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J.P.-Morgan-Lauf Teddyklinik-
Sprechstunde

Unter dem Motto »Wir sind Zahlreiche Kinder der Region
bewegend!« liefen 70 Mitarbeiter und ihre kuscheligen Beglei-
gemeinsam 5,6 Kilometer zugunsten ter konnten die Ablaufe in

der Deutschen Sporthilfe. einem Krankenhaus spielerisch

erleben.

Seite 20 Seite 29

Das Kompetenz-
team Demenz

Schwerpunktthema dieser Ausgabe ist
die Demenz, die haufigste psychiatrische
Erkrankung im hoheren Lebensalter.
Neben Ursachen, Symptomen und
Diagnostik werden insbesondere die
Vorteile einer fachibergreifenden
Behandlung und Pflege aufgezeigt.

Seite 6 — 11
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AUS DER GESCHAFTSLEITUNG

Ein ausgeglichenes Geschaftsergebnis

im Jahr 2011

Liebe Mitarbeiterinnen, liebe Mitarbeiter,

am 29.08.2012 fand die Aufsichtsratssit-
zung statt. Dort stellte der Wirtschafts-
prifer unser Jahresergebnis 2011 vor.
Wir kénnen ein ausgeglichenes Ergeb-
nis mit einem Konzerniberschuss von
rund 174 TEUR vorweisen. Dies ist nur
moglich durch lhr stetes Engagement.
Ganz herzlichen Dank fir lhren Einsatz,
lhre Professionalitédt und lhre Energie,
die Sie fur das Wohl unserer Patienten
aufbringen.

Des Weiteren wurde die folgende
Umstrukturierung beschlossen: Der
Main-Kinzig-Kreis wird zum 01.01.2013
unsere Anteile an der Bildungspartner
Main-Kinzig GmbH Gbernehmen. Somit

In der letzten Pulsschlag-Ausgabe war
es bereits ein Thema: Deutschlands

Krankenhduser stehen vor groBen

Herausforderungen.

Dabei spielt nicht nur der demografi-
sche Wandel eine entscheidende Rolle.
Der Arztemangel und die Problematik,

findet
Trennung statt.

eine  gesellschaftsrechtliche

Im laufenden Geschéaftsjahr agieren wir
weiterhin unterschwierigen Rahmenbe-
dingungen. Dank der Kampagne »Faire
Krankenhausfinanzierung« konnte eine
kurzfristige Tarifhilfe von 0,51 Prozent
erzielt werden. Das heiB3t, die Preise
fur die von uns erbrachten Leistungen
steigen aktuell um ca. 1,51 Prozent.
Doch allein die nétigen Ausgaben fir
Lohnsteigerungen (ca. 3,0 Prozent) zei-
gen, dass diese MaBBnahme keinesfalls
ausreicht. Wir werden uns weiterhin fur
eine langfristig gerechte und zukunfts-
sichernde Finanzierung einsetzen.

l‘h :

-

Was gibt es sonst noch?

» DasBudget Schlichternwird am 10.09.
und 16.10. verhandelt.

» Am 31.10. verabschieden wir unseren
Chefarzt Dr. Roos in den Ruhestand.

» Unsere Arzte im Facharztzentrum wer-
den Mitglied im Arztenetz Spessart.

Ich wiinsche uns allen viel Erfolg bei der
anstehenden  KTQ-Re-Zertifizierung
vom 7.—13. Oktober.

lhr
Dieter Bartsch

Bemiihungen um eine faire Finanzierung

halten an

Arbeitsplatze in der Pflege mit Fach-
kréften zu besetzen, verschérfen die
ohnehin angespannte Situation.

Deshalb richten wir uns mit der Kampa-
gne »Pflege in Not« und der Initiative
»Faire Finanzierung fur Krankenhauser«
energisch an die Berliner Politik, um hier
auf die bevorstehenden Auswirkungen
aufmerksam zu machen: Steigende Pa-
tientenzahlen und Leistungszuwéchse
sind die Folge der demografischen und
medizinischen Entwicklung. Dafir kon-
nen die Krankenh3user nichtallein in die
Verantwortung genommen werden.

Dies habe ich kiirzlich in einem persénli-
chenSchreiben an Gesundheitsminister
Daniel Bahr nochmals verdeutlicht. Und
auch die Betriebsrate der Main-Kinzig-
Kliniken sowie der Kliniken in Hanau

und Offenbach haben in einem offenen
Brief an Minister Bahr mit der Aussage
»Ein Krankenhausaufenthalt diirfe nicht
zum russischen Roulette werden« auf
die bedenkliche Situation hingewiesen.

Inzwischen konnten wir zwar erste,
kleine Erfolge erzielen, doch wir lassen
nicht locker. Wir brauchen fir unsere
Kliniken ein faires Finanzierungssystem,
das besser funktioniert als das momen-
tane.

Das Engagement und die Professionali-
tat unserer Mitarbeiter sind wesentliche
Grundlage fur eine hohe Qualitétin der
Versorgung, die allen Birgern zugute
kommt. Und dafir machen wir uns stark!

lhr
Dr. André Kavai

N

y
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Neuigkeiten

Personelle Veranderungen und neue Ablaufe

Book-IT - Umstellung der Raum-
und Cateringbuchungen

Am 1. November startet unsere webbasierte Raum- und Cate-
ring-Buchungssoftware »Book-IT«. Ab diesem Tag haben alle
Abteilungen die Méglichkeit, aus einem umfangreichen An-
gebotan Speisen, Getrénken, Equipment etc. zu wahlen sowie
zentral und standortiibergreifend unsere Besprechungs- und
Veranstaltungsraume zu buchen. Der mittlerweile in die Jahre
gekommene Bestellvorgang per Fax entféllt damit zukinftig.
Den Link zur Software sowie eine ausfihrliche Anleitung findet
man in unserem Intranet unter »Versorgungsdienste«. (db) m

Neuer Aufsichtsrat der Main-Kinzig-Kliniken gGmbH

Wichtige Verédnderungen gab es bei der konstituierenden
Sitzung unseres neuen Aufsichtsrates am 28.06.2012. Als Neuzu-
génge wurden Chefarzt Dr. Heiner Roos, Arztenetzvorsitzender
Dr. Ulrich Dehmer, Manfred Jinemann von den Grinen und
Carsten Kauck von den Freien Wahlern, Hubert Mdller von der
CDU sowie die Mitarbeitervertreter Gertrud Brinn-Betz und
Markus Staubach begriBt. Zum neuen Aufsichtsratsvorsit-
zenden wurde Erster Kreisbeigeordneter Dr. André Kavai, der
ebenfalls Aufsichtsratsvorsitzender der Alten- und Pflegezen-
tren des Main-Kinzig-Kreises ist, gewahlt. Sein Stellvertreter
ist Betriebsratsvorsitzender Rainer Appel. Zu den weiteren
AR-Mitgliedern zéhlen: Verdi-Vertreterin Irene Metzler-Reich,
SPD-Fraktionsmitglied Bernd Becker und Betriebsratsmitglied
Silvia Walter. (aj) m

Edina Janknegt - eine Kiinstlerin der kreativen Visionen

»Das Leben muss man bewusst leben und mit allen Sinnen
wahrnehmen« — so lautet das Motto von Edina Janknegt,
deren stilvolle Bilder man auf der neuen chirurgischen Station
in Schlichtern bewundern kann. Die Kunstwerke passen opti-
mal in die nun vollsténdig sanierten Rdume und schaffen ein
besonderes Flair.

DasZiel derKunstlerin: Durch die Sprache der Bilder Kreativitat
und Freiheit transportieren. Inspiration findet sie in der Natur
undinMenschen. »lch liebe es, die Schénheitunserer Welt und
die verschiedensten Geflihle auf einer Leinwand abzubildenc,
so die Kinstlerin aus Bad Soden-Salmunster. Ihre Bilder zeich-
net eine intensive Farbwahl aus. Inhaltlich sind sie von einer
engen Verbindung zu Landschaften und Wasser gepragt. Die
Ausstellung tragt den Titel »Impressionen aus der Zeit ,Kunst
am Wasser auf Europa-Tour’ 2010-2011«.

Chefarzt Dr. Schreyer: »Ich freue mich, dass wir die Bilder hier

prasentieren kénnen. Es ist schén, wenn die Rdume nicht nur
einen funktionalen Charakter haben.« Noch bis Ende des Jah-
res sind die Kunstwerke in Schliichtern zu bewundern. Weitere
Infos: www.galerie-janknegt.com. (aj) m
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Neue Patientenfiirsprecherinnen in Gelnhausen

Ingeborg Pfeifer (Bild unten) und Ute Libbe wurden durch den Kreistag zu
Patientenflrsprecherinnen im Krankenhaus Gelnhausen gewahlt. Als unabhéngige
und ehrenamtlich tatige Ansprechpartnerinnen nehmen sie Lob, Anregungen und
Beschwerden der Patienten oderihrer Angehérigen aufundvermitteln im Bedarfsfall
zwischen dem Betroffenen und derKlinik. Hierflr bieten sie spezielle Sprechstunden
in derKlinik an, sind telefonisch erreichbar und kiimmern sich direkt am Krankenbett
um die Patienten.

Ingeborg Pfeifer, die vor ihrer Berentung langjéhrig im Pflegebereich tatig war, freut
sich auf die verantwortungsvolle Aufgabe: »Der fursorgliche Kontakt zu Patienten
und ein vertrauensvoller Umgang sind mir ein besonderes Anliegen.« Ute Libbe
war nahezu drei Jahrzehnte lang in den Main-Kinzig-Kliniken beschaftigt und betont:
»Als ehemalige Mitarbeiterin liegt es mir besonders am Herzen, dass die Patienten

sich in diesem Hause stets optimal aufgehoben und versorgt fihlen.« (cz) m

Zentrales Belegungsmanagement (ZBM)

Wir mochten den Gesamtprozess von der Aufnahme bis zur
Entlassung neu Uberdenken, um effiziente Prozesse fiir unsere
Patienten und Mitarbeiter zu schaffen. Eine optimale Patien-
tendurchlaufsteuerung beginnt mit einer bedarfsgerechten
Belegungssteuerung, die zentral gemanagt wird. Dies ge-
schieht nach klar geregelten Verantwortlichkeiten, Kennzah-
len und transparenten Belegungskriterien, die gemeinsam
mit den Fachabteilungen erarbeitet wurden.

Am 10.08. wurde die Uberwiegende Anzahl der Organisati-
onshandblicher von Chefarzten und dem Geschaftsfihrer
unterschrieben. Dieser Meilenstein konnte zeitgerecht
erreicht werden —in den folgenden Monaten mussen sich die
getroffenen Vereinbarungen in der Praxis bewahren.

Zum 20.08. hat die Abteilung Zentrales Belegungsmanage-
ment die OP-Planung fur die Klinik fir Unfall- und Gelenkchi-
rurgie GUbernommen. Wir stehen mit dem Sekretariat und den
Arzten der Abteilung in engem Kontakt, um die Prozessénde-

rung ohne Qualitatsverlust umzusetzen. Die Mitarbeiter des
ZBM werden eine Lernphase brauchen, um die Komplexitat
der OP-Planung fir jede Abteilung erfassen zu kénnen. Dann
jedoch erwarten wir eine verbesserte Koordination aller
stationdren Neuaufnahmen, Notaufnahmen und internen
Verlegungen, so dass ein deutlicher Zeitgewinn fir die Kern-
aufgaben der Arzte und Pflegekrafte spiirbar wird.

An dieser Stelle mochte ich mich fur die Unterstitzung bei
der Koordination der Umbauarbeiten in den neuen Blros
bedanken, fir das Mitdenken und die engagierte Arbeit der
EDV-Abteilung, bei den Mitgliedern des Lenkungsausschus-
ses, den Arzten fir die Bearbeitung der Einbestellpfade,
und derzeit insbesondere dem Sekretariat, den Arzten und
Pflegekraften der Unfallchirurgie, die unsere Fragen hilfreich
und geduldig beantworten und mit uns die ersten Hirden
nehmen. m

Siegried Riick, Pflegedienstleiterin
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Die Angst vor dem Vergessen

Demenz — die hdufigste psychiatrische Erkrankung im hoheren Lebensalter

Dr. Susanne Markwort
Chefarztin der Klinik fur Psychiatrie

und Psychotherapie

Der Wohnungsschlissel liegt im Kihl-
schrank, dasverabredete Telefonatist
vergessen und auch die Worte gehen
nicht mehrso einfach Uber die Lippen
wie gewohnt: Eine Million Menschen
sind aktuell in Deutschland an einer
Demenz erkrankt. Dabei nimmt die
Haufigkeit der Demenzerkrankung
mit dem héheren Alter stetig zu. So
besteht bei den 60- bis 65-Jahrigen
bei einem Prozent eine Demenz, bei
den70-bis75-Jahrigensindesbereits
vier Prozent, in der Altersgruppe von
80 bis85 Jahren 16 Prozent und bei
den Uber 90-Jdhrigen werden Anteile
von 40 bis mehr als 50 Prozent ge-
nannt. Entsprechend der zunehmen-
den allgemeinen Lebenserwartung
wird sich die Anzahl der Menschen
mit Demenzalle 20 Jahre verdoppeln.
Die haufigste und bekannteste
Form einer Demenz ist die Alzhei-
mererkrankung. Etwa 70 Prozent
der Demenzpatienten sind von
dieser Demenzerkran-
kung betroffen, bei der es zu
einem Nervenzelluntergang durch

speziellen

bestimmte Ablagerungen in und
auBerhalb der Nervenzellen kommt.
Grundsatzlich
Fachgesellschaften zwischen »neu-
rodegenerativen« und »vaskularen«

unterscheiden die

Demenzformen sowie verschiedener
Misch- und seltener nicht behand-
lungsféhiger Demenzformen. Zu den
neurodegenerativen Erkrankungen
gehoért die  Alzheimererkrankung,
aber auch zahlreiche andere Formen
wie beispielsweise die »lLewy-
Kérperchen-Demenz«, welche als die
zweithdufigste neurodegenerative
Demenzform gilt. Bei den vaskularen
Demenzen liegen unterschiedliche
Durchblutungsstérungen im Gehirn
vor.

