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Babyrekord: Verabschiedung
1.504 Neugeborene |l Dr. Kavai

Im Jahr 2013 gab es in unserer Erster Kreisbeigeordneter
Gelnhauser Frauenklinik einen Baby- Dr./André Kavai legt seine Amter
rekord. Lara Holzheimer erblickte niedet und verabschiedet sich

am Silvestertag als 1500. Baby das Licht auch \)}on den Main-Kinzig-Kliniken.
der Welt. “

Seite 14 Sdite 1

Sicherheit
im Krankenhaus

In den letzten Jahren wurden sowohl
bundesweit als auch in den Main-
Kinzig-Kliniken enorme Anstrengungen
unternommen, um die Patientensicherheit
wahrend eines Klinikaufenthaltes zu
erhohen. Im Hinblick auf die verzeichneten
Erfolge l&sst sich zu recht behaupten:
Krankenh&user sind so sicher wie noch nie.

Seite 6 — 11
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AUS DER GESCHAFTSLEITUNG

Leistungsdelle aus 2012
in 2013 ausgebiigelt

Schwerpunktziel 2014/2015: Optimierung Dokumentationsprozess

Im Jahr 2013 haben wir in Gelnhausen
gegenlber 2012 deutlich mehr statio-
nare Patienten versorgt: bei insgesamt
knapp 23.100 Patienten sind es Uber
700 stationdre Patienten mehr als im
Vorjahr. Und auch der Case Mix Index
(CMI), welcher die Fallschwere im DRG-
Abrechnungssystem beschreibt, konnte
mit einem Wert von 0,914 leicht angeho-
ben werden.

InSchlichternistder CMlebenfallsleicht
angestiegen und liegt nun bei 1,085. Da-
beiwurdenin der Schlichterner Somatik
rund 150stationére Patienten wenigerals
in 2012 behandelt. In der Klinik fir Psych-
iatrie und Psychotherapie gab es sowohl
im stationdren Bereich als auch in den
Tageskliniken eine Patientenzunahme.
So wurden im stationaren Bereich 31.038
Behandlungstage gezéhlt, 2012 waren
es 28.887; in den Tageskliniken waren es
mit insgesamt 9.243 Behandlungstagen
sogar 1.430 Tage mehr als im Vorjahr.

Somit konnten an beiden Standorten die
Leistungsriickgédnge aus dem Jahr 2012
in 2013 aufgeholt und in Teilen sogar
zusatzliche Leistungen erbracht werden.

Das haben wir vor allem der Einsatz-
bereitschaft unserer Mitarbeiter zu
verdanken! Deshalb méchte ich lhnen,
liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
im Namen der Klinikleitung und des
Aufsichtsrates danken. Ganz gleich in
welcher Abteilung, auf welcher Station
oder in welcher Klinik Sie tatig sind:
Ohne lhre Unterstiitzung wéren diese
Ergebnisse nicht méglich gewesen. Vor
allem aber méchten wiruns bei all denje-
nigen bedanken, die bereit waren, auch
die etwas schwierigeren Situationen mit
groBem Engagement mitzutragen—zum
Wohle unserer Patienten.

Politik
In Hessen gibt es, anders als in anderen

Bundeslandern, noch keinen Landesba-
sisfallwert (LBFW) 2014. Mit den Kassen
war keine Verhandlungslésung moglich,
bei der die Tarifsteigerungen der Mit-
arbeiterldhne adaquat berlcksichtigt
wurden. Daher musste die Krankenhaus-
gesellschaft die Schiedsstelle anrufen,
welche am 8. April eine Entscheidung
treffen wird.

Zusatzlich begrifBen wir die Entschei-
dung der Hessischen Landesregierung
zur  Anderung des Krankenhaus-
gesetzes, in dem die Umstellung
der Krankenhausinvestitionsférderung
auf ein pauschaliertes System ab 2016
vorgesehen ist. Das bedeutet, dass wir
ab 2016 unburokratisch, schnell und
zuverlassig jahrlich zusatzliche Gelder
fur Modernisierungen unserer Infra-
struktur zu Verfligung haben. Dies ist
fur uns ein groBer Vorteil. Allerdings
reichen die Gesamtmittel noch nicht.
Um langfristig eine moderne Medizin
bieten zu konnen, erachten Fachleute
eine Erhéhung der Investitionsmittel um
50 % als notwendig.

Und was haben wir uns fernab der
politischen Aktivitaten fur das Jahr 2014
vorgenommen? Hierunsere diesjéhrigen
Schwerpunktthemen:

Optimierung Dokumentationsprozess
In unserer Dokumentation und Kodie-
rung haben wir in den vergangenen
Monaten schon gute Verbesserungen
erreichen kénnen. Daran wollen wir an-
kntpfen und die Dokumentation weiter
optimieren. Frau Rick, die bisher u. a.
die Projekte »Belegungsmanagementc
und»Patientenaufnahme«federfihrend
betreut hat, wird sich kiinftig unserem
»Dokumentationsprozess« als ein neues
Projekt annehmen. Die inzwischen gut
angelaufenen beiden anderen Projekte
hat sie an Herrn Weber Ubergeben.

Dabei geht es bei dem neuen Projekt

im Ziel um eine verbesserte Dokumen-
tationsqualitat. Fur gute Leistungen,
die von unseren Mitarbeitern erbracht
wurden, wollen wir den maximalen
Erlés erzielen. Also wird sich Frau
Rick u. a. mit den Themen »Zeitnahe
Kostenerstattung durch Leistungstré-
ger«, »Reduzierung der Nacharbeit,
»Vermeidung von Redundanzen« und
»Sicherheitim Umgang mit Haftungsfal-
len« beschaftigen. Darlber hinaus wird
sie einen Fokus auf das Zusammenspiel
der unterschiedlichen Akteure unserer
Klinik (Arzte, Pflegekrafte, Controlling,
Abrechnung) legen.

Weitere Schwerpunkte:

» Die Verweildauer der Patienten in
unseren Medizinischen Kliniken
wollen wir an den bundesweiten
Durchschnitt anpassen.

» Auch die Organisation und Uberpri-
fung der Vorhalteleistungen im ope-
rativen Bereich des Notfallstandorts
Schlichtern gilt es fur 2014 wieder in
den Blick zu nehmen.

» Im zweiten Halbjahr starten wir unsere
Qualitatskonferenz.

Unser Angebot

Strukturell und in unseren Leistungs-
spektren sind wir an beiden Standorten
inzwischen richtig gut aufgestellt.
Dennoch wollen wir unser Angebot
in Gelnhausen im Laufe des Jahres
erweitern: Ab Sommer 2014 soll es eine
stationare Schmerztherapie geben und
auch die Umsetzung des Onkologiekon-
zeptes des Landes Hessen beschaftigt
uns. N&here Informationen zu beiden
Themen erhalten Sie in den nachsten
Pulsschlag-Ausgaben.

Ich wiinsche lhnen ein schénes Frihjahr!

Ihr
Dieter Bartsch
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Neuigkeiten

Aktionen, Auszeichnungen und verbesserte Infrastruktur

@ Hauptgebiude

Neue Parkplétze @

Parkplatzerweiterung
in Schliichtern

Aufgrund der bisherigen angespannten Parkplatzsituation in Schlichtern wurde im
Januar ein weiterer Besucherparkplatz fir etwa 25 Fahrzeuge eréffnet. Dieser be-
findet sich in unmittelbarer Nahe sowohl zum Haupteingang des Krankenhauses als
auch zum Eingang der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie. Die Zufahrt erfolgt
Uber die Ludovica-von-Stumm-StraBe, auf der linken Seite der »Villa Ludovica«. (cz) m

IHRE

KRANKENHAUSER

= ' _
L.

WANNIMMER DA

LER*N UNSBRAUCHT

)

L 4

B

@ Klinik fiir Psychiatrie

Aktionswochen
in unseren Cafeterien

Ob asiatische Gaumenfreuden, Nu-
del- oder Grillwochen — mit speziellen
Aktionswochen bringt unser Gastrono-
! mie-Team noch mehr Abwechslung in
| den Speiseplan der Cafeterien. Sowohl
in Gelnhausen als auch in Schllchtern
sind noch folgende Angebote geplant:

Asiatische Gaumenfreuden aus dem
Wok (31.03. -06.04.), Nudelwoche (12. -
18.05.), Grillwoche (17. — 20.07.), Vegane
Woche (22.-28.09.). Bon Appetit! (ap)m

Kampagne »Wann immer
das Leben uns braucht.«

»Falschbehauptungen und Unterstellungen werden wir nicht
léanger hinnehmen.« So stellte der Président der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG), Alfred Dénzer, eine bundes-
weite Kampagne der Krankenh&user und ihrer Verbénde vor.
Sie tragt den Leitsatz »Wann immer das Leben uns braucht.«
Zielistes, die Bedeutung und die Leistungsféhigkeit der Kran-
kenh&user und ihrer Mitarbeiter zu wirdigen. Zugleich soll mit
der Kampagne die Politik auf die Notwendigkeit zur Bereitstel-
lung ausreichender Mittel aufmerksam gemacht werden. Mit
18,3 Millionen stationdren Behandlungsféllen verzeichneten
die Kliniken in 2013 eine neue Hochstinanspruchnahme. Dies,
so Danzer, sei ein groBer Vertrauensbeweis der Bevolkerung
in Qualitdt und Leistungsfahigkeit der Hauser. Umso unver-
standlicher seien bloBe Behauptungen der Krankenkassen
Uber enorme Behandlungsfehler in Kliniken. Dies misse mit
Unterstltzung der Politik authéren. Dénzer betonte: »Mit dem
Leitsatz der Kampagne fordern wir eine konsequent kranken-
hausférdernde Politik, die den Patienten in den Mittelpunkt
stellt« (ap) m



Bestnote fiir unseren ambulanten
Pflegedienst Sinntal

Im Rahmen der jéhrlichen Regelprifungen durch den
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK)
erhielt unsere ambulante Pflegestation Sinntal bereits zum
vierten Mal in Folge die Bestnote 1,0. In allen Bereichen des
Pflegedienstes wurde durchweg die Note ,seht gut” erteilt.
Die Pflegedienstleiterin der Station, Birgitt Ross, ist stolz auf
dieses Resultat, wurde ihr und ihren Kolleginnen so nun ein
weiteres Mal bestatigt, dass sie im Umgang mit kranken,
behinderten und pflegebedirftigen Menschen groBartige
Arbeit leisten. ,Das Pflegeleitbild unserer Mitarbeiter steht
unter der Uberschrift ,Im Mittelpunkt unseres Tuns steht der

Mensch’. Und dass dies bei uns bestens umgesetzt wird,

beweist nun auch die erneut sehr gute Qualitatsbewertung
durch den MDK", freut sich auch Andrea Leipold, Betriebslei-
terin des ambulanten Pflegedienstes und Qualitdtsmanage-
mentbeauftragte. Und auch Sinntals Biirgermeister Carsten
Ullrich gratulierte dem Team. (ap) m

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie erhélt Auszeichnung

Anhand einer Zufriedenheitsbefragung wurden im bun-
desweiten Vergleich Deutschlands beste Krankenhauser
ermittelt. Die Ergebnisse wurden nun auf dem Rhein-Main
Zukunftskongress in Offenbach présentiert. Dabei konnte
sich auch unsere Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
Uber eine Auszeichnung freuen, némlich in der Kategorie
»Patientenzufriedenheit — Psychiatrische Kliniken«. Durchge-
fuhrt wurde die Patientenbefragung von anaQuestra, einem

Unternehmen, das sich auf Befragungen und Zufriedenheits-
analysen spezialisiert hat. Die Preise werden an Kliniken fur
besondere Leistungen in der Prozess- und Zufriedenheits-
verbesserung vergeben. Chefarztin Dr. Susanne Markwort:
»Wir freuen uns, wenn unsere Patienten mit uns so zufrieden
sind, dass wir eine solche Auszeichnung erhalten. Dies ist eine
schone Anerkennung fur das tégliche Engagement unserer
Mitarbeiter.« (ap)m

Umbau der Warte- und Untersuchungsbereiche

Nachdem bereits der Empfangsbereich der Gelnhauser
Notaufnahme modernisiert wurde, sind im Erdgeschoss
weitere Umbau- und ErweiterungsmalBBnahmen in vollem
Gange. So entsteht anstelle des ehemaligen Lichthofes ein

neuer Patienten-Wartebereich. Auflerdem werden zusatzliche
Untersuchungsrdume geschaffen und bereits vorhandenen
Untersuchungsbereiche neu gestaltet. Die Fertigstellung der
Arbeiten ist bis Sommer diesen Jahres geplant. (cz) m
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Patientensicherheit

Deutschlands Krankenhiuser. So sicher wie noch nie.

»Ein hohes MaB an Sicherheit
in der Behandlung ist fiir uns

selbstverstandlich.

Einen wichtigen Baustein sehen
wir in einem konsequenten Hygiene-

management.

Wir etablieren sichere

Behandlungsablaufe und pflegen

einen offenen Umgang mit Fehlern,
um daraus zu lernen.«

Aus dem Leitbild der Main-Kinzig-Kliniken

Die Sicherheit des Patienten steht
im Fokus jeder qualitétsorientierten
Gesundheitsversorgung. Alle MalB-
nahmen zur Wahrung der Patienten-
sicherheit zielen darauf ab, Patienten
vor vermeidbaren Fehlern und Scha-
den im Zuge des Klinikaufenthaltes zu
bewahren.

»Die Sicherheitsstandards in deut-
schen Krankenh&usern waren nie so
hoch wie heute«, so Dieter Bartsch,
Geschaftsfuhrer der Main-Kinzig-
Kliniken und Prasident der Hessischen
Krankenhausgesellschaft.
auf den Empfehlungen der Welt-
gesundheitsorganisation sowie der
Europaischen Gemeinschaft wurden
im Laufe der letzten Jahrzehnte
Anstrengun-
gen unternommen. Initiator dieser
Aktivitaten war das Aktionsbindnis
Patientensicherheit, eine gemeinsame
Initiative von Vertretern der Gesund-

Basierend

bundesweit enorme

heitsberufe sowie Verbénden und Pa-
tientenorganisationen. Sie setzen sich
fur die Entwicklung und Verbreitung

sicherheitsfordernder Methoden ein.
Gesetzliche Grundlagen wie bei-
spielsweise vorgegebene Standards
der Hygieneverordnung oder des
Gemeinsamen  Bundesausschusses
bilden die Basis fur die Entwicklung
von Strategien und Konzepten. Das
gemeinsame Engagement fuhrte zu
dem Ergebnis, dass die Standards
in vielen Bereichen der Diagnostik,
Pflege und Therapie merklich erhoht
wurden.

Hinter allen Aktivitadten steckt aber vor
allem das enorme Engagement der
beteiligten Berufsgruppen, insbeson-
dere der Teams der Intensivstationen,
OP’'s, KreiBBsaals, der Notaufnahme
sowie der Pflegestationen. Speziell
eine offene Kommunikations- und
Fehlerkultur spielt fur die verant-
wortungsbewusste  Planung
PraventionsmaBnahmen eine wichtige
Rolle. Eine hohe Struktur-, Prozess-und
Ergebnisqualitat kann nur durch den
funktionierenden berufsgruppen-und
disziplinentbergreifenden Austausch
sichergestellt werden. Ebenso wichtig

von

istdie aktive Einbindung von Patienten
und Angehérigen.

