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Die Digitalisierung im 
Gesundheitswesen birgt großes 
Potenzial, da sie die Möglichkeiten 
der Patientenversorgung verbessert 
und Abläufe optimiert. Auch wir wollen 
bestehende Chancen nutzen.
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Wir wünschen unseren Mitarbeitern ein frohes Weihnachtsfest 
sowie ein gesundes und erfolgreiches Jahr 2018.

Sie haben durch Ihr Engagement, Ihre Freundlichkeit 
und Ihre Professionalität wesentlich dazu beigetragen,  

dass wir mit Stolz auf das gemeinsam Erreichte blicken können.

Dafür herzlichen Dank.
Thorsten Stolz

Landrat und Aufsichtsratsvorsitzender

Dieter Bartsch
Geschäftsführer

Dr. Hans-Ulrich Rhodius
Ärztlicher Direktor

Elke Pfeifer
Pflegedirektorin

Yvonne Röll
Betriebsratsvorsitzende

Frohe Festtage  
und alles Gute für 2018
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Neuigkeiten
Verbesserungen für unsere Patienten und Mitarbeiter

Umgestaltung des Parks 
am Krankenhaus Gelnhausen

Die Umgestaltung des Parks am Krankenhaus Gelnhausen 
(Schöfferpark) ist abgeschlossen. Seit Herbst 2015 wurden 
Wege neu gepflastert, beide Teiche entschlammt sowie 
Grün- und Pflanzflächen neu gestaltet. Weiterhin wurde ein 
barrierefreier Zugang an der Nordseite geschaffen. Die Ge-
samtkosten für die Umgestaltung belaufen sich auf insgesamt 
340.000 Euro, wovon 55.00 Euro von den Freunden und Förde-
rern übernommen wurden. Vielen Dank! (db) ■

Bau-Infos und Webcam-Bilder 

Alles Wissenswerte rund um den Baufortschritt an unseren 
beiden Standorten ist online auf unserer Bau-Website zu 
finden. Hier informieren wir über das bereits Erreichte und 
die kommenden Maßnahmen. Egal ob zum Hauptgebäude in 
Gelnhausen, zum Neubau des Parkhauses, zur Erweiterung in 
Schlüchtern oder zu unseren Appartementhäusern an beiden 
Standorten – wir informieren aktuell und mit vielen Bildern. 
Jedem Beitrag ist ein direkter Ansprechpartner zugeordnet, 
sodass Fragen oder Anregungen Gehör finden.

Wer einen Blick auf unsere Großbaustelle in Gelnhausen wer-
fen möchte, wird hier ebenso fündig. Dank der neuen Webcam 
bietet sich täglich ein aktuelles Bild auf das Baugeschehen 
sowie ein Zeitraffer-Film der letzten Wochen. (cz)  ■

Link zur Bau-Website mit Webcam: bau.mkkliniken.de
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Steigerung der Händehygiene-Qualität

Unsere Intensivstation in Gelnhausen hat wie auch schon im 
Vorjahr am Projekt „Gemeinsam für Infektionsprävention“ 
teilgenommen. Das Ziel dieses deutschlandweiten Projektes 
ist die Verbesserung der Patientensicherheit, zu der eine 
geeignete Händehygiene-Qualität maßgeblich beiträgt. Das 
Projekt wurde im Auftrag des Bundesgesundheitsministeri-
ums vom Bundeskanzleramt in Kooperation mit dem Natio-
nalen Referenzzentrum für die Survaillance von nosokomialen 
Infektionen (NRZ) und der Berliner Charité geplant. 

Auch in unseren Häusern hat das Hygieneverhalten einen ho-
hen Stellenwert. Im Rahmen des Projektes wurde auf der Inten-
sivstation engmaschig die Händehygiene unserer Mitarbeiter 
beobachtet und dokumentiert. In monatlichen Team-Treffen 
konnten dann die Ergebnisse besprochen und zielgerichtete 
Maßnahmen abgeleitet werden (beispielsweise Schulungen 
und weitere Ausstattung mit Desinfektionsmittelspendern). 
(red) ■

Optimierte Prozesse in der  
Gelnhäuser Notaufnahme

Die Notaufnahme ist rund um die Uhr Anlaufstelle für akut bis 
lebensbedrohlich erkrankte oder verletzte Menschen. Es ist 
unser Anspruch, eine umfassende, medizinisch-pflegerisch 
hochwertige Behandlung unserer Notfallpatienten zu gewähr-
leisten. In Gelnhausen werden hierfür nun schrittweise neue 
Prozesse etabliert.

Diese sehen u. a. eine Ersteinschätzung unserer eintreffenden 
Patienten nach dem international anerkannten Manchester 
Triage System (MTS) vor. Hierbei geht es darum, anhand 
der jeweiligen Dringlichkeiten eine Behandlungsreihenfolge 
festzulegen. Speziell geschulte Pflegekräfte ermitteln anhand 
der Symptome die Erkrankungs- bzw. Verletzungsschwere der 
Patienten und stoßen die individuellen Versorgungsprozesse 
an. Dabei werden insbesondere schwer erkrankte Patienten 
besser identifiziert und einer möglichst schnellen Behandlung 
zugeführt.

Unterstützung im gesamten Aufnahmeprozess bietet die neue 
Organisations-Software epias. Zu deren Bausteinen gehört 
auch das sogenannte Warteraum-Informationsmanagement: 
Über einen Monitor werden Patienten und Angehörige 
transparent und aktuell über die laufenden Geschehnisse 
informiert. Nähere Informationen zur epias-Software finden 
Sie in unserem Schwerpunktthema „Digitalisierung“ auf  
Seite 10. (cz) ■
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Die digitale Zukunft gestalten 
Gemeinsam möchten wir bestehende Chancen nutzen

So wie die Digitalisierung eine Her-
ausforderung für die Gesellschaft ist, 
so ist sie auch eine Herausforderung 
für unsere Kliniken. Wir nehmen sie an, 
denn wir möchten auch morgen noch 
erfolgreich sein – zum Wohle der Men-
schen unserer Region. Wir befinden 
uns in einem Veränderungsprozess, 
und die Art und Weise, wie wir diesen 
gemeinsam ausgestalten, wird unsere 
Kliniken, unser Leistungsangebot und 
unser kollegiales Miteinander prägen.  

Digitalisierung umfasst viele 
Lebens- und Unternehmensbereiche

Die Digitalisierung hat in nahezu allen 
Bereichen Einfluss auf unser Leben. 
Vieles haben wir bereits auf selbst-
verständliche Weise in unseren Alltag 
integriert: Wir kamen von der Telefon-
zelle zum Smartphone, vom Lexikon 
zu Google, vom Brief zur E-Mail, vom 
Stadtplan zum Navigationssystem. 

Auch im betrieblichen Umfeld gilt 
Digitalisierung als unumkehrbarer 
Prozess. Sie verändert Märkte, Kunden 
und Unternehmen – und innerhalb des 
Unternehmens unsere Arbeitswelt. 

Bestehende Prozesse stehen auf dem 
Prüfstand. Technische Lösungen und 
neue kommunikative Möglichkeiten 
ergänzen oder ersetzen herkömmliche 
Abläufe. Zahlreiche Daten werden 
erhoben, zusammengeführt und 
vernetzt. So erhöht sich ständig das 
Wissen – aber auch die Komplexität 
des Umfelds, in dem wir uns bewegen.

Chancen und Herausforderungen

Nachvollziehbares Beispiel ist die 
elektronische Patientenakte: Werden 
die Daten des Patienten (Vorerkrankun-
gen, Notfalldaten, Krankheitsverlauf, 
Behandlungsinformationen, Medikati-
on usw.) vollständig digital gesammelt, 
hat dies im Vergleich zur Papierakte 
deutliche Vorteile. Denn die Daten ste-
hen den verantwortlichen Mitarbeitern 
zur Verfügung, wann und wo immer 
sie gebraucht werden. Dies reduziert 
die Doppelabfrage von Informationen 
und optimiert den Behandlungsablauf, 
denn Nachfragen werden reduziert. Im 
Notfall kann die schnelle Verfügbarkeit 
sinnvoll zusammengestellter Daten 
sogar Leben retten.

Ein anderer Aspekt: In den letzten 
Jahren vertrauen sich uns immer mehr 
Menschen an. Und auch zukünftig wer-
den wir mehr Patienten versorgen. Der 
ressourcenschonende Einsatz unserer 
Fachkräfte wird daher immer wichtiger. 
Technische Lösungen können nützlich 
sein, wenn sie Arbeitsschritte auto-
matisieren bzw. Abläufe vereinfachen 
oder verbessern. Sind diese dann 
im Alltag etabliert, verschaffen sie 
unseren Mitarbeitern mehr Zeit für die 
Patientenversorgung. 

Technik ist also kein Selbstzweck, son-

dern im Vordergrund steht der Nutzen 
für unsere Patienten und Mitarbeiter. 
Es stellt sich die Frage: Wie können 
wir die technischen Möglichkeiten 
einsetzen, um die Behandlungsqualität 
unserer Patienten zu erhöhen und da-
bei auch die Arbeitsbedingungen der 
Mitarbeiter im Blick haben? Der EDV 
kommt hierbei eine bedeutende Rolle 
zu, da sie die notwendigen Werkzeuge 
bereitstellt.

Gemeinsamer Weg  
in die richtige Richtung

Daher möchten wir Ihnen auf den fol-
genden Seiten darstellen, welche Ak-
tivitäten wir bereits angestoßen haben 
und welche Projekte in naher Zukunft 
umgesetzt werden. Die Digitalisierung 
hat Auswirkungen nicht nur auf den 
medizinischen und pflegerischen Be-
reich, sondern auf alle Bereiche unserer 
Kliniken. 

Anschließend werfen wir einen kurzen 
Blick über den Tellerrand – also über 
unsere Kliniken hinaus: In welche 
Richtung entwickelt sich die digitale 
Gesundheitsversorgung in Deutsch-
land? Wir möchten in den kommenden 
Jahren die notwendigen Strukturen 
schaffen, um in diesem Umfeld auch 
weiterhin gut aufgestellt zu sein. Hierfür 
ist es nötig, zukunftsweisende Themen 
vorausschauend zu diskutieren.

Bei all dem freuen wir uns auf den 
Dialog mit Ihnen und werden Sie über 
den Projektverlauf und erreichte Zwi-
schenziele weiter informieren. 

Technische 
Innovationen werden 

uns kontinuierlich 
begleiten.

All dies ist kein  
Zukunfts- sondern ein 

Gegenwartsthema.

Die Digitalisierung 
birgt großes Potenzial, 

insbesondere im  
Gesundheitswesen, da 
sie die Möglichkeiten 
der Patientenversor-

gung verbessert. 
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Ganzheitliches Patientenmanagement in einer elektronischen Akte

Ob in der Hand des Arztes, als Teil eines 
Stapels im Stationszimmer oder als 
digitale Anwendung auf dem PC – die 
Patientenakte ist in unseren Häusern an 
vielen Stellen sichtbar. Sie wird indivi-
duell für jeden Patienten angelegt – in 
Papierform sowie elektronisch. Die Akte 
dient all denjenigen, die an der Behand-
lung beteiligt sind, als unverzichtbare 
Informationsquelle – mit wichtigen An-
gaben zur Anamnese, Untersuchungs-
ergebnissen, Diagnosen und Befunden 
sowie zum Verlauf der Therapie. 

Eine elektronische Patientenakte hat 
gegenüber der Papierform zahlreiche 
Vorteile. Daher ist in unseren Klini-
ken bereits seit über 10 Jahren eine 
spezielle Software (ClinicCentreP von 
i-SOLUTIONS) standortübergreifend 
im Einsatz. Das Herz unserer elektro-
nischen Patientenakte ist das Klinik-
informationssystem (KIS), an das alle 
anderen Systeme angedockt sind (siehe 
Grafik auf S. 9). 

Zusammenführung relevanter Daten
Im KIS werden viele Patientendaten 
erfasst und im Laufe des Aufenthalts 
fortgeschrieben. Der Vorteil liegt auf 
der Hand: Alle Informationen, die zur 
Versorgung der Patienten erforderlich 
sind (Diagnostik, Therapie, Pflege, 
Ernährung u.a.) stehen den an der 
Behandlung der Patienten beteiligten 
Mitarbeitern zur Verfügung. Auch ex-
terne Befunde können eingepflegt und 
in die Behandlung einbezogen werden. 

Belegungsplanung und Behand-
lungsmanagement
Das KIS ist das zentrale Element zur 
Planung und Steuerung des gesamten 
Behandlungsablaufs in unseren Klini-
ken. Es unterstützt die tägliche Arbeit 
in unseren Häusern. So lassen sich wich-
tige Fragen schnell beantworten: Auf 

welcher Station liegt der Patient? Wann 
findet die angemeldete Untersuchung / 
Operation statt? Wo stehen freie Betten 
zur Verfügung?

Auftrags- und Befundkommunikation 
Es ist wichtig, dass sich die Mitarbeiter 
unserer Stationen und Fachabteilungen 
möglichst schnell und unkompliziert 
miteinander abstimmen und gegen-
seitig Aufträge erteilen können. Mit 
Hilfe des KIS können von der Station aus 
Untersuchungsaufträge online an un-
sere Radiologie, das Labor und andere 
Funktionsbereiche übermittelt werden. 
Das Ausfüllen von Papierformularen 
gehört damit der Vergangenheit an. Im 
Gegenzug werden freigegebene Be-
funde und Messwerte rückübermittelt. 

Digitalisierung der Bildgebung
Die digitale Bildarchivierung und 
Kommunikation hat gegenüber film-
basierter Technologien viele Vorteile. 
Hierzu gehören insbesondere weniger 
Platzbedarf und eine bessere Verfüg-
barkeit der Röntgenbilder. Daher kann 
über das KIS auch unser PACS Bildarchiv 
angesteuert werden. 

Kontinuierliche Erweiterung des KIS
Es ist unser Bestreben, das Anwen-
dungsfeld unserer elektronischen 
Patientenakte den Arbeitsanforderun-

gen der einzelnen Fachabteilungen 
anzupassen und zu erweitern. Die 
AG »DV-Koordination« hat sich das 
Ziel gesetzt, die kontinuierliche 
Weiterentwicklung der medizinischen 
Dokumentationssysteme zu koordinie-
ren. Durch die Zusammensetzung der 
Gruppe (Mitarbeiter der EDV sowie 
ärztliche und pflegerische Mitarbeiter 
aus verschiedenen Fachabteilungen) 
geschieht dies standort- und fachüber-
greifend. 

