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Kampf Wertvolle
gegen Krebs Besuche

Die »Grinen Damen und Herren«
nehmen sich viel Zeit fur

die Patienten in Schliichtern — und k
suchen nun Verstérkung. 1

Unsere Kliniken sind Partner im
Hessischen Onkologiekonzept und
laden Experten unterschiedlicher
Fachrichtungen zur Tumorkonferenz ein.

SateNE Sdite 1

Operation
Schmerzfreiheit

Hauptaufgabe unserer

chirurgischen Kliniken ist die Versorgung
von unfallverletzten Patienten.

Auch Verschlei3erkrankungen der Gelenke
werden in Gelnhausen und Schlichtern
erfolgreich behandelt.

Dank moderner Therapie- und
Operationsmethoden lassen sich Mobilitat
und Lebensqualitat erheblich steigern — bis
ins hohe Alter.

Seite 6
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Ausgeglichenes Geschéftsergebnis im Jahr 2013.
Neuigkeiten .

Schwerpunktthema »Unfall- und Gelenkchirurgie« .
Weiterhin die Werbetrommel fir den Forderkreis rihren .
Krebserkrankungen gemeinsam therapieren

8.850 Euro fur die Kinderklinik

Zahlreiche Spenden an die Barbarossakinder
Dr. Katja Leikert besucht Barbarossakinder

»lch fihle ganz oft, dass ich willkommen bin«

Praxis fUr Ergotherapie eroffnet

Termine Quartal 4/2014

Gewinnspiel .

Im Portrait: Stefanie Siemon-Gartner

5. Tage der Mitarbeitergesundheit

»Einer, der Menschen mitnehmen kann« .

»Es ist nie so schwierig, wie man denkt, und nie so einfach, wie man hofft«
1. GieBener Schilerkongress .

Was ist Life Kinetik?
Anderungen im Logistik- und Bestellprozess

Was gehdrt zur Sozialversicherung?
Steuerklassendnderung und Steuerfreibetrége

Neuer Ausbildungsberuf: Kaufleute fir Biromanagement .
Auf dem Weg zur verlasslichen und gerechten Dienstplanung

Menschen bei uns .
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AUS DER GESCHAFTSFUHRUNG

Ausgeglichenes Geschaftsergebnis

im Jahr 2013

Auflerdem: Erweiterungen in der Neurologie und Schmerztherapie

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

am 17.09. fand eine Aufsichtsratssitzung
statt, die im Kern zwei Themen auf der
Tagesordnung hatte: Die Feststellung
des Jahresabschlusses 2013 sowie eine
Strukturentscheidung, die eine Erweite-
rung unseres medizinischen Angebots
vorsieht.

Gesché&ftsergebnis 2013

Nach den groBBen Anstrengungen, die
zahlreiche Mitarbeiter im vergangenen
Jahr gemeinsam mit uns auf sich ge-
nommen haben, konnten wir 2013 mit
einem kleinen Plus von knapp 42.000
Euro abschlieBen. Mit diesem Ergebnis
zéhlen wir zu den gerade mal 50 Prozent
deutscher Kliniken, die bei guter Qua-
litdt mit groBem Engagement ein posi-
tives wirtschaftliches Ergebnis erzielen.
Das ist klasse! Denn ein ausgeglichenes
Ergebnis war fir uns enorm wichtig.

Deshalb mochte ich mich, auch im
Namen des Aufsichtsrates sowie
Fr. Pfeifer und Dr. Rhodius, bei lhnen,
liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
bedanken. Ich bin stolz darauf, dass so
viele unserer Mitarbeiter bereit waren,
mehr Einsatzbereitschaft zu zeigen und
genau zu schauen, wo Verbesserungen
in der eigenen Abteilung erzielt werden
kénnen.

Danke fiur diese wertvolle Unterstit-
zung!

Dadurch haben wirvor allem Schwéchen
in unserer Dokumentation ausfindig
machen kénnen - eine sehrbedeutende
Erkenntnis. Denn letztlich mussen wir
fur die Leistungen, die wir erbringen,
auch entsprechend bezahlt werden.
Dies kann nur dann erfolgen, wenn alles
richtig dokumentiertund kodiertist. Die
Optimierungen, die wir im Dokumen-
tationsprozess vorgenommen haben,
haben sich zu einem groBen Teil auf

das positive Ergebnis 2013 ausgewirkt.
Daher wollen wir auch weiterhin an der
Verbesserung unserer Dokumentation
und Kodierung arbeiten.

Zusatzlich konnten Leistungsdellen, die
in 2012 entstanden sind, ausgeglichen
werden — ein weiterer wichtiger Punkt,
der zu dem Geschéftsergebnis fihrte.
So auch das Thema Fachkrafte: In
einigen Bereichen ist es uns im vergan-
genenJahr gelungen, qualifizierte Arzte
fir uns gewinnen zu kdnnen. Das hatte
die Reduzierung von Honorarkréften
und somit eine wirtschaftlich positive
Entwicklung zur Folge.

Aber auch bei diesem Thema gilt: Auch
wennwireinStlickvorangekommensind,
wird die Gewinnung von qualifizierten
Mitarbeitern uns auch in den nachsten
Jahren immer wieder herausfordern.

Zentrum fiir Neurologie

Das zweite Thema der Aufsichtsrats-
sitzung: die Eréffnung eines Uberregi-
onalen Zentrums fir Neurologie. Denn
der Bedarf nach einer wohnortnahen
Behandlung neurologischer Erkrankun-
gen wéachst. Dem wollen wir in Koopera-
tion mit dem Klinikum Fulda Rechnung
tragen (siehe dazu auch S. 5). Ab Januar
2015 wird Prof. Dr. Tobias Neumann-
Haefelin sowohl als Direktor der Klinik
fur Neurologie in Fulda als auch als
Chefarzt des Zentrums fur Neurologie
in Gelnhausen tatig sein.

Prof. Neumann-Haefelin ist seit 2010 in
Fulda. Zuvor war er insgesamt zehn Jah-
re am Universitatsklinikum in Frankfurt
tatig, davon acht Jahre als Oberarzt, in
den letzten beiden Jahren als leitender
Oberarzt.

Was wird sich mit dem Zentrum fir
Neurologie in Gelnhausen dndern?

Patienten aus unserer Region kdnnen
mit komplexen neurologischen Erkran-
kungen kinftig auch in Gelnhausen

behandelt werden. AuBerdem ist ein
vergroBertes neurologisches Team mit
24-stindiger Présenz vorgesehen. Die
Behandlung wird auch weiterhin in en-
ger Abstimmung mitden internistischen
Kollegen vor Ort erfolgen. Dariiber
hinaus kann jedoch allen Patienten ein
abgestimmtes Konzept angeboten wer-
den, bei dem firr den Fall der Falle das
Klinikum Fulda als Maximalversorger
auch den Patienten des Main-Kinzig-
Kreises uneingeschrénkt zur Verfigung
steht. Unser Ziel ist eine langfristige Ab-
sicherung der Schlaganfallbehandlung
in Gelnhausen.

Was gibt es noch?

Die Leistungsdaten und die Jahres-
planung fir 2014 verlaufen bisher
positiv (Stand September). Eine erste
vorsichtige Prognose deutet daraufhin,
dass auch im Geschaftsjahr 2014 ein
ausgeglichenes Ergebnis erreicht wer-
den kann.

Ab Januar 2015 wird es in Gelnhausen
und Schlichtern ein WLAN-Netz fir
Patienten geben. Details dazu werden
wir in der néchsten Pulsschlag-Ausgabe
bekannt geben.

Ab November richten wir uns mit der
Etablierung einer multimodalen stati-
onéren Schmerztherapie an Patienten,
die seit langer Zeit unter chronischen
Schmerzen leiden. Wé&hrend eines
13-tédgigen stationdren Aufenthaltes
wird die Schmerztherapie intensiv von
unterschiedlichen Fachdisziplinen be-
treut. Die Einweisung erfolgt nach Ab-
stimmung mitden jeweiligen Haus- bzw.
Facharzten.

Ich winsche lhnen einen farbenfrohen
Herbst.

Ihr
Dieter Bartsch
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Schnelle Daten, hohe Qualitit und ein neues Zentrum

Unsere Klinik fir Geriatrie in Schlichtern betreut von Jahr zu
Jahr mehr Patienten. In 2013 wurden hier Gber 1.000 Patienten
von den &rztlichen, pflegerischen und therapeutischen Teams
versorgt, in 2014 werden es voraussichtlich Gber 1.100 Patienten
sein. Daher kann sich Chefarzt Dr. Alexander Grof3e Uber zehn
weitere Betten freuen, die zum Ende des Jahres 2014 fur die voll-
stationare, akutgeriatrische Behandlung zur Verfligung stehen.

Unsere Kliniken in Gelnhausen und Schlichtern sind mit dem
Hygienesiegel des MRE-Netzwerkes Rhein-Main ausgezeich-
net worden. Hauptziel des Netzwerkes ist es, der Verbreitung
von multiresistenten Erregern (MRE) entgegen zu wirken. Denn
die Rate der Infektionen mit diesen Keimen hat in den letzten
Jahren in ganz Europa rasant zugenommen. Mit Erhalt des
Siegels wurde der hohe Hygienestandard in beiden Hausern
bestatigt und die intensiven Bemiihungen zur Vermeidung
von Krankenhausinfektionen gewlrdigt. Zu den Qualitatsan-
forderungen gehdrt es beispielsweise, entsprechende Per-
sonalschulungen und -fortbildungen durchzufihren und die
Empfehlungen zum Umgang mit MRE-Patienten umzusetzen.
Gezielte PraventivmaBnahmen, insbesondere die regelmaBige
Handedesinfektion, dienen dazu, die Sicherheit fir Patienten
und Mitarbeiter weiter zu erhdhen. (cz) m

Auch die Main-Kinzig-Kliniken sind nun mittels Glasfaserver-
bindung vernetzt. Bisher gab es eine Verbindung mit 100 Mbit,
jetzt sind es 250 Mbit, die die Breitband Main-Kinzig GmbH
in Kooperation mit dem Telekommunikationsanbieter M-net
ermoglichen. »Das ist eine deutliche Steigerung in der Ge-
schwindigkeit des Datenaustauschs, freuen sich Landrat Erich
Pipa und Sibylle Hergert, Geschaftsfihrerin der Breitband
Main-Kinzig GmbH. »Auf diese Vernetzung sind wir besonders
stolz«, lobt Jirgen Voigt, Projektleiter der M-net, das Vorzei-
geprojekt. Und auch Kliniken-Geschéftsfihrer Dieter Bartsch
sieht hier deutliche Vorteile: »Mit diesen Geschwindigkeiten
optimieren wir die Zusammenarbeit der beiden Kliniken. Ein
reibungsloser Datenverkehr sorgt nun fir eine Verbesserung
der Arbeitsbedingungen.« (ap) m

»Damit gehdren wir in Hessen zu den groBen Geriatrien, so Dr.
GroBe. Im Mittelpunkt der Klinik fiir Geriatrie stehen Erkrankun-
gen und deren Folgen von Patienten im hoheren Lebensalter.
»Meist verlaufen Krankheiten bei Uber 65-Jéhrigen anders
als bei jingeren Patienten, sodass sie einer fachspezifischen
Betreuung bedurfens, erklart der Chefarzt und ergénzt: »Dafir

bieten wir in unserer Klinik beste Voraussetzungen.« (ap) m

EPEENFUEE




In den letzten Pulsschlag-Ausgaben haben wir sie immer
wieder angekindigt, nun hat sie das erste Mal stattgefunden:
die Qualitatskonferenz der Main-Kinzig-Kliniken. Doch worum
gehtesdabei? Undwer nimmtan dieser Konferenz zu welchem
Zweck teil? Ziel der Konferenz ist es, sich in regelméaBigen
Abstanden intensiv mit Qualitatsfragen zu beschéftigen. Die
Teilnehmer setzen sich zusammen aus den Chef- bzw. Ober-
arzten aller Kliniken (ausgenommen Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie, da diese von der externen Qualitatssicherung
nicht betroffen ist), Geschaftsfihrung und Qualitdtsmanage-

Die Eréffnung eines liberregionalen Zentrums fiir Neurologie
in Gelnhausen ist der nachste groBBe Schritt in der Weiter-
entwicklung unserer beiden Hauser. In Kooperation mit dem
Klinikum Fulda verfolgen wir damit das Ziel, langfristig ein
hohes Qualitétsniveau in der neurologischen Versorgung in
der Region sicherzustellen.

Ab Januar 2015 wird der Neurologe Prof. Dr. Tobias
Neumann-Haefelin, Direktor der Klinik fir Neurologie am
Klinikum Fulda, als Chefarzt des neuen Zentrums fir Neuro-
logie auch in Gelnhausen tatig sein. »Dass wir diese Zusam-
menarbeit mit einem so renommierten Mediziner wie Prof.
Neumann-Haefelin als Chefarzt angehen kdnnen, ist fir den
Main-Kinzig-Kreis ein groBer Gewinng, bekréftigt Landrat
Erich Pipa. Ein steigender Bedarf an der Behandlung neu-
rologischer Erkrankungen sind fir Kliniken-Geschaftsfihrer
Dieter Bartsch und Dr. Thomas Menzel, Vorstand Klinikum
Fulda, letztlich ausschlaggebend fir die Grindung eines
Uberregionalen Zentrums gewesen. Pipa ist auch als Auf-
sichtsratsvorsitzender der Kliniken von dieser Kooperation
Uberzeugt: »Die Gewissheit zu haben, dass unsere Region
damit langfristig lber die notwendige Kompetenz und
Qualitat fur eine hochwertige Versorgung verfigt, ist fur
mich von enormer Bedeutung. Mirist es wichtig, dass unsere
Biirger auch in Zukunft hier vor Ort eine gute medizinische
und pflegerische Versorgung erhalten. Ich mochte nicht,
dass Angehdrige viele Kilometer fahren missen, um ihre
Lieben im Krankenhaus besuchen zu kénneng, betonte Pipa.
Daher sei dieser Schritt fir ihn eine logische Konsequenz
fur die Zukunft der Main-Kinzig-Kliniken und somit fur die
wohnortnahe Versorgung der Birger. Nahere Informationen
folgen in der nachsten Pulsschlag-Ausgabe. (ap) m

ment. Drei Themen wurden von den Teilnehmern in der ersten
Sitzung diskutiert:
1. Was bedeutet Qualitat in den Main-Kinzig-Kliniken?
2. Aktuelle Entwicklungen in den politischen Rahmenbedin-
gungen.
3. Was ziehen wir aus dem Clinotel-Benchmark /
Wie gehen wir mit den Clinotel-Kennzahlen um?

Uber die nachsten Schritte und Ergebnisse werden wir in den

kommenden Ausgaben berichten. (ap) m
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Kompetenz fiir Knochen, Knorpel und Gelenke

Die Unfall- und Gelenkchirurgie in Gelnhausen und Schliichtern

Der Begriff »Chirurgie« leitet sich von
den altgriechischen Worten »cheir
(Hand) und »ergon« (Werk, Arbeit)
ab - bedeutet also in etwa »die hand-
werkliche Kunst«. Krankheiten und
Verletzungen werden meist durch
einen direkten Eingriff in den Kérper
behandelt: die Operation.

