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Kreis Brustzentrum
investiert Gelnhausen

4 Mio. Euro investiert der Kreis Moderne Ansatze, bewahrte

in daC o ER e Strukturen: Ein Blick in unser Brust-

Kinderhilfestiftung Frankfurt zentrum Gelnhausen, das sich in

und oV T I T den Ie?tzten Jahren kontinuierlich

wollen den Innenausbau der weltergntW|cke|t hat.

Kinderklinik unterstitzen.

Seite 15 Seite 17

Schmerz lass’ nach

Wohl ein Jeder kennt Schmerz in seiner
Funktion als »Alarmanlage« des Korpers.
Zudem leiden zahlreiche Menschen unter
Schmerzen, die immer wiederkehren. Die
Schmerzversorgung in Gelnhausen und
Schliichtern stellt einen wichtigen Baustein
unserer Patientenversorgung dar — und ein
gemeinsames Engagement verschiedener
Berufsgruppen.
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»Das Jahr geht fur uns freudig zu Ende« .
Neuigkeiten .
Schwerpunktthema »Schmerz lass” nach«

Jahresspende aufgestockt

Der Umgestaltung des Krankenhausparks ein Stiickchen naher .

25.000 Euro fur die Gesundheitsférderung im Grinen
Grofzligige Spenden fir den kinftigen Innenausbau
Kreis investiert 4 Millionen Euro .

Ein Marathonl&ufer fur die Main-Kinzig-Kliniken .

»Am Wendepunkt meines Lebens« .

Mit Gartenarbeit fit fir den Wiedereinstieg
Strukturierte Weiterbildung fir angehende Kinderarzte
Quartalsrickblick 3]2014 .

Im Portrait: Dr. Andreas Schneider

Gewinnspiel .

Teddybarenklinik 6ffnete die Turen
Fachtagung in der Schule fir Pflegeberufe

Betriebsversammlungen in Schlichtern und Gelnhausen

Wir sind mit Freude dabei — und suchen Sie!
Time out statt Burnout .

72 Langjéhrige Mitarbeiter geehrt
Jubilare 4/2014

Personalmanagement rettet Leben
Fahrkarten fir die Deutsche Bahn.

Menschen bei uns
Die Zeitrauber ....
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AUS DER GESCHAFTSLEITUNG

»Das Jahr geht fiir uns
freudig zu Ende«

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

»Das Jahr geht fir uns freudig zu Ende«
hat Joachim Léw vor wenigen Wochen
in einer Pressekonferenz gesagt. Dem
kann ich mich nur anschlieBen. 2014 war
fir die Main-Kinzig-Kliniken ein erfreuli-
ches Jahr.

Schon der Start im Januar begann mit
einer tollen Nachricht: »Babyrekord. So
viele Kinder in Gelnhausen geborenen
wie noch nie.« Seit dem Friihjahr hat sich
dann unser Aufsichtsratsvorsitzender
Erich Pipa fur unsere Bauprojekte stark
gemacht. »Alle Fraktionen begriiBen
wichtige Zukunftsinvestitionen in Main-
Kinzig-Kliniken« konnte man in den
Zeitungen lesen.

Daran schloss sich im Sommer das

positive Jahresergebnis 2013 an. Weiter
ging es im Oktober, als im Kreistag eine
4-Millionen-Euro-Unterstiitzung fur den
schnellen Ausbau unserer Frauen- und
Kinderklinik einstimmig beschlossen
wurde (siehe dazu S. 15). Und nun, zum
Ende des Jahres, erfahren wir eine enor-
me Unterstlitzung durch die Bevolke-
rung: Ob private Spender, Unternehmen
oder unsere beiden Fordervereine — fir
die groBartige Unterstiitzung mochte
ich mich herzlich bedanken!

Bedanken mochte ich mich aber vor
allem auch beiunseren Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern. Ich danke Ihnen fir lhr
Vertrauen, lhre Einsatzbereitschaft und
dafir, dass Sie Verantwortung tUberneh-
men —jeder an seinem Platz. Die Kliniken
genieBen insgesamt einen guten Ruf

Herzlichen Dank

Den Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern der Main-Kinzig-Kliniken und
ihren Tochterfirmen wiinschen wir

ein frohes Weihnachtsfest und

ein erfolgreiches Jahr 2015.

Erich Pipa

Landrat und Aufsichtsratsvorsitzender

Dieter Bartsch
Geschaftsfihrer

Dr. Hans-Ulrich Rhodius
Arztlicher Direktor

unddasistderVerdienstaller. Lassen Sie
uns auch weiterhin daran arbeiten.

Abschlieend maochte ich lhnen einen
Gedanken des franzésischen Literaten
Francois de La Rochefoucauld mit-
geben, der Mitte des 17. Jahrhunderts
sagte: »Wenn man die Ruhe nicht in sich
selbst findet, ist es umsonst, sie anders-
wo zu suchen.«

In diesem Sinne winsche lhnen eine
besinnliche Weihnachtszeit und dass Sie

Gelegenheiten finden, flr sich ein wenig
zu Ruhe zu kommen.

|hr
Dieter Bartsch

phe
AT

Sie haben durch Ihr Engagement, lhre Freund-
lichkeit und Ihre Professionalitat wesentlich dazu
beigetragen, dass wir mit Stolz auf das Erreichte
blicken kénnen.

Dafiir herzlichen Dank.

Elke Pfeifer
Pflegedirektorin

Yvonne RélI
Betriebsratsvorsitzende

pXe
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Kostenloses WLAN, neue Stationsnamen und weitere Parkplitze

Vor drei Jahren erhielt unsere Rehabilitationseinrichtung fur

psychisch kranke Menschen (RPK) erstmals ein Zertifikat, wel-
ches die hohe Qualitat der »RPK — Arbeitsleben« in Schlich-
tern bescheinigte. In diesem Jahr stand die Uberprifung des
Qualitatssiegels an. Keine leichte Aufgabe: Denn schlief3lich
wurde die gesamte Arbeit des Teams und deren Dokumen-
tation unter die Lupe genommen. Das Gesamtkonzept der
Einrichtung, indikationsspezifische Rehabilitationskonzepte,
das Qualitdtsmanagement der Einrichtung, die Beziehungen
zu Rehabilitanden, deren Bezugspersonen und Angehérigen

»lch drehe schon seit Stunden hier so meine Runden...« - viele
Mitarbeiter kennen nicht nur den Song, sondern auch die
Schwierigkeit, in Gelnhausen einen Parkplatz zu finden. Das
Problem ist erkannt, benannt und soll im kommenden Frihjahr
— sobald die Temperaturen Bauarbeiten zulassen — angegan-
gen werden. Rund 35 zusétzliche Parkplatze werden dann auf
der Grinflache vor dem Bildungshaus in Richtung Wilhelm-
Schoffer-Stral3e zur Verfligung stehen. Na dann... (ap)m

sowie zu den Behandelnden, Leistungstréagern und zur Selbst-
hilfe, aber auch das systematische Beschwerdemanagement,
die externe Qualitatssicherung und interne Verfahren (Er-
gebnismessung und -analyse) waren fir die Re-Zertifizierung
genauso ausschlaggebend wie das Fehlermanagement, die
Kommunikation, Personalentwicklung uv.m. Und das hat das
Team der »RPK — Arbeitsleben« hervorragend gemeistert. So
konnte stellv. Geschéaftsfihrer Ralph Ries (Mitte links) das aus-
gezeichnete Qualitatssiegel an Dr. Claudia Betz, Ltd. Arztin,
Uta Schubert, Qualitdtsmanagementbeauftragte, und Volker
Kibler, Teamleiter, (v.I.n.r) Gberreichen.

Die »RPK-ArbeitLeben«bietetinsgesamtzwdlf stationére und
15 ambulante ganztags Rehabilitationsplatze fir Menschen
mit psychischen Erkrankungen an. In Kooperation mit dem
Behindertenwerk Main-Kinzig e.V. werden medizinische Reha-
bilitationen mitberuflichem Schwerpunkt durchgefihrt. Dabei
umfasst das Behandlungsangebot fachérztlich-psychiatrische
Behandlungen, psychotherapeutische Einzel- und Gruppen-
behandlungen sowie unterschiedliche Funktionstrainings im
psychosozialen wie auch im arbeitstherapeutischen Bereich.
Aber auch die Vermittlung von Praktikumsplatzen, um den
Wiedereinstieg in die Berufswelt zu erleichtern, ist ein Ange-
bot der RPK.

Ries: »Hinter solch einer Re-Zertifizierung steckt neben der
alltéglichen Arbeit enorm viel Aufwand in der Dokumentation
dieser. Es ist toll, was sie da alle leisten. Vielen Dank fur ihr
Engagement.« Und auch von uns: Herzlichen Glickwunsch!
(ap)m

Seit geraumer Zeit gab es bei Facebook
drei unterschiedliche Seiten Uber die
Main-Kinzig-Kliniken, die von Facebook
automatisch generiert und nicht von uns
gepflegt wurden. Das wollen wir kiinftig

andern. Deshalb haben wir fur beide
Standorte einen Account eingerichtet,
den man hier findet:
https://www.facebook.com/mkkliniken
Allgemeine Neuigkeiten, Veranstaltungstermine, Stellenaus-
schreibungen... Ab sofort werden wir auch hier immer mal wie-
der Uber die Ereignisse in den Main-Kinzig-Kliniken berichten.
Wenn Sie sich daflr interessieren: einfach »Geféllt mir« klicken.
Wir freuen uns auf Sie. (ap) m



Ab 14.01.2015 wird es in unseren beiden Krankenhdusern
kostenloses Internet per WLAN geben. Ob Patient, Besucher
oder Mitarbeiter —jeder, der sich in das WLAN-Netz einwahlen
mochte, gelangtautomatisch auf eine Registrierungsseite. Hier
muss man seinen Namen und die Mobilrufnummer eintragen
und erhélt dann per SMS das Zugangskennwort. Da dieses
System invielen Hotels und 6ffentlichen Einrichtungen genutzt
wird, wird es den meisten Nutzern bekannt sein. Sollte das
Einwahlen auf diese Weise nicht funktionieren, kann man an
der Information gegen Vorlage des Personalausweises einen
Zugangscode erhalten. Der Zugang ist jeweils fir 24 Stunden
glltig. Fur stationére Patienten wird es eine Moglichkeit geben,
diesen fur mehrere Tage freizuschalten. Landrat Erich Pipa
dankte dem EDV-Leiter Bernd Bischof, dass dieser mit seinem

Im Januar steht eine weitere groBe Verdnderung an beiden
Klinikstandorten an: Unsere Stationen erhalten am 05.01.2015
neue Bezeichnungen. Warum das Ganze? Drei Grinde haben
uns dazu bewogen: 1. Die inhaltlichen Bezeichnungen, wie wir
sie seit einigen Jahren pflegen (CA1, CU2 etc.), stimmen teilwei-
se nicht mehr; die Stationen sind heute zum Teil interdisziplinar
belegt. 2. Fur viele Patienten und Besucher ist es verwirrend,
dass eine Station M2im 3. OG oder eine Station M4im 5. OG zu
finden sind. Und 3. bieten die neuen Stationsnamen, die einer
»systematischen Benennung« folgen, mehr Flexibilitat. Die
neuen Bezeichnungen setzen sich zusammen aus: Gebaude,
Etage, Ziffer. (ap) m

Hauptgebaude
Alt Neu
1. OG:
Station MS1 Station A1.2
Station MS2 Station A1.1
Station INT Intensivstation
2. 0G:
Station CS1 Station A2.1
Station CS2 Station A2.2
3. 0G:
Station G1 Station A3.1
4. OG:
Station G2 Station A4.1

Team Pipas Idee, Anfang 2015 kostenloses WLAN anbieten zu
kénnen, so zligig umgesetzt hat. (ap) m

Gebiude A
Alt Neu
2. 0OG:
Station M1 Station A2.1
Intensivstation Intensivstation
3. 0G:
Station CA1 Station A3.1
Station CU2 Station A3.2
4. OG:
Station CU1 Station A4.1
Station M2 Station A4.2
5. OG:
Station M3 Station A5.1
Station M4 Station A5.2
6. OG:
Station U1 Station Ab.1
Geb3ude B
Alt Neu
1. OG:
Station F1 Station B3.1
2. 0G:
Station F2 Station B4.1
Station K2 Kinderintensivstation
3. 0G:

Station K1 Station B5.1
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Schmerz lass’ nach

Schmerzversorgung als Teil einer qualitativ hochwertigen Patientenversorgung

»Wer Schmerz erlitten hat,

erinnert seiner sich«

Marcus Tullius Cicero, 106 — 43 v. Chr.,
romischer Redner und Staatsmann

Schmerz ist alter als die Menschheit
und etablierte sich einst als lebens-
erhaltendes  Frihwarnsystem ge-
genlber bedrohlichen Gefahren von
auf3en aber auch voninnen. Strategien
zur Beseitigung oder Linderung des
Schmerzes sind so alt wie die Mensch-
heitselbst.InderVorzeitundder Antike
war Schmerz eine von bésen Geistern
und D&monen ausgesannte magische
Kraft, die es zu vertreiben galt. Zum
Fernhalten und Vertreiben diente der
Zauber von Amuletten, Talismannern
und Ritualen. Fachméanner der dama-
ligen Zeit waren Medizinmanner und
Schamanen. Diese wussten zum Teil
schon um die schmerzlindernde und
entzindungshemmende Wirkung
von Pflanzen und Krautern. Opium
als schmerzlinderndes Mittel kam
nachweislich schon in der minoischen
Zeit ca. 2000 v. Chr. zum Einsatz. Ga-
lenus von Pergamon (129 — 199 n. Chr.)
schrieb der Schmerzbehandlung eine
géttliche Bedeutung zu: »Divinum est
sedare dolorem« — Es ist gottlich den
Schmerz zu lindern. René Descartes
(1596 — 1650) beschrieb in seinem im
Jahr 1662 veréffentlichen Werk »De
homine« (»Uber den Menschen«): »Ein
Knabe erleidet einen Hitzereizam FuB3.
Durch die Erhitzung der Haut wird eine
lokale Nervenerregung ausgeldst,
welche wie mit einem Klingelzug tber
den Nerv zum Hirnventrikel und zum
Pinealorgan geleitet wird. Dort wird
das Bewusstwerden des Schmerzrei-
zes lokalisiert.« Descartes hatte damit
als erster den Zusammenhang von
Schmerzwahrnehmung, Schmerzent-

stehung und Schmerzverarbeitung
— die Kopplung von kérperlichen und
seelischen Vorgangen — beschrieben.
Eine Erkenntnis, die auch heute noch
Grundlage der modernen Schmerz-
therapie ist.

