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=
- Erich Pipa Golfen fiir
zu Besuch Kinderklinik

Landrat Erich Pipa informierte sich Barbarossakinder und Kinder-

vor Ort Uber aktuelle Projekte der hilfestiftung Frankfurt erspielten

Main-Kinzig-Kliniken. 10.250 Euro fur Gelnh&user
Kinderklinik.

Seite 29 Seite 14 -15

Wenn jede Minute
zahlt

Je friher nach einem Schlaganfall die
Behandlung begonnen wird, umso gréBer
sind die Chancen des Betroffenen, dass
nur wenige Schaden zuriick bleiben. Eine
sofortige Diagnose und die bestmdgliche
Behandlung bietet unser interdisziplinares
Team der Stroke Unit in Gelnhausen.

Seite 6 — 11
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AUS DER GESCHAFTSLEITUNG

Bilanzverlust

im Jahresergebnis 2012

Herausforderung fiir 2013/2014

Liebe Mitarbeiterinnen, liebe Mitarbeiter,

das Geschaftsjahr 2012 mussten wir
mit einem negativen Jahresergebnis
in Hohe von rund 458.000 Euro ab-
schlieBen. Die ergebnispragenden
Faktoren sind im Wesentlichen auf
zwei zentrale Themen zu begrenzen.
Zum einen unterliegen wir gesetzlich
noch immer einem massiven Preis-
deckel, der bereits seit 2010 unab-
wendbare Kostensteigerungen wie
u.a. Lohn- und Energiepreiserhéhun-
gen nicht ausreichend refinanziert.
Zum anderen haben wir in den vergan-
genen Jahren umfangreiche Investitio-
nenmit Eigenmitteln und Fremdkapital
getatigt. Mit einer Gesamtinvestitions-
summe von 14,95 Mio. Euro zdhlen dazu
u.a. die Aufstockung Geriatrie (SLU),
Sanierung Chirurgie (SLU), Personal-

17 Monaten
haben wir die Bundespolitik vehement

In den vergangenen

darauf hingewiesen, dass deutsche
Krankenhauser dringend ein faireres
Finanzierungssystem bendtigen. Diese
Beharrlichkeit zeigt erste kleine Er-
folge: So soll der Fokus der néchsten
Legislatur auf der Uberarbeitung der
Krankenhausfinanzierung liegen. Wir

appartements (GN, SLU), Aufstockung
Urologie (GN). Auch wenn diese lang-
fristig geplanten Investitionen einen
erheblichen Einfluss auf das aktuelle
Jahresergebnis haben, sind sie fur
unsere Zukunftssicherung dennoch
bedeutsam und damit richtig gewe-
sen. Vor groBe Herausforderungen
stellt uns der Wegfall der Zuschlage
fur pflegeintensive Patienten. Zwar ist
hierfir der sogenannte »Pflegekom-
plexmaBnahmen-Score« (PKMS) als
Teilersatzvorgesehen —doch bedeutet
dies fur uns statt einer Unterstitzung
in Héhe von 1,4 Mio. Euro nur noch
450 Tsd. Euro pro Jahr.

Herausforderungen 2013/2014
Die Chancen, dass die Kostensteige-

rungen fir 2013/2014 durch die Preise
finanziert werden, stehen gut. Wir
kénnen uns also um das Abarbeiten
unserer »Probleme« aus 2010 — 2012
kimmern. So konzentrieren wir uns u.
a. auf Aktivitadten zur Verbesserung un-
serer Einnahmenseite (siehe Seite 13).
Vergleiche mit anderen Krankenh3u-
sern und den offiziellen Kennzahlen
helfen uns bei der Identifizierung von
Problembereichen und liefern zugleich
Verbesserungsideen.

Wir sind dran.
Ich winsche |hnen einen schdénen
Herbstanfang.

Ihr
Dieter Bartsch

Den Worten miissen Taten folgen

sind froh, das Bewusstsein fir eine faire
Finanzierung bei den Berliner Politikern
geweckt zu haben. Doch das reicht
natlrlich nicht aus. Heute, nach der
Wahl, wollen wir mit aller Deutlichkeit
nicht nur an diese Absichten erinnern,
sondern auch darauf hinweisen, dass
dabei das Hauptaugenmerk vor allem
auf der Versorgung im landlichen Raum
liegen muss. Die Menschen in unserer
Region miissen sich darauf verlassen
kénnen, eine umfassende medizinische
Versorgung vor Ort zu erhalten. Ein
Grundstein dafur ist u. a. die Aufthebung
der Deckelungsphase. Kliniken missen
unabwendbare  Kostensteigerungen
wie zunehmende Personal- und Ener-
giekosten, héhere Aufwendungen bei
steigende
Haftpflichtversicherungsbeitréage  refi-

Medizinprodukten  oder

nanzieren durfen. Mit diesem Problem

dirfen die Krankenhduser nicht allein
gelassen werden. Hierfir brauchen wir
eine Regierung, die mutig genugist, ihre
Verantwortung in der Daseinsvorsorge
wirklich erst zu nehmen. Menschen, die
morgen alt werden, haben ein Recht auf
eine gute medizinische und pflegeri-
sche Versorgung. Unabhéngig von den
Entscheidungen in Berlin sind wir aber
auch auf Sie, liebe Mitarbeiter. Unseren
guten, teilweise exzellenten Ruf — sei
es von Gelnhausen, sei es von Schllch-
tern — haben wir lhrem Engagement zu
verdanken. Helfen Sie weiter mit, diesen
zu bewahren und auszubauen. Daher
bitte ich Sie, ziehen Sie auch weiterhin
mit uns an einem Strang. Nur mit lhrer
Unterstitzung kénnen wir den Heraus-
forderungen begegnen.

thr

Dr. André Kavai
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Infrastrukturelle Verdnderungen, Vernetzung und positive Ergebnisse

In den Rdumen der anésthesiologischen Klinik kédnnen Patien-
ten und Besucher noch bis zum Jahresende auBergewd&hnliche
Kunstwerke bewundern. Hinter der Ausstellung steht der
Frankfurter Fotoklnstler Dan Novak, der verschiedenste

Vernetzungen gewinnen im Gesundheitssektor zunehmend an
Bedeutung. Umso wichtiger ist es uns, mit kompetenten Part-
nern einenregelmaBigen Austausch zu pflegen und gemeinsam
Lésungen fur Herausforderungen zu finden, die uns meist glei-
chermaBen betreffen. Deshalb sind die Main-Kinzig-Kliniken
nun auch Partnerhaus im Verbund Klinikallianz Plus — Metropole
Frankfurt Hessen. Eine strukturierte Kommunikation und Ver-
netzung mit Niedergelassenen und Klinikdrzten des Rhein-
Main-Gebiets steht bei dieser Verbundsarbeit im Mittelpunkt.

Im Mittelpunkt unserer Klinik fir Geriatrie in Schlichtern
stehen Erkrankungen und deren Folgen von Patienten im
hoéheren Lebensalter, welche von einem hochqualifiziertem
arztlichen, pflegerischen und therapeutischen Team betreut
werden. Aufgrund der gestiegenen Patientenzahlen auf Gber
950 Patienten pro Jahr wurde eine entsprechende rdumliche
Anpassung notig. Durch eine im Frihjahr abgeschlossene
Bettenerweiterung von acht Betten stehen nun insgesamt
60 Patientenbetten zur Verfligung. »Damit gehdren wir in
Hessen zu den groBBen Geriatrieng, so Chefarzt Dr. Alexander
GroBe: »Insgesamt erflllt die Klinik in hervorragender Weise
die Voraussetzungen, um eine optimale Arbeit an und mit den
Patienten durchfihren zu kénnen.« (cz)m

Methoden der digitalen Fotografie kreativ anwendet. Seine
Bilder wirken auf faszinierende Weise inhaltlich reduziert und
verfremdet. »Oft ist es ein Réatsel, die wahre Bedeutung eines
Bildes auf den ersten Blick zu erfassen — es gelingt haufiger
auf den zweiten«, so Novak, der als Motive neben Skulpturen
und Architektur auch Objekte aus der Natur nutzt und diese
nachbearbeitet, bis sie optisch »verschwimmen«. Die auf diese
Weise ungewdhnlich anmutenden Linien, Gruppierungen und
Ebenen erwecken den Eindruck von Bewegung und flieBender
Dynamik. Prof. Dr. Dirk Meininger, Chefarzt der Klinik fir An-
dsthesiologie, Operative Intensivmedizin, Notfallmedizin und
Schmerztherapie, freut sich, dass viele Patienten in den Genuss
dieser sehenswerten Ausstellung kommen kénnen. »Gerade
im Krankenhaus ist ein wohltuendes Umfeld wichtig fir den
Heilungsprozess«, so der Mediziner. Kunstausstellungen wie
diese kdnnen eine Atmosphare schaffen, welche vom Patienten
als angenehm und anregend empfunden werde. (cz) m

4\
KLINIKALLIANZ PLUS ~y -

Metropole Frankfure Hessen

Die Allianzmitglieder, zu welchen u. a. das Universitatsklinikum
Frankfurtund die Frankfurter Stiftungskrankenhdusern zahlen,
haben es sich zur Aufgabe gemacht, zum Ausbau der Qualitat
der medizinischen Krankenversorgung im Rhein-Main-Gebiet
beizutragen und das Serviceniveau im Zusammenspiel von
Kliniken, Arzten und Patienten zu steigern. Durch die Wei-
tergabe der Expertise auf wissenschaftlich immer neuestem
Stand soll so eine Krankenversorgung auf héchstem Niveau

gewahrleistet werden. (ap) m




Zentrale Patientenaufnahme
gestartet — Optimiertes Zeitmanage-
ment und verklirzte Wartezeiten

Im Zuge unserer ProzessoptimierungsmafBnahmen, Uber
welche wir regelmaBig berichteten, haben wir nun am
18. September eine weitere Abteilung erdffnet: die Patienten-
aufnahme. Hier erfolgen zukinftig die OP-Vorbereitungen
fur alle geplanten ambulanten und stationaren Patienten.
Zunachst haben wir den neuen Ablauf mit den Patienten
der Klinik fir Unfall- und Gelenkchirurgie sowie der Klinik fir
Allgemein-, Viszeral- und GeféaBchirurgie umgesetzt. Ende
Septemberkamen dann die urologischen Patienten hinzu. Bis
zum Jahreswechsel werden auch die Patienten der Frauen-
klinik und der Wirbelsdulenchirurgien von dem optimierten
Zeitmanagement profitieren kénnen.

Mit dieser Abteilung gelingt uns ein weiterer Schritt auf
dem Weg, geplante Patienten von den Notfallpatienten zu

Patientenbefragung: Erneut positive
Ergebnisse

Erneut haben die Krankenkassen AOK, BARMER GEK und das
Projekt »Weisse Liste« mithilfe des sogenannten »Patients'
Experience Questionnaire« (PEQ) zahlreiche Krankenhauspa-
tientenzuihren Erfahrungenin den jeweiligen Kliniken befragt.
Die reprasentativen Ergebnisse aus dem August 2013 beschei-
nigen den Main-Kinzig-Kliniken in Gelnhausen und Schliich-
tern weiterhin ein hohes Qualitatsniveau: So wiirden 84% der
Befragten das Gelnhduser Krankenhaus weiterempfehlen. Die
Schlichterner Kliniken konnten den Zufriedenheitswert im
Vergleich zurvorhergehenden Befragung sogar noch steigern:
Die Weiterempfehlungsrate liegt hier bei 88%. »Mit diesem
tollen Ergebnis liegen beide Hauser tber dem Bundesdurch-
schnitt, fasst Geschéaftsfihrer Bartsch zusammen. Dies
gelte sowohl fir die Zufriedenheit mit der &rztlichen und der
pflegerischen Versorgung, als auch fir die Zufriedenheit mit
Organisation und Service. »Diese positiven Rickmeldungen
haben wir unseren engagierten Mitarbeitern zu verdanken,
die sich jeden Tag fir das Wohl unserer Patienten einsetzen,
so Bartsch. Gleichzeitig sei das Ergebnis Verpflichtung und
Ansporn zugleich, auch zukiinftig alles Notwendige daran zu
setzen, mit wahrnehmbarer Qualitat zu punkten. (cz) m

Patientenaufnahme 1
r ?'
T

Anasthesiologie

Belegungs-
management

)

trennen. So kdnnen wir terminsicher sein, fir die Patienten

Wartezeiten verkirzen und den Aufnahmeprozess fur Mitar-
beiter und Patienten strukturiert gestalten.

