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ERNTEZEIT ...

Liebe Leserinnen und Leser
von ,rezeptfrei*,

von Rainer Maria Rilke stammt eines der schonsten
deutschen Herbstgedichte. Sie kennen es:

,Herr: Es ist Zeit. Der Sommer war sehr grofs.
Leg Deinen Schatten auf die Sonnenuhren...",

In der Zeit zwischen Sommer und Herbst bittet der Dichter
um einen Moment der Besinnung, um eine Verschnaufpau-
se nach den arbeitsreichen Wochen des Sommers.

Von fast reifen Frichten schreibt Rilke,
drdng sie zur Vollendung hin und jage
die letzte Sif3e in den schweren Wein."

Geht es uns nicht ahnlich?

GrofRe Aufgaben, umfangreiche Baustellen wollen bewal-
tigt werden. Es drangt uns, sie zu vollenden. Wir méchten
die Ernte einfahren. Schon ist zu ahnen, dass andere
Zeiten kommen.

~Wer jetzt kein Haus hat, baut sich keines mehr..."

Geniefl3en wir also die Zeit des Ubergangs, das Reifen vie-
ler Projekte und das Stadium knapp vor deren Vollendung.
Denn sollten eines Tages alle Vorhaben umgesetzt sein,
wirde es moglicherweise richtig langweilig werden im
Klinikum.

Dass es das zur Zeit nicht ist, sehen Sie in diesem Heft.
Viel Freude beim Lesen und gelegentlich mal eine Pause

winscht

lhre

Dorothea Lutz-Hilgarth
(Leiterin Offentlichkeitsarbeit)
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Die Entgegennahme und Auswertung
von Patientenfeedback ist eine wichtige
Aufgabe. Zustandig ist Elke Hock vom
Patientenzentrum, Pflegedienstleiterin
Ulrike Strobel und PDL-Assistentin Sabine
Andreas schalten sich bei Bedarf ein.
Siehe Seite 20.

Titelfoto: Bjorn Friedrich
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Gesundheitswoche, die zweite

Was Erfolg bringt, darf man gerne wiederholen. Deshalb ver-
anstalten das Klinikum Aschaffenburg und die AOK Aschaf-
fenburg von 15. bis 20. Oktober die zweite Aschaffenburger
Gesundheitswoche unter dem Motto ,Medizinische Zentren
— gebindelte Kompetenz". In insgesamt 27 Vortrdgen in-
formieren Chef- und Oberarzte laienverstandlich Gber neue
Entwicklungen in ihrem Fachbereich. Schwerpunkt ist die
hochwertige Arbeit in den vielen medizinischen Zentren des
Klinikums, allen voran das Onkologische Zentrum mit seinen
Organkrebszentren, aber auch das Mutter-Kind-Zentrum,
die Zentren fir Kopf, fir Skelett und Bewegung oder das

Paddeln macht Spal3...

Zwei 60-er sagen Dankeschon

Aus Dankbarkeit Uber die gute und er-
folgreiche Behandlung seines Enkelsoh-
nes Leo Uberreichte Theodor Hofmann,
Apotheker aus Kahl, 2500 Euro an Ge-
burtstagsspenden an Dr. Christian Wieg,
Leitender Arzt der Abteilung Neonato-
logie der Kinderklinik. Kinderkranken-
schwester Anja Uftring, die den Kontakt
hergestellt hatte, freut sich, dass Leo
vier Jahre nach seiner lebensgefahrlichen
Herzerkrankung gesund ist.

,Ohne die gute Behandlung in der Neo-
natologie hatten wir unsere Enkelkinder
Lilly (fast 7) und Oscar (1) nicht®, ist sich
Jubilar Bruno Welsch mit seiner Frau Gabi
einig. Mit der Spende von 1500 Euro zum
60. Geburtstag bedankte sich der Hosba-
cher bei den Mitarbeitern der Abteilung
Neonatologie und Dr. Christian Wieg. An-
geschafft wird mit den Spenden ein zwei-
tes High-Flow-Gerat zur Beatmung von

Frihgeborenen. red

UPDATE UPDATE

Poststellenwechsel

Traumazentrum zur Versorgung von Unfallopfern. Ein Nach-

mittag der offenen Tur im Klinikum erganzt das Programm.
Im Veranstaltungszentrum der AOK werden erneut Selbst-
hilfegruppen und Beratungsstellen als Ansprechpartner be-
reit stehen. Ndheres entnehmen Sie bitte den ausliegenden
Flyern oder auch der Anzeige auf Seite 16 in diesem ,rezept-

..und dabei sein ist alles. Das galt fir die Manner und Frauen um
Christopher Spatz (Info), der die Klinik-Beteiligung am Schlauch-

Nach der Verabschiedung von Manfred
Schott, der fast 30 Jahre die Poststelle
gefiihrt hatte, iibernahm Hilke Schnei-
der seine Aufgabe, erreichbar Vormit-

bootrennen der Aschaffenburger Hilfsdienste im Flof3hafen or-
frei. (h ganisiert hatte. Immerhin: Platz 6 bei 9. Damit entging dem

Team in Blau locker die Ehre der roten Laterne. (h tags unterTel. 32-2022 Foto: privat

Flohmarkt: Platz fUr neue BUcher

Die Berufsfach-
schilerinnen La-
rissa Popp (links)
und Laura Kahnt

Ein voller Erfolg
war der Bicher-
flohmarkt der Mit-
arbeiter- und Pa-
tientenbibliothek.
Leiterin Brigtte

erhielten im Mai
fUr ihren hervor-
Weigand und Team
hatten im Vorfeld

ragenden beruf-
lichen Ausbil-

ausgewahlt, dungsabschluss Anerkennungsurkunden des Bayerischen
bevor 30 Kisten Kultusministeriums. Kahnt hatte im Herbst 2011 das Kran-
Bicherschatzchen kenpflegeexamen mit der Note 1,14 abgelegt. Larissa Popp

zu Centpreisen an- Bei der Premiere des Wettbewerbs ,Stadtradeln" erstram- erzielte Bestnoten im Abschluss fur Kinderkrankenpflege. |h

geboten wurden. pelte das Team Klinikum einen stolzen dritten Platz unter den

Rund 600 Euro insgesamt 58 Radel-Teams. Tamara Wolf und
Die Stadt Aschaffenburg hatte zum ersten Mal bei dem
deutschlandweiten Wettbewerb zur CO2-Einsparung und fir

8 Fotos: lh mehr Gesundheit teilgenommen.

Eva Brendler ha-
ben ihre Ausbil-

kamen zusammen

Blof3 keine BerUhrungsangste beim Windelwechseln: Erneut
beteiligten sich einzelne Bereiche des Klinikums, genauer die

—fur neue Bicher.

Geburtshilfe und das neue SPZ, an der Ausstellung Famlienleben dung im Klinikum
36 gesundheits- und umweltbewusste Mitradler aus dem 2012 in Haibach. Viele Spiel- und Infoangebote warteten auf die abgeschlossen.
Erl’atU m Klinikum hatte Team-Kapitan Harald Wunder (NITS) gefun- Familien. Dicht umlagert war der Stand der Geburtshilfe, wo +MeineVorstellun-

den. Sie radelten insgesamt 10.544 Fahrradkilometer. Beste
Einzelleistung erzielte Konstantin von Heydwolff mit 1274
Kilometern, stadtweit der drittbeste Rang.

Organisator Michael Schmerbauch (2. von links) gratulier-
te stellvertretend Dr. Christiane Michaeli (von links, BiZ,),
Brigitte Weigand (Bicherei) und Gabriele Brendler (Abrech-
nung). Team-Kapitan Harald Wunder war bei der Urkunden-

auch Jungs schon mal fur spater Gben.  red gen haben sich

wahrend der Aus-
bildung voll er-
fullt", sagt die frischgebackene Informatik-Kauffrau Wolf

In der Festschrift 50 Jahre Kinderklinik
wurde als Todesjahr des langjahrigen
Chefarztes Prof. Dr. Franz Schmid
falschlicherweise 1967 angegeben.

In eigener Sache:

Haben Sie es bemerkt? ,rezeptfrei* erscheint ab sofort in neuem (rechts vorne, hinter ihr Ausbildungsleiter Klemens Behl). Wie
Eva Brendler (links mit Ausbilder Helmut Buttner), die Kauf-

frau im Gesundheitswesen, durchlief sie in der dreijahrigen

Prof.Schmid, geboren im Jahr Layout. Den Stil mit frischer, lockerer Optik verantwortet Lay-

1920, erfreute sich eines langen outerin Katja Elger. Inhaltlich bleiben wir unserer Linie treu.
Wie geféllt Ihnen das Heft? Schreiben Sie uns!

E-Mail-Adresse: rezeptfrei@klinikum-aschaffenburg.de

Lebens und ist am 5. Januar 1997
gestorben.

verleihung entschuldigt — ein Fahrradunfall!  (h Ausbildungszeit verschiedene Stationen des Klinikums.  red
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Hernienzentrum, klinikibergreifend

Besinnliche Tone auf dem Monochord (im Bild Musiktherapeu-
tin Martina Bilz), Klaviermusik von Karsten Schwind, ein sehr
gut besuchter Gottesdienst, ein Nachmittag der offenen Tir
fir Interessierte und ein frohliches Fest: Mit viel Lebensfreude
feierten Mitarbeiter, Patienten und Angehdrige der Palliativ-
klinik im Juni das funfjdhrige Bestehen der Einrichtung fur
Schwerkranke. ,Seither hat die Palliativklinik viel Rickenwind
gespurt", sagte Chefarzt Prof. Dr. Dr. Bernd Ebeling. red

Geschichte der Kinderklinik

Der erste Kinderfacharzt Dr. Karl Weipert (1949 bis 1965) ar-
beitete im Jahr 1949 im Stadtischen Krankenhaus noch ohne
Vergitung durch die Stadt; Krankenschwestern hatten eine
60-Stunden-Woche. Bei Weiperts Nachfolgern Dr. Oskar Mark-
graf (1965 bis 1966) und Prof. Dr. Franz Schmid (1967 bis 1985)
hatte sich die Lage erheblich gebessert.

Geschichten wie diese, Berichte, Anekdoten und natirlich einen
Uberblick Gber die moderne Kinderklinik enthalt die Festschrift
zum 5o-Jahrigen Bestehen der Kinderklinik (siehe Seite 12). Der
historische Teil stammt aus der Hand des ehemaligen Chef-
arztes der Pathologie, Prof. Dr. Dr. Peter Brunner. Er erforscht
zur Zeit die Historie des gesamten Klinikums. Rest-exemplare
der Festschrift sind noch Uber das Sekretariat der Kinderklinik
zu erhalten. red

Nach der erfolgreichen Zusammenarbeit im geriatrischen Be-
reich haben das Klinikum Aschaffenburg und das Kreiskranken-
haus Alzenau-Wasserlos auch fur das Hernienzentrum Bayeri-
scher Untermain einen Kooperationsvertrag geschlossen.

Im Bild von links: Verwaltungsleiter Martin Kohl und Kranken-
hausreferent Dr. Norbert Schupp, Wasserlos, Klinikgeschafts-
fuhrerin Katrin Reiser mit den beiden Arztlichen Leitern des
Hernienzentrums, Dr. Christian Kruse, Klinikum, und Dr. Hanns-
Jorg Mappes, Wasserlos. im Bild fehlt der Chefarzt der Chirur-
gischen Klinik I, Prof. Dr. Rainer Engemann. red
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Drei Klinik-Arzte und Berliner Laudator: Erneut hat das
Perinatalzentrum im Klinikum einen Spitzenplatz in Bayern
belegt. Dafir tragen Sorge (von rechts): Prof. Dr. Dr h.c.
Alexander Teichmann, Chefarzt der Frauenklinik, Harald
Harnack, arztlicher Leiter des Kreif3saals, und Dr. Christian
Wieg, Leitender Arzt der Neonatologie.

Den Erfolg bestatigten sowohl die Auswertung der Kenn-
zahlen 2011 durch die Bayerische Arbeitsgemeinschaft fir
Qualitatsicherung (BAQ), als auch die populare Focus-Liste,
wo das Aschaffenburger Perinatalzentrum unter 8oo deut-
schen Geburtskliniken mit dem 28. Platz einen sehr guten
Rang eroberte. Darauf wies auch Prof. Dr. Michael Vetter
(links) von der Vivantes-Geburtsklinik in Berlin-Neukdlln
hin. Er war Gastredner auf einem Arztesymposium, das die
Arbeitsweise und damit die Hintergrinde des Perinatal-
Erfolgs niedergelassenen Arzt-Kollegen vorstellte.