Die Chirurgie ist eine traditionsreiche
Disziplin: NachgewiesenermafBen fan-
den bereits in der Steinzeit Eingriffe
statt, die von Patienten Uberlebt
wurden. Bis heute liegt die Erkenntnis
zugrunde, dass sich viele Erkrankungen
vielversprechender durch eine Operati-
on als mit Medikamenten oder anderen
Mitteln  behandeln
lassen. Dies gilt auch fur das Teilgebiet

konservativen

der Unfall- und Gelenkchirurgie, deren
Hauptaufgabe in der Versorgung von
unfallverletzten Patienten besteht. Ist
die konservative Behandlung ausge-
schopft oder handelt es sich gar um
eine Verletzung oder Erkrankung, bei
der von vornherein nur eine operative
Behandlung erfolgversprechend ist,
kann Uber gezielte Eingriffe Anatomie
und Funktion wiederhergestellt und
damit die Lebensqualitét der Patienten
gesteigert werden.

Unsere unfallchirurgischen Kliniken
in Gelnhausen und Schlichtern sind
im Rahmen des Traumanetzwerks
Osthessen als lokales Traumazentrum
zertifiziert. Dr. Lukas Krierke, Chefarzt
der Gelnhauser Klinik fir Unfall- und
Gelenkchirurgie, sowie Dr. Christoph
Schreyer, Chefarzt der Schlichterner
Klinik fur Allgemeinchirurgie, Ortho-
padie und Unfallchirurgie, sind als
Durchgangsarzte an der ambulanten
und stationdren Versorgung von
Arbeits- und Wegeunfillen beteiligt.
Zusatzlich sind beide Kliniken durch die
Berufsgenossenschaften fur das soge-
nannte  »Schwerverletztenverfahrenc
zugelassen.

Patienten mit Verletzungen und Erkran-
kungen des Bewegungsapparats, also
der Knochen und Gelenke sowie der sie
umgebenden Weichteile wie Muskeln,
Sehnen und Bander, erfahren hier eine
qualitativ hochwertige Behandlung -
sowohl| konservativ als auch operativ.
Eine groBe Rolle spielt dabei die The-
rapie von VerschleiBerkrankungen der
groBen Gelenke, der Arthrosen.

Durch die 24-Stunden-Notaufnahmen
ist im Akutfall an beiden Standorten
jederzeit der Zugang zu den Kliniken
gewahrleistet. In speziellen Sprech-
stunden (z.B. Gelenk-, Endoprothetik-,
und Schultersprechstunde) kénnen in-
dividuelle Therapien besprochen und
geplant werden. Patientengesprache
vor dem Eingriff, in denen beispiels-
weise Uber Operationstechniken oder

verschiedene Prothesensysteme auf-

Kontakt

Dr. Lukas Kriierke
Chefarzt

Chirurgie Il -

Klinik fir Orthopadie

und Unfallchirurgie

an den Main-Kinzig-Kliniken
Gelnhausen

Tel. 060 51/87 -2290
Fax 060 51/87 —2620
chirurgie2@mkkliniken.de

geklart wird, sind selbstverstandlich.

Inder modernen Chirurgie geht es nicht
nur um die Beherrschung komplexer
operativer Techniken: Einen hohen Stel-
lenwert haben auch die Vorbeugung
von Infektionen, die Blutstillung sowie
die Schmerzbehandlung. Fortschrittli-
che Diagnosetechnik wie Sonografie,
Endoskopie, Computer- und Kern-
spintomografie sowie die vielfaltigen
Méglichkeiten auf dem Gebiet der
Anésthesie erlauben eine differenzierte
Therapie.

Die unfallchirurgischen Kliniken koope-
rieren eng mit der Wirbelsdulenchir-
urgie sowie den chirurgischen Praxen
unserer Facharztzentren. So kann ein
unkomplizierter Ubergang zwischen
ambulanter und stationarer Therapie
erfolgen.

Dr. Christoph Schreyer
Chefarzt

Klinik fir Allgemeinchirurgie,
Orthopadie und Unfallchirurgie
an den Main-Kinzig-Kliniken
Schliichtern

Tel. 066 61/81 -2441
Fax 066 61/81 2341
chirurgie@mbkkliniken.de
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Gewebeschonende Eingriffe an Knie und Hiifte

Knie und Hufte zdhlen zu den groBRen
Gelenken und anatomischen Wunder-
werken des Kérpers. Verletzungen und
Fehlstel-
lungen, aber auch VerschleiBerkran-

Verletzungsfolgezustande,

kungen wirken sich meist unmittelbar
auf die Mobilitat der Patienten aus.
Eine schmerzfreie Belastbarkeit ist
—insbesondere mit zunehmendem Al-
ter — keine Selbstverstandlichkeit. Die
chirurgischen Kliniken in Gelnhausen
und Schliichtern betreuen betroffene
Patienten mit dem Ziel, deren Lebens-
qualitédt zu erhalten bzw. wiederher-
zustellen. Der Krankenhausnavigator
der AOK Hessen weist sowohl in
Gelnhausen als auch in Schlichtern
positive Behandlungsergebnisse in
punkto Huft- und Knieoperationen
nach. Am Standort Schlichtern gehé-
ren die Main-Kinzig-Kliniken sogar zu
den besten in ganz Hessen.

Das Kniegelenk stellt ein komplizier-
tes System aus Knochen, Bandern,
Menisken und Gelenkknorpel dar.
Eingriffe an Menisken und Gelenk-
knorpel, aber auch vordere und
hintere Kreuzbandplastiken sind tber
eine Gelenkspiegelung (Arthroskopie)
moglich. Diese dient einerseits der
Diagnostik und ist andererseits ein
Behandlungsinstrument in  Form
einer gewebeschonenden Operation:
»Speziell fir die Gelenkspiegelung
entwickelte Instrumente ermoglichen
trotz der kleinen Operationszugange
durchaus aufwandige Rekonstruktio-
neng, erklart Dr. Krierke, Chefarzt in
Gelnhausen. Besondere Operations-
verfahren bei Knorpeldefekten sind
die Knorpelzelltransplantation und
die Transplantation von Knochen-
Knorpelzylindern.

Jahrlich finden etwa 270 Knieopera-
tionen in einer unserer Kliniken statt.

Haben die Gelenke — beispielsweise
durch starke Arthrose — ihre Funktion
derart eingebiBt, dass gelenkerhal-
tende operative oder nicht-operative
Methoden zu keiner Schmerzlinde-
rung und Erhaltung der Beweglichkeit
mehr fUhren, bleibt oft nur noch der
kiinstliche Gelenkersatz.

Im Rahmen endoprothetischer Eingrif-
fe finden bewahrte zementierte und
zementfreie Implantate mit modernen
verschleiBarmen Materialkombinatio-
nen Verwendung.

Auch werden Wechseloperationen
z.B. bei gelockertem Gelenkersatz
durchgefihrt.
grund: ein Hochstmal3 an Prazisiong,

»Immer im Vorder-
so Dr. Krierke. Die am Knie sowohl
beim Teilersatz (»Monoschlitten«) als
auch beim Vollersatz (»bicondylarer
Oberflachenersatz«) angewandte
computerunterstitzte  Implantation
(»Navigation«) lasst besonders gute

und dauerhafte Ergebnisse erwarten.

Neben dem Knie ist auch die Hufte
taglich enormen Belastungen aus-
gesetzt und mit zunehmendem Alter
haufig von VerschleiBerscheinungen

betroffen. Im Bereich der Hifte wer-

den an beiden Standorten insgesamt

etwa 380 Operationen pro Jahr durch-
gefihrt.

Die minimal-invasive  Operations-
methode, wie sie erfolgreich von
Dr. Schreyer in Schliichtern angewandt
wird, spielt hierbei eine besondere
Rolle. »Diese Operationstechnik bietet
unseren Patienten zahlreiche Vorteile,
insbesondere was die Heilungs- und
Rehabilitationszeit angeht, so
Dr. Schreyer. Denn wahrend der
Operation werden die gelenkstabili-
sierenden und bewegungssteuernden
Muskeln lediglich gedehnt und zur
Seite geschoben.

»Diese Schonung der Muskeln, Seh-
nen, Bander und der fir die Versorgung
zustéandigen Nerven istauch miteinem
geringeren Blutverlust verbunden,
erldutert der Chefarzt: »Die Patienten
bendtigen keine Drainagensysteme
mehr und werden bereits am Opera-
tionstag mobilisiert, sodass sie ihre
erste kleine Runde laufen kénnen.
Insgesamt erscheinen die minimal-
invasiv operierten Patienten schneller
mobil und haben einen geringeren
Kraftverlust.«
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Fortschritte in der Schulterchirurgie

Das Schultergelenk ist das beweg-
lichste Gelenk des menschlichen Kor-
pers. Es hilft dabei, die Kérperstatik
stabil zu halten und verschiedenste
Hebe-, Dreh-, Wurf- und Kraftbe-
wegungen auszufihren. Der groBe
Bewegungsumfang ist insbesondere
der ausgepragten Schultermuskulatur
und dem komplexen Zusammenspiel
von Knochen, Muskeln, Sehnen und
Béndern zu verdanken.

Unfalle, Verletzungen sowie Fehl- und
Uberbelastungen kénnen zu Sehnen-
rissen, Versteifung oder degenerati-
ven Veranderungen wie dem Gelenk-
verschlei3 fihren. Wie am Knie- und
oberen Sprunggelenk kann auch am
Schultergelenk die gewebeschonen-
de Arthroskopie (Gelenkspiegelung)
Dies betrifft
zum Beispiel die Rekonstruktion von

durchgefihrt werden.

gerissenen Sehnen, von Pfannen-
randabrissen nach Verrenkungen oder
auch die Behandlung der Arthrose des
Schultereckgelenks.

Die Entwicklung der OP-Verfahren und
Gelenkersatzmaglichkeiten fuhrte
auchinderSchulterchirurgiezu groBen

Praxen fiir Chirurgie

Die chirurgischen Praxen in unseren
Facharztzentren ~ Gelnhausen  und
Schliichtern ergénzen die wohnortnahe
Versorgung. Sie bieten ein umfangrei-
ches chirurgisches Spektrum inklusive
ambulanter Operationen an. Sollte
bei einem Patienten eine stationare
Behandlung notwendig sein, kann
diese dank der engen Zusammenarbeit
mit den Kliniken im Gelnhduser oder
Schlichterner Krankenhaus stattfinden.

Fortschritten. »Wahrend die Versor-
gung der Knie- und Hiftgelenkarthro-
semitEndoprothesenseitJahrzehnten
etabliertist, spieltdie Implantationvon
Schulterprothesen nun in jingerer Zeit
ebenfalls eine wichtige Rolle«, erklart
Dr. Matthias Schwab, Leitender Ober-
arzt der Gelnhauser Chirurgie |I.

In den Main-Kinzig-Kliniken werden
seit dem Jahr 2012 sowohl anatomi-
sche als auch »umgekehrte« (inverse)
Prothesen eingesetzt. Eine anatomi-
sche Prothese kommt zum Einsatz,
wenn die sogenannte »Rotatorenman-
schette« erhalten werden kann. Dies
ist eine Gruppe von Sehnen, die den
Oberarmkopf in der Gelenkpfanne
stabilisiert. Im Falle eines Gelenkver-
schleiBes missen nur Kopfund Pfanne
durch kinstliches Material ersetzt
werden — eine Prothese, die sich an
der Vorgabe der Natur orientiert und
in Gelnhausen jahrlich etwa zehnmal
implantiert wird.

Ist die Rotatorenmanschette jedoch
bereits soweit geschadigt, dass das
Schultergelenk nicht mehr stabilisiert

Gelnhausen

Praxis fiir Chirurgie

und Orthopéadie

Dr. Apotecher, Dr. Tautz, Dr. Thaler
Tel. 060 51/91 41-468

Schliichtern

Praxis fiir Chirurgie
Dr. Brodsky

Tel. 0 66 61/81-3000

und bewegt werden kann, wird eine
inverse Schulterprothese erforderlich.
Diese ist nicht auf die Funktion der
Rotatorenmanschette angewiesen —
stattdessen wird die Schulter durch
Muskelkraft bewegt. Insbesondere
Patienten fortgeschrittenen Alters
profitieren von solch einer Prothese,
von der in Gelnhausen jdhrlich etwa
15 - 20 Exemplare eingesetzt werden.
Auch bei Knochenbrichen gewinnt
diese Behandlungsoption an Bedeu-
tung. Ziel ist neben der Schmerzlin-
derung die Funktionsverbesserung
der gesamten Schulter, wodurch ein
deutlich héheres MaB an Selbstéandig-
keit erreicht wird.



Ambulante Operationen:
Sicherheit plus Vertrautheit

und
Narkosetechniken konnen zahlreiche

Dank schonender Operations-
Eingriffe bei entsprechender Eignung
ambulant, dasheiBtohne Ubernachtung
im Krankenhaus, durchgefihrt werden.
Hierfir stehen sowohl in Gelnhausen als
auch in Schlichtern die personellen wie
auch die apparativen Voraussetzungen
zur Verfligung. Somit haben viele Pati-
enten die Maglichkeit, noch am OP-Tag
in die vertraute hausliche Umgebung
zuriickzukehren, ohne auf ein Hochst-
maB an Sicherheit verzichten zu missen.

Im unfallchirurgischen Bereich betrifft
dies vor allem hand- und fuBchirurgi-
sche Operationen, Gelenkspiegelun-
gen und kleinere Metallentfernungen.
Bei ambulanten Operationen werden
Narkoseverfahren gewahlt, die eine
rasche Erholung nach dem Eingriff

gewahrleisten. Sollten wider Erwarten
doch einmal Probleme auftreten, kann
der Patient jederzeit auf kurzem Weg in
den stationdren Bereich Ubernommen
werden.

Das im Jahre 2006 in Gelnhausen in
Betrieb genommene Ambulante OP-
Zentrum (AOZ) steht unter der Leitung
von Dr. Ulrike Kruerke, Facharztin fur
Anésthesiologie. Es  gewahrleistet
auch im ambulanten Bereich eine ope-
rative Versorgung und anschlieBende
Uberwachung auf modernstem Stand.
Um den besonderen Anforderungen
ambulanter Operationen gerecht zu
werden, sind die beiden Operationssale
und die neun Uberwachungs- und Aus-
schlafplatze rédumlich und weitgehend
auch in der personellen Besetzung vom
stationaren OP-Bereich getrennt.

Wussten Sie schon...?

Operationen
»mit Hand und FuB«

Auch die Hand- und FuBchirurgie gehort
zum Leistungsspektrum unserer Kilini-
ken. Dazu zahlt die operative Therapie
verschiedener Erkrankungen und Verlet-
zungen. Diese Eingriffe werden nahezu
ausnahmslos ambulant durchgefihrt.
Durch Dréhte, Platten oder Schrauben
kénnen Briiche an kleineren Hand- und
FuBknochen stabilisiert werden. Zu den
handchirurgischen  Eingriffen  zdhlen
Bandnéhte, Operationen des schnellen-
den Fingers, des Carpaltunnelsyndroms
sowie die Entfernung von Uberbeinen.
Auch die Erkrankung des Bindegewe-
bes der Handinnenflache (sogenannte
Dupuytren-Kontraktur) wird hier behan-
delt. FuBchirurgische Eingriffe betreffen
insbesondere den sogenannten »Ballen«
(Hallux valgus), die Hammerzehe sowie
die Arthrose des GroBzehengrundge-
lenks.

» Beim Hinaufsteigen einer Treppe
muss das Knie etwa das Funffache
des Koérpergewichtes abpuffern. Das
heit, die Belastung des Gelenks
erhéht sich bei einem 60 Kilogramm
schweren Menschen auf 300 Kilo-
gramm.

» Beim kinstlichen Gelenkersatz galten
Metall-auf-Metall-Implantate ~ zwi-
schenzeitlich als besonders haltbar
und fur kérperlich aktive Patienten
geeignet.

