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HURRA, WIR BAUEN...

Liebe Leserinnen und Leser!

wer jemals ein Privathaus gebaut oder auch nur einen Um-
zug organisiert hat, weiff um die Vorbereitungen. Wir im
Klinikum haben uns gleich mehrere groffe Bauvorhaben
aufgeladen. Das erfordert Koordination mal Faktor X.
Mit dem Rohbau-Start Ende Februar liegen die Phasen der
Analyse, Planung und Vorbereitungen hinter uns.

Nun wird es konkret: Beton schafft Tatsachen, wie man
auf dem Bau sagt.

Das erfiillt uns mit Spannung, wie jedes unserer vielen
Bauprojekte, die wir in den vergangenen Jahren geschultert
haben. Doch dieses Mal ist die Spannung héher. Schon al-
lein die Bausumme von 25 Millionen lisst das vermuten.
Spannend wird es, weil wir auf die Mithilfe so vieler Men-
schen angewiesen sind. Mitarbeiter miissen in den nichsten
36 Monaten interne Umziige aushalten. Patienten kénnten
trotz aller Schutzmaf§nahmen Lirm horen.

Spannend wird die Bauzeit auch deshalb, weil wir in den
,Herzbereichen“ des Klinikums umbauen, den Intensiv-
stationen und der Notaufnahme. Vorab entstehen die neue
Pathologie und das Klinikfoyer. Damit bekommt das Klini-
kum ein ganz neues Gesicht. Dass der Betrieb wihrend der
Bauphase weitergefiihrt wird, iiberrascht nicht. SchliefSlich
konnen wir das Haus nicht schlieflen oder Teile auf die
griine Wiese auslagern.

Die Baumaf§nahmen dienen der Zukunftssicherung des Kli-
nikums, sind wesentlicher Beitrag zur Abdeckung der akut-
medizinischen Versorgung iiber unsere Region hinaus.

Ich danke allen, die sich im Vorfeld in den einzelnen Pro-
jektgruppen eingebracht und mitgeholfen haben, fiir uns
das beste Ergebnis zu erarbeiten.

Fiir die Bauphase bitte ich um Verstindnis und Geduld.
Sie werden schen: Alles wird gut!

Freuen Sie sich schon jetzt mit uns auf die Zeit, wenn
wir alles hinter uns haben und mit einem Fest das neue

Klinikum feiern.

Herzlich Thr
Hermann Kunkel,

Technischer Leiter
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fihrt die putzmuntere Vierjihrige ein ganz

normales Leben.  Foto: Bjérn Friedrich
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Klinikum investiert in die Zukunft: Seien Sie mit dabei!

Nach dem gelungenen Auftakt muss der Doppel-Bau ein-
fach klappen: Mit dem offiziellen ersten Spatenstich durch
den bayerischen Gesundheitsminister Dr. Markus Séder
Anfang Dezember ging es los. Bagger verlegten die Feuer-
wehrumfahrt. Und seit 28. Februar gehts richtig rund.

In zwei BaumaBnahmen West und Ost wird im Klinikum

umgebaut und erweitert. Wir berichten in Aushdngen und

| ‘rezeptfred |

Mit Papi und Mami zur Arbeit gehen

Auf dem Klinikgelinde, direkt neben dem Appartementhaus, wird
eine Krippe fiir Kinder bis zu 3 Jahren entstehen. Der Arbeiter-
Samariter-Bund Aschaffenburg als Kooperationspartner legte das
tiberzeugendste Konzept vor.

Im Mirz noch wird mit dem Bau begonnen.

Vorgesehen ist, die Kinderkrippe im Oktober / November diesen
Jahres zu erdffnen. Interessenten melden sich bei Silke Dittrich,
Personal und Organisation, Tel: 32-2006 Y/

Aufstellern. Intranet und ,rezepftfrei” bringen Sie auf den
neuesten Stand. Zusatzlich kdnnen Sie Uber zwei Web-Cams
die Baufortschritte beobachten. Anzuklicken unter www.
klinikum-aschaffenburg.de / Webcam Bauprojekte

Siehe auch die regelmdaBigen Bauseiten, in diesem Heft auf
S.12und 13. b

Dankeschon mit Blumen

Ein ippiger StrauB von Geschiiftsleiterin
Katrin Reiser (rechts) versiifite Ute

Saver den Abschied. 10 Juhre hatte die
Diplom-Betriebswirtin (FH) die Stabsstelle
Personalentwicklung geleitet, bevor sie im
Januar an die Uni-Klinik Bonn wechselte.
Ute Sauer war seit Oktober 2000 Mitglied
der ,rezeptfrei”-Redakfion. Das gilt auch
fiir Uwe Wehding. Auch der Leiter des
Teams SP-X hat eine neue Postion in Bonn
angeirefen. Beide waren als Personalriite
engagiert. red

»In Bulgarien wire mein Mann gestorben®, sagt Roza Petrov
dankbar. Ehemann Georgi, 37 Jahre, war Anfang Dezember

auf der Autobahn verungliickt und mit schwersten Verlet-

zungen in das Klinikum eingeliefert worden. Arztliche Kunst

und lange Wochen auf Intensiv- und chirurgischer Station

durchatmen: Impuls zur Mittagszeit

kurierten die Briiche und inneren Verletzungen.
Patienten und Angehérige, aber auch die Mitarbeiter des Hauses Die tiirkisch sprechenden Roma aus Varna in Bulgarien wur-
sind eingeladen: Impuls zur Mittagszeit — Texte und Musik; Jeden
Donnerstag von 12.00 bis 12.15 Uhr in der Kapelle (Eingangs-

ebene)

den von weiteren Angehérigen, darunter fiinf Kinder unter
12 Jahren, begleitet. Voriibergehende Unterkunft fand die 13
kopfige Familie fiir einige Tage im Raum der Stille. Uber Pfle-
gedienstleitung und Sozialdienst wurde eine Dolmetscherin
Besuch mit Sa ng und Klﬂl‘lg gesucht, Decken, Matratzen und Essen bereitgestellt.

Dank der Spendenbereitschaft und des Engagements vieler
Klinikmitarbeiter konnten bei einem zweiten Aufenthalt
fiir drei erwachsene Begleiter Unterkunft und Verpflegung
gesichert werden. Sogar ein Prisentkorb zu Weihnachten
und eine iiberfillige Autoreparatur waren drin. Vom sprach-
kundigen Betreuer bis zum Besuchsdienst einer bulgarischen
Familie reichten die Hilfsangebote.

Am 22. Januar wurde Georgi Petrov als geheilt entlassen.
Pflegedienstleiterin Ulrike Strobel und QM-Koordinatorin

Doris Sauer danken allen, die die Familie ideell und finanziell

g
S
8
S
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Freude herrschte auf den Stationen, als die Sternsinger der Aschaffenburger Pfarrei unterstiitzt haben. /]

St. Pius das Haus besuchten und es segneten.
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Grofies Medienecho:

Uber reges Medieninteresse er-
freute sich das Klinikum in den
letzten Wochen 2009. Nicht
nur zum Besuch des Ministers
und bei anderen Gelegenheiten
wurden Presseleute begriifit.
So besuchte die Zeitungsente
Paula Print fiir die Kinderseite
Patienten in der Kinderklinik.
Die Geschwister Klaus Sanden
und Yvonne Sanden-Hein be-
dankten sich in der Danke-Ak-
tion des Bayerischen Fernsehens
fir die liebevolle Betreuung
ihrer Mutter Rita Sanden auf
der Palliativstation.
Ein Reporter erlebte im KreifSsal
die Kaiserschnittgeburt eines
Zwillingspirchens mit. Und fiir
die Beilage ,,Gesundheit!“ des
Main-Echo berichtete ein Re-
dakteur iiber den spannenden
Tag von Hebamme Magdalena
Budenzim K reif$saal.

red

Paula Print,
Kreifisaal, BR Danke-Aktion

Danke: Die Spendengala "2

Auch in den vergangenen Mo-
naten trafen wieder ein Reihe
von Spenden im Klinikum ein.
Hilde Schumacher und Ilse Jager
vom Verein Creativ aus Kahl,
stifteten der Kinderklinik ein
farbenfrohes Pferdebild zusam-
men mit 170 Euro.

»Der Brotmacher* aus Klingen-
berg, vertreten durch Ruprecht
Giinthner, l6ste grofle Freude
aus mit Lebkuchenhiuschen fiir
die Kinderklinik, erginzt durch
einen Nachschlag von 2840
Euro im Januar.

Petra Monika Kunkel aus Hés-
bach iibergab 60 Buffs fiir die

et =N
Die Zeitungsente Paula Print vom Main-
Echo besuchte zu Weihnachten kranke
Kinder und die Klinik-Clowns

Ein Reporter-Team des Bayerischen Fernsehens
iherrascht Krankenschwester Marion Brehm
auf der Palliativstation mit einem Danke-

schon-Strauf}

|5

Kosmetikseminare krebskranker
Frauen an Psychoonkologin Ker-
stin Lach, dazu Boxhandschuhe
und Walkingausriistung.
Arnold Winners aus Haibach
hatte 3040 Euro iiberwiesen:
Spenden statt Blumengeschenke
zum Tod seiner Frau Anne.
Schliefflich hatte der Vorstand
des Fordervereins fiir die Kin-
derklinik den Riesenbetrag von
110.000 Euro an den Zweckver-
bandsvorsitzenden Klaus Herzog
(Bildmitte) und Klinikgeschifts-
leiterin Katrin Reiser (2. von
links) tibergeben. Das Geld, das

innerhalb eines Jahres gesammelt

UPDATE

wurde, dient zur Modernisierung

der Kinderklinik. Sie beginnt im
Herbst 2010. Mit dabei waren
(v. 1) Gerald Weis, Bernd Neu-
berger, Maike Abke, Vorsitzende
Yvette Klinik und Dr. Stephanie
Klepper vom Forderkreis, fiir
die Kinderklinik Chefarzt Dr.
Jorg Klepper und Ltd. Arzt
Dr. Christian Wieg,. red

4 Fotos: Ih

Hilfe fisr Angola, Spenden fiir Haiti

‘Wenn Joao, 2 Jahre, und Nelson, 6 Jahre, bald wieder laufen
kénnen, verdanken sie das den Arzten im Klinikum Aschaf-

fenburg und der Organsiation Friedensdorf International.

Letztere hatten die Kinder nach Deutschland geholt, wo

sie medizinisch behandelt wurden, was in der Heimat nicht

Foto: bf '.l. [ L]

moglich wire.

Medikamente, Verbands-
material, Infusionslésungen,
dazu Babynahrung und Kin-
derbetten: Auch aus dem Kli-
nikum Aschaffenburg fand
iiber die Spendenaktion eines
ortlichen Rundfunksenders
begehrtes Hilfsmaterial den
Weg nach Haiti. red
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Ehrentitel fior fachliches Wirken Nachfolger gewiihlt

Am 30. September wurde Prof. Dr. Alexander Teichmann zum
Doktor ehrenhalber ernannt. Der Chefarzt der Frauenklinik
erhielt von der griechischen Demokrit-Universitit Thrakien
in Alexandroupolis (Nordgriechenland) die Auszeichnung fiir
akademische, wissenschaftliche und berufspolitische Leistungen.
Damit ist Prof. Dr. Dr. h.c. Teichmann nach Prof. Dr. Dr. h.c.
Wilhelm Friedl der zweite Chefarzt des Klinikums, der sich iiber

die Ehrenbezeichnung freuen darf.

Foto: bf

Teichmann hatte iiber Jahre hinweg in Alexandroupolis wie

an der Ersten Universitits-Frauenklinik in Athen Operati-

onsdemonstrationen seltener und komplexer Eingriffe durch-
gefiihrt, darunter die Radikale Trachelektomie. Mit diesem Eingriff kann eine Patientin mit
Gebirmutterhalskarzinom trotz Radikal-Operation noch schwanger werden. Alle Professoren
der Universititsfrauenklinik in Alexandroupolis haben sich im Klinikum fiir ein halbes Jahr
operativ weitergebildet. Daraus erwuchsen zahlreiche Veréffentlichungen in internationalen
wissenschaftlichen Zeitschriften. Honoriert sieht Teichmann mit dem Ehrentitel auch die in-
novative Hormon-Therapie eines Brustkrebses, auf das er mit Wissenschaftlern aus Freiburg ein
Patent besitzt. Dazu kommt das vielfache berufs- und fachpolitische Engagement. Teichmann
ist seit Jahren Vorsitzender des Deutschen Gynikologischen Chefarztverbandes (BLFG). Er
ist Vorstandsmitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Gynikologie und Geburtshilfe, der Wis-
senschaftlichen Fachgesellschaft (DGGG) sowie des Berufsverbandes der Frauenirzte (BVF)
und leitet als zweiter Vorsitzender die Kommission Medizinrecht der DGGG. Teichmann:
,Ich habe oft eine abweichende Position vertreten. Im Ausland wird das sehr interessiert zur
Kenntnis genommen.
Der Festakt mit Verleihung der Urkunde durch den Senat der Universitit ist fiir den 24. und

25. Februar vorgesehen. red

| ‘rezeptfred |

Prof. Dr. Michael Freund wird
ab Juli 2011 als Arztlicher Di-
rektor das Klinikum in allen
irztlichen Belangen nach auflen
vertreten. Gewihlt wurde er von
der Chefarztrunde. Bis Freund
die Nachfolge von Prof. Dr.
Wolfgang Fischbach antritt,
arbeitet er sich als Stellvertre-
tender Arztlicher Direktor in
das Amt ein. Gewihlt wird fiir

jeweils vier Jahre. red

Neues Amt

Der Neurologe Dr. Jan Dorr ist
seit Sommer 2009 stellvertre-
tender Vorsitzender des Arzt-
lichen Kreisverbandes. Damit
steht er neben dem niedergege-
lassenen Arzt Dr. Hubert Prent-
ner aus Sulzbach an der Spitze
von rund 1200 Arzten im Kreis
Aschaffenburg. Dorr 16st in sei-
ner Funktion den langjihrigen
Vorsitzenden Prof. Dr.Wolfgang
Fischbach ab. red

Steuern und entwickeln: Wechsel in drei Positionen

Die Arztin Dr.
Claudia Kuhn
hat zum Dezem-
ber 2009 die bis-
herige Medizin-

) Foto: privat

controllerin Judith

i / Schiilein-Balling
abgeldst, die ins KIS-Team der I'T-Ab-
teilung wechselt. Kuhn, 39 Jahre, war
vier Jahre in der Strahlentherapie an der
Universitdtsklinik Heidelberg titig. Dort
absolvierte sie ab 2001 berufsbegleitend
das Master-Studium Gesundheitsma-
nagement. Anschliefend arbeitet sie als
Controllerin im Saarland und an den

HSK-Kliniken in Wiesbaden.

