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Sodenthaler

ANDREAS-QUELLE

Ein echtes Naturerlebnis

Sodenthaler Andreas-Quelle ist:
= aus dem Naturpark Spessart

= geeignet fiir eine
natriumarme Erndhrung
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RAUS GEHEN

Liebe Leserinnen und Leser,

das Frihjahr kommt. Rauszugehen, Sonne und Wind zu
spiren, Frischluft zu schnuppern, das tut gut!

Ahnliches passiert gerade im Klinikum: Neue Personen in
Leitungspostionen bringen frischen Wind mit.

Zwei Fachbereiche sind ,rausgegangen" und zum wieder-
holten Mal hineingekommen in die Focus-Listen der TOP-
Mediziner. Herzlichen Glickwunsch!

Im Marz startete die Vortragsreihe ,Montags im Klinikum
— Medizin verstehen", bei der Arzte und andere Fachleute
spannende Themen aus ihren Fachern vor stellen.

Es ist nur ein kleines Vorhaben angesichts all der Baumal3-
nahmen, der Investitionen, der Umstrukturierungen.
Aber doch spirt man den frischen Wind. Normalerwei-

se kommen Menschen ins Klinikum, wenn Schmerz und
Krankheit sie oder ihre Angehérigen dazu zwingen. Nun
aber, da die Spezialisten aus dem Klinikum ihr Fachwissen
den Menschen der Region zur Verfiigung stellen, infor-
mieren sich die Zuhorer, diskutieren mit dem Arzt. Nach
einer Stunde stehen die Gaste auf und gehen. Sollten sie
eines Tages krank werden, wissen sie, wo sie gute Medizin
erwarten kdnnen.

Das Klinikum als Kompetenzzentrum.

Es gibt weitere Aufbriiche: Pflegekrafte gehen raus, sie
trainieren freundlichen Umgang und werden sich ihrer
Leistung so richtig bewusst — was sie gelassen macht und
souveran im Alltag.

Dazu macht sich der Zweckverband auf in Richtung GmbH,
die Hebammen in Richtung Horsaal...

All diese Aufbriiche gehen gerade im Klinikum vor sich.
GenielRen wir es, zusammen mit dem frischen Wind, auch
wenn er manchmal ein bisschen bsig weht.

Es grifdt Sie,

Dora Lutz-Hilgarth
Offentlichkeitsarbeit, Klinikum Aschaffenburg
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UPDATE

.

Parken: Bitte Ricksicht

Wann haben Sie das letzte Mal mit Ihren Kindern Uber die
Arbeit gesprochen? Was haben Sie erzdhlt? Kennen die Kin-
der lhren Arbeitsplatz?

Wir méchten wissen, welche Vorstellung Kinder von der Ar-
beit ihrer Eltern im Klinikum haben. Deshalb bitten wir Mit-
arbeiter mit kleineren Kindern, laden Sie sie ein, zu malen,
was sie wissen oder gesehen haben.

Weitere Informationen dazu finden Sie auf Seite 18 oder auf
ausliegenden Handzetteln.

Kolleginnen und Kollegen ohne kleine Kinder sind ein-

E geladen, sich ab Mitte Juni die Bilder-Ausstellung anzu-
8 2 schauen. Vielleicht entdecken Sie Uber die Augen eines
GroRer Beliebtheit erfreuen sich die Kurzzeitparkplatze vor dem Kindes Dinge am Krankenhaus, die Sie so nie gesehen
Klinikeingang: Sie sind jedoch ausschlielich fur Behinderte hatten.
mit Ausweis sowie zum Ein- und Aussteigen von Patienten re- Dieser Mal-Wettbewerb, bei dem Gbrigens schéne Preise
serviert. Die Einlassung, nur ,schnell etwas abgeben™ zu wollen auf die kleinen Kinstler warten, ist eine Aktion im Rahmen
zahlt nicht, genausowenig wie der Wunsch Zeit und Schritte zu der Zertifizierung berufundfamilie.
sparen oder die |astige Parkplatzsuche zu vermeiden. Aus Rick- Hierbei hat sich das Klinikum verpflichtet, Malinahmen zur
sicht auf die wirklich Bedurftigen sind Klinikmitarbeiter gebe- besseren Vereinbarkeit von Familien- und Berufsanforde-
ten, mit ein Auge auf unberechtigt Parkende zu haben und sie rungen zu ergreifen. (h

freundlich auf ihr Versehen aufmerksam zu machen. red

15 Gaste aus ganz Bayern besuchten Ende Januar das Klini-
kum. Die Vertreter von sechs Kliniken und Klinikverbinden
von Bamberg bis Minchen beteiligen sich, wie das Klinikum
Aschaffenburg, an dem Projekt ,WiK Bayern — Demogra-
fieorientierte Personalentwicklung im Krankenhaus". (WiK
steht fir Weiterbildung im Krankenhaus.) Es wird geférdert
vom Europaischen Sozialfonds und unterstitzt von der EU
und dem Bundesministerium fir Arbeit und Soziales. Projekt-
gruppen untersuchen in den sieben Krankenhausern, wie sich
der demografische Wandel auf die Personalpolitik von Kliniken
auswirkt und wie man ihm begegnen kann.

Bei der Tagung vorgestellt wurden Projekte, die Fachkrafte,
etwa nach der Elternzeit, wieder ins Krankenhaus zurickzu-
holen, die Abwanderung bremsen und die hohe physische und
psychische Belastung der Krankenhausberufe abfedern. Das
Aschaffenburger Projekt der Altersstrukturanalyse genief3t
dabei besondere Aufmerksamkeit. Eine Befragung durch den
Personalrat hatte Bereiche ausgemacht, in denen aufgrund
von Verrentung der Verlust von Erfahrungswissen droht. Von
den Projekten profitieren Arbeitnehmer und Arbeitgeber.
Deshalb arbeiten in Aschaffenburg Silke Dittrich, die Leiterin
fur Personalentwicklung und -marketing, zusammen mit den
Vertretern des Personalrates Achim Bonatz und Andreas Parr.
Die Europaabgeordnete der SPD, Kerstin Westphal, informierte

im zweiten Tagungsteil, Uber die Idee des Europaischen Sozial-
fonds und die demografische Entwicklungin den europdischen ... und ein Abschlussfoto aller Teilnehmer:
Landern. Das Projekt sollim Jahr 2014 abgeschlossensein. red WiK-Tagung in Aschaffenburg erfolgreich beendet.
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Danke! Muffins sind toll

Eine Spende von 100 Euro haben die 8 Mddchen und g Jungen
der Klasse 7b von der Mittelschule GroRostheim (von links) Di-

ana Tschekanow, Mika-Celine Kapraun und Zeenat Rana mit
ihrem Lehrer Harald Romer an die Koordinatorin der Onkologi-
schen Tagesklinik, Dr. Claudia Koch-Horn (rechts), Gbergeben.
Auch Prof. Dr. Wolfgang Fischbach und Krankenschwester Petra
Ehlert-Wirzberger freuen sich Uber die Spende. Die Schilerin-

nen hatten Muffins gebacken und in der Pause verkauft. red

Zauberer im Klinikum

d

Viel Spal® hatten GrofRe und Kleine beim Besuch des Zauberers
Fantastikus in der ,Villa Kunterbunt". Wie nur ist das Ei aus dem
Zauberbeutel verschwunden und wie kann man es in der Luft

parken? Verwirrspiele mit Hasen und wandernde Ticher... das
sieht man nicht alle Tage. Die Kinder zauberten kraftig mit.

Und manche Erwachsenen Uberlegten, ob es nicht mdglicher-
weise hilfreich wére, auch im ganz normalen Alltag zaubern zu

konnen. So ab und zu, und nur ein kleines bisschen. red

Abschied in Wirde — auch fUr die Kleinsten

Der Tod eines Kindes kann unbegreiflich sein. Das gilt fur Fehl-
geburten und erst recht, wenn das Kind wéhrend der Geburt
oder bald danach stirbt oder wenn es tot geboren wird.
Schockund Schmerz, Verzweiflung und Trauer, bestimmen die
Gefihle der Eltern.

Es fallt schwer, dafir Worte zu finden. Es fallt schwer, notwen-
dige Entscheidungen zu treffen.

Unsere Erfahrungen zeigen, dass es gut ist, der Trauer um ein
Kind Raum zu geben. Auflange Sicht hilft es, bewusst Abschied
zu nehmen und einen Ort des Gedenkens zu haben.

Vor allem auf Wunsch von betroffenen Frauen, Eltern und
Selbsthilfegruppen gilt seit Januar 2006 in Bayern eine neue
Rechtslage:

Jedes tote Kind — unabhéngig von Alter und Gewicht — aber
auch Schwangerschaftsgewebe mit erkennbaren embryonalen
Anteilen, ist auf einem Friedhof zu bestatten.

Seitdem ermdglichen das Klinikum und die Stadt Aschaffenburg
eine Beisetzung im Rahmen einer dkumenischen Trauerfeier
auf dem Waldfriedhof in Aschaffenburg. Ausgenommen sind
Betroffene, die der jidischen oder muslimischen Glaubensge-
meinschaft angehdren, da deren Religion eine Feuerbestattung
verbietet.

Seitdiesem Jahr gibt es auf3erdem bundesweit die Méglichkeit,
das verstorbene Kind mit Namen ins Stammbuch eintragen zu
lassen, wenn die Eltern dies winschen. Auch das ist ein weiterer
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wichtiger Schritt, um diese Kinder nicht zu verleugnen, sondern
ihnen einen Platz im Leben und in der Familie einzurdumen.
Die nachsten vereinbarten Termine fir eine gemeinsame Zur-
Ruhe-Bettung auf dem Waldfriedhof in Aschaffenburg sind:
Donnerstag, 2. Mai, 10.30 Uhr

Donnerstag, 19. September, 10.30 Uhr

Donnerstag, 23. Janvar 2014, 10.30 Uhr

Flyer mit weiteren Informationen und den Terminen liegen im
Kreifsaal und auf den Stationen Ao1 und BO1 aus. Sie kénnen
sich auch jederzeit an die Seelsorge wenden, wenn Sie Fragen
haben oder eine Begleitung wéhrend lhrer Trauer wiinschen.

Im Namen der 6kumenischen Klinikseelsorge
Pfarrerin Ulrike Schemann und Diakon Stefan Miiller

Jedes Leben ist in
egal wie kurz,

Jedes Leben ist ein
Geschenk,
welches firimmer
in unseren Herzen
weiterleben wird.

UPDATE

Fotos: lh

der Tat ein Geschenk,

egal wie zerbrechlich.



UPDATE

Dr. Christian Wieg, Leiten-
der Arzt der Abteilung Neo-
natologie in der Kinderklinik
Aschaffenburg, wird in der
Ausgabe Focus Gesundheit

Februar / Mérz 2013 aufge-
fGhrt als einer von 60 Exper-
ten aus ganz Deutschland.

Positivschlagtdie haufige Be-
handlung von extrem kleinen
Frihgeborenen unter 1500
Gramm Geburtsgewicht und
die Behandlung von Mehr-
lingsgeburten zu Buche. Damit bestatigt
diese populdre Liste die seit Jahren
kontinuierlichen Erfolge der Abteilung
fir Neonatologie und padiatrischer
Intensivmedizin.

Gleich zwei Arzte des Klinikums fohrt
der Focus in aktuellen Ausgaben als
J~Top-Mediziner", plus eine Klinik. Der
Chefarzt der Medizinischen Klinik 11,
Prof. Dr. Wolfgang Fischbach wird in der
Ausgabe November / Dezember 2012

Im gleichen Focus-Heft wird die Frau-
enklinik unter Chefarzt Prof. Dr. Dr. h.c.
Alexander Teichmann besonders fir
Risikogeburten empfohlen. Nach dem
28. Platz von 800 Geburtskliniken im
Vorjahrzeigte derKlinik-Score nun einen
Platz ganz knapp nach den 25 besten
Kliniken Deutschlands. |h

von Focus Gesundheit als Experte fir Tu-
moren des Verdauungstraktes genannt.
Hervorgehoben wurden die haufigen
Eingriffe bei Bauchspeicheldrisenkrebs
und die medikamentdse Behandlung
bei Tumoren. Fischbach ist seit Jahren
immer wieder in der Liste vertreten.

Mit Erfolg ist die neue Vortragsreihe
»~Montags im Klinikum — Medizin ver-
stehen" angelaufen. Den gut besuchten
ersten Vortragen folgen im April Abende
zu Knie-Problemen, zu Therapien gegen
Herzrhythmusstérungen und Kindsthe-
tik; ferner steht der Informationstag

-IE
| :

zum Bauchaortenaneurysma auf dem
Programm. Der Mai bringt Vortrage
Uber Huftgelenksarthrose und Leisten-
bruch, der Juni Schulterschmerzen und
Eierstockkrebs sowie die Vorstellung der
neuen Notaufnahme.

Interessiert Sie ein Thema? Dann holen
Sie sich bei erfahrenen Arzten Informa-
tionen aus erster Hand.

