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Ich bin einzigartig — genau wie Du!

AMEOS Kunstpreis 2021

Zum nunmehr sechsten Mal rufen wir die kiinstlerisch tatigen Bewohner*innen und Patient*innen
aller psychiatrischen AMEOQS Einrichtungen auf, sich am grossen Kunstwettbewerb der AMEOS
Gruppe zu beteiligen. Ich bin einzigartig - genau wie Du! lautet das Thema, zu dem maximal drei
Bildwerke auf Leinwand oder Papier eingereicht werden kdnnen.

Der Einsendeschluss ist der 14. August 2020. Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

Weitere Informationen finden Sie unter: ameos.eu/kunstpreis

Das Team der Unternehmenskommunikation freut sich auf zahlreiche
Riickmeldungen zur amima. Schreiben Sie an: amima@ameos.ch
oder besuchen Sie www.ameos.eu/amima
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Liebe Mitarbeitende,
Liebe Leserschaft,

Als die amima-Redaktion das Titelthema Hygiene fiir die
zweite Ausgabe plante, war die Aktualitat und Brisanz
dieses Themas noch nicht abzusehen. Im Januar 2020 er-
langte die Ausbreitung des Corona-Virus internationale
Tragweite. Die Auseinandersetzung mit Fragen zur Hygiene
ist daher umso wichtiger. Das vorliegende Magazin be-
leuchtet verschiedenste Perspektiven und gibt einige
Anregungen und Hintergrundinformationen — auch zum
Corona-Virus.

Die aktuellen Massnahmen, die in Deutschland, in der

Schweiz und in Osterreich getroffen wurden, sind erfor-

derlich, um die Leistungsfahigkeit unseres Gesundheits-

systems zu sichern und die Verbreitung des Virus Covid-19

zu verlangsamen. Vor allem Risikopersonen mit Vorer-
krankungen sollen geschiitzt werden. Nach derzeitigen -
Erkenntnissen verlauft die Krankheit sehr unterschied-

lich. Als haufigste Symptome werden Fieber und Husten
berichtet. In rund vier von fiinf Fallen verlauft die Dr. Axel Paeger

Erkrankung mild bis moderat. Es existieren viele wider- Chief Executive Officer (CEQ), Vorsitzender des Vorstandes,
spriichliche Informationen zu Covid-19 in den sozialen Mitglied des Verwaltungsrats, Griinder von AMEOS
Netzwerken. Bitte informieren Sie sich nur auf seriosen

Plattformen. Auf der Internetseite: www.ameos.eu/covid-19 finden Sie eine

Auswahl fundierter Quellen wie beispielsweise das Schweizer Bundesamt fiir

Gesundheit (BAG), das Robert-Koch-Institut (RKI) oder die Bundeszentrale fiir

gesundheitliche Aufklarung (BZgA).

Wir tragen auf allen Ebenen unseres Unternehmens eine ganz besondere Ver-
antwortung, damit die Gesundheitsversorgung gesichert ist. Gemeinsam, be-
sonnen und solidarisch meistern wir diese Herausforderung. Unser beherztes
Handeln iiber alle Berufsgruppen hinweg zeigte in den vergangenen Wochen
Wirkung fiir die uns anvertrauten Menschen. Herzlichen Dank dafiir!

Im Hintergrund unterstiitzen zahllose helfende Hande die Patient*innenver-
sorgung. Dazu zahlen beispielsweise die Mitarbeitenden im Labor, in der ZSVA,
in der Technik, der Kiiche oder in der Reinigung. Hier spielt die Einhaltung von
Hygieneregeln eine entscheidende Rolle.

Herzlichen Dank fiir Ihr Engagement und lhre Unterstiitzung. Viel Freude beim
Lesen und vor allem Gesundheit wiinscht Ihnen

Ihr Dr. Axel Paeger
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Wenn Hygiene zum
Zwang wird

Dr. Ulrich Férstner im Interview liber Rrankhaft
libersteigerte Sauberkeit.
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Hygiene in der
Ausbildung

Bei der Ausbildung zur/zum Pflegefach-
frau*mann ist das Thema Hygiene ein
Schwerpunkt. Dozentin Sultan Giines
erkldrt mehr dazu.
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Keime im Visier
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Vom Trainee
zur Krankenhaus-
direktorin

Jana Fischer (29) im Interview. Die jiingste
Krankenhausdirektorin der AMEOS Gruppe
erzdhlt iiber ihren typischen Arbeitsalltag und
die anfallenden Herausforderungen.
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Beherzt in die
Zukunft

Das AMEOQS Klinikum Mitte Bremerhaven stellt
sich den Herausforderungen, die sich aus der
steigenden Anzahl der Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen ergeben.

37

Geheimtipp Bernburg

Wir nehmen Orte unter die Lupe, an denen
unsere Mitarbeiter*innen tdglich zur Arbeit
kommen. In dieser Ausgabe: das schéne
Bernburg!







Titelthema: Jagd nach dem Unsichtbaren

Multiresistente Erreger, die vom Laien auch als Krankenhauskeim bezeichnet
werden, sind ein grosses Problem in vielen Krankenhdusern. Was genau sich
hinter einem Multiresistenten Erreger verbirgt, welche Ubertragungswege
existieren und wie sich Menschen vor einer Ansteckung schiitzen Ronnen,
erfahren Sie auf den folgenden Seiten.




Woher kommen die MRE?

Die Uberzeugung, dass ,Kranken-
hauskeime” durch mangelnde Hygi-
enemassnahmen, wie ,zu wenig
putzen®, Uibertragen werden, ist in
der Offentlichkeit tief verwurzelt.

So erscheint es vielen als plausibler,
dass Wundinfektionen nach einer
Operation in nicht ausreichend
gereinigten OPs und durch die Ver-
wendung unsauberer OP-Instrumen-
te entstehen. Tatsachlich bringen
Patient*innen jedoch haufig schon
bei der Aufnahme im Krankenhaus
Infektionserreger mit und infizieren
sich nicht erst auf der Station oder
bei einem Eingriff.

Fachsprachlich wird der Erreger

auf endogenem Weg transportiert -
denn er befindet sich bereits vor
der Behandlung auf der Haut, in
den Atemwegen oder im Darm und
zahlt zur sogenannten Normalflora
von Patient*innen. Fiir gewohnlich
verursacht eine Vielzahl der korper-

Stdbchen (MRGN).

Multiresistente Erreger (MRE) mit Vielfach-
resistenzen gegen Antibiotika sind Bakterien,
gegen die die meisten Antibiotika unwirksam
geworden sind. Dazu gehoren unter anderem
Methicillin-resistente Staphylococcus aureus
(MRSA), Vancomycin-resistente EnteroRokken
(VRE) und multiresistente gramnegative

Keime im Visier

Multiresistente Erreger (MRE): Von der Offentlichkeit werden sig.fbft als
,Krankenhauskeime* bezeichnet, doch ist dies aus fachlicher Sicht nicht imme(;/'korrekt.

eigenen Keime keine Beschwerden,
doch weitere Umstande wie ein
geschwachtes Immunsystem konnen
dann wahrend eines Krankenhaus-
aufenthaltes zum Ausbruch einer
Infektion fiihren. Etwa 70 bis 80 Pro-
zent der Infektionen, die im Kran-
kenhaus auftreten, lassen sich auf
endogene Infektionen zuriickfiihren.

Es wird
unterschiedén
zwischep
endogener,
exogener und
nosokamialer

Infektion

/

Ubertragungswege

Dem stehen Infektionen gegeniiber,
bei denen der.Efreger von aussen
an die Patient*innen getragen, also
nicht iber die gewohnliche Besie-
delung dés Korpers mit Bakterien
ausgelost wird. Die sogenannte exo-
gene Ubertragung kann durch den
direkten Kontakt' mit Personen (zum
Beispiel Handeschiitteln), durch
kontaminierte Gegenstande, liber
die Luft oder das Wasser erfolgen.
Etwa 20 bis 30 Prozent der Infektio-
nen entfallen auf diese Form der
Ubertragung.

Nosokomiale Infektionen
Patient*innen, die sich erst im Kran-
kenhaus mit einem Erreger infizie-
ren und deren Infektion deshalb mit
einem Aufenthalt in einer medizi-
nischen Einrichtung in Verbindung
gebracht werden kann, leiden unter
einer sogenannten nosokomialen
Infektion. Dies ist per Definition eine
Infektion, die 48 Stunden nach der



stationaren Aufnahme oder spater
auftritt. In diesem Zusammenhang
treten am haufigsten Harn- und

Nur etwa funf
bis zehn Prozent
aller nosokomia-
len Infektionen

werden durch
MRE verursacht.

Atemwegsinfekte sowie postope-
rative Wundinfektionen und
Durchfallerkrankungen
durch Clostridium
difficile auf. Diese
Form der Infek-

tion gehort zu

den haufigsten
Komplikationen

in einer medizini-
schen Einrichtung.
Sie wird mitunter
anders behandelt
und diagnostiziert als
eine Infektion, an der man
im hauslichen Umfeld erkrankt.

Der Grund dafiir sind die Besonder-
heiten einzelner Keime: Sie sind
haufig resistent gegen mehrere Anti-
biotika und zeichnen sich durch ein
anderes Erregerspektrum aus. Doch
Achtung: Nur etwa flinf bis zehn Pro-
zent aller nosokomialen Infektionen
werden durch Multiresistente Erre-
ger verursacht. Die weitverbreitete
Meinung, dass alle im Krankenhaus
auftretenden Keime auch Multiresis-
tente Erreger seien, ist nicht korrekt.
Auch muss stets zwischen einer - in
der Regel harmlosen - Besiedelung
und einer behandlungsbediirftigen
Infektion unterschieden werden.
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Erste Massnahme: Hygiene
Bei der Versorgung von Patient*in-
nen, die von einem Multiresistenten
Erreger (MRE) befallen sind, gibt es
zwei wesentliche Massnahmen, die
ergriffen werden konnen. Die Grund-
lage fiir die Versorgung erkrankter
Patient*innen ist immer die soge-
nannte Standardhygiene. Diese be-
inhaltet Massnahmen, die generell in
der Grundversorgung aller Patient*in-
nen in jeder Gesundheitseinrichtung
durchzufiihren sind. Sie gelten als
Verhaltenskodex fiir das gesamte
Personal und miissen konsequent
beachtet werden, wenn Tatigkeiten
am oder in der Nahe einer erkrankten
Person durchgefiihrt wer-
den. Das Ziel ist es,
die Ubertragung
von Erregern zu
vermeiden.

Zu den Elementen der Standard-
hygiene zahlen unter anderem die
Handehygiene, die personliche
Schutzausriistung (PSA) sowie die
Flachendesinfektion und -reinigung.
Die Handehygiene, die als wichtigste
Massnahme gegen die Ubertra-
gung von Erregern gilt, umfasst die
hygienische Handedesinfektion, das
Handewaschen und die Hautpflege,
um Hautirritationen, die spater als
Eintrittspforte dienen konnen, zu
vermeiden.

Mit einer personlichen Schutzaus-
riistung soll das Personal beim
Kontakt mit erkrankten Patient*in-
nen vor einer Ansteckung geschiitzt
werden. Hierzu zahlen beispielsweise
Schutzkittel, Schutzhandschuhe,
Mund-Nasen-Masken, Atemschutz-
masken sowie Kopfhaube und
Augenschutz.



Bei der Flachendesinfektion und
-reinigung stehen vor allem die
Reinigung von Arbeitsflachen sowie
Flachen, mit denen die Erkrankten in
Beriihrung kommen, im Mittelpunkt.
Diese ,reinzuhalten” unterstiitzt die
Vorbeugung vor Ubertragungsmog-
lichkeiten.

