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Neue drztliche und pflegerische Leitung

Geschdftsfihrer
Dieter Bartsch

|
Arztlicher Leiter Pflegerische Leitererin Verwaltungsleiter
Dr. Hans-Ulrich Rhodius Elke Pfeifer-Heiden Ralf Ries
Chefarzt Stellv. Geschaftsfuhrer

>
A n
Stellvertretende arztliche Leiter

Dr. Heiner Roos
Chefarzt

Dr. Wolfgang Hahn
Chefarzt

Die Main-Kinzig-Kliniken haben eine neue
drztliche und pflegerische Leitung. Neuer drzt-
licher Leiter ist Dr. Hans-Ulrich Rhodius, Chef-
arzt der Klinik for Kinder und Jugendmedizin.
Er 6st Dr. Heiner Roos ab, der das Amt seit
2000 inne hatte und sich in Zukunft altersbe-
dingt vor allem auf seine Tdtigkeit als Chefarzt
der Klinik for Andsthesiologie, operative Inten-
sivmedizin, Notfallmedizin und Schmerzthera-
pie konzentrieren mdchte. Um einen rei-
bungslosen Ubergang zu gewdhrleisten, hat
sich Dr. Roos bereit erkldrt, seine Erfahrung in
der Funktion des stellvertretenden drztlichen
Leiters einzubringen. Das Triumvirat an der
Spitze der drztlichen Leitung wird durch Dr.

A .
Stellvertretende pflegerische Leiter
Claudia Kugler Klaus Weigelt

Wolfgang Hahn komplettiert, seit Anfang 2008
Chefarzt der Medizinischen Klinik II.

Da mit Ende des Jahres 2009 auch die Pflege-
direktorin Gerlinde Ulbrich in den Vorruhe-
stand treten wird, musste auch die pflegeri-
sche Leitung neu besetzt werden. Diese Uber-
nimmt Elke Pfeifer-Heiden, bisher zustdndig
fur das Qualitdtsmanagement und als Pflege-
dienstleiterin fir die Medizinische Klinik, die
medizinischen Funkfionen und die Pddiatrie.
Die beiden Stellvertreter der pflegerische Lei-
tung sind Klaus Weigelt, Pflegedienstleiter im
Krankenhaus in Gelnhausen und Claudia
Kugler, Pflegedienstleiterin im Krankenhaus in
Schluchtern.
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Qualitat und Service

Jahresergebnis 2008 positiv

Liebe Mitarbeiterinnen,
liebe Mitarbeiter,

am 1. September 2009 hat sich der Auf-
sichtsrat mit den Jahresergebnissen 2008
der Main-Kinzig-Kliniken und ihrer Tochter-
gesellschaften befasst.

Im Ergebnis konnten die Aufsichtsratmit-
glieder eine erfreuliche Entwicklung zur
Kenntnis nehmen. Die Main-Kinzig-Kliniken
schlieBen das Jahr 2008 mit einem Uber-
schuss von 293.000 Euro ab.

Ebenso konnten alle Tochtergesellschaften
einen kleinen Uberschuss vermelden. Viel
wichtiger ist aber, dass die Klinken ihre
geplante stationdre Zielstruktur 2010 weit-
gehend erreicht haben. Die Investitionen
werden ihren Hohepunkt in 2009 erreichen
und gehen ab 2010 wieder leicht zurick.

Unsere Main-Kinzig-Kliniken in Gelnhau-
sen und Schlichtern genieBen dank lhres
kompetenten Einsatzes und lhrer groBen
Freundlichkeit einen guten Ruf. Fir Ihr
Engagement und Ihre Unterstitzung
bedanke ich mich auch im Namen aller
Mitglieder des Aufsichtsrates ganz herzlich.

KTQ-Rezertifizierung

Vom 4. bis 10. Oktober findet die KTQ-
Rezertifizierung unserer Krankenhduser
statt. Vor drei Jahren haben wir uns erst-
malig diesem Verfahren erfolgreich gestellt.
Nicht weniger intensiv als vor drei Jahren
war auch diesmal die Vorbereitung: Und
auch den Dialogen fiebern wir wieder ent-
gegen. Allerdings: Unsere Kliniken haben
sich in den letzten Jahren weiterentwickelt.
Und durch die gewachsene Erfahrung in
Qualitatsthemen spure ich diesmal doch
weniger Aufregung als noch vor drei Jah-
ren. Wir sind gut vorbereitet. Und wie ich
hore, mochten viele Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter den ,KTQ-Experten ihr Kénnen
und ihre Professionalitat” zeigen.

Budgetverhandlungen

Die Budgetverhandlungen 2009 fir die
Erweiterung unserer Klinik fUr Psychiatrie
und Psychotherapie sind im Grundsatz

Aus der Geschaftsleitung

erfolgreich beendet worden. Jetzt missen
Details abgestimmt werden.

FOr das Krankenhaus Gelnhausen gibt es
mehr Probleme. Zum einen mochten die
Krankenkassen nur ein Viertel unserer
Mehrleistungen 2009 budgetwirksam an-
erkennen, zum anderen sollen diese Mehr-
leistungen mit einem Abschlag von ca. 50
Prozent bezahlt werden. Wir werden die
Ergebnisse von Schiedsstellenverfahren
anderer Krankenhduser, bei denen das
Thema Abschlag zur Entscheidung ansteht,
abwarten. Danach sehen wir weiter, ob
uns Gesprdche weiterfGhren oder wir
erneut den Weg zur Schiedsstelle beschrei-
ten mussen.

FUr das Krankenhaus Schluchtern verhan-
deln wir ab dem 04. November 2009.

2010

Am Standort Bad Soden-Salminster betrei-
ben wir seit Ende 2008 eine hochspeziali-
sierte stationdre Pflege. Leider sind unsere
Erwartungen bezlglich der Auslastung
(noch) nicht erfullt worden, sodass wir
ernsthaft prifen, unsere Trdgerschaft ab 31.
Dezember 2009 an das Behindertenwerk
abzugeben. Details werden zurzeit mit
dem Behindertenwerk besprochen. Insge-
samt soll die stationdre Pflege weiterge-
fohrt werden, allerdings dann mit einer
Erweiterung der Zielgruppe.

Die Weiterentwicklung des ehemaligen
LElementary-School” Geldndes zeichnet
sich inzwischen klar ab. Ziel ist die Verlage-
rung der Bildungspartner Main-Kinzig
GmbH auf diese Fléche, wobei drei Schritte
vorgesehen sind: Bis Ende 2010 soll ein
Apartmenthaus fur die Auszubildenden der
Pflegeberufe gebaut werden. Als zweiter
Schritt folgt der Bau eines Bildungszen-
trums und dann die Einrichtung weiterer
Parkpldtze. Diese zeitliche Planung ermég-
licht uns die weitere Nutzung des Hoch-
hauses in Gelnhausen als Facharztzen-
trum. Intensiv bemihen wir uns um die
Landesforderung fur zwei Infrastruktur-
maBnahmen am Krankenhaus in Gelnhau-
sen. Wir bendtigen fir eine addquate

Unterbringung der stationdren Patienten
weitere Patientenzimmer. Realisieren wol-
len wir dies mit der Aufstockung des
Hauptgebdudes A um ein sechsten Stock-
werk. Dadurch erhalten wir mindestens 20
zusdtzliche Zimmer. Aufgrund der derzeiti-
gen Situation bedarf die zweite bauliche
MaBnahme keiner tiefergehenden Begrin-
dung. Hier geht es um die Zentrale Auf-
nahme, die durch Um- und Anbau des
Erdgeschosses des Hauptgebdudes ent-
stehen soll. Beide MaBnahmen kosten ca.
13 Millionen Euro.

Neue drztliche und pflegerische Leitung
Seit 1. September 2009 haben wir eine
neue drztliche und pflegerische Leitung.
Neuer drztlicher Leiter ist Dr. Ulrich Rhodius,
seine Stellvertreter sind Dr. Heiner Roos und
Dr. Wolfgang Hahn. Pflegerische Leiterin ist
Elke Pfeifer-Heiden, ihre Stellvertreter sind
Claudia Kugler und Klaus Weigelt.

Die Berufungen erfolgten durch den Auf-
sichtsrat in der Sitzung am 14. Juli 2009 und
sind zundchst bis 31. August 2011 befristet.

Herzlichen Gluckwunsch!

lhr
,2,14‘ k., ( (%74
Dieter Bartsch

Geschdftsfihrer
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Richtfest fur die Klinik fur Geriatrie

Neue Geriatrie wird eine der wichtigsten Einrichtungen fir die Behandlung dlterer Menschen

In den Main-Kinzig-Kliniken, Krankenhaus in
Schluchtern, wurde Richtfest fir die neuen
Rdume der Klinik fir Geriatrie gefeiert. Sie ent-
stehen durch den Bau eines weiteren Stock-
werks (4. Stock) auf dem Hauptgebdude des
Schlichterner Krankenhauses. Erster Kreisbei-
geordneter GUnter Frenz wies darauf hin, dass
mit der Erweiterung der Klinik fur Geriatrie, die
mit ihrem rehabilitativen Charakter dlteren Men-
schen, die in der Regel viele Begleiterkrankun-
gen (Schenkelhalsbruch, Schlaganfdlle etc.)
haben, umfangreiche medizinische Betreuung
gewdhrleistet, ein wichtiger Meilenstein fur das
Krankenhaus in Schlichtern gesetzt wird.

Der Startschuss fir den Bau der neuen Rdume
fiel vor nicht weniger als finf Monaten, die Fer-
tigstellung soll laut Krankenhausdezernent
Frenz Mitte 2010 erfolgen. Die Kosten belaufen
sich auf 4,5 Millionen Euro, das Land Hessen
gewdhrt uns einen Zuschuss von Uber 3,1 Millio-
nen Euro.

In den neuen Rdumen im 4. Stock des Schliich-
terner Krankenhauses werden insgesamt 32
Betten untergebracht werden, die restlichen Bet-
ten verbleiben im 3. Stock.

Mit dem Ausbau ist ein neues geriatrisches
Angebot vorgesehen. Krankenhausdezernent
Frenz: ,Nach Fertfigstellung kdnnen wir neu bis
zu zehn teilstationdre Pldtze anbieten.” Dieses
Angebot hat fir die Patienten den groBen Vor-
teil, dass die Therapie in der Klinik, die Uber-
nachtung aber im gewohnten Umfeld zuhause
erfolgen kann, was allerdings von der Behand-
lungsentwicklung abhdngt.

Beim Neubau im 4. Stock des Schlichterner
Krankenhauses werden auch umfassende neue
Therapiemdglichkeiten eréffnet, so etwa in
neuen Therapierdumen. Im neuen Therapie-
becken sind zudem Therapiebdder zur Muskel-
entspannung und zur Durchblutungsforderung
der Patienten mdglich, auch kénnen die Patien-
ten Alltagsnotwendigkeiten, wie etwa das Ein-
und Aussteigen aus der Badewanne, einiben.
Frenz: ,Auch der AuBenbereich im neuen
4. Stock wird in die Behandlung der Patienten
einbezogen, indem ein Therapiegarten ange-
legt wird.” Dieser ermdglicht nicht nur einen
herrlichen Blick auf die Bergwinkelmetropole
Schliichtern, die Patienten kénnen vor allem
auch alltagstaugliche Bewegungen auf unter-
schiedlichen Bodenbeldgen wie Waldboden,

Krankenhausdezernent Frenz erldutert die Bedeutung der Klinik fur Geriatrie fur die dlteren Menschen der Region.
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Wie bei jedem Richtfest durfte auch bei der Klinik fur

Geriatrie der Richtspruch nicht fehlen.