Seit Jahren schon Uberleben im Klinikum Aschaffenburg
geborene, auch extrem kleine Kinder (ab SSW 24) mit sehr
geringen Komplikationsraten und exzellentem weiteren
Verlauf. ,Trotz 38.000 Geburten im Kreif3saal seit 1993 hat-
te Oberarzt Harnack noch keinen einzigen Schadensfall®,
so Teichmann. Die hervorragenden Ergebnisse sind auf die
gute und enge Zusammenarbeit der beiden Fachbereiche
zurUckzufuhren (wir berichteten mehrfach).  lh

Auf Venema folgt Diegmann

LUnter lhrer Leitung hat das Zentrallabor zur schnellen und op-

timalen Versorgung der Patienten vor Ort beigetragen®, lobte
Klinikgeschaftsleiterin Katrin Reiser bei der Verabschiedung
des Leiters des Zentallabors, Chefarzt Dr. Friedrich Venema. Er
Ubergebe ein leistungsfahiges Labor an seinen bisherigen Stell-
vertreter, den Leitenden Oberarzt Joachim Diegmann. In einer
bewegenden Feierstunde hatten sich die Laborkrafte, arztliche
Kollegen und viele weitere Mitarbeiter aus dem Haus von Ven-
ema verabschiedet, der nach 25 Jahren Dienstzeit an der Spitze
des Zentrallabors im Mai seinen Ruhestand antrat.  red

Nachruf: ,Strobel hat Aschaffenburg
auf das Vorziglichste gedient..."

Am 14. August, kurz nach seinem 87. Geburtstag, ist Prof.
Dr. med. Eberhard Strobel verstorben. Im Jahr 1925 in Firth
geboren leitete Strobel von 1970 bis 1990 als Chefarzt die
Stadtische Frauenklinik Aschaffenburg.

Eine Wirdigung seines direkten Amtsnachfolgers:

.Prof. Strobel war eine Personlichkeit besonderer Pragung.
Sein scharfer Verstand und seine Fahigkeit, in ebenso kar-
gen wie treffenden Worten Personen und Umstande zu cha-
rakterisieren, polarisierten seine Umgebung und schenkten
ihm gleichermafRen glihende Bewunderer, zu denen auch die
Mehrzahl seiner Schiller und seiner Patienten zdhlten wie auch
solche, die ihn firchteten und mit ihm in herzlicher Feindschaft
verbunden waren. Dabei beherrschten seine berufliche Vita
vor allem zwei Eigenschaften, geradezu preufRisch anmutende
Disziplin und unbestechliche Eindeutigkeit in klinischem Urteil,
Fahigkeiten, die seine Klinik und ihre Mitarbeiter auch noch
Jahre nach seinem Ausscheiden nachhaltig beeinflusst haben.
Als leitender Oberarzt der Erlanger Frauenklinik unter Prof.
Ober war er sowohl wissenschaftlichem Denken verpflichtet
als auch Zogling einer exklusiven wie exzellenten operativen
Schule, welche mit seinem Wechsel in das Stadtische Kranken-
haus eine neue Qualitat der Frauenheilkunde und Geburtshilfe

rezeptfrei 02/2012
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Fischbach stellt die Fragen

Zuhoren lohntsich, mehrdenn je: Prof. Dr. Wolfgang Fischbach,
Chefarzt der Medizinischen Klinik I, wurde am 23. Juli 2012 zum
Mitglied der medizinischen Sachverstdndigenkommission beim
Institut fur Medizinische und Pharmazeutische Prifungsfragen
berufen. Damit verantwortet er den Prifungsbereich ,Innere
Medizin" fir das 1. und 2. medizinische Staatsexamen. Das
heiRt: Alle Medizinstudenten Deutschlands — um die 10.000
pro Jahr — werden in der Inneren Medizin nach Fischbachs Fra-
genkatalog geprift ,Diese Auszeichnung traf mich unerwartet
und hat mich natirlich gefreut®, sagt Fischbach und weiter: ,Ich
sehe meine Aufgabe darin, eindeutige Fragen aus dem Bereich
der Inneren Medizin zu formulieren, die einen tatsachlichen und
konkreten Bezug zum medizinischen Alltag in der Klinik und der
niedergelassenen Praxis haben."

Danach dirften mit einiger Sicherheit auch Fragestellungen aus
Klinikfallen in die Prifungen einflielen.

Das Multiple-Choice-Verfahren wurde in den 70-iger Jahren
eingefihrt um Prifungen objektiver zu halten. red

in die nordbayerische Provinzimportier-
te. Gleichwohl war Strobel mit der Statte
seines klinischen Wirkens in Aschaffen-
burg nie richtig warm geworden. Sein
privater Lebensmittelpunkt blieb das
mittelfrankische Erlangen. 1970 wurde

Auch nach dem Umzug in das neue Kli-  Prof. Dr. Strobel
nikum am Hasenkopf blieb er der Stadt  Chefarzt der

und deren Einwohner, denen er zwei  Frauenklinik
Jahrzehnte auf das Vorziglichste ge-

dient hatte, fremd, seinem Nachfolger

Ubergab er 1990 eine fachlich hervorragend gefihrte Frauen-
klinik mit einem schelmischen Augenzwinkern und den Wor-
ten: ,Sie Ubernehmen eine hochmoderne Einrichtung mit
guten Leuten, von allen Vorziigen der Stadt sind neben vielem
anderen der ICE-Halt, die Autobahn und die Nahe des Flug-
hafens besonders hervorzuheben."

Prof. Strobel war ein bemerkenswerter Arzt und Wissenschaft-
ler, seine berufliche und vor allem klinische Bilanz ist beein-
druckend, seine Patientinnen, Schiler und Kollegen schulden
ihm Dank und ein ehrendes Andenken."

Prof. Dr. Dr. h.c. Alexander Teichmann,
Chefarzt der Fravenklinik
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KJP: Erweiterungsbau schafft Platz

Hell scheint die Sonne in den Flur. Das Foyer im neuen zweiten Stockwerk der Kinder- und Jugendpsychiatrie ist
Aufenthaltsraum und kommunikatives Zentrum fir die bis zu neun Kinder, die hier Platz finden.

.Uber Jahre hinweg hatten wir eine Bele-
gung von 120 Prozent", sagt der Chefarzt
der Klinik for Psychiatrie und Psychothe-
rapie des Kindes- und Jugendalters (KJP),
Dr. Viktor Kacic. In nur 14 Monaten Bau-
zeit wurde auf den im Jahr 2003 errichte-
ten Neubau der KJP deshalb ein zweites
Stockwerk aufgesetzt.

Mit den vier Doppelzimmern, plus einem
Einzelzimmer, schafft es Platz fir die
nunmehr getrennte Unterbringung von
Kindern und Jugendlichen. Zugleich ent-
standen weitere Therapie- und Gruppen-
raume. Die fir gemeinsame Essenszube-
reitung genutzte Kiche wurde erweitert.
Das grof3zigige Stationszimmer und der
Personalaufenthaltsraum fir das ganze
Haus finden sich hier. ,Wir haben Wert
gelegt auf gute Unterbringung unserer
Mitarbeiter", sagt Kacic.

Dazu kam im Erdgeschoss Uber die Be-
bauung des Lichthofs ein neuer Guppen-
therapieraum von 40 Quadratmetern fir
die Tagesklinik. Gleichzeitig wurden im
strapazierten ersten Stock Wande, De-
cken und Boden erneuert. Hier ist nun
auch Platz fir ein eigenes Aufnahmese-

kretariat. Ein weiteres Plus ist die organi-
sche Anbindung an die Kinderklinik, damit
an das Haupthaus, die Uber einen Anbau
mit Aufzigen erfolgt.

Vorgaben genau eingehalten

Zufrieden wie Chefarzt Kacic ist auch der
Technische Leiter des Klinikums, Her-
mann Kunkel: ,Das lief wie am Schnor-
chen." Die zeitlichen Vorgaben und der
finanzielle Rahmen wurden genau erfillt.
Fir insgesamt 2,5 Millionen Euro ent-
standen 600 zusdtzliche Quadratmeter.
Ausdricklich lobt Kunkel die Zusammen-
arbeit mit Bauleiter Jirgen Gehlert vom
Aschaffenburger Architekturbiro Ritter
und Bauer, das auch die Modernisierung
des Haupthauses und der Kinderklinik er-
folgreich betreut hat.

Der Ausbau erfolgte in Leichtbauweise
aufgrund statischer Erfordernisse, erfullt
aber dennoch die Sicherheitsanforderun-
gen einer psychiatrischen Unterkunft.
Die neu bepflanzten AuRenanlagen, die
helle Fassade machen wie die freundliche,
farbenfrohe Gestaltung des Innenraums

die Station zum idealen Umfeld fir be-
handlungsbedirftige Kinder und Jugend-
liche. Uber 250 werden pro Jahr stationar
aufgenommen. Etwa halb so viele werden
in der Tagesklinik betreut, weitere Patien-
ten besuchen die Ambulanzen.

Time-Out-Raum und mehr

Die baulichen und organisatorischen
Verbesserungen kommen allen zugute.
Vor allem aber profitieren stationar auf-
genommene Kinder und Jugendliche da-
von: Sie sind nun altersgetrennt unterge-
bracht und erhalten addquate Ansprache.
Ein Fortschritt ist nicht nur die erwdhnte
vergrofderte Kiche — gemeinsam zu ko-
chen und zu essen erfillt eine wichtige
Funktion im Tagesablauf der Kinder. Neu
sind der groRe Gruppenraum, das eigene
Labor, das schnelle Reaktion auf speziel-
le KJP-Erfordernisse ermdglicht, ebenso
die eherklein gehaltenen Therapierdume,
etwa das ,Spielzimmer" mit der Méglich-
keit zu Videoaufzeichnung.

Ein Novum fir das ganze Geb&ude jedoch
ist der Time-Out-Raum. ,Wir verfolgen

damit ein sehr modernes therapeutisches
Konzept, das Medikation vermindert",
sagt Chefarzt Kacic. Dahinter verbirgt sich
ein Raum mit dick gepolsterten Wanden
und Boden in leuchtendem Blau und Gelb,
von auf3en einsehbar. Der immer nur mi-
nutenweise genutze Raum gebe Kindern
die Méglichkeit zu entspannen, ohne mit
Medikamenten behandelt zu werden. So
kann man Ausraster abfedern, wenn etwa
vernachléssigte Kinder sehr impulsiv re-
agieren. Kacic: ,Der Time-Out-Raum ba-
siert darauf, dass man sich durch adaqua-
tes Verhalten fur ein normales Gesprach
qualifiziert und sich nicht disqualifiziert."
Mit der neuen Station einher geht eine
Aufstockung des Personals, so dass nun
23 Pflegekrafte zur Verfigung stehen. Fir
jede Station sind ein Oberarzt und zwei
Assistenzdrzte zustandig. Sie allerdings
versorgen integrativ die ambulanten Be-
reiche mit. ,So werden flieBende Uber-
gange geschaffen. Wenn Patienten von
der Station in die Tagesklinik wechseln,

werden sie von den gleichen Therapeuten
betreut", sagt Kacic.

Mit der Erweiterung ist die KJP nun geris-
tet fUr die Anforderungen der nachsten
Jahre.

Ideen zum weiteren Ausbau indes sind
bereits vorhanden. Um die wohnortnahe
Versorgung auch schwerer psychisch er-
krankter Kinder und Jugendlichen zu ver-
bessern, winscht sich Kacic sechs Betten
fir eine geschlossene Station. ,Patien-
ten, die akut suizidal oder fremdgeféhrdet
sind, konnen wir nicht hier behandeln,
sondern missen sie nach Wirzburg auf
die Intensivstation bringen."

Der bauliche Aufwand waére enorm,
raumt Kacic ein. So sollen Daten erho-
ben werden Uber die Anzahl der Kinder
und Jugendliche im Bezirkskrankenhaus
Lohr. ,Was in funf Jahren passiert, wer-
den wir sehen“, betonen sowohl Kacic
als auch Hermann Kunkel. Optionen fir
einen solchen (An-)Bau werden bereits
geprift. lh

MEDIZIN

Diagnose und Therapie

Die Klinik fir Psychiatrie und Psycho-
therapie des Kindes- und Jugendal-
ters behandelt ein breites Spektrum
psychischer Erkankungen.

e Depressive Stérungen als Reak-
tion auf psychosoziale Belastun-
gen oder aus Disposition

e Angststorungen

o Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom
(ADHS)

e Storungen des Sozialverhaltens

e Essstorungen (Anorexie, Bulimie)

o Autistische Stérungen.

Die Arbeit nach den beruflichen Leit-

linien folgt einem abgestuften Kon-

zept. Bei Diagnose und Therapie be-
steht enger Kontakt zu niedergelas-
senen Kinderdrzten und Psychothe-
rapeuten, zu Schulen und sonstigen

Beratungseinrichtungen. Auch die Fa-

milie ist zentraler Ansprechpartner bei

der Behandlung der Patienten.

Tierisch: Moony hilft bei Therapie

10 Prozent der Kinder leiden unter behandlungsbedirftigen Angsten. Angst vor Hunden ist eine der hdufigen
Phobien. Im Klinikum hilft der englische Setter Moony Kindern diese Angste zu Gberwinden.

.Moony hat ein freundliches, geduldi-
ges Wesen", sagt der Leitende Oberarzt
der Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP)
Martin Gabriel, bei dem Moony Familien-
anschluss genief3t. Mit gerade mal neun
Monaten muss der weif3orangefarbene
Setter noch vieles lernen, um spéter als
ausgebildeter Therapiebegleithund viel-
faltig eingesetzt zu werden.

Eine Aufgabe ist es, Kinder bei der Uber-
windung einer Hundephobie beizustehen.
Diese Phobie — die Maximalauspragung
der Angst — hat langst nicht immer ein
konkretes Ereignis ausgeldst. Wohl aber
kann sich die Phobie im schlimmsten Fall
verselbststandigen. ,Ein Kind hat schlief3-
lich das Haus nicht mehr verlassen, es
konnte ja ein Hund kommen®", fihrt Gab-
riel einen Fall aus der Praxis an.