Fotos: lh

Mehr dazu unter www.klinikum-aschaf-
fenburg.de/aktuell/veranstaltungster-
mine oder im ausliegenden Flyer. red

Dr. Ulrich Géhring sprach iiberVorfuf3-
Operationen, Prof. Dr. Fischbach iiber
Darmkrebs-Vorsorge

FUr klare Strukturen:
Ursula Knopp

i‘ -
Seit Februar leitet Ursula Knopp die Ab-
teilung Rechnungswesen. Die 47-Jahrige
aus Aschaffenburg ist gelernte Biro-

Nach
der Téatigkeit in einem Steuerbiro hat

kauffrau und Bilanzbuchhalterin.

sie sieben Jahre in Frankfurt am Main for
den Deutschen Olympischen Sportbund
gearbeitet—und dabeidie Abrechnung fir
150 Mitarbeiter erstellt. ,Derzeit arbeite
ich mich noch ein", sagt Knopp Uber ihre
neue Stelle. Die Anforderungenindemer-
heblich grof3eren Klinikum seien vielfaltig,
verliefen aber deutlich geordneter. ,Da
herrschen klare Strukturen." Ihr Team,
bestehend aus neun Mitarbeitern, unter-

KLINIKUM

ASCHAFFERBLTRL

stitze sie sehrgut. (h

Montags im Klinikum

Medizin verstehen

rezeptfrei 01/2013
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PERSONALIA
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Neuer Personalmanager

,Wir sind Dienstleister fUr die Abteilungen und Bereiche." Das

sagt der neue Leiter des Personalmanagements, Thomas Sut-
terle, derim Marz seine Stelle angetreten hat. Sutterle, 53 Jah-
re, hat seine berufliche Karriere bei der Stadtverwaltung Mann-
heim begonnen. Er bringt umfangreiche Klinikerfahrung mit.

So arbeitete er als Geschéftsbereichsleiter Personal im Kli-
nikum Fulda, bevor er zum Universitatsklinikum Heidelberg

Ein Chefarzt fUr die ZNA

Mit Dr. Christian Pietsch hat das Klinikum Aschaffenburg seit April
einen neuen Chefarzt. Bis Jahresende wird er die neue Zentrale
Notaufnahme ZNA in vollem Umfang aufbauen.

+Auf Augenhohe" mit den anderen Disziplinen zu agieren, war
dem mit 41 Jahren noch jungen, beruflich aber erfahrenen
klinischen Notfallmediziner und Facharzt fur Chirurgie und All-
gemeinmedizin wichtig. Pietsch, im Jahr 1972 im hessischen Of-
fenbach geboren, hatte zuletzt als Leitender Oberarzt zusammen
mit Dr. Felix Rockmann das Notfallzentrum im Krankenhaus der
Barmherzigen Brider in Regensburg aufgebaut; das Notfallzen-
trumist eines derVorbilder fUr das Aschaffenburger ZNA-Konzept.
Nach dem Studium inWirzburg absolvierte Pietsch seine Weiter-
bildung zum Facharzt fir Chirurgie am Klinikum der Universitat
Regensburg und zwei Kreiskrankenh&usern der Umgebung. Mit
dem Wechsel als Oberarzt ans Notfallzentrum am Inselspital
Bernim April 2004 begann dann vor neun Jahren die Hinwendung
zur klinischen Notfallmedizin. ,In der Schweiz gab es schon die
spezialisierte Ausbildung und die Weiterbildung fir Klinische Not-
fallmedizin®, sagt Pietsch, der diese Qualifikation erworben hat,
die in Deutschland noch auf sich warten [dsst. Eineinhalb Jahre
arbeitete Pietsch nach der Schweizer Zeit als Leitender Oberarzt
in der interdisziplindren Notaufnahme im Klinikum Fulda, bevor
er 2010 nach Regensburg wechselte.

So bringt der neue Chefarzt reichlich Expertise mit fur den Aufbau
der ZNA. Als grof3tes Problem in allen Notaufnahmen sieht er
das haufige ,Missverhéltnis zwischen Patientenaufkommen und
Versorgungsmoglichkeiten". Dem gelte es mit strukturierten
Konzepten vorzubeugen. Insbesondere die Triage, also die Erst-
einschdtzung der Behandlungsdringlichkeit, sei wesentlich fir
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wechselte. Hier war Sitterle fir die Tarifpolitik der vier Univer-
sitatskliniken in Baden-Wuirttemberg zustandig. Nun freut er
sich, in die operative und strategische Steuerung aller das Per-
sonalwesen umfassenden Themen zurickzukehren, um wert-
schopfende Personalarbeit fortzufhren.

Das Aschaffenburger Haus gefallt ihm: ,Fast Maximalversor-
gung, gute Strukturen, attraktiver Standort und spannende
Aufgaben, wie Arbeitszeitkonten, die geplante Umwandlung
in eine gGbmH, mogliche Zusammenfihrung von Kliniken..."
Die Antrittsbesuche bei Chefdrzten sind gemacht. Mit der Pfle-
gedienstleitung hat Sitterle die ersten Stationen begangen —
was er weiterfihren méchte. Dazu kommen Gesprachstermine
mit dem Personalrat, die vertrauensvolle Zusammenarbeit mit
der Geschéftsleitung und ein Hineinschnuppern in die vielen
Projekte: Es ist viel zu tun im Klinikum. Da trifft es sich, dass
Sitterle —verheiratet, zwei erwachsene Séhne und noch Pend-
ler aus der Vorderpfalz —sich als Manager sieht, unterstitzt von
guten Teamleitern. Sie, hat er sich vorgenommen, sollen kinf-

tig mehr Verantwortung tragen. red

die strukturierte Patientenversorgung. Die
Triage werde Ublicherweise von erfahrenen
Pflegekraften vorgenommen, wofir diese
natirlich geschult werden. Dariber hi-
naus sei ein Bettenmanagement, das fir
eine zUgige Verlegung der Patienten aus
dem Notfallzentrum sorge, ein weiterer
Erfolgsfaktor. Entscheidend sei aber ein
hochmotiviertes Team, das interdisziplindr und interprofessi-
onell zusammenarbeitet. ,Diese Voraussetzungen sehe ich hier
in Aschaffenburg erfillt" so Pietsch.

Als kommunikativer Mensch, der mit allen Beteiligten ins Ge-
sprach kommen wolle, beschreibt sich Pietsch. Das sind nicht
nur die klinikinternen &rztlichen Kollegen aller Hierarchien und
die Mitarbeiter der Pflege, sondern ebenso die niedergelassenen
Arzte, die Rettungsdienste, die Vertreter benachbarter Kliniken.
Fachwissen wird gefragt sein, aber auch Kompromissbereitschaft.
Dazu mag Humor den Umgang in Manchem leichter machen,
hofft Pietsch.

Die baulichenVorgaben fir die neue Aschaffenburger ZNA findet
erverninftig. Dass sich der Ausbau etwas verzégert, sieht er nicht
tragisch:,In Bern wurde die Notaufnahme Gber Jahre nicht fertig."
Zudem mag es von Vorteil sein, auf Details zu warten und sie
den Bedurfnissen anzupassen.

#Ich wirde schon gerne hier Wurzeln schlagen®, sagt Pietsch.
Zeit fir Hobbys, wie Klavierspielen und Modellbau, bleibt dem
verheirateten Vater dreier Kinder im Alter zwischen einem und
sechs Jahren kaum. Aber vielleicht klappt’s bald mal mit dem
Wandern. Das Hafenlohrtal kennt er noch aus seiner Kindheit. (h



MEDIZIN
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Demenz: die gefirchtete Diagnose

106 Jahre ist es her, dass der Frankfurter Arzt Alois Alzheimer erstmals die nach ihm benannte Demenz-Erkrankung
beschrieben hat. Seither hat die Demenz wachsende Beachtung gefunden, auch bedingt durch die zunehmende
Alterung der Bevilkerung: Der Neurologe und Geriater Dr. Jan Dorr, Leitender Arzt der Abteilung Akutgeriatrie und
geriatrische Frihrehabilitation fasst das Wichtigste zusammen.

Demenzisteine Alterserkrankung. Inder Altersgruppe der 75- bis
84-Jahrigen leiden zwischen 6 und 13 Prozent an einer Demenz,
bei den Uber 85-Jdhrigen liegt die Haufigkeit zwischen 25 und
35 Prozent. Aktuell geht man von ca. 1,3 Millionen betroffenen
Menschen in Deutschland aus.

Demenz-Erkrankungen und ihre Ursachen

Der Neurologe definiert eine Demenz als ,alltagsrelevante Ab-
nahme von Gedachtnisleistung und Wahrnehmungsfahigkeiten
Uber einen Zeitraum von mindestens 6 Monaten." Das heif3t ein
Mensch verliert die Orientierungin seiner Wohnung, ervergisst,
wie man aufsteht, sich anzieht... Und der Zustand halt lange an.
Weitere Symptome kdnnen sein Unruhe, Aggressivitdt, wahn-
hafte Gedanken, Sinnestduschungen und Depressionen. Die
Alzheimer-Krankheit ist dabei die haufigste Ursache fir eine
Demenz, es gibt aber auch andere Demenzformen, zum Beispiel
vaskuldre (durchblutungsbedingte) Demenz oder die sogenannte
Lewy-Kérperchen-Demenz.

Die Alzheimer-Demenzist derzeit generell nicht heilbar. Wichtig
ist es jedoch, Demenz-Erkrankungen mit behandelbarer Ursache
zu erkennen und zu beheben. Die nicht in der Ursache behan-
delbaren Demenzen kénnen zumindest in ihren Symptomen
gelindert und im Verlauf gebremst werden.

Behandelbare Ursachen von Demenzen liegen etwa bei
Vitamin-B12-Mangel vor. Schilddrisenerkrankungen, Medika-
menten-Nebenwirkungen oder Entzindungenim Gehirnkénnen
Demenz ausldsen. Auch Depressionen kdnnen durch starken
Antriebsmangel und Interessenverlust die Symptome einer
Demenz vortauschen. Bei Unruhe und Verwirrtheit ist auch an
ein delirantes Syndrom (voribergehende Bewusstseinsstorung,
ausgelost u.a. durch Alkoholentzug, Medikamente) zu denken.
Im Krankenhaus stehen bei verwirrten Notfallpatienten oft keine
ausreichenden Informationen Uber die Vorgeschichte zur Verfi-
gung, so dass die Unterscheidung zwischen einem akuten deli-
ranten Syndrom und einervorbestehenden Demenz schwerfallen
kann. Sehr oft verlieren Demenz-Patienten bei Einlieferungin ein
Krankenhaus alle vertrauten Bezugpunkte und geratenin Verbin-
dung miteiner akuten korperlichen Erkrankung, wie mangelnder
Flussigkeitsaufnahme oder Infekt, in einen Verwirrtheitszustand.
Die Angehérigen sind in solchen Fallen vollig verunsichert, da sie
den Betroffenen vorher noch nie so erlebt haben.

Die Diagnose

Zur arzlichen Untersuchung gehdren eine sorgfaltige Erhebung
der Vorgeschichte, verstandlicherweise nicht nur beim Betroffen
sondern auch bei den Bezugspersonen.

rezeptfrei 01/2013



MEDIZIN

Foto links: Visite auf der Akutgeriatrie — die Arzte Dr. Jan Dorr und Ute Maurer mit Altenpfleger Patrick Schiiffer beim Blick

in die Patientenmappen

Zusatzlich sind Laboruntersuchungen im Blut und eventuell
im Nervenwasser sowie Bilder des Gehirns im Computer- oder
Kernspintomographen erforderlich. Besondersim Nervenwasser
lassen sich Veranderungen bestimmter Substanzen zum Nach-
weis verschiedener Demenzformen feststellen, zum Beispiel das
beta-Amyloid und das Tau-Protein.

Zurgenaueren Einschdtzung der Artund Schwere einer Demenz
sind auch psychometrische Tests hilfreich, zum Beispiel Mini-
Mental-Status, DemTect, CERAD und Uhrentest.

Bei letzterem wird der Untersuchte gebeten, in einen vorgege-
benen Kreis die Ziffern einer Uhr einzutragen und anschlieRend
die Zeiger bei der Uhrzeit ,zehn Minuten nach EIf" einzuzei-
chnen. Geprift werden dadurch unter anderem die rdumliche
Orientierungsfahigkeit und Teile des formalen Denkens.
Bisher ist noch keine Heilung der Alzheimer-Demenz mdéglich.
Versuche mit Impfungen gegen gegen Alzheimer-typische
Eiweil3ablagerungen (Amyloide) haben beim Menschen bisher
keinen spUrbaren Erfolg gezeigt. Auch andere medikamentdse
Ansdtze, wie sogenannte Sekretase-Hemmer, haben zwar Ein-
fluss auf solche Einweil3ablagerungen im Gehirn, kdnnen aber
die Demenz nicht beseitigen.

Es gilt daher, die Entstehung der Alzheimer-Krankheit besser
zu verstehen und dadurch zu verhindern. Besonderes Interesse
derForschungliegtan Methoden der Friherkennung. Sowird in

Studien nach typischen Veranderungenin der Nasenschleimhaut
gesucht, die lange vor Ausbrechen der Demenz-Erkrankung
nachweisbar sind.

Was kann helfen?

