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FRIEDRICH SELTER: KURATORIUMSVORSITZENDER EV. STIFT ALT-
UND NEU-BETHLEHEM UND VORSITZENDER DER GESELLSCHAFTER-
VERSAMMLUNG DES KRANKENHAUSES

Neu Bethlehem —
Fin modernes Krankenhaus
mit christlicher Tradition

In der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts wurden
aus der Mitte der evangelischen Kirche heraus vie-
lerorts diakonische Unternehmungen gegriindet, um
Not und menschliches Leid zu lindern. So wurde vor
125 Jahren auch das Krankenhaus Neu-Bethlehem
eroffnet. Neben einer guten medizinischen Versor-
gung waren es wie in dhnlichen Einrichtungen auch
hier Diakonieschwestern, die im Haus die Pflege der
Patienten tibernahmen. Frauen, die ihr ganzes Leben
bewusst in den Dienst der Nachstenliebe gestellt
hatten. Mit hoher Fachlichkeit und grofer Sorgfalt
bei allerdings geringem materiellen Lohn kiimmer-
ten sie sich um Andere. Somit war der Name nicht
ohne Grund gewahlt, verweist er doch auf die Ge-
burtsstatte Jesu Christi, der Menschen zu allen Zei-
ten ermutigt, ihm in der Gottes- und Ndchstenliebe
nachzufolgen.

In diesem Jahr besteht das Krankenhaus Neu Bethle-
hem 125 Jahre am Standort Humboldtallee. Aufgrund
der gegenwadrtigen Corona-Pandemie ist ein groferes
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Fest leider nicht moglich. Das muss nachgeholt wer-
den. Dabei soll mit groller Dankbarkeit erinnert wer-
den an die Tradition von Neu Bethlehem, die bis zum
heutigen Tage lebendig ist. Zwar sind es keine Diako-
nieschwestern mehr, die hier arbeiten, aber die christ-
lich-diakonische Haltung ist geblieben. Es ist selbst-
verstandlich, dass Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in
einem festlichen Gottesdienst eingefiihrt und auch ver-
abschiedet werden. Diese Gottesdienste finden oft in
der Offentlichkeit des Foyers statt, das zugleich Trep-
penhaus ist. Alle Mitarbeitenden tragen mit ihrer posi-
tiven Einstellung das christliche Ethos mit. Namentlich
der Seelsorge wird ein so hoher Wert beigemessen,
dass das Haus sich auch finanziell fiir entsprechende
Stellenanteile engagiert. So kann allen Patientinnen
und Patienten der Besuch einer Seelsorgerin bzw. ei-
nes Seelsorgers angeboten werden. Zu dieser Haltung
der Nachstenliebe gehort ein hoher Qualititsanspruch
hinsichtlich der medizinischen und pflegerischen Ver-
sorgung selbstverstandlich dazu.

Seit einigen Jahren ist die AGAPLESION gAG, der
grofite christliche Gesundheitskonzern unseres Lan-
des, Mehrheitsgesellschafter neben dem Stift Alt- und
Neu-Bethlehem. In diesem harmonischen Verbund
wird die individuelle Tradition des Hauses weiterentwi-
ckelt, und das gemeinsame Anliegen der Gesellschaf-
ter wird gestarkt. Dabei ist allen bewusst, dass unser
menschliches Kénnen, Tun und Lassen auf den Segen
Gottes angewiesen ist, um anderen zum Segen zu ge-
reichen. Indem ich dem Krankenhaus Neu Bethlehem
zu seinem 125-jdhrigen Bestehen gratuliere, wiinsche
ich ihm und allen, die hier als Mitarbeitende und Pati-
enten ein- und ausgehen, auch in Zukunft Gottes gutes
Geleit und Segen.

Friedrich Selter
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GRUSSWORT VORSTAND AGAPLESION

125 Jahre

Krankenhaus Neu Bethlehem
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Der Vorstand der AGAPLESION gAG gratuliert dem
AGAPLESION Krankenhaus Neu Bethlehem und al-
len seinen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ganz
herzlich zum 125-jdhrigen Jubildaum am Standort
Humboldtallee!

Dank des groflen Engagements und der zugewand-
ten Arbeit aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
kann unser Krankenhaus auf eine einmalige Erfolgs-
geschichte zuriickblicken: Viele Géttinger Biirgerin-
nen und Birger sind hier zur Welt gekommen und
Tausende von Patientinnen und Patienten wurden
von lhnen hervorragend behandelt.

Wir sind stolz darauf, dass AGAPLESION seit 2012
die Tradition des Hauses, die am 19. Juni 1896 als
Diakonissenpflegeanstalt in der heutigen Hum-
boldtallee begonnen hat, fortfiihren darf.

Dr. Markus Horneber Jorg Marx

In der gelungenen Vernetzung von stationdrer und
belegdrztlicher Medizin liegen das Erfolgsgeheimnis
von Neu Bethlehem und die besondere Kraft, seit
Generationen erfolgreich Patientinnen und Patienten
in Gottingen zu versorgen.

Die langjahrige Tradition von Neu Bethlehem ist uns
Verpflichtung und Ansporn zugleich, das Haus in
eine gute Zukunft zu entwickeln. Wir freuen uns da-
rauf, gemeinsam mit allen Menschen, die in diesem
Hause arbeiten, ein wichtiger Partner in der Gesund-
heitsversorgung der Stadt, aber auch dartber hinaus
zu sein!

Gottes Segen und die besten Wiinsche fiir die Zu-
kunft!

Sebastian Polag

lhre

/Dr. Markus Horneber
Vorstandsvorsitzender (CEO), AGAPLESION gAG

J hy
Jorg Marx
Stv. Vorstandsvorsitzender (COO), ACAPLESION gAG
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Sebastian Potag
Vorstand (CFO), ACAPLESION gAG
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GRUSSWORT DER KRANKENHAUSLEITUNG

125 Jahre

Krankenhaus Neu Bethlehem
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Die Leitung des Krankenhauses gratuliert dem AGA-
PLESION Krankenhaus Neu Bethlehem und allen
seinen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ganz herz-
lich zum 125-jdhrigen Jubildum!

In diesem langen Zeitraum mit teilweise duferst
schwierigen Bedingungen hat sich unser Haus im-
mer darauf verlassen konnen, dass das Zusammen-
gehorigkeitsgefiihl in Neu Bethlehem die Grundlage
fur die eigene Existenz ist.

Nur in der Gemeinsamkeit des Hauses mit allen darin
arbeitenden Arztinnen und Arzten, Gesundheits- und
Krankenpfleger*innen und weiteren Mitarbeiter*in-
nen sowie unseren belegérztlichen Kooperations-
partner*innen und Beleghebammen liegt die Kraft,
weiterhin erfolgreich im Sinne unserer Patientinnen
und Patienten zu arbeiten.

AN

Oben: Christian von Gierke, Dr. med. Horst Wagner-Berger, unten: Dr. med. Thomas Kranz, Martin Weinrich,

Das AGAPLESION Krankenhaus Neu Bethlehem ist
durch dieses langjdhrige Gemeinsamkeitsgefiihl und
dem daraus resultierenden Handeln ein Erfolgsmo-
dell der ambulant-stationdren Verzahnung gewor-
den, wie es so in Niedersachsen nicht noch einmal
vorzufinden ist.

Wir und alle Menschen in diesem Hause werden
dafiir Sorge tragen, dass dieses Krankenhaus seine
einmalige Atmosphdre, seine Frohlichkeit und sei-
ne Menschenzugewandtheit behdlt, denn das ist das
entscheidende Fundament fiir unsere erfolgreiche
Arbeit in der Zukunft.

Fur die Krankenhausleitung
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Arztlicher Direktor Dr. med. Thomas Kranz
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Stellv. arztlicher Direktor Dr. med. Horst Wagner-Berger
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Pflegedienstleitung Martin Weinrich
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ROLF-GEORG KOHLER ZUM 125 JAHRIGEN JUBILAUM
VOM KRANKENHAUS NEU BETHLEHEM

GrulSwort des

Oberburgermeisters
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Das AGAPLESION Krankenhaus Neu Bethlehem feiert
in diesem Jahr sein 125-jdhriges Bestehen am Standort
in der Humboldtallee. Zu diesem Jubilaum Gbermitte-
le ich lhnen die besten Grife und Gliickwiinsche als
Oberbiirgermeister der Stadt Gottingen.

Fiir unsere Stadt hat das Krankenhaus eine ganz be-
sondere Bedeutung: Jedes Jahr erblicken hier tber
1.000 Neugeborene das Licht der Welt. Gottingens
kleinstes Krankenhaus, welches sich auch tber die
Stadtgrenzen hinaus einen sehr guten Ruf erworben
hat, ist dartiber hinaus eine moderne Gesundheitsein-
richtung, die Spitzenmedizin mit der menschlichen
Zuwendung zu ihren Patientinnen und Patienten in
der Tradition christlicher Nachstenliebe lebt.

Als Arbeitgeber bietet das Krankenhaus 350 Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern einen sicheren, zukunfts-
orientierten Arbeitsplatz. Um medizinisch-technisch
und fachlich auf der Hohe der Zeit zu bleiben, wa-
ren die vergangenen Jahre von einer kontinuierlichen
Weiterentwicklung, baulichen Erweiterungen, Qua-
lifizierung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und
Investitionen in medizinisch-technische Ausstattung
auf dem neuesten Stand geprdgt. Die Zusammenar-
beit mit den grofen facharztlichen Praxen auf dem
Betriebsgeldnde ermoglicht eine sehr patientenzuge-

wandte Organisation, bei der stationdre und ambu-
lante Behandlungen optimal ineinandergreifen.

Allen, die an der Tradition dieses Hauses mitgearbei-
tet haben, und allen, die heute in der Pflicht stehen,
sende ich herzliche Glickwiinsche. Seien Sie stolz
auf das Erreichte, widmen Sie sich weiterhin lhrer ver-
antwortungsvollen Aufgabe und lhren Patientinnen
und Patienten!

Fir die weitere Zukunft wiinsche ich Thnen alles Gute,
weiterhin viel Freude und Erfolg bei lhrer Arbeit.

lhr

Rolf-Georg Kohler

Oberbiirgermeister
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Historischer Ruckblick

1866

Erste Diakonissen kommen nach Géttingen und
nehmen ihre Arbeit in der evangelischen Gemeinde-

krankenpflege auf.

1869

Die Witwe Henriette Leist Gibergibt Generalsuperin-
tendent Julius Hildebrand unentgeltlich einen Teil
ihres Gartens in der Oberen Karspiile als Bauland
zur Errichtung eines Diakonissenhauses mit Kinder-
hospital.

1870

Stiftung der Diakonissen-Anstalt Bethlehem, Einwei-
hung des , Diakonissenhauses Bethlehem* in der
Oberen Karsplile

1871

Aufnahme des Hospitalbetriebs
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1872

Kaiser Wilhelm 1. verleiht der Diakonissen-Anstalt
Bethlehem in Géttingen die Rechte einer juristischen
Person.

1887

Er6ffnung einer kleinen chirurgischen Station mit
Operationszimmer

1888

Amtliche Genehmigung und Anerkennung des Stiftes
Bethlehem als chirurgische Krankenanstalt

1895

Baubeginn der ,Frauenheilanstalt am Kirchwege” im
Kirchweg 8 (heute: Humboldtallee)

1896

Nach Fertigstellung des Privatkrankenhauses fiir
Frauen gibt man ihm den Namen ,Stift Neu-Beth-
lehem” und nennt die Diakonissenanstalt in der
Oberen Karspiile fortan ,,Stift Alt-Bethlehem”.

1910

Erwerb eines Nachbargrundstiicks im Kirchweg und
Errichtung eines ,Neubaus fiir weibliche Privatkran-
ke” mit einer gyndkologischen und einer geburtshilf-
lichen Abteilung

1912

Nach der Einweihung des Neubaus wird das Vorgén-
gergebdude ,Altbau” genannt und den praktischen
Arzten und einigen Professoren zur Behandlung von
Patienten beiderlei Geschlechts als Belegkranken-
haus zur Verfiigung gestellt.

1913

Prof. Dr. Wilhelm Lange, Privatdozent fiir Hals-, Na-
sen- und Ohrenheilkunde, erhilt eine ganze Station
im Altbau, da die Universitdt noch lber keine eigene
HNO-Klinik verfigt.

1914-1920

Nach Ausbruch des Ersten Weltkriegs werden die
Stationen des Altbaus als Reservelazarett zur Verfu-
gung gestellt.

1928

Das komplette Erdgeschoss des Altbaus wird inter-
nistische Belegstation

1930

Zwei neue Heizkessel und Geréte fiirs Laboratorium
werden angeschafft sowie eine Waschmaschine und
ein grofSer Gasherd.
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1938

Bunker zur Vorratshaltung wird gebaut

1939-1946

Der Altbau dient zum zweiten Mal als Lazarett

1924-1964

Prof. Martius, gyndkologische/geburtshilfliche Abteilung

1955

Anbau an den Altbau Neu-Bethlehem (je Station
acht weitere Zimmer und ein Tagesraum)

1957

Anbau eines Sduglingszimmers an den Neubau

1958

Neues Rontgengerdt ersetzt ein mitgebrachtes
Feldrontgengerat aus der Kriegszeit

1964

Prof. Kirchhoff tibernimmt gynakologische/geburts-
hilfliche Abteilung
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1966

Grundsanierung des Alt- und Neubaus (Neubau
erhdlt Lichtrufanlage)

1966

Trennung vom Diakonissen-Mutterhaus aufgrund
von Reformen (30.09.1966)

1969

Eroffnung des dreigeschossigen Krankenhausanbaus
an der Ostseite des alten Gebdudes

1969

HNO wird Belegabteilung (Dr. Kosciessa), 10 Betten

1981

Proktologie wird Belegabteilung (Dr. Schiller)

1982

Kardiologie (Dr. Nordbeck) und Augen (Dr. Schéder)
werden Belegabteilungen

1985

Chirurgie wird Belegabteilung (Dr. Hans-Henning
Hildebrand). Erweiterung des Spektrums um die
Fachgebiete Viszeral-, Unfall- und Gefdlchirurgie

1992-2008

Umbau und Erweiterung des Krankenhauses in 4
Bauabschnitten:

1994 Einweihung des ersten Bauabschnitts

1996 Einweihung des neuen Bettenhauses, an-
schlieBend Sanierung der Frauenklinik

2006 sanierung und Aufstockung des alten Betten-
hauses, anschlieRend Neubau des Funktions-
traktes

2008 Einweihung des Erweiterungsbaus fiir die
Gyndkologie und Geburtshilfe

2010

Zertifizierung Chest-Pain-Unit (Brust-Schmerz-Ver-
sorgungseinheit) durch die Deutsche Gesellschaft fir
Kardiologie

2012

Das Krankenhaus Neu-Bethlehem tritt dem Gesund-
heitskonzern AGAPLESION gAG bei und firmiert
seitdem als AGAPLESION Krankenhaus Neu Bethle-
hem.

Zertifizierung als babyfreundliches Krankenhaus

2014

Implementierung des Fachbereichs plastische, rekon-
struktive und dsthetische Chirurgie (Dr. Hafiez Said)

2017

Anbau an die geburtshilfliche Abteilung mit Einrich-
tung weiterer gemditlicher Familienzimmer, Erwei-
terung der Krankenhausparkflache und Erweiterung
der Arztpraxen im Arztehaus Waldweg 1

2018

Zertifizierung des gesamten Krankenhauses nach der
DIN ISO EN 9001:2015

2020

Zertifizierung IT-Scope nach ISMS-Vorgaben und
Umsetzung Qualitatssystemaudit AGAPLESION
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125 Jahre Krankenhaus Neu
Bethlehem Gottingen

Einblicke in eine bewegte Geschichte'
Dr. Traudel Weber-Reich

1896-1960

Das im Jahre 1896 eroffnete Krankenhaus Neu-Beth-
lehem ist aus der ,Diakonissenanstalt (Stift (Alt-)) Beth-
lehem” hervorgegangen, einem kleinen Kinderhospi-
tal mit chirurgischer Belegstation. Diese hatte bereits
1872 von Kaiser und Kénig Wilhelm I. die Rechte einer
juristischen Person erhalten und galt somit als eigen-
standige Stiftung.

Es war Prof. Dr. Max Runge (Jg. 1849), Ordinarius fiir
Geburtshilfe und Frauenkrankheiten, der an vorders-
ter Stelle an die Verwaltungskommission der Stiftung
herangetreten war mit dem Vorschlag, doch am Kirch-
weg, heute Humboldtallee, eine ,Frauenheilanstalt”
zu bauen. Er hatte gerade den Bau der Géttinger Uni-
versitdts-Frauenklinik mit Direktorhaus am Kirchweg 5
durchgesetzt und wiinschte sich in der Ndhe ein Kran-
kenhaus, um dort seine Privatpatientinnen behandeln
zu kénnen.

Um 1900 sind in unmittelbarer Nachbarschaft zu den
Universitatskliniken insgesamt drei reprdsentative ,Pri-
vatkliniken” entstanden, von denen sich Neu Beth-
lehem als evangelisches Krankenhaus etablierte, das

von Diakonissen aus dem Mutterhaus Henriettenstift
in Hannover gefiihrt und von Belegdrzten der Stadt
betreut wurde. Zusammen mit der Privatklinik Gol3-
lerstralBe 5 (geflihrt von Schwestern des Roten Kreu-
zes, danach von Schwestern des Ev. Diakonievereins;
spater: ,Friedrich-Zimmer-Klinik”) und der Privatklinik
Neu-Mariahilf (gefiihrt von katholischen Vinzentiner-
innen) setzten diese Krankenhduser markante Zeichen
fir den pflegerisch-medizinischen Fortschritt.

Zu dieser Zeit gab es in der damaligen Provinz Han-
nover mit der Universitdtsstadt Gottingen rund 60
dieser ,Privatkliniken” oder ,Krankenpflegehdu-
ser” mit je 20 bis etwa 100 Betten, die den Grol3-
teil der stationdren Krankenversorgung abdeckten.
In deren Leitungen fungierten Pflegepersonen, meist
Angehdrige von Mutterhdusern oder anderen Pfle-
gegenossenschaften, aber auch selbststandige Un-
ternehmerinnen — mit oder ohne Kuratorium, bzw.
einer dirigierenden Verwaltungskommission. Diese
Einrichtungen waren seitens der Stadtverwaltungen,
der Arzteschaft, der Pflegepersonen, der Kirchen und

' Der vorliegende Textbeitrag von Frau Dr. Traudel Weber-Reich basiert auf: Pflege und Heilen in Géttingen. Die Diakonissenanstalt Bethlehem von 1866 bis 1966 (= Studien zur
Geschichte der Stadt Gottingen, Band 22). Géttingen 1999. Vgl. auch DIES.: Die Geschichte der Diakonissenanstalt Bethlehem von 1866 bis 1966. In: 125 Jahre Ev. Stift Alt- und Neu-
Bethlehem in Gottingen. Festschrift Géttingen 1997, S. 6-51. Darin finden sich samtliche Literatur- und Quellennachweise zu den im Text genannten Zitaten. Vgl. DIES. ,Wir sind die
Pionierinnen der Pflege...”. Krankenschwestern und ihre Pflegestitten im 19. Jahrhundert am Beispiel Gottingen. Bern, Gottingen 2003.
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nicht zuletzt der Kranken erwiinscht, da sie fur alle
Parteien Vorteile brachten: Die Stadtkassen wurden
beim Aufbau des kommunalen Gesundheitssystems,
insbesondere beziiglich der Errichtung und Unterhal-
tung von Krankenanstalten, bis auf kleinere Zuschiisse

geschont; Arzte erhielten die Gelegenheit zur statio-
ndren Praxis mit der Moglichkeit zur Eintibung neuer
Hygienemallnahmen (Antiseptik, Aseptik) und zum
Operieren; Pflegerinnen konnten sich (wie in kaum
einem anderen Beruf) beruflich profilieren in verant-
wortlichen, gesellschaftlich anerkannten Positionen;
die Kirchen erweiterten ihren theologischen Auftrag
hin zu Diakonie, Caritas und Rotes Kreuz und ge-
wannen somit Vertrauen unter der Bevolkerung, und
die Kranken schlieBlich erhielten eine optimale kos-
tenglinstige medizinisch-pflegerische Versorgung in
modernen, geschmackvoll eingerichteten und sogar
gewisse Privatheit gewdhrenden (Einzel- und Doppel-
zimmer) Krankenhdusern — eine absolute Neuheit zu
dieser Zeit.
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Krankenhaus
Neu-Bethlehem

Frauenheilanstalt unter Professor Runge

Die Beschlussfassung zur Griindung des Krankenhau-
ses Neu-Bethlehem als ,private Frauenheilanstalt” er-
folgte in der Sitzung der Verwaltungskommission am
1. Mai 1894. Zwei Drittel der Kommissionsmitglieder
waren erschienen, und es wurde, laut Vorsitzendem
Stadtsuperintendent Rudolf Steinmetz, ,einstimmig be-
schlossen, den Herrn Maurermeister Krafft sen. mit der
Erwerbung eines neuen Bauplatzes in der Nahe der
neuen Universitdtskliniken zu beauftragen. Etwa die-
selben Mitglieder haben sich auch samtlich damit ein-
verstanden erklart, dall eben diejenigen Grundstiicke
erworben werden, welche Herr Maurermeister Krafft
sen. fiir Bethlehem von dem ehemaligen Béckermeis-
ter, jetzt Rentier, Henze und von der Witwe des Kam-
mereidieners Ludewig anzukaufen beabsichtigt.”
Nach dem Grundbucheintrag handelte es sich um drei
am Nikolausberger Weg gelegene Acker mit den Fli-
chen 27,10 Ar, 16,10 Ar und 27,20 Ar. Kredite zu giins-
tigen Zinssdtzen gaben die Stadtpredigerwitwenkasse
in Hohe von 50.000 Mark, Pastor Friedrich von Ro-
senstern zu Gelliehausen, ein Enkel von Generalsupe-
rintendent Hildebrand, mit 20.000 Mark und Marianne
von Bobers mit 18.000 Mark. Die Baufirma Gebriider
Krafft erstellte den Bauplan mit zwolf Einbettzimmern
auf zwei Etagen, welcher am 14. Juni 1895 von der
Baupolizei genehmigt wurde.

Der mit 64.000 Mark veranschlagte Neubau wurde
im Frihjahr 1895 begonnen. Schon am 1. September
konnte das Richtfest gefeiert werden, wozu sich viele
Freunde auf dem Bauplatz versammelten. Diakonisse
Marie von Trampe (Jg. 1846), leitende ,Hausmutter” der
Diakonissenanstalt (Alt-)Bethlehem, erzahlte, ,es wurde
in Ublicher Weise mit Gesang und Reden gefeiert, auch
durften die Leute frohlich sein bei einem Falichen Bier.”
Der Bau schritt voran. Hausmutter Marie und Helene
von Bobers besorgten fiir 10.000 Mark die gesamte In-
neneinrichtung des Hauses — ,auf das sparsamste und
solideste.” Viele ,Liebesgaben”, bestehend aus barem
Geld oder aus Haushalts- und Einrichtungsgegenstdn-
den, wie silbernen Bestecken, Zuckerschalen und
Milchkdnnchen sowie Stithlen und Kichenmobeln
wurden gestiftet. Je eine komplette Zimmereinrichtung
schenkten Fabrikant Levin und Helene von Bobers;
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mehrere ,Freundinnen” steuerten zusammen das Feh-
lende flir weitere Zimmereinrichtungen bei.

Im Sommer 1896 war die ,Frauenheilanstalt Neubeth-
lehem” fertiggestellt. Entstanden war ein Backstein-
gebdude, dufBerlich angeglichen an die benachbarten
Klinikbauten, insbesondere an die Universitats-Frau-
enklinik. Das Krankenhausgebdude wurde mit seiner
Langsachse von West nach Ost angelegt, sodass sei-
ne Schmalseite zum Kirchweg und die langgestreck-
te Stdseite zum Park hinzeigte. Uber einem Keller-
geschoss aus Tuffstein erhoben sich zwei mit gelbem
Klinkerbackstein ausgefiihrte und mit braun glasierten
Backsteinbdndern verzierte hohe Geschosse. Dariiber
lag unter einem vorgezogenen Walmdach ein niedri-
ges Dachgeschoss. Die stidliche Hauptfront gliederte
sich in sieben Fensterachsen. Ein giebelgedeckter und
mit einem Kreuz bekronter Risalit wurde in der zwei-
ten westlichen Fensterachse angelegt. Er nahm den
sdulenflankierten Haupteingang auf, welcher ins Trep-
penhaus flhrte. Ein zweiter Frontgiebel wurde in der
Mittelachse des Bettenfliigels aufgebaut.
Bemerkenswert ist, dass das Gebdude durch die zu-
riickspringende 6stliche Hauswand eine giinstige Vor-
aussetzung bot fiir eine spétere Erweiterung des Hau-
ses. Diese sollte schon vier Jahre spéter erfolgen, wobei
in die vorgegebene 6stliche Wandnische ein zweiter
Risalit eingeschoben wurde als Verbindungsglied zu
einem neuen Bettenfliigel mit acht Einbettzimmern.
Durch den Anbau entstand eine nahezu symmetrische
Hausfront unter Beibehaltung des urspriinglichen Cha-
rakters der Gebdudeanlage.

Die Innenrdume entsprachen den Anforderungen ei-
nes modernen Privatkrankenhauses. Im Erdgeschol’
und im ersten Obergeschol reihten sich rechts vom
Treppenhaus fiinf Krankenzimmer mit Stdfenster an-
einander, Toiletten, Bad und Teekliche schlossen sich
im zurlickgesetzten norddstlichen Teil an. Ein zusdtzli-
ches Krankenzimmer lag auf der Nordseite. Links vom
Treppenhaus befanden sich im Erdgeschoss ein War-
tezimmer, ein Sprechzimmer, ein Untersuchungszim-
mer und ein Schwesternzimmer; im Obergeschoss ein
Schwesternzimmer, ein Vorbereitungszimmer und ein
Operationssaal mit Fenstern nach Westen und Norden.
Die Wirtschaftsraume befanden sich im Untergeschoss
und die Schwesternwohnrdume im Dachgeschoss. Um
das Gebdude herum legte Stadtgértner Ahlborn einen
Park an, zur Erholung der Kranken und zur Freude von
Schwestern und Besuchern.

Die Einweihungsfeier fand an einem Sommertag am
19. Juni 1896 statt. Professor Runge iibergab eine Aus-
stattung von Apparaten fiir den Operationssaal mit der
Bestimmung, dass sich ,Neubethlehem verpflichtet ...
dieselben aufstellen zu lassen, in gebrauchsfiahigem
Zustande zu erhalten, notwendig werdende Reparatu-
ren zu besorgen sowie beim Verbrauch der Apparate
Ersatz fiir dieselben zu schaffen.” Die Schenkung be-
stand aus einem gyndkologischen Untersuchungsstuhl,
einem Operationstisch, je einem Instrumentenschrank
und einem Wandschrank aus Glas und Eisen fiir das
Untersuchungszimmer und den Operationssaal, ei-
nem grofBen und einem kleinen Sterilisationsapparat
fir Verbandstoffe, einem grofen und einem kleinen
Sterilisationsapparat fiir Instrumente, einem Apparat
zur Herstellung von sterilem Wasser, kleineren Ge-
ratschaften sowie einem Tisch aus Glas und Eisen fiir
das Untersuchungszimmer. Zudem brachte er Opera-
tionsinstrumente mit, die allerdings in seinem Besitz
bleiben sollten.

Im Unterschied zum Stift Alt-Bethlehem, das vollkom-
men von der Personlichkeit der Hausmutter bestimmt

war, herrschte im Privatkrankenhaus Neu-Bethlehem
bald ein patriarchales Klima mit Direktor Runge an der
Spitze. Runge verstand sich als Hausherr und forderte
von seinen Mitarbeiterinnen unterwiirfigen Respekt.
Sein Auftreten bewirkte sogar, dass das Kuratorium
darauf verzichtete, ihm die ausgearbeitete ,Dienstan-
weisung fur den leitenden Arzt der Krankenanstalt”
vorzulegen. Kritische Bemerkungen tiber Runges Herr-
schaft drangen bis zum Henriettenstift durch. Diako-
nissenpastor Schwerdtmann hielt fest: ,Professor Dr.
Runge ... machte grofSe Anspriiche an die Leistungsfa-
higkeit und Pflichttreue der Schwestern; immer streng
in seinen Forderungen, zuweilen bis hart an die Gren-
ze der Riicksichtslosigkeit.” Andererseits wurde Runge
als verantwortungsvoller, ehrgeiziger Arzt mit Weltruf
gerihmt, der dem Haus sein bedeutendes Renom-
mee verschaffte. Der Vorsteher betonte: , Aber wieviel
verlangte er auch von sich selbst. Welche peinliche

125 Jahre unter einem guten Stern | 19



Gewissenhaftigkeit in der Krankenbehandlung. Wie
tief die Beteiligung des Gemiits, wenn einer der selte-
nen Todesfille eintrat... Oft hat Gott seinem sicheren
Blick und seiner geschickten Hand gelingen lassen,
was jenseits aller Hoffnung zu liegen schien. So sam-
melten sich denn um ihn ... in dem den Wiinschen
und Bediirfnissen des Gyndkologen ganz angepassten
Neu-Bethlehem zahlreiche Kranke aus der Nahe und
Ferne; manchmal vereinigte das Haus Patienten aus
Afrika, Amerika und Australien unter seinem Dache.”
Die erste Seite der Statistik des Krankenhauses
Neu-Bethlehem stammt aus dem Griindungsjahr 1896
und fihrt von Juli bis Dezember 87 Patientinnen auf,
die an 1.494 Pflegetagen und in 160 Nachtwachen
behandelt und gepflegt wurden; 10 Bauchoperationen
und vier kleinere Operationen wurden durchgefiihrt,
dabei war kein einziger Todesfall aufgetreten. Im Jahre
1898, als sich der Krankenhausbetrieb gut eingespielt
hatte, kamen 173 Patientinnen, ihre durchschnittliche
Verweildauer lag bei 18 Tagen (3.099 Pflegetage, 326
Nachtwachen); 24 Bauchoperationen und 16 kleine-
re Operationen wurden durchgefiihrt, eine Patientin
war gestorben. Die hochste Belegungsziffer zu Runges
Zeiten ergab das Jahr 1909: 185 Patientinnen nahmen
4.333 Pflegetage und 419 Nachtwachen in Anspruch,
33 Operationen und 25 kleinere Eingriffe wurden
durchgefiihrt. Auch die Zahl der Todesfélle wies eine
Rekordziffer auf, acht Frauen starben nach schweren
Erkrankungen.

Im selben Jahr starb unerwartet auch Professor Runge.
Er war an einer Nierenblutung erkrankt. Nach einer ge-
gliickten Operation traten Komplikationen auf, denen
er am 27. Juli 1909 erlag. Er befand sich in seinem 60.
Lebensjahr und hinterliel seine Frau Else Runge mit
zehn Kindern.

Hausmutter Magdalene Querner

Die 33jdhrige Diakonisse Magdalene Querner (Jg.
1863) zog als leitende Hausmutter am 9. Juli 1896 ins
Krankenhaus Neu-Bethlehem ein. Sie brachte vom
Stift Alt-Bethlehem Schwester Frida Rover (Jg. 1858),
die tiichtige Kéchin Dorette Dérnte (Jg. 1860) und
sechs Patientinnen mit. Das Henriettenstift bemiihte
sich, nach und nach weitere Diakonissen zu senden,
noch im Er6ffnungsjahr kam als dritte Schwester Agnes
Gersting (Jg. 1859) hinzu.

Hausmutter Magdalene, Pastorentochter aus Sach-
sen-Anhalt, war mit 23 Jahren ins Mutterhaus Henriet-
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tenstift eingetreten und hatte sich vier Jahre spéter zur
Diakonisse einsegnen lassen. Den Dienst am Kran-
kenbett hatte sie im Krankenhaus des Henriettenstifts
erlernt, bevor sie nach Gottingen entsandt worden
war. lhre Amtszeit in Neu-Bethlehem war bestimmt
von Phasen des Aufbaus, der Expansion, der Lazarett-
zeit sowie der Reorganisation nach dem Ersten Welt-
krieg. Sie galt als geachtete, beliebte und sachkundige
Leiterin.

Die Aufgabenbereiche der Diakonissen wies der Vor-
steher des Henriettenstifts in Form einer Dienstanwei-
sung zu. Darin erteilte er Professor Runge eine umfas-
sende Weisungsbefugnis gegeniiber den Schwestern,
die sich bis in den krankenpflegerischen Bereich hi-
nein erstreckte und darliber hinaus die Seelsorge
beriihrte. Er schrieb: ,Mit aller ihrer Arbeit sind die
Diakonissen den Anordnungen des Herrn Professors
Dr. Runge unterstellt und haben namentlich darauf zu
halten, dass dessen Bestimmungen tiber Aseptik, Didt,
Medikamente, Lagerung, Reinigung, Liiftung aufs sorg-
faltigste ausgeftihrt werden ... Wo es der Arzt um des
leiblichen Zustandes der Kranken willen nicht direkt
verbietet, darf in den Krankenzimmern morgens (und)
abends eine kurze Andacht aus der heiligen Schrift
oder aus mit der Schrift stimmenden Andachtsbiichern
gehalten werden.” Entschied im Stift Alt-Bethlehem
laut Statuten die Hausmutter Gber die Aufnahmen, so
ging jenes Hausrecht im Krankenhaus Neu-Bethlehem
an den Arzt tiber: ,Die Aufnahme der Kranken erfolgt
ausschlielllich durch den dirigierenden Arzt.” Die Di-
akonissen sollten den frommen, gefiihlvollen und fiir-
sorglichen Teil bernehmen und sich ,als Dienerinnen
Christi” erweisen, indem sie den Kranken stets ,treu
dienende und mit aller Hingebung und Freundlichkeit
pflegende Schwestern” sein sollten.