Konstantin von
Heydwolff ist der
neue Leiter des Fi-
nanzcontrolling.

Unterstiitzt wird

Foto: bf

er von Swen Dress-

, ler, dem bisherigen
Controller, der sich schwerpunktmiflig mit
Projektbetreuung befasst. von Heydwolff,
37 Jahre, absolvierte sein BWL-Studium
im Rahmen der Offiziersausbildung an der
Universitit der Bundeswehr in Hamburg.
Seit 2002 war er als Controller/Konzern-
controller an mehreren Krankenhiusern
titig, so in Bad Homburg und bei den

SRH-Kliniken in Heidelberg.

Philipp Wilde,
35 Jahre, leitet seit
Januar als Nachfol-

ger von Ute Sauer

die Personalent-
; wicklung. Er ist
- Betriebswirt (BA)
und Diplom-Psychologe mit den Schwer-

Foto: privat

punkten Arbeits- und Organisationspsycho-
logie. Als selbststindiger Unternehmensbe-
rater war Wilde fiir namhafte Unternehmen
titig. Erfahrungen in der Leitung des
Bereiches Personalentwicklung hat er in
der Bundesdruckerei in Berlin gesammelt.
Das Biiro liegt derzeit im Appartementhaus

(R 109). red
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Minner sprechen nicht gerne iiber Prostata-Probleme oder Harnin-
kontinenz. Dennoch endete der ,,3. Minner-Gesundheitstag“ am
10. Oktober in der Stadthalle als voller Erfolg.

Veranstalter waren die Urologische Klinik des Klinikums unter Chef-
arzt Prof. Dr. Johannes Weiffmiiller und niedergelassene Urologen.
Schautafeln erlduterten die Krankheitsbilder. Vortrige befassten
sich mit dem Wert von Vorsorgeuntersuchungen oder altersbedingt
sinkendem Hormonspiegel; er kann nicht nur Erektionsprobleme
sondern auch Herz-Kreislauf-Erkrankungen nach sich ziehen. Auch

Beckenbodentraining war Thema eines Vortrags. b

Szintigraphie: Schneller mit Gamma-Kamera

Seit Oktober vervollstindigt eine neue Doppelkopf-Kamera in
der Nuklearmedizin die hochwertige Ausstattung der Klinik fiir
Radiologie und Neuroradiologie. Dr. Rainer Thill, Leiter der
Nuklearmedizin, erliutert die Vorteile:

Herr Dr. Thill, wofiir nutzt man eine Gamma-Kamera?

Eine Gammakamera dient der Anfertigung nuklearmedizinischer
Untersuchungen. Dabei werden dem Patienten zur Untersuchung
eines Organs oder Organsystems radioaktive Substanzen (Nukliden)
verabreicht. Die durchgefiihrten Untersuchungen nennt man Szin-
tigraphien. Als ,,Doppelkopf” bezeichnet man eine Kamera, die mit
zwei Messeinrichtungen, also ,Kamerakdpfen®, ausgestattet ist. Sie
messen den Patienten gleichzeitig aus verschiedenen Richtungen.
Was dindert sich dadurch fiir den Patienten und den Arzt?

Weil die Doppelkopfkamera anders als die alte Einkopfkamera
gleichzeitig aus zwei verschiedenen Richtungen / Ansichten misst,
halbiert sich die Untersuchungszeit. Anders als das alte Gerit
verfiigt die neue Kamera tiber eine Anbindung an RIS/PACS. Das
vereinfacht den Vergleich mit anderen Aufnahme-Modalititen sowie
Bildarchivierung und Bildbetrachtung,

Wie oft wird die Gamma-Kamera eingesetzt?

‘Wirbrauchen die Kamera rund 1300 mal im Jahr. Alle Patienten, die nu-
klearmedizinische Untersuchungen erhalten, werden mit diesem Gerit

red

untersucht.

. sunv-news B

Fir den Mann ab 40

Wenn die Gefiifie verkalken

Ursachen und Risiken von
Gefiflerkrankungen sowie die
mogliche Vorbeugung standen
im Mittelpunkt der lokalen
Aktion zum bundesweiten ,,Ge-
fifltag” am 31. Oktober.

Arzte aus drei Kliniken, der Chi-
rurgischen Klinik I, der Klinik
fir Radiologie und Neuroradi-
ologie und der Klinik fiir Neu-

rologie, hatten gemeinsam einen

Vormittag mit Info-Vortrigen
im Horsaal des Klinikums gehal-
ten. Besucher erfuhren, was es mit der ,,Schaufensterkrankheit® auf
sich hat, dass Arterienverkalkung Schlaganfille oder Herzinfarkte
ausldsen kann, und wie oft lange unbemerkt bleibende Aussa-
ckungen der Bauchschlagader zu behandeln sind — diese Aorten-
Aneurysmen kdnnen lebensgefihrliche Blutungen auslésen.

Der Zuspruch war sehr gut. Gefragt waren auch die beispielhaften Un-

tersuchungen mit Ultraschall, die zwischen den Vortrigen durchge-

fithrt wurden. Vi

Geplante Investitionen

Sozialpiidiatrisches Zentrum

Zur besseren interdisziplindren Versorgung behinderter oder von
Behinderung bedrohter Kinder soll an der Kinderklinik ein Sozi-
alpidiatrisches Zentrum (SPZ) installiert werden. Der Antrag bei
der Kassenirztlichen Vereinigung ist gestellt. Entschieden wird im
Juni. Am 24. Mirz, 17 Uhr, in der Cafeteria, ist eine grofle Infor-
mationsveranstaltung mit Kinderirzten, Kassenvertreteren, Eltern

und Forderstellen geplant.

Mehr Platz fiir die KJP

Um dringend gebrauchten Raum in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie zu schaffen, soll das 2002 errichtete Gebiude um ein
2. Obergeschoss aufgestockt werden. Die Statik wurde bereits beim
Bau angelegt. Zusammen mit Umbauten im Erdgeschoss sollen
zwei altersgetrennte Gruppen der Tagesklinik besser untergebracht
werden kénnen. Die Zahl der stationiren Betten steigt um neun

auf 18. Verbessert wird auch die Wartesituation fiir Eltern.

Bessere Diagnose am Herzen

Im Rahmen des Aus- und Erweiterungsbaus im Klinikum werden
die Diagnosegerite der Medizinischen Klinik I im laufenden Jahr um
einen EPU 2-Ebenen-Platz erweitert. 2012 kommt ein neuer Links-
herzkathetermessplatz dazu. b
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Frihchen im Klinikum: Bester Start ins Leben

Wiaselig ist es in der Personal-Cafeteria. Zum ,,Welttag der Friihgeborenen® am 17. November tummeln sich hier rund 120 Kinder

mit Eltern und Geschwistern. Gemeinsames Kennzeichen: Alle kamen im Klinikum zur Welt, als ihr kleiner Kérper noch lange

nicht reif war fiir eine Geburt. Im Perinatalzentrum Level I des Klinikums Aschaffenburg erhalten die Kinder optimale Bedin-

gungen fiir den Friihstart. Das ergab eine Untersuchung an rund 70 deutschen Perinatalzentren.

Dr. Christian Wieg, Leitender Arzt der
Neonatologie und pédiatrischen Inten-
sivmedizin, kennt sie alle: Artur, der in
der 24. Schwangerschaftswoche geboren
wurde, ganze 490 Gramm wog und heute
erste Schrittchen macht. Marlene, die in
der 36. Woche mit 790 Gramm zur Welt
kam, und ihre Schwester Viktoria, die
590 Gramm wog und noch etwas anfillig
ist. Anton dagegen, geboren in der 32.
SSW mit 1370 Gramm, war fast schon
ein Schwergewicht. Marie und Michelle,
Geburt in der 28. Woche, beide gut 1000

Z_alal
» -

Marlene im Februar 2009...

Gramm, sind heute 18 Monate alt und
haben sich auf 10 Kilo hochgefuttert. Lu-
kas, der bei der Geburt nur 500 Gramm
wog, tollt durch den Raum. Und Lilly,
das Midchen von der Titelseite.

Es sind Erfolgsgeschichten, Eltern erzih-
len sie gerne. Thre Kinder leben, und es
geht ihnen gut. Auf Nachfrage indes hort
man von Angsten, Hoffnung, Riickschli-
gen und von unendlicher Fiirsorge.

Der Grund: Die Kinder erblickten als
extrem kleine Frithgeborene mit einem
Gewicht von unter 1500 Gramm das

... und im November mit Mama Kerstin Klug

Licht der Welt. 250 Kinder der insgesamt
1200 Frithgeborenen (vor der 37. SSW),
die im Klinikum in den vergangenen fiinf
Jahren zur Welt kamen, fallen unter diese
Kategorie. 35 Kinder gar wogen im Jahr
2008 unter 1250 Gramm, im Jahr 2009
waren es 32.

Sie alle sind quicklebendig, spielen toben,
lachen und bestaunen die Puppe im Inku-
bator, die deutlich grofer ist, als sie selbst
waren. Das kommt nicht von ungefihr.
Die Abteilung Neonatologie der Kinder-
klinik am Klinikum bildet zusammen mit
der Frauenklinik ein Perinatalzentrum,
Level I, das heif3t Frithgeborene erhalten-
hier die bestmégliche Versorgung.

»Bayernweit sind wir Spitze”

Nun brachte die Untersuchung zur
Ergebnisqualitit der rund 70 deutschen
Perinatalzentren, in Bayern erhoben von
der ,Bayerischen Arbeitsgemeinschaft
fiir Qualititssicherung in der stationiren
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Versorgung“ vom Mirz 2009 ein fir
Aschaffenburg erfreuliches Ergebnis:. , Wir
gehéren zur Spitze in Bayern und stehen
auch im internationalen Vergleich sehr gut
da“, sagt Dr. Christian Wieg.

Erhoben wurden Daten der Jahre 2004 bis
2008 zu Uberlebensrate, Komplikationen
und der spiteren Entwicklung. In allen
Bereichen lag Aschaffenburg besser als
der bayernweite Schnitt, darunter Perina-
talzentren dhnlicher Grofle in Wiirzburg,
Miinchen und Augsburg. ,Aschaffenburg
hat eine extrem niedrige Mortalititsrate,
insbesondere bei Kindern an der Grenze zur
Lebensfihigkeit, also ab der 22. Schwanger-
schaftswoche im Bauch der Mutter®, erliu-
tert Wieg. Festgestellt wurde eine extrem
niedrige Rate an schweren Hirnblutungen.
,Bei Kindern zwischen 500 und 750
Gramm liegt unsere Rate unter 10 Prozent,
in Bayern weit iiber 25 Prozent®, so Wieg.
Nach Hirneinblutungen steigt spiter das
Risiko einer schweren Behinderung, Hirn-
entwicklungsstorungen drohen. ,Das ist
bei uns extrem niedrig.“ Auch beim Faktor
Augenkrankheiten, wie Retinopathie, liegt
Aschaffenburg, gemessen an bayerischen,
hessischen oder auch deutschlandweiten
Zahlen im untersten Bereich.

Eng damit zusammen hingt der dritte
Erfolgsfaktor. Nach einem weltweit ange-
wandten, streng wissenschaftlichen Verfah-
ren werden motorische und kognitive Kom-
petenz der Kinder mit 12 Monaten, mit 24
und mit 36 Monaten gemessen (Baylay II
Test). ,,Auch hier liegen wir iiberraschend
gut” sagt Wieg; er verweist allerdings auf
die schmale Datenbasis. Das Ergebnis: , Wir
haben im Vergleich zu anderen Zentren eine
hohe Gruppe von im Alter von 2 Jahren

normal entwickelter Kinder.“

Arzte und Schwestern tragen bei zum Erfolg
Diese erfreulichen Ergebnisse fithrt Chri-
stian Wieg auf mehrere Ursachen zuriick.
Zum einen pflege das Klinikum mit dem
Perinatalzentrum Level I eine lange ge-
wachsene Zusammenarbeit mit der Frau-
enklinik. Tiglichen finden gemeinsame

Visiten mit dem Chefarzt der Frauenklinik,

Prof. Dr. Teichmann, statt. Frauenirzte
und Neonatologen stimmten sich ab iiber
die Strategie, Lungenreife und den besten
Geburtstermin. Wieg: , Wir nehmen den
Notfall-Charakter raus“. Durch die ge-
meinsam betriebene Mutter-Kind-Station
NME seien Frauenklinik und Neonatologie
noch enger zusammengeriickt. Die hohe
Expertise erfahrener Kinderschwestern in
der Neonatologie sei ein weiterer Faktor.
Dazu hat sich Aschaffenburg als einziger
Vertreter des Rhein-Main-Gebiets mit
groflen Zentren in Liibeck, Kéln, Regens-
burg, Stuttgart zu einem Verbund innova-
tiver Geburtskliniken zusammengeschlos-
sen. ,Der intensive fachliche Austausch
ermdglichte einen Qualititssprung.” Die
volle Weiterbildungsermichtigung schlief3-
lich ziehe ausreichend gut qualifizierte

Fachirzte an.