Doch bei allen Sicherheitsanstrengun-
gen, die wir heute unternehmen, sind
wir noch nicht am Ziel angelangt. Im
Gegenteil: Von einem Nullfehleran-
satz, wie er in Hochzuverlassigkeits-
unternehmen wie der Luftfahrt oder
Kernkraftwerkenbesteht, sindwirnoch
weit entfernt. Ob dies in der Medizin
und Pflege Uberhaupt zu erreichen
ist, bleibt fraglich. Doch werden wir
uns den Herausforderungen unserer
Zeit stellen. Auch wenn der erhdhte
Finanzierungsdruck und der Wandel
in der Alterstruktur der Patienten eine
zunehmende Herausforderung fur
Krankenh&user bedeutet.

Voraussetzungen fir eine weiterhin
hohe Sicherheit sind: Vertrauen und

Achtsamkeit das

Teilen von

der Mitarbeiter,
»Sicherheit«

gemeinsamen Wert, kontinuierliche

als einen

Kommunikation und Information sowie
strukturiertes Lernen und Trainieren.
Mit der Einsatzbereitschaft aller betei-
ligten Berufsgruppen wollen wir weiter
fur die Erhéhung der Patientensicher-
heit sorgen. Denn letztlich erwarten
die Patienten unserer H&user eine
hohe Sicherheit —und dies zu Recht.




Mobilitat — Aber sicher! Sturzpravention fiir dltere Patienten

Stlrze stellen im Allgemeinen ein na-
tirliches Lebensrisiko dar — insbeson-
dere bei &lteren und geschwéchten
Personen konnen sie jedoch starke
Auswirkungen auf die Lebensqualitat
haben.
gehoren zu den héaufigsten Grinden

Sturzverletzungen im Alter
fur einen Klinikaufenthalt.

Geschehen Stlirze im Krankenhaus,
sind die Ursachen meist vielfaltig und
mit den ungewohnten raumlichen
Gegebenheiten sowie dem Gesund-
heitszustand und den Lebensgewohn-
heiten der Patienten in Zusammen-
hang zu bringen. In Gelnhausen und
Schlichtern wurden insbesondere in
den Medizinischen Kliniken sowie der
Klinik fir Geriatrie zahlreiche Maf3nah-
men zur Sturzprophylaxe ergriffen.

Die gemeinsamen Anstrengungen
verschiedener Berufsgruppen haben
zum Ziel, die Sturz- und Verletzungsri-
siken zu minimieren. »Unser Anspruch

"Armbander,mit]Barc u::-de

@ualitatszi rkef altl

Medikam Entenpiaﬂ

G P-Checklisten

. . .
H}"Q‘IEHEm anage ment

ist es, Mobilitdt zu ermdglichen und
zu erhalten — diese aber sicher zu
gestalten«, so Dr. Alexander GrofBe,
Chefarzt der geriatrischen Klinik, Gber
das erarbeitete Sturzkonzept.

Bereits bei der Patientenaufnahme
wird im Hinblick auf die Sturzgefahr
eine individuelle Risikoeinschatzung
vorgenommen und auf dem Patien-
tenbogen vermerkt. Daraus leiten
sich entsprechende Hilfs- und Vor-
beugemaBnahmen durch die Arzte
und Pflegefachkrafte ab. Neben einer
eingehenden Besprechung der Medi-
kamentenzusammensetzung spielen
Alltagshilfen sowie eine adaquate
Umfeldgestaltung eine wichtige Rolle.
Hierzu gehoren beispielsweise elektri-
sche maximal absenkbare Betten, wel-
che am unteren Bettrand beleuchtet
sind, bedarfsweise Fallschutzmatten
vor dem Betten sowie aufgestellte
Warnschilder an besonders rutsch-
gefahrdeten Stellen. Darlber hinaus

werden den Patienten hochwertige
Antirutschsocken bereitgestellt. Hal-
tegriffe in Flur und Bad, ein Nachtlicht
sowie eine immer erreichbare Klingel
sind ebensoselbstverstandlichwie das
Anhalten des Patienten, nach Maglich-
keit festes Schuhwerk sowie ggf. seine
Brille zu tragen. Ebenfalls wichtige
Bausteine der Sturzprophylaxe sind
Patientenberatung und -trainings, wie
beispielsweise das Hilfsmitteltraining
mit Therapeuten sowie das sogenann-
te Schwindellagerungstraining.

»Sollte in der Geriatrie dennoch
ein Sturz geschehen sein, wird ein
Sturzprotokoll erstellt, um mogliche
Ursachen zu eruieren — bei Mehr-
fachstlirzen erfolgt eine individuelle
teamUbergreifende Fallbesprechung,
um ableitende MaBnahmen zu be-
schlieBen, so Dr. GroB3e. Die Sturzsta-
tistik wird jéhrlich ausgewertet, um die
Effektivitat der PraventivmaBnahmen
weiter zu verbessern.

-~
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Hochste Sicherheitsstandards in sensiblen Bereichen

Patientensicherheit ist ein zentrales An-
liegen in allen Krankenhausbereichen.
Doch besonders in der Intensiv- und
Notfallmedizin, Chirurgie und Anasthe-
siologie gelten zuséatzliche Anforderun-
gen an die Sicherheit. Gemeinsamer
Anspruch der Mitarbeiter in Operati-
onssdlen und anderen hochsensiblen
Bereichen ist es, qualitatsférdernde
MaBnahmen zuverldssig umzusetzen.
Hierzu gehéren auch umfangreiche
QualifikationsmaBnahmen des Perso-
nals sowie eine regelmaBige Optimie-
rung der technischen Ausstattung.

Checklisten

In den Main-Kinzig-Kliniken finden
jahrlich mehrere Tausend Operationen
statt. Checklisten helfen, eventuellen
Fehlern vor, wahrend und nach einem
operativen Eingriff vorzubeugen und
damit die Komplikationsrate zu senken.
Auf Basis einer von der Weltgesund-
heitsorganisation WHO erarbeiteten
Checkliste kommt auch in den Main-
Kinzig-Kliniken  ein
Fragenkatalog zum Einsatz. Im Fokus
stehen zundchst trivial erscheinende,
aber fur den OP-Erfolg ausschlag-
gebende Faktoren wie »lst dies der
richtige Patient?«, »Handelt es sich um
die richtige Operation?« »Wurde die
richtige Kérperseite vorbereitet?«. »Die
Checklisten bieten uns eine systema-
tische Kontrolle, um Patienten- und
Eingriffsverwechslungen zu vermeiden

standardisierter

und Kommunikationslicken gar nicht
erst entstehen zu lasseng, so die Geln-
hauser OP-Leiterin Ingrid Wesp.

Identifizierungssysteme

Alle OP-Patienten erhalten individu-
elle Armbander mit den wichtigsten
Informationen wie beispielsweise dem
Namen zur eindeutigen Identifizierung.

Markierung des Eingriffsortes

An den verschiedenen Stufen des
Behandlungsablaufes stimmen sich
die beteiligten Personen mehrfach
Uber die vorgesehene OP und den
Eingriffsort ab. Hierzu gehoren die
aktive Einbeziehung des Patienten vor
der Operation sowie die Uberpriifung
der Daten anhand der Patientenakte.
Zur Sicherstellung des korrekten Ein-
griffsortes erfolgt am Morgen der OP
die Markierung der entsprechenden
Korperseite.

Team-Timeout vor der Operation

Die finale UberprifungsmaBnahme vor
der Operation bildet ein gemeinsames
Innehalten aller an der OP beteiligten
Arzte, Anasthesisten, Pflegefachkrafte
und Assistenten. Ziel ist die nochma-
lige Identifikation des Patienten und
der Prozedur. AuBerdem verstandigen
sich die Mitarbeiter Uber mogliche
herausfordernde Ereignisse und stellen
sicher, dass alle bendtigten Materialien
vorhanden sind.

Z3ahlkontrollen im OP

Um das versehentliche Verbleiben
von Fremdkorpern wie beispielsweise
Tuchern, Tupfern usw. im OP-Gebiet zu
vermeiden, kommen entsprechende
Zahlkontrollmechanismen vor, wahrend
und nach der OP zur Anwendung.
OP-Leiterin in
erklart: »Das Zahlen

Elica Kostadinova,
Schlichtern,
wird gemeinschaftlich nach dem
Vier-Augen-Prinzip durchgefihrt. Im
Rahmen einer standardisierten Vorga-
be ist festgelegt, wer fur die Z&hlung
verantwortlich ist und sie durchfihrt,
was gezahlt wird und in welcher Form
die Ergebnisse dokumentiert werden.«

Sicherheit in der Anasthesiologie
Auch der Anésthesiologie kommt bei
der Gewahrleistung der Patientensi-
cherheit eine Schlusselrolle zu. »Zur
Sicherstellung der qualitativen Patien-
tenversorgung unterstltzen die Main-
Kinzig-Kliniken die Deklaration von
Helsinki, welche von den wichtigsten
anasthesiologischen  Organisationen
in Europa verabschiedet wurdeg, so
Chefarzt Prof. Dr. Dirk Meininger. In-
haltliche Vorgaben dieser Deklaration
sind die Erarbeitung und Umsetzung
festgelegter Handlungsanweisungen,
beispielsweise zur Uberpriifung der
Ausrlstung vor jeder Narkose, Medika-
mentenkennzeichnung und -dokumen-
tation. Einen hohen Stellenwert haben
auch die Schmerztherapie vor und
nach der Operation, die Kontrolle der
Korperreaktionen sowie die Dokumen-
tation etwaiger Zwischenfalle.

Bildgebende Verfahren

in der An3sthesiologie

Bei der Sicherung des Atemweges
bildgebende
Verfahren zum Einsatz. »Durch Verwen-

kommen  regelhaft
dung eines innovativen Videolaryngos-
kopes — einem Kehlkopfbetrachter mit
Minikamera — wird die Sicherheit von



Patienten, die im Rahmen eines ge-
planten operativen Eingriffs oder bei
Notfallen kinstlich beatmet werden
mussen, wesentlich verbessert, erklart
Chefarzt Prof. Dr. Dirk Meininger. Bei
der Punktion von GeféBen bzw. bei der
Anlage von Nervenblockaden weisen
moderne  Ultraschallverfahren  den
Weg. Diese haben den Vorteil, dass
Nerven und Geféle sicher identifiziert
und damit geschont werden kénnen.

Farbkodierung von Medikamenten
und Schlduchen auf der Kinder-
intensivstation

Auf der Kinderintensivstation wurde
mit der Einfihrung standardisierter
Etiketten fUr Spritzen und Spritzen-
pumpen ein wichtiger Schritt zur Erho-
hung der Medikationssicherheit getan.

Farbige Etiketten—darunterindividuell
fur die Kinderklinik erstellte Etiketten
mit speziellen Konzentrationsangaben

—kodierenverschiedene Medikamente
und Medikamentengruppen.
Zusatzliche Sicherheit bieten farblich
abgestimmte Infusionsleitungen
sowie das hygienisch einwandfreie
Etikettenspendesystem. Ein  stati-
onsinterner QM-Standard direkt am
Zubereitungsplatz regelt die Auflo-
sung und Zubereitung bestimmter
Arzneiverdinnungen.

Hochmoderne Zentralsterilisation

»Wir sind uns der Verantwortung fir
die einwandfreie Aufbereitung von
wiederverwendbaren  Gutern  fur
die Patientenversorgung bewusst.

Ein funktionsfédhiges und steriles

Instrumentarium ist eine wichtige Vo-
raussetzung fur den Erfolg eines jeden
operativen Eingriffs, betont Ingrid
Wesp, Leiterin OP und ZSVA (Zentrale
Sterilgutversorgungsabteilung).  Aus
Grinden der Sicherheit, Verlasslichkeit
und Unabhéangigkeit wurde die ZSVA
in Gelnhausen im vergangenen Jahr
umgebaut und dem neuesten Stand
der Technik angepasst. Die Gesamt-
Investitionskosten betrugen rund 2,5
Mio. Euro.

Durch die Anschaffung weiterer
leistungsfahiger Geréate (drei hochmo-
derne Reinigungs- und Desinfektions-
geréte, eine Containerwaschanlage
sowie zwei Grof3-Sterilisatoren) und
die Flachenerweiterung auf insgesamt
340 Quadratmeter wird die neue ZSVA
héchsten Anspriichen gerecht.

Isolationszimmer - Konsequente Schutzvorkehrungen und Hygiene

Im Bedarfsfall stellt die Isolation von
Patienten eine wichtige MalBnahme dar,
um der Ausbreitung von Keimen und
Infektionskrankheiten entgegenzuwirken
und Mitpatienten, Angehdrige sowie Mit-
arbeiter zu schitzen. Der hohe Standard
der vorgehaltenen Isolationszimmer ist
somit zentraler Bestandteil des struktu-
rierten Hygienemanagements. Gemal
den von der Kommission fir Kranken-
haushygiene und Infektionspravention
definierten Risikofaktoren erfolgt bei
entsprechenden Patientengruppen bei
der Aufnahme ein Screening hinsichtlich
mulitiresistenter Keime. Im Falle eines
positiven Schnelltests oder einer Magen-
Darm-Erkrankung ~ werden  Patienten
direkt in einem Isolationszimmer unter-
gebracht. Um groBtméglichen Schutz
zu bieten, wird die Aufnahme in ein
Isolationszimmer bereits nach Auftreten
entsprechender  Krankheitssymptome
— unter Umstanden sogar noch vor der
Laborbestatigung — angestrebt. Auf der

Gelnhauser Station M2 stehen hierfir vier
speziell eingerichtete und gekennzeich-
nete Einzelzimmer zur Verfligung — bei
erhohtem Bedarf lassen sich weitere vier
Doppelzimmer im Neubau nutzen. In
Schlichtern wird die Isolation je nach
Bedarf sachgerecht auf den jeweiligen
Stationen sichergestellt. »Die Zimmer
sind nur unter konsequenter Einhaltung
definierter Vorgaben zu betreten, welche
sich nach der Art des Keimes und seiner
Resistenzlage richten, erldutert Susanne
Herwig, Stationsleiterin der M2. Hierzu
gehdre beispielsweise das Anlegen von
Einmal-Schutzkleidung wie Mundschutz,
Kittel und Handschuhen innerhalb der
speziell eingerichteten »Schleuse« sowie
die Anweisung fur Besucher, keinerlei
Gegensténde in das Zimmer hinein- bzw.
heraus zu beférdern.

Angehdrige erhalten genaueste Informa-
tionen zur Infektionsverhitung und zum
Selbstschutz, das Personal wird regelma-

Big hygienisch geschult. In jedem Isolati-
onszimmer ist ein Steckbecken-Spllgerat
zur Reinigung von Ausscheidungsbehal-
tern vorhanden, sodass kein infektioses
Material den Raum verldsst. Gleiches gilt
bei der Wasche- und Millentsorgung,
fur die speziell gekennzeichnete Sacke
verwendet werden.

