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Im Interview: Neuer
Landrat Forderverein
Erich Pipa Die Barbarossakinder

setzen sich kinftig fur

Uber den Kroia i e unsere Kinderklinik ein. Erste

Tréger, neue Wege in der Finan-
zierung und zentrale Aufgaben der
kommenden Jahre. Seite 16 — 17

Spenden konnte der neue
Verein bereits Ubergeben.

Seite 4 -5

DFT
Brustzentrum
Hanau-Gelnhausen

Schwerpunktthema in dieser Ausgabe

ist unser Brustzentrum. Hier klaren

wir Fragen wie: Weshalb bietet ein
zertifiziertes Kompetenzzentrum eine
bestmogliche Behandlung? Warum ist eine
fachubergreifende Zusammenarbeit von
Experten so wichtig? Und was tut eine
speziell ausgebildete Brustfachschwester?

Seite 6 — 11
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Betriebsversammlungen in Gelnhausen und Schlichtern .
Anerkennung flr unsere langjéhrigen Mitarbeiter
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Veranstaltungen
2012

21.07.2012-Schliichtern
Tag der offenen Tiir

04.09.2012-Gelnhausen
Jubilarfeier

11.09.2012-Gelnhausen
Jubilarfeier

13.09.2012-Schliichtern
Jubilarfeier

18.09.2012-Schliichtern
Jubilarfeier

26.09.2012-Gelnhausen
3. Tag der Mitarbeitergesundheit

27.09.2012-Schliichtern
3. Tag der Mitarbeitergesundheit

29.-30.09.2012
Bad Orber Gesundheitstage

07.-13.10.2012
Re-Zertifizierung KTQ
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werden.

Main-Kinzig-Kliniken Gelnhausen
Herzbachweg 14
63571 Gelnhausen

Main-Kinzig-Kliniken Schliichtern
KurfirstenstraBe 17
36381 Schllichtern

Der »Pulsschlag« erscheint viermal im Jahr und
ist kostenlos in den Main-Kinzig-Kliniken erhalt-
lich. Fur unverlangt eingesandte Manuskripte
und Fotos wird keine Haftung Gbernommen.

Unseren »Pulsschlag« finden Sie auch unter:
www.mkkliniken.de/de/aktuelles/pulsschlag



AUS DER GESCHAFTSLEITUNG

Jetzt ist die Berliner

Gesundheitspolitik gefragt

Was muss passieren, damit die Krankenhausfinanzierung fairer wird?

Liebe Mitarbeiterinnen, liebe Mitarbeiter,

Seit April unterstitzen wir die Hessi-
sche Krankenhausgesellschaft in der
Kampagne »Fir eine faire Finanzie-
rung der Krankenh&user« (siehe Seite
14). Erstes Etappenziel der Kampagne
ware ein vollstandiger Tarifausgleich
fur das Jahr 2012.
Weitere Ziele ab 2013:
> Einflhrung des sogenannten
Kostenorientierungswertes statt der
Grundlohnrate: Dieser Kostenorien-
tierungswert bildet die tatsachlichen
Kosten einer Klinik ab, sodass die
Finanzierung dem angepasst werden
kann.

»  Berlcksichtigung des Morbidi-
tatsfaktors ohne Abschlag: Bei den
Zuschlagen  fir  niedergelassene
Arzte hat die Gesundheitspolitik
eingerechnet, dass &ltere Menschen,
deren Zahl zunimmt, &fter erkranken.
Dies bezeichnet den sogenannten
Morbiditatsfaktor. Kliniken lasst man
mit dieser Situation alleine. Vielmehr
erhalten Krankenhduser einen Ab-
schlag auf alle Mehrleistungen, die
sie in einem Jahr erbracht haben.
Behandeln wir also mehr Patienten
als im Vorjahr, werden zum Teil nur
rund 40 % der tatsédchlichen Kosten
Ubernommen.

» Mehrleistungsabschlage kinftig nur
noch aufOrtsebene stattauf Orts-und
Landesebene: Die oben beschriebe-
nen Abschlage gelten aktuell doppelt.
So liegt ein Mehrleistungsabschlag
bei 30 % auf Ortsebene sowie bei
50 % auf Landesebene. Diesen Ab-
schlag mussen Kliniken aktuell sowohl
auf Orts- als auch auf Landesebene
leisten. Daher fordern wir kiinftig den
Mehrleistungsabschlag nur noch ein-
mal statt doppelt zahlen zu missen.

Gesundheitspolitik in Berlin

Die Tarifausgleichsrateistin 2012 mitnur
50 % Ausgleich geplant. Das bedeutet,
unsere Mehrausgaben (Tariferhéhun-
gen etc.) liegen bei ca. 3 %, wahrend
unsere Leistungsvergltung nur bei
1 % liegt. Die Differenz von rund 2 %
soll mithilfe einer Tarifausgleichsrate
gedeckt werden. Aber auch hier er-
halten die Krankenhauser nur 50 % der
offenen Summe. Das ist zu wenig!

Allerdings hat die Bundespolitik er-
kannt, dass sich hier etwas &ndern muss,
und hat deshalb einen Forschungs-
auftrag erteilt, mit dessen Hilfe nun
ermittelt wird, wie dieser Abschlag 2014
abgeldst werden kann.

Nach Einfihrung des Kostenorien-
tierungswertes muss dieser zwischen
Kliniken und Krankenkassen verhandelt
werden. Wie diese Verhandlungen
ablaufen kénnen, haben wir in den ver-
gangenenJahrenerfahren: Schiedstelle
lasst griBen!

Neuer Aufsichtsrat der Main-Kinzig-
Kliniken gGmbH

Eine Anderung unseres Gesellschafter-
vertrages sieht eine personelle Aufsto-
ckung unseres Aufsichtsrates um drei
zusatzliche Mitglieder vor. So werden
wir kiinftig insgesamt 12 Aufsichtsrats-
mitglieder begrifBen, die sich wie folgt
aufteilen: Vier Mitarbeitervertreter, ein
verdi-Vertreter sowie sechs Vertreter
des Main-Kinzig-Kreises, die seitens
der Parteien vorgeschlagen werden.
Vorsitzender des Aufsichtsrates wird
Landrat Erich Pipa sein, der dieses
Amt an den jeweiligen Dezernenten
delegieren kann und dies an Dr. André
Kavai weitergibt.

Am 28. Juni fand die konstituierende
Sitzung des neuen Aufsichtsrates
statt.

Hier standen folgende wichtige The-

men auf der Tagesordnung:

» Wer wird neuer Chefarzt der Klinik fur
Anésthesiologie?

» Neue Strukturen fir die Bildungspart-
ner Main-Kinzig GmbH

» Logistikkonzept

» Entwicklung der radiologischen Ab-
teilung in Schlichtern (Infrastruktur
und Personalkonzept)

Aktuelle Projekte

Zwischenstand Budget und Leistun-
gen: Das Budget fur Gelnhausen
ist verhandelt, Schlichtern folgt im
Herbst. Fir 2012 erwarten wir eine
leichte Leistungszunahme gegeniber
2011.

Die BaumaBnahmen im Haupthaus
Gelnhausen (Erweiterung der Klinik fir
Urologie und Kinderurologie/6.0G)
halten an. Die Inbetriebnahme wird
Anfang 2013 erfolgen. In diesem Zuge
werden aktuell die BrandschutzmalB-
nahmen firdas 2.-5. OG erneuert (z.B.
neue Brandschutztlren). AuBerdem
erfolgt im Juli die Anbindung der
beiden neuen Aufzlge.

Somit werden der Larm und die zusétz-
lichen Belastungen noch einige Zeit
andauern. Daher bitten wir Sie um lhre
Unterstlitzung gegeniber unseren
Patienten und bei der Minimierung der
Belastungen (Turen/FensterschlieBen,
soweit moglich etc.).

Am Ende wollen wir mithilfe dieser
MaBnahmen wieder ein Stlck besser
werden.

lhr
Dieter Bartsch
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Landrat Erich Pipa:
»Wir sind stolz auf unsere Beschaftigten«

Faire Finanzierung und ausreichend qualifiziertes Personal sind die zentralen Aufgaben der

kommenden Jahre

Als 1997 die dreiKreiskrankenh&user
Gelnhausen, Schliichtern und Bad
Soden-Salmiinster zu einer gGmbH
zusammengeschlossen wurden, hat-
te sich der Kreis entschieden, neue
Wege zu beschreiten: Die Kliniken
sollten als GmbH in kommunaler
Hand bleiben. Die Grundlagen fiir
die damaligen Beschliisse hat der
heutige Landrat Erich Pipa wéahrend
seiner Zeit als Krankenhausdezer-
nentgelegtund spéaterin der GroBBen
Koalition gemeinsam mit dem dama-
ligen Ersten Kreisbeigeordneten
Hubert Miiller umgesetzt.

» Herr Pipa, sie hatten bereits vor ei-
nigen Jahren den Mut, ein defizitéres
Unternehmen nicht zu verkaufen.
Andere Landkreise haben verkauft.
Warum kam das fiir den Main-Kinzig-
Kreis nicht in Frage?

Ich bin bis heute der Uberzeugung, dass
einige wesentliche Aufgaben in der
kommunalen Verantwortung bleiben
sollten. Dazu zahle ich unter anderem
die Gesundheitsversorgung und die
Betreuung alterer Menschen. So verste-
he ich verantwortungsvolle Politik.

Und die Erfahrungen der vergangenen
Jahre haben mich bestétigt. Unsere
Kliniken bieten einen hohen Standard
fir die Menschen vor Ort. Dieses Ni-
veau haben wir erreicht, weil wir besser
einschatzen kénnen, was die Patienten
bendtigen. Wir haben den ganzheitli-
chen Blick auf den Main-Kinzig-Kreis,
kénnen Versorgungslicken frihzeitig
erkennen und schlief3en.

Als kommunaler Gesellschafter sorgen
wir aulBerdem daflr, dass finanzielle
Ertrédge in der Region bleiben undnach

Méglichkeit das Unternehmen weiter
starken. Damit haben wir in den ver-
gangenen Jahren die Grundlage fur
eine hervorragende Entwicklung und
Wettbewerbsféhigkeit gelegt. Ein pri-
vater Trager setzt hier hdufig andere
Prioritaten und bertcksichtigt nicht in
diesem MaBe die Bedirfnisse der
Burgerinnen und Birger.

Eine wichtige Voraussetzung ist natur-
lich vor allem das hochqualifizierte und
motivierte Personal. Auch hier tragen
wir gern Verantwortung und sind stolz
auf unsere Beschéftigten.

» Schuldenkrise, Eurobonds, Finan-
zierungsliicken,  Rettungsschirme.
Die Politik — ob auf Bundes-, Léander-
oder Kreisebene — steht momentan
vor zahlreichen Finanzierungspro-
blemen, die es zu l16sen gilt. Aus allen



Richtungen werden Hilferufe laut.
Und auch die Krankenhduser haben
mit der Kampagne »Fiir eine faire
Finanzierung« (siehe Seite 14) ihre
Forderung nach politischer Unter-
stiitzung zum Ausdruck gebracht.
Wie beurteilen sie die aktuelle Situa-
tion?

WirbefindenunsineinerZeit, inwelcher
wir neue Wege finden missen. Insbe-
sondere im Finanzbereich haben die
Verteilungskdmpfe - auch vor dem
Hintergrund einer Schuldenbremse —
eine hohere Dynamik bekommen.
Deshalb werden wir uns in der Ausein-
andersetzung auch kinftig deutlich
positionieren. Dass sich nun auch die
Mitarbeiter der Kliniken sowie die Bur-
ger flr eine bessere Finanzierung der
Krankenhauser mobilisieren, ist ein
wichtiges Signal nach Berlin. Denn so
kann es nicht weitergehen. SchlieBlich
geht es um nicht weniger als die medi-
zinische Versorgung der Menschen
unserer Region.

Wie soll medizinische Versorgung der
Menschen gewahrleistet werden, wenn
die Ausgaben steigen (Tariferhéhun-
genum 3,5%, steigende Energiekosten
etc.), wahrend die Einnahmen der Klini-
ken durch die Bundesregierung ge-
setzlich begrenzt werden? Hier ist dar-
Uber nachzudenken, die Milliarden-
Uberschiisse der Krankenkassen zur
Sicherstellung einer qualitativ hoch-
wertigen, stationaren Versorgung zu
nutzen.

» Zum Weltalzheimertag 2011 tber-
nahmen sie die Schirmherrschaft der
Veranstaltung »Menschen mit De-
menz im Krankenhaus«. Was bedeu-
tetfiirsie Demografieim Main-Kinzig-
Kreis?

Der besagte demografische Wandel ist
schon lange kein Phantom mehr, vor
dem wir uns verstecken kénnen. Es gibt
kaum einen Aufgabenbereich, der sich
nicht mit den verénderten Bevdlke-
rungsstrukturen  auseinandersetzen
muss. Die Kreisverwaltung hatverschie-
dene Probleme und Herausforderun-
gen identifiziert und setzt seit Jahren
unterschiedliche Konzepte erfolgreich
um. Aber kiinftig missen die Starkung
des landlichen Raums, die moderne
Dorferneuerung sowie Modellprojekte
zur Betreuung alterer Menschen noch
intensiver vorangebracht werden.

Besonders im Blick haben wir auch die
wohnortnahe Grundversorgung und
die Sicherung der Mobilitat. Vor allem
aber muss es ein Umdenken in der
Ausbildung von Pflegeberufen geben.
Hier sind die Pflegenden immer haufi-
ger konfrontiert mit Patienten, die
unter einer Demenzerkrankung leiden.
Daher halte ich auch eine Umstruktu-
rierung der Ausbildung der Pflegebe-
rufe fur sinnvoll.

» Welche Herausforderungen sehen
sie auf sich und den Kreis in den
néchsten Jahren zukommen? Welche
Rolle spielen dabei soziale Einrich-
tungen wie auch die Main-Kinzig-
Kliniken?

Neben der Finanzierbarkeit von Pflege
und Gesundheit missen wir vor allem
fir ausreichend qualifiziertes Personal

Erich Pipa ist am 18. Juni 1948 in Fulda
geboren. Er ist verheiratet, zweifacher

Vaterund GroBvater und lebt mitseiner
Familie in Gelnhausen-Meerholz. Im
Jahr 1965 begann Erich Pipa seine
Laufbahn im offentlichen Dienst mit
der Ausbildung zum Verwaltungsange-
stellten bei der Stadt Hanau. Ab 1971
war er im Hauptamt des Main-Kinzig-
Kreises tatig; hier wurde er 1971 zum
Inspektor und jeweils ein Jahr spéater
zum Oberinspektor, zum Amtmann
und zum Amtsrat beférdert. Von 1972
bis zu seiner Freistellung fur die Tatig-
keit als Geschéaftsfihrer der SPD-
Kreistagsfraktion Main-Kinzig war er
personlicher Mitarbeiter des Landrats.
Im Jahr 1987 folgte die Beférderung
zum Oberamtsrat, im gleichen Jahr
wurde Erich Pipa zum hauptamtlichen
Kreisbeigeordneten ernannt.

Schon in jungen Jahren interessierte
sich Erich Pipa fur Politik. Im Jahr 1965

sorgen. Wir missen im Main-Kinzig-
Kreis auch fir junge Menschen als Re-
gion attraktiv bleiben, denn der Wett-
bewerb wird zunehmen. Die Main-
Kinzig-Kliniken sind als regionaler Ge-
sundheitsdienstleister in einer guten
Position und diese wollen wir starken.
Als akademisches Lehrkrankenhaus
der Goethe-Universitat und der Hoch-
schule Fulda sind wir auch in der Aus-
bildung der Arzte gut aufgestellt. Auch
hier werden wir konsequent weiterar-
beiten, um im Wettbewerb im Bereich
Medizin und Pflege die Nase vorn zu
haben.

Denn wenn wir neben einer fairen Fi-
nanzierung auch fur qualifiziertes Per-
sonal sorgen, sichern wir die qualitativ
hochwertige medizinische und pflege-
rische Versorgung der Burger in der
Region. Das ist fir mich die zentrale
Aufgabe der kommenden Jahre. (aj) m

trat er in die SPD ein. Sein engagierter
Einsatzfirsozialdemokratische Grund-
Uberzeugungen mindete 1975 in die
Geschéftsfihrung fur die SPD-Kreis-
tagsfraktion. Von 1994 bis 2004 stand
Erich Pipa an der Spitze der SPD Main-
Kinzig. Mit seiner Wahl in den haupt-
amtlichen Kreisausschuss konnte er
seit 1987 sein Hobby zum Beruf ma-
chen.

Am 31. Januar 2005 gewann Erich Pipa
erstmals die Direktwahl zum Landrat
und trat am 18. Juni 2005 sein Amt an
der Spitze des bevolkerungsreichsten
Landkreises in Hessen an. Am 10. April
2011 bestatigten die Burgerinnen und
Burger ihn fur weitere sechs Jahre als
Landrat. Eristunter anderem zustandig
fur die Bereiche Wirtschaft, Arbeit und
Kultur, alle Bereiche der Gefahrenab-
wehr, die Bauaufsicht, das Finanz- und
Rechnungswesen sowie viele weitere
Politikfelder. m
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Das Brustzentrum Hanau-Gelnhausen

Gebiindelte Kompetenz und wirksames Netzwerk zum Wohle der Patientinnen

Dr. Elke Schulmeyer
Arztliche Leiterin Brustzentrum,
Chefarztin Frauenklinik

»EsgibtwohlkeinanderesFachgebiet,
inwelchem so viele Arzte unterschied-
licher Fachrichtungen gemeinsam an
einem Tisch die Behandlung eines
Patienten besprechen wie in der
Onkologiek, lautete Gabriele Holzin-
gers Fazit, nachdem die ehemalige
Brustkrebspatientin eine sogenannte

Tumorkonferenz des Brustzentrums
besuchte. Als
zertifiziertes Brustzentrum beteiligt

Hanau-Gelnhausen

sich die Gelnh&user Frauenklinik unter
der Leitung von Cheférztin Dr. Elke
Schulmeyer woéchentlich an diesen
besagten Konferenzen, um sich hier
mit Experten anderer Fachrichtungen
fallbezogen auszutauschen. Dieser
regelméBige Austausch macht eine
Diagnostik und Therapie von bdsar-
tigen Erkrankungen der weiblichen
Brust auf hochstem medizinischem
Niveau moglich.