Neben den akuten Schmerzen gibt
es jedoch auch Schmerzen, die ihre
Warnfunktion verloren haben und sich
verselbststdndigen. Man sprichtin die-
sen Fallen von chronischen Schmerzen.
Es handelt sich um Schmerzen, welche
durch nicht ausgeheilte Verletzungen
durch
langwierige Krankheiten verursacht
werden. Auch Schmerzen, die haufig
wiederkehren, wie beispielsweise
die Migréne, zahlen dazu. Besteht

oder Entziindungen bzw.

Schmerz Uber einen langeren Zeit-
raum, kénnen sowohl korperliche als
auch psychische Verédnderungen die
Folge sein — der Schmerz wird dann
als eigenstandiges Krankheitsbild an-
gesehen. Etwa 20 Millionen Deutsche
leiden unter chronischen oder immer
wiederkehrenden Schmerzen — etwa
ein Drittel der erwachsenen Bevdlke-
rung.

Schmerzen werden besonders haufig
im Kopf, Ricken, Bauchbereich oder
in den Gelenken wahrgenommen.
Auch rheumatische Schmerzen sind

Kontakt

Chefarzt

Gelnhausen:

Tel. 060 51/87-2297
Fax 060 51/87-2291

weit verbreitet. Geht der Schmerz
von der Haut, von Muskeln, Gelenken,
Knochen oder Bindegewebe aus, wird
er als somatischer Schmerz bezeich-
net. Der viszerale Schmerz hingegen
entsteht in den inneren Organen
wie Magen oder Darm. Schmerzen
kénnen auch ohne erkennbare Krank-
heitsursache auftreten, beispielsweise
aufgrund funktionaler Stérungen oder
psychosomatischer Vorgange.

Jedoch immer gilt: Der Schmerz
entsteht im Kopf. Entsprechend der
Ubermittelten Nervensignale ordnet
das Gehirn den Schmerz der jeweili-
gen Kérperregion zu. Der Kérper kann
Schmerzen auch »erlernen«: Haufig
auftretende Schmerzen fihren zu
einem intensiveren Schmerzempfin-
den. Auch aus diesem Grund ist eine
schnellstmégliche und angepasste
Schmerztherapie sinnvoll.

»In den Main-Kinzig-Kliniken wird
die Schmerzversorgung als wichtiger
Baustein der individuellen Patien-
tenversorgung angesehenc, erklart
Prof. Dr. Dirk Meininger, Chefarzt der
Klinik fur Anasthesiologie: »Ein guter
Behandlungsverlauf setzt voraus, dass
Patienten auch in ihrem Schmerzemp-
finden wahr- und ernstgenommen
werden.«

Prof. Dr. Dirk Meininger

Klinik fir An&sthesiologie, Operative Intensivmedizin,
Notfallmedizin und Schmerztherapie

Schlichtern:

Tel. 06661/81-2202
Fax 066 61/81-2445

anaesthesiologie@mkkliniken.de



Individuelle Schmerzbehandlung

In der Klinik fir Anasthesiologie stehen
vor allem die Aufrechterhaltung und
gegebenenfalls Wiederherstellung
lebenswichtiger ~ Funktionen  wie
Atmung und Herzkreislauffunktion im
Vordergrund. Neben der operativen
Intensivmedizin und der Notfallmedizin
bilden die Anasthesie und die Schmerz-
therapie wichtige Sé&ulen innerhalb
dieses Fachgebietes. Verfolgt wird ein
ganzheitlicher Ansatz, der es ermdg-
licht, den Patienten eine individuelle,
an ihre Vorerkrankungen und Beson-
derheiten angepasste Versorgung zu
bieten. Patienten sollen eine sichere
Behandlung erfahren und keine unnéti-
gen Schmerzen aushalten missen.

Schmerzausschaltung wahrend

der Operation

Die Anasthesie befasst sich mit dem
Herstellen von Schmerzfreiheit und der
Sicherung aller wichtigen Kérperfunkti-
onen der Patienten wahrend und nach
der Operation.

Vor jeder Anésthesie sind Voruntersu-
chungen und ein Narkosevorgesprach
notig. Hierbei werden mégliche Verfah-
ren erldutert und die entsprechende
schmerztherapeutische ~ Versorgung
besprochen.

Die andie individuellen Bedurfnisse der

Patienten angepassten Andasthesiever-

fahren erméglichen letztlich die Ope-

ration. Hier stehen, je nach Art der OP

und Krankengeschichte der Patienten,

folgende Verfahren zur Auswahl:

» Allgemeinanésthesie (Vollnarkose)

» Regionalanasthesie (lokale Verfahren
mit ortlicher Schmerzausschaltung)

» Kombination aus Allgemein- und
Regionalanasthesie

Wahrend der
wichtige Vitalfunktionen durch eine

Operation  werden

Sauerstoffmessung am Finger, die Blut-

druck- und Atemgasmessung sowie das
EKG lberwacht. Dasich das anésthesio-
logische Team dem Patienten annimmt,
kénnen sich der Operateur und sein
Team ungestortder Operation widmen.

Unmittelbare Auswirkungen des An-
asthesieverfahrens und der Operation
werden abhangig vom Eingriff und der
Begleiterkrankungen des Patienten im
Aufwachraum oder auf der Intensiv-
station Uberwacht und behandelt. Die
dortigen Pflegekréfte der Anasthesie
sind zumeist der erste Ansprechpartner
fur den Patienten.

Schmerztherapie von akuten
Operationsschmerzen
Schmerzkatheter kdénnen, in die un-
mittelbare Néhe von Nerven gelegt,
wahrend und auch nach einer Opera-
tion die Schmerztherapie maBgeblich
verbessern. Uber eine kleine Pumpe,
die mit dem Katheter verbunden ist,
wird dann wahrend und nach der OP
kontinuierlich ein Schmerzmittel in den
Katheter abgegeben. Reicht die damit
erzielte Schmerzlinderung nicht aus,
hat der Patient selbst die Méglichkeit,
seine Dosis Uber einen Druckknopf
anzupassen. Wenn regionalanasthe-
siologische Verfahren nicht méglich
sind, werden regelhaft Schmerzmittel
Uber einen vendsen Zugang dem Blut-
kreislauf zugefihrt. Unabhangig des
zum Einsatz kommenden Verfahrens
wird die Schmerzbehandlung mit den
operativen Kliniken abgestimmt.

Unfall- und Bauchchirurgie

In der Unfallchirurgie werden Schmerz-
katheter regelhaft bei Operationen am
Kniegelenk sowie bei Schulteropera-
tionen angelegt. Neben dem akuten
Nutzen der Schmerzausschaltung im
RahmendesoperativenEingriffsdienen
diese insbesondere zur schmerzlosen/

-armen Mobilisation und Physiothe-
rapie in den ersten Tagen nach dem
Eingriff. Im Rahmen groBer Eingriffe
am Bauch und Unterbauch kann
rickenmarksnah ein Schmerzkatheter
angelegt werden, der Schmerzen
wahrend und nach einer Operation
effektiv bekampft. Auch in diesem Fall
hat der Patient die Méglichkeit, seinen
Bedarf in der postoperativen Phase
Uber eine Medikamentenpumpe selbst
zu decken.

Geburtshilfe und

operative Schnittentbindung

Zur Erleichterung der Wehenarbeit
kommen Verfahren aus den Bereichen
Homdopathie, Aroma- und Entspan-
nungstherapie ergénzend zum Einsatz.
Aberauchdie Gabevon Schmerzmitteln
kann notwendigsein. Ein sehr effektives
Verfahren zur Schmerzbekédmpfung im
Rahmen der natirlichen Geburt ist die
rickenmarksnahe Periduralanésthesie
(PDA). Hier kommt ein diinner Katheter
zum Einsatz, der nach einer ortlichen
Betdubung der Haut und der darunter
liegenden Strukturen am Ricken der
Schwangeren eingebracht wird. Uber
diesen Katheter kann sich die werdende
Mutter im weiteren Verlauf der Entbin-
dung Schmerzmittel Uber eine Pumpe
bedarfsorientiert selbst verabreichen.
Muss ungeplant ein Kaiserschnitt
erfolgen, kann das Verfahren so ange-
passt werden, dass auch dieser Eingriff
schmerzfrei bei vollem Bewusstsein
vorgenommen werden kann.

Beim geplanten Kaiserschnittist die ri-
ckenmarksnahe Betdubung (Spinalan-
asthesie) dasam haufigsten eingesetzte
Anasthesieverfahren. Dieses Verfahren
ermoglicht eine komplette Schmerz-
ausschaltung bei vollem Bewusstsein,
sodass sich die Mutter sofort nach der
Geburt ihrem Kind widmen kann.
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Da vielen Patienten, die unter chroni-
schen Schmerzen leiden, trotz ambulan-
ter Behandlung bisher nicht ausreichend
geholfen werden konnte, bietet die
anasthesiologische Klinik seit Novem-
ber diesen Jahres eine »multimodale
stationdre Schmerztherapie« (MSS) an.
Hierbei arbeiten Arzte und Therapeuten
unterschiedlicher Fachrichtungen mit
dem Patienten zusammen, um dessen
Schmerzsituation zu verbessern.

Verschiedene Untersuchungen haben
gezeigt, dass bei der Behandlung chro-
nischer Schmerzen die Zusammenarbeit
unterschiedlicher medizinischer Fach-
bereiche nétig ist, um einen nachhalti-
gen Erfolg sicherzustellen. So konnte
in Studien nachgewiesen werden, dass
beispielsweise Schmerzempfinden,
Alltagsfahigkeit, Vitalitat, Wohlbefin-
den und Arbeitsfahigkeit durch eine
multimodale Schmerztherapie deutlich
verbessert werden konnten. Ein Grund
fur die Gelnhauser Experten, dieses
Konzept nun auch in unserer Region an-
zubieten. Der Bedarf nach einer wohn-
ortnahen Versorgung ist hoch: Bisher
mussten Betroffene bis Frankfurt oder
Fulda fahren, um von einem ahnlichen
Programm zu profitieren.

»Unser Ziel ist, bei unseren Patienten
mittels unterschiedlicher Gruppen- und
Einzeltherapien eine Linderung der
Beschwerden zu erreichen«, erklart

starksiar

varstellbarer
Schmerz

Frank Thiel, leitender Arzt der MSS und
Schmerztherapeut. Patienten, fir die
dieseintensive Therapiein Frage kommt,
werden Uber einen Zeitrum von 12 Tagen
stationdr im Gelnhduser Krankenhaus
aufgenommen und erhalten einen
individuell angepassten Behandlungs-
plan. Arzte mit der Zusatzqualifikation
»Spezielle Schmerztherapie« leiten den
Aufenthalt und Gberwachen die medika-
mentdse Therapie. Darlber hinaus sind
die Ergo-, Physio- und Psychotherapie
zentrale Bausteine der Behandlung.

Ergotherapeuten erarbeiten gemein-
sam mit dem Patienten Bewegungs-
kompetenzen im Alltag und férdern die
Kérperwahrnehmung. Im Mittelpunkt
der Physiotherapie steht die individuelle
Verbesserung von Koordination, Mobili-
tat und Kraft. Bei der psychotherapeu-
tischen Therapie geht es insbesondere
darum, gemaB dem bio-psycho-sozialen
Schmerzmodell ein tieferes Verstédndnis




fur die enge Verzahnung von Korper
und Geist zu wecken. »Denn nicht nur
organische, sondern auch gedankliche,
gefiuhlsmaBige und soziale Einflisse
konnen den Schmerz beeinflusseng,
so  Thiel.
sogenannte »Coping«-Strategien, seien

Bewaltigungs-Strategien,

ebenfalls  wichtige Therapieinhalte.
Denn Schmerzpatienten benétigen alle
Energie, um mitihrer Situation umgehen
zu kénnen. Thiel betont: »Wir méchten
mit diesem Programm insbesondere
die Selbsthilfefédhigkeiten und einen
aktiven Umgang der Patienten mit ihren
Schmerzen anregen.«

Momentan stehen in Gelnhausen acht
Therapieplatze zur Verfigung. Um an
dem multimodalen Programm teilneh-
men zu konnen, missen bestimmte
Voraussetzungen erflllt  sein, wie
beispielsweise eine erhaltene Grund-
mobilitat des Patienten. Zunédchst nimmt
der behandelnde Arzt mit dem Geln-
hauser Schmerz-Team Kontakt auf und

Waussten Sie schon

» Schmerzen lassen sich nur begrenzt
messen. Objektive Daten lassen sich
nur bei einigen Schmerzformen erhe-
ben, beispielsweise indem die Muskel-
spannung gemessen wird. Stattdessen
erfolgt die Schmerzdiagnose meist
anhand subjektiver Aussagen des
Betroffenen, etwa durch die Angabe
auf einer Schmerzskala.

» Der menschliche Kérper verfugt
Uber eine eigene Schmerzhemmung:
Selbst produzierte Endorphine, auch
«Gluckshormone” genannt, lindern
Schmerzen oder kénnen diese sogar
vollig ausschalten. Dies zeigt sich
besonders in Extremsituationen, in

empfiehlt einen Patienten zur Therapie.
Dann erfolgt eine sorgfaltige Befragung
und Eingangsuntersuchung in der Klinik,
welche klaren soll, ob im speziellen Fall
die stationdre Schmerztherapie durch-
fUhrbar und erfolgversprechend ist.

»Wir freuen uns, das Angebot der an-

denen eine hohe Leistungsfahigkeit
erbracht werden muss — beispielswei-
se einem Marathonlauf.

» Forschungsergebnisse bestatigen,
dass Babys im Mutterleib bereits
sehr friih Schmerz wahrnehmen und
verarbeiten konnen. Bei Neugebore-
nen, die in den ersten Stunden nach
ihrer Geburt Schmerzen erleiden,
entstehen negative Bahnungen im
Gehirn —dies kann zu lebenslangen
Auswirkungen auf das Schmerzemp-
finden fuhren.