Ein aktuelles Projekt befasst sich mit 
Verbesserungen im Bereich Medika-
tion. Ein spezielles Medikationsmodul 
erlaubt es, die bestehende Medika-
tion zu erfassen, Veränderungen zu 
speichern und die Verabreichung zu 
dokumentieren. Schwer lesbare hand-
schriftliche Anordnungen gehören 
bald der Vergangenheit an. Außerdem 
können Wirkstoffe, Wirkstoffgruppen 
oder Präparate zukünftig auf mögliche 
Wechselwirkungen geprüft werden. 

Darüber hinaus werden Prozesse 
des Entlassmanagements im KIS 
abgebildet. Der Entlassbrief des Pati-
enten enthält u. a. die Diagnose, den 
Entlassungsbefund sowie verordnete 
Arzneimittel und wird direkt aus dem 
KIS generiert. Ziel ist es, auch den 
Medikationsplan direkt aus dem KIS 
zu erstellen. Bereits heute ist auf dem 
bundeseinheitlichen Medikationsplan 
ein QR-Code aufgebracht. Dieser lässt 
sich in Praxen, Apotheken und Kran-
kenhäusern einlesen und aktualisieren. 

Durch die Einbindung des sogenann-
ten »Laborviewer«-Tools haben unsere 
Mitarbeiter eingegangene Laborbe-
funde und relevante Laborwerte im 
Blick. Weitere Veränderungen sind in 
den Bereichen Konsile und Geräteinte-
gration geplant.
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apenio: berufsgruppenübergreifende Patientendokumentation  

Auch wenn unser KIS bereits viele 
Patienteninformationen enthält, kann 
auf die Papierakte des Patienten zum 
jetzigen Zeitpunkt noch nicht verzichtet 
werden. Denn nach wie vor werden in 
der Papierakte beispielsweise Befunde, 
Untersuchungsergebnisse, Angaben zu 
Medikation und Flüssigkeitskontrolle, 
Verordnungen, Notizen usw. zusam-
mengestellt. Unser Ziel ist es jedoch, die 
Papierakte nach und nach abzulösen.

Zukünftig möchten wir dafür sorgen, 
dass Informationen noch aktueller und 
ortsunabhängig verfügbar sind und 
Anwendungen an den Start bringen, die 
unsere Mitarbeiter bei der täglichen Rou-
tine unterstützen. »Wir brauchen neue 
Lösungsansätze, um den Arbeitsalltag 
in der Klinik gut bewältigen zu können. 
Die Digitalisierung kann dazu einen 
wesentlichen Beitrag leisten, wenn es 
uns gelingt, unsere Arbeitsabläufe mit-
einander und aufeinander abzustimmen. 
Davon werden unsere Mitarbeiter und 
Patienten profitieren«, so Sigrid Rück aus 
der Unternehmensentwicklung. 

Daher werden wir bereits ab dem 
ersten Halbjahr 2018 die Patienten-
dokumentations-Software apenio in 
unseren Häusern einführen. Hierbei 
handelt es sich um eine praxiserprobte 
und benutzerfreundliche IT-Lösung 
für die fach- und berufsgruppenüber-
greifende Dokumentation. Neben den 
nutzenstiftenden Funktionen war die 
tiefe Integrationsfähigkeit in das KIS 
das entscheidende Kriterium bei der 
Software-Auswahl. Sobald ein Patient 
im KIS erfasst ist, stehen die Daten in 
apenio bereit. Und nicht nur das: »Der 
Nutzer sieht nicht, wo er ClinicCentreP 
verlässt und in apenio weiterarbeitet 
bzw. umgekehrt«, erklärt Bernd Bischof, 
Leiter der EDV. Dadurch ergibt sich kein 
Bruch im Stationsbetrieb. 

So wird apenio im Pflege- und Behand-
lungsprozess unterstützen:

Digitale Fieberkurve
Die digitale Fieberkurve wird zukünftig 
zentraler Punkt in der medizinisch-
pflegerischen Verlaufsdokumentation 
sein. Hier werden alle medizinisch-pfle-
gerisch relevanten Daten des Patienten 
übersichtlich dargestellt, insbesondere 
Vitaldaten wie Temperatur, Blutdruck, 
Puls und Atemfrequenz, ebenso der 
Medikamentenplan. Die digitale Ansicht 
kann auf die individuellen Anforderun-
gen der Anwender eingestellt werden, 
z.B. hinsichtlich der Anzahl angezeigter 
Tage. Somit gibt die Kurve einen aktuel-
len Überblick über den Zustand und das 
Befinden des Patienten.  

Pflegeplanung und -dokumentation 
Mit apenio kann ein individueller Pflege-
prozess mit transparenter und detaillier-
ter Pflegeplanung und -dokumentation 
in die Wege geleitet werden. Unsere 
Pflegepläne werden im System hinter-
legt, sodass alle relevanten Inhalte zur 
Verfügung stehen. Nach der Informati-
onssammlung werden den Pflegekräften 
Pflegeziele und dazu passende Interven-
tionen, Ursachen und Hilfsmittel in einer 
Auswahlliste zur Verfügung gestellt.  

Vitalzeichen-, Ernährungs- und Miktions-
protokolle unterstützen bei der täglichen 
Arbeit. Sie bilden wichtige Informationen 
und Verläufe ab. Die Protokolle empfeh-
len bei Bedarf das Ausfüllen von Skalen 
zur Risikoeinschätzung, beispielsweise 
die Sturzskala. 

Wunddokumentation
Die Wunddokumentation ist fest in den 
apenio-Pflegeprozess integriert und 
ermöglicht es, unterschiedliche Wund-
typen zu erfassen und zu beschreiben. 
Notwendige Maßnahmen in der Wund-
versorgung werden übersichtlich geplant.

Statistiken, Protokolle und Berichte
apenio erlaubt die einfache Auswer-
tung pflegerelevanter Daten. So kann 
beispielsweise über Dekubiti, Stürze 
und andere zum Teil vom Gesetzgeber 
geforderte Qualitätskriterien informiert 
werden. Im fachübergreifenden Ver-
laufsbericht können alle Berufsgruppen 
Besonderheiten von Pflege und Therapie 
sowie das Befinden des Patienten detail-
liert dokumentieren. Ein tabellarischer 
Verlaufsbericht ermöglicht eine schnelle 
Übersicht über Ziele und Maßnahmen 
der Pflege. 

Im Januar werden Präsentationsver-
anstaltungen stattfinden, an denen 
unsere Mitarbeiter einen ersten 
Eindruck von der neuen Software 
erhalten werden. 

Gelnhausen: Mi, 10. 01. 2018, 
14.15-15.15 Uhr, MVZ, Raum 003 
Gelnhausen: Do, 11. 01. 2018, 
12.15-13.15 Uhr, MVZ, Raum 003
Schlüchtern: Mi., 17. 01. 2018, 
12.15-13.15 Uhr, Schulungsraum KPP
Schlüchtern: Mi., 17. 01. 2018,
14.15-15.15 Uhr, Konferenzraum PDL

Mit gesondert geschulten Mitarbei-
tern werden wir u. a. Konfigurationen 
in der Software vornehmen. Im 
Februar findet ein Prozessworkshop 
mit Pilotstationen statt. Ab dem  
12. April haben wir etwa sechs-
stündige Basisschulungen für alle 
Mitarbeiter der Pilotstationen vorge-
sehen. Für den 2. Mai ist der Echtstart 
geplant. Wenn die Pilotstationen 
die digitale Dokumentation stabil in 
ihren Arbeitsalltag integriert haben, 
werden wir die nächsten Stationen 
mit hinzunehmen. 

apenio – Wie geht 
es nun weiter?
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PDMS: Patientendatenmanagement in Intensivmedizin und Anästhesie

Auf der Intensivstation, der Intermedi-
ate Care Station und in anderen Berei-
chen werden viele unserer Patienten 
durchgängig mit technischer Unter-
stützung überwacht. Hierbei werden 
bettseitig auf dem Patientenmonitor 
die Vitalparameter angezeigt. 

Es ist leicht vorstellbar, welch hohe 
Datenmenge bei der kontinuierlichen 
Messung beispielsweise von Herzfre-
quenz, Blutdruck, Körpertemperatur 
und Atemfrequenz anfällt. Die jewei-
ligen Geräte speichern diese Daten 
eine Zeitlang selbst ab. 

Diese wertvollen Informationen 
jedoch in die jeweilige Patientenakte 

zu übertragen ist momentan eine 
aufwendige Schreibarbeit für unsere 
Mitarbeiter. 

Daher wurde entschieden, dass 
relevante Daten unserer Patienten 
zukünftig automatisiert in die elekt-
ronische Patientenakte fließen sollen. 
So entsteht eine lückenlose Doku-
mentation des Behandlungsverlaufs 
im Intensiv- und Anästhesiebereich. 
In Form eines »Verlegungsberichts« 
erfolgt die Übergabe der für die 
weitere Behandlung relevanten Daten 
ins KIS.

Der PDMS-Start in unseren Kliniken ist 
für das erste Quartal 2019 vorgesehen. 

Bei der Visite werden zukünftig di- 
gitale Medien eingesetzt (Visiten- 
wagen mit PC/Laptop, Tablet, Smart- 
phone).  Durch diese mobilen Lösun-
gen lassen sich Daten direkt am Bett 
des Patienten erfassen und in die 
elektronische Patientenakte einspei-
sen. Dies hat große Vorteile: Die Akte 
steht während der Visitezeit weiteren 
Berufsgruppen zur Dokumentation 
zur Verfügung und eine Doppeldo-
kumentation wird vermieden. Da 
kein nachträgliches Umtragen medi-
zinischer Daten erforderlich ist, sind 
Übertragungsfehler ausgeschlossen. 
Zudem sind die Daten, wie beispiels-
weise Änderungen der Medikation, 
unmittelbar jedem an der Behandlung 
Beteiligten zugänglich. »Derzeit wer-
den verschiedene Lösungen geprüft, 
um gemeinsam mit den Stationen zu 
erörtern, welches System für unsere 
Mitarbeiter am praktikabelsten ist«, 
so Bernd Bischof aus der EDV.

Visite im WandelKIS – das »Herz«  unserer elektronischen Patientenakte

epias 

Notaufnahme-

system

Schnittstellen  

zu versch. 

Fachabteilungen 

(z. B. Befunde aus 

Radiologie, Labor)

KIS
(Klinik-

informations- 
system)

apenio

Patientendoku-

mentation

PDMS

Patientendaten-

management-

system

Die »eine« elektronische Patientenakte gibt es nicht. Stattdessen handelt es sich um ein Zusam-
menspiel verschiedener Anwendungen, die über Schnittstellen an das zentrale Element KIS 
angedockt sind. Die Integrationsfähigkeit in das KIS ist daher unverzichtbare Voraussetzung 
kommender Systeme.
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epias: die neue Notaufnahme-Software  

Digitalisierung in weiteren Klinikbereichen

Gerade in der Notaufnahme, in 
der insbesondere Patienten mit 
lebensbedrohlichen Erkrankungen 
oder Verletzungen schnellstmöglich 
behandelt werden müssen, ist es 
notwendig, dass die Abläufe best-
möglich funktionieren. Die richtigen 
Informationen müssen zur richtigen 
Zeit am richtigen Ort sein. Daher spielt 
hier das Vorhandensein einer intelli-
genten Software zur Unterstützung 
unserer Mitarbeiter eine besonders 
wichtige Rolle. 

Unser Ziel ist es, die Prozesse in unserer 
Notaufnahme weiter zu verbessern. 
Eine spezielle Software, die bereits 
in 40 Notaufnahmen deutschlandweit 
eingesetzt wird, geht nun auch in 
Gelnhausen an den Start: epias. 

Effektive Ersteinschätzung
Unsere Patienten erreichen uns ent-
weder zu Fuß, mit dem Rettungsdienst 
oder dem Notarzt. Die Reihenfolge, 
in der sie in der Notaufnahme behan-
delt werden, ist für sie nicht immer 

erkennbar. Das liegt einerseits daran, 
dass die Patienten in verschiedenen 
Fachgebieten behandelt werden, 
andererseits an der Dringlichkeit der 
jeweiligen Behandlung. Denn der 
Behandlungsbeginn richtet sich nicht 
nach der Ankunfts- oder Wartezeit, 
sondern nach der Schwere der Er-
krankung.

Anhand eines speziellen Sichtungs-
konzepts nehmen speziell geschulte 
Pflegekräfte die Ersteinschätzung 
der Erkrankung vor und legen die 
Behandlungsdringlichkeit fest. Hier-
für verwenden wir das sogenannte 
Manchester Triage System (MTS), 
welches international anerkannt ist. 
Es ist wichtig, dass dieses System 
konsequent zur Anwendung kommt, 
um eine sichere Einschätzung der Be-
handlungsdringlichkeit von Notfall-
patienten zu gewährleisten. Daher ist 
das MTS elementarer Bestandteil der 
epias Software. »Dieses ermöglicht 
unseren Mitarbeitern einerseits, einen 
guten Gesamtüberblick zu behalten, 

und andererseits die Patienten besser 
zu informieren und in die Abläufe 
einzubinden«, so Flamur Maraj, Leiter 
der Zentralen Notaufnahme.

Prozessmanagement  
und Dokumentation 
epias bildet alle aktuellen Warte-/
Behandlungszeiten sowie den 
jeweils aktuellen Prozess-Status 
unserer Patienten und Leistungen 
ab. Lagepläne verbessern die Über-
sichtlichkeit. Standardisierte Verfah-
rensanweisungen für Notfall-Dia- 
gnosen und symptomabhängige Ver-
sorgungsprofile unterstützen unsere 
Mitarbeiter dabei, den roten Faden 
für die Versorgung der Patienten zu 
definieren und die Behandlung indi-
viduell anzupassen. 

epias kann außerdem dynamische 
Behandlungsprotokolle und Berichte 
erstellen. So kann die zur Verfügung 
stehende Zeit besser geplant und 
zum Wohle unserer Patienten genutzt 
werden.  

So wie die Digitalisierung in unser aller 
Leben Einzug gehalten hat, hat sie auch 
Auswirkungen auf alle Bereiche unserer 
Krankenhäuser in Gelnhausen und 
Schlüchtern. Die bisher beschriebenen 
Systeme betreffen insbesondere den 
Alltag unserer Ärzte und Pflegekräfte. 
An einigen Beispielen aus verschiede-
nen Fachabteilungen, auch aus nicht-
medizinischen bzw. -pflegerischen Be-
reichen, möchten wir nun aufzeigen, wie 
umfassend und zukunftsweisend dieses 
Thema ist. Bereits heute unterstützt uns 
die Technologie in vielerlei Hinsicht. 
Gemeinsam entwickeln wir das Erreichte 
beständig weiter.