Sand, Kies und Pflastersteinen (wieder)erlernen.
Ein kleiner Krdutergarten soll zudem die Sinne
anregen.

Der Krankenhausdezernent, der auch Aufsichts-
ratsvorsitzender der Main-Kinzig-Kliniken ist,
wies darauf hin, dass mit dem Bau der neuen
Rdume fur die Klinik fir Geriatrie zum einen der
demografischen Entwicklung — 40 Prozent der
Bevolkerung im mittleren und 6stlichen Main-
Kinzig-Kreis sind dlter als 45 Jahre - zum ande-
ren aber auch der positiven Entwicklung dieser
Klinik Rechnung getragen wird.

In der erst vor drei Jahren erdffneten Klinik wer-
den jdhrlich rund 700 Patienten behandelt, ,was
auf die qualitativ hochwertige Behandlung
durch Dr. Alexander und sein Team zuriickzu-
fUhren ist”, so Frenz in seinem Lob auf das Team
um den Chefarzt der Klinik fir Geriatrie. Der
Krankenhausdezernent: , Dr. GroBBe hat mit sei-
nem Team dafir gesorgt, dass die Klinik fur
Geriatrie in Schliichtern, aber auch weit Uber die
Grenzen SchlUchterns hinaus, als medizinische
Einrichtung einen hervorragenden Ruf genieft.”
Die Patienten kommen heute auch aus dem
Fuldaer, dem Vogelsberger und dem Hanauer
Raum.

Der Krankenhausdezernent bedankte sich bei
den Patienten fur das Verstdndnis fUr den Larm,
den Staub und die Beldstigungen, die bei Bau-
arbeiten zwangsldufig entstehen. Frenz: ,Nach
Fertigstellung werden die Patienten eine der
schonsten medizinischen Einrichtungen dieser
Art erhalten.”

Den Richtspruch kam von Heiko Radditz.
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Mehrere hundert Besucher beim Tag der Mdnnergesundheit

Chefarzt Dr. Schneider und seine Kollegen beantworteten viele Fragen /Begehbares Prostatamodell ausgestellt

JMit einem solchen Zuspruch hatten wir nicht
gerechnet.” Dr. Andreas Schneider, Chefarzt der
neuen Klinik for Urologie und Kinderurologie im
Gelnhduser Krankenhaus, konnte mit dem ersten
offentlichen Auftritt der Klinik fir Urologie beim Tag
der Mdnnergesundheit auBerordentlich zufrieden
sein. Hatten sich doch mehrere hundert Besucher
im Foyer, in der Cafeteria und im OP-Saal des Kran-
kenhauses eingefunden, um sich vor allem Uber
Prostataerkrankungen zu informieren. Das groBte
Inferesse hatte der Chefarzt selbst, der wdhrend
seines Vortrags Uber Vorsorgemdglichkeiten, Diag-
nostik und Therapie beim Prostatakrebs eine Viel-
zahl von Fragen beantworten musste.

Der Chefarzt wies darauf hin, dass Mdnner ab 45
Jahren zur jdhrlichen Vorsorge aufgerufen sind.
Dies sei umso wichtiger, da das Prostatakarzinom
die hdufigste urologische Krebserkrankung sei. Lei-
der nehmen derzeit nur etwa 11% der Mdnner die-
ser Altersklasse die Moglichkeit der Vorsorge wakhr.

Bei dieser Vorsorgeuntersuchung tastet der Arzt
den Enddarm aus und kann dadurch kleine Unre-
gelmdBigkeiten an der Oberfliche der Prostata
feststellen. Bei entsprechender Diagnose wird eine
Ultraschalluntersuchung der Prostata durch den
After durchfihren und der Tumormarker PSA im
Blut bestimmt. Die Abkirzung PSA steht fir
.prostataspezifisches Antigen”, ein im Prostatage-
webe gebildeter EiweiBstoff. Dr. Schneider: ,Eine
Erhohung des PSA im Blut kann ein Anzeichen
einer bestehenden Krebserkrankung sein.” Ober-
halb des Normwertes, der auch vom Alter des
betreffenden Patienten abhdngig ist, misse zur
Kontrolle eine Gewebeprobe entnommen werde.
Ubrigens: Im Nebenraum der Cafeteria konnten sich
die Besucher einem PSA-Test zur Prostatakrebs-Risi-
kobestimmung unterziehen.

Die Radikaloperation ist laut Chefarzt Dr. Schneider
die Therapie der ersten Wahl, wenn der Tumor
lokal begrenzt und der Patient gesund ist. Mittler-
weile, so Dr. Schneider, habe man sehr gute Erfah-
rung mit den nervenschonenden Operationsver-
fahren, bei denen die Funktion des SchlieBmuskels
und die Potenz erhalfen bleiben. Uber die gutarti-
ge ProstatavergroBerung und deren Behandlungs-
maglichkeiten informierte der Facharzt Christoph
Sucké von der neuen Klinik fur Urologie und Kin-
derurologie im Krankenhaus in Gelnhausen. ,Die
gutartige ProstatavergroBerung, die auch als

Chefarzt Dr. Andreas Schneider bei seinem Vortrag.

Benigne-Prostata-Hyperplasie (BPH) bezeichnet
wird, ist die hdufigste Erkrankung eines dilteren
Mannes’, hob der Facharzt hervor. Sucké: ,Das
zwischen Harnréhre und Prostata liegende Dri-
sengewebe nimmt zu. Als Folge wird das gesunde
Prostata-Gewebe nach und nach verdréngt und
die Harnrohre eingeengt.” Erstes Anzeichen einer
BPH ist ein abgeschwdchter Harnstrahl.

Um die Prostata zum Schrumpfen zu bringen,
konne sie sowohl medikamentds als auch operativ
behandelt werden, betonte der Facharzt. Als wei-
teres alternatives Verfahren nannte Sucké das
Lasern, das thermische Verfahren oder das Ein-
bringen von Harnréhrenstents.

Hans-Michael Bechstein, niedergelassener Urolo-
ge aus Bad Nauheim, hatte sich beim Tag der
Mdnnergesundheit des Themas ,erektile Dysfunkti-
on” angenommen. ,Die erektile Dysfunktion be-
schreibt ein chronisches Krankheitsbild von mindes-
tens sechsmonatiger Dauer, bei dem mindestens
70 Prozent der Versuche erfolglos sind”, so der
Facharzt. Als Grinde fir Erektionsstérungen nann-
te er Stress oder psychische Belastungen, aber
auch Rauchen und Ubergewicht und vor allem
andere Krankheiten wie Diabetes, Bluthochdruck
oder GefdBerkrankungen.

Behandelt werden kénnten diese gesundheitlichen
Stérungen durch Einnahme von Medikamenten,
durch Hormontherapie, durch chirurgische Eingriffe
wie etwa GefdBoperationen oder aber auch durch

Oberarzt Dr. Achim Elert bei der FUhrung am begehbaren
Prostatamodell.

die Behandlung psychischer Ursachen oder aber
der Begleiterkrankungen. Der Urologe hatte im
Foyer des Krankenhauses einen sogenannten
NeoControl-Sessel” aufgebaut, mit dem eine
neuartige Beckenbodenbehandlung maglich ist.
Der Stuhl stand unweit des begehbaren 3 x 5
Meter groBen Prostatamodells, in dem das Prosta-
takarzinom und die gutartige ProstatavergroBe-
rung anschaulich dargestellt wurden.

Die Besucher konnten sich beim Tag der Mdnner-
gesundheit im Krankenhaus in Gelnhausen aber
auch Uber die Funktionsweise der gesamten Klinik
fir Urologie und Kinderurologie, etwa bei der
FUhrung durch den neuen OP-Trakt, informieren.
Viele Besucher nutzten das personliche Gesprdch
mit Chefarzt Dr. Schneider und seinen Kollegen.
JWir sind sehr erfreut, dass in dem sehr sensiblen
Feld wie der Urologie die Hemmschwelle fir den
Dialog mit dem Arzt oftmals Uberwunden wurde”, so
Schneider, der sich nochmals ganz herzlich bei allen
Beteiligten bedankte, allen voran Oberdirztin Dr. Kers-
tin Friedel, die Organisatorin der Veranstaltung.
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Krankenhaus Gelnhausen als Darmzentrum zettifiziert

Qualitdtssiegel durch die Deutsche Krebsgesellschaft

Geschdftsfuhrer Dieter Bartsch von den
Main-Kinzig-Kliniken hat Chefarzt Dr. Tho-
mas Zoedler von der Klinik for Allgemein-,
Viszeral- und GefdBchirurgie, und Dr. Alex-
ander Muller, Leiter der Gastroenterologie
in Gelnhausen, die Urkunde fur die Aner-
kennung als Darmzentrum Gelnhausen
durch die Deutsche Krebsgesellschaft
Uberreicht. Chefarzt Dr. Zoedler ist Leiter
des Darmzentrums, Dr. Muller sein Stellver-
treter. ,Mit dieser Auszeichnung wird dem
Darmzentrum Gelnhausen bescheinigt,
dass es die durch die Deutsche Krebsge-
sellschaft definierten Qualitcitskriterien bei
der Darmkrebsbehandlung erfillt”, so der
der Geschéftsfihrer bei der Ubergabe.

Ein wichtiges Kriterium fUr die erfolgreiche
Zertifizierung ist die interdisziplindre
Zusammenarbeit. Durch diese Zusammen-
arbeit der Spezialisten aller beteiligten
Fachbereiche (niedergelassene Arzte,
Gastroenterologen, Internisten, Chirurgen,
Onkologen, Radiologen, Strahlentherapeu-
ten, Psychologen und onkologisch geschul-
tes Pflegepersonal) wird fur jeden Patienten
mit einer Darmkrebserkrankung ein fachi-
bergreifendes, optimales Behandlungs-
konzept erarbeitet und festgelegt.

~

o AJ

Zertifikat

Dem Gastroenterologen kommt dabei eine
wichtige Rolle im Darmzentrum zu. Er fohrt
die endoskopische Diagnostik und Thera-
pie durch und ist primdrer Ansprechpartner
bei Vorliegen oder Verdacht auf eine Darm-
krebsform. Dr. Zoedler: ,Dieses Netzwerk
qualifizierter Partner ermdglicht durch
schnelle und kompetente Kommunikation
eine Verbesserung der Behandlungsabldu-
fe for den Patienten und garantiert eine
abgestimmte Betreuung von Anfang an.”

Kernstuck der interdisziplinGren Kommuni-
kation und der Zusammenarbeit des
Darmzentrums ist eine wdochentliche
Tumorkonferenz aller Behandlungspartner;
eingebunden ist dabei auch eine Praxis fur
Hdmatologie, Onkologie, spezielle Schmerz-
therapie und Palliativmedizin in Hanau und
das Klinikkum Hanau mit seiner Klinik for
Radioonkologie und Strahlentherapie.

