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99 Der Frihling ist endlich ange-
kommen, beeindruckend zu sehen

in unserem Patientengarten, die
Kirschbdume wetteifern mit ihrer
Blitenpracht. Wie heift es so schon
in dem 1818 von dem Lehrer und
Schriftsteller Hermann Adam von
Kamp gedichteten Frihlingslied: ,,Al-
les neu macht der Mai“. Wir kbnnen
nur hoffen, dass dies nicht nur fir die
Natur gilt. Aber einige Neuerungen
zeichnen sich ab, so bereitet die
Bundesregierung eine Verordnung
vor, die Lockerungen fir vollstédndig
gegen COVID geimpfte Personen
und Genesene vorsieht und im Mai
verabschiedet werden kdnnte. In
Bayern sind Geimpfte bereits negativ
Getesteten gleichgestellt, das heiBt,
viele von uns kénnen z.B. mit ihrem
Impfpass zum Friseur ohne vorher
fiir einen Schnelltest anzustehen und
die Vorsitzende des Ethikrates, Alena
Buyx, betonte gegentber der ,Rhei-
nischen Post“, die Gleichstellung von
Geimpften, Getesteten und Genese-
nen sei ,,ethisch unproblematisch”.
Das sind doch erste kleine Lichtbli-
cke, passend zum Friihling. bk
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Herzlichen Gluckwunsch

Im Mai 2021

Die Namen werden aus datenschutzrechtlichen Griinden in der Internetausgabe

nicht veroffentlicht!

Hinweis:

In unserer Hauszeitung werden auch
personliche Daten von Mitarbeitern ver-
offentlicht, zum Beispiel anlasslich von
Dienstjubilden sowie Ein- und Austritten.
Wer eine solche Verdffentlichung nicht
wiinscht, sollte dies bitte rechtzeitig,
das heiBt in der Regel mindestens einen
Monat vor dem jeweiligen Ereignis, der
Redaktion (siehe Impressum) mitteilen.
Wir machen an dieser Stelle explizit dar-
auf aufmerksam, dass die Ausgaben der
romans auch auf unserer Internetseite
www.barmherzige-muenchen.de verof-
fentlicht werden. Bitte informieren Sie
die Redaktion auch dahingehend, wenn
Sie einer Namensverdéffentlichung im
Internet nicht zustimmen. Vielen Dank.
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misste ich die aktuelle Lage im Land
kurz und knapp zusammenfassen,
wurde ich sagen: Deutschland, ewig
Jammerland. Warum nur verfallen wir
immer wieder in dieses Jammern,
Wehklagen und Schlechtreden? Ist uns
das angeboren? Werden wir erst dazu
erzogen? Ist es das kiihlere Wetter?
Eine Erklarung habe ich nicht, aber

mir begegnen in letzter Zeit so viele
Menschen, die eigentlich nur noch jam-
mern, dass ich mich schon ab und zu
frage: geht es uns wirklich so schlecht?
Oder haben wir nicht auch viele Grin-
de, uns einfach zu freuen, Griinde, zu
hoffen?

Nattrlich bin auch nicht davor gefeit, an
manchen Tagen fast zu verzweifeln, und
sei es, weil die Bundespolitik mit ihren
zum Teil seltsam anmutenden Kapriolen
es vortrefflich schafft, dass ich als Ma-
nagerin eines Krankenhauses mindes-
tens den Kopf schittle und schimpfe
wie ein Rohrspatz (der Rohrspatz ist
eigentlich die Rohrammer, deren Le-
bensraum Feuchtgebiete mit Schilfrohr
sind, daher die Bezeichnung).

Als aktuelles Beispiel taugt hierfir be-
sonders die ,,Verordnung zur Regelung
weiterer MaBnahmen zur wirtschaftli-
chen Sicherung der Krankenhauser*. In
deren Folge werden auch die sogenann-
ten Ausgleichszahlungen flr das Jahr
2021 geregelt, die natirlich erst nach
Abschluss des Jahres 2021 im Rah-
men der Budgetverhandlungen in 2022
berechnet werden.

Liebe M.(&&M .

Cieke /?./a,éué/

Dem fir diese Verordnung verantwort-
lichen Bundesminister fir Gesundheit,
Jens Spahn, ist es mit dieser Ver-
ordnung gelungen, bei bestimmten
Konstellationen Krankenhduser finanziell
daflr zu belohnen, wenn es ihnen im
Jahr 2021 gelingt, weniger Leistung als
2019 zu erbringen und umgekehrt ande-
re Krankenhauser finanziell zu bestrafen.

Sie kénnen und wollen das nicht
glauben? So ging es mir auch. Die
Berechnungsgrundlage ist so komplex
gestrickt, dass es schon bei wenigen
Casemix-Punkten Differenz riesige
Unterschiede bei den Ausgleichen fir
das Jahr 2021 geben kann — diese sind
so groB, dass es zu Rickzahlungsforde-
rungen der Krankenkassen gegeniber
Krankenhausern kommen kann. Das
bedeutet, dass wir als Krankenhaus am
Ende daflir bestraft werden konnten,
wenn wir mehr Notfalle, mehr schwer
erkrankte onkologische Patient:innen
und mehr intensivpflichtige COVID-
19-Patient:innen versorgen, so dass fir
2021 das Volumen der Casemix-Punkte
im falschen Abstand zum Volumen aus
2019 liegt. Muss man das verstehen?
Nein! Muss man strategisch darauf
reagieren? Naturlich auch: Nein! Unser
Versorgungsauftrag richtet sich definitiv
nicht nach Berlin! Aber unser Bundes-
gesundheitsminister sollte sich fragen
lassen, ob er wirklich verstanden hat,
was er da am 7. April 2021 unterzeich-
net hat. Ich bin sicher, das hat er nicht —
oder aber, die Krankenkassenlobby war
einmal mehr sehr aktiv.

Trotzdem: ich kann, will und muss mir
die Laune davon nicht verderben lassen!
Es ist Zeit, positiv nach vorne zu schau-
en: die Corona-Impfungen gehen voran,
wir ndhern uns bereits der 30%-Marke
einmal Geimpfter und der 10%-Mar-

ke vollstédndig Geimpfter, inzwischen
kénnen taglich fast 1 Mio. Impfungen
durchgefiihrt werden, Tendenz weiter
steigend. Ein Weg aus der Pandemie ist
madglich!

Und: wir sind gemeinsam mit unserem
strategischen Partner, dem Klinikum
Dritter Orden, bei so vielen Themen und
Kontakten auf den unterschiedlichsten
Ebenen dabei, konstruktive Ideen flr die
Zukunft zu entwickeln, dass ich frohen
Mutes in die Zukunft schaue!

Ich hoffe, dass es auch lhnen immer
wieder gelingt, die guten und schénen
Momente des Tages zu erkennen und
die kleinen Freuden des Alltags zu ge-
nieBen und dass Sie an den Tagen, an
denen lhre Laune auf Halbmast hangt,
einen freundlichen Menschen treffen,
der Sie wieder zuversichtlich werden
|asst.

Ilhre

Aol

Dr. Nadine Schmid-Pogarell
Geschéftsfihrerin
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unseren neuen Mitarbeiter*innen

Die Namen werden aus datenschutzrechtlichen Griinden in der Internetausgabe
nicht veréffentlicht!
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Am 30. April 2021 Gberreichte Christine Mied|, Direktorin der Unternehmenskommunikation der Sparda-Bank Minchen (oben Mit-
te) Frater Eberhard Michl, Krankenpfleger, (links) vom Orden der Barmherzigen Brider und sowie Dr. Thomas Beutner, Facharzt fir
Allgemeinmedizin in der Arztpraxis fir Wohnungslose an der Pilgersheimer Stral3e, die beide regelméBig mit der StraSenambulanz
zu obdachlosen Menschen fahren, den Scheck lber insgesamt 5.400 Euro, im Vordergrund zwei Mitarbeiterinnen des Sparda

ServiceTelefons.

