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im Klinikum geht’s rund, nicht erst seit gestern. Was wir an Erfahrene und junge Mitarbeiter kénnen viel -

groflen Baumafinahmen — ganz klar: bei laufendem Betrieb von einander lernen, so wie Axel Junker und F""_: *

— erleben ist einmalig. Doch ein Ende ist abzusehen. Josefine Knoop auf der Station C02. Mehr e »
Und Zwischenerfolge motivieren. Die Einweihung der zum Demografieprojekt des Klinikums auf ~B .&'* 4
neuen Eingangshalle zur Bauhalbzeit, die Komplimente Seite 22. Foto: Bjorn Friedrich = =

dafiir, die Freude der Mitarbeiter an den neu gestalteten

Arbeitsplitzen in der Pathologie und teilweise der Inten-

sivstationen, bestitigen, der gewihlte Weg ist der richtige. IL MEDIZIN

So geht es weiter: Die KJP, das SPZ, die Ausgestaltung der

Notaufnahme, der Intensivstationen... Hinweise zu den Zertifizierte Stroke Unit: Mehr geht niche 7
Baustellen finden Sie unter anderem in diesem Heft. Beste Chancen im Onkologischen Zentrum

Daneben gibt es noch andere Baustellen: Rhythmologie: MRT-fihiger Defibrillator 9
Die Gesellschaft altert. Damit werden auch die Patienten Rheuma und was die Orthopidie tun kann 10
ilter, was sich in Pflegeaufwand und Case Mix-Punkten Alle unter einem Dach: SPZ fiir kranke Kinder 11
niederschligt. Klinikportrait Chirurgische Klinik I:

Ebenso werden die Mitarbeiter im Haus ilter, personlich Denn gute Leistung ist Erfahrungssache 13

und in der Gesamtheit. Wird nicht gegengesteuert, fehlen I
die Nachwuchskrifte. Die Ausbildung in den Schulen des L PFLEGE

BiZ, Aktionen zur Nachwuchswerbung, Untersuchungen Rosen hart verdient — erfolgreiche Stationsleiter 5
zur Arbeitssituation, zu Belastungen, zur Demografie fin- Organisationstalente mit viel Potenzial 18
den statt, Schritte, um Abhilfemafinahmen zu initiieren. Pflegebiindnis Untermain 20

Gesamtgesellschaftlich wird auch kiinftig um Gelder fiir I
den Gesundheitsbereich gerungen. Wer soll bezahlen, was L BRAUZEIT

an medizinischem Fortschritt méglich ist und in Zukunft Lirmstufe Orange 21

noch méglich werden kann? Wer kann es sich leisten, Baustelle West — Baustelle Ost 20

Gelder versickern zu lassen in Doppelstrukturen von nie-

dergelassenem und klinischem Bereich der Medizin?

 MITRRBEITER

Auch hier hat das Klinikum Baustellen erkannt und bemiiht

sich in vielen Details um bessere Zusammenarbeit mit den Demografie. Die gute Mischungs macht’s 22
irztlichen Kollegen der Fach- und Allgemeinpraxen. BiZ: Spannend fiir Eltern 23
Diese Erfolge bringen dhnlich viel Freude wie die neue Leute: Laufen, schauen, Stockeinsatz 25

Eingangshalle. Und Nutzen fiir den Patienten.

Bleiben wir also weiter dran! IL UNTERHALTUNG
Herzlich griifie Filmtipp: Barbara ) 24
Zum Nachdenken: Uber das Lachen 24

Dorothea Lutz-Hilgarth

Leiterin Oﬁént[z’c/ﬂkeitmrbeit Die andere Seite 26
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UPDATE

Festakt, Kinderfest, Mitarbeiterfest

Grune Wiese und Baumacker pragten die Umgebung, alsim
Jahr 1962 die nagelneue Kinderklinik Am Hasenkopf eroffnet
wurde. Am 21. Juli feiert das Haus das runde Jubilaum mit
einem Festtag.

Im offiziellen Teil, beginnend um 12 Uhr, blicken Festredner
auf die lange Zeit zurGck. Beim Kinderfest von 13 bis 17 Uhr
erwarten Aktionen, Spiele und die KlinikClowns die kleinen
Besucher. Ab 19 Uhr freffen sich im Festzelt Mitarbeiter, ob
aktuell oder ehemalig, sowie alle, die sich der Kinderklinik
verbunden fUhlen, bei Musik und Tanz.

Sind Sie mit dabei? Herzliche Einladung!  red

Next Generation: Das Klinikum kennenlernen

So wird ein Gips angelegt, so fiihlt er sich an: Selina Stinski, Tamara Olm und Michelle

Michels von der Hefner-Alteneck-Schule haben mit Elisabeth Jakob unter anderem die
Chirurgische Ambulanz besucht. Sie sind nur drei der vielen jungen Menschen, die Jahr fir
Jahr das Klinikum als Beirieb und Lernort kennenlernen.

Boys’ Day lost grofie Begeisterung aus

Zum ersten Mal hatte sich das Klinikum am bundesweiten Boys’
Day beteiligt. Der Tag unter dem Motto ,Berufe in der Pflege® soll
gerade Jungen zeigen, dass Kindergirten, Altenheime und allgemein
Gesundheitsberufe auch ,Minnersache“ sind.

So erkundeten 16 Jungen der fiinften Klassen aus Stadt und Land-
kreis Aschaffenburg das Krankenhaus. Sie staunten in der Kiiche tiber
grof$e Topfe, besichtigten Notarzt- und BRK-Rettungswagen, aflen
in der Personalcafeteria. Starkes Interesse 16ste der Plege-parcours
von fiinf Krankenpflegeschiilern aus: Blutdruckmessen, Rollstuhl-
schieben, Fiittern, alles probierten die Jungen aus. Bei Pflegekriften
fragten sie nach dem Stationsalltag. ,Sehr cool, hat Spaf§ gemacht,
wir haben viel gelernt®, lauteten die Riickmeldungen. ,Unsere
Angebote sind auf grofies Interesse gestof§en, ein gelungener Tag,
den wir gerne wiederholen®, sagte auch Christine Limbach von der

Pflegedienstleitung, die die Organisation innehatte. red

| rezeptfrei |

Pathologie eréffnet

Diversifikation und Leistungs-
verdichtung prigen das kiinftige
Arbeiten in der Pathologie. Um
hier bestehen zu kénnen, empfahl die Landesvorsitzende des Ver-
bandes Deutscher Pathologen, Dr. Marlene Lessel aus Kaufbeuren
(im Bild mit Chefarzt Prof: Dr. Matthias Eck), bessere Vernetzung und
ein attraktives Arbeitsumfeld. Neben zukunftsweisenden Worten
{iberbrachte Lessel auch Blumen und die Griifle des Bundesver-
bandes. Prof. Dr. Andreas Rosenwald aus Wiirzburg skizzierte im
Festvortrag die fachliche Zukunft der Pathologie. Zur Erffnung der
neu gebauten Institutsriume waren viele Besucher aus umliegenden
Krankenhiusern und niedergelassenen Praxen als Giste geladen,
darunter auch der Begriinder der Pathologie in Aschaffenburg,
Chefarzt im Ruhestand, Prof. Dr. Dr. Peter Brunner.

Nach den Festreden nutzen die Giste die Gelegenheit, ,.die Patholo-

gie mit dem besten Workflow Deutschlands*, so ein Fachbesucher,

b

| t

ausgiebig zu besichtigen.

s

N\

Lange vorbei, aber nicht vergessen: Die Sternsinger der St. Pius-Pfarrgemeinde haben

auch in diesem Jahr das Klinikum besucht und fiir Patienten und Mitarbeiter ihr Lied

red

gesungen. Hier beim Besuch in der Ambulanz der Kinderklinik.

Foto: privat
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Nicht vergessen: Wer war Alois Alzheimer?

A

R TE

Alois -Alzheimer-

Seit Mirz fahren Besucher das Klinikum durch die Alois-Alzheimer-
Allee an. Mit der Namensnennung ehrt die Stadt einen berithmten
Sohn, den Arzt Prof. Dr. med. Alois Alzheimer (1864-1915). Der
Entdecker der nach ihm benannten Gehirnerkrankung wurde in
Marktbreit geboren, wuchs aber in Aschaffenburg, wohnhaft Dal-
bergstrafle 28, auf. Er praktizierte, lehrte und forschte in Wiirzburg,
Frankfurt, Miinchen und Breslau, wo er mit 51 Jahren an einer
Herzmuskelentziindung starb. Uber die Familie Alzheimer recheriert

der Aschaffenburger Stadtrat Lothar Blatt.  7ed

Forderpreis
fir Forderkreis

Seit Mirz 2008 setzt sich der Forder-
verein Kinderklinik fiir eine attrak-
tive Gestaltung der Kinderklinik
und jetzt auch des SPZ ein, unter
anderem durch Einwerben von
Spendengeldern. Mit dabei: die
psychologische Unterstiitzung
von Eltern kranker Kinder
und von Mitarbeitern. Dieser
Teil fand jetzt iibergeordnete
Anerkennung. Bei dem vom Logistikunternehmen
DPD ausgelobten Preis , Initiative fiir Menschen® konnte der
Forderkreis einen mit 4600 Euro dotierten Preis entgegen
nehmen. Insgesamt ging eine Summe von 30.000 Euro an acht

soziale Projekte in Aschaffenburg.  red

Rosen hart verdient - erfolgreiche Stationsleiter

Absolventen Klinikum

Siegfried Geis,
Pat-Transport

Jiirgen Greiner,

Station D03

Sandra Illmer, Kreifsaal
Gunda Knoop-Miiller,
AITS

Gabriele Koch, NITS
Timo Kratz, Notaufnahme
Grit Lissig, BO1

,Ich bin stolz auf euch®, lobte
Pfegedienstleiterin Ulrike Stro-
bel (2. von links) ihre Stations-
leitungen und gratulierte den
Absolventen des berufsbeglei-
tenden Lehrganges ,Pflege-
rische Leitung einer Station®
zum tollen Ergebnis. Neben
dem Berufsalltag noch zu lernen
erfordere hohe Motivation.

Der Kurs, organisiert vom
Bildungswerk der Bayerischen
Wirtschaft (bbw) gGmbH,
folgt den Anforderungen der
Deutschen Krankenhaus-Ge-
sellschaft. Er fand zum ersten

Mal in Aschaffenburg statt.

Begonnen hatte die Férdermaf3-
nahme als gemeinsame Aktion
des Klinikums und des bbw
Ende 2010.

Auch die Vertreterin des Bil-
dungswerkes, Petra Simon-Wolf
(links), bestitigte den Teilneh-
mern nicht nur Engagement
und Begeisterung, sondern
auch Bestleitungen, die sich
als Durchschnittsnote von 1,9
duflerten. Oft direkt nach dem
Dienst im Klinikum hatten 17
Frauen und Minner (plus einer
extern) die Schulbank im Be-
ruflichen Fortbildungszentrum

Aschaffenburg gedriicke. Insge-

samt 560 Unterrichtsstunden
und 144 Stunden Praktikum
kamen so zusammen.

Obwohl alle bereits Erfahrung
als Stationsleitung oder als Stell-
vertreter mitbrachten, gaben sie
an, in hohem Maf$ von der Wei-
terbildung profitiert zu haben.
Nun kénnen sie ihre Kenntnisse
auch mit offiziellen Abschluss
belegen. Gerade in der Pflege
seien, trotz begrenzter Budgets,
Weiterbildung und hohe Qua-
lifikation unerlisslich, betonte
Ulrike Strobel.

Der nichste Kurs hat bereits

begonnen. red

Daniela Langguth, PAD1
Anke Lauchs-Mulach, BO1
Alexander Lihl, A-OP
Martina MofSbacher,
PAD4/6

Konstanze Rank, B04
Tanja Schaupert, D01
Michaela Schreiber,
Chirurgische Ambulanz
Tanja Schulz, A02
Marion Stumpf, NME
Matthias Ullrich, C01

Externer Teilnehmer:
Jorg Ahlbrecht,

Klinikum Sachsenhausen
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Abschied im Personalmanagement

Die Leiterin des Bereichs Personal und Organisation, Kerstin
Reisinger, verldsst das Haus aus familidren Griinden. Personal-
managerin Reisinger, die zum August 2008 von ihrer Arbeits-
stelle als Personalleiterin und stellvertretende Geschiftsfithrerin
einer Fachklinik in Kassel an den Untermain gewechselt war,
hatte im Klinikum die Umgestaltung des Personalbereichs
angestoflen.

