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25.000 Euro fiir KTQ die Dritte
»Thermoguard«

Beweis fiir das auBer-
Dank Unterstiitzung der Freunde ordentliche Engagement
und Férderer: neues Gerat zur der Mitarbeiter: Kliniken
externen Temperaturliberwachung bereits zum dritten Mal in
von Intensivpatienten. Folge nach KTQ zertifiziert.
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Hygiene im
Krankenhaus

Wichtiges Thema: Infektionen

und resistente Krankheitserreger

Wie Hygiene in den Main-Kinzig-Kliniken
organisiert ist, erfahren Sie im
Schwerpunktthema dieser Ausgabe.
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System ist aus den Fugen
Hessenholding: Aufsichtsrat beschlief3t Eigenstandigkeit.

Neuigkeiten .
Schwerpunktthema »Hygiene« .
Neues Gerat ermdglicht »Ultraschall von innen« .

Neue Kinderchirurgische Sprechstunde
Ausgezeichnet. FUR KINDER

Optimales Temperaturmanagment fir Intensivpatienten .

Spendenziel 2013: Neues Ultraschallgerat
Frihlingsempfang 2013.

Kreiswerke Main-Kinzig unterstitzen die Kinderklinik
Firma Grasmiuck Ubergibt Spende an die Barbarossakinder.

Barbarossakinder mit neuer Internetseite
Hummel Baudekoration spendet frische Farben fur die Kinderklinik .

Termine Quartal 2/2013

Im Portrait: Dr. Hans-Ulrich Weitz .
Dr. Schneider zu Gast in Thailand .
Julia Martin im Nordirak .
Quartalsrickblick 1/2013 .
Pulsschlag-Befragung

Projekt »Schdler leiten eine Station«.

Pilotprojekt »Arbeitszeit«
Befragung zu den Mitarbeitergesprachen hat ergeben ...
Termine fir die Betriebsausflige 2013 .

165 Ideen — erste Umsetzung — Neuigkeiten
Der Zucker und die Gesundheit .

»Operation Karriere« in der Deutschen Nationalbibliothek Frankfurt
Jubildums-Feierstunden .

Menschen bei uns .
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AUS DER GESCHAFTSLEITUNG

System ist aus den Fugen

Berliner Politik hat Uberarbeitung versprochen

Liebe Mitarbeiterinnen, liebe Mitarbeiter!

450 stationére Patienten haben wir in
2012 in Gelnhausen mehr betreut, in
Schlichtern (nur Somatik) waren es 150
zusétzliche Patienten. Dabei mussten
wir in  Gelnhausen eine deutliche
Reduzierung des CMI verzeichnen, die
insbesondere auf nicht erwartete, struk-
turelle Verwerfungen im vierten Quartal
zurlckzufihren ist. In Schlichtern konn-
te der CMI erwartungsgemaf deutlich

gesteigert werden.

Dies ist vor allem Ihrem respektablem
Engagement zu verdanken. Ganz gleich
in welcher Abteilung Sie tatig sind — alle
unsere Mitarbeiter haben auch im ver-
gangenen Jahr Enormes geleistet. Dafir
mochte ich mich auchim Namen unseres

In der letzten Aufsichtsratssitzung haben
wir uns einstimmig gegen einen Beitritt
unserer Kliniken zur Hessenholding ausge-
sprochen. Denn Entscheidungen darlber,
wie die Gesundheitsversorgungin unserer
Region aussehensoll, miissen auch kiinftig
vor Ort getroffen werden und nicht durch
eine Uberregionale Holding erfolgen.

Aufsichtsratsvorsitzenden Dr. Kavai, des
Arztlichen Direktors Dr. Rhodius und
der Pflegedirektorin Frau Pfeifer bei
allen Mitarbeitern bedanken.

Wie geht es weiter?

Seit nunmehr drei Jahren muissen wir
mit einem heftigen Preisdeckel zurecht-
kommen, obwohl eine unabwendbare
Kostensteigerung (steigende Energie-/
Haftpflichtkosten, hohere Hygieneauf-
wendungen, Tarifsteigerungen etc.)
finanziert werden muss. Die Belastung
unserer Mitarbeiter hat eine neue Spitze
erreicht, das System ist deutlich aus den
Fugen! Deshalb fordern wir von der
Politik eine wirksame Soforthilfe noch
vor dem Sommer 2013.

._

-t : ‘E -

Im Februar fand dazu ein Krankenhaus-
gipfelin Berlin statt. Uber 1.000 Fiihrungs-
krafte aus dem Krankenhausmanagement
kamen mit dem gesamten Gesundheits-
ausschuss des Deutschen Bundestages
zusammen. Nach der Présentation von
zehn Erfahrungsberichten aus Kranken-
hausern Uber die aktuelle Situation, hat
die Politik versprochen kurzfristig zu
helfen und das System in 2014 grundle-
gend zu Uberarbeiten; Ziel soll hier eine
Verguitung nach Qualitat sein.

Jetzt bin ich gespannt, welches Ei die
Politik in Berlin um Ostern herum legt.

lhr
Dieter Bartsch

Hessenholding: Aufsichtsrat beschlief3t

Eigenstandigkeit

Natirlich begriif3en wir es, dass das hessi-
sche Sozialministerium endlich die Not der
Krankenh&user erkannt und die Initiative
ergriffen hat, eine Losungsidee zu suchen,
ohne dabei die Tragerpluralitdt zu ver-
lieren. Dennoch frage ich mich, ob die
grof3en Herausforderungen der Zukunft
in einer o&ffentlich-rechtlichen Holding
besser zu l6sen sind. Hier sehe ich vor
allem Themen wie Qualitatswettbewerb,
Fachkréftemangel und  notwendige
Investitionen. Denn in allen drei Punkten
haben wirin unseren Hausern die Weichen
schon frithzeitig gestellt, um reagieren zu
kénnen.

Auch die Uberlegungen zur Finanzierung
der Holding sind ein weiterer Aspekt fur
unsere Eigensténdigkeit. Da vorgesehen
ist, dass etwa ein Drittel der Altschulden
beim Alteigentiimer verbleiben und ein

weiteres Drittel vom Alteigentimer als
rlickzahlbares Darlehen in die Holding
eingebracht wird, wirde der Main-
Kinzig-Kreis den Ubergang in die Holding
erheblich mitfinanzieren. Dies kann nicht
im Sinne des Kreises sein.

Wir nehmen unsere Verantwortung
gegeniber den Birgern ernst. Das geht
aber nur, wenn der Kreis Eigentimer bleibt
und so direkt am Geschehen beteiligt ist.
Das Gelnhduser und das Schliichterner
Krankenhaus dirfen nicht zentral von
einer Holding gesteuert werden, die die
Interessen und Bedurfnisse der Menschen
vor Ort nicht kennt. Deshalb ist die Eigen-
standigkeit fur die Main-Kinzig-Kliniken
die beste und zukunftssicherste Struktur.

lhr
Dr. André Kavai

- 2013

PULSSCHLAG 63



- 2013

PULSSCHLAG 63

AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Neue Kooperationen, mehr Parkpldtze und ein grofies Lob an die Mitarbeiter

Bereits seit drei Jahren arbeiten die Selbsthilfekontaktstelle
Gelnhausen (SEKOS) und die Main-Kinzig-Kliniken zum
Wohle der Patienten zusammen. Nun haben wir im Rahmen
einer Kooperationsvereinbarung die Zusammenarbeit of-
fiziell besiegelt. Selbsthilfeorganisationen und -verbande
sind ein wichtiger erganzender Teil der gesundheitlichen
Versorgung und spielen bei der Bewaltigung von Krankhei-
ten eine grof3e Rolle. Seit dem Anni Koch, Vorsitzende der
SEKOS, Anfang 2010 mit der Idee einer partnerschaftlichen
Zusammenarbeit im Sinne eines »selbsthilfefreundlichen
Krankenhauses« auf die Kliniken zukam, wurde in kleinen
Schritten einiges daflr getan, die Selbsthilfeangebote
zu verbreiten. »Wir sehen unsere zentrale Aufgabe darin,
hilfebedurftige Menschen die Kraft zu geben, ihre kor-
perliche und seelische Verfassung durch eigene Initiative
zu verbessern«, so Anni Koch. Durch die Schaffung von
Rahmenbedingungen zur systematischen Zusammenarbeit
kénne die Selbsthilfefreundlichkeit als selbstverstandlicher
Bestandteil professionellen Handelns im Krankenhausalltag

FuB fassen. Die Main-Kinzig-Kliniken gehéren demnach zu
den ersten Krankenhdusern in Hessen, die die acht definier-
ten Kriterien des Hamburger Modellprojekts »Qualitatssie-
gel Selbsthilfefreundliches Krankenhaus« erfullen. (cz) m

Bei einer gemeinsamen Patienten-
befragung der Krankenkassen AOK
und Barmer sowie der »WeiB3en Liste«
erhielten die Main-Kinzig-Kliniken
viel Lob von den Patienten. 86% der

\ Befragten wiirden die Schlichterner
Neue Parkplatze Kliniken weiterempfehlen, Gelnhausen
wird von 85% weiter empfohlen. Mit
diesem Ergebnis liegen beide Hauser
Uber dem Bundesdurchschnitt und
z&hlen zu den besten vier Krankenh&u-
sern der Region. Bartsch: »Dass wir in

Um der erhdhten Nachfrage nach Parkplétzen auf dem Gelnh&user Kranken- einersolch reprasentativen Befragung

hausgelédnde gerecht zu werden, haben wir 56 neue Parkplétze fir Patienten und  ein so gutes Ergebnis erhalten, ist

Besucher geschaffen. »Wir méchten unseren Patienten nicht nur eine qualitativ  fir mich vor allem ein groBes Lob an

hochwertige medizinische und pflegerische Betreuung zukommen lassen, son- unsere Mitarbeiter. Dieses Ergebnis

dern auch die infrastrukturellen Rahmenbedingungen dafir schaffen, sodass ist eine groBe Anerkennung ihrer

sie sich in den Main-Kinzig-Kliniken gut aufgehoben fihlen«, so Geschaftsflihrer ausgezeichneten Leistung und ihres

Bartsch. Somit stehen nun insgesamt tGber 250 Parkpléatze zur Verfigung. Die neue  Engagements. Zugleich birgt es aber

Parkplatzzufahrt befindet sich auf der rechten Gelandeseite, direkt hinter der Psy-  auch eine Verpflichtung, der wir uns

chiatrischen Tagesklinik (Gebdude I). Sobald der komplette Parkplatzbereich fertig  gerne stellen: Auch zukinftig werden

gestellt ist, werden die Besucher durch Einrichtung einer Einbahnstral3e Gber das  wir alles dafir tun, uns in unserer Qua-

neue Parkplatzgeléande geleitet. (cz) m

litdt weiterhin zu steigern.« (aj) m



Die Kooperation der Alten- und Pflegezentren des Main-
Kinzig-Kreises und den Main-Kinzig-Kliniken erfahrt bei der
Aus- und Fortbildung von Pflegekraften eine stete Verbesse-
rung. In einem gemeinsamen Pressegesprach informierten
Dr. André Kavai, Dezernent fur beide kreiseigenen Betriebe,
Dieter Bartsch und Dieter Bien, die beiden Geschéftsfihrer,
Monika Bernd, Leiterin des Aus- und Fortbildungsinstitutes fur
Altenpflege in Rodenbach, und Elisabeth Gottschalk, Leiterin
der Akademie fir Gesundheit, Uber die bereits erreichten und
die bevorstehenden MaBnahmen.

Bait it

LU T T |
Tair Aitenphegs
Rodenbach ==

Der Onlinesender Radio Rock Main-Kinzig-Welle und die Petra
Lustenberger Stiftung waren sich von Anfang an einig, dass
man Kindern hier in der Region &fter eine Freude machen
sollte. So entstand das Projekt »Kinderglicksmomentes, das
sich hauptsachlich an kranke Kinder richtet. Dr. Hans-Ulrich
Rhodius, Chefarzt unserer Kinderklinik, findet diese Idee
groBartig: »Es ist unglaublich wie schnell man positive Reak-
tionen bekommt, das macht Mut und ich freue mich auf die

Der Erste Kreisbeigeordnete machte deutlich, dass im Fokus
seiner Aktivitdten der zunehmende Fachkraftemangel in den
Pflegeberufen steht. »Durch unsere Kampagne Pflege in Not
machen wir seit Jahren auf die problematische Situation in
den Pflegeberufen aufmerksam und konnten bereits mehrere
Erfolge erzielen, erklérte Dr. Kavai und ergénzte: »Jedoch
wird im Zuge des demographischen Wandels die Suche nach
zusétzlichen, bendtigten Fachkraften immer schwieriger.« Bei
derartigen Problemen sieht der Sozialpolitiker gerade in der
Kooperation derbeiden kreiseigenen Institute hervorragende
Synergien, die es zu nutzen gilt.

Zu den erste Erfolgen, die auf der Kooperation der beiden
kreiseigenen Ausbildungsbetriebe beruhen, gehort ein
gemeinsamer Ausbildungskurs »Altenpflege«, der bereits
seit Dezember letzten Jahres in den Raumlichkeiten des
Bildungshauses in Gelnhausen stattfindet. Finanziert durch
die Bundesagentur fur Arbeit werden hier 22 Menschen
im Altenpflegeberuf qualifiziert. DarUber hinaus gehoren
zu den weiteren Eckpunkten eines gemeinsamen Papiers
der beiden Ausbildungsinstitutionen die Qualifizierung
von Praxisanleitern in gemeinsamen Kursen ab 2013, ein
gemeinsames Angebot flr ein duales Studium in Koopera-
tion mit der Hamburger Fernhochschule, der Ausbau eines
gemeinsamen Weiterbildungsprogramms sowie die Unter-
stltzung von Pflegekraften mit Migrationshintergrund durch
entsprechende Sprachkurse. (red) m

Zusammenarbeit zum Wohle der kranken Kinder.« Dank der
Berichterstattung der Rock MKW und der Petra Lustenberger
Stiftung wurde in kurzer Zeit schon eifrig gespendet. Nun kann
injedem Monat ein kleiner Patient der Gelnh&user Kinderklinik
beschenkt werden. Schon in den nachsten Wochen wird der
erste Herzenswunsch erfillt. (vs) m

Weitere Informationen finden Sie auf www.rockradio-mkw.de
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Krankenhaushygiene geht uns alle an

Welche Mafinahmen konnen Krankenhausinfektionen vermeiden?

