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Medizin
erleben

" Innovative
Diagnostik

Die MRT-Ultraschall-
Fusionsbiopsie ermoglicht

Unser »Summer Campx« fir
slowakische Nachwuchsmediziner
eine préazise Krebsdiagnostik bot vielfaltige Einblicke.

in der Urologie.
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10 Jahre
Klinik fiir Geriatrie

Unsere geriatrische Klinik in Schlichtern
begeht im November ihr 10-jahriges
Jubildum.

Das hochqualifizierte und fachibergreifende
Behandlungsteam verhilft Menschen im
weit fortgeschrittenen Lebensalter zu einer

bestmdglichen Lebensqualitat.

Seite 6




» FAMILIENTAG

IM KRANKENHAUS GELNHAUSEN
Sonntag, 19. Februar 2017,13 - 18 Uhr

Schon bald werden die Bauarbeiten im Gebaude B abgeschlossen sein —
und dann mochten wir mit lhnen die Fertigstellung der neuen Bereiche unserer
Kinder- und Frauenklinik feiern!

GroBen Besuchern bieten wir

» einen Blick in unsere neuen, modernen Raumlichkeiten

» informative Vortrage und Fihrungen rund um die Themen Kinder- und
Jugendmedizin, Gynakologie und Geburtshilfe

Kleinen Besuchern bieten wir
» ganz viel Spiel, Spal3 und tolle Aktionen: Lasst Euch Uberraschen...

Wir freuen uns auf Sie!

Main-Kinzig-Kliniken




Neuigkeiten .

Redaktionsschluss:

Redaktionsschluss fur die nachste

Ausgabe des »Pulsschlags« ist
Freitag, 18. November 2016.

Bis zu diesem Tag kénnen

Texte und Bilder bei der Redaktion

abgegeben oder an die

Redaktionsadresse gesandt werden.

Schwerpunktthema »Den Herausforderungen des Alterns professionell begegnen«.

Patientenblut: ein wertvolles Gut
»Medizin erleben« im Summer Camp

MainKinzigGas unterstitzt Kinderklinik

Pflandflaschenrliickgabe fir einen guten Zweck .

Golfer erspielen rund 11.700 Euro fiir Gelnhauser Kinderklinik .

Puppe »Lina« unterstltzt zuklnftige Frihchen-Eltern .

Optimale Versorgung schwerverletzter Patienten .

Compliance-Richtlinien fir alle Mitarbeiter

Tag des offenen Lagers .

Via »Navigationssystem« Krebsherde gezielt aufsplren

Quartalsriickblick 32016

Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung zur Grippeimpfung
Patientenbefragung zum Thema Hygiene

Termine Quartal 42016 .

Patientensicherheit immer mehr im Fokus .

Neues aus dem QM

Gewinnspiel .

Neues Angebot und Informationen

Foérderung engagierter Pflegeschiiler

Dank fur die langjahrige Verbundenheit .

Neue Auszubildende zur Kauffrau / zum Kaufmann fir Biromanagement

Ruckrechnungen in der Lohn- und Gehaltsabrechnung .

Praktikum in unserem Personalmanagement

Menschen bei uns
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Der »Pulsschlag« erscheint viermal im Jahr und

ist kostenlos in den Main-Kinzig-Kliniken erhalt-
lich. Fur unverlangt eingesandte Manuskripte

und Fotos wird keine Haftung Gbernommen.

Unseren »Pulsschlag« finden Sie auch unter:

www.mkkliniken.de/pulsschlag.aspx
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Gute Ergebnisse und neue Ansprechpartner

Im Rahmen der Bilanz-Pressekonferenz im Juli konnten wir

ein positives Jahresergebnis 2015 bekanntgeben. Die Zahl
der Patienten, die unsere Krankenh&user in Gelnhausen und
Schliichtern fir eine ambulante oder stationdre Behandlung
aufsuchten, ist erneut gestiegen. Der Gesamtkonzern konnte
das Geschéftsjahr 2015 mit einem Plus in Hohe von 160.000
Euro abschlieBen. Der Umsatz stieg auf 124 Millionen Euro.

»In einem Umfeld, in dem jede dritte deutsche Klinik rote
Zahlen schreibt, sind unsere Krankenh&user in Gelnhausen
und Schliichtern gut aufgestellt«, lobte Landrat Erich Pipa.
»Die positive Ertragslage ist das Ergebnis groBen gemein-
schaftlichen Engagements und hoher Qualitét. Mehr als 2.100
Mitarbeiter haben auch im vergangenen Jahr wieder eine
beachtliche Einsatzbereitschaft gezeigt — dafir gebihrtihnen
auBerordentlicher Dank und Anerkennungg, so Pipa.

An beiden Standorten wurden insgesamt etwa 31.900 Patien-
ten stationér und teilstationar versorgt. Auf3erdem nahmen
108.000 Menschen eine ambulante Behandlung in Anspruch.
»Es kommen nicht nur immer mehr Menschen in unsere
Krankenhduser, die hier behandelten Patienten empfehlen die
Main-Kinzig-Kliniken auch in hohem Umfang weiter«, machte
Pipa deutlich. »Die Bevdlkerung vertraut dem Kénnen und
der Zuwendung unserer Arzte und Pflegefachkrafte. Dieses
Vertrauen haben wir uns erarbeitet und es verpflichtet uns, die
Kliniken kontinuierlich weiterzuentwickeln.« (cz) m

Durch den Kreistag wurden neue Patientenfirsprecher fir un-
ser Krankenhaus Schlichtern gewahlt. Patientenfirsprecher
sind ehrenamtliche und unabhéangige Vertrauenspersonen,
die Lob und Verbesserungswiinsche der Patienten aufnehmen
und daflr sorgen, dass diese innerhalb der Kliniken an die
richtige Stelle weitergeleitet werden.

Bereits seit einigen Wochen sind Maria Solbach und Christine
Frey nun schon auf den Stationen tétig. Die beiden kennensich
seitJahrzehnten undsindsich einig: »Wirhaben keine Sekunde
gezdgert, dieses Amt zu Ubernehmen.« Maria Solbach hat vor
ihrer Berentung mehr als 40 Jahre lang im Pflegebereich gear-
beitet. Die 63-Jdhrige freut sich dariber, weiterhin Menschen
im Krankenhaus begleiten zu kdnnen. lhre Stellvertreterin
Christine Frey ist in der Demenzbetreuung tétig. »Schon seit

langer Zeit wollte ich ein Ehrenamt Ubernehmen«, so die
54-Jéhrige.

Immer donnerstags vormittags sind die engagierten Ehren-
amtlerinnen auf den Stationen unterwegs und suchen den
Kontakt zu den Patienten. AuBerdem sind sie Gber den eigens
eingerichteten Briefkasten im Foyer erreichbar. »Was wir tun,
ist zuhdren, uns in den Patienten hineinversetzen und seine
Wiinsche und Bedurfnisse erkenneng, so Christine Frey. Eine
Aufgabe, die beiden nicht schwerféllt: »Alles was von Herzen
kommt, macht man auch gern«, erklért Maria Solbach: »Die
Patienten bringen uns unglaublich viel Dankbarkeit entgegen.
Esisteine wunderbare Erfahrung, wenn man in seinem Umfeld
etwas zurlickgeben kann.«

An dieser Stelle ein herzliches Dankeschén an die beiden
bisherigen Schllchterner Patientenfursprecher Klaus Arnold
und Gerlinde Seidler — aber auch an Ute Libbe und Ingeborg
Pfeifer, die fir das Krankenhaus Gelnhausen im Amt bleiben.
(cz)m



Zum bereits vierten Mal in Folge hat unsere Gelnh3user Kinder-
klinik das Qualitatssiegel »Ausgezeichnet. FUR KINDER« erhal-
ten. Das Zertifikat wurde von der Gesellschaft der Kinderkran-
kenh&duser und Kinderabteilungen in Deutschland e. V. (GKinD)
verliehen, nachdem sich die Klinik erneut einer umfangreichen
Uberpriifung unterzog.

Erstmals im Jahre 2008 stellte sich das Team der Qualitats-
prifung und konnte seitdem kontinuierlich nachweisen, alle
Kriterien ausnahmslos zu erfillen. »Die qualitativ hochwertige,
kinder- und familienorientierte Versorgung ist unser zentrales
Anliegen«, erklart Chefarzt Dr. Hans-Ulrich Rhodius: »Auch
das diesjahrige Pradikat verdeutlicht: Eltern kénnen sich einer
leitliniengerechten Behandlung in Wohnortnahe sicher sein.
Das gesamte Team, dem ich an dieser Stelle herzlich fur das
tagliche Engagement danken mochte, setzt sich dafir ein, dass
die jungen Patienten gut aufgehoben sind.« Neben einer best-

In Kooperation mit Dr. Gerd Hohenberger, Facharzt fir Or-
thopéadie und Kinderorthopadie, der in einer orthop&dischen
Gemeinschaftspraxis in Fulda tatig ist, kénnen zukiinftig auch
in Gelnhausen kinderorthopadische Operationen durchge-
fihrt werden. Hiermit schlief3t sich eine Versorgungslicke in
der Region, da es zwischen Fulda und Frankfurt bisher kein
kinderorthopé&disches Angebot gab. Das Leistungsspektrum
von Dr. Hohenberger umfasst das gesamte Spektrum der Kin-
derorthopadie mit Ausnahme von Wirbelsauleneingriffen. So
zéhlen beispielsweise die die operative Therapie von angebo-
renen und erworbenen FuBfehlstellungen, die Korrektur von
Beinfehlstellungen und-langendifferenzen sowie die Therapie
von Huftfehlstellungen zu seinen Schwerpunkten.

Behandelt werden bereits Neugeborene sowie Kinder und
Jugendliche bis 18 Jahre. Die Erstuntersuchung der Patienten
erfolgtin der Praxis Fulda, weitere Schritte kénnen in Gelnhau-
sen erfolgen. Hierzu gehort nicht nur die Operation, sondern
bei Bedarf auch ein stationarer Aufenthalt in der Gelnhauser
Kinderklinik. Angestrebt wird auBerdem eine enge Abstim-
mung mit der Frauenklinik, um Eltern von Neugeborenen mit
angeborenen Fehlstellungen schnellstméglich facharztlichen
Rat zukommen zu lassen.

»Das kindliche Skelett durchlauft im Laufe der Jahre einen
enormen Wandel«, so Dr. Hohenberger, spezifische Kennt-

ezeichnet.

KINDER

Qualitétssicherung fir die stationdre
Versorgung von Kindern und Jugendlichen

2016-2017

moglichen Diagnostik und Therapie sei insbesondere auch ein
Vertrauen erweckendes Umfeld unabdingbar fir einen guten
Heilungsprozess der kleinen Patienten, so der Chefarzt. (cz) m

nisse der physiologischen Abldufe seien daher besonders
wichtig. »Je nach Altersstufe des Patienten kann ein und der
selbe Befund eine vollkommen andere Behandlung nach sich
zieheng, erklarter. Der Mediziner, derselbstdreiKinder hat, hat
viel Freude an dieser spannenden Tatigkeit und dem Umgang
mit seinen jungen Patienten. »Vielen Kindern lasst sich gut
helfen, sodass beispielsweise auch Spatfolgen wie Arthrose
vorgebeugt werden kanng, so der Orthopade.

Dr. Hans-Ulrich Rhodius, Chefarzt der Kinderklinik, freut sich
auf die zukilnftige Zusammenarbeit: »Dies eréffnet Familien
der Region die Mdglichkeit der spezialisierten Behandlung in
Wohnortndhe.« (cz) m
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Den Herausforderungen des Alterns
professionell begegnen

Die Schliichterner Klinik fiir Geriatrie begeht ihr 10-jahriges Jubilium

»Ein gesundes Alter

ist zugleich lebensfroh.«
Jacob Grimm, 1785- 1863

Die Prognosen zeichnen ein klares Bild:
Deutschland wird &lter. Die Bevdlke-
rungsgruppe der Uber 70-Jéhrigen wird
im Vergleich zur Entwicklung der Ge-
samtbevélkerung bis zum Jahr 2035 um
fastein Viertel zunehmen. Entsprechend
wird auch die Zahl derjenigen Menschen
wachsen, die in der letzten Lebensphase
eine spezialisierte  Gesundheitsver-
sorgung bendtigen. »Wichtig ist, das
Alterwerden, was uns alle betrifft, unter
guten Rahmenbedingungen und in Wiir-
de zu erméglichen«, so Dr. Alexander
GroBe, Chefarzt der Klinik fir Geriatrie
in Schlichtern. Vor dem Hintergrund der
sich wandelnden Altersstruktur, aber
auch des in den letzten Jahrzehnten
hinzugewonnenen Wissens rund um
das Thema »Kranksein im Alter« hat sich
das Fachgebiet der Geriatrie bestéandig
weiterentwickelt.

Der Begriff Geriatrie setzt sich aus
den griechischen Worten »geron« (alt)
und »iatreia« (Heilung) zusammen. Es
handelt sich um eine medizinische
Spezialdisziplin, die sich mit der gesund-
heitlichen Situation und der Versorgung
von Patienten im weit fortgeschrittenen
Lebensalter befasst. Ziel ist es, alten und
sehralten Menschen zu einer bestmégli-
chen Lebensqualitat zu verhelfen.

Doch das Alter ist nicht das alleinige Be-

Bettenzuwachs der Klinik fiir Geriatrie
Yy Ny Wy Ny Wy Sy Wy Sy W Sy iy Sy ey Sy iy Sy
ey oy oy oy oy oy oy oy oy oy oy oy oy oy oy oy oy o

schreibungsmerkmal eines geriatrischen
Patienten — die Geriatrie ist keinesfalls
eine Medizin aller Uber 65-Jéhrigen.
Typisch fir geriatrische Patienten ist die
sogenannte Multimorbiditat. Hierunter
versteht man, dass die verschiedenen
Organe und Organsysteme der Patien-
ten gleichzeitig unterschiedliche Krank-
heitsbilder aufzeigen. So kénnen diese
Patienten beispielsweise parallel unter
Bluthochdruck, Herzschwache und einer
Stoffwechselerkrankung wie Diabetes
leiden. Auch Atemwegs-, Nieren- und
Erkrankungen des musculo-skelettalen
Bereichs kdnnen noch hinzukommen.

Aufgrund der Wechselwirkung zwischen
alters- und krankheitsbedingten Ver-
anderungen verlaufen Krankheiten im
Alter meist anders als bei jingeren Pati-
enten oder prasentieren sich mit einem
veranderten Erscheinungsbild. Haufig
kommt es zu Fehleinschatzungen von
Symptomen durch den alten Menschen
selbst. Bei hochbetagten Patienten be-
steht die Gefahr, dass sich Erkrankungen
chronifizieren. Eine Hauptaufgabe des
Geriaters ist es somit, bekannte und
bisher unbekannte Erkrankungen sowie
Risikofaktoren bei hochbetagten Pati-
enten zu erkennen, um dem drohenden
Verlustderphysischen, psychischenoder
sozialen Unabhangigkeit vorzubeugen.