Neuere Studien fluhrten jedoch zu
der

Implantate, bei denen ein Gelenk-

Erkenntnis, dass bestimmte

kopf aus Metall in einer Gelenk-

pfanne ebenfalls aus Metall gleitet,
schneller als andere Varianten Wech-
seloperationen nach sich ziehen.
Grund ist ein erhdhter Metallabrieb
mit der Folge lokaler Entziindungsre-
aktionen und erhéhter Metallionen-
Konzentration im Blut.

In den Main-Kinzig-Kliniken wurden
allerdings derartige Materialkombi-
nationen noch nie verwendet.

» Das menschliche Skelett verfugt Gber
etwa 200 Knochen. Neugeborene
haben mehr als 300 Knochen, von
denen viele im Laufe der Jahre zu-
sammenwachsen.

» Lange vor der ersten Implantation
kiinstlicher Hiftgelenke wurden Ver-
suche der prothetischen Versorgung
an der Schulter vorgenommen. Ende
des vorletzten Jahrhunderts wurde
hierfir beispielsweise Elfenbein ver-
wendet. Da die Schulter aber das be-
weglichste Gelenk des menschlichen
Kérpers ist und die Stabilisierung des
Gelenks vor allem durch Bander, Seh-
nen und Muskeln erfolgt, scheiterten
all diese Versuche. Erst seit den 80er
Jahren des letzten Jahrhunderts sind
unter dem Versténdnis der besonde-
ren Schulteranatomie erfolgreiche
Prothesenversorgungen in gréBeren
Serien dokumentiert.

'I'-"
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Bediirfnisorientierte Pflege rund um die OP

Als »Rundumversorgung« in Bezug auf
die unterschiedlichen Bedurfnisse der
Patienten bezeichnet Christine Ubel,
Leiterin der Station CU2 in Gelnhau-
sen, das Aufgabengebiet der Pflege.
Fur die Versorgung der orthopadisch-
unfallchirurgischen Patienten stehen
in Gelnhausen und Schliichtern insge-
samt knapp 100 Betten bereit.

In Gelnhausen wird — insbesondere
bei endoprothetischen Operationen
— der Patient nach Méglichkeit bereits
am Vortag stationdr aufgenommen.
Im Vordergrund stehen medizini-
sche Tatigkeiten wie Blutabnahme
— aber
auch bei Anfragen und eventuellen
Bedenken des Patienten steht das

Fachpersonal zur Seite. »Am Tag der

und Thromboseprophylaxe

OP sorgen wir dafir, dass der Patient
optimal vorbereitet eintrifftc, so
Christine Ubel. Hierzu gehort auch die
Medikamentengabe nach Anésthe-
sieanordnung und das Anlegen des
Patienten-ldentifikationsarmbandes.

Im OP-Bereich wird der Patient dann
von intensiv geschulten und weiter-

gebildeten Mitarbeitern der Anas-
thesiepflege betreut. Eine gezielte
Abstimmung aller rund um die Ope-
ration Beteiligten ist unabdingbar, um
die Patientensicherheit sowie effektive
Ablaufe zu gewahrleisten. Denn nicht
die Operation an sich, sondern der
Patient mit seinen Bedurfnissen steht
im Mittelpunkt der Bemihungen aller
Pflegefachkréafte.

Hierzu gehért die Uberwachung der
Vitalfunktionen des Patienten und
dessen psychologische Betreuung.
Die Vor- und Nachbereitung umfasst
auch die Bereitstellung und Bedie-
nung der bendtigten Gerate. »Fur den
Patienten sind wir die Flugbegleiter,
fur den Anasthesisten der Copilot
— und Technik- und Geratewartung
gehdren ebenfalls dazu«, umschreibt
Harald
Anasthesie-Leiter in Schllchtern, den

Fuhrmann,  Pflegerischer

Verantwortungsbereich.
Ob Medikamente verabreicht werden,

ein Schmerzkatheter gelegt oder das
Gerét zur Rickgewinnung von Patien-

tenblutin Funktion gebracht wird —die
]

Mitarbeiter betreuen den Patienten
im OP und im Aufwachraum bis zur
Ubergabe an die Stationspflege.

Kehrt der Patient nach erfolgter OP
auf die Station zurtick, lauten die vor-
dergrindigen Ziele: Genesung und
Mobilitat férdern.

Die Pflegefachkrafte
die Koérperfunktionen,

Uberwachen
fuhren die
grundpflegerische Versorgung durch
und haben einen steten Blick auf
den Schmerzstatus des Patienten.
»Natirlich méchten unsere Patienten
schnellstméglich selbststandig und
schmerzfrei am Leben teilnehmen« so
Christa Gerlach, Leiterin der Station
CS1in Schltchtern.

Unter Berlcksichtigung des individu-
ellen Befindens werden schrittweise
MafBnahmen zur Wiedererlangung der
Mobilitat begonnen.

So werde beispielsweise morgens
und abends das Essen in Buffetform
bereitgestellt, um die Patienten zur
Selbstandigkeit und zum Austausch
mit anderen Patienten zu ermuntern.
»Selbstverstandlich leisten wir gern
Hilfestellung bei Bedarf«, so die
Stationsleiterin. AuBerdem arbeiten
die Pflegefachkrafte eng mit den
Physiotherapeuten zusammen und
Hilfsmittel

organisieren benétigte

Uber die Sanitatshauser.

Gleichzeitig wird bereits die nach-
stationdre Versorgung geplant. Die
Kliniken verfligen Uber zahlreiche
Verbindungen zu stationdren und
ambulanten Reha-Einrichtungen. In
Kooperation mit dem Sozialdienst
und dem ambulanten Dienst wird
die Anschluss-Heilbehandlung in die
Wege geleitet bzw. unter Einbezug
der Angehdrigen Uber die hausliche
Versorgung beraten.



Physiotherapie: Wieder in Bewegung kommen

Nach einer unfall- bzw. gelenkchirurgi-
schen Operation ist es unabdingbares
Ziel, den Bewegungsapparat und die
Muskulatur wieder in einen Zustand zu
bringen, in dem die Alltagsanforderun-
gen bewialtigt werden kénnen. Ebenso
gilt es Folgeproblemen vorzubeugen.
Daher setzt die physiotherapeutische
Behandlung sowohl in Gelnhausen
als auch in Schlichtern bereits am
OP-Tag an. In enger Abstimmung mit
den Pflegefachkraften sowie unter Be-
ricksichtigung des Patientenwohlbe-
findens erfolgen erste mobilisierende
MafBnahmen direkt am Patientenbett.
Nach endoprothetischen Eingriffen
umfassen diese zunachst Kreislauf- und
Atemibungen sowie die Thrombose-
prophylaxe. Auch werden Verhaltens-
hinweise in Bezug auf die neue Prothe-
se gegeben. »Sobald es maéglich ist,
versuchen wir an den Folgetagen, die
Gelenke in Gang zu bringen, damit sie
ihr volles Bewegungsmal erreicheng,
erklért Michaela Lenz, stellvertretende
Leiterin im Gelnhauser Therapiezent-
rum. So wird der stationére Aufenthal-
tesdazu genutzt, Schmerzenzulindern,
die Muskulatur zu lockern und mit dem
Patienten gemeinsam zu erarbeiten,
wie sie sich im Alltag gelenkschonend
und maoglichst selbststéndig bewegen
kénnen.

Im Anschluss an den stationéren
Aufenthalt bzw. eine eventuell erfolgte
RehabilitationsmaBnahme werden in
den Therapiezentren beider Standorte
entsprechende Nachbehandlungskon-
zepte verfolgt. Diese beinhalten das
komplette Spektrum der Physiothera-
pie und Krankengymnastik.

Bei schwer wiegenden degenerativen
Veranderungen und  Unfallverlet-
zungen des Stitz- und Bewegungs-

apparates sowie Operationen am

Skelettsystem kann die Erweiterte
Ambulante Physiotherapie (EAP) zum
Einsatz kommen. Gemal der von den
Berufsgenossenschaften festgelegten
EAP-Qualitatskriterien  bietet das
Therapiezentrum Gelnhausen einen
hohen Standard im Hinblick auf die
Qualifikation der Mitarbeiter als auch
die Gerateausstattung.

»Uber einen Zeitraum von zwei bis vier
Wochen trainiert der Patient taglich
seine Kérperwahrnehmung, Koordina-
tion und sein Gleichgewicht — je nach
Belastungsméglichkeit festgelegt in
einem individuell erstellten Schemag,
so Physiotherapeut Hajo Billen. Durch
die Einbeziehung eines isokinetischen
zusatzlich

Trainingsgerédtes  kdnnen

standardisierte und sehr effiziente

UbungsmaBnahmen durchgefiihrt
werden. Zuséatzlich zum muskularen
Aufbautraining erfolgen physikalische
MaBnahmen wie beispielsweise Massa-
gen. Um den groBtmoglichen Nutzen
zu erhalten, werden die einzelnen
MafBnahmen zeitlich und therapeutisch
aufeinander abgestimmt.

Greifen stationdre und ambulante
Rehabilitation und ein gezieltes Eigen-
training des Patienten gut ineinander,
kann das Zusammenspiel der Muskeln
und Gelenke meist erheblich verbes-
sert werden. Denn eine positiv verlau-
fene Operation bildet die Basis — die
anschlieBend vom Patienten durchge-
fihrte Rehabilitation fuhrt letztendlich
die Behandlung zum Erfolg.
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Weiterhin die Werbetrommel fiir den
Forderkreis ruhren

Die wieder- bzw. neu gewéhlten Mit-
glieder des Vorstandes gemeinsam mit
Geschéftsfiihrer Bartsch. V.l.n.r.:
Andreas Plur, Bernd Becker,

Dieter Bartsch, Jiirgen Michaelis,
Siegfried Riickriegel, Irene Pahlich,
Manfred W. Franz und Karl Kénig.

Es fehlt: Karl-Heinz Freisler.

Vorstandsspitze der »Freunde und Forderer des Krankenhauses Gelnhausen e.V.«

im Amt bestétigt

Im Sommer trafen sich zur Mitglieder-
versammlung die Freunde und Foérde-
rer des Krankenhauses Gelnhausen
eV. Aktuelle Informationen Uber die
geplanten Erweiterungs-BaumaBnah-
men in den kommenden Jahren sowie
ein |deenwettbewerb fir die Gestal-
tung des kleinen Schofferparks im
Gartenbereich des Krankenhauses
standen ebenso auf der Tagesord-
nung wie die Neuwahl des Vorstan-
des.

Vorsitzender Jirgen Michaelis zeigte
sich erfreut Uber den regen Zuspruch
bei der Versammlung und Ubergab
nach der Begrifung sogleich das
Wort an Geschaftsfihrer Bartsch, der
Uber die in den nachsten Jahren
geplanten BaumaBnahmen informier-
te. Es seien, so Bartsch, umfangreiche
Erweiterungen und Modernisierungen
in einer geschatzten Gesamthohe von
38,5 Mio. Euro geplant. Da die Klini-
ken in den letzten Jahren an Renom-
mee und so vor allem auch an Patien-
ten deutlich gewonnen hétten, beste-
he ein entsprechend hdherer Bedarf
an Untersuchungsrdumen und Patien-
tenzimmern. Allein im stationdren
Bereich werden heute etwa 50 Prozent
mehr Patienten behandelt als im Jahr
2005. Um die Menschen unserer Regi-
on auch weiterhin gut versorgen zu
kdnnen, misse die rdumliche Situation
zwingend angepasst werden, schluss-
folgerte Bartsch, der fir seinen infor-
mativen Vortrag und die gute Fihrung

der Kliniken gro3en Beifall erntete.
Parallel zu den weiteren baulichen
MaBnahmen plane man auch das
»grine Umfeld« des Krankenhauses in
Gelnhausen neu zu gestalten, berich-
tete Michaelis, und verwies auf die
Planungen und den Ideenwettbewerb
fur den kleinen Schofferpark, der vom
ortsansassigen Landschaftsplanungs-
biro Suntheim derzeit vorbereitet
werde. HierlUber solle im Detail, bis hin
zur Ubernahmeerklarung von Baum-
patenschaften, beispielsweise durch
Vereinsmitglieder, in der nachsten
Versammlung beraten werden.

Unter Fihrung des Vereinsmitgliedes
und ehemaligen Kreistagsvorsitzen-
den Albert Hof folgte die turnusméBig
erforderliche Wahl des Vorstandes.
Vor Eintritt in die Wahlhandlung dank-
te Albert Hof, auch im Namen aller
Vereinsmitglieder, den seitherigen
Vorstandsmitgliedern fur ihre ehren-
amtliche geleistete Mitarbeit. Die
Wahl des Vorsitzenden und auch sei-
nes Stellvertreters brachte keine Ver-
dnderung, denn sowohl Jirgen Micha-
elis als auch Bernd Becker fanden
durch die Versammlung einstimmige
Bestdtigung in ihrem Amt. Auch die
weiteren Vorstandspositionen fanden
einstimmige Zustimmung. So wurde
Karl-Heinz Freisler im Amt als Kassie-
rer bestatigt, dem kinftig neu als 2.
Kassiererin Irene Pahlich zur Seite
steht. Auch Siegfried Ruckriegel
wurde als 1. Schriftfihrer wiederge-

wahlt, der kiinftig — neu — von Manfred
Franz als 2. SchriftfGhrer unterstitzt
wird. Als Kassenprifer wahlte die Ver-
sammlung Karl Kénig und Andreas
Plur.

Der wiedergewahlte Vorsitzende
Michaelis dankte Albert Hof fur die
zlgig abgewickelte Wahl des Vorstan-
des und appellierte sogleich an alle
Vorstandsmitglieder, ihn im Bemuhen,
den Forderverein auch weiterhin gut
und erfolgreich fihren zu kénnen, zu
unterstltzen. In seinen Appell schloss
Michaelis auch alle anwesenden Ver-
einsmitglieder ein, die er bat, weiter-
hin im Freundes- und Bekanntenkreis
fir neue Vereinsmitglieder zu werben.
Die Zielsetzung des Fordervereines,
mit kleineren und auch gréBeren
Spenden die Beschaffung diverser, im
Krankenhaus notwendiger medizini-
scher Gerate, zu erméglichen, verdie-
ne es, sehr breit in der interessierten
Offentlichkeit kommuniziert zu wer-
den. SchlieBlich kénne man stolz dar-
auf sein, seit Bestehen des Vereines
schon ca. 200.000 Euro gesammelt
und —in Abstimmung mit der Kranken-
hausleitung und den Arzten — zielge-
richtet fur die Beschaffung medizini-
scher Gerétschaften verwendet zu
haben, betonte Vorsitzender Jirgen
Michaelis abschlieBend. m

Manfred W. Franz,
Mitglied des Férdervereins



AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Krebserkrankungen gemeinsam therapieren

Main-Kinzig-Kliniken sind Partner im Onkologiekonzept Hessen

In den Main-Kinzig-Kliniken Gelnhausen findet nun einmal pro Woche eine Tumorkonferenz statt -

»Eine hochwertige onkologische Behand-
lung im ganzen Land ermdglichen« — mit
diesen Worten beschreibt das Hessische
Sozialministerium das Ziel des Onkologie-
konzeptes Hessen. Im Mittelpunkt stehen
dabei regionale Netzwerke, die eine
strukturierte Zusammenarbeit der betei-
ligten Krankenhduser anstreben. Bedeu-
tet: Krankenhduser und andere Gesund-
heitsinstitutionen  haben  sich  dem
Hessischen  Onkologiekonzept  ange-
schlossen, um Patienten mit Krebserkran-
kungen eine bestmdgliche Behandlung
auf qualitativ hdchstem Niveau bieten zu

kénnen. So auch die Main-Kinzig-Kliniken.