Sigrid Riick, Pflegedienstleitung
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Wenn jede Minute zahlt

Spezialisierte Schlaganfallversorgung in unserer Stroke Unit

In Deutschland erleiden jeden Tag etwa
500 Menschen erstmalig und weitere
180 einen wiederholten Schlaganfall.
Nach dem Herzinfarkt und Krebs ist der
Schlaganfall die dritthdufigste Todesur-
sache in Deutschland. Mit zunehmendem
Alter steigt das Risiko: Etwa die Halfte aller
erstmaligen Schlaganfélle ereignen sich
bei Menschen Uber 73 Jahren, Ménner
sind haufiger betroffen als Frauen. Doch
auch junge Menschen oder sogar Kinder
kénnen diese plétzlich auftretende Er-
krankung mit méglicherweise bleibenden
Schéden erleiden.

Bei einem Schlaganfall handelt es sich um
eine akut auftretende Funktionsstérung
des Gehirns, bei der die Versorgung der
empfindlichen Nervenzellen »schlagar-
tig« unterbrochen wird. Das stoffwech-
selaktive Gehirngewebe ist jedoch auf
Sauerstoff und Nahrstoffe angewiesen
— die Zellen sterben innerhalb kirzester
Zeit ab und in der Folge fallen einzelne
Hirnfunktionen aus.

Ursachen fir diesen plétzlichen Notfall
ist meist eine Durchblutungsstérung im
Gehirn, welche auf GefaBverédnderungen
(Arteriosklerose)
Werden BlutgefaBe durch Ablagerungen
an den Arterien-Innenwénden eingeengt,
verursacht dies eine sogenannte »TIA«

zurickzuflhren st

(transitorische  ischamische  Attacke),
welche zeitweise neurologische Ausfaller-
scheinungen hervorruft, die jedoch inner-
halb von 24 Stunden abklingen. Wird das
BlutgefaB sogar vollends verschlossen,
fuhrt dies zum ischdmischen Schlaganfall
(Hirninfarkt) mit langerfristig anhalten-
den Symptomen. Auch ein Blutpfropf
(Gerinnsel), der auBerhalb des Gehirns,
z. B. an einer Herzinnenwand entstanden
ist und sich abgelést hat, kann aufgrund
des Blutstroms in einem Hirngefal3 einen
Verschluss auslosen. Als weitere Schlag-
anfallursache gelten Blutungen in das
Gehirngewebe, welche zum Zusammen-
bruch der Blutversorgung und damit zum
Untergang von Nervengewebe fihren.
Neben angeborenen oder erworbenen
GefaBmissbildungen (Aneurysmen) st
meist ein zu hoher Blutdruck die Ursache
fur Gehirnblutungen. Fast die Halfte aller
ischamischen Schlaganfalle werden durch
zu hohen Blutdruck verursacht. Weitere
Risikofaktoren  sind ~ Herz-Rhythmus-
Stérungen, Rauchen, Ubergewicht sowie
hohe Cholesterin- oder Blutzuckerwerte.

Ein unbehandelter Schlaganfallpatient
verliert etwa 1,9 Millionen Nervenzellen
pro Minute. In den westlichen Industriena-
tionen verursacht diese Erkrankung somit
die haufigsten bleibenden Behinderun-
gen im Erwachsenenalter. Nur durch

Symptome (FAST-Test)

Schlaganfallsymptome  (insbesondere
Lahmungen, Geflhls-, Seh- und Sprach-
stérungen) sind in der Regel einseitig,
d.h.nurdielinke oderrechte Kérperseite
betreffend. Der sogenannte FAST-Test
hilft schon préstationarbei derschnellen

Diagnose im Akutfall:
Bitten Sie den Betroffenen:

» F» Face (Gesicht): ... um ein Lécheln.
Wird das Gesicht einseitig verzogen?

> A Arms (Arme): ... die Arme nach
vorne zu heben. Kénnen diese nicht ge-
hoben werden, sinken oder drehen sich?

» S » Speech (Sprache): ... einen einfa-
chen Satz nachzusprechen. Klingt die
Sprache verwaschen?

» T> Time (Zeit): ... Wann hat die Symp-
tomatik begonnen? Handeln ist unbe-
dingt erforderlich — sofortige Notfall-
maBnahmen einleiten! Tel. 112

schnellstmégliche Diagnostik und Thera-
pie — auch bei sich zurtickbildenden Sym-
ptomen — kénnen unter Umsténden ein
Infarkt vermieden, das Ausmal reduziert
und die Folgen begrenzt werden. Opti-
mal ist die sofortige Versorgung in einer
Schlaganfallabteilung (Stroke Unit) - einer
speziellen Organisationseinheit innerhalb
des Krankenhauses. Hier erfolgt eine
schnellstmdgliche  intensivmedizinische
und interdisziplindre  Akutbehandlung
auf héchstem medizinischen, therapeu-
tischen und pflegerischen Niveau. Wie
in zahlreichen Studien belegt wurde,
profitieren Patienten von verbesserten
Behandlungsergebnissen und Uberle-
benschancen, kirzeren Krankenhausauf-
enthalten sowie der deutlichen Reduktion
von Spatfolgen.

Kontakte

Rettungsdienst/

Stationdre Versorgung

Ein Schlaganfall ist immer ein
Notfall!

Tel. 112

Stationdre Behandlung
Main-Kinzig-Kliniken Gelnhausen
Stroke Unit und neurovaskulare
Station M1

Dr. Matthias Dietz, Rainer Thiele,
Dr. Raluca Rossi

Ambulante Versorgung nach der
Akutbehandlung im Krankenhaus
Facharztzentrum Gelnhausen

Praxis fir Neurologie

Dr. Carola Gunther, Dr. Stefan Glinther
Tel.06051/9141 -451

Facharztzentrum Schliichtern
Praxis fir Neurologie

Dr. Anja Reiffenrath,

Dr. Barbel KieBling, Dr. Stefan Glinther
Tel. 066 61/81-2930



Effektive Behandlung durch ein multiprofessionelles Team

Das Ziel, eine qualitativ hochwertige,
umfassende Schlaganfallversorgung fur
die Menschen des Main-Kinzig-Kreises
zu schaffen, wurde am Standort Geln-
hausen bereits seit Ende der neunziger
Jahre verfolgt. So entstand innerhalb
derMedizinischenKlinik [lunter Chefarzt
Dr. Wolfgang Hahn eine Station explizit
fur Schlaganfallpatienten. Die leitenden
Arzte Dr. Matthias Dietz und Rainer
Thiele sowie die Faché&rztin Dr. Raluca
Rossi, Facharzte fir Neurologie und Psy-
chiatrie mit langjéhriger Expertise in der
Schlaganfalldiagnostik und -therapie,
betreuen die betroffenen Patienten.
»Der Bereich wurde kontinuierlich
weiterentwickelt, sodass den Patienten
heute ein multiprofessionelles Team zur
schnellst- und bestméglichen Behand-
lung zur Verfligung stehtg, so Thiele. Im
Mittelpunkt steht ein zweidisziplinérer
Behandlungsansatz, d.h. die tagliche
Zusammenarbeit zwischen Neurologen
und Internisten. RegelméBig finden
interne Fortbildungen aller Disziplinen
statt, und externe fachspezifische Wei-
terbildungen werden geférdert. Die lei-
tenden Neurologen verfligen zusatzlich
Uber die Weiterbildungsermachtigung
im Fachgebiet Neurologie.

In Gelnhausen werden pro Jahr etwa
1.200 Patienten mit Verdacht auf
Schlaganfall unter Beriicksichtigung der
Leitlinien der Deutschen Gesellschaft
fur Neurologie sowie der Deutschen
Schlaganfallgesellschaft behandelt und
betreut. Insgesamt stehen 29 Betten zur
Verfiigung — davon acht Uberwachungs-
betten zur Akutversorgung und 21
Betten im Nachsorgebereich, was eine
weiterfihrende Diagnostik, Fortsetzung
der Behandlung und Frihrehabilitation
ermdglicht. In der Stroke Unit wird
mit modernsten diagnostischen und
therapeutischen Methoden und in
interdisziplindrer Zusammenarbeit von
Neurologen, Internisten, Radiologen,

Neurochirurgen und GefaBchirurgen die
sofortige Behandlung der Schlaganfall-
patienten gewahrleistet. Das optimale
Zusammenspiel mit der praklinischen
Versorgung durch den Rettungsdienst
sowie weiteren Krankenhaus-Fachab-
teilungen mache die Schnelligkeit und
Effizienzin derwichtigen Phase derDiag-
nosestellung aus, wie Dr. Dietz erldutert:
»Insbesondere die Zusammenarbeit
mit der internistischen Notaufnahme
der Medizinischen Klinik |, der Medizi-
nischen Funktionsabteilung sowie den
internistischen Dienstérzten vor Ort
verhindert unnétigen Zeitverlust.« Durch
die unmittelbare raumliche N&he zur In-
tensivstation kann im Bedarfsfall jeder-
zeit auf diese zurlckgegriffen werden.
Auch Schlaganfallpatienten der Main-
Kinzig-Kliniken Schliichtern profitieren
von der medizinischen Fachkompetenz
der Gelnhuser Stroke Unit: So kénnen
die diagnostischen MaBBnahmen direkt
in Gelnhausen bewertet und ggf. weite-

re Untersuchungen empfohlen werden.
Nach Méglichkeit erfolgt zeitnah die
Verlegung des Patienten auf die spezia-
lisierte Schlaganfallstation.

Eine wichtige Rolle in der integrierten
Patientenversorgung spielt die beste-
hende gute Vernetzung zwischen dem
stationaren und ambulanten Bereich,
hebt Thiele hervor. So bieten die Praxen
fur Neurologie in den Facharztzentren
der Main-Kinzig-Kliniken in Gelnhausen
und  Schlichtern eine
Praventionsberatung, Diagnostik sowie
weiterfihrende lebensbegleitende The-
rapiemoglichkeiten an. Darlber hinaus

umfassende

pflegen die Main-Kinzig-Kliniken regio-
nale Kooperationen zwischen Medizi-
nern, Patientenorganisationen und Be-
hérden zur Organisation der regionalen
Schlaganfallversorgung, und wirken an
der breitenwirksamen Aufklarung der
Bevdlkerung mit.

Stroke Unit: Diagnostische und therapeutische Drehscheibe

Spezifische Therapie
SpozEis

Sozialdienst

Physiotherapie
Logopadie

Ergotherapie

ege

Frihe
Sekundarprophylaxe

GefaBchirurgie

Neuroradiologie

Neurochirurgie

Kardiologie

All diese Abteilungen arbeiten auf der Stroke Unit
(Schlaganfallabteilung) zusammen.
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Time is brain: Sofortige und sichere Diagnostik

»Zeit ist Hirn« ist nur ein Schlagwort in
der Akutbehandlung des ischdmischen
Schlaganfalls. Eine schnelle Behandlung
setzt eine rasche Diagnostik durch ein
eingespieltes Team voraus. Gemaf dem
Ziel, jeden Patienten seiner besonderen
Situation entsprechend zu therapieren,
spielen das umgehende Erfassen des kor-
perlichen Zustands sowie die Feststellung
und richtige Einordnung der neurologi-
schen Ausfallerscheinungen eine zentrale
Rolle fir die Planung der adédquaten
TherapiemaBnahmen. Hierbei werden
eventuell bestehende Risikofaktoren und
aufgetretene Frihwarnsymptome beriick-
sichtigt. Die Ursache des Schlaganfalls be-
stimmt die Therapie — aus diesem Grund
kommen in kirzester Zeit verschiedene
bildgebende Verfahren und weitere Un-
tersuchungen zur Anwendung. Zentrale
Anforderungen sind die schnellstmdg-
liche Unterscheidung zwischen einer
Durchblutungsstérung und einer Hirnblu-
tung sowie die Abbildung der erkrankten
GefaBe und des Risikoareals.

Computertomographie (CT)
Hierbeihandelt es sich um das Standard-

verfahren fir die notfallgemaBe Gehirn-
bildgebung beim akuten Schlaganfall.
Das CT beruht auf Réntgenstrahlen und
ermdglicht die Abbildung des Gehirns
und der hirnversorgenden BlutgefaBe.
In Gelnhausen steht ein neuer hoch-
moderner Computertomograph  zur
Verfigung, durch den sich die Untersu-
chungszeiten enorm verkiirzen. Auch ist
der Patient einer geringeren Strahlen-
belastung gegeniber herkémmlichen
Geréaten ausgesetzt.