» Mithilfe der funktionellen Kernspin-
tomografie konnten Hirnforscher

asthesiologischen Klinik nun mit dieser
intensiven Therapieform erweitern zu
kénnen«, so Frank Thiel: »Patienten
und verschiedene Experten arbeiten
auf Basis aktueller wissenschaftlicher
Erkenntnisse Hand in Hand zusammen,
um letztendlich die Lebensqualitét des
Betroffenen zu erhéhen.«

=

nachweisen, dass das schmerzverar-
beitende System im Gehirn gleicher-
mafen von biologischen als auch von
psychosozialen Einflissen aktiviert
wird —d.h. unabhéngig davon, ob

es sich um einen rein korperlichen
Schmerz (z.B. eine Verletzung) oder
einen psychischen Schmerz (z.B.
Trauer) handelt.
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Schmerzmessung macht Behandlungserfolge sichtbar

Im Jahr 2007 — ein Jahr nach Eréffnung
der geriatrischen Klinik in Schlichtern
— wurde mit der Entwicklung eines
Schmerzkonzeptes fiur die stationar
aufgenommenen Patienten begonnen.
Unter Leitung des Oberarztes Bernd
Gemsjager beschéftigt sich eine multi-
professionell aufgestellte Schmerz-AG,
der auch Mitarbeiter der Physiothera-
pie, der Stations- und Abteilungslei-
tung, Stationsarzte sowie mittlerweile
drei speziell geschulte Fachschwestern
(Pain-Nurses) angehdren, mit dem
Dauerthema Schmerz.

Es wurde ein Konzept erarbeitet, wel-
ches die Basis fur eine klar definierte
Vorgehensweise zur Schmerzbehand-
lung in der Geriatrie schafft und fir
die Mehrzahl der Patienten im Laufe
ihres stationdren Aufenthaltes eine
nachweisbare Schmerzlinderung zur
Folge hat. »Wir haben begonnen, den
individuellen Schmerz jedes Patienten

e

|
=

zu messen und zu dokumentiereng,
berichtet Gemsjager. Mittels eines
speziellen NRS-Schmerzprotokolls (Nu-
merische Rating Skala), anhand dessen
der Patient bei Aufnahme seine eigene
Schmerzintensitat einschatzt, wird eine
individuell angepasste Schmerzthera-
pie eingeleitet. Durch eine bis zu mehr-
mals taglich wiederholte Erhebung
|dsst sich der Erfolg der Behandlung
nachvollziehen.

Eigens entwickelte Handlungsanwei-
sungen, welche die Akutschmerzthera-
pie-Konzepte der anasthesiologischen
Klinik als Grundlage haben und in
Anlehnung an die Empfehlungen der
Fachgesellschaften
modifiziert wurden, stellen den ad-

medizinischen

adquaten Behandlungsablauf sicher und
beziehen alle relevanten Berufsgrup-
pen mit ein. Im Rahmen der Visiten,
Teambesprechungen und der Stations-
Ubergaben der geriatrischen Klinik wird

die Schmerzentwicklung aller Patienten
besprochen.

Diese strukturierte Vorgehensweise
verbessert nicht nur die vom Patienten
wahrgenommene Behandlungsqualitat,
sondern erlaubt gleichzeitig deren ob-
jektive Messbarkeit: Seit dem Jahr 2009
liegen der Klinik nun kontinuierliche
Schmerzkennzahlen vor. Laut Gemsja-
ger sei dies einzigartig fir eine geriatri-
sche odersomatische Abteilung. »Unser
urspriingliches Ziel, bei mindestens 50
Prozent der Patienten eine Schmerzhal-
bierung zu erreichen, haben wir bereits
im ersten Jahr erreicht und wir wollen
weiterhin besser werden«, so der Ober-
arzt. Gab im Jahr 2013 beispielsweise
etwa ein Drittel aller aufgenommenen
Patienten an, starke Schmerzen zu
haben, so waren dies bei Entlassung nur
noch 1,6 Prozent. Mittlerweile verlassen
89 Prozent der Patienten die Klinik mit
ertraglichen Schmerzen, davon fast
jeder Dritte schmerzfrei.




Schmerz und Psyche

Ein GroBteil der ldnger anhaltenden
(chronischen) Schmerzen ist unspezi-
fisch. Sie werden haufig unterschéatzt,
da die eigentliche Schmerzursache
vielschichtig und nicht immer fassbar
ist. Doch bei vielen Patienten sind die
Schmerzen so stark ausgepragt, dass ihr
Leben erheblich eingeschréanktist—nicht
selten tberviele Jahre hinweg. Dies kann
zu seelischen Belastungen fihren. Doch
auch der umgekehrte Fallist nicht selten:
Seelische Belastungen, welche sich in
Schmerzen — ohne kérperliche Ursache
—3auBern.

Im Verlauf psychischer Erkrankungen
kann es zu starken Schmerzempfindun-
genkommen. So haben etwa zwei Drittel
aller Patienten mit Depression nicht nur
mit seelischen, sondern auch mit kor-
perlichen Schmerzen zu kdmpfen. Schat-
zungen zufolge gehen bis zu 70 Prozent
der depressiven Patienten nur aufgrund
wahrgenommener kérperlicher Symp-
tome zum Arzt. Bei einer Sonderform
der Depression, der sogenannten »mas-
kierten Depression«, wird die seelische
Erkrankung im Kérper »vitalisiert« — die
Betroffenen leiden vorwiegend unter
korperlichen Beschwerden wie etwa
Kopf- oder Rickenschmerzen, Herz-
oder Atembeschwerden.

Experten gehen davon aus, dass Pa-
tienten, die im Zuge ihrer Depression
korperliche Schmerzen verspiren, ein
weit héheres Risiko haben, einen Rickfall
zu erleiden — also nach abgeschlossener
Behandlung eine weitere depressive
Phase zu durchleben. Dies macht
eine individuelle Schmerzanalyse und
die zeitlich parallele Behandlung der
korperlichen und seelischen Probleme
notwendig. Zugrunde liegt die Auffas-
sung, dass das vegetative Nervensystem
eine Bricke zwischen Psyche und Kérper
bildet.

In der Folge geht es in der modernen
Schmerztherapie nicht mehr um die Ursa-
chentrennung:»JedeArtvonchronischem
Schmerz wird als ein Zusammenspiel
verschiedener Faktoren angesehen,
erkléart Ottmar Serke, Psychotherapeut
in der stationdren Schmerztherapie:

Wenn Reize die im Kérper vorhandenen
Schmerzfihler (Nozizeptoren) aktivie-
ren, wird ein Schmerzimpuls Uber die
Nervenbahnen an das Rickenmark
gesendet und gelangt von dort aus
zum Gehirn. Zur Kontrolle des Schmerz-
impulses veranlasst das Gehirn die
Ausschittung von Endorphinen: die
kdrpereigene Schmerzhemmung.

Werden die Nozizeptoren jedoch zu
haufig aktiviert, verandern die Nerven-
zellen ihr Tun. Sie »merken« sich die
Ausldser der Impulse und geraten in
einen permanenten »Alarmzustand,
reagieren selbst bei schwachen Reizen
und senden ungebremst Schmerz-

»Das sogenannte bio-psycho-soziale
Schmerzmodell betrachtet den Men-
schen in seiner Ganzheit.« Berlcksichtigt
werden die neurobiologischen Grundla-
gen der Schmerzerkrankung, aber auch
die psychischen und sozialen Folgen im

privaten und beruflichen Umfeld.

Was ist das »Schmerzgedachtnis«?

signale - all dies Uberfordert das
hemmende System. Nach einiger Zeit
kénnen Schmerzen dann sogar ohne
erkennbare Ursache auftreten. Die
Schmerzen werden chronisch und bil-
den ein eigenstandiges Krankheitsbild.
Betroffene geraten in einen regelrech-
ten »Schmerzkreislauf«.

Um die Entstehung eines Schmerzge-
déchtnisses zu verhindern, wird emp-
fohlen, Schmerzen maéglichst friihzeitig
und wirkungsvoll zu behandeln. Fur
chronisch Kranke ist es wichtig, die
Schmerzerwartung zu unterbrechen —
beispielsweise durch medikamentése
und/oder psychotherapeutische Hilfe.
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VON DEN FREUNDEN UND FORDERERN

Jahresspende aufgestockt

VR Bank Main-Kinzig-Biidingen spendet 4.000 Euro zur Umgestaltung des Krankenhausparks

V.l.n.r.: Dieter Bartsch, Roland Trageser

und Jiirgen Michaelis.

VON DEN FREUNDEN UND FORDERERN

Die VR Bank Main-Kinzig-Biudingen eG
hat den Freunden und Forderern des
Gelnh&user Krankenhauses eine groBzi-
gige Spende in Hohe von 4.000 Euro
Uberreicht. Das Jahresziel des Férderver-
eins, némlich die Umgestaltung des
Krankenhausparks, sei eine sinnvolle In-
vestition, zu der auch Roland Trageser,
Vorstandsmitglied der VR Bank Main-
Kinzig-Budingen, gern einen Beitrag
leistete: »Unsere Spende soll gleichzeitig
eine Anerkennung fir die erfreuliche
Gesamtentwicklung der Kliniken inner-
halb der letzten Jahre darstellen.« Zudem
mochte Trageser den Forderverein in
seinem Engagement bestatigen: »Die
Freunde und Forderer leisten einen

wichtigen Beitrag zum Wohle der Men-
schen in unserer Region. Eine Arbeit, die
vollends Uberzeugt, da sich auch die VR
Bank Main-Kinzig-Biidingen als regional
agierendes Unternehmen in der gesell-
schaftlichen und sozialen Verantwortung
sieht.«

Vorsitzender Jirgen Michaelis betonte:
»Die Zuwendung hilft, unserem gemein-
samen Ziel ndher zu kommen.« Und auch
Geschéftsfihrer Bartsch dankte der VR
Bank: »Es freut uns, wenn Menschen ihre
Verbundenheit mit dem Krankenhaus
durch solch tatkraftige Unterstltzung
zum Ausdruck bringen. Hierfir ganz
herzlichen Dank.« (cz) m

Stadtwerke Gelnhausen und Arnold Kinkal unterstiitzen Jahresziel des Fordervereins

Mit einer stolzen Spende von jeweils 1.000
Euro unterstltzten auch die Stadtwerke
Gelnhausen GmbH und Arnold Kinkal die
Freunde und Férderer des Krankenhauses
Gelnhausen e.V. »Seit iber 40 Jahren lebe
ich in unserer Barbarossastadt. Weil ich
mich auch schon persénlichvon der guten
Versorgung in unserem Gelnhéuser Kran-
kenhaus Uberzeugen konnte, fuhle ich
mich den Kliniken sehr verbunden. Des-
halb ist es mir ein wichtiges Anliegen, die
Gesundheitsversorgung hier vor Ort zu
unterstltzeng, erlduterte Vereinsmitglied
Kinkal seine Motivation. Siegfried Rick-
riegel, Geschaftsfihrer der Gelnhéuser
Stadtwerke, bekraftigte: »Auch uns ist es
wichtig, eine der bedeutendsten Einrich-
tungen unsere Region zu stérken. Deshalb
ist es fur uns selbstverstandlich, die Jah-
resspende der Freunde und Forderer
aufzustocken.«

Dankend nahmen Vereinsvorsitzender
Michaelis und Kliniken-Geschaftsfihrer
Bartsch die 2.000 Euro entgegen. »Jeder,
der unser Krankenhaus unterstitzt, stellt

sich in den Dienst der Gemeinschaftg,
betonte Michaelis und freut sich, so dem
Jahresziel wieder ein Stick néher zu
kommen.

»Wir danken Herrn Kinkal, den Stadtwer-
ken Gelnhausen und natirlich den Freun-

den und Férderern herzlich fir die erneu-
te Unterstitzung. Es ist einfach klasse zu
sehen, was wir dank dieses tollen Engage-
ments aus der Bevodlkerung schon alles
realisieren konnten, was sonst nicht még-
lich gewesen wéreg, freute sich Bartsch.
(ap)m

V.l.n.r: Dieter Bartsch, Siegfried Riickriegel, Arnold Kinkal und Jiirgen Michaelis.



VON DEN FREUNDEN UND FORDERERN

25.000 Euro fiir
die Gesundheitsforderung im Griinen

Forderverein tibergibt am Jahresabschlussempfang stolze Spenden

»Es ist ein stlickweit Gesundheitsforde-
rung, wenn man wahrend eines Kran-
kenhausaufenthaltes die Maoglichkeit
hat an einem schénen, griinen Fleck zu
verweileng, erklarte Jirgen Michaelis,
Vorsitzender der Freunde und Férderer
des Krankenhauses Gelnhausen elV.
Dies sei auch der Grund gewesen, wes-
halb sich der Férderverein Anfang 2014
dafir ausgesprochen habe, im Laufe
des Jahres Spenden zur Umgestaltung
des Gelnhduser Krankenhausparks zu
sammeln.

Denn die Main-Kinzig-Kliniken haben
sich in den vergangenen Jahren zuse-
hends verandert. Gebaude wurden er-
weitert, zusétzliche Parkplatze geschaf-
fen oder Teile im Inneren saniert. Doch
die Griunflache hinter dem Krankenhaus
konnte aufgrund knapper finanzieller
Mittel bisher nicht bedacht werden.
Dies soll sich nun andern.

Geschaftsfihrer Dieter Bartsch berich-
tete: »Nicht viele Krankenhauser haben
das Gluck tber einen Park zu verfigen,
derim 19. Jahrhundertnoch eine Grund-
stlicksgrofe von vier Hektar umfasste.
Auch wenn wir Teile dieser Flache flr
das Krankenhaus nutzen mussten, wol-
len wir dennoch an der heutigen Griin-
anlage festhalten.« Dazu seien einige
Arbeiten notwendig geworden. »Das
Wegenetz muss Uberarbeitet werden.
Zugleich wollen wir weitere Sitzgele-

genheiten schaffen und denken uber
eine Art Kulturweg nach, der die Ent-
wicklung des Parks darstellt, erklart
Bartsch.