Der Begriff »Demenz« beschreibt
ein sogenanntes »klinisches Syn-
drom«. Darunter versteht man das
gleichzeitige Auftreten bestimmter
Symptome. Die Ursachen kdnnen
sehr unterschiedlich sein und auch
der Verlauf und der Schweregrad
der Symptome sind individuell sehr
verschieden. Die Kernsymptome der
Demenz sind die Gedachtnisstdrung
sowie die sogenannte »alltagsprak-
tische Beeintrachtigung«. Daneben
kommt es zu verringertem Sprach-
fluss, Wortfindungsstérungen und
Orientierungsschwierigkeiten sowie
Problemen, komplexe Sachverhalte
zu verstehen und eigene Handlungen
zu planen. Angehdrige berichten,
dass die Betroffenen immer &fter
Dinge suchen, die dann an den
ungewdhnlichsten Orten gefunden
werden, dass sie Vereinbarungen
nicht mehr einhalten oder immer
wieder das Gleiche erzdhlen bzw.
dieselbe Frage stellen. Im Rahmen
der alltagspraktischen Beeintréch-
tigungen kann es vorkommen, dass
Demenz-Patienten den Herd oder
das Telefon nicht mehr bedienen
kénnen oder vergessen, wie man sich
anzieht, wascht, wie Besteck benutzt

wird und dhnliches. Im Verlauf der Er-
krankung benétigen sie daher immer
mehr Hilfe.

Zu diesen Kernsymptomen kommen
meist noch psychische Defizite und
Verhaltensstérungen. Oft kommt es
schon recht frh zu ausgepragter
Apathie
oder auch im Gegenteil zu einem

Antriebslosigkeit und
gesteigerten Bewegungsdrang.
Stimmungsschwankungen stellen
sich ein, depressive Phasen mit
Verzweiflung und Selbstabwertung
wechseln mit Gereiztheit und Im-
pulsivitat. Zudem kann sich auch die
Persdnlichkeit verandern, bestimmte
Anteile kénnen sich verstarken. So
kann aus einer etwas eigensinnigen
Person jemand werden, der unkorri-
gierbar auf seiner Meinung beharrt
und auf Widerspruch duBerst gereizt
reagiert. Aggressives Verhalten kann
sich entwickeln und notwendige Pfle-
gehandlungen schlieBlich unméglich
machen.

Als besonders schwierig im Zusam-
menleben wird meist der gestorte
Tag-Nacht-Rhythmus bei demenz-
kranken Menschen erlebt. Es kommt
inderNachtzu gesteigerter Aktivitat,
zu stdndigem Rufen und Umherlaufen
oderauchzuAngstzustadnden, was fir
Pflegende eine erhebliche Belastung
darstellt. Teilweise stellen sich auch
Halluzinationen oder Wahnsympto-
me ein, und die Betroffenen fihlen
sich belogen, bestohlen oder sogar
bedroht. Wichtig ist, dass nicht alle
Symptome in gleicher Form bei allen
Demenzpatienten auftreten. Der
Verlauf kann so unterschiedlich sein
wie die Menschen selbst.



Fachiibergreifende Versorgung
des multimorbiden Demenzpatienten

Menschen mit einer Demenzerkran-
kung weisen ein hdheres Lebensalter
und damit eine hohere sogenannte
»Multimorbiditédt« auf als vergleich-
bare Altere ohne Demenz. Unter
»Multimorbiditat« versteht man, dass
die verschiedenen Organe und
Organsysteme der betroffenen Pati-
enten gleichzeitig unterschiedliche
Krankheitsbilder aufzeigen. So kénnen
diese Patienten unter Bluthochdruck,
Herzschwache und einer Stoffwechse-
lerkrankung wie z. B. Diabetes mellitus
oder einer Schilddrisenerkrankung
parallel leiden. Auch Atemwegs-, Nie-
ren- und Erkrankungen des musculo
— skelettalen Bereiches kénnen noch
hinzukommen.

Diese Komplexitatist die Ursache, dass
auch geringe Gesundheitsstérungen
einen &lteren Menschen an die Gren-
zen seiner Leistungsreserven bringen.

Die Multimorbiditat ist ebenfalls
der Grund, dass Menschen mit einer
Demenz haufiger stationér behandelt
werden mussen. Die Klinik fur Geriatrie
bietet fir diese Patienten eine opti-
male medizinische und pflegerische
Versorgung. Ein Teil der geriatrischen
Patienten leidet unter neurologisch-
psychiatrischen Erkrankungen, wozu
neben zerebralen Durchblutungssto-
rungen die Demenz, Depression und
Morbus Parkinson zu zahlen sind.

Aufgrund der speziellen Bedurfnisse
von Demenzpatienten wird bei der
Behandlung multimorbider Patienten
die fachibergreifende Zusammen-
arbeit mit der Klinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie angestrebt. Ziel
dieses multidimensionalen Ansatzes
ist es, sich bereits bei der Aufnahme
auf den Patienten und seine individu-
ellen kognitiven Defizite einstellen zu

Dr. Alexander GroB3e
Chefarzt der Klinik fir Geriatrie

kénnen. Nur durch Einbeziehung des
gesamten therapeutischen Teams und
Nutzung vielfaltiger diagnostischer
MaBnahmenkénnen optimale Behand-
lungsmoglichkeiten geplant werden.

Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie
Schliichtern

Dr. Susanne Markwort

Tel. 066 61/81-3600

Fax 066 61/81-3604
psychiatrie@mkkliniken.de

Station P2 fiir Demenzerkrankungen
Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie

Schliichtern

Tel. 066 61/81-37 50

Fax 066 61/81-37 52

Gedéachtnisambulanz der
Psychiatrischen Institutsambulanz
Schliichtern

Julia Griinhagen

Lidia Hamm

Tel. 066 61/81-3900

Fax 066 61/81-39 02

Klinik fiir Geriatrie
Schliichtern

Dr. Alexander Grof3e
Tel. 066 61/81-22 90
Fax06661/81-2356
geriatrie@mkkliniken.de

Praxis fiir Neurologie im Facharzt-
zentrumanden Main-Kinzig-Kliniken
Gelnhausen

Dr. Carola Glnther

Dr. Stefan Glnther

Tel.06051/91 41-451

Fax 060 51/9141-412

Schliichtern

Dr. Stefan Glnter
Dr. Barbel Kief3ling
Dr. Anja Reiffenrath
Tel. 066 61/81-29 30
Fax06661/81-29 31

Weitere Informationen: www.mkkliniken.de
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Demenzdiagnostik: Umfassende Untersuchungen sind erforderlich

Die Diagnostik einer Demenzerkrankung
besteht aus verschiedenen Bausteinen.
Um bestimmte, behandelbare Ursachen
auszuschlieBen, ist im Vorfeld eine
Blutuntersuchung notwendig. Dadurch
wird geklart, ob Infektionen oder Entziin-
dungen vorliegen, ob ein Vitamin- oder
Folsduremangel besteht oder Ahnliches.
Des Weiteren muss eine bildgebende
Untersuchung des Kopfes durchgefihrt
werden. Durch Computer- oder Mag-
netresonanztomographie kann geklart
werden, ob sich Tumore gebildet haben,
ob es Zeichen von einem oder mehreren
Schlaganfallen gibt oder ob es zu Ner-
venzellstreben infolge der Alzheimer-
erkrankung gekommen ist.

Ein wichtiger Bestandteil der Diagnostik
ist naturlich das ausfihrliche Anamne-
segesprach Uber die Symptome und
deren zeitlichen Verlauf. Hier ist die

Einsch&tzung der nachsten Angehdrigen

von besonderem Interesse, da sie das
friihere Leistungsniveau des Betroffenen
kennen und daher haufig die Entwicklung
am besten beurteilen kénnen. An dieser
Stelle ist die wichtige Frage zu klaren, ob
eine Depression fir die nachlassende
Konzentration und zunehmende Ver-
gesslichkeit verantwortlich sein kann. Die
Unterscheidung zwischen einer Depressi-
on und einer (beginnenden) Demenz ist
mitunter sehr schwierig, hat aber natirlich
erhebliche Auswirkungen auf das weitere
Vorgehen.

Im néchsten Schritt erfolgt eine umfas-
sende testpsychologische Untersuchung.
Mittels standardisierter Aufgaben werden
verschiedene Gedéchtnisfunktionen,
Sprache, Konzentration und komplexere
geistige  Fahigkeiten Uberprift.  Die
Ergebnisse werden dann mit alterstypi-
schen Durchschnittswerten verglichen,
um normale Altersvergesslichkeit von

einer Demenzerkrankung abgrenzen zu
konnen.

Eine gute Diagnostik ist die Vorausset-
zung fur eine individuell angepasste
Behandlung und Beratung. Daher ist im
Zweifelsfall eine frihzeitige facharztliche
Abklarung zu empfehlen. Diese kann z.B.
in der Gedachtnissprechstunde der Psy-
chiatrischen Institutsambulanz erfolgen.
Hier werden in zwei bis drei Terminen alle
wichtigen Informationen eingeholt, um
eine Diagnose stellen und eine Behand-
lung einleiten zu kénnen. Die Betroffenen
und ihre Angehorigen werden hier auch
im Verlauf der Erkrankung weiter begleitet
und beraten. Eine weitere Anlaufstelle bei
fraglichen Demenzerkrankungen ist die
Praxis fur Neurologie im Facharztzentrum.
Durch regelmaBige Fachkonferenzen be-
steht zwischen den Abteilungen ein reger
Austauschundeine gute Zusammenarbeit
zum Wohle der Patienten.

Das Kompetenzteam Demenz der Main-Kinzig-Kliniken

»Um den Patienten mit einer De-
menzerkrankung eine bestmogliche
Versorgungbieten zu kénnen, treffen
sich seit Mitte 2010 regelmaBig arzt-
liche und psychologische Kollegen
aus allen beteiligten Fachbereichen.

Dazu z3hlen:
» Klinik fur Geriatrie
» Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie

» Praxis fir Neurologie im
Facharztzentrum an den Main-
Kinzig-Kliniken in Gelnhausen und
Schlichtern

Ziele der fachiibergreifenden

Zusammenarbeit:

» eine Vereinheitlichung von diag-
nostischen und therapeutischen
Prozessen

» Schnittstellenoptimierung

» gegenseitige Information und
Fortbildung

» gemeinsame Fallbesprechungen

Im Sinne der multiprofessionellen
Behandlung, die Uber die rein me-
dizinische Versorgung hinausgeht,
nehmen auch Pflegekréfte, Sozialar-
beiter und Ergotherapeuten an diesen
Treffen teil.

Interessierte sind herzlich willkom-
men: Wir treffen uns immer am
2. Mittwoch im 2. Monat jedes
Quartals.  Ansprechpartner  sind
Frau Dr. Susanne Markwort und Frau
Julia Grinhagen, Tel. 066 61/81-3610

bzw. 066 61/81-39 10.



Individuelle medikamentése Behandlungsméglichkeiten

Primare Demenzerkrankungen sind trotz
allen medizinischen Fortschritts bis heu-
te nicht heilbar. Medikamente kdnnen
lediglich den Verlauf verzégern, die
Symptome lindern, die Lebensqualitat
und die Pflegeféhigkeit verbessern.

Bei der Alzheimerdemenz sind zwei
Substanzgruppen wirksam. Die Ace-
tylcholinesterasehemmer wirken dem
typischen Mangel an dem Botenstoff
Acetylcholin entgegen. Es stehen drei
klinisch gleich wirksame Substanzen
(Doneperzil, Rivastigmin und Galantamin)
zur Verfliigung. Die zweite wirksame Sub-
stanz ist Memantin, das die Uberaktivitat
des Botenstoffs Glutamat reduziert. Die
genannten  Substanzen  verbessern
Gedachtnis- und Denkleistungen sowie
alltagspraktische  Fertigkeiten  bei
Menschen mit Alzheimerdemenz. Oft

werden unter dieser Medikation auch

die psychischen Verhaltensstorungen
bei Demenz zumindest voriibergehend
verbessert, insbesondere die Antriebs-
losigkeit. In jedem Fall muss der Einsatz
antidementiver Medikamente eine an
den Einzelfall angepasste Entscheidung
unter sorgfaltiger Nutzen- und Risikoab-
wagung sein.

Bei vaskularen Demenzen ist der Nutzen
dieser Medikamente nicht eindeutig
belegt, deshalb sind die Substanzen zur
Behandlung auch nicht zugelassen.

Bei frontotemporaler Demenz stehen
die Verhaltens- und Affektstérungen im
Fokus der psychopharmakologischen
Medikation. Hier ist nur die Wirksamkeit
der Serotoninwiederaufnahmehemmer
belegt.

Bei der Behandlung der begleitenden
Verhaltensstorungen kommen verschie-

dene Medikamentengruppen zum Ein-
satz. Bei Depression und Antriebshem-
mung zeigen Antidepressiva eine gute
Wirksamkeit. Psychomotorische Unruhe
und Agitation erfordern dagegen den
Einsatz sedierender Medikamente. Hier
kommen niederpotente Neuroleptika,
bevorzugt Melperon oder Dipiperon,
und Benzodiazepine in Betracht. Psy-
chotische Symptome wie Wahn und
Halluzination verlangen den Einsatz von
atypischen Antipsychotika, die auch zur
Therapie von Verhaltenstérungen, ins-
besondere bei Aggressivitat, geeignet
sind. Ebenso wirken einige Antipsycho-
tika stimmungsstabilisierend.