Das Reinigungspersonal stellt wéahrend
des Patientenaufenthaltes die laufende
Desinfektion sicher. Hierzu gehort auch
die gezielte Desinfektion bei Kontami-
nation von Flachen und Geréten. »Nach
Aufhebung der IsolierungsmalBnahmen
bzw. nach Entlassung oder Verlegung
des Patienten erfolgt eine spezielle Bet-
tenaufbereitung sowie eine grindliche
Schlussdesinfektion, welche etwa zwei
Stunden in Anspruch nimmt, so Julijana
Mako, Hygienebeauftragte der Haus-
wirtschaft. Erst nach einer Einwirkzeit
einer weiteren Stunde kdnne das Zimmer
wiederbelegt werden.
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Sichere Strukturen und Prozesse zugunsten einer hohen Qualitat

Unter guter Qualitdt und hoher Profes-
sionalitat verstehen wir eine bestmog-
liche, auf wissenschaftlichen Standards
basierende medizinische und pflegeri-
sche Behandlung unserer Patienten. Das
hohe Qualitatsniveau unserer Kliniken
wird regelméBig von unabhéngigen
Institutionen wie der KTQ GmbH (Ko-
operation fir Transparenz und Qualitat
im Gesundheitswesen) Uberprift. Im
KTQ-Zertifizierungsverfahren sind die
wesentlichen Methoden des klinischen
Risikomanagements sowie die sicher-
heitsrelevanten Strukturen und Prozesse
enthalten, wie beispielsweise eine leitli-
niengerechte Behandlung, Vorgaben
zum medizinischen Notfallmanagement,
der Hygiene und Arzneimittelversor-
gung, einer systematischen Kommuni-
kation sowie Auflagen zum Arbeits- und
Brandschutz. Bereits zum dritten Mal in
Folge haben beide Standorte der Main-

Kinzig-Klinken die entsprechende KTQ-
Zertifizierung erhalten. Im Rahmen der
Rezertifizierungen der Kompetenzzent-
ren finden mehrmals jahrlich die durch
dasQualitdtsmanagementorganisierten
Qualitatszirkel statt. Der interdisziplina-
re Austausch, wie beispielsweise auch
im Rahmen von Morbiditats- und Mor-
talitatskonferenzen, Tumorkonferenzen
und speziellen Fallbesprechungen (z.B.
Fetal Board) gewéhrleistet ein hohes
MaB an Kompetenz und Sicherheit.

Die Leitlinien der medizinischen Fach-
gesellschaften finden sich innerhalb
der Fachabteilungen in zahlreichen
SOP (Standard Operating Procedures,
Standardvorgehensweisen) wider: Pfle-
ge- und Therapiestandards, aber auch
die Organisations- und Behandlungs-
ablaufe sind in Handlungsanweisungen
und Handblchern festgeschrieben. Sie

sind Uber ein Dokumentenverwaltungs-
programm fur alle Mitarbeiter zugang-
lich. Durch regelmaBige Uberpriifung
der Dokumente wird ein zuverlassiger
Theorie-Praxis-Transfer und somit die
Einbindung der neuesten wissenschaft-
lichen Erkenntnisse in die Behandlungs-
pfade sichergestellt.

Das Krankenhausinformationssystems
(KIS) dient der Administration der
Patientenstamm- und Falldaten sowie
der transparenten Steuerung der
medizinischen,  pflegerischen  und
therapeutischen Ablaufe. Im Sinne einer
elektronischen Patientenakte werden
relevante Informationen fur alle an der
Fachkrafte

bereitgestellt. Neben der Weiterleitung

Behandlung beteiligten
von Diagnostikauftrégen und der Befun-
dermittlung dient das KIS der Dokumen-
tation aller erbrachten Leistungen.

Strukturiertes Hygienemanagement und Gold-Zertifikat

Die Gewaéhrleistung der hygienischen
Richtlinien ist oberstes Ziel unseres
konsequenten Hygienemanagements,
in das insgesamt rund 130 Personen
in Gelnhausen und Schliichtern stark
involviert sind. Krankenhaushygiene wird
als medizinische Prévention verstanden,
die zusammen mit allen Mitarbeitern
intensiv und erfolgreich betrieben wird.
Das Hygienemanagement-Team  ar-
beitet eng mit dem Arztlichen Direktor
zusammen und besteht aus einer
leitenden Hygienefachkraft, einer Hygi-
enefachkraft in Ausbildung und einem
hauptamtlichen  Hygienebeauftragten
in der Pflege, auBerdem drei Arzten mit
der Zusatzbezeichnung »Krankenhaus-
hygiene«, den hygienebeauftragten
Arzten sowie dem hygienebeauftragten

Pflegepersonal der Stationen. Darlber
hinausistpro Standorteine Hygienekom-
mission tatig, die nach den Vorgaben des
Robert-Koch-Instituts und des Landes
Hessen halbjahrlich unter der Leitung
des externen Hygienikers Prof. Dr. Wille
tagt. In diesen Sitzungen findet mithilfe
von hygienerelevanten Kennzahlen die
Uberpriifung des Hygienemanagements
der Kliniken statt. Es werden qualitatssi-
chernde MaBnahmen diskutiert, Verfah-
rensanweisungen beschlossen sowie
hygienerelevante Aspekte laufenderund
geplanter BaumaBnahmen abgestimmt.

Zahlreiche Uberpriifungen und Zertifi-
zierungen belegen immer wieder den
Erfolg des gemeinsamen Engagements.

Beispielsweise erhielten die Main-

Kinzig-Kliniken im Jahr 2012 als erste
hessische Klinik das Gold-Zertifikat der
Kampagne »Aktion Saubere Hande«. Es
bestatigt beiden Klinikstandorten die
bestens erflllten Vorgaben hinsichtlich
der verbesserten Durchdringung der
Handedesinfektion.

Die fortlaufende und systematische
Erfassung, Analyse und Interpretation
relevanter Daten zu nosokomialen
Infektionen spielt eine wichtige Rolle.
Daher nehmen die Main-Kinzig-Klinken
in verschiedenen Modulen (Hand-KISS,
Neo-KISS, ITS-KISS) am Krankenhaus-
Infektions-Surveillance-System teil. Re-
gelmaBige, verpflichtende Schulungen
fur alle Mitarbeiter tragen dazu bei, die
hohe Qualitat im Bereich der Hygiene
dauerhaft zu gewahrleisten.



CIRS - Aus Fehlern gemeinsam lernen

Kern der Patientensicherheit ist der
offene  Umgang mit unerwiinschten
Ereignissen. Denn  aufgrund der
komplexen Untersuchungs- und Be-
handlungsablaufe kénnen Fehler trotz
aller Sorgfalt, modernster Methoden
und engagierter Fachkrafte nichtimmer
vermieden werden. Ein strukturiertes
Fehlermanagement soll dazu dienen,
Risikokonstellationen  frihzeitig  zu
erkennen und daraus entsprechende

MafBnahmen zu entwickeln.

»Das Meldesystem flrkritische Ereignis-
se (Critical Incident Reporting System —
CIRS) trégt dazu bei, einen anderen Blick
auf Fehler oder Beinahefehler zu werfen
und positiv auf eine gréBtmaogliche
Patienten- und Mitarbeitersicherheit
einzuwirken«, so die Pflegedirektorin
Elke Pfeifer. Im Vordergrund stehe nicht
die Frage »Wer?«, sondern »Was?« einen
Fehler beglnstigte, erldutert Pfeifer:
»Fehlerursachen kénnen in vielfaltigen
organisatorischen oder systembeding-
ten Schwachen begrindet liegeng,

sodass es insbesondere darauf ankame,
die Begleitumstande und Organisati-
onsstrukturen zu Uberprifen.

Dazu haben die Main-Kinzig-Kliniken
in einer standort- und berufsgruppen-
Ubergreifenden  Projektgruppe das
CIRS-Konzept entwickelt. Mit diesem
installierten Meldesystem, welches al-
len Mitarbeitern zuganglich ist, besteht
die Moglichkeit der sanktionsfreien
Meldung sicherheitsrelevanter Ereig-
nisse. Nach einer Meldung werden die
Ursachen analysiert und Mafnahmen
zur Vermeidung dieses Fehlers ausge-
arbeitet.

Damit auch andere Abteilungen davon
profitieren kénnen, spielt neben der
systematischen Erfassung und Auswer-
tung vor allem die offene Kommunika-
tion eine besondere Rolle. Aus diesem
Grund steuern die Mitglieder der CIRS-
Konferenz die Weiterentwicklung des
Systems und informieren regelmaBig
alle Mitarbeiter Gber die Ergebnisse.

- Risiken erkennen und ausschalten:

ein Beispiel

Um die im Patientenzimmer befind-
lichen Kabel etwas besser ordnen zu
kénnen, waren an den technischen
Leisten oberhalb der Betten selbstkle-
bende Haken befestigt. Ein dementer
Patient, der intensiv versorgt und
betreut wurde, 16ste in einem unbe-
obachteten Moment einen dieser
Haken ab und nahm ihn in den Mund.
Erst einige Zeit spater fiel dies dem
Personal auf.

Durch das Meldesystem CIRS kénnen
Vorkommnisse wie diese gezielt Uber-

prift und entsprechende MaBBnahmen
abgeleitet werden. Im vorliegenden
Fall gilt: Dass dieser Haken zu einer
Gefahr fur Patienten werden kénnte,
konnte niemandem bewusstsein —erst
das Auftreten der auBergewdhnlichen
Situation zeigte die Gefahrenquelle
auf. Als direkte Konsequenz wurden
alle  Haken darauthin  mit einer
Schraube befestigt. Durch die abtei-
lungsiibergreifende Kommunikation
konnte die unkomplizierte Behebung
der Gefahrenquelle in allen Zimmern
umgesetzt werden.

- Wussten

| Sie schon...?

»Im Rahmen einer GroBibung der
Feuerwehr im neuen 6. OG des
Gelnhauser Krankenhauses wurden
in weniger als drei Minuten das
gesamte Stockwerk gerdumt und
die Patienten in Sicherheit gebracht.

» Laut einer internationalen Studie
versterben heutzutage 90 Prozent
weniger Patienten als Folge einer
Narkose als noch im Jahr 1970. W&h-
rend bis zum Jahr 1970 nach einer
Million Operationen 357 Patienten
in der Folge verstarben, sank diese
Zahl auf52 in den 80er Jahren bis hin
zu 34 in den 90er Jahren.

» Einfaches  Handewaschen  Iasst

Erreger kalt. Die hygienische Han-

dedesinfektion ist die effektivste

HygienemaBnahme zur Vermeidung

von Infektionen.
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Erster Kreisbeigeordneter Dr. André

Kavai hat Ende Marz seine Amter nie-
dergelegt und ist seit April 2014 Ge-
Rhein-Main-Ver-
kehrsverbundes. Bevor er seine neue

schaftsfilhrer des

Aufgabe antrat, blickte er im Interview
mit Alexandra Préhl auf die vergange-
nen zwei Jahre zuriick.

» Die Jahre 2012/2013 waren von gro-
Ben Herausforderungen fiir die deut-
schen Krankenhauser gepragt.
Politische Unterstiitzung und zukunfts-
weisende Entscheidungen waren auch
fiir die Main-Kinzig-Kliniken von Bedeu-
tung. In dieser Zeit haben Sie sich im
Kreistag fiir uns enorm eingesetzt.
Welches Thema war fiir Sie besonders
wichtig?

Die endgiltige Entscheidung, dass die
Main-Kinzig-Kliniken langfristig in kom-
munaler Trégerschaft bleiben und wir den
Erfolg der Kliniken weiterentwickeln kén-
nen, in dem der Gesellschafter die beiden
Krankenhauser nicht nur ideell, sondern
auch im Rahmen von Infrastrukturfinanzie-
rungen und Investitionen unterstitzt. Dies
markiert den Abschluss der Diskussion
»Kénnen die Main-Kinzig-Kliniken in Zu-
kunft auch im Wettbewerb alleine beste-
hen?«. Hierhabenwirunsmiteinemklaren
Japositioniert. Das war flir mich sicherlich
die wichtigste krankenhausrelevante
Entscheidung des vergangenen Jahres.

AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

»Eine spannende, wenn
auch kurze Zeit mit be-
merkenswerten Menschen«

Dr. André Kavai zieht ein Fazit fiir seine zweieinhalbjihrige

Zeit als Aufsichtsratsvorsitzender unserer Kliniken

» Auch die Kampagne »Eine faire
Finanzierung fiir Krankenh&user«
haben Sie intensiv begleitet und
immer wieder auf die Néte der Klini-
ken aufmerksam gemacht. Was
wiinschen Siesich fiirunsere Hauser?

Ich winsche mir wirklich, dass wir zu
einem System kommen, das den Kran-
kenhdusern ermoglicht, im guten
wirtschaftlichen Fahrwasser ohne ext-
remen Fallzahlendruckzuwirtschaften.
Dafir brauchen wir mutige Politiker,
die nicht nur erkennen, dass hier etwas
passieren muss, sondern auch die
entsprechenden Rahmenbedingun-
gen daflr schaffen. Letztlich geht es
um die Daseinsversorgung, aber auch
um die Sicherung der Arbeitsplatze.
Jeder zehnte Berufstétige in Deutsch-
land istim Gesundheitswesen tatig, im
hessischen Gesundheitswesen arbei-
ten Uber 40 Prozent der Beschéftigten
in Krankenh&usern, Hochschul- sowie
Vorsorge- und Rehabilitationskliniken.
Diese Zahlen belegen unmissver-
standlich die groBe Bedeutung dieser
Branche fur den Arbeitsmarkt.

Deshalb freue ich mich, dass der Main-
Kinzig-Kreis nun mit zwei Bundestags-
abgeordneten, namlich Bettina Miller
und Dr. Katja Leikert, im Gesundheits-
ausschuss des Deutschen Bundestags
vertretenist. Dasisteine groBe Chance
fur die Gesundheitseinrichtungen un-
serer Region, in Berlin noch mehr Ge-
hor zu erhalten.

» Als Sie vor zwei Jahren das Amt des
Aufsichtsratsvorsitzenden unserer
Kliniken ibernahmen, haben Sie u. a.
angekiindigt, in der Ausbildung der
beiden Pflegeberufe (Alten- sowie
Kranken- und Gesundheitspflege)
Synergien nutzen zu wollen. Was ist
hier passiert?

In dem Feld konnten wir zeigen, dass

wir mit der beruflichen Praxis ganz nah
an den bundesweiten Themen dran
sind. Der neue Gesundheitsminister
Hermann Gréhe hat inzwischen eine
Gesetzesinitiative angekindigt, die
die beiden

Grundsstufe zusammenfihren moch-

Pflegeberufe in der

te. Nicht nur, dass Gréhe damit eine
Antwort auf die Themen Fachkrafte-
mangel, Qualitdt und Qualifikation aus
einer Hand formuliert hat, viel mehr
zeigt das auch, dass wir im Kreis eine
Aufgabe vor uns haben, die auf ganz
Deutschland Ubertragbar ist. Kommu-
nale Praxis hat sich an dieser Stelle als
sehr nah an Problemen und Herausfor-
derungen erwiesen, die bundesweit
gelten.

