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Redaktionsschluss fur die nach-
ste Ausgabe des Pulsschlag ist
Dienstag, 6. Februar 2001. Bis
zu diesem Tag kénnen Texte
und Bilder bei einem der Re-
daktionsmitarbeiter abgege-
ben oder an die Redaktions-
\adresse gesandt werden. o

Liebe Leserin, lieber Leser,

die letzte Ausgabe in 2000 prasentiert Ih-
nen wieder einen bunten Mix von Neuig-
keiten und Informationen aus den drei
Krankenhausern. 2000, ein ereignisrei-
ches Jahr: Psychiatrie, Parkkonzept, Cafe-
teria, Internet, um nur einige Beispiele zu
nennen. Anderungen bringen Neues mit
sich und zeugen von Entwicklungsfahig-
keit einer Einrichtung. Stillstand ist be-
kanntlich immer Rickschritt. Zu groB sind
die politischen und gesetzlichen Neurege-
lungen. Es muss einfach schnell und damit

auch flexibel reagiert werden. Patienten
und Mitarbeiter dirfen nicht in Vergessen-
heit geraten. Kurz vor den Weihnachtsfei-
ertagen und dem Jahreswechsel gilt es
Dank zu sagen.

Die Redaktion von Pulsschlag bedankt sich
bei allen Lesern flr die Treue und winscht
eine besinnliche Weihnachtszeit und ein
gutes neues Jahr.

lhr
Waldemar Gartner

/Weihnachtsgedicht

Vom Himmel hoch,

da komm ich her, ich will euch sagen,
bald weihnachtet es sehr.

Kennt ihr mich noch vom letzten Jahr,
als ich in euren Kliniken war?

Ich bins, Nr. 110, der schnelle
Weihnachtsengel fir alle Félle.

Ich, sonst immer flott und kess,

war letztens doch total im Stress.
Warum, wollt ihr nun sicher wissen,

da werde ich es wohl erzahlen mussen.

Neulich also, vor ein paar Wochen,
ein schéner Tag war angebrochen,
die Sonne schien, da flog ich munter
das schéne Kinzigtal hinunter.

Die Wiesen griin, die Végel sangen,
Friichte an den Baumen prangen,

so genoss ich diesen Tag,

frei von jeder Sorg und Plag.

Mir ging es gut und ich flog flotter,
da traf ich plétziich Harry Potter.
Er war gerade aus England gekommen
und hatte mir glatt die Vorfahrt
genommen.

Doch ich bin nicht nachtragend,
flog, ohne zu verschnaufen,
weiter zum Aldi, um einzukaufen.
Und wie ich so durch die Gange
spazierte ganz munter,

fiel mir vor Schreck fast

mein Heiligenschein runter.

Da sah ich doch plétzlich

vor mir im Regal meinen

Chef in Schokoladenform,

viele hundert Mal!!!

Kam am Ende schon

bald der 1. Advent?

Hatte ich meinen

1. Arbeitstag verpennt?

Hab woh! beim Umbherfliegen

die Zeit vertrodelt,

zu lange mit Harry Potter geblodelt!
Ich sah noch mal hin,

mir war nicht zum Scherzen,

da standen sie, Pfefferkuchen
und Lebkuchenherzen.

Kein Zweifel,

das Fest der Liebe war nicht weit,
wir waren wohl schon mitten

in der Vorweihnachtszeit.

Nun, dachte ich, mein Chef,
der wird wohl! dort oben,

sobald er mich zu Gesicht kriegt,
heftig toben.

Unsere Hochsaison hatte

langst angefangen

und ich war noch nicht einen
Wunschzettel holen gegangen.
Doch ich hielt mich nicht auf,
was nlitzt all das Stéhnen,
irgendwie musste ich meinen
Chef wieder verséhnen.

Ich flog gleich los, legte den Turbo
ein und sammelte in Windeseile
Weihnachtswiinsche ein.

Dann war ich fast fertig,

die Kraft ging mir aus,

also flog ich erst mal

zum Ausruhen nach Haus.
An der Pforte fiel mein Blick
auf den himmiischen Kalender,
da traf mich der Schlag,

es war erst September.

ich hatte mich doch wirklich,
es war nicht zu fassen,

von den Verkaufsmanagern
auf Erden irre machen lassen.

Doch weil eine Engelsgeschichte

ein Happy End haben muss,

kommt nun noch das Gute

zum Schluss.

Denn mein Besuch in den
Main-Kinzig-Kliniken steht noch aus,
ich gehe wieder von Haus zu Haus
und sammele alle eure Wiinsche ein,
seien sie grof3 oder seien sie klein.
Und da ich nun Zeit habe,

ist das nicht schon,

wird mir keiner eurer Wiinsche
entgehen.

Ich hére sie alle,

die laut gesagten und die ganz stillen,
und hoffe fur euch,

sie werden sich alle erftillen.

Jch wiinsche euch nun

eine gesegnete Zeit,

wenig Stress,

viel Freude und Gemdtlichkeit.
Wenn ihr wollt, kénnen wir uns
néchstes Jahr wiedersehen,
alles Gute wiinscht euch nun

Euer Weihnachtsengel Nr. 110
(Andrea Leipold)
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Budgetverhandlungen 2000:
Stationare Leistungen mit DRGs

Im Mai 2000 haben erste Strukturge-
sprache mit den Krankenkassen begon-
nen. Dabei wurden bis zur Sommerpause
ausschlieBlich das Konzept der Klinik far
Psychiatrie und Psychotherapie sowie die
daraus resultierenden Budgetauswirkun-
gen erortert. Sehr schnell war klar, dass die
Vorstellungen der Krankenkassen und die
Uberlegungen der Main-Kinzig-Kliniken fi-
nanziell deutlich auseinander liegen. Dieser
Teil ist zundchst ausgeklammert worden,
um den Start der Klinik abzuwarten: Echte
Fakten sollten bessere Argumente liefern,
um Forderungen durchsetzen zu kénnen.
Die weiteren Verhandlungen fur alle drei
Krankenhauser sind dann am 19. Oktober
2000 in die heiBe Phase getreten. Die ge-
planten Leistungen der drei Hauser sind im
Detail vorgestellt, die Budgetforderung
begriindet worden.,

Die Leistungen im Krankenhaus Geln-
hausen sind durch eine ganz moderat stei-
gende stationare Fallzahl, ein relativ hohes
Niveau im Bereich der ambulanten Opera-
tionen und einen Anstieg im Bereich der
vorstationaren Falle gekennzeichnet.

Im Krankenhaus Bad Soden-Salmiins-
ter ist eine deutliche Zunahme von sta-
tiondren Fallen festzustellen, wahrend sich
im Krankenhaus Schliichtern auf der ei-
nen Seite durch die neue Klinik fur Psychia-
trie und Psychotherapie eine Neuaufnah-
me der Leistungen zeigt, auf der anderen
Seite aber durch die Eréffnung einer Praxis-
klinik fur Neurochirurgie in der Stadt
Schlichtern  stationdre  Falle  deutlich
zurlickgehen.

Die Hohe der Budgetforderung wird durch
die Personalkostensteigerungen aufgrund
der BAT-Erhhung sowie durch eine deutli-
che Zunahme der Energiekosten gepragt.

Aktueller Sachstand

der Pflegesatzverhandlungen:

Die Krankenkassen, wobei hier die AOK
Wortflhrer ist, interessieren sich weder fiir
die Leistungssteigerungen noch fur die
Personalkostensteigerung durch den BAT.
Die Kassen fordern fiir das Krankenhaus
Gelnhausen gegeniiber 1999 eine Bud-
getreduzierung von minus 1,3 Prozent.
Dieser Prozentsatz entspricht einem Betrag
von fast 900.000 Mark. Die Begriindung
der Kassen: Gelnhausen sei nach einem
AOK-Krankenhaus-Vergleich  angeblich
teurer als andere ,vergleichbare” Kran-
kenhauser. Ebenfalls seien weitere Opera-
tionen ambulant méglich, die heute noch
stationar durchgefihrt werden. AuBerdem
werden finanzielle Einsparungen durch
weitere Personalreduzierung gefordert.

FUr das Krankenhaus Bad Soden-Sal-
miinster ist seitens der Krankenkassen ei-

ne Budgetreduzierung von 2,87 Prozent
vorgesehen. Dies entspricht einer Summe
von fast 150.000 Mark. Auch dies wird mit
einem AOK-Krankenhaus-Vergleich be-
grundet. Dieser Vergleich soll” angeblich
beweisen, dass Bad Soden-Salminster teu-
rer sel als vergleichbare Krankenhauser.
Auch fir Bad Soden-Salmiinster sehen die
Kassen noch  Reduzierungspotentiale
durch eine mégliche Personalreduzierung.

Fur das Krankenhaus Schliichtern und
flr die Psychiatrie wird seitens der Kassen
eine Budgetreduzierung von Uber einer
Million Mark gefordert. Dies entspricht ei-
ner Reduzierung von 3,4 Prozent. Die Be-
grindung ist noch einfacher als fir Geln-
hausen und Bad Soden-Salmiinster. Die
Kassen zeigen in einer Modellrechnung,
dass das Budget von 1998 auf 1999 um
1,14 Prozent gefallen ist (fallzahlbereinigt).
Die Kassen vertreten deshalb die Auffas-
sung, dass das Budget von 1999 auf 2000
auch genau um diese 1,14 Prozent redu-
ziert werden kann.

Angesichts der abgeforderten Leistungen
in den Krankenhdusern und der sich er-
neut abzeichnenden méglichen Fallzahl-
steigerung ist dies inakzeptabel. Die Uber-
lequngen der Krankenkassen und ihrer
Wortfuhrerin, der AOK, sind unseri¢s,

Der weitere Fortgang der diesjhrigen Bud-
getrunde wird sicherlich sehr interessant
und spannend.

Stationdre Leistungserbringung

mit DRGs

Die Einfuhrung des neuen DRG-Systems

stellt an die Main-Kinzig-Kliniken = véllig

neue Herausforderungen. Zunichst wird

ein weiterer Teil der Risiken auf uns, die

Leistungserbringer, verlagert. Es werden

aus meiner Sicht drei Faktoren eine ent-

scheidende Rolle spielen, damit die Main-

Kinzig-Kliniken unter diesen neuen Bedin-

gungen am Markt wettbewerbsfshig sind:

® Optimierung der arztlichen
Dokumentation

® \\eitere Verkirzung der Verweildauer

® Okonomisierung des
Ressourceneinsatzes

Wie schon in anderen Léndern soll mit der
Einflihrung der DRG-Vergiitung ein erheb-
licher Rationalisierungsdruck auf die Leis-
tungserbringer, sprich die Krankenhauser,
ausgeldst werden.

Im Jahr 2003 wird das System erst budget-
neutral angewandt. In den folgenden Jah-
ren wird dann bundesweit in allen Kran-
kenhausern fir die gleiche Leistung der
gleiche Preis bezahlt. Das bedeutet, dass
diagnostische und therapeutische MaB-
nahmen auf das absolut Notwendige be-
schrankt werden missen. Alle dariiber hin-
ausgehenden Leistungen belasten das
Krankenhaus und nicht die Kostentrager.

Fur die Organisation der &rztlichen Doku-
mentation heiBt dies: Falle sind unter den
neuen DRGs nur dann eindeutig zu klassi-
fizieren, wenn , die Hauptdiagnose”, ,alle

behandlungsrelevanten Nebendiagno-
sen”, alle diagnostischen und operativen
Prozeduren (,Beatmungsdauer”, bei
Neugeborenen das Geburtsgewicht” so-
wie die , Tatsache einer tagesklinischen Be-
handlung”) vollstandig erfasst sind.

