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LIEBE MITARBEITERINNEN UND MITARBEITER,

dieses Vorwort mochte ich Ihnen widmen. Denn ich bin jeden Tag stolz
darauf, dass in unseren Einrichtungen so viele engagierte Menschen
wie Sie arbeiten. Sie tragen dazu bei, dass unser Unternehmen einen
guten Ruf genieBt, wirtschaftlich stark aufgestellt ist und wir frohen Mu-
tes in die Zukunft blicken k&nnen. Als unsere Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter sind Sie die tragenden Kréafte dieses Unternehmens. Ohne Sie
konnten wir weder Patienten behandeln noch Bewohner oder Klienten
betreuen.

Gerade in diesen schwierigen Zeiten leisten Sie alle GroBartiges. Covid-19
stellt unser Unternehmen auf eine harte Probe. Es sind groBe, neue
Herausforderungen, an denen wir nur gemeinsam wachsen werden,
wenn wir zusammenhalten — stationsibergreifend, berufstbergreifend,
einrichtungsubergreifend.

Ich kann mir vorstellen, dass Sie derzeit womaglich froh sind, wenn
Sie eine freie Minute fur sich selbst haben. Ich hoffe doch, dass Sie
sich spater einmal die Zeit nehmen und diese Zeitschrift durchblattern.
Denn dann werden Sie Artikel Uber neue Projekte, Konzepte und Akti-
onen lesen, die Sie und Ihre Kollegen erarbeitet und im Unternehmen
etabliert haben. Ich weiB, dass das durchaus anstrengend war und Sie
auch manchmal gegen Widerstande kampfen mussten. Aber Sie haben
nicht aufgegeben. Dafir mochte ich mich bei heute ganz besonders
bei Ihnen bedanken!

Viel Freude beim Lesen wuinscht Ihnen

il

Dieter Kesper

Vorsitzender des Vorstandes der Stiftung der Cellitinnen e.V.
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Alles eine Frage der Organisation
WIE EINE AUSBILDUNG IN TEILZEIT GELINGEN KANN

von Marleen Witzke, Volontarin fur Unternehmenskommunikation,

Stiftung der Cellitinnen e. V., KéIn

Punklich um 7 Uhr klingelt Pia Macherei an der Haustur. Gisela Schwarz* hat
sie schon erwartet. Die beiden haben sich l&ngere Zeit nicht gesehen, denn
Pia Macherei absolviert ihre Ausbildung in Teilzeit.

Fur Gisela Schwarz ist der frihe Besuch alltdg-
lich. Seit elf Jahren kommt nun schon ein mo-
biler Pflegedienst zu ihr nach Hause, um sie bei
der Korperpflege und beim Anziehen zu unter-
stutzen. Der Pflegedienst ist ihr enorm wichtig.
Als vor Kurzem ihr Ehemann verstorben ist, ge-
horte MARIENBORN mobil zu den ersten, die
daruber informiert wurden. Nach dem schwe-
ren Verlust freut sich die Seniorin umso mehr
auf die Mitarbeiter der mobilen Pflege. ,Nach
so langer Zeit entwickelt sich schon eine intensi-
ve Beziehung zu den Pflegern. Mittlerweile sind
sie fast wie eine zweite Familie fur mich”, erzahlt
die 69-Jahrige.

Dieses Gefuihl der Zusammengehorigkeit
war auch der Grund, warum sich Pia Macherei
2016 fur eine Ausbildung zur Altenpflegerin in
der mobilen Pflege entschieden hat: ,Die inten-
sive Verbindung zu den Menschen erfillt mich
total. Ich bin sehr glicklich dartber, dass es mir
durch die Teilzeit-Ausbildung erméglicht wird,
diesen Beruf zu erlernen.”

Neustart in der Pflege

Bevor die 34-Jahrige zur Pflege kam, war sie
jahrelang im Einzelhandel tatig. Uber eine Be-
schaftigung in der Hauswirtschaft hat sie die
Pflege fur sich entdeckt. Doch eine klassische
dreijahrige Ausbildung war fir die alleiner-
ziehende Mutter damals nicht realisierbar. Ihr
Sohn war zu diesem Zeitpunkt in der Grund-
schule und ihre Tochter noch ein kleines Baby.
Der Wunsch, in der Pflege zu arbeiten, liel3 sie
jedoch nicht mehr los. Als ihre Tochter Mina
drei Jahre alt war, entschloss sie sich, nach ei-
nem passenden Ausbildungsplatz zu suchen.

* Name von der Redaktion gedndert

Auf die MARIENBORN mobil wurde die Kerpe-
nerin durch einen Firmenwagen aufmerksam,
der in ihrer Nachbarschaft geparkt war. Nach
ihrer Recherche hat sie sich kurzerhand bei dem
Unternehmen im Rhein-Erft-Kreis auf eine Stelle
beworben und diese auch erhalten — in Teilzeit.
Daher absolviert die angehende Altenpflegerin
ihre Ausbildung in vier statt in drei Jahren.

Wie gern die Auszubildende in diesem Beruf ar-
beitet, ist in ihrem Umgang mit Gisela Schwarz
deutlich zu erkennen. Mit einem Lacheln auf
den Lippen unterstitzt sie die Seniorin bei
der hauslichen Pflege und der medizinischen
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Versorgung. Aufgrund starker Wassereinlager-
ungen im Bein soll Gisela Schwarz Kompressi-
onsstrumpfe tragen. Beim Anlegen des Strum-
pfes versucht Pia Macherei, so behutsam wie
maoglich vorzugehen. Eine erfahrene Kollegin,
die sie auf ihrer Tour begleitet, steht ihr dabei
helfend zur Seite.

Wahrenddessen verweist Gisela Schwarz
stolz auf ihre prachtigen Orchideen. Die Blu-
men schmucken mit ihrer Gppigen Blutenpracht
die Fensterbanke der Wohnung. Immer wieder
lachelt sie die angehende Altenpflegerin an
oder streichelt ihr zartlich Gber den Arm. Es ist
dieser direkte Umgang, welcher der Auszubil-
denden bei ihrer Arbeit besonders viel Spaf
macht: ,Der Austausch mit den Menschen steht
fur mich definitivim Vordergrund. Das gibt mir
einfach unglaublich viel zurtick.”

Die Teilzeitausbildung

Wenn Pia Macherei mit allen Besuchen einer
Tour, meistens sind es ca. 15 Stationen, fer-
tig ist, geht es fur sie zurtck nach Kerpen in
die Zentrale. Hier angekommen, bespricht sie
mit Stephan Frey, der Pflegedienstleitung der

MARIENBORN mobil im Rhein-Erft-Kreis, ihren
Ausbildungsplan und die weiteren praktischen
Einsatze.

Stephan Frey sieht in der Teilzeitausbildung
keinerlei Schwierigkeiten: ,Inhaltlich gibt es kei-
ne Abweichungen zur Vollzeitausbildung. Pia
Macherei erledigt die gleichen Aufgaben wie
andere Auszubildende auch. Sie ist eine wert-
volle Unterstltzung far unser Team”, erklart er.
Lediglich zeitlich gebe es einige Unterschiede
gegenuber der Ausbildung in Vollzeit: ,Die Teil-
zeitausbildung sieht vor, dass die Lerninhalte von
einem Schuljahr in 16 Monaten vermittelt wer-
den’, so Stephan Frey. Analog zur Vollzeitaus-
bildung wechseln sich der schulische und der
praktische Teil in langen Blocken ab. Die Dauer
der Blocke variiert und kann von vier Wochen
bis hin zu drei bis vier Monaten lang sein.

Im praktischen Teil der Ausbildung be-
tragt die Arbeitszeit in der 5,5-Tage-Woche
25 Stunden. Bei Vollzeit sind es 39 Stunden.
Der schulische Part wird ebenfalls in Teilzeit
mit 25 Stunden in der 5-Tage-Woche absol-
viert. Stephan Frey ist von diesem Zeitmodell
Uberzeugt: ,Letztlich profitieren doch alle Sei-
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ten davon. Bisher ist Pia Macherei die einzige
Teilzeit-Auszubildende bei uns, aber ich kénnte
mir durchaus vorstellen, dieses Konzept noch
weiteren zu ermoglichen.” Pia Macherei findet
es fur sich ideal: ,Ich fuhl mich wohl und be-
komme dadurch im Alltag alles hin. So kann ich
meine Kinder und deren Hobbys mit meiner
Arbeit und der Schule vereinbaren.” Gentgend
Herausforderungen bringt jedoch auch diese
Form der Ausbildung mit sich: ,Man muss alles
gut organisieren”, fasst sie ihre aktuelle Lebens-
situation zusammen.

Der Nachmittag gehort der Familie
Und so geht es fur die Kerpenerin vom Pfle-
gestutzpunkt direkt zur Grundschule, um ihre
Tochter Mina abzuholen. Thre Arbeits- und
Schulzeiten sind fast identisch mit denen ihrer
Kinder. Sollte es jedoch zeitlich einmal eng wer-
den, kann sie sich auf die Hilfe von Freunden
und Familie verlassen. Wenn sie beispielsweise
bei der Arbeit einen Spétdienst Gbernimmit,
passt ihre Mutter auf die Tochter auf.

Seitdem Mina einen Platz in der Ganztags-
betreuung hat, geht es fur die angehende Al-

tenpflegerin ein wenig entspannter zu. Denn
nach der Schule ist Mina nun bis 16 Uhr in Be-
treuung. Fur die junge Mutter bedeutet das vor
allem mehr Zeit fur sich und andere wichtige
Erledigungen. Der Nachmittag gehort ganz ih-
ren Kindern. Mutter und Tochter gehen dann
gern gemeinsam auf den Spielplatz.

Eine groBe Herausforderung ist es fur Pia
Macherei, neben der Arbeit und den Kindern
noch gentgend Zeit furs Lernen zu finden.
Auch hierbei haben sich fur sie feste Strukturen
bewahrt: Jeden Freitag nach der Schule trifft sie
sich mit anderen Auszubildenden in einer Lern-
gruppe, um den Schulstoff gemeinsam durch-
zugehen. Mina geht in der Zeit zum Spielen
und Tanzen zu einer Freundin. Am Wochenen-
de lernt die Auszubildende abends. ,Naturlich
muss ich mir meine verfligbare Zeit gut eintei-
len und meinen Alltag und den meiner Kinder
gut organisieren”, erklart sie.

Noch ein Jahr braucht Pia Macherei bis zum
Abschluss ihrer Ausbildung im Juni 2021. Da-
nach kann sie sich gut vorstellen, auch dann
in ihrem bewahrten Teilzeitmodell zu arbeiten.
Weiterhin bei MARIENBORN mobil.
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Social Media Recruiting
MITARBEITERWERBUNG MAL ANDERS

von Marion Weber, Referentin fir Unternehmenskommunikation, MARIENBORN gGmbH, Zdlpich

Neue Herausforderungen in der Personalgewinnung erfordern moderne Stra-
tegien und Instrumente in der Mitarbeitergewinnung. MARIENBORN nutzt

dazu die Kanale der sozialen Medien.

Was bis vor einigen Jahren ausschlieBlich die
Personalsuchanzeige in den Anzeigenblattern
und Tageszeitungen war, ist heute immer mehr
die Ansprache potenzieller Mitarbeiter Uber die
sozialen Netzwerke. MARIENBORN nutzt seit
geraumer Zeit vornehmlich Facebook und Ins-
tagram, um auf sich als Arbeitgeber aufmerk-
sam zu machen.

Die Zielgruppe dort ansprechen, wo sie
sich aufhalt

Facebook ist immer noch die gréfte Plattform
und ist entgegen mancher Meinungen auch
nicht ,tot"! Hier ist die Zielgruppe der Uber
40-Jahrigen erreichbar. Instagram, ursprdng-
lich als Foto- und Story-Plattform angelegt, ist
hingegen bei eher jungen Menschen enorm
beliebt. Hier bewegen sich die Azubis von mor-
gen. MARIENBORN kreiert hier z.B. sogenann-

St. Antonius Krankenhaus
st.antoniuskrankenhauskoeln
f St. Antonius Krankenhaus K&In

te Storys — mit Erfolg: In der Pflege-Einrichtung
St. Elisabeth in Zulpich hat kurzlich eine Auszu-
bildende begonnen, die Uber Instagram auf uns
aufmerksam geworden ist.

User wollen , entertaint” werden
Perspektivisch kann Uber die Hinzunahme von
XING, LinkedIn und Co. nachgedacht werden,
denn diese Netzwerke sind eine gute Ergan-
zung zu den oben genannten Social-Media-
Aktivitaten. Allerdings stellt sich auch hier die
Frage, ob die Zielgruppe, die erreicht werden
soll, dort auch aktiv ist. Azubis werden hier vor-
aussichtlich weniger anzutreffen sein.
Zusammengefasst lasst sich sagen: Social
Media sind die groBte Buhne der Welt und User
wollen unterhalten werden. Wenn das geboten
wird, kann die Mitarbeitergewinnung gelingen!

Krankenhaus der Augustinerinnen
© pflegeimkloesterchen



Onboarding 2.0

APP UNTERSTUTZT EINARBEITUNG NEUER MITARBEITER

von Madeleine Ehlers, Sachbearbeiterin in der Personalabteilung,
Krankenhaus der Augustinerinnen — Severinsklésterchen, Kéln

Wer kennt das nicht? — Am ersten Arbeitstag im Haus verlaufen, das Butterbrot
vergessen und die Kantine nicht gefunden. Den Chefarzt mit dem Hausmeister
verwechselt. Overdressed im Buro. Zehn Kilometer weit weg geparkt...

Die Liste mit moglichen Fettnapfchen und Faux-
pas ist lang. Um diese im Vorfeld aus dem Weg
zu rdumen und kinftige Mitarbeiter vor Antritt
der neuen Arbeitsstelle bestmoglich zu unter-
stutzen, haben wir im Krankenhaus der Au-
gustinerinnen — Severinskldsterchen die Haufe
,myOnboarding”-App eingefuhrt. Denn wir
mochten, dass unsere neuen Kollegen wissen,
was und wer sie bei uns erwartet.

So funktioniert’s

Nach Unterschrift des Dienstvertrags kdnnen
sich unsere neuen Mitarbeiter, die sogenannten
Onboardees, bei der App anmelden. Anschlie-
Bend erhalten sie von uns in regelmaBigen Ab-
standen — abhangig vom jeweiligen Eintrittsda-
tum —neue Beitrage Uber den Newsfeed. Hierzu
zéhlen beispielsweise Informationen und Tipps
zur Erreichbarkeit des neuen Arbeitsplatzes,
zu Parkplatzen, Gehaltsabrechnungen, Krank-
meldungen sowie zu unseren Veranstaltungen.
Zusatzlich dazu spielen wir in regelmaBigen Ab-
standen die FAQ aus, um die haufigsten Fragen
schon im Vorfeld zu beantworten.

So bereiten wir unsere zukunftigen Mitar-
beiter behutsam auf uns als ihren neuen Arbeit-
geber vor und nehmen ihnen im optimalen Fall
die Nervositat und ihre Sorgen vor dem Arbeits-
antritt. Auch den sonst dblichen ,Verwaltungs-
marathon” am ersten Arbeitstag kénnen wir
damit umgehen.

Entlastung auch fiir tibriges Personal

Stattdessen kdnnen sich unsere neuen Mitar-
beiter vor Ort von Anfang an auf das Wesent-
liche konzentrieren. Von Arbeitskleidung uber

den personlich konfigurierten Schltssel bis
hin zu den Zugangsdaten ist alles vorbereitet.
AuBerdem erinnert das Tool auch die Verant-
wortlichen im Krankenhaus an den Eintritt der
neuen Kollegen und die noch zu erledigenden
Aufgaben.