Nutzerfreundliche  
Dokumentenlenkung
Um eine klinikweite Wissensbasis zu 
schaffen, ist die systematische Lenkung 
von Dokumenten und Aufzeichnungen 
unerlässlich. Aktuell wird die bishe-
rige Dokumentenlenkungs-Software 
Alfresco vom neuen System BITqms 
abgelöst. BITqms bietet mehr Möglich-
keiten, die Bedienung nutzerfreundlich 
zu gestalten. Es ist geplant, das System 
in 2018 zu implementieren. Schulungen 
für alle Mitarbeiter zur Einführung in 
das neue System werden Anfang des 
Jahres stattfinden.

Bargeldloses Zahlen  
in der Cafeteria
In unseren Cafeterien in Gelnhausen 
und Schlüchtern wird im kommen-
den Jahr ein neues Kassensystem 
eingeführt, welches die bargeldlose 
Zahlung erlaubt. Weitere Features sind 
beispielsweise eine elektronische Be-
schilderung und Gutscheinverwaltung. 
»Das Gesamtpaket wird die Arbeits-
abläufe der Gastronomie-Mitarbeiter 
effizienter gestalten und den Bezahl-
vorgang erleichtern und beschleuni-
gen«, kündigt Enrico Schmidt, Leiter 
der Gastronomie, an.
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Ausblick: Das digitale Gesundheitswesen in Deutschland

Wie sieht das Gesundheitswesen 
der Zukunft aus? Diese Frage be-
schäftigt derzeit viele Experten. Ob 
Telemedizin, digitales Rezept oder 
das Sammeln medizinischer Daten 
in einer elektronischen Gesund-
heitsakte – obwohl viele Menschen 
solchen Anwendungen weitgehend 
positiv gegenüberstehen, kommt 
die Umsetzung digitaler Projekte in 
Deutschland nur langsam voran. 

Die große Herausforderung besteht 
darin, Strukturen zu schaffen, die 
für den Patienten nützlich sind, ein 

effizientes und vernetztes Arbeiten 
der verschiedenen Akteure ermög-
lichen und gleichzeitig den Schutz 
der persönlichen Patientendaten 
gewährleisten. Das eHealth-Gesetz 
der Bundesregierung hat hierfür erste 
Wege geebnet. 

Es sieht stufenweise vor, dass – sofern 
der Patient dies erlaubt – medizi-
nische Informationen, die für seine 
Behandlung benötigt werden (z.B. 
Notfalldaten und Medikationsplan), 
schneller und einfacher von Ärzten, 
Psychotherapeuten, Krankenhäusern, 

Apotheken und Krankenkassen abruf-
bar sind. 

Digitalisierung umfasst also weit 
mehr als die Optimierung interner 
Prozesse. Es geht darum, zum Wohle 
der Patienten berufs- und sektorü-
bergreifend die Chancen zu nutzen, 
die der technische Fortschritt bietet 
– insbesondere in den Bereichen 
Wissenstransfer, Kommunikation, 
Medizintechnik, IT und Organisation. 
Hier wird sich in den nächsten Jahren 
Vieles tun.

Medikamentensicherheit  
für Frühchen
Im Perinatalzentrum Gelnhausen 
wurde ein einheitlicher Standard zur 
Medikamentensicherheit erstellt und 
etabliert. Beispielsweise wurde in neue 
Perfusoren und Infusionsgeräte inves-
tiert und hierfür eine eigene Datenbank 
programmiert. »Hierdurch sind nicht nur 
Wirkstoffname und Dosis im Display je-
derzeit klar erkennbar, durch eingestell-
te Grenzwerte werden beispielsweise 

Überdosierungen wirksam unterdrückt«, 
erläutert Dr. Manuel Wilhelm, Leiter der 
Neonatologie.

Effiziente Rechnungsverarbeitung
»Unsere digitale Rechnungsverarbei-
tung schafft Transparenz und bessere 
Kontrolle über den Verarbeitungs-
prozess eingehender Rechnungen. 
Außerdem sparen wir Platz, da die 
Papierrechnungen nicht aufbewahrt 
werden«, so die kaufmännische Leite-
rin Sandra Reifenberger. Die Lösung 
ersetzt zeitraubende Arbeiten wie das 
Weiterleiten von Papierrechnungen per 
Hauspost oder mehrfache manuelle 
Eingabe von Rechnungsdaten. 

Vertragsverwaltung
Durch die dezentrale Verwaltung von 
Verträgen kam es immer wieder zu Such-
aktionen von Verträgen. Daher wurden 
nun alle Verträge digital hinterlegt. Der 
Vertragsverantwortliche wird über das 
System beispielsweise an Kündigungs-
fristen erinnert. Künftig soll das System 
auch zur Abbildung des Prozesses der 

Vertragsgestaltung bis zur Unterschrift 
genutzt werden.

Mulitimediales Lernen
Der Unterricht in unserer Schule für 
Pflegeberufe ist abwechslungsreich, 
aktivierend, auf unterschiedliche 
Wissensgebiete abgestimmt und mul-
timedial: So erhält jeder Auszubildende 
ein eigenes iPad, welches zum digitalen 
Lernen genutzt wird.

Bedarfsgerechte Kommunikation
Mit dem Zeitalter der Digitalisierung 
ändern sich auch die Kommunikations-
bedürfnisse innerhalb und außerhalb 
unserer Kliniken. Ziel ist es, verlässlich, 
authentisch und aktuell zu informieren 
und die Voraussetzungen für den 
berufs- und abteilungsübergreifenden 
Austausch zu schaffen. Hierbei setzen 
wir gezielt die neuen Medien mit ein, 
wie beispielsweise den Newsletter oder 
unseren Blog mit aktuellen Bauinforma-
tionen. Auch mit dem Pulsschlag bleiben 
wir am Puls der Zeit – diesen wird es 
zukünftig auch in digitaler Form geben.
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Am 1. Januar 2018 übergibt Dr. Hans-
Ulrich Rhodius, Chefarzt der Klinik für 
Kinderheilkunde und Jugendmedizin, 
das Amt des Ärztlichen Direktors an 
Prof. Dr. Dirk Meininger, Chefarzt der 
Klinik für Anästhesiologie, operative In-
tensivmedizin, Notfallmedizin und 
Schmerztherapie. Zukünftige Stellver-
treter sind in Gelnhausen Dr. Andreas 
Schneider, Chefarzt der Klinik für Urolo-
gie und Kinderurologie sowie in 
Schlüchtern Dr. Wolfgang Hahn, Chef-
arzt der Medizinischen Klinik II.

Was konnte in den vergangenen Jahren 
erreicht werden und welche Herausfor-
derungen warten auf den neuen Ärztli-
chen Direktor? Hierüber sprachen wir 
mit Dr. Rhodius und Prof. Meininger im 
Interview. 

›  Dr. Rhodius, Sie waren seit dem Jahr 
2009 Ärztlicher Direktor unserer 
Kliniken. Was hat Sie dazu bewogen, 
das Amt abzugeben?  

Dr. Rhodius: Die Tätigkeit als Ärztlicher 
Direktor war eine spannende Aufgabe, 
die mir viel Freude bereitet hat. Die 
kürzliche Erweiterung der Kinderklinik 
stellt unser Team jedoch vor neue Auf-
gaben, auf die ich mich jetzt konzentrie-
ren möchte. Ich freue mich, dass mit 
Prof. Meininger mein Wunschnachfolger 
das Amt übernimmt, und auch Dr. 
Schneider und Dr. Hahn sind meine 
Wunschkandidaten, sodass ich mir si-
cher bin, dass ein reibungsloser Über-
gang erfolgt.

›  Wie haben Sie die Zeit als Ärztlicher 
Direktor erlebt, was behalten Sie in 
Erinnerung?

Dr. Rhodius: Dies war natürlich eine in-
tensive Zeit, in der ich mich insbesonde-
re als Bindeglied zwischen Geschäfts-
führung und ärztlichem Dienst 
verstanden habe. Die konstruktive und 

respektvolle Zusammenarbeit habe ich 
immer sehr geschätzt. Neben fachlichen 
Aspekten war mein Ziel, die »menschli-
che Seite« hochzuhalten und kollegiales 
Verhalten zu fördern. In Erinnerung be-
halte ich ein wertvolles Miteinander, in 
dem es natürlich auch mal emotional 
wurde, wir jedoch gemeinsam »durch 
dick und dünn« gingen. 

›  Welche Aufgaben übernimmt der 
Ärztliche Direktor und welchen un-
gefähren Anteil hat dieses Amt an 
der täglichen Arbeit?

Dr. Rhodius: Der Ärztliche Direktor 
übernimmt die übergeordnete Organi-
sation des ärztlichen Dienstes im ge-
samten Krankenhaus und gemeinsam 
mit der Geschäftsführung die medizini-
sche Gesamtverantwortung. Ein wichti-
ger Bereich ist hierbei die Sicherstellung 
und Fachaufsicht der Qualität und der 
Krankenhaushygiene. Zudem fällt es in 
seinen Bereich, die Zusammenarbeit 
der medizinischen Fachabteilungen zu 
regeln. Auch extern findet ein fachlicher 
Austausch statt, beispielsweise mit 
Ärztlichen Direktoren anderer Kranken-
häuser. Eine besonders wertvolle Erfah-
rung ist es natürlich, unsere Neubauten 
und die somit entstehenden Verbesse-
rungen zu begleiten und mitzugestal-
ten. 

Ich schätze, rund ein Viertel der Gesamt-
arbeitszeit habe ich mich all diesen 
Aufgaben gewidmet, in Ausnahmesitu-
ationen waren es auch schon mal 100 
Prozent.

›  Sie erwähnten eben den Bereich 
Hygiene, in dem Ihnen die Hauptver-
antwortung obliegt. Was hat sich 
hier verändert?

Dr. Rhodius: In diesem Bereich hat sich 
enorm viel getan, seit im Jahr 2012 die 
Vorgaben geändert wurden. Das Hygie-

nemanagement ist stark gewachsen, 
beispielsweise wurde die Anzahl der 
Hygienefachkräfte aufgestockt und in 
jeder Abteilung ein hygienebeauftrag-
ter Arzt definiert. Die Organisations-
struktur steht auf stabilen Beinen und 
dies wird auch in der Umsetzung deut-
lich: In Begehungen, Zertifizierungen 
usw. wird uns durch Dritte immer wieder 
ein sehr hohes Hygieneniveau attestiert. 
Ich bin stolz auf das, was wir im Hygiene-
team gemeinsam geschaffen haben. Für 
die Zukunft ist es mir ein Anliegen, dass 
wir dieses hohe Niveau halten bzw. uns 
auch weiter verbessern. 

›  Welche Herausforderungen kommen 
darüber hinaus auf die Kliniken zu?

Dr. Rhodius: Hier sehe ich in erster Linie 
den Fachkräftemangel im medizini-
schen wie auch im pflegerischen Be-
reich, der nun auch bei uns angekommen 
ist und der sich in den nächsten Jahren 
verschärfen wird. Es ist notwendig, dass 
wir hier entsprechende Konzepte entwi-
ckeln. Die Akademie für Gesundheit 
stellt sich beispielsweise gut auf. Darü-
ber hinaus wollen wir als Kliniken ein at-
traktiver Arbeitgeber bleiben. Daher 
werden neben einer guten Unterbrin-
gung und Behandlung der Patienten 
auch die Arbeitsbedingungen unserer 
Mitarbeiter eine immer größere Rolle 
spielen.

›  Herr Prof. Meininger, wie schätzen 
Sie das Fachkräfte-Thema ein?

Prof. Meininger: Ich stimme Dr. Rhodi-
us absolut zu. Über eine geeignete An-
zahl qualifizierter Mitarbeiter zu verfü-
gen, ist ein entscheidender Erfolgsfaktor 
für Kliniken. Mitarbeitergewinnung und 
Mitarbeiterbindung werden an Wichtig-
keit gewinnen. Die Main-Kinzig-Kliniken 
sind akademisches Lehrkrankenhaus, 
somit liegt mir die Ausbildung junger 
Mediziner besonders am Herzen. 

AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Professor Meininger wird neuer 
Ärztlicher Direktor 
Der Chefarzt der anästhesiologischen Klinik übernimmt das Amt von Dr. Rhodius
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›  Welche Aspekte möchten Sie im 
Hinblick auf die Mitarbeiter in den 
Mittelpunkt rücken?

Prof. Meininger: Wir sollten mit unse-
rem Angebot punkten: qualitativ 
hochwertige und innovative Medizin 
anbieten und ausbauen, aber auch 
gute und moderne Arbeitsplätze, die 
den Bedürfnissen der Mitarbeiter ent-
sprechen. Wichtig ist mir insbesondere, 
die enge und zielgerichtete Zusam-
menarbeit unserer Teams zu fördern – 
und dies nicht nur berufsgruppen- son-
dern auch standortübergreifend. Hier 
besteht noch großes Potenzial, vonein-
ander und miteinander zu lernen. 

Ein anderer wichtiger Faktor, über den 
ich mir ebenfalls mit Dr. Rhodius einig 
bin, ist die Kinderbetreuung. Hier neh-
men wir ein großes Bedürfnis unter 
unseren Beschäftigten wahr. Gemein-
sam mit der Geschäftsführung möchten 
wir daher nach Lösungen suchen.

›  Welche weiteren Themen sind Ihnen 
im Hinblick auf die Weiterentwick-
lung der Kliniken wichtig?

Prof. Meininger: Die Weiterentwick-
lung und konsequente Umsetzung un-
serer Strategie »Gesunde Kliniken 
2020« gehört zu den wichtigsten Auf-
gaben der kommenden Jahre. Sehen 
wir uns die Entwicklung in Deutschland 
an, stellen wir fest: Die Menschen wer-
den nicht nur älter, sie suchen auch im-
mer häufiger Ärzte und Krankenhäuser 
auf. Das heißt: Unsere Rolle als Kran-
kenhaus in Wohnortnähe wird zuneh-
mend wichtiger. 