Der griechische Gott der Heilkunst, »As-
klepios«, welchem in der Mythologie die
Heilung schwerer Krankheiten oblag und
dessen Staab heute noch als Symbol der
Heilkunde gilt, war der Vater von »Hygieiac.
Als griechische Gottin der Gesundheit,
deren Name wortlich Ubersetzt »gesunde
Kunst« bedeutet, war sie zustandig fur die
Gesundheitsvorsorge.

Wahrend die »alten Griechen« also offen-
sichtlich schon ein gewisses Verstéandnis
fur Hygiene hatten, geriet dieses dann
Uber viele Jahrhunderte in Vergessenheit
und wurde erst durch den berlihmten
Wiener Arzt Ignaz Semmelweis Anfang
des 19. Jahrhunderts wiederentdeckt, als
dieser den Zusammenhang zwischen Han-
dedesinfektion und Kindbettsterblichkeit
aufdeckte.

Ende des 19. Jahrhunderts flhrte Sir
Joseph Lister dann das Desinfektions-
mittel ein und als Robert Koch 1878 die
ersten Wundkeime entdeckte, konnte der
Zusammenhang zwischen Bakterien und
Infektionen endlich bewiesen werden. Es
entwickelten sich eine Reihe von MaBnah-
men zur Verhitung und Bekdmpfung von
Infektionen: Louis Pasteur entwickelte Des-
infektion und Sterilisation und Alexander
Flemming entdeckte das Penicillin (1929).

Als Vater der Hygiene in Deutschland gilt
Max von Pettenkofer, der 1865 den ersten
Lehrstuhl fir Hygiene in Minchen erhielt
und u. a. entdeckte, dass der Choleraer-
reger vor allem durch Wasser tbertragen
wird. Verbesserte Hygiene und bessere Er-
néhrung bilden seither die beiden Saulen,
auf welchen die immense Verlangerung
der Lebenserwartung in den letzten 150
Jahren beruht.

Seit diesen historischen Tagen hat sich viel
getan. In Deutschland wurde die Kranken-
haushygiene in den 1970er Jahren etabliert
und wurde erstmals 1976 gesetzlich gere-
gelt. 2001 trat das Infektionsschutzgesetz
in Kraft und 16ste das bis dahin geltende

Bundesseuchengesetz ab. Seiner letzten
Novellierung von 2011 folgte mit der
Hessischen Hygieneverordnung erstmals
ein explizites Regelwerk, das u. a. auch die
Hygiene in Krankenhausern organisiert.

Die Main-Kinzig-Kliniken haben viele
der hier erhobenen Forderungen schon
vorher erflllt und mit Judit Dreisbach ist
hier bereits seit 21 Jahren eine erfahrene
Hygienefachkraft im Einsatz.
Nach  Schédtzungen des Bundesge-
sundheitsministeriums  erkranken in
Deutschland jahrlich 400.000 bis 600.000
Menschen an Krankenhausinfektionen,
die zum Teil vermieden bzw. beeinflusst
werden kénnen — und dies ist die Aufgabe
der Krankenhaushygiene. Hierzu ergreifen
wir eine Vielzahl von Ma3nahmen:

» MaBBnahmen zur Vermeidung von Infek-
tionen: Hierzu zahlen MaBnahmen der
Basishygiene wie Handedesinfektion,
Waschedesinfektion, Flachendesinfek-
tion, steriles Arbeiten (z. B. im OP), aber
auch eine hygienisch einwandfreie Zube-
reitung des Essens.

» MaBnahmen zur Friherkennung von
Problemkeimen: Hierzu z3hlen z. B.
Screening-Untersuchungen bei Risikopa-
tienten.

Kontakte

Frank Forst, Arzt fiir Krankenhaus-
hygiene Gelnhausen

Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und
GefaBchirurgie

Tel. 060 51/87 -2343

Fax 0 60 51/87 -2619

Bernd Gemsjager, Arzt fir
Krankenhaushygiene Schliichtern
Klinik fir Geriatrie

Tel. 066 61/81 -2290

Fax 066 61/81-2356

» MaBnahmen zur Vermeidung der
Ubertragung von Problemkeimen wie
beispielsweise die Isolierung bestimm-
ter Patienten.

» MaBnahmen zur Qualitétssicherung
Die letzte Rezertifizierung des unab-

Krankenhausinstituts  KTQ
bescheinigte den Main-Kinzig-Kliniken

héngigen

eine ausgesprochen gute Organisation
im Bereich der Krankenhaushygiene.
Dennoch wollen wir uns auch in diesem
Bereich stetig weiter entwickeln und
verbessern. So hat es sich das Gelnhauser
und Schlichterner Hygieneteam (siehe
dazu Seite 8) u. a. zur Aufgabe gemacht,
einen  Hierarchien  Ubergreifenden,
selbstverstandlichen Umgang mit dem
Thema zu erlangen. »Wir wiinschen uns,
dass sich unsere Kollegen gegenseitig,
Uber alle Berufsgruppen hinweg auf die
notwendigen HygienemaBnahmen auf-
merksam machen. Wenn der Pflegeschi-
ler einen Chefarzt auf eine vergessene
Handedesinfektion hinweist, haben wir
unser Ziel erreichts, erklért Frank Forst,
leitender Oberarzt der Chirurgie | und
Arzt fur Krankenhaushygiene. »Denn
schlieBlich ist Krankenhaushygiene eine
Gemeinschaftsaufgabe, die uns alle
angeht.«

Judit Dreisbach, Hygienefach-
kraft Gelnhausen und Schliichtern
Tel. 060 51/87 -2322

Fax 0 60 51/87 -2691

Weitere Informationen:
www.mkkliniken.de/de/
unser-unternehmen/
hygienemanagement/



Multiresistente Erreger - ein wachsendes Problem

Fast jeder hat schon von ihnen gehért,
den gefirchteten Krankenhauskeimen.
Aber was verbirgt sich dahinter?

Es ist wie ein Wettristen zwischen Bak-
terien und Menschen, bei dem die Bak-
terien lange Zeit die Nase vorn hatten,
vor allem in den Zeiten des Mittelalters,
als zahlreiche Seuchen verbreitet waren.
Man schatzt, dass allein die grof3e Pest-
epidemie im 14. Jahrhundert 30 bis 50%
der européischen Bevolkerung dahin-
raffte. Sogar bis in die 1940er Jahre wa-
ren Infektionskrankheiten die haufigste
Todesursache. Nach der Entdeckung
des Penicillins, welcher die Entwicklung
einer Reihe weiterer Antibiotika folgte,
glaubte man in den 60/70er-Jahren,
damit den Bakterien Herr geworden zu
sein.

Doch was ist ein multiresistenter Er-
reger (MRE)?

Wenn wir Bakterien mit Antibiotika zu
Leibe ricken, dann entwickeln Bakterien
Resistenzmechanismen gegen diese An-
tibiotika, die auf unterschiedlichen We-
gen dazu fuhren, dass ein Antibiotikum
nicht mehr wirksam ist. Das berihmtes-
te Beispiel ist der sogenannte »MRSA«
(Metbhicillin-resistenter =~ Staphylococcus
aureus). Dabei handelt es sich eigentlich
um einen ganz normalen Keim, den wir
alle auf unserer Haut tragen. Gelangt
dieser in Wunden fuhrt er hier zu Infekti-
onen. Normalerweise sind solche Infek-
tionen gut behandelbar, handelt es sich
jedoch um einen resistenten Keim, sind
oft nur noch wenige Antibiotika wirk-
sam. Die Behandlung kann so dufBerst
schwierig werden, bei einigen resisten-
ten Keimen gibt es schon heute kaum
noch Behandlungsmaoglichkeiten.

Wir wollen versuchen, einige der h3u-
figsten Fragen zu MRE zu beantworten:

Wer ist besonders gefdhrdet fiir eine

Infektion mit MRE?

» Abwehrgeschwachte Patienten

» Patienten mit einem langen Aufenthalt
auf Intensivstationen

» Patienten mit engem Kontakt zu ande-
ren Patienten mit multiresistenten Kei-
men — eine Ubertragung kann durch
basishygienische MaBnahmen vermie-
den werden.

» Patienten mit lange bestehenden
Wunden

» Patienten nach Behandlung im Kran-
kenhaus im Ausland

Wie werden multiresistente Keime
tibertragen?

Dies ist von Keim zu Keim verschieden.
Die »Kontaktinfektion« spielt dabei die
gréBte Rolle. Dies bedeutet, dass der
Keim entweder durch direkten Kontakt
(z.B. Uber die Hande) oder Uber konta-
minierte Gegenstande Ubertragen wird.
Ein weiterer wichtiger Infektionsweg
stellt auch die »fakalorale Ubertragungc
dar. Eine Ubertragung durch die Luft
spielt hier eine deutlich untergeordnete
Rolle.

Ist eine Infektion mit multiresistenten
Erregern behandelbar?
In den meisten Fallen gibt es gute Be-
handlungsméglichkeiten.

Was tun die Main-Kinzig-Kliniken, um

dem Problem gerecht zu werden?

» Screenings: Wir untersuchen bereits
bei der Aufnahme Risikopatienten auf
das Vorliegen einer Infektion mit MRE.
Durch Nasen-, Rachen- oder Wundab-
striche, in bestimmten Fallen aber
auch durch Abstriche am Enddarm
kénnen wir eine Vielzahl dieser Falle
erkennen und durch geeignete Maf3-
nahmen eine Weiterverbreitung der
Keime verhindern.

» Durch das Team der Krankenhaushygi-
ene werden alle Patienten mit multire-
sistenten Keimen erfasst (Surveillance).

~

Wir informieren, alle weiterbehandeln-
den Krankenh3user, Arzte, Pflegeein-
richtungen und Pflegedienste iber
entsprechende Keime bei Patienten,
um so auch nach der Entlassung eine
angemessene Weiterbehandlung zu
gewabhrleisten.

~

Je nach Art des Keimes und seiner
Resistenzlage kann unter Umsténden
die Isolierung der Patienten notwen-
dig werden. Besucher werden dann
durch entsprechende Hinweisschilder
an den Zimmertiren und vom Pflege-
personal Uber persénliche Schutzmal-
nahmen informiert.

» Wir sind aktives Mitglied im MRE-
Netzwerk Rhein-Main.

Was kdnnen Patienten und Besucher
tun um einer Weiterverbreitung von
multiresistenten Keimen entgegenzu-
wirken?

» Wer von sich weil3, dass er Trager ei-
nes multiresistenten Keimes ist, sollte
bereits bei der Aufnahme das medizi-
nische Personal hieriber informieren.

» Patienten sollten sich mehrfach taglich
die Hande desinfizieren, besonders
nach dem Toilettengang, nach dem
Husten, Niesen oder Naseputzen.

» Besucher sollten sich bei Betreten des
Krankenhauses die Hénde desinfizie-
ren und sich vor Betreten eines ent-
sprechend gekennzeichnet Zimmers
beim Pflegepersonal melden.

Wir wissen, dass es sich hier um ein be-
sorgniserregendes und angstbesetztes
Thema handelt. Die Angst vor dem Un-
bekannten ist jedoch immer am groB-
ten. Wenn Sie Fragen haben oder Sie
Angste bewegen — zdgern Sie nicht uns
anzusprechen.
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Wie ist Hygiene in den Main-Kinzig-Kliniken organisiert?

In den Main-Kinzig-Kliniken wird die
Krankenhaushygiene schon immer als
medizinische Pravention verstanden,
die zusammen mit allen Mitarbeitern
intensiv und erfolgreich betrieben wird,
was nicht zuletzt die Ergebnisse der
zahlreichen Uberpriifungen und Zer-
tifizierungen immer wieder belegen.
Dariiber hinaus fordern die hessische
Hygieneverordnung und das Infekti-
onsschutzgesetz des Bundes einige
Verénderungen bezlglich der Organi-
sation und der personellen Ausstattung
im Hygienemanagement.

Als einen der ersten Schritte wurde das
Hygienemanagement-Team um zwei
Arzte erweitert, die nach absolvierter
Fortbildung und Prifung durch die

Hessen  den
Titel »Arzt mit Zusatzbezeichnung

Landesarztekammer

fuhren.  Die
Zusatzqualifikation der beiden Arzte ist
aber damit noch nicht abgeschlossen
und wird hausintern insofern fortge-

Krankenhaushygiene«

setzt, als sie mindestens neun Monate
im Bereich der Krankenhaushygiene
tétig sein mussen und dabei durch
einen Facharzt fir Hygiene betreut
werden. Diese beiden neuen Positionen
werden in unseren Hausern nun von
Bernd Gemsjager, leitender Oberarzt
der Klinik fur Geriatrie, und von Frank
Forst, leitender Oberarzt der Chirur-
gie |, wahrgenommen. Beide waren
bereits als hygienebauftragte Arzte in
unseren Hausern tatig. Zu ihren neuen
Aufgaben gehoéren die Beratung der

Arztlicher Direktor
Dr. Hans-Ulrich Rhodius

Alle Mitarbeiter

Abb.: Organisation der Hygiene in den Main-Kinzig-Kliniken

Geschaftsfihrung und der Mitarbeiter
in allen Angelegenheiten der Hygiene
sowie die Beratung zur Verhitung und
Bekdmpfung von nosokomialen Infek-
tionen (Krankenhausinfektionen) und
Krankheitserregern mit Resistenzen
und deren antibiotischer Behandlung.

Fiur jede einzelne Abteilung wird die
Position eines hygienebeauftragten
Arztes eingerichtet, soweit diese noch
nicht bereits bestehen. Diese Arzte
sind Fachérzte auf dem Fachgebiet
ihrer jeweiligen Abteilung und haben
einen anerkannten Fortbildungskurs fr
Hygiene absolviert.

Auch bei den Hygienefachkraften wird
es Verdnderungen geben. Zunéchst



wird die derzeitige Hygieneassistentin
Tina Berger im Juni 2013 die Ausbil-
dung zur Hygienefachkraft beginnen.
Langfristig werden dann drei Hygiene-
fachkréfte und eine Hygieneassistentin
fur die Main-Kinzig-Kliniken tatig sein.
Bis dahin stehen die Hygienefachkraft
Judit Dreisbach und die beiden Hygi-
eneassistentinnen Brigitte Préhler und
Tina Berger als Ansprechpartner fir
alle Mitarbeiter auf dem Gebiet der
Hygiene zur Verfligung. Sie koordinie-
ren die MaBnahmen und Inhalte von
Hygieneplanen und missen alle hygi-
enerelevanten Prozesse kontrollieren.
Dabei stehen sie in enger Verbindung
mit den Hygienebeauftragten in der
Pflege, die fur die bereichsspezifische
Unterstltzung der Hygienefachkraft
verantwortlich sind.