Die Behandlung in der KJP folgt einem
abgestuften Konzept, niedergelegt in ei-
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nem Manual. Der genauen Diagnostik der
Phobie schlief3t sich die psychoedukative
Phase an: Das Kind lernt, wie Hunde re-
agieren und kommunizieren. Es trainiert
seinerseits Entspannungstechniken, um
sich im weiteren Schritt dem Hund zu na-
hern, ihn zu streicheln oder auszufihren.
Erfolge machen stolz und selbstbewusst.
Dariber hinaus kann ein Hund vielfdltig
eingesetzt werden, als Begleiter etwa bei
therapeutischen Spaziergdngen, als Moti-
vator fir Bewegungsmuffel, zur Auflocke-
rung der Situation. Und das Spielen mit
dem Hund, ihn fGhren zu konnen, dient
als positiver Verstarker, als Belohnung fur
erreichte Fortschritte.

Bis Moony ausgebildeter Therapiebegleit-
hund ist, muss er noch manches Uben.
Wenn Sie Moony beim nachsten Gang
Uber das Klinikgeldnde sehen, wissen Sie:
Achtung, tierischer Azubi. (h

Moony, der English-Setter und sein
Herrchen, Oberarzt Martin Gabriel
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Besser
aufwachen

nach OP

Technische Neuerungen und qua-
lifizierte Mitarbeiter im Aufwach-
raum ermaoglichen eine reibungslose,
sichere Versorgung der Patienten.

»Die Operationin Saal IVist beendet. Der
Patient kommtin finf bis zehn Minuten."
Das verrat der rot-weif3-rote Balken in
der Namenszeile des Patienten auf dem
neuen Monitor im Aufwachraum. Er si-
gnalisiert der Pflegekraft, das Patienten-
bett zu holen und vorzuwarmen.

Trifft der Anéasthesist mit seinem Pati-
enten im Aufwachraum ein, berichtet er
seinem dort zustandigen Kollegen tber
den Operations- und Narkoseverlauf. So
werden Informationen lickenlos weiter-
gegeben und die postoperative Therapie
sichergestellt. Der OP-Anédsthesist kann

=
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Wihrend ein Patienten umgebettet wird zeigt der Monitor auf einen Blick,

wie weit der OP-Status des ndichsten Patienten ist.

sich zigig seinem ndchsten Patienten
widmen, der bereits im Einleitungsraum
von der Andsthesie-Pflegekraft fur die
Narkose vorbereitet wird.

Die an das Krankenhaus-Informations-
system (KIS) angeschlossenen, grof3en
Flachbildschirme sind seit August in Be-
trieb. Einer der Monitore befindet sich im
Einschleusraum zum OP; auf ihm ist mit
einem Blick zu sehen, welcher OP-Saal
schon fir den nachsten Patienten voll-
stadndig vorbereitet wurde. Dieser Patient
wird dann bevorzugt eingeschleust. ,Das
neue System verkUrzt Wartezeiten und

hebt den Patientenkomfort", erklart der
Chefarzt der Anasthesiologie, Prof. Dr.
Dr. Bernd Ebeling. Dass die Vorgange bes-
ser ineinander greifen, Gberzeugt auch
Jens Hirschmann, den leitenden Anéasthe-
sie-Pfleger, der mit seiner Kollegin Ursula
Hansen-Schmidt vom Funktionsdienst
OP-Pflege den Einsatz der Pflegekraf-
te koordiniert: ,Das System verhindert
Leerlauf. Ein Blick auf den Bildschirm und
jeder weil3, was zu tun ist."

Gegen Nachmittag werden die rot-weil3-
roten Balken zahlreicher: Die Mehrzahl
der Eingriffe wurde abgeschlossen. red

Tagesklinik fUr Palliativpatienten eroffnet

Ein neues Angebot der teilstationdren palliativmedizinischen Versorgung richtet sich an schwerstkranke Patienten
der Palliativklinik des Klinikums.

Es ist ein Pilotprojekt fur Bayern und
nahezu einzigartig in ganz Deutsch-
land: Palliativpatienten am Klinikum
Aschaffenburg konnen jetzt neben der
stationdren palliativmedizinischen Be-
handlung die hochwertige Versorgung
in der palliativmedizinischen Tagesklinik
in Anspruch nehmen.

Eroffnet wurde die Einrichtung am er-
sten Oktober. Nach internen Voriberle-
gungen hatten erstmals im Februar 2011
die beiden Chefarzte der Palliativklinik,
Prof. Dr. Dr. Bernd Ebeling und Prof. Dr.
Wolfgang Fischbach, bei einem Besuch

von Melanie Huml, Staatssekretérin
im Bayerischen Staatsministeriums for
Umwelt und Gesundheit, das Konzept
vorgestellt. Im Dezember war die Malf3-
nahme genehmigt worden. Nachdem
Ende August auch die schriftliche Zusage
der Krankenkassenverbdnde vorlag, kann
nun das Angebot umgesetzt werden.

+Unser erster Patient hat sich nach seiner
Entlassung aus der stationaren Behand-
lung Uber Wochen auf die Fortsetzung
der palliativmedizinischen Therapie in
der Tagesklinik gefreut", sagt Alfred
Paul, Leitender Oberarzt der Palliativ-

klinik. Der Patient mit unheilbarer Kno-
chenmarkerkrankung kann jetzt bis zu
sechs Stunden tdglich, bei Bedarf mehr-
fach in der Woche, in der Tagesklinik be-
handelt werden.

Dastagesklinische Therapieangebot um-
fasst das gesamte Spektrum spezialisier-
ter symptomlindernder MalRnahmen.

Es werden &rztliche Untersuchun-
gen, samtliche notwendige Diagnostik,
Schmerztherapie, aber auch die Behand-
lung aller anderen instabilen Symptome
einer nicht heilbaren Erkrankung durch-
gefihrt. DarUber hinaus zdhlen invasive
MafRnahmen zum Angebot der Tageskli-
nik, Infusionstherapie bei Austrocknung
etwa, Bluttransfusionen, Linderung durch
die Drainage von Flissigkeit aus Lunge
und Bauchraum sowie ortsnahe Rontgen-
oder Ultraschalluntersuchungen.

Die Folgen zunehmender Immobilitat
werden mit Physiotherapie ertréglicher.
Auch Psychoonkologen, Seelsorger und
ehrenamtliche Hospizhelfer werden bei
Bedarf in die Behandlung eingebunden.

Haufig kann so der Wunsch des Patienten
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erfullt werden, eine stationare palliativ-
medizinische Behandlung zu vermeiden
oder zu verkUrzen, und die RUckkehr aus
der stationaren Behandlung nach Hause,
trotz weiteren intensiven Behandlungs-
bedarfs, wird erleichtert.

Die Aufnahme in der Tagesklinik kann
auch ein Weg sein fur Patienten, die eine
Krankenhausbehandlung scheuen, in der
Gewissheit am Abend wieder zu Hause
zu sein. ,Unser Angebot richtet sich an
Patienten mit komplexen palliativmedizi-
nischen Problemen, die keine 24-stindige
Krankenhausbetreuung brauchen, fur die
aber eine rein ambulante palliativmedi-
zinische Versorgung nicht die beste Be-
handlung darstellt", sagt Oberarzt Paul
und fahrt fort: ,Mit der palliativmedizi-
nischen Tagesklinik unterstitzen wir die
Arbeit der niedergelassenen &rztlichen
Kollegen, um so Uber die enge Zusam-
menarbeit mit den Hausarzten zum Er-
halt der hauslichen Versorgung ambulant
betreuter Palliativpatienten beizutragen."
Neben den allgemein nutzbaren Raum-
lichkeiten der Palliativklinik wie Wohnzim-

ganz gleich ob Sie kaufen
oder mieten mochten!!

MEDIZIN

mer oder ,Raum der Stille", steht derzeit
ein Behandlungsraum im Untergeschoss
der Palliativklinik zur Verfigung. Ein
zweites Behandlungszimmer wird umge-
hend eingerichtet. So kdnnen bis zu zwei
tagesklinische Patienten in angenehmer
Umgebung ihre Therapien erhalten.
Weitere Vorteile: Die Aufnahme in die
Tagesklinik wirkt der sozialen Isolierung
Schwerstkranker entgegen. Sie entla-
stet die Angehdrigen, da sie Freirdume
fur Unaufschiebbares schafft und weil
auch den Angehdrigen Schwerstkranker
die drztliche und pflegerische Sorge auf
einer Palliativstation gilt. ,Neben all un-
serer fachlichen Kompetenz haben wir
in der Tagesklinik auch Zeit fir unsere
Patienten®, sagt Alfred Paul. Speziell ge-
schulte Arzte und Pflegekréfte stehen
fir die Tagesklinik zur Verfigung.,Die
Tagesklinik schlieft die Licke zwischen
stationdrer und ambulanter Palliativver-
sorgung. Sie ist Ergédnzung und keine
Konkurrenz zu bestehenden Versor-
gungsstrukturen®, sagt Oberarzt Paul
zufrieden. red
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Ein Abend wie dieser...

Die abendliche Feier beim 5o-jdhrigen
Jubildum der Kinderklinik startete mit
einem sehr gut besuchten Jubildums-
Gottesdienst in der Klinikkapelle. ,Geist
und Korper verlangen von Zeit zu Zeit
nach Ruhe und Entspannung durch Er-
holung, wie ein Bogen der nicht immer
gespannt sein kann", sagte Klinikpfarrer
Klaus Hosterey in seiner Festpredigt.

Diese Entspannung fanden die ehemaligen
und aktiven Mitarbeiterab 19 Uhraufdem
Geldnde des Wiesenfestplatzes. Fir die
musikalische ,Hochstimmung" sorgten
die, Soul doctors" mit Sanger Guy Parker.
Die Klinikkiche versorgte die Gaste mit
Kostlichkeiten, wie mediterraner Hahn-
chenbrust, Grillsteaks und Bratwirsten.
Fir die erste Darbietung aus der Kinder-
klinik standen ,diefleif3igen Bienchen", die
Kinderarzte auf der Bihne. Eine Augenwei-
de fir alle Anwesenden mit ihren possier-
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lichen, BienenfUhlern"im Haar (Bild 1). Zur
Melodievon ,Biene Maja" prasentiertensie
50 Jahre Kinderklinik mitder Erinnerung an
ehemalige drztliche Kollegen.

Einen humoristischen Rickblick Gber die
vergangenen Jahrzehnte gaben die noch
immer Aktiven Hedwig Biewer und Chri-
stel Loffler, die beide vorvielen Jahren die
Ausbildung zu Kinderkrankenschwestern
in derKlinik absolvierten. Sie wussten ge-
nau, wovon sie erzdhlten, was der Applaus
bestatigte.

Danach gewannen die Gaste einen Einblick
in das Jahr 2032 und die ,,Aufzucht" von
Foten. Der Dialog von Barbara Rickert und
Waltraud Keller sorgte fir viel Gelachter, so
etwa die Frage: ,Warum steht dieses Pferd
aufdem Arbeitsplatz?", Damitichmichan
denNamen des Professors erinnern kann!™
Die Pflegekrafte der Station NME sangen

\

»..50 eine Klinik wie diese..."* und luden

50 Jahre Kinderklinik

Mit einem gelungenen Fest feierte die
Kinderklinik am 21. Juli ihr 5o-jahriges
Bestehen. Unter den zahlreichen Fest-
gasten waren die Zweckverbands-
vorsitzenden,
Ehemalige, darunter der langjahrige
Chefarzt, Prof. Dr. Mark Gabriel. Auch
geschatzte Lehrkrafte und ehemalige

Verbandsrate sowie

Schilerinnen feierten fréhliches Wie-
dersehen. KlinikClowns und Férder-
verein waren vertreten.

Fir Fotowande, Ausstellung und eine
Festzeitschrift hatten viele Mitar-
beiter private Schatze zur Verfigung
gestellt. Bei herrlichem Wetter am
Nachmittag gab es Spiel und Spaf}
fUr Kinder, bei dem das leibliche Wohl

nicht zu kurzkam. (h

alle zum Mitsingen
ein. Den Abschluss
bildeten Sandra
und Harald von der
Station PAD 1, mit
eigenen Musiksti-
cken, darunter eine
Persiflage auf die
»Schweinegrippe®,
wo sie vor ,HaiNz1
aufderPAD 1" warn-

ten! Tosender Ap-

plaus aller Anwesenden. Die weitere Ge-

staltung des Abends mit viel Musik und

Tanz Ubernahmen die ,Soul doctors".
Ulrike Fellner-Roebke



Klinik fur Anasthesiologie

und operative Intensivmedizin

Sehr verehrte Kolleginnen,

sehr geehrte Kollegen,

das Fachgebiet der Anasthesie hat seit der ersten
éffentlichen Athernarkose im Jahre 1846 eine
stirmische Entwicklung genommen und spielt
heute in der Patientenbetreuung vor, wahrend und
nach einer Operation eine mitentscheidende Rolle.
In unserer Klinik fiihren wir mit einem qualifizierten
und hoch motivierten Team pro Jahr mehr als
13.000 Narkosen bei Patienten aller Alters- und
Risikogruppen durch. Auf unserer Intensivtherapie-
station behandeln wir tiber 1.000 Patienten pro Jahr
nach groRRen operativen Eingriffen, mit schweren
Verletzungen oder lebensbedrohlichen Erkran-
kungen. Wir haben einen klinikumsweit agierenden
Schmerzdienst etabliert, stellen das innerklinische
Notfallteam und besetzen den Notarzt-Wagen.
Bei unserer vielseitigen Tatigkeit sind uns zwei
Aspekte besonders wichtig: Zum einen ein hochst-
maogliches MaR an Sicherheit fiir unsere Patienten
zu gewahrleisten, zum anderen durch individuelle
Firsorge und Empathie den Patienten, die sich
uns anvertrauen, die Angst vor der Narkose und
der Operation zu nehmen.