,Rollende Arztpraxis® fur Minchner Obdachlose

Mit einer Spende von 5.400 Euro un-
terstltzt die Sparda-Bank Miinchen eG
die Obdachlosenhilfe des Katholischen
Mannerflirsorgevereins Miinchen e. V.
(KMFV) und der Bayerischen Ordens-
provinz der Barmherzigen Bruder. Die
finanziellen Mittel stammen sowohl
aus der Nikolaus-Verkaufsaktion der
Mitarbeiter:innen des SpardaService
Telefons als auch aus dem Gewinn-
Sparverein (GSV) der Sparda-Bank.

Uber 9.000 akut wohnungslose
Menschen gibt es in Miinchen. Etwa
500 bis 600 Manner und Frauen davon
leben derzeit auf der StraBe, Tendenz
steigend. Nicht wenige von ihnen
leiden an gesundheitlichen Problemen.
Eine Arztpraxis oder ein Krankenhaus
aufzusuchen, kommt jedoch fir kaum

jemanden infrage. Die Grinde dafur
sind vielfaltig und sehr individuell. Seit
1997 bietet der KMFV gemeinsam mit
dem Orden der Barmherzigen Briider
deshalb eine ,,rollende Praxis“ an. Die
Minchner StraBenambulanz ist ein
eigens flr diesen Zweck eingerichteter
Behandlungsbus, mit dem ein Mitglied
des Arzteteams der Arztpraxis fiir
Wohnungslose im Haus an der Pilgers-
heimer StraBe und ein Krankenpfleger
des Krankenhauses Barmherzige Brlder
Minchen mehrmals pro Woche zu den
Notunterkinften, Treffpunkten und Ub-
lichen Schlafplétzen fahren und nieder-
schwellige medizinische Hilfe anbieten.
Ein Konzept, das auch bei der Sparda-
Bank Miinchen groBen Anklang findet.
Die Idee fur die Férderung des Be-
handlungsbusses kam dabei von den

Mitarbeiter:innen des SpardaService-
Telefons. Jedes Jahr vor Weihnachten
organisiert die Abteilung einen Verkauf
von Nikolausen aus ,guter”, also fair
gehandelter Schokolade. Dabei kamen
Ende 2020 insgesamt rund 1.200 Euro
zusammen, die nun zugunsten der Stra-
Benambulanz an den KMFV Ubergeben
wurden. Die Summe wurde Uber den
GSV der Bank verdoppelt. Mit dem Geld
werden wichtige Medikamente und
Hilfsmittel zur Ausstattung des Behand-
lungsbusses angeschafft. Weitere 3.000
Euro aus dem GSV spendet die Sparda-
Bank Miinchen dem KMFV fiir den Kauf
von FFP2-Masken flir wohnungslose
Menschen.

Christine Beenken
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Aufs Blatt gebracht

Ausgewahlte Beitrdge aus unseren
Sozialen Medien im Uberblick

@ Barmherzigebrueder_muenchen

Krankenhaus Barmherzige Briider Minchen

#0stern2021 #Osterkarten

Bunter OstergruB

Die Schiilerinnen und Schuler der Klasse 2a und 2b der Gilm-
schule in Minchen bastelten fir Patient:innen der Geriatrie und

der Palliativstation wunderschdne bunte Osterkarten und schrieben
personliche GriiBe dazu. Patient:innen, die Gber Ostern bei uns

im Krankenhaus bleiben miissen und aufgrund der Corona-
Pandemie und den Beschrénkungen keinen oder wenig Besuch
empfangen kénnen, freuten sich sehr Uber die selbstgebastelten
und bemalten Karten, ebenso die Mitarbeiter:innen, die die Karten
den Patient:innen Uberreichen durften. Die Anregung zu dem
auBergewodhnlichen OstergruB kam von den Klassenlehrerinnen und
wurde uns vermittelt von Christina Strych, Leitung Sozialdienst,
deren Tochter Schiilerin einer der Klassen ist. Im Namen der
Patient:innen bedanken wir uns ganz herzlich bei den Schiler:innen
furs Basteln und Malen, den Lehrerinnen fir die wunderbare Idee
und Christina Strych fiir die Vermittlung.

Mehr Online: n r@

n @KrankenhausBarmherzigeBriderMinchen
|@| @barmherzigebrueder_muenchen o

n @KrankenhausBarmherzigeBrider

#odervonherzen €

) 4O A

Barmherzigebrueder_muenchen
Krankenhaus Barmherzige Brider Minchen
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#WochefiirdasLeben #SAPV
,Leben im Sterben“- unter
diesem Titel stellt die Woche

flr das Leben 2021 die Hospiz-
und Palliativversorgung in den
Mittelpunkt. Dazu haben wir Doris
Bauer getroffen.

Nachdem bekannt wurde, dass bei ihrem Mann weitere gezielte Therapien
nicht mehr helfen wiirden die Erkrankung aufzuhalten, hat sich Doris Bau-
er dafiir entschieden, sich bei der Pflege ihres Mannes durch unser SAPV-
Team (Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung) zu Hause unterstitzen
zu lassen. Im Dezember konnten sie noch ihre Silberhochzeit feiern,

bevor im Mérz die gemeinsame Zeit zu Ende ging. Nun will sie zeigen,
dass es eine besondere Erfahrung ist, einen nahestehenden Menschen
daheim beim Sterben zu begleiten und sich dabei durch ein SAPV-Team
Unterstitzung zu holen.

Wir bedanken uns sehr bei Doris Bauer fur dieses offene Gesprach und
freuen uns, so ein tolles SAPV-Team in unserem Krankenhaus zu haben!
Fir alle die Interesse haben, die Berufsbilder der SAPV kennen zu lernen
und unser Team dabei zu unterstitzen, kontaktiert uns gerne!

: sapv@barmherzige-muenchen.de

S: 089-1797-2930

Mehr Online: n r@

Barmherzigebrueder_muenchen
Krankenhaus Barmherzige Brider Miinchen
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#Plotzlich_COVID-19 #Krankenhaushygiene

Fur viele Abteilungen anderten sich durch die Corona-Pandemie die
Aufgabenfelder oder die Arbeitsweisen. Einige Mitarbeitende konnten, zu-
mindest teilweise beziehungsweise abwechselnd, im Homeoffice arbeiten,
andere mussten vor Ort bleiben und hatten zudem aufgrund der Pande-
mie um einiges mehr zu tun. So erging es auch den Kolleginnen der Kran-
kenhaushygiene, deren Aufgaben und Arbeitsbereiche sich durch das
Corona Virus zwar nicht wesentlich gedndert haben, aber sie mussten ein
weit hdheres Arbeitspensum bewaltigen, was ihrer guten Laune und

ihrem Pflichtbewusstsein jedoch keinen Abbruch tat, im Gegenteil. Burcin
Karadag-Hilferink, Hygienefachkraft und Teamleitung Krankenhaushygi-
ene, und Alexandra Wich, Hygienefachkraft, berichten stellvertretend fiir
das gesamte Team Uber ihre Erfahrungen nach mittlerweile mehr als einem
Jahr Corona-Pandemie.