Die Komplexitét parallel bestehender
Erkrankungen kann insbesondere bei
geschwachten Patienten dazu fihren,
dass derBetroffene schon durch geringe
Gesundheitsstérungen an die Grenzen
seiner  Leistungsreserven  gelangt.
»Unser wichtigstes Ziel ist die Erhaltung
bzw. Wiedererlangung der kérperlichen

und geistigen Féhigkeiten sowie die Lin-

2006

derung eventueller Schmerzeng, erklart
Dr. GroBle: »So wollen wir unseren
Patienten ermdglichen, dass sie ihren
Alltag  weitestgehend eigenstandig
bewéltigen kénnen und Pflegebedurf-
tigkeit minimiert werden kann.« Eine
ausgezeichnete geriatrische Versorgung
besteht aus dem Zusammenspiel kom-
plexer MaBnahmen der verschiedenen
medizinischen und therapeutischen
Bereiche, welches umsichtig auf den Be-
troffenen zugeschnitten ist. Dies macht
die Geriatrie zu einer ausgesprochenen
Individualmedizin fir jeden einzelnen
Patienten.

.!F'

LS. |

Dr. med. Alexander GroB3e
Chefarzt

Klinik fir Geriatrie
Tel. 066 61/81 -2290

Fax 0 66 61/81 -2356
geriatrie@mkkliniken.de



Eine der gréBten Geriatrien Hessens

Unsere im Oktober 2006 eingeweihte
Klinik fur Geriatrie erfillt alle Voraus-
setzungen, um eine optimale Arbeit an
und mit ihren Patienten durchfihren zu
kénnen. Schwerpunktmé&Big werden in
Schlichtern multimorbide Patienten mit
neurologischen Krankheitsbildern wie
Schlaganfall und parkinsonscher Erkran-
kung sowie Patienten nach schweren
Operationen mit einem Immobilitatssyn-
drom (Gang- und Gleichgewichtsdefizite)
behandelt. Auch Patienten, die aufgrund

von Stoffwechselentgleisungen oder
Herz-, Kreislauf- oder Lungenerkrankun-
gen eine langere Immobilitatsphase hin-
ter sich haben, werden zur Verhinderung
einer Pflegebedurftigkeit aufgenom-
men. Degenerative und entziindliche
Erkrankungen der Gelenke und der
Muskulatur sowie Frakturen gehdren
ebenfalls  zum  Erkrankungsspektrum
unserer geriatrischen Patienten.

Was im Jahr 2006 mit 20 Betten begann,

Behandlung im multidisziplindren Team

Der Geriater ist Netzwerker zwischen
den Disziplinen. Denn je nach Leiden
oder Symptom erfahrt der &ltere Patient
eine Behandlung in unterschiedlichen
medizinischen Bereichen wie beispiels-
weise der Allgemeinmedizin, inneren
Medizin, Orthopé&die, Neurologie oder
Psychiatrie. Aufgrund der vielféltigen
Verflechtungen ist es notwendig, dass
alle Berufsgruppen eng zusamenar-
beiten. Neben den Klinikarzten steht
ein hochqualifiziertes therapeutisches
Team bereit, bestehend u. a. aus
Physio- und Ergotherapeuten, Logo-
paden, Neuropsychologen, Diabetes-
Fachpersonal, dem Sozialdienst und
Klinikseelsorgern.

Speziell geschulte und qualifizierte
Pflegefachkréfte arbeiten rund um
die Uhr zum Wohle unserer Patienten,
wobei groBer Wert auf die Aktivierung
des Patienten gelegt wird. Ein wichtiger
Aspekt im Behandlungsprozess ist die

2007‘

Unterstltzung im Erarbeiten von Pers-
pektiven, Lebenssinn und Lebenswillen.
Auch Angehdrige erfahren bei Bedarf
emotionale Betreuung und werden
in die Unterstitzung und Pflege des
Betroffenen einbezogen. Nur durch die

PHYSIO-
THERAPIE

Wir feiern
10 Jahre Geriatrie
am 9. November ab 10.30 Uhr

in der Cafeteria Schliichtern

hat sich unter Chefarzt Dr. GroBe, der die
Abteilung auf- und ausbaute, inzwischen
vervielfacht. Mit 70 akutstationédren
Betten und mehr als 1.200 j&hrlichen
Patienten z&hlt die Schlichterner Klinik
heute zu einer der grofBen Geriatrien in
ganz Hessen.

Integration des gesamten Wissens- und
Erfahrungsschatzes aus allen Bereichen
sowie die Nutzung vielfaltiger diagnos-
tischer MaBnahmen kénnen optimale
Behandlungsmdoglichkeiten  geplant

werden.

NEURO-
PSYCHOLOGIE
R/
%
ERGO-
THERAPIE

GERIATRIE

DIABETES-
BERATUNG

2011‘

2012‘
i ot o ey ooy oy oy oy Iy oy oy ey o oy ey oy oy oy
ot oy ey oy oy oy oy Iy oy oy o oy oy oy oy oy

LOGOPADIE

2015‘
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Aktivierende therapeutische Pflege

Konzeptionelle Grundlage der pflegeri-
schen Arbeit auf unseren geriatrischen
Stationen ist das Pflegemodell nach Mo-
nika Krohwinkel. Dieses stellt die Fahig-
keiten des Patienten und weniger seine
Defizite in den Mittelpunkt und rdumt
der Beziehungsorientierung einen hohen
Stellenwert ein. »Pflegerisches Handeln
wird als férdernder Prozess verstanden,
um Selbstandigkeit, Gesundheit, Lebens-
qualitdt und Wohlbefinden des Patienten
zuverbessern«, macht Petra Klug, Leiterin
der geriatrischen Station A3.1, deutlich.

Die aktivierende therapeutische Pflege
ist Bestandteil des Aufgabenspektrums
des therapeutischen Teams. Hierbei
gehen die Pflegefachkrafte von der indi-
viduellen Situation und den Bedurfnissen
des Patienten, seiner Belastbarkeit und

seinen individuellen Ressourcen aus.
Da sich die Patientensituation taglich
andern kann, wird die Befindlichkeit des
Patienten kontinuierlich beobachtet, um
Uberforderungen zu vermeiden.

»Ziel der aktivierenden therapeutischen
Pflege ist, die eigenen Fahigkeiten des
Patienten wieder herzustellen oder
zu verbessern. Daher wird der Patient
aktiv in Pflegehandlungen einbezogen
und motiviert, so viele Tatigkeiten wie
moglich selbststandig oder mit wenig
Hilfe durchzufihrens, so Agathe Bdck,
Leiterin der Station A4.1. Ein Bespiel: Ein
Patient wird gebeten, sich sein Gesicht
selbststédndig mit einem Waschlappen
zu waschen. Bei Bedarf wird seine Hand
von einer Pflegefachkraft gefihrt. Die
aktivierende therapeutische Pflege wird

Behandlung von Schluckstérungen

Wichtiger Baustein im therapeutischen
Konzept ist die Logopadie. Dieses
Fachgebiet beschéftigt sich hauptsach-
lich mit der Behandlung von Sprach-,
Sprech-, Stimm- und Schluckstérungen.
Die Behandlung von Schluckstérungen
nimmt in der Geriatrie einen groBen
Raum ein. Schluckstérungen treten als
Symptom unterschiedlichster, meist neu-
rologischer Erkrankungen auf. Bleiben
Schluckstérungen unentdeckt, kénnen
diese zu schwerwiegenden Komplikati-
onen, beispielsweise einer Lungenent-
zlindung, der sogenannten Aspirations-
pneunomie, fihren.

»Zu den Aufgaben der Schlucktherapeu-
ten gehort es, nach einem ersten klini-
schen Eindruck entweder das Umfeld
anzupassen, sodass das Essen weiter
sicher moglich ist, an Kompensationen

wie speziellen Schluckmandvern oder
Kopfhaltungen zu arbeiten oder nach
Moglichkeit auch die ausgefallenen
Funktionen mit den richtigen Therapie-
methoden zu belibeng, so die klinische
Linguistin Anja Lange. Wichtiger Be-
standteil sei hierbei das Schluckmanage-
ment — denn nur dann, wenn Patient,
Therapeuten, Pflege und Arzt an einem
Strangziehen, lasstsich fir den Patienten
ein gutes Therapieergebnis erzielen.

Nach einem ersten Schluckversuch bei
Aufnahme wird manchmal eine weitere
Schluckdiagnostik mit der sogenannten
Fiberoptic Endoscopic Evaluation of
Swallowing (FEES) notwendig. Diese
Untersuchungsmethode ermdglicht die
Beurteilung der Schluckfunktion nach
internationalem Standard. Durch die
Einteilung verschiedener Aspekte des

auch préventiv angewendet, um einen
eventuell drohenden Verlust der Selbst-
hilfefahigkeiten zu verhindern.

Wichtige Grundlage fir die Qualitat der
Pflege sind sowohl fachliche als auch
soziale Kompetenzen. Die therapeu-
tischen Konzepte Bobath, Kin&sthetik
und Basaler Stimulation stellen einen
Schwerpunkt in der Basisqualifikation
der geriatrischen Pflegemitarbeiter dar.
Geriatriespezifische Kenntnisse werden
Uber interne und externe Fort- und Wei-
terbildungen vermittelt und geférdert.
Auch Kompetenzen im Umgang mit
geriatrischen Syndromen wie Immobilitat
und Sturzgeféhrdung, Inkontinenz, Man-
gelerndhrung, Schmerz und demenzielle
Verdnderungen sind Inhalte der kontinu-
ierlichen QualifizierungsmaBnahmen.

Schluckens in Skalen kann eine gute
Therapie erzielt werden. Nach voraus-
gegangener FEES-Diagnostik erstellt
die behandelnde klinische Linguistin
einen Therapieplan. Hierbei kommen
verschiedene Therapiemethoden zum
Einsatz, beispielsweise die funktionelle
Dysphagietherapie (FDT) oder die Fazi-
oorale Trakt-Therapie (FOTT).

»Ebenso wichtig wie der Erhalt der
Schluckfahigkeit ist  die
selbst«, erklart Anja Lange. Deswegen

Nahrung

kiimmern sich die Schlucktherapeuten
im interdisziplindren Team auch darum,
wie die Schluckkost als medizinisch zu
verordnende Kostform gestaltet sein
muss. Hier gibt es die verschiedenen
Schluckkostphasen, wobei je nach Art
der Schluckstérung eine entsprechende
Kost ausgewahlt wird.



Weitere thera-
peutische Bausteine

Physiotherapie: In Gruppen und
Einzeltherapien finden insbesondere
Ubungen im motorisch-funktionellen
Bereich statt. Zu den Behandlungs-
konzepten zdhlen neben dem in
unserer Klinik durchgangig ange-
wandten Bobath-Konzept die PNF
(Propriozeptive Neuromuskulare Fa-
zilitation), Brigger-Therapie, Cyriax,
Manualtherapie, Feldenkrais und
Atemtherapie.

Ergotherapie: Hierbei sollen vor
allem im Bereich der Feinmotorik
Verbesserungen  erzielt werden,
wobei neben dem Bobath-Konzept
das Affolter-Konzept sowie ein
Hirnleistungstraining zur Anwendung
kommen. Auch das Wasch- und
Anziehtraining sowie die Kochgruppe
werden von den Patienten gern ange-
nommen.

Optimale Diabetesbehandlung

In Deutschland sind etwa sieben Milli-
onen Menschen von Diabetes mellitus
betroffen, jahrlich werden etwa zwei
Millionen Diabetespatienten in einer
Klinik behandelt. Doch langst nicht alle
Betroffenen wissen von ihrer Krankheit:
Etwa die Halfte aller Menschen mit Typ2-
Diabetes st sich ihrer Krankheit nichtbe-
wusst. Dies gilt insbesondere fir &ltere
Patienten, da die Erkrankung im Alter
haufig kaum oder keine spezifischen
Symptome auslést und so mitunter erst
spat entdeckt wird. Vermeintlich alters-
bedingte Beschwerden wie standiger
Harndrang oder Inkontinenz, Austrock-
nung, aber auch Gangunsicherheit oder
standige Mudigkeit kdnnen Anzeichen
des Diabetes sein. Manchmal machen
erst Spatkomplikationen wie Nieren-
oder Nervenschaden sowie Verdnde-
rungen an Augen oder GeféBen auf den
Diabetes aufmerksam.

Umso wichtigerist die regelmé&Bige Kon-
trolle und altersangepasste Behandlung
der Diabetes-Erkrankung. Denn obwohl
Diabetes eine gefahrliche Krankheit ist,
l&sstsiesichindenmeisten Fallen gutbe-
handeln. »Ein gut eingestellter Diabetes
tragt dazu bei, schwerwiegende Folge-
erkrankungen langfristig zu verhindernc,
so Dr. Astrid Dérner, Diabetologin und
Oberérztin der Medizinischen Klinik I
in Schlichern. Dr. GroBe, Chefarzt der
Klinik fir Geriatrie und ebenfalls Diabe-
tologe, erganzt: »Gerade im Akutfall ist
eine gute Diabetesbetreuung fir den
Erfolg einer stationdren Behandlung un-
erlasslich, da sie das Komplikationsrisiko
- beispielsweise fur Wundheilungssto-
rungen, Nierenversagen oder Lungen-
entzindung — deutlich verringert.«

Unabhangig davon, ob Betroffene
wegen Diabetes oder aus anderen
Grinden ein Krankenhaus aufsuchen
muUssen —sie wollen sicher sein, dass ihre

Erkrankung kompetent berlcksichtigt
wird. Fur die individuelle Unterstiitzung
der Diabetestherapie ihrer Patienten
wurde unser Schlichterner Krankenhaus
von der Deutschen Diabetes Gesell-
schaft (DDG) ausgezeichnet und erhielt
— als eine der ersten Einrichtungen in
Deutschland — das Zertifikat »Klinik fur
Diabetespatienten geeignet«.

Zu den Zertifizierungsvorgaben gehort,
dass mindestens ein diabetologisch
versierter Arzt zur Verfiigung steht und
auch die Pflegekrafte auf den Stationen
diabetologisch geschult sind. Ge-
meinsamer Anspruch ist es, bei jedem
Patienten die genaue Vorgeschichte,
Grunderkrankungen oder Allergien zu
erfassen. »Wir flhren ein routinemaBi-
ges Screeningauferhdhte Glukosewerte
durch —das heisst, bei jedem neu aufge-
nommenen Patienten werden zligig die
Blutzuckerwerte bestimmt«, erklart Dr.
Dérner. Im Zuge einer optimalen Dia-
betesbetreuung arbeiten die Mediziner
fachlUbergreifend zusammen.

Einen wichtigen Baustein des Gesamt-
konzepts bildet die Beratung. Auch in
Schliichtern ist eine speziell weitergebil-
dete Diabetesberaterin beschéftigt. Sie
informiert Betroffene schon wahrend
des stationéren Aufenthalts strukturiert
Uber ihre Erkrankung und ermutigt sie
zur aktiven Mitgestaltung im Alltag. Dr.
Dornererklart, inwieweit die Betroffenen
vom Gesamtkonzept profitieren: »Viele
der uns anvertrauten Patienten teilen
uns mit, dass sie sich gut aufgehoben
und sicher flhlen. Dies fihrt dazu, dass
sie im Zuge ihres Aufenthaltes weniger
Stress empfinden. Und auch das hat
einen positiven Einfluss auf die Blutzu-
ckerwerte.«

- 2016

PULSSCHLAG 77



- 2016

PULSSCHLAG 77

o

Demenz und Delir im hoheren Lebensalter

Bundesweiten Studien zufolge weisen
etwa 40 Prozent aller tber 65-jahrigen
Krankenhauspatienten kognitive Sto-
rungen auf, fast jeder Finfte leidet an
Demenz.

