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FUNFZIG!

Liebe Leserinnen, liebe Leser,
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wie halten Sie es mit Jubilden?

Man kénnte:

- solche Tage mit Schweigen Ubergehen

- sich wundern, woher diese 50 so pl6tzlich auftaucht

- ein bisschen jammern, wie schnell die Zeit vergeht

- durchfeiern mit netten Leuten und sich auf ,das zweite
Drittel des Lebens" freuen.

In diesem Jahr gibt es eine Menge zu feiern: Die Klinikseel-

sorge hat mit dem Fest zum 25-jdhrigen Bestehen ange-

fangen. Das Klinikum selbst folgt im Oktober — 25 Jahre

nach dem Bezug des neu gebauten Hauses am Hasenkopf.

Die 50 vollgemacht hat ein weiterer Jubilar:

Jrezeptfrei*, die Zeitschrift aus dem Klinikum, liegt in der

50.Ausgabe vor lhren. Mitarbeiter aus dem Haus hatten

damals, im Sommer 1996, die Idee, die sich gerade in

Deutschland etablierte, dass eine eigene Zeitschrift firs

Klinikum doch ganz witzig ware....

Seither gibt es dreimal pro Jahr Berichte aus dem Haus,

was war, was ist und was kommt. Die Anfangsangst, der

Stoff konnte ausgehen, hat sich nicht bewahrheitet. Im

Gegenteil: Es scheint standig mehr los zu sein im Klinikum.

Spannend ist das. Und eine Freude fir mich, diese

Entwicklung begleiten zu dirfen. Das Haus hat sich gut

gemacht, baulich, medizinisch, vom Konzept her. Neue Kli-

niken, Abteilungen, Funktionen sind entstanden. Mitarbei-

ter sind mit ihren Aufgaben gewachsen, selbstbewusster

geworden. Andere haben sich verabschiedet.

Von den sieben Grindungsmitgliedern arbeiten neben mir

noch zwei im Haus: Hallo Jan, hallo Bernhard!

Ein Handvoll weiterer Leute tragt seit Jahr und Tag das

Heft mit. Danke! Danke auch an Sie als treue Leser.

Also wie war das nochmal: Was tun mit der 50 ?

AnstoRen mit einem Glas Wein, sich freuen. Weitermachen.

In diesem Sinn griRt Sie herzlich

Dora Lutz-Hilgarth
Offentlichkeitsarbeit, Klinikum Aschaffenburg
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Willkommen im Leben, Josephine! Arztin
Barbara Niesigk und Hebamme Marion
Solbach begriféen rund 1500 neue Erden-
birgerim Jahr ab sofort im modernisierten
KreilRsaal, einem wichtigen Teil des
Mutter-Kind-Zentrums am Klinikum.

Mehr dazu ab Seite 10
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UPDATE UPDATE

Klinikseelsorge: 25 Jahre jung

Foto: Friedensdorf

Termine, Termine

Es geht rund im Klinikum, die Mitar-
beiter sind neben ihrem Alltagsge-
schéft an vielen Fronten aktiv.

Ein Uberblick:

¢ 4. Mai: 25 Jahre Klinikseelsorge
(Bilder rechts, Vorstellung Seite 22)

¢ 10. Mai: Gefafdtag Aortenaneurysma

¢ 12 Mai: Gesundheitstag Pflege mit
vielen Angeboten (siehe Seite 20)

¢ 14. Mai: Tag der Handehygiene (S. 5)

e Mai/JuniTag der offenen Torim
neuen Krei3saal (Ndbheres folgt)

o 5.Juli: Aschaffenburgs 12. Drachen-
boot-Franken-Cup mit zwei Klinik-
Mannschaften, erstmals ist eine reine
~Frau-"schaft hartim Training.

o Das Klinikum wird 25 Jahre!

Tag der offenen Tir voraussichtlich am

11. Oktober. Mehr im nachsten Heft.

Bitte vormerken! red

Wieder daheim

Zweimal war Adilson, 5 Jahre aus Angola,
Patient in der Kinderklinik. Auf Vermitt-
lung der Kinderhilfsorganisation Frie-
densdorf International wurden hier seine
komplexe urologische Erkrankung behan-
delt und die Malaria geheilt. Dabei arbei-
teten die Arzte der Kinderklinik und der
Urologischen Klinik mit Kinder-Urologie
eng zusammen.

Von Mai bis September und im Oktober
2013 eroberte der frohliche Junge die Her-
zen der Mitarbeiter auf der Station Pad
1 im Sturm. Nach sechs Monaten kehrte
Adilson zurick zu Mutter und Schwester.
.Ohne Hilfe aus Deutschland hatten Adil-
son und weitere kranke Kinder aus Angola
keine Aussicht auf Genesung", dankt Frie-
densdorf International den Mitarbeitern

des Klinikums. red
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Ein bestens besuchter Festakt mit vielen Denkimpulsen, zuvor ein 6kumenischer Got-

tesdienst, bei dem die Klinikkapelle fast aus den Nahten platzte, eine Bilderausstellung,

Besichtigungen, Kabarett und Puppentheater: Mit einem gelungenen Fest beging die
Klinik-Seelsorge ihr 25-Jahriges Jubildum. Unter den Gasten wurden auch ehemalige Kli-

nikseelsorger herzlich begrifRt. red

Frauen-Power

Wie funktioniert ein Krankenhaus?

Wo liegen die Herausforderungen im
Gesundheitsbereich? Um diese Fragen
auch kinftig kompetent zu beschrei-
ben, besuchten am 21. Marz sechs
Redakteurinnen und Volontdrinnen
der Regionalzeitung Main-Echo das
Klinikum.

Sie besichtigten Notaufnahme, Gebur-
tenstation mit NME und Akutgeriatrie.
Als Hohepunkt stand die Begehung

eines OP-Saalesan, wo ein Arztam Mo-
dell minimalinvasive Eingriffe demons-
trierte und moderne Narkosemethoden
erlauterte.

Neben Fragen zur Qualitatserhebungen
der Krankenhduser gehdrten Daten-
schutzund Erlduterungen zur arztlichen
Schweigepflicht, die Gberden Tod eines
Patienten hinaus gewahrt werden muss,
zum Programm. Naturlich durfte das
Abschlussfoto nicht fehlen. (h

rezeptfrei 01/2014
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Herzliches Dankeschon!

Die Arbeit mit
Sterbenden unter-
stUtzt die Aschaf-
fenburger Physio-
therapiepraxis llias
Mavroeidis und
Mitarbeiterin Doris
Schafer (Bildmitte)

s .
mit 500 Euro. Gleichzeitig Uberreichten sie Tafeln mit Unter-
schriften als Grufd und Dank an die Mitarbeiter der Palliativkli-
nik, vertreten durch die Chefarzte Prof. Dr. Wolfgang Fischbach
und Prof. Dr. Dr. Bernd Ebeling (von links) und sowie Leitender
Oberarzt Alfred Paul (rechts).

Gibt's im Klinikum
auchTiere? Ja, 300,
gespendetvom Mo-
belhaus lkea in Ha-
nau.

Drei pralle Taschen

voller Mauschen,

L vl Baren und Kuschel-
mohrchen aus Stoff hatte Anja Zeller an Chefarzt Prof. Dr. Jorg
Klepper Ubergeben. Bei der lkea-Weihnachtsaktion hatten
Kunden gegen kleine Betrdge Kuscheltiere in Spendenboxen
geworfen. Sie wurden aufgeteilt zwischen der Kinderklinik und
dem Kinderhospizdienst Main-Kinzig-Fulda. ,Wir freuen uns
sehr Uber dieses Signal der Anerkennung" sagte Klepper, der
sofort einen Dino, die Symbolfigur der Kinderklinik, in der bunten
Menge entdeckte.

Verbrechen im Klini-
kum? Jawoll, und zwar
musikalisch umrahmt.
Zum ersten Mal
war der Pathologie-
Schauplatz
des Aschaffenburger
Krimi-Events ,Jazz &
Crime". Autorin Susanne Hasenstab und Emil Emaille trugen

Horsaal

zur Freude des Publikums Mini-Dramen vor, Klaus Appel und
Wolfgang , Flippo" Staab setzten Jazziges dagegen. Happchen

gab’s auch. Die Anfrage fir den Januar 2015 lauft schon.  (h

rezeptfrei 01/2014

Hygiene

1000 Euro hatten
die 137 Kinder der
Montessori-Schule
in Soden bei ihrem
Adventsbasar er-
wirtschaftet indem
sie Kerzen, Stoff-

il ¥ ) sterne und Vogel-
futter hergestellt und verkauft hatten. Mit Schulrektorin Regine
Hadaschik Gbergaben sie den Erlés an die Klinik-Clowns Dr. Baby
und Professor Nieswurz. Auch Chefarzt Prof. Dr. Jorg Klepper und

Klinik-Geschaftsleiterin Katrin Reiser freuten sich.

Mit 12.000 Euro ermdglichte der Rotary-Club Obernburg die Um-
gestaltung des Wartebereichs vor der Intensivstation der Kinder-
klinik. Past-Prdsident Andreas Eisenkratzer (2.v.r.) Uberreichte mit
Club-Prasident Hilmar Faust eine symbolische Spendentafel an die
Chefs, Dr. Christian Wieg und Prof. Dr. Jorg Klepper.

KLINIELIN

Wir machen mit!

Hygiene im Krankenhaus beginnt mit Ihren Hinden

Mittwoch, 14. Mai 2014 8

11 bis 15 Uhr

Info-Stand Ebene 0 im Treppenhaus ! "
format n =

]

Siehe auch www.Klinikum-aschaffenburg.de

Einen Tag der Handehygiene fr Klinikbe-
sucher veranstalteten Ulrike-Fellner-Rébke
und ihr Team im Mai. Angehdrige und
Patienten kénnen durch die richtige Han-
dedesinfektion erheblich zur Sauberkeit
beitragen. Schon gewusst? Im Klinikum
gibt es mehr Handedesinfektionsgerate
als Betten. Nutzen! red



UPDATE

Klinikum als Veranstalter beim Zukunftskongress

Chancen fur kommunale
Krankenhauser zur erfolgreichen
Positionigrung auf dem
Gasundheitssektor von Morgen

Wie behaupten sich kommunale Krankenhduser?
Geschiftsleiterin Katrin Reiser stellte das medizinische

Regionalkonzept des Klinikums vor.

.Die Zukunft der Gesundheitsversorgung neu denken" lautete
das Motto des 8. Rhein-Main-Zukunftskongresses in Offenbach.
Bei derTagung rund um erfolgreiches Krankenhausmanagement
gehorte auch das Klinikum Aschaffenburg zu den Ausrichtern.

Spezialisierung, Zukauf oder Kooperationen: Was mag die richtige
Strategie fur Krankenhauser sein? Katrin Reiser, als Geschaftslei-
terin des Klinikums und Vorsitzende des Verbands Kommunaler
Grol3krankenh&auser Region Mitte, stellte die Pléne des Klinikums

3 Fotos: privat

Reprisentanten auf dem Kongress: Christiane Frankenberger-
Bube, Klemens Behl, Silke Dittrich, Ulrike Strobel, Dr. Claudia
Kuhn und Doris Sauver mit Veranstalter.

Aschaffenburg vor: Das medizinische Regionalkonzeptals Chance.
Vorgesehen ist eine Fusion mit dem Kreiskrankenhaus Wasserlos
und eine Kooperation mit dem Klinikum Hanau.

Zur EinfUhrung hatte der hessische Gesundheitsminister Stefan
Grittner in seinem Grundsatzreferat betont, regionale Fusionen
zu fordern, weil Krankenhduser kinftig nur in gréReren Ver-
binden wirtschaftlich und mit guter Ergebnisqualitét tatig sein
konnten. Ein Karrieretag, Schwerpunkt Pflege, schloss sich an. red

Juhu: Erster Preis fUr die Schulen

Mit dem ersten Preis in der Kategorie Berufliche Schulen wur-
denbeimi.s.i.,, dem Innere Schulentwicklung Innovationspreis
2014, die Berufsfachschule fir Krankenpflege und die Berufs-
fachschule fir Kinderkrankenpflege am Klinikum Aschaffen-
burg ausgezeichnet. ,Die Hauptjury war sehr beeindruckt von
der Qualitat unserer Schulen®, berichtet Mechthild Lowen-
stein, Schulleiterin der beiden Schulen, die mit Lehrkraften
und einer Schilervertreterin den Preis entgegen nahm. Ge-
koppelt ist er mit einem Scheck von 5000 Euro. Ausgelobt war
der Preis von der vbw, der Vereinigung der Bayerischen Wirt-
schaft und der Stiftung Bildungspakt Bayern. Ausgezeichnet
werden Schulen, die ,nachhaltig die Qualitat von Unterricht
und Erziehung in einem systematischen Schulentwicklungs-

Eine solche Ehre nimmt man gerne
entgegen: Bertram Brossardt,
Geschiftsfiihrer der vbw (links) und
Staatssekretdr Bernd Sibler (rechts)
iiberreichten neben der Urkunde auch
einen Scheck an die Erstplatzierten:
Schulleiterin Mechthild Lowenstein
(4.v.l.) mit ihren Lehrkrdften Hildegard
Schdfer, Petra Riedel, Carmen Amberg,
Kathrin Klenner und Schulsprecherin
Madeleine Klug.

prozess verbessern®, so die Pres-
seerklarung des  Bayerischen
Staatministeriums fur Bildung
und Kultus, fir Wissenschaft und
Kunst. 100 Schulen in sechs Kate-
gorien, plus Sonderpreis, hatten

sich beworben. Bewertet wur-

den unter anderem innovatives F"";”"‘""'E"wm-.,-k =
SR M Ay

Baeufsfachep,
Uil fije iy
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sowie Fihrung und Manage-
ment und Schulleben.  Wie
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man sich das vorzustellen hat,
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erfahren Sie auf Seite 21. red
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Dritte Psychoonkologin

‘ Bronwen Davey, 34 Jahre, verstarkt seit Marz das

Team der Psychoonkologie, bisher bestehend

aus den Diplompsychologinnen Elke Mangold

und Anke Urban.