Ohne Eltern geht es nicht

Als sehr zentralen Faktor schlieSlich sieht
Wieg die engagierte Mitarbeit der Eltern.
Das beginnt beim Kangarooing kurz nach
der Geburt, dem Streicheln und Wiegen
der Kinder mit viel Hautkontakt. Das liuft
tiber das Bestirken der Eltern, der Miitter,
die sich oft genug nicht nur Sorgen tiber die
Entwicklungsprognose der Kinder machen,
sondern sich mit Selbstvorwiirfen quilen:
»Wir wollen Eltern hinweg helfen iiber
das Trauma Frithgeburt“. Eine Selbsthilfe-
gruppe fiir Eltern macht Mut und entlastet.
Eltern trauten ihren Kindern oft zu wenig
zu, hat Wieg beobachtet: ,Frithgeborene
Kinder brauchen starke Eltern und Eltern
brauchen starke frithgeborene Kinder.*
Lilly ist ein gutes Beispiel: Heute ist sie vier
und hat trotz Frithgeburt, trotz fiinf Herz-
fehlern und mehrfachen Operationen, alle
Chancen ein normales Leben zu fiihren.
»lch kann sie doch nicht in Watte packen®,
sagt Mutter Judith Welsch und schaut Lilly
nach, die mit ihrer Freundin loszieht.

/]
siehe auch: www. klinikum-aschaffenburg.
de/Kliniken/Institute/Abteilung fiir Neona-
tologie und pidiatarische Intensivmedizin/
Qualitiitsbericht.
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Helga Bessler hat vor 10 Jahren die
Selbsthilfegruppe ,Kleiner Spatz*
fur Eltern von Frihg eborenen ge -
grindet.

Frau Bessler, was wollten Sie mit der
Elterngruppe erreichen?

Als vor 16 Jahren unser Sohn Niklas in
der 29. Woche zur Welt kam, hatte
ich nach der Klinik keinen Ansprech-
partner. Es gab kein Internet, wo
man sich hatte informieren kénnen.
Ich blieb mit allen Fragen allein und
wollte anderen Eltern diese schwere
Zeit erleichtern.

Was kann die Gruppe fur Eltern von
Frihchen tun?

In der Gruppe treffen wir uns und
reden, etwa beim Stammtisch. Es
gibt ja viel Gespréachsbedarf. Wir
laden Referenten ein, die uns Facht-
hemen erldutern. Wirmachen Eltern
Mut und stehen uns wechselseitig
bei, einfach indem wir erzdhlen, wie
es bei uns war.

Was legen Sie Friihchen-Eltern be-
sonders ans Herz?

Vergleichen Sie inre Kinder nicht mit
anderen, auch nicht mit anderen
Frihgeborenen. Freuen Sie sich Uber
jeden Schritt. Erwarten Sie nichts und
férdern Sie ihre Kinder frotzdem. Und
machen Sie sich nicht heute schon
die Soraen von moraen.
Elternstammtisch:

Jeden ersten Dienstag im Monat,
20 Uhr in der Frihforderstelle,

ElisenstraBe 9, in Aschaffenburg,

Telefon:

Helga Bessler 06188/ 6918
Christel Wicke 06021/ 560327
Martina Sommer 06024 / 80656

- EEmrmTme
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Kinder und Epilepsie: Als Kapittin die Krankheit stevern

Epilepsie galt jahrhundertelang als ge-
heimnisvolle Krankheit, gar als ,,Krank-
heit der Kénige“. 800.000 Menschen
in Deutschland sind chronisch daran
erkrankt, 3 Millionen erleiden min-
destens einmal im Leben einen Anfall.
Kinder — und ihre Eltern — tun sich
besonders schwer, unbefangen mit der
Anfallskrankheit umzugehen. Eine
famoses-Epilepsie-Schulung an der
Kinderklinik des Klinikums vermittelt

Kompetenzen.

Herr Dr. Quattliinder, was passiert bei
einem epileptischen Anfall im Gehirn?
Ein epileptischer Anfall ist eine voriiberge-
hende Funktionsstérung grofer Verbinde
von Gehirnzellen. Sie stehen untereinander
iiber elektrische Strome in Verbindung.
Werden ganze Gehirnregionen gleichzeitig
erregt, geht die geordnete in chaotische
Aktivitit iiber. Die Gehirnzellen senden
gleichzeitig starke Impulse. So entstehen
Anfille, die von auflen zu sehen sind als
Zuckungen, Bewusstlosigkeit....

Wo liegen die Ursachen?

Epilepsien entstehen durch Schidigungen
des Gehirns, wie schwere Schidel-Hirn-
Verletzungen, Infarkte, Durchblutungs-
stdrungen, Fehlbildungen oder durch
Ablagerung von Stoffwechselprodukten im
Gebhirn. Es gibt Menschen mit Veranlagung
zu Anfillen. Die Ursachen kennt man
noch nicht genau. Genetische Vorprigung
scheint méglich, denn in vielen Familien
gibt es mehrere Betroffene. Selten sind Gen-
Verinderungen nachweisbar. Krampfanfille
bei hohem Fieber sind keine richtigen
epileptischen Anfille.

Was ist medizinisch zu tun?

Zunichst muss man iiber Messverfahren,
Blutwerte, die Untersuchung am Kind
und die Erhebung der Krankengeschichte

diagnostizieren, welche Art von Epilepsie

Aufkldrung hilft den Alltag besser zu bewilfigen: Dr. Axel Quattliinder, Assistenzarzt an der Universitiits-Kinderklinik

Wiirzburg, und die Diplom-Sozialpddagogin Simone Fuchs, Epilepsieberatung Unterfranken, bei der Schulung von

Eltern epilepsiekranker Kinder

vorliegt. Dem folgt die Therapie mit Me-
dikamenten.

Ist Epilepsie heilbar?

In einigen Fillen verschwinden die Anfille
nach einigen Jahren, wenn die Therapie kon-
sequent angewendet wurde. Epilepsien im
Kindesalter konnen sich mit dem Erwach-
senwerden verfliichtigen. Haufig aber sind es
lange, oft lebenslange Erkrankungen.

Was seben Eltern als grifStes Problem?
Allein der Ausdruck Epilepsie ist mit starken
Angsten besetzt, er geht einher mit Stigmati-
sierung. Viele Menschen konnen sich unter
Epilepsie nichts vorstellen. Sie assoziieren
damit eine Behinderung oder eine Geistes-
krankheit. Das alles ist es nicht. Es sind ein-
fach gut behandelbare Anfallserkrankungen.
Diese Angste, auch des Umfeldes, muss man
angehen und Aufklirungsarbeit leisten, etwa
im Rahmen der Schulungen.

Was lernen Eltern bei der Schulung?

Es geht um alle Bereiche der Erkrankung:
Man lernt, iiber die Erkrankung zu reden,
sie mit anderen Eltern zu teilen. Man sieht,
dass auch andere betroffen sind und dass
man sich nicht schimen muss. Wir spre-
chen iiber Diagnostik, iiber Therapieabliufe
und Chancen oder Therapiealternativen. Es
geht auch darum, wie der Alltag gestaltet

werden kann: Wie gehe ich damit um, dass

mein Kind Epilepsie hat? Wo hole ich mir
im Alltag Hilfe? Was ist im Umgang mit
den Kindern zu beachten?

Oft bestehen Angste wegen der Entwick-
lungsméglichkeiten. Doch dass Kinder
behindert werden, ist sehr selten.

Auch Kinder werden geschult?

Das ist ein Hauptbaustein unserer Schu-
lungen. Eltern wie Kinder erhalten Info-
material. Kinder zwischen 8 und 12 Jahren
erfahren das Gleiche wie die Eltern, nur auf
spielerische Art. Sie machen eine Seereise
von Insel zu Insel. Auf jeder entdecken sie
einen neuen Aspekt ihrer Erkrankung. Am
Ende haben sie das Kapitinspatent, mit
ihrer Krankheit umgehen zu konnen.

Was ist fiir Kinder das grifste Problem?
Sie erleben Einschrinkungen in ihrem All-
tag. So diirfen sie eine Zeitlang nicht Fahr-
rad fahren und nicht alleine schwimmen
gehen. Sie miissen ihre Medizin nehmen
und konsequent ihre Schlafgewohnheiten
einhalten. Zudem empfinden es Kinder es
als Belastung, wenn sie spiiren, irgendetwas
stimmt mit mir nicht, die Eltern machen
sich Sorgen und ich weif$ nicht warum.
Kinder méchten wissen, was los ist.
Deshalb ist es wichtig, dass sie etwas iiber
ihre Erkrankung erfahren und sich nicht
falsche Bilder zurechtlegen. Ih
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Gruppenbild mit Dame: Das symboliriichtige Werkzeug in die Hand nahmen der bayerische Gesundheitsminister Dr. Markus Sader (4. von links) und mit ihm (von links) Norbert Lishring

vom Architekturbiiro Plischke/Liihring, die beiden Zweckverbandsvorsitzenden Dr. Ulrich Reuter und Klaus Herzog sowie Klinik-Geschiftsleiterin Katrin Reiser und Arztlicher Direktor

Professor Wolfgang Fischbach.

Auch der Herr Minister greift zum Spaten

Neblig-grau war das Wetter. Doch die zahlreichen Giste lieflen sich weder vom Besuch noch vom Feiern abhalten. Am 7. Dezember

begann mit dem offiziellen ersten Spatenstich eine lange Reihe der Baumafinahmen zur Erweiterung des Klinikums. Ehrengast

war der bayerische Gesundheitsminister Dr. Markus Soder.

Die Hohe der Bausumme, die Zahl der Eh-
rengiste und die Linge der Reden verrieten
die Bedeutung einer Veranstaltung, sagte
Minister Séder zum Einstieg. Das alles war
reichlich vorhanden beim ersten Spatenstich

zur Verlegung der Feuerwehrumfahrt.

Wie Séder betonten die Zweckverbands-
vorsitzenden Klaus Herzog und Dr. Ulrich
Reuter den Wert der Investitionen, zumal, so
der Arztliche Direktor, Prof. Fischbach, das
Klinikum an Grenzen gestof8en sei. ,,33 Bet-

ten mehr, das ist viel in der deutschen Kran-

kenhauslandschaft, sagte Geschiftsleiterin
Katrin Reiser. ,Prosit auf den Bau“ hief§
es beim Empfang danach. Zu den Gisten
zihlten Regierungsvizeprisident Dr. Andreas
Metschke, Vertreter aus Politik, umliegenden
Krankenhiusern und Krankenkassen.  red

Fotos: |h
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Die Baumafinahmen beginnen

Startschuss am 28. Februar

werde ja maschtig zu Lue hawee am Kii-
nikurm die néchste Joahrn. Na, mir soll’s
resSc At Soin. %aapfsache de Kohle stirinrtt.
Un de P/an.”

AHallo, sag auch ich, die BAUAmeise. tir )
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néichsten Jahre berichten coir, was So
aéje/ﬂ‘ am Bac.... éead/], scheordz.... und....
aCf/'oh.ﬁ

Warum und was baven wir?

Das Haupthaus des Klinikums Aschaffenburg wurde vor 20 Jahren
nach damals modernsten Gesichtspunkten erricheet. Seit es im Ok-
tober 1989 in Betrieb genommen wurde, hat sich die Medizin weiter
entwickelt. Leistungsspektrum und Patientenzahl des Klinikums
haben sich kontinuierlich gesteigert.

Diese positive Entwicklung fithrt inzwischen im klinischen Alltag
zu riumlichen Engpissen.

Modernisierung und Erweiterung der klinischen Kapazititen sind
unabdingbar, damit das Klinikum auch in Zukunft den hohen

medizinischen Herausforderungen gewachsen ist.

A\

Wi, Guude. Isch bin's, de Hoinz. Mir [
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Folgende Verinderungen stehen an:

BaumafSnahme Ost (Skizze Abschnitt U, auf Ebenen 1und 01)

*  Erweiterung der Intensiv- und Intermediate Care
(Uberwachungs)-Stationen (IMC)

*  Modernisierung des Herzkatheterlabors

e Verlagerung und Modernisierung Pathologie

Baumafinahme West (Skizze Abschnitt L und A, auf Ebene 0)

e Erweiterung der Medizinischen Patientenaufnahme (umfasst
die jetzige Notaufnahme und die Chirurgische Ambulanz)

*  Verlagerung und der Neubau der Eingangshalle (sie ist aufgrund
der Erweiterung der Medizinischen Patientenaufnahme an

zentraler Stelle notwendig).

Wer baut?
Ausfithrendes Architekturbiiro: Plischke / Liihring, Aachen.
Geldgeber: Fiir die beiden BaumafSnahmen investieren das
Klinikum, die Stadt und der Landkreis Aschaffenburg sowie
der Freistaat Bayern tiber die Regierung von Unterfranken rund
25 Millionen Euro.
Nutzer: Klinikintern werden die Baumafinahmen von mehreren
Nutzergruppen vorbereitet und begleitet.
¢ Zentrale Medizinische Patientenaufnahme

Leitung: Prof. Dr. Rainer Uebis
¢ Intensiv / Intermediate Care

Leitung: Prof. Dr. Wolfgang Fischbach
¢ Nutzergruppe Eingangshalle

Leitung: Judith Schiilein-Balling
¢ Nutzergruppe Pathologie

Leitung: PD Dr. Matthias Eck
¢ Arbeitsschutz, Hygiene, Brandschutz

Leitung: Katrin Reiser
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So geht der Bav voran

BaumaBnahme Ost:
Erweiterung der Intensiv- und Intermediate-Care-Stationen,

Modernisierung Herzkatheterlabor und Neubau Pathologie

BaumaBnahme West:
Erweiterung der Medizinischen Patientenaufnahme
und Neubau der Eingangshalle

13

e

In der Verwaltungsebene 1 entstehen durch Aufstockung neue
Raumlichkeiten fiir die Pathologie. Zeitgleich wird an die jetzige
Neurologisch-Neurochirurgische Intensivstation (NITS) auf Ebene
01 ein Anbau fiir die Erweiterung der Intensivkapazititen von 28

auf 35 Betten gebaut.

