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Der Grundstein Neues Logo
fﬁr daS neue die Kliniken haben ein neues Logo, das vom
Ersten Kreisbeigeordneten Giinter Frenz,

BlldunQShaus Geschaftsfithrer Dieter Bartsch und Daniel
ist gelegt Bé';s (Unternehmenskommunikation) vorge-

Main-Kinzig-Kliniken

stellt wurde.

Seiten 16 und 17 Seite 24

Messe
Wachtersbach

Die Main-Kinzig-Kliniken waren zum fuinf-
ten Mal auf der Wachtersbacher Messe
vertreten und erfuhren beim Auftritt
ihrer Chefarzte hervorragende Resonanz.

Seiten 14 und 15
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AUS DER GESCHAFTSLEITUNG

Projekte 2010 / 2011

Halbjahresbilanz — Erweiterung der Angebote

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Die Halbjahresbilanz ist weitgehend wie
erwartet ausgefallen: Am 24. Marz 2010
haben wir vor der Schiedsstelle ein Er-
gebnis fir das Budget 2009 Gelnhausen
erstritten. Dabei ging es im Kern um die
finanzielle Bewertung der Mehrleistun-
gen des Jahres 2009. Die friihere Bundes-
gesundheitsministerin Ulla Schmidthatte
als eine ihrer letzten Aktivitaten entschie-
den, dass ein Abschlag auf Mehrleistun-
gen zu verhandeln sei. Als Ergebnis hat
die Schiedsstelle einen Abschlag von ca.
18 % festgelegt, die angesichts hoherer
Abschlage von durchschnittlich 25 % in
Hessen als durchaus positiv zu bewerten
sind. Krankenhausspezifische Sondertat-
besténde wie die neue Urologie und
Kardiologie wurden dabei ebenfalls be-
ricksichtigt. Trotz alldem mdissen wir
diesen Abschlag, der in der Summe etwa
1,5 Millionen Euro bedeutet, Uber drei
Wirtschaftsjahre hinweg »verdauen.

Des Weiteren liegen die Fallzahlen insge-
samt in den Erwartungen. In Gelnhausen
ist eine deutliche Zunahme gegeniber
2009 festzustellen. In Schlichtern zeigt
insbesondere die Geriatrie eine positive
Entwicklung.

» Tag der offenen Tiir in Schliichtern
Am Samstag, 13. November 2010, ist im
Krankenhaus in Schliichtern, zeitgleich
mit der Eréffnung der erweiterten Geria-
trie, ein »Tag der offenen Tir« geplant.
Die Klinik fur Geriatrie kann dann 52 Bet-
ten belegen und wird tagesklinische An-
gebote aufbauen.

» Erweiterung unserer Angebote

Ab Juli 2010 werden wir in Schliichtern
ebenfalls operative Leistungen in der
Wirbelséulenchirurgie anbieten.

Zusatzlich wird ab 1. Juli 2010 durch die
Einstellung eines Facharztes fir Neona-

tologie auch die Versorgung von Frithge-
borenen ausgebaut. So kénnen wir zu-
kiinftig  Frihgeborene ab der 28.
Schwangerschaftswoche versorgen (Level
2).

» Projekte 2010/2011

Nach der Klausurtagung im Mérz 2010

haben wir einige Entscheidungen getrof-

fen:

» Die Piepser werden weitgehend durch
Handys ersetzt.

Umsetzung bis 1. Januar 2011.

» Das TV soll in absehbarer Zukunft kos-
tenfrei angeboten werden. Zunéchst
mussen noch technische Details geprift
werden.

Umsetzungsziel bis 1. Januar 2011

~

BisHerbstwollenwireinenT-Masterplan
fur die nachsten Jahre entwickeln.

~

Die QSR-Daten werden analysiert und
sollen uns Verbesserungsméglichkeiten
aufzeigen. QSR steht fur »Qualitatssi-
cherung aus Routinedaten«. Dies sind
automatisch an die Krankenkasse gelie-
ferte Informationen, aus denen Kompli-
kationen bzw. Auffalligkeiten ersichtlich
sind. Wir analysieren unsere Daten
quartalsweise und besprechen Norm-
abweichungen mit den jeweiligen Kli-
nikchefs.

~

Die bisherigen Patientenbefragungen
werden ab 30. Juni 2010 eingestellt und
voraussichtlich im néchsten Jahr mit ei-
nem anderen Anbieter neu gestartet.

~

Bis Herbst wollen wir unser Konzept zur
Unternehmenskommunikation Uberar-
beiten.

Die Aufgabenverteilung zwischen Arz-

~

ten, Pflege, Assistenzpersonal, Stations-
sekretérinnen und Service wird in den
nachsten Jahren Schwerpunktthema
des »Strategischen Personalmanage-
ments«.

» Der Prozess »Arztbrief« wird unter Be-
ricksichtigung neuer technischer Még-

lichkeiten durch unsere EDV-Abteilung
mithilfe von Textbausteinen fur alle Klini-
ken in den n&chsten drei Jahren Uberar-
beitet. Ziel ist es, den Arztbrief ohne
externe Firmen und hocheffizient den
Patienten zeitnah mitgeben zu kénnen.
Bis 31. Dezember 2010 wird der Prozess
in der Medizinischen Klinik 2, in der
Chirurgie Schlichtern und in der Frau-
enklinik neu entwickelt.

» Ein Critical Incident Reporting System
(CIRS), auf Deutsch: ein »Beinahefehler-
meldesystem, wird aufgebaut.

» Das Konzept »Attraktiver Arbeitgeber«
wird zum Jahresende ausgewertet und
die weitere Entwicklung definiert. Dazu
gehdrt auch die Frage nach Offnung ei-
nes Betriebskindergartens.

Eine schone Sommerzeit wiinscht lhnen
Dieter Bartsch

Ralph Ries wurde 50

Am Samstag,
19. Juni, feierte
Ralph Ries den
50. Geburtstag.
Viele Freunde
und Bekannte,
aber auch die
Mitarbeiter der
beiden Hauser
in Gelnhausen
und Schlichtern gratulierten dem
stellvertretenden  Geschaftsfihrer
und Verwaltungsleiter der Main-
Kinzig-Kliniken zu seinem »runden«

Geburtstag. Diesen Gliickwiinschen
schlieBt sich die Pulsschlag-Redakti-
on an. Ralph Ries zeichnet eine hohe

Kompetenz, groBBe Zielstrebigkeit
und Gradlinigkeit, aber auch Offen-
heit und Herzlichkeit aus.
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Griunes Licht
fur die Prostata:

Innovative Lasertechnologie

zur Behandlung der gutartigen

Prostatavergrofierung

Die Klinik fir Urologie und Kinder-

urologie im Gelnh&user Krankenhaus
rlstet zur optimalen Behandlung der
Patienten medizinisch-technisch weiter
auf. Laut Geschaftsfihrer Dieter Bartsch
ist zur Behandlung der gutartigen Pros-
tatavergroBerung (BPH) der sogenannte
»Greenlight-Laser«, eine innovative
Lasertechnologie, angeschafft worden.
»Wir haben uns bewusst fur den Markt-
fihrer der Lasertechnologie entschie-
deng, so der Geschéftsfihrer.

Diese in den USA entwickelte Methode
vereint die Vorteile der endoskopischen
Prostata-Ausschédlung mit denen der
Laserbehandlung. Der Laser wird in
Narkose durch ein Endoskop in die
Harnréhre eingefiihrt und das Prostata-
gewebe vom Laser schichtweise prézise
abgetragen. Der Arzt kontrolliert dabei
millimetergenau das Vorgehen des
Lasers am Bildschirm. Chefarzt der
Klinik fir Urologie und Kinderurologie,

Dr. Andreas Schneider: »Waren die Be-
handlungsoptionen bisher begrenzt auf
eine teure Dauermedikation und eine
invasive Operation, so hatsichinden ver-
gangenen Jahren die Lasertechnologie
als schonendes und dennoch wirksames
Verfahren zur Behandlungder gutartigen
ProstatavergroBerung etabliert. Dieser
technischen Entwicklung wird nunmehr
auch im Gelnh&user Krankenhaus mit
der Anschaffung des Greenlight-Lasers
Rechnung getragen.«

Der Gelnhduser Laser ist ein Gerat der
zweiten Generation, das experimentelle
Stadium der Methode liegt mittlerweile
Uber zehn Jahre zurick. Mit 120 Watt
erzeugt er 50 % mehr Energie als das
Vorgéngermodell. Die Laserfasern errei-
chen bis 450 kJoule — das ist mehr als fur
eine groBe Prostata bendtigt wird.

Wie notwendig die Behandlung von
ProstatavergroBerungen ist, macht
die Statistik deutlich. »Uber die Halfte
aller 60-jdhrigen Ménner entwickelt
eine BPH«, erklart Dr. Schneider, der
daraufverweist, dass zu den Symptomen
Schwierigkeiten beim Wasserlassen,
ein nachlassender Urinstrahl, haufiges
Wasserlassen — oft auch nachts —und ein
bestédndiges Dranggefihl zéhlen.

Insbesondere fur altere Herren, bei
denen Herz- und Kreislauferkrankungen
eine klassische Prostataresektion sehr
gefahrlich machen, stellt die Laserbe-
handlung oft die einzige Alternative zum
Dauerkatheter dar. Und noch ein Vorteil
hat die Behandlung mit dem Greenlight-
Laser: Durch die Laserbehandlung
kommt es kaum zu Blutungen, was fir
Patienten, die blutverdiinnende Mittel

einnehmen, besonders wichtig ist.

Mit Chefarzt Dr. Schneider erleben
die Patienten einen ausgewiesenen
Fachmann in der Anwendung der
Greenlight-Methode. Er war einer der
ersten Anwender in Deutschland, und
zwar in der norddeutschen Ammerland-
Klinik, in der er als leitender Oberarzt
tatig war. Sie erhielt 2003 den achten
Greenlight-Laser, der Uberhaupt nach
Deutschland geliefert worden war.
»Aus der jahrelangen Anwendung der
Lasertherapie bei der gutartigen Pros-
tatavergroBerung haben wir sowohl die
Leistungsfahigkeit als auch die Grenzen
des Verfahrens kennengelernt«, berich-
tet Dr. Schneider. Davon profitieren die
Patienten im Gelnh&user Krankenhaus.
Vor-und Nachteile derunterschiedlichen
Operationstechniken kénnen intensiv
und sachkundig mit jedem einzelnen
Patienten besprochen werden. »Es ist
sehr gut, dass wir in Gelnhausen das
gesamte Spektrum der Prostatatherapie
auf der Basis einer hochmodernen Gera-
teausstattung anbieten kénneng, so das
Fazit von Dr. Schneider.

Die Personen, die an gutartiger Prosta-
tavergroBerung (BPH) leiden und an der
Klinik fir Urologie und Kinderurologie
der Main-Kinzig-Kliniken in Gelnhausen
mit der Laser-Methode behandelt
werden, gehdren weltweit zum Kreis von
derzeit 300.000 Patienten. Die Methode
ist also bereits bestens etabliert. m

Unsere Bilder zeigen den Greenlight-Laser
und Dr. Andreas Schneider im Portrait.



AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

1.400 Patienten

behandelt

Ein Jahr Herzkatheterlabor

Eine auBerordentlich positive Bilanz kann
Dr. Christoph Hildt, Chefarzt der Medizini-
schen Klinik | der Main-Kinzig-Kliniken, ein
Jahr nach der Einrichtung des Herzkathe-
terlabors fiir die Kardiologie im Kranken-
haus Gelnhausen ziehen. Mit dem neuen
Herzkathetermessplatz kénnen diagnosti-
sche und therapeutische Untersuchungen
zur optimalen Behandlung bei Durchblu-
tungsstorungen des Herzens, insbeson-
dere bei Notfall- und Akutpatienten, ge-
wahrleistet werden. Chefarzt Dr. Hildt:
»Seit der Inbetriebnahme der invasiven
Kardiologie im April 2009 sind rund 1.400
Patienten im Herzkatheterlabor behandelt
worden, davon rund 1.300 auf dem Herz-
kathetermessplatz.«

Darliber  hinaus
wurden auch die
neuen  Behand-
lungsmoglichkei-
ten mit dem »Bal-
lonkatheter«  (die
sogenannte »Auf-
dehnung« von
Engstellen) und
dem Einsatz von
medikamentds be-
schichteten  und

unbeschichteten
Metallstitzen

Chefarzt
Dr. Christoph Hildt

(»Stents«) von den
Patienten gut an-
genommen. Knapp
400 Patienten lieBen sich auf diese Weise
behandeln.

Ein ganz besonderer Stellenwert kam da-
bei der herzkathetergestitzten Aufdeh-
nungsbehandlung erkrankter Koronarge-
faBe in der Therapie des akuten
Herzinfarktes zu. Nicht weniger als 60
Prozent der in den letzten 12 Monaten im
Gelnhduser Krankenhaus behandelten
Patienten wurden im Akutbereich gezahlt.
Wie sehr die Menschen der Region in
diesem Zusammenhang die Akutbehand-
lung im Gelnh&user Krankenhaus wert-
schatzen, ist daran zu erkennen, dass der
Prozentsatz derbehandelten Félle deutlich
lber dem bundesdeutschen Anteil von 23

Prozent liegt. Dr. Hildt: »Dies ist eine be-
sondere Anerkennung fiir unsere Kardio-
logie in Gelnhausen.«

Dem Vertrauen der Patienten in die Kar-
diologie im Gelnhauser Krankenhaus hat
die Klinik durch die schnelle Weiterent-
wicklung der Kardiologie Rechnung getra-
gen. Zeitgleich mit der Installation des
Herzkatheterlabors wurde eine Brust-
schmerzeinheit mit zehn Monitorbetten in
Betrieb genommen. Durch standardisierte
diagnostische Ablaufe kann hier schnell
Uberpriftwerden, ob eine Herzerkrankung
urséchlich fur die Brustschmerzen ist. Der
Vorteil: Ein Patient mit einem akuten
Herzinfarkt kann schnell einer adaquaten
Behandlung zugefiihrt werden.

Aber auch die Einflhrung der Therapie mit
implantierbaren Defibrillatoren ist eine
zusatzliche Behandlungsmethode, die
erstmals im Oktober 2009 genutzt wurde.
Seitdem steigt die Zahl der Patienten
kontinuierlich an. Der Defibrillator dient
der Behandlung von Patienten bei Herz-
flimmern. Im Falle einer Herzrhythmussto-
rung, insbesondere wenn das Herz zu
schnell schlégt (Herzflimmern), wird das
Herz durch die Abgabe eines Elektro-
schocks wieder in den »normalen« Rhyth-
mus versetzt. »Der Defibrillator erkennt
nicht nur die Gesundheitsgefahr am Her-
zen, sondern behandelt auch gleich den
Patienten, indem er fur einen >snormalenc
Herzrhythmus sorgt, erlautert Dr. Hildt.