Im Versorgungsgebiet Frankfurt am Main/
Offenbach sind das Universitatsklinikum
Frankfurt und das Krankenhaus Nordwest
koordinierende Krankenhauser, die Main-
Kinzig-Kliniken treten als kooperierende
Héuser auf. »Auf diese Weise kénnen wir
unseren onkologischen Patienten im mitt-
leren und 6stlichen Main-Kinzig-Kreis eine
leitliniengerechte Behandlung garantie-
ren, die sich zugleich an den neuesten
Forschungsergebnissen orientierts, be-
schreibt Frank Forst, Chirurg und leitender
Oberarzt im Darmzentrum Gelnhausen an
den Main-Kinzig-Kliniken. Denn ein erster
Schritt zur Umsetzung des Onkologiekon-
zeptes ist die Umsetzung einer sogenann-
ten Tumorkonferenz. Hier besprechen alle

ein groBer Vorteil fiir die Patienten vor Ort.

an der Therapie beteiligt Experten die
Entwicklung der Patienten.

»Eine optimale Krebstherapie zeichnet
sich unter anderem dadurch aus, dass an
der Behandlung mehrere Fachdisziplinen
beteiligt sind, die sich regelmaBig zum
Krankheitsverlauf des Patienten austau-
scheng, erlautert Forst. "Neue Therapieas-
pekte und Behandlungsméglichkeiten
kénnen so kurzfristig mit den Arzten disku-
tiert werden.« Seit Kurzem findet eine sol-
che Tumorkonferenz nun auch in Gelnhau-
sen statt. »Bisher haben die Arzte der
Main-Kinzig-Kliniken die Tumorkonferen-
zen in anderen Krankenh3usern besucht,
berichtetder Chirurgunderganzt: »Mitder
Unterzeichnung des Hessischen Onko-
logiekonzeptes gehen wir den nachsten
Schritt und laden zu uns nach Gelnhausen
ein.«

Konkretsind dasInternisten, Gynakologen,
Chirurgen, Radiologen, Urologen und
Gastroenterologen der Main-Kinzig-Klini-
ken sowie Experten der Strahlenmedizin,
Pathologen und natirlich Onkologen aus
niedergelassenen Praxen oder anderen
Kliniken. Die Mediziner treffen sich nun
einmal wochentlich, um sich Uber die bes-
ten Behandlungsmaglichkeiten fur die
onkologischen Patienten der Main-Kinzig-
Kliniken auszutauschen und zu beraten.

Dass dies groBe Vorteile flr die Behand-
lung von Krebserkrankungen mit sich
bringt, kann Forst nur bestatigen: »Der
Austausch in einem breiten Gremium
von Vertretern verschiedener Fachdiszi-
plinen erzeugt immer einen Perspektiv-
wechsel. Nur so kénnen wir einen ganz-
heitlichen Therapieansatz verfolgen, der
unseren Patienten eine bestmdgliche
Behandlung bietet.« Dies gebe, so der
Gelnh&user Chirurg, den Patienten auch
mehr Sicherheit. »Naturlich macht es ei-
nen Unterschied, ob ein Arzt seinem Pa-
tienten eine Therapieentscheidung vor-
schlagt, die er allein getroffen hat, oder
ob man dem Patienten erkléren kann,
dassjenesVorgehen in einer Gruppe von
Arzten aus unterschiedlichen Fachrich-
tungen diskutiert und besprochen wur-
de.«

Weshalb die Einrichtung einer Tumor-
konferenz an den Main-Kinzig-Kliniken
fur die Region um Gelnhausen, Schliich-
tern und Umgebung so wichtig ist, liegt
fur Forst ebenfalls auf der Hand: »Wir
wollen den Menschen hier vor Ort lang-
fristig eine wohnortnahe, qualitativ
hochwertige Versorgung bieten, vor al-
lem auch in der onkologischen Behand-
lung. Und deshalb holen wir nun die
entsprechenden Strukturen nach Geln-
hausen.« (ap) m
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8.850 Euro fiir die Kinderklinik

Benefiz-Golfturnier der Frankfurter Kinderhilfestiftung und Barbarossakinder

Wie auch in den vergangenen Jahren
kamen im Juli mehr als 100 Golfspieler
aus der Region und dariber hinaus
zusammen, um ihren Sport mit einem
gemeinnitzigen Zweck zu verbinden:
Die Frankfurter Kinderhilfestiftung und
unser Foérderverein Barbarossakinder
luden zum Benefizturnier. Trotz des
durchwachsenen Wetters schwangen
die Teilnehmer auf dem Golfplatz des
Gutes Huhnerhof in Grindau-Getten-
bach engagiert die Schléger. Doch der
sportliche Ehrgeiz stand nicht im Mit-
telpunkt der Partie: Der gemeinsame
Spal, die Freude an der Natur und das
gute Gefuhl, gleichzeitig etwas Gutes
zu bewirken, verband die Golfer. Aus
den Startgeldern kam ein sensationel-

ler Spendenerldés in Hohe von 8.400
Euro zusammen, welcher von einer Tur-
nierteilnehmerin sogar auf 8.850 Euro
aufgestockt wurde.

Bettina Bldel, Vorsitzende der Barba-
rossakinder, freute sich tber das gelun-
gene Turnier und die Méglichkeit, nun
erneut einen solch groBen Betrag an
die Kinderklinik tbergeben zu kénnen.
»Hinter so einem perfekten Turnier
steckt enorm viel Arbeits, hob Bruno
Seibert, Vorsitzender der Kinderhilfe-
stiftung Frankfurt, anerkennend hervor
und bedankte sich beim Ehepaar Bidel
fur die professionelle Planung. Gleich-
zeitig sprachen die Organisatoren ein
groBes Lob an die Familie Hecker, den

Inhabern des Gutes Huhnerhof aus.

»Es |&sst sich gar nicht in Worte fassen,
wie wichtig die Kooperation zwischen
den Barbarossakindern und der Kinder-
hilfestiftung fur unsere Klinik ist«, so
Chefarzt Dr. Hans-Ulrich Rhodius, der
ebenfalls beim Golfturnier anwesend
war. »Ohne lhre Unterstlitzung wéren
viele wichtige Anschaffungen in der
Vergangenheit nicht méglich gewesen.
Dafur danke ich lhnen auch im Namen
aller Mitarbeiter unserer Station.«

(cz)m

Weitere Fotos vom Benefiz-Golfturnier
sind unter www.barbarossakinder.de
einsehbar.
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Zahlreiche Spenden an die Barbarossakinder

Regionale Unternehmen engagieren sich fiir die Kinderklinik

»Wir sind jedes Mal hoch erfreut, dank-
bar und stolz, wenn Unternehmen und
Gesellschaften unserer Region soziales
Engagement zeigen und mit uns ge-
meinsam die Gelnhduser Kinderklinik
unterstitzen méchteng, sagt Bettina Bu-
del, Vorsitzende der Barbarossakinder.
Im Sommer diesen Jahres kamen im
Rahmen von Messen und Festen gleich
mehrere Spenden zusammen.

Die Gemeinnutzige Gesellschaft fur Ar-
beit, Qualifizierung und Ausbildung
(AQA) bot auf der diesjahrigen Messe
Wachtersbach u. a. selbst hergestellte
Insektenhotels aus Holz zum Verkauf an.
»lch kam teilweise gar nicht nach mitdem
Zusammenbauen, erinnert sich Christo-
pher Linke, Auszubildenderbeider AQA,
an die enorme Nachfrage. Erbracht wur-

AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

de ein stattlicher Erlés von 1.341 Euro,
der von der Ersten Kreisbeigeordneten
Susanne Simmler und Helmtrud Abs,
Geschéaftsfihrerin der AQA, an die Bar-
barossakinder ibergeben wurde.

Das 40-jahrige Jubildum des Main-Kin-
zig-Kreises bot den Rahmen fur einen
Ballonweitflugwettbewerb des Energie-
versorgers MainKinzigGas. Die mehr als
1.000 aufsteigenden Luftballons er-
brachten einen ansehnlichen Verkaufser-
|6s. Das Unternehmen entschied sich,
den Betrag sogar zu verdoppeln, sodass
Geschéftsfihrer Bernhard Vogt den Bar-
barossakinderninsgesamt 1.000 Euro zur
Verfigung stellen konnte.

Auch der Vorstand der Kreissparkasse
Gelnhausen rundete einen Verkaufserlos

Mit der Frauen-Union Main-Kinzig in unserer Kinderklinik

Die Frauen-Union Main-Kinzig suchte vor
kurzem mit ihrer Vorsitzenden, der Bun-
destagsabgeordneten Dr. Katja Leikert,
das Gesprach mit Vertretern der »Barba-
rossakinder - Pro Kinderklinik Gelnhau-
sen e V.«undArzten unserer Kinderklinik.
Seit dem Jahr 2012 unterstitzen die Bar-
barossakinder die Gelnhauser Kinderkli-
nikundstellenausSichtderFrauen-Union
ein herausragendes Beispiel fir birger-
schaftliches Engagement. Wie die Frau-
en-Union erfuhr, sind die Anforderungen

an die medizinische Behandlung im Kin-
derklinikbereich besonders hoch. Daher
unterstitzt der Verein die Kinderklinik in
vielfacher Weise. Beeindruckt zeigte sich
Dr. Leikert von den jéhrlichen Geburten-
zahlen — mit etwa 1.500 Geburten fast so
viele wie in der Uniklinik in Frankfurt. Die
Gesundheitspolitikerin versprach, sich
Uber die geplanten BaumaBnahmen der
Kinderklinikund die positive Entwicklung
auch in Zukunft zu informieren und jeder-
zeit ansprechbar zu sein. (ap) m

auf 1.000 Euro auf - hierbei handelte es
sich um die Einnahmen eines Grillfests.
Das Fest wurde im Juli anlasslich der Er-
offnung der neuen SB-Geschéftsstelle in
Gelnhausen-Meerholz veranstaltet.
Dank des sommerlichen Wetters ein vol-
ler Erfolg, welcher in finanzieller Hinsicht
der Kinderklinik zu Gute kommt. »Unser
Dank gilt auch dem Team von EDEKA
Lauber, die zur gelungenen Eréffnungs-
feier beigetragen haben«, so Vorstands-
mitglied Ole Schén bei der Spenden-
Ubergabe.

Mit den Geldern konnten nun dringend
bendtigte medizinische Gerdte ange-
schafft werden, u. a. ein Uberwachungs-
gerat fur kleine Notfallpatienten in der
Kinderambulanz, eine Nahrungspumpe

und drei Inhalationsgerate. (cz) m
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»lch fiihle ganz oft,
dass ich willkommen bin«

Interview mit den »Griinen Damen« des ehrenamtlichen Besuchsdienstes in Schliichtern

Die »Grinen Damen und Herren« —
benannt nach ihrer hellgrinen Klei-
dung - sind mittwochs vormittags auf
den Schllchterner Stationen unterwegs
und helfen auf verschiedenste Art und
Weise: durch Zuhéren, Vorlesen, Kar-
tenspielen, gemeinsames Spazierenge-
hen, bis hin zu kleinen Besorgungen fir
unsere Patienten. Sie kimmern sich um
viele Kleinigkeiten, fir die dem Pflege-
personal wenig Zeit bleibt — mit dem
Ziel, den Patienten ihren Krankenhaus-
aufenthalt etwas angenehmer zu
gestalten.  Beim  anschlieBenden
gemeinsamen Mittagessen tauschen
sich die Ehrenamtler Uber ihre Erfah-
rungen aus und unterstltzen sich

gegenseitig.

Im Interview mit Klinikseelsorgerin
Dorothee Stitz gaben einige der enga-
gierten Damen Einblicke in ihre wert-
volle Arbeit.

Warum engagieren Sie sich als Griine

Dame?
Gertrude Kaulich: »Aus tiefster Uber-
zeugung. Ich habe eine erfillende Auf-

gabe im Rentenalter gesucht und woll-
te gern mit Menschen zu tun haben.«
Lina Hildebrand: » Ich méchte fur die
Patienten da sein und so weit es mir
moglich ist, Trost spenden, Angst neh-
men und Mut machen.«

Margret Hopf: »Im Krankenhaus treffe
ich sehr viele unterschiedliche Men-
schen mit unterschiedlichen Schicksa-
len. Wenn es mir gelingt, spontan mit
meinem Gegeniber in Kontakt zu kom-
men und einen gemeinsamen >Draht zu
finden¢, macht mich das froh. Das Ver-
trauen der Patienten ist fUr uns ein
richtiges Geschenk.«

Was ist lhnen wichtig an lhrer Auf-
gabe?

Margret Hopf: »Es ist mir wichtig, fur
die Patienten offen zu sein und ihnen zu
vermitteln, dass sie personlich als Men-
schen wahrgenommen und ihre Anlie-
gen ernst genommen werden. Um wah-
rend meines Besuches mit dem Patien-
ten >auf Augenhdhec zu sein, hole ich
mir immer einen Stuhl und sitze am
Bett.«

Margarethe Hahn: »Die Patienten ver-
trauen uns manchmal Dinge an, die sie
ihren Angehérigen nicht erzéhlen, um
diese zu schonen. Hier merke ich, wie
wichtig unsere Besuche wirklich sind.«
Gertrude Kaulich: »Wenn ich mitt-
wochs ins Krankenhaus gehe, komme
ich als anderer Mensch wieder heraus.
Ich bin mit meinem Leben zufriedener.

Erinnern Sie sich an eine besonders
schéne Situation?

Margarethe Hahn: »Eine spafige Situ-
ation war, als ein Patient meinte: >Ach,

da kommen ja eine blonde und eine
schwarze Grine Damel« Ich erwiderte:
»Ja, SchneeweiRchen und Rosenrot.
Das ganze Zimmer lachte .«

Mitzi Jacob: »Ich erinnere mich an eine
berihrende Situation, in der mich eine
junge Patientin bat, mit ihr zu beten .«
Gertrude Kaulich: »Einmal bat mich
eine Patientin, im Kaufhaus ein Nacht-
hemd zu besorgen. Ich freute mich,
dass ich ihren Geschmack getroffen
hatte.«

Margret Hopf: »Eigentlich ergeben
sich jederzeit schéne und spannende
Situationen. Denn wenn ich an eine Tur
klopfe, weiB3 ich nie, wer dahinter ist:
scherzende Ménner, die mit ihrem Lap-
top beschaftigt sind, von der Gymnas-
tik erschopfte altere Damen, ein Uber
90-jahriger verbitterter Patient mit
Schmerzen oder eine 85-jéhrige Frau
mit wachen, glanzenden Augen, die
mich anstrahlen.«

Lina Hildebrand: »In dem Moment, in
dem ich die Zimmertir 6ffne, merke ich
ganz oft, dass ich willkommen bin - ein
gutes Geflhl.«

Schon seit vielen Jahren erfahren die
»Grinen Damen und Herren« viel Lob
und Anerkennung durch unsere Patien-
ten. Einige bedanken sich manchmal
sogar noch nach einigen Wochen fir
die geschenkte Zeit.

Neue ehrenamtliche Helferinnen und
Helfer sind immer willkommen. Interes-
senten kénnen sich an die Klinikseelsor-
ge unter Tel. 0 66 61/81-2110 oder
die Pflegedienstleitung unter Tel.
0 66 61/81-2273 wenden.



Verstarkung fiir die »Griinen Damen unc

Herzliche Einladung zum Informationskaffee

»Wir haben Zeit flr Sie« — dies ist
unser Motto. Kénnten auch Sie sich
vorstellen, sich sozial zu engagieren
und uns als »Griine Dame oder Herr«
zu unterstlitzen?