Doch nicht nur beim Jobeinstieg kommt die
App zum Einsatz. Auch wéhrend der Einarbei-
tungsphase bis zum Abschluss der Probezeit
versorgen wir unsere neuen Mitarbeiter mit
fortlaufenden Informationen. So erreichen wir
eine ganzheitliche Integration am neuen Ar-
beitsplatz und machen den Einstieg so ange-
nehm und einfach wie mdéglich. RegelmaBige
Umfragen helfen uns bei einer kontinuierlichen
Verbesserung unseres Einstellungsprozesses

und Onboardings.

Wir als Arbeitgeber 9
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Help Wanted!

INTEGRATION NEUER KOLLEGEN IN DER PFLEGE

von Klaus-Dieter Becker, Pflegedirektor, St. Antonius Krankenhaus, Kéln

Der derzeitige und zukinftige Mangel an Pflegekréften im deutschen Ge-
sundheitswesen ist seit vielen Jahren aufgrund der demografischen Entwick-

lung vorhersehbar.

Bereits 2014 sondierte das St. Antonius Kran-
kenhaus den Markt hinsichtlich politisch initi-
ierter Programme, die die Integration auslan-
discher Pflegefachkrafte férdern. Das Thema
ist sehr komplex. Von behordlichen Stellen gab
es unterschiedliche Auskunfte zu Visaverfahren
und Vermittlungsabsprachen, was den Prozess
nicht einfacher machte. Schnell wurde jedoch
deutlich: Ohne erheblichen finanziellen und
zeitlichen Aufwand, ist keine Vermittlung zu er-
zielen. Um die Hurden zu senken, entschieden
wir uns flr einen ersten Versuch im europa-
ischen Raum.

Neue Kolleginnen aus Spanien

Mithilfe einer privaten Agentur fuhrten wir Vor-
stellungsgesprache via Skype mit spanischen
Pflegefachkraften. Zeitraubende Visa- und An-
erkennungsverfahren entfielen, sodass bereits
die ersten spanischen Kollegen im Jahr 2014 ihre
Arbeit in unserem Hause aufnahmen. Bis heute
arbeiten wir mit unseren tollen spanischen Kol-
legen zusammen; auch wenn im Laufe der Jahre
einige unter ihnen den Kampf gegen das Heim-
weh verloren haben und zurtck in ihre Heimat
gezogen sind.

Mit der neuen Pflegepersonaluntergrenzen-
Verordnung (PpUGV) von Bundesgesundheits-
minister Jens Spahn (CDU) wurden im Jahr 2019
alle von uns bis dahin entwickelten Konzepte
hinfallig. Im Hinblick auf die wahrscheinliche
Entwicklung der folgenden Jahre entschieden
wir uns daftr, Pflegekrafte aus dem auBereuro-
paischen Ausland zu rekrutieren.

Bereits Anfang 2019 starteten wir die Zu-
sammenarbeit mit einer Agentur, die Gesund-
heits- und Krankenpfleger von den Philippinen
vermittelt. Die Voraussetzungen der Bewerber
waren gut: eine vierjahrige Ausbildung, ein-
schlagige Berufserfahrung, Sprachlevel B2, Vor-
bereitung auf das deutsche Gesundheitswesen
noch im Heimatland.

Geplant war, dass die ersten neuen Kolle-
gen bereits im Sommer 2019 anreisen sollten.
Bei allem Optimismus hatten wir jedoch den
behordlichen Aufwand unterschatzt. Entgegen
vollmundiger politischer Versprechen ist der
Dschungel, der sich hier auftat, in Kurze nicht
zu beschreiben. Stattdessen war es dann im De-
zember soweit: Die ersten vier philippinischen
Kollegen durften einreisen. Im Januar 2020 folg-
ten zwei weitere. Mittlerweile haben wir 17 phi-
lippinische Gesundheits- und Krankenpfleger in
unserem Hause begruft.

Fachlich gut qualifiziert werden nun intensiv
die Sprachkenntnisse weiter ausgebaut. SchlieB3-
lich sind diese wesentliche Voraussetzung fur
soziale Integration und die Prufungen der an-
stehenden Anerkennungsprozesse der berufli-
chen Qualifikation.

Lesen Sie hierzu den Artikel Gber
Heny-Rose T. Dulay auf Seite 38.



Springer-Pool Pflege

FLEXIBLE UNTERSTUTZUNG FUR ALLE BEREICHE

von Daniela Sappok, Pflegedirektorin, Krankenhaus der Augustinerinnen —

Severinskldsterchen, Koln

Flexible Arbeitszeitgestaltung, Vereinbarkeit von Beruf und Familie oder Studium —
es gibt viele gute Grunde, warum Pflegekrafte nur in ganz bestimmten Schich-
ten arbeiten mochten bzw. kdnnen. Dies haben wir uns im Pflegedienst zunutze
gemacht und seit 2018 unsere ,Springer” im Einsatz. Von diesen zusatzlichen
Kollegen profitieren auch die einzelnen Stationen des Severinsklosterchens.

Die Kollegen aus dem Pool besetzen unter
anderem den taglich vorhandenen Springer-
Nachtdienst, den wir als zusétzliche Unterstut-
zung im Haus einplanen. Er hilft beispielswei-
se beim Lagern, beim Transport von Patienten
und der Auslieferung von Materialien sowie bei
der regelhaften Versorgung und Betreuung un-
serer Patienten. Aber auch in Notfallsituationen
wissen wir die flexible Unterstltzung sehr zu
schatzen.

Zudem kénnen wir mithilfe unserer Springer
auch geplante wie ungeplante Fehlzeiten durch
Urlaube, Fortbildungen oder Krankheiten ful-
len. AuBBerdem planen wir an jedem Wochen-
ende und Feiertag einen Springer im Dienst ein,
um kurzfristige Ausfalle zu kompensieren oder
stark ausgelasteten Bereichen eine zusatzliche
Arbeitskraft zur Verfugung stellen zu kénnen.

In unserem Springer-Pool beschaftigen wir
ein- und mehrjahrig examinierte Gesundheits-
und Krankenpflegekrafte, eine Auszubildende
zur Operationstechnischen Assistentin (OTA)
sowie einige Studenten — meist aus dem Bereich
Humanmedizin. Ob Vollzeit- oder Teilzeitstelle,
geringfigig Beschaftigter oder Werksstudent —
das Beschaftigungsverhaltnis ist mal3geschnei-
dert und angepasst an die jeweiligen Bedurf-
nisse des Bewerbers. Und auch die Dienstzeiten
kénnen unsere Mitarbeiter hinsichtlich bestimm-
ter Wochentage und Schichten individuell ab-
stimmen.

Vorteile auf zweierlei Seiten

Dieses Angebot wird gut angenommen: Wah-
rend wir zu Beginn des neuen Modellprojektes
nur zwei Kollegen unter Vertrag hatten, arbei-
ten hier mittlerweile 14 Mitarbeiter — Tendenz
steigend.

Damit ist die Einfuhrung des Springer-Pools
fur uns eine absolute Win-win-Situation: Auf der
einen Seite profitieren unsere Springer von dem
Kennenlernen verschiedener Bereiche, einer
Urlaubs- und Dienstzeit-Planung nach Wunsch
sowie einer guten Ruckkehroption nach der El-
ternzeit. Auf der anderen Seite werden unsere
Ubrigen Mitarbeiter durch eine geregelte Ver-
tretung bei kurz- oder langfristigen Ausfallen,
einen moglichen Abbau von Mehrarbeitsstun-
den sowie zusatzliche Unterstitzung bei Ar-
beitsspitzen entlastet.

Wir als Arbeitgeber 11
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(links) begriiBt
die neueste
Kollegin im
Springer-Pool.
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Karriere im Krankenhaus
VON DER FACHKRAFT ZUR FUHRUNGSKRAFT

Karin Janz hat am 1. November 2019 die Stelle als Pflegedirektorin im St. Agatha
Krankenhaus in KoIn-Niehl angetreten. Wir haben einmal nachgefragt, wie inr

die neue Position gefallt.

Sie waren bis zuletzt Leiterin
des OP. Was hat Sie bewegt,
sich fir die Position als Pfle-
gedirektorin zu bewerben?
Als OP-Leitung arbeitet man
mit verschiedenen Charakte-
ren auf engstem Raum. Dabei
sind  Flexibilitat, Kontinuitat,
5 Durchsetzungskraft und Em-
pathie gefordert. Diese Auf-
gabe war eine gute Pragung als Fihrungskraft.
Zudem fuhle ich mich dem St. Agatha Kranken-
haus sehr verbunden. Als die Position der Pfle-
gedirektorin zu besetzen war, habe ich fur mich
eine Chance der Weiterentwicklung gesehen.

Wie war denn Ihr beruflicher Werdegang bis
zur Pflegedirektorin?

Ich hatte nicht das klare Ziel, Pflegedirekto-
rin zu werden. Eher habe ich beruflich immer
meine Chancen genutzt, mich weiterzubilden.
Nach meiner Ausbildung zur Krankenschwes-
ter absolvierte ich die Fachweiterbildung zur
OP-Fachschwester und wurde Leiterin eines
Zentral-OPs. Einige Jahre spater studierte ich
Praxismanagement und bildete mich zur Qua-
litdtsbeauftragten weiter. Vor knapp vier Jah-
ren kam ich als Stellvertretung der OP-Leitung
ins St. Agatha Krankenhaus. Nebenher bildete
ich mich zur Qualitadtsmanagement-Auditorin
weiter und war auch im Qualitdtsmanagement
tatig. Dann ergab sich eine neue Aufgabe: Pfle-
gedirektorin.

Haben Sie sich in lhre neue Stelle schon gut
eingearbeitet?

Die ersten Wochen waren anstrengend und
aufregend zugleich. Ich lerne jeden Tag dazu.
Wichtig ist, die Ruhe zu bewahren, strukturiert

an die Aufgaben heranzugehen und die Au-
gen und Ohren offen zu halten. Wenn man am
Ende des Tages sagen kann ,Es lauft’, ist das
Ziel erreicht.

Gibt es konkrete Ziele, die Sie in Zukunft ver-
folgen méchten?

Wir befinden uns in einer standigen Weiterent-
wicklung. Besonders méchte ich daher das inte-
grative Arbeiten unterstitzen, welches hier ein
Leitungsgrundsatz ist. Es fordert die Teambil-
dung und erhoht die Arbeitsqualitat. Ziel ist es,
dass sich die Mitarbeiter stationstbergreifend
kennen und unterstitzen. Jeder Einzelne be-
sitzt besondere Kompetenzen, die zu fordern
und zu kombinieren sind. Am Ende steht das
funktionstuchtige Krankenhaus.

Was mdchten Sie zusdtzlich zur integrativen
Arbeit tun, um die Arbeitsattraktivitit des
St. Agatha Krankenhauses zu steigern?
Manchen Mitarbeitern reicht es heutzutage
nicht mehr, nur in einem netten Team zu ar-
beiten. Es gibt weitere Uberlegungen, die Ar-
beitsplatze attraktiver zu gestalten. Ein wichti-
ger Aspekt ist die Work-Life-Balance. Freizeit
und Erholungsphasen sind fur die Mitarbeiter
sehr wichtig geworden. Es gibt Zeitmodelle, die
mehr Freizeit bzw. eine verlasslichere Vorpla-
nung ermdglichen. Auch unser Angebot an in-
terdisziplinaren Fort- und Weiterbildungsmog-
lichkeiten tragt dazu bei, das Miteinander und
die Karriereplanungen zu fordern. Dies sind
groBe Themen, welche ich gerne im St. Agatha
Krankenhaus weiter umsetzen mochte.

Vielen Dank fiir das Gesprdich.

Das Interview fiihrte Jessica Euler, Offentlichkeitsarbeit,
St. Agatha Krankenhaus, Kéln-Niehl.



Arbeitszeitmodelle
MITARBEITERGRUPPEN ENTWICKELN KONZEPTE

IM ST. ANTONIUS KRANKENHAUS

von Heidi Jansen, GeschaftsfUhrerin, St. Antonius Krankenhaus, Koln

Betriebliche Arbeitszeitsysteme haben immer einen direkten Bezug zur Orga-
nisation und Struktur, Kultur, Fihrung und Vergttung eines Unternehmens.
Und wird die Arbeitszeit verandert, hat dies auch Auswirkungen auf das

Lebensumfeld des Mitarbeiters.

Um die Bedurfnisse von Arbeitgebern und Ar-
beitnehmern in Einklang zu bringen, braucht es
in puncto Arbeitszeit einen immer wiederkeh-
renden Anpassungsprozess. Es ist die Aufgabe
der FUhrungskréfte eines Unternehmens, diese
Wiunsche ins Gleichgewicht zu bringen.

Planungssicherheit

In unserem Krankenhaus steht im Fokus, durch
teilweise verlangerte Dienste zusatzliche Aus-
gleichstage zu erzielen. Weiterhin ist eine gro-
Be Planungssicherheit mit insbesondere ver-
lasslichen Arbeitszeitenden wichtig, damit eine
klare Trennung von Arbeitszeit und Freizeit er-
reicht werden kann. Hiermit ist eine permanen-
te Weiterentwicklung gegeben, um veranderte
Bedurfnisse und Mitarbeiterwiinsche realisieren
zu koénnen.

Fur unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
im Pflegebereich erfolgt der Einsatz im Durch-
schnitt in einer sogenannten 4,8-Tage-Woche,
womit eine verbesserte Freizeitgestaltung durch
zusatzliche zusammenhangende freie Tage ge-
wahrleistet ist. Im &rztlichen Dienst zeigt sich
neben einer zusammenhangenden Nacht-
dienstfolge mit anschlieBenden verldngerten
Freizeitphasen auch der Trend zum Jobsharing
oder auch zur Teilzeitbeschaftigung mit wo-
chenweisen Einséatzen.

Der Anspruch auf neue innovative Arbeits-
zeitsysteme wird auch zukinftig weiter beste-
hen bleiben. Daher werden aktuell ergéanzen-
de Konzepte zum Springer-Pool, zu Einspring-
Anreizen und verstarkten Tagesdiensten aus-
gearbeitet. Dies sind alles sehr komplexe Ver-

fahren, die auch eine Beleuchtung der Stati-
onsablaufe mit Fokus auf eine vertrauensvolle
Zusammenarbeit diverser Bereiche erfordern.

Von unseren Mitarbeitern haben wir bislang
positives Feedback erhalten. Indem wir sie ak-
tiv in die Planungen einbeziehen und maoglichst
auf ihre Winsche eingehen, erhalten sie gro-
Bere personliche Gestaltungsspielraume und
tragen Verantwortung in der Aufgabenplanung
und Qualitatssicherung. AuBerdem werden so
die Zusammenarbeit und die Vertrauensbasis
intensiviert.

aﬁe’"l“enorien’f\e“"“g
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Brain Room

EIN RAUM FUR DIE AUSZUBILDENDEN

von Marleen Witzke, Volontarin fur Unternehmenskommunikation,

Stiftung der Cellitinnen e. V., KoIn

,Einfach mal was fur die Schuler tun” — unter diesem Motto gestaltete Daniela
Gleitsmann, Krankenpflegerin und Praxisanleiterin im Maria-Hilf-Krankenhaus
(MHK) in Bergheim einen Raum, exklusiv fur die Schuler des Krankenhauses.

