Main-Kinzig-Kliniken

PULSSCHLAG

Informationszeitschrift der Main-Kinzig-Kliniken GmbH 4.2013 | Jahrgang 13
(Gelnhausen, Schlichtern) Ausgabe 66

4. Tag Neues Ultra-
der Mitarbeiter- schallgerat
gesundheit Zur Anschaffung eines Ultra-

schall“:‘geréts fur die Notauf-
Das Hygieneteam informierte nahme spendeten die Freunde
am Tag der Mitarbeitergesundheit Uber und Férderer die stolze Summe

die »Aktion Saubere Hande«. von 35.000 Euro.

Seite 20 Seite 17

100 Jahre
Krankenhaus Schliichtern

Die »Villa Ludovica« — und somit unser
Schlichterner Krankenhaus - feierte im
November 2013 ihr 100-jahriges Bestehen.
Dieses besondere Jubildum haben wir zum
Anlass genommen, Uber die Entstehungs-
geschichte und die Menschen, die in dem
auBergewdhnlichen Geb&ude arbeiten und
gearbeitet haben, zu berichten.

Seite 6 - 11
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AUS DER GESCHAFTSLEITUNG

In 2013 einen guten Schritt
nach vorn getan

Liebe Mitarbeiterinnen, liebe Mitarbeiter,

Anfang des Jahres haben wir unsere
Probleme dargestellt, die Ziele fur
das Jahr 2013 abgeleitet und die Um-
setzung dieser gut in Gang gebracht.
Besonders erfreulich ist, dass die
Leistungsziele fiir 2013 in GN und SLU
voraussichtlich alle erreicht wurden.
Somit konnte die Leistungsdelle aus
2012 ausgeblgelt werden. AuBerdem
haben wir die Zusammenarbeit mit
Honorarkraften deutlich reduziert; im
1. Halbjahr 2014 werden wir nur noch in
der Klinik fir Psychiatrie und Psycho-
therapie mit Honorarérzten arbeiten.
Die Codierung unserer Leistungen lag
ebenfalls im Fokus unserer Betrach-
tungen. Hier haben wir unser Quali-
tétsniveau verbessert, streben jedoch
in 2014 eine weitere Steigerung an.

Jede zweite deutsche Klinik musste
2012 ein Negativergebnis melden. Ein
erschreckendes Ergebnis. Hier kénnen
wir nicht mehr von Einzelschicksalen
sprechen, und die Grinde dafir sind
ganz sicher nicht in den Hausern selbst zu
suchen. Die Mitarbeiter geben ihr Bestes.
In Anbetracht solch eindeutiger Zahlen
liegt ein Fehler im Finanzierungssystem

Schwerpunkte 2014

Zunachst wollen wir die Leistungen und

das Qualitétsniveau aus 2013 halten.

Zusétzlich haben wir drei Schwerpunkte

fur 2014 gesetzt:

» Organisation des Notfallstandortes
SLU priifen

» unsere interne Qualitatskonferenz
etablieren und die QSR-Ergebnisse
evaluieren

» die Verweildauer der Patienten in den
Medizinischen Kliniken an beiden
Standorten an den bundesweiten
Durchschnitt anpassen

Was tut sich in der Politik?

Ab 2015 ist ein neues Krankenhaus-Fi-
nanzierungsmodell geplant, welches im
Laufe des kommenden Jahres entworfen

werden soll. Diesen Prozess werden wir
kritisch begleiten.

2012 war fur die Kliniken ein sehr schwie-
riges Jahr, weshalb wir in 2013 auch
unangenehme Entscheidungen treffen
mussten. Fir lhre Unterstitzung, lhr
Vertrauen und lhre Kreativitdt méchte ich
mich im Namen der gesamten Kliniklei-
tung bei lhnen allen herzlich bedanken!
Dreiviertel unserer Ziele sind nun umge-
setzt, doch es ist noch immer einiges zu
tun; daran machen wir uns im kommen-
den Jahr.

Ich wiinsche lhnen einen guten Start in
das neue Jahr 2014.

Ihr
Dieter Bartsch

Jede zweite Klinik meldet Negativergebnis

— System aus den Fugen?

der Krankenh&user auf der Hand. Dass
die politischen Rahmenbedingungen
schnellstméglich  Uberarbeitet werden
mussen, wird dadurch nur einmal mehr
verdeutlicht.

Dabei mUssen drei Bereiche im Fokus
stehen:

1. Unabwendbare

wie zunehmende Personal- oder Ener-

Kostensteigerungen

giekosten mussen fur Krankenhéuser
refinanzierbar, der Preisdeckel endlich
aufgehoben werden.
2.Die Krankenh3user bendtigen mehr
Mittel fur Investitionen. Denn um dau-
erhaft eine moderne Medizintechnik
anbieten zu kdnnen, ist eine Erhéhung
der Investitionsmittel fur Krankenh&u-
ser um 50 % notwendig.
Undlastbutnot least, einer derwichtigsten
Punkte, ist die langfristige Sicherstellung
der stationaren Versorgung im landlichen

Raum. Nur mithilfe von gesetzlichen
Zuschlagen kann dauerhaft gewahrleistet
werden, dass Birger in landlichen Regio-
nen genauso optimal versorgt werden wie
in GroBstadten.

Dass wir trotz der miserablen Rahmenbe-
dingungen in 2013 unsere Leistungs- und
Qualitatsziele erreicht haben, wére ohne
Ihr Engagement und lhre Unterstiitzung,
liebe Mitarbeiter, nicht moglich gewesen.
Deshalb machteich lhnenfirlhren Einsatz
in diesem Jahr danken! Uns ist bewusst,
dass Sie eine hohe Belastung tragen
und die Politik nun handeln muss - dafir
werden wir uns weiterhin stark machen.
Fir 2014 wiinsche ich Ihnen alles erdenk-
lich Gute und viel Gesundheit!

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

Qualitatsverbesserungen, Inspirationen und ein neuer Eingang

Seit Anfang November beziehen wir unsere Backwaren von einer
der gréBten Bio-Béckereien Europas. Die Backerei Herzberger
beliefert uns mit Bio-Produkten, die dkologisch und in Verant-
wortungfirMensch und Umwelt hergestelltwerden. Dazuhaben
die Herzberger-Backer Backverfahren entwickelt, die ohne che-
mische Zusétze und technische Enzyme auskommen und deren
Rezepturen auf 6kologischen Rohstoffen basieren. Deshalb wur-
de die Backerei bereits 1993 mit dem Bio-Siegel ausgezeichnet

»lch werde Dich immer beschitzen« und »Tanz, Baby, tanz« —
das sind die zwei Gewinnermotive des Fotowettbewerbs der
Leipziger Nabelschnurblutbank Vita 34. Bis Ende Februar 2014
sind die 17 besten Motive nun als Fotoausstellung auf unserer
Station F2 der Gelnhauser Frauenklinik zu sehen. »In jedem
Jahr entscheiden sich mehr als 1.400 Frauen, in unserer Klinik
ihr Kind zu entbinden. Da ist es fir mich selbstversténdlich,
dass die Rdume nicht nur funktional gestaltet sind, sondern
ein Wohlftuhlen méglich ist. Bilder kénnen dies unterstitzen,

erklart Cheférztin Dr. Elke Schulmeyer. Speziell bei der Aus-

und lasstsichregelmaBig nach dem International Food Standard
(IFS) zertifzieren. Taglich frisch erhalt unsere Gastronomie alle
Brot- und Brétchensorten sowie Kuchen und Stlckchen. Einige
Backwaren wie Kése-Schinken-Stangen, Buttercroissants, Lau-
gengeback und Dinkel-Vollkorn-Brétchen werden sogar erst
in unserer Cafeteria fertig gebacken. Besonderes Highlight fir
Veganer: das Streuselstiickchen, das komplett ohne tierische
Produkte gebacken wird. Guten Appetit! (ap) m

stellung »Schwanger schaf(f)t Leben« sei sie auBerdem neu-
gierig auf die Auseinandersetzung von jungen Fotokinstlern
mit »dem meist einseitig romantisch verklart besetzen Motiv
einer Schwangerschaft« gewesen. Von verklarter Romantik ist
beidensehrmodernen und spannenden Bildmotiven nichts zu
erkennen. »lch freue mich auf die Reaktionen und Meinungen
unserer Patientinnen, deren Besucher und auch unserer Mitar-
beiter, so Dr. Schulmeyer, die Vita 34 fur die Méglichkeit, die
Fotoausstellung auch in Gelnhausen préasentieren zu kénnen,
herzlich dankt. (ap) m




Neues Instrument der
Qualitatssicherung: Pflegevisite

Im Septemberwurdeim Gelnh&userKrankenhaus dasInstrument
der Pflegevisite fest eingefiihrt. Ziel ist ein regelmaBiger Aus-
tausch zwischen dem Qualitdtsmanagement (QM) und den Pfle-
gefachkraften der Stationen. Im Mittelpunkt der Uberpriifungen
stehen die nachvollziehbare, vollstdndige Dokumentation des
Pflegeprozesses sowie die Sicherung und Weiterentwicklung
der Pflegequalitét. Eine besondere Rolle spielt hierbei die
Dokumentation unter Beriicksichtigung hausinterner Standards
und nationaler Expertenstandards. Wahrend der Pflegevisite
stimmen sich - stellvertretend fur die jeweilige Station — eine
Pflegekraft sowie die Stationsleitung mit einem Mitarbeiter des
QMs anhand von stichprobenartig ausgewéhlten Patienten-
akten Uber den Pflegeverlauf und dessen Dokumentation ab.
Dabei werden die Kollegen aus der Pflege in ihren durchge-
fihrten MaBnahmen bestéatigt. Sollte es Verbesserungsbedarf
geben, werden konkrete MalBBnahmen im Dialog geplant bzw.
Zielvereinbarungen im Rahmen der Dokumentation fir die Sta-
tion getroffen. Bisher liel3 sich ein durchweg positives Feedback
verzeichnen. Etwaige Dokumentationsunsicherheiten lieBen
sich reduzieren, neue Impulse gegen die tagliche Routine set-
zen, die Verantwortung der Beteiligten starken und somit die
Professionalitétin der Pflege erhéhen - so die Einschatzung der
Teilnehmer. (cz) m

Neuer Nachteingang in Gelnhausen

Nach einer Analyse der haufigsten Besucherzeiten und ent-
sprechenden Auslastung des Empfangs am Haupteingang
in Gelnhausen wurde entschieden — wie auch bereits im
Schlichterner Krankenhaus umgesetzt — den Haupteingang
wéhrend der Nachtstunden zu schlieBen. Daher steht seit
Mitte November Patienten und Besuchern in der Zeit von
1.00 — 6.00 Uhr ein neu eingerichteter Nachteingang zur Ver-
fligung. Dieser befindet sich etwa 30 Meter links des Haupt-
eingangs. Die Mitarbeiter der Notaufnahme Gbernehmen das
zusatzliche Aufgabenpaket wahrend der Nachtzeit. Hierzu
gehdren beispielsweise das Offnen der Tir nach Klingelan-
kindigung, der Empfang der Besucher, die Weiterleitung von
Anrufen sowie die Annahme eventueller technischer Notrufe.
Dank der vorherigen Einfiihrung aller Mitarbeiter sowie der

Nachteingang

. =
schnellen Behebung von auftretenden Problemen gestaltete
sich die Ubergangszeit weitgehend stérungsfrei. Zudem ste-
hen Pflegedirektorin Elke Pfeifer und Pflegedienstleiter Klaus

Weigelt den Mitarbeitern bei akutem Klérungsbedarf auch
nach Dienstschluss telefonisch zur Verfligung. (cz) m
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

100 Jahre Krankenhaus Schliichtern

»Villa Ludovica« feiert Jubilaum

Am 8. November 1913 wurde das Kran-
kenhaus in Schltchtern in einem Gebaude
eroffnet, welches noch heute durch seine
besondere Architektur beeindruckt: die
»Villa Ludovica«x — benannt nach ihrer
grofzigigen Stifterin Freifrau Ludovica
von Stumm.

Zum ehrenden Andenken an ihren Ehe-
mann Freiherr Hugo Rudolf von Stumm
stiftete die Freifrau nach dessen Tod die
hohe Summe von 200.000 Goldmark an
den Kreis Schliichtern. Dieser Betrag ent-
spricht einer heutigen Kaufkraft von etwa
einer Million Euro. Unter Verwendung der
Stiftungsgelder und Federfiihrung des
damaligen Landrates Theodor Justus
Valentiner entstand das herrschaftlich
anmutende Kreiskrankenhaus »Hugo-
von-Stumm-Stiftung«, welches bis heute
den Standort der Main-Kinzig-Kliniken
Schliichtern markiert.

Die Stiftung sollte den Angehérigen aller
Konfessionen, vor allem aber den Beduirf-
tigen unter ihnen, dienen. Leitgedanke
der Errichtung des Krankenhauses war

die »Gesundung heilbar Kranker«. Das

Ly
100-jahriges Jubildum 2013

repréasentative Gebaude orientierte sich
architektonisch an den innovativen Ber-
liner Krankenhaus-Neubauten und hatte
auch aufgrund seiner modernsten medi-
zinischen und hygienischen Ausstattung
kreistibergreifenden Vorbildcharakter.