Denn Brusterkrankungen gehéren
heute zu den haufigsten Krankheiten
bei Frauen. Jahrlich erkranken in
Deutschland rund 57.000 Frauen
neu an Brustkrebs. Dabei sind etwa
90 Prozent der Befunde gutartig bis
harmlos und mussen nicht operiert
werden. Handelt es sich aber doch
um eine bosartige Tumorerkrankung,
gilt: Je friher Brustkrebs entdeckt
wird, umso gréBer sind die Hei-
lungschancen. Voraussetzung dafur
ist die Erstellung und Umsetzung
eines individuell, mit der Patientin
abgestimmten Therapieplans, was

Welche Vorteile bietet unser Brustzentrum?

» Aufdas Individuum abgestimmte leitlini-
engerechte Therapie: Die Befunde jeder
Patientin werden in einer interdisziplina-
ren Tumorkonferenz besprochen und
die weiteren Behandlungsvorschlége
abgeleitet.

» Behandlungsstandards  und  -wege

sind im Handbuch des Brustzentrums

festgelegt und sind so fur die Patienten
und alle Betreuer transparent

» Zertifizierung nach den Richtlinien der
Deutschen Krebsgesellschaft und der
Deutschen Gesellschaft fir Senologie

» Bestmégliche  Behandlung aus  einer
Hand - interdisziplindre Kooperationen:
Behandlungsplan wird mit allen Spezia-
listen (Gynékologen, Radiologen, Onko-
logen, Pathologen, Plastische Chirurgen,
Strahlentherapeuten, Psychoonkologen
und weiteren Partnern) abgestimmt.

» Geschulte und erfahrene Experten-
Gruppen

» Spezial-Sprechstunden:  Brustsprech-
stunde, Nachsorgesprechstunde, on-
kologische und strahlentherapeutische
Sprechstunde

nur ein zertifiziertes Brustzentrum
gewahrleisten kann. Daher werden
Brustkrebspatientinnen zunehmend
in diesen spezialisierten Zentren
behandelt. »Fir Patientinnen, die zu
uns ins Brustzentrum kommen, haben
wir einen sinnvollen Diagnose- und
Behandlungsablauf entwickelt. Damit
ist sichergestellt, dass alle wichtigen
Schritte gut aufeinander abgestimmt
sind, Wartezeiten weitestgehend ver-
mieden sowie Diagnose und Therapie
effektiv gestaltet werden kénnen,
erklart Dr. Schulmeyer.

In Hessen gibt es 18 zertifizierte
Brustzentren. Eines davon ist das
Hanau-Gelnhausen,
welches ein Zusammenschluss der

Brustzentrum

Gelnh&user Frauenklinik und der Frau-
enklinik des Klinikums Hanau ist. Im
Interesse ihrer Patientinnen sind die
beiden Krankenhduser eine Koope-
ration eingegangen, um gemeinsam
noch besser zu werden. So bilden
sie seit 2007 das durch die Deutsche
Gesellschaft fir Senologie eV. und
die Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
erfolgreich ausgezeichnete Brustzen-
trum Hanau-Gelnhausen, das pro Jahr

» Beratung durch Psychoonkologen und
Seelsorger, Schmerztherapie, Sozial-
dienst, Erndhrungsberatung

» Betreuung durch eine speziell ausgebil-
dete Brust-Fach-Schwester (Breast Care
Nurse)

» speziell ausgebildete Studienassisten-
tinnen, die die Durchflihrung klinischer
Studien begleiten

» Verzahnung von aktueller Wissenschaft
und klinischer Praxis



etwa 260 neu an Brustkrebs erkrankte

Patientinnen behandelt. Durch diese
Kooperation wird die Behandlung
optimal auf die Bedurfnisse der Be-
troffenen abgestimmt, da Arzte aus
der gesamten Region und aus ganz
unterschiedlichen Fachrichtungen wie
Gynéakologie, Radiologie, Onkologie,
Pathologie, Strahlentherapie und
anderen Fachdisziplinen zusammen-
treffen, um fur jede einzelne Patientin
gemeinsam Befunde zu besprechen
und die bestmégliche Behandlung zu
bieten.

Die Patientinnen profitieren dabeivon
der groBen Erfahrung der Beteiligten,
ihrem vielféltigen Wissen sowie einer
UbergreifendenundumfassendenThe-
rapiestrategie, die viele verschiedene
Aspekte der Krankheit bertcksichtigt.
Das Ergebnis ist eine hohe Qualitat
der Behandlung. Bei der operativen
Versorgung wird die Prioritat auf die
brusterhaltende Operation gelegt.
Sollte das nicht méglich sein, bietet
das Brustzentrum auch verschiedene
Maoglichkeiten des Brustaufbaus an.

EE

Organisationsbiiro
Katrin Freund
Gertrud Mader
Katja Schenk

Tel. 060 51/87 -2353
Fax 060 51/87 -2355
frauenklinik@mbkkliniken.de
www.mkkliniken.de

Offnungszeiten
Montag, Dienstag, Donnerstag
08.00 - 17.00 Uhr

Mittwoch, Freitag
08.00-15.00 Uhr

Durch individuelle Planung
zum Therapieerfolg

Den typischen »Brustkrebs« gibt es
nicht. So individuell unsere Patien-
tinnen sind, so unterschiedlich sind
die Tumorarten und so verschieden
fallt die einzelne Behandlung aus.
Welche Therapien sinnvoll sind,
ergibt sich aus der Auswertung aller
Untersuchungsbefunde.

Klassifizierung des Tumorgewe-
bes

Bei der Beurteilung der Tumorer-
krankung werden die GréBe des
Tumors, der eventuelle Befall der
dazugehorigen Lymphknoten und
das Vorhandensein von etwaigen
Tochtergeschwilsten untersucht.

Lokale und systemische Therapi-
en

Die Therapie wird in zweierlei Hin-
sicht geplant: Zum einen wird in der
lokalen Therapie entschieden, ob
undwie diebetroffene Brustoperiert
und bestrahlt werden muss. Zum
anderen, ob eine systemische The-
rapie notwendig ist, das heiBt eine
Behandlung, die im ganzen Kérper
wirkt, wie z.B. die Chemotherapie.

Lokale Therapien

» Operation und Strahlenbehand-
lung:

Die brusterhaltende Operation gilt
heute als Standard bei der Behand-
lung von Brustkrebs. Seit etwa 20
Jahren weif3 man, dass in etwa zwei
Drittel aller Falle die Amputation der
Brustdrise keine zusatzliche Sicher-
heit bringt. Heute ist die Erhaltung
der erkrankten Brust ohne erhdhtes
Sicherheitsrisiko moglich, wenn der
Krebs vollstandig entfernt werden
konnte und die verbleibende Brust
nachbestrahlt wurde.

» Wachterlymphknotentechnik:

Zur Abklarung, ob ein bédsartiger
Tumor in die Lymphknoten gestreut
hat, ist es zudem notwendig, auch
die Lymphknoten der Achselhohle
zu operieren. Die Wachterlymph-
knotentechnik ermdglicht es,
gegebenenfalls die Entfernung auf
nur noch einzelne Lymphknoten zu

begrenzen.

» Brustrekonstruktion:

Ist eine Brusterhaltung nicht még-
lich, so bestehen verschiedene
Méglichkeiten, durch  Prothesen
oder Brust-Rekonstruktionen das
duBerliche Erscheinungsbild wieder-
herzustellen.

Systemische Therapie

» Schutz vor Fernmetastasen:

Auf Basis des untersuchten Tumorge-
webes wird entschieden, mit welchen
zusatzlichen Schritten einem Wieder-
auftreten des Krebses vorgebeugt
werden sollte.

Beiden meisten Frauen mit Brustkrebs
wird unterstitzend (adjuvant) eine
systemische Therapie durchgefihrt.
Ausschlaggebend ist dabei die Risiko-
einschéatzung, die aufden Ergebnissen
aller Untersuchungen und der Analyse
desPathologenamentnommenen Ge-
webe aufbaut. Natirlich werden auch
dasAlterund der Gesundheitszustand
der Patientin berlcksichtigt.

Es konnen Hormon-, Chemo- und Im-
muntherapien einzeln oderkombiniert
eingesetzt werden; auf unterschiedli-
chen Wegen und mit verschiedenen
Wirkprinzipien haben alle das Ziel,
das Wiederauftreten der Erkrankung
zu verhindern.
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Verschiedene Untersuchungsmoglichkeiten
als wichtige Voraussetzung

Es gibt verschiedene Untersuchungs-
methoden bzw. Diagnoseverfahren, um
Gewebeveranderungen an der Brust fest-
zustellen. Alle Untersuchungen haben das
Ziel zu erforschen, wo der Tumor sitzt, wie
groB er ist, und ob er gut- oder bdsartig
ist. Wird ein Brustkrebs friihzeitig erkannt,
sinddie Heilungs-undUberlebenschancen
sehr groB3. So dienen die verschiedenen
Untersuchungsmaéglichkeiten als wichtige
Voraussetzung flr die richtige Behand-
lung.

Am Anfang steht das Arztgespréch

Die Arzte unseres Brustzentrums werden
zundchst eine ausflhrliche Anamnese
aufnehmen, die die Beschwerden, Risiko-
faktoren und den Allgemeinzustand der
Patientin umfasst. Die Untersuchung folgt
anschlieBend.

Untersuchungsmethoden

Selbstuntersuchung

Frauen vor und nach den Wechseljahren
sollten beide Briste alle vier Wochen
selbst untersuchen, um eventuell neu
aufgetretene Verédnderungen friihzeitig zu
entdecken und ihren Arzt zu konsultieren.
Die Brust wird mit zunehmendem Alter
weicher und leichter durchdringbar. Vor
den Wechseljahren ist die Zeit nach Ab-
klingen der Periode ideal.

Kérperliche Untersuchung

Der Arzt untersucht die Brust hinsichtlich
duBerer erkennbarer Verénderungen und
durch Abtasten auf Knoten und Verhar-
tungen. Um sich ein genaueres Bild lUber
das verdnderte Gewebe zu verschaffen,
wird der Arzt weitere Untersuchungen
(bildgebende Diagnoseverfahren) veran-
lassen. Dazu gehdrt eine Untersuchung
mit Rontgenstrahlen (Mammographie),

mit Ultraschall (Sonographie) und in
Ausnahmefallen mit Magnetfeldern (Kern-
spintomographie).

Mammographie (Réntgen) der Brust
Die Mammographie ("mammac: Brust und
»-graphie«: Darstellung) ist ein spezielles
Rontgenverfahren der Brust. Die Brust
wird hierflr zwischen zwei Plexiglasschei-
ben gepresst. Von jeder Brust werden zwei
Aufnahmen angefertigt—einmal von oben
nach unten und einmal schrdg von der
Mitte her zur Seite — welche anschlieBend
beurteilt werden.

Brustultraschall (Sonographie)

Bei der Ultraschalluntersuchung werden
Schallwellen eingesetzt, die vom Gewebe
zurlickgeworfen  (reflektiert) und am
Bildschirm dargestellt werden. Mit dieser
Technik lassen sich viele Gewebsverdnde-
rungen in der Brust darstellen.

Kernspintomographie
nanztomographie)
Die Kernspintomographie ist kein Verfah-

(Magnetreso-

ren, das an erster Stelle kommt, sondern
erstdann, wenn durch die Mammographie
und die Ultraschalluntersuchung keine
eindeutige Aussage méglich ist. Nachteil
dieses Verfahrens sind sogenannte »falsch
positive Befunde«, denen gutartige Ver-
anderungen zu Grunde liegen. Ob diese
Veranderungen gut- oder bésartig sind,
l&sst sich erst durch invasive Verfahren
endgultig kléren.

Feingewebliche Untersuchungen

Zwei Verfahren werden derzeit ambulant,
also ohne Klinikaufenthalt, durchgefihrt.
Eine ortliche Betdubung (Lokalanasthesie)
und ein kleiner Hautschnitt reichen hierftr
aus. Das entnommene Gewebe wird an-
schlieBendvoneinem Pathologenaufseine
B&s- oder Gutartigkeit hin untersucht.

» Ultraschallgesteuerte Stanzbiopsie

Der Arzt entnimmt mit Hilfe einer Nadel
(Stanze) mehrere winzige Gewebeproben
aus der betroffenen Stelle. Dies geschieht
in der Regel unter Ultraschallkontrolle.

» Mammographisch oder MR-mammogra-
phisch gesteuerte Vakuumsaugbiopsie
Die Vakuumsaugbiopsie stellt ein weiteres
Verfahren zur Gewebeentnahme dar. Ein
Computer berechnet hierfiir anhand von
Rontgenaufnahmen oder MRT-Aufnah-
men die genaue Lage des erkrankten Ge-
webes in der Brust und steuert die Nadel
exakt an die auffallige Stelle. Durch einen
Unterdruck (Vakuum) werden nun das
Gewebe in eine Aussparung an der Nadel
angesaugt und die Proben entnommen.

» Offene Biopsie

Manchmal kann es von Vorteil sein, den
auffalligen Befund fiir die feingewebliche
Untersuchung direkt durch einen operati-
ven Eingriff zu entfernen.

Metastasenausschluss — Staging

Um die optimale Behandlungsmethode
festlegen zu kénnen, ist abhangig von
den Eigenschaften des Tumors manchmal
eine Untersuchung des Kérpers auf Toch-
tergeschwiilste  (Metastasen) sinnvoll.
Tochtergeschwilste findetman bevorzugt
in Leber, Lunge oder Knochen.

» Leberultraschall

» Rontgenuntersuchung der Lunge

» Knochenszintigraphie

Diese Verfahren sind obligat als Staging-
methode. Ergénzend kénnen zu obigen
Untersuchungen die Computertomo-
graphie oder die Kernspintomographie
(MRT) zur genaueren Beurteilung von
Leber, Lunge oder Knochen eingesetzt
werden.



Fachliche Beratung und
emotionale Unterstiitzung

Erhélt eine Frau die Diagnose »Brustkrebsc,
bleibt fir sie und ihre Angehdrigen die
Welt fir einen Moment stehen. Neben
der Gewissheit, einen komplexen Behand-
lungsprozess vor sich zu haben, l6st die
Nachricht oftmals ein Geflhlschaos aus,
verbunden mit Sorgen und Angsten vor
dem Ungewissen.

Um sich in der neuen Situation besser
zurechtzufinden, sind in Gelnhausen zwei
»Brustfachschwestern« — speziell ausgebil-
detes Pflegepersonal - fir die Betroffenen
da. »Als feste Ansprechpartnerin stehen
wir der Patientin und ihren Angehérigen in
allen Phasen der Erkrankung beratend zur
Seite«, erklart unsere Brustfachschwester
Zehida Knuth (rechtsim Bild): »Wirkiimmern

uns um zeitnahe Termine und sorgen fur
einen reibungslosen Ablauf der Behand-
lung.« Gemeinsam mit Heike Wolf hat sie
die Fachweiterbildung zur sogenannten
»Breast Care Nurse« absolviert und weiB,
wie dankbar die Frauen ihre Unterstiitzung
annehmen.

Die Expertinnen bieten gezielte Informatio-
nen zu Abldufen und Inhalten der Therapie.
Ziel ist es, Unsicherheiten abzubauen und
individuelle Wiinsche zu berticksichtigen.
Auch Cheférztin Dr. Schulmeyer unter-
streicht die Bedeutung der Brustfach-
schwestern: »Uns ist es wichtig, unsere
Pflegekrafte bestmdglich zu professionali-
sieren, um so unserem hohen Qualitatsan-
spruch gerecht werden zu kénnen.«

Neben Informationen bieten die speziell
ausgebildeten Schwestern ihren Patien-
tinnen aber vor allem Eines: Ein offenes
Ohr. Sie nehmen sich Zeit fir persénliche
Gesprache und helfen, eine positive Ein-
stellung zu gewinnen — zur Therapie und
zum Leben.

Schnittstelle zwischen Wissenschaft und

Patienten

Die standige Verbesserung der Heilungs-
erfolge und der Lebensqualitat von Brust-
krebspatientinnensind aufdie Durchfiihrung
von wissenschaftlichen Therapiestudien
zurlickzufihren. Daher ist auch das Brust-
zentrum Hanau-Gelnhausen im Rahmen der
Zertifizierungsrichtlinien gefordert, einen
festgelegten Prozentsatz aller Patientinnen
im Rahmen von Studien zu behandeln.

