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Unter den TOP 10 offenen Tiir

Unsere Kinderdiabetologie Uberzeugt Im Rahmen der Eréffnung des

in Prozess- und Ergebnisqualitat neuen 6. Obergeschosses am

im Vergleich zu 205 Institutionen Krankenhaus Gelnhausen gaben

aus Deutschland und Osterreich. alle Fachabteilungen des Hauses
Einblicke in ihr Leistungsspektrum.
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Das Perinatalzentrum
Gelnhausen

Eins von zehn Babys ist ein Frithchen.
Weltweit. Im Schwerpunktthema

dieser Ausgabe berichten wir Uber

die fachiibergreifende Versorgung

von Risikoschwangeren, Friihgeborenen
und kranken Neugeborenen.
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AUS DER GESCHAFTSLEITUNG

Optimierung von Infrastruktur

und Prozessen

Preisdeckel verlangt uns schrittweise Losungen ab

Liebe Mitarbeiterinnen, liebe Mitarbeiter!

Unser »Tag der offenen Tiir« zur Eréffnung
des 6. OG in Gelnhausen stieB auf grofes
Interesse. Vielen Dank an alle, die durch
Vorbereitung, Mitwirken und Nachbe-
reitung zu dessen Gelingen beigetragen
haben.

An beiden Standorten stehen raumliche

Veradnderungen an:

»Die Geriatrie in Schllchtern wird um
acht Betten erweitert.

»Die Arztliche Bereitschaftsdienstzentrale
(ABD) in Gelnhausen zieht Anfang Juli
vom Gebaude A in das Gebaude D (ehe-
malige Station U1), die freiwerdenden
Raume stehen fir den Krankenhausbe-
trieb zur Verfigung. Durch diese Regel-

Die aktuelle rdumliche Situation der
Ambulanzen in Gelnhausen ist sowohl fur
die Patienten als auch fur die Mitarbeiter
zu einer Herausforderung geworden,
die kaum noch tragbar ist. Kein Wunder,
schlieBlich wurde die Grundflache seit
der Erbauung des Krankenhausgebéau-
des Ende der 1960er Jahre nicht mehr
erweitert. Das Patientenaufkommen ist

ung erfolgt eine klare Trennung zwischen
Kliniken und ABD — unter Beibehaltung
aller Vorteile, welche die Kooperation
und réumliche Néhe mit sich bringt.

» Im Geb&ude C wird am 01.10. eine Logo-
padische Praxis eroffnen.

» Fur Anfang des 4. Quartals ist im 3. OG
des Hauptgebdudes die Schaffung
einer Anlaufstelle fir alle elektiven OP-
Patienten geplant.

Welche Aktivitaten gibt es sonst noch?
Der seit dem Jahr 2010 bestehende
Preisdeckel erfordert Betrachtungen im
Kosten- und Erlésbereich in 2013/2014.
Wir reduzieren schrittweise unseren
Investitionsumfang und passen unsere

Personalbudgets in einzelnen Bereichen
daran an, was wir bezahlt bekommen.
Des Weiteren prifen wir intensiv unsere
Leistungscodierung — damit fur alle von
uns erbrachten Leistungen eine entspre-
chende Vergltung gewahrleistet ist.
Schwerpunkt bei der Prozessoptimierung
sind der Prozess »Arztbrief-Akte-Codie-
rung-Abrechnung« sowie das Zentrale
Belegungsmanagement / die Zentrale
Patientenaufnahme.

Ich wiinsche lhnen eine schéne
Sommerzeit.

Ihr
Dieter Bartsch

Erweiterung der Gelnhduser Notaufnahme

dringend erforderlich

allerdings von damals nicht einmal 4.000
Patienten pro Jahr auf Gber 28.000 Men-
schen, die in 2012 auf derselben Flache

versorgt wurden, gestiegen.

Auchwenn esim Erdgeschoss des Haupt-
gebaudes immer wieder infrastrukturelle
Anpassungen gegeben hat — zuletzt im
Jahr 2008 —, haben wir inzwischen einen
Punkt erreicht, an dem es schlichtweg mit
dieser Basis nicht mehr funktioniert. Seit
vielen Jahren kann eine kontinuierliche
Steigerung des Patientenaufkommens
beobachtet werden, die Anzahl der
Mitarbeiter ist ebenfalls gewachsen und
auch das medizinische Leistungsspek-
trum wurde erheblich erweitert. Und das
alles in denselben Raumen. Das kann auf
Dauer nicht so bleiben. Daher appelliere
ich dringlich an das Land Hessen, die
Main-Kinzig-Kliniken in diesem Bauvor-
haben zu unterstitzen.

Dies haben wir mit einem Antrag auf
Forderung an das hessische Sozialminis-
terium im vergangenen Jahr bekraftigt
und im ersten Schritt die Aufnahme in die
offizielle Anmeldeliste der geférderten
Bauvorhaben erlangen kénnen. Das
Ziel, in das Krankenhaus-Bauprogramm
2014/2015des Landes Hessen aufgenom-
men zu werden, werden wir mit hoher
Prioritat verfolgen. Die aktuelle Finanzie-
rungssituation der Krankenhauser lasst
es nicht zu, solch zwingend notwendige
infrastrukturelle InvestitionsmalBnahmen
im Alleingang zu bewaltigen. Da wir
jedoch gemeinsam mitdem Land Hessen
die Verantwortung fir eine bestmogliche
Versorgung unserer Blrger tragen, sehe
ich das Land Hessen in der Pflicht, hier
aktiv zu werden.

lhr
Dr. André Kavai
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Neuigkeiten

Infrastrukturelle und personelle Veranderungen sowie eine neue Praxis

Arztliche Bereitschaftsdienstzentrale in Gelnhausen umgezogen

Neue Diabetologische
Schwerpunktpraxis fiir Kinder
und Jugendliche

Vor Kurzem wurde in Gelnhausen eine Diabetologische
Schwerpunktpraxis fir Kinder und Jugendliche erdffnet.
Mit einer addquat auf die junge Zielgruppe abgestimmten
Beratung, Betreuung und Schulung ergénzt die Praxis das
Leistungsspektrum des zertifizierten Diabetes-Kompetenz-
zentrums an den Main-Kinzig-Kliniken.

»Die neue Praxis fur Diabetologie soll eine Anlaufstelle
fur betroffene Kinder und Jugendliche mit ihren Familien
in unserer Region darstellenc, erldutert Dr. Sabine Wenzel,
Diabetologin DDB und Oberarztin der Kinderklinik. In
der Praxis werden selbstverstandlich alle gangigen Mes-
sungen sowie die erforderlichen Laboruntersuchungen

Der Arztliche Notdienst, der sich bisher im EG des Gelnh&u-
ser Hauptgebdudes befand, ist Anfang Juli innerhalb des
Klinikgelandes umgezogen und nun im EG im Geb&ude D zu
finden (ehemalige Station U1). Die Obleute des Arztlichen Be-
reitschaftsdienstes Main-Kinzig Ost (ABD), Dr. Werner Leppla
und Dr. Hansjoachim Stlrmer, zeigten sich besonders zufrieden,
da die réumliche Situation der Bereitschaftsdienstzentrale
deutlich verbessert wiirde. Auch Aufsichtsratsvorsitzender Dr.
André Kavai ist mit dieser Entscheidung sehr zufrieden: »Die
Main-Kinzig-Kliniken haben in den vergangenen Jahren ihr
strukturelles Angebot stetig erweitert, sodass auch die rdum-
lichen Kapazitaten ein kontinuierliches Thema sind.« Nach dem
Umzug des ABD kénne man dann die Rdume im Haupthaus gut
fir den Klinikbetrieb nutzen und trotzdem bliebe die Bereit-
schaftsdienstzentrale auf dem Klinikgelande in unmittelbarer
Né&he zum Hauptgebaude. Dr. Leppla: »Sollte bei einem unserer
Patienten eine weiterfiihrende Versorgung erforderlich sein,
muss er keine groBen Wege hinter sich bringen, um diese
notwendige medizinische Behandlung zu erhalten.« (aj) m

angeboten — das Angebot reicht jedoch weit Uber die

Diagnosestellung hinaus. Ein besonderer Fokus liegt auf
der Diabetesberatung mit Blick auf die alltdglichen Her-
ausforderungen der Betroffenen. »Auf altersgeméaBe, kind-
gerechte und familienorientierte Weise machen wir unsere
Patienten und Angehdrigen fit fir das Selbstmanagement
im Alltagg, fasst Dr. Wenzel zusammen. Ziel sei ein optimal
andie Lebenssituation angepasstes Diabetesmanagement.

Die Sprechzeiten sind dienstags und donnerstags nachmit-
tagsnachtelefonischerVoranmeldung(Terminvereinbarung
Uber das Sekretariat der Kinderklinik, Tel. 06051/87-2478)
(cz)m



Mit Einflhrung der Fernwérme in Geln-
hausen haben sich die Main-Kinzig-Kli-
niken fir eine klimaschonende Art der
Warmeversorgung entschieden. Bisher
wurden die Heizkessel im Krankenhaus-
Keller mit Erdgas versorgt — als es galt,
die in die Jahre gekommene Heizungs-
anlage zu erneuern, wurden mehrere
Optionen einer alternativen Versor-
gung und Erhdéhung der Energieeffizi-
enz Uberprift. »Fernwarme verbindet
Umweltschutz mit Wirtschaftlichkeitg,
fasst Bartsch die Entscheidung fur das
neue Energiekonzept zusammen.

Die Warme flr samtliche Krankenhaus-
geb&ude wird aus dem Heizwerk Geln-
hausen — einer Versorgungsanlage der
Stadtwerke Gelnhausen — geliefert. In
diesem vollautomatischen Blockheiz-
kraftwerk wird durch die Verbrennung
von Bio-Erdgas das Heizmedium Was-
ser auf hohe Temperaturen gebracht
und durch das Fernwérmenetz zu den
Abnehmern gefihrt. Die unmittelbare

raumliche Nahe der Main-Kinzig- Krankenhaus-Hauptgebdude an das Thorsten Stolz lobte auch der Erste

Kliniken zum Heizwerk verhindert Fernwarmenetz angeschlossen. Eine Kreisbeigeordnete Dr. André Kavai

einen Warmeverlust wahrend des Ubergabestation

im Heizungsraum  die Energieumstellung: »Zur Sicherung

Transports und ist ein Grund fur die des Hauptgebdudes sorgt fur die der Zukunftsfahigkeit unserer Kliniken

hohe Wirtschaftlichkeit der Fernwdrme =~ Warmeweiterleitung in alle Gebdude bedarf es notwendigerweise auch

fur das Krankenhaus. Des Weiteren Uber das klinikeigene Verteilnetz. Da Investitionen in die Infrastruktur und

profitieren die Kliniken von einem
sicheren, weitgehend wartungsfreien
System und vergleichsweise stabilen
Energiepreisen.

Im Rahmen einer etwa dreimonatigen
Umstellungsphase wurde zunéchst das

dieses Warmeverteilnetz seit etwa vier
Jahrzehnten im Betrieb ist, wurde es
nun ebenfalls saniert, um eine bessere
Wérmeisolation der Rohre zu gewahr-
leisten und somit die Wirtschaftlichkeit
des neuen Energiekonzeptes weiter
zu verbessern. Neben Blrgermeister

Gebaudetechnik. Mit der Einfihrung
der Fernwarme konnte eine komfortab-
le und gleichzeitig hocheffektive Ener-
gieldsung realisiert werden, mit der wir
sowohl fur die Herausforderungen des
steigenden Wettbewerbs als auch des
Klimawandels gut geristet sind.« (cz) m

In der Organisation unserer Verwaltung gibt es seit 01.04.
Veranderungen in den Bereichen Logistik/Einkauf sowie Fi-
nanz- und Rechnungswesen. Mit dem Ziel, Prozessablaufe neu
zu gestalten, hat Herr Karnelka Prokura erhalten und ist kiinftig
von Seiten der Geschéaftsflihrung verantwortlich fur die Ab-
teilungen Technik & Infrastruktur, Datenverarbeitung, Einkauf
und Medizintechnik. Herr Ries ist weiterhin verantwortlich fur
die Bereiche Gastronomie, Medizincontrolling & Abrechnung
sowie flr die kfm. Leitung der Tochtergesellschaften. Herr

Bartschverantwortetdas Personalmanagement, die Unterneh-
menskommunikation und die kfm. Leitung Kliniken & Service
GmbH. In diesen Bereich fallen unter der Gesamtleitung von
Sandra Reifenberger das Finanz- und Rechnungswesen, das
Vertragsmanagement, Budgets, die Akademie fir Gesundheit
und das Controlling. (aj) m

Das aktualisierte Organigramm finden Sie auf unserer Website:
www.mkkliniken.de/de/unser-unternehmen/
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Gesunder Frihstart ins Leben

Die Versorgung von Friih- und Neugeborenen im Gelnhiuser Perinatalzentrum

Eins von zehn Babys ist ein Frihchen.
Weltweit.

In Deutschland werden jahrlich rund
63.000 Kinder zu frith geboren. Doch
was bedeutet »zu frith«? Ublicherwei-
se dauert eine Schwangerschaft 40
Wochen — 280 Tage nach der letzten
Menstruation. Von einem Frihge-
borenen spricht man, wenn das Kind
bereits nach weniger als 260 Tagen
das Licht der Welt erblickt. Es wiegt
meist weniger als 2.500 Gramm - ein
»Normalgeborenes« bringt zu diesem
Zeitpunkt etwa 1.000 Gramm mehr auf
die Waage. »Sehr kleine Frihgebore-
ne« sind Kinder, die weniger als 1.500
Gramm wiegen — sie verbleiben meist
nur32Wochenim Bauch der Mutter. Als
»extrem kleine Frihgeborene«werden
Sauglinge mit einem Geburtsgewicht
von maximal 1.000 Gramm bezeichnet.