Im Laufe des Jahrhunderts, welches so-
wohldenAufbruchindie Modernealsauch
die Schrecken zweier Kriege in sich trug,
musste sich das Krankenhausgebaude
den zeitlichen Anforderungen unterwer-
fen und wurde neben seiner eigentlichen
Bestimmung unter anderem als Lazarett,
Alten- und Pflegeheim, DRK-Stiitzpunkt
sowie Asylbewerber-Unterkunft genutzt.
Mit der Jahrtausendwende bezog die
Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie
die imposanten Raumlichkeiten. Eine
Sanierung hauchte dem Bau neues Leben
ein und der urspringliche edle Leitge-
danke von Ludovica von Stumm steht nun
wieder im Mittelpunkt. So verschiedenar-
tig die Nutzung des Gebaudes auch war,
Menschlichkeit und Nachstenliebe haben
im Zusammenhang mit der »Villa Ludovi-
ca« seit jeher eine besondere Bedeutung
erfahren und wohnen dem Gebéaude bis

25-jahriges Jubildum 1938

heute inne. Dies macht — neben seiner
Architektur, welche Funktionalitdt und
Asthetik auf eindrucksvolle Weise mitein-
ander verbindet — den ganz besonderen
Charme des Krankenhauses aus.

- '
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Die Ausstellung zum Jubildaum

Anlésslich des 100-jéhrigen Jubildums
der »Villa Ludovica« wurde eine Aus-
stellung gestaltet, um einen Einblick in
die Anfangszeit dieses auBBergewdhnli-
chen Gebaudes zu geben sowie seine
bewegte Geschichte widerzuspiegeln.
Die Verdienste von Hugo und Ludovica
von Stumm, Landrat Justus Theodor
Valentiner sowie — stellvertretend fur
zahlreiche weitere Mediziner — Sani-
tatsrat Dr. Ernst Stern und Dr. Ernst
Clement erfahren im Rahmen dieser

Ausstellungstermine:

Ausstellung besondere Wirdigung.
Darlber hinaus dient das Panorama
der vielen
Bilder und Anekdoten dazu, wertvolle
lebendig

zusammengetragenen

persénliche Erinnerungen
werden zu lassen.

Im feierlichen Rahmen wurde die Aus-
stellung am 11. November 2013 durch
den Ersten Kreisbeigeordneten Dr.
André Kavaiund Geschéftsflhrer Dieter
Bartsch eroffnet. Auch Falko Fritzsch,

Birgermeister der Stadt Schliichtern,
richtete sich mit einem GruBwort an die
Anwesenden. In einem informativen
Vortrag zeigte die Kunsthistorikerin Dr.
Elisabeth Heil die besondere Entste-
hungsgeschichte und Ausstattung des
Krankenhauses auf. Als Chefarztin der
Klinik fir Psychiatrie und Psychothera-
pie, welche heute in der »Villa Ludo-
vica« untergebracht ist, richtete auch
Dr. Susanne Markwort einige Worte an
die Besucher.

100 Jahre Krankenhaus Schliichtern - »Villa Ludovica«

17.12.2013 -10.01.2014
14.01.2014 - 28.02.2014
04.03.2014 - 27.03.2014

Main-Kinzig-Kliniken Schlichtern, Cafeteria
Main-Kinzig-Kliniken Gelnhausen, Cafeteria
Main-Kinzig-Forum (Landratsamt/Kreisverwaltung), Barbarossastr. 24, Gelnhausen

100 Jahre in einer Festschrift

Ergédnzend zur Ausstellung ist eine
Festschrift erschienen, welche die Ge-
schichte des Gebaudes umfangreich
darstellt und zahlreiche Erinnerungen
und Fotos enthélt. Die Festschrift kann

gegen einen Unkostenbeitrag von
2,00 Euro in den Main-Kinzig-Kliniken
Gelnhausen und Schlichtern, jeweils
an der Information im Haupteingangs-

bereich, bezogen werden.

3 S AU
ransannad
IR

T O AR

- 2013

PULSSCHLAG 66



- 2013

PULSSCHLAG 66

Freiherr Hugo Rudolf von Stumm
(1845-1910)

Freifrau Ludovica von Stumm
(1866 -1945)

Die Baronin Ludovica von Stumm war
mehr als nur passive Geldgeberin fir
das Schlichterner Krankenhaus. Insbe-
sondere vor dem Hintergrund der lang-
jahrigen Krankheit ihres Mannes, welche
u. a. mit Aufenthalten in kasernenartigen
Heilanstalten verbunden war, wiinschte
sie sich fur das neue Gebaude eine hei-
melig-wohnliche Einrichtung und nahm
personlich Einfluss auf die Ausstattung
der Raumlichkeiten. Zum silbernen Ju-
bilaum der Villa im Jahre 1938 hatte die
72-Jéhrige bereits alle ihrer drei Kinder
(Margarete, Hugo und Helga) tberlebt.
Sie selbst starb im Alter von 79 Jahren
in Ramholz. Fir ihre Taten wurde Ludo-
vica von Stumm mit dem Luisenorden
ausgezeichnet. Eine Marmorbiste im
Eingangsbereich der »Villa Ludovica«
erinnert noch heute an ihre Verdienste
im Geiste der Nachstenliebe.

Hugo Rudolf von Stumm entstammte
einer bedeutenden Unternehmerfamilie
der sidwestdeutschen Montanindustrie,
gehorte zu den einhundert reichsten
PreuBen und war Besitzer des Rittergutes
Ramholz in Schliichtern. Bereits in jungen
Jahren litt Hugo von Stumm unter »ma-
niakalischen Erregungszustandenc, einer
erblichen Gemitserkrankung. Zwischen
diversen Aufenthalten in Heil- und Kuran-

Dr. Ernst Stern
(1863-1947)

Dr. Ernst Stern kam im Jahre 1892 nach
Schlichtern und wurde 1896 Chefarzt
des Krankenhauses in der Bahnhof-
straBe. Geehrt mit dem Titel eines
Sanitatsrates wechselte er 1913 in das
neue Kreiskrankenhaus. Gemeinsam mit
Dr. Paul Cauer und Dr. Paul Gunkel
gehorte er zu den medizinischen
Fachpersonen der Baukommission und
bestimmte die medizinische Einrichtung
maBgeblich mit. Dr. Stern galt als guter
und engagierter Arzt, fir den es edle
Selbstverstandlichkeit war, das Ge-
meinwohl vor das Eigenwohl zu stellen.
GroBzlgigkeit und Gite sind Tugenden,
fur die er von seinen Patienten verehrt
wurde.

stalten widmete er sich leidenschaftlich
der Entwicklung derimposanten Schloss-
und Gartenanlage Ramholz. Er schuf eine
Vielzahl von Arbeitsplatzen, engagierte
sich politisch im Kreis und war stets ein
groBzigiger Unterstitzer der Gemeinde.
Im Alter von 50 Jahren wurde Hugo von
Stumm in der geschlossenen Psychiatrie
Lindenhof in Coswig bei Dresden unter-
gebracht, wo er nach 14 Jahren verstarb.

Dr. Ernst Clement
(1889-1962)

Der GieBener Chirurg Dr. Ernst Clement
Ubernahm im Jahr 1919 die Chefarzt-
tatigkeit von Sanitatsrat Dr. Stern. Mit
viel Energie und Arbeitsfreude sowie
seinen Erfolgen auf den Gebieten der
Chirurgie, der Unfallheilkunde und der
Geburtshilfe sorgte Dr. Clement fir
einen exzellenten Ruf des Schlichterner
Krankenhauses. Ganz besonders galt er
als gefragter Spezialist fir Operationen
vergroBerter Schilddrisen. Neben sei-
nen hervorragenden Kenntnissen und
Fertigkeiten steht seine Menschlichkeit
und Warmherzigkeit im Mittelpunkt der
Erinnerungen. Dr. Clement war leiden-
schaftlicher Fotograf, »Autoschrauber«
und Bastler — u. a. baute er selbst Pro-
thesen aus verschiedensten Materialien.
Fast 43 Jahre lang wirkte er zum Wohle
seiner Patienten im Schlichterner Kran-
kenhaus.



Ein Blick ins Innere des Schliichterner Krankenhauses

Die »Villa Ludovica« zeichnet sich bis
heute nicht nur durch eine reprasentative
und asthetisch anmutende Jugendstil-
Architektur aus, sondern bestach sowohl
im AuBen- als auch im Innenbereich
durcheinefirdiedamaligeZeitmoderns-
te bauliche Struktur und Einrichtung.
Im Vordergrund standen die optimale
Versorgung der Patienten sowie ver-
besserte Arbeitsbedingungen fir das
Krankenhauspersonal. Die Ausstattung
mit dem — seinerzeit innovativen — Bo-
denbelag Linoleum und Ausrundung der
Wandecken, die man aus hygienischen
Grinden vornahm, verdeutlichen den
fortschrittlichen Ansatz. Der Operations-
saal bot durch ein speziell angefertigtes
breites Nordfenster und weitere Fenster
in den Schréagen ungewohnlich gute
Lichtbedingungen.

Einerseits zweckmaBig und hygienisch,
andererseits einladend, wohnlich und
personlich: Es war den Erbauern gelun-
gen, diese fiur das Patienten-Wohlgefihl
wichtigen Aspekte miteinander zu
verbinden.

Bei den Planungen spielte das Konzept
der »Licht- und Lufttherapie« eine zen-

Die sehr modernen Fliigeltiiren erm&g-

lichten einen leichten Zugang zum Bal-
kon und begiinstigten somit die »Licht-
und Lufttherapie«.

trale Rolle. Um der genesungsfordern-
den Rolle von viel Licht und frischer Luft
Rechnung zu tragen, wurden zahlreiche
hohe Fensterund Glaseinsatze inden Tu-
ren zu den Patientenzimmern installiert.
Flugeltiren ermoglichten es, die Betten
direkt vom Patientenzimmer auf den Bal-
kon oder in die sogenannte »Liegehalle«
ins Freie zu schieben. Einen besonderen
Stolz stellte die umfangreiche »Baderab-
teilung« dar — Glihlichtschonungsbad,
Teillichtbader, hydroelektrisches Bad
und viele weitere Bader und Schwitzkas-
ten galten als moderne Therapiemittel
fur haufige Erkrankungen und Beschwer-
den der Bevélkerung. Die Zimmer waren
mit einem Bett, zwei, vier oder sechs
Betten zu belegen — geradezu luxurids
gegenlber den tblichen 30-Bettensalen
verschiedener GroBkliniken.

In der Jubildums-Festschrift erhalten
Interessierte einen Einblick in das Unter-,
Erd- und Obergeschoss des Kranken-
hauses. So ist beispielsweise von einem
»Kartoffelschalzimmer«, einem Nah- und
Blgelzimmer sowie einem »Kratzezim-
mer« zu lesen. Im AuBenbereich gab
es beispielsweise einen Schweine- und

Hihnerstall. Im Gegensatz zu den Mahl-
zeiten, die Uber einen innovativen Spei-
seaufzug in die verschiedenen Etagen
transportiert werden konnten, mussten
die Patienten auf schwierige Weise
24 Jahre lang Uber die Treppen getragen
werden. Erst im Jahr 1937 erhielt das
Krankenhaus einen Personenaufzug.

Der Nachteil des licht- und luftdurchflu-
teten Krankenhauses: unzéhlige Spros-
senfenster, die aufwendig von allen
gemeinsam geputzt wurden.

Auch die Glaseinsatze an den Tiiren dienten der Gewinnung von zusé&tzlichem Licht.
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Der Balkon als zentraler Treffpunkt

Wie zahlreiche private Fotoaufnahmen
zeigen, war neben dem Schwestern-
wohnzimmer sowie dem Garten vor
dem Gebaude vor allem der Balkon
ein beliebter Treffpunkt. Insbesondere
wahrend der Mittagspause fanden sich
hier Schwestern, Pfleger und Patienten
zum Unterhalten, Spielen, Musizieren,
Schuheputzen usw. zusammen. Aber

auch pflegerische und medizinische
Aufgaben wurden auf dem Balkon
erfullt: Zum Liuften der Matratzen war
die frische Luft genauso geeignet wie
das optimale Tageslicht zum Entfernen
der Mandeln. Dass die Patienten aus den
Fenstern ihrer Zimmer Dr. Clement bei
der Mandel-OP zuschauten, storte den
renommierten Chirurgen nicht.

Kostbare Erinnerungen

»De Clement hoat doas alles allé ge-
moacht - und oberierd bei Doach und
Noacht. Die decke Krobch on dene Hals
- oder die Galle un die Mels. Un wanns
moal ganz oarch hoatbressierd, hoat der
in Stiewel oberierd - mit dene er viirher
gelatscht durch en Dreck, ihn abzuhalle
had kédnn Zweck.« Dieser Gedichtauszug
von Minna Nacke Uber Dr. Clement
versinnbildlicht nur eine der unzéhligen
Erinnerungen der 100-j&hrigen Kranken-
hausgeschichte.