Freundliche, kollegiale GriRe

Prof. Dr. Dr. Bernd Ebeling

Unser Leistungsspektrum

Mit unserem spezialisierten Leistungsangebot
sichern wir die anasthesiologische und inten-
sivmedizinische Versorgung, insbesondere bei

komplexen operativen Krankheitsbildern.

Tatigkeitsschwerpunkte:

» Sorgfaltige Vorbereitung und Durchfiih-
rung von Narkosen fir alle operativen und
diagnostischen Eingriffe, die eine Anasthesie
erfordern

» Postoperative Uberwachung und Versorgung
der Patienten im Aufwachraum

» Kinder-Anasthesie, inkl. Friihgeborene

* Regionalanasthesien zur Geburtserleichterung

* MaRnahmen zur Einsparung von Fremdblut

* Intensivmedizinische Therapie bei allen post-
operativen, traumatologischen und kritisch
kranken Patienten

* Innerklinisches Notfallmanagement

» Arztliche Besetzung des Notarztwagens

» Akutschmerzdienst bei postoperativen und
akuten Schmerzzustéanden

» Koordination des taglichen OP-Betriebs

» Besonders enge Zusammenarbeit mit allen
operativen Kliniken und der Klinik fir Pallia-

tivmedizin

KLINIKUM

ASCHAFFENBURG

Prof. Dr. Dr. Bernd Ebeling

ist seit 1997 Chefarzt der Klinik fir Anasthesio-
logie und operative Intensivmedizin am Klinikum
Aschaffenburg und zusammen mit Prof. Dr.
Fischbach Chefarzt der Klinik fiir Palliativmedizin.

Ebeling - 60 Jahre, verheiratet, 4 Kinder — wurde
nach einem mathematisch-naturwissenschaft-
lichen Studium an der Freien Universitat Berlin
promoviert. Nach seinem humanmedizinischen
Studium promovierte er an der Rheinischen-
Friedrich-Wilhelms-Universitdt Bonn. Nach der
Weiterbildung zum Facharzt fiir Anasthesiologie
wurde er zunachst Oberarzt, spater Leitender
Oberarzt an der Anasthesiologischen Kilinik der
Universitat Bonn.

1992 schloss er seine Habilitation erfolgreich ab
und erhielt die Venia legendi; 1997 wurde er zum
Professor ernannt.

Sein wissenschaftlicher Schwerpunkt ist die
Phamakokinetik und Pharmakodynamik von Anas-
thetika. Fur seine wissenschaftlichen Leistungen
wurde er mit dem Carl-Ludwig-Schleich-Preis der
Deutschen Gesellschaft fiir Anédsthesiologie und
Intensivmedizin ausgezeichnet.

Zusammen mit Herrn Professor Dr. Hansmann
(verst.) fihrte er die weltweit erste Anasthesie bei
einem Feten im Mutterleib fir einen lebensretten-
den Eingriff durch.

39 ‘0104



Die Narkose:

sicher und individuell
Alle Patienten werden fur die an-
asthesiologischen MaRnahmen
bei einem operativen oder dia-
gnostischen Eingriff optimal und
individuell vorbereitet. Im Rahmen
der Anasthesie-Sprechstunde oder
auf der Station klaren wir sie uber
das Narkoseverfahren und még-
liche Risiken auf: Wir bewerten
mitgebrachte Befunde und be-
sprechen evtl. zusatzlich erforder-
liche Untersuchungen und die zur
Risiko-Minimierung notwendigen
VerhaltensmafRnahmen.

Die Narkosen erfolgen lberwie-
gend als schonende Vollnarkose
(Allgemeinanésthesie) mit exakt
angepasster Dosierung verschie-
dener Medikamente (balancierte
Anésthesie). Bei ca. 40 % der Pati-
enten fiihren wir Teilnarkosen (Re-
gionalandésthesien) als rickenmark-
nahe Blockaden von Nervenbahnen
(Peridural- oder Spinalanésthesien)
oder als Blockaden von einzelnen
Nervenbiindeln (periphere Regi-
onalanésthesien) durch, z. B. am

Arm oder Bein. Bei groen Bauch-

oder Brustkorb-Eingriffen werden

Allgemeinanasthesien in Kombina-
tion mit einer Regionalanasthesie,
meistens einer Periduralanésthesie,
zur kontinuierlichen und effektiven
Schmerztherapie und schnelleren
Rekonvaleszenz durchgefihrt. Fir
die Geburtshilfe steht rund um die
Uhr ein erfahrener Mitarbeiter zur
Anlage eines geburtshilflichen Peri-
duralkatheters oder fiir Kaiserschnitt-
Entbindungen bereit.

Geman unseren klinikinternen Stan-
dards kommen ausschlieRlich mo-
derne nebenwirkungsarme Anasthe-
sie-Medikamente zur Anwendung:
Kurzwirksame und gut steuerbare
Mittel zur Narkoseeinleitung (Hyp-
notika), Narkosegase (Inhalations-
anésthetika), Medikamente zur
Muskelerschlaffung (Relaxanzien)
und zuverlassig wirksame Schmerz-
mittel (Opioide).

An allen Anasthesiearbeitsplatzen
sind moderne, dulRerst sichere Ge-
rate zur schonenden und genau ab-
gestimmten Beatmung sowie Moni-
tore zur genauen Uberwachung von
Herz- und Kreislauffunktion nicht nur
fur Hochrisikopatienten vorhanden.
Stets haben wir die Mdglichkeit, den

Sauerstoff-Gehalt und die Funktion

des Gehirns wie auch den Grad der
Muskelerschlaffung wahrend einer
Narkose zu messen.

Um mogliche postoperative Sym-
ptome wie Schmerzen, Frieren
oder Ubelkeit zu vermeiden, werden
bereits intraoperativ neben einer vo-
rausschauenden Schmerztherapie
ein konsequentes Wérmemanage-
ment (kdrperwarme Infusionen, War-
medecken, gewarmte OP-Tische
und Betten) sowie eine medika-
mentdse Therapie durchgefiihrt, die
postoperativer Ubelkeit vorbeugt.
Nach der Operation werden alle Pa-
tienten im Aufwachraum tberwacht
und therapiert, bis sie wieder auf
die Station verlegt werden kénnen.
Schwerstkranke und/oder beatmete
Patienten werden auf der Anasthe-
siologischen Intensivtherapiestation
(AITS) weiter behandelt.

Die Anasthesiologische
Intensivstation: High
Tech und Menschlichkeit
Auf der modernen Anésthesiolo-
gischen Intensivtherapiestation
(AITS) behandeln wir kritisch kranke
Patienten nach grofRen operativen
Eingriffen, sowie Patienten nach

|
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schweren Unféllen und Verletzungen
(Polytraumata). Durch die unmittel-
bare bauliche Anbindung der AITS
an den Operationstrakt kénnen
Notfalle ohne Zeitverzégerung ge-
meistert werden.

Ein Team von hoch qualifizierten
arztlichen und pflegerischen Mitar-
beitern versorgt die Patienten 24
Stunden am Tag. Die tiberwiegende
Mehrzahl der Behandlungsplatze
sind helle Einzelzimmer, so dass
Intimsphare und Ruhe sowohl fiir die
Patienten als auch fir ihre Angehori-
gen weitestgehend gewahrt werden.
Die Besuchszeiten fiir Angehorige
werden groRziligig entsprechend
dem Krankheitszustand der Pati-
enten gehandhabt; fiir Gesprache
mit den Angehoérigen nehmen wir
uns auch auBerhalb der Besuchs-
zeiten viel Zeit. Stehen weitrei-
chende Therapieentscheidungen
an, werden alle Aspekte im Vorfeld
intensiv mit allen Beteiligten bespro-
chen; stets konnte bisher ein Kon-
sens zwischen dem Patienten bzw.
seinen Angehérigen, den Arzten und
Pflegenden erzielt werden.

Ein Schwerpunkt unserer Tatigkeit
ist die Therapie von Patienten mit
Versagen der lebenswichtigen
Funktionen verschiedener Organe
(Multiorganversagen). Bei akutem
Lungenversagen kommen alle mo-
dernen Beatmungsformen (invasive
und nichtinvasive Beatmung) sowie
unterstiutzende Lagerungsmafl-
nahmen (kinetische Therapie) zur
Verbesserung der Lungenfunktion
zur Anwendung. Zur Unterstiitzung
der Therapie bei schweren Infek-
tionen (Sepsis) oder Kreislaufver-

sagen stehen alle Mdglichkeiten

.

der Uberwachung und Steuerung
der Herz- und Kreislauffunktion,
z. B. Messung des Herzzeitvolu-
mens oder Echokardiographie zur
Verfiigung. Bei akutem Nierenver-
sagen setzen wir kontinuierliche
Nierenersatzverfahren ein. Durch
ein fest etabliertes mikrobiologisches
Screening im Rahmen von Quali-
tatssicherungsmafinahmen kénnen
Infektionen friihzeitig erfasst und de-
ren Ausbreitung verhindert werden.
Wichtig ist uns, dass wir die hoch-

modernen medizinischen Techniken

nutzen, um auf der Intensivstation
eine optimale arztliche Behandlung
und pflegerische Betreuung bei
gleichzeitiger individueller Zuwen-
dung fir jeden einzelnen Patienten

zu leisten.

Die Notfallmedizin:

Schnell und professionell
Alle Anasthesisten werden im Rah-
men ihrer Weiterbildung speziell in
der Notfallmedizin ausgebildet. Sie
gewahrleisten die Erstversorgung

lebensbedrohlicher Notfalle im

Klinikum. Nach Zertifizierung durch
die Landesarztekammer werden die
Mitarbeiter als Notarzte auf dem am
Klinikum stationierten Notarztein-
satz-Fahrzeug (NEF) tatig.

Die Schmerztherapie:

Effizient und komfortabel
Die Mitarbeiter der Klinik fur An-
asthesiologie versehen zusam-
men mit einer speziell ausgebil-
deten Pflegekraft (Pain Nurse) den
Schmerzdienst bei postoperativen

Patienten. Schwerpunkte dabei

Klinik fUr Anasthesiologie und operative Intensivmedizin

Prof. Dr. Dr. Bernd Ebeling

OA Dr. Sabine Hammer

Chefarzt der Klinik fir Andsthesiologie
und operative Intensivmedizin

Telefon: 0 60 21- 32 - 40 20

E-Mail: bernd.ebeling@klinikum-

aschaffenburg.de

OA Dr. Gunda Lepel

Sekretariat: Judith Schneider

Telefon: 0 60 21 - 32 - 40 21
Fax: 06021 - 32 - 40 25

E-Mail: anaesthesiologie@
klinikum-aschaffenburg.de

Birozeiten: Mo bis Do 7:30 bis 16 Uhr,

Fr 7:30 bis 14.30 Uhr

Sekretariat Intensivstation:
Isabell Geyer

Telefon: 0 60 21 - 32 - 45 50
E-Mail: anaesthesiologie@
klinikum-aschaffenburg.de
Birozeiten:

Mo bis Fr 7:30 bis 11 Uhr

Lid. OA
Dr. Michael Mayer
Leitender Oberarzt

www.klinikum-aschaffenburg.de

OA Alfred Paul

OA Dr. Gunter Strichirsch

OA Dr. Albrecht Orschler

49 0104

sind kontinuierliche Schmerzthe-
rapieverfahren (Periduralkatheter,
patientenkontrollierte kontinuierliche
intravenése Analgesie, periphere
Schmerzkatheter). Fir Patienten,
die bereits wieder mobil sind, ste-
hen tragbare Schmerzpumpen zur
Verfugung.

In enger personeller und fachlicher
Verzahnung mit der Klinik fur Pal-
liativmedizin fihren wir schmerz-
lindernde und symptomorientierte
MaRnahmen bei Patienten mit un-

heilbaren Krankheiten durch.  red

KLINIKUM

ASCHAFFEMBURG

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

Dle Klinik fUr Andsthesiologie und
operative Intensivmedizin hat 17
Intensiv-Betten und erbringt Uber
13.000 Andsthesie-Leistungen jahr-
lich.

Die Qualitat unserer Arbeit er-
wdchst in den Kliniken und
Instituten, aber auch aus der
kollegialen Zusammenarbeit
aller Fachdisziplinen im Haus.
Sperzialisierte Leistungen erbrin-
gen wir in unseren Zentren.

Wir sind Partner fUr regionale
Vernetzung.

Weitere Informationen
finden Sie im Qualitatsbericht
auf unserer Homepage.
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Gesundheitswoche

Die Gesundheitswoche 2012
stellt die Arbeit in den Kompe-
tenzentren des Klinikums vor.
Im Begleitprogramm préasen-
tieren sich Selbsthilfegruppen,
Beratungsstellen, Praventions-
programme.