Die Klinik fur Geriatrie und die Klinik
fur Psychiatrie und Psychotherapie
unterstltzen sich gegenseitig in der
Patientenbehandlung - durch einen
regelméBigen kollegialen Austausch
und eine kollegiale Beratung.

Kernsymptome der Demenz sind
Gedachtnisstérungen sowie die soge-
nannten alltagspraktischen Beeintrach-
tigungen. Demenzpatienten bedirfen
eines spezialisierten Angebotes, das die
Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
anbietet. »Es handelt sich um ein mul-
tidimensionales  Behandlungskonzept
durch ein berufsgruppenibergreifen-
des Teamg, so Dr. Susanne Markwort,

Chefarztin der psychiatrischen Klinik.

Bei den Betroffenenist eine ausfihrliche
AbklérungderméglichenUrsacheneiner
Demenz erforderlich — mittels Verhal-
tensbeobachtung, testpsychologischer
Untersuchung, Laboruntersuchungen
einschlieBlich einer Nervenwasserunter-
suchung und einer Bildgebung.

Im Verlauf einer Demenz treten ver-
schiedene herausfordernde Verhaltens-
weisen auf, wie psychomotorische
Unruhe, Schlafstérungen bis hin zur
Tag-/Nachtumkehr, Verweigerung der
Medikamenteneinnahme  oder  der
Flussigkeits- und Nahrungszufuhr. Ziele
der Behandlung sind eine Reduktion der
Verhaltensstérungen, eine Verbesse-
rung der Lebensqualitét fir die Betrof-
fenen, aber auch fur die (pflegenden)
Angehdrigen.

Eine weitere haufige psychische Stérung
im hoheren Lebensalter ist das akute
Delir, der akute Verwirrtheitszustand.
Neben dem Alter als gréBter Risikofaktor

spielen bei der Entstehung Mehrfach-
medikationen, die im Alter haufig sind,
Infektionen und Entziindungsprozesse,
vor allem nach operativen Eingriffen,
eine Rolle.

Die Klinik fur Psychiatrie und Psycho-
therapie bietet folgende spezialisierte
Angebote an:

» Gedéchtnissprechstunde in der
Psychiatrischen Institutsambulanz
zur (Frih-) Diagnostik von kognitiven
Defiziten (Merkfahigkeits- und
Gedachtnisstérungen).

Hier erfolgt eine ausfihrliche
neuropsychologische Testung und
Beratung.

» Die spezialisierte gerontopsychia-
trische Station P2 fir Menschen mit
Demenz und Delir.

» Gruppe fur (pflegende) Angehérige
von Menschen mit einer Demenzer-
krankung.




Nachweisbare Schmerzlinderung

Nicht selten sind Patienten im héheren
Lebensalter der Ansicht, dass »Schmer-
zen zum Alter nun mal dazugehoren«
oder »man ja doch nichts tun kdnnex.
Doch
kehrende Schmerzen beeintréchtigen

insbesonders haufig wieder-
nicht nur die kérperliche, sondern auch
die seelische Gesundheit. Anspruch
unserer Kliniken ist es, dass Patienten
keine unndtigen Schmerzen aushalten
mussen. Daher wurde bereits im
Jahr 2007 mit der Entwicklung eines
Schmerzkonzeptes fir stationare Pati-
enten begonnen. Bis heute beschaftigt
sich unter Leitung des Oberarztes
Bernd Gemsjager die sogenannte
Schmerz-AG, der auch Mitarbeiter
der Physiotherapie, der Stations- und
Abteilungsleitung, Stationsarzte sowie
mittlerweile drei speziell geschulte
Fachschwestern (Pain-Nurses) angeho-
ren, mit dem Dauerthema Schmerz.

Laut der Schmerzdefinition von Margo

Klinikaufenthalt - aber

Patientensicherheit hat auch in unserer
Klinik fur Geriatrie einen hohen Stellen-
wert. Beispielsweise wurden zahlreiche
MaBnahmen ergriffen, um die Sturz-und
Verletzungsrisiken wahrend des Kran-
kenhausaufenthaltes zu minimieren.
»Unser Anspruch ist es, Mobilitdt zu
ermdglichen und zu erhalten — diese
aber sicher zu gestalten«, so Chefarzt
Dr. Grof3e.

So wird bereits bei der Patientenauf-
nahme eine individuelle Sturzrisiko-Ein-
schéatzung vorgenommen und auf dem
Patientenbogen vermerkt. Daraus leiten
die Arzte und Pflegefachkréfte entspre-
chendeHilfs-undVorbeugemaBnahmen
ab. Diese umfassen sowohl die Medi-
kamentenzusammensetzung, als auch

McCaffery ist Schmerz »das, was der
Patient angibt, was er als Schmerz
definiert«. Auch in Schlichtern steht
die individuelle Schmerzintensitat des
Patienten im Vordergrund: »Wir messen
und dokumentieren seit 2009 regelhaft
den Schmerz jedes Patienten«, so
Gemsjager. Mittels eines speziellen
NRS-Schmerzprotokolls (kommentierte
Numerische Rating Skala), anhand
dessen der Patient bei Aufnahme seine
eigene Schmerzintensitét einschatzt,
wird eine angepasste Schmerztherapie
fortgefiihrt, eingeleitet oder entspre-
chend angepasst.
erfassen die Mitarbeiter Schmerzen bei

Dariiber hinaus
dementen Patienten und beurteilen die
Wahrscheinlichkeit fir das Vorliegen
neuropathischer Schmerzen. Eigens
entwickelte  Handlungsanweisungen
stellen den Behandlungsablauf sicher
und beziehen alle relevanten Berufs-
gruppen mitein. Im Rahmen der Visiten,

Teambesprechungen und der Stations-

sicher!

Alltagshilfen sowie eine angemessene
Umfeldgestaltung — wie beispielsweise
durch absenkbare und beleuchtete
Betten, hochwertige Antirutschsocken,
Fallschutz- und Klingelmatten vor den
Betten und Warnschilder an rutschge-
fahrdeten Stellen. Hinzu kommen die
Patientenberatung und -trainings, wie
beispielsweise das Hilfsmitteltraining
mit Therapeuten sowie das Schwindella-
gerungstraining.

Auch das Thema Krankenhaushygi-
ene gewinnt im taglichen Ablauf der
Patientenversorgung immer mehr an
Bedeutung. Viele &ltere Patienten
sind abwehrgeschwécht und damit
empfanglicher fur Infektionen oder
Trager multiresistenter Erreger. Im

Ubergaben der geriatrischen Klinik wird
die Schmerzentwicklung aller Patienten
wiederkehrend besprochen. All dies
geschiehtmitdem Ziel, Schmerzen min-
destens in einen »ertraglichen Bereich«
zu senken.

Die klar definierte Vorgehensweise zur
Schmerzbehandlung in der Geriatrie
hat fur die Mehrzahl der Patienten eine
nachweisbare Schmerzlinderung zur
Folge: Etwa 40 Prozent unserer Patien-
tenklagen bei Aufnahme lber starke bis
sehr starke Schmerzen. Bei Entlassung
sind dies noch ca. 3,5 Prozent. Mehr als
ein Drittel unserer Patienten verlasst die
Klinik schmerzfrei, fast alle mit ertragli-
chen Schmerzen (96 Prozent). Die Zahl
der Schmerzhalbierung liegt derzeit
bei 60 Prozent und damit deutlich Gber
unserer Zielvorgabe von 50 Prozent.
»Gute Schmerzbehandlung ist Team-
arbeit«, so Gemsjager im Hinblick auf
die erzielten Erfolge.

Rahmen des sogenannten Antibiotic
Stewardship  (ABS)-Konzepts werden
auch in der geriatrischen Klinik umfang-
reiche MaBBnahmen zur Vermeidung von
Infektionen und zur leitliniengerechten
Antibiotikatherapie umgesetzt. Diese
werden vom Hygienemanagement bzw.
vom ABS-Team erarbeitet. Oberarzt
Bernd Gemsjager hat sich hierfir sowohl
als Krankenhaushygieniker als auch als
ABS-Experte weitergebildet und gehort
den entsprechenden standortibergrei-
fenden Expertengremien an. Unsere
Kliniken halten sich an Max von Petten-
kofer (1818-1901), der sagte: »Die Kunst
zu heilen kannviele Leiden lindern. Doch
schoner ist die Kunst, die es versteht,
die Krankheit schon am entstehen zu
hindern.«
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Patient{:|l:sManagement

AUS DER KLINIK FUR ANASTHESIOLOGIE, OPERATIVE INTENSIVMEDIZIN, NOTFALLMEDIZIN UND SCHMERZTHERAPIE

Patientenblut: ein wertvolles Gut

Arztliche Mitarbeiter nahmen an »Patientenblut-Management«-Schulung teil

Blut ist ein knappes und wertvolles
Gut. Vor dem Hintergrund des demo-
graphischen Wandels gewinnt es immer
mehr an Bedeutung: Immer mehr
alteren Menschen, die im Vergleich zur
Gesamtbevélkerung einen  hdheren
Transfusionsbedarf haben, stehen im-
mer weniger potenzielle Blutspender
gegeniber. AuBerdem birgt die Gabe
von Fremdblut auch Risiken und muss
deshalb stets kritisch abgewogen wer-
den. Aus diesen Griinden fordert die
Weltgesundheitsorganisation  bereits
seit 2011 die Einflhrung eines soge-
nannten Patientenblut-Managements in
Krankenh&usern.

Zusammengefasst beruht das Patien-
tenblut-Management auf drei Séulen —
der Verhinderung oder Therapie einer
Blutarmut bei den Patienten, dem ratio-
nalen Einsatz von Blutkonserven sowie
der restriktiven Handhabung von Blut-
entnahmen.

Von zentraler Bedeutung ist, dass bei
Patienten, die im Laufe einer Operation
dem erhdhten Risiko einer Blutarmut
ausgesetzt sind, bereits vor der OP Ge-
genmalBnahmen eingeleitet werden -
mit dem Ziel, die Blutgabe wahrend der
Operation méglichst zu vermeiden.
Dazu gehdren vor allem medikamento-
se MaBnahmen wie das korrekte Einstel-
len blutgerinnungshemmender Medi-
kamente, die Gabe von Eisen sowie die
Uberpriifung von Medikamenten-Inter-
aktionen. Im Optimalfall werden die
MaBnahmen von Arzten unterschiedli-
cher Fachrichtungen gemeinsam be-
schlossen, nachdem der Zustand des
Patienten analysiert wurde.

Nicht weniger wichtig ist es, die Indika-
tion fUr den Einsatz der Blutkonserven
genau zu Uberprifen, da eine Fremd-

blutgabe fir den Patienten auch mit Ri-
siken, beispielsweise der erhéhten Ge-
fahr von Infektionen, verbunden ist. So
kann die Blutarmut beispielsweise nur
ein vorlbergehender Zustand sein. Je
nach Erkrankungsbild und Zustand gel-
ten fur Patienten unterschiedliche
Schwellenwerte, bei deren Unterschrei-
tung eine Blutgabe angeraten ist — ab-

héngig des Hamoglobin-Wertesim Blut.

Die dritte Saule ist ebenfalls von grofer
Bedeutung: Es sollte nie mehr Blut ab-
genommen werden als notwendig. Die
Anzahl von Kontroll-Blutentnahmen ist
mdoglichst gering zu halten, die Abstén-
de zwischen den Entnahmen méglichst
lang. AuBerdem ist kritisch zu hinterfra-
gen, ob eine bestimmte Laboranalyse
zum gegebenenZeitpunktwirklich nétig
ist. Eine konkrete Maf3nahme zur Reduk-
tion der Blutabnahmen stellt beispiels-
weise die Einfihrung von kleineren
Blutréhrchen dar —auch in unseren Klini-
ken ist dies in bestimmten Bereichen
bereits angedacht. Ferner sind ein Auf-
fangen von Blut des Patienten wahrend
einer Operation undseine Aufbereitung
vor der Wiedergabe, wie dies in unseren
Krankenh&dusern bei groBen OPs bereits
praktiziert wird, entscheidend.

In Deutschland ist auf dem Gebiet des
Patientenblut-Managements das Uni-
versitatsklinikum in Frankfurt der Vorrei-
ter. Es startete federfihrend ein For-
schungsprojekt, bei dem es um die
Optimierung des Einsatzes von Blut-
transfusionen geht, begleitet von den
Universitatskliniken Bonn, Kiel und
Minster. In diesem Rahmen steht allen
interessierten Arzten auf der Internetsei-
te www.patientbloodmanagement.de
ein kostenfreies E-Learning-Modul zur
Verfigung, welches aus theoretischen
Blocken sowie Video-Dateien besteht.

Nach der Abarbeitung der Inhalte wird
mit Hilfe von Multiple-Choice-Fragen
der Wissensstand Uberprift. Der erfolg-
reiche Abschluss der Fortbildung ver-
leiht dem Teilnehmer den Status eines
»Patient Blood Managers«.

Dem Aufruf des Chefarztes Prof. Dr. Dirk
Meininger, an der Schulung aktiv teilzu-
nehmen, sindbereitszahlreiche arztliche
Mitarbeiter der Klinik fir Anasthesiolo-
gie, operative Intensivmedizin, Notfall-
medizin und Schmerztherapie gefolgt
und haben die computergestitzte
Schulung mit Erfolg absolviert. Alle be-
richten davon, dass sie nun in ihrem All-
tag noch mehr auf den korrekten Um-
gang mit Patienten- und Fremdblut
achten. »Das E-Learning-Modul ist sehr
praxisorientiert aufgebaut«, so Jasmin
Till, Assistenzarztin der Klinik fir Anas-
thesiologie: »Es lasst sich gut auf den
Arbeitsalltag tGbertragen. Ich wage nun
die Entscheidung, ob eine Bluttransfusi-
on wirklich indiziertist oder nicht und ob
dem Patienten dadurch ein entschei-
dender Vorteil entsteht, noch kritischer
ab als zuvor.« Auch Assistenzarzt Tobias
Wehle &uBert sich positiv: »lch habe
Vieles dazugelernt und hinterfrage bei
jeder Blutabnahme ihre Notwendigkeit.
Auch achte ich stets darauf, nach Moég-
lichkeit nur soviel abzunehmen, wie fur
die Laborauswertungwirklich gebraucht
wird.«

Ein bewusster, kritischer Umgang mit
Patientenblut hilft auf vielfaltige Weise
- nicht nur dem Patienten. So kann bei-
spielsweise die Zahl eventueller Kompli-
kationen verringert und der Aufwand fur
den Einsatz von Fremdblutkonserven
reduziert werden. Daher hoffen wir, zu-
kinftig auch arztliche Kollegen anderer
Fachbereiche fur die Teilnahme an der
Schulung begeistern zu kénnen. (rl) m



AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

»Medizin erleben« im Summer

Camp

Slowakische Studenten zu Besuch in Gelnhausen und Schlichtern

Anfang Juli durften wir 22 junge Men-
schen aus der Slowakischen Republik in
unseren Kliniken begriBen. Es handelte
sich um besonders engagierte Medizin-
studenten der Comenius-Universitat
Bratislava, die in ihren Semesterferien
neue Erfahrungen in der Medizin sam-
meln wollten. »Der Kontakt zu den
Nachwuchsmedizinern entstand durch
die Teilnahme an den fiir uns seit Jahren
etablierten Messen sInternational Job
Days¢ in Prag und Bratislavak, so Perso-
nalleiterin Kerstin Hammer.