Zweite Massnahme: Isolierung

Die zweite Massnahme, die bei Pati-
ent*innen mit MRE getroffen werden
kann, ist die Einzelzimmerisolierung,
die bei Angehorigen und Mitpa-
tient*innen haufig Angst auslost. So
stellen sich viele unter Isolation vor,
dass Patient*innen ,weggesperrt*

werden und nur Menschen in be-
stimmten Schutzanziigen zu ihnen
diirfen. Das ist aber keineswegs der
Fall. Erkrankte erhalten zwar ein Ein-
zelzimmer, um die Verbreitung des
Erregers zu unterbinden, Familie
und Freund*innen diirfen sie aber
trotzdem empfangen. Diese miissen
dann zumeist Schutzkittel, Mund-

schutz und Handschuhe tragen,
um sich nicht anzustecken bzw.
kolonisiert zu werden, kdnnen aber,
abgesehen davon, ganz normal mit
der erkrankten Person umgehen.
Wichtig bei der Isolation ist die
Aufklarung der Patient*innen. Wird
erklart, wieso isoliert wird und wel-



che Massnahmen getroffen werden,
um andere vor einer Ansteckung

zu schiitzen, so treffen Arzt*innen
oftmals auf Verstandnis.

Risikoreduktion

Bei strikter Einhaltung der Standard-
hygiene und mithilfe der Isolation
kann das Risiko einer Weiterver-
breitung von Multiresistenten und
anderen nosokomialen Erregern
reduziert werden. Zahlen zwischen
2006 und 2012 zeigen einen starken
Rlickgang von MRSA-Infektionen
in Deutschland - so lag 2012 der
Anteil von MRSA bei nosokomialen
S.-aureus-Infektionen bei Intensiv-
und operierten Patient*innen bei
27 Prozent - Tendenz sinkend.

Michael Glas, Leiter Infektiologie und
Hygienemanagement

Elemente der
Standardhygiene:

Handehygiene

 Personliche Schutzaus-
riistung (PSA)
Flachendesinfektion und
-reinigung.
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Auf diesen
vier Wegen

kRonnen nosoRomiale

Infektionen ubertragen
werden:

Hierunter
fallen Infektionen, die iiber den
Luftweg (aerogen) libertragen
werden, beispielsweise durch die
Einatmung infektioser Tropfchen
oder Staubpartikel.

Hier reicht
ein Handeschiitteln zwischen
einem/einer erkrankten Pa-
tient*in und einem gesunden
Menschen aus, um Bakterien
zu Ubertragen.

Ahnlich wie bei der Kontaktinfek-
tion wird der Erreger von Mensch zu Mensch libertragen.
Die Besonderheit hierbei ist aller-
dings, dass der neu Erkrankte nach
einem Handeschiitteln beispiels-

weise seine Hand zum Mund, zur

Nase oder an die Augen fiihrt.

Auf diese Weise kann eine Uber-
tragung des Erregers liber die
Schleimhaute erfolgen.

Bei diesem Ubertra-
gungsweg gelangt der Erreger
Uber Nahrungsmittel in den/
die Patient*in.




yvonne Robisch, Teamleiterin der

Zentralsteril
schonebeck,

Instrumente getrennt vonelina

isation am AMEOS Klinikum
, reinigt zunichst Siebe und
nder.

Nach der Reinigung wird ein set fiir den

Kreisssaal gepr
ist, kommt das

Nach mehreren S

und erneute
produkte in
und in der Z

Klinikum schonebeck bis z

gelagert.

uft. Wenn alles in Ordnung
Etikett drauf,

tunden im Grosssterilisator
r Priifung werden die Medizin-
atmungsaktive Boxen verpackt
entralserilisation am AMEOS

ur Auslieferung

ZSVA - was
bedeutet das
eigentlich?

Unsichtbar fiir Patient*innen und den grossten Teil des Personals im AMEOS
Klinikum Schonebeck arbeiten die Mitarbeitenden der Zentralen Sterilgutver-
sorgungsabteilung (ZSVA) im Hintergrund. Ihre Aufgabe ist die hygienische und
sachgerechte Aufbereitung wiederverwendbarer Medizinprodukte.

Wiederverwendbare Medizinprodukte, die primar bei Operationen verwendet
werden, miissen entsprechend den gesetzlichen und normativen Vorgaben
mithilfe festgeschriebener Prozesse aufbereitet werden. Diese Dienstleistung
im Bereich der Tertiaren Leistungen wird von technischen Sterilisationsassis-
tent*innen durchgefiihrt, die einen speziellen Fachkundelehrgang absolviert
haben, um dieser verantwortungsvollen Aufgabe gerecht zu werden. Zur Sicher-
heit von Patient*innen, Anwender*innen und Dritten werden alle Prozessschrit-
te mit regelmassigen Routinekontrollen liberwacht, die in einem nach 1SO 9001

zertifizierten QM-System hinterlegt sind.

Die Aufbereitung
findet in den drei Be-
reichen Reinigung/Des-
infektion, im Packbereich
und im Sterilgutbereich
getrennt voneinander
statt: Kontaminierte
Medizinprodukte werden
im Bereich Reinigung/
Desinfektion angeliefert,
von den Mitarbeitenden
vorsortiert, bei Bedarf
in ihre einzelnen Teile
zerlegt und vorgereinigt.
Anschliessend kommen
die Gerate in Reinigungs-
und Desinfektionsgerate,
um dekontaminiert zu
werden.

Im Packbereich wer-
den die Medizinprodukte
und die Prozesspara-
meter lberprift. Jedes
Medizinprodukt wird
einer Sichtkontrolle auf
Sauberkeit, Unversehrt-
heit und Trockenheit
unterzogen, gepflegt und
auf seine Funktionalitat
gepriift. Die Medizinpro-
dukte werden den ent-
sprechenden OP-Sieben
zugeordnet, verpackt
und mit einem speziellen
Etikett gekennzeichnet.
Auf diese Weise erhalt
jedes OP-Sieb die fiir
den jeweiligen Eingriff
erforderlichen Gerate.
Die Etikettierung gewahr-
leistet die gesetzlich vor-
geschriebene Riickver-
folgbarkeit der Produkte.

Nach dem Packen
erfolgt die Sterilisation
in Grosssterilisatoren
mit einem fraktionierten
Dampfvorvakuumver-
fahren. Dem Prozess der
Sterilisation schliesst
sich im Sterilgutbereich
die Freigabe der sterilen
Medizinprodukte an.
Hierbei werden die
Prozessparameter und
alle Sterilguter kontrol-
liert, um danach an die
entsprechenden Stellen,
wie OP, Ambulanzen oder
Kreisssaal, ausgeliefert
zu werden.

Kathrin Adam, Schonebeck
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Wenn Hygiene
zum Zwang wird

»In [hrer Wohnung findet man ja wirklich kein Staubkorn,
das ist doch nicht normal.“ Ordnungsliebenden Men-
schen wird schnell das Etikett ,,zwanghaft” aufgedriickt.
Dabei libersehen wir, dass ein tatsachlicher ,Hygiene-
zwang“ nichts mit dem guten Gefiihl zu tun hat, das wir
alle kennen: nach einer entspannenden Dusche, in einer
ordentlich aufgeraumten Wohnung oder in einem frisch
gesaugten Auto. Menschen, die unter einem Hygienezwang
leiden, tun vor allem eins: leiden. Dr. Ulrich Forstner ist
Oberarzt an den AMEOS Klinika in Bad Aussee und aus-
gewiesener Experte auf dem Gebiet Zwangsstorungen.

Konnen Sie uns kurz beschreiben, wie sich eine krank-
haft iibersteigerte Sauberkeit dussert?

Beim Hygienezwang ist es weniger der Grad an Sauber-
keit, der ein gesundes Mass an Reinlichkeit beschreibt,
als vielmehr die damit verbundenen Gedanken und
Gefiihle. Ein Mensch, der an einem Hygienezwang leidet,
wird durch Angstgefiihle angetrieben, wie etwa die Angst
vor Krankheitserregern. Durch das wiederholte Waschen
und/oder Reinigen versucht die betroffene Person, die
Bedrohung abzuwenden und das Angstgefiihl einzudam-
men. Dabei werden die Ablaufe zu festgelegten Ritualen,
die keinen Fehler dulden. Eine Abweichung vom Ritual
erzeugt erneut den Drang zur Wiederholung. Der erleich-
ternde Effekt halt jedoch nur kurze Zeit an.

Wird ein Hygienezwang bei den Betroffenen durch
schlechte Erfahrungen mit Verschmutzungen oder
unhygienischen Zustanden ausgelost?

So einfach lasst sich eine Zwangsstorung leider nicht
erklaren. Einschneidende Erlebnisse, die mit dem Ge-
flihl des Kontrollverlustes einhergehen, beglinstigen
die Entwicklung einer Zwangserkrankung. Eine angst-
liche Grundstimmung und biologische Faktoren konnen
ebenfalls zur Entstehung beitragen. Die zwanghafte
Wiederholung der Handlung dient der inneren Wieder-
herstellung des Gefiihls von Sicherheit. Die Betroffenen
erkennen dabei allerdings die fehlende Logik hinter
der Haufigkeit oder Art der durchgefiihrten Rituale und
nehmen ihre Situation als sehr belastend wahr.

Verschwindet ein Hygienezwang irgendwann wieder
von allein?

Zwangsstorungen haben die Tendenz, sich immer mehr
vom Leben der Erkrankten zu ,klauen® Die Rituale
nehmen viel Zeit in Anspruch, sodass der Alltag immer
weiter eingeschrankt wird. Die Belastung durch die
Erkrankung dehnt sich auf das enge personliche Umfeld
aus. Ich empfehle deshalb, sich moglichst friih profes-
sionelle Hilfe zu holen.

Katharina Auberger und Manuela Struber, Bad Aussee



Hygiene in Europas
KrankRenhausern

Mundschutz, Einweghandschuhe und Desinfektionsmittel sind aus dem
Krankenhausalltag nicht wegzudenken. Warum aber infizieren sich in Europas
Klinika jedes Jahr Millionen Menschen mit Multiresistenten Keimen, wenn
Hygiene derart gross geschrieben wird?

Die Verbreitung resistenter Keime und die Ansteck-
ungsraten unterscheiden sich in den europaischen
Landern teilweise erheblich voneinander. So tritt der
bekannteste antibiotikaresistente Keim MRSA bei

16 Prozent der Patient*innen in deutschen, aber nur
bei einem Prozent der Behandelten in niederlandi-
schen Klinika auf.

Im europaweiten Kampf gegen Keime lassen sich zwei
Strategien unterscheiden: Bei der ersten Strategie,
auch vertikale Strategie genannt, geht es darum, die
Personen, die einen bestimmten Erreger tragen, zu
identifizieren und anschliessend zu isolieren, um den
Erreger zu bekampfen und seine Ausbreitung zu ver-
hindern. Diese Strategie wird auch haufig als , Search-
and-Destroy“- bzw. ,Search-and-Contain“-Politik
bezeichnet.

Die zweite bzw. horizontale Strategie fokussiert auf
die Verbesserung der Handedesinfektion, die tagliche
Behandlung aller Patient*innen mit Antiseptika (Ganz-
korperwaschung mit Chlorhexidin) sowie auf konti-
nuierlichen Weiterbildungsmassnahmen im Umgang
mit Antibiotika. In den jiingsten Empfehlungen der
Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektions-
pravention (KRINKO) des Robert Koch-Instituts werden
Massnahmen der vertikalen Strategie immer mit
horizontalen Strategien der Basishygiene kombiniert.
Sie gelten aktuell als ,,State of the Art“ im Umgang mit
Krankenhauskeimen.

Die Niederlande gehoren neben den skandinavischen
Landern und Estland zu den Staaten, die es mit der
konsequenten Anwendung der vertikalen ,Search-
Destroy-and-Contain“-Strategie geschafft haben, die

Verbesserung der

Patientensicherheit
AMEQS Fachgruppe
Hygiene entwickelt um-

fassendes Dokument

Die Medizin unterliegt einem steti-
gen Wandel: Neue Therapieformen
werden entwickelt, innovative Dia-
gnostikverfahren angewendet und
bisher unbekannte Erkrankungen
erforscht. Auch die Anforderungen
an die medizinische Dokumenta-
tion verandern sich fortlaufend.
Auf eine neue Richtlinie des Robert
Koch-Instituts reagiert die AMEOS

Fachgruppe Hygiene mit einem
Dokument, das den biirokratischen
Aufwand bei der Hygienedokumen-
tation zukiinftig minimieren soll.