Wie sich zeigen sollte, hielt die Praxis flir Hausmut-
ter Magdalene auch Leitungsgeschifte in groflem
Umfang bereit. Der Rechnungspriifer Hermann Liit-
gens bescheinigte der Hausmutter in Bezug auf das
Rechnungswesen ,ausgezeichnete” Sachkenntnis und
Ubersicht. Liitgens erklirte in einem Schreiben aus
dem Jahre 1906: ,Die leitende Oberin, Schwester Mag-
dalene Querner, hat bislang die Rechnungsfiihrung in
der Art besorgt, dal} sie die Biicher gefiihrt, auch die
Rechnungen bezahlt hat. Die Thatigkeit, welche ich
seit dem Jahre 1899, in welchem ich die Verwaltung
im Ehrenamt ibernommen habe, ausgelibt habe, hat
bestanden in einer allgemeinen Kontrolle aller Ange-

legenheiten v. Neu-Bethlehem, in einer Priifung der

Blicher u. Bestande, in dem monatlichen Abschlul’
der Kassa und des Einnahme- u. Ausgabebuches, mit
Prifung aller Rechnungsbeldge, in der Aufstellung des
Jahresabschlusses etc. ... Es sei mir hier die Bemerkung
gestattet, daf8 die ausgezeichnet gute Art der Kassen u.
Buchfiihrung der leitenden Schwester mir in den lan-
gen Jahren noch nie Grund zu einer Klage gegeben
haben.”

Die von Schwester Magdalene aufgestellte Jahresab-
schlussrechnung 1911/12 war zugleich die letzte Ab-
rechnung vor der Eréffnung des Neubaus, wodurch
sich die Bettenzahl verdoppeln sollte. Sie wies eine
Bilanz mit Einnahmen von 27.381,82 M und Ausga-
ben von 29.732,41 M auf. Die Mehrausgaben erklar-
ten sich durch die hohen Zinsbelastungen, die auf den
Hypotheken lagen, ein Betrag von 4.572,50 M. Fir
die Erhaltung von Gebdude und Grundstiick wurden
2.399,75 M aufgebracht. Der grofite Posten musste
fir die Hauswirtschaft verausgabt werden, ein Betrag

von 12.464,42 M. Die L6hne betrugen 2.211,68 M und
die Schwestern-Gehdlter 1.400,00 M. Die Ausgaben
fir Operationszimmer und Medikamente lagen bei
2.695,66 M. Hinzu kamen: Post- und Telefongebiih-
ren 275,20 M, Kohlen 1.311,00 M, Garten 569,00 M,
Wasser und Gas 494,68 M, elektrische Beleuchtung
420,72 M, Verschiedenes 534,21 M und erste Ausla-
gen fiir den Neubau 383,59 M.

Neben der Krankenpflege und der Verwaltungstatig-
keit hatte Hausmutter Magdalene im Stift Neu-Beth-
lehem eine Hausgemeinschaft fiir ihre Mitschwestern
aufzubauen. Die Schwestern kamen oft sehr jung und
weitgehend unerfahren zu ihr, und es bestand durch-
aus die Gefahr, dass sie nach wenigen Jahren uner-
wartet wieder abberufen wurden. Umso wichtiger war
fir jeden Neuankommling das Gefiihl des Aufgenom-
menseins in die Schwesterngemeinschaft. In ihr sollte,
nach Auffassung des Diakonissenvorstehers, ein Klima
der Aufrichtigkeit und Herzlichkeit sein, sodass sie ein
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,starker Halt u. Bewahrungsmittel gegen die in Euch
wohnenden Versuchungen aller Art” sei. Er empfahl
den Diakonissen: ,Bleibet im Gebet. das heifst eigent-
lich: in den Gebeten, will sagen: in den Gebetszeiten
u. -Stunden; denn Israel hatte drei Gebetsstunden tag-
lich ... als Lebensquellen.”

Von den Mitschwestern wirkte Diakonisse Jerta von
Strube (Jg. 1872) am ldngsten mit Hausmutter Mag-
dalene zusammen. Schwester Jerta ging in ihrem Le-
benslauf riickblickend auf diese Zeit ein, indem sie
in wenigen Sdtzen den Bogen Uber drei Jahrzehnte
spannte: ,Schwester Magdalene Querner war meine
liebevolle Hausmutter 25 Jahre; sie hat mich erzogen,
denn ich war in vielem ganz unerfahren und mir den
rechten Diakonissensinn vorgelebt... Die Liebe und
Firsorge fir die Kranken in Neubethlehem war eine
wunderschone Arbeit... 1912 wurde ein zweites Haus
in Neubethlehem gebaut fiir d. Frauen, doch ich blieb
im ersten Hause und arbeitete von da an mit mehreren
Arzten, bis 1914 der erste Weltkrieg kam u. Neubeth-
lehem Lazarett wurde... 1920 horte das Lazarett auf.
Schw. Magdalene hatte viel Mihe, d. Haus wieder in
Ordnung zu bringen. Alle diese Sorgen, bei denen ich
ihr oft geholfen habe, hatten sie sehr mitgenommen.
Sie bekam eine schwere Kopfgrippe, spdter verschie-
dene Schlaganfille, aus dem letzten ist sie hinliberge-
schlummert, ohne nochmal BewuRtsein zu haben. 25
Jahre hatten wir alles geteilt, wie einsam war es fiir
mich geworden. Die Arbeit fiir mein liebes Neubeth-
lehem war doch ein Trost... Ich bin d. langen, langen
Jahre Sprechstundenhiilfe fiir die verschiedenen Pro-
fessoren gewesen, es war so schon, den Frauen fiir die
es schwer war, hilfreich beizustehen.”

Hausmutter Magdalene starb am 13. Mai 1922 in Got-
tingen. Schwester Jerta blieb bis 1934 im Kranken-
dienst in Neu-Bethlehem, danach siedelte sie ins ,Fei-
erabendstiibchen” im Stift Alt-Bethlehem (iber. Von
hier aus machte sie noch lange Jahre Botengange fir
die Schwestern im Krankenhaus Neu-Bethlehem, bis
sie, miide und schwach geworden, am 13. Mai 1952
starb — genau 30 Jahre nach ihrer Hausmutter Magda-
lene Querner.

Im Herbst des Jahres 1922 sandte das Henriettenstift
die Diakonisse Marie Kohlmeyer, die als zweite Haus-
mutter fast sieben Jahre das Krankenhaus Neu-Bethle-
hem leiten sollte.
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Neubau fiir weibliche Privatkranke

Nach dem Tod von Prof. Dr. Max Runge blieb vorerst
der Belegvertrag mit dem jeweiligen Direktor der Uni-
versitdts-Frauenklinik zur Behandlung von Privatpa-
tientinnen bestehen. Prof. Dr. Philipp Jung (Jg. 1870),
Prof. Dr. Carl Reifferscheid (Jg. 1874), Prof. Dr. Heinrich
Martius (Jg. 1885), Prof. Dr. Heinz Kirchhoff (Jg. 1909)
und Prof. Dr. Walther Kuhn wurden nacheinander Lei-
ter der gyndkologisch-geburtshilflichen Abteilung.

Prof. Dr. Philipp Jung erhielt 1910 den Ruf, als Ordina-
rius flir Gyndkologie und Geburtshilfe die Nachfolge
Runges anzutreten. Zuvor hatte er zwei Jahre in Erlan-
gen eine neue, bestausgestattete Frauenklinik mit auf-
gebaut und geleitet. In Gottingen sollte Jung als ,aus-
gezeichneter Techniker” die operative Gyndkologie
weiterentwickeln, die Rontgentherapie einfihren und
die klinische Geburtshilfe weiter férdern.

Mit Professor Jung kam ein Vertreter der neuen Ge-
neration ins Haus, der der Freude am Leben, an der
Natur, an seiner Familie und an seinem Beruf mehr
abgewinnen konnte als der Ausiibung von autoritarer
Macht. Er war ein grof8er, stattlicher Mann mit frischem,
frohlichem, damals fast burschikos wirkendem Wesen.
In seinem Mitarbeiterkreis erwiderte er ehrfurchtsvolle
Achtung wie freundschaftliche Anhdnglichkeit mit Zu-
neigung und Vertrauen ,und ging auf Anregungen, von
welcher Seite sie auch kommen mochten, wenn sie
ihm nur aussichtsvoll erschienen, gern ein.” Ein grolser
Gewinn fir seine Patientinnen wird seine ausgeprégte
Fahigkeit zu menschlicher Anteilnahme und psycho-
logischem Verstandnis gewesen sein. Seine Assistenz-
arzte beschrieben, wie ,bei allen seinen Indikationen
stets das Wohl der ihm anvertrauten Kranken” oben-
an stand, ,fir die er in einer oft geradezu riihrenden
Weise sorgte und fiir die alle er bei der Visite stets ein
freundliches, aufmunterndes Wort hatte.”

Im Kuratorium wurden im Beisein von Professor Jung die
bereits ins Auge gefassten Neubaupldne auf dem Terrain
des Krankenhauses Neu-Bethlehem eingehend verhan-
delt. Zur VergroRerung des 6stlich vom Krankenhaus
Neu-Bethlehem gelegenen Grundstiicks konnte 1910
noch ein 1.116 m2 grofBer Landstreifen fiir 9.000 Mark
erworben werden. Darauf sollte ein ,Neubau fir weib-
liche Privatkranke” mit einer gyndkologischen und einer
geburtshilflichen Abteilung entstehen, der nach der Fer-
tigstellung Professor Jung zur Verfligung stehen sollte.

Géttingen

. Neu-Betlehem.

Zundchst wurden von zwei bewdhrten Architekten,
Carl Krafft und Otto Krege, Baupldne eingeholt und
diskutiert. Den Auftrag erhielt diesmal Architekt Kre-
ge, weil Jung dessen Anlage des Aufzugs, des Eingangs
und der Operationsriume besser gefiel. Krege hatte
erst drei Jahre zuvor ein eigenes Architekturbiiro eroff-
net, doch seine villenartigen Gottinger Wohnhausbau-
ten zeugten von Soliditédt, Flexibilitdt und zeitgemaem
Geschmack. Er legte einen detaillierten Kostenvoran-
schlag vor, der inklusive Mobiliar auf 150.000 M be-
rechnet wurde. Am 29. Juli 1911 erteilte die Baupolizei
die Baugenehmigung, bald danach erfolgte der erste
Spatenstich.

Krege liel$ auf einer Grundfldche von 226,65 m? iiber
einem Keller einen zweigeschossigen verputzten Kran-
kenhausbau ausfiihren mit sieben Zweibettzimmern
und sechs Einbettzimmern, einem Operationssaal
und zwei Entbindungsraumen. Bereits der erste Blick
auf das Gebdude gab zu erkennen, wie weit das 19.
Jahrhundert schon zuriicklag: alles Steife, Geradlini-

ge, an liberkommene Traditionen Erinnernde gehorte
der Vergangenheit an. Krege bediente sich der For-
mensprache des Jugendstils, die den Weg freigab fir
eine neue Architektur, welche dem Lebensgefiihl des
modernen Menschen entsprach und schlichte, natiir-
liche und funktionale Konstruktionen zu einer har-
monisch-lebendigen Einheit zusammenfasste. So liels
er die Aufenwdnde, wie die Anordnung und Grofe
der Fenster, weitgehend von der Funktion der Innen-
rdume bestimmen und Uberzog die gesamte Anlage
mit einem steilen Walmdach, das darunter noch vier
Wohnrdume fiir die Schwestern und drei Zimmer fir
das Dienstpersonal aufnehmen konnte. Die sidliche
Hauptfront, die sich zur Parkanlage neigte, wirkte eher
wie ein Sanatorium und vermittelte das Angebot eines
angenehmen, erholsamen Genesungsaufenthalts. Von
Weitem zu erkennen war der Haupteingang mit sei-
nem auf Sdulen gestiitzten und mit Kupferblech Gber-
dachten Baldachin und der Schmuckgaube auf dem
Dach. Rechts neben dem Portal l6ste sich die Wand
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auf in tbereinander eingezogene Balkongeldander und
Pfeiler in rhythmischem Wechsel. Sie begrenzten die
,Liegehallen” des Unter- und Obergeschosses, wel-
che den Krankenzimmern vorgelagert wurden. Eine
harmonische Auflockerung des sonst oft lang durch-
gezogenen Bettenfllgels wurde zusdtzlich dadurch er-
reicht, dass Einbett- und Zweibettzimmer im Wechsel
angelegt wurden, welche entsprechend schmalere und
flache neben breiteren und ausgebuchteten Balkonge-
landern erhielten. Die auf der Westseite ausgefiihrte
Uiberdachte Terrasse war vom Schwesternzimmer aus
begehbar und bot einen zusétzlichen Ausgang zum
Garten. Aus der norddstlichen Mauerecke |6ste sich
ein kleines Tirmchen mit Dachhaube, in dem sich
eine Treppe vom Hinterausgang bis zum Dachgeschofs
hochschldngelte.

Das Hauptportal zierte eine Schmucktafel mit dem
Sinnbild Luthers, der weilsen Rose mit Herz und Kreuz
in der Mitte, das als Zeichen einer trostspendenden
Glaubigkeit verstanden wurde, umrahmt von dem
Spruch: ,Ein Christenherz auf Rosen geht, wenn’s mit-
ten unter'm Kreuze steht” Vom Eingang kommend,
befand man sich zundchst in dem hallenartig erweiter-
ten Flur. Dieser ging Gber in ein groliziigig bemessenes
und tonnengewdlbtes Treppenhaus, welches durch ein
kiinstlerisch gerahmtes Fenster mit Buntglasornamen-
tik hell und freundlich beleuchtet wurde. Auf den Sta-
tionen im Ostfltigel hielten die Errungenschaften der
Hygienetechnik Einzug. In den Krankenzimmern gab
es flieRend warmes und kaltes Wasser, und die Aborte
waren mit Wasserspllung versehen. Alle Raume wur-
den mit elektrischer Beleuchtung ausgestattet, und die
FulRboden erhielten einen Linoleumbelag. In der kalten
Jahreszeit sorgte die Zentralheizung fiir rulfreie, gere-
gelte und gleichmallige Warme.

Im Obergeschof8 lagen der Operationsvorbereitungs-
raum, der Sterilisierraum und der Operationssaal an
einem besonderen Vorflur im Westfliigel, der von den
Krankenzimmern durch einen Glasabschluss getrennt
war. Nur der Personenaufzug und das Schwesternzim-
mer mindeten gleichfalls in diesen Vorflur. Alle Wan-
de in den Operationsraumen wurden bis Tirhéhe mit
Wandfliesen bekleidet bis auf die Zwischenwénde, die
durch breite doppelwandige Verglasungen Helligkeit ga-
ben und eine Ubersicht iiber samtliche Operationsriu-
me ermoglichten. Zusétzliches Tageslicht fiel durch das
ibergrofe, mit Buntglasornamentik verzierte Westfens-
ter und die Dachverglasung in den Operationssaal ein.
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Der Neubau wurde durch einen unterirdischen Gang
mit dem Altbau verbunden, was vor allem fir die Ki-
che — die noch immer unter der Leitung von Doret-
te Dornte stand — von grollem Vorteil war, da so die
Speisen schnell und sicher in den Neubau transportiert
werden konnten.

Bei der Einweihung des zweiten Krankenhausgebau-
des Neu-Bethlehem am 6. August 1912, nachmittags
ab 16 Uhr, wurde mit Lob und Anerkennung fiir das
gelungene Werk nicht gespart. Architekt Krege, Profes-
sor Jung, Superintendent a. D. Steinmetz, die leitenden
Schwestern Marie Sannemann vom Stift Alt-Bethlehem
und Magdalene Querner sowie die Mitglieder des Ku-
ratoriums sind in vorderster Reihe zu nennen. Und
selbstverstandlich wurde die solide und meisterlich
ausgefiihrte Handwerksarbeit hervorgehoben.

Jung schenkte dem Haus zum Einzug eine Operati-
onslampe und einen Operationstisch. Um die Statio-
nen wohnlich zu gestalten, schaffte er fir alle Zimmer
Gardinen an und fir jedes Zimmer ein grofles Bild,
einen Steindruck. Fir den Tagesraum stiftete er Sofa,
Sessel und einen Teppich. Seine Frau Luise Wilhelmine
Jung schenkte dem Haus einen antiken Sekretdr, ein
Schmuckstiick, das die Eingangshalle zierte. Aber nicht
nur schone Gegenstiande sollten die Patientinnen auf-
muntern. Manchmal brachte Jung seine kleinen Toch-
ter Marie, Luise und Charlotte mit, weil er davon Uber-
zeugt war, dass sie die Herzen besonders zu erfreuen
vermochten.

Unter Jung wurden die ersten Kinder in Neu-Bethle-
hem geboren. Die dltesten noch erhaltenen Angaben
stammen aus dem Kriegsjahr 1916 mit 48 Geburten;
die Pflegetage nach einer Spontangeburt lagen zwi-
schen 19 und 55 Tagen. Insgesamt liefen sich in die-
sem Jahr 235 Privatpatientinnen behandeln, 42 Opera-
tionen wurden durchgefiihrt, fiinf Patientinnen starben.
Wahrend der Kriegsjahre lag auf Jungs Schultern eine
grofle Arbeitslast mit viel Verantwortung in den Be-
reichen Forschung, Lehre und Praxis in der Universi-
tats-Frauenklinik und im Krankenhaus Neu-Bethlehem.
Im Frithjahr 1916 verlieh ihm Kaiser und Konig Wil-
helm Il. den Ehrentitel ,Geheimer Medizinalrat.” Im
darauffolgenden Herbst hielt Jung seinen letzten gro-
Reren Vortrag in der Gottinger Medizinischen Gesell-
schaft, und zwar lber das Krankheitsbild der Sepsis,
der Blutvergiftung. Es war dasselbe Thema, mit dem
er sich 1900 in Greifswald habilitiert hatte. Jung wuss-
te also genauestens (iber den Verlauf dieser Krankheit

Bescheid, die oft qualvoll zum Tode fiihrte, weil es
noch keine Antibiotikatherapie gab. Im Februar 1917
infizierte er sich selbst auf dem Handriicken mit Sta-

phylokokken. Aus einem Furunkel entstand eine Sep-
sis, die ihn siebzehn Monate lang zwang, den Kampf
mit der Infektion zu flihren, bis er schlieBlich einer
septischen Nierenentziindung erlag. Geh. Medizinalrat
Prof. Dr. Philipp Jung starb mit 48 Jahren am 28. Juni
1918. Er hinterliel$ seine Frau Luise mit sechs Kindern,
drei Mddchen und drei Jungen. Die ihm gewidmeten
Nachrufe zeugten von einer tiefen Traurigkeit in sei-
nem privaten wie in seinem beruflichen Umkreis.

Jungs Nachfolge trat der Gyndkologe und Geburtshel-
fer Prof. Dr. Carl Reifferscheid an. Er hatte zuvor die
Bonner Frauenklinik geleitet. In Géttingen wirkte er bis
zu seinem plotzlichen Tod am 8. Mérz 1926.

Die Jahre der Weimarer Republik waren von Woh-
nungs- und Versorgungsnoten einerseits und einem all-
gemeinen Emanzipationsschub andererseits bestimmt.

Sie warfen neue Fragen auf, nach wirksamer Bekdamp-
fung von Geschlechtskrankheiten, nach sexueller Auf-
kldarung und Geburtenregelung. Reifferscheid hielt 6f-
fentliche Vortrage fiir Frauen Uber Sittlichkeitsfragen,
die der Evangelische Frauenbund organisierte, welcher
seit 1925 eine ,Abteilung fiir Bevolkerungs- und Sitt-
lichkeitsfragen” unterhielt. Das Bedirfnis nach Gebur-
tenregelung erkannte Reifferscheid deutlicher als viele
seiner Zeitgenossen auch als ,Ausdruck eines mit der
Kultur steigenden Verantwortungsgefiihls der Eltern ge-
genlber ihrer Nachkommenschaft. Statt eines gedan-
kenlosen Indieweltsetzens von Kindern ohne Riicksicht
auf die Kréfte und die Gesundheit der Mutter und die
Subsistenzmittel der Familie.” Mit dem Hinweis auf die
Statistik erklarte er, dass ,in den Familien mit sinkender
Geburtenziffer auch die Kindersterblichkeit sinkt, und
die Zahl der Uberlebenden wéchst.”

Waéhrend er die Empfangnisverhiitung sogar unter
Umstanden durch operative Sterilisierung befiirwor-
tete, stand er ,der Zunahme der Abtreibungen, die
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besonders in den letzten Jahren erschreckende Zah-
len erreicht hat” mit Sorge und Abneigung gegeniber.
Aus eigener Praxis war ihm bekannt, dass kriminelle
Fruchtabtreibungen an und von Frauen aller Volks-
schichten vorgenommen wurden: ,beteiligt sind so-
wohl Arbeiter wie Kaufleute, Grundbesitzer, mittlere
und hohere Beamte, Bauern und Angestellte”, und die
meisten Frauen waren — entgegen verbreiteter Meinun-
gen — verheiratet. Die von Reifferscheid in Erfahrung
gebrachten Beweggriinde standen vielfach im Zusam-
menhang mit wirtschaftlicher Not.

Prof. Dr. Heinrich Martius trat Reifferscheids Nachfol-
ge an. Er kam ebenfalls aus Bonn, wo er als aul8eror-
dentlicher Professor fiir Geburtshilfe und Gynékologie
tatig gewesen war. In der Gottinger Universitats-Frau-
enklinik und im Krankenhaus Neu-Bethlehem entfalte-
te er Uber seine Emeritierung 1954 hinaus eine reiche
wissenschaftliche Tatigkeit, die ihn auch auferhalb
Deutschlands bekannt machte. Einer seiner Schwer-
punkte lag in der gezielten Anwendung der Strah-
lentherapie als gyndkologische Methode neben der
chirurgischen Gyndkologie. Eine breite Popularitdt aber
verschafften ihm seine Fahigkeiten als Geburtshelfer.
Seine Erfolge lieBen sich nach 28-jahriger Tatigkeit an-
hand von Zahlen belegen: Die Miittersterblichkeit sank
von 0,92 % in den Jahren 1926 bis 1930 auf 0,087 % in
den Jahren 1951 bis 1953, und ebenso sank die perina-
tale Kindersterblichkeit von 8,72 % in den Jahren 1926
bis 1931 auf 5,03 % in den Jahren 1948 bis 1953. Auf
ein Mindestmald reduzierte er gleichfalls die geburts-
hilflichen Operationen. Diese Ergebnisse fiihrte Marti-
us auf seine Uberzeugung zuriick, dass die Geburt ein
von der Natur geschaffener physiologischer Vorgang
sei, in den einzugreifen ohne Not die Kunst der Ge-
burtshilfe zu einem groben Handwerk herabwiirdigen
wiirde. Fur ihn gehorten zu den wirksamsten Mitteln
der Geburtserleichterung Ruhe, Zeit, Entspannung und
das Vertrauen zum Geburtshelfer und zur Hebamme.

Reservelazarett von 1914 bis 1920

Nach der Einweihung des Neubaus hief8 das Vorgan-
gergebdude Altbau. Nun stand der Altbau praktischen
Arzten und einigen Professoren zur Behandlung von
Patienten beiderlei Geschlechts als Belegkrankenhaus
zur Verfigung. 1913 belegte Dr. Wilhelm Lange (Jg.
1875), Privatdozent fur Hals-, Nasen- und Ohrenheil-
kunde, eine ganze Station, da die Universitdt noch
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tber keine eigene HNO-Klinik verfligte. Lange sollte
1919 Géttingens erster Ordinarius fiir HNO-Heilkunde
werden. Zeitgleich berief ihn die Verwaltungskommis-
sion ins Kuratorium.

Nach Ausbruch des Ersten Weltkriegs stellte das Kran-
kenhaus alle Stationen des Altbaus als Reservelazarett
zur Verfligung. Zusdtzlich erforderliche Betten und
Bettwdsche steuerte die Bevolkerung bei, und es kamen
freiwillig junge Frauen, um bei der Pflege zu helfen. Im
ersten Kriegsjahr wurden 70 Manner mit Schussverlet-
zungen operiert und gepflegt. Die Zahl der verwunde-
ten Soldaten stieg rapide an und erreichte 1916 ihren
Hohepunkt mit 515 Madnnern und einer durchschnittli-
chen Liegezeit von einem Monat. Da Professor Lange
die Behandlung im Lazarett ibernommen hatte, wies
die Militarverwaltung tberwiegend Patienten mit Er-
krankungen und Verletzungen im Kopfbereich zu, die
Diagnosen lassen das Elend erahnen: ,Gesichtsschuf3”,
,Sprachstorung”, , Kiefersteckschuf3”, ,Kieferhohlen-
vereiterung” und ,Kopfschul}”. Insgesamt wurden im
Lazarett Neu-Bethlehem bis zur Auflésung im Januar
1920 1.771 Soldaten behandelt und gepflegt.

Die Schwestern versuchten den oft langen Aufenthalt
der Verwundeten durch ,gute Pflege” und ,freundliche
Stimmung” ertraglich zu machen. Hausmutter Magda-
lene betreute die Kranken mit, und vor den Operati-
onen betete sie nach Mdglichkeit mit ihnen. Darliber
hinaus organisierten die Schwestern etwa alle vier Wo-
chen einen ,frohlichen Abend” im Haus, der ,in guter
Erinnerung” geblieben sei, sowie Ausflugsfahrten im
,grofen Kremperwagen” zum Hainberg.

Belegkrankenhaus mit Operationsbetrieb

Nach dem Ersten Weltkrieg lies das Kuratorium die
friiheren Lazarettrdume dem Materialmangel entspre-
chend leidlich” renovieren. Die Station im Erdge-
schof stand praktischen Arzten und Professoren offen.
Es brachten ihre Kranken: Dr. Tonndorf, Dr. Rengstorff,
Dr. Kéhne, Dr. Kaufmann, Dr. Evers (Neurologie), Dr.
Schoppe, Dr. Werth, Dr. Cario, Dr. Hildebrand, Prof.
Erhard Riecke (Haut- und Geschlechtskrankheiten),
Prof. Seyderhelm (innere Medizin), Prof. Bruns, Prof.
von Hippel (Augenheilkunde), Sanitdtsrat Dr. Langen-
beck und andere. 1920 erhielten Prof. Dr. Oskar Wa-
gener (1920-1940, HNO) und Dr. Ansinn (1920-1940,
Chirurgie und Gynédkologie) je eine Halfte der Station
im Obergeschol’. Bezliglich der Hals-, Nasen- und

Ohrenabteilung wurde mit dem Kurator der Universi-
tdt ein Vertrag ausgehandelt, der auler der Regelung
einer Abnutzungsentschadigung die Vereinbarung

enthielt, dass der Operationssaal werktags taglich, bis
auf die Mittagsstunden, dem Universitédtsprofessor zur
Verfligung zu stellen sei. Da die verbliebenen Mittags-
stunden Dr. Ansinn fiir Operationen nutzte, hatten die
Schwestern alle Hande voll zu tun, um den pausenlo-
sen Operationsablauf zu organisieren und die nétigen
sterilen Materialien herbeizuschaffen. Eine Diakonisse
berichtete: ,Es war eine erfreuliche Arbeit auf der Sta-
tion u. im Operationssaal. Morgens um 7 Uhr fing Herr
Prof. Wagner mit seinen aseptischen Operationen an
bis ca. 10 Uhr. Dann mufte schnell alles vorbereitet
werden flr die Chirurgie, denn piinktlich um 11 Uhr
kam Dr. Ansinn mit seinen Assistenten, z. grollen Teil
praktischen Arzten. Er hatte es nicht so gut wie die
Univers. Professoren, die ihren Stab gut eingearbeiteter
Assistenten zur Verfligung hatten. Bis 2 oder gar 3 Uhr
operierte Dr. Ansinn dann oft und um 4 Uhr stand Herr

Prof. Wagner schon wieder vor der Tiir um Ohrenope-
rationen vor zu nehmen. Zwischendurch mufSte dann
sterilisiert werden u. Instrumente gereinigt und gekocht
werden u. an den Op. freien Tagen mufite Verband-
stoff vorbereitet werden.”

Wihrend die Universitdtsprofessoren fast ausschlief3-
lich Privatpatienten ins Krankenhaus Neu-Bethlehem
legten, brachten die niedergelassenen Arzte der Stadt
Kranke aller Versicherungsklassen. Aus den Patienten-
biichern ldsst sich entnehmen, wie breit das therapeuti-
sche Angebot im Altbau des Krankenhauses Neu-Beth-
lehem gefachert war. Wie oben ausgeflihrt, nahmen
HNO-Operationen einen grofen Raum ein. In der
Patientenliste des Jahres 1919 findet sich unter den ins-
gesamt 309 Namen auch Maria Goppert, die Tochter
des Kinderarztes Prof. Dr. Friedrich Goppert. Sie war
damals 13 Jahre alt und musste sich von Prof. Lange
die Mandeln entfernen lassen. Viele Jahre spéter sollte
Maria als Physikerin Prof. Dr. Maria Goppert-Mayer fir
ihre herausragenden Leistungen als zweite Frau nach
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Mme. Curie den Nobelpreis erhalten. Zu Dr. Ansinn
kamen Patienten mit Entziindungen im Bauchraum,
meist Blinddarmentziindungen, und gynédkologischen
Erkrankungen. Er behandelte auffallend viele Frauen,
deren Manner in den Eisenbahnbetrieben tdtig waren
als Weichensteller, Giiterbodenarbeiter, Bahnarbeiter,
Dreher und Rangierflihrer. Dies verweist auf den der-
zeit groliten Arbeitgeber und gewerkschaftlich bestor-
ganisierten Industriebetrieb der Stadt, das Eisenbahn-
ausbesserungswerk am Bahnhof. Dr. Schoppe lief8 im
Krankenhaus Patienten mit Grippe, Nerveniiberspan-
nung, Bronchitis, Magen- und Darmkatarrhen kurie-
ren. Dr. Werth behandelte Zuckerkrankheiten, Herz-
leiden und beispielsweise im November 1922 den
34jahrigen Griechen Dr. phil. Johann Trikalinos, der in
der Reinhduser Stralle wohnte und wegen Erschopfung
durch Untererndhrung 29 Tage stationdr gepflegt wer-
den musste. Prof. Dr. Riecke hatte 1917 den Ruf nach
Gottingen erhalten unter dem Eindruck der kriegsbe-
dingten Zunahme der Geschlechtskrankheiten. Er soll-
te Direktor der neu zu errichtenden Poliklinik fiir Haut-
und Geschlechtskrankheiten werden. Zur Behandlung
in Neu-Bethlehem brachte er Patienten mit Ekzemen
und Hautausschldgen aller Art, auch mit Skabies, Go-
norrhoe und Syphilis.

Die stationdre Behandlung durch praktische Arzte ging
mit zunehmender Spezialisierung der Medizin in me-
dizinische Fachgebiete deutlich zuriick. Deshalb er-
hielt 1928 der Internist Dr. Weilsenfels (1928-1940) das
Erdgeschof als Belegstation. Im Altbau wurden in den
Jahren der Weimarer Republik bis zu 600 Patienten
jahrlich aufgenommen, die durchschnittliche Liegezeit
lag bei 11 Tagen. In der Regel brachte jeder achte Pa-
tient eine Begleitperson mit, die vermutlich zur Unter-
stiitzung der Pflegeperson diente.

Krankenhaus Neu-Bethlehem von 1933 bis 1945

Am 6. Juni 1929 trat Diakonisse Emma von Hanffsten-
gel das Amt der Hausmutter an. Die 37-jdhrige Schwes-
ter Emma war die Tochter des Superintendenten Gott-
fried von Hanffstengel und seiner Frau Luise, geborene
Heintze. Durch ihre Mutter war sie mit der Gottinger
Verlegerfamilie Ruprecht verwandt. Sie wuchs in Bre-
mervorde auf und war schon aufgrund ihres theolo-
gisch gebildeten Elternhauses fir eine leitende Stellung
pradestiniert. Am 1. Oktober 1926 war sie ins Henri-
ettenstift eingetreten, zwei Jahre spater empfing sie die
Einsegnung zur Diakonisse. In Gottingen sollte sie 31
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Jahre lang dem Krankenhaus Neu-Bethlehem vorste-
hen.

Das Kuratorium und die leitende Schwester Emma
waren bestrebt, das Krankenhaus Neu-Bethlehem
mit seinen 45 Belegbetten sicher durch die Weltwirt-
schaftskrise zu lenken. 1930 wurden noch zwei neue
Heizkessel und Gerdte fir ein Laboratorium ange-
schafft sowie eine Waschmaschine und ein neuer gro-
Rer Gasherd. Die Zufahrt zum Krankenhaus erweiterte
man fiir den Autoverkehr. Weitere Neuanschaffungen,
wie die bereits beantragte Telefonanlage mit mehreren
Nebenstellen und die Kiihlanlage fiir die Kiiche, muss-
ten zuriickgestellt werden.

Da die Belegung des Krankenhauses von 1.373 Pati-
enten im Jahre 1927 auf 835 Patienten im Jahr 1932
zuriickgegangen war und sich das Niveau zwischen
800 und 850 einzupendeln schien, priifte man, ob
eine Senkung der Pflegesdtze moglich wire, ohne die
Rentabilitdt des Hauses zu gefdhrden. 1935 entschied
man sich flr die Kiirzung des Pflegesatzes der 1. Versi-
cherungsklasse von 10,00 RM auf 9,50 RM. Die Sitze
fur die 2. Klasse blieben bei 8,00 RM und fir die 3.
Klasse bei 6,00 RM, und es entfielen die bisher erho-
benen Nebenkosten flir Personalablésung und Hei-
zung sowie der Zuschlag flir Auswartige. Anzahlungen
fir Krankenhausaufenthalte waren schon seit geraumer
Zeit tiblich geworden, und seit Mdrz 1933 erhielten die
Patienten Wochenrechnungen, damit die laufenden
Kosten beglichen werden konnten.