Mittels frischer Wandfarbe und modernen Mé-
beln wurde aus einem ehemaligen Patienten-
zimmer ein Aufenthaltsraum fur junge Auszu-
bildende. Schon der Name Brain Room deutet
an, dass der Raum nicht nur dem bloBen Auf-
enthalt dient. Hier bietet sich den Auszubilden-
den ein Ruckzugsort, der es ermdglicht, sich
jederzeit zu treffen, gemeinsam zu lernen und
sich untereinander auszutauschen. Ein groBer
runder Tisch sorgt fur gentigend Platz zum Ler-
nen. Medizinische Standardwerke stehen den
Schilern ebenso zur Verfigung wie der Zu-
gang zum WLAN. Die Azubis kdnnen mit ihren
Tablets digital arbeiten.

Durch die unmittelbare Nahe zu Daniela
Gleitsmann erhalten die Schiler zudem die
Maoglichkeit, bei Unklarheiten direkt noch ein-
mal nachzufragen. Fur das leibliche Wohl kén-
nen kleine Gerichte und warme Getranke in der
kleinen Kichennische mit Kaffeemaschine und
Wasserkocher zubereitet werden. ,Immerhin
soll der Brain Room auch ein Wohlfuhlraum
sein, den die Schuler gerne nutzen’, halt die
Praxisanleiterin fest.

Tatkréftige Unterstitzung bei der Gestal-
tung des Raumes erhielt Daniela Gleitsmann
Anfang des Jahres von der Auszubildenden
Darlene Knop. Die Schilerin hat sich extra an
einem ihrer freien Tage die Zeit genommen, um
den Brain Room mitzugestalten. Fur sie bietet
der Raum den Platz, um ohne Ablenkung zu
lernen und die anderen Azubis im Krankenhaus
kennenzulernen: ,Hier ist man weg vom Ge-
schehen und kann ganz unter sich sein. In der
Runde kann man dann auch mal bléde Fragen
stellen.”

Ein Raum nur fur die Schuler hat laut Gleits-
mann einfach gefehlt: ,Die Azubis sind von An-
fang an mit eingeplant und ein fester Bestand-
teil der Stationen. Der Raum ist somit auch ein
Dankeschon. Durch ihn wollen wir den Azubis
etwas zurtickgeben.” Wahrend der Arbeit auf
den Stationen fehlte den Auszubildenden der
Platz, um sich zurdckzuziehen. Der Brain Room
ist ein geeigneter Ort fUr ruhige, ungestorte
Gesprache; hier sollen z.B. auch die Evaluati-
onsgesprache nach den Prufungen stattfinden.



Ziel Personalabteilung

Alina Dusi (22) wusste schon fruh, was sie wollte. Als der geplante Weg ver-
sperrt schien, akzeptierte sie den Umweg und behielt den Blick auf ihr Ziel
gerichtet. Wir haben mit ihr Uber ihren Berufsweg gesprochen.

Frau Dusi, im vergangen Jahr haben Sie lhre
Ausbildung zur Kauffrau im Gesundheitswe-
sen im St. Agatha Krankenhaus erfolgreich
abgeschlossen. Wieso haben Sie sich dafiir
entschieden?

Alina Dusi: Das Gesundheitswesen interessiert
mich sehr. Eigentlich wollte ich nach dem Abitur
auch direkt mit dem dualen Studium ,Gesund-
heitsmanagement” starten. Allerdings gab es
2016 leider keinen Arbeitgeber, der mich hier-
bei als Praxispartner betreut hatte. Also habe
ich erst einmal meine Ausbildung gemacht.
Dort habe ich viele kaufménnische Vorgange
gelernt, aber immer in Bezug auf das Gesund-
heitswesen. Aufgrund meiner guten Leistungen
konnte ich meine Ausbildung von den Ublichen
drei Jahren auf 2,5 Jahre verkdrzen.

Und Ihren Abschluss haben Sie auch noch als
Beste lhres Jahrgangs gemacht! Wie ging es
dann flir Sie weiter?

Ich habe mich noch wahrend meiner Ausbildung
im St. Antonius Krankenhaus beworben. Ich bin
also innerhalb des Einrichtungsverbundes der
Stiftung der Cellitinnen geblieben. Hier war ich
zunéchst ein halbes Jahr im Bereich der Kosten-
sicherung eingesetzt. Meinen Plan, ein Studium
aufzunehmen, habe ich nie aus dem Auge ver-
loren; im Wintersemester 2019/20 erfolgte die
Einschreibung fir Betriebswirtschaftslehre an der
TH Kaln.

Sie sind aber noch manchmal im St. Antonius
Krankenhaus anzutreffen ...

Ja, das stimmt. Ich bin auch wahrend meines
Studiums weiterhin hier tatig, in Teilzeit na-
tUrlich. Das freut mich sehr, denn so kann ich
weiterhin Berufserfahrung sammeln und das
Gelernte auch direkt anwenden.

Sie scheinen genau zu wissen, was Sie wollen.
Was sind lhre Pléne fiir die Zukunft?

Noch wéhrend meines Studiums werde ich den
Schwerpunkt auf das Thema Personal legen.
Danach mochte ich dann auch gerne im Perso-
nalwesen tatig sein und mich mit den Themen
Personalakquise, -entwicklung und -kostencon-
trolling beschaftigen. Ich kann mir auch sehr
gut vorstellen, einmal selbst Bewerbungsge-
sprache zu fuhren, und auch die Betreuung von
Auszubildenden wirde mir bestimmt groBen
SpaB machen.

Vielen Dank fiir das Gespréich.

Das Interview fiihrte Susanne Wesselmann,
Unternehmenskommunikation im
St. Antonius Krankenhaus, Kéln.
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20 Jahre

WARUM BIN ICH SCHON SO LANGE HIER?

von Jessica Euler, Offentlichkeitsarbeit, St. Agatha Krankenhaus, Koln-Niehl

Am 5. Februar eines jeden Jahres wird im St. Agatha Krankenhaus das Patro-
natsfest zu Ehren der Heiligen Agatha, Schutzpatronin und Namensgeberin,
gefeiert. Immer mit einem feierlichen Gottesdienst, in dem zugleich auch die-
jenigen Mitarbeitenden geehrt werden, die in dem Jahr ein Dienstjubildum

begehen.

Daher saBen auch in diesem Jahr die Jubilare in
der Krankenhauskapelle und nahmen gemein-
sam mit ihren Familien, Freunden und Kollegen
an diesem Festakt teil. Charly Artkan feiert in
diesem Jahr sein 20. Dienstjubilaum. Er erinnert
sich noch an seine Anfangszeit: ,Wenn ich zu-
ruckblicke, hat sich in den 20 Jahren viel veran-
dert. Als ich im St. Agatha Krankenhaus anfing,
war ich ein junger Krankenpfleger auf einer in-

ternistischen Station. Heute bin ich Stationslei-
ter und habe ein tolles Team.” Doch nicht nur
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er hat sich beruflich weiterentwickelt. ,Wahrend
der ganzen Zeit sieht man viele Kollegen kom-
men und gehen. Die Stations- und Arzteteams
werden dadurch immer neu zusammengesetzt
und entwickeln sich weiter. Das Haus und der
Campus haben sich auch baulich sehr veran-
dert. Es gibt neue Geb&ude, neue Abteilungen,
neue Strukturen’, erklart der Jubilar.

Doch was bewegt jemanden, so lange im
selben Unternehmen zu bleiben? ,Ich habe das
eigentlich nicht geplant. Das hat sich einfach so
ergeben. Ich glaube, ein Grund dafur ist das
wunderbare familiare Miteinander und die gute
Arbeitsatmosphére. Jeder kennt jeden und vor
allem hilft jeder jedem. Man wird hier einfach
noch als Mensch wahrgenommen. Das gibt
es heutzutage nicht mehr so oft’, sagt Charly
Artkan. ,Ein weiterer Grund war meine Aufstiegs-
chance vom Pfleger zum Stationsleiter. Zudem
arbeite ich gerne im Team mit Menschen, die
ihre Ideen einbringen. Heutzutage gibt es leider
viele Unternehmen, bei denen man starr nach
Vorgabe arbeiten muss. Im St. Agatha Kranken-
haus habe ich noch die Maglichkeit, mich aktiv
an den Entwicklungen zu beteiligen und positiv
Einfluss zu nehmen.”

Es gibt Mitarbeiter, die sind bereits zehn
Jahre dabei. Es gibt aber auch Mitarbeiter,
die die Geschehnisse des Krankenhauses nun
schon seit Uber 40 Jahren begleiten. Doch egal
wie viele Jahre, sie alle sind bereits lange Zeit
Teil des St.-Agatha-Teams. Sie haben viele Ver-
anderungen erlebt, neue Ideen entwickelt, das
Zusammenarbeiten noch schéner gestaltet und
das St. Agatha Krankenhaus zu dem gemacht,
was es heute ist.



. Normalstation neu denken”
STRUKTUREN IN DER PFLEGE AUF DEM PRUFSTAND

von Daniela Sappok, Pflegedirektorin, Krankenhaus der Augustinerinnen —

Severinskldsterchen, Koin

Die aktuellen Bedingungen im Gesundheitswesen bringen seit Langem viele
Veranderungen mit sich. Jeder wei3: Anforderungen, Erwartungen und Rah-
menbedingungen &ndern sich fast taglich. Aber warum ticken die meisten
Normalstationen dann immer noch wie friher?

Diese Frage haben wir im Sommer 2019 als An-
lass fur unsere Kick-off-Veranstaltung ,Normal-
station neu denken” genommen. Die Idee dazu
entstand fast wie von selbst — und war langst
Uberfallig. Denn obwohl die Normalstationen
das Kerngeschaft der meisten Krankenhauser
ausmachen, ist der Fortschritt in diesem Bereich
unserer Meinung nach noch ausbaufahig.

Ausgestattet mit unserem konkreten Auftrag
bildeten acht meist frisch in die Gesundheits-
und Krankenpflege eingetauchte Kollegen, eine
begleitende Moderatorin und eine passende
Location fernab vom klinischen Arbeitsalltag
eine perfekte Grundlage fur eine kreative Ar-
beitsatmosphare fur unser Projekttreffen.

Das vielseitige und verantwortungsvolle
Berufsfeld der Pflege wieder zu dem zu ma-
chen, warum wir uns ursprunglich fir diesen
Job entschieden haben, war eines der groBen
Ziele und Herausforderungen des Treffens.
Hierzu haben sich die Teilnehmer unter ande-
rem folgende Fragen gestellt: Was tragt dazu
bei, den stationaren Arbeitsbereich attraktiver
zu machen? Wie sehen mogliche Strukturen
und Konzepte aus, die wir fur uns hier zunut-
ze machen kénnen? Und vor allem: Wie lasst

sich die Tatigkeit auf der Normalstation wieder
positiv in den Fokus rtcken — dahin, wo sie hin-
gehort? Die Ergebnisse der beteiligten Gruppen
haben wir sehr gespannt erwartet.

Von der Theorie zur Praxis

Mittlerweile liegt uns eine Arbeitsliste mit ge-
sammelten Vorschlagen zur Optimierung und
Modernisierung der Normalstation vor, die nach
vier Hauptkategorien geclustert sind: Infrastruk-
tur, Arbeitsmittel, Arbeitsablaufe und Manage-
ment. Einige der genannten Themen konnten
wir schnell als erledigt betrachten und andere
unkompliziert umsetzen. Alle weiteren Themen
haben wir in einem zweiten Schritt noch einmal
im Rahmen einer konstruktiven Sitzung mit al-
len Stations- und Funktionsleitungen bearbeitet.
Hier wurden die offenen Punkte in passenden
Arbeitspaketen zusammengefasst und zur wei-
teren verantwortungsvollen Weiterentwicklung
an die entsprechenden Mitarbeiter verteilt.

Wir sind froh und dankbar fir die vielen
quergedachten Themen und Anregungen un-
serer Kick-off-Veranstaltung, mit denen wir bis
heute weiterarbeiten ddrfen — frei nach dem
Motto: ,Mit kleinen Dingen GroBes bewirken”.

Wir als Arbeitgeber 17
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KONTAKT
Louise von Marillac-Schule
Simon-Meister-Strafe 4650 - 50733 KoIn
Telefon 0221 912468-16
info@lvmschule.de
www.krankenpflegeschule-koeln.de

Generalistische Pflegeausbildung

von Anke Kleine, Lehrerin flr Pflege und Stellvertretende Schulleiterin,

Louise von Marillac-Schule, KoéIn-Nippes

Die generalistische Pflegeausbildung ist in diesem Jahr in Kraft getreten. Der
erste Kurs nach dem neuen Gesetz startete in der Louise von Marillac-Schule

im April 2020.

Der Pflegeberuf soll auf die-
se Weise attraktiver werden
und aktuellen gesellschaft-
lichen Entwicklungen Rech-
nung tragen. Die dreijghrigen
Ausbildungen der Alten-, Ge-
sundheits- und Krankenpflege
sowie der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege wurden
zu einem neuen Beruf vereint,
namlich dem der Pflegefach-
frau bzw. des Pflegefach-
manns. Fur viele Menschen
stellt sich die Frage: Kann
aus drei Ausbildungen eine
werden? Meine Antwort lau-
tet: Nein, aber es lasst sich daraus eine neue
Ausbildung schaffen. Die Anderung zur gene-
ralistischen Ausbildung wurde notwendig, da
auf der einen Seite der steigende Anteil alte-
rer bzw. hochaltriger Menschen haufig einen
hohen Bedarf an medizinisch-pflegerischer
Betreuung erforderlich macht. Diese Pflege
erfolgt dann in stationaren Senioreneinrich-
tungen oder durch ambulante Pflegedienste.
Auf der anderen Seite gibt es im Krankenhaus
immer mehr Patienten mit Demenz, die einen
hohen Bedarf an sozial-pflegerischer Betreu-
ung haben. Die generalistische Ausbildung

— .

orientiert sich an genau diesen Herausforde-
rungen bzw. pflegerischen Bedarfen und nicht
ausschlieBlich am Lebensalter.

Die Ausbildung wird zuklnftig wie folgt
strukturiert sein: Alle Auszubildenden der ge-
neralistischnen Pflegeausbildung werden ihre
praktischen Einsatze in der ambulanten Pflege,
in der Senioreneinrichtung, im Krankenhaus
und in der Padiatrie absolvieren.

In dem Bereich (entweder Akutklinik, stati-
onére Langzeitpflege oder ambulante Pflege),
mit dem der Ausbildungsvertrag abgeschlossen
wurde, ist der Auszubildende die langste Zeit
eingesetzt. Dieser Schwerpunkt wird dann in
der Berufsurkunde als sogenannte Vertiefung
ausgewiesen.

Neue Curricula

Fur die erfolgreiche Umsetzung mussten neue
Curricula fur die Schule und fur die Praxis ent-
wickelt werden. Um beide Lernorte sinnvoll mit-
einander zu verknipfen, wurden Lernaufgaben
kreiert, die die Auszubildenden in den Einrich-
tungen durchfuhren. Verbindlich geregelt ist
auch, dass die Auszubildenden in der Praxis von
speziell weitergebildeten Praxisanleitern unter-
stutzt werden.

Die Ausbildung wird Uber eine Umlage fi-
nanziert. Hier zahlen ausbildende und nicht
ausbildende Einrichtungen in einen Fonds ein.
Zusatzlich gibt es finanzielle Mittel von den
Landern sowie von Kranken- und Pflegekassen.
Die Auszubildenden erhalten, wie bisher auch,
eine Vergutung: im ersten Ausbildungsjahr sind
es 1.140,69 Euro, im zweiten Jahr 1.202,07 Euro
und im dritten Jahr 1.303,38 Euro.