Bei jedem medikamentésen Vorgehen
sind UbermaBig sedierende Effekte,
Blutdrucksenkungen und eine erhéhte
Sturzgefahr sowie Wechselwirkungen
mitanderen Medikamenten zu beachten.

Pflegerischer Umgang mit herausforderndem Verhalten

Professionell Pflegende missen sich bei
Menschen mit einer fortgeschrittenen
Demenz tagtaglich mit unterschiedlichen
Verhaltensweisen auseinandersetzen.
Die Demenzstation der KPP hat fir das
sogenannte »Herausfordernde Verhalten«
Pflegestandards erarbeitet. Basis fiir eine
erfolgreiche Pflege ist die Bezugspflege,
umfangreiches medizinisches und psy-
chiatrisches Wissen, gute Biographie-
kenntnisse, eine enge Zusammenarbeitmit
Angehdrigen sowie eine demenzgerechte
Gestaltung der Umgebung und Kommuni-
kation. Die entscheidende Grundhaltung
ist: »"Der Demenzkranke hat recht.

Herausforderndes Verhalten zeigt sich in
folgenden Formen:

Aggressivitat
in Form von BeiBBen, Schlagen, Treten usw.

Dies entsteht z.B. durch Verkennen der
Situation, Schmerzen oder Angst, und
kann durch gute Verhaltensbeobachtung
differenziert werden.

Hin- und Weglaufen, zielloses Wandern
bieten insbesondere bei sturzgeféhrdeten
Patienten vielfaltige Gefahren. Angezeigt
istein Begleiten des Patienten anstelle von
Begrenzungen.

Psychotische Symptome
Unruhe, Angst, Misstrauen oder Verwei-
gerungsverhalten koénnen Ausdruck fur
psychotische Symptome wie wahnhaftes
Erleben und Halluzinationen sein. Ein Delir
ist die haufigste Ursache.

Schreien, Rufen, Brummen
Hat der Patient Schmerzen, sucht er
Zuwendung, hat er Angst oder fihlt sich

Uberfordert? Eine adaquate Schmerzdiag-
nostik und -therapie sowie basale Stimula-
tion, Beschaftigung oder Reizabschirmung
kénnen helfen.

Fehlhandlungen

Beispielsweise Sammeln von Gegen-
standen, Kotschmieren, enthemmtes
Verhalten. Sozial problematisches Verhal-
ten ist von geféhrlichen Handlungen zu

unterscheiden.

Verweigerung von Nahrung, Flissigkeit,
Medikamenten

kann Ausdruck von Appetitverlust bei
somatischen Erkrankungen sein, moglich
sind auch ein  Vergiftungswahn oder
Sterbewunsch. Stellen Demenzpatienten
am Ende eines langen Krankheitsverlaufes
die Nahrungs- und Flissigkeitszufuhr ein,

ist dies zu akzeptieren.
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Erfolgsvermittelnde Beschaftigungsmaéglichkeiten

Langeweile, Einsamkeit oder Frus-
tration kénnen Ursache fir heraus-
fordernde  Verhaltensweisen  von
Menschen mit Demenzerkrankung
sein. Daher ist fur es die Ergo- und
Korpertherapeuten zentrales Ziel, de-
menzkranken Menschen sinnvolle und
abwechslungsreiche Beschéaftigungs-
und Aktivierungsmoglichkeiten anzu-
bieten. Dabei gibt es allerdings keine
Patentrezepte. Wichtigist es, alle noch
erhaltenen Fahigkeiten zu nutzen und
sémtliche Aktivitaten auf das Stadium
der Erkrankung abzustimmen. Wir
versuchen —nach Moglichkeit gemein-
sam mit den Angehérigen — herauszu-
finden, was dem Betroffenen friher
Freude gemacht hat, womit er sich in
Beruf und Freizeit gerne beschaftigt
hat, und die Angebote entsprechend
darauf abzustimmen. Grundsatzlich
gilt »Mitmachen ist wichtiger als Kén-
nen«.

Gedéchtnis und Sprachverstandnis
lassen den Erkrankten schon frih im
Stich, doch Sinneseindriicke durch
héren, sehen, fihlen und riechen wer-
den selbst noch in fortgeschrittenen
Krankheitsstadien empfunden und
ermoglichen auch dann noch einen
Zugang zum Inneren des Patienten.

Mit ansprechenden Farben, wohlrie-
chenden Diften, fréhlichen Liedern
und sanften Berlhrungen méchten wir
in den Patienten angenehme Gefihle
erwecken und Erinnerungen wachru-
fen.

Auch die Férderung der Beweglichkeit
ist von zentraler Bedeutung, denn
sich selbststandig waschen, anziehen
und essen zu kénnen sowie kleine
Aufgabenim Haushalt zu Gbernehmen,
starkt das Selbstvertrauen und bietet
ein gewisses MaB an Unabhangigkeit.

Férderung der Selbstbestimmungsfahigkeit

Die Méglichkeit der Selbstbestimmung
kann im Verlauf der Demenzerkrankung
abnehmen. Wichtige Voraussetzungen
der  Selbstbestimmungsfahigkeit in
Bezug auf medizinische MaBnahmen
(z.B. die Einwilligung in eine Operation)
sind das Verstandnis der &rztlichen
Aufklarung und die Fahigkeit, Nutzen
und Risiken gegeneinander abwagen zu
kénnen. Unter der Leitung von Dr. Julia
Haberstroh wird in einem gemeinsamen

ProjektderGoethe-Universitat Frankfurt,
des Universitatsklinikums Heidelberg
und den Main-Kinzig-Kliniken die Selbst-
bestimmungsfahigkeitbeiMenschen mit
Demenzuntersucht. Ziel des Projektes st
es, die Selbstbestimmungsfahigkeit bei
Menschen mit Demenz zu férdern. Ge-
sucht werden zum Vergleich Menschen
ohne Demenzerkrankung ab 60 Jahren,
die bereit sind, eine einstiindige neuro-
psychologische Testung zu absolvieren.

Daher beziehen wir die Betroffenen
nach ihrem Kénnen in Alltagsaufgaben
wie z.B. Tischdecken oder Kuchenba-
cken mit ein, um ihre Fahigkeiten so
lange wie mdglich zu erhalten. Wir
mochten den Erkrankten kérperlich
aktivieren, denn dies ist ist genauso
wichtig wie das geistige Training. Fur
alle Beschaftigungsangebote gilt es,
Erfolge zu vermitteln (»lch kann noch
was!«), soziale Erfahrungen erlebbarzu
machen (»lch gehdére dazul«) und die
Identitat des Betroffenen zu starken
(»lch bin noch jemand!«).

Kontakt

Dipl.-Psych. Tanja Miiller
Tel. 066 61/81-39 00



Rechtliche Vorsorgemaoglichkeiten

Menschen mit einer Demenz verlieren
im Verlauf ihrer Erkrankung die F&-
higkeit, abgewogene, eigensténdige
Entscheidungen nach entsprechender
Risikoabwéagung verschiedener Be-
handlungsoptionen zu treffen. Fir
diese Situation ist eine frihzeitige
Vorsorge sinnvoll. Es gibt drei ver-
schiedene Vorsorgeméglichkeiten:

In einer Patientenverfligung wird die
medizinische Versorgung im Krank-
heitsfall geregelt. Sie sollte detaillierte

Aufzahlungen von Behandlungen bzw.
Verzichtswiinschen  enthalten. Die
Verfligung ist nur in Schriftform gltig.
Weitere Voraussetzungen sind die
Volljéhrigkeit sowie die Einwilligungs-
fahigkeit. Eine Aktualisierung sollte
alle zwei Jahre erfolgen. Ein Widerruf
ist jederzeit moglich. Eine notarielle
Beurkundung ist nicht erforderlich.

In der Vorsorgevollmacht wird schrift-
lich festgehalten, welche Person/en
im Namen des Betroffenen zukinftig

Nachbetreuung im hauslichen Umfeld

Wenn ein Patient mit einer Demenzer-
krankung aus dem héauslichen Umfeld
kommt und im stationdren Rahmen
ein Hilfebedarf sichtbar wird, wird der
sozialpddagogische Fachdienst oder
der Sozialdienst informiert. In einem
ausfihrlichen  Beratungstermin  wird
mit den Angehdrigen und, wenn noch
maoglich, mit dem Patienten besprochen,
welche Hilfen bereits bestehen, welche
zusatzlichen MaBnahmen sinnvoll sein
kénnen und wie diese umzusetzen sind.

Dabei ist die Beantragung einer Pfle-
gestufe das zentrale Thema, da weitere
Leistungen darauf aufbauen. Im Rahmen
einer Demenzerkrankung gibt es darl-
ber hinaus zusatzliche Betreuungsleis-
tungen. Unterstltzung im hauslichen
Umfeld ist durch den Einsatz eines
ambulanten Pflegedienstes ma&glich.
Dieser hilft bei pflegerischen wie auch
bei hauswirtschaftlichen Tatigkeiten und
kann die Betreuung von Demenzkranken
nach § 45 b SGB XI Gbernehmen.

Des Weiteren kann im Rahmen der sta-
tionaren Nachsorge eine Kurzzeitpflege

in einer speziellen Einrichtung beantragt
werden. Auch eine bedarfsorientierte
Tagespflegeistnach Absprache moglich.

Kann die Versorgung zu Hause nicht
mehr Ubernommen werden, wird die
Langzeitpflege in einer stationdren

Pflegeeinrichtung notwendig.

Entscheidungen treffen soll/en. Die
Vorsorgevollmacht kann neben der
Sorge fir die Gesundheit und die
Aufenthaltsbestimmung weitere Auf-
gabenkreise wie Postangelegenheiten
oder Behdérdengange umfassen.
Die Betreuungsverfiigung greift
dann, wenn eine gesetzliche Betreu-
ung angeregt wird. In der Betreuungs-
verfigung halt der Betroffene fest, wer
als gesetzlicher Betreuer eingesetzt

werden soll.

Aufgabe des sozialpddagogischen
Fachdienstes ist es, bei der Antragsstel-
lung, bei der Suche eines ambulanten
Pflegedienstes, eines Kurzzeitpflege-
platzes oder einer Langzeitpflege zu
unterstlitzen und als koordinierende
Person einzutreten.
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Bestmogliche Versorgung fiir Menschen mit

Diabetes

Diabeteszentrum Main-Kinzig erneut von Deutscher Diabetesgesellschaft zertifiziert

Diabetes ist die Volkskrankheit Nr. 1 in
Deutschland. Sieben Millionen Menschen
sind betroffen. Da es sich hierbei um eine
sehr komplexe Erkrankung handelt, die
haufig zahlreiche Folgeerkrankungen mit
sich bringen kann, benétigen Diabetespa-
tienten eine fachlbergreifende Behand-
lung in spezialisierten Zentren, Kliniken
oder Praxen. Um eine qualitativ hochwer-
tige Versorgung zu gewahrleisten, zertifi-
ziert die Deutsche Diabetes Gesellschaft
(DDG) die Einrichtungen, welche die ho-
hen Anforderungen erfiillen.

Das Diabeteszentrum Main-Kinzig hat nun

zum dritten Mal in Folge von der DDG die

Basisanerkennung erhalten. Seit 2005

vergibt die DDG diese Zertifizierung flr

Diabetes-Behandlungseinrichtungen in

Kliniken und Praxen. Um den Menschen

mit Diabetes auch im Main-Kinzig-Kreis

eine optimale Versorgung bieten zu kon-
nen, habensich folgende Abteilungen der

Main-Kinzig-Kliniken zusammengeschlos-

senund das Diabeteszentrum Main-Kinzig

gegrindet:

» Medizinische Klinik | (Chefarzt Dr. Chris-
toph Hildt) Schwerpunkt Diabetologie
(Dr. Ursula Fischer)

» Klinik fir Kinderheilkunde und Jugend-
medizin (Chefarzt Dr. Hans-Ulrich Rho-

dius) Schwerpunkt Diabetologie (Dr.
Sabine Wenzel)

» Praxis fur Diabetologie am Facharztzen-
trum Gelnhausen (Dr. Dietrich Tews und
Viola Aulbach)

» die Diabetesberaterinnen Elke Lingen-
felder, Christina Beck, Carmen Kirst,
Nathalie Spiller

Ergénzt wird das Team durch weitere
Kollegen wie z. B. Dr. Astrid Dérner,
Facharztin fur Innere Medizin und Diabe-
tologie der Med. Klinik 1.

Diabetes mellitus ist eine komplexe
Krankheit mit unterschiedlichen Auspra-
gungen. Man unterscheidet Diabetes
Typ 1 und Diabetes Typ 2. Vor allem die
Zahl der Menschen, die an Diabetes Typ
2 leiden, steigt in Deutschland rasant.
Diese Erkrankung verursacht haufig zu-
néchst keine Beschwerden, fihrt unbe-
handelt fir die Betroffenen jedoch zu
ernsten Folgeerkrankungen. Denn ein
erhohter Blutzucker schadigt die kleinen
und groBen GeféBe. Es kann zu Schlag-
anfall oder Herzinfarkt, Nierenleiden,
Amputationen oder Erblindungen kom-
men. Durch eine gute medizinische Be-
treuung lassen sich diese Folgeerkran-
kungen vermeiden.