Kernspintomographie /
Magnetresonanztomographie (MRT)
Diese bildgebende Technik basiert auf
starken Magnetfeldern und elektroma-
gnetischen Impulsen und stellt ebenfalls
das Gehirn sowie den Verlauf und Zu-
stand der BlutgeféB3e hochauflésend dar.
Das MRT ist hinsichtlich der Bildscharfe
und Detailgenauigkeit dem CT Ulberle-
gen — bendtigt aber entsprechend auch
mehr Zeit.

Ultraschalluntersuchungen
Mittels der Ultraschalldarstellung der

hirnversorgenden GeféBe - u.a. der

Halsschlagader — lasst sich der Grad
der Einengung der betroffenen Geféle
feststellen. In der Gelnh&user Stroke Unit
wird diese Untersuchung sofort auf der
Station —am Bett des Patienten —durchge-
fuhrt. Verdanderungen am Herzen, welche
einen Schlaganfall auslésen kénnten, las-
sen sich mittels der Echokardiographie
(Herz-Ultraschall) diagnostizieren.

»Die gesamte Station M1 ist fir die
Diagnostik und Therapie von Schlag-
anfallpatienten sowie Patienten mit
neurologischem Schwerpunkt spezi-
alisiert. Das diagnostische Spektrum
wird standig erweitert, beispielsweise
durch ein eigenes Sonographiegerat
fur die Messung der extracraniellen und
intracraniellen Durchblutung sowie ein
elektrophysiologisches Gerét zur Mes-
sung von Nervenbahnschadigungeng,
so der leitende Neurologe Dr. Dietz.

Umfangreiche Laboruntersuchungen er-
génzen die Diagnostik. Hierfur steht in
den Main-Kinzig-Kliniken ein 24-Stunden-
Notfalllabor zur Verfigung.




Intensive Uberwachung

In unmittelbarer Nahe der internisti-
schen Intensiveinheit befindet sich die
Uberwachungseinheit der Stroke Unit.
Diese verfugt Uber acht hochmoderne
Monitorbetten, wo in den ersten Tagen
der Akutphase kontinuierlich eine Uber-
wachung der Vitalparameter erfolgt. Um
sicherzustellen, dass der Stoffwechsel
und die Durchblutung des Schlaganfall-
patienten stabil bleiben, werden u.a.
Kérpertemperatur, Atmung, Herzfre-
quenz, Blutdruck und Blutzucker sowie
die Hirn- und Nierenfunktion Gberwacht
—eine lebensnotwendige Voraussetzung
fur die zeitnahe Behandlung der Schlag-
anfallursache.

Auf Basis der durch die Radiologen und
Neurologen sofortig begutachteten
Bildgebungs-Ergebnisse  setzt  die

individuelle Akutbehandlung ein. Wurde

Effiziente Prozesse fiihren
zu schnellen Behandlungen

Die Zeit von der Krankenhaus-
Einlieferung bis zum Behandlungs-
beginn der Schlaganfallursache soll
Leitlinien zufolge weniger als 60
Minuten betragen.

Durch optimale Abldufe wird dies in

der Gelnhauser Stroke Unit in allen
Fallen erreicht.

Main-Kinzig-Kliniken
1 OOO/O Gelnhausen

Durchschnitt aller
Krankenh&user in Hessen

80,5%

Quelle: Qualitatssicherung Hessen, Jahresauswertung 2012

und individuelle Therapie

ein Blutgerinnsel (Thrombus) in einer Ge-
hirnarterie als eindeutige Schlaganfallur-
sache festgestellt, kann dieses innerhalb
von 4,5 Stunden nach Symptombeginn
durch eine hochwirksame medikamen-
tése Behandlung (sogenannte »Lysethe-
rapie«) aufgelést werden. Die besten
Ergebnisse kdnnen innerhalb von 60
Minuten erreicht werden. Im Rahmen
der Lysetherapie erhalt der Betroffene
Infusionen mit einem pfropfauflésenden
Thrombolytikum. Somit kann die Versor-
gung durch die hirnversorgende Arterie
wiederhergestellt und das Ausmal3 der
Minderdurchblutung reduziert werden.

Erganzend zur intravendsen Thromboly-
se kann es notwendig werden, das Me-
dikament mittels eines Katheters direkt
an den GefaBverschluss im Gehirn zu
bringen. Mit Hilfe einer interaarteriellen

|| 2

Gefaldarstellung per CT-Angiographie
oder Substraktionsangiographie wer-
den die BlutgefaBe dargestellt und die
Behandlungsentscheidung geféllt. Fir
diese spezifischen neurointerventio-
nellen MaBnahmen wurde im Rahmen
des Schlaganfallkompetenznetzwerkes
Osthessen mit Beteiligung der Schlag-
anfallstation Gelnhausen eine feste Ko-
operation mit dem Klinikum Fulda (Klinik
fur Neurologie und Neuroradiologie)
aufgebaut und in regelméaBigen Treffen
evaluiert und optimiert.

Neben der rapiden Akuttherapie ist die
Qualitat der Folgebehandlung von gro-
Ber Bedeutung. Im Mittelpunkt hierbei
steht der schnellstmdgliche Einsatz der
Mobilisations- und Rehabilitationsbe-
handlung auf der neurologischen Station
— da dieser die Genesungsaussichten
entscheidend verbessert.

f
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Qualifizierte Pflege fiir Schlaganfallpatienten

Durch ein engagiertes und erfahrenes
Pflegeteam, welches eng mit Arzten und
Therapeuten zusammenarbeitet, kdnnen
reibungslose Ablaufe und eine bestmdg-
liche Patientenversorgung auf der Uber-
wachungs- und Rehabilitationsstation
sichergestellt werden. Ziel ist die umge-
hende, umfassende und professionelle
Versorgung der Schlaganfallpatienten
unter Einbeziehung ihrer individuellen
Problemstellungen und Ressourcen.

Zahlreiche der auf der Gelnhduser
Schlaganfallstation tatigen Pflegefach-
krafte haben die zertifizierte Pflegefort-
bildung »Stroke-Unit« abgeschlossen
und verfligen somit Uber eine spezielle
Qualifizierung fiir die Anforderungen
dieser Abteilung. »Die komplexe neu-
rologische Symptomatik verlangt eine
hohe Fachkompetenz. Das pflegerische
Feld reicht von der Uberwachung bis
hin zur ganzheitlichen rehabilitativen
Pflege«, so Stationsleiterin Andrea
Bettenhausen. Eine eigens im Haus
entwickelte Pflegeleitlinie stellt sicher,
dass alle Berufsgruppen nach einem
gemeinsamen Plan arbeiten, der die
therapierelevanten Konzepte mit ein-
schlieBt, wie beispielsweise:

Bobath-Konzept

Das Bobath-Konzeptistein anerkanntes
24-Stunden-Pflege- und Therapiekon-
zept. Alle an der Rehabilitation Beteilig-
ten (Pflegende, Arzte, Therapeuten und
Angehdrige des Patienten) arbeiten
eng zusammen und orientieren sich an
einem gemeinsamen Therapiekonzept.
Durch spezielle Arten der Lagerung,
der Bewegung des Patienten im und
auBerhalb des Bettes sowie der Anlei-
tung bei den Aktivitdten des taglichen
Lebens wird die Lernfahigkeit des
zentralen Nervensystems im Alltag fur
den Betroffenen ausgenutzt und ein
moglichst normales Bewegungsverhal-
ten wiedererlangt.

Kinasthetik

Kinasthetik in der Pflege ist ein kreatives
Handling-Konzept fir die Interaktion mit
dem Patienten durch Bewegung und
Beriihrung, das helfen soll, Patienten
aktivin die Pflege mit einzubeziehen. Ziel
ist es, durch Férderung der eigenen Be-
wegungsmoglichkeiten gemeinsam mit
dem Patienten unterstiitzende Lésungen
fur alltagliche Probleme zu finden.

Basale Stimulation

Das Konzept der basalen Stimulation
kommt Patienten zugute, die in ihrer
Fahigkeit zur Wahrnehmung, Bewegung
und Kommunikation gestort sind. Es geht
davon aus, dass selbstschwerst wahrneh-
mungsbeeintrachtigte Menschen etwas
wahrnehmen koénnen, auch wenn fur
AuBenstehende keine Reaktionen fest-
stellbar ist. Diese Menschen bendtigen
elementare Anregungen sowie gezielte
und systematische Informationen (Stimu-
lation) Uber sich selbst und ihre Umwelt.
Bei diesem Konzept gilt: Begleitung und
Férderung orientieren sich an der jeweili-
gen Situation sowie den Fahigkeiten und
ganzheitlichen Wahrnehmungsméglich-
keiten des Betroffenen. Fur Patienten,
welche stark wahrnehmungsgestort

oder ihre Umwelt nicht aktiv wahrneh-
men oder mit ihr in Kontakt treten kon-
nen, ist die »Initialberihrung« wichtig.
Hierbei handelt es sich um eine ritua-
lisierte eindeutige Beriihrung, welche
dem Betroffenen den jeweiligen Beginn
sowie den Abschluss jeder Tatigkeit am
Patientenbett signalisiert. Die Initialbe-
rihrung sollte von allen am Patienten ta-
tigen Personen konsequent eingehalten
werden, um Sicherheit, Vertrauen und
Respekt zu vermitteln.

Im Rahmen der »Interdisziplindren The-
rapieplanung Stroke Unit« finden wo-
chentlich berufsgruppentbergreifende
Konferenzen statt, in deren Mittelpunkt
sowohl die diagnostischen Ergebnisse
als auch die weitere Therapie- und
Pflegeplanung aller Patienten stehen.
Darlber hinaus sichern fachspezifische
Meetings den zeitnahen Informati-
onsaustausch sowie die individuelle
Therapieaktualisierung. Von groBem
Wert ist auch die enge Verzahnung mit
dem Sozialdienst. Zweimal wochentlich
werden Gespréche gefiihrt, um betreu-
ungsrechtliche MaBBnahmen einzuleiten
und ambulante Weiterversorgungen
mit den Patienten und Angehérigen zu
planen.

Optimale Zusammenarbeit auf einer neurologischen Station

Mobilisation

Motivationsarbeit

,<</

Patientenhandling

*

V‘Zi\/ Lagerungstechniken 6\06‘

Interdisziplindre Therapieplanung

Kommunikation tiber aktuelle Entwicklung

Wahrnehmungsférdernde Umfeldgestaltung

Interaktive alltagsbezogene Patientenintegration

THERAPIE



Spezialisierte Betreuung durch das therapeutische Team

Alle auf der Stroke Unit tatigen Berufs-
gruppen haben die méglichst umfassende
Wiederherstellung des Gesundheitszu-
stands des Patienten zum Ziel. Eine opti-
male Wirkung wird dann erzielt, wenn alle
Beteiligten die entsprechenden Konzepte
anwenden und mit dem Betroffenen ein-
heitlich umgehen - so ist jede Bewegung,
jede Lagerung, jede Patientenansprache,
jede Mahlzeit ein Teil der Therapie. Von
Beginn an kommt das therapeutische
Team - bestehend aus Sperzialisten der
Bereiche Ergo-, Physio- und Sprach-
therapie — zum Einsatz, um die sofortige
Versorgung und Frithmobilisation der
Schlaganfallpatienten zu gewéhrleisten.
Ziel der therapeutischen MaBnahmen ist
es, die durch den Schlaganfall verursachten
Ausfalle méglichst gering zu halten und
Folgeschaden zu vermeiden.

Im Rahmen der Komplexbehandlung wird
jeder Patient innerhalb von 24 Stunden
nach Aufnahme in der Stroke Unit hinsicht-
lich aller Therapie-Disziplinen befundet.
Auf Basis des interdisziplinar erstellten
Erstbefundeserarbeiten Ergotherapeuten,
Physiotherapeuten und Klinische Linguis-
ten — gemeinsam und in Abstimmung mit
den behandelnden Arzten, den Pflege-
fachkraften und natirlich dem Patienten
selbst — die individuellen Therapieziele.
Die entsprechend aufgestellte Therapie-
planung wird im Laufe des Aufenthalts in
wochentlich stattfindenden Besprechun-
gen analysiert und den Fortschritten des
Patienten angepasst.