Die Belegung in der gyndkologisch-geburtshilflichen
Abteilung wies seit 1935 wieder giinstige Zahlen auf.
Allein die Krankenhausgeburten waren von 48 im Jah-
re 1933 auf 102 im Jahre 1935 steil angestiegen, sie
sollten bei steter Zunahme im Kriegsjahr 1944 den
vorldufigen Hochststand von 315 Geburten erreichen.
Das Haus war nun immer voll belegt, oft sogar tiberbe-
legt, aber man wagte wahrend der NS-Diktatur nichts
zur Vergroferung der Abteilungen zu unternehmen,
da ,die Zukunft der evangelischen Krankenhduser” zu
ungewiss sei.

Seit 1926 arbeitete Frau Busch als freie Hebamme im
Kreisaal und auf der Wochenstation. Sie hatte ,das
grole Vertrauen sowohl des Arztes, der W&chnerin-
nen als auch der Schwestern”, doch seien die vielen
Geburten fir sie kaum zu bewdltigen gewesen. Diako-
nisse Marie Grolle versorgte als Stationsschwester die
Wochenstation im Parterre, wahrend Diakonisse Anna
Ossenbrink die Leitung der gyndkologischen Station

im Obergeschol’ ibernommen hatte. Am 22. Febru-
ar 1939 kam Diakonisse Anna Christoffer (Jg. 1911),
genannt Schwester Aenne, als gyndkologische Ope-
rationsschwester und spétere Stationsschwester hinzu.
Schwester Aenne erzahlte, sie habe von Schwester
Marie und Schwester Anna gelernt, was Fiirsorglichkeit
im Krankenhaus bedeute. Schwester Marie sei oft bei
den Geburten dabei gewesen, um die Kreillenden fest-
zuhalten und sie zu unterstiitzen. Und sie habe ,jedem
Kind zum Trinken am Busen” verholfen.

Gudrun Zetzsche wies in ihrer Dissertation ,Gebur-
ten in der Privatklinik Neu-Bethlehem von 1926 bis
1950” insgesamt 3.725 Geburten nach, das heif$t, dass
im Neubau fast jeden zweiten Tag ein Kind zur Welt
kam. Dazu bemerkte sie: ,Dies Ergebnis ist fiir die Pri-
vatklinik mit dem wenigen Personal, das dufSerst rati-
onell und mit viel Lust und Liebe arbeitet, eine grofe
Leistung. Eine von den mehr als 25 Jahre dort titigen
Schwestern hat schdtzungsweise 150.000-250.000
mal Neugeborene gewickelt.”

Schwester Aenne blieb von Anna Ossenbrink in Erin-
nerung, dass diese sich ganz auf frisch operierte Pati-

entinnen und krebskranke Frauen, die zur Strahlenthe-
rapie kamen, einstellte. Wenn eine Patientin auf das
Essen aus der Kiiche mal keinen Appetit hatte, kochte
Schwester Anna selbst ein kleines Gericht in der Stati-
onskiiche; sie sei eine sehr gute Kéchin gewesen. Das
Gesprdach mit den Patientinnen verstanden die Diako-
nissen als eine ihrer wichtigsten Aufgaben, da die See-
lenruhe wesentlich zur Heilung korperlicher Leiden
beitragen kdnne. Vertrauenerweckend mag bereits die
dulBere Erscheinung der Diakonissen gewirkt haben
mit der traditionellen, immer korrekt aussehenden und
etwas Distanz schaffenden Tracht. Und wegen ihrer
christlichen Lebensweise, die vom profanen Alltag ab-
geschirmt erschien, galten diese Krankenschwestern als
besonders einfiihlsam und gleichermallen verschwie-
gen. Schwester Aenne erzdhlte, dass die Patientinnen
nicht ausschliefSlich tber die eigene Krankheit oder
das Wochenbett sprachen, sondern Gber alles, was sie
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bedriickte. Bei vielen ging es darum, sich von Frau zu
Frau die Sorgen von der Seele zu reden. Die Schwester
war sich ihrer wichtigen Funktion als Gespréachspart-
nerin bewusst und suchte ihrerseits manche Fragen im
Gesprach mit dem Psychiater, der zuweilen ins Haus
kam, zu kldren. Sie meinte: ,Wir kannten fast alle Frau-
en von der gehobenen oder besseren Gesellschaft in
Gottingen. Wir haben geschwiegen, aber wir haben
viel gehdrt von den Sorgen der Frauen, die Eheproble-
me, Sexualitat...”

Schwester Aenne kam auch auf die Zeit zu sprechen,
als die Aufforderung kam, im Krankenhaus statt mit
,guten Morgen” mit ,heil Hitler” zu griillen. Sie sagte,
die Schwestern besannen sich ihres Auftrags: ,Wir sind
berufen, Kranke zu pflegen ohne Ansehen der Religi-
on, wir haben nicht ,heil Hitler’ gesagt.” Die meisten
Patientinnen und Patienten beider Hduser gehdrten
der evangelischen und der evangelisch-reformierten
Kirche an. Es kamen aber auch Katholiken, Baptisten,
Juden, Griechisch-Orthodoxe, Moslems, sogenannte
,Gottgldubige” sowie ,Nichtgldubige” zur Behand-
lung.

Die Anzahl der jlidischen Patienten lag 1928 im Altbau
bei 15 von 470 Aufnahmen und im Neubau bei 8 von
353 Aufnahmen und nahm in den kommenden Jahren
ab. Die letzte jiidische Patientin im Neubau war Frau
Bertha Polak, geborene Lichtenstein, aus Adelebsen.
Sie kam am 27. April 1939 zur Strahlenbehandlung
auf die gyndkologische Privatstation von Prof. Martius
und wurde zehn Tage spéter entlassen. Frau Polak war
verheiratet mit dem niederldandischen Kaufmann Levi
Polak, sie hatten die Tochter Dina. In Adelebsen be-
trieb die Familie ein Geschift fir landwirtschaftliche
Produkte. Kurz nach Frau Polaks Aufenthalt im Kran-
kenhaus Neu-Bethlehem emigrierten die Polaks am 31.
Mai 1939 in die Niederlande. Von dort aus wurden sie
in das Vernichtungslager Sobibor verschleppt, wo sie
getdtet wurden.

Die letzte jldische Patientin im Altbau war Frau Dora
Spier, geborene Ehrlich. Dr. Werth nahm sie am 21. Ja-
nuar 1940 mit der Diagnose ,Herzleiden” fiir 26 Tage
stationdr auf. Sie war die Witwe des verstorbenen Arz-
tes Dr. med. Moses Spier und wohnte in ihrem eigenen
Haus in der Keplerstrafie 3a. Wegen ihres Herzleidens
war sie nicht zu ihrer Tochter Gertrud nach Paldstina
ausgewandert. Im April 1942 zwangen Nationalsozia-
listen die 71-jahrige Frau Spier, zundchst ins sogenann-
te ,Judenhaus” Weender LandstraRe 26 umzuziehen.
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Zusammen mit mehr als 100 weiteren Jidinnen und
Juden deportierte man sie am 21. Juli 1942 mit dem
letzten Gottinger ,Judentransport” ins Ghetto The-
resienstadt. Auf der Zwischenstation im Sammellager
Hannover-Ahlem nahm sich Dora Spier am 23. Juli das
Leben.

1933 hatten in Géttingen noch 472 judische Mitbdir-
gerinnen und Mitbiirger gelebt. Am 20. Oktober 1942
vermerkte die Gottinger Schutzpolizei: ,In Géttin-
gen befinden sich jetzt noch neun Juden, davon fiinf
mannliche und vier weibliche.”

1940 starben Dr. Ansinn und Prof. Dr. Wagener, bei-
de nach langer Krankheit. Sie waren beide 20 Jahre
lang im Altbau tdtig gewesen. Prof. Dr. Tobeck und
nach ihm Prof. Dr. Frenzel ibernahmen die HNO-Ab-
teilung, und die Rdume von Dr. Ansinn wurden dem
Augenarzt Dr. Stade zur Verfiigung gestellt. Dr. Wei-
Renfels wurde zum Kriegsdienst eingezogen, an seiner
Stelle versorgte Dr. Werth vom Krankenhaus Mariahilf
die internistische Station.

Von 1939 bis Januar 1946 diente der Altbau zum zwei-
ten Mal als Lazarett. Die Militdrverwaltung setzte Prof.
Dr. Herlyn als Chefarzt und Prof. theol. Jeremias als
Feldwebel vom Dienst ein. Es standen insgesamt 40
Lazarettbetten fiir Wehrmachtsangehérige zur Verfi-
gung. 1.713 Manner wurden im Haus behandelt und
gepflegt, sie nahmen 40 % der jahrlichen Verpfle-
gungstage in Anspruch. Beide Hauser verfligten tber
einen Luftschutzkeller mit je 30 Notbetten fiir schwer-
kranke Patienten, die bei jedem Fliegeralarm hinunter-
getragen werden mussten. Dies sei ,fiir die Schwes-
tern eine ungeheure Belastung (gewesen,) die Kranken
auf Bahren die Treppen herunter zu tragen, zumal die
Treppen sehr eng waren und die Fahrstiihle nicht in
den Keller reichten... Ein Raum war als Entbindungs-
zimmer eingerichtet u. bei Kerzenschein kamen die
Kinder zur Welt. Im letzten Kriegsjahr waren im alten
Haus in zwei Kellerrdumen Patienten untergebracht.
Durch eine Splitterschutzmauer vor den Fenstern war
es sehr dunkel u. feucht.”

Gegen Ende des Krieges waren die Kréftereserven der
Schwestern verbraucht. Oberschwester Emma blickte
mit Sorge um sich und schrieb an ihre Oberin: ,Hier
in Gottingen ist es ja seit 3 Wochen auch viel unruhi-
ger und es sind schon manche Bomben gefallen. Da-
durch ist Schwester Elisabeth Hesse so sehr mit den
Nerven herunter, dal’ ich grofSe Sorge um sie habe...

Leider geht es gesundheitlich den tbrigen Schwestern
auch gar nicht gut. Es geht eine Erkéltung durchs Haus,
von der sich die Schwestern garnicht erholen kdnnen.

Immer wieder kommen Ruckfélle, die Nebenhohlen
sind bei allen so mitgenommen. Schwester Anna Os-
senbrink will versuchen morgen wieder an zu fangen,
Schwester Marie Grolle hat einige Tage gearbeitet u.
wird morgen wieder im Bett bleiben miissen, Schwes-
ter Anneliese ist tiichtig erkdltet u. Schwester Marie
Hetebriigge ebenfalls. AuSerdem sind noch Schw. Ber-
ta, Schw. Mathilde u. Schw. Paula elend, die letzten
drei liegen aber nicht fest zu Bett... Das Haus haben
wir noch immer reichlich belegt. Das Lazarett ist um
4 Betten erweitert, 15 Patienten haben wir dauernd im
Keller liegen. Mir tun die Armen immer leid, weil sie
zum Teil doch wochenlang kaum Tageslicht sehen...”

Einen Monat spdter standen amerikanische Truppen
vor den Toren der Stadt. Universitdt und Stadtver-
waltung waren sich in ihrer Strategie einig, Ruhe zu

bewahren und keinesfalls Widerstand zu leisten, um
Zerstorungen und Blutvergiellen zu verhindern. Alle
24 Lazarettgebdude Gottingens waren mit dem Kenn-
zeichen des Roten Kreuzes versehen, sie unterstanden
den Anweisungen des Standortarztes und militdri-
schen Chefarztes, Medizinaldirektor Dr. Harries. An-
fang April forderten die Leiter der Lazarettabteilungen
Oberbiirgermeister Albert Gnade auf, durch beson-
nenes Verhalten die Pflege der drei- bis viertausend
verwundeten und kranken Soldaten weiterhin zu er-
halten.

Als am 8. April 1945 amerikanische Truppen bis zum
Marktplatz vorriickten, ibergab Gnade die Stadt
widerstandslos. Oberschwester Emma berichtete
zum Kriegsende: ,Am 8. 4. wurde Géttingen nach
wenigen Artillerieschiissen mittags kampflos tber-
geben. In den nidchsten Tagen war es sehr unruhig,
im Gartetal u. in der Nortener Gegend hatten sich
die Truppen zum Kampf gestellt, aber nach 2 Tagen
war auch da véllige Ruhe. Jetzt in den letzten Tagen
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hatten sich bei Grof8 Lengden im Walde noch einmal
versprengte Soldaten aus dem Harz gesammelt, aber
bei der Ubermacht der Amerikaner konnten sie natiir-
lich nichts ausrichten. Unsere Lazarettabteilung fillte
sich immer mehr, tiber 70 Soldaten, meistens Offizie-
re haben wir aufgenommen. Seit 3 Tagen haben wir
wieder elektrischen Strom, das ist ja sehr angenehm.
Etwas elektrisches Licht bekamen wir schon bald aus
den Kliniken durch Akkumulatoren. Gas gibt es nicht
mehr seit Wochen und ehe nicht genitigend Kohlen
herangeschafft werden kénnen, wird das Gaswerk
nicht wieder arbeiten. Zum Gliick haben wir noch
von den Senkingwerken einen Herd bekommen u.
NufSkohlen haben wir auch etwas fiir den Herd. Sehr
dankbar sind wir, dal$ wir nachts durchschlafen kon-
nen und auch am Tage nicht mehr durch Fliegeralarm
gestort werden. Die letzten Monate waren doch sehr
anstrengend.”

Diakonissen nehmen Abschied

Am 14. Januar 1946, in der ersten Sitzung des Kurato-
riums nach dem Zweiten Weltkrieg, machte sich eine
Stimmung der Erleichterung breit. Prof. Martius resii-
mierte: ,Neubethlehem ist standig sehr gut belegt. Die
Anstalt ist durch die bewegten Zeiten unangefochten
hindurchgekommen. Dies ist... der ruhigen u. um-
sichtigen Leitung des Hauses durch die Schwestern zu
(ver-)danken.” Tatsachlich trugen bis dahin die leiten-
den Schwestern die Hauptverantwortung fiir die alltag-
lichen Aufgaben und Entscheidungen im Krankenhaus.
Erst im Sommer 1949 dnderte sich dies, als gemal § 14
der Satzung der Vorstand die Leitung des Kranken-
hauses tibernahm. Der erste Vorstand der Nachkriegs-
zeit bestand aus folgenden Mitgliedern: Regierungsrat
Schrader als Vorsitzender des Verwaltungsausschus-
ses, Prof. Dr. Herlyn als medizinischer Beirat, Schwes-
ter Emma von Hanffstengel als beratendes Mitglied
und Dr. Kihnrodt, der friihere wirtschaftliche Leiter
der Charité in Berlin und derzeitige Wirtschaftsleiter
im Hilfskrankenhaus Gottingen-Rohns, als wirtschaft-
licher Berater. Die Seelsorge lag kiinftig in der Hand
des zustandigen Geistlichen von St. Albani. Mit des-
sen Einverstandnis konnte dieser Dienst auch anderen
Geistlichen tibertragen werden.

Da sich die Verhiltnisse sehr verdndert hatten und ein
deutlicher Riickgang der Mutterhausdiakonissen sich
abzeichnete, entschied sich das Kuratorium bei der
Sitzung am 19. Juni 1953 fiir die Anderung des bis da-
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hin gefiihrten Namens , Diakonissenanstalt”. Der neue
Name fiir das Krankenhaus lautete ,Ev. Stift Neu-Beth-
lehem”.

Das zentrale Thema der Nachkriegszeit hief$ Schwes-
ternmangel. Die Belastungen der Diakonissen in den
letzten Jahrzehnten forderten Jahre des Ausgleichs,
der Entlastung und Erholung, doch diese blieben
aus — wahrend in der Aullenwelt alles danach streb-
te, vom ,Wirtschaftswunder” zu profitieren, um den
Alltag schoner, leichter und angenehmer zu gestalten.
Als zum 1. Januar 1958 die 54-Stunden-Woche im
Pflegedienst eingefiihrt werden sollte, wies Hausmut-
ter Emma auf die derzeitige Wochenarbeitszeit der
Schwestern von ,,66 Stunden (hin), die aber in Notfal-
len und bei unregelmédBigen Visiten, bei Schwerkran-
ken und Sterbenden, die nachts Hilfe haben miussen,
weit Uberschritten werden. Ein Ausgleich durch Frei-
zeit konnte bisher nicht genligend gewahrt werden.”
Die Stellenbesetzung bereitete ihr nicht enden woll-
ende Sorgen. Zahlreiche Hilferufe sandte sie an ihre
Oberin im Henriettenstift, am 30. April 1957 schrieb
sie: ,Liebe Frau Oberin! Bei uns ist noch immer die-
selbe Not. Schwester Marie Grolle (68 Jahre alt; W.-
R.) kann wirklich die Arbeit nicht mehr leisten. Sie ist
so blass und mager geworden, das viele Laufen den
ganzen Tag von 6 Uhr an bis abends um 9 Uhr ist zu
viel fir sie. In unserer Not haben wir eine 20-jdhrige
(freiberufliche; W.-R.) Kinderschwester fiir Anfang Mai
eingestellt. Eine richtige Hilfe ist das natirlich nicht,
denn allein arbeiten lassen kann man die beiden
nicht. Schwester Marie ist vollig gebunden. Leider ha-
ben wir von Schwester Maria aus Winsen keine gute
Nachricht. Prof. Ewig hatte ihr erlaubt, dal’ sie am 16.
April nach Haus fahren durfte. Nun hat sich Schwes-
ter Maria einen Krankenschein angefordert und wir
horten durch ihre Schwester, daf sie fest im Bett liegt
und nicht it und immer weint. Es ist also derselbe
Zustand wie hier... Was daraus werden soll, weils ich
nicht. Bei der Suche nach Vertretungen fir die Som-
merzeit habe ich auch nur Absagen bekommen. Ich
bin ginzlich mutlos, und mochte am liebsten auch
aufhoren... Nun habe ich seit heute noch eine neue
Not dazu bekommen. Unsere Kiichenleiterin ist seit
dem 1. April fort, ihre Vertretung féhrt im Mai nach
Amerika und eine Nachfolgerin hat uns nun plétzlich
im Stich gelassen... Alle tiichtigen Menschen haben
ldngst eine Stelle.”

Um diese Zeit waren im Krankenhaus noch sieben

Funktionsstellen mit Mutterhausschwestern besetzt.
Neben Emma von Hanffstengel wirkten die Stations-
schwestern Bertha Grelle (Jg. 1899), Anna Christoffer,
Mathilde Wohler (Jg. 1899), Maria Hetebriigge (Jg.
1914) sowie die Operationsschwestern Alice Herold
und Luise Koenemann (Jg. 1904). Hausmutter Emma
bat im Juni 1960 um ihre Versetzung in den Ruhe-
stand. Eigentlich hatte sie gehofft, bis zu ihrem 70.
Geburtstag durchzuhalten, doch, so erklirte sie ihrer
Oberin: ,Die Personalverhiltnisse sind so schwierig
geworden, daf ich nicht mehr damit fertig werde, und
weil ich meine Arbeit so liebe, mochte ich sie auch gut
erfiillen, und ich denke oft, eine jiingere Kraft wiirde
mit den Schwierigkeiten besser fertig werden. Als be-
sonderer Grund kommt noch hinzu, dal$ der Bau unse-
res Schwesternwohnheims nun doch zustande kommt
und diese vermehrte Belastung Ubersteigt bestimmt
meine Kraft... Ich hoffe, dal Sie das verstehen werden
und mich so bald wie méglich abldsen.”

Im Oktober desselben Jahres durfte Emma von Hanffs-
tengel nach 31jdhriger Hausmutterschaft ihren ,Feier-
abend” antreten. Sie ging nicht zuriick nach Hannover,
sondern lebte fortan zusammen mit ihren Schwestern
Luise und Hanna von Hanffstengel im Ddstere-Ei-
chen-Weg in Géttingen. Am 13. Mai 1970 starb sie im
Alter von 78 Jahren.

Das Diakonissenmutterhaus Henriettenstiftung kiin-
digte den Schwesternvertrag zum 30. September 1966.
Oberschwester Bertha Grelle war bereit, das Werk der
Diakonissen jungen freiberuflichen Krankenschwes-
tern zu tbergeben. An ihre Oberin schrieb sie: ,In die-
sen Tagen beschiftige ich mich oft mit der verdnderten
Situation u. Lage unseres Hauses. Durch die jungen
Menschen, die im Laufe des Jahres zu uns gekommen
sind, ist unser Schwesternbestand, wenn ich so sagen
darf, recht gut... Auch kann ich sagen, es sind recht
nette, wertvolle Mitarbeiter.” — ,Menschlich wird alles
getan, wir legen die Zukunft bewufSt in Gottes Hande,
fir uns ein taglicher Trost!”
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1961-2004

Eine Phase des Aufbaus und der raumlichen Konsolidierung

Die nachfolgende Chronik des zweiten Entwicklungs-
abschnittes unseres Hauses legt ihren Schwerpunkt
auf maligebliche Sachverhalte in denjenigen Berei-
chen, welche die Entwicklung des Krankenhauses
Neu-Bethlehem im Zeitraum von 1961 bis 2004 be-
einflusst haben.

Hierzu wurden die zeitgendssischen Protokolle der
Kuratoriumssitzungen des Ev. Stift Alt- und Neu-Beth-
lehem von 1961 bis 2004 ausgewertet und als Basis fiir
einen kurzen zeitlichen Abriss genutzt.

Dieser Extrakt aus 44 Jahren erhebt keinen Anspruch
auf Vollzdhligkeit, sondern soll die groeren Entwick-
lungsschritte im Bereich der medizinischen Leistung,
der internen Organisation und der baulichen Struktur
darstellen. Es wurden auch kleinere Einzelthemen er-
wahnt, soweit diese als wichtig fur die nachgezeichne-
te Entwicklung erachtet wurden.

Dieser Aufbau dient zum einen der besseren Lesbar-
keit, zum anderen kann man beim Studium der Proto-
kolle die Erfahrung machen, dass einige Sachverhalte
und Umstande sich durchaus im Laufe der Jahrzehnte
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wiederholten und fur unsere Haus nach wie vor Aktu-
alitat haben koénnen.

Um die Pragnanz der Chronologie zu heben und das
Ganze ein wenig zu straffen, wurde der Zeitraum je-
weils im Intervall eines Jahrflinfts betrachtet.

Die Sichtung der Protokolljahrgiange 1960 bis 1965
macht deutlich, wie stark ausgeprdgt die Anbindung
an kirchliche Infrastrukturen war: Diakonissen aus
dem Henriettenstift Hannover pragten nach wie vor
mafigeblich das Bild des Hauses und der Pflege. Be-
klagt wurde in diesen Jahren der chronische Mangel
an qualifiziertem Pflegepersonal, ein Problem, das au-
genscheinlich auf ewig den Gesundheitssektor beglei-
ten wird. Allerdings wurde zu diesem Zeitpunkt immer
noch in Betracht gezogen, verstarkt auf bestehende
Mutterhduser zuzugehen.

Im Jahr 1963 wurden drei Arzte als Belegirzte bzw. als
angestellte Arzte ibernommen: Herr Dr. Schwahn als
Belegarzt fir innere Medizin; Herr Prof. Dr. Lihr als
Belegarzt fiir Kiefer-Chirurgie und Herr Prof. Dr. Kirch-
hoff von der Universitdt Gottingen flir den Bereich

Herr Hans-Hermann Heinrich, Geschdéftsfiihrer Krankenhaus Neu-Bethlehem von 1977-2014

der Gynakologie/Geburtshilfe, womit die langjahrige
Verbindung zwischen dem jeweiligen Universitétsor-
dinarius und Neu-Bethlehem weiter fortgefiihrt wurde.
Gleichzeitig wurden ca. 120 TDM in die medizinische
Ausstattung der Gyndkologie/Geburtshilfe investiert.
Erstmals wurde ab 1963 das Verfligungsrecht tiber die
Belegbetten nicht mehr allein den Belegdrzten tiberlas-
sen. Diese Einschrankung war notwendig, um eine ho-
here Bettenauslastung zu erreichen, da nunmehr keine
strengen Abteilungsgrenzen mehr bestanden.

Die Jahre 1966 bis 1970 waren von Kontinuitat in der
Entwicklung des Hauses gepragt: Das dreistufige Pfle-
gesatzmodell mit sogenannten ,Pflegeklassen” war
langjdhrig etabliert und das Géttinger Krankenhaus-
umfeld mit vier Hausern klar abgegrenzt.

1966 kiindigte das Henriettenstift den Schwesternge-
stellungsvertrag mit Wirkung zum 30.06.1968 auf, was
wiederum erhebliche Personalprobleme nach sich zog.
Nach erfolglosen Kontaktaufnahmen zu anderen Ein-

richtungen der evangelischen Krankenpflege konnte
durch Ubernahme nicht konfessionell gebundener Kran-
kenschwestern das Problem notduirftig gelost werden.
1967 erhielt Herr Dr. Kosciessa 10 HNO-Belegbetten.
Es bestand in diesem Jahr erstmals die Gefahr, aus
Schwesternmangel ganze Stationen schlieffen zu mis-
sen. Die im Protokoll von 1968 dargelegte Preisgestal-
tung der Krankenhausabrechnung klingt aus heutiger
Sicht sehr erfrischend, z. B. ,Zuschlag gesunder Sdug-
ling DM 8,30,

1968 wurde der Ausbau des Wirtschaftsgebdudes in-
klusive Wascherei fur ca. 500 TDM beschlossen; die-
ser Ausbau wurde 1969 abgeschlossen, sodass sich
nach Auffassung des damaligen drztlichen Direktors,
Herrn Prof. Kirchhoff ,...das Haus in einem tadellosen
baulichen Zustand befindet.” 1970 wurden erstmals
Gehdlter nach den Vergiitungsrichtlinien der Inneren
Mission gezahlt und damit ein wichtiger Schritt zur An-
passung der Entlohnungsstrukturen an die immer kom-
plexer werdenden Arbeitsbereiche vollzogen.

125 Jahre unter einem guten Stern | 35



Im Jahrfiinft 1971 bis 1975 wurden innerorganisatori-
sche Umstrukturierungen sowie der weitere Ausbau
des Hauses beschlossen und umgesetzt: Erstmals wur-
de 1971 mit Herrn Siegfried Haensel ein hauptamtli-
cher Geschiftsfiihrer eingestellt, somit bestand die
damalige Geschéftsleitung aus drei hauptamtlichen
Kraften.

Herr Prof. Dr. Ebert wurde Nachfolger von Prof. Dr.
Herlyn im Bereich Chirurgie, wobei erstmals ein chi-
rurgischer Assistent vom Hause mitfinanziert wurde.
Der Augenarzt Herr Dr. Nolte erhielt 5 Belegbetten.
In den Jahren 1971 und 1972 erfolgten auch erst-
mals Gesprdche mit dem Evangelischen Krankenhaus
Gottingen Weende, um die Méglichkeiten einer Zu-
sammenarbeit auszuloten. Von belegérztlicher Seite
fanden die Gesprdache keine Zustimmung, da man
um die Autonomie furchtete. Im Jahre 1973 wurde
im Zuge der Ubernahme der Disziplinen aus der von
der Diakonie in der GoRlerstrafSe 5 betriebenen Fried-
rich-Zimmer-Klinik erstmals das Thema einer Kardio-
logie aufgenommen, jedoch noch nicht weiter kon-
kretisiert.

1974 schied Herr Prof. Kirchhoff als &rztlicher Direk-
tor des Hauses aus, die UMG stellte fiir den Bereich
Gynakologie/Geburtshilfe kommissarisch Prof. Dr.
Haller zur Verfiigung. Der neue Ordinarius Prof. Dr.
Kuhn wurde zum Ende des Jahres neuer Belegarzt in
Neu-Bethlehem.

Die Jahre 1976 bis 1980 waren gekennzeichnet durch
regen Wechsel der handelnden Personlichkeiten als
auch durch bauplanerische Aktivitdten, um das sich
stark entwickelnde Krankenhaus in seinen Strukturen
abzusichern. 1977 erhielt das Haus erstmals auf Ba-
sis des damaligen neuen niedersdchsischen Kranken-
hausgesetzes eine Pauschalverglitung in Hohe von
50 TDM fiir die Anschaffung von medizintechnischen
Gerdtschaften. Mit Beschluss des Kuratoriums vom
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06.12.1977 wurde als Ersatz flr den ausscheiden-
den Geschéftsfiihrer, Herrn Siegried Haensel, Herr
Hans-Hermann Heinrich zum Geschéftsfiihrer beru-
fen.

1978 wurden zur raumlichen Arrondierung eine ver-
bindliche Option zum Erwerb des Gebdudes Hum-
boldtallee Nr. 6 erreicht sowie erste Uberlegungen fiir
einen Baukdrper ,parallel zur Humboldtallee” ange-
stellt.

Da die Universitétsklinik in den letzten Jahren gen-
gend Bettenkapazitdten fiir den Ordinarius der Frau-
enheilkunde geschaffen hatte, wurde die Vereinbarung
mit Neu-Bethlehem zum 01.01.1979 gekiindigt, so-
dass es erstmals seit 90 Jahren keine Personalunion in
diesem Bereich mehr gab.

Insofern wurde ebenfalls erstmals ein eigener Chefarzt,
Herr Dr. Lithje, zum 01.07.1979 eingestellt. In diesem
Zusammenhang musste man sich auch erstmals mit
der Fragestellung einer durchgehenden andsthesiologi-
schen Versorgung befassen.

Ebenfalls im Jahr 1979 wurden Gesprache mit dem
benachbarten Krankenhaus Neu-Mariahilf aufgenom-
men. Ziel war es, auch hier Moglichkeiten der Zu-
sammenarbeit, beispielsweise durch einen Bau eines
gemeinsamen Wirtschaftsgebdudes, auszuloten. Zu
diesem Zweck wurde ein DKI-Gutachten in Auftrag
gegeben, das simtliche Optionen systematisch unter-
suchen sollte.

1980 wurde der Bereich der Neurochirurgie aufgege-
ben, da diese sich belegdrztlich durch geringe Auslas-
tung nicht mehr rentabel abbilden liel3.

Von 1980 bis 1985 wurden in Neu-Bethlehem rdum-
lich, personell und leistungsstrukturell die Grundlagen
geschaffen, um das Krankenhaus so zu positionieren,
wie wir es heute kennen.

Zum 01.04.1981 erhielt Herr Dr. Schiller belegarztliche
Betten zum Aufbau der proktologischen Fachrichtung.
Zum 01.01.1982 erhielt Frau Dr. Schroder einen be-
legdrztlichen Vertrag zur Verstarkung des augenarztli-

chen Teams.

Ebenfalls 1982 erhielt der Kardiologe Herr Dr. Nordbeck
sechs Belegbetten mit Ausbaumdglichkeit auf 15 Betten,
womit der Grundstein flr die heutige starke Kardiolo-
gie gelegt wurde. Die Chirurgie verstarkte sich ebenfalls
durch Hinzunahme von Herrn Dr. Hildebrandt, wodurch
im Rahmen einer kooperativen Belegabteilung eine peri-
phere GefdlSchirurgie aufgebaut werden konnte.

Auch der HNO-Bereich wurde durch Hinzunahme
von Herr Dr. Uffenorde zum 01.01.1985 als zweiter
HNO-Beleger neben Herrn Dr. Kosciessa personell
verstarkt.

Die im Jahr 1981 vom niedersachsischen Sozialminis-
terium genehmigte Bettenstruktur ist der heutigen sehr
dhnlich: Der Bettenplan sah vor: 32 Betten innere Me-
dizin; 31 Betten Gyndkologie/Geburtshilfe; 24 Betten

Chirurgie; 12 Betten HNO sowie 5 Betten fiir Augen-
heilkunde.

Das gestiegene operative Aufkommen machte eben-
falls im Jahr 1981 ein eigenes Andsthesieteam notwen-
dig, dies auch deswegen, da die Universitatsklinik die
personelle Ablosung von Prof. Dr. Ketteler forderte.
Das erste Team arbeitete im Kollegialsystem und be-
stand aus vier Fachdrzten.

Im Jahr 1985 erhielt Herr Dr. Rieger einen Belegarzt-
vertrag, welcher in der Folge mit dem Ausscheiden von
Herrn Dr. Schwahn auf 15 Betten ausgeweitet wurde. Mit
der Entscheidung flr einen Internisten wurde auch der
bisherige Leistungsbereich Gastrologie zuriickgefahren.

Die Vergrollerung des Leistungsportfolios und der da-
mit einhergehende ungebrochene, stetige Anstieg der
Leistungszahlen machten umfangreiche bauliche Mal3-
nahmen notwendig:

Im Jahr 1981 wurden Praxisraume fur Herrn Dr. Nord-
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beck benétigt. Hierzu wurde die bisher im Gebdude
Humboldtallee Nr. 6 untergebrachte Verwaltung in
das Gebdude Nikolausberger Weg 47 umgesiedelt.
Die Humboldtallee Nr. 6 selbst konnte 1984 erwor-
ben werden. Auch hier begannen umfangreiche Bau-
und Sanierungsarbeiten, um dort Raum fiir Praxen zu
schaffen.

Vom Sozialministerium konnte im Jahr 1983 eine For-
derzusage in Hohe von 2,0 Mio DM zur Sanierung der
Gynakologie/Geburtshilfe erreicht werden.

Im Jahr 1984 wurde begonnen, das ehemalige Schwes-
ternwohnheim am Waldweg zu sanieren und auszu-
bauen, sodass dort zwei Arztpraxen untergebracht
werden konnten.

Dem mittlerweile vielfach gestiegenen Parkraumbe-
darf wurde durch Errichtung neuer Flichen an der
Humboldtallee und der Nordseite des Hauptgebdudes
Rechnung getragen.

Ein im Jahr 1984 in Auftrag gegebenes DKI-Gutachten
wies allerdings darauf hin, dass der zukiinftige Raum-
bedarf bauliche MaRnahmen in anderen Groflenord-
nungen notwendig machen wiirde. Eine Abstimmung
mit dem niedersédchsischen Sozialministerium auf Basis
dieses Gutachtens machte deutlich, dass auch von die-
ser Seite eine groflere Losung als zweckmaliig angese-
hen wurde.

Noch in diesem Jahr beschloss daher das Kuratorium
ein Bauprojekt, das nicht nur die grundlegende Sanie-
rung der bestehenden Gebdude, sondern auch einen
kompletten Neubau entlang der Humboldtallee vorsah.