Aus der Personalverwaltung wurde die gezielte Personalsteue-
rung mit Prozessoptimierung, besserer Arbeitszeitorganisation
und strategischer Suche nach qualifizierten Arbeitskriften.
Dazu hatte Reisinger langwierige Projekte, wie neue Arbeitszeit-
Modelle, auf den Weg gebracht. Ihr ist auch die Implemen-
tierung eines Betrieblichen Eingliederungsmanagements BEM
zu verdanken und zuletzt das Demografieprojekt (siche Seite
22). Reisinger: ,,Ziel meines Handelns war, durch nachhaltige
Personalarbeit die Arbeitsplatzattraktivitit und Wettbewerbs-
fahigkeit des Klinikums zu steigern. Nachhaltigkeit bedeutet
fiir mich, die Mitarbeiter, ihre Gesundheit und berufliche
Entwicklung in den Mittelpunkt zu stellen“. Die Stelle ist aus-
geschrieben. Bis zur Neubesetzung fithrt der langjihrige Leiter
der Personalverwaltung, Johannes Behl, die Geschifte. /b

| (rezeptired |

Maibach: ,,Eine schone Arbeit”

43 Jahre war Hannelore Mai-
bach, 60, im Krankenhaus titig,
als sie Anfang April in Altersteil-
zeit ging. ,Es war eine schone,
abwechslungsreiche Arbeit®, sagt
Maibach. Nach einer Ausbildung

zur Kinderkrankenschwester arbeitete sie lange in der Kinderklinik,

zuletzt als Pflegedienstleiterin (PDL). Weitere Stationen folgten, seit
2005 oblagen Maibach die Personalangelegenheiten in der zentralen
Pflegedienstleitung, unter anderem Vorstellungsgespriche, von de-
nen sie wohl Tausende gefiihrt hat. Dabei liefs sie sich, so Maibach,
vom Helfen-Wollen, von der Liebe zu den Menschen leiten.
Maibachs Nachfolgerin in der PDL ist Christine Limbach. /4

Personalentwicklung wieder bhesetzt

Silke Dittrich, 29 Jahre, leitet ab Mai offiziell den Bereich Personal-
entwicklung. Die Diplom-Betriebswirtin ist seit September 2009
im Haus und nahm einige Teilaufgaben bereits kommissarisch
wahr. Das Gebiet Personalmarketing bleibt weiterhin in ihrem

Verantwortungsbereich.  red

Verdienter Chefarzt wechselt in den Ruhestand

Die Reise nach Indonesien ist gebucht und fiir Sommer steht eine
grofle Motorradtour durch die Alpen auf dem Plan: Direkt nach
seinem 65. Geburtstag, zum 31. Mai, startet der Chefarzt und Lei-
ter des Zentrallabors, Dr. Friedrich Venema, in den Ruhestand.
Seit dem Jahr 1987 war Venema, Facharzt fiir Laboratoriumsmedi-
zin und Diplom-Chemiker, in Aschaffenburg titig. Venema: ,Ich
sehe die Zeit sehr positiv.“ Ein Gliicksfall fiir ihn sei es gewesen die
Abteilung aufbauen zu diirfen; die Arbeit mit allen Mitarbeitern
des Labors habe ihm viel Freude bereitet.

Der 1947 in Montabaur geborene Venema hatte zunichst eine Lehre
begonnen, dann nach Besuch des Abendgymnasiums seine Studien
in Berlin aufgenommen, wo er 1976 an der TU das Chemieexamen
und 1983 an der FU das Medizinerexamen ablegte.
Die bei seiner Titigkeit in Offenbach begonnene
Facharztausbildung schloss er in Aschaffenburg ab.
Denn 1987 wechselte Venema an das Stidtische
Krankenhaus Aschaffenburg, in die Abteilung fiir
Innere Medizin unter Chefarzt Dr. Rudolf Juchems.
Das eingegliederte Labor leitete Venema zunichst
»nebenbei“. Das dnderte sich, als nach dem Umzug
an den Hasenkopf sich zum Juli 1993 die Innere
Medizin in Kardiologie, Gastroenterologie und

Zentrallabor aufspaltete. Leiter wurde Dr. Friedrich

Venema. Er hat den Laborarzt Joachim Diegmann ausgebildet. Seit
2003 erginzt die Fachirztin fiir Mikrobiologie und Infektionsepide-
miologie Dr. Sabine Albert-Braun das 4rztliche Team. Dazu kommen
30 Medizinisch-Technische Assistentinnen auf 21 Stellen.
Fachlich hat Venema ab 1989 die Bakteriologie des Labors aufge-
baut. Stichworte wie Virologie, Autoimmundiagnostik, etwa fiir
rheumatische Erkrankungen, Transfusionsmedizin und die Suche
nach Antikdrpern, spezielle Elektrophorese und manches mehr
umreiflen die vielfdltigen Tétigkeiten im Labor. Als besonderes In-
teressengebiet nennt Venema die Molekularbiologie, die innerhalb
von Stunden Viren und Bakterien bestimmen kann.

,Die Labormedizin ist fiir alle Abteilungen wichtig. Sie trigt 75
Prozent aller Diagnosen mit*, sagt Venema. So hilt
er ein eigenes, fachlich gut aufgestelltes Labor in
einem grofen Krankenhaus fiir unersetzlich. Auch
die weiteren Aufgaben, der Einsatz bei der Ausbil-
dung von Pflegekriften und im Priifungsausschuss
fir Studenten, die Hygiene, werden nach dem
Weggang neu zu besetzen sein.

Auf Dr. Friedrich Venema dagegen warten zwei
Motorrider, eine Tauchausriistung und ein Foto-

apparat — Zeit das Leben neu auszurichten. Alles

Gute!
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Gut versorgt:
Regionales Traumazentrum

Die Unfallchirurgie im Klinikum wurde im Februar erneut als
regionales Zentrum im Traumanetzwerk Wiirzburg Nord zerti-
fiziert. Das steht fiir die beste Versorgung von Unfallopfern am
Bayerischen Untermain; sie entscheidet nicht selten nach einem
Unfall iiber Uberlebenschancen und Lebensqualitit. Das Siegel
garantiert, dass Schwerstverletzte an sieben Tagen die Woche rund
um die Uhr in Notaufnahme und OP adiquat behandelt werden
kénnen. Eingebunden sind Bereiche, wie Anisthesiologie, Radio-
logie, Neurochirurgie und mehr. Kleinere Krankenhiuser sichern
die chirurgische Basisversorgung, gefolgt von regionalen Trauma-
zentren, wie Aschaffenburg. Die héchste Versorgungsstufe bietet
das tiberregionale Zentrum der Uni-Klinik Wiirzburg.  /

Kurzer Eingriff - geringe Belastung

Die Cryo-Ablation zur Behandlung von Vorhoflimmern hat sich
zur Spezialitit der Aschaffenburger Rhythmologie entwickelt. Bei
der Frithjahrstagung Deutscher Kardiologen in Mannheim stellte
der Leitende Arzt Dr. Guido Groschup eigene Untersuchungs-
daten vor. Durch besondere Mappingkatheter konnten die mittle-
ren Untersuchungs- und Durchleuchtungszeiten im vergangenen
Halbjahr auf 106, bzw. 13 Minuten gesenkt werden — merklich

kiirzer als in vergleichbaren Einrichtungen. /b

Geordneter Austausch der Implantate

»Ein Riesenaufwand®, sagt
Kornelia Géhring, Arztin
und Koordinatorin des Brust-
zentrums und meint den
Austausch der fehlerhaften
Brustimplantate der Firma
PIP (Poly Implant Prothése) auch im Klinikum.

Angeschrieben wurden alle Frauen, die in den Jahren 1999 bis
2008 im Klinikum PIP-Produkte erhalten haten. Fast 30 der
127 Implantate waren bis Mitte April ausgetauscht worden,

weitere Eingriffe finden laufend statt.

»Der Austausch verlduft in verniinftigen, von den Patientinnen
gut akzeptierten Bahnen®, sagt der Chefarzt der Frauenklinik
und Leiter des Brustzentrums, Prof. Dr. Dr. h.c. Alexander
Teichmann.

Die PIP-Implantate, die billiges Industrie-Silikon enthiel-
ten, wurden als offizielle Medical-Produkte iiber den
deutschen Marktfithrer Rofil Medro GmbH, Diisseldorf,

vertrieben. /b

Zertifizierte Stroke Unit:
nMehr geht nicht in Devtschland”

Ende Januar wurde die Schlaganfall-Einheit der
Neurologischen Klinik nach den Vorgaben der
Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft und der
Deutschen Schlaganfallhilfe als iiberregionale Stroke Unit
anerkannt. Schlaganfallbehandlungen sind der Schwerpunkt

von Oberarzt Dr. Dirk Czapowski. Ein Kurz-Interview.

Herr Dr. Czapowski, ein Mann, 50 Jahre, wendet sich wegen
Libmungen einer Korperseite an den Hausarzt. Der weist ibn
umgehend in die Stroke Unit ein. Eine Woche spiiter ist der
Patient wieder hergestellt und wird zur Reba entlassen.

Wer hat hier was richtig gemacht?

Der Hausarzt, der uns den Patienten sorfort geschickt hat. Offen-
sichtlich das Klinikum, weil es dem Patienten wieder gut geht. Der
Patient hitte besser iiber die Notrufnummer 112 den Rettungs-
dienst verstindigen sollen, der ihn sofort ins Klinikum gebracht
hitte. So hitte man keine wertvolle Zeit verloren fiir die Lyse.
Was darf man von einer zertifizierten Stroke Unit erwarten?
Viel Erfahrung! Zertifiziert wird nur, wer 450 Schlaganfall-Patienten
pro Jahr behandelt, wir haben 1000. Dann Behandlungsqualitit,
Arzte verpflichten sich, ihr Wissen stets auf dem neuesten Stand
zu halten. Und das Haus verpflichtet sich, mit der Zertifizierung
die Ressourcen zur Schlaganfallbehandlung auf héchstem Niveau
bereit zustellen. Mehr geht nicht in Deutschland und Europa.
Ist mit acht Betten in der Stroke Unit ausreichend Platz?

Vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung sollten es
besser 12 Betten sein. De facto haben wir iiber Intensivbetten 10
Stroke-Plitze in Betrieb; falls nétig, miissen wir Patienten verlegen.
Fiir mehr Betten briuchte man auch mehr Arzte und Pflegekrifte.

Die gibt der Markt kaum her. V]

Akvtgeriatrie in Kooperation

Als Geriatrisches Zentrum am Untermain arbeiten die Abteilung fiir
Akutgeriatrie des Klinikums Aschaffenburg und die Abteilung fiir
Geriatrische Rehabilitation am Kreiskrankenhaus Wasserlos kiinftig
enger zusammen. Den Kooperationsvertrag haben die Geschifts-
leiterin des Klinikums, Katrin Reiser, der Krankenhausreferent des
Landratsamtes, Dr. Norbert Schupp, und der Leiter der Akutgeriat-
rie in Aschaffenburg, Dr. Jan Dorr, Ende Mirz unterzeichnet.

Die 20-Betten-Abteilung zur Behandlung akuter Erkrankungen in
Aschaffenburg und die 40 Betten-Reha-Einrichtung in Wasserlos
sind so besser vernetzt. Zudem ist damit an beiden Standorten
jederzeit die fachgeriatrische Versorgung gewihrleistet. Gemeinsam
soll die Aus- und Weiterbildung von geriatrischen Fachirzten ange-
gangen werden. Angestrebt wird ferner die gemeinsame Zertifizie-

rung mit dem Qualititssiegel Geriatrie noch in diesem Jahr. /5
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Beste Chancen im Onkologischen Zentrum

Gerade bei einer Krebserkrankung
mochten Patienten auf Nummer

sicher gehen:

Wer sich in einem der drei Organ-

krebszentren des Klinikums — Darm-
krebszentrum, Brustzentrum und
Gynikologisches Krebszentrum —

behandeln lisst, erhilt eine Versor-
gung nach bestem, wissenschaft-
lichen Standard. Der Leiter der
Dachorganisation, des zertifizierten
Onkologischen Zentrums (OZ), Prof.
Wolfgang Fischbach erliutert, warum

das so ist.

Donnerstags ist Tumorkonferenz.

Fachirzte — Internisten, Gasstroenterologen
und Chirurgen in einem Bereich, Gyniko-
logen oder Urologen im anderen — sitzen
mit Onkologen, Radiologen, Pathologen
und weiteren Experten aus dem Klinikum
zusammen. Fall fiir Fall wird vorgestellt
und besprochen, bis sich die Runde auf
eine Therapie-Empfehlung einigt: Soll der
Patient sofort operiert werden oder ist der
Tumor zunichst iiber eine Chemotherapie
anzugehen, bevor er entfernt wird? Wird

dann eine Bestrahlung angeraten sein?

Kooperationspartner— intern und extern

Die Tumorkonferenz ist das Kernstiick der
gemeinsamen Arbeit in einem Krebszen-
trum. ,Wenn mehrere Experten zusam-
men eine Entscheidung treffen, sinkt die
Irrtumswahrscheinlichkeit®, sagt der Leiter
des Onkologischen Zentrums, Chefarzt
Prof. Dr. Wolfgang Fischbach.

Das Besondere einer Tumorkonferenz:
Nicht nur Klinikirzte nehmen teil, sondern

auch niedergelassene Onkologen, Gastro-

Dr. Claudia Koch-Horn, die Koordinatorin des Onkologischen Zentrums am Klinikum, versorgt in der Onkologischen

Tagesklinik Patienten mit der Therapie-Infusion.

enterologen, Gynikologen. Sie kennen die
Vorgeschichte des Patienten, moglicherwei-
se haben sie als externe Kooperationspartner
der Zentren ihren Patienten zur Fallbespre-
chung angemeldet, sei es, weil eine zweite
Meinung gefragt ist, sei es, weil vor einem
Eingriff oder in der Nachbetreuung Abspra-
chen sinnvoll sind.

Neuerdings dehnt sich die Zusammenar-
beit auch auf andere Krankenhiuser, wie
Wasserlos oder die Main-Spessart-Kliniken,
aus.

Neben Arzten es gibt es weitere Kooperati-
onspartner. Psychoonkologinnen nehmen
an der Tumorkonferenz teil. Eingebunden
sind Pflege, Sozialberatung, Ernihrungs-
beratung, Stomabhilfe, Klinikseelsorge....
Sie alle arbeiten zum Wohl des Patienten
zusammen.

Die Abliufe sind aufeinander abgestimmy,
koordiniert vom Onkologischen Zen-
trum. Das vermeidet Wartezeiten und
Leerlauf und garantiert, dass Patienten
optimal von den méglichen Leistungen

profitieren.