Im Mittelpunkt der Richtlinie stehen
die fortlaufende Pravention von
Krankenhausinfektionen sowie die
Verbesserung der Patient*innen-
sicherheit. Grundsatzlich gilt: Jedes




MRSA-Raten in Krankenhdusern dauerhaft auf unter
fiinf Prozent zu senken.

Auch im britischen Gesundheitswesen konnte die
Rate innerhalb von fiinf Jahren mithilfe von
Komplettscreenings bei Risikopatient*innen
und mit der Quarantane infizierter Patient*
innen von 44 auf heute knapp 22 Prozent
gesenkt werden.

Kein anderes Land in Europa ist seit

20 Jahren so konsequent im Kampf gegen
Krankenhauskeime wie die Niederlande.
Zusatzlich zur ,Search-Destroy-and-
Contain“-Strategie ist fiir diesen anhal-
tenden Erfolg die systematische Prasenz
von infektionsmedizinischen Expert*innen in
jedem Krankenhaus und eine rigorose Politik
zur Vermeidung nicht notwendiger Antibiotikaver-
ordnungen im ambulanten wie stationaren Bereich
verantwortlich.

Mittlerweile hat sich europaweit durchgesetzt, dass

es in jedem Krankenhaus eigene Infektionsschutzex-
pert*innen gibt. Neben den bereits genannten Landern
werden diese auch in Spanien, Italien und Frankreich
eingesetzt.

Frankreich hat, wie die Niederlande, seit Ende der
1990er Jahre gute Erfahrungen mit einem landesweiten
Frilhwarn-, Untersuchungs- und Uberwachungsnetz-
werk gemacht. Die Krankenhauser wurden in jener Zeit
gesetzlich dazu verpflichtet, iiber Infektionen und de-
ren Pravention an die Gesundheitsbehorden zu berich-
ten. Mithilfe eines Indexsystems werden bis heute alle
Praventionsmassnahmen erfasst und bewertet. Dies ist

Gesundheitswissen

ein Erfolg, denn seitdem sind die

Ansteckungen mit Krankenhauskeimen um rund

30 Prozent riicklaufig. Die Zahl der Patient*innen, die
sich in Folge einer Krankenhausbehandlung insgesamt
anstecken, liegt derzeit bei 3,8 Prozent.

Auch die Krankenhauser in Deutschland, die Risiko-
patient*innen vor einer Aufnahme auf resistente Keime
untersuchen und ggf. isoliert behandeln, konnen
bereits seit Jahren auf sehr geringe Infektionsraten
verweisen.

Margareta Mensch, Neustadt in Holstein

Fremdmaterial, das wahrend eines
Krankenhausaufenthalts im Korper
eines/einer Patient*in verbleibt,
stellt ein zusatzliches Infektions-
risiko dar. Hierzu gehoren neben
Dauer- und zentralen Venenka-
thetern auch Verweilkaniilen oder
verschiedene Devices. Um einen
unnotigen Verbleib der potenziel-
len Infektionsquellen im Korper zu

vermeiden, sieht die Vorgabe eine
tagliche Uberpriifung der Indika-
tionsstellung vor. So kann kurzfristig
auf die korperliche Verfassung des/
der Patient*in reagiert werden, um
das Infektionsrisiko zu minimieren.
Um dieses Vorgehen in der Doku-
mentation einheitlich und gesetzes-
konform abzubilden, hat die AMEOS
Fachgruppe Hygiene einen um-

fassenden Bogen entwickelt, der
alle hygienerelevanten Parameter
vereint. Alle weiteren die Hygiene
betreffenden Dokumente entfallen
damit. Durch die gebilindelte Auf-
machung werden Pfleger*innen und
Arzt*innen entlastet. Eine Imple-
mentierung an allen AMEOS Stand-
orten befindet sich in Planung.

Nele Mielke, Bremen, Bremerhaven und
Geestland
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Hygienesprechstunde

fur Patient*innen und Angehorige

Seit April 2019 bietet das Hygieneteam
des AMEOS Klinikums Haldensleben
eine wochentlich stattfindende Hygie-
nesprechstunde fiir Patient*innen und
Angehorige an. Der Nachweis von Mul-
tiresistenten Erregern (MRSA, MRGN,
VER usw.) ruft haufig Unsicherheiten
bei Betroffenen hervor. Im Rahmen der
Sprechstunde werden Hinweise, Tipps

‘:.:-h-m»"’h__
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und Informationen zum Umgang mit
diesen Erregern in verschiedenen

Lebenssituationen der Betroffenen

gegeben.

Yvonne Eichelmann, Haldensleben

Hygienefachkraft Birgit Blankenburg nutzt

jede Moglichkeit, um mit den Patient*innen

wichtige Fragen zum Thema Krankenhaus-
hygiene zu besprechen

Welthandehygienetag 2020

Auch in diesem Jahr - und gerade nach den weltweiten
Meldungen liber das Coronavirus - steht die Hdnde-
hygiene an vielen AMEQOS Standorten im Fokus der Infor-
mationswoche im Mai.

Diese einfachste Form der direkten Einflussnahme auf
die Nichtweiterverbreitung von Infektionen gehort zu
den wichtigsten Infektionspraventionsmassnahmen. Fest
steht: Die fiinftagigen Handehygienetage werden an
vielen AMEOS Standorten von den Mitarbeitenden und
Patient*innen sehr gut angenommen.

Um wieder moglichst viele Mitarbeitende in den Hau-
sern zu erreichen, begehen die Hygienefachkrafte die
jeweiligen Bereiche und Stationen mit einem zum
Thema Handedesinfektion bestiickten Hygienewagen.
Unter einer mobilen Schwarzlichtlampe konnen alle
Mitarbeitenden ihre Handedesinfektion unter Beachtung
der Benetzungsliicken kontrollieren und ihr Wissen
festigen. Mit Handschuhtbungen und der Platzierung
von fluoreszierenden Testlotionen an haufig genutzten
Kontaktflichen soll die Gefahr der Ubertragung von
Erregern deutlich gemacht werden.

Jens Lott, AMEOS Ost




Gesundheitswissen

«
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Was sind Coronaviren?

Coronaviren wurden erstmals Mitte der 1960er Jahre identifiziert. Sie konnen sowohl Menschen als auch
verschiedene Tiere infizieren, darunter Vogel und Saugetiere. Coronaviren verursachen beim Menschen
verschiedene Krankheiten, von gewohnlichen Erkaltungen bis hin zu gefahrlichen oder sogar poten-
ziell todlich verlaufenden Krankheiten wie dem Middle East Respiratory Syndrome (MERS) oder dem
Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS). Bestimmte Subtypen sind auch in Deutschland seit langem
endemisch, d.h. diese kommen regelmaBig seit langem als ein Erreger unter vielen als Ursache von

Atemwegsinfektionen vor.

Wie gefahrlich ist COVID-19 / SARS-CoV-2 im
Vergleich zur Influenza, SARS und MERS?

Aktuell schwanken die Zahlen von Land zu Land.
Die WHO bezifferte die Sterberate fiir China An-
fang Marz 2020 ohne das Epizentrum in China auf
0,7 Prozent. Das entspricht sieben Verstorbenen
pro 1.000 Infizierten. Fiir die Provinz Hubei, wo
die Ausbreitung ihren Ausgang genommen hatte
und es besonders viele Infizierte gibt, berech-
neten die chinesischen Behorden eine weitaus
hohere Sterberate von 2,9 Prozent. Die niedrigste
Sterblichkeit wird aktuell aus Korea berichtet:

51 Todesfalle auf 7382 Infektionen, entsprechend
einer Sterblichkeit von < 0,1 Prozent (Stand:
09.03.2020).

Zum Vergleich: Fiir die jahrliche Grippewelle ge-
hen die Schatzungen von ein bis zwei Todesfallen

Hinweise zum personlichen Verhalten

pro 1.000 Infizierten aus, was eine Letalitat von
0,1 bis 0,2 Prozent bedeutet. An der Spanischen
Grippe verstarben 1918 ca. 2 Prozent der Erkrank-
ten. Fir SARS (10%) und MERS (36 %) wurden
deutlich hohere Versterberaten berichtet. Wie bei
anderen Infektionskrankheiten sind altere und
chronisch kranke Mitmenschen besonders ge-
fahrdet, wahrend Kinder selten schwere Verlaufe
aufweisen.

Wie haufig sind schwere Verlaufe?

Schatzungen der europdischen CDC (ECDC) be-
sagen, dass die Erkrankung in etwa 80 % der Falle
mild oder gar asymptomatisch verlauft und ambu-
lant symptomatisch behandelt werden kann. In
ca. 14% ist mit einem schweren Verlauf zu rechnen
und in ca. 6% werden Patienten kritisch krank
und benotigen intensivmedizinische Betreuung.

Grundsatzlich empfehlen wir folgende personlichen Vorsichtsmassnahmen, auch im Hinblick

auf die aktuelle Grippewelle:
+ Regelmassiges Handewaschen

« Abstand halten zu hustenden und niesenden Menschen (1-2m)

+ Handeschiitteln vermeiden

- Gute Atemwegshygiene — Mund und Nase beim Husten oder Niesen mit der Armbeuge abdecken,

Taschentiicher verwenden und gleich entsorgen

« Vermeiden Sie engen Kontakt mit kranken Menschen
+ Personen, die sich unwohl fiihlen, Fieber und/oder andere Influenzasymptome haben,

empfehlen wir, zuhause zu bleiben.

Bei Fragen oder Unsicherheiten steht Dr. med. Michael Glas (Leiter Infektiologie und
Hygienemanagement, michael.glas@ameos.de) als auch die oder der Hygieneverant-
wortliche in lhrer Einrichtung gerne zur Verfligung.

Quellen: RKI, WHO, ECDC, cdc.go.kr, NEJM
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Uber Barrieren,
Prufungen und
neugierige
Entdecker

Das AMEOS Klinikum Halberstadt ebnet vier
jungen Mediziner*innen aus Mexiko den Weg
in die berufliche Zukunft.

Es ist nicht nur der Atlantik, der eine Barriere fiir die
vier jungen slidamerikanischen Mediziner*innen auf
dem Weg zur Erfiillung ihres Lebenstraumes darstellte.
Nach dem Abschied aus ihrem Heimatland Mexiko und
der Uberquerung des Ozeans steht ihnen die bis dato
harteste Priifung ihres Lebens bevor: Das Erlernen einer
der schwierigsten Sprachen der Welt, und zwar Deutsch.

Karina Anabel Alonso Vera, Manuel Paz Montesinos,
Miguel Angel Cacho Diaz und Jorge Rios Fak - vier junge
Arzt*innen in den Fachbereichen Allgemeinmedizin, Or-
thopadie sowie Kinder- und Jugendmedizin - sind tUber
ein Rekrutierungsprojekt der Bundesagentur fiir Arbeit
nach Sachsen-Anhalt gekommen. Dies alles fand in Zu-
sammenarbeit mit dem Bundesamt fiir Migration und
Fliichtlinge, dem Auswartigen Amt und Qualifizierungs-
netzwerken statt. Ihr Ziel ist die Erlangung der Appro-
bation und die weitere Ausbildung zum/zur Facharzt*in.
Ein Krankenhaus spielt dabei eine ganz besondere Rolle
- das AMEOS Klinikum Halberstadt. Unter der Regie des

Krankenhausdirektors Frank Kiihl steht ein ganzes Team
an Fachkraften bereit, um den zukiinftigen Facharzt*in-
nen optimale Einstiegsbedingungen zu bieten. Im Vor-

feld mussten jedoch einige Probleme bewaltigt werden.

»50 war es nicht ganz einfach, eine passende und voll-
moblierte Wohnung fiir unsere mexikanischen Kolleg*
innen zu finden. Dafiir haben wir alle Hebel in Bewegung
gesetzt und eine Vielzahl an Gesprachen mit Vermie-
ter*innen und Wohnungsbaugesellschaften gefiihrt",
so der Krankenhausdirektor. Doch damit nicht genug:
Neben den Hospitationen in den Krankenhausern wur-
den die Arzt*innen auch in die Arbeit der Feuerwehr
Halberstadt eingefiihrt. ,,Es war fiir alle vier eine beein-
druckende Erfahrung, eine Ubung zu erleben, bei der
eingeklemmte Unfallopfer aus Fahrzeugen geborgen
wurden®, sagt Frank Kiihl, der selbst in der Feuerwehr
aktiv ist.