FUr die Diagnostik und Therapie ist ein Qua-
litatssicherungssystem entwickelt worden.
Die Qualitatssicherung wird durch Qua-
litatszirkel, die ebenfalls in regelmdBigen
Abstdnden abgehalten werden, dokumen-
tiert. Eine zentrale Tumordokumentation
stellt zudem die Nachsorge und die Ergeb-

Unser Bild zeigt Dr. Alexander Miller, Leitender Arzt der Gastroenterologie, Dr. Thomas Zoedler Chefarzt der Klinik

for Allgemein-, Viszeral- und GefdBchirurgie und Dieter Bartsch, GeschdftsfUhrer der Main-Kinzig-Kliniken.
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nisse der Behandlung sicher und macht sie
nachvollziehbar. Gleichzeitig ist eine regel-
mdBige Fort- und Weiterbildung aller
Behandlungspartner vorgesehen, wofir
die Verantwortung beim Darmzentrum in
den Main-Kinzig-Kliniken liegt.

Dass das Darmzentrum das Zertifikat der
Deutschen Krebsgesellschaft erhalten hat,
geht auch auf die ErfUllung bestimmter
qualitativer Voraussetzungen zurick. So
mussten beispielsweise mindestens 50
Darmkrebsoperationen, davon 20 am End-
darm als Ersteingriffe bei Darmkrebs doku-
mentiert sein und nachgewiesen werden.

FUr Geschdftsfuhrer Dieter Bartsch von den
Main-Kinzig-Kliniken ist die Anerkennung
als eines von elf Darmzentren in Hessen
durch die Deutsche Krebsgesellschaft ,eine
groBe Auszeichnung”. ,Das Darmzentrum
Gelnhausen bietet den Betroffenen im mitt-
leren und 6stlichen Main-Kinzig-Kreis eine
hochspezialisierte und umfassende infe-
grierte Versorgung an, die Therapie basiert
auf neuesten wissenschaftlichen Erkennt-
nissen und den Leitlinien der medizinischen
Fachgesellschaften”, hebt Chefarzt Dr.
Zoedler, Leiter des Darmzentrums, hervor.
Die Einhaltung der fachlichen Anforderun-
gen wird jdhrlich im Auftrag der Deutschen
Krebsgesellschaft durch das unabhdngige
Zertifizierungsinstitut OnkoZert Uberwacht.
Dr. Zoedler: ,Damit ist auch eine stetige
Fortentwicklung und Qualitdtsverbesserung
des Darmzentrums sichergestellt.”

Brustgesundheitstag
Sonntag 8.11. 2009

11.00-15.00 Uhr
im Krankenhaus Gelnhausen

Cafeteria
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Therapiezentrum am Gelnhduser Krankenhaus erweitert Angebot

Erster Kreisbeigeordneter und Krankenhausdezernent Frenz Gbergibt neuen Therapiegarten

Der Erste Kreisbeigeordnete und Kranken-
hausdezernent Gunter Frenz hat im Land-
schaftspark des Gelnhduser Krankenhau-
ses einen neuen Therapiegarten mit einem
Koordinations-Parcours und einer Kletter-
wand seiner Bestimmung Ubergeben.
Beide Einrichtungen dienen als neue Thera-
pieangebote des Therapiezentrums, das
sich neben der Prdvention vor allem auch
die Rehabilitation auf die Fahnen geschrie-
ben hat.

Will heiBen: Nach Unfdllen oder nach ldn-
geren Krankheiten wird dem Patienten die
Méglichkeit zur Wiederherstellung seiner
naturlichen Beweglichkeit, seiner Kraft und
seiner Geschicklichkeit gegeben. Dienten
hierzu bisher vor allem die manuellen Fer-
tigkeiten der Therapeuten, ergdnzt durch
naturliche Reize wie etwa Wdrme, Kdlte,
Druck, Strahlung und Elektrizitdt, so kdnnen
nun auch der Koordinations-Parcours und
die Kletterwand eingesetzt werden.

Patienten mit Gehbehinderungen oder Pro-

thesen erlernen auf diesem Parcours die
Uberwindung von Steigungen und Gefdl-
len. ,Zusatzlich konnen die Patienten aber
auch alltégliche Bewegungen auf unfer-
schiedlichen Bodenbeldgen wie Waldbo-
den, Sand, Kies und Pflastersteinen wieder
erlernen”, erkldrte die Leitende Physiothe-
rapeutin Daniela Fleckenstein dem Ersten
Kreisbeigeordneten die Funktionsweise des
Parcours. Wie wichtig dies ist, machte
Daniela Fleckenstein an einem plausiblen
Beispiel deutlich. ,Wer sich nach einer
Endoprothesenimplantation im Kniegelenk
in den Innenstddten bewegen will, muss
wissen, wie er mit Prothesen auf Pflaster-
steinen laufen muss oder wie er in eine
Bahn oder einen Bus ein- und aussteigen
kann”, so die Physiotherapeutin. Nicht
anders sieht es beim Spaziergang Uber
den Waldboden oder Uber sandige Fldchen
aus. Und auch der Gang Uber eine Treppe
gehort als neues Bewegungsziel zur Thera-
piemdglichkeit im Koordinations-Parcours.
Ein weiterer Teil der neuen Therapie ist die

Kletterwand. Denn auch sie ermdglicht
Patienten mit Arm-, Bein oder Wirbelsdu-
lenverletzungen das notwendige Koordina-
tionstraining. Koordinationsprobleme und
vor allem auch Haltungsschwéchen oder -
schdden treten haufig schon im Kindesalter
auf. So wundert es nicht, dass die Kletter-
wand besonders bei Kindern zur Gesund-
heitsférderung eingesetzt wird. Flecken-
stein: ,Die Kletterwand ist bei den Kindern
in der taglichen Therapien auBerordentlich
beliebt.”

Mit dem Bau des neuen Therapiegartens
hat das Therapiezentrum des Gelnhduser
Krankenhauses gute Voraussetzungen
dafur geschaffen, dem Patienten ,zur
neuen Bewegungsfdhigkeit” zu verhelfen.
Dazu meint Frenz: ,Der Patient kann im
Therapiegarten wieder Vertrauen in die
eigene Gehfdhigkeit erhalten. Und dies
auch noch im wunderschénen Ambiente
des Landschaftsparks.”

Erster Kreisbeigeordneter Gunter Frenz und die Leitende Physiotherapeutin Daniela Fleckenstein stellen den neuen Therapiegarten vor.
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Betriebsausflige der Main-Kinzig-Kliniken

Busfahrt nach Heidelberg und Wandern rund um Freigericht

Nach einem Jahr Pause konnten sich die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Main-
Kinzig-Kliniken 2009 wieder an Betriebs-
ausfligen erfreuen. Die Wanderfreunde
der Main-Kinzig-Kliniken konnten bei zwei
Touren auf Schusters Rappen die Region
rund um das schone Freigericht genieBen.
Gleich viermal wurde die Méglichkeit gebo-
ten, per Bus Heidelberg, die wunderscho-
ne baden-wirttembergische Stadt am
Neckar, zu erkunden.

Die Altstadt von Heidelberg hatte es den
Main-Kinzig-Besuchern besonders ange-

tan. Verstdandlich: Nach der Ankunft in Hei-
delberg bestand die Mdglichkeit, in einem
der vielen gemutlichen Cafés ein FrUhstick
einzunehmen. Natirlich durfte auch eine
Stadtfohrung nicht fehlen. Das gemeinsa-
me Mittagessen wurde bei allen vier Fahr-
ten in der bekannten Gaststatte ,Kultur-
brauerei Heidelberg” angeboten.

Der Nachmittag konnte zu unterschiedli-
chen Aktivitdten genutzt werden. Ein Teil
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fuhr
mit einer Bergbahn zum Schloss, ein ande-
rer machte eine Schifffahrt auf dem Neckar.

Und wieder andere genossen bei einem
Spaziergang auf dem Philosophenweg das
herrliche Panorama der Stadt oder bum-
melten durch eine der ldngsten FuBgénger-
zonen Deutschlands mit zahlreichen Mu-
seen, Geschdaften und Lokalen.

Die Angebote wurden gern genutzt. Nach
einem kurzweiligen Tag konnte mit tollen
Eindricken gegen 17:30 Uhr die Heimreise
angetreten werden.

Der Betriebsrat

Zusatzurlaubstage

Die Berechnung der Zusatzurlaubstage fur geleistete Schicht-, Wechselschicht-
oder Nachtdienste hat gut funktioniert. Leider schreibt das System aus nicht
nachvollziehbaren Grinden bei einigen Mitarbeitern diese Urlaubstage noch
nicht gut. Sie erscheinen weder auf der Monatsubersicht noch auf dem Fehltage-

nalbetreuver.

kalender. Deshalb sollte jede Mitarbeiterin, jeder Mitarbeiter seine Monatsaus-
drucke darauf Uberprifen, ob Zusatzurlaubstage gewdhrt wurden. Bei Fragen
wenden Sie sich gerne an den Betriebsrat oder den fur Sie zustdndigen Perso-

Der Betriebsrat
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Aus dem Personalmanagement

FAQ - Haufig gestellte Fragen ans Personalmanagement

Krank ohne Lohnfortzahlung

Wen muss ich informieren, wenn ich wieder gesund bin?

Wenn Sie aufgrund einer Erkrankung nach
42 Tagen aus der Lohnfortzahlung fallen,
muUssen Sie, wenn Sie die Arbeit wieder
aufnehmen, auf jeden Fall auch das Perso-
nalmanagement in Kenntnis setzen. Sonst
kann es im Extremfall dazu fUhren, dass Sie
kein Entgelt bekommen, obwohl Sie bereits
wieder einen Anspruch darauf haben. Hin-

tergrund ist, dass wir nach den 42 Tagen
keine Krankmeldungen mehr von |hnen
bekommen und deshalb auch nicht das
genaue Ende lhrer Krankheit wissen.
Deshalb bitten wir Sie unverziglich das
Personalmanagement zu informieren,
wenn Sie nach langer Krankheit wieder mit
dem Dienst begonnen haben.

Lohn- und Gehaltsabrechnung

Wann bekomme ich mein monatliches Entgelt?

Am letzten Arbeitstag eines jeden Kalen-
dermonats fur den laufenden Monat muss
das Entgelt dem Girokonto gutgeschrieben

sein. Zuschlage fir Nacht-, Wochenend-
und/oder Sonderdienste werden einen
Abrechnungsmonat spdter vergutet.

Digitale Personalakte

Besuch aus dem Krankenhaus Bad Hersfeld

Die Gaste aus Bad Hersfeld mit Anita Muller (sitzend).

Die Main-Kinzig-Kliniken haben im Perso-
nalmanagement das verwirklicht, was fur viele
andere Kliniken noch Zukunftsmusik ist: die
Einflhrung der digitalen Personalakte. Bereits
seit Uber zwei Jahren werden alle Dokumente,
die im Rahmen eines Arbeitsverhdltnisses
anfallen, in digitaler Form dem Lohn- und
Gehaltssystem zugeordnet. In der Papierakte
verbleiben fir die Arbeitnehmer nur noch
wenige Originaldokumente. Durch diese
L,Schlanken” Personalakten wird weniger Platz
fur Akten bendtigt. Auch im tdglichen Arbeits-
ablauf bietet der direkte Zugriff auf die Perso-

nalakte Vorteile. Durch den schnellen und
direkten Zugriff am Arbeitsplatz wird viel Zeit
gespart. Die meisten Anfragen der Mitarbeiter
konnen direkt am Telefon beantwortet wer-
den.