In den Leitlinien von Fachgesellschaften
wie der DDG sind wissenschaftlich fun-
diert die aktuellen Empfehlungen fir die
Behandlung von Diabetes in Klinik und
Praxis festgehalten. Aus diesen Leitlinien
hat die DDG auch die Richtlinien fur die
Zertifizierung der spezialisierten Be-
handlungseinrichtungen fir Menschen
mit Diabetes Typ 1 und Diabetes Typ 2
abgeleitet. Erhélt eine Einrichtung wie
unser Diabeteszentrum eines der Zertifi-
kate der DDG, konnen Patienten sicher
sein, dass sie in dieser Klinik oder Praxis
optimal, sprich: leitliniengerecht, behan-
delt werden. Die Zertifizierung ist damit
ein »Qualitatssiegel« und dient der Ori-
entierungaufder Suche nach geeigneten
Behandlern.

Um auch zukinftig fir die zunehmende
Anzahl der von Diabetes betroffenen
Menschen qualifizierte Behandler zur
Verfligung zu haben, kénnen seit April
2012 auch Arzte im Bereich »Diabetolo-
gie« fur die erforderlichen 18 Monate in
der Medizinischen Klinik | weitergebildet
werden und die entsprechende Zusatz-
bezeichnung erwerben. Weitere Infor-
mationen erhalten interessierte Arzte
direkt bei Frau Dr. Fischer, Tel. 0 60 51/
87-2293. (aj)m



Kinderkrankenschwester Karin Nagel
mit dem kleinen Matej, der entspannt
seinem individuellen Hérprogramm
lauscht

AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Individuelles Hérprogramm fiir Friihgeborene

Auditive Frithstforderung ist neustes Angebot unseres Perinatalzentrums

Einfluss  die
kindliche
Entwicklung hat, ist in zahlreichen
Studien belegt
Basierend  auf diesen

Welch  erheblichen

Mutterstimme auf die

wissenschaftlichen
worden.
Erkenntnissen gibt es in unserem Pe-
rinatalzentrum ein neues Angebot:
die sogenannte »auditive (gehdrsma-
Bige) Unterstltzung« frih geborener
Kinder im Rahmen der entwicklungs-
férdernden Pflege.

»Eine sehr friihe Geburt bringt enorme
Herausforderungen fir die Familie mit
sich«, berichtet die stellvertretende
Stationsleiterin Karin Nagel. Gemein-
sam mit ihren Kollegen kimmert sie
sich auf der Frihgeborenenstation
intensiv um die Kleinen und hat sich im
Rahmen ihrer Facharbeit eingehend
mit dem Thema »Auditive Frihstforde-
rung« beschaftigt. »Viele Eltern fihlen
sich zunachst hilflos und wissen nicht,
wie sie ihrem Kind Gutes tun kdnneng,
so die Schwester. Zwar kdnnen die
Eltern aufgrund der rdumlichen Nahe
zwischen KreiBsaal, Wochenstation
und Kinderintensivstation direkt nach
der GeburtregelméfBig beiihrem Baby
sein und auch die Mdaglichkeit zum
Kuscheln auf der mutterlichen oder
vaterlichen Brust ist von Anfang an ge-
geben — dennoch kénnen sie ihr Kind
aufgrund der notwendigen medizini-

schen und pflegerischen MaBBnahmen
nicht rund um die Uhr betreuen. Hier
setzt das neue Konzept der auditiven
Frihstforderung an.

Familienmitglieder kénnen in einem
separaten Zimmer ein personliches
Horprogramm fir ihre Babys aufneh-
men, bestehend beispielsweise aus
beruhigenden Liedern, Willkommens-
griBen, vorgelesenen Geschichten
oder Gedichten. Alle hierfir erforderli-
chen GeratestehendortzurVerfiigung.
Wer  kein
zusammenstellen mdchte, kann auch

persoénliches Programm
auf vorliegendes Material wie spezi-
elle Wiegenmusik zurlckgreifen. Das
etwa halbstindige Programm wird
dem Frihchen mittels eines kleinen
Lautsprechers bis zu finfmal taglich
im Inkubator oder Wérmebettchen
vorgespielt, meist in Ruhephasen oder
kurz vor dem Einschlafen. »So lassen
die Eltern etwas bei ihrem Kind zurlck,
wenn sie gehen. Dies erleichtert den
Abschied bis zum néchsten Besuch
enormg, schildert Karin Nagel.

Aberessindvor allem die Babys selbst,
die von dem Angebot profitieren.
»Mithilfe des Horprogramms werden
die Sinne der Frihchen vielfaltig
stimuliert, Ndhe und Geborgenheit
vermittelt und somit eine angenehme

Atmo-
sphare geschaffen, so die Kinderkran-

und entwicklungsférdernde
kenschwester. Die Praxiserfahrung
zeige, dass insbesondere das Hoéren
der aus dem Bauch bereits bekannten
Mutterstimme - in der jeweiligen
Heimatsprache — dazu fihrt, dass die
Kinder sich schneller beruhigen und
Uberwachungswerte stabiler werden.
Auch aus diesem Grund wird das Ange-
bot bisher von allen Eltern begeistert
angenommen. Bis zu finf Frihchen
kénnen parallel »bespielt« werden.
Um einer moglichen Uberstimulation
vorzubeugen, werden die horaktiven
Zeiten pro Baby prazise dokumentiert.

Urspringlich entwickelt wurde das
Konzept der professionellen auditiven
Frihstforderung vom Kélner Heilpada-
gogen und Musikproduzenten Markus
Brachtendorf. Oberarzt Dr. Manuel
Wilhelm, Neonatologe und éarztlicher
Leiter der Frihgeborenenintensivsta-
tion, freut sich, das Hérprogramm nun
auf der Gelnhduser Friihgeborenen-
station anwenden zu kdénnen und be-
tont abschlieBend: »Das Ziel unseres
Teams ist die optimale Versorgung im
Sinne der sanften Intensivmedizin. Das
Besondere am Hérprogramm aber ist,
dass es allein die Eltern sind, die ihrem
Kind auf diese Weise Gutes tun kénnen
—sonst niemand.« (cz) m
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Termine Quartal 4/2012

Re-Zertifizierung nach KTQ
Sonntag, 07.10. bis Samstag, 13.10.

Die Visitoren der KTQ (Kooperation fur Transparenz und Qualitét im Gesundheits-
wesen) werden unsere Hauser besuchen, um die Qualitat einzelner Fachabteilungen
zu bewerten. Das Team der Zertifizierungsstelle kontrolliert durch Stichproben das
Qualitatsmanagement sowie die Prozesse zur kontinuierlichen Verbesserung, indem
unsere Selbstbewertung durch Begehungen und kollegiale Dialoge hinterfragt wird.
Der genaue Terminplan zum Ablauf der Re-Zertifizierung wurde allen Mitarbeitern
bereits mitgeteilt (07.—10.10. und 13.10.: Krankenhaus Gelnhausen, 11./12.10.: Kran-
kenhaus Schlichtern). Wir sind sicher, dass die Mitwirkung aller Mitarbeiter auch
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in diesem Jahr zum Erfolg fihren wird und wir zum dritten Mal das KTQ-Zertifikat

erhalten. (cz) m

KIDS Kinder- und Familienmesse
Sonntag, 28.10. | 10.00—17.00 Uhr

Unter dem Motto »Informieren, Shoppen, Spal3 haben« wird
die Messe als attraktives Sonntagsausflugsziel fir Familien
gestaltet. Ziel des Veranstalters ist es, in der Stadthalle Geln-
hausen die umfangreichen Familienangebote der Region
erlebbar zu machen.

Auch wir werden mit einem Messestand vor Ort sein, um die
Main-Kinzig-Kliniken als kompetenten Gesundheitspartner
fir Familien zu prasentieren und insbesondere tUber die multi-
professionellen Angebote der Kinderklinik sowie der Klinik fir
Gynakologie und Geburtshilfe zu informieren. (cz) m

Jubilaum der Psychiatrischen
Tagesklinik
Mittwoch, 14.11. | ab 15.00 Uhr

Die Tagesklinik der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie ist
innerhalb ihres 10-jahrigen Bestehens zu einem anerkannten
Bestandteil der wohnortnahen Versorgung psychisch kranker
Menschen geworden. Menschen mit Depressionen, Angst-
erkrankungen, somatoformen Stérungen, Personlichkeitssto-
rungen, Psychosen oder in Krisensituationen werden hier von
einem interdisziplindren Team behandelt und betreut.

Zur Jubilaumsfeier in der Tagesklinik (auf dem Gelénde der
Main-Kinzig-Kliniken Gelnhausen) sind Patienten, Angehdori-
ge, Interessierte, Kollegen und Kooperationspartner herzlich
eingeladen. (cz) m

Weihnachtsmarkt
Sonntag, 09.12. und 16.12. | 13.00 — 19.00 Uhr

Das Team der Gastronomie |adt zum Weihnachtsmarkt in

unsere Cafeteria in Gelnhausen (09.12.) sowie in Schliichtern
(16.12.) ein.

Weitere Informationen zu unseren Veranstaltungen finden Sie unter www.mkkliniken.de/veranstaltungen/



Fit trotz Arthrose -
Gelenkverschlei3 und Méglichkei-

ten der Behandlung
Donnerstag, 04.10. | 19.00 — 21.00 Uhr

Die »Arztim Dialog«-Vortrage am Standort Schliichtern finden
immer im Vortragsraum der Klinik fir Psychiatrie und Psycho-
therapie in der Zeit von 19.00 — 21.00 Uhr statt.

Dr. Christoph Schreyer, Chefarzt der Klinik fir Allgemeinchi-
rurgie, Unfallchirurgie und Orthopédie, Michael Jacob, Ober-
arzt der Klinik fir Anésthesiologie, Operative Intensivmedizin,
Notfallmedizin und Schmerztherapie, Jens Lindenberger,
Leiter der Physiotherapie.

In dieser Veranstaltung sprechen die drei Referenten Uber
Symptome, Diagnose und Therapie der Arthrose, gehen auf
den kinstlichen Gelenkersatz von Knie- und Huftgelenken
ein und geben Informationen zur Schmerztherapie. Zusatzlich
werden die Besucher auch Informationen tber krankengym-
nastische Ubungen erhalten. (aj) m

A

Michael Jakob

|
A

Jens Lindenberger

Kniegelenksarthrose und ihre
Behandlung durch das kiinstliche

Kniegelenk
Donnerstag, 11.10. | 19.00 - 21.00Uhr

Die »Arztim Dialog«-Vortrdge am Standort Gelnhausen finden
immer in unserer Cafeteria (Hauptgebaude) in der Zeit von
19.00 - 21.00 Uhr statt.

Dr. Lukas Kriierke, Chefarzt der Chirurgie Il
Dr. Oliver Sotke, Praxis fir Chirurgie

Zunéchst informieren beide Mediziner tUber Ursachen und
Symptome der Kniegelenksarthrose, bei der die Gelenkknor-
peloberflachen mechanisch zerstért werden. Dariber hinaus
wird Dr. Krierke verschiedene operative Behandlungsmog-
lichkeiten vorstellen und insbesondere den Einbau eines
kinstlichen Kniegelenks erldutern. Dr. Sotke wird zuséatzlich
gelenkerhaltende, also konservative Behandlungsformen
prasentieren. (aj) m

=
Dr. Oliver Sotke

Dr. Lukas Krierke
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Neue Wege aus dem Fachkraftemangel

Erster Austausch mit auslindischen Arzten in Schliichtern

Das Problem des Arztemangels nimmt
auch bei uns eine immer gréBere Bedeu-
tung ein. »Freie Arztstellen zu besetzen,
istfurfastalle deutschenKlinikenzu einer
Herausforderung gewordenc, erklart
Geschaftsfihrer Dieter Bartsch. Denn
deutsche Medizinabsolventen ziehe es
meist in Metropolen oder ins attraktive
Ausland. Fiir viele auslandische Arzte
wiederum sind die Bedingungen deut-
scher Krankenh&user sehr interessant:
»Meine Karriereméglichkeiten waren in
der Ukraine sehr beschrankt. Weil mir
meine berufliche Weiterentwicklung
aber wichtig ist, habe ich mich fur einen
Job in Deutschland beworben. Die deut-
sche Medizin bietet einfach bessere
Chancen, berichtet Andriy Kyselyov,
Assistenzarzt in der Schlichterner Klinik
fur Allgemeinchirurgie, Orthopadie und
Unfallchirurgie. Mit dieser Meinung ist er
nicht allein - mehr als 25 000 Arzte hier-
zulande haben einen ausléndischen
Pass, rund 16 000 davon arbeiten in ein-
em Krankenhaus. Bartsch: »Wir sind sehr
froh dariber, auf diese Weise neue Wege
aus dem Fachkraftemangel gehen zu
konnen. Denn letztlich kénnen wir dank

des Einsatzes dieser kompetenten Arzte
fir unsere Patienten eine umfassende
medizinische Versorgung wohnortnah
sicherstellen.«

Krankenhausdezernent Dr. André Kavai
verschaffte sich einen Uberblick iiber die
aktuelle Situation und traf sich mit dem
Ukrainer Andriy Kyselyov, Daniela Jitaru
aus Ruménien und Judit Vereb aus Un-
garn.»Vonbetroffenen Medizinern direkt
zu erfahren, wie es ihnen bei uns ergeht,
welche Unterstitzungsangebote ihnen
wirklich geholfen haben und wo wir Ver-
besserungen vornehmen missen, war
das Ziel dieses Austauschsg, so Dr. Kavai.
Das Ergebnis: Trotz der sehr hilfreichen
Unterstitzung durch die Main-Kinzig-
Kliniken erwies sich die deutsche Biro-
kratie an einigen Stellen als sehr tiickisch.