.Wir wollen hier arbeiten, wohnen und den Patient*in-
nen in der Region helfen®, erklart der Allgemeinmedi-
ziner Manuel Paz Montesinos in einem Interview mit der
amima-Redaktion und fligt hinzu: ,Wir planen naturlich
auch, den Harz kennenzulernen und Theater zu besu-
chen. Das Wichtigste fiir uns ist aber, mit den Menschen
ins Gesprach zu kommen und uns hier aktiv zu integrie-
ren. Und genau daflir miissen wir fleissig Deutsch lernen
und parallel dazu ein immenses Paket an Hospitationen
abarbeiten. Eine tolle Herausforderung fiir uns.

Katharina Fleischer, Halberstadt
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Dr. med. Frank Eder, Chefarzt Klinik Allgemein- und
Viszeralchirurgie, und Manuel Paz Montesinos



Hygiene in der
Ausbildung

Das AMEOS Institut Nord mit Sitz

in Neustadt und Heiligenhafen
bietet neben zahlreichen Fort- und
Weiterbildungen im Bereich der So-
zial- und Gesundheitsberufe auch
die staatlich anerkannte Ausbil-
dung zur/zum Pflegefachfrau*mann
an, in der das Thema Hygiene ein
Schwerpunkt ist. ,Gleich im ersten

Handehygiene - unabdingbar in der Ausbildung

Theorieblock wollen wir eine gute
Basis schaffen, damit die Auszubil-
denden, wenn sie auf die Stationen
in den AMEOS Klinika und Pflege-
hausern gehen, gut klarkommen®,
erklart Sultan Giines, Dozentin fiir
Pflegeberufe am AMEOS Institut
Nord in Neustadt. Die Azubis lernen,
wie und wann sie im Pflegealltag
ihre Hande richtig desinfizieren, wie
sie mit der Dienstkleidung verfah-
ren und dass Ringe, Nagellack und

Armbander im Dienst tabu sind.
~Bei Experimenten mit Schwarz-
licht werden Keime sichtbar, denn

darunter sieht man alles*, so Giines.

Das sensibilisiere die Azubis nach-
haltig, die bis dahin meist wenig
Beriihrung mit dem Thema hatten,
erganzt Gesa zum Felde, ebenfalls
Dozentin am Institut Nord.

Im zweiten Ausbildungsjahr wird
das Thema Hygiene im Unterricht
erneut aufgegriffen. Es geht dann
um Sterilisationsmassnahmen und
Infektionsprophylaxen. Die Azubis
lernen, dass bei einer Infektion
Isolationsmassnahmen den wir-
kungsvollsten Schutz vor einer Aus-
breitung bieten. ,Sie helfen aber
nur, wenn sie exakt durchgefiihrt
werden. Genau das lernen sie bei
uns*, so Dozentin zum Felde.

Die Lehrkrafte legen einen Schwer-
punkt auf die Selbstreflexion. Denn
das Herunterbeten von Richtlinien
tragt nicht viel zu einem hygieni-
schen Umgang im Alltag bei. ,,Nur
wer lernt, sich zu hinterfragen, er-
fasst die Relevanz des Themas und

Dozentin Sultan Giines
im Hygieneunterricht

verinnerlicht auf Dauer die rich-
tigen Prozeduren®, sagt Ute Stahl,
Diplompflegepadagogin und stell-
vertretende Leiterin des Instituts.
Letztlich sei es so, dass die Theorie
ein Verstandnis fiir die Praxis an-
bahne. Wenn diese dann aber kein
gutes Beispiel liefere, werde aus
dem Wissen kein selbstverstand-
liches Handeln.

Dabei helfen mehrtagige Lernauf-
gaben, bei denen sich die Azubis
gegenseitig beobachten. Bei der
Lernaufgabe zur Hindehygiene
fallt auf, dass es auf die Routine
ankommt, um im stressigen Pflege-
alltag die Massnahmen korrekt
auszufiihren. Die Einwirkdauer des
Desinfektionsmittels betragt zum
Beispiel 30 Sekunden. ,Damit diese
auch abgewartet werden, braucht
es Ubung*, erklart Dozentin Giines.

Margareta Mensch, Neustadt in Holstein



Personalrecruiting ohne Grenzen:
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Die AMEOS Pflege in Holstein hat den Altenpflegepreis
des Landes Schleswig-Holstein gewonnen. Das Projekt
~Grenzenloses Personalrecruiting — Pflege-Azubis aus
Marokko*“ wurde durch Dr. Heiner Garg, Minister fiir So-
ziales, Gesundheit, Jugend, Familie und Senioren des
Landes Schleswig-Holstein, im Kieler Landeshaus mit
dem ersten Preis und 3.000 Euro ausgezeichnet.

Christina Grahl und Rachid Amessegher strahlten um die
Wette, als ihr ,,Herzensprojekt Marokko“ von der Jury zum
Sieger gekiirt wurde. Weil sich der Bedarf an pflegeri-
schem Fachpersonal in Deutschland kaum noch decken
lasst, haben sie fiir die AMEOS Pflege in Holstein ein
internationales Ausbildungsprojekt entwickelt, um durch
personliche Ansprache internationale Auszubildende fur
die Fachpflegeeinrichtungen in Heiligenhafen, Oldenburg
und Neustadt zu gewinnen.

Die Frage nach dem geeigneten Land fiir die internatio-
nale Personalakquise war schnell beantwortet. Pflege-
dienstleiter Rachid Amessegher schlug spontan sein
Heimatland Marokko vor. Als er vor 17 Jahren als Student
nach Deutschland kam, absolvierte er eine Ausbildung
zum Gesundheits- und Krankenpfleger und studierte
anschliessend Gesundheits- und Pflegemanagement.

Pflegeazubis aus Marokko

wiam poaaovane und ministrer

Dy. freiner (g

Gemeinsam mit Christina Grahl, Direktorin der AMEOS
Pflege in Holstein, fiihrten sie in Marokko Bewerbungs-
gesprache und konnten die ersten Auszubildenden fiir
eine Ausbildung in Deutschland begeistern; mittlerweile
haben 27 Marokkaner hier ihre Ausbildung begonnen.

.Wir konnten schnell eine sehr personliche und vertrau-
ensvolle, fast schon familiare Beziehung zu den Auszu-
bildenden herstellen. Dies war vor allem in den ersten
Monaten in Deutschland sehr wichtig, damit sie sich gut
einleben konnten®, berichtet Rachid Amessegher, und
Christina Grahl erganzt: ,Wir haben tolle Auszubildende
gewinnen konnen, die uns bereits in den ersten Monaten
ihrer Ausbildung durch ihre Sozialkompetenz sehr beein-
druckt haben.”

Minister Garg hob bei der Preisverleihung deutlich her-

vor: ,Die hohen Anforderungen an die Pflege werden mit

grossartigem Engagement taglich im ganzen Land mit

Leben erfiillt. Das gelingt mit Hingabe, Professionalitat

und innovativen Ideen. Die eindrucksvollen Praxisbei-

spiele sind nicht nur vorbildlich, sondern zeigen auch

die grosse Bandbreite der Arbeit in der Pflege. Mein herz-

licher Dank gilt allen Beteiligten und besonders allen

Pflegekraften in Schleswig-Holstein fiir ihren Einsatz!“

Erken Schroder, AMEOS Nord -




gemeinsame
Arztefortbildung
etabliert

In diesem Jahr bietet das AMEOS
Klinikum Ueckermiinde erstmals
mit dem Arzt*innennetz HaffNet ein
gemeinsames monatliches Fortbil-
dungsprogramm fiir Mediziner*in-
nen im sidlichen Vorpommern an.
Die ersten Fortbildungsveranstal-
tungen im Krankenhaus stiessen im
Vorjahr auf so positive Resonanz
bei den niedergelassenen Arzt*in-
nen und dem Klinikum, dass sich
die Vortragsreihe innerhalb eines
halben Jahres etabliert hat.

Das AMEOS Klinikum hat als Gast-
geber organisatorisch den Hut
auf, die Vortragsthemen werden
jedoch gemeinsam mit dem Haff-
Net entwickelt. ,Der Austausch ist
unkompliziert und fachlich sehr
kompetent”, betont AMEOS Koope-

Transkulturelle

Patient*innenaufklarung

Fir die tlirkischsprachigen Rehabilitand*innen im
AMEOS Reha Klinikum Inntal gibt es ab sofort einen be-
sonderen Service in ihrer Muttersprache: In fiinf Videos
klart Psychologin Sevcan Ureyil iber ausgewogene
Erndhrung, Stressbewaltigung, Bewegung, Schutzfakto-
ren und Alltagsdrogen auf. Die Videotutorials werden
wochentlich im Rahmen des Gesundheitstrainings der
Deutschen Rentenversicherung gezeigt.

Katharina Auberger, Simbach am Inn

Kamera lduft: Dreharbeiten fiir transkulturelle Gesundheitsauf-

klarung in Simbach am Inn

rationsmanagerin Nadja Reichau,
die in der Facharztin fiir Allgemein-
medizin, Dr. Sabine Meinhold, vom
HaffNet, eine erfahrene Partnerin
hat. Neben den Facharzt*innen

der AMEOS Klinika konnten auch
externe Referierende z.B. von der
Charité und der Universitatsmedi-
zin Greifswald gewonnen werden.
Die Teilnehmenden schatzen die
Moglichkeit, ihr Wissen wohnortnah
und kostenfrei erweitern zu konnen

und Fortbildungspunkte zu erwer-
ben. Das nutzen immer mehr arzt-
liche Mitarbeitende aus den AMEOS
Klinika und andere medizinische
Berufsgruppen. Nicht zuletzt bietet

sich den Teilnehmenden nach den
Vortragen die Gelegenheit zum
fachlichen Austausch in lockerer
Runde.

Anja Baum, Ueckermiinde







,Wir sind die
Qualitatsverbesserer*

Unterwegs mit der Hygiene-
fachkraft

Mit dem Zeigefinger

wischt Hanka Nehls die
weisse Tropfschale unter
den Spendern mit Han-
dedesinfektionsmittel

im Werkstattraum, im
Dienstzimmer oder auf
dem Bewohner-WC aus.

Die Schalen miissen
regelmassig gereinigt
werden, erklart sie der
Leiterin des Forderbereichs.
+Wenn der Alkohol verfliegt,
bleibt ein Mix aus riickfettenden
Substanzen zuriick - ein prima
Nahrboden fur Erreger, auch fur
Multiresistente.” Solche Mangel
werden bei der Stationsbegehung
im Haus der AMEOS Pflege Ueckermiinde protokolliert
und als Auftrag an die Reinigung oder andere Verant-
wortliche gegeben.

Das Pflegehaus unterzieht sich freiwillig der Hygiene-
kontrolle. In den Krankenhausern, fiir die Hanka Nehls
auch zustandig ist, sind sie einmal im Jahr Pflicht. Risiko-
bereiche wie Intensivstationen und OPs kontrolliert sie
haufiger. Als Priifung verstehe die Hygienefachkraft ihre
Aufgabe aber nicht, erklart sie, wahrend sie weiter Raum
flr Raum Uberprift und sich Notizen macht. Sie sieht
sich in einer beratenden, unterstiitzenden Funktion. ,Alle
Mitarbeitenden miissen fiir das Thema sensibilisiert
werden und die Hygienevorschriften einhalten.

AMEOQS erleben

Wir Hygienefachkrafte'sind Qualitatsverbesserer®, sagt
sie. Dafiir miisse man viel kommunizieren und Massnah-
men zum Schutz der Patient*innen durchsetzen. ,lhre

Sicherheit ist unser taglicher Auftrag.”