Fir die Berechnung der Krankenhauserlgse
spielt dann die Verweildauer eines Patien-
ten keine Rolle. Weil ein einheitliches Preis-
system vorliegt, das fir alle Krankenhauser
in Deutschland verbindlich ist, werden
kunftig diejenigen Krankenhauser einen
Wettbewerbsvorteil haben, die ihre Leis-
tungserbringung so optimieren, dass die
Kosten deutlich unter den mit dem neuen
System erreichbaren Vergitungen bleibt.
Das heiBt: eine maglichst kurze, der jewei-
ligen Erkrankung gerade angemessene,
Verweildauer und ein weitestgehend stan-
dardisierter, fur den jeweiligen Fall ange-
messener, dkonomischer, will heiBen kos-
tenguinstiger Ressourceneinsatz.

Da wir im Wettbewerb mit anderen Kran-

kenhausern stehen, muss gewahrleistet

sein, dass die Nachfrage nach Kranken-

hausleistungen in unseren Hausern durch

die Patienten weiterhin bestehen bleibt be-

ziehungsweise sogar steigt.

Voraussetzungen hierfiir sind

® ein Vergleich mit den Mitbewerbern
hoher medizinischer und pflegerischer
Ergebnisqualitat und

® cin aus Patientensicht hohes
Serviceniveau.

Diese neuen geanderten gesundheitspoliti-
schen Rahmenbedingungen verlangen von
uns in den nachsten Jahren groBe Anstren-
gungen, von der Krankenhausleitung bis
Zu jedem Mitarbeiter.

Qualitdtsmanagement muss gewdhrleis-
ten, dass bei allen Bemiihungen um Preis-
wurdigkeit die Qualitdt nicht beeintrach-
tigt wird. Ein hoher Dienstleistungscharak-
ter unserer Krankenhauser ist der Schlissel
fir eine erfolgreiche Zukunft.
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Betriebsversammlungen 2000
Altersteilzeit: Forderzeitraum sechs Jahre

Drei gut besuchte Betriebsversammlungen
zeigten das Interesse der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter an der Arbeit des Be-
triebsrates. Die Betriebsversammlungen
hatten allesamt eine gute Resonanz. Der
Betriebsrat konnte zufrieden sein.

Aufmerksam lauschten Mitarbeiterinnen den
Ausfiihrungen des Betriebsratsvorsitzenden

Nach der allgemeinen BegriiBung infor-
mierte der Betriebsratsvorsitzende Erhard
Maller Uber die Arbeit des Betriebsrates.

Schwerpunkte waren die Tarifverhandlun-
gen 2000 mit Lohn und Gehaltssteigerun-

gen, die Aktivitaten der Arbeitsgruppe
Zeitmanagement und die Anderungen des
Altersteilzeitgesetzes. Maller:, Zukinftig
besteht ein Férderzeitraum von sechs Jah-
ren und die Arbeitsteilzeit wird auch auf
die Teilzeitbeschaftigten ausgeweitet.”
Der Betriebsratsvorsitzende Erhard Méller
ging in seinem Bericht auch auf die Arbeit
der Arbeitsgruppe ,Parkplatzkonzept”
ein. Insgesamt stehen circa 280 Parkplat-
ze fur Beschaftigte zur Verfugung, wovon
122 Platze fest vermietet sind. Die Ge-
bihren betragen 0,04 Mark pro angefan-
gene halbe Stunde beziehungsweise 35
Mark monatlich.

Die Gebiihren werden zur Refinanzierung
der Investitionskosten und zur Unterhal-
tung der Parkflachen verwandt. Eventuel-
le Uberschiisse werden zur Senkung der
Gebiihren fur Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter verwandt. Das Parken im Kranken-
haus Gelnhausen wird seit dem 15. No-
vember nach dem neuen Parkplatzkon-
zept geregelt. FUr jetzt schon zu erken-
nende Probleme wird die Arbeitsgruppe
Lasungen entwickeln, betonte Méller.
Geschaftsfiihrer Dieter Bartsch berichtete
tber die Entwicklungen im Jahre 2000.
Hierbei nannte er die Berufung der ge-

Bundesarbeitsgericht:
Versetzung unterliegt der Mitbestimmung

Das Bundesarbeitsgericht hat in einem
Verfahren zwischen Betriebsrat und dem
Trager von Seniorenheimen entschieden,
dass die Umsetzung einer Pflegekraft von
einer Station in eine andere rechtlich eine
Versetzung darstellt, die der Mitbebe-
stimmung des Betriebsrates unterliegt.
Das Betriebsverfassungsgesetz definiert
Versetzung als Zuweisung eines anderen
Arbeitsbereiches, die voraussichtlich die
Dauer von einem Monat (berschreitet
oder die mit einer erheblichen Anderung
der Umstdnde verbunden ist, unter de-
nen die Arbeit zu leisten ist. Der Arbeits-
bereich ist der konkrete Arbeitsplatz und
seine Beziehung zur betrieblichen Umge-
bung in raumlicher, technischer und or-
ganisatorischer Hinsicht.

Nach Auffassung des Gerichtes ist der
Wechsel des Arbeitnehmers auf eine an-
dere Station mit anderen Heimbewoh-
nern, Vorgesetzten und Kollegen in die-

sem Sinne die Zuweisung eines anderen
Arbeitsbereiches, auch wenn die von ihm
in der neuen Betriebseinheit zu verrich-
tende Tatigkeit mit der bisherigen gleich-
artig ist. Immer wenn die Zuweisung der
Arbeit in eine andere Beriebseinheit die
Dauer eines Monates voraussichtlich
Uberschreiten wird, liegt eine Versetzung
vor.

Dieser Gerichtsbeschluss hat auch unmit-
telbare Konsequenzen auf die Zuweisung
von Téatigkeiten in Krankenhdusern.
Krankenhauser sind jeweils auch in meh-
rere Stationen aufgegliedert, die von ei-
ner Stationsleitung gefiihrt werden.

Im Krankenhaus ist die Station eine be-
triebliche organisatorische Einheit, in der
Patienten oder Pflegebedurftige versorgt
werden. Nach der Eigenart der zugrunde-
liegenden Arbeitsverhaltnisse werden Ub-
licherweise die Pflegekrafte bestimmten
Stationen zugeordnet. Die Vorgesetzten-

-

meinsamen  Krankenhausleitung, —das
Parkplatzkonzept, die Einrichtung der
Wahlleistungszimmer und die Er6ffnung
der Klirik fiir Psychiatrie und Psychothera-
pie in Schliichtern.

Dieter Bartsch ging auf die Zielplanungen
fir 2001 ein.

Glnter Frenz, der Erste Kreisbeigeordnete
und Vorsitzende des Aufsichtsrates, be-
dankte sich bei den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern, der Geschaftsleitung und
dem Betriebsrat flr die vertrauensvolle Zu-
sammenarbeit im vergangenen Jahr,

funktion wird von einer Stationsleitung
wahrgenommen.
Jeder Wechsel von einer Station in die an-
dere ist die Zuweisung eines neuen Ar-
beitsbereiches, der durch die Vorgesetz-
ten, die Arbeitskollegen, die rdumliche
Umgebung und den zu versorgenden
Personenkreis definiert wird. Auch ein
Wechsel in den OP oder in eine der Am-
bulanzen ist selbstverstandlich ebenfalls
unter diesen Gesichtspunkten zu be-
trachten. Krankheit und Urlaubsvertre-
tungen auf einer anderen Station oder in
einem anderen Arbeitsbereich sind mit-
bestimmungsfrei, wenn sie voraussicht-
lich nicht langer als einen Monat andau-
ern. Der planmaBige Einsatzwechsel in
der Krankenpflegeausbildung unterliegt
nicht der Mitbestimmung, weil dies zur
Erreichung des Ausbildungszieles erfor-
derlich ist.

Erhard Méller

\-

Der [Setriebstat wiinscht allen
Mitarbeiter /-innen ein frohes TOeihnachtsfest
und ein gesundes und exfolgreiches ‘Jaht 2001

\

b
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Hauswirtschaft in Gelnhausen und Salmiinster
Die fleiigen Geister, die jeder im Hause braucht

Ausgebildete Hauswirtschafterinnen und
geschulte Reinigungskrafte kennen sich in
allen hygienischen Reinigungsfragen aus.
Auch die Reinigungskraft hat ein Gesicht
und thre Arbeit ein Gewicht!

Der Reinigungsdienst ist nach der Pflege die
zweitgroBte Abteilung im Kreiskrankenhaus
Gelnhausen. In Gelnhausen und Bad Soden-
Salminster arbeiten zurzeit 75 Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter im Reinigungsdienst.
Sie kiimmern sich um die hygienische Rei-
nigung der OP-Sale, aller Funktions- und
Untersuchungsbereiche und der Stationen.
Die Grundreinigung der Zimmer nach Ent-
lassung infektidser Patienten und die hygie-
nische Aufbereitung der Zimmer fir die
nachsten Patienten gehéren ebenfalls zum
Aufgabenfeld der Reinigungskrafte.

Damit aber nicht genug: Die Grundreini-
gung, etwa vor Inbetriebnahme eines neu-
en OP-Trakts, eines umgebauten Sterillagers
oder einer Kinderstation, die umgezogen
ist, steht ebenfalls auf dem Tagesprogramm
der Reinigungskrafte.

Zu weiteren Aktionsfeldern gehoren die
Aufbereitung ambulanter und langzeitbe-
legter Betten, die Reinigung von Kiiche und
Wascherei sowie das Aufraumen der Keller

P |
= 3 ¥
Bettenmachen ist eine der wichtigsten
Aufgaben der Reinigungskrafte

oder die Reinigung des Verwaltungsgebiu-
des und die Sauberhaltung der Schwestern-
wohnheime, vor allem auch nach dem Aus-
zug von Hausbewohnerinnen.

Nicht unerwahnt bleiben soll auch das Her-
richten der Sitzungszimmer fir Besprechun-
gen, Schulungen und Vortrage, die Hilfe bei
Sonderveranstaltungen, beispielsweise bei
der Verabschiedung von Chetarzten, bei Ex-
amensfeiern oder bei Einweihungsfeierlich-
keiten,

SchlieBlich ist auch die Fihrung des Fund-
blros und die Ausbildung von Hauswirt-
schafterinnen ein wichtiges Feld, auf dem
sich die Reinigungskrafte”, tummeln”.

Viele Mitarbeiter in den Hiusern Gelnhau-
sen und Bad Soden-Salminster sehen oft
nicht die Reinigungskraft, die morgens in al-
ler Herrgottsfrithe um 5 oder 5.30 Uhr ihre
Arbeit beginnt. Wenn die Schwestern, Arz-
te oder Verwaltungsmitarbeiter ihre Arbeit
um 7 oder 7.30 Uhr anfangen, sind die

Blitzblank ist es, wenn die
Reinigungskréifte den OP verlassen

fleiBigen Reinigungskrafte meist schon ver-
schwunden. Sie finden einen sauberen Ar-
beitsplatz vor, an dem es Spal3 macht zu ar-
beiten!

Um sechs Uhr beginnt der Reinigungs-
dienst, auf Station seinen Aufgaben nach-
zukommen. Das heiBt, sich um die Reini-
gung der Nebenrdume sowie die Reinigung
der Patientenzimmer zu kiimmern.

Die letzte Mitarbeiterin des Reinigungs-
dienstes im OP-Bereich verlasst das Haus in
der Regel um 21 Uhr. Im OP-Bereich wird in
zwei Schichten gearbeitet: Frih- und Spat-
dienst. Am Wochenende ist im OP-Bereich
immer Rufbereitschaft zu leisten, oft bis zu
10 Stunden am Tag.

In der Hausreinigung ist Wochenend- und
Feiertagsdienst Normalitat. Ebenso kommt
es vor, dass nach Sondereinsatzen auch
Nachtdienst geleistet wird. Wenn eine
Grundreinigung durchgefiihrt wird oder die
Handwerker wieder einmal eine ihrer vielen

Wenn Tagungsréume vorbereitet werden
mussen, helfen die Reinigungskrafte mit

Baustellen in Angriff genommen haben, ist
mit der Reinigung genauso nachzukommen
wie bei der Sduberung der Station. Und das
immer unter Beriicksichtigung der hygieni-
schen Gesichtspunkte und wirtschaftlichen
Aspekte!