» AuBerdem haben Sie stets auf die
Notwendigkeit von Kooperations-
partnern hingewiesen. Konnten Sie
die Zusammenarbeit der Kliniken
mit anderen Gesundheitsinstitutio-
nen voranbringen?

Ja, definitiv. Die groBte Kooperation,
die uns gelungen ist, betrifft die Zu-
sammenarbeit mit dem Arztenetz
Spessart. Hier steht die Unterstitzung
beim Nachbesetzen von niedergelas-
senen Praxen im Vordergrund. Dari-
ber hinaus sind wir gegenseitig im
Aufsichtsrat des jeweiligen Kooperati-
onspartners vertreten. Doch das be-
deutendste Projekt ist unsere gemein-
sam mit dem Hausérzteverband
Hessen gestaltete Verbundweiterbil-
dung in der Allgemeinmedizin. Bei
diesem absolut vorbildlichen Modell-
projekt geht es um die strukturierte
Ausbildung von Hausérzten. Und das
ist so erfolgreich, dass auch Institutio-
nen aus anderen Regionen diese Idee
inzwischen Ubernommen haben.

AuBerdem freue ich mich, dass die
Main-Kinzig-Kliniken im vorletzten

Jahrauch die Zusammenarbeit mit der



Selbsthilfekontaktstelle  Gelnhausen
(Sekos) besiegelt haben. Denn Selbst-
hilfegruppen sind heute ein fester Be-
standteil unserer Gesellschaft. Als
vierte Sdule des Gesundheitswesens
sind sie nicht mehr wegzudenken.
Grundsatzlich werden Kooperationen
in Medizin und Pflege in den néachsten
Jahren noch weiter an Bedeutung ge-
winnen. Hier missen wir am Ball blei-
ben.

» Welches Ereignis ist lhnen beson-
ders im Gedéchtnis geblieben?

Sehrbeeindruckt warich vor allem von
den Mitarbeitern in Gelnhausen und
Schliichtern. Hier habe ich viele Men-

schen getroffen, die mir deutlich ge-
zeigt haben, wo Handlungsbedarf ist,
aber ihre Arbeit dennoch mit enormer
Einsatzbereitschaft und auch grofBer
Leidenschaft erledigen. AuBerdem
fand ich die Identifikation der Mitar-
beiter und der Bevédlkerung mit ihren
Krankenh&usern beachtlich. Das ist mir
vor allem bei der Ausstellungseroff-
nung anlasslich des 100-jahrigen Jubi-
ldums des Schlichterner Krankenhau-
ses aufgefallen.

Das Gelnh&user Krankenhaus ist etwas
gréBer und dadurch nicht ganz so fa-
miligr. Doch auch hier bin ich Mitarbei-
tern begegnet, die seit 25, 30 oder
sogar 40 Jahren in den Kliniken tatig
sind und dies nicht missen wollten.

Zur Verabschiedung sagen wir »Danke«

» 29 Monate Aufsichtsratsvorsitzender
der Main-Kinzig-Kliniken: Wie lautet
lhr Resiimee?

Das war eine spannende, wenn auch kur-
ze Zeit mit bemerkenswerten Menschen.
Insgesamt bin ich froh und auch ein biss-
chen stolz, Vorsitzender der Main-Kinzig-
Kliniken gewesen zu sein. Stolz vor allem
deshalb, weil mir, wann immer ich fir die
Kliniken in anderen Landkreisen unter-
wegs war, groBe Anerkennung fir das
Gelnh&user und Schlichterner Kranken-
haus entgegengebracht wurde. Die
Main-Kinzig-Kliniken genieBen einen au-
Berordentlich guten Ruf!

Ich wiinsche Ihnen auch in Zukunft weiter-
hin so viel Erfolg!
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Die kleine Lara Holzheimer

erblickte am Silvestertag
als 1500. Baby das Licht der Welt.

AUS DER KLINIK FUR GYNAKOLOGIE UND GEBURTSHILFE

Babyrekord in Gelnhausen

In 2013 so viele Geburten wie noch nie gezédhlt

1504 Babys erblickten im Jahr 2013 bei
uns in Gelnhausen das Licht der Welt —
so viele Neugeborene wie noch nie.
»Bereits im Sommer haben wir geahnt,
dass das Jahr 2013 fuir uns ein geburten-
starkes Jahr wird«, erzahlt Dr. Elke
Schulmeyer, Chefarztin der Klinik fur
Gynékologie und Geburtshilfe. »Aber
dass wir tatsachlich die fir uns magi-
sche Grenze von 1500 Geburten Uber-
schreiten, hatten wir nicht vermutet.«

Am Silvestertag um 11.30 Uhr war es
dann soweit: Lara Holzheimer kam als
1500. Baby in einem der drei Gelnh&u-
ser KreiBsale zur Welt. »56 Zentimeter,
4200 Gramm und putzmunter«, berich-
tet die stolze Mutter aus Linsengericht.
Seitdem hélt die kleine Lara ihre Mama
auf Trapp. »lch bin froh, dass wir uns
auch bei Lara fir eine Entbindung in
Gelnhausen entschieden haben. Es
ging alles ziemlich schnell und da war
mir ein kurzer Weg zum Krankenhaus
sehr wichtigg, so die vierfache Mutter.

Fir den guten Ruf der Gelnhduser Frau-
enklinik ist neben der réumlichen Nahe
jedoch vor allem eines entscheidend:
die individuelle Betreuung der Schwan-
geren — und dies an 365 Tagen im Jahr
und rund um die Uhr. Neben den Arzten
sind téglich drei Hebammen im Dienst,
zu Nachtzeiten kimmern sich zwei Heb-
ammen um die werdenden Mutter.
»Zum Glick verlaufen die meisten
Geburten so komplikationslos wie die
der kleinen Larag, so Susanne Swetlik,
stellvertretende leitende Hebamme,
»doch oft betreuen wir auch léngere
Geburtsverlaufe, welche eine sehrinten-

sive Betreuung erfordern.« Neben der
fursorglichen Zuwendung durch die
Hebammen sei eine moderne Geréate-
ausstattung mit CTG- und Ultraschallge-
raten hierbei selbstverstandlich. Die
Tatsache, dass 24 Stunden am Tag
zusatzlich ein Oberarzt sowie ein Assis-
tenzarzt vor Ort seien, um die entschei-
dende Phase der Geburt zu Uberwa-
chen, erhéhe zuséatzlich den Sicherheits-
faktor fur die Eltern, so die Hebamme.

AuBerdem profitieren Eltern und Kind
von der interdisziplindren Zusammenar-
beit der hoch qualifizierten Arzte der
Frauen- und Kinderklinik: Bei Bedarf ist
dank der Tur-an-Tur-Anbindung von
KreiBsaal und Kinder-Intensivstation ein
schnelles Eingreifen der spezialisierten
Kinderarzte ohne Zeitverlust méglich.
Im Perinatalzentrum Level 2, einer spezi-
ellen Abteilung fur die Versorgung von
Frih- und Neugeborenen, werden jahr-
lich rund 350 Frih- und kranke Neuge-
borene sowie etwa 60 besonders kleine
Frihgeborene mit einem Geburtsge-
wicht von weniger als 1500 Gramm
erfolgreich versorgt.

»Wir legen groBten Wert darauf, dass
sich die von uns betreuten Eltern nicht
nur sicher, sondern auch wohl fihleng,
so Chefarztin Dr. Schulmeyer: »Die Pro-
fessionalitat und Fursorglichkeit unserer
Hebammen trégt entscheidend dazu
bei, den Eltern ein Geburtserlebnis zu
ermdglichen, welches sie in positiver
Erinnerung behalten.« So individuell die
werdenden Eltern seien, so individuell
seien auch die medizinischen Bedurfnis-
se und die Vorstellungen vom Geburts-

erlebnis, so die Chefarztin. Aus diesem
Grund wurden zahlreiche geburtshilfli-
che Angebote geschaffen. Die bestens
ausgestatteten KreiBséle bieten eine
angenehme Atmosphére und alle Még-
lichkeiten, die Gebarposition selbst zu
bestimmen: Neben modernen Kreil3-
betten stehen auch Gebarhocker, Pezzi-
bélle, eine Sprossenwand sowie Wan-
nen flr ein Entspannungsbad zur Verfi-
gung. Auch bei der Schmerztherapie
kénnen die werdenden Mitter aus
einem groBen Spektrum von Aromathe-
rapie und Homd&opathie bis hin zu
krampfldsenden Medikamenten sowie
der Schmerzausschaltung durch eine
Periduralanasthesie (PDA) wahlen.

»Unsere Arzte, Hebammen und Schwes-
tern leisten ausgezeichnete Arbeit, um
die Eltern und Kinder vor, wahrend und
nach der Geburt optimal zu betreuen.
Dass dies in der Offentlichkeit aner-
kannt wird und sich uns von Jahr zu Jahr
mehr Schwangere anvertrauen, ist ein
groBes Lob fur das Engagement des
geburtshilflichen Teams«, blickt die
erfahrene Gynékologin Dr. Schulmeyer
stolz auf das Jahr 2013 zurlck.

»Immer wieder bekommen wir von
frisch gebackenen Eltern die Rickmel-
dung, dass sie sich bei uns sehr wohl
geflihlt haben, meist verbunden mit
einer liebevollen Danksagungg, ergénzt
Susanne Swetlik. Auch wenn der deutli-
che Geburtenanstieg etwas mehr
Arbeit bedeute, ist die Hebamme sehr
zufrieden: »Die glicklichen Eltern ent-
schadigen einigesk, erklart sie lachelnd.
(ap/cz) m



Hauchdiinn wie ein Haar ist der
Druckdraht, welcher die erfolgreiche
Messmethode méglich macht.

AUS DER MEDIZINISCHEN KLINIK I

Druckdrahtmessung verbessert
HerzgefaBuntersuchung

Goldstandard bei Engstellen im Herzen in Gelnhausen moglich

Durch aktuelle Leitlinien nationaler und
internationaler kardiologischer Fachge-
sellschaften ist ein diagnostisches Ver-
fahren bei der Abklarung der koronaren
Herzerkrankung in den Blickpunkt gera-
ten, welches bereits seit mehreren Jah-
ren in unserem Gelnh&user Krankenhaus
regelmé&Big Anwendung findet. Es han-
deltsich um die sogenannte Druckdraht-
messung (Fraktionelle FluBreserve). Dr.
Christoph Hildt, Kardiologe und Chef-
arzt der Med. Klinik I, sieht hierbei den
groBten Vorteil in der Vermeidung von
Ubertherapien: »Mithilfe der Druck-
drahtmessung kann bei Patienten mit
koronaren Herzerkrankungen, also einer
Erkrankung der HerzkranzgeféBe, nun
eine eindeutige Klérung erfolgen, ob
das Setzen eines Stents tatsachlich notig
Ist.«

Denn Stents werden zur Dehnungsbe-
handlung von Engstellen (Stenosen) der
HerzkranzgefaBe genutzt. Doch nicht
immer beeintréchtigen Stenosen den
Blutfluss, so dass diese Behandlung
nichtimmer hilft. Dajedoch beider sonst
angewandten Untersuchungsmethode,
der Koronarangiographie (Réntgendar-
stellung von HerzkranzgeféBen), auch
erfahrene Mediziner eine Stérung des
Blutflusses nicht immer eindeutig fest-
stellen kdnnen, wird im Zweifel auch die
Stenose, welche den Blutfluss nicht

behindert, mit einem Stent behandelt.

Mit der Druckdrahtmessung kann eine
solche Ubertherapie nun vermieden
werden. Durch diese Methode, die von
der Europaischen Gesellschaft fur Kar-
diologie mit dem hochsten Empfeh-
lungsgrad versehen wurde, wird der
Blutfluss im GefaB ermittelt. Dazu
schieben die Mediziner einen dinnen,
flexiblen und mit einem Drucksensor
ausgestatteten Draht in die Koronarar-
terie. Hinter der Engstelle misst der
Sensor den Blutdruck. AnschlieBend
wird durch die Gabe eines Medikaments
die Durchblutung erhéht. Fallt nun der
Blutdruck hinter der Stenose unter einen
festgelegten Wert, ist der Blutfluss ein-
geschrénkt. Eine Dehnungsbehandlung
ist somit zweifellos notwendig.

»Auf Grundlage renommierter Studien
ist die Druckdrahtmessung inzwischen
als Goldstandard fir die Abklarung von
Engstellen wéhrend einer Herzkatheter-
untersuchung anerkanntg, so Dr. Hildt.
Zugleich sei dieses Verfahren auch bei
anderen Untersuchungen sehr nutzlich.
So kann ein Arzt beispielsweise mithilfe
der Messung im Abgangsbereich eines
Gefal3es (ostiale Stenose) entscheiden,
ob eine Bypass-Operation nétigist oder
eine medikamentdse Behandlung aus-
reicht. »Eine fuir den Patienten sehr

weitreichende Entscheidungg, wei3 der
erfahrene Kardiologe Dr. Hildt. Weist
der Patient mehrere Stenosen auf, so
hilft auch die Druckdrahtmessung her-
auszufinden, welche Verengung tatséch-
lich relevantist.

Ein weiterer Vorteil der Druckdrahtmes-
sung ist die Mdglichkeit zur vollstandi-
genAbklarungeines Befundes. Wahrend
Patienten nach einer diagnostischen
Herzkatheteruntersuchung oft noch
Folgeuntersuchungen erhalten muss-
ten, erklart der Chefarzt, kénne bei einer
Druckdrahtmessung das weitere Vorge-
hen sofort festgelegt und zuséatzliche
Tests erspart werden. Dr. Hildt: »Somit
bietet diese Methode unseren Patienten
klare Vorteile, vor allem eine Verbesse-

rung der klinischen Ergebnisse.« (ap) m
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AUS DER KLINIK FUR UROLOGIE UND KINDERUROLOGIE

Griines Licht fiir die Prostata

Klinik fiir Urologie erhilt neuestes Gerdt zur Laserbehandlung

Bereits seit 2010 verfugt unsere Klinik fur
Urologie und Kinderurologie in Geln-
hausen Uber eine der modernsten Laser-
technologien zur Behandlung der gutar-
tigen ProstatavergréBerung (BPH): die
sogenannte Greenlight-Laser-Behand-
lung. Mehr als 1.000 Lasereingriffe wur-
denseitheranderProstatadurchgefihrt.

Nun wurde aufgeristet: Mit dem XPS-
Laser steht nun das Flagschiff der
Greenlight-Systeme  zur  Verfliigung.
»Mehr Kraft und bessere Sicherheit fur
unsere Patienten«, fasst Chefarzt Dr.
Andreas Schneider die beiden Haupt-
vorteile des neuen Geréates kurz zusam-
men.

Die an der renommierten Mayo-Clinic in
Rochester, USA entwickelte Greenlight-
Laser-Methode vereint die Vorteile zwei
verschiedener Behandlungsmethoden
in einem Gerat: der rasche Gewebeab-
trag durch eine endoskopische Aussché-
lung mithilfe einer Laserbehandlung.
Genutzt wird diese Methode bei der
gutartigen ProstatavergroBerung. Da-
bei ist die dahinter stehende Idee ziem-
lich einfach: Der verwendete Laser ar-
beitet mit einer griinen Wellenlange
(griinem Licht), deren Absorptionsmaxi-
mum im roten Bereich liegt. Dadurch

wird Gewebe verdampft, das Blutjedoch
gerinnt direkt an den Geféalen, also eine
duBerst blutungsarme Vorgehensweise.
Hierzu wird der Laser in Narkose durch
ein Endoskop in die Harnrohre einge-
fuhrt und das Prostatagewebe durch
den Laser prézise abgetragen. Der
Operateur kontrolliert das Geschehen
millimetergenau am Monitor.