Davey, aufgewachsen in Sudafrika, arbeitet auf
einer 50 Prozent-Stelle. Sie hat nach dem Studi-
um der Kulturanthropologie ab dem Jahr 2003
in Fankfurt am Main Psychologie studiert und

danach an der Universitatsklinik als Diplom-
Psychologin im Bereich der Diabetologie
gearbeitet. Dort lernte sie die Arbeit mit Tumorpatienten kennen.
~Psychoonkologie finde ich spannend und sehr umfassend", sagt
Davey. Zur Zeit absolviert sie eine Ausbildung in Psychotherapie,
Schwerpunkt Verhaltenstherapie. red

Ein Plus bei
der Hygiene

Nach dem Abschluss der Kranken-
pflegeschule und drei Jahren auf der
Station B o4 hat Janina Noschka zu
Jahresbeginn ihre Weiterbildung
zur Hygienefachkraft begonnen. Mit Teamleiterin Ulrike Fellner-
Robke und Marion Klemm sind jetzt drei Hygienefachkrafte im
Klinikum beschaftigt, wie es die gesetzlichen Vorschriften zur
Krankenhaushygiene vorgeben. Die Verstarkung des Teams
erlaube mehr Hygieneprasenz und verbesserte Kommunikation
sowie interdisziplindren Informationsaustausch zwischen den Kli-
nikbereichen, dazu mikrobiologische Umgebungsuntersuchungen
aus dem Umfeld der Patienten und die Erstellung jéhrlicher Hygi-
eneberichte, erhofft sich Fellner-Robke. red

Kinderchirurgie Montagsreihe

UPDATE

Doppelt ausbilden

Die Medizinische Klinik Il hat im Februar von der Bayerischen
Landesarztekammer sowohl die volle Weiterbildungsbefugnis
(3 Jahre) zum Facharzt fUr Innere Medizin und Hamatologie / In-
ternistische Onkologie als auch zum Facharzt fir Innere Medizin
und Gastroenterologie erhalten. ,In zwei Schwerpunkten die volle
Weiterbildungsermachtigung zu erlangen — das ist schon etwas
Besonderes", freut sich der Chefarzt der Klinik, Prof. Dr. Wolfgang
Fischbach. Er sieht darin ein Qualitatsmerkmal nach aufRen, das
auch die Attraktivitat der Klinik fir kinftige arztliche Mitarbeiter
verstarkt. red

Neustart: Sport und Krebs

2 Fotos: bf

Dass sich korperliche Bewegung positiv auf Kérper und Seele
auswirkt, auch bei Krebserkrankungen, ist bekannt. Nach dem
Auslaufen des Sportprojekts ,Krebs und Sport* soll es neu belebt
werden. Vier Physiotherapeutinnen bieten abSommer neue Kurse

an. Laufen, Gymnastik und Gleichgewichtsibungen trainieren
Ausdauer, Kraft und Beweglichkeit, angepasst an die korperliche
Leistungsfahigkeit der onkologischen Patienten. Die gemeinsame
Bewegung macht Freude und Mut. Mehr dazu demnéchst auf der
Homepage des Klinikums und Gber einen Infoflyer.  (h

Nach mehr als vier Jahren erfolgreicher
Kooperationstatigkeit mit der Kinderklinik
hat Kinderchirurg Professor Dr. Burckhard
Hocht aus Wirzburg zum April seinen
Ruhestand angetreten.

Doch die Zusammenarbeit mit der Kinder-
chirurgie der Universitatsklinik Wirzburg
wird fortgesetzt. Das Team von Professor
Dr. Thomas Meyer aus Wirzburg hat den
Platz eingenommen. red

rezeptfrei 01/2014
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Kennen Sie schon die Montags-Vortrage? RegelmaRig =y =

informieren sich zwischen 20 und 40 Zuhérer Gber neu- =

este medizinische Verfahren und stellen Fragen.

Im Juni und Juli sind u. a. Geburt, Wochenbett und
Frihgeborene Thema der Vortréage. Nach der Som-
merpause ab September wird die Reihe fortgesetzt.
Vortrags-Themen im Flyer, auf der Klinik-Homepage
und in Presseanzeigen.

Montags im Klinikum — Medizin verstehen
Die Vortragsreihe mit Infos aus erster Hand.

Montags, 18 Uhr, im Klinikum

Informationen: www.klinikum-aschaffenburg.de

Montags im Klinikum

Medizin verstehen

voriragsreihe

mit Infos aus erster Hand

Januar bis Juni 2014
® na A
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Klinikum auf mehrere Gegebenheiten und Herausforderungen:
Mit dem hoheren Anteil dlterer Menschen in den westlichen

KLINIK-NEWS

Von Heidelberg an den Untermain =

Privatdozent Dr. med. Friedrich Hubertus Schmitz-Winnenthal
Ubernimmt ab 1. Juli als Chefarzt die Leitung der Chirurgischen
Klinik I des Klinikums, nachdem sich Prof. Dr. Rainer Engemann
in den Ruhestand verabschiedet (siehe nachste Seite).
Schmitz-Winnenthal ist zur Zeit Leiter des zertifizierten Re-
ferenzzentrum fur Endokrine Chirurgie an der Klinik fir Allge-
mein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie der Universitat
Heidelberg. Parallel dazu leitet er seit Herbst 2013 im Kreiskran-
kenhaus Heppenheim an der Bergstraf3e, nach der Ubernahme
des Hauses durch die Uni-Klinik, als standiger Vertreter des
Chefarztes die dortige Chirurgische Abteilung fir Allgemein-,
Viszeral-, Gefdl3- und endovaskuldre Chirurgie.
Schmitz-Winnenthal hat in Frankfurt Medizin studiert und konnte
durch ein Forschungsstipendium seine Kenntnisse an der Harvard
Universitdtin Boston USA erweitern. Die chirurgische Facharzt-
ausbildung absolvierte er bei Prof. Dr. Markus Bichler, zunéchst
in Bern. 2001 dann wechselte er mitihm nach Heidelberg.
2003 schob Schmitz-Winnenthal ein Jahr im Lausanne ein, um
nach derRuckkehr nach Heidelberg mit Prof. Dr. Volker Diehl aus
Koln das Nationale Centrum fur Tumorerkrankungen (NCT) in
Heidelberg aufzubauen; es bietet wie ein Comprehensive Cancer
Center (CCC) bestmdgliche Versorgung von Krebspatienten,
aber mit Betonung der facheribergreifenden und internatio-
nalen Vernetzung. Hier war Schmitz-Winnenthal vornehmlich
fur die chirurgische Therapie in den interdisziplindren Behand-
lungskonzepten des NCTs verantwortlich.

Nach Etablierung des Zentrums wechselte Schmitz-Winnenthal
2004 zurick in die praktische Chirurgie, genauer in die fortge-

schrittene Viszeral- und Tumorchirurgie.

olig
Hier erwarb er Expertise in der interdis- y ":!-F o

ziplindren Behandlung von Pankreas-,

Leber-, Magen- und Kolorektalen Tumor-

Erkrankungenund fihrte eine grof3e Zahl

von Eingriffen durch.

2008dergrindete Schmitz-Winnenthal die Sektion fir Endokrine
Chirurgie am Universitatsklinikum Heidelberg, die 2010 von der
Deutschen Gesellschaft fir Allgemein- und Viszeralchirurgie
zum Referenzzentrum ernannt und zertifiziert wurde. Neben der
Tumorchirurgie findet hier die interdisziplindre und chirurgische
Therapie von Schilddrisen, Nebenschilddrisen, Pankreas- und
Nebennieren-Erkrankungen statt. In das Jahr 2010 fiel auch die
Habilitationin Heidelberg Gber das Thema Tumorimmuntherapie.
Die Suche nach einer Leitungsfunktion fihrt Schmitz-Winnen-
thal an den Bayerischen Untermain. Die Region selbst ist dem
43-Jahrigen, geboren in Berlin, l1angst bekannt. Zum einen aus
der Studienzeit, aber auch weil Lebenspartnerin, Dr. Corinna
Schranz, mit der er zwei Kinder hat, als Neurologin im Kranken-
haus Nordwest in Frankfurt arbeitet.

Bei mehreren Besuchen hat der kiinftige Chefarzt das Klinikum
bereits kennengelernt. ,Mein Ziel ist, die Spitzenchirurgie, wie
sie am Klinikum unter Professor Engemann betrieben wurde,
weiterzuentwickeln und vor allem die Patienten rundum gut zu
behandeln", sagt Schmitz-Winnenthal.

Seine breit aufgestellte medizinische wie organisatorische
Erfahrung, gepaart mit einem gewinnenden Wesen, lassen
Bestes hoffen. |h

Gefaldchirurgie wird eigenstandig

Mitdem Chefarztwechselin der Chirurgischen
Klinik | erfolgt eine strukturelle Veranderung,
die im Herbst 2013 vom Krankenhauszweck-
verband beschlossen wurde: Innerhalb der
ChirurgischenKlinik | wird die Gefaf3chirurgie
als Abteilung verselbststandigt.
Leiter wird der bisherige leitende Oberarzt
Gefaldchirurgie der Chirurgischen Klinik I,
Dr. Gerold Zéller. Die Abteilung verfigt
dann Uber drei Gefal3chirurgen.

Mit der Umstrukturierung reagiert das

Industrienationen steigt die Zahl der Erkrankungen des Gefaf3-
systems, besispielsweise als Folge eines langjahrigen Bluthoch-
druckes oder der Zuckerkrankheit stark an.

In den vergangenen beiden Jahrzehnten haben sich das Wissen
und die Behandlungsverfahren in der GefaRRchirurgie verviel-

! 27

facht, so dass eine Spezialisierung dringend angeraten scheint.
So wird dem Bedurfnis der Patienten nach bestmaglicher Ver-
sorgung auch im Bereich Gefaldchirurgie Rechnung getragen.
Die Gefalchirurgie ist seit 10 Jahren eine eigenstandige Fach-
richtung im Kanon der chirurgischen Fécher. Mit der Verselbst-
standigung der Gefaldchirurgie folgt das Klinikum dem bundes-
weiten Trend zur Grindung eigensténdiger gefaf3chirurgischer
Abteilungen in grof3eren Krankenhdusern. red
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Teamplayer: Professor Engemann geht von Bord

Wenn Prof. Dr. Rainer Engemann zum 30. Juni die Leitung
der Chirurgischen Klinik | an seinen Nachfolger ibergibt,
hat er fast 20 Jahre lang als Chefarzt eine der grof3en
Kliniken des Hauses geleitet. Er hinterldsst markante
Spuren — menschlich wie fachlich.

DerKrankenhauschirurg Professor Albrecht Wilhelm gingund zwei
neue Chefarzte folgten: Im September 1994 traten der damals
45-jahrige Prof. Dr. Rainer Engemann die Chefarztstelle fir Allge-
mein-, Thorax- und Gefa3chirurgie an und Prof. Dr. Wilhelm Fried|
die Chefarztstelle fir Orthopadie, Unfall- und Wiederherstellungs-
chirurgie. Die Aufspaltung in zwei Chirurgische Kliniken trug dem
Bedarf nach Spezialisierung Rechnung, den der medizinische Fort-
schritt verlangte —und dersich bis heute fortsetzt (siehe S. 8 unten).
Engemanns breites chirurgisches Kénnen, etwa im Bereich der
Lebertransplantation, wirkte sich in Aschaffenburg positiv aus
beim Aufbau des grof3en Spektums onkologischer Chirurgie.
Seine Expertise bei Operationen der Enddarm- und Hernienchi-
rurgie fanden in den Folgejahren deutschlandweit Beachtung.
Wichtiges Element hierbei: Die qualitdtsiberwachte Dokumen-
tation der Ergebnisse. Medizinisches Kénnen, Dokumentation
und strategisches Vorgehen fihrten dazu, dass das Haus bei der
Grindung von Medizinischen Zentren vorne dabei war, sowohl
2008 mit dem Darmzentrum Bayerischer Untermain Aschaffen-
burg als auch 2012 mit dem Hernienzentrum.

Auch Uber die ,Clinical Pathways" beschritt Engemann neue
Wege: Abldufe bei OP und Behandlung sollten standardisiert
und vereinfacht werden. Im Ergebnis wurden Bettenkapzitdten
frei — Platz fur die ersten 12 interdisziplindren Betten der Inter-
mediate-Care (IMC) im Klinikum. Sie entzerrten Engpasse bei
fehlenden Intensivplatzen. Das System wurde mit dem Neubau
der grofRen IMC-Station, bezugsfertig ab Januar 2015, auf das
Haus umgesetzt. Zudem hat sich Engemann als Qualitdtsma-
nagementbeauftragter fir das ganze Haus fur die Einfihrung
der ,Inititive Qualitdtsmedizin® IQM stark gemacht.
Verbesserte medizinische Leistungen, vereinfachte Ablaufe,
Vereinheitlichung der Instrumente, heute gesteuert durch
das Medizin-Controlling, schépften Okonomie-Reserven im
Krankenhaus, sagt Engemann. Das sei unerl&sslich, um ein
Haus wirtschaftlich zu fihren. Zugleich berge es eine Gefahr:
Die Behandlung zersplittert. So werde ein Patient heute oft
von unterschiedlichen medizinischen Disziplinen betreut und
habe das Gefihl, die Behandlung ,aus einem Guss" fehle. Bei
besseren medizinischen Ergebnissen vermisse der Patient das
Gefihl der Rundum-Zuwendung. Das konne zu latender Un-
zufriedenheit, bei Patienten wie Arzten, fihren. Verscharfend
wirke sich ein moglicher Informationsverlust bei Koordinierung
derunterschiedlichen Disziplinen aus. Je groRer das Haus, desto
anspruchsvoller; zu bedenken sei dies auch angesichts der ge-
planten Fusion mit Wasserlos. Die Lésung dieser Aufgabe legt
Engemann seinem Nachfolger und all seinen jungen Kollegen
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Dias und OP-Priparate aus 30 Jahren Chirurgie: Manche Fiille
hat Prof. Dr. Rainer Engemann noch immmer prdsent. Jetzt
wird aufgerdumt, der Ruhestand naht.

ans Herz — angesichts der Anforderungen an Leistungs- und
Dokumentationsdichte eine wirkliche Herausforderung.