Die Mitarbeiterinnen aus der Hauswirtschaft
haben oft das Empfinden, dass ihre Arbeit
nicht genug geschéatzt wird. Das heif3t bei-
spielsweise, dass viele Kollegen ihren MUl
nicht in die vorgesehenen Mllbehalter lee-
ren oder ihre Zigaretten direkt neben den Zi-
garettenbehalter werfen und denken: ,Na
ja, die Reinigungsdamen werden das ja
wegmachen!” Geht man so unter Kollegin-
nen und Kollegen miteinander um?

In den Main-Kinzig-Kliniken konnte sich bis

Die Reinigungskrafte fordern
mehr Anerkennung fur ihre Arbeit

ins Jahr 2000 immer noch der hauseigene
Reinigungsdienst durchsetzen, was in vielen
anderen Kliniken schon lange nicht mehr
der Fall ist. Das heiBt aber auch, dass wir in
der Hauswirtschaft immer darauf bedacht
sind, hygienisch einwandfrei zu arbeiten,
was die Abstriche des Hygieneinstituts be-
weisen.
Ebenso steht die Wirtschaftlichkeit im Mit-
telpunkt, so dass wir immer mit den vorge-
gebenen Haushaltsmitteln gut auskommen.
Natdrlich stellt sich auch bei den Reini-
gungskraften immer wieder die Frage, wo
Finanzmittel eingespart werden kénnen.
Gefordert wird auch das Miteinander im
Reinigungsdienst, was bei so vielen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern nicht immer
einfach ist! Angelika Bischoff
Hauswirtschaftsleiterin

Maria Di Gregorio

Zur Hauswirtschafterin ausgebildet

Im Rahmen einer FortbildungsmaBnahme
durch den Hessischen Hausfrauenbund
wurde Maria Di Gregorio zur Hauswirt-
schafterin ausgebildet.

Die Hauwirtschafterin hat am 1. November
1999 ihre Ausbildung in den Main-Kinzig-
Kliniken begonnen und erlernte unter An-
leitung von Fachkraften hauswirtschaftliche

Tatigkeiten in verschiedenen Bereichen der
Kliniken.

Am 31. Oktober 2000 endete die Ausbil-
dung mit bestandener Prifung. Maria Di
Gregorio hat am 1. November 2000 im
Kreiskrankenhaus Gelnhausen ihre Tatig-
keit begonnen. Unser Bild zeigt Maria Di
Gregorio mit Ursula Kruppa.
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Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie in Schliichtern:

Wichtiger Baustein der station

A £ T o i i
Gesundheitsdezernent Frenz Uibergibt im Beisein der Cheférztin Dr. Markwort

und des Geschiftsfiihrers Bartsch Ministerin Mosiek-Urbahn einen Blumenstraul3

Was Freifrau Ludovica von Stumm im Jahre
1912 mit ihrer Geldspende fur den Bau der
alten Chirurgie in Schltchtern begann,
fand mit der Eréffnung der Klinik far Psy-
chiatrie und Psychotherapie im November
2000 ihre Fortsetzung. Dazu Geschéftsfuh-
rer Dieter Bartsch: ,Damit schlieBt sich ein
historischer Kreis."

Nach gut einjahriger Umbauphase stehen
nun 32 stationare Betten zur Behandlung
von Depressionen, Psychosen, Suchtleiden
und Hirnleistungsstérungen zur  Verfl-
gung. ,Mit der Eréffnung der neuen Kli-
nik", so der Arztliche Direktor Dr. Heiner
Roos, ,sind wir allerdings erst auf dem hal-
ben Weg.” Geschéftsfuhrer Dieter Bartsch
sieht am Ende des Weges ,ein gerontolo-
gisches Zentrum” in Schltchtern und eine
psychiatrische Tagesklinik in Gelnhausen.
Vorgesehen ist, dass 121 psychisch Kranke
gleichzeitig behandelt werden konnen.
Dieser Plan, so die Hoffnung des Ge-
schaftsfithrers, soll in funf Jahren umge-
setzt werden und dirfte 20 Millionen Mark
kosten. ,Zum vollkommenen Glick” fehlt
dann nur noch eine Institutsambulanz .
Bisher hat die vom Land Hessen zur Halfte
bezuschusste Einrichtung 3,2 Millionen
Mark gekostet, die Geschéftsfilhrer Dieter
Bartsch auch wegen der Komple-
mentareinrichtungen ,als ideal in den
Bergwinkel eingebunden” sieht.

Fur ein Einzugsgebiet mit 92.000 Men-
schen im Altkreis Schliichtern und den
westlich angrenzenden Kommunen Bir-
stein, Brachttal, Wachtersbach, Bad Orb,
Jossgrund und Flérsbachtal , die sich bis-
her nach GieBen orientieren mussten,
steht ein hoch motiviertes und flexibles
Team wvon sieben Arzten, mehrere Thera-
peuten und fast 40 Pflegekrafte zur Verfu-
gung. Patientinnen und Patienten aus den
anderen Kommunen kénnen nur aufge-
nommen werden, wenn freie Platze vor-
handen sind.

Laut dem Ersten Kreisbeigeordneten
und Gesundheitsdezernenten Ginter
Frenz, der wahrend der Eroffnungsfeier-
lichkeiten vor 150 Personen den Weg
von der Grindung eines Psychiatriebei-
rates im August 1995 bis zum Start der
Klinik mit zwei Abteilungen und der Ta-
gesklinik im Frihsommer des Jahres
2000 skizzierte, werden mit der neuen
Klinik am Standort Schliichtern auch
neue Arbeitsplatze geschaffen. Frenz,
zugleich auch Aufsichtsratsvorsitzender
der  Main-Kinzig-Kliniken ~ gGmbH,
dankte einer Vielzahl von Personen fir
die geleistete Arbeit, wobei er insbeson-
dere ,die vertrauensvolle Zusammenar-
beit” mit dem Sozialministerium er-
wahnte, ,was fir die Zukunft hoffen
lasst, dass wir einiges von unserem
Wunschzettel realisieren kénnen”.

Namentlich angesprochen war die So-
zialministerin, Marlies Mosiek-Urbahn,
die unter den Gasten weilte. Nach Auf-
fassung der Ministerin ist die neue Klinik

Mehr als 150 Persénlichkeiten wohnten der Einweihungsfeier bei

en Versorgung

,ein weiterer Baustein der stationdren
Versorgung psychisch kranker Men-
schen in Hessen”. Mit der Eroffnung
der Einrichtung ist das Ziel, psychisch
kranke Menschen in gleicher Weise zu
versorgen,  ein groBes Stick naher
gerlickt.

Nach Auffassung von Dr. Heiner Roos
hat bei der Planung und Durchfihrung,
Dr. Susanne Markwort, die Chefarztin
der Klinik, eine zentrale Rolle gespielt.
Dr. Roos: , Mit ihrer Fach- und Fihrungs-
kompetenz, aber auch mit ihrer frohli-
chen Herzlichkeit hat sie ein gutes Klima
in der Klinik geschaffen.”

Die vom Arztlichen Direktor ausdriick-
lich gelobte Cheférztin bezeichnete die
neue Einrichtung ,klein, aber fein”.
Durch unmittelbaren Informationsaus-
tausch werden in der Klinik fur Psychia-
trie und Psychotherapie Entscheidungen
nach gemeinsamer Beratung getroffen
und Aufgaben verteilt. Dr. Markwort:
.Das bringt Leistungsverdichtung.”
Taglich 15 Minuten Fortbildung zu den
Schwerpunkten Psychopathologie, Psy-
chopharmakologie, Testpsychologie,
EGG und Berichte von Besuchen exter-
ner Veranstaltungen  gewahrleisten
fachliche Kompetenz. Die Chefarztin:
,Ein multiprofessionelles Team bildet
sich jeden Tag fort und Ubernimmt in
der taglichen Arbeit ein hohes MaB an
Eigenverantwortung.”

AbschlieBend lobte Dr. Markwort , die
gute Ausstattung und die wundersché-
nen Raumlichkeiten im Gebdude der al-
ten Chirurgie”.

Wie wichtig eine Psychiatrie innerhalb
der medizinischen Disziplinen ist, legte
Professor Aldenhoff den Gésten dar. Der
Klinikdirektor aus Kiel, unter dem Dr.
Markwort als Oberarztin gearbeitet hat-
te, verwies unter anderem auf das Pro-
blem der  Alkoholstchtigen, deren
Krankheit nur zu 30 Prozent von Allge-
meinmedizinern erkannt werde. Bei vie-
len anderen kérperlichen Krankheiten
spielten psychische Faktoren eine ent-
scheidende Rolle, so der Professor.
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Dr. Heiner Roos neuer Arztlicher Direktor
Gesundheitsdezernent Giinter Frenz gratulierte

Neuer Arztlicher Direktor der Main-Kinzig-
Kliniken ist seit 1. September 2000 Dr,
Heiner Roos. Erste Gratulanten waren der
Erste Kreisbeigeordnete und Gesundheits-
dezernent Gunter Frenz, zugleich auch
Vorsitzender des Aufsichtsrates der Main-
Kinzig-Kliniken und Geschaftsfuhrer Die-
ter Bartsch.

Dr. Heiner Roos ist seit 1993 am Schliich-
terner Kreiskrankenhaus titig, davon seit
finf Jahren als Arztlicher Direktor.
Gesundheitsdezernent Frenz wies darauf-
hin, dass die seit 1. September 2000 gel-
tenden neuen Strukturen an der medizini-
schen Spitze der Main-Kinzig-Kliniken un-
abweisbar geworden sind, ,weil die neu-

en Herausforderungen durch die Gesund-
heitsreform 2000 jetzt nicht mehr neben-
bei bewerkstelligt werden kénnen”.
Frenz dankte auch den bisherigen medizi-
nischen Direktoren der Krankenhiuser
fir ihre Arbeit zum Wohle der Patienten:
Namentlich sind dies neben Dr. Heiner
Roos Dr. Ursula Frey-Welker, die zehn Jah-
re als Arztliche Direktorin in Gelnhausen
war, und Prof. Dr. Hermann von Lilienfeld-
Total, viele Jahre stellvertretender Direktor
in Gelnhausen. Dr. Wolfgang Beier fun-
gierte zehn Jahre als Medizinischer Leiter
und weitere funf Jahre als stellvertreten-
der Direktor im Schitchterner Kranken-
haus.

Interview mit Dr. Heiner Roos:
Versorgung zur Zufriedenheit der Patienten

Pulsschlag: Waren Sie tberrascht, dass
Sie zum Arztlichen Direktor ernannt wor-
den sind?

Dr. Heiner Roos: Ja, die Ernennung zum
Arztlichen Direktor zum jetzigen Zeitpunkt
kam fur mich plétzlich und unerwartet.

Pulsschlag: Mit welchen Gefihlen ge-
henSie an die neue Aufgabe heran?

Dr. Heiner Roos: Meiner Meinung nach
muss der Arztliche Leiter eines Kranken-
hauses in der Krankenversorgung tatig
sein. Dann verliert er auch nicht die Ver-
bindung zur Praxis, das heiBt zur arztli-
chen Tatigkeit selbst, zu den Patienten, zu
den Menschen, die in der Medizin tétig
sind, und zu den Arbeitsabldufen im Kran-
kenhaus.

Ich kann gliicklicherweise noch in be-
grenztem MaB in Schlichtern klinisch
tatig sein, habe aber in Gelnhausen und in
Bad Soden-Salmiinster kein klinisches
Standbein mehr. Daher gehe ich mit ge-
mischten Gefiihlen an diese Aufgabe her-
an.