Diese Laserbehandlung ist in vielen Kli-
niken Deutschlands seit etlichen Jahren
ein etabliertes Verfahren. Chefarzt Dr.
Schneider ist ein ausgewiesener Fach-
mann der Greenlight-Methode und ar-
beitetbereits seit 2003 mit diesem Laser.
»WirbekameninmeinerdamaligenKlinik
das achte Gerdt, das Uberhaupt in
Deutschland aufgestellt wurde«, erin-
nertersich.»Obwohl die Laserderersten
Generation nur etwa 80 Watt Laserleis-
tung brachten, wurden die Maschinen so
heil3, dass man sie wasserkihlen musste.
Zu diesem Zweck wurde in unserem Ein-
griffsraum eigens eine separate Wasser-
leitung installiert.«

Das ist langst Vergangenheit. Mit 180
Watt haben die neuen Gerdte eine
reichlich bemessene Leistungsreserve,
die Gerate selbst sind luftgekihlt und
nur die Laserfaser besitzt eine interne

Wasserklhlung. »Das ist eine wirklich
gute Idee der Ingenieure«, sagt Dr.
Schneider. »Die Standfestigkeit der La-
serfaser hat sich dadurch extrem erhoht,
die Faser verschmutzt nicht mehr — was
in einer besseren Ubersicht fiir den
Operateur resultiert - und die Gefahr
von Verbrennungen in der Harnréhre
durch eine Warmelbertragung von ei-
ner Uberhitzten Faser ist gebannt.«

Insbesondere fir altere Herren, bei de-
nen Herz- und Kreislauferkrankungen
eine klassische Prostataoperation sehr
gefahrlich machen kénnen, stellt die La-
serbehandlung oft die einzige Alternati-
ve zum Dauerkatheter dar. Auch bei
Mannern, die blutverdiinnende Medika-
mente einnehmen mussen, ist eine La-
serbehandlung maglich.

»Aus der jahrelangen Anwendung der
Lasertherapie haben wir sowohl die
Leistungsfahigkeit als auch die Grenzen
des Verfahrens kennengelerntc, berich-
tet Dr. Schneider. »Es gibt nicht die eine
Methode, die fir alle Patienten gleicher-
maBen geeignet ist. Vielmehr missen
die Vor- und Nachteile der unterschiedli-
chen Techniken individuell mit jedem
Patienten ausflhrlich besprochen wer-
den.« (red)m



AUS DEN KLINIK FUR ALLGEMEINCHIRURGIE, ORTHOPADIE UND UNFALLCHIRURGIE

Neue Operationsmethode
fiir die Hiifte in Schliichtern

Minimalinvasive Technik fithrt zu weniger Schmerzen und schnellerer Mobilisierung

In unserer chirurgischen Klinik in
Schlichtern wird nun auch bei Hiftge-
lenkoperationen die minimalinvasive
Methode angewandt. »Diese gewebe-
schonende Operationstechnik bietet
unseren Patienten zahlreiche Vorteile,
insbesondere was die Heilungs- und
Rehabilitationszeit angeht«, erldutert
Chefarzt Dr. Christoph Schreyer.

In vielen Féllen fortgeschrittener Ver-
schleiBerkrankungen stellt der kiinstli-
che Gelenkersatz den letzten Ausweg
nach vielen Jahren der Probleme und
Schmerzen dar. So gehért der Huftge-
lenkersatz mit deutschlandweit rund
200.000 Operationen pro Jahr zu den
haufigsten chirurgischen Eingriffen.
»Die steigende Lebenserwartung so-
wie die damitverbundenen gewachse-
nen Mobilitdtsbedirfnisse  flhren
auch in der Endoprothetik zu verbes-
serten Prothesenmodellen und -mate-
rialien sowie optimierten Behand-
lungstechnikeng, erklért der Chefarzt.
Die minimalinvasive Operationsme-
thode, welche im Vergleich zur her-
kédmmlichen Methode auf sehr scho-
nende Weise den Zugang zum
Huftgelenk ermdglicht, spiele hierbei
eine besondere Rolle.

Norbert Freitag aus Steinau, Patient
der chirurgischen Klinikin Schlichtern,
hat Erfahrung mit beiden Operations-
methoden. Im Mai letzten Jahres er-
folgte die Implantation der Hiftpro-
these auf der rechten Kérperseite — nach
der konventionellen Technik. Knapp
ein Jahr spéter, im Januar 2014, folgte
der Huftgelenksersatz auf der linken
Seite — nach der minimalinvasiven
Operationsmethode. »lch war bereits
nach der ersten OP sehr zufrieden mit
dem Heilungsverlauf, doch die Fort-
schritte nach der zweiten OP haben
mich sehr Uberrascht«, so der 63-Jahri-
ge. »lch traute meinen Augen kaum,
als ich meinen Ehemann am Operati-
onstag auf der Intensivstation besu-
chen wollte und ihn bereits mit Dr.
Schreyer erste Schritte gehen sahg, so
Friederike Freitag. »Das Gelenk kann

nach erfolgter Operation in den meis-
ten Fallen sofort voll belastet werdenc,
erldutert der Chefarzt. Grund hierfar
sei, dass beim minimalinvasiven Ver-
fahren keine Muskelverletzung erfol-
ge. Wahrend bei der traditionellen
Methode ein Teil der gelenkstabilisie-
renden und bewegungssteuernden
Muskeln durchtrennt und nach der
Prothesenimplantation wieder ange-
naht werde, werden bei der minimalin-
vasiven Methode die Muskelnlediglich
gedehnt und zur Seite geschoben.
»Ein entscheidender Unterschied, was
die anschlieBende Mobilisierung und
Rehabilitation angehtk, so Dr. Schrey-
er. Denn durch den geringeren Blut-
verlust sowie die Schonung der Mus-
keln, Sehnen, Bénder und die fur die
Versorgung zusténdigen Nerven kén-
ne der Patient schneller genesen und
friher wieder in den Alltag integriert
werden. »lch war von Anfang an be-
weglich, spirte kaum Kraftverlust und
hatte weniger Schmerzen als nach der
ersten Operation, erinnert sich Frei-
tag. Bereits nach etwa zwei Wochen
traute er sich in der Wohnung das
Laufen ohne Unterarmstltzen zu.

Das minimalinvasive Verfahren eigne
sich fUr einen GrofBteil der Patienten,
so Chefarzt Dr. Schreyer. Durch die
schonende Operationsmethode so-
wie durch die Verabreichung spezieller
Medikamente, die den Blutverlust
nochmals verringern, sei eine Blut-
transfusion praktisch nicht mehr not-

wendig. Sogar auf das Einlegen von
Wunddrainagen, die den Patienten bei
behindern,
schmerzhaft zu entfernen sind und ein

der Mobilisierung

zusatzliches Infektionsrisiko darstel-
len, kdnne in den meisten Fallen ver-
zichtet werden. Vorab werden jedoch
im Rahmen eines beratenden Patien-
tengespraches individuell die Vor-und
Nachteile der mdéglichen Methoden
erdrtert und Uber die Art des Eingriffs
entschieden.

NorbertFreitagzeigtsichrickblickend
sehr zufrieden mit der Wahl — auch
wenn die Unterschiede zwischen bei-
den Huftseiten fur ihn auBerlich nicht
sichtbarsind: Lediglich der Hautschnitt
ist links etwas kirzer. (cz) m
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Zur Feststellung nachtlicher Atemstillstande

VR Bank Main-Kinzig Biidingen spendete 3.000 Euro fiir ein Schlaf-Screening-Gerit

Die VR Bank Main-Kinzig-Bidingen eG
hat dem Forderverein des Gelnhauser
Krankenhauses zum Jahresabschluss
eine Spende in Héhe von 3.000 Euro
Uberreicht. »Als Uberzeugtes Mitglied
der Freunde und Férderer méchten wir
unseren Beitrag dazu leisten, dass die
Main-Kinzig-Kliniken als wichtige Ein-
richtung unserer Region auch weiterhin
eine medizinische Versorgung auf

hohem Niveau gewéhrleisten kénneng,

AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

erklarte Vorstandsmitglied Roland Tra-
geser. Die VR Bank Main-Kinzig-Biidin-
gen eG sehe sich als regional agieren-
des Unternehmen auch in der sozialen
Verantwortung, hob Trageser hervor.
Hierzu gehdre neben finanziellen
Unterstltzungen in unterschiedlichen
Bereichen auch die medizinische Ver-
sorgung. »Die Spende soll zudem eine
Anerkennung des nicht selbstverstand-
lichen, Uberdurchschnittlichen Enga-
gements der Arzte und Pflegekrafte
sowie aller Mitarbeiter der Main-Kin-
zig-Kliniken seing, so Trageser.

Jurgen Michaelis, Vorsitzender der
Freunde und Forderer, bedankte sich
fur die groBzigige Unterstltzung, wel-
che einmal mehr fir notwendige, aber
bisher nicht finanzierbare Investitionen
im medizinischen Bereich eingesetzt
werden kénne. So wurde die Anschaf-
fung eines portablen Schlaf-Screening-
Gerates zur Diagnose von Atemstorun-

gen moglich. Das besonders kleine
und leichte Geréat wird vor der Nachtru-
he vom Patienten angelegt und gestar-
tet. Uber ein drahtlos verbundenes
Pulsoximeter am Handgelenk werden
verschiedene Parameter aufgezeich-
net, wie z.B. die Kérperlage, Atembe-
wegungen des Brustkorbs, Schnarch-
geréusche sowie die Herzfrequenz und
Sauerstoffsattigung im Blut. Mittels
der zugehorigen Software kann dann
die detaillierte Auswertung und opti-
male Beurteilung des Schlafverhaltens
durch den behandelnden Mediziner
erfolgen.

Vor diesem Hintergrund bedankte sich
auch Dieter Bartsch herzlich bei den
Spendeniberbringern: »Die Zuwen-
dung der Freunde und Férderer trégt
erneut einen wesentlichen Teil dazu
bei, die Diagnose- und Behandlungs-
qualitédt in den Main-Kinzig-Kliniken
weiter zu erhdhen.« (cz) m

Firma Grasmiick libergibt Spende
an die Barbarossakinder

Anschaffung einer Nahrungspumpe fiir unsere Kinderklinik

Wie bereits in 2012 spendete das
Unternehmen Grasmick Insekten-
schutzsysteme  aus  Ronneburg
1.000 Euro an die Barbarossakinder —

Pro Kinderklinik Gelnhausen e.V.

»Aufgrund der positiven Rickmeldun-
gen unserer Kunden und Geschafts-

partner zur letztjdhrigen Spende an die
Barbarossakinder wollten wir auch in
2013 die Weihnachtszeit nutzen, um
den Geschenke-Etat einem guten
Zweck zuzufihren, berichtete Stefan
Grasmick. Das Unternehmen fuhle
sich der Region sehr verbunden, so der
Geschaftsfihrer. Dazu gehére auch
unser Krankenhaus, in dem die meisten
Kinder der Grasmick-Mitarbeiter einst
das Licht der Welt erblickt haben und
dessen Kinderklinik auch weiterhin
Anlaufstelle im Falle einer notwendi-
gen medizinischen Versorgung ist.

Der Betrag wird fiir die Anschaffung
einer Nahrungspumpe genutzt, wie
Chefarzt Dr. Hans-Ulrich Rhodius
erlauterte. Die Pumpe werde benétigt,

um Kindern, die per Magensonde
erndhrt werden, auf prazise und siche-
re Weise FlUssignahrung zu verabrei-
chen. »Da wir bisher keine eigene Nah-
rungspumpe besaBen, stellt die
Anschaffung eine deutliche Verbesse-
rung dar. Ein weiterer Schritt, dank
dieser wertvollen Unterstitzung die
Qualitat der Versorgung zu erhdhen,
so der Chefarzt.

Vereinsvorsitzende Bettina Bldel hob
bei der Spendenibergabe hervor:
»Dass die Firma Grasmuck nach der
groBzigigen Spende im Jahr 2012 nun
sogar zum ,Wiederholungstater’
geworden ist, empfinden wir als wun-
derbare Bestatigung fur

Arbeit.« (cz) m

unsere



AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Breites Angebot an Facharztpraxen

Unsere Facharztzentren in Gelnhausen und Schliichtern

2005 haben wir begonnen, medizinische
Kompetenzen unterschiedlicher Fach-
richtungen unter einem Dach zu biindeln.
So entstanden unsere Facharztzentren in
Gelnhausen und Schllchtern.

Unser Ziel war und ist es bis heute, den
Patienten im mittleren und o6stlichen
Main-Kinzig-Kreis eine gute stationare
und ambulante Versorgungsstruktur zu
bieten. Eine wohnortnahe Versorgung
mit einem maoglichst umfassenden Spek-
trum an verschiedenen Fachrichtungen
soll so sichergestellt werden.

Diese Zentralisierung hat zuséatzlich den
Vorteil, dass die dort niedergelassenen
Arzte im Bedarfsfall mit den Kollegen
unbirokratisch zusammenarbeiten kon-
nen. Erfordert also das Krankenbild eines
Patienten einen Austausch mit dem Arzt
einer anderen Fachrichtung, kann dies

AUS DEN FACHARZTZENTREN

unkompliziert und schnell erfolgen.
Auch die direkte Kooperation mit
den Spezialisten unserer Kliniken und
Zentren (Darm-, Brust-, Diabetes- und
Perinatalzentrum) ermdéglicht weiterfih-
rende diagnostische und therapeutische
MaBnahmen und erspart dem Patienten
dabei weite Wege.

Heute kénnen wir an beiden Standorten
Angebotsstruktur
anbieten. In den kommenden Pulsschlag-
Ausgaben wollen wir lhnen einzelne
Praxen vorstellen. (ap) m

eine umfassende

In Gelnhausen

Im Facharztzentrum Gelnhausen finden
Sie Praxen folgender Fachrichtungen:

» Allgemeinmedizin

» Chirurgie und Orthopédie

» Diabetologie

Antonia lvandic unterstiitzt
Praxis fiir Psychotherapie in Gelnhausen

Behandelt werden: Angste, Depressionen, psychische Erschépfungszustinde u.v.m.

Diplom-Psychologin Waltraud Klin-
genberger-Petersen teilt sich seit
Anfang des Jahres die Praxis fur Psy-
chotherapie mit Antonia Ivandic,
ebenfalls Diplom-Psychologin. Seit
April 2008 war Frau Ivandic in unserer
Klinik fir Psychiatrie und Psychothe-
rapie tatig. Zunachst war sie auf der
Station P2 eingesetzt und wechselte

Antonia Ivandic

Kontakt

Tel. 060 51/91 41 -442

Sprechzeiten
Telefonsprechstunde
Donnerstag 13.00 — 14.00 Uhr

dann in die Tagesklinik, wo sie bis
2012 als Psychotherapeutin arbeitete.
Nach ihrer Elternzeit ist Frau lvandic
nun Ansprechpartnerin fir die Pati-
enten der Praxis fur Psychotherapie
in Gelnhausen.