Die Durchfiihrung von Studien unterliegt
strengen  Vorschriften und komplexen
Genehmigungsverfahren. Um die fach-
gemaBe Abwicklung kiimmern sich die
Studienassistentinnen Anita Sinsel (links im
Bild) und Gudrun Riegel, welche sich durch
eine Zusatzausbildung fiir diese Tatigkeit
qualifiziert haben. |hr Aufgabenspektrum

deckt den kompletten Studienverlauf von
der Auswahl der relevanten Teilnehmerin-
nen bis hinzur jahrelangen Nachsorge ab. Im
Rahmen der von den Studienassistentinnen
vorbereiteten Tumorkonferenzen wird durch
das interdisziplinare Arzteteam die jeweilige
Diagnose und Behandlung besprochen,
geplant und beurteilt. »AnschlieBend
betreuen wir die Studienpatientinnen,
erkldren ihnen die Ablaufe und organisieren
und  dokumentieren  studienrelevante
MaBnahmeng, beschreibt Gudrun Riegel.
Denn die sorgfaltige Dokumentation und
Sicherstellung der Datenvollstandigkeit hat
hochste Prioritat: »Was nicht dokumentiert
ist, ist nicht gemachty, so Riegel.

Doch trotz aller Zahlen und Daten steht noch
immer der Mensch im Mittelpunkt, wie sie

betont: »Wir orientieren uns streng an den
GCP (Good Clinical Practice)-Leitlinien und
haben daher das Wohl unserer Patientinnen
als Oberstes im Auge.«
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Wohlfiihlangebote fiir die Gesundheit

Uber die medizinisch-pflegerische Behand-
lung hinaus bieten wir unseren Patientinnen
interessante Angebote zur Therapieunter-
stitzung. Im Mittelpunkt steht hierbei das
allgemeine Wohlfiihlen - einhergehend
mit einer Steigerung des Selbstwertgefihls
- da dies den Heilungsprozess und die
Gesundheit positiv beeinflusst.

Kosmetikseminar

Die Krebsbehandlung mit Chemo- oder
Strahlentherapie hinterlasst meist schwer-
wiegende Veranderungen des Aussehens.
Mit Unterstitzung der DKMS LIFE werden
vierteljghrlich  Kosmetikseminare ange-

boten, die Patientinnen zu einem lebens-
bejahenden Umgang mit der Krankheit
ermutigt wollen. Tipps zur Gesichtspflege
undzum Schminken sowie eine Tiicher-und
Kopfschmuckberatung gehéren zum Inhalt
dieses Mitmachprogramms.

Anmeldung: Frau Schroder (Station F1),
Tel. 060 51/87 -2383

Aktivitat und Bewegung

Durch eine bessere kérperliche Fitness
lasst sich der Alltag leichter bewaltigen.
Mit dem wdochentlichen Bewegungskurs
im Therapiezentrum kénnen erkrankte
Frauen aktiv zu ihrer Gesundheit beitragen,

dem Mudigkeitssyndrom »Fatique« entge-
genwirken und beeintrachtigte Muskeln
— beispielsweise im Arm-/Schulterbereich
— trainieren. Anmeldung: Frau Blaich-Horn
(Frauenselbsthilfe nach Krebs - Gruppe
Freigericht), Tel. 0 60 55/8 27 92

Aromapflege

Als Teil der Naturheilmedizin kénnen athe-
rische Ole einen nachweisbar therapeuti-
schen Effekt auf Kérper und Seele haben.
So kénnen spezielle Difte beispielsweise
zur Entspannung, Beruhigung oder Anre-
gung beitragen. Weitere Infos: Frau Jager
(Station F1), Tel. 06051/87 - 2383

Palliativmedizin — Dem Leben nicht mehr Tage
geben, aber den Tagen mehr Leben

Aufgrund nebenwirkungsreicher Thera-
pieformen oder des fortgeschrittenen
Krankheitsstadiums kdnnen bei einer
Brustkrebserkrankung  palliativmedizini-
sche MaBnahmen notwenig werden. Da-
runter versteht man jene MaBnahmen,
die sich nicht gegen die Krankheit direkt
richten, sondern die Verringerung der
Belastungen der Patientin zum Ziel haben,

um so die Lebensqualitat der Patientin zu
verbessern.

Der Schwerpunkt der palliativmedizini-
schen Arbeit liegt in der Linderung von
Leiden und Beschwerden der Patientinnen,
die sich im fortgeschritten Stadium einer
nicht heilbaren Erkrankung befinden. Dazu
gehért vor allem die Orientierung an den

individuellen Bedurfnissen des Patienten
unter Bericksichtigung seiner Autonomie.

Unser palliativmedizinisches Team wird bei
Bedarf durch die Stationsarzte konsiliarisch
hinzugezogen.

Kontakt: Monika Dietz-Geis, Petra Kusch
erreichen Sie unter 0 60 51/87 -2369.

Die psychoonkologische Beratung

Die Diagnose »Brustkrebs« ist meist mit
zahlreichen physischen und psychischen
Belastungen verbunden und zieht nicht
selten Verdnderungen im familidren, so-
zialen und beruflichen Umfeld nach sich.
Gleichzeitigmissen die Patientinnen viele
Informationen aufnehmen und wichtige
Entscheidungen treffen.

Diese Situation ist fir die Betroffenen
oft genauso belastend wie fur ihre
Angehdrigen. »Wie gehe ich mit meiner

Angst um?, »Wie verandert die Krankheit
mein/unser Leben?, »Was belastet mich
und was gibt mir Kraft?« sind nur wenige
Beispiele fur Fragen und Gedanken, die in
dieserZeiteine groBe Rolle spielen. Daher
ist es fur viele Krebspatientinnen hilfreich,
Unterstltzung im Rahmen einer Beratung
in Anspruch zu nehmen.

Im Dialog mit professionellen Gesprachs-
partnern — unseren psychoonkologischen
Beratern—stehendiePatientinnenundihre

Angehdrigen im Mittelpunkt und missen
keine Bedenken haben, andere zu belas-
ten. Hier kénnen gemeinsam Grundlagen
fur tragfahige Entscheidungen erarbeitet
sowie Fragen und Probleme besprochen
werden.

Kontakt

Unsere psychoonkologische Berater errei-
chen Sie im Buro auf der Station F1 oder
Uber: Tel. 0 60 51/87 -2728. Ein Ruckruf
erfolgt innerhalb von drei Tagen.



Der Sozialdienst: Hilfe im Dschungel der Antrage

Der Sozialdienst der Main-Kinzig-
Kliniken Gelnhausen steht auch den
Patientinnen des Brustzentrums zur
Verfigung. Hier erhalten Betroffene Be-
ratung, Unterstitzung und Begleitung
in sozialrechtlichen und psychosozialen
Angelegenheiten, die im Zusammen-

hang mit ihrer Erkrankung stehen.

Dabei ermitteln die Sozialarbeiterin und
die Fachkrankenschwester gemeinsam
mit den Patientinnen und bei Bedarf mit
ihren Angehérigen die MaBnahmen und
Leistungen, die sie aktuell bendtigen.
Die dazu notwendigen Voraussetzun-
gen, wie Antragsstellung oder Kon-
taktaufnahme mit den Einrichtungen

kann in Absprache die Sozialarbeiterin
oder die Pflegelberleitungsfachkraft
Ubernehmen.

Der Sozialdienst berat Sie bei

» einem Antrag nach dem Schwerbehin-
dertenrecht beim Versorgungsamt

» der Fahrtkostenibernahme bei einer
weiteren Therapie

» ambulanten Hilfen (Essen auf Radern,
Pflegehilfsmitteln)

» Haushaltshilfen

» Beantragung von Leistungen der Pfle-
geversicherung

» einem Kurzzeitpflege- oder Dauerpfle-
geplatz

» einer geriatrischen Weiterbehandlung

» Vorsorgevollmachten oder gesetzliche
Betreuungen
» Zuzahlungsbefreiungen

<

Sabine Clausen
Tel. 060 51/87-2616
sabine.clausen@mkkliniken.de

Anette MiBbach
Tel. 0 60 51/87-2608
anette.missbach@mkkliniken.de

Herzen gegen Schmerzen - Unterstiitzung
durch Selbsthilfegruppen

Eine grof3e Bedeutung in der nichtmedizini-
schen Versorgung unserer Patientinnen tra-
gen nattrlich auch die Selbsthilfegruppen.
Hier kdnnen sich Betroffene austauschen
und erhalten wertvolle Tipps und Hinweise.

Dass diese Unterstlitzung aber auch dem
Brustzentrum zugute kommt, bewies eine
wortwortlich »herzliche« Spende, die vor
kurzem die Frauenselbsthilfe nach Krebs
(FSH)-Gruppen Freigericht und Bldingen
tatigten. Sie Ubergaben insgesamt 300
herzférmige Kissen.

Was es mit diesen Herzkissen auf sich
hat, erklarte die Gruppenleiterin der
FSH-Freigericht,  Sigrid
»Nach einer Brustkrebsoperation klagen

Blaich-Horn:

viele Patientinnen Uber starken Druck
oder Wundschmerz in der Achselhdhle.
Die Herzkissen helfen, diese Beschwerden
etwas zu lindern.« Denn durch ihre beson-
dere Form — die langen »Ohren« — lassen
sich die Kissen gutunter der Achsel tragen.
»Die FSH Freigericht ist seit vielen Jahren
Kooperationspartner der Main-Kinzig-
Kliniken. Daher sehen wir es geradezu als
Verpflichtung, eine solch wunderbare Idee
fur an Brustkrebs erkrankte Patientinnen
umzusetzeng, so Blaich-Horn. Neben dem
therapeutischen Nutzen hat das Kissen
auch trostspendenden Charakter, weif3
Alexandra Prues von der Budinger FSH-
Gruppe: »Wir mochten den betroffenen
Frauen mit unseren Kissen Mut machen.
Denn jedes Geschenk, das man in dieser

schweren Zeit erhalt, tut der Seele einfach
gut.«

Frauenselbsthilfe nach Krebs -
Gruppe Freigericht

Sigrid Blaich-Horn

Tel. 0 6055/8 27 92

Gabriella Bogdan
Tel. 0 6181/507 09 58

Frauenselbsthilfe nach Krebs -
Gruppe Biidingen

Alexandra Prues

Tel. 0 60 41/9 68 90 60

llona Brunner
Tel.06042/405722

- 2012

PULSSCHLAG 60

—_—
—_—



- 2012

PULSSCHLAG 60

—
N

AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Unsere Informationsveranstaltung
»Arzt im Dialog«

Alle Termine fiir den Zeitraum Juni bis Oktober 2012

Schliichtern

Die Vortrége am Standort Schlichtern
finden immer im Vortragsraum der Kli-
nik fur Psychiatrie und Psychotherapie
in der Zeit von 19.00 — 21.00 Uhr statt.

Donnerstag, 06.09.: Burnout - Was
ist das?

Dr. Susanne Markwort, Cheféarztin der
Klinik fir Psychiatrie und Psychothera-
pie, Dipl. Psych. Karina Messi-Ebanda,
Leitende Psychologin der Klinik fir
Psychiatrie und Psychotherapie

Burnout ist ein Modebegriff und wird
oft als Folge eines hohen Arbeitsein-
satzes gesehen, aber auch als Deck-
mantel fir unterschiedliche Stérungen
verwandt.

Chefarztin Dr. Markwort und Dipl.-
Psychologin Messi-Ebanda erlautern,
was derzeitin der Fachweltunter einem
Burnout-Syndrom verstanden wird und
an welchen psychischen Stérungen
differentialdiagnostisch zu denken ist.
Zudem werden Préventions- und Be-
waltigungsstrategien von Stress am
Arbeitsplatz vorgestellt.

Donnerstag, 04.10.: Fit trotz Arthro-
se — Gelenkverschlei3 und Méglich-
keiten der Behandlung

Dr. Christoph Schreyer, Chefarzt der
Klinik far Allgemeinchirurgie, Unfall-
chirurgie und Orthopéadie, Michael Ja-
cob, Oberarzt der Klinik fir Anasthesi-
ologie, Operative Intensivmedizin,
Notfallmedizin und Schmerztherapie,

Jens Lindenberger, Leiter der Physio-
therapie

In dieser Veranstaltung sprechen die
drei Referenten Uber Symptome, Diag-
nose und Therapie derArthrose, gehen
auf den kinstlichen Gelenkersatz von
Knie- und Hiuftgelenken ein und geben
Informationen zur Schmerztherapie.
Zusatzlich werden die Besucher auch
Informationen Uber krankengymnasti-
sche Ubungen erhalten.

Gelnhausen

Die Vortrage am Standort Gelnhausen
finden immer in unserer Cafeteria
(Hauptgebaude) in der Zeit von 19.00
—21.00 Uhr statt.

Donnerstag, 28.06.: Alternativen zur
Gebarmutterentfernung

Dr. Heidrun Kréger, Oberarztin der
Frauenklinik

Jahrlich erfolgen in Deutschland ca.
150.000
Bei einigen Erkrankungen ist eine Ge-

Gebé&rmutterentfernungen.
barmutterentfernung unvermeidbar.
Es gibtaberauch Situationen, in denen
versucht werden kann, mit Hilfe alter-
nativer Therapien die Geb&rmutter zu
erhalten. Dieses betrifft zum Beispiel
Blutungsstérungen, gutartige Muskel-
knoten oder auch Senkungszustande
der Geb&rmutter. In Abhangigkeit von
der Symptomatik bzw. Erkrankung wird
Dr. Kréger alternative Behandlungs-
moglichkeiten erlautern.

Donnerstag, 13.09.: Das Schulter-
gelenk — Neue Behandlungsmég-
lichkeiten bei Verletzungen und
degenerativen Erkrankungen

Dr. Matthias Schwab, Oberarzt der
Chirurgie ll

Vortrage Uber die Knie- und Hiiftge-
lenkesindbereitsseitJahrenetabliert.
Doch inzwischen rickt auch das
Schultergelenk immer mehr in den
Fokus der Offentlichkeit. Sehr an-
schaulich wird an diesem Abend Dr.
Schwab den Aufbau des Schulterge-
lenkes, Erkrankungen und Verletzung
sowie neue Behandlungsmaéglichkei-
ten erldutern. Nach dem Vortrag
bleibt noch Zeit fur persénliche Fra-
gen.

Donnerstag, 11.10.: Kniegelenks-
arthose und ihre Behandlung durch
das kiinstliche Kniegelenk

Dr. Lukas Kruerke, Chefarzt der Chir-
urgie I, Dr. Oliver Sotke, Praxis fur
Chirurgie

Zunachstinformieren beide Mediziner
Uber Ursachen und Symptome der
Kniegelenksarthrose, bei der die Ge-
lenkknorpeloberflachen mechanisch
zerstoért werden. Darilber hinaus wird
Dr. Krlerke verschiedene operative
Behandlungsméglichkeiten vorstellen
und insbesondere den Einbau eines
kinstlichen Kniegelenks erlautern.
Dr. Sotke wird zusatzlich gelenkerhal-
tende, also konservative Behand-
lungsformen présentieren. (aj) m



V.L.n.r.:

Dr. Thomas Zoedler (Chefarzt der
Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchi-
rurgie in Gelnhausen), Dr. Christoph
Schreyer (Chefarzt der Klinik fiir
Allgemeinchirurgie, Orthopéadie
und Unfallchirurgie), Michael Roebig
(Krankenhausfallmanagement AOK),
Dr. Hans-Ulrich Rhodius (Arztlicher
Direktor Main-Kinzig-Kliniken),
Susanne Schaefer (Gesundheits-
partnermanagement AOK) und
Dieter Bartsch (Geschaftsfiihrer
Main-Kinzig-Kliniken).

AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Gelenk- und Gallen-OPs
mit sehr guten Ergebnissen

Chirurgische Kliniken erreichen beste aller moglichen Resultate des AOK-Krankenhausnavigators

Die AOK Hessen bietet Krankenhauspa-
tienten seit Sommer 2010 eine bundes-
weit einzigartige Orientierungshilfe im
Internet an. Menschen, die an HUft- bzw.
Kniegelenken oder der Gallenblase
operiert werden miussen, erhalten im
AOK-Krankenhausnavigator auf Basis
der »WeiBen Liste« aussagekraftige
Informationen Uber die tatsdchlichen
Behandlungsergebnisse von Kliniken.
Seither kénnen alle Interessierten —auch
Nicht-AOK-Versicherte — sich kostenlos
dariiber informieren, wo Arzte beson-
ders gute Arbeit leisten. Das erfreuliche
Ergebnis fur die Menschen in und rund
um Schliichtern: Die Main-Kinzig-Klini-
ken gehdren am Standort Schliichtern in
punkto Huft- und Knie-Operationen zu
den Besten in ganz Hessen. Und auch in
Gelnhausen gab es eine hervorragende
Bewertung: Die Klinik fir Allgemein-und
Viszeralchirurgie wurde fir die Gallen-
Operationen bestens bewertet.