Die Teilnehmer, die auch durch Landrat
Erich Pipa und Geschaftsfihrer Dieter
Bartsch in Gelnhausen begrii3t wurden,
erwartete an beiden Klinikstandorten
ein buntes Programm aus Vortrdgen und
Trainings. Federfihrend in der Planung
war Dr. WolfgangHahn, Chefarztunserer
Medizinischen Klinik Il in Schlichtern.

»Unser Ziel war es, Medizin fur die Stu-
denten erlebbar zu machen und Einbli-
cke zu verschaffen, die man wahrend der
Ublichen Praktika normalerweise nicht
erhalt«, so Dr. Hahn Uber das Pilotpro-
jekt. Dank der Unterstlitzung aus vielen
Fachbereichen konnte unter dem Titel
»Medizin erlebenc< ein vielseitiges Ange-
botgeschaffenwerden. »An dieser Stelle
mochte ich allen Kollegen danken, die
inmitten des Klinikablaufs zum Gelingen
des Summer Camps beigetragen ha-
ben«, erklérte der Chefarzt, dem es ne-
ben dem Wissenstransfer auch ein
wichtiges Anliegen war, Spal3 und Faszi-
nation an der Medizin zu vermitteln und
den landeribergreifenden Erfahrungs-
austausch zu férdern. Den Teilnehmern
wurden Freizeitaktivitdten angeboten,
bei denen sie unsere Region kennenler-
nen konnten. Weiterhin wurden Work-
shops zum Deutschen Gesundheitssys-

tem und zum Thema »Bewerben und
Karriere in Deutschland« durchgefihrt.

Die Studenten verflgten Uber Deutsch-
kenntnisse auf unterschiedlichem Ni-
veau. Die Veranstaltung wurde durch
unsere slowakischen Arzte unterstiitzt,
die bereits in den Main-Kinzig-Kliniken
arbeiten und sich als Ubersetzer und
Betreuer zur Verfigung gestellt haben.
Fir Dr. Hahn hat die internationale Zu-
sammenarbeit einen hohen Stellenwert:
»Wir arbeiten schon seit vielen Jahren
mit auslandischen Arzten zusammen
und haben sehr gute Erfahrungen ma-
chen kénnen. Daher planen wir auch in
Zukunft, unser Engagement fortzufih-
ren und auszuweiten. Wir méchten unse-
re auslandischen Kollegen unterstitzen,
fur den Berufseinstieg relevante Infor-
mationen weitergeben und als profes-
sioneller Partner agieren.« (cz)m
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VON DEN BARBAROSSAKINDERN

1000 Euro-Spende zum Kauf neuer Beistellbetten

Mit der Spende des heimischen Energie-
dienstleisters MainKinzigGas soll die
Anschaffung neuer Elternbetten in unse-
rer Kinderklinik unterstiitzt werden. »Fur
die GenesungvonKindernistes elemen-
tar, dass sie sich durch die Anwesenheit
ihrer Eltern sicher und geborgen fihlen.
Die speziellen Klappbetten ermédglichen
es Vater oder Mutter, auch in der Nacht
bei ihrem Kind sein zu kénnen und wert-
volleKraftzuschdpfens, soBettina Budel,
1. Vorsitzende des Fordervereins Barba-
rossakinder, die sich gemeinsam mit
Chefarzt Dr. Hans-Ulrich Rhodius herzlich
fur die Zuwendung bedankte.

MainKinzigGas spendet nicht das erste
Mal zugunsten der Klinik. Mit der Férde-
rung des Klinik-Standortes in Gelnhau-
sen und der Kinderklinik im Besonderen
wollen die beiden Geschaftsfihrer Rudolf

VON DEN BARBAROSSAKINDERN

E. Benthele und Herbert Kiefer einen
Beitrag zur Qualitatsverbesserung der
medizinischen Versorgung der Region
leisten. Der stellvertretende MainKinzig-
Gas-Aufsichtsratsvorsitzende und Kreis-
beigeordnete Matthias Zach betonte,

wie wichtig es sei, dass Unternehmen ih-
rer sozialen Verantwortung gerecht wiir-
den. »Wenn lokale Unternehmen eine fur
unsere Region so wichtige Einrichtung
wie unsere Kliniken unterstitzen, dann
passt es doppelt gut zusammen.« (red) m

Pfandflaschenriickgabe fiir einen guten Zweck

Edeka Lauber unterstiitzt mit Pfandautomat die Barbarossakinder

Der Getrankepfand-Automat von Edeka
Lauber in Gelnhausen-Meerholz bietet
Kunden seit Kurzem die Méglichkeit, ih-
ren Pfandbon fiir einen guten Zweck zu
spenden. Jeder in die spezielle Sammel-
box eingeworfene Bon kommtden Barba-
rossakindern, dem Forderverein unserer
Kinderklinik, zugute. »Die Unterstltzung
der Kinder unserer Region liegt uns be-

Spenden Sie Ihren
Pandbaon|

ey Pt [

sonders am Herzen, so Geschéftsflihrer
Jirgen Lauber, der als Férdermitglied
schon haufig fur die Kinderklinik tétig
wurde.

Ole Schén, Beauftragter flr Finanzen bei
den Barbarossakindern, lobte das konti-
nuierliche Engagement: »Jirgen und
Reiner Lauber sind Unterstltzer von der

ersten Stunde an. Viele gemeinsame Ak-
tionen und tolle Ideen trugen dazu bei,
die Versorgung erkrankter Kinder in der
Gelnhauser Klinik weiter zu verbessern.«
Die Spendenbox war bereits von Beginn
an auBerordentlich gut gefillt. Gemein-
sam hofft man nun, dass dies auch in Zu-
kunft so bleibt.

»So kdnnen wir an Stellen aktivwerden, an
denen das Klinikbudget begrenzt istg,
machte Jutta John-Schneider, 2. Vorsit-
zende der Barbarossakinder, deutlich.
Aktuell richte der Verein sein Augenmerk
insbesondere auf den familiengerechten
Innenausbau des Erweiterungsbaus der
Kinderklinik. »Hier besteht ein Gestal-
tungsspielraum, den wir ausgehend von
den Bedirfnissen der Kinder und ihrer
Eltern sehr gern nutzen mdchten, so
Schon: »Spenden wie die der Firma Lau-
ber machen dies méglich — dafiir herzli-
chen Dank.« (cz)m



VON DEN BARBAROSSAKINDERN

Golfer erspielen rund 11.700 Euro
fiir Gelnhauser Kinderklinik

Erfolgreiches Golfturnier der Kinderhilfestiftung und Barbarossakinder

Spendenziel: die familiengerechte Ausstattung des neuen Multifunktionsraums

Bereits zum 16. Mal veranstalteten Betti-
na und Oliver Budel ihr traditionelles Be-
nefizgolfturnier zugunsten der Kinderhil-
festiftung eV. Frankfurt, welches nun im
vierten Jahr in Kooperation mit dem For-
derverein »Barbarossakinder — Pro Kin-
derklinik Gelnhausen e V.« stattfand. Na-
hezu 100 Golfbegeisterte feilten auf der
Anlage des Golf-Clubs Bad Orb Joss-
grund fir den guten Zweck am Handicap.

»Es ist immer wieder ein Erlebnis, die
herrlich gelegene undbestens gepflegte
Anlage mitten im Naturpark Spessart zu
nutzeng, so Bettina Bidel, 1. Vorsitzende
der Barbarossakinder. Gemeinsam mit
ihrem Ehemann Oliver Budel und mit
Unterstltzung der Kinderhilfestiftung
rief sie den Forderverein im Jahr 2012 ins
Leben. Das Benefizgolfturnier zugunsten
der Gelnhauser Kinderklinik hat sich im
Rahmen der Vereinsarbeit mittlerweile
zu einer festen GréBe etabliert, sodass
sich die Veranstalter nicht nur Gber einen
erneut hohen Teilnehmerzuspruch, son-
dern auch Uber die beachtliche Spen-
densumme in Hoéhe von 11.712 Euro
freuen konnten.

Denn neben sportlichem Ehrgeiz und
der Freude an der Natur stand vor allem
der gemeinnitzige Zweck im Mittelpunkt
des Turniers. Mit groBer Freude reagier-
ten Veranstalter und Teilnehmer auf die
Bekanntgabe des hohen Spendenbetra-
ges —allen voran Dr. Hans-Ulrich Rhodius,
Chefarzt der Gelnh&user Kinderklinik. Er

prasentierte den Anwesenden, woflr die
Zuwendungen konkret verwendet wer-
den sollen: »Gern méchten wir den neu
entstehenden Schulungsraum der Kin-
derklinik im Sinne eines Multifunktions-
raumes eltern- und kindgerecht einrich-
teng, so der Mediziner.

Der momentane Klinikausbau verbesse-
re nicht nur die raumliche Situation sowie
die Prozesse in der Kinderklinik — durch
Spenden wie diese kdnne zusatzlich ein
noch familienfreundlicheres Umfeld ge-
schaffen werden, das kleinen Patienten
den Klinikaufenthalt etwas erleichtere,
ist sich Dr. Rhodius sicher. Fur die groBar-
tige Unterstiitzung dieses Vorhabens
sprach er im Namen des gesamten
Teams einen herzlichen Dank an die Bar-
barossakinder, die Kinderhilfestiftung
Frankfurt sowie alle weiteren Turnierbe-
teiligten aus.

»Mit Aktionen wie dem Golfturnier und
wertvollen Partnern wie der Kinderhilfe-
stiftung gelingt es uns, den Ausbau der
Kinderklinik und damit die medizinische
und pflegerische Versorgung in Geln-
hausen Schritt fur Schritt voranzubrin-
gen«, erklarte Bettina Bldel, die sich
ebenfalls sehr dankbar fur die Unterstit-
zung zeigte. Fir den besonderen Einsatz
sei das gesamte Team des Golf-Clubs
Bad Orb Jossgrund positiv hervorzuhe-
ben, so die Vereinsvorsitzende. Auch
Josip Culic und sein Team des Restau-
rants Horstberg sowie Oliver Brosch, In-

haber der Firma DekoBrosch aus Ronne-
burg, der seit Jahren mit seinem Team
immer wieder mit tollen Kreationen die
gesamte Dekoration gestaltet, hatten
hervorragende Arbeit geleistet, so Bi-
del. Ebenso galt auch Rolf Hildebrandt
vom Golf-Club Bad Orb Jossgrund ein
ganz besonderer Dank. Er hatte mit ho-
hem persénlichen Engagement dafir
gesorgt, dass eine zusétzliche Spenden-
summe Uber 3.000 Euro Ubergeben wer-
den konnte. Auch den weiteren zahl-
reichen Sponsoren, die wertvolle
Sachpreise fur die Siegerehrung stifte-

ten, wurde ausfiihrlich gedankt.

Bruno Seibert, Vorstandsvorsitzender
der Kinderhilfestiftung, zeigte sich be-
eindruckt vom Engagement aller Betei-
ligten: »Dass so viele Menschen bereit
sind, sich fir ihre Region und die hier le-
benden Kinder mit Tatkraft einzusetzen,
verdient groBe Anerkennung.« So floss
beispielsweise auch eine spontane
Spende der Betriebssportgruppe der
Commerzbank Frankfurt, die wenige
Wochen zuvor ein eigenes Golfturnier
ausrichtete, in den Gesamtbetrag mit
ein. Bettina Blidel nahm die Spende, die
aus dem Kuchenverkauf stammte, von
Vereinsmitglied Mathias Fingerhut ge-
rihrt entgegen: »Aktionen wie diese
freuen uns natirlich ganz besonders, da
sie zeigen, dass es viele Anldsse und
Méglichkeiten zur Spende gibt — jeder
Beitrag ist auf das Herzlichste willkom-
men.« (cz)m
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AUS DEM PERINATALZENTRUM

Puppe »Lina« unterstiitzt zukiinftige
Frithchen-Eltern

Gelnhéuser Perinatalzentrum freut sich tiber Spende

Sieist gerade einmal 34 Zentimeter lang,
hélt die Augen geschlossen und die
Beine entspannt gebeugt — auf den ers-
ten Blick kénnte man meinen, das zarte
Madchen, das Dr. Manuel Wilhelm vor-
sichtig auf dem Arm hélt, sei eines der
Frihchen auf der Gelnhauser Kinder-In-
tensivstation. Erst bei genauem Hinse-
hen wird deutlich: Es handelt sich um
eine Puppe — genauer gesagt: eine so-
genannte »Reborn-Puppe«, die einem
echten Baby, das etwa 12Wochen zu frih
auf die Welt gekommen ist, verbliffend
ghnlich sieht.

Lina, so der Name des Plppchens, ist
zukinftig in unserem Perinatalzentrum
zuhause. Hélt man sie auf dem Arm, hat
man den Eindruck, sie wiirde gleich ihre
Augen &ffnen und Gerdusche von sich
geben. Selbst die fir Neugeborene typi-
schen kleinen Rétungen in Augen- und
Stirnbereich sind vorhanden. »Lina l3sst
einen sehr realistischen Eindruck von
dem entstehen, was auf Frihchen-Eltern
zukommitg, so Dr. Wilhelm, der als leiten-
der Neonatologe auf der Frihgebore-
nen-Station tatig ist und der vor einigen
Wochen im Rahmen einer bundesweiten
Aktion des Frihgeborenenverbandes
die Initiative zur Anschaffung einer solch

hochwertigen Puppe ergriff. »Der frih-
zeitige und liebevolle Eltern-Kind-Kon-
takthatbeiunseinenhohen Stellenwert,
erklart der Mediziner: »Lina soll vor allem
dazu beitragen, eventuell vorhandene
Hemmungen oder Angste im Umgang
mit dem eigenen Winzling abzubauen .«
Auch bei der im Gelnhduser Perinatal-
zentrum bereits regelhaft stattfinden-
den Betreuung von Frihschwangeren
vor Geburt durch Elternberaterinnen
wird die Puppe einen wichtigen Platz
einnehmen.

Halt man sie auf
dem Arm, hat man
den Eindruck,
sie wlrde gleich
ihre Augen 6ffnen
und Gerausche von
sich geben.

Dass Lina durch Barbara Grieb, Vor-
standsvorsitzende des Bundesverban-

des »Das frihgeborene Kind« eV. an die
Main-Kinzig-Kliniken Gberreicht werden
konnte, ist Familie Kirchhibel zu verdan-
ken. Die Familie aus Gelnhausen, die
selbst Erfahrungen mit Frihgeburtlich-
keit hat, Gibernahm nahezu die gesamten
Anschaffungskosten in Héhe von 500
Euro. »Wir freuen uns, dass gemeinsam
mit Lina nun noch praxisndher vermittelt
werden kann, wie man ein Frihchen am
besten hélt, lagert und versorgtg, so llo-
na und Bernd Kirchhibel bei der Spen-
denibergabe.

