Main-Kinzig-Kliniken

PULSSCHLAG

Informationszeitschrift der Main-Kinzig-Kliniken gGmbH 4.2012 | Jahrgang 12
(Gelnhausen, Schlichtern) Ausgabe 62

Ausbildungs- Verabschiedung
konzept fiir Arzte Dr. Heiner Roos

Ein intensives Einarbeitungsprogramm Zahlreiche Kollegen und Weg-
erleichtert jungen auslandischen Nach- geféhrten bereiteten dem Chef-
wuchskraften den Start in Schlichtern. arzt der Klinik fir Anasthesie

einen wurdevollen Abschied.
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Das
o
Diabeteszentrum
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Main-Kinzig
Schwerpunktthema dieser Ausgabe ist
die Volkskrankheit Nr.1: Diabetes mellitus.

Unser zertifiziertes Kompetenzzentrum
bietet eine fachibergreifende Behandlung

und Betreuung, vom S&ugling bis ins
hohe Alter.

Seite 6 — 11
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Qualitatswettbewerb - ein grof3es
Thema in 2013/2014

Preisdeckel auch im dritten Jahr gesetzlich vorgeschrieben

Liebe Mitarbeiterinnen, liebe Mitarbeiter!

Dokumentation von Behandlungsergeb-
nissen,  Qualitatssicherungsprogramme,
Aufzeichnungen von Komplikationen, Pa-
tientenbefragungen, strukturierte Dialoge,
Zertifizierungen... Die Liste lieBe sich noch
erheblich erweitern. Das Thema »Qualitat«
nimmt schon immer einen groBen Raum
ein. Seitens des Gesetzgebers und der
Krankenkassen soll jedoch die Bedeutung
in 2013/2014 noch weiter zunehmen. Dabei
spielen die Verdffentlichung von Behand-
lungsergebnissen sowie der Vergleich mit
anderen Krankenhdusern und offiziellen
Referenzdaten eine groB3e Rolle.

Hier wollen wir besser als der Durchschnitt
sein und bleiben.

Griindung einer Qualititskonferenz

Zu diesem Zweck haben wir vor kurzem eine
Qualitatskonferenz gegrindet, die das Ziel
hat, die Qualitatin unseren Hausern struktu-
riertzu Uberprifen und ggf. anzupassen/zu
verbessern.

Aufgabe der Qualitatskonferenz:

» Analyse unserer Q-Daten/Patientenbefra-
gungen

» Benchmark mit ausgewahlten Kranken-
h3usern

» VerbesserungsmaBnahmen in den Klini-
ken erkennen und umsetzen

Mitglieder/Teilnehmer:
» ein Arzt aus jeder Klinik, Pflegekrafte

Leitung:
» Geschaftsfihrer, Dieter Bartsch
» Arztlicher Direktor,

Dr. Hans-Ulrich Rhodius

InregelmaBigen Abstanden werden wir aus
dieser Konferenz berichten.

Weitere Antworten auf den Qualitatswett-
bewerbsind alle unsere Projekte in Richtung
»prozessorientiertes Krankenhaus«. Dazu

z&hlt beispielsweise die Einflihrung des
Zentralen Belegungsmanagements (ZBM)
in Gelnhausen. Hier werden wir ab dem 3.
Quartal 2013 die Notfallpatienten von den
Elektivpatienten trennen. Und auch die
Integration der Arztbriefschreibung in den
Kliniken bis Ende 2013 sowie die Uberprii-
fung der Abl3ufe im Gelnh3user OP sind
weitere Aktivitdten unserer Prozessopti-
mierung. Dadurch wollen wir durch weniger
Aufwand Zeit und Ressourcen sparen.

Unsere Mitgliedschaft bei Clinotel

Zum 01.10. sind wir dem Clinotel-Kranken-
hausverbund beigetreten. Dabei handelt
es sich um einen Verbund mit derzeit 38
innovativen und leistungsfahigen Kranken-
hausern aus dem gesamten Bundesgebiet.
Das Besondere ist, dass wir von wichtigen
Verbundvorteilen profitieren, ohne unsere
rechtliche und organisatorische Eigenstén-
digkeit aufzugeben.

Entsprechend dem Clinotel-Motto »Von
den Besten lernen, zu den Besten gehd-
ren« wird ein wesentlicher Schwerpunkt
bei der Zusammenarbeit auf die Quali-
tatssicherung gelegt, denn die stéandige
Verbesserung der medizinischen Qualitat
ist ein gemeinsames Ziel aller Verbundmit-
glieder. Gerade in diesem Bereich sind der
Vergleich von Daten und der Austausch von
wertvollem Wissen ein wichtiger Aspekt.
Durch Wissenstransfer, Benchmarking und
zentrale Dienstleistungen im Verbund wird
die Wettbewerbsfahigkeit der angeschlos-
senen Kliniken gesichert.

Wie alle Mitglieder wurden auch die
Main-Kinzig-Kliniken vor der Aufnahme in
den Verbund umfassend Uberprift, denn
aufgenommen werden nur gut aufgestellte
und innovative Krankenhauser, von denen
auch die anderen Mitglieder profitieren
kénnen. Mit unseren guten Ergebnissen
bei der externen Qualitatssicherung sowie
einem guten Renommee in unserer Region

haben wir uns die Verbundvorteile von
Clinotel gesichert.

Preisdeckel im dritten Jahr

In 2011 haben wir vollstandig, in 2012 in
hohem MaBe die Schere zwischen Tarifstei-
gerungen/Personaleinstellungen und der
begrenzten Preissteigerung durch deutliche
Steigerung der Patientenzahlen schlieBen
kénnen. Fir 2013 erwarte ich dies nicht mehr
in diesem Umfang, sodass uns im néachsten
Jahr zwei Millionen Euro fehlen werden!

Natlrlich mussen wir weiter alles daran
setzen, dass uns zusatzliche Patienten ihr
Vertrauen schenken; allein schon, damit
wir 2013 dber die Runden kommen. Unsere
Hauptantwort auf diese wirtschaftlichen
Rahmenbedingungen wird in der Reduzie-
rung von Kosten liegen.

Hier gehen wir verantwortungsbewusst,
in gezielten Schwerpunkten und im engen
Dialog mit den betroffenen Bereichen vor.

Was tut sich in puncto Infrastruktur:

» Die Fertigstellung des 6. OGs in GN wird im
Frihjahr erfolgen.

s Zum 1. Juli 2013 wird die Arztliche Bereit-
schaftsdienstzentrale in das Gebiude C
(aktuell Station U1/GN) verlegt.

» Den anderen Teil der Raume im Gebaude
C wollen wir ab der zweiten Halfte 2013 fir
eine geriatrische Tagesklinik umbauen.

» Die Umbauarbeiten zum Zentralsteri in GN
laufen bereits.

» InderKlinik fir Geriatrie soll es zehn weitere
Betten geben.

» Zusatzlich werden in GN im Haus A Pflege-
bereiche saniert.

» Die Verénderungen der Radiologie in SLU
sind momentan zurlckgestellt.

Ich wiinsche Ihnen eine schéne Weihnachts-
zeit und einen guten Start in das neue Jahr.

lhr
Dieter Bartsch
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Neuigkeiten

Personelle Veranderungen, Kontaktméglichkeiten und Riickmeldungen zum Leitbild

Neue Patientenfiirsprecher in Schliichtern

Durch denKreistagwurden neue Patientenflrsprecher der Main-Kinzig-Kliniken Schlichtern gewahlt. Patientenfirsprecher
sind ehrenamtliche und unabhéngige Vertrauenspersonen, die Lob und Verbesserungswiinsche der Patienten aufnehmen
und dafir sorgen, dass diese innerhalb der Kliniken an die richtige Stelle weitergeleitet werden.

Klaus Arnold aus Schlichtern-Herolz engagiert sich
bereits seit Uber 15 Jahren als Patientenfirsprecher. Der
73-jahrige istevangelischer Pfarrerim Ruhestand und sagt:
»Zum Wohle der Patienten habe ich mich entschieden,
dieses Amt weiter auszuliben und den Kontakt zu den
Menschen zu pflegen.« Gerlinde Seidler aus Schlichtern,
neu gewahlte Stellvertretende Patientenflirsprecherin,
hat vor ihrer Berentung jahrzehntelang im Pflegebereich
der Main-Kinzig-Kliniken gearbeitet. »Sollte es einmal Ge-
sprachsbedarf geben, kann fir den Patienten ein neutraler
Ansprechpartner hilfreich sein. Dann gilt es, gemeinsam
mit allen Beteiligten eine gute Lésung zu findeng, so die
66-jahrige. (cz)m

Ambulante Pflegestation Sinntal mit neuer Adresse

Unser ambulanter Pflegedienst ist umgezogen. Pflegedienstleiterin Birgitt Hier die neuen Kontaktdaten:

Ross und ihre Kolleginnen sind nun nicht mehr in Sinntal-Mottgers, sondern in
Sinntal-Sterbfritz »zuhause«. Im September haben sie die neuen Raumlichkeiten
im Wohn- und Gesundheitszentrum Lebensbaum bezogen. Hier hat der ambu-
lante Pflegedienst nicht nur mehr Platz, auch die Ausstattung entspricht nun den
Anforderungen einer modernen Pflegestation. (aj) m

Ab Januar: Newsletter fiir die interne
Kommunikation

Wie kénnen wir viele Kollegen gleichzeitig erreichen, um sie Gber Terminverande-
rungen, Ankiindigungenvon internen Veranstaltungen (z.B. Betriebsversammlung)
oder Uber allgemeine, wichtige Hinweise zu informieren? Diese Frage haben sich
einige Abteilungen und AGs immer wieder gestellt und dafiir meist das Intranet
oder den Pulsschlag genutzt. Ab Januar soll es nun eine weitere Moglichkeit
geben: Mit einem internen Newsletter — der nach Bedarf an alle Mitarbeiter, die
tber eine MKKliniken-EMailadresse verfligen, geschickt werden kann — kénnen
wir dann diese Infos zeitnah direkt per Mail versenden. Wenn Sie diesen Weg fir
lhre Mitteilung nutzen wollen, kénnen Sie sich an Alexandra Jilg, Unternehmens-
kommunikation, wenden: alexandra.jilg@mkkliniken.de oder Tel. 0 60 51/87 -2407.
Da wir die Newsletterthemen aus den Abteilungen sammeln, werden wir den
Newsletter etwa im Drei- bis Vierwochen-Rhythmus versenden. (aj) m

Ambulanter Pflegedienst Sinntal
Michaelspfad 2, 36391 Sinntal
Tel. 066 64/12 97

Fax 066 64/40 22 29

Mobil 0 15 25/47 85799
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Seit 01.11. leitet Professor Dr. Dirk
Meininger, Facharzt fir Anésthesiologie
mit den Zusatzqualifikationen »Notfall-
medizin und »spezielle anasthesio-
logische Intensivmedizin« sowie einer
betriebswirtschaftlichen  Ausbildung,
unsere standortibergreifende Klinik
fur Anasthesiologie, Operative Intensiv-
medizin, Notfallmedizin und Schmerz-
therapie. Als Nachfolger von Dr. Heiner Roos war der neue
Chefarzt (Abb.: 2. von rechts) zuletzt leitender Oberarzt der
Anasthesie am Universitatsklinikum der Goethe-Universitat
Frankfurt/Main. SchwerpunktméaBig will sich der 42-Jahrige
auf die Bereiche »Schmerztherapie«, »Sanfte Narkose« und
»Patientensicherheit« konzentrieren. »Mithilfe der Anwen-
dung von bildgebenden wie z.B. den ultraschallgestitzten
Verfahren mochte ich die Sicherheit unserer Patienten weiter
erhdheng, erklart Prof. Meininger. Neben der Anwendung
von videoassistierten Verfahren in der Atemwegssicherung
werden zukiinftig lokale Anédsthesieverfahren vermehrt ultra-
schallgestitzt angelegt werden. Die in der Anasthesiologie
junge Technik bietet dabei den Vorteil, dass mit den Nerven
zusammenlaufende GefdBe und andere Strukturen sicher
erkannt werden kénnen.

Dariiber hinaus moéchte Prof. Meininger aber auch die anés-
thesiologische Lehre bei uns ausbauen: »Insbesondere liegt
mir in einem akademischen Lehrkrankenhaus wie den Main-
Kinzig-Kliniken die Ausbildung junger Mediziner am Herzen.«
Dieses Ziel ist nicht verwunderlich, betrachtet man den

Alma Ekic, Stationsleiterin K1

»Grundsatzlich finde ich es gut, dass unser Leitbild Gberarbeitet
wurde, weil hier nun auch Bereiche wie das Hygienemanage-
ment eine angemessene Bedeutung erhalten. SchlieBlich ist
die Hygiene eine sehr wichtige Saule unserer taglichen Arbeit.«

Andrea Géartner-Miiller, Leiterin kreative Kérpertherapie

»Mich spricht das neue Leitbild vor allem deshalb an, weil es mir
einerseits zeigt, wie wir schon heute sind - so z.B. mit dem Leit-
satz »Mit hoher Professionalitat verantworten wir die Qualitat
unserer Arbeitc. Zugleich ist das moderne Layout fir mich aber
auch Motivation, mit unserer Arbeit stets am Zeitgeist zu sein.«

bisherigen Werdegang des Anasthesisten. Denn auch in der

Lehre und Ausbildung der Frankfurter Medizinstudenten war
Prof. Meininger zuvor sehr aktiv, 2008 erhielt er den 1. Preis fur
»exzellente Lehre fir seine Verdienste um die Gestaltung der
Lehre im Fach Anasthesiologie, Intensivmedizin und Schmerz-
therapie« vom Fachbereich Medizin der Goethe-Universitat.
Die ersten Grundsteine hat der dreifache Familienvater
daflr bereits gelegt; zu seiner BegriiBung begleitete ihn sein
ehemaliger Chef, Univ.-Prof. Dr. Dr. Kai Zacharowski F.R.C.A.
(rechts im Bild), der seinen langjéhrigen leitenden Oberarzt
und Stellvertreter nur ungern gehen ldsst. »Fur uns ist der
Weggang Prof. Meiningers fachlich wie menschlich einriesiger
Verlust. Doch ich freue mich schon heute auf die kinftige Zu-
sammenarbeit, vor allem in der Ausbildung junger Medizinerg,
so die Worte Prof. Zacharowskis.

Bartsch: »Nicht nur, dass wir mit Prof. Meininger einen her-
vorragenden Mediziner gewinnen konnten, der sich mit all
seiner Expertise der sanften Narkose verschrieben hat; auch
die weiter intensivierte Zusammenarbeit mit der Uniklinik in
Frankfurt begriBe ich sehr.« (aj) m

Heike Meininger, Personalmanagement

»Durch das besondere Format wirkt das neue Leitbild auf mich
kreativ und hebt sich von allen anderen Flyern ab. Inhaltlich ge-
fallt mir, dass hier verstarkt Wert auf die Punkte sTeamféhigkeit
und>Weiterbildung« gelegt wird.«

Dr. Matthias Schwab, Oberarzt Chirurgie Il

»Unser Leitbildistmir Ansporn, WegundZiel in meinertaglichen
Arbeit. Ganz besonders wichtig ist mir, dass seine Ausrichtung
nicht nur auf die uns anvertrauten Patienten fokussiert ist,
sondern dass auch und besonders das Team Wertschatzung
erféhrt. Denn unser Team ist unsere groBte Starke!" m
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Diabetes - eine leise Erkrankung mit groBer Gefahr

Jeder Siebte leidet in Deutschland an der Zuckerkrankheit

Ubersetzt man »Diabetes mellitus« wort-
wortlich, klingt die landlaufig als Zucker-
krankheit bekannte Erkrankung schon
fast harmlos: »HonigstBer Durchfluss«.
Dabei handelt es sich hierbei um eine
ganz und gar nicht harmlose Krankheit,
von der allein in Deutschland etwa 7 Milli-
onen Menschen betroffen sind. Weltweit
geht man von mehr als 366 Millionen
Diabetes-Patienten aus, und die Tendenz
ist weiter steigend: Nach Schatzungen
derInternationalen Diabetes-Forderation
(IDF) werden fur das Jahr 2030 weltweit
552 Millionen Diabetiker prognostiziert.

Doch was ist eigentlich Diabetes und wie
kann man erkennen, ob man selbst von
der Volkskrankheit Nr. 1 betroffen ist?

Bei der Zuckerkrankheit handelt es sich
um eine chronische Stoffwechselerkran-
kung. Die Energie aus der aufgenomme-
nen Nahrung kann bei Diabetikern nicht
richtig verwertet werden, da das fir die
Verarbeitung bendtigte Insulin  nicht
ausreichend im Koérper des Erkrankten
vorhanden ist oder nicht wirken kann. Das
kann verschiedene Ursachen haben. Je
nach Ursache unterscheidet die Medizin
vier verschiedene Diabetes-Typen (siehe
rechts).