Die Hemmung von pathologischen Bewe-
gungsmustern und die Wiederherstellung
physiologischer Bewegungsablaufe sind
zentrale Bestandteile der Physiotherapie.
Christiane Dittmer, Physiotherapeutin mit
Zusatzqualifikation fir neurologische Pa-
tienten, erlautert: »Je nach Status werden
Ubungen ausgewahlt, um beispielsweise
die Rumpfstabilitdt zu verbessern sowie
einen sicheren Stand und stabilen Gang

zu erarbeiten.« Auch Gleichgewichtstibun-
gen und Schwindeltraining gehdren dazu.
»Im Vordergrund der Ergotherapie stehen
beispielsweise die friihzeitige Mobilisation
des Patienten, das Wiedererlernen von

normaler Bewegung sowie die Verbesse-
rung der Wahrnehmungg, erklart Diplom-
Ergotherapeutin Melanie Brilka. Uber meist
alltagsbezogene Funktionsablaufe werden
Bewegungen im grob- und feinmotori-

schen Bereich wiedererlernt und die Sen-
sibilitat verbessert. Auch die Behandlung
von kognitiven und neuropsychologischen
Defiziten sowie von Gesichtsfeldausfallen
und Augenmuskelldhmungen gehért in

diesen Fachbereich. Die Behandlung von
Sprach-, Sprech-, Stimm- und Schluck-
stérungen erfolgt durch die Sprachthe-
rapie, wie die klinische Linguistin Verena
Hendrich erldutert: »Bei einer Aphasie
(Sprachstérung)
stlitzen wir die Spontanerholung, indem
Sprachfunktionen wieder aktiviert werden

beispielsweise unter-

und falsche Kompensationen gehemmt
werden.« Besonders wichtig sei auch die
Untersuchung der Schluckfahigkeit. Fast
jeder zweite Schlaganfallpatient leidet
in der Akutphase unter einer Dysphagie
(Schluckstérung). Durch die Anwendung
von Schlucktechniken, die entsprechende

Kostform sowie die richtige Haltung
kénnen Komplikationen, wie z. B. das
gefahrliche Eindringen von Nahrung
oder Flussigkeit in die Lunge, vermieden
werden.

Um die
Schlaganfalls beheben bzw. reduzieren

Gesamtsymptomatik  des

zu kdnnen, erfolgt wéhrend der Akutpha-
se — in Abhangigkeit des Therapieziels

.~

sowie des Allgemeinzustands des
Patienten — eine tagliche Behandlung in
allen therapeutischen Disziplinen. Uber
die Uberwachungsphase hinaus wird die
Behandlung auf der gleichen Station fort-
gesetzt und beziglich Art und Intensitat
dem individuellen Patientenzustand an-
gepasst. Angehdrigengesprache runden
das Gesamtkonzept ab: Aufklarungen
Uber die Stérungen helfen, die Situation
des Patienten besser zu verstehen und
richtig mit ihr umzugehen. Uber die enge
Zusammenarbeit mit den umliegenden
neurologischen Rehakliniken und geria-
trischen Abteilungen, insbesondere der
Klinik fir Geriatrie an den Main-Kinzig-
Kliniken Schliichtern, kann in Abstimmung
mit den Angehdrigen, der Pflegeberatung
und dem Sozialdienst eine nahtlose Wei-
terversorgung angeschlossen werden.
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Baustellenbesichtigung und neue Webseite

Freunde und Forderer informierten sich iber Neuigkeiten

Auf der Mitgliederversammlung im
Frihjahr wurde sie beschlossen, nun ist
sie online: eine Vereinswebseite der
Freunde und Férderer der Main-Kinzig-
Kliniken Gelnhausen. In einer Versamm-
lungwurde die neue Internetprésenz wie
auch die Entwicklung in einem der sensi-
belsten Bereiche eines Krankenhauses
den Mitgliedern vorgestellt: die Zent-
ralsterilisation.

Unter www.foerderverein-mkkliniken.de
erhalten Interessierte nun einen Uber-
blick Uber die Aktivitaten und Ziele des
Fordervereins, finden Hinweise zu den
geplanten Veranstaltungen und kénnen
nachlesen, was bisher erreicht werden
konnte. »Auch wenn ich persénlich nicht
unbedingt fir digitale Medien schwar-
me, ist es flr unsere Vereinsarbeit erfor-
derlich, interessierten Biirgern nun auch
im Internet eine Informationsplattform

zu bieten«, so der Vorsitzende Jirgen
Michaelis.

Ein weiterer wichtiger Tagesordnungs-
punkt waren die Neuigkeiten aus den
Gelnhauser Kliniken. Hier berichteten
Geschéftsfihrer Dieter Bartsch und
Pflegedienstleiter Klaus Weigelt Gber
den aktuellen Stand der momentan
gréBten Baustelle der Main-Kinzig-Kli-
niken, die Abteilung fir zentrale Steril-
gutversorgung (ZSVA).

Mit Investitionskosten in Hohe von
2,5 Mio. Euro ist dieses Projekt auch
finanziell von groBer Bedeutung fir
das Krankenhaus. »Die Sterilisation ist
dem Kerngeschaft unserer Kliniken
zuzuordneng, erlduterte Bartsch: »Aus
Grinden der Sicherheit, Verlasslichkeit
und Unabhangigkeit ist es uns ein

groBes Anliegen, die ZSVA im eigenen

Betrieb zu halten und dem neuesten
Stand der Technik anzupassen.«

Im kommenden Winter wird die ZSVA
ihre neue Funktion als hochmoderne
Zentralsterilisation flr beide Standorte
Gelnhausen und Schlichtern aufneh-
men. Michaelis: »Wir, als Freunde und
Forderer des Krankenhauses, begriBen
die Erweiterungen der Zentralsterilisa-
tion. Dies ist in einem enorm wichtigen
Bereich — nédmlich der Reinigung und
Sterilisation von OP- und Untersu-
chungsinstrumenten — ein fur uns un-
verzichtbarer, ja unerlésslicher Schritt.«

Wer Néheres Uber die Arbeit der
Freunde und Foérderer des Kranken-
hauses Gelnhausen wissen méchte,
kann sich an Kassierer Karl-Heinz
Freisler wenden, Tel. 0 60 51/825 100.
(ap)m




AUS DER GESCHAFTSLEITUNG

Zukunftssicherung macht gute

Fortschritte

Drei Themen fiir eine stabile Zukunft

Werfen wir einen Blick auf die vergan-
genen Jahre der Main-Kinzig-Kliniken,
sehen wir 14 Jahre mit einem positiven
Geschéftsergebnis, Ausbau und Ent-
wicklung. Man kénnte schon fast
behaupten, wir waren ein wenig »er-
folgsverwdhnt« — doch stets mit dem
Bewusstsein, dass dies bei den ge-
setzlichen Vorgaben in der finanziellen
Gestaltung kein Selbstlaufer ist.

Daher war es fur den einen oder an-
deren sehr ungewohnt, als wir in den
vergangenen Betriebsversammlungen
vorgestellt haben, dass die Situation
in 2012 auch unangenehme Entschei-
dungen in den Jahren 2013 und 2014
erfordert.

In den im Juni stattgefundenen Be-
triebsversammlungen haben wir mit
Blick auf die aktuelle Situation unseren
Plan zur Zukunftssicherung 2013/2014
vorgestellt. Dabei geht es primar um
die Themen: Finanzierung, Qualitats-
wettbewerb, Gesundheitsnetz Main-
Kinzig.

89 4

87

Zur Finanzierung

Die Deckelung unserer Preise erfordert
neue Entscheidungen im Umgang
mit unseren begrenzten finanziellen
Ressourcen. So wollen wir durch eine
verbesserte Dokumentation aller er-
brachten Leistungeneine Verbesserung
auf der Einnahmenseite erzielen. Damit
haben wir bereits vor einigen Monaten
begonnen und kénnen inzwischen
einen positiven Trend beobachten.

Auch eine weitere Zunahme der Pati-
enten und des Schweregrades hilft uns
sehr, unsere »Probleme«aus 2010-2012
abzuarbeiten. Bis Ende 2013 werden
voraussichtlich primar die Kliniken
in Gelnhausen und unsere Klinik fur
Psychiatrie und Psychotherapie mehr
Patienten betreuen.

Zusétzlichwerdenwirin2013undAnfang
2014 die hohen Investitionen abarbei-
ten, sodass die groBen Projekte spates-
tens in 2014 auslaufen. Mit neuen gro-
Ben Baustellen gehtes dann erstwieder
in 2016 weiter. Hier sind wir gut im Plan.
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75 -
Zufriedenheit mit
Organisation und

Service

pflegerischer
Betreuung

Zufriedenheit mit

~Schlichtern

—— Gelnhausen

= Bundesschnitt

Zufriedenheit mit
arztlicher Versorgung

Weiterempfehlung
von Patienten

Ergebnisse der aktuellen Patientenbefragung (PEQ) der AOK und Barmer.

AuBerdem haben wir den Umfang der
kostenintensiven Honorarkrafte deut-
lich reduzieren kénnen.

Zum Qualitatswettbewerb

Die Main-Kinzig-Kliniken  genieBen
einen wirklich guten Ruf. Auch die
aktuelle Patientenbefragung der AOK
und Barmer haben erneut ein hervorra-
gendes Ergebnis ergeben. Mit beiden
Standorten liegen wir bei der Weiter-
empfehlungsrate der Patienten Uber
dem Bundesdurchschnitt. So wirden
84% der Befragten das Gelnhduser
Krankenhaus weiterempfehlen, die Kli-
niken in Schlichtern wiirden sogar von
88% der Patienten weiterempfohlen
werden.

Auf dieses Ergebnis kénnen wir alle
stolz sein! Das wollen wir natirlich bei-
behalten, weshalb wir auch weiterhin
die Qualitdt der medizinischen und
pflegerischen Versorgung in den Fokus
nehmen.

Zum Gesundheitsnetz Main-Kinzig
Regionale Vernetzungen, iberregi-
onale Kooperationen: Hier verfolgen
wir eine klare Strategie und sind mit
unseren Kooperationen mit anderen
Krankenhausern (Uniklinikum Frankfurt,
Krankenhaus Nord-West etc.), Gesund-
heitspartnern  (Arztenetz Spessart,
Hausarzteverband etc.) und Verblinden
(Clinotel, Klinikallianz etc.) auf dem
richtigen Weg. Uns ist bewusst, dass wir
einiges an Veranderungsbereitschaft
abverlangen und selbstverstandlich
haben wir Verstédndnis fur die Unsicher-
heiten. Doch nichtsdestotrotz verlan-
gen die uns vorgegebenen Rahmen-
bedingungen diese Handlungsweise.
Wir kénnen nicht mehr ausgeben als
reinkommt. Dabei brauchen wir lhre
Unterstitzung! Erste Erfolge sind be-
reits sichtbar, gleichwohl noch einiges
zu tun ist.

Dieter Bartsch, Geschaftsfiihrer
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

10.250 Euro fiir unsere Gelnhauser Kinderklinik

Benefiz-Golfturnier der Barbarossakinder und Kinderhilfestiftung Frankfurt

Im August trafen sich 111 Golfspieler aus
der Region und dariiber hinaus auf dem
Golfplatz des Gutes Huhnerhof in
Grindau-Gettenbach. Auf der neuen
18-Loch-Anlage fand ein von der Kinder-
hilfestiftung Frankfurt in Kooperation
mit dem Foérderverein »Barbarossakin-
der — Pro Kinderklinik Gelnhausen eV
ausgerichtetes  Benefizturnier  statt.
Auch Edgar Itt, Leichtathlet, Olympia-
Medaillengewinner und Schirmherr der
Barbarossakinder, nahm an diesem be-
sonderen Ereignis teil. Neben dem
sportlichen Ehrgeiz sowie dem Spaf3 und
der Freude an der Natur stand vor allem
der gemeinnitzige Zweck im Mittel-
punkt des Turniers: Die Kooperations-
partner vereinbarten, dass der Gewinn
aus den Startgeldern — ein sensationel-
ler Spendenerlés in Hohe von 10.250
Euro-der Gelnh&user Kinderklinik zugu-
te kommen solle. Bettina Bidel, Erste
Vorsitzende der Barbarossakinder, die
gemeinsam mit Ehemann Oliver das
Turnier organisierte, stellte fest: »Das

Turnier war insgesamt ein voller Erfolg —
von dem insbesondere die Kinder unse-
rer Region profitieren.«

Etwa sechs Stunden lang schwangen die
Teilnehmer im schénen Ambiente der
neuen Golfanlage die Schléger, bevor
sie ein von der »Cooking Gang« der
Gutsschénke Gut Huhnerhof hervorra-
gend zubereitetes Barbecue erwartete.
Von den Teilnehmern wurden auBBerdem
die liebevoll gestaltete themenbezoge-
ne Dekoration sowie die sportlich-ele-
gante Atmosphére positiv hervorgeho-
ben. »Fur die tolle Unterstitzung der
Familie Hecker, den Betreibern der
Grundauer Golfanlage, méchten wir uns
herzlich bedanken«, so Bidel. Als der
Spendenbetrag noch am gleichen
Abend unter Anwesenheit von Dr. Hans-
Ulrich Rhodius, Chefarzt der Gelnhauser
Kinderklinik, bekanntgegeben wurde,
wurde dies mit lautem Applaus der An-
wesenden honoriert. »Diese unglaub-

lich groBziigige Zuwendung wird in die

Anschaffung eines dringend notwendi-
gen neuen Ultraschallgerédtes inves-
tiert, verkindete Rhodius und Uber-
brachte den anwesenden Spendern,
allen voran jedoch den Organisatoren,
der Kinderhilfestiftung sowie den Re-
présentanten der Barbarossakinder,
den aufrichtigen Dank des gesamten
Klinik-Teams. »Wir wissen es sehr zu
schatzen, dass unsere Arbeit fur die
jungen Patienten auf solch wertvolle
Weise unterstltzt wird — sowohl materi-
ell als auch ideell«, so Rhodius. Bruno
Seibert, Vorstandsvorsitzender  der
Kinderhilfestiftung, hob abschliefend
hervor: »Ohne das Engagement aller
Helferinnen und Helfer sowie des Ehe-
paars Blidel wére die Veranstaltung kein
solcher Erfolg geworden. Es macht uns
stolz, dasssoviele Menschen bereitsind,
sich fur Kinder und ihre Region tatkraftig
einzusetzen.«(cz) m

Weitere Fotos vom Benefiz-Golfturnier
sind unter www.barbarossakinder.de
einsehbar.




AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Geburtstag und Jubildaum gaben Anlass

zur Spende

Firma Bergeon unterstiitzt die Barbarossakinder

Stattliche 865 Euro flr den Foérderverein
Barbarossakinder — Pro Kinderklinik
Gelnhausen eV. wurden von Jirgen
Volk, Geschaftsfihrer des Gelnh&user
Unternehmens Jean Bergeon, und
dessen Lebensgefahrtin Dagmar Sunt-
heim gesammelt. Im Rahmen eines ge-
lungenen Gartenfestes feierten die
Gastgeber sowohlihren 65. Geburtstag
als auch das 135. Betriebsjubildum der
Firma Bergeon. »Zu diesen besonderen
Feierlichkeiten auf Geschenke zu ver-
zichten, zeugt von GrofB3herzigkeit und
beachtenswerten Engagement fir die
Kinder unserer Region, so die Vereins-
vorsitzende Bettina Biidel, die gemein-

sam mit ihren Vorstandskollegen Jutta
John-Schneider und Ole Schén die von
den Spendeniiberbringern eigens ge-
fertigte originelle Spendenbox erfreut
entgegennahm. GemaB den Vereinszie-
len kommt die von den spendablen
Festtagsgasten erbrachte Zuwendung
nun den Patienten der Kinderklinik zu-
gute, indem sie in die Ausstattung der
Klinik investiert wird: »Der Betrag findet
Verwendung in der Anschaffung einer
dringend bendtigten Notfallliege auf
der Kinderstationg, teilte Chefarzt Dr.
Hans-Ulrich Rhodius mit, der sich im
Namen des gesamten Teams ebenfalls
herzlich bedankte. (cz) m
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Unsere Informationsreihe

»Arzt im Dialog«

r ——
%
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Rund um den Schmerz

07.11. ] 19.00 — 21.00 Uhr |
Cafeteria, Gelnhausen

Prof. Dr. Dirk Meininger
Chefarzt der Anasthesiologie

Dr. Thomas HeBler
Oberarzt der Anasthesiologie

Der Schmerz gehdrt zu den dltesten Symptomen, flir welchen die Menschen wirksa-
me Therapiemdglichkeiten suchten. Heute leiden elf Millionen Menschen deutsch-
landweit unter chronischen Schmerzen, jeder Finfte seit mehr als 20 Jahren. Im
Gegensatzzum akuten Schmerz, der ein Warnsignal des Kérpers in problematischen
Situationen darstellt und durch Ursachenbehandlung vollstandig behoben werden
kann, halten chronische Schmerzen Uber den zu erwartenden Heilungszeitraum
hinaus an. Um den Patienten korperliche und seelische Belastungen zu ersparen,
gilt es die vielfaltigen Méglichkeiten der schmerztherapeutischen Behandlung
auszuschopfen.

Die Entwicklungen der modernen Schmerzforschung treiben die erfolgreiche Vor-
beugung und Behandlung von Schmerzen voran. Im Rahmen des »Arzt im Dialog«
—Informationsabends »Rund um den Schmerz« werden Prof. Dr. Dirk Meininger,
Chefarzt der Klinik fir Anésthesiologie und Dr. HeBler Gber die Vorteile einer inter-
disziplindren Behandlung sowie verschiedene therapeutische Verfahren referieren.
Im Mittelpunkt des Abends stehen die Schmerztherapie im zeitlichen Umfeld eines
operativen Eingriffs — unter besonderer Berlcksichtigung regionalanasthesiologi-
scher Verfahren —, die Vorstellung des Akut-Schmerzdienstes der Kliniken sowie die
Entwicklungen der Schmerzambulanz. AuBerdem werden alternative schmerzthera-
peutische Verfahren vorgestellt.

Fit trotz Arthrose — Gelenkverschleif3 und

Mé&glichkeiten der Behandlung

14.11. | 19.00 — 21.00 Uhr |
Vortragsraum, Schliichtern

Dr. Christoph Schreyer
Chefarzt der Chirurgie

Jens Lindenberger
Leiter der Physiotherapie

Michael Jacob
Oberarzt der Anasthesiologie

Geschmeidige Gelenke sind fir Menschen ab dem 50. Le-
bensjahr nicht mehr selbstversténdlich. Das Krankheitsbild
des GelenkverschleiBes tritt vor allem bei alteren Menschen
auf, so dass bei der stdndig steigenden Lebenserwartung der
Bevélkerung die Volkskrankheit Arthrose erheblich an Bedeu-
tung gewinnt. Die Arthrose steht im Mittelpunkt des ,Arzt
im Dialog”-Informationsabends. Neben Chefarzt Dr. Schreyer
werden Dr. Michael Jacob, Oberarzt der Anésthesiologischen
L Klinik, und Jens Lindenberger, Leiter der Physiotherapie, Giber
den Gelenkverschlei3 und die Behandlungsméglichkeiten
referieren.

Am haufigsten sind die Knie- und Huftgelenke von der
Arthrose betroffen. Zu Beginn erkrankt der Gelenkknor-
pel, spater betrifft die Krankheit auch die angrenzenden
Knochen. In vielen Féllen stellt der kinstliche Gelenkersatz
den letzten Ausweg nach vielen Jahren der Probleme und
Schmerzen dar. In unserer Informationsveranstaltung werden
sie Uber Symptome, Diagnose und Therapie sprechen, auf
den kinstlichen Gelenkersatz von Knie- und Huftgelenken
eingehen und Informationen zur Schmerztherapie geben.
Selbstversténdlich werden die Besucher auch Informationen
liber krankengymnastische Ubungen erhalten.



Demenztag

02.11.] 11.00-15.30 Uhr
Rasthof Schllchtern

Der Arbeitskreis Netzwerk Pflege & Medizin informiert in
verschiedenen Vortrdgen Uber die Erkrankung Demenz so-
wie die Méglichkeiten der Unterstiitzung. Zu den Referenten
zahlt u.a. Dr. Susanne Markwort, Chefarztin der Klinik fir
Psychiatrie und Psychotherapie an den Main-Kinzig-Kliniken
Schlichtern. In einer begleitenden Ausstellung erhalten
Interessierte Einblicke in die demenzspezifischen Angebote
von regionalen Gesundheitsdiensten der ambulanten, tages-
pflegerischen und stationéren Versorgung.

family — Kinder- + Familienmesse

10.11. ] 10.00-17.00 Uhr
Stadthalle Gelnhausen

Im Fokus des Messeauftritts in der Gelnhauser Stadthalle
stehen die multiprofessionellen Angebote der Kinder- und
Frauenklinik. Besonders spannend fir die kleinen Besucher:
Im Rahmen einer eigens eingerichteten »Teddyklinik« kénnen
Kinder ihre mitgebrachten Plischtiere oder sich selbst ver-
arzten lassen.

100 Jahre Ludovica-von-Stumm-Villa

11.11. | ab 13.30 Uhr
Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie Schliichtern

Im November feiert die Schlichterner Ludovica-von-Stumm-
Villa, in der heute die Psychiatrische Institutsambulanz und
Psychiatrische Tagesklinik untergebracht sind, ihr 100-jahri-
ges Bestehen. Zur Wirdigung der bedeutenden Anfangs-
jahre der Schlichterner Krankenhausgeschichte wird es eine
Ausstellung geben, die um 13.30 Uhr im Vortragsraum der
Klinik fur Psychologie feierlich eréffnet wird.

Herztag

13.11. | 12.00-21.00 Uhr
Main-Kinzig-Kliniken Gelnhausen, Cafeteria

Im Rahmen des »Herzmonats November« veranstaltet die
Medizinische Klinik | einen Aktionstag, diesmal mit dem
inhaltlichen Schwerpunkt »Herzschwache«. Neben einer Fih-
rung durch das hochmoderne Herzkatheterlabor kénnen sich
die Besucher in Kurzvortrdgen Uber Erkrankungen unseres
wichtigsten Organs erkundigen.

Welt-Frithgeborenen-Tag

17.11.] 15.30-18.00 Uhr
Facharztzentrum Gelnhausen, Raum 002

Die Frihgeborenenstation ladt alle ehemaligen Frihgebore-
nen, ihre Eltern und Geschwister in das Facharztzentrum der
Main-Kinzig-Kliniken Gelnhausen. Zusammen mitden Gasten
wollen sie auf die Belange von Frilhgeborenen aufmerksam
machen und sich in gemutlicher Runde austauschen.

Tag der Mannergesundheit

23.11. | ab 11.00 Uhr
Main-Kinzig-Kliniken Gelnhausen, Cafeteria

Das Team um Dr. Andreas Schneider, Chefarzt der Klinik
fur Urologie und Kinderurologie, informiert Gber Vorsorge,
Diagnostik und Therapie urologischer Erkrankungen des
Mannes. Auf dem Programm stehen verschiedene Videovor-
trdge, Fihrungen durch den OP und die neue urologische
Station sowie die Moglichkeit zur Messung des PSA-Wertes.
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Wirkungsvoll gegen Riickenschmerzen:
Das FPZ-Konzept

Analyse und Therapie im Gelnhéduser Riickenkompetenz-Zentrum

Ruckenschmerzen gehéren zu den ge-
sundheitlichen  Beeintréchtigungen,
mitdenen nahezujederim Laufe seines
Lebens konfrontiert wird. Sie beein-
trachtigen Gesundheit, Leistungsfa-
higkeit, personliches Wohlbefinden
und Lebensqualitat. Wissenschaftliche
Studien des Forschungs- und Entwick-
lungszentrums (FPZ) in KéIn fihrten zu
der Erkenntnis, dass die wirbelsaulen-
stabilisierende
Schlusselfunktion fir die Vorbeugung

Muskulatur eine

und Beseitigung von Rickenschmer-
zen hat. Unter der Leitung des Exper-
tennetzwerks »FPZ: Deutschland den
Ricken starken« wurde ab 1990 ein
neues Behandlungsprogramm entwi-
ckelt: die »Integrierte Funktionelle RU-
ckenschmerztherapie« - kurz: das
FPZ-Konzept.

Das FPZ-Konzept gilt inzwischen in
Fachkreisen als die wirkungsvollste
und wirtschaftlichste funktionelle Ru-
ckenschmerztherapie in Deutschland.

Die Analyse- und Therapiemethoden
wurden im Rahmen der Konzeptent-
wicklung mit mehr als 250.000 Teilneh-
mern erfolgreich erprobt, wissen-
schaftlich Gberprift und kontinuierlich
weiterentwickelt. Patienten profitieren
— unabhangig von Geschlecht und Al-
ter—in vielféltigster Weise. Die vorhan-
denen Ricken- und Nackenschmerzen
verbessern sich bei 93,5% aller Patien-
ten. Durchschnittlich jeder Zweite er-
langt véllige Beschwerdefreiheit.