Unverandert verbleibt die Gesamt-
verantwortung fir Hygiene bei der
Geschaftsleitung (vertreten durch den
stellv. Geschaftsfihrer Ralph Ries), dem

Ein »Gold-Zertifikat« fiir die Patientensicherheit

Seit dem Jahr 2008 nehmen die
Main-Kinzig-Kliniken Gelnhausen und
Schlichtern an der bundesweiten
Kampagne »Aktion Saubere Handec
zur Verbesserung der Compliance der
Héndedesinfektion teil.

Im Hinblick aufdie bestens erfillten Vor-
gaben der Kampagne wurden in 2012
beide Standorte mit »Gold«, dem Zer-
tifikat der hochsten Kategorie, ausge-
zeichnet. Durch vielfaltige MaBnahmen
wie beispielsweise die Teilnahme am
Modul HAND-KISS - eine bundesweite,
statistische Erhebung zur Héndedesin-
fektion —, der erweiterten Ausstattung
von Desinfektionsspendern  sowie
verschiedenen Personalfortbildungen
und -aktionen konnte das Bewusstsein

Arztlichen Direktor Dr. Hans-Ulrich
Rhodius und der Pflegedirektorin Elke
Pfeifer. Sie gewahrleisten die Durch-
fuhrung der notwendigen hygienischen

MaBnahmen und Uberprifen ihre
Wirksamkeit. Hierbei werden sie durch
den beratenden Facharzt fir Hygiene,
Prof. Dr. Burkhard Wille, extern und
durch das Hygienemanagement-Team
der Main-Kinzig-Kliniken intern unter-
stutzt. Zum Hygienemanagement-Team
gehéren die beiden Arzte mit der
Zusatzbezeichnung Krankenhaushygi-
ene (Hr. Forst und Hr. Gemsjéger), die
Hygienefachkraft (Fr. Dreisbach) sowie
die Hygieneassistentinnen (Fr. Berger
und Fr. Prahler).

Zusatzlich gibt es pro Standort eine

Hygienekommission (siehe Organi-
gramm), die nach den Vorgaben des
Robert-Koch-Instituts und des Landes
Hessen halbjdhrlich unter der Leitung
des externen Hygienikers Prof. Dr. Wille

tagt. In diesen Sitzungen wird das Hy-

fur die Bedeutung einer sorgféltigen
und vorschriftsmaBigen Handedesin-
fektion geschaffen und die Akzeptanz
gesteigert werden. Dies flhrte zu einer

/77—

gienemanagement der Gelnhauser und
Schlichterner Kliniken mithilfe von hy-
gienerelevanten Kennzahlen Uberprift,
Verfahrensanweisungen beschlossen,
hygienerelevante Aspekte laufender
und geplanter BaumaBnahmen
abgestimmt und qualitatssichernde
MaBnahmen im Rahmen der Kranken-

haushygiene diskutiert.

Insgesamt sind also rund 130 Personen
in den Main-Kinzig-Kliniken am Hygie-
nemanagement beteiligt. Sie kimmern
sich um die richtige Umsetzung von
Vorgaben, achten auf Neuregelungen
und Entwicklungen und sind fur alle
anderen Mitarbeiter sowie fir Patien-
ten und Besucher Ansprechpartner,
wenn es um Fragen im Bereich der
Krankenhaushygiene geht. Um eine
hohe Qualitat im Bereich der Hygiene
dauerhaft zu gewéhrleisten, legen die
Main-Kinzig-Kliniken groBen Wert auf
regelmaBige, verpflichtende Schulun-

gen fur alle Mitarbeiter.

erhéhten Patientensicherheit und der
Optimierung des Arbeitsumfeldes fir
das Krankenhauspersonal. Herzlichen
Glickwunsch an das Hygieneteam!
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Hygiene im Hintergrund: Mit Putzen allein ist es nicht getan

So unsichtbar die zu bekdmpfenden
Keime sind, so unsichtbar sind fir die
meisten Patienten auch zahlreiche
MafBnahmen,
Kliniken tagtaglich  zur
und Bekampfung von Krankenhaus-

die die Main-Kinzig-
Verhitung

infektionen ergreifen. Ahnlich einem
Puzzle greifen ganze Prozesse bis hin
zu EinzelmaBnahmen ineinander und
tragen in der Gesamtheit dazu bei, das
Ziel einer umfassenden Krankenhaus-
hygiene zu erreichen.

Hauswirtschaft

Zentrale hygienerelevante Bereiche
unserer Hauswirtschaft stellen der Rei-
nigungsdienst, die Bettenzentrale, die
Waschereiund die Abfallwirtschaftdar.
Sowohl in den Nicht-Risikobereichen
wie auch in den sensiblen Bereichen

(beispielsweise OP und Intensivstati-
on) ist eine tadellose Desinfektionsrei-
nigung unabdingbar—hierbei kommen
verschiedene speziell festgelegte
Verfahren zum Einsatz. Den hohen An-
forderungen im OP-Bereich wird
durch den Einsatz speziell geschulten
Personals Rechnung getragen. Auch
der Aufbereitung der Patientenbetten
sowie der Sortierung, Reinigung und
Pflege samtlicher anfallender Wasche
kommt hohe Bedeutung zu. Bei der
Abfallwirtschaft missen neben hygi-
enischen Gesichtspunkten auch Um-
welt- und Wirtschaftlichkeitsfaktoren
mit berlcksichtigt werden. In allen Be-
reichen spielen Checklisten und Farb-
kennzeichnungen eine bedeutende
Rolle. AuBerdem sichern regelméaBige
Schulungen eine stetige Anpassung
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an neue Vorschriften, Produktverbes-
serungen oder verdnderte Rahmen-
bedingungen. »Unsere Verantwortung
liegt darin, einen funktionierenden
Klinikaufenthalt sicherzustellen, wéah-
rend dessen sich der Patient nicht nur
wohl, sondern auch sicher fihlt«, so
Julijana Mako, Hygienebeauftragte in
der Hauswirtschaft.

Gastronomie

Sorgféltige Hygiene ist Grundvor-
aussetzung in Krankenhauskichen.
So kommt auch in der Gelnhauser
GroBkuche das Hygienemanagement
nach dem HACCP-Konzept zum Ein-
satz. Dieses System weist den Weg zur
optimalen Steuerung der gastrono-
mischen Prozesse, um die Sicherheit

von Lebensmitteln zu gewahrleisten.

e
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Kernpunkte sind die Risikoanalyse,

das Festlegen von Grenzwerten
und MaBnahmen im Falle von Ab-
weichungen sowie die fortlaufende
Uberwachung und liickenlose Doku-
mentation. So kénnen beispielsweise
die Verwendung bedenklicher Zutaten
oder problembehaftete Prozesse bei
Wareneingang, Lagerung, Kihlung,
Zubereitung und Transport von vorn-
herein ausgeschlossen werden. »Uber
Geschmack lasst sich streiten — Uber
denHygienezustandnicht«, so Susanne
Richter, stellvertretende Leiterin und
Hygienebeauftragte der Gastronomie:
»Vom Einkauf bis zur Essensausgabe
tun wir systematisch alles dafir, dass
unsere Patienten beherzt zugreifen
konnen.«

» Die Mitarbeiter der Gastronomie
portionieren taglich fir Gelnhausen
und Schllichtern etwa 1.340 Tabletts
beinur 10 Grad Raumtemperatur, um
die Kihlkette einzuhalten.

» Taglich werden Uber 700 Glaskaraf-
fen an den Getrénkestationen allein
in Gelnhausen aufgefillt, damit am
Morgen jeder Patient eine frische
Karaffe mit Wasser erhalten kann.
Die gebrauchten Karaffen werden

durch

eine SpllstraBe gelassen, um sie

bei hohen Temperaturen

hygienisch einwandfrei wieder be-
reitzustellen.

» Die Hauswirtschaft in Gelnhausen
reinigt und desinfiziert téglich eine
Gesamtfléache von etwa 35.000 Qua-
dratmetern, das entspricht nahezu ei-
ner Flache von sechs FuBballfeldern.

Zentralsterilisation
Die ZSVA
sorgungsabteilung«), welche in den
Kliniken eher unter dem Namen »Steri«
bekannt ist, sorgt dafirr, dass Instru-
mente und Materialien, die im Kranken-
haus — beispielsweise im Rahmen von
Operationen — zum Einsatz kommen, in
hygienisch einwandfreiem Zustand sind.
Dies umfasst die Schritte Reinigung,
Desinfektion, Pflege, Funktionskontrolle
sowie das Verpacken unddie Sterilisation
der verschiedensten Artikel. Mit speziell
ausgebildetem  Personal wird im
Instrumentenkreislauf aus den OP-
Abteilungen, der Endoskopie, der
Anasthesie, dem Krei8saal, den
Stationen sowie aus dem Facharztzen-

(»Zentralen  Sterilgutver-

trum nichts dem Zufall Uberlassen:

» Jéhrlich werden in Gelnhausen rund
378 Tonnen, in Schlichtern 196
Tonnen sowie insgesamt 81 Tonnen
Wischmopps und Lappen gereinigt.
Krankenhauswésche gereinigt, das
entspricht in etwa dem Gewicht
eines Kleinwagens pro Tag. Unser
Waschereidienstleister verfugt

Uber das RAL-Hygienezeugnis der

Gutegemeinschaft ~ SachgemélBe

Waschepflege.

~

Die Mitarbeiter der ZSVA (Zentralen
Sterilgutversorgungsabteilung) be-
reiten taglich ca. 330 medizinische
Einzelinstrumente und 320 Instru-
mentensiebe auf, um sie hygienisch
einwandfrei wieder den Operations-
und Fachabteilungen zur Verfigung
zu stellen.

Jeder einzelne Artikel wird nach dem
Stand der Technik,
den strengen gesetzlichen Vorgaben

entsprechend

sowie den Richtlinien des Robert-Koch-
Institutes aufbereitet. Zahlreiche Routi-
nekontrollen, mikrobiologische Unter-
suchungen sowie umfangreiche Stan-
und Doku-
mentationen sichern zuséatzlich die Qua-
litat. Ingrid Wesp, Leiterin OP und ZSVA,
betont: »Wir sind uns der Verantwortung

dardarbeitsanweisungen

fur die einwandfreie Aufbereitung von
wieder verwendbaren Gutern fur die
Patientenversorgung bewusst, da diese
teilweise auch einen groBen materiellen
Wert haben. Zudem ist ein funktionsfa-
higes und steriles Instrumentarium eine
wichtige Voraussetzung fir den Erfolg
eines jeden operativen Eingriffs.«

» Beim Reinigen der Patientenzimmer
gilt das
verschiedene Zimmerbereiche wer-

Dreifarbensystem:  Fir

den separate, verschiedenfarbige
Lappen und Eimer verwendet. Die
Desinfektionslésung wird nach der
Reinigung von etwa drei Zimmern
regelmé&Big gewechselt.

Etwa zwei Tonnen infektiose Abfalle

~

aus dem Krankenhaus Gelnhausen
werden jahrlich fachgerecht ent-
sorgt.  Aus infektionspraventiver
Sicht werden hierbei besonders

hohe Anforderungen gestellt.

~

Die griindliche Reinigung und Desin-
fektionvonlsolationszimmern nimmt
etwa zwei Stunden in Anspruch. Erst
nach einer Einwirkzeit einer weiteren
Stunde kann das Zimmer wiederbe-
legt werden.
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Dieser kleine
Sonographiekopf
ermdglicht

einen Ultraschall
wiahrend der
Endoskopie -
und somit eine
exaktere Diagno-
sestellung.

Neues Untersuchungsgerat ermoglicht
»Ultraschall von innen«

Ein Gerit fiir mehrere Bereiche:

Die sogenannte »Endosonographie,
also ein Ultraschall von innen, ist seit
wenigen Tagen nun auch an den Main-
Kinzig-Kliniken  Gelnhausen mdglich.
Dabei handelt es sich um ein relativ jun-
ges bildgebendes Untersuchungsver-
fahren, das auf eine fur die Patienten
sehr schonende Weise die Endoskopie
(Spiegelung) mit der Ultraschalluntersu-
chung (Sonographie) verbindet.

Durch die an der Spitze des Endoskops
eingebaute Ultraschallsonde ist es nun
mdoglich, den Ultraschall direkt an dem
zu untersuchenden Organ zu platzieren.
Dies erméglicht eine sehr viel bessere
Bildqualitat und exaktere Diagnostik als
durch den herkédmmlichen Ultraschall
durch die Bauchdecke von auBen. Dr.
Alexander Miller, Gastroenterologe im
Facharztzentrum an den Main-Kinzig-
Kliniken, erklart: »Die Tiefenausdehnung
eines Tumors kann nun millimetergenau
bestimmt und eine Aussage tber mégli-
che Infiltration in Nachbargewebe sowie
Lymphknotenbefall erfolgen. Dies hat
unmittelbaren Einfluss auf die Therapie-
planung.« So wirde beispielsweise bei
Magenkrebs mit Lymphknotenbefall zu-
nachst chemotherapiert, bevor eine
Operation ansteht; jedoch ohne Lymph-
knotenbefall wirde in der Regel erst
operiert und die Chemotherapie ggf. im
Anschluss gegeben.

Zuséatzlich erlaubt eine Punktionsnadel
die gezielte Entnahme von Gewebepro-

Magen-Darm-Trakt und Lunge

ben an Stellen, die von aul3en nicht oder
nurmiteinem hohen Komplikationsrisiko
erreichbar wéren. Dies ist z. B. zur defini-
tiven Klarung von auffélligen Befunden,
die durch die alleinige Bildgebung wie
durch eine Computertomographie (CT)
oder Magnetresonanztomographie
(MRT) nicht eindeutig zu klassifizieren
sind, sehr wichtig.

Auch Stefan Matuschek, ebenfalls Gast-
roenterologe Gelnhausen, ist sehr froh,
diese Untersuchungsmethode nun an-
bieten zu kénnen: »Bisher mussten unse-
re Patienten flir eine solche Untersu-
chung in ein anderes Krankenhaus
gebracht werden. Nun sind wir in der
Lage, diese diagnostische Methode hier
vor Ort anzubieten und eine individuelle
Therapie nach dem neusten Stand der
Medizin zu planen.«

Die Endosonographie wird haufig dann
angewandt, wenn der Mediziner bei-
spielsweise Aufschluss Uber den Zu-
stand der Bauchspeicheldrise (Pancre-
as), der Gallenwege, der Magen-,
Darm- oder Speiseréhrenwand beno-
tigt.

Aber auch bei Erkrankungen der Lunge
bietet das neue Gerdt ebenfalls eine
bedeutsame Untersuchungsmethode:
den sogenannten »endobronchialen
Ultraschall« (EBUS). Der EBUS vereint
die Méglichkeiten der Ultraschalldiag-
nostik und der Bronchoskopie. Er gilt als

einer der wichtigsten Fortschritte der
vergangenen Jahre in der Lungenheil-
kunde (Pneumologie).