Das ganze Interview findet |hr in unserer Mitarbeiterzeitschrift romans'
April 2021 ab Seite 18: https://bit.ly/3sQzLxz

Mehr Online: @

Zusammengestellt von Olta Elezi
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Gemeinsames Gewinnspiel der drei Verbundkrankenhauser Munchen,
Schwandorf und Straubing zum Internationalen Tag der Pflegenden am 12. Mai

A(

ankenpflegerin und Pionierin der modernen westliche
‘Krankenpflege, Florence Nightingale, die 1820 in Florenz
geboren wurde. Der International Nurses Day geht auf die
Initiative des International Council of Nurses (ICN - deutsch
Weltbund der Pflegenden) zurtick. Seit 1974 tragt dieser
Anlass den Status eines offiziell anerkannten, internationa-
len Aktionstages. Dementsprechend weit verbreitet sind die
internationalen Feierlichkeiten und Aktionen. In Deutschland
begeht man diesen Aktionstag seit 1967. Im deutschsprachi-
gen Raum vertreten die Anliegen des ICN der Deutsche Be-
rufsverband fiir Pflegeberufe (DBfK e. V.), der Osterreichische
Gesundheits- und Krankenpflegeverband (OGKV) und der
Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflege-
fachmanner (SBK). Mit diesem Aktionstag am 12. Mai
wird die Bedeutung der professionellen Pflege betont.

BEDEUTUNG DER PROFESSIONELLEN PFLEGE

Gewdurdigt wurden in den vergangenen Jahren die Pfle-
genden in unseren Verbund-Krankenh&usern am 12. Mai
schon immer. Meist mit traditionellen kleineren Dankes-
aktionen wie Dankeskarten, Blimchen oder Schokolade
in allen erdenklichen Formen und GroBen, Fruchtkérbchen
und - selbstversténdlich mit anerkennenden und wert-
schatzenden Dankesworten.

Im ersten Pandemie-Jahr 2020 riickten die Gesellschaft
und die Politik die Pflege und die Pflegenden auffallend
stark in den Vordergrund. Nicht nur am 12. Mai! Fir alle
recht ungewohnt — vor allem aber fur die Berufsangehérigen
der professionellen Pflegeberufe. Im Rahmen der Corona-
Krise wurde der Pflegeberuf 6ffentlich (inklusive der Politik)
als systemrelevant anerkannt. Nie zuvor wurde die Bedeu-
tung der professionellen Pflegenden deutlicher, als dies
jetzt in der Bewaltigung der Corona-Pandemie ist.

Zum Internationalen Tag der Pflege 2021, inzwischen zum
zweiten Mal im besonderen Licht der Corona-Pandemie,
organisieren die Verbundkrankenhduser Miinchen, Schwan-
dorf und Straubing eine gemeinsame Aktion fir Mitarbeiter
des Pflegedienstes. Die Zeit ist eine besondere, und die
Pflegedirektionen der Barmherzige Briider-Krankenhauser
in Miinchen, Schwandorf und Straubing wollen ein beson-

um den Mitarbeiterin-

g _n a ael
flege am 12. Mai nutzen,

nen und Mitarbeitern

im Pflegedienst flr ihre
auBerordentliche Leistung
und ihren verlasslichen
Ruckhalt in der Pandemie
zu danken — und zwar mit
einem Gewinnspiel.

KEINE ,,BESUCHE*

Florence Nightingale

Seit Uber einem Jahr leben

wir nun mit der Corona-

Pandemie, versuchen Schritt zu halten mit allen taglichen
Veranderungen. Die Méglichkeiten zum Abschalten sind ge-
ring. Ein Lockdown bedeutet vor allem Kontakteinschrankun-
gen — auch fiir Pflegende. Die Beziehungen und Kommu-
nikationen zu den Kollegen als der wichtigste Motor fiir das
Engagement der Mitarbeiter wurden schon vor langer Zeit
identifiziert. Es finden kaum noch soziale Interaktionen am
Arbeitsplatz statt, und der verbundweite Austausch mit ,,Be-
suchen® ist schon lange nicht mehr mdglich. Der Sinn dieser
gemeinsamen Aktion unserer drei Krankenhduser verbindet
mehrere Aspekte. Erfahrungen und Eindrlicke austauschen,
Beziehungen zu Kollegen auffrischen oder neu knuipfen, den
Kopf frei bekommen, raus aus dem Alltagsgeschehen — so-
wohl privat als auch dienstlich — und das Wichtigste — SpaB
und Freude haben.

Das Gewinnspiel lauft parallel an unseren drei Standorten
Muinchen, Schwandorf und Straubing. Die Kartchen werden
von der jeweiligen Pflegedirektion am Aktionstag, dem

12. Mai 2021, an die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

im Pflegedienst verteilt.

Mitmachen kénnen alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im
Pflegedienst und in den dazugehérigen Funktionsdiensten,
Stichwort ,Pflege in der direkten Patientenversorgung®:
gesamtes Pflegepersonal im Pflege- und Funktionsdienst
sowie Assistenzberufe, Pflege-Hilfskrafte, Service- und
Administrationskrafte im stationdren als auch im Funktions-
bereich sowie im qualifizierten Patiententransportdienst.
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Da es in den Krankenh&usern Minchen, Schwandorf und
Straubing unterschiedliche organisatorische Zuordnungen

im Pflege- und Funktionsdienst sowie verschiedene Bezeich-
nungen gibt, kdnnen an dieser Stelle nicht alle vollstandig
wiedergegeben werden. Alle berechtigten Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, welche am Gewinnspiel des Aktionstages
mitmachen kénnen, erhalten eine Gewinnspielkarte. Mit
dieser kdnnen sie ein Wochenende in Wirzburg gewinnen.

DREI GEWINNER PRO HAUS

In jedem Haus werden drei Gewinner gezogen. Diese neun
Personen dirfen dann zusammen das Wochenende 25. und
26. September 2021 in Wirzburg verbringen. Hier schon vor-
ab ein paar Details der Stadtereise: Die Gruppe Ubernachtet
im zentral gelegenen Vier-Sterne-Hotel Wirzburger Hof. Auf
dem bunten Programm stehen beispielsweise eine 90-minii-
tige Stadtfihrung mit Streifzug durch die Altstadt und eine
historische Fuhrung des Weingutes Juliusspital inklusive
Verkostung von drei ausgewahlten Weinen. AnschlieBend
werden die Pflegekrafte mit gehobener frankischer Kiiche
im Restaurant Weinstuben des Juliusspitals verwdhnt.

Am n&chsten Tag ist eine Fliihrung durch die Wirzburger
Residenz - sie ist UNESCO Kulturerbe — geplant. Anschlie-
Bend kdnnen die Ausfligler noch den barocken Hofgarten
genieBen. Mit einem gemeinsamen Mittagessen endet die
kleine Auszeit. Hin- und Ruckfahrt erfolgen mit dem Zug
und sind ebenfalls im Gewinn enthalten.

BARMHERZIGE BRUDER
Krankenhaus St Barbara
Schwandorf

ROMANS it‘

GEWINNSPIEL

Zum Internationalen Ta
g der Pfle
am 12. Maj 2021 <

GANZ EINFACY
TH[NENMEN UNp
GEWINNEN)

BARMHERZIGE BRUDER
Klinikum St. Elisabeth
Straubing

Die Gewinnspielkarte fiir die Teilnahme an der Ziehung ist
bis zum 31. Mai 2021 in die Losbox des jeweiligen Kranken-
hauses einzuwerfen. Mit dem Einwerfen der Gewinnspiel-
karte in die Losbox ist eine mégliche Ziehung verbunden.

An diese Gewinnchance ist wiederum eine verbindliche
und zuverlassige Teilnahme an der Stadtereise nach
Wiirzburg gekniipft! Die Anzahl der berechtigten Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter ist nicht gerade klein, und pro
Verbundkrankenhaus kann es drei Gewinner geben. Diese
drei Gewinner sind symbolisch die Stellvertreter aller
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Pflegedienstes.

Warum eine verbindliche Teilnahme? Weil es sehr schade
ware, wenn ein Gewinn nicht angetreten wird und der ent-
sprechende Reiseplatz nicht genutzt wird. Das wiederum
heiBt auch, dass einer anderen Kollegin oder einem
anderen Kollegen die Chance auf den Gewinn und damit
die Chance auf die Teilnahme an der Reise verloren geht.