So »abenteuerlich« manche medizini-
schen und pflegerischen Anekdoten
heute auch erscheinen mogen, so
spiegeln sie doch auf faszinierende
Art und Weise die Gegebenheiten und
Notwendigkeiten einzelner Jahrzehnte
wider. Die vielen Menschen, fur die
Néchstenliebe und Zusammenhalt im-
mer im Zentrum standen und die so den
Weg des Schliichterner Krankenhauses
mitgingen und mitgestalteten, stehen
heute im Vordergrund der Wirdigung.
So lassen sich sowohl in der Ausstellung
alsauchinder Festschrift nicht nur Fotos,
Dokumente, Briefe und Zeitungsaus-
schnitte finden, sondern auch amisante
kleine Geschichten wie die folgende:
Ulrike Henke war im Krankenhaus als
Vorschiilerin tatig. Sie erinnerte sich:
»In der alten Chirurgie gab es im Wohn-
zimmer, das sich unter dem OP befand,
immer einen gemeinsamen Mittags-
tisch. Samstag war Suppentag. Doch ich
mochte keine Suppe und es wollte auch
niemand anderes meine Suppe essen.
Also goss ich sie in einem unbeobach-
teten Augenblick hinter mirin die Palme.
Leider hatte ich nicht an die Nudeln ge-
dacht, die meine Tat verrieten. Da aber
alle zusammenhielten, gab keiner preis,
wer die Suppe so elegant entsorgt hatte,
und ich entging einer Bestrafung.«



Das alte Krankenhaus im neuen Jahrtausend

[...]Mit der Griindung der Klinik fiir Psychi-
atrie und Psychotherapie in Hanau Anfang
der 90er Jahre und 2000 in Schltchtern
begann die wohnortnahe Versorgung
psychisch kranker Menschen im Main-
Kinzig-Kreis. Die stationare Versorgung in
Schliichtern begann »klein aber fein«, so
unser Griindungsmotto, just in dem von
der Baronin gestifteten Krankenhaus. Ein
wenig in die Jahre gekommen und von
einigen Jahren Leerstand geprégt, konnte
ich mich dem Zauber dieses wunder-
schénen Gebaudes nicht entziehen. Ein
neugieriges und begeisterungsfahiges,
multiprofessionelles Team wagte es, nach
erforderlichen Sanierungsarbeiten trotz
einiger Unzulanglichkeiten die stationare
Pflichtversorgung fir den ostlichen
Main-Kinzig-Kreis zu Ubernehmen. Die
Krankenbetten passten zwar nicht durch
alle Patientenzimmertlren, aber die zum
Teil 90 cm dicken Wande auf zu meif3eln,
war ein zeitraubendes und zum Teil un-
mogliches Unterfangen.

Im Erdgeschoss entstand die Station P1
mit 14 Betten und kurze Zeit spater wurde
die Station P2 mit 18 Betten im ersten
Obergeschoss eréffnet. Das junge, moti-
vierte, aber in der Mehrzahl unerfahrene
Team versorgte fortan psychisch kranke
Menschen, die freiwillig zu uns kamen
oder aber auch wie Hugo Rudolf Freiherr
von Stumm gegen ihren Willen zu uns
gebracht wurden. Die beiden Stationen
hatten keinen Storungsschwerpunkt wie
heute im Neubau der Klinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie. Dort werden heute
Uberwiegend manische Patienten auf
der Station P1 behandelt und depressiv
Erkrankte auf der Station P4. Die beiden
Stationen im alten Krankenhaus waren
heterogen belegt. Aus Platzmangel kam
das sozialpsychiatrisch gepréagte Durch-
mischungsprinzip zur Anwendung. Das
hatte nicht nur Nachteile. Die verwirrte
alte Dame im Rollstuhl spielte mit einem

jungen drogenabhdngigen Patienten
»Mensch &rgere dich nicht«. Was haben
wir nicht alles erlebt... Im wahrsten Sinne
verriickte Menschen und Situationen. Und
das meine ich keinesfalls despektierlich.
Verruckt steht fir besonders, fir anders.
Und diese Sympathie fir das Andersartige
und die Neugierde, die Bedingung und
Ausléser zu verstehen, ist eine grund-
satzliche Voraussetzung fur die Arbeit mit

psychisch kranken Menschen.

Wie bei einer bipolar affektiven Stérung
waren die Zeiten der Klinik fur Psychiatrie
und Psychotherapie im alten Krankenhaus
wechselvoll. Dem Elan und der Anfangs-
begeisterung folgte eine Phase der Nor-
malisierung und Professionalisierung. Der
Alltag kehrte ein. Grenzen und Méangel des
Gebaudes wurden deutlicher. Der Platz
reichte nicht. Wir konnten die wachsende
Zahl der stationar behandlungsbedurf-
tigen Menschen nicht versorgen, die
Zimmer konnten nicht Gberbelegt werden.
Patienten lagen in ihren Betten auf dem
Flur. Statt einer Verwahrpsychiatrie, die
keiner will, mussten wir noch schneller als
die Krankenkassen es fordern, Patienten
frihzeitig entlassen, weil der Bedarf so
groB war. Entlastung gab es durch die
Eroffnung der Station P3 im Jahr 2003
im neuen Krankenhaus, aber auch diese
kam an ihre Kapazitatsgrenze. Es wurde
deutlich, wir brauchen ein neues, gréBe-
res Gebaude, mehr Platz, eine weitere
Station. Jahre vergingen. Aber sie wurden
genutzt: Es entstand die erste stérungs-
perzifische Selbsthilfegruppe »Die Zwei
Gesichter« fur Menschen mit — wer hatte
es gedacht? — bipolar affektiven Stérun-
gen. Die Teilnehmer treffen sich heute
regelmaBig in einem der Gruppenthera-
pierdume im »Alten Krankenhaus«.

2009 war es soweit. Der Neubau wurde
eingeweiht. Und dann kam fir das
alte Krankenhaus — oder wie wir immer

liebevoll sagen: »die Villa« — eine traurige
Zeit. Die Stationen P1 und P2 waren
ausgezogen, die Psychiatrische Instituts-
ambulanz, die mittlerweile 1500 Patienten
pro Quartal behandelt, harrte tapfer weiter
im dunklen Untergeschoss aus. Es fehlte an
Geld. Der Umbau des Obergeschosses zur
jetzigen Psychiatrischen Tagesklinik und
des Erdgeschosses fir die Psychiatrische
Institutsambulanz (PIA) wurde verschoben.
Wieder zwei Jahre Leerstand. 2011 war es
endlich soweit. Nach erneuten Umbau-
maBnahmen konnte die Psychiatrische
Tagesklinik mit jetzt 18 Behandlungsplat-
zen ihren Betrieb aufnehmen und die PIA
zog endlich ein Stockwerk hoher ins Licht.
Patienten und Mitarbeiter sind sehr zufrie-
den mit unserer alten Villa und unserem
funktionalen Neubau.

Zum 100. Geburtstag hatte sich das alte
Krankenhaus gerne »schick« gemacht,
so wie die elegante Baronin Ludovica
von Stumm, deren Biste im Erdgeschoss
der »alten Villa« zu besichtigen ist. Ein
neues Gewand, eine AuBBensanierung zum
Geburtstag, ware ein schénes Geschenk.
Doch eine Mazenin oder ein Mazen wie
damals ist nicht in Sicht. Wir lieben sie
dennoch —unsere »alte Villax.

Dr. Susanne Markwort, Chefdrztin der

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Dervollsténdige Artikelistin der Festschrift
abgedruckt.
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AUS DEN FACHARZTZENTREN

Neue Praxis fiir Sprachtherapie

Facharztzentrum Gelnhausen um Logopiadie erweitert

Im Facharztzentrum Gelnhausen hat im
Oktober eine Praxis fur Sprachtherapie
ihren Betrieb aufgenommen. Die Klinische
Linguistin Heike Hoffmann und die Logo-
padin Verena Scheel behandeln Sprach-,
Sprech-, Stimm- und Schluckstérungenbei
Patienten aller Altersgruppen.

Zusétzlich zéhlen auditive Verarbeitungs-
und Wahrnehmungsstérungen sowie Hor-
storungen (Cochlea-Implantat) zum Be-
handlungsspektrum der neuen Praxis.
»Wir méchten unseren Patienten eine um-
fassende und individuelle Betreuung an-

AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

llka Pavlovic (rechts), kfm. Leiterin der
Facharztzentren, begrii3t die neuen
Praxisinhaberinnen Heike Hoffmann (links)

und Verena Scheel.

bieten, welche von der Beratung bis hin zu
Diagnostik und Therapie reichts, so Heike
Hoffmann. Versorgt werden Kinder, Ju-
gendliche und Erwachsene aller gesetzli-
chen und privaten Krankenkassen, sowohl
in den neuen Praxisrdumen als auch bei
Hausbesuchen.

Die Sprachtherapeutinnen waren mehrere
Jahre im Gelnh3user Triangulum tatig, be-
vor sie sich zur Praxiseréffnung auf dem
Krankenhausgeldnde entschieden haben.
»Wir sehen es als sehr vorteilhaft an, ge-
meinsam mit weiteren Fachdisziplinen in

ein medizinisches Versorgungszentrum
eingebunden zu sein«, begriindet Heike
Hoffmann die Standortwahl. Das Gelnhau-
ser Facharztzentrum, welches nun aus ins-
gesamt 14 verschiedenen Facharztpraxen
besteht, stellt eine wohnortnahe Patien-
tenversorgung sicher.

Die Praxis fir Sprachtherapie befindet sich
auf dem Gelnh&user Krankenhausgelande
schrég gegeniiber des Hochhauses/Fach-
arztzentrumsim Gebaude C, Erdgeschoss.
Patienten werden um Terminvereinbarung
unter Tel. 060 51/91 59 755 gebeten. (ap) m

Fachspezifische Versorgung alterer Patienten
wird immer bedeutender

Gesundheitskonferenz befiirwortet geriatrische Tagesklinik in Gelnhausen

Aufderletzten Gesundheitskonferenz des
Landes Hessen stand die Erweiterung der
Main-Kinzig-Kliniken um eine geriatrische
Tagesklinik in Gelnhausen auf der Tages-
ordnung. Das Ergebnis: Der Antrag geht

mit Empfehlung der Vertreter der Ge-

sundheitskonferenz nun in das hessische
Sozialministerium.

»Meist verlaufen Krankheiten bei Uber
65-Jahrigen anders als bei jingeren Pati-
enten, sodass sie einer fachspezifischen
Betreuung bedrfenc, erklart Chefarzt Dr.
Alexander GroBe. Als Dependance der
Schlichterner Klinik fir Geriatrie werden
die Patienten der Tagesklinik in Gelnhau-
sen von den langjdhrigen Erfahrungen
und Qualifikationen der Mitarbeiter profi-
tieren.

»Die teilstationdre Versorgung ist ein
wichtiger Bausteinin der Behandlung alte-
rer Patienteng, erlautert der Chefarzt. Im
Unterschied zum stationédren Aufenthalt
kénnen Patienten, die soweit selbststan-
dig und medizinisch stabil sind, nachts
und am Wochenende zu Hause sein.

Dr. GroBe: »Unser wichtigstes Ziel ist
hierbei die Wiedererlangung der kérperli-
chen und geistigen Fahigkeiten sowie die
Linderung der Schmerzen. Dadurch wol-
len wir unseren Patienten die Erhaltung
ihrer Selbststandigkeit ermdglichen, so-
dasssie ihren Alltag weitestgehend eigen-
standig bewéltigen kénnen.« Dafur sind in
Gelnhausen 15 Platze vorgesehen.

Fur Aufsichtsratsvorsitzenden Dr. André
Kavai liegen die Vorteile einer geriatri-
schenTagesklinikin Gelnhausen eindeutig
auf der Hand: »In einer lter werdenden
Gesellschaft wird die fachspezifische Ver-
sorgung immer bedeutender. Im Schliich-
terner Krankenhaus ist die teilstationare
Behandlung bereits seit neun Jahren
mdglich. Diese optimale Versorgungs-
maglichkeit auch in Gelnhausen bieten zu
kénnen, ist ein sinnvolles Vorhaben .« (ap) m



AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Das Schmerzkonzept
der Klinik fiir Geriatrie

Individuelle Schmerzmessung macht Behandlungserfolge sichtbar

Im Jahr 2007 - ein Jahr nach Eréffnung
der geriatrischen Klinik — wurde mit der
Entwicklung eines Schmerzkonzeptes
fur die stationdr aufgenommenen
Patienten begonnen. Unter Leitung
des Oberarztes Bernd Gemsjéger, der
den theoretischen Teil der Zusatzaus-
bildung »Spezielle Schmerztherapie«
abgeschlossen hat, beschaftigt sich
eine  multiprofessionell aufgestellte
Schmerz-AG, der auch Mitarbeiter
der Physiotherapie, der Stations- und
Abteilungsleitung, Stationsarzte sowie
zwei speziell geschulte Fachschwes-
tern (»Pain-Nurses«) angehdren, mit
dem Dauerthema Schmerz. »Wir
haben festgestellt, dass mehr als die
Hélfte unserer geriatrischen Patienten
offensichtlich Schmerzen haben«, so
Gemsjager. Egal ob es sich um akute
Schmerzen, beispielsweise nach einer
OP, oder chronische Schmerzen wie bei
degenerativen  Gelenkerkrankungen
handele — wichtig sei, jeden Patienten,
derSchmerzenangibt, ernstzunehmen,
den Schmerz zu lindern, Aktivitdt zu
fordern und Lebensqualitat zu schaffen.