Hierauf möchten wir uns einstellen. 
Zum einen mit guter Infrastruktur und 
moderner Medizin, zum anderen, in-
dem wir uns in der Region vernetzen, 
also die Kooperation des stationären 
mit dem ambulanten Sektor fördern. 
Besonderer Augenmerk wird auf der 
Notfallversorgung liegen: Ob Kind 
oder Erwachsener, ob in Gelnhausen 
oder Schlüchtern, ein Jeder möchte 
schnellst- und bestmöglich versorgt 
werden. Auch hier sind wir dabei, mo-
derne Konzepte zu erarbeiten und 
schrittweise umzusetzen. ■

Dr. Hans-Ulrich RhodiusProf. Dr. Dirk Meininger

Anästhesiologie
Klinik für Anästhesiologie, 
 Operative Intensiv medizin, 
 Notfall medizin und Schmerz-
therapie
Prof. Dr. D. Meininger

Chirurgie I
Klinik für Allgemein-, Viszeral- 
und Gefäßchirurgie
Dr. T. Zoedler

Chirurgie II
Klinik für Unfall-, Gelenk- und 
Wirbelsäulenchirurgie
Dr. L. Krüerke

Medizinische Klinik I
Klinik für Innere Medizin,
Kardiologie, Gastroenterologie, 
Diabetologie, Pulmologie und 
Internistische Intensivmedizin
Dr. C. Hildt

Klinik für Schlaganfall-
medizin und Neurologie
Prof. Dr. T. Neumann- Haefelin

Frauenklinik
Klinik für Gynäkologie und 
 Geburtshilfe
Dr. E. Schulmeyer

Kinderklinik
Klinik für Kinderheilkunde 
und Jugendmedizin
Dr. H.-U. Rhodius

Urologie
Klinik für Urologie und 
Kinder urologie
Dr. A. Schneider

Radiologie
Abteilung für Radiologie
T. Schwarz

Anästhesiologie
Klinik für Anästhesiologie, 
 Operative Intensiv medizin, 
 Notfall medizin und Schmerz-
therapie
Prof. Dr. D. Meininger 

Chirurgie
Klinik für Orthopädie, 
 Allgemein-, Unfall- und Wirbel-
säulenchirurgie
Dr. C. Schreyer

Medizinische Klinik II
Klinik für Innere Medizin
Dr. W. Hahn

Geriatrie
Klinik für Geriatrie
Dr. A. Große

Psychiatrie & 
Psychotherapie
Klinik für Psychiatrie 
und Psychotherapie
Dr. S. Markwort

Medizinische Klinik III
Klinik für Gastroenterologie und 
Interdisziplinäre Bauch station
Dr. R.Sprehe

Radiologie
Abteilung für Radiologie
T. Schwarz

Standort Gelnhausen Standort Schlüchtern

Stellvertretender
Ärztlicher Direktor

Dr. W. Hahn

Stellvertretender
Ärztlicher Direktor

Dr. A. Schneider

Ärztlicher Direktor: Prof. Dr. D. Meininger

Organigramm unserer Kliniken
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»Als ich davon erfahren habe, wusste 
ich, dieses Projekt werde ich gern un-
terstützen«, so Landrat Thorsten Stolz 
über die kommende Zukunftsinvestiti-
on der Main-Kinzig-Kliniken. Konkret 
geht es um die Sanierung und Erweite-
rung der Operationssäle des Gelnhäu-
ser Krankenhauses. Dieses Projekt, bei 
dem im ersten Bauabschnitt Baukosten 
in Höhe von etwa fünf Mio. Euro anfal-
len, fördert der Main-Kinzig-Kreis mit 
einer Summe von zwei Mio. Euro. 

So wie sich die Möglichkeiten der mo-
dernen Medizin in den letzten Jahren 
rasant weiterentwickelt haben, hat sich 
auch im Bereich operativer Eingriffe 
viel getan. Von dieser Entwicklung 
profitieren auch die Menschen der Re-
gion. Denn wir machen den Weg frei 
für den Einsatz modernster und inno-
vativster Technik. »Zeitgemäße OP-
Säle mit hochmodernen Technologien 
sind ein wichtiger Faktor, um eine 

bestmögliche Patientenversorgung si-
cherzustellen und die Kliniken fit für die 
Zukunft zu machen«, betonte Landrat 
Stolz, der zugleich Aufsichtsratsvorsit-
zender  unserer Kliniken ist. 

Bereits in den Vorjahren haben sich 
unsere Krankenhäuser in Gelnhausen 
und Schlüchtern nicht nur durch bauli-
che Veränderungen, sondern auch 
durch medizintechnische Anschaffun-
gen weiterentwickelt und mit vielen 
Maßnahmen dem aktuellen und zu-
künftigen Bedarf angepasst. Beispiele 
hierfür sind die Inbetriebnahme des 
hochmodernen Herzkatheterlabors 
sowie die Ausstattung des Perinatal-
zentrums sowie der urologischen Klinik 
– um nur drei der großen Entwicklun-
gen zu nennen. »In Kombination mit 
dem Engagement der hier tätigen 
Mitarbeiter haben sich die Kliniken auf 
diese Weise einen guten Ruf in der 
gesamten Region erarbeitet«, so Stolz. 

Die Erweiterung der OP-Säle sei nun 
der nächste notwendige Schritt, der 
sich optimal in die Strategie »Gesunde 
Kliniken 2020« einpasse. 

An einen OP, der von vielen als das 
»Herz« eines Krankenhauses bezeich-
net wird, werden hohe Anforderungen 
gestellt, und dies nicht nur baulich-
funktionell, sondern auch organisato-
risch. Der Zentral-OP des Gelnhäuser 
Krankenhauses verfügt derzeit über 
fünf Säle, die letzte umfangreiche Sa-
nierung fand im Jahr 1996 statt. Dabei 
ist allein in den letzten zehn Jahren die 
Anzahl der jährlichen Eingriffe um etwa 
30 Prozent gestiegen – auf nun mehr 
als 9.300 pro Jahr. Doch nicht nur das 
erhöhte Patientenaufkommen sei 
Grund für die Investition: »Wir wollen 
die Voraussetzungen für einen Techno-
logiesprung schaffen«, erklärte Prof. 
Dr. Dirk Meininger, Chefarzt der Klinik 
für Anästhesiologie. 

AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Weg frei für modernste und innovativste 
Technik im OP
Unsere Pläne zum »OP der Zukunft« / Main-Kinzig-Kreis unterstützt mit zwei Millionen Euro

Beispiel für einen 
modernen OP-Saal
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Zeitgemäße Operationssäle seien 
deutlich größer als die bisherigen und 
besser mit ihren Funktionsräumen 
vernetzt, so der Chefarzt: »Sie unter-
stützen moderne Geräte und Techno-
logien.« Auch bestehe beispielsweise 
hinsichtlich der Klima- und Lichttechnik 
noch Potenzial nach oben. Ein weiterer 
Aspekt ist die Nutzung des OPs als 
Raum für die medizinische Lehre: »Frü-
her waren OPs in Hörsäle integriert, in 
denen Nachwuchsmedizinern wertvol-
les Wissen vermittelt wurde. Dank in-
novativer Übertragungstechniken bie-
ten sich heute ganz neue Möglichkeiten 
– und diese möchten wir verstärkt nut-
zen«, so Dr. Andreas Schneider, Chef-
arzt der Klinik für Urologie und Kinder-
urologie. Insbesondere in Zeiten des 
Fachkräftemangels spielt die Gewin-
nung qualifizierter Mitarbeiter eine 
bedeutende Rolle. »Die Schaffung 
bestmöglicher Arbeitsbedingungen 
ist ein wichtiger Faktor im Hinblick auf 
die personellen Herausforderungen 
der nächsten Jahre. Und da kann ein 
hochmoderner OP mit innovativster 

Technik entscheidend sein«, waren 
sich die Ärzte einig.

All diese Überlegungen flossen in die 
Planung eines »OP der Zukunft« in 
Gelnhausen ein. Zunächst werden wir 
die räumlichen Voraussetzungen hier-
für schaffen: Der OP-Trakt wird in zwei 
Bauabschnitten Richtung Kranken-
hauspark erweitert. In einem ersten 
Bauabschnitt werden im Jahr 2019 drei 
zusätzliche OP-Säle gebaut, die mit 
einer Raumgröße von je 80 Quadrat-
metern nahezu doppelt so groß sind 
wie die heute bestehenden fünf Säle. In 
einem zweiten Bauabschnitt werden 
dann die bisherigen Räumlichkeiten 
saniert und teilweise umgestaltet. Die 
Erweiterungen werden ohne Beein-
trächtigung des laufenden OP-Betrie-
bes vonstattengehen. Alle Säle sind so 
konzipiert, dass sie durch unterschied-
liche Fachdisziplinen gleichermaßen 
genutzt werden können.

»Mehr Platz, verbesserte Abläufe und 
Technik der neuesten Generation – 

dies wird in absehbarer Zeit in Geln-
hausen Realität«, freuten sich die Me-
diziner, die bereits deutlich machten, 
wohin die Reise in technologischer 
Hinsicht gehen wird. So soll einer der 
neuen Säle einem sogenannten Ope-
rationsroboter eine Heimat bieten. 
Hierbei handelt es sich um roboteras-
sistierte Systeme im OP, mit dem mi-
nimalinvasive, also besonders scho-
nende, Operationen durchgeführt 
werden können. Außerdem schaffen 
wir die Voraussetzungen für einen 
sogenannten Hybrid-OP, der auf-
grund einer innovativen Ausstattung 
die Zuhilfenahme bildgebender Ver-
fahren – wie beispielsweise CT oder 
MRT – erlaubt. 

»Diese Planungen machen deutlich, 
dass es sich bei der OP-Erweiterung 
um eine echte Zukunftsinvestition 
handelt, von der Patienten, derzeitige 
und künftige Mitarbeiter sowie Stu-
denten und Auszubildende gleicher-
maßen profitieren«, erklärte Landrat 
Stolz abschließend. (cz) ■

voraussichtlich ca. 5 Mio. Euro

Baubeginn Inbetrieb-
nahme

Planung

20202018 2019

Zukünftig

 1. Bauabschnitt

› Erweiterung 3 zusätzliche OP-Säle

 2. Bauabschnitt

› Sanierung und Umwidmung Saal 4 + 5 
› ggf. erneute Erweiterung

Heute

 5 OP-Säle

 Saal 1 – 5 aus dem Jahr 1996

 Ende des Lebenszyklus absehbar

OP DER ZUKUNFT
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»Wir blicken auf ein tolles Jahr zurück« – 
Mit diesen Worten eröffnete Bettina Büdel, 
erste Vorsitzende der Barbarossakinder, 
die diesjährige Jahres hauptversammlung. 
Im Hinblick auf die zahlreichen Aktivitäten 
und Entscheidungen könne man sehr zu-
frieden mit der Vereinsentwicklung sein. 
Im Laufe seines Bestehens haben sich die 
Barbarossakinder nicht nur im Umfeld der 
Main-Kinzig-Kliniken, sondern auch in der 
gesamten Region einen Namen gemacht. 
»Es hat sich viel getan«, berichtete der 
Vorstand: »Wir sind stolz auf tolle Begeg-
nungen, erfolgreiche Veranstaltungen und 
das Engagement zahlreicher Unterstüt-
zer.« 42 Mitglieder zähle der Verein aktuell. 
»Zusätzlich zu dieser stabilen Mitglieder-
entwicklung freuen wir uns über viele Pri-
vatpersonen, kleinere und größere Unter-
nehmen sowie Institutionen, die mit 

großartigen und kreativen Ideen zu einem 
beachtlichen Spendenvolumen beigetra-
gen haben«, so Büdel. »Viele von ihnen 
haben uns sogar mehrfach bedacht, was 
von großem Vertrauen in unsere Arbeit 
zeugt.« Dieses nehme man im Vorstand 
sehr ernst und betrachte es als Ansporn für 
die weitere Arbeit.

Mehr als 100.000 Euro hat der Förderverein 
in den vergangenen fünf Jahren – seit sei-
nes Bestehens – gesammelt und konnte so 
die Gelnhäuser Kinderklinik bei notwendi-
gen Anschaffungen hilfreich unterstützen. 
Doch der Verein blickt nicht nur auf Zahlen. 
»Hinter jedem Spender steckt eine Ge-
schichte«, machte Schön deutlich: »So 
vielschichtig die Beweggründe zum För-
dern auch sind, alle Spender verbindet der 
Wunsch, den Kindern der Region einen 

Krankenhausaufenthalt zu ermöglichen, 
den sie in möglichst guter Erinnerung be-
halten.« Regina Günther, Kommunikati-
onsbeauftragte der Barbarossakinder, 
präsentierte die Highlights des letzten 
Jahres, welche das enorme Ideenspekt-
rum der Unterstützer zum Ausdruck 
brachten.

»Jede Spende kommt sach- und zielge-
richtet an«, versprach Schön, nämlich im-
mer da, wo die finanziellen Grenzen der 
Kliniken erreicht seien. Aktuell betrifft dies 
insbesondere die Innenausstattung der 
erweiterten Kinderklinik. Oberärztin  
Dr. Sabine Wenzel berichtete voller Be-
geisterung von den neuen Räumlichkeiten: 
»Dank Ihrer Mithilfe konnten wir die Ge-
staltung der neuen Station ganz auf die 
Kinder und ihre Familien ausrichten und 
eigene Vorstellungen mit einbringen. Dies 
hat zu etwas sehr Schönem geführt – für 
die kleinen Patienten, aber auch für dieje-
nigen, die hier täglich arbeiten.« Auch  
Dr. Hans-Ulrich Rhodius, Chefarzt der Kin-
derklinik, sparte nicht mit lobenden Wor-
ten über das Engagement der Barbarossa-
kinder: »Sie investieren unglaublich viel 
Zeit und Herzblut. Im Namen des gesamten 
Teams danke ich Ihnen hierfür von Herzen.« 
(cz) ■

Das Team von Edeka-Lauber aus Geln-
hausen-Meerholz übergab den Erlös aus 
zwei besonderen Aktionen an den För-
derverein der Kinderklinik. Der Betrag 
von 5.000 EUR ist zum einen durch die 
Pfandbon-Aktion zusammengekommen, 
bei der Kunden die Bons zurückgegebe-
ner Pfandflaschen in eine Sammelbox 
einwerfen können. Zum anderen hatten 
die Auszubildenden eigens eine Tombola 
organisiert. Ein großer Dank an das ge-
samte Team sowie alle Kunden, Ge-
schäftspartner und Unterstützer! (cz) ■

VON DEN BARBAROSSAKINDERN

 »Hinter jedem Spender  
steckt eine Geschichte« 
Barbarossakinder ziehen auf Jahreshauptversammlung erneut positive Bilanz

VON DEN BARBAROSSAKINDERN

Edeka Lauber-Team übergibt 5.000 Euro 
Azubi-Projekt und Pfandbox-Aktion kommen Barbarossakindern zugute 
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»Dass uns so viele Privatpersonen, Insti-
tutionen und Unternehmen in den letz-
ten Wochen und Monaten mit ihrem In-
teresse, ihrem Zuspruch und ihren 
Spenden unterstützt haben, macht uns 
sehr stolz«, sagt Bettina Büdel, erste 
Vorsitzende der Barbarossakinder.

»Jede Investition erfolgt in engem und 
vertrauensvollem Austausch mit den 
Vertretern der Kinderklinik«, so Büdel. 
Ziel sei insbesondere die weitere Förde-
rung der medizinischen Ausstattung. Im 
Rückblick auf das vergangene Jahr ist 
sich der Vorstand einig: Das Engage-

ment für den Verein sei eine fordernde, 
aber lohnenswerte Aufgabe – für die 
gesamte Region, vor allem aber für die-
jenigen, die es am nötigsten brauchen: 
die jungen Patienten. (cz) ■
Allen Spendern 
einen herzlichen Dank!