Machen Sie mit
und seien Sie dabei!

lhre Pflegedirektoren Siglinde Haunfelder
(Krankenhaus Barmherzige Brider Mdnchen),
Frank Hederer (Krankenhaus St. Barbara
Schwandorf) und Xaver Knott (Klinikum

St. Elisabeth Straubing)

VIEL ©
GLUCK
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Deutschlands Beste Pflegeprofis gesucht

EUTSCHLANDS
BELIEDTENE

Der Wettbewerb Deutschlands beliebteste Pflegeprofis wurde
2017 vom Verband der Privaten Krankenversicherung e.V.
(PKV) ins Leben gerufen, um darauf aufmerksam zu machen,
wie wichtig gute Pflege fiir unser Gesundheitssystem ist.
2021 werden nun zum dritten Mal Pflegekréfte flr ihr heraus-
ragendes Engagement geehrt, nach nun mehr als einem Jahr
Corona-Pandemie ist es wichtiger denn je, auf die groBartige
Leistung all unserer Pflegekrafte aufmerksam zu machen. Wir
haben unser Intensiv- und Anésthesiepflegeteam als unser
beliebtestes Pflegeteam Deutschlands nominiert!

ABSTIMMEN FUR UNSER NOMINIERTES PFLEGETEAM

Die Teams unserer Intensiv- und Andsthesiepflege wurden
gemeinsam als bestes Pflegeteam nominiert. Machen Sie mit!
Die Intensiv- und Anasthesiepflegekrafte wirden sich freuen,
wenn Sie auf der Website www.deutschlands-pflegeprofis.de
fur sie als beste Pflegeprofis stimmen wiirden!

WER DARF ABSTIMMEN?

ALLE NATURLICHEN PERSONEN DURFEN IHRE STIMME
ABGEBEN. JEDE PERSON VERFUGT DABEI UBER EINE
STIMME JE WETTBEWERBSBEITRAG.

WIE WIRD ABGESTIMMT?

Die erste Phase des Online-Votings lauft vom 3. bis 31. Mai
2021. Sie stimmen zundchst Uber die beliebtesten Pflegeprofis
der einzelnen Bundeslénder ab. In der zweiten Voting-Runde
im November 2021 wéhlen Sie dann aus den 16 Landessie-
gern lhren persénlichen Favoriten. Mit etwas Glick gehort
unser nominiertes Team zu ,,Deutschlands beliebtesten Pflege-
profis 2021 und wird Bundessieger.

PELEGEPROFIS

GEWINNE FUR PFLEGEPROFIS

Der PKV-Verband ehrt alle Landessieger auf einer Galaveran-
staltung im Dezember 2021. Ob und wie diese Veranstaltung
stattfinden kann, ist abh&ngig von eventuellen pandemiebe-
dingten Einschrankungen. Die Gewinner des Gesamtwett-
bewerbs erhalten ein Preisgeld in Héhe von 2.000 Euro. Der
oder die Zweitplatzierte kann sich tiber 1.000 Euro freuen; die
Drittplatzierten erhalten 500 Euro.

Quelle www.deutschlands-pflegeprofis.de, dort finden Sie
auch weitere Informationen.

Christine Beenken
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Wie geht es Euch nach nun iliber
einem Jahr Corona-Pandemie?

Dr. Philipp Groha (PG): Ich glaube, die
Pflege trifft es ein bisschen harter, oder
Melanie? So langsam ist die Luft ein
bisschen raus. Wir haben gemerkt, dass
zu Beginn der Corona-Pandemie die
Bereitschaft extrem gut war die Lage
gemeinsam zu bewaéltigen. Alle haben
intensiv zugepackt. Anfangs waren die
Patientenzahlen viel niedriger, da vor
allem die klassischen ,FuBganger* weg-
blieben. Aber nach und nach hat sich
das wieder intensiviert und es kamen
wieder mehr Notfélle. Jetzt sind wir,
was das Notfallpatientenaufkommen
betrifft, an einem Punkt, der wie vor der
Pandemie ist, nur dass wir zuséatzlich
noch die Pandemieprobleme mitbewal-
tigen missen: die SchutzmaBnahmen,
alle Patient:innen missen auf Corona
gescreent werden - das ist flr die Tria-
gekraft wichtig, die dadurch zusétzliche
Aufgaben bekommen hat — wir miissen
weitgehend mit FFP-2 Maske arbeiten,
es nicht angenehm, den ganzen Tag die-
se Maske zu tragen. Der Rettungsdienst
screent zwar schon vorab, aber das ist
nicht immer 100-prozentig. Auf der Stra-
Be, wenn es schnell gehen muss, wird
mitunter falsch eingeschatzt, was COVID
betrifft, dann kommen die Patienten an
und man merkt plétzlich, sie sind doch
COVID-verdachtig. Geflihlt nehmen die
Zahlen aktuell zu, es gibt mehr Ver-
dachtsfalle. Viele Patienten haben gro-
Bes Versténdnis, das muss man schon
sagen, auch Angehdrige, die meisten
gehen freiwillig oder warten drauBen.

Es gibt wenige, die darauf bestehen die
tter oder die GroBeltern zu begleiten,
u Diskussionen flihrt und damit
I|ch zuséatzlich psychlschen Druck

if die Mltafbeltenwm_)tﬂ,.
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Melanie Hauth, Pflegerische Leitung Notfallzentrum, und Oberarzt Dr. Philipp
Groha, Leiter Department Notfallzentrum, vor dem Isolationsraum.

Die meisten Menschen wissen gar
nicht, wie das in der Notaufnahme
ablauft. Wie stellt Ihr fest, ob jemand
COVID hat, wird es Euch vorher vom
Rettungsdienst mitgeteilt? Wie lauft
das Procedere ab? Wie wird sicher-
gestellt, falls jemand COVID hat, dass
er andere nicht infiziert?

MH: Da gibt es ganz klare Richtlinien.
Wie Philipp gerade schon gesagt hat,
screent der Rettungsdienst nach gewis-
sen Symptomen und schatzt die Patien-
ten ein. Dasselbe machen wir nochmal
im Triageraum, in den jeder Patient als
erstes kommt, egal ob er mit Rettungs-
dienst oder anders ankommt. Dort
Ubernimmt eine Fachkraft die Erstein-
schéatzung und fragt auch konkret nach
COVID-19 Symptomen ab. Somit wird
der Patient nochmals gescreent. Wenn
dabei nur ein Punkt auffallig ist oder als
positiv gewertet wird, wird de i

arzt entsprechen formle
_ b

umgehend in ein Einzelzimmer separiert
und dort vom Arzt untersucht und ein-
geschétzt, ob es wirklich ein COVID-19
Verdachtsfall ist oder die Symptome
auch mit einer anderen Krankheit verein-
bar sind. Corona-Verdachtsfélle werden
also strikt getrennt, wir haben den War-
tebereich minimiert, so dass Kontakte
nicht zustande kommen kénnen.

Gescreent hei3t dann auch getestet?
PG: Screening ist erstmal ein standardi-
sierter Fragebogen mit 13 Fragen. Wenn
wir den Verdacht haben, dass ein Pati-
ent eine COVID-Infektion haben kdnnte,
wird er, wie Melanie schon sagte, sofort
separiert. Wir haben ein gut verstand-
liches Ampelschema, das uns die
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zu tun ist und worauf geachtet werden
muss. Das alles ist ein EDV-gestitztes,
standardisiertes Vorgehen. Der Rettungs-
dienst meldet uns COVID-verdéchtige
Patienten im Alarmierungssystem IVENA,
wenn der Verdacht bestatigt wird, gibt es
eine gesonderte Kennzeichnung und wir
wissen Uber den Status des Patienten
Bescheid. Alle gemeldeten Infektpa-
tienten bleiben zunachst im Fahrzeug
und werden im Rettungswagen von

uns eingeschétzt. Wenn ein Patient von
vorneherein als COVID-positiv bekannt
ist, wird der erst gar nicht in die Notauf-
nahme gebracht. Wir schatzen ihn im
Fahrzeug ein und entscheiden dann, wo
er hingeht. Dann kommt er Uber geson-
derte Wege direkt auf die COVID-Station.
Die normalen Vorgaben wie Abstands-
regelungen stellen wir durch Markierun-
gen am Boden, durch Begrenzungen
und Entzerrung von Wartebereichen
sicher. Dazu gehdrt nattirlich auch, dass
Angehdrige nur in wirklich zwingenden
Fallen, also bei dementen Patienten, in
besonderen Lebenslagen wie Suizidge-
fahrdung, bei palliativen oder schwerst-
verletzten Patienten, als Begleitpersonen
mit in die Notaufnahme durfen.