Lernen Sie uns und unsere ehrenamtli-
che Arbeit ganz unverbindlich kennen.
In lockerer Atmosphéare bei Kaffee und
Kuchen stellen wir lhnen unsere Tatig-
keiten vor und beantworten gern lhre
Fragen.

Am Mittwoch, den 19. November
um 15.00 Uhr

im Hauptgebiude

des Krankenhauses Schliichtern,
Konferenzraum (EG)

Wir freuen uns darauf
Sie kennenzulernen!

lhre
»Grunen Damen und Herrenc
des Krankenhauses Schliichtern

AUS DEM FACHARZTZENTRUM GELNHAUSEN

Praxis fiir Ergotherapie eroffnet

Christa Reinhard und ihr Team behandeln Patienten aller Altersstufen

Anfang Oktober haben Christa Rein-
hard und ihr Team eine Praxis fiir Ergo-
therapie auf unserem Gelnh&user Kran-
kenhausgeldnde eroffnet. Die Praxis
war zuvor auf dem ehemaligen Kaser-
nengeldande (Herzbachtal) anséassig.
»Die Kliniken stellen eine zentrale
Anlaufstelle fir viele Menschen in Geln-
hausen darg, begrindet die Ergothera-
peutin den Umzug. Hinzu kdme, dass
sie bereits in den vergangenen Jahren
mit einigen hier titigen Arzten gut
zusammengearbeitet habe, so Rein-
hard. Durch die rédumliche N&he kénnen
die Kooperation ausgebaut und den
Patienten weite Wege erspart werden.

In der ergotherapeutischen Praxis wer-
den Patienten aller Altersstufen vom
Saugling bis zum Senioren mit Krank-
heitsbildern aus verschiedenen Berei-
chen behandelt. Ergotherapie beglei-
tet, unterstitzt und befdhigt Menschen,
die in ihren alltdglichen Fahigkeiten
eingeschrankt oder von Einschrankung

Christa Reinhard
vor den neuen Praxisrdumen

bedroht sind. »Das Erreichen von indi-
vidueller Unabhangigkeit im Alltags-
bzw. Berufsleben ist das Ziel unserer
Arbeit«, beschreibt Reinhard. Den Pati-
enten solle ermdglicht werden, fir sie
bedeutungsvolle Betatigungen in
ihrem Lebensumfeld selbstadndig
durchfihren zu kénnen.

Bei der Ergotherapie handelt es sich
um eine ganzheitliche Behandlung: Im
Fokus steht der Mensch als vielschichti-
ges Individuum und seine Beziehungen
zur Umwelt - zu seinen Angehdrigen
und Freunden, seinem sozialen Umfeld,

Christa Reinhard

dem Beruf und der Wohnung, kurzum
zu allem, was sein Leben ausmacht. Das
Praxisteam besteht aus ausgebildeten
Ergotherapeutinnen, die in der klassi-
schen Ergotherapie qualifiziert und in
speziellen Behandlungsmethoden fort-
gebildet sind.

Die Praxis befindet sich im Gebaude C
(gegeniber des Facharztzentrums) und
ist zur Terminvereinbarung erreichbar
unter Tel. 0 60 51/88 44 00 sowie per
E-Mail:
info@ergotherapie-gelnhausen.de.
(cz)m
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Termine Quartal 4/2014

Unsere Informationsreihe »Arzt im Dialog«

Bipolare affektive Stérung
09.10. | 19.00-21.00 Uhr | Vortragsraum, Schliichtern

Dr. Susanne Markwort

Chefarztin Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
Waldemar Lenhardt

Ltd. Oberarzt Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie

Volkskrankheit Spinalkanalstenose -
Zusammenhénge und aktuelle Behandlungs-
verfahren

16.10. | 19.00-21.00 Uhr |
Vortragsraum, Schliichtern

Dr. Michael Eichler
Chefarzt Wirbelsaulenchirurgie

Schmerz lass nach — Schmerztherapie

06.11. ] 19.00-21.00 Uhr |
Cafeteria, Gelnhausen

Prof. Dr. Dirk Meininger, Chefarzt Anésthesiologie
Dr. Thomas Hefler, Oberarzt Anésthesiologie
Frank Thiel, Oberarzt Anasthesiologie

Fit trotz Arthrose — Gelenkverschleif3 und
Méglichkeiten der Behandlung

13.11. [ 19.00-21.00 Uhr | Vortragsraum, Schlichtern

Dr. Christoph Schreyer, Chefarzt Chirurgie

14

Herzkrankheit
20.11.]19.00-21.00 Uhr | Cafeteria, Gelnhausen

Dr. Christoph Hildt, Chefarzt Med. Klinik |
Dr. Frank Holzmann, Praxis fur Kardiologie

Fit ins Alter — Erndhrung und Bewegung
04.12.119.00-21.00 Uhr | Cafeteria, Gelnhausen

Dr. Hans-Ulrich Weitz
Oberarzt Med. Klinik |




Arztliche Fortbildung
»Brustzentrum Gelnhausen anders«

15.10. | 18.00 Uhr
Bildungshaus Main-Kinzig

Ab Januar 2015 wird das Brustzentrum Gelnhausen neue
Wege gehen. Unter anderem werden an diesem Abend die
veranderten Strukturen, alte und neue Kooperationen sowie
die Morbiditatskonferenz mit Fallbeispielen zu aktuell bren-
nenden Fragen der Behandlung priméarer und metastasierter
Mammakarzinome den &rztlichen Kollegen vorgestellt.

Arztliche Fortbildung »Riickenschmerzen«

12.11. [ 16.00 — 18.30 Uhr
Bildungshaus Main-Kinzig

In Kooperation mit dem Arztenetz Spessart findet eine in-
terdisziplindre Fortbildung unter dem Titel »Rickenschmerz
— Diagnostik & Therapie« statt.

Im Rahmen der Fortbildung wird der Riickenschmerz aus
allgemeinmedizinischer, neurologischer, orthopadischer,
physiotherapeutischer, anésthesiologischer und wirbels&u-
lenchirurgischer Sicht beleuchtet.

family — Kinder- + Familienmesse

16.11.] 10.00 - 17.00 Uhr
Stadthalle Gelnhausen

Im Fokus des Messeauftritts in der Gelnhauser Stadthalle
stehen die multiprofessionellen Angebote der Kinder- und
Frauenklinik. Besonders spannend fir die kleinen Besucher:
In unserer »Teddyklinik« kénnen Kinder ihre mitgebrachten
Plischtiere oder sich selbst verarzten lassen.

Weitere Informationen: www.familienmesse-mkk.de

Welt-Friihgeborenen-Tag

17.11. ] 15.30 - 18.00 Uhr
Cafeteria, Gelnhausen

Unter der Schirmherrschaft von Dr. Katja Leikert, Mitglied
des Bundestages, findet auch in diesem Jahr erneut der
Welt-Frihgeborenen-Tag statt. Ziel ist es, lautstark auf die
Belange von Frihgeborenen und ihren Familien weltweit
aufmerksam zu machen, aber auch auf den dringenden
politischen Handlungsbedarf fir eine familienorientierte
Frih- und Neugeborenen-Versorgung in Deutschland.

Sprechstunde in der Teddybarenklinik

24.11. - 28.11.
Bildungshaus Main-Kinzig

In diesem Jahr 6ffnet die Teddybarenklinik wieder ihre Tiren,
um kranke und verletzte Kuscheltiere zu heilen und gesund
zu pflegen. Auf spielerische Art und Weise wird den Kindern
der Ablauf in einem Krankenhaus naher gebracht und dabei
die Angst vor einem Klinikaufenthalt genommen. Unsere
Schule fir Pflegeberufe startet erneut die Aktion, bei der
die Kinder ihre liebsten Gefédhrten auf dem Weg durch die
Teddybarenklinik begleiten kénnen.

Vorschiler und Grundschiler bis zur zweiten Klasse sind
herzlich eingeladen mit ihren Teddys und Puppen auf
dem Gelande der Main-Kinzig-Kliniken Gelnhausen den
Alltag in einem Krankenhaus kennen zu lernen. (Altes
Schwesternwohnheim, Gebéude F). Von Montag, 24.11.
bis Freitag, 28.11. werden Gruppentermine vergeben. An-

meldung und weitere Informationen erhalten Interessierte
bei Doreen Giese, Sekretariat Schule fur Pflegeberufe:
Tel. 0 60 51/91 679-30 oder per E-Mail: akademie@mkkliniken.de.
Die Teilnahme ist kostenlos.
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Gewinnspiel

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

unteren Foto findet. (Einsendeschluss: 1.12.2014)

Gelost!

Andrea Bos
ist die gliickliche
Gewinnerin

Zum Gewinn von 100 Euro
dirfen wir in dieser Ausgabe
Andrea Bos gratulieren. Seit
mehr als finf Jahren arbeitet
Andrea Bos im Schllchterner
Krankenhaus, seit eineinhalb
Jahren in der Inneren Notauf-
nahme in Schlichtern. Von
dem Gewinn, den lhr Astrid
Kraft Uberreichte, mochte sie
ihrem Team auf dem »kalten
Markt« etwas ausgeben. Das
Ubrige Geld wird als kurzzeiti-
ge Erhéhung des Taschengel-
des ihrer Kinder genutzt.

Fir das nachste Gewinnspiel
wulnschen wir lhnen viel Gluck!

Tim Roder

Vorname/Name

Abteilung / Station / Standort




IM PORTRAIT

Stefanie Siemon-Gartner

Pflegedienstleiterin der KPP, Leiterin der Station P2

»Wege entstehen dadurch, dass wir sie
gehen« — dieses Kafka-Zitat driickt aus,
was Fortkommen und Entwicklung zu
Grunde liegt: Die Bereitschaft neue
Wege einzuschlagen, seinen personli-
chen Weg zu finden. »Als ich damals die
Krankenpflege kennenlernte, haben mir
besonders die Entwicklungsméglich-
keiten gefallen«, sagt Stefanie Siemon-
Gartner, die im Jahr 1998 ihre Ausbildung
zur Krankenschwester in Schlichtern
begann. Heute ist sie Pflegedienstleite-
rin der Klinik fir Psychiatrie und Psycho-
therapie und gleichzeitig pflegerische
Stationsleitung der Station P2.

»lch war fur alles offen und landete zufal-
ligin diesem Fachbereich«, erinnertsich
die 34-jahrige, die von Kollegen als »gut
gelaunt« und »motiviert fir Neues« be-
schrieben wird. Konsequent ging sie
den gewahlten Weg weiter: Nach der
Fortbildung zur Mentorin Gbernahm sie
mit nur 23 Jahren die Stationsleitung der
P3. Den Weiterbildungen zur Verhal-
tenstherapeutischen  Co-Therapeutin
und zur Gerontopsychiatrischen Fach-
pflegekraft folgte — parallel zur Leitung
der Station P2 — die Ubernahme der
Pflegedienstleitung. »lch bekam Ver-
antwortung Ubertragen, und gleichzei-
tig das Vertrauen geschenkt, das man
braucht, um sich zu entwickeln«, be-
schreibt sie.

»Patienten bei der Bewiltigung ihrer
Krankheit mit unserem gesamten me-
dizinischen und pflegerischen Wissen
zu unterstiitzen, ist unsere zentrale
Aufgabe.« (aus unserem Leitbild)

Wege schaffen Verbindungen von
Mensch zu Mensch.

»Die gute Patientenversorgung ist das
Ziel, das wir alle lebenk, sagt Stefanie
Siemon-Gértner. »Fir den Behand-
lungserfolg ist es wichtig, ein Vertrau-
ensverhaltnis aufzubauen, sich auf den
Patienten einzulassen und herauszufin-
den: Wo sind seine Probleme und Be-
dirfnisse?« Jeder Patient werde indivi-
duell in seinen Ressourcen geférdert.
»Die Klinik ist sehr strukturiert, mit ho-
hem fachlichen Standard —und entspre-
chendem Anspruch an jeden Mitarbei-

ter«, schildert sie: »Hoch ist aber auch
die Wertschatzung. Ebensovon unseren
Patienten kommt viel Dankbarkeit zu-
rick.«

»Als Team kdnnen wir die Anforderun-
genim Arbeitsalltag eines Krankenhau-
ses bewiltigen.« (aus unserem Leitbild)

Je ofter Wege beschritten werden,
desto mehr lernt man voneinander.

Arbeiten im multiprofessionellen Team
beinhalte, dass spezielle Aufgaben wie
Zahnrader ineinander greifen, erklart
die Pflegedienstleiterin, die bei Kolle-
gen als sehr verantwortungsvoll und
verbindlich gilt. »Je besser das Team
funktioniert, umso besser ist die Patien-
tenbehandlung«, zeigt sie sich Uber-
zeugt. Wichtig sei, als Fihrungskraft
Vorbild zu sein und jede Stimme wahr-
undernstzunehmen. »Erwarte nie etwas
von einem anderen, was du selbst nicht
tun wirdest, ist hierbei ihre Devise.

»Ein Tag Pflegedienstleitung, ein Tag
auf Station — dies sind véllig verschiede-
ne Welten, sagt Stefanie Siemon-Gart-
ner. Genau dieser Abwechslungsreich-
tum aber mache die Herausforderung
aus: Einerseits direkt mit dem Patienten
arbeiten zu dirfen, andererseits an der
Weiterentwicklung der Klinik mitzuwir-
ken. »Sie ist kreativ, blickt Gber den Tel-

lerrand hinaus hat ein enormes Organi-
sationstalents, bestatigen die Kollegen.

Den Ausgleich zu ihrer umfangreichen
Tatigkeit findet die Pflegedienstleiterin
in ihrer Familie. »lch bin ein Schllchterner
Kind«, schmunzeltsie, hieraufgewachsen
und auch jetzt mit ihrem Mann in Gund-
helm lebend. lhr Wunsch sei es, dass
psychiatrische Kliniken und die in diesem
Bereich Beschaftigten in der Gesellschaft
einen héheren Stellenwert erhalten.

Auf diesem Weg wird sie sich auch in
Zukunft engagieren, immer mit der Ein-
stellung: »Die Erfahrung kommt im Tun.
Wichtig ist also, ins Tun zu kommen —
weiter zu kommen.« (cz) m

seit 2013 Pflegedienstleiterin
in der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Main-Kinzig-Kliniken Schliichtern

2009 - 2013 Stellv. Pflegedienstleiterin

seit 2009 Leiterin der Station P2

2003 - 2009 Leiterin der Station P3

2001 - 2002 Krankenschwester auf der Station P2

1998 - 2001 Ausbildung zur Krankenschwester

Main-Kinzig-Kliniken

- 2014

PULSSCHLAG 69

N
RN



- 2014

PULSSCHLAG 69

22

AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Sich das Friithstiick mit dem Miisli-Fahrrad verdienen

Im September fanden erneut die 5. Tage
der Mitarbeitergesundheit statt. Einge-
laden dazu wurden alle Mitarbeiter mit
einem gesunden Obstteller. Die Aktio-
nen, die dieses Jahr von der AOK, dem
Sanitatshaus Buf3feldschiller und der Fa.
Medi unterstltzt wurden, fanden groBen
Anklang. Besonders gefragt waren die
Venenmessung, das Musli-Fahrrad, die
Handmassagen der Aromatherapie in

T Y

WAL

Schliichtern, der Stand mit Galileo und
Medijet in Gelnhausen sowie die Ernah-
rungsberatung mit Fettmessung. Inter-
essant war auch die Durchlassigkeit von
Handschuhen bei Keimen; dies konnte
man am Hygiene-Stand zur »Aktion
Saubere Hande« beobachten. Zusatzlich
gab es ein kostenfreies, vegetarisches
Mittagessen, eine Kohlenmonoxidmes-
sung zum Thema »Rauchfrei« und Balan-

celibungen auf dem Physiomat. Am
Stand des BGM konnte man mit einem
leckeren Saft und Sonnenbrille im Ent-
spannungssessel relaxen, um so an die
Wichtigkeit von Pausen erinnert zu wer-
den. Danke an alle Mitarbeiter, die uns
an den Standen besucht haben und allen,
die uns an diesen Tagen so tatkraftig

unterstitzt haben. m
Antje Rade, BGM




Landrat Pipa gratulierte Bartsch zum 20-jdhrigen Jubildum.

AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

»Einer, der Menschen
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Aus der ersten Pulsschlag-Ausgabe 1997: Beate und

Dieter Bartsch mit ihren Kindern Katharina und Sophia.

mitnehmen kann«

Landrat Pipa gratulierte Dieter Bartsch zu 20 Jahren an der Spitze der Main-Kinzig-Kliniken

»Dieter Bartsch ist ein Mensch, der an-
dere mitnehmen kann — kommunikativ,
Uberzeugend und ausgestattet mit
ganz viel betriebswirtschaftlichem
Wissen. Ich bin sehr froh, dass er die
Geschafte unserer Main-Kinzig-Kliniken
fihrt«, erklarte Landrat Erich Pipa. Seit
Grindung der Main-Kinzig-Kliniken als
gemeinnitzige GmbH im Jahr 1997 ist
Bartsch der Geschaftsfihrer, zuvor war
er — ab 01.10.1994 — Verwaltungsleiter
des Gelnh&user Krankenhauses. »In
diesen 20 Jahren, die fur die Kranken-
haus-Landschaft im Kreis sicher nicht
einfachwaren, hatBartschwirtschaftlich
stabile und anerkannte Hauser geschaf-
fen. Dafur danke ich ihm und wiinsche
fur die anstehenden Bauprojekte ein
ebenso gutes Handcheng, so Pipa, auch
Aufsichtsratsvorsitzender der Kliniken.

»lch habe mich mit Leidenschaft in
diese Arbeit gestlrzt, berichtete
Bartsch riickblickend. Der 54Jahrige
wechselte 1994 aus der freien Wirt-
schaft zum Eigenbetrieb der Kranken-
hauser. Schnell machte er sich dort ei-
nen Namen; das Thema Gesundheit
wurde flr ihn zu einer Passion. Sein
Motto: »Wir mussen eine gute Versor-
gung fur die Heimat sicherstellen«. Das
fiel auch dem damaligen Dezernenten
Hubert Mdller auf, der die Krankenh&u-
ser in die Main-Kinzig-Kliniken gGmbH
Uberfuhrte. »Mdller legte mit dieser
wegweisenden  Entscheidung den
Grundstein fir den heutigen Erfolg, der
mitBartsch auch rechtschnell Konturen

annahmg, erinnerte sich Pipa. Die Klini-
ken entschuldeten sich, die tiefroten
Zahlen von einst gehorten der Vergan-
genheit an.

Doch ganz allein auf sein BWL-Wissen
setzte Bartsch nicht. Er arbeitete sich
schnell in Gesundheitsthemen ein und
gilt heute als ausgewiesener Experte
seines Fachs. Das blieb auch der Hessi-
schen Krankenhausgesellschaft (HKG)
nicht verborgen. Seit 2006 gehdrt
Bartsch deren Vorstand an, wurde 2010
Vizeprésident und ist seit 2012 Prasident
der HKG. »Damit kdmpfen zwei Prasi-
denten gemeinsam fur die Interessen
der Krankenh&user und Patienteng,
fasste Pipa mit Blick auf sein Amt als
Président des Hessischen Landkreis-
tags zusammen, »und wir werden ge-
meinsam flr eine gute Zukunft der
Main-Kinzig-Kliniken kdmpfen.« Bartsch:
»Wir brauchen langfristig eine qualitativ
gute medizinische Versorgung in der
Region. Dazu gehdéren moderne Kran-
kenhauser mit ausreichend Raumlich-
keiten, die den Anspriichenvon morgen
Gentige tun.«

Die anstehenden Bauprojekte werden
die nachsten grof3en Schritte fur den
Geschaftsfihrer sein. Zuvor hatte er
mafBgeblichen Anteil am Aufbau von
fachlichen Schwerpunkten in den Hau-
sern, etwa der Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie sowie der Klinik fir
Geriatrie in Schlichtern und der Frau-
enklinik in Gelnhausen. Bartsch bindel-
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beiden Facharztzentren in Gelnhausen
und Schlichtern gegrindet. 2009 kam
einneues Fachgebietnach Gelnhausen,
die Klinik fir Urologie und Kinderurolo-
gie. Bartsch sorgte fur die personellen
und technischen Voraussetzungen fur
ein Perinatalzentrum Level 2 und stellte
somit 2011 die Frihgeborenen-Versor-
gung auf hochprofessionelle Beine.

»Die grofBBen Meilensteine in der Ge-
schichte der Main-Kinzig-Kliniken sind
eng mit dem Namen Dieter Bartsch
verbunden. Diese Kontinuitadt in der
Geschaftsfihrung schafft das Vertrau-
en, das notwendig ist, um kompetente
Mitarbeiter zu gewinnen und zu halten.
Das wiederum wirkt sich auf das Ver-
trauen der Patienten aus. Ich freue mich
daher auf viele weitere erfolgreiche
Jahreg, erklarte Pipa. (red) m
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AUS DER AKADEMIE FUR GESUNDHEIT

»Es ist nie so schwierig, wie man denkt,
und nie so einfach, wie man hofft.«

Examensfeier in der Gesundheits- und (Kinder-)krankenpflege
und der Operationstechnischen Assistenz

Grund zum Feiern hatten im September
die Auszubildenden der Kurse 2011 HGKK
(Gesundheits- und Kinderkrankenpflege),
2011 HGKP (Gesundheits- und Kranken-
pflege) sowie die Lernenden der Operati-
onstechnischen Assistenten (OTA 2011).
Denn sie haben erfolgreich ihr Examen
bzw. den Abschluss ihrer Berufsausbil-
dung hinter sich gebracht.

Wahrend der offiziellen Abschlussfeier
sprachen Franziska Flietner und Merle
Weiden Uber ihre Erfahrungen in ihrer
Ausbildungszeit:

Die einen humorvoll, die anderen mutig.
Die einen ruhig, die einen frech... oder
wie Fr. Holzmann sagen wirde: »Verhal-
ten unter aller S.A.U.«

Die einen aufbrausend, die anderen
immer mit einem Spruch auf den Lippen.
Die einen verantwortungsbewusst, die
anderen stark. Die einen schnell, die
anderen langsam. Die einen dauerge-
nervt, die anderen fordernd. Die einen
zielstrebig, die anderen logisch... oder
wie Fr. Pauli sagen wirde: »Denkt doch
einfach mal logisch, ihr redet euch hier
um Kopf und Kragen.«

All diese Charakterziige beschreiben
unseren Kurs 2011 HGKP und GKK wohl
ganz treffend.

Vor drei Jahren wurden all diese Charak-
terziige bunt zusammen gewdrfelt in
einen Raum gesetzt und man wurde vor
zwei Herausforderungen gestellt:

1. Man beginnt eine Ausbildung ohne
genau zu wissen »Bin ich auch wirklich fur

diesen Beruf geeignet, kann ich diesem
Stand halten und werde ich die gestellten
Aufgaben zufriedenstellend meistern«?
2. Ich muss mit vielen, sehr unterschiedli-
chen Menschen zurechtkommen.

Wir denken mal an das erste halbe Jahr
zurlick: Der erste Praxiseinsatz war fur
viele von uns spannend, aufregend,
furchteinfléBend und vélliges Neuland.
Wir hatten stets die Probezeit im Hinter-
kopf und waren immer ein wenig
geschockt, wenn wir erfahren haben,
dass unser Kurs weiter geschrumpft ist.
Die Probezeit hat unserem Berufsleben
nun den moglichen Weg gezeigt. Herr
Racke hat oft gesagt: »Ja, sehr gut! Was
noch?«

Noch einiges.

In der folgenden Zeit haben wir viele
Dinge erlebt. Seien es gemeinsame
Dinge wie z.B. unseren Ausflug ins Dia-
logmuseum nach Frankfurt, auf die Stati-
on fur Schwerbrandverletzte nach Offen-
bach oder der Betriebsausflug nach
Mainz.

Eine besondere Erfahrung war fur uns das
Projekt »Schiiler leiten eine Station«, wel-
ches vor allem fir Sicherheit und Struktur
im Arbeitsalltag, aber auch fur Grenzen
gesorgt hat. An dieser Stelle mdchten wir
vor allem Gerti fur ihr Engagement und
ihre Geduld nochmals herzlich danken.

Ebenfalls war die Woche in Fulda mit Frau
Veltum fir uns sehr erfahrungsreich. 5
Tage haben wir uns mit dem Thema »Tod,
Trauer und Sterben« beschaftigt. Wir
haben gelernt professionell mit diesem

sensiblen Thema umzugehen und haben
uns unseren eigenen Erfahrungen mit
diesem Thema gestellt. Hier méchten wir
uns noch mal bei Frau Veltum, die uns
diese Tage begleitet hat, herzlich bedan-
ken.

In den 3 Jahren war jeder von uns mal an
einem Punkt, an dem man Uberlegte, ob
man wirklich weiter machen mochte, ob
es DER Beruf ist und ob man glicklich
darin ist. Ganz nach Frau Bertsch:
»Pffthh... mhhh... nee, da misste ich jetzt
mal kurz Uberlegen... JAl

Ja, das konnten wir auch sagen. Wir konn-
ten viele Fahigkeiten erlernen z.B. 6
Héande zu haben mit denen man 12 Dinge
gleichzeitig tun kann. Oder seien es drei
paar Augen. Das eine, um nachts durch
alle Wande sehen zu kdnnen, um Stirze,
Unzufriedenheit oder Schmerzen recht-
zeitig zu erkennen, das andere Paar im
Hinterkopf, um zu sehen was ein Patient
vor einem verschweigt, was man aber
unbedingt wissen muss, und das Paar
vorne, mit dem man einen Patienten
anguckt und ihm versichert: »Hier sind sie
in guten Handen und sie kénnen mir ver-
trauen, ohne dabei ein Wort sprechen zu
mussen.

Wir haben gelernt uns selbst zu reflektie-
ren, Mimiken und Gestiken zu erkennen.
Wir haben gelernt mit 4 Ohren zu héren,
wenn man einmal an Schulz von Thun
zurlickdenkt.

Viele gehen davon aus, dass wir alte Men-
schen waschen, anziehen und Urin und



Stuhlgang entfernen. Das stimmt auch,
aber das ist bei weitem nicht alles. Wir
kiimmern uns auch um noch so kleine
Bedurfnisse. Wir halten Hande bei Angst,
Trauer, Leid, Kummer oder Schmerzen.
Wir helfen bei Krankheiten oder einfa-
chen Blessuren. Wir versorgen kleine und
auch groBe Wunden. Wir sitzen geduldig
und ruhig am Patientenbett bis der Tod
an die Tur klopft. Wir verjagen Monster
und bose Geister. Wir trocknen Tranen.
Wir beruhigen, wir sind da, wir reden mit
imagindren Menschen, jagen imagindre
Mause und fangen fliegende Flaschen.
Wir geben ihnen Essen und Trinken. Wir
versuchen ihnen, schon einmal Gelerntes
wieder beizubringen. Wir héren zu, wir
verstehen, wir erflllen die absurdesten
Wiuinsche. Wir sind Berater, Vermittler,
groBBe Schwester, beste Freundin, Mutter
oder Vater. Wir sind Fernsehtechniker,
Uhrmacher, Schuster oder Modeberater.
Wir sind Friseure, Stylisten, Kosmetiker
oder Zimmermé&dchen.

Und fur was tun wir das?

Fir jedes gesprochene Danke, fur jedes
Danke das einem gezeigt wurde, fir das
Lacheln wenn die Trénen noch in den
Augen glitzern. Fur jedes Lachen. Fir die
Freude, fir die Umarmungen, fur das Ver-
trauen und die Verantwortung, die wir
bekommen. Fir all die Dinge, die die
meisten Leute niemals zu sehen oder zu
spuren bekommen. Wir kdnnen nach bes-

Teilnehmer

tem Wissen und Gewissen handeln, ken-
nen das Wunderwerk des menschlichen
Kérpers, dessen Funktion sowie die
Krankheiten und kénnen eine regelmaBig
gestellte Frage von Frau Doring wie
»Haben Sie es verstanden?« mit einem
klaren »Jal« beantworten.

Herr Hilfenhaus hat uns zu Beginn seiner
Unterrichtseinheiten immer auf das Ziel
seines Unterrichts verwiesen. Auch wir
haben nach dieser Ausbildung Ziele und
neue Berufswege.

Die meisten von uns bleiben in der Pfle-
ge und fangen auf einer inneren, chirur-
gischen, geriatrischen, péadiatrischen
oder gynékologischen Station an. Wech-
seln in die ambulante Pflege oder Inten-
sivpflege, in die Psychiatrie, auf eine
Stroke Unit, in die Notfallaufnahme, in
eine Rehabilitationsklinik oder eine Beat-
mungs-Intensivstation. Andere haben fir
sich ein Studium gewahlt. Sei es Gesund-
heitsmanagement oder Pflegepddago-
gik oder etwas komplett anderes.

Auch Fernziele sind ein Thema. Seien es
Weiterbildungen zur Intensiv- und Anas-
thesiefachkraft, Palliativpflegefachkraft,
Praxisanleiter, zum Master und Lehrer fiir
Pflegeberufe. Jeder von uns hat seinen
eigenen Weg vor Augen und so unter-
schiedlich, wie wir am Anfang zusammen
gekommen sind, so unterschiedlich
gehen wir auch auseinander. Jedoch alle

i

mit demselben Ziel, fir sich den richtigen
Beruf zu finden oder gefunden zu haben.
Wir mdchten uns herzlich bei allen Leh-
rern bedanken. Insbesondere bei Frau
Veltum, welche uns in den Anfiangen
begleitet, unterstitzt und motiviert hat.
Auch bei Frau Ziegler mochten wir uns
herzlich bedanken. Sie hatte es beson-
ders am Anfang nicht leicht mit uns. Von
beiden Seiten musste eine Gewdhnungs-
phase stattfinden. Vor allem fur uns war
es so kurz vor dem Examen schwierig,
einen neuen Ansprechpartner zu haben.
Aber auch fir sie war es eine Herausfor-
derung, so kurz nach dem Studium einen
Examenskurs zu Gbernehmen. Wir finden
Sie haben es super gemeistert.

Wir moéchten allen Praxisanleitern dan-
ken, die uns in Prifungen und im Stati-
onsalltag begleitet haben.
Selbstversténdlich auch bei Frau Gott-
schalk, sowie den Pflegedienstleitungen
und der Gesamtleitung der Main-Kinzig-
Kliniken... fur Alles herzlichen Dank!!

Zum Ende dieser Rede méchten wir uns
an ein Zitat von Frau Ziegler erinnern,
welches sie vor den Prifungen zu uns
gesagt hat, was uns motivierte und wel-
ches auf jeden hier zutrifft:

»Es ist nie so schwierig, wie man denkt,
und nie so einfach, wie man hofft.« m

Teilnehmer des Kurses 2011 HGKK:
Esra Aksoy; Michael Brandt; Laura
Gerhard und Jessica Lenz.