Ort: Veranstaltungszentrum
der AOK Aschaffenburg und
Klinikum Aschaffenburg

(Bitte Ortsangabe beachten)

Medizinische Zentren - gebundelte Kompetenz

Montag, 15. Oktober Ort: AOK

18 bis 19.30 Uhr

Eroffnung

Zentrum fiir Skelett und Bewegung
Schultergelenk: Erhalt, Ersatz;
Kniegelenk: Erhalt, Ersatz;
Sportverletzungen

Referenten: Prof. Dr Dr. h.c. Wilhelm
Friedl, Dr. Ulrich Gohring, Dr. Stefan
Fleckenstein

20 bis 21.30 Uhr

Traumazentrum,

Zentrum fiir Altersmedizin
Traumazentrum; Wirbelkanalstenosen;
Angst vor Stiirzen

Referenten: Dr. Tim Arnold, Prof.

Dr. Werner Dittmann, Dr. Jan Dorr

Dienstag, 16. Oktober Ort: AOK

Zentrum fiir Innere Medizin

18 bis 19.30 Uhr

Kardiologie + Rhythmologie
Herzinfarkt; Vorhofohrverschluss
und Schlaganfall

Referenten: Prof. Dr. Rainer Uebis,
Dr. Guido Groschup

20 bis 21.30 Uhr Gastroenterologie
Reizmagen/-darm; Sondenernéhrung,
Referenten: Prof. Dr. Wolfgang
Fischbach, Dr. Christian Dorlchter

Mittwoch, 17. Oktober  Ort: Klinikum
15 bis 17 Uhr

Nachmittag der offenen Tiir
Fiihrungen und Demonstrationen:
MRT, Computertomograph,
Pathologie, Radiologie und mehr

Mittwoch, 17. Oktober Ort: AOK
20 bis 21.30 Uhr

Kopfzentrum

Schlaganfall; Morbus Parkinson;
Polyneuropathie

Referenten: Prof. Dr. Rolf Schneider,
Dr. Klaus Isenhardt, Dr. Dirk

Czapowski

Donnerstag, 18. Oktober Ort: AOK

Onkologisches Zentrum

18 bis 19.30 Uhr

Aktuelle Tumorbehandlung |
Personalisierte Medizin,
Darmkrebs, Brustkrebs
Referenten: Prof. Dr. Wolfgang
Fischbach, Prof. Dr. R. Engemann,
Dr. Alexander Henze

20 bis 21.30 Uhr

Aktuelle Tumorbehandlung Il
Gebarmutterhalskrebs,
Blasenkrebs, Hirntumore

Referenten: Prof. Dr. Dr. h.c.
Alexander Teichmann, Dr. Bern-
hard Strotkamp, Prof. Dr. Werner
Dittmann

Freitag, 19. Oktober Ort: AOK

Mutter-Kind-Zentrum

10 bis 11.30 Uhr

Koérper und Psyche
Schlafstérungen, Somatisierungs-
storungen

Referenten: Prof. Dr. Jorg Klepper,
Dr. Viktor E. Kacic

12 bis 13.30 Uhr

Geburt, kleine Korrekturen
Geburtshilfe im Perinatalzentrum,
ambulante Operationen, Herzfehler,
Vorhautenge, Beschneidung,
Hodenhochstand

Referenten: Prof. Dr. Dr. h.c.
Teichmann, Prof. Dr. Burkhard
Hocht, Dr. Christian Wieg,

Prof. Dr. WeiBmiiller

Samstag, 20. Oktober  Ort: Klinikum
GefaBzentrum

10 bis 13 Uhr

Schaufensterkrankheit,

arterielle Verschlusskrankheit,
Demonstrationen

Referent: Dr. Gerold Zéller

Herzliche Einladung zum Besuch der Gesundheitswoche, Montag, 15. Oktober, bis Samstag, 20. Oktober.
Die Gesundheitswoche ist eine gemeinsame Veranstaltung des Klinikums und der AOK Aschaffenburg

Gesundheit in besten Handen

L

Wir Wollen dass Ihr Klnd gesund bleibt.

Nutzen Sie die Vorteile der Gesundheitskasse:

vom Kinderarzttarif tiber Vorsorgeuntersuchungen
bis zum Familienpaket — mit vielen Zusatznutzen.

Weitere Infos unter www.aok.de/bayern

. ‘!
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Die Gesundheitskasse.

GesundnKinder
gesunde Zl..l kl..l nﬂ
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IQM: Messen, um sich zu verbessern

Wer seine Arbeit der Diagnose kundiger Kollegen unterwirft, weif3, dass mégliche Schwachpunkte bemerkt
werden. Er erwartet Hinweise, wie die Arbeit zu verbessern wdre. Das Ergebnis wird ab Mai 2013 auf der

Homepage veréffentlicht. QM-Koordinatorin Doris Saver iber das Verfahren.

Ende des Jahres 2011 hat sich das Klinikum
Aschaffenburg der Initiative Qualitdtsme-
dizin (IQM) angeschlossen. IQM ist eine
trageribergreifende Initiative von rund
200 Krankenhausern aus Deutschland,
Osterreich und der Schweiz. Ziel der teil-
nehmenden Krankenhauser ist das ak-
tive Bemihen um die Verbesserung der
medizinischen Behandlungsqualitat und
die Schaffung einer offenen Fehlerkultur.
Die Inhalte der Initiative beruhen auf den
nachfolgenden drei Schwerpunkten.

® Qualitatsmessung und -vergleich
Die Mitglieder von IQM erheben regel-
maRig die medizinische Ergebnisqualitat
fir relevante Krankheitsbilder und Be-
handlungen. Sie vergleichen diese mit
den Daten der Mitgliedskrankenh&user
in einem Benchmarkverfahren. Die Quali-
tatsergebnisse basieren auf Routinedaten,
sind daher jederzeit Gberprifbar, manipu-
lationssicher und ohne zusatzlichen Doku-
mentationsaufwand fur die behandelnden
Arzte auswertbar.

Der Gesamtdatensatz der beteiligten Kli-
niken umfasst derzeit 2,26 Millionen Pati-
enten, der aktuelle IQM-Indikatorensatz
beinhaltet 183 Qualitdtskennzahlen fir 48
Krankheitsbilder

* Peer Review Verfahren

Verbesserungspotentiale bei Behand-
lungsablaufen und -strukturen erken-
nen die Kliniken, bisher einzigartig in
Deutschland, mit dem so genannten
Peer-Review-Verfahren. Trageribergrei-
fendes Lernen aus Fehlern und kollegiale
Beratung unter cheférztlichen Kollegen
stehen im Mittelpunkt der Peer Reviews.
Anhand konstruktiv-kritischer Analysen
konkreter Behandlungsfalle werden ge-
meinsam Probleme bei Ablaufen, Struk-
turen und Schnittstellen identifiziert und
zielgerichtet Verbesserungen umgesetzt.
Absicht ist, einen kontinuierlichen Ver-
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besserungsprozess anzu-
stolien, eine offene Feh-
ler- und Sicherheitskultur
in den Kliniken zu etablieren
sowie die interdisziplinare

Zusammenarbeit zu for- gt B
—

dern. Fur die Durchfih- %
rung der Peer-Review- & 0

; L e
Verfahren stellt jede -

N

teilnehmende Klinik

eine gewisse Anzahlvon

Chefdrzten als Peers zur Verfigung; sie
werden fir ihre Aufgabe speziell aus-
gebildet. Fur das Klinikum wurden Prof.
Dr. Rainer Engemann, Prof. Dr. Wolfgang
Fischbach und Prof. Dr. Rolf Schneider und
als Peer benannt.

® Qualitatstransparenz

Um den internen Mitarbeitern und der
interessierten Offentlichkeit einen Ver-
gleich von Krankenhausleistungen zu
ermaglichen, verpflichten sich die Mit-
gliedskrankenh&user, ihre Auswertungen
zu den Qualitatsindikatoren mit den
Benchmarkdaten jahrlich aufihrer Home-
page darzustellen. Mit der regelmaRigen
Veroffentlichung der erreichten Qualitats-
ergebnisse, auch und gerade der verbes-
serungswirdigen, soll der Offentlichkeit
die Bereitschaft zur kontinuierlichen Qua-
litatsverbesserung signalisieren werden.
Diese Form der Qualitdtsmessung und
-transparenz dient also priméar der Qua-
litdtsverbesserung. Sie setzt Malf3stdbe,
dennsie gehtim Interesse bester Medizin
und groRtmoglicher Patientensicherheit
deutlich Uber die gesetzlichen Anforde-
rungen hinaus.

Die erstmalige Veroffentlichung der Er-
gebnisse des Klinikums ist fir Mai 2013
festgelegt.

Erste Auswertungen aus dem Jahr 2010
und 2011 stehen dem Klinikum jetzt zur
Verfigung. Ein Peer Review Verfahren ist
fur Oktober geplant.

Audits, Zertifizierungen ...

Das stete Bemihen um Qualitats-

verbesserung schldgt sich nieder in
einem Reigen aus Uberwachungs und
Zertifizierungsaudits.

Erfolgreiche Audits der vergange-
nen Monate (chronologisch):

1. Uberwachungsaudit der Pathologie
am 17. April.

2. Re-Zertifizierung nach DIN EN ISO
der Klinik fir Radiologie und Neuro-
radiologie am 22. Mai.

3. Uberwachungsaudit des Uro-Gya-
kologischen Beckenbodenzentrums
am 18. Juni.

4. Uberwachungsaudit Onkologisches
Zentrum am 5. und 6. Juli.

Fir 11. und 12. Oktober sind die Re-
Zertifizierungen des Brust- und des
Gynakologischen Krebszentrums vor-
gesehen.

Die Erst-Zertifizierung der Akutgeri-
atrie (GUtesiegel Geriatrie) ist fir den
19. November angekindigt. red

Nahere Informationen zum dem Quali-
tatssicherungsverfahren finden Sie auf
der Internetseite von IQM

(Link: http://www.initiative-qualitaets-
medizin.de/) red
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Audit: Familie und Beruf

In einem Krankenhaus arbeiten viele junge Mitarbeiter, vor allem Frauen, in der Familienphase. Zudem fordert der
Schichtdienst zur Versorgung von Patienten rund um die Uhr seinen Tribut. So bildet die Vereinbarkeit von Beruf und
Familie eine wachsende Herausforderung. Das Audit berufundfamilie soll Unterstitzung und Entlastung bringen.

Das Klinikum Aschaffenburg hat sich
in diesem Jahr dafir entschieden, wei-
tere MalRnahmen zur Verbesserung der
Work-Life-Balance seiner Beschaftigten
zu entwickeln. So sollen mit Hilfe des
Audits berufundfamilie die Starken, ins-
besondere aber auch die Potentiale im
Unternehmen aufgespirt werden.

Mit dem Audit stellt die berufundfamilie
gGmbH, eine Initiative der gemeinnit-
zigen Hertie-Stiftung, ein Instrument zur
Verfigung, mit dem die familienorien-
tierte Personalpolitik eines Unternehmens
kontinuierlich optimiert werden kann.
Dabei geht es nicht darum, mdglichst
viele, sondern passgenaue Lésungen zu

10,00 - 13.00 LUHR

finden und umzusetzen, die sowohl die
Bedurfnisse der Beschaftigten als auch
die Moglichkeiten des Unternehmens be-
ricksichtigen. Das angestrebte Zertifikat
zum Audit ist inzwischen ein anerkanntes
Qualitatssiegel fir familienbewusste Per-
sonalpolitik in Unternehmen und steht
sogar unter der Schirmherrschaft zweier
Bundesministerien, ndmlich des Bun-
desministeriums fur Familie, Senioren,
Frauen und Jugend und des Bundesmini-
steriums fir Wirtschaft und Technologie.
Die Ist-Analyse im Klinikum hat gezeigt,
dass bereits vielseitige Angebote in punc-
to Familienfreundlichkeit vorhanden sind.
Im Rahmen zweier Workshops haben

GEHT ES IHNEN BESSER

Beschaftigte und Fihrungskrafte aus
nahezu allen Berufsgruppen und Hierar-
chieebenen anschliefend gemeinsam
Vorschlage fur zusatzliche MafRnahmen
erarbeitet —von Themen der Fihrung bis
hin zu Serviceangeboten fir Familien.
Damit ist die erste Phase des Audits bei-
nahe abgeschlossen.
Nun gilt es, eine Zielvereinbarung zu for-
mulieren, die einen MaRnahmenkatalog
fur die ndchsten drei Jahre festlegt. Die
Umsetzung wird seitens der berufundfa-
milie gGmbH jahrlich Gberprift.
Silke Dittrich
Leitung Personalentwicklung
und -marketing

DANN SCHMUCK

LdHN4d4A

00 - 1500 UHR

VON

(©) IRINA ESSER

SCHMUCKDESIGN

SPZ, NME und noch viel mehr

-

Erst Pldne studieren, dann Leitungen verlegen: Szene mitten

beim Umbau zum SPZ

Die grofen Baustellen West und Ost im Klinikum, die im kom-
menden Jahr ihren Abschluss finden sollen, werden flankiert
von einer Reihe kleinerer Umbauten. Nach der Modernisierung
des Haupthauses und der Kinderklinik ist seit Sommer auch die
Aufstockung der Kinder- und Jugendpsychiatrie abgeschlossen.
Als nachste groRere Mafnahme steht die Fertigstellung der
neuen Rdume des SPZ, des Sozialpadiatrischen Zentrums, im
1. Stock des Haupthauses an. Die ehemalige Krankengymna-
stik- und Béaderabteilung ist nicht wieder zu erkennen. Derzeit
werden Leitungen verlegt, Heizung, Liftung und Sanitarin-
stallationen eingebaut. Insgesamt haben sich die Bauarbeiten
etwas verzdgert, so wird die Eroffnung von November auf
Frohjahr 2013 verschoben. Solange ist das SPZ im Pavillon
untergebracht.