Wie kommen Patienten zu lhnen in
die Notaufnahme?

PG: Wir signalisieren der integrierten
Leitstelle via IVENA, ob wir Mdglichkei-
ten haben, COVID-Patienten zu versor-
gen. Am Anfang der Pandemie waren
wir in Minchen eines der Krankenhau-
ser mit den meisten COVID-Patienten.
Wir sind also ein wichtiger Player,

was die COVID-Versorgung betrifft.
Aber, ganz wichtig: Nur 20 Prozent der
Patienten in Miinchen kommen Uber
den Rettungsdienst in eine Notaufnah-
me. Das entspricht auch den Zahlen in
unserem Haus, 22 Prozent der Notfall-
patienten im letzten Jahr kamen Uber
den Rettungsdienst. Alles andere sind
sFuBganger”. Anders herum: Fast 80
Prozent der Patienten, die wir versor-
gen, egal welche Fachrichtung, kom-
men nicht Uber den Rettungsdienst,
sondern zu FuB, mit dem Taxi oder sie
werden von Angehdrigen in die Notauf-
nahme gebracht. Da sind natirlich auch
COVID-Patienten dabei.
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Und die darf man nicht abweisen,
oder?

PG: Genau. Da hilft es auch nicht, dass
ich der Leitstelle signalisiert habe, dass
ich keine Kapazitaten mehr habe oder
wir abgemeldet sind. Ich kann und
darf niemanden abweisen, 80 Pro-
zent kommen sozusagen ungesteuert.
Oder sie kommen Uber Hausarzte und
Zuweiser. Die sind natlrlich ebenso
gezwungen, ihre Patienten zu versorgen,
Kolleg:innen, die in die Altenheime gehen
oder zu Hause Patienten haben, die sie
einweisen mussen, die kdnnen nicht erst
finf Krankenh&user abtelefonieren um
einen Platz fur ihren Patienten zu finden.
MH: Ich moéchte hervorheben, dass un-
sere Krankheitsrate in der ersten Welle
pflegerisch komplett zuriickgegangen
ist. Alle waren sehr engagiert, wollten
mitwirken und mithelfen. Was sich dabei
ein wenig wiederspiegelt ist, dass die
Anerkennung der Bevdlkerung drau-
Ben am Anfang wesentlich héher war,
das hat uns allen in der Pflege extrem
gutgetan und man merkt jetzt sehr, dass
es schwéacher wird. Man hort weniger
Uber die Pflege, flr uns hat sich an den
Arbeitsbedingungen nichts verandert,
alles, was politisch versprochen wurde,
ist im Prinzip nicht eingehalten worden,
bis auf die Einmalpramie, die einige er-
halten haben. Bei uns im Notfallzentrum
beispielsweise hat die aber nicht jeder
erhalten, so die administrativen Aufnah-
mekrafte, die ja auch nah am Patienten
sind. Das war aber damals noch nicht
klar, also anfangs, als die Motivation
hoch war, war auch die Anerkennung
hoch, wir waren prasent, waren wichtig
und in aller Munde. Die Patienten haben
sich meines Erachtens auch zweimal
Uberlegt, muss ich jetzt wirklich in eine

Notaufnahme, ist es so schlimm oder
nicht? Dieses Nachdenken nimmt radi-
kal ab, die Patienten kommen auch wie-
der mit Bagatellverletzungen, die Angst
vorm Krankenhaus und vor dem Kontakt
mit mutmaBlich Infizierten ist weg, das
merken wir schon und die Pflege pfeift
so langsam aus dem letzten Loch. Die
Patientenzahlen steigen wieder, die
Mehrbelastung durch die Isolations- und
VorsichtsmaBnahmen aber sind so pra-
sent wie in der ersten Welle. Sie werden
weiterhin eins zu eins umgesetzt, das
erhoht den Druck massiv und damit
steigt die Frustration.

Aber was ich als sehr positiv bemerken
md&chte: die Entwicklung hat uns als
Team sehr gestarkt. Gerade am An-
fang, als man nach auBen fast gar keine
Kontakte mehr hatte, hatten wir doch
Kontakte untereinander, wir konnten

uns austauschen und miteinander direkt
kommunizieren. Andere Menschen, die
jetzt nicht im Bereich Krankenhaus ar-
beiten, saBen meist allein zu Hause. Wir
dagegen hatten Tapetenwechsel und die
Médglichkeit, andere Menschen zu sehen.

Habt lhr Euch denn hier im Kranken-
haus immer gut geschiitzt gefiihlt?
PG: Ich habe mich nie bedroht gefihlt,
deswegen weiB ich nicht, wie Ihr das
gesehen habt.

MH: Fur die Pflege war es tatséchlich
am Anfang der ersten Welle ein biss-
chen kritischer, weil die Schutzausris-
tung noch nicht in den MaBen vorhan-
den war, wie sie es jetzt ist, es herrschte
ja deutschlandweit Mangel, und da war
man eher skeptisch. Da kamen schon
auch Zwischenrufe, ohne Schutzaus-
rustung sich dem Ganzen ausgesetzt zu
fihlen, es gab ierige | e.



Gab es im Team Angste sich
anzustecken?

MH: Ja, absolut.

PG: Obwohl wir wirklich wenig positiv
getestete Mitarbeiter:innen hatten und
das teilweise auch durch Auslandsrei-
sen kam.

MH: Stimmt. Fir unsere Abteilung ist
das richtig. Dafir, dass wir diejenigen
sind, die am meisten ungefiltert Pa-
tientenkontakt hatten, haben wir uns
wirklich wenig angesteckt.

Auf der COVID-Station weif3 man

ja, dass es sich um hochinfektiose
Patienten handelt. Dort sind die Mit-
arbeitenden entsprechend in voller
Schutzkleidung eingekleidet, aber
das kann man hier in der Notaufnah-
me ja vorher nicht wissen.

PG: Es gab ja viele Patienten, die wegen
einem ganz anderen Problem kamen
und dann als Zufallsbefund COVID-
erkrankt waren. Das Testsystem hat
sich geédndert, wir testen viel friher, die
Tests sind viel genauer, es gibt viel mehr
Méglichkeiten. Am Anfang dauerten

die PCR-Tests 48 Stunden, es gab
noch keine Schnelltests. Jetzt haben
wir PCR-Tests, die in 60 Minuten fertig
sind, wir haben Antigen-Tests, auch mit
der Méglichkeit im Notfall in 15 Minuten
einen Test machen zu kénnen. Und wir
kénnen nun direkt in unserem Labor
testen lassen, vorher musste alles in ein
externes Labor geschickt werden. Wir
haben mehr Sicherheitsstufen einge-
baut, den Screening-Bogen und das
Ampelsystem eingefiihrt, es entwickelt
sich ja alles weiter. Auch das Tragen
der FFP2-Masken war eine zusatzliche
Stufe. Seitdem die konsequent genutzt
werden, ist eigentlich kein Mitarbeiter
mehr bei uns mehr an COVID erkrankt.
MH: Das ist richtig.