Auch hier wird die Darstellung der Bron-
chialwénde und Strukturen, die sich um
die Bronchien herum befinden, ermég-
licht. So gewahrleistet diese Untersu-
chung zusétzlich die sichere, ultraschall-
gesteuerte Gewebeprobenentnahme
(EBUS-TBNA) z.B. aus veranderten
Lymphknoten oder Tumoren. »Dieses
diagnostische Verfahren ist vor allem
bei bdsartigen Lungenerkrankungen
von enormer Bedeutung und ersetzt
mittlerweile fast immer die bislang hau-
fig erforderliche, operative Brustspie-
gelung, die Mediastinoskopiex, erklart
Dr. Sven Herling, Facharzt fir Pneumo-
logie an den Main-Kinzig-Kliniken
Gelnhausen. »Fur die Behandlung von
Lungenkrebs ist es notwendig, zu wis-
sen, ob der Tumor bereits gestreut hat
und Lymphknoten befallen sind.« Zur si-
cheren Diagnosestellung bei dieser
Untersuchung, so der Lungenfacharzt,
seider EBUS hervorragend geeignet, da
die Patienten beidem minimal-invasiven
Verfahren besonders geschont werden.

Ein Gerat fir mehrere Abteilungen: Von
der Anschaffung dieser modernen Me-
dizintechnik profitieren nun also Patien-
tenmitErkrankungen des Magen-Darm-
Traktes und der Lunge, da eine exaktere
Diagnostik eine individualisierte Thera-
pieplanung ermdglicht. (aj) m
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Dr. Hans-Ulrich Rhodius, Prof. Dr. Udo Rolle

und Prof. Dr. Dirk Meininger.

AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Neue kinderchirurgische Sprechstunde

Kooperation mit der Universitatsklinik Frankfurt erspart Eltern weite Wege

Die Abteilung fur Kinderchirurgie des
Klinikums der Johann Wolfgang Goe-
the-Universitat Frankfurt, unter Leitung
von Prof. Dr. Udo Rolle, hat in unserer
Kinderklinik eine eigene Sprechstunde
er6ffnet. Mit dem neuen Angebot wer-
de das Leistungsspektrum der Klinik auf
hochqualitativer Ebene ergénzt, wie
Chefarzt Dr. Hans-Ulrich Rhodius be-
richtet: »Wir freuen uns, die bestehende
Zusammenarbeit und den konstruktiven
fachlichen Austausch mit der Universi-
tatsklinik weiter zu intensivieren. Mit
Professor Dr. Rolle konnte ein ausgewie-
sener Spezialist auf dem Gebiet der
Kinderchirurgie gewonnen werden.«

Aufgrund der Besonderheiten des
kindlichen Organismus hat sich die
Kinderchirurgie innerhalb der Chirurgie
als eigensténdiger Fachbereich durch-
gesetzt. Bisher wurden Kinder, bei de-
nen ein notwendiger operativer Eingriff

diagnostiziert wurde, nach Frankfurt

oder andere umliegende Krankenhau-
ser mit kinderchirurgischer Abteilung
Uberwiesen. Dank der neuen Koopera-
tion kann nun vielen Familien der lange
Weg aus dem Main-Kinzig-Kreis nach
Frankfurt erspart werden. Kleinere chir-
urgische Eingriffe kénnen bedarfsweise
ambulant oder stationér direkt in den
Main-Kinzig-Kliniken Gelnhausen statt-
finden. In interdisziplindrer Zusammen-
arbeit mit dem Team der Kinderklinik,
des Perinatalzentrums sowie des Am-
bulanten OP-Zentrums, unterstitzt von
speziell ausgebildeten OP- und Pflege-
fachkraften, wird eine bestmdgliche
medizinische und pflegerische Versor-
gung sichergestellt. Hierzu tragen so-
wohl moderne endoskopische und mi-
nimal-invasive Verfahren der Diagnostik
und Therapie bei, aber auch eine enge
und vertrauensvolle Begleitung der Fa-
milien sowie — bei Bedarf—eine kindge-
rechte Unterbringung auf der Kinder-
station.

Ausgezeichnet. FUR KINDER

Kinderklinik  hat
unter der Leitung von Chefarzt Dr.

Die Gelnhauser

Hans-Ulrich Rhodius alle Kriterien fur
Strukturqualitdt bei der stationdren
Versorgung von Kindern und Jugend-
lichen erflllt und erhielt somit zum
wiederholten Male fur 2012/2013 das
Qualitatssiegel »Ausgezeichnet. FUR
KINDER«. Das Zertifikat wird von der

Gesellschaft der Kinderkrankenh&user
und Kinderabteilungen in Deutsch-
land e.V. (GKinD) vergeben. Bei der
Uberpriifung wurde festgestellt, dass
die Kinderklinik an den Main-Kinzig-
Kliniken  Gelnhausen ausnahmslos
alle Anforderungen einer multipro-
fessionellen und interdisziplinéren
Versorgung erfullt und sich die Eltern

»Das Wohl des Kindes steht immer im
Mittelpunkt«, betont Dr. Rhodius, »dazu
gehdrt ganz besonders, dass das kom-
plette Behandlungsteam ein Hochst-
maB an Sicherheit und Vertrauen bie-
tet.« Durch den neuen Chefarzt der
Klinik fir Anasthesiologie, Prof. Dr. Dirk
Meininger, besteht zusétzlich eine hohe
Fachkenntnis auf dem Gebiet der Sdug-
lings- und Kleinkindnarkose. »Kinder
sind keine kleinen Erwachsenen« — dar-
auf legt Prof. Meininger besonderen
Wert: »Auch aus anasthesiologischer
Sicht haben die kleinen Patienten be-
sondere BedUrfnisse.«

Familien, die das neue Angebot der
kinderchirurgischen Sprechstunde nut-
zen mdchten, werden um Terminverein-
barung Uber das Sekretariat der Kinder-
klinik gebeten (Telefon06051/87-2478).
(cz)m

zeichnet.
KINDER

Oualihasichomning i g stationing
Varsargung von Kindaon und Jugnndlichan

2012-2013

somit einer qualitativ hochwertigen,
kinder- und familienorientierten
Versorgung in Wohnortnahe sicher
sein konnen. (cz) m
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Optimales Temperaturmanagement
fiir Intensivpatienten

»Freunde und Forderer« iibergeben 25.000 Euro fiir ein »Thermoguard«-Gerdt

Die Freunde und Férderer des Kranken-
hauses Gelnhausen eV. haben den
Main-Kinzig-Kliniken eine Spende in
Héhe von 25.000 Euro tbergeben. Die-
ser Betrag wurde in die Anschaffung
eines »Thermoguard«-Systems fir die
Intensivstation investiert.

»Wir sind stolz darauf, durch das ge-
meinsame Engagement von etwa 100
Mitgliedern unser Investitionsziel er-
reicht zu haben und dieses fortschrittli-
che System nun den Menschen der Re-
gion zugute kommen kanng, betont
Vereinsvorsitzender Jirgen Michaelis,
derdie Spenden gemeinsam mitseinem
Stellvertreter an Aufsichtsratsvorsitzen-
den Dr. Kavai, Geschéftsfihrer Bartsch,
Arztlichem Direktor Dr. Rhodius sowie
die Cheféarzte Dr. Hahn und Dr. Hildt
Ubergab. Bei dem Gerét, das zuklinftig
auf der Intensivstation eingesetzt wird,
handelt es sich um eine Anlage zur ex-
ternen Steuerung der Kérpertempera-
tur. »Ein optimales Temperaturmanage-
ment gehdrt in der Intensivmedizin zu
den lebenswichtigen Parametern«, so
Dr. Hildt: »Nun ist es moglich, eine

schnelle, prazise und konstante Kontrol-
le Uber die Koérperkerntemperatur des
Patienten zu gewéhrleisten.«

Das »Thermoguard«-System ermdglicht
das kontrollierte Kihlen von Patienten.
»Die kalkulierte Absenkung der Kérper-
temperatur hilft, neurologische Sché-
den nach einem eingetretenen Herz-
kreislaufstillstand zu vermeiden und
damit die Prognose der Patienten zu
verbesserng, erldutert Dr. Hildt. Bisher
wurden Patienten durch externe Kuhl-
elemente gekihlt — das neue Verfahren
auf Basis eines Kuhlkatheters sei aber
sowohl effizienter als auch praktikabler
als die Oberflachenkihlung, so Dr.
Hahn. Bei dem Temperaturmanage-
ment-System wird kalte Kochsalzlésung
in einem Kreislaufsystem durch die ver-
schiedenen Ballons des Katheters gelei-
tet. Der Patient wird je nach Behand-
lungsplan gekihlt, seine Koérperziel-
temperatur Uber langere Zeit konstant
gehalten oder eine kontrollierte Wie-
deraufwadrmung durchgefihrt, indem
das vendse Blut Uber die einzelnen Bal-
lons flieBt.

Kliniken-Geschéftsfihrer Bartsch freute
sich Uber die hohe Spendenbereit-
schaft, welche die Anschaffung des
Gerates erst moglich machte: »Wir ver-
fugen in Gelnhausen Uber eine der mo-
dernsten Intensivstationen Hessens,
deren Ausristung dem neuesten Stand
der Medizintechnik entspricht. Das
neue »Thermoguard«-System bietet
eine fortschrittliche und ausgereifte
Plattform fir ein Maximum an Anwen-
dungen zur Sicherheit und bestmdagli-
chen Behandlung unserer Patienten.
Wir sind den Freunden und Forderern
zu auBerordentlich groBem Dank ver-
pflichtet, dass die Qualitat der Versor-
gung weiter erhéht werden kann.«

Auch Dr. Kavai, der ebenfalls Mitglied
der Freunde und Forderer ist, hebt die
zunehmende Bedeutung des Foérder-
vereins bei der Bereitstellung zusatzli-
cher Mittel hervor: »Um den Menschen
eine wohnortnahe und qualitativ hoch-
wertige medizinische Versorgung bie-
ten zu kdnnen, braucht ein Krankenhaus
in der heutigen Zeit die Unterstltzung
durch Freunde und Férderer.« (cz) m




V.l.n.r.: Hagen Mootz, Dieter Bartsch sowie die
Vorstandsmitglieder der Freunde und Férderer
Jiirgen Michaelis, Siegfried Riickriegel, Doris Spahn

und Karl-Heinz Freisler.

AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Spendenziel 2013: Neues Ultraschallgerat

Firma Mootz & Partner iibergibt die ersten 4.000 Euro an die Freunde und Forderer

Ein Ultraschallgerat fur die Notaufnah-
me im Wert von 40.000 Euro - fir dieses
Ziel méchten sich die Freunde und For-
derer des Krankenhauses Gelnhausen in
diesem Jahr stark machen. »Das Ultra-
schallgeratistim Akutfall fir eine sichere
Diagnosestellung und rasche Einleitung
therapeutischer MaBBnahmen unabding-
bar«, erldutert Vorsitzender Jirgen Mi-
chaelis. Denn besonders in der Notauf-
nahme zahlt unter Umstédnden jede
Minute, vor allem bei Erkrankungen des
Herzens, der GefaBe und im Bauchbe-
reich.

»Zwar verfigen wir bereits in unserer
Funktionsdiagnostik Uber ein solches
Gerét. Allerdings ist die Nutzung in der
Notaufnahme immer mit einem logisti-
schen Mehraufwand verbunden, der
wertvolle Zeit kosten kanng, erklart

Bartsch. Daher sei es wichtig, dieses
Multifunktionsgerét auch in der Notauf-
nahme vorzuhalten und bedeute eine
deutliche Verbesserung in der Qualitat
der medizinischen Versorgung.

»Gern mdchten wir die ersten zehn Pro-
zent der bendtigten Summe beitragen,
verkiindete Hagen Mootz von der Firma
Mootz & Partner Versicherungsmakler
aus Gelnhausen, als erdem Forderverein
eine Spende in Héhe von 4.000 Euro
Ubergab. »Die Argumente haben mich
Uberzeugt«, sagte Mootz, selbst lang-
jahriges Mitglied der Freunde und For-
derer. So stockte er die urspringlich fur
die Spende vorgesehenen 2.500 Euro,
die aus dem letztjahrigen Verzicht auf
Kunden-Weihnachtsprésente stammen,
sogar auf4.000 Euro auf. »Diese Spende
war fir uns keine einmalige Aktiong, so

AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

der Geschéftsfuhrer, fir den das ge-
meinnitzige Engagement im Laufe der
Jahrzehnte zur Selbstverstandlichkeit
geworden ist: »Wenn man am wirtschaft-
lichen Leben erfolgreich teilnimmt, sehe
ich es als eine Verpflichtung an, sich sozi-
al zu engagieren.« Daher unterstiitze die
Firma Mootz & Partner diverse gemein-
nutzige Organisationen, Kulturstiftun-
gen und regionale Sportvereine.
Michaelis nahm die Spende erfreut ent-
gegen: »Der erste Schritt hin zu unserem
Investitionsziel ist getan. Wir freuen uns,
wenn weitere Forderer diesem Beispiel
folgen — fur eine weitere Verbesserung
der Patientenversorgung in unserer Re-
gion.« Wer sich ebenfalls dem Forder-
verein anschlieBen mochte, kann sich an
Karl-Heinz Freisler, Tel. 0 60 51/825 100,
wenden. (cz) |

Frithlingsempfang 2013

Prof. Dr. Meininger stellt Alternativen zur Vollnarkose vor

»Im Mittelpunkt unseres diesjahrigen
Frihlingsempfangss, erklérte Vorsitzen-
der der Freunde und Forderer, Jirgen
Michaelis, »stand der neue Chefarzt der
Klinik fir Anasthesiologie.« Prof. Dr. Dirk
Meininger, der im November 2012 die
Leitung der anésthesiologischen Klinik
Ubernommen hat, stellte sich an diesem
AbenddenBesuchernvorundberichtete
Uber die Entwicklungen seines Fachge-
biets.