Auch im Therapiezentrum an den
Main-Kinzig-Kliniken Gelnhausen wird
das FPZ-Konzept erfolgreich durchge-
fuhrt und gliedert sich in drei MaBnah-
men: Analyse, Aufbauprogramm und
weiterfihrendes Programm. Im Mittel-
punkt der Analyse stehen genaue
Messungen der Beweglichkeit von
Rumpf und Halswirbelsdule sowie der
Kraft aller wichtigen Muskelgruppen.
Das ermittelte »Muskulare Profil der
Wirbelsdule« bestimmt Umfang, Dauer

und Haufigkeit der nachfolgenden
Therapie und erméglicht die Individu-
alisierung und gezielte Steuerung aller
TherapiemafBnahmen. Ziel des Auf-
bauprogramm-Trainings ist die Opti-
mierung der wirbelsaulenstabilisieren-
den Muskulatur sowie die Beseitigung
bzw. Reduktion vorhandener Dysba-
lancen und Asymmetrien. Es besteht
aus einem ausgewogenen Mix aus
Krafttraining an den FPZ-High-Tech-
Geraten, Dehnungsibungen sowie
Ubungenzurmechanischen Entlastung
der Wirbelsdule sowie zur Entspan-
nung der Rumpf-, Nacken- und Hals-
muskulatur. Das nachfolgende weiter-
fihrende Programm wird in
Abhéngigkeit vom erreichten Trai-
ningszustand mit minimaler Haufigkeit
durchgefiihrt. Fur das erganzende
Training zu Hause und auf Reisen wer-
den zuséatzlich individuelle Gymnastik-
programme entwickelt. (cz) m

So kénnen Mitarbeiter am FPZ-Konzept teilnehmen

Zur Teilnahme an der FPZ- Riickenschmerztherapie beno-
tigen Sie eine Unbedenklichkeitsbescheinigung lhres
Arztes. Weiterfihrende Informationen und Vordrucke er-

halten Sie beiunsim Therapiezentrum (Tel.06051/87 -2271
oder -2338). Informationen Uber teilnehmende Kranken-
kassen finden Sie unter www.fpz.de



IM PORTRAIT

Prof. Dr. Dirk Meininger

Chefarzt der Klinik fiir Anésthesiologie, Operative Intensiv-

medizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie

Ein direkter, zielorientierter Mensch, der
unndtige Umwege zu vermeiden versucht
- s0 beschreibt sich Prof. Dr. Dirk Meinin-
ger selbst. Ganz direkt—vor allem mit dem
Anspruch, eine einwandfreie Notfallver-
sorgung gewahrleisten zu kénnen —fihrte
ihn sein beruflicher Weg in die Fachrich-
tung der Anésthesie. Mit den Zusatzquali-
fikationen »Notfallmedizin« und »Spe-
zielle anéasthesiologische Intensivme-
dizin« war er am Frankfurter Universitats-
klinikum tatig, bevor er vor etwa elf Mona-
ten den Chefarztposten in Gelnhausen
und Schlichtern antrat. »Das Reizvolle
besteht darin, dass hier die gesamte
Bandbreite der Anésthesie abgebildet
wird, sagt der 42-jahrige, der sich schwer-
punktmaBig auf die Bereiche »Sanfte
Narkose«, »Schmerztherapie« und »Pati-
entensicherheit« konzentriert. »Mit der
neuen Position gehen taglich neue Her-
ausforderungen einher, so Prof. Meinin-
ger. Insbesondere im Hinblick auf die
derzeitige Situation der Krankenhausfi-
nanzierung komme ihm auch sein Ab-
schluss zum »Zertifizierten Gesundheits-
Skonom« zugute.

»Wir erreichen unsere Ziele im Team«
(aus unserem Leitbild)

Kontaktfreudig, humorvoll, lebensfroh
und hilfsbereit — dies sind Begriffe, die
zahlreiche Kollegen spontan mit dem
neuen Chefarztverbinden. Wertgeschatzt
wird insbesondere sein Kommunikations-
stil auf Augenhdhe, der nach Meinung der
Kollegen von gegenseitigem Respekt,
Vertrauen, Verbindlichkeit und Umsicht
gepragt sei. »Fur die tolle Aufnahme in-
nerhalb der anasthesiologischen Abtei-
lung sowie den gesamten Kliniken binich
sehr dankbar, sagt Prof. Meininger. »Die
optimale Zusammenarbeit im eigenen
Team, aber auch interdisziplinar, allen
voran mit den Kollegen der Chirurgie, ist
eine wesentliche Voraussetzung fir qua-
litatives Arbeiteng, so der Chefarzt, dem
auch die strukturierte Ausbildung der
Nachwuchsmediziner sehr am Herzen
liegt.

»Mit hoher Professionalitdt verantwor-
ten wir die Qualitdt unserer Arbeit«
(aus unserem Leitbild) »Es ist entschei-

dend, die Qualitat aufrechterhalten, sich
an den neuesten Standards zu orientieren
und diese auf einem medizinisch hohen
Niveau umzusetzen«, beschreibt Prof.
Meininger seine Arbeitspramisse. Dazu
gehore die Erarbeitung standardisierter
Handlungsplane, welche Effizienz und
Verlasslichkeit garantieren, so der verant-
wortungsbewusste Mediziner. Nicht nurim
Falle personeller Engpésse ist er gern im
OP anzutreffen, um Einblicke in die Ablau-
fe zu haben. »Doch fiir den medizinischen
Erfolg helfen allein Fachwissen und Erfah-
rung nicht aus«, hebt er hervor: »Unab-
dingbar ist, den Patienten wahrzunehmen
und ihm zuzuhdren.«

Ob in Gelnhausen oder Schlichtern, die
Atmosphare in den Kliniken beschreibt
Professor Meininger als »sehr freundlich,
vertraut und hoflich«. Generell fihle ersich
im Main-Kinzig-Kreis sehr wohl, so der
Chefarzt, der in seiner Freizeit gern Fahr-

rad fahrt, Tennis und Klavier spielt. Noch
wohne er gemeinsam mit seiner Ehefrau
und den drei Kindern (4, 10 und 12) im
Taunus — die Familie kénne sich aber vor-
stellen, in die Gelnh&user Region umzuzie-
hen.Einereinzielorientierte Entscheidung,
um Umwege zu vermeiden? »Nicht nur der
Krankenh&duser wegen«, erwidert Prof.
Meininger, »der Rest passt auch.« (cz) m

1991-1997 Studium der Humanmedizin in Frankfurt
1998-1999  Arzt im Praktikum/Assistenzarzt

Abteilung fur Anasthesie und Intensivmedizin,

St. Elisabethenkrankenhaus, Frankfurt
2000 Wissenschaftlicher Angestellter

Klinik fir Anasthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie,

Klinikum der JW. Goethe-Universitat Frankfurt
2004 Abschluss »Zertifizierter Gesundheitsékonom«
2005 Arzt fir Anasthesiologie, Zusatzbezeichnung

»Notfallmedizin«, Funktionsoberarzt

Klinikum der JW. Goethe-Universitat Frankfurt
2006 Oberarzt

Klinikum der JW. Goethe-Universitat Frankfurt
2008 Zusatzbezeichnung

»Spezielle andsthesiologische Intensivmedizin«
2011 Leitender Oberarzt

Klinikum der JW. Goethe-Universitat Frankfurt
2012 Chefarzt der Klinik fiir Anasthesiologie, Operative

Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie

Main-Kinzig-Kliniken Gelnhausen und Schliichtern
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Spannende Aktionen und Projekte

Im August besuchte Erich Pipa, Landrat des Main-Kinzig-
Kreises, die Main-Kinzig-Kliniken Gelnhausen. Hierbei
informierte er sich ausfihrlich Gber den aktuellen Stand zum
Umbau der ZSVA (Zentrale Sterilgutversorgungsabteilung)
und besichtigte die neuen Raumlichkeiten der Klinik fur
Urologie und Kinderurologie. (cz) &




Vom 16.—22. September fand die unter der Schirmherrschaft
des Bundesministeriums fir Gesundheit stehende »Woche
der Wiederbelebung« statt. Mit vielfaltigen Aktionen unter
dem Motto »Ein Leben retten. 100 Pro Reanimation« scharf-
ten verschiedene Berufsverbande und Institutionen das
offentliche Bewusstsein fur Erste Hilfe und motivierten zum
Handeln im Notfall. Unter Beteiligung des Rettungsdienstes,
des ASB, der Johanniter-Unfall-Hilfe, des DRK sowie des
Klinikums Hanau und der Main-Kinzig-Kliniken wurden auch

Am 3. September besuchte uns eine elf-képfige Gruppe aus
dem fast 10.000 Kilometer entfernten Japan zum fachlichen
Austausch, und um verschiedene Bereiche unseres Hauses
unter hygienischen Aspekten zu besichtigen.

Die Forschungsgruppe bestehend aus Arzten, Apothekern,
Krankenschwestern und einem Verantwortlichen einer
Krankenhausreinigungsfirma begutachteten nach einer
kurzen BegriiBung insbesondere die Endoskopie und Not-
aufnahme sowie die Stationen CA und M2.

Aufmerksam geworden sei die Delegation auf die Main-
Kinzig-Kliniken durch einen Zeitungsartikel Gber das Hygie-
nemanagement im Gelnhduser Krankenhaus.

Rickblickend schrieb die Koordinatorin der Gruppe in ei-
nem Dankesschreiben: »Ich habe verstanden, warum sie fir
die Kampagne ,Aktion Saubere Héande' eine Gold-Medaille
erhalten haben«. (db) =

im Main-Kinzig-Kreis zahlreiche &ffentlichkeitswirksame
Aktionen umgesetzt.

Eingebettet in die Aktionswoche war der Fachvortrag »Not-
fall — Es kann jeden treffenl« von Prof. Dr. Dirk Meininger.
Im Rahmen dieser offentlichen Veranstaltung klérte der
Chefarzt der anésthesiologischen Klinik Gber den Stellenwert
einfacher WiederbelebungsmaBnahmen und die wichtigsten
Handlungsschritte auf. »Man kann nichts falsch machen« -so
die wichtigste Botschaft des Abends. (cz) m

Japanische Delegation interessiert sich fiir unser

Hygienemanagement
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Das zertifizierte Brustzentrum an den Main-Kinzig-Kliniken
Gelnhausen feierte im August sein finfjahriges Bestehen. Zu
diesem Anlass lud Chefarztin Dr. Elke Schulmeyer Patienten,
Angehdrige und Interessierte zu einer Feierstunde ein. Etwa
220 Menschen folgten der Einladung, sodass die Cafeteria bis
auf den letzten Platz besetzt war. Im Rahmen der interessan-
ten Vortrage von Dr. Elke Schulmeyer, Dr. Kristina Scheerer
und Elvira Schomann konnten sich die Besucher tber aktuelle
Entwicklungen der Krebsbehandlung informieren. Dariber
hinaus diente die Veranstaltung dazu, einander zu treffen,
alte Bekannte wiederzusehen, sich auszutauschen und ge-
meinsam zu diskutieren. »Wir sind stolz darauf, die Behand-
lungsstrategie aus einer Hand, welche das vielféltige arztliche
Wissen und wertvolle Erfahrungen mit einbezieht, nun bereits
seitfunfJahren aufhéchstem medizinischen Niveau umsetzen
zu kdnnenk, so Dr. Schulmeyer. (cz) m



Im Juli dieses Jahres feierte der Pulsschlag seinen 16. Ge-
burtstag. Fir uns Grund genug in dieser und den kommenden
Ausgaben immer mal wieder einen Blick in die alten Ausgaben
zu werfen. Wissen Sie noch, was vor zehn Jahren, im zweiten
Halbjahr 2003 geschah?

Hier ein kleiner Uberblick:

Die Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie feierte damals das
Ludovica-Sommerfest und weihte die Station P3 ein. AuBerdem
gab es einen Wanderausflug rund um Schlichtern und den
Bergwinkel sowie eine Tagestour in das frankische Miltenberg.
Ebenfalls im Herbst 2003 konnte sich die Radiologie in Schliich-
tern Uber die Investition eines Computertomographen freuen,
damit war ein weiterer Schritt zur Modernisierung des Kran-
kenhauses in Schliichtern getan. Das wichtigste Ereignis fir die
Endoskopie in Gelnhausen war die Einfihrung der Videokapsel.
Seit 2003 ist nun der Dinndarm kein gastroenterologisches
Niemalsland mehr. Durch diese Kapseln ist eine Methode ein-
gefuhrt worden, die dem Patienten eine schmerzfreie Untersu-
chung im Dinndarm erméglicht, ohne Strahlenbelastung. Die
sogenannte »MS A-Kapsel« macht Bilder von dem Dinndarm
und eine spezielle Software erméglicht dann die Bildanalyse.