Der eigentliche Prozess des Scannens und des
Einfugens der Daten im Lohn- und Gehaltssys-
tem ist fUr die Mitarbeiterinnen und Mitarbesiter
im Personalmanagement mittlerwesile Routine.
Das erfolgreiche Arbeiten mit der digitalen
Personalakte haben jetzt auch Personalleiter
anderer Krankenhduser erkannt. Da liegt es
auf der Hand, dass diese Krankenhduser vom

Zertifizierung
Entgeltabrechnung

Nach insgesamt acht Fortbildungsveranstaltungen

endete fir die neuen Mitarbeiter des Personalma-
nagements Dorothee Frélig, Heiko Umminger und
Harald Schridde am 20. Juli 2009 mit einer drei-
stundigen Abschlussprifung der Lehrgang ,Zertifi-
Zierter Entgeltabrechner” der renommierten Haufe
Akademie. Dabei erreichten die Teilnehmer sehr
gute Ergebnisse.

Neben Grundsatzfragen des Steuer- und Sozialver-
sicherungsrechts gehdrten zu den Schwerpunkten
der Seminarreihe die korrekte Abrechnung von
geldwerten Vorteilen, die betriebliche Altersvorsor-
ge, sonstige Bezuge und Einmalzahlungen.

Allen Teilnehmern hat die Seminarreihe trotz
umfangreichen Lernmaterials viel SpaB gemacht,
was auch am Referent Uwe Frank lag.

Im ndchsten Jahr ist eine Rezertifizierung fur das
gesamte Personalmanagement geplant. Diese
beinhaltet dann einen Tag Prifungsvorbereitung
mit anschlieBender Prifung.

Know-how profitieren wollen. So hatten die
Main-Kinzig-Kliniken vor einigen Wochen
Besuch aus dem Klinikkum Bad Hersfeld. In
einer Prasentation von der Personalbetreuerin
Anita Miller wurde den Kollegen aus Bad
Hersfeld der Weg zur digitalen Personalakte
aufgezeigt — von den Projektanfdngen bis hin
zum fertigen Prozess, verbunden mit all den
Schwierigkeiten und Problemen, die ein solch
umfangreiches Projekt mit sich bringen. Die
Gaste aus Bad Hersfeld gewannen einen
guten Gesamteindruck.

Mittlerweile ist auch bekannt, dass auch in
Bad Hersfeld mit dem Projekt der digitalen
Personalakte begonnen wird. So war der
Besuch fur alle Beteiligten ein groBer Erfolg.
Die ndchsten Gdste aus Korbach haben sich
bereits angekindigt.
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Bildungspartner Main-Kinzig erfahrt bundesweite Anerkennung

GeschdaftsfUhrer Dr. Karsten Rudolf referierte beim Deutschen Volkshochschul-Verband

Dr. Karsten Rudolf

Die organisatorische und inhaltliche Neu-
ausrichtung der Bildungspartner Main-Kin-
zig GmbH (BiP) und ihr Marketingansatz
ruft deutschlandweit groBes Interesse her-
vor. Nachdem sich bereits der Parlamenta-
rische Staatssekretdr im Bundesministeri-
um fur Bildung und Forschung sowie der fur
die Volkshochschule im Main-Taunus-Kreis
verantwortliche Beigeordnete bei Besuchen
in Gelnhausen sehr positiv zur neuen BiP
geduBert haben, war die Arbeit der neuen
Kreisgesellschaft nun auch Gegenstand
einer Tagung des Deutschen Volkshoch-
schul-Verbandes e.V. (DVV). Auf der Bun-
desfachkonferenz ,Beruf” in Bamberg prd-
sentierte BiP-GeschdftsfGhrer Dr. Karsten
Rudolf vor rund 160 Vertretern der deut-
schen Volkshochschullandschaft die neu
positionierte Bildungseinrichtung des Krei-
ses, erlduterte ihr bedarfsorientiertes Mar-
ketingkonzept und stellte die Ergebnisse
ihrer Emnid-Bevolkerungsumfrage vor.

Die neue Organisationsstruktur mit der Bil-
dung einer Gesellschaft stieB bei den Fach-
leuten auf breites Interesse. Unter dem
Dach der BiP firmieren heute die Volks-
hochschule, die Akademie fur Gesundheit
und der Campus berufliche Bildung. ,Dies
ermdglicht Bildung aus einer Hand unter
Nutzung vieler Synergieeffekte und macht
unser Leistungsspektrum attraktiver fur
Burger und Unternehmen”, so der BiP-
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Geschdftsfohrer. ,Dies erkldrt ganz wesent-
lich, warum das Sponsoringvolumen der
BiP im Vergleich zu den Vorgdngergesell-
schaften bis heute um den Faktor 80 auf
Uber 40.000 Euro ausgebaut werden konn-
te und wir neue Partner fur unsere Bil-
dungsarbeit gewonnen haben.” In den
Gesprdchen zeichnete sich ab, dass dem-
ndchst Volkshochschulen zum Besuch nach
Gelnhausen kommen werden. So war zum
Beispiel die VHS Hildesheim sehr interes-
siert an den Erfahrungen und Weichenstel-
lungen der BiP beziglich der Zusammen-
arbeit zwischen VHS und Akademie fir
Gesundheit. Denn die VHS Hildesheim hat
in diesem Jahr auch Kooperationen im
Gesundheitsbereich begonnen und daher
blickten deren Vertreter auf der Tagung in
Bamberg sehr interessiert auf die schon
weit vorangeschrittene Entwicklung in der
BiP. Und der Landesverband der Volks-
hochschulen Rheinland-Pfalz lud Dr. Rudolf
im November nach Mainz ein, um das Kon-
zept der BiP zur betrieblichen Gesundheits-
bildung vorzustellen.

Besonderes Interesse der Fachleute weckte
Dr. Rudolf mit der Darstellung einer repra-
sentativen Emnid-Umfrage der BiP, bei der
1000 soziodemografisch ausgewdhlte
Main-Kinzig-Burger im Alter von 18 bis 67
Jahren per Telefon zu ihren beruflichen
Weiterbildungsvorstellungen befragt wor-
den waren. Die Umfrage ist Teil eines
umfassenden Marktforschungsprojekts,
das in diesen Monaten durch ein Anbieter-
monitoring ergdnzt wird. Die Ergebnisse
geben detailliert Aufschluss Uber die Erwar-
tungen der BUrger und sind bereits in die
neue Bildungsplanung der BiP und die
Neugestaltung des Internetauftritts einge-
flossen. Damit will die BiP ihre bereits her-
vorragende Bilanz weiter verbessern.

Denn in diesen Tagen legte die BiP auch
dem Kreisausschuss, der zugleich die
EigentUmerversammlung der BiP bildet, die
Kennzahlen des ersten Fusions- und
Geschdftsjahres vor. So konnten durch die
Neuausrichtung der VHS-Arbeit und die
Schaffung der Halbjahres-Themenschwer-
punkte nicht nur die Anzahl der Kooperati-
onspartner und Sponsoren, sondern vor

allem die Zahl der Teilnehmer um netto 14%
auf 12.590, die Unterrichtsstunden um 17
Prozent auf 17.783 und die Kurs- und Ver-
anstaltungsangebote gar um 30 Prozent
auf 1.135 gesteigert werden. ,Dass die
Ergebnisse der neuen BiP gegeniber den
kumulierten Vergleichswerten der beiden
Vorgdngerorganisationen in so kurzer Zeit
so deutlich gesteigert werden konnten,
liegt am Engagement der Mitarbeiter der
BiP, den Rahmenbedingungen der neuen
Gesellschaft und an der konsequenten
Umsetzung der Erkenntnisse aus der Bil-
dungsforschung”, so GeschdftsfGhrer Dr.
Rudolf.

Entwicklung der BiP
im Jahr 2008

12.590

b

4%

Tellnehmer

17.783

Kurs- und Veranstaltungsangebote
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Aus der Bildungspartner Main-Kinzig GmbH

Bildungspartner und Kreishandwerkerschaft kooperieren

Erster gemeinsamer Vortrag: Frauen kénnen fUhren

Klaus Zeller und Dr. Karsten Rudolf, die
Geschaftsfuhrer der Kreishandwerker-
schaft Gelnhausen-Schlichtern und der
Bildungspartner Main-Kinzig (BIP), verein-
barten in Sachen Personalentwicklung
eine engere Zusammenarbeit. Im Fokus
stehen dabei die Angebote des Campus
berufliche Bildung der BiP, mit denen ein
lebenslanges Lernen in Unternehmen
gefordert werden soll. Die erste gemein-
same Veranstaltung fuhrte die BiP fur die
Kreishandwerkerfrauen durch. Zum Vor-
trag ,Frauen kénnen fuhren” konnte Kers-
tin Hammer, die Leiterin Personalmanage-
ment der Main-Kinzig-Kliniken gGmbH,
gewonnen werden. Sie gab den Damen
aus zwolf Handwerksunternehmen der
Region eine EinfUhrung in die wichtigsten
FOhrungsgrundsdtze und erlduterte das
unterschiedliche FUhrungsverhalten von

Kerstin Hammer, Leiterin Personalmanagement, mit den Damen der zwélf Handwerksunternehmen.

Mdannern und Frauen. Die Vertreterinnen
der Kreishandwerkerschaft waren beein-
druckt vom Vortrag, sodass von einem

gelungenen Start der Kooperation gespro-
chen werden kann, so Klaus Zeller und
Dr. Karsten Rudolf.

Operationstechnischer Assistent: Verantwortungsvoller Beruf

Examen fur Ozlem Celikdemir, Miriam Gétz, Lena Lotz, Markus Herdzina und Nadine Meyer

Ozlem Celikdemir von den Main-Kinzig-Kli-
niken, Miriam Go6tz und Lena Lotz vom Kli-
nikum Hanau, Markus Herdzina vom St.-
Vinzenz-Krankenhaus in Hanau und Nadi-
ne Meyer vom Capio-Mathilden-Hospital
Budingen konnen sich freuen. Sie haben
das Examen zum operationstechnischen
Assistenten (OTA) bestanden und sind vom
Ersten Kreisbeigeordneten GUnter Frenz,
zugleich Gesund- und Bildungsdezernent
des Kreises, und Elisabeth Gottschalk, Lei-
terin der Schule fur Pflegeberufe der Bil-
dungspartner Main-Kinzig GmbH, ausge-
zeichnet worden.

Die Ausbildung zum operationstechnischen
Assistenten wird als Kooperationsprojekt
von sechs Krankenhdusern der Region
angeboten. Die Schule fir Pflegeberufe ist
auch Ausbildungstréger der Krankenhduser.
Aufgaben des operationstechnischen Assis-
tenten sind die fachkundige Betreuung der
Patienten, die selbststdndige Organisation
und Koordination der Arbeitsabldufe in den
Funktionsabteilungen, die Vorbereitung von
Operationen, einschlieBlich der Instrumen-
te, Gerdte und des Verbrauchsmaterials,

Krankenhausdezernent Gunter Frenz und die Schulleiterin Elisabeth Gottschalk mit den Examinierten.

die Unterstitzung der operierenden Grup-
pe vor, wdahrend und nach der Operation
und die Wartung von medizinischen Instru-
menten, Apparaten und Materialien.