Der Frihstart ins Leben ist mit hohen
Risiken behaftet. Etwa ab der 23.
Schwangerschaftswoche beginnt die
Lebensfahigkeit der Kinder: Hat ein
Baby ein Geburtsgewicht von 500
Gramm erreicht, hateseinerealistische
Lebenschance auBerhalb der Gebér-
mutter. Die Uberlebenschance liegt
in Deutschland ab der vollendeten 24.
Schwangerschaftswoche in etwa bei 70
Prozent, wobei jede weitere Woche im
Mutterleib die Uberlebensaussichten
des Babys stark verbessert. Ab der 28.
Woche Uberleben bereits neun von
zehn Kindern. Diese positiven Progno-
sen sind dem medizinisch-technischen
Fortschritt sowie der hochspezialisier-
ten Versorgung vor, wahrend und nach
der Geburt zu verdanken. So kénnen
Ursachen, wie beispielsweise Erkran-
kungen oder Infektionen wahrend der
Schwangerschaft, frihzeitig erkannt
und entsprechende Gegen- bzw.
VorbereitungsmaBnahmen  ergriffen
werden.

Zudem hat sich die Neugeborenen-

Intensivmedizin, deren Anfénge etwa
1975 waren, rasant entwickelt. So wur-
den in Deutschland spezielle Zentren
zur Versorgung von Frih- und Neu-
geborenen eingerichtet: sogenannte
»Perinatalzentren«, wobei »perinatal«
so viel wie »um die Geburt herum«
bedeutet. Diese »Geburtszentren«
werden vom Gesetzgeber seit 2006
in vier verschiedene Stufen eingeteilt
und haben dementsprechend strenge
Vorgaben sowie verschiedene Voraus-
setzungen und Auflagen zu erfillen.

Anforderungen an Perinatalzentren
Bei einem Perinatalzentrum Level 1
handelt es sich um die hochste
Versorgungsstufe und die Optimal-
versorgung fUr extrem frilh geborene
Kinder Risiko-
schwangerschaften. Hierzu gehéren

sowie besondere
beispielsweise Mehrlingsschwanger-
schaften ab drei Kindern. Level 2-Zen-
tren versorgen Risikoschwangere ab
etwa 29 Schwangerschaftswochen
sowie einfache Risikogeburten, wie
beispielsweise Zwillingsgeburten
oder Frihgeburten durch schwan-
gerschaftsbedingte Krankheiten.
Sowohl Level 1- als auch Level 2-Peri-
natalzentren werden von anerkannten
Neonatologen (Neugeborenenmedi-
zinern) und arztlichen Geburtshelfern
geleitet und verfigen Uber stéandige
arztliche Bereitschaft sowie einen

Kontakte

Dr. Elke Schulmeyer,
Chefarztin

Klinik fiir Gynékologie und
Geburtshilfe

Tel. 060 51/87-23 53

Fax 060 51/87-23 55
elke.schulmeyer@mkkliniken.de

Neugeborenen-Notarzt. Sogenannte
»Wand-an-Wand«-Lésungen  stellen
sicher, dass im Notfall schnell gehan-
deltwerden kann: Entbindungsstation
mit KreiBsaal, Operationssaal und
Neugeborenen-Intensivstation sind
raumlich miteinander verbunden. An
neonatologischen Intensivpflegeplat-
zen kénnen Neugeborene bei Bedarf
unmittelbar intensiv betreut werden.
Bei Level 3 handelt es sich um eine
Klinik mit perinatalem Schwerpunkt.
Diese ist an eine Kinderklinik an-
geschlossen und verfigt Uber eine
eigene Kinderstation, jedoch keine
Neugeborenen-Intensivstation. Nor-
male Geburtskliniken (Level 4) sind
fur Geburten ab etwa der 36. Schwan-
gerschaftswoche und fir Schwangere
ohne Risikofaktoren geeignet.

An den Main-Kinzig-Kliniken Gelnhau-
senbefindetsich das Perinatalzentrum
Level 2, zugelassen fir die Routinever-
sorgung von Risikoschwangeren ab 29
Schwangerschaftswochen. Unreifere
bzw. kleinere Neugeborene kénnen
im Notfall jedoch ebenfalls addquat
versorgt werden. Das Kompetenz-
zentrum vereint die verschiedenen
bei der Geburt beteiligten bzw.
notwendig werdenden Fachbereiche
und bietet alle Moéglichkeiten einer
hochqualitativen Intensivstation.

Dr. Manuel Wilhelm,
Arztlicher Leiter Neonatologie
Klinik fir Kinderheilkunde und
Jugendmedizin

Tel. 060 51/87-22 41

Fax 060 51/87-2370
manuel.wilhelm@mkkliniken.de

Weitere Informationen: www.mkkliniken.de/perinatalzentrum



Interdisziplindre Versorgung vor, wahrend und nach der Geburt

Die Zahl der in den Main-Kinzig-Klini-
ken geborenen Kinder liegt auf einem
konstant hohen Niveau. Mit mehr als
1.400 Geburten im Jahr nimmt das
Gelnh&user Krankenhaus den achten
Platz aller 56 Geburtskliniken in Hessen
ein. Im Jahr 2010 wurde das Angebot
Uber die Grund- und Notfallversorgung
hinaus erweitert. Mit Eréffnung des
Perinatalzentrums Level 2 entstand die
Méglichkeit der Betreuung von Risiko-
schwangeren ab 29 Schwangerschafts-
wochen bzw. geschatzten 1.250 Gramm
Neugeborenen-Geburtsgewicht.  Im
letzten Jahr wurden hier 231 Neuge-
borene stationar betreut — davon 76
Frihgeborene. Zehn von ihnen wiesen
ein sehr geringes Geburtsgewicht von
weniger als 1.500 Gramm auf. Damit
der vorzeitige Start ins Leben optimal
gelingen kann, spielt neben einer ho-
hen medizinischen Fachkompetenz die
professionelle Kooperation derFrauen-
und Kinderklinik eine entscheidende
Rolle. So sehen sich die Fachkliniken
als ein gemeinsames Team von Arzten,
Hebammen und Pflegefachkréften,
welches fur alle Félle »rund um die
Geburt« bereit steht.

Prénatale Diagnostik

Bereits in der Schwangerschaft haben
Patientinnen die Méglichkeit, sich in
verschiedenen Spezialsprechstunden
vorzustellen und die umfangreichen
diagnostischen Angebote wahrzuneh-
men. So kénnen mogliche Auffallig-
keiten schon im Mutterleib festgestellt
und ggf. weitere Beratung in Anspruch
genommen werden. Die Chefarztin der
Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe
Dr. Elke Schulmeyer verflgt Uber die
DEGUM II-Qualifikation und ist somit
auf die vorgeburtliche Ultraschall-
feindiagnostik spezialisiert. Liegen
Besonderheiten vor, wird in enger Zu-
sammenarbeit mit dem behandelnden
Frauenarzt nicht nur die Betreuung vor

und wahrend der Geburt abgestimmt,
sondern auch alle weiteren MaB3nah-
men geplant und notwendige Facharz-
te frihzeitig eingebunden. Neben Dr.
Schulmeyer besitzt auch Oberarztin
Dr. Kristina Scheerer die Schwerpunkt-
kompetenz »Spezielle Geburtshilfe
und Perinatalmedizin«.

Klinikiibergreifende Kooperation

Mit Dr. Manuel Wilhelm als Arztli-
chem Leiter der Neonatologie sowie
der Schwerpunktweiterbildung des
zweiten neonatologischen Oberarztes
Dr. Marc Ebner ist auch auf Seiten
der Kinderklinik eine kontinuierliche
Betreuung auf einem hohen fachlichen
Gemeinsa-

Niveau  sichergestellt.

me  KreiBsaalvisiten, regelmaBige
Fallkonferenzen sowie gemeinsame
Fortbildungen verbessern die Effizienz
der klinikibergreifenden Zusammen-
arbeit. Mit dem Ziel einer kontinuier-
lichen Qualitdtssicherung werden im
Rahmen der 14-tagig stattfindenden
Perinatalkonferenz alle gemeinsam
betreuten Falle besprochen. Dariiber
hinaus steht eine Vielzahl an Konsiliar-

drzten und Spezialisten verschiedener

Weitere
Fachabteilungen der
Main-Kinzig-Kliniken

z.B. Radiologie,
Kinderurologie,
Physiotherapie

Frauenklinik

Fachdisziplinen zur Verfigung. Dank
eines Kooperationsvertrages mit der
Universitatsklinik Frankfurt ist neben
dem fachlichen Austausch die bedarfs-
weise Verlegung in ein Zentrum der
Maximalversorgung jederzeit moglich.

Austausch mit niedergelassenen
Kollegen

Die Verbesserung der bestehenden
guten Vernetzung zwischen auBer-
und innerklinischer Geburtshilfe bis
hin zur ambulanten Nachbetreuung
ist ein wichtiges Anliegen. Mit der
vierteljghrlich stattfindenden »Fetal
Board«-Veranstaltung  wurde  eine
Plattform zum Informationsaustausch
zwischen Medizinern der Frauen- und
Kinderklinik sowie den niedergelas-
senen Gynakologen geschaffen. Hier
werden gemeinsame Félle erortert,
um Behandlungsschritte aufeinander
abzustimmen und im Hinblick auf die
léngerfristige Ergebnisqualitat zu Gber-
prifen. Die stetige Aktualisierung des
Wissens, unterstltzt durch Vortrége
verschiedener Gastreferenten, kommt
der gynékologischen Gesamtkompe-
tenz des regionalen Netzwerks zugute.

Fachabteilungen
des Universitts-
klinikums Frankfurt
z.B. Neonatologie,
Kinderchirurgie

Kinderklinik

Perinatalzentrum Level 2

an den Main-Kinzig-Kliniken
Gelnhausen

Facharztzentrum
der Main-Kinzig-Kliniken
2.B. Neuropéadiatrie,
Kinderendokrinologie

Weitere Institutionen
2.B. Hessisches
Kinderherzzentrum,
externe Fachpraxen
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Familienzentrierte Medizin

Auch wenn die Geburtshelfer und Neo-
natologen den Eltern nicht alle Sorgen
und Angste rund um ihr Friihgeborenes
oder krankes Neugeborene nehmen
kénnen, wird im Team alles daran
gesetzt, die Familie vor, wahrend und
nach ihrem Aufenthalt gleichermaf3en
professionell wie fursorglich zu beglei-
ten. Der Ansatz einer fachlbergreifen-
den Versorgung wird durch eine bereits
vor Geburt beginnende Beratung wer-
dender Eltern unterstitzt. Den Anfang
bilden
wie der »Infoabend fir werdende El-

Informationsveranstaltungen

tern«. Insbesondere bei Risikoschwan-
gerschaften und Frihgeburten stehen
dann spezifische Themen im Vorder-
grund: »Es gilt, die Sorgen und Angste
der Eltern wahr- und ernstzunehmen
sowie wichtige Fragen im Hinblick auf
die medizinische und pflegerische
Versorgung zu beantworten, um die
kommenden Tage oder Wochen ,im
Ausnahmezustand’ gemeinsam zu
meistern«, so Dr. Manuel Wilhelm, Arzt-
licher Leiter der Neonatologie. Daher
finden nach Maoglichkeit bereits vor
dem stationdren Aufenthalt intensive
arztliche und pflegerische Vorgespra-
che statt.

Persénliche Atmosphére

Neben seiner Uberschaubaren GrofBe
zeichnet sich das Gelnh&user Perina-
talzentrum durch eine persénliche
und familidre Atmosphére aus. »Eltern
und Kind bilden eine Einheit — daher
Eltern
immer Uber den Gesundheitszustand

werden grundsétzlich  und
ihres Kindes informiert und in wich-
tige Entscheidungen eingebundenc,
Wilhelm, der wahrend des
Aufenthalts mehrmals taglich fir Ge-

so Dr.

sprache verflugbar ist. »Wir haben uns
bewusst gegen eine Versorgung der
Kinder nach festen Zeiten entschieden.
Stattdessen richten wir uns nach den
Bedurfnissen der Kinder und bieten

den Eltern eine individuelle Beratung,
welche auf die Gesamtsituation der
Familie zugeschnitten ist«, erldutert
der Neonatologe.

Intensiver Eltern-Kind-Kontakt

Darlber hinaus wird ein haufiger und
enger Kontakt zwischen Eltern und
Kind besonders geférdert. Dies be-
ginnt direkt nach Geburt, nach der die
Eltern ihr Kind so schnell wie medizi-
nisch vertretbar gezeigt bekommen.
Beim sogenannten »Kanguruing«
kénnen auch sehrkleine Frihgeborene
taglich den direkten Hautkontakt mit
Mutter oder Vater genieBen. Ein von
den Krankenschwestern gemeinsam
mit den Eltern liebevoll gefihrtes
Frihchentagebuch dokumentiert den
jeweiligen  Entwicklungsstand des
Babys. Sobald es der Gesundheitszu-
stand von Mutter und Kind zulassen,
werden die Eltern in einer méglichst
eigenstandigen Pflege ihres Kindes
angeleitet und unterstltzt. Verschie-
dene »Rooming-In«-Moglichkeiten
sorgen daflr, dass Eltern so oft wie
moglich in der N&he ihres Kindes
sein kénnen: Die Neugeborenensta-
tion »Arche Noah« verflugt Uber vier
Mutter-Kind-Einheiten mit

samer Betreuung durch Kinder- und

gemein-
Frauenérzte - beispielsweise nach
einem Kaiserschnitt oder bei leichter
erkrankten Neugeborenen. Fir noch

Uberwachungspflichtige ~ Neugebo-

rene stehen zwei weitere Mutter-
Kind-Platze im Intensivbereich zur
Verfigung.

Um Familien den Ausstieg aus der »Ar-
che Noah« und den Ubergang in das
hausliche Umfeld so leicht wie mdglich
zumachen, kimmert sich das Team der
Kinderklinik auch um die Organisation
der weiteren ambulanten Betreuung.
Hierzu gehort neben der Information

des niedergelassenen Kinderarztes

auch die Kontaktaufnahme mit Frih-

férderstellen, Selbsthilfegruppen
und - bei besonderen Fragestellun-
gen — spezialisierten Facharzten. Des
Weiteren steht das Team auch Uber
die Entlassunghinaus fir Nachuntersu-
chungen sowie in mehreren eigenstan-

digen Sprechstunden zur Verfligung.