Pulsschlag: Gunter Frenz, der Gesund-
heitsdezernent des Kreises und Aufsichts-
ratsvorsitzende der Main-Kinzig-Kliniken,
hat die Berufung eines hauptamtlichen
Avrztlichen Direktors fir alle Krankenhu-
ser damit begriindet, dass die neuen Her-
ausforderungen durch die Gesundheitsre-
forn 2000 nur mit einer hauptamtlichen
medizinischen Spitze bewerkstelligt wer-
den kénnten. Welche Herausforderungen
sehen Sie auf sich zukommen?

Dr. Heiner Roos: Eine groBe Herausforde-
rung sehe ich in der zunehmenden Ver-
dichtung der medizinischen Leistungen
aus Kostengrinden. Pflege wird maglichst
in die hausliche Umgebung, in Reha- oder
Pflegeeinrichtungen, vielleicht auch in
speziell ausgestattete Hotels oder Pensio-
nen verlagert. Die Liegedauer im Kranken-
haus wird weiter verkiirzt. Der Patient liegt
nur dann stationdr, wenn Diagnostik und
Therapie nicht anders machbar sind, etwa
wegen groBer Schwéche, wegen schwer

beherrschbarer akuter Schmerzen, nach
einer Operation oder wegen einer Erkran-
kung, die kurzfristig abrufbare Prasenz
von Arzt und Pflege notwendig macht.
Pflege fir diese Patienten wird aufwendig
und personalintensiv bleiben.

Wir bekommen in wenigen Jahren ein
neues Abrechnungssystem, auf das wir
uns intensiv vorbereiten mussen, um es
sinnvoll umsetzen zu kénnen.

Weiter haben wir die gesetzliche Ver-
pflichtung  zum Qualitatsmanagement.
Wir werden in Zukunft unsere Arbeit da-
her so organisieren, ,dass die Qualitat
nach vorgegebenen und selbst erarbeite-
ten Leitlinien und Standards sichtbar und
messbar wird”,

Pulsschlag: Wie wollen Sie die hohe me-
dizinische Versorgung der Bevolkerung
auch in Zukunft gewahrleisten, wenn die
Krankenkassen dem Preisdiktat fiir medizi-
nische Leistungen absoluten Vorrang ge-
ben?

Dr. Heiner Roos: Das wird schwierig. Sie
haben die Denkrichtung der Krankenkas-
sen richtig beschrieben. Unter diesen sehr
schwierigen Rahmenbedingungen mis-
sen wir erst im Leitungsteam und dann mit
allen Mitarbeitern neue Wege finden, um
einerseits den Patienten in der Region eine
wohnortnahe, zugleich aber auch eine
medizinisch und pflegerisch hoch stehen-
de Versorgung zu gewahrleisten, damit sie
und natirlich auch wir zufrieden sind.
Neue Wege heiBt aber auch: Wir miissen
alle Kréfte konzentrieren und die Organi-
sation straffen.

ich vertrete die Ansicht, dass in Medizin
und Pflege in weiten Bereichen eine be-
sondere Arbeit geleistet wird. Diese Tétig-
keit wirkt weit Uber das in anderen Beru-
fen Gbliche MaB in die persénliche Le-
benssphare hinein. Und das ist schlieBlich
auch Geld wert!

Ich nenne hier als Beispiel die Tatigkeit der
Intensivschwester und des Intensivarztes,
die Schwerstkranke pflegen und behan-
deln. Sie nehmen nicht selten Geriiche,

Glnter Frenz (berreicht Dr. Roos Blumen

Gerdusche und die ganze Krankheits- und
Familienproblematik des lebensbedrohlich
Kranken mit nach Hause. Manchmal trau-
men sie nachts davon

Ahnliches gilt in anderer Weise: Das Psy-
chiatriepersonal muss nicht selten mit
schwer zu verarbeitenden therapeuti-
schen Erlebnissen wie etwa héchste emo-
tionale Zuneigung oder heftige Aggressi-
vitat von Patienten leben.

In allen Bereichen der Patientenversor-
gung ist auch soziales Engagement ge-
fragt. Ansonsten wiirde niemand diese Ar-
beit leisten kdénnen. Aber: Ob Politik,
Krankenkassen oder auch der Patient es
wollen oder nicht, und das kostet eben
seinen Preis!

Fazit: Wir risten uns fir das neue Abrech-
nungssystem und arbeiten am Qualitats-
management. Ziel muss sein, uns so gut
zu organisieren, dass wir den Kostentra-
gern den am Bedarf strukturierten, hochst
effizient organisierten und zuverlassig in
Pflege und Medizin standardisiert arbei-
tenden Klinikverbund vorstellen kénnen,
wenn wir um das Budget verhandeln.
Lann sollten wir auch weiterhin genug
Geld fUr die adaquate Bezahlung solider
Medizin und Pflege fur die Patienten und
die Mitarbeiter aushandeln kénnen.

Pulsschlag: Was konnen Sie dazu beitra-
gen, dass die drej Solisten in Gelnhausen,
Schluchtern und Bad Soden-Salmiinster
weiter zu einem wohlklingenden Orche-
ster zusammenwachsen?

Dr. Heiner Roos: Um ein , wohlklingen-
des Orchester” zu bilden, muss nicht nur
mit der Arzteschaft, sondern mit allen Be-
teiligten intensiv. kommuniziert und fur
das Zusammenspiel geworben werden.
Zusammenarbeit weckt Interesse am an-
deren. Bereits jetzt ist an objektiven Daten
festzumachen, dass das Trio der drei Hiu-
ser zunehmend rhythmisch besser klingt,
um diesen Vergleich aufzugreifen.

Pulsschlag: Herzlichen Dank firr das Ge-
sprach.
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Sinnvolle Erndhrung erlernen
Gemuise bildet eine vitamin- und
ballaststoffreiche Basis einer gesunden Erndhrung

Nahezu alle Molekile des Kérpers sind
durch  Nahrungsaufnahme erworben
worden. Die Menschen essen mehrmals
taglich, alle Tage ihres Lebens. Das Le-
ben der Menschen ist nach der statisti-
schen Erwartung heute erheblich langer
als das der Vorfahren. Alle richtigen und
alle falschen Ernahrungsweisen wirken
sich daher viel deutlicher aus.

Durch richtige Erndhrung lassen sich vie-
le ,Zivilisationskrankheiten” vermeiden,
lindern oder heilen. Die Einnahme von
Medikamenten kann sich ertibrigen oder
reduzieren lassen. Das Risiko von Durch-
blutungsstérungen und Krebserkrankun-
gen ist wesentlich zu senken. Durch rich-
tige Erndhrung lasst sich Lebensfreude
und Lebensqualitat gewinnen.

Was gehort zu einem langen, gliicklichen
Leben? Folgende funf Faktoren spielen
eine wichtige Rolle: die Veranlagung, an-
gemessene Bewegung, schadstoffarme
Umwelt, positive Mentalitat und - das
sollte inhaltlich nicht an letzter Stelle ste-
hen — eine ausgewogene Ernahrung. Der
einzige Faktor, den fast jeder sofort, be-
dingungslos und dauerhaft andern kann,
ist die Erndhrung!

Was ist eine ,richtige” Erndhrung?

Das Ziel dieser kleinen Ubersicht ist,
sachlich und kreativ Gber Erndhrungsfra-
gen zu informieren. Es geht nicht um die
JWunderdiat”, sondern die Forderung
der Fahigkeit, eine individuell sinnvolle
Erndhrungsweise zu lernen. Wie wenig
wissen wir Uber die Substanzen, die wir
zu uns nehmen! Und wie wenig setzen
wir selbst die wenigen Kenntnisse um,
tber die wir verfligen — gerade so, als sel
Essen und Trinken eine Nebensache. Es
ist aber eine Grundlage unserer Zukunft!

Gibt es einen Zusammenhang
zwischen Erndhrung

und Lebenserwartung?

Sicher ist, dass Zusammenhange zwi-
schen Erndhrung und Lebenserwartung
bestehen. Aufgrund der Vielzahl von sich
Uberlagernden Einflussen ist es stati-
stisch aber oft schwierig, den Nutzen ein-
zelner Nahrungsmittel wissenschaftlich
zu belegen.

In westlichen Léndern stellen GefaB3-
krankheiten (beispielsweise Herzinfarkt)
die haufigste Todesursache dar, gefolgt
von Krebserkrankungen. Fir beide
Krankheitsgruppen gibt es Hinweise,
dass die so genannte ,mediterrane
Erndhrung” — also typische Speisen der
Mittelmeerlander — wesentlich gunstiger
ist als die herkdmmliche deutsche Kiche
(oder das, was die Deutschen daraus ma-
chen). @

Die MONICA-Studie
Die von der Weltgesundheitsorganisati-
on im Jahr 1989 veranlasste MONICA-

Studie untersuchte die Haufigkeit des
Herztods an 12.000 Mannern mittleren
Alters in sieben ausgewahlten europai-
schen Landern. Das Resultat: viermal
mehr Herztote in nordeuropdischen Lan-
dern, extrem niedrige Herzinfarktrate im
europaischen Siden, insbesondere auf
der Insel Kreta. Die Studie kam zu dem
Schluss, dass die Art der Nahrung, be-
sonders aber die Menge des konsumier-
ten Olivendls, fur diese Unterschiede
ausschlaggebend sein konnte.

Olivenol:

Nahrungsmittel oder Medikament?
Die in der MONICA-Studie belegte, sen-
sationell niedrige Herzinfarktrate auf
Kreta wird in Zusammenhang mit der ho-
hen Aufnahme von kaltgepresstem Oli-
venol — im Durchschnitt 100 Milliliter tag-
lich — gesehen. Demgegenuber betragt
der Konsum an Olivenol in Deutschland
lediglich 250 Milliliter im Jahr. Olivendl
enthalt rund 70 Prozent der einfach un-
gesattigten Olsaure und etwa 10 Prozent
der mehrfach ungesattigten Linolsaure.
Die Aufnahme ungesattigter Fettsduren
tragt entscheidend zur Normalisierung
des Cholesterinspiegels bei. Die Olsaure
weist eine senkende Wirkung auf das
,schadliche” LDL-Cholesterin auf und er-
hoht den relativen Anteil des ,glinsti-
gen" HDL-Cholesterins. Rapsél hat (bri-
gens ein ahnlich wertvolles Fettsduremu-
ster, so dass geschmacklich variiert wer-
den kann.

Die ungesattigten Fettsauren sind le-
bensnotwendig, da sie vom Kérper nicht
selbst produziert werden kénnen. Als
Faustregel gilt: In einer gesunden
Ernahrung sollten die einfach ungesat-
tigten Fettsduren die Hélfte, die mehr-
fach ungesattigten und die gesattigten
Fettsauren jeweils ein Viertel ausmachen.
In der , deutschen Kliche” Uberwiegt die
Aufnahme der gesattigten Fettsduren —
sie betragt das Funffache des Ideals.

Fleisch: Gift oder Kraft?

In Italien, Spanien, Griechenland und der
Turkei wird durchaus auch Fleisch geges-
sen, allerdings in deutlich geringerer
Menge als in Deutschland. Es wird viel
Geflugel, Kaninchen, Lamm oder Ziege
verwendet, Schweinefleisch hingegen
nur wenig oder gar nicht. Durch den re-
gelmaBigen, aber maBigen Fleischkon-
sum wird der Organismus mit einer fur
den Fettabbau wichtigen Substanz, dem
Carnitin, versorgt.

Gemiise: Basis, nicht Beilage’

Gemdise bildet eine vitamin- und baflast-
stoffreiche  Basis  einer  gesunden
Ernahrung. Bedingung: die frische Zube-
reitung und ein hoher Anteil an roher
oder kurz gekochter Substanz. Die Kost
aller Stdlander wird von Obst, GemUse,

Hulsenfrichten und Krautern dominiert.
So essen Griechen und Italiener fast drei-
mal so viel Gemuse wie wir. Die Vielfalt
ist unglaublich und steht das ganze Jahr
Uber zur Verfigung.