Wurdet lhr am Anfang denn entspre-
chend vorbereitet auf die Situation?
Wir haben den Krisenstab und das
Kernteam, in dem lhr ja auch Mitglied
seid, aber gab es bestimmte Schulun-
gen fiir Euch im Notfallzentrum?

PG: Burcin Karadag-Hilferink von der
Krankenhaushygiene hat uns in speziel-
len HygienemaBnahmen geschult.

MH: Es gab schon Eckpfeiler, durch
die Krankenhaushygiene zum Beispiel,
aber das Meiste haben wir uns selbst
erarbeitet. Die Abldufe, die Strukturen
mit dem Bogen, wo werden die Pati-
enten als erstes versorgt, wir haben
Zimmer bestimmt, sowohl im stationa-
ren Aufnahmebereich als auch bei uns
in den ambulanten Boxen. Es war auch
Learning by Doing, wir entwickelten uns
weiter, wenn wir feststellten, okay, das
lauft jetzt nicht optimal. Standig haben
wir Strukturen angepasst und sind dar-
an gewachsen.

Trotz des Pandemieplans, den es hier
im Haus von Anfang an gab?

PG: Ja, aber das muss man etwas dif-
ferenzieren. Wenn man uns mit anderen
H&usern vergleicht, waren wir in vielen
Dingen ein wenig friher dran. Wir hatten
ja einen der allerersten COVID-Patienten
in Mlnchen, er war nur ein Verdachts-
fall, aber trotzdem hat das Gesundheits-
amt extra uns angerufen, weil sie das
Gefuhl hatten, dass wir besonders gut
auf die Pandemie vorbereitet sind. Aber
es ist naturlich auch unsere Verantwor-
tung fiir unsere Einheit zu entscheiden,
wie wir vorgehen. Wir haben zum Bei-
spiel mal eine Fieberambulanz geplant,
die dann letztendlich tberhaupt nicht
notwendig war. Wir kennen unsere Ab-
laufe gut, wir wissen, wie die Menschen
zu uns kommen, was wir dem Personal
zumuten kénnen, wie das Personal
reagieren muss, welche Zimmer fiir was
geeignet sind.

Also kann man sagen, aufbauend auf
dem Pandemieplan habt Ihr im Not-
fallzentrum Eure Strukturen und Euer
System entwickelt?

PG: Ich halte es fur wichtig, dass wir re-
lativ autark arbeiten und unsere Struktu-
ren entwickeln konnten, immer in enger
Absprache mit Krisenstab und Kern-
team. So konnten wir im Verlauf unsere
Abl&dufe und Strukturen an die entspre-
chenden Anforderungen anpassen. Die
Fieberambulanz ist so ein Beispiel, die
wurde analog eines europaischen Pa-
piers zur Pandemiebewaltigung gefor-
dert. Wir merkten aber schnell, dass wir
die gar nicht brauchen, weil sie unnétig
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Krafte bindelt, die wir woanders bené-
tigen. Ein anderes Beispiel sind Zelte,
die an anderen Hauser drauBen vor den
Notaufnahmen aufgebaut wurden, um
Patienten einzuschétzen. Wir sind gut
damit gefahren, dass wir uns ganz be-
wusst dagegen entschieden haben. Wir
beschlossen die Patienten im Fahrzeug
zu sichten, dort ist es warm und alles
an seinem Ort und man kann sehr gut
entscheiden, wie es weitergeht.

Wenn ich in die Notaufnahme komme,
habe ich den Eindruck, dass hier Pfle-
ge und Arzte sehr eng zusammenar-
beiten und auf andere Art und Weise
aufeinander angewiesen sind. Die
Pflege sieht in der Regel als erste den
Patienten und schétzt ihn nach dem
Triage-System ein, ist das richtig?
MH: Das ist sicherlich so. Auf den Nor-
malstationen haben Arzte und Pflege
ihre jeweiligen Bereiche, im Notfallzen-
trum muss man einfach mehr Hand in
Hand arbeiten, weil es gar keine andere
Option gibt. Bei uns wird sicherlich auch
von &rztlicher Seite her viel mehr an die
Pflege delegiert, was es positiv macht
als Arbeitsplatz. AuBer auf Intensiv, dort
wird es vom Konzept her dhnlich sein.
Obwohl in der Intensivpflege betreut
man meist die Patienten langer, der Be-
handlungspfad ist gegeben, man weiB,
wie man mit dem Patienten umgeht.

Bei uns muss man sich sténdig flexibel
und gemeinschaftlich auf total unter-
schiedliche Situationen und Menschen
einstellen.

Eigentlich in sehr spannender
Arbeitsbereich.

MH: Ja!

PG: Fir uns ist die Zusammenarbeit
trotzdem noch nicht eng genug, da sind
wir gerade dran, das noch besser zu
verzahnen, immer fortschreitend.

Kam das auch durch die Corona-Pan-
demie? Hat sich die Arbeit im Notfall-
zentrum durch Corona gedndert?

PG: Die Arbeit hat sich schon geéndert,
aber die Zusammenarbeit nicht. Die

Arbeit &ndert sich, weil ich beispielswei-
se andere, strengere Infektvorkehrungen
treffen muss, das Patientengut i vas




anders, aber die Zusammenarbeit hat
sich diesbezliglich nicht geéndert. Neu
ist, dass man den Patienten einschat-
zen muss, ob er beziehungsweise sie
Corona-verddchtig ist, aber das &ndert
nichts an der Zusammenarbeit. Auch
jetzt wie vorher muss klar miteinander
kommuniziert werden. Die Pflege muss
wissen, um welches Krankheitsbild

es sich handelt und welchen Plan wir
Arzte fiir den Patienten haben. Oder
der Patient ist Corona-verdéchtig, und
die Arzte miissen die Pflege bitten ihn
zu isolieren und entsprechende MaB-
nahmen zu treffen. So haben wir von
Anfang an gearbeitet. Jetzt sind wir aber
dabei, immer mehr Schritte auf einander
zuzugehen und noch mehr zu verzah-
nen, wir sind auf einem guten Weg, aber
es ist noch nicht ganz so, wie es am
Ende sein soll.

MH: Ich finde auch, dass die Arbeit sich
diesbezlglich im Notfallzentrum nicht
geandert hat, aber es herrscht sicherlich
bei uns eine engere Zusammenarbeit als
in anderen Bereichen.

PG: Das stimmt, wenn man es ver-
gleicht, arbeiten wir schon sehr eng
zusammen. In der Notaufnahme gibt es
weniger rein pflegerische Tatigkeiten als
auf der Allgemeinstation. Wir kennen

ja die klassischen Pflegethemen, mit
denen sich Arzt:innen gar nicht bis we-
nig befassen, das ist hier nicht der Fall,
sondern bei uns geht es vielmehr um
MaBnahmen am Patienten, die zum Teil
arztlich angeordnet oder delegiert wer-
den und Ebenen mit enger Verzahnung
von Arzt und Pflegekraft. Es gibt viele
Bereiche, die automatisiert ablaufen, in
denen der Arzt gar nichts mehr anord-
nen muss, zum Beispiel EKG schreiben
oder Blutabnahmen, was Ubrigens teil-
weise in anderen Notaufnahmen nicht
durch die Pflege durchgeflihrt wird.

MH: Es gibt mehrere Notaufnahmen

in denen die Pflege solche Tatigkeiten
nicht erledigt, das ist auch eine Rick-
meldung von den Rettungsdiensten.
Die berichten immer wieder, dass sie
das Gefiihl haben, hier mit den Pati-
enten besonders gut aufgenommen

zu werden, sowohl érztlich als auch
pflegerisch.