Frauenklinik/Pranataldiagnostik

» Geburtshilfliche Problemsprech-
stunde

» Ersttrimesterdiagnostik (Nacken-
transparenzmessung)

» Fehlbildungsultraschall und
-diagnostik im 2. Trimenon

» Fetale Echokardiographie
(Herzultraschall)

» Hochauflésende Ultraschallun-
tersuchungen, 3D/4D-Ultraschall

» Amniocentese (Fruchtwasserun-
tersuchung)

» Chorionzottenbiopsie

» Entlastungspunktionen

Kinderklinik

» Frih-/Risikoneugeborenen-
Sprechstunde

» Nephrologische/Kinderurologi-
sche Sprechstunde

» Herzsprechstunde

» Kinderneuro-/Kinderendokrino-
logische Sprechstunde

» Pneumologisch-Allergologische
Sprechstunde

» »Schreikinder«-Sprechstunde

» Hdmangiomsprechstunde

Anéasthesie
» Geburtshilfliche Anasthesie-
sprechstunde



Modernste Technik zur Sicherheit der kleinen Patienten

Damit die Versorgung von Frih- und
Neugeborenen auf hohem Niveau
sichergestellt werden kann, befindet
sich die apparative Ausstattung des
Gelnh&user  Perinatalzentrums  auf
modernstem technischen Stand. So
kann das gesamte Team bei Bedarf
unmittelbar alle notwendigen Schritte

einleiten.

Intensivtherapie und Uberwachung

Fir Frih- und Neugeborene sowie
Sauglinge wahrend des ersten Lebens-
jahrs stehen insgesamt funf Intensiv-
und Beatmungsplatze zur Verfligung.
Diese sind fUr ein komplettes Monito-
ring von Atmung, Herzfrequenz und
Kreislauf — einschlieBlich der arteriellen
Blutdruckmessung oder einer konti-
nuierlichen  Temperaturlberwachung
- vorbereitet und bieten alle Méglich-
keiten einer modernen Intensivmedizin
einschlieBlich der Beatmung. Weitere
sechs Platze wurden fir die kontinuierli-

che Uberwachung nicht mehr »intensiv-
pflichtiger« Neugeborener geschaffen.

Warmetherapie

Fast alle Frihgeborene sowie kranke
Neugeborene bendtigen anfanglich
zusatzliche Warme. Fir diese sorgt
eine ausreichende Anzahl an Warme-
bettchen und Inkubatoren. Die Gerate
bieten den Eltern aufgrund groBer Klar-

sichtflachen und einer automatischen
Temperatursteuerung die Moglichkeit,
ihr Kind jederzeit zu sehen oder anzu-
fassen.

Beatmung
Die  modernen  Beatmungsgerate

werden hochsten intensivmedizini-
schen Anspriichen gerecht, von der
einfachen Atemunterstitzung mittels
»CPAP-Systeme«  Uber

eine konventionelle Beatmung bis hin

sogenannter

zur sogenannten »Hochfrequenzoszil-
lation«. Nach Moglichkeit atmen die
kleinen Patienten von Anfang an selb-
standig mit, was eine Narkose haufig
unndtig macht.

Akutdiagnostik

Rund um die Uhr besteht die Mog-
lichkeit einer Rontgendiagnostik und
direkt
auf der Station. Zuséatzlich ermdglicht

verschiedener Sonographien
ein modernes Analysegerat bereits aus
wenigen Tropfen Blut die Bestimmung
der Blutgase und weiterer wichtiger
Notfallparameter. Das im Haus ansés-
sige Labor fuhrt eine weitreichende
Basisdiagnostik durch.

Inhalatives Stickoxid

Das Uber die Beatmung eingeleitete
»inhalative Stickoxid (iNO)« gilt als der
»Gold-Standard« in der Behandlung des
pulmonalen Hochdrucks (Bluthochdruck
im Lungenkreislauf) bei Neugeborenen.
Geradebeidiesenin der Regelschwerst-
kranken Kindern l&sst sich durch eine
frihzeitig eingeleitete Therapie haufig
ein belastender Transport, beispielswei-
se in ein Zentrum mit der Mdglichkeit ei-
ner Herz-Lungen-Maschine, vermeiden.

Hypothermie-Behandlung

Trotz einer bestmdglichen Geburtshilfe
lassen sich Notfalle »rund um die Ge-
burt« nicht vollstdndig ausschlieBen.
Nach einer erfolgreichen Reanimation

wird durch die umgehende Einleitung
einer kontrollierten Kélte-Behandlung
mittels einer speziellen Kihlmatte
der Schaden fur das kindliche Gehirn
minimiert und die Langzeitprognose
nachweislich verbessert.

Amplituden-EEG

Ein sogenanntes »amplitudenintegrier-
tes EEG« erlaubt erstmals auch Uber
einen langeren Zeitraum die kontinu-
ierliche Aufzeichnung der Hirnstréme
bei Frih- und Neugeborenen. Dieses
Monitoring ist besonders sinnvoll, wenn
Krampfanfalle vermutet oder beobach-
tet wurden.

Phototherapie

»Wie im Urlaub« sieht die Lichttherapie
der »Neugeborenen-Gelbsucht« aus:
Nur mit Windel und einem Augenschutz
bekleidet liegen die Kinder unter
einer Blaulichtlampe, die den gelben
Farbstoff in der Haut zu wasserldslichen
Abbauprodukten umwandelt. Fir die
Mutter-Kind-Zimmer steht alternativ
eine spezielle »leuchtende Matratze«
zur Verfligung.

Pulsoxymetrie-Screening

Hierbei handelt es sich um eine sanfte
undsichere Methode zur Friiherkennung
angeborener Herzfehler. Mittels eines
kleinen tragbaren Monitors und einem
Sensor am FiiBchen des Neugeborenen
wird in weniger als einer Minute der
Sauerstoffgehalt im Blut bestimmt. Je
nach gemessenem Wert wird bei Bedarf
umgehend eine weitere Diagnostik
eingeleitet.

Die Sicherheitund optimale Entwicklung
des Neugeborenen stehen im Fokus
aller Bemithungen. Auch wenn hierfir
alle Méglichkeiten der modernen Inten-
sivmedizin zur Verfigung stehen, gilt als
oberstes Gebot: »So viel wie nétig, so
wenig wie moglich.«
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»Mit allen Sinnen«: Entwicklungsférdernde Pflege

Neben einer hochspezialisierten In-
tensivmedizin liegt ein zweiter Schwer-
punkt der Gelnhauser Neonatologie in
der »sanften, entwicklungsférdernden
Pflege«. Dieses Konzept stellt einen
wichtigen Baustein der familienzent-
rierten Betreuung im Gelnhauser Peri-
natalzentrum dar. Von Geburt an wird
trotz unverzichtbarer diagnostischer
und therapeutischer MaBnahmen auf
einen moglichst schonenden Umgang
mit Frih- und Neugeborenen geachtet.
Das Respektieren und Eingehen auf
kindliche
bildet die Grundlage fir eine optimale

individuelle Bedirfnisse
korperliche und seelische Entwicklung
der Kinder.

»Inden ersten Lebenstagen missensich
die Kinder nach dem abrupten, verfrih-
ten Verlust der vertrauten Umgebung
erstan die neue Situation aufBerhalb des
Mutterleibes anpassen«, so Elisabeth
Hanauske. Die Kinderkrankenschwester
hat eine Fachweiterbildung zur Neo-
natalbegleiterin  abgeschlossen und
begleitet — zusammen mit drei weite-
ren Neonatalbegleiterinnen — frihge-
borene Kinder und deren Eltern auf der
Frihgeborenenstation. Im Mittelpunkt
ihrer Arbeit stehen die Beratung und
Kompetenzsteigerung der Eltern im
Hinblick auf den Umgang mit dem Baby.

Forschungserkenntnisse kénnen inzwi-
schen belegen, dass besonders in der
nachgeburtlichen Phase die Art und
Starke der einwirkenden Reize die Ent-
wicklung des unreifen Frihgeborenen-
Gehirns mitbestimmen. »Es ist daher
notwendig, dem Kind méglichst viel
Zuwendung und positive Stimulation
zukommen zu lassen und unangenehme
Erfahrungen zu reduzieren bzw. opti-
malerweise ganz zu vermeidenc, erklart
Hanauske. Selbstverstandlich werden
notwendige arztliche und pflegerische
Prozeduren auf den Rhythmus und die

Bedirfnisse des Kindes abgestimmt.
Darlber hinaus dient der Einsatz sanft
wirksamer Reize dazu, das Wohlbefin-
den zu férdern. Optimalerweise werden
die gesamte Umgebung und alle Sinne
des Neugeborenen mit einbezogen.
Hier einige beispielhafte MaBnahmen:

Sehen:

Um die dunkle Umgebungim Mutterleib
nachzubilden, wird auf helles Decken-
licht im Bereich der Neugeborenen ver-
zichtet und zusatzlich die Inkubatoren
mitfarbigen Tichern abgedeckt. Furdie
Versorgung der Kinder oder bestimmte
MaBnahmen (z.B. Blutentnahmen) gibt
es an jedem Patientenplatz stattdessen
einen flexiblen Punktstrahler zur geziel-
ten Beleuchtung.

Héren:

Eine in jedem Raum befindliche
»Larmampel« sorgt durch die Anzeige
des aktuellen Lautstarkepegels fast
automatisch fir eine ruhige Atmospha-
re und Sensibilitdt der anwesenden
Personen. Technische Gerédusche — wie
beispielsweise Monitoralarme —sind auf
ein Minimum reduziert.

Durch »auditive Frihférderung« werden

nicht nur die Sinne der Frihchen stimu-

liert, sondern auch Néhe und Gebor-
genheit vermittelt: Familienmitglieder
kénnen ihren Babys ein individuelles
Horprogramm - bestehend beispiels-
weise aus selbstgesungenen Liedern
und vorgelesenen Geschichten — auf
kleinen MP3-Playern aufnehmen und
mehrmals téglich vorspielen lassen.

Fiihlen, Riechen, Schmecken:

Um Geborgenheit zu vermitteln, wer-
den die Neugeborenen maoglichst ihrer
Haltung angepasst gelagert. Nahezu
rund um die Uhr kénnen Eltern ihrem
Kind nahe sein. Friihzeitiger enger Haut-
kontakt wie z.B. beim »Kanguruingg,
bei dem das unbekleidete Frihchen
auf dem Brust der Mutter oder des
Vaters verweilt und hierbei auch deren
Gerlche wahrnimmt, baut Vertrauen
aufund férdert eine stabile Eltern-Kind-
Beziehung. Beim sogenannten »Sectio-
Bonding« kénnen selbst Babys, die per
Kaiserschnitt zur Welt kamen, dank
eines speziellen flexiblen Oberteils
anstelle des sonst Ublichen OP-Hemdes
bereits wéhrend der Operation mit ihrer
Mutter kuscheln und im Optimalfall
erste Muttermilch saugen.

All diese MaBnahmen verdeutlichen:
Nicht nur das Uberleben, auch das »wie«
zahlt. Entwicklungsférdernde Pflege
hat langfristig positive Auswirkungen
auf die Gesundung der Kinder, welche
sich beispielsweise neurologisch bes-
ser entwickeln und ein verbessertes
Trinkverhalten zeigen. Auch die Beat-
mungszeiten kénnen haufig verkirzt
werden. Zudem wird durch die ruhige,
familienfreundliche Atmosphare auch
bei den Eltern eine Stressreduktion
erzielt. Durch deren frihzeitige Einbe-
ziehung in die Pflege und MaBnahmen
wie z.B. die Stillférderung wird die
Elternkompetenz gesteigert — mit dem
Ziel eines optimalen Ubergangs in das
hausliche Umfeld.



»Sanfte Starthilfe« durch Physiotherapie

»Wenn man mir bei der Arbeit zusieht,
konnte man denken, ich mache nicht
viel«, sagt Marina Brohm, Physiothe-
rapeutin und ausgebildete Bobath-
Therapeutin fir Sduglinge, Kinder und
Erwachsene. Doch mit der Umsetzung
des gezielten, neurophysiologischen
»Bobath-Konzeptes« tragt sie viel
zu einer gesunden motorischen
Entwicklung der Allerjingsten auf der
Frih- und Neugeborenenstation bei.
»Es geht nicht darum, mit dem Kind
zu turnen — ganz im Gegenteil, so die
Therapeutin: »Es kommen ganz sanfte
Griffe und Techniken zum Einsatz, mit
dem Ziel, auf sehr ruhige Art und Weise
die Muskulatur der Kleinen zu ersptren

und diese zu unterstitzen.«

Im Sinne einer behutsamen »Starthilfe«
ist zunachst das Ziel, den Frihchen

Ein Wort zur Hygiene

Hygiene ist gerade fur die Allerkleins-
ten ein grofBes Thema. Aufgrund ihres
unausgereiften Immunsystems fallt
es Frihgeborenen schwer, Bakterien
effektiv zu bekédmpfen. Die Mitarbeiter
sind sich ihrer Verantwortung bewusst
und unternehmen groBe Anstrengun-

gen zur Vermeidung von Infektionen.

Im Hinblick auf die bestens erfillten
Vorgaben der bundesweiten Kampa-
gne »Aktion Saubere Hande« wurden
die Main-Kinzig-Kliniken 2012 als
einzige Klinik in Hessen mit »Gold« —
dem Zertifikat der hochsten Kategorie
— ausgezeichnet. Hausintern ist die
Neugeborenenintensivstation die
Station mit der nachweislich besten
Handedesinfektion.

glinstige Bedingungen fir ihr indivi-
duelles »Ankommen im Leben« und
die Fahigkeit »sich selbst zu spiren« zu
schaffen. Mit gezielten Hilfestellungen
werden sie dann zum jeweils nachsten
Entwicklungsschritt begleitet. Neben
einer Lagerung, die Halt und Gebor-
genheit vermittelt, gehoren hierzu
insbesondere aktivierende Ubungen
zur positiven Selbstwahrnehmung -
beispielsweise hinsichtlich der Atmung
und des Saugreflexes. AuBerdem
werden sinnvolle motorische Bewe-
gungsmuster und -Ubergénge stimu-
liert. Die Therapeutin bezieht so frih
wie moglich die Eltern in das Handling
mit ein, um ihnen den alltaglichen situ-
ationsbezogenen Umgang mit ihrem
Kind zu erleichtern. So kénnen Eltern
die gesunde Entwicklung ihres Frihge-
borenen von Anfang an aktiv begleiten.