Dieses Vorhaben befirworteten die
Freunde und Forderer. Eine stolze Sum-
me von insgesamt 25.000 Euro kam zu-
sammen, die Michaelis nun am Jahres-
abschlussempfang im Dezember 2014
an Landrat und Aufsichtsratsvorsitzen-
den derKliniken, Erich Pipa, und Bartsch
Uberreichen konnte.

Pipa und Bartsch nutzen beide die
Méglichkeit, den engagierten Mitglie-
dern ihren Dank auszusprechen: »Wir
danken ihnen, dass sie uns so tatkraftig
unterstltzen, sei es in Form von Spen-
den oder —noch viel wichtiger —in Form
von Werbung und Firsprache. Allein zu
wissen, wie viele Menschen sich durch
ihre Mitgliedschaft im Forderverein fir
unser Haus engagieren, ist ein gutes
Gefuhl.« Inzwischen zahlt der Verein 126
Mitglieder, wie Karlheinz Freisler, Vor-
standsmitglied und Kassierer, an diesem
Abend bekanntgab.

Menschlichkeit zeige sich darin, wie wir
mit den Kranken, Schwachen und Pfle-
gebedurftigen Gesellschaft
umgingen, deshalb bréduchten wir wohn-

unserer

ortnahe und qualitatsorientierte Kran-
kenhauser, zitierte Michaelis den Bun-

desgesundheitsminister Hermann

Grohe. »Gerade hier kdnnen wir mit un-

serem Verein einen Beitrag leisten. Denn
wir wollen alles tun, unser Gelnh&user
Krankenhaus zu unterstiitzen, betonte
Michaelis. Zugleich appellierte er an die
Gaste des Abends: »Werden Sie Mitglied
und tragen sie dazu bei, dass unsere
wertvollste und wichtigste Einrichtungin
unserer Region noch mehr Aufmerksam-
keitund Anerkennung erhalt. Damit sich,
zum Wohl der hier lebenden Menschen,
das Krankenhaus weiterhin gedeihlich
entwickeln kann.« (ap) m

Wenn auch Sie sich den Freunden und
ForderernanschlieBen mochten, kdnnen
Sie sich an Alexandra Prohl wenden:
Tel. 0 60 51/87 -2407,
alexandra.proehl@mkkliniken.de

Prof. Dr. Dirk Meininger (rechts) und
Schmerztherapeut Frank Thiel (2.v.r.)
stellten am Jahresabschlussempfang
die neue »Stationdre Schmerztherapie«
vor.

Prof. Dr. Hermann von Lilienfeld-Toal
amiisierte die Gaste mit seinem Vortrag
zum Thema »Drinnen in uns — Drauf3en
in der Welt«.

Auch der neue Vorstandsvorsitzende

derKreissparkassen Gelnhausen, Horst
Wanik, entschied sich noch vor Ort fiir
eine Vereins-Mitgliedschaft.
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Die Spenden der Firma Grasmiick ...

VON DEN BARBAROSSAKINDERN

... der Familie SchieBer ...

Firmen und Privatpersonen unterstiitzen die Kinderklinik

Der Foérderverein Barbarossakinder —
Pro Kinderklinik Gelnhausen e.V. konnte
in den vergangenen Wochen einige
Spenden sowohl von Firmen, als auch
von Privatpersonen und Vereinen ent-
gegennehmen.

So lieB das Unternehmen Grasmiick
Insektenschutzsysteme aus Ronneburg
dem Verein bereits zum dritten Mal in
Folge eine vorweihnachtliche Spende
zukommen. Erneut konnte die Summe
von 1.000 Euro Ubergeben werden — der
Betrag, der urspringlich fur Weih-
nachtsgeschenke an Fachhéndler vor-
gesehen war. »Es ist uns ein wichtiges
Anliegen, gerade in der Weihnachtszeit
etwas Sinnvolles mit dem Etat anzufan-
geng, so Lutz Grasmuck. Zudem fihlten
sich viele Grasmick-Mitarbeiter dem
Gelnh&user Krankenhaus verbunden,
berichtete der Geschaftsfuhrer:
Wissen, gerade in der eigenen Region

»Das

gut versorgt werden zu kdnnen, ist fur
viele eine groBe Entlastung.« Fast alle
Mitarbeiter-Kinder seien hier geboren
worden und auch im Notfall sei die Kin-
derklinik die bevorzugte Anlaufstelle.

Auch die Firma ATEC Personaldienst-

GmbH Schlichtern
mo&chte mit einer Spende in Hohe von

leistungen aus
1.000 Euro die regionale Verbundenheit
mit der Kinderklinik zum Ausdruck brin-
gen. Der Verzicht auf Weihnachtspra-
sente, um die Entwicklung der Kinder-
klinik zu unterstltzen, sei eine sehr
sinnvolle und verantwortungsvolle Auf-
gabe, so Geschaftsfuhrer Jirgen Weck:
»Kinder sind sehr ehrlich und voller
Energie. Sie brauchen Unterstltzung,
damit sie sicher und gesund aufwach-
sen. Kinder sind fur uns die Zukunft.«

Gerhard SchieBer aus Hasselroth nutzte
den Anlass seines 70. Geburtstages fur
eine groBzlgige Zuwendung. Die Idee
entstand gemeinsam mit seinem Sohn
Mike SchieBer, der aktives Mitglied der
Barbarossakinder und Kassenprifer im
Vereinsvorstand ist. »Spenden statt

Geschenke« - dieser wohlwollende
Gedanke wurde von den etwa 80 Gés-
ten sehr positiv aufgenommen: Insge-
die
Summe von 1.600 Euro zusammenge-

samt konnte beeindruckende
tragen werden, welche die Familie
SchieBer anschlieBend sogar auf insge-
samt 1.800 Euro aufstockte. »Wir haben
seit jeher positive Erfahrungen mit der
Behandlung im Gelnh&user Kranken-
haus gemacht«, so Gerhard SchieBer:
»Zudem war es uns ein Anliegen, die
Region, in der wir leben, zu stérken.«

Auch den ehemaligen Seniorengolfern
des Golfclubs Hof Trages — nun aktiv im

... und der Firma ATEC.

Golfclub Huhnerhof in Grindau-Get-
tenbach — war der regionale Bezug ihrer
Spende wichtig, berichtet Captain
Hans-Eckhard Winter. Nach Auflésung
der Gemeinschaftskasse hat die Grup-
pe den Restbetrag von 540 Euro an die
Barbarossakinder gespendet.

Wahrend eines gemdtlichen Beisam-
menseins der Wetterauer Landsenioren
in  Nieder-Mockstadt hielt Bettina
Bldel, Vorsitzende der Barbarossakin-
der, einen Vortrag Uber die Situation
der Kinderklinik und die Vereinsziele.
Der Vortrag stie3 auf solch groBe
Begeisterung, dass die Teilnehmer
spontan Geld einsammelten - insge-
samt 282 Euro.

»Dass unser grofBes Forderziel — der
Ausbau der Kinderklinik und insbeson-
dere der Kinder-Notfallambulanz -
sowohl von Privatpersonen als auch von
regionalen Unternehmen auf so beein-
druckende Weise mitgetragen wird,
wissen wir sehr zu schatzeng, so Bettina
Budel. Gemeinsam mit Spendern und
Arzten wurde vereinbart, die Betrage in
der

erweiterten Klinik zu investieren. »Wir

den zukinftigen Innenausbau
sind allen Spendern sehr dankbar fir
die Méglichkeit, durch ihre Hilfe mehr
Handlungsspielraum zur Schaffung
einer kinder- und familienfreundlichen
Umgebung zu haben«, so Chefarzt Dr.
Rhodius: »Daflir im Namen des gesam-

ten Teams herzlichen Dank.« (cz) m



AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Kreis investiert 4 Millionen Euro

Kinderhilfestiftung und Barbarossakinder unterstiitzen Innenausbau

»Wir haben uns zum Ziel gesetzt, als
groBes Projekt die Erweiterung der
Kinderklinik und den dringend erfor-
derlichen Ausbau der Kinder-Notauf-
nahme zu fordern.« So beschrieb der
Verein »Barbarossakinder — Pro Kinder-
klinik Gelnhausen e V.« zu seiner Grin-
dungin2012seinwichtigstes Forderziel.
Kirzlich trafen sich nun Vorsitzende
Bettina Budel und Vorstandsmitglied
Ole Schoén mit Landrat Erich Pipa, Dr.
Hans-Ulrich  Rhodius, Chefarzt der
Gelnh&user Kinderklinik, Ralph Ries,
stellv. Geschéftsfihrer der Main-Kinzig-
Kliniken, Bruno Seibert, Vorsitzender
der Kinderhilfestiftung Frankfurt elV.,,
und Oliver Bidel, Kuratoriumsmitglie-
der der Kinderhilfestiftung. Gegen-
standdesInformationsgespréchswaren
die Baupléne rund um das Gebaude B,
in dem heute die Frauen-und Kinderkli-
nik untergebracht sind.

»Der Main-Kinzig-Kreis steht als Eigen-
tdmer hinter seinen Kliniken. Wir wollen
die Krankenhduser in Gelnhausen und
Schlichtern fit fur die Zukunft machen.
Deshalb haben wir im Kreistag einstim-
mig beschlossen, in den Bau fur die Kin-
der- und Frauenklinik vier Millionen Euro
zu investiereng, eréffnete Pipa als Auf-
sichtsratsvorsitzender der Main-Kinzig-
Kliniken das Gespréach. Die Entwicklung
der Patientenzahlen und vor allem die
duBerst beengte Situation in der Kinder-
Notfallambulanz seinen zwei handfeste
Argumente, um die baulichen Erweite-
rungen schnellstméglich  anzustoBen.

»Dass wir heute schon konkret Uber
Baupléne sprechen kénnen, ist erst
durch sie und ihre Unterstiitzung im
Kreistag mdoglich gewordeng, richtete
Dr. Rhodius stellvertretend fur die Klinik-
leitung seinen Dank an den Landrat und
ergénzte in Richtung Barbarossakinder
und Kinderhilfestiftung: »Auch ihnen
danken wir herzlich. Was sie fir uns tun,
ist gewiss nicht selbstverstandlich.«

AnschlieBend stellte der Chefarzt den
bisherigen Planungstand fiir die Bereiche
der Kinderklinik vor: Die neue Station
wird 19 zusétzliche Betten erhalten und
auch auf der Kinderintensiv- bzw. der
Frihgeborenenstation wird es weitere
Betten geben. Dochvorallemistdeutlich
mehr Platz fur die Notfallambulanz vor-
gesehen. Wo heute zwei Untersuchungs-
raume zur Verfigung stehen, sollen es
Ende 2016, wenn die Bauarbeiten abge-
schlossen sind, sechs Untersuchungsréau-
me sein. AuBerdem wird die Kinder-
Notfallambulanz nach dem Umbau tber
eine mehr als doppelt so groBe Flache
verfligen als heute.

»Dass wir unserem groBen Forderziel
nun ndher kommen, ist fir uns von be-
sonderer Bedeutungg, freute sich die
Vorsitzende der Barbarossakinder Bu-
del. Daher richtete auch sie ihren Dank
an den Landrat: »Danke, dass wir von ih-
nengehodrtwerden undsie unsere Arbeit
mit Herzblut so stark unterstiitzen.
Denn es ginge den Barbarossakindern
um die Versorgung der Kinder vor Ort,

ergénzte Vorstandsmitglied Schén, und
das sei auch den Biurgern des Main-Kin-
zig-Kreises wichtig. »Hier erfahren wir
eine grof3e Einsatzbereitschaft. Das ist
enorm beeindruckends, so Schén.

AbschlieBend sicherte auch Seibert die
Unterstitzung der Kinderhilfestiftung
zu: »Auch wir begriBen die Entschlos-
senheit des Landrats und des Kreistags.
Gerne wollen wir ihnen helfen, den In-
nenausbau optimal auf die Bedurfnisse
der Eltern und Kinder anpassen zu kén-
nen.« Denn im Fokus der Frankfurter
Stiftung stinden nicht nur die kleinen
und groBe Noéte der Kinder aus der
Stadt, vielmehr »wollen wir auch fir die
Kinder im Umland die bestmdogliche
Versorgung erhalten.« Daher setze sich,
so Seibert, die Kinderhilfestiftung auch
schon seit langerer Zeit fur die Gelnh&u-
ser Kinderklinik ein. »Wir sind davon
Uberzeugt, dass hier eine groBartige
Arbeit geleistetwird, die aufgrundenger
finanzieller Rahmenbedingungen die
UnterstUtzung aus der Gesellschaft gut
gebrauchen kann.«

Das unterstrich auch der Landrat: »Die
Politik hat sich zur Zukunftssicherung der
Main-Kinzig-Kliniken bekannt, selten
habe ich im Kreistag einen solchen Kon-
sens zwischen allen Fraktionen erlebt.
Doch letztlich haben wir Vieles der Ein-
satzbereitschaft unser Blrger zu verdan-
ken. Das ist einfach toll, was sie alle
gemeinschaftlich auf die Beine stellen.«
(ap)m
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AUS DER KLINIK FUR ALLGEMEIN-, VISZERAL- UND GEFASSCHIRURGIE

Ein Marathonlaufer
fiir die Main-Kinzig-Kliniken

Dr. André Schneider ist neuer Gefafispezialist in Gelnhausen

Die Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und
GefaBchirurgie in Gelnhausen hat
Unterstitzung bekommen. Dr. André
Schneider, Facharzt fur Chirurgie und
GeféaBchirurgie, hat im November seine
Arbeit als Leiter der GefaBchirurgie auf-
genommen.

Neben der Behandlung arterieller Ver-
schlusskrankheiten, Durchblutungssto-
bei Diabetikern und der
Behandlung von Krampfadererkrankun-

rungen

gen ist Dr. Schneider auch Ansprech-
partner bei der Versorgung chronischer
Wunden. »GefaBerkrankungen spielen
aufgrund der hoheren Alterstruktur in
unserer Gesellschaft eine immer groBe-
re Rolle. Daher bin ich froh, dass wir mit
Dr. Schneider einen ausgewiesenen
Fachmann fir unsere Gefél3chirurgie
gewinnen konnteng, betont Chefarzt Dr.
Thomas Zoedler.