Die Identifikation mit dem Team scheint Engemann dafir uner-
lasslich. Nicht nurim Bereich der Transplantationsmedizin, auch
beim lange gepflegten Hobby, dem Segeln, hat er Teamplay im-
mer wieder erfahren dirfen, verstarkt noch durch die personliche
Disposition als harmonisierender, ausgleichender Charakter.
Im Ruhestand wird sich Engemann weiter mit einem beruflichen
Steckenpferd befassen, der Qualitatskontrolle im Bereich Herni-
enchirurgie. Dariber hinaus freut er sich, nicht weiterhin taglich
um sechs Uhr aufstehen zu missen. Er mochte lesen, mit Frau
GonUl reisen, dem Hobby alte Geschichte nachgehen, vielleicht
wiedersegeln, Jazz hren und méglichst haufig Opern besuchen:
Dafirmagjetzt Zeit bleiben. ,Es wird mirfehlen, nicht mehr Gber
die Station zu gehen und Chef zu sein*, raumt Engemann freimu-
tig ein. Zu der Aussage von dem lachenden und dem weinenden
Auge aber sagt er: ,Das lachende Auge wird immer gréf3er®. (h

Rainer Engemann - Lebensstationen

* 1949 geboren und aufgewachsen in Kempen am Niederrhein.

* Humanistisches Gymnasium

e Studium der Medizin in Marburg, Dusseldorft, Wien und Kiel

* Staatsexamen 1974, Promotion 1976

* 1978 bis 1992 mehrfache Stipendienmonate in USA und GB

* 1985 Facharzt fur Chirurgie in Kiel, 1991 Teilgebiet Gefaf3chi-
rurgie, 2004 Schwerpunkt Viszeralchirurgie

* 1986 Habilitation “Die orthotope Lebertransplantation”

e 1987 bis 1991 Leiter des Transplantations-Zentums in Kiel

* 1991 bis 1994 Leitender Oberarzt und stellvertretender
Direktor der Chirurgischen Universitatsklinik in Wirzburg

* 1994 Berufung als Chefarzt fur die Chirurgische Klinik I in
Aschaffenburg.

* 1996 bis1998 Arztlicher Direktor

* 2007 Vorsitzender der Vereinigung Bayerischer Chirurgene.V.

e ab 2008 Leiter Darmzentrum Bayerischer Untermain.
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Willkommmen im Leben, Baby!

Ein Kind zur Welt zu bringen: Das ist eine besondere und seltene Situation im Leben einer Frau. Umso umsichtiger wird
sie die Vorbereitungen treffen, zum Beispiel bei der Wahl der richtigen Geburtsklinik. ,Wir mochten, dass sich die Frau
gerne an die Geburt ihres Kindes erinnert", umreifst Sandra Illlmer, Leitende Hebamme im Kreif3saal der Frauenklinik,
das Ziel der Kreifssaal-Mitarbeiter. Ende April ging der Kreifssaaltrakt als Herzstiick des Mutter-Kind-Zentrums am
Klinikum neu gestaltet wieder in Betrieb.

Fast ein Jahr waren Kreif3sale, Untersu-
chungs- und Wehenzimmer sowie der Stati-
onstitzpunktals Provisorium ausgelagert.
DerLarm beim Umbau der direkt Uberdem
KreiRsaal liegenden Notaufnahme sollte
den Mittern erspart bleiben. Gleichzeitig
nutzte das Klinikum die Gelegenheit, den
ganzen Trakt umfassend zu modernisieren.
Nunistdie Zeitder Einschrankungen vorbei.
Sie hat sich gelohnt.

Kreif3saal zum Wohlfihlen

Verschwunden sind die deckenhoch geflies-
ter Wande aus der Anfangszeit des Klini-
kums. Lebendige Farben, schéne Vorhange,
gepaart mitsachlich-eleganter Méblierung,
gedampftes Licht, Badewannen fir das
Entspannungsbad und vor allem grof3e
Wandbilder sorgen fir Wohlfihlatmospha-
re. So kann die werdende Mutter wahrend
der Wehen im orangefarbenen Kreif3saal
beim Blick auf Abendstimmung am See
Kraft schopfen. Sie kann den Blick in eine
ruhige Berglandschaft, in das saftige Grin
eines Waldes versenken oder sichim blauen
»Salon" auf einen Gedankenspaziergang
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zwischen Dinen und Meer machen. Fir die
Véter, die heute fast immer ihre Partnerin
zur Geburt begleiten, stehen bequeme So-
fas bereit. Lieblingsmusik, Aromalampen,
homdopathische Mittel? Alles ist mdglich.
~Unsere Hebammen haben verschiedene
Angebote erlernt und bieten sie an®, sagt
Sandra llimer.

Dabei seien Hebammen — 24 Kolleginnen
arbeiten aufaufi4,5 Planstellen—vorrangig
unterstitzend tatig. ,Wir streben an, dass
die Frau selbst aktiv gebért, nicht dass sie
entbunden wird." Frauen sollen sich gerne
andasextreme, aberauch tiefgreifende und
schone Erlebnis der Geburt erinnern. Junge
Mutter sollten ,strahlend aus dem Kreif3-
saal kommen", ist sich Illmer mit Marion
Solbach, ihrer Stellvertreterin einig.Zeich-
net sich nach einer komplikationslosen
Schwangerschaft eine normale Geburt ab,
wird diese ,medizinarm" erfolgen, besta-
tigt auch Barbara Niesigk, 2. Oberarztin
im Kreif3saal. ,Das ist der Normalfall®,
betont Niesigk. Dann betreuen, nach der
Eingangsuntersuchung durch den Arzt,
vorrangig Hebammen die Geburt. In den

Wehenpausen kann sich die Frau frei be-
wegen, ihr Baby wird per Funk Uberwacht.
Mit der Hebamme wéhlt die Gebarende
ihre Wunschposition: auf dem KreiRbett,
dem Gebéarhocker oderin der Gebarwanne
als Wassergeburt—allesist moglich, sofern
es nicht medizinische Griinde verbieten.

Sicherheit, gerade im Notfall
Aber wenn es Schwierigkeiten gibt? Dann
bietet die Geburtshilfe im Klinikum das
Maximum an Sicherheit. ,Zwei in der Ge-
burtshilfe erfahrene Oberérzte und zwei
Assistenzérzte sind als Standardbesetzung
tagsiber vor Ort", sagt Dr. Roland Rein,
Oberarzt. Auch in der Nacht sind standig
zwei Arzte im Dienst, weitere kénnen
dazugeholt werden. Selbstversténdlich
halt weiterhin jeder Kreif3saal die Ausstat-
tung fir eine sichere Geburt vor. Optisch
erinnern nur die bei Bedarf zuschaltbaren
OP-Strahler daran. Die technische Infra-
struktur findet sich auf der anderen Seite
des Flures. Dort liegen der OP-Saal fur
Kaiserschnitte und der Eingriffsraum fir
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Notkaiserschnitte. Weniger als 10 Minuten
dauert es im Notfall von der Entscheidung
fir eine ,Sectio" bis zur Entbindung, in-
klusive Narkose — Zeit die Gber Leben und
Gesundheit des Kindes entscheiden kann.
Neben dem Anasthesisten steht rund um
die Uhr das OP-Team und ein Arzt mit spe-
zieller Weiterbildung fir Geburtshilfe und
Perinatalmedizin bereit. Die Zusammenar-
beit mitdenKinderarzten der Neonatologie
ist eingespielt.

Direkt neben dem OP findet sich der neu

eingerichtete , voll klimatisierte Raum fir
die Erstversorgung von Frih- und Neu-
geborenen. Permanent werden dort zwei
Einheiten vorgehalten, womit Kinderérzte
im Notfall Risikokinder sofort umfassend
medizinisch behandeln kénnen, bis hin zur
Intubation und Beatmung.

Denn das Klinikum als Perinatalzentrum
Level 1, ist speziell qualifiziert fur die Ent-
bindung beiRisikoschwangerschaften, aber
eben auch zur Behandlung von Frijh- und
Mehrlingsgeburten in der ebenfalls umfas-

Im Zentrum: Mutter und Kind

Rund 1500 Babys erblicken Jahr um Jahr im Klinikum Aschaffenburg das Licht der Welt. Hier, im Zentrum fir Mutter

MEDIZIN

send erneuerten Kinder-Intensivstation.
Nach der Renovierung im Kreif3saaltrakt
strahlen nun Flure, Béden und Decken
in neuem Glanz. Wartebereich, Aufnah-
me- und Untersuchungszimmer wurden
modernisiert.

NurdietUrhohen Bilder siRer Babysanden
Schiebetiren zu denKreiRsélen sind geblie-
ben - zeigen sie doch unmissverstandlich,
worum es bei dem Kreif3saalaufenthalt
geht: um den guten und sicheren Weg ins
Leben fur die Kinder. [h

und Kind, ist man in vielerlei Hinsicht auf Empfang und Wohl der neuen Erdenbiirger bestens eingerichtet.

Moderne Geburtsmedizin bewege sich im Spannungsfeld zwi-
schen natirlicher selbstbestimmter Geburt und einer proaktiven
hochtechnischen Geburtsmedizin, sagt der Chefarzt der Frau-
enklinik, Prof. Dr. Dr h.c. Alexander Teichmann. ,Wer wenig tun
will*, argumentierter, ,muss viel wissen und kénnen. Wer handelt,
muss wohlbegrindet und schnell zu handeln in der Lage sein."
Diese Vorausetzungen erfillt sindim Mutter-Kind-Zentrum am
Klinikum, das mit dem Perinatalzentrum, Level 1 seinen Anfang
nimmt (perinatal: lat., fir rund um die Geburt).

Zusammen mitdem Leitenden Arzt der Abteilung fir Neonato-
logie und pédiatrische Intensivmedizin, Dr. Christian Wieg, hat
Teichmann das Perinatalzentrum aufgebaut. Den Level 1-Status,
der fir bestmagliche Versorgung von Neuborenen in Deutsch-
land steht, halt es seit Jahren. Von der Pranataldiagnostik bis
zur adaquaten Behandlung von Neu- und Frihgeborenen und,
fir die &lteren Kinder, die Mdglichkeiten der Kinderklinik und
des Sozialpddiatrischen Zentrums SPZ, stellt sich das Klinikum
mitvielen Anlaufstellen und MaRnahmen besonders auf Mutter
und Kind ein. Die Summe macht das Zentrum.

Sie tun alles fiir werdende Miitter: Kreif3saalérztin Barbara
Niesigk, Mitte, Leitende Hebamme Sandra Illmer, links, ihre
Stellvertreterin Marion Solbach und das Kreifssaal-Team.
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Einige Stichworte:

Perinatalzentrum, Level 1: Natirlich sind auch ganz normale Ge-
burtenim Klinikum méglich—undin der Uberzahl. Zusétzlich jedoch
finden Frauen mit Schwangerschaftsrisiken unterschiedlichster Art
hier adaquate Behandlung. Aufgrund der engen Zusammenarbeit
der Frauenklinik und der Neonatologie tauschen sich Arzte beider
Bereiche intaglichen Konsultationen gemeinsam Gber die Behand-
lungsstrategie fir Mutter und Kind aus. Ziel: die Schwangerschaft
langstmaglich fortbestehen zu lassen. Uber den besten Zeitpunkt
einer (fruhen) Geburt entscheiden Frauenarzte und Neonatologen
gemeinsam. Zusatzlich gibt es eine Pranatalvisite durch ein Team
ausPflege, Arztenund einer Psychologin, die Eltern auf die eventuell
drohende Frihgeburt (siehe nachste Seite) vorbereiten.
Kreif3saal: GleiRendes Licht, laute Gerdusche, klirrende Instru-
mente: Das gibt es hier nicht. Kein hektisches Treiben stort
Mutter und Kind. ,Wir miUssen auch das eigene Verhalten Gber-
denken®, weils Hebamme Marion Solbach. Selbstverstandlich
sind die Védter in die Geburtsvorbereitungen eingebunden. Sie
massieren ihre Partnerin, dUrfen die Nabelschnur durchtrennen.

Y =
Nach der Modernisierung steht der gewohnte Komfort wieder

zur Verfiigung: Das Bistro mit Friihstiicksbiiffet als Auf-

enthaltsraum, das Stillzimmer, Familienzimmer und mehr.
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Auch beim Kaiserschnitt kdnnen Vater dabei sein, ausgenommen
Notkaiserschnitte.

Kaiserschnitt: Die Kaiserschnittrate liegt aktuell bei rund 30
Prozent, wobei der hohe Anteil von Risiko- und Mehrlings-
schwangerschaften zu beriicksichtigen ist.

Wenn eine Schwangere nach ausfuhrlicher Aufklarung per Kai-
serschnitt entbunden werden méchte, wird das bericksichtigt.
Bonding: Nach der Geburtverbringen Kinder die erste Zeit noch

Stillen — hochst individuell

~Mebhr als go Prozent der neugeborenen Kinder, die im
Perinatalzentrum geboren werden, gehen gestillt nach
Hause", sagt Dr. Christian Wieg, Leitender Arzt der
Abteilung Neonatologie, stolz. ,Das gilt sogar fiir kleins-
te Frilhchen". Krankenschwester Silke Repp arbeitet
zusammen mit einer Kollegin als ausgebildete Stillbera-
terin (IBCLC) auf der Geburtenstation im Klinikum.

Foto: bf

.Jede Mutter-Kind-Beziehung ist etwas ganz Besonderes",

sagt Silke Repp . Erfolgreiches Stillen beginnt vor dem ersten
Anlegen bereits direkt nach der Geburt. Repp: ,Wir ermdgli-
chen Mutter und Kind ausgiebigen, ungestdrten Hautkontakt.
Dieses Bonding férdert die gute Mutter-Kind-Bindung." Ahn-
liches gilt fur die Mdglichkeit des 24-Stunden Rooming-In. Mit
etwas Anleitung erlernen MUtter schnell, aus den Lauten und
Bewegungenihres Kindes dessen Bedirfnisse zu verstehen. Die
richtige Stillhaltung, Brustpflege und anderes mehr vermitteln
die erfahrenen Frauen jungen Mittern. Im Klinikum folgen Still-
beraterinnen, aber auch andere Pflegekrafte und Hebammen,
einem Still-Leitfaden: Stillen nach Bedarf, nicht nach Plan,
Anlegen, wenn das Baby Hunger anmeldet, u.a. gehéren dazu.
Wird zusatzlich Hilfe gebraucht, etwa bei Stillschwierigkeiten
aller Art, sollten die jungen Mutter sich nicht scheuen Rat zu
suchen. Stillberaterinnen begleiten durch die anstrengende
erste Zeit mit Schlafmangel und Babyblues. Mit Zuversicht und
Durchhaltevermdégen schaffe es jede Frau, ihr Kind zu stillen.
»Das ist jedesmal ein hochst individueller Vorgang®, weif3 Silke
Repp, die auch Hilfsmittel wie Milchpumpen oder Stillhitchen
kennt. ,Wir versuchen das Stillen zu férdern®, sagt sie.