Die Station beteiligt sich zudem an der
»Neo-KISS«
— mit sehr guten Ergebnissen. Zur

statistischen Erhebung
Vermeidung von Breitspektrumsantibi-
osen wurde ein enges Standardschema
eingefihrt.

Des Weiteren kommt im Kreif3saal ein
Schnelltest zur direkten Bestimmung
des Interleukin-6 zum Einsatz — der
empfindlichste und schnellste Parame-
ter, um bei Frih- und Neugeborenen
eine Infektion auszuschlieBen und
somit ggf. auf eine Antibiose mit Gefahr
der Resistenzentwicklung verzichten zu
kénnen.

Um die langfristige Entwicklung des
Kindes beobachten und einschétzen zu
kénnen, werden die Kinderzum Endeih-
res zweiten Lebensjahres in Verbindung
mit der medizinischen Nachsorge zum
ausfuhrlichen Entwicklungstest (sog.
Bayley-Il-Test) eingeladen. Im Rahmen
dieses Testes werden motorische, aber
auch kognitive Fahigkeiten wie Sprache
und Sozialverhalten Uberprift. Sollten
sich Verzégerungen andeuten, werden
Empfehlungen wie z.B. eine weiterfih-
rende Physio-, Ergo- oder Logopéadie
ausgesprochen. Aus ihrer Erfahrung
mit zahlreichen Frihgeborenen fasst
Marina Brohm zusammen: »Jedes Kind
macht individuelle Fortschritte — auch
unabhangig von der Physiotherapie.
Aber durch das Bobath-Konzept
kénnen wir die Entwicklung qualitativ
verbessern.«

» Bei Frauen, die selbst zu frih auf
die Welt gekommen sind, ist das
Risiko, ein Frihchen zu bekommen,
etwas héher als bei termingerecht
geborenen Frauen.

~

Das Organ, welches sich beim Men-
schen als letztes entwickelt, ist die
Lunge. Bei »unreifen« Neugebore-
nen haben sich die Lungenblaschen
noch nicht entfaltet.

»Der  bisher
Uberlebende Mensch wog bei der

frihestgeborene

Geburt gerade einmal 280 Gramm
bei einer »GroBe« von 24 cm. Es
handelte sich um ein Madchen,
welches im Jahr 2006 nach nur 22
Schwangerschaftswochen in einer
amerikanischen Klinik zur Welt kam.

- 2013

PULSSCHLAG 64

—_—
—_—



- 2013

PULSSCHLAG 64

—
N

AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Hervorragende Qualitat der Kinderdiabetologie

Gelnhduser Kinderklinik beim DPV-Benchmarking unter den TOP 10

Unsere Klinik fur Kinderheilkunde und
Jugendmedizin hat sich an einem ex-
ternen Qualitatsvergleich der kinder-
diabetologischenVersorgungbeteiligt.
Im Rahmen des DPV-Benchmarkings
erzielte die Kinderklinik im Hinblick auf
die Diabetesbetreuung junger Patien-
ten sehr gute Werte.

Bei der Diabetes-Patienten-Verlaufs-
dokumentation (DPV) handelt es sich
um ein computergestitztes Dokumen-
tationsprogramm flr Patienten mit al-
len Diabetestypen. Ahnlich einer elek-
tronischen Krankenakte werden
diabetes-relevante Daten standardma-
Big erfasst und stehen dann anonymi-
siert fur die Auswertung zur Verfligung.
»Wir haben ein grof3es Interesse an der
bestmdéglichen Betreuung unserer Dia-
betespatienten, so Dr. Sabine Wenzel,
Diabetologin DDB und Oberarztin der
Kinderklinik: »Durch Teilnahme an die-
sem Projekt wird unsere aktuelle Be-
handlungssituation transparent abge-
bildet
Ergebnisqualitdt im Vergleich mit an-
deren Teilnehmern deutlich«. Fir das
Ergebnisjahr 2012 haben sich insge-
samt 205 Institutionen der padiatrisch-
diabetologischen Versorgung aus ganz

sowie die Prozess- und

Deutschland und Osterreich an dem
Projekt beteiligt.

Die Auswertung der Benchmarking-
Ergebnisse bescheinigte der Gelnh&u-
ser Kinderklinik hervorragende Quali-
tatswerte. Ein Beispiel aus der grof3en
Menge der Ubermittelten und vergli-
chenen Daten stellt der sogenannte
»HbAlc«-Wert dar. Aus diesem »durch-
schnittlichen Blutzuckerspiegel« der
letzten drei Monate — auch bekannt als
»Blutzuckergedéchtnis«—kann ersehen
werden, wie gut die Stoffwechselein-
stellung des Patienten innerhalb der
letzten Wochen war. Um die Wahr-
scheinlichkeit diabetischer Folgekom-
plikationen zu verringern, gilt der Wert
<7,5% als Richtwert. In der Regel errei-
chen Diabetespatienten in Behandlung
in etwa einen Wert von 7,7 %. Das DPV-
Benchmarking hat nun ergeben, dass
die in den Main-Kinzig-Kliniken betreu-
ten Kinder und Jugendlichen miteinem
durchschnittlichen Wert von nur 7,2%
Uber einen sehr gut eingestellten Blut-
zuckerspiegel verfigen. Dieses Ergeb-
nis ist umso erfreulicher, als dass die
Gelnhauser Kinderklinik hiermit Platz 9
unter allen 205 teilnehmen Institutio-
nen belegt.

Dr. Sabine Wen-
zel, Diabetologin
und Oberérztin
der Kinderklinik,
freut sich liber
das sehr gute
Ergebnis des
externen Quali-
tatsvergleichs.

»Wir sind sehr stolz auf das DPV-Ergeb-
nis«, sagt Dr. Wenzel. »Insbesondere,
da die Stoffwechseleinstellung sehr
junger Patienten in der Wachstums-
phase recht schwierig ist, stellt diese
unabhangige Einstufung ein tolles Lob
an unser gesamtes Diabetesteam dar.«
Durch die Resultate sieht die Oberérz-
tin die Qualitat ihrer Arbeit und die
Philosophie des Diabetes-Kompetenz-
zentrums bestatigt: »Mit unserer Dia-
betesberatung und dem Schulungs-
konzept machen wir unsere Patienten
und Angehérigen auf altersgeméaBe
und familienorientierte Weise fit fur das
Selbstmanagement im Alltag.« Um ein
optimal an die Lebenssituation ange-
passtes Diabetesmanagement zu ge-
wahrleisten, spiele neben der wissen-
schaftlichen Fachkenntnis der Blick auf
die alltdglichen Herausforderungen
der Betroffenen eine grof3e Rolle, so
die Medizinerin: »Gerade bei Kindern
und Jugendlichen bildet die Selbstmo-
tivation, das Vermittelte konsequent
umzusetzen, die Grundlage einer er-
folgreichen Behandlung. Die DPV-
Auswertung bestatigt, dass wir mit un-
serem Empowerment-Konzept genau
auf dem richtigen Weg sind.« (cz) m



AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Padiatrische Schwerpunktpraxis im
Facharztzentrum Gelnhausen

Spezialgebiete: Kinder-Neurologie, Kinder-Endokrinologie und Stoffwechselmedizin

Seit Anfang 2013 werden im Fach-
arztzentrum Gelnhausen die Bereiche
derKinder-Neurologie, Kinder-Endokri-
nologie und Stoffwechselmedizin, in
welchen die drei Arzte Dr. Boris
Gebhardt, Dr. Silke Schéne und Dr. Olga

Maria Matsika spezielle Qualifikationen
anbieten, vertreten. Das personliche
Ziel der Mediziner ist es, den kleinen
Patienten in diesen Spezialgebieten
eine hochwertige und aktuelle medizini-
sche Versorgung in einer Praxis mit

Behandlungsspektrum

Neuropé&diatrie, Neurometabolik

» Epilepsie

» Probleme der neurologischen
Entwicklung

» Neurodegenerative Erkrankungen

» Bewegungsstorungen

» Defekte der Neurotransmission

» Neurometabolische Erkrankungen

» Muskelerkrankungen

» Fehlbildungen des Gehirns und
des Nervensystems

» Entziindliche Erkrankungen
z.B. Multiple Sklerose

» Neuropsychiatrische
Krankheitsbilder

» Aufmerksamkeitsprobleme (ADHS)

» Kopfschmerzen und Migréne

Stoffwechselmedizin

» Angeborene Stérungen des
Intermediérstoffwechsels und
Energiestoffwechsels

Arztliches Team

» Organoazidéme

» Aminoazidopathien

» Fettstoffwechselstérungen

» Speichererkrankungen

» Mitochondriopathien

» Neurometabolische Erkrankungen
» Defekte der Neurotransmission

Endokrinologie

» Stérungen des Wachstums und
der auxologischen Entwicklung

» Stérungen der Pubertatsentwicklung

» Pathologien der Adoleszenz

» Erkrankungen der Nebenniere

» Angeborene und erworbene
Schilddrisenerkrankungen

» Hypophysenerkrankungen

» Syndrome

» Stérungen der
Geschlechtsentwicklung

» Hoden- und Eierstockerkrankungen

» Adipositas/Ubergewicht

persénlicher Betreuung zu bieten. Eine
langfristige Begleitung der Patienten
mit deren Familien stellt keine Selten-
heit dar. Diese Aufgabe mochte das
Praxisteam fachgerecht und zugleich
einflihlsam erfillen. (cz) m

» Metabolisches Syndrom
» Stérungen der Blutzuckerregulation
» Knochenstoffwechselstérungen

Eine Besonderheit liegt in der Versorgung
von Patienten mit Kombinationen mehre-
rer Beschwerden, wie neurometaboli-
schen Erkrankungen oder neuroendokri-
nologischen Problemen. Im Umgang mit
sehr seltenen Erkrankungen kénnen die
Arzte eine groBBe Erfahrung vorweisen.

Durch die Kooperation insbesondere mit
der Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin,
der Klinik fur Urologie und Kinderurolo-
gie sowie der Abteilung fir Radiologie
kann eine umfassende personliche
Betreuung ohne Wechsel diagnostischer
oder therapeutischer Konzepte gewahr-
leistet werden, sowohl im ambulanten als
auch — wenn ndtig — im stationdren
Bereich.

Jugendmedizin

Dr. Boris Gebhardt
Facharzt fur Kinder- und

Schwerpunkte: Neuropéadiatrie, Padi-
atrische Endokrinologie und -Diabe-
tologie, Stoffwechselerkrankungen

Jugendmedizin

Schwerpunkte: Padiatrische
Endokrinologie und -Diabetologie

Dr. Olga Maria Matsika
Facharztin fur Kinder- und

Dr. Silke Schéne

Fachérztin fur Kinder- und
Jugendmedizin
Schwerpunkt: Neuropadiatrie

Sprechstunde und Terminvergabe
Termine nach Vereinbarung unter Tel.: 06051/9141400
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Die neue Station U1

Moderne Ausstattung und freundliche Atmosphire

Die Patienten der Klinik fir Urologie und
Kinderurologie kénnen sich iber neue
Stationsrdumlichkeiten freuen. Auf der
knapp 1.600 Quadratmeter grofBen
Flache des vor Kurzem aufgestockten
6. Obergeschosses erstreckt sich die
groBzigige Station U1 mit 21 neuen Pa-
tientenzimmern. Hier werden zukinftig
rund 2.500 Patienten pro Jahr von neun
Arzten und 17 Pflegekraften betreut.

Die neue U1 ist aus der Zusammenle-
gung zweier Stationsbereiche entstan-
den. Bisher waren die urologischen Pati-
enten auf der Station der CUT im 3.0G
mit untergebracht, ergénzt durch die
Raumlichkeiten im Geb&ude D. Durch
den Umzug konnte die Station nun
kompakt zusammengefihrt werden.
Dies stellt nicht nur eine rdumliche,

sondern auch eine organisatorische
Verbesserung dar, wie Pflegedienstlei-
ter Klaus Weigelt erldutert: »Aus Sicht
der Pflege herrschen hier optimale Ar-
beitsbedingungen«. Das neue Stations-
zimmer, welches fast doppelt so grof3
wie das vorherige ist, verfigt Uber
funktionale EDV-Arbeitsplatze und
macht eine Optimierung der Arbeitsab-
ldufe moglich. Zudem sind modern aus-
gestattete Pflegearbeitsraume, eine
ausreichende Anzahl an Lagerrdumen
sowie ein ansprechender Sozialraum
entstanden. In einem speziell ausge-
statteten Zimmer befindet sich eine au-
tomatische Hebevorrichtung fir die
Anbringung von Spullésungen, sodass
die Durchfihrung von Blasenspulungen
nun mit erheblich weniger Aufwand
verbunden ist.

Auch Patienten profitieren von dieser
modernisierten Ausstattung. Eine er-
hohte Anzahl an Patientenzimmern,
helle und freundliche Farben sowie
Zimmer und Bader mit Wohlfihlatmo-
sphére sorgen flr einen angenehmen
Aufenthalt. Die nun geschaffene raum-
liche Nahe der Arztzimmer — inklusive
der Blros des diensthabenden Arztes
sowie des Chefarztes Dr. Andreas
Schneider - stellen eine bedarfsweise
schnelle Verfigbarkeit und optimale
Patientenbetreuung sicher. Wahrend
sich die Urologische Aufnahme weiter-
hin im Erdgeschoss befindet, bildet
das Sekretariat im 6. OG nun eine zen-
trale Anlaufstelle fur alle Sprechstun-
den der Klinik fir Urologie und Kinder-
urologie. (cz) m




Unter Anleitung von Prof. Dr. Dirk Meininger (links)
testete Siegfried Riickriegel, Vorstandsmitglied der
Freunde und Férderer, auf der Wachtersbacher Messe

das neue Videolaryngoskop.

AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Mehr Sicherheit in der Anasthesiologie und

Notfallmedizin

VR Bank Bad Orb-Gelnhausen eG spendet den Freunden und Forderern

Die VR Bank Bad Orb-Gelnhausen eG
hat den Freunden und Forderern des
Krankenhauses Gelnhausen elV. eine
Spende in Héhe von 5.000 Euro Uberge-
ben. »Mit dieser Zuwendung mdchten wir
einen Beitrag zur weiteren Verbesserung
der medizinischen Versorgung in der
hiesigen Region leistens, so Vorstands-
sprecher Paul Ceming, der die Spende
gemeinsam mit Vorstandsmitglied Tho-
mas Reinhard an Jirgen Michaelis, Ver-
einsvorsitzender der Freunde und Forde-

AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

rer, und Dieter Bartsch Ubergab.
Dank der grofziigigen Spende konnte
ein C-MAC Videolaryngoskop in unse-
rer Klinik fir Anasthesiologie in Betrieb
genommen werden. »Mit diesem Gerat
wird die Versorgungsqualitat und Si-
cherheit von Patienten, die im Rahmen
eines geplanten operativen Eingriffs
oder bei Notfallen kinstlich beatmet
werden miussen, wesentlich verbes-
sertg, freute sich Bartsch, der sich bei

den Spendeniberbringern herzlich

bedankte. Des Weiteren dient das Sys-
tem auch der Ausbildung junger Arzte
und Studenten, wie Chefarzt Prof. Dr.
Dirk Meininger erlauterte. Auch Jirgen
Michaelis zeigte sich bei der Spenden-
Ubergabe erfreut: »Die Menschen in
unserer Region kénnen von solch inno-
vativen medizinischen Anschaffungen
nur profitieren. Das Engagement der VR
Bank Bad Orb-Gelnhausen liefert ein
eindrucksvolles Beispiel fir die Wegbe-
reitung solcher Verbesserungen.« (cz) m

Mehr als 4.000 Euro fiir die Barbarossakinder

Meerholzer Kaufhaus Lauber engagiert sich zugunsten der Kinderklinik

»Ein tolles Ostergeschenk« erhielten die
Barbarossakinder, der Forderverein der
Gelnhauser Kinderklinik, als ihnen die
AuszubildendendesEdeka-aktivmarktes
Lauber in Meerholz einen Spenden-
scheck in Héhe von 4.121,11 Euro Uber-

reichten.

Die Spende stammt aus dem Erlés des
grofBen Jubildumsfestes zum 65. Ge-
burtstag des Kaufhauses Lauber, in des-
sen Rahmen die Auszubildenden eine
grofe
frischgebackene Waffeln anboten. Dank

Tombola organisierten und
des grofRen Engagements zahlreicher
Mitarbeiter sowie der treuen Kunden
wurde das Fest ein voller Erfolg, wie Jur-
gen und Reiner Lauber berichteten. Mit

den Barbarossakindern unterstlitze man
gern einen Verein, der sich zum Wohle
der kleine Erdenblrger einsetze, so die
Geschaftsfihrer.

Der Arztliche Direktor Dr. Hans-Ulrich
Rhodius sowie Dr. Sabine Wenzel, Ober-
arztin der Kinderklinik, nahmen die
Spende erfreut entgegen und bedank-
ten sich auf das Herzlichste bei den tat-
kraftigen Azubis. Neben der Zweiten
Vorsitzenden des Fordervereins Jutta-
John Schneider sowie Vorstandsmitglied
Ole Schén war auch Landrat Erich Pipa
bei der Spendenlbergabe zugegen.
»Dieses soziale Engagement der Auszu-
bildenden ist einfach vorbildlich«, so der
Landrat. (cz)m

Voller Stolz libergaben die Auszubil-

denden ihre Spende an die Barbarossa-
kinder.
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Termine Quartal 3/2013

Unsere Informationsreihe
»Arzt im Dialog«

Betriebsausflliige

Ambulant erworbene
Lungenentziindungen

27.06. | 19.00 - 21.00 Uhr |
Cafeteria, Gelnhausen

Dr. Sven Herling
Oberarzt der Medizinischen Klinik |

Medikamentenmissbrauch
und Medikamenten-
abhangigkeit

22.08. | 19.00 — 21.00 Uhr |
Vortragsraum, Schlichtern

Dr. Susanne Markwort
Chefarztin der Klinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie

Dr. Tatjana Miiller-Neugebauer
Oberérztin der Klinik fur Psychiatrie
und Psychotherapie

Wirbelséule und Lebens-
qualitat — Rickenschmerzen
ganzheitlich behandeln

12.09. | 19.00 — 21.00 Uhr |
Vortragsraum, Schliichtern

Dr. Michael Eichler
i Chefarzt der Wirbelsaulenchirurgie

Kniegelenksarthrose und
kiinstliches Kniegelenk

19.09. [ 19.00 - 21.00 Uhr |
Cafeteria, Gelnhausen

Dr. Lukas Kriierke
Chefarzt der Klinik fir Unfall- und
Gelenkchirurgie

DieBusfahrtenfihrenunsnachBrihlinsPhantasialand oder
in die Bischofsstadt Mainz. Der Eintritt ins Phantasialand
in Brihl betragt 33,50 Euro und ist von den Teilnehmern
selbst zu tragen. Bei den Fahrten nach Mainz findet ein
Termin im Dezember statt, um hier den Weihnachtsmarkt
besuchen zu kénnen. Die Wanderung fihrt uns rund um
Biebergemind. Hier ist eine gefiihrte Wanderung auf den
Spuren der Kelten geplant.

Anmeldelisten liegen an den Informationen in Gelnhausen

und Schltchtern aus.

Busfahrten
02.07. | Phantasialand — Brihl

02.08. | Mainz

05.12. | Mainz — Weihnachtsmarkt

Wanderungen
03.09. | Keltenwanderung rund um Biebergemiind

An den Informationen in Schlichtern und Gelnhausen
liegen Anmeldelisten fir die Betriebsausflige aus.

Tag der Mitarbeitergesundheit

25.09. | Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
26.09. | Cafeteria Gelnhausen

Ein buntes Aktions- und Informationsprogramm wird Interes-
sierten aller Abteilungen am diesjahrigen Tag der Mitarbei-
tergesundheit geboten — unter anderem mit verschiedensten
MaBnahmen rund um den Riicken oder einem Lungenfunkti-
onstest.



Hilfe im Umgang mit Demenzkranken

Unser Informations- und Beratungsangebot gibt Interessier-
ten die Gelegenheit, sich tber die Erkrankung »Demenz und
Alzheimerkrankheit« zu informieren.

Diese Veranstaltungen werden regelmaBig einmal pro Quartal
durchgefihrt. Falls man einen Termin verpasst hat, kann dieser
im nachsten Quartal nachgeholt werden.

Die Vortrage werden immer mittwochs von 17.00 — 18.00 Uhr
im Fachzentrum Gelnhausen (Gebaude E), Raum 002 statt-
finden. AnschlieBend bleibt genligend Zeit, um Fragen zu
stellen. Der Besuch der Veranstaltungen ist kostenfrei.

Folgende Themen werden angeboten:

Demenz — medizinische Grundlagen und
medizinische Therapie

10.07. | 17.00-18.00 Uhr

Lidia Hamm, Arztin
» Demenz — was ist das? Symptome der Erkrankung
» Therapiemdglichkeiten

Das Pflegeversicherungsgesetz und seine
Leistungen

17.07. | 17.00-18.00 Uhr

Ramona Desgronte, Diplom-Sozialarbeiterin
» Was ist »Pflegebedirftigkeit«?
» Welche Leistungen bietet das Pflegeversicherungsgesetz?

Pflegerische Versorgung bei kérperlicher
Problemstellung von Demenzkranken

24.07.]17.00-18.00 Uhr

Stefanie Siemon-Gértner, examinierte Krankenschwester
» Essen und Trinken
» Sturzprophylaxe und Dekubitusprophylaxe

Emotionale Entlastung fiir pflegende
Angehérige von Demenzkranken

31.07.] 17.00-18.00 Uhr
Julia Griinhagen, Psychologin

» Uberblick tiber Belastungsfaktoren
» Aufzeigen glinstiger Bewéltigungsformen

Beschéaftigung und Aktivierung
Demenzkranker

07.08. | 17.00-18.00 Uhr

Andreas Schmitt, Ergotherapeut
» Beschaftigungsangebote - es gibt kein Grundrezept
» Individuen mit einem gelebten Leben

Demenz und Bewegung - sinnvoll und niitzlich
14.08. | 17.00-18.00 Uhr

Valentina Kaiser, Physiotherapeutin
» Méglichkeiten der angeleiteten Bewegung im Alltag
» Praktische Beispiele und Ubungen

Pflegerische Versorgung bei demenztypi-
schen Verhaltensweisen

21.08.|17.00-18.00 Uhr

Marcus Bruckner, Diplom-Pflegewirt
» Umgang mit dem Verhalten Demenzkranker
» Schlafen und Ruhen: Tag-Nacht-Umkehr

Gesetzliche Betreuung, Vorsorgevollmacht
und Patientenverfiigung

28.08. | 17.00-18.00 Uhr
Ramona Desgronte, Diplom-Sozialarbeiterin

» Vorsorgevollmacht
» Betreuungs- und Patientenverfligung

Wir freuen uns, Sie als Gast zu den Informationsveranstaltun-
gen begriBen zu dirfen. m

Kontakt

Dipl.-Psych. Julia Grinhagen
Telefon 0 66 61/81-3900
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Die Zeitrauber...

... der Inneren Abteilung in Schliichtern (MS1)

Sie sind Uberall!

Sie sind klein und groB und schleichen
sich in unseren Arbeitsalltag ein.
Bringen Unfrieden und Krankheit mit
sich und den Wunsch etwas andern zu
wollen!

Alles fing mit einem »Hospitationsfrih-
dienst«, am 7. Januar dieses Jahres, auf
der eigenen Station an.

Einige werden ihr Veto einlegen und
sagen: »Nur einen Frihdienst von 365
Tagen des Jahres anschauen, ist das
real?« Ja und nein. Wir denken, dass
auch ein Weg von 1.000 Meilen immer
mit dem ersten Schritt beginnt.

Am Ende der Schicht konnten wir vier
Zeitraduber dingfest machen. In der
Nachbesprechung am 23. Januar kam
es zur Anklage!

Der erste Ganove verkleinert unser
Zeitfenster, welches fur Check-ups

(Auffull- und Kontrollarbeiten) auf der
Station vorbehalten war. Die Kollegen
legen langere Wegstrecken zurlick und
haben mehr Arbeit.

Folgendes Urteil erging: Die Stations-
leitung hat im Einvernehmen mit der
Pflegedienstleitung einen ihrer drei
Blrotage abgegeben, um diesen fir
einen sogenannten »Ordnungstag« zu
nutzen. An diesem Tag stehen aus-
schlieBlich Check-ups auf der Tages-
ordnung. Es ist angedacht, diesen
einmal pro Monat sieben Stunden
durchzufihren (ggf. auch gesplittet).
Da selten alle Punkte auf einmal bear-
beitet werden kénnen, bedienen wir
uns des »Ankreuzsystems«. Alle Mitar-
beiter sind mit diesem Tag einverstan-
den und wechseln sich ab.

Der zweite Zeitrduber war die lange
Wegstrecke zum Befillen der Wasser-
kdnnchen, der geringe Platz, sie ab-
stellen zu kénnen, und die sténdige

Fluktuation derselben. Nicht zu ver-
gessen, das Ein- und Ausrdumen der
Spilmaschine.

Der Ubeltater wurde auf das Schérfste
verurteilt! Uber das StrafmaB wurde
erbittert diskutiert: Im Hinblick auf den
Kostenfaktor wurden Wasserflaschen
in Kisten vom Gericht abgelehnt. Die
Staatsanwaltschaft verwies auf ein be-
stehendes Urteil — Akte Pulsschlag,
Ausgabe 63, Seite 11, Abschnitt 2 -,
wonach Wasserkdnnchen in Gelnhau-
seninderSpllstralle gereinigtwerden.
Und bekam Recht!

Deshalb wurden nun zum Austeilen der
Getranke zwei zusatzliche Wagen an-
geschafft.

Fortsetzung folgt... m

Regina Kiinzl und Manuela Bomba,
Station MS1



IM PORTRAIT

Bernd Gemsjager

Leitender Oberarzt der Klinik fir Geriatrie

»Ein Mensch ohne Plan ist wie ein Schiff
ohne Steuer« — so sagte einst der Schrift-
steller Emil Oesch und verdeutlicht damit
einen Anspruch an professionelles, zielori-
entiertes Arbeiten. Dieser spielt auch im
Alltag von Bernd Gemsjager, Leitender
Oberarzt der Klinik firr Geriatrie in Schliich-
tern, seit jeher eine bedeutende Rolle. »Ich
wollte schon immer eine Position erlangen,
die mir die Méglichkeit zum aktiven Mitge-
stalten erdffnet«, so Gemsjager. Bereits in
jungen Jahren steuerte er als leidenschaft-
licher Notfallmediziner nicht nur den Ret-
tungswagen, sondern dariber hinaus die
organisatorischen Geschicke eines Johan-
niter-Kreisverbandes. Die ehrenamtlich lei-
tende Tatigkeit habe ihn gepragt fir die
weitere berufliche Entwicklung, so Gemsja-
ger. Nach einigen Jahren in der Inneren
Abteilung fand er in der Klinik fur Geriatrie
ein weites Feld zur kreativen Betatigung.

»Wir etablieren sichere Behandlungsab-
ldufe und pflegen einen offenen Umgang
mit Fehlern, um daraus zu lernen«

(aus unserem Leitbild)

Qualitativ hochwertiges, entschlossenes
Vorgehen hat fir den 51-Jahrigen eine
wichtige Voraussetzung: »In der Klinik
braucht man immer einen Plan, den man
befolgen kann, um auf sicherem Terrain zu
sein. Klare Regelungen sorgen dafur, dass
nichts abseits des festgelegten Pfades ge-
schieht.« Als Arztlicher Leiter sowohl der
Reanimations- als auch der Schmerz-AG hat
er maBgeblich zur Erstellung abteilungs-
Ubergreifender Konzepte beigetragen —
und ist tagtaglich an der Kontrolle dieser
Leitlinien beteiligt. Anfang 2013 wurde er
zum Krankenhaushygieniker bestellt. »The-
men, die ihm an Herzen liegen, verfolgt
Herr Gemsjager beharrlich undstrukturiert.
ErstoBtauf effektive Weise Neuentwicklun-
gen an, um die Patientenversorgung weiter
zu verbessern, so eine Kollegin. Gleichzei-
tig setzt er sich fur eine offene Fehlerkultur
im Team ein, um im Falle veranderter Situa-
tionen ganz bewusst vom Plan abweichen
bzw. ihn gemeinsam anpassen zu kdnnen.