»Vor allem im Bereich der Regionalanés-
thesie hat sich viel getan. Eine Vollnarko-
se ist in der heutigen Zeit nicht immer
notwendig, oder kann insbesondere fir
die postoperative
durch effektive regionale Blockaden er-

Schmerztherapie

génzt werden, erlduterte Dr. Meininger.
Die »Periduralanasthesie« (rickenmarks-
nahe Teilnarkose) stelle dabei ebenso
wie die gezielte Narkose der Nerven im
Bereich der oberen und unteren Extremi-
tat eine bedeutende Alternative dar.
Professor Dr. Hermann von Lilienfeld-
Toal, Beiratsmitglied der Freunde und
Forderer und friherer Chefarzt in Geln-
hausen, lieB in seiner gewohnt kurzweili-
gen Art die Besucher des Frithlingsemp-
fangs an seinen Uberlegungen zum
Thema »Mehr scheinen als seins« teilha-
ben. Michaelis: »lch freue mich, dass uns
die beiden Redner einen so unterhaltsa-
men Abendbescherthaben. Vielen Dank
daflr« (aj) m
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Barbarossakinder nehmen Spende entgegen

»Als  regionales  Versorgungsunter-
nehmen sind wir fest mit der Region
und ihren Menschen verbundeng, so
Bernd Schneider, Geschaftsfihrer der
Kreiswerke Main-Kinzig. Fir den Ge-
schaftsfihrer sei es besonders wichtig,
dass auch Wirtschaftsunternehmen
ihrer gesellschaftspolitischen Verant-
wortung gerecht werden. Das wollten
die Kreiswerke gemeinsam mit ihren
Geschéaftspartnern zum Ausdruck brin-
gen, indem im vergangenen Jahr auf die
geschéftlichen Weihnachtsprasente ver-

AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

zichtet wurde. Im Zuge dessen konnten
sich u.a. die Barbarossakinder Uber eine
Spende in Héhe von 1.000 Euro freuen.
Gemeinsam mit ihren Vereinskollegen
nahm die Erste Vorsitzende Bettina
Bidel die Geldspende entgegen und
reichte sie an den Chefarzt der Kinder-
klinik Dr. Rhodius sowie Oberarztin Dr.
Sabine Wenzel weiter.

Der Betrag soll fur die Anschaffung
eines Lachgas-Inhalations-Systems ein-
gesetzt werden. Das System ermdglicht

1.000 Euro zugunsten der Kinderklinik

Das Unternehmen »Grasmick Insekten-

schutzsysteme« aus Ronneburg spendete
zum Jahresende 2012 die Summe von
1.000 Euro an den Verein Barbarossa-
kinder — Pro Kinderklinik Gelnhausen e V.

und verzichtete stattdessen auf die tra-

ditionellen  Weihnachtsgeschenke  fur
Geschéftspartner und Kunden. »Bisher ha-
ben wir zu unserer Entscheidung, den Etat
sinnvoll einzusetzen und die Barbarossa-
kinder zu unterstitzen, nur Zustimmung
erhaltenc, berichteten die Geschaftsfuhrer

Lutz und Stefan Grasmtick.

Vereinsvorsitzende Bettina Budel freut
sich Uber das Engagement der Firma
Grasmick: »Es liegt uns am Herzen, dass
die kleinen Patienten so gut wie moglich
versorgt werden kénnen. Die groBzlgige
Spende hilft, die Zukunftsfahigkeit der
Kinderklinik zu sichern und zu verbessern
und ist ein tolles Beispiel dafir, wie sich
Firmen in unserer Region aktiv einbringen
kénnen.« Gemeinsam mit Stefan und Lutz

Barbarossakinder

PRO KINDERKLINIK GELNHAUSEN E.V.

eine kurzzeitige und besonders sanfte
Narkose der kleinen Patienten nach
leichteren Verletzungen, beispielsweise
Verbrennungen. Besonders vorteilhaft
an diesem System sei, »dass die Kinder
sich Menge und Intensitat der Narkose
weitestgehendselbstbestimmtzufihren
kénnen, was insbesondere dngstlichen
oder besonders schmerzempfindlichen
Kindern gut tut«, so der Chefarzt, der
sichim Namen der Kinderklinik ebenfalls
herzlich bei Herrn Schneider bedankte.
(cz)m

Grasmiick Ubergab sie den Betrag an die
Oberarztin der Kinderklinik Dr. Sabine
Wenzel sowie die Stationsleiterin Alma
Ekic, welche sich aufrichtig bedankten.
Dr. Wenzel machte deutlich, dass der
wertvolle Betrag langfristig investiert
werden sollte: »Wir méochten unsere
Spendengelder im nachhaltigen Sinne fur
Anschaffungen einsetzen, die fur die Diag-
nostik und medizinische Versorgung drin-
gend benétigt werden«. So kénne durch
Zusammenlegung mit weiteren Spenden
maoglicherweise in absehbarer Zukunft ein
neues Ultraschallgerat erworben werden,
um die Ausstattung der Kinderklinik und
somit die Qualitdt der Arbeit weiter zu
verbessern — ein Vorschlag, den die Spen-
denliberbringer Uberaus begriBten. (cz) m



AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Barbarossakinder mit neuer Internetseite

Grofiziigige Unterstiitzung der Firma Kai Giinther Webdesign

Dank des Engagements und grof3zlgi-
gen Entgegenkommens der Firma »Kai
Ginther Webdesign« aus Nidderau
kénnen die Barbarossakinder eine
neue, moderne Website prasentieren.

»Herr Glnther hat uns nicht nur mit viel
Herzblut unterstitzt, sondern ist uns
auch erfreulicherweise mit dem Preis
auBerordentlich entgegengekommeng,
freut sich die Vereinsvorsitzende Betti-
na Bidel: »Zu den reguléren Kosten
ware die Vereinswebsite fir uns nicht
realisierbar gewesen, da die Spenden

und Beitrdge unserer Mitglieder natir-
lich den kleinen Patienten zugute kom-
men sollen.« Nun aber verfigen die
Barbarossakinder mit www.barbarossa-
kinder.de Uber eine ansprechende
Internetdarstellung, die dem Verein
vielféltige Moglichkeiten zur AuBendar-
stellung bietet, berichtet Ole Schon,
der bei den Barbarossakindern fur den
Bereich Offentlichkeitsarbeit zustandig
ist. So kdnnen sich Besucher Uber die
Ziele des Vereins, die Details zur Mit-
gliedschaft sowie aktuelle Entwicklun-
gen und Spenden informieren, aber

auch direkt Kontakt mit dem Vereins-
vorstand aufnehmen. »ich finde es
bewundernswert und wichtig, wie sich
der Verein fur den Ausbau der Geln-
hduser Kinderklinik einsetzt«, begriin-
det Kai Gunther seine Sponsoringent-
scheidung. Wertvolle Gestaltungside-
en héatte auch seine Frau Regina beige-
tragen, so der Internetexperte. Die
Zugriffszahlen beweisen, dass sich der
gemeinsame Einsatz gelohnt hat: »Wir
verzeichneten mehr als 2.000 Seitenbe-
sucher innerhalb der ersten Monate,
teilte Schén vor Kurzem mit. (cz) m

Hummel Baudekoration spendet frische Farbe fiir die Kinderklinik

Das Gelnh&user Unternehmen »Ferdi-
nand Hummel Baudekoration« hat
unserer Kinderklinik eine Spende im
Wert von 800 Euro lbergeben.

Seit der Firmengrindung vor Uber 40
Jahren ist die Firma Hummel im Kran-
kenhaus Gelnhausen in den Bereichen
Maler-, Verputz- und Trockenbauar-
beiten tatig. Der vor Kurzem durchge-
fuhrte Auftrag, die Verschénerung der
Kinderstation mit ansprechenden Bil-
dern, war der Anlass fur die weitere
Unterstltzung in Form einer Spende,
wie Geschéftsfiuhrerin Esther Hummel
beschreibt: »Wir wissen, welch positi-
ve Wirkung ansprechende Farben auf
das Gemit und die Gesundheit haben,
daher war uns die Arbeit auf der Kin-
derstation eine besondere Freude. Da
die soziale Unterstltzung in unserer

Umgebung und insbesondere an
unserem Firmenstandort Gelnhausen
ein Teil unserer Unternehmensphilo-
sophie ist, haben wir uns zu dieser
Spende entschlossen.«

Chefarzt Dr. Rhodius, der gemeinsam
mit Oberarzt Dr. Manuel Wilhelm
sowie Kinderintensivschwester Dag-
mar Richter den Betrag entgegen-
nahm, bedankte sich fir die Bereit-
schaft zur finanziellen Unterstltzung:
»Unsere jungen Patienten konnen sich
nun nicht nur Uber eine farbenfrohe
Station, sondern zusétzlich Gber einen
wertvollen Beitrag zur weiteren Ver-
besserung der medizinischen Versor-
gung freuenk, denn die Spende solle
gemeinsam mit anderen Spendenbe-
trdgen in die geratetechnische Aus-
stattung der Kinderklinik investiert

werden. Stefan Solbach, der die Bilder
gemalt hat und ebenfalls bei der
Spendenlbergabe anwesend war,
fugte an: »Es ist ein schénes Gefuhl,
etwas Gutes fur die Kinder zu hinter-
lassen.« (cz)m
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Termine Quartal 2/2013

Tag der offenen Tiir

Er6ffnung 6. OG
21.04. | 13.00-17.00 Uhr

Mit einem »Tag der offenen Tir« feiern
wir die Fertigstellung des neuen 6.
Obergeschosses — den neuen Station
der Klinik fir Urologie und Kinderuro-
logie. An diesem Sonntag haben die
Besucher nicht nur die Moglichkeit die
neuen Raumlichkeiten zu besichtigen,
sondern ein buntes Programm aller
Kliniken und Abteilungen der Main-
Kinzig-Kliniken Gelnhausenzu erleben.

Parallel zu den Aktionen finden steht der OP-Bereich des Ambulanten Arzte Gber verschiedene medizinische
Fihrungen durch unser Herzkathe- OP-Zentrums(AOZ)denganzenTagfir Themen. Auf3erdem stehen Mitarbei-

terlabor und durch die Radume des Besichtigungen zur Verfiigung.

ter und Klinikleitung den ganzen Tag

Therapiezentrums statt. AuBerdem In Kurzvortrdgen informieren unsere flr Fragen zur Verfigung. m

Unsere Kliniken stellen sich vor -
»Medizin zum Anfassen« fiir die Besucher:

» Ultraschall-Untersuchung der GeféaBe

» Blutdruck- und Blutzuckerbestimmung

» Testen der Riickenbeweglichkeit mit millimetergenauer
Computermessung

» Verschiedene Demonstrationen
(Lungen-/Magen-Darmuntersuchung; Harnsteinzertrimmerung;
Schmerzausschaltung unter Ultraschall-Kontrolle)

» Teddyklinik und Aktionen fir die Kleinen

» und vieles mehr...

Fiihrungen und zeitlich begrenzte Aktionen
Treffpunkt fir Fihrungen: Infostand (ndhe Aufziige)

13.00 - 17.00 Uhr
Besichtigung OP-Bereich AOZ

13.30 - 14.30 Uhr und 16.00 - 17.00 Uhr
Ultraschall-Untersuchung der Halsschlagader in Zimmer 610

14.00 Uhr und 15.30 Uhr
Flhrung Therapiezentrum
14.00 Uhr und 16.00 Uhr
Einbau eines kinstlichen Kniegelenks in unserem AOZ

15.00 Uhr
Demonstration Kreuzbandchirurgie in unserem AOZ

15.00 Uhr und 16.30 Uhr
Flihrung Herzkatheterlabor

Kurzvortrage (Zimmer 615)

13.30 Uhr
Knoten in der Schilddriise — was tun?
Dr. Thomas Zoedler, Chefarzt Chirurgie |

14.00 Uhr

Kinder kriegen, Eltern werden

Dr. Elke Schulmeyer, Chefarztin Frauenklinik
Dr. Kristina Scheerer, Oberarztin Frauenklinik

14.30 Uhr
Abseits der Vollnarkose — Anéasthesie auf Abwegen
Prof. Dr. Dirk Meininger, Chefarzt Anésthesiologie

15.00 Uhr
Darmkrebs - Vorsorge und Therapie
Dr. Alexander Miller, Praxis fir Gastroenterologie

15.30 Uhr

Schlaganfallbehandlung in den Main-Kinzig-Kliniken
Dr. Matthias Dietz und Rainer Thiele

Leitende Neurologen Medizinische Klinik II

16.00 Uhr

Halswirbelsdule - Beschwerden und ihre Ursachen
Dr. Bernd Hélper und Dr. Michael Eichler

Chefarzte Wirbelsdulenchirurgie

16.30 Uhr

Was macht eigentlich der Urologe?

Dr. Andreas Schneider, Chefarzt Urologie

Dr. Dimitrios Skambas, Leitender Oberarzt Urologie

Das ausfuhrliche Programm der Eréffnung finden Sie auf unserer Webseite unter www.mkkliniken.de/veranstaltung



Hilfe im Umgang mit Demenzkranken

Unser Informations- und Beratungsangebot gibt Interessier-
ten die Gelegenheit, sich tber 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 mittwochsvon 17.00-18.00 Uhrim
Konferenzraum der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
stattfinden. AnschlieBend bleibt genligend Zeit, um Fragen zu
stellen. Der Besuch der Veranstaltungen ist kostenfrei.

Folgende Themen werden angeboten:

Demenz — medizinische Grundlagen und
medizinische Therapie

10.04. | 17.00-18.00 Uhr

Lidia Hamm, Arztin
» Demenz — was ist das? Symptome der Erkrankung
» Therapiemdglichkeiten

Emotionale Entlastung fiir pflegende
Angehdrige von Demenzkranken

17.04. | 17.00-18.00 Uhr

Julia Griinhagen, Psychologin
» Uberblick iiber Belastungsfaktoren
» Aufzeigen glinstiger Bewéltigungsformen

Pflegerische Versorgung bei demenztypi-
schen Verhaltensweisen

24.04.| 17.00-18.00 Uhr

Marcus Bruckner, Diplom-Pflegewirt
» Umgang mit dem Verhalten Demenzkranker
» Schlafen und Ruhen: Tag-Nacht-Umkehr

Beschéaftigung und Aktivierung
Demenzkranker

08.05. | 17.00-18.00 Uhr
Andreas Schmitt, Ergotherapeut

» Beschaftigungsangebote - es gibt kein Grundrezept
» Individuen mit einem gelebten Leben

Das Pflegeversicherungsgesetz und seine
Leistungen

15.05. | 17.00-18.00 Uhr

Ramona Desgronte, Diplom-Sozialarbeiterin
» Was ist »Pflegebedirftigkeit«?
» Welche Leistungen bietet das Pflegeversicherungsgesetz?