Chefarzt der Med. I, Dr. Wolfgang Hahn,
der seit einigen Jahren auslandische
Arztekollegen betreut, wei3 um die
Wichtigkeit eines festen Ansprechpart-
ners: »Wenn sich ein junger Mensch ent-
scheidet, seine Familie und Freunde zu
verlassen, braucht er eine Vertrauens-

Die ruminische Arztin Daniela Jitaru,
Krankenhausdezernent Dr. André
Kavai, der ukrainische Chirurg Andriy
Kyselyov, die Internistin Judit Vereb
aus Ungarn und Geschéftsfiihrer Dieter
Bartsch.

person, der er sowohl formale als auch
fachliche Fragen stellen kann. Daher ha-
ben wir mitder direkten Betreuung durch
den jeweiligen Chefarzt positive Erfah-
rungen gemacht.« Zuséatzlich bietet eine
feste interne Struktur, die sich inzwischen
gut etabliert hat, eine groBe Unterstit-
zung. Die auslandischen Kollegen erhal-
ten Hilfestellungen bei birokratischen
Hirden sowie der Wohnungssuche und
kénnen zudem einen speziellen Medizi-
ner-Deutschkurs besuchen. Bei allem
Lob fur die hiesige Ausbildung ist fur Dr.
Kavai doch eins klar: »Wir missen uns
noch starker konzeptionelle Gedanken
machen, um auslandischen Medizinern
den Einstieg in die deutsche Arbeitswelt
zu erleichtern. Dazu zdhlen sicherlich
auch enge Kooperationen mit den Be-
horden. AufRerdem warten wir nicht auf
den Bund oder andere; wir werden selbst
aktiv, um langfristig die medizinische
Versorgung auch im l&ndlichen Raum
aufrechtzuerhalten.«  Zugleich misse
aber, betonte Dr. Kavai, natlrlich auch
das hohe medizinische Niveau, das
deutsche Kliniken heute auszeichne, ga-

rantiert bleiben. (aj) m




IM PORTRAIT

Karin Ax

Leiterin der Gastronomie

Verédnderungen gehéren zum Leben
dazu.

Bis heute sei ihr Berufsleben »immer in
Bewegungg, wie Karin Ax sagt. Nach
ihrer Ausbildung zur Didtassistentin im
Jahr 1971 absolvierte sie ihr Anerken-
nungsjahr in den Main-Kinzig-Kliniken
Gelnhausen und ist dem Krankenhaus
— mit einer kurzen Unterbrechung,
wahrend der sie in Duisburg arbeitete
—seitdem treu geblieben. Es waren die
persénlichen  Entwicklungsmoglich-
keiten, die Karin Ax in Gelnhausen
hielten: »lch durfte mich ausprobieren,
meine Felder selbst abstecken, hatte
von Anfang an die Méglichkeit zum
Mitgestalten.« Dass sie sich im Jahr
2011 in der Position der Gastro-
nomieleitung wiederfand, war eine Si-
tuation, in der sich die 59-jahrige erst
zurechtfinden musste, wie sie offen
zugibt — die ihr aus heutiger Sicht je-
doch neue Chancen zur Weiterent-
wicklung, beispielsweise in betriebs-
wirtschaftlicher Hinsicht, aufzeigte.
Das lebenslange Lernen bezeichnet
Karin Ax nicht nur als Notwendigkeit,
sondern auch als Quelle ihrer Motivati-
on.

Verédnderungen bergen Herausfor-
derungen.

Wenn es darum geht, optimale Losun-
gen zu finden, stellt Karin Ax die ge-
meinsame Sache in den Vordergrund,
an der das etwa hundertképfige Gastro-
nomie-Team arbeitet: »Unsere Verant-
wortung besteht hauptsachlich darin,
den Patienten in Gelnhausen und
Schlichtern taglich drei kraftspenden-
de Mahlzeiten bereitzustellen.« Dari-
ber hinaus werden die Gaste in der
Cafeteria sowie die externen Kunden
versorgt, welche den Main-Kinzig-Kli-
niken schon seit vielen Jahren ihr Ver-
trauen schenken: das Behindertenwerk
Main-Kinzig, die Gasversorgung Main-
Kinzig sowie die Veritas AG. Té&glich
werden allein rund 1.500 Mittagessen
zubereitet und verteilt. Beim Manage-
ment aller Abldufe kommt Karin Ax ihre
langjéhrige Praxiserfahrung zugute.
Sollten Verdnderungen einmal nicht
das gewlnschte Ergebnis bringen, so

greift sie auf ihre Fehlerphilosophie
zuruck, welche auch an ihrem Buro-
schrank zu lesen ist: »Vergiss Deine
Fehler. Aber nicht, was Du aus lhnen
gelernt hast«. Es ist ein realistischer
Sinn fur das Machbare, der Karin Axim
Falle unvorhergesehener Ereignisse,
wie beispielsweise dem Defekt einer
Spllmaschine, sagen lasst: »Manche
Dinge kann man nichtdandern—aber wir
kénnen es gemeinsam anpacken und
nach Lésungen suchen.«

Verédnderungen setzen voraus, das
Positive zu erkennen.

»Mein Herz schlégt fur das Positive, die
positiven Gedanken«, betont Karin Ax,
die von sich sagt, lieber zu agieren als
im Vordergrund zu stehen. Dennoch
nimmt sie Herausforderungen gern an,
schaut Uber den Tellerrand hinaus und
reflektiert das eigene Tun. »lch weiB3,
was ich will« lautet momentan einer
ihrer wichtigsten beruflichen Leitsatze:
»Nur, wenn ich weif3, was ich will, kann
ich es anderen vermitteln. Diese Si-
cherheitist unabdingbar, um Entschei-
dungen zu treffen.« Letztendlich sei es
fUr sie selbstverstandlich, bei Bedarf
auch mal »die Zligel loszulassen, damit
andere weiterkommen« — also auf das
spezielle Fachwissen ihrer Mitarbeiter
zurlckzugreifen. Auf die gleiche Wei-
se, wie sie selbst »gefordert und gefor-
dert« wurde, mdchte sie die Personal-
entwicklung aktiv vorantreiben: »Die

Mitarbeiter sollen erkennen, dass sie

hier tagtaglich enorm viel Positives
bewirken kénnen.« Da ihr der direkte
Kontakt innerhalb des Gesamtteams
wichtig ist, fihrt Karin Ax einige der
selbst,
statt dies komplett den Gruppenlei-

Mitarbeitergesprache gern

tern zu Gberlassen. Von Seite der Kolle-
gen wird bestatigt: »Mit ihr kann man
alles offen und ehrlich besprechen.«

Auch privat steht fir Karin Ax eine
Verédnderungan: Gemeinsam mitihrem
Ehemann kehrt sie nach 40 Jahren
Gelnhausen nun in ihren Geburtsort
Schlichtern zurlck. Auf die Frage, ob
sie denn auch privat gerne koche, hebt
sie ihre Vorliebe fir gute Zutaten her-
vor: »Wenn ich mit frischen Lebensmit-
teln kreativ werden kann, macht mir
Kochen richtig SpafB.« Dies zumindest
ist eine Sache, die sich sicher nicht an-
dern wird. (cz) m

an der Diatschule im Sankt-Katharinen-Krankenhaus in Frankfurt

Diatassistentin an den Main-Kinzig-Kliniken Gelnhausen

1969 - 1971  Ausbildung zur Digtassistentin
1971 - 1982
1982 - 1983

Di&tassistentin am St.-Johannis-Stift in Duisburg-Homberg

1983 - 1996 Diatassistentin an den Main-Kinzig-Kliniken Gelnhausen

1996 - 2011

Stellvertretende Leiterin der Gastronomie

an den Main-Kinzig-Kliniken Gelnhausen

seit 2011

Leiterin der Gastronomie

an den Main-Kinzig-Kliniken Gelnhausen
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Rhodius.

Biidel.

4 Neue CD- und MP3-Player
fiir die Kinderstation: Da
freute sich nicht nur Dr.

> Die Weiberfaschingsfrauen
Regina Kriegsmann (links)
und Helga Weber (Mitte)
bei der Spendeniibergabe

an die Vorsitzende Bettina

Bieberer Narrinnen unterstutzen
die Barbarossakinder

400 Euro fiir MP3-Player und unseren Klinik-Clown »Capitain Balloon«

Die Weiberfaschingsfrauen aus Bieberge-
miind-Bieber haben in der »flinften Jah-
reszeit« den stolzen Betrag von 400 Euro
zusammengetragen und nun unserem
neuen Forderverein der Kinderklinik — den
Barbarossakindern — Ubergeben. »Jedes
Jahr spenden wir die Eintrittserlése unse-
rer Weiberfosenocht einer gemeinnlitzi-
gen Organisations, berichten die Uber-
bringerinnen Regina Kriegsmann und
Helga Weber, »sehr gern unterstitzen wir
dieses Mal den neuen Verein, der sich fur
die Kinderklinik engagiert.«

AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Ganz im Sinne der Bieberer Nérrinnen
wird die angedachte Verwendung eines
Spenden-Teilbetrages den kleinen Pati-
enten ein Lacheln auf die Lippen zaubern:
Der ehrenamtlich tatige Klinik-Clown
»Capitain Balloon« alias Klaus Loffert
erhalt eine kleine Unterstltzung fir den
Materialeinkauf. Der zweite Teil der Spen-
de wird in die Anschaffung eines neuen
CD-/MP3-Players investiert, welchen die
Kinder bei Langeweile nutzen kénnen.

Vereinsvorsitzende Bettina Bldel nahm

die Spende gemeinsam mit ihren Vor-
standskollegen Jutta John-Schneider
und Ole Schén erfreut entgegen.
Gemeinsam Ubergaben sie kurz darauf
die neuen Gerate an Chefarzt Dr. Hans-
Ulrich Rhodius und Stationsleiterin Alma
Ekic. »Diese Zuwendung trégt insbeson-
dere in Zeiten steigenden Kostendrucks
dazu bei, den notwendigen Klinikaufent-
halt fir die Kinder angenehmer zu gestal-
ten — daher sind wir auBerordentlich
dankbar fur diese groBherzige Aktiong,
so der Chefarzt. (cz) m

Weitere Spende fiir unsere Kinderklinik

AH Zwolferrat Hochst bereitet Freude im Klinikalltag

Angeregt durch die Spendenaktion der
Weiberfaschingsfrauen aus Bieberge-
mind-Bieber hat sich auch der »Alte-
Herren-Zwolferrat« des TSV 07 Hochst
entschlossen, unserer Kinderklinik eine
Unterstltzung zukommen zu lassen —
getreu seinem Motto »Da sin mer debei.
Der Betrag von 300 Euro wurde durch die
Narrenbriider an Chefarzt Dr. Hans-Ulrich
Rhodius, Pflegedienstleiter Klaus Weigelt

sowie Kinderkrankenschwester Martina
Bos Ubergeben. »Da wir alle selbst Kin-
der und Enkelkinder haben, mdchten wir
unsere Spende fur das gesundheitliche
Wohl der Jingsten in unserer Region
einsetzeng, so Hartmut Bohm.

Basierend auf dem erklarten Ziel der Nar-
ren, »Mit SpaB an der Freud’ durchs
Leben zu geheng, wird der Spendenbe-

Die Zwélferratsmitglieder Werner
B6hm und Johann Maul, Chefarzt Dr.
Hans-Ulrich Rhodius, Zwolferratsmit-
glieder Hubert Demar und Hartmut
B6hm, Kinderkrankenschwester
Martina Bés, Pflegedienstleiter Klaus

Weigelt, Zwélferratsmitglied Karl-
Heinz Walter.

trag dafur verwendet, den jungen Patien-
ten eine kleine Freude im Krankenhaus-
alltag zu bereiten. So kénnen nicht nur
neue Spielsachen fir das Spielzimmer
angeschafft, sondern auch der Vorlese-
dienst des DRK-Kreisverbandes Gelnhau-
sen durch die Bereitstellung neuer Blicher
unterstitzt werden.

Dr. Rhodius bedankte sich herzlich bei
den Vereinsmitgliedern und hob abschlie-
Rend hervor: »Neben der bestmoglichen
medizinischen und pflegerischen Versor-
gung tragt auch ein kindgerechtes
Umfeld wahrend des stationdren Aufent-
halts entscheidend zum Heilungserfolg
bei — wir freuen uns sehr, dies mittels
dieser Spende weiter ausbauen zu kon-
nen« (cz)m



Um ihrer Aufgabe als zuverladssiger Ansprechpartner fiir die Bevélkerung gerecht zu werden, trafen sich die Freunde und

Férderer mit den Chefirzten des Gelnhduser Krankenhauses zum Gedankenaustausch.

AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

»Unser Forderverein sieht sich als Verbindung
zwischen Offentlichkeit und Krankenhaus«

Freunde und Forderer tauschen sich mit den Gelnhauser Chefiarzten aus

Etwa 60 Géaste und Vereinsmitglieder
der Freunde und Forderer des Kran-
kenhauses Gelnhausen e.V. folgten
der Einladung des Vereinsvorsitzenden
Jirgen Michaelis. Anlass fir das Treffen
war ein Informationsaustausch zwischen
den Freunden und Férderern und den
Chefarzten der Gelnhauser Kliniken.