Die Jahre 1986 bis 1990 wurden schwerpunktméalRig
der planungsméaRigen Vorbereitung der Bauprojekte
gewidmet. Es gab aber auch einige personelle Veran-
derungen und auch strukturelle Entscheidungen.
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Zum einen wurde das belegérztliche Modell auch in-
ternistisch ausgeweitet, sodass letztendlich nur noch
die Frauenheilkunde als Hauptabteilung gefiihrt wur-
de, da in diesem Bereich Anwesenheitspflicht notwen-
dig war.

Zum anderen wurden im Jahr 1988 wiederum Ge-
sprache mit dem Evangelischen Krankenhaus Weende
vorgenommen, diesmal mit dem Ziel, im Sekundarleis-
tungsbereich wie z. B. im Einkauf gemeinsame Struktu-
ren zu entwickeln. Im Jahr 1990 konnte ein gemeinsa-
mer Einkauf realisiert werden.

Im Jahr 1989 wurde Herr Dr. Loweg als Belegarzt
tibernommen, womit das kooperative Belegarztmodell
in der Chirurgie mit Herrn Dr. Hildebrandt weiter ver-
starkt wurde.

Im Jahr 1990 schied Herr Dr. Kosciessa als HNO-Arzt
aus und wurde durch Herrn Dr. Gerlach als Belegarzt
ersetzt.

Das bisherige Kollegialmodell der vier angestellten An-
dsthesisten wurde ab 1987 durch ein reguldres Che-
farztmodell ersetzt. Als erster Chefarzt der Anésthesie
konnte Herr Dr. Weingarten gewonnen werden.

1987 wurde der Forderantrag tiber 18,0 Mio DM fiir
einen ersten Bauabschnitt beim niedersédchsischen So-
zialministerium eingereicht. Dieses genehmigte aller-
dings erst drei Jahre spéter eine verringerte Fordersum-
me von 14 Mio DM. In diesem ersten Abschnitt sollte
das neue Bettengebdude an der Humboldtallee erstellt
werden. Die Verringerung der Bausumme machte Um-
planungen notwendig.

Die Jahre 1991 bis 1995 waren schwerpunktmalig
dem raumlichen Ausbau des Krankenhauses und der
Konsolidierung des medizinischen Leistungsangebotes

_—
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gewidmet. Herr Dr. Nordbeck wurde fiir diesen Zeit-
raum als drztlicher Direktor gewdhilt.

Das neue Gesundheitsstrukturgesetz ldutete die bis
heute anhaltende Phase der Budgetdeckelungsme-
chanismen ein. Erstmals wurden Basis- und Fachab-
teilungspflegesdtze verhandelt. Gleichzeitig mussten
Abschlagstatbestdande fiir ambulant moégliche Behand-
lungen in den neuen Budgets hingenommen werden.
Die Leistungsentwicklung des Hauses verlief dennoch
auch in diesem Jahrfiinft positiv: Mit Herrn Prof. Dr.
Wiegand wurde zum 01.01.1992 ein zweiter Kardio-
loge als Belegarzt Gibernommen, sodass die Praxis Dr.
Nordbeck als Gemeinschaftspraxis gefiihrt werden
konnte.

1992 wurde fir diese Praxis erstmals entsprechend der
damaligen Grofgerdteverordnung ein Kathetermess-
platz installiert.

Das Spektrum der Gynékologie wurde erstmals um
Mamma-OPs erweitert. Im Bereich der Augenheilkun-

de konnte mit Frau Dr. Bocking eine dritte Belegdrztin
gewonnen werden, sodass auch hier die Grundlage fur
eine Leistungsausweitung geschaffen wurde.

Fir den ersten Bauabschnitt (Neubau Bettentrakt
Humboldtallee) musste wiederum eine Verringerung
der Férdersumme von 18 Mio DM auf 14 Mio DM
hingenommen werden. Dennoch wurde 1994 mit den
Erdarbeiten begonnen, und es wurden Bettencontainer
fir die Bauphase aufgestellt.

Parallel hierzu begannen 1992 die Umbauarbeiten
fir den neuen Funktionstrakt. Dieser konnte bis 1994
fertiggestellt werden. Gleichzeitig wurden die ersten
Erwdgungen zum Bau einer Praxisklinik im Jahr 1994
zligig durchgeplant und umgesetzt, sodass diese zum
01. Oktober 1994 in Betrieb gehen konnte. Hier wur-
den nun erstmalig ambulante OPs durchgefiihrt, ohne
die stationare Infrastruktur damit zu belasten.

Im Mai 1995 konnte fiir den Neubau Humboldtallee
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das Richtfest gefeiert werden. Angesichts der rasan-
ten Fallzahlentwicklung (1983: 3.000 Patienten; 1.900
OPs/1995: 6.000 Patienten; 3.800 OPs), erwies sich
diese Erweiterung als zwingend notwendig.
Andererseits machte dieser starke Wachstumsimpuls
die bauliche Zielplanung aus den 80er-Jahren obso-
let. Es wurde daher 1995 ein neues DKI-Gutachten als
Grundlage der Planung fiir die ndchsten Bauabschnitte
verwendet.

Das Jahrfinft 1996 bis 2000 war ebenfalls stark von
der Schaffung rdumlicher/baulicher Strukturen als
Grundlage fiir die medizinische Leistungsentwicklung
gepragt.

Die zusitzlichen organisatorischen Belastungen aus
den vielfiltigen Um- und Neubauten dieser Phase
veranlassten das Kuratorium der Stiftung im Jahr 1997,
eine Phase der Konsolidierung fiir das Krankenhaus
einzuleiten und zundchst keine expansiven Aktivitaten
mehr in Angriff zu nehmen. Herr Dr. Liithje wurde fiir
die Jahre 1995 bis 2000 zum drztlichen Direktor ge-
wahlt.

Herr Prof. Dr. Wolpers erhielt im Bereich Kardiolo-
gie zum 01.07.1998 einen Belegarztvertrag und er-
setzte damit den ausscheidenden Prof. Dr. Wiegand.
Ebenfalls verstdrkte sich das chirurgische Team: Zum
01.04.1999 erhielt Herr Dr. Kiihnelt einen Belegarzt-
vertrag und erweiterte damit das Spektrum der chirur-
gischen Abteilung um eine gefélichirurgische Kompo-
nente. Eine weitere Verstarkung erhielt das chirurgische
Team durch Herrn Dr. Sauer, der zum 01.01.2000 ei-
nen Belegarztvertrag erhielt. Zum 01.01.2000 wurde
die ambulante Praxisklinik an Herrn Dr. Meissner ver-
mietet.

Durch die neue Deckelung der Krankenhausbudgets
sah sich das Haus ab 1996 gezwungen, strikte Kosten-
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einsparungsmafinahmen durchzufiihren. Insbesondere
im Sekunddrleistungsbereich konnten hierbei Potenzi-
ale gehoben werden, als Beispiel sei hier die Laborko-
operation mit dem seinerzeitigen Labor Wagner/Stib-
be (heute: Amedes) genannt. Tatsdchlich konnte in
kurzem zeitlichem Abstand die Kostensituation erheb-
lich verbessert werden.

In diese Zeit fielen auch erste Uberlegungen, an einem
Projekt zum Zusammenschluss von evangelischen
Krankenhdusern in Niedersachsen mitzuarbeiten. Das
ab 2003 zu erwartende Krankenhausfinanzierungssys-
tem ,DRG” mit seinen zu erwartenden negativen Aus-
wirkungen erhéhte hier nochmals den Druck fiir einen
wirtschaftlichen Zusammenschluss.

1996 erfolgte die Einweihung des neuen Bettenhauses
an der Humboldtallee im Beisein des damaligen Sozi-
alministers Walter Hiller.

Im Jahr 2000 gab das Land Niedersachsen endlich
griines Licht flr die Realisierung des zweiten Bau-
abschnittes (Sanierung Bettenhaus Chirurgie/Innere
Medizin). Die Bewilligung des Forderantrags umfasste
eine Summe von 25 Mio DM, wobei erstmals, trotz
gesetzlich verbriefter dualer Forderung, eine nennens-
werte Eigenbeteiligung notwendig wurde.

Ebenfalls zu diesem Zeitpunkt wurde der Forderantrag
fir den dritten Bauabschnitt (Erweiterung/Sanierung
Funktionstrakt) beim Sozialministerium eingereicht.
Parallel hierzu wurde die Sanierung der Gyndkolo-
gie/ Geburtshilfe angeschoben. Diese Malnahme wur-
de im Jahr 2000 zum Abschluss gebracht. Die Bau-
kosten von ca. 1,5 Mio DM wurden ausschliel8lich aus
Eigenmitteln finanziert und brachten eine deutliche
Verbesserung der Sanitdr- und der haustechnischen Si-
tuation der Stationen. Zudem wurden beide Stations-
flure mit Teppichboden ausgestaltet, um ein wohnli-
cheres Ambiente zu gestalten.

Die Jahre 2001 bis 2004 waren gekennzeichnet durch
die Umsetzung der strategischen Uberlegungen fiir

einen evangelischen Krankenhausverbund und durch
den Abschluss der grollen Bau- und Sanierungsmal-
nahmen. Herr Dr. Loweg wurde fiir diesen Zeitraum
zum drztlichen Direktor gewdhlt. Herr Dr. Becker
verstarkte als neuer Belegarzt zum 01.01.2001 das
kardiologische Team. Herr Dr. Kulenkampff wurde als
neuer ltd. Oberarzt und designierter Nachfolger Herrn
Dr. Luthjes fur die Gyndkologie/Geburtshilfe einge-
stellt.

Der in Griindung befindliche Krankenhausverbund
pro|Diako stellte im Jahr 2002 seine geplante Grund-
struktur vor und entwickelte Modelle fiir die gesell-
schaftsrechtliche Struktur und fiir erste Modelle von
gemeinsamen Sekundarleistungsbereichen. Im Jahr
2003 wurde das Krankenhaus Neu-Bethlehem durch
Ausgriindung und Uberfiihrung in eine neue GmbH in

eine beteiligungsfahige Rechtsform gebracht. An dieser
GmbH wurden 51 % an die neue pro|Diako-Holding
Ubertragen und der Verbund damit realisiert.

Auch im Jahr 2004 wurde parallel zu den mittlerwei-
le begonnenen weiteren groBen Fordermalinahmen
des zweiten Bauabschnittes auch mit Eigenmitteln
weitergebaut: Das Arztehaus auf dem Grundstiick
Waldweg 1 wurde nach Norden hin wesentlich erwei-
tert, und somit wurden die Grundlagen fiir erhebliche
rdumliche Erweiterungen der sich kréftig entwickeln-
den belegarztlichen Gemeinschaftspraxen gelegt.

Dieser kleine und sehr kurz gefasste zeitliche Abriss
sollte zum Verstandnis des nunmehr folgenden drit-
ten zeitlichen Entwicklungsabschnittes beitragen und
verdeutlichen, wie rasant und umfassend die Entwick-
lung des Hauses sich bis zur Jahrtausendwende gestal-
tet hat.
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2005-2021

Die Phase der kontinuierlichen Weiterentwicklung

Die nunmehr 125-jahrige Geschichte unseres Kranken-
hauses hat Neu-Bethlehem zu einem anerkannten und
geschétzten Bestandteil der Géttinger sowie der regio-
nalen Gesundheitsstrukturen gemacht.

Hervorgegangen aus diakonischer Initiative und seit-
dem in Tragerschaft des Ev. Stifts Alt- und Neu-Beth-
lehem ist sich das Haus auch in moderneren Zeiten
seiner christlichen Tradition bewusst und hélt dieses
auch in einem sich rasch sakularisierenden Umfeld
weiter hoch.

Das Leitbild des Hauses verbindet diese Werteorientie-
rung mit der Vision, christliche Nachstenliebe erlebbar
zu machen. Wert und Wiirde jedes Menschen stehen
im Mittelpunkt. Die daraus abgeleiteten Kernwerte
wiederum transportieren die christliche Grundhaltung
in moderne und anwendbare Maximen fiir das Verhalt-
nis zu unseren Patienten und Kolleginnen und Kollegen.

Auf die Frage zur Orientierung und zu der Bedeutung
des christlichen Hintergrundes soll in diesem dritten
Abschnitt zur Entwicklung des Hauses bis zur Gegen-
wart nochmals eingegangen werden.
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Die Beschreibung setzt in diesem Kontext ihren Fokus
auf den Zeitraum bis zurtick zur Jahrtausendwende, da
insbesondere die strukturelle Entwicklung innerhalb
dieses Zeitraums Einfluss auf die zukinftigen Perspek-
tiven hat.

Grundlage einer jeden strukturellen Verdnderung ist
die bauliche Anpassung eines Krankenhauses an zu-
kiinftige rdumliche Bedarfe.

Die kurz vor und nach der Jahrtausendwende durch-
gefiihrten Mallnahmen fanden einen Hohepunkt in
den Jahren 2007 bis 2010. In dieser Zeit erfolgte die
geforderte Komplettsanierung des Gebaudehaupttrak-
tes mit allen Patientenzimmern und Funktionsraumen
sowie dem OP. Hiermit wurden die Grundlagen fiir
moderne Ablaufe und erhohten Patientenkomfort ge-
legt sowie eine Basis fiir weitere bauliche Anpassun-
gen geschaffen.

Im Jahr 2012 wurde das Gebdude der Gyndkolo-
gie/Geburtshilfe renoviert und in den oberen Ge-
schossen neu strukturiert. Es entstanden moderne Be-
reitschaftszimmer, Biros und Funktionsraume.

Im Jahr 2014 wurden im Erdgeschoss des Arztehauses
neue Praxisrdume fir eine belegdrztliche Chirurgiepra-

Xis geschaffen.

In den Jahren 2015 bis 2018 wurde eine bauliche
Erweiterung der geburtshilflichen Station durch
den Anbau eines weiteren Gebdudetraktes durch-
gefiihrt. Hierbei entstanden mit Blick auf die sich
verscharfende Versorgungssituation der Geburtshil-
fe im landlichen Umfeld vier neue Familienzimmer,
sodass das Krankenhaus Neu-Bethlehem insgesamt
sieben moderne Zimmer direkt auf Station anbieten
kann.

In diesem Zuge wurden auch eine chirurgische Bele-
garztpraxis sowie die krankenhauseigene Frauenheil-
kundeambulanz rdumlich erweitert.

Im Jahr 2016 wurde der intensivmedizinische Be-
reich/Intermediate-Care-Bereich baulich an die ge-

stiegenen hygienischen Anforderungen angepasst
und mit einem modernen Deckenschienensystem zur
radumlichen Abtrennung von Einzelbetten ausgestattet.

Die Gesamtheit dieser baulichen Mallnahmen bilde-
te das Fundament ab, auf dem sich das Krankenhaus
Neu-Bethlehem auch strukturell weiterentwickeln
konnte.

Im Jahr 2012 erfolgte im Zuge des Ubergangs des
proDiako-Verbundes, dem Neu-Bethlehem seit 2003
angeschlossen war, die Integration in den wesentlich
groferen christlichen Krankenhausverbund AGAPLE-
SION.

Dies war ein wesentlicher Entwicklungsschritt fiir die
Zukunftssicherung des Hauses, da der relativ kleine
Standort Gottingen ganz erheblich von dem Know-
how und den Dienstleistungsressourcen des AGAPLE-
SION-Verbundes profitiert:
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e Unterstlitzung bei der Orientierung unternehmeri-
schen Handelns am christlichen Wertekanon

e Unterstlitzung in samtlichen krankenhausspezifi-
schen Themenfeldern, wie z.B. Medizinstrategie,
Krankenhauspolitik, Markt- und Umfeldanalysen

e Versorgung durch Serviceunternehmen des Verbun-
des, wie z. B. Reinigung, Medizintechnik

* Nutzung der kaufmannischen Konditionen des Ver-
bundes, z. B. Waschereinigung, Labor, Versicherung

* Angebot an Know-how: Krankenhausrecht, Budget-
recht, Arbeitsrecht, Energiemanagement, Hygiene,
Ethik, Abrechnung und viele weitere Felder

* Integration in eine umfangreiche IT-Struktur zur di-
gitalen Unterstiitzung des medizinisch/pflegerischen
Leistungsgeschehens

e Organisatorische  Absicherung durch  Unterstiit-
zungsangebote aller Fachreferate des Verbundes,
wie z.B. zentrale Personalabrechnung

e Finanzielle Absicherung durch Einbettung in einen
CashPool

e Einflihrung eines umfassenden und patientenorien-
tierten Qualitétssicherungssystems

e Einbettung in eine integrative Managementstruktur,
die dem einzelnen Mitarbeiter die Mdglichkeit des
Wissensaustauschs in seinem Fachgebiet ermoglicht,
dies auf allen Ebenen bis zur Geschiftsfiihrung

Die langjdhrige Zusammenarbeit mit den angeschlos-
senen grofen belegdrztlichen Praxen wiederum hat
wesentlich zur Weiterentwicklung des medizinischen
Angebotsportfolios beigetragen. Die Belegpraxen ori-
entieren ihre Therapiespektren am medizinischen
Fortschritt und sorgen gemeinsam mit dem Kranken-
haus fur fachliche und materielle Umsetzung. Die
Abteilungen stellen sich im Folgenden in dieser Jubila-
umsschrift selber dar.

Das Angebot an medizinischer Dienstleistung halt
daher Schritt mit der jeweils neuesten medizinischen
Entwicklung. Hierzu wurde in neue Medizintechnik fir
alle medizinischen Leistungsbereiche investiert.

Die Abteilung Geburtshilfe hat seit der Jahrtausend-
wende ca. 20.000 stationdre Geburten betreut und da-
mit wesentlich zu dem schon immer hohen Bekannt-
heitsgrad des Hauses in Gottingen und Umgebung
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beigetragen. Dies umso mehr, da die Krankenhauspoli-
tik der letzten zwanzig Jahre zur Schliefung von sechs
geburtshilflichen Stationen im nahen siidniedersachsi-
schen Umfeld gefihrt hat.

Das Krankenhaus arbeitet sehr erfolgreich mit einem
grolen Team von freiberuflichen Beleghebammen
zusammen, was der Beliebtheit und Bekanntheit des
Hauses sehr forderlich ist.

Der Personalbestand an Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern in der Pflege konnte ab 2019 durch neue ge-
setzliche Regelungen seit 25 Jahren erstmals komplett
gegenfinanziert werden. Neu Bethlehem hat infolge-
dessen zum Wohle der Patienten schon seit Mitte 2018
die Anzahl an Fachkréften in der Pflege ganz erheblich
gesteigert und damit die Zuwendung zum Patienten
auf ein sehr hohes Niveau gehoben.

Durch die Arbeit der hochqualifizierten Arztinnen
und Arzte der Belegpraxen sowie der Hauptabteilung
Gynékologie/Geburtshilfe und des Andsthesieteams
hat sich Neu Bethlehem einen exzellenten Ruf bei den
Vertragsarztinnen und Vertragsdrzten des Gottinger
Raums erworben.

Das Krankenhaus erfreut sich bei allen Gottingern und
auch allen Bewohnerinnen und Bewohnern des land-
lichen Umfeldes einer sehr hohen Beliebtheit, zum ei-
nen durch das sehr patientenfreundliche Belegarztsys-
tem, zum anderen durch die familidre Atmosphdre, die
dieses Krankenhaus sich immer erhalten hat.

Insbesondere die Behandlung ,aus einer Hand” ist
ein bewdhrtes und patientenorientiertes Konzept. Die
Fachdrztinnen und Fachdrzte der Praxis sind diesel-
ben Personen wie die behandelnden Arztinnen und
Arzte auf Station. Dies gilt auch nach dem stationdren
Aufenthalt: Die medizinische Nachsorge, z. B. nach
einem Eingriff, fihrt wiederum die Fachérztinnen und
Facharzte in der Praxis durch.

Die Menschenfreundlichkeit dieser Konzeption wird
immer wieder durch die Patientinnen und Patienten
dankbar zur Kenntnis genommen. Umso befremdli-
cher ist es, dass die Politik die belegérztlichen Praxen

nicht in dem MafSe unterstiitzt, wie es angesichts der
standigen Forderungen nach ,ambulant-stationdrer
Verzahnung” eigentlich angemessen ware.

In der Summe dieser Faktoren wird klar, warum das
Krankenhaus Neu Bethlehem seit Jahren in den obe-
ren Rangen aller Foren und Portale zur Krankenhaus-
bewertung zu finden ist.

Ein nicht unerheblicher Faktor ist, dass konfessionelle
Krankenhduser noch immer und zu Recht einen guten
Ruf in der Bevolkerung geniefSen. Man fragt sich natiir-
lich, woran dies konkret festzumachen ist.

Professor Dr. Stefan Heinemann, schreibt hierzu in
f&w 9/2020: ,Im Bemiihen um eine auch im Zeitalter
der digitalen Transformation noch mogliche Anschluss-
fahigkeit, das Wort Gottes im konkreten fiirsorgenden
Handeln am Menschen zur Sprache und Wirkung zu
bringen, erscheinen christliche Krankenhduser mitunter
aus der Zeit gefallen.”

Was ist Christlichkeit in unserem Krankenhaus? Wie
lasst sie sich beschreiben? Es ist, als ob keiner wiisste,
wie Salz aussieht, aber jeder schmeckt es in der Sup-
pe. Wie soll man es beschreiben?

Die Antwort ist fiir das Krankenhaus Neu Bethlehem
eine einfache: Die Christlichkeit |dsst sich hier taglich
fir jeden erfahren im respektvollen Umgang aller in
diesem Hause arbeitenden Menschen mit ihren Kolle-
ginnen und Kollegen und den Patientinnen und Pati-
enten. Das ist das Salz in der Suppe!

Das Krankenhaus Neu Bethlehem kann im Verbund
mit den christlichen Tragern AGAPLESION und dem
Ev. Stift Alt- und Neu-Bethlehem die Herausforderun-
gen der Zukunft auf einer breiten Basis aus drztlichem
und pflegerischem Fachwissen sowie der Menschen-
zugewandtheit aller seiner Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter annehmen und gestalten.
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Unsere Anasthesie

Anasthesie friher

Der Wunsch, bei Krankheiten oder Verletzungen
Schmerzen zu lindern, war die Triebfeder heilerischen
Handelns. Schon in der Antike wurde die schmerzlin-
dernde bzw. betdubende Wirkung von Pflanzen, wie
z. B. morphinhaltigem Mohn, genutzt, die oral verab-
reicht, lokal aufgetragen oder auch inhaliert wurden.
Mitte des 19. Jahrhunderts wurde die Athernarkose er-
funden. Der ,Athertag”, am 16. Oktober 1846, mar-
kiert die Geburtsstunde der modernen Andsthesie in
der westlichen Welt.

In den folgenden 170 Jahren wurden die Bereiche der
Allgemein- sowie Regional- und Lokalandsthesie kon-
tinuierlich weiterentwickelt. Moglich wurde dies durch
pharmakologische (Weiter-)Entwicklungen sowie zahl-
reiche technische Neuerungen und Innovationen. Die
Komplexitdt des Arbeitsfeldes erfordert einen Spezia-
listen, den Andasthesisten. Seine Wahl der am besten
geeigneten Andsthesieform flir den Patienten macht
den chirurgischen Eingriff schmerzfrei moglich.
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Anasthesie heute

Andsthesie heute ist eine hoch entwickelte Téatigkeit in
der medizinischen Versorgung. Sie umfasst ein Bin-
del an Mallnahmen und erméglicht den Erfolg vieler
Operationen, die ohne sie nicht durchfiihrbar oder
tiberlebbar waren. So kénnen optimale Bedingungen
fir den Eingriff geschaffen und damit das Ergebnis der
Operation gesichert werden.

Im Jahr 2020 wurden im AGAPLESION Krankenhaus
Neu Bethlehem insgesamt 4.358 operative Eingriffe
mit Andsthesie durch ein Andsthesieteam durchge-
fihrt. Neben dem Facharzt stehen speziell geschulte
Andsthesiepflegekrédfte dem Andsthesie-Facharztteam
zur Seite. Durch die hervorragende Zusammenarbeit
konnen die unterschiedlichsten Narkoseverfahren ganz
individuell fiir den jeweiligen Patienten angeboten und
umgesetzt werden. Dazu zdhlen Allgemeinandsthesi-
en, Spinalandsthesien sowie periphere Regionalanas-
thesien und Analgosedierungen. Im Fachbereich der
Geburtshilfe wurden 323 Patientinnen bei einer pri-
mdren oder sekunddren Sectio cesarea (Kaiserschnitt)
betreut und bei knapp 1.200 Entbindungen Gber 400
geburtshilfliche Periduralandsthesien durchgefiihrt.
Vor jeder Operation bzw. vor jedem medizinischen
Eingriff, bei dem das Schmerzempfinden in einem gro-
Reren Korperareal ausgeschaltet wird, findet ein Vor-
gesprach zwischen dem Patienten und einem unserer
Andsthesisten statt.
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Chefarzt Dr. med. univ. Horst Wagner-Berger, DEAA, FERC

Fir alle Patientinnen und Patienten (vorstationdr, sta-
tiondr und ambulant) ,beginnt’ die Andsthesie auf der
Station oder in der Pramedikationsambulanz mit einer
genauen Erhebung der Anamnese und einer orientie-
renden korperlichen Untersuchung.

Die prdoperative Beurteilung des Patienten durch
unseren Andsthesisten ist entscheidend fiir die Iden-
tifikation von Risikopatienten und die Auswahl des
passenden Narkoseverfahrens. Die Optimierung der
Ausgangssituation, das Erkennen bestehender Risiken
und eine individualisierte Betreuung des Patienten
sind hierbei im Fokus. Insbesondere bei Risikokon-
stellationen ist der interdisziplindre Austausch zur
Minimierung des Risikos unerldsslich. Meist liefert
eine gezielte Anamnese entsprechende Hinweise, die
durch weiterfiihrende Diagnostik objektiviert werden
konnen.

Im OP-Saal werden dann die vorbesprochenen Mafs-
nahmen vom Andsthesie-Team (Andsthesist und Ands-
thesie-Pflege) durchgefiihrt.

Grundsatzlich unterscheidet man in der Andasthesie

zwischen Regionalandsthesie und Allgemeinandsthe-

sie:

* Regionalandsthesie: Es werden nur Teile des Kérpers
durch gezielte Injektion von Lokalandsthetika be-
taubt.

e Allgemeinandsthesie: Sie bezeichnet das, was wir
unter dem Begriff Narkose kennen.

Die Andsthesie ist also ein medikamentos herbeige-
flhrter Schlafzustand des Korpers, der Bewusstsein und
Schmerzwahrnehmung, aber auch Kreislaufregulation,
Atemfunktion und andere Reflexe ausschaltet. Auf die-
se Weise werden Eingriffe in den Korper ermdglicht,
die ohne Schmerzausschaltung nicht moglich waren.
Beispiele daftir sind chirurgische Téatigkeiten, Gewebe-
entnahmen zur Diagnosefindung sowie Notoperatio-
nen oder Versorgung von Schwerverletzten.
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Wie funktioniert Narkose eigentlich?
* Bewusstseinsausschaltung: Verschiedene zur Wahl

stehende starke Schlafmittel flihren zum Bewusst-
seinsverlust. Die Schutzreflexe werden dabei aus-
geschaltet. Die Substanzen werden (ber eine Ve-
nenverweilkaniile oder (iber die Beatmungsmaske
verabreicht.

Schmerzausschaltung: Hochwirksame Schmerzmit-
tel wie zum Beispiel Opiate blockieren die Schmerz-
rezeptoren im Zentralnervensystem. Um eine volli-
ge Schmerzfreiheit zu erlangen, werden oft starke
Schmerzmittel mit leichteren kombiniert. Sie verstar-
ken einander in der Wirksamkeit.

Muskelentspannung: Muskelentspannende Substan-
zen legen bestimmte Botenstoffe lahm, die fir die
Ubertragung von Reizen verantwortlich sind. So
wird vermieden, dass Muskeln wahrend der Opera-
tion zucken

Uns stehen verschiedene Moglichkeiten zur Verfu-
gung, um eine bereits eingeleitete Narkose fortzuset-
zen. Dabei unterscheidet man zwischen:

e Inhalationsnarkose: Der Andasthesist leitet dem
Patienten die Narkosegase zundchst Uber eine
Gesichtsmaske zu. Wenn dieser schlaft, wird die
Narkose entweder tber eine Kehlkopf- oder Ge-
sichtsmaske oder ber einen Beatmungsschlauch
(Tubus), der in die Luftrohre eingefiihrt wird, wei-
tergefiihrt. Eine Inhalationsnarkose wird haufig bei
Sauglingen und Kleinkindern zur Narkoseeinlei-
tung angewandt, um ihnen die Schmerzen des Na-
deleinstichs zu ersparen.

e Reine intravenose Narkose (TIVA = totale intrave-
nose Anasthesie): Bei einer rein intravenosen Nar-
kose verwendet der Andsthesist Narkosemittel, die
direkt in eine Vene injiziert werden. Ublicherwei-
se wird dabei eine Kombination aus Schlafmitteln,
Schmerzmitteln und muskelentspannenden Substan-
zen verwendet. Eine TIVA kommt vor allem bei Un-
vertraglichkeiten gegen Narkosegase (postoperative
Ubelkeit und Erbrechen) und bei kurzen Eingriffen
zum Einsatz.

e Balancierte Narkose: Bei der balancierten Narkose
werden intravendse Medikamente mit Narkosegasen
kombiniert. Neben der TIVA ist die balancierte Nar-
kose die am hdufigsten angewandte Form der Voll-
narkose.

Der Andsthesist begleitet unsere Patienten durch den
gesamten Narkoseprozess und Gberwacht und kor-
rigiert wahrenddessen wichtige Korperfunktionen.
Dazu zahlen vor allem Atmung, Blutdruck, Herzfunk-
tion und Messung der Korpertemperatur.

Je nach GrofRe des geplanten Eingriffs und Zustandes
des Patienten werden alle Kérperfunktionen unter Um-
stinden auch mittels invasiver Verfahren tberwacht.
Wenn es moglich ist, wird eine Kaniile direkt in einer
Arterie platziert, um den Blutdruck fortlaufend aufzu-
zeichnen (invasive Blutdruckmessung). Manchmal wer-
den auch sogenannte zentrale Venenkatheter (ZVK)
vom Andsthesisten in grofSe, zum Herz fiihrende Venen
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eingebracht, um einen sicheren Venenzugang nahe am
Herzen zu haben. Zur Uberwachung der Nierenfunkti-
on bzw. Verhinderung der Uberdehnung der Harnblase
wird, wenn nétig, ein Harnkatheter gelegt.

Bei jeder Vollnarkose sind kiinstliche Beatmungs-
malnahmen erforderlich, da die Narkosemittel die
Atmung dampfen oder stoppen. Zur Beatmung wird
eine Kehlkopfmaske verwendet oder ein Tubus in die
Luftrohre eingefiihrt, Gber den der Patient ein Sauer-
stoff-Luft-Gemisch und eventuelle Narkosegase erhdlt.
Die ausreichende Sauerstoffzufuhr wird durch Mes-
sung der Atemgase durch das Narkosegerit erfasst und
zuséatzlich Gber einen Fingersensor andauernd tber-
wacht.

Da alle Narkosemittel die Kreislaufregulierung und
Herzleistung dampfen, werden die Kreislauffunktionen
engmaschig Uberwacht, Flussigkeitsverluste werden
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durch Infusionen ersetzt, und es werden, wenn nétig,
auch kreislaufstiitzende Medikamente verabreicht.

Bei grolleren Blutverlusten werden auch das Blutbild
und die Blutgerinnung durch entsprechende Labor-
tests laufend kontrolliert. Bei kritischen Werten werden
Bluttransfusionen und Mittel zur Korrektur von Gerin-
nungsstorungen rasch verabreicht. Unser Krankenhaus
verfligt im OP-Bereich Uber ein fremdblutsparendes
Gerat zur maschinellen Autotransfusion (MAT). Durch
die maschinelle Autotransfusion — das Auffangen, Wa-
schen und Retransfundieren von patienteneigenem
Wundblut - kénnen starke Blutverluste in vielen Situa-
tionen kompensiert werden, wodurch sich der Bedarf
an Fremdblutkonserven erheblich reduzieren lasst.

Der transfusionsverantwortliche Arzt fir unser Kran-
kenhaus wird von der Abteilung fiir Andsthesie gestellt.
Auferdem verfligt unsere Abteilung Giber weitere hoch

technisierte Gerate, die die Patientensicherheit deut-
lich verbessern.

Uns stehen zwei moderne Ultraschallgerdte, unter-
schiedlichstes Equipment fiir die Sicherung bei einem
Patienten mit schwierigem Atemweg (unterschiedliche
supraglottische Atemwegshilfen, zwei Videolaryngos-
kope und ein Bronchoskop zur fiberoptischen Intuba-
tion) zur Verfligung.

Nicht mehr aus der Narkose zu erwachen oder wéh-
rend der Operation wach zu sein und sich nicht be-
merkbar machen zu kdnnen, sind haufig gedullerte
Angste von Patienten vor einer Allgemeinanisthesie.
Um dieses Risiko zu minimieren, steht uns ein BIS-Ge-
rat mit speziellem Monitor (Bispektralen-Index) zur
Verfligung, der mithilfe eines prozessierten EEGs die
Narkosetiefe des Patienten in einfachen Zahlen angibt.
So kann schnell auf sich verdndernde Situationen re-

agiert und die Narkosetiefe effektiver gesteuert wer-
den. Mit dem Einsatz des BIS-Monitorings wird die
Inzidenz von ,awareness” deutlich gesenkt.