»Dank dieses erfolgreichen Ergebnisses
sehen wir uns in unserer taglichen
Arbeit bestatigt«, freuen sich Dr. Chris-
toph Schreyer, Chefarzt der Klinik fir
Allgemeinchirurgie, Orthopédie und
Unfallchirurgie in Schltchtern, und Dr.
Thomas Zoedler, Chefarzt der Klinik
fur Allgemein- und Viszeralchirurgie in
Gelnhausen, anlasslich der Ubergabe
der positiven Studienergebnisse durch

eine AOK-Delegation. Dieter Bartsch ist
es besonders wichtig, dass die Ergeb-
nisse auf einer breiten Datengrundlage
beruhen: »Die AOK Hessen versichert
rund 40% aller Krankenhaus-Patienten
im Land. Insofern sind die Daten sehr
aussagekraftig.«

Die grof3e Bedeutung einer sorgfaltigen
Auswahl| des Krankenhauses unterstrich
Michael Roebig von der AOK Hessen:
»Man sollte nicht blindlings eine Klinik
auswahlen, nur weil sie geographisch
nahe liegt. Mindige Patienten brau-
chen fiur ihre Entscheidung fundierte
Informationen. Die liefern wir ihnen mit
dem Krankenhausnavigator — schnell,
Ubersichtlich und umfassend.«

Abrechnungsdaten als Grundlage

Grundlage des Krankenhausnavigators
sind Daten, die nach dem QSR-Verfahren
(QSR = Qualitétssicherung der stationa-
ren Versorgung mit Routinedaten) er-
mittelt wurden. Das Besondere an QSR
ist die konsequente Berlcksichtigung
aller Krankenhausbehandlungen eines
Patienten bis zu einem Jahr nach dem
ersten Eingriff. Zur Berechnung der Qua-
litdtsindikatoren werden Abrechnungs-
bzw. Routinedaten verwendet. Solche
Routinedaten von Patienten Gbermitteln
Krankenhduser automatisch an die
Krankenkassen, um eine Behandlung in

Rechnung zu stellen. Einen Teil dieser
Daten werten Statistiker fir bestimmte
Krankheitsbilder in anonymisierter Form
aus und analysieren Art und Anzahl der
aufgetretenen Komplikationen wéhrend
und nach dem Krankenhausaufenthalt
von Patienten. Zudem sorgt ein aufwan-
diges statistisches Verfahren fir einen
fairen Krankenhausvergleich. Vorteil: Die
Daten sind objektiv und beruhen nicht
auf den Qualitatsberichten, die von den
einzelnen Hausern selber erstellt wer-
den. Die QSR-Analysen werden dabei
kontinuierlich weiterentwickelt.

Langfristige Betrachtung

Ein groBes Plus des AOK-Krankenhaus-
navigators ist dessen Langfristigkeit.
»Géngige Qualitatsberichte erfassen
nur den Zeitraum des stationdren
Aufenthalts. Mithilfe der QSR-Daten
kénnen wir die Patienten weiter verfol-
gen, auch lange nach der Entlassung.
Wenn also jemand z.B. wegen einer
infizierten OP-Narbe in ein anderes
Krankenhaus eingewiesen wird, flie3t
das in den Navigator ein«, so Michael
Roebig. Damit hatten die Patienten jetzt
ganz neue Méglichkeiten, wenn es um
die Beurteilung der Versorgungsqualitat
geht. (a)) m

Hier finden Sie die Bewertungen:
http://weisse-liste.krankenhaus.aok.de
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Bartsch (v.l.n.r.).

Auch nach der ersten Eini-
gung in Berlin wollen sie wei-
terhin mit ihrer Unterschrift
fiir eine faire Finanzierung
kampfen: Vizelandrat Dr.
Kavai, Bundestagsabge-
ordneter Dr. Raabe und
Kliniken-Geschéaftsfiihrer

\l:: Wt die it aus,

»Uns geht die Luft aus, Herr Bundesgesund-

heitsminister!«

Erste Ergebnisse der Kampagne »Fiir eine faire Krankenhausfinanzierung«

»Uns geht die Luft aus, Herr Bundes-
gesundheitsministerl« lautete der klare
Appell der Main-Kinzig-Kliniken, als wir
im April die Kampagne »Fir eine faire
Krankenhausfinanzierung« in Gelnhausen
und Schliichtern starteten. Rund 2.700 un-
serer Patienten, Besucher und Mitarbeiter
haben die Uberlebenswichtigen Forde-
rungen mit ihrer Unterschrift unterstitzt.
Hessenweit haben sich rund 16.000 Per-
sonen beteiligt, weitere 4.000 Personen
haben Uber das Internet gevotet.

Und auch Gesundheitsminister Daniel
Bahr ist aufmerksam geworden: Inzwi-
schen gibt es eine erste Einigung der
Berliner Koalition, die fir 2012 eine
Tarifhilfe in Hohe von rund 300 Mio. Euro
ankiindigt. »Die zugestandene Tarifhilfe
der Bundesregierung ist ein erster Schritt
in die richtige Richtung, doch in der mo-
mentanen Situation leider nicht mehr als
ein Tropfen auf den heiBBen Stein, erklart
Vizelandrat Dr. André Kavai.

Denn betrachte man die Zahlen etwas ge-
nauer, konne man sehr guterkennen, dass

der Anteil, der von den zugestandenen
300 Mio. Euro auf Hessen entfallt, nicht
einmal ein Viertel der Kostenllcke decke.

So betont Dr. Kavai, dass allein in Hessen
in diesem Jahrungedeckte Kosten von ca.
100 Mio. Euro blieben. Eine Summe, die
etwa 2.500 Arbeitsplatzen fur examinier-
tes Pflegepersonal entspreche.

Auch SPD-Bundestagsabgeordneter Dr.
Sascha Raabe unterstreicht die Notwen-
digkeit einer langfristigen Losung:

»300 Mio. Euro sind zwar viel Geld,
reichen aber fir eine dauerhafte, stabile
Finanzierung unserer Krankenhduser
nicht aus. Die Liicke zwischen Kosten-und
Preisentwicklungklafftbereitsseiteinigen
Jahren. Da kann solch eine einmalige Fi-
nanzierungshilfe ein dauerhaftes Problem

nicht |8sen .«

Wirklich helfen kénne laut Dieter Bartsch
nur das, was eigentlich seit Jahren im
Gesetz festgeschrieben sei, von der
Bundesregierung aber nicht umgesetzt
wirde: der sogenannte »Kostenorientie-
rungswert«. Dabei handelt es sich um ei-
nen neutral ermittelten Kostenindex, der
die tatsdchliche Kostenentwicklung im
Gesundheitswesen abbildet. »Damit wir
die steigenden Kosten unserer Kranken-
hauser finanzieren kdonnen, darf es keine
gesetzliche Einnahmegrenze geben, so
der Kliniken-Chef.

Und auch Dr. Kavai und Dr. Raabe sind
sich einig: »Wenn wir fir die Menschen
unserer Region eine gute medizinische
und pflegerische Krankenhausversorgung
gewshrleisten wollen, missen wir uns wei-
terhin fir ein faires Finanzierungsmodellin
Berlin stark machen.« (aj) m

Zum Hintergrund

» Die Zukunft der Kliniken ist bedroht,
weil...

- die Einnahmen der Krankenh&user
durch die Bundesregierung ge-
setzlich begrenzt (Vergitung der
Leistungen steigt um 1 %) sind,

- die Kosten jedoch tber 1 % hinaus
steigen (Tariferhéhungen um 3,5 %,
steigende Energiekosten etc.).

» Das bedeutet fir die Main-Kinzig-
Kliniken im Personalkostenbereich
eine Deckungslicke von rund 1,4
Mio. Euro (nurin 2012).

» Kliniken, deren Einnahmen gesetz-
lich begrenzt werden und deren
Kosten zwangslaufig steigen, kon-
nen langfristig nicht Gberleben!

»Wahrend Krankenkassen Milliar-
deniberschiisse horten, kdmpfen
Krankenhauser um ihre Existenz.

» Deshalb fordert die Hessische
Krankenhausgesellschaft (HKG) im
Namen der 180 hessischen Kliniken:

- eine faire Finanzierung
- kurzfristiger Tarifausgleich in 2012

- verlassliche gesetzliche Rahmen-
bedingungen fiir eine stabile Kran-
kenhausfinanzierung zur Sicher-
stellung der Versorgung.

dheitsminisiar




AUS DEM HYGIENEMANAGEMENT

Erfolgreicher Aktionstag »Saubere Hande«

Im Mai fand in den Main-Kinzig-Kliniken
Gelnhausen der Aktionstag »Saubere
Hande« statt. Die Hygienebeauftragten
der Stationen und Funktionsabteilungen
hatten zu diesem Thema kleine Fortbil-
dungen fur die Mitarbeiter vorbereitet.

Unsere Hygienefachkraft Judith Dreis-
bachunddieHygienebeauftragte Brigitte
Prahler waren an diesem Tag mit einer
Blaulichtlampe auf den Stationen unter-
wegs, um die Mitarbeiter vor Ort eine
hygienische Handedesinfektion mit fluo-
reszierendem Desinfektionsmittel durch-
fihren zu lassen. Danach konnte jeder
Mitarbeiter selbst unter der Lampe kon-
trollieren, ob er die Handedesinfektion
korrekt durchgefiihrt hatte. Hinweise auf
fehlerhafte oder unvollstandige Desin-
fektionen wurden mit dem betreffenden
Mitarbeiter gleich besprochen.

AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Das Hygienemanagement in den Main-
Kinzig-Kliniken

Unser Hygienemanagement ist ein wich-
tiger Baustein in den Kliniken. Denn ein
hohes MaB an Sicherheit ist fur uns
selbstverstandlich. So werden beispiels-
weise verbindliche Behandlungsablaufe
etabliert und die Hygienequalitat fort-
wéhrend kontrolliert. Der fachliche Aus-
tauschfindetzwischendenverschiedenen
Berufsgruppen standortibergreifend u.
a. in der regelmaBig tagenden Hygiene-
kommission statt. AuBerdem stehen wir
im standigen Dialog mit Patienten, Ange-
hoérigen und Partnern.

Dank intensiver Anstrengungen haben
wir heute einen hohen Hygienequalitats-
standard erreicht und uns dabei an den
Vorgaben des Infektionsschutzgesetzes,
der hessischen Hygieneverordnung und

den Vorgaben des Robert-Koch-Instituts
orientiert.

Das Hygienemanagement-Team

Ein qualifiziertes Team setzt sich dafr
ein, die Sicherheit der Patienten, Besu-
cher und Mitarbeiter zu gewahrleisten.
Das sind: die leitenden Hygienefachkraft
Judit Dreisbach, zwei freigestellte Hygie-
nebeauftragte — Brigitte Prahler und Tina
Berger — sowie die hygienebeauftragten
Arzte und Mitarbeiter der Stationen und
Abteilungen. Sie alle arbeiten eng mit
dem Arztlichen Direktor zusammen.

Zuséatzlich wird unser Team durch einen
externen Experten fir Hygiene und
Umweltmedizin, Prof. Dr. Burkhard Wille,
des Instituts fir Krankenhaushygiene
und Infektionskontrolle in Gielen,

unterstitzt. (aj) m

Nach der Zertifizierung ist vor der Zertifizierung

Re-Zertifizierung nach KTQ im Oktober 2012

Es ist kaum zu glauben, wie die Zeit
vergeht, aber in diesem Jahr steht zum
dritten Mal Besuch von Visitoren ins
Haus. Sie wollen uns durch eine »Re-Re-
Zertifizierung« bestatigen, dass sich
das Qualitdtsmanagement in unseren
beiden Hausern weiterentwickelt hat.

KTQstehtflrKooperation, Transparenz
und Qualitat im Krankenhaus und an-
deren Einrichtungen des Gesundheits-
wesens. Insechs Kategorien (Patienten-
orientierung, Mitarbeiterorientierung,
Sicherheit im Krankenhaus, Informati-
onswesen, Fihrung im Krankenhaus,
Qualitdtsmanagement) werden wir er-
neut beschreiben, wie wir die einzelnen

Prozesse planen, wie wir nach dieser
Planungim »Do« handeln, wie wir unser
Tun Uberprifen und welche Verénde-
rungen wir aus unseren Uberpriifungen
abgeleitet haben.

Auch KTQ entwickelt sich nach dem
Qualitatszyklus  Plan-Do-Check-Act
weiter und hat die Anforderungen, die
an das Krankenhaus gestellt werden,
erhéht. Die Anzahl der zu erfillenden
Kriterien unter einer Kategorie hat sich
von 77 auf 63 reduziert. Dafir wird in
den jeweiligen Kriterien ganz konkret
nachgefragt, ob wir bestimmte Vorge-
hensweisen strukturiert und systemati-
siert haben.

Fur die Vorbereitungen haben die
QMBs einen Aufgaben- und Zeitplan
erstellt, der bis zum Re-Re-Zertifizie-
rungstermin vom 07. — 13. Oktober be-
waltigt werden muss.

Zurzeit wird der Selbstbewertungsbe-
richt erstellt. Sobald uns der vorlaufige
Visitationsplan vorliegt, werden die Kli-
niken, welche die Dialoge mit den Visi-
toren haben, durch interne Audits auf
die Re-Re-Zertifizierung vorbereitet.

Wirsindsicher, dass die Mitwirkungaller
Mitarbeiter auch in 2012 zum Erfolg
fihren wird und wir zum dritten Mal das
KTQ-Zertifikat erhalten. (ep) m
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Neuer Fordervere

Barbarossakinder — Pro Kinderklinik
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Unser Leitbild

im Wandel der Zeit

Wir haben uns entwickelt — unser Leitbild nun auch

Schon immer haben sich in unseren
Krankenh&usern die Mitarbeiter
um qualitatsorientiertes Arbeiten
bemlht und sich an humanitaren
Werten in ihrem Beruf orientiert.
Im Jahr 2003 haben wir erstmals
in einem Leitbild diese gemeinsa-
men Werte und Grundhaltungen
fir unsere Hauser zusammenge-
stellt und beschrieben. Sie sollten
damit allen bewusst werden und
als Orientierungfirdie zukinftige
Ausrichtung und Weiterentwick-
lung unserer Kliniken dienen.

Heute — im Jahr 2012 — haben wir
eine groBe Wegstrecke zurick-
gelegt und Vieles bewegt. Dank
der groBen Einsatzbereitschaft
unserer Mitarbeiter konnten wir
beispielsweise Uber die medizini-
sche Basisversorgung hinaus Be-
handlungsschwerpunkte bilden.
Das Qualitdtsmanagement und
das Hygienemanagement haben
an Bedeutung gewonnen, Koope-
rationen und Partnerschaften sind
noch wichtiger geworden. Nur als
Team konnen wir heute die Anfor-
derungen im Arbeitsalltag eines
Krankenhauses bewaltigen.

Grinde genug, unser Leitbild
etwas genauer zu betrachten
und fur die kommenden Jahre
neu auszurichten. So sind aus
urspringlich funf Leitsatzen nun
sechs Uberarbeitete Leitsatze
geworden, die jeweils in einem
kurzen Begleittext erldutert wer-
den:

» Wir sind fiir unsere
Patienten da«

» Mit hoher
Professionalitat
verantworten wir die
Qualitat unserer Arbeit«

» Kompetente
und engagierte
Mitarbeiter sind
unsere groBte Starke «

» Wir erreichen unsere
Ziele im Team «

» Wir sind ein
verlasslicher Partner «

» Wir verbinden gute
Medizin und Pflege mit
Wirtschaftlichkeit «

Neugierig geworden? Die neue
Leitbildbroschire erhalten Sie im
Sommer dieses Jahres von lhrem
Vorgesetzten. Wir freuen uns auf
einen regen Austausch innerhalb
Ihres Teams. (ep/aj) m

Der Verein Barbarossakinder — Pro Kin-
derklinik Gelnhausen e.V. wurde von
Eltern betroffener Kinder, Blrgern mit
Sozialengagement sowie mehreren Fir-
men aus dem Main-Kinzig-Kreis gegrin-
det und stellte sich Anfang Mai der
Offentlichkeit vor.

Die Vereinsvorsitzende Bettina Budel
erlduterte, dass die Idee zur Vereins-
grindung aus dem Krankenhausaufent-
halt ihres Sohnes entstand: »Wir waren
duBerst zufrieden mit der Betreuung
und méchten uns nun aktiv fur die Kin-
derklinik engagieren.« Ziele des Vereins
sind die Sicherung der Zukunftsfahigkeit
der Klinik, die Optimierung der Unter-
bringung fir Kinder und deren Eltern
sowie die Unterstitzung des medizini-
schen und pflegerischen Personals.
AuBerdem méchten die Vereinsmitglie-
der Kindern und Angehérigen im Rah-
men der stationdren und nachstationa-
ren Versorgung Hilfestellung bieten und
hierbei ein Netzwerk mit Selbsthilfe-
gruppen aufbauen. Weitere Vorhaben
sind die Férderung kindgerechter bauli-
cher, technischer und ausstattungsbe-
zogener MaBnahmen sowie die Unter-
stltzung der Spezialisierung auf chroni-
sche Erkrankungen (Diabetes, Asthma
etc.).

P
Barbarossakinder
PR w0 P L BTN e V.

Auch die Firma AKZENTdirekt betei-
ligte sich an einer der ersten Spen-
den mit der beachtlichen Summe
von 1.500 Euro. V.l.n.r.: Dr. Rhodius,
Bettina Biidel, Elke Schmitt (Ge-
schaftsfiihrerin AKZENTdirekt), Jut-
ta John-Schneider und Markus Le-
nert (Verkaufsleiter AKZENTdirekt).