Und auch die seit Oktober 2009 erm&g-
lichte Akutbehandlung von Herzinfarkten
mittels Herzkatheter tragt rund um die Uhr
an 365 Tagen im Jahr zur Anerkennung der
Kardiologie der  Main-Kinzig-Kliniken
Gelnhausen bei. An 24 Stunden ist das
Herzkatheterlabor mit einem Internisten
und Kardiologen besetzt. Fiur die Hei-
lungsaussichten nach einem Herzinfarkt ist
es entscheidend, dass Notarzt bzw. Ret-
tungsdienst und Krankenhaus eng zusam-

menarbeiten, um bei der Behandlung des
Patienten keine Zeit zu verlieren. Wenn
heute ein Herzinfarktpatient in das Kran-
kenhaus eingeliefert werden muss, kann
ernunmehr zu jeder Zeit direkt im Herzka-
theterlabor aufgenommen werden, um
dort die notwendigen MaBnahmen zur
kathetergestitzten Behandlung zu erhal-
ten.

Im Ubrigen sei sowohl durch das soge-
nannte »Cardio-Handy« (Funk-Handy) die
Rettungskette als auch durch die Koopera-
tion mit Haus- und Fachérzten die Be-
handlungskette von Patienten optimiert
worden, weif3 Chefarzt Dr. Hildt zu berich-
ten. Dies bewegt ebenfalls viele Patienten,
sich im Krankenhaus behandeln zu lassen.

Die positive Leistungsbilanz der Kardiolo-
gie im Gelnhauser Krankenhaus l3sst sich
an einer weiteren Statistik festmachen.
Denn auch die Zahl der Implantationen
von Herzschrittmachern hat sich von 61
Fallen (2008) auf 126 Falle (2009) erhoht.
Hier ist Dr. Klaus Bathe, Oberarzt der
Medizinischen Klinik | in Gelnhausen, der
medizinische Experte. Und auch die Herz-
Ultraschalluntersuchungen lagen  mit
3.261 deutlich Gber dem Vorjahresergeb-
nis von 1.947 Untersuchungen.

Geschaftsfuhrer Dieter Bartsch:  »Wir
freuen uns natirlich, dass die Herzkathe-
terdiagnostik innerhalb kirzester Zeit ne-
ben den bereits seit vielen Jahren in
Gelnhausen etablierten diagnostischen
Verfahren des Herzultraschalls und der
kernspintomografischen  Untersuchung
des Herzens eine solche Anerkennung
gefunden hat. Die Patienten wissen es
sehr zu schatzen, dass sie bei Herzerkran-
kungen von ausgewiesenen Experten
unter Einsatz hervorragender technischer
Méglichkeiten wohnortnah  behandelt
werden kénnen.« m
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Uber Harninkontinenz, Psychotherapie
und Moglichkeiten und Grenzen
moderner Intensivmedizin

Arzt im Dialog mit den Chefirzten Dr. Elke Schulmeyer, Dr. Susanne Markwort,

Dr. Wolfgang Hahn und der Oberirztin Dr. Astrid Dérner

Mit einem medizinischen Thema, das
heute fast schon eine Volkskrankheit dar-
stellt, wurde die Informationsreihe »Arzt
im Dialog« der Main-Kinzig-Kliniken im
Krankenhaus in Gelnhausen fortgesetzt.
Dr. Elke Schulmeyer, die Chefarztin der
Klinik fur Gynékologie und Geburtshilfe,
sprach zum »Tabuthema: Blasen- und
Beckenbodenschwache«.

» Harninkontinenz

Die Cheférztin der Frauenklinik stellte
Ursachen der Beckenbodenschwéche
dar, ging dabei auf ererbte Bindegewebs-
schwiche, korperliche Uberforderung,
Ubergewicht, Schwangerschaft, Gebur-
ten, Geburtsverletzungen und Hormon-
mangel im Klimakterium und Alter ein
und erdrterte Harninkontinenz, die Form
einer Blasenschwéche.

Laut Cheférztin Dr. Schulmeyer ist Harn-
inkontinenz fast als Volkserkrankung zu
bezeichnen. Denn: 31 bis 63 Prozent der
Frauen leiden an diesem Symptom.
»Friher wurde dies von vielen Frauen als
unvermeidbare Begleiterscheinung des
Alterwerdens hingenommen, obwohl die
Inkontinenz auf viele Lebensbereiche ei-

nen enormen Einfluss hat«, erklarte
Dr. Schulmeyer. Sozialer Rickzug, ein
gestortes  Sexualleben und sténdige
Angst seien die Folgen. »Mitunter beste-
hen noch Vorurteile, dass unwillkirlicher
Urinverlust und Senkungszustédnde der
weiblichen Genitalorgane der unver-
meidliche Preis des Kinderkriegens und
ein unabanderliches Begleitphdnomen
des Alterwerdens sind, so Dr. Schulmey-
er. Doch immer mehr erfahren Betroffene
auch professionelle Hilfe, da sich in den
letzten Jahren das Sperzialgebiet der
Urogynékologie in den gynakologischen
Klinikenverbreitetunddie diagnostischen
und therapeutischen Méglichkeiten von
Senkungs- und Inkontinenzzustdanden
zunehmend an Bedeutung gewinnen.
Das Spezialgebiet der Urogynakologie
hat sich auch an den Main-Kinzig-Kliniken
fest etabliert.

Dr. Elke Schulmeyer setzte sich in ihrem
Vortrag auch mit den Beschwerden der
Blasen- und Beckenbodenschwache aus-
einander, zeigte Wege der Diagnosefin-
dung auf und stellte konservative und
operative Therapien vor. Hierzu gehéren
unter anderem das Vermeiden kérperli-
cher und seelischer Belastungen, das

Tragen geeigneter Kleidungen, Ge-
wichtsreduzierung bei Ubergewicht, die
Inanspruchnahme von Hilfsmitteln, das
Trainieren der Beckenbodenmuskulatur
sowie eine ausreichende Bewegung und
ausgewogene Erndhrung.

» Psychotherapie — was ist das und
was passiert dort?

Unter diesem Thema stand eine weitere
Veranstaltung der Informationsreihe Arzt
im Dialog der Main-Kinzig-Kliniken im
Krankenhaus in Schlichtern. Referentin
war Dr. Susanne Markwort, die Chefarztin
der Klinik fir Psychiatrie und Psychothe-
rapie. Psychotherapieistlaut Dr. Markwort
der zentrale Baustein in der Behandlung
zahlreicher psychischer Stoérungen. lhre
nachhaltige Wirkung ist bei den meisten
der Erkrankungen wie Depression, Angst-
und Zwangsstérungen belegt.

In diesem Vortrag erlauterte die Cheférz-
tin,wasin einer Psychotherapie stattfindet
und wie sie ablaufen kann. Dr. Markwort
erlauterte auch, was Psychotherapie leis-
ten und was eine Therapie nicht schaffen
kann; ferner, welche Psychotherapieform
es gibt. Was bei einer Psychotherapie



wirkt und was ein Patient zum Gelingen
seiner Krankheit beitragen kann, war
ebenfalls Bestandteil ihres Referates.

» Méglichkeiten und Grenzen der mo-
dernen Intensivmedizin

Dazu referierten Chefarzt Dr. Wolfgang
Hahn von der Medizinischen Klinik Il und
Oberérztin Dr. Astrid Dérner von der
Medizinischen Klinik | in Gelnhausen.

Die erste Intensivstation Deutschlands
entstand 1957 an der Freien Universitat
Berlin, so Dr. Wolfgang Hahn zur Entwick-
lung, die sich in den sechziger Jahren ra-
pide veradnderte. Dr. Hahn: »Durch die
neuen Intensivstationen in Schlichtern
(1967) und ein Jahr spater in Gelnhausen
galt das Kinzigtal als sehr fortschrittlich.«
Die komplizierten Geréate in heutigen In-
tensivstationen erklérte Dr. Astrid Dérner
im Einzelnen. Durchgéngig Uberwacht
wirden Herzfrequenz, Blutdruck, Atmung
und Temperatur der Patienten. Das Lang-
zeitiberleben nach Intensivbehandlun-
genseisehrstarkaltersabhangig. Chefarzt
Dr. Wolfgang Hahn befasste sich auch mit
Patientenverfiigungen, mit denen jeder
fur sich Vorsorge treffen kann, wie er im
Ernstfall behandelt werden will. m

AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Optimale Versorgung
von Unfallopfern

Bildung und Zertifizierung des Traumanetzwerks

Das Foto zeigt alle Beteiligten des Traumanetzwerks Osthessen, darunter auch

Chefarzt Dr. Schreyer, nach Uberreichung der Zertifizierungsurkunden in Wiesbaden.

»Mit der Bildung und Zertifizierung
des Traumanetzwerkes Osthessen
ist eine optimale Versorgung von
Unfallschwerverletzten in unserer
Region gewahrleistet.« Dies beton-
te Dr. Christoph Schreyer, Chefarzt
der Klinik fir Allgemein- und Unfall-
chirurgie in Schlichtern zur Beteili-
gung am Traumanetzwerk Osthes-
sen, an dem unter anderem auch
die Klinik fir Unfall- und Gelenkchi-
rurgie in Gelnhausen unter Chefarzt
Dr. Lukas Kriierke sowie das Klini-
kum in Fulda als Uberregionales
Traumazentrum beteiligt sind.

Laut Dr. Schreyer, der die Zertifizie-
rungsurkunde in Wiesbaden ent-
gegengenommen hatte, sind die
schnellen und prézisen Diagnosen
der Verletzungen sowie eine best-
mogliche Behandlung entschei-
dend fiir das Uberleben und die
Lebensqualitat des Patienten nach
dem Unfall. Die an dem Trauma-
netzwerk Osthessen teilnehmen-
den Kliniken missen hohe Quali-
tatsstandards, die im WeiBbuch der
Deutschen Gesellschaft fur Unfall-
chirurgie festgelegt sind, erfillen.
Dr. Schreyer: »Dazu zdhlen unter
anderem abgestimmte interdiszipli-
nare Behandlungsrichtlinien, spezi-
elle Qualifikationen im Bereich der
Schwerverletztenversorgung,  der
Nachweis Uber die Teilnahme der

an der Traumaversorgung beteilig-
ten Mitarbeiter an speziellen Kur-
sen, die 24-stiindige Verflugbarkeit
eines CTs und die Méglichkeit der
Erstversorgung von schwer sché-
delhirnverletzten Unfallopfern im
Traumazentrum.«

AuBerdem erwartet den Patienten
in den am Traumanetzwerk teil-
nehmenden Kliniken ein spezielles
Team aus Arzten verschiedener
Fachabteilungen wie Unfallchirur-
gie, Anéasthesie und Radiologie,
welches die Ersttherapie des ver-
letzten Patienten Ubernimmt. Und
auch die eventuell notwendige
Verlegung in das Uberregionale
Traumazentrum ist durch die enge
Verzahnung im Netzwerk und die
Ubernahmegarantie fiir den Pati-
enten optimal gewahrleistet.

»Mit diesem System einer vernetz-
ten Notfallversorgung sowie auf
Grund der sehr engen Zusammen-
arbeit des Krankenhauses Schliich-
tern mit dem Klinikum Fulda wird
in Zukunft kein Unfallopfer in Ost-
hessen und dariiber hinaus als
»Schwerverletzter Tourist« Irrflige
und Irrfahrten bis zu einer Aufnah-
me in eine geeignete Klinik erlei-
den«, wies Chefarzt Dr. Schreyer
auf die Vorteile dieses Netzwerks
hin, das die ersten Tage bereits er-
folgreich hinter sich hat. m
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Freundliches arztliches und pflegerisches
Personal in den Krankenhausern

Ergebnisse der Patientenumfrage im Jahre 2009

Seit Juli 2007 werden Patienten in den so-
matischen Fachabteilungen der Kranken-
hduser Gelnhausen und Schliichtern per
Telefon Uber ihre Zufriedenheit befragt,
sofern sie ihr schriftliches Einverstandnis
dazu gegeben haben.

Die Frage nach der Zufriedenheit richtet
sich pro Woche an zwdlf Patienten des
Gelnh&user und an acht Patienten des
Schlichterner Krankenhauses, und zwar
drei Wochen nach der Entlassung aus
dem Krankenhaus. Die telefonischen In-
terviews werden von erfahrenen, speziell
qualifizierten Pflegekréaften oderanderen,
im medizinischen Sektor ausgebildeten
Personen des externen Instituts »Anycare
GmbH« durchgefihrt. Die Patienten ha-

ben die Méglichkeit, Noten fur folgende
Themengebiete zu vergeben: Aufnahme
und Orientierung im Krankenhaus,
arztliche  Behandlung,
Speisen
sowie Ausstattung und Sauberkeit. Fur

pflegerische
Betreuung, und  Getranke
den gesamten Krankenhausaufenthalt
werden die Patienten nach positiven und
negativen Erfahrungen befragt. Diese
Bemerkungen werden dem Krankenhaus
wochentlich zur Kenntnis gegeben. So-
wohlin der Noten-Bewertung als auch in
den positiven Bemerkungen zum Kran-
kenhausaufenthalt wird von den Patien-
ten in erster Linie die Freundlichkeit des
arztlichen und pflegerischen Personals
hervorgehoben. Dank dieser Patienten-
bewertungen erhalten die Main-Kinzig-

Kliniken eine messbare Rickmeldung
fur die subjektive Wahrnehmung durch
die Patienten. Fir Menschen, die ein
Krankenhaus aufsuchen missen, hat
die Freundlichkeit eine ganz besondere
Bedeutung. Wenn die Arzte und das
Pflegepersonal offen und freundlich auf
Patienten zugehen, fihlen sich diese in
ihrer Person angenommen und mit ihren
Anliegen gut aufgehoben.

Die Freundlichkeit unserer Mitarbeiter
hebt die Main-Kinzig-Kliniken  von
anderen Krankenhdusern deutlich ab,
darauf kénnen wir sehr stolz sein. Beide
Krankenh&user der Main-Kinzig-Kliniken
erfahren in der Befragung der Patienten
eine hohe Akzeptanz. m
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Eine hohe Aussagekraft hat auch die Weiterempfehlung unserer Krankenhauser durch die Patienten. Hier ist in 2009 im Vergleich
zu 2008 ebenfalls ein Anstieg der uneingeschrénkten Weiterempfehlung beider Krankenh&user zu erkennen.
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10-jahriges Jubildum der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie mit Fest gefeiert

»Wir feiern ein fir das Krankenhaus in
Schliichtern und die Region des Berg-
Dies
Erste Kreisbeigeordnete

winkels historisches  Jubildum.«
betonte der
und Krankenhausdezernent Gunter Frenz
anlésslich des 10-jahrigen Jubildums der
Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie
am Krankenhaus in Schliichtern, das mit
einem Fest gefeiert wurde.