Der 1967 im Brandenburgischen Bad
Saarow geborene André Schneider stu-
dierte 1989-1995 an der Humboldt-Uni-
versitat in Berlin Humanmedizin, wo er
auch 1996 promovierte. 1999 begann er
seinen beruflichen Werdegang als
Assistenzarzt in der Herz- und GefaBkli-
nik Bad Neustadt. In 2005 schloss er in
Fulda erfolgreich seine Facharztweiter-
bildung zum Chirurgen, 2008 dann zum
GefaBchirurgen ab und erhielt 2009 die

Anerkennung zum Endovascularchirurg.
Wahrend seiner Zeit als Oberarzt (2008-
2013) im Kreiskrankenhaus des Vogels-
berges in Alsfeld hatte er in 2009 die
kommissarische Leitung der Klinik fir
Allgemein-, Viszeral- und GeféBchirur-
gie inne. Als leitender Oberarzt (ab
2011) GUbernahm er in 2013 zusatzlich die
arztliche Leitung der gefaBchirurgi-
schen Sektion, bevor im Juli 2013 als
Oberarzt wieder nach Bad Neustadt
wechselte.

Nun ist Dr. Schneider in Gelnhausen
tatig und will hier auf Bewdhrtem auf-
bauen. »Es besteht ein groBer Bedarf an
geféBchirurgischen Behandlungen und
die Main-Kinzig-Kliniken verfiigen tber
eine sehr verniinftige Struktur. Ich sehe
hier ein gutes Potenzial, die GefaBchirur-
gie weiter auszubauen«, erklart der
GefaBspezialist seine Motivation nach
Gelnhausen zu wechseln.

Seine besondere Vorliebe sieht der
47-Jahrige in der Behandlung der peri-
pheren arteriellen Verschlusskrankheit
(pAVK), die auch unter dem Begriff
»Schaufensterkrankheit« bekannt ist.
»Die Ursache der pAVK ist eine Arterio-
sklerose, die aufgrund ihres schleichen-
den Anfangs in den Beinen meist unter-
schatzt wird«, erldutert Dr. Schneider.
Haufig kdmen betroffene Patienten erst

Dr. André Schneider (links) wurde von
Chefarzt Dr. Thomas Zoedler als neuer
Leiter der GefaBchirurgie begriif3t.

in einem sehr fortgeschrittenen Stadium,
sodass dann das komplette gefalchirur-
gische Kénnen gefragt sei. »Es ist eine
groBe Herausforderung hier das beste
Ergebnis erzielen zu kénnen«, so der
gefédBchirurgische Arzt, der in seiner
Freizeit privat ein leidenschaftlicher
Marathonlaufer ist.

»Eine moderne GeféaBchirurgie auf
hohem Niveau mit Ausschépfung aller
chirurgischen und interventionellen
Behandlungsmoglichkeiten« - so
beschreibt der neue Gelnhauser GefaB-
experte sein Ziel. »Die Grundvorausset-
zungen bestehen daflir. Nun freue ich
mich, mit den anderen Abteilungen eng
zusammenarbeiten zu kdénneng, berich-
tet Dr. Schneider. Denn vor allem die
GefaBchirurgie sei eine Fachdisziplin,
die Hand in Hand mit den anderen Fach-
gebieten arbeite. Ob Schlagabfallbe-
handlung, kardiologische Erkrankungen
oder Diabetes: Schnell und unkompli-
ziert einen GefaBexperten zu Rate zie-
hen zu kénnen, ist ein groBer Gewinn in
der Patientenversorgung.

Chefarzt Dr. Zoedler: »Wir freuen uns,
dass wir mit Dr. Schneider einen weite-
ren GefaBchirurgen im Team haben und
so das Leistungsspektrum unserer chir-
urgischen Klinik ergénzen und ausweiten
kénnen.« (ap) m



AUS DER KLINIK FUR GYNAKOLOGIE UND GEBURTSHILFE

»Am Wendepunkt
meines Lebens«

Zwei Patientinnen im Brustzentrum Gelnhausen

»So richtig traurig war ich eigentlich nie,
eher fuhlte ich mich herausgefordert,
erzéhlt Dagmar Herzog im Ruckblick auf
das vergangene Jahr. Die Diagnose
Brustkrebs kam fir sie nicht Uberra-
schend, wie sie sagt: »lch hatte eine
innere Unruhe, die mich noch vor allen
diagnostischen MaBnahmen spiren
lieB, dass ich am Wendepunkt meines
Lebens stehe.« Die 52-Jahrige aus Alze-
nau gehdrt zu rund 75.000 Frauen, die
jahrlich in Deutschland neu an Brust-
krebs erkranken und fir die es gilt,
umgehend wichtige Entscheidungen zu
treffen. So berichtet auch Dagmar Her-
zog: »lch wollte aktiv mitarbeiten, daher
war mir auch die Auswahl des Arzte-
teams so wichtig.« Auf Empfehlung
wandte sie sich an das Brustzentrum
Gelnhausen, welches sich seit dem Jahr
2007 auf die leitliniengerechte Diagnos-
tik und Therapie von Brusterkrankun-
gen spezialisiert und seitdem kontinu-
ierlich weiterentwickelt hat.

Im Mittelpunkt der Bemihungen steht
eine Behandlung, die sich an den neu-
esten wissenschaftlichen Erkenntnissen
orientiert. Als Partner des Hessischen
Onkologiekonzeptes laden die Geln-
hauser Arzte beispielsweise regelmaBig
zur sogenannten »Tumorkonferenz« ein.
In diesem Rahmen besprechen alle an
der Krebstherapie beteiligten Experten
die einzelnen Krankheitsverldufe der
Betroffenen. Der fachibergreifende
Austausch stellt eine Behandlung auf
qualitativ. _hoéchstem Niveau sicher.
»Somit kénnen neue Therapieaspekte
und Behandlungsmdaglichkeiten in einer
gréBeren Runde diskutiert und den
Patientinnen noch mehr Sicherheit hin-
sichtlich der Theapieentscheidung
geboten werdeng, erldutert Dr. Elke
Schulmeyer, Arztliche Leiterin des
Brustzentrums und Cheférztin der Frau-
enklinik.

»Die bestmégliche Behandlung aus
einer Hand«, wie es Dr. Schulmeyer
zusammenfasst, umfasse neben der
Fachkompetenz aber auch den
Anspruch, die Patientinnen in ihrer

schwierigen Lebenssituation individuell
und vertrauensvoll zu begleiten. So
berichtet auch Dagmar Herzog, sie habe
sich in Gelnhausen von Beginn an in bes-
ten Handen geflhlt: »Mit den behan-
delnden Arzten fiihrte ich viele offene
Gesprache, in denen mir viel Verstandnis
und Mitgefihl entgegengebracht wurde
— was mir entscheidend dabei half, Ver-
trauen zu entwickeln.« Jéhrlich behan-
delt das Team des Brustzentrums Geln-
hausen etwa 120 Patientinnen; fir alle
wird ein individueller Therapieplan ent-
wickelt, mit Medizinern verschiedener
Fachrichtungen  abgestimmt und
anschlieBend konsequent umgesetzt.
Nach der Operation, anschlieBender
Antihormontherapie und Bestrahlung ist
Dagmar Herzog wohlauf. Mehr noch:
»Mein Blick auf mich und das Leben hat
sich veradnderts, sagt sie. Die Tatsache,
dass sie schon immer sehr offen mit ihrer
Krankheit umgegangen sei, hatte dazu
beigetragen, Kérper und Geist im Ein-
klang zu halten. »lch umgebe mich nun
taglich mit schénen Dingen, so Dagmar
Herzog. Im Zuge ihrer Genesung gab sie
die Geschéftsfihrung eines IT-Unterneh-
mens bewusst auf und erdffnete in Alze-
nau ein Genuss-Bistro. »Die Erflllung
eines Lebenstraums, so die Neu-Gast-
ronomin: »Ein Ort fir Begegnungen, an
dem Menschen Kraft tanken kénnen.«

Kraft, die auch Ines Herbert, eine ehe-
malige Patientin aus Steinau, im Rahmen
ihrer Brustkrebstherapie aufbringen
musste. Als die Diagnose gestellt wurde,
war sie beruflich noch im Sanitatsdienst
der Bereitschaftspolizei tatig. »Doch
plotzlich musste alles rasend schnell
geheng, erinnert sich die heute 53-Jéhri-
ge, und beschreibt damit den fir sie
wichtigsten Vorteil des Kompetenzzent-
rums in Gelnhausen. Noch in der glei-
chen Woche, in welcher der Brustknoten
entdeckt wurde, erfolgten alle notwen-
digen Untersuchungen und Operatio-
nen. Bereits drei Wochen spéter schloss
sich die Chemotherapie an, anschlie-
Bend Bestrahlung und Antihormonthe-
rapie. Trotz aller belastender MaBnah-
men hat Ines Herbert gute Erinnerungen

b

an ihren Klinikaufenthalt: »Alle Arzte und
Schwestern hatten jederzeit ein offenes
Ohr fiir mich. Uber den gesamten Zeit-
raum von etwa einem Jahr, in dem ich
stationdr und ambulant behandelt
wurde, fuhlte ich mich ernst genommen
und professionell betreut.«

»Strukturierte Ablaufe und eine engma-
schige Planung tragen entscheidend
zum Heilungserfolg bei«, macht Dr.
Schulmeyer deutlich. Das Beispiel von
Ines Herbert zeige, wie wichtig es sei,
nach Diagnosestellung zligig und fokus-
siert zu agieren. Nach ihrem Therapieab-
schluss ist die Steinauerin nun im Verwal-
tungsbereich tdtig und beschreibt:
»Heute sehe ich viele Dinge gelassener
als friher.«

»Den typischen Brustkrebs gibt es nicht,
erklart die Chefarztin, »so unterschied-
lich unsere Patientinnen sind, so unter-
schiedlich sind die Tumorarten und so
verschieden féllt die einzelne Behand-
lung aus.« Gemeinsam sei jedoch die
Anwendung festgelegter Therapiestan-
dards, welche fiir Patienten und Betreuer
transparent sind.

Dank des medizinischen Fortschritts
sind die Heilungschancen bei Brust-
krebs heutzutage gut. Dennoch sind
sich Dagmar Herzog und Ines Herbert
einig: »Das Leben ist nicht wie vorher,
Prioritaten verschieben sich.« Umso
wichtiger sei es, auf eine Behandlung
zurltickblicken zu kéonnen, die den Men-
schen in den Mittelpunkt stelle, so die
Betroffenen. »Regionale Netzwerke, die
groBe Erfahrung und das vielfaltige
Wissen der Beteiligten erlauben es uns,
individuelle Therapiestrategien zu ent-
wickeln, die der Bezeichnung >Kompe-
tenzzentrum« gerecht werdeng, so
Dr. Schulmeyer. (cz) m
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Mit Gartenarbeit fit fiir den Wiedereinstieg

Rehabilitantinnen der RPK Arbeitsleben haben viel Freude beim internen Praktikum

Unsere Rehabilitationseinrichtung »RPK
Arbeitsleben« unterstitzt psychisch
kranke Menschen dabei, ein selbstver-
antwortliches Leben zu fihren. Zentra-
les Ziel ist die Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit fir den allgemeinen
Arbeitsmarkt. Josipa Irsag und Beatrix
Kreher absolvierten vor Kurzem ein
internes Praktikum im Gartenbereich
des Schlichterner Krankenhauses und
wurden hierbei von Winfried Rank,
einem Mitarbeiter der technischen
Abteilung, fachkundig betreut.

»lch wollte von Anfang an in den Gar-
ten und dann nicht mehr wegg, erinnert
sich Josipa Irsag, die ihr Praktikum von
Juni bis Oktober absolvierte. Norma-
lerweise ist sowohl fur die internen als
auch die externen Praktika ein Zeitrah-
men von jeweils etwa vier Wochen vor-
gesehen, der aber bei Bedarf verlén-
gert werden kann. So durfte auch Bea-
trix Kreher von August bis Oktober im
Garten arbeiten. »Dies war die schons-
te Zeit, seit ich arbeite«, so die Prakti-
kantin rickblickend.

Die Méglichkeit der internen Praktika
wird bereits seit Einrichtungseréffnung
im Jahr 2005 angeboten. Etwa 15 Reha-
bilitanten sind in Schlichtern jahrlich im

Einsatz — sie werden insbesondere in
den Klinikbereichen Haustechnik, Gar-
ten, Bettenzentrale, Gastronomie, PIA
sowie im Sekretariat der Chirurgie ein-
gesetzt. »Fir alle Beteiligten stellt die-
ses Vorgehen ein Geben und Nehmen
darg, so Vera Stietz, Arbeitstherapeutin
in der RPK Arbeitsleben: »Die Mitarbeit
ist ein Gewinn fur die jeweilige Abtei-
lung, gleichzeitig profitieren die Prakti-
kanten von der wertvollen Hilfe beim
Wiedereinstieg.« Hierbei habe die
Wertschatzung ihrer Arbeit eine beson-
dere Bedeutung, hebt auch der
Arbeitspéddagoge Peter Blttner hervor:
»Beste Voraussetzungen bestehen
dann, wenn Kollegialitdt und Respekt
als Selbstverstandlichkeit gelebt wer-
den.«

So auch wéhrend des Gartenprakti-
kums unter der Obhut von Winfried
Rank: »Er gab uns immer das Gefihl,
dass unsere Arbeit wichtig ist«, erzéhlt
Beatrix Kreher. Er habe ein gutes
Gesplr fur Menschen, sagt Josipa Irsag
und erganzt: »Die Zusammenarbeit war
immer freundlich und unkompliziert —
wir waren ein gutes eingespieltes
Team.« Auch Winfried Rank betont,
dass ihm die Arbeit mit den RPK-Prakti-
kanten seit jeher viel Freude bereite

und ihre Mitarbeit eine groBe Unter-
stltzung sei.