Teilnehmer des Kurses 2011 HGKP:
Dennis Bodem, Canan Durukan, Fran-
ziska Flietner, Dominik Gartner, Marcel
Gerst, Mirijam Goffitzer, Irina Hecht,
Clarissa Horr, Svenja Mller, Angelia
Pfannkuch, Dennis Pietsch, Patricia

Prose, Veronika Reitz, Manuela Spohn,
Merle Weiden.

Teilnehmer des Kurses 2011 OTA
(ausbildender Betrieb): Jonatan Abb
(Klinikum Hanau), Anna Katharina Bas-
ler (Klinikum Hanau), Henrik Bekesi
(Main-Kinzig-Kliniken),
Gora (St.
Hanau), Tamara Hasenauer (Klinikum

Oliver-Sven

Vinzenz Krankenhaus,

Hanau), Heiko Hof (Main-Kinzig-Klini-
ken), Isabel Marx (Klinikum Hanau),
Christina Nebeling (Klinikum Hanau),
Tatjana Riedel (St. Vinzenz Kranken-
haus), Kerstin Schmidt (Med. Zentrum
Eichhof, Lauterbach), Jasmin Sebode
(Capio Mathilden-Hospital, Budin-
gen), Florian Thalheimer (Main-Kinzig-
Kliniken), Rebecca Wagner (Main-Kin-
zig-Kliniken), Michael Zwergel (Kerck-
hoff-Klinik)
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AUS DER AKADEMIE FUR GESUNDHEIT

1. GieBBener Schiilerkongress

»Wir waren mit dabei« — 30 Gelnhduser Pflegeschiiler in Gieflen

Am 10.09.14 fand im groBen Horsaal der
Universitatsklinik GieBen der 1. GieBe-
ner Schilerkongress statt. Dieser wurde
von der DBfK Sidwest e. V. (Deutscher
Berufsverband fir Pflegeberufe) unter
dem Motto »Pflege - ein Beruf mit
Zukunft« ins Leben gerufen. Die Veran-
staltung richtete sich an Auszubildende
und Studierende der Pflegeberufe.

Die Akademie fir Gesundheit der Main-
Kinzig-Kliniken hat sich dieses Ereignis
nicht entgehen lassen und 30 interes-
sierte Schiler der Kurse 2012 H Gesund-
heits- und Krankenpflege (GKP) sowie
der Gesundheits- und Kinderkranken-
pflege (GKK) nach GieBen geschickt.
Dort trafen sie auf ca. 300 weitere Pfle-
geschiler, Studierende und Pflegende.

Der DBfK ist der é&lteste, internationale
Berufsverband der Pflegeberufe und
beschéftigt sich mit der politischen Inte-
ressenvertretung von Pflegekréften.
Aufgaben eines Berufsverbandes sind
u. a. die Finanzierungen von Fort- und
Weiterbildungen, die Vermittlung von
neuster Fachliteratur und die Beteili-
gung an der Gesetzesweiterentwick-
lung.

Unter dem Motto »Pflege — ein Beruf mit

Zukunft« fanden sich Themen wie:

» »Da geht noch mehr: Pflege mitgestal-
ten — heute und morgen«

» »Tausche wichtigen gegen guten
Arbeitsplatz, wie finde ich den »richti-
gen« Arbeitgeber«

» »Aktuelle und kinftige Anforderungen
und Herausforderungen an die Pflege«

» »Pflege 2030 — Wohin die Reise geht«

Andrea Kiefer, Vorsitzende des DBfK
Stdwest, eroffnete die Veranstaltung.
Sie duBerte sich sehr positiv Uber die
groBBe Zahl der Teilnehmer und dem
Interesse an der Zukunft der Pflege. Im

direkten Anschluss Ubernahm Prof.
Christel Bienstein, Prasidentin des DBfK,
das Podium und erlduterte den Teilneh-
mern die Méglichkeiten und die Weiter-
entwicklungen im Bezug auf das Mitge-
stalten in der Pflege. Zur Sprache kamen
die Generalisierung der Pflege und das
Zusammenfihren verschiedener Berufs-
gruppen in Heilberufen.

Der néchste Vortrag von Frank Stricker,
stv. Geschaftsfiihrer DBfK Stdwest, the-
matisierte die Findung eines guten
Arbeitsplatzes, die momentane Situati-
on des Arbeitsmarktes sowie die duBe-
ren und inneren Rahmenbedingungen
eines Arbeitsvertrages in Pflegeberu-
fen. Stricker erlduterte die Wichtigkeit
eines korrekt formulierten Arbeitsver-
trages, um Richtlinien, Vertragsklauseln
und rechtliche Aspekte zu verdeutlichen
und aufzuzeigen.

Im Anschluss folgte eine Podiumsdis-
kussion mit Schilern und Studenten.
Unsere Akademie fur Gesundheit hier
wurde von Patrick Mduller, Katharina
Heuzeroth und Benedikt Schneider ver-
treten. Thema war die »Zukunft der
Pflege« in Bezug auf aktuelle und kinfti-
ge Anforderungen und Herausforderun-
gen an die Pflege und deren Mitarbei-
ter. Von den Diskussionsteilnehmern
wurden z.B. Verbesserungsvorschlage in
Bezug auf die Zukunft der Pflege gedu-
Bert. Es folgte eine spannenden, ange-
regte Diskussion mit dem Publikum.

Wahrend der Mittagspause gab es die
Méglichkeit, verschiedenen Infostdnde
zu besichtigen und sich beraten zu las-
sen. Vertreten waren unter anderem der
DBfK, die Bundeswehr mit ihren Ange-
boten zur Karriere und diverse andere
Vertreter der Jobbdrse.

Der abschlieBende Vortrag von Kerstin

Freund, Technische Hochschule Mittel-
hessen/THM, lautete »Pflege 2030 -
wohin die Reise geht«. Hier wurden die
neusten technologischen Aspekte im
Bezug auf die Pflege und deren Admi-
nistration vorgetragen. Dies beinhaltete
unter anderem die Neuschaffung von
Rahmenbedingungen in der EDV und IT
zur kontinuierlichen Verbesserung von
Arbeitsabldufen und Entlastungen der
Krankenh&user und Pflegeeinrichtun-
gen beispielsweise mittels Videotech-
nik, um Patienten dahingehend zu ent-
lasten, das individuelle Diagnosen zeit-
nah und Uber eine Entfernung hinweg,
gestellt werden kdénnen.

Unser personliches Fazit:

Der 1. Schilerkongresses in GieBen
»Pflege — Ein Beruf mit Zukunft« war
vom DBfK hervorragend organisiert
und gestaltet. Der Ablauf war gut struk-
turiert und man konnte einen roten
Faden erkennen. Es wurden wertvolle
Eindriicke und Ideen vermittelt, die zum
Nachdenken angeregt haben. Die Vor-
tradge haben dazu geflhrt, die Pflege an
sich und ihre verschiedenen Bereiche
kritisch zu hinterfragen und neue Ideen
bzw. Losungswege zu entwickeln. Eine
wichtige Erkenntnis, die wir gewonnen
haben, war die Weiterentwicklung unse-
res individuellen Denkens in der Pflege,
um zukinftige Herausforderungen stra-
tegisch zu bewaltigen und in den Pfle-
gealltag zu integrieren. Des Weiteren
haben wir erkannt, dass der Slogan
»Lebenslanges Lernen« zutreffend und
notwendig ist, um konstruktiv in die
Zukunft zu blicken. Jeder Einzelne im
Pflegeberuf ist ein Teil der Pflege und
tragt dazu bei, diese auch kontinuierlich
zu verbessern und zu férdern. Jeder
Einzelne ist Teil der Zukunft. m

Patrick Piechura und Kevin Glogowski
(2012 HGKP)



AUS DEM BETRIEBLICHEN GESUNDHEITSMANAGEMENT

Was ist Life Kinetik?

Grofles Interesse an den neuen Kursen

Die diesjahrigen neu angebotenen Kur-
se wie Zumba und Life Kinetik sind auf
groBBe Resonanz gestoBen. Und trotz-
dem stellte sich haufiger die Frage: Was
ist eigentlich Life Kinetik?

Hier mochte ich etwas Klarheit bringen:
Life Kinetik ist eine Trainingsform, die es
seit etwa sieben Jahren gibt und welche
ihren Ursprung im Bereich des Profi-
sports hat.

Mit dem Life Kinetik Training wird das
Gehirn stédndig neu herausgefordert.
Dadurch entstehen im Gehirn neue Ver-
bindungen (Synapsen). Je mehr Verbin-
dungen angelegt sind, desto hoher ist
die Leistungsféhigkeit. Der Weg zum
Ziel wird mit jeder Menge Lachen, Spal3
und Freude erreicht!

Sobald eine spielerische Ubung fast be-
herrscht wird, wird sie verandert und in-

AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

tensiviert. Es gibt zahlreiche Untersu-

chungen, die die positive Wirkungsweise
von Life Kinetik belegen.

Der Nutzen besteht in der Anregung
neuronaler Lernvorgdnge, Einbindung
neuer Hirnzellen, Verzégerung dementi-
eller Symtome, Verbesserung der Kon-
zentrations- und Leistungsfahigkeit und
Steigerung des visuellen Systems.

Also kurz zusammengefasst nutzt es
vom Kindesalter bis ins hohe Alter: Kin-
der werden kreativer, Schiler werden
konzentrierter, Sportler werden leis-
tungsfahiger,  Berufstdtige  werden
stressresistenter und Senioren werden
aufnahmefahiger und geschickter im
Umgang mit Gefahrensituationen. m

Antje Rade, BGM

Anderungen im Logistik- und Bestellprozess

Neue Moglichkeiten zur Lagerung bietet mehr Flexibilitét

Als wir vor drei Jahren unsere Ablaufe
bei der Bestellung von Materialien auf
das Logistikunternehmen MBS umstell-
ten, gab es dafir einen Grund: der
dringend notwendige Um- und Ausbau
unserer heutigen Zentralsterilisation
benotigte einen GroBteil der Flache
unseres damaligen Lagers. Dass wir uns
fur die Modernisierung der Sterilisati-
onssabteilung entschieden haben und
somit gezwungenermaBen auf die La-
gerflache unseres Einkaufs verzichten
mussten, war eine wichtige Entschei-
dung fur eine kontinuierlich hohe Pati-
entensicherheit.

Inzwischen haben sich fir uns jedoch
neue Lagermdoglichkeiten ergeben. In

raumlicher N&he zum Gelnhauser Kran-
kenhaus wird in den kommenden Wo-
chen eine Lagerhalle gebaut, die in Tei-
len auch von den Main-Kinzig-Kliniken
genutzt werden kann. Diese neuen La-
gerkapazitdten ermdglichen es uns, den
Bestellprozess kinftig nicht mehr tber
MBS abzuwickeln, sondern wieder in-
nerhalb unseres Hauses zu organisieren.

Das heif3t? Bis zum Ende des Jahres
werden in einer Arbeitsgruppe - beste-
hend aus Carola Henning, Claudia
Kirchner, Klaus Weigelt, Sylke Brill und
Joérg Karnelka — die Bedurfnisse und
Anforderungen, die ein Bestellsystem
fur die Main-Kinzig-Kliniken erfillen
muss, definiert und in einem Prozess

zusammengefihrt. Im zweiten Quartal
2015 werden dann die ersten kleinen
Schritte zur Umsetzung der neuen
Struktur realisiert. Im Juli 2015 lauft der
Vertrag mit MBS aus, sodass ab August
2015 die Bestellungen dann vollstéandig
Uber den neuen Prozess laufen werden.

Warum machen wir das? Letztlich bietet
die aktuelle Situation bei Lieferengpas-
sen zu wenig Flexibilitat. Diese Flexibili-
tat wollen wir wieder herstellen und
dabei auch die Lieferzeiten von Durch-
laufartikeln verklrzen.

N&here Informationen zu den Ablaufen
stellen wir in den nachsten Pulsschlag-
Ausgaben vor. (ap)m

- 2014

PULSSCHLAG 69

N
~



- 2014

PULSSCHLAG 69

N
(o6}

AUS DEM PERSONALMANAGEMENT

Was gehort zur Sozialversicherung?

Und welche Steuerklasse ist fiir wen vorgesehen?

Die AusgangsgroBe zur Berechnung der
Sozialversicherungsbeitrége ist das Ar-
beitsentgelt. Zum Arbeitsentgelt zéhlen
laut § 14 Abs. 1S. 1 SGB IV alle laufenden
oder einmaligen Einnahmen. Diese erge-
ben das »Gesamtbrutto« auf der Gehalts-
abrechnung. Davon abgezogen werden
die steuer- und/oder sozialversicherungs-
freien Gehaltsbestandteile (z.B. SFN-Zu-
schlage). Das (geringere) Kranken- bzw.
Rentenversicherungsbrutto ist schlieBlich
die AusgangsgroBe fir die Berechnung
der Sozialversicherungsbeitrage.

Das System der Sozialversicherung ist
wesentlicher Bestandteil der staatlichen
Organisierung sozialer Sicherheit. Die
Sozialversicherung umfasst folgende
Saulen:

» Rentenversicherung (RV)

» Arbeitslosenversicherung (AV)

» Krankenversicherung (KV)

» Pflegeversicherung (PV)

» Unfallversicherung (UV)

Die Sozialversicherungsbeitrage  (Ar-
beitnehmer(AN)- und Arbeitgeber(AG)-
Anteil) berechnen sich in den einzelnen
Zweigen nach den vom Gesetzgeber
festgelegten Beitragssatzen.

Die sogenannte Beitragsbemessungs-

grenze regelt bis zu welcher Summe Ar-
beitsentgelt zur Beitragspflicht herange-
zogen  wird.  Jéhrlich  wird die
Beitragsbemessungsgrenze neu be-
stimmt und liegt im Jahr 2014 bei 48.600
Euro fur die Krankenversicherung und
Pflegeversicherung und bei 71.400 Euro
fur die Rentenversicherung und Arbeits-
losenversicherung.

Die prozentualen Beitrage werden maxi-
mal bis zu dieser Beitragsbemessungs-
grenze erhoben.

Das die Beitragsbemessungsgrenze
Ubersteigende Arbeitsentgelt ist bei-
tragsfrei.

In einer privaten Kranken- und Pflegever-

Beitragssatze 2014

sicherung kénnen die Arbeitnehmer Mit-
glied werden, deren Arbeitsentgelt Gber
der Jahresarbeitsentgeltgrenze liegt.

Diese wird auch »Versicherungspflicht-
grenze« genannt und ist im Jahr 2014 bei
einem regelmaBigen sozialversiche-
rungspflichtigen Einkommen in Hohe von
53.550 Euro erreicht. Wird bei Gberschrei-
ten der Jahresarbeitsentgeltgrenze keine
Mitgliedschaft in einer privaten Kranken-
versicherung abgeschlossen, entsteht
eine freiwillige Mitgliedschaft bei der ge-
setzlichen Krankenkasse.

Die Anmeldung erfolgt automatisch

durch den Arbeitgeber. (kh) m

Zweig AN-Anteil  AG-Anteil Gesamtbeitragssatz
Rentenversicherung 9,45 % 9,45 % 18,9 %
Arbeitslosenversicherung 1,5% 1,5% 03,0%
Krankenversicherung 8,2% 7,3% 15,5%
Pflegeversicherung 1,025 % 1,025% 02,05%

Anmerkungen:

» PV bei Kinderlosigkeit und bereits Gber 23 Jahre alt: AN-Anteil = 1,275%
» Die UV wird komplett durch den Arbeitgeber getragen.