Historisch sei dieses Jubildum deshalb,
weil die Klinik fir Psychiatrie und Psycho-
therapie wie keine andere Geschichte
geschrieben hat. Dabei werden laut dem
Krankenhausdezernenten viele einzelne
historische Einzeldaten wie etwa der erste
Hammerschlag zum Umbau der alten
Chirurgie durch den damaligen Kranken-
hausdezernenten und heutigen Kreistags-
vorsitzenden Hubert Miller im Jahre 1999,
wie der eigentliche Startim Jahre 2000 mit
der Eréffnung der einzelnen Stationen und
wie die Eroffnung der einzelnen Tageskli-
niken in Schliichtern und Gelnhausen und
der

Berlcksichtigung finden mussen.

Psychiatrischen  Institutsambulanz
Ein groBes Kapitel im historischen Riick-
blick werde aber vor allem die Inbetrieb-
nahme der neuen Klinik vor gut einem Jahr
einnehmen miissen. Frenz: »Die Offnung
des Neubaus der Klinik stand in seiner
historischen Dimension der Inbetriebnah-
me des neuen Krankenhauses vor Uber 43
Jahren kaum nach.«

-tl;J[r.-‘!‘I
i /

Mit Freude und Stolz konnte Frenz
festhalten, dass die Psychiatrische Klinik
— naturlich auch im Kontext mit der Chi-
rurgischen Klinik, der Anasthesiologie,
den Medizinischen Kliniken und der
Geriatrischen Klinik—wesentlich zum Be-
stand des Schllichterner Krankenhauses

beigetragen hat.

Die Bedeutung der Klinik driicke sich
aber vor allem in der Betreuung und Ver-
sorgung der Menschen aus. Qualitativ
hochwertige Medizin und Pflege hatten
in der Bevélkerung des Main-Kinzig-
Kreises Anerkennung gefunden. Frenz:
»Der Ruf der Klinik ist hervorragend.«
Und dafur dankte der Krankenhaus-
dezernent der Chefarztin Dr. Susanne
Markwort und ihren Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern. Frenz: »Rund 1.200
stationare Falle, Uber 850 teilstationare
Patienten und knapp 3.900 ambulante
Patienten pro Jahr sprechen fir die
hervorragende Arbeit der Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter. Sie leisten fur die
Blrgerinnen und Birger hervorragende
Arbeit.«

Geschaftsfuhrer Dieter Bartsch hob her-
vor, dass »sich das ehemals verwinkelte
und kleine Geb&ude mit dem Neubau in
eine moderne Klinik verwandelt habe«.
Der Geschéaftsfuhrer blickte optimistisch
in die Zukunft.

Chefarztin Dr. Susanne Markwort dankte
allen, die am Neubau der Klinik beteiligt
waren, insbesondere dem Ersten Kreisbei-
geordneten und Aufsichtsratsvorsitzen-
den Gunter Frenz.

Beim Sommerfest im Garten der Klinik in
Schlichtern wurde durch die Mitarbeite-
die Geschichte
der Klinik vorgestellt . Der Mitarbeiterchor

rinnen und Mitarbeiter

sang mit den Géasten das bekannte
»Happy Birthday«. Weitere musikalische
der  Mitarbeiter  der
Klinik erfreuten ebenso die Géste wie
Die Kinder hatten ihren
Spal an den Spielen. Am Abend spielte
die Musikband »Hot Spots«. Die Géste
konnten sich an einer Tombola beteiligen.

Darbietungen

ein Kliniktanz.

An Verkaufsstanden wurden Arbeiten der
Patienten angeboten. Und natdrlich durfte
auch die obligatorische Geburtstagstorte
nicht fehlen. m
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Unterstiitzung fir diejenigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

die konfliktbehaftete Entscheidungen treffen miissen oder von diesen betroffen sind

Das klinische Ethik-Komitee (KEK) gibt
es an den Main-Kinzig-Kliniken seit No-
vember 2009. Nach dem Bericht Uber die
Arbeit der Projektgruppe zur Einfihrung
des klinischen Ethik-Komitees und die
damit verbundenen Ziele und Aufgaben
sowie die Satzung (Pulsschlag 03/2009) ist
es nunmehr an der Zeit, die Verknlpfung
der Arbeit des Ethik-Komitees mit den
ethischen Problemen und Fragestellun-
gen der téglichen Arbeit mit und an den
Patienten darzustellen.

In seinen Zielen hat das klinische Ethik-
Komitee festgelegt, dass es »diejenigen,
die konfliktbehaftete Entscheidungen
treffen mussen oder davon betroffen
sind, bei der Entscheidungsfindung unter
Berlicksichtigung der ethischen, medizi-
nischen, pflegerischen, 6konomischen
und juristischen Aspekte« unterstitzt.

Konkret soll dies mit drei verschiedenen

Ansatzen erreicht werden:

» Patientinnen und Patienten sowie deren
Angehdrige und Beschéftigte des arzt-
lichen, pflegerischen, therapeutischen
und des Verwaltungsbereichs der Main-
Kinzig-Kliniken gGmbH bei auftreten-
den Konfliktfallen ethisch zu beraten.

» Leitlinien fur patientenorientiertes Han-
delnunterbesondererBerlcksichtigung

medizinisch-ethischer Fragestellungen
zu entwickeln.
» Fort- und Weiterbildung der Beschaf-
tigten in medizinischer Ethik zu ermég-
lichen.

In den ersten sechs Monaten des Beste-
hens hat sich das klinische Ethik-Komitee
vor allem mit der Vorbereitung des ersten
Punktes befasst. Denn das konkrete
Gespréch mit Betroffenen in ethisch-
kritischen Situationen, beispielsweise
bei der Frage nach Therapieabbruch
oder bei einem Konflikt zwischen mut-
maBlichem Patientenwillen und den
Wiinschen der Angehérigen, wurde als
eine der zentralen und vor allem fir die
Betroffenen hilfreichsten Aufgaben der
Gruppe gesehen. Dabei wurde unter
anderem der mogliche organisatorische
und inhaltliche Ablauf einer konkreten
Anfrage nach einem ethischen Gespréch
erstellt.

Schwerpunkt war jedoch die Schulung
der Mitglieder in Durchfihrung und Lei-
tung eines ethischen Konfliktgesprachs,
einerseits durch externe Anleitung in der
Gruppe oder individuelle Fortbildungen,
andererseits durch Rollenspiele anhand
von Fallbeschreibungen. Inzwischen steht
ein Team aus Mitgliedern des klinischen

Ethik-Komitees bereit, um in aktuellen
ethischen Konfliktfallen ein Gesprach mit
den Beteiligten zu fihren oder auch um
bereits Uberwundene ethische Konflikte
mit Betroffenen nachzubearbeiten. In
Zukunft wird ein weiterer Schwerpunkt in
der Formulierungvon Leitlinien beziiglich
ethischer Fragestellungen liegen. Dabei
geht es darum, einen einheitlichen ethi-
schen Handlungsrahmen innerhalb der
Main-Kinzig-Kliniken fur Mitarbeiter und
Betroffene in bestimmten Situationen zu
schaffen. Ein Beispiel hierfir konnte eine
Leitlinie zum Umgang mit Patientenver-
figungen sein.

Bei der Fort- und Weiterbildung der
Beschéaftigten in der medizinischen Ethik
geht es um die Aufnahme ethischer
Fragestellungen in das Fortbildungs-
programm der Bildungspartner, wie es
beispielsweise mit der Veranstaltung
»Das Recht am Lebensende« bereits
geschehen ist. Die Arbeit an den Leit-
linien, an den innerbetrieblichen Fort-
bildungen, aber auch an der weiteren
Etablierung und dem Bekanntwerden
der medizinischen Ethik an den Main-
Kinzig-Kliniken wird sicherlich einer
der inhaltlichen Schwerpunkte der im
November geplanten Klausurtagung
des klinischen Ethik-Komitees sein. m



BETRIEBSRATSWAHL 2010

Insgesamt wurden 632 Stimmen abgegeben / Die Wahlbeteiligung lag bei 38 Prozent

Am 4. und 5. Mai 2010 waren die ca.
1.650 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der Main-Kinzig-Kliniken und deren
Tochterunternehmen aufgerufen, einen
neuen Betriebsrat zu wahlen.

Da als Wahlvorschlag nur eine Liste
eingereicht wurde, fand in diesem Jahr
eine Personlichkeitswahl statt. Fir den
17-kdépfigen Betriebsrat stellten sich
insgesamt 26 Mitarbeiter zur Wahl.

Der Wahlvorstand hat am 5. Mai 2010
die &ffentliche Stimmauszahlung gemaB
§13 WO durchgefiihrt und festgestellt,
dass insgesamt 632 Stimmen abgegeben
wurden, davon waren 11 ungiiltig.

Die Wahlbeteiligung lag bei etwa 38%.

Auf die einzelnen Kandidaten entfielen
folgende Stimmen:

Eﬁ:m,'L—-,.L._, ey

Die Mitglieder des neuen Betriebsrates.

Somit wurden folgende Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter in den Betriebsrat
gewshlt: Rainer Appel, Silke Fabbrizio,
Dr. Klaus Bathe, Silvia Walter, Gerti

Das neue Gremium wahlte Rainer Appel
zum Vorsitzenden und Silke Fabbrizio zur

450 Brinn-Betz, Helga Kuttig, Yvonne Rdll, stellvertretenden Vorsitzenden. Beide °
406 Sascha Wagner, Markus Staubach, Bianca  bedankten sich fur das entgegenge- Q
Zinkhan, Sabine Hobert-Schafer, Dr.Sigrid ~ brachte Vertrauen und dankten dem ~

4007 Odenthal, Brigitte Auth, Rita Schafer, Rita  Wahlvorstand fiir die ordnungsgeméafBe 3
Stechno, Karla Ley und Irene Nowotny. Durchfihrung der Wahl. ;

O

Helga Kuttig, die Vorsitzende des Wahl-  In den Betriebs- und Wirtschaftsaus- g

vorstandes, erbffnete am 17. Mai die schuss, dem neben dem Vorsitzenden a

300—

250—

konstituierende Sitzung des neuen Be-
triebsrates und gratulierte den gewahlten
Betriebsratsmitgliedern.

und der Stellvertreterin noch funf weitere
Betriebsratsmitglieder angehdren, wur-
den Dr. Klaus Bathe, Silvia Walter, Gerti
Brinn-Betz, Yvonne Roll sowie Markus
Staubach gewéhlt. m
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Informationen tiber Rente und Altersteilzeit

Weniger Gehalt fiir die Mitarbeiter und Mehrkosten fiir den Arbeitgeber

Im April dieses Jahres luden Betriebsrat

und Personalmanagement zu zwei Infor-
mationsveranstaltungen zu den Themen
»Rente« und »Altersteilzeit« ein.

Die insgesamt 115 Teilnehmer der
beiden Veranstaltungen im Krankenhaus
in Gelnhausen und Schllchtern unter-
mauerten das groBe Interesse an diesen
Themen. Zunachst informierte Robert
Kress, Mitarbeiter im Kundenservice der
Deutschen Rentenversicherung, Uber
die verschiedenen Rentenarten, wie
Regelaltersrente, Rente fir langjahrig
Versicherte, Rente flr Frauen, Rente fir
Schwerbehinderte sowie Rente nach
Altersteilzeit und Arbeitslosigkeit. Kress
machte deutlich, welche Geburtsjahr-
génge unter welchen Bedingungen die
verschiedenen Rentenarten in Anspruch
nehmen kénnen und wie hoch eventuelle
Abschldge bei vorzeitiger Inanspruch-
nahme sind. Zum Abschluss seines
Vortrags wurden zahlreiche Fragen der
Teilnehmer beantwortet und Broschiren
zu den verschiedenen Rentenarten sowie
Anmeldeformulare zu individuellen Bera-
tungsgesprachen verteilt. Die Broschiren
und die Anmeldeformulare sind auch im
Biro des Betriebsrates erhaltlich.

Im zweiten Teil der Veranstaltungen
informierten der Betriebsratsvorsitzende
Rainer Appel und die stellvertretende
Personalleiterin Dorothee Frolig tber
den aktuellen Stand der Altersteilzeit.

Gesetzliche Grundlagen fur die Altersteil-
zeit waren bisher das Altersteilzeitgesetz
sowie der Tarifvertrag zur Altersteilzeit.

Die bisherigen Regelungen sahen fir
Mitarbeiter, die Altersteilzeit in Anspruch
nehmen, wie folgt aus:

Zu den 50 % des Gehaltes kamen:

» 20 % Zuschlag von der BfA

» Aufstockung der 70 % auf 83 % durch den
Arbeitgeber aufgrund des Tarifvertrages

» Aufstockung der Rentenbeitrage auf
90 % durch die BfA

» Anspruch bei Zustimmung des Arbeit-
gebers ab dem 55. Lebensjahr

» Anspruch ab dem 60. Lebensjahr, Ableh-
nung nur aus dringenden betrieblichen
Griinden méglich

Das Altersteilzeitgesetz und der Tarif-
vertrag zur Altersteilzeit waren befristet
bis zum 31. Dezember 2009. Das Alters-
teilzeitgesetz wurde nicht verléangert.
Vom Gesetzgeber wurde auch keine
Neuregelung beschlossen. Dadurch ist
die 20-prozentige Aufstockung durch die

Bundesanstalt fur Arbeit weggefallen.

Der Tarifvertrag zur Altersteilzeit wurde
wie folgt gedndert:

Neuregelungen seit dem 01.01.2010:

» Tarifliche Aufstockung des Gehaltes von
50 % auf 70 % (muss der Arbeitgeber
zahlen!)

» Anspruch erst ab dem 60. Lebensjahr

» Kein Anspruch, wenn im Betrieb mehr
als 2,5 % der Mitarbeiter ATZ haben!

» Die ATZ-Quote der Main-Kinzig-Kliniken
lag im Jahr 2009 bei 5,8 %!

Dies bedeutet fiir die Mitarbeiter, dass in
den Main-Kinzig-Kliniken kein Anspruch
mehr auf Altersteilzeit besteht und im
Falle einer Genehmigung die Gehaltsauf-
stockung deutlich niedriger ausféllt.

In Zahlen bedeutet dies:

» Weniger Gehalt fir die Mitarbeiterin der
Altersteilzeit von -13 %!

» Mehrkosten fir den Arbeitgeber von
+7 %!

Das bedeutet, dass die Altersteilzeit
deutlich unattraktiver geworden ist!