Leitlinien, Mindestzahlen, Studien

Nicht nur organisatorisch, sondern auch
im wichtigsten Bereich der Diagnose und
Therapie erbringt ein OZ Qualititsmedizin.
Die Behandlung erfolgt nach den Leitli-
nien der Fachgesellschaften. Damit bilden
aktuelle wissenschaftliche Erkentnisse, und
nicht etwa personliche Vorlieben, die Basis
fiir Therapieentscheidungen.

Unter gewissen Voraussetzungen kdnnen
Patienten an wissenschaftlichen Studien
(Phase 3 und 4) teilnehmen. Dabei wer-
den etablierte Medikamente beispielsweise
auf Vertriglichkeit und Wirksamkeit
getestet. ,Patienten profitieren dabei von
neuester Medizin und genauer Uberwa-
chung®, sagt Fischbach.

Sicherheit gibt ferner die Vorschrift, dass
in einem Onkologischen Zentrum eine
Mindestanzahl an Therapien und Operati-
onen nachgewiesen werden muss, um den
Qualititsstandart zu gewihrleisten. Die Er-
gebnisse der Behandlungen werden erfasst,
an das Tumorregister der Universitit Wiirz-

burg gemeldet und mit tibergeordneten
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Studien vergleichen. Hochst erfreulich, so
Fischbach, sei jetzt die erste Auswertung des
Jahres 2007 und der Vergleich mit der ame-
rikanischen SEER-Datenbank verlaufen,
etwa bei Uberlebenskurven. Erfasst werden
auch aufgetretene Komplikationen und die
Zufriedenheit der Patienten.
Grundsitzlich kénne auch aufSerhalb von
Onkologischen Zentren gute Therapie er-
bracht werden. Doch der neue Trend weise
in Richtung ,,personalisierte Medizin®.
Die Vielzahl der méglichen Therapien
stelle hohe Anspriiche an die Therapeuten.
Zudem sei der wirksame Einsatz dieser
neuesten, personalisierten Medikamente
gebunden an kompetente Pathologen, ge-
netisch erfahrene Onkologen, letzlich an
Spezialirzte in verschiedenen Disziplinen.
Aber hat keiner der Kooperationspartner

Sorge, die Patienten konnten abwandern

zum Kollegen? Diese Gefahr sieht Fisch-

bach nicht, Einzelfille ausgenommen.

Kooperation statt Konkurrenz

Zum einen verpflichte sich ein Onkolo-
gisches Zentrum zur Kooperation. Zum an-
deren gelte Transparenz als oberstes Prinzip.
Das bringe es mit sich, dass der zuweisende
Arzt seine Patienten nach der Operation
wieder selbst versorgt. Bei einer ambulanten
Chemotherapie hinge es ohnehin vom
Wunsch des Patienten ab, wo sie stattfin-
den soll, in der onkologischen Fachpraxis,
in der Gastroenterologischen Fachpraxis
oder in der onkologischen Tagesklinik des
Klinikums. Ahnliches gilt fiir einweisende
Krankenhiuser; nach einigen Tagen im Kli-
nikum kann die Weiterbehandlung fiir den
Patienten und Angehérige dort bequemer

sein. Strukturen und Kompetenz des On-
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kologischen Zentrums, betont Fischbach
hielten vielmehr Patienten in der Region.
So wiirden in niedergelassenen Fachpraxen
wie im Klinikum selbst mehr Patienten be-
handelt, die frither an Universititskliniken
nach Frankfurt oder Wiirzburg auswichen.
In den dortigen CCC, den Comprebensive
Cancer Centern, sei die héchste in Deutsch-
land mégliche Stufe der Krebsbehandlung,
angesiedelt. Eine hochwertigere Behand-
lung freilich boten auch sie nicht, sondern
sie leisteten Grundlagenforschung, was in
einem OZ entfalle.

Fazit: ,Wer in einem zertifzierten Onko-
logischen Zentrum behandelt wird, kann
sich gut aufgehoben fiihlen®, sagt Prof.
Dr. Fischbach. Komme Vertrauen zu den
Arzten hinzu, fithle sich der Patient wohl,
seien das ideale Voraussetzungen, dem

Krebs die Stirn zu bieten. V]

Wenn Arzte aus Krankenhaus und Fachpraxen gemeinsam informieren, stoBt das auf reges Publikumsinteresse, hier der Info-Abend zum Darmkrebsmonat Mérz (Bild rechts). Links: Der

Leiter des Darmkrebszentrums, Chefarzt Prof. Dr. Rainer Engemann, stellt OP-Methoden vor. Mittleres Bild: Chefarzt Prof. Dr. Wolfgang Fischbach, Leiter des Onkologischen Zentrums,

im Gesprich mit Aschaffenburger Kooperationsparinern, den Fachiirzten Dr. Manfred Welslau, Onkologe, und PD Dr. Hardy Lishrs, Gastroenterologe und Internist.

Rhythmologie im Klinikum ganz vorne dabei: MRT-fihiger Defibrillator eingesetzt

Wenige Kliniken in Deutschland erst kén-
nen diesen Eingriff vorweisen: Am 20. April
wurde im EPU-Labor des Klinikums einem
Patienten erstmals ein MRT-tauglicher
ICD-Defibrillator eingesetzt — eine Woche
nur, nachdem der Hersteller Biotronik die
neuen ICD (implantierbare Kardioverter-
Defibrillatoren) mit Zulassung fiir Magne-
tresonanztomographie (MRT) auf dem
europiischen Markt vorgestellt hatte.

Fiir Patienten mit Defibrillatoren, iiberwie-
gend auch mit Herzschrittmachern, waren
Untersuchungen mit der MRT verboten; der
starke Magnet hitte Defibrillator oder Sonde
beschidigt. Doch bieten MRT-Aufnahmen

bei Erkrankungen wichtige Informationen,
da die MRT Weichteil-Gewebe besser
darstellt als andere Untersuchungen. Die
ICD-Defibrillatoren der Firma Biotronik
erlauben nun die MRT-Darstellung in vielen
Kérperregionen, nicht aber im Brustkorb.

,Der Patient hat den Eingriff gut iiberstanden
und wurde drei Tage spiter entlassen®, sagt
der Rhythmologe Dr. Guido Groschup, der
das Gerit mit Sonden in drei Herzkammern
implantiert hat. Diese sogenannten CRT-
Systeme kénnen bei ausgewihlten Patienten
mit schwerer Herzschwiche zusitzlich zu der
notwendigen medikamentosen Therapie die

Belastbarkeit verbessern.

Um diese komplexen Systeme engmaschiger
zu {iberwachen und Verschlechterungen der
Herzschwiche noch vor Auftreten von Sym-
ptomen zu erkennen, wurde der 71-jihrige
Patient zusitzlich in das sogenannte Home-
Monitoring-System eingeschlossen.

Von Zuhause aus iibermittelt das Gerit nachts
automatisch Kontrolldaten an den Arzt. So
kann er nicht nur die Funktion iiberwachen,
sondern auch frithzeitig Rhythmusstérungen
oder mogliche Komplikationen erkennen
und den Patienten zur Abhilfe einbestellen.
“Gerade fiir schwer herzkranke Patienten
eine iiberzeugende Moglichkeit®, sagt Gro-
schup. b
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Rheuma und was die Orthopiidie tun kann

Der Trend zur Spezialisierung nimmt auch in den chirurgischen Fichern immer mehr zu, er folgt dabei der Entwicklung in den

USA. So wird auch in der Chirurgischen Klinik IT des Klinikums unter der Leitung von Prof. Dr. Dr. h. c. Wilhelm Friedl, neben

den bereits etablierten Schwerpunkten Endoprothetik, Wirbelsiulenchirurgie und Sportorthopidie ein neuer Schwerpunkt auf-

gebaut: die Rheumaorthopidie. Verantwortlich ist der Funktionsoberarzt Dr. Eugen Gaiser. Hier seine Einfiihrung.

Der Begriff Rheuma kommt aus dem Grie-
chischen und bedeutet fliefender Schmerz.

Rheumatische Erkrankungen sind entziind-

liche Krankheiten am Bewegungsapparat,
die Schmerz verursachen, bei denen Bewe-
gungseinschrinkungen auftreten und die
moglicherweise innere Organe miterkran-
ken lassen. Insgesamt sind tiber 400 Arten
rheumatischer Erkrankungen bekannt.
Am hiufigsten ist die rheumatische Arthritis
(RA), das klassische Gelenkrheuma. Es
betrifft circa 1 Prozent der Bevolkerung,
vor allem Frauen zwischen dem 50. und
70. Lebensjahr. Gelenkrheuma hat eine
genetische Komponente und zihlt zu den
Autoimmunerkrankungen. Hier zerstért
das Immunsystem kdrpereigene Strukturen,
die Gelenke, Sehnen(scheiden) und es tre-
ten krankheitstypische Deformititen auf.
Betroffen sind vorzugsweise die kleinen Ge-
lenke von Hinden und Fiiflen. RA befillt
jedoch auch die grofen Gelenke, wie Knie
und Hiifte sowie die Wirbelsaule, speziell
die Halswirbelsiule.

Die Patienten berichten iiber neu oder wie-
derholt auftretende Schwellungen eines oder
mehrere Gelenke und eine typische Mor-
gensteifigkeit. In der Laboruntersuchung
fallen erhohte unspezifische Entziindungs-
parameter und das Vorhandensein spezischer
Rheumamarker (Rbeumafaktor, Anti-ccP)

auf. Zur Sicherung der Diagnose werden er-
ginzend bildgebende Verfahren (Ultraschall,
Réntgen, CT/MRT) durchgefiihrt.

Drei Stulen der Therapie

1. Konservative Therapie. Diese umfasst
Krankengymnastik und Ergotherapie, Kry-
otherapie (Kaltluftbehandlung, Kiltekam-
mern), Orthesen-/Korsettversorgung sowie
die orthopidische Schuhzurichtung.

2. Medikamentése Therapie. Hierzu
gehoren neben der iiblichen Behandlung
mit schmerzstillenden und entziindungs-
hemmenden NSAR (Nicht-steroidale Anti-
rbeumatika, wie Ibuprofen, Diclofenac etc.)
und Kortison, vor allem die sogenannten
DMAD (disease modifying antirheumatic
drugs), die akdiv in den Krankheitsverlauf
eingreifen. Die Gruppe der DMAD um-
fasste vor dem Jahr 2000 nur die bekannten
Basistherapeutika und Immunsuppressiva
(Methotrexat (MTX) oder Sulfasalazin).
Mit dem Beginn des neuen Milleniums
kam es durch die Einfithrung neuer Me-
dikamente, sogenannter Biologika, zum
durchbrechenden Wandel in der medika-
mentdsen Therapie der RA. Die Biologika
greifen in das Immunsystem ein, blockieren
Botenstoffe (Tumornekrosefaktor alpha)
und Zellen des Immunsystems, die eine
Entziindung der Gelenke auslésen. Somit
verhindern sie das Fortschreiten der Erkran-
kung. Zu dieser Substanzgruppe gehoren
z.B Remicade oder Humira.

Eine Heilung der RA ist bis heute (noch)
nicht méglich.

3. Operative Therapie. Trotz der guten
Wirksamkeit der Biologika besteht eine
hohe Wahrscheinlichkeit orthopidischer
Operationen im Langzeitverlauf der RA.

Hierzu gehéren im frithen Stadium der

RA die Friihsynovektomien. Dabei wird die
entziindlich verinderte Gelenkschleim-
haut arthroskopisch (bei Knie, Schulter,
Sprunggelenk) oder offen (Finger) entfernt.
Im fortgeschrittenen Stadium der RA
kommen die Gelenktoilette (arthroskopisch
oder offen, z.B. bei freien Gelenkkérpern),
Sehnendefektbehandlungen (bei spontanen
Briichen), Nervendekompressionsopera-
tionen (z.B. Karpaltunnelsyndrom) oder
Arthroplastiken (Vorfuff, Daumensattel-
gelenk) zum Einsatz.

Die operative Therapie im Endstadium
der RA umfaflt die Implantation von
Endoprothesen (an Hiifte oder Knie) oder
die Durchfiihrung von Gelenkarthrodesen
(z.B. Handgelenk, Sprunggelenk) bzw.
Fusionen (HWS).

Ausblick

Die Versorgung rheumatischer Erkran-
kungen ist in Deutschland trotz erheblicher
Verbesserung der Diagnostik und inno-
vativer Therapieoptionen weiterhin nicht
optimal. Die Zahl der niedergelassenen
Rheumatologen ist fiir die Zahl von rund
800.000 Erkrankten in Deutschland viel zu
gering, die Wartezeiten sind zu lang.

So will die Chirurgische Klinik II in Zu-
kunft dazu beitragen, durch die Etablierung
des neuen Schwerpunktes der Rheumachi-
rurgie und frithzeitigen Behandlungsbe-
ginn durch fachirztliche Kompetenz eine
destruktive Verlaufsform der Erkrankung

zu vermeiden.

Rheumatologische Sprechstunde:
Mittwoch Nachmittag, ab 16 Uhr.
Anmeldung unter Tel. 06021-324101
Dr. med. Eugen Gaiser
FA fiir Orthopidie, Funktionsoberarzt
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Alle unter einem Dach:
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SPZ fiir kranke Kinder

Fiinf Patienten stehen bereits am ersten Tag im Terminplan, als zum 2. April das neue SPZ, das Sozialpidiatrische Zentrum, seine

Arbeit aufnimmt. Zugeordnet ist es der Kinderklinik und Chefarzt Prof. Dr. Jérg Klepper. Damit erhalten chronisch kranke und

behinderte Kinder in der Region Aschaffenburg nun die Betreuung aus einer Hand, fiir die sie bislang weit fahren mussten. Bis

Juli liuft das Angebot nur in reduziertem Umfang.