Auch nach der Fertigstellung soll der Pavillon erhalten bleiben.
»Der nachste Umbau kommt bestimmt", sagt der Technische

BAUZEIT

Stress Llass nach!

urlauwbszelt! dass tseh net Lach, das is wir fer
Lelt, die sich des Lletste wolle. Mir Bauarbelter
schaffe uns enne b und es werd und werd net
fertiseh. wie den aach, wann titglisch e nele
Baustelle dozu kinmumt.

Obwohl: Elgentlisch hawumer schon ganz schin
was geschafft. und es Lohnt sich ja aach, so toll
wie des aussient. Gejammert werd nix.

Kol Zelt zum bablbele,
MAUSS mlseh tummeln,

molnt Buern Holnz

Leiter Hermann Kunkel, der die Baumafinahmen koordiniert.
Auf der Geburtenstation A o1 entsteht die neue NME plus. Die
erweiterte Mutter-Kind-Station nimmt Neugeborene auf, die
von einer leichten Betreuung profitieren, aber nicht krank im
eigentlichen Sinn sind, intern ,Pappelkinder® genannt. Damit
werden die bisher von diesen Kindern belegten IMC-Betten im
Bereich der Kinder-Intensivstation PAD 4/6 frei. Hier entstehen
weitere Intensivplatze, die auch bend&tigt werden.

In der Apotheke wird der Zytostatika-Bereich umgebaut. Ge-
plant sind neue Reinrdume, die die speziellen Anforderungen
zur Herstellung individueller Krebsmedikamente und paren-
teraler Ernahrung erfillen. Derzeit laufen noch vorbereitende
Mafinahmen, wie der Umbau der Spilkiche.

Fir einen begrenzten Zeitraum werden die hochsensiblen
Materialien extern zugekauft. Im Marz 2013 soll auch diese
Baustelle beendet sein.

Baustelle West:

Noch begleitet die weile Staubschutzwand die Besucher
im hinteren Bereich der Eingangshalle bis zum Treppenhaus.
Hinter dem Provisorium entsteht die neue zentrale Notauf-
nahme. Zur Zeit findet der Innenausbau statt, Tirzargen wer-
den gesetzt, Estrich und Elektroinstallation verlegt. Bis
Marz/April soll der erste Teil fertiggestellt sein. Ende 2013
soll die gesamte Notaufnahme in Betrieb gehen.

Baustelle Ost:

Parallel [auft auch in der Baustelle Ost die Phase des Trocken-
ausbaus. Als erstes wird die die neue IMC fertig gestellt. Der
Zeitplan sieht dafir derzeit Juli bis August vor.

Dass sich der Bau etwas verzdgert, liegt laut Technischem
Leiter Hermann Kunkel an unerwartet aufgetretenen stati-
schen Problemen; Anlasse wie diese konnten bei einem Umbau
im Bestand immer auftreten. Auch die Vielzahl der Baustellen
im Haus trage zu Verzégerungen bei. (h
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PATIENTENZENTRUM

Anlaufstelle lhrer Wahl

Manchmal ist nur eine Auskunft gefragt. Andere Anliegen sind komplex
und erfordern mehrfache Stellungnahmen. Gelegentlich, bei heiklen
Dingen, erfolgt ein Anruf der Geschdftsleitung. Anlaufstelle fiir alle ist seit
Januar 2011 Elke Hock, 43 Jahre, die Mitarbeiterin im Patientenzentrum.

Die junge Frau ist emport: Zweimal war
die Mutter am Samstag und am Sonntag
mit unspezifischen Beschwerden in der
Notaufnahme und wurde wieder heim-
geschickt. Dann folgte doch eine stati-
onare Aufnahme und drei Tage spater
die Entlassung, obwohl es der Patientin
nicht gut ging. SchlieBlich wurde eine
gefdhrliche Nierenblutung festgestellt.
»Das hatte man erkennen missen", sagt
die Tochter, ungehalten, zornig fast, vor
Sorge um die Mutter.

Elke Hock hort zu, notiert die Fakten, fragt
gezielt nach und verspricht, sich um die
Sache zu kimmern.

Anderesist leichterzu regeln. Den Kontakt
zur Sozialberatung stellt Hock sofort her.
Sie gibt Auskinfte rund ums Haus. Manch-
mal greift sie zum Telefon: Ein Vegetarier
erhielt wiederholt Fleischsol3e. Eine tir-
kische Patientin isst keine Gerichte mit
Schweinefleisch. Ein Anruf in der Kiche
oder auf der Station klart, ob Essensbe-
stellungen falsch oder garnicht ausgefillt
wurden. ,Warum dauert es so lange, bis
jemand kommt, wenn ich klingele. Da
laufen soviele Leute auf der Station rum®,
lautet eine typische Beschwerde.

Beschwerden werden
ernst genommen

,Oft wollen die Menschen einfach ihrem
Arger Luft machen. Sie suchen jemand,
der zuhort", sagt Hock. Sie erklart dann
etwa, dass jede Pflegekraft fur ,ihre"
Patienten zustandig ist, dass auf den
Schwesternruf direkt die Anfrage per
Funk kommt und dass Menschen in wei-
f3en Kitteln auch Hilfskrafte oder Physi-
otherapeuten sein kénnen, die nicht die
Arbeit einer Krankenschwester machen.
Hat Elke Hock das Anliegen angehdrt, gilt
es fur kleine wie fur grof3e Beschwerden

eine gute Gesprachsebene zu finden. Im
eingangs geschilderten Fall etwa holte
Hock Stellungnahmen des Assistenzarztes
in der Notaufnahme und des Leitenden
Oberarztes ein. Sie fragt den behandeln-
den Arzt, die Pflegerische Stationsleitung,
und ssie erkundigt sich, wie es der Patientin
geht. Das alles fasst sie zu einem Vorgang
zusammen. Auf schrifltiche Beschwer-
den oder wenn um Nachricht gebeten
wurde, erhalt der Beschwerdefihrer die
Zusammenfassung in schriftlicher Form,
verbunden mit einer Erklarung, wie es
zu dem monierten Sachverhalt kommen
konnte, manchmal auch mit einer Ent-
schuldigung. ,Wir versuchen zeitnah und
angemessen zu reagieren“, sagt Hock.
Dennoch dauert es erfahrungsgemaf3 gut
zwei Wochen, bis eine fundierte Reaktion
erfolgen kann — des Schichtdienstes und
der Nachforschungen wegen.
+Beschwerden werden bei uns sehr ernst
genommen", sagt Pflegedienstleiterin
Ulrike Strobel. Auf lhre Initiative und
im Rahmen von Qualitdtsmangement-
Vorgabenwurde Juni 2005 das Patienten-
zentrum installiert. Nochimmerist es der
Pflegedienstleitung (PDL) unterstellt. Das
PDL-Sekretariat ist die zweite Aufgabe
von Elke Hock.

Serviceorientierung hat Elke Hock, gelern-
te Hotelfachfrau, bei ihrer Arbeit an der
Rezeption eines Hotels trainiert, Stress-
resistenz und stringendes Abarbeiten
des Schriftverkehrs bei wechselnden
Stellen als Sekretérin. Freundlichkeit und
Geschick im Umgang mit Menschen aber
muss jemand mitbringen, der den Arbeits-
platzim Patientenzentrum ausfillt. Wert-
volle Hinweise fur ihre Aufgabe hat Hock
in einer Weiterbildung zum Beschwerde-
management erhalten.

So weild sie um die Mechanismen, die
speziell in einem Krankenhaus ablaufen.

Patienten erleben belastende Situati-
onen. Sie haben Gesundheit und Selbst-
bestimmung verloren, missen sich in
undurchschaubaren Ablaufen zurecht
finden. Und mit einem Grof3betrieb,
in dem Mitarbeiter Leistungsspitzen
abfedern missen, in dem komplexe Vor-
gange zu Verzogerungen fihren kénnen.
Langst nicht jeder findet den Weg ins
Beschwerdemanagement. Ganze 129
Beschwerden, schriftlich oder telefonisch,
gingen 2011 ein. ,Nur 4 Prozent aller un-
zufriedenen Patienten beschweren sich®,
weild Hock. ,Bei ihnen kann man Abhilfe
schaffen." Und nebenbeierfahrt manvon
Schwachstellen und kann sie beseitigen;
Flurbetten etwa sind, auch bei vollen
Stationen, nur noch kurzfristig und als
Ausnahme erlaubt.

So profitiert das ganze Haus von Elke
Hocks Arbeit. SchlieBlich verliert in der
Rickschau die erfolgreichste medizinische
Behandlung an Gewicht, wenn das Perso-
nal unfreundlich war oder der Patient bei
der Entlassung lange warten musste. Im

PATIENTENZENTRUM

3 I_-'Laiios: bf

Ein kldrendes Gesprdch l6st viele Probleme, auch das Patientenzentrum hilft.

schlechtesten Fall tragen Patienten ihren
Unmut nach auBen. Doch auch das Ge-
genteil hat Hock schon erlebt: ,Manchmal
kommt jemand und bedankt sich, ab und
zu erhalten wir sogar Schokolade."

Bei Beschwerden empfiehlt Hock ein
abgestuftes Vorgehen. Am besten lassen
sich Unklarheiten direkt und freundlich
mit den Betroffenen oder auch deren
Vorgesetzten ansprechen. Oft gibt es
eine einfache Erklarung. Wenn direkte An-
sprache nicht moglich oder erwiinschtist,
konnen Patienten oder ihre Angehérigen

gerne den Service des Patientenzentrums
in Anspruch nehmen.

Bei manchen Beschwerden freilich muss
sogar Elke Hock passen. ,Einmal hat
sich jemand beschwert, der Notfall-
Hubschauber sei so laut in der Nacht."
Das, sagt Elke Hock, misse jeder Patient
hinnehmen, ebenso die Tatsache, dass in
der Cafeteria auch Patienten mit Verban-
den oder Infusionsstdandern sitzen.

4Wir sind ein Krankenhaus mit Notfall-
patienten und kranken Menschen — und
kein Hotel." [h

Beschwerden und Lob: So geht’s weiter

Beschwerde, Lob, Tadel? Was sollte
besser geregelt werden? Die Feedback-
fragebogen nehmen das auf.

Auchwenn es keinen Grund zur Beschwer-
de gibt, haben Patienten und Angehérige
die Moglichkeit zurickzumelden, was ih-
nen beim Klinikaufenthalt gut oder weni-
ger gut gefallen hat. Dafur wurden 2005
im Zug des Qualitdtsmanagements (QM)
die gelben Feedback-Fragebdgen ,Sagen
Sie uns | hre Meinung" eingefihrt.

Sie sind eine standige krankenhausinter-
ne Erganzung zu den grof3en, im Mehr-
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jahresabstand durchgefihrten externen
Patientenbefragungen. Die Fragebdgen
werden, wie die offiziellen Beschwerden,
zentral gesammelt und ausgewertet. Die
Ergebnisse, aufgeschlisselt nach Anlass
und Bereich, werden den Leitungskraf-
ten der Klinik zur Verfigung gestellt. Die
Gesamtubersicht ist im Intranet einzuse-
hen. ,Der Rucklauf liegt seit Jahren bei
gut 1000 Stick", sagt Annett Bichner,
die fir das QM die Bogen erfasst.

Esist viel Lob dabei, die Pflege, die &rzt-
liche Betreuung und auch die Aufkla-
rungsgesprache betreffend, ebenso aber
gibt es Anregungen zur Verbesserung.
Am haufigsten werden Wartezeiten an-
gekreuzt, vielfach ging es in der Vergan-
genheit um die Unterbrinung, speziell die
Betten oder die Atmosphare der Kinder-
klinik. Mit der Modernisierung und den
neuen elektronisch gesteuerten Betten
wurde Abhilfe geschaffen.

Manchmal stort nur eine Kleinigkeit das
gute Gesamtbild. ,Gerade heute hatte

ich eine Beschwerde wegen verstaubter
Liftungsschlitze und eines tropfenden
Waserhahns", sagt Bichner. Eine Mittei-
lung an die Technik schafft hier umge-
hend Abhilfe. (h

Weitere Moglichkeiten

Online-Formular unter:
www.klinikum-aschaffenburg.de.
Telefon: 06021-32-2929 (Elke Hock)
Fax: 06021-322046
patientenzentrum@klinikum-
aschaffenburg.de

Personlich im Patientenzentrum:
Ebene o1 Treppenhaus,
Offnungszeiten:

Mo, Mi, Fr: 8:30 bis 22:30 Uhr

Di und Do: 13:30 bis 15:30 Uh
Schriftliche Mitteilungen:
Klinikum Aschaffenburg
Patientenzentrum, Postfach 100652
63704 Aschaffenburg
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Frau Lowenstein, nach 20 Jahren als
Schulleiterin der Berufsfachschule
(BFS) fir Kinderkrankenpflege haben
Sie im Juni zusatzlich die Leitung der
BFS fir Krankenpflege Gbernommen.
Was hat sich fir Sie gedndert?