Behandelt werden hier alle psychi-
schen Stérungen, bei welchen eine

» Gastroenterologie

» HNO-Heilkunde

» Kardiologie

» Kinder- und Jugendmedizin

» Neurologie

» Pneumologie

» Podologie

» Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

» Psychotherapie

» Sprachtherapie

» Urologie

In Schliichtern

Im Facharztzentrum Schlichtern finden
Sie Praxen folgender Fachrichtungen:

» Chirurgie

» Neurologie

» Psychiatrie

» Radiologie

Psychotherapie mit verhaltensthera-
peutischem Ansatz angeraten ist.
Dies kénnen z.B. Angste, Phobien,
Panikstorungen, depressive Stérun-
gen, Anpassungsstérungen, psychi-
sche Erschépfungszustande, Reakti-
onen auf schwere Belastungen,
somatoforme Stérungen, Stérungen
der Emotionsregulation sein. (ap) m

Waltraud Klingenberger-Petersen

Kontakt
Tel. 060 51/91 41 -465

Sprechzeiten
Telefonsprechstunde
Donnerstag 16.00 - 17.00 Uhr

Fiir kurze Riickfragen:
Dienstag, Mittwoch

flinf Minuten vor jeder vollen
Stunde (10.00 - 18.00 Uhr)
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Termine Quartal 2/2014

Hilfe im Umgang mit Demenzkranken

02.04.-04.06. | 17.00 — 18.00 Uhr
Vortragsraum Schlliichtern

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

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

Die Vortrage werden immer mittwochs von 17.00-18.00 Uhrim
Konferenzraum der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
stattfinden. AnschlieBend bleibt genligend Zeit, um Fragen zu
stellen. Der Besuch der Veranstaltungen ist kostenfrei.

Alle Termine der Vortragsreihe sowie weitere Informationen
finden Sie auf www.mkkliniken.de/veranstaltungen.

66. Messe Wachtersbach
24.05.-01.06. | Messegelande Wachtersbach

Wer sich Uber medizinische Fragen und unser Leistungsspek-
trum informieren will, kann dies wéhrend der Wachtersbacher
Messe gleich bei mehreren kompetenten Gespréchspartnern
der Main-Kinzig-Kliniken tun. In Halle 20 am Stand 2004
prasentieren wir uns erneut mit unseren Experten der beiden
Krankenh&user in Gelnhausen und Schlichtern.

Neben allgemeinen Informationen zum Leistungsspektrum
der Kliniken erwartet die Besucher taglich von 14 bis 16 Uhr
ein interessantes Aktionsprogramm mit verschiedenen medi-
zinischen Schwerpunkten.

Kindernotfallkurs »Kinder? Aber sicher!«

02.05. | 18.00 bis 22.00 Uhr und
03.05. | 10.00 bis 14.00 Uhr

01.11. | 16.00 bis 20.00 Uhr und
02.11. ] 10.00 bis 14.00 Uhr

Unter dem Motto »Kinder? Aber sicherl« finden erneut zwei
Wochenend-Kurse in den Main-Kinzig-Kliniken Gelnhausen
statt. Gemeinsam mit dem Kooperationspartner »Hesse Not-
fallmanagement« méchte die Kinderklinik allen werdenden
und jungen Eltern sowie GroBeltern das notige Wissen ver-
mitteln, um den Alltag mit Kind entspannt und gleichermafBen
handlungsféhig geniefBen zu kénnen.

5. Bad Orber Gesundheitstag
17.05. | 10.00-17.00 Uhr | Konzerthalle Bad Orb

Bereits zum 5. Mal richtet das Arztenetz Spessart den »Bad
Orber Gesundheitstag« in der Konzerthalle Bad Orb aus, an
dem wir uns gerne wieder mit interessanten Vortragen und
einem Informationsstand beteiligen.

Weitere Informationen finden Sie unter:
www.gesundheitstag-bad-orb.de



Termine Quartal 2/2014

Unsere Informationsreihe »Arzt im Dialog«

Fit trotz Arthrose — Gelenkverschleil3
und Méglichkeiten der Behandlung

03.04. | 19.00-21.00 Uhr | Vortragsraum, Schliichtern

Dr. Christoph Schreyer

Chefarzt der Klinik fir Allgemeinchirurgie,
Unfallchirurgie und Orthopéadie

Jens Lindenberger, Leiter der Physiotherapie

Riickenschmerzen -
Neue schonende
Behandlungstechniken

08.05. | 19.00-21.00 Uhr |
Cafeteria, Gelnhausen

Uberleben mit Brustkrebs —
Patienten fragen,
Experten antworten

10.04. | 19.00-21.00 Uhr |
Cafeteria, Gelnhausen

Dr. Bernd Hélper
Chefarzt der Klinik
fur Wirbelsdulenchirurgie

Elvira Schomann
Leitende Oberéarzt in der Klinik
fur Gynakologie und Geburtshilfe

Gebirmutteroperation - Herausforderung Schlaganfall 3

Konventionelle Methoden 22.05. | 19.00-21.00 Uhr | Cafeteria, Gelnhausen s

und moderne Strategien 9

15.05. | 19.00-21.00 Uhr | Dr. Wolfgang Hahn, Chefarzt der Med. Klinik Il g

Cafeteria. Gelnhausen Dr. Matthias Dietz, leitender Neurologe der Med. Klinik Il A
' Rainer Thiele, leitender Neurologe der Med. Klinik Il §

Berit Lukas

Oberarztin der Klinik

fur Gynakologie und Geburtshilfe 21

Hiiftgelenksarthrose
und kiinstliches Hiftgelenk,
Osteoporose

26.06. | 19.00-21.00 Uhr |
Cafeteria, Gelnhausen

Dr. Lukas Krierke, Chefarzt der Klinik
fur Unfall- und Gelenkchirurgie
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Engagiert auf den Philippinen

Claudia Eckert und Julia Martin im Katastropheneinsatz

Nachdem der schwere Taifun »Haiyan«
im November 2013 eine Spur der Ver-
wistung sowie tausende Tote und Ver-
letzte in Asien und besonders auf den
Philippinen hinterliel3, schlossen sich
unsere Gelnhduser Mitarbeiterinnen
Claudia Eckert und Julia Martin den Ka-
tastropheneinsatzen internationaler
Hilfsgruppen an. In der kleinen Stadt
Palo erlebten Sie hautnah die dramati-
schen Folgenundleisteten medizinische
Hilfe fur zahlreiche Menschen vor Ort.

Claudia Eckert ist als OP-Schwester in
unserem AOZ tatig und langjéhriges
Mitglied der Organisation I.S.A.R. Ger-
many. Julia Martin, seit mehreren Jahren
Mitglied des ASB, arbeitet als operati-
onstechnische Assistentin im Zentral-
OP. »Noch am gleichen Tag, an dem das
Hilfsersuchenkam, saBichim Flugzeugg,
erinnert sich Eckert. Sie gehorte dem
ersten Hilfsteam der 24-képfigen deut-
schen |.S.A.R.-Einsatzgruppe an und
beteiligte sich am Aufbau des medizini-
schen Stltzpunktes vor der Kirche in
Palo. Mehrere Tonnen medizinische
Ausristung fanden Platz im Camp, wel-
ches gemeinsam mit der belgischen

Einsatztruppe B-FAST betrieben wurde

und aus einem Apothekenzelt, Sterilisa-
tionszelt, Kinderzelt, Operationszelt,
Triagezelt, Behandlungszelt und zwei
Aufwachzelten bestand. »Die Anforde-
rungen an OP-Sterilitét, die ich aus den
Klinken kenne, verschwanden ganz
schnell aus meinem Kopf«, erzéhlt
Eckert. Stattdessen betrieben die Helfer
»Kriegsmedizin« in nicht klimatisierter
Umgebung bei etwa 40 Grad AuBen-
temperatur. »Weil es so schwill war, ge-
lang mir das An- und Ausziehen der
Einmal-Handschuhe nicht — daher trug
ich meist zwei Handschuhe tbereinan-
der«, schmunzelt die OP-Schwester:
»Wir versuchten eben, aus der Situation
und mit dem N&tigsten, was uns vorlag,
das Beste zu machen.«

Im Fokus standen die Behandlungen
meist  groBer  Schnittverletzungen,
Quetschungen und Knochenbriiche,
welche durch herumgewirbelte Trim-
merteile verursacht wurden. Hinzu ka-
men auch Infektionen, Husten, Durch-
fall- und Hauterkrankungen. Schwere
Falle wurden zum Flughafen nach Taclo-
ban transportiert, wo australische Arzte
ein Feldkrankenhaus aufgebaut hatten.
In die Behandlungszelte der |.S.A.R. und

B-FAST kamen jeden Tag bis zu 350 Pa-
tienten, darunter viele Kinder, selbst
Babies wurden geboren. »Uns umgab
grofe Kooperationsbereitschaft,
Freundlichkeit und Dankbarkeit¢, so
Eckert.

Dies bestatigt auch Julia Martin, die
gemeinsam mit einem achtképfigen
FAST (First Assistance Samaritan Team)
des ASB etwa drei Wochen spéater vor
Ort war und das von den Kollegen auf-
gebaute Camp Ubernahm. »Es war sehr
beeindruckend und bewegend, wie
dankbar die Menschen sind und wie viel
Kraft und Hoffnung sie in dieser Situati-
on der Zerstérung und des Leids auf-
bringen kénnen, beschreibt die OP-
Assistentin  ihre  Erinnerungen. Im
Gegensatz zu Claudia Eckert, die auf
den Philippinen ihren ersten Ausland-
seinsatz absolvierte, brachte Julia Mar-
tin bereits Erfahrungen von einem Ein-
satz in einem Flichtlingslager im
syrisch-irakischen  Grenzgebiet  mit.
»Jeder Einsatz ist besonders und stellt
uns vor neue Herausforderungen, so
Martin. Die Arbeit in einem Katastro-
phenszenario unterscheide sich grund-
legendvonihrer Arbeitim OP: »lch muss
improvisieren, weil ich nicht auf ver-
gleichsweise schier endlose Ressourcen
zuriickgreifenkannund libe ganzandere
Téatigkeiten aus. So lernt man in sehr
kurzer Zeitwahnsinnig viel - fachlich und
vor allem auch menschlich.« Aus diesem
Grunde wird es wohl nicht die letzte
Teilnahme an einem internationalen
Einsatz gewesen sein, sind sich die en-
gagierten Helferinnen einig. (cz) m



IM PORTRAIT

Dr. Alexander Grof3e

Chefarzt der Klinik fiir Geriatrie

»Dem Alter mehr Leben geben«—unter
diesem Motto stellt sich Dr. Alexander
GrofBe, Chefarzt unserer Schliichterner
Klinik fur Geriatrie, der taglichen Ver-
antwortung. »Bereits als Kind wollte ich
meinen kranken GroBeltern helfeng,
blickt er auf seine ersten beruflichen
Ambitionen zurlick. Das angestrebte
Tatigkeitsfeld der Geriatrie habe sich
dannzu Beginnseiner frihen &rztlichen
Tatigkeit als Internist herausgebildet.
Als eine »zukunftsweisende und span-
nende Angelegenheit« bezeichnet der
53-jéhrige sowohl die Geriatrie im All-
gemeinen, als auch die Mdglichkeit
zum Auf- und Ausbau der altersmedizi-
nischen Klinik. Bei Ubernahme des
Chefarztpostens im Jahr 2006 brachte
erbereits umfangreiche konzeptionelle
Erfahrungen aus Kliniken in Hannover,
Hamburg, Tessin und Goéttingen mit.
»In kleineren und mittleren Kranken-
hausernfiuhleich mich am wohlsteng, so
Dr. Grof3e, der jedoch alles andere als
ein Klein-Denkerist: Was in Schllchtern
mit 20 Betten begann, hat sich unter
seiner Verantwortung inzwischen ver-
dreifacht — jahrlich werden mehr als
1.000 Patienten auf zwei geriatrischen
Stationen betreut. »Als eine der gréB-
ten Geriatrien Hessens mochten wir
zentraler Anlaufpunkt im &stlichen
Main-Kinzig-Kreis seing, so der Medizi-
ner.

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

Die Verantwortung den Patienten ge-
geniber bringt Dr. GroBe klar auf den
Punkt: »Die besonderen Bedurfnisse
des alteren Menschen und seine indivi-
duelle Gesamtsituation stehen im Mit-
telpunkt.« Ob Schmerzevaluation und
-therapie, die spezifische Behandlung
der Dysphagie (Schluckstérung) oder
sicherheitsrelevante Aspekte wie bei-
spielsweise die Sturzprévention —wich-
tigseidie Einbindungaller MaBBnahmen
in ein umfassendes und ganzheitliches
Diagnostik- und Therapiekonzept. Ne-
ben der leitliniengerechten Behand-
lung hélt der Chefarztes fir unabding-
bar, das Anliegen des &lteren Patienten
anzuhoren, ihn ernst zu nehmen und

ihm das Geflhl zu geben, gut aufgeho-
ben zu sein. So bestétigen auch die
Kollegen, Dr. GroBe seisehrfiursorglich,
offen und interessiert.

»Verantwortung ist vielschichtigg, stellt
der Mediziner fest. Ebenso wichtig wie
Verantwortung gegeniber den Patien-
ten sei die Verantwortung gegeniber
den Kliniken sowie den Mitarbeitern,
die durch entsprechende Motivation
und Kompetenz einen optimalen Ab-
lauf in der Geriatrie erméglichen.

Wir erreichen unsere Ziele im Team.

(aus unserem Leitbild)

»Aufgrund des ganzheitlichen Konzep-
tesistderteamorientierte Ansatzin der
Geriatrie sehr tief verankert«, be-
schreibt Dr. Grof3e die gemeinsame
Haltung. Im téglichen Umgang sei ihm
eine offene und transparente Kommu-
nikation mit Mitarbeitern und Patienten
wichtig, darlber hinaus Ehrlichkeit und
Zuverlassigkeit. Unter Kollegen gilt der
Chefarzt, der auch die Weiterbildungs-
ermachtigungen fir Innere Medizin
und Geriatrie innehat, als groBzlgig,
verlasslich und authentisch. »Er bleibt
ruhig und gelassen und betrachtet die
Dinge erst, bevor er reagiert«, so die

Einschatzung. »Neben meiner berufli-
chen Tatigkeit liegt mir ein harmoni-
sches Familienleben sehr am Herzeng,
sagt der Vater von zwei Tdchtern: »Hier
finde ich die Kraft fir meinen Beruf.«
Als eine der kommenden Herausforde-
rungen, denen er positiv entgegense-
he, nennt Dr. GroBe die angedachte
Einrichtung einer geriatrischen Tages-
klinik am Standort Gelnhausen — »nach
einemteilstationaren Konzept, welches
die Selbststéandigkeit des Patienten
féordert und hilft, Pflegebedurftigkeit
zu minimieren« — zusammenfassend:
fir mehr Leben im Alter. (cz) m

seit 2006 Chefarzt der Klinik fiir Geriatrie,
Main-Kinzig-Kliniken Schliichtern
2005 Zusatzbezeichnung »Physikalische Therapie«

2001 bis 2006

Oberarzt der geriatrischen Klinik,

Evangelisches Krankenhaus Géttingen-Weende
1998 Fakultative Weiterbildung »Klinische Geriatrie«/
Zusatzbezeichnung »Diabetologie«

1998 Umstrukturierung des Krankenhauses Tessin
in eine Fachklinik fir geriatrische Rehabilitation
1992 Facharzt fiir Innere Medizin/Promotion
1987 Assistenzarzt in Facharztweiterbildung zum Internisten,

Krankenhaus Tessin
1981 bis 1987
Universitat Rostock

Studium der Humanmedizin,
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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: 13.06.2014)

Gelost!