Durch Aufstockung des Bettenhauses A entsteht Platz fiir einen
neuen Eingangsbereich mit Klinik-Eingangshalle inklusive Cafete-
ria, Kiosk, Patientenaufnahme etc. Nach Inbetriebnahme des neuen
Foyers werden die jetzige Cafeteria und der Kiosk abgeschlagen, um
hier den direkten Zugang ins Haupttreppenhaus zu schaffen

Die Pathologie bezieht ihre neuen Riume in der Ebene 1. Auf Ebene
01 wird der Anbau der Anisthesiologischen Intensivstation (AITS)
bezogen. Die alten Riume der AITS und der Pathologie werden
entkernt und zu einer fachiibergreifend genutzten Intermediate-
Care-Station (Uberwachungsstation) mit 26 Betten umgebaut.

Gleichzeitig wird hier ein moderner Herzkatheterplatz geschaffen.

Die ehemalige Eingangshalle mit Servicebereich wird weiter ent-
kernt. Hier entsteht ein erster Teil der Riume fiir die Medizinische
Patientenaufnahme mit Aufnahmestation. Die Notaufnahme und
Chirurgische Ambulanz bleiben in dieser Phase weiterhin voll in
Betrieb.

Der neue Herzkatheterplatz geht in Betrieb. In die Riume der
Intermediate-Care-Station zichen iibergangsweise die NITS so-
wie in die Medizinische Intensivstation (MITS), damit auch hier

modernisiert und erweitert werden kann.

Die Notaufnahme bezieht den ersten Teil der neuen Medizinischen
Patientenaufnahme. Die Chirurgische Ambulanz bleibt in den alten
Réiumen. Es folgt der Umbau der alten Notaufnahme, hier ist der zweite

Teil der neuen Medizinischen Patientenaufnahme vorgeschen.

Die NITS und die MITS beziehen ihre neuen Riume. Die

Intermediate-Care-Station wird in Betrieb genommen.

Die Medizinische Patientenaufnahme wird voll in Betrieb genom-

men, die Chirurgische Ambulanz zieht mit in die neuen Riume.

m €102 / T10Z T10z / 1102 L1oz / 0102

Damit sind die GroBprojekte Neu- und Umbav am Klinikum Aschaffenburg abgeschlossen.

Wir freven uns, Sie bei der Erotfnungsfeier begriiien zv diirfen.

Ulrike Strobel, Pflegedienstleitung
Tel / Funk: -2040

Hermann Kunkel, Techn. Leiter
Tel / Funk: -2500

5

Heiko Schulz, Assistent PDL,
Nutzerkoordination, Tel / Funk: -2045

4 Fotos: bf

Holger Sauer, Baukoordinator
Tel / Funk: -2504

3 Fotos: privat

& 3 *.'I RS
Bauleitung: Andrés Pastor, Architekt, Melanie Klein, Architektin,

Koordination Franziska Weigel vom Architektenbiiro Armin Plischke /
Norbert Lihring, Aachen

Aktuelle Informationen bekommen Sie jederzeit im Infranet
unter der Rubrik ,,BaumaBnahmen®. Auf der Homepage des
Klinikums www.klinikum-aschaffenburg.de kénnen Sie die
Baufortschritte Uber zwei Webcams beobachten.

AuskUnfte erteilt auch das Patientenzentrum unter
Telefon: 06021 / 32 - 2929
Sprechen Sie uns einfach an!
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ffenen Tur zum 20-jah-

Tag der O
des Klinikums.

rigen Bestehen

Ein frbh\ich-bumes Fest: Nicht
nur die Sonne lachte am 26.
September. sondern auch Hun-
derte von K\inikmﬁorbeﬁem.
Sie présenﬂerten gesch'c’ﬁz‘fen
5000 Besucher
Untermain inre Arbeit. Arzte
stellten medizinische Vverfahren
vor und beon’rwor’feten Fragen.
Man konnté ein Darm- und ein

Herzmodeu durchwondem. Viele
Blutdruck messen.

Gaste lieBen
logen Probe in Plegebetten und
durftensogar selbst Operationen

yvornehmen. natorlich an einem
pummy. Zuvor hatten Reden der
\/erbondsvors'ﬂzenden Klaus Her-
zog und Dr. Ulrich Reuter sowie
der Klin’nk—Geschdﬂs\eiter’m Katrin
Reiser die offizielle Feier mit vie-
len Ehrengdsten eroffnet. Fetzige
Musikstocke umrahmten sie.
Am Nachmittad fuhrten bel einer

Modenschau fast professionelle
rerntrachten VOr.

Abends amusierten sich Hun-

derte mit der reaktivierten Klinik-
Band ,Soul Doctors" im Festzell,
wunderbar verpflegt von der

KUchen—Monnschoﬂ.
(red)



Sehr verehrte Kolleginnen,
sehr geehrte Kollegen,

die Neurologische Klinik am Klinikum besteht seit
dem Jahr 1994. Sie verfiigt Uber 54 Stationsbetten,
eine Stroke-Unit und die neurologisch-neurochi-
rurgische Intensivstation. Das Team um Prof. Dr.
Schneider mit drei Oberéarzten und 14 Assistenz-
arzten garantiert eine kompetente Behandlung
unserer — und lhrer — Patienten.

Das Behandlungsspektrum umfasst alle gangigen
neurologischen Krankheiten. Diagnostik und
Therapie erfolgen nach den aktuellen Leitlinien
der Fachgesellschaft fiir Neurologie.

Weil ein GroR3teil der Patienten als ungeplanter
Notfall in der Klinik eintrifft, halten wir einen
24-stiindigen neurologischen Anwesenheitsdienst
sowie einen oberarztlichen Bereitschaftsdienst vor.
So ist neben der Versorgung elektiver Patienten
auch die rasche Betreuung von Notfallpatienten
gewahrleistet.

Wir sehen uns als Ansprechpartner fir alle &rzt-
lichen Kollegen der Region und stehen lhnen
gerne fur eine konstruktive und erfolgreiche Zu-
sammenarbeit zur Verfligung.

Mit kollegialen Grii3en,

F2L2L Scleraid,

Chefarzt Prof. Dr. Rolf Schneider

Schlaganfalle: Die Neurologische Klinik behan-
delt pro Jahr Gber 800 Schlaganfallpatienten. Eine
rasche Versorgung mit standardisierter Diagnostik
und Therapie, einschlieB3lich der Stroke Unit, sind
fur uns eine wichtige Aufgabe.

Epileptologie: Einen weiteren groBen Anteil
bilden Patienten mit epileptischen Anfallen. Ur-
sachenklarung, atiologische Zuordnung und Op-
timierung der antikonvulsiven Einstellung gehéren
zu unserer Kompetenz.

Neuromuskuléare Erkrankungen: Erkrankungen
der neuromuskuldaren Ubertragung sowie des
peripheren Nervensystems und der Muskulatur
stellen die behandelnden Arzte oft vor schwie-
rige, differentialdiagnostische Fragestellungen.
Hier stehen wir, in Verbindung mit spezialisierten
Labors und dem Muskelzentrum Rhein-Main, als
Ansprechpartner gerne zur Verfigung.
Entzundliche Erkrankungen des zentralen und
peripheren Nervensystems: Neben der stan-
dardisierten und leitlinienorientierten Diagnostik
entziindlicher neurologischer Erkrankungen bie-
ten wir ein fundiertes Spektrum therapeutischer
Optionen an.

A

57 Jahre, seit 1994 Chefarzt
der Neurologischen Klinik

2
Studium an der Rheinisch- ’i

Westféalischen Technischen Hochschu-
le in Aachen, dort auch Facharztwei-
terbildung zum Facharzt fir Neurolo-
gie und Facharzt fur Nervenheilkunde.

Weiterbildung in Psychiatrie an der
Universitat Homburg/Saar. 1991 For-
schungsaufenthalt an der Salpetriere
in Paris. Habilitation Uber zerebrale
Mikroangiopathien und biophysika-
lische Eigenschaften des Blutes. Auf-
baustudium der Gesundheitsékonomie
an der Universitat Bayreuth (MBA).

Vorstandsmitglied der Deutschen
Gesellschaft fur Neurologie, der
Deutschen Schlaganfallgesellschaft
und der European Stroke Organisation
(dort auch Fellowship).

Schwerpunkte: Vaskulare Neurologie,
Demenzdiagnostik, korrelative und kli-
nische Neuroanatomie, Gutachtenme-
dizin, Symptomvalidierung, Mitarbeit
an der Leitlinienerstellung der Deut-
schen Gesellschaft fur Neurologie.
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Mehr als in jeder anderen Disziplin
basiert erfolgreiche neurologische
Behandlung auf der zutreffenden
Diagnose. Hierzu greifen wir auf
eine Vielzahl von Verfahren zuriick.
Immer aber erfolgen Diagnostik und
Therapie nach aktuellen Standards
und in schnellstméglichem Ablauf.

Neben allen Standarduntersu-
chungen der extra- und intracra-
niellen hirnversorgenden GefaRe
stehen Verfahren wie Ultraschall-Si-
gnalverstéarker (siehe Eingangsbild),
Embolie-Detektion und Screening
auf Rechts-Links-Shunts zur Ver-
fugung. In der transcraniellen Du-
plexsonographie werden im B-Bild
Frihzeichen des Morbus Parkinson
untersucht. Mit Hilfe hochfrequenter
Sonden (17 MHz) erfolgen Untersu-
chungen peripherer Nerven, wie dem
Carpaltunnelsyndrom.

Uber Lumbalpunktionen erhalten wir

wichtige Informationen zu Krank-

heitsprozessen, die sich im Liquor

(Nervenwasser) nachweisen oder
ausschlielen lassen. Bei schwierigen
anatomischen Verhaltnissen wird
unter Rontgenkontrolle punktiert. In
Zusammenarbeit mit dem im Zentral-
labor des Klinikums anséassigen Li-
quorlabor erfolgen mit hoher Experti-
se Diagnosen der Liquorzytologie, mi-
krobiologische Untersuchungen und
Untersuchungen der Proteinchemie
des Liquors. Fur die Untersuchung
von Demenzmarkern besteht eine
enge Kooperation mit universitaren
Speziallabors. Unsere Patienten

behandeln wir unter anderen auf zwei

spezialisierten Stationen.

In der Schlaganfall-Station, der
Stroke-Unit, versorgen wir Patienten
mit frischen (in der Regel unter 72
Stunden) und fliichtigen Schlagan-
fallsymptomen. Bei tiber 800 Schlag-
anfallpatienten pro Jahr besteht eine
hohe Expertise. Da 80 Prozent der
Schlaganfélle mit einer Verstopfung
blutfihrender GefaRe im Gehirn ein-

=
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hergehen, ist die Lyse-Behandlung
die wichtigste Therapieoption. Sie
kann bis zu 4,5 Stunden nach Sym-
ptombeginn sinnvoll sein. Allerdings
eignet sich die Behandlung auch
innerhalb des Zeitfensters nicht fur
jeden Patienten. Durch standardi-
sierte und leitlinienorientierte Ab-
laufe wird gewahrleistet, dass jeder
Patient schnellstmdglich die fir ihn

geeignete Behandlung erhalt.

Fir die Entscheidung uber eine Ly-
setherapie ist neben einer schnellen
Einlieferung ins Klinikum eine sofor-
tige cerebrale Computertomographie
unverzichtbar. Die enge Kooperation
mit der Klinik fir Radiologie und Neu-

roradiologie gewahrleistet das.

Zusammen mit der Neurochiru-

gischen Klinik unterhalten wir die

Elektrophysiologische Untersuchung

Freundlich und kompetent:
Das Arzteteam der Neurologischen Klinik

,Neurologische Intensivstation mit

8 Platzen. Hier werden Patienten
mit schwersten neurologischen
Erkrankungen betreut. Die best-
mdogliche Versorgung wird durch
einen arztlichen und pflegerischen
Schichtdienst rund um die Uhr er-
maoglicht. Es gibt 7 Beatmungsplétze,
sowie eine Reihe von technischen
Méglichkeiten zur Uberwachung der
Patienten. Durch die Erweiterung
der Intensivstationen des Klinikums
wird die Bettenzahl auf 10 Platze

aufgestockt.

| i

Auch wiihrend des Transportes, etwa zum CT, kinnen Patienten der Neurologischen Intensivstation

iiber eine mobile Einheit beatmet werden.



Das neurophysiologische Labor

halt alle modernen elektrophysio- ¢

logischen Untersuchungsverfahren
vor, auch spezialisierte Techniken
zur Diagnose seltener Nerv-Muskel-

erkrankungen.

« samtliche Neurographien inkl.

spezieller Verfahren, wie frakti- .

onierte sensible Neurographien, .

sInching®, Hochvoltstimulation
* F-Wellen und H-Reflexe

* repetitive Stimulation zur .

Diagnostik neuromuskulérer
Ubertragungsstérungen

» Neurographie des Nervus pu-

dendus mit Spezialelektroden .

» Standard-EMG aller erreichbaren

Muskeln inkl. Beckenboden

* automatisierte EMG-Analysever-

fahren .