In absehbarer Zeit wird Herr Rank die
wohlverdiente Rente antreten. Nach-
dem er in Schliichtern tber langere Zeit
Bauprojekte mitbetreute, sei seine
Hauptaufgabe in den letzten Jahren die
Pflege des Gartengelandes gewesen,
so Aribert Jobst, Leiter der Schliichter-
ner Haustechnik. Bereits seit etwa 30
Jahren sei Herr Rank ein engagierter
Mitarbeiter, erklart Herr Jobst: »Er geht
mit viel Schaffenskraft ans Werk und
steckt viel Herzblut in seine Aufgaben.«

So bedauerten es beide Rehabilitantin-
nen, als der Praktikumseinsatz im Okto-
ber abgeschlossen war. »lch wére gern
noch gebliebeng, so Josipa Irsag, die
nun ein externes Folgepraktikum bei
einem Floristen absolviert. Beatrix Kre-
her zog es in ihren erlernten Beruf der
Blrokauffrau zurlick, sie absolviert ihr
externes Praktikum im Bereich Buchhal-
tung. »Unser Ziel ist, die beruflichen
Kompetenzen der Rehabilitanten indi-
viduell zu férdern und eine der Erkran-
kung angemessene Arbeitsperspektive
zu entwickelng, so die Arbeitstherapeu-
tin Vera Stietz, »Dies ist uns hier erneut
gut gelungen.« (cz) m



AUS DER KLINIK FUR KINDERHEILKUNDE UND JUGENDMEDIZIN

Strukturierte Weiterbildung fiir

angehende Kinderarzte

Chefarzt Dr. Rhodius erhilt volle Weiterbildungserméchtigung

Dr. Hans-Ulrich Rhodius, Chefarzt unse-
rer Kinderklinik, hat kirzlich die volle
Weiterbildungsermachtigung im Fach-
gebietKinderheilkunde und Jugendme-
dizin erhalten. Damit dirfen angehende
Kinderérzte nun ihre Weiterbildung ber
den gesamten Flnfjahreszeitraum in
Gelnhausen absolvieren.

Bisher war es fur Assistenzérzte, die die
Facharztkompetenz erlangen mdochten,
vorgesehen, dass ein Teil der Weiterbil-
dung fur die Kinderheilkunde und Ju-
gendmedizin in groBeren Krankenhau-
sern durchzufihren ist. Dieser Wechsel
seinun nicht mehr notwendig, da auchin
Gelnhausen alle Voraussetzungen fir
eine hochwertige und strukturierte
Weiterbildung gegeben seien, so Dr.
Rhodius. So sieht das die Landesérzte-
kammer, die dem Chefarzt die volle
Weiterbildungsermachtigung erteilte.

Jéhrlich werden etwa 12 bis 14 angehen-
de Kinderarzte in der Kinderklinik einge-
setzt. Das Arzte- und Pflegeteam ver-
sorgt jahrlich rund 9.000 Kinder in der
Notaufnahme und etwa 3.200 kleine und
gréBere Patienten stationar. »Dabei wird

das gesamte Spektrum der modernen
Kinderheilkunde mit Ausnahme der
Krebserkrankungen abgedeckt«, be-
richtet der Chefarzt. Dazu gehdren
schwere Verldufe von Infektionskrank-
heiten, aber auch alle akuten und chroni-
schen Erkrankungen des Kindesalters.

»Insbesondere vor dem Hintergrund,
dass wir nicht zu den gréBten Hausern in
Hessen gehoren, stellt die volle Weiter-
bildungsermachtigung einen wichtigen
Baustein dar, um auch weiterhin qualifi-
zierte Arzte fiirdie Kinderklinik gewinnen
zukodnneng, ist Dr. Rhodius zuversichtlich.
Denn nur mit bestens ausgebildeten
Medizinern sei eine Patientenversor-
gung aufhdchstem Niveau moglich. Erst
kirzlich erhielt die Gelnhauser Kinderkli-
nik von der Gesellschaft der Kinderkran-
kenhduser und Kinderabteilungen in
Deutschland e. V. (GKinD) erneut das
Zertifikat »Ausgezeichnet. Fiur Kinder.,
welches eine kinder- und familienorien-
tierte Versorgung bescheinigt. Fast alle
der angestellten Fachérzte verfligen
Uber Zusatzbezeichnungen in verschie-
denen Fachrichtungen wie der Neuro-
péadiatrie, Endokrinologie und Diabeto-

logie. Auch in den Bereichen
Neonatologie, Kinder-Gastroenterolo-
gie, Pneumologie und Allergologie sind
entsprechende Zusatzqualifikationen im

Team vorhanden.

Von dieser Kompetenz profitieren nicht
nur die kleinen Patienten und ihre Eltern,
sondern auch die Nachwuchsmediziner.
»Wir nehmen die Weiterbildung sehr
ernst und flhren unsere Assistenzérzte
friihzeitig und systematisch an die Arbeit
direkt am Patienten herang, so Dr. Rhodi-
us. Ziel sei der strukturierte Transfer von
arztlichem Wissen und klinischem Kén-
nen. Standardisierte Richtlinien, ein indi-
vidueller Weiterbildungsplan und der
Anspruch, Fordern und Férdern in aus-
gewogenem Verhéltnis stehen zu lassen,
zeichnen das Konzept aus. »Wirméchten
engagierten  Nachwuchskréften die
Méglichkeit geben, innerhalb einer der
vielseitigsten medizinischen Fachdiszip-
linen verantwortungsvolle Aufgaben
zum Wohle unserer Patienten zu Uber-
nehmeng, erklart der Chefarzt. Hiervon
kénnen sich die jungen Arzte nun im
Laufe der gesamten 60 Monate selbst
Uberzeugen. (cz)m
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Messen und Informationsveranstaltungen

Im Rahmen der bundesweiten »Woche der seelischen Ge-
sundheit« lud Chefarztin Dr. Susanne Markwort mit ihrem
Team am 14. Oktober nach Schliichtern zu einem Tag der
offenen Tir in die Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie.
Interessierte Besucher nutzten unter anderem die Méglich-
keit, verschiedene Therapieverfahren wie Stressbewalti-

]

Bereits zum siebten Mal veranstaltete das ergotherapeutische

Team der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie die jahrlich
stattfindende Projektwoche. In diesem Jahr kreierten die
Patienten und Therapeuten Ytong-Figuren zum Thema »See-
lenvogel, gleichnamig zum Forderverein der Psychiatrie. »Die
Projektwoche ist immer eine groBe Bereicherung, sowohl fur
die Patienten als auch fir die Mitarbeiters, so Ursula Hansel,
Leiterin der Ergotherapie. Denn unter der Anleitung eines
Kunstlers, dieses Mal war es der Maler und Objektgestalter
Alf Seckel aus Bingenheim hatten alle Beteiligten die Mdg-
lichkeit, die Arbeit mit Ytong kennen zu lernen und ihren ganz
persdnlichen "Seelenvogel" zu gestalten. Stolz présentierten
sie die fertigen Objekte am Ende der Woche vor Publikum, im
Frihjahr werden sie im Innenhof der Klinik ausgestellt. (ap) m

gung, ergotherapeutische Prozesse sowie das Genuss- oder
Achtsamkeitstraining kennen zu lernen. Vier Vortrage zu den
Themen »Zurlck in die Arbeit nach psychischer Erkrankung —
wie geht das?, »Wahrnehmung psychischer Stérungen in der
Offentlichkeit«, »Psychose und Sucht« und »Burnout, aber
keine Depression?« rundeten den Tag ab. (db) m

Auch in diesem Jahr haben wir uns gerne wieder an
dem Selbsthilfetag der Selbsthilfekontaktstelle Gelnhausen
(SEKOS) beteiligt. An unserem Stand demonstrierte
Dr. Barbel KieBling, Facharztin fir Neurologie, die Untersu-
chung der Halsschlagader. (db) m




Einmal im Jahr bringt das Team der Ergotherapie der Klinik
fur Psychiatrie und Psychotherapie die Kollegen zusammen
um beim gemeinsamen »Kartoffel-Essen, fern ab des
Arbeitsalltags, Zeit zu verbringen. »Unser Ziel ist es, den
Kollegen eine Freude zu machen und sie »zum Entziicken¢
zu bringeng, so Ursula Hansel, Leiterin der Ergotherapie..
Mittlerweile ist das gemeinsame Essen eine wunderschéne
Tradition geworden, denn seit 2007 werden jedes Jahr im
Herbst die Kartoffeln des Therapiegartens verarbeitet und
gemeinsam verspeist. (db) m

Alle ehemaligen Frilhgeborenen, ihre Eltern und Geschwister
waren zu einem Aktionsnachmittag am 17. November einge-
laden. Hier konnten sich betroffene Familien in unserer Cafe-
teria Uber die erlebte Zeit austauschen, Kinder erfreuten sich
an den kreativen Spiel- und Spaf3angeboten, bereitgestellt
vom Team »Das bunte Kinderzelt eV.«. AuBerdem bot die
Veranstaltung die Maglichkeit, sich tber aktuelle Rahmen-

bedingungen zu informieren. »Es zéhlt zu den Aufgaben des
Gesetzgebers, die richtigen Weichen fir eine gesunde und
gluckliche Zukunft dieser Kinder zu stellen und betroffene
Familien zu unterstitzeng, so Dr. Katja Leikert (CDU), Bundes-
tagsabgeordnete und Mitglied im Ausschuss fir Gesundheit,
die die Schirmherrschaft der Veranstaltung tbernommen
hat. (db) m
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Im Fokus des Messeauftritts in der Gelnhauser Stadthalle
standen am 15.11. erneut die multiprofessionellen Angebote
unserer Kinder- und Frauenklinik. Kinder konnten ihre mit-
gebrachten Pluschtiere oder sich selbst auch in diesem Jahr
wieder in der »Teddyklinik« unserer Schule fir Pflegeberufe

verarzten lassen. (db) m

Das Team um Dr. Andreas Schneider, Chefarzt der Klinik fir
Urologie und Kinderurologie, informierte am 25. Oktober
Uber das umfangreiche Leistungsspektrum, in welcher Form
der technologische Fortschritt die Urologie in den letzten
Jahrzehnten entscheidend verandert hat und wie Patienten
davon profitieren kénnen. Auf dem Programm standen
weiterhin verschiedene Vortrage, Fihrungen durch den OP
sowie die Moglichkeit zur Messung des PSA -Wertes. (db) m

Bereits seit vielen Jahren besucht uns regelmaBig am
6. Dezember der Nikolaus. Mit einem prall geflllten Sack
voller Geschenke bereitet er unseren kleinen Patienten eine
ganz besondere Freude. Uns ist zu Ohren gekommen, dass
ohne die Unterstlitzung durch das Kaufhaus Lauber aus

Meerholz diese jahrlichen Aktionen nicht méglich waren.
Vielen herzlichen Dank dafiir! (db) m




IM PORTRAIT

Dr. Andreas Schneider

Chefarzt der Klinik fiir Urologie und Kinderurologie

»Wir wussten nicht, dass es unmaoglich ist
— also haben wir es getan.« — nicht ohne
Grund hat Dr. Andreas Schneider, Chef-
arzt unserer urologischen Klinik, dieses
Zitatvon Mark Twain inseinen Lebenslauf
aufgenommen. »lch glaube, dass man
immer Gefahr lauft, sich den Schneid
abkaufen zu lassen, wenn man sich von
unbekannten Dingen Angst einjagen
lésst. Manchmal gilt die Devise: Nicht
reden — macheng, so der 52-Jahrige.
Vieles, was ihm rlckblickend zuféllig
schien, hat sich spéater wie selbstver-
standlich weiterentwickelt. Es sei vor al-
lem die Freude im Umgang mit anderen
Menschen gewesen, welche ihn von sei-
nem urspriinglichen Studienfach Archi-
tektur abbrachte und in die Medizin
fuhrte.

»Seine Person war der Grund, warumich
meine alte Arbeitsstelle verlie und her-
kamc, erzahlt ein Kollege stellvertretend
fur andere, die mit dem Chefarzt im Jahr
2009 aus Frankfurt nach Gelnhausen
Ubersiedelten, um gemeinsam die neue
urologische Hauptabteilung aufzubau-
en.

»Wir sind fiir unsere Patienten da.«
(aus unserem Leitbild)

Die bemerkenswerte Entwicklung der
urologischen Klinik schreibt Dr. Schnei-
der vor allem der hohen Patientenorien-
tierung zu. »Es geht hier ausschlieBlich
um das Wohlbefinden, die richtige The-
rapiewahl und den guten Behandlungs-
erfolg fur jeden einzelnen Patientenc,
formuliert er seinen Anspruch. Seine
Kollegen bescheinigen ihm ein sehr gu-
tes Gespurfur Patienten und Angehérige
und bezeichnen ihn als offen und zu-
génglich — mit gleichzeitig hdochster
fachlicher Kompetenz: »Es ist nicht seine
Position, die Respekt erzeugt, sondern
sein Konnen.«

»Mit hoher Professionalitét verantwor-
ten wir die Qualitat unserer Arbeit.«
(aus unserem Leitbild)

Insbesondere flr seine Erfahrung sowie
»sein operatives Geschick und die Art
und Weise, wie er komplexe chirurgische
Eingriffe transparent und effizient gestal-
ten kann« wird Dr. Schneider von den
Kollegen geschétzt. Einen hohen Stellen-

wert haben firihn die interne Qualitatssi-
cherung sowie die Weiterentwicklung
des gesamten Teams: »Es kann keine
qualitativ hochwertige Behandlung ohne
entsprechendes  Know-How  gebeng,
sagt der Chefarzt. Es gelte »nicht mide
zuwerden« und mit der Frage »In welcher
Klasse kénnen wir spielen?« permanent
Uber den Tellerrand zu blicken, um inno-
vativ und leistungsfahig zu bleiben. Er sei
fair und schatze jede Meinung im Team,
so das Urteil der Kollegen, doch: »Wer ihn
Uberzeugen mochte, benotigt harte Fak-
ten« — was sie wiederum in die Lage
bringe, auf hohem Niveau arbeiten zu
mussen. Dank der vollen Weiterbildungs-
erméchtigung und allen im Haus vorhan-
denen Zusatzqualifikationen im Fach
Urologie kdnnen junge Arzte sehr gut
weitergebildet werden, ist sich Dr.
Schneider sicher: »Aus jungen Kollegen
sollenbeiuns gutausgebildete, feine und
erfolgreiche Facharzte werden.« Die
hohe Konstanz im arztlichen Personalbe-
reich bestéatigt diese Einschatzung.