Gluckliche
Gewinnerin

Sinah Gobel

In unserer neuesten Ausgabe
des Pulsschlags dirfen wir
Sinah Gébel zu den gewonne-
nen 100 Euro begllickwin-
schen.

Seit knapp zwei Jahren arbei-
tet sie nun schon in den Main-
Kinzig-Kliniken. Am Standort
Gelnhausen ist Frau Gobel als
Informationsassistentin an der
Information tatig.

Martina Stein Uberreichte Frau
Gobel den Gewinn, der fiur
eine Reise in die USA ange-
spart werden soll.

Fir das nachste Gewinnspiel
winschen wir Ihnen viel Glick!

Kevin Kyselka

Vorname/Name

Abteilung / Station / Standort
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Quartalsriickblick 1|2014

Erfolgreiche Wissensvermittlung und Mitmach-Angebote

Diabetes-Kompetenz fiir Westafrika

Im Dezember 2013 war George Ezeani, Grinder des ge-
meinnltzigen Vereins »Diabetes Care West Africa eV.« als
Hospitant in unserem Diabeteszentrum tatig, um sich Uber
die Versorgung der Diabetespatienten zu informieren.
Wahrend der zweiwdchigen Praktikumszeit wurde er von
Diabetesberaterin Natalie Spiller betreut, die er taglich auf
der Station und zu Konsilen begleitete. Neben medizinischen
Aspekten wurden auch die hohe Relevanz der Hygiene sowie
die Notwendigkeit der addquaten Dokumentation vermittelt.
Von der guten Organisation und qualifizierten Betreuung der
Diabetespatienten in Gelnhausen zeigte sich Ezeani duf3erst
beeindruckt—da es auf hohem Niveau genau das bot, worauf
es auch in Afrika ankommt: Aufklarung, Wissensvermittlung
und praktische Anleitungen, beispielsweise im Rahmen des
umfangreichen Schulungsangebotes. (cz) &

Tag der offenen Tiir im Therapiezentrum Gelnhausen

»Tu’s fir Dich — taglich 15 Minuten Rickenfitness« lautete
das Motto des gut besuchten Tags der offenen Tur im The-
rapiezentrum Gelnhausen. Das Team um Leiterin Pia Joffroy
nahm den 13. bundesweiten Tag der Riickengesundheit zum
Anlass, um auch die Gelnhduser Uber die verschiedenen

Vorsorge- und Therapiemdglichkeiten in unserem Haus auf-
zuklaren. Und egal ob Vortrag, Mitmach-Seminar, kostenlose
Analyseangebote oder das Demonstrieren der einzelnen
Geréate — die Besucher zeigten ein reges Interesse an dem
bunten Programm. (ap) @
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Akademieleiterin Elisabeth Gottschalk (vorne rechts) mit Lehrern der Akademie und Praxisanleiterinnen

des Capio Mathilden-Hospitals.

AUS DER AKADEMIE FUR GESUNDHEIT

Kooperation mit Capio Mathilden-Hospital

in Biidingen

Biidinger Pflegeschiiler werden kiinftig in Gelnhausen unterrichtet

Die Pflegeschiiler des Capio Mathilden-
Hospitals in Bldingen haben ab April
einen deutlich geringeren Weg zur
Schule als bisher. Denn kinftig findet
die theoretische Ausbildung der ange-
henden Gesundheits- und Krankenpfle-
ger in Gelnhausen an unserer Akademie
fir Gesundheit statt. »Unseren Auszu-
bildenden in der Pflege nun einen kur-
zeren Anfahrtsweg zur Schule bieten zu
kénnen, bedeutet fur uns sicherlich
einen Vorteil in der Gewinnung von
beschreibt
Kirscht, Pflegedirektorin im Capio Mat-

Pflegeschilerng, Diana
hilden-Hospital, den Nutzen fur das
Budinger Krankenhaus und seine Schu-
ler.

Zuvor fand der theoretische Teil der
Pflegeausbildung in der Krankenpflege-
schule in Bad Nauheim statt. Hier seien
die Ausbildungsverantwortlichen des
Capio Mathilden-Hospitals stets zufrie-
den gewesen, betont Kirscht. Doch
letztlich mache es vor allem fur Schiler,
die unter Umsténden nicht so mobil
seien, einen groBen Unterschied, ob
zwischen Schule und Ausbildungsstatte

rund 40 oder nur 15 Kilometer lagen.

Elisabeth Gottschalk, Leiterin der Aka-
demie fur Gesundheit, sieht in dieser
Zusammenarbeit auch einen Gewinn fur
die Gelnh&user Pflegeschiler: »Der
Austausch mit Schilern eines anderen
Krankenhauses ermoglicht unseren
Auszubildenden den Blick Uber den
Tellerrand. Und ein breiteres Spektrum
an Erfahrungen sammeln zu kdénnen
bzw. neue Perspektiven kennen zu ler-
nen, ist ja immer lohnend.«

Auch ein Teil der praktischen Ausbil-
dung der Budinger Pflegeschuler wird
in den Main-Kinzig-Kliniken stattfinden,
da nicht alle zur Ausbildung notwendi-
gen Abteilungen im Mathilden-Hospital
angesiedelt sind. »Es ist schon, dass
unsere Auszubildenden kiinftig speziel-
le Abteilungen wie die Geburtshilfe und
Padiatrie in Gelnhausen kennenlernen
dirfen und hier einen wichtigen Teil der
Ausbildung erleben, freut sich die Pfle-
gedirektorin Kirscht.

Mit rund 200 Auszubildenden gehort

die Gelnhéduser Akademie fur Gesund-
heit zu den groBeren Schulen fir
Gesundheitsberufe in Hessen. Die drei-
jahrige Ausbildung umfasst 2.100 Stun-
den Unterricht, der von qualifizierten
und engagierten Lehrkraften und Pra-
xisanleitern des jeweiligen Ausbil-
dungsortes durchgefihrt wird. Die
2.500 Stunden der praktischen Ausbil-
dung finden in verschiedenen Arbeits-
feldern der stationdren und ambulanten
Pflege von Menschen aller Altersgrup-
pen statt.

Das nach modernsten Gesichtspunkten
eingerichtete und 2011 neu bezogene
Bildungshaus Main-Kinzig, in dem die
Akademie fur Gesundheit ihre Rdume
hat, zeichnet sich durch eine besonders
férderliche Lernatmosphére aus. »Die
tollen Raumlichkeiten, aber auch die
Tatsache, dass sich das Team um Frau
Gottschalk mit spannenden Projekten
wie »Schuler leiten eine Station« fir eine
abwechslungsreiche Ausbildung sorgt,
begriBen wir sehrg, erklart auch Frauke
Mazurkiewicz, Praxisanleiterin am Capio
Mathilden-Hospital. (ap) m



AUS DEM BETRIEBSRAT

Dienstplanschulung fiir Stationsleitungen

Wertvolle Tipps, Losungsideen und eine neue Regelung

Um unsere Stationsleitungen bei ihrer
schwierigen Aufgabe, Dienstplane (DP)
zu schreiben, zu unterstitzen, fanden
am 10.02.2014 in Schlichtern und am
11.02.2014 in Gelnhausen Dienstplan-
schulungen statt. Eingeladen waren
Dienstplaner aus Pflege und Gastrono-
mie. Unsere Pflegedirektorin Frau
Pfeifer wurde bei dieser Veranstaltung
unterstltzt von Herrn Engel aus dem
Personalmanagement und Herrn Herr-
mann, einem externen Arbeitszeitbe-
rater, der die Kliniken bereits seit 1an-
gerer Zeit kennt und das Projekt der
Arbeitszeitumstellung begleitet hat.

Herr Engel stand fir Fragen in Sachen
P+l zur Verfigung. Hier gab es fur den
einen oder anderen noch neue Infor-
mationen. Um den Dienstplanern alle
Méglichkeitenzur Arbeitserleichterung
aufzuzeigen, reichte die Zeit der Schu-
lung leider nicht aus, deshalb wurde
besprochen, dass Herr Engel im Rah-
men eines Leitungsplenums nochmals
fur Rickfragen zur Verfigung steht.

Des Weiteren wurde das Augenmerk
auf verschiedene Problematiken ge-
legt:
RuhezeitverstéBe
standlich nicht vorkommen; es gibt
entsprechende Dienstmuster, die be-
reits im System hinterlegt sind. Die Ru-
hezeit muss It. Gesetzgeber zehn
Stunden betragen.

sollen selbstver-

Um die Einhaltung der Obergrenze des
Gleitzeitkontos von +60 Std. zu ge-
wahrleisten, wurden die Dienstplaner
auf die Wichtigkeit der monatlichen
Unterplanung von ca. finf Prozent hin-
gewiesen — das entspricht dem durch-
schnittlichen Ausfall durch Krankheit.
Dabeiist die Grundlage ein voll besetz-
ter Stellenplan und kein Ausfall durch
Langzeiterkrankung. Sollte im zu pla-
nenden Monat der Urlaub nicht voll
ausgeschopftsein, soistauch um diese
Zeit zu unterplanen. Eine Unterplanung

Uber die Minus-30-Std.-Grenze soll da-
bei nicht vorkommen.

In Hinsicht auf die Einhaltung unseres
in einer Betriebsvereinbarung festge-
haltenen Stundenkorridors von +60
und =30 gab es Uberlegungen hin zu
einem »rollierendem« Dienstplan. Das
wirde den Leitungen die Planung
deutlich erleichtern, da sich der DP in
einem regelméaBigen Zeitraum wieder-
holt.

Auch fiir die
Mitarbeiter ergabe
sich eine deutlich
hohere Planungs-
sicherheit fiir das
Privatleben.

Dieses Thema wurde aber nicht ab-
schlieBend diskutiert, ebenso wie L6-
sungsansatze zur Kompensierung von
Krankheitsausfall.

Vermehrte Dienstplanwiinsche er-
schweren es den Leitungen jeden Mo-
nat, einen »gerechten« DP zu schrei-
ben. Deshalb wird es eine einheitliche
Regelung fur alle geben. Jeder Mitar-
beiter darf pro Monat einen Wunsch
beiseinem Dienstplaner abgeben, den
dieser nach Méglichkeit erfullen wird;

Betriebsratswahl 2014

Wir bitten um Beachtung.

einen Anspruch hat derjenige jedoch
nicht. Diese Begrenzung war nétig ge-
worden, weil die Dienstplaner teilweise
mit von den Mitarbeitern vorgegebe-
nen Dienstplénen bzw. zu vielen Wiin-
schenkonfrontiertwaren. Diensttausch
der Mitarbeiter untereinander soll
weiterhin méglich sein, wobei folgen-
de Punkte beachten werden missen:

» die Schichtbesetzung bleibt gleich

» der Tauschpartner darf die + 60-Std.-
Grenze nicht Uberschreiten

» durch Tausch durfen keine Ruhezeit-
verletzungen entstehen

AbschlieBend informierte Herr Herr-
mann alle Anwesenden Uber neue ar-
beitsmedizinische Erkenntnisse fur
Schichtdienst-Mitarbeiter, aus denen

sich folgende Empfehlungen ableiten:

» Vorwartsrotation der Dienste

» nicht mehr als vier aufeinanderfol-
gende Nachte

»min. 48 Std. frei nach Nachtdienst

» nicht mehr als finf aufeinanderfol-
gende Frihdienste (hier wurde in
SLU falschlicherweise 7 x FD kommu-
niziert)

Des Weiteren wirden sich kurze haufi-
ge Freiphasen glnstiger auf Mitarbei-
ter auswirken als eine lange Freiphase
nach vielen aufeinanderfolgenden

Diensten.

Karla Ley, Betriebsrat

Am 13. und 15. Mai findet an beiden Standorten die Betriebsratswahl,

jeweils von 8.00 bis 16.00 Uhr, statt.
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AUS DEM BETRIEBLICHEN GESUNDHEITSMANAGEMENT

Das BGM-Jahresprogramm 2014

Macht mit und bleibt fit!

Im Februar ging es mit den ersten Termi-
nen zwar schon los, aber viele Aktionen
unseres Betrieblichen Gesundheitsma-
nagements (BGM) finden erst noch im
Laufe des Jahres statt. Ob Stressredukti-
on, Zumba, Bowling oder das Thema
»Gesunde Erndhrung« —das BGM-Jahres-
programm 2014 bietet allen Mitarbeitern
der Main-Kinzig-Kliniken und Tochterge-
sellschaften ein abwechslungsreiches An-
gebot. (ap)

Stressreduktion
durch Achtsamkeit —
MBSR

In dem Training geht es darum, einen ver-
antwortungsvollen  Umgang mit  sich
selbst zu erlernen, inmitten von Stress-
Situationen, Schmerzen, Krankheiten und
anderen Herausforderungen des tagli-
chen Lebens. Inhalte des Trainings: gelei-
tete Ubungen zur Kérperwahrnehmung,
Kérperibungen aus dem Yoga, Sitz- und
Gehmeditation, Gruppengespréche Uber
Themen wie achtsame Kommunikation,
Umgang mit Gefuhlen, uv.m.

Referentin: Violetta Schuba

Kosten:

40,00Euro Eigenbeteiligung

(in Schltchtern ist die Zahlung an der In-
formation méglich)

Termine Schliichtern

(Schulungsraum der Klinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie)

25.09,;02.10.; 09.10.

16.09.;13.11.,; 20.11.

jeweils von 15.00 Uhr bis 17.00 Uhr

Bitte eine warme Decke, dicke Socken und
ein Getrank mitbringen.

In Gelnhausen hat der Kurs bereits im Fe-
bruar begonnen.

Life Kinetik

Wahrnehmung + Gehirnjogging + Bewe-

gung = mehr Leistung. Trainiert werden
Korperbeherrschung, visuelles  System
und kognitive Féhigkeiten. Es erwartet Sie
jede Menge Lachen und Freude mit Fort-
schritten bei lhrer personlichen Entwick-
lung! Mehr Leistung durch Ausschopfen
von Reserven im strukturellen, geistigen
und biochemischen Bereich. Stressredu-
zierung, leichteres Lernen, Verbesserung
der Konzentration, Steigerung des Selbst-
bewusstseins u. v. m.