Doch auch wenn eine Mutter nicht stillen kann oder will, braucht
sie kein schlechtes Gewissen zu haben. (h
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im Krei3saal direkt bei der Mutter. ,Das geht sogar bei Frihchen
oder kranken Kindern®, sagt die Arztin Barbara Niesigk zu der
wichtigen ,Bonding"-Phase, die die Mutter-Kind-Bindung starkt
und Uber den Milcheinschuss das Stillen erleichtern soll.
Ambulante Geburt: Mdchten Mutter, Vater und Kind nach der
problemlosen Geburt sich lieber im vertrauten Zuhause an ei-
nander gewdhnen, spricht nichts dagegen, den Kreif3saal nach
einigen Stunden als Familie wieder zu verlassen — sobald aus
medizinischer Sicht keine Einwdnde bestehen.

Betreuung: Kontinuiitat heif3t hier das Stichwort. Haufig haben
Risikoschwangere einige Schwangerschafts-Wochenin der Frau-
enklinik verbracht. Auf den Stationen arbeiten neben Kranken-
schwestern auch Hebammen. Sie kdnnen nicht nur viele Fragen
derwerdenden Mitterim Vorfeld bestens beantworten, sondern
sind, wenn MUtter zur Geburtin den Kreif3saal kommen, bereits
bekannt. Viele Hebammen betreuen Mutter und Kind auch nach
der Entlassung freiberuflich zuhause weiter.

Komfort auf Station: Das Wochenbett ist keine Krankheit. Woch-
nerinnen finden deshalb auf der Geburtenstation eine besonders
komfortable Atmosphére vor. Das Bistro, Frihstickszimmer
und Aufenthaltsraum, sind wieder in gewohntem Umfang vor-
handen. Ein Stillzimmer in ruhiger Atmosphére und auf Wunsch
mit Anleitung steht fir MUtter bereit. Rooming-In mit Babybay-
Bettchendirekt bei der Mutterist selbstverstandlich. Braucht sie
eine Ruhepause, Ubernehmen erfahrene Kinderkrankenschwe-
stern die Pflege im Kinderzimmer.

Sofern es die Stationsbelegung erlaubt kénnen auch Familien-
zimmer fur die Vater eingerichtet werden.

Frihgeborene: Ist dann das Baby geboren erhalt es im Peri-
natalzentrum, Level 1 optimale Betreuung. In der Abteilung
fUr Neonatologie werden regelmaRig Kinder ab Schwanger-
schaftswoche 23 mit sehr guten Ergebnissen versorgt. Erfahrene
Krankenschwestern und eine hohe arztliche Kompetenz erzielen
seit Jahren, auch im bayern- und deutschlandweiten Vergleich,
kontinuierlich positive Erfolge, gerade bei Mehrlingsgeburten
und Frihgeborenen. Auf die Elternarbeit wird viel Wert gelegt.
Eltern treffen sich in einer Frihgeborenen-Elterngruppe. Das
«Projekt Kanguru", unterstitzt durch den Férderverein der
Kinderklinik, sorgt hier fir die Ausstattung.

Auch Neugeborene aus anderen Kliniken werden bei Bedarf an
kinderéarztlicher Versorgung direkt in die Neonatologie der Kin-
derklinik gebracht. Das sind zwischen 5 und 10 Kinderim Monat.
NME, NME plus: Neu-, und Frihgeborene, die nicht schwer
erkrankt sind, die keine intensivmedizinische Betreuung beno-
tigen, werdenin einem gesonderten Bereich auf der Wochensta-
tion, der NME, von einen spezialisierten Team aus Kinderarzten
und Schwesternrund um die Uhram Bett der Mutter behandelt.
Solche oder dhnliche Einrichtung gibt es nurin wenigen Ausnah-
mefallen in Deutschland, z.B. an der Charité.

Aufder NME pluswerden ,Pappelkinder" mit besonderer Aufmerk-
samkeit versorgt, wenn ihre Mitter bereits entlassen wurden.
Auch nach der ersten Zeit rund um die Geburt kann fir Kinder
mit speziellen Anforderungen das Klinikum eine Anlaufstelle
bleiben. Die Kinderklinik und das Sozialpadiatrische Zentrum
bieten vielerlei Hilfen for Familien. [h
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Patienten profitieren von Verzahnung

Zum 1. Julisollen Patienten mit bestimmten komplexen Tumorarten sektorenibergreifend behandelt werden. So lautet
ein Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA), des obersten Entscheidungsgremiums der Selbstverwal-
tung von Arzten, Krankenhdusern und Krankenkassen. Damit bestdtigt sich ein Modell der langjéhrigen Zusammen-
arbeit zwischen Medizinischer Klinik Il am Klinikum und niedergelassenen Onkologen.

& I|

Ein Beispiel guter Zusammenarbeit: Prof. D. Wolfgang
Fischbach, rechts, und der Onkologe Dr. Winfried Welslau,
der im Januar die eigene Praxis am Klinikum eréffnet hat.

Patienten mitschweren Krebserkrankungen kdnnen heute gezielter
behandelt werden als noch vor wenigen Jahren. Personalisierte
Therapien lassen eine bessere Prognose mit langerer Uberlebens-
zeit zu. Gleichzeitig arbeiten mehr Fachrichtungen therapeutisch
zusammen, wie Internisten, Radiologen, Chirurgen und andere.

Mehrfach wechseln Patienten im Krankheitsverlauf zwischen
Krankenhaus und Wohnung, doch die Hauptbehandlungliegtin
denHanden niedergelassener Arzte. Alle Einrichtungen missen
koordiniertineinander greifen. Chefarzt Prof. Dr. Wolfang Fisch-
bach, Leiter des OnkologischenZentrums am Klinikum, dazu:
»Ist Durchgangigkeit nach allen Seiten vorhanden — das meint

Praxis am Klinikum eroffnet

Mit einem wissenschaftlichen Symposium und einem Empfang
hat die Himato-Onkologische Schwerpunktpraxis am Klinikum

im Februar offiziell ihre Eréffnung gefeiert. Praxisinhaber Dr.
Manfred Welslau konnte unter den Gdsten den Vorsitzenden des
Krankenhauszweckverbandes Klaus Herzog, Geschdiftsleiterin
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letztlich die Verzahnung — wird der Patient davon profitieren."
Kurze Kommunikationswege, fachlicher Austausch heif3en die
Stichworte. Seit fOnf Jahren schon werden sie in der wéchent-
licheninterdisziplindren Tumorkonferenz mit Leben gefillt. Das
Klinikum unterhalt Verbindungen zu mehreren niedergelassenen
Kooperationspartnern. Die Verlagerung einer onkologischen
Praxis auf das Klinikgeldnde aber ist ein besonderer Schritt.
Denn nicht nur Patienten erleben den Austausch zwischen Klinik
und Praxis als positiv. Auch die Mitarbeiter des Klinikums pro-
fitieren. Arzte der Medizinischen Klinik 11, die eine Ausbildung
zum Facharzt fir Innere Medizin, Hdmatologie und Onkologie
anstreben, hospitieren in der Praxis direkt am Klinikum. Drei
Oberarzte mit der Schwerpunktqualifikation Hamatologie /
Internistische Onkologie vertreten ango Tagenim Jahrden Arzt
in der Praxis und vertiefen ihre Kenntnisse um Wissen aus dem
niedergelassenen Bereich.

Der Gesetzgeber honoriert das Modell. Sind gemeinsame Struk-
turenvorhanden, kénnen unter bestimmten Bedingen Leistungen
aus beiden Sektoren erbracht und abgerechnet werden. Vorerst
giltdie Regelungfir Krebserkrankungen des Magen-Darmtraktes,
wie Tumore der Pankreas, des Magens, der Speiserchre, der Gallen-
wege und Gallenblase, fir Leberkrebs, Bauchfellkrebs, Ovarialkar-
zinom, kolorektales und rektales Karzinom, dazu Dinndarmkrebs.
Dr. Manfred Welslaufreutsich Gber eine weitsichtige Entscheidung.
»~Anders werden wir uns eine qualitativhochwertige Versorgung

in der Onkologie nicht mehr leisten kdnnen." (h

i

Katrin Reiser, den Referenten des KKH Wasserlos, Dr. Norbert
Schupp, Verbandsriite und niedergelassene Arzte begriifien. Prof.
Dr. Mathias Rummel aus Gief3en stellte eine Forschungsarbeit
vor, deren Ergebnisse weltweit beachtet und in der Fachzeitschrift
~Lancet"verdffentlicht wurden. Auch Welslau hatte mitgearbeitet.
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Das Ringen um die Qualitat

Sollen Krankenhduser kinftig nach ,Qualitdt" bezahlt werden, und wie ist sie zu messen? Jenseits aller politischen
Weichenstellungen wird bei zunehmend mobilen Patienten die Zufriedenheit vor Ort das ausschlaggebende Kriterium
fir die Wahl eines Krankenhauses sein. Dessen Auslastung ist die Basis fir den wirtschaftlichen Erfolg. Darauf hat
Klinikgeschdftsleiterin Katrin Reiser bei der Leitungskonferenz hingewiesen.

Seit dem Jahr 2004 wurden fir den Qua-
litdtsbericht der Krankenh&user alle zwei
Jahre eine Vielzahl Daten erhoben und
veroffentlicht. Ab 2014 gilt per Gesetz ein
neues Verfahren: Die Daten sind jahrlich
zu erfassen. Krankenkassen u.a. bereiten
die Zahlen auf und vergleichen sie mit
den Daten anderer Hauser. In Internet-
portalen sind sie abrufbar (zum Beispiel
Weisse Liste, AOK Krankenhausnaviga-
tor, TK Klinikfinder, Kliniklotse fur die
Ersatzkassen (siehe HP Klinikum).

Die Erhebung und der Krankenhausver-
gleich der medizinischen Behandlungs-
qualitdt wird Uber die Beteiligung an der
gesetzlich verpflichtenden Qualitatssi-
cherung sichergestellt. Dariber hinaus
beteiligen sich die einzelnen Fachabtei-
lungen an einer Vielzahl freiwilliger Ver-
fahren. Seit 2011 nimmt das Klinikum zu-

satzlich an derInitiative Qualitatsmedizin
teil. Mit der jahrlichen Veroffentlichung
von fast 200 Qualitatskennzahlen zu Er-
krankungen und Eingriffen im Vergleich
zu den Mitgliedskrankenhausern gewahrt
dasKlinikum Einblick in die Behandlungs-
qualitdt, die weit Uber die gesetzliche
Anforderung hinaus geht.
Regelmaf3igwurden Patienten befragt, im
Klinikum vom Picker-Institut, Hamburg, in
den Jahren 2008, 2011 und 2013.

Dle Befragung 2013 gibt Hinweise, wo
Patienten Verbesserungsbedarferkennen.
Bemangelt wurde in vielen Kliniken das
Arzt-Patienten-Verhaltnis, aber auch das
Verhéltnis Pflegekréfte und Patient, die
Information von Familienangehdrigen
sowie Ablaufe, Wartezeiten und Organi-
sation. Blickt man genauer hin, erkennt
man, dass im Vergleich zu den Vorjahren

“Bei uns lauft manches anders...”
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~Wir ernten jetzt, was wir gesdt haben." Sie brachten Verdnderungen auf den
Weg (v. r.): Chefarzt Prof. Dr. Jorg Klepper, Abteilungsleiter Pflege Michael
Ricny und Leit. Arzt Neonatologie und pdd. Intensivmedizin Dr. Christian Wieg

Als Lehrmeister fur das gesamte Klini-
kum wollen sie nicht gesehen werden.
Zu unterschiedlich seien die Kinderklinik
und die Kliniken im Haupthaus. Darauf
weisen Chefarzt Prof. Dr. Jorg Klepper,
Leitender Arzt Dr. Christian Wieg und
pflegerischer Abteilungsleiter Michael

Ricny einmitig hin. Dennoch hat eine
Mischung aus verbesserter Infrastruktur,
umgekrempelten Ablaufen, klugen Ein-
zelmafRnahmen, gepaart mit einer Phi-
losophie der Verantwortung und viel Ge-
duld Erfolge gezeitigt. ,Wir haben dem
Personal viel zugemutet. Nun brauchen

Foto: lh

die allgemeine Ausstattung und die Zim-
meratmosphdre besser bewertet wurden
— die Modernisierung schldgt sich nieder.
Freitextantworten lobten u.a. Freundlich-
keit des Personals.

Die Auswertung wurde fir jede Klinik ge-
trennterfasst. Positivabgeschnitten haben
mehrfach die Kliniken fir Neurochirurgie
und Neurologie sowie die Klinik fir Kinder-
und Jugendmedizin mit der Neonatologie
und péadiatrischen Intensivmedizin.

Die Zukunftswerkstatt hat eine Reihe von
Mafnahmen beschlossen, die die Patien-
tenzufriedenheit steigern sollen.

Zu bedenken ist aber, dass fur mehr Qua-
litdt auch die Rahmenbedingungen pas-
sen sollten. Alfred Danzer, Prasident der
Deutsche Krankenhausgesellschaft: ,Nur
von den Kliniken zu fordern, ohne sie bei
der Qualitat zu fordern, geht nicht." red

wir Ruhe im System, das wir verandert
haben", sagt Klepper.

Manche Strukturen, das eigene Labor
etwa noch aus der Frihzeit der Kin-
derklinik, erleichtern vieles. Anderes
kam neu dazu, wie ein unterstitzender
Forderkreis. Um wieder anderes wurde
gekampft, mit ausdricklicher Unter-
stUtzung der Geschaftsleitung und der
Technik: Das sind das Farbkonzept und
die Umbauten fir die interne Umstel-
lung der Stationen, die Einrichtung der
IMC, der NME, der NME plus.

Eltern seien zufriedener im Einzelzim-
mer der Rooming-In-Station, sagt Ric-
ny. Oder wenn sie ihre Kinder auf der
NME plus bestens versorgt wissen,
erganzt Wieg. Doch nicht Stickelent-
scheidungen bringen Erfolg, sondern
ein dahinter stehender Plan.