VON DEN BARBAROSSAKINDERN

Zahlreiche Spenden  
für Gelnhäuser Kinderklinik 
Barbarossakinder danken für die wertvolle Unterstützung

Weitere Informationen zu den Spendenübergaben: www.barbarossakinder.de

Ullmann Raumdesign (750 Euro)

Sigrid Janzon, Inge Schröder (850 Euro)

Bieberer Weiberfastnachtsdamen 
(800 Euro)

Modehaus Flach (1.000 Euro)

Trend creHaartiv (400 Euro)

G+S Baumann Gebäudereinigung  
(1.000 Euro)

Familie Höll (1.100 Euro)

Lions Club Main-Kinzig Interkontinental 
(500 Euro)

kgk Elektroanlagen (1.500 Euro)Grasmück Insektenschutzsysteme  
(1.666 Euro)

Wilhelm Klein Stuck-Putz-Malerei  
(2.000 Euro)

SV 09 Somborn, FSV Bad Orb (555 Euro)
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»Die Menschen unserer Stadt und die 
gesamte Region benötigen langfristig 
eine wohnortnahe medizinische und 
pflegerische Versorgung von hoher 
Qualität«, so der neu gewählte Bürger-
meister der Stadt Gelnhausen, Daniel 
Glöckner. Aus diesem Grund habe er 
sich entschieden, Mitglied des Förder-
vereins unserer Kliniken zu werden.

Die enge Verbundenheit zur Stadt 
Gelnhausen und zum örtlichen Kran-
kenhaus liege zum einen darin begrün-
det, dass er einst selbst hier geboren 
wurde, so der 40-Jährige: »Zum ande-
ren ist es mir schon immer ein wichtiges 
Anliegen gewesen, die Lebensqualität 
und Infrastruktur in unserer Stadt zu 
fördern.« In seiner jetzigen Funktion 
als Bürgermeister sehe er dies als eine 
seiner Hauptaufgaben an – dies gelte 
natürlich auch für den wichtigen Be-

reich Gesundheit. »Die Main-Kinzig-
Kliniken sind eine wichtige Institution 
für die gesamte Region, für die sich die 
ehrenamtlichen Freunde und Förderer 
auf vorbildliche Weise engagieren«, 

machte der Bürgermeister deutlich 
und betonte: »Ich freue mich, wenn 
auch weiterhin viele Gelnhäuser Kin-
der hier vor Ort geboren werden kön-
nen.« (cz) ■

»Es ist uns wichtig, dass es dem Kranken-
haus gut geht« – Mit diesen Worten 
übergab Christian Rüppel, Geschäfts-
führer des Bauzentrum Rüppel in Geln-
hausen, eine Spende an die Freunde und 
Förderer des Gelnhäuser Krankenhau-
ses. Gemeinsam mit Geschäftsführer 

Dieter Bartsch nahm der Vereinsvorsit-
zende Jürgen Michaelis den Scheck in 
Höhe von 2.000 Euro dankbar entgegen.

»Das Bauzentrum Rüppel hat die Kliniken 
in der Vergangenheit bereits mehrfach 
bedacht«, hob Michaelis anerkennend 

hervor. »Als hier ansässiger Händler ist es 
für uns eine Selbstverständlichkeit, Ver-
antwortung für die Region zu überneh-
men«, erklärte Rüppel im Rahmen der 
Spendenübergabe. Diese Einstellung 
habe Vorbildcharakter, so Michaelis. 
Denn die Einsatzbereitschaft voraus-
schauender Unternehmer sei neben dem 
ehrenamtlichen Engagement der Bürger 
ein wichtiger Baustein der Gesellschaft. 

Das Bauzentrum Rüppel gilt als eines der 
größten und modernsten Bauzentren im 
Rhein-Main-Gebiet. Durch vielfältige 
Zuwendungen im gemeinnützigen und 
kulturellen Bereich habe das Unterneh-
men immer wieder seine Identifikation 
mit der Region unter Beweis gestellt, 
machte Michaelis deutlich. Auch Ge-
schäftsführer Dieter Bartsch dankte von 
Seiten der Kliniken herzlich für die erneu-
te und großzügige Spende. (cz)  ■

VON DEN FREUNDEN UND FÖRDERERN

Bürgermeister Glöckner  
unterstützt Krankenhaus-Förderverein   
Freunde und Förderer begrüßen das neue Mitglied

VON DEN FREUNDEN UND FÖRDERERN

Vorbildliche Unterstützung der Region 
Bauzentrum Rüppel übergibt Spende an Gelnhäuser Krankenhaus  
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»Das Gelnhäuser Krankenhaus nach 
Kräften unterstützen, damit es weiterhin 
zum Wohl der Menschen der Region 
eine qualitativ hochwertige und wohn-
ortnahe Versorgung bieten kann.« So 
beschreiben die Freunde und Förderer 
des Gelnhäuser Krankenhauses e.V. ihr 
Vereinsziel, weshalb sie sich in 2001 zu-
sammengefunden haben. Seitdem ist 
Beachtliches zustande gekommen: Über 
100 Mitglieder und insgesamt knapp 
300.000 Euro, die der Verein als Spende 
an die Main-Kinzig-Kliniken in den ver-
gangenen 16 Jahren übergeben konnte.

Da nutzten Landrat Thorsten Stolz und 
Geschäftsführer Dieter Bartsch die Ge-
legenheit am Jahresabschlussempfang, 
den engagierten Mitgliedern ihren 
herzlichen Dank auszusprechen: »Wir 
danken ihnen, dass sie uns so tatkräftig 
unterstützen, sei es in Form von Spenden 
oder – noch viel wichtiger – in Form von 
Werbung und Fürsprache. Allein zu wis-
sen, wie viele Menschen sich durch ihre 
Mitgliedschaft im Förderverein für unser 
Haus engagieren, ist ein gutes Gefühl.« 

»Vor allem Jürgen Michaelis, dem Vorsit-
zenden des Fördervereins, möchte ich 
ausdrücklich für sein Engagement dan-
ke«, betonte Bartsch.

Und wie wichtig und wertvoll diese 
Spenden für das Krankenhaus sind, zei-
gen die Anschaffungen, die erst mithilfe 
der finanziellen Zuwendungen möglich 
waren: ein Dialysegerät für die Behand-
lung von Nierenerkrankungen, ein So-
nografiegerät für die Gefäß- und 
Bauchchirurgie, ein Kreißsaalbett und 
ein kabelloser Wehenschreiber für die 
Frauenklinik, ein Schlaf-Screening-Ge-
rät zur Feststellung nächtlicher Atem-
stillstände, das sogenannte »Thermo-
guard-System« zur optimalen 
Temperaturregulierung bei Intensivpa-
tienten und, und, und. Die Liste ließe 
sich noch um einiges fortführen, wie 
Landrat Stolz bemerkte.

Traditionell diente der Abend doch nicht 
nur dem Blick auf das gemeinsam Er-
reichte, sondern auch dem Blick in Rich-
tung Zukunft. So stellte Prof. Dr. Dirk 
Meininger, Chefarzt der Klinik für Anäs-
thesiologie, den Besuchern das Projekt 
»OP der Zukunft« vor (siehe S. 14-15). 
Denn mit dem Bau neuer OP-Säle wollen 
unsere Kliniken den Weg für modernste 
und innovativste Technologien ebnen. 
Und dieses Projekt wird der Förderverein 
mit seinen gesammelten Spenden aus 
2017 und 2018 unterstützen.

Abschließend brachte Prof. Dr. Hermann 
von Lilienfeld-Toal, Beiratsmitglied der 
Freunde und Förderer, die Besucher des 
Jahresabschlussempfangs mit einem 

seiner beliebten humoristischen Vorträ-
ge zum Schmunzeln.

Vorsitzender Jürgen Michaelis schloss 
den Abend mit den Worte: »Menschlich-
keit zeigt sich darin, wie wir mit den 
Kranken, Schwachen und Pflegebedürf-
tigen unserer Gesellschaft umgehen. 

Deshalb brauchen wir wohnortnahe und 
qualitätsorientierte Krankenhäuser.« 
Gerade hier könne der Förderverein, so 
Michaelis, einen Beitrag leisten: »Denn 
wir wollen alles tun, um unser Gelnhäuser 
Krankenhaus zu unterstützen.« Zugleich 
appellierte er an die Gäste des Abends: 
»Werden Sie Mitglied und tragen sie 
dazu bei, dass unsere wertvollste und 
wichtigste Einrichtung in unserer Region 
noch mehr Aufmerksamkeit und Aner-
kennung erhält. Damit sich, zum Wohl 
der hier lebenden Menschen, das Kran-
kenhaus weiterhin gedeihlich entwickeln 
kann.« 

Wenn auch Sie sich den Freunden und 
Förderern anschließen möchten, können 
Sie sich an Constanze Zeller wenden: 
Tel. 0 60 51/87 -2477, 
constanze.zeller@mkkliniken.de (ap) ■

VON DEN FREUNDEN UND FÖRDERERN  

Insgesamt knapp 300.000 Euro  
Landrat dankt dem Förderverein am Jahresabschlussempfang für 
Engagement der letzten 16 Jahre

Vorstand im Amt bestätigt

Im Rahmen der letzten Mitgliederversammlung fand die Vorstandswahl des 
Fördervereins statt. Hierbei wurde der bisherige Vorstand nahezu vollständig 
bestätigt. Im Amt bleiben Jürgen Michaelis (1. Vorsitzender), Bernd Becker 
(stellvertretender Vorsitzender), Karl-Heinz Freisler (Kassierer), Irene Pahlich 
(stellvertretende Kassiererin), Siegfried Rückriegel (Schriftführer) und Manfred 
Franz (stellvertretender Schriftführer). Andreas Plur führt das Amt des Kassen-
prüfers fort und wird hierbei künftig von Gerhard Kleespies unterstützt, der den 
bisherigen Kassenprüfer Karl König ablöst.
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Während eines Krankenhausaufenthal-
tes kann es aus unterschiedlichen Grün-
den vorkommen, dass Menschen plötz-
lich verwirrt, aggressiv und/oder 
abwesend und schläfrig sind. Diesen 
Zustand bezeichnet man mit dem Begriff 
»Delir«. Das Wort »Delir« stammt aus 
dem Lateinischen und bedeutet sinnge-
mäß so viel wie »aus der Spur geraten«. 
Das trifft den Zustand, in dem sich diese 
Patienten befinden, sehr gut.

Betroffene schildern häufig Situationen 
und Wahrnehmungen, die für andere 
keinen Sinn ergeben, für die Betroffenen 
jedoch real erscheinen. So kann es zum 
Beispiel vorkommen, dass sie sogar 
enge Vertraute nicht erkennen oder 
verwechseln, nicht wissen, dass sie im 
Krankenhaus sind, Tiere sehen oder sich 
bedroht fühlen. 

In den allermeisten Fällen ist das Delir 
nur vorübergehend. Es dauert in der 
Regel nur wenige Tage bis zu einer Wo-

che. Allerdings kann es auch vorkom-
men, dass ein Delir über mehrere Wo-
chen andauert und die Betroffenen 
lange Zeit brauchen, das Erlebte zu ver-
arbeiten.

Seit 2017 setzt die Intensivstation in 
Gelnhausen die sogenannte »S3 Leitlinie 
Analgesie, Sedierung und Delir Ma-
nagement« in der Intensivmedizin um. In 
dieser Leitlinie haben die führenden 
Fachgesellschaften für Intensivmedizin 
konkrete Handlungsanweisungen und 
Empfehlungen festgelegt, um so zu ge-
währleisten, dass Patienten mit einem 
Delir bestmöglich nach den neusten 
wissenschaftlichen Erkenntnissen be-
handelt werden.

Um die Umsetzung für die Intensivstati-
on in Gelnhausen zu erarbeiten, wurde 
2016 eine Projektgruppe gegründet. 
Dabei sieht die Umsetzung nun so aus, 
dass unsere Patienten auf der Intensiv-
station täglich mittels eines »Score« 
eingeschätzt werden, um frühzeitig ein 
Delir zu erkennen. »Score« bedeutet, 
Arzt und/oder Pflegemitarbeiter über-
prüfen am Patienten verschiedene As-
pekte, die dann mittels einer Tabelle 
eine bestimmte Anzahl an Punkten er-
halten. So werden beispielsweise Ge-
sichtsausdruck, Atmung, motorische 
Fähigkeiten sowie das Verhalten und der 
Gesamteindruck des Patienten bewer-
tet. Die Gesamtpunktzahl gibt dann 
Aufschluss über den Zustand des Patien-
ten. Ein sehr hilfreiches und sicheres 
Verfahren, um erste kleine Anzeichen 

eines Delirs zu erkennen.

Ein großer Baustein der Leitlinie ist die 
Prophylaxe, also das Vorbeugen des 
Delirs. Dies setzten wir in einem multi-
professionellen Team um. Dazu sind eine 
Frühmobilisation sowie der Tag-Nacht-
Rhythmus von großer Bedeutung. Unse-
re Patienten werden innerhalb von  
72 Stunden nach Aufnahme aktiv zur 
Bewegung gefördert und frühzeitig 
mobilisiert. Durch spezielle Lampen und 
Ruhe in der Nacht versuchen wir einen 
Tag-Nacht-Rhythmus wiederherzustel-
len. Auch das aktive Einbinden der An-
gehörigen ist von großer Bedeutung für 
unsere Patienten. Es ist besonders hilf-
reich, wenn Fotos von zu Hause mitge-
bracht werden, sowie Lieblingsmusik. 
Das Lesen oder Vorlesen aus der Tages-
zeitung lässt die Betroffenen am Alltag 
teilnehmen. Da die Einbindung der An-
gehörigen eine wichtige Rolle spielt, 
wurden unsere Besuchszeiten entspre-
chend angepasst und erweitert. Dabei 
ist es auch wichtig, dass unsere Patienten 
ihre Seh-und Hörhilfen tragen, um die 
Wahrnehmung nicht zu verändern. Also 
auch »kleine Dinge« können helfen, den 
Patienten bestmöglich zu versorgen.

Sollten Sie Fragen oder Anregungen 
zum Thema »Delir« haben, steht das 
Team der Intensivstation Gelnhausen 
gerne zur Verfügung. ■

Jessica Schultheis, 
pflegerische Leitung 
Intensivstation Gelnhausen

AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Ein »Delir«  
frühzeitig erkennen 
Intensivstation Gelnhausen setzt Leitlinie  
zum Delirmanagement um  
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Termine

Ausbildungsmesse
17.03.  | 10.00 – 15.00 Uhr 

Akademie für Gesundheit

In diesem Jahr richten wir zum ersten Mal eine eigene kleine 
Messe aus, die über die Ausbildungsmöglichkeiten in den 
Main-Kinzig-Kliniken informiert. Schüler und Interessierte 
erhalten aus erster Hand Einblicke in die Ausbildungsberufe 
Gesundheits- und Krankenpfleger/-in, Gesundheits- und 
Kinderkrankenpfleger/-in, Anästhesietechnischer Assistent/-
in (DKG), Operationstechnische Assistent/-in (DKG), 
Kaufmann/-frau für Büromanagement, Medizinische/-r 
Fachangestellte/-r und Hauswirtschafter/-in. 