Sobald der notwendige Eingriff abgeschlossen und der
Zustand des Patienten stabil ist, beendet der Anasthe-
sist die Zufuhr der Narkosemedikamente und leitet die
Narkose aus. Direkt nach der Operation wird der Pa-
tient flr einige Zeit bei uns im Aufwachraum (AWR/
IMC oder Intensivstation) Uberwacht. Dies ist notwen-
dig, um Kreislauf und Atmung zu kontrollieren und
etwaige Schmerzen, Ubelkeit oder Nachblutungen
zu behandeln. Nach groferen Eingriffen und/oder be-
kannten Vorerkrankungen bleibt der Patient fiir einen
oder mehrere Tage auf unserer Intermediate Care Stati-
on (IMC). Bei schwerwiegenderen Grund- und Begleit-
erkrankungen oder bei Notféllen steht unsere Inten-
sivstation an 24 Stunden das ganze Jahr zur Verfligung.
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Innerklinisches Notfallteam/
Notfall-Schulungen

Das Thema Patientensicherheit ist uns sehr wichtig.
Bei einem Herzstillstand ist ein schneller Einsatz ohne

Verzogerung wichtig. Seit mehreren Jahren nutzen wir
in unserem Haus deshalb eine spezielle interne Not-
fallnummer, die sich in europdischen Krankenhdusern
etabliert hat. Sobald ein Mitarbeiter diese interne Not-
fallnummer wahlt, ist das innerklinische Notfallteam
alarmiert. In kiirzester Zeit gelangt das Notfallteam an
den benotigten Ort. Alle Stationen sind standardmalig
mit einem Notfall-Equipment ausgestattet, das es mog-
lich macht, sofort und ohne Verzdgerung zu reagieren.
Regelmalig erhalten alle Mitarbeiter des Kranken-
hauses, von der Rezeptionsmitarbeiterin bis zum
Chefarzt, eine Schulung zur Ersten Hilfe fiir die Not-
fallbehandlung im Krankenhaus, damit bei Herz-Kreis-
lauf-Stillstand alle Handgriffe routiniert ablaufen. Das
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theoretische Wissen wird professionell vermittelt und
an Simulatoren die Wiederbelebung geschult. Diese
Schulungen flihren wir verpflichtend fiir die Behand-
lung von Erwachsenen und Neugeborenen durch. Zu-
satzlich finden Team-Trainings der beteiligten Berufs-
gruppen zur Geburtshilfe statt, im Kreifsaal sind das
beispielsweise Hebammen, Andsthesie, Gynakologen,
Pflegepersonal und das Notfallteam. In Rollenspielen
werden verschiedene Situationen simuliert und ab-
schliefend im Team analysiert. AuBerdem werden re-
gelmalig Intensivtrainings im Erkennen und Manage-
ment kritisch kranker Patienten durchgefiihrt.

Akutschmerztherapie/Pain Nurse

Schmerzen messen und gezielt den Arzt bei der Thera-
pie unterstlitzen — das sind die Kernkompetenzen un-
serer Pain Nurses (Ausgebildete Schmerzpflegekrifte).
Auf einer Skala von eins bis zehn wird der Patient ge-

beten, seine Schmerzen einzuschétzen, denn jeder
Mensch empfindet Schmerz anders und dulert seinen
Schmerz auf andere Art, der eine still in sich gekehrt,
der andere wiederum laut oder wortreich. Die Palet-
te der Verhaltensmuster ist sehr gro8. Der Blick und
das Verstandnis der erfahrenen Pflegekraft auf das Ge-
samtbild des Patienten sind also unabdingbar. So kann
jeder Patient engmaschig eingestuft und behandelt
werden.

Geburtshilfe

Bei einer Geburt liegen Schmerz und grofse Freude be-
kanntermalien nahe beieinander. Doch nicht jede wer-
dende Mutter empfindet den Geburtsschmerz gleich,
und nicht jede geht auf dieselbe Art und Weise mit
ihm um.

Die Periduralandsthesie gilt als ein effektives Verfahren
zur Schmerzlinderung wihrend der Geburt. Zusatzlich

bzw. alternativ setzten wir ein Sauerstoff/Lachgasge-
misch als nicht invasives, gut steuerbares Schmerzthe-
rapeutikum ein. Vor ca. 3 Jahren hat unsere Abteilung
in enger Abstimmung mit der Fachabteilung fiir Gyna-
kologie/Geburtshilfe und den Hebammen das Konzept
der Walking Epidural’ umgesetzt. Das Prinzip der Pe-
riduralandsthesie basiert darauf, die Beweglichkeit der
werdenden Mutter zu erhalten und den Schmerz ledig-
lich abzuschwdchen, aber nicht vollstandig zu unter-
driicken. Manche Frauen ziehen es vor, wahrend der
Geburt ein Gespur fir die Wehen zu behalten, damit
sie den Geburtsvorgang besser unterstiitzen kdnnen.

Zusammenarbeit

Wir stellen unsere Fachexpertise unseren drztlichen
Kolleginnen und Kollegen aller Fachabteilungen zur
Verfligung und stellen so eine optimale Versorgung,
Betreuung und Behandlung unserer Patienten sicher.
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Unsere Gynakologie

'

Chefarzt der Gynékologie und
Geburtshilfe Dr. med. Dietrich
Kulenkampff
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Gynakologie friiher

Frauenheilkunde ist die Lehre von der Entstehung, Er-
kennung, Behandlung und Verhiitung der Erkrankun-
gen vor allem des weiblichen Sexual- und Fortpflan-
zungstraktes.

Im engeren Sinne befasst sich die Gyndkologie mit
den Erkrankungen der nicht schwangeren Frau im Ge-
gensatz zu ihrem Teilgebiet, der Geburtshilfe. Zu den
Aufgaben der Gynidkologie gehdren auch die Behand-
lung von Erkrankungen der weiblichen Brust und die
entsprechenden Vorsorgeuntersuchungen.

1823-1832 erhielt die Frauenheilkunde in Gottingen
durch Julius Mende eine ausgiebige Wiirdigung in Kli-
nik und Wissenschaft. Die Therapie des Gebarmutter-
krebses oder Gebdrmuttersenkung waren Gegenstand
von Mendes Forschung.

Erst die Einflihrung der Andsthesie ermdglichte die
Entwicklung der operativen Gyndkologie. 1853 setz-
te der Andsthesist John Snow bei der Entbindung der
Konigin Viktoria von ihrem Sohn Leopold zum ersten
Male die Chloroformnarkose ein.

Die Technik der schmerzlindernden Betdubung wurde
zunehmend perfektioniert und gyndkologische Ope-
rationen wurden Routine.

Gynakologie heute

Diagnostische und operative Methoden wie Bauch-
hohlen- und Gebarmutterspiegelung ergdnzen nicht
nur die klassischen operativen Therapieverfahren,
sondern sind auch ein Erfordernis der medizinischen
Entwicklung, damit komplikationstrachtigere Organ-
entfernungen vermieden werden. Der Wunsch, die
Lebensfreude der Patientinnen zu erhéhen oder zu er-
halten, ist richtungsweisend fiir alle Therapieentschei-
dungen in den Schwerpunktbereichen brusterhalten-
der Operationen bei Brustkrebs sowie gutartiger und
bosartiger Tumore im Bauchraum. Dasselbe gilt auch
fur indikationsbedingte Anpassung der verschiedenen
Operationsmethoden zur Behandlung der Gebdrmut-
ter- und Blasenscheidensenkung.

Die operative Versorgung kleinerer Eingriffe erfolgt
ambulant in der Praxisklinik.

* Hysteroskopische Operationen (Gebarmutterspie-
gelung)

e Laparoskopische Operationen (Bauchspiegelung)

e Diagnostik und Therapie von Brusterkrankungen

* Dysplasie-Sprechstunde (Erkrankungen an Gebar-
mutterhals (Portio), Scheide (Vagina) und duBerem
Geschlechtsorgan (Vulva)

e Gebarmutterentfernung (vaginal und abdominal)

* Myomembolisation (gebdrmuttererhaltendes Ver-
fahren)

* Urogyndkologie (Inkontinenzdiagnostik und -thera-
pie)

e Operationen von Senkungszustinden (Deszensus-
chirurgie)
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Unsere Geburtshilfe

Geburtshilfe friher

Die Tatigkeit einer Hebamme wird als einer der al-
testen Frauenberufe angesehen. Tempelmalereien von
der Drillingsgeburt der Pharaonenkinder des agypti-
schen Sonnengottes Re aus dem dritten Jahrtausend
vor Christus sind eines der dltesten Zeugnisse der
Hebammenkunst.

Schon im 12. Jahrhundert gab es mit dem Trotu-
la-Ensemble ein ausfiihrliches Werk ber verschie-
dene Aspekte der Frauenheilkunde inkl. Geburtshilfe
und Sduglingspflege, welches weite Verbreitung in
ganz Europa fand und bis in die frilhe Neuzeit als
Standardwerk galt.

1513 erschien ein Lehrbuch fiir Hebammen mit dem
Titel ,Der swangern Frawen und Hebammen Rosen-
garten”. Mit dem 16. Jahrhundert begann die Ge-
burtshilfe medizinischer Ausrichtung, Gestalt anzu-
nehmen.

1751 wurde Georg Roederer durch den englischen
Koénig und Kurfiirst von Hannover Georg Il. zum ers-
ten Dozenten fur Geburtshilfe und Professor ,medici-
nae extraordinario” an der Georg-August-Universitat
zu Géttingen berufen.

Unter Professor Jung kamen die ersten Kinder im Neu
Bethlehem zur Welt. Die frihesten noch erhaltenen
Angaben stammen aus dem Kriegsjahr 1916, in dem
48 Geburten verzeichnet wurden.
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Geburtshilfe heute

Heute erblicken im AGAPLESION Krankenhaus Neu
Bethlehem Gber 1.100 Babys unter dem Motto ,so na-
tlrlich wie moglich und so sicher wie nétig” das Licht
der Welt.

Gemdll diesem Grundsatz versuchen wir im
AGAPLESION  Krankenhaus Neu Bethlehem, die
Geburt zu dem zu machen, was sie ist: ein sehr
bedeutungsvolles Ereignis, an das sich die Beteiligten
gerne zurlickerinnern sollen.

Jede Frau entwickelt unter der Geburt ungeahnte Kraf-
te. Wir sehen unsere Aufgabe als Geburtshelfer darin,
diese natiirlichen Kréfte freizusetzen und die werden-
den Miitter in ihren Starken zu unterstiitzen. Wir wol-
len den Kindern nicht nur gesund auf die Welt helfen,
sondern mit der Art des Geburtsereignisses auch den
Grundstein fiir eine innige und sichere Eltern-Kind-Be-
ziehung legen.

In der Geburtshilfe unterstiitzen wir seit Jahren den
Waunsch vieler Frauen nach einer natiirlichen Geburt.
Das oberste Ziel ist es, jeder Frau durch optimale fiir-
sorgliche, pflegerische Zuwendung und medizinische
Betreuung das Geflihl von Vertrauen und Sicherheit
zu geben. Die familienorientierte Geburtshilfe bietet
grolitmaogliche Sicherheit fiir Mutter und Kind, ohne
den natiirlichen Ablauf der Geburt durch bertriebe-
nen Technikeinsatz zu stéren. Durch Geburtsvorbe-

Ich bin in

geboren

reitungskurse, Hebammensprechstunden, 4rztliche

Gesprachsabende, Familienzimmer und Rundginge
durch die Wochenstation und Entbindungsrdume fii-
gen Arzte, Hebammen und Schwestern Geborgenheit
und medizinische Funktion zusammen. So entsteht
ein harmonisches Umfeld, das die Geburt zum ganz
personlichen Erlebnis jeder Frau und Familie werden
lasst.

In unserer babyfreundlichen Geburtsklinik werden die
Beddirfnisse der Kinder und Eltern vor die Krankenhaus-
routine gestellt. Wir férdern den intensiven, bewussten
und natlirlichen Kontakt zwischen Neugeborenen und
Eltern und den Geschwistern.

Fir uns ist es ganz selbstverstandlich und wichtig, dass
wir Mutter und Kind von Geburt an nicht voneinander
trennen, auch dann nicht, falls einmal ein Kaiser-
schnitt nétig werden sollte. Sobald Sie und Ihr Kind
nach der Geburt versorgt sind, lassen wir Ihnen Ruhe
und Zeit, sich erst einmal kennenzulernen. Das Wie-
gen, Messen, Untersuchen und Anziehen lhres Babys
hat ganz viel Zeit. Dies bezeichnet man als Bonding.
24-Stunden-Rooming-in ist heute selbstverstandlich.

Bethlehem

ich bin in

gethlehem |
geboren

Wir geben lhnen Hilfestellung beim Anlegen lhres
Neugeborenen und unterstiitzen Sie beim Stillen mit
Rat und Tat. Aber auch dann, falls Sie nicht stillen
mochten, wird das Bonding genauso durchgefihrt.
Durch die intensive Zusammenarbeit der Schwestern,
Kinderkrankenschwestern, Hebammen, Arztinnen und
Arzte und der Umsetzung der Zehn Schritte zum Ba-
byfreundlichen Krankenhaus wird versucht, die opti-
male Entwicklung des Kindes zu unterstiitzen.

Ein- und Zweibettzimmer

Die Ein- und Zweibettzimmer in der Geburtshilfe des
AGAPLESION Krankenhaus Neu Bethlehem sind hell
und freundlich gestaltet, die meisten Zimmer verfiigen
tiber einen eigenen Balkon.

Familienzimmer

Die Geburt eines Kindes ist eines der bedeutendsten
Ereignisse im Leben eines Menschen. Hier werden die
Weichen fiir eine positive Entwicklung der Kinder und
deren Familien gestellt. Neu Bethlehem mochte mit
dem Konzept der Familienzimmer seinen Beitrag dazu
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Unsere Beleghebammen:

Obere Reihe: Steffi Arend, Julia Brémsen, Ula Chabarek, Jasmin Czech, Ela Breski, Melanie Enghardit,
Anne-Barbara Gerstenkorn, Maren Liihmann, Birgit Steinmetz-Roesener, Sonja Thal, Patricia Wand, Ulrike Zinner

leisten. Eltern haben die Moglichkeit, nach der Geburt
in betreuter Atmosphdare selbststindig den Umgang
mit [hrem Kind kennenzulernen. Im Hintergrund steht
unser pflegerisches und drztliches Team rund um die
Uhr beratend zur Verfligung.

Kreilsaal

Unser Hebammenteam begleitet die werdenden El-
tern individuell und professionell. Die Raume im
Kreillsaal geben durch die farbenfrohe Gestaltung Ge-
borgenheit und das Gefiihl beschiitzt zu sein. Nur die
betreuende Hebamme und die behandelnde Arztin
bzw. der behandelnde Arzt haben Zutritt in den Kreil3-
saal, so dass Ruhe und Entspannung méglich wird.
Jeder Kreilssaal ist gleich ausgestattet. Es befinden
sich in jedem KreifSsaal eine Badewanne, Gebar-
hocker, ein breites familidares Geburtsbett, ein Un-
terstiitzungsseil und Livopan® (schnelle und sanfte
Schmerztherapie). So werden viele Moglichkeiten
geboten, wie die Miitter ihr Baby / ihre Babys auf die
Welt bringen kdnnen. Zur Geburt ist eine Begleitper-
son herzlich willkommen.
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Kreildsaal-OP

Unter einem Kaiserschnitt (Sektio Caeserea) versteht
man die operative Beendigung der Schwangerschaft.
Der dafiir notwendige Kreillsaal-OP befindet sich di-
rekt Wand an Wand mit unseren Entbindungsraumen.
Die kurzen Wege sorgen fiir optimale Sicherheit fiir
Mutter und Kind. In der Regel ist es moglich, dass eine
Begleitperson mit in den OP kommt und so fiir zu-
satzliche Unterstiitzung sorgt. Das Baby wird nach der
Geburt von der betreuenden Hebamme in Empfang
genommen und wenn moglich direkt auf die Brust der
Mutter gelegt. So wird die friihe Bindung (Bonding)
zwischen Mutter und Kind so friih wie moglich gefor-
dert.

Unser OP ist nach den neuesten hygienischen Vorga-
ben mit modernster Technik ausgestattet. Zum Wohl-
befinden der Mutter haben wir im Bereich der Decke
ein Gemadlde installiert.

Unsere Beleghebammen:
Untere Reihe: Franziska Kowalski, Annekatrin Krull, Pia Lantelme-Kruse, Olga Hopfauf, Madlin Daume,

Danielle Maisonnat-Leimbach, Sabine Miiller, Beate Schiffczyk, Katrin Urbschat, Felicitas Wiegand.

Mutter-Kind-Oase

Unsere Mutter-Kind-Oase bietet Eltern mit ihrem Kind
geschiitzten Raum in ruhiger angenehmer Atmosphare.
So wird die Méglichkeit geboten, sich in einem sepa-
raten Bereich zurlickzuziehen, um das Kind zu stillen
oder auch die Gelegenheit mit anderen Eltern Kontakte
zu kniipfen um eigene Erfahrungen auszutauschen.
Unser Personal bildet sich kontinuierlich weiter und ist
nach den neusten Stillrichtlinien geschult. Neu Bethle-
hem ist nach den Regeln der WHO/UNICEF als Baby-
freundliches Krankenhaus zertifiziert.

Wir sind Babyfreundlich

Babyfreundliche Geburtskliniken haben die Zehn
Schritte fiir eine Babyfreundliche Geburtsklinik zur
Umsetzung der B.E.St.®-Kriterien (Bindung, Entwick-
lung, Stillen) in ihrer Praxis verankert. Sie stellen die
Grundlagen dar, die erfillt werden miissen, um zertifi-
ziert zu werden.

Seit 2012 sind wir durchgehend als ,Babyfreundliches
Krankenhaus” nach den internationalen Vereinbarungen
und Vorgaben der WHO/UNICEF zertifiziert.

Die Initiative ,Babyfreundliches Krankenhaus” setzt
sich dafiir ein, das erste Kennenlernen, die enge Bin-
dung zwischen Eltern und Neugeborenen, die kindli-
che Entwicklung und das Stillen zu férdern.

Grundlage fiir die Zertifizierung sind die ,Zehn
Schritte fir eine Babyfreundliche Geburtsklinik” zur
Umsetzung der B.E.St.®-Kriterien, die wir in unserer
taglichen Arbeit leben. Im Zentrum des Konzeptes
der Initiative ,Babyfreundlich” stehen der Schutz und
die Foérderung der Eltern-Kind-Bindung. Eine enge
Bindung stirkt das Kind in seinen angeborenen Fa-
higkeiten und hilft ihm diese zu entwickeln. Eltern
konnen durch den gelungenen Bindungsaufbau die
Bediirfnisse ihres Kindes erkennen und seine korper-
liche, geistige und soziale Entwicklung optimal unter-
stitzen. Um diese Bindung zu fordern, legen wir in
unserer Klinik deshalb nach der Geburt Wert darauf,
dass Mutter und Kind die Mdglichkeit haben, rund
um die Uhr zusammenzubleiben.

In regelmdfigen Kontrollen wird Gberpriift, ob unse-
re Klinik weiterhin die hohen Qualitatsstandards von
UNICEF und WHO erfiillt.
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Unsere Kardiologie

Kardiologie friiher

Der Begriff Kardiologie setzt sich zusammen aus den
griechischen Woértern kardia (Herz) und l6ga (Lehre).
Es ist bemerkenswert, dass der Mensch schon sehr
friih die Rolle des Herzens als zentrales, wichtiges Kor-
perorgan erahnte; verschiedene steinzeitliche Funde
(Hohlenzeichnungen) deuten darauf hin. In Gberliefer-
ten Quellen antiker Medizin, etwa bei den Griechen,
Romern und Chinesen, wird vielfach dem Pulsschlag
als fihlbarer Ausdruck der Herzfunktion besondere
Bedeutung beigemessen.

Heute gelten die wissenschaftlichen Arbeiten des eng-
lischen Mediziners William Harvey (1578-1657) allge-
mein als Grundstein der Kardiologie. Harvey veréffent-
licht 1628 Studienergebnisse, in denen er erstmals das
System des menschlichen Blutkreislaufs mit dem Her-
zen als ,Motor” beschreibt. Etwa hundert Jahre nach
Harvey misst der Physiologe Hales erstmals direkt den
Blutdruck bei einem Pferd mittels eines in eine frei-
gelegte Arterie eingefiihrten Metallrhrchens, welches
mit einem Glaskolben verbunden ist.

Eine weitere Entwicklung in der Anfangszeit der Herz-
medizin ist die Entwicklung eines ,Sphygmograph”
genannten Gerdtes zur Aufzeichnung des Pulsschlags
Mitte des 19. Jahrhunderts; zuvor hatte ein franzosi-
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scher Arzt eine Art Horrohr zur akustischen Untersu-
chung von Herz- und Pulsschlag entwickelt: das Ste-
thoskop. 1896 stellt der Italiener Scipione Riva-Rocci
(1863-1937) eine von ihm gebaute, aufblasbare Arm-
manschette mit Manometer vor; mit diesem Gerat
wird erstmals die indirekte, unblutige Messung des
Blutdrucks maoglich.

Der Hollander Willem Einthoven stellt 1903 die erste
Apparatur zur Ableitung und Aufzeichnung der elektri-
schen Herzstréme vor, den Elektrokardiografen (EKG).
Der Japaner Sunao Tawara beschreibt 1906 erstmals
das Erregungsleitungssystem des Herzens, welches die
Pumptitigkeit des Organs steuert.

1929 Erste Katheteruntersuchung des Herzvorhofs;

1950 Erste Ultraschalluntersuchungen des Herzens
(Echokardiografie);

1953 Erste Operation am stillstehenden Herzen unter
Einsatz der neu entwickelten Herz-Lungen-Ma-
schine. In Deutschland erfolgt der erste derar-
tige Eingriff 1957;

1958 Implantation des ersten elektrischen Herz-
schrittmachers (Hersteller: Siemens);

Das aktuelle Team der Facharzte fiir Innere Medizin — Kardiologie und Angiologie mit dem Criinder der kardiologischen
Praxis (ganz links), Dr. Hans Nordbeck. Folgend (von links): Prof. Dr. Johannes Dahm, Dr. Jiirgen Becker, Prof. Dr. Lars
Liithje, PD Dr. Mark Hiinlich, Dr. Benjamin Daume, Dr. Claudius Hansen, Prof. Dr. Dirk Vollmann (Belegérzte der Abteilung)
und Dr. Ulrike Hartig-K6hler.

1959 Markteinfiihrung des Proteins Streptokinase als
Arzneimittel durch die Marburger Behringwer-
ke. Hiermit kann nach einem akuten Herzin-
farkt das ursdchliche Blutgerinnsel im Herz-
kranzgefald aufgelost werden;

1960 Erste Implantation einer kiinstlichen Herzklappe;

1963/64 Einfuhrung neuartiger Herzmedikamente
aus der Gruppe der Kalziumantagonisten bzw.
Beta-Rezeptorenblocker. Erstere senken den
Sauerstoffbedarf des Herzens sowie den Blut-
druck, Betablocker konnen u. a. auch zur The-
rapie von Herzrhythmusstorungen eingesetzt
werden;

1967 Erste Venen-Bypassoperation und erste ge-
gliickte Verpflanzung eines kompletten Her-
zens einer Verstorbenen in einen anderen
Menschen;

1977 Erste Aufweitung eines verstopften Herzkranz-
gefdlSes durch einen mittels Katheter zugefihr-
ten Ballon (Ballon-Dilatation);

1982 Erste Implantation eines Kunstherzens mit ex-
terner Steuerung am Menschen;

1986 Erste Implantation von Rohrchen aus Drahtge-
flecht (Stents) zur dauerhaften Aufdehnung ver-
engter Herzkranzgefale;

1995 Deutschlandweit die erste Operation von
Herzkranzgefdllen mit einer neuen minimalin-
vasiven, monitorgestiitzten Methode;

Spate 1990er-Jahre Etablierung der bildgeben-
den Untersuchungsverfahren Computertomo-
grafie und Magnetresonanztomografie (,Kern-
spin”) auch fiir die Herzdiagnostik;

Seit den 1990er-Jahren Entwicklung der ka-
thetergefiihrten Verfahren zur Verédung von
unerwiinschten Reizleitungsbahnen im Herz-
vorhof (Katheterablation).
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Herz-Stromkurve (Elektrokardiogramm, EKG, links) und
Herz-Ultraschall (Echokardiogramm, rechts) einer Patientin mit Brustschmerzen.

Kardiologie heute

In der Abteilung fiir Innere Medizin — Kardiologie und
Angiologie werden Patienten mit akuten u. chronischen
Erkrankungen des Fachgebiets behandelt, schwer-
punktmalig solche mit Herz-, Kreislauf- und Gefa-
Rerkrankungen. Als stationdre Belegabteilung wird sie
arztlich durch das Herz- & Gefdfizentrum Gottingen
(HGZ) geleitet. Fiir die Patientenbehandlung stehen ins-
gesamt 42 stationdre Betten zur Verfligung. Neben der
Normalstation existiert eine spezialisierte Einheit zur
intensivierten Uberwachung (inter-mediate care, IMC)
bzw. Behandlung von Erkrankten mit akuter Atemnot
und / oder Brustschmerzen (chest pain unit, CPU). Die
CPU st seit 2010 durch die Deutsche Gesellschaft fiir
Kardiologie (DGK) zertifiziert und erfiillt bei der Patien-
tenversorgung strenge Qualitdtskriterien. Jahrlich wer-
den in der Inneren Abteilung ca. 3000 Fille stationar
behandelt. Die hdufigsten Krankheitsbilder sind Brust-
schmerzen bzw. Myokardinfarkt bei koronarer Herz-
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krankheit (KHK), Herzschwéche (Herzinsuffizienz) und
Herzrhythmusstérung wie das Vorhofflimmern.

Die Abteilung fiir Innere Medizin — Kardiologie und An-
giologie bildet mit der Praxis und den nun 3 Katheterla-
boren des Herz- & Gefalizentrums (HGZ) raumlich und
organisatorisch eine Einheit. Wie auch in den anderen
Belegabteilungen des Krankenhauses gelingt hierdurch
eine echte Verzahnung ambulanter und stationarer Pati-
entenversorgung auf hochstem medizinischem Niveau,
mit den Vorteilen einer unmittelbaren und persénlichen
Facharztbetreuung und der Nutzung vor- und nachsta-
tiondrer ambulanter Behandlungsformen. So werden
Informationsverluste und unnétige Doppeluntersuchun-
gen vermieden und die stationdren Liegezeiten verkiirzt.

dw -
ae®

Zertifikat der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie (DGK) fiir die Abteilung fiir Innere Medizin —

Kardiologie und Angiologie im Krankenhaus Neu Bethlehem.

Zahlreiche Verfahren zur Diagnostik und
Behandlung kardiovaskuldrer Erkrankungen
kommen in der internistischen Abteilung zum
Einsatz. Hierzu gehoren unter anderem:

e Telemetrische Uberwachung von Atmung, Kreislauf
und Herzrhythmus

¢ Notfall-Labordiagnostik bei Myokardinfarkt, Lungen-
embolie und Herzschwéche

e Ultraschall-Untersuchungstechniken an Herz, Herz-
klappen und Gefallen

e 24h-Bereitschaft des Katheterlabors und der Chest
Pain Unit fir Notfallpatienten

* Herzkatheter zur Behandlung von Engstellen und
Verschlissen der Herzkranzgefdle (Ballondehnung
und Stent-Implantation)

* Medikamentdse und elektrische Behandlung von
Herzrhythmusstérungen

e Elektrophysiologische Untersuchung bei unklaren
Herzrhythmusstérungen
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e Katheterablation von Herzrhythmusstorungen ein-
schlief8lich Vorhofflimmern

e Schrittmacher- und ICD-Therapie einschlieflich
,His-Stimulation” und der kardialen Resynchronisa-
tions-Therapie (CRT) bei Herzschwéche

e Herzmuskelbiopsie (kathetergestiitzte Herzmus-
kel-Probenentnahme)

e Verschluss (katheterinterventionell) des Vorhofohres
(LAA-Okkluder)

e Verschluss (katheterinterventionell) der Vorhofschei-
dewand (PFO-Okkluder)

e Katheterbehandlung (Ballondehnung/Stent-Implan-
tation) von Gefalengstellen an Ober- und Unter-
schenkel, Nieren- und Halsschlagadern

* Gefdl3-Rekanalisationstechniken bei amputationsge-
fahrdeten Beinen (von Oberschenkel bis Zeh) und an
Schulter-/Armarterien (subclavian steal)

e Einleitung ambulanter und stationdrer Rehabilitati-

onsverfahren
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Darstellung der Herzkranzarterien mit einem Katheter durch Kontrastmittelgabe unter
Réntgendurchleuchtung (Koronarangiographie bzw. Linksherzkatheter-Untersuchung).

Es bestehen zudem enge Kooperationen mit der Gefal$-
chirurgie im Krankenhaus Neu Bethlehem, der Radio-
logie und Nuklearmedizin (CT-Thorax, Kardio-MRT,
Myokardszintigraphie), der Klinik fiir Kardiologie der
Universitatsmedizin Gottingen (katheterinterventionel-
le Behandlung von Herzklappenfehlern) und der Herz-
chirurgie (Herz-Bypass-OP, operativer Herzklappen-
ersatz, Herztransplantation).

Fir die interventionelle Diagnostik und Therapie von
Patienten mit Herz- und Gefdllkrankheiten stehen im
HGZ fiir das Krankenhaus Neu Bethlehem drei Herz-
katheterlabore mit modernen Rontgendurchleuch-
tungsanlagen zur Verfligung.

Eines dieser Katheterlabore ist mit einem elektrophysio-
logischen Messplatz und einem 3D-Mapping-System
fir die Erkennung und Behandlung komplexer Herz-
rhythmusstérungen ausgestattet. Es besteht zudem eine
24-h-Katheterbereitschaft zur Behandlung akut bedroh-
licher Herzerkrankungen, die durch interventionell er-
fahrene Fachérzte fir Kardiologie sichergestellt wird.
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In den Herzkatheterlaboren des HGZ werden jédhrlich
ca. 3.000 Eingriffe am Herzen und am Gefdlssystem
durchgefiihrt. Uberwiegend handelt es sich um Kathe-
tereingriffe zur Diagnostik und Therapie der Korona-
ren Herzkrankheiten (KHK), gefolgt von Eingriffen zur
Behandlung von Herzrhythmusstérungen. Auch ka-
thetetergestiitzte Interventionen im Bereich der peri-
pheren Arterien werden regelmdfig durchgefiihrt. Die
Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie (DGK) hat das
Zentrum als Fortbildungsstétte fiir Invasive Kardiologie
und fir Spezielle Rhythmologie zertifiziert. Organisa-
torisch wird der Herzkatheterlabor-Bereich durch den
Krankenpfleger Heiko Saathoff geleitet.

In den Praxisraumen des Herz- & Gefallzentrums, wel-
che 6rtlich und funktionell unmittelbar an das AGAPLE-
SION Krankenhaus Neu Bethlehem angeschlossenen
sind, werden Menschen mit Beschwerden und Erkran-
kungen aus dem kardiovaskuldren Bereich ambulant
untersucht und betreut. Hierfiir stehen heute 5 Unter-
suchungseinheiten mit jeweils umfangreicher appara-

Behandlung von Vorhofflimmern durch eine kathetergesteuerte Ablation und elektrische Isolation der Pulmonalvenen unter

Nutzung eines 3D-Mapping-Systems

tiver Diagnostik (z. B. EKG, Langzeit-EKG, Langzeit-
Blutdruckmessung, EKG-Ereignisrekorder, Ultraschall
vonHerzu. Gefdllen, Schrittmacher-/ICD-Kontrolle, ...)
und einer Notfall-Blutanalytik zur Verfiigung.

Organisatorisch wird die Praxis des HGZ durch die Arztin
Dr. Ulrike Hartig-Kéhler und die medizinische Fachange-
stellte Tanja Briickner geleitet. Frau Dr. Hartig-Kohler ist
Fachdrztin fiir Allgemeinmedizin und fir Innere Medizin
— Kardiologie und seit 1982 im Krankenhaus Neu Bethle-
hem bzw. nun im HGZ tétig. Sie hat unter anderem die
Qualifikation des Zentralinstitutes fiir die kassenarztliche
Versorgung in Deutschland fiir die Patienten- und Arz-
te-Schulungen , Arterielle Hypertonie” und , Antikoagu-
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lation und CoaguCheck-Messungen”. Diese Schulungen
werden auch regelmidlig im HGZ angeboten.

In der Praxis des HGZ werden jdhrlich Gber20.000
Patienten ambulant behandelt. Im Vordergrund stehen
hierbei die betroffenen Menschen und die Qualitat
der medizinischen Versorgung: Die Praxis verfligt in
diesem Zusammenhang iiber das TUV-Siegel fiir das
Qualitdtsmanagement, sie wurde zudem vom Bun-
desverband Niedergelassener Kardiologen (BNK) als
Kardiologische Qualitdtspraxis ausgezeichnet und ist
letztlich von der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiolo-
gie (DCK) als Brustschmerz-Ambulanz und als Herz-
insuffizienz-Schwerpunktpraxis zertifiziert.
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Heiko Saathoff, Krankenpfleger und organisatorische Dr. Ulrike Hartig-K6hler (links) im Jahr 1986 mit Dr. Schwahn, Dr. Hans Nordbeck, Criinder der kardiologischen Praxis Prof. Dr. Hans Georg Wolpers, der von 1998 bis 2020 als

Leitung im Herzkatheterlabor
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dem damaligen Leiter der Inneren Medizin im Krankenhaus
Neu Bethlehem, aus der die Abteilung fiir Innere Medizin —
Kardiologie und Angiologie hervorging.

Historie und Entwicklung

Der Ursprung des kardiologischen Schwerpunktes im
Krankenhaus Neu Bethlehem liegt im Jahr 1982. In die-
sem Jahr lief sich Dr. Hans Nordbeck als Kardiologe
in Géttingen nieder und begann, gemeinsam mit Frau
Dr. Hartig-Kohler, 16 Betten als Belegarzt zu betreu-
en. Zwei Jahre spdter zog seine kardiologische Praxis
in die Humboldtallee 6 in die noch heute genutzten
Praxisrdumlichkeiten des HGZ. Im Jahr 1992 wurde
angrenzend an das Krankenhausgeldnde im Nikolaus-
berger Weg 39 das erste Herzkatheterlabor eingerich-
tet. Als interventionelle Kardiologen traten damals Dr.
Volker Wiegand und Dr. Thomas Schmidt in die Pra-
xis ein. Prof. Dr. Hans Georg Wolpers trat 1998 nach
dem Ausscheiden von Dr. Wiegand in die damalige
Gemeinschaftspraxis mit Dr. Nordbeck, das spétere
HGZ, ein, wenige Monate spdter Dr. Jirgen Becker.
Prof. Wolpers war von 2008 bis 2017 geschéftsfiih-
render Gesellschafter des HGZ und wurde 2020 mit

und des hieraus entstandenen Herz- & GefialSzentrums
am Krankenhaus Neu Bethlehem.

einem feierlichen Symposium in den Ruhestand ver-
abschiedet.