* Einzelfaser-EMG

So erreichen Sie uns:

Prof. Dr. Rolf Schneider,
MBA (Univ. Bayreuth)

Chefarzt der Neurologischen Klinik

Tel. 32-3050

rolf.schneider@klinikum-aschaffenburg.de

Sekretariat:

Fr. Jacobsen: Tel.
Fax 32-3052

Standard-Ableitungen in
digitaler, ,papierloser” Technik
mit allen Vorteilen der Elektro-
denremontagen mit synchroner
Videoaufzeichnung
langerdauernde Schlafablei-
tungen nach Schlafentzug
Ableitungen mit Fotostimulation
Ableitungen auf Intensivstati-
onen mit portablem digitalem
Gerat (auch Hirntoddiagnostik)
Mobiles Langzeit-EEG mit voller
10-20-Elektrodenmontage zur

24-Std.-Registrierung

Sympathische Hautantwort
(SHA, auch SSR)
Herzfrequenzvariabilitat

Ableitung mit Ganzfeld-, fovealer
und Halbfeldstimulation, Blitz-VEP

Ableitungen aller gangigen und
seltener gebrauchlichen Nerven
fraktionierte Technik mit bis zu 4

Kanalen

Standard-Ableitungen mit
Sog- und Druckstimulation
und errechneter alternierender

Stimulation

Ableitungen mit spinaler und kor-

tikaler Stimulation zu Standard-
und weniger gebrauchlichen
Muskeln
Hirnnervenuntersuchung insbe-
sondere des N. facialis und N.
hypoglossus
Triple-Stimulationstechnik (TST)

Blinkreflex (OOR), Kieferoff-

nungsreflex, Masseterreflex

Oberarzte & Schwerpunkte:

@ Dr. Jan Dorr
Ltd. Oberarzt, Facharzt fur Neurologie,

Intensivmedizin, Geriatrie, Ausbilder der

DGKN/DEGUM fur Ultraschall-Diagnostik,

Zertifikat fUr Botulinumtoxin-Therapie

@ Dr. Klaus Gardill
Facharzt fir Neurologie, Ausbilder der

32-3051

DGKN fUr EEG, EMG und Evozierte Poten-
fiale, Zertifikat Epileptologie plus der Dt.

» Analreflex, Bulbokavernosus-

reflex

* Ableitung von Tremoren und
andere Bewegungsstérungen in
Mehrkanaltechnik mit Oberfla-
chen- oder Nadelelektroden zur
weiteren Differenzierung und zur

Therapiekontrolle.

Das neurophysioiogische Labor ist
als Ausbildungsstatte der Deutschen
Gesellschaft fiir Klinische Neurophy-
siologie (DGKN) fir alle Untersu-

chungsverfahren anerkannt.

KLINIKUM

ASCHAFFENBURG

685 Betten, 15 Kliniken und
Institute, 30.000 stationdre und
20.000 ambulante Patienten
pro Jahr: Das Klinikum bietet
Medizin nahe der Maximalver-
sorgung und ist Akademisches
Lehrkrankenhaus. Es ist ist rezer-
tifiziert nach KTQ (2008).

Neurologische Klinik mit Stroke
Unit: 54 Betten, Fdlle: 2296

Stationen:

Neurologisch-Neurochir. Intensivstation

Arztlicher Dienst: Tel. 32-4453
(24 Stunden)
StationsstUtzpunki: Tel. 32-4450

Neurologische Stationen (C03 und A02):

Neurologie 1: Tel. 32-3554
Ebene 03 Bauteil C

Stroke Unit: Tel. 32-3550
Ebene 03, Bauteil C

Neurologie 3 (Privatstation):  Tel. 32 -35 58
Ebene 02, Bauteil A

Stationssekretdrin

Fr. Hoffmann, Tel. 32-3540

Ebene 03, Bauteil C

Gesellschaft fUr Epileptologie,
Schwerpunkte: Schlaganfall, Klinische
Neurophysiologie, Epileptologie, Periphere
Neurologie

@ Dr. Klaus Isenhardt

Facharzt fir Neurologie, Infensivmedizin
Schwerpunkte: Neuroimmunologie, Inten-
sivmedizin, Liquordiagnostik, Vertreter des
Rhein-Main-Muskelzentrums

Kontakt:
Uber Zentrale Information
Tel. 32-0 anfunken lassen

durchschnittliche Verweildauer:
7.2 Tage, Belegung: 89,25 Prozent
(in 2009).

Die Qualitat der Arbeit erwdchst
in den Kliniken und Instituten, aber
auch aus der kollegialen Zusam-
menarbeit aller Fachdisziplinen im
Haus.

Wir sind Partner fUr regionale
Vernetzung

Weitere Informationen
finden Sie im Qualitdtsbericht
auf unserer Homepage.



Wir sind fir Sie da, wenn
es um diese Themen geht

- Vermogensplanung
- Erbschaftssteuer
- Testament

- Patientenverfigung

.. und auch bei sonstigen
Wechselfallen des Lebens

/MERGET + PARTNER

WirtschaftsprUfer Steuerberater Rechtsanwdlte

Johann-Dahlem-StralRe 21, 63814 Mainaschaff
W Telefon: 06021/795-0

www.merget-und-partner.de

Sparkassen-Finanzgruppe

Wie viel Sparpotenzial steckt in Ihrem Eigenheim?

Jetzt modernisieren. Mit der Sparkassen-Baufinanzierung.

—] Sparkasse
Aschaffenburg-Alzenau

Senken Sie Ihre Energiekosten — zum Beispiel mit einer giinstig finanzierten Modernisierung. Zusammen mit unserem Partner LBS beraten wir Sie gern und stehen

Ilhnen auch bei allen anderen Fragen rund um riestergeférdertes Wohneigentum und Bausparen kompetent zur Seite. Mehr Infos in Ihrer Geschéftsstelle oder
unter www.bayern-spart-energie.de. Wenn’s um Geld geht - Sparkasse.
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06021 /32-2322

Schneller Ruckruf
gefragt?
Nuizen Sie die Hotline!

Mo. bis Do.:
8.30 bis 15 Uhr
Fr.: 8.30 bis 12 Uhr

AuBerhalb dieser
Zeiten vermittelt die
Zentrale Information
des Klinikums

im 24 h Service:
06021 / 32-0

Schneller Draht ins Klinikum: Telefon-Hotline fiir Arzte

»Der Service-Gedanke steht fiir uns ganz oben®, sagt Prof. Dr. Wolfgang Fischbach, Arztlicher Direktor und Chefarzt der Me-

dizinischen Klinik II. Auf seine Idee hin sollen ab sofort niedergelassene Arzte ihre Klinik-Kollegen iiber einen kurzen Draht

erreichen. Das verspricht das neue Angebot des Klinikums, die Telefon-Hotline fiir Arzte.

Eigentlich braucht der Hausarzt nur eine kurze Auskunft vom
Klinik-Kollegen. Schnell ist die Klinik-Nummer gewihlt, es folgt
»-.. bitte legen Sie nicht auf....“ die Warteschleife. Denn wieder
einmal sind in der Zentralen Information des Klinikums alle Tele-
fonleitungen belegt. Sein volles Wartezimmer im Blick, verzichtet
der Hausarzt auf das Gesprich. Schade, die Auskunft hitte dem
Patienten gedient.

Das soll kiinftig nicht mehr vorkommen.

Seit September 2009 im Test und ab sofort im Echtbetrieb nimmt
Christine Klassert Anrufe niedergelassener Arzte entgegen und
leitet sie umgehend weiter. Kann der Arze nicht sofort ans Telefon
kommen, weil er auf Visite ist oder am Operationstisch steht, sorgt
sie dafiir, dass er baldmoglichst den Kollegen zuriickruft.

Zwei Telefonleitungen stehen zur Verfiigung, um einen, wihrend
eines Telefonats eingehenden weiteren Anruf zu erkennen.
,Verlissliche direkte Kontakte zu schaffen ist das Ziel der Hotline®,
sagt Professor Fischbach.

Christine Klassert bringt nicht nur eine gute Telefonstimme,
sondern auch Fachwissen mit. Die gelernte Arzthelferin arbeitete
jahrelang als medizinische Dokumentarin. Seit 2002 im Haus kennt
sie zudem Klinikum, Personen und Ablidufe. Zuverlissig, freundlich,
aber selbstbewusst, beschreibt Professor Fischbach seine Mitarbeite-

rin. Dass sie direkt dem Arztlichen Direktor unterstellt ist, verleihe

ihr die Autoritit, die auch einen vielbeschiftigten Oberarzt veran-
lasst, der Bitte um Riickruf nachzukommen — was bislang so nicht
gewihrleistet war. Denn zu Christine Klasserts Aufgaben gehort
auch das Nachhaken, ob der Riickruf nicht vergessen wurde.
Diese Riickruf-Garantie ist neben Vermeidung von Wartezeit das
zentrale Anliegen der Hotline. Bisher mussten Arzte wie alle anderen
Anrufer der Telefonzentrale in Stof3zeiten Warteminuten in Kauf
nehmen. Es soll in der Hektik der Zentrale vorgekommen sein, dass
fehlverbunden wurde.

Noch trépfeln die Anrufe eher spitlich ,, Teilweise wird der Service
schon gut angenommen*, sagt Christine Klassert. Vielen Arzten
aber sei der direkte Draht wohl noch nicht bekannt.

Das wird sich bald dndern, ist Professor Fischbach zuversichtlich. Ex
verspricht sich sehr viel vom neuen Service zum Wohl der Patienten.
»Wir sind mit guten Voraussetzungen gestartet®, sagt Professor
Fischbach. Nach der Einarbeitungsphase werde sich zeigen, ob die

Erwartungen erfiillt werden.

Der Hotline-Service gilt Montag bis Donnerstag von
8.30 bis 15 Uhr, Freitag von 8.30 bis 12 Uhr.

Auflerhalb dieser Zeiten sind Arzte {iber die Zentrale Information
red

unter der 32-0 rund um die Uhr zu erreichen.
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Weihnachtsfeier
und Chaos-Theater

Schlangestehen fUr die Festver-
pflegung aus der Klinikkiche:
Das ist nichts Neues. Der Spal
beim Auftritt der Laientruppe
des Klinik-Chaos-Theaters jedoch
wurde nach der Pause im Jahr
2008 mit viel Beifall honoriert.
Das bewdhrte Team um Walter
Kluge brachte nach Zeiten von
,,Drunter und DrUber* alles wie-
der in Ordnung. Besonders An-
spielungen aus dem Haus l6sten
freudiges Geldchter aus.

(red)

‘AGH Bayern kummm:mrdmierte Behand lungsablaufe in der ambulanten und

Eren ‘UErsnrgung Wﬂhseln Sie Iet:l:t auf E‘n.{. Gewinnerseite! www. ankagehmll:lfrsmte de
—— — . %
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Stationen alt und neu

Im Rahmen von Modernisierung und interdisziplinirer Belegung erhalten alle
Grofistationen neue Bezeichnungen. Dabei reicht es nicht, einfach Schilder zu tau-
schen. Vielmehr fordert die Umstellung aller Rechnerprogramme viel Sorgfalt.
Neu: Die Stationen tragen kiinftg nur Bauteil und Stockwerk im Namen.

Bereits umgestellt sind: (bisher = neu)

GYN 3 Frauenklinik = B0l Tel: -3569 / -3580
CHI 2/ GYN 5 Interdisz. Station = Co01 Tel. -4501 / -3582
CHI 3 Chirurg. Klinik I = D01 Tel. -4507 / -4575
NCH /NEU 3  Neurochir. / Neurol. Klinik =  A02 Tel: -3558 / -4567
CHI 1/ CHI5  Chir Klinik I = B02 Tel : -4544 / -4513
NEU 1/ NEU 2 Neurol. Klinik = C03 Tel: -3554 / -3550
CHI 6/ CHI7  Chir. Klinik II =  C02 Tel: -4517 / -4572
CHI 8/ CHI9  Chir. Klinik II = D02 Tel: -4523 / -4570
Demnichst sollen folgen:

GEB Frauenklinik = A0l Tel: -3579 1 -3573
NME Kinderklinik = NME Tel: -3581 / -3583
IMCOP Interdisz.Station = IMCOP Tel: -4507 / -4575
INN 1/ INN 2 (derzeit Pav.) Med. Klinik IT =  A03 Tel. -3501 / -3507
INN 3/ INN 4 Med. Klinik I = B03 Tel. -3502 / -3509
URO 1/ URO 2 Urol. Klinik = DO03 Tel: -4530 / -4571
INN 5/ INN 8 Med. Klinik IT =  A04 Tel: -3503 / -3560
INN 6/ INN 7 Med. Klinik I = B04 Tel. -3504 / -3510
DIA Med. Klinik I = C04 Tel. -3571
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Leitungskonferenz

Gut besucht war die zweite Leitungskon-
ferenz. Geschiftsleiterin Katrin Reiser,
Arztlicher Direktor Prof. Dr. Wolfgang
Fischbach und Pflegedienstleiterin Ulrike
Strobel informierten zu interessanten
Themen. Eine Auswahl:

Ethik-Komitee

Als Plattform zur Diskussion ethischer Fra-
gestellungen und als Hilfe fiir Mitarbeiter
in schwierigen Entscheidungssituationen
soll berufs- und hierarchieiibergreifend ein
Komitee aus rund 10 Personen installiert
werden. Das Komitee kann Empfehlungen
geben oder beraten, nicht aber die Einzel-
fallentscheidung der behandelnden Arzte
ersetzen.

Leitung: Prof. Dr. Fischbach

Baumafinahmen
(Siehe Seite 12 und 13)

Daverthema EDV - IT

Die EDV-Investition im Jahr 2009 betrug
100.000 Euro. So wurden 160 weitere PC
ausgetauscht, nach 120 und 100 Stiick in
den Vorjahren. Die Zahl der Internetzugin-
ge stieg um 100 auf 350 Nutzer.