»Unser Forderverein sieht sich als
Offentlichkeit
und Krankenhaus. Deshalb haben wir

Verbindung  zwischen
es uns zum Ziel gemacht, offen fur die
Bedurfnisse, Wiinsche und Anregungen
von Patienten und Mitarbeitern zu seing,
erklarte Michaelis. Daher sei der direkte
Kontakt zu den jeweiligen Chefarzten
von Bedeutung. »So kénnen wir unserer
Aufgabe als zuverlassiger Ansprech-
partner fur die Bevdlkerung gerecht
werden .«

Neben dem Arztlichen Direktor und
Chefarzt der Kinderklinik, Dr. Hans-
Ulrich Rhodius, standen auch die Chef-
arzte der Medizinischen Klinik | und II,
Dr. Christoph Hildt und Dr. Wolfgang
Hahn, sowie der Chefarzt der Anasthesi-
ologie, Dr. Heiner Roos, der urologische
Chefarzt, Dr. Andreas Schneider, und Dr.
Lukas Kriierke, Chefarzt der Chirurgie I,
fir Gesprache zur Verfligung. Dr. Elke
Schulmeyer, Chefarztin der Frauenklinik,
musste zwischendurch in den Kreif3saal,

konnte sich aber im Verlauf des Abends
noch mit manchem Férdermitglied aus-
tauschen. Dr. Thomas Zoedler, Chefarzt
der Chirurgie |, Dr. Oliver Fink, leitender
Arzt der GefaBklinik,
Schwarz, Chefarzt der Radiologie, konn-

und Thomas

ten wegen berufsbedingter Einsétze
nicht an dem Treffen teilnehmen.

Inzwischen zéhlt der Férderverein mehr
als 100 Mitglieder und feierte im vergan-
genen Jahr sein zehnjéhriges Bestehen.
Unter ihnen sind viele ehemalige Pati-
enten, die mit ihrer Mitgliedschaft die
weitere Entwicklung der Main-Kinzig-
Kliniken unterstiitzen méchten.

Michaelis: »In Zeiten knapper finanziel-
ler Mittel ist unser Krankenhaus auf die

Unterstltzung durch die Vereinsmit-
glieder angewiesen. SchlieBlich haben
wir uns zusammengefunden, um die
wohnortnahe Krankenhausversorgung
zu sichern.« Dieses Ziel wollen die
Mitglieder durch Aufklérung Uber das
Spektrum  der Main-Kinzig-Kliniken
Gelnhausen, durch den Dialog mit
Partnern aus dem Gesundheitssektor
und durch das Sammeln von Spenden-
geldern fur notwendige, aber derzeit
nicht finanzierbare Investitionen im

medizinischen Bereich erreichen.

Wer sich ebenfalls den Freunden
und Forderern des Krankenhauses
Gelnhausen anschlieBen mochte, kann

sich an Karl-Heinz Freisler wenden,
Tel. 060 51/825 100. (aj) m
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Bewegende Aktionen und Projekte

Main-Kinzig-Kliniken — »Wir sind bewegend!«: Dies war unser
neues Motto fir 2012.

Nach zahlreichen Vorbereitungen ging sie los: unsere 2. Teil-
nahme am J.P-Morgan-Lauf in Frankfurt. Dieser Firmenlauf ist
mit etwa 70.000 Teilnehmern aus 2.761 Firmen eine der gréf3ten
Laufveranstaltungen der Welt — und wir waren wieder dabeil!

Organisiert vom Betrieblichen Gesundheitsmanagement
(BGM) nahmen insgesamt fast 70 Kollegen aus allen Abteilun-
gen der Main-Kinzig-Kliniken teil und liefen eine Strecke von
5,6 Kilometern. Und das fir einen guten Zweck, denn der Erlés,
der sich aus der Startgebihr ergab, kommt der Deutschen
Sporthilfe zugute.

Schon bei der gemeinsamen Anreise von Schlichtern und
Gelnhausen aus herrschte in den beiden Bussen eine Mischung

aus Spal3, Aufregung und guter Laune.

Zum Start drangte sich eine kilometerlange L&uferschlange
durch Frankfurts Innenstadt.

La-Ola-Wellen gingen durch die Menge, einige Bands und

riesige Spielbélle heizten den Laufern ein. Zahlreiche begeis-
terte Zuschauer motivierten die Laufer vom StraBBenrand aus
mit Beifall und Musik. Die Atmosphare und Stimmung waren
Uberwéltigend.

Im Mittelpunkt dieser Veranstaltung standen Teamgeist,
Kollegialitat, Fairness und Gesundheit; ganz nach dem Motto:
»Gemeinsam ans Ziel kommen!« —wie es auch schon im Vorfeld
bei den gemeinsamen Trainingseinheiten in Gelnhausen und
Schllichtern erlebt wurde.

Nachdem alle gliicklich im Ziel angekommen waren und beju-
belt wurden, ging es dann gemeinsam zu unserem Party-Point
im Grineburgpark. Dort wurden wir von den fleiBigen Helfern
aus unserer Kiche mit erfrischenden Getréanken und frisch
Gegrilltem empfangen. Abends auf der Rickfahrt waren sich
alle einig, dass es wieder ein gelungenes Event war.

An dieser Stelle ein riesiges Dankeschén an alle Beteiligten fir
dieses tolle Erlebnis.

Né&chstes Jahr sind wir auf jeden Fall wieder dabei! m

Antje Rédde, BGM



» Besuch der Veritas-Kinder in
unserer Kiiche

Wer kocht das Patientenessen? Wie kommt es auf die Ta-
bletts? Und wie viel Vorrat wird eigentlich in einem Kranken-
haus bendtigt? Diese und viele weitere Fragen wurden 26
Mitarbeiterkindern der Gelnhduser Veritas AG beantwortet,
die unserer Gastronomie im Rahmen ihrer Sommerferien-
spiele einen Besuch abstatteten.

Gemeinsam mit der Padagogin Monika Klose und zwei

ehrenamtlichen ehemaligen Veritas-Mitarbeiterinnen
konnten die 6- bis 12-Jahrigen nicht nur viel Interessantes
Uber die Ablaufe erfahren, sondern beispielsweise auch
das Lager, den Kihlschrank sowie das Gefrierfach von

innen besichtigen. (cz) m

» Ehrenamtliche Vorleserinnen zu Gast bei Dr. Rhodius

Seit November vergangenen Jahres bietet der DRK-Kreisver-
band Gelnhausen einen Vorlesedienst auf unserer Kinder-
station an. Mittlerweile besteht das Vorleseteam aus neun
ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen, die jeden Nachmittag auf
der Kinderstation vorlesen, spielen, basteln, malen, erzdhlen
oder einfach nur da sind.

Um Uber die Erlebnisse und Erfahrungen zu sprechen, bietet
Gabriele Wiemer, Sozialarbeiterin beim DRK Gelnhausen,
regelméBig Treffen zur Reflexion und zum gegenseitigen
Austausch an. So trafen sie sich kirzlich bei Dr. Rhodius und
berichteten von ihrer Tatigkeit und ihren Erlebnissen. Dr. Rho-
dius lobte den Einsatz der Damen und sprach von einer Licke
im Krankenhausalltag: »Schwestern und Pfleger haben nicht
immer die ndtige Zeit, sich um die vielen kleinen und groBen
Néte der Kinder zu kimmern und sich mit ihnen zu beschéf-
tigen. Die Pflege steht immer im Vordergrund. Da passt das
Vorlesekonzept des DRK sehr gut in den Krankenhausalltag.«

Auch wenn die Kinder regelmaBig Besuch bekommen, sind
die Vorleserinnen eine tolle Ergénzung. Sie sind neutral, haben

Zeit, brauchensich nichtum Pflege, Versorgung, Diagnose und
viele andere wichtige Dinge kimmern. Wiemer: »Diese Unab-
héngigkeit spiren die Kinder. Sie hilft ihnen auch, fir einen
Augenblick dem Krankenhausalltag zu entfliehen.« m

Gabriele Wiemer, DRK Gelnhausen
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» 2. Tag der seelischen Gesundheit

Der 2. Tag der seelischen Gesundheit der Klinik fir onelle Team der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
Psychiatrie und Psychotherapie fand im Juni unter der stand zur Beratung bereit: Facharzte, Psychologen, Pfle-
Schirmherrschaft des Gesundheitsdezernenten Dr. André  gekréfte mit Zusatzqualifikationen, Ergotherapeuten, Sozi-
Kavai statt. In diesem Jahr widmete sich der Aktionstagdem  alarbeiter, Kérpertherapeuten und Arzthelferinnen stellten
Schwerpunktthema »Demenzerkrankungen«. Rund um die  den Besuchern gern ihr Wissen und ihre Praxiserfahrung zur
sogenannte »Volkskrankheit des dlteren Menschen« konnten  Verfligung. (cz) m

sich Betroffene, Angehdrige und Interessierte auf vielfaltige
Weise informieren — iber Entstehung, die Risikofaktoren und
die Moglichkeiten der Vorbeugung bis hin zur Diagnostik,
Behandlung und Betreuung.

In verschiedenen Fachvortrégen wurde die Demenzerkran-
kung von Dr. Susanne Markwort, Cheférztin der Klinik fur
Psychiatrie und Psychotherapie, Bernd Gemsjager, Oberarzt
der Klinik fur Geriatrie, Dr. Stefan Gunther, Facharzt fir Neu-
rologie, der Psychotherapeutin Tanja Mdller, der Psychologin
Julia Grinhagen sowie den Stationsleitern Stefanie Simon-
Gértner und Marcus Briickner vorgestellt und erlautert. Des
Weiteren gehérten Informationssténde, Einzelberatungen

und Kurztests zum Programm. Das gesamte multiprofessi-
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» Legendédres URO-Fest

Im August fand auch in diesem Jahr das beliebte URO-Fest
auf dem Flugplatz Gelnhausen statt. An dieser Stelle erst
einmal ein herzliches Dankeschén an Chefarzt Dr. Schneider
und sein Team der Klinik fir Urologie und Kinderurologie,
die auf hervorragende Weise mal wieder einen gelungenen
Abend organisierten. Eingeladen waren alle Mitarbeiter der
Main-Kinzig-Kliniken, um in lockerer Atmosphére einen netten
Abend miteinander zu verbringen und einfach mal gemeinsam
zu feiern. Neben den urologisch anmutenden Keksen, die eine
Original-URO-Torte schmiickten, sorgten kihle Getranke und
vor allem die Live-Band IKARUS fur gute Stimmung.

Nochmals danke an alle urologischen Kollegen —wir freuen uns

schon aufs néchste Jahr! (cz) m



~

Erfolgreicher Tag der offenen Tiir in Schliichtern

Endlich war es so weit. Die UmbaumaBnahmen der Chirurgi-
schen Stationenwaren nach 15Monaten abgeschlossen. Somit
konnten wir der Bevolkerung am 21. Juli mit einem Tag der
offenen Tir die neuen Raumlichkeiten vorstellen, und hatten
ein grof3es Angebot an verschiedenen Attraktionenim ganzen
Hause zu bieten.

Nach der offiziellen Feier wurden Fihrungen durch die neuen
Stationen angeboten. Besucher hatten die Mdglichkeit, sich
einem Ruckencheck mit der Medimouse zu unterziehen, oder
durften selbst mal Chirurg spielen und mithilfe der Schlissel-
lochchirurgie eine Tute Gummibéren aus dem »Bauch« ope-
rieren. GroB3es Interesse bei den Besuchern fand das Einbauen
eines neuen Knie-/Huftgelenks. Dort ging es dann mit Bohrer
und Hammer zur Sache. Dr. Schreyer stand anschlieBend fir
Fragen zur Verfigung; wie auch die Mitarbeiter der Physiothe-
rapie zum Thema: »Operiert und dann?«

Unsere Wundmentorin hatte einen Stand zur Beratung betref-
fend der Versorgung von chronischen Wunden. Mitarbeiter
aus der Abteilung fir Anasthesiologie simulierten eine Nar-
kosesituation. Im 4. OG gab es eine Reihe von Kurzvortragen
zu verschiedenen Erkrankungen. AnschlieBend hatten die
Besucher die Méglichkeit, sich einem Gesundheitscheck mit
Blutzucker-/HbAlc-Messung, Blutdruckmessung, Schlagan-
fallrisikoeinschatzung und einer Ultraschalluntersuchung der
Halsschlagader zu unterziehen.

AuBerdem standen die Chefarzte der Medizinischen und Geri-
atrischen Abteilung fir ein Beratungsgesprach zur Verfigung.
Ebenso konnten sich unsere Géste einen kleinen Uberblick
Uber ergo-physiotherapeutische MaBnahmen in der Klinik
fur Geriatrie verschaffen oder das ehrenamtliche Engage-

ment der »Griinen Damen« kennenlernen. Im 1. OG gab es
einen kleinen Einblick in die Radiologie. Und wer das ganze
Programm durchlaufen hatte, wurde in unserer Cafeteria mit
selbstgebackenem Kuchen oder Gegrilltem belohnt. Dank
vieler engagierter Kolleginnen und Kollegen war dieser Tag
ein toller Erfolg. (mm) m
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AUS DEM BETRIEBSRAT

Ergebnisse der Tarifverhandlungen
der Tochtergesellschaften

Nach den diesjéhrigen Tarifabschlis-
sen im Bereich des Marburger-Bund-
Tarifvertrages und des TVAD haben
Geschéftsleitung und Betriebsrat fur
unsere Tochtergesellschaften ebenfalls
Verhandlungen Uber die Rahmenbedin-
gungen der Arbeitsverhaltnisse gefihrt
und erfolgreich abgeschlossen:

Ab 01.01.2013:

Reduzierung der Arbeitszeit von 40
Std./Woche auf 38,5 Std./Woche in
allen Tochterunternehmen

dies entspricht: 3,75 % - Erhéhung

e Gastronomie und Hauswirtschaft:

» Std. It
bestehen, Beschaftigungsgrad
erhoéht sich dadurch

» Vollzeitkrafte: Hier reduziert sich die
Arbeitszeit
bleibt

¢ Pflege, Verwaltung usw.:

Arbeitsvertrag bleiben

und Monatsentgelt

» Beschaftigungsgrad It. Arbeitsver-
trag bleibt bestehen, dadurch

Reduzierung der wodchentlichen
Arbeitszeit
» Monatsentgelt bleibt gleich

Ab 01.01.2013:

e Stufenanpassung analog TV&D (ohne
Besitzstandswahrung)
(Die Stufenlaufzeiten in den einzelnen
QS-Stufen entsprechen nun denen
des TV&D)

® Anhebung der Tabellenwerte
bei QS

* Anhebung der Tabellenwerte
bei QS 1

® Anhebung der Tabellenwerte
bei QS 4

Ab 01.01.2014: Erhéhung aller Tabel-
lenentgelte um 1,4 %

Ab 01.08.2014: Erhéhung aller Tabel-
lenentgelte um 1,4 %

Ab 01.01.2013: Jahresurlaub fur alle
Mitarbeiter von Beginn an 29 Tage bei

Betriebsratsbiiro in neuen Raumlichkeiten

Aufgrund von Renovierungs- und Sa-
nierungsarbeiten im Verwaltungsge-
b&ude werden die Blros des Betriebs-
rates verlegt. Ab Oktober werden
diese im dritten Stock des alten

Schwesternwohnheims in Gelnhausen
zu finden sein, ebenso wird der be-
triebsarztliche Dienst dort hinziehen.
Die Telefonnummern bleiben die
gleichen.