Die verbreitetste Form ist der Typ-
2-Diabetes. Rund 90 % der deutschen
Diabetiker sind von dieser Form betrof-
fen. In Zahlen ausgedrickt sind das also
Uber sechs Millionen Menschen — nur in
Deutschland. Dazu kommen noch die-
jenigen, deren Diabetes noch gar nicht
diagnostiziert wurde. Denn die groBte
Gefahr dieser Erkrankung ist, dass ein
leicht erhohter Blutzuckerspiegel nicht
weh tut und anfangs auch keine eindeu-
tigen Symptome hervorruft, aber schon
wesentliche Schaden verursachen kann.

Die Zuckerkrankheit ist eine leise
Erkrankung, die sich eher schleichend
entwickelt.  Schwerwiegende  Folge-

erkrankungen  wie  Nierenschaden,

Augenveranderungen, Nervenschaden
oder Veranderung der arteriellen GeféBe
des Organismus im Sinne einer Athero-
sklerose kénnen allerdings schon dann
entstehen, wenn der Diabetes noch nicht

erkannt wurde.

Leidet eine Person unter einem stark
erhdhten Blutzuckerspiegel sind die Sym-
ptome etwas deutlicher: Abgeschlagen-
heit, stdndiger Durst, Gewichtsreduktion
ohne erkennbaren Grund, Hautjucken
bzw. besonders trockene Haut und ver-
mehrter Harndrang, vor allem nachts.

Da der Alterszucker - wie der Typ-
2-Diabetes oft genannt wird — aufgrund
von Ubergewicht entsteht, ist eine
gesunde Erndhrung und viel Bewe-
gung die beste Lebensweise, dieser

Kontakte

Diabetes bei Kindern

und Jugendlichen
Ambulant
Schwerpunktpraxis

Dr. Sabine Wenzel

Tel. 060 51/87-2324
kinderklinik@mkkliniken.de

Stationar

Kinderklinik

Dr. Sabine Wenzel

Tel. 060 51/87-2478
kinderklinik@mkkliniken.de

tickischen  Erkrankung vorzubeugen.
Dies gilt vor allem fir rund elf Millionen
Menschen, die sich in einem Vorstadium
des Diabetes, dem sogenannten »Pra-
diabetes« befinden. »Wirde allein nur
jeder zweite Pradiabeteiker dauerhaft an
MaBnahmen zur Pravention teilnehmen,
lieBen sich bis zum Jahr 2030 mehr als
370 000 Diabetes-Falle

stellte das Deutsche Diabetes-Zentrum

vermeiden,
in seinen neuesten Untersuchungen fest.

Aktuell zeigt sich allerdings eine gegen-
ldufige Entwicklung: Da immer mehr
junge Menschen stark tibergewichtig sind
und sich nur wenig bewegen, erkranken
zunehmend auch 30- bis 40Jéhrige. Und
auch bei Kindern und Jugendlichen
wird der Typ-2-Diabetes immer haufiger
festgestellt.

Diabetes bei Erwachsenen

Ambulant

Praxis fur Diabetologie

Dr. Dietrich Tews/Viola Aulbach
Tel.06051/91 48-60
info@tews-diabetes.de

Stationar

Medizinische Klinik |

Dr. Ursula Fischer

Tel. 060 51/87-2293
medklinikl@mkkliniken.de

Diabetesberatung
Gelnhausen

Kinder und Jugendliche
Christina Beck

Tel. 0 6051/87-2324
kinderklinik@mkkliniken.de

Erwachsene

Elke Lingenfelder

Tel. 060 51/87-2441
elke.lingenfelder@mkkliniken.de

Schliichtern

Carmen Kirst

Tel. 066 61/81-0

carmen kirst@mkkliniken.de

Weitere Informationen:
www.mkkliniken.de



Die vier Diabetesformen

Typ 1

Bei dem Typ-1-Diabetes kommt es
durch eine Zerstérung der sogenannten
»insulin-produzierenden B-Zellen« der
Bauchspeicheldrise zu einem absoluten
Insulinmangel. Ursache dafir ist ein
Autoimmunprozess, der bei Personen,
die hierfir eine genetische Veranlagung
besitzen, diese Verédnderung ausldst.
Eine Blutuntersuchung klart, ob man
ein Typ-1-Diabetiker ist. Hierbei kénnen
namlich bestehende Auto-Antikérperim
Blut nachgewiesen werden.

Dieser Diabetes-Typ tritt in aller Regel
im Kindes- und Jugendalter auf, bei
Erwachsenen dann meist vor dem
30. Lebensjahr. Die Haufigkeit liegt in
Deutschland bei ca. 250 000 Menschen,
davon sind rund 30 000 Kinder und
Jugendliche unter 20 Jahren betroffen.
Die haufigsten Neuerkrankungen kom-
men bei Kindern zwischen zehn und 15
Jahren vor. Aufféllig ist, dass vor allem
in den Altersklassen unter funf Jahren
zunehmend mehr Kinder betroffen
sind. Fur Typ-1-Diabetiker besteht eine
lebenslange Insulinpflicht.

Typ 2

Bei dem Typ-2-Diabetes besteht eine
sehr viel ausgeprégtere genetische
Grundlage als bei anderen Diabetes-
formen. Der Krankheitsverlauf ist in der
Regel zun&chst durch eine Insulinresis-
tenz gekennzeichnet. Das bedeutet,
dass das von der Bauchspeicheldrise
sogar vermehrt gebildete Insulin im Kor-
per, meist aufgrund von Ubergewicht,
nicht die volle Wirkung entfalten kann.
Bereits zu diesem Zeitpunkt kann es
zur Entwicklung von schwerwiegenden
Folgeerkrankungen kommen.

Dies ist die groBe Gefahr des Typ-
2-Diabetes. Denn obwohl die Zucker-

werte im nilchternen Zustand noch
normal sein kénnen, steigen die Werte
nach einer Mahlzeit an. Im weiteren
Krankheitsverlauf kann es dann zum
endglltigen Versagen der Bauchspei-
cheldrisenfunktion kommen, Insulin
kann nicht mehr ausreichend gebildet
werden. Die Zuckerwerte kdnnen dann
sogar so extrem ansteigen, dass dies zu
schweren  Stoffwechselentgleisungen
fihren kénnte.

Dass Menschen, die unter dieser Dia-
betesform leiden, Uberhaupt von ihrer
gefahrlichen Erkrankung erfahren, steht
meist im Zusammenhang mit Infekten,
Operationen oder anderen akuten
Erkrankungen wie zum Beispiel Schlag-
anfall oder Herzinfarkt.

Typ 3

Unter dieser Diabetesform werden
viele verschiedene Erkrankungen oder
genetische Verédnderungen zusammen-
gefasst, die eine andere Grunderkran-
kung als Ursache des Diabetes besitzen.
Hierzu gehdren angeborene genetische
Verdnderungen wie beispielsweise
MODY 1-6 (Maturity Onset Diabetes of
the Young, Ubersetzt »Erwachsenendi-
abetes, der bei Jugendlichen auftritt),
Krankheiten der Bauchspeicheldrise
wie Tumoren und Entziindungen oder
Operations-Folgezustande.

Erkrankungen verschiedener Hormon-
systeme wie das Cushing-Syndrom
oder auch der Funktionsverlust bzw.
die Zerstérung der Bauchspeicheldrise
durch  Medikamente,
Drogen etc. kdnnen ebenfalls Ursachen

Chemikalien,

fur einen Typ-3-Diabetes sein. Auch bei
genetisch bedingten Erkrankungen wie
dem Down-Syndrom, dem Klinefelter-
Syndrom oder dem Turner-Syndrom
kann es zum Auftreten eines Diabetes

kommen. Die Behandlung dieser
Diabetes-Form richtet sich nach der

Grunderkrankung.

Typ 4

Wenn wéhrend der Schwangerschaft
eine Stérung des Zuckerstoffwechsels
auftritt, besteht ein sogenannter »Ge-
stationsdiabetes« (Schwangerschaftsdi-
abetes). Dieser kann durch einen Zucker-
belastungstest erkannt werden. Aktuell
liegt die Haufigkeit eines Schwanger-
schaftsdiabetes in Deutschland bei etwa
sieben bis acht Prozent. Diese Erkran-
kung stellt eine der haufigsten Ursachen
fur  Schwangerschaftskomplikationen
dar. Risiken bestehen dabei sowohl fir
die Mutter als auch fiir das Kind. So kann
es zu Fehlbildungen des Ungeborenen
aberauch zu Komplikationen im Rahmen
der Entbindung kommen. Betroffene
Frauen bedirfen einer besonderen,
qualifizierten Versorgung lber die
Dauer der Schwangerschaft hinweg
und sollten auch nach der Entbindung
beraten und betreut werden. Aufgrund
der Risiken wird empfohlen, die Betreu-
ung und Entbindung der Betroffenen in
spezialisierten Zentren durchzufiihren
(Perinatalzentren).
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Gutes Diabetesmanagement ist das A und O

Wurde ein Diabetes diagnostiziert, ist
es wichtig, dass sich der Betroffene in
eine fachérztliche Behandlung begibt.
Denn obwohl Diabetes eine gefahrli-
che Krankheit ist, Iasst sie sich in den
meisten Fallen sehr gut behandeln.
Dabei steht im Mittelpunkt jeder
Diabetestherapie ein gutes Diabetes-
management, das an die individuelle
Situation der Erkrankten angepasst ist.

Bei der Blutzuckereinstellung wird zu-
nachstder Blutzuckerwert medikamen-
t6s gesenkt, um ihn so nah wie méglich
an die Normalwerte zu bringen, ohne
dass die Gefahr von Unterzuckerungen
erhéhtwird. Denn mit einem gut einge-
stellten Zucker kann das Risiko fur akute
Beschwerden und Folgeerkrankungen
minimiert werden. Darliber hinaus ist
es fur jeden Diabetiker unumganglich,
auch auf eine angepasste Erndhrung
und ausreichend Bewegung zu achten.
Eine Diabetestherapie kann namlich
nur dann wirksam sein, wenn der
Betroffene alle vom Arzt empfohlenen

MaBnahmen aktiv und konsequent
umsetzt.

Da es sich hierbei um eine sehr komplexe
Erkrankung handelt und der Blutzucker-
wert von vielen Alltagsfaktoren abhangt,
ist eine individuelle und auch fach-
Ubergreifende Betreuung von groBer
Bedeutung. Die Deutsche Diabetes Ge-
sellschaft (DDG) empfiehlt Diabetikern
daher eine Behandlung in spezialisierten
Zentren, Kliniken und Praxen.

Um den an Zucker erkrankten Menschen
in Gelnhausen, Schlichtern und Umge-
bung ebenfalls eine bestmdgliche, um-
fassende Versorgung bieten zu kénnen,
arbeiten alle an einer Diabetestherapie
beteiligten Experten der Main-Kinzig-
Kliniken im Diabeteszentrum Hand in
Hand. Eine Zertifizierung durch die DDG,
welche das Diabeteszentrum Main-
Kinzig bereits zum dritten Mal in Folge
erhalten hat, spiegelt die hohe Qualitat
in der Behandlung und Betreuung von
Diabetikern wider.

elche Vorteile bietet unser Diabeteszentrum?

Das Besondere an diesem Zentrumistdie
fachlbergreifende Vernetzung aller Be-
reiche —von Schwangerschaft tber Sédug-
lings-, Kinder- und Jugendalter bis hin zur
Erwachsenentherapie, sowohl ambulant,
als auch stationér. Ein regelmaBiger
Erfahrungsaustausch und Hospitationen
gewabhrleisten, dass die Mitarbeiter stets
fachlich auf dem neuesten Stand bleiben.
Als Diabetes-Kompetenzzentrum geben
die Main-Kinzig-Kliniken hier wichtige Im-
pulse weiter und setzt damit einen konti-
nuierlichen Wissenstransfer in Gang, der
die Kompetenz in der gesamten Region
starkt.

FUr den Patienten ist dies von Vorteil, da
er so alle notwendigen Behandlungen
an einem Ort erhalten kann. Die ihm
bekannten Arzte und Pfleger begleiten
ihn auch bei Folgeerkrankungen, wich-
tige Informationen zur Entwicklung des
Gesundheitszustandes in den letzten
Jahren sind den Arzten bekannt und
kénnen bei einer weiteren Therapie sehr
hilfreich sein.

» Fachibergreifende Diabetesbetreu-
ung vom Saugling bis ins hohe Alter.

» Zertifizierung nach den Richtlinien
der Deutschen Diabetesgesell-
schaft, sowohl im stationaren als

auch im ambulanten Bereich.

» Rundumversorgung bei Schwanger-
schaftsdiabetes und Betreuung von
Risikoschwangerschaften bis nach
der Entbindung (Perinatalzentrum
Level 2).

» Altersentsprechende Betreuung

von Kindern und Jugendlichen mit

modernster Technik und Behand-
lungsmaglichkeiten (Insulinpumpen,
kontinuierliche Blutzuckermessung
mittels Sensor, Einsatz von Insulin-
analoga).

» Bestmégliche Behandlung aus einer
Hand - interdisziplindre Koope-
rationen: Behandlungsplan  wird

mit allen Spezialisten (Kardiologie,

GeféaBchirurgie, Neurologie, Radio-

logie, Psychologie, Physiotherapie,

Augenheilkunde, Nephrologie) ab-

gestimmt.

» Speziell geschultes und erfahrenes

Personal, auf den Diabetesstationen
mit individueller Einzelbetreuung.

» Spezial-Sprechstunden: Wundman-
agement und FuBambulanz (ortho-
padischer Schuhmacher vor Ort)
sowie Transfersprechstunde (Uber-
gang von Jugend- zu Erwachsenen-
medizin).

» Betreuung durch speziell ausgebil-
dete Diabetesberater und Diabeto-
logen.

» Individuell gestaltetes Schulungs-
konzept.



Kompetente Betreuung durch die Diabetesberaterinnen

Die Beratung und qualifizierte Schulung
von Patienten spielt bei der Diabetesbe-
handlung eine wichtige Rolle. Mit dem
Ziel, die Betroffenen bestmoglich zu
betreuen, bildet die Deutsche Diabetes
Gesellschaft speziell geschulte Diabetes-
berater aus. In den Main-Kinzig-Kliniken
sind Christina Beck, Carmen Kirst und
Elke Lingenfelder als Diabetesberaterin-
nen tatig, die Diabetesassistentin Natalie
Spiller l3sst sich momentan ebenfalls
zur Beraterin ausbilden (in Abb. v.l.n.r.).
Alle Diabetesexpertinnen haben vorher
ihre Ausbildung zur Krankenschwester,
Kinderkrankenschwester bzw. Diatas-
sistentin erfolgreich abgeschlossen und
sind bereits Uber langere Zeit im diabe-
tologischen Team tatig.

Die Diabetesberatung findet in Einzel-
oder Gruppengesprachen statt, bei-
spielsweise wahrend des stationaren Auf-
enthalts oder der Diabetessprechstunde
in der Diabetesambulanz der Kinderkli-
nik. Aufklarung, Wissensvermittlung und
praktische Anleitungen stehen hierbei
im Vordergrund. Das Themenspektrum
reicht von »Diabetes — was ist das« Uber

alle Fragen der Blutzuckermessung und
individuellen Therapie bis hin zum Ein-
fluss der Erndhrung und Bewegung. Auch
rechtliche Fragen und psychologische
Themen werden abgedeckt. Des Weite-
ren erbringen die Diabetesberaterinnen
auf allen Stationen des Krankenhauses
konsiliarische Dienste mit Dosisanpas-
sungen und Umstellungen der Insulin-
oder Medikamentendosis.

»Egal, ob eine kurzzeitige Betreuung
wahrend des stationdren Aufenthalts
erfolgt oder eine dauerhafte Begleitung,
z.B. von Kindern und Jugendlichen bis
ins Erwachsenenalter hinein, angebracht

ist — unsere Tatigkeit erfordert sowohl

Einfihlungsvermégen als auch ein um-
fangreiches Fachwisseng, so Elke Lingen-
felder. Die stetige zertifizierte Weiterbil-
dung der Diabetesberaterinnen wird vom
Fachverband VdBD gefordert, zudem
nehmen die Beraterinnen am regionalen
Qualitatszirkel der AG Diabetesberatung
und padiatrischen Diabetologiezentren
Hessens teil. Im Diabeteszentrum der
Main-Kinzig-Kliniken sorgt der perso-
nelle Austausch und die wechselnden
Einsatzorte (Gelnhausen/Schlichtern, Er-
station-

Klinik/
Schwerpunktpraxis) fir eine optimale Ver-

wachsenenklinik/Kinderklinik,
are/ambulante  Versorgung,
netzung und einen zielgerichteten Wis-
senstransfer zum Wohle der Patienten.