Bad Sodener Gesundheitstage
27. – 28.1.  | 10.00 – 18.00 Uhr 

Spessart Therme Bad Soden-Salmünster

Unter dem Motto »Achtung! Gesundheit« bieten die Aus-
steller, Vortragenden und Netzwerkpartner in der Brunnen-
passage der Spessart-Therme ein umfangreiches Programm. 
Im Rahmen des Vortragsprogramms werden Ärzte der 
Main-Kinzig-Kliniken über verschiedene Krankheitsbilder 
referieren, das Behandlungsangebot der Krankenhäuser prä-
sentieren und Fragen beantworten. Darüber hinaus können 
sich die Besucher am Messestand der Main-Kinzig-Kliniken 
über das Leistungsspektrum informieren. Der Eintritt zu den 
Gesundheitstagen ist kostenfrei. 

Mitarbeiter-Fortbildung  
»Elektrokonvulsionstherapie«
21.02.  | 14.30 – 16.00 Uhr 

Schulungsraum Klinik für Psychiatrie  
und Psychotherapie, Schlüchtern

Mitarbeiter-Fortbildung  
»Elektrokonvulsionstherapie«
21.03.  | 14.30 – 16.00 Uhr 

Schulungsraum Klinik für Psychiatrie  
und Psychotherapie, Schlüchtern

Brustgesundheitstag
27.01.  | 10.00 – 13.00 Uhr 

Gebäude E, Raum 002/003

Informationsstände und Kurzvorträge rund um das Thema 
»Brustkrebs«.

Neue Broschüre 
Angebote Geburtshilfe 2018

In unserer neuen Broschüre »Angebote rund um ihre 
Schwangerschaft« finden Sie ein breites Spektrum an Ange-
boten unserer Frauenklinik. Die Broschüre erhalten Sie beim 
Infoabend »Eltern werden«, auf unserer Webseite oder in 
unserer Frauenklinik.

 ANGEBOTE RUND UM 

 IHRE SCHWANGERSCHAFT 2018

 Sprechstunden, Kurse und Vorträ
ge

KLINIK FÜR GYNÄKOLOGIE UND GEBURTSHILFE

171012_ds_MKK_Broschuere_Schwangerschaftsangebote2018.indd   1

12.10.17   14:42
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 › Tag der seelischen Gesundheit

Die Schlüchterner Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie und 
die Rehabilitationseinrichtung RPK ArbeitsLeben beteiligten 
sich im Oktober gemeinsam an der bundesweiten „Woche der 
seelischen Gesundheit“. Der Aktionstag bot ein informatives 
Programm und hatte zum Ziel, Berührungsängste abzubauen 
sowie Betroffene und deren Angehörige einzubinden. Am 
Vormittag stand das Angebot der RPK ArbeitsLeben im Mit-
telpunkt. Am Nachmittag stellte das Klinikteam im Rahmen 
verschiedener Vorträge die bestehenden Hilfsangebote für 
Angehörige vor. (cz) ■

AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Quartalsrückblick 4 | 2017
Informative, kreative und bewegende Momente

 › Projektwoche der Ergotherapie

Es war ein kleines Jubiläum – die 10. Projektwoche der Klinik 
für Psychiatrie und Psychotherapie. In diesem Jahr haben 
die Ergotherapeuten gemeinsam mit 14 Patienten sowie der 
Künstlerin Jeanett Rotter aus der Rhön Holzstelen bemalt. An 
täglich drei Stunden trafen sich die Gruppen, um in wertfreier 
und inspirierender Atmosphäre einzigartige Kunstwerke 
zu schaffen. Es wurde mit Pinseln gemalt, mit Fläschchen 
liniert und getupft, mit Stempeln gestempelt und mit Tapete 
gedruckt. Die farbenfrohen Ergebnisse sind nun auf dem 
Schlüchterner Krankenhausgelände zu bewundern. (cz) ■
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 ›  › Die Gesundheit des Mannes  
im Fokus 

Das Team um Dr. Andreas Schneider, Chefarzt der Klinik für 
Urologie und Kinderurologie, informierte im Oktober über 
das umfangreiche Leistungsspektrum der urologischen Klinik, 
in welcher Form der technologische Fortschritt die Urologie 
in den letzten Jahrzehnten entscheidend verändert hat und 
wie Patienten davon profitieren können. Auf dem Programm 
standen außerdem verschiedene Vorträge, Führungen durch 
den OP sowie die Möglichkeit zur Messung des PSA-Wertes. 
(ap) ■

 › Welt-Frühgeborenen-Tag 

Alle ehemaligen Frühgeborenen, ihre Eltern und Geschwister 
waren auch in diesem Jahr zum Welt-Frühgeborenen-Tag am 
17. November eingeladen. In der Cafeteria konnten sich be-
troffene Familien über die erlebte Zeit austauschen, während 
sich die Kinder an den Spiel- und Spaßangeboten erfreuten. 
Highlight war für die kleinen Gäste sicherlich der Besuch von 
Prinzessin Elsa, die sich als Eiskönigin besonders viel Zeit 
nahm. Außerdem konnten sich Interessierte über aktuelle 
Rahmenbedingungen informieren. »Es ist wichtig, dass wir 
jedes Jahr auf die Bedürfnisse von Frühchen und ihren Fami-
lien aufmerksam machen«, so Landrat Thorsten Stolz, der die 
Schirmherrschaft der Veranstaltung übernommen hat. (ap) ■ 
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 › Hessens längstes Straßenfest

Viele tausend Besucher erkundeten entlang dem Flusslauf der 
Kinzig per Fahrrad oder auf Skates unseren schönen Heimat-
kreis. Von der Quelle im Sinntal bis zur Mündung in den Main 
in Hanau führte die Strecke durch unsere Region.

Das Betriebliche Gesundheitsmanagement beteiligte sich mit 
einem Stand bei der Feuerwehr in Haitz. Unter Vorlage der 
Kliniken-ID-Karte bekamen unsere Kollegen einen Verzehr-
gutschein über 5 Euro. Dieser konnte bei der Feuerwehr gegen 
viele verschiedene Leckereien eingelöst werden. (BGM)  ■

 › Tage der Mitarbeitergesundheit

Bereits zum achten Mal fanden in diesem Jahr unsere Ge- 
sundheitstage statt. Viele Mitarbeiter nutzten die Gelegen-
heit, die zahlreichen Angebote zum Erhalt und zur Förderung 
der Gesundheit auszuprobieren.

Dabei gab es Aktionen zur Entspannung und zur Förderung 
des Gesundheitsverhaltens (Bsp. Cardio-Stress-Index) durch 
unterschiedliche Aussteller. Neben gesunden Snackangebo-
ten bot sich auch die Möglichkeit, mit dem Team des BGMs 
ins Gespräch zu kommen und zu verschiedenen Themen wie 
Aktion »Jobrad«, Lachyoga oder Nichtraucher ein Feedback 
zu geben. Ein herzlicher Dank an unser Organisationsteam 
des BGMs – außerdem an die Gastronomie, das Hygienema-
nagement, das Therapiezentrum Gelnhausen, dem CIRS sowie 
dem Betriebsärztlichen Dienst. Ganz besonders danken wir 
der BARMER Krankenkasse, dem Vital-Zentrum Ruppert, der 
Firma Marvida, Chanchai Thai-Massage, 2 Rad Roth sowie der 
Manufaktur GUTTafeln für die tolle Unterstützung unserer 
Aktionstage!

20 Gewinner großer und kleinerer Preise aus dem Gewinnspiel 
des BGM können sich über ihre Gewinne freuen.
Anregungen können unter gesundheit@mkkliniken.de einge-
bracht werden. (BGM)   ■
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 › Durch den Schlamm für den guten Zweck 

Um auf das Thema Brustkrebs aufmerksam zu machen, be-
schlossen einige Kliniken-Mitarbeiterinnen, sich im August am 
»Muddy Angel Run« zu beteiligen. So kam es, dass sich fünf 
Frauen aus OP, Anästhesie und Chirurgie mit vielen tausend 
anderen Frauen in die Commerzbank Arena aufmachten und 
sich fünf Kilometer durch Schlamm, Hindernisse und kaltes 
Wasser quälten. Was zu Beginn noch viel Überwindung kos-
tete, machte zum Schluss zusehends Spaß und alle gelangten 
schließlich gemeinsam als Team schmutzig, aber glücklich 

ins Ziel. Fazit der Gruppe: Gerne nächstes Jahr wieder, alle 
Interessierten sind herzlich willkommen! (BGM)  ■

 › 15 Jahre Ehrenamtliche Besuchs- 
dienste des DRK Gelnhausen- 
Schlüchtern

»Lasset uns Gutes tun und nicht müde werden«. Unter diesem 
Motto feierte der DRK Kreisverband Gelnhausen-Schlüchtern 
im Oktober sein 15jähriges Jubiläum der Ehrenamtlichen 
Besuchsdienste. Alles begann mit der Idee, Patienten in den 
Main-Kinzig-Kliniken in Gelnhausen zu besuchen. Damals wie 
heute bleibt dem Pflegepersonal, außerhalb der Pflegezeiten, 
kaum Zeit für persönliche Gespräche. Diese Lücke füllt nun 
schon seit 15 Jahren der DRK Krankenhausbesuchsdienst. 
»Zuhören, Gesellschaft leisten, vorlesen, ablenken von Krank-
heit und Sorge und immer wieder zuhören«, so beschreibt 
Gabriele Wiemer, Sozialarbeiterin im DRK den Auftrag der 
Ehrenamtlichen. Im Rahmen einer Feierstunde schauten nun 
die Ehrenamtlichen mit vielen geladenen Gästen auf das fünf-
zehnjährige Engagement zurück. Heiner Kauck, Vorsitzender 
des DRK Kreisverbandes und selbst seit 60 Jahren ehren- 
amtlich aktiv, würdigte die Ehrenamtlichen und dankte ihnen 
für ihren selbstlosen Einsatz. »Ein freiwilliges, soziales Engage-
ment ist keine Selbstverständlichkeit und kostet Durchhaltever-
mögen. Das stellen die Ehrenamtlichen bei den regelmäßigen 
Besuchen der Patienten immer wieder unter Beweis.«
Ein großes Lob sprach auch der Geschäftsführer Bartsch aus: 
»Das Wertvollste, das man einem Menschen schenken kann, 
ist seine Zeit. Sie machen unseren Patienten Mut, schenken 
Aufmerksamkeit und ein offenes Ohr.« Auch der erste Stadtrat 
Dieter Ullrich würdigte in seiner Dankesrede das ehrenamtli-
che Engagement: »Eine Gesellschaft ohne Ehrenamt ist nicht 
lebensfähig.« (red)   ■
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Gelöst!

Vorname / Name

1.

2.

3.

 

Abteilung / Station / Standort

4.

5.

6.

AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Gewinnspiel 
Original und Fälschung: 100 Euro in bar winken dem Gewinner, der die sechs Fehler im
unteren Foto findet. (Einsendeschluss: 02.03.2018, Rücksendung an: »Pulsschlag-Redaktion«)

Ein Gewinn  
für Teresa Venturino  

In unserer aktuellen Ausgabe 
gratulieren wir Teresa Ventu-
rino (im Bild rechts) ganz 
herzlich. Sie hat Anfang Au-
gust eine Ausbildung zur 
Medizinischen Fachange-
stellten in der Gelnhäuser 
Praxis für Kinder-Neurologie, 
-Endokrinologie und Stoff-
wechselmedizin begonnen. 
Frau Venturino möchte mit 
ihren gewonnenen 100 € 
shoppen gehen. Wir wün-
schen ihr viel Spaß dabei. 

Vielen Dank auch an alle an-
deren Teilnehmer. Wir wün-
schen Ihnen für das nächste 
Mal viel Glück. (fm) 
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AUS DER AK ADEMIE FÜR GESUNDHEIT

Pflegeausbildung nun auch in Teilzeit möglich 
Neues Angebot ab Frühjahr 2018

Eine Tätigkeit in der Gesundheits- und 
Krankenpflege gilt als krisenfest, vielsei-
tig und zukunftsfähig. Menschen, die 
Interesse haben, sich im pflegerischen 
Bereich ausbilden zu lassen, haben hier-
für verschiedene Möglichkeiten. Mit 
rund 200 Auszubildenden zählt unsere 
Akademie für Gesundheit zu den gro-
ßen Schulen im Gesundheitswesen in 
Hessen. Ab April 2018 wird es hier ein 
neues Angebot geben: die Pflegeaus-
bildung in Teilzeit. 

»Insbesondere in Zeiten des Fachkräf-
temangels legen wir Wert darauf, uns 
permanent dem bestehenden Bedarf 
anzupassen«, so Elisabeth Gottschalk, 
Leiterin der Akademie. Dazu gehöre es 
auch, aufgeschlossen gegenüber inno-
vativen Ausbildungsformen zu sein und 
neue Impulse zu setzen. »Der Pflegebe-
ruf wandelt sich«, erklärt Gottschalk: 
»aber auch die Bedürfnisse derjenigen, 
die ihn ausüben möchten.« Die klassi-
sche dreijährige Ausbildung in Vollzeit 
sei im Hinblick auf die jeweilige Lebens-
phase nicht für jeden realisierbar, selbst 
wenn grundsätzlich Interesse an einer 
Tätigkeit im pflegerischen Bereich 
besteht, schildert die Leiterin. 

Der neue Ausbildungsgang richte sich 
daher beispielsweise an Eltern bzw. 
Alleinerziehende, die Berufsausbildung 
und Familie vereinbaren möchten, Wie-
dereinsteiger oder Menschen, die 
einen beruflichen Neuanfang anstre-
ben. Zielgruppe seien auch Menschen, 
die mehr Zeit zum Lernen benötigen 
oder ihre Deutschkenntnisse noch ver-
bessern wollen. Auch gebe es viele 
Frauen und Männer, die sogar schon 
Berufserfahrung im pflegerischen 

Bereich haben, aber bisher noch keine 
Gelegenheit hatten, eine qualifizierte 
Ausbildung zu absolvieren. »All diesen 
Menschen können wir nun ein für sie 
passendes Angebot machen«, sagt die 
Leiterin. 