Ziel war es, ein Konzept zu erarbeiten,
welches eine Basis fir eine klar defi-
nierte Vorgehensweise zur Schmerzbe-
handlung in der Geriatrie schafft und
fur die Mehrzahl der Patienten im Laufe
ihres stationdren Aufenthaltes eine
nachweisbare Schmerzlinderung zur
Folge hat. »Wir haben begonnen, den
individuellen Schmerz jedes Patienten
zu messen und zu dokumentiereng,
berichtet Gemsjager. Mittels eines
speziellen NRS-Schmerzprotokolls (Nu-
merische Rating Skala), anhand dessen
der Patient bei Aufnahme seine eigene

Im multiprofessionellen Team

wird téglich die Schmerzbehandlung
der Patienten der Klinik fiir Geriatrie
besprochen.

Schmerzintensitat  einschatzt, wird
eine individuell angepasste Schmerz-
therapie eingeleitet und — durch die
bis zu mehrmals téglich wiederholte
Erhebung - der Erfolg der Behandlung
dokumentiert.  Eigens  entwickelte
Handlungsanweisungen, welche die
Akutschmerztherapie-Konzepte  der
anasthesiologischen Klinik als Grund-
lage haben und in Anlehnung an die
Empfehlungen der  medizinischen
Fachgesellschaften modifiziert wurden,
stellen den addquaten Behandlungsab-
lauf sicher und beziehen alle relevanten
Berufsgruppen mit ein. Im Rahmen der
Visiten, Teambesprechungen und der
Stationslibergaben der geriatrischen
Klinik wird die Schmerzentwicklung

aller Patienten besprochen.

Diese strukturierte Vorgehensweise
verbessert nicht nur die vom Patienten

wahrgenommene  Behandlungsqua-
litdt, sondern erlaubt gleichzeitig
deren objektive Messbarkeit: Seit

dem Jahr 2009 liegen der Klinik nun
kontinuierliche Schmerzkennzahlen
vor. Laut Gemsjager sei dies einzigartig
fur eine geriatrische oder somatische
Abteilung. »Unser urspriingliches Ziel,
bei mindestens 50 % der Patienten eine
Schmerzhalbierungzu erreichen, haben
wir bereits im ersten Jahr erreicht und
wir wollen weiterhin besser werdeng,
so der Oberarzt. Gab im Jahr 2012
beispielsweise mehr als ein Drittel aller
aufgenommenen Patienten an, starke
Schmerzen zu haben, so waren dies
bei Entlassung nur noch 3,5 %. Der um-
fassende Ansatz der Schmerztherapie
beinhalte selbstverstéandlich auch die
Weitergabe der Behandlungserkennt-

nisse an den nach der Krankenhausent-
lassung betreuenden Hausarzt.

Etwa 80 % der Patienten kdnnen im
Rahmen dieses inzwischen optimal eta-
blierten Konzeptes gut behandelt wer-
den. Fir Patienten, die eine Schmerzbe-
urteilung nach dem NRS-System nicht
durchfihren koénnen, liegen weitere
Konzepte vor, die sich derzeit in unter-
schiedlichen Aufbauphasen befinden.
Bei Demenz-Patienten kommt das
sogenannte »BESD-Schmerzkonzept«
zum Einsatz: Ein aufwandigeres Beob-
achtungsinstrument, welches ebenfalls
eine Schmerzbeurteilung zur entspre-
chenden Weiterbehandlung erlaubt.
Bei  Mobilisationsschmerz-Patienten
kann unter besonderen Vorausset-
zungen in Anlehnung an die Durch-
bruchschmerztherapie der Onkologie
ein Akut-Opioid (Fetanyl-Nasenspray)
den Schmerz so weit reduzieren, dass
der Patient die notwendige Mobilisa-
tionstherapie durchfihren kann. Und
auch fur Patienten mit neuropathischen
Schmerzen (Nervenschmerzen) wird
— unter Einbeziehung von zwei spe-
ziell ausgebildeten Fachschwestern,
sogenannten »Pain-Nurses« - ein
entsprechender Evaluationsbogen
(PainDetec) zur Diagnostik eingesetzt,
um den Einsatz spezieller Medikamente
abzusichern.

»Insgesamt ist die Geriatrie strukturell
gut aufgestellt, um die Zertifizierung
als ,Schmerzfreies Krankenhaus' an-
zustreben«, so Gemsjager. Hierfur sei
jedoch eine Intensivierung der Zusam-
menarbeit mit weiteren Abteilungen

notwendig. (cz) ®
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Barbarossakinder

PRO KINDERKLINIK GELNHAUSEN E.V.

AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Betriebssport fiir einen guten Zweck

Commerzbank-Mitarbeiter spenden 700 Euro fiir Kinderklinik

Dass auch Betriebssportaktivitdten mit
sozialem Engagement verbunden sein
konnen, bewiesen kurzlich 34 Mitarbei-
ter der Commerzbank-Betriebssport-
gruppe
Abschlussturnier in Grindau-Getten-

»Golfsport«. Bei ihrem

bach verzichteten sie auf die Ublichen
Siegpramien, stockten diese sogar auf
und stellten sie anschlieBend dem For-
derverein Barbarossakinder zur Verfu-
gung. »Das Bedirfnis, sich regional zu

engagieren, wird gerade in der Vorweih-

nachtszeit von vielen geteilt, berichtet
Golfsport-Spartenleiter Mathias Finger-
hut, der selbst in Gelnhausen lebt und
die bisherigen Aktivitdten der Barba-
rossakinder interessiert verfolgt hat. Die
rege Spendenbeteiligung aller Turnier-
teilnehmer erbrachte eine beachtliche
Zuwendung in Héhe von 700 Euro.

Gemeinsam mit ihren Vereinskollegen
nahm die Vorsitzende Bettina Biidel den
Betrag dankend entgegen. Auch Chef-

arzt Dr. Hans-Ulrich Rhodius sowie die
Oberérzte Dr. Sabine Wenzel und
Dr. Marc Ebner bedankten sich herzlich.
Der Betrag soll nun in die Anschaffung
eines hochwertigen und sicheren Bei-
stellbettes investiert werden, welches
den Kindern den néachtlichen Aufenthalt
eines Elternteils in unmittelbarer Nahe
erlaubt. »Gerade fur jingere Kinder ist
das Gefihl von Geborgenheit und
Sicherheit fur den Heilungsprozess
unabdingbar«, so Dr. Rhodius. (cz) m

~

Commerzbank-Mitarbeiter Mathias Fingerhut (2. v. .) libergibt im Beisein der Gelnh&user Kinderarzte die Spende der

Betriebssportgruppe an den Férderverein Barbarossakinder.



AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Barbarossakinder und Kinderhilfestiftung spenden gemeinsam 31.250 Euro

Der Forderverein Barbarossakinder — Pro
Kinderklinik Gelnhausen eV. sowie die
Kinderhilfestiftung Frankfurt Gbergaben
unserer Kinder-Intensivstation kirzlich
ein  hochmodernes Ultraschallgerat,
welches aufgrund einer gemeinsamen
Spende in Héhe von 31.250 Euro ange-
schafft werden konnte. Der Betrag setzt
sich zusammen aus den Erlésen des von
den Vereinen kooperativ organisierten
Benefiz-Golfturniers (10.250 Euro) sowie
einerzuséatzlichen Spende der Kinderhil-
festiftung (21.000 Euro).

»Wir sind unendlich dankbar, was fir

f

die Kinderklinik geleistet wird«, so
Chefarzt Dr. Hans-Ulrich Rhodius. Die
Kliniken mussten nun lediglich fir den
kleineren Teil der Gesamt-Geréatekosten
von 48.000 Euro aufkommen. Gegen-
Uber dem bisher vorhandenen Gerét,
welches etwa neun Jahre im Einsatz
war, habe man sich technisch um Licht-
jahre vorausbewegt, so der leitende
Oberarzt Dr. Manuel Wilhelm. Das
Geratermoglichteine sichere undsanfte
Diagnostik ohne Strahlenbelastung fir
die Kinder. Aufgrund der Ausstattung
mit vier verschiedenen Schallképfen
ist eine individuelle Anpassung an die

Untersuchungssituation moglich. Somit
kénnten Babys kinftig sogar im Schlaf
untersucht werden, so Dr. Wilhelm.
Neben den Vertretern der Main-Kinzig-
Kliniken fand auch Landrat Erich Pipa
bei der Gerételibergabe deutliche
Dankesworte und wiirdigte insbesonde-
re das Engagement von Bettina Budel,
Vorsitzende der Barbarossakinder, und
ihrem Ehemann Oliver Budel, der in der
Kinderhilfestiftung aktiv ist. Es gebe sie
tatsachlich, die »Leuchttirme, die sich
groBherzig im Dienst der Gesellschaft
engagieren und flr ihre Mitmenschen
einbringen, so der Landrat. (cz) m
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Sozialarbe
DRK G

Globus spendet Gesellschaftsspiele

Ehrenamtliche Vorleserinnen des DRK KV Gelnhausen freuen sich

Seit Oktober 2011 engagieren sich zehn
Damen im ehrenamtlichen Vorlesedienst
des DRK KV Gelnhausen. Téaglich von
Montag bis Sonntag besuchen sie die
Kinder auf unserer Kinderstation. Sie
spielen, basteln, lesen vor und sorgen so
fur Kurzweile und Ablenkung.

Das tagliche Angebot auf der Kinderstati-
on soll den Kindern helfen, fir einen Au-
genblick dem Krankenhausalltag zu ent-
fliechen. Es soll dazu beitragen, von
Schmerzen und Angst, Heimweh und
Einsamkeit abzulenken. Auch die Eltern
kénnen ein wenig entlastet werden und
bekommen Zeit zum »Atemholeng, fur ei-
nen Spaziergang oder eine Tasse Kaffee.

AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Damit es immer eine reichliche Vielfalt an
aktuellen Spielen gibt, spendete das
Globus SB-Warenhaus aus Wéachtersbach
den Ehrenamtlichen des DRK zehn Gesell-
schaftsspiele fir ihren taglichen Einsatz
auf der Kinderstation.

»Wir freuen uns, dass die Ehrenamtlichen
des DRK jede Woche viele Stunden von
Zimmer zu Zimmer gehen, die kleinen und
groBen Patienten unterhalten, mit ihnen
spielenundvorlesen. Dieses Engagement
soll unterstltzt werden, stellte Rolf Kafer,
Geschaftsleiter Globus SB-Warenhaus,
fest. Das DRK Gelnhausen dankte der
Firma Globus und tbergab die Spiele an
die Ehrenamtlichen. Auch Dr. Hans-Ulrich

Rhodius, Chefarzt der Kinderklinik, be-
griBt das wertvolle Engagement der Da-
men: »Schwestern und Pfleger haben
nicht immer die ndtige Zeit, sich um die
vielen kleinen und groBBen Note der Kin-
der zu kiimmern und sich mit ihnen zu
beschéaftigen. Die Pflege steht immer im
Vordergrund. Da passt das Vorlesekon-
zept des DRK sehr gut in den Kranken-
hausalltag.«

Wer sich fur ein Ehrenamt beim DRK KV
Gelnhausen interessiert, kann sich unter
der Telefonnummer 0 60 51/48 00 24 bei
Gabriele Wiemer melden oder unter
www.drkgelnhausen.de néhere Informati-
onen bekommen. (red) m

Zum Jubilaum Spenden statt Geschenke
Bernhard Beck 40 Jahre bei der Veritas AG: 12.000 Euro fiir soziale Einrichtungen

Bernhard Beck, Vorstandsmitglied Veri-
tas AG, hat sein 40jdhriges Dienstjubil&-
um zum Anlass genommen, statt Ge-
schenke Spenden fur drei Institutionen,
die ihm am Herzen liegen und die fir die
Gesellschaft in der Region wichtig sind,
entgegen zu nehmen. Insgesamt kam ein
Betrag von mehr als 12.000 Euro zusam-
men. Neben dem Gelnhduser Stadtladen
und dem Sportverein Germania Bieber

hat Becker auch unser Krankenhaus be-
dacht. Wir wollen den stolzen Betrag von
Uber 2.500 Euro nutzen, um den Untersu-
chungsraum der Stroke Unit neu auszu-
statten. »Mehrals 1.000 Patienten werden
auf unserer speziellen Schlaganfall-Ein-
heit in Gelnhausen jdhrlich behandelt,
somit kommt lhre Spende zahlreichen
Menschen zugute. Dafiir mochte ich mich
herzlich bedanken«, so Geschéftsfihrer

Dieter Bartsch bei der Spendeniiberga-
be. Silvia Grimm-Kilchenstein vom Geln-
hduser Stadtleben erzahlte, dass sie die
Spende zur Betriebserhaltung des Ange-
bots des Stadtladens nutzen méchte. Als
UnterstUtzungsbeitrag fir den neuen
Kunstrasenplatz in Bieber dient der Be-
trag, den Martin Senzel als Vorsitzender
des Fordervereins des SV Germania Bie-
ber entgegennahm. (ap) m

V.l.n.r.: Dieter Bartsch, Alexandra Préhl, Bernhard Beck,
Silvia Grimm-Kilchenstein und Martin Senzel.



V.L.n.r. Karl-Heinz Freisler (Vorstandsmit-
glied der Kreissparkasse Gelnhausen),
Dr. Christoph Hildt (Chefarzt der
Medizinischen Klinik 1), Jiirgen
Michaelis (Vorsitzender der Freunde

und Férderer), Landrat Erich Pipa, Erster
Kreisbeigeordneter Dr. André Kavai und
Geschéftsfiihrer Dieter Bartsch bei der
Spendeniibergabe.

AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Freunde und Forderer
spenden Ultraschallgerat

Zuwendung in Hohe von 35.000 Euro am Jahresabschlussempfang tiberreicht

Ein neues Ultraschallgerat fur die Not-
aufnahme, welches im Akutfall enorm
viel Zeit spart — diese wertvolle Anschaf-
fung machten die Freunde und Férderer
des Krankenhauses Gelnhausen e.V. nun
moglich. Im Rahmen des Jahresab-
schlussempfangs Ubergab der Férder-
verein den stolzen Spendenbetrag von
35.000 Euro.

Bisher wurde fur Notfallpatienten im Be-
darfsfall das vorhandene Gerét in der
Medizinischen Funktionsdiagnostik ge-
nutzt. »Allerdings zéhlt gerade in der
Notaufnahme jede Minute. Wenn ein Ul-
traschall ohne groBe Verzégerung statt-
finden kann, bedeutet dies, dass die Dia-
gnose noch schneller gestellt und
notwendige MaBnahmen unmittelbar
eingeleitet werden kénneng, so der Ver-
einsvorsitzende Jirgen Michaelis. Somit
konnte durch das Engagement zahlrei-
cher Vereinsmitglieder erneut eine Ver-
besserung der medizinischen Versor-
gung erzieltwerden, freut sich Michaelis.
Der Spendenbetrag setzt sich aus 25.000
Euro durch Birger- und Mitgliederspen-
den sowie einer Zuwendung in Héhe von
10.000 Euro durch die Stiftung der Kreis-

sparkasse Gelnhausen zusammen.

Landrat Erich Pipa hob als Stiftungsvor-
sitzender den bemerkenswerten Einsatz

des Fordervereins und dessen wichtige
Rolle fir die Region dankend hervor:
»Insbesondere in wirtschaftlich schwieri-
gen Zeitenist es bedeutungsvoll, dass es
Menschen gibt, die eine solche Verant-
wortung Ubernehmeng, so der Landrat.
Auch Dr. André Kavai, Erster Kreisbeige-
ordneter und Aufsichtsratsvorsitzender
derKliniken, fand deutliche Dankesworte
insbesondere an den Vereinsvorsitzen-
den Jirgen Michaelis. Dass der Verein
seit seiner Grindung im Jahr 2001 den
beachtlichen Betrag von fast einer hal-
ben Million Euro gespendet habe, sei
eine enorme Leistung, die grof3en Res-
pektverdiene. »Die Main-Kinzig-Kliniken
verflgen nicht nur Uber einen guten Ruf
und hohen Stellenwert in der regionalen
Bevolkerung, sondern beschaftigen so-
wohl in Gelnhausen als auch in Schlich-
tern Mitarbeiter, die sich dem Kranken-
haus in hohem Mafe verbunden fihleng,
machte Dr. Kavai deutlich. Von Seiten der
bedankten sich
Geschaftsfihrer Dieter Bartsch sowie Dr.
Christoph Hildt, Chefarzt der Medizini-
schen Klinik I, herzlich fur die bestandige

Main-Kinzig-Kliniken

Unterstltzung und gute Zusammenar-
beit.

»Die Vereinsmitglieder haben sich zu-
sammen gefunden, um das Gelnh3user

Krankenhaus als wichtigste und wert-

vollste Einrichtung unserer Region zu
fordern«, so Jurgen Michaelis, der
gleichzeitig den Wunsch auferte, dass
sich auch zukinftig weitere Menschen
aus Gelnhausen und Umgebung an der
Vereinsarbeit sowie den Spendenaktivi-
taten beteiligen mégen. Der 6ffentliche
Empfang wurde daher auch dazu ge-
nutzt, den Birgern »ihr Krankenhaus«
naher zu bringen.

Im Mittelpunkt der Veranstaltung stand
das Thema »Inwieweit kann der Mensch
Uber Leben und Tod entscheiden? — Die
Patientenverfigung«. Zahlreiche Men-
schen folgten der Einladung und den in-
formativen Vortragen, welche das sen-
sible Themenfeld aus verschiedenen
Perspektiven beleuchteten. Einen hu-
morvollen Ausklang fand der diesjahrige
Jahresabschlussempfang mit dem Vor-
trag »Der Mensch im Gestrlpp seiner
Gedanken: finden wir heraus?«, den Prof.
Dr. Hermann von Lilienfeld-Toal, Beirats-
mitglied der Freunde und Foérderer, auf
seine gewohnt amUsante Weise présen-
tierte.

Wer sich den Freunden und Férderern
des Gelnhduser Krankenhauses an-
schlieBen mochte, kann sich an Karl-
Heinz Freisler, Kassierer, wenden: Tel.
06051/825-100. (cz) m
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Die Zeitrauber...

...der inneren Abteilung in Schliichtern (Station MS1), Teil2

Sie sind Uberall!

Wie erging es unseren Zeitrdubern in
den letzten sechs Monaten? Zu Anfang
haben wir die ersten beiden Tater vorge-
stellt: Check-ups, die Uber den Tag ver-
teilt stattfinden, sowie die Wasser-
kannen, speziell das Befillen dieser.

Die Lésung fur den ersten Zeitrauber war
ein »Ordnungstag« mit Checkliste; die-
ser lauft ziemlich gut, ein Vermerk im
Dienstplan hat sich diesbeziiglich als
hilfreich erwiesen.

Der Wasserkannchenzeitrduber wurde,
wie Sie wissen, auf das scharfste verur-
teilt.

Probeweise wurden die Kannen fir vier
Wochen in der SpllstraBe der Kiiche in
Schliichtern gereinigt. Mit dem Ergeb-
nis: Die Zeitersparnis war gering, da das
Beflllen derselbigen weiterhin der Stati-
onvorbehalten war, ebenso der Hin-und
Rucktransport in die Kiche. Zusétzlich
stand dadurch ein weiterer Wagen im

Flur, welcher aus brandschutztechni-
schen Grinden nicht bleiben durfte.

Vom 12.08. — 08.09. wurde dann ein Pro-
belauf mit Wasserflaschen in Kisten auf
der Station gestartet. Mit dem Ergebnis:
Zeitersparnis pur! Doch weil ein Probe-
lauf von vier Wochen fir ein finales Er-
gebnis doch zu kurz war, werden wir die
Versorgung mit Wasserflaschen ab dem
1. Dezember 2013 nochmals fir drei
Monate auf beiden Stationen (MS1 und
MS2) testen.

An unserem Hospitationstag haben sich
noch zwei andere Zeitrduber herauskris-
tallisiert.

Zum einen der Pflegearbeitsraum: Hier
sammelten sich, gerade im Spat- und
Nachtdienst (Wochenenden und Feier-
tage nicht zu vergessen) Nachttische
und Infusionsstdnder, Bettgitter und
vieles mehr, sodass ein Durchkommen
fast nicht mehr moglich war. Um wieder
mehr Platz zu bekommen, gibt es nun fir
die gereinigten WC-Stihle und Rollato-

ren einen separaten Raum. Zuséatzlich
wurde fir die Abfallsécke ein Rollcontai-
ner besorgt, der ebenfalls deutlich Platz
verschafft.

Der letzte Zeitrauber fir heute ist unser
Ubergabezettel. Er ist in die Jahre ge-
kommen und muss jetzt aktualisiert
werden. Die Vorbereitungen dazu lau-
fen...

Wir halten Sie auf dem Laufenden — Fort-
setzung folgt.

Zum Abschluss des heutigen Artikels,
mochten wir uns ganz herzlich bei unse-
rer Station und all denjenigen bedanken,
die an uns glauben und unterstitzen!
DANKE dafur!

Wir wiinschen unseren Lesern ein ge-
segnetes Weihnachtsfest und einen gu-
ten Startins neue Jahr! m

Regina Kiinzl und Manuela Bomba,
Station MS1



IM PORTRAIT

Karina Messi-Ebanda

Leitende Psychologin, Station P4

»Die groBte aller Freiheiten, die wir besit-
zen, ist die, in jeder Situation unsere Ein-
stellung zu wéhlen« — dieses Zitat von
Laotse wiirde gutzu ihr passen, sagt Kari-
na Messi-Ebanda, leitende Psychologin
auf der Station P4 unserer Schlichterner
Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie.
»Wenn man schwierige Situationen als
Herausforderung sieht, kann man diese
positiver bewerten und entsprechende
Ressourcen aktivieren, um sie anzuge-
hen«, so die in Ruménien gebirtige
Deutsch-Ungarin, die im Alter von 16
Jahren nach Deutschland kam und hier
ihren Traum, Psychologie zu studieren,
verwirklichen konnte: »Von Anfang an war
fur mich klar, im klinisch-therapeutischen
Bereich arbeiten zu wollen — mit Men-
schen, die an psychischen Erkrankungen
leiden oder sich in seelischen Krisen be-
finden.«

»Wir sind fiir unsere Patienten da.«
(aus unserem Leitbild)

Direkt nach dem Studium sowie der Aus-
bildung zur psychologischen Psychothe-
rapeutin begann Karina Messi-Ebanda
ihre Tatigkeit in Schlichtern — vor nahezu
zehn Jahren. »lch bin quasi aufgewachsen
in dieser Klinik¢, so die 42-Jahrige. Seit
2010 leitet sie die Schwerpunktstation fur
Patienten mit affektiven Stérungen wie
beispielsweise Depression und Angst-
stérungen. »Das Hauptaugenmerk des
Teams liegt auf dem Patienten undseinen
individuellen Zielen«, sagt Messi-Ebanda:
»Die Lebensqualitdt der Patienten trotz
ihrer Symptomatik zu verbessern, ist fur
uns jeden Tag eine neue Herausforde-
rung und eine sehr bereichernde Arbeit.«
Es sei ein Beruf, in dem man kontinuier-
lich mitwachse, da man sich immer im
Prozess der Selbstreflexion befinde.
»lhre Art, an Dinge heranzugehen, ist
auBerordentlich  menschenfreundlich
und sehr patientenorientiert, beschrei-
ben Kollegen. Gegenseitige Wertschat-
zung und ein offener berufsibergrei-
fender Austausch seien besonders
wichtig, um die im Team gesammelte
Kompetenz und Erfahrung fur die Pati-
enten nutzbar zu machen, ist sich die
Psychologin sicher: »Deshalb bekommt
hier ein Jeder Raum und Platz, um wert-
volle Informationen mit einzubringen.«

»Mit hoher Professionalitdt verant-
worten wir die Qualitdt unserer Ar-
beit.« (aus unserem Leitbild)

Esseieine Arbeitaufsehrhohem Niveau,
verbunden mit der Bereitschaft zur steti-
gen Weiterentwicklung, welche Karina
Messi-Ebanda auszeichne, so die Kolle-
gen. »Das Fortbildungsangebot der Kli-
nik, die Méglichkeit Dinge mitzugestal-
ten und Innovationen umzusetzen,
gehoéren zu den Grinden, warum ich
mich der Klinik so verbunden fihle, er-
klart die Psychologin, die momentan
eine Weiterbildung in der Schemathera-
pie absolviert — mit dem Ziel der Zertifi-
zierung und anschlieBender Einbindung
der Kenntnisse in die Stationsarbeit.
»Psychische Stérungen sind komplex
und es liegt uns immer daran, die Quali-
tat der mehrdimensionalen Behandlung
zu optimierenc, hebt sie hervor. Neben
regelmé&Bigen Teamsitzungen, in denen
die Therapieplanungen im Mittelpunkt
stehen, werden in Leitungsrunden zu-
kunftsrelevante Ziele und Strategien er-
arbeitet, die sie dann in die jeweiligen
Bereiche einbringt. Dariiber hinaus ist
ihr das supervisorische therapeutische
Arbeiten mit den Patienten sehr wichtig.
»Man kann sie jederzeit fragen und von
ihrem ausgezeichneten Fachwissen pro-
fitieren, so die Kollegen.