An den Zugangsvoraussetzungen hat sich
nichts gedndert: Bendtigt wird ein guter mitt-



lerer Schulabschluss oder eine andere abge-
schlossene zehnjahrige Schulausbildung. Wenn
diese Voraussetzungen nicht gegeben sind, ist
der Quereinstieg Uber eine zuvor zu absolvie-
rende, staatlich anerkannte Pflegeassistenten-
ausbildung maglich. Diese wird ebenfalls an
der Louise von Marillac-Schule angeboten und
dauert ein Jahr.

Studium der Pflegewissenschaft

Und wie sieht es mit einem akademischen Ab-
schluss in der Pflege aus? Die Mdaglichkeit, die
Ausbildung mit einem Studium der Pflegewis-
senschaft zu koppeln, gibt es weiterhin. Neu ist,
dass Pflege seit dem Wintersemester 2020/21
auch ohne eine parallel laufende Ausbildung
studiert werden kann. Diese Studiengange wer-
den momentan noch implementiert. Nach er-
folgreich bestandenem Examen ist man eben-
falls Pflegefachfrau oder Pflegefachmann; hinter
die Berufsbezeichnung wird dann noch der
Bachelor of Arts (B.A) als akademischer Grad
gesetzt. Das Studium dauert drei Jahre und soll
weitere Karrieremdglichkeiten bieten.
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Ziel des Studiums ist die verstarkte Umset-
zung pflegewissenschaftlicher Erkenntnisse in die
Pflegepraxis. Hierzu lernen die Studierenden, wie
sie pflegewissenschaftliche Studien richtig lesen
und diese bewerten sowie die Implementierung
von Konzepten in die Praxis. Die Umsetzung und
Evaluation der generalistischen Pflegeausbildung
ist fur die Schule und die Praxis eine Mammutau-
fgabe, die uns auch noch in den nachsten Jahren
beschaftigen wird.

Im Krankenhausalltag mussen Mediziner tagtaglich verantwortungsvolle und komplexe Ent-
scheidungen treffen. Um das arztliche Personal hierbei bestméglich zu unterstutzen, stellt
das Severinskldsterchen seinen Mitarbeitern seit Ende 2019 die digitale Wissensplattform -
AMBOSS zur freien Verfigung. Mithilfe der App kénnen die Arzte Diagnosen absichern, sel-
tene oder fachfremde Befunde nachlesen sowie Therapieempfehlungen und Behandlungs-

algorithmen abrufen.

Dabei kommt das medizinische Know-how der Plattform teilweise aus eigenen Reihen: ol
Bereits seit 2018 kooperiert Dr. med. Christopher Schneeweis, Oberarzt der Klinik fur Kar-
diologie und internistische Intensivmedizin, mit AMBOSS und steht der arztlichen Redaktion

insbesondere bei kardiologischen Themen beratend zur Seite. nol

enschey g
chen mit chronisch obsyf, tiver Lungenerk

timulierende Einreibt
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Chefarzt Prof.
Dr. med. Hans
Udo Zieren und
Geschdftsfiihre-
rin Susanne Jost
gratulierten der
10.000sten
Patientin (Mitte).

Schilddriise

ERFOLGREICHE ZERTIFIZIERUNGEN UND

DIE 10.000STE PATIENTIN

von Jessica Euler, Offentlichkeitsarbeit, St. Agatha Krankenhaus, Koln-Niehl

Im Oktober 2019 besuchten Auditoren der ProCum Cert GmbH das St. Agatha
Krankenhaus in KoIn-Niehl, um das Managementsystem sowie das Schilddru-
senzentrum des Krankenhauses auf DIN ISO Qualitatskriterien hin zu prufen.
Mit Gber 1.000 Operationen jahrlich ist das mehrfach zertifizierte Schilddrisen-
zentrum bereits weit Uber die Grenzen der Stadt bekannt.

Die Audits der beiden Bereiche waren erfolg-
reich. Geschéftsfuhrerin - Susanne Jost und
Chefarzt Professor Dr. med. Hans Udo Zieren
freuten sich Uber diese neuen Auszeichnungen
besonders. Im Oktober 2019 wurde zudem die
10.000ste Patientin, Petra Korner, erfolgreich
operiert. Sie ist ausgesprochen zufrieden: ,Ich
fuhlte mich vom Vorgespréch bis zur Entlassung
bestens aufgehoben. Das arztliche und pflegeri-
sche Team hat mich hervorragend versorgt und
mir jede Angst vor dem Eingriff genommen. Ich
freue mich, dass alles so gut verlaufen ist."

Mit dem Schwerpunkt der Schilddrtsenchir-
urgie ist das Krankenhaus am Rande der Stadt
das fihrende Zentrum fur Schilddrisenopera-
tionen in Nordrhein-Westfalen. Zudem gehort
es deutschlandweit zu den Top-3-Kliniken mit
dem Schwerpunkt Schilddrdsenchirurgie. ,Bei

Schilddrusenoperationen besteht ein nachweis-
barer Zusammenhang zwischen der Erfahrung
der Operateure, der Eingriffshaufigkeit in einer
Klinik und dem OP- und Komplikationsrisiko”, er-
klart Prof. Dr. med. Hans Udo Zieren. Er feierte
im Fruhjahr 2019 ubrigens sein 20. Dienstjubila-
um als Chefarzt der Abteilung fur Allgemein-,
Viszeral- und Unfallchirurgie.

Schilddriisenzentren
Aus dem St. Agatha Krankenhaus sind in den ver-
gangenen Jahren zahlreiche renommierte und
modellhafte interdisziplindre Experten-Netzwer-
ke hervorgegangen. Unter anderem das facharz-
tubergreifende SchilddrisenZentrum Kéln und
das Deutsche Schilddrusenzentrum. ,Wir ruhen
uns nicht auf unseren Erfolgen aus und wollen
unser seit Langem etabliertes Schilddrusen-
zentrum kontinuierlich weiter ausbauen’, sagt
Krankenhaus-Geschaftsfihrerin Susanne Jost.
Die Spezialisierung von Krankenhausern,
z.B. als endokrines Fachzentrum far die Schild-
und Nebenschilddrisenchirurgie, ist daruber
hinaus auch das, was die Gesundheitspolitiker
und Patienten immer wieder fur eine fachge-
rechte Versorgung fordern. Das langjahrig
eingespielte Behandlungsteam im St. Agatha
Krankenhaus ist umfangreich spezialisiert und
arbeitet nach hoch angesetzten Standards.
Standige Optimierung, ein fachubergreifendes
regionales Experten-Netzwerk mit vielen nie-
dergelassenen Arzten sowie die mehrfachen
Zertifizierungen zeichnen das Haus aus.



Hiifte-Knie-aktiv

NEUER UBUNGSPARCOURS

von Marita Schmickler, Leiterin der Abteilung fur Physikalische Therapie,

Maria-Hilf-Krankenhaus, Bergheim

,Schade, dass Sie am Sonntag nicht da sind, ich vergesse immer die Ubun-
gen.” Dieser Satz eines Patienten war Anlass fur die Physiotherapie des
Maria-Hilf-Krankenhauses (MHK), eine optische Hilfestellung fur eigenstandi-
ges Uben zu erarbeiten. Das Angebot richtet sich an Patienten, die eine Huft-

oder Knieendoprothese erhalten haben.

Zu insgesamt sechs selbsterklarenden Ubungen
in Zirkelform leiten die anschaulich gestalteten
groBen Poster auf dem Flur der orthopadischen
Station an. Seit Beginn dieses Jahres bietet die
Physiotherapie einmal in der Woche praopera-
tiv eine Einfihrung dazu an. Entlang des Hand-
laufs kénnen die Patienten anschlieBend die
Ubungen allein und zu jeder Zeit durchfihren.
Zusatzlich zur Einubung des Zirkels erhalten
die Patienten Unterarmgehstitzen, Uben da-
mit das Gehen und Treppensteigen und fuhren
drei kleine Bewegungstests durch. Diese wer-
den dann kurz vor der Entlassung wiederholt,
um Fortschritte im ,Vorher-Nachher-Vergleich”
sichtbar zu machen. Die Ergebnisse nutzen wir
auch zu Evaluationszwecken.

Bereits bei der Anmeldung zum OP-
Termin werden die Patienten dazu angehal-
ten, das Ubungsangebot wahrzunehmen. Der
Trainingszirkel kann wahrend des Aufenthaltes
jederzeit auch ohne Therapeuten beliebig oft
je nach Leistungsfahigkeit genutzt werden. So
ist auch am Wochenende gewahrleistet, dass
unsere Patienten Uben konnen. Diejenigen,
die noch Probleme bei der Umsetzung haben,
werden selbstverstandlich noch individuell
betreut.

Die Plakate wecken Neugierde — so haben
auch Patienten, die aus einem anderen Grund
im Haus sind, die Maglichkeit, Ubungen durch-
zufthren. Wir erhoffen uns, dass es dadurch
zum regen Austausch mit anderen Patienten
kommt, was zur Motivationsforderung beitragt.

Erste Erfahrungen zeigen, dass dieses Ange-
bot gut angenommen wird. ,Ich hatte sonst
den ganzen Tag auf Sie gewartet”, meint Herr
Hamacher, der eine kdnstliche Hufte bekom-
men hat. ,So habe ich selbststandig auf dem
Flur dben kénnen und mache schon sehr gute
Fortschritte. Das motiviert mich.”

Ein schoner Nebeneffekt ist zudem, dass
dieses Konzept die interdisziplindre Arbeit ver-
starkt. Wir hoffen, dass mit diesem interessan-
ten Projekt die Patientenzufriedenheit steigt,
wobei zugleich auch die Therapeuten entlastet
werden.

Medizin und Pflege 21 .

it

4 |
Tag A
e




Traumazentren
BESTE VERSORGUNG NACH UNFALLEN

von Prof. Dr. med. Tim Légters, Chefarzt der Unfall-, Hand- und Orthopéadischen Chirurgie,

St. Antonius Krankenhaus, Koln

Wenn man in Kéln einen Unfall hat und in einem Krankenhaus versorgt werden
muss, entscheidet der Rettungsdienst, welches Krankenhaus angefahren wird.
Grundlage fur die Entscheidung ist die Art der Verletzung des Patienten und
das Leistungsangebot der unfallchirurgischen Abteilungen der erreichbaren

Krankenhauser.

Diese Informationen bundelt das TraumaNetz
Koln, eine Initiative der Deutschen Gesellschaft
fur Unfallchirurgie (DGU). Je nach unfallchirur-
gischem Leistungsspektrum sind die einzelnen
Krankenhauser eingeteilt in lokale, regionale
und Uberregionale Traumazentren.

Bis Ende vergangenen Jahres war das St.
Antonius Krankenhaus als lokales Traumazen-
trum zertifiziert. Anfang 2020 bestatigte dann
ein unabhéngiges Zertifizierungsunternehmen

den gestiegenen Qualitats- und Versorgungs-
standard und stufte das Krankhaus in die nachst-
hohere Kategorie, als ,Regionales Traumazent-
rum’, ein.

In den vergangenen drei Jahren hat das
St. Antonius Krankenhaus die Versorgung von
Verletzten intensiv weiterentwickelt. Insgesamt
vier Mitarbeiter der Abteilung Unfall-, Hand-
und Orthopédische Chirurgie besitzen die spe-
zifische Zusatzbezeichnung ,Spezielle Unfall-



chirurgie”. Zusatzlich verfigen zwei Mitarbeiter
Uber die Zusatzbezeichnung ,Handchirurgie”.
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Kommt ein Patient nach einem Unfall in der
Notaufnahme an, wird er im eigens fur Unfall-
opfer ausgestatteten sogenannten Schockraum
aufgenommen und in interdisziplinarer Zusam-
menarbeit von Unfallchirurgen, Viszeralchirur-
gen und Anésthesiologen erstversorgt. Dort
entscheiden die Experten Uber den weiteren
Verlauf der Behandlung. Sowohl eine Opera-
tion als auch eine notwendige engmaschige
Beobachtung auf der Intensivstation kénnen,
bedingt durch die sehr kurzen Wege, nahtlos
an die Versorgung im Schockraum erfolgen.

AUSGEZEICHNETE BEHANDLUNG

FUR ZUCKERKRANKE

Funf Sterne fiir die Abteilung Diabetologie
im St. Antonius Krankenhaus

Medizin und Pflege 23 .

o
St. Agatha
Krankenhaus

Krankenhaus der
Augustinerinnen @

St. Antonius
Krankenhaus

UNSERE TRAUMAZENTREN IM VERBUND

St. Antonius Krankenhaus: Regionales Traumazentrum
Krankenhaus der Augustinerinnen -
Severinskl6sterchen: Lokales Traumazentrum

St. Agatha Krankenhaus: Lokales Traumazentrum

ZERTIFIKAT . B_f(D

Fur ihr groBes, speziell auf Diabetes-Patienten zugeschnittenes Leistungs-
spektrum verlieh der Bundesverband Klinischer Diabetes-Einrichtungen
e.V. (BVKD) dem St. Antonius Krankenhaus finf Sterne. Damit gehort seine
Abteilung fur Diabetologie erneut deutschlandweit zu den zwolf Kliniken
mit dem hochsten Versorgungsstandard fur Menschen, die an Diabetes

erkrankt sind.

Die Auszeichnung beinhaltet zum einen die umfassende und hoch-
spezialisierte Schulung und Behandlung von Patienten mit Diabetes mel-

litus Typ T und Typ II. Ein weiterer Schwerpunkt liegt in der Diagnose und * * ***

Therapie von FuBwunden in Zusammenarbeit mit den Spezialisten fur
2020

GefaBmedizin. sw

St. Antonius Krankenhaus Koin
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Lungenkrebs diagnostizieren

und behandeln

von Dr. med. Urte Sommerwerck, Chefarztin fir Pneumologie, Allergologie,

Schlaf- und Beatmungsmedizin, Krankenhaus der Augustinerinnen — Severinskldsterchen, Koln

Es ist die derzeit haufigste Krebstodesursache bei Mannern und steht bei
Frauen auf Platz zwei nach dem Brustkrebs: das Lungenkarzinom. Dessen
Diagnostik und Therapie zahlen bereits seit vielen Jahren zum Leistungsspek-
trum der Abteilung flr Pneumologie im Severinsklésterchen. Deshalb streben
wir nun eine Zertifizierung zum Lungenkrebszentrum an.

Grundlage hierfur ist der zunehmende Aus-
bau des pneumologischen Leistungsspektrums
in den vergangenen Monaten. 120 Primarféalle
des Lungenkarzinoms konnten wir im Jahr 2019
diagnostizieren. Personell werden wir seit Méarz
dieses Jahres von Dr. med. Khaled Mardanzai
unterstdtzt, der die Leitung der neuen Sektion
Thoraxchirurgie Gbernommen und die operati-
ve Therapie deutlich verbessert hat.

Moderne Diagnostik

Die bosartigen Tumore gehen entweder direkt
vom Lungengewebe aus oder entstehen als
Absiedlungen von Tumoren anderer Organe
(Lungenmetastasen). Dabei ist die Diagnose
nicht einfach: Die Warnzeichen sind wenig ty-
pisch und Symptome treten meist erst in fort-
geschrittenen Stadien auf. Bislang gibt es keine

etablierte Vorsorgeuntersuchung, um ein Lun-
genkarzinom frihzeitig zu erkennen. Wird uns
ein Patient zur weiteren Diagnostik zugewiesen,
kommt das neu etablierte Verfahren der starren
Bronchoskopie zum Einsatz. Dies ermdglicht
uns einen endobronchialen Ultraschall (EBUS)
sowie eine direkte lokale Tumortherapie.