Da die Kontroverse mit Fa. Meierhofer noch
nicht entschieden sei, bittet Geschiftsleiterin
Reiser die Kritiker zum Gesprich.

Die EDV-Hotline bietet verlingerte Service-
red

Zeiten.

Qualitatsbericht ist raus

Zum Jahresende 2009 wurde der
dritte Qualitatsbericht 2008 des
Klinikums fertiggestellt. Auf 144
Seiten enthdlt er alle Struktur- und
Leistungsdaten. Liefern mUssen den
QB alle 2000 Kliniken in Deutschland,
um die Qualitat der Behandlungen

fransparent zu machen. lh
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Ptlege und Schulen:

Gemeinsam fiir verbesserte Aushildung

»3chon, dass Sie da sind“: Mit diesen Be-
griilungsworten wurden die Teilnehmer
der Fachtagung fiir Praxisanleiter und
Stationsleitungen willkommen geheifSen.
Am 10. September fand im Bildungs-
zentrums eine Veranstaltung aller an
der praktischen Ausbildung beteiligten
Stellen statt.

Zum ersten Mal trafen sich Vertreter der
Ausbildungsstitten, die Praxisanleiter der
Stationen und die Stationsleitungen, um ge-
meinsam die Schiilerausbildung zu optimie-
ren. Ein sehr gut besetzter Unterrichtsraum
zeugte von groflem Interesse.

Nach der Begriifung der Teilnehmer
durch Dr. Sylvia Sikora, der Leiterin des
Bildungszentrum, durch Ulrike Anhuf und
Mechthild Lowenstein, den Leiterinnen der
Berufsfachschulen fiir Krankenpflege bzw.
Kinderkrankenpflege, sowie einleitenden
Worten durch Pflegedienstleiterin Ulrike
Strobel, wurden die bisher erreichten Er-
gebnisse prisentiert. Erstmals konnten die
auf den Stationen iiber einen Zeitraum von
nahezu einem Jahr dokumentierten Zeiten

fiir Praxisanleitungen vorgestellt werden.

Kurpark-Klinik

Die Kurpark-Klinik in Bad Nauheim ist
eine moderne Rehabilitations-Klinik mit
268 Betten furr Anschlussheilbehandlung
nach der Akuttherapie im Krankenhaus
und Rehabilitation.

Wir sind Kooperationspartner:
Prostatakarzinomzentrum Marburg
Universitatsklinikum
Kontinenz- und Beckenbodenzentrum __3
Main-Taunus, Bad Soden

Prostatakarzinomzentrum Ahaus ____r-'\'—'f
St. Marien Krankenhaus =/

Die Auswertung einer Mentorenbefragung
ergab zahlreiche Anregungen und Vorschli-
ge der Mentoren und Praxisanleiter zur
Qualititssicherung der kiinftigen Arbeit.
Im Plenum wurden die Stirken in der prak-
tischen Ausbildung durch die Praxisanleiter
gesammelt: die hohe Qualitit der Ausbil-
dung, die Motivation und der Gewinn fiir
das Stationsteam.

Ubereinstimmung bestand darin, dass die
Titigkeit der Praxisanleiter ein Beispiel
fiir gelungene Interaktion und Vernetzung
innerhalb des Klinikums darstelle. Kiinftige
Arbeitsfelder wurden gemeinsam identifi-
ziert. So wird derzeit daran gearbeitet, die
Zeiten der praktischen Anleitung auf den
Stationen zu erfassen. Ein weiteres Ziel ist
das Definieren von fachspezifischen Lern-
feldern und Lernaufgaben, um den Transfer
von theoretischem Wissen in die praktische
Arbeit optimal zu gestalten.

Dr. Sikora und Mechthild Léwenstein infor-
mierten anschliefend in zwei Kurzvortrigen
iiber die finanzierungsbezogenen und gesetz-
lichen Rahmenbedingungen der praktischen
Ausbildung. Rita Blecker als Leiterin der
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Weiterbildung stellte die Qualifizierungs-
méglichkeiten am Klinikum Aschaffenburg
im Rahmen des Praxisanleiterkurses oder der
pidagogischen Tage vor.
Danach trennten sich die Teilnehmer, um in
zwei Workshops zu arbeiten. Sie befassten
sich damit, wie die zeitliche Planung der
Praxisanleitung optimiert werden kann
und welche Maglichkeiten es gibt, die
Koordination der Praxisanleitung effektiv
zu verbessern.
Nach der Mittagspause kamen die Teil-
nehmer erneut zusammen, um iiber die
Diskussionsergebnisse zu berichten.
Am Nachmittag wurde in fach- oder abtei-
lungsbezogenen Gruppen weitergearbeitet.
Schwerpunkte waren hier die Dokumentati-
on der Praxisanleitung und die Planung und
Durchfiihrung der praktischen Ausbildung
auf den Stationen.
Nach einem arbeitsreichen und inspirie-
renden Tag verliefen die Teilnehmer die
Veranstaltung mit der Vereinbarung, ein
solches Treffen zur festen Institution werden
Christine Limbach,
Pfleg.-Piid. Abteilungsleitung, KJP

zu lassen.

Rehabilitation fiir die Indikationen der
m Urologie, onkologischen Urologie
® Inneren Medizin / Nephrologie

m Orthopadie

Unsere urologische Fachabteilung ist

spezialisiert auf Tumornachsorge.

Dies beinhaltet im Wesentlichen:

= Die Beseitigung und Linderung von krankheits- und therapiebedingten

Funktionsstérungen,

= das Kontinenztraining, die Beratung bei erektiler Dysfunktion, die Stomatherapie,
= die Fortsetzung bereits eingeleiteter zytostatischer Primartherapien,

= die psychoonkologische Betreuung.

Dazu stehen Ihnen urologische Fachérzte, Psychologen und ein besonders
qualifiziertes Therapeuten- und Pflegeteam zur Verfligung.

Infotelefon: 0209/17973-0 - www.reha.de "%' -
Kurpark-Klinik, KurstraBe 41 - 45, 61231 Bad Nauheim ===

KURPARK-KLINIK

AHB- UND REHABILITATIONS- KLINIK
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JUBILARE

2 Fotos: Ih

»Weifdt du noch....2“ Statt Alltagshektik gemiitlich plaudern
und Erinnerungen pflegen: Mit einer frohlichen Feierstunde be-
gingen die Jubilare des Klinikums am 29. Oktober ihren Festtag.
40 oder 25 Jahre haben sie im Krankenhaus gearbeitet. Andere
verabschiedeten sich im Lauf des Jahres in den Ruhestand. Ein

klares Signal der Wertschitzung durch Klinikleitung und Kli-
o ) Strahlende Gesichter nach 40 Jahren Dienst im Klinikum: Fir diese jahrelange Ver-
niktriger erkannte Zweckverbandsvorsitzender Klaus Herzog bundenheit dankten Zweckverbandsvorsitzender Klaus Herzog und Klinik-

in der stilvollen Feier. Solch sichtbare Anerkennung tue auch  Geschiiftsleiterin Katrin Reiser (links) Maria Aulbach, Barbara Riickert und Anna Schuler

dem Selbstwertgefiihl der engagierten Mitarbeiter gut. Herzogs

Dankesworten schlossen sich Klinik-Geschiftsleiterin Katrin In den Ruhestand verabschiedet

Reiser und Personalratsvorsitzende Erika Haas an.

40 Jahre im Klinikum:

¢ Maria Aulbach,
Krankenschwester AITS,

* Walter Kluge,
Einkaufsleiter

¢ Hannelore Maibach,
Kinderkrankenschwester
PDL

¢ Barbara Riickert,
Kinderkrankenschwester
Pid 4/6

* Ingeborg Sandmeier,
Krankenschwester ehem.
Inn 3

¢ Anna Schuler,
Reinigungskraft

25 Jahre im Klinikum oder
im offentlichen Dienst:
¢ Gabriele Brendler,

Patientenverwaltung

‘Wendelin Briickner,
Krankenpfleger PTD
Martina Erben,
Krankenschwester Geb 1
Wolfgang Fecher,
Kiichenleiter

Andreas Forst,
Verwaltungsmitarbeiter
Info

Susanne Giegerich,
Krankenschwester Gyn 3/4
Anette Parzeller,
Med.-Kaufm.-Assistentin
Labor

Marion Stumpf,
Kinderkrankenschwester
NME

Dagmar Thoma,
Med.Techn.-Radiologie-
Assistentin Radiologie

wurden:

* Marliese Bormann,
Krankenschwester Inn 6/7

¢ Doris Kilb,
Kinderkrankenschwester
Pid 1

¢ Veta Brunner,
Krankenschwester Z-OP

¢ Heiderose Zicha,
Kinderkrankenschwester
Pid 1

Sie traten die Freizeitphase

der Altersteilzeit an:

¢ FElke Amrhein,
Krankenschwester Kard.
FD

* Ingrid Chrzanowski,
Patientenverwaltung

¢ Bernd Dauerer,
Facharbeiter Technik

¢ Ingeborg Dippner,
Réntgenhelferin Radio-
logie

Renate-Brigitta Lewerenz,
Krankenschwester C 1/5
Magdalena Lésinger,
Patientenverwaltung
Karola Mertens,
Schulleiterin Hebammen-
schule

Ingrid Miinz,
Krankenschwester An-OP
Marlene Sauer,
Chefarztsekretirin
Anisthesie

Therese Schlemmer,
Kiichenhilfe

Birgit Stenger,
Med.-Techn.- Assistentin
Labor

Ingrid Weigand,
Med.-Techn.- Assistentin
Labor

Zusammenstellung:

Liane Dauerer
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Impressionen: Vereinter Start ins Berufsleben

23 Absolventen der Krankenpflegeschule und 15 der Hebam-
menschule erhielten bei der ersten gemeinsamen Abschluss-

feier im September ihre Zeugnisse.

Fein gemacht: Die frisch examinierten Krankenpfleger und -pflegerinnen. 17 der
jungen Leute und zwei Hebammen arbeiten weiterhin im Klinikum.

Gratulation von Lehrern und Priifern, Blumen, Umarmungen, viel Beifall der Kollegen —
und natiirlich die feierliche Obergabe der Zeugnisse: Alles was eine gelungene
Examensfeier auszeichnet, war vorhanden.

Krinender Abschluss: Der Empfang mit Eltern und Lehrern war vom Feinsten. Prima
gemacht. Alles Gute fiir die Zukunft!

Neue Leitung in der Hebammenschule

Karola Mertens, die Leiterin der Berufsfachschule fir Helb-
ammen, hat im September die Leitung der Schule an
Nachfolgerin Christine M&ndle abgegeben.
Mertens absolvierte ihre Ausbildung zur Krankenschwester
Emde-Hauffe mit musikalischen Einlagen bei der Examensfeier; am Rednerpult am Stédtischen Krankenhaus in Offenbach am Main. Der
berufliche Lebensweg fihrte sie nach Berlin, wo sie an der
Stadtischen Frauenklinik Neukdllin die Ausbildung zur Heb-
amme abschloss. Sie sammelte vielfdltige Erfahrungen in
Berliner Krankenh&usern und kehrte im Jahr 1990 wieder in
die Ndhe ihrer Heimat zurGck.

° ., Im Klinikum Aschaffenburg begann Mertens zun&chst als
U nd wdas pass Ierl'e “°Ch H Leitende Hebamme, bevor sie berufsbegleitend die Wei-

terbildung zur Unterrichtsschwester fur Hebammen und

Entbindungspflege absolvierte.
1992 erhielt Mertens den Auftrag, im Klinikum eine Berufs-
fachschule fir Hebammen aufzubauen. Mit groBem Enga-

4 Fotos:privat

Ein Stiindchen in Ehren: Hebammenschiilerinnen und die Harfenistin Gabriele

Staatspreistriigerin Antonia von Soden Fravenhofen

* Rainer Schud, Leitender Medizinaldirektor der Regierung

von Unterfranken, iiberreichte die Priifungszeugnisse. gement und besonderem Verantwortungsgefohl for ihre
e  Hebamme Antonia von Soden Frauenhofen erhielt fiir Schilerinnen leitete sie die Schule bis September 2009.
. . A . Nachfolgerin Christine Mdandle war 1993 als Mitarbeiterin
ihre hervorragenden Leistungen zusitzlich den Staatspreis. an die Hebammenschule gekommen.
e Die Leiterin des Bildungszentrums, Dr. Sylvia Sikora, und In sieben Kursen fGhrte Mertens rund 130 Schilerinnen
. L. . . . zum Hebammenexamen. Mit vielen hdalt sie heute noch
Pflegedienstleiterin Ulrike Strobel als Vertreterin des Direkto- Kontakt.
riums hielten Reden. Neben dem Hauptberuf engagierte sie sich vielfach, etwa

. . . . fUr die Organisation ,Sternenkinder", die sich um MuUtter
¢ Prof. Dr. Alexander Teichmann verabschiedete herzlich die KOmmert gc’ieren Kinder in der Schwangerschaft oder wah-

beliebte und sehr engagierte Schulleiterin Karola Mertens rend der Geburt verstarben.

(siehe nebenstehenden Artikel). red
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Einsatz auf der Wochenstation

Hebammenschiilerinnen wollen ihr Wissen praktisch anwenden. Gute Erfahrungen

machten sie bei einem fachiibergreifenden Projekt.

Die Idee kam von Lehrhebamme Sibylle
Denk von Franken. Mit unserem erlernten
Wissen um die physiologischen und pa-
thologischen Abliufe im Wochenbett, um
die Wichtigkeit einer guten Stillanleitung
und unserer Motivation sollten wir zwei
Zimmer auf der Station rund um die Uhr
alleine betreuen. Kontinuitit in der Woch-
nerinnen-Betreuung und der Stillanleitung
sollten das Ziel sein, ebenso das Umsetzen
unseres erlernten Wissens, um dadurch
eine gute Vorbereitung auf das wahre Be-
rufsleben zu erhalten, wo Eigenstindigkeit
und Selbstverantwortung ebenfalls an erster
Stelle stehen. Begeistert stiirzten wir uns in
die Planung.