PG: Das ist auch so. Das ist eines un-
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serer wichtigsten Ziele. Wir wollen, dass
die Mitarbeitenden der Rettungsdienste
das Geflihl haben hier willkommen zu
sein. Ich glaube auch, wenn man der
Pflege, bei entsprechender Ausbildung,
viele Méglichkeiten tGberlasst delegier-
te MaBnahmen selbst am Patienten

zu erbringen, dass dies den Beruf an
sich aufwertet oder die Tatigkeit auch
interessanter wird. Oder, Melanie? Und
sie weisen mich darauf hin, hér mal, das
kénnte auch diese oder jene Erkrankung
sein. Es gibt sehr erfahrene Pflegekréf-
te, die schon viel gesehen haben. Bei
meinen ersten Schichten in der Notauf-
nahme im Rechts der Isar hat mir eine
erfahrene Krankenschwester geholfen
und ,mich an die Hand genommen®.

Ich habe immer wieder von Intensiv-
medizinern gehoért, dass sie auf die
Pflegekrafte sehr angewiesen sind,
auch weil sie Patienten oft viel besser
kennen. Ist das hier dhnlich? Die
Pflegenden haben den ersten Pati-
entenkontakt und geben bestimmte
Informationen weiter?

MH: Das ist richtig. Wir haben naturlich
einen ganz anderen Zugang zu den Pa-
tienten und stellen andere Fragen als ein
Arzt. Ich glaube, nur wenn man das Ge-
samtbild von Pflege und Arzt betrachtet,
ist der Patient wirklich gut betreut.

Und die Patienten haben dadurch ein
gutes Gefiihl, ist das Eure Erfahrung?
MH: Ja, das ist so. Wir bekommen

tatséchlich 6fter mal von Patienten
rickgemeldet, dass sie sich hier gut
aufgehoben flihlen.

PG: Auch wenn es vereinzelt mal zu
Beschwerden kommt.

MH: Ja, die gibt es aber Uberall. Und es
ist nattirlich auch immer subjektiv, wie
gut ich mich behandelt fihle. Ein Patient
bekommt ja nur sich mit und gar nicht,
wie viele Patienten sonst noch im Raum
stehen und versorgt werden miissen,
was legitim ist. Wenn ich Schmerzen
habe, dann sehe ich mich, und dann ist
mir wahrscheinlich auch egal, wer da
jetzt sonst noch ist.

Hat sich die Zusammenarbeit mit den
anderen Stationen durch die Pande-
mie geandert?

Beide: Nein, gar nicht.

MH: Da hat sich nichts verédndert, weder
negativ noch positiv.

PG: AuBer, dass wir Corona-bedingt
manchmal eine Rickfallebene sind.

Wir haben am Anfang Abstriche und
Mitarbeitertestungen durchgefiihrt. Das
ist vielleicht ein wichtiger Punkt, den wir
heute schon wieder vergessen haben.
Anfangs haben wir betriebsmedizini-
sche Aufgaben Ubernommen, da die
Betriebsmedizin das alleine gar nicht
geschafft hatte und andere Strukturen
noch nicht existierten. Es gab noch kei-
ne Abstrichambulanz, also haben wir die
erkrankten Mitarbeiter abgestrichen und
alle nachverfolgt, das war schon ein zu-
séatzlicher Arbeit: ufwand Frau Strych o




und Frau Dr. Siegler haben die Kon-

taktpersonenerfassung gemacht, aber
erkrankte Mitarbeiter abgestrichen und
angerufen, Befundmitteilung gemacht,
Meldung an die Berufsgenossenschaft,
die Aufgaben haben wir ibernommen.

Das wusste ich nicht.

PG: Ja, das war in den ersten Monaten
der Pandemie.

MH: Was man da vielleicht als Anekdote
erwahnen kann, ist unser Drive-in. Man
hat ja versucht, die Mitarbeiter, die
Symptome hatten, nicht mehr ins Haus
zu holen, sondern eine Option ge-
sucht, wie kdnnen wir sie abstreichen
und gleichzeitig den Kontakt ins Haus
vermeiden. Also haben wir unten im
Gartengeschoss ein Fensterchen geoff-
net, es wurden Termine vergeben, die
Mitarbeitenden kamen, wurden quasi
durchs Fenster von einer Pflegekraft
abgestrichen und gingen dann sofort
wieder nach Hause.

PG: Ja, wir waren ab und an eine Rick-
fallebene. Wir verschicken noch immer
alle Abstriche an das externe Labor, sind
quasi die Versandlogistiker. Das sind Sa-
chen, die vergisst man total, weil sie mitt-
lerweile so in den Alltag integriert sind.

Habt Ihr privat Ausgrenzung erlebt,
weil lhr in einem Krankenhaus und
dort in der Notaufnahme arbeitet?
PG: Nein, gar nicht, ganz im Gegenteil.
MH: Nein, ich auch nicht.

PG: Die Leute haben einen eher unter-
stltzt, oder?

MH: Ja, absolut.

PG: Ich wurde immer wieder gefragt,
wie ich die ganze Situation einschétze.
MH: Ja, das kenne ich. Mich haben
auch Freunde gefragt, was sie flir uns
tun kdnnen. Sie haben dann fir das gan-
ze Team Kuchen gebacken und hier an
der Rampe abgegeben. Ich habe nichts
Negatives erlebt, ganz im Gegenteil.
Genau wie Philipp es gesagt hat, sind
wir eine willkommene Informationsquelle
und ich habe den Eindruck, dass sich
die Leute eher sicherer in meiner Umge-
bung fuihlen. Sie denken sich: Mensch,
die ist vom Fach, die weiB3, wie man die
Hygienerichtlinien richtig einhalt und
wird wahrscheinlich regelméaBig getestet,
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alles sehr positive Erfahrungen. Auch in
meiner Nachbarschaft habe ich nichts
Negatives erlebt, das gab es weder
Distanz noch Angst, weder bei &lteren
Menschen noch jingeren oder kranken.

Habt Ihr das Gefiihl, dass sich durch
Corona der Zusammenhalt im Haus
geandert oder gar verbessert hat?
PG: Es haben sich neue Allianzen erge-
ben, neue Zusammenhange, die es vor-
her nicht gab. Zum Beispiel hatte ich vor
Corona nie etwas mit dem Einkauf zu
tun, aber allein durch das Kernteam hat
man plétzlich Leute gesehen oder sogar
mit ihnen zusammengearbeitet, die

man vorher gar nicht persénlich kannte.
Dann gab es ja die Arbeitsgruppen
“Zurick zu Normalbetrieb®, auch hier
ergaben sich neue Uberschneidungen.
Aber ob jetzt insgesamt der Zusammen-
halt besser geworden ist? Ich glaube,
der ist sowieso schon anders als in
anderen Krankenh&usern. Wir kennen
uns hier viel mehr, haben mehr Uber-
schneidungen. Auf Oberarztebene exis-
tiert ein sehr guter Austausch Uber alle
Fachrichtungen hinweg. Die Stationslei-
tungen kennen sich alle persénlich und
treffen sich regelméBig, vergleichbar

mit der Oberarztebene. Man kennt die
Chefarzte, und die kennen einen auch
alle. Aber durch die neuen Allianzen

und Uberschneidungspunkte haben wir
nochmal intensiv gemerkt, wie wichtig
es ist, gemeinsam gegen die Pande-
mie zu arbeiten. Unser Vorteil dabei ist
sicherlich die GroBe unseres Hauses,
meiner Meinung nach ein Grund, warum
wir so schnell und so griindlich auf die
Pandemie vorbereitet waren, wenn man
das mit anderen Hausern vergleicht. Es
gibt ja einige wenige Beispiele in Min-
chen von Krankenh&usern, die zeitweise
schlieBen mussten.

Melanie, Du hast vorhin gesagt, dass
die Pflege zu Beginn der Pandemie
aufgewertet wurde. Hast Du das Ge-
fihl, das ist nicht mehr so?

