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EDITORIAL

Liebe Lesende,

in der heutigen Schnelllebigkeit bleiben haufig die schonen
,kleinen“ Dinge und Neuerungen unentdeckt, die maf3geblich
zum Gelingen des Grofien und Ganzen beitragen.

Dass es sie gibt, soll Thnen in diesem Herbstheft gezeigt werden.

Wir stellen Thnen einige neue Gesichter vor. Die Seelsorge wird
seit April von Annette Behnken komplettiert. Sie erganzt das
Team als evangelische Pastorin und berichtet ab Seite 24, wie sie
im Vinzenz angekommen ist und welche Ideen sie im Gepéck
hat. Auch im Controlling gab es Verstarkung, und so schauen
wir unter der Rubrik , Ein Krankenhaus funktioniert nur mit...“
einmal, was das Krankenhauscontrolling ausmacht.

Das Vinzenz steht aber auch fiir Neuerungen und Bestidndigkeit
gleichermafien. Wie aktuell Tablets und digitale Fragebogen
Ablaufe erleichtern und den Informationsfluss verbessern,
erfahren wir ab Seite 16. Mariann Bartels ist hingegen seit tiber
dreiflig Jahren in unserem Haus — und eine echte Nachteule. Mit
ihr blicken wir zuriick auf bewegte Jahre in der Klinik.

Was so alles im Klinikalltag geschieht, lesen Sie im Bericht der
Phlebotomistinnen und Phlebotomisten ab Seite 8 —und ebenso,
was der Begriff bedeutet und wie deren Unterstiitzung unseren
Pflegeteams hilft. Was Patientinnen und Patienten auf unserer
Wahlleistungsstation erwartet, entdecken Sie auf den Seiten 11
und 12. Und Chefarzt Prof. Dr. Lars-Henrik Witt gibt umfangrei-
che Einblicke in die Klinik fiir Andsthesiologie und deren stetige
Weiterentwicklung.

Ich wiinsche Thnen ein wenig Mufie und viel Freude bei
der Lekttire.

Viele Griifle

%«%’/\

DR. JENS ALBRECHT
Arztlicher Direktor

Das Vinzenz
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KRANKENHAUSLEBEN

Anasthesien werden
pro Jahr durchgefuhrt.

Foren im Vinzenzkrankenhaus
im VIERTEN QUARTAL 2024

lle Foren finden wie gewohnt im Vinzenz-
A raum des Vinzenzkrankenhauses statt.

Eine Anmeldung ist zeitnah iiber die
Website moglich.

Eine Ubersicht der Foren fiir das vierte Quartal:

“ 22. Oktober: Brustkrebs | Fritherkennung,
Selbstuntersuchung, Diagnostik, Behandlung
28. Oktober: Moderne Hiiftprothetik:
Wer soll sich wann und wie operieren lassen?
26. November: Herzwoche: Stirke dein Herz!
Herzschwiche erkennen und behandeln ¢

ZWEITER KURS Pflegefachpersonen 2024

der Ausbildung zur Pflegefachperson in

diesem Jahr. ,,Mit der Einrichtung eines
zweiten Ausbildungskurses kommt das Vinzenz-
krankenhaus seinem gesellschaftspolitischen
Auftrag nach. Nur mit gut ausgebildeten Pflege-
fachkriften werden wir die Herausforderungen
der Zukunft bestehen®, erzahlt Schulleiterin
Susann Schwanebeck. Wir wiinschen einen
guten Start und tolle Erfahrungen.

Z um 1. August startete der zweite Kurs

Spafl kommt auf jeden Fall an unserer
Berufsfachschule nicht zu kurz: Ende Juli
fand anlasslich der Olympischen Spiele die
Pflegeolympiade 2024 statt. Die Auszubil-
denden der Ober- und Unterkurse hatten die
Moglichkeit, bei vier abwechslungsreichen
Aktivitaten wie zum Beispiel Kistenlauf oder
Anziehen von Thrombosestriimpfen auf Zeit
ihr Konnen und ihre Geschicklichkeit unter
Beweis zustellen. ¢

Das Vinzenz
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KURZ & KNAPP

B2RUN 2024: Lauft bei uns!

und Kollegen beim B2Run mitgelaufen. Die 6,6 Kilometer lange Strecke ging einmal um

den Maschsee mit abschlieflendem Zieleinlauf in die Heinz-von-Heiden-Arena. Insgesamt
haben sich mehr als 13.000 Teilnehmende der Herausforderung gestellt. Nach dem Startschuss
um 18:45 Uhr war unser schnellster Laufer nach 31:43 Minuten im Ziel und unsere schnellste
Liuferin nach 28:19 Minuten. ¢

. B ei bestem Laufwetter ist das Team Vinzenz auch in diesem Jahr mit dreif3ig Kolleginnen

Fiir das KLIMA NEUE Aufklarungsvideos

online
B eim Wettbewerb Stadtradeln geht

es darum, 21 Tage lang moglichst b sofort finden Patientinnen
viele Alltagswege klimafreundlich und Patienten auf unserer
mit dem Fahrrad zuriickzulegen. Im Juni Website informative Videos

radelten drei Wochen lang 49 Mitarbei- zu medizinischen Eingriffen und
tende des Vinzenzkrankenhauses, was Anésthesien. Schauen Sie vorbei und
das Zeug hielt. Insgesamt fuhren sie bereiten Sie sich optimal auf Thren
16.999 Kilometer, wodurch 2.821,9 Kilo- Krankenhausaufenthalt vor. Sie
gramm CO, eingespart wurden —ein finden die Filme auf den Seiten der
schoner Beitrag fiir das Klima. ¢ Fachabteilungen im Bereich Videos.

Ein Klick genugt! ¢
Q &

>)

Hier geht’s zu
den Videos.
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KRANKENHAUSLEBEN

Ein Krankenhaus funktioniert nur mit...

dem Smart Controlling

Susanne Benkert aus dem Smart Controlling jongliert bei ihrer Arbeit am Computer taglich mit Zahlen und Fakten.

Erfolg

im

Krankenhaus

Unser Team aus drei Kolleginnen im CONTROLLING sorgt fur Effizienz und Erfolg,
indem es gesetzliche Anforderungen erfillt und zentrale Kennzahlen analysiert.
Wir haben uns uber die Aufgaben ausgetauscht.

Was genau macht das Controlling
im Krankenhaus eigentlich?
Susanne Benkert: Das Controlling
im Krankenhaus ist wichtig, um
gesetzlichen Meldeverpflichtun-
gen nachzukommen - aber auch,
um unsere Arbeit effizient und
erfolgreich zu gestalten. Dabei gibt
es verschiedene Aufgabenfelder:

Das Vinzenz

Bei der Kosten- und Leistungs-
rechnung analysieren wir die
Kosten und Leistungen bestimm-
ter Bereiche, um Entscheidungen
ableiten zu konnen — zum Beispiel
die Kosten einer Operation und
die Anzahl an Patientinnen und
Patienten, die behandelt werden.
Daraus werden Zahlen entwickelt

und analysiert, um die Leistungen
zu bewerten.

Vanessa Hoffmann: Bei der Bud-
getierung stellen wir einen Plan
auf, der die Erwartungen fir
bestimmte Perioden umfasst. Er
beinhaltet zum Beispiel, wie viel
jede Abteilung fiir neue Geréte
ausgeben darf. Im Finanzcon-



Fotos Roman Pawlowski

trolling priifen wir dann die
Einnahmen und die Ausgaben des
Krankenhauses. In regelmafiigen
Berichten geben wir einen Uber-
blick uber die aktuelle Lage und
die Kennzahlen, zum Beispiel die
durchschnittliche Behandlungs-
dauer oder die Auslastung der
Betten. Das sorgt dafiir, dass die
Krankenhausleitung immer aktu-
ell informiert ist. Im Hintergrund
arbeiten wir permanent an lang-
fristigen Zielen und Strategien,
etwa, wie wir uns im Gesund-
heitsmarkt positionieren.

