und Oregano abschmecken.

A SoBe und Nudeln zusammen in eine Auflaufform geben
und mit Kdse bestreuen.

A Bei 200 Grad ca. 30 Minuten in den Backofen geben - und fertig.

-

o 4
S0

Rhrennudeln
Rigatoni al Forno

-
Zutaten: —y
- 350 g Rghrennudeln
200 g geriebener Kdse
(z.B. Gouda)
= 500 g Hackfleisch
(halb und halb)
~ 2 Zwiebeln (gehackt)
1 Knoblauchzehe
(gehackt)
2 EL Tomatenmark
~ # Liter Briihe
0 1 TL Zucker
1 Becher saure Sahne
1 kleine Dose Erbsen
2 Becher siife Sahne
~ Margarine, Mehl, Salz,
Pfeffer, Paprika,
Oregano




/‘i— 10% Rabatt
. APOTH E KE auf frei-verkaufliche

und nicht-vers, i-
am Krankenhaus bungspﬂicht?;;e'

Gesundheit leben Arzneimitte|

Kommen Sie gesund durch die kalte Jahreszeit!

Frotbe Wbittnachton

*Aktionszeitraum 1. bis 31. Dezember 2016

Mo. - Fr. 8 - 18 Uhr durchgehend geéffnet
Dohuser Weg 14 | 26409 Wittmund

Tel. 04462 - 9238343 | Fax 04462 - 9238344
info@ApothekeAmKrankenhaus.de
www.ApothekeAmKrankenhaus.de

Von Anfang an an lhrer Seite

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-
horigen von Anfang an beratend zur Seite.

Rundum versorgt:

Der Wohnpark Harlingerland verfiigt tiber insgesamt 126
vollstationdre Pflegepldtze in allen Pflegestufen, verteilt
auf behindertengerecht eingerichtete 70 Einzel- und 28
Doppelzimmer mit Bad, Notruf, Telefon und TV-Anschluss.
Die Mahlzeiten werden taglich frisch in den gemein-
schaftseigenen Kiichen von Prasenzkréften und Bewohnern
gemeinsam zubereitet.

Die Zimmerreinigung gehdrt genauso selbstverstandlich
zum Serviceangebot wie die Reinigung der Wasche.

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

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

Peter Janssen Gruppe 1 - !

Wohnpark Harlingerland

Wenn das Konto zu
den Bediirfnissen
von heute passt.

. L]
www.sparkasse-leerwittmund.de 5 Sparkasse

LeerWittmund