.Der noch junge Beruf des operationstech-
nischen Assistenten erfdhrt derzeit eine
Nachfrage wie kaum ein anderer. Der hohe
Bedarf ist auf die medizinisch-technischen
Innovationen und die steigende Komple-
xitat des Versorgungsgeschehens in den
operations- und funktionsdiagnostischen

Abteilungen zurick zu fohren”, so der
Krankenhausdezernent.

Frenz zeigte sich erfreut dariber, dass alle
Examenskandidaten die Prifungen mit teil-
weise auBerordentlichen Leistungen be-
standen und einen Arbeitsplatz erhalten
haben unter anderem in Zirich und in
Namibia. Frenz: ,Sie gehen einem duBerst
anspruchsvollen, verantwortungsvollen
aber auch abwechslungsreichen Beruf
nach.”
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Dr. Martin Wemuth - der Leitende Oberarzt der Medizinischen Klinik Il

Scharfes Auge und sehr gute Reaktionsfdhigkeit

Dr. Martin Wemuth ist sozusagen ein Urgestein
in den Main-Kinzig-Kliniken. Nach dem Studi-
um an der Johann-Wolfgang-Goethe-Univer-
sitdt, verschiedenen Famulaturen, der Appro-
bation im Dezember 1982 und der Promotion,
der Untersuchungen zum Thrombocytenform-
wandel durch Organextrakte verschiedener
Organe vorausgingen, ist der heute 51-Jahrige
seit 1982 in den Main-Kinzig-Kliniken tdtig, seit
drei Jahren im Krankenhaus in Schichtern,
davor Uber viele Jahre im Krankenhaus in
Gelnhausen, wo er Ende der achtziger Jahre
auch die Prifung zum Facharzt for Innere
Medizin, 1996 die Zusatzbezeichnung Intesiv-
medizin erhalten und von 1996 bis 1999 seine
Ausbildung zum Pneumologen in den Main-
Taunus-Kliniken, Krankenhaus Hofheim, bei
Prof. Vogel, (Lungenfacharzt) erfolgreich absol-
viert hat.

Nach seinem Wechsel von Gelnhausen nach
Schltchtern war er zundchst Leitender Oberarzt
bei Chefarzt Dr. Ralf Sprehe. Seit der Neuorga-
nisation ist er bei Chefarzt Dr. Wolfgang Hahn
in der Medizinischen Klinik II.

Seine Neigung fur den Arztberuf seit nunmehr
fast 30 Jahren fUhrt Dr. Wemuth auf seine Fas-
zination fUr Naturwissenschafen seit friher
Jungend zurick. ,Die ersten Heilversuche habe
ich als junger Bub an parasitenbefallenen Zier-
fischen im Aquarium vollzogen”, so der Medi-
ziner im RUckblick auf seine ersten medizini-
schen Gehversuche, die dann spdter in der
Jnneren” Medizin ihren beruflichen Nieder-
schlag gefunden haben, sozusagen als ange-
wandte Naturwissenschaft mit direktem Nut-
zen fur kranke und hilfsbedirftige Menschen.

Die ,innere” Medizin ist fur den Leitenden Ober-
arzt ein auBerordentlich wichtiger medizini-
scher Bereich. Verstdndlich: Die ,innere” Medi-
zin deckt die meisten Erkrankungen ab, so
etwa am Herzen, an der Leber, am Magen, am
Darm und natirlich auch an der Lunge, wo die
Patienten die medizinische Arbeit des Fach-
mannes Dr. Wemuth zu schdtzen wissen.

Die Main-Kinzig-Kliniken, das Krankenhaus in
Schlichtern, sind im medizinischen Leistungs-
angebot sehr breit aufgestellt, weiB der Leiten-
de Oberarzt zu berichten, wobei spezialiiserte
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Dr. Martin Wemuth

lungenfachdrztliche Untersuchungen und
Behandlungen noch weiter etabliert werden
sollen. Endoskopieuntersuchungen gehdren
erst seit einigen Jahren zum Diagnos-
tikspektrum der Kliniken. Insgesamt haben die
Main-Kinzig-Kliniken mit dem MRT, mit dem CT
oder mit dem Herzkathetermessplatz neue
Méglichkeiten zur Diagnostik erhalten.

Dr. Martin Wemuth ist seit 2006 im Kranken-
haus in Schichtern nicht nur als Leitender
Oberarzt tdtig, er Ubt auch die Funktion des
Hygienebeauftragten aus. Hier sieht er sich
aufgrund verschiedener Krankheiten, wie
etwa der Schweinegrippe, groBen Herausfor-
derungen ausgesetzt. Im Ubrigen befasst er
sich in SchlUchtern als externer Qualitdtsbeauf-
tragter mit sehr viel BUrokratie, die er zur Ver-
besserung der Behandlungsqualitdt aber
gerne in Kauf nimmt. ,Ich habe mich in
Schlichtern sehr gut eingelebt, bin sehr gut
aufgenommen worden und habe die Vorteile
dieses Krankenhauses kennengelernt.” In
Schlichtern gehe es noch etwas persénlicher,
noch etwas familicrer zu als in Gelnhausen,
was natirlich auch mit der unterschiedlichen
GroBe der Krankenhduser zu tun hat. Viele klei-
nere und groBere Probleme kdnnen in einem
solchen Krankenhaus sozusagen auf dem
ganz kleinen Dienstweg schnell erledigt wer-
den.

Mit Dr. Martin Wemuth erleben die Kollegen,
die Mitarbeiter und die Patienten einen eher

ruhigen Menschen. ,Wenn Konflikte ausgetra-
gen werden, bin ich eher der diplomatischere
und nicht aufbrausende Mensch, der auf sei-
ner Position beharrt”, so Dr. Wemuth. Mit der
Faust auf den Tisch geschlagen, hat er noch
nie. Das liegt ihm nicht.

Er ist eher ein ausgleichender Zeitgenosse,
gehort zu der Spezies von Menschen, die erst
nach der genauen Darstellung eines Sachver-
halts Ldsungswege suchen. Dr. Wemuth: ,Ich
mache mir ausfUhrlich Gedanken, neige nicht
zu Schnellschssen.”

Obwohl Dr. Wemuth nicht nur in Frankfurt
geboren ist, sondern heute auch dort noch
wohnt, hat er Wurzeln in den Bergwinkel und
hier speziell nach Steinau-MarjoB, wo sein
Vater viele Jahre die Jagd hatte. Bis zu seinem
14. Lebensjahr hat er meist die freie Zeit,
besonders an den Wochenenden, in MarjoB
verbracht. Heute wird denn auch schon das
eine um andere Mal von Patienten auf seine
Herkunft angesprochen. ,Sind Sie nicht der
Sohn vom Wemuth?”, lautet meist die Frage
von Patienten. Verleugnen kann er seine Her-
kunft aufgrund der groBen Ahnlichkeit mit sei-
nem Vater nicht. Will er auch nicht. Wie bei vie-
len anderen Arzten ist auch bei Dr. Wemuth
die freie Zeit” knapp bemessen. Ein besonde-
res Hobby hat er dennoch: Er jagt auch heute
noch dem kleinen Zelluloidball und der groBe-
ren Filzkugel nach. Will heiBen: er spielt Tennis
und Tischtennis. Vor Jahren stand er auch ein-
mal Uber mehrere Jahre an der Spitze der TS
Bischofsheim. Beide Sportarten machen ihm
groBen SpaB, schlieBlich kann er damit seine
Schnelligkeit und seine Reaktionsfdhigkeit trai-
nieren. Nicht umsonst kann sich Dr. Wemuth
rohmen, ,dass ich gerade auch wegen dieser
Sportarten ein gutes Auge habe”. Musikfan ist
er Ubrigens auch. Sehr gerne und sehr laut hort
er die Musik von Pink Floyd, Deep Purple aber
auch von Peter Tschaikowsky, z. B. das wun-
dervolle Capriccio Italia. Musik hin, Musik her.
Fur den Mediziner Dr. Martin Wemuth ist in der
taglichen Arbeit die Zufriedenheit der Patienten
das hochste Gut. ,Herr Doktor, Sie haben mir
so gut geholfen, ich bin lhnen sehr dankbar.”
Wenn er diese Worte hort und dabei in ein
glickliches Gesicht eines Patienten sieht, weil3
er, dass Arzt ein schoner Beruf ist.
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Aus dem Qualitatsmanagement

Ethik an den Main-Kinzig-Kliniken

Prozess und Ergebnisse der Projektgruppe — Satzung fur ein Klinisches Ethikkomitee erstellt

Die Satzung des Ethikkomitees ist das
Ergebnis einer Projektgruppe, die vor eini-
gen Monaten eingerichtet worden ist. Im
Dezember 2008 erhielt Dr. Susanne Mark-
wort, die Chefdrztin der Klinik fur Psychia-
trie und Psychotherapie, von der Unterneh-
mensleitung den Projektauftrag ,Ethik an
den Main-Kinzig-Kliniken”.

Ziele des Projektauftrags waren:

1. Erarbeitung einer Geschdftsordnung fur
das Ethikkomitee mit nachfolgenden
Inhalten: Beratung in konkreten Fdillen,
Leitlinien, Fortbildungen fur Mitarbeiter,
Offentlichkeitsarbeit.

2. Festlegung von Qualitdtsanforderungen
for die Mitglieder eines Ethikkomitees,
QualifizierungsmaBnahmen festlegen
for Mitarbeiter die ethische Beratung in
konkreten Fdllen anbieten werden.

3. Bekanntmachung der Projektergebnisse
in den Main-Kinzig-Kliniken.

Um Mitglieder fir die Projektgruppe zu
gewinnen, wurde der Projektauftrag in der
Chefarztrunde und dem jdhrlichen Treffen
der Statfionsleitungen vorgestellt. AuBer-
dem erschien ein Artikel im Pulsschlag. Mit
Unterstitzung der Qualitdtsmanagement-
beauftragten Elke Pfeifer-Heiden gelang es
zUgig, eine multiprofessionelle Projektgrup-
pe mit Mitgliedern aus unterschiedlichen
Fachbereichen und aus unterschiedlichen
Hierarchieebenen zusammenzustellen.