Karina Messi-Ebanda ist nach Meinung
der Teamkollegen »das Gegenteil von
kleingeistig«: aufgeschlossen, humor-
voll sowie interessiert an Menschen,

Kulturen und Phdnomenen. »Reisen und
Tanzen sind meine groBen Leidenschaf-
ten«, schwérmt die Psychologin, die
nicht nur ein Stick ihres Herzens, son-
dern auch zwei Patenkinderin Ruménien
hat. Sie ist gleichzeitig Naturliebhaberin
und Stadtmensch und fihlt sich wohlim
Wandel. GemaB der ferndstlichen Philo-
sophie ist Karina Messi-Ebanda Uber-
zeugt: »Leid entsteht durch Haften an
bestimmten Dingen und der Unfahigkeit
loszulassen«. Da Uberrascht es auch
nicht, dass sie ihre tagliche Autofahrt
zwischen Schliichtern und ihrem Wohn-
ort Frankfurt nicht etwa als »verlorene
Zeit«, sondern vielmehr als »flr sich
selbst gewonnene Zeit« bewertet, in der
sie ihren Weg auch innerlich hinter sich
ldsst, um ganz bewusst anzukommen. Es
isteben alles eine Sache der Einstellung.
(cz)m

1992 - 2003 Studium der Psychologie in GieBen
2004 - 2009 Ausbildung zur psychologischen Psychotherapeutin
(Verhaltenstherapie) in Frankfurt
2004 - 2005 Psychologin im Praktikum,
Main-Kinzig-Kliniken Schliichtern,
Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
2005 - 2009 Psychologin,
Main-Kinzig-Kliniken Schliichtern,
Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
Seit 2009 Leitende Psychologin,

Main-Kinzig-Kliniken Schliichtern,
Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Erfolgreiche Projekte und gelungene Veranstaltungen

Da neben der Gesundheit unserer Patienten vor allem auch
die Gesundheit unserer Kollegen wichtig ist, lud das Betrieb-
liche Gesundheitsmanagement (BGM) im September 2013
alle Mitarbeiter herzlich zum Tag der Mitarbeitergesundheit
ein. Interessierten aller Abteilungen wurde wieder ein buntes

Aktions- und Informationsprogramm mit verschiedensten
MaBnahmen geboten. Unter dem Motto »Denk an mich. Dein
Ricken« standen neben einem Informationsangebot zum
Thema Pravention verschiedene Analyseangebote bereit, wie
beispielsweise die Vermessung der Wirbelsdule in 3D. Des

WIK MACHEN MiT!

|
J

Wil el i
Lk ankomemi]

Weiteren konnten sich die Mitarbeiter u. a. Gber das Spektrum
der Physiotherapie informieren sowie durch die Betriebsarztin
die Grippeimpfung durchfihren lassen. Zusatzlich bestand die
Mdoglichkeit der Handkraft-Messung und eines Lungenfunkti-
onstests. Das Hygienemanagement stellte die »Aktion Saube-
re Hande« vor und die Aromapflege bot eine kleine Auszeit
mit entspannenden Handmassagen. Ein groBes Dankeschon
gilt wieder der Gastronomie flr das kostenfreie vegetarische
Mittagessen, der Kaufmannischen Krankenkasse KKH und der
Unfallkasse Hessen sowie allen weiteren Mitwirkenden. (cz)



» Scherben bringen Freude: Projektwoche der Ergotherapie

Bereits zum sechsten Mal veranstaltete unsere Schlichterner
Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie ihre jahrlich statt-
findende Projektwoche, in der sich Patienten und Ergothe-
rapeuten aus dem stationdren Bereich, der Psychiatrischen
Tagesklinik und der RPK (Rehabilitation Psychisch Kranker)
gemeinsam handwerklich-kreativ betétigten. Angeleitet von
der Kunstlerin Karin Moller aus Kerzell widmeten sich die
diesjéhrigen Teilnehmer — 14 Patienten und sieben Ergothe-
rapeuten — der farbenpréchtigen Mosaikkunst und schufen
verschiedenste beeindruckende und personliche Kunstwer-
ke. Diese werden im kommenden Frihjahr im Klinik-Innenhof
auf einer Betonsitzbank angebracht. »Die jahrlich stattfin-
dende Sonderveranstaltung ist als eine grof3e Bereicherung
fur die Patienten sowie fir die gesamte Abteilung anzusehen,
auch aufgrund der Erweiterung des handwerklich-kreativen
Spektrums der Ergotherapeuten«, hebt die leitende Ergo-

» Demenztag in Schliichtern

Unter der Schirmherrschaft des Vizelandrats Dr. André Kavai
bot der Demenztag des Netzwerks Pflege und Medizin,
der im November in Schlichtern stattfand, zahlreichen
Besuchern ein sehrinformatives Angebot. In flinf Vortragen,
u. a.von Chefarztin Dr. Susanne Markwort und Pflegedienst-
leiterin Stefanie Siemon-Gértner zum Thema »Demenz
ganzheitlich — Diagnose, Behandlung und Pflege«, und an
den Infostdnden der Netzwerkmitglieder erhielten Interes-
sierte wertvolle Hinweise im Umgang mit der Erkrankung.
Zum Netzwerk gehéren verschiedene Einrichtungen der

therapeutin Ursula Hansel hervor. Fir die Unterstitzung und
Wertschatzung der Projektwoche gelte der Chefarztin Dr.
Susanne Markwort daher ein besonderer Dank. (cz) m

Region, wie z.B. ambulante Pflegedienste, Pflegeheime,
die Leitstelle fur &ltere Blrger und der Pflegestitzpunkt
des Main-Kinzig-Kreises, ein Sanitatshaus, eine Apotheke,
Hospiz- und Trauergruppen und die Main-Kinzig-Kliniken.
Pflegedienstleiterin Andrea Leipold: »Wirerlebeninunserer
taglichen Arbeit, wie schwer es héufig fur die Beteiligten
ist, mit der Krankheit und ihren Folgen zurechtzukommen.
Mit unserem Aktionstag ist es uns gelungen, Gber die vielen
Moglichkeiten der Unterstitzung zu informieren, die die
Einrichtungen in unserer Region bieten.« (ap) m

- 2013

PULSSCHLAG 66

N
RN



- 2013

PULSSCHLAG 66

N
N

Die Informationsveranstaltungen unserer Fachabteilungen
waren im letzten Quartal auB3erordentlich gut besucht. Am
»Herztag« stellten Chefarzt Dr. Christoph Hildt sowie die
Kardiologen der Medizinischen Klinik | die lebensbedroh-
liche Volkskrankheit Herzinsuffizienz in den Fokus. Unter
dem Motto »Urologie transparent vermitteln« informierten
Chefarzt Dr. Andreas Schneider und sein Team am »Tag
der Ménnergesundheit« Uber Vorsorge, Diagnostik und
Therapie urologischer Erkrankungen des Mannes. An beiden
Aktionstagen stand neben der Présentation der neuesten
medizinischen Erkenntnisse das vertrauensvolle, personliche
Arzt-Patienten-Gespréch im Vordergrund. Ebenfalls eine
rege genutzte Moglichkeit zum Austausch bot der »Welt-
Frihgeborenen-Tag« des seit nunmehr drei Jahren bestehen-
den Perinatalzentrums, in dessen Rahmen auf die Belange von
Frihgeborenen aufmerksam gemacht wurde. (bh) m



AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Patienteneigentum
auf seinem Weg durch unser Haus

Wie gehen wir mit Patienteneigentum/Fundsachen um?

Gelegentlich kommt es vor, dass Patien-
teneigentum in unserem Haus uner-
grindbare Wege geht, und dass liegen-
gebliebene Gegenstande ihren Besitzer
nicht mehr finden. Damit unsere Kolle-
gen aber kinftig wissen, was zu tun ist,
haben sich Mitarbeiter des Standortes
Gelnhausen aus den Bereichen Zentrale
Aufnahme, Intensivstation, Periphersta-
tion, Anéasthesie, Qualitdtsmanagement
und Hauswirtschaft im Rahmen einer
Arbeitsgruppe mit diesem Thema be-
schéftigt. Ziel war es, mit den Erfahrun-
gen aller Bereiche eine Regelung zu fin-
den, die uns im Umgang mit diesen
Gegenstanden unter Beriicksichtigung
der haftungsrechtlichen Grundlage hilft.

Als Vertreter der o. g. Bereiche beteilig-
ten sich Sylke Brill, Katrin Weisbecker,
Monika Kyselka, Kerstin Seib, Nicole
Kraus, Silke Kaa, Christine Ubel, Selma
Ekic, Silvana Nimpsch, llona Spahn-
Rygol und Melanie Kupjetz-Wagner.

Im Rahmen des Projektes wurde ebenso
die bestehende Patientendokumentati-
on, mit dem Augenmerk auf das mitge-
brachte Patienteneigentum, angepasst.
Dies betrifft die stationaren Bereiche,
die entsprechende Ergénzung ist auf
dem Formular »Informationssammlungx
zu finden.

Ein »lLaufzettel« fir Patienteneigentum
wurde entwickelt, so dass im Rahmen von
sowohl hausinternen, als auch externen

Verlegungen/Entlassungen eine lickenlo-

se Dokumentation des Verbleibs von mit-
gebrachtem Patienteneigentum gewéhr-
leistet werden kann. Der schon bekannte
»Begleitschein zur Fundsache« wurde
ebenfalls aktualisiert.

Was ist grundsatzlich zu beachten?

In erster Linie ist der Patient fur die sichere
Aufbewahrung seines Eigentums selbst
verantwortlich. Dennoch betrifft alle Per-
sonen, welche im Kontakt mit dem Patien-
ten stehen, eine Mitverantwortung zur si-
cheren Aufbewahrung des Patienten-
eigentums und der entsprechenden Do-
kumentation.

Eine besondere Beachtung gilt den Pati-
enten und deren Eigentum, die aufgrund
ihrer kérperlichen und geistigen Situation
nicht in der Lage sind, auf ihr Eigentum
selbst zu achten.

Die genauen Inhalte der hausinternen Re-
gelung kénnen im Dokumentenlenkungs-
system Alfesco (Intranet, Startseite, rechte
Navigationsleiste) unter dem Suchbegriff
»Umgang mit Patienteneigentum« nach-
gelesen werden.

Wie ist mit Fundsachen umzugehen?

Alle Fundsachen werden immer vom zu-
standigen Personal der jeweiligen Station/
Abteilung, in der es gefunden wurde, im
Fundbiro abgegeben. Eine Einbindung
von Dritten (z.B. Weitergabe durch Reini-
gungspersonal) ist nicht mehr maglich.

Eine Fundsache wird mit einem ausge-
fillten »Begleitschein zur Fundsache«
(Alfresco) gekennzeichnet und zeitnah
(max. innerhalb von zwei Tagen nach
dem Auffinden), ins Fundbiiro gebracht.

Fundsachen kénnen an allen Werktagen
(Montag - Freitag) hier abgegeben wer-
den:

Gelnhausen: in der Zeit 13.45 - 14.15 Uhr
im Fundbiro (Gebaude A, Biro Haus-
wirtschaft)

Schlichtern: in der Zeit 08.00 - 12.00 Uhr
im Hauptgebaude, UG, Hauswirtschaft,
Raum U.61

Kann ein Gegenstand einem Patienten
zugeordnet werden, wird er nicht in der
jeweiligen Abteilung bis zur Abholung
aufbewahrt, sondern wird, wie bei einer
Fundsache, mit dem entsprechenden
Formular (»Begleitschein zur Fundsa-
che«) im Fundbiro abgegeben. Zusatz-
lich bitten wir die Finder, den Patienten
von Station aus telefonisch zu informie-
ren.

Angehdrige und Patienten werden ge-
beten, bei Verlust Kontakt mit dem
Fundbiro aufzunehmen und kénnen ihr
Eigentum dort abholen.

Fundbiro GN: Tel. 0 60 51/87- 2879
Fundbiiro SLU: Tel. 0 66 61/81-2236 m

Melanie Kupjetz-Wagner, QM
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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: 24.02.2014)

{ .».:-‘"T::’-

Gelost!

_‘

Gluickliche
Gewinnerin

Antje Haack

In unserer aktuellen Ausgabe
ddrfen wir Antje Haack gratu-
lieren. Denn gleich bei ihrer
ersten Teilnahme an unserem
Gewinnspiel wurde sie als
glickliche Gewinnerin gezo-
gen. Sie ist nun seit 1991 bei
uns beschaftigt, ihrberuflicher
Werdegang begann in den
Main-Kinzig-Kliniken mit ihrer
Ausbildung  zur  Kranken-
schwester. Danach arbeitete
Frau Haack in der Anasthesie,
gefolgt von der Intensivstati-
on. Seit August letzten Jahres
ist sie nun im Zentralen Bele-
gungsmanagement beschaf-
tigt. Da jetzt die Weihnachts-
zeit beginnt, freut sich Frau
Haack Uber den Gewinn, den
sie mit ihrem Ehemann ge-
meinsam nutzen wird. (bh) m

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




AUS DER AKADEMIE FUR GESUNDHEIT

Endlich geschafft!

Examen in der Gesundheits- und Krankenpflege sowie Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

Im September absolvierten die Teilneh-
mer der Kurse 2010 H GKK und GKP ihre
letzte Prifung von sieben Abschnitten
des staatlichen Examens. Am 19. Sep-
tember fand die offizielle Feier im Bil-
dungshaus statt, in deren Rahmen Elisa-
beth Gottschalk als Schulleiterin, Dr.
André Kavai als Bildungsdezernent und
Aufsichtsratsvorsitzender der Main-Kin-

AUS DER AKADEMIE FUR GESUNDHEIT

zig-Kliniken, Sandra Reifenberger als
kfm. Leitung der Main-Kinzig-Kliniken
und die Kursleiterin Ingrid Déring Gruf3-
worte an die insgesamt 13 Absolventen
in der Gesundheits- und Krankenpflege
und sechs Absolventinnen in der
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
richteten. Das Team der Schule fur Pfle-
geberufe gratuliert den frisch Exami-

nierten und wiinscht ihnen alles Gute fir
ihre berufliche Zukunft. Diese ist offen-
sichtlich in »trockenen Tlchern«, denn
alle haben mit ihrem Wunscharbeits-
platz eine interessante Weiterbeschéfti-
gung sicher. m

Elisabeth Gottschalk,
Leiterin der Akademie fiir Gesundheit

Zusammenarbeit mit Alten- und Pflegezentren

gestartet

Erste Kooperationsweiterbildung zum Praxisanleiter

Im September 2013 fand die erste Pra-
senzphase des staatlich anerkannten
Weiterbildungslehrgangs der kooperie-
renden Einrichtungen Aus- und Fortbil-
dungsinstitut fur Altenpflege (AFI) und
Akademie fur Gesundheit (AfG) statt. Zu
diesem »Geburtstag« begriiBten Sonja
Jahn und Elisabeth Gottschalk 25 Teil-
nehmer, die jeweils zur Halfte aus den
Main-Kinzig-Kliniken und den Alten- und

Pflegezentren des Main-Kinzig-Kreises

sowie den angeschlossenen Einsatzorten
kommen.