Im Zuge der Entwicklung zum heutigen HGZ wurde
die interventionelle Kardiologie dann in den Jahren
2002, 2009 und 2018 mit Katheterlabor-Messpldtzen
erweitert, ab 2006 auch als interventionelle Angiologie
und ab 2009 auch als interventionelle Elektrophysiolo-
gie. Von 2009 bis 2010 wurden sowohl der Praxis- als
auch der Krankenhausbereich grundlegend umgebaut
und wesentlich erweitert, unter anderem mit der Neu-
griindung einer Chest Pain Unit, einer telemetrischen
Uberwachung und der Einfiihrung einer digitalen Pa-
tientenakte im Praxisbereich. Ende 2015 wurde die
bisherige Gemeinschaftspraxis als Medizinisches Ver-
sorgungszentrum (MVZ) und 2017 als Uberregionale
Berufsausiibungsgemeinschaft ((BAG) zugelassen.
Heute wird die Abteilung fiir Innere Medizin — Kar-
diologie — Angiologie belegdrztlich durch 7 erfah-

interventioneller Kardiologe im Herz- & GefdlSzentrum und
als Belegarzt im Krankenhaus Neu Bethlehem tétig war.

rene Fachdrzte des Herz- & Gefdllzentrums betreut.
Unterstiitzt werden die leitenden Arzte durch Kolle-
ginnen und Kollegen in facharztlicher Weiterbildung
und durch ein Team (medizin-) studentischer Hilfs-
krafte.

Dr. Jiirgen Becker ist seit 1998 als Kardiologe im HGZ
und als Belegarzt der Abteilung tétig. Er verfligt tber
eine herausragende Expertise insbesondere bei der
interventionellen Behandlung der KHK. Von 2012 bis
2016 war Dr. Becker Arztlicher Direktor des Kranken-
hauses Neu Bethlehem.

Im Jahr 2006 kam Prof. Dr. Johannes B. Dahm als in-
terventionell tdtiger Angiologe und Kardiologe zum
HGZ. Der Schwerpunkt seiner belegérztlichen Tatig-
keit liegt seither in der katheterbasierten Behandlung
arterieller Durchblutungsstdrungen, insbesondere bei
fortgeschrittenen Erkrankungsstadien der unteren Ex-
tremitaten.
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Dr. Claudius Hansen ist seit 2008 als Kardiologe im
HGZ und als Belegarzt im Krankenhaus Neu Beth-
lehem tatig. Er hat den Bereich der interventionellen
Elektrophysiologie lokal etabliert und verfiigt Gber
eine besondere fachliche Qualifikation bei der Be-
handlung von Herzrhythmusstérungen und Herz-
schwdche.

Mit Prof. Dr. Dirk Vollmann, der mit Dr. Benjamin
Daume die belegirztliche Tatigkeit im Jahr 2014 auf-
nahm, wurde die interventionelle Elektrophysiologie
ausgebaut und der Bereich der Rhythmologie gestarkt.
Dr. Daume weist hingegen eine besondere Qualifikati-
on im Bereich der Notfallmedizin und der interventio-
nellen Behandlung der KHK auf.

PD Dr. Mark Hiinlich ist seit 2018 Kardiologe im HGZ
und Belegarzt im Krankenhaus Neu Bethlehem. Sein
Schwerpunkt ist die interventionelle Kardiologie; ne-
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ben komplexen Eingriffen an den Herzkranzgefa-
Ren ist er auf die (minimalinvasive) Behandlung von
Herz(klappen)fehlern spezialisiert.

Der aktuellste drztliche Zugang, Prof. Dr. Lars Liithje,
stammt aus dem Jahr 2020. Bemerkenswerterweise
war sein Vater bereits langjahrig Leiter der Gyndko-
logie und Geburthilfe im Krankenhaus Neu Bethle-
hem. Mit Prof. Liithje konnte ein weiterer Kollege mit
breiter kardiologischer Kompetenz fiir das HGZ und
das Krankenhaus gewonnen werden. Neben der in-
terventionellen Kardiologie und der Schrittmacher- u.
ICD-Therapie liegt seine besondere Expertise im Be-
reich der interventionellen Elektrophysiologie, womit
der rhythmologische Schwerpunkt im HGZ weiter aus-
gebaut wird.

¥

Dr. med. Claudius Hansen, Dr. med. Jiirgen Becker, Prof. Dr. Johannes Dahm, PD Dr. med. Mark Hiinlich,
Prof. Dr. med. Lars Liithje, Prof. Dr. med. Dirk Vollmann, Dr. med. Benjamin Daume

Ausblick

Wie sieht die Zukunft der Abteilung fiir Innere Medizin
— Kardiologie und Angiologie bzw. des HGZ Géttingen
aus? Primdres Ziel wird die Aufrechterhaltung einer
Patientenbetreuung mit hochster medizinischer Ver-
sorgungsqualitdt, menschlicher Zuwendung und indi-
vidualisiertem Augenmal} sein. Grundlage hierfiir sind
zum einen motivierte und qualifizierte Mitarbeiter, auf
deren Auswahl, Férderung und Weiterbildung wir wei-
ter groBen Wert legen werden. Eine weitere wesentli-
che Grundlage ist der Erhalt der besonderen Vorteile
der Belegarztstruktur mit unmittelbarer personlicher
Facharztbetreuung und der Verbindung ambulanter
und stationdrer Behandlungsformen. Wir werden uns
der Herausforderung stellen, unsere Prioritdten trotz

der Okonomisierung im deutschen Gesundheitssystem
und der daraus resultierenden Auflagen fiir die Leis-
tungserbringer aufrechtzuerhalten. Zur Wahrung einer
hohen medizinischen Versorgungsqualitdt werden wir
auch weiter offen sein fiir medizinische Innovationen,
sofern deren Sicherheit und tiberlegene Wirksamkeit
durch klinische Studien gut belegt ist. Letztlich wer-
den wir unsere medizinische Versorgungsqualitdt auch
weiter extern Uberpriifen und bestétigen lassen. In die-
sem Sinne streben wir fir das Jahr 2021 als fuhrender
Leistungserbringer in der Region die Zertifizierung als
Vorhofflimmer-Ablationszentrum durch die Deutsche
Gesellschaft fiir Kardiologie an.
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Unsere Chirurgie,
Viszeral- und GefalSchirurgie

Chirurgie friiher

Schon aus der Steinzeit sind chirurgische Eingriffe nach-
gewiesen, die von den Patienten Gberlebt wurden. Ein
etwa 50.000 Jahre alter Skelettfund eines mannlichen
Neandertalers in einer Hohle im Irak belegt eine Arm-
amputation. Seit 12.000 Jahren lassen sich tberlebte
Trepanationen nachweisen.

Operationen wurden in der Antike, besonders bei
Agyptern, Griechen und Rémern, mit speziellen (meist
metallischen) Werkzeugen durchgefiihrt. Uber die Er-
folge und Heilungen ist wenig bekannt. Zu den Auf-
gaben der Chirurgie gehoren seit jeher die Blutstillung
bei Verletzungen sowie die Behandlung von Knochen-
briichen sowie von eiternden Wunden und chroni-
schen Geschwiiren. Auch konservative chirurgische
Therapiemethoden sind seit dem Altertum bekannt. So
wurde um etwa 1550 v. Chr. die Reposition und die
anschliefende Ruhigstellung von Unterkieferfrakturen
mit Schienen und Binden beschrieben. Im 5. Jahrhun-
dert v. Chr. wurde bereits tiber das Einrenken der Ge-
lenke und Knochenbriiche berichtet.

Vom Mittelalter bis in die friihe Neuzeit wurde die
Chirurgie auch als ,Wundarznei” bezeichnet. Der
Chirurg Guy de Chauliac formulierte im 14. Jahr-
hundert: ,Die Chirurgie 16st Zusammenhdngendes,
verbindet Getrenntes und entfernt, was Uberflissig
ist.” Zur Schmerzlinderung wurden beispielsweise
mit Opium getrdnkte Schwdmme dem Patienten vor
Mund und Nase gehalten. Bekanntester Handwerks-
chirurg war Johann Andreas Eisenbarth (1663-1727),
der seine letzte Ruhe im nahegelegenen Hannoversch
Mdiinden fand.
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Aufgrund fehlenden Wissens tiber Infektionsgefahren
wurden die Instrumente und die Hiande des Arztes oft
nicht gereinigt. Die Kittel waren damals dunkel, damit
Schmutz und Blut darauf schwerer zu erkennen waren
und man die Kittel nicht so oft waschen musste. Die
Folge solch unhygienischen Vorgehens waren Wund-
infektionen, Sepsis und Tod.

Ignaz Semmelweis ordnete ab 1847 erstmals stren-
ge HygienemafSnahmen an und leistete einen ersten
wichtigen Beitrag zum Riickgang der Todesfdlle. Jo-
seph Lister experimentierte mit Karbol, lieS Hande und
Instrumente damit reinigen, versprithte es tber dem
Operationsfeld und schuf ab etwa 1865 damit bereits
eine keimarme Atmosphdre wéhrend des Eingriffs.
Der Durchbruch in der Chirurgie kam mit der Ent-
deckung der krankheitserregenden Keime durch das
Mikroskop, den Erkenntnissen von Louis Pasteur und
Robert Koch und der darauffolgenden Entwicklung
der Asepsis. hren Siegeszug zum heutigen Standard
begriindeten dann die Reinigung, Desinfektion und
Sterilisation von medizinischen Werkzeugen und Ma-
terialien sowie die Einfiihrung von sterilen Operations-
handschuhen aus Gummi.

Die Leistungsfahigkeit der heutigen Chirurgie ist ohne die
Einflihrung der Schwefeldther-Narkose nicht vorstellbar.
Todesfélle durch Schock (schmerzbedingt) waren neben
Infektionen und Blutungen eine haufige Todesursache.
Als ein Meilenstein der Chirurgie gilt die erstmals 1896
gegllickte Naht einer Stichwunde am Herzen.

Ab 1990 etablierten sich die minimalinvasive Chirurgie
und die moderne Wundversorgung.

Dr. Hans-Henning Hildebrand (1985)

Heute ist die chirurgische Abteilung im AGAPLESION
Krankenhaus Neu Bethlehem eine Belegabteilung und
arbeitet eng mit der chirurgischen Praxis am Waldweg
zusammen.

Chirurgie heute

125 Jahre Neu Bethlehem, das ist fir ein Krankenhaus in
Zeiten groller Verdnderungen eine lange Zeit. Der Be-
ginn einer chirurgischen Abteilung reicht ins Jahr 1887
zurlick, als entschieden wurde, eine kleine Operations-
einheit im Stift Alt Bethlehem in der Oberen Karspiile
zu etablieren. Aber auch nach der Fertigstellung des
Neubaus 1896 am Kirchweg 8 (heute Humboldtallee)
fristete die Chirurgie ein Schattendasein. Uber Jahr-
zehnte wurden die chirurgischen Betten von Ordinarien
der Universitat fiir die Behandlung von Privatpatienten
genutzt. Von 1970 bis 1984 wurde die Chirurgie als
Hauptabteilung durch Prof. Georg Ebert gefiihrt.

1985 (ibernahm Dr. Hans-Henning Hildebrand die Lei-
tung der chirurgischen Abteilung. Als versierter Opera-
teur sowohl in der Viszeral- als auch in der Gefal8- und
Unfallchirurgie konnten die Weichen fiir ein breites
Spektrum operativer Eingriffe gestellt werden, sodass alle
Voraussetzungen fiir zukiinftige Schwerpunktbildungen
gegeben waren. Von der Schrittmacherimplantation bis
zum Aortenersatz, von der Leistenhernie bis zu Magen-
und Dickdarmoperationen, das Portfolio der Eingriffe
war ausgesprochen umfangreich. Selbst die Therapie der
Coxarthrose mit Implantationen von Hiiftprothesen stand
auf dem OP-Programm. Seitdem hat die ,Chirurgie Neu
Bethlehem” eine rasante Entwicklung erfahren und ist zu
einem wesentlichen Eckpfeiler der Klinik geworden.

Die hdufig diskutierte Frage, ob die Chirurgie als Haupt-
oder Belegabteilung gefiihrt werden sollte, wurde 1985
zugunsten des Belegarztmodells entschieden. Fiir das
Krankenhaus und die chirurgische Abteilung sowohl in
medizinischer als auch in wirtschaftlicher Hinsicht ein
tiberaus wichtiger und erfolgreicher Schritt.
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Von grofsem Vorteil ist, dass stationdre und ambulante
Therapie in einer Hand liegen: Wir Chirurgen behan-
deln unsere Patient*innen nicht nur in der Praxis am
Waldweg, sondern auch wahrend eines Aufenthalts im
Krankenhaus. Durch die Belegarzttitigkeit kbnnen Pati-
ent*innen vom ersten Kontakt in der Praxis, der Ermitt-
lung der Diagnose (iber die Planung der notwendigen
Therapie bis zur eventuellen Operation und der Nach-
behandlung durchgingig begleitet werden. Informa-
tionsverluste und Doppeluntersuchungen werden so
vermieden. Eine ideale Koordination von ambulanter
und stationdrer Therapie ist durch dieses Modell mog-
lich und erfillt den Wunsch der Patient*innen nach
einer umfassenden Betreuung. Die gute Zusammenar-
beit mit den Hausdrzt*innen ist ebenso selbstverstand-
lich wie die Einbeziehung anderer Fachdrzt*innen.

Die grolSe Akzeptanz von Patient*innen und Zuwei-

ser*innen mit immer weiter steigenden Operations-
zahlen erforderte erhebliche bauliche Verdnderungen
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sowohl fiir das Krankenhaus als auch fiir die auf dem
Krankenhausgeldnde liegende chirurgische Praxis.
1994 konnte der lang ersehnte neue Funktionstrakt mit
zwei OP-Sdlen und einem Intensiv-/Aufwachbereich
in Betrieb genommen werden. Eine weitere Entlastung
bedeuten der Neubau des Bettenhauses (1996) und in
den Folgejahren die Sanierung des alten Bettenhauses.
2012 konnte durch den neuesten OP-Trakt eine Einheit
geschaffen werden, die den aktuell geforderten medi-
zinischen Standards in jeder Hinsicht entspricht.

Viele Verhandlungen u. a. mit dem Sozialministerium
waren Uber Jahre notwendig, um diese Baumalinah-
men durchfiihren zu kdnnen. Auch Erweiterungen der
Praxis wurden immer dringender. Die hierfiir erforder-
lichen Gesprache verliefen allerdings sehr viel unkom-
plizierter.

Zufélliges Treffen im Garten mit dem damaligen Ge-
schéftsfiihrer Hans-Hermann Heinrich:

Chirurg: ,Wir brauchen unbedingt mehr Praxisflache.”
Herr Heinrich: ,Wieviel braucht lhr denn?” Chirurg:

,S0 um die 200 m2 bis 300 m2 wirden uns vorerst
reichen!” Herr Heinrich: ,,Gut, machen wir!” So unbui-
rokratisch kénnen Entscheidungen getroffen werden.
Bereits 2005 wurde die erste Erweiterung eingeweiht
und bei stetig steigendem Bedarf 2015 ein weiterer
OP-Trakt mit zwei OP-Sdlen einschlieRlich Aufwach-
bereich fir ambulante Operationen in Betrieb ge-
nommen, sodass wir jetzt iber eine Praxisfliche von
650 m? verfligen.

Ermdglicht wurde all dies, da sich die unkomplizier-
te und direkte Zusammenarbeit mit unserem jetzigen
Geschéftsfiihrer Christian v. Gierke nach dem Aus-
scheiden von Hans-Hermann Heinrich fortsetzte.

Weder fiir die ambulante Tatigkeit in der Praxis noch
fur die Betreuung der stationdren Patient*innen sind
ausschlielich eine moderne medizinisch-technische
Ausstattung und bauliche Voraussetzungen das Ge-
heimnis des Erfolgs. Gerade die chirurgische Fachrich-
tung kann sich bei zunehmender Verdnderungsdyna-

mik nur entwickeln, wenn Mitarbeiter*innen einen
Teamgeist entwickeln, der die gesamte Abteilung tragt.
Die gute Zusammenarbeit mit den Arzt*innen, Kreati-
vitdt und die hohe Motivation aller Mitarbeiter*innen

garantieren eine optimale Betreuung der Patient*innen.
Beispielhaft sei unsere ehemalige Stationsleitung
Schwester Erika erwdhnt, die sich jahrzehntelang nicht
nur um das Wohl der Kranken und der Mitarbeiter*in-
nen geklimmert hat; ihre Fiirsorge galt allen Menschen.
Schwester Erika war u. a. nicht davon abzuhalten, sich
regelmdfig um die Korperpflege eines bekannten Got-
tinger Obdachlosen zu sorgen, der sich unsere uber-
dachte Einfahrt als Zweitwohnsitz auserkoren hatte.
Ganz im Sinne des Krankenhauses zu handeln, ist un-
seren Schwestern und Pflegern selbstverstandlich. Ty-
pisch ist folgender kurzer Dialog mit der OP-Leitung.
Chirurg: ,Schwester Ricarda, es ist spdt, aber wir ha-
ben hier noch einen Patienten mit akutem Blinddarm.
Konnten wir aber auch weiterschicken!”

Ricarda mit kurzer Gegenfrage: ,Sie wollen WAS"?
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Unser Spektrum

In den letzten 35 Jahren waren die Verdnderungen in
jeder Hinsicht bedeutend. Die Dauer des durchschnitt-
lichen stationdren Aufenthalts lag in den 80er-Jahren
Uber der heutigen, obwohl aktuell deutlich mehr me-
dizinisch aufwendigere Eingriffe durchgefiihrt werden
und zudem eine Verschiebung von kleinen und mittel-
grollen Operationen in den ambulanten Sektor stattge-
funden hat. Unter anderem liegt dies an neuen Opera-
tionsverfahren, die fiir Patient*innen schonender sind
und eine friihe Entlassung moglich machen.

Diese Entwicklung flihrte zu einer weitgehenden Spe-
zialisierung in der Viszeral- und Gefdlichirurgie. Fol-
gende Eingriffe werden angeboten und in grofSer Fre-
quenz vorgenommen.
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Viszeralchirurgie

Einen wesentlichen Schwerpunkt bildet bereits seit
1990 die laparoskopische Chirurgie (Operationen an
Bauchorganen mittels Bauchspiegelung). Routinema-
Rig werden Blinddarm- und Gallenblasenentfernungen
sowie Dickdarmresektionen bei Entziindungen des
Sigmas durchgefiihrt. Auch bei der minimalinvasiven
Fundoplikatio (Therapie der Refluxerkrankung) profi-
tieren die Patient*innen von diesem schonenden Ver-
fahren.

Mittlerweile operieren wir iber 400 Leistenhernien im
Jahr endoskopisch, meist total extraperitoneal; das ist
ein Eingriff, der den Patient*innen eine volle Belastung
bereits nach einer Woche erlaubt. Wie bei anderen la-
paroskopischen/endoskopischen Verfahren sind gerin-
gere postoperative Schmerzen einer der wesentlichen
Vorteile gegeniiber konventionellen Eingriffen. Auf-
grund der hohen Fallzahl mit entsprechender Expertise
erhielten wir das Siegel der DHG (Deutsche Hernien
Gesellschaft).

Zu den Operationen des Bauchraums gehdren die
Dickdarm- und Magenchirurgie ebenso wie konventi-
onelle Eingriffe von Bauchwandbriichen, wenn laparo-
skopische Verfahren nicht geeignet sind.

Auch die sog. endokrine Chirurgie wachst zahlenma-
Rig seit vielen Jahren kontinuierlich. Operationen der
Schilddriise und der Nebenschilddriise mit intraopera-
tivem Neuromonitoring werden nahezu tiglich durch-
gefihrt.

In regelmdfigen Abstinden finden am Krankenhaus
Neu Bethlehem Tumorkonferenzen statt. Fachdrztin-
nen und Fachdrzte verschiedener Fachdisziplinen (u.a.
Chirurgie, Onkologie, Gynikologie, Urologie, Strah-
lentherapie) nehmen hieran teil, sodass den betroffe-
nen Patient*innen eine optimale und individualisierte
Therapieplanung angeboten werden kann.

Gefadlichirurgie

Weltweit ist die Zahl der Patient*innen, die an Durch-
blutungsstorungen leiden, binnen eines Jahrzehnts um
tber 20 % gestiegen. Fiir diese Entwicklung ist nicht
nur die Demographie verantwortlich, sondern auch
die Zunahme an Begleiterkrankungen wie Diabetes,
Adipositas, Bluthochdruck und Fettstoffwechselsto-
rungen. Parallel hierzu hat es eine enorme Weiter- und
Neuentwicklung besonders von interventionellen Ver-
fahren gegeben. In der chirurgischen Abteilung des
Krankenhauses Neu Bethlehem werden mittlerweile
deutlich tber 350 arterielle Eingriffe vorgenommen.
Das Einzugsgebiet erstreckt sich tiber ganz Stidnieder-
sachsen und dariiber hinaus.

Da je nach Stadium der Durchblutungsstérung und
Beschwerdebild eine individuelle Therapieplanung
fur die Patient*innen zu erstellen ist, arbeiten wir Ge-
falBchirurg*innen sehr eng mit Angiolog*innen und
Radiolog*innen sowie Neurolog*innen, Nephrolog*in-
nen und Diabetolog*innen in einem interdisziplindren
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Das Arztehaus im Waldweg

Gefdlizentrum zusammen. Das Gefdlizentrum ver-
flgt Gber alle apparativen Voraussetzungen, um sehr
schnell eine sichere Diagnose stellen zu kdnnen.

Falls konservative Mafnahmen (z. B. Gebhtraining,
medikamentdse Therapie, Nikotinabstinenz) nicht
zum gewlinschten Erfolg fihren, kdnnen in spéteren
Stadien invasive MaBnahmen notwendig werden, wo-
bei die wesentlichen chirurgischen Optionen die Aus-
schilungsverfahren (Thrombendarteriektomie, TEA)
und Bypdsse umfassen. Diese offenen chirurgischen
Verfahren betreffen nicht nur das Becken und die Bei-
ne, sondern ganz wesentlich auch die Verengung der
Halsschlagader (Carotisstenose).

Nicht offen-chirurgisch bzw. interventionell werden
die Arterien vor allem mittels Ballonkatheterdilatation
(perkutane transluminale Angioplastie, PTA) und/oder
mittels Einbringens eines Stents wieder erdffnet. Mitt-
lerweile kann sogar die offene Thrombendatherekto-
mie teilweise durch die interventionelle Rotationsathe-
rektomie ersetzt werden. Hierbei wird nach Legen
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einer Schleuse in die Femoralarterie ein Katheter mit
einem kleinen Bohrkopf eingefiihrt, der die verkalkten
Gefdllwandanteile ,wegfrast”.

Auch bei der Behandlung des Bauchaortenaneurysmas
(BAA) gilt bei entsprechenden Voraussetzungen: en-
dovaskuldr vor offenen Operationen. Das EVAR-Ver-
fahren (endovascular aortic repair) ist zwar technisch
sehr viel aufwendiger und erfordert idealerweise einen
Hybrid-Operationssaal, die peri- und postoperative
Belastung fiir die Patient*innen ist jedoch deutlich ge-
ringer als beim offenen Ersatz der Aorta mit grollem
Bauchschnitt. Der Krankenhausaufenthalt verkdrzt sich
wie bei allen endovaskuldren Interventionen erheblich.
Deutlich zugenommen hat auch die Versorgung von
Dialysepatienten, die zur Anlage eines Shunts oder
eines Hamodialyskatheters in unsere Klinik kommen.
Oft erfolgt direkt im Anschluss an den Eingriff die erste
Dialyse.

Unser Arzteteam: Dr. med. Farhad Schahmirzadi, Barbara Briibach, Dr. med. Thomas Kranz, Dr. med. Christian Loweg,
Dr. med. Antje Strohmeier, Dr. med. Kristoffer Elias, Dr. med. Aurel Kiihnelt

Ambulante Chirurgie

Wann immer méglich, werden Operationen ambulant
in unserer Praxis am Waldweg durchgefiihrt.

Einen besonderen Schwerpunkt bildet die Varizen-
chirurgie, bei der wir schonende Techniken wie die
Kryochirurgie (Strippen der Stammvene mit Kdltetech-
nik) oder das VNUS-Verfahren (Radiofrequenzablati-
on) anwenden. Die fundierte phlebologische Expertise
erlaubt nicht nur ein differenziertes Vorgehen in der
Krampfaderbehandlung, sondern erstreckt sich auch
auf die Diagnostik der tiefen Beinvenenthrombose und
anderer vendser Krankheitsbilder.

Viele onkologische Patient*innen benétigen einen ve-
nosen Port fiir die Chemotherapie, den wir in lokaler
Betdubung legen kénnen.

Auch die Reparation von Bauchwandbriichen mit und
ohne Netzverstarkung ist bei geeigneten Patient*innen
ohne Weiteres ambulant méglich. Gegebenenfalls ist
hierflir eine Vollnarkose notwendig, die von einem er-
fahrenen Andsthesieteam vorgenommen wird.

Zur taglichen Routine in der ambulanten Chirurgie ge-
horen dariiber hinaus Eingriffe an der Hand (Karpal-
tunnelsyndrom, Morbus Dupuytren, schnellender Fin-
ger, etc.) sowie die Entfernung von Weichteiltumoren
der Korperoberflache.

125 Jahre Neu Bethlehem und tiber 35 Jahre ,Chirurgie
am Waldweg”: Das ist ein gemeinsames Erfolgsmodell,
das auch in Zukunft Bestand haben wird und viele Ent-
wicklungsmoglichkeiten bietet.

125 Jahre unter einem guten Stern | 77



Unsere Koloproktologie und
chirurgische Endoskopie

Koloproktologie friiher

Die Anfdnge der Spezialisierung zur Gastroentero-
logie gehen zurlick ins 19. Jahrhundert. Carl Ewald
gab im Jahr 1879 den ersten Band seiner ,Klinik der
Verdauungskrankheiten” heraus. Ismar Boas eroffne-
te 1886 als erster “Specialarzt fir Magen- und Darm-
krankheiten” eine Praxis in der Berliner FriedrichstralSe
und etablierte auf diese Weise die Gastroenterologie.
1924 wurde der Begriff des Facharztes fir Magen-,
Darm- und Stoffwechselkrankheiten eingefiihrt. Als
medizinische Teilgebiete entwickelten sich im Laufe
der Zeit die Spezialisierungen der Proktologie und der
Koloproktologie.

Die fortlaufende Entwicklung von Diagnose- und Be-
handlungsmaoglichkeiten fiihrten zu den grofen Fort-
schritten in der Koloproktologie und Endoskopie.

Koloproktologie
und chirurgische
Endoskopie heute

Die Praxis fiir Koloproktologie und chirurgische En-
doskopie im Waldweg 1 in Géttingen ist auf End- und
Dickdarmerkrankungen sowie die Endoskopie des
oberen und unteren Verdauungstrakts spezialisiert.
Seit 2005 sind die Praxisinhaber PD Dr. med. Stephan
Samel, Chirurg und Viszeralchirurg und Dr. med.
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Michael Miigge, Chirurg und Erndhrungsmediziner,
als Koloproktologen ambulant und als Belegirzte im
AGAPLESION Krankenhaus Neu Bethlehem tétig.

Die Praxis befindet sich auf dem Campus des Kran-
kenhauses. Hier kénnen ambulante und stationdre Be-
handlungen durchgefiihrt und Patienten kontinuierlich
betreut werden.

Dr. Samel und Dr. Miigge wurden als Arzte fiir Prok-
tologie von der Arztekammer Niedersachsen und als
Fachérzte fir Koloproktologie vom European Board of
Surgical Qualification gepriift.

Die Praxis wurde 1981 von PD Dr. Ulrich Schiller als
eine der ersten Praxen mit einem Schwerpunkt auf
der Behandlung von Enddarmleiden in Deutschland
gegriindet. Dies beruhte neben der fachlichen Spezia-
lisierung auch auf dem damals neuen Konzept der be-
legdrztlichen Behandlung, bei der ambulante und sta-
tiondre Behandlung in der Hand eines Arztes bleiben.
2005 wurde die Praxis von Dr. Samel und Dr. Miigge
umgebaut und erweitert. Seither stehen auf einer Pra-
xisflache von 400 m? moderne und zertifizierte Unter-
suchungs- und Behandlungsraume und Belegbetten im
Krankenhaus Neu Bethlehem zur Verfiigung.

Schwerpunkte:

Neben der proktologischen Basisdiagnostik und dem
breiten Spektrum von Praventionsuntersuchungen
(Darmspiegelungen, AIN-Screening HIV-positiver Pati-
enten, Erndhrungsberatung) bieten wir koloproktologi-
sche Diagnostik auf der technischen Hohe der Zeit an.
Dazu gehdren die Endoskopie des unteren und oberen
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Dr. med. Michael Miigge

Verdauungstrakts (Darm- und Magenspiegelung), die
Ultraschalluntersuchung des Bauchraums und End-
darms (Endosonographie) sowie die hochauflosende
optische Untersuchung des Analkanals (Anoskopie).
Auch die Diagnostik perianaler Hauterkrankungen (Ek-
zeme, Feigwarzen usw.) ist Teil unserer Tatigkeit.

Weitere Schwerpunkte sind die Untersuchung und die
Behandlung der Stuhlinkontinenz (Stuhlhalteschwéche)
und der Beckenbodenschwachen (Mastdarmvorfall,
Entleerungsstorung). Ebenso bieten wir in Zusammen-
arbeit mit HIV-Schwerpunkteinrichtungen in Géttin-
gen und Kassel die Vorsorge, Diagnostik und Therapie
analer Erkrankungen HIV-positiver Menschen an.

Nur ein kleiner Teil proktologischer Erkrankungen muss
operiert werden. Wir beherrschen das gesamte Reper-
toire der konservativen (nicht operativen) Behandlung
unseres Fachgebiets einschlieBlich der chronisch ent-
ziindlichen Darmerkrankungen (CED, Morbus Crohn
und Colitis ulcerosa).

PD Dr. med. Stephan Samel

Zu unserem operativen Leistungspektrum gehoren
die Behandlung von Fissuren, Fisteln, Himorrhoiden,
Tumoren, des Mastdarmvorfalls, von Stuhlentleerungs-
stérungen und der Stuhlinkontinenz, einschlieflich der
Implantation von sakralen Neuromodulatoren (Be-
ckenbodenschrittmacher).

Patienten mit Blutungen aus dem Darm nach Strah-
lentherapie (Strahlenproktopathie) werden von uns
mittels endoskopischer Verfahren behandelt.

Kooperationen:

Eine vertragliche Kooperation mit der chirurgische
Universitdtsklinik besteht seit 2008. Im Rahmen die-
ser Kooperation wurden verschiedene Zertifikate der
Fachgesellschaften fiir Koloproktologie und chirurgi-
sche Endoskopie erworben. Seit 2016 wird die Pra-
xis von der Deutschen Krebsgesellschaft jdhrlich als
Hauptkooperationspartner des Darmkrebszentrums
der Universitatsmedizin Géttingen zertifiziert.
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Unsere Plastische Chirurgie

Plastische Chirurgie friiher

Indien gilt als Geburtsland der Schonheitschirur-
gie. Die Grundprinzipien der plastischen Chirurgie
wurden schon 600 v. Chr. in einer Abhandlung von
Sushruta beschrieben. Als vermutlich erster plasti-
scher Chirurg rekonstruierte er die Nase mit Hautlap-
pen, beispielsweise von Stirn oder Wange.

Im 15. Jahrhundert fand diese Methode den Weg nach
Europa und wurde verbessert, allerdings kam sie durch
das Eingreifen der katholischen Kirche zum Stillstand.
Die erfolgreiche Einfiihrung von Andsthesien und An-
tiseptika Mitte des 19. Jahrhunderts machte chirurgi-
sche Eingriffe sicherer und einfacher. Der Grundstein

Dr. med. univ. Hafiez Said
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fir die moderne Medizin war gelegt, denn die neuen
Erkenntnisse ermdglichten nun auch schmerzhaftere
Behandlungen. Im frihen 19. Jahrhundert war die
treibende Kraft hinter den rapiden Entwicklungen
zweifelsohne der Erste Weltkrieg.

Bis in die 1950er-Jahre experimentierten Arzte an
verschiedenen Mdoglichkeiten zur BrustvergrofRerung.
Bienenwachs wurde beispielsweise als Implantat in
Betracht gezogen, jedoch ohne Erfolg. In den 1960ern
kam dann der grofle Durchbruch von zwei texani-
schen Chirurgen: Sie entwickelten ganz zufillig das
Silikonimplantat. Auch erste Versuche einer Fettab-
saugung wurden zu dieser Zeit unternommen, erfolg-
reich durchfiihren konnten Arzte diese aber erst 1980.
In den letzten Jahrzehnten hat die plastische Chirur-
gie grolbe Fortschritte gemacht. Dank moderner Tech-
nologien lernen dsthetische Experten stetig dazu und
entdecken fortlaufend einfache, unkomplizierte Ver-
fahren fiir Verdnderungen, von den frithen Anfingen
in Indien bis zu den jlingsten Errungenschaften.