Seniorenweihnachtsfeiern

Zur Vorabinformation méchten wir
gerne unseren ehemaligen Mitarbei-
tern die Termine fir die diesjahrigen
Seniorenweihnachtsfeiern  bekannt

geben. Diese finden statt:

e Am 10.12.2012 ab 14:00 Uhr
im Krankenhaus Gelnhausen

e Am 11.12.2012 ab 14:00 Uhr
im Krankenhaus Schlichtern

einer 5-Tage-Woche (Stufenreglung
fallt ersatzlos weg ohne Besitzstands-
wahrung)

Ab 01.01.2013: Festlegung eines Ster-
begeldes fiur aktiv Beschéaftigte, Hand-
habung wie im TV&D

Schon fiir das Jahr 2012: Entkopplung
der Jahressonderzahlung vom Mitar-
beitergespréch in allen Tochterunter-
nehmen, jetzt betrédgt die Jahresson-
derzahlung 80 %; Grundlage ist ein
Bruttomonatsgehalt (inkl. Zulagen,
jedoch ohne Zeitzuschlage) bei einer
Beschéaftigung bis 31.12. des Jahres, bei
vorzeitigem Austritt erhalt der MA
keine Jahressonderzahlung, analog
TVoD); (Ausnahme MVZ GN und MVZ
SLU, hier wird ein Festbetrag anteilig
des Beschaftigungsverhaltnisses
gezahlt, sowie die Auszubildenden der
BiP, hier bleibt die bestehende Rege-
lung), Einfihrung einer Fachweiterbil-
dungszulage. (ra) m

Vorteilsportal fiir
Unternehmens-
mitarbeiter

Personalmanagement, Betriebsrat
und Geschéftsleitung der Main-
Kinzig-Kliniken haben beschlossen,
den Mitarbeitern das Vorteilsportal
fir Unternehmensmitarbeiter zur
Verfliigung zu stellen. Dies bedeu-
tet, dass die Mitarbeiter der Klini-
ken und Tochtergesellschaften in
den Genuss zahlreicher Rabatte bei
Uber 500 Partnerunternehmen
kommen. Ab Oktober kann utber
die Startseite des Intranets Uber
einen Button die Seite mitarbeiter-
vorteile.de aufgerufen werden,
Uber einen Benutzernamen und ein
Passwort kénnen dann die Rabatte
genutzt werden. Sobald das Portal
angelegt ist, wird auf der Startseite
des Intranets eine kurze Anweisung
zur Nutzung zu finden sein.



Endlich ist es wieder soweit -
3. Tag der Mitarbeitergesundheit

Unser 3. Tag der Mitarbeitergesundheit
findet am 26. September in Gelnhausen
und am 27. September in Schlichtern
statt. Die Veranstaltung ist exklusiv nur
fur die Mitarbeiter der Main-Kinzig-Klini-
ken in der Zeit von 9.00 bis 16.00 Uhr.

Es gibt wieder viele interessante Pro-
grammpunkte wie unter anderem einen
Sehtest mit der Mdglichkeit der Augen-

Gut ein halbes Jahr nach Einflhrung von
KIM (Klinisches Ideenmanagement) ist
die magische Grenze von 100 Ideen er-
reicht. Die Themen der eingereichten
Vorschlage reichen von der Beschriftung
der Klingel auf der Intensivstation tber
firmeneigene Regenschirme, die Patien-
ten und Besuchern an der Information
zur Verfligung stehen, bis hin zu Vor-
schlagen fur bauliche MaBnahmen.

Obwohl nicht jede Idee bis zur Umset-
zung verfolgt werden kann, wird aus je-
dem Vorschlag ein DenkanstoB3 entwi-

innendruckmessung, Informationen zur
Grippeschutzimpfung, einen Lungen-
funktionstest, verschiedene Aktions-
stande der DAK und vieles mehr.

AuBerdem gibt es aus der Cafeteria bei
drei absolvierten Aktionen frisch ge-
presste Safte sowie ein kostenfreies ge-
sundes Menu. Also: Mitmachen lohnt
sich!

e_

AUS DEM BETRIEBLICHEN GESUNDHEITSMANAGEMENT e—

Auch in diesem Jahr gibt es fiir die
Teilnahme an drei Aktionen einen
frisch gepressten Saft gratis.

Es freuen sich auf einen schénen und in-
teressanten Tag mit unseren Kollegen —
die Mitglieder aus dem Betrieblichen
Gesundheitsmanagement. m

Antje Réde, BGM

AUS DEM KLINISCHEN IDEENMANAGEMENT

Die 100ste Idee ist

eingereicht!

ckelt. Auch Ideen, die nicht bis ins letzte
Detail ausgearbeitet sind, kénnen abge-
geben werden. Wir entwickeln sie dann
gemeinsam mit dem ldeengeber weiter.

Deshalb freuen sich nicht nur die KIM-
Mitglieder auf neue Ideen, sondern auch
die gesamte Organisation des Kranken-
hauses profitiert von den Vorschlagen.

Das Hauptziel des Ideenmanagements
ist daher, dass die Mitarbeiter das Unter-
nehmensgeschehen mitgestalten, die
Kommunikation und Zusammenarbeit

verbessertund die Eigenverantwortung
gesteigert wird.

Ihre Ideen und Vorschlage kénnen tber
das Intranet (Mitarbeiterdienste/ldeen-
management) oder bei den Mitgliedern
persénlich eingereicht werden.

Die Gruppe mochte auf diesem Weg
Christiane Metzler, Sekretariat Personal-
management, als neues Mitglied vor-
stellen und ganz herzlich begriBen. m

Harald Schridde, KIM
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AUS DEM PERSONALMANAGEMENT

Neuregelung des Urlaubsanspruches

nach § 26 TVoD

Entsprechend einer Entscheidung des
Bundesarbeitsgerichtes vom 20.03.12
wird es fir die Beschéftigten nach TV6D
bzw. TV Arzte zu einer Neuregelung des
Urlaubsanspruches kommen. Im Urteil
wurde festgestellt, dass die im Tarifver-
trag festgelegte Urlaubsstaffelung nach
Lebensalter gegen das Allgemeine
Gleichbehandlungsgesetz verstéBt und
daher eine Anpassung notwendig ist.

Neuregelung

Die Neuregelung sieht vor, dass der Ur-
laubsanspruch kinftig 29 Tage und nach
dem vollendeten 55. Lebensjahr 30 Tage
betrégt. Hierbei sind die Tarifparteien
davon ausgegangen, dass flir Beschéftig-
te, die das 55. Lebensjahr vollendet ha-
ben, ein hoherer Erholungsbedarf be-
steht. Auszubildende erhalten nun 27
statt bisher 26 Urlaubstage.

AUS DEM PERSONALMANAGEMENT

Ubergangsregelung fiir das Jahr 2012
Fir das Jahr 2012 erhalten alle Beschaf-
tigten einen Urlaubsanspruch von 30 Ta-
gen. Bei Eintritten im Laufe des Jahres
wird der Anspruch entsprechend der
glltigen Regelung fur jeden vollen Be-
schaftigungsmonat
Diese Ubergangsregelung ist auf das
Jahr 2012 beschrénkt. Ab dem 01.01.13
greift die Neuregelung des Urlaubsan-
spruchs.

anteilig gewahrt.

Besitzstandsregelung

Bei Beschéftigten, die vor dem 01.01.1973
geboren sind und deren Arbeitsverhalt-
nis spatestens am 29.02.12 begonnen hat,
bleibt es bei einem Urlaubsanspruch von
30 Tagen, solange das Arbeitsverhaltnis
bei demselben Arbeitgeber fortbesteht.
Ebenso unberihrt von der Neuregelung
bleibt die Regelung des Urlaubsanspru-

Gewinnung neuer Mitarbeiter?
Bei den Main-Kinzig-Kliniken Chefsache!

Erfolgreiche Personalmesse in Giefien

Im Mai fand in GieBen die »klinik-
kontakts, eine Jobmesse fiir Medizinstu-
denten, statt. Ziel der Messe ist es, den
Studenten einen Uberblick tiber die un-
terschiedlichen Kliniken und Arbeitge-
ber der Region zu geben. Auch wir
prasentierten uns als Klinik der Regelver-
sorgung mit unserem gesamten Leis-
tungsspektrum.

Um den potentiellen neuen Mitarbeitern
zu zeigen, wie wichtig sie uns sind, stan-
den ihnen vor allem Fihrungskréfte als

Ansprechpartner zur Verfigung.

Vertreten wurden unsere Hauser durch
Dr. Wolfgang Hahn, Chefarzt Med. Il, Dr.
Heiner Roos, Chefarzt Anésthesiologie,
Frank Forst, Leitender Oberarzt Chirur-
gie |, Dr. Manuel Wilhelm, arztlicher Lei-
ter Neonatologie, und Dr. Katja Mappes,
Assistenzérztin - Anasthesiologie. Aus
dem Personalmanagement waren Tobi-
as Engel und Shiva Ghelichkhani dabei.

Neben allgemeinen Themen wie Stand-
ort, Arbeitsbedingungen und Vergi-
tung waren die angehenden Arzte vor
allem an Konzepten zur Facharztweiter-

ches der Uber 50-J&hrigen im Landesbe-
zirkstarifvertrag Nr. 24/2010, die unter
den dort genannten Voraussetzungen
einen Urlaubsanspruch in Héhe von 33
Tagen vorsieht.

Urlaubsanspriiche aus dem Kalender-
jahr 2011

Fir das Jahr 2011 wird allen Mitarbeitern
rickwirkend der Mehrurlaubsanspruch
gewihrt. Dabei wird die Ubergangsrege-
lung angewandt, die fur das Jahr 2012
gilt. Esistzu beachten, dass der fir beide
Jahre gewdhrte Mehrurlaub bis spéates-
tens 31.03.13 in Anspruch genommen
sein muss. Eine Ubertragung tiber diesen
Zeitpunkt hinaus ist nur aus betrieblichen
Grinden mdglich und muss beantragt
werden. m

Dorothee Frélig, PM

bildung interessiert. Beliebt waren des-
halb die speziell dafur erarbeiteten
Facharztcurricula, die einen strukturier-
ten Plan bis zur Facharztprifung bein-
halten.

Die értliche N&he zwischen GieBen und
Gelnhausen/Schlichtern Iasst auf einen
groBen Erfolg bei der Gewinnung neuer
Arzte hoffen. Dafiir spricht auch, dass
die ersten Studenten bereits ihr Prakti-
sches Jahr bei uns begonnen haben. m

Tobias Engel, PM




Auszeichnung
der Main-Kinzig-
Kliniken als fami-
lienfreundlicher
Betrieb (v.l.):
Christine Hechler,
Dr. André Kavai,
Dieter Bartsch,
Kerstin Hammer,
Ute Pfaff-
Hamann, llona
Frei und Rainer
Appel.

AUS DEM PERSONALMANAGEMENT

Familienfreundlich:
Dr. Kavai zeichnet Main-Kinzig-Kliniken aus

Erster Kreisbeigeordneter Dr. André
Kavai hat die
als familienfreundlichen Betrieb aus-

Main-Kinzig-Kliniken

gezeichnet und eine Urkunde an Ge-
schaftsfihrer Dieter Bartsch tberreicht.
Dr. Kavai lobte die Anstrengungen der
Kliniken, auch in diesen Bereichen ein
attraktiver Arbeitgeber zu sein.

Fast 2.000 Beschéftigte arbeiten in den
Main-Kinzig-Kliniken an den beiden
Standorten in Gelnhausen und Schliich-
tern. Die Vereinbarkeit von Familie und
Beruf spielt dabei eine wichtige Rolle,
wie Dieter Bartsch und Kerstin Hammer,
Leiterin Personalmanagement, beton-
ten. Ebenfalls mit dabei war Betriebsrat
Rainer Appel. Die Vereinbarkeit von
Familie und Beruf entwickele sich
immer mehr zu einem wichtigen
Standortfaktor, wie Erster Kreisbei-
geordneter Dr. André Kavai, zugleich
auch Krankenhausdezernent, betonte.
Flexible Arbeitszeiten, die Belange von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern mit
Kindern berlcksichtigen, Job-Sharing,
familiengerechte Urlaubsplanung und
eine flexible Ausgestaltung der Eltern-
zeitsind nur einige Beispiele, mit denen
die Main-Kinzig-Kliniken die Vereinbar-
keit von Familie und Beruf ermdéglichen.