Mitglieder der Projektgruppe waren:
¢ Monika Dietz-Geis
Fachkraft for Palliativpflege
e Dr. Astrid Dorner
Oberdrztin, Medizinischen Klinik I,
e Bedriye Duman
Pflegerische Stationsleitung, Chirurgische Klinik
e Dr. Alexander GroB3e
Chefarzt der Klinik fur Geriatrie

Chefdrztin Dr. Susanne Markwort.

e Petra Kusch
Pflegetberleitung und Fachkraft
for Palliativpflege
e Edeltraud Ledwig
Pflegekraft, Intensivstation
¢ Claudine Leuchter
Assistenzdrztin, Chirurgische Klinik I
* Freya Mannl
Pflegekraft, Intensivstation
e Dr. Diana Mdser
Oberdrztin, Klinik for Andsthesiologie
* Bianca Mahl
pflegerische Intensivfachkraft
e Tanja Muller
Psychologin, Klinik for Psychiatrie und
Psychotherapie
¢ Elke Pfeifer-Heiden
Pflegerische Leitung
e Dr. Kristina Sahland
Assistenzdrztin, Klinik for Gyndkologie
und Geburtsheilkunde
e Rolf Schmit
Katholischer Seelsorger
e Bernhard Schratz
Controlling
¢ Reinhard Schaffert
Leiter der Abteilung Medizincontrolling

Die Satzung finden Sie auf Seite 14 und 15

Vereinbart wurden monatliche Arbeitstref-
fen von drei bis vier Stunden Dauer und
zwar jeweils donnerstags. Die Treffen der
Projektgruppe fanden Uberwiegend in
Gelnhausen, aber auch in Schluchtern statt
und wurden protokolliert. Alle Mitglieder
dokumentierten ebenfalls ihren dartber
hinaus gehenden Zeitaufwand.

Um den anspruchsvollen Zielen gerecht zu
werden, wurde auch extern spezifische
ethische Fachkompetenz in Anspruch
genommen, Seminare und Vortréige abge-
halten. Unterstitzung erhielt die Projekt-
gruppe von Dr. theol. Kurt Schmidt, Zen-
trum fUr Ethik in der Medizin, Frankfurt, von
der Junior-Professorin Dr. phil. Helen Koh-
len von der Philosphisch-Theologischen
Hochschule Vallendar, von Dr. med. Ger-
trud Greif-Higer, GeschdaftsfGhrerin des
Ethikkomitees der Universitatsklinik Mainz,
von Univiversitats-Professor Dr. Norbert
Paul, Leiter des Instituts fur Geschichte,
Theorie und Ethik der Medizin und Vorsit-
zender des Ethikkomitees der Universitats-
klinik Mainz.

LAn dieser Stelle mochte ich allen Projekt-
mitgliedern fir ihre aktive und engagierte
Arbeit in der Projektphase danken”, so Dr.
Susanne Markwort.

Das Ergebnis, die fiir die Main-Kinzig-KIi-
niken erarbeitete Satzung, kann sich
sehen lassen:

Pulsschlag 13
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Satzung des Klinischen Ethikkomitees der

Main-Kinzig-Kliniken gGmbH

Préambel

Das Klinische Ethikkomitee leistet einen Bei-
trag zur Kultur der Main-Kinzig-Kliniken
gGmbH und prdgt den Stil in der Patienten-
versorgung. Es dient der Verbesserung der
moralischen Kompetenz vor Ort und trdgt
dazu bei, dass insbesondere Verantwortung,
Handeln zum Wohl des Patienten, Respekt
vor der Selbstbestimmungsfahigkeit von Pati-
enten, Vertrauen, Rucksicht und Mitgefuhl als
gelebte moralische Werte die Entscheidungen
und Verhaltensweisen an den Main-Kinzig-
Kliniken gGmbH pragen.

Das Klinische Ethikkomitee ist unabhdngig
und dient der Beratung, Orientierung und
Information. Es bietet die Chance, interdiszi-
plindr und systematisch anstehende oder
bereits getroffene Entscheidungen ethisch zu
reflektieren und aufzuarbeiten.

Den Patientinnen und Patienten, deren
Angehérigen und den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern des Hauses gibt es die Zusage,
dass Gewissensnote oder das Leiden an
einer nicht annehmbar erscheinenden Situati-
on oder Struktur im gemeinsamen Gesprdch
gehort werden und ein Beitrag zu deren
Anderung geleistet wird. Damit soll sowohl
die Zufriedenheit der Patientinnen und Pati-
enten mit ihrer Versorgung als auch die
Zufriedenheit der Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter mit ihrer jetzigen Arbeitssituation
erhoht werden.

Es 16st anstehende ethische, behandlungsre-
levante Fragestellungen im klinischen Alltag
nicht selbst, sondern beférdert durch die Eta-
blierung ethischer Fallberatung den ethischen
Diskurs zwischen Patientinnen und Patienten,
Angehérigen und verantwortlich behandeln-
den und pflegenden Mitarbeitern mit dem
Ziel gemeinsam eine tragfdhige Entschei-
dung zu finden.

§ 1 Status

Das Klinische Ethikkomitee ist eine Einrichtung
der Main-Kinzig-Kliniken gGmbH, das nach
seinem Selbstverstdndnis frei agiert und der
GeschaftsfUhrung regelmdBig Uber seine
Aktivitdten berichtet. Es ist ein unabhdngiges
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Beratungsgremium. Die Mitglieder sind aus-
schlieBlich ihrem Gewissen verpflichtet. Es
dient sowohl Patientinnen und Patienten und
deren Angehdrigen, als auch Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern der Krankenhduser
Gelnhausen und Schlichtern als Ansprech-
partner.

Die Mitglieder und die Berater sind zur Ver-
schwiegenheit verpflichtet.

§ 2 Zielsetzung

Das Klinische Ethikkomitee ist ein Forum for
schwierige und moralisch kontroverse Sach-
verhalte in Grenzsituationen der modernen
Medizin und gibt Hilfestellung beim Umgang
mit ethischen Fragestellungen in der Kran-
kenversorgung. Insbesondere soll das klini-
sche Ethikkomitee diejenigen, die konfliktbe-
haftete Entscheidungen treffen missen oder
davon betroffen sind, bei der Entscheidungs-
findung unter Bertcksichtigung der ethischen,
medizinischen, pflegerischen, 6konomischen
und juristischen Aspekte unterstitzen. Das
Klinische Ethikkomitee beschdftigt sich eben-
falls mit organisationsethischen Fragen.

§ 3 Aufgaben

In FUrsorge fur die von Krankheit und Leiden
betroffenen Menschen, die in unterschiedlichs-
ten Lebenssituationen von der Geburt bis zum
Tod Betreuung im Krankenhaus erfahren, in
Achtung vor deren Angehdrigen und den
Anforderungen an die Mitarbeitern setzt die
Geschdftsfuhrung das ,Klinische Ethikkomitee
der Main-Kinzig-Kliniken gGmbH"” ein, um

* Patientinnen und Patienten, deren An-
gehdrige und Beschdftigte des drztlichen,
pflegerisch therapeutischen und des Ver-
waltungsbereichs der Main-Kinzig-Kliniken
gGmbH in Behandlung und Versorgung
auftretenden Konflikifdllen ethisch zu beraten.

Geschulte Mitglieder des Klinischen Ethikko-
mitees fUhren ethische Fallberatung vor Ort
auf Anfrage durch. Sie stehen den Behand-
lungsteams in den Krankenhdusern Geln-
hausen und Schlichtern zur Beratung zur
Verfugung. Aufgabe der ethischen Berater ist
es, in schwierigen klinischen Situationen die

Entscheidungsfindung des Behandlungs-
teams zu moderieren. Die Entscheidung und
die damit verbundene Verantwortung bleiben
bei den behandelnden Arzten bzw. dem
Behandlungsteam. Jede Ethikberatung wird
in geeigneter Form dokumentiert. Das Klini-
sche Ethikkomitee wird Gber den Verlauf und
den Ausgang der Fallberatungen unferrichten.

e Leitlinien fUr patientenorientiertes Handeln
unter besonderer Berucksichtigung medizi-
nisch-ethischer Fragestellungen zu ent-
wickeln.

Bei sich wiederholenden ethischen Fragestel-
lungen im Rahmen der ethischen Fallbespre-
chungen kann das Klinische Ethikkomitee
Arbeitsgruppen initiieren, die sich mit der Ent-
wicklung von Leitlinien befassen. Die erarbei-
teten ethischen Leitlinien werden als Empfeh-
lung der Geschdftsfuhrung der Main-Kinzig-
Kliniken gGmbH zugeleitet, die Uber die Eta-
blierung in den Kliniken entscheidet.

» Fort- und Weiterbildung der Beschdftigten in
medizinischer Ethik zu betreiben.

Das Klinische Ethikkomitee organisiert Fort-
und Weiterbildungsveranstaltungen zu ethi-
schen Themen in Medizin und Pflege. Zur
Fortbildung seiner eigenen Mitglieder auf
dem Gebiet ,Ethik in der Medizin” kann das
Klinische Ethikkomitee auswdrtige Fachrefe-
renten einladen sowie andere geeignete Fort-
bildungsmaBnahmen ergreifen. Zur Erfillung
der satzungsgemdBen Aufgaben des Kilini-
schen Ethikkomitees stellen die Main-Kinzig-
Kliniken gGmbH die erforderlichen Mittel in
Form eines jdhrlich festzulegenden Budgets
zur Verfigung.

Die Zustdndigkeit der Ethikkommission der
Landesdrztekammer fir die Behandlung der
berufsethischen und berufsrechtlichen Fragen
bei Forschungsvorhaben bleibt davon un-
berthrt.

§ 4 Zusammensetzung

Das Klinische Ethikkomitee setzt sich aus Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern verschiedener
Berufsgruppen, Hierarchien und Arbeitsberei-
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chen der Main-Kinzig-Kliniken gGmbH
sowieVertretern der Seelsorge zusammen.
Externe Berater konnen hinzugezogen wer-
den. Interessierte Mitarbeiter kénnen einen
Gaststatus auf Antrag und nach Zustimmung
der ordentlichen Mitglieder erhalten. Die
Anzahl der Mitglieder liegt zwischen 12 und
24 Personen. Sie haben nicht die Aufgabe, berufs-
gruppenspezifische Inferessen zu vertreten.

Die Mitglieder werden auf Vorschlag des Kli-
nischen Ethikkomitees von der Geschdfts-
fUhrung fur die Dauer von drei Jahren beru-
fen. Eine erneute Berufung ist zuldssig. Nach-
nominierungen insbesondere bei vorzeitigem
Ausscheiden von Mitgliedern sind moglich.

Das Klinische Ethikkomitee wdhlt aus seiner
Mitte geheim mit einfacher Mehrheit der
ordentlichen Mitglieder des Klinischen Ethik-
komitees fir jeweils drei Jahre einen Vorsit-
zenden und einen Stellvertreter.

§ 5 Arbeitsweise

Die Sitzungen finden in der Regel monatlich
statt. Zusdtzliche Sitzungstermine konnen
einberufen werden.

Alle Mitglieder erhalten rechtzeitig vor der Sit-
zung eine schriftliche Einladung zusammen
mit der Tagesordnung. Uber jede Sitzung wird
ein Protokoll erstellt, das allen Mitgliedern
zugestellt wird.

Die Sitzungen des Klinischen Ethikkomitees
sind Arbeitssitzungen und gehoren zur
Arbeitszeit.

Zur Behandlung von Einzelthemen kénnen
Arbeitsgruppen gegrindet werden mit der
Méglichkeit, beratende Fachleute auch von
auBen hinzuzuziehen.