An unterstitzenden MalRnahmen wird fir Demenz-Patienten
ein regelmafiger und fest strukturierter Tagesablauf in ver-
trauter Umgebung mit vertrauten Personen empfohlen. Bei
unzureichenden héuslichen Versorgungsmaglichkeiten sind
Tagesstatten oder demenzgeeignete Wohneinrichtungen ein
weiterer Schritt. In schweren Fallen mit Weglaufgefahrdung
kann die Unterbringung in einer beschitzenden Umgebung
erforderlich werden.
Zur Zeit besteht die medimamentdse Behandlung in sogenann-
ten Cholinesterase-Hemmern und einem NMDA-Antagonisten
(Memantin). Damit lasst sich der klinische Zustand fir einen
Zeitraum von bis zu vier Jahren stabilisieren und ein Fortschreiten
der Krankheit verzégern.
Nurin manchen Fallen kann man eine anhaltende Besserung der
Demenz erzielen. In Anbetracht der Altersentwicklung unserer
Bevolkerung sind intensive Forschung uber Ursachen und Hei-
lungsméglichkeiten sowie das Schaffen von Versorgungsstruk-
turen fir Demenz-Patienten dringend erforderlich.

Dr. Jan Dorr

Demente Patienten besser verstehen

Singt da Freddy oder Hans Albers? Den Menschen im Aufenthaltsraum der Akutgeriatrie ist das gleichgiltig, aber
das ,Aloah Oe" zaubert ein Ldcheln auf die Gesichter. Basale Stimulation, ganzheitliche Betreuung und viel Wissen
und Erfahrung helfen bei Herausforderungen im Umgang mit Dementen, in der Klinik wie Zuhause.

Manches ist anders in der Abteilung Akutgeriatrie. Bilder,
Einrichtungsgegenstande und Musik in altersgerecht verlang-
samtem Tempo sprechen die Patienten an, jahreszeitliche
Dekoration, Wochentags- und Datumsanzeige helfen, den
Uberblick zu behalten. Patienten tragen Alltagskleidung. Sie
kdnnenim grof3en Raum gemeinsam essen, werden angeleitet,
sich selbst zu versorgen. , Aktivierende Pflege" nennt sich das.
Ergo- und Physiotherapeuten und weitere arbeiten neben den
Pflegekrdften; Betreuungsassistentinnen schneiden Essen vor
oder begleiten bei Spaziergéngen.

Seit Marz 2011 nimmt die Aktugeriatrie Patienten auf, die nach
einem Schlaganfall und vor einem Reha-Aufenthalt mit Beein-
trachtigungen zu kampfen haben. Abgeklart werden hier Fragen
zu Ausmal der Hirnschadigung und empfohlener Férderung. Auf
der Station finden sich ebenso Patienten, die etwa nach einem
chirurgischen Eingriff noch Krankenhausbetreuung brauchen,
aberim Alltag einer normalen Station vollig Uberfordert waren,
zum Beispiel, weil sie desorientiert sind . Auch der Ortswechsel,
die ungewohnten Ablaufe eines Krankenhauses verwirren.
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Auf der Aktugeriatrie weif® man damit umzugehen. Zwei Arzte,
der Neurologe und Geriater Dr. Jan Dorr als Leitender Arzt und
die Internistin und Diabetologin Ute Maurer, betreuen die Pati-
entenund koordinieren die medizinische Behandlung, bei Bedarf
auch mit den Kollegen anderer Disziplinen.

Doch langst nicht jeder desorientierte Patient ist wirklich dau-
erhaft dement. Fir die Differentialdiagnose, Basis der richtigen
Weiterbehandlung, stehen viele Tests zur Verfigung — das
Metier von Diplom-Psychologin Stephanie Reuter, klinische
Neuropsychologin in Ausbildung.

Erste Aufschlisse Uber Merkfahigkeit und geistige Defizite lie-
fern Screening-Verfahren, u.a. der Mini-Mental-Test, bei dem
Fragenzur Orietierung zu beantworten, einfache Rechenaufga-
ben zu 16sen und Begriffe zu memorieren sind. Die Ergebnisse
werden mit den Arzten und in den Team-Sitzungen besprochen.
Mégliche Konsequenzen, wie Medikamentengaben oder Ande-
rung der Lebensumstdnde, kénnen eingeleitet werden.

Ein wichtiger Bereich von Reuters Arbeit ist die Begleitung von
Patientenundihrer Angehdrigen, sobald die Diagnose feststeht:



»Daskodnnen schwierige Gesprache sein." Patienten versteckten
ihr Unvermdgen, erfanden Ausreden — die Angehérige nur zu
gerne glauben. Beide scheuen die Diagnose, zumal speziell die
Alzheimer-Erkrankung nur zu verzégern, nicht aber zu heilenist.
Demente Patienten spiren Angste, weil sie vertraute Orte nicht
mehrerkennen oder Situationen nicht mehr einschatzen konnen.
Sierufen, fragenimmer wieder, im Versuch sich Gewissheiten zu
schaffen, dieihnen verloren gegangensind. Im fortgeschrittenen
Stadium zeigen demente Personen oft Bewegungsdrang und
Tendenz zum Weglaufen. Auf Unbekanntesreagieren Menschen,
jenach Veranlagung mit Angst, Wut oder Aggression. Kérperpfle-
ge, normale Hemmschwellen verlieren an Bedeutung.

Wahrend im Stationsalltag professionelle Gelassenheitund Distanz
denUmgang pragen, kdnnen im privaten Bereich enge personliche
Beziehungen oderungeldste Konflikte Probleme noch verstarken.
»~Angehdrige reiben sich oft auf", hat Neuropsychologin Reuter
beobachtet. Sie rat deshalb, frihzeitig Entlastung zu suchen und
sich Hilfe zu holen.  [h
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Umgang mit dementen Personen

e Demenz annehmen, viel Zeit fir Tatigkeiten einplanen.

o Auf die Fahigkeiten, nicht auf die Defizite schauen.

o Auf klare Tagesstruktur, auf Rituale, achten;
Reiziberflutung und Ortswechsel méglichst vermeiden.

e FUr Beschaftigung und korperliche Auslastung sorgen.

e Bei Weglauf-Tendenz (,Hinlaufen") Bewegungsmelder
einsetzen.

o Adressaufkleber erleichtern die Ruckfihrung.

¢ Notligen zur Beruhigung sind erlaubt.

¢ Diskussionen vermeiden, bei kleinen Konflikten ablenken;
bei Diebstahlsvorwirfen ,Schuld" auf sich nehmen.

e Losungen in wichtigen Konflikten durchsetzen.

e Nach Maglichkeit die eigene Toleranzschwelle erhohen.

o Personliche Verstrickungen weglassen.

e Hilfskrafte engagieren und eigene Freirdume wahren.

Der wiedergefundene Augenblick

Helmut J. Gehrig (30. 4. 1926 bis 14. 7. 2012) war ein bekannter Aschaffenburger Maler und Werbegrafiker. Auch im
Klinikum sind viele seiner Werke zu finden. Im Jahr 2003 wurde bei Gehrig die Alzheimer-Krankheit festgestellt. Elisa-
beth Gehrig, die mit dem Kiinstler 46 Jahre verheiratet war, erzéhlt von den letzten Lebensjahren ihres Mannes, die
trotz der Demenz Raum boten fiir Kreativitdt und Erfillung.

+Wir haben die Erkrankung am Anfang nicht wahrgenommen.
Der Hausarzt hatte uns geraten, einen Facharzt aufzusuchen.
Das war circa 2003. Der Neurologe Dr. Werner Hofmann hat
gesagt: ,Herr Gehrig, die Sanduhrlauft." Helmut nahm das nicht
ernst. Auch im Alltag hat man zundchst wenig gemerkt. Einmal
haterein Bild gemalt, Thema: Glaube, Liebe, Hoffnung. Er sagte:
Liebe, Glaube, Hoffnung. Und er hat heftig darauf bestanden
recht zu haben. Das hatte er friher nicht gemacht.

Mein Mann hat Medikamente genommen, sie haben ein bisschen
genitzt. Aber er hat weiter abgebaut. Der Arzt sagte: ,Bleiben
Sie, solange Sie konnen, in ihrem Umfeld. Versuchen Sie das,
was Sie gemacht haben, weiter zu machen, solange es moglich
ist." Das haben wir getan.

Dass er weggleitet habe ich beim Fernsehen gemerkt. Wir
haben gemeinsam einen Film geguckt, er hat den Film nur
stickeweise aufgenommen und am Schluss gesagt, der Film war
so undurchsichtig. Im Alltagsleben hat er sein Bett nicht mehr
gefunden, hat behauptet, ich hatte die Wohnung umgerdumt.
Manchmal musste er ganz dringend zur Maria-Ward-Schule, wo
er unterrichtet hatte: ,Die Kinder warten." Dafur wollte er ein
Leberwurstbrot mitnehmen. Als es vor ihm gelegen hat, hat er
sich weder an das Brot noch an die Schule erinnert.

2005 nach einem Sturz ist es zuhause nicht mehr gegangen. Ich
habe ein gutes Heim gesucht in meiner Nahe. Die Trennung ins
Heim war fir mich sehr schlimm. Ich habe ihn fast taglich be-
sucht. Das hatihm gutgetan. Erist abervon derersten Stund an
glicklich und zufrieden gewesen und hatte gute Jahreim Heim,
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bis 2010 bestimmt.
Er hat eine Freun-
din gefunden, sie
haben die Hand ge-
halten und mitei-
nander gegessen,
das war super.

Es gab es auch die
kreativen Phasen.
Unser Hausarzt,
Dr. Hans-Joachim
Roth, hatte gesagt,
.Lassen Sie ihn
malen." Ich habe

Die Tauben

Blatter und einen
dicken schwarzen
Stift hingelegt. Helmut hat den Stift genommen undin der Hand
gedreht. Man hat richtig gemerkt, wie im Kopfein Lichtangegan-
genist, die Augen sind heller geworden, er hat sich hingesetzt,
hatangefangenineinem Zugzu malen. Und es sind seine Linien
—sein starker Strich, den er beim Holzschnitt gebraucht hat. Er
hatte es im Kopf. Und es wollte raus aus ihm. Die ersten Bilder
habe ich weggeworfen, bis eines Tages Siegfried Rischar sagte,
bist du wahnsinnig. Da habe ich die Bilder anders angeschaut.

Die ,Tauben" hatte er auf dem Balkon gesehen, sie haben mitei-
nander gekdmpft; mich erinnern sie an den Holzschnitt , Fecht-
ende Krieger". Der ,Handkuss" war die go-jdhrige Freundin,
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sie war auch mit Alzheimer behaftet. Sie hat erzahlt, dass sie
Ballkonigin war. ,Die Herren haben mir immer einen Handkuss
gegeben." Eines Tages hat er den Handkuss gemalt und seine
Freundin. Hinter einem anderen Bild, ,Der Tanzer", steckt das
Klavierstick ,Petruschka™ von Igor Strawinski. Dazu gibt es
viele Variationen. Helmut wollte das noch einmal anders malen.
Immer wenn er fertig war, war er glicklich. Das Bild musste ein
paar Tage stehenbleiben. Ich habe Wechselrahmen gekauft und
er war Uberglicklich. Ich habe es so formuliert: ,Der wiederge-
fundene Augenblick." Indem Moment war er wieder der Helmut,
denich kennengelernt habe, der von sich aus geben wollte. Das
kam immer wieder durch. Das gibt soviel Lebensqualitat.
Wenn Helmut ein Bild fertig hatte, hat er ein Stick Mohnkuchen
gegessenen oder ein Fischbrotchen. Das hatte ihm vorher nicht
geschmeckt. Das ist doch Lebensqualitdt! Er hat aber nicht
jeden Tag und jede Woche gemalt, sondern nur in bestimmten
Momenten.

Wenn ich diese Bilder zeige, mdchte ich aufmerksam machen
auf die Krankheit. Angehorige missen wissen, dass ihre Ver-
wandten, die sie ein Leben lang kennen, nicht bléd sind. Es ist
nur ein Versinken. Es gibt Méglichkeiten, Menschen nochmal
rauszuheben. Viele konnten sich noch selbst waschen, anziehen
oder durch die Gegend marschieren. Man muss die Krankheit
anders sehen und anders behandeln. Man muss Verstandnis ha-
ben. Wenn Menschen aggressiv werden, ist esauch zu verstehen.

—

Der Handkuss

Sie haben nicht mehr die Erfillung, die ihnen vorschwebt, dann
suchensie ein Ventil. Die Pausen zwischen den kreativen Phasen
sind langer geworden. Schlief3lich hat er nicht mehr registriert,
wenn Besuch kam. Die Kommunikation hat nachgelassen, er
hat unsere Tochter fir Personal gehalten. Es ist als hatte sich
ein Fenster langsam geschlossen....
Spater haben wir durch die Stimme und Uber Berhrung kom-
muniziert. Er war aber oft woanders, hat sich fallenlassen, ist auf
nichts mehr angesprungen. Er wollte gehen.
Das muss man respektieren, wenn ein Mensch sagt, lasst mir
meinen Frieden. Er hatte sein Leben gelebt, er hat seine Bilder
hinterlassen. Aberim Augenblick des Malens hatte die Krankheit
keine Macht Gber ihn."