Neu eingefihrt wurde die personelle
Verantwortung eines Oberarztes fir
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Aus der Zukunftswerkstatt

Die Zufriedenheit der Patienten des Klinikums geniefSt kiinftig einen héheren
Rang. Dazu hat im Mdrz die Zukunftswerkstatt zwei Anderungen beschlossen.

Die erste Anderung betrifft die Leitsatze
des gesamten Klinikhandelns, die Vision.
Der zweite Absatz lautet jetzt ,lhre Zu-
friedenheit ist unser Erfolg" und ersetzt
die Formulierung ,Unser Erfolg ist lhre
Gesundheit". Damit rickt die Patien-
tenzufriedenheit deutlich in den Fokus.
Neu aufgenommen wurde ferner an zwei
Stellen die ,pflegerische Versorgung",
um auch nominell die Bedeutung der
Pflege fur das Wohl des Patienten zu
wirdigen.

Als Ausfluss der Patientenbefragung
2013 des Picker-Instituts wurde ein
MalRRnahmen-Bindel beschlossen, das
die Patientenzufriedenheit messbar
steigern soll.

Nicht mehr im Mehrjahresabstand,
sonden fortlaufend und noch wéhrend
des Klinikaufenthaltes sollen Patienten
kinftig mit Hilfe von Kurzfragebdgen

jede Station. Die neue Dienstzeitrege-
lung, der Wunsch nach Teilzeitarbeit,
schrankte die Kontinuitat der An-
sprechpartner fur Eltern ein. Gegen-
mafinahme: Die Erziehung auch der
jungen Arzte zum Teamplayer und ein
verninftiges System der Informations-
weitergabe gewahrleisten, dass Eltern
eindeutige Botschaften héren. Neben
der Mittagsbesprechung der Arzte, die
Informationen aus direkt zuvor statt-
findenden Besprechungen der Pflege,
helfen, flexibel auf Belastungssitua-
tionen zu reagieren. Arzteschaft und
Pflege arbeiten gut zusammen, nicht
nur in der monatlichen Chefrunde mit
Stations- und Funktionsbereichslei-
tungen. Die Aufnahme elektiver Pati-
enten wurde mit allen Berufsgruppen
Uberarbeitet, so dass sich ein Patient
willkommen fGhlt. Jede Station beteili-
gtsich an der Aufnahme. Positiv wirkte
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befragt werden. Die Ergebnisse fir jede
Abteilungsind transparent Gber Aushang
oder auch im Intranet einzusehen.
Dabei sollen Mafinahmen, die nachge-
wiesen die Zufriedenheit verbessert
haben, auch an andere Kliniken berichtet
werden.

Was im einzelnen sinnvoll und nétig ist,
legt ein mulitprofessionelles Team in
jeder Fachabteilung fest.
Verantwortlich sind Chefarzte, aberauch
Qualitatsbeauftragte, pflegerische Lei-
tungen und Stationsleitungen.
ZurErinnerung: Die Zukunftswerkstattist
das oberstes Entscheidungsgremium im
Haus. Mitglieder sind Geschéftsleiterin,
Arztlicher Direktor, Pflegedienstleitung,
vier weitere Chefarzte, Vertreter des
Pflegedienstes, Vertreter des kaufman-
nisch—technischen Bereiches, des Perso-
nalrates und die QM-Koordinatorin. red

sich auch das umbaubedingte Aufbre-
chen der Stationsteams aus. Aus bei-
dem erwuchs mehr Verstandnis fur die
Gesamtabldufe und fir den anderen.
Indes werden Geduld und viele Bespre-
chungstermine zum transparenten
Austausch und als Rickmeldung auf
Anderungsvorschlage gebraucht.
Doch es lohnt sich. Wieg: ,Das ist ein
steter Verbesserungsprozess." Zudem
ist Stehvermogen gefragt: Bei flachen
Hierarchien muss der Einzelne mehr
Verantwortung tragen. Die Grundsat-
ze: Mitarbeiter mussen Dinge gestal-
ten dirfen und Macht erhalten, sie zu
entscheiden. Chefs missen Prozesse
anstoflen und Rahmenbedingungen
vorgeben. Ob eine Anderung tragt, be-
wertet das Team. Und: Man muss Mit-
arbeiter in ihrer Kreativitdt mitnehmen.
»Das konnen wir drei ganz gut", sagen
die Chefs der Kinderklinik. (h

Leitungskonferenz

«Krankenh&duser brauchen die Chance
Wirtschaftlichkeit mit Qualitat zu
verbinden", sagte Klinikgeschaftslei-
terin Katrin Reiser bei der Frihjahrs-
Leitungskonferenz im Marz.

Der erste von drei Themenkomplexen
behandelte Ziele und Mal3nahmen des
Jahres 2014, u.a. die Weiterentwicklung
des medizinischen Regionalkonzeptes
und die Schaffung einer Abteilung
Geféalchirurgie als zentrale Anliegen.
Arztlicher Direktor Prof. Dr. Michael
Freund stellte medizinische Ziele vor,
die Etablierung einer regionalen Kin-
derchirurgie und eines CIRS-Systems
fir die Erfassung kritischer Vorfalle.
Zur wirtschaftlichen Situation erklarte
Reiser bei vorhersehbaren Kostenstei-
gerungen kdnnten neben Einsparungen
und vermehrter Tragerfinanzierung
auch das medizinische Regionalkonzept
zur Verbesserung der Einnahmen und
damit zu Verringerung des zu erwar-
tenden Defizits beitragen.
Nachdenkliche Mienen beim dritten
Punkt: den Ergebnissen der Picker-
Patientenbefragung, die zwar leichte
Verbesserungen in Einzelbereichen
zeigte, generell jedoch Reaktion erfor-
dert. Erste AbhilfemalRnahmen wurden
auf den Weg gebracht.
Zertifizierungen

Die Reihe der Zertifizierungen setzt
sich fort. Mitte Mai steht die Erstzerti-
fizierung des Endoprothetik-Zentrums
an. Ende Juni folgen die Rezertifizie-
rungen des Onkologischen Zentrums
und des Darmzentrums Bayerischer
Untermain, wahrend furdas Gefaf3zen-
trum noch kein genauer Termin steht.
Aus Personalnot bei der Zertifizie-
rungsgesellschaft wurde die KTQ-
Rezertifizierung von November auf
Februar 2015 verschoben. ds
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PFLEGE

Leichter pflegen zu Hause

—y — |

b - Das Klinikum
iibernimmt Ver-
antwortung fiir
Pflegebediirftige
und ihre pfle-
genden Angehé-
rigen. Mit Erfolg
fand im Friihjahr
der zweite Kinaes-
thetics-Kurs statt.

Kinaesthetics wird seit vielen Jahren fir Pflegekréfte des Kli-
nikums angeboten. Nun kénnen auch pflegende Angehdrige
lernen, wie sie zu Hause mit weniger Anstrengung schonend die
Patienten unterstitzen. Nachdem der erste Kinaesthetics Grund-
kurs fir pflegende Angehdrige im Herbst 2013 wenige Stunden
nach Veroffentlichung berbucht war, fand vom Februar bis April
ansieben Abenden fir jeweils drei Stunden der zweite Kurs statt.
Mit 13 Teilnehmerinnen war er fast ebenso ausgebucht gewesen.
Die Pflegedienstleitung am Klinikum Aschaffenburg hatte ent-
schieden, dieses Angebot als Kooperationspartner zusammen
mit dem Kinaesthetics Trainer Uwe Wagner, der auch am Klini-
kum als Krankenpfleger tatig ist, durchzufGhren.

Caritas Sozialstation
St. Elisabeth e.V.
KittelstraBe 7

63739 Aschaffenburg
06021 - 38 68 40

N Va

www.caritas-pflege-zuhause.de

Im Kurs werden viele Bewegungserfahrungen am eigenen Korper
zu unterschiedlichen Aktivitdten analysiert. So erfahren die Teil-
nehmerund Teilnehmerinnenin sechs Kinaesthetics-Konzepten
alles Uber die Grundlagen menschlicher Bewegung und lernen,
wie sie diese Erfahrungen zu Hause effektiv einsetzen konnen.
Der sinnvolle Einsatz von Pflegehilfsmitteln wird ebenso er-
|dutert, wie die rechtlichen Grundlagen nach dem SGB X So-
zialgesetzbuch Soziale Pflegeversicherung.So leistet der Kurs
umfassende Hilfestellung fir Menschen, die zu Hause ihre An-
gehorigen selbst oder mit der Unterstiitzung eines ambulanten
Pflegedienstes versorgen.

Seit 2008 bietet Kinaesthetics Deutschland in Zusammenarbeit
mit der Barmer GEK und qualifizierten Kinaesthetics-Trainern
diese Kurse an. Die Kosten werden von der Barmerinvoller Hohe
Ubernommen. Gezahlt werden muss nur eine GebUhr (25 Euro)
fur Arbeitsunterlagen und Zertifizierung.

Die Teilnehmer erhalten u. a. die neue Zeitschrift ,Angehdrige
pflegen—die Zeitschrift fir Pflege zu Hause", die viermal im Jahr
erscheint und im Klinikum ausliegt.

Information fur pflegende Angehorige:
www.wir-pflegen-zu-hause.de
Uwe Wagner, Trainer fir Kinaesthetics in der Pflege
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PFLEGE

UNTERSTUTZUNG

INDIVIDUELLE ENTLASTUNG

UND FACHLICH GUTE BERATUNG?

VERTRAUEN SIE UNS...

denn wir haben 150 Jahre Erfahrung in der Pflege
und unterstitzen Sie dort,
wo Sie sich am wohlsten fuhlen:

ZU HAUSE
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Die lange Bau-
y ] ol zeit nahert sich
j ihrem Ende. Sichtbar
wird das auch am Klini-
{ keingang, der im Juni / Juli
o neu gestaltet wird. Rechts
=% neben dem bisherigen Elngang
sollen nach Vorstellungen der
A Gartenarchitekten Trélenberg und
Vogt, Aschaffenburg, Grin- und
Pflasterflachen mit Staudenbeeten

abwechseln.
Ein kurzer Weg fuhrt zu einem eigenen
Eingang zur Notaufnahme, gedacht etwa
fur infektiose Patienten. Die Abgrenzung
: zur Uberdachten Halle der Liegendanfahrt
@ : Notaufnahme bildet eine in der Héhe ab-
gestufte Gabionenwand mit dazwischen
liegenden Stahlblechflachen. Die Was-
serspiele werden nach altem Vorbild neu

kst vn

o . installiert. Ein Blickfang dirften die drei

Steinskulpturen ,Kreis" des Kleinwallstadter
Kinstlers Christoph Jakob sein, die hier erneut

yeoo Y OCK elne Zigavette

sehriische Blicke, teuere Kippen und L
jetzt ach noch Reservate: De Raucher "
th» mir scho manchmal Leld. {L@;J %
Zum Gliek wird man wohl aufen Zaun ‘-./ !
auberum verzischte. Awwer wenn s i {7 /
schee macht! Zumindest die Llmge- J‘

bung bletbt dann sauber, hotft

Euern Holnz

BAUZEIT

Der neue Klinikeingang

ihren angemessenen Platz finden. Zwei robuste Scharlacheichen
Uberschatten den Platz. An ihrem hellen Grin im Frihjahr und
den im Herbst kraftig rot gefarbten Blattern |asst sich der Lauf
der Jahreszeiten gut verfolgen.

Auf einer der vielen Ruhebanke sitzend finden Patienten, Be-
sucher und wohl auch Mitarbeiter die Mule, das Kommen und
Gehen aufdem neu gestalteten Vorplatz zu betrachten. Die we-
nigsten nurwerden sich gerne an die Zeit erinnern, als Bauzaune,
Kies und Betonbrocken den Platz pragten. red

Rauchen, aber wo?

—— -

-
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Im Klinikum herrscht Rauchverbot. Doch nicht nur Patienten,
auch Mitarbeiter schatzen die Entspannungszigarette zwischen-
durch und nehmen weite Wege ins Freie auf sich.

Mit der Fertigstellung des Eingangsbereiches ricken klare Rege-
lungen naher: Patienten erhalten einen Uberdachten Unterstand
am Klinikeingang, Ndhe der Fahnenmasten, um Besuchern den
Weg durch eine ,Rauchwand" zu ersparen.

Fir Mitarbeiter finden sich offizielle Raucherbereiche hier:

Im Innenhof auf Ebene o4, Ausgang N&he Personalratsbiro.
Im Wirtschaftshof, Ausgang Bettenhaus A und Wareneingang
Im Innenhof bei der Zentralsterilisation, Ebene 03. Weitere
Raucherbereiche sind auf Ebene 03 an der Nordost-Seite des
Haupthauses vorgesehen, zum Beispiel Ausgang Wascherei,
Zugang Pathologie und Prosektur.

Die Bereiche werden mit gelben Bodenmarkierungen gekenn-
zeichnet. Und es gibt ausreichend Aschbecher, so dass niemand
seine Kippe auf dem Boden entsorgen muss. red

Baustelle West:

Die Arbeiten im rechten Teil der neuen Notaufnahme gehen
zigig voran. Die ersten Schnittstellen zur bereits fertigen Not-
aufnahme links sind gemacht. Durch die eingesetzten Glastiren
kann man schon erahnen, wie grof3 die neue Nutzungseinheit
sein wird.

Aktuell werden die Untersuchungs- und Behandlungsrdume, die
Schockrdaume und die neuen Eingriffsrdume mit medizintech-
nischer Ausstattung und Mobeln bestickt. Auf Gber 8oo Qua-
dratmetern stehen in der neuen Notaufnahme dann 13 Unter-
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suchungs- und Behandlungsraume, zwei Schockraume und zwei
Eingriffsraume zur Verfigung.

Baustelle Ost:

Inzwischen wurde die Medizinische Intensivstation (MITS) in die
Raume derIMCverlagert. Die —rechtlarmintensiven—Abbruchar-
beiteninderalten MITS hatten Ende Marz begonnen. Inden kom-
menden 12 Monaten entsteht in diesem Bereich die neue MITS.
Holger Saver, Baukoordinator
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Best Practice fiir Familienbewusstsein: Prof. Dr. Wolfgang Fischbach im Gesprdch mit Personalentwicklerin Silke Dittrich

Fotos: lh

Elternzeit fUr Arzte: ,Die MUhe lohnt sich"

Seit dem Jahr 2012 beteiligt sich das Klinikum am Audit berufundfamilie. Damit hat es sich die Férderung von
Familienbewusstsein in die Agenda geschrieben. Wir sprachen mit Prof. Dr. Wolfgang Fischbach, Chefarzt der
Medizinischen Klinik (MK) Il Gber den Prozess, der in seiner Klinik bereits mit Erfolg angelaufen ist.