Weiterhin gehért seit einigen Wochen
verglnstigtes Mittagessen in der

Kantine fir Mitarbeiterkinder zum An-

gebot, damit Eltern ihre Mittagspause
gemeinsam mit ihrem Kind verbringen
kdnnen. Dass bei Mitarbeitergespra-
chen die Kinder mitgebracht werden
kdnnen, sei der Normalfall. »Bei mir
auf dem Schreibtisch wurden schon
einige Kinder gewickelt, berichtete
Kerstin Hammer dem Ersten Kreisbei-
geordneten. Pflegeschilerinnen hatten
zudem die Méglichkeit, ihre Kinder zum
betrieblichen Unterricht mitzubringen.

»Dort, wo es moglich ist, kommen wir
unseren Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern entgegen, unterstrich Dieter
Bartsch. Davon profitierten nicht nur
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
sondern auch die Kliniken als Arbeit-
geber. »Die Verbundenheit und die
Motivation der Beschaftigten sind sehr
groB, erlauterte Kerstin Hammer.

FAMILIE,

CK

REUN®

Als sichtbares Zeichen der Anerken-
nung zur besseren Vereinbarkeit von
Familie und Beruf Uberreichte Ute
Pfaff-Hamann, Koordinatorin des Fa-
milienblndnisses, dem Unternehmen
die Plakette mit dem Logo »Familien-
freundlicher Betrieb«. Begleitet wurde
sie von den Mitgliedern des Arbeits-
kreises, Christine Hechler, Beauftragte
fur Chancengleichheitam Arbeitsmarkt
von der Agentur fir Arbeit, sowie llona
Frei von der Industrie- und Handels-
kammer.

Die  Aktion  »Familienfreundlicher
Betrieb im MKK« luft weiter. Unter
www.mitkindundkegel.de kénnen sich
Unternehmen egal welcher Grof3en-
ordnung bewerben oder von ihren
Beschaftigten vorgeschlagen werden.
(red)m

ddd

\\CHER BETRIEB

IM MAIN-KINZIG-KREIS
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AUS DEM PERSONALMANAGEMENT

.r!.._‘-.r_. . LARF 44

Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiter

Strahlenschutz — Praxisorientierte Kurse zur Sicherheit von Patient und Personal

Personen, die bei Anwendung ionisie-
render Strahlung technisch mitwirken,
bendtigen gemal §18a der Rontgen-
verordnung Fachkunde oder Kenntnis-
seimStrahlenschutz. Diesbetrifftneben
unserem medizinischen Personal in der
Radiologie auch weitere Funktionsbe-
reiche wie OP, Endoskopie, Herzkathe-
terlabor und Ambulanz. Strahlenschutz
ist somit Teil unseres betrieblichen Ar-
beitsschutzes, der das Qualitdtsma-
nagementsowie die Organisations-und
Personalentwicklung wirkungsvoll er-
ganzt.

Von der Bildungspartner Main-Kinzig
GmbH werden die Kurse »Strahlen-
schutz — Aktualisierung der Fachkunde
oder Kenntnisse im Strahlenschutz«,
»Strahlenschutz — Kurs zum Erwerb der
Kenntnisse fir medizinisches Personal
in  Funktionsbereichen« sowie der
Grundkurs im Strahlenschutz mit inte-
grierter Unterweisung als Bestandteil der
Fachkunde im Strahlenschutz angeboten.

Kursleiter Dr. Ronald Leppek vom

|

i . PR

TransMIT-Zentrum fir angewandte ra-
diologische Forschung hebt besonders
die ausgezeichnete Qualitdtsadjustie-
rung und den praxisbezogenen
Schwerpunkt des von der BiP zweimal
jahrlich angebotenen Aktualisierungs-
kurses hervor: »Die Zielsetzung der
Réntgenverordnung wird neben der
theoretischen Wissensvermittlung an-
hand zahlreicher Praxisbeispiele inter-
aktiv mit TED-System erldutert — damit
gehen die Kursinhalte Gber die behord-
lichen Vorgaben hinaus.«

Um die berufspraktischen Erfordernis-
se der Teilnehmer optimal zu berlck-
sichtigen, ist der Kurs modular nach
Fachkunde und Kenntnissen im Strah-
lenschutz strukturiert. Mittels einer ab-
schlieBenden Prifung und Evaluation
wird der Erfolg dieser systematischen
Fortbildung sichergestellt. (cz) m

Hier finden Sie unsere aktuellen Fort-
und Weiterbildungsangebote:
www.bildungspartner-mk.de/personal-
entwicklung

Elvira Stellmach,

Praxis fiir Allgemeinmedizin,
Facharztzentrum Gelnhausen

»Man musste keine groBen Wege auf
sich nehmen. Durch die unmittelbare
Nahe der Bildungspartner spart man
viel Zeit und kann wesentlich entspann-
ter in die Fortbildung gehen.«

Frank Weyland,

Facharzt fiir Anésthesiologie,
Gelnhausen

»Wéhrend des Kurses wurden die Teil-
nehmer immer wieder (teilweise inter-
aktiv) mit einbezogen, was das Ganze
sehr angenehm gestaltete .«

Mojtaba Ebrahim-Maziani,

Oberarzt St. Marien-Klinik,

Bad Soden-Salmiinster

»Besonders gefallen hat mir, dass ich
die theoretischen Inhalte gezielt in
meiner taglichen Arbeit anwenden
kann und somit sehr viel >mitnehmenc
konnte.«




Gemeinsam mit der Leiterin der Schule fiir Pflegeberufe Elisabeth Gottschalk (3. von links) und der Organisatorin Gerti
Briinn-Betz (2. von links) besuchte Erster Kreisbeigeordneter Dr. André Kavai die Teddyklinik Gelnhausen.

AUS DER SCHULE FUR PFLEGEBERUFE

Sprechstunde in der Teddyklinik

Bildungspartner Main-Kinzig fithren Kinder spielerisch an Krankenhausabldufe heran

Im August hatte auch in diesem Jahr die
Gelnh&user Teddyklinik ihre Tiren fir ku-
schelige Patienten ged&ffnet. Zahlreiche
Kinder brachten ihre Pluschtiere und
Puppen zur Untersuchungin das Bildungs-
haus und erlebten hier eine nachgestellte,
kindgerechte Krankenhaussituation.

Ob eine gerissene Naht, ein gebrochenes
Bein oder das imaginére Fieber eines Ku-
scheltiers — die Kinder schlipften in die
Elternrolle und erfuhren, dass ihr Spielge-
fahrte liebevoll und professionell unter-
sucht und behandelt wurde. Auch Erster
Kreisbeigeordneter Dr. André Kavai be-
suchte die Teddyklinik und verdeutlichte
den p&dagogischen Hintergrund der Ak-
tion: »Hier kdnnen die Kinder angst- und
schmerzfrei die Ablaufe in einem Kran-
kenhaus erleben. Gerade im Hinblick auf
die frihkindliche Bildung ist dieses im
Main-Kinzig-Kreis einzigartige Projekt
von hoher Bedeutung und erféhrt auf-

grund seiner spannenden Konzeption

auch in diesem Jahr groBen Zuspruch in
der gesamten Region.«

Bereits 2002 starteten die BiP diese be-
sondere Aktion. Die Vorbereitung und
Durchfihrung erfolgte durch die Teilneh-
mer des Kurses 2010 H GKP und GKK der
Schule fur Pflegeberufe, also den ange-
henden Krankenpflegern der Main-Kin-
zig-Kliniken. »Unsere Auszubildenden
profitieren ebenfalls von dieser Aktion,
betonte Gerti Brinn-Betz, Lehrerin der
Schule fur Pflegeberufe: »Sie lernen, sich
warmherzig, aber auch schnell und effizi-
ent auf Kinder im Krankenhaus einzustel-
len.« Die 19 Teddy-Doktoren betreuten 27
Kindergartengruppen mit rund 400 Kin-
dern. Das Einzugsgebiet reichte hierbei
von Seligenstadt bis Schlichtern. »Ein
solch umfangreiches Projekt ist nur durch
die tatkraftige Unterstltzung von Spon-
soren moglich«, betonte Elisabeth Gott-

schalk, Leiterin der Schule fur Pflegeberu-
fe, und bedankte sich herzlich bei der

Kreissparkasse Gelnhausen, die dem Ku-
scheltierkrankenhaus eine groBzigige
Spende zukommen lieB3.

Voller Neugierde durchliefen die teilneh-
menden Kinder die nachgebauten Kran-
kenhausbereiche; von der Aufnahme bis
hin zum Réntgen, die chirurgische Ambu-
lanz sowie den OP-Saal. Zudem wurden
anhand von realistischen Réntgenbildern
und weiteren Hilfsmitteln auf kindgerech-
te Weise Verletzungsrisiken erldutert und
typische Unfallsituationen spielerisch be-
arbeitet, wobeiauch Erste-Hilfe-MaBnah-
men gelbt wurden. Birgitta Silken, Leite-
rin der Kindertagesstéatte St. Nikolaus aus
Hainburg, besuchte die Teddyklinik be-
reits zum dritten Mal und hob anerken-
nend hervor: »Dass die Kinder aktiv mit-
helfen dirfen, ihre Lieblinge zu versorgen,
finde ich hier besonders gut. Denn es
starkt die Sozialkompetenz der Kinder,
wenn sie lernen, sich — optimalerweise im
Team —um andere zu kiimmern.« (cz) m
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Gewinnspiel

Original und Filschung: 100 Euro in bar winken dem Gewinner, der die sechs Fehler im
unteren Foto findet. (Einsendeschluss: 03.12.2012)

100 Euro fiir
Ruth Schultheis

g Die Uberzeugungskraft ihrer
FF ﬁ- Tochter Christina war es, die
1.1. g | g | Ruth Schultheis zu ihrer ersten
,’ﬂ.' g g 87/ N ; Teilnahme an unserem Gewinn-
= - ' e spiel bewegt hat. Prompt hat
E i die Mitarbeiterin der Gastrono-
' ' mie in Schliichtern die 100 Euro
gewonnen, welche ihr von
Gruppenleiterin - Gudrun Rl
Ubergeben wurden.

Und so mochte Frau Schultheis,
die seit 2008 im Mendiservice
beschéftigt ist, einen Teil des
Gewinns an ihre Tochter abge-
ben, die im letzten Jahr als
Pflegeassistentinin Gelnhausen
gearbeitet hat und daher das
Gewinnspiel bestens kannte.
Den anderen Teil des Gewinns
mochte Frau Schultheis in neue
bequeme Schuhe investieren,
dasie aufgrundihrer Arbeit sehr

viel im Haus unterwegs ist.

I &

Gelost!

Vorname/Name Abteilung / Station / Standort
1 4.
2 5




Liebe Mitarbeiter der Main-Kinzig-Kliniken,

wir nutzen diesen Weg, um uns zu
verabschieden.

Am 1. Mai 1998 6ffneten wir die Tir im
frisch renovierten Zentralmagazin.
Uber die Jahre haben wir einige Mitar-
beiter, Zivis und Bufdis kommen und

gehen sehen — langweilig war es nie!l
Jetzt, zum 1. August 2012, machen wir
endgultig »dicht«. Wir tun dies mit ei-
nem lachenden und einem weinenden
Auge, sagen Tschii3 und Danke!

Das Team des Zentralmagazins

AUS DEM PERSONALMANAGEMENT

Menschen bei uns

Anette Frosch
Annett Goldgrebe
Beate Zeiger

Djula Gross

Dr. med. Ralf Sprehe

Andrea Wagner
Angelika Kirst-Schwarzer
Bianca Auth-Zinkand
Birgit Goldhammer
Carmen Kirst

Carmen Roder

Carola Allen

Daniela von Berg
Heike Leipold

Heike Rachel

Ina Pauli

Joanna Blak-Migowski

Jubilden

Dr. med. Isabell Rasel
Polina Stepashvili
Sabrina Jenchen
Uwe Pohl

Jubilden

Jochen Hohm
Luba Schuhmacher
Petra Richter
Sabine Schell
Silvia Hausmann
Silvia Mahr
Silvia Stenzel
Sylvia Opitz
Verena Haprich
Vesna Savic
Waltraud Koch

~N

Andrea Leipold
Claudia Lehr

Heike Waltemate
Herta Gllck
Johanna Kunkel
Maria Solbach

Dzeva Haskaj

‘ R
Barbel Wenicker

Irmhild Bittner
Rainer Appel

Regina Albert
Silke Fabbrizio

Sylke Brill

Jubilaen
Karin Nagel
Patricia Zull

Jubilden

Marianne Jacob
Martina Kirchner
Sibille Euler
Uta Wegner

Berentungen

Johanna Kunkel

Nachruf

Corina Hafner

In tiefer Trauer verabschieden
sich die Beschaftigten der

Main-Kinzig-Kliniken von un-
serer Kollegin Corina Hafner.
FrauHafneristam 23. Juli 2012
nach einer schweren Krank-
heitim Alter von nur 43 Jahren
von uns gegangen.

Sie hat ihre Ausbildung zur
Pflegehelferin in unserem Bil-
dungszentrum absolviert und
war nach dem bestandenen
Examen ab dem 15. Juni 2006
als Pflegeassistentin im Sprin-

gerpool und damit auf allen
Stationen tatig. Seit Dezem-
ber 2008 war sie dann fest auf
der Station CA1 eingesetzt.

Wir erlebten Frau Héafner als
einen motivierten Menschen
mit groBer Freude an der Ar-
beit. Ihr Verantwortungsbe-
wusstsein und ihr Engage-
ment schatzten wir ebenso
wie ihre Bereitschaft, bei Be-
darf jederzeit einzuspringen.

Ohnezuklagen, stellte sie sich
allen Herausforderungen.
Frau Hafner war sowohl bei
den Patienten als auch bei al-
len Kolleginnen und Kollegen
sehr anerkannt und beliebt.

Wir werden sie mit ihrer
menschlichen und freund-
schaftlichen Art sehr vermis-
sen und ihre Warmherzigkeit
in dankbarer Erinnerung be-
halten.

o~
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