Wie kommt man in euren Bereich?
Ayla Ozgec: Der Weg ins Controlling
im Krankenhaus beginnt oft mit
einer kaufmannischen Ausbildung
oder einem Studium in Betriebs-
wirtschaft, Gesundheitsmanage-
ment oder Controlling. Praktika
und Trainee-Programme im
Gesundheitswesen bieten wertvolle
Praxiserfahrungen. Weiterbildungs-
kurse in Controlling und IT sowie
gute analytische und kommunika-
tive Fahigkeiten sind wichtig. Wer
Freude daran hat, Zahlen zu jonglie-
ren, ist hier genau richtig.

Was ist so spannend an der Arbeit?
Benkert: Tagliches Problemlosen.
Wenn wir zur Arbeit kommen,

ist der erste Schritt, einen Blick

auf die aktuellen Zahlen und die
neuen Informationen zu werfen.
Das ermoglicht uns, jeden Tag

neue Chancen zu erkennen und zu
nutzen. Oft miissen wir komplexe
finanzielle Probleme beheben und
kreative Losungen fiir finanzielle
Herausforderungen finden. Dies
erfordert analytisches Denken

und eine gewisse Art von Innova-
tionsgeist. Darliber hinaus ist die
Gesetzgebung im Krankenhausum-
feld so schnelllebig, dass gewiss nie
Langeweile aufkommt.

Hoffmann: Die Arbeit als Control-
lerin im Krankenhaus ist manch-

mal herausfordernd, weil wir
sicherstellen miissen, dass wir
wirtschaftlich arbeiten, ohne die
Versorgung unserer Patientinnen
und Patienten zu vernachléssi-
gen. Mit genauer Planung und
datenbasierten Entscheidungen
finden wir Wege, um beides mit-
einander in Einklang zu bringen.
Eine gute Zusammenarbeit mit
allen Abteilungen hilft uns dabei,
gemeinsame Ziele zu erreichen
und das Krankenhaus optimal

zu fiihren.

Mit welchen Abteilungen arbeitet
das Controlling zusammen?
Ozgec: Von der Pflege liber die
Verwaltung bis zur IT - iiberall
unterstiitzen wir, um die beste Ver-
sorgung zu gewahrleisten. Wichtig
ist insbesondere die Zusammen-
arbeit mit der Geschéftsleitung,
um strategische Entscheidungen
zu treffen und Ressourcen effizient
zu nutzen. Andere Abteilungen
profitieren vom Controlling durch
prézise Datenanalysen und fun-
dierte Entscheidungsgrundlagen,
die helfen, Kosten zu optimieren
und die Servicequalitat kontinuier-
lich zu verbessern.

Benkert: Speziell mit dem Medi-
zincontrolling analysieren wir
zusammen Fallpauschalen und
Erlose fiir wirtschaftlich opti-
mierte medizinische Leistungen.
Es unterstiitzt das Kostenmanage-
ment im medizinischen Bereich,
um Ressourceneffizienz zu for-
dern und die Wirtschaftlichkeit
zu steigern. Zudem ist eine enge
Verzahnung mit der Buchhaltung
wichtig, weswegen diese Berei-
che kirzlich im Bereich Finanzen
zusammengefihrt wurden.

Wer profitiert von der Arbeit?
Hoffmann: Von der Arbeit des Con-
trollings im Krankenhaus profitie-
ren alle: die Patientinnen und Pati-
enten, das Management und die

SMART CONTROLLING

Trifft im Finanzcontrolling datenbasierte
Entscheidungen fiir komplexe finanzielle
Herausforderungen: Vanessa Hoffmann.

Mitarbeitenden in verschiedenen
Abteilungen. Durch das Verstand-
nis und die préazise Optimierung
finanzieller Ablaufe tragen wir
dazu bei, dass das Krankenhaus
effizient funktioniert, finanziell
stabil ist und die Qualitit der medi-
zinischen Betreuung kontinuierlich
verbessert wird. Dies ermoglicht

es Pflegepersonal sowie Arztinnen
und Arzten, sich auf das Wesentli-
che zu konzentrieren: die bestmog-
liche Versorgung der Patientinnen
und Patienten.

... es die finanzielle Gesundheit sichert,
die strategische Planung optimiert
und die Qualitat der Versorgung der
Patientinnen und Patienten kontinu-
ierlich verbessert.

Herbst 2024



PFLEGE IM FOKUS

Als Phlebotomistin ist es Jennifer
Springers Aufgabe, Blut abzuneh-
men und Zugange zu legen.

Roman Pawlowski

Das Vinz
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PHLEBOTOMIE

Mehr als nur

Blutabnahme

PHLEBOTOMISTINNEN UND PHLEBOTOMISTEN sind
eine wichtige Schnittstelle bei der Unterstutzung einer
reibungslosen Behandlung im Krankenhaus. Jennifer
Springer erzahlt, wie vielfaltig und bedeutend ihre

Arbeit ist.

ie Phlebotomie ist ein
medizinisches Verfah-
ren, bei dem Patientin-
nen und Patienten eine
bestimmte Menge Blut
abgenommen wird. Im Kranken-
haus ist dies Alltag, bei fast allen
Patientinnen und Patienten wird
taglich Blut abgenommen, um
die Werte zu iiberpriifen und eine
problemlose Behandlung sicher-
zustellen. Um die Arzteschaft zu

,Wir sind ein
eingespieltes Team.“

Jennifer Springer, Phlebotomistin

entlasten, kiimmern sich die soge-
nannten Phlebotomistinnen und
Phlebotomisten um die Blutabnah-
me, das Legen von Zugiangen und
die Abnahme von gréfieren Blut-

mengen - auch Blutkultur genannt.

In Vertretung fiir das Labor fiihrt

das Phlebotomieteam im Vinzenz
ebenfalls Blutgasanalysen (BGA)
durch. Um als Phlebotomistin oder
Phlebotomist arbeiten zu kénnen,
ist eine Ausbildung zur Medizini-
schen Fachangestellten oder zum
Medizinischen Fachangestellten
notwendig. Das Team des Vinzenz-
krankenhauses umfasst aktuell
sechs Mitarbeitende, wovon finf in
Teilzeit und eine in Vollzeit arbei-
ten. Die Arbeitszeiten im Team sind
sehr familienfreundlich: Es gibt
feste Arbeitszeiten, die vor allem
vormittags sind und einen piinktli-
chen Feierabend versprechen.

Mobil und menschennah im Einsatz
Der Arbeitstag beginnt um 7 Uhr
auf Station 12. Dort findet die Sta-
tionseinteilung statt: ,Wir rotieren
immer, so kann jede und jeder
alles sehen. Das ist uns wichtig,
damit sich alle zurechtfinden im
Haus. Uns findet man auf allen
Stationen und in allen Bereichen -

Herbst 2024
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Die Blutproben fiillt Springer aus den Spritzen
in Vakuumflaschen um.

aufder auf der Intensivstation und
in der Notaufnahme. Inzwischen
sind wir sehr routiniert und ein
eingespieltes Team®, erzahlt Jenni-
fer Springer. Anschlief3end ver-
teilen sich die Mitarbeitenden auf

»Man fiihrt viele
Gesprdche, lernt
die Menschen mit
ihren Sorgen und
Hoffnungen kennen.“

Jennifer Springer, Phlebotomistin

den Stationen, um den Patientin-
nen und Patienten Blut abzuneh-
men. Dabei haben sie immer einen
kleinen Wagen dabei, der mit ins
Zimmer kann: , So sparen wir Zeit
und sind mobil. Der Wagen ist

Das Vinzenz

PHLEBOTOMIE

Mobil: Mithilfe eines kleinen Wagens kann sie die gesammelten Blutkulturen schnellstméglich zur

Analyse ins Labor bringen.

schnell aufgefiillt und wir kénnen
weitermachen. Das abgenommene
Blut gelangt durch den Transport
in das Labor.“ Blutabnahmen
finden in der Regel primdr vormit-
tags statt, damit der Weg zu einer
schnelleren Entlassung geebnet
wird. ,Damit entlasten wir vor
allem die Arzteschaft. Die ist uns
sehr dankbar, weil sie dann den
Fokus auf die Patientinnen und
Patienten legen kann. Aber auch
der Kontakt zu den Stationsse-
kretariaten ist super, die Koordi-
nation klappt sehr gut®, berich-

tet Springer.