Im Namen des gesamten Teams be-
dankte sich Dr. Wilhelm herzlich fur die
groBziigige Unterstitzung. Nicht nur
den Frihchen-Eltern, auch zukinftigen
Kinderkrankenschwestern werde Lina
eine unschéatzbare Hilfe sein. Denn na-
tlrlich werde die Puppe auch im Rahmen
der Pflegeausbildung zum Einsatz kom-
men. »So kann theoretisches Wissen mit
praktischer Anwendungsroutine ver-
knipft werdeng, freut sich Dr. Wilhelm.
Die so gewonnene Sicherheit stérkt das
Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten —
was letztendlich denjenigen zugute
kommt, die dieses Vertrauen dringend
bendétigen: den hochsensiblen kleinen
Patienten. (cz) m



AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Optimale Versorgung
schwerverletzter Patienten

Kliniken in Gelnhausen und Schliichtern als lokale Traumazentren rezertifiziert

Das Trauma-Handy klingelt, ein zustén-
diger Arzt der Unfallchirurgie nimmt
den Anruf entgegen. Der Notarzt am
anderen Ende gibt rasch die Informatio-
nen durch, dass sich ein Verkehrsunfall
ereignet hat und dass ein Schwerver-
letzter mit einer Oberschenkelfraktur
und einem stumpfen Bauchtrauma in 15
Minuten in der Notaufnahme unserer
Kliniken eintreffen wird. Der Kreislauf
des Verletzten sei stabil, so der Notarzt.
Der Unfallchirurg am Trauma-Handy 18st
umgehend den Schockraum-Alarm aus.
Ein Team, bestehend aus Gesundheits-
und Krankenpflegern aus der Notauf-
nahme, der Anésthesie und dem OP
sowie jeweils einem Facharzt fir Anés-
thesie, Unfallchirurgie und Radiologie,
eilt daraufhin zum Schockraum. Dort
wartet das Team vorbereitet und Uber
die Situation informiert auf das Eintref-
fen des Patienten...

Bei der beschriebenen Situation han-
delte es sich um keinen wirklichen Not-
fall, sondern um ein Training, welches
die Trauma-Teams in Gelnhausen und
Schlichtern regelméafBig durchfihren.
So werden routinemaBig Strukturen
und Ablaufe Uberprift, die es ermdgli-
chen, rund um die Uhr Schwerverletzte
aufzunehmen und effektivzuversorgen.

Schwer und lebensbedrohlich verletzte
Patienten werden nach ihrem Eintreffen
direktin den Schockraum gebracht, der
sichin unmittelbarer Néhe der Liegend-
anfahrt befindet. Die spezielle Ausstat-
tung des Raumes ermoglicht einen
schnellen Zugriff auf notwendige Tech-
nik sowie Medikamente. Der Raum hat
seinen Namen von seiner Funktion—hier

soll zunéchst Schockbekdmpfung be-
trieben und der Kreislauf des Patienten
mit Infusionen und Transfusionen stabi-
lisiert werden. Vitalfunktionen werden
wiederhergestellt oder aufrechterhal-
ten. Auch erfolgt die Einleitung diag-
nostischer SofortmaBnahmen wie Ultra-
schall oder Rontgen, um anschlieBende
Entscheidungen fir die Akutbehand-
lung zu ermdglichen. Im Regelfall be-
deutet dies eine Verlegung in den OP
oder auf die Intensivstation.

Standardisierte Abldufe und definierte
Standards bei der Erstversorgung von
Schwerverletzten erméglichen schnelle
und prézise Diagnosen, die sowohl fir
das Uberleben der Patienten als auch
fur die Lebensqualitat nach dem Unfall
von entscheidender Bedeutung sind.
Nach dem Motto »treat first what kills
first« missen die gefahrlichsten Verlet-
zungen schnell erkannt und bevorzugt
behandelt werden. Die Diagnostik und
Therapie erfolgen dabei interdiszipli-
nar. Die strukturierte Weitergabe von
Informationen spielt eine zentrale Rolle.
Sie stellt die prioritatsorientierte und
effektive Vorgehensweise sicher.

Im Jahr 2010 wurde das »Traumanetz-
werk Osthessen« gegrindet. Mit den
Traumanetzwerken Ost-, Mittel- und
Stdhessen war Hessen das erste Bun-
desland, das von der Deutschen Gesell-
schaft fur Unfallchirurgie (DGU) voll-
standig zertifiziert wurde. In diesem
Jahrhabenunsere Notaufnahmensowie
die kooperierenden Abteilungen in
Gelnhausen und Schliichtern erneutdas
Zertifikat »Lokales Traumazentrum« er-
halten. Damit bewiesen sie, dass sie die

hohen Standards erflllen, die im »Weil3-
buch Schwerverletztenversorgung« der
DGU festgelegt sind. Dazu z&hlen nicht
nur interdisziplindre Behandlungsricht-
linien und spezielle Qualifikationen im
Bereich der Schwerverletztenversor-
gung. Auch der Nachweis der Teilnahme
derbeteiligten Mitarbeiteranspeziellen
Kursen und die 24-stindige Verfligbar-
keit eines Computertomographen so-
wie die Mdglichkeit zur Erstversorgung
von schadelhirnverletzten Opfern sind
zu erfillende Bedingungen fur die Er-
teilung des Zertifikats. Wir gratulieren
allen Mitarbeitern fir das erfolgreiche
Bestehen und ihr groBartiges Engage-
ment!

Die Einbindung der Traumazentren in
das »Traumanetzwerk Osthessen« er-
moglicht eine vernetzte Versorgung
und eine schnelle Koordinierung der
Behandlung. Bei Bedarf ist die schnelle
Verlegung eines Betroffenen in ein ko-
operierendes Uberregionales Trauma-
zentrum, wie beispielsweise in Fulda,
sichergestellt. »In besonders schweren
Fallen bedeutet dies fir den Betroffe-
nen: schnelle Rettung sowie Transport
in eine optimal vorbereitete Klinik mit
der erforderlichen Ausstattung, so Dr.
Christoph Schreyer, Chefarzt der Klinik
fur Orthopédie, Allgemein-, Unfall- und
Wirbelsdulenchirurgie in Schlichtern.
Auch Dr. Lukas Krierke, Chefarzt der
Klinik fir Unfall-, Gelenk- und Wirbel-
saulenchirurgie in Gelnhausen, duBert
sich positiv: »Durch effektive Kommuni-
kation, Kooperation sowie definierte
Behandlungsstandards l&sst sich eine
flachendeckende gute Versorgungs-
qualitat realisieren.« (rl) m
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Compliance-Richtlinien fiir alle Mitarbeiter

Regelungen fiir verantwortungsvolles und gesetzeskonformes Handeln

Das Thema Compliance im Gesund-
heitswesen bezeichnet die Einhaltung
von Gesetzen und Richtlinien aber auch
internen Regelungen, die im Zusam-
menhang mit der Versorgung von Pati-
enten bestehen kénnen. Die Bedeutung
dieses Themas nimmt in allen Bereichen
der medizinischen Versorgung deutlich
zu. Als verantwortungsvoll handelndes
Unternehmen sehen wir das regelkon-
forme Verhalten als eine grundlegende
Daueraufgabe an. Daher haben sich un-
sere Kliniken bereits frih mit den ver-
schiedenen Aspekten dieser Thematik
auseinandergesetzt und verbindliche
Rahmenbedingungen in einer Richtlinie
zusammengefasst.

Der Aufsichtsrat hat in seiner jlingsten
Sitzung bereits den »Richtlinien fur ein
verantwortungsvolles und gesetzeskon-
formes Handeln der Mitarbeiter der
Main-Kinzig-Kliniken« zugestimmt. Die-
se grundlegenden Regelungen gelten
fur alle Mitarbeiter unserer Kliniken so-
wie der Tochtergesellschaften — unge-
achtet deren Tatigkeit, Position und
Aufgabengebiet. Sie bieten Orientie-
rung zur Einhaltung bestimmter ethi-
scherundrechtlicher Grundsétze, denen
es im Alltag zu entsprechen gilt. Somit
stellen die Compliance-Regeln auch ei-
nen verlédsslichen Rahmen fir tagliche
Entscheidungen dar.

Die Richtlinien werden nicht nur
im Dokumentenverwaltungsprogramm
Alfresco hinterlegt, auch erhélt jeder
Mitarbeiter eine entsprechende Bro-
schire. In dieser finden sich die wichtigs-

ten Verhaltensgrundsétze und Regulari-
en zu folgenden Themen:

» Sicherheit und Quialitat
von Dienstleistungen

» Umgang mit Patienten, Besuchern,
Kunden und Geschéftspartnern

» Wettbewerb

» Medizinische Leistungen

» Konflikte zwischen privaten und
geschéftlichen Interessen

» Umgang mit Geschenken sowie
Bewirtung und Einladungen

» Spenden und Sponsoring

» Betriebsgeheimnisse und vertrauliche
Informationen

» Eigentum des Unternehmens

» Datenschutz

» Finanzberichte

» Kommunikation mit der Offentlichkeit

» Schonung der Umwelt und
von Ressourcen

» Einhaltung der Verhaltensricht-
linien im Geschéftsalltag

» Verhalten bei méglichen VerstoBen

Die formulierten Grundséatze sind be-

wusst abstrakt gehalten und bilden die

Basis fur konkrete Einzelregelungen.

So werden beispielsweise zum rechts-
konformen Umgang mit Geschenken
detaillierte Regeln erstellt, welche im
Bedarfsfall konkrete Handlungswege
aufzeigen. Zu dem Thema Compliance
im Allgemeinen und zu der Erstellung
konkreter Regelungen im speziellen be-
finden wir uns in enger Abstimmung mit
dem CLINOTEL-Krankenhausverbund
und den weiteren Mitgliedshausern.

Wo kommen eigentlich die Materialien

b her, die wir tagtaglich im Umgang mit
| unseren Patienten bendtigen? Wie ist

die Lagerwirtschaft strukturiert und
der Warenfluss in unseren Kliniken or-
ganisiert? Alle Kollegen, die sich diese
Fragen auch schon einmal gestellt ha-
ben, sind herzlich eingeladen, einen
Blick hinter die Kulissen unseres neuen
Medikal-Lagers zu werfen, in dem rund

Tag des offenen Lagers

Verbundweit méchten wir hier einheitli-
che Regelungen zu relevanten Themen
beschlieBen, welche sich gleichzeitig
aber auch leicht in der taglichen Ar-
beitspraxis beachten lassen. Die Verof-
fentlichung erster Konkretisierungen ist
innerhalb der néchsten Monate zu er-
warten. m

Compliance-Hotline

Fir Fragen rund um dieses Thema
oder konkrete Anliegen kénnen Sie sich
gern an den Compliance-Beauftragten
Jonas Kropac wenden:

Tel. 06051/87 -2401,
compliance@mkkliniken.de

Jonas Kropac

1.200 Artikel verwaltet werden. Im
Rahmen von kleinen Gruppenfihrun-
gen, organisiert durch Lagerleiterin
Maria Velasco, konnen Sie viel Wissens-
wertes rund um die Lagerhaltung er-
fahren.

Wir freuen uns auf lhr Kommen!

Termin: Donnerstag, 03.11. 10-15 Uhr
Adresse: Tantalstr. 5, Gelnhausen



AUS DER KLINIK FUR UROLOGIE UND KINDERUROLOGIE

Via »Navigationssystem« Krebsherde
gezielt aufspiiren

Diagnostik von Prostatakrebs mittels innovativer MRT-Ultraschall-Fusionsbiopsie

Wer mit dem Auto fahrt, verlasst sich
heutzutage gern auf eine spezielle
Technik, die die Zielfihrung zum ge-
winschten Orterleichtert: das Navigati-
onssystem. Auch im medizinischen
Bereich werden immer héaufiger diag-
nostische Verfahren entwickelt, die wie
auf einer inneren Landkarte Wege zu
erkrankten oder verdachtigen Kérper-
regionen aufzeigen. Wie das funktio-
niert und inwieweit Patienten davon
profitieren, zeigt ein eindrucksvolles
Beispiel aus der Gelnh&user Klinik fir
Urologie und Kinderurologie. Hinter der
Bezeichnung »MRT-Ultraschall-Fusions-
biopsie« verbirgt sich ein neues und
komplexes Verfahren, dass die Vorteile
zwei verschiedener diagnostischer Un-
tersuchungen in einer Untersuchung
vereint. Ahnlich wie bei der Verwendung
eines Navis liegt auch hier der Anspruch
darin, schnell und effektiv das Ziel zu
erreichen.

Das Ziel — dies ist in diesem Fall die
moglichst  préazise Aufsplrung von
Strukturverédnderungen oder Krebsher-
den in der Prostata. Prostatakrebs ist in
Deutschland seit vielen Jahren die hau-
figste Krebserkrankung des Mannes: Bei
jahrlich mehr als 60.000 Mannern tritt
dieser bosartige Tumor auf. Wie bei
allen Krebserkrankungen verbessert das
frihzeitige Entdecken die Heilungs-
chancen. »Die Fusionsbiopsie ist ein
neuartiges Verfahren, mit dem ein Pros-
tatakarzinom schonend und sicher diag-
nostiziert werden kanng, so Dr. Andreas

Schneider, Chefarzt der urologischen
Klinik. In Gelnhausen ist seit einigen
Wochen ein entsprechendes Gerét der
neuesten Generation im Einsatz — damit
gehdren die Main-Kinzig-Kliniken zu den
ersten Krankenhdusern in Hessen, die
diese innovative Technik verwenden.

Das Gerat kommt dann zum Einsatz,
wenn die Grenzen der herkdmmlichen
Diagnostik erreicht sind. Das Standard-
verfahren sieht vor, dass bei erhéhtem
PSA-Wert oder auffélligen Tastbefund
eine Ultraschalluntersuchung in Verbin-
dung mit einer Gewebeentnahme
durchgefihrt wird. Das Gewebe wird
anschlieBend unter dem Mikroskop ge-
nauestens untersucht. Doch da bei die-
ser sogenannten TRUS-Biopsie das Ge-
webe aus standardisiert festgelegten
Arealenentnommenwird, istesdurchaus
moglich, dass die Biopsienadel die
eventuell vorhandenen Herde nicht trifft
— und der Tumor zunachst unentdeckt
bleibt. Dies fihrt nicht selten dazu, dass
Biopsien wiederholt werden missen. »In
solch einem Falle ist der Patient natirlich
sehr verunsichertg, so Dr. Schneider.