Ich arbeite jetzt nicht das Doppelte, al-
lerdings unterrichte ich weniger Stunden.
Die erste Aufgabe in der BFS fir Kran-
kenpflege war zu schauen, wo Mitarbei-
ter zusammenarbeiten kénnen und wie
man die Prozesse zusammenfihrt. Wir
muissen Informationswege kurz halten,
die Teilzeitlehrkréfte einbinden. Dazu
waren die Prifungen zu leiten, der neue
Kurs musste vorbereitet werden. Es war
viel zu tun, aber das gesamte Team hat
toll mitgeholfen.

Sind die Erfahrungen aus der BFS fir
Kinderkrankenpflege einfach auf die
Krankenpflege zu Gbertragen?

Seit 2002 schon sind wir dabei, die Pro-
zesse zusammenzufUhren zu einer ge-
meinsamen Pflegeausbildung. Die ge-
setzlichen Vorschriften sind fir beide
Schulen gleich, dennoch unterscheiden
sich die Bedingungen in beiden Schulen.
Im Moment gibt es das Team der Kin-
derkrankenpflege und der Krankenpflege
— aber Mdoglichkeiten zur Verzahnung.
Das wird noch ein bis zwei Jahre dauern.
Wir gehen in kleinen Schritten und im
Team vor.

Betreffen die Synergieeffekte auch die
Lehrpléne der Schulen?

Gesetzlich haben wir den gleichen Lehr-
plan. Der Lehrplan Kinderkrankenpflege
ist aktuell, die praktische Ausbildung in
der Krankenpflege muss aktualisiert wer-
den, ein Schwerpunktim nachsten Schul-
jahr. Die Lehrplanrichtlinien wurden 2007
gesetzlich gedndert. Anfange der Veran-
derungen sind umgesetzt, wir missen
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,Unser Vorteil ist die
Nahe zur Praxis"

Praxisnah ausbilden, wissenschaftliche Erkenntnisse vermitteln, Schiler
zu eigenstdndigem und lebenslangem Lernen ermutigen und sie individuell
fordern: All diese Ziele stellt sich Schulleiterin Mechthild Léwenstein (links).

aber weiter dabei bleiben, damit wir die
Schiler auf die Praxis gut vorbereiten. Da
gibt es viele Erfahrungen, wir sind dabei
sie zu integrieren.

Stichwort Generalistik: Wie stellen Sie
sich darauf ein?

Die generalistische Ausbildung ist poli-
tisch gewollt. Nach dem Eckpunktepapier
von Mérz 2012 sollen in einem Basisberuf
.Pflege" die Krankenpflege, die Kinder-
krankenpflege und die Altenpflege in drei
Jahren erlernt werden. Dann folgt die
Weiterqualifikation, wie genau, ist noch
offen — soweit das Konzept der Lehrplan-
kommission, in der ich mitarbeite.

Die Medizin spezialisiert sich stindig
weiter. Gilt das auch fir die Pflege?

Ja, bei der Krankenpflege kommen etwa
die Geriatrie und die Palliativpflege dazu.
Patienten und Gesellschaft verandern
sich. Dem folgt der Lehrplan. Neu sind
ferner der ambulante Bereich, die Bera-
tung oder die Anleitung von Angehdri-
gen. Speziell in der Geriatrie sind wir seit
zwei Jahren in Verbindung mit der Hans-
Weinberger-Akademie, der Schule fur Al-
tenpflege. Es wird gemeinsame Projekte
geben und einen Austausch von Lehrern.
Sollte Pflege als Hochschulstudium
verankert sein?

In Osterreich wird gefordert, die gan-
ze Pflegeausbildung an der Hochschule
anzusiedeln. Das erwdhnte Eckpunkte-
papier sieht die Basis-Ausbildung an Be-
rufsfachschulen vor, ein Teil der Ausbil-
dung soll spater im Studium anerkannt
werden. Aus meiner Sicht wird es beides
geben: das Grundsténdige an der Be-
rufsfachschule und die Weiterqualifika-
tion an der Hochschule. In Deutschland
Ubernehmen auch einzelne Hochschulen
die gesamte Ausbildung. Doch wie gut
kann diese Ausbildung sein? Modellver-

suche und eigene Erkenntnisse zeigen,
dass berufliche Handlungskompetenz
erst erreicht wird, wenn Erfahrungen in
der Praxis gesammelt werden.

Die Ausbildung an der BFS in Aschaf-
fenburg bleibt also bestehen?

Ja, auf alle Falle. Dazu gibt es bereits
das Angebot ausbildungsbegleitend ein
Fernstudium in Health Care-Studies zu
beginnen, nédmlich bei der Hamburger
Fern-Hochschule mit Studienzentrum in
Wirzburg. Der Abschluss nach acht Se-
mestern ist ein Bachelor of Sciene.

Was braucht ein Bewerber fir die BFS?
Viel Wert legen wir auf Motivation und
Interesse an den Menschen. Formal sollte
man den mittleren Bildungsabschluss
mitbringen. Aufgrund der Anforderun-
gen sollte man das 17. Lebensjahr voll-
endet haben. Wir empfehlen ferner ein
14-tdgiges Praktikum. red

Mechthild Lowenstein, 53Jahre, absol-
vierteihre Ausbildung zur Kinderkran-
kenschwestervon 1980 bis 1983. Nach
einer Zwischenstation in Freiburg
machte sie in Aschaffenburg die Wei-
terbildung Intensivmedizin und die
Ausbildung zur Lehrerin fir Pflege-
berufe. Im September 1993 tbernahm
siedie Leitung der BFS fur Kinderkran-
kenpflege. Von 2006 bis 2008 folgte
ein berufsbegleitendes Studium zur
Diplompflegepddagogin in Kaisers-
werth mit der FH Ludwigshafen. Seit
Juni 2012 ist Lowenstein fir rund 140
Schilerinnenund Schilerin finfKlas-
senzweier Berufsfachschulen zustan-
dig. Zum Team gehoren 14 Lehrkréfte
und Teilzeitlehrkrafte.

BILDUNGSZENTRUM

Viele Einblicke gewonnen

Im Rahmen meines Studiums Betriebs-
wirtschaft und Recht an der Hochschule
Aschaffenburg absolvierte ich von April
bis Juli ein Praktikum im Klinikum Aschaf-
fenburg im Bereich Fortbildung. Auf die
Stelle binichim Jobportal der Hochschule
gestof3en. Ich war erstaunt, als ich erfuhr,
dass das Klinikum rund 2000 Mitarbeiter
beschéftigt. Das verschaffte mir eine Vor-
stellung, wie vielseitig die Aufgabenin der
Fortbildung sein missten.

Dieser Bereich nimmt eine wichtige Funk-
tion ein, um das Wissen der Mitarbeiter
auf dem aktuellsten Stand zu halten.
Denn nurso kann eine gute Betreuung der
rund 30.000 Patienten, die jéhrlich ins Kli-
nikum kommen, gewahrleistet werden.
Die Fortbildung bietet dieses Jahr 135
verschiedene Veranstaltungen in den
Bereichen EDV, Gesundheitsforderung,
Pflichtveranstaltungen, Fachkompetenz
und Management an.

Meine Aufgaben waren sehr abwechs-
lungsreich. Uber 2000 Anmeldungen pro
Jahr missen bearbeitet werden. Ebenso
gehdren die Vorbereitung, Durchfihrung
und Nachbereitung jeder Veranstaltung
dazu. Oft finden mehrere Veranstal-
tungen an einem Tag statt. Uber das
Standardprogramm hinaus werden ca. 30
bis 40 abteilungsinterne Veranstaltungen
durchgefihrt, die verwaltet werden. Auf
Wunsch werden Inhouse-Schulungen fir
externe Einrichtungen organisiert; der
Dozent halt seinen Vortrag im Hause
etwa eines Pflegeheims. Bei so vielen An-
meldungen und Kursen sind Fragen vor-
programmiert. Da ist eine dementspre-
chende Kundenbetreuung unabdingbar.

Aus der Hochschule in die Praxis:
Olga Kappes, Studentin der Betriebs-
wirtschaft (Bildmitte) mit Elke Miiller-
Conrad, der Leiterin der Fortbildung,

und Werner Rheinsfelder, Dozent
und Rechtsanwalt Foto: privat
Zum Tagesgeschaft kommt die jahrliche
Planung des Fortbildungsprogramms.
Das nimmt sehr viel Zeit in Anspruch.
Die Herausforderung hier ist, den ana-
lysierten Fortbildungsbedarf in knapp
140 Veranstaltungen so zu organisieren,
dass der Zeitpunkt angemessen ist und
die Rdumlichkeiten und die Dozenten zur
Verfigung stehen. Anfang Oktober wird
das Programm im Haus verteilt. Da viele
Kurse fir externe Teilnehmer gedffnet
sind, lassen wir die Programme auch am-
bulanten Pflegediensten, Pflegeheimen
und Arztpraxen zukommen. Auch hier
besteht reges Interesse.
Das Praktikum bei einem der gréf3ten Ar-
beitgeber in Aschaffenburg war fir mich
eine grof3e Bereicherung. Dankeschén an
alle Mitarbeiter des Bildungszentrums
und an meine Praktikumsbeauftragte
Elke Muller-Conrad; sie ist alleine fUr die-
sen Bereich zustandig.

Olga Kappes, Praktikantin

BiZ rundum zertifiziert

Die erste Rezertifizierung nach DIN EN
ISO 9001:2008 fir das gesamte Bil-
dungszentrum stand im Frihjahr an und
wurde erfolgreich absolviert.

Los ging's mit der Zertifizierung der Be-
rufsfachschulen fur Krankenpflege und
fur Kinderkrankenpflege im Jahr 2005.
Nach der Grindung des Bildungszen-
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trums 2008 folgte die Zertifizierung der
Weiterbildung und der Fortbildung und
im Jahr 2011 die der Berufsfachschu-
le for Hebammen und der Schule fir
Operationstechnischen Assistenten. Im
Ma&rz 2012 wurde das Bildungszentrum
zwei Tage lang intensiv geprift, bevor
der Auditor der LGA Intercert, unterdem

Nachgefragt:

Das Bildungs-
zentrum im Kli-
nikum verbucht
seit Eréffnung
im Jahr 2008
steigende Teil-
nehmerzahlen
fiir die Fort- und Weiterbildung.
Woher kommen die Interessenten?

Dr. Sylvia Sikora-Klug, Leiterin des
Bildungszentrums (BiZ):

Unsere ,Kunden" fir die Fort- und
Weiterbildung kommen zum einen
aus dem Klinikum selbst. Zum an-
deren verzeichnet die Zahl Externer
erfreulicherweise einen grofsen Zu-
wachs. Die Veranstaltungsteilneh-
mer kommen aus Einrichtungen des
Gesundheitswesens, aus Kranken-
hausern und Kliniken, ambulanten
Pflegediensten, Pflegeheimen, frei-
en Arztpraxen und anderen.

So nimmt das BiZ im Klinikum damit
eine attraktive Zentrumsfunktion fir
die gesamte Region im Bereich der
pflegerischen Bildung wahr.

Wir freuen uns Uber die sehr gute
und vertrauensvolle Zusammenar-
beit mit unseren Verbundhausern
und Kooperationspartnern in Stadt
und Landkreis Aschaffenburg sowie
angrenzenden Landkreisen.

Fir die Teilnehmer selbst st der fach-
liche Austausch mit Kollegen und Kol-
leginnen aus anderen Einrichtungen
sehr spannend und bereichernd. Dies
kommt letztlich auch den Patienten
bzw. Heimbewohnern zugute.

Dach des TUV Rheinlands, die GUltigkeit
des Zertifikats bis Marz 2015 bestatigte.
FUr das Team bedeutet das eine Bestéti-
gung der Qualitat der geleisteten Arbeit
und hohe Motivation fir die Zukunft. In
der Zwischenzeit stehen wieder die jahr-
lichen Uberwachungsaudits an.

red
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BUCHTIPP

Ich war die Konigin
der Banditen

Autobiographie
von Phoolan Devi

Warum wird das Madchen, das vergewal-
tigt wird, ehrlos und nicht der Mann, der
es tat? Warum wissen nicht einmal ihre
Eltern, wann Phoolan geboren wurde,
warum muss sie mit elf einen viel dlteren
Mann heiraten?

Die Biografie von Phoolan erschittert
und rittelt auf. Man wird vom ersten Ka-
pitel gefangen und das Letzte gibt einen
noch nicht frei. Das Schicksal von Phoo-
lan steht fir viele Frauen in Indien, aber
sie ist die Einzige, die sich wehrt.

Heil werden

Wenn Sie das lesen, bin ich hoffentlich
wieder ,heil* aus dem Heiligen Land zu-
rickgekehrt, wohin mich mein Urlaub in
diesem Jahr fihrt.