Mehr als nur Blutabnahme -
Gespriache und Empathie

Im Bereich der Phlebotomie ist
auch der Kontakt mit den Pati-
entinnen und Patienten wichtig:
»Man fihrt viele Gespréche, lernt

die Menschen mit ihren Sorgen
und Hoffnungen kennen — auch
wenn man nur kurz miteinander
redet, wahrend das Blut abge-
nommen oder ein Zugang gelegt
wird. Manchmal sind es schon
seelsorgerische Tatigkeiten, die
wir ausiiben. Das stecken wir
natiirlich auch nicht immer so
leicht weg. Aber man bekommt
sehr viel zuriick. Oft freuen sich
die Patientinnen und Patienten,
wenn sie bei der Abnahme keine
Schmerzen hatten oder es sofort
geklappt hat. Eine gliickliche
Person bringt uns natiirlich auch
zum Licheln — deswegen wird die
Arbeit nie langweilig”, schlief3t
Springer ab. ¢

Fotos Roman Pawlowski



PFLEGE IM FOKUS WAHLLEISTUNGSSTATION

Herz
»u d Hingabe

ﬂ Seit vierzig Jahren widmet sich
* RUTH ALTEN mit Leidenschaft
der Pflege und dem Service im
Vinzenzkrankenhaus. Auf der
WAHLLEISTUNGSSTATION sorgt
sie daflir, dass Patientinnen und
Patienten sich wohlfiihlen und
bestens versorgt werden.

it einem Lacheln
im Gesicht betritt
Ruth Alten das
Patientenzimmer
auf Station. Auf
einem Zettel hat sie sich notiert,
wie die beiden Patienten heiflen
und wie lange sie bleiben. Jeden
Morgen gleicht sie die Liste mit
dem Vortag ab. ,Es gibt viele Wech-
sel hier auf der Station, da muss ich
den Uberblick behalten.“ Ange-
fangen hat sie vor vierzig Jahren
in der Pflege im Vinzenzkranken-
haus. Nach einer Beinverletzung
wechselte sie in das Serviceteam
auf der Wahlleistungsstation. Im
Vinzenzkrankenhaus sind das die
Stationen 11 und 12 im obersten
Stockwerk. Von hier aus hat man
einen groflartigen Blick liber den
Krankenhauspark, iiber Kirchrode

n ffk.u“digt und bei gutem Wetter bis zum
"?a“'g' 8 Deister. Aber das sind nicht die ein-
ntinnen und | . . 3.
b nochic e ' zigen Annehmlichkeiten fiir die
ollen. Patientinnen und Patienten.

Herbst 2024
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PFLEGE IM FOKUS

Frische Handtiicher und Waschlappen sowie ein befiillter Kultur-

beutel liegen auf der Wahlleistungsstation immer bereit.

Das Vinzenz

Wer privat versichert ist oder
eine Zusatzversicherung mit
Chefarztbehandlung und Unter-
kunftswahlleistung hat, erhilt
hier Serviceleistungen, die den
Aufenthalt noch komfortabler
machen. Ruth Alten hat einen
Wagen mit kalten Getranken,
Kaffee und Tee und fragt regel-

»Wenn ich freundlich
bin, bekomme ich auch
Freundlichkeit zuriick.”

Ruth Alten, Krankenpflegehelferin

maéafig nach, ob jemand etwas
braucht. Morgens gibt es eine
aktuelle Tageszeitung und bei
Bedarf frische Handtiicher und
Bettwaische. Flir neu aufgenom-
mene Patientinnen und Patienten
haben die Servicekréafte schon

»,Das macht eine Menge aus,
dass alle sich kimmern*“:

Torsten Wulf kam extra

ins Vinzenz.

WAHLLEISTUNGSSTATION

Nachttische vorbereitet mit
einem Kulturbeutel inklusive
Hygieneartikeln sowie einem
Satz Handtiicher und Waschlap-
pen. Auch auf anderen Stationen
kann man gegen eine Gebiihr
Wahlleistungen erhalten.

Personlicher Service und
menschliche Nahe

Torsten Wulf, Patient auf Sta-

tion 12, ist fiir einen stationéren
Eingriff im Herzkatheterlabor ins
Vinzenz gekommen. Wegen guter
Erfahrungen aus dem Bekannten-
kreis ist er extra aus einer Klein-
stadt siidlich von Hildesheim
nach Hannover gefahren. ,Mir ist
vor allem wichtig, dass ich mich
gut aufgehoben fiihle, dass das
gut ausgebildete Fachpersonal da
ist und dass eine Vertrauensba-
sis besteht”, erzihlt er. Uber den
Apfelsaft von Alten freut er sich
trotzdem. ,Das macht eine Menge
aus, dass alle sich kiimmern®, sagt
er. ,Das ist nicht in allen Kranken-
héiusern so. Hier im Haus habe ich
das aber uiberall gespiirt, nicht nur
auf der Privatstation.”

Er hat auch noch eine Frage an
Ruth Alten wegen der Durchblu-
tung seiner Hand: Sie verspricht,
sofort einer Kollegin Bescheid zu
sagen, die kurz darauf kommt und
sich den Druckverband anschaut.
Dann muss Alten weiter mit
ihrem Wagen und in den anderen
Zimmern nachfragen, ob noch
jemand etwas braucht. ,0ft bin
ich auch bei Kleinigkeiten eine
Hilfe, werde gefragt, ob ich etwas
aus dem Schrank reichen oder die
Haare kimmen kénne. Das sind
Dinge, fiir die die Pflege keine Zeit
hat, und da helfe ich gern.“ Sie
sagt, das Wichtigste sei, wie man
Menschen begegnet — egal, wie die
Patientin oder der Patient versi-
chert ist. ,\Wenn ich freundlich
bin, bekomme ich auch Freund-
lichkeit zuriick.” ¢

Fotos Roman Pawlowski
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GESUNDHEIT + FITNESS

HERBSTREZEPT

Puten-Sesam-Schnitzel

mit Ahornsof3e auf Vanillespaghetti %ﬂ

und lila Mohrchen

~- ,‘-?#_, 1

Vinzenz-Kiichenchef Jorg Schenkelberg entfiihrt in die ;

bunte Welt des Herbstes, indem er die wohltuenden
AROMEN DER GOLDENEN JAHRESZEIT einféngt.

o

Und so geht’s

1 Backofen auf 200 Grad Celsius vorheizen. Die Méhren
schilen und der Lange nach halbieren, dann den Knob-
lauch schéilen und vierteln. Die Mohren mit Olivenol,
Knoblauch, Salz und Pfeffer vermengen und gleichma-
Rig auf einem Backblech verteilen. Im Ofen fiir etwa 30
bis 40 Minuten garen, bis sie weich sind.

2 Flr die Schnitzel die Eier in einer Schiissel verquirlen.
Die Putenschnitzel mit Salz und Pfeffer wiirzen, danach
im Mehl wenden, dann durch die verquirlten Eier zie-
hen und zuletzt im Sesam wiélzen. Das Rapsol in einer
Pfanne erhitzen und die Schnitzel goldgelb braten.

3 Firdie Sof8e die Hamburgersof3e in einem Topf unter
Rithren erwdrmen. Ahornsirup und Sojasof3e hinzufiigen
und alles vermengen. Bei Bedarf mit Ketchup abrunden.

Jorg Schenkelberg
Kiichenchef

Rezept fiir vier Personen

4 Putenschnitzel a140g
2 Eier
2g Mehl
30gSesam
40 mlRapsol

600 glila Méhrchen (Urmdhren)
30 ml Olivendl
1Knoblauchzehe

200 mlHamburgersoR3e
40 ml Ahornsirup
20 ml SojasoRe
eventuell Ketchup

250 g Spaghetti
40 g Butter
Mark einer Vanilleschote
Abrieb von 2 Biozitrone
Cayennepfeffer,
Salz und Pfeffer

4 Die Nudeln ungefahr zwei Minuten weniger, als
auf der Packung angegeben ist, kochen. Danach die
Spaghetti abgiefien und etwa 100 Milliliter vom
Nudelwasser auffangen. Dieses dann in eine Pfanne
geben, die Butter darin zergehen lassen und das Mark
der Vanilleschote hinzufiigen. Zitronenabrieb und
Spaghettiin der Pfanne schwenken und mit Salz und
Cayennepfeffer abschmecken.
5 Zum Anrichten die Puten-Sesam-Schnitzel zusammen
mit den Vanillespaghetti und den lila Mohrchen auf Tel-
lern platzieren. Das Gericht mit der Ahornsofie servieren
und geniefien.