Mit dem neuartigen Verfahren kann die
Gewebeentnahme nun sehr viel geziel-
ter und individueller erfolgen. Hierbei
wird der entscheidende Vorteil der Mag-
net-Resonanz-Therapie (MRT) genutzt,
namlich die Aussagekraft der Bilder. »Im
MRT ist verdndertes Gewebe deutlich
besser erkennbar, erklart der Chefarzt,
»doch wahrend des MRT's besteht keine

Méglichkeit zur Biopsie.« Die Lésung
lautet Fusionsbiopsie. Wie der Name
andeutet, werden hierbei die Ultra-
schallbilder mit den MRT-Bildern ver-
schmolzen, indem die MRT-Bilder direkt
in das Ultraschallgerat eingespielt und
in Echtzeit mit der Life-Ultraschallunter-
suchung verbunden werden. »Das heift,
beide Bilder liegen exakt ibereinander,
so Dr. Schneider: »die aussagekréftigen
MRT-Aufnahmen helfen dabei, im Zuge
der Untersuchung zielgerichtet die ver-
dachtigen Gewebeteile anzusteuern« —
vergleichbar mit einem Navigationssys-
tem: »Wir bewegen uns sozusagen auf
einer dreidimensionalen Landkarte.«

»Somit bleibt es nicht mehr dem Zufall
Uberlassen, ob die Ergebnisse einer
Gewebeentnahme verwertbar sindg, er-
ldutert Dr. Schneider und verweist auf
die deutlich hoheren Detektionsraten,
die in verschiedenen Studien nachge-
wiesen wurden. Insbesondere signifi-
kante, das heiBt aggressivere Tumoren
seien nun noch besser auffindbar, Wie-
derholungsbiopsien kénnen vermieden
werden. Zudem erleichtere die fort-
schrittliche Technik die Verlaufskontrol-
le, da die Daten des Fusionsbildes ge-
speichert werden kénnen. »Je praziser
die Diagnostik, desto besserist auch die
Einschatzbarkeit des Tumors und die Si-
cherheit hinsichtlich der anschlieBenden
Therapieplanung«, erklért der Medizi-
ner: »zusammengefasst ein deutlicher
Qualitdtsgewinn flir unsere Patienten.«
(cz)m
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Interessante Eindriicke und Einblicke

Seit vielen Jahren bieten die Main-Kinzig-Kliniken regionalen
Kiinstlern die Méglichkeit, ihre Werke in der Gelnhduser
Krankenhaus-Cafeteria den Patienten, Besuchern sowie
der breiten Offentlichkeit zu prasentieren. Im Juli luden die
Freunde und Forderer des Krankenhauses Gelnhausen alle
Interessierten zur Ausstellungserdffnung des russischen
Kiinstlers Pjotr Fokeeff ein. Die Gemalde zeigen die Schénheit
der Natur — lebendig und als Stillleben —, aber auch die Tiefe
des menschlichen Antlitzes.

In der Kunst von Fokeeff vereinen sich die Traditionen der
klassischen européischen Schule und der Einfluss des russi-
schen Impressionismus. So bezeichnete Prof. Dr. Hermann von
Lilienfeld-Toal, Beiratsmitglied des Férdervereins, die Werke
als »ganz besondere Kostbarkeiten — denn sie schimmern und
leuchten auf, sodass man kaum unterscheiden kann: Malt der
Kinstler wie ein Impressionist, gegenstandlich oder modern«
Esscheine, alsleuchte Verganglichesaufals etwas, dasbesteht.

Jirgen Michaelis, der als Vorsitzender der Freunde und For-
derer die rund zweiwdchige Ausstellung eréffnete, machte
deutlich: »Jeder hat seinen eigenen MaBstab in der Bewer-

Kollegen, die mehr Uber das Bauvorhaben am Gelnhduser
Hauptgeb&ude wissen wollten, hatten im Juli die Méglichkeit,
einen Blick in die Baupléne zu werfen. Zahlreiche Mitarbeiter
nahmen das Angebot an und betrachteten interessiert die
Planungen firr die einzelnen Stockwerke, welche in der Lounge
in der Cafeteria groBflachig prasentiert wurden.

Projektleiterin Sigrid Rick beantwortete Fragen und nahm
Anregungen entgegen. »Am meisten interessiert unsere
Mitarbeiter natlrlich: Wann geht es los, wie wird sich mein
Arbeitsumfeld konkret veréndern und was kommt wann auf
mich zu«, so Rick. Daher werden wahrend der Bauphasen
kontinuierlich offene Infoveranstaltungen angeboten, um
Uberden Baufortschritt zu informieren, aber auch umweiterhin
Ansprechpartner fir Fragen und Hinweise der Mitarbeiter zu
sein. (cz)m

tung von Kunst. Doch letzlich z&hlt: Gefallen die Werke, spre-
chen sie auch innerlich an, bewirken sie etwas im Menschen?«
Diese Frage kénne ein Jeder nur fir sich selbst beantworten.

Gemeinsam mit Prof. Dr. von Lilienfeld-Toal ermunterte er die
Besucher, sich von der Wirkung der farbenpréachtigen Gemal-
de Uberraschen zu lassen. (cz) m




Um potenziellen Mitarbeitern die Vorteile des Arbeitens in
unseren Kliniken ndher zu bringen, gehen wir neue Wege.
Mittels kurzer Filme méchten wir Nachwuchskréaften zukinftig
einen ersten Einblick in unsere Fachbereiche ermdglichen. Das
Pilotprojekt: unsere Schlichterner Klinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie. Anfang Juli fing ein professionelles Filmteam
an zwei Drehtagen die offene, wertschatzende und teamori-
entierte Atmosphéare in der Klinik ein. Zudem thematisiert der
Film innerhalb von knapp vier Minuten das Behandlungskon-
zept sowie insbesondere natlrlich die Weiterbildungs- und
Entwicklungsméglichkeiten ihrer Mitarbeiter. Eine groBe Rolle
spielt hierbei auch die strukturierte Integration auslandischer
Kollegen. Neben Cheférztin Dr. Susanne Markwort sind Ober-
arztin Daniela Jitaru sowie Assistenzarzt Ahmed Elfarrash die
Hauptdarsteller des Films, indem sie auf authentische Weise
ihre Arbeit préasentieren. Unterstitzt wurden sie durch zahlrei-
che Kollegen aus den verschiedensten Klinikbereichen. An die-
ser Stelle nochmals ein herzlicher Dank an alle Teilnehmer, die

die Produktion im laufenden Klinikbetrieb ermdglicht haben!

Bereits zum vierten Mal fand Mitte Juni das von unserer
Klinik fir Anésthesiologie initiierte, interdisziplindre Fortbil-
dungswochenende im Seminarzentrum Rickersbach statt.
Themenschwerpunkte waren Ané&sthesie, Intensivmedizin,
Notfallmedizinsowie die zukiinftige stationére Palliativmedizin
an den Main-Kinzig-Kliniken. Neben 25 Assistenz- Fach- und
Oberérzten aus unseren anasthesiologischen, medizinischen
und chirurgischen Kliniken nahmen auch Referentinnen aus
der Frankfurter Uniklinik sowie dem Klinikum Fulda teil. Auch
dank Sponsorenunterstitzung konnte durch die Teilnehmer
ein bunter und lehrreicher Vortrags-Mix gestaltet sowie ma-
nuelle Fertigkeiten an teilweise selbstgebauten Simulatoren
gelibt werden. Laut Prof. Dr. Dirk Meininger hat neben der
Vermittlung von reinem Wissen und praktischen Fahigkeiten
insbesondere die Teambildung einen hohen Stellenwert bei

=
_
Der Film »ganzheitlich-komplex-besonders | Arbeiten in der
Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie Schliichtern« wird
zukiinftig auf unserer Internetseite, unserem Facebook-Auftritt

sowie beispielsweise auf Personalmessen zu sehen sein. (cz) m
Direkt-Link: www.mkkliniken.de/karriere-kpp

der Veranstaltung. Die Organisation der Veranstaltung wurde
von Sophia Hortel, Fachérztin in der Klinik fir Anésthesiologie,
Ubernommen, der alle Teilnehmer ganz herzlich danken. (cz) m
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Erfolgreiche Aktion der Influenza-AG

Das Krankenhaus ist ein hochsensibler
Bereich, was die Verbreitung von anste-
ckenden Erkrankungen angeht. Nicht nur
behandeln wir oftmals Menschen mit ei-
nemschwachenImmunsystemundeinem
hohen Erkrankungsrisiko. Auch unsere
Mitarbeiter haben — gerade in der Herbst-
und Winterzeit — mit besonders vielen
ansteckenden Patienten Kontakt. Die
Standige Impfkommission (STIKO) emp-
fiehlt deshalb eine Grippeimpfung fir
alle  Krankenhausbeschéftigten.  Die
Impfquoten der Krankenhaus-Angestell-
ten bewegen sich dennoch deutschland-
weit auf einem relativ niedrigen Niveau,
nichtzuletzt aufgrundvon Zweifeln an der
Wirksamkeit der Impfung und der Sorge
um unerwiinschte Nebenwirkungen.

Aus all diesen Grinden initiierte Silke
Fabbrizio,
Schliichtern, die Grindung einer Influ-

Pflegedienstleiterin  in

AUS DEM HYGIENEMANAGEMENT

Im November:

Wir iiberpriifen unsere Qualitét

Da wir unseren Patienten die bestmégli-
che Behandlung bieten wollen, Gberpri-
fen wir regelmaBig unsere Qualitatser-
gebnisse  und  entwickeln uns
kontinuierlich in der medizinischen und

pflegerischen Behandlung weiter.

Hygiene ist eines der zentralen Quali-
tatsthemen in jeder Einrichtung, in der
Menschen mit gesundheitlichen Proble-
men behandeltwerden. Daher haben wir
hohe hygienische Standards etabliert.
Rund 120 pflegerische und a&rztliche
Mitarbeiter sind speziell auf dem Gebiet
der Hygiene ausgebildet und Uberwa-
chen in ihrem Bereich die Umsetzung
von HygienemaBnahmen. Fir unsere
Patienten wollen wir uns weiter verbes-
sern. Um mogliche Potenziale zu entde-

enza-AG, der auch Dr. Hans-Ulrich Rho-
dius, Rosemarie Heyne, Bernd Gemsja-
ger, Judit Dreisbach und Tina Berger
angehoren. Die AG fiihrte von Oktober
2015 bis Januar 2016 eine Aktion durch,
um die Impfquote in den Main-Kinzig-
Kliniken zu erhdhen. In deren Rahmen
wurde allen Mitarbeitern eine kostenlose
Schutzimpfung angeboten, wie dies
schon seit Jahren Ublich ist. Neu war
hingegen, dass der Personenkreis, der
die Impfungen verabreichte, tiber den
betriebsarztlichen Dienst hinaus erwei-
tert wurde, um unterschiedlichen Ar-
beitszeiten Rechnung zu tragen. AuBer-
dem erhielten alle teilnehmenden
Mitarbeiter eine 10-Euro-Gutschrift auf
ihre Mitarbeiter-Card. Wer ferner an ei-
ner anschlieBenden Befragung zur
Grippeimpfung teilnahm, hatte zusétz-
lich die Chance auf einen Gewinn von
500 Euro.

72% berichteten, dass sie keine

Impfreaktionen hatten.

Nur etwa 3% erlitten eine Grippe
(1% war bestatigt).

96 % haben vor, sich im nachsten
Jahr wieder impfen zu lassen.
99 % fanden die durchgefiihrte
Aktion gut.

Die Impfquote konnte durch die Aktion
an beiden Standorten verdoppelt wer-
den. Wir hoffen, durch die Umfrageer-
gebnisse die Motivation zur Teilnahme
weiter zu erhéhen. Auch in den kom-
menden Saisons planen wir weitere Ak-
tionen zur sukzessiven Steigerung der
Impfquote —mit dem Ziel, unsere Patien-
ten und Mitarbeiter besser zu schitzen.
(rhm

Patientenbefragung
zum Thema Hygiene

cken, wird im November an beiden
Standortenundaufallen StationenauBer
in der Klinik fir Psychiatrie und Psycho-
therapie eine Patientenbefragung zum
Thema Hygiene durchgefihrt. Inspiriert
istsie auch von guten Erfahrungen ande-
rer Krankenhauser, die bereits &hnliche
Umfragen durchgefiihrt haben.

Unser Augenmerk liegt dabei darauf,
wie die Patienten die Beachtung géngi-
ger Hygienestandards durch die Mitar-
beiter unserer Kliniken wahrnehmen,
beispielsweise die Handedesinfektion.
Dabei sind die Fragen nicht nur auf &rzt-
liches, pflegerisches und therapeuti-
sches Personal bezogen — auch Mitar-
beiter der Gastronomie, der
Hauswirtschaft und des Patientenbe-

gleitdienstes finden Berlcksichtigung.
Die Befragung wird auf den Stationen
durch Auszubildende aus unserer Schule
fur Pflegeberufe durchgefihrt, die uns
tatkraftig bei dem Projekt unterstitzen.
Sie machen sich ihrerseits dadurch
nicht nur mit Themen des Qualitats- und
Hygienemanagements vertraut, son-
dern auch mit den Grundzligen empiri-
scher Sozialforschung.

Die Befragung wird voraussichtlich am
29. November diesen Jahres durchge-
fihrt. Genaueres zum Ablauf wird mit
den beteiligten Stationen im Vorfeld
abgestimmt. Wir danken im Voraus fur
die Unterstitzung und hoffen auf gute
Rickmeldungen seitens unserer Patien-
ten. (rl)m



Termine Quartal 4|2016

Tag der Mannergesundheit
22.10. | 11.00 - 14.00 Uhr

Cafeteria Gelnhausen

10-jahriges Jubildum Klinik fir Geriatrie
9.11. | ab 10.30 Uhr
Main-Kinzig-Kliniken Schlichtern

Brustzentrum anders - Filmabend
mit anschlieBender Diskussion

2.11.[17.30 Uhr

Kino Pali
Herzbachweg 1-3, Gelnhausen

Kurzvortrag fiir Schwangere:
»Wenn es zu friih losgeht«

9.11.]18.00 - 19.30 Uhr

Gebaude E, Raum 003, Gelnhausen
Esther Geradeau, Assistenzarztin

Aktuelle Strategien der Behandlung
von Brustkrebs und seiner Vorstufen

3.11. [ 19.00 - 21.00 Uhr

Cafeteria Gelnhausen
Elvira Schomann, Ltd. Oberarztin Frauenklinik

Kosmetikseminar fiir Frauen
unter Chemotherapie

17.11. ] 15.00 Uhr

Lounge in der Cafeteria Gelnhausen

Weitere Informationen erhalten Sie bei telefonischer
Anmeldung unter 0 60 51/87 -2527 o. -2383.

Unsere Informationsreihe »Arzt im Dialog«

Das Kreuz mit dem Kreuz -
Riickenschmerzen im Fokus der Medizin

6.10. | 19.00-21.00 Uhr | Cafeteria Gelnhausen

Dr. Bernd Hélper, Leiter Wirbelsaulenchirurgie

Herzkrankheiten
24.11.] 19.00-21.00 Uhr | Cafeteria Gelnhausen

Dr. Christoph Hildt, Chefarzt Medizinische Klinik |
Dr. Frank Holzmann, Praxis fir Kardiologie

Fit trotz Arthrose
17.11. ] 19.00-21.00 Uhr | Vortragsraum, Schltchtern

Dr. Christoph Schreyer, Chefarzt Chirurgie

Tabakabhangigkeit -
eine psychiatrische Erkrankung

1.12. | 19.00-21.00 Uhr | Vortragsraum, Schlichtern

Dr. Susanne Markwort

Chefarztin Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
Petra Knauer

Oberarztin Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
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AUS DEM QUALITATSMANAGEMENT

Patientensicherheit immer mehr im Fokus
Unsere Meldeplattform CIRS

Patientensicherheit — dieser Begriff ist
in aller Munde - und im Grunde
genommen geht es bei CIRS (Critical
Incident Reporting System) ja genau
darum. Nicht nur bei uns, sondern bun-
desweit ist der Ruf nach mehr Patien-
tensicherheit und wie sie zu erreichen
ist, immer mehr in den Fokus getreten.
Wie bekannt, haben wir seit einiger Zeit
unser klinikinternes CIRS-System instal-
liert, bei dem jeder Mitarbeiter anony-
me Eingaben machen kann, sollte er
Kenntnis Uber ein Ereignis haben, aus
dem man Lehren fir die Zukunft ziehen
kénnte.