Lungenkrebs stadiengerecht behandeln
Einmal pro Woche fahren wir im Severinskl®s-
terchen auBerdem ein interdisziplinares Tu-
morboard durch, das den Medizinern unseres
Krankenhauses sowie niedergelassenen Arzten
offensteht. Durch den interdisziplinaren Aus-
tausch zwischen Pneumologen, Thoraxchirur-
gen, Radiotherapeuten und Onkologen kann
im Anschluss an eine Diagnosestellung und
Stadiierung nach den neuesten Leitlinien eine
entsprechende Therapie eingeleitet werden.
Befindet sich der Lungenkrebs in einem
friheren Stadium, wird der Patient in der Regel

FRAUEN MANNER
17,6 % 23,5%
Brustdriise Lunge
15,7 % 11,6 %
Lunge Prostata
10,8 % 10,8 %
Darm Darm

Prozentualer Anteil der hdufigsten Tumorlokalisationen
an allen Krebssterbefdllen in Deutschland 2016
(Quelle: Robert Koch-Institut)



in unserem Krankenhaus operiert. Bei fort-
geschrittenen Stadien hingegen erfolgt eine
Radiochemo- oder Chemotherapie. Aullerdem
kdnnen wir durch eine Analyse der Immunzy-

tologie und der Molekularpathologie in Koope-
ration mit der Universitatsklinik KoIn neue The-
rapien durchfihren und die Prognose dieser
fortgeschrittenen Stadien verbessern.

Lungenkrebs vorbeugen
Doch so weit muss es nicht zwangslaufig kom-
men:

Deshalb bieten wir seit diesem Jahr wiederholt
Raucherentwdhnungskurse an, in denen Pati-
enten durch geschultes Personal auf dem Weg
zum Nichtraucher begleitet werden.

LUNGENSPORT

Medizinische Trainingstherapie
im Severinsklosterchen

Jeder kann trainieren!” — Das ist das Motto der Me-
dizinischen Trainingstherapie (MTT), einem neuen Be-
standteil der Behandlung von Patienten mit chronischen
Lungenerkrankungen im Krankenhaus der Augustine-
rinnen. Eine Kombination aus regelmaBigem Ausdau-
er- und Krafttraining drei- bis finfmal pro Woche hilft
den Patienten, die Atemhilfsmuskulatur zu starken
und dadurch leichter zu atmen. Hierzu kommen Ge-
rate wie das Fahrradergometer oder der Seilzug zum
Einsatz.

Die Trainingstherapie im Severinskldsterchen
kann im Rahmen eines stationaren Aufenthaltes be-
gonnen und anschlieBend ambulant weitergefthrt
werden. Unterstutzt werden die Patienten dabei von
Sportlehrern sowie Atmungs- und Physiotherapeuten.
Die Verordnung erfolgt anfanglich tber das Entlass-
management des Krankenhauses und anschlieBend
fur bis zu drei Jahre budgetneutral Gber den Haus-
oder Facharzt. us
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Angiografisches
Bild eines
83-jdhrigen
Patienten mit sym-
ptomatischer Mit-
ralklappeninsuf-
fizienz vor (links)
und nach (rechts)
der Implantation.

KONTAKT

Mitralklappentherapie

NEUE KATHETERGESTUTZTE THERAPIE IM MHK

von Privat-Dozent Dr. med. R. Gékmen Turan, Chefarzt fur Kardiologie,

Maria-Hilf-Krankenhaus, Bergheim

Die kardiologische Abteilung des Maria-Hilf-Krankenhauses (MHK) verfugt
Uber ein modernes Herzkatheterlabor, in dem neben geplanten Untersuchun-
gen und kardialen Notféllen neuerdings auch symptomatische Undichtigkeiten
der Herzklappen interventionell und kathetergestitzt behandelt werden.

Die Mitralklappe ist eine von vier Herzklappen.
Sie befindet sich in der linken Herzhalfte zwi-
schen Vorhof und Herzkammer. SchlieBt sie
nicht richtig, flieBt das Blut in die Lunge zu-
ruck. Dann handelt es sich um eine Mitralklap-
peninsuffizienz. Bei dieser Stérung verringert
sich die Menge an sauerstoffhaltigem Blut, die
in den Kérper gepumpt wird und verursacht so
die mit Herzschwéche verbundenen Symptome
wie Atemnot, schnelle Ermudung und Herz-
rasen. Eine schwere Mitralklappeninsuffizienz
muss behandelt werden.

Maria-Hilf-Krankenhaus

Zentrum Innere Medizin/Kardiologie

Chefarzt: Privat-Dozent Dr. med. R. Gékmen Turan, FESC
KlosterstraBe 2 - 50126 Bergheim

Telefon 02271 87-241
kardiologie@maria-hilf-krankenhaus.de
www.maria-hilf-krankenhaus.de

Indikation und Durchfiihrung

Das Carillon Mitral Contour System® ist eine
neuartige Therapieform, die bereits in Bergheim
zum Einsatz gekommen ist. Da es sich um ein
minimal-invasives Verfahren handelt, eignet es
sich auch fur Patienten, fur die ein Eingriff am
offenen Herzen nicht infrage kommt. Ergebnisse
mehrerer internationaler klinischer Studien zei-
gen, dass die Carillon-Therapie die Mitralklap-
peninsuffizienz wirksam reduziert.

Bei diesem Verfahren erfolgt der Eingriff
unter Vollnarkose im Herzkatheterlabor. Hierfur
wird bei dem Patienten ein spezieller Katheter
Uber die Halsvene eingefihrt. Dabei setzt der
Kardiologie eine Metallspange Uber die auf der
AuBenseite des Herzens liegende Vene ein. So
wird der hintere Teil des Mitralrings verkurzt und
dadurch die Undichtigkeit der Mitralklappe ver-
ringert. In der Regel wird der Patient nach einer
Herzultraschallkontrolle am Folgetag entlassen.



Risikomanagement und
Patientensicherheit

von Dominik Schulze, Hygiene-, Risiko- und Qualitdtsmanagement,

St. Agatha Krankenhaus, Kéln-Niehl

Uberall in den komplexen Strukturen des Gesundheitswesens und insbesonde-
re im Krankenhaus, wo verschiedene Berufsgruppen zusammenarbeiten und
sich Prozesse Uberschneiden, kbnnen potenziell auch Fehler entstehen. Diese
oder auch die sogenannten Beinaheschaden geschehen nicht selten durch
eine Verkettung mehrerer aufeinanderfolgender Fehler.

Sofern es zu einem Schaden kommt, leidet
moglicherweise der Patient, aber auch der han-
delnde Fehlerverursacher. Insbesondere, weil es
sich um ein in der Regel unbeabsichtigtes Fehl-
verhalten handelt. Es folgen lange Prozesse der
Aufklarung und der Bearbeitung durch alle Be-
teiligten. Fur die Sicherheit der Patienten zu sor-
gen, stellt somit eine der wichtigsten zentralen
Steuerungsaufgaben im Krankenhaus dar.

Aus diesem Grund hat sich die Leitung des
St. Agatha Krankenhauses vor einigen Jahren
dazu entschlossen, das klinische Risikomanage-
ment professionell aufzustellen und als Stabs-
stelle direkt an die Geschaftsfuhrung anzubin-
den. In dieser Stabsstelle vereint sind auch das
Qualitatsmanagement und die Krankenhaushy-
giene. Als Risikomanager ist es meine Aufga-
be, methodisch und inhaltlich alle bestehenden
Prozesse mit Blick auf die Patientensicherheit
zu analysieren und zu gestalten. Hierbei stehen
insbesondere die Risikofaktoren Akteure, Orga-
nisation, Technik und Patient im Mittelpunkt der
Betrachtung.

Critical Incident Reporting-System

Alle Kolleginnen und Kollegen des Krankenhau-
ses sind dazu angehalten, bestehende Risiken,
auch jene, die noch nicht eingetreten sind, aber
die eine gewisse Eintrittswahrscheinlichkeit ha-
ben, in ein Zwischenfallerfassungssystem ein-
zutragen. Durch dieses Critical Incident Repor-
ting-System (CIRS) werden die vorhandenen
(Beinahe-)Zwischenfélle regelmaBig erfasst, ana-

lysiert und bewertet. Die differenzierte Auswer-
tung wird in einem Bericht sowie einer Risikoma-
trix zusammengefasst und regelmaBig der Ge-
schaftsfihrung vorgestellt. Gemeinsam werden
mit den jeweiligen Prozessverantwortlichen die
maoglichen Risikofelder bearbeitet. Im Sinne der
kontinuierlichen Verbesserung unserer Prozesse
erfolgen im Risiko- und Qualitatsmanagement
abschlieBend die notwendigen Prozessverande-
rungen, die in neue Standards und Verfahrens-
anweisungen munden. Wir sind uns sicher, dass
wir hierdurch einen gro3en Beitrag in Richtung
Patientensicherheit leisten, der letztendlich dem
gesamten Haus zugutekommt.
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KONTAKT

~Stepps”

EIN TRAININGSPROGRAMM FUR MENSCHEN MIT
EMOTIONALER INSTABILITAT

von Rosemarie Simonis, ehem. Pflegedirektorin und Beauftragte fur Offentlichkeits- und Pres-
searbeit, ,Stepps”-Trainerin, MARIENBORN Fachklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie, Zulpich

,Stepps” ist ein Programm, das Menschen mit einer psychischen Erkrankung
helfen soll, ihre emotionale Instabilitdt zu steuern. So sollen sie anhand von
erlernten Fertigkeiten in der Lage sein, Krisen zu bewaltigen.

Es ist keine Psychotherapie, sondern eine Me-
thode, den Alltag in den Griff zu bekommen -
also eher ein praxisnaher Ansatz. Das Training
wird in unserer Tagesklinik in Hurth angeboten.

Entwickelt wurde das Programm in den USA
von Prof. Dr. med. Ewald Rahn. Er hat sich in
seiner langjahrigen Tatigkeit als Psychiater auf
den Umgang mit Borderliner-Patienten spezia-
lisiert und dazu diverse Fachliteratur verdffent-
licht. Dabei war es ihm wichtig, ein verandertes
Verstandnis Uber die Borderline-Erkrankung zu

Tagesklinik Hiirth
Argeles-Sur-Mer-Strale 1 - 50354 Hurth
Rosemarie Simonis

Telefon 0172 8866023

implementieren. In dieser Weise soll es betrof-
fenen Patienten und Patientinnen sehr wohl
gelingen, ihre destruktiven Anteile in konstruk-
tive zu veréandern. Da emotionale Instabilitat als
Grundsymptom nicht nur bei der Borderline-
Erkrankung auftritt, koénnen von dem Pro-
gramm auch Patienten mit anderen Diagnose-
stellungen profitieren.

Teilnehmen kénnen Betroffene, die zumeist
eine voll- und/oder teilstationare psychiatrische
Behandlung durchlaufen haben und sich danach
ambulant stabilisieren mochten. Das Programm
umfasst 26 Einheiten, die in wochentlichen Tref-
fen von je zwei Zeitstunden absolviert werden.
Grundlage ist ein Handbuch, welches von den
Teilnehmern auch zu Hause vor- und nach-
bearbeitet werden kann. Inhaltlich lernen die
Betroffenen, emotionale Krisen zu bewaltigen,
Probleme zu I6sen, den Alltag zu gestalten und
soziale Beziehungen aufzubauen.



Selbstheilungskrifte sollen
angeregt werden
Die Treffen werden von ausgebildeten
,Stepps’-Trainern abgehalten. Diese gestalten
die Einheiten methodisch-didaktisch als eine
Mischung aus selbstreflektorischen Anteilen, Er-
fahrungsaustausch sowie Einzel- und Gruppen-
arbeiten mit Entspannungs- und Achtsamkeits-
Ubungen. Das soziale Umfeld der Teilnehmer
wird in Form eines Helferteams miteingeschlos-
sen. Zielsetzung ist immer, die Selbstheilungs-
krafte eines jeden Betroffenen anzuregen.
Teilnehmer, die nach Abschluss des
,Stepps”-Programms das Bedurfnis haben, die

KOMPETENZ FUR DEN BEREICH LUNGENKREBS

erlernten Fertigkeiten auszubauen, zu vertiefen
und Neues auszuprobieren, kénnen dieses mit
dem Aufbauprogramm ,Stairways” tun. Hierbei
werden die Gruppenstunden in gréBeren Zeit-
abstanden — erst 14-t&gig, spater einmal mo-
natlich abgehalten.

Beide Programme stellen fur die Betroffe-
nen ,harte Arbeit” dar. Es ist vergleichbar mit ei-
ner Bergbesteigung — am Ende wartet ein ,fan-
tastischer Ausblick” auf ein Leben mit besseren
Problemldsungskompetenzen — und daftr hat
es sich gelohnt.

Nachster Gruppenbeginn: Sommer 2020

Aus dem Ruhrgebiet ins Rheinland: Seit Marz dieses Jahres leitet Dr. med.
Khaled Mardanzai innerhalb der Chirurgischen Klinik des Severinskloster-
chens die neue Sektion Thoraxchirurgie. Nach seinem Studium in Mdnchen
und Berlin absolvierte der Facharzt fur Thoraxchirurgie unter anderem Sta-
tionen im Klinikum Bremen-Ost und dem Allgemeinen Krankenhaus Celle.
Zuletzt war er seit 2017 als Oberarzt in der Ruhrlandklinik Essen tatig.

Mit der neuen Sektion Thoraxchirurgie sowie der etablierten Klinik fur
Pneumologie verflgt das Krankenhaus der Augustinerinnen Uber hervorra-
gende Voraussetzungen zur Behandlung von Patienten mit Lungenerkrankun-
gen. Das bestatigen auch die Patientenzahlen: 120 Primarfalle des Lungen-
karzinoms konnte das Sudstadt-Krankenhaus 2019 diagnostizieren. nol

NEUER LEITER DER

UNFALLCHIRURGIE

Seit Jahresbeginn leitet Dr. med. Thomas Paffrath die Un-
fallchirurgie
Der Facharzt fur Chirurgie sowie Orthopadie und Unfallchir-
urgie mit der Zusatzbezeichnung ,Spezielle Unfallchirurgie” ist
mit den Versorgungsstrukturen der Stadt KéIn bestens ver-
traut. Seit 2010 war er als Leitender Oberarzt und Vertreter
des Direktors der Klinik fur Unfallchirurgie, Orthopadie und
Sporttraumatologie im Stadtischen Klinikum Kéln-Merheim
tatig.

Als Mitglied im deutschen ATLS-Board (ATLS = Advan-

des Krankenhauses der Augustinerinnen.

ced Trauma Live Support), einem weltweiten Ausbildungs-

Mit Dr. med. Thomas Paffrath hat das Severins-
klésterchen einen in der Unfallchirurgie sehr
erfahrenen und versierten Arzt fiir sich gewonnen.

konzept fur Arzte zum Thema Schockraumversorgung von
Schwerstverletzten, setzt sich der 55-Jahrige fur die arztliche
Ausbildung in diesem Bereich ein. nol

Medizin und Pflege 29 .