»Von April bis Juni sind wir bis auf Notter-
mine ausgebucht®, sagt die organisatorische
Leiterin des SPZ, Adriana Mirea. Ein Zei-
chen, wie sehr das SPZ gebraucht werde.

Auch wenn die spiteren Untersuchungs-
und Behandlungsriume im ersten Stock des
Klinikhaupthauses erst nach dem Umbau,
vermutlich ab November, bezogen werden
und die vorliufigen Rdume nur einge-
schrinket Platz bieten, hat ein Rumpfteam
die Arbeit bereits aufgenommen.

Dazu gehéren neben Mirea die drztlichen
Leiterinnen, Dr. Nicole Stachelscheid und
Dr. Denise Reimnitz, beides Fachirztinnen
fir Kinderheilkunde, eine weitere Arztin
zwei Kinderkrankenschwestern und eine
Sekretirin. Von April bis Ende Juni werden
bereits Kinder untersucht und diagnosti-
ziert. Die volle Behandlung erfolgt ab Juli.
Dann komplettieren eine Psychologin, zwei
Physiotherapeutinnen, ein Ergotherapeut
sowie eine Logopidin das Team aus 12
Personen auf 8,5 Stellen.

Als Zwischenquartier von Juli bis Oktober
dient der Pavillon, der dann von der KJP

gerdumt ist. Das SPZ ist Anlaufstelle fiir
Kinder im Neugeborenenalter, hier speziell
die Frithgeborenen aus dem Perinatalzen-
trum, aber ebenso fiir Kinder, die unter
chronischen Krankheiten, wie Diabetes
oder Asthma leiden, die Behinderungen,
Epilepsien oder Entwicklungsverzoge-
rungen aufweisen oder von ihnen bedroht
sind, bis hin zu behinderten Jugendlichen
von 18 Jahren, manchmal auch dariiber
hinaus.

Bisher mussten Eltern die Anfahrt in die
SPZ nach Wiirzburg oder Frankfurt auf
sich nehmen. Oder sie mussten, hdchst
zeitaufwendig, die unterschiedlichen An-
laufstellen zur Behandlung ihrer Kinder
selbst koordinieren. Manche werden ganz
verzichtet haben.

Mit dem SPZ gehort das der Vergangenheit
an. ,, Wir bieten unterschiedliche Therapien
auch riumlich unter einem Dach, kom-
biniert je nach Bedarf und Ressource der
Familie®, sagt Dr. Stachelscheid.
Uberweist der behandelnde Kinderarzt

das Kind zur speziellen Begutachtung an

das SPZ, erstellen die Fachleute dort nach
ausfithrlichen Untersuchungen und Tests
Diagnose und Therapieplan. In die Em-
pfehlung eingebunden sind alle betroffenen
Bereiche, die sich bei gemeinsamen Fallbe-
sprechungen regelmifig austauschen.
Den Therapieplan erhalten auch der einwei-
sende Kinderarzt sowie eventuell beteiligte
Frithforderstellen (bis zum Alter von sechs
Jahren). Danach entscheiden Kinderarzt
und Eltern, wo welche Behandlung statt-
finden soll, heimatnah bei bekannten
Therapeuten des Kindes oder im SPZ bei
koordinierten Sammelterminen.

Eine Konkurrenz zu bisherigen Anbietern
entsteht nicht. Vielmehr stelle das Angebot
eine Entlastung im knappen Therapieange-
bot, speziell in lindlichen Gebieten, dar, so
Stachelscheid.

Spezialsprechstunden fiir seltene Erkran-
kungen, fiir Patienten mit besonderem
Hilfsmittelbedarf, fiir ketogene Didt und
die Kooperation mit einem Kinderorthopi-
den vertiefen den Service fiir Patienten.

Telefon: 06021-32-3701 /)
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Mit vielen Gdsten wurde am
17. Januar die Fertigstellung
der ersten Baumalnahmen
gefeiert. Die neue Eingangs-
halle bildete den stilvollen
Rahmen fur Reden und Seg-
nung. Die Besucher lauschten
beschwingfter Musik und ge-
nossen die Snacks beim Steh-
empfang. Gerne genutzt
wurde auch die Chance,
die neue Pathologie und die
Intensivstation, soweit fertig, zu
besichtigen. |h

Sehen und gesehen werden — Stimmen zur neven Eingangshalle

Matthias Hofmann,
Kassenleiter: Mir ge-
fillc die neue Halle,
sie sieht sehr gut aus.

Gut ist auch, dass die

Kassensprechstunden
wieder im unteren Bereich
stattfinden. Fiir Arbeiten mit
Konzentration habe ich mein

Biiro im ersten Stock.

1 Klaus Hésterey, Kli-

nikseelsorger: Schon,

o elegant, loungeartig.
Auch die neue Cafeteria
» wird gut in Anspruch

genommen, Motto: Se-

hen und gesehen werden. Man
muss mehr laufen, nimmt aber

seine Wege zusammen.

Gabi Miil-
ler, Sekre-
tirin: Die
Halle ist hell

und freund-

lich, mit der
alten nicht zu vergleichen, ein
schoner Empfang. Man kann
richtig entlang flanieren. Wenn
ich mehrmals am Tag hier
vorbeikomme, treffe ich eine
Menge Kollegen. Weite Wege?
Jeder Gang macht schlank!

Werner Biihl, Patient, Main-
aschaff, und Ingrid Busch: Ich
bin das erste Mal als Patient
hier im Krankenhaus und kann
deshalb nicht vergleichen. Aber
wir verbringen die Besuchszeit
gerne hier oben und genieffen
dabei die Aussicht. Das Pa-
norama ist toll, eine richtige

Erholung.

Karin Gobel, und Mann Heri-
bert, Patient, Aschaffenburg:
Als ich das erste Mal hier war,
kam ich mir vor, wie auf dem
Serviertablett. Aber jetzt, nach

einer Woche, gefillt mir das

alles sehr gut — die Halle, die
Cafeteria, die Sitzplitze. Es ist
offen. Man trifft viele Men-
schen und kann ein paar Worte

wechseln. Wem es zu belebt ist,

kann ja auf Station bleiben.




Chirurgische Klinik I, Allgemein-

Viszeral- und Gefallchirurgie

Sehr geehrte Kolleginnen
und Kollegen,

die Chirurgische Klinik | (CK 1) gehoért zu den
grof3en Kliniken im Klinikum Aschaffenburg. Circa
3.300 operative Eingriffe in den Teilgebieten All-
gemein-, Viszeral- und Gefal3chirurgie pro Jahr
fuhren unsere erfahrenen Mitarbeiter durch.

Wir betreuen unsere Patienten auf drei Stationen
mit insgesamt 78 Betten. Patienten mit erhhtem
Risiko stehen vor und nach der Operation in
10 Betten der Intermediate Care-Station (unter
Leitung der CK I) oder der anasthesiologischen
Intensivstation unter besonderer Aufsicht.

Mehr Patienten-Komfort bieten die spezialisierten
Sprechstunden. Soweit méglich sehen wir Pati-
enten zur elektiven Aufnahme bereits einige Tage
vor dem Termin. Durch diese préoperative Sprech-
stunde werden Klinikaufenthalt und Stationsablauf
optimal vorbereitet, um den Aufenthalt kurz und
maoglichst ohne Wartezeiten zu gestalten.

Zur allgemeinen Information bieten wir regelmafig

Patienten-Info-Veranstaltungen an.

Mit kollegialen Grif3en

-

Prof. Dr. Rainer Engemann

Unser Leistungsspektrum

Mit spezialisierten Leistungen sichern wir die
Uberregionale Versorgung komplexer allgemein-,

viszeral- und gefaRchirurgischer Erkrankungen.

Behandlungsschwerpunkte:

» Onkologische Chirurgie des Gastrointestinal-
traktes, der Leber und des Pancreas

* Metastasenchirurgie, z. B. der Leber

« Minimalinvasive Chirurgie des Bauchraumes
(laparoskopische Chirurgie von Gallenblase,
Magen, Darm sowie von Bauchwandhernien)

» Henienchirurgie im Hernienzentrum

» Proktologie

« Gefalchirurgie, interventionell und operativ,
auch von Bauchaorta und Halsschlagadern

» Spezialisierung

Zertifizierungen:

« Darmkrebszentrum Bayerischer Untermain,
zertif. durch Deutsche Krebsgesellschaft (DKG)

« Mitglied im Onkologischen Zentrum der DKG

» Hernienzentrum Klinikum Aschaffenburg mit
Siegel ,Qualitatsgesicherte Hernienchirurgie*
der Deutschen Herniengesellschaft

« Geplante Zertifzierung des GefaRzentrums
nach Anforderungen der Deutschen Gesell-
schaft fiir GefaRchirurgie im Jahr 2012.

<
“AKLINIKUM

ASCHAFFENBURG

Prof. Dr. Rainer Engemann

seit 1994 Leiter der

Chirurgischen Kilinik 1.

Klinisches Studium in Marburg, Dusseldorf,
Wien und Kiel, mit Aufenthalten in USA und GB.
Ausbildung zum Facharzt Chirurgie in Kiel.
Habilitation Uber “orthotope Lebertransplan-

tation”.

Von 1987 bis 1991 Leiter des Transplantations-
zentums in Kiel. 1991 bis 1994 stellvertretender
Direktor der Chirurgischen Univer-

sitatsklinik in Wirzburg, Facharzt

fur Chirurgie, Viszeralchirurgie

und GeféaRchirurgie. Im Jahr 2007

Vorsitzender der Vereinigung Bayer-

ischer Chirurgen.

Schwerpunkte: onkologische Chirurgie,

minimalinvasive Chirurgie, Vorreiterrolle bei

Etablierung von “Clinical Pathways”.

Alexandra Kirsch-Nolte

Pflegerische Abteilungsleitung,
zustandig fur Sprechstunden-Koordi-

nation, Aufnahme- und Belegmanagement.



Allgemein- und Viszeralchirurgie

Ihr Spektrum umfasst gut- und bés-
artige Erkrankungen von Speiseroh-
re und Magen, von Dunn-, Dick- und
Mastdarm, von Gallenblase, Leber
und Bauchspeicheldriise sowie
die Behandlung von Bauchwand-
briichen und die operative The-
rapie von Enddarmerkrankungen
(Proktologie). Ein Schwerpunkt
sind Operationen bei Gallenstein-
leiden, die rund 350 mal pro Jahr
durchgefiihrt werden, tiberwiegend
minimalinvasiv; die sehr guten
Ergebnisse sind seit Jahren in der
externen Qualitatssicherung der
Bayerischen Landeséarztekammer
dokumentiert.

Darmkrebszentrum

Ein Versorgungsschwerpunkt der
Viszeralchirurgie ist die operative
Behandlung von Krebserkran-
kungen des Dickdarmes und des
Mastdarmes. Jéhrlich werden circa
150 neu erkrankte Patienten mit
Darmkrebs behandelt.

Fur die Therapie auf hohem Niveau
wurde im Jahr 2008 das Darmkrebs-
zentrum Bayerischer Untermain
gegrindet und nach den Richtlinien
der Deutschen Krebsgesellschaft
zertifiziert (OnkoZert).

Im Darmkrebszentrum arbeiten die
einschlagigen Fachabteilungen des
Klinikums und spezialisierte nieder-

gelassene Gastroenterologen als

interne und externe Kooperations-
partner eng zusammen.

Zur Therapieplanung werden die Pa-
tienten vorstationéar im Rahmen der
zwei Mal pro Woche stattfindenden
Darmsprechstunde untersucht und
beraten. Notwendige oder mdgliche
Kombinationsbehandlung mit vor-
und / oder nachgeschalteter Be-
strahlung und / oder Chemotherapie
stimmen die beteiligten Fachexper-
ten in der wichentlich stattfindenden
interdisziplindren Tumorkonferenz
ab. Die Bestrahlung erfolgt im Haus
durch die externe Kooperations- Pra-
xis Dr. Schimpke / Hohmann.

Die Behandlung gemafR den ak-
tuellen medinizischen Leitlinien
beriicksichtigt neueste wissen-
schaftliche Erkenntnisse.Operative
Eingriffe folgen standardisierten
Behandlungspfaden. Patienten
sind so Uiber den gesamten Behand-
lungszeitraum aktiv in den Gesun-
dungsprozess eingebunden.

Zur Qualitatssicherung erfasst eine
Langzeitbeobachtung die Ergeb-
nisse der Darmkrebs-Operationen.

Neben offenen Eingriffen wenden wir
die laparoskopische Darmresektion
(,Schliisselloch-Technik®) vor allem
bei der Operation gutartiger und
kleinerer bésartiger Tumoren an oder
bei Entziindungen, wie etwa der Di-
vertikelerkrankung des Dickdarms.

Fur die Entfernung geeigneter Tumo-

ren des Mastdarmes steht ein spezi-

alle Fotos: bf

Unsere Chirurgie:

Allgemein und hoch

spezialisiert

elles Operationsinstrumentarium zur
transanalen endoskopischen Mikro-
chirurgie (TEM) zur Verfugung.
Neben den verschiedenen For-
men der Krebstherapie erganzen
zahlreiche Angebote der Frih-
erkennung und Nachsorge das
Leistungsspektrum. Es umfasst
eine wirksame Schmerztherapie
und Beratungs- und Hilfsangebote,
beispielsweise in Erndhrungsfragen.
Obligat ist die psychoonkologische
Betreuung bei stationarem Auf-
enthalt.

Das Zentrum ist Mitglied in der
Arbeitsgemeinschaft deutscher
Darmkrebszentren (ADDZ).