Guten Appetit! ¢

Herbst 2024
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GESUNDHEIT + FITNESS

Mobil und geschmeidig:
einfache Dehnubungen
fur die Huftmuskeln

Die Huftmuskulatur ist ein oft vernachlassigter Bereich, der jedoch entscheidend
fur die gesamte Korperbewegung ist. Gezieltes Dehnen verbessert die
Beweglichkeit und beugt Schmerzen vor.

as Dehnen und Mobilisie-

ren des Hiiftbeugers ist

wichtig, um Beweglichkeit

und Flexibilitat zu erhalten,

Riickenschmerzen vorzu-
beugen und eine gute Kérperhaltung zu
fordern. Ein gut gedehnter Hiiftbeuger
unterstiitzt die Stabilitat des Beckens
und verbessert die Leistungsfahigkeit
bei sportlichen Aktivititen. Unsere Phy-
siotherapie hat einfache Ubungen fiir
zu Hause und zwischendurch zusam-
mengestellt, um den Huftbeuger stets
gedehnt zu halten.

Das Vinzenz

Einen Fuf} weit nach vorn stellen

und das hintere Knie fast bis m

zum Boden absenken. Die Hiif-

~ ten sanft nach vorn driicken, f 1 m

bis eine Dehnung in der vor-
deren Seite der Hiifte des hin-
teren Beins spiirbar ist. Dabei
den Oberkoérper aufrecht hal-
ten. Diese Position fiir zwanzig *
bis dreiflig Sekunden halten und

dann die Seite wechseln. Dies dehnt

den Hiiftbeuger des hinteren Beins, for-
dert die Beweglichkeit der Hiifte und kann
helfen, Riickenschmerzen zu reduzieren.

Auf den Riicken legen und ein Knie zur Brust ziehen, wihrend
das andere Bein gestreckt bleibt. Das Knie mit beiden Hinden
halten und sanft ndher ziehen, um die Dehnung im Hiiftbeu-
ger des gestreckten Beins zu intensivieren. Dabei sollte die
Kniekehle aktiv nach unten gedriickt werden. Diese Position
fiir zwanzig bis dreifdig Sekunden halten und dann die Seite
wechseln. Dehnt den Hiiftbeuger und die Gesdfimuskulatur,
verbessert die Flexibilitdt im unteren Riicken und kann Ver-
spannungen in der Lendenwirbelsdule 16sen.

Fotos Roman Pawlowski



3 [ Schmetterlingsdehnung

Auf den Boden setzen, die Fuf3-
sohlen zusammenbringen und die
Knie nach aufien fallen lassen.
Mit den Hinden nach den Fiiflen
greifen und die Fersen sanft

zum Korper ziehen, wihrend der
Riicken gerade gehalten wird.
Eventuell das Knie leicht nach
unten driicken, um die Dehnung
zu verstdrken. Die Position fiir
zwanzig bis dreifdig Sekunden
halten. Diese Ubung verbes-

sert auch die Beweglichkeit'der
Adduktoren, den innen liegenden
Oberschenkelmuskeln.

4 ® Briicke

gerade Linie von den Schul-
tern zu den Knien bildet.
Die Gesafimuskeln anspan-
nen und diese Position fiir
zwanzig bis dreif3ig Sekun-
den halten. Dies stiarkt die

Auf den Riicken legen, die Knie
beugen und die Fiif3e flach auf
den Boden stellen. Das Becken
anheben, bis der Korper eine

HUFTBEUGER

x

(AP

Gesifmuskulatur und dehnt

gleichzeitig den Hiiftbeuger.

® Gekreuzte Beindehnung

Mit ausgestrecktem rechten Bein
sitzen. Das linke Bein anstellen, mit
dem linken Fuf} iiber das rechte Bein

kreuzen und neben dem rechten Knie
aufsetzen. Das linke Knie vor den Koérper in
Richtung der rechten Schulter ziehen, bis eine
leichte Dehnuﬂg in der Hiiftseite spiirbar ist. Diese Position fiir

zwanzig bis dreifdig Sekunden

halten und dann die Seite wech-

seln. Gesdaf3- und Hiiftmuskulatur werden gedehnt und die
Beweglichkeit der seitlichen Hiiftmuskulatur wird gefordert.

6 o Seitliche Hiiftdehnung

POSTER ZUM AUFHANGEN:
Trennen Sie die Seiten gern
heraus und hangen Sie die Tipps
gut sichtbar auf. Das motiviert.

Im Liegen beide Beine anstellen und dann das rechte Bein
iiber das linke schlagen. Die Hinde hinter dem Kopf falten und
die Arme auf dem Boden ruhen lassen. Nun das rechte Bein mit dem

. linken Richtung Boden driicken, bis eine Dehnung entlang der Hiiftaufienseite

spiirbar ist. Die Position fiir zwanzig bis dreiflig Sekunden halten. Diese Ubung
hilft auch, die seitliche Rumpfmuskulatur zu dehnen. ¢

» Herbst 2024
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Fortschritt in

der Aufklarung

Das Vinzenzkrankenhaus setzt auf DIGITALISIERUNG: Tablets und digitale
Fragebdgen ERLEICHTERN ABLAUFE und informieren Patientinnen und

Patienten besser.

in wichtiger digitaler
Schritt wurde gemacht:
Im Vinzenzkrankenhaus
Hannover werden immer
mehr Fachabteilungen
digitalisiert, um die Aufklarung
und die Informationen fiir Pati-
entinnen und Patienten zu ver-
bessern. Das wird zum Beispiel
im Medizinischen Aufnahmezen-
trum (MAZ) sichtbar. Wir haben
Patient Volkhard Schattschneider

Das Vinzenz

bei der Vorbereitung zu sei-
nem OP-Termin fiir eine Hiift-
prothese begleitet.

Als er an diesem Morgen
ins Vinzenz kommt, bringt
Schattschneider seine Unterlagen
vom liberweisenden Arzt mit und
gibt sie im MAZ ab. Dort erhilt
er im Gegenzug ein Tablet mit
Informationen und einem digita-
len Fragebogen zu seinem Gesund-
heitszustand. Wahrend er auf sein

Aufklarungsgespriach wartet, fiillt
er diesen direkt am Tablet aus.
,Jch bin nicht so firm in tech-
nischen Dingen. Ich habe zwar ein
Tablet und auch ein Smartphone,
aber ich nutze das nicht so viel wie
andere in meinem Bekanntenkreis.
Ich brauche das in meinem Alltag
normalerweise nicht”, erzahlt der
67-Jahrige. ,Aber das war jetzt nicht
schwierig und lief sich gut aus-
fiillen. Und mir wurde auch Hilfe

Foto Roman Pawlowski



Vom Tablet liberzeugt:
,Das lieB sich gut ausfiillen.”

b

angeboten bei Fragen oder wenn
etwas nicht klappen sollte — die
habe ich aber gar nicht gebraucht.”

Erleichterung auf allen Ebenen

Das Team von Daniela Vorlaufer
aus dem MAZ unterstiitzt ins-
besondere iltere Patientinnen
und Patienten beim Bedienen der

Tablets. ,,Wenn alles ausgefiillt und

im System ist, erleichtert es die
Arbeit. Das Drumherum ist noch
ein wenig hakelig, spielt sich aber
immer besser ein.”