Die MK Il setzt mit dem Audit berufundfa-
milie Familienbewusstsein um. Befindet
sie sich damit in einer Art Vorreiterrolle?
Prof. Dr. Fischbach: Das seheich so. Einer-
seits weil ich Uberzeugt bin, dass das der
richtige Weg fur die Zukunftist. Anderer-
seits weil wir nicht theoretisieren, sondern
MaRnahmen zur Vereinbarkeit von Beruf
und Familie bereits praktizieren.

Ich habe zwei betroffene Mitarbeiter,
einen Kollegen, der ein Jahr Elternteilzeit
erbeten hat, in der Zeit zu 50 Prozent
arbeitet und das durchaus in einer he-
rausgehobenen Position. Das war mit den
anderen Mitarbeitern abgesprochen, sie
haben ihre Zustimmung gegeben. Und
es gibt eine Kollegin, deren Beschafti-
gungsverhdltnis voribergehend in Teilzeit
gewandelt wurde, weil sie ihrKind betreu-
en mochte. Das funktioniert in beiden
Fallen sehr gut. Deshalb bin ich offen,
das in Zukunft bei weiteren Mitarbeitern
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in ahnlicher Form durchzufihren, sofern
der Wunsch besteht.

Beide Arzte stehen in leitenden Positi-
onen. War es schwer Ersatz zu finden,
um den Wegfall ihrer Arbeitszeit zu
kompensieren?

Es erfordert schon einen gewissen orga-
nisatorischen Aufwand. Man kann nicht
einfach einen anderen Kopf an die Stelle
setzen. Die Qualifikation muss vergleich-
bar sein. Wir hatten Glick, Kollegen zu
finden, die bereit waren fir begrenzte
Zeit einzuspringen. Darunter ist eine
Arztin aus dem niedergelassenen Bereich,
die ihre Ausbildung bei mir gemacht hat,
die das Haus, mich und die Klinik kennt.
Ein sehr positives Erlebnis. Das war die
Voraussetzung. Ob es erneut gelingen
mag, einen solchen Ersatz zu finden sei
dahingestellt. Meine Erfahrungist jedoch:
Die Mihe, die es macht, lohnt sich.

Die Initiative ging also von den Mitar-
beitern aus?

Ja, wir haben nicht aktiv dafir geworben.
Schonfrihergab esja Assistenzarztinnen
in Elternzeit, was ich durchaus wohlwol-
lend akzeptiert habe, auch weil ich das
als Vater zweier Tochter aus der eigenen
Familie kenne. So nehme ich an, dass bei
beiden Mitarbeitern die Hemmungen
nicht allzu hoch waren, mit der Bitte um
Elternzeit an mich heranzutreten.

Erleben Sie, dass auch junge Mdnner
vermehrt auf die Vereinbarkeit von Beruf
und Familie achten?

Aus personlicher Erfahrung nicht. Ich
kenne bislang nur diesen Einzelfall, bin
mir aber sicher, dass es nicht der letzte
sein wird. Wann auchimmer — der Nach-
ste wird kommen. Man wird versuchen,
es in dhnlicher Weise zu gewahrleisten.
Wobei ein jingerer, noch nicht so er-
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fahrener Kollege leichter zu ersetzen
ist, als ein Arzt in leitender Position.
Betonen muss man, dass die Mitarbeiter
nicht fehlen, sondern zu 5o Prozent am
Arbeitsplatz sind. Der Kollege arbeitet
sehr viel von zu Hause aus, in hervorra-
gender Art und Weise und mit besonde-
rem Engagement. In vielem merkt man
nicht, dass ernurzu 5o Prozent daist. Zu
manchen Besprechungen wurden auch
Kinder mitgebracht.

Hat man Sie im Haus auf lhre Erfah-
rungen angesprochen?

Nein, ich vermag nicht zu sagen, inwie-
weit das im Haus Uberhaupt bekannt ist.
Ich selbst weild auch nicht, ob es weitere
dhnliche Lésungen im Klinikum gibt.

Wie bewerten Sie generell die Verein-
barkeit von Familie und Beruf vor dem
eher schwierigen Hintergrund, dass im
Krankenhaus an 365 Tagen 24 Stunden
lang gearbeitet wird?

Bevor im Januar
2008 Sohn Max
geboren wurde,
war die Kinder-
krankenschwester
Christina Eser Sta-
tionsleitung inder
Kinderklinik. Auch
nach der Elternzeit
wollte sie wiederin
den Beruf zurick-

Vieles klingt in der Theorie einfacher als es
sich in der Praxis gestaltet. Lassen Sie ein
Kind krank werden, oder die Krippe wird
bestreikt. Da muss man Ausfélle akzep-
tieren. Wird das Kind krank, ist es so, als
ob die Mutter krankheitsbedingt ausfallt.
Hat man sehr viele in Teilzeit arbeitende
Kollegen in der Klinik, kann auch die Gren-
ze erreicht werden, jenseits der das nicht
mehr organisierbar ist. Eine Klinik nur mit
Teilzeitkraften zu fUhren, ist nicht machbar.
Beieinem geringen Teilzeitanteil geht das.
Doch meiner Ansicht nach sind Elternzeit-
Angebote der Preis, den man zahlen muss
fur attraktive und mit den Lebensvorstel-
lungen zu vereinbarende Arbeitsstellen
fur Arzte und Arztinnen. Ehrlicherweise
muss man einrdumen, dass es ein kleines
Stick weit zu Lasten der Patienten geht,
die bei Halbtagskraften immer wieder
andere Arzte als Ansprechpartner sehen.
Nur, wenn wir diese Attraktivitdt nichtan-
bieten kénnen und Arztestellen unbesetzt
bleiben, profitiert der Patient auch nicht.

kehren, jedoch nur auf eine Teilzeitstelle. ,Damals war die Funktion einer Stationslei-

tung mit 50 Prozent nicht denkbar".

Dennoch wurde eine Lésung gefunden: So managt die 44-jahrige seit April 2009 die Ab-

teilung MAV (Medizinische Assistenz und Verwaltung). Anstelle einer Station leitet sie

jetzt 12 Mitarbeiterinnen aus verschiedenen Bereichen der Kinderklinik, wie Privatam-
bulanz, Kindergarten, Terminvergabe, Schreibbiro und die Stationssekretarinnen.

#Ich trage dhnliche Verantwortung fir Mitarbeiter wie friher, nur habe ich jetzt den
Vorteil der geregelten Arbeitszeit und Gleitzeit — der Schichtdienst ist weggefallen",
sagt Eser. Wenn Not an der Frau ist, greift sie als Springerin auch in die praktische

Arbeit ein.

Manchmal vermisst sie die Arbeit in der Pflege. Doch solange der Sohn noch klein

ist, mochte Christina Eser nicht in den Schichtdienst zuriickgehen. Die Arbeit in der

Verwaltung ist fir sie eine gute Losung, Beruf und Familie zu vereinbaren.  (h
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Gibt es Mafinahmen, die Sie sich fiir die
Mitarbeiter wiinschen?

Esklangin derLeitungskonferenz kurz an:
Ferienbetreuung halte ich fir einen wich-
tigen Punkt. Ferien sind fir Familien ein
Riesenproblem. An der Uni Wirzburg gab
esschonvor Jahren Ferienprogramme. Sie
waren die einzige Maglichkeit, wie Arzte
mit Kindern in den Sommerferien ihre
Arbeit machen konnten.

Wir erstellen die Bedarfsumfrage noch in
diesem Jahr und méchten im kommenden
Jahr realisieren, was die Mitarbeiter als
wichtig ansehen, eine Betreuung in den
Sommerferien oder zu einer anderen Fe-
rienzeit. Wir treffen damit vielleicht den
richtigen Nerv....

Aus meiner Sicht ja.

Das Interview fihrten Silke Dittrich, Leitung
Personalentwicklung und -marketing, und
Dora Lutz-Hilgarth, Offentlichkeitsarbeit.

Diese MaRnahmen
sind fUr 2014 geplant:

Erarbeitung eines Kontakthalte- und

Wiedereinstiegskonzeptes -> mit der
Zielsetzung, die Bindung der Beschaf-
tigten an das Klinikum auch in der
Freistellungsphase aufrechtzuerhalten
und sicher zu stellen.

Ermittlung Bedarf an Ferienbetreuung
-> Die Bedarfsabfrage erfolgt voraus-
sichtlich im Mai/Juni diesen Jahres. Bei
bestatigtem Bedarf bemiht sich das
Klinikum um einen Kooperations-
partner, um bereits im ndchsten Jahr
die Ferienbetreuung fur Schulkinder
zu realisieren.

Kinder-Mitbring-Tag fur Schulkinder am
Bul3- und Bettag (19. November 2014)
Information , Pflegebediirftigkeit
kann jeden treffen — was tun?"

-> Im Rahmen der Vortragsreihe
»Montags im Klinikum — Medizin
verstehen" gibt es fUr Interessenten
eine Veranstaltung zum Thema
Pflegebedurftigkeit; Mitarbeiter

aus dem Bereich Soziale Dienste
informieren.
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MITARBEITER

Gesundheits-
forderung
fOr Mitarbeiter

Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz gewinnt an
Bedeutung - auch im Klinikum Aschaffenburg. Arbeits-
verdichtung, kérperlich anstrengende Arbeit, vor allem im
Pflegedienst, und mebhr dltere Mitarbeiter und Mitarbeite-
rinnen verlangen nach gezielten Maf8Snahmen zur Gesund-
erhaltung.
Das Bildungszentrum BiZ bietet im Rahmen der Fortbildung
seit 2008 Veranstaltungen zur Stirkung persénlicher
Kompetenzen, darunter verschiedene Methoden zur
Gesundheitsforderung und Stressbewiiltigung. Ziel ist, das
Jeweils richtige Angebot zu finden, um es in den Alltag zu
integrieren. Besonderen Wert legen die Verantwortlichenim
BiZ auf Qualitdt und fundierte Qualifikation der Dozenten.
Die Veranstaltungen sind fiir die Mitarbeiter des Klini-
kums kostenfrei. Die Nachfrage steigt stetig. Dies liegt
einerseits an positiven Riickmeldungen zu unseren Kur-
sen, andererseits an gesamtgesellschaftlich wachsender
Akzeptanz der Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz.
Auchin diesem Jahr waren die meisten Kurse schnell ausge-
bucht. Interessenten wurden in Wartelisten aufgenommen.
Wir stellen in loser Folge die unterschiedlichen Angebote
vor.

Dr. Sylvia Sikora-Klug,

Elke Mdller-Conrad

Lust auf Gesundheit?

Dann nutzen Sie die Angebote aus dem
Programm des BiZ 2014

Yoga fir alle — Balance fir Korper, Geist und Seele
Beckenbodentraining im Alltag

Den Rucken trainieren — Haltung bewahren
Pilates und mehr...

Progressive Muskelentspannung nach Jakobsen
Auftanken statt ausbrennen! Burn-out
-Pravention

Entlastungsstrategien fUr den Arbeitsalltag
Achtsamkeit — Ein Weg zu mehr Gelassenheit
und Stressstabilitat

50 Plus / Alter werden im Beruf
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Yoga ist eine Lehre, die urspriinglich aus der indischen Phi-

losophie kommt. Sie umfasst eine Vielzahl komplexer
geistiger und kérperlicher Ubungen. Es gibt verschiedene Formen
des Yoga. In ganzheitlicher Wirkweise sollen Korper, Geist und

Seele verbunden werden. In Westeuropa und Nordamerika versteht
man unter dem Begriff Yoga oft nur kérperliche und entspannende
Ubungen.

Besondere Aufmerksamkeit beim Angebot des BiZ liegt auf dem
meditativen und entspannenden Aspekt des Yoga. Die Ubungen
dienen der Stressbewéltigung.

RegelmaRiges Yoga verbessert die Vitalitat und fordert gleichzeitig
eine Haltung der inneren Gelassenheit. Die Ubungen wirken psy-
chisch und korperlich stabilisierend und ausgleichend. Sie starken
den Korper, die Atemkraft und unsere Fahigkeit, den Herausforde-
rungen auch im Berufsleben gelassener zu begegnen.

Das Angebotrichtet sich gezielt an Interessierte mit und ohne Vor-
kenntnisse. Die Yoga-Lehrerin geht auf die individuelle korperliche
Situation der Teilnehmer und der Teilnehmerinnen ein.  red

Gesundheitstag Pflege
Speziell an Pflege- e ¥
krafte richtete sich
zum Internationalen

Tag der Pflege ein
Gesundheitstag.
Vortrage zur Stress-
prophylaxe fanden
150 aufmerksamen
Zuhorer, gesunde
Snacks und Bewe-
gungsangebote
viel Zuspruch. Ver-
anstalter war das
Pflegebindnis Un-

termain, mit Klinik- & -,
Pflegedienstleiterin Ulrike Strobel, Petra Simon-Wolf vom bfz und
Nicole Englert vom Mobilen Pflegedienst Care.
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BILDUNGSZENTRUM

Neue Wege stolden auf Begeisterung

Die Nominierung fiir den Innovationspreis Innere Schulentwicklung 2014 i.s.i. war geschafft. Mit zwei Beruflichen
Oberschulen in Niirnberg und Rosenheim wurden die beiden Berufsfachschulen fir Krankenpflege und fir Kinder-
krankenpflege am Klinikum fiir den Innovationspreis des Bildungspaktes Bayern vorgeschlagen worden. Die Leiterin
der Schulen, Mechthild Léwenstein, stellt Konzept und Besonderheiten vor.

Waren die Vorlagen der Lehrkrdfte beim Lernen hilfreich,

sinnvoll, iiberfliissig? Auszubildende an den Pflegeschulen im
Klinikum diskutieren mit einander und mit ihren Lehrkrdften.
Dafiir erhielten die Schulen einen Innovationspreis.