Schulungskonzept: Patienten werden Experten in eigener Sache

Ziel unserer Diabetesschulungen st
es, Patienten und ihre Angehdrigen fur
das Selbstmanagement im Alltag fit zu
machen. Im Sinne des »Empowerment«-
Konzeptes werden Betroffene mit der
Ubernahme von Eigenverantwortung und
aktiven Mitgestaltung betraut. Sie erhalten
umfassende Informationen und mentale
Unterstiitzung zur Krankheitsbewaltigung
und positiven Verénderung der person-
lichen Lebensumsténde. Denn sowohl
grundsétzliche theoretische Kenntnisse
als auch die emotionale Akzeptanz der
Krankheit sind wichtige Voraussetzungen

fur eine erfolgreiche Selbstbehandlung.
Im  Schulungszentrum mit mehreren
Schulungsrédumen und einer Lehrkiiche
werden durch die Diabetesberaterinnen
strukturierte Gruppen- und Einzelschu-
lungen angeboten. Die Teilnahme ist auch
ambulant méglich. Abhangig von den
Informationsbedurfnissen der Teilnehmer
werden unterschiedliche Schulungsgrup-
pen zusammengestellt:

» Typ-1-Diabetiker/Typ-2-Diabetiker

(mit und ohne Insulintherapie)

» Insulinpumpen-Patienten

> Eltern

» Kinder und Jugendliche in altersentspre-
chenden Gruppen

» Kinderbetreuungspersonal aus Kinder-
garten und Schulen

» Personalschulungen auf den Diabe-
tesstationen und flr das interessierte
Klinikpersonal

» Geriatrische Schulungen flr Patienten im
hoheren Lebensalter

Dariiber hinaus finden attraktive Veran-
staltungen mit gemeinsamem Kochen,
Platzchenbacken oder sportlichen Aktivi-
taten statt.
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Wundmanagement: Mehr Lebensqualitat und weniger Schmerzen

al

Neben herkémmlichen Wunden, die
meist problemlos verheilen, gibt es
Wunden, die durch eine Krankheit ent-
stehenunddaherbesondererFirsorge
bedlrfen. Diabetespatienten haben
unter einer verzégerten Wundheilung
und einer erhdhten Infektionsrate zu
leiden. Eine Folgekomplikation eines
langfristig Uberhohten Blutzucker-
spiegels ist das "Diabetische FuBsyn-
drom". Stérungen der Nervenfunktion
sowie der Blutzirkulation fihren zu
FuBfehlstellungen, entsprechenden
Fehlbelastungen und Hornhautbil-
dung. Dadurch wird der FuBB beson-
ders anféllig fur Verletzungen und
Infektionen.

Ziel des Wundmanagements der
Main-Kinzig-Kliniken ist es, eine
individuelle Wundversorgung nach
neuesten Erkenntnissen der Medizin
zu gewabhrleisten. Speziell geschulte
Wundfachschwestern bringen ihre
Fachkenntnisse und Erfahrungen ein,
um die Lebensqualitdt des Patienten

zu erhalten und zu verbessern: »Wich-
tig ist es, die bestehende Wunde
richtig zu beurteilen und phasenge-
recht zu behandeln, um den Patienten
moglichst vor Schmerzen zu bewahren
und dem Ausbrechen einer Infektion
zu schitzen«, erklért Elena Wagner,
Pflegetherapeutin Wunde ICW (Abb.
links).

Doch ihr Aufgabengebiet reicht
weit darUber hinaus — insbesondere
im Falle chronischer Wunden, also
Wunden, die Uber ldngere Zeit keine
Abheilungstendenz zeigen. Dann gilt
es, die Grunderkrankung zu identifi-
zieren und optimal zu behandeln. In
enger Zusammenarbeit mit Arzten
und Pflegefachkraften werden prob-
lemorientierte Behandlungskonzepte
entworfen.

Die  Wundfachschwestern  unter-
stitzen Kollegen bei der fach- und
sachgerechten Versorgung der
Wunde, leisten Hilfestellung bei der
Wunddokumentation und entwickeln
entsprechende Standards.

Im Gelnh&duser Krankenhaus ist auf
jeder Etage mindestens eine ausge-
bildete Wundexpertin und auf jeder
Station eine Wundbeauftragte tatig. In
Schliichternist Sabine Hobert-Schafer,
Wundexpertin ICW, Ansprechpartne-
rin in punkto Wundmanagement und
arbeitet mit einer weiteren Wundex-
pertin zusammen.

Hinsichtlich der FuBversorgung von
Diabetes-Patienten hebt Elena Wag-
ner hervor: »Neben einer optimalen
Blutzuckereinstellung  kommt der
Sensibilisierung hinsichtlich der Le-
bensfihrung des Patienten besondere
Bedeutung zu.« Hierzu gehére der
regelmaBige Gang zum Wund- bzw.

FuBexperten.

Die Praxis fur Diabetologie im

Gelnhduser  Facharztzentrum  der
Main-Kinzig-Kliniken bietet eine zer-
tifizierte Diabetische FuBambulanz-
Sprechstunde an. In der Praxis fur
Podologie und FuBpflege werden
erkrankte FiBe gepflegt und behan-
delt. Ebenfalls im Facharztzentrum
ansassigist ein Schuhtechniker, der fur
die Anfertigung von Diabetikerschutz-
und Spezialschuhen sorgt.

Durch regelméaBige gezielte Pflege
und Kontrolle kann es gelingen, den
Prozess der FuBschadigung aufzu-
halten und das Wohlbefinden der
Patienten deutlich zu steigern.

Woussten Sie schon...?

» Ein hoher Zuckerkonsum muss kein
direkter Ausléser fir Diabetes sein.
Allerdings kann zu viel SiBes zu
Ubergewicht fiihren, das wiederum
das Diabetesrisiko erhoht.

» Schlafmangel oder eine Verschie-
bung des Tag-Nacht-Rhythmus
kann zu einer geringeren Insulinbil-
dungundsomitzu Diabetes fihren.

» Altere Diabetiker sind bei einer
Unterzuckerung besonders ge-
fahrdet, da sie Warnzeichen wie
Zittern oder Schwacheanfalle nicht
zwangslaufig mit ihrem Diabetes in
Verbindung bringen.

» Eine starke Unterzuckerung stellt
vor allem fur Patienten mit einem
anfélligen Herzen ein enormes
Risiko dar.
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Selbsthilfegruppen: Sinnvolle Erganzung zur fachlichen Behandlung

Bei der Bewaltigung von Krankheiten
spielen Selbsthilfeorganisationen und
-verbande eine wichtige Rolle. Auch
fur Diabetespatienten bietet die Grup-
penarbeit eine Méglichkeit, Probleme
und Konfliktsituationen mit anderen
Betroffenen offen und vertrauensvoll
zu besprechen und neue Wege fiir den
Alltag zu finden. Im Main-Kinzig-Kreis
existieren zahlreiche regionale Dia-
betes-Selbsthilfegruppen. Die Selbst-
hilfe-Kontaktstelle Gelnhausen (SEKOS)
bietet als Informations- und Beratungs-
stelle einen umfangreichen Uberblick.
Die Teilnehmer der Gruppentreffen,
welche auch fir Angehérige und Interes-
sierte offen sind, tauschen Erfahrungen
und Rezepte aus und laden bei Bedarf
Referenten ein.

Im Kinder- und Jugendbereich koope-
riert das Diabeteszentrum Main-Kinzig

eng mit der Selbsthilfegruppe der Typ-
1-Diabetiker »Diabetes Youngsters &
Kids«. Neben dem familienibergrei-
fenden Erfahrungsaustausch stehen
Motivation und Spal3 der 3- bis 18-jah-
rigen Kinder und Jugendlichen im Vor-
dergrund. Ein besonderes Erlebnis ist
die mehrtagige Skifreizeit in Osterreich
unter dem Motto »Ab in den Schnee mit
den Main-Kinzig-Kliniken«. »Wir haben
hiermit ein Angebot fur Jugendliche
geschaffen, bei dem der Umgang mit
Diabetes als alltaglich und unkompliziert
erlebtwerdenkann«, beschreibtDr. Sabi-
ne Wenzel, Oberarztin der Kinderklinik,
die das hessenweit einmalige Projekt
zusammen mit den »Youngsters & Kids«
organisiert. Gemeinsam mit Dr. Dietrich
Tews, Diabetologe im Facharztzentrum,
Diabetesberaterin Elke Lingenfelder so-
wie weiteren Begleitern Gbernimmt sie
die Teilnehmerbetreuung sowie Durch-

fuhrung informativer und medizinischer
Workshops.

Die Tatsache, dass hierbei so zahlreiche
Fachbereiche involviert sind, verdeut-
licht den Anspruch des Diabeteszent-
rums: Eine interdisziplindre Zusammen-
arbeit zwischen Kinder- und Erwachse-
nenklinik der Main-Kinzig-Kliniken sowie
der ambulanten Versorgung, unter Ein-
beziehung der Selbsthilfegruppen.

 Kontakte
———

SEKOS
Tel. 060 51/41 62
www.sekos-gelnhausen.de

Youngsters & Kids

Claudia Roth

Tel.06051/67 662

E-Mail: lieschenroth@web.de

Psychologische Betreuung von Diabetespatienten

Die Erkrankung Diabetes kostet Kraft
— sowohl kérperlich als auch geistig.
Die notwendigen Gewohnheitsverande-
rungen stellen zahlreiche Patienten vor
enorme Herausforderungen. Nicht selten
fuhlen sie sich entmutigt, Uberfordert,
verdrgert oder allein gelassen. Sollten bei
der Krankheitsbewaltigung die eigenen
Ressourcen erschopft sein und auch die
Hilfe von Angehérigen, Selbsthilfegrup-
pen und Schulungsangeboten nicht mehr
ausreichen, wird unter Umstanden eine
psychologische Betreuung notwendig.

»Wenn Betroffene groBe Schwierig-
keiten damit haben, die Krankheit zu
akzeptieren und dem enormen Druck der
Eigenverantwortung standzuhalten, kann
psychologische Beratung die Therapie
wirkungsvoll unterstltzens, erklart Dr.
Claudia Betz, Fachérztin fur Psychoso-

matische Medizin und Psychotherapie im
Facharztzentrum Gelnhausen. Man geht
davon aus, dass Angste und depressive
Verstimmungen bei Menschen mit Dia-
betes etwa doppeltso haufig vorkommen
wie bei Menschen ohne Diabetes. Da sich
eine Depression und Diabetes wechsel-
seitig ungunstig beeinflussen, sollte die
psychische Stérung unbedingt behandelt
werden. Hierfir werden im Rahmen
einer alltagsnahen Verhaltenstherapie
wirksame  Selbstmanagementkonzepte
entwickelt.

Im Bedarfsfall wird der Patient auBerdem
sowohlin Gelnhausen als auch in Schltich-
tern in Kooperation mit der Klinik fir Psy-
chiatrie und Psychotherapie unterstitzt.

Auchbeidiabeteskranken Kindern kommt

dem psychologisch-motivationalen An-

satz eine besondere Bedeutung zu. Im
Sinne des bekannten Erziehungsgrund-
satzes »Hilf mir, es selbst zu tun!« haben
sich alle an der Therapie beteiligten Per-
sonen das Ziel gesetzt, das diabeteser-
krankte Kind zu einem so normalen Leben
wie moglich zu beféhigen. Das Besondere
hierbei ist, dass die unterschiedlichen
Altersphasen und Entwicklungsstufen
eines spezifischen, individuellen Vorge-
hens hinsichtlich des Umgangs mit dem
Diabetes bedurfen — unter Einbeziehung
aller Familienmitglieder. Isabell LaB,
Familientherapeutin und  Fachpsycho-
login Diabetes DDG, wird bei Bedarf im
Rahmen einer Kooperation mit der Kin-
derklinik unterstitzend tatig, um akute
Krisen im Familienleben zu bewaéltigen,
kraftzehrende  Kommunikationsschwie-
rigkeiten zu beheben und fir das Leben
mit Diabetes Mut zu machen.
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Neues Rontgengerat schont Patienten

Weniger Strahlenbelastung, bessere Auflosung - Rontgengerit der neusten Generation

Rund 44 000 Réntgenaufnahmen macht
die radiologische Abteilung in Gelnhau-
sen pro Jahr. Dabei ist es enorm wichtig,
die Strahlenbelastung fir die Patienten
moglichst gering zu halten. Zugleich
missen die Aufnahmen so exakt wie nur
moglich sein, sodass sich auch kleinste
Hinweise auf eine Erkrankung erkennen
lassen. Um den Patienten bei einer Ront-
genaufnahme kinftig noch mehr Sicher-
heit im Hinblick auf die geringe Strahlen-
belastung und eine brillante Bildgebung
bieten zu kénnen, verfigen wir in Geln-
hausen nun Gber ein modernes, volldigita-
les Réntgensystem.

Das sogenannte »DX-D 600 System« ge-

hort zu den Geraten mit der neusten
Technik. Chefarzt Thomas Schwarz be-

AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

schreibt die Vorteile des neuen Systems:
»Dieses Geratlieferthochauflésende digi-
tale Réntgenbilder in einer weitaus kirze-
ren Zeit—und das mit einer deutlich gerin-
geren Strahlenbelastung.« Dies sei vor
allem fur junge Patienten wichtig. Nun
kénne man mit einer minimalen Réntgen-
dosis eine optimale Diagnostik auch bei
Kindern durchfihren.

Die Zeitersparnisistneben der geringeren
Strahlenbelastung und der besseren Bild-
auflésung ein weiterer groBer Vorteil.
Schwarz: »Frither mussten wir in dringen-
den Féllen bis zu 10 Minuten auf das
Rontgenbild warten. Jetzt steht uns das
Bild nach Sekunden zur Verfigung.«

Zusétzlich ist das neue System sowohl fir

V.l.n.r.: Thomas Schwarz, Jérg Karnelka,
Doris Hahn und Dieter Bartsch.

Patienten als auch Mitarbeiter sehr viel
komfortabler. Ein Stehpodest, an demsich
die Patienten bequem festhalten kénnen,
erleichtert die Aufnahme. Die Rontgen-
einheit fahrt dann exakt an die Stelle, die
der Medizinischtechnische Réntgenassis-
tent (MTRA) festgelegt hat. »Die vollauto-
matische Positionierung bedeutet fir uns
eine groBe korperliche Entlastungg, er-
zahlt Doris Hahn, leitende MTRA.

Auch Dieter Bartsch und Jérg Karnelka,
Leiter Beschaffung und Finanzen, sind mit
der Investition sehr zufrieden. »Patienten
und Mitarbeiter profitieren gleicherma-
Ben von dieser ModernisierungsmafBnah-
me. Das ist ein wichtiger Schritt in unserer
Qualitatssicherung und fur die Sicherheit
unserer Patienteng, so Bartsch. (aj) B

Hitzetherapie gegen Monatsbeschwerden

Alternative zur Gebarmutterentfernung

Mehr als 3 Millionen deutsche Frauen zwi-
schen 30 und 50 Jahren leiden unter star-
ken Monatsblutungen und schmerzhaften
Krémpfen. In unserer Frauenklinik kénnen
die Betroffenen nun mithilfe des sog.
»Thermachoice-Verfahrens« behandelt
werden. Der Eingriff wurde weltweit be-
reits mehr als 900 000mal mit beachtlichen
Erfolgen durchgeflhrt. Auch Cheférztin
Dr. Elke Schulmeyer bestatigt: »Die behan-
delten Patientinnen sind mit der gewonne-
nen Lebensqualitat sehr zufrieden.«

Die Methode ist fur Frauen mit abge-

schlossenem Kinderwunsch geeignet, bei
welchen eine Gewebeentfernung nicht
das gewlinschte Ergebnis gebracht hat
und die sowohl eine Hormonbehandlung
als auch eine Gebarmutterentfernung
vermeiden méchten. Durch die thermi-
sche Zerstérung der Gebarmutter-
schleimhaut mittels eines Ballonkatheters
wird erreicht, dass bei einem groBen Teil
der Patientinnen keine oder stark abge-
schwéchte Menstruationen auftreten.

Vor der Behandlung erfolgt eine grindli-
che Untersuchung, um beispielsweise

Polypen oder Myome als Ursache der
Symptome auszuschlieBen. In einem aus-
fuhrlichen Gesprach werden der Patientin
dann alle Therapiemoglichkeiten aufge-
zeigt. Entscheiden sie sich fur die Hitze-
therapie, so wird unter Narkose der tech-
nisch einfache, nur wenige Minuten
dauernde Eingriff vorgenommen.