Zurzeit wird auf betrieblicher Ebene
diskutiert, ob und welche Méglichkeiten
bestehen, Alternativen zu den tariflichen

Regelungen anbieten zu kénnen. m

Intranetzugang fiir Mitarbeiter im
Krankenhaus in Gelnhausen

Da immer mehr Mitarbeiter der
Main-Kinzig-Kliniken Informationen
Uber das Intranet kommunizieren
und ein nicht unerheblicher Teil der
Mitarbeiter keine direkte Méglich-
keit hat, sich etwa Uber neue oder
gednderte Betriebsvereinbarungen
oder innerbetriebliche Stellenaus-
schreibungen zu informieren, haben

Geschaftsleitung und Betriebsrat
beschlossen, ab 1. Juli 2010 einen
PC mit Intranet-Zugang fur die
Mitarbeiter in der V.I.P-Lounge der
Cafeteria am Standort Gelnhausen
zu installieren. Sobald ein geeigneter
Platz gefunden ist, soll auch am
Standort Schliichtern diese Maglich-

keit geschaffen werden.
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lhr Markenzeichen:

AubBergewohnliche Haarfarben

Gelnhduser Hauswirtschaftsleiterin Monika Kyselka im Portrit

Geht man nach dem Timbre ihrer Spra-
che, so |asst die neue Hauswirtschaftslei-
terin nichts zu wiinschen ubrig. Die Aus-
sprache von Monika Kyselka ist klar und
deutlich, ihr Ton verbindlich. Das ist aber
nur ein Kriterium flr eine gute Hauswirt-
schaftsleiterin, die immerhin flir 74 Frauen
und sechs Manner Verantwortung trégt.

»Was die Hauswirtschaft im Krankenhaus
in Gelnhausen zu erledigen hat, ist schon
eine ganze Menge, weil3 Monika Kyselka
zu berichten. Von der Frau an der Spitze
wird deshalb viel Organisationsgeschick
verlangt. »lch organisiere sehr gerneg, so
Monika Kyselka, die seit Januar 2009 Lei-
terin der Hauswirtschaft ist, sich zuvor
aber intensiv auf die Ubernahme der
Verantwortung in diesem wichtigen Be-
reich vorbereitet hat. Nach dem Besuch
der Philipp-Reis-Schule in Gelnhausen
absolvierte sie zunéchst eine Ausbildung
als Verkauferin, bevor sie 1990 als Reini-
gungskraft im Krankenhaus in Gelnhau-
sen begann. Dass sie beruflich vor 20
Jahren Uberhaupt bei den Main-Kinzig-
Kliniken angeheuert hat, fihrt sie auf die
réaumliche Nahe zum Krankenhaus - das
Elternhaus stand in unmittelbarer Nach-
barschaft am doppelten Parkdeck und
auf die Tatigkeit der Eltern, die beide im
Krankenhaus gearbeitet haben, zuriick,
Vater Otto Gottlieb in der Kiche und
Mutter Erika Gottlieb in der Bettenzentra-
le.

Im November 2007 Ubertrug ihr Ge-
schaftsfihrer Dieter Bartsch die Position
der Vorarbeiterin. Danach begann fur die
heute 38-jahrige Monika Kyselka die Zeit
der Fort- und Weiterbildung, neben der
Arbeit versteht sich. Von April 2008 bis
August 2008 absolvierte sie ein Fernstu-
dium zur Fachwirtin in Reinigung und
Hygiene, im November 2008 wurde sie
nach einem erfolgreichen Seminar in
Berlin zur Abfallbeauftragten in den
Main-Kinzig-Kliniken bestellt. Von Febru-
ar 2009 bis April 2010 absolvierte sie die
Ausbildung zur Meisterin in der Gebau-
dereinigung und legte mit groBem Erfolg
die Meisterprifung ab, worauf sie als
Quereinsteigerin besonders stolz ist. In

der Fihrung der Frauen in der Hauswirt-
schaftlegtsie Wertauf»groBBesVertrauen«
von und zu den Kolleginnen. Sie kénne
bei 80 Mitarbeitern nicht jeden standig
kontrollieren und nicht jede Ecke standig
inspizieren, ob dort auch gesdubert wor-
den sei. Kyselka: »Hier muss Vertrauen in
die Tatigkeit der Frauen und in ihr selbst-
standiges Handeln vorhanden sein.« Ge-
rade im Krankenhaus sei Hygiene von
besonderer Bedeutung, um Infektions-
herde zu verhindern.

»Wichtig ist mir aber auch eine gute
KommunikationmitmeinenKolleginnen,
so die Hauswirtschaftsleiterin, wobei
Monika Kyselka darunter auch versteht,
dass die Kolleginnen Gber Unwagbarkei-
ten berichten, die ihnen beim Saubern
aufgefallen sind, um sie abzustellen. »Das
funktioniert auch ganz gut, weif3 Kyselka
zu berichten.

Die gute Kommunikation zur »Chefin«
hangtwohl mitdem Wesen und der Eigen-
art der Hauswirtschaftsleiterin zusammen.
Kyselka: »Ich fahre eigentlich ganz gut da-
mit, dass ich sage, was ich denke. Ich rede
nicht um den heif3en Brei herum, sondern
begegne meinen Kolleginnen im fairen
und offenen Dialog.« Das gelingt ihr ganz
gut, obwohl oder gerade weil sie mitvielen
Kolleginnen im Krankenhaus Uber viele
Jahre zusammengearbeitet hat. Das »Du«
mit den friheren Arbeitskolleginnen wur-
de beibehalten (»Damit habe ich kein
Problem«). Allerdings hélt sie es nach
Ubernahme der Verantwortung bei neuen
Kolleginnen mit dem »Sie«.

Verheiratet ist sie in zweiter Ehe mit Tho-
mas (Thommy) Kyselka, einem Selbst-
standigen mit einem eigenen Montage-
service. Zur Patchworkfamilie gehort
Sohn Kevin, heute 16 Jahre alt, aus erster
Ehe. Das Markenzeichen der Familien-
mutter und Hauswirtschaftsleiterin ist
nach auBen unverkennbar, bringt aller-
dings des Ofteren einen Wechsel in der
Farbe mit sich: »lch drlicke meine Ver-
rlcktheit gerne in den Haaren aus.« Will
heiBen: Sie tragt nicht nur das angebore-
ne Braun, sondern im Wechsel auch ein

auBergewdhnliches Grin, Blau oder wie
zurzeit Pink. Das Faible fur die auBerge-
wohnliche Haarfarbe fihrt sie darauf zu-
rick, dass sie ihrer Wesensart nach »ein
frohlicher, verrickter Typ« sei.

Neben der Familie und der umfangrei-
chen Fort- und Weiterbildungen ist fir
die Hauswirtschaftsleiterin in den letzten
zwei Jahren fir die Hobbys kaum Zeit
geblieben. Dies gilt nicht fur den woé-
chentlichen Gang in die Sauna. Kyselka:
»lch bin begeisterte Saunistin.« Auch die
Neigung flr den Pool-Billard-Club in
Gelnhausen ist geblieben, wobei sie als
Pressesprecherin daflr sorgt, dass Pool-
Billard den entsprechenden Stellenwert
bekommt bzw. erhalt. Das Hobby oder
besser gesagt der Sport Pool-Billard wird
lUbrigens in der gesamten Familie Kyselka
groBgeschrieben.

Zu Meisterehren brachte es dabeibereits
Sohn Kevin, der durch sein groBes Inter-
esse auch daflr gesorgt hat, dass im
Hause Kyselka nach voribergehender
Abstinenz wieder Pool-Billard gespielt
wird. Um die Fitness zu steigern, wird
sich die Hauswirtschaftsleiterinin Zukunft
vermehrt auf den Drahtesel schwingen.
Und auch im Fitnessstudio wird Monika
Kyselka wieder ofters zu sehen sein.
Auch das Tanzen ist eine ihrer Leiden-
schaften.

Und natlrlich méchte sie auch ihre Funk-
tion als Leiterin der Hauswirtschaft weiter
festigen. Und gut ausflllen. (ks) m
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Viele kompetente
Ansprechpartner hatten
die Besucher der Wach-
tersbacher Messe am neu
gestalteten Stand der
Main-Kinzig-Kliniken. Zu

den Besuchern gehdrten

auch die Biirgermeister
und die Mitglieder des
Kreisausschusses, denen
Krankenhausdezernent
Frenz Erlauterungen gab.




MESSE WACHTERSBACH

Blutzucker, Blutdruck und BMI:
1.500 Besucher »vermessen«

Mit der »Riickenmaus« die Wirbelsdule untersucht, mit einem hoch auflésendem Ultraschallgerit

die Halsschlagader tiberpriift und mit einem »Presslufthammer« Nierensteine zertrimmert

Gleich mehrfach waren Cheféarzte der
Main-Kinzig-Kliniken wahrend der Messe
Wachtersbach in Halle 20 (Gesundheits-
halle) in Aktion. Mit Chefarzt Dr. Michael
Eichler von der Klinik fur Wirbelsaulenchi-
rurgie im Krankenhaus in Gelnhausen
stand den Messebesuchern ein ausge-
wiesener Fachmann als Gespréchspartner
zur Verfigung.

An einem neuen, hochmodernen Wirbel-
sdulenmessplatz konnten sich die Messe-
besucher die Wirbelsaule vermessen las-
sen, und zwar mit einer sogenannten
»Rickenmaus« (MediMouse). Die »RU-
ckenmaus« stellt eine Messmethode zur
Darstellung biomechanischer Aspekte
der Wirbelsdule und méglicher Funkti-
onsstérungen dar.

»Mit diesem System wird in wenigen
Augenblicken eine strahlungsfreie Analy-
se des Ruckens ermdglichts, erluterte
Dr. Eichler das Verfahren, das auf der
Messe vorgestellt und bei Interessierten
angewandt wurde.

Die MediMouse ist ein handliches Mess-
gerat zur computerunterstitzten Darstel-
lung und strahlenfreien Untersuchung
der Form und Beweglichkeit der Wirbel-
saule und Kérpergelenke.

Im Vergleich zu bekannten Verfahren
bietet die MediMouse wesentliche Vor-
teile hinsichtlich der Genauigkeit, Objek-
tivitdt und Darstellung der Messwerte.
Das Kosten-Nutzen-Verhaltnis ist opti-
mal.

Bei Besuchern, die sich die Wirbelsaule
vermessen lieBen, fihrte Dr. Eichler die
MediMouse per Hand entlang der Wir-
belsdule und Korpergelenke. Dabei
passte sich der Messkopf den Konturen
an. Klinisch relevante Daten wie zum Bei-
spiel die Ruickenlange, die Beugung zum
Lot, die Kypho- und Lordosierung einzel-
ner Wirbelsdulenabschnitte, die Winkel
und die Beckenstellung wurden drahtlos
an den Laptop Ubermittelt.

Die Software generierte selbststandig
Ubersichtliche grafische Darstellungen
und Vergleichstabellen. Auffalligkeiten
wurden sofort am Bildschirm sichtbar.

» Halsschlagader mit hochauflésen-
dem Ultraschallgerat liberpriift

Am Stand der Main-Kinzig-Kliniken waren
erstmals Chefarzt Dr. Christoph Hildt und
Oberarztin Frau Dr. Ursula Fischer von der
Klinik fur Innere Medizin, Kardiologie,
Gastroenterologie, Pulmologie und Dia-
betologie des Gelnhduser Krankenhauses
vertreten.

Die Experten der Medizinischen Klinik |
waren fur die Besucher nicht nur sachkun-
dige Ansprechpartner, sie ermdglichten
diesen auch Einblicke in Diagnoseverfah-
ren. Dabeikonntensichalle Interessierten
in der Gesundheitshalle der Messe die
Durchlassigkeit der Halsschlagader Uber-
prifen lassen. Diese Untersuchung er-
folgte mit einem hochauflésenden Ul-
traschallgerét.

Etwa 20 Prozent des Blutes flieBt vom
Herzen aus direkt in den Kopf, weil das
Gehirn kontinuierlich mit ausreichend
Sauerstoff versorgt werden muss. Aller-
dings seien Halsschlagadern vor allem
bei hohem Blutdruck fur Arteriosklerose
anféllig, erlauterte der Chefarzt. »Mitdem
Ultraschallverfahren kann man den Zu-
stand der hirnversorgenden GefaBe sehr
genau darstellen und messen. Deshalb ist
dies eine sehr geeignete Methode, um
frihzeitig Einengungen und Wandverén-
derungen der Halsschlagadern zu erken-
nen«, erklart Dr. Hildt den Vorteil dieser
Messung.

» Chefarzt zertriimmerte Nieren-
steine mit einem »Presslufthammer«

Chefarzt Dr. Andreas Schneider von der
Klinik fir Urologie und Kinderurologie in
Gelnhausen demonstrierte live die
schmerzfreie Zertrimmerung eines Nie-

rensteins. Die Besucher konnten beob-

achten, wie Dr. Schneider mit einem mini-
aturisierten »Presslufthammer«, wie er
bei einer Nierenspiegelung in Narkose
eingesetzt werden kann, den Stein zer-
trimmerte.

Dieses Verfahren wendet die Klinik fir
Urologie und Kinderurologie bereits seit
Sommer 2009 an, seitdem die urologi-
scheKlinikamKrankenhausin Gelnhausen
gedffnet wurde. Eine hydraulische Sonde
tatbei der Zertrimmerung am Messstand
ihr Ubriges, um bei den Besuchern Ver-
bliffung hervorzurufen.

Neben dem Blick auf die Demonstration
der praktischen Zertrimmerung nutzten
die Besucher naturlich das umfassende
Gesprachsangebot des Chefarztes.

» Passgenaue Knieprothesen durch
modernste Technik

Chefarzt Dr. Lukas Krierke von der Klinik
fur Orthopadie und Unfallchirurgie und
Chefarzt Dr. Christoph Schreyer von der
Klinik fur Allgemein- und Unfallchirurgie
sowie Orthopédie demonstrierten an vier
Messetagen den Einbau eineskiinstlichen
Knie- sowie Hiftgelenks. Wie auch in den
Jahrenzuvorsorgten die Live-Demonstra-
tionenfirgroBesinteresse beiden Messe-
Besuchern.

An allen Messetagen konnten die Besu-
cher am Stand der Main-Kinzig-Kliniken
auch einen kostenlosen Gesundheits-
check absolvieren.

Dabei wurden der Blutzucker, der Body-
MaB-Index (BMI), der Blutdruck und der
Puls gemessen.Vondeninsgesamt63.775
Besuchern haben sich ca. 1.500 Blutzu-
cker, Blutdruck bzw. BMI ,vermessen”
lassen und sind mit Gesundheitspassen
ausgestattet worden. m
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AUS DER BILDUNGSPARTNER MAIN-KINZIG GMBH

Mit dem Bildungshaus entsteht

eine neue Lernwelt fur alle

Menschen und Institutionen erhalten einen neuen Anlaufpunkt

und einen Ort zum lebenslangen Lernen

Rund 200 Gaste konnten Bildungsdezer-
nent Ginter Frenz und Geschéftsfihrer
Dr. Karsten Rudolf zur symbolischen
Grundsteinlegung des neuen Bildungs-
hauses begriBen. Frenz und Dr. Rudolf
mauerten eine Edelstahlhllse mit der
Einladungskarte, Broschiren der BiP,
Zeitungen und einem Kompass ein.

Geschéftsfuhrer Dr. Karsten Rudolf hob
hervor, dass mit dem Bildungshaus »eine
neue Lernwelt fir alle« entstehen wird. Dr.
Rudolf: »Mit dem neuen Bildungshaus«
wollen wir »Bildung fir alle aus einer
Hand« erméglichen. Das neue Haus soll
»ein Glick bringender Ort werden.