Steuerklassenanderung und
Steuerfreibetrage

Das deutsche Steuerrecht kennt sechs
Lohnsteuerklassen, auf deren Basis der
Lohnsteuerabzug von Arbeitnehmern
vorgenommen wird. Diese teilen sich wie
folgt auf:

Lohnsteuerklasse 1

Die Lohnsteuerklasse 1 wird grundsatz-
lich bei alleinstehenden Arbeitnehmern
verwendet.

Lohnsteuerklasse 2
Die Lohnsteuerklasse 2 gilt grundsatz-
lich fur alleinerziehende Arbeitnehmer.

Lohnsteuerklasse 3

Die Lohnsteuerklasse 3ist nur fir verhei-
ratete Arbeitnehmer vorgesehen. Diese
Lohnsteuerklasse wird allerdings nur
bescheinigt, wenn der andere Ehepart-
ner in die Lohnsteuerklasse 5 eingeord-
net wurde oder keinen Arbeitslohn be-
zieht. Die Lohnsteuerklassen 3 und 5
sind auch bei eingetragenen Le-
benspartnerschaften (gleichgeschlecht-
licher Ehe) mdglich.

Lohnsteuerklasse 4
Die Lohnsteuerklasse 4 gilt grundsatz-

lich fur verheiratete Arbeitnehmer, bei
welchen beide einen Arbeitslohn bezie-
hen, und kann auch im Fall von eingetra-
genen Lebenspartnerschaften gewahlt
werden.

Bei dieser Lohnsteuerklasse kann auch
das so genannte Faktorverfahren ver-
wendet werden.

Lohnsteuerklasse 5

Die Lohnsteuerklasse 5 wird dem Ar-
beitnehmer zugeordnet, dessen Ehe-
gatte die Lohnsteuerklasse 3 beantragt
hat.



Lohnsteuerklasse 6

Diese Lohnsteuerklasse gilt etwa bei
mehreren  Beschaftigungsverhéltnissen
eines Arbeitnehmers oder auch, wenn

keine Lohnsteuerkarte abgegebenwurde.

Die Steuerklassen kann manin der Regel

nur einmal pro Jahr wechseln, und zwar

spatestens bis zum 30. November des

betreffenden Jahres. Auch die Wahl des

Faktorverfahrens gilt als Steuerklassen-

wechsel. In folgenden Fallen kénnen Sie

wechseln:

» Heirat

» ein Ehepartner bezieht keinen Ar-
beitslohn mehr

» ein Ehepartner nimmt nach Arbeitslo-
sigkeit wieder ein Arbeitsverhaltnis auf

» Sie haben sich auf Dauer getrennt
(Scheidung)

» ein Ehepartner ist verstorben

Der Steuerklassenwechsel wird beim

Wohnsitzfinanzamt beantragt. Dem Ar-
beitgeber werden die Lohnsteuerab-

AUS DEM PERSONALMANAGEMENT

zugsmerkmale elektronisch vom Finanz-
amt Ubermittelt.

Der Arbeitgeber hat nicht die Méglich-
keit, die Steuerabzugsmerkmale manuell
zu &ndern.

Steuerfreibetrage

Das deutsche Recht kennt verschiedene
Arten der Freibetrage, die die Steuerbe-
lastung des Blrgers minimieren. So ha-
ben Arbeitnehmer die Méglichkeit, einen
Wohn-
sitzfinanzamt fiir nachfolgende Beispiele

Steuerfreibetrag beim
zu beantragen:

» Werbungskosten (Fahrten zwischen
Wohnung und Arbeitsstatte)

» auBergewdhnliche Belastung
(Krankheitskosten)

» Behinderten- und Hinterbliebenen-
Pauschbetrége

» Kinderfreibetrage

Alle in der Elsta-Datenbank gespeicher-

Neuer Ausbildungsberuf:
Kaufleute fiir Biiromanagement

Drei Auszubildende seit August in der Verwaltung

Am 1. August 2014 haben drei junge Be-
rufsanfanger ihre Ausbildung zur Kauf-
frau/zum Kaufmann fur Blromanage-
ment bei uns begonnen. Jasmin Horky,
Luisa Klaft und Julius Ley meisterten den
Bewerberauswahltag sowie ein Vorstel-
lungsgesprach im letzten Herbst er-
folgreich und konnten sich gegen eine
Vielzahl an Mitbewerbern durchsetzen.
Fir sie begann somit am 01.08. dieser
neue Lebensabschnitt.

Esist dererste Ausbildungsjahrgang des
neuen Ausbildungsberufes »Kaufleute
fur Bliromanagement«. Dieser entstand
durch die Zusammenlegung aus drei
kaufmannischen  Ausbildungsberufen
und trat zum 1. August 2014 in Kraft. Die
Ausbildung dauert in der Regel drei
Jahre, wobei den Auszubildenden bei
den Main-Kinzig-Kliniken hierbei im
Rahmen des betrieblichen Ausbildungs-

V. L. n. r.: Harald Schridde, Julius Ley,
Luisa Klaft und Jasmin Horky.

planes vielseitige Einsatzmoglichkeiten
wie zum Beispiel im Finanz- und Rech-
nungswesen, dem Medizin-Controlling,
der Unternehmenskommunikation oder
dem Personalmanagement offen stehen.
Teil des neuen Ausbildungsberufes ist
auch die Belegung von zwei Wahlqualifi-
kationen. Die Main-Kinzig-Kliniken freu-
en sich hier im Sinne einer Perle fir die
Auszubildenden drei Schwerpunktmo-
dule zur Auswahl stellen zu kénnen:

» Personalmanagement

» Kaufmannische Steuerung und Kontrolle
» Offentlichkeitsarbeit und Veranstal-

tungsmanagement

ten Freibetrage werden zum 01.01. eines

Jahres automatisch geldscht. Freibetra-

ge, die eine antragsunabhangige Dauer-

glltigkeit haben, gelten jedoch tber das

Jahresende hinaus (bis zum Ende der

Gultigkeit). Es handelt sich hierbei um:

» Behinderten- und Hinterbliebenen-
Pauschbetrége

» fr (volljahrige) Kinder, sofern diese be-
reits als mehrjéhrig bescheinigt sind

Sind die Kinderfreitrdge nicht als mehr-
jahrig bescheinigt, missen diese fir Kin-
derlber 18Jahren, die sichnochin Schul-,
Berufsausbildung oder Studium befin-
den, jedes Jahr neu beantragt werden.

Fur 2014 kann der Antrag auf Lohnsteu-
erermaBigung noch bis zum 30.11.2014
gestellt werden. Die Steuerfreibetrége
werden dem Arbeitgeber vom Finanz-
amt automatisch Ubermittelt. Der Ar-
beitgeber hat nicht die Méglichkeit, die
Steuerfreibetrdage manuell zu andern.

(kh) m

Um ihnen den Start ins Arbeitsleben
und vor allem den Einstieg in unser Un-
ternehmen zu erleichtern, begann die
Ausbildung fir die neuen Auszubilden-
den mit drei vom Personalmanagement
durchgefiihrten Einfihrungstagen.

Wir méchten uns an dieser Stelle bei al-
len Abteilungen bedanken, die die
Auszubildenden betreuen und unter-
stltzen.

Verantwortlich fir die Auszubildenden
ist Harald Schridde aus dem Personal-
management, Tel. 0 60 51/87-2675. (kh) m
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Auf dem Weg zur verlasslichen und

gerechten Dienstplanung

Zweiter Baustein in der Dienstplanung im Pflegedienst tritt in Kraft

Um dem Ziel einer gerechten und ver-
lésslichen Dienstplanung naher zu
kommen, startet am 01.10.2014 das
Ausfallmanagement im Pflegedienst.
Die Bereitschaft der Mitarbeiter, spon-
tan aus dem Frei einzuspringen, nimmt
leider ab. Deshalb sind diejenigen, die
den Dienstplan machen, gezwungen,
immer die gleichen Mitarbeiter heran
zu ziehen. Und deren Zeitkonten stei-
gen... Wahrend andere Mitarbeiter,
die nicht erreichbar sind, auf diese
Weise keine Beitrdge zur Vertretung
kurzfristiger Ausfalle leisten.

Um dies gerechter und planbarer zu
gestalten und die Belastung gleichma-
Big auf alle Mitarbeiter zu verteilen,
haben die Stationsleitungen nun in
Absprache mit ihren Teams die Wahl
zwischen sogenannten Joker- und
Stand by-Diensten.

Joker-Dienst heil3t: der Mitarbeiter
tritt seinen Dienst auf seiner Stamm-
Station an. Von dort wird er bei Bedarf
abgerufen.

Stand by-Dienst bedeutet: der Mitar-
beiter halt sich telefonisch von 12.00
Uhr bis 12.30 Uhr bereit, um gegebe-
nenfalls den Spéatdienst aufzunehmen.
Wird er in dieser Zeit nicht kontaktiert,
hat er frei und erhélt eine Stunde Zeit-
gutschrift. Wird er zum Dienst heran-
gezogen, wird dem Mitarbeiter zus&tz-
lich die geleistete Arbeitszeit auf
seinem Zeitkonto gutgeschrieben.
Beide Dienste werden fest im Dienst-
plan des einzelnen Mitarbeiters einge-
plantund somitauch in der Sollarbeits-
zeit mitgerechnet.

Ziel dieses Ausfallmanagements ist es,
das Rufen aus dem Frei deutlich zu mi-
nimieren und dem Mitarbeiter seine
Erholungsphasen zu erhalten. Es wird
sich aber auch bei aller guter Planung
nicht vermeiden lassen, dass man Mit-
arbeiter bitten muss, aus dem Frei
einzuspringen. In diesem Fall greift die

bisherige Regelung von GUS 1, 2 oder
GUS 3 nach Wahl. Die Antrittspramie
fur sechs Mal kommen aus dem Frei
bleibt erhalten.

Der dritte Baustein, der rollierende
Dienstplan, startet zum Januar 2015.

Da es fur die Stationsleitungen immer
schwieriger wurde, aufgrund der vielen
Mitarbeiter,
Dienstplan zu schreiben, haben wir

Winsche ihrer einen
hier ebenfalls nach einer Losung ge-
sucht. Im rollierenden Plan werden alle
Dienste gleichmafBig auf alle Mitarbei-
ter verteilt. Dabei werden neueste ar-
beitsmedizinische Erkenntnisse be-
ricksichtigt, was der Gesundheit
unserer Mitarbeiter zugute kommt.

Diensttausch- und Naturaltausch ist
weiterhin jederzeit méglich, wenn die
Qualifikation stimmt und die 60 Stun-
den-Grenze eingehalten wird. Damit
wollen wir die Kultur des Gebens und
Nehmens untereinander stéarken. Stati-
onsleitungen werden Uber den Dienst-
tausch informiert, um im Dienstplan
die Anderungen eingeben zu kénnen,
dies sichert den Mitarbeitern die ihnen

zustehenden Zeitzuschldge. Nach ei-
ner sechs- bis siebenmonatiger Einge-
woéhnungsphase wird es einen Work-
shop geben, um zu sehen, was gut und
was nicht so gut lauft.

Um den rollierenden Plan erstellen zu
kénnen, werden die Stationsleitungen
und ihre Stellvertreter im November
nochmals geschult.

Fur Ruckfragen stehen wir euch jeder-
zeit zur Verfligung. m

Rita Stechno, BR

» Manchmal zeigt

sich der Weg erst,

wenn man beginnt
ihn zu gehen. «

Betriebsversammlungen

Schliichtern:

Donnerstag, 30.10.2014, ab 14.00 Uhr

Schulungsraum der Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie

Gelnhausen:
Montag, 03.11.2014, ab 14.00 Uhr
Hochhaus EG, Raum 002/003

Schwerbehindertenvertretungswahl

Dienstag, 18.11.2014

AuBerdem findet im November die JAV-Vertreterwahl statt.
Den Termin werden wir noch bekanntgeben.
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Menschen bei uns

¢

Bottger, Regina

Glaser, Ludmilla
Gunther, Carola

Jacob, Michael

Kling, Petra

Niebling, Kathrin
Odenthal, Sigrid
Sakschewski, Hannelore

Seib, Nicole
Sgoll, Stefan
Jung, Britta
Kling, Gerlinde

Mdller-Weigand, Susanne
Ohmacht, Franz

Ortega, Rosa-Maria

Paul, Antje

Schramowski, Beate

5 Jubiladen
Offentlicher Dienst

Cichon, Bernd
Gemsjager, Bernd

Maiberger, Nadja
Schratz, Bernhard
Schuster, Ewa

Uffelmann, Karola
Zervas-Winkler, Claudia

Strott, Rainer

Neue Oberarztin
in der
Geburtshilfe

.

Seit 1. Juli ist Sandra Lundgren als
Oberarztin in unserer Frauenklinik
tatig. Sie absolvierte ihr Studium in
Frankfurt und ist seit dem Jahr 2011
Facharztin fir Gynédkologie und Ge-
burtshilfe. Vor ihrem Wechsel nach
Gelnhausen warsie zuletztin Schwe-
rin als Oberérztin beschaftigt. In
unserem Haus wird das Einsatzge-
biet von Frau Lundgren hauptséch-
lich die Geburtshilfe sein.

Fiihrungswechsel in der Gastronomie

In der Gastronomie gab es einen Fih-
rungswechsel: Enrico Schmidt hat die
Leitung Ubernommen, Melanie Clark
wird seine Stellvertreterin. Doch fur
beide ist unsere Gastronomie kein Neu-
land. Seit 2006 ist Schmidt u. a. als stellv.
Produktionsleiter tatig, wahrend Clark
2008 als Leiterin des Menuservices ein-
gestellt wurde. Im Sommer haben sie
erfolgreich ein berufsbegleitendes Stu-
dium zum Foodservice Manager absol-
viert. Im Zentrum des IHK-Zertifikats-

lehrgangs standen folgende Schwer-
punkte: BWL, Kosten- / Leistungsrech-
nung, Personalfiihrung und Marketing.

Karin Ax, unter deren Verantwortung
die Gastronomie in den vergangenen
drei Jahren einen groBen Wandel erfah-
ren hat, wird sich kiinftig als Bereichslei-
terin um die Koordination der Ablaufe in
Schlichtern kimmern. »Darlber hinaus
werde ich in Schlichtern vermehrt mei-
nem Beruf als Diatassistentin nachkom-
meng, erzadhlt Ax, die seit Uber 30

Neue
Klinikseelsorgerin
in Gelnhausen

12 Jahre lang war die katholische Kli-
nikseelsorgerin und Gemeinderefe-
rentin Silvia Mdller in der Marburger
Gemeinde mit dem Schwerpunkt
Trauerbegleitung tatig. Nun trat sie
am 1. September in Gelnhausen die
Nachfolge von Oliver Henkel an. Als
katholische
Frau Moller Ansprechpartnerin fir

Klinikseelsorgerin ist

Patienten, Angehédrige und Mitarbei-
ter. Zu erreichen ist sie unter:

Tel. 06051/87-2522 oder E-Mail
kath-seelsorge-gn@mbkkliniken.de

Jahren in den Main-Kinzig-Kliniken tatig
ist. Diatassistenz — eine spannende
erldutert:  »Ob
Magen-Darm-Erkrankungen, Schluck-

Aufgabe, wie Ax

beschwerden oder Allergien; die Liste,
warum Patienten und Angehérige eine
Erndhrungsberatung in Anspruch neh-
men, ist genauso lang wie vielseitig.«
Dabei freut sich Karin Ax nun auch wie-
der als Schnittstelle zwischen Arzt, Pati-
enten und Kiche tatig sein zu kdénnen.
(ap)m
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