Demenz und Bewegung - sinnvoll und niitzlich
22.05.|17.00-18.00 Uhr

Anke Lorenz, Physiotherapeutin
» Méglichkeiten der angeleiteten Bewegung im Alltag
» Praktische Beispiele und Ubungen

Pflegerische Versorgung bei kérperlicher
Problemstellung von Demenzkranken

29.05. | 17.00-18.00 Uhr

Stefanie Siemon-Gértner, examinierte Krankenschwester
» Essen und Trinken
» Sturzprophylaxe und Dekubitusprophylaxe

Gesetzliche Betreuung, Vorsorgevollmacht
und Patientenverfiigung

05.06. | 17.00-18.00 Uhr
Ramona Desgronte, Diplom-Sozialarbeiterin

» Vorsorgevollmacht
» Betreuungs- und Patientenverfiigung

Wir freuen uns, Sie als Gast zu den Informationsveranstaltun-
gen begriBen zu dirfen. m

Kontakt

Dipl.-Psych. Julia Griinhagen
Telefon 0 66 61/81-3900
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Unsere Informationsreihe »Arzt im Dialog«

Mangelerndhrung im Alter

11.04. | 19.00-21.00 Uhr |
Cafeteria, Gelnhausen

Dr. Alexander Grof3e
Chefarzt der Klinik fir Geriatrie

Fit trotz Arthrose — Gelenkverschleif3 und
Mé&glichkeiten der Behandlung

18.04. | 19.00-21.00 Uhr | Vortragsraum, Schliichtern

Dr. Christoph Schreyer, Chefarzt der Klinik fir Allgemein-
chirurgie, Unfallchirurgie und Orthopé&die

Michael Jacob, Oberarzt der Klinik fir Andsthesiologie
Jens Lindenberger, Leiter der Physiotherapie

Rund um den Schmerz
06.06. | 19.00-21.00 Uhr | Vortragsraum, Schliichtern

Prof. Dr. Dirk Meininger

Chefarzt der Klinik fir Anasthesiologie
Dr. Thomas HeBler

Oberarzt der Klinik fir Anésthesiologie

Hiiftgelenksarthrose und
kiinstliches Huftgelenk

13.06. | 19.00-21.00 Uhr |
Cafeteria, Gelnhausen

Dr. Lukas Krierke, Chefarzt der Klinik
fur Unfall- und Gelenkchirurgie

Herausforderung Schlaganfall
23.05. | 19.00-21.00 Uhr | Cafeteria, Gelnhausen

Dr. Wolfgang Hahn, Chefarzt der Med. Klinik I
Dr. Matthias Dietz, leitender Neurologe der Med. Klinik I
Rainer Thiele, leitender Neurologe der Med. Klinik Il

Ambulant erworbene
Lungenentziindungen

27.06. | 19.00-21.00 Uhr |
Cafeteria, Gelnhausen

Dr. Sven Herling
Oberarzt der Med. Klinik |




IM PORTRAIT

Dr. Hans-Ulrich Weitz

Oberarzt der Medizinischen Klinik I

Eine groBe Schissel Obst mit Joghurt ist
das Erste, was im Biiro von Dr. Weitz auf-
fallt. Mit den Qualifikationen Erndhrungs-
und Préventionsmedizin hat der Kardiolo-
ge sein Hobby zum Beruf gemacht, um »zu
vermitteln, wie man mitHilfe einer gesun-
den Lebensweise Krankheiten heilen oder
am besten sogar vermeiden kann.« Seit
der Oberarzt zuriickdenken kann, wollte
er aus dem Helfergedanken heraus Medi-
zin studieren: »Die Innere Medizin war
hierbei fur mich die gréBte Herausforde-
rung, was das medizinische Wissen und
die Vielfalt der Krankheitsbilder betrifft.«

»Wir erreichen unsere Ziele im Team.«
(aus unserem Leitbild)

Uber sich selbst sagt der 60-Jahrige: »lch
bin ein eher introvertierter Mensch, der
auch gutfursich sein kann—der Kontaktzu
den Patienten ist meine Art der Kommuni-
kation mit der Welt.« Doch introvertiert
heit nicht ungesellig — im Gegenteil:
»Persénliche Nahe und ein funktionieren-
des Team sind sehr wichtig«. So schatzt
Dr. Weitz in Gelnhausen seit jeher die
Ubersichtlichkeit und das offene Betriebs-
klima. Sein eigener Anspruch sei es,
Freude und Zuwendung in das berufliche
Miteinander einflieBen zu lassen. »Vor ei-
niger Zeit habe ich eine Fortbildung tber
Achtsamkeitsmeditation gehalten, alle
Arzte haben gemeinsam meditiert, be-
richtet er. Tatsachlich scheinen Dr. Weitz
Hektik und laute Tone fremd zu sein: Kol-
legen beschreiben ihn als »tiefenent-
spannt« — einen Oberarzt, der sich fur je-
den die ndtige Zeit und in konsequenter
Weise manchmal »kein Blatt vor den
Mund« nimmt, wenn es angebracht ist.
Auflerdem wird sein breit gefachertes
Wissen hervorgehoben. Dr. Weitz betreut
die Medizinische Funktionsabteilung, ist
zustandig fur die Notaufnahme, einen Teil
der Intensivstation und hat das MRT des
Herzens mitaufgebaut. Daneben ist der
Internist mit Aus- und Weiterbildungsthe-
men sowie dem Erstellen von Dienstpla-
nen beschaftigt. Im Hinblick auf seine ei-
genen vollen Tagespléne und Ver-
antwortlichkeiten beantwortet er die Fra-
genacheinempersénlichenLebensmotto
wie folgt: »Nach vorne schauen, sich in in-
nerer Starke Uben und gemeinsam versu-
chen, gut gelaunt zu bleiben.«

»Uns liegt die Gesundheit der Mitarbei-
ter am Herzen.« (aus unserem Leitbild)
Dr. Weitz engagiert sich zudem im Be-
trieblichen  Gesundheitsmanagement
und treibt selbst regelmaBig Sport, mo-
mentan »ein moderates Triathlon-Trai-
ning«. Neben Bewegung und guter Er-
ndhrung halt der Mediziner einen
maglichst planbaren Feierabend zuguns-
ten Zeit mit seiner Frau, seinen drei Kin-
dern (22, 14 und 13 Jahre) sowie eigener
Hobbies fir unabdingbar. »Nur ein
gllcklicher Arzt kann ein guter Arzt seing,
so seine Devise.

Geborenin GieBen, studierte in Frankfurt,
wohnhaft in Hanau und tatig in Geln-hau-
sen — der Mediziner ist in der Region tief
verwurzelt. Eine kleine Ausnahme bildet
Kalkutta, wo er einige Monate mit der
Organisation »Arzte fir die Dritte Welt«
verbracht hat. »lch kénnte mir vorstellen,

diesnach der Pensionierung zu wiederho-
len«, so Dr. Weitz, der zunachst aber vor
hat, die Entwicklung der Main-Kinzig-Kli-
niken noch einige Jahre zu begleiten: »Je
nachdem, wie ich gesundheitlich drauf
bin.« (cz)l

1974-1979 Parkstudium Anglistik/Germanistik/Sozialpsychologie,
Krankenpflegeausbildung

1979-1985 Medizinstudium in Frankfurt, Balintgruppenausbildung

1985-1986 PJ im Klinikum Frankfurt-Hochst

1986-1988 Assistenzarzt Innere Medizin,
Stadtkrankenhaus Ingelheim, Dr. Wirkert

1988-1993 Assistenzarzt Innere Medizin, Main-Kinzig-Kliniken Gelnhausen,
Dr. Prawitz/Prof. Dr. von Lilienfeld-Toal

1992 Facharzt Innere Medizin/Notfallmedizin

1993-1995  Assistenzarzt Kardiologie, Medizinische Poliklinik der
Universitat Wirzburg, Prof. Wilms/Prof. Nellessen

1995 Facharzt Kardiologie

1995-1998  Assistenzarzt Innere Medizin, Main-Kinzig-Kliniken Gelnhausen,
Prof. Dr. von Lilienfeld-Toal

1995-2002  Funktionsoberarzt Innere Medizin, Main-Kinzig-Kliniken Gelnhausen

2002-2005 Oberarzt Innere Medizin, Main-Kinzig-Kliniken Gelnhausen

2005-2006 Kardiologische Facharztpraxis Gelnhausen

2006/07 Zusatzbezeichnungen Praventionsmedizin (DAPM),
Erndhrungsmedizin

seit 2006 Oberarzt Medizinische Klinik I, Main-Kinzig-Kliniken Gelnhausen
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Dr. Schneider zu Gast in Thailand

Unser urologischer Chefarzt prasentierte eine moderne Operationsmethode

Auf Einladung von Prof. Bannakij Lojanapi-
watwar der Chefarzt derKlinik fir Urologie
und Kinderurologie, Dr. Andreas Schnei-
der, als Vortragender und als Gastopera-
teur zu einem urologischen Kongress nach
Chiang Mai, Thailand, eingeladen.

Frage: Herr Dr. Schneider, wie kam der
Kontakt nach Thailand zustande?
Antwort: Auch in Thailand mit seinen 70
Millionen Einwohnern ist die Urologie ein
zunehmend wichtiges Fach der Medizin.
Die Art der Prostataoperation, wie wir sie
auch hier in Gelnhausen durchfihren, gilt
als eines der modernsten und schonends-
ten Verfahren Uberhaupt. Wahrend sich
unsere Operationstechnik in Deutschland
weitgehend durchgesetzt hat, ist sie in
anderen Landern noch sehr experimen-
tell. Da ich dieses Verfahren schon seit
2002 routineméalBig durchfiihre, habe ich
seither viele hundert dieser Eingriffe
durchgefiihrt und gelte als Experte fur
diese sogenannte »bipolare TURP«. Meine
Abteilungist Schulungszentrum fiir diesen
Eingriff, mehrmals im Jahr haben wir Kol-
legen aus anderen Landern zu Gast, die
sich die Technik bei uns anschauen.

Frage: Was ist die Besonderheit dieses
speziellen Verfahrens?

Antwort: Die bipolare Resektionstechnik
erméglicht die Verwendung einer isotoni-
schen Kochsalzlésung als Spilflissigkeit
wéhrend des Eingriffes, bei dem die ver-
groBerte Prostata Span flr Span abgetra-
gen wird. Diese Kochsalzlésung ist fir den
menschlichen Organismus um ein Vielfa-
ches ungefahrlicher als die Zuckerlésun-
gen, die man bei der klassischen »mono-

polaren« Methode verwenden muss.
Gleichzeitig flieBt der Hochfrequenzstrom
nicht mehr »durch den Patienten hin-
durchg, sondern verbleibt an der Metall-
schlinge des Instrumentes, wo er ein Plas-
ma aus ionisiertem Gas erzeugt. Dieses
Wegfallen des Stromflusses ist fir Patien-
ten mit Herzrhythmusstdrungen ein enor-
mer Vorteil. Das Operationsrisiko wird auf
ein Minimum abgesenkt. Allerdings muss
der Operateur lernen sehr prézise zu ar-
beiten, da sich das elektrische Verhalten
der Metallschlinge durch den bipolaren
Strom éndert.

Frage: Wie sieht ein thailéndisches Kran-
kenhaus aus?

Antwort: Ich habe nur die Universitatskli-
nik in Chiang Mai gesehen. Chiang Mai ist
eine Stadt in den Bergen im Norden Thai-
lands, weit entfernt von den Touristenzen-
tren im Stden. Die Klinik ist etwa 30 Jahre
alt, ein moderner Bau mit 15 Stockwerken
fir 2.000 Betten. Nach unseren Kriterien
ist das ein GroBklinikum der Maximalver-
sorgung. Ich fand besonders interessant
die vielen Kontraste. So steht in einem der
24 riesigen OP's ein Operationsroboterim
Wert von mehreren Millionen Euro neben
Mobiliar, das auf keinem Flohmarkt eine
Chance hatte. Auf den Krankenstationen
gibt es todschicke Zimmer mit Lounge-
Mébeln und TV-Flatscreens fir die zahlen-
de Kundschaft. Die Landbevélkerung, die
vielfach keine Versicherung hat, bekommt
deutlich weniger Komfort geboten: bis zu
8 Personen liegen in einem Zimmer und
die Angehdrigen kampieren auf den Flu-
ren. Auf allen Krankenstationen gibt es
Gebetszimmer mit Buddhafiguren und

Chefarzt Dr. Andreas Schneider (5.
von links) als Gastredner und -opera-
teur unter thaildndischen Kollegen.

Raucherstabchen und auch das Bild des
Ménchs, der das erste Krankenhaus in
Chiang Mai griindete, ist Uberall présent.
Die Arzte, die ich kennenlernte, sind wis-
senschaftlich auf der Héhe der Zeit und
sehr daran interessiert, sich alle Verfahren
der sogenannten »westlichen Medizin«
anzueignen.

Frage: Was genau war lhre Aufgabe?
Antwort: Der Titel des Kongresses war
»New Frontiers in Endourology«. Ich habe
in einem englischsprachigen Vortrag die
Methode erklart und anschlieBend an
beiden Tagen die Operationstechnik live
vorgefiihrt. Diese Live-OP's wurden in die
beiden Horséle Ubertragen — in Thailand
saBen Arzte und Angehérige der Pflege-
berufe getrennt in unterschiedlichen
Horsélen. Uber eine Mikrofonverbindung
kann der Operateur das Verfahren erldu-
tern und Fragen aus dem Auditorium be-
antworten. Die Resonanz der Veranstal-
tung hat mich erstaunt. In ganz Thailand
gibt es etwas weniger als 300 Fachérzte fur
Urologie, davon waren 250 in Chiang Mai
anwesend.

Frage: Werden Sie versuchen diese Ko-
operation fortzusetzen?

Antwort: Ich habe im Gegenzug Herrn
Prof. Bannakij Lojanapiwat eingeladen uns
in Gelnhausen zu besuchen, wenn er den
européischen Urologenkongress besucht,
der in diesem Jahr in Mailand abgehalten
wird. Der Flug von Thailand fiihrt ohnehin
Uber Frankfurt. Ich freue mich darauf ihn
hier wiederzusehen. Die Fotos der Barba-
rossastadt Gelnhausen haben ihm jeden-
falls gut gefallen. (red) m



AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Julia Martin im Nordirak

Operationstechnische Assistentin aus Gelnhausen fiir ASB im Einsatz

Seit dem Frithjahr 2010 engagiere ich mich
im First Assistance Samaritan-Team (FAST)
des Arbeiter-Samariter-Bundes (ASB). Mit
einem achtkdpfigen Team bestehend aus
Einsatzleiter, Logistiker, Arzt und finf me-
dizinischen Assistenten rickten wir im
vergangenen November zu unserem ers-
ten Auslandseinsatz in das syrisch-iraki-
sche Grenzgebiet aus. Nahe der Stadt
Dohuk befindet sich das Flichtlingslager
Domiz, in dem ca. 30.000 meist kurdische
Syrer Zuflucht suchen.