Das Krankenhaus
stellt mit Dr. med.
Khaled Mardanzai
den Bereich
Thoraxchirurgie
personell wie
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Delirmanagement auf
der Intensivstation
WENIGER LARM UND LICHT FUR DEN RICHTIGEN BIORHYTHMUS

von Dr. med. Thorsten Schneider, Leitender Oberarzt der Medizinischen Klinik,

St. Antonius Krankenhaus, Koln

Bis zu 30 Prozent der kritisch kranken Patienten auf der Intensivstation erleben
ein Delir, also einen akuten Zustand der Verwirrtheit. Besonders betroffen sind
altere Patienten, die gleich mehrere Krankheitsbilder aufweisen. Mit einfachen
Malnahmen versucht das Team der Intensivstation im St. Antonius Kranken-

haus, seine Patienten zu unterstutzen.

Betroffene leiden unter einem gestorten Schlaf-
rhythmus, Angst und Stress. Aber auch die
ungewohnten Gerausche, Lichteinflisse, der
Verlust von Autonomie und die Kontrolle Uber
Korperfunktionen — also die typischen Begleit-
erscheinungen einer Therapie auf der Inten-
sivstation — machen ihnen zu schaffen.

Tag-Nacht-Rhythmus
Da sich die Prophylaxe, aber auch die medika-
mentodse Therapie eines manifesten Delirs als

sehr schwierig gestaltet, sucht das Team der
Intensivstation nach kreativen Malnahmen, um
seine Patienten zu unterstdtzen und wenn mog-
lich vor einem Delir zu bewahren. Eine davon
ist die Etablierung eines addquaten Tag-Nacht-
Rhythmus fur die Patienten. Dabei kommt der
Gestaltung des Tagesablaufs einer Intensivsta-
tion mit wechselnden Lichteinflussen und unter-
schiedlichen Larmbeléstigungen eine groBere
Bedeutung zu, als bisher angenommen.

Messungen mit einer Lautstarkeampel er-
gaben, dass die Arbeit am Patientenbett und
die Ubliche Kommunikation auf dem Flur Spit-
zenwerte von Uber 80 Dezibel erzeugen. Das
entspricht einer Larmbeldstigung ahnlich einer
belebten HauptverkehrsstraBe. Ebenso erzeugt
das plétzliche Anschalten eines Ublichen Stan-
dardlichts eine Helligkeit, die bereits bei vielen
Patienten das Schlafverhalten massiv beein-
trachtigen und damit ein Delir begunstigen
kann. Ziel muss es also sein, mogliche Larm-
und Lichtbelastungen auf ein Minimum zu re-
duzieren. Das gilt nicht nur nachts, sondern
auch tagsuber.

Larm verhindern

Erster Schritt war es, die von Menschen ver-
ursachte Larmbelastigung zu reduzieren. So
werden mittlerweile Telefonate, wenn immer
maoglich, nicht auf Fluren oder in Patienten-
zimmern gefihrt. Vorbereitungen von Infusi-



onen, mit Aufreien von Verpackungen, erfol-
gen, falls moéglich, vor dem Zimmer, vor allem
nachts. Weitere Schritte hin zur ,ruhigen Inten-
sivstation”, fachsprachlich ,Silent-ICU" (ICU =
Intensive Care Unit), sind adaquate Einstellun-
gen der Uberwachungsgerate, ohne dabei die
Patientensicherheit zu gefahrden. AuBerdem
tragen manche Patienten gerauschunterdru-
ckende Ohrstopsel.

Zukunftig sollen auch bauliche MaBnah-
men einen Beitrag leisten. So werden moderne
Lichtsysteme eingeplant, die durch Farbpanels
mit naturlichem Licht und einem simulierenden
Tag-Nacht-Rhythmus sogar praventiv dem De-
lir entgegenwirken kénnen. Manche larmver-
ursachenden Téatigkeiten sollen dartber hinaus
auf extra dafur vorgesehene Arbeitsflachen vor
den Zimmern verlagert werden.

Herr Moga ist eingezogen

von Marion Weber, Referentin fur Unternehmenskommunikation, MARIENBORN gGmbH, Zilpich

Der Mehrfamilienhaus-Neubau der MARIENBORN Behindertenhilfe wurde im
Oktober 2019 fertig und die Bewohner sind eingezogen.

Der Einzug in die eigene Wohnung ist etwas
Besonderes. Sehr besonders war es fur unse-
re elf Klienten der MARIENBORN Behinder-
tenhilfe, unter anderem fir Daniel Moga, denn
er lebte seit neun Jahren aufgrund seiner psy-
chischen Erkrankung nicht mehr allein. Nach
einem Krankenhausaufenthalt im Jahr 2010
zog der 44-Jdhrige zunachst in eine der zwei
Wohngruppen des MARIENBORN-Wohnheims,
Haus Norbert, wo er drei Jahre blieb.

Als er sich stabilisiert hatte, zog Daniel
Moga in das sogenannte Haus 10 der Behin-
dertenhilfe und teilte sich dort bis Ende 2019
eine Wohnung mit einem anderen Klienten.
Dieser ist heute sein Nachbar — ebenfalls mit
eigener Wohnung im neuen Mehrfamilienhaus.
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Eigenstandigkeit und
Unterstiitzung
Als Daniel Moga gefragt wur-
de, ob er sich vorstellen kénne,
allein in einer Wohnung des
Betreuten Wohnens zu leben
— selbstverstandlich immer mit
der Sicherheit einer wochentli-
chen Begleitung — sagte er zu.
So lebt und wohnt er nun
zufrieden in seiner 51 m? gro-
Ben barrierefreien Wohnung,
die aus einem Schlafzimmer,
einem freundlichen Wohn-/
Essbereich mit Balkon und of-
fener Kiche sowie einem Bad
besteht. Diese hat er sich nach
seinen Wunschen eingerichtet.
Wie jeder andere Wohnungs-
nehmer in der freien Woh-
nungswirtschaft auch, zahlt

Das Gezeiten-Modell

Daniel Moga Miete. Zu seinem ehemaligen
Mitbewohner hat er nach wie vor ein freund-
schaftliches Verhaltnis. Auch mit seinen neuen
Nachbarn versteht er sich gut. Einige treffen
sich auch zu gemeinsamen Aktivitaten, z.B.
zum Kochen oder einfach nur so zum Beisam-
mensein. Sein Betreuer sieht regelmé&Big nach
dem rechten und steht ihm, wenn nétig, zur
Seite.

Seinen Alltag bewaltigt er weitestgehend
selbststandig: Er hélt seine Wohnung sauber,
wascht und kocht und er arbeitet seit dem Jahr
2018 im Logistik-Bereich der MARIENBORN
gGmbH. Durch seine Mitgliedschaft in einem
ortsansassigen Tischtennisverein hat er sich
Uber die Behindertenhilfe hinaus ein soziales
Umfeld geschaffen und zeigt so, wie Integration
auf allen Ebenen gelingen kann.

Weitere Informationen:
www.marienborn-behindertenhilfe.de

von Eike Grimm, Leiterin der Station St. Augustinus, Abteilung fUr Seelische Gesundheit,

St. Agatha Krankenhaus, Kéln-Niehl

Mit der Eroffnung der Station Augustinus, einer offenen allgemeinpsychiatri-
schen Station des St. Agatha Krankenhauses, wurde als pflegerisches Konzept
ein Assessment, also eine Art Fragebogen, fur Aufnahmegesprache erarbeitet.
Nach mehreren Recherchen entschieden wir uns fur das Gezeiten-Modell nach

Barkers.

Entwickelt wurde dieses Modell Mitte der
1990er Jahre von dem britischen Ehepaar Phil
Barker und Poppy Buchanan-Barker als Gene-
sungsmodell fur die psychiatrische Pflege mit
philosophischem Ansatz. Dieser zielt darauf ab,
Betroffene und ihre Geschichten personenzen-
triert zu verstehen. Das Modell basiert auf der

theoretischen Grundlage der interpersonalen
Beziehung in der Pflege nach Hildegard Peplau.
In der Praxis setzt es den Recovery-Gedanken
um. Recovery bedeutet hier ,einen Schritt nach
dem anderen machend”, auf der Suche nach ei-
nem gemeinsamen Prozess zwischen Betroffe-
nen und professioneller Pflege.



See als Metapher

Aufgebaut ist das Gezeiten-Modell um die Me-
tapher der See, die in standiger Bewegung ist.
Es wird die Vorstellung einer Schiffsreise auf
dem Ozean der Erfahrungen beschrieben. Sie
ist verbunden mit vielen Entdeckungen Uber
sich selbst und das Leben. Manchmal setzen
sich Menschen Ziele, manchmal lassen sie sich
treiben.

Was passiert jedoch,
weau Meascheu (u eine
Flaute oder ein Unuretfer
gerates, 2. 8. n ewe
Phase rou Autriebslosighedt
oder Depression?

Oder wenn das Schiff miteinem Felsen kollidiert
und es Leck zu schlagen droht, z.B. in Form
einer Psychose? Oder wenn ein Mensch sich
selbst Uberschatzt hat, sich einsam und Uberfor-
dert fuhlt? Dann ist es gut zu wissen, dass Hilfe
in Anspruch genommen werden kann, um sein
Schiff in einen sicheren Hafen schleppen zu las-
sen. Dort kann es wieder seetauglich gemacht
werden. Derjenige selbst tankt Kraft und kann
fur Vorrate sorgen. Der Hafen ist hierbei der
stationare Aufenthalt. Pflegende stehen den Pa-

tienten von der Aufnahme bis zur Entlassung als
,Hafenarbeiter” begleitend zur Seite.

Bezugspflegegesprache

Aktuell arbeiten wir auf der Station Augustinus
mit dem ganzheitlichen Assessment und wo-
chentlichen Einzelsitzungen, sogenannten Be-
zugspflegegesprachen. Das ganzheitliche As-
sessment fur das Aufnahmegesprach umfasst
Fragen zu Vergangenheit, Gegenwart, Ressour-
cen und zu Vorstellungen Uber die Zukunft.

Wahrend der Bezugspflegegesprache wer-
den Probleme, Erfahrungen und Ansichten der
betroffenen Person protokolliert, die im An-
schluss die Basis fur eine individuelle Pflegepla-
nung sind. Mit diesem Wissen und der Anwen-
dung geeigneter MaBnahmen leiten wir unsere
Patienten zur Selbsthilfe an.

Das Assessment und die Protokolle der
Bezugspflegegesprache strukturieren weitere
Gesprache, in denen sich unsere Patienten ohne
Einengung 6ffnen kénnen. Viel eher schaffen wir
hierdurch Transparenz fur beide Seiten. Durch
dieses gemeinschaftliche Arbeiten fordern wir
den Genesungsprozess nachhaltig.

Die Implementierung des Gezeiten-Modells
war fur alle beteiligten Kollegen und Kollegin-
nen eine grole pflegerische und personliche
Herausforderung. Der Erfolg zeigt uns, dass es
hilfreich war, sich gemeinsam als Team auf die
Arbeit mit dem Gezeiten-Modell einzulassen.
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Kirchliches Arbeitsrecht

CHRISTLICHE ORIENTIERUNG IN UNSEREN EINRICHTUNGEN

von Thomas Reske, Personalleiter, Krankenhaus der Augustinerinnen — Severinsklésterchen, Kéln

Die Einrichtungen der Stiftung der Cellitinnen streben nicht nach groBBer Ren-
dite, sondern investieren in Qualitat und orientieren sich an grundlegenden
christlich-caritativen Werten. FUr sie steht der Mensch im Vordergrund, des-
halb wollen sie sich auch bestmaglich fir Menschen in Not einsetzen.

Mitarbeitende und Dienstgeber bilden eine
Gemeinschaft und tragen gemeinsam zur Er-
fullung der Aufgaben caritativer Einrichtungen
bei. Caritative Unternehmen schatzen ihre Mit-
arbeitenden; sie bieten ihnen faire, flachen-
deckende und im Vergleich Uberdurchschnitt-
lich gute Arbeitsbedingungen. Die tariflichen
Rahmenbedingungen sind einheitlich fur alle
caritativen Unternehmen in den Richtlinien far
Arbeitsvertrage in den Einrichtungen des Deut-
schen Caritasverbandes (AVR) festgeschrieben.

30 Tage Urlaub und zusatzliche

freie Arbeitstage

In caritativen Unternehmen bekommen Mitar-
beiter 30 Urlaubstage im Jahr, zehn Tage mehr
als gesetzlich vorgeschrieben. Bei stark belas-
tenden Tétigkeiten, wie Schicht- oder Nachtar-
beit, erhalten sie weitere freie Tage. Bei beson-
deren Anlassen kénnen Mitarbeitende dartdber
hinaus Sonderurlaub beantragen, z.B. fur die
Pflege von Angehorigen. Fur Fortbildungen ist
eine Freistellung fur bis zu funf Tage im Jahr
maoglich.

Vorsorge fiir die Rente

Die Altersvorsorge ist fur jeden ein wichtiges
Thema. Laut Aussage der Bundesregierung be-
wegt sich derzeit jede zweite Rente auf ein Ni-
veau von unter 800 Euro zu. Vorsorge tut also
Not — auch und gerade in den ersten Jahren
einer Berufstatigkeit. Hier leisten die Einrichtun-
gen der Stiftung der Cellitinnen einen erheb-
lichen Beitrag zur Altersversorgung ihrer Mit-
arbeitenden durch die zuséatzliche Absicherung

Uber die kirchliche Zusatzversorgungskasse
Kaln (KZVK).

Die Mitarbeitervertretung

In Einrichtungen caritativer Unternehmen ist
ein demokratischer Umgang untereinander
selbstverstandlich. Mitarbeitende kénnen des-
halb eine Mitarbeitervertretung wahlen, die
ihre Interessen gegendber der Einrichtungslei-
tung vertritt. So muss sie z.B. bei der Einstel-
lung neuer Mitarbeitenden zustimmen und ist
Ansprechpartner fur alle Belange und Proble-
me der Mitarbeitenden. Damit geht auch aus
Sicht der Mitarbeitenden alles rund um das Ar-
beitsverhaltnis mit rechten Dingen zu. In den
Einrichtungen ist es schlieBlich ausdricklich er-
wunscht, dass sich Mitarbeiterende zur Wahl in
die Mitarbeitervertretung stellen und dort kon-
struktiv im Sinne der Kollegen und des Unter-
nehmens agieren.
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Der kolsche Geburtstag

DAS ST. ANTONIUS KRANKENHAUS WIRD 111 JAHRE ALT

von Susanne Wesselmann, Unternehmenskommunikation, St. Antonius Krankenhaus, Koln

Das St. Antonius Krankenhaus feiert in diesem Juni seinen 111. Geburtstag.
Ganz in kolscher Manier wird dieser besondere Jahrestag naturlich grof3 gefei-
ert. Davor wollen wir jedoch auf die beeindruckende Geschichte des Hauses
zuruckblicken.