Plastische Chirurgie heute

Im AGAPLESION Krankenhaus Neu Bethlehem wird
das breite Spektrum der plastischen, rekonstruktiven
und dsthetischen Chirurgie angeboten. Das selbst-
standige Fachgebiet wird auch formende Chirurgie
genannt und befasst sich mit dem &dufSeren Erschei-
nungsbild des Menschen. Bei allen Operationen spielt
der &sthetische Aspekt eine besonders wichtige Rolle,

denn Funktion und Form gehen immer Hand in Hand.
Seit 2014 ist Dr. med. univ. Hafiez Said als nieder-
gelassener Facharzt fiir Plastische, Rekonstruktive und
Asthetische Chirurgie fiir das AGAPLESION Kranken-
haus Neu Bethlehem tétig.

Das Ziel der plastischen Chirurgie ist es, verlorene
oder fehlende Funktion und Form am Kérper wieder-
herzustellen. Die Operationen kénnen daher auf eine
medizinische Indikation hin durchgefiihrt werden
(zum Beispiel Brustwiederaufbau nach Brustkrebsbe-
handlungen) oder der dsthetischen Schonheit dienen.
Damit werden sowohl die Gesundheit als auch das
seelische Wohlergehen der Patienten unterstiitzt.
Erweitert wird das Spektrum durch Brustverkleinerun-
gen, angleichende Operationen bei unterschiedlich
groRen Briisten und Operationen an der mannlichen
Brust bei Gyndkomastie. Zur umfassenden Behand-
lung auch von komplizierten Fillen werden aktuelle
operative Verfahren und die modernste technische
Ausriistung eingesetzt.

In der Fachabteilung Chirurgie hat Herr Dr. Said auf-
grund seiner langjdhrigen Erfahrung im Bereich der
operativen Behandlung von Hautkrebs eine hohe

Kompetenz. Als Facharzt fir Chirurgie und Facharzt
fur plastische, rekonstruktive und &sthetische Chirur-
gie umfasst sein Leistungsspektrum auch die komple-
xe Wiederherstellung wie z. B. im Bereich der Haut-
straffungsoperation nach einer Gewichtsabnahme.

Im Bereich dsthetische Chirurgie werden Schonheits-
operationen im Brust- und Gesichtsbereich — wie z. B.
BrustvergrofRerungen, Brustverkleinerungen, Gesichts-
straffungen, Schlupflidoperationen, wasserstrahlassis-
tierte Fettabsaugungen und Lipofilling — durchgefihrt.
Die chirurgischen Eingriffe erfolgen in den Operati-
onssdlen des AGAPLESION Krankenhaus Neu Bethle-
hem. Dr. Said steht dafiir ein festes Team von Anasthe-
sisten, OP-Schwestern/-Pflegern etc. zur Verfligung.
Teilweise finden die Operationen in Kooperation mit
anderen Chirurgen und/oder Gyndkologen des Kran-
kenhauses statt.
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Unsere Augenheilkunde

Augenheilkunde friiher

Die Geschichte der Augenheilkunde reicht weit zu-
rick. Bereits in babylonischen Texten vor tiber 3.600
Jahren wurden Vorschriften fiir Augenoperationen er-
lassen. Auch aus der dgyptischen Zeit von 2500 bis
500 v. Chr., als es bereits Spezialdrzte fiir Augenbe-
handlungen gab, sind einige Papyri mit augenheilkund-
lichen Therapieanweisungen bekannt.

Sogar in der Bibel ist die Behandlung einer nach Horn-
hautverdtzung durch warmen Schwalbenkot entstan-
denen Macula durch Fischgalle genannt.

Zum Gliick entwickelte sich die Augenheilkunde im
Lauf des 18. Jahrhunderts, besonders aber im 19. Jahr-
hundert, als selbststandiges Fach aus der Chirurgie

heraus. Das Aufkommen des Mikroskops im 19. Jahr-
hundert war ein entscheidender Meilenstein in der Au-
genheilkunde ebenso wie die Nutzung des Ultraschalls
seit den 1970er-Jahren und etwas spdter waren es auch
Laseroperationen.

Augenheilkunde heute

Ultraschall und laserunterstiitze Operationsmethoden
gehoren heutzutage zum Standardrepertoire. Das
AGAPLESION Krankenhaus Neu Bethlehem arbeitet
in der Augenheilkunde seit Jahren erfolgreich mit der

Prof. Dr. med. Hans Hérauf
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Dr. med. Gabriele Schroder

Dr. med. Moritz Schroéder

Praxis am Theaterplatz zusammen in enger Kooperation
mit den Belegdrzten Prof. Dr. med. Hans Horauf, Dr.
med. Gabriele Schréder und Dr. med. Moritz Schroder.
Die operativen Eingriffe werden Gberwiegend

ambulant durchgefiihrt, sodass die Patienten oft am
OP-Tag noch nach Hause gehen kénnen und sich zu
Hause in ihrer gewohnten Umgebung erholen kénnen.
Sollte dennoch eine stationdre Behandlung indiziert
sein, erfolgt die Versorgung und Therapie in schonen
modernen  Patientenzimmern des AGAPLESION
Krankenhaus Neu Bethlehem.

Untersuchungen und Behandlungen am Auge er-
fordern hochste Prdzision. Dafiir steht ein eigens
eingerichteter Operationssaal mit Aufwachraum in
der angegliederten Praxisklinik am AGAPLESION
Krankenhaus Neu Bethlehem zur Verfligung. Durch
die Ausstattung des Operationssaals mit einem
modernen Operationsmikroskop und zwei Pha-
koemulsifikationsgerdten fiir Vorder- und Hinterab-

schnittschirurgie sowie allen daflir erforderlichen
mikrochirurgischen Instrumenten ist es den Au-
gendrzten moglich, Mikrochirurgie auf hdchstem
Niveau anzubieten. So werden pro Jahr ca. 1.500
Grauer-Star-Operationen mit Ersatz der getriibten
Augenlinse durch eine Kunstlinse durchgefiihrt.
Ebenso erfolgreich werden eine Vielzahl an Gri-
ner-Star-Operationen, Entfernung von Lidtumoren,
YAG-Laserbehandlungen beim Nachstar durchge-
flihrt sowie Korrekturen von Lidfehlstellungen und
Ober- und Unterlidkorrekturen behandelt.

Auch intravitreale operative Medikamentenapplika-
tionen (IVOM) haben sich bei altersbedingter Maku-
ladegeneration und diabetischen Folgeerkrankungen
im Auge als Methode etabliert. Dabei handelt es sich
um Spritzen, die im Rahmen der IVOM-Behandlung
bestimmte Arzneistoffe ins Auge einbringen, um im
optimalen Fall eine Sehverbesserung oder eine Er-
haltung der Sehleistung zu erreichen.
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Unsere

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde friher

Einige Wurzeln der HNO (Laryngologie, Otologie und
Rhinologie) reichen schon in frithere Jahrhunderte zu-
riick. Aber sie gerieten wieder in Vergessenheit. Erst
im 19. Jahrhundert wandelte sich die Fachrichtung
HNO aus der Chirurgie heraus. Die Entwicklung von
neuen Untersuchungsmethoden erméglichte Diagno-
se und Behandlung der Krankheiten von Ohr, Nase
und Kehlkopf.

So konstruierte beispielweise der Kreisphysikus Hof-
mann 1841 einen perforierten Hohlspiegel mit Griff
zur Untersuchung und Helmholtz erfand 1851 den
Augenspiegel. Von Troltsch flihrte 1855 den in der
Mitte mit einem Loch versehenen Ohrenspiegel in die
Klinik ein.

Auf Dauer war es die Einfithrung der Lokalanésthesie,
die die Verschmelzung der Fachrichtungen bewirk-
te. Durch die Einfiihrung der Narkose wurden neue
Operationsverfahren ermoglicht, die die fulminante
Entwicklung der HNO-Geschichte ausldsten. Mit der
Entdeckung des Mikroskops als Operationsinstrument
zum Anfang des 20. Jahrhunderts erlebte die Mittel-
ohrchirurgie ihre erste Blite. Rekonstruktionen der
Gehorknochelchenkette wurden erstmals vorgestellt.
Es ging jetzt nicht mehr nur um die Behandlung der
Entziindung, sondern auch um die Erhaltung des Ho-
rens. Der Fokus auf den Horsinn wurde von nun an
chirurgisch und konservativ bis zum heutigen Zeit-
punkt eine Sdule des Fachs.
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Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde heute

In Gottingen wurden nach dem Ende des Zweiten Welt-
krieges Operationen im Hals-, Nasen-, Ohrenbereich
ausschliellich in der Universitats-HNO-Klinik durchge-
fuhrt, die sich seinerzeit in der Geiststral3e befand.
1947 hatte sich der Hals-, Nasen-, Ohrenarzt Priv. Doz.
Dr. med. Hellmut Uffenorde in Géttingen niedergelas-
sen und erdffnete eine operative HNO-Abteilung im
Krankenhaus Alt Maria Hilf. Dieses katholisch gefiihrte
Krankenhaus gehorte zum Orden der Vinzentinerin-
nen in Hildesheim und lag im Zentrum von Gottingen,
in der Turmstrale.

Im September 1964 verstarb Dr. Hellmut Uffenorde,
und kurze Zeit danach wurde das Krankenhaus Alt
Maria Hilf komplett geschlossen.

Der HNO-Arzt Dr. med. Dietrich Kosciessa, ehemali-
ger Assistenzarzt von Dr. Uffenorde, begriindete dar-
aufhin 1968 eine neue operative HNO-Belegabteilung
im Krankenhaus Neu Bethlehem.

Im Oktober 1985 eroffnete Dr. med. Jochim Uffenorde
(Sohn des Hellmut Uffenorde) seine HNO-Praxis auf

Dr. med. Roland Gerlach

dem Krankenhausgeldnde (Waldweg 1) und wurde
ebenfalls operativ titiger HNO-Belegarzt in unserem
Krankenhaus.

Nachdem Dr. Kosciessa 1991 aus Altersgriinden
ausgeschieden war, kam Ende des gleichen Jahres
Dr. med. Roland Gerlach als HNO-Belegarzt in das
Krankenhaus Neu Bethlehem. Seine Praxis befindet
sich im Nikolausberger Weg 34 (Humboldtbogen),
nahezu gegenliber vom Krankenhaus Neu Bethle-
hem.

Im Januar 2015 trat als weiterer HNO-Arzt Dr. med.
Roland Barwing in die Praxis am Waldweg ein und
wurde als Belegarzt in der HNO-Abteilung unseres
Krankenhauses zugelassen.

Seit Januar 2020 ist Priv. Doz. Dr. med. Stefan Han-
sen als Nachfolger und Neffe von Dr. Uffenorde neuer
HNO-Belegarzt im AGAPLESION Krankenhaus Neu
Bethlehem.

Das Spektrum der HNO-Belegabteilung kann aufgrund
optimaler rdumlicher und technischer Bedingungen

Priv. Doz. Dr. med. Stefan Hansen

standig erweitert werden und umfasst einen Grofteil
aller Operationen im HNO-Fachgebiet.

Besondere Schwerpunkte sind die mikroskopische Ohr-
chirurgie mit Durchfiihrung von Trommelfell- und Steigbii-
gelplastiken bei verschiedenen Formen von Mittelohrer-
krankungen und Horstérungen. Des Weiteren werden
Weichteileingriffe am Hals sowie endoskopische funktio-
nelle Eingriffe an den Nasennebenhohlen und der Nase,
aber auch duBere Korrekturen der Nase und der Ohren
durchgefiihrt. Ferner werden — oft in Verbindung mit ei-
ner operativen Verbesserung der Nasenatmung — Eingriffe
am Gaumensegel zur Behandlung von Schnarchen und
obstruktivem Schlafsyndrom — Apnoe — vorgenommen.
Neben den stationdren Operationen werden durch
die HNO-Belegdrzte auch ambulante Eingriffe in der
angegliederten Praxisklinik Nikolausberger Weg 43
durchgefiihrt, wie zum Beispiel die Entfernung kind-
licher Polypen, Paukenréhrchen-Einlage oder die Re-
duktion der Gaumenmandeln mittels Laser oder Ra-
diofrequenz.
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Unser Kooperationspartner:

Praxisklinik

Nikolausberger Weg 43

Zentrum fir ambulante Operationen und Anasthesie

Dr. med. Andreas Meil3ner

Leitender Arzt
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Im Jahr 1994 entschied der damalige Geschiftsfiihrer
des Krankenhauses, Hans-Hermann Heinrich, das ehe-
malige Bdckerei- und Wohngebdude am Nikolausber-
ger Weg 43 zu einem OP-Zentrum fiir ambulante und
augendrztlich stationdre Operationen umzubauen.

Seit der Eréffnung bis heute wird es vom jetzigen In-
haber Dr. med. Andreas MeifSner andsthesiologisch
und organisatorisch geleitet. Das Spektrum der ope-
rierenden Disziplinen wie auch die Anzahl der Ope-
rationen wird standig erweitert.

Mebhr als 3.000 operative Eingriffe im Jahr werden auf
zwei OP-Etagen mit OP-Sélen und zugeordnetem Auf-
wachraum durchgefiihrt. Die operativen Fachgebiete,
mit denen eine teils jahrzehntelange Zusammenarbeit

besteht, reichen von Augenheilkunde lber Gynéko-
logie, Proktologie und HNO bis hin zur Mund-Kie-
fer-Gesichtschirurgie und Zahnheilkunde. Auch aus-
wartige Standorte werden durch die Andsthesisten
regional mitversorgt.

Alle modernen Anisthesietechniken und Uberwa-
chungsmethoden zur sicheren Behandlung kommen
durch die niedergelassenen Andsthesisten Dr. Andreas
Meiliner (Vertragsarzt der KVN seit 1999), die ange-
stellte Arztin Dr. Janina Bartels und die kooperierende
niedergelassene Arztin Dr. Doris Wolter (KVH) zum
Einsatz. Grollen Wert legen wir auf eine griindliche
und umfassende Aufkldarung der Patienten vor dem
Eingriff und eine zuwendungsorientierte, angstredu-
zierende Behandlung.

Besonders hervorzuheben ist die sehr lange und

vertrauensvolle Zusammenarbeit mit dem gesam-
ten AGAPLESION Krankenhaus Neu Bethlehem, das
durch die unmittelbare rdumliche Anbindung eine
zusatzliche Sicherheit und stete Erreichbarkeit sichert.

Die Praxisklinik beschiftigt 15 Mitarbeiter*innen ver-
schiedener Gesundheitsberufe und bildet seit vielen
Jahren auch zu Medizinischen Fachangestellten aus.
Derzeit befinden sich eine junge Frau und ein junger
Mann im Ausbildungsgang.
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Unser

Ptlege- und Funktionsdienst

Von der Krankenwarterin tber die Krankenschwester, Gesundheits- und Kranken-

pflegerin bis hin zur Pflegefachfrau.

Pflegedienst friiher

Die Geschichte der Menschheit ist eng verbunden
mit der Sorge um Kranke und Verletzte. Bereits in
der Friihzeit wurden Knochenbriiche erfolgreich be-
handelt, was Funde von Skeletten belegen. Auch die
Geburtshilfe ist seit dieser Zeit ein fester Bestandteil
des ,sich um andere Kimmerns” in einer Zeit, als die
ersten Hochkulturen entstanden und die Menschheit
sesshaft wurde.

Frithe Schriften aus dem alten Orient, Agypten, Indien,
Griechenland, dem Judentum und dem Islam berichten
Uber die Anfdnge der Krankenversorgung und -pflege,
die schon immer eng mit der Medizin verbunden war.
Im Christentum kam ein neuer Aspekt pflegerischen
Handelns auf, der unser Handeln bis heute pragt: die
tatige Ndchstenliebe. Sie begriindet sich auf dem Wort
JESU: ,Was ihr fiir einen meiner geringsten Briider ge-
tan habt, das habt ihr mir getan”. ER gab uns die Ge-
schichte vom barmherzigen Samariter als Beispiel, in
der die Firsorge an Hilfsbedurftigen ohne Vorbehalte
erzahlt wird.

Im Lauf der Jahrhunderte haben sich in Mitteleuropa
ab dem Mittelalter Ordensgemeinschaften in Klostern
und Hospitdlern der Krankenpflege angenommen,
meist getrieben von der Not der Menschen, die durch
verheerende Epidemien wie die Pest oder auch durch
Kriege verursacht wurde. Aus dieser Zeit stammen
zum Beispiel die Gemeinschaften der Barmherzigen
Briider, der Franziskanerinnen, der Dominikanerinnen
oder auch die Barmherzigen Schwestern des heiligen
Vinzenz von Paul, kurz Vinzentinerinnen.

Aus der stetigen Entwicklung der Medizin resultiert auch
die Weiterentwicklung der Pflege. Sie wurde zu einer
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Profession, und die Pflegekréfte bekamen eine Ausbil-
dung. Ende des 18. Jahrhunderts wurden im deutsch-
sprachigen Raum die ersten Krankenpflegeschulen ge-
grindet und damit der Grundstein fiir die weltlichen
Krankenhduser gelegt, in denen die Krankenpflege nicht
mehr rein christlich motiviert ausgeiibt wurde.

Eine generalistische Pflegeausbildung ist 2020 einge-
flhrt worden und ersetzt die Ausbildungen in der Al-
tenpflege, der Gesundheits- und Krankenpflege sowie
der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege. Sie ist im
Pflegeberufereformgesetz bundeseinheitlich geregelt
und bildet den Grundstein fiir einen stetigen Entwick-
lungs- und Professionalisierungsprozess.

Der Satz ,Liebe deinen Nachsten” fasst das Wirken
und die Botschaft Jesu zusammen (Markus-Evangeli-
um, Kapitel 12, Vers 31). Dieser Auftrag gilt fiir all un-
sere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter als Grundlage
fur ihr Wirken und Handeln.

Pflege- und
Funktionsdienst heute

Pflegedienstleitung
Martin Weinrich

Wir sind die zahlenmiRig grolite
Berufsgruppe in unserem Haus mit
dem intensivsten Patientenkontakt.
Schon allein aus diesem Grund
kommt unserer Profession eine sehr grol’e Bedeutung
zu. Wir vermitteln den uns anvertrauten Menschen
mit unserer hohen fachlichen und sozialen Kompetenz

den besonderen christlichen Charakter unserer Ein-
richtung. Unser tagliches Bemiihen ist es, christliche
Néchstenliebe erlebbar zu machen.

Dies driickt sich im Umgang miteinander aus. Schon
nach kurzer Zeit fiihlen sich neue Mitarbeiter heimisch.
Die Grolle des Hauses spielt dabei eine herausragende
Rolle. Wir kennen uns und begegnen uns freundlich.
Ein freudiger Grul} ist selbstverstandlich, wenn wir je-
manden sehen — egal, ob wir direkt miteinander ar-
beiten oder nicht. Dies pragt auch den Umgang mit
allen anderen Berufsgruppen, mit den Patienten, den
Angehdrigen und externen Mitarbeitern unseres Hau-
ses. Dabei ist die Religion oder Weltanschauung, die
ethnische Herkunft oder die Hautfarbe des Mitmen-
schen vollkommen unerheblich.

Die Zusammenarbeit tber die Abteilungs- und Be-
reichsgrenzen hinweg bereitet uns Freude. Wir tau-
schen uns auf der Leitungsebene zu festen Terminen,
aber auch auf dem ,kurzen Dienstweg” aus. Alle Mit-
arbeiter helfen sich in schwierigen Situationen, sei es

bei kurzfristigem Personalausfall oder bei erhthtem
Arbeitsaufkommen. Da wir kurze Dienstwege pflegen,
haben wir auch den Blick fiireinander.

Uns zur Seite stehen sehr kompetente Unterstiitzer, die
durch ihre Tétigkeit fir uns Freiraum schaffen, damit wir
uns auf unsere Pflegetitigkeit konzentrieren konnen.
Die Essenbeststellung erfolgt tiber Menuiassistentinnen,
die die Wiinsche der Patienten erfragen und die auch
die Patienten beraten. Die Waschelieferung und die Ent-
sorgung der Schmutzwdésche erfolgt automatisch durch
Mitarbeiter der Wascherei. Mitarbeiterinnen der Apo-
theke kiimmern sich um die Bestellung und die Versor-
gung mit Verbrauchsmaterial. Wir haben Servicekrifte,
die uns die Essenwagen bringen und diese auch wieder
abholen. Diese Mitarbeiterinnen reinigen auch die Bet-
ten, Schranke und Nachtschranke der entlassenen Pa-
tienten. Das Reinigungsteam sdubert die Zimmer und
nimmt immer Riicksicht auf die aktuellen Notwendig-
keiten. So kommen diese Mitarbeiterinnen auch noch
einmal wieder, falls die Reinigung gerade stdren wiirde.
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In den vergangenen Jahren ergaben sich, bedingt durch
die Einfiihrung von Fallpauschalen und die damit ste-
tig sinkende Aufenthaltsdauer der Patienten sowie den
medizinischen Fortschritt, Anderungen in der Pflege.
Die Patienten werden viel friiher aus der stationdren
Behandlung entlassen. Bei uns erfolgt die Vor- und
Nachbehandlung in den Belegarztpraxen bzw. in der
gyndkologischen Ambulanz, sodass die Patienten auch
nur so lange im Krankenhaus verbleiben missen wie
unbedingt notig.

Ein besonders grofSes Thema ist seit ein paar Jahren die
Digitalisierung. Wir sind in diesem Bereich sehr gut mit
mobilen Computern, die tiber WLAN alle von uns er-
fassten Daten zentral speichern, ausgestattet. Dies hilft
uns, unsere Tatigkeiten individuell fiir jeden Patienten
anzupassen und zu dokumentieren. Die Informations-
weitergabe und die Patientensicherheit wurden damit
verbessert.

Wir Pflegekréfte bringen uns in Gremien und Arbeits-
gruppen im Krankenhaus und im AGAPLESION-Kon-
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zern ein und fordern somit auch die Weiterentwick-
lung unseres Hauses in vielen Bereichen. So sind einige
Kollegen sehr aktiv im Bereich Qualitdtsmanagement,
andere im Bereich der Notfallbehandlung. Wir fiihren
regelmdfig Schulungen zur Ersten Hilfe fiir die Not-
fallbehandlung im Krankenhaus durch. In den Kursen
wird sehr professionell das theoretische Wissen aktu-
alisiert und an Puppen die Wiederbelebung geschult.
Diese Schulungen fiihren wir verpflichtend fiir die Be-
handlung von Erwachsenen, aber selbstverstiandlich
auch von Neugeborenen durch.

Allen Mitarbeitern stehen umfassende Fort- und Weiter-
bildungsmoglichkeiten offen. Dies wird in unserem Haus
besonders gefordert, da wir mochten, dass sich unsere
Mitarbeiter stetig weiterentwickeln. Wir kooperieren mit
drei Gesundheits- und Krankenpflegeschulen, die Aus-
zubildende zur praktischen Ausbildung bei uns einset-
zen. Um den Wissenstransfer an die Auszubildenden zu
gewdhrleisten, haben wir in jeder Abteilung qualifizierte
Praxisanleiter, die ihr Wissen standig aktualisieren.

= ¥ AGAPLESION

® Unsere Werte verbinden

'/i;achkr'eifte im
Gesundhe', 8

Ferner bieten wir die Mdglichkeit, bei entsprechen-
dem Interesse eine fachspezifische Qualifikation zu
erwerben. Wir ermdglichen die Fachweiterbildung
zur Andsthesie- und Intensivpflege, die Weiterbildung
zum Pflegeexperten Chest Pain Unit, zur Stillberaterin,
zum Sicherheitsbeauftragten, zur Hygieneverantwort-
lichen in der Pflege, zum internen Auditor im Bereich
Qualitdtsmanagement und vieles mehr. Gerade diese
Experten leisten einen grofen Beitrag, damit wir die
in den Zertifizierungen wie ,Chest Pain Unit”, ,Still-
freundliches Krankenhaus” oder auch das Systemaudit
von AGAPLESION festgelegten Kriterien immer wieder
erfillen und verbessern.

In den vergangenen Jahren gab es viele Verdnderungen
im Berufsbild der Krankenpflege. Die Ausbildung wur-
de reformiert, und die Berufsbezeichnung ,Kranken-
schwester” wurde zuerst in ,Gesundheits- und Kranken-
pflegerin” und nun in ,Pflegefachfrau” umgewandelt.
Fir Ménner gilt dies entsprechend, sie werden zukinftig
als ,Pflegefachmann” bezeichnet. Ziel des Gesetzgebers

Komw - %
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_und arbeite mit uns

war die Starkung der Profession der examinierten Pflege-
kréfte und die Hinzunahme weiterer Aufgaben, ndmlich
die der Patienten- und Angehorigenberatung im Bereich
Gesundheitspflege und Krankheitspflege.

Besonders erwahnenswert sind auch alle Mitarbeiter,
die mit uns die Krankenpflege ausiiben. Das sind zum
einen unsere Krankenpflegehelfer und Pflegehelfer, die
uns in unserer Tatigkeit kraftvoll unterstiitzen. Sie haben
oft noch mehr Zeit, mit den Patienten zum Beispiel auf
dem Weg zu einer Untersuchung zu sprechen. Dann
aber auch die Auszubildenden, die FSJler und Prakti-
kanten, die wir anleiten und die wir flr unsere Tatigkeit
begeistern mochten. Und last but not least unsere stu-
dentischen Aushilfen, die uns besonders nachts unter-
stlitzen, unsere Patienten umfassend zu betreuen.

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die gleich-
zeitige Verwendung mannlicher und weiblicher Sprachfor-
men sowie fiir das dritte Geschlecht verzichtet.

Samtliche Personenbezeichnungen gelten selbstverstind-
lich gleichermalSen fiir alle Geschlechter.
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Abteilung Innere Medizin,
Kardiologie, Angiologie/IMC
Sarah Tobien

Mein Name ist Sarah Tobien, Ge-
sundheits- und Krankenpflegerin
und zurzeit stellvertretende Ab-
teilungsleitung der Inneren Medizin und Kardiologie,
zusammen mit der IMC, die zusétzlich als Chest-Pain-
Unit (englisch fiir ,Brustschmerz-Einheit) zertifiziert ist.
Da wir ein Belegarzt-Krankenhaus sind, stehen wir
immer im engen Kontakt zu unseren Kardiologen und
auch Assistenzdrzten. Wir arbeiten Hand in Hand mit
dem Herz- und GefdRzentrum Géttingen am Kranken-
haus Neu Bethlehem.

Unsere Zusammenarbeit mit der kardiologischen Pra-
xis und dem Herzkatheterlabor bereitet mir sehr viel
Freude. Gegenseitiger Respekt, Wertschdtzung und
Unterstlitzung untereinander stehen bei uns an der
ersten Stelle. Das sind fiir mich persénlich auch wichti-

ge Kriterien, weshalb ich die Arbeit auf meiner Station
und mit den involvierten Mitarbeitern als sehr ange-
nehm empfinde.

Zudem bietet unser Fachgebiet eine grofse Vielfalt. Wir
behandeln sowohl akute als auch chronische Erkran-
kungen, mit dem besonderen Fokus auf die Diagno-
se und Behandlung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
Unser Fachgebiet erstreckt sich zudem Gber Erkrankun-
gen, wie z. B. Durchblutungs- und Stoffwechselstérun-
gen, Gefallerkrankungen, Erkrankungen der Niere und
des Magen- und Darmtraktes und auch rheumatischen
Krankheitsbildern.

Die Chest-Pain-Unit (kurz CPU) stellt die Notfallversor-
gung von Herz-Patienten sicher und obliegt den Vor-
schriften der deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie-,
Herz- und Kreislaufforschung. Sie bietet zudem eine
24-Stunden-Notfallbereitschaft.

In unserer Abteilung sind die Aufgaben eng an die vor-
und nachstationdre Behandlung von Herzkatheter-Pa-
tienten gebunden. Sowohl! Notfallsituationen als auch

Routine-Behandlungen bestimmen von Tag zu Tag
aufs Neue unseren Arbeitsalltag.

Abteilung Chirurgie

Florian Schmakeit

Ich habe dieses Haus als Schiiler
kennengelernt; dort ist mir schon
die freundliche Atmosphdre aufge-
fallen, die ich dann Uber die Jahre
nicht mehr missen wollte. Egal, ob die Reinigungskraft
oder der Belegarzt, jeder ist freundlich zugewandt. Man
grufSt sich auf dem Flur oder, wenn die Zeit es zuldsst,
man trifft sich zum Small-Talk in der Eingangshalle. Die
Zusammenarbeit abteilungsiibergreifend ist einzigartig.
Da sich jeder kennt und auch respektiert, kénnen viele
Dinge schon auf ,dem kleinen Dienstweg” gel6st wer-
den, ohne die Vorgesetzten zu involvieren.

Heute bin ich Stationsleitung und es gefallt mir beson-
ders gut, dass auch viel fir den Arbeitnehmer unter-
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nommen wird. Man ist nicht einfach eine Nummer, ob
es der jdhrliche Betriebsausflug von der MAV ist oder
einfach nur die Tatsache, dass der Parkausweis anteilig
tibernommen wird.

Zudem geféllt mir personlich die fachliche Breite mei-
ner Abteilung. So ist immer gewdhrleistet, dass ich
mich fachlich nicht zu sehr auf eine Disziplin verstei-
fe, sondern eine breit gefdcherte Expertise habe, ob es
die komplexen Verbédnde in der GefaRchirurgie sind,
die ganz ,ausgefallenen” Namen der Operationen in
der HNO oder die rekonstruktiven Eingriffe der plasti-
schen Chirurgie.

Aber das Allerschonste ist, wenn man dem Belegarzt
des jeweiligen Fachgebietes eine Frage zum Eingriff
stellt, bekommt man immer eine sehr ausfiihrliche,
fachlich korrekte, in der Praxis umsetzbare, anschau-
liche Antwort auf Augenhdhe. Genau diese Kommu-
nikation mit den Belegdrzten ist das, was man sich als
junger Arbeitnehmer wiinscht. Es ist einfach toll, zu
erleben, dass die Gesprache immer zweigleisig sind.
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Dies habe ich vor allem in meiner Ausbildungszeit teil-
weise in anderen Hausern ganz anders wahrgenom-
men. Hier wird man berufsgruppeniibergreifend wert-
geschitzt, akzeptiert und in seiner fachlichen Meinung
wahrgenommen.

Es immer erfreulich zu sehen, dass die Krankenhauslei-
tung fir die Mitarbeiter einsteht. Wenn das Schicksal
mal zuschldgt, wird alles Menschenmogliche unter-
nommen, um den Arbeitsplatz zu erhalten oder so um-
zustrukturieren, dass der Mitarbeiter weiterbeschéftigt
werden kann.

Auflerdem gefdllt mir die Dienstplanung in meiner
Abteilung; es wird versucht, auf alle meine privaten
Belange einzugehen, sowie auch beriicksichtigt wird,
welche Schichten ich gern arbeite und welche ich un-
gern arbeite.

Alles in allem ist das AGAPLESION Krankenhaus Neu
Bethlehem schon ein sehr guter und fiirsorglicher Ar-
beitgeber, wo Kollegialitdt und Zuvorkommenheit mit
Leib und Seele gelebt werden.

o 0L (R Ty

Gynakologie und
Wochenstation
Andrea Losel

Ich bin Schwester Andrea, Leitung
der Gyndkologie und Geburtshilfe.
Vor 33 Jahren habe ich mich in
dem kleinen familidgren Krankenhaus Neu Bethlehem
als Krankenschwester beworben, weil der Patient und
das Personal noch Mensch sein durften. In all den Jah-
ren habe ich viele Verdnderungen miterlebt, wie z. B.
An- und Umbauten, Tragerwechsel und Umstrukturie-
rungen. Doch in der ganzen Zeit ist das respektvolle
Fiir- und Miteinander geblieben, auch stand immer der
Patient im Mittelpunkt. Aus diesem Grund komme ich
immer noch gerne und mit Freude zur Arbeit.

Die Geburtshilfe hat seit 8 Jahren das Zertifikat ,Baby-
freundlich”. In unserem Team arbeiten Still- und
Laktationsberaterinnen (mitinternational anerkanntem
Examen IBCLC). Durch die regelmédRigen Schulungen

und Fortbildungen, die in unserer Abteilung
durchgefiihrt werden, sind das Pflegepersonal, die
Hebammen und die Arzte auf dem gleichen und
neuesten wissenschaftlichen Stand. Mit diesem Wissen
und der Erfahrung stehen wir somit allen Frauen/
Familien mit Rat und Tat zur Seite. In den begehrten
Familienzimmern kann sich der/die Partner/-in
die ganze Zeit mit in den neuen Lebensabschnitt
eingewohnen, auch ihnen stehen wir gerne bei
Fragen und Problemen zur Seite. Durch Gesprdche
und genaue Beobachtung kénnen wir fiir Eltern und
Kinder jederzeit situationsbedingt und individuell
unsere Unterstiitzung anbieten. Auch unterstiitzen
wir gerne die Miitter, die nicht stillen m&chten oder
konnen und gehen diesen Weg mit ihnen. Nach der
Entlassung konnen sich die Familien bei Problemen
oder Fragen in unserem Stilltreff, auf unserer Website,
in Einzelberatungen oder auch telefonisch Rat
einholen. Somit hoffen wir, allen auf dem neuen Weg
eine Unterstiitzung zu sein.
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Auf der gyndkologischen Station betreuen wir indi-
viduell und patientenorientiert alle gyndkologischen
Krankheitsbilder. Die Patientinnen mit einem Mam-
makarzinom werden unter anderem von unserer Ni-
cole mitbetreut. Des Weiteren bieten wir allen Kar-
zinompatientinnen die Moglichkeit, Kontakt zu einer
Psychoonkologin aufzunehmen, und unsere Unterstiit-
zung in der Planung der Weiterbehandlung. Wenn es
nach einer Chemotherapie zu Problemen kommt, kén-
nen sich die Patientinnen gerne bei uns Hilfe einho-
len, evtl. auch mit einer stationdren Aufnahme, wo wir
ihnen dann Hilfe in verschiedenen Formen anbieten
konnen. Patientinnen mit Schwangerschaftserkrankun-
gen kénnen bei uns auch stationdr behandelt werden,
wo sie sich auch schon wahrend des Aufenthalts Infor-
mationen zum Stillen, Abstillen und der Sduglingsver-
sorgung einholen kénnen.
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Breast Care Nurse
Nicole Waldow

In den letzten Jahren bemerken
wir eine Zunahme von Patien-
ten und Patientinnen mit Brust-
erkrankungen. Die Diagnose und
Behandlung einer Krebserkrankung stellt héufig eine
besondere Belastung dar und kann die aktuelle Le-
benssituation einschneidend verdndern.