§ 6 Beschliisse

Das Klinische Ethikkomitee ist beschlussfahig,
wenn mindestens die Hdlfte der ordentlichen
Mitglieder anwesend sind. Beschlisse wer-
den mit einfacher Mehrheit gefasst. Stimment-
haltungen zdhlen bei der Ermittlung der Mehr-
heit nicht. Bei Stimmengleichheit gilt der Antrag
als abgelehnt. Minderheitenvoten sind auf
Antrag im Protokoll zu dokumentieren. Fir den
Fall der Beschlussunfdhigkeit muss der Vorsit-
zende innerhalb von vier Wochen mit derselben
Tagesordnung eine Sitzung wieder einberufen.
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§ 7 Beendigung der Mitgliedschaft

Jedes Mitglied des Klinischen Ethikkomitees
kann vor Ablauf der Amtszeit durch schriftli-
che Erkldrung beim Vorsitzenden sein Aus-
scheiden mitteilen.

Ein Ausschluss eines Mitglieds wegen Fehl-
verhaltens oder Stérung der Arbeit des Klini-
schen Ethikkomitees bedarf zu seiner Wirk-
samkeit einer Entscheidung der Geschdfts-
fuhrung.

Der Vorsitzende beantragt den Ausschluss,
wenn ein Mitglied des Klinischen Ethikkomi-
tees bei ihm den Antrag auf Ausschluss mit
Begrindung gestellt hat, eine Anhérung des
betroffenen Mitglieds durch den Vorsitzenden
und seinen Stellvertreter durchgefGhrt worden
ist, der Vorsitzende den Antrag auf Aus-
schluss fir zuldssig erachtet und das Klini-
sche Ethikkomitee mehrheitlich dem Aus-
schluss zugestimmt hat.

Begehrt ein Mitglied den Ausschluss des Vor-
sitzenden oder dessen Stellverireters stellt es
den Antrag auf Ausschluss mit Begrindung
direkt an die Geschdftsfihrung. Das weitere
Procedere entspricht dem oben beschriebe-
nen Vorgang.

§ 8 Satzungsdnderungen
Anderungen der Satzung bedirfen der Zwei-
drittel-Mehrheit der ordentlichen Mitglieder.

§ 9 Inkrafttreten

Diese Safzung wurde von der Geschdfts-
fuhrung am 24. August 2009 verabschiedet
und tritt mit dem Datum dieser Beschlussfas-
sung in Kraft.

§ 10 Aufiésung

Das Klinische Ethikkomitee ist eine stdndige
Einrichtung der Main-Kinzig-Kliniken gGmbH
und kann ohne schwerwiegenden Grund
nicht aufgeldst werden. Fur eine Auflosung ist
eine Zweidrittel-Mehrheit notwendig. Die Auf-
l6sung erfolgt durch die Geschdftsfihrung
der Kliniken.

Die Satzung ist unseres Erachtens eine gute
Arbeitsgrundlage, nicht zu umfangreich,
aber doch eindeutig und prdzise im Detail.
FUr die Grindung des Ethikkomitees wurde
eine Liste von mdglichen Mitgliedern erarbei-
tet. Einerseits handelt es sich um Projektgrup-
penmitglieder andererseits um Mitarbeiter

der Main-Kinzig-Kliniken, die aufgrund des
kontinuierlichen Informationsprozesses durch
die Projektgruppenmitglieder nachhaltig
Interesse entwickelten. Die Satzung und die
Mitglieder-Vorschlagsliste  wurden am
24. August 2009 der Unternehmensleitung
vorgestellt. Die Satzung wurde akzeptiert. Die
Mitglieder werden im Oktober berufen. Die
erste konstituierende Sitzung findet am 03.
November 2009 um 15.00 Uhr in Schltchtern
staft.

In der Satzung ist ein weiteres Ergebnis der
Projektgruppe skizziert: der Ablauf ethischer
Beratung. Jeder Patient, Angehdrige oder
Mitarbeiter kann mundlich oder schriftlich bei
Bedarf den Wunsch nach einer ethischen
Fallberatung anmelden. Dafir wird eine zen-
trale Koordinationsstelle nach Grindung des
Klinischen Ethikkomitees und Wahl einer Vor-
sitzenden oder eines Vorsitzenden mit eige-
ner Telefon- und Faxnummer. eingerichtet
werden. Bevor jedoch die Mitglieder des Kli-
nischen Ethikkomitees ethische Fallberatun-
gen durchfGhren, werden sie sich fort- und
weiterbilden: gemeinsam in Fertigkeiten und
Fdhigkeiten wie addquate Kommunikation,
Moderation, Mediation und Entscheidungs-
kompetenz. Dafir sind bereits zwei Fortbil-
dungstermine im November und Dezember
hausintern durch externe erfahrene Spezialis-
ten geplant. Einzelne Mitglieder werden je
nach Interessenlage und vor bestehenden
Kenntnissen sich theoretisch weiterbilden.
Frau Monika Dietz-Geis hat bereits mit einem
Fernstudiengang an der Universitdt NOrn-
berg bei der Cekib begonnen. Andere Mit-
glieder werden mdoglicherweise einen Mas-
terstudiengang Ethik in der Medizin” begin-
nen. Erste ethische Fallberatungen werden
nach dem bisher angedachten Fahrplan ab
Sommer 2010 staftfinden kénnen. Im Namen
der Mitglieder der Projektgruppe darf ich
sagen, dass alle im zukinftigen Klinischen
Ethikkomitee Respekt vor den vor ihnen lie-
genden Aufgaben haben. Wir sind uns unse-
rer Verantwortung bewusst und bitten um
Unterstitzung bei dem Prozess die Kultur in
den Main-Kinzig-Kliniken im Sinne ethischer
Prinzipien aktiv zu befordern.

Dr. Susanne Markwort, Chefirztin
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Markenentwicklung

Fest verankertes und unverwechselbares Bild Uber das Krankenhaus

Immer wieder begegnen wir bei der tagli-
chen Arbeit unterschiedlichen Medien, die
zum Ziel haben, die Offentlichkeit Gber die
Kliniken zu informieren und diese dabei
bestmoglich zu ,vermarkten”. Sei es eine
Arzt-im-Dialog-Anzeige, verschiedene Flyer,
oder der Internetauftritt, auf denen Patien-
ten sich vor einer Behandlung Uber die
Main-Kinzig-Kliniken informieren kénnen.

Hier stellen wir fest, dass manche Medien
dringend Uberarbeitet werden mussen, da
sie weder unsere Dynamik und Innovation,
unser zukunftsorientiertes Denken und
Handeln noch unsere Sozial- und Fach-
kompetenz widerspiegeln.

Als ndchstes stellen wir fest, dass unsere
Flyer alle unterschiedlich aufgebaut sind;
manche sind beige, andere noch weil,
manche mit schonen Fotos auf dem Titel,
und wieder andere mit abstrakten Zeich-
nungen versehen. Diese Art der Darstel-
lung ist alles andere als stringent und pro-
fessionell.

Somit ist klar: Wir brauchen einen neuen
Internetauftritt, neue Photos, neue Texte
und vor allem feste Strukturen und Vorga-
ben.

Genau an diesem Punkt waren wir vor
knapp einem Jahr und immer wieder fihr-
ten unsere Uberlegungen zu dem Punkt
zurick, an dem wir gesagt haben: Was
wollen wir eigentlich im Kern vermitteln?
Wie sind wir eigentlich? Wie stellen wir uns
dar und wie wollen wir eigentlich gesehen
werden — wir, die Main-Kinzig-Kliniken?
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Markenbildung

Um diesen Fragen auf den Grund zu
gehen, haben wir die ,Arbeitsgruppe Mar-
kenbildung”, bestehend aus Geschdftsfuh-
rer Dieter Bartsch, Chefarzt Dr. Wolfgang
Hahn, Personalleiterin  Kerstin Hammer,
Pflegedienstleiterin Andrea Leipold, Che-
farztin Dr. Susanne Markwort, die pflegeri-
sche Leiterin Elke Pfeifer-Heiden, Sigrid
RUck und mir — Daniel Bos, ins Leben geru-
fen. Unser Ziel war es, die ,Dachmarke
Main-Kinzig-Kliniken” zu analysieren und zu
Uberarbeiten.

Die ,Dachmarke Main-Kinzig-Kliniken” —
was ist das eigentlich? Was ist denn eine
Marke? Wieso ist es wichtig, eine zu haben
bzw. eine zu entwickeln und vor allem stets
weiterzuentwickeln?

Pulsschlag 03 2009

Daniel Bés
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#Ziel einer Krankenhausmarke ist ein in
der Psyche des Patienten fest veranker-
tes, unverwechselbares Vorstellungsbild
der Dienstleistung des Krankenhauses.”

Wenn Sie zum Beispiel an Cola denken,
haben Sie ein gewisses Vorstellungsbild
davon: suB, wohl eher ungesund aber erfri-
schend, mag ich oder mag ich nicht. Nach
demselben Prinzip hat auch beispielsweise
ein Patient, ein Angehériger oder ein Mitar-
beiter ein gewisses Bild von den Main-Kin-
zig-Kliniken. Eben dieses Bild hat die AG
Markenbildung analysiert und neu defi-
niert, indem folgende Schritte durchlaufen
wurden:

e Analyse der Ist-Situation durch Selbstbe-
wertung sowie durch externe Bewertung

eines unabhdngigen Unternehmens

* Markenbildungsprozess: Was bieten wir?
Wie sind wir? Uber welche Eigenschaften
verfigen wir? Und wie treten wir auf?

Nachdem wir im Prozess festgestellt
haben, dass unsere bisherigen Definitio-
nen nicht mehr mit der aktuellen Ist-Situati-
on Ubereinstimmen:

* Neudefinition unseres Markenprofils mit
dem Ziel unsere zentralen Merkmale und
Eigenschaften symbolisch zu verdichten
und fUr Patienten und andere Adressaten
in ihrer Gesamtheit erfassbar zu machen.

Hierzu haben wir zundchst unsere, in der
Analyse der IST-Situation gewonnenen,
Starken und Schwdchen benannt und sind
zu folgenden Ergebnissen gekommen:
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]
Unsere Starken

Mitarbeiter (feundlich, flexibel und offen)

Hohe Mitarbeiter-Identifikation/Verbundenheit

Dynamik

Offenheit

Innovationsfreudig

Schwerpunktbildung

Verzahnung ambulant/stationdr

Medizinische Kompetenz

Basisversorgung

.Schwarze Zahlen”

Verbesserungspotenziale

Rdumliche Ausstattung (3-Bett-Zimmer),
Ambulanz, Warte- und Aufenthaltsbereiche)

Parkplatzversorgung *

Patienfenmanagement
(Aufnahme/Entlassung)

Corporate Design

Kommunikation Arzt-Patient-Mitarbeiter

Wartezeit Radiologie, Endoskopie, MRT

Aktivitaten der Notdienstzentrale

Uberbelegung (teilweise dauerhaft)

Personalengpdsse

* mittlerweile bereits deutlich verbessert

Aus den Main-Kinzig-Kliniken

Das Markensteuerrad

Nachdem die Markenbildung der Dach-
marke Main-Kinzig-Kliniken ,abgeschlos-
sen” war (die Markenbildung ist eigentlich
ein permanenter Prozess), haben wir
abschlieBend ein so genanntes Marken-
steverrad erstellt. Ein Markensteuerrad
fasst die Positionierung einer Marke
zusammen und ist Steuerungsinstrument
for das Markenmanagement. Weiterhin
verdeutlicht es recht einfach das Zusam-
menspiel, von

o Markenattributen (Uber welche
Eigenschaften verfigen wir?)

e Markennutzen (Was bieten wir?)

e Markentonalitat (Wie sind wir?) und

e des Markenbild (Wie treten wir auf?)