Heute ist es kaum vorstellbar, aber bis  sche Maschinenfabrik. Sie produzierte unter an-
Mitte des 19. Jahrhunderts war Bay-  derem die Dachkonstruktion des Kélner Doms,
13 enthal nur ein kleiner Vorort Kélns,  der Flora und des Hauptbahnhofs und beschaf-
der sich auBerhalb der Stadtmauern  tigte 1864 bereits 1.500 Mitarbeiter. Schnell sie-
befand und bis auf einen Gutshof,  delten sich um das Werk weitere Unternehmen
Ziegeleien, Kalkoéfen und Holz-  sowie deren Arbeiter an. Parallel dazu entstand
schneidemuhlen nicht viel vor-  der Villenvorort Marienburg. Durch den grof3en
zuweisen hatte. Mit der Industri-  Bevolkerungszuwachs und die zahlreichen Pro-
alisierung sollte sich dies jedoch  duktionsstatten wurde der Bedarf nach einer
rasch &ndern. Im Jahr 1856 griin-  ausgepragten medizinischen Versorgung uUber
deten die beiden Unternehmer die Jahrzehnte immer offensichtlicher.
Gustav von Mevissen und Hu- Seit 1869 gab es ein kleines Spital in Bay-
bert Martin Goltstein die Koélni-  enthal, das von den barmherzigen Schwestern



aus der Genossenschaft der armen Dienst-
magde Christi betrieben wurde. Dieses wurde
1905 an den Katholischen Firsorgeverein fur
Mé&dchen, Frauen und Kinder verkauft, die dort
ein Fursorgeheim betrieben. Da es fur die Ver-
sorgung Kranker und Verletzter im Kélner Su-
den keinen Ort mehr gab, entschloss sich die
Ordensgemeinschaft der Cellitinnen nach der
Regel des hl. Augustinus in der Severinstral3e
zum Bau eines Krankenhauses. Bedingt durch
die teils wohlbetuchte Bevolkerung und die
komplexen Verletzungen, die sich die Arbeiter
in den umliegenden Fabriken zuzogen, sollte es
ein Krankenhaus nach den hochsten modernen
Standards werden. Am 23. Juni 1909 wurden
die ersten Patienten aufgenommen. Das St. An-
tonius Krankenhaus verfugte damals tUber 150
Patienten- und 17 Pensionsbetten.

Die Kriegszeit

Zu Beginn des Ersten Weltkriegs standen be-
reits 300 Betten zur Verfugung. Ein Teil des
Krankenhauses wurde als Reserve-Lazarett ge-
nutzt, sodass verwundete Soldaten direkt von
der Front nach Bayenthal gebracht wurden.
Insgesamt wurden bis Kriegsende 5.000 Solda-
ten im Krankenhaus versorgt. Nach dem Krieg
entwickelte sich das St. Antonius Krankenhaus
zu einem bekannten Unfallkrankenhaus. Durch

PROFESSJUBILAUM

In einem jeden Jahr ehrt die Ordensgemeinschaft ihre
Jubilarinnen — ein Fest des Dankes und gleichzeitig der
Erinnerung an die Ablegung der Ordensgelubde, das
heit der Ordensprofess. Mit Ablegung der ewigen
GelUbde ist eine Schwester an die endgltige Aufnah-
me in die Genossenschaft der Cellitinnen nach der Re-
gel des hl. Augustinus gebunden.

Die Schwestern legen die Ordensprofess in meh-
reren Schritten ab: Sie beginnen den Ordenseintritt
mit dem Postulat. Das darauffolgende zweijéhrige No-
viziat schlieBt mit der zeitlichen Profess ab. Anschlie-
Bend erneuern die Schwestern — jeweils fur ein Jahr
— ihre zeitlichen Gelubde. Nach funf Jahren erfolgt die
Ablegung der ewigen Geltbde auf Lebenszeit. kuk

den Bau einer nahegelegenen Autobahn ka-
men Unfallopfer auch von auBerhalb hierher.

Zum Ende des Zweiten Weltkriegs war das
St. Antonius Krankenhaus die einzige funktio-
nierende arztliche Einrichtung im Stden der
Stadt. Neben der Versorgung von Kranken und
Verletzten wurden hier auch zahlreiche Fltcht-
linge aufgenommen. Sie hielten sich auf den
Gangen auf, wahrend schwerverletzte Patien-
ten in der Zeit des Luftkriegs in Kellerraumen
untergebracht waren. Im Frahjahr 1945 zogen
die Amerikaner ins Haus ein. Arzte und Patien-
ten wurden nach Hohenlind verlegt. Bis 1949
beanspruchten das amerikanische, britische
und auch das belgische Militér das Haus.

Die medizinische Entwicklung heute

Nach dem Zweiten Weltkrieg entwickelte sich
das Krankenhaus vom reinen Unfallkrankenhaus
zu einem Versorgungskrankenhaus des Kolner
Sddens und betreibt heute eine groBe Medi-
zinische Klinik mit Kardio-Diabetes Zentrum,
Unfall-, Hand-, und Orthopadischer Chirurgie,
Allgemein- und Viszeralchirurgie, Anéasthesie
und Intensivmedizin sowie eine Belegabteilung
fur Augenheilkunde. AuBerdem befindet sich
im Gebaude eine Kurzzeitpflegeeinheit mit 20
Platzen.

Die Jubilarinnen der Region Deutschland
in diesem Jahr sind:

GNADEN-JUBILAUM
70 Jahre Profess

Sr. M. Kiliana Droschel

Sr. M. Kuniberta Kuthe

EISERN-JUBILAUM

65 Jahre Profess

Sr. M. Luise Krauthausen
Sr. M. Mildreda Willen

Sr. M. Sigmunda Schneider

DIAMANT-JUBILAUM
60 Jahre Profess
Sr. M. Remberta Rupp
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Stationsleiter
Matthias Déllinger
unterstiitzt seine
neue Mitarbeiterin
im Arbeitsalltag.

Von den Philippinen nach Koln
ST. ANTONIUS HAT NEUE PFLEGEKRAFTE REKRUTIERT

von Susanne Wesselmann, Unternehmenskommunikation, St. Antonius Krankenhaus, Koln

Die Pflege hat in Deutschland im Vergleich zu anderen Landern einen ho-
hen Qualitatsstandard. Manche Pflegekrafte verlassen sogar ihr Heimatland,
um bei uns zu arbeiten. Eine von ihnen ist Heny-Rose T. Dulay. Die geburtige
Philippinerin ist seit Anfang Dezember 2019 im St. Antonius Krankenhaus tatig.

,Schon als ich ein kleines Kind war, habe ich
immer davon getraumt, eines Tages in einem
hoch entwickelten Industrieland zu arbeiten’,
erzahlt Heny-Rose T. Dulay. Aufgewachsen ist
sie in Santiago City, einer Stadt im nordlichen
Teil der Philippinen, in der Provinz Isabela. ,Da
ist es immer so laut”, erzahlt sie auf die Frage,
was der gréBte Unterschied zwischen ihrer alten
und neuen Heimat sei. ,Auch wenn man hier
durch das Zentrum geht, wirkt es im Vergleich
richtig ruhig. Auf den Philippinen kann man
Uber das standige Hupgerausch in den Strallen
beinahe nichts anderes horen.”

Ihre Deutschkenntnisse sind schon we-
nige Monate nach ihrer Ankunft in KéIn sehr
beeindruckend. Das liegt an der aufwendigen
Vorbereitung, die Heny-Rose T. Dulay und
ihre Kollegen vor ihrer Ankunft in Deutschland

durchlaufen haben. Ein Jahr lang haben sie in
der Hauptstadt Manila intensiv die Sprache ge-
lernt. AuBerdem gehorten fur die studierten
Pflegekrafte mehrere Wochen Training im Hin-
blick auf die Arbeit im deutschen Pflegesystem
zum Programm.

Dies waren jedoch nicht die einzigen Din-
ge, die von den zukUnftigen Arbeitnehmern
verlangt wurden. ,Als wir alles gelernt hatten,
mussten wir lange warten’, erzahlt sie. Wie sich
herausstellen sollte, waren die burokratischen
Hurden hoher und aufwendiger, als im Vorfeld
angenommen. ,Eigentlich hatten wir unseren
neuen Mitarbeiter schon viel friher erwartet’,
berichtet Pflegedirektor Klaus-Dieter Becker. Bis
dann jedoch die Visa genehmigt waren, soll-
ten Uber neun Monate vergehen. So mussten
wir statt bis zum frihen Sommer beinahe bis
Weihnachten warten, um die neuen Mitarbeiter
in die Dienstplane aufnehmen zu kénnen.

Auch als sie dann endlich angekommen wa-
ren, erwarteten die ersten Neuankdmmlinge wie
Heny-Rose T. Dulay und ihre drei Mitstreiterin-
nen einige Behoérdengénge. ,Unsere neuen Mit-
arbeiterinnen mussten sich beim Auslanderamt
vorstellen, was jedoch auch nicht so einfach war.
Manche mussten dreimal dorthin, bis endlich al-
les erledigt war”, erzahlt Christina Leufgen, As-
sistentin der Pflegedirektion, die ma3geblich am
BegruBungsprozess der Philippiner beteiligt war.
Vom Eroffnen der eigenen Bankkonten bis zu
den Wegen zum Backer und zum Supermarkt
und nicht zuletzt zum St. Antonius Krankenhaus
begleitete sie die Gruppe.

Bereits im Vorfeld hatte sie fur die Ankunft
der neuen Kollegen schon viel — mit Unter-



stutzung von Karl-Heinz Schmidt, Technischer
Leiter im Krankenhaus — organisiert. Dazu ge-
horte unter anderem die Kommunikation mit
der Agentur, die fur die Anwerbung der neuen
Mitarbeiter eingeschaltet worden war. AuBer-
dem machte sie erste Besorgungen, um die
Wohnung vorzubereiten, kimmerte sich, wo es
schon moglich war, um Antrage bei Behoérden,
holte notwendige Informationen ein und stellte
den Kontakt zu moglichen Pflegeschulen her.
Letzteres stellte sich als notwendig heraus, da
die Landesregierung in Dusseldorf zusatzliche
Nachweise verlangte, die die neuen Mitarbeiter
noch nachholen massen.

Da die Gruppe in der Vorweihnachtszeit
nach Deutschland gekommen war, nahm das
Team der Pflegedirektion die Neuankémmlin-
ge auch direkt zu ihrem ersten Besuch auf dem
Weihnachtsmarkt mit — inklusive Wdrstchen-
und Glthweinverkostung versteht sich. ,Es war
interessant, aber vielleicht nehmen wir den
Markt beim nachsten Mal nicht mehr”, versucht
Heny-Rose T. Dulay sehr zogerlich zu erklaren.
Was fdr sie namlich noch ganz neu ist: Es ist
in Ordnung in Deutschland auch mal ,Nein” zu
sagen. ,Das ist in unserer Kultur sehr unhéflich
und das macht man einfach nicht.”
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NAMENSANDERUNGEN BEI DER MARIENBORN

Die MARIENBORN gGmbH betreibt eine Vielzahl von vollstationdren Pflege-Einrich-
tungen. Wie sollen sie genannt werden? Pflegeheim, Altenheim, Altenzentrum oder
Pflegezentrum? Fur den einen bedeutet Heim etwas Positives, wie das Zuhause
oder die Heimat. Andere verbinden damit eher etwas Negatives, wie etwa den
Verlust von Selbstbestimmtheit. Die MARIENBORN gGmbH hat sich zum einen
MARIE”BDRN pﬂ‘EgE dazu entschieden, diese ganz unterschiedlichen Bezeichnungen véllig zu ver-
meiden und nutzt seit Januar 2020 nur noch den Begriff ,Pflege” fur alle Pfle-
ge-Einrichtungen. Zum anderen starkt sie die eigene Marke, in dem MARIEN-

BORN jedem Einrichtungsnamen vorangestellt wird, z.B. MARIENBORN Fachklinik

fur Psychiatrie und Psychotherapie. Auch der Wohnverbund wurde umbenannt in
MARIENBORN Behindertenhilfe. Dies geschah auch vor dem Hintergrund, dass die
Hilfen fur Menschen mit Behinderung wesentlich mehr darstellen, als nur Wohnraum

anzubieten. mw

NEUE PFLEGEDIREKTION
Wechsel in der MARIENBORN Fachklinik

In der MARIENBORN Fachklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie hat
sich im April ein Wechsel vollzogen: Guido Fleckenstein Ubernahm die
Verantwortung des Pflegebereiches. Er kennt die Klinik bestens, denn 26
Jahre lang war er der Stellvertretende Pflegedirektor. Vor seiner Tatigkeit
in der Fachklinik war er federfihrend am Aufbau der Akutstation Psy-
chiatrie des Marienhospitals Euskirchen beteiligt und leitete diese tUber
zehn Jahre.

So hieB es nun Abschied nehmen von Pflegedirektorin Rosemarie
Simonis, die nach 28 Jahren als Pflegedirektorin der MARIENBORN Fach-
klinik far Psychiatrie und Psychotherapie in den Ruhestand ging. Das
Patientenwohl, die Arbeitsbedingungen des Pflegepersonals, die Wei-
terentwicklung des Berufsstandes und die kontinuierliche Qualifizierung
der Mitarbeiter lagen ihr sehr am Herzen. Die ausgebildete Padagogin
und Unterrichtsschwester initiilerte wahrend ihrer Tatigkeit viele Projekte
in der Pflege. Sie fuhrte den Bereich Offentlichkeitsarbeit der Klinik ein
und war von Beginn an Redaktionsmitglied dieser Zeitschrift. Jetzt freut
sie sich darauf, Zeit fur ihre Vielzahl sozialer Projekte und ihre Haustiere
zu haben. mw

Schliisseliibergabe von Rosemarie Simonis an
Guido Fleckenstein

Pfarrer Michael Bock und Diakonin Barbara Dehmel
segneten das neue Hospizzimmer des
Severinsklosterchens ein.

HOSPIZZIMMER EROFFNET

Schwerkranken und sterbenden Patienten, die in ihrer letzten Lebenspha-
se nicht mehr zu Hause leben konnen, Hilfe zu geben — das war das
Anliegen des Vereins der Freunde und Forderer des Krankenhauses der
Augustinerinnen — Severinskldsterchen. Dieser Wunsch wurde nun Rea-
litat: Mit groBBer Unterstltzung des Fordervereins konnte das Haus sein
erstes Hospizzimmer finanzieren und fertigstellen.

Das Zimmer bietet den Patienten einen wurdigen Rahmen, um die
verbleibende Zeit in geschitzter und ruhiger Atmosphare mit Angehori-
gen und Freunden zu verbringen. Im Anschluss an eine feierliche Einseg-
nung konnten die neuen Raumlichkeiten auf Station Josef Ende 2019 in
Betrieb genommen werden. nol



oo ”
. Ich muss zurilick
PETRA WINDHAUSEN GEWINNT ZWEITEN PLATZ

BEIM GESCHICHTENWETTBEWERB

von Marleen Witzke, Volontarin fur Unternehmenskommunikation,

Stiftung der Cellitinnen e. V., KéIn

Als Case Managerin im Maria-Hilf-Krankenhaus (MHK) in Bergheim erlebt
Petra Windhausen tagtaglich viele tragische Einzelschicksale. Die Geschichte
einer alten Frau, die sie und das ganze Krankenhaus besonders berdhrt hat,
hat Petra Windhausen fur den Geschichtenwettbewerb der Lokalen Allianz far
Menschen mit Demenz Bergheim niedergeschrieben.

,Ein kleiner Ort im Erftkreis vor den Toren Kolns,
mit einer alten halb verfallenen Burg eines ehe-
maligen Landadeligen.” — In dieser malerischen
Kulisse beginnt Petra Windhausens Geschichte
Uber das Schicksal einer verwirrten und zu-
ruckgezogen lebenden alten Dame, die sich
bei einem Sturz den Oberschenkel bricht. Im
Krankenhaus wird der verwahrloste Zustand
der 93-Jahrigen erkannt und ihre traurige Le-
bensgeschichte kommt zum Vorschein. Der So-
ziale Dienst des Krankenhauses nimmt sich der
Frau an und versucht herauszufinden, warum
die Dame immer wieder darauf verweist, dass
sie nach Hause musse, damit Alfred sie finden
konne.