Nach dem Beantworten der Fra-

gen stehen die Informationen allen

behandelnden Abteilungen, auch
der Anéasthesie, zur Verfiigung und
sind fiir diese digital abrufbar. Das
hat den Vorteil, dass die Patientin-
nen und Patienten die Fragen nicht
mehrfach beantworten miissen.
Christian Detje aus der Allge-
meinchirurgie berichtet: ,Ganz
geschmeidig ist, dass man Text-
bausteine einfiigen kann, was die
Arbeit erleichtert. Die Prozesse

miissen noch vertieft werden, aber
wenn alle Eingaben tiberall verfiig-
bar sind, entstehen Synergien.”

Auf den Stationen, im OP und
in den Funktionsbereichen miis-
sen so Dokumente nicht mehr
aufwendig gesucht werden, da sie
vom Kollegium iiberall eingesehen
werden kénnen. In der Vergangen-
heit kam es immer mal wieder zu
Verzogerungen.

Sicherheit dank digitaler Daten

Fur Schattschneider geht es nach
kurzer Wartezeit weiter zum
Aufklarungsgesprach mit Viktor
Hartmann aus der Orthopadie.
Dieser nimmt sich viel Zeit, um alle
mitgebrachten Unterlagen durch-
zuschauen, Fragen zu klaren und
den Patienten zu untersuchen.

Im Anschluss findet die Auf-
klarung zur OP am Tablet statt.
Hartmann zeigt dem Patienten auf
dem Display eine Visualisierung
der Hifte und erklart mithilfe von
Zeichnungen den Eingriff. Zudem

DIGITALISIERUNG

erginzt er Infos im digitalen Auf-
klarungsbogen, klart iiber Risiken
auf und beantwortet Fragen von
Schattschneider.

Am Ende unterschreibt dieser
auf dem Tablet. ,,Anderungen sind
nach der Unterschrift des Patien-
ten oder der Patientin nicht mehr
moglich. Wenn mir als Arzt danach
noch etwas Wichtiges einfillt,

»Wenn alle Eingaben
iiberall verfiigbar sind,
entstehen Synergien.“

Christian Detje, Allgemeinchirurgie

kann ich es nur ergidnzen, wenn
die Person nochmals unterschreibt.
Das verhindert, dass nachtraglich
ohne Wissen des Patienten oder der
Patientin etwas hinzugefiigt wird.”
Viktor Hartmann ist vor Kur-
zem aus einer anderen Klinik ins
Vinzenz gewechselt und begriifdt
die digitale Aufklarung sehr. ,Dass
alles zu den Patientinnen und
Patienten im System ist, ist ein Rie-
senvorteil. Und diese nehmen das
super an, ich habe das Gefiihl, sie
lesen Informationen zur OP wirk-
lich vorher durch und kommen bes-
ser informiert in die Aufklarung.”
Auf der Website gibt es seit die-
sem Jahr auch Videos zu bestimm-
ten Eingriffen, die sich Patientinnen
und Patienten schon zu Hause
anschauen kéonnen. Haufig hilft
es, wenn diese in ruhiger Atmo-
sphére und zum Beispiel mit der
Ehepartnerin oder dem Ehepartner
gemeinsam iiber einen Film infor-
miert werden. Die Patientinnen und
Patienten konnen sich vorab Fragen
notieren und verstehen den Eingriff
besser, weil er visualisiert ist.
Schattschneider muss nach
seinem Gesprach mit Hartmann
noch zur Anésthesieaufklarung.
Dort liegen seine Daten natiirlich
schon bereit. ¢

Herbst 2024 17
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‘=8 Hohe
Standar

Prof. Dr. Lars-Henrik Witt, Chefarzt
der Klinik fiir Anasthesiologie und
Intensivmedizin, ist stolz auf sein Team.

Das Vinzenz
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KLINIK FUR ANASTHESIOLOGIE UND INTENSIVMEDIZIN

Von der PRAOPERATIVEN VORBEREITUNG BIS ZUR POSTOPERATIVEN
SCHMERZTHERAPIE: Das Vinzenzkrankenhaus bietet erstklassige Versorgung
und einfuhlsame Betreuung der Patientinnen und Patienten. Ein Einblick.

ie Klinik fiir Anéasthe-
siologie und Intensi-
vmedizin versorgt im
Einzelnen taglich bis
zu neun Operations-
sdle, drei Pramedikationssprech-
stunden sowie die chirurgischen
Patientinnen und Patienten auf
der interdisziplinidren Intensivsta-
tion. Neben der Beteiligung an der
praklinischen Notfallversorgung
durch das Notarzteinsatzfahr-
zeug 3 (NEF3) der Berufsfeuerwehr
Hannover bietet die Abteilung
auch einen Akutschmerzdienst,
unterstitzt durch speziell ausge-
bildete Pflegekrafte.
,Seit 2022 sorge ich mit meinem
Team fiir einen reibungslosen
Ablauf der administrativen
Prozesse®, erzahlt Ewelina Jakel,
die das Sekretariat der Abtei-
lung leitet. ,Wir sind tiglich von
9 bis 14 Uhr fiir Mitarbeitende
sowie Patientinnen und Patien-
ten erreichbar.”
Das Team, bestehend aus pflegeri-
schen, administrativen und arzt-
lichen Mitarbeitenden, kimmert
sich um Vorbereitung, Uberwa-
chung und Nachbereitung aller
operativen Eingriffe. Dies betrifft
Patientinnen und Patienten jeden
Alters ab 14 Jahren, fiir die ein
ambulanter oder ein stationarer
Eingriff vorgesehen ist.
Neben der medizinischen Versor-
gung, die auf héchstem Niveau

und nach neuesten Erkenntnis-
sen erfolgt, ist die zugewandte
und fiirsorgliche Versorgung

der Patientinnen und Patienten
zentral. Dies betrifft nicht nur die
Auswahl und die Durchfithrung
des geeigneten Narkoseverfah-
rens, sondern auch die periopera-
tive intensiv- und schmerzmedizi-
nische Versorgung. Diese umfasst
den Zeitraum vor der Aufnahme,
wahrend des Eingriffs und nach
der Operation.

Einfliihlsame Betreuung

»,Nach der chirurgischen Aufkla-
rung bekommen Patientinnen und
Patienten einen Termin im Medi-
zinischen Aufnahmezentrum®,
erklart Prof. Dr. Lars-Henrik Witt,
seit Herbst 2022 Chefarzt der Klinik
fiir Andsthesiologie und Intensiv-
medizin. ,,Im Praimedikationsge-
spriach wird das geeignete Anas-
thesieverfahren besprochen und
arztlich aufgeklart. Seit Anfang des
Jahres erfolgt dieser Prozess digital,
was den administrativen Aufwand
deutlich reduziert.

Bei den mehr als 9.000 Anésthe-
sieleistungen im Jahr kommen alle
gangigen Narkoseverfahren zum
Einsatz. Allgemeinanésthesien
werden meist unter Vermeidung
von Narkosegasen als rein int-
ravenose Andsthesien durchge-
fiihrt, wobei die Narkosetiefe der
Patientinnen und Patienten durch

Bestimmung der elektrischen Akti-
vitét des Gehirns kontinuierlich
iiberwacht wird.

Regionalanasthesie: sicher

und effektiv

Ein besonderer Schwerpunkt der
Klinik fiir Anésthesiologie und
Intensivmedizin liegt auf der
Anwendung von regionalanisthesi-
ologischen Verfahren. Diese werden
als riickenmarksnahe Anésthesien
vor allem fiir die intraoperative
Schmerztherapie und im Rahmen
von multimodalen Konzepten

auch fiir die postoperative Betreu-
ung eingesetzt — sie dienen der
Behandlung von chronischen und
wiederkehrenden Schmerzen in den

Witt und Sekretariatsleitung Ewelina Jakel
bei der Arbeit.

Herbst 2024 19
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Haltungs- und Bewegungsorga-
nen. Gleiches gilt fiir die periphere
Regionalanisthesie, die im Vin-
zenzkrankenhaus ausschliefilich
ultraschallkontrolliert angewendet
wird und durch die voriibergehende
Betaubung einzelner Nervenstringe
Operationen unter Verzicht auf eine
Allgemeinanisthesie ermoglicht.