Wie man erkennen kann ist das letzte Feld,
unser Markenbild, noch nicht definiert.

An diesem Markenbild (unser Logo, unsere
Farben, unsere Schrift, efc.) arbeiten wir im
Moment mit Hochdruck und werden in der
ndchsten Ausgabe des Pulsschlag Neues
berichten.

> Vorzligliche medizinische Behandlung fir Jung und Alt

> rund um die Uhr-Préasenz

> personliche Zuwendung auf Augenhdhe

> Expertise in haufig auftretenden
Krankheitsbildern

> hochwertige technische und
medizinische Ausstattung

> wichtigster Gesundheitspartner
in der Region

> wertschatzender Umgang
mit Patienten und
Mitarbeitern

> ausgezeichnete medizinische
Spitzenleistungen

> gut ausgebildete Mitarbeiter
mit hoher Identifikation

> wirtschaftlich stabil

> zukunftsorientierter Gesundheitsdienstleister
und Arbeitgeber

> Exzellente Entwicklungsméglichkeiten durch
ausgewadhlte Aus- und Weiterbildungsangebote

Sichtbar durch

> vertrauensvoll
> offen

> zuverlassig

> innovativ

> dynamisch

> vernetzt
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Krankenhaus Gelnhausen
Herzbachweg 14
63571 Gelnhausen

Krankenhaus Schlichtern
KurfurstenstraBe 17
36381 Schluchtern

Krankenhaus Bad Soden-Salminster
Bad Sodener StraBe 18
63628 Bad Soden-Salmunster

Neues Gesicht in
der Klinikseelsorge

In den Main-Kinzig-Kliniken,
Krankenhaus Gelnhausen,
gibt es einen voriberge-
henden Wechsel in der Kli-
nikseelsorge. FUr Pfarrerin
Helga Czysewski hat zum 1.
September 2009 Pfarrerin
Bettina von Haugwitz (unser Bild) den Vertre-
tungsdienst begonnen.

Wer mit mir reden maéchte, schaut einfach im
Sprechzimmer der evangelischen Klinikseel-
sorge rein. Wenn ich unterwegs bin, kénnen
Sie mich Uber die Pforte oder die Stationslei-
tung erreichen. Ich freue mich auf die Begeg-
nungen hier im Haus und auf die Zeit, in der
ich hier ‘auf vertrauten Pfaden wandern’
werde”, so Pfarrerin Bettina von Haugwitz.
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Aus den Main-Kinzig-Kliniken
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Patienten und ihre Angehorigen
sagen ihre Meinung!

Die Pulsschlag-Redaktion will
das Interesse an der Mitarbei-
terzeitung weiter steigern.

Unter der Rubrik ,Patienten und
ihre Angehdrigen sagen ihre
Meinung” kommen diejenigen
zu Wort und schildern ihre Ein-
dricke, die einige Tage oder
Wochen in den Krankenhdu-

sern in  Gelnhausen oder
Schlichtern/Bad Soden-Salmins-
ter verbringen mussten oder
Angehorige besucht haben. Wir
drucken Zuschriften ab oder ver-
offentlichen Briefe, die auf den
Stationen abgegeben wurden.
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Suchspiel

Monika Kyselka gewann 100 Euro

Frohe Kunde hatte die stellvertretende Pfle-
gedienstleiterin Maria Solbach fur Monika
Kyselka parat. Die Leiterin der Hauswirt-
schaft im Krankenhaus in Gelnhausen
hatte beim letzten Pulsschlag-Suchspiel die
sechs Fehlerquellen auf den Bildern (Origi-
nal und Fdlschung) der Endoskopie in Geln-
hausen entdeckt. Vor allem aber war sie
als Gewinnerin gezogen worden. Maria
Solbach Ubergab der Gewinnerin im
Namen der Pulsschlag-Redaktion die obli-
gatorischen 100 Euro.

Original und Falschung wurde
aufgeldst von:

Vorname / Name

Krankenhaus / Abteilung

Beide Fotos unterscheiden sich
in folgenden sechs Punkten:

Aus den Main-Kinzig-Kliniken

Original und Falschung

Weiter geht es mit unserem beliebten
Suchspiel ORIGINAL UND FALSCHUNG.
Dem glUcklichen Gewinner winken wie-
der 100 Euro in bar. Da lohnt es sich mit-
zumachen. Unser Bild zeigt die Haus-
wirtschaft in Aktion. Finden Sie die sechs

Unterschiede zwischen dem Original
und der Fdlschung und schicken Sie die
Losung an die Pulsschlag-Redaktion,
Herzbachweg 14, 63571 Gelnhausen.

Viel SpaB beim Suchen!

Falschung
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Aus den Main-Kinzig-Kliniken

Einstellungen e Jubilden e Berentungen 02/2009

Einstellungen

Steffen Georg
Assistenzarzt
Medizinische Kilinik |
Gelnhausen

Anke Abou Saif

Assistenzdrztin

Klinik for Kinder- und
- Jugendmedizin

Melek Ozer
Assistenzdrztin
Padiatrie

Michael Nimz
Assistenzarzt
Klinik for Psychiatrie
und Psychotherapie

Harald Schridde
Personalbetrever
Personalmanagement

Uwe Bayer
Hauswirtsch. Mitarbeiter
Hauswirtschaft

Heiko Umminger
Personalbetreuer
Personalmanagement

Christiane Topp
Kuchenhelferin
Gastronomie
Gelnhausen

Heidi Kugler
Reinigungskraft
Hauswirtschaft
Schltichtern

Florian Brauckhoff
Gesundheits- und
Krankenpfleger
M2

Viktor Wittmer
Gesundheits- und
Krankenpfleger
Cul

| Basak Acik
Gesundheits- und
Krankenpflegerin
Fudi Andsthesie

Philipp Berno
Gesundheits- und
Krankenpfleger
M1

Ida Diehl
Gesundheits- und
| Krankenpflegerin
Intensivstation

Franziska Hecht
Gesundheits- und
Krankenpflegerin
M4

Anja Zimmer
Gesundheits- und
Krankenpflegerin
Interdis. Intensivstation

Nurten Tosun
Gesundheits- und
Krankenpflegerin
Ccu2

Inge Braun
Stationsassistentin
M4

20 e Pulsschlag

Christina Mihm
Gesundheits- und
Krankenpflegerin

Angela Hoffmann-Galfe
Sonst. Pflegepersonal
CAl

Sabrina Robl
Gesundheits- und
Krankenpflegerin
cul

Bahar Kozak
Sekrdterin Med. Techn.
Dienst
Pflegedienstleitung

Lilian CreB
Arzthelferin
Klinik fur Psychiatrie
und Psychotherapie

Petra Braun
Altenpflegehelferin
M3

Carolin Ehrsam
Ergotherapeutin
Geriatrie

Kerstin Rhode
Gesundheits- und
Krankenpflegerin
K1

Brunhilde Lins
Krankenpflegehelferin
Gemeindepflegestation
Sinntal

Renate Schneider
Gesundheits- und
Krankenpflegerin
Gemeindepfl. Sinntal

Silvia Kraft
Assistenzarztin
Medizinische Kilinik |
Gelnhausen

Sabine Strott
Kichenhelferin
Gastronomie
Gelnhausen

Taffesse Belachew
Krankenpflegehelfer

~ Klinik for Psychiatrie

und Psychotherapie

Christine Bratke
Arzthelferin
Endoskopie/
Medizinische Klinik

Holger Breidenbach
Hausmeister
Volkshochschule

Dr. med. Comelia Thieme
Oberdrztin
Frauenklinik

Nicola Baumann
Assistenzarztin
Frauenklinik

Lisa Ochs
Psychologin

Klinik fur Psychiatrie
und Psychotherapie

Beate Brzank
Assistenzdrtin
Medizinische Klinik
Schlchtern

Isabel Schneider
Ergotherapeutin
Klinik for Psychiatrie
und Psychotherapie

Dr. medic. Atena Leolea
Assistenzdrztin

Klinik for Psychiatrie
und Psychotherapie

Julia Schwalbach
Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflegerin

Sabine Huls

Gesundheits- und
Krankenpflegerin
Geriatr. Abteilung

Yvonne Loeit
Gesundheits- und
Krankenpflegerin
Interdis. Intensivstation

Christina Staaf
Gesundheits- und
Krankenpflegerin

Monija Hoh
Gesundheits- und
Krankenpflegerin

Bodo Schulz
Gesundheits- und
Krankenpfleger

Jens Leuchtenberg
Gesundheits- und
Krankenpfleger

Natalie Kléckner-Knopp
Altenpflegerin
Kurzzeitpflege

Alexandra Axt
Gesundheits- und
Krankenpflegerin
Chirurgische Station

Kristina Sahland
Assistenzdrztin
Frauenklinik

Rachid El Idrissi
Assistenzarzt
Allgemeinchirurgie

Heike Wegerich
Herzkatheter-Labor
Gelnhausen

Pamela Howard
Arzthelferin

Klinik for Psychiatrie
und Psychotherapie

Katja Sprengler
Gesundheits- und
Krankenpflegerin
Intensivstation

Evelyn Keller
Arzthelferin
ZA3-Chefsekretariate
Chirurgie Gelnhausen
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Loreen Friedrich
Altenpflegerin
Kurzzeitpflege

Oliver See
Physiotherapeut
Physikalische Therapie

Alexander Fuchs
Physiotherapeut
Physikalische Therapie

25-jdhriges Dienstjubilaum

-
A

40-jahriges Dienstjubildum

Cornelia Zirkel
Gesundheits- und
Krankenpflegerin
Geriatrie

Thomas Hilfenhaus
Lehrer
Personal Bildung

Udo Heinrich
Sozialarbeiter
Klinik for Psychiatrie
und Psychotherapie

Ulrike Hildenbrand
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin
F2

Erika Maul

Sekraterin Med. Techn.
Dienst

Ccu2

Alfred Jakob
Medizincontoller
Contr.

Carmen Henning
Gesundheits- und
Krankenpflegerin
Fudi Andsthesie

Elke Runk
Gesundheits- und
Krankenpflegerin
Zentralsterilisation

Sigrid Callies
Gesundheits- und
Krankenpflegerin

Rosel Steigerwald
Gesundheits- und
Krankenpflegerin
1F2

Berentungen

o Pl f@J v

Elvira Hammel
Servicepersonal
Gastronomie

Helga Bernd
Personalbetreuerin
Verwaltung

Inge Ulrich
Hauswirtschaftliche
Mitarbeiterin
Hauswirtschaft

Irene Damm
Hauswirtschaftliche
Mitarbeiterin
Hauswirtschaft

Maria Gunther
Sonst. Pflegepersonal
cul

Christina Mihm, Christina Staaf,
Monja Hoh, Bodo Schulz und Jens
Leuchtenberger arbeiten in der Kilink
fur Psychiatrie und Psychoterapie

Julia Schwalbach arbeitet in der

Klinik for Kinder- und Jugendmedizin