Petra Windhausen erinnert sich noch genau
an die Situation: ,Wir kontaktierten umgehend
das Amtsgericht. Im Nachgang haben wir er-
fahren, dass die alte Dame in einer Kate lebte
aus rohem Stein, ohne flieBendes Wasser, ohne
Strom und sanitare Einrichtungen.” Durch Er-
zéhlungen der Nichte der alten Dame erfuhren
die MHK-Mitarbeiter auBerdem, dass Alfred ihr
Verlobter war, der im Krieg gefallen war und
auf den sie bis zum heutigen Tage wartete.
,Ich habe mir vorgestellt, dass die alte Dame
mit den Jahren immer einsamer wurde und so
wurde Alfred wieder zur Realitat. Vielleicht blieb
sie deshalb auf dem Hof, damit ihr Verlobter sie
bei seiner Rickkehr auch wiederfindet”, erklart
Petra Windhausen.

Das Schreiben von Geschichten ist Petra
Windhausens leidenschaftliches Hobby und es

hilft ihr dabei, die Einzelschicksale, denen sie in
ihrem Arbeitsalltag begegnet, zu verarbeiten.
So kann sie die Geschichten wieder loslassen
und sich gleichzeitig anderen Menschen mit-
teilen. Aus diesem Grund z&gerte Petra Wind-
hausen auch nicht lange, als sie Hans-Jurgen
Knabben vom Seniorenportal Bergheim auf den
Geschichtenwettbewerb zum Thema Demenz
aufmerksam machte. Sie kirzte ihre Geschich-
te auf die erforderlichen zwei Seiten, reichte sie
ein und belegte mit dieser den zweiten Platz
des Wettbewerbs. Herzlichen Glackwunsch!

Die vollstandige Geschichte von Petra Windhausen

finden Sie unter:
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https://unser-quartier.de/stadt-bergheim/2020/01/

demenzgeschichten-ich-muss-zurueck
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Das erste Netzwerktreffen fand im Februar bei der RheinEnergie statt.

ENERGIEEFFIZIENZ

Teilnahme an neuem regionalen Netzwerk

Die Stiftung der Cellitinnen e.V. und drei ihrer Kran-
kenh&user sind Teil des neu gegrindeten Lernenden
Energieeffizienz-Netzwerks (LEEN) der RheinEnergie
mit dem Schwerpunkt auf Krankenhauser.

13 Firmen und Organisationen sind in diesem
LEEN vertreten. Gemeinsam sollen sie in den kom-
menden Jahren ihre Energieeffizienz nach dem

LEEN-Managementsystem steigern. Die viermal
jahrlich stattfindenden Treffen sind ein wesentlicher
Baustein dieser Zusammenarbeit und sorgen fur den
gewlnschten Wissenstransfer. Denn dort tauschen
sich die Unternehmensvertreter Uber ihre bereits ge-
machten Erfahrungen aus, erhalten Anregungen und
lernen neue Losungen sowie Konzepte kennen. kuk

NEUER GESCHAFTSFUHRER FUR DEN STANDORT BERGHEIM

Am 1. Mai 2020 konnten das Maria-Hilf-Krankenhaus
(MHK) und das daran angeschlossene MVZ seinen
neuen Geschaftsfihrer willkommen heiBen: Mit Oli-
ver Bredel kam ein erfahrener Krankenhaus-Manager
nach Bergheim. Seit fast 30 Jahren ist der Leverkuse-
ner in unterschiedlichsten Funktionen fur verschiede-
ne Einrichtungen im Gesundheitswesen tatig. Zuletzt
war der Diplom-Kaufmann rund 18 Jahre fur die Sa-
na-Kliniken AG aktiv. Hier war er Geschéaftsfthrer der
Kliniken in Reutlingen, Remscheid, Radevormwald und
der Kliniken des Landkreises Cham. Von 2015 bis 2019
war Oliver Bredel zudem Regionalgeschéaftsfuhrer
Bayern/Bayern Ost der Sana Kliniken. Oliver Bredel
freut sich darauf, seine Erfahrungen bei der Fihrung
und Weiterentwicklung des MHK einzubringen. Wir
freuen uns auf die kiinftige Zusammenarbeit! mw
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Im St. Christophorus
sind die Hiithner los

von Marion Weber, Referentin fur Unternehmenskommunikation, MARIENBORN gGmbH, Zilpich

MARIENBORN ist bekannt fur seine Baufreudigkeit zur Errichtung neuer Hau-
ser. Eine Einrichtung der anderen Art wird allerdings dr Hohnerhoff, denn
hierbei handelt es sich um einen Huhnerstall.

Uber vier tierische Neuzugange konnen sich
alsbald die Bewohnerinnen und Bewohner der
Pflege-Einrichtung St. Christophorus in Kéln-
Niehl freuen. Denn der Huhnerstall soll in ih-
rem Garten gebaut werden.

Wer braucht schon einen Hahn?
Hannelérchen, Lisbeth, Barbelchen und Marie-
chen — so werden die neuen Mieterinnen hei-
Ben, die im Hohnerhoff einziehen und das All-
tagsleben dort bereichern werden. Die Damen
kommen ganz gut ohne Hahn aus, denn um
Eier zu legen, benétigen sie ihn einfach nicht.
,Circa 160 bis 230 Eier legt ein Huhn pro Jahr”,
freut sich Tobias Schabarum, Leiter der Einrich-
tung. Das nachste Osterfest kann kommen ...

Rettung vor dem Schlachthof

Wie unserer vier Damen aussehen werden,
stand bei Redaktionsschluss noch nicht fest,
denn die ehemaligen Legehennen werden vom
Verein Rettet das Huhn e.V. vermittelt. Der Ver-
ein Ubernimmt ausgediente Hennen aus der
Massentierhaltung und vermittelt sie an tierliebe

Menschen, die den gefiederten Freundinnen ein
erfilltes Huhnerleben schenken. Und das kann
durchaus bei acht Jahren liegen. Am Ende ih-
rer ,Dienstzeit” ist ein Huhn jedoch erst etwa 17
Monate alt. Uber 68.000 Legehennen konnten
auf diese Art bisher gerettet werden.

Ein &hnliches Projekt gab es Ubrigens schon
in unserer MARIENBORN Pflege-Einrichtung
St. Hermann-Josef in Nettersheim. Also warum
nicht von der Erfahrung dort profitieren und
Tiere vor dem sicheren Tod retten?

Die Menschen im St. Christophorus lieben
Tiere. Sie haben taglich Kontakt mit Hunden der
Mitarbeiter und jetzt eben auch mit Hihnern.
Huhner haben ein ausgepragtes Sozialverhal-
ten, sie schlieBen Freundschaften mit anderen
Hlhnern, gelten als empathisch und sind so in-
telligent wie Sdugetiere.

Fortsetzung folgt

Wie die Rettungsaktion verlief, wie die Hihner
aussehen und vieles mehr erfahren Sie in der
nachsten Ausgabe von ,Einfach da sein”.
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Vergessen nicht erlaubt
EIN BESUCH IN DER GEDENKSTATTE HADAMAR

von Dorothea Grimm, Psychiatrieseelsorgerin, Zulpich

Am Gedenkstein fur die Opfer des Nationalsozialismus endete ein Rundgang
an meiner neuen Wirkungsstatte der MARIENBORN Fachklinik fur Psychiatrie
und Psychotherapie in Zulpich. Erschrocken ist mir bewusst geworden, dass
490 Patienten von hier aus zwischen 1941 und 1943 in den Tod nach Hadamar

transportiert wurden.

Mich beeindruckt, dass MARIENBORN die Ge-
schichte der psychiatrischen Einrichtung auf-
gearbeitet hat und mahnend durch einen Ge-
denkstein sichtbar werden l&asst. Es hat mich
daher sehr gefreut, dass am 9. Oktober 2019
eine Fahrt ins mittelhessische Hadamar statt-
fand und 22 Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
der MARIENBORN Fachklinik daran teilnehmen
konnten. Die Reise wurde organisiert von der
Pflegedienstleistung Rosemarie Simonis. Mir
war wichtig, diesen Tag mit ihr zu erleben, da
sie viele Jahre groBBes Engagement in die Auf-
arbeitung und ins Wachhalten der Geschichte
gelegt hat. Meine Frage an sie am Ende des
Tages war: ,Wer wird, wenn Sie im Ruhestand

sind, dieses Erbe wachhalten? Vergessen ist auf
keinen Fall erlaubt!”

~Ehrenpflicht”

Eine Fahrt nach Hadamar sollte fur jeden Mitar-
beiter zur ,Ehrenpflicht” werden, denn was im
Nationalsozialismus in der systematischen Er-
mordung ,unwerten Lebens” gipfelte, beginnt
bei der Verletzung der Wirde des Menschen
im alltaglichen Umgang. MARIENBORN-Mitar-
beiter sind ihrer ganzen Geschichte verpflich-
tet, um die mahnenden Worte der Stele auf
dem Friedhof in Hadamar gerecht zu werden:
.Mensch achte den Menschen".
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Besuch der Gedenkstitte

In der Gedenkstatte fur die Opfer der NS-
Euthanasie-Verbrechen erhielten wir dank eines
Vortrages und einer Fhrung Einblick in die Ge-
schehnisse der Zeit zwischen 1941 und 1945 in
der Landesheilanstalt Hadamar. 15.000 Haftlinge
wurden dort ermordet. Menschen wurden von
Januar bis August 1941 vergast und verbrannt.
Noch heute sind Duschraum, Gaskammer und
Krematoriumsdfen zu sehen. Nach August 1941
starben die Menschen an Uberdosierungen und
Hungerkost.

Am Ende des Besuches auf dem Friedhof,
das Vaterunser betend, stellte sich uns Frage:
Was sind wir im Angesicht dieser Geschichte fir
Menschen? Und gibt es diesen Gott, den wir
Vater nennen?

GieBen

Frankfurt
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UNSERE EINRICHTUNGEN

(O KRANKENHAUSER:

Krankenhaus der Augustinerinnen
KdA-Service GmbH

JakobstraBe 27-31

50678 Koln-Sudstadt

Telefon 0221 3308-0
www.severinskloesterchen.de

St. Antonius Krankenhaus
SchillerstraBe 23

50968 Koln-Bayenthal
Telefon 0221 3793-0
www.antonius-koeln.de

(O MARIENBORN Pflege:

St. Severinus @
Kartdusergasse 4

50678 Koln-Sudstadt
Telefon 0221 985562-0
www.severinus-koeln.de

St. Katharina @
Feldgartenstrae 109
50735 KoIn-Niehl
Telefon 0221 271410-0
www.katharina-koeln.de

St. Christophorus @
FeldgartenstraBe 109 b
50735 KéIn-Niehl

Telefon 0221 271410-1
www.christophorus-koeln.de

St. Josefsheim @
Aachener StraBBe 1312
50859 KdIn-Weiden
Telefon 02234 7010-0
www.josefsheim-koeln.de

(O MARIENBORN mobil:

Rhein-Erft-Kreis

SudetenstraBBe/
Argeles-sur-Mer-Strale 1 @
50354 Hurth

Telefon 02233 94697580

AugustinusstraBe 10 @
50226 Frechen-Konigsdorf
Telefon 02234 96340-193

Friedensring 5 @
50171 Kerpen

Telefon 02237 9747799

St. Agatha Krankenhaus @
Feldgartenstrale 97

50735 KoéIn-Niehl

Telefon 0221 7175-0
www.st-agatha-krankenhaus.de

Maria-Hilf-Krankenhaus @
KlosterstraBe 2

50126 Bergheim

Telefon 02271 87-0
www.maria-hilf-krankenhaus.de

St. Anno @
Piccoloministrale 291
51067 KoIn-Holweide
Telefon 0221 969790-0
www.anno-koeln.de

St. Martin @

HauptstraBe 49

51143 Koln-Porz

Telefon 02203 8695-0
www.sanktmartin-koeln.de

St. Augustinus @
AugustinusstraBe 10

50226 Frechen-Konigsdorf
Telefon 02234 963 40-0
www.augustinus-frechen.de

Maria Hilf ®

Brunnenallee 20

53332 Bornheim-Roisdorf
Telefon 02222 709-0
www.mariahilf-bornheim.de

Kreis Euskirchen

Am Wassersportsee 1 @
53909 Zilpich
Telefon 02252 53-9890

BahnhofstraBe 16 @
53947 Nettersheim
Telefon 02486 9595-170

Die Ambulante Pflege finden Sie im Internet unter: www.marienborn-mobil.de

MARIENBORN Fachklinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie mit angeschlossener
Psychiatrischer Institutsambulanz (p1A) @

Gerontopsychiatrische Beratungsstelle (GPz) @
Tagesklinik Zulpich (E)

Tagesklinik Hirth @

Luxemburger StraBe 1

53909 Ziilpich

Telefon 02252 53-0
www.marienborn-psychiatrie.de

Kloster Heisterbach @
Heisterbacher StraBe
53639 Kénigswinter
Telefon 02223 702-0
www.klosterheisterbach.de

St. Elisabeth @

Am Wassersportsee 1
53909 Zilpich

Telefon 02252 53-400
www.elisabeth-zuelpich.de

St. Hermann—Josef@

Héhenweg 2-6

53947 Nettersheim

Telefon 02486 9595-0
www.hermannjosef-nettersheim.de

Rhein-Sieg-Kreis
Brunnenallee 20 ®
53332 Bornheim-Roisdorf
Telefon 02222 709-175

Heisterbacher StralBe @
53639 Kdnigswinter
Telefon 02223 702-146



(O KURZZEITPFLEGE:

Kurzzeitpflege

am St. Agatha Krankenhaus @
FeldgartenstraBe 97

50735 KoIn-Niehl

Telefon 0221 7175-0
www.st-agatha-krankenhaus.de

Kurzzeitpflege

am St. Antonius Krankenhaus e
SchillerstraBBe 23

50968 KoélIn-Bayenthal

Telefon 0221 37 93-0
www.antonius-koeln.de

(O BEHINDERTENHILFE:

MARIENBORN Behindertenhilfe (E) (¥)
Luxemburger Strafe 1

53909 Zilpich

Telefon 02252 83559-0
www.marienborn-behindertenhilfe.de

(O MEDIZINISCHES
VERSORGUNGSZENTRUM:

Severinsklosterchen
Kartausergasse 4

50678 Koln-Stdstadt

Telefon 0221 3308-1780
www.mvz-severinskloesterchen.de

Medizinisches Versor?ungszentrum

Medizinisches Versorgungszentrum
Bergheim

Klosterstrale 2

50126 Bergheim

Telefon 02271 986 68-15
www.mvz-bergheim-erft.de

(O KRANKENPFLEGESCHULE:

Louise von Marillac-Schule ®
Simon-Meister-StraBe 46-50

50733 KéIn-Nippes

Telefon 0221 912468-16
www.krankenpflegeschule-koeln.de

LEGENDE:

Buchstaben 0— @ = Lage der Einrichtung
Farbe :” 2@ _ Artder Einrichtung

J
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(O INTEGRATIONSBETRIEB:

LAGO BEACH zULPICH
powered by MIC gGmbH @
Cellitinnenweg 1

53909 Zilpich

Telefon 02252 53-266
www.lago-zuelpich.de

(O CATERINGGESELLSCHAFT:

MARIENBORN Catering (E)
Am Wassersportsee 2

53909 Zilpich

Telefon 02252 53-187
www.catering-euskirchen.de

Klosterstube Heisterbach @
Heisterbacher Strae

53639 Kdnigswinter

Telefon 02223 702-175
www.klosterstube-heisterbach.de

(O KINDERTAGESSTATTE:

Kindertagesstatte St. Josef @
Augustinusstrae 10

50226 Frechen-Konigsdorf

Telefon 02234 62523
www.katholische-kindergaerten.de
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