Bevor Hanka Nehls zum Termin aufgebrochen ist, hat
sie zuerst, wie jeden Morgen, die Laborbefunde gelesen.
Darunter war ein Fall mit ansteckenden Magen-Darm-
Erregern. Fur die betroffene Station musste umgehend
eine Risikoanalyse erstellt werden. Und in einem Fall

von Kratze lieferte sie der
Kinder- und Jugendpsychia-
trie konkrete Anweisungen,
was zu tun sei.

Tropfschalen der Handdesinfektionsspender,

Verfallsdaten von Erste-Hilfe-Kasten und
Dokumentaushangen sowie von Verbands-
material und Medikamenten missen iiber-
priift werden.

Ihr nachster Termin heute:
Prozessbeobachtung einer Bettenaufbe-
reitung in einer Klinik fiir Innere Medizin.
Im Klartext bedeutet das eine komplette
Desinfektion. Hanka Nehls genauem Blick
entgeht dabei nichts: Werden alle kriti-
schen Bereiche wie Griffunterseiten oder
Matratzenfalten bedacht? Wird dabei nach hausinternen
Hygienevorgaben gearbeitet? Sie ist Profi und kennt
die Ecken und Rander, die im Stress schnell iibersehen
werden.

Hanka Nehls zeigt sich zufrieden. Mit den hygienebe-
auftragten Arzt*innen und Pfleger*innen, mit einem
Krankenhaushygieniker und zwei Hygienefachkraften
ist AMEOS in Vorpommern im bundesweiten Vergleich
sehr gut aufgestellt. ,Ich freue mich tiber den hohen
Stellenwert, den Hygiene in unseren Einrichtungen ein-
nimmt, sagt Hanka Nehls. ,So sind wir fiir kommende
Herausforderungen gut gewappnet.”

Anja Baum, Ueckermiinde und Anklam



Jana Fischer
Krankenhausdirektorin der
AMEOS Einrichtungen Osnabriick

vom Trainee zur
Krankenhaus-
direktorin

Jana Fischer ist mit

29 Jahren die jiingste
Krankenhausdirektorin der
AMEQS Gruppe. Die
Gesundheitsokonomin
leitet seit 1. Oktober 2019
die AMEQS Einrichtungen
in Osnabriick und tragt
damit Verantwortung fiir
insgesamt 800 Mitarbeiten-
de bei einem der grossten
Arbeitgeber in der Region.
Wir sprachen mit Frau
Fischer liber ihren rasanten
Werdegang, die taglichen
Herausforderungen und
den Spass, den grosse Ver-
antwortung auch mit sich
bringen kann.

1!

I

—

Frau Fischer, wie sind Sie dorthin gekommen, wo Sie heute sind?
Dass mich die Leitung eines Krankenhauses mit den vielfaltigen Aufgaben
und Herausforderungen besonders reizt, hat sich schon wahrend meines
Studiums in Osnabriick abgezeichnet. Dieser Entschluss hat sich wahrend
des Traineeprogramms bei AMEOS noch einmal besonders gefestigt.
Erste Erfahrungen habe ich in Bremerhaven als stellvertretende Kranken-
hausdirektorin gesammelt. Als das Angebot aus Osnabriick kam, musste ich
nicht lange iiberlegen. Das Haus habe ich in meinem Assistenzjahr bereits
schatzen gelernt, und dorthin zuriickzugehen, war auch ein bisschen, wie
nach Hause zu kommen. Dass ich die Moglichkeit erhalten habe, diesen
Standort und damit einen grossen Gesundheitsversorger zu leiten und ihn
gemeinsam mit dem Team weiterentwickeln zu dirfen, macht mich sehr
stolz.

Wie sieht ein typischer Arbeitstag aus?

Eigentlich gibt es keinen ,typischen” Arbeitstag. Ich beginne meist gegen 8 Uhr
und gehe dann haufig mit in die Ubergabe der Pflegedirektion. Es folgen
unterschiedliche Termine: oft kurzfristige Gesprache mit den verschiedenen
Berufsgruppen, um in akuten Situationen gemeinsame Losungen zu finden,
aber auch Strategiemeetings und Abstimmungen mit den Fihrungskraften.
Wichtig ist mir, im Haus prasent zu sein und nicht nur im Biiro zu hocken.
Das gehort aus meiner Sicht zu den wesentlichen Aufgaben einer Fiihrungs-
kraft, mit den Mitarbeitenden im Gesprach zu sein, zu erfahren, was im Haus
los ist, um sich ein Bild von der ,Lage vor Ort“ zu verschaffen.

Vor welche Herausforderungen stellt Sie Ihr Job?

Ein Krankenhaus befindet sich in einem permanenten Veranderungsprozess,
den es zu managen und dabei alle Mitarbeitenden mitzunehmen gilt. Die
fur mich grosste Herausforderung im positiven Sinne ist es, meinen eigenen
Anspriichen an Fiihrung gerecht zu werden. Man bekommt von den Mitarbei-
tenden jeden Tag den Spiegel vorgehalten. Das ist eine grosse Verantwor-
tung, die ich aber gern trage.

Und was macht Ihnen am meisten Spass?

Kein Tag ist wie der andere! Dinge im Team zu entwickeln und neue Projekte
anzuschieben, gefallt mir besonders. Ein reiner Nine-to-five-Job ware nichts
fiir mich. Die Vielfalt an Themen und die unterschiedlichen Menschen,
denen ich taglich begegne, das ist genau das, was diesen Job fiir mich aus-
macht.

Verena Mack, Osnabriick
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Kinderbetreuung:
Drei gelungene Beispiele aus der AMEOS Gruppe

e
.

Meistern die padagogischen Herausforderungen in der Klinikkita jeden
Tag aufs Neue: Das Team um Erika Sigl (hintere Reihe, 2. v. r.)

1 Stiitze in herausfordernden Zeiten

Eltern, die sich in eine stationdre psychosomatische
Behandlung begeben miissen, verbringen oft mehrere
Wochen in einer solchen Einrichtung. Umso wichtiger

ist es, dass sie sich wahrenddessen auf eine liebevolle
Kinderbetreuung verlassen konnen. ,Ich kann mich nicht
auf meine Behandlung einlassen, wenn ich nicht weiss,
ob mein Kind in guten Handen ist”, erklart Erika Sigl, die
die Kita in den AMEOS Klinika in Simbach leitet. ,Deshalb
gewohnen wir die Kinder sanft bei uns ein.” Erzwungen
wird nichts: Einige Kinder fiihlen sich bereits am ers-

ten Tag wohl, andere brauchen mehrere Tage oder
Wochen, bis sie ohne Mama oder Papa in der Kita

bleiben wollen. ,Heutzutage sind die meisten Kin-

der Fremdbetreuung gewohnt. Vor 25 Jahren waren

wir noch weit und breit die einzige Kinderkrippe in der
Gegend.” Maximal 50 Kinder in drei Altersstufen konnen
in der Kita betreut werden. Ungefahr die Halfte der klei-
nen Gaste sind Begleitkinder, die andere Halfte wird als
Patient*innen aufgenommen. ,Wir haben teilweise Kinder
mit intensivem Forder- und Pflegebedarf. Zudem sind
unsere Gruppen durch An- und Abreisen standig im Um-
bruch.” Eine grosse padagogische Herausforderung, die
verschiedenen Charaktere und Belastungen immer wieder
auszubalancieren. ,Wir haben einige Tricks auf Lager,
lacht Erika Sigl. ,Wenn gar nichts mehr geht, dann werfen
wir die Seifenblasenmaschine an. Die Stimmung hellt sich
dann automatisch auf”

Katharina Auberger, Simbach am Inn

2 Die Notfallbabysitter aus Ratzeburg
Mitarbeitende in Ratzeburg konnen sich auf die Kinder-
notfallbetreuung mit einer liebevoll eingerichteten Kin-
derstube verlassen. Durch die Mitgliedschaft bei Beruf
und Familie in der HanseBelt gGmbH ermaglichen die
AMEOS Einrichtungen Ratzeburg die kostenfreie Nutzung
dieses Angebots: eine Eins-zu-eins-Betreuung durch
eine ausgebildete Erzieherin, wenn wahrend der regu-
laren Arbeitszeit die Betreuung unerwartet ausfallt, sich
die Arbeitszeit unerwartet verandert oder eine leichte
Erkrankung des Kindes vorliegt.

Marion Seigel, Ratzeburg

Ob Begleitung oder Patient*in: Die Kinder fiihlen sich wohl in der Kita,
hier beim gemeinsamen Backen

3 Mitarbeitendennachwuchs - gut behiitet
Viele Mitarbeitende der AMEOS Einrichtungen in Vor-
pommern konnen morgens mit ihren Kindern
zur Arbeit gehen. Denn mitten auf dem
Gelande des AMEOS Klinikums Uecker-
miinde befindet sich die betriebseigene
Kindertagesstatte ,Morgenstern, Aufgrund
der grossen Nachfrage und einer Erweiterung
konnen insgesamt 100 Kinder betreut werden - und das
in schichtfreundlichen Offnungszeiten von 6 bis 20 Uhr.

Anja Baum, Ueckermiinde



Neue

Rehabilitationsklinik
fir Psychosomatik

Das AMEOS Reha Klinikum Ratzeburg
erweitert sein Angebot im Bereich der
Psychosomatik mit der Eroffnung der
Rehabilitationsklinik fiir Psychosoma-
tik mit 30 Betten auf drei Stationen,
Behandlungs- und Gruppentherapie-
raume, Aufenthaltsbereiche, Kiiche
und Bibliothek. Rehabilitanden mit
Depressionen, Angst-, Zwangs-, Belas-
tungs- oder Anpassungsstorungen
werden in der neuen Rehaeinrichtung
behandelt.

Das AMEOS Reha Klinikum Ratzeburg
bietet neben der neuen Rehabilita-
tionsklinik drei weitere Kliniken: die
Rehabilitations- und AHB-Klinik fiir
Onkologie, Gynakologie, Urologie
und Pneumologie, das Endometriose-
zentrum fiir Rehabilitation sowie die
Rehabilitationsklinik fiir pflegende
Angehorige.

Marion Seigel, Ratzeburg

Stand-Up-Paddling-Kurs

Stand up Paddling (SuP) ist ein popularer,
aktueller Trendsport. Auf einem langen Board
(etwa 3-3,50 Meter lang) mit einem Paddel in der
Hand iiber die Ostsee schippern und zeitgleich
sportlich aktiv zu sein und sich zu entspannen,
verspricht die beste Erholung nach einem langen
Arbeitstag.

Aufgrund des grossen Erfolgs des Kursangebots
im letzten Jahr wird auch in diesem Sommer
wieder ein Stand-Up-Paddling-Kurs fiir die
Mitarbeitenden der AMEOS Einrichtungen in
Holstein angeboten. Stand up Paddling ist ganz
einfach: Schon nach wenigen Minuten gelingen
die ersten Meter im Knien oder Stehen, wenn es,
immer donnerstags von 18.00 bis 19.00 Uhr,
unter Anleitung von erfahrenen Trainer*innen,
aufs Wasser geht.

Zusammen mit Sail and Surf Pelzerhaken
bietet wir einen AMEOS-SuP-Afterwork an.
Die Neoprenanziige sowie die Bretter werden von
der Surfschule gestellt. Bei Interesse bitte bei
Andreé Hiibner, Personalentwicklung, melden.

Tel. +49 (0)4561 611-4381.
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Zukunftssignal = 25 Millionen Euro fiir Krankenhausneubau

Fiir das AMEOS Klinikum Anklam war es das wichtigste
Signal fiir die Zukunft des Standortes: Das Land Mecklen-
burg-Vorpommern fordert einen Krankenhausneubau
mit 25 Millionen Euro. Damit entsteht neben dem zwei-
stockigen Altbau aus den 1930er Jahren ein modernes
Klinikumsgebaude, in dem die Kliniken fiir Chirurgie, In-
nere Medizin, Padiatrie, Gynakologie, die Intensivstation,
die Not- und Patient*innenaufnahme sowie die Cafeteria
ein neues Zuhause erhalten werden. ,Wir freuen uns
sehr, sagt Michael Dieckmann, Mitglied des Vorstandes
der AMEOS Gruppe, ,,dass mit dem Neubau eine optimale
Versorgung der Patient*innen sowie effektive Arbeits-
bedingungen fiir die Mitarbeitenden sichergestellt wer-
den. Der Umbau am Standort Anklam wird zudem mit
der Sanierung des weiter genutzten Altbaus fortgesetzt,
in dem unter anderem der OP und die Entbindungssta-
tion untergebracht sind.