»Ublicherweise behalten wir unsere Pati-
entinnen noch ein bis zwei Tage zur Beob-
achtung im Krankenhaus, danach kénnen
sie ihr normales Leben wieder aufneh-
men« so Dr. Schulmeyer. (cz) m
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KTQ bestatigt unseren Hausern hohe Qualitat
in der Patientenversorgung

Zertifizierung zum dritten Mal erfolgreich

Allgemeine Spannung vor der Bekanntgebung der Ergebnisse, ...

Bereits zum dritten Mal wurden wir im ver-
gangenen Herbst nach dem KTQ-Verfah-
ren (Kooperation flr Transparenz und
Qualitatim Gesundheitswesen)erfolgreich
zertifiziert. »Wir sind stolz auf das, was un-
sere Mitarbeiter in  Gelnhausen und
Schlichtern leisten. Und diese hohe Aus-
zeichnung bestatigt uns in unserer tagli-

chen Arbeitg, freute sich Bartsch Uber die
lobenden Worte der KTQ-Vertreter.

Bereits im Jahr 2006 stellten wir uns zum
ersten Mal der Qualitatsprifung und er-
reichten schon damals eine sehr gute
Beurteilung.  Im  Dreijahresrhythmus
Uberprifen nun drei Visitoren und ein Vi-
sitationsbegleiter die Entwicklung der
Kliniken und kontrollieren sehr genau die
Qualitdt in der Patientenbehandlung.
Eine Woche lang begehen sie die Hauser
und beurteilen die Ablaufe nach den Kri-

terien Patientenorientierung, Mitarbei-
terorientierung, Sicherheit im Kranken-
haus, Informationswesen, Krankenhaus-
fihrung und Qualitdtsmanagement.

Sehr gliicklich Gber die erfolgreiche Visi-
tation war auch Pflegedirektorin Elke
Pfeifer, Leiterin des Qualitdtsmanage-
ments: »Eine gute Qualitat in der medi-
zinischen und pflegerischen Versorgung
von Patientenist nur dannméglich, wenn
alle Berufsgruppen an einem Strang
ziehen; dann ist es eine erfolgreiche
Teamarbeit. Toll, dass wir das geschafft
haben.«

Die Visitorin Dr. Inge Wolff, die uns be-
reits im Jahr 2006 Uberprifte, fasste ihre
Beurteilung mit den Worten zusammen:
»In beiden Hausern haben wir einen rie-
sigen Entwicklungsprozess erlebt. Es ist
absolut bemerkenswert, was sich in den
vergangenen sechs Jahren in Gelnhau-
sen und Schlichtern getan hat. Die
Main-Kinzig-Kliniken sind weiterhin auf
einem guten Weg.« (aj)

... entspannte Atmosphére danach, ...

... sowohl bei den Visitoren, als auch im QM-Team.
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Einfithrungskurs mit groflem Erfolg erstmals umgesetzt

Arzte sind in Deutschland Mangelware,
so auch im Main-Kinzig-Kreis. Das Prob-
lem, Nachwuchskrafte zu finden, ist vor
allem flr unseren Standort Schlichtern
zu einer groBBen Herausforderung ge-
worden. Weshalb die Situation in Geln-
hausen ein wenig einfacher ist, erklart
Dr. Wolfgang Hahn, Chefarzt der Med Il:
»Viele Bewerber suchen die unmittelba-
re Ndhe zum Rhein-Main-Gebiet. In
Schlichtern ist die Distanz zu Frankfurt
nun einmal gréBer.« Zusatzlich profitiere
der Standort Gelnhausen vom Status als
akademisches Lehrkrankenhaus der
Universitat Frankfurt, so Dr. Hahn: »Viele
unserer Studenten, die in Gelnhausen ihr
Praktisches Jahr absolvieren, wollen
dort bleiben, nachdem sie das Haus erst
einmal kennengelernt haben.«

Sehr gute Erfahrungen mit auslandi-
schen Arzten

Seit einiger Zeit suchen die Schlichter-
nerKlinikenauchimAuslandnachjungen
Medizinern, um die &rztliche Versorgung
der Patienten sicherzustellen (siehe Be-
richtin der letzten Pulsschlag-Ausgabe).
Derzeit sind insgesamt 20 auslandische
Arzte an unserem Standort in Schliich-
tern tétig. »Wir haben sehr gute Erfah-
rungen mit Medizinern aus Stidosteuro-
pamachenkonnen.Viele dieserKollegen
erleben wir als sehr motiviert. AuBerdem
zeichnen sie sich durch eine gute Team-
fahigkeit aus«, erzahlt Dr. Hahn, der sich
bereits seit einigen Jahren fur die Nach-
wuchskréfte in den Main-Kinzig-Kliniken
engagiert.

Obwohl der Wechsel nach Deutschland

fir die jungen Arzte meist ein groBer
Schritt bedeutet, sind die Bedingungen
hiesiger Krankenhauser fir viele auslan-
dische Mediziner interessanter als die in
ihren Heimatldndern. So berichtet An-
driy Kyselyov, Assistenzarzt in der
Schlichterner Klinik fir Allgemeinchirur-
gie, Orthopadie und Unfallchirurgie,
dass die deutsche Medizin ihm bessere
Chancen fir seine berufliche Weiterbil-
dung biete.

Ein Konzept fiir den leichteren Einstieg
Dafiir sind die Arzte aus unseren Nach-
barlandern bereit, einige Hirden zu
nehmen. Denn neben den sprachlichen
und kulturellen Barrieren erweist sich
auch die deutsche Birokratie oft als sehr
tlckisch, mitunter auch frustrierend. Ob
Aufenthalts- oder Arbeitsgenehmigung,
Gleichwertigkeitspriifung (zur Anerken-
nung eines Medizinstudiums aus Nicht-
EU-Staaten) oder die Beantragung des
Kindergeldes — die meisten der einge-
reisten Mediziner kdnnen diesbeziglich
von ihren Erfahrungen berichten.

Deshalb hat in Schliichtern jede Fachab-
teilung ein spezielles Einarbeitungskon-
zept entwickelt, um die neuen Kollegen
bei diesen schwierigen ersten Schritten
zu unterstltzen. Dariber hinaus hat Dr.
Hahn ein weiteres Programm ausgear-
beitet, das den Arzten aus dem Ausland
den Einstieg in die Arbeitswelt unserer
Kliniken noch weiter erleichtern soll.

»Mithilfe eines vierwdchigen Einflh-
rungskurses wollen wir die jungen Men-
schen, die sich entschieden haben, ihre

Heimat zu verlassen, so gut wie méglich
auffangen, erldutert der engagierte
Mediziner das Ziel, das er mit den neuen
Einfihrungswochen verfolgt. Im Sep-
tember wurden sie nun erstmals am
Schlichterner Krankenhaus mit groBem
Erfolg umgesetzt.

Was passiert in den Einfiihrungswo-
chen?

Bevor die ausléandischen Kollegen ihren
neuen Job in unserem Haus beginnen,
erhalten sie einen Stundenplan, der fur
einen Zeitraum von vier Wochen und acht
Stunden pro Tag einerseits theoretischen
Unterricht vorsieht, aber auch praktische
Ubungen und Ausfliige in die Region
enthalt.

Zu diesem Zweck wurde der Bespre-
chungsraum der MS2 mit funf EDV-Ar-
beitsplatzen ausgestattet. Dr. Hahn: »Ich
mochte mich sowohl bei unserer EDV-
Abteilung als auch der Station MS2 fir
ihre Mihen bedanken.«

In Zusammenarbeit mit verschiedenen
Referenten wie Oberarzt Bernd Gemsjé-
ger, Klinik fur Geriatrie, und einigen
Sprachlehrern vermittelt Dr. Hahn den
jungen Arzten wichtige Informationen zu
folgenden Kursthemen und -inhalten:

Kennenlernen der Main-Kinzig-Kli-
niken:

Vorstellen der Gesamtorganisation,
Abteilungen, Gebaude etc.
Informationen zu wichtigen Ansprech-
partnern, Brandschutz, Krankenhaus-
Einsatzplan usw.



Struktur des deutschen Gesund-
heitssystems:

Rolle des Gesetzgebers, Kassenarztli-
che Vereinigung, Arztekammer, der
gemeinsame Bundesausschuss, Kran-
kenkassen u. v. a.

Medikamente:

Einflhrung in die wichtigsten Medika-
mente mit ihren deutschen Handelsna-
men und Ublicher Dosierung, die Arz-
neimittelverordnung

Haufigsteinternistische Erkrankungen:
Prasentation unserer Behandlungs-
standards

Methodenkompetenz:

Aufklarungen Uber Eingriffe und Un-
tersuchungen, Dokumentationspflich-
ten, Hygiene, Schmerztherapie, Zeit-
management, Bluttransfusionen, ve-
nése Zugénge, Befundinterpretation,
Notfallmanagement usw.

EDV-Landschaft der Main-Kinzig-
Kliniken:

Grundstrukturen unserer IT, Intranet,
Outlook, medizinische Software
Einflhrung in unser KIS (Klinik-Informa-
tionssytem)

ili- N0 H e
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Einfihrung in das abteilungsspezifi-
sche Arztbrief- und Dokumentations-
system

Kommunikation

Grundlagen der Kommunikation (spe-
zieller Sprachkurs), Training fur be-
stimmte Situationen: Patientenauf-
nahme- und Abschlussgespréch,
Konflikt- und Beschwerdegespréche,

Kommunikation mit externen Arzten
Gerateeinweisungen

Integrationsférderung:
Kursteilnehmer sollen so ihre neue
Heimat besser kennenlernen, daher ist
fur jede Woche ein »Ausflug« (halber
Tag) geplant

1. Woche: ausfihrlicher Rundgang
durch das Krankenhaus Schlichtern

2. Woche: Fihrung durch die Stadt
Schliichtern und Umgebung

3. Woche: historische Fiihrung durch
die Altstadt Gelnhausens und Ein-
kaufsmaoglichkeiten in Gelnhausen und
Grindau

4. Woche: Ausflug nach Frankfurt: Be-
such des Museums »Dialog im Dun-
keln« und des Maintowers: Blick aus
200 Metern Héhe auf Frankfurt

s
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Alle Teilnehmer erhalten ein umfangrei-
ches Einarbeitungshandbuch, in wel-
chem die Kursinhalte nochmals ausfihr-
lich dargestellt sind. Und auch die
Lernerfolge werden regelmaBig in klei-
nen Tests Uberprift.

Zum neuen Einfithrungskurs:
durchweg positive Riickmeldungen
Das hat sich gelohnt! So lautet am Ende
der Einfihrungswochen das Resimee,
das vor allem Chefarzt Dr. Hahn, aber
auch die Kursteilnehmer und die Kolle-
gen der Abteilungen ziehen. Denn nicht
nur, dass den auslédndischen Medizinern
dank des Kurses viele Schwierigkeiten
und Hirden erspart bleiben, auch die
Abteilung, in welche die neuen Arzte
dann gehen, profitiert durch eine ver-
kirzte Einarbeitungszeit. Geschéaftsfih-
rer Dieter Bartsch ist ebenfalls begeis-
tert: »Das ist ein hervorragendes
Konzept, das Dr. Hahn hier entwickelt
hat.IchkennekeinanderesKrankenhaus,
welches ein dhnlich intensives Einarbei-
tungs- und Integrationsprogramm  fur
neue Mitarbeiter bereithalt. Wirklich
klassel« (aj) m
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Termine Quartal 1/2013

Er6ffnung der Praxis fiir Chirurgie und Orthopéadie

Ab 14. Januar 2013 im Facharztzentrum Gelnhausen

Am Montag, 14.01.2013 erdffnet im Facharztzentrum Gelnhausen die Praxis fur Chirurgie und
Orthopédie, unter der Leitungvon Dr. Dan Apotecher, Dr. Christian Tautzund Dr. Reinhold Thaler.
Indenneuerrichteten Praxisraumen behandeln die drei Facharzte nahezu das gesamte Spektrum
chirurgischer, orthopadischer und unfallchirurgischer Erkrankungen. Als Durchgangsérzte der
Berufsgenossenschaften sind sie au3erdem an der ambulanten und stationaren Versorgung von
Kindergarten-, Schul- und Arbeitsunféllen beteiligt. Sollte bei einem Patienten eine stationére
Behandlung anstehen, kann dies in Kooperation mit der Klinik fir Unfall- und Gelenkchirurgie an

den Main-Kinzig-Kliniken unkompliziert stattfinden.

Das Leistungsspektrum der neuen Praxis umfasst zusatzlich die ambulante Chirurgie an Hand,
FuB3, Gelenke, Knochen und Hernien. Eine Behandlung des Nervenengpass-Syndroms, von End-

/

darmerkrankungen sowie Sehneneingriffe, die Chirurgie der Kérperoberflache und konservative

Therapien des Bewegungsapparates sind bei Dr. Apotecher, Dr. Tautz und Dr. Thaler ebenfalls

moglich. (aj)m

Die Schwerpunkte der Praxis fiir Chirurgie und Orthopadie:

» Klinische und radiologische Diagnostik des Bewegungsappa-
rates

» Arthroskopische und konventionelle Operationen an Knie-,
Schulter- und Sprunggelenk

» Rekonstruktive Kniechirurgie (Kreuzbander, Knorpel und
Meniskus)

» Umstellungsosteotomie am Schienbeinkopf

» Operative undkonservative BehandlungvonKnochenbriichen

» Sporttraumatologische Behandlungen

» VorfuBoperationen durch zertifizierten FuBBchirurgen

» Handchirurgie (z.B. Karpaltunnel, Morbus Dupuytren, Sehnen-
engpasssyndrom)

» Leisten-, Nabel- und Bauchwandbruchoperationen

» Operationen am Enddarm (Abszesse, Fisteln, Hamorrhoiden)

Sprechstundenzeiten:

Montag, Dienstag, Donnerstag  07.30 — 11.00 Uhr und 14.00 — 16.30 Uhr
07.30 - 11.00 Uhr, nachmittags nach Vereinbarung

Mittwoch

Freitag 07.30-11.00 Uhr

Dr. Christian Tautz

‘5..

Dr. Dan Apotecher

Dr. Reinhold Thaler

Kontaktdaten:
Tel. 060 51/91 41-468
Fax 06051/9141-470

6. Gesundheitstage Bad Soden-Salmiinster

Samstag, 26.01. bis Sonntag, 27.01. | ab 10.30 Uhr

Bei den Gesundheitstagen des Netzwerks fir Gesundheit
handelt es sich um die groBte Gesundheitsmesse im Altkreis
Schlichtern. Unter dem Motto »Gesundheit fir die ganze
Familie — vom Kind bis zum Senior« bieten die Aussteller, Vor-
tragenden und Netzwerkpartner in der Brunnenpassage der
Spessart-Therme ein umfangreiches Programm. Im Rahmen
des Vortragsprogramms werden u.a. die verantwortlichen Arz-

te der Main-Kinzig-Kliniken Uber verschiedene Krankheitsbil-
der referieren, das Behandlungsangebot der Krankenhauser
prasentieren und Fragen beantworten. Dartiberhinauskénnen
sich die Besucher am Messestand der Main-Kinzig-Kliniken
Uber das Leistungsspektrum informieren.

Der Eintritt zu den Gesundheitstagen ist kostenfrei. (cz) m



AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Jahresabschlussempfang der
Freunde und Forderer

Thema: »Schlaganfallbehandlung in den Main-Kinzig-Kliniken«

Ende November luden die Freunde
und Foérderer zum offentlichen Jahres-
abschlussempfang 2012. Im Mittel-
punkt des Abends stand das Thema
»Schlaganfallbehandlung in den Main-
Kinzig-Kliniken«. Chefarzt Dr. Wolfgang
Hahn und die beiden leitenden Neuro-
logen Dr. Matthias Dietz und Rainer
Thiele gaben in ihrem Vortrag Antwor-
ten auf die Fragen: Was genau ist ein
Schlaganfall? Welche Symptome zeigt
er? Welche sind die Ursachen eines
Schlaganfalls? Wie sieht eine typische
Schlaganfalltherapie aus? Und was

AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

kann man zur Schlaganfallpravention
tun?

»Wenn man im Vorfeld ausreichend
Uber die Symptome von Schlaganfallen
informiert ist, kann dies im konkreten
Fall ein entscheidender Zeitvorsprung
bedeuten, erléuterte Dr. Dietz. »' Time
is brain” ist dabei nur ein Schlagwort in
der Akutbehandlung des ischdmischen
Schlaganfalles«, flgte Thiele an. »Ziel
unserer Schlaganfallversorgung ist eine
rasche Behandlung, wenn méglich mit
einer sogenannten sLysetherapie«inner-

WEK

’ i Kimnig- Kinign

halb der ersten drei bis viereinhalb
Stunden, erklarte Dr. Dietz eine mogli-
che Behandlung von Schlaganféllen.