Eine Spezialitat der kretischen Klche ist
Portulak. Dieses sauerlich-salzig
schmeckende, griine, spinatdhnliche
Blattgemuse enthalt neben etlichen Mi-
neralstoffen — insbesondere Kalium und
Eisen — in groBen Mengen Omega-3-
Fettsauren. Diese mehrfach ungesattig-
ten Fettsauren kommen sonst nur in
Fischél vor und gelten als , Herzschutz-
faktor”. Die kleinen fleischigen Portulak-
blatter werden als Salat oder Rohkost
gegessen, mit Kase auf Brot gelegt oder
kurz gedunstet und als Beilage zu Teig-
waren serviert.

Fisch

Fetter (1) Fisch liefert groBe Mengen der
ungesattigten Omega-3-Fettsduren, die
im deutschen Speiseplan viel zu selten
sind. Sie leisten einen Beitrag zur Sen-
kung des Cholesterinspiegels und der
anderen Fettwerte, senken den Blut-
druck und machen das Blut , dunnflussi-
ger”. Zu den Fettfischen gehéren Rot-
barsch, Seezunge, Makrele, Sardine, Aal
oder Katfisch. Die gunstigen Wirkungen
treten allerdings erst ein, wenn regel-
maBig zweimal pro Woche Fisch geges-
sen wird.

Der Konsum von Fisch wird allgemein zur
gesunden Erndhrung empfohlen. Als
.gunstige” Bestandteile gelten unter an-
derem die Omega-3-Fettsduren. Bisher
wurde eine vorbeugende Wirkung be-
ziiglich atherosklerotischer GeféBerkran-
kungen angenommen.

Nach einer aktuellen Meta-Studie muss
hier moglicherweise umgedacht werden.
Dabei wurden elf umfangreiche Kohor-
tenstudien einbezogen, von denen vier
mit insgesamt circa 65.000 Teilnehmern
als methodisch einwandfrei befunden
wurden. Der Zusammenhang zwischen
Fischkonsum und Todesfallen infolge
Herzinfarkt wurde ebenfalls analysiert.
Das Ergebnis: Bei Patienten ohne beson-
deres kardiovaskulares Risiko war — ge-
messen an der Rate von Herzinfarkten —
kein protektiver Effekt zu beobachten,
jedoch eindeutig bei Patienten mit kar-
diovaskularen Risikofaktoren. Zur Ver-
wendung kamen- hierbei Lachs, Hering
und Makrele. Als griffige MerkgréBe
konnte formuliert werden, dass 40 bis 60
Gramm Fisch pro Tag das kardiovaskula-
re Risiko um 40 bis 60 Prozent reduzie-
ren.

Der Verzehr von Fisch kann somit durch-
aus im Sinne einer ausgewogenen
Erndhrung weiterhin allgemein angera-
ten werden, wegen des erwiesenen Nut-
zens insbesondere jedoch Personen mit
erhéhtem kardiovaskuldrem Risiko.
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Vitamine, Bioaktivstoffe

nur frisch zu haben

Viele Bioaktivstoffe sind sehr empfindlich
und werden beim Lagern oder Erhitzen ab-
gebaut oder zerstort. Zugleich leiden immer
Geschmack und Aussehen der Speisen. Be-
reits beim Einkauf gilt es, auf Frische zu ach-
ten. Gemuse sollte immer absolut frisch zu-
bereitet werden.

Tomate: Farbe mit tieferem Sinn
Tomaten beinhalten als Farbbestandteil das
Lycopin. Diese Substanz bleibt auch bei La-
gerung und nach Erwérmen erhalten. Dem-
nach ist sie auch in Dosentomaten, Ketchup
oder Tomatenmark enthalten. Eine nachge-
wiesene Wirkung ist die Senkung des Risi-
kos von Prostatakrebs um 50 Prozent bei re-
gelmaBigem Tomaten(produkt)konsum.

Kohl fiir den Darm

Doch auch die einheimischen Gemiise ha-
ben es in sich: ,Sauerkraut, Rosenkohl oder
Rotkraut und auch Kartoffeln kommen in
der Mittelmeerkiiche kaum vor, besitzen
aber ausgezeichnete Gesundheitswirkun-
gen”, so die Okotrophologin Dagmar von
Cramm, , Kohl- und Kartoffelgerichte lassen
sich nicht nur deftig, sondern auch leicht
zubereiten und liefern reichlich Vitalstoffe.”
So wurde in einer an 600 Mannern im Jah-
re 1992 durchgefthrten US-Studie der Uni-
versitat von Utah festgestellt, dass die Man-
ner, die einmal wochentlich ein Kohlgericht
aBen, ein um 70 Prozent geringeres Darm-
krebsrisiko hatten, als diejenigen, die gar
keinen Kohl aBen. Es kam deutlich seltener
zur Bildung von Darmpolypen.

Das Gute an den Kohlenhydraten
Baguettes, Crostini, Gnocehi, Pasta und an-
dere Teigwaren beinhalten groBe Mengen
von Kohlenhydraten in Form von Starke. Sie
fullen den Magen und machen lange satt
und leistungsfahig, indem sie langsam ab-
gebaut werden. Wichtige Nebenwirkung:
Die Lust auf Fettes und StBes wird ge-
bremst.

Wenn man zu Vollkornprodukten greift,
kann man diesen Vorteil der ,typischen”
Mittelmeerklche sogar noch Ubertreffen.
Vollkorn liefert im Gegensatz zu den typisch
stideuropdischen WeiBmehlvarianten mehr
Ballaststoffe und Mineralien. Der Anteil der
Kohlenhydrate in der Nahrung sollte minde-
stens 55 Prozent der Gesamtkalorien betra-
gen, wobei weniger als 10 Prozent als freier
Zucker (Marmelade, SiiBigkeiten) zugefiihrt
werden sollten.

Ballaststoffe: Fitmacher fiir den Darm
Die Ballaststoffe stellen unverdauliche Sub-
stanzen dar, die zur Fllung und Anregung
des Darmes beitragen. Eine raschere Darm-
passage hilft nicht nur zur Reduktion der Ka-
lorienaufnahme, sondern mindert auch das
Risiko fUr Darmerkrankungen, beispielswei-
se Divertikel und bosartige Tumore. Ballast-
stoffreiche Nahrungsmittel sind Gemise
und Vollkornprodukte. Eine 1994 publizier-
te finnische Studie ergab, dass Menschen
mit hoherem Ballaststoffkonsum deutlich
seltener an Herzleiden erkranken und allge-
mein schlanker sind. Die vermutete Ursache:
Die Faserstoffe bremsen die Fettaufnahme
direkt nach dem Essen im Darm.

Vorspeisen

Das Servieren einer Vorspeise ist ein Signal
flr ein ,Slow Food”, also eine Mahlzeit in
Ruhe. Je genussbetonter die einzelnen Gan-
ge desto weniger voluminés miissen sie sein
und desto gezielter lassen sich unntige Ka-
lorien und unglinstige Nahrstoffe vermei-
den. Im Mittelmeerraurmn dominieren salat-
und gemiisereiche Vorspeisen. Sie sollten
den Appetit kreativ anregen und keinesfalls
sattigen - das wire ja das Ende des Vergnii-
gens. Eine traumhafte, typisch italienische
Vorspeise (Tricolore!) ist ein Salat mit Toma-
ten, Mozzarella und Basilikum.

Desserts

In stideuropaischen Léndern gibt es nach
dem Essen meist Obst, Niisse oder Kise. Na-
turgemaB ist nach einer gemiisereichen
Mahizeit das Verlangen nach einem Nach-
tisch nicht mehr so groB. Kalorienbomben
(eher zucker als fettreich) sind zwar durch-
aus einmal Festtagshohepunkt, aber nicht
Bestandteil des taglichen Speiseplans.

Die Reduktion der aufgencmmenen Menge
an Vollmilch, Butter und Sahne zu Gunsten
von Kase und Joghurt bedeutet einen Bei-
trag zur Normalisierung des Cholesterinspie-
gels, denn durch die Fermentation bei der
Kase- und Joghurtproduktion werden die
gesdttigten Fettsuren der Milch neutrali-
siert.

Joghurt verdient als kalorienarmes, sehr er-
frischendes Nahrungsmittel und als Beitrag
zur Regulation der Darmbakterienflora eine
besondere Empfehlung.

Fasten

Besser als exzessives , Heilfasten” oder  Fa-
stenkuren” ist die gelegentliche, nur fiir zwei
bis drei Tage durchgefihrte Einschrankung
der Ernahrung auf geringe Mengen Obst.
Die bereits mehrfach zitierten Lebensge-
wohnheiten der Kreter beinhalten tbrigens
gerade dieses Element.

Von der mediterranen Kiiche lernen -
nicht kopieren

Nicht alles, was unsere siideuropaischen
Nachbarn  vorleben,  entspricht  dem
erndhrungsphysiologischen Ideal. Das Friih-
stlick darf gehaltvoller sein als Croissant und
Kaffee, beispielsweise mit Vollkorn- und
Fruchtmsli. Das weniger volumingse Mitta-
gessen ist gUnstig, besonders, wenn man
noch Blut im Gehirn braucht.

Das Abendessen zu spater Stunde entspringt
der klimatisch bedingten mediterranen Ge-
wohnheit, in die Nacht hinein zu leben. Gn-
stig ist es, wenn das Essen nicht den unmit-
telbaren Tagesabschluss bildet, sondern dem
Magen einige Stunden Zeit zur Verdauung
vor dem Schlafengehen bleiben.

Erndhrung, Lebenslust und Ambiente
Es spricht fur die Entwicklung des Men-
schen, wenn er sich statt einer kurzen, has-
tigen Nahrungsaufnahme eine Esskultur lei-
stet.

Nahrungsmittel wie ein kostbares Gut zu be-
handeln, mit viel Liebe zum Detail zuzuberei-
ten, den Tisch schén herzurichten, sich Zeit
zu nehmen fUr die Mahlzeit, beim Essen Ge-
sprache mit der Familie oder Freunden in
entspannter oder auch angeregter Atmos-
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phare zu fihren, das Leben zu genieBen - all
dies tragt wohl ebenfalls zur Gesundheit bei,
auch wenn es noch schwieriger ist, dies sta-
tistisch zu belegen, als den Einfluss der
Ernahrung. Dr. Martin Wald

Die Bausteine
einer gesunden Erndhrung

Schutzstoff: Antioxidantien
(Vitamine A, C, E, Selen)
Hauptwirkung: Schutz vor Krebs
und Herzinfarkt

Gute Quellen: Alle Arten von Obst
und Gemise, Pflanzen

Schutzstoff: Ballaststoffe
Hauptwirkung:
Verdauungsférdernd und -regulierend
Gute Quellen: Faserreiche Gemiise
(Sellerie, Karotten, Kohlrabi), Getreide,
Hulsenfriichte

Schutzstoff: Carnitin
Hauptwirkung: Fettabbau
Gute Quellen: Lammfleisch

Schutzstoff: Carotinoide
Hauptwirkung: Stirkung der Abwehr,
Krebsschutz

Gute Quellen: Karotten, Kiirbis,
Aprikose, Griinkohl, Spinat, Butter,
Broccoli

Schutzstoff: Ungesattigte Fettsauren
Hauptwirkung: Schutz vor Herzinfarkt
Gute Quellen: Fisch, Portulak, Oliven, Raps

Schutzstoff: Folsdure
Hauptwirkung: Schiitzt vor
Arteriosklerose und Schlaganfall
Gute Quellen: Grine Blattgem(ise,
grlner Salat, Hulsenfriichte

Schutzstoff: Lycopin
Hauptwirkung: Schutz vor
Prostatakrebs und Herzleiden
Gute Quellen: Tomaten und
alle Tomatenprodukte

Schutzstoff: Polyphenole
Hauptwirkung: Verhiitung von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Krebsschutz
Gute Quellen: Trauben (Wein),
Auberginen, Zwiebeln, Grinkohl, Apfel,
griner/schwarzer Tee, Leinsamen