Hernienzentrum

Im Jahr 2011 wurde das Hernien-
zentrum Klinikum Aschaffenburg
gegrundet. Der Behandlungsschwer-
punkt, die Therapie von Hernien
(Bauchwandbriichen) unterschied-
lichster Lokalisation, wird im Her-
nienzentrum fir Erwachsene wie
fur Kinder mit besonderer Expertise
umgesetzt. Abhéngig von Lokalisa-
tion und Ausdehnung ist fiir die The-
rapie der Hernie die chirurgische
Naht oder eine alloplastische
Stabilisierung der Bauchwand
(Netzeinsatz) notwendig. Minimal-
invasive wie auch offene Verfahren
werden den Patienten angeboten.
Weil im Hernienzentrum verschied-

ne medizinische Disziplinen eng

zusammenarbeiten, bieten wir aus
unterschiedlichen Therapieoptionen
fur jeden Patienten die individuelle
Therapie nach MaRB an.

In den vorstationéren Hernien-
sprechstunden werden Patienten
von erfahrenen Mitarbeitern unter-
sucht und ausfihrlich beraten.

Die Therapie folgt standardisierten
Operations-und Behandlungsver-
fahren im spezialisierten Team.

Die Beteiligung an der Herniamed®-
Qualidtssicherungsstudie garan-
tiert die fortlaufende Optimierung
der Behandlungsqualitat. Dafur
erhielt das Hernienzentrum Klinikum
Aschaffenburg das Siegel ,Quali-
tatsgesicherte Hernienchirurgie*

der Deutschen Herniengesellschatft.

Patienten-Info

Zur Patienteninformation
bietet die Gefal3chirurgie in
2012 zwei Infotage

Bauchaortenaneurysma —
Info- und Screening-Tag
Samstag, 5. Mai 2012,
10:00 bis 14:00 Uhr

GefaBtag: periphere arterielle
Verschlusskrankheit (pAVK)
Samstag, 20. Oktober 2012,
10:00 bis 14:00 Uhr



GefaBchirurgie

Die Gefalichirurgie der Klinik bietet
bei peripherer arterieller Ver-
schlusskrankheit (pAVK) interven-
tionelle Therapien (Ballondilatation,
Stentimplantation) an; sie erfolgen in
langjahriger Zusammenarbeit mit der
Klinik fir Radiologie und Neuroradi-
ologie des Hauses unter Chefarzt
Prof. Dr. Michael Freund.

Zu unseren Leistungen gehort eben-
so ein breites operatives gefaBchi-
rurgisches Spektrum. Es umfasst
die Behandlung des diabetischen

schirurgie und/ oder Ausschdlpla-

stiken sowie die klassische Varizen-
chirurgie (chronisch vendse Insuffi-
zienz, Krampfaderleiden).

In enger Zusammenarbeit mit der
Neurologischen Klinik unter Chefarzt
Prof. Dr. Rolf Schneider werden
Operationen an Halsschlagadern
(Carotis-Operation) zur Schlaganfall-
prophylaxe durchgefihrt.

Auch endovaskulére Verfahren wie die
Therapie des Bauchaortenaneurys-

ma ebenso wie die Zugangschirurgie

Breites Angebot: Minimalinvasive Eingriffe im
Bauchraum, Hernienchirurgie, auch fiir Kinder,
und gefifichirurgische MaBnahmen gehéren zu
unserem Spektrum

Die vorbereitende Diagnostik fur
einen Eingriff erfolgt in der wochent-
lich stattfindenden, prastationdren
GefiaBsprechstunde. Hier wird
das weitere Vorgehen (stationare
Aufnahme, Interventions- oder Ope-
rationstermin) geplant.

Bei Informationsveranstaltungen
der Gefalchirurgie haben Patienten
und Angehdrige die Mdglichkeit,
sich Uber die verschiedenen Er-
krankungen des GefaRsystems mit
Vortréagen, Anschaungsmaterial und

Vorsorgeuntersuchungen per Ultra-

Unsere Sprechstunden
Privatarztliche Sprechstunde:
Montag 16 bis 17 Uhr
Donnerstag 16 bis 17 Uhr
Termine Uber Sekretariat,

Frau Halbig, Tel.: 32 - 40 01

Vorstationdre Sprechstunden
Darmsprechstunde

Montag 14 bis 16 Uhr
(Kolon-Karzinom)

Donnerstag 14 bis 16 Uhr
(Kolon-/Rektum-Karzinom)
GefaBsprechstunde
Donnerstag 9 bis 12 Uhr
Proktologische Sprechstunde
Mittwoch 15 bis 16 Uhr
Bauchwandsprechstunde
Donnerstag 13 bis 15 Uhr
(Leistenhernien), Montag 15
bis 16 Uhr (komplexe Hernien)
Termine tiber Frau Kirsch-
Nolte, Tel: 32 - 43 2049

Zu den Sprechstunden ist

eine Terminvereinbarung

bei Dialysepatienten (Shuntchirurgie,

erforderlich.

KLINIKUM

ASCHAFFENBURG

FuRRes, der pAVK, mittels Bypas- schall zu informieren.  red

Klinik far Chirurgie | (Vorwahl: 0 60 21)

Unsere Oberarzte

Katheterverfahren) sind etabliert.

So erreichen Sie uns:

OA Dr. Christian Kruse

FA fur Chirurgie, Viszeral-
chirurgie, Notfallmedizin

Leiter Hernienzentrum
Schwerpunkte: Bauchwand-
chirurgie, minimalinvasive
Chirurgie, colorektale Chirurgie
OA Dr. Ronald Voit

FA fur Chirurgie, Viszeralchirugie,

Prof. Dr. Rainer Engemann

Chefarzt Chirurgische Klinik I,
Allgemein-, Viszeral- und Gefalchirurgie
Telefon: 32 - 40 01

E-Mail: rainer.engemann@klinikum-
aschaffenburg.de

685 Betten, 15 Kliniken und
Institute, Gber 30.000 stationare
und 30.000 ambulante Patienten
pro Jahr: Das Klinikum bietet
Medizin nahe der Maximalver-
sorgung und ist Akademisches
Lehrkrankenhaus. Es ist rezer-

Sekretariat: Frau Halbig, tifiziert nach KTQ (2011).

Telefon: 32 - 40 O1

Fax: 32 - 40 02 Gefalchirurgie, endovaskulare Klinik fir Chirurgie I:
E-Mail: ckl@klinikum-aschaffenburg.de Chirurgie (DGG), Notfallmedizin 88 Betten, 3300 Eingriffe pro Jahr
Burozeiten: Schwerpunkte: Gefal- und

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

Mo bis Do 7:30 bis 17 Uhr,
Fr 7:30 bis 13 Uhr

endovaskulare Chirurgie, nicht-
invasive GefalRdiagnostik

OA Dr. Hermann Zillmer

FA fur Chir, Viszeralchirurgie,
Proktologie, Koordinator Darm-
zentrum, Schwerpunkte:
colorektale Chirurgie, Prokto-
logie, gastrointestinale
onkologische Chirurgie

OA Dr. Gerold Zoller

FA fur Chirurgie, Gefal-
chirurgie und Endovaskulare
Chirurgie (DGG), Facharzt for
Viszeralchirurgie, Weiterbil-
dungsbefugnis Gefalkchirurgie
Schwerpunkte: GefaRchirurgie,
endovaskulare Chirurgie,
endokrine Chirurgie

Pflegerische Abteilungsleitung,
Belegmanagement,
Sprechstundenkoordination:
Alexandra Kirsch-Nolte
Telefon: 32 - 43 20 49

Wir sind Partner fur regionale
Vernetzung.

Weitere Informationen
finden Sie im Qualitdtsbericht
auf unserer Homepage.

Dr. Dieter Englert

Leitender Oberarzt,

FA fUr Chirurgie, Viszeralchirurgie -
Behandlungsschwerpunkte:
minimalinvasive Chirurgie,
gastrointestinale onkologische
Chirurgie,hepato-billi&re und
Pankreas-Chirurgie, colorektale
Chirurgie, endokrine Chirurgie

www.klinikum-aschaffenburg.de
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Wieder geschafft: Die KTQ-Ergebnisse

Wenn Kollegen priifen, wissen sie, wo’s hakt: So sind die Ergebnisse der erfolgreich

absolvierten Rezertifizierung nach KTQ im Jahre 2011, die im Februar bekannt

wurden, Freude und Ansporn zugleich. l"Jbrigens: Ein Viertel nur der deutschen

Krankenhiuser nutzt diese Chance zur steten Qualititsverbesserung.

Bewertet werden die Kategorien Patienten-

und Mitarbeiterorientierung, Sicherheit,

Informationswesen, Krankenhausfithrung

und Qualititsmanagement. Die meisten

Punkte erhielten (Auswahl):

¢ Verbesserung im OP-Management

¢ Mafinahmen zur Gesundheitsférde-
rung und Personalbedarfsplanung

* digitaler Zugriff auf Patientendaten,
inkl. PACS

* Behandlungspfade und interdiszipli-

nire Besprechungen zu Behandlungen

* Info-Angebote fiir Patienten / Krisen-
management.
Punkteabzug gab es etwa fiir ausstehende
Personalentwicklung, fiir die fehlende Er-
mittlung von Wartezeiten oder in manchen
Bereichen von Komplikationsraten.
Die beste Entwicklung zur Erst-Zertifizie-
rung (2005) zeigten Qualititsmanagement
(+15,4 %), Geschiftsfithrung (+15,1 %)
und Informationswesen (+ 10,0 %); Ver-
besserung insgesamt: 7 %.

red

Siehe: Dokumentation im Intranet.

Aktiv fir zufriedene Patienten

,Wir brauchen zufriedene Patienten®,
betonte Geschiiftsleiterin Katrin Reiser, als
QM-Koordinatorin Doris Sauer auf der
erweiterten Leitunskonferenz die Ergeb-
nisse der Patientenbefragung vorstellte.
(Befragung durch das Picker-Institut, Mai
und Juni 2011, 2000 Fragebdgen, Riick-
laufquote 54 Prozent).

In zwei Bereichen erzielte das Klinikum
gleiche / bessere Werte als der bundesweite
Durchschnitt in Hiusern vergleichbarer
Groéfle (500 bis 1000 Betten):

- im medizinischen Behandlungserfolg

- in der Zimmerausstattung.

In anderen Bereichen zeigten die Ergebnisse

Verbesserungspotenzial auf. An oberster
Stelle: Das Verhiltnis Arzt — Patient, bzw.
Pflege — Patient. Bessere Erreichbarkeit der
Arzte und Kontinuitit in der Betreuung
wurden gewiinscht. Dazu sollten Infor-
mationen verstindlich sein und Auskiinfte
nicht versickern. Das Personal konnte,
was in einzelnen Kliniken moniert wurde,
freundlicher sein. Verbesserungsbedarf
herrscht ferner bei Essensbestellungen und
beim Aufnahme- und Entlassverfahren.
Auflillig: Die Ergebnisse im Klinikum spie-
geln einen deutschlandweiten Trend.
Abhilfemafinahmen auf Stationen und in

red

Kliniken wurden angestofSen.

1Q: Initiative Qualitatsmedizin

Keine Scheu vor Vergleichswerten:
Zur weiteren Verbesserung der medi-
zinischen Behandlungsqualitét nimmt
das Klinikum mit 160 Krankenhausern
in Deutschland, Osterreich und in der
Schweiz an der der Initiative Qualit&ts-

medizin teil.

Schwerpunkte sind:
Qualitatsvergleich

Erhebung von Qualitatsindikatoren
auf der Basis von Routinedaten fur
ausgewdhlte Erkrankungen und Be-
handlungsverfahren; sie werden im
Benchmarkverfahren mit den Daten der
Mitgliedshduser verglichen.
Qualitatstransparenz

RegelmdBige und zeitnahe Veroéffent-
lichung der Ergebnisse im Benchmark;
das ermoglicht den Mitarbeitern intern
und der interessierten Offentlichkeit den
Vergleich von Krankenhausleistungen.
Peer Review

Kontinuierliche Verbesserung von fest-
gestellten Qualitétsunterschieden im
Rahmen medizinischer Audits durch
Fachkollegen. Hierbei werden mogliche
Mdangel festgestellt und Vorschldge zur
Verbesserung aufgezeigt.

Erste Auswertungen sollen ab Frihjahr
2012 zur VerfUgung stehen. Die verpflich-
tende Veroffentlichung der Daten ist
nach zwei Jahren vorgesehen.

N&here Informationen zu dem Qualit&ts-
sicherungsverfahren finden Sie auf der
Internetseite von IQM (www.initiative-

qualitaetsmedizin.de)

Die Arbeitsverdichtung wirft Schatten. Bundesweit
ermittelte das Picker-Institut schlechtere Ergebnissen bei
Befragungen zur Patientenenzufriedenheit. Dazu kamen
individuelle Probleme, wie im Klinikum die Baubelastung.
Angespannte Mienen bei den Mitarbeitern, als die
Ergebnisse der Befragung 2011 auf der erweiterten
Leitungskonferenz im Januar vorgestellt werden.
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Organisationstalente mit viel Potenzial

Im Fernsehen hilt die ,,Oberschwester” die Fiden in der Hand. Und im Klinikum garantieren seit Oktober 2010 vier Pflegerische

Leitungen den Kontakt zwischen Stationsleitern und Pflegedienstleitung. Sie sind direkter Ansprechpartner in iibergeordneten

Angelegenheiten, aber gleichzeitig nah am Alltag der fast 1100 Pflegekrifte im Haus. Das trigt zur Organisationsverbesserung fiir

Patienten und Mitarbeiter und zur Entastung der PDL bei. ,,rezeptfrei” sprach mit ihnen iiber Aufgaben, Ziele und Bezahlung.