Elisabeth Gehrig, Protokoll Dora Lutz-Hilgarth

Anlaufstelle fUr Kinder mit Storungen

~Das SPZ wird gut angenommen. Im ersten Jahr unseres Bestehens haben wir sehr viel gelernt", sagt Adriana
Mirea, die organisatorische Leiterin des Sozialpddiatrischen Zentrums SPZ. Mit einem Rumpfteam wurde es
im April vor einem Jahr erdffnet. Ende Mai steht der Umzug in die neu umgebauten Rdume an.

»Kinder mit Verdacht auf Entwicklungs-
stérungen, mit organischen Schaden,
Cerebralparesen und vor allem neurolo-
gische Patienten mit Epilepsien oder Be-
wegungsstorungen: So umschreibt Dr.
Denise Reimnitz, die gemeinsam mit Dr.
Nicole Stachelscheid das SPZ facharzt-
lich leitet, die Patienten. Die erwarteten
schwerbehinderten Patienten sind bis-
her noch in geringer Anzahl gekommen.
Dennoch ist das Resumee nach einem
Jahr durchweg positiv. ,480 Kinder ha-
ben wir in sechs Monaten behandelt, oft
in mehrfachen Terminen", so Mirea.

Das interdisziplinare Team sei zusam-
mengewachsen. Rege Kontakte mit
niedergelassenen Kinderdrzten fihrten
zu mancher organisatorischen Verbes-
serung. Spezialsprechstunden wurden

rezeptfrei 01/2013

eingefihrt, zuletzt im Dezember die
kinderorthopddische Sprechstunde. Ab
Sommer sollen die neuropddiatrischen
Sprechstunden, bislang nur bei Chefarzt
Prof. Dr. Jorg Klepper, verstarkt werden.
Derzeit erledigen Handwerker in den
umgebauten Rdumen im ersten Stock
des Klinik-Haupthauses die letzten Ar-
beiten. 16 Raume zur Physio- und Ergo-
therapie, fir Psychologen und Arzte, fur
EEG und Ultraschall, werden dann zur
Verfugung stehen.

Mit dabei ist ein groRzigiger Wartebe-
reich fir Eltern mit Dachterrasse — mit-
finanziert vom Forderkreis der Kinder-
klinik. Auch optisch Gbernimmt das SPZ
das Farbkonzept der Kinderklinik.

Die offizielle Er6ffnung findet am 5. Juli
statt. (h

Letzte Pinselstriche: Das Farbkonzept
der Kinderklinik findet sich auch in den
Rdumen des SPZ.
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FUnf erfolgreiche Jahre

Der Forderkreis Kinderklinik Aschaffenburg e.V. und seine
langjahrige Vorsitzende Yvette Klink: Diese Erfolgsgeschichte
sucht ihresgleichen. Im Marz feierte der Forderkreis sein finf-
jahriges Bestehen. Die Mitgliederzahl ist seither von 32 auf 117
gestiegen. Gleichzeitig wurde Klink, die eines Ortswechsels
wegen nicht mehr zur Wahl antrat, von Nachfolgerin Bettina
Geiger abgel6st und selbst zum Ehren-
mitglied ernannt, wie auch Schriftfihre-
rin Maike Abke und Schatzmeister Bernd
Neuberger, die ihre Sachkenntnis von
Anfang an mit eingebracht hatten.
Gesicht nach aufRen und nach innen
Motor, der den Verein am Laufen hielt,
aber war Yvette Klink. Sie hatte Uber-
zeugungsarbeit  geleistet, Konzepte
vermittelt und ungezahlte Termine mit
Kommunionkindern, Ortsgruppen, Ver-
einsspendern, Firmen und Privatleuten
koordiniert und wahrgenommen.
,Besonders in den ersten Jahren war das
ein Fulltime-Job", sagt Klink. Sie betont
gleichzeitig, wie erfillend ein solches
Ehrenamt sei und wieviel an personlicher
Wertschatzung sie erfahren habe.

Der Erfolg lasst sich ganz handfest mes-
sen: Nicht weniger als 431.000 Euro hat
der Verein in funf Jahren zugunsten der
Kinderklinik erwirtschaftet, den Grof3teil
davon aus Spenden. Die Gelder hinterlas-
sen sichtbare Spuren. Finanziert wurden etwa das Farbkon-
zept ,Bunt macht gesund" zur optischen Neugestaltung der
Kinderklinik, der Sandstein-Dino auf dem Spielplatz am Kli-
nikeingang, ein Teil der Klinikclown-Besuche und das Hilfs-
angebot einer Psychologin fur Eltern in Krisensituationen.
Besonders dieses Angebot liegt Klink am Herzen.

Der neugewahlte Vorstand kann die Arbeit dank eines soli-
den Finanzsockels fortsetzen. Er wird die AuRRenanlage des
neuen Sozialpddiatrischen Zentrums finanzieren (Seite 10).
Oft hat Yvette Klinks Familie mit den drei Kindern, heute
14, 11, und 7 Jahre alt, in den vergangenen Jahren zur Seite
treten missen. Im neuen Wohnort Bad Homburg kommt sie
nun an erster Stelle. Aber der neuge-
wahlte Vorstand fuhrt die Arbeit fort.
Von Herzen Dank und alles Gute! (h
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Sehr verehrte Kolleginnen
sehr geehrte Kollegen,

seit ziemlich genau 20 Jahren gibt es in Aschaffen-
burg eine Urologische Klinik. Sie wurde installiert,
um am Bayerischen Untermain eine hochwertige
urologische Schwerpunktversorgung anzubieten.
Grofe uroonkologische, plastisch-rekonstruktive
und kinderurologische Chirurgie bilden neben
dem ganzen Spektrum endourologischer Opera-
tionsverfahren und konservativer diagnostischer
und therapeutischer Verfahren die Schwerpunkte
der Klinik.

Zum Arzteteam gehéren neben dem Chefarzt drei
Oberarzte und sieben Assistenzarzte.

Wir betreuen unsere Patienten bei konstant zu-
nehmender Zahl in immer kirzerer Zeit auf drei
Stationen mit insgesamt 39 Betten, davon fiinf auf
einer Privatstation, daneben immer einige Kinder
in der Kinderklinik. Naturlich stehen bei Bedarf
Intensivbetten zur Verfiigung.

So sind wir sicher, die alltaglichen Anforderungen

guter Patientenversorgung zu gewahrleisten.

Mit freundlichen, kollegialen Griien,

Prof. Dr. Johannes Weilmidiller

Neben dem Standardrepertoire halten wir im Leis-

tungsspektrum einige Spezialitaten vor:

* in der organerhaltenden Nierentumorchirurgie
die Nierenteilresektion mit Ultraschall- Dissek-
tion,

« fiir den Blasenkrebs die Photodynamische
Diagnostik PDD und die andernorts zuneh-
mend Ubernommene Radiochemotherapie,
um die Entfernung der Harnblase méglichst zu
vermeiden,

< in der Harnsteinbehandlung die Laserlitho-
tripsie Uber miniaturisierte Endoskope — auch

bei Kindern,

« in der Inkontinenzchirurgie neben Implantation
von Bandern und Netzen auch die von Artifizi-
ellen Sphinktern,

* Electromotive Drug Administration EMDA
zur Intensivtherapie der Uberaktiven Harnbla-
se, des oberflachlichen Blasenkarzinoms und

bestimmter Beckenschmerzsyndrome.

Unsere Zertifizierungen:

» Mitglied im Onkologischen Zentrum der DKG

« Beratungsstelle der Deutschen Kontinenz-
gesellschaft

KLINIKUM

ASCHAFFENBURG

trat 1993 die Chefarztstelle an der neu
gegriindeten Urologischen Klinik

mit Kinderurologie am Klinikum

Aschaffenburg an; er leitet die Klinik bis heute.

Studium und Facharztausbildung

absolvierte WeilRmiiller an der

Universitat Erlangen-Nurnberg, ergénzt

durch einen Studienaufenthalt in Kopenhagen

Von 1985 bis 1992 war Weilimdller Oberarzt,
seit 1988 Geschéaftsfiihrender Oberarzt an der
Urologischen Universitatsklinik mit Kinderurologie
und Nierentransplantation in Erlangen.

Promotion: ,Medikamentdse Beeinflussung neu-
rogener Blasenentleerungsstérungen®
Habilitation: ,Laser-Lithotripsie von Harnleiter-
steinen”

Tatigkeits-Schwerpunkte:

Uroonkologische Chirurgie
Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

des Urogenitaltraktes bei Kindern

und Erwachsenen, incl. Inkontinenztherapie
Endourologie



Naheres zu drei Tatigkeitsfeldern

des Arzteteams:

In unserer Klinik werden samtliche
Stérungen der Blasenfunktion be-
handelt. Mit Hilfe urodynamischer,
endoskopischer, sonographischer
Verfahren und klinischen Untersu-
chungen stellen wir die Diagnose.
Die Harnstressinkontinenz der Frau
wird bei Versagen der konservativen
Therapie meist durch ein subure-
thrales Band behandelt. Bei einer
Blasensenkung kénnen Netze liber
die Scheide zur Behebung des

Defektes eingelegt werden. Beim

0b operative Eingriffe, Steinzertriimmerer, auch fiir Kinder oder , Miinner”-Gespriiche (rechte Seite): Die Patienten der Urologie sind gut versorgt.

Mann kommt einerseits der kunst-
liche SchlieBmuskel zum Einsatz,
bei leichterer Stressinkontinenz
auch das sogenannte Mannerband
(AdVance®).

Bei der uberaktiven Blase steht
die medikamentése Therapie an
erster Stelle. Versagt sie, setzen
wir seit 2011 die sogenannte EMDA
(electromotive drug administration)
ein, bei welcher pharmakologische
Substanzen Uber Spezialkatheter
mittels eines schwachen Strom-
feldes direkt in die Blasenwand
transportiert werden kénnen. An
letzter Stelle der Therapiekaskade
steht die Injektion von Botulinumto-

xin in den Blasenmuskel.

Das Spektrum kinderurologischer
Erkrankungen nimmt am Klinikum
Aschaffenburg aufgrund der vorhan-
denen Expertise breiten Raum ein.
Nahezu taglich erfolgen mindestens
zwei urologische Eingriffe bei Kin-
dern. Die kleinen Patienten werden
von niedergelassenen Facharzten
in unseren Kinderurologischen
Sprechstunden angemeldet. Andere
Kinder kommen notfallig in die Klinik
oder werden konsiliarisch von den
Kollegen der Kinderklinik vorgestellt.
Kinderurologie und Péadiatrie sind
im Klinikum Aschaffenburg eng
verknupft. Die Kleinen sind kind-
gerecht in der Kinderklinik in Beglei-
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tung eines Elternteils untergebracht.
Mit am haufigsten ist die Behandlung
des Hodenhochstandes. Egal, ob
die Therapie medikamentds oder
operativ erfolgt, am ersten Geburts-
tag muss der Hoden im Hodensack
liegen. Die ebenfalls haufige Vor-
hautenge kann medikamentds oder
operativ behandelt werden, letzteres
auf Wunsch mit Vorhauterhalt.
Einer der haufigsten Notfalle ist die
Hodentorsion. Hier bleibt nicht viel
Zeit, um den Hoden zu retten, wes-
halb wir rund um die Uhr bereit sind,
umgehend zu operieren.

Das Harnsteinleiden verschont auch
unsere Kleinsten nicht. Die Steine

kénnen zum einen fast berlh-



rungsfrei mittels StoRwellen (siehe
Abbildung, linke Seite rechts), zum
anderen unter Nutzung miniaturi-
sierter Endoskope auf natirlichem
Weg durch die Harnréhre therapiert
werden. Aufgrund dieser modernen
Behandlungsmethoden war wegen
des Steinleidens in den vergange-
nen zehn Jahren in der Urologischen
Klinik beim Kind keine Schnittopera-
tion mehr nétig.

Ein Problem, das nicht nur das Kind,
sondern die ganze Familie belastet,
kann das Einndssen nach dem 5.
Lebensjahr darstellen. Hier erfolgen
Diagnostik und Therapie stufenwei-
se und in enger Kooperation mit der
Kinderklinik.

GemaR geltender Leitlinien werden
angeborene Fehlbildungen wie die
Verkrimmung des Penis mit spalt-
férmig offener Harnrohre (Hypo-

spadie) operativ bzw. die Nierenbe-

ckenabgangsenge oder Anomalien
am Ubertritt der Harnleiter in die
Harnblase, wie der vesicouretero-
renale Reflux und der Megaureter,

konservativ oder operativ behandelt.

Die Behandlung des Prostatakar-
zinoms ist ein Schwerpunkt der
urologischen Klinik. Seit 2010 ist
das Prostatazentrum in das DKG-
zertifizierte Onkologische Zentrum
am Bayerischen Untermain inte-
griert. Vorteil fir den Patienten ist die
enge Vernetzung der verschiedenen
Fachdisziplinen. In einer pra- bzw.
posttherapeutischen Tumorkon-
ferenz wird interdisziplinar ein an
den akutellen Leitlinien orientierter
individueller Therapieplan erarbeitet.
Frihzeitig werden die Psychoonko-

logie und der Sozialdienst hinzuge-

zogen. Beim organbegrenzten Pro-

statakarzinom kommen sowohl die
operative Entfernung der Prostata
als auch eine externe Bestrahlung
oder Brachytherapie in Frage. In
bestimmten Fallen ist sogar eine ak-
tive Uberwachungsstrategie erlaubt.
Beim fortgeschrittenen Tumorleiden
stehen Hormonentzugstherapie,
Chemotherapien, bzw. neuartige
Hormonsynthese-Inhibitoren zur
Verfiigung. Fir Befundbesprechung,

Therapieplanung und das Einholen

einer Zweitmeinung gibt es am
Dienstag Nachmittag eine spezielle
Prostatasprechstunde.