Die Weiterbildung umfasst 210 Stunden
in der Theorie, die bis zum Frihjahr 2015
jeweils zur Halfte von der AfG und vom
AFl im Bildungshaus Main-Kinzig vermit-
telt werden. 160 berufspraktische Stun-
den komplettieren die Weiterbildung.
Das Feedback der Teilnehmer zur ersten
Theoriephase war durchgéngig positiv,

»wenn auch das ungewohnte lange Sit-
zen noch schwerféllt .. .«

Wir wiinschen den Absolventen des
Lehrgangs ganz viel Freude, eine erfolg-
reiche Auseinandersetzung mit den The-
men sowie ein gutes Miteinander in der
Lerngruppe! m

Elisabeth Gottschalk,
Leiterin der Akademie fiir Gesundheit

Die Weiterbildungsteilnehmer aus
beiden Einrichtungen.
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AUS DEM KLINISCHEN ETHIKKOMITEE

Eine PEG fir Frau M.?

Fallbeispiel einer ethischen Beratung

Seit 2009 gibt es das Klinische Ethikko-
mitee (KEK) an den Main-Kinzig-Klini-
ken, welches mit Mitarbeitern aus un-
terschiedlichen Berufsgruppen besetzt
ist. In den vergangenen Jahren fanden
zahlreiche ethische Fallberatungen
statt. Es wurden Leitlinien zum Umgang
mit Patientenverfligungen entwickelt
und Fortbildungen fir Mitarbeiter und
Offentlichkeit angeboten. Vor allem
die Fallberatungen unterstitzen die
Mitarbeiter bei schwierigen Behand-
lungssituationen. Exemplarisch dafir

steht der nachfolgende fiktive Fall:

Soll Frau M. eine Erndhrungssonde
liber die Bauchdecke (PEG) erhalten?

Frau M. erlitt in der Vergangenheit
mehrere Schlaganfalle. Aufgrund einer
ausgepragten Schluckstérung fallt ihr
die Nahrungsaufnahme sehr schwer,
durch heftiges Verschlucken ist sie
bereits mehrmals in Atemnot geraten.
Deswegen wird sie vom Hausarzt ins
Krankenhaus eingewiesen. Von den
Pflegekréaften auf der Station wird Frau
M. als kaum noch kommunikationsfahig
beschrieben, sie ist sehr schlafrig; ruft
haufig laut; die Ursache dafir konnte
nicht ermittelt werden. Die Pflegekraf-
te versuchen, Frau M. mit Essen und
Trinken zu versorgen. Trotz intensiver
Bemihungen gelingt es nicht, die
Patientin ausreichend zu erndhren. Sie
verliertinnerhalb kurzer Zeit deutlich an
Gewicht.

Der Stationsarzt lddt den Sohn zu
einem Gespréch ein, in dem Uber die
Anlage einer Erndhrungssonde Uber
die Bauchdecke (PEG) beraten werden
soll. Ziel dieser MaBnahme ist es, einer
Lungenentziindung durch Verschlu-
ckenvon Nahrungvorzubeugen und die
Erndhrung von Frau M. sicherzustellen.
Der Sohn, zugleich gesetzlicher Betreu-
er, erklért im Gesprach, dass er einer
PEG-Anlage nicht zustimmt. Dabei be-
zieht er sich auf die Patientenverfiigung
seiner Mutter. Der Stationsarzt vertritt
die Meinung, dass diese Verfligung,
die sich allgemein auf das Ablehnen
von lebensverlangernden MaBnahmen
im Falle einer tédlich verlaufenden Er-

krankung bezieht, nicht auf die aktuelle
gesundheitliche Situation von Frau M.
zutrifft. Frau M. selbst ist beziglich der
geplanten Entscheidung einwilligungs-
unféhig.

Ziel einer ethischen Beratung ist es,
so eindeutig wie méglich zu ermitteln,
was der Patient, in diesem Fall Frau M.,
eigentlich in dieser Situation fur sich
gewollt hatte.

Wie kann man sich den Ablauf einer
solchen Beratung vorstellen? Anstatt
Ubereinander oder hinter dem Ricken
zu reden, kommen alle Beteiligten an
einen Tisch. Sie beraten sich gemein-
sam vor Ort und werden dabei durch
Moderatoren aus dem KEK unterstitzt.
Moderatoren geben keine Ratschlage
und nehmen dem Behandlungsteam
nicht die Entscheidung ab. Sie sorgen
fur ein offenes, faires und konstruktives
Gespréach. Alle Beteiligten werden ge-
hort. Sie kénnen ihre Fragen, Sorgen
und Sichtweise darlegen. Am Ende
kann eine gemeinsam entwickelte
Empfehlung stehen.

Manchmal bestehen Bedenkenwegen
des Zeitaufwands fir eine ethische
Beratung. Ja, ethische Fallberatungen
bendtigen Zeit: Pflegende und Arzte
werden fir ca. 1 Stunde in Anspruch
genommen. Die Zeit ist aber gut
investiert. Findet eine solche Bera-
tung nicht statt, kann das viel mehr
Zeit fordern: etwa aufgrund unter-
schiedlicher Auffassungen zwischen
Behandlungsteam und Angehérigen,
uneinheitlichen Behandlungsstrategi-
en oder Informations- und Verstéand-
nisdefiziten.

Es gibt ein Konzept fir den Ablauf
der ethischen Entscheidungsfindung.
Dieses soll gewahrleisten, dass alle
Aspekte der Situation gewlrdigt wer-
den. Eine Analyse der pflegerischen,
medizinischen, sozialen, moralischen
Gesichts-
punkte ist Bestandteil. Im Falle von

und  weltanschaulichen

Frau M. ist zu klaren, ob die medizi-
nischenBehandlungsmdéglichkeitenmit
dem Patientenwillen Gbereinstimmen.

In der Fallberatung berichtete der
Sohn ausfihrlich Gber einschneidende
Mutter
Versterben des

Lebenserfahrungen seiner
(lang dauerndes
Ehemannes im Krankenhaus). Sie hat
wiederholt deutlich gemacht, dass sie
ein dhnliches Schicksal wie das ihres
Ehemannes nicht mochte. Arzt und
Pflegekréafte konnten nachvollziehen,
dass eine PEG-Anlage nicht dem Wil-
len von Frau M. entsprechen wirde.
Frau M. wurde in der Folge so weit
wie moglich oral erndhrt und palliativ
begleitet.

Wie in diesem Fall beschrieben, stellt
das Fir und Wider einer kinstlichen
Erndhrung ein haufiges Thema in Fall-
beratungen dar. Aus diesem Grund hat
sich das KEK fir das kommende Jahr
vorgenommen, eine Empfehlung zu
dieser Thematik zu entwickeln. Wenn
Sie als Mitarbeiter an dieser Empfeh-
lung oder im Klinischen Ethikkomitee
mitwirken méchten, sind Sie herzlich
willkommen. Bitte melden Sie sich bei
einem der Mitglieder oder der Vorsit-
zenden Monika Dietz-Geis. m

Das KEK-Team

'Neue Vorsitzende

des KEK's sind:

Monika Dietz-Geis
Tanja Miiller

Tel. 06051 / 87-2369
Fax 06051 / 87-2691
Mail: ethik@mkkliniken.de



AUS DEM KLINIKEN IDEENMANAGEMENT

Zwei Jahre Ideenmanagement
— eine positive Bilanz

221 Ideen sind bereits eingegangen und immer wieder kommen neue

Zielte vor 100 Jahren das betriebliche
Vorschlagswesen (heute Ideenmanage-
ment) hauptsachlich darauf ab, méglichst
groB3e Einsparungen zu erlangen, verén-
derte sich der Fokus. Heute wird im Ideen-
management auf eine grof3e Anzahl vieler,
kleiner Verbesserungen abgezielt.

Geféllt ihnen die neue Dekoration des
Weihnachtsbaums im Foyer? Auch diese
Verdnderung wurde von einer Mitarbeite-
rin als Idee eingereicht.

Seit Einfiihrung des Kliniken Ideenmana-
gements (KIM) zum 01.01.2012 sind bisher
221 Ideen eingegangen. Neben der oben
genannten Idee wurden bereits zehn wei-
tere Ideen von den Gutachtern positiv
beschieden, die Vorschlage befinden sich
in der Umsetzung. So sind z. B. bereits
Anti-Rutschsocken fiir Patienten bestellt,

um die Sturzgefahr bei Patienten mit feh-
lendem oder unpassendem Schuhwerk zu
verringern. Um Kosten zu sparen, soll der
Bewegungsplan doppelseitig  ausge-
druckt werden.

Die meisten Ideen beschéaftigen sich mit
dem Marketing (41 Ideen) gefolgt von der
Kategorie Kostensenkung (28 Ideen),
Sonstiges (27 Ideen) sowie Patientenver-
sorgung und Organisation/Logistik (je 21

|deen).

In dem sogenannten Ideenportal werden
seitdem 01.01.2013 fur alle Mitarbeiter alle
Aktionen rund um das KIM unter einem
aufrufbaren Internetlink gebindelt. So
kénnen hier bereits vorgeschlagene Ideen
eingesehen (mit Kommentierfunktion),
Statistiken erstellt und weitere Informatio-
nen abgerufen werden. Als Fazit bleibt

AUS DEM BETRIEBLICHEN GESUNDHEITSMANAGEMENT

Gewinner der Preisverleihungen

Tag der Mitarbeitergesundheit und »Aktion Saubere Hinde«

Am Tag der Mitarbeitergesundheit in
Gelnhausen gewannen Erika Girard,
Novka Brémme-Mujic, Christina Som-
mer, Stefanie Conseur und Ruth Harturg.
Trostpreise erhielten Steffi Greve, Sabi-
ne Clausen, Dennis Coolhaas, Sascha
Popiolek, lvonne van Klev, Marion Fritz,
Julijana Mako, Simone Weisgerber,
Christiane Dittma und Eva-Maria Binder-
nagel.

Personelle

Veranderungen
im BGM

Am Tag der Mitarbeitergesundheit in
Schlichtern gewannen: Wilma Hoduli,
Corina Ruppert, Uta Schubert, Melanie
Mller und Stephanie Philipp. Trostprei-
se erhielten: Gudrun Ackmann, Omer
Koc, Steffen Schwarzer, Edith Nitsche,
Julia Grinhagen, Irmgard Rotter, Marion
Weitzel, Katja Kohlhepp, Marianne Weinl
und Rosemarie Heyne.

Aus betrieblichen Griinden fand im
BGM ein Fihrungswechsel statt. Silke
Fabbrizio schied aus dem BGM aus,
Antje Rade Ubernahm im September
2013 die Leitung. Weiterhin gibt es eine
neue Zusammensetzung im BGM-

festzuhalten: Die Mitarbeiter der Main-
Kinzig-Kliniken machensich hauptsachlich
Gedanken Uber ihre Patienten und Uber
Kostensenkungen im laufenden Betrieb.

Das KIM-Team bedankt sich nicht nur bei
den Mitarbeitern fir die zahlreichen
Ideen, sondern auch beiden Vorgesetzten
und Gutachtern fur die Bearbeitung und
Unterstltzung. m

Harald Schridde, KIM

Die Gewinner der »Aktion Saubere
Hande«, welche vom Hygienemanage-
ment ausgerichtet wurde, sind Susanne
Réder (Gelnhausen) und Sarah Diegel-
mann (Schltichtern).

Allen Gewinnern einen herzlichen
Gliickwunsch!

Team: Ebenfalls ausgeschieden sind
Tobias Engel, Patrick Assad und Doro-
thea Wiedemann. Dafur verstarken Eric
Mérschel, Sonja Dérnemann und Sarah
Gierszewski nun das Team.

Antje Rade, BGM
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AUS DEM BETRIEBSRAT

Betriebsversammlungen
in Schliichtern und Gelnhausen

Auch im letzten Quartal gab es Betriebs-
versammlungen in  Gelnhausen und
Schlichtern, zu welcher der BR-Vorsitzen-
de Rainer Appel alle Kollegen, die Klinik-
leitung sowie den Aufsichtsratsvorsitzen-
den Dr. André Kavai begriiBen konnte. In
einer kurzen Ansprache berichtete Dr.
Kavai darlber, wie gerne er in anderen
Orten und Landkreisen als Vertreter der
Main-Kinzig-Kliniken auftrete. »Denn der
Ruf unserer Hauser, so betonte er, »ist
auBerordentlich gut, dies verdanken wir
vor allem dem grofBen Engagement der
Mitarbeiter.«

Neue und geénderte Betriebsvereinba-
rungen (BV) in den Kliniken:

Neue BV »Fahrtkostenzuschuss fiir
Auszubildende«

Hierist geregelt, dass Auszubildende der
Akademie fir Gesundheit einen Fahrt-
kostenzuschuss in Héhe von 20 Euro pro
Woche fur Einsétze auBerhalb der Klini-
ken erhalten. Weiterhin erhalten die Be-
wohner der Appartements in Gelnhausen
bei Einsadtzen am Standort Schlichtern
einen Zuschuss in Héhe von 10 Euro pro
Woche.