»Fihrungskréfte iibernehmen eine be-
sondere Vorbildfunktion«

(aus unserem Leitbild)

»Genauso wichtig, wie einen Plan zu haben,
ist: diesen auch zu kommunizieren«, betont

der Oberarzt, der Wert auf einen vertrau-
ens- und respektvollen Umgang im Team
legt: »Es macht mir Spal3, unsere Nach-
wuchskrafte darin zu befshigen, ihre eige-
ne Verantwortungwahrzunehmeng, so der
Mediziner. »Mein Ziel ist, dass sie mich
nicht brauchen — aber immer wissen, dass
sie mich haben.« Kollegen beschreibenihn
als einen Arzt, an den man sich immer
vertrauensvoll wenden kénne. »Mein An-
spruch an gute Fihrung beinhaltet, au-
thentisch zu sein. Ich stelle mir des Ofteren
die Frage: Wirde ich das, was ich vom
Mitarbeiter fordere, auch selbst tun?« Nur
durch Offenheit und Transparenz koénne
die erarbeitete Richtung vermittelt wer-
den, was zur Glaubwirdigkeit und letzt-
endlich Effizienz der gemeinsamen Arbeit
beitrage. Eine Effizienz, zu der seiner Mei-
nung nach auch die kurzen Kommunikati-
onswege im Schlichterner Krankenhaus
beitragen. Dariber hinaus schatzt Gems-
jager an der Klinik die Mglichkeit zur be-
standigen Fortbildung, denn fachlich auf
dem aktuellen Stand zu bleiben, sei fur ihn
unabdingbar.

Bernd Gemsjager ist multikulturell aufge-
wachsen und hegt noch heute eine Lei-
denschaft fir das Reisen und Fremdspra-
chen—darlberhinaus fahrt er gern Skiund
singt in einem Gospelchor. »Es gibt eine

1983-1989

Welt neben der Medizin, und die gibt mir
Kraft«, so der Oberarzt, der sich mit seiner
Frau und zwei Téchtern in der landlichen
Schlichterner Umgebung sehr wohlfhlt.
Kraft, die er auch weiterhin zum Querden-
ken in verschiedenen Bereichen bendti-
gen wird: Sei es, um beispielsweise die
Herausforderung der qualitativen Mitar-
beiterbindung zu meistern oderseine Visi-
on eines »Schmerzfreien Krankenhauses«
umzusetzen. »Es ist eine Flihrungsaufga-
be, aus den Voraussetzungen, die man
hat, etwas zu macheng, betont er und figt
hinzu: »Man kann immer noch mehr ma-
chen. Und man kann immer noch besser
werden.«

Das klingt nach einem guten Plan. (cz) m

Medizinstudium in Frankfurt

Stationen in den Main-Kinzig-Kliniken Schliichtern:

1989-1990  Arzt im Praktikum, Innere Abteilung, Dr. Beier
1990-1997  Assistenzarzt, Innere Abteilung, Dr. Baier

1997-2002 Facharzt fiir Innere Medizin, Innere Abteilung
2002-2006 Funktionsoberarzt, Innere Abteilung, Dr. Sprehe
2005 Zusatzbezeichnung Notfallmedizin

2006 Leitender Oberarzt der Medizinischen Klinik, Dr. Sprehe
seit 2006 Leitender Oberarzt der Klinik fiir Geriatrie

2009 Zusatzbezeichnung Geriatrie

2012 Zusatzbezeichnung Krankenhaushygiene
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Bewegende Aktionen und Projekte

Mit zehn ehrenamtlichen Frauen und
einem Herrn startete vor zehn Jahren
in der Sozialarbeit des DRK Kreis-
verbandes Gelnhausen das Projekt
»Ehrenamtliche Besuchsdienste«. Alles
begann mit der Idee, Patienten in den
Main-Kinzig-Kliniken in Gelnhausen zu
besuchen, denn auBerhalb der Pfle-
gezeiten bleibt dem Pflegepersonal
durch zunehmende Arbeitsintensitat
kaum Zeit fur persoénliche Gespréche.
In Abstimmung mit der Pflegedienst-
leitung des Krankenhauses konnte am
16.09.2002der»Ehrenamtliche Besuchs-
dienst«seine Tatigkeitaufnehmen. Zwei
Jahre spater wurde der »Ehrenamtliche
Hausbesuchsdienst« fir die Patienten
der Ambulanten Pflegedienste des
DRK Gelnhausen eingerichtet. Hier ist
der Bedarf ebenfalls sehr hoch, denn
auch hier haben die Pflegekrafte nur
wenig Zeit fir personliche Gesprache.
Der »Ehrenamtliche Vorlesedienst« auf
der Kinderstation der Main-Kinzig-
Kliniken komplettiert seit Oktober 2011
das Angebot der DRK Besuchsdienste.

38 Ehrenamtler sind derzeitregelmaBig
unterwegs und besuchen kleine und
groBe Patienten. »Zuhoéren, Unterhal-
tungen flihren, Gesellschaft leisten,
malen, basteln,

vorlesen, spielen,

spazieren gehen, gemeinsam Kaffee

trinken, Fotoalben anschauen, gemein-
sam fernsehen und immer wieder zuho-
ren«, so beschreibt Gabriele Wiemer,
Sozialarbeiterin im DRK Gelnhausen,
die Aktivitdten der Ehrenamtlichen.

Wéhrend einer Feierstunde wirdigte
Heiner Kauck, Vorsitzender des DRK
Kreisverbandes, die Ehrenamtlichen
und dankte ihnen fir ihren téglichen
Einsatz fUr die Menschen. »Ein frei-
williges, soziales Engagement von
Ehrenamtlichen ist in unserer Zeit nicht
immer selbstverstéandlich.« An dieser
Stelle betonte Kauck auch, wie wichtig
die hauptamtliche Begleitung bei der
ehrenamtlichen Arbeit ist. »Das eine
geht nicht ohne das andere.«

Auch Dr. André Kavai lobte das
soziale Engagement, ohne das eine
Gesellschaft nicht lebensfahig sei. »Aus
eigener Erfahrung kenne ich ehrenamt-
liche Besuche bei alteren Menschen
und weiB, wie viel ihnen diese Besuche
bedeuten.«

Auch Ralph Ries, stellvertretender
Geschaftsfihrer, versicherte den Eh-
renamtlichen: »lhr Engagement wird in
unserem Krankenhaus von allen Mitar-
beitern sehr geschatzt — auch wenn sie
es nichtimmer zeigen kénnen.«

Einweiterer Hohepunkt der Jubildums-
feier war die Ehrung von finf Damen,
die sich vom ersten Tage an bei den
Ehrenamtlichen Besuchsdiensten
engagieren. Aus der Hand von Adel-
heid Schulthei3, Ehrenamtliche DRK
Landesleiterin der Wohlfahrts- und
Sozialarbeit, und Elli Kéhler, Ehren-
amtliche Leiterin der Sozialarbeit des
DRK  Kreisverbandes

konnten Christine Dziengel, Christel

Gelnhausen,

Hanselmann, Hedi-Maria Herteux und
Christa Wolfart die silberne Ehrenna-
del des DRK Landesverbandes und
eine Urkunde entgegennehmen. Mit
den Worten von Albert Einstein: »Der
Mensch kann in seinem Leben einen
Sinn nur finden, wenn er sich dem
Dienst an der Gemeinschaft widmet,
wirdigte Adelheid Schultheil3 ihr eh-
renamtliches Engagement und ihren
besonderen Einsatz fir das Deutsche
Rote Kreuz.

Im Anschluss daran Uberreichten
Gaby Grimm, Leiterin der Ambulanten
Dienste des DRK, und Maria Solbach,
stellvertretende Pflegedienstleiterin
der Main-Kinzig-Kliniken, Blumen und
Geschenke. m

Gabriele Wiemer,
DRK KV Gelnhausen




Mit einem Tag der offenen Tur présentierten die Main-Kinzig-
Kliniken am 21. April die neue Station der Klinik fir Urologie
und Kinderurologie im 6. Obergeschoss des Gelnhauser
Krankenhauses. Nach fast vier Jahren erfolgreicher Arbeit
der urologischen Klinik wurden nun 21 helle und sehr anspre-

chende Patientenzimmer, sowie 20 weitere Untersuchungs-,
Stations- und Arztzimmer in Betrieb genommen.

An dem Nachmittag konnten sich interessierte Besucher ein
umfassendes Bild von dem angenehmen Ambiente machen
und dabei zusétzlich in den Patientenzimmern des 6. OGs
alle Fachabteilungen des Hauses mit vielseitigen Aktionen
erleben. Unter dem Titel »Medizin zum Anfassen und Selbst-
erleben« konnte beispielsweise die eigene Fingerfertigkeit
an einem Trainingsgerat fur Bauchspiegelungen oder unter
einem Hightech OP-Mikroskop getestet, Demonstrationen
zur Harnsteinzertrimmerung durch StoBwellen oder zur
Schmerzausschaltung bestimmter Koérperregionen unter
Ultraschall-Kontrolle beobachtet sowie die flexible Video-

Bronchioskopie und Endoskopie kennengelernt werden. In
den Operationsséalen des Ambulanten OP-Zentrums, welches
den ganzen Tag zur Besichtigung zur Verfligung stand, wurde
live der Einbau eines klnstlichen Kniegelenks demonstriert
sowie die Kreuzbandchirurgie am Modell vorgestellt.

Neben den im 30-Minuten-Takt stattfindenden Kurzvor-
trégen zu verschiedensten medizinischen Themen und
Besichtigungsmoglichkeiten des Therapiezentrums und
des Herzkatheterlabors konnten unsere Besucher auch die
eigene Gesundheit Uberprifen lassen, zum Beispiel per
Ultraschalluntersuchungen der GefaBe oder Messungen
des Blutzuckers, Blutdrucks, Pulses und des Body-Mass-
Indexes.

Fir die kleinen Besucher war die »Teddyklinik« der Schule
fur Pflegeberufe ein besonderes Highlight, die sicherlich
vielen kleinen Gasten spielerisch ein wenig Angst vor dem
Krankenhaus nahm. (db) m
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»lhr Haus kenne ich sehr gut und bisher habe ich nur positive
Erfahrungen machen kénnenlk, so das Fazit eines Besuchers
des Main-Kinzig-Kliniken-Standes auf der Messe Wach-
tersbach, der gerade gespannt der Demonstration einer
Kreuzband-OP zusieht. Ahnlich beeindruckt zeigten sich
zahlreiche andere Messebesucher aus der gesamten Region,
die sich auch in diesem Jahr an neun Messetagen mit unseren
Experten aus Gelnhausen und Schliichtern Gber medizinische
Fragen sowie das Leistungsspektrum der Krankenhduser aus-
tauschen konnten. Das Programm der Kliniken bestand aus
einem allgemeinen Informationsangebot sowie wechselnden
Schwerpunktthemen in Verbindung mit interessanten De-
monstrationen und individuellen Gesundheits-Checks.

An dieser Stelle mochten wir uns bei allen Beteiligten fir ihr
Engagement wahrend der Messevorbereitung und -durch-
fihrung bedanken. Dies gilt natirlich dem Diabetes-Team
rund um Elke Lingenfelder: Auch in diesem Jahr haben sie
uns sowohl bei der Organisation im Vorfeld als auch vor Ort
tatkréftig unterstiitzt; insbesondere bei der Betreuung des
von Schilern durchgefiihrten Gesundheits-Checks, bei dem
nicht nur Blutzucker, sondern auch Body-Mass-Index (BMI),
Blutdruckund Puls gemessenwurden. Ein grof3es Dankeschon
geht auch an die Pflegedienstleitungen aus Gelnhausen und
Schlichtern, die sich ebenfalls engagiert um den Messestand
gekimmert haben. Abgerundet wurde das Programm durch
die medizinischen Schwerpunkte, die jeweils von Arzten der
entsprechenden Fachabteilungen betreut wurden. (db) m




» »Wir sind bewegend!« J.P.-Morgan-Lauf 2013

Bereits zum dritten Mal waren die Main-Kinzig-Kliniken beim
Frankfurter J.P-Morgan-Lauf, der teilnehmerstarksten Laufver-
anstaltung in Europa, dabei. 30 unserer Kollegen teilten sich
mit fast 70.000 Laufern anderer Firmen die 5,6 Kilometer lange
Strecke. Im Mittelpunkt der Veranstaltung standen Teamgeist,
Kollegialitat, Fairness und Gesundheit; ganz nach dem Motto:
»Gemeinsam ans Ziel kommenl« Und dies zusatzlich fir einen
guten Zweck — denn die Startgebihr kommt dem Behinderten-
sport zugute.

Bereits bei der gemeinsamen Anreise von Schlichtern und
Gelnhausen aus herrschte im Bus Vorfreude und gute Laune. Im
Grlneburgpark erwartete die Laufer ein von fleiBigen Helfern

» Fortbildungswochenende der
Anasthesie

Die Klinik fur Anasthesiologie, Operative Intensivmedizin,
Notfallmedizin und Schmerztherapie hat mit einem grofBen
Teil der Abteilung ein eigens initiiertes Fortbildungswo-
chenende mit zahlreichen Themenschwerpunkten der
Bereiche Anédsthesie und Intensivmedizin abgehalten.

Zum zweiten Mal fand die Veranstaltung nun im Semi-
narzentrum Rickersbach statt, Teilnehmer waren 12
Weiterbildungsassistentinnen/ten aus der Anésthesie, eine
aktuell in der Abteilung tatige PJ'lerin sowie eine Weiter-
bildungsassistentin aus der Chirurgie, die derzeit auf der
Intensivstation arbeitet. Chefarzt Prof. Dr. Meininger und
Oberarztin Dr. Diana Méaser moderierten durch das um-
fangreiche »Kongress«-Programm. Die einzelnen Themen
wurden unter Anleitung von Dr. Méser ausgearbeitet und in
der Gruppe présentiert.