Die Kinderklinik der Main-Kinzig-Klini-
ken Gelnhausen ist fur Kinder das medi-
zinische Versorgungszentrum im mittle-
ren und Sstlichen Main-Kinzig-Kreis. Sie
versorgt jahrlich ca. 9.000 Kinder in der
Notaufnahme und nimmt nahezu 3.000
Kinder stationér auf — bei einer Bele-
gungskapazitdt von gegenwértig 50
Betten. Der Trend ist in allen Fallen
weiter steigend. Chefarzt Dr. Hans-
Ulrich Rhodius: »Wer in der stationéren
Kinderheilkunde die medizinische und
pflegerische Versorgung sichern und
verbessern will, ist bei stetig steigen-
dem Kostendruck fur die Krankenhau-
ser darauf angewiesen, selbst initiativ
zu werden. Wir sind froh und dankbar,
dass es Eltern gibt, die sich fur uns
engagieren.«

Im Zuge der Vereinsvorstellung konn-
ten bereits erste Spenden Ubergeben
werden. So spendete die Gelnhauser
Firma AKZENTdirekt den Betrag von
1.500 Euro. Elke Schmidt, Geschéfts-
fhrerin von AKZENTdirekt: »Das sozia-
le Engagement am Firmenstandort ist
uns ein wichtiges Anliegen. Aus diesem

Der Barbarossakinder-Vorstand

Bettina Budel, Vorsitzende
Jutta John-Schneider, Geschéaftsfihrerin
Ole Schén, Beauftragter fur Finanzen

in fur unsere Kinderklinik

Gelnhausen e. V. tiberreichte erste Spenden

Grund unterstltzen wir die Kinderklinik
bereits seit mehreren Jahren.« Dr. Rho-
dius: »Wir sind fur Spenden in jeder
Héhe dankbar. Die Firma AKZENTdi-
rekt ist ein grofzlgiger und treuer
Spender — dies wissen wir sehr zu schét-
zen.« Darlber hinaus spendeten die
Kommunionkinder der Gemeinden
Bernbach/Altenmittlau den im Rahmen
ihres  Familienfestes gesammelten
Betrag von 560 Euro. Geschéftsfihrer
Dieter Bartsch zeigte sich dankbar und
berihrt vom Engagement aller Spen-
der: »Es ist etwas Besonderes, in der
eigenen Heimatregion aktiv zu werden
und somit die gesellschaftliche Umwelt
mit zu gestalten.« Bettina Budel: »Wir
wilinschen uns, dass viele Menschen
diesen Beispielen folgen. Wir méchten
Privatmenschen und auch Firmen akti-
vieren, damit der Verein und damit die
Unterstltzung fur die Kinderklinik wei-
ter wachsen kann.« Als Zeichen der
zuklnftigen Zusammenarbeit wurden
von den Vereinsmitgliedern abschlie-
Bend Buttons an das Personal der Kin-
derklinik sowie Kuscheltiere an kleine
Patienten verteilt. (cz) m

Wir freuen uns liber weitere Mitglieder

Mitgliedsbeitrag: 24 Euro/Jahr
Foérdermitgliedschaft: 250 Euro/Jahr

Spenden:

Kreissparkasse Gelnhausen,
Konto Nr. 37002954,
BLZ 507 500 94

VR Bank Bad Orb-Gelnhausen e.G.,
Konto Nr. 8624453,
BLZ 507 900 00

Kontakt:

Bettina Biidel,

Tel. 06184/626 34,
buedel@barbarossakinder.de,
www.barbarossakinder.de

Anfang Mai présentierte sich der
neue Vereins-Vorstand der Presse.

Die Kommunionkinder aus Bern-
bach/Altenmittlau spendeten 560
Euro. Stellv. iibergaben Marylin
Schén und Sophia Weidner den stol-
zen Betrag.

Als Zeichen der zukiinftigen Zusam-
menarbeit gab es Barbarossakin-
der-Buttons, ...

-

==
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...die kleinen Patienten erhielten

Kuscheltiere.

Sie freuten sich iiber den gelungen
Start des neuen Férdervereins: Stati-
onsleiterin AlmaEkic, Dieter Bartsch,
JuttaJohn-Schneider, Dr.Hans-Ulrich
Rhodius, Dr. Sabine Wenzel, Bettina
Biidel, Ole Schén (v.l.n.r.).
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Zufriedenheit unserer Patienten
und Mitarbeiter

Ergebnisse der Befragungen aus der zweiten Jahreshilfte 2011
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In der zweiten Jahreshalfte 2011 hat-
ten sowohl unsere Patienten als auch
unsere Mitarbeiter die Gelegenheit,
ihre Zufriedenheit zu insgesamt 18
Themenbereichen zu duBern. Die Mit-
arbeiter zu den Themengebieten
Arbeitsinhalt, Arbeitszeit, Arbeits-
platz, Gehalt, Fihrung, Team, interdis-
ziplindre Zusammenarbeit, Weiterbil-
dung und zu weiteren Leistungen des
Arbeitgebers.

Die Patienten beantworteten Fragen
zur &rztlichen und pflegerischen
Betreuung, zur Organisation, Hotelle-

rie und zur &ffentlichen Infrastruktur.

Der Ricklauf der Mitarbeiterbefra-
gung lag mit 37,5 % deutlich niedriger
als bei friheren Befragungen. Der
Ricklauf von 37 % bei der Patienten-
befragung entspricht dem Durch-
schnittswert, wenn Patienten erst

sechs Wochen nach dem stationaren

240-Grad-Ansicht

Aufenthalt einen Fragebogen zuge-
sandt bekommen.

Die Abbildung unten zeigt in einer
240-Grad-Ansicht die Ergebnisse fur
die Main-Kinzig-Kliniken. Grundsatz-
lich gilt: Je kleiner der graue Bereich,
umso grofer ist die Zufriedenheit. Die
schwarze Linie stellt den Mittelwert
der 48 Vergleichskrankenhauser dar.

Schon auf den ersten Blick wird deut-
lich, dass unsere Patienten in allen
Themenbereichen etwas zufriedener
sind als in den Vergleichskrankenhzu-
sern. Einzige Ausnahme ist das The-
mengebiet Hotellerie, hier bewerten
uns die Patienten schlechter als im
Mittelwert der anderen Krankenh&u-
ser.

Unsere Mitarbeiter sind in vielen The-
menbereichen zufriedener als die Mit-
arbeiter in den Vergleichskrankenhau-
sern. Allerdings ist die Unzufrieden-

Qualitatsaussage: Je kleiner die graue Flache, desto gréBer die Zufriedenheit.

Offentl. Infrastruktur

Einweisung

Leistungsspektrum

Hotellerie

Team

Mitarbeiter Patienten

BEMKK 2011

heit mit der Arbeitszeit hoher als in
den Vergleichskrankenh&usern.

Wie geht es weiter?

Die Ergebnisse der einzelnen Kliniken
und Bereiche werden von den QMBs
in Informationsveranstaltungen préa-
sentiert. In Kliniken, in denen die Pati-
entenzufriedenheit mit der arztlichen
und pflegerischen Betreuung oder im
Themenbereich Organisation niedri-
ger als in den Vergleichskliniken liegt,
werden Arbeitsgruppen installiert, mit
deren Hilfe MaBnahmen erarbeitet
werden, um die Patientenzufrieden-
heit zu erhd-hen.

Die Ergebnisse der Mitarbeiterbefra-
gung werden in der Unternehmenslei-
tung gemeinsam mit dem Personal-
management analysiert, um auch hier-
aus MafRnahmen einzuleiten, die unse-
ren Mitarbeitern wichtig sind. (ep) m

Organisation

Einweisungsprozess

Zusammenarbeit

Interd. Zusammenarbeit

OBM-Extern



AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

CIRS - Critical Incident Reporting System

Einfiihrung eines Meldesystems fiir kritische Ereignisse geplant

Ein Ereignis in einem Krankenhaus in
Deutschland - nicht in den Main-Kinzig-
Kliniken: »Kérperpflegedl wurde in einer
20-ml-Spritze aufgezogen, beschriftet
und auf dem Patientennachttisch abge-
legt.

Dortlagauch eine gerichtete 2-ml-Spritze
mit Furosemid. Eine Mitarbeiterin bekam
den Auftrag, »das Medikamentc auf dem
Nachttisch intavends zu applizieren. Mehr
durchZufallkam eine andere Mitarbeiterin
dazu, gerade als das Pflegedl intravends
appliziert werden sollte.« (Krankenhaus-
CIRS-Netz Deutschland; www.kh-cirs.de).

»Gllick gehabt, das ist gerade noch mal
gut gegangen.« Welchem Mitarbeiter ist
dieser Gedanke nicht schon durch den
Kopf gegangen? Menschen machen Feh-
ler. Zu erwarten, dass Menschen, wenn
sie sich nur genug anstrengen, fehlerlos
handeln kénnen, ist unrealistisch.

In der Folge von Fehlern schlieBt sich hau-
fig die Suche nach dem »Schuldigen« an.
Weniger haufig wird nach den Ursachen
geforscht, die zum Fehler oder Beinahe-
fehler gefihrthaben. Beimisolierten Blick
auf den »Schuldigen« kann schnell Gber-
sehen werden, dass Fehlerursachen héu-
fig in vielfaltigen organisatorischen oder
systembedingten Schwéchen begrindet
sind, und meist eine Vielzahl verschiede-
ner Ursachen und Begleitumsténde das
Ereignis beginstigten. Werden diese
nicht erkannt und dann gerzielt verandert,
kann einem anderen Mitarbeiter der
gleiche Fehler erneut unterlaufen.

Ein Meldesystem fur kritische Ereignisse
(Critical Incident Reporting System—CIRS)
trégt dazu bei, einen anderen Blick auf
Fehler oder Beinahefehler zu werfen und
positiv auf eine groBtmagliche Patienten-
und Mitarbeitersicherheit einzuwirken.

Im vergangenen Jahr hat eine standort-
und berufsgruppenibergreifende Pro-
jektgruppe fur die Main-Kinzig-Kliniken
ein Konzept zur Einfihrung eines CIRS
entwickelt. Der Start des Systems ist
Mitte dieses Jahres geplant. Danach

kénnen tber ein Softwareprogramm oder
in schriftlicher Form sicherheitsrelevante
Ereignisse in anonymer Form gemeldet
werden. Maogliche Ursachen werden
analysiert und MaBnahmen entwickelt,
um den Fehler zuklnftig zu vermeiden.

Die Verbesserungsmal3nahmen werden,
ohne die Mdglichkeit, den Absender
zurlckverfolgen zu kénnen, verdffent-
licht, so dass auch weitere Abteilungen
von den erarbeiteten, guten Ideen
profitieren kdnnen. Die Mitglieder der

CIRS-Konferenz werden Einfihrung und
Weiterentwicklung des CIRS steuern
und koordinieren. In Infoveranstaltungen
wird Mitte des Jahres das CIRS-Konzept
vorgestellt und die Einflihrung erlautert.
Selbstverstandlich stehen die Mitglieder
der CIRS-Konferenz auch jetzt schon
fur Fragen rund um das Thema CIRS zur
Verfiigung. m

Andrea Leipold

Mitglieder der CIRS-Konferenz

Rainer Appel

Bernd Bischof

Sylke Brill

Judit Dreisbach

Bernd Heim

Dr. Sven Herling
Aribert Jobst

Nicole Kraus

Dr. Candida Koppe
Christa Korn

Monika Kyselka
Andrea Leipold

Dr. Valentina Litke

Dr. Tatjana Miiller-Neugebauer
Dr. Volker Naegle

Dr. Hans-Ulrich Rhodius
Dr. Albrecht Rimek
Christiane Simon
Christian Suter

Ingrid Wesp

Betriebsrat
Datenverarbeitung
Intensivstationen
Hygienemanagement
Medizintechnik

Med. Klinik | GN
Haustechnik SLU
Zentrale Aufnahme GN
Chirurgie GN
Qualitatsmanagement
Hauswirtschaft GN
Pflegedienstleistung SLU
Chirurgie SLU

Klinik fur Psychiatrie
Frauenklinik
Kinderklinik
Anasthesiologie GN
Labor SLU
Falkenapotheke
OP-Pflege GN
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AUS DER KLINIK FUR PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE

Angehorigenberatung bei
» Demenz und Alzheimerkrankheit «

Hilfe im Umgang mit Demenz

Unser Informations- und Beratungsange-
bot gibt Interessierten die Gelegenheit,
sich Uber die Erkrankung »Demenz und
Alzheimerkrankheit« zu informieren.

Diese Veranstaltungen werden regelmaBig
einmal pro Quartal durchgefihrt. Falls
man einen Termin verpasst hat, kann dieser
im nachsten Quartal nachgeholt werden.

Die Vortrage werden immer mittwochs von
17.00-18.00 Uhr im Konferenzraum der
Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
stattfinden. AnschlieBend bleibt genu-
gend Zeit, um Fragen zu stellen. Der Be-
such der Veranstaltungen ist kostenfrei.

Folgende Themen werden angeboten:

Mittwoch, 04.07.

Demenz - medizinische Grundlagen und

medizinische Therapie

Lidia Hamm, Arztin

» Demenz - was ist das? Symptome der
Erkrankung

» Welche Demenzformen gibt es?

» Die haufigste Demenz: die Demenz vom
Alzheimertyp

» Diagnosestellung, Untersuchungen und
Testverfahren

» Therapieméglichkeiten

Mittwoch, 11.07.

Emotionale Entlastungsangebote fiir
pflegende Angehérige von Demenz-
kranken

Julia Griinhagen, Psychologin
»Vorstellungsrunde mit kurzer Darstell-
ung der Pflegesituation

» Uberblick iber Belastungsfaktoren (Ver-
anderung des Gesundheitsverhaltens)
und deren Konsequenzen fir pflegende
Angehérige

» Aufzeigen glnstiger Bewaéltigungsfor-
men

»Vorstellung und Information Gber die
Angehérigengruppe der Klinik fir Psy-
chiatrie und Psychotherapie Schlichtern
fir Angehérige von Demenzkranken

» Angebote auBerhalb der Klinik

Mittwoch, 18.07.

Pflegerische Versorgung

bei kdrperlicher Problemstellung

von Demenzkranken

Stefanie Siemon-Gértner,

examinierte Krankenschwester

» Essen und Trinken

» Sturzprophylaxe: Risikominimierung und
Hilfsmittel

» Dekubitusprophylaxe:
Mobilisation

Lagerung und

Mittwoch, 25.07.

Beschéftigung und Aktivierung

Demenzkranker

Andreas Schmitt, Ergotherapeut

» Beschaftigungsangebote - es gibt kein
Grundrezept

» Individuen mit einem gelebten Leben

» Wertschétzung

» Beschaftigungsangebote —Erfolge erhal-
ten Fahigkeiten

» Beschaftigungsangebote: einfach, ver-
traut, alltagsnah

Mittwoch, 01.08.

Das Pflegeversicherungsgesetz

und seine Leistungen

Ramona Desgronte,

Diplom-Sozialarbeiterin

» Was ist »Pflegebedurftigkeit«?

» Welche Pflegestufen gibt es?

» Welche Leistungen bietet das Pflegever-
sicherungsgesetz?

Mittwoch, 08.08.
Demenz und Bewegung -
sinnvoll und niitzlich

Anke Lorenz, Physiotherapeutin

» Méglichkeiten der angeleiteten Bewe-
gungim Alltag

» Positive Effekte von Bewegung

» Praktische Beispiele und Ubungen

Mittwoch, 15.08.

Pflegerische Versorgung bei

demenztypischen Verhaltensweisen

Marcus Bruckner, Diplom-Pflegewirt

» Umgang mit herausforderndem,

aggressivem Verhalten Demenzkranker

» Essen und Trinken: Umgang mit Verwei-
gerungvon Nahrung und Flissigkeitszu-
fuhr

» Schlafen und Ruhen:
Tag-Nacht-Umkehr

» Kommunikation: Das Konzept der Vali-
dation

» Bewegung: Weglauftendenz und Bewe-
gungsdrang

» Kérperhygiene: Einbeziehungvon indivi-
duellen Gewohnheiten

» Wohnumgebung: Sicherheit und per-
sonliche Freiheit

» Biographiearbeit als Ansatz im Umgang
mit Demenzkranken

Mittwoch, 22.08.

Gesetzliche Betreuung, Vorsorgevoll-
macht und Patientenverfiigung
Ramona Desgronte,
Diplom-Sozialarbeiterin

» Vorsorgevollmacht

» Betreuungsverfligung

» Patientenverfligung

» Gesetzliche Betreuung (BGB, §1896ff)

Wir wirden uns sehr freuen, Sie als Gast
bei den Informationsveranstaltungen be-
griBen zu dirfen. m

Dipl.-Psych. Julia Griinhagen
Telefon 0 66 61/81 -39200



AUS DER KLINIK FUR PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE

Abwechslungsreiches
Programm fiir Menschen mit Demenz

Gemeinsames Projekt mit der Alzheimergesellschaft

Eine Runde Domino spielen, einen
Spaziergang durch die Frihlingssonne
machen, gemeinsam Kaffee trinken,
zusammen singen und lesen: All das
bietet die Betreuungsgruppe fir
Menschen mit Demenz der Alzheimer-
gesellschaft Main Kinzig e.V. Jeden
Donnerstag bieten geschulte Betreuer
in den Raumen der Klinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie in Schlichtern
(Kurflrstenstr. 17)
Demenzerkrankungen

Menschen  mit
Gesellschaft,
geistige und korperliche Anregung
und Abwechslung an.

Das Konzept der Betreuungsgruppen
wurde speziell auf die Bedlrfnisse
Demenzerkrankter abgestimmt und
wird bundesweit vielerorts erfolgreich
angewendet. Nachdem eine Gruppe
in Wéchtersbach schon seit Jahren fest
etabliert ist, gibt es jetzt endlich auch
im Raum Schlichtern dieses kostenlose
Angebot.

Parallel haben Angehdrige die Méglich-
keit, sich im Rahmen einer durch eine
Psychologin angeleiteten Selbsthilfe-
gruppe untereinander auszutauschen

AUS DER KLINIK FUR PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE

10-jahriges Bestehen der Psychiatrischen
Tagesklinik Gelnhausen

Einladung zur Jubildiumsfeier am 14. November 2012

Am  01.12.2002 o&ffnete  die
Tagesklinik der Klinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie als AuBenstelle zur
wohnortnahen

zweite

Versorgung psychisch
kranker Menschen aus dem mittleren
Main-Kinzig-Kreis auf dem Gelénde der
Main-Kinzig-Kliniken Gelnhausen ihre

Pforten. In dem ehemaligen Wohnhaus
rechts nach der Einfahrt zum Klinikge-
lande werden seither mit viel Engagement
Menschen mit Depressionen, Angster-
krankungen, somatoformen Stérungen,
Personlichkeitsstorungen,  Psychosen

oder in Krisensituationen behandelt.