Geédnderte BV »Parken«

Die Gebuhr von fest reservierten Parkfla-
chen wurde auf 25 Euro angehoben, die
Gebuhr fur nicht fest reservierte Parkfla-
chen bleibt unveréndert.

Zum Thema»Abbau derAltlastenkonten«
wurde berichtet, dass auf Grund der fi-
nanziellen Lage eine Auszahlung fir das
Jahr 2013 von der Geschaftsleitung aus-
gesetzt wurde.

AnschlieBend berichtete Rita Stechno
von einer bundesweiten Unterschriften-
aktion von ver.di zur gesetzlichen Perso-
nalbemessungin Krankenh&usern, an der
sich der Betriebsrat beteiligte. Innerhalb
von 14 Tagen wurden 549 Unterschriften
gesammelt. Insgesamt konnten mehr als

90.000 Unterschriften in Berlin Gberge-
ben werden.

Zum aktuellen Stand des Arbeitszeitpro-
jektes informierte Rita Stechno, dass das
Projekt mittlerweile auf alle bettenfih-
renden Stationen ausgedehnt wurde.
Das Arbeitszeitprojekt wurde im April um
den Bereich Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie sowie im September um
den Bereich Gastronomie erweitert.

Uber die Aktivititen des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements (BGM) infor-
mierte Antje Rade (Bericht in diesem
Pulsschlag).

Im Anschluss berichtete die stellv. Be-
triebsratsvorsitzende Yvonne R4ll Gber
das Betriebliche Eingliederungsmanage-
ment (BEM) und das Kliniken Ideenmana-
gement (KIM).

Konkrete MaBnahmen des BEM sind Hilfe
bei Schwerbehinderten- und Rentenan-
trdgen, Unterstitzung bei Wiedereinglie-
derung, Herstellung des Kontaktes zum
Integrationsfachdienst, Gespréche mit
Vorgesetzten, Versetzungen auf andere
Stellen sowie die Organisation von Hilfs-
mitteln. Frau Roll dankte an dieser Stelle
allen Fihrungskraften fir die offene, gute
und lésungsorientierte Zusammenarbeit.

Im KIM sind bislang in diesem Jahr 79
neue |ldeen eingegangen, von 50 Ideen
ist die Bearbeitung bereits abgeschlos-
sen.

Nachdem Herr Bartsch Uber aktuelle
Rahmenbedingungen und Themen in
den Kliniken informierte, konnten die
Mitarbeiter Fragen stellen. Dabei wurde
u. a. die Frage gestellt, warum in der
Pflege Urlaube nicht mehr mit einem
Donnerstag beginnen kénnen. Frau Pfei-
fer erlauterte, dass es sich hier um ein
Missverstandnis handele und erklérte die
Hintergrinde. AuBerdem werde sie dies
mit den Stationsleitungen besprechen.

Auf die Frage, warum Pller fur ihre Arbeit
in den Kliniken keine finanzielle Unter-
stltzung erhielten, antwortete Dr. Rhodi-
us, dass dies aus vertragsrechtlichen
Grinden von Seiten der Universitat nicht
moglich sei.

Die Frage, ob Investitionen fir eine Mo-
dernisierung der Prosekturin Schliichtern
vorgesehen seien, wurde von Herrn
Bartsch aufgrund der finanziellen Lage
verneint.

AnschlieBend wurde auf die Betriebsrats-
wahlenim Maikommenden Jahres hinge-
wiesen. Mitarbeiter, die Interesse an einer
Mitarbeit im Gremium des Betriebsrates
haben und kandidieren mochten, wurden
gebeten, sich im Betriebsratsbiro zu
melden.

Zum Abschluss waren die Mitarbeiter
aufgefordert, an einer Metaplanwand
folgende Fragen zu beantworten: »Fuhlt
ihr euch in den Kliniken wertgeschatzt?«
und »Fihltihr euch durch den Betriebsrat
gut vertreten?«.

Hier die Ergebnisse:

Ja
Neutral
Nein

Fihlt Ihr Euch
in den MKK wertgeschéatzt? 24| 5| 19

Fihlt Ihr Euch
vom BR gut vertreten? 31

—

14

Neutral
Nein

Gelnhausen

Ja

Fihlt Ihr Euch
in den MKK wertgeschatzt? 20| 2| 23

Fihlt Ihr Euch
vom BR gut vertreten? 25| 10| 10

Ein Dank fur die tolle Organisation geht
andieser Stelle nochmals an die Mitarbei-
ter der Hauswirtschaft, der Gastronomie
und vor allem an Helga Kuttig, die sich
besonders eingesetzt hat. (ra) m



AUS DEM PERSONALMANAGEMENT

Grundsatzliches zur Pausenregelung

Bitte ans Aus- und Einstechen denken

Da es bei dem Thema doch immer wie-
der zu Fragen und Unklarheiten kommt,
mo&chten wir Sie auf den neuesten Stand
bringen.

Fir Dienste mit einer Arbeitszeit unter
bzw. bis sechs Stunden gilt: Wer in dieser
Zeit seine Arbeitszeit unterbricht und
eine Pause macht, muss die Unterbre-
chung/Pause dokumentieren. Also den-
ken Sie bitte daran, dass Sie sich hierfur
am Zeitterminal aus- bzw. einchecken
mussen.

Dies gilt auch fir vollzeitbeschaftigte
Mitarbeiter, die z. B. an einem Tag sechs

AUS DEM PERSONALMANAGEMENT

Stunden oder weniger arbeiten und eine
Pause machen.

Bei einer Arbeitszeit Uber sechs Stunden
wird die Pausenzeit von 30 Minuten
grundsétzlich von der registrierten Ar-
beitszeit abgezogen.

Auszug aus dem Arbeitszeitgesetz:

§ 4 Ruhepausen

Die Arbeit ist durch im Voraus feststehen-
de Ruhepausen von mindestens 30 Minu-
tenbeieiner Arbeitszeit von mehrals sechs
bis zu neun Stunden und 45 Minuten bei
einer Arbeitszeit von mehr als neun Stun-
deninsgesamt zu unterbrechen. Die Ruhe-

Neue Bemessungsgrenzen
in der Sozialversicherung

Ab 2014 werden die Bemessungsgrenzen angehoben

Das Bundeskabinett hat am 16. Oktober
2013 die Verordnung Uber die Sozialver-
sicherungsrechengréBen 2014 beschlos-
sen (vorbehaltlich der Zustimmung des
Bundesrates).

Dabei wurde entschieden: Die Beitrags-
bemessungsgrenze in der allgemeinen
Rentenversicherung steigt auf 5.950
Euro/Monat (2013: 5.800 Euro/Monat).
Die Versicherungspflichtgrenze in der
gesetzlichen Krankenversicherung (Jah-

resarbeitsentgeltgrenze)  steigt  auf

53.550 Euro (2013: 52.200 Euro). Fir Ar-
beitnehmer, die bereitsam 31. Dezember
2002 aufgrund der zu diesem Zeitpunkt
geltenden Regelungen wegen des Uber-
schreitens der Jahresarbeitsentgelt-
grenze versicherungsfrei waren, steigt
die  Jahresarbeitsentgeltgrenze  auf
48.600 Euro (2013: 47.250 Euro).

Unabhéngig davon, welche Versiche-
rungspflichtgrenze gilt, betragt die Bei-
tragsbemessungsgrenze fiur das Jahr
2014 fur alle Versicherten in der gesetzli-

pausen nach Satz 1kénnen in Zeitabschnit-
te von jeweils mindestens 15 Minuten
aufgeteilt werden. Langer als sechs Stun-
den hintereinander dirfen Arbeitnehmer
nichtohne Ruhepause beschaftigtwerden.

Bei Fragen kénnen Sie sich gerne an lhren

Personalbetreuer wenden. (kh) m

chen Krankenversicherung 48.600 Euro
jahrlich (2013: 47.250 Euro) bzw. 4.050
Euro monatlich (2013: 3.937,50 Euro).

Fir privat versicherte Beschaftigte be-
tragt der Hochstbeitrag fiir den Beitrags-
zuschuss des Arbeitgebers zur Kranken-
versicherung ab 01. Januar 2014 291,60
Euro (bisher 287,44 Euro). Der Beschaftig-
te erhélt jedoch hochstens die Halfte des
Betrages, den er tatsachlich fur seine
private Krankenversicherung zu zahlen

hat. (kh) m

Wichtige Informationen fiir die Buchungen liber Book-IT

Ein Jahr ist nun vergangen, seit das
Veranstaltungsprogramm »Book-IT«
eingeflhrt wurde. Dabei wurden die-
jenigen, die das Programm regelma-
Big nutzen, in den vergangenen
Monaten von der Hauswirtschaft und
Gastronomie bei den Buchungen
begleitet und konnten so auf Fehler
aufmerksam gemacht werden. Inzwi-
schen kennen sich doch die meisten
mit der Software gut aus.

Daher mochten wir alle Nutzer bitten,
Folgendes zu beachten:

» Bestellungen und Anderungen sind
eigensténdig vorzunehmen

» genehmigte Buchungen und Bestel-
lungen kénnen nur noch bis max.
drei Tage vor Veranstaltungstermin
storniert oder geadndert werden;
prifen Sie deshalb unbedingt lhre
Bestatigungs-Emails

» kurzfristige Raumbuchungen oder
Lieferungen sind nicht moglich

» das Feld »Bemerkungenc ist nur fur
kurze Informationen gedacht

Wir freuen uns auf die weiterhin tolle
Zusammenarbeit.

Das Team der
Gastronomie und Hauswirtschaft
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AUS DEM PERSONALMANAGEMENT

Anerkennung fiir unsere langjahrigen Mitarbeiter

Gelnhausen am 3. Dezember 2013,

V.ln.r:. Edoardo Stevanin, Jutta
Bugenhagen, Doris Dinges, Mechthilde
Jéger, Gertrud Mader, Rita Schéfer,
Rainer Appel, Karla Ley, Willi Braun,
Katja Linke, Anke Lutz, Susanne Herwig,
Klaus Weigelt, Helga Bruckner, Stefan
Mduller, Maria Dittmaier, Kerstin Hammer,
Andrea Hillebrandt, Dieter Bartsch,
Halina Heckmann, Elke Pfeifer, Frieda

Schliichtern am 10. Dezember 2013,
V.l.n.r.. Jérg Karnelka, Yvonne R&ll, Dr.
Christoph Schreyer, Marianne Schmidt,
Stefan Drechsler, Karin Kruppa, Ute
Eckardt, Sandra Henning-Kreipl, Silke
Fabbrizio, Dorothee Frélig

Brigitte Kihl

Dr. Christoph Schreyer Andrea Hillebrandt Frieda Koop Sandra Hen“ning—Kreipl
: Anke Lutz Jutta Bugenhagen Sandra Schoppner
Edoardo Stevanin ) ) .
Halina Heckmann Corinna Branche Karin Kruppa Susanne Herwig
|
Edith Nitsche Maria Dittmaier Ute Eckardt

Lars B it
ars Bennewitz Mechthilde Jager

Markus Lins

Olaf Storbeck

Bozena Ritter Gertrud Mader Brigitte Hill

Doris Dinges Marianne Schmidt Helga Bruckner
Karin Kimmel Stefan Mdiller Helmut Gundlach
Karla Ley Rita Schafer

Katja Linke Willi Braun

Stefan Drechsler



AUS DEM PERSONALMANAGEMENT

Menschen bei uns
Ausbildungsstart der Schule fiir Pflegeberufe

Gruppe 2013 H GKP g Gruppe 2013 H GKK

Siham Ahmed Abdi
Bianca Benz
Anna-Marie Berthold
Sabrina Berthold
Lisa Breuhammer

Mona Kohnke
Zeynep Kutlu

Dagmar Butschke Larissa Rohr
Juliane KreB3
Carolin Krug

Denise Orf

Luisa Schéafer
Ricarda Wehner
Selina Wirsing

Theresa Ludwig
Celine Mohr

Julia Morasch
Antonia Neumann
Marius Schmitt
Selina Scholz

Vanessa Déasch

Sabrina Dittkrist
Beate Eberhard
Ben Folwarzny Vanessa Schreiner
Jessica Fuchs Lucas Steinke
Lena Heinemann Pascal Taylor

Larissa Tielmann

Carina Jager

- 2013
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Herzlichen Dank

w
—_

Den Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern der Main-Kinzig-Kliniken und
ihren Tochterfirmen wiinschen wir
ein frohes Weihnachtsfest und

ein erfolgreiches Jahr 2014.

Dr. André Kavai

Dieter Bartsch
(Geschéftsfihrer)

(Arztlicher Direktor)

(Vizelandrat und Aufsichtsratsvorsitzender)

Sie haben durch Ihr Engagement, lhre Freund-
lichkeit und Ihre Professionalitat wesentlich dazu
beigetragen, dass wir mit Stolz auf das Erreichte
blicken kénnen.

Dafiir herzlichen Dank.

Elke Pfeifer
(Pflegedirektorin)

Rainer Appel
(Betriebsratsvorsitzender)

Dr. Hans-Ulrich Rhodius
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