In Israel und Palastina, dem Heimat-
land des Jesus von Nazaret, wurden vor
2000 Jahren viele Heilungsgeschichten
erzahlt: Menschen suchten Heilung von
korperlichen, aber auch von seelischen
Leiden. Viele dieser Heilungs-Geschich-
ten enden damit, dass der Mensch Gott
findet, mitten im Alltag, mitten im ganz
normalen Leben und mit Hilfe von ganz
normalen Menschen. Die Bibel erzahlt,
dass der Mensch zwar Gott findet, aber
eigentlich geschieht Heilung dann, wenn
der Mensch letztendllich sich selbst fin-
det. Er erfahrt: Du musst nichts Grof3es
leisten, du musst nichts Besonderes sein.
Sei einfach der, der du bist, mit deinen
starken und deinen verletzlichen Seiten.
Auch hierin derKlinik geht es um Heilung.
Menschen méchten hier gesund, ,heil®,
werden. Dabei geht es in erster Linie
um die Heilung von korperlichen Krank-
heiten. Es geht darum, wieder ein ganz
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Als AnfUhrerin einer Banditengruppe
stielt sie von den Reichen und gibt es den
Armen. Sie racht die Gewalt, die Frauen
angetan wurde, wird von den Unter-
drick-ten verehrt und versetzt die Un-
terdrickenden in Angst und Schrecken.
Dieses Buch hat mich sehr gefesselt und
immer wieder musste ich mir klar ma-
chen, dass das nicht einfach nur ein Aben-
teuerroman ist, sondern das Leben einer
Frauim 20. Jahrhundert.

Melanie Lutz, Bibliothek

normales Leben fihren zu kénnen, ohne
Schmerzen und ohne Einschrankungen.
Natuirlich tut die , Apparatemedizin" das
ihre dazu. Aber immer sind es zuerst
Menschen, die um Hilfe gefragt werden.
Ilhre Beratung, Hilfe und Behandlung
machen den Menschen gesund. Oftmals
geht beides Hand in Hand: die Gesun-
dung des Korpers und das Heilwerden
der Seele; beides zusammen macht den
Menschen ,heil". Der Mensch findet sich
selbst und erféhrt Heilung an Leib und
Seele.

Immersind es hierim Haus die Menschen,
die anderen Heilung schenken, indem sie
sie berUhren. BerUhren durch Betasten,
Untersuchen, Behandeln, Versorgen,
Sprechen, Nahe schenken,Mittragen,
Aushalten, Verstehen, Zuhoren.

Diese vielen Berihrungspunkte sind es,
die dem Patienten das Gefihl geben:
Ich kann das schaffen, ich kann gesund
werden, ich bin nicht allein. Da sind Men-
schen, die geben mich nicht auf. Sie spre-
chen mich freundlich an, und das dringt
zu mir durch. In diesem Zusammenhang

Biblio-News:

Neuer Standort

Die Bibliothek fir Patienten und Mit-
arbeiter wurde mit der Wissenschafl-
tichen Bibliothek zusammengelegt.
Sie finden sie auf Ebenen 1, links hin-
ter den Patientenaufziigen. Schauen
Sie einfach mal vorbei! Bestimmt fin-
den auch Sie Spannendes und Ent-
spannendes, dazu Spiele, Bildbande,
CDs und mehr.

Herzlich willkommen!

Bibliothek fir Patienten und
Mitarbeiter, jetzt auf Ebene 1
Offnungszeiten:

Montag bis Freitag von 10 bis 13 Uhr
Die Ausleihe ist kostenlos

konnen wir darUber nachdenken, wer
mich in meinem Leben besonders be-
rohrt und bewegt hat. Meist waren es
Menschen, die uns in schwierigen Situa-
tionen nicht einfach aufgegeben haben.
Menschen, die einfach dageblieben sind,
und die uns nicht alleine gelassen haben.
Ich glaube, jeder von uns braucht das:
Einen oder eine, die einfach da bleibt,
die nicht aufgibt. Hier bei uns im Haus
sind das ganz alltagliche Erfahrungen.
Zugleich aber ist es eine zutieftst spiri-
tuelle Erfahrung. Es ist die Erfahrung,
dass man im ganz normalen Leben, mit
ganz normalen Menschen Gott finden
und , heil werden" kann.
Und vielleicht, nein ganz bestimmt, ist
das Gottes Weg, um uns immer wieder
im Alltag spiren zu lassen, dass wir dort,
wo wir stehen, gebraucht werden, dass
wir damit am richtigen Platz stehen.
Ich winsche uns viele ,Berihrungs-
punkte" hier im Haus und in den Kran-
kenzimmern!
Ihr Klinikseelsorger
Stefan Miiller, Diakon

Wachteln, Arzte, Ananas
Stiftung hilft auf den Philippinen

Am Dreikénigstag traten wir, mein Partner
Dieter Heinen, Mitglied des Stiftungsrates
der Erbacher Stiftung* und ich, unsere
Reise zu den Philippinen an. Unser Plan
war, in 17 Tagen 4 von der Erbacher Stif-
tung unterstitzte Projekte zu besuchen.
Dazu mussten wir Uber 10.000 Kilometer
und 7 Zeitzonen Gberwinden. g Flige und
5 Schifffahrten warteten auf uns.

Unsere erste Station Mindano, die grof3e
Insel im SUden der Philippinen, erreich-
tenwirin den frihen Morgenstunden des
8. Januar.

Begleitet durch Pater Allen vom Salesia-
nerorden ging es in einer teils abenteuer-
lichen Fahrt von Davao aus Uber mehrere
Stunden ins Bergland im Landesinneren
nach Buda. Die Menschen leben hier in
grofder Armut. Steinhduser sind die Aus-
nahme, meist hausen sie in einfachen
Hitten aus Bambusgerist und Bananen-
blattergeflecht oder auch aus Gegen-
standen, die von der Milldeponie stam-
men. Die Dacher bestehen aus Facherpal-
menbléttern. Oftmals arbeiten die Ein-
wohner als Erntehelfer auf den riesigen
Zuckerrohrplantagen. Die Salsianer un-
terhalten hier eine Muster-Farm, auf der
sie erkunden, was der Boden zum Aufbau
einer eigenen Existenz hervorbringen
kann. Dieses Wissen soll den Menschen
spater helfen, aus dem Armutskreislauf
als gering bezahlte Erntehelfer zumin-
dest teilweise zu entkommen. Eine Idee
konnte die Wachtelhaltung sein. Die nahe
gelegene Stadt liegt an der grof3ten Stra-
e Mindanaos und dort werden téglich
6000 gekochte Wachteleier als Snack an
Reisende verkauft.

Die Fahrt hatte Uberraschungen parat.
Mitten im Bergland standen wir auf ein-
mal vor einer deutschen Fahne. Die Ger-
man Doctors unterhalten dort ein modern
eingerichtetes, sauberes Krankenhaus fir

die Armen. Deutsche Arzte, u. a. auch
vom Klinikum Aschaffenburg, verbringen
hier ihren Urlaub, um den hilfsbedirf-
tigen Menschen eine kostenlose medi-
zinische Behandlung zu ermdglichen.
Die Hilfe wird dankbar angenommen,
da medizinische Versorgung sonst nur in
Stadten kostenpflichtig zu bekommenist.
Oftmals leiden die Menschen, insbeson-
dere die Kinder an Untererndhrung. Die
Arzte unterstitzen bei Geburten und sehr
haufig bei der Behandlung von Infektions-
krankheiten wie Tbc und Malaria.

In direkter Nachbarschaft des Kranken-
hauses lebt und arbeitet Pater Franco,
ein Salesianer aus Italien mit Vorliebe
for lukullische Genisse. Er betreibt eine
erfolgreiche Farm auf der er jahrlich
mehrere Zentner italienischer Gemuse-
sorten erntet und Erzeugnisse aus die-
sen in Davao verkauft. Uns verwdhnte
er mit selbstgemachten Antipasti, Pizza
und Pasta. Zum Abschied durften wirvon
seinem Limoncello kosten und setzten
unsere Reise fort.

Uns erwarteten noch unbeschreibliche
Eindricke und Erfahrungen bei Besu-
chen bei Ananasbauerinnen im Bergland
der Insel Negros, einer Demo-Farm der
Gemeinschaft Christlichen Lebens in Ca-
marines Sur, und den Fischzuchtbecken
des 75-jahrigen Steyler Missionars Pater
Lohrengel auf der Insel Mindoro.
Besonders beeindruckend war die Be-
gegnung mit Ureinwohnern, die vol-
lig besitz- und rechtlos in abgelegenen
Bergregionen leben.

Die Erbacher Stiftung unterstitzt die be-
schriebenen Projekte. Das Ziel istimmer,
den Menschen auf dem Land eine lebens-
wirdige Existenz zu ermdglichen.

Birgit Fecher,
Chefarztsekretdrin Pathologie

* Die Erbacher Stiftung, Sitz in Kleinheubach, unterstiitzt weltweit Entwicklungshilfeprojekte in ldndlichen Re-
gionen, um das Leben auf dem Land wieder lebenswert zu machen. Mehr dazu unter www.erbacher-stiftung.de
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Im Krankenhaus bei den German Doctors, bei
den Ananasbduerinnen und den Armsten am
Fluss Fotos: privat
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DIE ANDERE SEITE

Unklare Diagnose

Vlore Frons
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Aua! Krankenhaus-Splitter

Einleuchtend

Mit ihren 83 Jahren wird die GroBmutter
manchmal etwas vergesslich. Fir Leonie,
5 Jahre, istdie Diagnose sonnenklar: ,Ach
Oma, hast du mal wieder Altenheimer!™

Fortsetzungsgeschichte:

Kreativ parken, Teil 3

Anruf der Feuerwehr mitten in der Nacht:
LWir kommen jetzt auf das Gelande. Ein
Pferd steht auf dem Parkplatz."

Réatsel Uber Ratsel: Lucky Luke im Klini-
kum? John Wayne zu Besuch? Winnetou?
Die Anwort muss offen bleiben, ebenso
die Frage, ob das Tier ordnungsgemaf?
ein Parkticket gezogen hatte.

Erziehungs(fehl)versuch

Das grof3zigige Foyer animiert den
Knirps, geschétzt dreijdhrig, nach einem
Krankenbesuch wie befreit loszurennen,
zum Arger der jungen Mutter, die kaum
hinterher kommt. Als der Junge dann
noch medizinisches Personal umkurvt,
schreitet sie verbal ein: ,Torsten, bleib
jetzt stehen. Sonst nehmen sie dich mit
und dann ist alles aus!™ Torsten lief sich
—zum Glick in dem Fall —von der mitter-
lichen Drohung nicht beeindrucken.
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Wissenschaft und Klarheit

Jede Erkrankung, jede Diagnose und
Prognose hat ihren lateinischen Namen.
Das dient zuallererst der Prazision und
schnellen Verstandigung im medizini-
schen Alltag. Ob die Fachbegriffe patien-
tennah sind, sei dahingestellt.

Patienten aber wissen sich zu helfen. ,Ich
brauche dringend einen Arzt!", sagt der
Herr an der Info. ,Welches Fachgebiet
denn, bitte?" ,Popologie." Alles klar!

Weitblick

FUr Lesefreunde jeden Alters bietet
die Patientenbibliothek spannende, lu-
stige und erbauliche Lektire. Herr X ist
seit Jahren Kunde. Doch seit er die go
Uberschritten hat, dandert sich sein Le-
severhalten. ,Ich nehme nur noch dinne
Bicher", sagt er, ,einen dicken Roman
kriege ich vielleicht nicht mehr fertig."

Alles ist relativ

Ruckkehr aus dem Urlaub: ,, ... und dann
bin auch auch noch umgezogen. Alles
steht in Kisten verpackt. Ich finde nichts
mehr!"* Dafir dass sie umgezogen ist,
sah die junge Frau trotzdem ganz schon
angezogenaus. red
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FuB- und Riickenberatungszentrum
gesundes Schlafen

medizinische Gerate

Pilates — Wellness

Bademoden auch fir groBe Cups

Auch fiir den Sport
fit und leistungsfahig!

passend fiir Sportart und Belastung

& Sporteinlagen, Sportfraseinlagen
individuell gefertigt mit dynamischer
FuBbelastung / Laufbandkontrolle

& Sportbandagen und Orthesen

& Sportkompressionsstriimpfe

ortho technik

# Moderne Arm- und Beinprothetik
# Stitz- 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

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

® % 2 5 8 * B " " BB

Geh-Hilfen, Rollatoren ...

& Rollstiihle, Elektrofahrer
& Treppenlifter- und steiger

® Rampensysteme

Sie finden uns in

Aschaffenburg Heinsestrale 5
sani team = 06021 33 91-22
Bandagen T 06021 33 91-23

Cornelienstralie 50
ortho technik & 06021 33 9117
reha team = 06021 33 9118
T 060213391 N

GroBostheim  Breite Stralffe 29
= 06026 999 79 50

RomerstraBe 66
= 06022 71109

Obernburg

info@gundermann-reha-team.de * www.gundermann-reha-team.de




Spessartwarme

Buchenbriketts: nachhaltig & praktisch
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Direktverkauf fiir Selbstabholer: Recyclinghofe Aschaffenburg,
Goldbach Bahnhofstr. 56, Servicecenter Werkstral3e, Energieshop

Stadthalle und Kompostwerk. (=]
Anlieferung maoglich. Infos und Bestellung: ;
www.spessartwarme.de oder Tel. 06021/391-333

*Selbstabholerpreis, Stand 5.1.2012, inkl. Mwst.

Ihre Stadtwerke AVG

VERSORGUNGS GMBH

www.stwab.de