Dieses sieht wie folgt aus: Die Pfle-
geausbildung in Teilzeit umfasst ein 
Beschäftigungsvolumen von 75 Pro-
zent, der Abschluss wird nach vier Jah-
ren erworben. Die Ausbildung beginnt 
mit einem Theorieblock, in der Folge 
wechseln sich praktische Einsätze und 
Blockunterricht ab. Während der theo-
retischen Phasen findet montags bis 
freitags Unterreicht von 8.15 bis  
13.45 Uhr statt, dies entspricht  
30 Unterrichtsstunden pro Woche. 
»Und auch während der praktischen 
Phasen gelten individuell geregelte 
familienfreundliche Arbeitszeiten im 
Rahmen einer 30 Stunden-Woche«, 
erklärt Gottschalk. Die 30 Urlaubstage 
liegen in den hessischen Schulferien. 

Während der praktischen Ausbildung 
werden die Nachwuchskräfte in ver-
schiedenen Arbeitsfeldern der statio-
nären und ambulanten Versorgung ein-
gesetzt und lernen die Pflege von Men-
schen aller Altersgruppen kennen. 
Haupteinsatzorte sind unsere Standor-
te Gelnhausen und Schlüchtern, wobei 
den Auszubildenden – entsprechend 
ihrem Wohnort – jeweils ein Schwer-
punkt-Standort zugeordnet wird. »All 
diese organisatorischen Komponenten 
sollen dazu beitragen, Menschen, die 
mit Herz, Hand und Kopf beruflich tätig 
sein wollen, den Start in die Pflege zu 
erleichtern«, so die Akademieleiterin. 
Selbstverständlich werde auch hierbei 

Qualität groß geschrieben: Hochkom-
petente und engagierte Lehrkräfte und 
Praxisanleiter begleiten die Auszubil-
denden, der Unterricht findet multime-
dial statt. Das nach modernsten 
Gesichtspunkten eingerichtete Bil-
dungshaus zeichnet sich durch eine 
besonders förderliche Lernatmosphäre 
aus.

Vom vielversprechenden Konzept der 
Teilzeitausbildung konnten sich bereits 
die Vertreter verschiedener Institutio-
nen des Main-Kinzig-Kreises überzeu-
gen, beispielsweise des Referats für 
Referat für Frauenfragen und Chancen-
gleichheit des Main-Kinzig-Kreises, der 
Agentur für Arbeit, des Frauenbüros, 
des Kommunalen Centers für Arbeit 
und der AQA GmbH. Elisabeth Gott-
schalk sagt im Hinblick auf dieses Netz-
werk: »Der offene Austausch erlaubt es, 
gemeinsam zu erörtern, welche konkre-
ten Angebote und Maßnahmen zielfüh-
rend sind, um möglichst vielen Interes-
senten eine Ausbildung in der Pflege zu 
ermöglichen.« Denn hiervon profitieren 
letztlich alle Beteiligten: die Menschen, 
die Beschäftigungsmöglichkeiten in 
vielfältigen Arbeitsgebieten erwarten, 
aber auch die Patienten der Region, die 
auch zukünftig pflegerisch gut betreut 
werden möchten.

Für den Ausbildungsstart im April 2018 
stehen insgesamt 16 Ausbildungsplätze 
zur Verfügung, Bewerbungen sind noch 
möglich. Interessierte erhalten weitere 
Informationen unter 
http://www.mkkliniken.de/akademie-
fuer-gesundheit.aspx sowie im Sekreta-
riat der Akademie, 
Tel. 0 60 51/91 679 -30. (cz) ■
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AUS DEM BETRIEBSRAT

Betriebsrat aktuell 
Betriebsversammlungen in Schlüchtern und Gelnhausen

Im November fanden die Betriebsver-
sammlungen in Schlüchtern und Geln-
hausen statt. Neben den Kolleginnen 
und Kollegen aus den verschiedensten 
Unternehmensbereichen und der Klini-
kleitung konnte die Betriebsratsvorsit-
zende Yvonne Röll den neuen Auf-
sichtsratsvorsitzenden, Herrn Thorsten 
Stolz, begrüßen. Er gab als wichtige 
Rückmeldung an die Mitarbeiter weiter, 
dass auch ihm der Verbleib der Kliniken 
in öffentlicher Hand wichtig sei. Wenn 
er als Landrat im Main-Kinzig-Kreis 
unterwegs sei, bekomme er viele posi-
tive Rückmeldungen zu den Main-Kin-
zig-Kliniken. Er bedankte sich für die 
geleistete Arbeit und betonte, dass das 
alles nur mit guter Zusammenarbeit 
aller Berufsgruppen möglich ist. 
Frau Röll stellte den Tätigkeitsbericht 
des vergangenen Jahres vor und 
berichtete über:
›  den aktuellen Stand des Tarifgesche-

hens im TVöD, 

›  die Ergebnisse der Verhandlungen für 
die Tochterunternehmen, 

›  zum Thema »Umgang mit Urlaub und 
Resturlaub«.

Frau Stechno berichtete im Anschluss 
über:
›  ihre Arbeit als Schwerbehindertenbe-

auftragte, die enge Zusammenarbeit 
mit verschiedenen Gremien, um 
betroffenen Mitarbeitern die Beschäf-
tigung zu sichern und Änderungen im 
Schwerbehindertengesetz;

›  das 2014 eingeführte Ausfallmanage-
ment. In beiden Häusern ist die 
Akzeptanz grundsätzlich gut, da das 
Rufen aus dem Frei reduziert werden 
konnte. In Gelnhausen wird das bishe-
rige Modell vorerst beibehalten, in 
Schlüchtern ist eine Anpassung an die 
veränderte Stellensituation nötig.

›  das Thema JobRad - hier ist der 
Abschluss einer Betriebsvereinbarung 
nötig. Wenn es soweit ist, werden die 
Mitarbeiter über die verschiedenen 
Medien informiert.

›  den Stand der Altlastkonten (ALK). 
Vereinbart war der Abbau der Stun-
den über drei Jahre bis Ende 2017. 
Das ist den meisten Bereichen auch 
unter großen Anstrengungen gelun-
gen. Dort, wo es nicht gelungen ist, 
wird die Frist letztmalig verlängert bis 
31.12.2018. Die Mitarbeiter sollten den 
Kontakt zu ihren Vorgesetzten suchen, 
um den Stundenabbau gemeinsam zu 
planen.

In diesem Jahr stellte der Betriebsrat 
die Abteilung Technik vor - 12 Kollegen 
in GN und 6 in SLÜ sind unermüdlich im 

Einsatz. Sie bearbeiten Unmengen von 
Reparaturaufträgen, betreuen die zahl-
reichen Baustellen der Kliniken sowie 
Fremd- und Wartungsfirmen, pflegen 
die Außenanlagen, übernehmen den 
Winterdienst und sonstige Renovie-
rungsarbeiten sowie die Pflege und 
Wartung von Großanlagen, wie z. B. 
Stromaggregate, Heizungs- und Lüf-
tungsanlagen.

Der Geschäftsführer, Herr Bartsch, 
informierte über aktuelle Rahmenbe-
dingungen sowie Themen in den Klini-
ken und gab einen intensiven Ausblick 
auf die zukünftige Planung.

Die Gewerkschaftssekretärin von ver.di, 
Frau Sauthoff-Schäfer, stellte sich vor, 
sagte etwas zum Entlastungstarifver-
trag und beantwortete Fragen.

Der Betriebsrat wies auf die im nächs-
ten Jahr anstehenden Betriebsratswah-
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len hin. Wir benötigen engagierte Kol-
leginnen und Kollegen, die sich gerne 
für die Mitarbeiter und die Kliniken 
einsetzen möchten.

Zum Abschluss konnten, wie in jedem 
Jahr, Fragen gestellt und Anregungen 
geäußert werden, wovon in Gelnhau-
sen etwas mehr Gebrauch gemacht 
wurde als in Schlüchtern.

Ein Dank für die Organisation der 
Betriebsversammlungen geht an Helga 
Kuttig und die Mitarbeiter von Haus-
wirtschaft und Gastronomie.

Betriebsausflüge
In diesem Jahr fanden wieder Betriebs-
ausflüge statt. Es wurden zwei Wande-
rungen in die Rhön angeboten, zwei 
Fahrten in den Freizeitpark Haßloch 
und vier Busfahrten nach Erfurt. Alle 
Angebote erhielten guten Zuspruch.

Für die Wanderungen brachten Busse 
die insgesamt 77 Mitarbeiter zum Start-
punkt am Gasthof Steinwand in Pop-
penhausen. Von dort wurde über das 
Fuldaer Haus, in dem das Frühstück 
eingenommen wurde, Untereselsbrunn 
hinauf zur Milseburg und anschließend 
über Danzwiesen, das Grabenhöfchen, 
Weiherberg zur Enzianhütte gewan-
dert. Nach einer Stärkung ging es steil 
bergab zum Bus. Während der erste 
Ausflug bei schönem Wetter stattfand, 
war der Zweite leider verregnet.

Außerdem fanden Ausflüge in den Frei-
zeitpark Haßloch und nach Erfurt (mit 
einstündiger Stadtführung) statt, die 
allesamt gute Beteiligung fanden. 

Informationen zur neuen Entgeltord-
nung im Bereich TVöD VKA
Seit 01.01.2017 ist im Bereich TVöD VKA 
eine neue Entgeltordnung in Kraft 
getreten. Bei der neuen Entgeltord-
nung sind im Vergleich zum bisherigen 
Eingruppierungsrecht bei zahlreichen 
Berufen dort Veränderungen vorge-
nommen worden, wo sich die tatsächli-
chen Anforderungen an die Tätigkeit 
geändert haben. In nennenswertem 
Umfang wurden nicht mehr zeitgemäße 
bisherige Tätigkeitsmerkmale gestri-
chen. Die Kliniken betreffende Ände-
rungen sind u. a. folgende: neue Ent-
gelttabelle für den Pflegebereich und 
neue Eingruppierungsmerkmale für die 
Berufe im Gesundheitswesen. In Ent-
geltgruppe 9  erfolgte die Aufteilung in 
die Entgeltgruppen 9a, 9b und 9c. Die 
Überleitung der Mitarbeiter in die neue 
Entgeltordnung ist fristgerecht zum 

Juni abgeschlossen worden; die Anträ-
ge auf Höhergruppierung, z. B. wegen 
Änderung von Tätigkeitsmerkmalen, 
werden momentan vom Personalma-
nagement bearbeitet. Die Möglichkeit, 
Anträge auf Höhergruppierung einzu-
reichen, haben die Tarifparteien bis 
zum 31.12.2017 eingeräumt. Sollte dem 
Antrag stattgegeben werden, wird die 
Höhergruppierung rückwirkend zum 
01.01.2017 bzw. zum Zeitpunkt der 
Änderung der Tätigkeit erfolgen. ■

Karla Ley, BR
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Main-Kinzig-Kliniken meet Dublin
Eine kaufmännische Auszubildende auf der grünen Insel

Das bin ich: Teresa Freund, 19 Jahre
Auszubildende Kauffrau  
für Büromanagement,  
3. Lehrjahr in den Main-Kinzig-Kliniken 

Im Juli 2017 absolvierte ich ein vierwöchi-
ges Auslandspraktikum gefördert durch 
Erasmus+. Das verbrachte ich in Dublin, 
Irland bei der Firma Mercer Ireland. Die 
amerikanische Unternehmensberatung 
beschäftigt weltweit 20.500 Mitarbeiter in 
mehr als 40 Ländern. Hauptsächlich wurde 
ich in der Personalabteilung (HR) einge-
setzt. 

Aber nun erstmal an den Anfang... 
Nachdem Ende März eine Mobilitätsbera-
terin des BWHW in unserer Berufsschule 
war und das Projekt Erasmus+ vorstellte, 
war ich sofort begeistert. So bewarb ich 
mich und erhielt das Stipendium.

Im Juli trat ich meine Reise mit gemischten 
Gefühlen an. Einerseits war ich sehr aufge-
regt und freute mich. Andererseits hatte ich 
Bedenken: Würde mein Schulenglisch rei-
chen? Sind meine Gastmutter und Kollegen 
nett? Würde ich Heimweh haben?

Ich kam mit dem Flugzeug am Wochenen-
de vor meinem Arbeitsantritt an. Meine 
Gastmutter war sehr nett und hilfsbereit. 
Sie stand für alle meine Fragen zur Verfü-
gung und machte mir sogar jeden Morgen 
einen Smoothie. Das ist in Irland als Früh-
stück üblich. Heimweh verspürte ich nur in 
den ersten Tagen, am Ende wollte ich gar 

nicht mehr zurück. Vieles war in Irland 
anders als in Deutschland, z.B. der Linksver-
kehr und auch das Einkaufen. Und natürlich 
war auch die Sprache anders und hatte 
nicht viel mit unserem Schulenglisch zu tun. 
Iren haben eine andere Aussprache, spre-
chen schnell und nuscheln.

Ein schöner Unterschied zu Deutschland: 
die Gastfreundlichkeit und Höflichkeit der 
Iren. Ich wurde überall gut aufgenommen 
und jeder war unglaublich freundlich und 
hilfsbereit. Auch die Gelassenheit war sehr 
angenehm, es herrschte nicht so ein Zeit-
druck wie in Deutschland. So sagen Verkäu-
fer an der Kasse: »5,50 € when you are 
ready.«

Anders war auch das Aussehen der Stadt. 
In Dublin gibt es keine Skyline wie in Frank-
furt. Es reihen sich viele unterschiedliche 
Häuser aneinander. So kommt es vor, dass 
ein Haus aus dem 19. Jahrhundert direkt 
neben H&M ist. Auch alte Sehenswürdig-
keit oder riesige Parks wie der »St. Stephen’s 
Green Park«  befinden sich mitten im »City 
Center«. Abschließend kann man sagen, 
dass Dublin eine wunderschöne und gut 
erhaltene alte Großstadt ist.

An den Wochenenden verbrachte ich viel 
Zeit mit Sightseeing. Ich besuchte das 
»Dublin Castle«; das »Kilmainhaim Gaol«, 
ein altes Gefängnis; den Gottesdienst in 
der »St. Patrick Cathedral«; verschiedene 
Museen, die Kunstgalerie, den Phoenix 
Park im Osten Dublins, das Tempel Bar 
Viertel, die Küstenstadt Howth. Auch für 
eine Shoppingtour ist Dublin sehr geeig-
net. Außerdem schaute ich mir einen Kino-
film in Originalsprache an, was sehr gewöh-
nungsbedürftig war. An meinem letzten 
Sonntag ging ich in einem Pub frühstücken. 
Auch das irische Frühstück war anders, 
aber sehr lecker. 