Wichtig ist uns hierbei neben der en-
gen und vertrauensvollen Betreuung
des Patienten die Einbindung der
Angehdrigen in die Therapieent-
scheidung. Die Urologische Klinik
ist Prufzentrum fur die deutschland-
weite PREFERE Studie, in der die
obigen Therapieformen fir niedriges
Risikoprofil prospektiv gegeneinan-

der verglichen werden.  red
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So erreichen Sie uns:

Prof. Dr. Johannes WeiBmiller

Chefarzt, Facharzt fur Urologie, spezielle
urologische Chirurgie, Réntgendiagnostik
des Harntrakts

Telefon: 32 - 30 70

E-Mail: johannes.weissmueller
@klinikum-aschaffenburg.de

Dr. Winfried Tack
Leitender Oberarzt
Facharzt fur Urologie
Telefon: 32-43 45 32
E-Mail: winfried.tack ¥
@klinikum-aschaffenburg.de

Sekretariat: Monika Cox
Telefon: 32-30 71
Fax: 32 - 30 80

Unsere Oberarzte:

Dr. Bernhard Strotkamp
Facharzt fur Urologie,
Medikament. Tumortherapie
Telefon: 32-43 45 31

E-Mail: bernhard.strotkamp
@klinikum-aschaffenburg.de

Dr. Jorg Winkle

Facharzt fur Urologie,
Medikament. Tumortherapie,
Koordinator Prostatazentrum
Telefon: 32 - 43 30 72

E-Mail: joerg.winkle
@klinikum-aschaffenburg.de

Privatsprechstunde:

Termine Uber das Sekretariat
Kindersprechstunde:
Mittwoch 14 bis16 Uhr,
Prostata-Sprechstunde:
Dienstag 14 bis 16 Uhr

ASCHAFFENBURG

685 Betten, 15 Kliniken und
Institute, Uber 30.000 stationdre
und 20.000 ambulante Patienten
pro Jahr: Das Klinikum bietet
Medizin nahe der Maximalver-
sorgung und ist Akademisches
Lehrkrankenhaus. Es ist rezer-
fifiziert nach KTQ (2011).

Die Qualitat unserer Arbeit

erwdchst in den Kliniken und
Instituten, aber auch aus der
kollegialen Zusammenarbeit
aller Fachdisziplinen im Haus.

Wir sind Partner fUr regionale
Vernetzung.

Weitere Informationen
finden Sie im Qualitdtsbericht
auf unserer Homepage.
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Bessere Aufklarung, mehr Rechte

Am 26. Februar 2013 ist das neue Patientenrechtegesetz (PRG) in Kraft getreten. Die Bundesregierung méchte damit
die Position der Patienten gegeniiber Leistungserbringern und Krankenkassen stdrken. Leitgedanke ist ,der miindige
Patient, der Arzten informiert und aufgeklirt auf Augenhéhe gegenibertreten kann." Zudem sollen Patientenrechte
zusammengefasst und in Gesetzesgrundsdtze gegossen werden. Doris Sauer, QM-Koordinatorin, erklért, was neu ist.

Was hat sich geandert?

Mit dem Patientenrechtegesetz wurde
das BGB um einen Abschnitt erganzt.
Er enthdlt den Behandlungsvertrag als
neuen Vertragstyp, der das Verhaltnis
zwischen Patienten und Arzten, aber
auch zu anderen Heilberufen wie Heil-
praktikern, Hebammen, Psycho- oder
Physiotherapeuten zentral regelt. Diese
Punkte enthalt das Gesetz:

Informationspflicht

Die Arzte sind jetzt gesetzlich verpflich-
tet, den Patienten umfassend und ver-
standlich Uber samtliche wesentlichen
Umstande der Behandlung, wie erfor-
derliche Untersuchungen, Diagnosen
und beabsichtigte Therapien, zu infor-
mieren. Ausnahmen: Notfélle oder der
ausdrickliche Verzicht des Patienten.
Die ,therapeutische Aufklarung" umfasst
auchdie Verpflichtung des Behandelnden,
den Patienten auf Nachfrage oder zur
Abwendung gesundheitlicher Verfahren
Uber Umstande, die auf einen Behand-
lungsfehler hindeuten, zu informieren.

Aufklarungspflicht

Die Aufklarungspflicht des Arztes, derden
Patienten Uber die Risiken und Alterna-
tiven einer Behandlung informieren muss
ist jetzt gesetzlich verankert.
Wesentliche Neuerung dabei ist, dass
der Arzt kinftig dem Patienten Ab-
schriften (Kopien) von Unterlagen, die
er im Zusammenhang mit der Aufkla-
rung und Einwilligung unterzeichnet
hat, aushandigen muss.

Dokumentationspflicht

Dem Arzt wird jetzt von Gesetzeswegen
auferlegt, die Behandlungsabldufe stets
genau und vor allem zeitnah zu doku-
mentieren. Nachtrigliche Anderungen
und Berichtigungen, missen kenntlich
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gemacht werden. Diese Dokumentati-
onspflicht hat nach dem neuen Gesetz
erhebliche Auswirkungen auf die Be-
weislastenregelung im Haftungsprozess.
Danach gehen Dokumentationslicken
grundsétzlich zu Lasten des Arztes.

Einsichtrecht in Patientenakten
Dem Patienten wird das Recht einge-
raumt, Einblick in seine Patientenakte
zu nehmen und ggf. Abschriften in
Papierform bzw. Duplikate der elektro-
nischen Dokumentationen und Bilder
gegen Auslagenersatz zu erhalten. Dieses
Recht gilt auch fur dessen Erben, ,soweit
sonstige erhebliche Rechte Dritter" nicht
entgegenstehen.

Arzthaftung

Die durch Richterrecht entwickelte Be-
weislastumkehr bei groben Behandlungs-
fehlern ist kinftig gesetzlich geregelt.
Danach muss der Arzt bei groben Be-
handlungsfehlern im Prozess beweisen,
dass die Behandlung nicht Ursache fir
den Schaden war.

Neben den Regelungen zum Behand-
lungs- und Arzthaftungsrecht regelt das
Gesetz auch besondere Verpflichtungen
fir die Krankenkassen. Kiinftig sollen
sie ihre Versicherten beim Einfordern
von Schadensersatzansprichen aus Be-
handlungsfehlern unterstitzen. Zudem
werden Krankenkassen zu einer beschleu-
nigten Genehmigung von Behandlungen
verpflichtet.

Dazu kommt die neue Regelung zum
Risiko- und Fehler-Management: Der Ge-
meinsame Bundesausschuss wird beauf-
tragt, innerhalb eines Jahres Richtlinien
zur Verbesserung der Patientensicherheit
zu verabschieden.

Dazu gehdren vor allem Mindeststan-
dards fir ein Risikomanagement und ein

Fehler-Meldesystem in Krankenhausern
und Arztpraxen.

Fazit:

Viele Vorgaben aus dem Patientenrechte-
gesetz sind im Klinikalltag bereits umge-
setzt. Dennochist zu vergegenwartigen,
dass die Anforderungen zur Patienten-
aufklarung oder zur Dokumentation ge-
setzlich verpflichtend und somitinvollem
Umfang zu erfillen sind.

Das Thema Verbesserung der Patienten-
sicherheit und Vermeidung von Fehlern
im Klinikum hat das Gremium der Zu-
kunftswerkstatt in diesem Jahr bereits
eingehend erdrtert.

Mit der Einrichtung eines Meldesystems
fur kritische Vorfalle (CIRS, Critical Inci-
dent Reporting System) soll nochin diesem
Jahr begonnen werden. Erste Planungen
sind angelaufen. Die eingehende Infor-
mation zu CIRS erfolgt in der ndchsten
Ausgabe.

Vollstandiger Text des Patientenrechte-
gesetzes unter:
www.bmg.bund.de/praevention/patien-
tenrechte/patientenrechtegesetz.html
Doris Saver, QM-Koordinatorin

Leitungskonferenz

Die geplanten Maf3nahmen 2013, die
EinfUhrung eines CIRS-Reporting-
Systems, die Ergebnisse aus der
COPSOQ-Mitarbeiterbefragung und
die wirtschaftliche Situation des Kli-
nikums sind nur einige Punkte der
nachsten Leitungskonferenz.

Also vormerken:

Montag, 15. April, 16 bis 18.30 Uhr,
Personalcafeteria. red
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Klinik-gGmbH: Wohin geht die Reise?

Hessische Krankenhduser planen den Zusammenschluss. Grof3e Presse gab es auch fiir das Klinikum: , Startschuss
fiir grofSe Klinik-Fusion", titelte das Main Echo im Mdrz. Auskiinfte zu Hintergrinden, Abldufen und wichtigen Fra-
gen verschafft der folgende Artikel von Elisabeth Jakob.

Warum soll das Klinikum eine GmbH
werden?

Das Klinikum steht in der Region Baye-
rischer und Hessischer Untermain nicht als
Alleinversorger da, der Konkurrenzdruck
kommt von allen Seiten. Die deutsche
Krankenhauslandschaft entwickelt sich so,
dass kleine Hauser nicht Uberlebensfahig
sind. Der SPIEGEL-Krankenhausreport 2012
spricht davon, dass von ca. 2050 Kranken-
hdusernin Deutschland jedem sechsten die
Pleite droht. Daher geht der Trend zur Spezi-
alisierung oder Kooperation untereinander.
Rein rechtlich ist eine Kooperation mit
anderen Hausern in der jetzigen Rechts-
form als Regiebetrieb des Zweckverbands
innerhalb Bayern nur schwer und mit
hessischen Krankenhdusern gar nicht
maoglich. Deshalb setzt der Zweckverband
als Krankenhaustrager auf eine Moderni-
sierung der Rechtsform.

Ein weiterer wichtiger Grund ist, dass ein
Zweckverband langere und langsamere
Entscheidungswege hat, da er an die
Kommunalgesetze gebunden ist. Eine
GmbH wiederum kann Kompetenzen
besser delegieren und somit schneller

durch Geschaftsfihrer oder Gesellschaf-
terversammlung/Aufsichtsrat reagieren.

Sind wir als GmbH privatisiert oder
bleiben wir 6ffentlicher Dienst?

Die Planungen gehen dahin, dass das Klini-
kum als gemeinnitzige GmbH gefihrt wer-
den soll. Der Krankenhauszweckverband
soll als Gebdude- und Grundstickbesitzer,
als Gesellschafter der Krankenhaus gGmbH
und evt. Betreiber eines Teiles der Schulen
bestehen bleiben. Der reine Krankenhaus-
betrieb erfolgt dann in der gGmbH, die
somit in kommunaler Hand bleibt.

Was passiert mit mir als Arbeitnehmer?
In enger Abstimmung mit dem Perso-
nalrat wird es einen Uberleitungstarif-
vertrag geben, der allen Beschéftigten
eine Weiterbeschaftigung in der gGmbH
sichert. Auch Zusatzversorgung und alle
Leistungen des TVGOD bleiben erhalten.

In der ndchsten Personalversammlung
am 18. April 2013 soll Gber den aktuellen
Stand der Dinge informiert werden. Bei
weitergehendem Informationsbedarf gibt
eseine eigene Personalvollversammlung.

Kinder, ran an die Stifte!

Emma, 5 Jahre, hat es vorgemacht: Ihr Bild ist auf den Plakaten zum Malwettbewerb

fur Kinder von Klinik-Mitarbeitern vom 3.Mai bis 3. Juni zu sehen. Die Gemalde sollen

zeigen, wie Kinder den Arbeitsplatz ihrer Eltern sehen.

Wie Beruf und Familie unter einen Hut
bringen? Das fragen sich Mitarbeiter
gerade im Klinikum mit Schicht- und
Wochenenddiensten haufig. Im Rahmen
des Audits berufundfamilie mochte das
Klinikum seinen Beschéftigten nicht nur
mit strukturellen Verbesserungen bei
Dienst- oder Urlaubsplanung das Leben
erleichtern. Ebenso sollen Kinder die Be-
rufe ihrer Eltern kennenlernen. Erzahlen
Sie also lhren Kindern von lhrer Arbeit
oder zeigen Sie Ihren Arbeitsplatz. Und
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laden Sie lhre Kinder ein, ein Bild zu
malen. ,Mami und Papi bei der Arbeit
im Klinikum" heif3t der Malwettbewerb
fir Kinder zwischen 3 und 10 Jahren. Die
Bilder werden ausgestellt. Auf die Sieger
warten wertvolle Preise rundumdas The-
ma Krankenhaus. Fir alle Teilnehmer gibt
eseine kleine Uberraschung. Zur Preisver-
leihung dirfen alle zum Wiesenfest am
28. Juni kommen. Né&heres finden Sie im
Intranet, auf Plakaten und Handzetteln.