Das multiprofessionelle Team bietet ein
differenziertes Behandlungsprogramm
mit Einzel- und Gruppenpsychothera-
pie, Gruppen zu einzelnen Themen-
schwerpunkten, Genusstraining, Grup-
pen zur Hilfe bei der Alltagsbewalti-
gung,
und sozialarbeiterischer Beratung von

Ergotherapie, Koérpertherapie
Montag bis Freitag ganztagig an.

Nach anfanglich vorsichtigem Interesse

und durch gezielte Beratung von profes-
sioneller Seite emotionale Entlastung zu
erfahren.

Die Betreuungsgruppe findet jeden
Donnerstag von 13.45 Uhr bis 17.15 Uhr
statt. Die Angehorigen treffen sich
jeden ersten und dritten Donnerstag
im Monat von 14.00 Uhr bis 15.00 Uhr.
Aktuell sind in beiden Gruppen noch
Platze frei. Interessierte konnen sich bei
Ursula Koyro, Tel. 06661/607 991, oder
Julia Grinhagen, Tel. 06661/81-3900,
melden. (aj) m

ist die Tagesklinik inzwischen zu einem
anerkannten Bestandteil psychiatri-
scher Versorgung sowohl bei Patienten
als auch bei niedergelassenen Kollegen
geworden. Eine gute Vernetzung mit
komplementéren Einrichtungen des
BWMK e.V., der Caritas und der AWO
sichert eine umfassende Betreuung und
individuelle Behandlungsplanung Uber
den Aufenthalt hinaus.

Am Mittwoch, dem 14.11.2012, feiern
wir unseren 10. Geburtstag und laden
Patienten, Angehdrige, Interessierte,
Kollegen und Kooperationspartner
herzlich ein, am Nachmittag ab 15.00 Uhr

das Jubildum gebihrend zu feiern. m

Dr. Tatjana Miiller-Neugebauer

- 2012

PULSSCHLAG 60

N
—_



R
w = Il

- — —
— -
e e —

PULSSCHLAG 60 - 2012

22




AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Stand der Kliniken bestens besucht

Informatives Angebot und Gesundheits-Checks auf der Messe Wiachtersbach

»Toll, was Sie so alles anbieten«, so
das Fazit einer Besucherin des Main-
Kinzig-Kliniken-Standes  auf der
Messe Wachtersbach, die gerade
mittels der sogenannten »Carotis-
Messung« die Durchlassigkeit ihrer
Halsschlagader und damitihr Schlag-
anfall-Risiko tiberpriifen lieB. Ahnlich
beeindruckt zeigten sich zahlreiche
andere Messebesucher aus der
gesamten Region, die sich auch in
diesem Jahran neun Messetagen mit
unseren Experten aus Gelnhausen
und Schlichtern tUber medizinische
Fragen sowie das Leistungsspektrum
der Krankenhduser austauschen
konnten. Das Programm der Kliniken
bestandauseinemallgemeinen Infor-
mationsangebot sowie wechselnden
Schwerpunktthemen in Verbindung
mit interessanten Vortrdgen und
individuellen Gesundheits-Checks.

An dieser Stelle mdéchten wir uns
zunachst bei allen Beteiligten fur
ihr Engagement wahrend der Mes-
sevorbereitung und -durchfihrung
bedanken. Dies gilt natirlich dem
Diabetes-Team rund um Elke Lingen-
felder: Auch in diesem Jahr haben
sie uns sowohl bei der Organisation
im Vorfeld als auch vor Ort tatkraftig
unterstitzt; insbesondere bei der
Betreuung des von Schilern durch-

gefihrten Gesundheits-Checks.
Ein groBes Dankeschén geht auch
an die Pflegedienstleitungen, die
sich ebenfalls engagiert um den
Messestand gekimmert haben.
Abgerundet wurde das Programm
durch die medizinischen Schwer-
punkte, die von jeweils einem Arzt
der entsprechenden Fachabteilung
betreut wurden.

So stand beispielsweise die Darm-
krebsvorsorge im Fokus — Dr. Alex-
ander Miller, Praxis fur Gastroente-
rologie, und Dr. Ralf Sprehe, Chefarzt
Med lll, klarten Gber Vorsorge- und
Behandlungsmoglichkeiten auf. Des
Weiteren waren die Bereiche Ortho-
padie und Chirurgie mit modernen
Verfahren in der Krankenhausbe-
handlungwichtige Themen. Dr. Lukas
Krierke, Chefarzt Chirurgiellin Geln-
hausen, und Dr. Christoph Schreyer,
Chefarzt Chirurgie in Schlichtern,
informierten nicht nur Gber die The-
men Arthrose und Endoprothetik,
sondern demonstrierten auch live
den Einbau eines kinstlichen Knie-
und Huftgelenks.

NebendereingangserwahntenUltra-
schallmessung der Halsschlagader
durch Dr. Christoph Hildt, Chefarzt
der Med |, sowie Dr. Anja Reiffen-

rath und Dr. Bérbel KieBling, beide
Praxis fur Neurologie, bot auch
Dr. Ursula Fischer, Oberarztin der
Med |, eine interessante Messung
an, namlich die Uberprifung des
Langzeit-Blutzuckers. Steffen Urban
vom Wirbelsdulenzentrum Fulda/
Main-Kinzig préasentierte eine Mess-
methode zur Darstellung biomecha-
nischer Aspekte der Wirbelsaule und
moglicher Funktionsstérungen.

Als Highlight auf dem AuBengelande
wartete der aufmerksamkeitsstarke
Londonbus der Kampagne »Osthes-
sengegenden Schlaganfall«auf-hier
konntensich die Besuchereingehend
Uber die Krankheit informieren und
von den beiden Gelnhauser Neuro-
logen, Dr. Matthias Dietz und Rainer
Thiele, und Chefarzt der Med I, Dr.
Wolfgang Hahn, beraten lassen. Ziel
der Schlaganfallkampagne ist es,
mittels Vernetzung der professio-
nellen Akteure und der Nutzung von
Synergien in der Gesundheitswirt-
schaft die Patientenaufklarung und
-versorgung zu verbessern.

AbschlieBend l&sst sich sagen: Der
Aufwand hat sich gelohnt. Erneut
konnten wir uns als informativer und
kompetenter Gesundheitspartner im
Main-Kinzig-Kreis prasentieren. (cz) m
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Spende statt Geburtstagsgeschenke

Freunde und Forderer unterstiitzen Gelnhduser Schlaganfallabteilung

Arnold Kinkal aus Gelnhausen widme-
te seinen 70. Geburtstag auf ganz
besondere Weise der Gesundheit. Im
Rahmen seiner Geburtstagsfeier im
Marz verzichtete er auf die Ublichen
Geschenke und bat die 121 Gaste
stattdessen um eine Spende fir den
Verein »Freunde und Foérderer des
Krankenhauses Gelnhausen«. Gemein-
sam konnte so die beachtliche Summe
von 3.480 Euro erbracht werden.

»Seit Uber 40 Jahren lebe ich in Geln-
hausen, daher fuhle ich mich dem
Krankenhaus sehr verbunden. Es ist
mir ein wichtiges Anliegen, die
Gesundheitsversorgung vor Ort zu
unterstiitzen, erlduterte Vereinsmit-
glied Kinkal seine Aktion. Wie bedeu-
tend die wohnortnahe Akutversorgung
ist, erlebte der Jubilar vor einiger Zeit
selbst, als er einen kleinen Schlaganfall
erlitt und auf der Gelnhauser Stroke
Unit — eine Abteilung, die fur die spezi-

elle Schlaganfallbehandlung zertifiziert
ist — behandelt wurde. Daher soll seine
Spende nun dieser Spezialstation
zugute kommen. Kinkal: »lch wiinsche
mir, dass moglichst viele Menschen
von der Arbeit des engagierten Teams
der Stroke Unit profitieren.«

Gemeinsam mit dem Vereinsvorsitzen-
den Jirgen Michaelis und seiner
Lebensgeféhrtin Liesel Rosenberger
Ubergab Arnold Kinkal die Summe an
Chefarzt Dr. Wolfgang Hahn und Die-
ter Bartsch, die sich herzlich bedank-
ten. Auch die leitenden Neurologen
Rainer Thiele und Dr. Matthias Dietz
zeigten sich erfreut: »Die qualitativ
hochwertige, umfassende Schlagan-
fallversorgung fir die regionale Bevdl-
kerung ist Ziel unseres Handelns.
Durch Spenden wie diese kdnnen wir
die Betreuung unserer Patienten wei-
ter verbessern und den Bereich weiter-
entwickeln.«

Die Stroke Unit ist eine neurologisch
gefiihrte Einheit innerhalb der inter-
nistischen Abteilung, in der Uberwa-
chungs- und Nachsorgebetten spezi-
ell fiir Schlaganfallpatienten zur Verfu-
gung stehen. Hier werden pro Monat
mehr als 80 Patienten mit modernsten
diagnostischen und therapeutischen
Methoden behandelt.

Gelnhausens Altblirgermeister Micha-
elis bezeichnete die Spendenaktion
als ein hervorragendes Beispiel fur
personliches Engagement. Denn ins-
besondere in Zeiten knapper &ffentli-
cher Mittel seien die Kliniken auf Hil-
festellung angewiesen: »Jeder, der
unser Krankenhaus unterstitzt, stellt
sich in den Dienst der Gemeinschaft
und der Region. Anldsse zum Feiern
kénnen immer auch Anldsse zum
Spenden sein.« (cz) m

V.l.n.r.: Dieter Bartsch, Rainer Thiele und Dr. Matthias Dietz, Arnold Kinkal,
Jiirgen Michaelis und Liesel Rosenberger sowie Dr. Wolfgang Hahn.



IM PORTRAIT

Dr. Marc Ebner

Leitender Oberarzt der Klinik fiir Kinderheilkunde

und Jugendmedizin

In Nirnberg geboren; durch den Beruf
des Vaters auch im Irak, Saudi-Arabien
und Libyen aufgewachsen; zum Schiler-
austausch nach Kanada - betrachtet
man den ersten Lebensabschnitt von Dr.
Marc Ebner, Facharzt fir Kinderheilkun-
de und Jugendmedizin, erkennt man
schnell, dass es sich um einen sehr welt-
offenen Menschen handeln muss. Und
genau so erlebt man den leitenden
Oberarzt unserer Kinderklinik: ein Medi-
ziner, der mit seiner freundlichen Art of-
fenaufMenschenzugehtunddabeigern
Verantwortung tbernimmt.

Denn esist die Verantwortung — die sozi-
ale Komponente—, die Dr.Ebnerzuseiner
Berufswahl geflhrt hat. »Nattrlich geht
es in meinem Job primar darum, den
Patienten medizinisch zu helfen. Dies ist
sicherlich der groBte Teil meiner persén-
lichenVerantwortung, dieich hiertragex,
erklart er. Aber auch Eltern Hilfestellun-
gen in der gesundheitlichen Kinderer-
ziehung anbieten zu kénnen, sei fur ihn
ein weiterer wichtiger Aspekt seiner Ar-
beit. »Und das macht Spaf«, so der Padi-
ater und erganzt: »Vor allem dann, wenn
ich sehe, dass die Eltern meine Hilfe
gerne annehmen .«

Dr. Ebners Verantwortung endet aber
nicht bei den kleinen Patienten und de-
ren Eltern, vielmehrsieht erseine Verant-
wortung auch in der Ausbildung von
jungenKollegen.Sostehtder46-Jahrige
bereits seit 14 Jahren in verschiedenen
Einrichtungen (Philipps-Universitat MR,
Goethe-Universitat FFM, Bildungspart-
ner MK) als Lehrbeauftragter, Dozent
und Prifer zur Verfigung. Auch regel-
méaBige Mitarbeiterschulungen gehdren
zu seinen freiwilligen Aufgaben, wie
auch die Mitarbeit im klinischen Ethikko-
mitee der Main-Kinzig-Kliniken.

Von seinen Kollegen wird Dr. Ebner als
verlasslich, sorgfaltig und verantwor-
tungsbewusst beschrieben: sTeamfahig-
keit ist ohne Zweifel eine seiner Starken.
Er unterstltzt die Kollegen gerne und
oft in allen Bereichen der taglichen Ar-
beit.« Dass fur den vielseitigen Arzt, der
seit Mai 2012 auch die Schwerpunktbe-

zeichnung Neonatologe tragt, eine har-
monische, konstruktive Atmosphére im
Team unerlasslich ist, hat er bewiesen,
als er sich vor zehn Jahren fir einen Job
in den Main-Kinzig-Kliniken entschied,
weil er hier »ein gutes Gefihl« hatte: »Mir
war eswichtig, dasses meinem kiinftigen
Arbeitgeber auch um die Menschen
geht, die hier tatig sind. Und dieses Ge-
fuhl hat sich bestatigt.«

Allerdings warnt Dr. Ebner heute vor den
Gefahren des Klinikwachstums: »Da die
Main-Kinzig-Kliniken seit einigen Jahren
wachsen, missen wir sehr darauf achten,
dass wir nicht den persénlichen Bezug
zueinander verlieren.« So seivor allem in
schwierigeren Zeiten eine gute Kommu-
nikation Uberaus wichtigund notwendig:
»Ein regelmaBig stattfindender, abtei-
lungstibergreifender Austausch ist in
groBen Unternehmen unabdingbar. Nur
so kénnen wir den Blick fur die Kollegen
nicht verlieren.«

1987 - 1994
1994 - 1995

Sich die Menschlichkeit bei konsequen-
ter und zielstrebiger Arbeitsweise zu
bewahren, ist fir Dr. Ebner von grof3er
Bedeutung. »Sowohl mein alter Chef im
Klinikum Fulda, Prof. Dr. Uwe Tollner, als
auch mein jetziger Chef, Dr. Hans-Ulrich
Rhodius, sind fur mich da beste Vorbil-
der. Gute und leistungsféhige Medizin
funktioniert meiner Meinung nach auf
Dauer nur mit den Menschen im Mittel-
punkt.« (aj)m

Medizinstudium an der Philipps-Universitat Marburg

PJ im Klinikum Fulda und Approbation

1996 - 1997 Arztim Praktikum in der Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin am
Stadtischen Klinikum Fulda, Prof. Dr. U. Tollner

1998 - 2002 Assistenzarzt in der Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin am
Klinikum Fulda, Prof. Dr. U. Téllner

2002 - 2003 Assistenzarzt bzw. ab Marz 2003 Facharzt in der Klinik fur
Kinderheilkunde und Jugendmedizin an den Main-Kinzig-Kliniken

Gelnhausen, Dr. J. Schiitirmann

2003 - 2004 Funktionsoberarzt in der Klinik fir Kinderheilkunde undJugend-
medizin an den Main-Kinzig-Kliniken Gelnhausen, Dr. J. Schiir-
mann, ab Nov. 2004 Dr. H.-U. Rhodius

seit 2005

Ltd. Oberarzt in der Klinik fir Kinderheilkunde und Jugendmedi-

zin an den Main-Kinzig-Kliniken Gelnhausen, Dr. H.-U. Rhodius

Allgemeine und spezielle Padiatrie

Schwerpunkt Neonatologische Intensivmedizin

Spezialsprechstunden

Nierenerkrankungen im Kindes- und Jugendalter

Regulationsstérungen im Sauglings- und Kleinkindesalter
(Sprechstunde fir Schreibabys/Schreikinder)
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Spende fiir die Pflegestation Sinntal-Mottgers

Traditionsgemeinschaft Historisches Dorfleben Mottgers spendet 100 Euro fiir den ambulanten
Pflegedienst

Unsere ambulante Pflegestation Sinntal-
Mottgers bekam durch die Traditionsge-
Dorfleben
Mottgers (THD) eine Spende in Hohe von
100 Euro Uberreicht.