Rundumbetreuung auf
der Intensivstation
Durch Verwendung von leichten
Schlafmitteln oder einem individu-
ellen Musikprogramm tiiber hoch-
wertige Kopfhorer gelingt es trotz-
dem, die Patientinnen und Patienten
von der Operationsumgebung abzu-
schirmen, falls das gewtinscht wird.
Wahrend der Operationen werden
sie anésthesiologisch immer indi-
viduell von Anésthesistinnen und
Anisthesisten sowie einer speziell
ausgebildeten Pflegekraft betreut.
»Auf unserer interdisziplina-
ren Intensivstation betreuen wir
jahrlich tiber tausend Patientinnen
und Patienten rund um die Uhr“, so
Witt. Dabei kommen alle gingigen
intensivmedizinischen Verfahren
wie eine moderne Beatmungsthera-
pie, dilatative Punktionstracheoto-
mien (zeitlich befristete chirurgische

as Vinzenz

KLINIK FUR ANASTHESIOLOGIE UND INTENSIVMEDIZIN

Eréffnung der Luftrohre), Nierener-
satzverfahren (Dialyse), mechanische
Reanimationshilfen und ein leitlini-
engerechtes Kreislaufmanagement
mittels Pulskonturanalyse und Ultra-
schalluntersuchungen zum Einsatz.
Unterstiitzt wird die Intensivstation
durch ein engagiertes Team aus
Pflegekraften, Physiotherapeutinnen
und -therapeuten, Seelsorgerinnen
und Seelsorgern sowie dem klini-
schen Ethikkomitee. Dartliber hinaus

,,Wir betreuen
jdhrlich iiber tausend
Patientinnen
und Patienten.”

Prof. Dr. Lars-Henrik Witt, Chefarzt

stellt sie zusammen mit den inter-
nistischen Kolleginnen und Kollegen
und speziell ausgebildeten Pflege-
kraften das Reanimationsteam des
Vinzenzkrankenhauses.

,Die perioperative Schmerzthera-
pie ist ein wesentlicher Bestandteil
unseres Fachgebietes®, erklart Witt.
»Neben der oralen Schmerztherapie
setzen wir bei grofieren Operationen
spezielle Verfahren wie die Anlage
riickenmarksnaher und periphe-

Die Anasthesistinnen
und Anasthesisten
tiberwachen bei einer
OP stets die Werte.

rer Schmerzkatheter ein.” Uber
diese Katheter werden nach der
Operation kontinuierlich Schmerz-
mittel iiber eine spezielle Pumpe
verabreicht. Zusatzlich konnen die
Patientinnen und Patienten bei
Bedarf Schmerzmittel selbststan-
dig Uiber die Pumpe abrufen —auch
bekannt als patientenkontrollierte
Schmerztherapie. Bei den taglichen
Visiten des Akutschmerzdienstes,
bestehend aus einer Anédsthesistin
oder einem Anésthesisten und einer
speziell ausgebildeten Pflegefach-
kraft, stehen die Uberwachung und
die individuelle Anpassung der
Schmerztherapie im Vordergrund.

Kontinuierliche Fortbildung und
modernste Ausstattung

»,Um die hohe Versorgungsqualitat
sicherzustellen, legen wir grofien
Wert auf Weiter- und Fortbildung®,
betont Witt. ,Wir sehen uns gut

fir die Zukunft geriistet, insbeson-
dere angesichts der zunehmenden
Ambulantisierung operativer
Eingriffe und der steigenden Krank-
heitsschwere der Patientinnen und
Patienten.” Neben kontinuierlichen
Fort- und Weiterbildungsmafinah-
men fiir die Mitarbeitenden wurde
mit dem Neubau der Intensivstation,
die im kommenden Winter eréffnet
werden soll, bereits reagiert. Zusatz-
lich ist ein weiteres Bauprojekt

fest eingeplant: der Neubau einer
zusitzlichen Uberwachungsstation.
Erginzend zu der digitalen Patien-
tinnen- und Patientenaufklarung
wird dann auch die elektronische
Dokumentation der pflegerischen
und drztlichen Mafinahmen im
Operationssaal und auf der Inten-
sivstation eingefiihrt sein. Witt ist
sich sicher: ,Beste Voraussetzungen,
um auch in Zukunft gemeinsam
mit dem hervorragenden arztlichen,
pflegerischen und administrativen
Team fiir eine zeitgemafle, fiirsorgli-
che und wiirdevolle Versorgung der
uns anvertrauten Patientinnen und
Patienten zu sorgen.” ¢

Foto Roman Pawlowski
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GEDANKENAUSTAUSCH HISTORIE

Neuanfang nach
der Wende

MARIANN BARTELS, examinierte Fachkrankenschwester fiir
Anasthesie und Intensivmedizin, ist bereits seit Februar 1990 im
Vinzenz tatig. Wir haben mit ihr iber den BESONDEREN WEG ins
Vinzenz gesprochen.

Liebt ihren Job: Mariann Bartels arbeitet
seit 1990 im Vinzenzkrankenhaus. Herbst 2024
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Mariann fiihlte sich schon immer auf der Intensivstation wohl...

ein Fachschul-
studium an der
Medizinischen
Fachschule der
Martin-Luther-Uni-
versitit in Halle (Saale) mit der
Fachrichtung Grof3e Krankenpfle-
ge habe ich 1979 begonnen. Das
Studium hat insgesamt drei Jahre
gedauert, anschlief3end habe ich
meine Weiterbildung als Fach-
krankenschwester fiir Anésthesie
und Intensivmedizin vollendet®,
beginnt Mariann zu erzahlen.

Das Besondere? ,Zum damaligen
Zeitpunkt gab es nur eine Ausbil-
dungsstitte, die in Berufen wie
grofie Krankenpflege, Kinderkran-
kenpflege oder Pharmaassistenten
ausgebildet hat.“ Schon damals gab
es einen Fachkréftemangel. So hat
die Intensivstation bereits wahrend
der Ausbildung Akquise betrieben
und einzelne Auszubildende fiir
sich gewonnen - so auch Mariann.
sIch hatte zundchst Angst, weil die
Aufgaben und die Patientinnen und
Patienten anders als auf den Nor-
malstationen waren. Aber mit der
Zeit habe ich es lieben gelernt.”

Das Vinzenz

Vor der Wende hatte Mariann fiinf
Jahre in einer Rettungsstelle gear-
beitet, bevor sie dann im Januar
1990 nach Hannover iibersiedelte.
»Ich habe die Wende als Neuanfang
empfunden. Ich wollte weg, habe
sogar mit dem Gedanken gespielt,
auf einem Schiff zu arbeiten.

Eine Freundin hat mir von ihrem
Plan erzahlt, Richtung Westen zu
fahren. Eines Abends sagte sie mir
nur: ,Ich fahre heute nach Braun-
schweig und komme nicht wieder.
Willst du mit?‘ Der Zug ist dann um
22:30 Uhr gefahren, ich hatte einen
Koffer, einen Riickfahrtschein, aber
keine Papiere dabei.”

Willkommensgeld und Kaserne
Nach dem Halt in Braunschweig
ging es fiir Mariann mit 100 Mark
Willkommensgeld allein weiter
nach Hannover in eine Kaserne,
um sich in einem Aussiedlungs-
beziehungsweise Ubersiedlungs-
lager registrieren zu lassen. Der
urspriingliche Plan, sich direkt in
einem Krankenhaus vorzustellen,
um dort zu arbeiten, hat leider
nicht funktioniert. Dazu kam, dass

ihre Freundin wieder zurickfuhr,
da ihr Mann keine Chance auf eine
Arbeit hatte. ,Ich bin ehrlich: Der
Moment war nicht schon. Ich habe
alles aufgegeben, hatte nichts und
war allein“, berichtet Mariann.
»~Wenig spater habe ich mich
dann in Hannover bei einer Tasse
Kaffee ganz nett mit zwei Herren
unterhalten. Einer davon — Walde-
mar — arbeitete im OP des Vinzenz
und hat seine Freundinnen und
Freunde bei der Ubersiedlung
begleitet. Wir sind ins Gesprach
gekommen und ich habe erzihlt,
dass ich Fachkrankenschwester
bin. Leider wurden wir von einem
Anruf unterbrochen, aber er hat mir
trotzdem seine Nummer gegeben.”
Danach ging es ganz schnell:
Marianns Personalien wurden in
Hannover aufgenommen und sie
wurde gefragt, in welches Bundes-
land sie gern mochte. Die Entschei-
dung fiel auf Niedersachsen, da
dies nicht ganz so weit weg ist von
ihrer Heimatstadt Halle. Sie zog
nach Liebenau und musste Arbeit
finden. ,Ich habe lange tiberlegt, ob
ich Waldemar anrufe. Ich war jung,
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... und als Fachkrankenschwester fiir Andsthesie und Intensivmedizin
fand sie auch nach ihrer Ubersiedlung schnell einen Job.

allein unterwegs und der Mann
fremd. Trotzdem habe ich ihn kon-
taktiert und wurde mit den Worten
,Endlich meldest du dich’ begrifit.
Waiahrend wir in Hannover den
Kaffee getrunken hatten, hatte er
namlich mit Oberin Notburga aus
dem Vinzenz telefoniert. Die hat
sofort gesagt: ,Mitbringen.'