Schutzstoff: Saponine
Hauptwirkung: Senkung des
Cholesterinspiegels

Gute Quellen: Hilsenfriichte (Erbsen,
Bohnen, Linsen), Salbei, Rosmarin

Schutzstoff: Sulfide
Hauptwirkung: Antimikrobiell,
blutverdiinnend

Gute Quellen: Zwiebeln, Knoblauch,
Schalotten, Schnittlauch

Schutzstoff: Terpene
Hauptwirkung: Verdauungsfordernd,
entlasten die Leber, schiitzen vor Krebs
Gute Quellen: Gewiirze (Basilikum,
Fenchel, Koriander, Kimmel, Thymian),
Pfefferminze
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Gesundheitsdezernent Glinter Frenz:
Krankenpfleger - kein Job, sondern Berufung

Die neuen Auszubildenden zur Kranken-
pflegerin und zum Krankenpfleger hat Ge-
sundheitsdezernent Gunter Frenz mit auf-
munternden, zugleich aber auch mit mah-
nenden Worten bedacht. Den Auszubil-
denden schrieb er ins Stammbuch, dass
sie sich mit der Wahl ihres Ausbildungsbe-
rufes keinesfalls fir einen ,,Job" entschie-
den hatten, sondern dass es sich eher um
eine Berufung handele. Folgenden Auszu-
bildenden wiinschte der Gesundheitsde-
zernent des Kreises eine erfolgreiche Aus-
bildungszeit:

Sabrina Balzer, Birthe Bestehorn, Jessica
Béhm-Hennes, Markus Bo&hmer, Anne
Drescher, Claudia Freund, Melanie Ham-
burger, Stefanie HeB, Thomas Jai, Torsten
Kiister, Tina Lattner, Stefanie Link, Julia Po-
ertzel, Stefanie Schmeier, Daniela Schnei-
der, Martin Scholz, Sylvia Spindel, Anette
Stein, Stefan Ulrich, Nicole Daus, Verena
Hohmann, Susan Logsch, Kerstin Miiller,
Sandra Nussbaum, Nina Ostheimer, Eva-
maria Wacker und Olga Wernik.

Herbst

NEU: www.mkkliniken.de

Seit 1. Dezember 2000 prasentieren sich
die Main-Kinzig-Kliniken unter , www.mk-
kliniken.de” im Internet. Dies ist der , erste
Schritt” ins Internet.

Patienten und andere Interessierte sollen
Informationen rund um die Main-Kinzig-
Kliniken erhalten:

® eine Ubersicht Gber jede Abteilung
sowie deren Leistungsspektrum,
Ambulanzen und Sprechzeiten

® cine Patienteninformation mit Tarifen
und Offnungszeiten sowie
.Mitzubringendes” zum Downloaden

® das Aus- und Weiterbildungsangebot
der Main-Kinzig-Kliniken

sowie Stellenangebote,

News und Veranstaltungen
® cinen Wegweiser mit Klinikkarte
® und den Babyfinder

Bei diesem ,ersten Schritt” soll es aber
nicht bleiben. Fir das zweite Halbjahr
2001 ist eine zweite Stufe geplant, bei der
die Informationen Gber den medizinischen
Teil noch ausgebaut werden.

Dann sollen niedergelassene Kollegen In-
teressantes und Wissenswertes finden
kénnen. Abrufbar fur interessierte Burger
sind dann auch aktuelle medizinische In-
formationen, etwa Uber Heuschnupfen,
Diabetes oder den Herzinfarkt.

2000

Sieben Schiilerinnen der Kinderkranken-
pflegeschule sowie 29 Schiiler und Schile-
rinnen der Krankenpflegeschule legten im
September 2000 erfolgreich ihre Prifung
ab.

Es sind dies in der Kinderkrankenpflege-
schule Kristin Geiger, Polina Grin, Nicole
Leo, Claudia Mller, Pia Ruckriegel, Chri-
stina Tost und Sandra Ullrich sowie in der
Krankenpflegeschule Diana Adam, Bianca
Auerbach, Aileen Fahr, Lucas Feld, Astrid
Frank, Daniela Hartmann, Aleksandra Hin-
dera, Anke Hoeck, Ariane Huber, Nadine
KnauB, Katrin Kéhler, Yvonne Kéhn, Mi-
riam MatthieB, Ellen Menz, Sandra Meyer,
Natalja Muller, Swen Ortstadt, Sabine
Popp, Sonja Rabe, Ulrike Rabe, Thomas
Rehberger, Sonja Reisacher, Steffen
Schwarzer, Eva-Maria Siemon, Sandy
Tennhardt, Jane Ullrich, Heike Wiemann,
Romy Wolf und Anja Zscheutzel.
Anmerkung der Redaktion: Die Liste ent-
halt auch die Namen der sechs Nachprif-
linge vom Examen im Frihjahr 2000.
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Chefarzt der Chirurgischen Abteilung
Dr. Thomas Zoedler -
ein solider und gewissenhafter Chirurg

Dr. Thomas Zoedler zu portritieren, heif3t
einen ruhigen und besonnenen, zugleich
aber engagierten Bauch- und GefaBchirur-
gen zu beschreiben. Den Schwerpunkt bil-
det die Bauchchirurgie. Die GefaBchirurgie
ist in der Chirurgie eine Disziplin, die nor-
malerweise ein eigenstidndiges Dasein
fuhrt, &hnlich Gbrigens wie die Unfallchir-
urgie. Friher waren im Krankenhaus in
Gelnhausen keine gefalchirurgischen Ein-
griffe méglich. Die Kranken waren darauf
angewiesen, ihre GefalBkrankheit in Kran-
kenh&usern in Hanau, Grebenhain oder in
Bad Nauheim behandeln zu lassen.

Mit dem Eintritt von Dr. Thomas Zoedler
im Jahre 1996 ins Kreiskrankenhaus Geln-
hausen wurde, dem Wunsch des Main-
Kinzig-Kreises entsprechend, neben der
Bauchchirurgie ein gefaBchirurgischer Be-
reich aufgebaut. Dass bedeutete, dass in
einer Disziplin, in der vorher Uberhaupt
kein Know-how vorhanden war, sehr viel
Aufklarungsarbeit notwendig war.

Und wie kam Dr. Thomas Zoedler selbst
zur Bauch- und GefaBchirurgie? Der Chir-
urg: , Es ist wie vieles im Leben. Es sind die
Umstdnde, die eine solche Auswahl mit
sich bringen.” Bei Dr. Zoedler war es nicht
das primére Ziel, Chirurg zu werden. Die
Entwicklung hat sich im Laufe der &rztli-
chen Ausbildung aber deshalb gegeben,
weil er bei Dr. Sandmann, einem sehr re-
nommierten Chirurgen, insbesondere fiir
GefdBkrankheiten, in der Uniklinik in Dis-
seldorf, ,in die Lehre gehen konnte”.
Natdrlich war es auch die operative Arbeit,
bei der sich ein Arzt Zeit nehmen bezie-
hungsweise Geduld mitbringen muss, die
ihn reizte und seinem Naturell entgegen-
kam.

Voraussetzung war natiirlich, dass sich Dr.
Thomas Zoedler durch ein intensives Stu-
dium die Voraussetzungen fir diesen Be-
ruf geschaffen hat. Dem Studium der Hu-
manmedizin an der Université in Brissel
von 1872 bis 1973 folgte von 1973 bis
1974 das Studium fur Englisch und Fran-
zosisch im Fachbereich fir angewandte
Sprachwissenschaften der Johann-Guten-
berg-Universitat Mainz.

Nach einem weiteren Studium der Hum-
anmedizin an der Universitat in Aachen er-
hielt er 1979 die Approbation als Arzt.
Seine Promotionsarbeit, die er 1980 erfol-
greich beendete, hatte den Titel: , Uber
die Frequenzverteilung von Harnleiterelek-
tromyogrammen bei verschiedenen Spe-
zies".

Von 1979 bis 1984 war er Assistenzarzt in
der Chirurgischen Klinik des Nordwest-
Krankenhauses in Frankfurt. Direktor war
damals der bekannte Professor Dr. Unge-
heuer. In dieser Zeit, die in den Jahren
1980 bis 1981 vom Grundwehrdienst
(Stabsarzt) unterbrochen wurde, legte der
Arzt groBen Wert auf die Weiterbildung.
1984 wechselte Dr. Zoedler als Assistenz-
arzt in die Abteilung fur Allgemein- und
Unfalichirurgie der Chirurgischen Univer-

sitatsklinik nach Dusseldorf, die zunachst
unter der Leitung von Professor Dr. Kre-
mer und nach seiner Emeritierung unter
der Leitung von Dr. Réher stand.

Im Rahmen seiner Ausbildung arbeitete
Dr. Zoedler ein Jahr lang auch in der Ab-
teilung flir Thorax- und Kardiovascular-
chirurgie bei dem bekannten Professor Dr.
Bircks. Von 1989 bis 1992 war er Assi-
stenzarzt in der Abteilung fiir GefaBchirur-
gie und Nierentransplantation, wobei er
von 1991 bis 1992 in der Klinik fir Alige-
mein- und Unfallchirurgie die Funktion des
Oberarztes austbte. Oberarzt in der Ab-
teilung fir Allgemein- und Unfallchirurgie
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war er von 1992 bis 1996, nachdem er
1989 die Anerkennung als Arzt fur Chirur-
gie und 1992 die Anerkennung fur die
GefaBchirurgie erhalten hatte.

Am 1. Mai 1996 wurde der Mediziner aus
Dusseldorf zum Chefarzt der Chirurgi-
schen Abteilung | (Allgemein- und Ge-
faBchirurgie) im Kreiskrankenhaus Geln-
hausen bestellt und war mit dem Aufbau
des gefaBchirurgischen Bereichs betraut.
Nach fast vier Jahren sieht der GefaBchir-
urg den Aufbau am Kreiskrankenhaus in
Gelnhausen ,zwiespaltig”. Dr. Zoedler:
+Wir haben eine gewisse Akzeptanz er-
reicht, indem die Hausérzte und Patienten
wissen, dass in Gelnhausen neben bauch-
chirurgischen Eingriffen auch die Ge-
faBchirurgie  betrieben wird.” Ausdruck
dessen ist, dass Dr. Zoedler bej seinen ge-
faBchirurgischen Sprechstunden  einen
vollen Terminkalender hat.

Nicht ganz zufrieden ist der Chefarzt mit
der Anzahl der Operationen, die bisher
von dem GefaBchirurgen alleine durchge-
fuhrt wurden. Hier soll in Zukunft mit ei-
nem erfahrenen Oberarzt noch nicht ganz
eingenommenes Terrain erobert werden.
Dr. Zoedler zu seinen Zukunftsvisionen:
,Ich machte die Akzeptanz dieses Teilbe-
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reichs meiner Abteilung weiter starken.
AuBerdem soll weiter im Bewusstsein der
Bevdlkerung verankert werden, dass in
Gelnhausen gefdBchirurgische Operatio-
nen durchgefuhrt werden.”