Der Vorsitzende der THD, Hans Sperzel,

meinschaft  Historisches

freute sich, diese Spende gemeinsam
mit der THD-Kassenwartin Veronika Lotz
an Dieter Bartsch, Pflegedienstleiterin
Birgitt Ross und ihre Stellvertreterin Re-
nate Schneider Uberbringen zu kénnen:
»Uns ist es als Verein wichtig, etwas fir
die Gemeinschaft und Allgemeinheit zu
tun. Darum méchten wir soziale Einrich-
tungen unterstitzen.«

Und dass dieses Engagement fir die
Pflegestation von groBer Bedeutung ist,

unterstrich Bartsch in seinen Dankeswor-

AUS DEM BETRIEBSRAT

ten: »lch bin stolz auf die Arbeit unserer
Mitarbeiter, die hier mit viel Herzblut
tatkraftig aktiv sind. Vor allem aber bin
ich froh, dass sich Vereine und auch pri-
vate Personen immer wieder entschei-
den, dieser Einrichtung Unterstitzung
zukommen zu lassen. Denn darauf sind
wir angewiesen.«

Der ambulante Pflegedienst ist ein ge-
meinnitziger Dienst, dessen Ziel es ist,
kranken, behinderten und pflegebediirf-
tigen Menschen ein selbstbestimmtes
Leben im eigenen hauslichen Umfeld zu
ermoglichen. Betreut werden Menschen
aller Altersstufen. Dermomentan jingste
Patient sei gerade einmal 18 Monate alt,
wie Birgitt Ross erwdhnte. Auch der Bir-
germeister der Gemeinde Sinntal, Cars-

V.l.n.r.:Hans Sperzel von der THD,
Biirgermeister Carsten Ullrich, Renate
Schneider und Birgitt Ross von der am-
bulanten Pflegestation, Dieter Bartsch
und Veronika Lotz von der THD

ten Ullrich, war bei der Spendeniber-
gabe zugegen und betonte: »Der
ambulante Pflegedienst ist eine bedeu-
tende Einrichtung in unserer Gesell-
schaft. Dahinter stehen Menschen, die
anderen Menschen helfen - dies wird
immer wichtiger.«

Der Spendenbeitrag konnte im Rahmen
eines von der THD durchgefiihrten Hei-
matbilderabends erbracht werden. An
diesem wurden diverse Super8-Filme
und Bilder prasentiert, die die Vereins-
mitglieder seit den 50er Jahren zusam-
mengetragen haben. Karl-Heinz Fischer,
derdurch denhistorischen Abendfiihrte,
stockte den gesammelten Betrag der
Anwesenden anschlieBend auf die Sum-
me von 100 Euro auf. (cz) m

FuBballmannschaft der Main-Kinzig-Kliniken
nahm am 8. Schliichterner Firmencup teil

Am 25.05.2012
fanden sich an-
lasslich des 8.
Schllchterner Fir-
mencups, an dem
sechs Mannschaf-
ten teilnahmen, 12
Mitarbeiterinnen
und  Mitarbeiter
der Main-Kinzig-
Kliniken
men, umwieder an

ZUusam-

diesem Turnier als
Mannschaft  der

Main-Kinzig-Kliniken teilzunehmen.

Nach einem vierten Platz in 2010, einem
dritten Platz in 2011, wurde in diesem
Jahr ein hervorragender zweiter Platz
belegt. Beste Torschitzen fur die Klini-
ken mit jeweils zwei Treffern waren Dr.
Michael Eichler (Neurochirurg) und
Francesco Giustiniani (Azubi Blrokauf-
mann).

Dem Gesetz der Mathematik folgend
kann nun im Jahr 2013 mit dem Turnier-
sieg gerechnet werden. (ra) m



AUS DEM BETRIEBSRAT

Betriebsversammlungen
in Schliichtern und Gelnhausen

Auf den gut besuchten Betriebsver-
sammlungen begrifite der Betriebs-
ratsvorsitzende Rainer Appel herzlich
die Mitarbeiter und Géaste und dankte
den Mitarbeitern der Hauswirtschaft,
Gastronomie und Technik, die fir die
angenehmen
sorgten.

Rahmenbedingungen

Als erstes erlduterte die stellv. Betriebs-
ratsvorsitzende Yvonne R4l die Aktivi-
téten des betrieblichen Einglieder-
ungsmanagements (BEM). Das BEM
hilft bei Arbeitsunféhigkeit, unterstiitzt
die Vorbeugung weiterer Arbeitsunfa-
higkeit, férdert den Erhalt der Gesund-
heit und hilft, einen eventuellen Rehabi-
litationsbedarf zu erkennen. In 2011
wurden vom BEM-Team 153 Mitarbeiter
angeschrieben, 44 Mitarbeiter werden
zurzeit betreut. Konkrete MaBnahmen
werden individuell festgelegt. Diese
erstrecken sich von der Hilfe bei
Schwerbehindertenantrégen, Préaventi-
onsangeboten, Hilfsmittelangeboten
fur den Arbeitsplatz, Herstellung eines
Kontaktes zum Integrationsfachdienst
bis hin zurVersetzung aufeinen anderen
Arbeitsplatz im Betrieb. Frau Réll, bzw.
in  Gelnhausen Frau Brinn-Betz,
machte noch einmal deutlich, welch
hohen Stellenwert das BEM in den Klini-
ken innehat.

Zur Gesundheitsforderung gehort auch
das betriebliche Gesundheitsmanage-
ment (BGM). Hier wird jeweils ein Som-
mer- und ein Winterprogramm erarbei-
tet und den Mitarbeitern angeboten,
sowie einmal im Jahr ein »Tag der Mitar-
beitergesundheit« organisiert, welcher
in diesem Jahr am 26.09. in Gelnhausen
und am 27.09. in Schlichtern statt-
finden wird.

Aus dem jlingst ins Leben gerufenen
Kliniken-ldeenmanagement (KIM) be-
richtete Melanie Kupietz-Wagner. Bis-
lang wurden ganze 67 Verbesserungs-
ideen eingereicht, wovon 50 an die
entsprechenden Gutachter weiterge-
leitet wurden. Vier Ideen wurden sogar
pramiert und befinden sich in der Um-
setzungsphase. Frau Kupietz-Wagner
bedankte sich fir die zahlreichen Vor-
schldge und betonte, dass durch die
Kreativitdt der Mitarbeiter nachhaltig
zum Erfolg der Kliniken beigetragen
werden kann.

AnschlieBend berichtete Rita Stechno
vom Zwischenstand der Arbeitsgruppe
Arbeitszeit und dem Projekt neuer Ar-
beitszeitmodelle, welches zurzeit auf
funf verschiedenen Stationen erprobt
wird (ausfihrlicher Bericht folgt).

Bevor der Geschéftsfihrer Uber die ak-
tuellen Entwicklungen in den Kliniken
informierte, stellte Herr Appel die Er-
gebnisse der Tarifverhandlungen vor.

Abschluss Marburger Bund / VKA:

- Tariferhdhung um 2,9 % zum 01.01.12

- Einmalzahlung von 440 Euro

- Strukturelle Verbesserungen in der
Entgelttabelle

- Laufzeit bis 31.12.2012

Abschluss ver.di / VKA:

- Tariferhdhung um 3,5 % zum 01.03.12

- Weitere Erhéhungen um jeweils 1,4%
zum 01.01.2013 und 01.08.2013

- Laufzeit bis 28.02.2014

- Neue Urlaubsregelung (wird noch er-
arbeitet)

Die Umsetzung des Tarifabschlusses
zwischen ver.di und dem Verband kom-
munaler Arbeitgeber erfolgt mit dem
Gehaltslauf Juni.

Zum Schluss wies der Vorsitzende des
Betriebsrates auf die Nachwahl zur Ar-
beitnehmervertretung im Aufsichtsrat
hin, welche am 05.06. stattfand. Dies
wurde notwendig, da der Main-Kinzig-
Kreis die Anzahl der Mitglieder im Auf-
sichtsrat von 9 auf 12 Mitglieder erhéht
hat, und somit die Anzahl der Arbeit-
nehmervertretervon 3 auf4 angehoben
wurde. (ra) m
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Anerkennung fiir unsere langjahrigen Mitarbeiter

Geschiftsleitung wiirdigt mehrere Dienstjubilare

Dass eine langjahrige Betriebszugehd-
rigkeit auch in der heutigen Zeit kein
Einzelfallist,bewiesenim letzten Quartal
wieder zahlreiche Mitarbeiter in Geln-
hausen. Im Rahmen zweier kleiner Feier-
stunden wurden insgesamt 16 Mitarbei-
ter geehrt, die sich durch viele
Beschaftigungsjahre verdient gemacht
haben. Nach stolzen 24 Dienstjahren
wurde auBerdem Margret Disley (Podo-
login) in den Ruhestand verabschiedet.

Firdie 30-jahrige Betriebszugehdorigkeit
wurden Gisela Fischer (Wascherei) und
Anette Miller (Intensivstation) ausge-
zeichnet. Auf 20 Jahre in den Kliniken
kénnen Ute Fahl (EDV-Abteilung), Meike
Baumer (Station K1), Dr. Matthias Schwab
(Chirurgie), Dr. Candida Koppe (Chirur-
gie), Anette Kaa (Medizincontrolling),
Ursel Weiss (Station K1) sowie Beate

Bunke (Hauswirtschaft) zurtckblicken.
Das 10-jahrige Jubildum feierten Tina
Lehr (Endoskopie) und Andrea Seipold
(Gastronomie).

Fir das 40-jahrige Engagement im 6f-
fentlichen Dienst wurde Eva Bof (Inter-
disziplindre Intensivstation) geehrt.
Claudia Fleckenstein (Station F2), Cor-
dula Hahn (Endoskopie) sowie Sigrid
Mollenhauer (Anasthesie) sind seit 25
Jahren im &ffentlichen Dienst tatig.

Nicht nur fir die Mitarbeiter stellt der
jeweilige Jahrestag eine Besonderheit
dar — auch fur die Geschaftsleitung gibt
jedes Jubildum Anlass zur Freude. Ge-
schéftsfuhrer Dieter Bartsch wandte sich
an die Beschéftigten: »Ich bin stolz dar-
auf, dassichsolange dabeibin. Vorallem
aber bin ich stolz darauf, dass sie so lan-

ge dabei sind.«

Von einer stabilen Beziehung profitieren
beide Seiten, wie Bartsch betonte: »Die
Mitarbeiter entwickeln sich in unserem
Unternehmen tagtaglich weiter — aber
auch die Kliniken werden durch den
Einsatz der Beschéftigten gestaltet. Dies
kommt letztendlich unseren Patienten
zugute, denen wir durch Kompetenzund
Einsatzbereitschaft eine bestmdgliche
Versorgung in einem von Vertrauen und
Verlasslichkeit geprégten Klima bieten
kénnen.«

Neben dem Geschaftsfuhrer gratulier-
ten auch Elke Pfeifer, Pflegedirektorin,
Kerstin Hammer, Leiterin Personalma-
nagement, Rainer Appel, Betriebsrats-
vorsitzender, und Klaus Weigelt, Pflege-
dienstleiter. Die Jubilare erhielten einen
BlumengruB, eine Urkunde sowie einen
bunten Prasentkorb. (cz) m
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Main-Kinzig-Klinike

Das Bratislava-Team v.l.n.r.: Anna Maas, Dr. Wolfgang Hahn, Dr. Eberhard

Brodsky und Tobias Engel.

AUS DEM PERSONALMANAGEMENT

Internationale Jobmesse fiir Medizin und Gesundheit

Wie die meisten Krankenhduser in
Deutschland, sosind auchwirvom akuten
Arztemangel betroffen. Aus diesem
Grund reiste eine kleine Delegation der
Main-Kinzig-Kliniken am 16. und 17. Marz
zur »Internationalen Jobmesse fir Medi-
zin und Gesundheit« nach Bratislava/
Slowakei.

Die Messe richtete sich speziell an slowa-
kische Arzte und Medizinstudenten, die
nach einem Arbeitsplatz in einem deut-
schen Krankenhaus suchen.

Dr. Wolfgang Hahn, Chefarzt der Medizi-
nischen Klinik I, sowie Dr. Eberhard
Brodsky, Leiter der Chirurgischen Praxis
in Schlichtern, standen den Interessen-
ten fur alle Fragen rund um den Klinikall-
tag zur Verfigung. Anna Maas, Thera-
peutin in der Klinik fir Geriatrie,
beherrscht die tschechische Sprache

und fungierte bei sprachlichen Schwie-

rigkeiten als Ubersetzerin. Komplettiert
wurde die Gruppe durch Tobias Engel
aus dem Personalmanagement, der als
Ansprechpartner fur alle administrativen
Fragen, wie z.B. Arbeitsbedingungen,
Vergitung oder behérdliche Hirden zur
Verfiigung stand.

Besucher der Messe waren gréBtenteils
Medizinstudenten. Aber auch appro-
bierte Arzte mit teilweise langjahriger
Berufserfahrung sahen sich nach einer
Anstellung in Deutschland um. Mit den
rund 1.000 Besuchern der Messe fihrten
die Mitarbeiter der Main-Kinzig-Kliniken
etwa 200 ernsthafte Gesprache, bei de-
nen sich einige sehr interessante Kandi-
daten fur eine Anstellung in Schlichtern
oder Gelnhausen herauskristallisierten.
Dabei lag das Hauptaugenmerk auf den
Bereichen Anéasthesiologie, Chirurgie,
Innere Medizin und Psychiatrie. Aber

Main-Kinzig-Rliniken

auch andere Fachrichtungen wie Radio-
logie, Padiatrie oder Gynékologie waren
bei den potentiellen Bewerbern gefragt.

Alle Interessierten wurden in einen
E-Mail-Verteiler aufgenommen, um den
Kontakt aufrecht zu erhalten. Dadurch
kénnennunalle mitaktuellenKlinik-News
auf dem Laufenden gehalten und geeig-
nete Kandidaten zur Bewerbung aufge-
fordert werden. Die ersten Absolventen
sind bereits zur Hospitation im Sommer
eingeladen!

Aufgrund des positiven Feedbacks der
beteiligten Mitarbeiter und des grof3en
Interesses der Bewerber hat das Personal-
management beschlossen, bei der Job-
messe im November in Prag ebenfalls mit
einem Messestand vertreten zu sein. m

Tobias Engel
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AUS DEM BETRIEBLICHEN GESUNDHEITSMANAGEMENT

Warum ist Bewegung wichtig?

Weil unsere genetische Ausstattung —
das»Computerprogramme, das unseren
Kérper steuert — sich Uber hunderttau-
sende von Jahren entwickelt hat und auf
Nahrungsmangel, kérperliche Arbeit
und Bewegung eingestellt ist.

So haben wir die gleichen Gene wie die
Menschen der Steinzeit vor 20.000 Jah-
ren. Der Unterschied ist, dass der Stein-
zeitmensch am Tag ca. 30 Kilometer ge-
laufen ist (hinter der Antilope her oder
vorm Sébelzahntiger weg), wéhrend es
der »moderne« Mensch gerade mal auf
1,5 Kilometer taglich bringt.

Gleichzeitig gab es in der Steinzeit nur
bei Jagd- oder Sammelglick etwas zu
essen, wahrend bei uns hochkalorische
Nahrung sténdig verflgbar ist. Seit ca.
200 Jahren — Beginn der Industrialisie-
rung — nimmt die kérperliche Beanspru-
chung standig ab, wéhrend die Gene,
die auf Muskelarbeit ausgerichtet sind,
die gleichen bleiben. Autos, Fahrstihle,
Fernbedienungen, Supermarkte, Schreib-
tischarbeit und Pizzalieferdienste sind im
genetischen Programm nicht vorgese-

hen.

Aberwirwerden doch standig élter, trotz
der fehlenden Bewegung, wird mancher
einwenden. Das stimmte bisher, doch
die neuesten Zahlen zeigen, dass in den
hoch entwickelten Léandern die Lebens-
erwartung erstmals abnimmt, aufgrund
der steigenden Anzahl an Zivilisations-
krankheiten, hier an erster Stelle der Di-
abetes.

Eine kaum Uberschaubare Anzahl von
wissenschaftlichen Untersuchungen
zeigt, dass trainierte Muskeln eine wich-
tige Rolle in der Gesunderhaltung des
Kérpers und der Seele spielen. Man-
gelnde kérperliche Fitness ist der wich-
tigste negative Einflussfaktor auf das
Uberleben, wichtiger als Rauchen/Dia-
betes/Ubergewicht etc.

So ist bekannt, dass der kérperlich fitte
Dicke die gesundheitlichen Nachteile
des Ubergewichts nicht zu firchten
braucht, siewerden durch die Bewegung
nahezu vollstdndig ausgeglichen.

Kérperliche Fitness wird erreicht durch
5-7 Stunden Ausdauertraining pro Wo-
che und 2-3 x 15 min Krafttraining. Die
Sportart ist beliebig — Schwimmen,
Joggen, Wandern, Walken, Tanzen,
Radfahren etc. Im Alltag helfen kleine
Tricks wie alle Strecken unter 3 Kilo-
meter zu FuB3 oder mit dem Rad, keine
Aufzlge, einfach keiner Bewegung aus
dem Weg gehen.

Diese vermeintliche Riesenanstrengung
bedeutet fir den Kérper den Normalzu-
stand!

Diese Anstrengungwirdin jeder Hinsicht
belohnt: Die Lebenserwartung steigt,
die Zahl der Krankheitstage im Leben
nimmt drastisch ab, chronische Erkran-
kungen werden seltener, das Risiko fur
Diabetes nimmt um 75% ab, das fur
Darm-/Brust-/Prostata-/Ovarial-/Pank-
reas-/Lungen- und Nierenkrebs sowie
koronare Herzerkrankung, Schlaganfall,
Arthrose,
kann um zwei Drittel gesenkt werden.

Wirbelsdulenerkrankungen

Auch Demenz und Depressionen treten
deutlich seltener auf.

Bewegung spielt aber auch in der Be-
handlung von bereits eingetretenen Er-
krankungen eine Schlisselrolle, sei es
bei Erkrankungen von Herz/Lunge/
Bewegungsapparat/Depression  oder
Krebs.

Zwei Zahlen zum Abschluss: Im Jahre
1950 hatten 0,4 % der Deutschen Diabe-
tes, heute sind es 12 % (+ Dunkelziffer).
Was hat sich in dieser kurzen Zeit verén-
dert? Wir haben uns immer weniger be-
wegt (u.a. auch weniger kérperliche Ar-
beitim Job) und immer mehrund anders
gegessen.

Die zweite Zahl: 80 % aller Patienten, die
im Pflegeheimleben, habennieim Leben
Sport getrieben. Erschreckend, oder?

Also, auf geht's!

»Es gibt nichts Gutes, auBer man tut es.«
(Alter Sponti-Spruch der Joschka-Fi-
scher-Generation). m

Dr. Hans-Ulrich Weitz



Stellen Sie sich vor, Sie haben eine
Idee —und keiner kennt sie. Das ist wie
eine verpasste Chance — fur uns und
far Sie.