»Die Entwicklung der Abteilung ist noch
nicht zu Endeg, ist der Chefarzt zuver-

sichtlich — einige Bereiche kénnten hin-
sichtlich des in der Region bestehenden
Bedarfs noch ausgebaut werden. Auch
im Ausbildungsbereich méchte er in Ko-
operation mit der Européischen Gesell-
schaft fir Urologie noch aktiver werden.
Im Privaten mache ihm nach seinem
Umzug nach Gelnhausen besonders die
Gartenarbeit viel Spal3, so Dr. Schneider.
Vielleicht, weil sich auch hier Bestehen-
des umformen und neu gestalten lasst —
getreu dem Motto: »Nicht reden — ma-
chen«(cz)m

seit 2009 Chefarzt der Klinik fiir Urologie und Kinderurologie
Main-Kinzig-Kliniken Gelnhausen

2007 - 2009 Chefarzt der Klinik fiir Urologie und Kinderurologie
St. Elisabethen-Krankenhaus Frankfurt am Main

2002 Weiterbildung fiir spezielle urologische Chirurgie

2000 - 2007 Leitender Oberarzt in Westerstede

2000 Promotion

1997 - 2000 Oberarzt in Oberhausen

1995 - 1997 Oberarzt in Heidenau

1989 - 1995 Facharztausbildung in Karlsruhe

1981 - 1988 Studium der Humanmedizin

in Heidelberg und Freiburg im Breisgau
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Gewinnspiel

Original und Félschung: 100 Euro in bar winken dem Gewinner, der die sechs Fehler im

unteren Foto findet. (Einsendeschluss: 24.02.2015)

Gelost!

Steffi Greve
gewann 100 Euro

Die glickliche Gewinnerin
des letzten Suchspiels ist
Steffi Greve.

Frau Greve arbeitet seit 2010
als Kinderkrankenschwester
auf der Station K1.

Zuvor durchlief sie ihre drei-
jéhrige Ausbildung ebenfalls
in unserem Haus.

Den Gewinn, den Stations-
leitung Alma Ekic Uberreichte,
kann Steffi Greve fur Weih-
nachtsgeschenke gebrauch-
en.

Dabei viel SpaB und fir das
nachste Gewinnspiel win-
schen wir Ihnen viel Glick!

Vorname/Name

Abteilung / Station / Standort




AUS DER AKADEMIE FUR GESUNDHEIT

Teddybarenklinik 6ffnete die Tiiren

480 Kinder besuchten in diesem Jahr das Krankenhaus fiir Kuscheltiere

Auch in diesem Jahr hat die Gelnhauser

Teddybérenklinik ihre Tlren fir kuschelige
Patienten geoffnet. 480 Kinder brachten
ihre Plischtiere und Puppen zur Untersu-
chung auf das Gelande der Main-Kinzig-
Kliniken und erlebten hier eine nachgestell-
te, kindgerechte Krankenhaussituation.

Die Kinder angst- und schmerzfrei an die
Ablaufe im Krankenhaus heranfihren, war
das Ziel der 30 Pflegeschliler, die die Tage
gemeinsam mit Gerti Briinn-Betz, Lehrerin
der Schule fur Pflegeberufe, organisierten.
»Etwa vier Monate Vorbereitungszeithaben
die Schiler investiert, um die einzelnen
Stationen liebevoll zu gestalten, berichtete
Briinn-Betz. Dieses Mal waren es die Schii-
ler des Kurses 2013 F GKP, die sich darlber
Gedanken gemacht haben, wie man den
Kindergarten- und Vorschulkindern spiele-
risch den Klinikalltag ndherbringen kann.

Ob eine gerissene Naht, ein gebrochenes
Bein oder das imaginare Fieber eines Ku-
scheltiers — die Kinder schlipften in die
Elternrolle und erfuhren, dass ihr Spielge-

fahrte fUhrsorglich und professionell un-
tersucht und behandelt wurde. Neugierig
durchliefen die teilnehmenden Kinder die
nachgestellten Krankenhausbereiche; von
der Aufnahme bis hin zum Réntgen, die
chirurgische Ambulanz sowie ein OP-Saal.
Anhand von realistischen Rontgenbildern
und anderen Hilfsmitteln wurden auf
kindgerechte Weise Verletzungsrisiken
erlautert und typische Unfallsituationen
spielerisch bearbeitet. Und auch Erste-
Hilfe-MaBnahmen wurden gelibt.

»Gerade im Hinblick auf die frihkindliche
Bildung ist dieses im Main-Kinzig-Kreis
einzigartige Projekt besondersg, ist Elisa-
beth Gottschalk, Leiterin der Akademie fur
Gesundheit, Uberzeugt. So erfuhr die

Teddybarenklinik auch in diesem Jahr ei-

- Fachtagung in der Schule fiir Pflegeberufe

Kirzlich veranstaltete der Landes-
verband Hessen im BLGS (Bundes-
verband Lehrende Gesundheits- und
Sozialberufe) eine Fachtagung und
Mitgliederversammlung. Mehr als
funfzig Pflegelehrer reisten zu uns
in das Bildungshaus Main-Kinzig
nach Gelnhausen. Hierunter waren
Lehrende aus den Altenpflege- und
Krankenpflegeausbildungen aus

ganz Hessen und den angrenzenden

Bundeslandern  vertreten. Der
Titel »Pflegelehrer, Lehrer zweiter
Klasse?« war provokant formuliert.
Doch tatsachlich arbeiten Lehrende
in der Pflege unter ganzlich anderen
Bedingungen. Diese wurden nach
den einfihrenden Worten von Elisa-
beth Gottschalk, die ehrenamtlich
im Landesvorstand des Verbandes
tatig ist, in verschiedenen Referaten
beleuchtet.

nen enorm groBen Zuspruch. Das Einzugs-
gebiet reichte von Seligenstadt bis
Schllichtern. »Ein solch umfangreiches
Projekt ist nur durch die tatkraftige Unter-
stlitzungvon Sponsorenmoglich«, betonte
Gottschalk und bedankte sich herzlich bei
dem Verein »Fonds der Arzneimittelfirmen
Hessen/Rheinland-Pfalz/Saarland eV,
der dem Kuscheltierkrankenhaus eine
groBzligige Spende zukommen lieBen.

»Auch unsere Auszubildenden profitieren
von dieser Aktion«, betonte Briinn-Betz.
»Sie lernen, sich warmherzig, aber auch
schnell und effizient auf Kinder im Kran-
kenhaus einzustellen.« Insgesamt sehen
schon heute alle Beteiligten der nachsten
Aktion in zwei Jahren freudig entgegen.
(@p)m

Insgesamt waren die Géste sehr rege
an den Diskussionen beteiligt. Am
Ende des Veranstaltungstages zogen
sowohl die Géste als auch der Landes-
verband ein positives Resumee zur
Veranstaltung und freuen sich schon
auf die Fachtagung 2015.

Elisabeth Gottschalk,
Akademie fiir Gesundheit
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AUS DEM BETRIEBSRAT

Betriebsversammlungen
in Schliichtern und Gelnhausen

Ende Oktober und Anfang November
fanden die Betriebsversammlungen in
Schliichtern und Gelnhausen statt. Ne-
ben den Kollegen und der Klinikleitung
konnte die Betriebsratsvorsitzende
Yvonne Réllauch den Aufsichtsratsvorsit-
zenden Erich Pipa begriiBen. In seiner
Rede betonte Herr Pipa, wie wichtig ihm
der Verbleib der Kliniken in &ffentlicher
Hand sei. Des Weiteren bedankte er sich
bei Mitarbeitern und Klinikleitung fur ihr
grof3es Engagement, ohne das die Klini-
ken nicht die gute Akzeptanz in der Be-
volkerung genieBen wiirden.

Nach einem kurzen Rechenschaftsbe-
richt stellte Frau Roll ein Modell zum
»Zentralen  Patiententransportdienst«
vor. Nachdem aus der Pflege immer
wieder der Wunsch nach Entlastung zu
diesem Thema an den Betriebsrat heran-
getragen wurde, haben einige Betriebs-
ratsmitglieder eine Klinik in Risselsheim
besucht, an der ein gut funktionierendes
System etabliert ist. Vorteile wie bessere
Planbarkeit, hohe
gleichméBige Auslastung, Entlastung

Terminsicherheit,

der Pflegekrafte und hohe Patientenzu-
friedenheit Uberzeugten uns, deshalb
machte der BR von seinem Vorschlags-
recht gegentber der Klinikleitung Ge-

brauch. Da auch die Klinikleitung an rei-
bungslosen Abldufen interessiert ist,
nahm sie den Vorschlag positiv in ihre
zukinftigen Planungen auf.

Die stellv. Betriebsratsvorsitzende Rita
Stechno berichtete Gber die Aktion »RU-
ckengesundheit« — ein Praventionspro-
gramm zur Friiherkennung einer Riicken-
gefahrdung; die Teilnahme wurde vom
Arbeitgeber unterstitzt.

Des Weiteren gab es aktuelle Informatio-
nen aus dem Arbeitszeitausschuss, u. a.
zu den Zahlen der ersetzten Krankheits-
ausfalle auf den bettenfihrenden Statio-
nen. Um die Kollegen in ihrer Freizeit zu
entlasten, wurde ein Ausfallmanagement
eingefihrt, welches trotz der erst kurzen
Laufzeit positiv von den Mitarbeitern
aufgenommen wird. Der nachste Schritt
soll ein langfristiger und verlasslicher
Dienstplan sein, allerdings wurde die
Einfihrung eines »rollierenden Dienst-
planes«verschoben, da noch Schulungs-
bedarfbesteht.

Wie in den vergangenen Jahren gab es
einen Bericht aus dem Betrieblichen
Eingliederungsmanagement.

Beim Thema CIRS geht es darum, aus

Fehlern gemeinsam zu lernen und sie

kinftig zu vermeiden. Das System dient
der Patienten-und Mitarbeitersicherheit,
Schwerpunkte sind OP- und Arzneimit-
telsicherheit; bendtigt werden aber Mel-
dungenausallenBereichen. Fallewerden
vor der Bearbeitung anonymisiert und in
einer CIRS-Konferenz, die berufsgrup-
pen- und standortibergreifend besetzt
ist, besprochen.

Unter »Verschiedenes« gab der BR einen
Ruckblick auf das Tarifgeschehen im
TVED und stellte seine Forderungen fir
die Tarifverhandlungen fur die Tochter-
unternehmen vor.

Nachdem Herr Bartsch Uber aktuelle
Rahmenbedingungen und Themen in
den Kliniken informiert und eine Ausblick
auf die zukinftige Planung gegeben
hatte, konnten die Mitarbeiter Fragen
stellen, wovon sie in diesem Jahr leider
nicht viel Gebrauch machten.

Zum Abschluss geht ein Dank fur die Or-
ganisation an Helga Kuttig und die Mitar-
beiter der Hauswirtschaft und der Gast-
ronomie. m

Karla Ley, BR




AUS DEM KLINISCHEN IDEENMANAGEMENT

Wir sind mit Freude dabei -
und suchen Sie!

Das Team des ldeenmanagements be-
steht zurzeit aus den Mitgliedern Mela-
nie Clark (Gastronomie), Yvonne Roll
(Betriebsrat), Christiane Metzler (Perso-
nalmanagement), Uwe Pohl (Technik)
und Harald Schridde (Personalmanage-
ment).

Wir treffen uns acht- bis zehnmal im Jahr,
umdie eingehenden Ideen zu beurteilen
und Eingangsbestatigungen zu versen-
den. Bei positiver Beurteilung leiten wir
die Ideen an die Gutachter weiter und
pramieren umgesetzte Ideen.

Auch wenn wir die eine oder andere
Ideen auch mal ablehnen mussten, finde
wir es trotzdem gut, dass wir mit unserer
AG einen Denkansto3 in den Kliniken
auslosen konnten.

Beidieser Arbeithaben wirviel SpaBB und
sind jedes Mal wieder gespannt, welche
neuen Ildeen im Portal eingereicht wur-
denundwas den Mitarbeiternin unseren
Klinikenverbesserungswirdigerscheint.

Da gemaB Betriebsvereinbarung die
Beschlussféhigkeit des Teams erst bei

AUS DEM BETRIEBLICHEN GESUNDHEITSMANAGEMENT

mindestens drei Mitgliedern gegeben
ist, suchen wir noch Verstarkung fir un-
ser Team.

Haben wir lhre Neugier geweckt? Dann
setzten Sie sich bitte nach Ricksprache
mit lhrem Vorgesetzten mit einem Mit-
glied des Ideenmanagements in Verbin-
dung. m

Harald Schridde, KIM

Time out statt Burnout

Was ist eigentlich ein Achtsamkeitstraining?

Termine, Hektik und keine Zeit fir sich
selbst? Immer mehr Menschen suchen
nach einem Ausweg aus der Stress- und
Burnout-Falle. Ein sogenanntes »Acht-
samkeitstraining«bietetin dieser Situation
kraftvolle Veranderungsmaglichkeiten.

Gesundwerden und Gesundbleiben ist
nicht selbstverstandlich. Nur der, der
aktiv etwas fUr sich tut, kann seinen
Stress bewéltigen. Nur wer Verantwor-
tung fir sich und damit Selbstfursorge
Ubernimmt, kann aus eingefahrenen
Gleisen ausbrechen.

Um den wachsenden Herausforderun-
gen und Turbulenzen unseres Alltags
angemessen begegnen zu kénnen, be-

nétigen wir wirksame Gegenpole: Inne-
halten, Entschleunigung, Achtsamkeit
und Bewusstwerden. Das Training bietet
achtsame Kurzentspannung, Korper-
wahrnehmung, Atem- und Bewegungs-
lbungen sowie Gedankenimpulse und
Selbstreflektion fur eine bessere Selbst-
fursorge.

Vorkenntnisse sind nicht erforderlich.
Doch sollte man die Bereitschaft mit-
bringen, téglich 15 Minuten Achtsamkeit
zu praktizieren.