Nun kommen wir zum Hauptgrund meiner 
Sprachreise, dem Praktikum. Das Büro war 

ein sogenanntes »Open plan office«, das 
sich sieben Personen teilten. Das war unge-
wohnt; ständig waren Geräusche zu hören. 
Trotzdem musste man sich immer konzent-
rieren. Meine tägliche Arbeitszeit war von  
9 bis 17 Uhr und enthielt eine Pause von  
1 Stunde 15 Minuten. In der Pause isst fast 
jeder Mitarbeiter an seinem Platz. Meine 
Kollegen nahmen mich sehr freundlich auf 
und waren hilfsbereit. Auch für meine an-
fänglichen Englischprobleme hatten sie 
Verständnis. Zunächst bekam ich eher 
leichte Aufgaben, als meine Kollegen aber 
merken, dass ich diesen gewachsen war, 
folgten anspruchsvollere Tätigkeiten. 

In meinem Gastbetrieb wurde sehr viel mit 
Excel gearbeitet. Mein Vorteil: Ich hatte  
1,5 Jahre Excelunterricht in der Berufsschu-
le. Daher waren meine Kollegen von mei-
nen Excelkenntnissen sehr begeistert und 
ich konnte sie auch noch weiter ausbauen.

Während meines Praktikums erhielt ich 
auch aus anderen Abteilungen Aufträge. 
So hatte ich auch mit dem Marketing, der 
Investmentberatung, der B2C-Abteilung 
und sogar der Personalabteilung aus Groß-
britannien zu tun.

Ich konnte mich sehr schnell bei meinem 
vorübergehenden Arbeitgeber einfinden 
und wollte am Ende meines Praktikums das 
Unternehmen gar nicht mehr verlassen. An 
meinem letzten Arbeitstag teilten mir dann 
meine Vorgesetzten mit, wenn ich in Irland 
arbeiten möchte, müsste ich nur anrufen. 
Wer weiß…

Nun befinde ich mich in Deutschland und 
es hat nicht lange gedauert, bis ich Irland 
vermisst habe. Aber genauso schnell kam 
der Alltag wieder. Besonders auf der Arbeit 
merke ich, wie ich von meinem Auslands-
praktikum nun profitiere. Ich bin viel selbst-
ständiger und offener für Neues geworden. 
Also: Ich würde diese Reise jederzeit wie-
derholen! ■
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AUS DEM PERSONALMANAGEMENT

Versteuerung von Einmalbezügen 
Dieselbe Versteuerung für Prämien und Sonderzahlung etc.?

Mit der Gehaltsabrechnung für Novem-
ber war es wieder soweit – die Jahres- 
sonderzahlung wurde ausgezahlt. Dies 
möchten wir zum Anlass nehmen, mit 
einem weit verbreiteten Irrtum aufzuräu-
men.

Einmalzahlungen, zu denen neben der 
Jahressonderzahlung auch Prämien, 
Jubiläumsgelder oder auch die Auszah-
lung angesammelter Stundenkonten 
gehören, werden anders als das laufen-
de Monatsentgelt unter Anwendung der 
Jahreslohnsteuertabelle versteuert. 
Dafür werden alle bereits gezahlten lau-
fenden Bezüge addiert und auf 12 Mona-

te hochgerechnet. Dazu kommen die im 
laufenden Kalenderjahr bereits abge-
rechneten Einmalbezüge. Nun wird 
anhand der Jahreslohnsteuertabelle die 
auf dieses fiktive Jahresentgelt entfal-
lende Steuerlast ermittelt. Anschließend 
wird zum fiktiven Jahresentgelt der aktu-
ell zu zahlende Einmalbezug addiert und 
erneut die Steuerlast aus der Jahres-
lohnsteuertabelle ermittelt. Die Diffe-
renz der beiden ermittelten Steuerlasten 
ist die auf den Einmalbezug entfallende 
Lohnsteuer.

Da im Fall von Einmalbezügen die Steu-
erlast nach dieser Methode auf Basis des 

Jahresentgeltes ermittelt wird, macht es 
keinen gravierenden Unterschied, ob 
mehrere Einmalzahlungen in einem 
Monat zusammen oder auf verschiedene 
Monate verteilt ausgezahlt werden. 

Zudem ist der Arbeitgeber verpflichtet, 
am Jahresende einen maschinellen 
Lohnsteuerjahresausgleich durchzufüh-
ren. Dabei wird die in den einzelnen 
Monaten einbehaltene Lohnsteuer noch 
einmal anhand der Jahreslohnsteuerta-
belle überprüft und ggf. korrigiert.

Bei Fragen steht Ihnen Ihr Personalbe-
treuer gerne zur Verfügung. (kh) ■

AUS DEM PERSONALMANAGEMENT

Die richtige Krankmeldung 
Wie meldet man sich krank, wenn man z.B. im Urlaub ist?

Immer wieder sind Mitarbeiter unsicher, 
wenn es um die korrekte Form der 
Krankmeldung geht. Damit aber ein 
reibungsloser Ablauf innerhalb der eig-
nen Abteilung und auch im Personalma-
nagement gewähreistet werden kann, 
gibt es hier eine Übersicht der Rahmen-

bedingungen bei Arbeitsunfähigkeit.

Grundsätzlich ist immer der direkte Vor-
gesetzte persönlich (z.B. Telefon) über 
die Arbeitsunfähigkeit (voraussichtliche 
Dauer) zu informieren. (kh)  ■

So müssen erkrankte Arbeitnehmer den Arbeitgeber informieren – auch aus dem Urlaub

Wann? Inhalt? Form?

Unverzüglich Bei der ersten Meldung geben Sie 
das Bestehen der Arbeitsunfähigkeit 
und deren voraussichtliche Dauer an

Ihre Meldung kann mündlich  
(telefonisch) oder schriftlich erfolgen

Spätestens am 4. Tag, wenn  

die Arbeitsunfähigkeit länger 

als 3 Kalendertage dauert

Eine Arbeitsunfähigkeitsbescheini-
gung (Erstbescheinigung), die das 
Bestehen der Arbeitsunfähigkeit  
und deren voraussichtliche Dauer 
bescheinigt

Die Meldung muss mit entsprechen-
dem ärztlichen Formular schriftlich 
erfolgen

Sobald bekannt ist, dass die 

Erkrankung länger dauert als in 

der vorherigen Bescheinigung 

angegeben

Weitere ärztliche Bescheinigungen 
(Folgebescheinigungen), die das  
Bestehen der Arbeitsunfähigkeit  
und deren voraussichtliche Dauer  
bescheinigen

Diese Meldungen müssen ebenfalls 
mit entsprechendem ärztlichen  
Formular schriftlich erfolgen
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Zehn Mitarbeiter seit 40 Jahren  
in den Main-Kinzig-Kliniken  
Stolz und Dank für langjähriges Engagement in Gelnhausen und Schlüchtern

Mit über 250 Gästen feierten wir im 
August und September die Jubiläen 
von insgesamt 67 Mitarbeitern in Geln-
hausen und Schlüchtern. »Wir sind 
dankbar und unheimlich stolz darauf, 
dass so viele Mitarbeiter unseren Kran-
kenhäusern jahrzehntelang die Treue 
halten«, erklärte Geschäftsführer 
Bartsch in einer der vier Feierstunden. 
»In der heutigen Zeit ist das nicht 
selbstverständlich. Gerade deshalb 
möchte ich unseren langjährigen Mitar-
beitern für ihr bemerkenswertes Enga-
gement danken«, betonte Bartsch.

Im feierlichen Rahmen gratulierten 
neben Bartsch auch die Personalleiterin 
Kerstin Hammer, Pflegedirektorin Elke 

Pfeifer bzw. Pflegedienstleiter/-innen 
Klaus Weigelt, Silke Fabbrizio und Ste-
fanie Siemon-Gärtner sowie die 
Betriebsratsvorsitzende Ivonne Röll 
und ihre Betriebsratskolleginnen Rita 

Stechno und Sabine Hobert-Schäfer. 
Ob 10, 20, 25, 30 Jahre oder mehr – die 
geehrten Mitarbeiter können auf eine 
lange berufliche Zeitspanne in unseren 
Kliniken zurückblicken. Zehn der Jubila-
re sind sogar seit nunmehr 40 Jahren in 
den Kliniken tätig. 

Zu ihrem zehnjährigen Dienstjubiläum 
gratulierte die Klinikleitung in Gelnhau-
sen Petra Casper, Steven Martin, Petra 

Preissler, Ruth Schweiger, Nicole Adam, 
Harald Benkert, Stefanie Blum, Melanie 
Berilka, Melanie Busch, Verena Hend-
rich, Katharina Hensel, Sabine Pfeufer 
und Enrico Schmidt. In Schlüchtern 
wurden Marina Bernatek-Müller, Wesna 
Burghardt, Christa Götte, Karola Jobst, 
Brigitte Leibold, Jennifer Märker, Gerda 
Paul, Regina Walz, Marcus Bruckner, 
Natalja Malachinsky, Anke Matranga 
Stephanie Ochs und Alexandra Ulrich 
für ihre zehnjährige Tätigkeit geehrt. 
Die 20-jährige Betriebszugehörigkeit 
feierten in Gelnhausen Birgit Mer-

genthal, Rita Stechno, Sabine Weiß, Dr. 
Ronald Beck und Tatjana Iwanitzky. In 
Schlüchtern wurde Anja Maikranz und 
Steffen Schwarzer für ihr 20-jähriges 
Jubiläum Anerkennung zuteil. 

Seit 25 Jahren im öffentlichen Dienst 
beschäftigt sind Ute Fahl, Margarete 
Laguzov, Sabine Schell, Heike Gibbe, 
Silvia Hausmann, Katja Ochs, Ina Pauli 
und Heike Rachel. Sie wurden in Geln-

Wir sind dankbar 
und unheimlich 

stolz darauf.

In der heutigen  
Zeit ist das nicht  

selbstverständlich.
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hausen geehrt. Auch Heike Leipold, 
Luba Schuhmacher, Angelika Kirst-
Schwarzer und Petra Richter, die in 
Schlüchtern feierten, blicken auf ein 
Vierteljahrhundert im öffentlichen 
Dienst zurück. Frank Stupp feierte in 
Schlüchtern seine 25-jährige Betriebs-
zugehörigkeit.

Für die 30-jährige Klinikzugehörigkeit 
wurden in Gelnhausen Claudia Flecken-
stein, Heike Klüber und Regina Albert 
ausgezeichnet, in Schlüchtern Silke 
Fabbrizio, Sabine Hobert-Schäfer und 
Martina Sitzmann. 

Stolze 40 Jahre in den Main-Kinzig-Kli-
niken bzw. »40 Jahre Öffentlicher 
Dienst« feierten in Gelnhausen Brigitte 
Laubach, Eleonore Ruppel, Sigrid 
Schreiber, Ingrid Schäfer, Silke Uhl, Bar-
bara Arnold-Ullinger, Sonja Hipfner-
Tiedge und Klaus Weigelt. In Schlüch-
tern konnten Christel Kaufmann und 
Silvia Mai ebenfalls auf stolze 40 Jahre 
zurückblicken. 

Ihre verdiente Rente beginnen in Geln-
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hausen Christa Gottfried, Hermann 
Kleinfelder und Sieglinde Marek. In 
Schlüchtern wurden Brigitte Zeller und 
Ingrind Reining in den Ruhestand ver-
abschiedet. 

»Sie können alle stolz auf das Erreichte 
sein«, betonte Bartsch abschließend: 
»Denn ohne sie hätten sich unsere Klini-
ken nicht so gut entwickeln können. Sie 
haben unsere Häuser über viele Jahre 
entscheidend mitgeprägt. Herzlichen 
Dank dafür.« (ap) ■

Ohne sie 
hätten sich 

unsere Kliniken 
nicht so gut 

entwickeln können. 

Herzlichen Dank!
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Jubilare Oktober – Dezember 2017

Czaikowski, Susanne
Mühl, Bianca
Geyer, Belinda
Dorn, Monika
Bischof, Bernd
Blum, Beate
Kirst, Carmen

25 Jubiläen
Öffentlicher Dienst

Hartmann, Daniela
Jamin, Nicole
Kreß, Claudia
Adam, Sandra
Göbel, Nicole
Schwarz, Thomas

20 Jubiläen

Wichmann, Andrea
Wörner, Susanne
Kraus, Ulrike
Wolf-Janik, Iris
Vogt, Jutta
Weitzel, Marion
Kuschminder, Anette
Lübbert, Ilsemarie

30 Jubiläen

Clark, Christina
Hamburger, Edith

40 Jubiläen
Öffentlicher Dienst

Freund, Katrin
Rosenberger, Nucharin
Steiner, Ann Mbuiya
Köhler, Katharina
Geier, Claudia
Schüll, Kristen
Rose, Katharina
Tenter, Nicole
Förster, Anika
Kress, Achim
Kullak, Martin
Nees, Helge Erik
Pollok, Claudia
Amri, Husein
Esposito, Immacolata
Schroth, Katja
Rothacker, Milena
Solzer, Alena
Dr. med. Binder, Angelika-Christine

10 Jubiläen

Neue Frühjahrskurse

AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Menschen bei uns

Clark, Christina
40 Jubiläen

Operationstechnische  
Assistenz (2017 OTA)

Hamdiye Cicek, Alena Eckert, 
Tom Eikemper, Jonas Klopp, 
Jennifer Knelsen, Natalia 
Melnichenko, Ann-Kathrin 
Muth, Elisabeth Schmidt, 
Eva-Maria Schmidt, Nina 
Schultze-Dewitz, Jan-Lukas 
Schwab, Alisa Stäbner, Gizem 
Tuncer, Maximilian Volcks-
dorff, Paul Wehr

Anästhesietechnische  
Assistenz (2017 ATA)

Ronja Marion Bisiorek, Karina 
Borowikow, Lion Busetti, 
Laura Cembolista, Sarah Dit-
zel, Ole Lintschnig, Marie So-
fie Menzenbach, Jessica 
Neitzel, Alexander Rolfes, 
Patricia Semmner, Anne van 
der Endt

Gesundheits- und  
(Kinder-) Krankenpflege  
(2017 H GKP)

Duaa Alduraibi, Jessica Alt-
mann, Smilla Marie Bauer, 
Clemens Berting, Chantal-
Sofi Bock, Angelina Brodt, 
Luka Culic, Tarkan Gül, Lea 
Günther, Chiara Leoni Kop-
per, Anita Martonosi, Mary-
Lou Delilah Meschke, Agnesa 
Mustafi,  Nico Orth, Max Kasi-
mir Pitz, Samira Rahimi Nuri, 
Saskia Schneider, Felix 
Schüßler, Yvonne Schwab, 
Melina Seitz, Erkan Sezen, 
Leonie Winter 

Gesundheits- und  
(Kinder-) Krankenpflege  
(2017 H GKK)

Svenja Bräutigam, Michelle 
Diepholtz, Lea Jordan, Tabea 
Isabell Loleit, Christina Lot-
tich, Elena Schäffer, Lisamarie 
Tirschler, Franziska Wesch
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