Seit Einfihrung des Klinischen Ideen-
managements (KIM) zum 01. Januar
dieses Jahres sind bisher 77 Verbesse-
rungsvorschldge eingegangen. Und
die ersten Mitarbeiter konnten ihre
Pramien bereits entgegennehmen.

1872 legte der Unternehmer Alfred
Krupp fest, dass Verbesserungsideen
von Beschaftigten durch die Unter-
nehmensleitung »dankbar entgegen-
genommen werden«. Heute sagen wir
deutlich: Die
freuen sich Uber lhre Verbesserungs-

Main-Kinzig-Kliniken
vorschldge —in allen Bereichen.

Wie verbessern wir unsere Qualitat
und unseren Service? Wie machen wir
Dienstleistungen noch attraktiver?
Wie kénnen wir Ressourcen effizienter
einsetzen? Vielleicht haben Sie eine
Idee zum Thema Umweltschutz und
Verbrauchssenkung? Auch die Férde-
rung von Menschlichkeit und Team-
geist kann Ziel Ihres Vorschlags sein.

Schon im Januar konnten die KIM-
Mitglieder die ersten Gutscheine, die
jeder Mitarbeiter als kleines Danke-
schdn fiir das Einreichen einer Idee
erhilt, vergeben. Silvia Hausmann
(Sekretariat Kinderklinik) hat sich iiber
den ersten Gutschein gefreut.

V.l.n.r.: Harald Schridde, Silvia
Hausmann, Melanie Kupjetz-Wagner,
Yvonne Réll und Melanie Clark.

AUS DEM KLINISCHEN IDEENMANAGEMENT

Erfolg durch Kreativitat
unserer Kollegen

Hier ist Ihre Kreativitat gefragt!

Sokreativlhreldeenauchseinmdgen,
nicht jede scheinbar gute Idee ist neu
und umsetzbar. So gehéren beispiels-
weise allgemeine Anregungen zu
bereits bestehenden Arbeits- und Si-
cherheitsvorschriften nicht ins klini-
sche ldeenmanagement. Auch allge-
meine Arbeitsauftrdge, wie zum
Beispiel verschmutzte Wege, geho-
ren direkt an die zustdndige Stelle
gemeldet. Ist lhre Idee nicht neu und
wurde bereits von einem anderen
Mitarbeiter eingereicht, bzw. wurde
schon in den Main-Kinzig-Kliniken auf
einer anderen Ebene diskutiert, kann
sie nicht pramiert werden.

Doch unabhéngig davon, ob sie pra-
miert wird oder nicht — von lhren Vor-
schlagen profitieren wir alle.

Das Projektteam KIM freut sich auf
Sie:

Yvonne R&lI

Stellv. Betriebsratsvorsitzende/MTLA
Schlichtern

Tel. 01525/47 85792

Melanie Kupjetz-Wagner
Qualitdtsmanagement/
Krankenschwester

Tel. 06051/87-2231

Melanie Clark
Leiterin Menuservice
Tel. 06051/87-2609

Uwe Pohl
Elektriker/Haustechnik Gelnhausen
Tel. 01525/47 85700

Harald Schridde
Personalbetreuer
Tel. 06051/87-2675

Alle Informationen tUber das KIM sind
im Intranet Uber Mitarbeiterdienste —
Ideenmanagement abrufbar.  Auch
zur persdnlichen Kontaktaufnahme
steht lhnen jedes Mitglied gerne zur
Verfligung. m

Harald Schridde
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AUS DEM PERSONALMANAGEMENT

Brandschutz im Krankenhaus

»Brandschutz im Krankenhaus« ist eine
Fortbildung, die sich an alle Mitarbeiter
aller Berufsgruppen der Main-Kinzig-Kli-
niken und deren Tochtergesellschaften
richtet. Marcel Poole, Referent des Kurses
und Mitarbeiter der Abteilung Technik &
Infrastruktur, informiert Uber die bauli-
chen Brandschutzregeln in Krankenhu-
sern, die Verhaltensregeln im Brandfall
sowie den Alarmplan der Main-Kinzig-
Kliniken.Dabeierklarterdie Unterschiede
zwischen der Schwesternrufanlage, dem
manuellen Druckknopfmelder und auto-
matischen Rauchmeldern.

»Wann missen wir was betatigen,
»Offnen/SchlieBen sich bestimmte Tiiren
bei Feueralarm automatisch?« und »In
welchen Sicherheitsbereich muss ich Pa-
tienten bringen, wenn ich mich beispiels-
weise im hinteren Bereich der Station
aufhalte?« Auf diese Fragen gibt Marcel
Poole im Brandschutzkurs genauso Ant-
worten wie auf die Frage »Wo finden wir
Fluchthauben, Léschdecken und Feuer-
|6scher?«.

Kommt es zum Brand, ist fur die Mitarbei-
ter vor allem der gelernte Ablauf wichtig:
Es brennt, was ist zu tun?

1. Interne Notfallrufnummer (Informati-
on), die auf allen Stationen und in allen
Abteilungen bekannt ist, Uber den
Brand informieren. Dass unsere Infor-

mation (Pforte) Gber den Brand infor-
miert wird, ist absolut wichtig, da hier
die Feuerwehr zuerst nach dem Brand-
ort fragen wird.

2. Falls die Rauchmelder noch nicht an-
schlagen (rot blinkendes Lampchen
zeigt an, dass der Melder aktiv ist), den
nachsten manuellen Druckknopfmel-
der betatigen.

3. Kollegen auf den Brand aufmerksam
machen.

4. Bei groBeren Branden gilt der Leitsatz
»Retten vor Léschen«: Gehfahige Pati-
enten nach drauf3en bitten; Patienten,
die im Bett/Rollstuhl transportiert
werden missen, in den nachsten
Brandabschnitt bringen.

5. Uberpriifen, ob die Brandschutztiiren
geschlossen sind.

6. Dann erst folgt der Griff zum Feuerls-
scher.

Zum Abschluss des Kurses, der im 3-Jah-
res-Abstand fir alle Mitarbeiter eine
Pflichtfortbildung ist, durfen die Teilneh-
mer dann noch einmal zum Feuerléscher
greifen und im Wirtschaftshof der Geln-
hauser Kliniken ein kleines Feuer selbst
|6schen.

Weitere Termine 2012
14.06. (GN), 27.06. (SLU), 16.08. (SLU),
22.08. (SLU)

Hier finden Sie unsere aktuellen Fort-
und Weiterbildungsangebote: www.bil-
dungspartner-mk.de/personalentwick-
lung

Sabine Jakob-Dolgener, Gesundheits-
und Krankenpflegerin Station M4

»Ich finde es gut, dass wir an dem Kurs
alle drei Jahre teilnehmen missen. So
sind wir auch wéhrend und direkt nach
den UmbaumaBnahmen auf dem neues-
ten Wissensstand. Vor allem den prakti-
schen Teil finde ich sinnvoll, schlieBlich
verliert man am ehesten Hemmungen,
wenn man so einen Feuerléscher auch
schon einmal in der Hand hatte.«

Susanne Busse, Information

»Mir war es ein bisschen zu theoretisch.
Ich persdnlich lerne am besten, wenn
man den Ablauf vor Ort zusammen
durchgeht.«

Sieglinde Lotz, Labor
»ObwohlderKurssehrhilfreichist, wiirde
mir diese Fortbildung in den jeweiligen
Abteilungen direkt vor Ort noch besser
gefallen. So hatten wir die Chance, kon-
krete Fragen direkt am Arbeitsplatz zu
klaren.« (aj) m




Die Auszubildenden mit Bildungs-
dezernent Dr. André Kavai, BiP-
Geschéftsfiihrer Dr. Karsten Rudolf,
Schulleiterin Elisabeth Gottschalk,
Pflegedirektorin Elke Pfeifer, dem
stellvertretenden Schulleiter Mike
Racke sowie den Lehrkraften Ina Pauli
und Thomas Hilfenhaus.

AUS DER SCHULE FUR PFLEGEBERUFE/BIP

Dem Pflege-Fachkrafte-Mangel im MKK

vorgebeugt

Pflegenachwuchs von Hanau bis Schliichtern ausgebildet —

Dr. Kavai gratulierte 35 Pflegefachkridften zum Examen

Doppelten Grund zur Freude hatte Dr.
André Kavai, Aufsichtsratsvorsitzender
der BiP, in der Schule fir Pflegeberufe
der Bildungspartner Main-Kinzig (BiP).
Kavai konnte nicht nur 22 Gesundheits-
und Krankenpflegern zum bestandenen
Examen gratulieren, sondern auch 13
Wahrend die
Gesundheits- und Krankenpfleger eine
Ausbildung  absolvieren
mussten, dauerte die Ausbildung der

Krankenpflegehelfern.
dreijahrige
Krankenpflegehelfer ein Jahr.

Die Zeugnisse fur das Examen als Ge-
sundheits-undKrankenpflegererhielten:
Nadine Auth, Ramona Euler, Melanie
Grabasch, Sarah Groda, Cindy GroB,
Marissa Henson, Daniel Héppe, Teresa
Jurczyk, Annika Kaib, Josephine Kohler,
Leon Kramarenko, Marco Krieger, Nadja
Liftenegger, Malgorzata Mirek, Anja
Noll, Niels Nyncke, Agnieszka Patyk-
Knobloch, Jan Polifka, Daniela Rubi,
Thorsten Rupp, Ramona Schaab, Christi-
na Storch.

Das Examen als Krankenpflegehelfer
haben bestanden: Silvia Barssabas, Sab-
rina Blobel, Nadine Edel, Christian Eng-
lich, Tina Fischer, Dominic Heineck, De-
nise lwanitzky, Aleksandrs Jaross, Simon
K&hler, Anna Lena Muller, Stephan Neu-
haus, Patrick Piechura, Manuela Price.

In Anwesenheit von BiP-Geschéftsfihrer
Dr. Karsten Rudolf, Pflegedirektorin Elke
Pfeifer und Schulleiterin Elisabeth Gott-
schalk betonte Kavai die gesellschaftli-
che Bedeutung dieses Berufszweiges.

Gottschalk ihrerseits ging auch auf die
groBe Nachfrage nach Pflegekréften ein:
»Mehr als die Halfte der frisch examinier-
ten Pflegekréfte hat ihren zukiinftigen
Arbeitsplatz in den Main-Kinzig-Kliniken.
Alle anderen haben auch ihren Wunsch-
arbeitsplatz und manche kénnen sich vor
tollen Jobangeboten noch gar nicht ent-
scheiden.« Auch die einjéhrig Ausgebil-
deten wurden aus der BiP in die Kliniken
Ubernommen oder streben in der Folge
nun auch die dreijahrige Ausbildung zum
Gesundheits- und Krankenpfleger an.
Kavai freute sich Uber die Unterneh-
menstreue der Examinierten, machte
aber auch deutlich, dass diese Angebots-
lage natlirlich dem Mangel an Fachkréaften
gerade in der Pflege geschuldet sei.
Hier leiste die Schule fir Pflegeberufe ei-
nen wichtigen Beitrag fir das Gesund-
heitswesen im Main-Kinzig-Kreis und dar-
Uber hinaus. Rudolf dankte den Beteiligten,

vor allem den Lehrkraften und der Schul-
leitung, die sich weit Uber das Erwartbare
hinaus fir die Ausbildung ihrer »Schiitzlin-
ge« eingesetzt haben. Aber auch die
frisch Examinierten haben ihre Spuren
hinterlassen, wie Rudolf hervorhob: »Sie
haben der Ausbildung bei der BiP ein
Gesicht gegeben und strahlen nun ihre
Nachfolger von Ausbildungsbroschiren
und im Internet an.« Bei der Teddybaren-
klinik, einer regelméBigen Aktion der BiP,
mit der Kindern die Angst vor dem Kran-
kenhaus genommen werden soll, hatten
die damaligen Auszubildenden ebenfalls
eigene Ideen zur Weiterentwicklung ein-
gebracht. Und schlieBlich hatten die
Kurse auch wesentlich zum Gelingen des
Tages der offenen Tur der BiP im vergan-
genen September beigetragen. Fir die-
ses Engagement bedankte sich der Ge-
schaftsfuhrer aufrichtig bei den nun
scheidenden Absolventen. (BiP) m

Und auch die neuen Azubis in der dreijahrigen Ausbildung zur Gesundheits- und
Krankenpflege (2012 FGKP) sind schon da. Hier mit Schulleiterin Gottschalk und
Bezugslehrer Thomas Hilfenhaus.
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Gewinnspiel

Original und Filschung: 100 Euro in bar winken dem Gewinner, der die sechs Fehler im unte-
ren Foto findet. (Einsendeschluss: 20. August 2012)

100 Euro fiir
Martina Hiifner

Bei unserem beliebten Puls-
schlag-Suchspiel »Original und
Falschung« gewann dieses Mal
Martina Hifner. Die Gesund-
heits- und Krankenpflegerin
von der Station MS2 in Schlich-
tern ist seit 2003 bei den Main-
Kinzig-Kliniken ~ beschaftigt.
SeitnunmehrdreiJahren nimmt
sie regelmaBig am Gewinnspiel
teil und hat in dieser Ausgabe
zum ersten Mal den Gewinn fir
sich verbuchen kénnen. Die
frohe Botschaft Uber die 100
Euro kam dieses Mal besonders
gelegen, da Frau Hifner im Mai
geheiratet hat und aktuell
Nachwuchs erwartet.

Die stellvertretende Stations-
leiterin  Katharina Frischkorn
Ubergab die 100 Euro an die
gllckliche Gewinnerin (links).

p 1N lil_D

Gelost!

Vorname/Name Abteilung / Station / Standort
1 4.
2 5




AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Tag der offenen Tiir in Schliichtern

Sanierung der chirurgischen Station vollstindig abgeschlossen

Mit einem »Tag der offenen Tir«
feiern wir am Samstag, 21. Juli 2012,
von 12.00 bis 16.30 Uhr in Schlichtern
die Fertigstellung der neuen chirurgi-
schen Station. Bereits in der letzten
Pulsschlag-Ausgabe haben wir Gber
den ersten Teil der sanierten Rdume
berichtet. Chefarzt der Schlichterner
Klinik fur Allgemeinchirurgie, Ortho-
padie und Unfallchirurgie, Dr. Chris-
toph Schreyer, ist froh, dass die Sanie-
vollstandig
abgeschlossen sind: »Die gesamte
Station ist jetzt hell und freundlich

rungsarbeiten  heute

AUS DEM PERSONALMANAGEMENT

gestaltet. Es war uns wichtig, dass sich
unsere Patienten hier wohlfihlen kén-
nen.«

Doch am Tag der offenen Tir kénnen
sich die Besucher nicht nur die neue
Station anschauen, sondernim gesam-
tenHauseinbuntesProgrammerleben:
Demonstrationen wie der Einbau
eines klnstlichen Knie-/Huftgelenkes,
»Schlissellochchirurgie« zum Auspro-
bieren fur jedermann, ein »Blick hinter
die Kulissen« bei der Narkoseilberwa-
chung wéhrend einer gestellten OP-

Situation, sowie die Wirbelsdulenver-
messung mithilfe der Medimouse sind
nur ein paar der Programmpunkte.
Zusétzlich stellt sich die Réntgenabtei-
lung vor, die Physiotherapeuten klaren
die Frage»Frisch operiert—was dann,
wahrend die medizinischen und geria-
trische Kliniken das Thema Schlaganfall
in den Fokus rlicken. Die Gastronomie
wird die Besucher u.a. mit frisch Ge-
grilltem und einem Kuchenbuffet ver-
wdéhnen. (aj) m

Wir freuen uns auf lhren Besuch!

Jubilden

I

Menschen bei uns

Andrea Seipold
Jutta Kraus
Kerstin Seikel

o Jubilden
laudia Fleck i
Anette Kaa Ursel Weiss Claudia Fleckenstein
Cordula Hahn
Beate Bunke Ute Alte Heike Friedrich
Dr. Candida Koppe Ute Fahl
Dr. Matthias Schwab Uwe Stibing

Meike Baumer

)
" 4 n Jubilden

Monika Grof3
Silke Samsel

Anette Muller
Gisela Fischer

Margret Disley

Michael Pfarr
Tina Lehr
Ute Wieg

Jubilaen

i

- 2012

Heike Kliber
Sigrid Mollenhauer
Silke Simon

Berentungen

w
Ul

S Nachrif

Beate Kleinhens

Unsere Mitarbeiterin  und
Kollegin Beate Kleinhens ist
am 28. April 2012 im Alter
von nur 48 Jahren plétzlich
und unerwartet von uns ge-
gangen.

Dankbar fur die gemeinsa-
men Jahre nehmen wir Ab-
schied von einer hilfsberei-
ten, zuverldssigen und

zuvorkommenden Mitarbei-
terin, die von ihren Kollegin-
nen und Kollegen sowie den
Vorgesetztensehrgeschéatzt
wurde.

Seit dem 01. Dezember 2007
war sie im Bereich der Gas-
tronomie der Main-Kinzig-
Kliniken in Schlichtern tatig.
lhre fréhliche und aufge-

schlossene Art war allen Kol-
leginnen und Kollegen sehr
angenehm.

Mit der Familie sind wir trau-
rig iber den Verlust, aberauch
dankbar, Beate Kleinhens als
Mitarbeiterin  kennengelernt
zu haben. Wir trauern um sie
und werden ihr ein ehrendes
Andenken bewahren. m
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