Den o6ffentlichen Empfang nutzen die
Freunde und Forderer in jedem Jahr,
um den Menschen »ihr Krankenhaus«
néher zu bringen. Dabei geht es sowohl
um die Mitarbeiter, die Leistungsange-
bote, aber auch die Vorstellung der
Fachabteilungen. »Wir freuen uns, dass
regelmaBig viele Blrgerinnen und Bur-
ger unserer Einladung folgen«, so
Michaelis. (aj) m

Spende fiir die Gelnhauser Stroke Unit

Freunde und Forderer machen Anschaffung einer modernen Befundungsstation moglich

Das Ziel, medizinisch-technisch weiter
aufzurlsten, wird durch die Freunde und
Forderer wirkungsvoll unterstiitzt. Uber
eine Zuwendung der Familie Schneider
aus EidengesaB freut sich unsere Stroke
Unit.

Anlasslich ihres 70. Geburtstages bat
Gerhild Schneider ihre Gaste, von
Geschenken abzusehen und stattdes-
sen zu spenden. Wie Schneider berich-
tete, erlitt ihr Ehemann vor vier Jahren
einen Schlaganfall und war mit der
Behandlung in den Main-Kinzig-Klini-
ken &uBerst zufrieden: »Durch die
schnelle und kompetente Hilfe, die ihm
zuteil wurde, konnte eine nahezu voll-
standige Genesung erreicht werden.
Daher war es mir einfach ein Bedurfnis,
die Klinik zu unterstitzen.« Durch das
Engagement der Geburtstagsgéste

konnten beachtliche 455 Euro zusam-
mengetragen werden.

»Gesundheit ist unser groBtes Gut,
betonte Michaelis bei der Spendeniber-
gabe an Chefarzt Dr. Wolfgang Hahn
sowie den leitenden Neurologen Rainer
Thiele und Dr. Matthias Dietz. »Diese
Spende hilft, die wohnortnahe Akutver-
sorgung zu sichern.« Gerade beim Schlag-
anfall sei ein schneller Behandlungsbe-
ginn entscheidend. Das Medizinerteam
habe sich daher entschieden, die Spende
fur eine abteilungseigenen Arbeitsstation
zur hochqualitativen Betrachtung radiolo-
gischer Bilder zu nutzen. »Neben einer
Qualitatssteigerung wird der Notfallpati-
ent insbesondere von der Zeitersparnis
profitieren«, erlauterte Dr. Dietz, »denn
mithilfe dieses Gerétes werden wir eine
sofortige Analyse sicherstellen kénnen.«

Die Arzte sind sich einig: »Wir danken
allen Spendern, die diese technische
Anschaffung moglich machen. Durch
Zuwendungen wie diese kénnen wir die
Diagnostik und Betreuung unserer Pati-
enten weiter optimieren — insbesondere,
wenn jede Sekunde zéhlt.« (cz) m

V.l.n.r.: Rainer Thiele, Friedel und Gerhild
Schneider, Jiirgen Michaelis, Dr. Wolf-
gang Hahn und Dr. Matthias Dietz.
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Barbarossakinder

PRO KINDERKLINIK GELNHAUSEN E.V.

AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Kinderhilfestiftung und Barbarossakinder tibergaben Grof3spende

Unsere Kinderklinik wurde mit einem
auBergewdhnlichen  vorweihnachtlichen
Geschenk bedacht. Die Frankfurter
Kinderhilfestiftung eV. und der Férder-
verein Barbarossakinder — Pro Kinderklinik
Gelnhausen elV. realisierten die Anschaf-
fungeinesneuen, hochmodernen Lungen-
funktionsgerates im Wert von etwa 30.000
Euro fur das Gelnh&user Krankenhaus.

Die Kinderhilfestiftung ist eine Initiative
der Biirger und der Wirtschaft der Rhein-
Main-Region. Bruno Seibert, Vorsitzender
der Kinderhilfestiftung, erklarte: »Mit
unseren Spenden initiieren oder fordern
wir auf unburokratische und wirkungsvolle
Weise verschiedene Projekte in der nachs-
tenUmgebung. Besonderswichtigisthier-
bei die Unterstiitzung von stationdren und
ambulanten Einrichtungen zur Behand-
lung und Nachsorge chronisch kranker
Kinder.« Gemeinsam mit Bettina und Oli-

ver Budel, den Grindungsmitgliedern des

Fordervereins Barbarossakinder, tbergab
Bruno Seibert die GroBspende an die
Mediziner der Main-Kinzig-Kliniken. Ein
Teilbetrag der Spende kam durch ein von
der Familie Bldel organisiertes Benefiz-
Golfturnier zustande — ein Beispiel fir die
freundschaftliche und fruchtbare Zusam-
menarbeit, welche die Vereine verbindet.
Dank der kooperativen Zuwendung kann
die sogenannte »Bodyplethysmographie«
von nun an mit einem Gerat der neuesten
Generation im Gelnh3user Krankenhaus
durchgefihrt werden.

Die Bodyplethysmographie gilt als »groBe
Lungenfunktionsuntersuchung« und somit
ideale Prifungsmethode im klinischen
Bereich. Das Geréat dhnelt einer kleinen
Telefonzelle. »Das abgeschlossene Luftvo-
lumen im Inneren der Kabine erlaubt die
Bestimmung der Atemwegswiderstdnde
und des kompletten Gasvolumens in den
Lungen, erldutertder Chefarzt derKinder-

—_

klinik Dr. Hans-Ulrich Rhodius. »Dies fuihrt
zu gesicherten Diagnosen und der bes-
seren Differenzierung des Schweregrads
verschiedener Lungenerkrankungen.«
Fur die jungen Patienten sei die Untersu-
chung nur wenig zeitaufwéndiger als die
»einfache Lungenfunktionsuntersuchung«
(Spirometrie), so der Chefarzt. »Insbe-
sondere vor dem Hintergrund, dass die
finanziellen Rahmenbedingungen fir alle
Kliniken immer schwieriger werden, sind
wir unendlich dankbar fur die Méglichkeit
dieser hochwertigen Anschaffungs, hebt
Rhodius hervor. Die Kinderklinik der Main-
Kinzig-Kliniken  Gelnhausen entwickelt
sich seit Jahren zum medizinischen Versor-
gungszentrum flr Kinder im mittleren und
6stlichen Main-Kinzig-Kreis. Sie versorgt
jéhrlich ca. 9.000 Kinder in der Notaufnah-
me und nimmt tber 3.000 Kinder stationar
auf — bei einer Belegungskapazitat von
gegenwartig 50 Betten.

Auch Bettina Bidel, Vereinsvorsitzende
der Barbarossakinder, zeigte sich bei der
Spendeniibergabe erfreut: »Uns allen liegt
die Gesundheit der Kinder unserer Region
amHerzen. Wirsindstolzdarauf, dassdurch
das funktionierende regionale Netzwerk
und das gemeinschaftliche Engagement
Vieles bewegt werden kann.« (cz) m

Vertreter der Kinderhilfestiftung so-
wie der Barbarossakinder iibergeben
das neue Lungenfunktionsgerét an die
Arzte der Main-Kinzig-Kliniken.



Die Familie Kretschmer iibergibt
ihre Spende an die Barbarossakinder
sowie die Kinderklinik.

AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN
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Spende fiir die Barbarossakinder

Runder Geburtstag wurde Anlass zur Unterstiitzung der Kinderklinik

Familie Kretschmer aus Ronneburg hat
sich entschieden, im Rahmen ihrer
Geburtstagsfeier die Arbeit des For-
dervereins »Barbarossakinder« zu
unterstitzen. »Unsere beiden Soéhne
wurden in den Jahren 1997 und 2005 im
Gelnhduser Krankenhaus geboreng,
erzdhlen Susanne und Ralf Kretschmer,
»und wir haben seitdem nur positive
Erfahrungen mit der Betreuung in der
Kinderklinik gemacht. Unsere runden
Geburtstage erschienen uns als ein
besonderer Anlass, der regionalen Kli-
nik fur ihre weitere Arbeit eine Spende

AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

zukommen zu lassen.« So verzichtete
das Ehepaar auf persénliche Geschen-
ke und bat die Géste stattdessen um
eine finanzielle Zuwendung zugunsten
der kleinen Patienten. Der stolze
Betrag von 1.115 Euro konnte auf diese
Weise erbracht werden und wurde
sogar vom Familienjingsten, dem
sechsjahrigen Johannes, persénlich
Ubergeben.

Bettina Budel nahm
gemeinsam mit ihren Vereinskollegen
Jutta John-Schneider und Ole Schén

Vorsitzende

den Betrag dankend entgegen und
reichte ihn sogleich an Dr. Hans-Ulrich
Rhodius weiter. Dieser bedankte sich
herzlich bei den Spendern: »Dies ist
eine fir den Privatbereich besonders
groBzigige Spende, die auf groBartige
Weise dabei hilft, die medizinische und
pflegerische Versorgung in der Kinder-
klinik zu sichern und weiter zu verbes-
sern.« Gemeinsam werde in Kirze Uber
die Verwendung entschieden, damit
der Betrag dort eingesetzt wird, wo
Unterstltzung am ndtigsten gebraucht
wird. (cz) m

Goldenes Ehepaar spendet fiir die Kinderklinik

Barbarossakinder tibergeben 350 Euro

»Wenn man 50 Jahre verheiratet ist, hat
man alles, was man braucht, erklart Lie-
selotte Alt aus Grindau-Haingriindau.
Aus diesem Grund entschied sie sich
gemeinsam mit ihrem Ehemann, anléss-
lich ihrer goldenen Hochzeit auf
Geschenke zu verzichten. »Es war uns
wichtig, stattdessen etwas Gutes und

Nachhaltiges flr andere zu tun. Kinder

sind unsere Zukunft — da muss man hel-

fen, wo man kanng, ergénzt Horst Alt.
Das Ehepaar hat selbst zwei Tochter und
zwei Enkel, die inzwischen bereits
erwachsen sind. Im Rahmen ihrer Spen-
deniberlegungen seien sie auf den Ver-
ein »Barbarossakinder — Pro Kinderklinik
Gelnhausen e V.« aufmerksam geworden,
berichten die Jubilare.

Durch Unterstltzung der Festtagsgéste
konnte die beachtliche Summe von 350

Lieselotte und
Horst Alt bei der
Spendeniiber-
gabe.

Euro an Vereinsvorsitzende Bettina Bidel
Ubergeben werden, die den Betrag
gemeinsam mit ihren Vereinskollegen
Jutta John-Schneider und Ole Schén an
die verantwortlichen Arzte der Klinik fiir
Kinderheilkunde und Jugendmedizin
Ubergab. »Diese groBherzige Spende
tragt ihren Teil dazu bei, die Licken zu
fullen, wo staatliche finanzielle Hilfen ihre
Grenzen erreicheng, so Bldel. Auch die
Oberérzte der Klinik fur Kinderheilkunde
und Jugendmedizin, Dr. Sabine Wenzel
und Dr. Marc Ebner bedankten sich aus-
driicklich: »Die optimale medizinische
und pflegerische Versorgung der jungen
Patienten in unserer Region liegt uns am
Herzeng, so die Mediziner, »es ist beach-
tenswert, dass es Menschen gibt, die
unsere Arbeit durch ihre Spende unter-
stlitzen mochten.« (cz) m
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V.l.n.r.: Fritz Dehio, Ursula
Krebaum-Poppe, Dr. Stefan
Sgoll mit dem neuen pH-
Metrie-Gerat sowie Berta und
Roland Hafner.

Lions Club Gelnhausen spendet
pH-Metrie-Gerat an Kinderklinik

Erginzung der medizinischen Versorgung

DerName »Lions« stehtfurburgerliches
Engagement und fir den Dienst an der
Gemeinschaft—und das seit mehrals 90
Jahren. So machten auch die Mitglieder
des Lions Club Gelnhausens ihrem Na-
men alle Ehre und Ubergaben eine
groBzlgige Spende an unsere Kinder-
klinik: ein sogenanntes »Impedanz/pH-
Metrie Monitorsystem« der neusten
Generation im Wert von 11 000 Euro.

Dabei handelt es sich um ein kleines,
unscheinbares Gerat, das mittels einer
Sonde den pH-Wert der Speiserdhre
und des Magens misst und auswertet.
Dies kann bei bestimmten Krankheiten
der Speiserdhre und des Magens, aber
auch bei Erkrankungen der Atemwege
notwendig werden.

»Gerade bei Kindern ist es nicht immer
ganz einfach herauszufinden, ob es sich
bei wiederkehrendem Erbrechen, Er-
nahrungsproblemen oderwiederholten
Lungenentziindungen um banale Virus-
infektionen oder doch um ein Problem
mit dem Rickfluss der Magensaure in
Speiserdhre und/oder Lunge handelt,
erklart Oberarzt Dr. Stefan Sgoll, der
stellvertretend fur Chefarzt Dr. Hans-
Ulrich Rhodius die Spende dankend
entgegennahm.

Mithilfe dieserneusten Technik erhalten
die Arzte nun nicht nur wichtige Infor-
mationen Uber Rickflisse von Magen-
sduren, dem sogenannten »sauren Re-
flux« (pH-Metrie), sondern auch Uber
nicht-saure Refluxe (Impedanz-Mes-
sung). »Diese zuséatzliche Auswertung
bedeutet fur unsere Kinderklinik eine
qualitativ _hochwertige diagnostische
Methode bei gleichzeitig geringst
moglicher Belastung fiur die kleinen
Patienten«, so der Kinderarzt der Geln-
hauser Main-Kinzig-Kliniken.

Zur Messung wird lber das Nasenloch
eine dinne Sonde in Speiserdhre und
Magen geflhrt, wo sie in der Regel fur
die Dauer von 24 Stunden verbleibt.
Dabei ist die Sonde mit dem kleinen
Aufzeichnungsgerat verbunden, das
die Patienten mit sich tragen. Uber ver-
schiedene Tasten kdnnen sie bzw. die
Eltern der kleinen Patienten eingeben,
ob sie gerade stehen, liegen oder es-
sen, denn auch das sind fir die Auswer-
tung notwendige Informationen.

»Kinder sind unsere Zukunft. Daher
mussten wir nicht lange Gberlegen, als
wir das regionale Forderziel fur das Li-
onsjahr 2011/2012 festlegtenc, erzahlte
Roland Hafner, Pastprasident Lions

Club Gelnhausen. Gemeinsam mit sei-
ner Ehefrau Berta Hafner und den bei-
den Lions-Club-Mitgliedern
Krebaum-Poppe und Fritz Dehio Gber-

Ursula

reichten sie die fir die Kinderklinik so
hilfreiche Spende.

»Die Main-Kinzig-Kliniken Gelnhausen
sind eine wichtige Einrichtung fir unse-
re Region. Ich selbst komme aus Alze-
nau und auch einige meiner Nachbarn,
lassen sich in Gelnhausen behandelng,
berichtete Hafner. Daher sei es dem
Lions Club Gelnhausen ein wichtiges
Anliegen, die Sicherstellung der hiesi-
gen medizinischen Versorgung mit zu
unterstltzen. Eine Benefiz-Vortrags-
Veranstaltung mit dem Journalisten
Ulrich Kienzle war der Auftakt fur die
einjdhrige Spendensammelaktion der
Lions.