Einrichtungsiibergreifende
CIRS-Portale

AuBer einem internen CIRS gibt es auch
Meldeplattformen, die einrichtungs-
Ubergreifend organisiert sind. Die ent-
sprechenden Portale sind im Internet
fur alle Interessierten zugénglich. Ein
Beispiel ist das Krankenhaus-CIRS-Netz
Deutschland
Webseite richtet sich an Kliniken mit

(www.kh-cirs.de). Die

bestehendem CIRS-System, ebenso
wie an Kliniken ohne ein solches Sys-
tem. Initiatoren dieser Plattform sind
das Aktionsblndnis Patientensicher-
heit (APS), das Arztliche Zentrum fir
Qualitat in der Medizin (AZQ), die
Deutsche Krankenhausgesellschaft
(DKG) und der Deutsche Pflegerat eV.
Fir Krankenhduser mit CIRS-Team
besteht auf dieser Seite die Mdglich-
keit, eigene Félle bundesweit zu publi-
zieren und Ldsungswege aufzuzeigen.
Mitarbeiter von Krankenhausern, die
bis jetzt noch kein CIRS-System betrei-

ben, haben hier ebenfalls die Gelegen-
heit, ihre Meldungen einzugeben und
ggf. Lésungsschlage von kompeteten
Experten zu erhalten. Beachtenswert
sind auch die »Félle des Monats«, bei
denen ausgewahlte Eingaben vorge-
stellt werden, die fur viele Nutzer von
Interesse sein konnten. Beispielhaft ist
ausschnittsweise der Fall des Monats
Februar dargestellt. In welchem Kran-
kenhaus sich das Ereignis zugetragen
hat, ist selbstverstédndlich nicht zu
erkennen. Es istim Sinne des CIRS auch
nicht das Ziel, nach Schuldigen zu
suchen, sondern zu analysieren, wie ein
solches Ereignis zukinftig vermieden
werden kann.

CIRS-Fall aus einem Krankenhaus in
Deutschland (nicht die Main-Kinzig-
Kliniken)

» Was ist passiert? Eine Patientin kommt
bewusstlos und ohne Dokumente in
die Klinik. Keiner weif3, wie die Patien-
tin ohne Daten in dem Krankenhausin-
formationssystem (KIS) angelegt wer-
den muss. Aufgrund der fehlenden
Daten im KIS verzdgerte sich die Not-
fallversorgung (Labor, Réntgen, OP
etc.). Erst mit erheblicher Zeitverzége-
rung wurde ein Datensatz im KIS ange-
legt.

» Was war das Ergebnis? Verzégerung
in der Notfallversorgung, zahlreiche
Telefonate.

»Wo sehen Sie Griinde fur dieses
Ereignis? Fehlende Prozessbeschrei-
bung fiir solche Situationenfehlende
Schulung der Mitarbeiter der Informa-
tion ausserhalb der Regelarbeitszei-

ten der Patientenaufnahme

» Kam der Patient zu Schaden? nein

» Welche Faktoren trugen zu dem
Ereignis bei?

- Kommunikation (im Team, mit Patien-
ten, mit anderen Arzten etc.)

- Ausbildung und Training

- Organisation (Personal, Standards,
Arbeitsbelastung, Ablaufe etc.)

» Wie haufig tritt dieses Ereignis unge-
fahr auf? jahrlich

Kdnnte dieser Fall auch bei uns
passieren?

In unseren Krankenh&usern in Gelnhau-
sen und Schlichtern gibt es entspre-
chende Regelungen, dass auch Patien-
ten ohne Angaben von personenbezo-
genen Daten im Krankenhausinformati-
onssystem erfasst werden kénnen. Die
entsprechenden Abldufe werden durch
die Zertifizierung als Traumazentrum
regelméBig von externen Experten
Uberprift. Andere Krankenh3user, die
solche Vorkehrungen nicht getroffen
haben, kénnen Uber die Fallberichte in
einrichtungslbergreifenden CIRS-Por-
talen fur Risiken sensibilisiert werden
und entsprechende vorbeugende Mal3-
nahmen einleiten. Jedoch kénnen auch
bei uns noch Verbesserungsmaglichkei-
ten in der Patientensicherheit bestehen.
Deshalb auch heute wieder unsere
Bitte: Nutzen Sie die CIRS-Plattform der
Main-Kinzig-Kliniken. Nur wenn wir von
dem Auftreten sicherheitsrelevanter
Ereignisse wissen, haben wir die Chan-
ce, sie zu optimieren. m

Carmen Henning



AUS DEM QUALITATSMANAGEMENT

Neues aus dem QM

Teilnahme an Pflichtfortbildungen

Alle Abteilungen sind per Gesetz ver-
pflichtet, die regelmé&Bige Teilnahme
ihrer Mitarbeiter an den sogenannten
Pflichtfortbildungen sicherzustellen.
Daher ist es nicht nur vor einer Zertifi-
zierung wichtig, Uber die Schulungsin-
tervalle Bescheid zu wissen.

Fir alle Mitarbeiter gilt:

» Brand- und Katastrophenschutz
(Basisschulung): jahrlich

» Brand- und Katastrophenschutz
(Brandschutzhelfer): alle 3 Jahre

» Unterweisung Arbeitsschutz
und Gefahrstoffe: jahrlich

» Datenschutz: alle 5 Jahre

Fir Mitarbeiter in den entsprechenden
Einsatzbereichen gilt:
» Hygiene: jahrlich
» Reanimation: jahrlich
» Strahlenschutz:
Unterweisung jahrlich,
Aktualisierung Fachkunde alle 5 Jahre

U

» Transfusion: regelmé&Big, mind. alle 3
Jahre

Im Intranet finden Sie unter »Mitarbei-

terdienste & Personalmanagement =
Fort- und Weiterbildungen = Fortbil-
dungstage« alle Jahrestermine.

Zur Anmeldung wenden Sie sich bitte
an Harald Schridde (06051/87 -2675)
oder Daniel Zeus (-2457). In jeder Abtei-
lung muss eine personalisierte Liste zur
Dokumentation der Schulungsteilnah-
me gefihrt werden.

Eine Vorlage dafir finden Sie in Alfres-
co unter dem Titel »Pflichtfortbildun-
gen — Dokumentationsvorlage«. Neu
ist, dass die Schulung zum Brand- und
Katastrophenschutz durch Marcel
Poole auch in einzelnen Abteilungen
angeboten wird. Sprechen Sie ihn bei
Bedarf einfach wegen einer Terminver-
einbarung an. m

Andrea Leipold / rl

Neue Dokumente in Alfresco

Dokumententitel Ordner Alfresco

Veranderungsmeldung

Formblatt zum Wechsel Medizinproduktebeauftragte(r)
TNW- Checkliste Zertifizierungsvorbereitung

Freiheitsentziehende MaBBnahmen — Dienstanweisung,
Dokumentationsbogen, Anleitung Dokumentation

Dauerhafte Erndhrung liber PEG - Entscheidungshilfe
fir Angehérige und gesetzliche Betreuer

Wussten Sie schon,

dass...

.. im nachsten Jahr der Wechsel
von Alfresco auf eine neue Doku-
mentenverwaltungs-Software
vorgesehen ist? Mitarbeiter, die
bereit sind, bei der Auswahl eines
geeigneten Programms mitzuwir-
ken, kénnen sich gern im QM mel-
den.

... Bedienungsanleitungen fiir
medizintechnische Gerate auf der
Intranetseite der Medizintechnik zu
finden sind?

... die QM-Intranetseite verédndert
wurde? Sie finden dort aktuelle
Fortbildungstermine, die Auditter-
mine sowie Kennzahlen u.a. zur
Patientenbefragung und Sturzsta-
tistik.

... es seit dem 1. Juli ein neues
Qualitatssicherungsverfahren zu
mutiresistenten Erregern gibt?
Erfasst werden die MRSA-Falle,
zustandig hierfur ist das Hygiene-
management. Wichtig: die vollstén-
dige Dokumentation in der Patien-
tenakte.

Medizintechnik, Pflegedienst, arztlicher Dienst MKK
Traumazentrum GN und SLU

Pflegedienst, &rztlicher Dienst MKK

Ethikkomitee, arztlicher Dienst, Pflegedienst MKK
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AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

Gewinnspiel

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

unteren Foto findet. (Einsendeschluss: 18.11.2016)

Gelost!

100 Euro fir die
nachste Urlaubsreise

Zu ihrem Gewinn gratulieren
wir Nicole Feistel aus der
urologischen Praxis im Medi-
zinischen Versorgungszent-
rumganzherzlich! Frau Feistel
arbeitet seit 1,5 Jahren als
Arzthelferin bei Herrn Dr.
Wunderling und Frau Dr. Kri-
venko. Gerne mochte Frau
Feistel ihren Gewinn fir einen
baldigen Familienbesuch in
Schweden nutzen.

Wir danken allen Lesern fur
die Teilnahme und wiinschen
lhnen fir das nachste Ge-
winnspiel viel Glick! (jl)

Vorname/Name

Abteilung / Station / Standort




AUS DEM BETRIEBSRAT

Sprechstunde, Resturlaub, Arbeitszeitausschuss und JAV-Wahl

Dieses Angebot ist neu und richtet sich
an alle Kolleginnen und Kollegen. Es soll
die Moglichkeit geben Fragen zu stellen,
die auf den Stationen und in den Abtei-
lungen gehé&uft auftauchen und unter
Umstdnden auch mehrere Mitarbeiter
betreffen.

Die ersten offenen Sprechstunden fan-
den am 04. August in Schlichtern und
am 09. August in Gelnhausen statt. Es
gab unter anderem Fragen zur Dienst-
plangestaltung, z. B. wie viele Dienste
am Stlck geplant werden duirfen, ob
man vom Dienst abbestellt werden darf,
wann ein Dienstplan genehmigt sein
muss, etc. Es traten auch Fragen auf,
die nicht abschlieBend beantwortet
werden konnten, da der Betriebsrat dazu
Ricksprache mit der Pflegedienstleitung
und/oder Personalleitung halten muss.
Die Antworten gehen den Kollegen zu.

Der Betriebsrat wird im Frihjahr wieder
offene Sprechstunden anbieten und
freut sich auf rege Teilnahme. Bis dahin
haben alle Kolleginnen und Kollegen bei
Méglichkeit,
persdnliche Beratungstermine unter
06051/ 87 -2518 zu vereinbaren.

Fragen/Problemen die

Das Jahr geht zu Ende und wir hoffen,
dass alle Mitarbeiter bereits einige Tage
Urlaub hinter sich haben und sich erho-
len konnten. Bitte denken Sie daran, den
Resturlaub noch in diesem Jahr zu ver-
planen und sprechen Sie lhre Fihrungs-
kraft an.

Der Schwerpunkt des Betriebsrates im
Arbeitszeitausschuss liegt in der Kon-
trolle der Dienstpléane und der Schicht-
besetzung, welchevon Arbeitgeberseite
vorgegeben und an die jeweilige Bele-
gungssituation, auch kurzfristig, ange-
passt wird. Des Weiteren achtet der Be-
triebsrat auf die Einhaltung der
vereinbarten Ober- und Untergrenzen
aufdem Arbeitszeitkonto, z. Z.- 30 Std./+
60 Std.

Auf Grund der momentanen Situation in
den Arbeitszeitausschuss-Sitzungen hat
das Betriebsrat-Gremium beschlossen,
bis auf Weiteres nicht mehr an den Sit-
zungen teilzunehmen. Selbstverstdnd-
lich nimmt der Betriebsrat seine be-
triebsverfassungsrechtlichen Aufgaben
weiterhin war.

Die Wahlen der Jugend- und Auszubil-
dendenvertretung werden im November
stattfinden. Das Wahlausschreiben wird
in den nachsten Wochen per Aushang
bekannt gegeben. Wahlbar sind alle Ar-
beitnehmer des Betriebes, die das 25.
Lebensjahrnoch nichtvollendethaben. m

Karla Ley

Die diesjahrigen Betriebsversamm-
lungen finden

am 10.11.2016 in Schliichtern
am 14.11.2016 in Gelnhausen
jeweils um 14.00 Uhr statt.

Die R&umlichkeiten werden durch
Aushang noch bekannt gegeben.
Wie in den vergangenen Jahren wird
es die Méglichkeit geben, Fragen an
Geschéaftsleitung,  Pflegedienstlei-
tung und Betriebsrat zu stellen. Sie
kénnen lhre Fragen entweder vorab in
Schriftform beim Betriebsrat einrei-
chen oder auf der Betriebsversamm-
lung per Kartenabfrage oder person-
lich stellen. Alle Mitarbeiter sind
herzlich eingeladen.
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Bereits seit 2010 besteht zwischen unse-
rer Akademie fur Gesundheit und der
Hamburger Fernhochschule (HFH) eine

Kooperation, die es Pflegeschilern er-
laubt, sowohl eine Berufsausbildung als
auch einen Bachelor of Sciences in
»Health Care Studies« innerhalb von nur
vier Jahren zu erwerben. Dieser Weg
gibt Auszubildenden mit einem Abitur
oder Fachabitur die Méglichkeit, sich
weiterzuentwickeln und einen Studien-
abschluss zu erwerben, ohne auf eine
pflegerische Ausbildung und die wert-
volle Praxiserfahrung zu verzichten. Eine
unserer ehemaligen Pflegeschilerinnen
hat das Bachelorstudium an der HFH
bereits erfolgreich abgeschlossen, zwei
weitere befinden sich bereits in der
zweiten Studienphase.

SeitApril diesen Jahresistdie Akademie
der Gesundheit nun eine weitere Ko-
operation eingegangen, diesmal mit
der Evangelischen Hochschule Darm-
stadt. Ziel ist es, dem erhéhten Bedarf
nach wissenschaftlicher Qualifikation
der Pflege- und Gesundheitsberufe
gerecht zu werden sowie die Starken
einer beruflichen Ausbildung und eines
Bachelor-Studienganges zu bindeln.
Die Evangelische Hochschule Darm-
stadt ermoglicht den Auszubildenden
unserer Kliniken, nach Beendigung ihrer
Ausbildung einen Bachelor of Arts in
»Pflegewissenschaften und Gesund-
heitsférderung« zu erlangen. Der Vorteil
dabei ist, dass viele der Lehrveranstal-
tungen aus der Ausbildungszeit im
Rahmen einer Aquivalenzpriifung sei-
tens der Hochschule anerkannt wurden
und das Bachelorstudium somit von
sechs Ublichen auf vier Semester ver-
kirzt werden kann. Voraussetzung

AUS DER AKADEMIE FUR GESUNDHEIT

Forderung

engagierter Pflegeschiiler

Schule fiir Pflegeberufe kooperiert mit

der Evangelischen Hochschule Darmstadt

hierfur ist, dass bereits wéhrend der
Ausbildung zwei kurze Block-Lehrveran-
staltungen an der Hochschule belegt
werden (sog. Summer School und Inten-
sivkurs). So wird ein Ubergang von der
Ausbildungzudem Studium geschaffen.
Wéhrend der zwei Studienjahre ist der
Unterricht so organisiert, dass die Stu-
dierenden bereits einer Teilzeittatigkeit
in ihrem Beruf nachgehen kénnen.