Infos unter Tel (-2006, Silke Dittrich). (h

Wie konnte eine ,,Fusion" mit dem
Kreiskrankenhaus Wasserlos aussehen?
DerKreistag hatim Méarz beschlossen, dass
zwischen Stadt und Landkreis Gesprache
dariber aufgenommen werden sollen,
inwieweit das Kreiskrankenhaus Wasserlos
und das Klinikum Aschaffenburg spate-
stens 2015 unter einem Dach zusammen
betrieben werden kénnen. Wie dies genau
erfolgen kann, muss in der Politik nun dis-
kutiert und ausgehandelt werden.

Wann ist mit der ,,Umfirmierung"

zu rechnen?

Fir eine Umfirmierung sind noch die ent-
sprechenden Beschlisse in der Zweckver-
bandsversammlung zu fassen, die Geneh-
migung unserer Rechtsaufsichtsbehorde,
der Regierung von Unterfranken, muss
eingeholt werden, das Finanzamt ist
wegen Detailfragen der Gemeinnitzig-
keit zu beteiligen, eigene Haushalte (fur
den ,neuen" Zweckverband) bzw. eine
Eréffnungsbilanz (fir die gGmbh) sind zu
erarbeiten. Zielvorstellungist zur Zeit der
1. Januar 2014.

Elisabeth Jakob, Leitung Zentrale Dienste
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,FUr uns ist das super"

Von Januar bis Juli lduft auf vier Stationen des Klinikums ein Projekt, das sich niichtern ,Serviceorientierung in
der Pflege" nennt. Nach der Halbzeit herrscht Begeisterung: besserer Umgang mit Stress,einen freundlicheren Ton,
ordentlichere Stationen. Das sind nur einige der positive Verdnderungen, wie Teilnehmerinnen berichten.

~Unterricht in Stewardessen-Charme"
hatte Carmen Vetter, Stationsleiterin auf
der Do2 befirchtet. ,Doch dann fragte
uns die Trainerin zu allererst: Mégen Sie
ihren Beruf? Wie fUhlt er sich an?®

Klar, wer seinen Berufsalltag als perma-
nente Last erlebt, wer sich genervt fihlt,
wird nie freundlich sein kénnen.

Zur Steigerung der Patientenzufrieden-
heitund firbesseres Servicebewusstsein
wurde das Projekt von Pflegedienstlei-
tung und Personalentwicklung angesto-
f3en. Konkret besucht nach einfGhrenden
Workshops die systemische Supervisorin
Heike Preusler die beteiligten Stationen
Ao1, Co2, Do2undBog. Preusler begleitet
Pflegekrafteim normalen Alltag. Sie weist
sie auf die Wechselwirkung zwischen
Person und Verhalten hin und zeigt Ver-
besserungspotenzial auf.

Im Fernziel sollen Mitarbeiter die das selbst
erkennen, Regeln aufstellen und auch mal
die Kollegen auf Defizite hinweisen.

Gegen Hektik und Chaos

+~Wenn Schwestern wild durch die Gegend
rennen, Ubertrdgt sich die Hektik", hat
Sandra Wenzel, stellvertretende Stations-
leiterin auf der Geburtenstation Aoz
festgestellt. Doch junge Mitter brauchen
Gelassenheit und Ordnung.

Das betrifft neben den Ablaufen auch die
Optik der Station. Flichtig angehangte
Inhaltszettel an den Stationsschranken,
unordentliche Ubergabeblatter? Sie sind
Heike Preusler ein Dorn im Auge - so
komme leicht die gesamte Station als
unordentlich und chaotisch riber. ,Das
Projekt scharft den Blick fir Schwach-
punkte der eigenen Station", sagt Vetter.
Ihr Team mochte die Sitzecke vom Ab-
stellplatz der Stationswégen in den Win-
tergarten verlegen. Die Aoz fuhrt jetzt
ein Oktavheft statt der Ubergabezettel.
Der dufderen Ordnung entspricht innere
Aufgerdumtheit. Freundlicher Umgangs-
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Auch Viter miissen freundlich mit in die junge Familie eingebunden werden,
weifs Sandra Wenzel, stellvertretende Stationsleiterin auf der Ao1. Das Pilotpojekt
Serviceorientierung hat sie darin noch bestdrkt.

ton mit Kollegen und Patienten stecktan.
»Ich sammele mich, bevor ich anklopfe
und das Zimmer betrete", sagt Sandra.
Sie stellt sich vor, richtet dann ihre Auf-
merksamkeit auf die Frauen. So spirtsie,
wenn es ihnen nicht gutgeht und spricht
sie passend an. Auch Vater, die handytip-
pend am Bett sitzen, bezieht sie mit ein.
~Wir lernen Stresssituationen mit einem
freundlichen Wort zu entscharfen®, zahlt
Ruth Schatzeichel, stellvertretende Stati-
onsleiterin der Co2, als besten Effekt auf.
Das zu trainieren, tue jedem gut, ebenso
wie den Umgang mit Konflikten.

Beschwerden annehmen

»,Ob eine Beschwerde berechtigt ist
oder nicht, spielt erstmal keine Rolle.
.Der Patient hat jetzt das Gefuhl, er
muss sich beschweren." Man dirfe sich
nicht personlich angegriffen fihlen.
Nach dem ersten Arger sei er offener fur
Erklarungen — und fir klare Ansagen.
Denn mit der Service-Schulung wachst
das Selbstbewusstsein der Pflegekréafte.
Ein herrisches ,Komm mal her", kontert
Schwester Gerti Kilian-Reik von der Bos

gern mit einem distanzierten: ,Bitte,
Sie winschen...?". So Ube man, Grenzen
zu setzen, ob es um lautstarke Besu-
cherrunden abends um halb 10 oder um
~Datscher", Anfasser, gehe. Auf anderen
Stationen seien Arzte freundlich, aber be-
stimmt in die Arztzimmer zu verweisen,
wenn sie die Arbeit im Stationszimmer
blockieren. Und statt sich wortreich zu
entschuldigen, gehe man besser mit
einem freundlichen: ,So, jetzt binich fir
Sie da" auf die Patienten zu.

Aber wie ist das mit dem Duzen? Strikte
Ablehnung beiHeike Preusler steht gegen
besseren Zugang zu etwas verwirrten
Patienten. Schwester Gerti verwendet
die alte ,lhr"-Anrede und den Nachna-
men. Liebevoll begrifit sie zwei altere
Damen mit ,Na, lhr Madsche" und erntet
freudiges Entzicken. Oft macht halt der
Ton die Musik. Abgelehnt wird auch:
»Dafir bin ich nicht zustandig." Viel bes-
ser klingt doch die Aussage: ,Ich betreue
ihren Mann heute nicht." ,Fir uns ist die
Schulung super", sagt Sandra Wenzel.
Davon, so wiinscht sie, sollten mdglichst
alle Stationen profitieren. [h
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Gegen Larm und fUr Hygiene: Kreif3saal wird verlegt

i

Dlese Tiir bleibt fiir eine Ubergangzeit verschlossen,
der Kreif3saal weicht baubedingt auf eine Station aus.

Sobald, vermutlich Ende Mai, der erste Teil der neuen Zentralen
Notaufnahme (ZNA)in Betrieb gegangeniist, folgt als Iarm- und
staubintensive Malinahme der Rickbau der jetzigen Notfallstra-
Re mit Neuverlegung von Anschlissen fur die endgiltige ZNA.
Indirekt betroffen ist der darunter liegende Kreif3saal.
Werdende Mitterin einer sehrsensiblen Lebensphase zuséatzlich
mit Bauldrm traktieren? Das geht nicht.

Ortstermin Baustelle West: Der neue Chefarzt, Dr. Christian

Pietsch (3.von links), beim Medientermin in der neven
Notaufnahme. Von links: Pflegedienstleiterin Ulrike Strobel,
pflegerischer Stationsleiter Timo Kratz, Dr. Pietsch, Chefarzt
Prof. Dr. Uebis und Arztlicher Direktor, Prof. Dr. Freund,

mit Main-Echo-Redakteurin Caroline Wadenka.

Nach intensiver Abwdgung hat sich die Klinikleitung deshalb
entschlossen, zur Schonung der Patienten und um Hygiene-
Standards zu gewéhrleisten fUr die Bauzeit des zweiten Teils der
Notaufnahme den Kreif3saal zu auszulagern. Organisatorisch
federfihrend ist die Zentrale Pflegedienstleitung, in Person
Ulrike Strobel; die Ausfihrung liegt bei der Technik.

»Die Versorgung der Patienten ist in jedem Fall gesichert", sagt
Strobel. Not-Kaiserschnitte etwa finden im OP-Trakt statt.

Fir normale Geburten werden derzeit die Raumlichkeiten der
Geburtenstation Ao1mitden erforderlichen Geraten ausgestat-
tet. Doch Einschrankungen sind nicht zu vermeiden. So werden
Frauen nach der Geburt auf die Nachbarstationen Bo1und Co1
ausweichen. Einzelzimmer kénnen in der Zeit nicht vorgehal-
ten werden. Auch das Frihstickszimmer, ein gerne genutzter
Sonderservice fur Wochnerinnen, muss entfallen. Dafir sollen
spezielle pflegerische Angebote die jungen MUtter unterstit-
zen. ,Wir denken an eine besondere Stillberatung und weitere
Betreuung", sagt Strobel.. Nach Abschluss der Bauarbeiten wird
der bewdhrte Standard wieder hergestellt. red
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Baustelle West:

Hinter der schwarzen Folienwand zwischen Eingangsbereich und
Haupthaus nimmt die neue Notaufnahme langsam aber sicher
Gestalt an. Die neuen Raume sind fertig gestellt, tapeziert,
gestrichen. Sie wurden mit allen nétigen Anschlissen versehen
und mit einem PVC-Boden ausgestattet. Auch Teile der neuen
Medizintechnik wurden montiert.

Die nachsten Arbeitsschritte gelten der kompletten Ausstattung
mit neuen Mobeln, der Inbetriebnahme einzelner Raume sowie
der Einrichtung des neuen zentralen Stationsstitzpunktes.
Danach erfolgt der Anschluss der neuen Raume an die Liegend-
krankenanfahrt und den neuen Eingangsbereich mit Anlage
des Vorplatzes. Sobald die Notaufnahme eroffnet ist, wird die

bisherigen Notaufnahme abgerissen und entkernt. Hier entsteht
der zweite Teil der spateren Zentralen Notaufnahme.

Baustelle Ost:

Die Arbeiten in den neuen Rdumen der NITS und IMC befinden
sich ebenfalls in den letzten Zigen. Danach werden die Flure,
Technikrdume, Funktionsrdume, Sanitdrrdume und Lagerrdume
fertig gestellt.

In den kommenden Wochen beginnen die Arbeiten am neuen
Linksherzkathetermessplatz (LHK). Hierzu gab es Anfang 2013
eine europaweite Ausschreibung, aus der die Firma Siemens AG
MED als Sieger hervor ging. Aktuell wurden alle Vorplanungen
abgestimmt und die Detailplane an alle ausfihrenden Firmen
weitergeleitet. Holger Saver, Baukoordinator
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Kleine Ursache — grof3er Schaden

Brand im Klinikum: Um 1.37 Uhr in der Nacht des 23. Januar hatte der Rauchmelder automatisch die Feuerwehr
alarmiert. Sekunden nur nach Auslésen des Alarms sprang die Notstromversorgung an. Acht Minuten spdter

2 Fotos: hettler

war die Feuerwehr vor Ort und konnte den Brand ziigig l6schen. Inzwischen sind die Schéden beseitigt. Eine Bilanz.

Auf weit Uber eine halbe Million Euro
belauft sich der Schaden, den der Brand
eines Niederspannungsverteilers (Bild 1)
im Techniktrakt im ersten Untergeschof3
des Klinikums ausléste. Technischer Lei-
ter Hermann Kunkel Kunkel (3, links) ist
dennoch dankbar: ,Personen sind nicht
zu Schaden gekommen—weder Patienten
noch Mitarbeiter." Noch in der Nacht
hatten 10 Mitarbeiter des Technischen
Dienstes, der Elektrotechnik und der
Schlossereides Klinikums mit der Repara-
tur begonnen, so dass um 3 Uhr morgens
die Stromversorgung wieder Uber das
reguldre Stromnetz lief. Ein Ersatzschalt-
schrank der Stadtwerke Aschaffenburg
(4) brachte die Rettung . Voribergehende
Stromausfalle in der Eingangshalle des
Klinikums und in der Pathologie konnten
zligig behoben werden. Patienten-, OP-
und Intensivbereiche waren nicht betrof-
fen. Die Versorgung der Patienten war nie
beeintrachtigt; viele hatten die ndchtliche
Episode garnicht mitbekommen. Gesperrt
fur fast drei Wochen blieb allerdings der
unterirdische Verbindungsgang zur Kin-
derklinik. Transporte erfolgten Uber den
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Rettungsdienst.Aufwendig waren die
Reinigungs- und Sanierungsarbeiten. Gif-
tige Dampfe und Brandablagerungenvon
jeder Flache (5), aus jeder Fuge mussten
entfernt werden. Erst nach wiederholten
Schadstoffmessungen wurde der Gang
freigegeben.