»Wir méchten uns herzlich bei allen
Spendern, die sich im vergangen Jahr
an der Sammelaktion beteiligten, be-
danken. Dank ihrer Unterstitzung ist
uns die Anschaffung dieses Gerétes,
und damit eine Erweiterung unseres
diagnostischen Angebots, mdglich
geweseng, dankte Dr. Sgoll den Anwe-
senden in Vertretung aller beteiligter

Spender. (aj) m



IM PORTRAIT

Karin Zirkel

Leitende MTA im Labor Gelnhausen

»Blut ist ein ganz besonderer Saft« —
diessagte bereits Mephisto in Goethes
Faust. Wie besonders Blut ist, erlebt
Karin Zirkel tagtaglich in ihrer Arbeit.
»Vieles, was ein Korper freiwillig her-
gibt, wird bei uns analysiert, sagt die
Leitende MTA (Medizinisch-Technische
Assistentin) des Gelnhauser Labors
schmunzelnd. Die etwa 350 Blutpro-
ben, die das Laborteam téglich errei-
chen, bilden hierbei den Kern der Ar-
beit. Karin Zirkel betont: »Wir haben
zwar keinen direkten Kontakt zum Pati-
enten — aber dennoch viel Verantwor-
tung. Diese Verantwortung leben wir,
Tag fir Tag.«

Kompetente und engagierte Mitar-
beiter sind unsere gréBte Starke.
(Dritter Leitsatz aus unserem Leitbild)
»Beider Laborarbeit entstehen Befun-
de, die durch die Interpretation des
behandelnden Arztes die Basis fir die
jeweilige Behandlung sind«, be-
schreibt Zirkel. »Dies verpflichtet uns
zur Sorgfalt und sténdigen Kontrolle.
Mediziner und Patienten muissen sich
auf die Werte absolut verlassen koén-
nen.« Die fachliche Kompetenz der
Mitarbeiterinnen ist fur sie daher un-
abdingbar. Als leitende MTA Uber-
nimmtsie hierbeieine Vorbildfunktion:
Durch sténdige Fachweiterbildungen
passt sie ihr Wissen den Erfordernis-
sen an und setzt sich fur die Personal-
entwicklung des 14-képfigen Labor-
teams ein. Ob Geré&teschulungen oder
wichtige Weiterbildungen zu den
Themen Sicherheit, Qualitat oder Hy-
giene — die Mitarbeiterinnen sind sehr
bestrebt, Verantwortungin ihrem Inte-
ressensgebiet zu Ubernehmen und
das erworbene Fachwissen an die
Kolleginnen weiterzugeben. Das Team
hat sich zum gemeinsamen Ziel ge-
setzt, Notfall-Blutproben innerhalb
von nur 45 Minuten und alle Eilfall-
Proben innerhalb von zwei Stunden
addquat zu analysieren. »Dies ist nur
moglich, da wir mit modernsten Gera-
ten ausgestattet sind und zudem un-
sere Ablaufe — auch gemeinsam mit
den Stationen — optimiert habeng, be-
tont die Laborantin.

Wir erreichen unsere Ziele im Team.

(Vierter Leitsatz aus unserem Leitbild)

»Die MTA-Ausbildung war damals fir
mich die Alternative zum Medizinstudi-
umg, erinnert sich Karin Zirkel. Dass die
50-jéhrige ihrer Berufswahl treu geblie-
ben ist und im letzten Jahr sogar ihr
25-jahriges  Betriebsjubilaum feiern
konnte, fihrt sie auch auf den gegen-
seitigen Respekt und die Atmosphare
im Team zurlck: »Alle sind mit vollem
Herzen dabei, der Zusammenhalt ist
sehr gut« — eine Einschatzung, deren
Wert sich besonders zeigt, wenn Diens-
te zu besetzen sind: Immerhin arbeitet
das Labor rund um die Uhr, selbstver-
standlich auch an Wochenenden und
Feiertagen. »Wir sind eine gewachsene
Gemeinschaft, so Zirkel. Diese Schil-
derung wird auch von Kollegen besta-
tigt, die neben der hohen fachlichen
Kompetenz besonders ihre offene und
ehrliche Art schatzen. »Der Mut, die
Dinge beim Namen zu nennenc ist eine
Eigenschaft, die Karin Zirkel zugeord-
net wird — aber auch die Fahigkeit, in
stressigen Situationen die Ruhe zu
wahren. lhr Versténdnis von Teamarbeit
spiegelt sich in einem revolutionéren
Fihrungsstil wider, denn seit sie vor
zehn Jahren die Abteilungsleitung
Ubernahm, teilt sie diese Funktion mit
Claudia Zervas-Winkler. Ob hinsichtlich
der Entscheidungsprozesse, der Mitar-
beitergespréche, dem Erstellen von
Dienst- oder Investitionsplédnen — die
gleichberechtigte Auslibung der Téatig-
keiten hat sich bestens bewéahrt. »Inzwi-

schen hat man sich im Haus daran ge-

wdéhnt, dass wir ab und zu im Doppel-
pack auftauchenc, freutsich Karin Zirkel.
Zudem sei die Aufteilung nicht nur
praktisch, sondern auch fur die Ge-
sundheit sehr férderlich.

Denn: »Wie auch in anderen Abteilun-
gen splren wir den Patientenzuwachs
und damit die steigenden Anforderun-
geng, so die Laborexpertin. Immerhin
arbeitet das Labor neben Gelnhausen
auchfirdas Schlichterner Krankenhaus
sowie bei Bedarf fir kooperierende
Facharzte und umliegende Kliniken. Ei-
nen Ausgleich zu ihrer beruflichen T&-
tigkeit findet Karin Zirkel im Sport: »lch
bin ein richtiger Naturmenschg, sagt
sie, »gehe gern joggen oder mit dem
Familienhund im Wald wandern. Sport
wie beispielsweise im Fitness-Studio
macht den Kopf frei.« Wahrscheinlich,
weil hierdurch das Blutin Wallung gerat.
Und Blut ist ja bekanntermaBen ein
ganz besonderer Saft. (cz)m

1982 -1984 Ausbildung zur MTA
an der Staatlich anerkannten Lehranstalt fir Technische Assistenten
in der Medizin, Frankfurt am Main

1984 -1986 MTA im Labor im St. Vinzenz-Krankenhaus, Hanau

1986 MTA im Labor der Main-Kinzig-Kliniken, Gelnhausen

1995 Diatassistentin an den Main-Kinzig-Kliniken, Gelnhausen

seit 2011 Stellvertretende Leitende MTA im Labor, Gelnhausen
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Veranstaltungen fiir einen Chefarzt, Ehrenamtliche, Besucher und Mitarbeiter

Uber 100 geladene Gaste — darunter Vertreter der lokalen
Politik, Kollegen, Mitarbeiter, Weggeféhrten und Familienmit-
glieder — bereiteten Ende Oktober Dr. Heiner Roos, Chefarzt
derKlinik fir Anasthesiologie, Operative Intensivmedizin, Not-
fallmedizin und Schmerztherapie, einen wirdevollen Abschied
in den Ruhestand. In der festlich hergerichteten Gelnhauser
Cafeteria skizzierte Aufsichtsratsvorsitzender Dr. André Kavai
zu Beginn Dr. Roos’ berufliche Stationen in den Main-Kinzig-
Kliniken.

Vor fast 20 Jahren kam der leidenschaftliche Ané&sthesist aus
Fulda nach Schlichtern, um hier als Chefarzt die Klinik fir An-
asthesiologie zu fiihren. 1997 begleitete er aktiv den Ubergang
der damaligen drei Krankenhduser Gelnhausen, Schlichtern
und Bad Soden-Salmiinster in eine neue Organisationsform
der gemeinniitzigen GmbH. Alsin den 1990er Jahren die »Oko-
nomisierung der Medizin« begann, sei Dr. Roos seit damals bis
heute als stetiger Mahner bekannt, der sich immer wieder fur
die grundsétzliche Bedeutung um Medizin und Pflege in dieser
Diskussion stark machte.

Im Jahr 2002 leistete Dr. Roos dann Pionierarbeit: Aus zwei
anasthesiologischen Abteilungen wurde eine standortiber-
greifende gemacht, er wurde so zum Chefarzt der Anasthesie
sowohl in Gelnhausen als auch in Schlichtern. »Kein leichtes
Unterfangen, bedenkt man die Mentalitdtsunterschiede, die
damals bei den Mitarbeitern der beiden Hauser bestanden.
Doch es ist ihnen sehr gut gelungen, hier ein respektvolles
Miteinander herzustellen, berichtete Dr. Kavai.

In den Zeiten des Wandels und Umbruchs stellte Dr. Roos stets
eine seiner Fahigkeiten, die ihn wahrend der gesamten Jahre
fur die Main-Kinzig-Kliniken so wichtig und wertvoll machten,
unter Beweis: Dank seines vermittelnden Wesens hat er es
geschafft, fur zahlreiche Mitarbeiter eine Vertrauensperson
zu sein. Fur die Geschéftsleitung war es daher auch selbstver-
standlich, dass dieser versierte Arzt noch im selben Jahr 2002
als erster Arztlicher Leiter fiir beide Standorte zum Mitglied der

Krankenhausleitung bestellt wurde. Das nachste groBe Projekt
erwartete Dr. Roos 2006, als er maBgeblich an der Neustruktu-
rierung der fachlUbergreifenden Intensivstation in Gelnhausen
beteiligt war. Einige Monate vor seinem Ruhestand erreichte er
dann noch ein weiteres wichtiges Ziel, némlich die volle Wei-
terbildungserméchtigung im Fachgebiet der Anésthesiologie.
»Somit haben sie auch die Ausbildung junger Mediziner in un-
seren beiden Krankenh&usern unterstitzt. In der heutigen Zeit
ein wichtiger Punkt«, unterstrich der Aufsichtsratsvorsitzende.

Auch Geschaftsfiihrer Bartsch, Arztliche Direktor Dr. Rhodius
und der leitende Oberarzt der Anasthesie, Jochen Hohm,
lieBen es sich nicht nehmen, Uber die eine oder andere
Anekdote, die sie mit Dr. Roos erlebten, zu berichten. Ob als
harter Diskussionspartner, humorvoller Chef oder wichtiger
Ratgeber—fir alle Redner war der Mediziner Dr. Roos vor allem
eines: Ein Arzt mit auBergewdhnlich groBBer Hingabe fir seinen
Beruf, der sich auf eine sehr engagierte Weise immer um das
Wohl seiner Patienten und Mitarbeiter gesorgt hat. »lch danke
ihnen fur ihre Leidenschaft, mit der sie sich fir unsere Kliniken
in Gelnhausen und Schlichtern eingesetzt haben. Sie waren
uns in vielen Situationen ein wichtiger Ratgeber. Immer wieder
haben sie unser Hauptaugenmerk auf die Qualitat unserer
Medizin gelenkt«, fasste Bartsch zusammen. Daher sei auch
die gesamte Klinikleitung froh, dass Dr. Roos ihnen nicht ganz
verloren ginge, betonte Dr. Kavai. Denn nun kénne er all sein
Wissen und vor allem die wertvollen Erfahrungen als neues
Mitglied mit in den Aufsichtsrat bringen.

Als Dr. Roos selbst als Redner vortrat, blickte er ein wenig weh-
mutig auf den Abschied: »lch méchte mich bei allen Kollegen
fur das Miteinander der vergangenen Jahre bedanken. Das war
fur mich einzigartig.« AnschlieBend dankte er seiner Familie
fur den groBen Riickhalt. Ganz in seiner Funktion als wichtiger
Ratgeber gab er den Anwesenden etwas mit auf den Weg, was
ihn auch selbst charakterisierte: »Haben sie ein ehrliches und
liebevolles Interesse an den Menschen, mit denen sie zu tun
haben, ob Mitarbeiter oder Patienten.« (aj) m
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Am Tag der Maéannergesundheit fiir Die

Psychiatrische

Tagesklinik Tag der Wirbelsdule: Im direkten

viele Besucher sehr spannend: ein Gelnhausen feierte im November ihr Gesprdch mit den Arzten konnten

Blick in die Untersuchungsrdume.

Welt-Frithgeborenen-Tag: Mit einer Luftballonaktion
machten die Besucher, Arzte und Pfleger auf die Belange
von frilhgeborenen Babys aufmerksam.

Zwolf ehrenamtliche Vorleserinnen des DRK Kreisverbandes
Gelnhausen, die taglich fur die kleinen Patienten der Kinderkli-
nik da sind, trafen sich zu einem Workshop der Stiftung Lesen.
Um diesem anspruchsvollen Ehrenamt auf der Gelnh&user
Kinderstation gerecht zu werden, aber auch als Dankeschén
furihr Engagement, organisierten die Main-Kinzig-Kliniken die
Fortbildungzum Thema »Vorlesen und Erzdhlen«. Anschaulich
und praxisnah behandelte Paula Kuhn, Referentin der Stiftung
Lesen, das Thema Vorlesen fur Kinder bis 10 Jahre. Daneben
stellte sie verschiedene Kinderbicher vor und betonte, dass
man Bulcher nicht nur vorlesen kann, sondern diese auch dem
Erzahlen dienen. Kuhn lobte das Engagement und bezeichne-
te die Ehrenamtlerinnen als »Botschafterinnen des Lesens«.
Kuhn: «Sie geben das Lesen als wichtige Kulturtechnik weiter.
Vorlesen ist immer ein Geschenk fur Kinder.« Zum Schluss
bedankte sich Gabriele Wiemer, DRK Gelnhausen, herzlich bei

10jéhriges Bestehen.

wichtige Fragen besprochen werden.

Reges Interesse zeigten die Besucher am Herztag auch an
den Fiihrungen durch das Herzkatheterlabor.

allen: »Wir bewundern ihr groBe Engagement und freuen uns
Uber ihr Interesse sich weiterzubilden.«
Weitere Informationen: www.drkgelnhausen.de. m

Gabriele Wiemer, DRK Gelnhausen




» 3. Tag der Mitarbeitergesundheit

Am 26. und 27.09. war es wieder soweit — die Tage der Mit-
arbeitergesundheit fanden zum dritten Mal in Gelnhausen
und Schlichtern statt. Eingeladen wurde zu diesem Event
durch »gesunden« Pflaumenkuchen, der auf allen Abtei-
lungen und Stationen verteilt wurde, was wieder groBBen
Anklang fand.

Der Tag stand unter dem Motto: »Sorg fur dich selbst, nimm
deine Pausel«. Dementsprechend gab es wieder tolle Aktio-
nen, ausschlieBlich fur unsere Mitarbeiter.

Sehr gefragt waren der Lungenfunktions- und der Sehtest
mit der Méglichkeit der Messung des Augeninnendrucks.
In Gelnhausen erfolgten 110 Messungen, 20 davon waren
auffallig. Weiterhin bestand groBes Interesse am Stand der
Aromapflege. In diesem Jahr ging es insbesondere um das
Thema Ole zur Muskelentspannung und zur Schmerzbe-
kdmpfung. Entspannen konnte man sich auch bei den Hand-
massagen durch die Aromapflegegruppe oder auch auf dem
Medijet in der Physikalischen Therapie in Gelnhausen.

Unterstitzt wurde der Tag der Mitarbeitergesundheit in
diesem Jahr durch Aktionsstande der DAK wie z B. Hand-
kraftmessung, Balanceboard oder Standhochsprung.

Die ersten Grippeschutzimpfungen sowie Impfberatungen
erfolgten beim Betriebsarzt, was ebenfalls gut angenom-
men wurde.

Am Stand des Betrieblichen Gesundheitsmanagements
(BGM) konnte sich jeder Uber die Aktivitdten informieren
und ein Feedback abgeben. Diese neue Moglichkeit wurde
rege genutzt.

Insgesamt erfreuen sich die Tage der Mitarbeitergesundheit
immer groBerer Resonanz. In Gelnhausenverdoppelte sich die
Anzahl der ausgefillten Aktionspésse auf 207. In Schliichtern
beteiligten sich 110 mit Aktionspéassen. Besonders erfreulich
war, dass auch Mitarbeiter der Pflegestation aus Sinntal die
Angebote angenommen haben.

Wir bedanken uns bei allen Mitwirkenden fir die gelungenen
Tage. Insbesondere noch einmal ein groBes Dankeschdn an
unsere Gastronomie fur die leckeren frischgepressten S&fte
und das ausgezeichnete kostenfreie, gesunde Mittagessen.
Die Ubereinstimmende Meinung dazu war: »Sehr lecker,
gerne wiederl«

In diesem Sinne eine gesunde und entspannte Zeit durch den
Winter wiinscht allen das BGM. m

Antje Réde, BGM
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Zeiten des »Friiher-Gehens« iiberwiegen

Bericht aus dem Arbeitszeitausschuss zum Pilotprojekt Arbeitszeit

Am 21. November 2012 trafen sich die Pi-
lotstationen - die Stationen CA1, M2,
CS2, MS2, G2 seit Mérz 2012 und CU2, M4
seit August 2012 -zum zweiten Workshop,
um sich Uber ihre Erfahrungen auszutau-
schen und Ergebnisse zu besprechen. Ziel
des Projektes war, verléssliche Dienstzei-
ten mit einem festen Arbeitszeitende zu
erproben.

Bereits am Vormittag trafen sich die Mit-
glieder des Arbeitszeitausschusses (Elke
Pfeifer und Silke Fabbrizio fur die PDL,
Dorothee Frolig in Vertretung fir Frau
Hammer sowie Waldemar Gartner fir das
Personalmanagement und Yvonne ROll,
Rita Stechno und Karla Ley fir den BR) mit
den Leitungen der Pilotstationenund Lars
Herrmann, einem externen Arbeitszeit-
berater. Nach einer kurzen BegriiBung
durch Yvonne Réllund Einflihrungsworten
von Herrn Herrmann wurden die Auswer-
tungen der einzelnen Stationen von Frau

Stechno vorgestellt und die Zahlen be-
sprochen. Ebenfalls in dieser Runde wur-
den von den Stationsleitungen Vorschla-
ge wie z. B. an den Stationsablauf
angepasste Dienstzeiten eingebracht
und aufgetretene Probleme angespro-
chen. Alles in allem konnte aber ein posi-
tives Fazit gezogen werden, da die Zeiten
des »Friher-Gehens« gegeniiber den
Zeitendes »Langer-Bleibens« Gberwogen
und die Stunden aus dem Altlastenkonto
teilweise deutlich abgebaut werden

konnten.