Und lastbutnot least wurde im zweiten Halbjahr 2003 unser Leit-
bild eingefihrt. Als Basis fir das Leitbild galt eine Befragung, an
welcher sich 1.126 Mitarbeiter beteiligten. Aus den Antworten
wurden dann sechs Leitsatze formuliert. Von da an sollte das
Leitbild allen Mitarbeitern eine Richtschnur und Orientierung
im Alltag sein und zugleich als stetiges Ziel dienen.

Nadine Glaser, Auszubildende Biirokauffrau
Falls Sie nun neugierig geworden sind und selbst mal in den
alten Pulsschlagen »blattern« wollen, finden Sie diese unter:

http://www.mkkliniken.de/de/aktuelles/pulsschlag.

Leider fehlen in unserem Archiv einige Ausgaben, deshalb
wirden wir uns sehr freuen, wenn Sie uns eine der fehlenden

Ausgaben zum Scannen zur Verfligung stellen kénnten.
Bitte wenden Sie sich an Daniel Bos, Tel. 0 60 51/ 87 -2491,
daniel.boes@mkkliniken.de.
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Gewinnspiel

Original und Filschung: 100 Euro in bar winken dem Gewinner, der die sechs Fehler im

unteren Foto findet. (Einsendeschluss: 25.11.2013)

Gelost!

Gliicksstrahne
reif3t nicht ab

Dass sich eine regelmaBige
Teilnahme am Pulsschlag-Ge-
winnspiel auszahlt, sieht man
im Falle von Diana Hartmann:
bereits zum dritten Mal kann
sie sich Uber den Gewinn von
100 Euro freuen und umso
mehr ist sie Uber diesen be-
sonderen Zufall Uberrascht,
der nach ihrer eigenen Aussa-
ge sicherlich nur méglich war,
da sie seit Jahren konsequent
an allen Pulsschlag-Rétseln
teilnimmt. Stationsleitung Car-
men Weining Uberreichte der
glucklichen Gewinnerin die 100
Euro, die sie mit ihrem Ehe-
mann fir den Besuch eines
Bayern-Spiels nutzen mochte.

Fir das néchste Gewinnspiel
wilnschen wir lhnen viel Gluck!

Vorname/Name

Abteilung / Station / Standort




AUS DER SCHULE FUR PFLEGEBERUFE

Erfolgreiche Abschlusspriifungen

Praxisanleiter mit staatlicher Anerkennung verabschiedet

Am 27. und 28. August fand die staatli-
che Abschlussprifung zum Praxisan-
leiter des Lehrgangs 2012-2013 im St.
Vinzenz Krankenhaus in Hanau statt.
Neben den Priferinnen Isolde Gerin-
ger und Elisabeth Gottschalk war Ruth
Gartner als stellvertretende Priifungs-
vorsitzende des Regierungsprasidiums
in Darmstadt bei der mindlichen Pri-
fung zugegen. Im Anschluss daran
wurde den Absolventenineinerkleinen
Feierstunde zum bestandenen Exa-
men gratuliert. Zum zweiten Mal wur-
den hiermit Praxisanleiter mit einer
staatlichen Anerkennung verabschie-
det. Die Weiterbildung wurde zum
dritten und letzten Mal in einer Koope-
ration der Hanauer Kliniken mit der

Akademie fir Gesundheit (AfG) der
durchgefihrt.
Grund hierfir ist die beschlossene Ko-

Main-Kinzig-Kliniken

operation der AfG mit dem Aus- und
Weiterbildungsinstitut ~ fur  Alten-
pflege in Rodenbach und einer hohen
Nachfrage zu dieser Weiterbildung.
Daher wird der Lehrgang kinftig von
diesen Partnern ausgerichtet, was die
mogliche Teilnehmerzahl erhoht. Der
neue Lehrgang startete Ende Septem-
ber mit 25 Bewerber aus beiden Ein-
richtungen.

Die Schule fur Pflegeberufe der Main-
Kinzig-Kliniken gratuliert folgenden
Teilnehmern der Main-Kinzig-Kliniken
sehrherzlich zur bestandenen Prifung:

Lucas Gértner, Station P4 Schlichtern;,
Steffi Greve, Station K1 Gelnhausen;
Helena Knopp, Station K1 Gelnhausen;
Ilka Larbig, INA Schlichtern; Paul Méar-
ker, Station P1 Schllchtern; Sabrina
ReuBwig, Station U1 Gelnhausen; Katja
Spengler, Intensivstation Gelnhausen.

Wir freuen uns schon auf die Zusam-
menarbeit mit den frisch gebackenen
Anleitern in der praktischen Ausbil-
dung der Schilerinnen und Schiler.

Elisabeth Gottschalk,
Leiterin Akademie fiir Gesundheit

Freundlich, fiirsorglich, liebevoll - Dank an unsere Azubis

Weil sich drei unserer Pflegeschiler be-
sonders liebevoll um einen kleinen Pati-
enten kiimmerten, bedankten sich die
Eltern mit einer Mail, die wir an dieser
Stelle abdrucken mochten:

»Sehr geehrte Frau Gottschalk, nach-
dem unser Julius nun endlich aus den
Main-Kinzig-Kliniken nach Hause ge-
kommen ist, mdchten wir als Eltern unse-
res kleinen Spunts die Gelegenheit nut-
zen, auch an Sie herantragen, dass wir
und vor allem Julius es insbesondere |h-
ren Auszubildenden Chantal Goétze, Lisa

Marie Pruyn und Daniel Peschke zu ver-
danken haben, dass sich diese lange Zeit
auf der Kinderintensivstation (14.05.—
27.06.2013) so freundlich, firsorglich und
sehr angenehm gestaltet hat. Vor dem
Hintergrund, dass sie den fachlichen
Status eines Azubis genieBen, giltesu. E.
zu betonen, dass ihr Umgang mit uns El-
tern und insbesondere mit Julius durch
ein liebevolles Mit- und Fureinander ge-
pragt war, woflr wir uns nochmals ganz
herzlich bedanken méchten. Wir wiirden
uns sehrfreuen, wenn deren besonderes

Engagement und die stets duBerst zu-
verldssige Leistung besondere Beriick-
sichtigungim Rahmen Ihrer ausbildungs-
technischen Bewertung findet.«
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AUS DEM PERSONALMANAGEMENT

Neue Auszubildende zur Burokauffrau/
zum Bilirokaufmann

Start in neuen Lebensabschnitt

Zum 1. September 2013 haben vier junge
Berufsanfanger ihre Ausbildung zur Bu-
rokauffrau/zum Burokaufmann bei den
Main-Kinzig-Kliniken begonnen. Katha-
rina Albert, Kevin Kyselka, Sascha Popio-
lek und Tim Réder konnten sich gegen
eine Vielzahl an Mitbewerbern durchset-
zen und somit diesen neuen Lebensab-
schnittbeginnen. Die Ausbildung dauert
in der Regel drei Jahre, wobei den Aus-
zubildenden hierbei vielseitige Einsatz-
mdoglichkeiten bei den Main-Kinzig-Kli-
nikenimRahmendesAusbildungsplanes,
wie zum Beispiel im Rechnungswesen,
dem Medizin-Controlling, der Unterneh-
menskommunikation oder dem Perso-

T

nalmanagement, offen stehen. Als eine
weitere besondere Perle gilt die stetige
Qualifizierung und Entwicklung der ei-
genen Mitarbeiter. Wahrend der Ausbil-
dungszeit dienen regelmafBige Gespra-
che als Basis einer sténdigen
Verbesserungundpositiven Entwicklung
der Auszubildenden und der Ausbil-
dungszeit. Sollten einmal Defizite ent-
stehen, versuchen wir diesen mit
gezielten SchulungsmaBnahmen ent-
gegenzuwirken. Darliber hinaus bieten
derartige Feedback-Gespréche dem
Azubi die Méglichkeit, sich auch mit sei-
nen Problemen an uns zu wenden. Wir
nehmen unsere Aufgabe sehr ernst und

versuchen unsere Auszubildenden im-
mer zu unterstitzen. Um unseren vier
neuen Auszubildenden den Eintritt in
die Arbeitswelt zu erleichtern, wurden
sie am 4. September 2013 mit einem
Einfihrungstag in den Main-Kinzig-Kli-
niken willkommen geheiBen. Wir méch-
ten uns an dieser Stelle bei allen Abtei-
lungen bedanken, die die Auszubil-
denden betreuen und unterstitzen.
Verantwortlich fur die Auszubildenden
ist Harald Schridde aus dem Personal-
management, Tel. 06051/87-2675.

Harald Schridde, PM

V.l.n.r.: Harald Schridde, Sascha Popiolek, Kevin Kyselka, Katharina Albert, Tim Réder

AUS DEM PERSONALMANAGEMENT

Giinstige Mobilfunktarife

Angebote zur privanten Nutzung

Mit Umstellung der dienstlichen Mobilfunkgeréte auf das D1-Netz der Telekom
besteht zuklnftig fir unsere Mitarbeiter die Méglichkeit, auch im privaten Be-

reich ginstige Mobilfunktarife im Rahmen eines Mitarbeiterangebotes der

Telekom fur den 6ffentlichen Dienst zu nutzen. Hierzu einfach auf der Seite www.
telekom.de/land-hessen-mitarbeiterangebot mit der dienstlichen E-Mail-Adresse
anmelden. An diese Adresse wird ein Link geschickt, Gber den man fur 24 Stunden
Zugriff auf das Mitarbeiterangebot erhalt. Die Anmeldung kann selbstverstandlich

wiederholt werden. Dorothee Frélig, PM




AUS DEM PERSONALMANAGEMENT

Die ordnungsgemafle Krankmeldung

Rechte und Pflichten in Krankheitsfall

Ein Arbeitnehmer hat im Krankheitsfall
etliche Rechte, ein Arbeitgeber jedoch
auch. Fakt ist: Wen es so richtig erwischt
hat, der sollte besser zu Hause bleiben
und sich erholen. Bei einer Krankmel-
dunggibtesjedoch einigeszubeachten.

Wann muss der Arbeitnehmer die
Krankmeldung einreichen?

Ein Arbeitnehmer ist gesetzlich dazu
verpflichtet, seinem Arbeitgeber die
Arbeitsunfahigkeit unverzlglich, d.h.
ohne schuldhafte Verzégerung, mitzu-
teilen. Dies gilt auch fur die voraussicht-
liche Dauer des Arbeitsausfalls. Diese
Regelung legt das Entgeltfortzahlungs-
gesetz fest. Die Krankmeldung muss
dementsprechend am ersten Tag der
Arbeitsunfahigkeit vor Dienstbeginn
beim direkten Vorgesetzten erfolgen.
Krankmeldungen per SMS bei Kollegen
gelten nicht als ordnungsgemaB.

Wann ist neben der Krankmeldung
eine drztliche Bescheinigung nétig?

Wenn die Krankheit langer als drei Ka-
lendertage andauert, muss spéatestens
am vierten Kalendertag eine schriftliche
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
beim Arbeitgeber vorliegen. Hierbei
sind die Kalendertage wichtig, nicht die
Arbeitstage. Wer also beispielsweise am
Freitag zu Hause bleibt, muss die Ar-
beitsunféhigkeitsbescheinigung spates-
tens am Montag beim Arbeitgeber ein-
reichen. In Einzelfadllen kann der
Arbeitgeber von dieser gesetzlichen
Regelung abweichen und eine schriftli-
che Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
ab dem ersten Tag des Arbeitsausfalls
einfordern.

Was ist zu tun, wenn der Arbeitsausfall
langer andauert?

Dauert die Arbeitsunfahigkeit langer als
in der Bescheinigung angegeben, istder
Arbeitnehmer verpflichtet, dies dem
Arbeitgeber unverziglich, d.h. sobald
ihm dies selbst bekannt ist — spatestens
jedoch vor Dienstbeginn des auf das

Bescheinigungsende folgenden ersten
Arbeitstages - mitzuteilen. Dies gilt
auch, wenn der sechswéchige Entgelt-
fortzahlungszeitraum abgelaufen ist.
Die schriftliche Folgebescheinigung des
Arztes muss spatestens am vierten Tag
nach dem urspriinglich bescheinigten
Ende beim Arbeitgeber vorgelegt wer-
den.

Kann man vor dem bescheinigten
Ende die Arbeit wieder aufnehmen?