Die Stadt Anklam erhalt mit dem Neubau ein modernes
Krankenhaus mit 100 neuen Betten. ,Ich bin mit der
Planung sehr zufrieden®, sagt der Leitende Chefarzt
Frank Biichner, ,und auch die Patient*innen werden sich
in diesem Haus wohlfiihlen.” Der erste Spatenstich ist
flir dieses Jahr geplant.

Anja Baum, Ueckermiinde und Anklam

Erste Tagesklinik fiir Psychiatrie und Suchtmedizin

in Schleswig-Holstein erffnet

in einer Tagesklinik behandelt zu
werden, betont Dr. med. Daniel
Meinecke, Chefarzt der AMEQOS Kli-
nika Kiel und Preetz: ,Weil die
meisten psychischen Erkrankungen
mit dem Alltag zu tun haben, ist es
wichtig, die Patient*innen schnell in
denselben zuriickkehren zu lassen,
sie aber weiterhin therapeutisch zu
begleiten.”

Das Therapieangebot beinhaltet
u.a. die medizinische und psycho-

Das AMEOS Klinikum Kiel hat die
erste psychiatrische Tagesklinik mit
suchtmedizinischem Schwerpunkt
in Schleswig-Holstein eroffnet. In
Kiel-Elmschenhagen konnen sich
Menschen mit Suchterkrankungen
und psychischen Begleiterscheinun-
gen, wie Depressionen, Psychosen,
Angsterkrankungen oder Personlich-

keits-, Belastungs- und Schmerz-
storungen tagesklinisch behandeln
lassen. Vor allem fiir Menschen, die
zu Hause eingebunden sind, zum
Beispiel deshalb, weil sie Kinder ver-
sorgen, ist eine Behandlung in der
Tagesklinik eine gute Alternative.
Haufig sei es auch sinnvoll, nach
einem Klinikumsaufenthalt weiter

logische Diagnostik, Einzel- und
Gruppentherapien, verhaltensthe-
rapeutische Ubungen, soziales
Kompetenztraining, Entspannungs-
und Bewegungstraining sowie
eine enge Zusammenarbeit mit
den Angehorigen.

Erken Schréder, AMEOS Nord



Digitalisierung in Halberstadt

Schnelle und liickenlose Informationsverfiigbarkeit, digitale Entscheidungshilfen, Automatisierung von
Routineaufgaben und mehr Zeit fiir Patient*innen - das ist das Ziel des Projekts Digitalisierung, das unter
dem Motto #AMEOSDigitalEinfach in Halberstadt an den Start geht.

Im Dezember 2019 wurde in der
Zentralen Notaufnahme (ZNA) am
AMEOS Klinikum Halberstadt ein
neues Notaufnahmemanagement-
tool eingefiihrt. Uber einen grossen
Monitor lasst sich die komplette
Notaufnahme abbilden. Der Pa-
tient*innenstatus und die Aus-
lastung der Notaufnahme konnen
jederzeit nachvollzogen und die Pa-
tient*innen liber die aktuellen War-
tezeiten informiert werden. Durch
qualitatsgesicherte und standar-
disierte arztliche Entscheidungs-
hilfen wird die Patient*innensicher-
heit erhoht und die Administration
von Aufnahmen vereinfacht. Um
den Datenschutz der Patient*innen
zu gewabhrleisten, sind die Daten
auf dem Monitor ver-
schliisselt.

Wo vorher Akten lagen, konnen
jetzt alle Informationen gebiindelt
in einem System digital hinzugefiigt
und abgerufen werden. Die Reso-
nanz in der ZNA ist positiv, denn
so konne man deutlich effektiver
arbeiten. ,Wir sind stolz, als erster
Standort der AMEOS Gruppe mit
dem neuen Notaufnahmeinforma-
tionssystem arbeiten zu konnen,
um damit als wichtiger Wegberei-
ter zu wirken®, so Beatrice Weiss,
Regionale Pflegedirektorin AMEOS
Ost und Verantwortliche fiir die
Projektumsetzung am AMEOS Klini-
kum Halberstadt.

In Zukunft sollen zusatzlich ein
Onlineterminplaner und ein Pa-
tient*innenportal implemen-
tiert werden. Mithilfe des On-
lineterminplaners soll die
Terminvergabe orts- und
zeitunabhangig erfolgen.

So konnen Termine digital abgesagt
oder verschoben werden. Trotz der
Digitalisierung wird es auch weiter-
hin die Mdglichkeit geben, Termine
analog per Telefon oder vor Ort zu
vereinbaren.

Mit dem Patient*innenportal will
die AMEOS Gruppe einen weiteren
Schritt in Richtung Digitalisierung
gehen. Das Portal soll in Zukunft
Dreh- und Angelpunkt fiir die
Kommunikation mit den Patient*in-
nen werden. So sollen dariiber alle
von den Patient*innen benotigten
Informationen zur Verfiigung ge-
stellt werden: von Informationen
iiber das Krankenhaus, die Bu-
chung zusatzlicher Leistungen wie
Tageszeitungen, Checklisten, was
mitgebracht werden muss, bis hin
zu benotigten Formularen.

Timo Merten ist Projektleiter fiir
die ersten Digitalisierungsprojekte
der AMEOS Gruppe und in Halber-
stadt vor Ort, um die Um-
setzung zu betreuen. Wir
haben ihn gefragt, wel-
che Herausforderungen
die Digitalisierung mit
sich bringt und was ihn
taglich motiviert.
Sophia Stillhard, Ziirich



Herr Merten, was war beim Start der
ersten Digitalisierungsprojekte die
grosste Herausforderung?

Die grossten Herausforderungen sind
es, die verschiedenen Bereiche zusam-
menzubringen sowie ein gemeinsames
Verstandnis und Zielbild fiir die
Projekte herzustellen.

Welche Verbesserungen wird die
Digitalisierung fiir die AMEOS Gruppe mit
sich bringen?

Wir wollen die Attraktivitat fiir
Kund*innen, Patient*innen und Mitarbei-
tende steigern. Ausserdem wollen wir die
Kernprozesse verbessern, sodass sich

daraus neue Geschaftsfelder ergeben.

Was macht Ihnen besonders Spass
an der Arbeit?

Gerade die Zusammenarbeit und Unter-
stiitzung der verschiedenen Fachbereiche
macht mir Spass, beginnend beim
Vorstand bis hin zu den Mitarbeitenden.
Es ist schon zu sehen, dass unsere
Bemiihungen an den Standorten positive
Reaktionen auslosen. Die AMEOS Gruppe
nimmt sich dem Thema an und bringt die
Gruppe auf diese Weise weiter.

Wie sieht bei Ihnen ein klassischer
Arbeitstag wahrend der Projekt-
umsetzung aus?

Meine drei wichtigsten Aufgaben sind
das Zusammenbringen, die Koordination
und die Abstimmung.

Was motiviert Sie?

Die taglichen Herausforderungen, die
die Projekte mit sich bringen. Inmer
wieder sind neue Losungsansatze gefragt
- es wird also nie langweilig!

Die Probenahme auf
der Oberflache des
Arbeitsbereiches
erfiillt die Hygiene-
anforderungen. In der
neuen Notaufnahme
am AMEOS Klinikum
Schonebeck priift
Jeanette Wiermann,
ob die Arbeitsflache
den hygienischen
Anforderungen ent-
spricht

Beachtung von Hygienevorschriften
im Krankenhausneubau

Hygiene im Krankenhaus beginnt nicht erst mit der Frage,
wo die Spender fiir das Hindedesinfektionsmittel montiert
werden. Vielmehr miissen Aspekte der Krankenhaushygiene
bereits wahrend der Planung eines Krankenhauses beriick-
sichtigt werden.

Am AMEOS Klinikum Schonebeck laufen die Vorbereitungen
fiir den Klinikumserweiterungsbau auf Hochtouren. Bereits
in der Planungsphase muss die Sicherheit der Patient*innen
vor Infektionen in den raumlichen Rahmenbedingungen
Beriicksichtigung finden. Hier kommt es auf die Zusammen-
arbeit der verschiedenen Bereiche an. So sitzt in den Pla-
nungsgesprachen neben den Bauherren immer auch die ver-
antwortliche Hygienefachkraft Jeanette Wiermann mit am
Tisch.

+Wir missen schon bei der Planung eines Bauvorhabens
daran denken, wie spater im Betrieb die Hygienestandards
umgesetzt werden konnen®, erklart Jeanette Wiermann,
Hygienefachkraft am AMEOS Klinikum Schonebeck, ihre
Rolle. Das Robert Koch-Institut gibt in seinen ,Richtlinien
flir die Erkennung, Verhiitung und Bekampfung von Kran-
kenhausinfektionen“ Massnahmen und Orientierungen fiir
die Planung und Ausfiihrungen eines Krankenhausneubaus
vor. Schliesslich muss friihzeitig bedacht werden, wo im
spateren Betrieb ein Handewaschplatz benotigt wird, der
den ,Technischen Regeln fiir Biologische Arbeitsstoffe”
entspricht, oder welche Materialien im Innenraum verbaut
werden konnen, die einem Desinfektionsmittel standhalten,
ohne Schaden zu nehmen. Die Krankenhaushygiene spielt
im interdisziplinaren Feld der Krankenhausplanung eine
entscheidende Rolle, damit hygienekritische Stellen aus-
reichend konzipiert werden konnen.

Kathrin Adam, Schonebeck

Regionales aus AMEOS Ost



Psychohygiene:
Auf die eigene
Seele achten

Desinfektionsplane, Quarantanevorschriften, interne
Schulungen: Dr. Tolga Akcay, Oberarzt am AMEOS Reha
Klinikum Inntal, kennt sich als hygienebeauftragter
Arzt am Standort Simbach bestens mit Infektionspra-
vention aus. In der Fachklinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie leitet er ausserdem ein
multiprofessionelles Team. Tag fiir Tag behandeln

er und seine Kolleg*innen Menschen mit psychischen
Erkrankungen.

»Ob Depression, Trauma oder Essstorung: Alle bringen
ihre eigenen belastenden Themen mit. Als Behandeln-
de missen wir uns in diese Belastungen einflihlen, wir
diirfen sie aber gleichzeitig nicht zu unseren eigenen

werden lassen. Das ist eine oft sehr schwierige Grat-
wanderung.“ Wie schwierig, das zeigt sich auch in
Studien: Berufsgruppen, die psychisch erkrankte Men-
schen behandeln, sind selbst auch anfallig fiir Depres-
sionen und Erschopfungszustande. ,Wer nicht auf die
eigene Psychohygiene achtet, der wird den Belastungen
auf Dauer nicht standhalten®, weiss auch Dr. Akcay.

Umso wichtiger seien die Sicherheitsnetze, die fiir die
betroffenen Berufsgruppen gespannt werden. Dazu
zahlen die Selbsterfahrung genauso wie regelmassige
Supervisionen, die zur Ausbildung von Facharzt*innen
flir Psychosomatik und Psychiatrie sowie von Psycho-
therapeut*innen gehoren.

w*

Am Puls der
Psychos&mat' k:

,Das AMEOS Privatklinikum Bad

Aussee hat sich durch jahrelange

~ Qualitatsarbeit einen hervorragen-
‘den Ruf iiber die Grenzen Oster-

terung der Gesellschaft. Das fiihrt
gleichsam zu einer wachsenden
Zahl an Patient*innen mit unter-
schiedlichen psychosomatischen

Neuer Chefar!zt In .' " Sreichs hinweg erarbeitet. Ich &eug_h&%raglégngen die mehr als das

Bad Aussee

mich, als ﬁEuer\Chefarzfd"ea iy M -;th @peuusché?:Schema “ benotl- '
Erfolgsgeschichte ;fortzuschrelbeh“_ ‘gen. ,,Dib neuenVaria

Mit diesen Worten-tdutet Prima-

rius Priv.-Doz. Dr. med. Dipl.-Psych.
Georg Nikisch das neue Jahrzehnt
in Bad Aussee ein. Was ihm beson-
ders am Herzen liegt: Flexibilitat im
therapeutischen Angebot.