Am Nachmittag waren dann alle Mitarbei-
ter der Pilotstationen eingeladen ihre
Meinungzu duBern. Dazuwurde die Frage
gestellt, welche Aspekte ihrer derzeitigen
Arbeitszeit- und Dienstplanorganisation
sich im Vergleich zur friheren Handha-
bung verbessert oder verschlechtert ha-
ben. Um einen besseren Uberblick zu ge-
wéhrleisten, wurde eine Kartenabfrage

Hallo liebe Azubis und Praktikanten der Main-

Kinzig-Kliniken und Tochterunternehmen!

Auf dem Bild seht ihr eure neu gewéhlte
Jugend- und Auszubildendenvertre-
tung (JAV).

Wir, das sind Christian Englich (Spre-
cher), Julia Béning, Karl Leopold Lei-
pold, Michael Brandt und Mareike Rest
sind in den nachsten zwei Jahren eure
Ansprechpartner. Bei Fragen und Prob-
lemen bezlglich eurer Ausbildung/eu-
res Praktikums kénnt ihr euch jederzeit
an uns wenden. Eure Ideen, Winsche
und Interessen werden wir weitergeben

und versuchen umzusetzen.

Kurz gesagt wir helfen dabei, dass die
fureuch geltenden Gesetze, Verordnun-
gen, Tarifregelungen und Betriebsver-
einbarungen eingehalten werden.

Sprecht uns einfach an oder nehmt tiber
die Schule fur Pflegeberufe oder tber
das Betriebsratsbiro Kontakt mit uns
auf.

Liebe GriBe,
Eure JAV

durchgefiihrt und anschlieBend bespro-
chen. Es gab sowohl positive als auch ne-
gative Rickmeldungen, wobei auch hier
dasReslimee Uiberwiegend positiv ausfiel.
Zu den positiven Aspekten zéhlte unter
anderem, dass es zu weniger Uberplanun-
gen komme, Uberstunden abgebaut
wirden und man ohne schlechtes Gewis-
sen gehen kénne. Die Arbeitszeitmuster
wurden den Stationsabléufen angepasst
und das Kommen aus dem Frei wird hier
auch fur Teilzeitkréfte belohnt. Negativ
wurde bewertet, dass pinktliches Gehen
auch Stress erzeuge und die Schichten
unterschiedlich lang seien. Zu allen nega-
tiven Rickmeldungen nahm Frau Pfeifer
Stellung. Dabeibeantwortete sie auch die
Frage, ob mit einem Stellenabbau zu
rechnen sei, wenn die Stunden aus dem
Altlastenkonten abgebaut sind, mit
»Nein, natdrlich nicht.«. m

Karla Ley, Betriebsrat

V.l.n.r.: Christian Englich, Karl
Leipold, Mareike Rest und Michael
Brandt. Julia Béning konnte am
Fototermin leider nicht teilnehmen.



AUS DEM BETRIEBSRAT

Umsetzung erster Ideen durch das KIM und
veranderte Betriebsvereinbarungen

Betriebsversammlungen in Schliichtern und Gelnhausen

Im Namen des Betriebsratsgremiums
begrifiten Yvonne Réll, Helga Kuttig,
Rita Stechno und Karla Ley die Kollegen,
in Schliichtern konnte auch Aufsichts-
ratsvorsitzender Dr. André Kavai begrif3t
werden.

Zu Beginn wurden die neuen Tarife der
Tochtergesellschaften (siehe Pulsschlag
03/12) vorgestellt. Dann folgte ein Bericht
Uber das Kliniken ldeenmanagement.
Hier wurden die ersten umgesetzten
Ideen présentiert, wie z.B. Regenschirme
mit Kliniken-Logo, die ab dem 01.12. an
den Informationen ausgeliehen werden
kénnen.

»Eingliedern sichern, statt ausmustern —
es lohnt sich« mit diesem Motto gab Frau
Roll einen kurzen Bericht Uber die Arbeit
des BEM, und auch tber das BGM wurde
berichtet.

Uber die Pilotstationen betreffend des
Arbeitszeitmodells berichtete Rita Stech-
no. Sie gab einen Uberblick tiber die Rah-
menbedingungen und Auswertungen.
An alle Mitarbeiter ging der Hinweis, wie
wichtig regelméBiges Ein- und Ausste-
chen ist, und dass die Zeitprotokolle auf
Richtigkeit geprift werden missen.

AuBerdem wurden folgende Anderung
von Betriebsvereinbarungen
stellt:

vorge-

Einstellungen nach TVOD

Alt: mindestens 10 Jahre vor Beschéf-
tigungsbeginn im TVOD und ab 45
Lebensjahr.

Neu:nach 5JahrenVorbeschéaftigungim
TVOD und ohne Altersbeschrankung.

Zusatzentgelt

Das Personalmanagement hat mit
einigen Mitarbeitern ein neues Gut-
scheinverfahren getestet. Da die Mit-
arbeiter zufrieden waren, stellen wir auf
»Bonago« um. Ein Flyer informiert die
Kollegen wie dieses Verfahren ablauft.

Umfrage Mitarbeitergesprach

Da ab diesem Jahr die Jahressonder-
zahlung nicht an das Mitarbeiterge-
sprach gekoppelt ist, stellt sich die
Frage, ob und wie das MA-Gespréch
weitergefihrt werden soll. Dazu wird
es mit der Novemberabrechnung einen
Fragebogen an alle Kollegen geben. Je
mehr sich an der Umfrage beteiligen,
umso reprasentativer die Auswertung.
Bitte schicken Sie den Fragebogen an
uns zurlck (Betriebsrat).

Wahl der Jugend- und Auszubilden-
denvertretung (JAV)

Am 31.10. wurde die JAV-Wahl durchge-
fuhrt. Diese findet alle zwei Jahre statt.
Funf Auszubildende sollten gewahlt
werden. Gewdhlt wurden: Christian
Englich (Sprecher), Michael Brandt, Julia
Boning, Mareike Rest und Karl Leipold.

Weitere Themen waren:

»In 2012 wurden bisher Uber 258
Einstellungen, 43 Versetzungen (zum
gréBten Teil auf eigenen Wunsch), 170
Arbeitszeitendnderungen, 25 Kindi-
gungen (in der Probezeit) beraten und
abgestimmt.

»Alle Kollegen sind aufgefordert fur
unsere Betriebsausflige im nachsten
Jahr Vorschlage bei uns abzugeben.

» FrauRéllbittetdie Mitarbeiter weiterhin
durch Gesprache mit dem Betriebsrat
an der Entwicklung, Verdnderung
und Mitgestaltung unseren Kliniken
teilzunehmen. Der Betriebsrat hat ein
offenes Ohr und wird auch das offene
Ohr der Geschéftsleitung in Anspruch
nehmen. m

Yvonne R&ll, Betriebsrat
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AUS DER SCHULE FUR PFLEGEBERUFE

Nachwuchs im Krankenpflegeberuf ausgebildet
Dreijahrige Ausbildung erfolgreich abgeschlossen

Im Herbst haben 20 Absolventen ihre
Berufsausbildung in der Gesundheits-
und (Kinder-) Krankenpflege bei der
Schule fur Pflegeberufe der Bildungs-
partner Main-Kinzig erfolgreich abge-
schlossen. Examiniert wurden 12 Teil-
nehmer in der Gesundheits- und
Krankenpflege. Und zusatzlich konnten
wir acht frisch gebackene Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerinnen zu ih-
rem Examen beglickwlnschen.

Die Auszubildenden haben im Oktober
2009 ihre mehr als 5.300 Stunden umfas-
sende theoretische und praktische Aus-
bildung begonnen und vom 14. bis 19.

AUS DER SCHULE FUR PFLEGEBERUFE

September 2012 mit dem miundlichen
Teil der staatlichen Prifung abgeschlos-
sen.

Nahezu alle der frisch examinierten
Pflegekrafte haben einen Arbeitsplatz,
die meisten sogar ihren Wunsch-Ar-
beitsplatz. Alleine 12 der nun exami-
nierten Fachkrafte wurden von den
Main-Kinzig-Kliniken eingestellt. Schul-
leiterin Elisabeth Gottschalk fihrte aus:
»Hierdurch wird deutlich, dass sie mit
dem Pflegeberuf die richtige Wahl in
puncto Arbeitsplatzsicherheit getrof-
fen haben.«

Zur Abschlussfeier in den Rdumlichkei-
ten des Bildungshauses Main-Kinzig
waren auch die Angehérigen der Absol-
venten mit eingeladen worden. Gott-
schalk dankte in ihrer Rede den prakti-
schen Einsatzfeldern fur die fundierte
Umsetzung und das personliche Enga-
gementder praktischen Ausbildungund
die gewissenhafte AnleitungderSchiiler.
Darliber hinaus dankte sie dem Lehrer-
team und den Prifern, insbesondere
aber der Bezugslehrerin Gerti Brinn-
Betz fur das weit Uber das Ubliche Mal3
hinausgehende Engagement in der Be-
treuung der Auszubildenden. (red) m

34 angehende Fachpflegekriafte im Gesundheits-
wesen nehmen ihre Ausbildung auf

»Neuer Lebensabschnitt mit zahlreichen Chancen beginnt«

Schulleiterin Gottschalk und Bezugsleh-
rerin Briinn-Betz begriif3ten ebenfalls im
Herbst in der Schule fur Pflegeberufe 26
neue Auszubildende fir den Beruf des
Gesundheits- und Krankenpflegers und
acht neue Auszubildende fir den Beruf
des Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegers.

Von den 34 jungen Auszubildenden
kommen nicht weniger als 27 aus dem
Main-Kinzig-Kreis, davon die meisten
aus den Altkreisen Gelnhausen und

Schlichtern, aber auch mehrere aus

dem Wetteraukreis (Bidingen) und aus
dem Kreis Fulda (Flieden und Neuhof)
sowie aus dem Kreis Aschaffenburg.

Den neuen Ausbildungsgang leitet Leh-
rerin Gerti Brinn-Betz. Die Ausbildungs-
zeit dauert drei Jahre. »Fur diese jungen
Menschen beginnt ein neuer Lebensab-
schnitt, der neue Erfahrungen mit sich
bringt", wies Schulleiterin Gottschalk auf
die Perspektiven der Ausbildung hin.
Denn: Bei der Pflege handelt es sich um
einen zukunftsweisenden Beruf, der
aber auch viel Verantwortung mit sich

bringt. Die Ausbildung qualifiziert fir die
eigenstéandige Planung, Durchfihrung
und Auswertung von PflegemaBnah-
men, aber auch fir die Beobachtung,
Betreuung und Beratung von Patienten
und deren Angehdrigen im akuten Pfle-
gebereich sowie die Mitwirkung bei der
medizinischen Diagnostik und Therapie.
Der Uberwiegende Teil der praktischen
Ausbildung wird an den beiden Standor-
ten Gelnhausen und Schllichtern der
Main-Kinzig-Kliniken unter gezielter An-
leitung von speziell ausgebildeten Pra-
xisanleitern absolviert. (red) m

Insgesamt 34 neue Auszubildende konnten im Herbst von
Schulleiterin Elisabeth Gottschalk und Bezugslehrerin Gerti
Briinn-Betz begriiBt werden.



AUS DEM BETRIEBLICHEN GESUNDHEITSMANAGEMENT

Stressbewaltigung durch

Achtsamkeit

Kennen Sie Empfindungen wie innere
Unruhe, Gereiztheit, Unzufriedenheit
und weitere Symptome, die lhr Leben
zunehmend beeinflussen?

Das Betriebliche Gesundheitsmanage-
ment (BGM) mochte sich im neuen Win-
terprogramm dem wichtigen Thema
Stress und Entspannung mit diesen Kur-
sen widmen.

In einem achtwdchigen Training unter
dem Titel »MBSR (Mindfulness-Based
Stress Reduktion)« geht es darum, einen
verantwortungsvollen Umgang mit sich
selbst zu erlernen, inmitten von Stress-
Situationen, Schmerzen, Krankheiten
und anderen Herausforderungen des
téglichen Lebens.

Inhalte des Trainings sind geleitete
Ubungen zur Kérperwahrnehmung, ein-
fache Ubungen aus dem Yoga, geleitete
Sitz- und Gehmeditation zur Férderung
der Eigenwahrnehmung, Ubungen fiir
den Alltag und Gruppengesprache.

Nachdem zu Beginn des Jahres 2012 das
Ideenmanagement in unseren Kliniken
eingefihrt wurde und mit Uber 120 ein-
gereichten Ideen starken Zulauf hatte,
kénnen wir ein Jahr spéter eine neue
Software présentieren.

Durch ein Ideenportal werden auf unse-
rer Intranetseite alle Aktionen rund um
das Ideenmanagement unter einem ein-
zigen aufrufbaren Internetlink gebin-
delt. Alle Mitarbeiter haben die Méglich-
keit ihre Ideen dort abzugeben. Bereits

Positive Erfahrungen mit dem Kurs konn-
ten bereits verschiedene Mitarbeiter aus
unseren Kliniken sammeln, die diesen
Kurs privat ausprobiert hatten. »Der Kurs
Stressbewaltigung durch Achtsamkeit
hat mir neue und andere Sichtweisen auf
mein Denken und Handeln erméglicht.
Wir haben einen bunten Blumenstrauf3
von Methoden aus den Bereichen Medi-
tation und Yoga kennengelernt und er-
probt. Ich kann das Seminar aus eigener
Erfahrung von ganzem Herzen weiter-
empfehlen, so Elke Pfeifer, Pflegedirek-
torin. Dr. Hans-Ulrich Weitz, Oberarzt
Medizinische Klinik I, dazu: »lch war total
begeistert, wirde es jedem als wertvolle
Erfahrung empfehlen.«

Termine sind in Gelnhausen 8 x jeweils
donnerstags ab 31.01.2013 von 15.30 bis
17.30 Uhr oder von 18.15 bis 20.15 Uhr, in
Schlichtern ab 18.04. 2013 von 15.00 bis
17.00 Uhr.

Die Anmeldung erfolgt telefonisch tber
das PDL Sekretariat in Schlichtern

(0 66 61/81-2273). Es wird eine Beteili-
gungvon 40 Euro an den Kurskosten vom
Mitarbeiter erhoben, den Rest (100 Euro)
Ubernehmen die Main-Kinzig-Kliniken. m

Antje Rade, BGM

Neues Winter-
programm 2012/2013

Das neue BGM-Winterprogramm ist
da. Wer es nicht mit der Gehaltsab-
rechnung im November erhalten hat,
kann es auch im Intranet einsehen.
Viel Spaf3!

AUS DEM KLINISCHEN IDEENMANAGEMENT

Neues Ideenportal auf

unserer Intranetseite

vorgeschlageneldeen (inanonymisierter
Form) kénnen dort eingesehen werden.
Ziel ist die komplette elektronische Er-
fassung eines Vorgangs inklusive Kom-
munikation, so dass eine weitere papier-
gestltzte Dokumentation entfallt.

Weiterhin kénnen somit doppelte Einrei-
chungen vermieden werden und es
kénnen sich Inspirationen fir eigene
Ideen geholt werden.

Wir erhoffen uns damit einen schnelleren
Durchlaufvon der Einreichung der Ideen
bis zur Bewertung bzw. Umsetzung.

An dieser Stelle méchten wir darauf hin-
weisen, dass Arbeitsauftrége nicht zum
Ideenmanagement gehdren, sondern
der zustandigen Abteilung zu melden
sind.

Fiur Fragen und Anregungen stehen alle
Mitglieder des Klinischen Ideenmana-
gements jederzeit gerne zur Verfiigung.

Wir sind ganz gespannt auf das neue
Portal und wirden uns Uber eine weitere

rege Nutzung sehr freuen! m

Harald Schridde, KIM
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Grofes Interesse an CIRS-Einfiihrung

Mitglieder der CIRS-Konferenz mit Riickmeldungen zufrieden

Am 19. September fanden in Schliich-
tern und am 24. September in Geln-
hausen Informationsveranstaltungen
statt, um Uber die Einfihrung des CIRS
zuinformieren. CIRS (Critical reporting
incident system) ist ein freiwilliges
Berichtsystem, in dem alle Mitarbeiter
der Main-Kinzig-Kliniken die Md&g-
lichkeit haben, sicherheitsrelevante
Ereignisse zu melden.

Ziel des CIRS ist es, die Ursachen
dieser Ereignisse zu analysieren und
MaBnahmen zu entwickeln, um diese
Ereignisse zukiinftig zu vermeiden.