Dass sich der Mediziner vor vier Jahren
dieser Aufgabe in Gelnhausen gestellt
hat, hangt damit zusammen, dass er in
einer  eigenverantwortlichen  Position
tatig werden wollte. AuBerdem kannte er
Gelnhausen und die gesamte Umgebung
aus seiner ersten Tatigkeit in Frankfurt.
Das war es, was er zusammen mit seiner
Frau Utta, einer selbststandigen Kran-
kengymnastin, suchte. In einem Kran-
kenhaus in der GréBenordnung von
Gelnhausen konnte er eher seine Vorstel-
lungen vom Arztberuf, der Hinwendung
zum Patienten, verwirklichen als in einer
greBen Klinik. Da er mit seinem Vorgéan-
ger Dr. Mackenstein auf einer Wellenldn-
ge lag, ist er nach Gelnhausen gegangen
und hat es bis heute noch nicht bereut.
Im Gegenteil. Dr. Zoedler: ,Es macht mir
Spall, mit den Menschen zu arbeiten.
Wir haben untereinander ein gutes Ver-
haltnis.” Dabei legt der Chefarzt Wert
auf ,kurze Wege”, ,direkte Ansprache”,
,Ehrlichkeit” und ,Zuverlassigkeit”.
Geprégt hat ihn seine Familie. Vater und
GroBvater waren Arzte. Der Mediziner:
»Arzt zu sein, hat mich von Anfang an
fasziniert.” Fur Dr. Zoedler ist die Arzt-
tatigkeit eine Berufung. Der Arzt: ,Man
empfindet gegeniiber dem Patienten ein
Pflichtgefthl. Es ist keine Tatigkeit, bei
der man nach acht oder neun Stunden
die Tir ins Schloss fallen lassen kann. Ein
Arzt muss immer bemiht sein, Uber das
Mal3 seiner Arbeitszeit hinaus tatig zu
sein.”

Der Arzt misse sich nicht nur Zeit fir die
Patienten nehmen, sondern auch auf das
Ergebnis achten. Der Mediziner: ,Mir
kommt es darauf an, dass die Menschen,
mit denen ich zu tun habe, zufrieden
sind. Sie sollen merken, dass man sich um
sie bemiht hat.”

Als Arzt hat Dr. Zoedler einen guten Ruf:
Er kiimmert sich sehr um ,seine” Patien-
ten, ist ein solider und gewissenhafter
Chirurg, was er auch von seinen Mitar-
beitern erwartet.

Und wenn die Tir im Krankenhaus dann
doch einmal ins Schloss gefallen ist,
bemiht sich Dr. Zoedler, viel mit seiner
Frau gemeinsam zu unternehmen, zumal
die Freizeit ohnehin eng bemessen ist.
Der Ehemann: , Wir gehen viel spazieren,
wir wandern viel und wir halten uns viel
in der Natur auf, die rund um Gelnhausen
reichlich vorhanden ist. ,Dr. Zoedler ist
auch ein groBer Jazz-Fan, was zur Folge
hat, dass er auch viele Konzerte besucht.
Im Urlaub segelt er sehr gerne mit seiner
Frau, am liebsten im Mittelmeer. Der
Arzt: ,Das ist die Form der Entspannung,
die uns am meisten zusagt, indem wir
weit weg sind von zu Hause.” (ks)
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Kochkurs fiir coole Kids/Dr. Schiilirmann:
zur gesunden Ernahrung

Beitrag

e

Die coolen Kids beim ersten Kochkurs

Die richtige Erndhrung ist besonders fur
Kinder und Heranwachsende eine wichti-
ge Basis fur die Gesundheit im Erwachse-
nenalter. Um diesem Anliegen Rechnung
zu tragen, bieten die Main-Kinzig-Kliniken
. Kochkurse flr coole Kids” an. Begleitet
wird diese Aktion von der Kinderklinik mit
Chefarzt Dr. Joachim Schilrmann, der
Krankenpflegeschule und dem Team der
Klche, die gemeinsam den Jungen und
Madchen die Vorteile einer ausgewoge-
nen Ernahrung prasentieren.

.Viele der so genannten Zivilisations-
krankheiten im Erwachsenenalter sind auf
die falsche Erndhrung zurlickzufihren”,
sagte Dr. Schitrmann, unter Hinweis auf

die schon in der Kindheit beginnenden
Ernahrungsfehler. Schon etwa 20 Prozent
aller Jugendlichen sind Ubergewichtig und
tragen mit ihren Kilos ein hohes Risiko flr
eine spatere Krankheit. Mit der Aktion
,Kinder kochen gesundes Essen” wollen
die Mitarbeiter der Kliniken keinesfalls mit
erhobenem Zeigefinger alles verbieten,
was den Kindern SpaB3 macht. Ziel dieser
Kochlehrgange ist die Vermittiung von
Wissen, wie gleichzeitig lecker und ge-
sund gegessen werden kann.
Die Mdabel Walther AG spendet Ubrigens
fur die Aktion einen Elektroherd, damit die
_jungen Kéche auch das richtige Werkzeug
haben.

Fest

Den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern
der drei Krankenhduser
in Gelnhausen,
Schliichtern und
Bad Soden-Salmiinster
wiinschen wir schéne
Stunden wéahrend des
Weihnachtsfestes und
ein erfolgreiches
Jahr 2001.

Sie haben durch Ihr
Engagement,

Ihre Ideen und lhre
Professionalitat
wesentlich
dazu beigetragen,
dass wir mit Stolz
auf das Erreichte
blicken kénnen.

Deieten Bantock
(Geschiiftagiitiner)
Dn. Heinen Raos
(Argttichen Dinebitor)

: Utbnick:
pﬂg ft. 55 .5
Claudia Rugler
(Pllegedienstleiting)

Kreiskrankenhaus Schliichtern
Iil. Quartal 2000
Einstellungen
® Beate Oestreich
(Chirurgischer Schreibdienst)
® Kairin Miller
(Psychiatrie/Pllegedienst)
® Elena Waschakidse
(Psychiairie/ Assistenzarztin]
® Dr HansRidiger Reusch
{Psychiatrie/Oberarzt]
® Doniela Gerhard
[Psychiatrie/Pllegedienst)
® |ieselotte Hofmann
[Psychiatrie /Pllegedienst)
® Frank Hieret
{Psychiatrie / Pflegediens]
® Kathe Frischkorn
|Psychiatrie /Pllegediens]
@ Brigitie Auth (Reinigungsdienst)
® Erna Kolasinac (Reinigungsdienst|
® Christiane Sivori [Reinigungsdienst)
® Maritta Firstenhofer
{Reinigungsdienst)
® Ulrike Schulheis [Reinigungsdienst]
® Tafjana Miller
\ {Psychiatrie/Pllegedienst)

® Renate Jungk
{Psychiatrie/Pllegedienst]
® Nina Beringer
{Psychiatrie /Pllegediens)
® Sweilana Hofel
[Psychiatrie/Pllegedienst)
® Diefer Schott
[Chirurgie/ Assistenzarzi)

Ubernahme von der
Krankenpflegeschule
® Steffen Schwarzer
(Innere/Pflegedienst)
@ Ellen Menz
{Innere/Pflegedienst)
® Sabine Popp
{Chirurgie /OP)

Austritte/Berentungen
® Helga Scholz (Waschservice)

Kreiskrankenhaus Gelnhausen
1. Quartal 2000
Einstellungen
® Astrid Haase (Innere/AlP)
® Claudia Schmitt-Demir
[Pflegedienst]

- - :
Unsere neuen Kolleginnen und Kollegen

® Tonja Wenzel |
(Physikalische Therapie)

@ Gabriele Bleul [Controlling)

® Kati Arand (Plegedienst)

® |utta Schnickerlinden (Rénigen)

@ Wilhelmine Ungermann
[Pllegedienst)

® Tinc Reis (Reinigung)

@ Sandra Haberkorn [Conirolling]

Austritte/Berentungen

® Heidemarie Gunther [Sterilisation)

® Doris Weigelt (Innere/ Schreibdienst)
® Hilde RieB (Schreibdienst PLL)

® Gudrun Miksch (Schulleitung)

DienstFubilﬁum
® Angelika Schneider (Arzisekretdrin)

Kreiskrankenhaus

Bad Soden-Salmiinster

Ill. Quartal 2000
Einstellungen

® Nicole Rabanus (Pflegedienst]

® Fatma Kaynak [Reinigungsdiensi)

P
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Kurzmeldungen

Dirk Niedoba neuer Leiter

Seit 15. Oktober 2000 ist Dirk Niedoba als
Leiter der Schule fur Pflegeberufe in Geln-
hausen tatig. Er ist Nachfolger von Gu-
drun Miksch, die am 30. September 2000
aus Altersgrinden ausgeschieden ist. Dirk
Niedoba ist Diplom-Pflegepddagoge und
war zuletzt Leiter der Aus-, Fort- und Wei-
terbildungsabteilung des Roten Kreuzes in
Freiburg.

Dirk Niedoba wird von Gesundheitsdezer-
nent Glnter Frenz, Geschaftsfihrer Dieter
Bartsch und der Pflegedienstleiterin Gerlin-
de Ulbrich vorgestellt

«DV-beauftragter Arzt”

Das Qualitdtsmanagement und das neue
Abrechnungsverfahren nach DRG stellt an
die medizinischen Bereiche neue Anforde-
rungen. Zur Unterstiitzung der Arzte muss
deshalb mehr Datenverarbeitung vor Ort
in die Kliniken gebracht werden. Ab Okto-
ber 2000 gibt es daher in den Main-Kin-
zig-Kliniken in jeder Abteilung einen so-
genannten , DV-beauftragten Arzt”.

Das erste Projekt dieser Projektgruppe wird
die ,Diagnoseerfassung bezlglich der
DRGs” sein. Aber auch fur alle anderen
DV-Fragen im medizinischen Bereich, bei-
spielsweise Weiterentwicklung oder Inter-
net, sollen die jeweiligen Klinikbeauftrag-
ten Arzte Ansprechpartner sein. Dies sind:

Fur das Kreiskrankenhaus Gelnhausen
Medizinische Klinik:

Dr. Wolfgang Hahn (Sprecherfunktion)
Andsthesie:

Dr. Jochen Hohm

Chirurgische Klinik I:

Dr. Christian Schoning

Chirurgische Klinik II:

Lukas Krierke

Frauenklinik:

Dr. Thomas Rau-Horn

Klinik fiir Kinder-

und Jugendmedizin:

Dr. Martin Wald

Radiologie:

Thomas Schwarz

Pflegedienst:

Klaus Weigelt / Uta Wegner

Fiir das Kreiskrankenhaus Schliichtern
Medizinische Klinik:

Dr. Klaus Bolender (Sprecherfunktion)
Anasthesie:

Dr. Rudiger Hacker

Chirurgische Klinik:

Stefan Buhl

Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie:
Dr. Hans-Ridiger Reusch
Pflegedienst:

Brigitte Kirschner

Planungsrunde , Infrastruktur”

im Kreiskrankenhaus Schliichtern

Am 27. September 2000 fand ein Pla-
nungsgesprach fur das Kreiskrankenhaus
Schlichtern statt. In diesem Gesprach
wurden moégliche Infrastrukturprojekte der
Jahre 2001/2002 besprochen:

— Details fur die AuBensanierung
der Psychiatrie werden gepriift.

— Die AuBenflache des Kreiskrankenhauses
soll neu gestaltet werden. Hierzu wird
im Jahre 2001 ein Landschaftsarchitekt
beauftragt.

- Im Erdgeschoss soll im Zuge des Anbaus

der Réntgenbereich verlagert werden.

Es wird eine Notdienstzentrale in

der heutigen Chirurgischen Ambulanz
errichtet. Der Verwaltungsbereich

sowie Pforte und Aufnahme werden

neu gestaltet; auBerdem wird die
Funktionsdiagnostik neu sortiert.

- In Zusammenarbeit mit Frau Kugler und
Frau Ulbrich wird Frau Bleul eine Analyse
der heutigen Wahlleistungen
durchfiihren und die Ziele des
zukUnftigen Wahlleistungsangebotes
definieren. Aufgrund dieser Uber-
legungen wird die Krankenhausleitung
festlegen, welche baulichen Aktivititen
in Schliichtern notig sind.

— Durch Frau Kugler sollen grundsétzliche
Uberlegungen tber die Erhéhungen der
Sicherheit an den verschiedenen Ein- und
Ausgangen des Kreiskrankenhauses
Schltichtern angestellt werden.