Die Qualitat der Pflegeausbildungen am Klinikum Aschaffenburg
zeigtsich an der professionellen Pflege von Menschen aller Alters-
stufen sowie von deren Begleitpersonen. Dabeisind entsprechend
dem Deutschen Qualifikationsrahmen fir lebenslanges Lernen
DQR neben Wissen und Fertigkeiten auch Sozialkompetenz und
Selbsténdigkeit nachzuweisen. Es gilt: ,Selbstandigkeit bezeichnet
die Fahigkeit und Bereitschaft, eigenstandig und verantwortlich zu
handeln, eigenes und das Handeln anderer zu reflektieren und die
eigene Handlungsfahigkeit weiterzuentwickeln." (DQR 2011, 17)
Zur Frage: ,Wie kdnnen Auszubildende Spafd am Lernen haben?"
wurde 2011 von Schulleiterin Mechthild Lowenstein ein Lernport-
folio entwickelt und mit Beginn des Schuljahres 2013/2014 in allen
funf Kursen der Pflegeschulen eingefihrt.

Mit diesem mehrfach evaluierten Lernportfolio liegt mittlerweile ein
umfangreiches Konzept zur Férderung der Lernkompetenz der Aus-
zubildenden am Klinikum Aschaffenburg vor. Derintensive Austausch
zwischen Lehrkréften und Auszubildenden, z.B. in regelmaRigen Re-
flexionsstunden und Beratungsgesprachen, habenindenvergangenen
Jahrenerfreulich zur Weiterentwicklung der Schulqualitét beigetragen.
Sowerden beispielsweise Lernprozesse explizitim Unterricht themati-
siert. Die gegenseitige Unterstitzung der Auszubildendenim Erreichen
des Ausbildungszieles erfolgt nicht nurinnerhalb eines Kurses, sondern
auch eigenverantwortlich und Jahrgangsstufen Ubergreifend. Ein
jahrlicher Begegnungstag aller Auszubildenden bietet zusatzlich die
Méglichkeit, die Rahmenbedingungen der Pflegeausbildung zu reflek-
tieren sowie Lob undKritik anzubringen. Verbesserungsvorschlage der
Auszubildenden kdnnen in gemeinsamer Absprache mit dem Lehrer-
team sowohlin der theoretischen als auch der praktischen Ausbildung
zur Weiterentwicklung beitragen. Die Auszubildenden erfahren dabei,
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dass sie im Mittelpunkt der Bemihungen der Lehrer und Lehrerinnen
stehen und dass es das Ziel aller an der Ausbildung Beteiligten ist, das
Erreichen der beruflichen Handlungskompetenz optimal zu fordern
und zu férdern.
Innovationen dieser Art bendtigen Vertrauen, Wertschatzung und
Kooperation von Auszubildenden, Lehrkraften und allen Verant-
wortlichen der Pflegeausbildung.
Der grofRe Einsatz des Lehrerteams mit den Auszubildenden neue
Wege zu gehen, wurde mitdem ,Innere Schulentwicklung Innova-
tionspreis (i.s.i.) 2014" nominiert. Am 24.Januar 2014 Uberzeugte
sich die Hauptjury von der Umsetzung des innovativen Konzeptes.
Vorerst bleibt es fir das Lehrerteam der Pflegeschulen weiter
spannend. Am 30. April werden alle nominierten Schulen in einem
Festaktim Literaturhausin Minchen mit einer Laudatio gewirdigt
und der Sieger der jeweiligen Schulart bekannt gegeben. Wir sind
unendlich gespannt und werden weiter berichten. (siehe Seite 6)
Mechthild Léwenstein, Schulleiterin der
BFS fir Krankenpflege und fir Kinderkrankenpflege

Das sagen Schilerinnen zum Lernportfolio:

Die Bearbeitung des Portfolios ist recht zeitaufwendig,
aber sie hilft zu lernen, wie man sich selbst reflektiert.
Man sieht, wie sich der eigene Lernprozess entwickelt, wo
man gerade stehtund in welchen Bereichen man sich noch
weiter entwickeln kann. Sabrina Blickhan, Oberkurs

Portfolio: Das erst Blatt war nitzlich, namlich die Ziele
festzulegen fiir andere und fiir uns selbst. Nicht notwendig:
welche Materialien wir brauchen.

Planungsphase: nicht notwendig fir kleine Aufgaben,
jedoch nutzlich fur groRere Projekte und schriftliche
Gedankenzusammenfassung, z. B. Facharbeit.
Reflexionsphase: sinnvoll, denn man kann den Lernprozess
bzw. das Projekt nochmal Gberdenken und das ndchste Mal
ggf. das Vorgehen evaluieren.

Beratungsgesprdche: sinnvoll vorher und super zur
inhaltlichen Rickmeldung. Das Abschlussgesprach ist nicht
von grof3em Nutzen, da die Rickmeldung dem Portfolio und
nicht der Beurteilung unserer Leistung dient, die wir extra
bekommen.

Fazit: Das Portfolio sollte freiwillig angeboten werden.
Einzelne Faktoren wie Reflexionsphase oder Zielsetzung
konnen bei grof3eren Projekten Pflicht werden. Bei kleinen
Sachenist derZeitaufwand zu grofd und man macht sich mehr
Gedanken um das Portfolio, als um das eigentliche Projekt.
Verena und Viki, Oberkurs
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Klinikseelsorge: Einfach da sein

.Wir nehmen uns die Zeit, die ein Mensch braucht." Diese Aussage, in einem Akutkrankenhaus eher selten, ist fir die
Mitarbeiter der Klinikseelsorge Programm— seit 25 Jahren. Anfang Mai feierte die Seelsorge am Klinikum ihr Jubildum.

+Wieschon, dass Sie mirzugehért haben*.
Freude und Erleichterung schwingen mit,
wenn ein Seelsorge-Gesprach so endet —
ungeachtet, ob es dabei um Alltagsdinge
oder um Fragen zu Leben und Tod ging.
Sechs Seelsorger auf 3,8 Stellen, drei
Frauen und drei Ménner, kimmern sich
im Klinikum um das seelische Wohl der
Menschen. Neben der evangelischen
Pfarrerin sind das ein Priester, ein Diakon
und drei Pastoralreferenten auf der
katholischen Seite. Die Zuwendung
zum Einzelnen, und das in der von ihm
gewinschten Form, ist allen oberstes
Anliegen. lhr Auftrag sei, Menschen
zu begleiten und dort zu heilen, wo
sie verletzt sind. Das Wort von Papst
Franziskus ,die Kirche als Lazarett" passe
da sehr gut, findet Pastoralreferentin
Susanne Warmuth. ,Missionieren, fir den
Glaubenvereinnahmen, wollen wir nicht",
sind sich die Seelsorger einig.

Dabei gibt es fir die Gesprache kein
festes Vorgehen. ,Wir sind offen fur
alles, was die Menschen bewegt", so
Klinikpfarrer Klaus Hosterey. Und weil
die Seelsorger Zeit mitbringen, kénnen
sich die Gesprache ausdehnen. ,Manche
Menschen erzahlen mirihrganzes Leben®,
sagt Pastoralrefrentin Andrea Langhanki.
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Dieses Gefuhl der Dankbarkeit nach
einem gelungenen Gesprach sei sehr

erfullend.

Zuspruch, kein Urteil

Die Konfrontation der Patienten mit
Krankheit und Leid, die Zwangspause
im Krankenhaus, lassen Erinnerungen
an Schones im Leben wach werden, aber
auch Enttduschungen oder Rickschléage.
»~Menschen benennenim Gesprach selbst,
was nicht gut gelaufenist®, sagt Hosterey.
Doch auch wenn noch so dringlich
nachgefragt werde — kein Seelsorger
werde ein Urteil abgeben, das Leben
bewerten: ,Jedes Leben ist einzigartig."
Neben den Seelsorge-Gesprachen
wartet eine Reihe weiterer Aufgaben.
Pfarrer Hosterey und Pfarrerin
Schemann gestalten Sonn- und
Werktags-Gottesdienste, die auch
in die Zimmer Ubertragen werden.
Haupt- und Ehrenamtliche bringen
am Sonntag die Kommunion in die
Krankenzimmer. Schemann feiert auf
Wunsch das Abendmahlam Krankenbett.
Beichtgelegenheit sowie die Spendung
der Krankensalbung obliegen dem
katholischen Pfarrer. Zum Sterbesegen
kommt der diensthabende Seelsorger

Zuwendung und
Zeit haben fiir
Patienten wie fiir
Mitarbeiter — die
Klinikseelsorge,
im Bild Dr. Ulrich
Graser, feierte am
4. Mai 25-jihriges
Jubildum

Fotos: bf

ans Krankenbett, ebenso zur Nottaufen
in die Kinderklinik. Feste Riten helfen,
dramatische Lebenssituationen zu be-
wéltigen. Dazu zdhlen die mehrfach
im Jahr stattfindenden Gottesdienste
der Frihchenstation, die nicht nur
verwaisten Eltern, sondern auch Arzten
wie Pflegekraften gut tun.

»Ein Blumenstraul® voller Leistungen®,
fasst Klinikpfarrer Hosterey zusammen.
In den 25 Jahren, die die Klinikseelsorge
am Klinikum besteht, haben sich nicht nur
die Stellen vermehrt, sondern auch die
Aufgaben erweitert.

Neue Bereiche kamen dazu, etwa die
Patienten der Palliativstation, ihre
Angehorigen und die Mitarbeiter, die
von Diakon Stefan Muller und Pfarrerin
Ulrike Schemann betreut werden,
oder die Patienten der Kinder- und
Jugendpsychiatrie, die zur Aufgabe
von Susanne Warmuth gehdren.
Einsdtze in der Notaufnahme und der
Palliativklinik fordern die Seelsorger. Die
Ausweitung der Intensivstationen und
der IMC, die Onkologie unterschiedlicher
Fachdisziplinen sind zu bewadltigen. Sie
verstarken den Bedarf an Gesprachen.
Gleichzeitig liegen Patienten deutlich
kirzer im Krankenhaus.
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In gutem 6kumenischen Miteinander arbeitet das Seelsorgeteam im Klinikum:

die evangelische Pfarrerin Ulrike Schemann (3. von links) und ihre katholischen

Kollegen (v. links) Dr. Ulrich Graser, Stefan Miiller, Susanne Warmuth und Andrea

Langhanki sowie Pfarrer Klaus Hosterey.

P Zurickgegangen in 25 Jahren ist die

Selbstverstandlichkeit, mit der ein
Seelsorger an das Krankenbett gerufen
wird. Auch Ablehnung oder Spott er-
fahren die Manner und Frauen von der
Glaubensfront gelegentlich. Sienehmenes
gelassen. ,Hinter manchflapsigem Spruch
verbirgt sich ein Ge-sprachsangebot, das
man nur erkennen muss", sagt Warmuth.

In der Okumenischen Krankenhaushilfe,
kurz OKH, sind zur Zeit 14 Frauen und ein
Mann ehrenamtlich tétig. Sie alle haben ei-
nen Ausbildungskurs gemacht, der in Koo-
peration vonKlinikseelsorge und Bildungs-
zentrum angeboten wurde. Die OKH'ler
besuchen einmal wochentlich die Patienten
auf ,ihrer" Station. Sie bieten kleine Dienste
und Besorgungenan, z.B. das Aufladen der
Telefonkarte, den Einkauf von Zeitschrift
oder Getrdnken. Sie haben jederzeit ein
offenes Ohr fir Sorgen und Note der
Patienten. Pflegerische Tatigkeiten sind
jedoch nicht ihr Metier. Am Eingang jeder
Station hdngtim Schaukasten ein Foto der
zustandigen OKH-Mitarbeiterin oder des
Mitarbeiters. So wissen Patienten, Besu-
cher und Personal, wer zusténdig ist.

Falls auch Sie Interesse an diesem ehren-
amtlichen Dienst haben, melden Sie sich
einfach bei Dr. Ulrich Graser oder Pfarrerin
Ulrike Schemann von der 6kumenischen
Klinikseelsorge. us
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Kraft im Alltag geben die regelmafigen
Team-Sitzungen. Und auch die erfreu-
lich positive Zusammenarbeit Uber
Glaubensgrenzen hinweg sowie die stete
Unterstitzung der kirchlichen Dienst-
vorgesetzten starken die Seelsorger.

So sagt jeder Einzelne von ihnen voller
Uberzeugung: ,Wir sind im richtigen
Beruf.* [h

Der Umzug des Klinikums an den
Hasenkopf im Jahr 1989 ist das Ge-
burtsjahr der eigenstandigen ,Kli-
nikseelsorge". Zuvor im Stadtischen
Krankenhaus hatten die Kapuzinerpa-
tres Ansgar Stegener (1965-1975) und
Reinhard Nisser (1975—1982) Patienten
seelsorgerisch mit betreut.

Pater Franz Sigmund (1982 —2007)
wirkte als erster katholischer Seelsorger
im Klinikum, verstarkt durch Schwester
Baptista Menig (1986 — 2001) und eh-
renamtliche und Teilzeit-Krafte, wie die
Diakone Ernst Taupp und NorbertEhrler.
Heute im Klinikum tétig sind:

Diakon Stefan Muller (ab 2001), Past.re-
ferent Dr. Ulrich Graser (ab 2001), Past.
referentin Susanne Warmuth (ab 2002),
Pfarrer Klaus Hosterey (ab 2008), Past.
referentin Andrea Langhanki (ab 2010).
Auf evangelischer Seite sicherte
Pfarrer Oursin, Matthauskirche (bis
1987), die Krankenseelsorge. Nach-
folger war Pfarrer Friedemann Preu
als erster Hauptamtlicher (1990 —
1998), gefolgt von Pfarrer Rainer
Gollwitzer (1999 — 2007) und Pfarre-
rin Ulrike Schemann (seit 2007).

OKH: ,Wir horen zu und helfen"

[ 1]
Helferinnen in der Not — die Damen der OKH (vorne von links): Christl Schlarb, Anke
Schulz, (hintere Reihe von links:) Marion Burkart, Klinikseelsorger Dr. Ulrich Graser,

Erika Heift, Leonie Weis, Ingrid Hahn, Gisela Neumann, Christel Hofmann, Brigitte

Lange, Brigitte Schulte und Pfarrerin Ulrike Schemann.