Der Erste Kreisbeigeordnete und Bil-
dungsdezernent Glnter Frenz betonte,
dass »Bildung im Main-Kinzig-Kreis einen
hohen Stellenwert besitzt«. Frenz: »Die
symbolische Grundsteinlegung ist getra-
gen von der Uberzeugung, dass eine In-
vestition in Bildung immer noch die beste
Zukunftsinvestition ist und unsere Region

wettbewerbsféhig macht.«

Mit dem Bildungshaus Main-Kinzig erhal-

ten alle Menschen und Institutionen im
Landkreis einen neuen Anlaufpunkt und
einen Lernort zum lebenslangen Lernen.
Der Bau eines Gebaudekomplexes als
Zentrum fur lebenslanges Lernen ist ein
konsequenter zweiter Schritt, nachdem
innerhalb der vergangenen zweieinhalb
Jahre mit der BiP aus den zwei 6offentli-
chen Bildungstrégern, dem Bildungszen-
trum der Main-Kinzig-Kliniken und der
Kreisvolkshochschule, ein starker Partner
furlebenslanges Lernen entwickeltwurde,
so Frenz Uber einen weiteren wichtigen
Grund fur den Bau des Hauses.

Die BiP, die heute mit ihren 26 Mitarbei-
tern und 184 Auszubildenden noch auf
mehrere Standorte verteilt ist, wird das
Bildungshaus nicht nur betreiben, son-
dern auch 6rtlich zusammenricken.

Das Bildungshaus ist nach der Logik der
drei Séaulen der BiP — Bildung fur alle
(Volkshochschule), Bildung fur das Ge-
sundheitswesen (Akademie fir Gesund-
heit und Schule fir Pflegeberufe) und
Bildung fur Unternehmen und Berufstéati-
ge (Campus berufliche Bildung) — aufge-
baut.

Die verschiedenen Zielgruppen finden
speziell auf sie zugeschnittene Bereiche
im Haus, lernen aber unter einem Dach
und nutzen zentrale Einrichtungen — im-
merhin Uber 40 % der insgesamt Uber
4.000 Quadratmeter — gemeinsam.

Zu den gemeinsam genutzten Lernein-
heiten zéhlen beispielsweise ein Horsaal,

ein Selbstlernzentrum und PC-Schulungs-
raume. Auch wird es im neuen Raumkon-
zept erstmals mdglich, noch mehr Vorteile
furdie Kundenzubieten. Dennesistneben
dem Hérsaal, dem Selbstlernzentrum und
den optimal ausgestatteten Gymnastik-
und Kreativrdumen auch ein neues Kon-
zept des Kundenkontakts vorgesehen: An
einem zentralen Anlaufpunkt im Foyer
sollen die Kunden zu den richtigen An-
sprechpartnern oder Kursrdumen gelenkt
werden. Hiersollenbereits erste inhaltliche
Fragen beantwortet, Anmeldungen ent-
gegengenommen und Anliegen der Aus-
zubildenden weitergeleitet werden. Dr.
Rudolf: »Wenn der Kunde einen weiter-
gehenden, individuellen Beratungsbedarf
hat, dann gelangt er in ein Grofraum-
Servicebiro, wo ihm Spezialisten der ver-

e

i

schiedenen Fachbereiche und in unmittel-

barer Néhe die Fachbereichsleitungen zur
Verfligung stehen.« Frenz: »Somit wird der
Service- und Stabsbereich der BiP erstmals
in einem gemeinsamen Raumkonzept im
Sinne des Anspruchs »Bildung aus einer



Hand« zu bieten, zusammenwirken.« Das
Bildungshaus Main-Kinzig wird aber
deutlich mehr sein als »nur« ein modern
ausgestattetes Seminargeb&ude mitdem
Sitz der Verwaltung der BiP. Es soll ein
Haus sein, in dem Bildung nicht nur im
Seminarraum stattfindet. Dr. Rudolf:
»Durch eine lebendige Lernatmosphére
wollen wir Bildung mittels Mitmachexpe-
rimen-ten und Lerninseln in den Kursrau-
men ebenso wie im Foyer oder in den
Fluren erlebbar machen.«

Angeschlossen an das Bildungshaus wird
ein Appartementhaus mit 56 Wohnein-
heiten fur Auszubildende der Main-Kin-
zig-Kliniken, die bei der Bildungspartner
Main-Kinzig-GmbH ihre Pflegeausbil-
dung absolvieren.

Bildungsdezernent Frenz: »Wenn alles
gut lauft, dann wird die BiP im Herbst
2011 ihre Arbeit fir die gesamte Region

im neuen Gebaude aufnehmen und die
ersten Lernenden werden in den Genuss
der neuen Raumlichkeiten kommen.« m

Eine auBerordentlich positive Bilanz
fur das zweite Fusionsjahr legten
Vizelandrat Ginter Frenz und Ge-
schéftsfihrer Dr. Karsten Rudolf dem
Aufsichtsrat  der Bildungspartner
Main-Kinzig GmbH (BiP) nach der
Auswertung der offiziellen Statistik
fir das Jahr 2009 vor. Frenz: »Die
BiP mit den drei Saulen Volkshoch-
schule, Akademie fiir Gesundheit
und Campus berufliche Bildung wird
zwei Jahre nach ihrer Griindung von
den Birgerinnen und Birgern im
Kreis hervorragend angenommen.«

»Lag die Zahl der Teilnehmer der
beiden Vorgangergesellschaften bis
zur Griindung der BiP bei einem
kumulierten Gesamtwert von rund
11.000 pro Jahr, so konnten durch
erste inhaltliche Weichenstellungen
am Ende des ersten Fusionsjah-
res (2008) bei der BiP bereits tber
12.500 Teilnehmer und am Ende des
Jahres 2009 sogar mehr als 14.000
Teilnehmer gezéhlt werden, was
deutlichen  Steigerungsraten ent-
spricht«, so Dr. Rudolf.

Und auch die Unterrichtsstunden
nach dem Hessischen Weiterbil-
dungsgesetz konnten 2008 um 17
Prozent und 2009 um weitere sechs
Prozent auf nun Uber 18.900 erhoht
werden, erlduterte Bildungsdezer-

nent Frenz die fiir das Hessische Kul-
tusministerium wichtige Kennzahl zur
Zuweisung des Landeszuschusses.

Frenz: »Es wird anerkannt, dass wir die
Bildungsarbeit im Kreis konsequent
umgebaut haben und den Menschen
heute vom Kindergarten Uber die
Schule und die Berufsausbildung bis
hin zur Fortbildung fir die Senioren
attraktive Bildungsmaoglichkeiten bie-
ten und sie dabei stérker in den Ein-
richtungen vor Ort wie Kitas, Schulen
und Vereinen aufsuchen. Hinzu kom-
men neue Dienstleistungen wie die
betriebliche Gesundheitsbildung, die
Bildungsberatung und die Starkung
der Bildungsangebote durch die
neue Struktur der gemeinniitzigen
GmbH.«

Mit der umfassenden Bildungsbe-
ratung vor Ort in Rathdusern und
Unternehmen wurden bei 48 Bera-
tungen die Bildungsprémie bzw. der
Qualifizierungsscheck vermittelt. Da-
mit liegt die BiP auf Rang 13 von 121
Bildungseinrichtungen in Hessen.

Besonders erfreut zeigten sich Frenz
und Dr. Rudolf Gber das umfangreiche
Sponsoring der BiP durch die Wirt-
schaft. Denn die mehr als 40.000 Euro
an Spendengeldern haben 2009 viele
Bildungsprojekte erst ermdglicht.
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Neue Auszubildende

Bildungs- und Gesundheitsdezernent Giinter Frenz und BiP-Geschéftsfiihrer Dr. Karsten Rudolf begriiBten 43 neue Auszubildende an den Main-

Kinzig-Kliniken, die von der Bildungspartner Main-Kinzig GmbH zu Gesundheits- und Krankenpflegekriften oder Krankenpflegehelfern ausgebildet

werden. Der Kreis leistet damit nach den Ausfiihrungen von Frenz einen wesentlichen Beitrag fiir ein leistungskraftiges Gesundheitswesen und

investiert in Ausbildungsplétze der Region.

AUS DER BILDUNGSPARTNER MAIN-KINZIG GMBH

Berufsbegleitender Studiengang

BiP kooperiert mit der Hamburger Fern-Hochschule

Mit einem neuen universitdren Angebot
wartet die Bildungspartner Main-Kinzig
GmbH (BiP) auf. Auszubildende der Ge-
sundheits- und (Kinder-)Krankenpflege
der Schule fur Pflegeberufe der BiP kon-
nen ab Herbst parallel zu ihrer Ausbildung
den Studiengang Health Care Studies an
der Hamburger Fern-Hochschule (HFH)
absolvieren. Darauf hat der Erste Kreis-
beigeordnete und Bildungsdezernent
Glinter Frenz hingewiesen.

Ein Jahr nach Beginn ihrer Ausbildung

kénnen erstmals die Schiler des
Herbstkurses 2009, die die Zugangsvor-
aussetzungen erflllen, ab 1. September
2010 ihr gesundheitsfachliches Wissen
in dem praxisorientierten Studiengang

erweitern.

Den Auszubildenden, aber auch den
Lehrern der Schule fur Pflegeberufe mit
der Schulleiterin Elisabeth Gottschalk an
der Spitze, wurden im Beisein des Bil-
dungsdezernenten Glinter Frenz und des
BiP-Geschéaftsfihrers Dr. Karsten Rudolf
durch die Leiterin des Studienzentrums
der Hochschule in Kassel, Jutta Triesch-
mann, die Anforderungen des neuen
Studiengangs vorgestellt.

Wichtigste Voraussetzung fir denZugang
zum ausbildungsbegleitenden Studien-
gang ist das Abitur. Die Vertreterin des
Hamburger Bildungsinstituts hob zudem
hervor, dass sich der Studiengang Health
Care Studies bundesweit an Auszubil-
dende der Physiotherapie, Ergotherapie,
Logopédie sowie der Gesundheits- und
(Kinder-)Krankenpflege richtet. Neben
separaten Studienmodulen fur jede der
vier Fachrichtungen sind berufsiber-
greifende Module vorgesehen, in denen
die verschiedenen Berufsgruppen von
Anfang an miteinander arbeiten. Ziel ist
es unter anderem, das Verstandnis fur die
weiteren Professionen zu stérken und ein
gemeinsames Handeln in der Versorgung
der Klienten und Patienten zu initiieren.
Schulleiterin Elisabeth Gottschalk wies
erganzend darauf hin, dass die Schule fur
Pflegeberufe der BiP das Curriculum der
Ausbildung entsprechend angepasst hat,
lediglich aber die Zeitschiene der Ausbil-
dung auf die Zeitplanung des Studiums
abstimmen musste.

Bildungsinhalte verédndern sich nicht.
Das Teilzeit-Fernstudium schlieBt zwei
Jahre nach dem Berufsexamen mit dem
akademischen Grad Bachelor of Science
(B.Sc.) in Health Care Studies ab.

»Dieser universitare Baustein macht un-
sere Schule als Ausbildungseinrichtung
noch attraktiver und erweitert insgesamt
das Angebotsspektrum der BiP auf dem
bereits im letzten Jahr beschrittenen
Weg der Kooperation mit verschiedenen
Hochschulen, um Berufstatigen attraktive
Fortbildungsméglichkeiten zu eréffnen,
erlautert BiP-Geschaftsfuhrer Dr. Karsten
Rudolf die Strategie. m

Unser Foto zeigt (v. |.) Jutta Trieschmann, die
Vertreterin der Hochschule zusammen mit Bil-
dungsdezernent Giinter Frenz und Schulleiterin
Elisabeth Gottschalk vor den Auszubildenden.
Die Schulleiterin erhielt den Dank des Dezer-

nenten fiir ihre Initiative.




AUS DER BILDUNGSPARTNER MAIN-KINZIG GMBH

Neue Ausrichtung schafft
zahlreiche Energien

Vhs-Beirat informiert sich iiber die Entwicklung

Der Kreisausschuss des Main-Kinzig-
Kreises hat vor zwei Jahren einen Beirat
zur Beratung der Vhs-Arbeit der Bildungs-
partner Main-Kinzig GmbH (BiP) berufen.
Dieser Beirat setzt sich aus Personlichkei-
ten des offentlichen Lebens zusammen
und begleitet die gemeinnitzige BiP
seit ihrem Bestehen in Fragen der Bil-
dungsarbeit. Halbjéhrlich tagt der Beirat,
analysiert das aktuelle Vhs-Angebot und
berét auf Grundlage der Vorschléage des
Geschaftsfihrers der BiP die zukinftigen
Planungen.

In seiner aktuellen Sitzung zog der Beirat
eine erste Zwischenbilanz. Vizelandrat
und Beiratsvorsitzender Gunter Frenz
fasste die Meinung der Beiratsmitglieder
wie folgt zusammen: »Der von der BiP
entwickelte und beschrittene Weg ist
die Art moderner und bedarfsgerechter
Bildungsarbeit, die wir uns wiinschten, als
wirdie FusionimJahre 2007 beschlossen.«
Der Beiratzeigte sich beeindruckt von der
Entwicklung, die die BiP in so kurzer Zeit
genommen hat. Er ist Uberzeugt davon,
dass die an den Lebensphasen der Men-

Unser Bild zeigt Integrationsbeauftragten Erich-Klaus Kirchner, Kreistags-

vorsitzenden Hubert Miiller, Vizelandrat Giinter Frenz, Aufsichtsratsmitglied
Bernd Becker, die Vertreterin der Dozenten Hildegard Baum, die stellvertre-

tende Vorsitzende des Kreistagsausschusses fiir Bildung, Kultur und Sport Uta
Béckel und BiP-Geschéaftsfiihrer Dr. Karsten Rudolf.

schen ausgerichtete Bildungsarbeit nicht
nur bildungspolitisch richtungsweisend
ist, sondern vor allem die Bedurfnisse
der Menschen in der ganzen Region
anspricht. Dafir dankte der Beirat dem
Geschéftsfuhrer und seinem Team.

Geschéftsfuhrer Dr. Karsten Rudolf stell-
te dem Beirat neben der inhaltlichen
Zwischenbilanz zu den ersten zwei Jahren
auch die Baupléne des Bildungshauses
Main-Kinzig vor. Das Haus wurde durch
die BiP analog ihrer drei S&ulen (vhs,
Akademie fur Gesundheit und Campus
berufliche Bildung) konzipiert, ermdglicht
die weitere Organisationsentwicklung
der BiP nach dem Schritt der Fusion so-
wie der inhaltlichen Neuausrichtung und

AUS DER BILDUNGSPARTNER MAIN-KINZIG GMBH

Interesse an der Naturwissenschaft wecken

Dr. Rudolf zeichnete den Kindergarten »Zwergeninsel« als »Haus der kleinen Forscher« aus

Der Kindergarten »Zwergeninsel« in
Jossgrund-Lettgenbrunn ist im Rahmen
des Sommerfestes in der von der
Bildungspartner (BiP) durchgefihrten
bundesweiten Aktion als »Haus der
kleinen Forscher« im Main-Kinzig-Kreis
ausgezeichnet worden. Die Plakette
fir die Auszeichnung uberreichte Ge-
schaftsfihrer Dr. Karsten Rudolf von der
Bildungspartner Main-Kinzig GmbH im
Beisein der zustédndigen Dozenten Beate
Léb und Uli Brenner sowie Blirgermeister
Rainer Schreiber an Barbara Harnischfe-
ger, Leiterin des Lettgenbrunner Kinder-
gartens.