Im Mittelpunkt der Fortbildungsreihe standen die neuesten
medizinischen Erkenntnisse im jeweiligen Bereich. (cz) m

eigens hergerichteter Party-Point, so dass sich alle vor dem
Start nochmals starken konnten. Wahrend des Laufs motivier-
ten zahlreiche begeisterte Zuschauer, Fans und Trommler die
Laufermassen. Nach dem glicklichen Zieleinlauf, der selbstver-
sténdlich geblhrend bejubeltwurde, wurden die Lauferim Gri-
neburgpark mit einem leckeren Buffet sowie kiihlen Getranken
empfangen und lieBen den Abend gemeinsam ausklingen.

An dieser Stelle ein groBes Dankeschén an das Betriebliche
Gesundheitsmanagement sowie die Hauswirtschaft und Gas-

tronomie fur die tolle Organisation dieses Events.

Wir freuen uns jetzt schon auf das nachste Jahr! (cz) m
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Unterstiitzung des fairen Handels

Fairtrade-Produkte werden von Besuchern und Mitarbeitern gut angenommen

Seit fast zwei Jahren engagieren sich
die Main-Kinzig-Kliniken fur den Fai-
ren Handel! In den beiden Cafeterien
werden fair gehandelte Produkte wie
Kaffee, Schokolade, Kekse oder Safte
angeboten, welche bei den Mitarbei-
tern und Besuchern der Kliniken einen
groBen Zuspruch finden.

Daflir méchten wir allen Beteiligten ein
»Herzliches Dankeschén«sagen! Allen
voran der Leitung der Kliniken sowie
dem Team der Cafeteria um Karin Ax
und Roswitha Clark, die diese Idee und
die Koordination engagiert umsetzen.

Immer mehr Menschen machen sich
Gedanken Uber die Herkunft der
Produkte, die sie taglich konsumieren.
Wo kommen sie her? Wie wurden sie
erzeugt? Wer hat sie unter welchen Be-
dingungen hergestellt? Produkte aus
dkologischem Anbau, unter menschli-
chen Bedingungen produziert, stabile
existenzsichernde Mindestpreise -
hierfir setzt sich der Faire Handel ein.

Deutschlandweit ist 2012 der Umsatz
von fair gehandelten Waren um
33 Prozent zum Vorjahr gestiegen.
Kaffee ist dabei das umsatzstarkste
Fairtrade-Produkt, gefolgt  von
Blumen, Fruchtsaft, Bananen und
Schokolade. Da etwa 25 Millionen
Menschen vom Kaffeeanbau leben,
kann man vor allem in diesem Bereich
viel bewirken. Jede Tasse fair gehan-

delten Kaffees sorgt fir ein stabiles
und zuverlassiges Mindesteinkommen
der Kaffeebauern sowie fir ein hoch-
wertiges Geschmackserlebnis bei uns
als Konsumenten.

Hier beschreiten die Main-Kinzig-
Kliniken einen vorbildlichen Weg, in-
dem sie den Fairen Handel ideenreich
unterstitzen. Neben dem breiten
Produktangebot besteht zusatzlich
fur die Jubilare der Kliniken die

’

Wahlmoglichkeit, Geschenkprasente
mit hochwertigen, fair gehandelten
Produkten zu erhalten.

Wir freuen uns, dass die Main-Kinzig-
Kliniken sich durch dieses innovative
Engagement hervorheben und zum
Nachdenken und Handeln anregen. m

Bixi Scheffler, Leiterin der Steue-
rungsgruppe Fairtrade Stadt Geln-
hausen/Weltladen Gelnhausen



AUS DER SCHULE FUR PFLEGEBERUFE

Praxisanleitung in den Main-Kinzig-Kliniken

Die praktische Anleitung der Auszubil-
denden in den Pflegeberufen liegt bei
den Main-Kinzig-Kliniken inden Handen
von Praxisanleitern. Die Berufsgesetz-
gebung fur Pflegeberufe schreibt den
ausbildenden Betrieben seit 2004 eine
ausreichende Anzahl solcher berufspa-
dagogisch qualifizierter Praxisanleiter
vor. Insgesamt wurden innerbetrieblich
weit mehr als 100 Fachkrafte fir diese
Aufgaben geschult, von denen zurzeit
etwa 70 aktiv die rund 200 Auszubilden-
den der Akademie fir Gesundheit an
den beiden Klinikstandorten Gelnhau-
sen und Schlichtern anleiten.

Praxisanleiter nehmen die Auszubilden-
den an die Hand und leiten sie zur Aus-
Ubung von Pflegetatigkeiten am Patien-
tenbett an. Hierzu gehért am Beginn
der Ausbildung beispielsweise die Un-
terstitzungbeider Nahrungsaufnahme,
Kérperpflege und bei der Bewegung,
aber auch das Messen von Puls, Blut-
druck und Temperatur. Uber diese pati-
entennahen Tatigkeiten hinaus spielt in
den dreijdhrigen Pflegeausbildungen
die Planung von Pflegesituationen eine
Rolle, die in spateren Ausbildungsab-
schnitten gemeinsam eingelbt wird.

Die Auszubildenden durchlaufen wéh-
rend einer dreijahrigen Pflegeausbil-
dung durchschnittlich zehn verschiede-
neEinsatzgebiete, diemeisteninnerhalb
der Main-Kinzig-Kliniken. Ein Einsatz hat
eine durchschnittliche Dauer zwischen
vier und acht Wochen. Die Orientierung
im neuen Einsatzfeld wird durch eine

enge Begleitung des Azubis durch die
Praxisanleiter erleichtert. Hierzu sind
beispielsweise feste Gesprachstermine
am Beginn eines Einsatzes zur Feststel-
lung des Lernbedarfs geplant, aber
auch in der Mitte und am Abschluss ei-
nes Einsatzes zur Bewertung der prakti-
schen Kompetenzen des Schilers und
zur Beratung in Férdergesprachen.

Praxisanleiter sind das Bindeglied zwi-

schen dem theoretischen Lernort
Schule und dem praktischen Lernort
Krankenstation. Sie nehmen daher re-
gelmaBig an Besprechungen in der
Schule teil, in denen ein Austausch zu
Lerninhalten aber auch zu Lernfort-
schritten und Lernschwierigkeiten ein-

zelner Auszubildender statt findet.

Die Weiterbildung zum Praxisanleiter
Die Akademie fur Gesundheit bietet
bereits seit 2003 in bisher acht Kursen
eine  WeiterbildungsmaBnahme zum
Praxisanleiter an. Der neunte Kurs ist ab
September 2013 in Planung. Unterstitzt
wird die Akademie bei der Durchfih-
rung des Lehrgangs durch das Aus- und
Fortbildungsinstitut fir Altenpflege der
Alten- und Pflegezentren des Main-
Kinzig-Kreises. Beide Bildungstréger
fihren den Weiterbildungslehrgang
gemeinsam in einer Kooperation durch.

In Hessen ist diese Weiterbildung seit
2011 ein staatlich anerkannter Lehr-
gang. Die Weiterbildung umfasst einen
theoretischen Anteil mit einem Umfang
von 210 Stunden in zwei Modulen und

einen berufspraktischen Anteil von 160
Stunden. Am Ende der theoretischen
und berufspraktischen Weiterbildung
steht eine staatliche Abschlussprifung,
die bei erfolgreicher Teilnahme die
staatliche Anerkennung als Praxisanlei-
ter nach sich zieht.

Der Unterricht ist in Blockveranstaltun-
gen aufgeteilt, die mehrere Tage um-
fassen und im kommenden Lehrgang
auf die 1,5 Jahre der Weiterbildung
verteilt sind. Diese finden in anspre-
chender Lernatmosphare im modern
und freundlich ausgestatteten Bil-
dungshaus Main-Kinzig in Gelnhausen
statt.

Die Absolventin Sabrina ReuBwig (Stati-
on U1) des derzeitigen Lehrgangs be-
schreibt ihre Motivation zur Teilnahme
am Lehrgang so: »Mir macht der Um-
gang mit den jungen Lernenden sehr
viel Spal3 und deshalb méchte ich mich
padagogisch weiterbilden und speziali-
sieren, um die Lernenden noch besser
unterstitzen, begleiten und anleiten zu
kénnen.«

Im kommenden Lehrgang fir den Zeit-
raum September 2013 bis Februar 2015
sind noch wenige Restplatze frei.
Weitere Informationen erhalten Sie
Uber das Sekretariat der Akademie
fir Gesundheit (Tel. 0 60 51/91679 -30
oder akademie@mkkliniken.de). m

Elisabeth Gottschalk,
Leiterin Akademie fiir Gesundheit
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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: 02.09.2013)

Gelost!

100 Euro fir
Rita Volz

In der letzten Pulsschlag-Aus-
gabe wurde nach lhrer Mei-
nung gefragt. Dass dies nicht
unbelohnt  bleiben sollte,
konnte nun Rita Volz fest-
stellen. Die frohliche und
lustige OP-Schwester ist seit
1980 in den Main-Kinzig-
Kliniken tatig und |oste schon
viele Pulsschlag-Ratsel. »Jetzt
hat es zum ersten Mal ge-
klappt«, sagte sie.

Frau Volz, die nach ihrer Aus-
bildung in unserem Haus bis
2009 auf der Intensivstation in
Gelnhausen tatig war, arbeitet
in der Anasthesiologie. Mit
dem Gewinn hat sie einen
Wochenendtrip nach Bam-
berg geplant; eine kleine Ent-
schadigung dafir, dass sie bei
den diesjahrigen Betriebsaus-
fligen nicht teilnehmen kann.

Vorname/Name

Abteilung / Station / Standort




AUS DEM BETRIEBSRAT

Fahrtkostenzuschuss fiir Auszubildende
der Akademie fir Gesundheit

Fiur die Auszubildenden in der Akademie fir Gesundheit
wird fiir Einsatze auBerhalb der Main-Kinzig-Kliniken ein
pauschaler Fahrtkostenzuschussin Hohe von 20 Euro pro
Woche gezahlt. Voraussetzung ist, dass die Entfernung
des Wohnorts des Auszubildenden mindestens 10 km

AUS DEM BETRIEBSRAT

leitet. (ra) m

Erste Betriebsausfliige

Dieses Jahr war es wieder so weit,
unsere ersten Betriebsausflige und
eine Wanderung haben stattgefun-
den. Die Fahrten fuhrten nach Mainz
undins Phantasialand Brihl. Die Wan-
derungfandin Biebergemiind-Kassel
und Umgebung statt. Die Strecke ist
ca. 10 km lang und fihrte GUber die
Glnthersmuhle auf den Keltenrund-
weg, auf dem es Erlduterungen durch
einen Wanderfihrer gab. Zum Glick

AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

spielte das Wetter mit, und es gab an
diesem Tag viel Sonnenschein.

In Mainz hatten die Mitarbeiter nach
der Stadtfihrung ausreichend Zeit,
sich in der historischen Altstadt
umzusehen.

Im Phantasialand Brihl gab es viel
Abwechslung, ein Fahrgeschaft jagt
das andere. (ra) m

vom Einsatzort entfernt liegt. Der Fahrtkostenzuschuss
wird vom Auszubildenden mit dem Formular fir Reise-
kosten beantragt und nach Prifung durch die Akademie
fir Gesundheit an das Personalmanagement weiterge-

CIRS - oder wie kam der Knoten in die Schlange?

CIRS-Konferenz analysiert Ursachen und entwickelt Ideen fiir Mafinahmen

Seit etwas mehr als einem halben Jahr
gibt es sie nun, die kleine Schlange mit
Knoten, die den Link zum CIRS-Portal
im Intranet kennzeichnet. Da Schlan-
gen Ublicherweise ihren schlanken
Leib nicht verknoten, ist gleich zu
erkennen — hier ist wohl etwas nicht
ganz in Ordnung. Wie hatte man das
nur verhindern kénnen? Diese charak-
teristische Frage steht im Mittelpunkt
des CIRS (Critical Incident Reporting
System)  der
Gemeldet werden koénnen Uber das

Main-Kinzig-Kliniken.

Programm Ereignisse oder Erkennt-
nisse, die in irgendeiner Weise die
Sicherheit unserer Patienten oder der
Mitarbeiter betreffen.

Nach der Einflihrung des CIRS im
Sommer letzten Jahres wurden bisher
34 Meldungen im Portal verdffent-

licht. Sie werden von den vier CIRS-
Beauftragten Dr. Albrecht Rimek,
Sylke Brill, Christiane Simon und Dr.
Valentina Litke bearbeitet und dannim
Portal veréffentlicht. Jeder Mitarbeiter
hat die Méglichkeit, sich hier Uber die
sicherheitsrelevanten Situationen zu
informieren, Ideen zu ihrer Vermeidung
Uber das Portal einzubringen oder von
den erarbeiteten Verbesserungsideen
zu lernen.

In der CIRS-Konferenz werden die
Félle besprochen, Ursachen analysiert
und Ideen fir Mal3nahmen entwickelt.
Interessante Anregungen erhielten die
Konferenz-Mitglieder kirzlich in einem
internen Workshop. Herr Dr. Rall, ein
ausgewiesener CIRS-Experte, vermit-
telte vor allem praxisnahe Tipps aus
seiner langjahrigen CIRS-Erfahrung.

Zahlreiche ~ MaBnahmen  konnten
aufgrund der gemeldeten Ereignisse
bereits umgesetzt werden, die vom
besser gekennzeichneten Notrufknopf
im Aufzug bis zu Regelungen der
Aufgabenfelder des Patientenbegleit-

dienstes reichen.

Die Mitglieder der CIRS-Konferenz
bedanken sich herzlich bei allen, die
sich durch Meldungen oder Kommen-
tare an CIRS beteiligt haben. Nur ein
lebendiges CIRS macht es mdglich,
klinikweit aus sicherheitsrelevanten Si-
tuationen zu lernen. Undvielleicht |&sst
sich doch noch klaren, wie der Knoten
in die Schlange kam und wie man das
hétte vermeiden kénnen. m

Andrea Leipold, Mitglied der CIRS-
Konferenz
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Am 7. Mérz fand unser

1. Bowlingturnier im Sport-

center Altenhal3lau statt, bei

’ dem 12 Mannschaften mit

jeweils 4-5 Mitspielern ge-

geneinander antraten. Da

hie3 es zum Beispiel »Team

Globuli« gegen »Team Adlerhorst. Eini-

ge Mannschaften kamen in eigens dafir
gestalteten Polo- bzw. Sweatshirts.