Wahrend eines FAST-Seminars in Kéln er-
fuhrich von dem bevorstehenden Einsatz
im Nordirak. Axel Schmidt, unser Projekt-
koordinator, hatte das Camp Domiz in der
N&he von Dohuk bereits im August be-
sucht. Mittlerweile war der Flichtlings-
strom aber so angestiegen, dass die vor
Ort arbeitenden humanitéren Hilfsorgani-
sationen dringend ihre Kapazitaten erwei-
tern mussten. Die Hilfsorganisation »Arzte
ohne Grenzen« plante eine neue, gréBere
Campklinik. Wéhrend der Bauphase soll-
ten wir mit unserer Ambulanz Entlastung
schaffen.

Julia Martin (Mitte, links) mit dem FAST-Team im Einsatz in

Dohuk (Nordirak).

Bald waren die genauen Einsatzzeitrdume
flr unsere drei FAST-Teams klar. Dank der
Unterstitzung meiner OP-Leitung, Frau
Wesp, und der Pflegedienstleitung, Herrn
Weigelt, konnte auch ich meinen Einsatz-
zeitraum schnell festgelegen.

Am 09.11. flogen wir nach Erbil, wo wir von
einem Logistiker und unserem irakischen
Fahrer abgeholt wurden. In Dohuk trafen
wir auf das erste Team: Unsere Kollegen
waren sichtlich geschafft, aber zufrieden.
Sie hatten die Ambulanz erfolgreich auf-
gebaut und in Betrieb genommen. Dann
wurde die Ambulanz an uns Ubergeben.
Hier arbeiteten wir im Prinzip wie in einer
Hausarztpraxis. Diabetes, Bluthochdruck,
Atemwegserkrankungen, Erkrankungen
des Urogenitaltraktes, Durchfalle, allge-
meine Schmerzzustdnde, Wundversor-
gungen —uns bot sich das ganze medizini-
sche Spektrum. Brandwunden waren
recht haufig, da die Fliichtlinge in den
Unterkiinften am offenen Feuer kochten.

Mit Schuss- oder anderen Kriegsverlet-
zungen wurden wir zwar glicklicherweise
nichtkonfrontiert, allerdings kamen einige

Patienten zur Nachbehandlung zu uns. Bei
den Schwangeren hatte sich schnell her-
umgesprochen, dass wir ein mobiles Ult-
raschallgerét dabei hatten.

Notfalle, die weitergehende Behandlung
bendtigten, konnten wir mit einem Kran-
kenwagen ins Krankenhaus nach Dohuk
verlegen. Bei der Behandlung halfen uns
Ubersetzer.

Wir &ffneten die Ambulanz morgens um
10 Uhr. Die ersten Patienten warteten
dann schon aufuns. Gegen 20 Uhr endete
unsere Behandlungszeit.

Jeden Abend in der Teamrunde lieBen wir
unsere Erlebnisse Revue passieren. Diese
Gesprache sind enorm wichtig, um Uber-
lastungen zu vermeiden bzw. frihzeitig zu
erkennen und reagieren zu kénnen.

Am 24.11. hieB es Abschied nehmen. Team
3standin den Startlochern undich trat mit
meinen Kollegen den Heimflug an. m

Julia Martin, OTA

In der »Apotheke« unterstiitzte ein Ubersetzer.

Fotos: ASB
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Praxiser6ffnung und Zertifikatsiibergabe

»Dass die Main-Kinzig-Kliniken bereits
zum dritten Mal mit dem KTQ-Siegel
ausgezeichnet wurden, ist ein Beweis
fur das auBerordentliche Engagement
der Mitarbeiter in Gelnhausen und
Schlichtern, lobte Krankenhausde-
zernent Dr. Kavai, der das offizielle
Zertifikat der KTQ an Dieter Bartsch
und Elke Pfeifer Ubergab und zu
diesem Erfolg herzlich gratulierte.
»Jeder einzelne Mitarbeiter leistet
tagtaglich seinen Beitrag zur stetigen
Qualitatssteigerung und der damit
verbundenen hohen Patientenzufrie-
denheit«, so Dr. Kavai. Dies sei etwas,
worauf man stolz sein kdnne, aber
auch ein Ansporn fir weitere Verbes-
serungen zugunsten der Patienten.
»Die Sicherung und kontinuierliche
Verbesserung der Qualitat ist fir uns
ein bedeutendes Ziel«, so Bartsch.
Wichtig sei, Prozesse gezielt auf den
Behandlungspfad der Patienten und
deren Bedirfnisse auszurichten. Pfei-
fer: »Die Zufriedenheit der Patienten
wird regelméBig tberprift und flieBt
in die Qualitatszielplanung ein.« Die
Patientenorientierung  spielt auch
innerhalb des KTQ-Verfahrens eine

Die langjahrig etablierte Praxis Dres. Apotecher/Thaler hat im
Januar neue Rdume im Facharztzentrum Gelnhausen bezogen.
Das bewahrte Konzept der chirurgischen und unfallchirurgi-
schen Diagnostik und Therapie wird nun durch Dr. Christian
Tautz erweitert, der in den letzten acht Jahren als Oberarzt in
der Chirurgie Il an den Main-Kinzig-Kliniken tatig war. Durch
seine langjahrige Expertise in der rekonstruktiven Kniegelenk-
chirurgie (Meniskus, Knorpel, Bander) erweitert sich das Leis-
tungsspektrum der neuen Praxis fir Chirurgie und Orthopédie.
Die Raume sind ansprechend und grofzlgig gestaltet und
verfligen Uber eine hochwertige apparative Ausstattung mitin-
tegrierten, hochmodernen Operationssélen, sodass nun auch
die Schulterchirurgie sowie die operative Frakturbehandlung
an Handen und FiBen angeboten werden kann. »Die Behand-
lungsméglichkeiten wurden deutlich optimiert und erweitert,
fasst Dr. Apotecher zusammen. (cz) m

zentrale Rolle. Die Methodik basiert des Leistungsspektrums und der

auf einer Selbst- und Fremdbewertung
nach spezifischen Kriterien, die sich
zusatzlich zur Patientenorientierung
auf die Mitarbeiterorientierung, die Si-
cherheit im Behandlungsprozess, das
Kommunikations- und Informations-
wesen, die Fihrung im Krankenhaus
sowie auf das Qualitdtsmanagement
beziehen. Der abschlieBend erstellte
KTQ-Qualitdtsbericht bietet einen
umfassenden Uberblick hinsichtlich

Leistungsféhigkeit der Kliniken und
kann auf der Internetseite der KTQ
eingesehen werden. »Die erfolgreiche
Zertifizierung stellt ein Gutesiegel fur
die hohe Qualitdt der medizinischen
und pflegerischen Grund- und Regel-
versorgung der Menschen in unserer
Region dar«, freut sich Dr. Kavai: »Der
Entwicklungsprozess bescheinigt,
dass sich die Main-Kinzig-Kliniken auf
einem sehr guten Wegbefinden.« (cz)m
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AUS DER SCHULE FUR PFLEGEBERUFE

Projekt »Schiiler leiten eine Station«

20 Pflegeschiiler iibernahmen zwei Wochen die pflegerische Versorgung der Station Gl in Schliichtern

Es war eine einzigartige Aktion: Noch nie
haben in Schliichtern Auszubildende in der
Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflege
zwei Wochen lang eine Krankenstation
Ubernommen und sozusagen im »Echtbe-
trieb« ihren Beruf erfahren. Am Ende des
Projekts »Schiler leiten eine Station« zogen
alle Verantwortlichen eine duferst positive
Bilanz: Die beteiligten 20 Schiler waren
exzellenteingearbeitet, als sie Mitte Januar
die pflegerische Leitung und Versorgung
der Patienten der Station G1 der Main-Kin-
zig-Kliniken Schllichtern iibernahmen.

Das Projekt hatte zum Ziel, die Auszubil-
denden innerhalb von zwei Wochen einer-
seits auf die Aufgaben in der bevorstehen-
de  Abschlusspriifung
andererseits aber auch ihre Selbststandig-
keit und Eigenverantwortung durch das
vertiefte Eintauchen in die Realitdt des
Pflegealltags zu férdern. Wahrend das
Stammpersonal der G1 jederzeit prasent

vorzubereiten,

war und die Arbeit des Pflegenachwuchses
stets im Blick hatte, verknlpften die Auszu-
bildenden des dritten Lehrjahres theore-
tisch Gelerntes mit den realistischen Anfor-
derungen der Praxis. Das gesamte
Tatigkeitsfeld der Pflegefachkrafte wie die
Patientenversorgung, Beratung und Anlei-
tung der Patienten und Angehérigen und
die erforderliche Dokumentation wurde
unter den Schulern aufgeteilt. Sie wahlten
eine Stationsleitung und ihre Stellvertre-
tung und verteilten weitere Zustandigkei-
ten, wie etwa die Dienstplanerstellung.

Seite an Seite mit dem engagierten Sta-
tionspersonal lernten die Schiler alle Auf-
gabenfelder der Examinierten kennen.

Die Zufriedenheit der Patienten wurde
mittels Fragebdgen erhoben und zeigte
sich durchweg sehr positiv, wie auch das
spontane Feedback eines Angehdrigen,
deran die Schule fir Pflegeberufe riickmel-
dete: »So engagierte Auszubildende, alles
hat bestens geklappt, meine Mutter wurde
hervorragend versorgt.«

Gerti Briinn-Betz, projektleitende Lehrkraft
der Schule fur Pflegeberufe, freute sich
Uber den Erfolg des Projektes. Sie konnte
sich gemeinsam mit den Lehrkraften Mi-
chael Oehm und Ingrid Déring bei ihren
Besuchen davon Uberzeugen, dass die
Auszubildenden zunehmend selbststéndi-
ger und eigenverantwortlicher wurden.

»So engagier-
te Auszubil-
dende, alles
hat bestens
geklappt... «
(Riickmeldung
eines Angehé-
rigen)

Insgesamt also auch diesmal wieder ein
voller Erfolg fir das schon zum dritten Mal
durchgefihrte Projekt. »In der Ausbildung
zum Gesundheits- und Krankenpfleger sind
neben dem pflegerischen und medizini-
schen Fachwissen auch Kompetenzen wie
das selbststandige, eigenverantwortliche
Handeln wichtig, die durch dieses Projekt
stark geférdert werden. Die Schiler gelan-
gen so zu einem tieferen Einblick in den
PflegeberufundzurpraktischenAnwendung
ihres Theoriewissens«, so das Fazit von
Schulleiterin Elisabeth Gottschalk. Sie be-
dankte sich in der Abschlussveranstaltung
sehrflirdas Engagementder Stationund das
gezeigte Vertrauenin die Schiler. Stellvertre-
tend fir alle Mitarbeiter Uberreichte sie der
Stationsleiterin Rosi Dambacher einen Blu-
menstrauf3 und hob ihren Einsatz fur die Er-
moglichung, Koordination und Umsetzung
des aufwandigen Projektes hervor. (red)m




AUS DEM BETRIEBSRAT

Pilotprojekt »Arbeitszeit«

Nun auch auf weitere Stationen ausgeweitet

Das Pilotprojekt des letzten Jahres
zum Thema festes Arbeitszeitende
war sehr erfolgreich, weshalb nun eine
Ausweitung auf weitere Stationen
geplant wurde. Alle bettenfiihrenden
Stationen begannen am 01.02.2013 mit
der Umsetzung. Fir die psychiatrischen
Stationen und andere Bereiche der
Pflege ist der Beginn fiir den 01.04.2013
festgelegt.

Daflir wurden neue Dienstzeiten erar-
beitet und ins System eingespielt. In

beiden Hausern und auf allen Stationen
gibt es nun gleiche Grundmuster plus
zuséatzliche bedarfsorientierte Dienst-
muster.

Schwerpunkt des Arbeitszeitausschus-
ses ist zurzeit die Dienstplanauswer-
tung, insbesondere die Einhaltung der
taglichen Arbeitszeiten sowie die Uber-
schreitung der 60- bzw. 30-Stunden-
Grenze. Nur wenige Mitarbeiter Uber-
bzw. unterschreiten diese Grenzen.

Die MitgliederdesArbeitszeitausschus-

ses appellieren hiermitan alle Kollegen,
bereits im laufenden Monat immer
wieder das eigene Stundenkonto zu
prifen sowie eigenverantwortlich ihre
Stundennachweise am Monatsende
zu kontrollieren und etwaige Unstim-
migkeiten mit ihren Zeitbeauftragten
zu kléren. Sollten dennoch Probleme
auftauchen, stehen die Mitglieder des
Ausschusses jederzeit zur Klarung zur
Verfigung. Die Mitglieder bedanken
sich auf diesem Weg fir die gute Zu-
sammenarbeit mit den Stationen. (ra) m

AUS DEM BETRIEBSRAT

Befragung zu den
Mitarbeitergesprachen
hat ergeben...

Auf Grund der Ablésung der Mitarbeitergesprache von der
leistungsorientierten Vergltung und vielfacher, genereller
Kritik haben sich Personalmanagement und Betriebsrat dazu
entschlossen, eine Mitarbeiterbefragung zu diesem Thema
durchzufihren. Die Fragebdgenwurden mitder Gehaltsabrech-
nung an alle Mitarbeiter versand. Der Riicklauf von 504 Bégen
kann mit gut bezeichnet werden, von den abgegebenen Bégen
konnten 490 verwertet werden. Gestaffelt nach Fihrungskraft
bzw. nicht Fihrungskraft ergaben sich folgende Ergebnisse:

Auf die Frage: »Mitarbeitergespréche sollen auch zukinftig
durchgefihrt werden« gab es folgende Antworten:

& &

&) o -

Sol22e] 5|

ST 85T 3 °

T2 z2 2 S c
Nein 24 232 256 52 %
Ja, aber in vereinfachter Form 64 118 182 37 %
Ja, weiter wie bisher 12 40 52 1%

In den Kommentaren wurde haufig genannt:

» »Das momentane Procedere bedeutet einen sehr
hohen Zeitaufwand«

» »Die Gesprache sollten nur alle zwei Jahre stattfinden«

» »Mitarbeitergesprache sind weiterhin wichtigx

» »Die Gesprache sollten nur bei Bedarf stattfinden«

Betriebsrat und Personalmanagement werden nun die Aus-
wertung analysieren und diskutieren, das Ergebnis werden wir
zeitnah mitteilen (ra) m

Termine fiir die
Betriebsausfliige 2013

Schon jetzt mdchten wir die Termine flr die diesjéhrigen
Betriebsausflige bekannt geben.