»In einem auf Nachhaltigkeit angelegten
Prozess sollen bei der Bildungs- und

Forschungsinitiative >Haus der kleinen
Forscher« spielerisch die Begeisterung
der drei- bis sechsjéhrigen Méadchen
und Jungen an naturwissenschaftlichen
und technischen Phanomenen geférdert
werden, da gerade in den ersten Lebens-
jahren die Aufnahmeféhigkeit besonders
groB ist«, hob Dr. Rudolf hervor.

Der Kindergarten in Lettgenbrunn muss-
te zur Erlangung des Zertifikats mehrere
Voraussetzungen erflllen, darunter der
Besuch von drei Workshops fiir die Erzie-
herin Barbara Harnischfeger und die Aus-
arbeitung einer Internet-Plattform. »Mit
22 Eintragen haben die Lettgenbrunner
Kinder ein hervorragendes Ergebnis
erzielt«, so Geschéftsfihrer Dr. Rudolf bei

schafftzahlreiche Synergien durch die ge-
meinsame Nutzung der Réumlichkeiten.
Ferner soll durch ein Selbstlernzentrum,
Mitmachexperimente sowie Lerninseln
eine einladende Lernatmosphéare auch
auBerhalb der Unterrichtsraume geschaf-
fen werden.

Der Beirat sieht in der Konzeption die
Chance, eine attraktive Anlaufstelle fur
lebenslanges Lernen im MKK zu schaffen,
der in die ganze Region abstrahlt und
dabei die regionale Bildungsarbeit der
BiP erganzt. Auch wird durch die Bin-
delung der Verwaltung der BiP an dann
nur noch einem Standort die erfolgreiche
Arbeit der BiP noch kundenorientierter
gestaltet. m

der Ubergabe. Dies Ergebnis ist umso
hoher zu bewerten, als in Lettgenbrunn
»nur« 18 Kinder an der Aktion teilgenom-
men haben. Bei den Projekten ging es

um das Thema Wasser. m
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Chefarzt Dr. Hans-Ulrich Rhodius dankt Familie Buedel und der Kinderhilfestiftung

Chefarzt Dr. Hans-Ulrich Rhodius von der
Kinderklinik im Krankenhaus Gelnhausen,
Oberarztin Dr. Sabine Wenzel und Pflege-
dienstleiter Klaus Weigelt kénnen sich
freuen. Erster Vorsitzender Bruno Seibert
und Kuratoriumsmitglied Oliver Buedel
von der Kinderhilfestiftung Frankfurt
spendeten der Kinderklinik ein neues Ul-
traschallgerat.

Die Initiative zur Spende des Ultraschall-
geréts ging von Oliver Buedel und seiner
Frau Bettina aus. Angetan von der guten
Betreuung ihres Kindes wéhrend eines
Krankenhausaufenthaltes in der Kinder-
klinik in Gelnhausen wollte das Ehepaar
die Gelnhauser Klinik fur Kinder- und Ju-
gendmedizin unterstlitzen und mobili-
sierte die Kinderhilfestiftung in Frankfurt.

Aber nicht nur dies: Oliver Buedel lud
2009 auch zu einem Benefiz-Golfturnier
auf den Golfplatz in Jossgrund ein. Die
Teilnahme am Turnier beinhaltete neben
dem Startgeld auch eine Mindestspende
fur das Ultraschallgerat. Dass damals die
stolze Summe von 10.110 Euro zustande-
kam, war auch darauf zurlickzufihren,

dass viele Golfer es nicht nur bei der
Mindestspende belieen, sondern zu-
sétzlich einen freiwilligen Obolus leiste-
ten.

Damit war der finanzielle Grundstock fir
die Anschaffung des neuen Ultraschallge-
rats, das immerhin rund 50.000 Euro kos-
tet, gelegt. »Die fehlenden 40.000 Euro
hat die Kinderhilfestiftung in Frankfurt
gerne beigesteuert«, so Vorsitzender
Bruno Seibert, der darauf verwies, dass
die Kinderhilfestiftung im Jahr 1982 mit
dem Ziel gegriindet worden, kranken und
behindertenKindern zu helfen. Mitglieder
sind engagierte Birger, wie die Familie
Buedel, aber auch Unternehmen der
Grofregion um Frankfurt. Seit der Griin-
dung der Stiftung sind bisher mehr als
300 Projekte gefordert worden.

Hierzu gehért nunmehr auch das Ultra-
schallgerat fur die Kinderklinik in Geln-
hausen. Chefarzt Dr. Rhodius dankte der
Kinderhilfestiftung, vor allem aber Oliver
und Bettina Buedel, fir das neue Sono-
graphiegerat. Dr. Rhodius: »Es trégt we-

sentlichzurVerbesserungdertechnischen

Ausstattung der Kinderklinik und damit
auch zur Optimierung der Krankenhaus-
behandlung von Kindern und Jugendli-
chen bei.« Mit der Spende des Ultra-
schallgerats wollen es Bruno Seibert,
Oliver Buedel und die Kinderhilfestiftung
aber nicht bewenden lassen.

Seibert und Buedel unisono: »Die Kinder-
klinik ist fur die Versorgung von Kindern
und Jugendlichen im Einzugsbereich, der
neben dem mittleren Main-Kinzig-Kreis
auch Gebiete der Wetterau und Vogels-
berg bis hin zum bayerischen Spessart
einschlieBt, auBerordentlich wichtig und
geniel3t einen sehr guten Ruf. Diese
wichtige medizinische Einrichtung fir die
gesamte Region wollen wir deshalb auch
in Zukunft unterstitzen.« m

Unser Bild zeigt (v.l.n.r.) Dr. Sabine Wenzel,
Klaus Weigelt, Chefarzt Dr. Hans-Ulrich
Rhodius, Bruno Seibert und Bettina und Oliver
Buedel.




GROSSE RESONANZ BEI DER SPENDENAKTION

Ein Euro vom Verkauf von Modellage-Gel

Weil »Kinder unsere Zukunft sind« hatte
die Firma AKZENT direct, mit Hauptsitz in
Gelnhausen, im November eine groBe
»Spendenaktion fir glickliche Kinder«
ins Leben gerufen. Mit groBem Erfolg:
Die Kinderklinik des Krankenhauses in
Gelnhausen konnte nunmehr eine Spen-
de in Hohe von 2.500 Euro entgegenneh-
men.

Denstolzen Betrag tberreichten bei einer
kleinen Feierstunde Markus Lenert, Su-
sanne Riesen und Alexander Dieth an
Chefarzt Dr. Hans-Ulrich Rhodius.

Der Betrag kam zustande, weil AKZENT
direct zwei Monate lang jeweils einen
Euro pro verkauftem UV-Fingernagel
Modellage-Gel zugunsten der Kinderkli-

LIONS CLUB GELNHAUSEN

nik der Main-Kinzig-Kiinik Gelnhausen
spendete. AKZENT direct gilt als Herstel-
ler und Vertrieb von kosmetischen
Produkten international als Spezialist,
insbesondere im Bereich der Fingerna-
gelkosmetik. Elke Schmidt, Geschéfts-
fihrung AKZENT direct und selbst Mutter
von zwei Kindern: »Kinder sind unsere
Zukunft, fir uns ist das nicht nur ein
Spruch, sondern gelebte Unternehmens-
philosophie.

Deshalb war und ist es fiir mich nach wie
vor eine Herzensangelegenheit, die Kin-
der zu unterstitzen, die durch Krankheit

Auflergewohnliche Idee: Verkauf von Pralinen

Uber eine auBergewdhnliche Idee ist die
Kinderklinik  der
Gelnhausen zu einer Spende in Hohe von

Main-Kinzig-Kliniken

500 Euro gekommen. »Uber Mundpropa-
ganda und Presseverdffentlichungen hat-
ten wir gehort, dass die Kinderklinik im
Gelnhéauser Krankenhaus die Anschaffung
eines Sauglingsinkubationsgerats tber
Spenden finanzieren will, erklarte Bettina
Stark, Présidentengattin des Lions Clubs
Gelnhausen und eine der Initiatorinnen
der Spendenaktion. Nach kurzer Uberle-
gung war die Idee geboren: Die Damen
des Lions Clubs Gelnhausen stellten selbst
Pralinen her und verkauften sie in ihrem
Verwandten- und Bekanntenkreis zuguns-
ten der Gelnh&user Klinik fur Kinderheil-
kunde und Jugendmedizin. »Wir waren
Uberrascht, wie schnell wir die Pralinen an
die Frau bzw. den Mann bringen konnten
und so 500 Euro einnahmeng, berichtete

Bettina Stark, die die Spende gemeinsam
mit ihren Mitinitiatorinnen Brigitte Hoff-
mann und Angelika Brand an Chefarzt Dr.

oder einen Unfall schon genug Schick-
salsschldge hinnehmen mussten.«

AKZENT direct bedankte sich bei allen
Kunden und Mitarbeitern, die an dieser
Aktion mitgewirkt und tatkraftige Unter-
stltzung geleistet haben. Alexander
Dieth vom Marketing bei AKZENT direct:
»Die Resonanz unserer Kunden auf diese
Spendenaktion war Uberwaltigend. Be-
sonders gefreut hat mich auch der Elan
und die Einsatzbereitschaft, mit der das
gesamte AKZENT-Team diese Spenden-
aktion méglich gemacht hat.« m

Hans-Ulrich Rhodius Uberbrachte. Der
Chefarzt will die Spende fur den Kauf eines
Sauglingsinkubators verwenden. m
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AUS DEM MEDIZINCONTROLLING

Ambulant vor stationar

Behandlungsformen im Krankenhaus

Das Team der Medizincontrolling

Urspriinglich waren die Krankenhduser
neben der Notfallversorgung fiir die stati-
onare Versorgung von Patienten vorgese-
hen, also von Patienten, die nicht mehr zu
Hause oder in der Praxis versorgt werden
konnten. Die Sektoren der ambulanten
und der stationdren Versorgung waren —
und sind zum Teil noch — strikt getrennt.
Inzwischen ist jedoch langst nicht mehr
jeder Patient, der ins Krankenhaus kommt,
entweder ein ambulanter Notfall oder in
stationarer Behandlung. Vielmehr gibt es
inzwischen weit mehr Méglichkeiten des
Krankenhauses, Patienten zu behandeln.
Bereits in den 90-er Jahren wurden vor-
und nachstationare Behandlungen sowie
die ambulanten Operationen eingefiihrt.
Beides hatte in erster Linie das Ziel, durch
eine Offnung des Krankenhauses fiir die
ambulante Behandlung die vollstationare
Behandlung zu reduzieren.

Die Gesetzgebung hat némlich in § 39
SGB V eine eindeutige Reihenfolge der
festgelegt.
Demnach darf ein Patient nur dann sta-

Behandlungsprioritaten

tionér behandelt werden, wenn das Be-
handlungsziel nicht durch eine andere
Behandlungsform erreichtwerden kann.
Dies ist vom Krankenhausarzt zu priifen
und zu dokumentieren — unabhéangig
davon, ob bereits ein anderer Arzt durch

eine Einweisung eine stationare Be-
handlung vorgesehen hat. Folglich gilt:
Ambulant vor stationér!

Zwar ist damit klargestellt, dass im
Krankenhaus ein Patient nicht stationar
behandelt werden darf, wenn eine am-
bulante Behandlung mdoglich ist. Es
fehlt jedoch dem Krankenhaus die
Méglichkeit, jede Form der ambulanten
Behandlung auch abzurechnen. Besteht
daher keine medizinische Notwendig-
keit, den Patienten stationér zu behan-
deln, stellt sich die Frage, wie er denn
nunbehandelt, respektive abgerechnet,

werden soll. Bei Privatpatienten ist dies

nicht so problematisch, weil jeder liqui-

dationsberechtigte Arzt die medizinisch
erforderlichen Leistungen abrechnen
kann. Bei den gesetzlich versicherten

Patienten ist die jeweilige Abrechnung

jedoch an Voraussetzungen geknipft:

e Eine ambulante Operation muss im
vertraglichen  Katalog  aufgefiihrt
sein,

e eine vorstationdre Behandlung erfor-
dert die Einweisung durch einen ex-
ternen Arzt,

e die Erméachtigungist, wenn Uberhaupt
vorhanden, im Umfang begrenzt

e und die ambulante Notfallbehandlung
ist per Definition nur bei Notfallen
gestattet.

In der beigefigten Grafik ist die Ent-

scheidungshierarchie fur die Behand-

lung von Patienten im Krankenhaus mit
den zu stellenden Fragen sowie Anmer-
kungen und Einschrankungen zu den
jeweiligen Formen der Krankenhausbe-
handlungabgebildet. DamitsollKlarheit

Uber die im Krankenhaus maoglichen

Behandlungsformen sowie eine noch

bessere Zuordnung der Patienten er-

reicht werden. Fir Rickfragen und An-
regungen stehe ich gemeinsam mit den

Teams des Medizincontrolling und der

Abrechnung gerne zur Verfligung. m

30.000
25.000
20.000
15.000
10.000
5000 £ = GN
e = e s
ambulant vollstationdr | rein vorstationar a;n;:e\:lizr:;is rein préoperativ| teilstationar
‘HSL 15.085 7.130 1.868 1.177 231 221
‘IIGN 29.880 19.844 4.054 1.878 53

Behandlungsformen 2009




Entscheidungshierarchie fiir Krankenhausleistungen

ENTSCHEIDUNG

Kommt aus medizinischen
Grlnden eine vollstationére
Behandlung in Frage

(siehe § 39 SGB V) ?

nein ¥

Handelt es sich um
einen Privatpatienten
(im ambulanten Bereich)?

nein ¥

Ist die Leistung im Katalog nach
§ 11 SGB V (AOP) enthalten?

nein ¥

Liegt die Einweisung (Verordnung
einer Krankenhausbehandlung)
eines externen Arztes zu Beginn
der Behandlung vor, im Ergebnis
besteht jedoch keine stationare
Behandlungsnotwendigkeit?

nein ¥

Besteht eine Erm&chtigung
des (Chef-)Arztes fiir die
entsprechende Leistung?

nein

Handelt es sich um einen
ambulanten Notfall?

nein

Liegt eine konkrete fallbezogene
Kostenzusage der Krankenkasse
fur die Leistungserbringung vor!

nein ¥

ja

ja

ja

ja

ja

ja

vollstationar

Ambulant privat (GOA)

AOP

vorstationar

Ambulant KV (EBM)
lber Ermachtigung

Ambulant KV (EBM)
Notfall

Je nach Kostenzusage
(ambulant/stationar)
entsprechende

EBM- / DRG-Leistung

ZU BEACHTEN

Dokumentation der medizinischen Notwendigkeit
der stationaren Behandlung. Je kirzer die
Behandlung, desto deutlicher muss hervorgehen:
warum Uberhaupt stationér, je langer, desto
deutlicher: warum noch stationér!