Ich bin Nicole Waldow, Krankenschwester und Breast
Care Nurse, Pflegeexpertin flr an Brustkrebs erkrankte
Frauen, auf der Gyndkologie und in der gynakologi-
schen Praxis.

Mein Ziel ist die Beratung und Unterstiitzung der be-
troffenen Patientinnen und ihrer Angehérigen im Be-

waltigungs- und Behandlungsprozess sowie die Ein-
schitzung des psychosozialen Hilfebedarfs. In enger
Zusammenarbeit mit unserem Sozialdienst Frau Jutta
Hoffmeister/Schwester Christiane Mattheis und den

kooperierenden Praxen versuchen wir, in angemesse-
ner und bedarfsgerechter Weise den Anspriichen die-
ser Patientengruppe gerecht zu werden.

Wir bemiihen uns um eine ganzheitliche, bediirfniso-
rientierte und individuelle Pflege vor und wahrend
des gesamten Behandlungsprozesses, auch tiber den
Krankenhausaufenthalt hinaus. Patienten kdnnen sich
auch nach der Entlassung zur Beratung bei uns mel-
den. Ebenso begleiten wir unsere Patienten durch eine
stationare Wiederaufnahme, wenn es wahrend oder
nach der Chemotherapie zu unerwiinschten Neben-
wirkungen kommt.

Eine Sprechstunde zur Unterstiitzung bei der Krank-
heitsbewdltigung, Hilfestellung fiir Sozialleistungen,
Wundversorgung, Beratung zu Erndhrung, Sport und
Information zu moglichen Nebenwirkungen der an-
schlieRenden Therapie sowie Hilfe zur Selbsthilfe ist
noch in der Einrichtung.

Wahrend des stationdren Aufenthaltes haben unse-
re Patientinnen die Moglichkeit zu einer Kontaktauf-

nahme mit dem psychoonkologischen Team des TBZ
(Therapie- und Beratungszentrum des Georg-Elias-
Miller-Instituts fir Psychologie). In einem Gespréch,
in geschiitztem Rahmen, erhalten sie Gelegenheit, ihre
Angste und Probleme zu thematisieren und poststatio-
ndr, als ambulante Behandlung, fortzusetzen.

,Von Herz zu Herz” — ein Herz. Eine Initiative, die uns
seit vielen Jahren sehr am Herzen liegt. Nach einer
Brustkrebsoperation klagen viele Patientinnen uber
Druck- und Wundschmerz in der Axilla. Um diese zu
lindern, wurden die sogenannten ,Herzkissen” von
der danischen Krankenschwester Nancy Friis-Jensen
entworfen. Sie erleichtern u. a. das Liegen auf der Sei-
te und schiitzen vor Reibung oder StoRen. Mittlerweile
gibt es ein grofes Netzwerk auch in Deutschland, in
dem ehrenamtliche Naherinnen regelmaRig fiir die be-
troffenen Frauen ndhen. In Géttingen gibt es neben der
,Nadelzeile” auch private Ndherinnen, die uns Gber
,Horizonte Géttingen e. V.” mit den ,kleinen Herzen
mit groBer Wirkung” beliefern. An dieser Stelle méchte
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ich ein dickes Dankeschon an alle schicken, die uns
mit Stoffspenden und als Néherinnen hier in unserem
Neu Bethlehem unterstiitzen. Das Herzkissen spendet
Trost und vermittelt Anteilnahme fiir die personliche
Situation der Erkrankten. Danke!

Abteilung IMC/ITS/AWR
Katrin Wehe

Wir sind eine andsthesiologisch ge-
fihrte Intensiviiberwachungsstation
mit dem Spektrum der Vitalzei-
chentiberwachung nach operativen

Eingriffen bis hin zur intensivmedizinischen Betreuung.
Ich arbeite sehr gerne in meiner Abteilung, da es meine
Profession ist, schwer- bis schwerstkranke Menschen
in Extremsituationen zu begleiten. Im Rahmen der
Bezugspflege zahlt hier nicht nur ein hohes Mal3 an
Fachkenntnis, sondern auch die Beachtung aller sich
aus der Situation ergebenden Probleme, was ein hohes
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Mall an Empathie erfordert. Fiir mich ist es wichtig,
einen personlichen Bezug zum Patienten herzustellen,
um ein Umfeld von Vertrauen, Sicherheit und Gebor-
genheit herzustellen.

Eine schnelle Reaktion auf Verdnderungen des Gesund-
heitszustandes eines Patienten ist die Hauptaufgabe
unserer Abteilung; daher ist die enge Zusammenarbeit
mit dem arztlichen Bereich, besonders der Andsthesie,
sehr wichtig. Dieses betrifft alle Vitalparameter und
Organfunktionen einschliellich der psychischen Ver-
fassung des Patienten. Die Ubernahme der ATLS durch
die Pflegefachkraft wird unter Einbeziehung aller Res-
sourcen durchgefiihrt, und die Selbststandigkeit wird
im Rahmen der Erkrankung gefordert. Gesundheitsfor-
derung durch Krankheitsverstandnis nimmt einen ho-
hen Stellenwert in der Kommunikation ein.

Der Bereich Notfallversorgung wird durch unsere
Abteilung unterstlitzend koordiniert, alle Mitarbeiter
schulen sich regelmiRig fir die Erwachsenen- sowie
Neugeborenen-Notfallversorgung.

Wir sind ein Team mit (iberwiegend langjahriger Be-
rufserfahrung, teilweise mit Zusatzqualifikation Fach-
krankenpflege fiir Andsthesie und Intensivmedizin;
einige haben eine Zusatzqualifikation als Administra-
toren in der Notfallfortbildung. Es besteht die Mog-
lichkeit einer Fachweiterbildung in Kooperation mit
anderen Krankenhdusern. Zusatzlich beschaftigen wir
Medizinstudenten als Aushilfen, die eine Vorausbil-
dung als Gesundheits- und Krankenpfleger*innen oder
Rettungsassistent*in haben.

Durch eine hohe Sensibilisierung fiir die Bedrfnisse
unserer Patienten findet auch ein ebensolcher Umgang
im Team und mit Mitarbeitern anderer Abteilungen
statt.

OP und-Andsthesiepflege

Ricarda Kowalski

Mein Name ist Ricarda Kowalski. Ich
arbeite seit 2002, zunachst in stell-
vertretender OP-Leitung, spaterdann
als OP-Leitung und seit ein paar Jah-
ren zusdtzlich als OP-Koordinatorin im AGAPLESION
Krankenhaus Neu Bethlehem. Meine Vertretung ist
Frau Cornelia Dallmeyer. Den Andésthesiepflegebe-

reich leitet Herr Ralf Fricke, den ich in seiner Abwe-
senheit vertrete. In der OP-Pflege arbeiten insgesamt
15 Mitarbeiter*innen, in der Andsthesiepflege sind es
inzwischen 7 Mitarbeiter*innen in Voll- und Teilzeit.
Unsere Teams sind sehr homogen, viele Mitarbei-
ter*innen arbeiten seit Jahren im OP, und die Erfah-
rung zeigt, dass sie dies auch bis zu ihrer Rente tun
werden. Eine zutreffende Aussage ist: Wer einmal bei
uns angefangen hat, der bleibt ..., es sei denn, seine
Lebensumstdnde dndern sich gravierend!
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Wenn wir auch zwei Abteilungen sind, so liegt unser
gemeinsamer Fokus doch auf wertschdtzender Zu-
sammenarbeit zum Wohle des Patienten. Uns allen

ist bewusst, dass sich der Mensch, der gerade zu uns
in den OP gebracht wird, in einer Ausnahmesituation
befindet. In der Regel wird er von einem Mitarbei-
ter der Andsthesiepflege, gelegentlich auch von der
OP-Pflege in Empfang genommen. Der erste Kontakt
ist ganz haufig entscheidend und kann Aufregung und
Angst meistens reduzieren. Wahrend der eine Patient
schon durch das Abfragen der Sicherheitschecklis-
te ruhiger wird, hilft dem anderen Patienten ein be-
langloses Gesprdach, wenn notig auch schon mal auf
Plattdeutsch. Es wird geblédelt und auch schon mal
gesungen, Letzteres mehr schlecht als recht, dafir
aber mit viel Herz ..., und manchmal ist es ganz still
und ruhig, und das “Halten der Hand ... und ein ver-
standnisvoller Blick ...”machen diesen Augenblick vor
der Narkose ertraglicher. Die Kunst dabei ist, neben
all den Vorbereitungen zur OP, wie Vorbereitung der
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Narkosemittel, Sicherheitscheckliste abfragen, Legen
eines venosen Zuganges durch die Andsthesiepflege,
Vorstellung der OP-Pflege bei dem Patienten, erneu-
te Kontrolle der Papiere und nochmalige Abfrage von
OP-Details, sich in den Patienten einzuftihlen, die Si-
tuation zu erkennen und entsprechend auf den Pati-
enten einzugehen und ihm damit Ruhe und Sicherheit
zu vermitteln.

Wahrend sich der Patient in der Einleitung befindet,
wird im OP-Saal von zwei OP-Schwestern die Ope-
ration aufgebaut, d.h. alle benétigten Operationssiebe
und Sterilgut-Materialien werden kontrolliert und ge-
offnet und auf entsprechenden Tischen vorbereitet.
Der Anasthesist stellt sich dem Patienten vor, kontrol-
liert die OP-Unterlagen, erldutert dem Patienten noch
einmal kurz das Narkoseverfahren und beginnt mit der
Andsthesiepflege die Einleitung der Narkose.

In der Einleitungsphase legen wir alle besonderen
Wert darauf, dass der Patient ruhig einschlafen kann,
aus diesem Grund werden alle Arbeiten im Saal unter-

brochen. Erst wenn der Patient sicher schlift, beginnen
wir gemeinsam mit der Lagerung des Patienten. Unser
Fokus liegt hierbei besonders darauf, Lagerungsscha-

den zu vermeiden, die tatsdchlich schwere Folgen ha-
ben konnen. Auch wenn der Patient schlaft, verlieren
wir nie den gebotenen Respekt und die Sorgfalt, die
es braucht. Wahrend der Andsthesist und die Ands-
thesiepflege sich jetzt auf die Narkose, Atmung und
Kreislaufstabilitit konzentrieren, konzentriert sich die
OP-Pflege auf den Ablauf der OP, Sterilitdt und Do-
kumentation. Erst nach erneuter Sicherheitskontrolle
(Name, Geburtsdatum, Operationsverfahren, gege-
benenfalls Seitenvergleich, Besonderheiten, Material-
abfrage) wird mit der OP begonnen. Wann immer es
nétig ist, unterstiitzen wir uns gegenseitig bei unseren
Arbeiten im Saal. Das macht uns sicher, schnell und ef-
fektiv bei hoher Qualitédt. Motivierte, qualifizierte Mit-
arbeiter*innen, gute Zusammenarbeit, Freundlichkeit,
sowie technisches und wirtschaftliches Know-how
zeichnen uns aus.

Niemals verlieren wir das hochste Gut dabei aus den
Augen, den uns anvertrauten Patienten, der sich ver-
trauensvoll an unser Haus gewandt hat. Wir wollen
ihm dieses Vertrauen zuriickgeben, indem wir alles fiir
ihn tun, was notwendig ist, damit er in einigen Tagen
zufrieden und genesen nach Hause gehen kann.
Nicht nur im OP, sondern im ganzen Haus steht fiir uns
immer der Patient an erster Stelle. Wir haben nicht ein-
fach schone Bilder mit netten Worten in unser Foyer
gehdngt. Es sind unsere Kernwerte, die wir jeden Tag
bemuht sind, umzusetzen: miteinander, flireinander
und nicht zuletzt fiir unsere Patienten. Daftr stand und
steht das AGAPLESION Krankenhaus Neu Bethlehem
seit jeher, und das ist es auch, was mich bis heute nicht
einen Tag hat bereuen lassen, an dieses Haus gewech-
selt zu sein.
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Bereich Sozialdienst/
Pflegeliberleitung
Jutta Hoffmeister

Bei Fragen, die sich wahrend des
Krankenhausaufenthaltes in Bezug
auf das Entlassmanagement erge-
ben, konnen sich die Patientinnen und Patienten sowie
deren Angehdrige ratsuchend an die Mitarbeiterinnen
des Sozialdienstes wenden.

Mit dem Ziel ,gemeinsam die beste Losung finden”
stehen die Bewdltigung von Krisensituationen und un-
erwarteten Verdnderungen im Lebensumfeld sowie die
Hilfe bei der Planung addquater Nachsorgemafinah-
men im Vordergrund.
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Dabei geht es vorrangig um die Themen medizini-
sche Rehabilitation, Behandlungspflege, hausliche und
hauswirtschaftliche Versorgung sowie das Wohnen in
einer Pflegeeinrichtung.

Personlich blicke ich auf eine fast 25-jdhrige Betriebs-
zugehorigkeit zuriick.

Meine Tochter ist hier im Krankenhaus Neu Bethlehem
vor knapp 28 Jahren geboren worden.

In dieser Zeit hat sich vieles, besonders in den Be-
reichen Medizin, Pflege, Digitalisierung sowie Ar-
chitektur, im Haus weiterentwickelt. Trotz der damit
einhergehenden Herausforderungen zeigt sich mir im
taglichen Geschehen immer wieder die wertschétzen-
de Haltung im gegenseitigen Miteinander.

Dies gilt es zu bewahren.

Krankenhaushygiene in Neu Bethlehem
Zunidchst mussten alle Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter lernen, was es mit der Krankenhaushygiene auf
sich hat und dass diese als Teil des Auftrages unseres
Krankenhauses zum Wohle der Patienten und auch zur
Arbeitssicherheit der Beschdftigten einen wesentlichen
Beitrag leistet.

Dabei ist es unser wichtigstes Ziel, die Ubertragung
von Infektionserregern auf Patienten oder auf die Mit-
arbeiter und die daraus entstehenden Infektionen zu
verhindern.

Wenn man in NBG von Hygiene spricht, dann geht es
nicht um die allgemeine Sauberkeit, sondern darum,
gezielt Krankheiten zu verhiiten und die Gesundheit
zu erhalten und zu festigen. Da wir Menschen kein
Sinnesorgan besitzen, mit dem man Infektionserreger
wahrnehmen kann, war und ist es nach wie vor wich-
tig, dieses Problembewusstsein aufrechtzuerhalten.
Bedingt durch stetig wachsende normative Vorgaben
und neuer Herausforderungen durch resistente Infekti-

onserreger, wie z. B. MRSA, ESBL etc. und aktuell Sars-
CoV-2, hat die Krankenhaushygiene einen festen Platz
in NBG gefunden. Seit vielen Jahren arbeitet unsere
Hygienefachkraft eng mit unserem Krankenhaushygie-
niker zusammen. Dieser unermiidliche Einsatz spiegelt
sich im Umsetzungsgrad der Krankenhaushygiene in
unserem Haus wider. Belegt wird dies bei den regel-
maligen Begehungen des Gesundheitsamtes. Von dort
bekommen wir immer wieder die Riickmeldung, dass
unser Haus in Bezug auf Hygiene- und Infektionsma-
nagement ein positives Beispiel fiir andere Hauser ist.

Zur besseren Durchdringung des Hygienegedankens
wurden in den vergangenen Jahren in allen Bereichen
besonders engagierte Mitarbeiterinnen zu ,hygienever-
antwortlichen Pflegekraften” geschult. Gemeinsam mit
der Hygienefachkraft, dem hygieneverantwortlichen
Arzt, dem beratenden Krankenhaushygieniker und die-
sen Pflegekrdften stehen so kompetente Ansprechpart-
ner zu Fragen der Krankenhaushygiene zur Verfligung.
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Unser medizinisch-
technischer Dienst — Labor,
Rontgen und Physiotherapie
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Fiir eine optimale und effektive diagnostische und
therapeutische Betreuung der Patienten verfligt un-
ser Krankenhaus Uber alle erforderlichen medizi-

nisch-technischen Einrichtungen. Die medizinischen
Fachabteilungen werden vor allem unterstiitzt durch
Leistungen von Labor, Rontgenabteilung und Kran-
kengymnastik.

Die Bereiche Labor und Rontgen sind organisatorisch
zusammengefasst. Die komplette Labororganisation
und -ausstattung ist an ein kooperierendes GrofBlabor
vergeben.

In der Rontgenabteilung werden vor allem Brustkorb-
und Bauchaufnahmen angefertigt. Wenn erforderlich,
konnen diese Untersuchungen auch direkt am Bett des
Patienten durchgeflihrt werden.

Die Krankengymnastik ist ein Bestandteil der Thera-
pie und dient dem Erhalt und der Wiederherstellung
der Bewegungsmoglichkeiten des Korpers. Ziel ist, die
Patientinnen und Patienten dabei zu unterstiitzen und
anzuleiten, moglichst bald ihre gewohnte Selbststan-

digkeit wiederzugewinnen. Mit den physiotherapeuti-
schen Behandlungen wird dazu beigetragen, Schmer-
zen zu lindern, korperliche Funktionsstorungen,
besonders Einschrankungen der Beweglichkeit, positiv
zu beeinflussen und Verhaltensweisen aufzuzeigen,
die helfen, mit Beschwerden besser umzugehen.

Der Aufgabenbereich umfasst die physiotherapeu-
tische Versorgung der Patienten auf allen Stationen.
Im chirurgischen Bereich werden Behandlungen zur
Thromboseprophylaxe, Mobilisation, Gangschulung
und zum Kreislauftraining durchgefiihrt. Dieser The-
rapiekomplex wird fiir Patienten mit internistischen
Krankheitsbildern, Patienten des HNO-Bereiches so-
wie fiir Patienten mit Augenerkrankungen um Behand-
lungen auf neurophysiologischer Basis bzw. durch
Entspannungstherapien erganzt. Fiir gyndkologisch-ge-
burtshilfliche Patientinnen stehen neben postoperati-
ven Behandlungen Beckenboden- und Rickbildungs-
gymnastik im Vordergrund. Ergdnzend erfolgen bei
Bedarf spezielle Behandlungen fiir Neugeborene.
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Unser Team

Christian von Gierke

Geschéftsfihrer
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ninter den Kulissen

Die administrative Betreuung des Krankenhauses ist
ein Aufgabenfeld, das in den Jahren seit der Jahrtau-
sendwende stark an Bedeutung gewonnen hat.
Ursache ist hier im Wesentlichen die Dynamisierung
der Prozesse im Bereich der Abrechnung und der er-
heblich gewachsene Bereich an spezifischen kranken-
hausrechtlichen Regelungen.

Eine moderne Verwaltung muss heutzutage ein sehr
ausgepragtes medizinisches Controlling vorhalten, um
zu gewdbhrleisten, dass die Leistungsprozesse nahtlos in
eine Abrechnung tberfihrt werden konnen.

Dies ist nur noch moglich, wenn eine umfassende
IT-Basis vorhanden ist. Die Digitalisierung schreitet auf
allen Ebenen der Krankenhduser sehr schnell voran.
Erstmals steht im Jahr 2021 eine addquate staatliche
Forderung fiir diesen Bereich in Aussicht.

Einige Bereiche, wie z.B. die Budgetverhandlungen,
wurden so komplex, dass hier eine Zentralisierung im

Konzernrahmen oder eine Verlagerung hin zu Fremd-
dienstleistern durchgefiihrt wurde. Dies betrifft unter
anderem die Bereiche der Sekundarleistungen wie La-
bor, Speisenversorgung, Wascherei, Reinigungsdienst,
Medizintechnik, Teile des Einkaufs sowie den IT-Be-
reich.

Die Uberwachung der gesamten Gebiude und der
haustechnischen Anlagen sowie die Uberwachung
und Steuerung von Bau- und Instandhaltungsmal-
nahmen ist der Aufgabenbereich des technischen
Dienstes. Auch hier erfolgt seit der Jahrtausendwende
eine Schwerpunktverlagerung hin zur computerisier-
ten Gebdudesteuerung. Das Krankenhaus muss eine
24-stiindige Verfiigbarkeit gewdhrleisten konnen, dies
erfordert eine sehr hohe Zuverlassigkeit der haustech-
nischen Infrastruktur.

Die Zusammenarbeit der Administration mit allen
medizinischen Ebenen des Hauses ist heutzutage er-
heblich starker vernetzt als zu friiheren Zeiten. Dies
ist zwingend notwendig, da die Komplexitdt der Fi-
nanzierung eine zeitnahe Leistungssteuerung erfordert.
Gleichzeitig fordert diese Vernetzung aber auch das
Geflihl der Zusammengehérigkeit und des gegenseiti-
gen Verstandnisses in einem Krankenhaus und tragt so
zum forderlichen Betriebsklima bei.
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Unsere

Patientenflrsprecherin
und Griine Damen

Grune Damen

Die Ehrenamtlichen Griine Damen versuchen durch
ihr Engagement Patienten, Besucher und Angehdrige
durch Vorlesen, Spazierengehen, fiir kleine Einkdufe
oder einfach als Besuchsdienst auf der Station sich Zeit
zu nehmen. Dies sind Irene Gruner (ehemalige Gri-
ne Dame — jetzt Alltagsbegleiterin) Monika Knackstedt
(Leitung Grline Damen), Heidrun Wasmuth (Patienten-
firsprecherin und Griine Dame) sowie Anja Ahlborn.

Patientenflirsprecherin

Im niedersachsischen Krankenhausgesetz wurde 2012
festgelegt, dass jedes Krankenhaus das Amt einer Pa-
tientenflrsprecherin/eines Patientenfiirsprechers ein-
zurichten hat. Der/Die Patientenfiirsprecher/in hat
die Aufgabe, das Vertrauensverhdltnis zwischen den
Patientinnen und Patienten sowie ihren Angehorigen
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einerseits und dem Krankenhaus sowie den dort Be-
schéftigten andererseits zu fordern und dadurch auch
zur Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitét der
vom Krankenhaus erbrachten Leistungen beizutragen.
Unsere Patientenfiirsprecherin - Heidrun  Wasmuth
unterstitzt die Patientinnen und Patienten darin, an-
gemessen Gehor zu finden, und darin, dass ihre An-
liegen berticksichtigt werden. Bei Beschwerden oder
Problemen vermittelt sie unabhdngig und steht den
Ratsuchenden dabei zur Seite. Sie regt zum Ausgleich
an und unterstiitzt den Dialog. Das ist ein wirklicher
Gewinn fir alle Beteiligten.

Seit 5 Jahren tbt Heidrun Wasmuth das Ehrenamt als
Patientenfirsprecherin im AGAPLESION Krankenhaus
Neu Bethlehem mit grol8er Freude aus.

Sie beschreibt ihre Tatigkeit und ihr Erleben aus ihrer
ganz personlichen Sicht.

Irene Gruner, Geschdftsfiihrer Christian von Gierke,
Monika Knackstedt, Heidrun Wasmuth;
nicht auf dem Foto: Anja Ahlborn

Heidrun Wasmuth:

Wenn mich die Patienten fragen, was ich mache,
antworte ich: ,Ich habe die Zeit, die die Arzte und
Schwestern nicht haben. Wenn ich etwas fiir Sie tun
kann, bin ich gerne fiir Sie da.” Alles, was ich regeln
kann, setzt das Krankenhauspersonal sofort zur Zufrie-
denheit der Patienten um.

Nachdem ich mich vorgestellt habe, frage ich die Pa-
tienten, ob sie sich im Krankenhaus gut aufgehoben
flhlen. Darauf antworten gefhlte 95 % der Patienten:
,Sehr gut. Alle sind hier sehr bemiiht und freundlich.
Sogar das Essen schmeckt.”

Viele Patienten fligen hinzu: ,Ich komme schon zum
soundsovielten Mal hierher.”

Das spricht doch Bénde ...

Ich kann das Wohlfiihlargument fiir mich auch sehr
bestdtigen. Das Krankenhauspersonal und die Patien-
ten zeigen mir die Wertschitzung meiner Arbeit immer
wieder. Deshalb flihle ich mich auch so dazugehorig
in diesem kleinen und vielleicht deshalb sehr beliebten
und qualitativ geschdtzten AGAPLESION Krankenhaus
Neu Bethlehem in Géttingen.
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Unsere Seelsorge —
im Zeichen der Nachstenliebe

Nach dem ersten Spatenstich im Frithjahr 1895 wurde
der Bau des Krankenhauses Neu Bethlehem, Kirchweg
8 (heute: Humboldtallee 8) nach einjdhriger Bauzeit
fertiggestellt.

Die Predigt zur feierlichen Einweihung am 19. Juni
1896 hielt Pastor Biittner, der Vorsteher des Henriet-
tenstiftes Hannover.

Das Thema seiner Predigt, die leider nicht tberliefert
ist: der Bibelvers ,Liebe deinen Nachsten wie dich
selbst”.

Gesundheit und Pflege im Zeichen der Nachstenliebe
— in dieser diakonischen Tradition sieht sich das Kran-
kenhaus Neu Bethlehem bis heute.

Zum Dienst am Néchsten sind alle eingeladen, die in
Neu Bethlehem tétig sind.
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Die Seelsorge, die seit den Anfangen zum Wesen und
Auftrag der Kirche gehort, versteht sich als gelebte
Nachstenliebe.

Was braucht ein kranker Mensch neben medizinischer
und pflegerischer Hilfe? Vor allem auch Zuwendung,
Aufmerksamkeit und Unterstiitzung fiir die Seele, um
wieder gesund zu werden.

Seelsorge im Krankenhaus geht davon aus, dass Pati-
entinnen und Patienten (und Angehdrige) neben ihrer
korperlichen Verfassung auch ihre emotionale, soziale,
kulturelle und spirituelle Wirklichkeit mit ins Kranken-
haus bringen.

Situationen aus dem Alltag, die fiir mich mit Spirituali-
tat zu tun haben:

Da klagt die junge Frau: ,Warum muss das gerade mir
passieren?”

Da fragt sich die Ehefrau: ,Wie soll es ,danach” wei-
tergehen?”

Da sagt der dltere Mann: ,Jetzt hat mein Leben keinen
Sinn mehr.”

Pastor Thorsten Bothe, Klinikseelsorger in Neu Bethlehem

Da fragt sich die Pflegekraft: ,Woraus schopfe ich ei-
gentlich Kraft?”

Gut, wenn im Krankenhaus Raum ist fiir religiose, spi-
rituelle Bed(irfnisse.

Eine Erkrankung und ein Aufenthalt in einem Kranken-
haus unterbrechen das alltdgliche und gewohnte Le-
ben. Und manchmal tut es gut, darliber ins Gesprach
zu kommen.

Die Seelsorge in Neu Bethlehem bietet Patientinnen,
Patienten und Angehorigen an, auf das zu schauen,
was sie im Moment bewegt.

Wir — Ute Fiuza als ehrenamtliche Seelsorgerin und ich
als Klinikseelsorger — bieten Begleitung und Unterstiit-
zung an, um z. B. Kraftquellen zu entdecken.

Wir nehmen uns Zeit:

Zeit zum Zuhoren und Begleiten, gern auch fiir Gebet,
Segen oder Abendmahl.

Ute Fiuza, Klinikseelsorgerin in Neu Bethlehem

Das Angebot der Klinikseelsorge gilt auch fiir die Mit-
arbeiter*innen.

Und es gilt unabhdngig von der Zugehérigkeit zu einer
Kirche oder religiosen Gemeinschaft.

Als Seelsorgerin, Seelsorger sind wir zur Verschwie-
genheit verpflichtet.

Regelmalig laden wir im AGAPLESION Krankenhaus
Neu Bethlehem zu Abendgebeten und besonderen
Gottesdiensten ein.
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Unser Qualitatsmanagement

Die Qualitdtsanforderungen im Gesundheitswesen
nehmen kontinuierlich zu. Hygiene und Patientensi-
cherheit haben in den vergangenen zehn bis zwanzig
Jahren ein aulSerordentliches Niveau erreicht. Das ist
auch notwendig, denn die Entwicklung von Antibio-
tikaresistenzen bei Keimen, das gestiegene Durch-
schnittsalter stationdrer Patienten und verdnderte
Krankheitsbilder miissen von entsprechenden Maf3-
nahmen der Qualitdtssicherung begleitet werden. In
keinem anderen Bereich des Gesundheitswesens wird
Qualitdt so umfassend kontrolliert und bewertet wie
bei den Kliniken.

Die Qualitdtspolitik von AGAPLESION Krankenhaus
Neu Bethlehem orientiert sich an der DIN EN 1SO
9001:2015. Danach sind alle Prozesse als Fiihrungs-,
Kern- oder Unterstlitzungsprozesse definiert und im
Qualitatsmanagementhandbuch fiir alle zugédnglich ab-
gelegt. Unsere Qualitétspolitik geht jedoch weit Gber
die gesetzlich vorgeschriebene Umsetzung von Ein-
zelmalbnahmen hinaus. Sie zielt darauf ab, die zahlrei-
chen Instrumente der Qualitdtssicherung systematisch
miteinander zu verzahnen. In unserem Krankenhaus ist
die Verortung von Qualitdt Teil der strategischen Un-
ternehmensplanung.

Ein Konzernverbund wie AGAPLESION hat die Mog-
lichkeit, Fachleute aus verschiedenen Einrichtungen
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zusammenzubringen. Auf diese Weise konnen wir
Qualitdtsstandards umfassender und zielgerichteter
entwickeln und direkt vor Ort mit den Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern umsetzen.

Grundlage bilden hierfiir unser Leitbild und das EinsA-
Qualitatsversprechen.  Wir verstehen Qualitdtsma-
nagement als ganzheitlichen Managementansatz zur
Erfillung der an uns gestellten Erwartungen und als
Chance zur kontinuierlichen Verbesserung unserer
Leistungen. Die folgenden Instrumente kommen dabei
zum Einsatz:

Bei gezielten Begehungen und Gesprdchen, den so-
genannten internen Audits, ermitteln wir, ob unser
Qualitdtsmanagement-System unsere eigenen, die ge-
setzlich festgelegten sowie die Anforderungen der Zer-
tifizierungsnorm DIN EN SO 9001:2015 erfiillt. Alle
Prozesse unseres Krankenhauses werden von der Auf-
nahme des Patienten bis hin zur Entlassung analysiert
und auf ihre Wirksamkeit tiberpriift. Aus der Uberprii-
fung leiten wir konkrete Verbesserungspotenziale ab,
die in die Arbeit des internen Qualititsmanagements
einfliellen.

Das Risikomanagement in unserer Einrichtung hat zum
Ziel, Risiken friihzeitig zu erkennen, zu bewerten und
zu vermindern bzw. zu beseitigen.

Qualitatsmanagement Wolfgang Schéfer, Angela Reiter

Die systematische Identifizierung von Risiken erfolgt
mithilfe eines anonymen Frithwarnsystems, dem Cri-
tical Incident Reporting System (CIRS). In diesem wer-
den kritische Ereignisse erfasst, bevor sie zu Fehlern
flhren. Diese Meldungen von Mitarbeitern zu Beina-
he-Fehlern werden aufgearbeitet, Losungsstrategien
entwickelt und notwendige Verdnderungen an Prozes-
sen vorgenommen. Abschlielend folgt die Weiterver-
mittlung der Neuerungen an die Mitarbeiter und die
Umsetzung in die Praxis, um kiinftig solche Fehler zu
vermeiden.

Neben dem CIRS flihren unsere Einrichtungen struktu-
riert Informationen Uber Risiken aus Risikointerviews,
Begehungen oder Audits zusammen.

Auch die Sicherung und Steigerung der Patientensi-
cherheit gehort in unserem Haus zum festen Bestand-
teil des Risikomanagements. In allen Bereichen sind

Standards und MalBnahmen umgesetzt, die dazu die-
nen, die ldentifikation des Patienten bei allen Behand-
lungsschritten festzustellen oder zu kontrollieren sowie
das Risiko von Verwechslungen jeglicher Art und de-
ren Folgen auszuschliefen. Umgesetzte MaBnahmen
im Bereich Patientensicherheit sind zum Beispiel:

* Berticksichtigung der Vorgaben des AKTIONS-
BUNDNIS PATIENTENSICHERHEIT

e Einflihrung eines Patientenarmbandes im stationdren
Bereich

e Standardisierung von Spritzenetiketten mit einer ein-
deutigen Kennzeichnung

* Nutzung von Checklisten zur Vermeidung von Ver-
wechslung und Behandlungsfehlern

* 4-Augen-Prinzip beim Stellen von Medikamenten
inklusive Nutzung einer IT-Prifsoftware

e Pflege und Umsetzung der Hygienekonzeption
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Krankenhaus Neu Bethlehem —
Rickbetrachtung der letzten 125 Jahre

Die Belegschaft der AGAPLESION Krankenhaus Neu
Bethlehem feiert das 125jdhrige Bestehen (1896-2021)
des Krankenhaus Neu Bethlehem in Gottingen.

Ein Jubildumsjahr, in dem das gemeinsame Feiern
schwierig ist. Die Corona-Pandemie hat von
uns Allen eine grolle Anstrengung gefordert und
gleichzeitig gezeigt, dass wir als Gemeinschaft eine
Krise Giberwinden kénnen.

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind stolz zum
,Team Neu Bethlehem” zu gehoren und wollten mit
dieser Jubildumsausgabe den Leserinnen und Lesern
einen Rickblick in die Geschichte des Krankenhauses
ermdglichen und zeigen, das AGAPLESION Kranken-
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haus Neu Bethlehem ist friher und heute ein
modernes Krankenhaus mit christlicher Tradition.

Mit einer Prise Herzlichkeit, Professionalitat und
Humor bringt diese Jubiliumsausgabe mit seinen
Inhalten und Bildern den Wunsch zum Ausdruck,
fir den Betrachter ein ganz personliches Bild unserer
Einrichtung und der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
aufzuzeigen. Wir freuen uns, wenn dies gelungen ist.

Wir wiinschen Thnen Gesundheit und Gottes Segen.

lhr
Team Neu Bethlehem
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