Fundierte Ausbildung
zahlt sich aus
Nach dem Telefonat mit Waldemar
kam es zeitnah zu einem Bewer-
bungsgesprach im Vinzenz, wo
Mariann direkt in Vollzeit anfan-
gen konnte. ,Ich hatte Gliick. Nor-
malerweise wurden die Ubersied-
lerinnen und Ubersiedler isoliert
und konnten sich nicht auf eigene
Faust einen Job suchen. Dank Wal-
demar hat das schneller geklappt.
Ich habe im Haus Elisabeth ein
Zimmer bekommen und trat am
12. Februar 1990 als konfessionslose
DDR-Biirgerin meinen Dienst auf
der kardiologischen Station an.”
Sechs Wochen spater wechselte
sie auf die Intensivstation (ITS),
wo eine Stelle frei wurde. ,Ich

habe mich schnell eingearbeitet
und interessanterweise hat sich
rasch herausgestellt, dass die Aus-
bildung im Osten Deutschlands zu
jener Zeit deutlich fundierter war
als die im Westen. 1993 wurde ich
stellvertretende Leitung der ITS.”

,Ich hatte zundchst
Angst, aber mit
der Zeit habe ich es
lieben gelernt.”

Mariann Bartels,
Fachkrankenschwester

Da sie sich nicht an ein Haus
binden wollte, machte Mariann
1995 einen Leitungskurs beim
Deutschen Berufsverband fiir Pfle-
geberufe, und nach ihrer Hochzeit
und der Geburt ihrer Tochter absol-
vierte sie zuséatzlich auf eigene
Kosten einen Aufstockungskurs fiir
das mittlere Management.

Uber vier Jahrzehnte Pflege
In den letzten Jahren hat sich die
Arbeit in der Pflege gewandelt:

HISTORIE

Mariann heute: Nach liber 34 Jahren arbeitet sie immer
noch im Vinzenzkrankenhaus.

,Der biirokratische Aufwand ist
hoher als friither. Auch die Patien-
tinnen und Patienten sowie die
Angehorigen werden immer
fordernder und wir haben mehr
zu tun. 2001 habe ich meine
Leitungsposition aufgegeben,

da die Strukturen im Haus auf
Leitungsebene nichts mit dem zu
tun hatten, was ich im Leitungs-
kurs vermittelt bekommen habe.
Ich entschied mich dazu, in den
Nachtdienst zu gehen, um vor
allem meiner Tochter gerecht wer-
den zu kénnen.“

»Nach iiber 34 Jahren arbeite
ich noch immer auf der ITS mit
acht Nachten pro Monat. Aller-
dings befinde ich mich schon in
der aktiven Phase der Altersteil-
zeit. Die passive Phase startet
néachstes Jahr, bevor die Rente
dann 2028 losgeht. Ich freue mich
schon sehr darauf, auch wenn es
etwas ungewohnt sein wird, so
viel freie Zeit zu haben®, schlief$t
Mariann ab. ¢

Herbst 2024



GEISTLICHES

y2Herzlich,
vertrauensvoll,

24

unkompliziert®

Seit April dieses Jahres bereichert Annette Behnken unser
Nach den ersten Wochen haben wir uns mit ihr fur ein Interview getroffen

und einen Einblick in ihren

as haben Sie vorher
gemacht, und wie
unterscheiden sich
die Aufgaben im
Vinzenzkrankenhaus von Ihren
vorherigen Aufgaben?

Ich habe in vielen verschiedenen
Bereichen als Pastorin gearbeitet.
Als Gemeindepastorin war ich jah-
relang in verschiedenen Kirchenge-
meinden tatig, zuletzt sechs Jahre
als Studienleiterin an der Evangeli-
schen Akademie Loccum. Dort habe
ich Tagungen im Bereich Spiritu-
alitat, Kunst und Kultur geleitet.
Daneben habe ich mich viel mit den
Bereichen Seelsorge und Spiritua-
litat beschaftigt, bin Seelsorgeaus-
bilderin, Coachin und geistliche
Begleiterin. Zu diesen Schwerpunk-

ten kommt eine weitere grof3e Liebe:

die Kunst. Die ist fiir mich eine ganz
wunderbar anregende Gesprichs-
partnerin fur die Spiritualitat. Und
noch eine ebenso grof3e Liebe ist die
Sprache. Die Liebe zur Sprache hat
mich vor gut zwoélf Jahren in die
Radio- und Fernseharbeit gefiihrt,
wo ich weiter aktiv bin, unter ande-
rem als Teil des Teams der ,Wort
zum Sonntag“-Sprecherinnen und
-Sprecher in der ARD.

Das Vinzenz

Meine letzte Tatigkeit als Studi-
enleiterin an der Akademie Loccum
unterscheidet sich in vielen Punk-
ten von der Krankenhausseelsorge:
An der Akademie habe ich thema-
tisch und reflektierend gearbeitet,
Tagungen geplant und geleitet,
Vortriage, Workshops und Gespra-
che moderiert. In der Krankenhaus-
seelsorge besteht der wesentliche
Teil meiner Arbeit darin, Menschen
in ganz existenziellen Lebenssitu-
ationen zu begleiten. Dafiir sind
Intuition, Einfihlungsvermoégen
und Erfahrung gefragt. Fir mich
bringe ich es auf die Formel: von
der Metaebene auf die existenzielle
Ebene. Und diese existenzielle
Ebene ist die, die mich am aller-
meisten interessiert und letztlich
auch dazu gebracht hat, Theologie
zu studieren.

Sie sind in einem Team

mit Elisabeth Kusche und

Thorsten Algermissen. Wie

lduft die Zusammenarbeit?

Das kann ich ganz knapp auf drei

Begriffe konzentrieren: herzlich,

vertrauensvoll, unkompliziert.
Ich fithle mich atmosphérisch

sehr wohl in diesem Dreierteam

bekommen.

und finde es grofartig, dass die
beiden mir das Gefiihl geben, dass
es vollig okay ist, wenn ich andau-
ernd mit tausend neuen Fragen an
ihre Tir klopfe.

Krankenhaus bedeutet ganz viel
Neues: Stationen, Berufsbezeich-
nungen, Fachbegriffe, Diagnosen.
Haben Sie sich schon einen Uber-
blick verschaffen konnen?

Ich wiirde sagen: Einen groben
Uberblick habe ich inzwischen.
Aber es gibt noch sehr viel, das
ich nicht weifd und vor allem: Es
gibt noch sehr viel, von dem ich
noch gar nicht weif3, dass ich es
nicht weif3.

Was haben Sie nach den ersten
Monaten fiir einen Eindruck vom
Vinzenzkrankenhaus und von
den Mitarbeitenden?