Regelungen der GOA (Leistungsvoraussetzungen,
Eigenleistungspflicht, usw.) sind zu beachten.

Die durchgefiihrte und dokumentierte Leistung
(OPS) muss zwingend im Katalog nach

§ 115 SGB V aufgefihrt sein und zum Versor-
gungsauftrag des Krankenhauses gehoren!

Externe Einweisung vor Behandlung zwingend
erforderlich. Nachtraglich ausgestellte
Einweisungen sind ungltig! Fragestellung muss
ggf. stat. Behandlung (Einweisung) rechtfertigen!
Offensichtlich ambulant zu klarende
Fragestellungen sind nicht geeignet!

Regelungen der Ermachtigung (Leistungs-
voraussetzungen, Eigenleistungspflicht, externe
Uberweisung usw. ) sind zu beachten!

Notfallsituation muss plausibel sein! Elektive
Fragestellungen sind nicht geeignet!

Die Kostenzusage muss hinreichend konkret und
fallbezogen sein. Eine allgemeine Formulierung,
z. B. »...zahlen wir die medizinisch erforderliche
Behandlung in gesetzlich vorgesehenem
Umfang...« reicht nicht!

Die Leistung kann durch das Krankenhaus nicht erbracht werden.
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AN DIE MITARBEITERINNEN UND MITARBEITER DER MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Neuer Internetauftritt
der Main-Kinzig-Kliniken

Verbesserungsvorschlige, Kritik

und Feedback sind erwiinscht
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Seit dem 1. Juli 2010 ist es soweit:
Die Main-Kinzig-Kliniken prasentie-
ren sich mit einem neuen Internet-
auftritt.

Sowohl unter www.mkkliniken.de als
auch unter www.main-kinzig-kliniken.
de finden die Besucher der Internet-
plattform der Main-Kinzig-Kliniken
neben allen wichtigen Kontaktdaten
und Ansprechpartnern der Fachab-
teilungen auch stets aktuelle Mittei-
lungen Uber die Krankenh&user.

Zusatzliche Bereiche wie »Veranstal-
tungen« und »Personalwelt« halten
ebenfalls alle Interessierten auf dem
neuesten Stand. AuBerdem bietet
die Website kiinftig Informationen
zu den Facharztzentren, unseren
Kompetenzzentren  (Brustzentrum
Hanau-Gelnhausen, Darmzentrum
Gelnhausen und Diabeteszentrum
Gelnhausen) sowie weiteren Abtei-
lungen. Und wenn Sie Interesse an
einer digitalen Pulsschlagausgabe
haben, kénnen Sie sich diese prob-
lemlos mit drei Klicks herunterladen
(zu finden unter: »Aktuelles -> Puls-
schlag«).

Sollten lhnen trotz umfangreicher
Uberarbeitung und zahlreicher Kor-
rekturphasen  Fehler begegnen,
freuen wir uns Uber eine kurze Nach-
richt.

Aber auch Verbesserungsvorschla-
ge, Kritik und generelle Feedbacks
sind willkommen. Hierfir haben wir
eine Mailadresse eingerichtet, die
bis zum 31. August 2010 aktiv ist:
internet@mkkliniken.de.

Haben Sie keinen Zugriff auf einen E-
Mail-Account, kénnen Sie lhre Anre-
gungen und Hinweise auch im Intra-
net duf3ern. Ein Link auf der Startseite
des Intranets fuhrt Sie direkt zum
entsprechenden Kontaktformular.

Gemeldete Fehler werden wir mog-
lichst zeitnah korrigieren, wahrend
Kritiken und Anderungsvorschlige
erst einmal gesammelt, geprift und
dann gegebenenfalls zu einem spa-
teren Zeitpunkt umgesetzt werden.

Herzlichen Dank
fiir Ihre Unterstiitzung!

Klinik mit
neuem Logo

»Mit einem neuen Logo wollen die Main-
Kinzig-Kliniken mit den beiden Kranken-
hdusern in Gelnhausen und Schlichtern
ihre  Zukunftsfahigkeit dokumentieren.«
Diesbetonte der Erste Kreisbeigeordnete
und Krankenhausdezernent Ginter Frenz
beiderVorstellung der neuen Klinikmarke
mit Geschéftsfihrer Dieter Bartsch und
Daniel Bés von der Unternehmenskom-
munikation.

Der doppelt geschwungene Pfeil mit
aufgesetztem Kreis, der bei Bildung der
gemeinnltzigen Trégergesellschaft fur
die Krankenhduser vor rund 15 Jahren
mit dem Ziel der Zusammenflhrung
der damaligen Standorte Gelnhausen,
Schlichtern und Bad Soden-Salminster
unter dem Namen Main-Kinzig-Kliniken
entwickelt wurde, ist einem mehrfarbigen
transparent ineinander verwobenen Bild-
zeichen mit den drei Buchstaben »MKK«
gewichen. Krankenhausdezernent Frenz:
»Wir haben die Marke weiterentwickelt,
weil unter dem Dach der Main-Kinzig-
Kliniken auch neue Gesellschaften wie
die Pflege und Reha GmbH, die Service
GmbH oder die Medizinischen Versor-

gungszentren mit einem eigenen Logo

entstanden sind.«

Die ineinander flieBenden Formen und
Farben (grin und blau) innerhalb der
Buchstaben des neuen Logos verkdrpern
die interdisziplindre Zusammenarbeit in
allen Bereichen, sei es im ambulanten
und stationdren Bereich, innerhalb der
Tochtergesellschaften oder Abteilungen
oder der Vernetzung mit anderen Ge-
sundheitsdienstleistern der gesamten
Region.

Damit symbolisiert das neue Logo nicht
zuletzt die moderne und innovative Ent-
wicklung der Main-Kinzig-Kliniken.



AUF INITIATIVE DER FREUNDE UND FORDERER

Fiir Brut- und Wirmebett in der Kinderklinik

Dr. Hans-Ulrich Rhodius vom Gelnhduser
Krankenhaus, Chefarzt der Kinderklinik,
hatte gleich doppelten Grund zur Freude.
Neben den Geburtstagsgliickwilnschen
konnte der Chefarzt der Kinderklinik im
Geschéftsfihrer  Dieter
Bartsch auch eine Spende in Héhe von
10.000 Euro fur die Anschaffung eines In-
kubators entgegennehmen. Uberbringer

Beisein von

der groBziigigen Spende waren Vor-
standssprecher Elmar Kollmann von der
VR Bank Bad Orb-Gelnhausen eG und
Burgermeister a.D. Jirgen Michaelis,
Vorsitzender des Vereins »Freunde und
Forderer des Krankenhauses Gelnhausen
e.V.«.

Chefarzt Dr. Rhodius zeigte sich erfreut
Uber die Spende, diene sie doch der An-
schaffung einer wichtigen Einrichtung fur
die Kinderklinik. Zweck eines Sauglingsin-
kubators ist laut Dr. Rhodius, die Uberle-
benschancen eines Frihgeborenen oder
schwachlichen Sauglings zu sichern bzw.
zu verbessern: »Dies wird erreicht, indem
der Saugling in einer Umgebung gehal-
ten wird, die warm und feucht ist und
ausreichend Sauerstoff enthélt.«

Ein frihgeborener Saugling habe ein ge-
ringes Korpergewicht und daher eine
Kérpertemperatur, die nahe der Umge-
bungstemperatur ist. Der frihgeborene

Séaugling ist deshalb gegeniiber Tempera-
turwechseln sehr empfindlich und folglich
mussen groBBe Anstrengungen unternom-
men werden, die Temperaturen so kons-
tant wie méglich zu halten. Aufgabe des
Inkubators sei es aber nicht nur, dem
Frihgeborenen Wéarme zu spenden, son-
dern zugleich auch akustische Reize abzu-
halten.

Den Dank fir die Spende in Héhe von
10.000 Euro fir die Anschaffung eines
neuen Brut- und Warmebetts, das zwi-
schen 15.000 und 25.000 Euro kostet, ver-
band der Chefarzt mit dem Hinweis, dass
auch nach der Anschaffung des neuen In-
kubators Bedarf nach weiteren Bettchen
besteht.

Als Anlass der Spende nannte Vorstands-
sprecher Kollmann das grundsatzliche
Engagement der VR Bank Bad Orb-Geln-
hausen, die sich seit vielen Jahren fir die
Forderung der sozialen, kulturellen und
sportlichen Bereiche einsetzt. Kollmann:
»Als ein in der Region tief verwurzeltes
Unternehmen fihlen wir uns in besonde-
rem Mal3e den Menschen unserer Region
verpflichtet, wobei uns vor allem die klei-
nen Birger des Main-Kinzig-Kreises wich-
tig sind.« Deshalb unterstitze die VR Bank
die Kinderklinik der Region dabei, stets
eine medizinische Versorgung auf hochs-

FREUNDE UND FORDERER DES KRANKENHAUSES GELNHAUSEN E. V.

Der Verein Freunde und Férderer e.V. hat
dem Krankenhaus in Gelnhausen 30.000

gespendet. Im Beisein der Vorstandsmit-
glieder Ulrike Suntheim, Bernd Becker
und Wolfgang Herbert tbergab Vorsit-
zender Jirgen Michaelis, Birgermeister
a. D. von Gelnhausen, den stolzen Betrag
an Geschéftsflhrer Dieter Bartsch fir die
Ausgestaltung der Entbindungsrédume.
Konkret soll damit ein CTG-Gerét ange-
schafft werden. Ein CTG (Kardiotoko-

graph), auch Wehenschreiber oder Herz-
ton-Wehenschreiber genannt, zeichnet
die Herzténe des Ungeborenen und die
mutterlichen Wehen auf. Mit einem CTG
lassensich Notfall-oder Gefahrenzustande
des Ungeborenen feststellen und kontrol-
lieren. Durch die drahtlose Ubertragung
der Herzténe des Kindes im Mutterleib
weil3 die Hebamme bzw. der Arztin Zukunft
jederzeit, wie es um das Wohl des Kindes
im Gelnhauser KreiBsaal bestellt ist.

tem technischen Niveau bieten zu kénnen.
Laut Geschaftsflihrer Dieter Bartsch fuhrt
die qualitativ hochwertige Versorgung
dazu, dass die Kinderklinik pro Jahr etwa
2.800 stationére und zwischen 8.000 und
9.000 ambulante kleine Patienten betreut.
Bartsch: »Wir freuen uns naturlich, dass
bedeutende
durch Spenden zur optimalen Erfillung

heimische Unternehmen

unseres Versorgungsauftrags beitragen.«

Fir Jirgen Michaelis, den Vorsitzenden
des Vereins »Freunde und Forderer des
Krankenhauses Gelnhausen e.V.«, hatte
die bewusste Auswahl des Ubergabetags
der Spende neben dem Ehrentag des
Chefarztes Ubrigens noch einen anderen
Grund: Der anerkannte Gelnh&duser Radio-
loge Klaus Potel feierte seinen 90. Ge-
burtstag. Die Spender flhlten sich auch
seiner Arbeit verpflichtet. m
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Neue Antependien
in der Kapelle

Dank fiir die Mithilfe der Mitarbeiter

Neue Paramente, die der Kirchenjahres-
zeit entsprechen, schmiicken seit Kurzem
Kanzel und Altar der Kapelle. Als Para-
mente bezeichnet man Textilien fur den
Kirchenraum und die Liturgie. Der Begriff
leitet sich vom Lateinischen »parare
mensam — den Tisch bereiten« her. In fast
jeder Kirche gibt es Altar- und Kanzelan-
tependien, Wand- und Bodenteppiche,
Altartiicher und andere Textilarbeiten.

Der Farbkanon der liturgischen Textilien
richtet sich nach den Farben des Kirchen-
jahres. Farbe und Formen der liturgischen
Textilien zeigen den Charakter der jewei-
ligen Kirchenjahreszeit. So steht in der
Farbpalette des Kirchenjahres Violett fir

AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

In der Krankenhauskapelle hangt
das Kreuzbild von San Damiano

Helle und heilsame Note

In der Krankenhauskapelle ist ein
Kreuzbild von San Damiano aufgehéngt
worden. Dieses neue Kreuzbild, das auch
als Franziskuskreuz bekannt ist, gibt der
Kapelle eine helle und heilsame Note. In
der Mitte des Altarraumes zeigt dieses
Kreuz in seiner Gestaltung und Farbigkeit
den Weg des Heiles.

Das Kreuzbild stammt aus dem 11. Jahr-
hundert und prasentiert Jesus als den
Uberwinder von Kreuz, Leid und Tod. Er
ist in seinem Sterben nicht zerbrochen,
sondern nimmt die Menschen mit ihren
Gebrechen hinein in seine Heilsgeschich-
te. Es lohnt auch, die kleinen Bilder rund
um den Gekreuzigten zu betrachten. Und
auch den kaum sichtbaren Hahn neben
den Beinen des Auferstandenen. Er will
den Betrachter mdoglicherweise vor zu
groBer Selbstsicherheit warnen.

die BuBzeiten, Weil3 wird fur die grof3en
Feste wie Ostern und Weihnachten
aufgelegt, Rot gehért zu den Feiertagen
der Kirche wie z. B. zum Reformationsfest
oder zur Konfirmation. Die Mitte des
Jahres als eine Zeit des Wachsens und
der Entfaltung wird mit der Farbe Grin
symbolisiert. Am Ende des Kirchenjahres
herrscht Schwarz vor als Farbe der Trauer,
dazu gehért auch der Karfreitag.

»Wir haben in Zusammenarbeit mit den
Mitarbeitenden der Nahstube darauf
geachtet, dass die verwendeten Stoffe
schlicht sind, aber trotzdem eine eigene
Struktur aufweisen«, so Pfarrerin Bettina
von Haugwitz. Dadurch soll einerseits

Die Legende erzdhlt, dass sich Franz
von Assisi vor diesem Kreuz radikal
anderte. Aus dem erfolgsorientierten
Kaufmannssohn wurde der sich Gott
und der Schépfung zugewandte, groBe
Erneuerer seiner Zeit.

Vor diesem Kreuz betete Franziskus:

Héchster, glorreicher Gott,
erleuchte die Finsternis

meines Herzens

und schenke mir rechten Glauben,
gefestigte Hoffnung und
vollendete Liebe.