MH: Ja! Also die Wertschatzung im
Haus, die sehe ich durch die Bank
weg positiv. Ich sehe auch, dass hier
auf jeder Ebene versucht wird, diese
Wertschéatzung zu erhalten, in unserem
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Krankenhaus weiB man, dass die Pflege
wichtig ist. Aber in der AuBenwirkung
hat es total nachgelassen, so auch die
Ruckmeldung meiner Kollegen, die
Achtung flr unseren Berufsstand ist
komplett weg.

PG: Meinst Du von der Politik her? Oder
gesellschaftlich gesehen?

MH: Gesellschaftlich, politisch, die
Wertschéatzung ist komplett weg! Das
sind jetzt nicht nur Rickmeldungen

aus unserem Team, ich habe auch
Freunde in anderen Hausern, es geht
um die ganze Bandbreite, die sagt: Wir
standen jetzt mal kurz auf einem Turm
und dieser Turm wurde einfach gefallt.
Das ist leider die Wahrnehmung. Und
wenn man die Zeitung aufschlagt oder
fernsieht, der Fokus liegt Uberall auf den
Intensivstationen. Was nattrlich zurecht
ist, schlieBlich werden dort schwerst-
kranke Menschen betreut. Aber wenn
ich mir unsere COVID-Station ansehe
und in anderen Hausern die normalen
Isolierstationen, die werden nicht mehr
gesehen!

PG: Geht es Dir um unsere Station 1-4?
Ich fand das auch bewundernswert.
Wenn ich dort manchmal am Wochen-
ende Visite gehe, und sehe, dass sie in
12-Stunden-Schichten arbeiteten und
teilweise noch arbeiten und wie sie die
COVID-Patienten versorgen, die manch-
mal auch dort versterben, das ist nicht
einfach.

MH: Also ich als Notfallpflege muss sa-
gen, ich zieh den Hut vor diesen Leuten
auf den COVID-Normalstationen! Das ist
psychisch belastender, als wenn ich hier
im Notfallzentrum mal eine Momentauf-
nahme habe. Ich betreue die Patienten
nur eine gewisse Frist, natirlich nehme
ich da auch einen Teil mit, aber ich
begleite sie nicht so intensiv, wie die
Kolleg:innen das auf den Normalstatio-
nen machen.

Gab es fiir Euch auch psychologische
Vorbereitungen oder Schulungen wie
fiir die Pflegekrafte auf der COVID-
Station? Obwohl in der Notaufnahme
sicherlich eher selten ein Patient
stirbt?

MH: Ich kann jetzt tatsachlich nur firs
Notfallzentrum sprechen und auch da

W
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nur fuir die Pflege: Wir fihren die Ge-
sprache im Team. Es gibt natdrlich, zum
Beispiel bei Reanimationssituationen,
Nachbesprechungen, Arzte und Pflege
Ubergreifend und gemeinschaftlich als
Team. Aber bei den kleineren Geschich-
ten geht man zu dem Kollegen oder

der Kollegin, zu dem oder der man ein
engeres Verhéltnis hat und tauscht sich
aus. Da sind wir in der Notaufnahme tat-
séchlich sehr aktiv und offen. Wir sagen
auch offen zu Kollegen, wenn wir einen
Patienten aus bestimmten Grinden
vielleicht mal nicht versorgen kénnen
und kommen deswegen nicht so in die
Bredouille wie vielleicht Pflegekrafte auf
einer Normal- oder Intensivstation.

PG: Die Pflegekréfte auf den Normalsta-
tionen haben ja, wie Du schon gesagt
hast, eine viel lAngere Bindung zu den

Patienten. Wenn ich einen Patienten funf
oder sechs Tage, oder auch viel l&nger,
betreue, dann kenne ich auch die Ange-
hérigen. Das wissen wir alles gar nicht,
wir kennen nicht den Background. Wir
hatten zwar schon Todesfalle hier, aber
das ist extrem selten. Meist sterben

die Menschen woanders. Was ich gut
finde ist, dass wir hier im Haus Uber das
ZEP (Zentrum fur Ernahrungsmedizin,
Anm. d. Red.) drei Psychologinnen zur
Verfligung haben, zu denen wir bei
Bedarf gehen kénnen. Und es ist gut,
dass sie nicht in der klinischen Akut-
versorgung arbeiten, sondern dass

sie aus dem ZEP kommen. Sie sind
dadurch komplett raus aus dem klini-
schen Geschehen, sie kennen die Leute
meist nicht, also mir persénlich ist das
deutlich sympathischer als wenn ich mit

Terminkalender

Derzeit findet Corona-bedingt kein Mitarbeitersport statt.

03. Mai 2021

Einflihrungstag fiir neue Mitarbeiter:innen

jemandem sprechen muss, der mit mir
direkt zusammenarbeitet. Da hatte man
viel schneller das Geflihl irgendeinem
Anspruch nicht zu gentigen. Fur mich ist
es in einem solchen Fall angenehmer,
sich mit jemandem auszutauschen, der
nicht vordergriindig in der Notfallmedi-
zin tatig ist.

MH: Ja, natlrlich. Aber wenn es jetzt
bei uns eine Akutsituation gibt, die
belastend ist, dann wird das im Team
thematisiert. Wir lassen es nie zu, dass
da jemand stillschweigend und vielleicht
an der Situation leidend nach Hause
geht

PG: Da habe auch ich bei uns im Team
ein wirklich gutes Gefunhl.

Das Interview flhrte Christine Beenken

09:00 - 14:00
04. Mai 2021
09:00 - 15:00
05. Mai 2021
14:15-15:00
17. Mai 2021
10:30 - 12:05

17. Mai 2021
14:30 - 16:05

26. Mai 2021
14:15-15:15

Ort: Konferenzraum KR 1. Referent:innen: Personalabteilung. Teilnehmer:innen bekannt.
Stations- und Funktionsleiterbesprechung

Ort: Konferenzraum KR 1. Siglinde Haunfelder, Pflegedirektorin. Teilnehmer:innen bekannt.
Schulung Expertenstandard Sturz

Ort: Konferenzraum KR 1, Referentin: Tina Genahl. Fir Pflegedienst. Anmeldung iber Clinic Planner.
Gesetzliche Pflichtfortbildungen - Kompaktschulung ohne Hygiene

Ort: Konferenzraum KR 1. Referent:innen: Personalabteilung. Fir alle Mitarbeitenden.
Anmeldung aber Clinic Planner.

Gesetzliche Pflichtfortbildungen - Kompaktschulung

Ort: Konferenzraum KR 1. Referent:innen: Personalabteilung. Fiir alle Mitarbeitenden.
Anmeldung tber Clinic Planner.

Praxisanleitertreffen

Ort: Konferenzraum KR 1. Referenten: Tina Genahl, Stefan Kullmann. Teilnehmer:innen bekannt.

Externe Fortbildungen: siehe Schaukasten im 2. OG - neben der Pflegedirektion. Information in der Pflegedirektion.

05, 12,19,

26. Mai 2021
16:00

06., 20.,

27. Mai 2021
16:00 - 17:30
06. Mai 2021
17:30 - 18:30

Tumorkonferenz Viszeralonkologisches Zentrum.
Ort: Réntgen-Demo-Raum Gartengeschoss (GG2). Fiir Arzt:innen.

Interdisziplindre uroonkologische Tumorkonferenz
Ort: Réntgen-Demo-Raum Gartengeschoss (GG2). Fiir Arzt:innen.

Qualitatszirkel sowie Morbiditats- und Mortalitatskonferenz des interdisziplindren
uroonkologischen Tumorzentrums.
Ort: Rontgen- Demo-Raum Gartengeschoss (GG2). Teilnehmer:innen bekannt.

Im ZEP finden im Mai 2021 Corona-bedingt keine Prasenz-Veranstaltungen, Kochkurse oder Workshops statt.
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