Chefarzt Prof. Dr. Alexander Teichmann,
Abteilungsleiterin Marion Heimke und die
Schwestern der Wochenstation sicherten
uns Unterstiitzung zu, so dass wir schon
bald beginnen konnten. Wir teilten uns in
Vierergruppen auf, die gemeinsam jeweils
10 Tage am Stiick die beiden Zimmer
auf der Wochenstation betreuen sollten.

Dienstpline wurden ausgetiiftelt, um auch

die Nachtdienste abdecken zu kénnen.
Im Oktober 2008 kam die erste Gruppe
auf Station: Die Zimmer 6 und 7 wurden
zu unserem Refugium. Schnell merkten
wir, dass wir bei der Betreuung von vier
Frauen mit ihren Kindern den ganzen
Tag alle Hinde voll zu tun hatten. Unser
Schwerpunkt lag bei der ausfiihrlichen und
kontinuierlichen Stillanleitung, wie sie im
normalen Stationsalltag oft nicht zu leisten
ist, da eine einzelne Schwester dabei zu viele
Frauen zu betreuen hat.

So manches Mal gerieten wir ins Schwitzen.
Wir wollten unsere Arbeit gut machen,
weil wir ja nur zwei Zimmer zu betreuen
hatten. Zum Gliick waren die Schwestern
der Wochenstation mit Rat und Tat an
unserer Seite und halfen uns, wo sie nur
konnten. Meistens waren es einfache Fra-
gen, die sie dank ihrer Erfahrungen schnell
beantworten konnten. Auch bei gréfleren
Schwierigkeiten hatten sie immer einen gu-
ten Tipp parat. Frithstiick austeilen, Labor
herausschreiben, Babys zur U 2 anmelden:

Fiir uns galt es, an alles selbststindig zu

OTA-Schule nimmt Betrieb avuf

Seit November gibt es nach intensiver
Vorbereitungszeit eine vierte Schule im
Bildungszentrum: die Schule fiir Operati-
onstechnische Assistenz (OTA). Bernhard
Freudenberger als Schulleiter und Aus-
bildungsleiterin Sigrun Lauf bilden die
Doppelspitze. Freudenberger, 49 Jahre,
erlernte noch im alten Krankenhaus den
Beruf des Krankenpflegers. Nach den
Weiterbildungen zum Intensivpfleger und
Stationsleiter wechselte er 1991 als Lehrer
fiir Pflegeberufe an die Krankenpflege-
schule. Sigrun Lauf, 51 Jahre, absolvierte
nach der Pflegeausbildung unter anderem

die Weiterbildung fiir OP-Dienst und
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Praxisanleitung. Sie hat sich sehr um die

Vororganisation verdient gemacht.

.
"

denken und zur rechten Zeit am richtigen
Ort zu sein. Zu Beginn war diese Aufgabe
gar nicht einfach, aber mit jedem Tag
wuchsen Sicherheit, Selbstvertrauen und
Beratungskompetenz.
Da wir von den Frauen in unseren Zim-
mern fast ausschliefSlich positives Feedback
bekommen haben, wiinschen wir, dass
dieses Projekt auch im Nachfolgekurs wei-
tergefithrt wird. Wir danken den Miittern
fiir ihre Geduld, unseren Ausbilderinnen,
den Schwester auf Station und allen die
uns Vertrauen entgegengebracht haben.
Hebammenkurs 2006 /2009,
Antonia von Soden Frauenhofen,
Imme Rakebrandt

Derzeit 14 Schiiler erlernen in der drei-
jahrigen Vollzeit-Ausbildung nach den
Richtlinien der Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft die fachkundige Betreuung der
Patienten und die Organisation der Abliufe
in OP-Saal und Fachabteilungen. Dazu
gehoren u.a. Wartung der Instrumente und
Administration. ,,Unsere Schiiler sind sehr
motiviert®, sagt Schulleiter Freudenberger.
Sechs Schiiler kommen aus dem Klinikum,
die anderen aus Verbundkrankenhiusern in
Aschaffenburg, Lohr, Karlstadt, Wertheim,
Seligenstadt, Dieburg und Erbach. Die
Schule liegt in den renovierten Riumen des

red

Appartementhauses.
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WA service

Vermisst wird... Fundsachen im Klinikum

»Hallo, ich suche meine schwarze Adidas-Sporttasche und meine rosa Wirmeflasche.*
Mehrfach die Woche laufen solche Meldungen zur Schadensregulierung ein.

»Mein Name ist Edeltraud Blank, zu er-
reichen unter Haustelefonnummer -2007.
Seit Mirz 2009 bin ich im Klinikum in der
Abteilung ,,Zentrale Dienste® zustindig u.a.
fiir das Auffinden von Zahnprothesen und
anderem. Ich melde bei der Haftpflichtver-
sicherung, wenn Brillen durch Verschulden
des Klinikpersonals zerbrochen sind, wenn
der elektrische Rasierapparat verschwunden
ist oder die gesamte eingebrachte Patien-
tenhabe bei einer Verlegung innerhalb des
Hauses abhanden gekommen ist. Auch
suche ich schon einmal die Straflenschuhe,
mit denen der Patient hier eingeliefert wur-
de und die beim Entlassen nicht auffindbar
sind und noch vieles mehr.

Bekannt ist, dass Wertgegenstinde und
groflere Geldbetrige im Klinikum nicht
gebraucht werden. Trotzdem kommt es
immer wieder vor, dass wertvoller Schmuck
0.4. mitgebracht wird.

Ich habe eine Bitte: Lassen Sie bei einem
Krankenhausaufenthalt Wertsachen zu
Hause. Oder geben Sie sie bei der Plege-
kraft ab, die Sie aufnimmt. Das ist in Threm

eigenen Interesse, da keine Versicherung fiir
diese Verluste aufkommt!

Ach ja, Zahnprothesen, Horgerite, Handys,
Uhren tauchen meist nach ein paar Tagen
auf unerklirliche Weise wieder auf. Auch
die weilen Sportschuhe, die einst vermisst
wurden. Die hatte die Tochter bereits mit
nach Hause genommen. Die schweinchen-
rosa Wirmeflasche habe ich — da nicht
gekennzeichnet — im Geriteraum auf einer
Station entdeckt. Die neuwertige schwarze
Adidas-Tasche blieb jedoch spurlos ver-
Edeltraud Blank

schwunden.”

Etwas verloren?
Hier finden Sie Hilfe

Kommt ein Patient mit Herzinfarkt oder
Unfall in die Notaufnahme, sind Kleider
und Handtasche erstmal Nebensache. In
Tiiten mit der Aufschrift ,,Patienteneigen-
tum® gelangen die Sachen tiblicherweise mit
dem Patienten auf Station.

Dort ist die zustindige Pflegekraft erster
Ansprechpartner, wenn etwas vermisst wird.
Behilter auf den Stationen nehmen herren-
lose Bekleidung und anderes auf.

Auch die Zentrale Information im Klinik-
Foyer sammelt Fundstiicke. Hier sind oft
die vermisste Brille, der Rasierer oder Ring
zu entdecken. Ehrliche Finder geben hier
Geldbeutel oder Schliissel ab.

Das Patientenzentrum meldet Verluste zur
Regulierung an Edeltraud Blank weiter.
Manchmal wandern Zahnprothesen mit
dem Essenstablett in die Spiilkiiche. Bei Ver-
dacht wendet man sich an die Pflegekraft.
Sie fragt in der Kiiche nach; die Mitarbeiter
dort achten auf Fremd-Gegenstinde.
Schwierig wird’s, wenn das alles nicht zum
Erfolg fiihrt, etwa weil Diebe zugegriffen
haben — was trotz VorsichtsmafSnahmen
vorkommt. Geldbetrige bleiben in der
Regel verschwunden. Ersatz gibt es nicht.
Anders, wenn nachgewiesenermaflen das
Klinikpersonal durch mangelnde Sorgfalt
den Verlust herbeigefiihrt hat. Dann trite die
Haftpflicht ein.

Tipps: Achten Sie auf Thre Habe. Lassen Sie
Wertsachen und grofiere Geldbetrige zuhau-
se. Mitgebrachtes kénnen Sie sie in der Kasse

red

(Klinik-Foyer) im Safe deponieren.
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Wehe Fifie
viel Gemise

Das Klinikum als Arbeitgeber? Die Schiilerin Marielle Jakob, 17 Jahre, hat das bei
einem zweiwdchigen Ferienjob getestet und viel gelernt iiber friihes Aufstehen,
Gemiisesorten und die Schule. Hier ihr Bericht.

Nach dem anfiinglichen Schock tiber meine
Arbeitszeiten von 6 bis 14.12 Uhr, und das
auch Samstag und Sonntag, nur Mittwochs
sollte ich frei haben — ging es am ersten
Morgen in der Klinikkiiche gleich los: Ich
durfte Kérbe voller Karotten und Gurken
schilen und schneiden. Die viele Arbeit
lie§ mich schnell vergessen, wie seltsam ich
mich noch ein paar Minuten zuvor in den
ungewohnten Arbeitsklamotten und der
Schutzhaube gefiihlt hatte.

So war ich unendlich froh iiber die erste
Pause, da mir meine Fiifle schon nach einer
Stunde weh taten: Stehen an einem Platz
kann anstrengend sein.

Nach der Frithstiickspause ging es weiter
mit Gemiise schneiden, und wieder war ich
froh als die nichste Pause kam und es sogar
Essen gab. Das Essen iiberraschte mich
positiv. Es war sehr lecker — vor meinem
Ferienjob habe ich meist Schlechtes iiber
Klinik-Essen gehort.

Nach dem Mittagessen war es meine Auf-
gabe, ans Band zu gehen und Besteck auf
jedes Tablett zu legen. Und um kurz vor 14
Uhr hatte ich dann Feierabend. Ich muss
gestehen, dass ich nach dem ersten Tag total
fertig war und mir schlecht vorstellen konn-
te, weitere 11 mal arbeiten zu gehen.

Am zweiten Morgen war ich der ,kalten
Kiiche® zugeteilt. Dort habe ich geholfen,
die Abendessen zuzubereiten. Ich habe auf
die gefiihlten 1000 Teller — wahrscheinlich
waren es nicht ganz so viele — die Dekorati-
on gelegt. Das gefiel mir um einiges besser
als am ersten Tag, weil ich dabei zumindest
ein bisschen herumlaufen konnte. Nach
dem, wieder leckeren, Mittagessen stand

ich erneut am Band. Aber: Am zweiten

Nachmittag war ich beim Heimkommen
schon weniger miide als am Vortag.

Die restlichen Arbeitstage verliefen dhnlich.
Zum Gliick musste ich seltener Gemiise
schneiden und durfte jeden Tag andere
Dinge tun. Zum Beispiel fiillte ich an
einigen Morgen kalte und warme Milch in
Becher ab und verteilte sie auf die Tabletts
fiirs Frithstiick. Auflerdem konnte ich nach
ein paar Tagen auch andere Aufgaben am
Band iibernehmen: unter anderem die
Butter oder Margarine, den Zucker und die
Zitrone fiirs Frithstiick auflegen oder am
Wochenende die Sofle auf die Mittagessen
verteilen. Stolz war ich, als ich sogar Essen
in den riesigen Topfen umriihren und die
Speisen ganz alleine wiirzen durfte.
Faszinierend waren fiir mich in der Klini-
kumskiiche auf jeden Fall die Mengen, mit
denen gearbeitet wurde. So durfte ich zum
Beispiel 300 Hahnchenteile wiirzen oder
300 Schnitzel panieren. Und fiir einen Salat
wurden gleich mal 20 geschilte Gurken
benétigt.

Alles in allem war meine Zeit in der Kiiche
des Klinikums lehrreich, aber auch anstren-
gend. Ein Arbeitstag ist nicht vergleichbar
mit einem Schultag. Vor allem das viele
Stehen ist anstrengend. Aber ich habe viel
erlebt und gelernt in den zwei Wochen:
Ich kann jetzt simtliche Gemiisesorten in
verschiedene Formen schneiden. Man ge-
wohnt sich tatsichlich schnell an das friihe
Aufstehen und an die Arbeit.

Ich habe aber auch festgestellt, dass Schule
gar nicht so schlecht ist, wie man als Schiiler
meint. Aber fiir einen Tag Schule bekommt
man nun mal kein Geld.

Marielle Jakob

l Lust die Spur zu wechseln ?

Viele haben es vorgemacht:

Erkunden auch Sie einen der
vielen Arbeitsplétze am Klini-

kum. Sie erfahren etwas Uber
die Kollegen und Ihr Blick wird

sich weiten.

Nur Mut! Die Redaktion hilft.
Sprechen Sie uns an!
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Die Schachspielerin

Filml:ipp von Susanne Warmuth: Wenn der Secle Fligel wachsen

Film von Caroline Bottaro, Frankreich/Deutschland 2009

nach einem Roman von Bertina Henrichs

Héléne lebt mit ihrem Mann und ihrer
15jahrigen Tochter in einem Dorf auf
Korsika. Als Zimmermidchen in einem
kleinen Hotel und als Putzfrau bei Dr.
Kroger, einem zuriickgezogen lebenden
Auslinder, verdient sie ihr Geld. Hélénes
Leben ist geordnet, eintdnig und ohne
grofle Hohepunkte. Bis sie eines mor-
gens zwei Hotelgiste beim Schachspielen
beobachtet.

Das Spiel hat ihr Interesse geweckt und
lisst sie nicht mehr los. Mit Hilfe eines
Schachcomputers erlernt sie das Spiel
und bittet dann Dr. Kréger, sie weiter zu

unterrichten. Dieser hilt sie zunichst fiir

verriickt und willigt nur zégernd ein.