Sozialministerin Marlies Mosiek-Urbahn
besucht Krankenhaus

Am 23.0ktober 2000 besuchte die hessi-
sche Sozialministerin - Marlies Mosiek-Ur-
bahn das Kreiskrankenhaus Gelnhausen.
Als weitere Gaste konnten Martina Leis-
tenschneider, MdL, Dr. Rolf Miiller, Vorsit-
zender der CDU-Kreistagsfraktion, sowie
Jirgen Michaelis, Burgermeister von Geln-
hausen, im Krankenhaus begriiBt werden.

Schwerpunkte des Gespraches waren In-
formationen rund um die Main-Kinzig-Kli-
niken und die , Wunsche der Main-Kinzig-
Kliniken an die Landespolitik”. Angespro-
chen wurden die zukinftige Infrastruktur
in Gelnhausen und Schltchtern (Stichwort:
Krankenhausbauprogramm 2001 - 2006),
erdrtert wurde aber die medizinische
Grundversorgung im landlichen Raum.

Der Neubau fur die Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie in Schlichtern (2. Stu-
fe) war eines der Themen des Infrastruk-
turprogrammes  im  Kreiskrankenhaus
Schliichtern, die Weiterentwicklung der
~Altersmedizin”, das heiit die Etablierung

einer Geriatrie und einer Orthopadie, ein
anderes. Geschaftsfihrer Dieter Bartsch
betonte, dass es fur die Main-Kinzig-Klini-
ken wichtig ist, bei einem gesunden Mix
aus Notfallversorgung und fachklinischen
Effektivieistungen eine gute medizinische
Grundversorgung im landlichen Raum zu
gewabhrleisten.

Der Geschéaftsfuhrer teilte der Ministerin
auBerdem mit, dass ,wir eine sinnvolle Re-
gicnenbildung fur die zuktnftige Landes-
krankenhausplanung fur notwendig hal-
ten, damit der Wirtschaftsfaktor Klinik
und die Lebensqualitat in den landlichen
Regionen auf Dauer erhalten bleiben”,

Die Ministerin erkannte die Notwendigkei-
ten und Problematik der Standpunkte in
der heutigen Gesundheitsdebatte an und
kindigte an, die Main-Kinzig-Kliniken in
ihren Bestrebungen zu unterstitzen.

/Gudrun Miksch\
verabschiedet

Am 30. September
ist Gudrun Miksch in den Ruhestand
verabschiedet worden.
Krankenhausdezernent
Glnter Frenz wirdigte den
herausragenden Einsatz
der gelernten Unterrichtsschwester,
die fast 25 Jahre, zuletzt als Leiterin
der Krankenpflegeschule,
fir das Kreiskrankenhaus Gelnhausen
tatig war.

Wahrend ihrer Tatigkeit
gingen 635 Schilerinnen und Schuler
durch die Krankenpflegeschule
des Kreises.

AuBerdem legten
129 Kinderkrankenpflegerinnen
und Kinderkrankenpfleger
sowie 34 Krankenpflegegehilfen
ihre staatliche Priifung ab.
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Am Ende des Jahres 2000, dem ersten
im neuen Jahrtausend, halten wir inne
und blicken zuriick. Mit groBen Hoff-
nungen sind wir ins neue Jahrtausend
gestartet. Viele Hoffnungen wurden
erfiillt, bei manch anderen mussten wir
groBe Abstriche machen.

Die Bilanz fallt fiir jeden Mitmenschen
sehr unterschiedlich aus. Die einen ha-
ben sich Gber die Geburt eines Kindes
gefreut, andere mussten den Tod eines
Menschen beklagen. Glick und Pech,
Hoéhepunkte und Tiefschiage lagen oft
dicht beieinander.

Die Main-Kinzig-Kliniken mit den drei
Krankenhausern in Gelnhausen,
Schitichtern und Bad Seden-Salminster

A

Dank an alle

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

sehen auf ein arbeitsreiches Jahr Zu dieser positiven Entwicklung haben
Suriick. Das Orchester mit den drei Soli-  Sie, verehrte Mitarbeiterinnen und Mit-
sten in der Barbarossastadt Gelnhau-  arbeiter, in entscheidendem MaBe bei-
sen, in der Bergwinkelmetropole getragen, indem Sie groBe Einsatzbe-
Schiichtern und in der Kurstadt Bad  reitschaft gezeigt haben und mit Krea-
Soden-Salmunster ist weiter zusam- tivitat und Ideenreichtum den Alltag in
mengewachsen. den Kliniken hervorragend zum Wohle

der Patientinnen und Patienten gemeis-
Diese Bilanz ist umso erfreulicher, als  tert haben.

der hohe medizinische Standard in den

drei Krankenhdusern gehalten bezie- Ihnen und lhren Familien winsche ich
hungsweise ausgebaut werden konnte.  ein frohes Weihnachtsfest und ein ge-
Ein wichtiger Meilenstein fur die wohn-  sundes und erfolgreiches Jahr 2001.
ortnahe Versorgung der Bevélkerung Wenn wir zusammenstehen, werden
war die Offnung der neuen Klinik fur  wir auch das Jahr 2001 erfolgreich be-
Psychiatrie und Psychotherapie in stehen.

Schliichtern und die Inangriffnahme  Ihr Giinter Frenz

des Neubaus der Kinderklinik in Geln-  Erster Kreisbeigeordneter und
hausen. Gesundheitsdezernent

\

blickte der kleine Luca das Licht der
Welt. Firs Krankenhaus wars eine be-
sondere Geburt. Der Sohn von Sylvia
Vonderlehr-Rohrich und Peter Rohrich
kam als 300. Baby des Kreiskrankenhau-
ses in Salminster zur Welt. Uber den
strammen Jungen mit 2810 Gramm Ge-
wicht und einer GréiBe von 49 Zentime-
tern freuten sich nicht nur die Eltern,
sondern auch der Gynakologe Dr. Anton.
Knaflic, die Hebamme Katharina Bulling
und Blrgermeister Lothar Buttner.

Der Versicherte wird ab dem 1. Januar
2001 am Umlagensatz zur Versor-
gungskasse beteiligt.

Bekanntlich tragt der Arbeitgeber bis
zu einem Umlagensatz von 5,2 Pro-
zent die Umlage zur Zusatzversor-
gungskasse allein. Der3 daruber hin-
ausgehende Finanzierungsbedarf wird
nunmehr zur Halfte vom Arbeitgeber
und Arbeitnehmer getragen. Da der
Verwaltungsausschuss der Zusatzver-
sorgungskasse in  Wiesbaden be-
schiossen hat, dass der Umlagensatz
ab dem 1. Januar 2001 auf 6,2 Pro-
zent festgesetzt wird, besteht somit
eine Beteiligung seitens des Arbeit-
nehmers in Hohe von 0,5 Prozent. Der
Beitrag des Arbeitnehmers wird vom
Arbeitgeber vom Arbeitsentgelt ein-

behalten. hausen.
el y \ ),

0
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auftragte des Kreises im Krankenhaus
Gelnhausen. In dieser Position war sie
Ansprechpartnerin - fur  Patientinnen
und Patienten mit groBen und kleinen
Sorgen.

Diese vom Kreistag (bertragene Auf-
gabe erfillte sie mit groBer Einsatzbe-
reitschaft. Die  Verbindungen zu
ihren” Patientinnen und Patienten
hielten haufig auch Gber den Tag hin-
aus, als die Patienten schon lange ent-
lassen worden waren. Sie galt als ein-
fahlsame und firsorgliche Begleiterin
von Menschen, die Hilfe bendtigten.
Sich fur andere einzusetzen, war fur
sie Beruf und Berufung.

Bis zu threm Eintritt in den Ruhestand
war Berta Wallasch Betriebsratsvorsit-
zende des Kreiskrankenhauses Geln-

| mpressuUm ,puisschlag”-Zeitung fiir die Mitarbeiterinnen
Herausgeber: Main-Kinzig-Kliniken gGmbH, Geschéftsfiihrer Dieter Bartsch,

Telefon (06051) 8 72-204.
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und Mitarbeiter der Main-Kinzig-Kliniken gGmbH.
Herzbachweg 14, 63571 Gelnhausen,

-Salmiinster (Herr Gartner), Bad Sodener Strafle 18,

-Kliniken gGmbH erhéltlich.
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Ein Spaziergang uber Land ...

Unser neues Ratsel enthalt 24 Worter aus dem GroB3bereich ,Natur”. Es handelt sich
dabei um Dinge rund um einen Ausflug im Herbst. Sie stehen versteckt senkrecht,
waagrecht und diagonal und kénnen vorwarts und rickwarts gelesen werden. Uber-
schneidungen sind méglich. Ein Tipp: Die meisten Lésungsworter verlaufen diagonal.
Als Gewinn locken 5 Kinckarten bzw. 5 Gutscheine fir Kinokarten. Einsendeschiuss
ist Dienstag, der 6. Februar 2001. Die Einsendungen kénnen schriftlich an die Redak-
tion oder aber mundlich tber unsere Telefon-Hotline, Waldemar Gartner, Telefon
06056/7300135, tbermittelt werden. Fir dieses Jahr ein letztes Mal viel SpaB beim
Suchen und Finden.

Die gesuchten Begriffe lauten:

1. Aster 9. Zwetsche 17. Gummistiefel
2. Wolken 10. Pfifferling 18. Beeren

3. Nebel 11. Buchecker 19. Windjacke

4. Champignon 12. Weinlese 20. Laub

5. Tau 13. Drachen 21. Kuerbis

6. Kastanien 14. Sturm 22. Erika

7. Stoppelfeld 15. Kapuze 23. Fallobst

8. Regenschauer  16. Fliegenpilz 24, Steinpilz
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KZTEUNEEICIHUBIT
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Rétsel: Ein Spaziergang iiber Land ...
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A-B-Null-Saft
ist analysiert!

Des Rétsels Losung war ja auch relativ ein-
fach durch unseren Hinweis auf das Blut.
Der A-B-Null-Saft wird von niemand ande-
rem untersucht als von unserer Betriebs-
arztin Rosemarie Heyne.

Uber den 3. Gutschein in diesem Jahr im
Wert von 100 Mark kann sich Veronika
Meinl freuen. Sie erkannte Rosemarie Hey-
ne auf dem Kinderfoto. Veronika Meinl 16-
ste (brigens auch das Ratsel richtig gel&st
und kann sich auch Uber finf Kinokarten
freuen.

Unser Bild zeigt die Ubergabe des Gut-
scheins und der Kinokarten an die Gewin-
nerin Veronika Meinl durch das Redakti-
onsmitglied Erhard Moller.

Neues Spiel,
neues Glick

. Yesterday Man”. Unser heutiges Foto zeigt
eine Jugendaufnahme von einem Herrn in
den ,allerbesten Jahren”, der wahrend sei-
ner aktiven Zeit in der Flihrungsspitze der
Kreiskrankenhauser tdtig war. Seit 1998 ist
er im Ruhestand. Er ist nach wie vor sehr
engagiert und viel auf Achse. Seine knapp
bemessene  Freizeit ver-

bringt er gerne mit
seinen  Enkelkin-
dern. Sein Na-
mensvetter er-
freut die Kin-
derherzen in
diesemm Mo-
nat mit
siBen Sa-
chen.

Viel Spal
beim Rat-
seln un-
term Weih-
nachts-
baum, und
wenn es
WLDLISREgRE
macht, ist ei-
ne Kugel vom
Baum gefallen.
Einsendeschluss
ist Dienstag, der 6.
Februar 2001.
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Architekt

DIPL.-ING.
KLAUS TRAGESER

lhr kompetenter Partner

Readlisierte Projekte:

=~ Krankenhausbau/Kurkliniken

<~ Kirchen - Pfarrzentren
= Schulen - Mehrzweckhallen - Kindergarten
= Banken
=~ Arztpraxen/Apotheken
= BuUro- und Industriebauten
<~ Wohn- und Geschdaftshduser
=~ Schwimmbader - Feuerwehrstitzpunkte

Bornweg 21 - 63599 Biebergemund-Kassel
Telefon (06050) 207405 + 73 62
Telefax 907406
Mobilfon (0171) 26263 17
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