Faktoren wie die zunehmende Digi-
talisierung fiihren zu einer Zersplit-

miissen individuell behandelt
werden. Im AMEOS Privatklinikum
Bad Aussee haben wir dafiir die
besten Voraussetzungen, weil sich
das Haus schon immer flexibel am
Bedarf der modernen Akutpsycho-
somatik weiterentwickelt hat. Von
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Doch auch dariiber hinaus kdnnen Fiihrungskrafte
einiges fiir ihre Mitarbeitenden tun, wie Dr. Akcay be-
richtet: ,Wir treffen uns alle sechs Monate zum Teamtag.
Da kommen wir in ungezwungener Atmosphare zusam-
men, abseits vom Krankenhausalltag. Danach merke ich
noch lange die positiven Effekte, die Stimmung ist ein-
fach ganz anders.”

Ein hygienebeauftragter Arzt legt den Fokus darauf,
Infektionen gar nicht erst entstehen zu lassen. In seiner
Funktion als Teamleiter schreibt Dr. Akcay auch beim
Thema Psychohygiene Pravention gross: ,Ich finde es
wichtig, meine Kolleg*innen in ihren individuellen Ge-
miitszustanden zu sehen und sie bei hoher Belastung
friihestmoglich zu unterstiitzen.” Leider gebe es keinen
standardisierten Desinfektionsplan, mit dem man sich
am Ende des Arbeitstages von schlechten Gedanken be-
freien konne. ,Wir alle miissen unsere eigenen Psycho-
hygienebeauftragten sein. Sport, Hobbys, Zeit mit Fami-
lie und Freund*innen: Nur, wenn wir selbst ausgeglichen
sind, konnen wir unseren Patient*innen dabei helfen,
ihre Balance wiederzufinden.

Katharina Auberger, Simbach am Inn

Dr. Akcay unterstiitzt als Teamleiter gern junge Kolleg*innen dabei,

ihr Sicherheitsnetz zu spannen

diesem bereits bestehenden Mind-
set profitieren wir und kniipfen
progressiv daran an.”

Grund werden wir ein iean-

gebot schaffen, das mﬁil‘an
Menschen im Vorerwachsenenalter
mit digitalen Medienabhangigkei-

Dr. Nikisch wird seinen Fokus auf ten richtet.”
eine multimodale und multiprofes-
- sionelle Behandlung legen. Auf die-

_ se Weise k6nne das therapeutische

Neben der Entwicklung neuer An-
< e"ngarfs'gruppen.
: °",,E|h Effekt der -

peutlsche Team"u DryNikisch die
bE/EItS bestehenden Behandlungs-
s¢hwerpunkte weiter spezialisieren
und neue methodische Ansatze
etablieren, wie z.B. in der Behand-

junger Menschen, die regelrecht

‘gebote wird das, medizinis¢h-thera-

abhangig von ihrem Smartphone
sind. Das ist mittlerweile mehr als
nur ein leichter Trend. Aus diesem

lung von komplexen Traumafolge-
storungen. Dr. Nikisch kann auf
eine kontinuierliche akademische

Karriere verweisen. 2011 wurde er

an der Philipps-Universitat Mar-

burg habllltlgrt und publiziert zahl-

reiche Beltrage’m nationalen und
internStionaleh FachzeftSchrlften

Seine Kompetenz brrngt Dr. Nikisch 4

dariiber; hlnaus in\die Arbeltsge- N
melnschaft f}r Neuropsychophar- Ny
makologle uns Pharmakopsychia- .
trie (AGNP) ein, ausserdem steht er’

als wjSsenschaftlicher Beirat der
Internationalen Gesellschaft fiir

Pravention e. V. zur Seite.

Manuela Struber und Katharina Auberger,

Bad Aussee

"



Beherzt in
die Zukunft

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind
noch immer die Todesursache
Nummer eins in Deutschland. Das
Land Bremen ist davon besonders
betroffen - die Sterblichkeit an
Herz-Kreislauf-Erkrankungen liegt
hier 19 Prozent liber dem Bundes-
durchschnitt. Den sich daraus er-
gebenden Herausforderungen stellt
sich die Kardiologie am AMEOS
Klinikum Mitte Bremerhaven,
gleichzeitig erweitert es das kar-
diologische Versorgungsangebot.
Zukiinftig konnen Patient*innen
mit einer massiven, akuten Herz-

schwache, meist im Rahmen eines
schweren Herzinfarktes, mit einem
Kreislaufunterstiitzungssystem
stabilisiert werden. Bekannt ist die-
ses auch als ,kleinste Herzpumpe
der Welt, genannt Impella-Pumpe.
Bisher verstirbt in dieser Patient*-
innengruppe der grossere Teil

der Betroffenen - die Herzpumpe
kann die Uberlebensrate deutlich
erhohen. In Bremerhaven und im
Umland ist der Einsatz des Sys-
tems einmalig. Um Patient*innen
mit schwerer Herzschwache noch
umfassender behandeln zu konnen,
sollen die notwendigen Kompeten-
zen zudem in einem zertifizierten
Herzinsuffizienzzentrum perspekti-
visch gebiindelt werden.

Demographische Prognosen zeigen,
dass die Anzahl von Patient*innen
mit Vorhofflimmern in Zukunft
weiter deutlich ansteigen wird. Die
Einfihrung der invasiven Elektro-
physiologie am AMEOS Klinikum
Mitte Bremerhaven ermoglicht
es, diesen Patient*innen mit
entsprechenden Behandlungen,
sogenannten Katheterablationen,
dauerhaft zu helfen und damit
auch ein Voranschreiten ihrer
Herzschwache aufzuhalten. ,Diese
Eingriffe konnen eine Vielzahl von
Beschwerden erheblich lindern®,
so Dr. med. Wolfgang Dausch, Chef-
arzt der Klinik fiir Herz-, Kreislauf-
und Gefassmedizin.

Nele Mielke, Bremen, Bremerhaven und
Geestland

Trinkwassernetzsanierung im AMEOS Klinikum Alfeld

AMEOS investiert rund 800.000 Euro

Das 1964 erbaute Krankenhaus des AMEOS Klinikums
Alfeld ist fiir die medizinische Patient*innenversorgung
in der Region Leinebergland die erste Anlaufstelle. ,,Das
wasserfiihrende Leitungssystem war in die Jahre gekom-
men und ist nun durch zahlreiche Massnahmen saniert
worden®, erklart Krankenhausdirektor Jan-Henning
Stoffers. Im ersten Schritt wurden 2018 die Feuerlosch-
wasserleitungen erneuert und eine Entkalkungsanlage
installiert. 2019 wurden rund 100 unbenutzte Wasserent-
nahmestellen zuriickgebaut, die nun beispielsweise

als Therapieraume genutzt werden. Die Trinkwasser-
anlage wurde von Grund auf erneuert und eine energie-
sparende Brennwerttechnik installiert. ,Unsere Trink-
wassererwarmung ist nun auf dem modernsten Stand*,
erldautert Patrick Brotzmann, Teamleiter Technik.

Gerald Baehnisch, AMEOS West

Patrick Brotzmann, Teamleiter Technik, iiberpriift die Einstellungen
der Entkalkungsanlage




Regionales aus AMEOS West

Psychiatrische Versorgung in

der Stadt und auf dem Land

Hameln, Alfeld, Goslar, Holzminden, Cuxhaven und
demndchst auch Osterholz-Scharmbeck - was eint diese
Einrichtungen in der Region AMEOS West? Die Antwort ist
so einfach wie komplex, denn jede Einrichtung hat ihre
eigene Geschichte.

Wir schreiben das Jahr 2007: Die AMEOS Gruppe bewirbt
sich um die Ubernahme des Landeskrankenhauses Hil-
desheim und liberzeugt mit einem guten Versorgungs-
konzept. Nach einer Analyse der Patient*innenstrome
und -bedarfe wird schnell klar, dass viele psychisch
erkrankte Menschen gerade in landlich gepragten Re-
gionen grosse Schwierigkeiten haben, die vorhandenen
ambulanten, tagesklinischen oder stationaren Behand-
lungsangebote im AMEOS Klinikum Hildesheim aufzu-
suchen. Zu gross sind die Entfernungen, zu vielschichtig
mitunter die Einschrankungen der Patient*innen auf-
grund ihrer Erkrankung, um das entfernte Klinikum in
der Grossstadt Hildesheim zu erreichen.

Vorteile dezentraler
psychiatrischer Angebote:
kurze Wege fur Patient*in-

nen und Angehorige,
schnelle Hilfe berl akuten
Krisen, Vermeidung statio-

narer Aufenthalte.

Ein Expertenstab unter der Leitung von Michael Dieck-
mann, Mitglied des Vorstandes der AMEQOS Gruppe,
nahm sich des Themas an und entwickelte ein Konzept
zur dezentralen psychiatrischen Versorgung im Land-
kreis Hildesheim sowie den angrenzenden Landkreisen
und verhandelte dieses mit grossem Einsatz und jahre-
langer Beharrlichkeit erfolgreich mit Ministerium und
Kostentragern. Die Vorteile dezentraler psychiatrischer
Angebote liegen auf der Hand: kurze Wege fiir Pati-
ent*innen und deren Angehorige, schnelle Hilfe bei aku-
ten psychiatrischen Krisen und Vermeidung stationarer

Aufenthalte.
Ministerium
und Kosten-
trager waren
uberzeugt und
segneten die
Planungen ab.

Das Ergebnis: 2012
wird das AMEOS
Klinikum Hameln
mit psychiatrischer
Institutsambulanz und
Tagesklinik als erster
dezentraler Standort zum
AMEOS Klinikum Hildes-
heim eroffnet. Die Nachfrage
ist von Beginn an hoch, die
Patient*innen nehmen die neuen
Behandlungsangebote an. Kein
Wunder, denn das behandelnde
Team, bestehend aus Arzt*innen,
Psycholog*innen, Pflegekraften und
Therapeut*innen, kommt ihnen sozusa-
gen entgegen.

Weitere gemeindenahe Einrichtungen konn-
ten in allen Landkreisen im Versorgungsge-

biet er6ffnet werden: Alfeld im Jahr 2013, Q
Goslar 2015 und Holzminden 2018. Im Jahr

2019 wurde mit der Eréffnung des AMEOS Klinikums
Cuxhaven der Wachstumspfad im nordlichen Nieder-
sachsen ausgebaut, 2020 ist eine psychiatrische Tages-
klinik mit Institutsambulanz in Osterholz-Scharmbeck
geplant. Und die Erfolgsgeschichte geht weiter: Wir
arbeiten fiir Ihre Gesundheit.

Gerald Baehnisch, AMEOS West



Wie funktioniert das
Immunsystem?

Als Immunsystem - vom Lateini-
schen immunis ,unberiihrt, frei,
rein“ — wird das korpereigene
Abwehrsystem bezeichnet. Es ist
lebenswichtig, weil es den Korper
vor Schadstoffen, Krankheitserre-
gern und krankmachenden Zellver-
anderungen schiitzt. Das Immun-
system setzt sich aus verschiedenen
Organen, Zellarten und Eiweissen
zusammen.

Solang wir gesund sind und unsere
korpereigene Abwehr reibungslos
funktioniert, merken wir nichts
von unserem Immunsystem. Wenn

Die Mechanische Bar-
riere als erste Instanz
des Immunsystems
soll das Eindringen von
schadlichen Stoffen
verhindern.

Beispiele hierfiir sind

der Saureschutzmantel
der Haut, Enzyme im
Speichel, die Magen-
saure sowie die feinen |
Haare in der Nase. .-~

es aber versagt, weil es entweder
geschwacht ist oder aggressiv an-
gegriffen wird, werden wir krank.
Anfallig ist der Korper zum Beispiel
flir Erreger, die fiir den Korper bis-
her ,unbekannt” waren, weil als Ab-
wehr noch keine Antikorper gebildet
werden konnten.