Zuallererst hat es mich tiberrascht,
wie offen und herzlich mir viele
Mitarbeitende begegnen — berufs-
ibergreifend. Mein Eindruck ist,
dass hier viele ausgesprochen
engagierte Menschen arbeiten.
Und nattirlich bekomme ich auch
mit, wie fordernd die Arbeit ist,
ganz besonders fiir die Pflegefach-

Fotos Vinzenzkrankenhaus
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Fuhlt sich in der
Kirche wohl: Annette
Behnken arbeitete
jahrelang als Pastorin.

krafte, und wie schwierig es wird, Behnken bringt viel
wenn zum Beispiel der Kran- Einfithlungsvermdgen

mit und hat immer ein

kenstand hoch ist. s Ohr

Gibt es Themen oder Projekte,

die Thnen besonders am Herzen
liegen? Welche Ideen haben Sie?
Ich habe eine Menge Ideen fiir Ein-
kehr- und Oasentage, Meditations-
angebote und auch fiir kreative
Workshops - ganz konkret méchte
ich noch nicht werden, sondern
alles erst einmal gut mit meinen
Kolleginnen und Kollegen bespre-
chen. Vielleicht ist ja das ein oder
andere davon schon in der Umset-
zung, wenn dieses Heft erscheint. ¢
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GEDANKENAUSTAUSCH

,Dienet
den Armen*

Wohlhabende konnen soziale
und die Demokratie starken. Unser Direktor
Matthias Fenski nennt eine Millionenerbin als Vorbild.

ie haben 28 Millionen Euro
geerbt!“ Was wiirden die
meisten Menschen mit
dem Geld tun? Schulden
begleichen? Der Familie
etwas Gutes tun? Wiinsche erfiillen?
Fiir wohltatige Zwecke spenden?
Die Millionenerbin Marlene
Engelhorn, Jahrgang 1992, ist
deutsch-osterreichische Nach-
fahrin von Friedrich Engelhorn,
Griinder des Chemiekonzerns BASF.
Und sie ist unzufrieden mit der
Politik, die keine oder nur geringe
Steuern auf grof3e Erbschaften,
Schenkungen, Kapitalgewinne und
Vermogen erhebt — zum Schaden
der Allgemeinheit. 25 Millionen
Euro, etwa 9o Prozent ihres Erbes,
verschenkt sie. Sie rief einen repra-
sentativ ausgewahlten Biirgerrat
aus 50 Personen ins Leben, unter-
stiitzt von Expertinnen und Exper-
ten. Dieser Rat hat im Sommer 2024
in Osterreich entschieden, dass
das Geld an 77 Organisationen aus
folgenden Bereichen riickverteilt

Das Vinzenz

wird: Kampf gegen armutsbe-
dingte Krankheit, bezahlbares
Wohnen, Integration, Bildung und
Chancengleichheit, Starkung der
Demokratie, Bewahrung der Natur,
Schutz des Klimas und Einsatz fiir
eine gerechtere Gesellschaft.

Gefahr des Uberreichtums

Dem Griinder der Vinzentinerinnen,
Vinzenz von Paul (1581-1660), hatte
diese Initiative gefallen. Denn wie
er unterstiitzt Engelhorn nicht nur
hilfsbediirftige Menschen, sondern
versucht auch organisatorisch, Not-
leidenden nachhaltig eine bessere
Zukunft zu verschaffen. Vinzenz
von Paul sagte: ,,Dienet den Armen
mit grofier Milde und Hochachtung.
Die Armen sind es, die euch den
Himmel 6ffnen.” Dieser Satz hat
noch heute das Potenzial fiir persén-
liche und gesellschaftliche Veran-
derung, fur Aktionen. Die Vinzenti-
nerinnen haben viele soziale Werke
ins Leben gerufen, unter anderem
auch das Vinzenzkrankenhaus Han-
nover. Es gehort inzwischen zum
Elisabeth Vinzenz Verbund, einem
Zusammenschluss innovativer
Krankenhduser mit katholischen
Wurzeln. Diese Krankenhé&user sind
alle freigemeinniitzig: Der gesamte
erwirtschaftete Gewinn wird in
Erhalt und Weiterentwicklung der
Krankenhauser investiert. Damit
dienen sie dem Gemeinwohl in
hervorragender Weise.

PHILOSOPHISCHES

& )
L

wp N -
Krankenhausdirektor

Ich bin ein Fan unseres Grund-
gesetzes, welches erst 75 Jahre jung
ist. In Artikel 14 heif3t es: ,Eigen-
tum verpflichtet. Sein Gebrauch
soll zugleich dem Wohle der All-
gemeinheit dienen.“ Je mehr diese
Satze ernst genommen werden und
daraus politische Entscheidungen
folgen, umso mehr wird unsere
freie Marktwirtschaft zu einer
sozialen Marktwirtschaft.

Milliardarinnen und Milliar-
dére, die sich nicht um das Allge-
meinwohl kiimmern, gefahrden
die Demokratie. Uberreichtum
bedeutet Ungerechtigkeit, die den
Zusammenhalt und den Bestand
der Gesellschaft schwécht. Er
untergrabt das Vertrauen in die
Politik und begiinstigt den Auf-
stieg populistischer, extremer
Parteien. Wohlhabende nutzen
Tricks, um Steuern zu sparen, und
entziehen der Allgemeinheit damit
Geld. So behindern sie Chancen-
gleichheit, das heif3t die gleichen
Chancen eines und einer jeden auf
Bildung, Aufstieg, soziale Absiche-
rung und Vermogen.

Das alles ist —meistens —legal
und zugleich gegen den Buchstaben
und den Geist von Artikel 14 des
Grundgesetzes. Wann setzen sich
Politikerinnen und Politiker endlich
fiir eine hohere Besteuerung der
Uberreichen ein? Es wiirde dem
Gemeinwohl, allen Menschen die-
nen. Und die Demokratie starken.

Foto Adobe Stock
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KONTAKTE + LAGEPLAN

Willkommen

im

Unsere medizinischen Abteilungen

06

Vinzenz!
~<

Pforte
0511950-0

Zentrale Notaufnahme (ZNA)
0511950-2040

Patientenaufnahme
0511950-2001/-2003/-2004

Medizinisches Aufnahmezentrum (MAZ)
0511950-1000

Tagesklinik
0511 950-1102

Allgemein- und Viszeralchirurgie
Chefarzt Prof. Dr. Moritz Kleine
Sekretariat: 0511950-2106 | 2. Etage

Geburtshilfe und Gynakologie
Chefarzt Dr. Joachim Pape
Sekretariat: 0511950-2301/-2302 | 3. Etage

Innere Medizin — Gastroenterologie
Chefarzt Dr. Armin Meister
Sekretariat: 0511950-2109 | 1. Etage

Orthopadie und Unfallchirurgie
Chefarzt Dr. Jorg Klanke
Sekretariat: 0511 950-2203 | 2. Etage

Innere Medizin, Kardiologie, Intensiv-,
Rettungsmedizin und Pneumologie
Chefarzt Dr. Christian Zellerhoff
Sekretariat: 0511950-2104 | EG

Urologie
Chefarzt Dr. Martin Burmester
Sekretariat: 0511 950-2358 | 3. Etage
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Elisabeth Vinzenz
Verbund

Urologie
Chefarzt Dr. Lutz Neuhaus
Sekretariat: o511 950-2351 | 1. Etage

Urologie
Chefarzt Prof. Dr. Florian Imkamp
Sekretariat: 0511950-2341 | 1. Etage

Radiologie
Chefarztin Dr. Corinna Abrolat
Sekretariat: o511 950-2151 | EG

Zentrale Notaufnahme, Tagesklinik und
medizinisches Aufnahmezentrum
Chefarzt Dr. Jens Albrecht
Sekretariat: 0511 950-2425 | 2. Etage

Anasthesie und Intensivmedizin

Chefarzt Prof. Dr. Lars-Henrik Witt
Andsthesie-Sprechstunde: o511 950-1000 | EG
Sekretariat: 0511 950-24011 4. Etage

Physiotherapie
Leitung Petra Bleischwitz
0511950-2065 | 2. Etage

Elisabeth Vinzenz Verbund - einer starken Gemeinschaft
katholischer Krankenhdauser, die fur Qualitit und Zuwen-
dung in Medizin und Pflege stehen.

‘ Das Vinzenzkrankenhaus Hannover gehort zum