Termin
6 x mittwochs ab dem 24.09.
jeweils von 17.00 bis 18.00 Uhr

Veranstaltungsort
Bildungshaus Main-Kinzig,
Frankfurter Str. 30, 63571 Gelnhausen

Zumba-Fitness

Sind Sie bereit, sich fit zu tanzen? Denn
genau darum geht es beim Zumba. Es ist
Tanzfitness zu lateinamerikanischer Musik,
die einfach zu erlernen ist, Kalorien ver-
brennt und so Millionen Menschen Spal3
macht und Gesundheit bringt. Zumba ist
furjeden geeignet, Fitnessstand und Alter
spielen keine Rolle.

Termin
10 x mittwochs ab dem 30.04.
jeweils von 17.00 bis 18.00 Uhr

Veranstaltungsort
Bildungshaus Main-Kinzig,
Frankfurter Str. 30, 63571 Gelnhausen

ENGELs Run4Fun - Das
Laufevent fir Unterneh-

men der Region

Anstatt der Teilnahme am JP Morgan Lauf
haben wir uns in diesem Jahr fur den
ENGEL's Run4Fun entschieden. Der Lauf
verspricht viel SpaB fir laufbegeisterte
Teams. Bei der Teamzusammenstellung
spielt es keine Rolle, ob Geschaftsfuhrer,
Angestellte oder Azubis zu den Léaufern
zahlen.

Vier Laufer bilden jeweils ein Team, aus
welchem zwei Teilnehmer als Erstes an
den Start gehen und die 1,6 km lange
Strecke laufen. Danach wird in der Wech-
selzone das Staffelholz den zwei anderen
wartenden Laufern tbergeben.Im Ganzen
muss jedes Paar zwei Runden und somit
insgesamt 3,2 km zuriicklegen.

Da der Spal3 bei dieser Veranstaltung im
Vordergrund stehen soll, darfjeder an der
anschlieBenden Party mit Siegerehrung
teilnehmen. Aber nicht nur die schnellsten
Teams erhalten Preise, sondern auch sol-
che, die zum Beispiel die spektakularsten
Outfits und Staffelholzer prasentieren.

Termin
19.09., Kurpark Bad Orb

Veranstaltungsort/Treffpunkt
Konzerthalle Bad Orb,
HorststraBBe, 63619 Bad Orb

Zeitplan

ab 16.30 Uhr:

Abholung der Starterunterlagen in der
Konzerthalle

17.00 Uhr bis 18.00 Uhr:

Fototermin fur alle teilnehmenden Teams
18.30 Uhr:

BegrifBung und letzte Infos

18.45 Uhr:

Warm-Up in unmittelbarer Nahe von Start
und Ziel



19.00 Uhr:

Startschuss

ab ca. 20.00 Uhr:

Siegerehrung und After-Run-Party
an der Konzerthalle

Entspannung
durch Massagen
am Arbeitsplatz

»Senergybehandlung«: Eine ca. 20-minU-
tige rhythmische Dehn- und Druckmassa-
ge, welche die kdrpereigenen Energien
aktiviert und arbeitsspezifische Verspan-
nungen abbaut.

Anbieter:
Wellness- und Gesundheitsservice
»euphoros«, Norbert Zwergel

Kosten:
10,00 Euro (Zahlung direkt vor Ort)

Termine Gelnhausen (VIP Lounge)
18.6.;10.8.

Termine Schliichtern

(in den R&umen der Physiotherapie)
26.3.,16.7.

jeweils von 10.00 bis 16.00 Uhr.

Anmeldung:

Erfolgt Uber Listen, die an den Informatio-
nenin Gelnhausen und Schltichtern auslie-
gen.

Achtung:
Gilt nicht als Arbeitszeit, bitte ausstechen.

[

Spessarttherme
Bad Soden-Salmiinster

Wellness-Sprudel-Becken, Poseidontem-
pel, abwechslungsreiche  Saunaland-
schaft, solehaltiges Wasser gegen RU-
ckenverspannungen,  Gelenkprobleme
oder Rheuma — in der Spessart Therme
Bad Soden-Salminster gibt es eine Viel-
zahl an Entspannungsmaglichkeiten. Alle
Mitarbeiter der Main-Kinzig-Kliniken er-
halten unter Vorlage ihrer ID-Karte ver-

gunstigte Eintrittspreise.

Eintrittspreis Badelandschaft (fur 3 Std.)
statt 9,00 Euro (regular): 6,50 Euro

Eintrittspreis Saunalandschaft
(fur 3 Std., inkl. Bad)
statt 13,00 Euro (regulér): 10,50 Euro

Verglinstigte
Laufausriistung

Wenn sie Laufausristung — Runningschu-
he, Laufjacken, Funktionsunterwasche
oder dhnliches — bendtigen, sind Sie im
Laufwerk in Gelnhausen, Am Ziegelturm 12
genau richtig. Gegen Vorlage ihrer ID-
Karte erhalten sie dort einen Rabatt von
10%.

Bowling

Wir freuen uns auf Wettkémpfe wie Team
»Hochdruck«gegenTeam»Knochenbruch«
oder »Excel« gegen »Wischmopc«. Sie kon-
nen sich als Team anmelden oder als Einzel-
spieler. Mehrere Einzelspieler werden von
uns zu Teams zusammengefasst.

Kosten:

Wer keine Bowlingschuhe besitzt, leiht sich
auf eigene Kosten Schuhe aus. Fir die eige-
ne Verpflegung muss jeder selbst aufkom-
men. Die Bahnmiete Ubernehmen die
Main-Kinzig-Kliniken.

Termin:
Dienstag, 29.04.
von 19.00 bis 21.00 Uhr

Veranstaltungsort:
HANSA Bowling Hanau,
Am Hauptbahnhof

Gesunde Erndhrung -
Wie geht das?

An Apple a day keeps the doctor away.
Soweit das Sprichwort. Doch ist er
wirklich gesund, der tégliche Apfel? Je-
den Tag ein Glas Rotwein halt das Herz
gesund — stimmt das? Und sind sie
wirklich ungesund, die tierischen Fette
in Haxe oder Leberwurst? Wie entsteht
Ubergewicht? Wenn Sie an diesen und
anderen Fragestellungen und deren
Antworten interessiert sind, besuchen
Sie einen der Vortrége von Dr. Weitz,
Kardiologe und Erndhrungsmediziner.

Termine Gelnhausen
(Facharztzentrum, Raum 002)
17.6.,14.30 Uhr

6.11.,14.30 Uhr

Termine Schliichtern
(Konferenzraum PDL)
22.5.,15.00 Uhr
13.11., 15.00 Uhr

Reise-Impfberatung

Sie wollen lhren Urlaub in fernen Lan-
dern genieBen? Wir wollen, dass sie
gesund wiederkommen!

Der Betriebsarztliche Dienst informiert
sie anhand des Ibera-Reise-Impfbera-
tungsprogramms des Grinen Kreuzes
immer aktuell Uber die empfohlenen
Impfungen an allen Urlaubsorten.
Impfberatung einfach telefonisch beim
Betriebsérztlichen Dienst unter
06051/87-2613.
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AUS DEM PERSONALMANAGEMENT

Erfolgreiches Fiihrungskrafteentwicklungs-
programm abgeschlossen

Neue Workshops ,,Anwesenheitsquote® fiir Fithrungskrafte

Seit 2006 nahmen weit Gber 100 unserer
Fihrungskréfte an dem Fihrungskrafte-
entwicklungsprogramm teil. Das von
Thomas Gast, TMG Performance Group,
geleitete Programm lauft nun aus. Die
letzten Module werden in diesem Jahr
noch stattfinden, die Ublichen Follow
Up's nicht mehr.

Wir méchten uns fur das gezeigte Enga-

AUS DEM PERSONALMANAGEMENT

gement unserer Flihrungskrafte herzlich
bedanken.

Und naturlich méchten wir unseren Mit-
arbeitern auch weiterhin Angebote zur
Unterstitzung zur Verfligung stellen.
Daher besteht fur Fihrungskrafte nun
bei Bedarf die Moglichkeit eines Coa-
chings, wenden Sie sich dafir bitte an

das Personalmanagement. Zusétzlich
wird es Workshops zum Thema »Anwe-
senheitsorientiertes Fihren« geben, mit
dem Ziel, die Mitarbeiter, welche einer
immer hoheren Arbeitsbelastung aus-
gesetzt sind, zu unterstitzen. Das ge-
naue Konzept werden wir in den kom-
menden Ausgaben des Pulsschlags
vorstellen. (kh) m

Umstrukturierung — Neue Zustandigkeiten

Im Rahmen der Umstrukturierung der Ab-
teilung Personalmanagement méchten
wir Sie hiermit Gber die Neuverteilung der
Zustandigkeiten informieren.

Die Zustandigkeiten von Frau Hammer
und Frau Frélig sind identisch geblieben,
nachfolgend finden Sie eine Auflistung
der neuen Aufgabenbereiche, die ab
1. April 2014 gultig ist. (kh)

Hr. Gartner, Tel. 06051/87-2210

» Belegungsmanagement
» INA

» Info, Archiv, Schreibdienst
» Labor

» Notfallaufnahme

» Patientenabrechnung

» Pflegedienstleitung

» Pflegeschule

» Pflegestation Sinntal

» Physiotherapie

» Technik

» Verwaltung

» Zentralsterilisation

Hr. Zeus, Tel. 06051/87-2457

» Koordination
Fortbildungsbudget

» Seminarverwaltung

Abrechnung

» Psychiatrie und Psychotherapie

Fr. Gulde, Tel. 06051/87-2870

» Mitarbeiterausweise (ID-Karten)
» Mobiltelefone

» Reisekosten

Abrechnung

» Chirurgie inkl. OP-Pflege

» Hauswirtschaft

» Padiatrie

I

Fr. Metzler, Tel. 06051/87-2672

» Adm. Abwicklung und
Organisation
»Besondere Anléasse«

» Administration
Praktikantenvertrage

» Allgemeine Korrespondenz

» Bewerberverwaltung

» Firmenwagenmanagement

» Personalwohnhauser

» Terminverwaltung

I
1

Fr. Meininger, Tel. 06051/87-2206

» FSJ-MA/Bundesfreiw.-dienst
> Internes Kontrollsystem
» PJ’ler
Abrechnung
» Geriatrie
» Med. Klinik I und Il
inkl. Intensivstation

Fr. Muller, Tel. 06051/87-2894

» Kontenabstimmung

» Koordination Zeitmanagement
» Statistiken/Auswertungen

» Stellenausschreibungen
Abrechnung

» MVZ

» Radiologie

Hr. Engel, Tel. 06051/87-2508

» Koordination Zeitmanagement

» Personalmarketing

» Statistiken/Auswertungen

» Stellenausschreibungen
Abrechnung

» Anasthesie und Anéasthesiepflege
» Gastronomie

» Urologie

Hr. Schridde, Tel. 06051/87-2675

» Betreuung
Kfm. Auszub./Praktika
» Férderprogramm All.-Medizin
» Koordination FB-Budget
» Pers.-entwicklung
» Prozesse Pers.-Bereich
» Seminarverwaltung
Abrechnung
» Frauenklinik
» KreiBsaal



AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Menschen bei uns

Verabschiedung von Reinhard Schaffert
und neue Ansprechpartner

Nach Uber 20jahriger Tatigkeit in Kran-
kenhausern, 12 Jahren im Medizincon-
trolling und davon finf Jahre in den
Main-Kinzig-Kliniken hat sich Reinhard
Schaffert fir einen neuen beruflichen
Schritt entschieden. Seit April 2014 arbei-
tet unser ehemaliger Leiter des Medizin-
controllings nun beim Institut fir das
Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) in
Siegburg bei Bonn. Wir danken ihm fir
sein Engagement — ob als Abteilungslei-
ter, Mitglied desKlinischen Ethikkomitees
oder Pulsschlag-Redaktionsmitglied.

Daher wurde eine Neuorganisation nd-

tig. Die Abteilung Medizincontrol-
ling /Abrechnung wird kiinftig in nach-
folgende Bereiche unterteilt. Dabei wird
Sandra Reifenberger die Gesamtleitung
Ubernehmen, fur die Kodierkréfte wird
in 2014 Hr. Ries der Ansprechpartner
sein. (ap)

Abrechnung, Kostensicherung
» Andreas Schaffrath
(Allgemeine Fragen,
Ambulante Abrechnung)
» Annemarie Burzek
(stationdre Abrechnung Schliichtern)

» Renate Maus

(stationare Abrechnung Gelnhausen)
» Stefan Drechsler,

(Abrechnung Psychiatrie)

Kodierung,
Fallmanagement, MDK:
» Petra Kling (Teamleitung)

Controlling
(Datenerfassung, Statistiken,
Auswertungen):

» Bernward Schratz (kfm.)

» Samuel Palitzsch (med.)

Neue Zustandigkeiten im Qualitatsmanagement
und der PDL Schliichtern

Neben der Umstrukturierung im Con-
trolling haben sich auch, unabhéangig
von Herrn Schafferts Weggang, in der
Pflegedienstleitung Schlichtern und
dem Qualitdtsmanagement neue Zu-
standigkeiten und Ansprechpartner
ergeben.

Hier ein Uberblick, fir welche Aufga-
benbereiche folgende Kolleginnen nun

die richtigen Ansprechpartnerinnen
sind. (ap)

Andrea Leipold:

» Qualitdtsmanagementbeauftragte
fur beide Standorte mit Biro in GN
(neue Tel. 06051/87-2803)

» Pflegedienstleiterin der
ambulanten Pflegestation Sinntal

Silke Fabbrizio:

» Pflegedienstleiterin fir gesamte
Somatik und Funktionsbereiche
(ausgenommen Intensivstation)
in Schlichtern

Irmgard Rotter:

» Abteilungsleiterin fir alle Bereiche
der Schlichterner Somatik

» Stellvertreterin von Silke Fabbrizio

Martina Miiller:
» Stationsleiterin der MS2
in Schlichtern

Dagmar Lotz-Nickels

In tiefer Trauer verabschie-
den sich die Mitarbeiter der
Main-Kinzig-Kliniken von un-
serer Kollegin Dagmar Lotz-
Nickels, die nach einer
schweren Erkrankung am
6. Dezember 2013 verstorben
Ist.

Frau Lotz-Nickels war seit
November 2008 in den Main-

Kinzig-Kliniken beschéftigt.
Von Beginn an unterstitzte
sie als Physiotherapeutin das
Team des Gelnhauser Thera-
piezentrums. Dort erlebten
wir sie als eine sehr offene,
immer fréhliche und positive
Mitarbeiterin, die mit Liebe
undHingabeihre Arbeiterle-
digte. lhre groBe Empathie
und Aufrichtigkeit schatzten

wir ebenso, wie ihre Kollegia-
litat. Frau Lotz-Nickels war
eine tolle Personlichkeit, die
leider nur 56 Jahre alt wurde.

Wir teilen den Schmerz um
den Verlust eines Menschen,
derzufrihvonunsgegangen
ist und werden ihr stets ein
ehrendes Andenken bewah-
ren.

- 2014

PULSSCHLAG 67

w
—_



Herausgeber:

Main-Kinzig-Kliniken GmbH
Geschéftsfihrer Dieter Bartsch
Herzbachweg 14, 63571 Gelnhausen

Tel. 06051/87-0
Mail: info@mkkliniken.de

www.mkkliniken.de

Main-Kinzig-Kliniken