Was ist neu bei der Struktur Pflegerische
Leitung?

Susanne Bahmer: Unter jedem der vier
Bereiche sind mehrere Stationen zusam-
mengefasst. Wir unterstiitzen unsere Stati-
onsleitungen bei organisatorischen Fragen,
schreiben aber keine Dienstpline. Dazu
kiimmern wir uns um iibergeordnete Auf-
gaben, meine sind Medizinproduktegesetz
oder MP-Data.

Nicole Ranker: Wir bilden Schnittstellen
zur Pllegedienstleitung, zu QM, zur Tech-
nik... Das Spektrum ist breit. Alles, was mit
Pflege im Haus zu tun hat, liuft tiber die
Pflegerischen Leitungen.

Michael Ricny: Es gibt Extra-Schwer-
punkte. Spezielle Pflegethemen bearbeitet
Sabine Andreas als Assistentin der PDL.
Das ganze operative Geschift, dass Sta-
tionen laufen, Stellen besetzt sind und
BaumafSnahmen in den laufenden Betrieb

cingeflochten werden, das landet bei uns.

Wie haben Sie sich auf die Aufgabe vor-
bereitet?

Ranker: Fiir mich ist es learning by doing.
Ich hatte keine Leitungserfahrung. Themen
wie Dienstplanung waren fiir mich neu.
,Vorbereiten“ konnte ich mich auf diese
Aufgabe nicht. Das Studium vermirtelt
die theoretischen Grundlagen — praktische

Erfahrungen sammele ich in der tiglichen
Arbeit. Bei Fragen tausche ich mich mitden
Kollegen aus, frage sie nach ihrer Einschit-
zung oder bitte sie um ihren Rat

Noch ein Nachtrag zu unseren Aufgaben:
Das Patientenzentrum ist angegliedert. Bei
Beschwerden fragen wir auf dem kurzen
Dienstweg nach, sofern es unsere Stationen
betrifft. Die Zustindigen fiir Personalange-
legenheiten Pflege, Monika Weigmann und
Christine Limbach, fragen uns, wenn es um
Personalangelegenheiten unserer Stationen
geht, um Kiindigungen, Einstellungen. Wir
haben uns intensiv mit hochaufwendiger
Pflege, kurz PKMS, beschiftigt, um die

Stationen zu unterstiitzen.

Bei so vielen Aufgaben arbeiten Sie jetzt
mebr oder nur anders als vorber?
Bahmer: Es ist deutlich mehr und andere
Arbeit. Als Stationsleitung hat man einen
abgegrenzten Bereich mit Personal und Pati-
enten. Das verlduft scrukeuriert. Mittags um
2 Uhr konnte ich meine Station {ibergeben
und heimgehen. Das geht nicht mehr.
Alexandra Kirsch-Nolte: Unsere Arbeit ist
vom zeitlichen Umfang nicht so planbar.
Ricny: Wir sind in hohem Mafle fremdbe-
stimmt. Wir stehen zwischen Personen, die
uns Termine vorgeben. Vieles entsteht kurz-

fristig, muss aber schnell gelost werden.

Zwischen PDL und Stationen wurde also
eine neue Ebene eingezogen?

Ricny: Die Ebene der Pflegerischen Lei-
tungen hat es als ,Bereichsleitung schon
gegeben. Ziel war, das sauber durchzustruk-
turieren, auch weil es nicht mehr maglich
ist, dass eine Person in der Pflegedienstlei-
tung alles regelt. Die PDL hat sehr viel mit
tibergeordneten Angelegenheiten zu tun. So
sollte es feste Ansprechpartner geben fiir
bestimmte Bereiche. Bis auf die Intensivsta-
tionen und den OP, die Notaufnahme und
die Chirurgische Ambulanz haben wir das
durchgezogen. Sie bleiben bis auf weiteres
der PDL unterstellt, da besonders fiir die
Intensiv- und die Medizinische Patienten-
aufnahme die Baumaf$nahmen und damit
auch die Organisations- und Personalkon-

zepte noch nicht abgeschlossen sind.

Spiiren Patienten die neuen Strukturen?
Kirsch-Nolte: Auch fiir Patienten ist das
fithlbar: Verbindlichkeit im Aufnahmema-
nagement, die Steuerung der Prozesse, klare
Zustindigkeit. Der Patient weifS, an wen er
sich wenden kann, was er mitbringen muss.
Die Terminvergabe fiir die Aufnahme ist
organisiert, daran gekoppelt die Steuerung
der Diagnostik. Das heiflt nicht, dass die
Pflegerischen Leitungen das machen. Aber
wer was in diesem Prozess iibernimmt,
miissen sie in eine tibergeordnete Struk-
tur bringen. Der Patient spiirt verkiirzte
Verweildauer, keine langen Wartezeiten.

Er erhilt abgesprochene Termine, vorzugs-

Auf sie kann sich Pflegedienstleiterin Ulrike Strobel
(2. v. rechts) verlassen: die Pflegerischen Leitungen
Alexandra Kirsch-Nolte, Michael Ricny, Nicole Ranker
und Susanne Bahmer (von links)
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weise fiir die geplante Aufnahme. Aber auch
Notfille und ihr Hilfebedarf werden erfasst

und gesteuert.

Aufnabme, Wartezeiten, Entlassung gel-
ten als wunde Punkte im Klinikablauf.
Kirsch-Nolte: Der Bedarf ist grof3. Der Ser-
vice fiir Patienten soll sich verbessern, und
wir miissen lange Verweildauern iiber das
Vermeiden von Leerlaufzeiten reduzieren.
Ricny: Wenn ein Patient lange warten
muss, fithlt er sehr wohl, dass das nicht gut
organisiert ist. Wenn alles lduft glat, hilt
er das fiir normal. Naturgemif§ fillt gute
Organisation eher selten auf. Es geht nicht
darum, Patienten plakativ willkommen zu
heiflen, sondern dass die Abliufe reibungs-
los funktionieren.

Ranker: Wir schalten uns ein, wenn Personal
ausfillt, wenn Krankheitsfille eine Station
belasten. Oft sind die kurzen Wege hilfreich,

auch fiir Stellenbesetzungen und -wechsel.

Wie ist das Echo aus dem Haus?
Ranker: Es kommt viel positives Feedback
von den Stationen.

Ricny: Nicht nur von den Stationslei-
tungen, auch Arzte und Chefirzte oder
Sachgebietsleiter aus der Technik sind
dankbar fiir den richtigen Ansprechpartner.
Ist das eingespielt ist, wird es auf dieser
Zwischenebene noch besser funktionieren.
Das muss es auch, weil permanent neue
Aufgaben kommen. Es muss ein Getriebe

geben, was das Ganze synchronisiert.
Erhalten Sie zum Lob auch mebr Geld?

Ricny, Kirsch-Nolte: Die Einstufung ist
héher, aber Zulagen fiir Schicht, Wochenen-
de, Nachtdienst und Feiertage fallen weg.

Ranker: Eine finanzielle Verbesserung war
es nicht, auf der Intensivstation habe ich

mit allen Zulagen mehr verdient.

Was sollte man mitbringen, um hier mit
Freude bei der Arbeit zu sein?

Ricny: Vermutlich war jeder von uns an
einem Punkt, wo er sich weiterentwickeln
wollte. Wenn man etwas erreicht, ist es auch
richtig schon. Wenn man Sachen aushalten
muss, ist es richtig dtzend. Emotional ist
der Job —

deutlich belastender als frither. Es ist das

ich spreche jetzt nur fiir mich —

Anstengendste, was ich bisher gemacht
habe. Vieles nimmt man mit nach Hause.
Man muss auf sich aufpassen und gut
geerdet sein.

Ranker: Die Entscheidung hierher zu
wechseln war ein Prozess. Im Studium habe
ich die theoretischen Grundlagen mit auf
den Weg bekommen — die praktischen Er-
fahrungen muss ich jetzt sammeln. Wichtig
ist die Lust, sich auf Neues einzulassen.
Kirsch-Nolte: Man braucht auch Fiihrungs-
erfahrung oder Fithrungspersonlichkeit.
Ricny: Wer von extern kommt, sollte
langjihrige Leitungserfahrung mitbringen.
Natiirlich muss man die Leute kennen, aber
auch wissen, wie komme ich weiter und wie
nicht, wie vermeide ich Fettnipfchen. Es ist
ein anspruchsvoller Job...

Ranker: Ich hitte das nie gemacht, wenn

ich nicht das Team gekannt hitte.

119

Alexandra Kirsch-Nolte: 43 Jahre,
seit 22 Jahre im Haus, Stationsleiterin
und Dozentin in der Krankenpflege-
schule, baute ab 2007 als Stations-
leitung die IMC mit auf und leitete
sie drei Jahre, derzeit Weiterbildung
in Case Management.

Michael Ricny: 46, Elekfrikerlehre,
nach dem Zivildienst zuerst Ausbil-
dung, dann Arbeitin der Kinderkran-
kenpflege, Stationsleiter, teilweise
freigestellter Personalrat und seit
2008 als Abteilungsleiter in der PDL.
Susanne Bahmer, 48: Kinderkranken-
schwester, Arbeit in der Unfallchirur-
gie, nach dem Stationsleiterkurs bis
1989 erst Stellvertreterin, von 1994 bis
2011 Stationsleitung. Zum April 2011
ist Bahmer in die PDL gewechselt,
nach langen Uberlegungen, weil
sie sich nicht vorstellen konnte von
der Station wegzugehen.

Nicole Ranker, 43: Nach dem Pfle-
geexamen 1989 bis August 2011
auf der MITS. Dort Fachweiterbil-
dung Innere und Intensiv-Medizin,
berufsbegleitend Fachabitur und
Pflegemanagementstudium, vor-
aussichtlicher Abschluss in 2012.

Warum ist die neue Struktur wichtig?

Ulrike Strobel, Pflegedienstleiterin: Vom
Grund her ist die Pflege sehr aktiv bei den
vielen Aufgaben, die anstehen. Wir wollen
eine gute und professionelle Plege haben
und diese auch weiterentwickeln. Jeder
kann seine Stirken zum Einsatz bringen.
Wir wollen den Patientenservice verbessern,
Abliufe berufsgruppeniibergreifend voran-
bringen. Und das Ganze in einem Geist,
der die Stirken aufgreift, nicht von oben

nach unten kommuniziert, sondern den

Pflegedienstleiterin Ulrike Strobel und die neuen Pflegerischen Leitungen

Alexandra Kirsch-Nolte (Tel: 32-2049) zu-
standig fUr die Pflegerische Leitung des
Onkologischen Zentrums sowie fiur die
Stationen der Chirurgischen Klinik | und der
Medizinischen Klinik II.

Michel Ricny (Tel: 32-2047) zusté&ndig fur
Kinder- und Perinatalzenfrum. Er leitet die
geburtshilfichen Stationen der Frauenklinik

mit NME und KreiBsaal, die Kinik fr Kinder-
und Jugendmedizin und die Kinder - und
Jugendpsychiatrie.

Susanne Bahmer (Tel: 32-2048) leitet die
Operativen Stationen der Chirurgischen
Klinik 1, der Frauenklinik, der Neurochirur-
gischen Klinik, der Urologischen Klinik und
den Patiententransport.

Nicole Ranker (Tel. 32-2039) leitet die kon-
servativen Stationen der Medizinischen
Klinik I, der Neurologischen Klinik und der
Klinik fUr Palliativmedizin

Ulrike Strobel, Pflegedienstleiterin seit Okto-
ber 2005, Mitglied im Direktorium und Vor-
gesetzte der groBten Berufsgruppe im Haus
mit rund 1100 K6pfen auf tber 600 Stellen.
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Teamgedanken hochhilt: Wir miteinander
bringen das Haus, bringen die Pflege zum
Erfolg. Entscheidend war, dass wir ein
Bindeglied brauchen zwischen dem Alltag
der Stationsversorgung vor Ort zur tagesak-
tuellen Steuerung und den iibergeordneten
Anliegen. Wir steuern stationsiibergreifend
Personal, Abliufe, Patienten.

Da bin ich stolz auf das neue Team, eine
gute Kombination aus Studierten, Prakti-
kern, Vorwirtsdenkern und guten Leuten,
die das Haus kennen und sich dafiir in ei-
ner Art und Weise einsetzen, die ich ihnen
hoch anrechne. Jeder kann seine Stirken
zum Einsatz bringen, sich aber auch Un-
terstiiczung bei den anderen holen.

Das macht Freude im Alltag und motiviert
weiterzumachen. Auch Stationsleitungen
melden das zuriick, sie erleben die Pfle-
gerischen Leitungen als Unterstiitzer,

Begleiter und als Antreiber.

Was charakterisiert sie?

Strobel: Sie haben sich iiber Zusatzqualifi-
kation und ihre Art, Punkte auch kritisch
anzusprechen und Dinge beim Namen zu
nennen, qualifiziert. Sie sind dem Haus seit
Jahren sehr loyal verbunden. Hier im PDL-
Team sitzen die Pflegekrifte, die durch Enga-
gement, Kompetenz, Durchhaltevermé')gen
und den Wunsch nach Weiterentwicklung
herausragen.

Wo liegen die Aufgaben der Zukunft?
Ricny: Fiir die Intensivstationen brauchen
wir noch eine Pflegerische Leitung — eine
Herausforderung.