Auf der Arbeitsunfahigkeitsbescheini-
gung wird vom Arzt das voraussichtliche
Ende der Arbeitsunféhigkeit beschei-
nigt. Das bedeutet, dass die Arbeitsun-
fahigkeitbeinochnichtabgeschlossener
Genesung verlangert wird. Es bedeutet
aber auch, dass der Mitarbeiter bei vor-
zeitiger Genesung die Arbeit wieder
aufnimmt, auch wenn das Ende der Be-
scheinigung in der Zukunft liegt.

Dorothee Frélig, PM
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AUS DEM BETRIEBSRAT

Betriebsversammlungen

Thema und Diskussion: Zukunftssicherung

Im Namen des Gremiums des Betriebs-
rates der Main-Kinzig-Kliniken und
Tochtergesellschaften begrifte der
Vorsitzende Rainer Appel alle Kollegin-
nen und Kollegen, die Geschéftsleitung
und alle Fihrungskrafte. Zuerst wurde
anunsereverstorbene Kollegin gedacht.
Aus der administrativen Aufnahme in
Schlichtern verstarb aus dem aktiven
Arbeitsleben heraus im Juni Beate Ost-
reich nach kurzer schwerer Krankheit.

Danach informierte Geschéftsfihrer
Dieter Bartsch in seinem Bericht »Zu-
kunftssicherung der Main-Kinzig-Klini-
ken« Uber die aktuelle Lage und die
Herausforderungen in den Kliniken (Be-
richt auf Seite 13 in diesem Pulsschlag).
Nach Ansicht des Betriebsrates ist die
aktuelle Lage derzeit als schwierig zu
bezeichnen, was sich in den Stellenpla-
nen und der téglichen Besetzung wider-
spiegelt. Dennoch begriflen wir die
strategischen Ansatze der Geschéftslei-
tung, wenn es um den Abbau teurer
Honorarkrafte oder eines Uberarbeite-
ten Codierungsprozesses geht.

Nach Bartschs Vortrag hatten die Mitar-
beiter die Méglichkeit ihre Fragen zu

stellen. Dabei reichten die Fragen von
der Héhe des bilanzierten Defizits, seit
wann dieses bekannt sei und wie ihm
entgegen gesteuert werden soll, tber
die Vergleichbarkeit von Clinotel-Zah-
len, bis hin zur Schilderung der ange-
spannten personellen Situation, haupt-
sachlich in der Pflege. Momentan
entstehe der Eindruck, dassvorrangigin
der Pflege gespart wirde. Allerdings
wurde die Frage nach betriebsbeding-
ten Kindigungen von Herrn Bartsch
entschieden verneint. Ein weiteres
Diskussionsthema war die Dokumenta-
tion der erbrachten Leistungen. Denn
aufgrund des Zeitmangels bestehe die
Gefahr, dass nicht alle erbrachten
Leistungen dokumentiert wirden und
somit auch nicht abgerechnet werden
kénnten.

Angesichts der Situation ist der Be-
triebsrat haufig in Teamgespréchen an-
wesend und hat hier ein offenes Ohr fur
die Belange der Mitarbeiter. Des Weite-
renist der Betriebsratin Gesprachen mit
den Flhrungskraften, um gemeinsam
konstruktiv Lésungsvorschlage zu erar-
beiten. Wir danken allen Mitarbeitern
fur ihr Engagement. (ra) m




AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

»Wir mochten den Menschen Raum geben«

Neue katholische Klinikseelsorger in Gelnhausen

Im Juli wurde der katholische Klinikseelsor-
ger Rolf Schmitt aus den Main-Kinzig-Klini-
ken verabschiedet. Im Laufe seiner elfjahri-
gen Tatigkeit in unserem Hause war Herr
Schmitt, der viel Ruhe und Verlasslichkeit
ausstrahlte, zu einem wichtigen Ansprech-
partner fur die Patienten, vor allem aber
auch fur die Mitarbeiter, geworden. Ob als
Seelsorger, Mitglied des Klinischen Ethik-
komitees oder im Einsatz fir die Palliativ-
versorgung-stetsstand die Menschlichkeit
im Mittelpunkt seiner Tatigkeit. Immer mit
einem offenen Ohr, viel Herz und intensi-
vem Engagement war Herr Schmitt ein
wichtiger Vermittler und Bindeglied zwi-
schen Patienten, Mitarbeitern und Fih-
rungskréften.

Als Nachfolger von Herrn Schmitt haben
Diakon Konrad Kammandel sowie Pasto-
ralassistent Oliver Henkel ihre Tatigkeit in
der katholischen Klinikseelsorge Gelnhau-
sen aufgenommen. Herr Kammandel ist
verheiratet, hat zwei erwachsene Kinder
und lebt seit 1990 in Hammersbach. Von
2001 bis 2008 war er als Klinikseelsorger am
Klinikum Hanau tatig. Seitdem ist er — nun
parallel zu seiner Aufgabe in den Main-
Kinzig-Kliniken — Klinikseelsorger in den
Rehakliniken Bad Orb. Neben dem Kontakt
zu den Patienten ist ihm ein gutes Verhalt-
nis zu den Mitarbeitern des Hauses wichtig,

denen er durch seine Zusatzqualifikationen
als geistlicher Begleiter und Supervisor zur
Verfligung stehen mochte. Herr Kamman-
del ist dienstags, mittwochs und donners-
tags vormittags in den Main-Kinzig-Klinken
ansprechbar.

Oliver Henkel ist Pastoralassistent und lebt
seit etwa einem Jahr in Wachtersbach-
Aufenau. Vor dem Beginn seiner Tatigkeit
in unserem Hause war Herr Henkel im Rah-
men seiner Ausbildung sechs Monate in
der Klinikseelsorge am Klinikum Hanau t&-
tig sowie weitere sechs Monate in der Er-
wachsenenbildung im Bildungs- und Exer-
zitienhaus Salminster. Seit dem 1. August
befindet er sich zudem in der Lehrerausbil-
dung am Grimmelshausen Gymnasium in
Gelnhausen. Herrn Henkels Hauptzeiten in
den Main-Kinzig-Kliniken sind dienstags
(ganztags), mittwochs (nachmittags) sowie
freitags (ganztags). »In erster Linie sind wir
Hoérende und Gast bei den Menschen, so
Henkel. Der Klinikseelsorger versuche ein
aufmerksamer Zuhorer zu sein, der die Be-
dirfnisse und die Themen der Menschen
ersplrt: »lch freue mich auf ein gutes Mitei-
nander und eine offene Kommunikation
mit dem Personal sowie auf viele Begeg-
nungen auf den Stationen oder bei uns im
Buro. Diese Tur darf eine offene Tur sein«
(c2)m

Konrad Kammandel

Oliver Henkel

AUS DEM KLINISCHEN IDEENMANAGEMENT

Pramierung der Ideen

Seit Januar bereits 75 neue Vorschlage

Nach der Umstellung auf das Ideenpor-
tal im Intranet sind seit Januar 2013 hier-
Uber bereits 75 Ideen eingereicht wor-
den. Eine stolze Zahl! Aus allen
eingereichten Ideen in diesem Zeitraum
wurden nun Prdmierungen ermittelt. In
der ersten halbjahrlichen Ziehung wur-
den folgende Gewinner ermittelt:

1. - 3. Preis, 3 x € 50,00-Gutschein
Katharina Pfeifer, Station M 1, Ursula

Uebriick, Medizincontrolling, Anja
Noll-Schreiber, Radiologie

4. - 6. Preis, 3x 1 Tageskarte Thermal-
bad, Bad Soden-Salmiinster, Sascha
Stenger, Station M 1, Christina Weis-
mantel, Gastronomie, Heike Meinin-
ger, Personalmanagement

Wir gratulieren allen Gewinnern recht
herzlich! Das KIM-Team mochte die

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Kliniken in Gelnhausen und Schlichtern
mit dieser halbjdhrlichen Ziehung moti-
vieren, weiterhin so rege ldeen einzurei-
chen.

Fur Fragen und Anregungen stehen alle
Mitglieder des Klinischen |deenmana-

gements jederzeit gerne zur Verfliigung.

Harald Schridde, PM
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AUS DEM PERSONALMANAGEMENT

Anerkennung fiir unsere langjahrigen Mitarbeiter

Schliichtern am 10. September 2013,
V.I.n.r.. Markus Staubach, Yvonne Roll,
Christiane Schwade, Dorothee Frélig,
Silke Fabbrizio, J6rg Karnelka, Babette
Wesche, Claudia Jehn, Tanja Diegel-
mann, Annika Forster, Frank Stupp,
Ingelore Urbach, Harald Fuhrmann,
Renate Noll

10—

Annika Forster
Christiane Schwade

30—

Harald Fuhrmann
Ulrike Hildebrand
Simone Ament

24

Claudia Jehn
Markus Staubach
Frank Stupp
Babette Wesche
Andreas Englisch
Michael Kolb
Stefanie Clauf3

A

Renate Noll
Rita Deidda
Beate K&hler
Ingelore Urbach
Béarbel Rédel

Gelnhausen am 5. September 2013,
V.l.n.r.: Dorothee Frélig, Rainer Appel,
Bérbel Rodel, Dieter Bartsch, lIrene
Ghulam, Ulrike Hildebrand, Simone
Ament, Klaus Weigelt, Rita Deidda,
Ralph Ries, Beate Kéhler, Michael Kolb,
Stefanie ClauB, Andreas Englisch

Tanja Diegelmann

Irene Ghulam
Ralph Ries



AUS DEM PERSONALMANAGEMENT

Ausbildungsstart der Schule fiir Pflegeberufe

Aydin, Melike
Bender, Inna

Lauer, Franziska
Luncan, Bianca
Bohlander, Jennifer Mack, Aileen-
Carlotto, Sindy Christin

Demircan, Zehra Mohanraj, Bhuvana
Deressa, Siyane Miller, Jan

Di Carolo, Sabrina  Mumboa-Lhrs,
Débert, Janina
Gartner, Alexandra Njuguna, Mercy
Gebauer, Ralf Rathgeber, Jens
Herbert, Jasmin Rustler, Robin
Ihl, Nevanca Scheich, Tanja
Schmidt, Adrian

Caroline

Kaiser, Maria

Krebs, Diana Schmidt, Eva
Kreutzer, Hannah  Stenglein, Tanja
Wambui Wegner, Waldemar

Krolikowski, Elena  Wildhirt, Jasmin
Kupke, Anna-Lena

Beate Oestreich
In tiefer Trauer verabschieden sich die
Beschaftigten der Main-Kinzig-Kliniken

-

Amin, Sadaf
Asmus, Christina

Malishevska, Irina
Meier, Lena

Clausen, Nina Moller, Laura
Savas, Selma

Gebauer, Katharina Schafer, Alexander

Francz, Toni

Heil, Nora Scheffner, Thomas
Kacamaz, Tuba Senel, Emre
Krejcik, Lisa Sonsoy, Hidayet

Lawlinski, Viktor Strickland, Nicole

von unserer Kollegin Beate Oestreich.
Frau Qestreich ist am 26. Juni 2013 nach
kurzer schwerer Krankheit im Alter von
nur 55 Jahren von uns gegangen.

Seit 1998 war sie als Arzthelferin in der
administrativen Aufnahme und im
Schreibdienst in unserem Krankenhaus

in Schlichtern beschéftigt.

Frau Oestreich war eine allseits ge-
schatzte Kollegin und jederzeit fur die
Kliniken da.

Akello, Karen
Aksoy, Fatma
Bel-Hadj Yahia,
Ziad

Christian, llona
Duru, Senem
Eich, Sabine
Forster, Tamara
Gennies, Monique
Harimenshi, Nadia
lcdz, Melanie
Karakamalak,
Aysegl

Koc, Serife

Koc, Zehra
Kostadinovska,
Adrijana

Lamsayah, Randa
Mamonova, Alina
Menges, Daniel
Ozdemir, Kibra
Piela, Amanda
Schmer, Eugen
Seib, Samantha
Siebeck, Maik
Silberschlag, Sonja
Tetzlaff, Daniela
Wagner, Marie-
Luise
Weismantel,
Yasmin

Winhold, Sanja
Yurt, Gilfidan

Mit der Familie sind wir traurig Uber
den Verlust, aber auch dankbar, Beate
Oestreich als Mitarbeiterin kennenge-
ernt zu haben.

Wirwerdensieinihrermenschlichen und
freundschaftlichen Art sehr vermissen
und ihre Warmherzigkeit in dankbarer
Erinnerung behalten. m
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