Aber bald merkt er, dass Héléne ihn im

Schachspielen tiberfliigelt hat. Hélene
ist wie besessen von ihrer neuen Leiden-
schaft. Sie hat etwas gefunden, das ihr
hilft, sich von den dufleren Zwingen zu
distanzieren. Je mehr Héléne ihre neue
Freiheit liebt, umso mehr kommt es zu
Missverstindnissen und zu Konflikten
mit ihrem Mann, ihrer Tochter und auch
mit den Dorfbewohnern.

»Die Schachspielerin® ist ein kleiner Film
iiber Selbstverwirklichung und Emanzi-
pation und iiber die Schwierigkeiten, die
sich einstellen, wenn jemand versucht,
vorgezeichnete Wege zu verlassen.

Und noch etwas: Wunderschéne Bilder
der Insel Korsika machen Lust auf einen
Urlaub im Siiden.

BUcher, Filme — Unterhaltung und
Erkenntnisse bringen beide. In
Lrezeptfrei* finden Sie Fim- und

Buchtipps im Wechsel.

Die Filme laufen in Kinos; es gibt sie
als CD oder Video. Bucher finden
Sie in der Patienten-Bibliothek auf
Ebene 02.

,BUcher auf R&dern*: Mit einem
BUcherwagen voller Lektlre be-
sucht eine ehrenamtliche Kraft
einmal wéchentlich einzelne

Stationen.

Offnungszeiten:
Patientenbibliothek, Ebene 02
Mo bis Fr 10 bis 13 Uhr

Die Ausleihe ist kostenlos

Trotz aller Hektik: Menschliche Atmosphiire

Mein Biiro liegt neben der Patienten-
biicherei. Durch das Glasfenster meiner
Tiire kann ich sehen, wie Patienten oder
Mitarbeiter, Minner und Frauen, kom-
men, um sich ein Buch oder eine CD
abzuholen. Manche bleiben am Tisch von
Biichreileiterin Brigitte Weigand stehen
und unterhalten sich ein wenig mit ihr.
Vielleicht kommen sie nur deshalb hierher,
um — abseits der medizinischen Welt — zu
plaudern und mehr oder weniger ernste
Gespriche zu fithren. Die Biicherei — ein
Kommunikationspunkt.

Szenenwechsel, Personalcafeteria um die
Mittagszeit: Die Mitarbeiter und Mitarbei-

terinnen des Hauses sitzen an den Tischen

und essen. Nur wenige sitzen allein, stets
haben sich Gruppen zusammengetan, um
beim Essen zu reden, die Ereignisse des
Tages und anderes auszutauschen. Die
Cafeteria — ebenfalls ein Kommunikati-
onspunkt.

Wenn ich auf die Stationen gehe und da-
bei durch die Ginge des Klinikums laufe,
sehe ich ab und zu kleine Griippchen von
Leuten dastehen, die miteinander plaudern;
sie griifien sich, erkundigen sich nach dem
Befinden oder erzihlen von Angehérigen,
die gerade eingeliefert wurden. Ein kurzes
Gesprich von wenigen Minuten — und
doch so wichtig fiir die Menschen.

Es gibt viele solcher Kommunikations-

punkte im Haus. In einer kognitiv orien-
tierten Leistungsgesellschaft und in einer
auf Effizienz bedachten Einrichtung ist es
gut, dass es solche Treffpunkte gibt.
Gut, dass Raum bleibt fiir das Gesprich
von Mensch zu Mensch — und sei es nur
fiir einige Minuten.
Miteinander reden und plaudern (schade,
dass dieses Wort negativ besetzt ist) iiber
Wichtiges und weniger Wichtiges, das ist
zutiefst menschlich. Das tut den Patienten
und Mitarbeitern des Hauses gut und trigt
so zur menschlichen Atmosphire unserer
Einrichtung bei.
Dr. Ulrich Graser
Kath. Klinikseelsorger
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»Wir haben fiir die Rechte der Frauen demonstriert. Natiirlich
hatte ich eine lila Latzhose®, sagt Karola Mertens, die sich zur
»Alice-Schwarzer-Generation® zihlt. ,Ich wollte einen Beruf im
Gesundheitswesen ergreifen, aber keine Schwerkranken pflegen.
So bin Hebamme geworden®, sagt Christine Mindle.
Unterschiedlicher kénnten die Frauen nicht sein. Frauenbewegt,
miitterlich, emotional die eine, rational-planend die andere. Hier
die Arbeit an einem wissenschaftlichen Werk, dort die Arbeit fiir
fiir den wiirdigen Umgang mit Totgeborenen, die Griindung der
Selbsthilfegruppe fiir Eltern nach dem Tod eines Kindes. Und doch
eint die Frauen vieles: Der Beruf, die Jahre gemeinsamer Arbeit, der
Anspruch, Schiilerinnen optimal auf eine anspruchsvolle Aufgabe
vorzubereiten — und die Position der Schulleiterin. Im September
2009 loste Christine Mindle Karola Mertens in diesem Amt ab.
Mertens trat die Freizeitphase der Altersteilzeit an. Sie hatte ab 1992
mit Chefarzt Prof. Dr. Alexander Teichmann die Berufsfachschule
fir Hebammen am Klinikum aufgebaut, geleitet und dabei viele
Neuerungen in Kreif§saal und Wochenstation angestofien.

1949 geboren, erlernte sie zunichst den Beruf der Krankenschwe-
ster. Als alleinerziehende Mutter einer Tochter arbeitete Mertens
auf der Frauenstation der grofiten Geburtsklinik Berlins. Doch sie
suchte mehr Eigenverantwortung. ,,Wir wollten die Rechte der
Frauen stirken®, so Mertens. Sie schulte zur Hebamme um und
gehorte in den frithen 70er Jahren zu den ersten freiberuflichen
Hebammen Berlins, bevor sie ins Krankenhaus zuriickkehrte.
Christine Mindle, Jahrgang 1952, ging ihr Berufsziel direke an:
Wochenpflegeschule, Hebammenschule in Miinchen, nach eini-
gen Praxisjahren die Weiterbildung fiir den Lehrerberuf. Wichtige
Impulse gaben die Kolleginnen der Hebammenschule in Tiibingen.
TIhnen verdankt Mindle die Anregung fiir ihr Buch, ein bundes-
weites Standardwerk. ,Ein Praxisbuch fiir Hebammen hat einfach
gefehlt”, sagt Mindle. Der Wechsel nach Darmstads, die Kreif3-
saalleitung dort waren weitere Stationen. Bis sich 1993 die beiden
Frauen iiber die Arbeit am Hebammenbuch kennenlernten.

»Ich habe Verstirkung gesucht, und Frau Mindle war willens mit
mir Hebammenschiilerinnen in Aschaffenburg zu unterrichten®,
sagt Mertens. Seither arbeiteten die Frauen zusammen, seit 1996
ist Lehrhebamme Sybille Denk von Franken mit dabei. Uber 120
Hebammen wurden in bisher 7 dreijihrigen Kursen ausgebildet.
Das Berufsbild der Hebamme hat sich in den langen Jahren ge-
wandelt. ,,Frither haben wir Hebammen den Frauen gesagt, wo’s

langging“, so Mindle. Heute ist der niichterne Geburtsvorgang, wie
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Wie zwei Seiten einer Medaille: die Leiterinnen der Hebammenschule, Christine Miindle

(links) und ihre Amisvorgiingerin Karola Mertens

in den 70er Jahren iiblich, dem Streben nach einem individuellen
Geburtserlebnis gewichen. ,Frauen stirken, Frauen entscheiden
lassen, heifSt jetzt das Ziel®, sagt Mindle. ,Frauen sollten sich
ihrer Kraft, der Urfihigkeit gebiren zu kénnen, bewusst werden®,
wiinscht sich Mertens. Freilich umfasse diese Selbstbestimmung
auch die Tendenz zum Kaiserschnitt auf Wunsch — ein Eingriff,
den die Hebammen ablehnen, sofern nicht medizinische Notwen-
digkeit besteht. ,Die jungen Frauen der Wohlstandsgeneration
haben oft das Vertrauen in ihre Fihigkeit zu gebéren verloren®,
mutmaft Mindle.

Frauen sensibel durch die Geburt zu geleiten, dabei die Grenzen
einer Hebamme zu erkennen: Das méchten beide — zusammen
mit reichem Faktenwissen — den Schiilerinnen vermitteln. Stirke
sollten die mitbringen, Ausdauer, Durchsetzungsvermdgen und
Bodenstindigkeit. Es gelte ja mit den Eltern auch schwere Situ-
ationen, Tot- und Fehlgeburten, Behinderungen, durchzustehen.
»Empathie, das rechte Bauchgefiihl“ zeichne die ideale Hebamme
aus, sagt Mertens. ,,Fachkompetenz und Selbstreflektion braucht
sie“, sagt Mindle. Dazu kimen Erfahrung und Geduld.

Es ist eine ganze Menge, was die beiden Frauen ihren Schiilerinnen

mitgeben kénnen. Jede aus ihrer Warte. h




30 | 1-2010

Sternstunden der Schulmedizin
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Ruf - Mich - An

Dem Namen nach versprechen
»Hotlines“ dass es da irgendwie
heif§ hergeht. Nach der hef-
tig genutzten klinikinternen
EDV-Hotline, den Leitungen
zur Reparaturannahme und
zum Patientenzentrum hat das
Klinikum einen neuen heifen
Draht fiir die niedergelassene
Arzteschaft installiert.
Vornehmste Aufgabe: Rundum
beschiftigte Klinikirzte zum
Riickruf an die nicht minder
beschiftigten niedergelassenen
Kollegen zu treiben — und das
am besten sofort.
Domina-Qualititen wiren von

Vorteil.

Biickware

Hinderingend werden in ganz
Deutschland Arzte gesucht.
Auch das Klinikum geht den
Weg tiber Anzeigen, Aushinge,
Homepage und Mundpropa-
ganda.

Aua! Fnankenhans - Splitter

Knappes Gut ist teuer. Da be-
kommt der Ausdruck , Biickwa-
re“ aus der Ex-DDR fiir knappes
Gut eine ganz neue Dimension:
»Aber ja doch, sofort, Herr Dok-
tor,“ ,Meine Verbeugung, Herr
Oberarzt®, ,Ja sicher, verehrter

Herr Professor.“

Ausnahmen

Parkplitze am Klinikum wa-
ren frither echt knapp. Seit
von Besuchern, Patienten und
Mitarbeitern eine Parkgebiihr
verlangt wird, hat sich die Lage
entspannt. Dafiir wichst die
Zahl derer, die mit allerhand
Ausreden, die — nicht allzu hohe
— Gebiihr sparen mochten.
Hitliste bisher: ,Ich habe mei-
ne behinderte Oma besucht.”
»lch warte seit fiinf Stunden
in der Notaufnahme / auf den
Arztbrief.“ ,In der Frankfurter
Uni-Klinik parke ich ganz um-
sonst. Wie wir’s mit etwas

mehr Fantasie?

Ausziehen

,»Vor wem ich mich ausziehe be-
stimme immer noch ich selbst®,
betont eine Krankenschwester.
Recht hat sie!

Anlass ihres Unmutes und des
weiterer Kolleginnen war eine
Ubergangsregelung aufgrund
interner Umziige, nach der
die Personalumkleide in einen

Raum mit einsehbaren Fenstern
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verlagert worden war. Inzwi-
schen ist der stérende Umstand
behoben.

»Unsere Mitarbeiter haben
Grund stolz zu sein und sind
es auch®, heifdt ein Punkt der
Klinikums-Vision.

Dass damit die stolze Prisenta-
tion koérperlicher Reize gemeint
war, diirfte nicht anzunehmen

red

sein.
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Gesundheit und Rehabilitation

63739 Aschaffenburg - = 06021 3391-0
info@gundermann-reha-team.de - www.gundermann-reha-team.de

Alles fir die Krankenpflege! Ww
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Heinsestrafle 5 M & i, ol
Sanitdtshaus & 06021-3391-22 d{@yp W

Bandagen @ 06021-3391-23

& Kompressionstrimpfe und -hosen — auch Maf3anfertigung
Venendruckvermessung und Beinentstauung

& Brustversorgungs- und Beratungszentrum nach Amputation,
Aufbau und brusterhaltende OP

& Lymph- und Lip-Beratungshaus
Flachstrickversorgung nach Maf3

7 Bandagen aller Art

7 Rucken-Beratungszentrum

7 Fu3einlagen in Maf3anfertigung

7 Kreuzstutzen, Leibbinden, Rumpfstiutzmieder nach MafBanfertigung
%7 Inkontinenz- und Stomaversorgung

7 Blutdruck-, Blutzucker-, Inhalations- und Massagegeréte
Zubehér und Pflegemittel

2 Therapiegerdte, Fitness

Orthopidie Technik

Wir bringen Hilfen! Wir fertigen lhre Hilfen!

Cornelienstrae 50 Cornelienstraie 50

@ 06021-3391-18 @ 06021-3391-16

7 Hilfen for die Pflege zu Hause 57 Moderne Arm- und
Krankenbetten und Zubehor Beinprothetik

Badewannenlifter

Toilettenstihle ... StiUtz- und Entlastungsapparate

for Bein und Knie

Badehilfen ... =
o Rollstihle Rumpfstitzkorsette nach Abdruck
Elektro-Fahrer ... & Kinderversorgung
'!R'r::pzrr:hﬁer, WP oo 5 alle FuBBeinlagen in individueller
pen ... MaBanfertigung
% Gehhilfen ...

& Videogesteuerte Laufbandkontrolle

z. B. Rollatoren UPE AR CRITE

¥ Anti-Decubitus Systeme
& Sauerstoff-Versorgungen
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