Gib mir, Herr,

das rechte Empfinden und Erkennen,
damit ich deinen heiligen

und wahrhaftigen Auftrag erfiille.
Amen. (Franziskus)

dem neuen Kreuz als Mittelpunkt des
Altarraums Rechnung getragen werden,
das heiBt, die Antependien sollen nicht
ablenken. Andererseits sollen sie aber
als sinnliche Gestaltungselemente des
liturgischen Raumes ihren eigenen Wert
haben. Von Haugwitz: »Fir die Umset-
zung danken wir Jirgen Hubert fir die
Beratung hinsichtlich des verwendeten
Textilmaterials und vor allem Gisela
Fischer fur das Vermessen und Nahen
der Antependien. Auch dem Schreinerei-
Team um Andreas Englisch sei herzlich
gedankt fir das Aufpolieren des Altar-
tisches und die umgehende Installation
der Hangevorrichtung an der Kanzel.« m

Wir wiinschen allen Kranken und allen
Mitarbeitern im Krankenhaus, dass sie
durch die Betrachtung dieses Kreuzbildes
zu neuer Orientierung und Kraft finden.
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Gute Gesundheitspolitik

in der Zukunft

Jens Spahn, der gesundheitspolitische Sprecher
der CDU/CSU-Bundestagsfraktion, zu Gast im Krankenhaus in Gelnhausen

Zu einer Podiumsdiskussion zum Thema
»Gute Gesundheitspolitik in der Zukunft«
hatte der CDU-Bundestagsabgeordnete
Dr. Peter Tauber Anfang April alle Inte-
ressierten in die Main-Kinzig-Kliniken
Zahlreiche
Experten diskutierten an diesem Abend
den aktuellen Stand der Gesundheits-
politik sowie Lésungsmoglichkeiten fir

Gelnhausen  eingeladen.

derzeitige Probleme, unter welchen das
Gesundheitswesen leidet.

Vor der Diskussion lieB sich Tauber
gemeinsam mit dem gesundheitspoliti-
schen Sprecher der CDU/CSU-Bundes-
tagsfraktion, Jens Spahn, von Geschéfts-
fihrer Dieter Bartsch, dem Arztlichen
Leiter Dr. Hans-Ulrich Rhodius und der
Pflegerischen Leiterin Elke Pfeifer durch

AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

die Raumlichkeiten des Krankenhauses
flhren. Dabei zeigten sich Tauber und
Spahn von den positiven Entwicklungen
der Gelnhauser Kliniken beeindruckt. »Si-
cherlich tragen auch diese Entwicklungen
dazu bei, dass die Main-Kinzig-Kliniken
ihren Ruf als modernes und vorbildliches
Krankenhaus weiter ausbauen«, bemerk-
te Dr. Peter Tauber.

Neben Jens Spahn beteiligten sich
an der Podiumsdiskussion der Haupt-
abteilungsleiter des Integrativen
Leistungsmanagements der AOK
Hessen, Dr. Michael Karner, die Leiterin
der Hessischen Landesvertretung der
Ersatzkassen, Claudia Ackermann, der
stellvertretende Bundesvorsitzende des

Deutschen Diabetiker Bundes, Prof.

Dr. Hermann von Lilienfeld-Toal, sowie
Geschaftsfihrer Dieter Bartsch und Dr.
Hansjoachim Stlrmer, Facharzt fur Allge-
meinmedizin und Vorstandsmitglied des
Hausarzteverbandes Hessen.

»Gesundheitspolitik ist ein Themenfeld,
das jeden direkt betrifft und auch eine
hohe Emotionalisierunginsichbirgt. Dazu
kommt noch, dass Gesundheitspolitik
duBerst komplex ist, sodass nur wenige
Experten das ganze Feld Uberblicken
kénnen.

Umso wichtiger ist es, solche Informati-
onsveranstaltungen durchzufiihren. Hier
kann jeder seine Fragen stellen und sich
selbst Uber unser Gesundheitssystem
informierenc, betonte Spahn. m

Storchenlandeplatz am Gelnhauser
Krankenhaus machte seinem Namen alle Ehre

Auf dem Parkplatz direkt vor dem Haupteingang erblickte Lotta das Licht der Welt

P

So trefflich war der Name »Storchenlande-
platz« fur die reservierten Parkplatze direkt
vor dem Haupteingang der Main-Kinzig-
Kliniken noch nie. Denn wirklich eilig hatte
es am 18. Mai die kleine Lotta S.

Als sich am Morgen dieses Dienstags bei
Katja S. aus Orthenberg die ersten Wehen
ankiindigten, war die Mutter noch ganz
entspannt. Doch plétzlich ging alles ganz
schnell: Kaum hatten sie und ihr Lebensge-
fahrte und Papa der Kleinen Ulrich B. das
Gelande der Main-Kinzig-Kliniken erreicht,
wollte der Nachwuchs auch nicht mehr
léanger warten. Wéhrend Papa noch den
Rollstuhl holte, erblickte Lotta das Licht
der Welt. Glucklicherweise kam in diesem
Moment eine freiberufliche Hebamme aus
Offenbach, die auf dem Weg war, einen

Bekannten im Krankenhaus zu besuchen,
vorbei und konnte Katja S. in den letzten
Minuten der Geburt behilflich sein.

So aufregend hatte sich Katja S. ihre zweite
Geburt nicht gewlnscht, ist aber heute
Ubergliicklich, gemeinsam mit Ulrich B.
die kleine Lotta gesund und munter in den
Armen zu halten. »Wir sind so froh, dass
die Hebamme zuféllig am Auto vorbeikam
und mir sofort beistand.«

»Unser ganzer Dank gilt dieser coura-
gierten Fraug, berichtete Katja S., die
schon heute mit Téchterchen Lotta das
Krankenhaus verlassen konnte. m
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Danksagungen

Patienten und Angehorige sagen ihre Meinung und schildern ihre Erlebnisse und Erfahrungen
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Gewinnspiel

Original und Félschung: 100 Euro in bar winken dem Gewinner,

der die sechs Fehler im unteren Foto des ambulanten OP-Zentrums findet.

Gelost!

Beate
Schneider
gewann
100 Euro

Uber den Betrag von 100 Euro beim
Pulsschlag-Gewinnspiel »Original
und Falschung« konnte sich Beate
Schneider freuen. Sie hatte die
sechs Fehler beim gefélschten
Foto, das in der Kinderstation im
Krankenhaus in Gelnhausen aufge-
nommen wurde, richtig erkannt.
Das Redaktionsmitglied Maria Sol-
bach Ubergab der Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerin  auf
der Station K1, die seit ihrer Ausbil-
dung in den Main-Kinzig-Kliniken
tatig ist, davon zehn Jahre in der
K1, den Gewinn.

Vorname/Name

in Krankenhaus/Abteilung hat die Unterschiede gefunden!
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Susanne Giessrigl,
Till Nickert,
Thorsten Maul,
Ingrid Stock,
Regina Joukl,
Christine Bar-Fehl,
Andrea Bos,
Marina Kaulich,
Verena Wérner,
Manuela Schneider,
Loreen Friedrich,
Bettina Riiffer,
Claudia Kirchner,
Janina Heinz,
Ingrid Déring,
Christine Scheede,
Katja Schenk,
Hidayet Sonsoy

AUS DEM PERSONALMANAGEMENT

AUS DEM BETRIEBSRAT

Tarifverhandlungen 2010

Die Laufzeit wurde auf 26 Monate festgelegt

Die Tarifparteien im offentlichen Dienst
von Bund und Kommunen haben mit ei-
nigen Ergénzungen den Schlichterspruch
vom 25. Februar 2010 als Tarifabschluss
Ubernommen.

Die Entgelte im Bereich des TVAD steigen
rickwirkend zum 1. Januar 2010 um 1,2
Prozent, zum 1. Januar 2011 um weitere 0,6
Prozent und im August 2011 um weitere
0,5 Prozent. Fur Januar 2011 wurde eine
Einmalzahlung in Hoéhe von 240 Euro
vereinbart. Die Laufzeit der Tarifvereinba-
rung wurde auf 26 Monate festgelegt, das
bedeutet, dass die Vereinbarung am 29.
Februar 2012 endet.

Speziell fir den Bereich der kommunalen
Krankenhduser wurde eine Dynamisie-
rung der Bereitschaftsdienstentgelte
beschlossen und eine Anhebung des
Nachtarbeitszuschlages. Der bisherige

Nachtarbeitszuschlag von 1,28 Euro pro
Stunde wurde in einen prozentualen Zu-
schlag von 15 Prozent eines Stundenent-
geltes umgewandelt. Ein Leistungsent-
gelt fur Beschaftigte in Krankenh&usern
wurde erstmals fir 2011 in Hohe von 0,75
Prozente der Monatsentgelte vereinbart.
Fir eine neue Entgeltordnung wurde
eine  konkrete  Prozessvereinbarung

getroffen.

Die Tarifvereinbarung beziiglich Al
tersteilzeit ist in diesem Pulsschlag im
Artikel »Informationsveranstaltungen zu
den Themen Rente und Altersteilzeit«
beschrieben.

Fir die Tochtergesellschaften der Main-
Kinzig-Kliniken werden Betriebsrat und
Geschéftsleitung in den kommenden
Wochen Uber Tarifsteigerungen verhan-
deln. m

September 2010: Aktionstag ,,Gesundheit® fiir die Mitarbeiter der Main-Kinzig-Kliniken GmbH

Im September 2010 wird es exklusiv flr
die Mitarbeiter an den Standorten in
Gelnhausen und Schlichtern jeweils ei-
nen Aktionstag »Gesundheit« geben.
Aktionen rund um das Thema Gesundheit
sind an diesen Tagen in Planung.

Ob Sie richtig ihre Fli3e belasten, kénnen
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Uber eine FuBdruck- und Ganganalyse
Uberprifen lassen. Oder interessiert Sie
mehr, welche Angebote unsere Physio-
therapie fur die Mitarbeiter bereithalt?

Vielleicht mochten die Mitarbeiter auch
ihre Sehschérfe oder das Gehdor von ei-
nem Fachmann checken lassen? Auch
dies ist mdglich. Und wer Interesse an ei-

ner Schnuppersequenz Autogenes Trai-
ning hat, kann dieses Interesse befriedi-
gen.

Am Aktionstag kdnnen Sie alle Aktionen
kostenlos erleben. Neben weiteren,
zahlreichen Aktionen erwarten Sie attrak-
tive Preise, die natlrlich allesamt etwas
mit Gesundheit zu tun haben. m

Wir hoffen, dass Sie neugierig geworden sind und im September an den Aktionstagen vorbeischauen.

Die Termine im Uberblick:

Fur Fragen und Anregungen steht die Projektgruppe Betriebliches Gesundheitsmanagement weiterhin unter der Mail:
gesundheit@mbkkliniken.de zur Verfiigung.
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Kooperation mit dem AXA Versicherungsbiiro Michael Schmidt
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AUS DEM PERSONALMANAGEMENT

Auf dem Weg zum »Attraktiven Arbeitgeber« wird Gesundheitspriavention

Im Rahmen der Herausforderung »Attrak-
tiver Arbeitgeber« hat die Main-Kinzig-
Kliniken gGmbH eine Kooperation mit
der DBV Deutschen Beamtenversiche-
rung AG — einem Unternehmen der AXA
Gruppe — und dem AXA Versicherungs-
biro Michael Schmidt abgeschlossen.

Alle Mitarbeiter der Main-Kinzig-Kliniken
und deren Tochterunternehmen kénnen
Sonderkonditionen in Form eines Bei-
tragsnachlasses von bis zu 20 Prozent flr
folgende Versicherungen in Anspruch
nehmen:

unserer Mitarbeiter zum wichtigen Anliegen

Gute undvor allem motivierte Mitarbeiter
an sich zu binden, ist das Ziel eines jeden
Unternehmens. Und auch den Main-Kin-
zig-Kliniken ist es wichtig, den Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern mehr als nur
einen Arbeitsplatz zu bieten. Deshalb
haben wir uns vor einiger Zeit auf den
Weg zum »Attraktiven Arbeitgeber« ge-
macht (siehe vergangene »Pulsschlag«-
Ausgaben).

Als nachsten Schritt, den wir auf diesem
Weg gehen, méchten wir heute die be-
triebliche Gesundheitsférderung vorstel-
len. Denn als Dienstleistungsunterneh-
men im Gesundheitsbereich liegt uns die
Gesundheit unserer Mitarbeiter natdrlich
besonders am Herzen. Unterstlitzung
erhalten wir dabei von der Akademie fir
Gesundheit der Bildungspartner Main-
Kinzig GmbH.

Dass die Arbeitsbelastung auf Mitarbei-
ter schon immer weit reichende, gesund-
heitliche Folgen hatte, ist fir uns keine

neue Erkenntnis. Und auch nicht, dass
sich aufgrund der technischen Entwick-
lung lediglich die Formen der Belastung
innerhalb der vergangenen Jahrzehnte
veréndert haben. Doch was kénnen wir
tun, um neben krankheitsbedingten
Ausféllen vor allem kérperliche und seeli-
sche Folgeerkrankungen zu vermeiden?
Primar geht es darum, aus gesundheitli-
cher Sicht Arbeit und Lebensgestaltung
miteinander vereinbar zu machen. Hierflr
stehen uns zahlreiche Méglichkeiten zur
Verfligung, was uns dazu veranlasst hat,
ein »Betriebliches Gesundheitsmanage-
ment« zu grinden. Dieser AG haben sich
sieben Kollegen aus verschiedenen Be-
reichen angeschlossen, um regelmaBig
Nutzen und Umsetzung verschiedener
Aktionen zur Gesundheitsforderung un-
serer Mitarbeiter zu diskutieren.

So steht beispielsweise im September
ein Aktionstag »Gesundheit« auf dem
Programm. Aber auch besonders glinsti-

» Haftpflichtversicherung

» Hausratsversicherung

» Glasversicherung

» Wohngebaudeversicherung

» Unfallversicherung

» Autoversicherung

» Rechtsschutzversicherung (bis zu 30 %)

Wir bieten Ihnen an, von diesem Angebot

regen Gebrauch zu machen. m

ge Konditionen im
Therapiezentrum
in Gelnhausen sol-
len Anreize zu Bewe-
gung und Gesund-
heitspravention  schaffen.

Dabei ist es unser Ziel, sowohl das Ge-
sundheitsbewusstsein zu férdern als auch
die tatsachliche Umsetzung zu ermogli-
chen.

Laut Umfragen lassen solche MaBnah-
men einerseits die Krankenstande deut-
lich sinken und erhéhen andererseits
Motivation und Leistungsfahigkeit der
Mitarbeiter nachweislich. Somit ergibt
sich letztlich eine Win-win-Situation: Ar-
beitnehmer konnen Krankheiten vorbeu-
gen und ihr Wohlbefinden steigern. Der
Arbeitgeber kann Kosten senken und
zusatzliche Gewinne erzielen. So Uber-
raschtesauchnicht, dasseinebetriebliche
Gesundheitsforderung als moderne Un-
ternehmensstrategie gilt. m
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