Die Busfahrten im Rahmen der Betriebsausflige fihren
unsindie Bischofstadt Mainz oder nach Briihlins Phantasi-
aland. Der Eintrittins Phantasialand in Brihl betragt 33,50
Euro und ist von den Teilnehmern selbst zu tragen. Bei
den Fahrten nach Mainz findet ein Termin im Dezember
statt, um hier den Weihnachtsmarkt besuchen zu kénnen.

Die Wanderungen fiihren uns rund um Biebergemind.
Hier ist eine gefiihrte Wanderung auf den Spuren der
Kelten geplant. Die nahere Ausschreibung der Ausflige
sowie die Auslage der Anmeldelisten erfolgen zu einem
spateren Zeitpunkt. Wir werden Sie dann Uber das Intra-
net informieren. (ra) m

Busfahrten

Di., 14. Mai Mainz

Do., 20. Juni Phantasialand — Bruhl
Di., 2. Juli Phantasialand — Bruhl
Do., 22. August Mainz

Do., 5. Dezember Mainz — Weihnachtsmarkt
Wanderungen
Di., 28. Mai Keltenwanderung

rund um Biebergemiind
Di., 3. September Keltenwanderung

rund um Biebergemiind
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AUS DEM KLINISCHEN IDEENMANAGEMENT

Es freut uns, dass mit Einflihrung des Ide-
enportals zum 1. Januar 2013 uns bereits
24 1deenbis Ende Februar erreicht haben,
so dass seit Bestehen des Kliniken-ldeen-
managements (KIM) bereits 165 Ideen
eingegangen sind. Fir ein Krankenhaus in
unserer GroBenordnungist das eine stolze
Zahl!

Damit es fir alle Beteiligten auch weiterhin
interessant bleibt, eine Idee einzureichen,
haben wir folgende Anderung vorgenom-
men: Kinftig werden halbjéhrlich  3x
50-Euro-Gutscheine und 3x eine Tageskar-
te fur die Therme in Bad Soden-Salminster
aus allen eingegangenen Ideen ausgelost.

Neu zudem, dass im Eingabeformular im
Intranet der jeweils gewlinschte Gutachter
vorgeschlagen werden kann.

Folgende Ideen konnten im Jahr 2012 be-

reits umgesetzt werden:

» Ausleihe von Regenschirmen und Ge-
packwagen an der Information

» NeubeschriftungderKlingelanderInten-

sivstation Gelnhausen

Viele Ideen sind noch nicht abgeschlossen
und befinden sich in der Bearbeitungspha-
se undandere sindkurzvor der Umsetzung.

Jedochhabenalle Ideen eines gemeinsam:
Es wird ein Diskussionsprozess angesto-
Ben, der die Zusammenarbeit und Kommu-
nikation zwischen den Berufsgruppen ver-
bessert, und es wird eine erhdhte
Identifikation mit unserem Krankenhaus
dokumentiert.

Das KIM-Team setzt sich aus folgenden
Mitgliedern zusammen:

Yvonne Réll

Stellv. Betriebsratsvorsitzende/MTLA
Schlichtern

Tel. 0152/547 85792

Melanie Kupjetz-Wagner
Qualitdtsmanagement/Krankenschwester
Tel. 06051/87 -2231

Melanie Clark
Leiterin MenUservice
Tel. 06051/87-2609

AUS DEM BETRIEBLICHEN GESUNDHEITSMANAGEMENT

165 Ideen - erste Umsetzungen
— Neuigkeiten

Christiane Metzler
Sekretariat Personalmanagement
Tel.06051/87-2672

Uwe Pohl
Elektriker/ Haustechnik Gelnhausen
Tel. 0152/547 85700

Harald Schridde
Personalbetreuer
Tel.06051/87-2675

Das Ideenportal ist im Intranet auf der
Startseite unter »Hausinterne Links« (rechte
Navigationsleiste) aufgefihrt. Alle Infor-
mationen Uber das KIM sind im Intranet
Uber Mitarbeiterdienste/Ideenmanage-
ment abrufbar. Auch zur personlichen
Kontaktaufnahme steht lhnen jedes Mit-
glied gerne zur Verfligung. m

Harald Schridde, KIM

Der Zucker und die Gesundheit

Was verursacht Ubergewicht?

Haufig wird Bewegungsmangel als Ursa-
che fiir Ubergewicht angefiihrt, zahlrei-
che Untersuchungen kommen zu einem
anderen Schluss. So hat die kérperliche
Bewegung zwar viele positive Auswir-
kungen, jedoch verhindert sie nicht das
Entstehen von Ubergewicht und hilft
nicht beim Abnehmen.

Auch der Verzehrvon Fett wird hdufig als
Ursache fir Ubergewicht genannt. Die
Entwicklung in der Bevélkerung spricht
allerdings dagegen. Anfang der siebzi-
ger Jahre entstand die Hypothese, dass
Fett Atherosklerose verursache. Seit-
dem hat sich der Anteil der Uber Fett

aufgenommenen Kalorien reduziert.
Gleichzeitig hat sich die Gewichtszunah-
me in der Bevdlkerung deutlich be-

schleunigt.

Das einzige Nahrungsmittel, welches in
den letzten Jahrzehnten deutlich mehr
verzehrt wurde, war Zucker. Der Zucker-
verbrauch in Deutschland ist von 2 kg
pro Kopfin 1950 auf 36 kg in 2010 gestie-
gen. Dabeisind Zuckerausverarbeiteten
Lebensmitteln noch nicht eingerechnet!

Was sollte ich beachten?

Keine gesifiten Getranke, keine Frucht-
séfte, kein Bier —wegen der darin enthal-
tenen Fructose. Keine zuckerhaltigen

Lebensmittel wie Saucen und Ketchup.
Obst als ganze Frucht essen, nicht als
Saft oder Smoothie. Vorsicht bei Konser-
ven, Fertiglebensmitteln, Keksen und
Chips. Auf Naturbelassenheit und Bal-
laststoffe achten. Kein Problem gibt es
bei Fleisch, Fisch, Gefligel, Kése, Milch-
produkten, Salat, GemUse, NUssen, Fett.
Bis zur zweiten Portion warten — das
Sattigungsgefihl braucht 15-20 min bis
es einsetzt.

Fettist nicht der Feind! Zucker ist es!

Den ausfuhrlichen Artikel finden Sie im
Intranet. m

Dr. Hans-Ulrich Weitz, BGM



AUS DEM PERSONALMANAGEMENT

»Operation Karriere« in der Deutschen
Nationalbibliothek Frankfurt

Main-Kinzig-Kliniken mit vielen Fachrichtungen vertreten

Am 25. Januar 2013 fand in der Deut-
schen Nationalbibliothek Frankfurt
die »Operation Karriere« statt. Unter
diesem Namen ist der Nachwuchskon-
gress fur Medizinstudenten und Kli-
nikiarzte des Deutschen Arzteblatts
bereits seit vielen Jahren eine feste
GréBe fir angehende Mediziner, aber
auch fiir Arzte mit Berufserfahrung.

Im Mittelpunkt des Kongresses stan-
den Vortrage und Workshops rund um
die Neuerungen und Trends im Ar-
beitsalltag. Vor allem Studenten
konnten sich viele Tipps fur das Ver-
halten bei Vorstellungsgesprachen
oder Warnungen Uber »die Fallstri-
cken der ersten Jahre« einholen.

Auf groBe Resonanz stieB auch der
Vortrag Uber die neu eingefihrten
Logblcher fur das Praktische Jahr,
welche sowohl fir Studenten als auch

fur die Kliniken eine Umstellung in
Bezug auf die Ausbildung darstellen.

Highlight aus Sicht der Main-Kinzig-
Kliniken war die Talkrunde zum Thema
»Muss es immer eine Uniklinik sein?
Weiterbildung in einem Haus der
Grund- und Regelversorgung«. Dabei
diskutierten Chefarzt Dr. Wolfgang
Hahn und Chefarzt Prof. Dr. Dirk Mei-
ninger kontrovers Uber Chancen, aber
auch Nachteile oder schlichtweg Un-
terschiede der Facharztweiterbildung
an den Main-Kinzig-Kliniken im Ver-
gleich zur Universitatsklinik.

Neben den Vortrdgen konnten sich
die Kongressteilnehmer auf der ange-
gliederten Karrieremesse bei den
vertretenen Kliniken und Krankenh&u-
sern Uber Karrierechancen und Wei-
informie-

terbildungsmoglichkeiten

ren. Als Arbeitgeber aus der Region
waren die Main-Kinzig-Kliniken des-
halb mit einer breiten Auswahl an
Fachrichtungen vertreten. Die Inter-
essierten konnten sich detailliert zu
den Arbeitsbedingungen in den Me-
dizinischen Kliniken, der Chirurgie,
der Urologie, der Anasthesie und der
Psychiatrie beraten lassen. Ein grof3es
Thema war dabei auch die Lage der
Main-Kinzig-Kliniken, verbunden mit
Sport- und Freizeitmoglichkeiten,
Work-Life-Balance  und
freundlichkeit.

Familien-

Durch das freundliche, interessante
und professionelle Auftreten unserer
Mitarbeiter am Messestand konnten
viele Interessenten zur Bewerbungum
eine Hospitation bewegt werden. m

Tobias Engel, PM
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AUS DEM PERSONALMANAGEMENT

Jubilaums-Feierstunden

Anerkennung fiir unsere langjahrigen Mitarbeiter

Gelnhausen am 11. Dezember 2012,
v.l.n.r.: Dieter Bartsch, Elke Pfeifer,
Kerstin Hammer, Rosemarie Kun, Na-
dine Kelley, Antje Rade, Uta Wegner,
Renate Rieder, Andrea Simons, Karin
Muller, Andrea Breidenbach, Yvonne
Roll, Gabriele Kobler, Elke Lingenfelder

Gelnhausen am 23. Januar 2013,
v.l.n.r.: Sieglinde Marek, Heike
Meininger, Angelika Hammer, Ralph
Ries, Christa Gottfried, Klaus Weigelt,
Andrea Wichmann, Anette MiBBbach,
Barbara Arnold-Ullinger, Dirk Kessler,
Christiane Rohmann, Rita Schéfer, Rosa
Diez, Alexander Shayn, Brigitte Préhler,
Maureen Hein, Susanne Worner, Elke
Pfeifer, Yvonne Rall

0=
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Andreas Schmitt Christiane Hillenbrand Britta Lamb-Peters
Bernd Heim Jutta Bucher Doris Dinges

Christa Rall Robert Luc llsemarie Libbert
Daniela Brasch Waltraud Bahr Iris Wolf-Janik
Eva-Maria Bindernagel Marion Weitzel

Dr. med. Heidrun Kréger Mechthild Frischkorn
Madeleine Modrow Michael Bauer
Nurhan Wendt Sabine Wagner

Renate Hellwig
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Karola Foller Sibille Euler Marianne Jacob
Winfried Rank




AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Dr. Michael Seeber ist Facharzt fur
Psychiatrie und Psychotherapie und
unterstltzt seit Januar 2013 das arzt-
liche Teamvon Dr. Susanne Markwort,
Chefarztin der Klinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie. Aktuell ist Dr.
Seeber als Oberarztin der Gerontop-
sychiatrie eingesetzt. Zuletzt war der
42-Jéhrige an der Vogelsbergklinik in
Grebenhain tétig, davor langjahrig
am Universitatsklinikum Essen. m

Stefanie Siemon-Gértner hat Ende
2012 als neue Pflegedienstleitung in
derKlinik fir Psychiatrie und Psychothe-
rapie in Schliichtern das Aufgabenfeld
von Frank Hieret ibernommen. Dort ist
sie taglich von 08.00-16.00 Uhr unter
der Nummer 06661/81-3619 sowie
mobil unter der Nummer 01525/
47 85814 zuerreichen. Zusatzlichist Frau
Siemon-Gértner auch weiterhin pflege-
rische Stationsleiterin der Station P2. m

Fir den Umwelt- und Naturschutz...

sucht der BUND Ortsverband Gelnhau-
sen (best. aus Mitgliedern des Bundes fur
Umwelt- und Naturschutz Deutschland
eV) interessierte Mitarbeiter aus den
Kliniken, die ein gemeinsames Interesse
am Naturschutz und an der naturnahen
Gestaltung des Krankenhausgelandes in
Gelnhausen haben. Gemeinsam mit den

Mitgliedern vom Ortsverband Gelnhau-
sen werden Aktivitdten, wie zum Beispiel
die Anbringung von Nisthilfen zur Ansie-
delung von Mauerseglern (oder Schwal-
ben), die naturnahe Bepflanzung von
Gelandeteilstlicken oder auch das Inspi-
zieren und Instandsetzen von Nistkasten
geplant und durchgefihrt.

100 Euro fiir
Ute Ungermann

Herzlichen Glickwunsch! Auch in dieser
Ausgabe gibt es eine glickliche Gewin-
nerin:

Ute Ungermann. Die Krankenschwester
der Med. Funktionsabteilung ist seit
1997 bei den Main-Kinzig-Kliniken Geln-
hausenbeschaftigtund hatschoneinige
Male an dem Pulsschlag-Suchspiel teil-
genommen. Dieses Mal stand das Glick
an ihrer Seite. Den Gewinn Ubergab ihr
ihr Vorgesetzter Dr. Hans-Ulrich Weitz.
Auf die Frage, was Sie mit dem Gewinn
machen méchte, antwortete Sie: »lch

lasse es mir gut gehen.« (vs)m

Interessierte kdnnen sich—gerne auch fur
Fragen per Mail unter kristin.haunold@
mkkliniken.de an Kristin Haunold, Refe-
rentin der Geschéftsfihrung wenden.

N&here Infos zum BUND Ortsverband
Gelnhausen gibt es unter:
www.bund.net/gelnhausen m

Cafeteria-Gutscheine erhaltlich

Seit dem 29. Marz kann man in den
Cafeterien der Main-Kinzig-Kliniken
Geschenk-Gutscheine erwerben. Der
Wert der Gutscheine ist frei wahlbar

und fur alle Artikel der Cafeteria ver-
wendbar. Die Gutscheine kénnen
standortibergreifend in Gelnhausen
und Schlichtern eingelst werden.

Das Team der Cafeteria
winscht viel Spal3 beim
Verschenken und Be-
schenkt werden! m

GUTSCHEIN

Druckfehler

In der letzten Pulsschlag-Ausgabe hat
sich leider der Fehlerteufel eingeschli-
chen. Die Kurzvitavon KarinZirkel wurde
teilweise unkorrekt abgedruckt. Karin
Zirkel wurde im Jahr 1995 stellvertreten-
de Leitende MTA im Labor Gelnhausen
undistseitdem Jahr2000 dort Leitende
MTA. Fir diesen Fehler mdchten wir uns
vielmals entschuldigen! m
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