Zur OKH gehéren auch Reinhold Fleckenstein, Christine Geschwendt, Gisela Heeg-

Wenske, Birgit Lippert und Anne Rahlfs-Schumacher, die beim Fototermin fehlten.
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FILMTIPP

Meine Schwestern

Film von Lars Kraume,
Deutschland 2013

Der Film beginnt mit seinem Ende. Durch
denFlureinesKrankenhauses wird das Bett
mit einer Verstorbenen geschoben. Es ist
Linda. Alles, was nun folgt, ist eine Rick-
blende auf die letzten Wochen von Linda.
Bei der Geburt wurde ihr wegen eines
angeborenen Herzfehlers nur geringe
Lebenserwartung vorausgesagt, jetzt ist
sie 30 Jahre und hat wieder eine schwere
Operation vor sich. Weil sie glaubt, dass
sie diese OP nicht Uberleben wird, Gber-
redet sie ihre beiden Schwestern zu einer
Reise. Sie will mdglichst viel Zeit mitihnen
verbringen. Da ist Katharina, die alteste:
sie hat immer die Sorge der Familie fur
Linda gespirt, hat die Helferrolle Gber-
nommen und ist dabei hart geworden.

Und dann Clara, das Nesthakchen: jahre-
lang haben alle versucht, die Sorgen von

I\\

SWir machen mit

In Seniorenheimen und Kliniken wird ver-
starkt darauf geachtet, dass sich sowohl
Besucherals auch das Personal die Hande
grundlich desinfizieren, um sich und die
Bewohner oder Patienten vor Keimen und
Infektionen zu schitzen.

+Wirmachen mit! Aktion saubere Hande",
so lautet das Motto, mitdem auch beiuns
im Klinikum schon im Eingangsbereich
die Besucher dazu angehalten werden,
ihre Hande unter den Spender zu halten
und sie zu desinfizieren.

In einem Krankenhaus ist es wichtig,
oftmals Uberlebenswichtig, fur die Pa-
tienten, dass alles sauber und keimfrei
gehalten wird.

Das gilt zumindest fir die ,duf3eren Um-
stande"!

Nachdenklich machte mich neulich die
Begegnung mit einer an Krebs erkrank-
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ihrfernzuhalten, sieist unsicher und leidet
an ihrem fehlenden Selbstbewusstsein.
Die Schwestern verbringen zunachst
einige Tage in ihrem alten Ferienhaus an
derNordsee. Sie reden und unternehmen
viel, lachen, treffen alte Bekannte, versu-
chen die gemeinsame Zeit zu geniefRen,
aber die Krankheit und das Risiko der
bevorstehenden OP sind immer prasent.
Weil Linda es so will, fahren sie Hals Gber
Kopf noch zu Onkel Daniel und Tante
Leonie nach Paris. Wo Linda bis an ihre
Grenzen geht. —,Meine Schwestern® ist
ein trauriger und trostlicher Film Gber das
Abschiednehmen, aberauch ein Film Gber
familidre Beziehungen und Geschwister-
rollen. Ein Film, der lange nachwirkt.
Susanne Warmuth
Klinikseelsorgerin

ten Patientin, die zu mir sagte: ,Als ich
die Diagnose erfuhr, brach fir mich alles
zusammen. Wie sehr hatte ich mir da je-
manden gewinscht, der mich in den Arm
nimmt und festhalt!"

Mich hat ihr Wunsch erinnert an eine
Bewegung, die vor genau 10 Jahren in
Sydney begann und mittlerweile weltweit
verbreitet ist. Sie nennt sich ,Free Hugs"
— Gratis Umarmungen.

Dabeistehen Menschen mit einem Plakat,
aufdem ,Free Hugs" steht, in FulRganger-
zonen grofRerer Stadte und laden Pas-
santen dazu ein, sich von ihnen umarmen
zu lassen. Ziel ist es, sich und anderen in
unserer distanzierten Gesellschaft eine
Freude zu machen.

Aus Angst vor moglichen Schaden an den
Umarmten (!) wurde die Aktion anfangs
in Sydney verboten — in China schreitet

Biblio-News:

Bucher auf Radern

Die Werbung hatte Erfolg: Mittlerwei-
le vier Damen besuchen am Vormittag
mit dem Bicherwagen Patienten auf
den Bettenstationen und versorgen
sie mit (ent-)spannender Lektire.
Mochten auch Sie schmokern?
Rufen Sie an (internes Telefon - 22
22) und der Bicherwagen kommt zu
Ihnen.

Mobile Patienten konnen ihre Aus-
wahl natirlich direktin der Bibliothek
treffen.

Herzlich willkommen!

Bibliothek fir Patienten und
Mitarbeiter auf Ebene 1

Offnungszeiten:
Montag bis Freitag: 10 bis 13 Uhr
Die Ausleihe ist kostenlos

die Polizei immer noch gegen Free Hug
Aktionen ein! Offensichtlich sehen die
Gesetzeshiter hier eine hohe Anste-
ckungsgefahr!

Doch zurick zu der vorhin erwahnten
Patientin. Ich wirde mir wiinschen, dass
wir den Patienten nicht nur Gutes tun,
indem wir unsere Hande sauber und
keimfrei halten. Genauso wichtig kann es
fur Patienten sein, sie einmal in den Arm
zunehmen, ihnen Halt zu geben, wennsie
das brauchen.

“Sometimes a hug is all what we need"
— Manchmal ist eine Umarmung alles
(genau das) was wir brauchen.

Machen wir mit! Es kostet (uns) nichts!
Pfarrerin Ulrike Schemann,

evang. Klinikseelsorge
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Alles muss passen

Waltraud Amrhein inszeniert die Dammbacher Passionsspiele

Die Aufgabe ist einfach: ,Ich muss nur
schauen, dass Spiel und Text zusammen-
passen", sagt Waltraud Amrhein. Die
54-Jahrige arbeitet als Kinderkranken-
schwester auf der Station Pad 4/6. Inihrer
Freizeit kimmert sie sich als Regisseurin
der Passionsspiele in ihrem Heimatort
Dammbach bereits zum vierten Mal
darum, dass bei den Spielen vom 3. bis
25. Mai jeder Mitspieler auf der Buhne
weild, was er zu sagen und zu tun hat,
wann sein Auftritt erfolgt und dass alles
stimmig ineinander flief3t. Das ist nicht
einfach, sondern
hochst komplex.
Seit 2001 gibt es
die Passionsspiele
in Dammbach. Eine
Idee im Pfarrge-
meinderat der
2000-Einwohner-
Gemeinde war auf
viel Be-

geisterung gestof3en — und Waltraud
Amrheins langjdhrige Erfahrung mit der
Theatergruppe ,Spessartbihne™ machte
sie zur Regisseurin.

Mittlerweile stehen alle funf Jahre rund
100 Anwohner, davon zwei Dutzend Kin-
der, auf der Bihne. Ahnlich viele Damm-
bacher kimmern sich hinter den Kulissen
um Planung, Bihnenaufbau, Gewander
und Bewirtung.

Fir die aktuelle Saison wurden unter
Amrheins Regie in -zig Terminen seit Sep-
tember 2013 die 11 Spielszenen geprobt.
Anfang Marz: Der Text sitzt, zur Not
hilft die Souffleuse. Es folgt Feinarbeit.
Die Hohenpriester missen engagierter
streiten. Judassollte, bestitzt Uber seinen
Verratan Jesus, die Verzweiflung anzuse-
hen sein. ,Das klingt zu selbstmitleidig",
entscheidet Waltraud Amrhein nach dem
dritten Horen einer Szene und ldsst einen
Satz streichen. Die Soldaten, die Jesus
verhohnen, drehen sich besser zum Publi-
kum.Klingt derHahnenschrei richtig? Wie
viele Sekunden dauert die eingespielte
Musik? Alles will geregelt sein.

Drei, gegen Ende der Probenzeit finf Mal
pro Woche werden Einzelszenen immer
und immer wieder gespielt. Amrhein

verfolgt sie konzentriert, korrigiert, regt
an und berat sich mit Paul Kroth, zweiter
Jesus-Darsteller und Mit-Regisseur, der
sie vertritt, wenn der Dienst in der Kin-
derklinik den Einsatz verhindert.
«EinRiesenzeitaufwand", raumt Waltraud
Amrhein ein. Doch sie macht es gerne. Die
Mutter dreier Kinder arbeitet im Schicht-
dienst zu 60 Prozent; als Mentorin leitet
sie junge Menschen im Beruf an. Und sie
arbeitet seit 12 Jahren im Gemeinderat.
DerUmgang mit Menschen, die Freude an
erfolgreicher Organisation lebt Waltraud
Amrhein beruflich, politisch und im Hobby
aus. Das Theater aber entspanne, bringe,
anders als die Arbeit auf der Kinderin-
tensivstation, keinen psychischen Stress
mit sich: ,Und es ist schon, die eigenen
Vorstellungen umgesetzt zu sehen."

Ab Ende Mérz wird direkt auf der Bihne
geprobt — in den neuen Gewandern.
Die 4000 Karten fir die geplanten zehn
Vorstellungen sind fast ausverkauft. Dle
Spannung steigt... Dann die Premiere
am 3. Mai: ,Ich kann jetzt nichts mehr
tun, es nimmt einfach seinen Lauf", sagt
Waltraud Amrhein.

Alles klappt prima. Am Schluss minuten-
lang stehende Ovationen. [h

Fotos: lh

www. passionsspiele-dammbach.de




DIE ANDERE SEITE

Neulich beim Augenarzt

]
A

by

Aua! Krankenhaus-Splitter

Au backe!

Qualitatsberichte werden jetzt ganz
anders prasentiert. Beim Einrichten der
neuen Information fir die Klinik-Home-
page war bei der Eingabe ein schlichter
Bindestrich verloren gegangen.
Ergebnis beim Probeklick: Eine ganze
Reihe zweifelhafter Anzeigen , Tagesklinik
Immer..piiiep" und ,HeiRe Klinik piiiep-
Videos in unserer piiiep-Klinik™.

Ein Lob auf den Check, der diese ,Quali-
tatsprasentation" verhindert hat.

Was wirklich wichtig ist

Der Patient wartet in der Radiologie
auf eine Rontgen-Aufnahme des Unter-
leibs. Die Assistentin bringt ihm eine
Hodenkapsel und erklart, er mége zum
Schutz vor Strahlen doch bitte seine
»wertvollen Teile" darin schitzen.

Kein Problem, der Patient nickt und hat
fonf Minuten spater alles passend ver-
staut: Das Handy, den Schlisselbund und
den Geldbeutel.

Es wurde nachgebessert.

26

Notfall

Ein Fahrzeug, fahrerlos, steht mitteninder
Klinikeinfahrt. Wundern,Kopfschitteln
bei den meisten, allenfalls der Gedanke,
ob da der Bus noch durchkommt oder
ein Rettungswagen? Eine Mitarbeiterin
denkt weiter und hat gehandelt. Sie
sagte Bescheid an der Zentralen Info, die
gaben esandie Polizei. So konnte der Fall
geklart werden. Der Fahrer war aufgrund
eines akuten Notfallsin die Notaufnahme
gebracht worden. Dort, genauer in der
Hosentasche des Patienten, fand sich der
Autoschlissel. Damit konnte das Auto
entfernt und ordnungsgemaf’ geparkt
werden. Gut mitgedacht. Danke!

Glick gehabt

Die Mitarbeiterin studiert am Schwarzen
Brett die Kleinanzeigen zu Wohnungen,
Kinderradern, Mobelverkauf und son-
stigen Schnéppchen. ,Na, was Tolles
dabei?" fragt eine Kollegin. ,Zum Glick
nicht!" lautet die Antwort. ,So spare ich
eine Menge Geld." red
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Die Gesundheitskasse.

M4 \Nussten Sie,
dass lhre Gesundheit

ansteckend fur lhre
Kinder ist?

AOK-Familienexperte Harald Sedimayr E ; E
Holen Sie sich die besten Tipps, wie Sie im Familien- .
alltag auf sich achten und lhren Kindern ein gesundes [
Vorbild sind. Jetzt mehr zur AOK-Initiative , Gesunde E

Kinder — gesunde Zukunft” erfahren! .

Gesundheit in besten Handen www.aok.de/bayern/familie

Jetzt den neuen Wagen
poege finanzieren mit dem

&

# Sparkassen-Autokredit.

Fir alles, was nicht warten kann.

www.spk-aschaffenburg.de/auto
Telefon 06021 397-0

[ ]
— Sparkasse
Aschaffenburg-Alzenau

Auf einiges kann man sich gut vorbereiten — anderes kommt
eher Uberraschend. Dann stellt das Leben plétzlich ganz ande-
re Anforderungen und an dem neuen Auto fiihrt kein Weg mehr
vorbei. Der Sparkassen-Autokredit hilft Ihnen dabei, auf groRe
und kleine Veréanderungen in lhrem Leben schnell und flexibel
zu reagieren. Wenn'‘s um Geld geht - Sparkasse.

lhren Vertfag schlieRen Sie mit der S-Kreditpartner GmbH, einem spezialisierten Verbundpaftner der Sparkassen-Finanzgruppe.
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Die Gesundheits-Experten

reha team | sani team | ortho technik
Die Experten fiir Ihre Gesundheit

Hilfen rund um die Pflege

zu Hause

B Krankenbetten

B Inko- und Pflegehilfsmittel
M Sauerstoff ...

Hilfen und Erleichterungen
fir den Alltag

B Badelifter, Bad — Hilfsmittel ...

B Geh-Hilfen, Rollatoren
B Rollstihle, E-Mobile
B Treppenlifter...

Hevre Person

63739 Aschaffenburg - Tel. 06021 3391-0

info@gundermann-reha-team.de -

Bandagen - auch in MaB3-
anfertigung
Sportlerversorgungen

Venen- und Lymphkompetenz-
zentrum
Kompressionsversorgungen
Mamma Care Brustzentrum
Medizin-Gerate ...

Individuell gefertigte FuBeinlagen
far Beruf, Sport und Freizeit,
Diabetiker, sensomotorische
Einlagen

Versorgung von Schlaganfall-
patienten

StUtz- und Entlastungsorthesen
Moderne Arm- und Beinprothetik

Sie erkennen uns am blauen Smiley

Sie finden uns in

Aschaffenburg Heinsestra3e 5
sani team T 06021 33 91-22
Bandagen = 06021 33 91-23

Aschaffenburg CornelienstraBBe 50
ortho technik = 06021 33 91-17
reha team = 06021 33 91-18

T 060213391 11

Breite Straf3e 29
= 06026 999 79 50

RomerstraBe 66
= 06022 71109

GroBostheim

Obernburg

www.gundermann-reha-team.de