Dannkann ein Achtsamkeitstraining dies

bewirken:

»Verbesserung der Bewaltigung von
Stress-Situationen

» Steigerung der Fahigkeit sich zu ent-
spannen und sich selbst zu beruhigen

» Verbesserte Konzentrations- und Ge-
déchtnisleistung

» Alltagstauglicher und weltanschaulich
neutraler Ansatz zur systematischen
Schulung der Achtsamkeit

Ein neuer Kurs startet am Dienstag, den
20. Januar 2015 in Gelnhausen. In der Zeit
von 16.15 bis 16.55 Uhr findet der Kurs
jeweils dienstags (neunmal) im Alten
Schwesternwohnheim, Raum 004, statt.
(Letzter Terim: 17.03.)

Kosten: 10 Euro. =

Antje Rédde, BGM
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

72 Langjahrige Mitarbeiter geehrt

Finf Mitarbeiter blickten auf stolze 40 Jahre zuriick

»In der heutigen Zeit ist es nicht
selbstverstéandlich Uber Jahrzehnte
hinweg einer Firma treu zu bleiben.
Gerade deshalb méchte ich unseren
langjahrigen Mitarbeitern fur ihr be-
merkenswertes Engagement danken.«
Mit diesen Worten unterstrich Ge-
schéaftsfihrer Dieter Bartsch die be-
sondere Bedeutung der zwei kleinen
Feierstunden, die sowohl in Schliich-
tern als auch in Gelnhausen stattfan-
den.

Rund 200 Géaste fierten an diesen
Nachmittagen das Jubildum von ins-
gesamt 72 Mitarbeitern. »Bekannter-
maBen ist nichts ist so bestandig wie
der Wandel«, betonte Bartsch und
fuhrte fort: »Wir sind stolz darauf, dass
sich die Mitarbeiter Uber viele Jahre,
teilweise sogar Uber Jahrzehnte hin-
weg fir die Main-Kinzig-Kliniken und
unsere Patienten einsetzen.« (ap)

Folgende Mitarbeiter wurden in
Schliichtern geehrt

Zu ihrem zehnjéhrigen Dienstjubildum
gratulierte die Klinikleitung Susanne
Berkel (Ergotherapie, Klinik fir Psychi-
atrieund Psychotherapie), Dr. Eberhard
Brodsky (Chirurg im Facharztzentrum),
Marion Fritz (Hauswirtschaft) und Dr.
Sigrid Odenthal (Oberarztin, Klinik fur
Allgemeinchirurgie, Orthopé&die und
Unfallchirurgie).

Gudrun Ackmann-Goétz (Abrechnung,
Klinik fir Allgemeinchirurgie, Ortho-
padie und Unfallchirurgie), Anke Bien
(Station MS1), Marita Kaufmann (Stati-
on CS1), Katja Kohlhepp (Interdiszipli-
nare Notaufnahme), Antje Paul (Sekre-

tariat, Klinik fur Geriatrie) und Silvia
Schroder-Lanz (Hauswirtschaft) wur-
den fur ihre 20-jahrige Tatigkeit in den
Main-Kinzig-Kliniken gefeiert.

Fur 25 Jahren im offentlichen Dienst
wurden Claudia Albrecht (Station CS2),
Manuela Bomba (Station MS1), Monika
Eck (Sekretariat, Pflegedienstleitung),
Yvonne Forster (Station G1), Bernd
Gemsjager (Oberarzt, Klinik fur Geriat-
rie), Marion Hartel (Hauswirtschaft)
und Wilma Hoduli (Hauswirtschaft)
geehrt.

Das 30-jahrige Jubildum feierten Anna
Maas (Physiotherapie) und Cornelia
Zirkel (Pflegelberleitung), wahrend
Christiane Dérpfeld (Station MS2) so-
gar auf stolze 40 Jahre in den Main-
Kinzig-Kliniken zuriickblickte.

In Gelnhausen feierten diese Jubilare
Fir ihre zehnjahrige Téatigkeit in den
Main-Kinzig-Kliniken wurden Darren
Baulig (Station MS1), Lucia Bonifiglio
(Station U1), Herta Faust (Hauswirt-
schaft),
schaft), Kerstin Halbauer (Sekretariat

Ludmila Glaser (Hauswirt-

Klinik fir Ané&sthesiologie), Kerstin
Hammer (Personalmanagement), Jorg
Karnelka (Prokurist), Thomas Kluwe
(Station M4), Christa Korn (Kodierab-
teilung), Christiane Metzler (Personal-
management), Irma Nagel (Station M1),
Kathrin Niebling (Radiologie), Hanne-
lore Sakschewski (Station M1) und Alice
Stroh (Station M4) ausgezeichnet.

Das 20-jéhrige Dienstjubildum feierten
Birgit Baist (Ambulanz, Frauenklinik),
Anja Betz (Radiologie), Thomas Bos

(Herzkatheterlabor), Petra Funk (Stati-
on M3), Carmen Gaggiano (Station
M4), Erika Heym (Station M3), Gerlinde
Kling (Gastronomie), Zehida Knuth
(Brustfachschwester, Frauenklinik),
Antje Lein (Station M4), Anita Muller
(Personalmanagement), Rosa-Maria
Ortega (Hauswirtschaft), Beate Schra-
mowski (Lehrerin fur Pflegeberufe),
Katja Semmel (OP-Pflege), Natalie
Spiller (Diabetesberaterin), Birgit-Re-
nate Stern (Ambulantes OP-Zentrum)
und Rebecca Wolf (Station M1).

Eine Ehrung fir 25 Jahre im offentli-
chen Dienst erhielten Dr. Ronald Beck
(Oberarzt, Klinik fir Anésthesiologie),
Anette Kaa (Kodierungabteilung),
Christine Kuhn (Schreibdienst, Herz-
katheterlabor), Marc Leppin (Station
CAT1), Nadja Maiberger (Intensivstati-
on), Sieglinde Petersein (Station K2),
Anke Ritzel (Station M2), Bernward
Schratz (Controlling), Ewa Schuster
(Zentral-OP), Ellen Snyder (Station M3)
und Claudia Zervas-Winkler (Labor).

30 Jahre in den Main-Kinzig-Kliniken:
dazu gratulierte die Klinikleitung Doris
Dinges (Labor), Heike Friedrich (La-
bor), Teresa Salerno (Hauswirtschaft)
und Rainer Strott (Technik & Infrastruk-
tur).

AbschlieBend wurden dann noch
Waltraud Berger (Station M4), Andrea
Michelmann (Zentralsterilisation), Rita
Deidda (Med. Funktionsdiagnostik)
und Birgit Rieth (Labor) fur stolze 40
Jahre geehrt. Birgit Rieth feierte zu-
gleich ihr 40-jdhriges Jubildum im 6f-
fentlichen Dienst. m

»
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Dr. med. Beck, Ronald
Kaa, Anette

Kuhn, Christine
Petersein, Sieglinde
Ritzel, Anke

Snyder, Ellen

Baulig, Darren

Bonifiglio, Lucia

Glaser, Ludmila

Halbauer, Kerstin

Karnelka, Jérg

Korn, Christa

Stroh, Alice

Dr. med. Brodsky, Eberhard
Dr. med. Rhodius, Hans-Ulrich
Siebert, Tim

Lagemann, Janine

Kling, Markus

Ruck, Sigrid

)

Dinges, Doris
Friedrich, Heike
Maas, Anna
Zirkel, Cornelia

Bos, Thomas
Gaggiano, Carmen
Semmel, Katja
Spiller, Natalie
Stern, Birgit-Renate
Wolf, Karin

Wolf, Rebecca
Ackmann-Gotz, Gudrun
Schroder-Lanz, Silvia
Gurmai, Victoria
Pfeiffer, Martin
Schénberner, Andre
Staab, Melanie
Wilhelm, Julia
Kresoje, Lydia

Michelmann, Andrea
Kirchner, Martina
Jagemann, Reiner
Jager, Daniel

Haskaj, Dzeva

Rieth, Birgit
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AUS DEM PERSONALMANAGEMET

Personalmanagement rettet Leben...

...in regelmafligen Reanimationskursen

Jéhrlich sterben in Deutschland ca.
100.000 Menschen am plétzlichen
Herztod.

Insofern erscheint es selbstverstand-
lich, dass arztliches und pflegerisches
Personal in unseren Kliniken regelma-

AUS DEM PERSONALMANAGEMENT

Big in der Praxis der Wiederbelebung
geschult werden.

Ein GroBteil der Todesfélle ereignet
sich jedoch im hé&uslichen Umfeld und
somit kann Jedermann damit plotzlich

Buchungen kiinftig nicht mehr iiber das Reisebiiro

Im Rahmen von Dienstreisen werden
immer wieder Fahrkarten fir die Nutzung
der Deutschen Bahn bendtigt. Bisher
mussten Mitarbeiter sich die Fahrkarten
selbst besorgen und hierfir in Vorleis-

tung gehen oder die Buchung Uber das
Reiseblro vornehmen.

Ab sofort kénnen die Fahrkarten Uber ein
Firmenkundenportal der Deutschen Bahn
direkt gebucht werden. Der Mitarbeiter
muss nicht mehr in Vorleistung gehen,
Fahrten zum Reisebiro entfallen. Sollten
Sie also kinftig eine Bahnfahrkarte beno-
tigen, wenden Sie sich bitte an einen der
unten genannten Ansprechpartner, der
die Buchung dann fir Sie erledigt.

Fir die Buchung sind folgende Angaben
notwendig:
Genehmigter Dienstreiseantrag
Abfahrts- und Ankunftsbahnhof,
Datum und Uhrzeit

konfrontiert werden. Das war der
Hauptgrund, warum das Personalma-
nagement die Initiative ergriffen hat
und auch geschult werden wollte.

Bereits im Herbst 2012 hat hier ein ers-
ter Kurs in Theorie und Praxis stattge-
funden. Die Begeisterung der Kursteil-
nehmer war Anlass fur regelmaBige
Wiederholungen.

Diese Wiederholungen haben dazu
beigetragen, dass die Angste, die zu
Beginn noch bestanden, mittlerweile
Uberwunden sind. Es herrscht breiter
Konsens, dass man hier auch weiterhin
das Angebot nutzen wird.

Weitere Schulungen werden regelma-
Big stattfinden. Sollten auch andere
Abteilungen Interesse an einer Reani-
mationsschulung haben, kdénnen Sie
sich gerne mit Jochen Hohm, Arztlicher
Leiter der Notarztstandorte, in Verbin-
dung setzen:
jochen.hohm@mkkliniken.de

Jochen Hohm,
Itd. Oberarzt Anasthesie

Ausweisnummer der reisenden Person
oder Kopie des Personalausweises

Ist die Fahrkarte gebucht, wird Ihnen
diese zugesandt. Bitte achten Sie unbe-
dingt darauf, dass Sie wéhrend der Fahrt
lhren Personalausweis mit sich fuhren.
Diesen benétigen Sie als Identifikation
fur das Online-Ticket.

Bei Fragen oder Buchungswiinschen ste-
hen lhnen gerne zur Verfigung:

Monika Eck, Tel. 06661/81-2273
Silvia Walter, Tel. 06051/87-2369
Christiane Metzler, Tel. 06051/87-2672

Dorothee Frélig, PM



AUS DEM PERSONALMANAGEMENT

Menschen bei uns

Kuballa Leonie
Liebau Michelle
Mackensen Siri

Bumdller Ann-Katrin
Dagci Meltem
Jacob Laura

2014 HGKP

Aribas Feyza Habermann Susanne
Heineck Dominic

Herold Christin

Becker Benjamin
Berg Jamie Scarlet

Bilz Leonie Hummel Katja
Dorn Ronja Karb Florian
Emmrich Lisa Klos Svenja
Gorr Eva Maria Koc Serife

Habermann Franziska

Boden René
(Main-Kinzig-Kliniken)
Hirtz Jessica
(Agaplesion,

ev. Krankenhaus
Mittelhessen, GieBen)

Krenz Lydia

Budingen)
Magura Darleen
(Kerckhoff-Klinik,
Bad Nauheim)

Kilinc Seda Mihajlovic Savo

(Main-Kinzig-Kliniken) (St. Vinzenz Krankenhaus,

Kécher Lena Hanau)

(St. Vinzenz Krankenhaus,  Pieroth Mona

Hanau) (St. Vinzenz Krankenhaus,
Hanau)

Die Zeitrauber...

...der Inneren Abteilung in Schliichtern

Wir mochten uns gerne fir dieses Jahr  Aufgaben festgelegt. Es gibt noch viele

(Capio Mathilden Hospital,

Uhl Johanna
Wasilka Susan

Malohn Alessa
Markus Sylvia
Nabino Dorothy
Reith Alexander
Schilling Konrad

Schneider Anna-Sophia

Steinberger Mandy

Krénung Hannah- Charlotte Tenter Jasmin

2014 OTA

Schwabauer Nelli
(Main-Kinzig-Kliniken)
Sokolowski Celine
(Main-Kinzig-Kliniken)
Tirkyilmaz Onder
(Main-Kinzig-Kliniken)
Weinert Katharina
(Kerckhoff-Klinik,

Bad Nauheim)

Wolf Saskia
(Kerckhoff-Klinik,

Bad Nauheim)

von lhnen verabschieden und all unse- Themen, die interessant sind.

ren Leserinnen und Lesern ein besinn-  Schauen wir mal!

Neue Daten-
schutzbeauftragte

Sabine Hobert-Schaferist seit Sommer
dieses Jahres neue Datenschutzbe-
auftragte und freigestelltes Betriebs-
ratsmitglied in den Main-Kinzig-Klini-
ken. Begonnen hat die gelernte
Krankenschwester 1987 in Schliichtern
und war seitdem auf verschiedenen
Stationen und in unterschiedlichen
Funktionen tatig. Zuletzt war Frau Ho-
bert-Schafer auf der Station CS2 und
im  Wundmanagement eingesetzt.
Nach einer Weiterbildung zu Thema
Datenschutz sind sie und ihre Stellver-
treterin, Karla Ley, nun Ansprechpart-
ner bei allen datenschutzrechtlichen
Fragen: Tel. 0 60 51/87 -2256,
sabine.hobert-schaefer@mkkliniken.de,
karla.ley@mkkliniken.de (ap)m
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liches und frohes Weihnachtsfest win-  Fir Anregungen sind wir immer dank-
schen! Kommen Sie gut ins neue Jahr! bar, ebenso fir Rickmeldungen zu un-  Regina Kiinzl und Manuela Bomba,

Fir 2015 haben wir noch keine festen seren Berichten! m Station MS1
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