Die Aufgaben des Inmunsystems
Hatten wir kein Immunsystem,
so ware unser Korper schutzlos
den schadlichen Einfliissen der
Umwelt ausgeliefert. Gleiches
gilt fur gesundheitsschadigende
Veranderungen im Korper. Zu den
Hauptaufgaben des Immunsys-
tems zahlen:

1. Krankheitserreger wie Bakterien,
Viren, Pilze und Parasiten un-
schadlich machen und aus dem
Korper entfernen

2. Schadstoffe aus der Umwelt er-
kennen und ebenfalls unschadlich
machen

3. krankhafte Veranderungen wie
zum Beispiel Krebszellen be-
kampfen

Wie kann die Abwehr in Gang
gesetzt werden?

Das Abwehrsystem wird durch ver-
schiedene korperfremde Substanzen
und Stoffe aktiviert. Diese werden

in der Fachsprache als Antigene be-
zeichnet. Dazu zahlen auch Eiweisse



Kreuz & quer

Die T-Helferzelle

als Bestandteil des
spezifischen Immun-
systems erhalt von
der Fresszelle alle
notigen Informatio-
nen liber den Erreger.

Die Plasmazelle

Die Fresszellen, erhalt alle notigen
Bestandteile des Informationen und
angeborenen beginnt mit der
Immunsystems, Produktion von spe-
attakieren den ziellen Antikorpern
Erreger. sowie von Gedacht-

niszellen. ? ‘
Die Antikorper befallen die
Erreger und verkleben sie
miteinander, sodass die

Fresszellen diese leichter
fressen” konnen.

Gedachtniszellen merken
sich den spezifischen Erre-
ger und lOsen bei spaterer
Neuinfektion die sofortige
Produktion der passenden
Antikorper aus.

auf der Oberflache von Bakterien,
Viren und Pilzen. Docken die Antigene
an speziellen Rezeptoren in unserem
Immunsystem an, so wird eine Viel-
zahl von Zellprozessen in Gang ge-
setzt. Um bei einer erneuten Erkran-
kung schneller reagieren zu konnen,
speichert das Immunsystem Informa-
tionen lber diese Antigene ab.




Ralph Ehring
ist seit Oktober 2019 Krankenhaus-
direktor der somatischen Bereiche
der AMEOS Klinika Bremerhaven
und Geestland. Vor seiner Zeit in
Bremerhaven war er als Kranken-
hausdirektor im AMEQOS Klinikum
Osnabriick tatig und verfligt
insgesamt iiber mehr als zehn Jahre
Erfahrung in der Leitung von
Gesundheitseinrichtungen.
Gemeinsam mit allen Mitarbeitenden
will er den bisher eingeschlagenen
Weg erfolgreich weiter fortsetzen.
»Mein Ziel ist es, neue Impulse
zu setzen und mit den Expert*innen
vor Ort verborgene Potenziale
zu erschliessen, um die AMEOS
Klinika in eine gesicherte Zukunft
zu fiihren.”

1. Welches Buch haben Sie zuletzt
nicht zu Ende gelesen?

Eine kurze Geschichte der Mensch-
heit von Yuval Noah Harari - ein
spannendes und gutes Buch, aber
leider nichts, was man ,mal eben
so“ lesen kann.

2. Wie viele Apps sind auf lhrem
Mobiltelefon gespeichert?

Das weiss ich nicht auswendig. Ich
schatze, etwa 40 verschiedene Apps,
verteilt liber Fotografie, Sport, Nach-
richten und Casual Gaming.

3. Ihr Leben wird verfilmt. Welcher
Schauspieler sollte Sie spielen?
Ich bin ziemlich sicher, dass das
nicht passieren wird.

4. In die Berge oder ans Meer?
Gefallt mir beides, das Meer hat
etwas Vorsprung vor den Bergen.

5. Filterkaffee oder Latte macchiato?
Tatsachlich Tee.

6. Bioladen oder Discounter?

Eine in diesem Fall gesunde Mischung.
Die Themen Nachhaltigkeit und
,bio” stehen bei meiner Tochter hoch
im Kurs, da mochte ich als Vater kein
schlechtes Vorbild sein.

7. Was ist fiir Sie typisch deutsch?
Dinge wie Piinktlichkeit, Genauig-
keit - leider auch eine gewisse Ver-
bissenheit und Humorlosigkeit.
Und so klischeehaft es auch klingen
mag: tolle Autos.

8. Welche Modeerscheinung oder
welchen Trend haben Sie nie ver-
standen?

Warum man eine Hose so hoch-
krempelt, dass man kalte Knochel
bekommt.

9. Gehen Sie mit lhren Daten im Netz
eher sorglos oder achtsam um?
Eher achtsam, sicherlich auch da-

durch, dass die Zeiten von Studivz
und Facebook flir mich lange vorbei
sind.

10. Wo waren Sie, als die Mauer fiel?
Da war ich zehn Jahre alt und habe
das vor dem Fernseher zu Hause
verfolgt, ohne genau zu verstehen,
was da gerade passiert. Den Auftritt
von David Hasselhoff habe ich tat-
sachlich gesehen - aber auch nicht
genau verstanden, was da gerade
passiert.

11. Welche Verschworungstheorie
halten Sie fiir wahr?
Keine einzige.

12. Wem wiirden Sie das Bundes-
verdienstkreuz verleihen?
Menschen, die sich fiir wichtige
Themen und andere Menschen ein-
setzen - mit einer gewissen Selbst-
losigkeit und haufig gegen diverse
Widerstande.

13. Engagieren Sie sich ehrenamt-
lich? Wenn ja, wie?

Ja, ich bin in einer Stiftung tatig,

die es sich zur Aufgabe gemacht
hat, eine seltene Hirnerkrankung

zu erforschen und den betroffenen
Menschen nach einem haufig langen
Leidensweg Hilfe zu ermoglichen.
Passend zu meiner Berufserfahrung
bin ich dort (in der Vigdis Thompson
Foundation) vor allem fiir das The-
ma Finanzen zustandig.

14. Welchen Song wiirden Sie auf
eine einsame Insel mitnehmen?
Passend zur einsamen Insel so
etwas wie ,Summer Dreaming” aus
der alten Bacardi-Werbung.

15. Welche TV-Serie schauen Sie sich
gern an?

Viel zu viele. Neben Trendserien wie
~Dark” gern auch das Neo Magazin
Royal oder Klassiker.

Annika Toppke, Bremen, Bremerhaven und
Geestland



eheimtipp Bernburg

Radwegen, Aussichtspunkten und Einkehrmoglichkei-
ten. Regenschirme kann man getrost zu Hause lassen,
denn Bernburg liegt im Regenschatten des Harzes und
gehort zu den sonnenreichsten Stadten in Deutschland.

Die Stadt Bernburg im Herzen von Sachsen-Anhalt liegt
an der Saale und ist Heimat fiir gut 35.000 Menschen,
denen sie alles bietet, was das Leben lebenswert
macht.

In Bernburg ist Geschichte erlebbar. Die Spuren stam-
men aus einer vergangenen Zeit von vor iiber 1000
Jahren. Sie fithren zum Wahrzeichen der Stadt: einem
der prachtigsten Renaissanceschlosser Mitteldeutsch-
lands. Im 14. Jahrhundert soll Till Eulenspie-

Hier verlaufen touristische Routen wie die ,StraBe der
Romanik®, der ,Lutherweg” oder das ,Blaue Band*, Rad-
fahrende konnen auf dem Europaradweg R1 oder dem
Saaleradweg nahen und fernen Zielen entgegenrollen.




Ich sehe was, was du nicht siehst

Eine Herausforderung fiir Gross und Klein: Acht Fehler haben sich ins untere Bild eingeschlichen. Finden Sie alle?
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Schéitzfragen rund um das Thema Krankenhaus:

1. Wie viel Prozent aller nosokomialen Infektionen 5. Wie hoch ist die Zahl der Patient*innen, die sich in
werden durch multiresistente Erreger verursacht? Folge einer Krankenhausbehandlung anstecken in
[110-20 Prozent []1-5 Prozent []5-10 Prozent Frankreich?

(15 Prozent [110 Prozent [13,8 Prozent
2. Wie vielen jungen Artz*innen aus Mexiko bietet das
AMEOS Klinikum Halberstadt eine berufliche Zukunft? 6. Wie viele Mitarbeitende gibt es in den AMEOS Einrich-
Os O1o s tungen Osnabriick?
[Jca.550 [Jca.800 [Jca.430
3. Bei wie viel Prozent liegt die Sterblichkeitsrate an
Herz-Kreislauf-Erkrankungen im Bundesland Bremen? 7. Wie viel Fordermittel erhielt das AMEOS Klinikum
(119 Prozent []25 Prozent []12 Prozent Anklam vom Bundesland Mecklenburg-Vorpommern?
(] 25 Mio. Euro  [[] 12 Mio. Euro [[] 50 Mio. Euro

4, Wie viele Marokkaner haben bereits eine Ausbildung
in der Pflege begonnen? 008 B2 =9 =" v="7
(120 27 12 USUONIIW GZ ="/  IUSZOId8'E='S  UBZOId6L="E % OL-S='L



Max und Mia haben mit beriihrst, konnen Keime
Ihrem Hund gespielt. Das uber Mund und Nase ein-
hat Spall gemacht. Jetzt dringen.

gibt es Essen. Aber vor

dem Essen waschen sie Um nicht krank zu werden
sich griindlich die Hande. waschen Max und Mia

Warum eigentlich? sich nach dem Klo, nach

[ X J
Handewaschen? dem Fiittern und Strei-
° Nach dem Anfassen von cheln von Tieren und vor
Menschen, Tieren oder dem Essen immer die
Na kla r! Sachen kleben Keime an Hande.

den Handen. Keime kon-
nen krank machen.

Meine ttdande Man kann Schmut?

sehen savbey aus! nicht immey sehen! Keime sind fiir uns un-

sichtbar. Sie sind namlich
so winzig, dass man sie
nur mit einem Mikroskop
sehen kann. Aber sie brei-
ten sich uberall aus, wie
unsichtbarer Glitzer.

Deine Haut bildet gegen
sie eine Schutzmauer.
Aber sobald du mit den
Fingern dein Gesicht

Mia auf dem Ponyhof

Nur ein Schatten gehort
zu Mias Pony. Welcher?

8
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Nette Worte

Hier finden Sie eini
ge Erfahrungen, die Patient*i
. , en
mit AMEOS gemacht haben. e
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i eELnen zum A
bringen. Mareoy, 24.09.2019 Nachdenken

1ch war im Novewber 2019
achtzehn Tage auf der Station
A3 Urologie und kann nor Gutes
perichten. Arzte, achwestern, Pleger und das Serviceperso-
d sehr gut und kowpetent. Die Beschwerden wurden
und wir wurde sehr professionell
kann ich bestens weiterempfelen.

nal sin
sofort richtig erkannt
geholfen. Viese Station
woebi, 0401.2020

Hii!‘ auf
Dein Herz.

deinekarriere.ameos.eu

Diese kleine Klinik in Anklam ist
zwar nicht die Nevste aber be-
sticht dorch Freundlichkeit ond

Empathie, ebwas das in vielen
anderen Havsern selten anzutreffen ist. Ich war hier Mib

Meinem Sohn der aof Reisen erkrankte. aowohl in der Not-
avfnahme als avch aup sbation worde sich z0gig, kompe-
tent und vor allem Mmenschlich gekimmert! Als sich dann
heravsstellte, dag ich ebenfalls erkrankt bin, wuorde sich
onkompliziert UM ons beide gekimmert! 4ehr 5¢hon, das
Eltern bei inren Kindern pleiben dorPen vnd ihnen sogar ein
“groBes" Bett (avs zwei urankenbetten) gebavt wird wenn
es den Oblichen achlaPgewohnheiten entspricht. Wir hatten
das GePohl das achwestern ond fipzte hier mit Frevde
arbeiten. Danke! mianzo™., 19.03.2019

In dieser Klini
mk i<t e
;fehr 5_|l‘l”c§ T?werapic .
”5'¢b°+ vorhanden. Map

wird hier ¢epy

Morschs 1o 5_1/‘/‘ behandelt ynd b
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