Kirsch-Nolte: Geplant ist der Ausbau des
Belegmanagements wie in der CK . Einen
Teil habe ich auf die MK II tibertragen, da
fehlt noch die IT-Unterstiitzung. Dann
wollen wir mit dem Unfallchirurgischen

Bereich anfangen.

h

Gesundheit in besten Handen

Pflegebiindnis Untermain
Zum 8. Mal seit 2008 fand am 25. April der
»Runde Tisch Pflege“ am Klinikum statt.
Unter Federfithrung von Pflegedienstleiterin
(PDL), Ulrike Strobel, haben Mitarbeiter
des Klinikums und Giiste aus stationiren
und ambulanten Pflegeeinrichtungen aus
Stadt und Landkreis Aschaffenburg fiir ein
Pflegebiindnis Untermain gearbeitet.

Zu den Teilnehmern der erweiterten Runde
gehoren neben Krankenhiusern, Senio-
renheimen und Tageseinrichtungen fiir
Menschen jeden Alters auch Vertreter der
Stadt und des Landkreises, der Krankenkas-
sen, Rettungsdienste sowie von Aus- und
Weiterbildungseinrichtungen. ,Idee des
Pflegebiindnisses ist, einrichtungsiibergrei-
fend die Atcrakeivitit und Anerkennung fiir
Pflegeberufe zu steigern und Nachwuchs-
forderung zu betreiben®, sagt PDL Ulrike
Strobel. [/

ASK

Die Gesundheitshasse.

GEWINNEN

_Q

wm.aok-pré ’isfragetagie.dé

An diesem Gewinnspiel konnen Sie bis zum 31.05.2012 teilnehmen.
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Lirmstufe Orange

Nach dem Abriss kaum wieder zu erkennen: der alte Empfang

Wo gebaut wird, kann es laut werden. Baulirm war im ersten
Quartal 2012 erneut Thema, als die Mauern der alten Eingangs-
halle entfernt wurden, um Platz zu schaffen fiir die Notaufnahme.
Eine Ebene héher wird die Biderabteilung zuriickgebaut fiir die
Riume des SPZ. In der Baustelle Ost stand die Entkernung alter
Intensivbereiche an. All das geht nicht ohne Gerdusche ab.

Die dezibelintensiven Arbeiten wurden deshalb gestrafft und in
die Zeit zwischen 16 und 22 Uhr verlegt. Dann nimlich ist der
Grofteil der OPs erledigt und die Ambulanzen sind geschlossen.
Seit Mitte April steht die Lirmampel nicht mehr auf Rot, sondern
nur noch auf Orange.

Wir freuen uns iiber alle Baufortschritte und die Aussicht,

bei geoffneten Fenstern Vogel singen zu héren. /b

Hoch die Tassen

Supddy in de neie Cafeleria sitze wnd
/n de Fidh//nj\s/anaSC/;a/z‘ 34{4@3/ Mir
Bawarbeiter mache des viel zu Selten.
Mir Kloppe de Pladte wt¥, wann vor
de %aapz‘o{ganj en Wasseroibruch

aws de alten Kohrn von 1959 passiert.

Mir schlucke Staud, warn de ténn

czéjeéroche wern. Und rir lasse

uns schepp ogac(e, warn rur des
Ganze st e A/‘S@'e Krach diber de Biihn Sterime.
‘s ge/ halt net ohre! Das néchste Mol, heb ich moi
Kaffetass wf de froindliche Lecd inr Klinkern.
De annern quck isch mer gornet o,

SacHt Externoinz

Die KJP zieht um

Ab Juni, nach einem Jahr Bauzeit,
ist die neve Station der Kinder-
und Jugendpsychiatrie (KJP)
bezugsfertig. 600 Quadratmeter
mehr schaffen Plaz fiir eine
1weite Bettenstation. Dazu
kommen Behandlungs- und

Gruppenrdume.

Baustelle West:

Der erste Teil der Baustelle West ist beendet. Seit Januar kann
das Klinikum mit einem neuen reprisentativen Eingangsbereich
aufwarten. Der Vorplatz hat seine endgiiltige Gestalt ange-
nommen, blof§ die Kunstwerke fehlen noch. Ein Herzstiick der
neuen Eingangshalle ist die neugestaltete Patientencafeteria mit
einem traumbhaften Blick in das Aschafftal. Die ersten vier Un-
tersuchungs- und Behandlungsrdume sind in Betrieb. Dadurch
werden fiir ambulante Patienten, die zu einer der Sprechstunden
cinbestellt wurden, die Wege quer durch das Haupthaus mini-
miert. Vorbei an der neuen zentralen Patientenaufnahme fiihrt
der neue Weg weiter in das Haupthaus.

Hier fillt dem Besucher die weifle Staubschutzwand auf. Sie
bleibt nicht auf Dauer so, sondern schottet die Riumlich-
keiten der alten Eingangshalle ab. Denn hinter dieser Wand
wird fieberhaft der erste Teil der neuen Notaufnahme reali-
siert. Hierzu werden Béden ausgetauscht, Winde eingerissen
und neu errichtet. Auflerdem wird die komplette Versorgung
mit Strom, Wasser, Daten, medizinischen Gasen usw. auf den
neuesten Stand gebracht. Im Dezember soll der erste Teil der

Notaufnahme fertig sein.

Baustelle Ost:

Dank der engen Kooperation
zwischen den Kliniken fiir
Anisthesiologie, Neurologie
und Neurochirurgie gehen die

Arbeiten im Bauteil Ost schnel-

ler voran als geplant. Méglich
ist das, weil die AITS und die NITS bis Ende des Jahres die

Riume der neuen AITS zusammen nutzen. Fiir mehr Platz in

£
%
2
=]
e
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der Ubergangszeit wurde ein Container mit zwei Riumen an die
Station angedockt. Er dient bis zur Fertigstellung als Arztzim-
mer und Arbeitsraum fiir die Mitarbeiter der NITS. So kénnen
die Bauabschnitte 2 und 3 gleichzeitig umgesetzt werden.
Anfang 2013 stehen die neuen Riumlichkeiten zur Verfiigung.
Die IMC-Riume allerdings werden vorlidufig von der MITS
genutzt. Deren alte Rdume sowie das angeschlossene Herzka-
theterlabor werden erneuert und auf neuesten Stand gebracht.
NITS und AITS kénnen jeweils die geplante Aufstockung ihrer
Intensivkapazititen realisieren.
Auch die Nachbesserungen in der Pathologie sind abgeschlossen.
Holger Sauer, Bau-Koordinator
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Demografie: Die gute Mischung macht’s

Wir werden ilter. Der Anteil der iiber 80-Jihrigen an der Gesamtbevélkerung wird sich von heute 3,9 Prozent auf 12,1 Prozent im Jahr

2050 verdreifachen. Niedrige Geburtenraten und der bereits spiirbare Fachkriftemangel sorgen dafiir, dass sich Arbeitsbedingungen

verindern. Bereits heute ist die Arbeitsbelastungssituation in deutschen Krankenhiusern durch hohe Arbeitsdichte, ungiinstige

Arbeitszeiten, einem Mangel an gesundheitsgeneigten Ausweicharbeitsplitzen und wenig Geld im System gekennzeichnet.

Lwei, die gut zusammenarbeiten, Axel Junker und

Josefine Knoop. Altersgemischte Teams gelten als Ideal.

Um diesen Herausforderungen zu begeg-
nen, beteiligt sich das Klinikum Aschaffen-
burg an dem fiir drei Jahre angelegten und
durch Mittel des Europiischen Sozialfond
geforderten Projeke ,WIK Bayern — Wei-
terbildung im Krankenhaus“ (www.
wik-bayern.de). Mit dabei sind weitere
sechs bayerische GrofSkrankenhiuser, die
ihre Erfahrungen und das Know-how
austauschen.

Die Beteiligten stellen sich damit einem
Prozess, der ein Umdenken bisheriger Werte
und die Verabschiedung manches Schubla-
dendenkens nach sich zieht. Denn Demo-
grafiemanagement meint eben nicht nur die
Alteren, sondern bezieht die Arbeits- und
Lebensbediirfnisse jeder Altersgruppe mit
ein —auch der Jungen — und will ein selbst-

bewusstes Alterwerden fordern.

Die Altersstruktur-Analyse
Um die Demografierisiken fiir das Klini-
kum Aschaffenburg zu ermitteln, wurde

auf Basis der Beschiftigtendaten des Jahres

2010 eine Altersstrukturanalyse durch-
gefiihrt. So wurde festgestellt, in welchen
Bereichen wie viele Personen welchen Alters
und Geschlechtes, mit oder ohne Schwer-
behinderung, beschiftigt sind und wie
sich diese Verteilung bei Hochrechnungen
in die Zukunft darstellt. Dariiber hinaus
wurde untersucht, wie sich die Teilnahme
an Nachtdiensten altersbezogen entwickelt.
Dazu kam als zusitzliche abteilungsbezo-
gene Information die Krankheitsquote des
Jahres 2010. Weitere Auswertungskriterien
waren der Beschiftigungsumfang (Teilzeit/
Vollzeit) und die Frage, wie viele Beschifti-
gungsverhiltnisse in welcher Altersgruppe
wegen Krankheit, Kindererziechung, Alters-
teilzeit oder sonstiger Griinde ruhen.

Bei der Auswertung konnten wir uns
dariiber freuen, dass die Krankheitsquote
im Durchschnitt mit 5,27 Prozent und
ebenfalls das heutige Durchschnittsalter
aller Beschiftigten des Klinikum mit 41
Jahren im statistischen Mittel der Branche
liegen. In einzelnen Abteilungen und Be-
rufsgruppen, wie der Zentralsterilisation,
Teilen der Verwaltung oder des Arztlichen
Dienstes waren jedoch Altersstrukeur-
Risiken erkennbar. Selbst in der groflen
Berufsgruppe Pflege gibt es teilweise wenig
altersgemischte, nimlich sehr junge oder
sehr erfahrene Teams.

Viele der Mitarbeiter nutzten die Mog-
lichkeit der Altersteilzeit, so dass der
durchschnittliche Renteneintritt zum
Untersuchungszeitpunke bei 61 Jahren
lag; der durchschnittliche Eintritt in eine
Erwerbsminderungsrente lag bei 55 Jahren.
Ab dem 32. Lebensjahr nimmt der Anteil
der Teilzeitmitarbeiter stark zu. Er bleibt
bis zum Ausstieg aus dem Arbeitsleben auf

einem hohen Niveau.

Ein Katalog voller Mafinahmen

Aus diesen Ergebnissen erwichst Hand-

lungsbedarf. Folgende Mafinahmen sind

geplant oder bereits in der Umsetzung:

* Sicherstellung des Know-hows erfah-
rener Mitarbeiter und Forderung des
Nachwuchses

* Flexible Arbeitszeitmodelle und Mog-
lichkeiten des zeitweisen Ausstiegs oder
befristeter Teilzeitbeschiftigungen

* Gesundheitsmanagement

* Gezielte Beschiftigungs- und Fortbil-
dungsangebote fiir Mitarbeiter in der
Familienphase.

Die Eroffnung der Kinderkrippe im
Vorjahr, das Betriebliche Eingliederungs-
management fiir Langzeiterkrankte BEM
und Arbeitszeitprojekte in OP und Kin-
derklinik waren Schritte in die richtige
Richtung.
Fiir gezieltere Mafinahmen wird noch in
diesem Jahr eine strukturierte Untersu-
chung der Arbeits- und Belastungssituation
aller Abteilungen und Mitarbeiter des Kli-
nikums veranlasst. Die Befragung erfolgt
ab 11. Juni anonymisiert iiber das Institut
fiir Arbeits- und Sozialmedizin der Uni-
versitit Freiburg. Die Ergebnisse werden
mit anderen Kliniken verglichen.

Ab diesem Jahr werden Fithrungskrifteschu-

lungen zu ,,Gesund Fithren angeboten; ein

Pilotprojekt behandelt altersgemischtes

Lernen am Arbeitsplatz (1andemlernen).

Dazu stellt sich das Klinikum Aschaffen-

burg als erstes bayerisches Krankenhaus in

offentlicher Trigerschaft dem Audit Beruf
und Familie der Bertelsmann Stiftung.

Ansprechpartnerin ist Silke Dittrich, Be-

reich P & O, Tel. -2006

Kerstin Reisinger,

Personal & Organisation
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Gute Idee

Fortbildungen aus dem Bildungszentrum am Klinikum (BiZ) fiir
Mitarbeiter in niedergelassenen Arztpraxen werden ab sofort in
Zusammenarbeit mit dem Arztlichen Kreisverband Aschaffenburg
(AEKYV) auf auf der Homepage des Kreisverbandes angeboten. Den
Anfang machte im April der Vortrag ,,Grundlagen der Onkologie®
von Dr. Claudia Koch-Horn, Oberirztin der Medizinischen Klinik
IT und Koordinatorin des Onkologischen Zentrums am Klinikum.
Auch Joachim Sattler, Apotheker, und Miriam Herold Pain Nurse,
waren mit von der Partie.

Die Zusammenarbeit geht auf den stellvertretenden Vorsitzenden
des drztlichen Kreisverbandes und Leiter der Akutgeriatrie, Dr. Jan
Dorr, die Leiterin des BiZ, Dr. Sylvia Sikora-Klug, und Elke Miiller-
Conrad, Leiterin Fortbildung im BiZ, zuriick.

Weitere Veranstaltungsangebote befassen sich etwa mit effektivem
Besprechungsmanagement oder dem Umgang mit Beschwerden.
Zielgruppe fiir die regelmifligen Fort- und Weiterbildungsangebote
des BiZ auf der Homepage des AEKV sind Mitarbeiterinnen von
Arztpraxen und niedergelassene Arzte.

»Die Vorteil liegen auf der Hand", sagt Dr. Sikora-Klug, ,,wir bieten

attraktive Angebote, kurze Wege und moderate Preise.”