Erfreulich groB war das Interesse
an den Einfihrungsveranstaltungen.
Etwa 300 Mitarbeiter nahmen daran
teil. Von Mitgliedern der CIRS-Konfe-
renzwurde erldutert, was unter CIRS zu
verstehen ist und die Benutzung des
CIRS-Portals wurde prasentiert.

Auf der Startseite des Intranets
kann jeder Mitarbeiter Uber den
Button mit einer kleinen Schlange
das Portal 6ffnen, Ereignisse melden,
veroffentlichte  Meldungen  lesen
oder Kommentare schreiben. Sollten

AUS DEM PERSONALMANAGEMENT

Mitarbeiter keinen Zugang zu einem
PC haben, stehen in allen Abteilungen
CIRS-Formulare zur Verfigung.

Diese schriftlichen Meldungenkénnen
in die CIRS-Briefkasten in Gelnhausen
in der Poststelle und in Schlichtern
im Kopierraum im Erdgeschoss des
Haupthauses eingeworfen werden.

Bearbeitet werden die eingegan-
genen Meldungen von den CIRS-
Beauftragten.

Diese sind:

> Dr. Albrecht Rimek
Klinik fir Anasthesiologie, Operative
Intensivmedizin, Notfallmedizin und
Schmerztherapie, Gelnhausen

» Sylke Brill
Intensivstation,
Schlichtern

> Christiane Simon
Labor, Schltichtern

> Dr. Valentina Litke
Klinik far Allgemeinchirurgie, Ortho-

Gelnhausen und

padie und Unfallchirurgie

Alle waren gespannt, was nach den
EinfGhrungsveranstaltungen passie-

ren wiirde, so wurde doch im Rahmen
des CIRS-Projektes von Experten im-
mer wieder geduBert, dass bei Neu-
einfihrung eines CIRS in einer Klinik
zunachst mit einer sehr geringen Zahl
an Meldungen zu rechnen sei.

Demzufolge waren alle angenehm
Uberrascht und sehr erfreut, dass
innerhalb kurzer Zeit das Portal rege
genutzt wurde. Bis Ende Oktober
waren schon 13 Meldungen ein-
gegangen. Sie werden aktuell von
der CIRS-Konferenz bearbeitet und
VerbesserungsmaBnahmen mit den
betroffenen Bereichen abgestimmt.

Die Mitglieder der CIRS-Konferenz
bedanken sich herzlich bei allen
Mitarbeitern, die sich bisher schon
beteiligt haben. Sie wirden sich
sehr freuen, wenn auch weiterhin
viele aktiv mithelfen, unser CIRS mit
Leben zu fillen und es moglich zu
machen, abteilungsibergreifend von
guten Ideen zur Fehlervermeidung zu
lernen. m

Monika Kyselka, CIRS-Beauftragte

Main-Kinzig-Kliniken im Austausch mit Schiilern
der Schule am Dohlberg in Biidingen

Im Rahmen des Kompetenzfeststel-
lungsverfahrens  (KomPo7-Programm)
des Landes Hessen als Grundlage der
schulischen Berufsorientierung stellten
sich am 14. November Mike Racke,
stellvertretender Schulleiter unserer

Krankenpflegeschule, und  Harald

Schridde, Betreuer derkaufmannischen
Auszubildenden, 30 Schilern der Klas-
se 8 flr ein Interview zur Verfligung.

In zwei Gruppen aufgeteilt stellten je-
weils 15 Schiler eine halbe Stunde lang
umfangreiche Fragen, die sich in einem

Spektrum von einfach zu beantworten-
den (Wie viel Geld verdient ein Auszu-
bildender?) bis sensiblen Fragen (Sind
Sie zufrieden mit lhrer Arbeit?) beweg-
ten.

Harald Schridde, PM



AUS DEM PERSONALMANAGEMENT

Internationale Jobmesse fiir
Medizin und Gesundheit in

Prag/Tschechien

Personalmanagement der Kliniken geht neue Wege

Starka

Stark im Team

Stmrkt | team F—LTHELY

Une équipe forte

La unidn hace la fuerza

——————

Nach der sehr erfolgreichen Jobmesse im
Mérz in Bratislava nahmen wir am 9. und
10. November an der »Internation Job-
messe fur Medizin und Gesundheit« in
Prag teil.

AUS DEM PERSONALMANAGEMENT

Vertretenwurden die Main-Kinzig-Kliniken
durch Prof. Dr. Dirk Meininger, Chefarzt
der Klinik fir Anasthesiologie, Dr. Wolf-
gang Hahn, Chefarzt der Medizinischen
Klinik Il, Dr. Christoph Schreyer, Chefarzt
der Klinik fir Allgemeinchirurgie, Ortho-
padie und Unfallchirurgie, und Dr. Doris
Krasz, Oberérztin der Klinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie, die fir alle Fragen
rund um den &rztlichen Beruf in den ge-
suchten Disziplinen zur Verfigung stan-
den.

Fur alle administrativen Fragen standen
Personalleiterin Kerstin Hammer und Per-
sonalbetreuer Tobias EngelzurVerfligung.
Wie bewdhrt war Anna Maas, Physio-
therapeutin der Klinik fir Geriatrie, als
Ubersetzerin fir die tschechische Sprache
dabei, um sprachliche Barrieren zu Uber-
winden.

Aus denzahlreichen Einzelgesprachen mit
Interessierten und moglichen Bewerbern
kristallisierten sich etwa 80 potentielle
neue Mitarbeiter heraus. Diese wurden

Uber 200 Einzelgesprache fiihrten die
Kollegen an den beiden Messetagen
in Prag.

V.L.n.r.: Dr. Doris Krasz, Dr. Wolfgang Hahn,
Anna Maas, Dr. Christoph Schreyer, Tobias

Engel und Kerstin Hammer.

nach der Messe angeschrieben und zur
Hospitation eingeladen.

Auch im nachsten Jahr werden wir auf den
Messen in Prag und Bratislava vertreten
sein. Die beiden Messen sind fester Be-
standteil des Personalmarketings, um
dem Fachkraftemangel im &rztlichen Be-
reich zu begegnen. m

Tobias Engel, PM

Neue Auszubildende zur Biirokauffrau

Die Main-Kinzig-Kliniken geben vier
Auszubildenden die Méglichkeit, den
Ausbildungsberuf  Birokauffrau/-mann
zu erlernen.

Nach einem Vorstellungstag, an dem All-
gemeinwissen, Mathematik und Deutsch
getestet, ein Hobby prasentiert und eine
Fallstudie bearbeitet wurde, fiel die Wahl
auffolgende Auszubildende (Abb. v.l.n.r.):
» Nadine Glaser

» Bianca Horst

» Chantal Deinert

» Vanessa Schildger

Am 1. September 2012 begann die Ausbil-
dung und dauert in der Regel drei Jahre.

Auch in diesem Jahr wurde bereits am
7. November der Bewerbertag fir den
Ausbildungsstart 2013 durchgefihrt.
Aus Uber 70 Bewerbungen wurden 15
Bewerber eingeladen. Vier junge Men-
schen kénnen sich nun auf eine Ausbil-
dung ab dem 1. September 2013 freuen.

Wir mdchten uns an dieser Stelle bei al-
len Abteilungen bedanken, die die Aus-
zubildendenbetreuen und unterstiitzen.

Verantwortlich fir die Auszubildenden
ist Harald Schridde aus dem Personal-

management, Tel. 0 60 51/87 -2675. m

Harald Schridde, PM

- 2012

PULSSCHLAG 62

w
RN



- 2012

PULSSCHLAG 62

w
N

AUS DEM PERSONALMANAGEMENT

Anerkennung fiir unsere langjahrigen Mitarbeiter

Gelnhausen am 4. September, v.l.n.r.: Sylke Brill, Dieter
Bartsch, Silvia Mahr, Daniela von Berg, Claudia Lehr, Johanna
Kunkel, Maria Solbach, Anette Frosch, Silvia Hausmann, Patri-
cia Zull, Joanna Blak-Migowski, Elke Pfeifer, Kerstin Hammer,
Klaus Weigelt, Rainer Appel

Gelnhausen am 11. September, v.I.n.r.: Carola Allen, Dieter
Bartsch, Birgit Goldhammer, Djula Gross, Regina Albert,
Klaus Weigelt, Marianne Jacob, Kerstin Hammer, Ina Pauli,
Rainer Appel, Elke Pfeifer, Heike Rachel, Jochen Hohm, Uwe
Pohl

Schliichtern am 13. September, v.l.n.r.: Kerstin Hammer,
Silke Fabbrizio, Martina Kirchner, Sabrina Jenchen, Luba

Schuhmacher, Ralph Ries, Barbel Wenicker, Beate Zeiger,
Yvonne Réll, Angelika Schwarzer, Waltraud Koch

Gelnhausen am 22. November, v.I.n.r.: Dieter Bartsch,
Yvonne Réll, Heike Gibbe, Carmen Wenzl, Sabine Clausen,
Johanna Weber, Mechthild Silberschlag, Nermin Sen, Ute Alt,
Bianca Marz, Monika Schumann, Elke Pfeifer, Dorothee Frélig

Schliichtern am 18. September, v.I.n.r.: Kerstin Hammer,
Elke Pfeifer, Andrea Wagner, Dieter Bartsch, Andrea Leipold,
Dr. med. Ralf Sprehe, Carmen Réder, Heike Leipold, Bianca
Auth-Zinkand, Rainer Appel

Schliichtern am 29. November, Andrea Leipold, Jérg

Karnelka, Ursula Lowe, Kerstin Hammer, Helga Richter-Mdller,
Martina Muller, Silke Fabbrizio, Martina Kress, Sibille Euler,
Julia Seidel, Gudrun Réll, Aribert Jobst, Steffanie Mller,
Michaela Lauer, Sabine Hobert-Schafer, Yvonne Rl



AUS DEM PERSONALMANAGEMENT

Menschen bei uns

Agnieszka Bindemann Dirk KeBler Aribert Jobst Karin Mdiller
Alexander Shayn Julia Seidel Beate Blum Monika Dorn
Andrea Breidenbach Dr. med. Marc Ebner Bianca Muhl Monika Schumann

Andrea Simons Maureen Hein Christel Deberle Sieglinde Marek

Anette MiBbach Dr. med. Michael Reich Elke Lingenfelder Silvia Appl

Antje Réde Nadine Kelley Gerlinde Ulbrich Susanne Czaikowski
Bernhard Klie Nermin Sen Heike Gibbe Ute Allt

Bianca Marz Rosa Diez Helga Richter-Mdller Werner Billinger-Salathe
Britt Vetter Sabine Clausen Jirgen Hubert Dr. med. Wolfgang Hahn

Christiane Rohmann
Dietlind Ohnesorge

Andrea Wichmann
Jutta Vogt

Katrin Nowack
Martina Muller
Mechthild Silberschlag

Hildegard Schréder
Johanna Weber
Rita Schafer
Rosemarie Kun

Angelika Hammer
Brigitte Prahler
Carmen Wenzl
Christa Gottfried
Hans Jurgen Geffe

Michaela Lauer

Renate Rieder

Sabine Hobert-Schafer
Susanne Wérner

Steffanie Mdller
Dr. med. Tatjana Miiller-Neugebauer

40

Gudrun Riegel
Gudrun Rall

Tanja Kymlicka

Carmen Wenz!
Elvira Bechthold
Emma Eke
Gabriele Kobler

Neuer Kollege: Mathias Martin

Im Sommerhatesinder EDV-Abteilung
personelle Verdnderungen gegeben.
Herr Thelen-Rank hat uns zum 01.07.
verlassen, er ist in einem Krankenhaus
in Bergisch Gladbach eine Stelle als
EDV-Leiterangetreten. An dieser Stelle
durfenwirnoch einmal 6ffentlich »Dan-
ke« sagen fir sein groBes persénliches
Engagement.

Im Rahmen einer 6ffentlichen Stellen-
ausschreibung haben wir seinen
Nachfolger ausgesucht. Seit 01.08. ist
Mathias Martin Mitglied in unserem
Team und nimmt die Position des
stellvertretenden Geschéftsbereichs-
leiters ein.

Herr Martin war in seinem gesamten
Berufsleben mit der Datenverarbei-
tung beschaftigt. Er war viele Jahre im
Bereich der Anwendungsberatung
und dem Aufbau von Netzwerkinfra-
strukturen, vor allem im kommunalen
Bereich, tatig. In seiner letzten Tatig-
keit bei einem Logistikdienstleister
zeichnete er sich verantwortlich als
Teamleiter Systemadministration fur
den Kauf, Ausbau und Pflege der tech-
nischen Infrastruktur.

Zu seinen Hobbys gehoért an erster
Stelle das Laufen. So hat er auch dieses
Jahr wieder mit Erfolg am Frankfurt
Marathon teilgenommen. In diesem

Barbara Arnold-Ullinger
Brigitte Gierschner

Jubilden

llsemarie Fuchs
Dr. med. Martin Wemuth
Martina Kress

Renate Rieder
Rosemarie Kun
Ursula Lowe
Ursula Mller

Zusammenhang engagiert er sich aktiv
im Laufteam Gelnhausen e.V., und zwar
beim Ergebnisdienst, in der Pressear-
beit und der Organisation der Zeitnah-
me bei verschiedenen Sportveranstal-
tungen.

Bernd Bischof, EDV
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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: 04.03.2013)

Gelost!

100 Euro fiir
Steffi Greve

Bei unserem Pulsschlag-Such-
spiel »Original und Falschung«
gewann dieses Mal Steffi Gre-
ve (unten links im Bild). Die
Kinderkrankenschwester von
der Station K1 in Gelnhausen
ist seit 2008 bei den Main-
Kinzig-Kliniken  beschaftigt
und seit 2011 examinierte Kin-
derkrankenschwester.

Steffi Greve nahm schon un-
zdhlige Male an dem Pul-
schlag-Suchspiel teil und ge-
wann nun zum ersten Mal.
Stellvertretende Stationsleite-
rin Andrea Blum Ubergab den
Gewinn an Steffi Greve. »Da
jetzt bald Weihnachten vor
der Tur steht, kommt der Ge-
winn gerade passend, freut
sich diese.

Fir das nachste Gewinnspiel
wlnschenwirlhnen viel Gluck!

Vorname/Name

Abteilung / Station / Standort




Wintertraum

Vom Himmel taumeln Flocken wieder
auf die miude weite Welt

die Ddmmerung sinkt sacht hernieder
bis das Dunkel Einzug halt.

Lichter griiRen aus der Ferne
durchdringen Nacht und Dunkelheit
leuchten wie Karfunkelsterne

aus den Fenstern nah und weit.

Tausend Eisblumen erblihen

einen StrauB, den pflick ich Dir
doch sind vergebens meine Mihen:
In der Hand zerrinnt er mir.

Aus dem Schnee klingt Kinderlachen
und es riecht nach Tannenbaum
weil im Ofen drin die Scheite krachen

erwach’ ich aus dem Wintertraum.

Josef Albert Stockl

Glucklich machen ist das hochste Gliick.
Aber auch dankbar annehmen ist ein Glick.

Theodor Fontane

R

Wenn uns bewuBt wird, daf3 die Zeit, die wir
uns fUr einen anderen Menschen nehmen,

das Kostbarste ist, was wir schenken kénnen,
haben wir den Sinn der Weihnacht verstanden.

Roswitha Bloch

Advent

Es treibt der Wind im Winterwalde *

Die Flockenherde wie ein Hirt,

Und manche Tanne ahnt, wie balde

Sie fromm und lichterheilig wird,

Und lauscht hinaus. Den weiBen Wegen
Streckt sie die Zweige hin - bereit,

Und wehrt dem Wind und wéchst entgegen
Der einen Nacht der Herrlichkeit.

Rainer Maria Rilke

BegriBe das neue Jahr vertrauensvoll
und ohne Vorurteile,

dann hast Du es schon halb

zum Freunde gewonnen.

Novalis

' <
Herzlichen Dank
Den Mitarbeiterinnen und Mitarbei-  Sie haben durch Ihr Engagement, lhre Freund- §

tern der Main-Kinzig-Kliniken und lichkeit und lhre Professionalitadt wesentlich dazu
ihren Tochterfirmen winschen wir  beigetragen, dass wir mit Stolz auf das Erreichte
ein frohes Weihnachtsfest und  blicken kénnen.

w
Ul

ein erfolgreiches Jahr 2013. Dafiir herzlichen Dank.
Dr. André Kavai Elke Pfeifer
(Vizelandrat und Aufsichtsratsvorsitzender) (Pflegedirektorin)
Dieter Bartsch Rainer Appel
(Geschaftsfuhrer) (Betriebsratsvorsitzender)
— = Dr. Hans-Ulrich Rhodius

(Arztlicher Direktor)

pXe
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