Mit Einbau der neuen Schaltschranke (2)
Anfang Mérz deutet fast nichts mehr auf
den Brand hin. Als Brandursache hatte der
Sachverstandige Kontaktprobleme einer
Starkstromsicherung ausgemacht. Dle
Versicherungsfrage ist noch ungeklart.
.Glick im Unglick®, kommentiert der
Brandschutzbeauftragte im Haus, Dieter
Hock (3, 2. v. rechts) den Vorgang. Die
Ursache sei kaum vorhersehbar gewesen.
Doch dervorbeugende Brandschutz habe
sehr gut funktioniert, von der Meldung,
Uber die Abschottungen und Brand-
schutztiren, bis zum Zusammenspiel mit
Feuerwehrund Stadtwerken. Auch inner-
halb des Hauses hatten von der Info bis
zum Technik-Team alle bestens gearbei-
tet. Hock: , Die ungeliebten Brandschutz-
maf3nahmen sind keine Schikane, sondern
haben ihre Berechtigung gezeigt." [(h
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BILDUNGSZENTRUM

Berufe mit Zukunft erkundet

Gibt es auch mdnnliche Hebammen? Bietet eine Ausbildung im Pflegebereich Aufstiegschancen?

Welche Eigenschaften sollte ein OTA-Schiiler mitbringen? In einer interessierten und aufgeschlossenen Atmosphdre
informierten sich im Februar rund 15 Berater der Arbeitsagentur Aschaffenburg zu den diversen Ausbildungs-
berufen im Klinikum. Eingeladen hatte das Bildungszentrum BiZ.

Vortrige, Diskussionen, Besichtigung: Volles
Programm beim Besuch der Arbeitsberater
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Der Wettbewerb um die Absolventen mit
den besten Schulabschlissen hat langst
begonnen. Damit weiterhin ausbildungs-
willige junge Menschen Berufe im Ge-
sundheitsbereich in die engere Auswahl
nehmen, hatte das Bildungszentrum un-
ter Leitung von Dr. Sylvia Sikora-Klug die
Arbeitsvermittler der Arbeitsagentur zur
Informationsveranstaltung eingeladen;
die Vermittler halten in regelmafiigen
Betriebserkundungen Kontakt zu Ausbil-
dungsbetrieben—Garantie fir praxisnahe
Beratung. Tagungsleiter war Bernhard
Freudenberger von der OTA-Schule.
Teamleiter Thomas Reising, zustandig
fur Berufs- und Reha-Beratung, und Marc
Bauerle vom Arbeitgeber-Service der Ar-
beitsagentur zogen eine positive Bilanz:
+Wir haben hier sehr interessante und
kompakte Informationen bekommen. Die
Eindricke bleiben sicher hdngen."
Hauptthema war die Prasentation der
Ausbildungsgénge. Mechthild Lowen-
stein, Leiterin der Schulen fir Kran-
kenpflege und Kinderkrankenpflege
stellte das Bildungszentrum mit seinen
Bereichen Ausbildung, Fort- und Wei-
terbildung vor, bevor sie auf die Schulen
einging. Passende Schulabschlisse,
gesundheitliche Eignung und ein Pflege-
praktikum wirden von Bewerbern erwar-
tet. Dazu kdmen aber auch das Interesse
am Menschen, Lernbereitschaft, Teamfa-
higkeit und Verantwortungsbewusstsein.
Theoretischerund fachpraktischer Unter-
richt wechselten sich ab, so Loéwenstein.
Stundentafel, Unterrichtsorganisation
und schlief3lich die Organisation der
praktischen Ausbildung wurden vorge-
stellt. Auch die Ausbildungsvergitungen
—zwischen 875 Euro und Uber 1000 Euro
—konnten sich sehen lassen, erfuhren die
Berater.

Dafir stinden examinierten Pflegekréaf-
ten nach der Ausbildung vielfaltige Ein-
satzmaglichkeiten zur Auswahl. ,Pflege

ist ein Beruf mit Zukunft", schloss Mecht-
hild Léwenstein.

Eine besondere Attraktion hatte Christi-
ne Mandle, die Leiterin der Hebammen-
schule, zu bieten. Nach Grundinformati-
on zu Ausbildungszeiten, - dauerund -an-
forderungen stellte sie die Méglichkeit
vor, ausbildungsbegleitend ein Studium
zu beginnen (siehe Beitrag nichste Seite).
Das Angebot stief’ auf viel Interesse der
Berater. ,Von einem Bewerbermangel
konnen wir nicht sprechen, bei 400
Bewerbungen fir eine Klasse", sagte
Méndle. Doch stelle die Auswahl geeig-
neter Bewerber eine Herausforderung
dar. Sie missten nicht nur persénliche
Reife mitbringen, sondern Freude ha-
ben am Umgang mit Frauen. Die Idee,
suf3e Babys zu hatscheln, sei der falsche
Ansatz. Und, ja, es gebe méannliche Heb-
ammen, die Entbindungspfleger. Rund 10
wurden in Deutschland ausgebildet, im
Beruf arbeite derzeit keiner, so Mandle.
Was macht ein OTA, ein operationstech-
nischer Assistent? Das erlauterte schlief3-
lich Bernhard Freudenberger, der Leiter
der OTA-Schule, dem jingsten Sprof3 im
BiZ; die Schule sei in Bayern noch nicht
als Berufsfachschule anerkannt, voraus-
schauend aber schon so aufgebaut.
,Der Beruf ist weitaus technischer ori-
entiert als die Pflegeberufe", sagte
Freudenberger. Stressresistenz, struktu-
riertes Denken und Toleranz fur knappe,
sachorietierte Kommunikationsformen
im OP sollten Bewerber mitbringen.,Und
sie missen Blut sehen kénnen." Dafur
wirden OTAs europaweit gesucht, die
Weiterbildung zum ,,Chirurgischen Ope-
rationsassistenten" seimaglich. Auch hier
herrschte grofRRes Interesse der Berater.
Nach einer Vielzahl hochst interessierter
Fragen folgte die Besichtigung der Ausbil-
dungsrdumeim BiZ. Dabeistiel3enauch die
Dokumentationen dervielen Absolventen-
Jahrgédnge auf Interesse. red
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Vom Kreifdsaal in den Horsaal

Die Berufsfachschule fir Hebammen kooperiert mit der Katholischen Hochschule Mainz, einer staatlich anerkannten,
Fachhochschule, die unter anderem einen Bachelor- und zwei Master-Studiengdnge zu Gesundheit und Pflege anbietet.

Karriere-Einstieg Studium: Christine Mdndle, die Leiterin der
Hebammenschule, zeigt in einem Vortrag vor Arbeitsberatern
berufliche Maglichkeiten auf.

Die Berufsfachschule fir Hebammen im Bildungszentrum des
Klinikums hat als erste in Bayern die Genehmigung des baye-
rischen Kultusministeriums erhalten, mit einer Hochschule zu
kooperieren. Umfangreiche Verhandlungen und Vorbereitungen
waren im vergangenen Jahr erfolgt.

Im Februar dann war es soweit: Der Vertrag wurde von der Ge-
schéftsleiterin des Klinikums Katrin Reiser und dem Rektor der
Hochschule, Prof. i.K. Peter Orth, unterzeichnet. Damit kénnen
die Hebammenschilerinnen ausbildungsbegleitend studieren.
Die erste Phase des Studiums beginnt in der zweiten Halfte des
ersten Ausbildungsjahres und endet mit dem Examen nach dem
dritten Ausbildungsjahr. In dieser Zeit kann eine ideale Verbin-
dung zwischen Theorie und Praxis hergestellt werden. Danach
folgt die zweite Phase mit einem Vollzeitstudiumvon 1,5 Jahren.
Das Studium ,Gesundheit und Pflege" schlief3t mit dem Bachelor
of Science ab. Damit haben die Schilerinnen nach 4,5 Jahren ei-

Weiterbildung bundesweit

Der Bereich Weiterbildung im Bildungszentrum ist ab 2013 auf-
genommen in die ,Registrierung fur beruflich Pflegende", einer
unabhéangigen Registrierungsstelle in Tragerschaft des Deut-
schen Pflegerates. Damit erhalten alle Teilnehmer an den Weiter-
bildungsangeboten die bundesweit anerkannte Bestatigung Gber
ihre Weiterbildungspunkte. Bei der Fortbildung werden ab 2014
ebenfalls Punkte —ausgewiesenim neuen Jahresprogramm —an
teilnehmende Kranken- und Kinderkrankenpflegekrafte verge-
ben. Auch in Deutschland kdnnen sich professionell Pflegende
zentral erfassen lassen. In anderen europdischen Landern sowie
in den USA und Australien ist dies langst Standard. red
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nen Berufs- und einen Studienabschluss. Viele gehen erst einmal
in die Praxis um Erfahrung zu sammeln. Spater kann der Master
of Artsangestrebt werden, z.B. in Pflegepadagogik. Das Gesetz
schreibt schlieRlich fur alle Lehrkréfte einen Studienabschluss
vor. Alternativ wird auch der Masterstudiengang ,Gesundheits-
und Pflegemanagement" angeboten fir angehende Fihrungs-
krafte oder wissenschaftlich Tatige.

Attraktive Alternative

Imvergangenen Jahrsei bei den Bewerbergespracheninder Heb-
ammenschule immer wieder nach Studienméglichkeiten gefragt
worden, berichtet Christine Mandle, Leiterin der Berufsfachschu-
le fir Hebammen. Das Studium scheint sehr attraktiv. So musste
die Hebammenschule von den 18 Ausbildungsplatzen sechs
nachbesetzen —die Schilerinnen hatten Schulen gefunden, die
ein Studium anboten und daraufhinim Aschaffenburg abgesagt.
L,Immerhin ein Drittel aller Berufsfachschulen fir Hebammenin
Deutschlang bietet mittlerweile ein ausbildungsbegleitendes
Studium an®, sagt die Leiterin des Bildungszentrums, Dr. Sylvia
Sikora-Klug. Zudem bedinge die demografische Entwicklung
einen Rickgang der Bewerberzahlen. So lag der Schluss nahe:
LWir dirfen die aktuellen Entwicklungen nicht verpassen und
mussen ein konkurrenzfahiges Angebot vorhalten."

Im Ergebnis werden vier Schilerinnen im Mai mit dem Studium
an der Katholischen Hochschule in Mainz beginnen. Besondere
Unterstitzung erhalten sie von ihren Lehrerinnen Sibylle Denk-
von Franken und Nadja Zander. Sie hat das Bachelorstudium in
Glasgow/Schottland absolviert und studiert nunim Masterstudi-
engang ,Pflegepadagogik™ an der gleichen Hochschule wie ihre
Schiler. Gespanntsind die Schilerinnen, wie sie als Studierende
in der Praxisim KreiRsaal des Klinikums aufgenommen werden.
Eines wissen sie sicher: Eine arbeits- und lernintensive Zeit liegt

vorihnen. SK

Uberwachungsaudit

Das Uberwachungsaudit hat dem Bildungszentrum am 7. Mérz
ein gut etabliertes und gut funktionierendes Qualitdtsmanage-
mentsystem bestatigt Bei der Auditierung wurde das vorhan-
dene Managementsystem im Bildungszentrum auf Wirksamkeit
und Aufrechterhaltung der Konformitat gemaf’ der Norm DIN
ENISO 9001:2008 Uberprift.

Nach erfolgreicher Re-Zertifizierungim Jahr 2012 wurden stich-
probenartig die Leitung des Bildungszentrums einschlie8lich
des Sekretariats, die Berufsfachschulen fir Krankenpflege und
Kinderkrankenpflege sowie der Bereich Fortbildung durch einen

externen Begutachter unter die Lupe genommen. red
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BUCHTIPP

Der alte Konig
in seinem Exil

von Arno Geiger
Hanser Verlag 2011

Arno Geiger hat ein tief berGhrendes Buch
Uber seinen Vater geschrieben, der trotz
seiner Alzheimer-Krankheit mit Vitali-
tat, Witz und Klugheit beeindruckt. Die
Krankheit 16st langsam seine Erinnerung
und seine Orientierung in der Gegenwart
auf, lasst sein Leben abhanden kommen.
Der osterreichische Schriftsteller Geiger
erzahltals Sohn, wie er nochmals Freund-
schaft mit seinem Vater schlie3t und ihn
viele Jahre begleitet. In nurscheinbar sinn-
losen und oft so wunderbar poetischen
Satzen entdeckt er, dass es auch im Alter
in der Person des Vaters noch alles gibt:

Charme, Witz, Selbstbewusstsein und

Woirde.

Arno Geigers Buch ist lebendig, oft ko-

misch. In seiner zu Herzen gehenden Ge-

schichte erzahlt er von einem Leben, das

es immer noch zutiefst wert ist, gelebt

zu werden.

Eine unbedingte Empfehlung fir alle,

die sich mit dem Thema ,,Demenz von

Angehdrigen® beschaftigen missen oder

wollen.

Fir alle Anderen gilt: Trotzdem lesen!

Melanie Lutz,

Klinikbibliothek

,Der Alte stirbt doch sowieso!

Mit diesen Worten des gleichnamigen
Buches von Ursula Biermann, freie Wis-
senschaftsjournalistin fUr die ARD und
den Deutschlandfunk, fasst ein 74-jah-
riger Patient seine Erfahrungen wéhrend
eines Krankenhausaufenthaltes zusam-
men.