Mit viel SpaB und Freude wurden eifrig
die Kugeln zum Einsatz gebracht. Die
Stimmung war super und jeder hatte

Heute kénnen wir lhnen im Bild zwei
eingereichte Ideen unserer Mitarbei-
ter zeigen, die bereits umgesetzt
wurden und den Service flr unsere
Patienten und deren Angehdrige
verbessern.

» Ein Gepackwagen steht an der Infor-
mation in Gelnhausen und Schliich-
tern bereit und kann fur Gepéack der
Patienten ausgeliehen werden.

» Die Regenschirme kann man gegen
eine Gebuhrvon 10 Euro an der Infor-
mation in Gelnhausen und Schlich-

tern ausleihen oder erwerben.

Und so einfach kommt lhre Idee zu uns
ins Klinische Ideenmanagement (KIM):

Uber das Ideenportal im Intranet
kénnen Sie Ihre I[dee einreichen. Vorab
steht lhnen die Ideenliste zur Verfu-
gung. Hier kénnen Sie nachsehen,
welche Ideen schon eingereicht wur-
den und ob Ihre Idee vielleicht schon

dabei ist.

Nach der Einreichung tber das Ideen-
portal geht die Idee beim KIM-Team

AUS DEM BETRIEBLICHEN GESUNDHEITSMANAGEMENT

Unser erstes Bowlingturnier

»Team Globuli« gegen »Team Adlerhorst«

Gelegenheit, Mitarbeiter aus anderen
Abteilungen nadher kennenzulernen.

Folgende Abteilungen haben teilge-
nommen: Anéasthesie Schllchtern, Be-
triebsrat, Herzkatheterlabor, Geschafts-
leitung, KreiBsaal, Technik, Station M1 +
M2, Therapeuten M1, Psychiatrie, Pfle-
gedienstleitung.

Den 1. Platz belegte die M2 mit 863
Punkten, gefolgtvon der Technik mit 781
Punkten sowie der Geschéftsleitung mit
743 Punkten.

AUS DEM KLINISCHEN IDEENMANAGEMENT

Von der Einreichung zur Umsetzung

Gepiackwagen und Regenschirme sind seit einigen Wochen umgesetzt

ein, Sie erhalten eine Eingangsbesta-
tigung.

In der Teamsitzung wird Uber die Idee
gesprochen und abgestimmt. Bei Be-
darf wird ein Gutachter hinzugezogen.
Den Gutachter kénnen Sie schon bei
der Ideeneinreichung vorschlagen.

Nach Weiterleitung an den Gutachter
muss im KIM-Team auf die Antwort des
Gutachters gewartet werden. Wenn
diese eingegangen ist, wird — je nach
Antwort — die Umsetzung der Idee an-
gestoBen, die [dee abgelehnt oder ein
zweiter Gutachter hinzugezogen.

Wird die Idee abgelehnt, erhalten Sie
eine Absage. Bei Ablehnung nach
Gutachten kann der Ideeneinreicher
jederzeit beim KIM-Team die Absage
des Gutachters einsehen.

Durch den Lauf der Idee in verschie-
dene Bereiche und Weiterleitung an
den Gutachter kann es zeitlich zu
Verzégerungen kommen. Sie kénnen
sich aber sicher sein, dass jede Idee
bearbeitet und beantwortet wird.
Bitte reichen Sie lhre Idee ausschlie3-

Herzlichen Glickwunsch noch einmal
an die Mannschaft der M2, die sich ge-
gen die anderen Teams durchsetzte. Es
gab einen kleinen Pokal zur Ehrung.
Auch die Letzten erhielten einen »si-
Ben« Trostpreis.

Insgesamt war es ein sehr gelungenes
Eventundalle warensich einig, dass das
im néchsten Jahr wieder stattfinden
sollte. m

Antje Rade, BGM

lich Uber das Ideenportal ein. Sollte

dies nicht moéglich sein, setzen Sie
sich miteinem Mitglied desKlinischen
Ideenmanagements in Verbindung.

An dieser Stelle méchten wir noch-
mals darauf hinweisen, dass Arbeits-
auftrdge nicht zum Ideenmanage-
ment  gehdren, sondern  der
zustandigen Abteilung zu melden
sind. Fir Fragen und Anregungen
stehen alle KIM-Mitglieder jederzeit

gerne zur Verfigung. m

Harald Schridde, KIM



AUS DEM PERSONALMANAGEMENT

Neues elektronisches Lohnsteuerverfahren

- ELStAM

Mit der Einflihrung der Elektronischen
LohnSteuerAbzugsMerkmale (ELStAM)
wird ab dem 1. Januar 2013 die Lohn-
steuerkarte aus Papier durch ein elek-
tronisches Verfahren ersetzt. Bei den
ELStAM handelt es sich um die Anga-
ben, die bislang auf der Vorderseite der
Lohnsteuerkarte eingetragen sind (z. B.
Steuerklasse, Zahl der Kinderfreibetra-
ge, Freibetrag, Kirchensteuermerkmal).

Die Finanzverwaltung ermdglicht den
Arbeitgebern den Zeitpunkt der Um-
stellung auf dieses elektronische Ver-
fahren im Laufe des Jahres 2013 selbst
zu bestimmen.

Wirwerden das elektronische Verfahren
frihestens ab dem 3. Quartal 2013 an-
wenden.

Fir den Lohnsteuerabzug werden ab
dem Zeitpunkt der Umstellung die bei
der Finanzverwaltung gespeicherten
Daten zugrunde gelegt und in lhren
Lohnabrechnungen ausgewiesen. Ge-
speicherte Daten kénnen im ElsterOn-

line-Portal (www.elsteronline.de) ein-
gesehen werden. Dazu ist eine
einmalige kostenfreie Registrierung mit
dersteuerlichen Identifikationsnummer
erforderlich.

Bitte beachten Sie:
Bisher auf der Lohnsteuerkarte einge-
tragene Frei- und Hinzurechnungsbe-
trage verlieren mit der Umstellung
auf das elektronische Verfahren
ihre Giltigkeit und mussen fur das
Jahr 2013 grundsétzlich neu bean-
tragt werden.

Antragsformulare sind in den Fi-
erhaltlich,
aber auch Uber das

nanzamtern konnen
Internet
(www.formulare-bfinv.de) abgeru-

fen werden.

Wegen der Vielzahl der betroffe-
nen Arbeitnehmerinnen und Ar-
beitnehmer rechnen die Finanz-
amter mit einem erheblichen
Andrang. Um léngere Warte-
zeiten in den Finanzédmtern zu

vermeiden, empfiehltessich, die Antra-
ge auf dem Postweg einzureichen.

Weitere Informationen zum ELStAM-
finden Sie
www.oberfinanzdirektion-frankfurt.de

Verfahren unter
oder www.elster.de m

Dorothee Frélig, PM

B Bt |

Bildungsprogramm 2013 fiir die Main-Kinzig-Kliniken

Auch in diesem Jahr gibt es wieder
Fortbildungsveranstaltungen fur die
Mitarbeiter der Main-Kinzig-Kliniken.
In 2013 werden die Weiterbildungsver-
anstaltungen vom Personalmanage-
ment koordiniert, so dass die Fortbil-
dungen auch in den R3dumen der
Main-Kinzig-Kliniken durchgefihrt
werden.

Termine und Veranstaltungen erhalten
Sie von lhrer Pflegedienstleitung oder
vom Personalmanagement. Die Strah-
lenschutzveranstaltungen finden Sie
auch im Intranet unter der Seite des
Personalmanagements. Bitte melden
Sie sich fir die Strahlenschutzveranstal-
tungen direkt im Personalmanagement
an.

Wir laden Sie dazu ein, vom Bil-
dungsprogramm regen Gebrauch zu
machen und winschen lhnen viel

]

Erfolg beim Fortbilden. m

Harald Schridde, PM
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AUS DEM PERSONALMANAGEMENT

Anerkennung fiir unsere langjahrigen Mitarbeiter

Gelnhausen am 11. Juni 2013,

v.l.n.r.. Rainer Appel, Werner Billinger-
Salathé, Mechthild Frischkorn, Jutta
Bucher, Marianne Jacob, Ralph Ries,
llsemaria Libbert, Elke Pfeifer, Waltraud
Béhr, Christiane Hillenbrand, Sabine
Wagner

Schliichtern am 12. Juni 2013,

v.l.n.r.: Silke Fabrizzio, Nurhan Wendt,
Yvonne R&ll, Christa Roll, Winfried Rank,
Birgit Klein, Marion Weitzel, Andreas
Schmitt, Dr. Tatjana Mdller-Neugebau-
er, Eva-Maria Bindernagel, Sibille Euler,

Karola Féller, Jorg Karnelka

o

Eva-Maria Bindernagel
Daniela Brasch

Bernd Heim

Renate Hellwig

Birgit Klein

Dr. med. Heidrun Kroger
Madeleine Modrow

Dr. med. Tatjana Miller-Neugebauer
Christa Rall

Andreas Schmitt
Nurhan Wendt

30—

Karola Foller

llsemarie Fuchs
Winfried Rank

Gudrun Riegel

Dr. med. Martin Wemuth

24

Waltraud Bahr

Werner Billinger-Salathe
Beate Blum

Jutta Bucher

Christiane Hillenbrand
Robert Luc

A==

Hans Jirgen Geffe
Sibille Euler

Michael Bauer

Doris Dinges
Mechthild Frischkorn
Britta Lamb-Peters
llsemarie Libbert
Sabine Wagner
Marion Weitzel

Iris Wolf-Janik

Marianne Jacob
Ursula Maller
Elli Sperzel



AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Raum der Stille und Besinnung

Gelnhduser Klinikseelsorge ladt in die Klinikkapelle

Im Krankenhaus gibt es viele Raume. Sie
dienen uns Menschen und haben ihre
jeweilige Funktion. Wir denken da an
Stationen und Patientenzimmer, Be-
handlungsrdume und Operationssale.
All diese Rdume verbinden wir mit be-
sonderen

Erwartungen, Hoffnungen

oder auch Angsten.

FirdasLebeninderKliniksind aberauch
Raume der Begegnung und des Mitein-
anders wichtig, wo Menschen sich unter-
halten oder miteinander essen und trin-
ken kénnen. In besonderer Weise z&hlt
zu den Raumen der Begegnung auch
unsere Kapelle in der Klinik. Sie bietet
aber auch Gelegenheit fur Stille und Be-
sinnung. Es kann gut tun, inmitten des
Klinikalltags zur Ruhe zu kommen, gute
Worte zu lesen, ein Gebet zu sprechen
oder einfach ungestort da sein zu kon-
nen. Fur all diese unterschiedlichen Be-
dirfnisse kann unsere Kapelle genutzt
werden. Sieistrund um die Uhr gedffnet.

Selbstverstéandlich finden hier auch
Gottesdienste statt und zwar an zwei
Abenden inder Woche und an manchen
Feiertagen. In der Regel ist der evange-
lische Gottesdienst am Mittwochabend
um 19.00 Uhr und der katholische Got-
tesdienst am Donnerstagabend, eben-
falls um 19.00 Uhr. Naturlich sind langst
nicht alle Patientinnen und Patienten in
der Lage, in die Kapelle zu kommen.
Deshalb ist es schon, dass die Gottes-
dienste seit einiger Zeit auch in die Pati-
entenzimmer Ubertragen werden. Dazu
ist es lediglich ndtig, zur entsprechen-
den Zeit am Fernsehgerdt das Pro-
gramm 26 einzuschalten.

Ob Sie in die Kapelle kommen wollen
oder lieber den Gottesdienst auf dem
Zimmer mitfeiern mochten, Sie sind
herzlich eingeladen. Besucher von au-
Berhalb und Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter sind ebenfalls herzlich willkom-
men.

Fir Gespréche — auch im Zusammen-
hang mit den Gottesdiensten — sind wir
gerne fur Sie da, aber auch fur Fragen
und Anregungen haben wir ein offenes
Ohr.

Die Kapelle befindetsichim Haupthaus
(Geb&ude A) im ersten Obergeschoss.
Die evangelische Klinikseelsorge,
Wendland und
Kohler-Pencz, erreichen Sie unter
Tel.06051/87 - 2611 in den Main-Kinzig-
Kliniken Gelnhausen.

Pfarrer Pfarrerin

Die katholische Klinikseelsorge, Pasto-
ralreferent Schmitt, ist unter der
Tel. 06051/87-2522 erreichbar. Der
Kontakt zur Klinikseelsorge kann aber
auch Uber die Information vermittelt
werden.

Volker Wendland und
Gerda Kdhler-Pencz,
Klinikseelsorger

Examensfeier der Akademie fiir Gesundheit

Die Zeugnisse fir das Examen als Ge-
sundheits- und Krankenpfleger haben
erhalten:

Irina Fast, Gelnhausen-Meerholz;
Steffen Foller, Neuberg-Ridigheim;
Doris Friedrich, Bad Brickenau; Maike

Grimm, Gelnhausen; Raja Karama-Al

Hawas, Gelnhausen; Matthias Lewicki,
Mdller,

Schlichtern; Tatiana Rakipova, Geln-

GroBenltder; Michaela

hausen; Samara Schneider, Birstein;
Viktoria Schultheis, Steinau-MarjoB3;
Matthias Tauber, Freigericht-Horbach.

Das Examen als Krankenpflegehelfer
haben bestanden:

Salwa Al Hawas, Schliichtern; Hana
Ali, Hanau; Christina Béshans, Geln-
hausen; Helena Chanshow, Neuhof;
Schliichtern;

Alexandra  Gartner,

Patricia Habenstein, Bad Soden-Sal-
munster/Ahl; Hannah Wambui Kreut-
zer, Gelnhausen; Franziska Lauer,
Gelnhausen; Lena Meier, Gelnhausen;
Lisa-Maria Muller, Gelnhausen; Mercy
Njuguna, Gelnhausen; Hale Ogiit,
Steinau; Tanja Scheich, Erlensee;
Sandra Schwarz, GroBenlider-Uff-
hausen; Saskia Wendrich, Gelnhau-
sen-Roth. m
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