Im Unterschied zur Hamburger Fern-
hochschule steigen die Interessenten in
diesem Modell also erst nach abge-
schlossener Ausbildung in das Studium
ein, was denjenigen entgegen kommt,
die sich die Parallelitat von Ausbildung
und Studium im dualen Fernstudienmo-
dell nicht zumuten wollen. Fiur beide
Studienmodelle Gbernehmen die Main-
Kinzig-Kliniken bei geeigneten Auszu-
bildenden die anfallenden Studienge-
bihren in Form eines Stipendiums.

Juliane KreB, Auszubildende zur Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflegerin,
ist die Erste, die im Rahmen unserer
neuen Kooperation am Projekt teil-
nimmt. Sie befindet sich in der Schluss-
phase ihrer Ausbildung und hat die
meisten ihrer Abschlussprifungen be-
reits hinter sich. Auch die beiden Unter-
richtsblécke der Summer School an der
Hochschule hat sie bereits abgeschlos-
sen und wird demnéchst den Intensiv-
kurs absolvieren, bevor sie im Oktober
mit ihrem Studium beginnen wird.
Wéhrend des Studiums wird Juliane
KreB3 in Teilzeit in der Kinderklinik tatig
sein. Nach ihrem Bachelor-Abschluss
plantdie engagierte Auszubildende, ein
zweijahriges Masterstudium in »P&ada-
gogik fir Pflege- und Gesundheitsberu-

fe« zu absolvieren. Ihr berufliches Ziel ist
es, Lehrerin fir Pflegeberufe zu werden.
Die Lehrgange werden sie innerhalb
kurzer Zeit ihrem Ziel ndher bringen,
ohne dass sie aus dem pflegerischen
Arbeitsalltag aussteigen misste. »Die
wahrend des ganzen Studiums gegebe-
ne Einbindung in die berufliche Praxis
ist auch fir meine zukinftige Lehrtatig-
keit von groBer Bedeutungg, so Juliane
KreB.

Da Pflegelehrende in Hessen sehr nach-
gefragt sind, freut sich Elisabeth Gott-
schalk, Leiterin der Akademie fur Ge-
sundheit, Uber die Studienpléne: »Mit
der Férderung von Nachwuchs sind wir
genau auf dem richtigen Weg, um unse-
re Schilerauchmorgennochkompetent
ausbilden zu kénnen.« Auszubildende,
die sich fur eine akademische Qualifika-
tion und einen Bachelor-Abschluss ent-
scheiden, haben vielféltige berufliche
Méglichkeiten — unabhéangig davon, ob
sie direkt in die Praxis einsteigen,
beispielsweise als Case-Manager auf
Stationen, oder einen Master in »Pflege-
wissenschaften«, »Pflegemanagement«
oder »Pflegepéddagogik« als weiteren
akademischen Abschluss anvisieren. So
ist von der Gesetzgebung bereits ange-
dacht, Gesundheitseinrichtungen die
Vorgabe zu machen, dass 10 Prozent der
Pflegekréfte in direkter Pflege am Pati-
enten Uber einen akademischen Ab-
schluss verfligen sollen. »Wir hoffen
daher, in Zukunft noch mehr Pflege-
schuler fur diese akademische Perspek-
tive begeistern zu kénnen, sei es fur die
Fernstudienvariante an der HFH oder fur
den verkUlrzten Studienweg an der regi-
onalen Evangelischen Hochschule in
Darmstadt«, so Gottschalk. (rl) m
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Dank fiir die langjahrige Verbundenheit

46 Mitarbeiter feierten ihr Jubildaum in Gelnhausen und Schliichtern

Unsere Kliniken sind stolz darauf, dass
zahlreiche Mitarbeiter ihrem Kranken-
haus jahrzehntelang die Treue halten.
Insgesamt 46 Mitarbeitern aus den
verschiedensten Klinikbereichen in
Gelnhausen und Schlichtern wurde
im Rahmen zweier Feierstunden die
verdiente Anerkennung zuteil. »Sie
haben sich in vorbildlicher Weise in
den Dienst der uns anvertrauten Pati-
enten gestellt«, dankte Gesché&ftsfih-
rer Dieter Bartsch den Jubilaren.

In feierlichem Rahmen mit zahlreichen
Gésten gratulierten neben Bartsch
auch die Personalleiterin Kerstin Ham-
mer, Pflegedirektorin Elke Pfeifer bzw.
Pflegedienstleiterin Stefanie Siemon-
Gértner sowie die stellvertretende
Betriebsratsvorsitzende Rita Stechno
den jeweils Anwesenden. Ob 10, 20,
25,30 Jahre oder mehr — die geehrten
Mitarbeiter kénnen auf eine lange
berufliche Zeitspanne in unseren Kli-
niken zurlckblicken. Zwei der Feiern-
den halten dem o&ffentlichen Dienst
sogar seit nunmehr 40 Jahren die
Treue. So unterschiedlich die Be-
triebszugehorigkeit, so verschieden
auch die Einsatzabteilungen der
langjéhrigen Mitarbeiter: Sie sind im
drztlichen oder pflegerischen Bereich,
der Hauswirtschaft, Technik und Gas-
tronomie, verschiedenen Verwal-
tungs- und Fachabteilungen bzw. in
der klinikeigenen Akademie fur Ge-
sundheit tatig. »Unabhangig davon,
an welcher Stelle sie taglich ihren
Beitrag leisten — ihre lange Kranken-
haustatigkeit ist Ausdruck der Ver-

EebEiEED

bundenheit und des Vertrauens. Wir
wissen dies sehr zu schétzeng, so
Bartsch.

Zu ihrem zehnjahrigen Dienstjubildum
gratulierte die Klinikleitung in Geln-
hausen Nicole Daus, Matthias Fass,
Ingrid Hoélzer und Melanie McKee.
Auch Sabrina ReuBwig, Elisabeth
Schmidt und Heike Wagner sind seit
einem Jahrzehnt im Krankenhaus be-

»Sie alle
konnen stolz auf
das Erreichte sein,
denn Sie haben
die Entwicklung
unserer Kliniken
Uber viele Jahre
entscheidend
mitgepragt.«

schéftigt. In Schlichtern wurden Me-
lanie Mdller, Anja Schneider, Uta
Schubert und Sandra Ziegler fir ihre
zehnjéhrige Tatigkeit geehrt.

Die 20-jahrige Betriebszugehorigkeit
feierten in Gelnhausen Dr. Ronald

Beck, Bernd Bischof, Lucia Deubert
und Michael Schleicher. In Schlichtern
wurde Tina Berger, Brunhilde Lins und
Stephanie Pfeiffer Anerkennung zu-
teil, auBerdem Claudia Prascher und
Kirsten Zentgraf. Seit 25 Jahren im 6f-
fentlichen Dienst beschaftigt sind Su-
sanne Herwig und Monika Kyselka und
Anette Pfannkuch. Gemeinsam mit
Anita
Schwartz wurden sie in Gelnhausen
geehrt. Auch Aribert Jobst, Anke Lo-
renz und Kerstin Ruffer, die in Schlich-

Petra Reifschneider und

tern feierten, blicken auf ein Viertel-
jahrhundert im o6ffentlichen Dienst
zurlck, genau wie Katja Schafer und
Beriye Duman.

Fir die 30-jahrige Klinikzugehdrigkeit
wurden in Gelnhausen Thomas Hilfen-
haus, Petra Peter, Regina Tsipis und
Karin Zirkel ausgezeichnet, in Schlich-
tern Ingrid Reining.

Seit stolzen 40 Jahren im &ffentlichen
Dienst — dies feierten in Gelnhausen
Linda Bechtel und Pey-Fon Franz. lhre
verdiente Rente beginnen in Gelnhau-
sen Waltraud Béahr, Inge Braun, Elke
Fischer, Marianne Jacob und Julijana
Mako. In Schlichtern wurden Hans-
Jurgen Geffe, Wilma Hoduli, Christine
Joch und Valentina Litke in den Ruhe-
stand verabschiedet.

»Sie alle kdnnen stolz auf das Erreichte
sein«, betonte Bartsch abschlieBend:
»Denn Sie haben die Entwicklung un-
serer Kliniken Uber viele Jahre ent-
scheidend mitgepragt.« (cz)m
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v.l.n.r.: Lisa Fischer, Oliver Spalek, Selina Kling, Lena Miiller, Jana Eckert, Harald Schridde

AUS DEM PERSONALMANAGEMENT

Neue Auszubildende zur Kauffrau/
zum Kaufmann fiir Bliromanagement

Willkommen im Berufsleben

Jana Eckert, Selina Kling, Lena Méller
und Oliver Spalek meisterten den Bewer-
berauswahltag sowie ein Vorstellungs-
gesprach erfolgreich und konnten sich
gegen eine Vielzahl von Mitbewerbern
durchsetzen. Die vier junge Berufsanfan-
ger starteten am 1. August ihre Ausbil-
dung bei den Main-Kinzig-Kliniken zur
Kauffrau/ zum Kaufmann fir Blroma-
nagement.

Der angestrebte Beruf »Kauffrau/-mann
fur Biromanagement« ist noch relativ
neu — entsprechend handelt es sich erst
um den dritten Ausbildungsjahrgang.
2014 trat er, durch die Zusammenlegung

von drei kaufmannischen Ausbildungs-
berufen, erstmalig in Kraft. Uber die
Dauer der Ausbildung von 3 Jahren ste-
hen den Azubis im Rahmen des betrieb-
lichen Ausbildungsplanes vielseitige
Einsatzmoglichkeiten offen, wie zum
Beispiel im Finanz- und Rechnungswe-
sen, Medizin-Controlling,
oder Personalmanagement.

Marketing

Um ihnen den Startins Arbeitsleben und
vor allem den Einstieg in unser Unter-
nehmen zu erleichtern, begann die Aus-
bildung fur die neuen Auszubildenden
mit drei vom Personalmanagement
durchgefihrten EinfUhrungstagen. In-

halte der Einfihrungstage waren u. a. ein
Kommunikationstraining, eine Azubi-
Rallye quer durch alle Ausbildungsabtei-
lungen sowie zahlreiche Teambuilding-
MafBnahmen.

Wir moéchten uns an dieser Stelle recht
herzlich bei allen Abteilungen bedan-
ken, die die Auszubildenden betreuen
und unterstitzen.

Verantwortlich fir die Auszubildenden
istHarald Schridde aus dem Personalma-

nagement, Tel. 06051 / 87 -2675.

Harald Schridde

Riickrechnungen in der Lohn- und Gehaltsabrechnung

In der Praxis kommt es immer wieder
vor, dass sie Lohn- und Gehaltsabrech-
nung des Vormonats korrigiert werden
muss. Abgeschlossene Perioden (Mo-
nate) in der Lohn- und Gehaltsabrech-
nung kénnen dann nur noch ber eine
Gehaltsrickrechnung bearbeitet wer-
den.

Die Besonderheit liegt darin, dass die
Auszahldifferenz der Korrekturabrech-

nung steuerlich dem urspriinglichen
Entstehungsmonat zugerechnet wird.
Dies hat zur Folge, dass dem Arbeit-
nehmer steuerlich keinerlei Nachteile
entstehen.

In den Lohn- und Gehaltsabrechnun-
gen erscheint dann im Entstehungsmo-
nat der Hinweis »Rlckrechnungk. In der
ganz rechten Spalte sind die Differen-
zen aufgefihrt, die dann zu einem Kor-

rekturauszahlungsbetrag fihren. Diese
Korrekturauszahlung wird dann im
nachsten Monat beriicksichtigt.

Christiane Metzler



AUS DEM PERSONALMANAGEMENT

Praktikum in unserem
Personalmanagement

Ein Erfahrungsbericht

Ein sechsmonatiges Praktikum ist fester
Bestandteil meines Sozialrechtstudi-
ums. Esisteherungewdhnlich,in diesem
Studiengang ein Praktikum im Personal-
wesen zu absolvieren, dennoch bereue
ich es nicht, diesen Schritt gewagt zu
haben.

Um die Arbeitsweise der Abteilung zu
beschreiben, eignet sich das Motto,
dass die Personalleiterin gerne verwen-
det, eigentlich am besten: »Wir sind
Dienstleister fur die Mitarbeiter«. Alle
Personalbetreuer versuchen stets, den
Mitarbeitern bei Fragen und Problemen
zu helfen. Das sorgt natiirlich des Ofte-
ren flr Turbulenzen, insbesondere wenn
Grenzen des Méglichen erreicht sind.
Sich auf die verschiedenen menschli-
chen wie auch fachlichen Bedirfnisse

AUS DEN MAIN-KINZIG-KLINIKEN

L

Grau, Elke

Grundmann, Inga
Herbert, Sylvia

Loffler, Erika

Dr. med. Scheerer, Kristina
Schmitz, Andrea

)

Gértner, Waldemar
Simon, Silke

der Mitarbeiter einzustellen, war an-
fangs nicht so einfach wie gedacht, da
es je nach Berufsgruppe und jeweiligem
Tochterunternehmen groBe Unterschie-
de gibt.

Die Personaler standen mir allerdings
stets zur Seite und haben sich sehr gut
aufmich eingelassen. Die Aufgaben, die
mir Ubertragen wurden, umfassten un-
ter anderem das Anlegen neuer Mitar-
beiterim System, Systempflege, Mithilfe
bei den Bewerberverfahren fir das
kommende Ausbildungsjahr, das Anfer-
tigen verschiedener Schreiben und
Vertrage, Erledigen der Ablage, Ab-
rechnen der Reisekosten und Eintragen
der Dienstreiseantrdge. Bei den Erkla-
rungen war es den Kollegen immer
wichtig, dass ich verstehe, warum diese

) - Jubilse
Offentlicher Die

Brinkmann, Hannelore
Euler, Gabriele
Hegenbarth, Heike
Hegenbart, Karin
Henning, Helmut
Kempel-Cerny, Monika
Kogmezi, Labinote
Kuttig, Helga
Laguzov, Margarete
Méller, Andreas
Nowotny, Irene
Richter, Bianca

Rohr, Adriana

‘ ‘ ) - Jubilze
Offentlicher Die

Deckenbach, Gudrun
Riedel, Marion

Aufgabe erledigt werden muss, bzw.

wieso manche Punkte besonders wich-
tig sind. Als sehr angenehm empfand
ich das regelméaBige Feedback, das ich
von allen kontinuierlich erhalten habe
und dass ich selbststandig arbeiten
konnte.

Als Fazit kann ich sagen, dass ich sehr
vom Wissen der Personalbetreuer profi-
tieren konnte, viel gelernt habe, ernst
genommen wurde und das Praktikum
jederzeit wiederholen wiirde. m

Eva Birx

Neuer Oberarzt
Chirurgie Il

In der Gelnhauser Klinik fur Unfall-,
Gelenk- und Wirbelsaulenchirurgie
verstérkt Dr. Sven Diesler als Ober-
arzt das Team. Der Facharzt fur Chir-
urgie, Unfallchirurgie und spezielle
Unfallchirurgie war zuvor als Oberarzt
im Klinikum Hanau tatig.
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