Er fUhlte sich nur noch als Kostenfaktor
wahrgenommen, inden es sich nicht mehr
lohnt, Zeit und Geld zu investieren. Eine
Altersdiskriminierung im medizinischen
Bereich? Gibt es das (schon) bei uns, in
unserem Gesundheitssystem?

Wenn man die unzahligen Beispiele von
Patienten und verschiedene Studienzum
Themain Biermanns Buch liest, dann sind
wir auf dem besten Weg dahin.
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Durch Budgetierungen und Fallpauscha-
len, die es ja heute schon gibt, soll in
Zukunft normativ geregelt werden, was
ein kranker (alter) Mensch wert sein darf.
Ist das nicht eine erschreckende Vision,
die uns alle wachritteln misste?

Wenn das Alter als Rationierungskriteri-
umim Gesundheitswesen hergenommen
wird, wenn es zum Beispiel kein kinst-
liches HUftgelenk mehrab 75 Jahren gabe,
wo bleibt dann die viel beschworene und
zitierte ,Wirde des Menschen", die auch
fur den alten Menschen Gultigkeit hat?
Stehtdiese Wirde nurnoch aufdem Papier,
im Grundgesetz festzementiert, aber ohne
Leben und Gestaltwerdung in unserer Ge-
sellschaft, in unserem Miteinander?

Biblio-News:

Bicher auf Radern

Sie lieben Bicher, Sie lieben Men-
schen und haben einen Vormittag
die Woche Zeit? Dann suchen wir Sie!
Unsere Dame, die lange Jahre mit
dem Bicherwagen Patienten auf Sta-
tion besuchte, ist in den Ruhestand
gegangen. Nun mochten wir diese
ehrenamtliche Aufgabe neu besetzen.
Interesse?

Dann schauen Sie doch einfach mal
bei uns vorbei.

Wir freuen uns auf Sie!

Herzlich willkommen!

Bibliothek fir Patienten und
Mitarbeiter auf Ebene 1

Offnungszeiten:

Montag bis Freitag

von 10 bis 13 Uhr

Die Ausleihe ist kostenlos

Es ist hochste Zeit, dass wir die Markt-
Mentalitat, die alles und jeden nach Ko-
sten und Nutzen berechnet, ablegen, und
wir mit der Wirde jedes einzelnen Men-
schen von Geburt an bis ins Alter wieder
ernst machen und wir sie wieder beleben!
Gott sei Dank gibt es solche ,Wiederbe-
lebungsversuche®, auch hierim Klinikum,
unter anderem auf der Akutgeriatrie, wo
der alte Mensch mit seiner Multimorbi-
ditdt und seiner Individualitat im Mittel-
punkt steht und ernst genommen wird.
Genau das ist es, was wir uns doch alle
winschen wirden, wenn wir einmal alt
und krank sind.
Pfarrerin Ulrike Schemann,
Klinikseelsorgerin
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Auf geht’s zum Frihjahrsputz

Stefan Krippner und Jan Hugo raumen auf

Tagelang hat der zerbrochene Wasche-
korb die Parkplatzbdschung geziert, bis
ihn Stefan Krippner, 49 Jahre, und Jan
Hugo, 22 Jahre, entdeckt und wegge-
rdumt haben. ,Manchmal frage ich mich,
haben die Leute haben keine Milltonne
zuhause?", wundert sich Hugo. Stoff- und
Papiertaschenticher, Alkohol-Flasch-
chen, Parkkarten, Schokoverpackungen
und Zigarettenkippen... das und noch
vieles mehr findet sich rund ums Haus.
»Einmal haben wir gleich zwei Klodeckel
gefunden. Und ein verlorenes Handy."
Seit 1994 schon arbeitet Krippner als
Gartnereigehilfe unter seinem Chef
Beppo Schuster. In Jahr 2010 kam Hugo
als Verstarkung dazu. Gemeinsamssind sie
fir die Pflege von 50.000 Quadratmeter
Landschaftsrasen, 1800 Quadratmeter
Steilboschungen mit Hecken, dazu fir
Dachgarten, Innenhofe, Pflanztroge und
»Innengrin", also die Hydrokulturen im
Haus, zustdndig. Der Winterdienst, eine
frohere Aufgabe, wurde extern vergeben.
Doch die Sauberkeit kommt dazu. Montag
und Mittwoch machen sich die Médnner
mit Eimer und Greifer auf zur Parkplatzrei-
nigung. Ein Werkzeugwagen ist dabeiund
eine Baumschere fir kleinere Eingriffe.
Von Montag bis Freitag, jeweils von 7
bis 9 Uhr, haben Krippner und Hugo den
tdglichen Rundgang absolviert, bei dem
Abfalleimer und Aschenbecher geleert
und die Flachen vor dem Klinikeingang
und vor der Kinderklinik gekehrt werden.
~Amschlimmstenistes Montag Morgen",
sagt Krippner. Massenhaft finden sich
Zigarettenkippen vor den Eingdngen,
in den Bdschungen. ,... als ob es nicht
Aschenbecher vor jedem Eingang gabe?
Das ist nicht schon", sagt Krippner.

Was derzum Kehren der Flachen extraan-
geschaffte Karcher nicht packt, muss per
Schaufel und Handbesen eingesammelt
werden. Weggeworfene Kippen [dsen
sich nicht in Luft auf. Etwas Mitdenken
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und mehr Ricksicht bei Besuchern wie
Personal kénnten da Wunder bewirken.
Doch zum Frihjahrsputz gehort weitaus
mebhr. Jetzt sind Strducher und Rosen zu
schneiden, Béschungen zu richten, zu
sdubern und gelegentlich auch mal neu
zu pflanzen. Es sind Bdume zu stutzen,
...und im Sommer zu gief3en. In der ver-
gangenen Saison wurde der Teich hinter
dem Klinikum ausgerdumt, gereinigt und
wiederin Betrieb genommen; im Sommer
ist der zweite Teich dran.

Derzeit sind die Aul3enanlagen von zwei
Faktoren beeintrachtigt: Von den Strapa-
zen des langen harten Winters und von
den Folgen des Umbaus. Das Ausbessern
der salzzerfressenen Bordsteine und
Platten freilich gehort ebensowenig zu
Gartneraufgaben, wie die Aufarbeitung
zerfurchter Grasflachen, Schaden aus ge-
dankenloser Fehlparkerei. Und der Haupt-
eingang kann erst gerichtet werden, wenn
die Einfahrt Notaufnahme abgeschlossen
ist. Geduld braucht es auch rund um die
Baustelle Ost. Hier stehen Container,
liegen Kabel, die erst abgerdumt sein
mUssen, bevor der alte Zustand wieder
hrgestellt werden kann.

Ab Mai beginnt der Grasschnitt. ,Meine
liebste Arbeit", sagt Hugo und schwarmt
vom Duft des frisch gemdhtem Grases.
Doch so weit ist es noch nicht. Es bleibt
der Alltag, vor allem das Aufraumen, eine
wahre Sisyphos-Arbeit. Doch eines tun
Stefan Krippner und Jan Hugo nicht: Ver-
zweifeln, auch wenn das angesichts der
Grof3e von funf zu betreuenden Hektar
Grin-und weiterer Flachen nicht verwun-
derlich wére. Gelassen gehen ihrer Arbeit
nach. ,Sie geht uns nie aus", sagen sie.
Dann schwingt sich Jan Hugo auf die
Kehrmaschine und Stefan Krippner be-
steigt das kleine Zugfahrzeug mit den
angehangten Abfallcontainern und beide
machen sich auf den Weg zum néachsten
Einsatzort. [h

Abfalleimer leeren, die Fldchen rund
um die Eingdnge kehren: Stefan
Krippner (unten rechts) und Jan Hugo

sorgen nicht nur im Friihjahr fir
Sauberkeit rund um das Haus - eine
wahre Sisyphos-Aufgabe.
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Aua! Krankenhaus-Splitter

Parken: Die unendliche Geschichte
Autos werden gréRer, Parkplatze nicht.
Wer dann noch sein Gefdhrt nicht ak-
kurat zwischen die Markierungen stellt,
bedrangt den Nachbarn oder verschenkt
Parkraum.

Doch wozu hat man einen SUV? Der parkt
prima abseits der befestigten Flachen im
Gras oderim Matsch. —Endlich ein Einsatz
fur die Geldndetauglichkeit.

Wenn der Boden immer tiefer wird, kann
man den Allrad zuschalten.

Keine Vampire!

Zur realistischen Einschdtzung der
Berufsbilder im Krankenhausbereich
verlangen die Schulen fur bildungswillige
junge Leute Ublicherweise ein Praktikum
auf Station, im Kreif3saal oder an son-
stigen kinftigen Einsatzorten. Das gilt
auch fur die OTAs, die operationstech-
nischen Assistenten, und ihren Wunsch
im OP-Saal zu arbeiten. ,Dabei haben die
kinftigen Schiler Blut geleckt", erzahlt
der Schulleiter aufRerst plastisch Uber die
Begeisterungsfahigkeit derjungen Leute.
Wirlegen Wert darauf, dass diese Aussage
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rein metaphorisch zu nehmen st und kei-
nesfalls den Tatsachen entspricht.

Alles easy

Stationsumziige, Baustellen, Ldrm, An-
derungspléne: Die standigen Anforde-
rungen der grofRen UmbaumalRnahmen
strapazieren die Mitarbeiter —und lassen
deren Selbstbewusstsein wachsen.
~Wenn wir hier fertig sind, kénnen wir
den Berliner Flughafen Ubernehmen®,
tonte es kirzlich.

Action mit Pferd

Mittagszeit: Ein Pferd trabt Gber das Kli-
nikgeldnde, verirrt sich in die Baustelle,
wendet und steuert Richtung Hubschrau-
berlandeplatz. Eine Besucherin versucht
es zu stoppen. Der Klinikmitarbeiter
informiert den Empfang:, Daist ein Pferd,
ruf irgendwo an" und meint die Polizei.
Ein junges Madchen am Telefon: ,Habt
ihr mein Pferd gefunden?" Der Kollege an
der Info beruhigt erst das Madchen: ,Wir
jagenesnoch." Und zum Kollegen: Wo soll
ichanrufen, inder Kiche?" Polizei kommt,
Pferd rennt... Ausgang offen. red

[HRER KOLLEZ
GEN AVCH
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sani team

Alles fiir die Gesundheitsvorsorge

Bandagen - Rumpfmieder auch
in eigener Fertigung

Brustprothesenversorgung
Mamma Care Zentrum

Kompressionstherapie
Venen- und
Lymphkompetenzzentrum

Q /“\
Sani- -
Ricken/FuB-
Beratungs-

Lentrum

\

Schuhe fiir lose Einlagen

FuB- und Riickenberatungszentrum
gesundes Schlafen

medizinische Gerate

Pilates — Wellness

Bademoden auch fiir groBe Cups

Auch fiir den Sport
fit und leistungsfahig!

passend fiir Sportart und Belastung

Sporteinlagen, Sportfréseinlagen
individuell gefertigt mit dynamischer
FuBbelastung / Laufbandkontrolle

Sportbandagen und Orthesen

Sportkompressionsstriimpfe

ortho technik

#® Moderne Arm- und Beinprothetik
# 5tiltz- und Entlastungsapparate

# Wirbelsdulenkorrektur und Stiitz-
korsette

# Kinderversorgung

# individuelle Einlagenversorgung

auch fiir Diabetiker
propriozeptive Einlagen
mit dynamischer FuBbelastung

# Haltungsanalyse
# Bein- und FuBachsenvermessung

# Wirbelsaulenvermessung

63739 Aschaffenburg « Tel. 06021 3391-0

GmbH

undaermann

Gesundheit und Rehabilitation

reha team und care

Hilfen fiir die Pflege zu Hause
Krankenbetten

Pflegehilfsmittel
Inkontinezversorgungen
Anti-Decubitus Systeme

Sauerstoff-Versorgungen

Hilfen fiir den Alltag
Badelifter

und Bad-Hilfsmittel
Toilettenstiihle und Zubehdr

& & & & & & & & B & B

Geh-Hilfen, Rollatoren ...

#® Rollstihle, Elektrofahrer

& Treppenlifter- und steiger
# Rampensysteme

Sie finden uns in

Aschaffenburg Heinsestrale 5

sani team = 06021 33 91-22

Bandagen = 06021 33 91-23
CornelienstraBe 50

ortho technik = 06021 33 9117

reha team = 06021 339118
=T 060213391 11
GroBostheim  Breite Strale 29
= 06026 999 79 50
Obernburg RomerstraBe 66

= 06022 71109

info@gundermann-reha-team.de * www.gundermann-reha-team.de
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Energie fiir dieR ?a‘ip n.

Wir investieret T rcucroarcs w .e'n-
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Jetzt zur AVG wechseln!

Gegen Einsendung dieser Seite erhalten
Sie GRATIS ein Energiesparthermometer
und ein individuelles Angebot.

Name

Ihr Jahresverbrauch (kWh)
Strom Erdgas

Anschrift

An die Aschaffenburger Versorgungs-GmbH
Servicecenter, Werkstralle 2

63739 Aschaffenburg

Telefon (06021)391-333

Fax (06021)391-202

E-Mail kundenservice@stwab.de

e

AVG

ASCHAFFEMBURGER
VERSORGUNGS GMBH

AVG.Strom und Erdgas

www.stwab.de/energie