Schauen Sie doch einfach mal rein:
www.AEKV-AB.de

Erfolgreiche
Strahlenschutzkurse

Erfreulich verlaufen auch die Strahlenschutzkurse. Sowohl die Ver-
anstaltung fiir Arzte, MTRA und medizinische Fachangestellte im
Januar mit 57 Teilnehmern (davon 37 externe aus niedergelasssenen
Arztpraxen und anderen Krankenhiusern), als auch die Veranstal-
tung im Mirz mit 55 Teilnehmern, davon 38 Externen, waren lange
ausgebucht, zum Teil wurden Wartelisten gefiihrt.

Ahnlich gut besucht waren die Strahlenschutz-Aktualisierungskurse
fiir nicht-drztliches Personal mit 30 Teilnehmern im Februar und
28 Teilnehmern im Mirz. Sogar Mitarbeiter von Krankenhiusern
in Wiirzburg und Frankfurt waren vertreten.

Die Kurse wurden erdffnet von Prof. Dr. Michael Freund, Chefarzt
der Klinik fiir Radiologie und Neuroradiologie (KRN) im Klini-
kum. Hauptreferentin ist regelmiflig Gisela Katzenberger, Leitende

MTRA in der KRN.

Info:
www.Klinikum Aschaffenburg/Bildungszentrum/Fortbildung

L P sz trun

Spannend fiir Eltern

Um unseren Familien einen
Einblick in unseren Ausbil-
dungsalltag zu erméglichen,
entschlossen wir uns — wir
die Auszubildenden des Un-
terkurses der Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege
(GKK 11/14) —, einen Fa-
milientag im Bildungszen-
trum zu organisieren.

Am Samstag, 4. Februar,
begannen die ersten Schii-
lerinnen bereits um 9 Uhr,
gemeinsam mit den Lehre-
rinnen Frau Amberg und
Frau Roth sowie der Schul-
leitung, Frau Lowenstein,
die Cafeteria fiir die Eltern
gemiitlich zu gestalten.
Um 10 Uhr trafen die ersten
gespannten Familienmit-
glieder ein und der Informa-
tionstag konnte beginnen.
Nachdem unsere Schullei-

terin alle Besucher herzlich

begriifft hatte, wurde das
Biiffet, das von uns selbst vorbereitet war, eroffnet. Wihrend
des Brunchs stellten wir mit grof8er Freude unseren ersten Pra-
xiseinsatz vor. In kleinen Gruppen zeigten wir zu jeder Station
der Kinderklinik eine bunt gestaltete Powerpoint-Prisentation.
Da die Stationen nicht besucht werden konnten, versuchten
wir durch Bilder unseren Familien Einblick in die Riume zu
verschaffen und darzustellen, wie wir wihrend unseres ersten
praktischen Einsatzes arbeiten durften.
Im Anschluss besichtigten wir gemeinsam mit unseren Familien
die Kinderklinik, den kreativ dekorierten Klassenraum sowie
das Bildungszentrum, in welchem auch unsere selbst gestalteten
Handouts, Plakate und Portfolios ausgestellt waren. Die Fami-
lien nutzten diese Zeit, um sich untereinander auszutauschen
und kennen zu lernen.
Nach dieser Rundfiihrung trafen wir uns mit den Lehrkriften
zur Verabschiedung. AbschlieSend bedankte sich die Klassen-
sprecherin bei allen Besuchern und wiinschte ihnen eine gute
Heimfahrt. So endete ein gelungener und schéner Vormittag
in geselliger Runde.

Auszubildende des GKK 11/14, Mechthild Lowenstein,

Schulleiterin BFS fiir Kinderkrankenpflege
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Barbara

Film von Christian Petzold, Deutschland 2012

DDR 1980: Barbara ist Kinderirztin in der

berithmten Berliner Charité. Weil sie einen

Ausreiseantrag gestellt hat und politisch
mehrmals auffillig wurde, wird sie in ein
kleines Krankenhaus an der Ostsee versetzt.
Auch hier wird sie auf Schritt und Tritt von
der Stasi iiberwacht.

Barbara hat sich innerlich lingst vom
Leben in der DDR verabschiedet. Sie
wartet auf die Gelegenheit zur Flucht, die
ihr Geliebter aus dem Westen arrangieren
will.

Auf die Menschen an ihrem neuen Wohn-
ort will sie sich nicht einlassen, sie hat
gelernt, dass sie nur mit Misstrauen iiber-

leben kann.

Die Schicksale der Kinder im Krankenhaus
aber lassen sie nicht kalt. Thre fachlichen
Qualititen schitzt besonders der Kollege
André. Immer wieder sucht er den Kontakt
zu ihr. Ist auch er ein Spitzel oder ist er in
sie verliebt oder gar beides?

In der Nacht, in der alles fiir die Flucht von
Barbara vorbereitet ist, iiberstiirzen sich die
Ereignisse...

Uber die politische Situation in den Jahren
vor der Wende wurde viel geschrieben. Die
passenden Worte zu finden fiir die innere
Not der Menschen, fiir die Flucht der ein-
zige Ausweg war, ist schwierig. In diesem
Film kann man sie spiiren.

Susanne Warmuth, Klinikseelsorgerin

Uber das Lachen (fir Mediziner: De ridendo)

Wann haben Sie das letzte Mal so richtig,
aus vollem Hals gelache? Ist das schon
lange her, vielleicht an Fasching oder beim
Chaostheater der Weihnachtsfeier? Ich
denke an meinen kleinen Enkel: Er saf§ auf
meinem Bauch; ich musste wegen seiner
Grimassen lachen, mein Bauch wackelte
und mit ihm mein Enkel und ich musste
immer mehr lachen, weil sein Wackeln so
lustig war.

Beim Wort ,,Lachen® fallen mit Menschen
ein, die gerne lachen: einer meiner Kurs-
Kollegen (er ist jetzt Weihbischof) lacht
so viel und herzhaft. Oder die Frau aus
Pflaumheim, die ich schon von weitem
an ihrem Lachen erkenne, die Dame im
Seniorenheim, die mich immer anlichelt,

wenn ich sie begriif3e.

Lachen, das hat etwas Befreiendes an sich, et-
was Unbeschwertes. Stimmt mein Eindruck:
Kinder lachen 6fter als Erwachsene? Warum
vergeht uns Erwachsenen das Lachen?

Auf Bildern von Menschen in drmeren
Lindern, wie Kolumbien oder Kamerun,
licheln die Menschen sehr viel, trotz Not,
Armut und diisterer Lebensperspektiven.
Uns geht es dagegen viel besser, wir hitten
Grund fréhlich zu sein — und lachen doch
so viel weniger, so ist mein Eindruck.

Manchmal ist die Welt nur mit einem
Lachen zu ertragen und manche Wahrheit
kann nur ein ,Hofnarr aussprechen.

Es gibt viele Griinde zu lachen, Lachen ist
wichtig, Lachen tut gut, Lachen befreit;
es ist Ausdruck grofler Lebensfreude. Es

wiirde sich bestimmt lohnen, einmal den
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Biblio-Newys:
Never Standort

Haben Sie die neue Patienten-
bibliothek schon gefunden?
Nachdem sie mit der wissen-
schaftlichen Bibliothek zusam-
mengefuhrtwurde, liegt das neue
Quartier in deren RGumen im
ersten Stock (Verwaltungsebene),
nach dem Aufzug links halten.
Die Auswahl an aktuellen Bu-
chern, Zeitschriften, CDs und
Spielenist auch nach dem Umzug
gleich geblieben.

Schauen Sie einfach mal rein!

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

bis Freitag von 10 bis 13 Uhr

Die Ausleihe ist kostenlos

eigenen Lach-Quellen, den inneren Quel-
len der Lebensfreude, nachzuspiiren.
Kennen Sie eine Darstellung, auf der Jesus
lichelt? Wir Christen erhielten von ihm die
Frohe Botschaft und trotzdem stellen wir
ihn stets mit ernster Miene dar. Wie passt
das zusammen?

Einmal im Jahr, an Ostern, durfte friiher in
der Kirche richtig gelacht werden. Mit Wit-
zen versuchten die Priester die Gliubigen
zum Lachen zu bringen — die Tradition des
Osterlachens.

Ich finde, es sollte wieder mehr gelacht
werden, nicht nur in der Kirche, auch in
den Kliniken, auf den Straflen, zu Hause.
Schlimm, wenn uns das Lachen ginzlich
Dr. Ulrich Graser,
katholischer Klinikseelsorger

vergehen wiirde!
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Nordic-Walking: Die Anstiege in der Haibacher Schweiz oder ,,rund
ums Biichelberger Hoisje* hatten wir drei Nordic-Walkerinnen
schon bewiltigt. Zusammen mit lauf- und walkbegeisterten Freun-
den wollte ich, Physiotherapeutin mit Kursen fiir Klinikmitarbeiter
am BiZ, eine besondere Herausforderung angehen: Den ,, Transvia
mala run und walk® mit 750 Héhenmetern und 590 Stufen.
Ergebnis vorneweg: Alle Acht kamen ins Ziel!

Bekannt ist die sagenumwobene Schlucht, die schon seit Rémerzeit
als Saumpfad durch die Alpen genutzt wurde (via mala= schlech-
ter Weg), vor allem durch den Roman von John Knittel und den
gleichnamigen Film.

Als Testlauf diente uns der Graubiinden Marathon und Walk — hin-
auf von Lenzerheide auf den Gipfel des Piz Scalotta. Und nun am
23. Oktober 2011 dieser spektakulire Lauf durch die Schlucht im
Schweizer Kanton Graubiinden!

Bei strahlendem Sonnenschein, aber noch klirrend kalten Tempera-
turen schickte uns der Startschuss auf die 11 Kilometer, wahlweise
auch 15,8 Kilometer lange Walking-Strecke.

Der erste Abschnitt vom Startpunkt Thusis, einem gemiitlichen
Schweizer Stidtchen, fithrt zunichst gemichlich auf der alten Via
Mala-Straf8e, dann im Gelinde immer steiler werdend bergauf. Man
lauft zum Teil in der vom Hinterrhein gebildeten Schlucht mit den
hohen senkrechten, manchmal iiberhingenden Schieferfelsen. Uber
stufenreiche Anstiege schraubt sich der Weg immer hoher hinauf.
An Felsenbindern entlang walkend bieten sich atemberaubende
Ausblicke in die bis zu 300 Meter tiefe Felsenschlucht. Erleichtert
war ich, wenn an den saftigen Anstiegen Langsamere vor mir gingen,
konnte ich so doch ein bisschen
verschnaufen.

Nach Uberquerung der Via
Mala-Hingebriicke musste ich
dem hohen Puls Tribut zollen
und einige Hinterleute passieren
lassen, denn auf den schmalen
Pfaden ist ein Uberholen schier
unmdoglich.

Unterschiedlich hohe Stein- und
Wurzel-Stufen bilden den Haupt-
teil des Weges. Optimaler Einsatz
fiir die Nordic-Walking-Stocke.
Nach einem langen, steilen
Anstieg durch ein dichtes Wald-
stiick hinauf ins kleine Bergdorf

Reischen 6ffnet sich das wei-
te, schon mediterran anmu-
tende und sonnenverwdhnte
Schamsertal. Die eigentliche
Via Mala-Schlucht mit ihrem
schiumenden Wasser, den
Strudeltdpfen, den riesigen,
iiberwachsenen Felsbrocken
hat man hinter sich!

Die Strecke wird zum Cross-
lauf mit eher erholsamem

Abstieg, vorbei an der roma-

nischen Saalkirche von Zillis
mit ihrem beriihmten Deckengemilde aus 153 Bildtafeln. (Hier
ist von physiotherapeutischer Seite zu bemerken, dass in der Kirche
Handspiegel ausgelegt sind, um dieses Gemilde ausgiebig — ohne
Nackensteife betrachten zu kénnen!)
Zum Ziel in Donat bescherte man uns nochmals einen knackigen,
mehr als einen Kilometer langen Anstieg. Zum Gliick hatte ich mich
am Versorgungspunkt 2 mit Bouillon und Energieriegeln gestirke.
Schliefllich passierte ich nach 2 Stunden 16 Minuten das Zieltor und
wurde von meinem Mann, der den eine Stunde vor uns gestarteten
run von 19,8 Kilometern zuriickgelegt hatte, herzlich empfangen.
Die beste von uns Walkern wurde fiinfte ihrer Altersklasse!
Als Siegprimie gab es ein Fazalet: Ein Baumwolltuch mit Kise-
Spezialititen plus eine Riesen-Kisefonduegabel.
Unser Fazit: Walking Via Mala ist ein besonderes Lauferlebnis, das
nicht nur die Leistung, sondern vor allem die Bewegung in einer
unverwechselbaren Landschaft betont.

Doris Vorbeck, Physiotherapeutin mit Fortbildung in

Nordic-Walking u.a.m.

Lust bekommen auf Nordic-Walking (NW)?

Die richtige Technik fiir dieses gelenkschonende, effektive Ganz-
korpertraining vermitteln Kurse am BiZ, hier auch Anmeldung
(Termine, siche Jahresprogramm, am 8. und 22. Mai, 13. und
17. September, 11. Oktober)

Auskunft: Elke Miiller-Conrad, Tel: - 2250

Lauftreff fiir NW-erfahrene Klinik-Mitarbeiter:

Ab Dienstag, 12. Juni bis Dienstag, 16. Oktober,

14-tigig, jeweils 16. 30 bis 17.30 Uhr.

Treffpunke: Kinderkrippe am Klinikum
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Logischer Schluss
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Ampelprinzip

Die LED-Leiste rund um den
neuen Klinikeingang wird ein-
gerichtet. Das Licht changiert
von Gelb zu Orange und Rot,
dann wieder zu Griin. Das gibt
Anlass zu Spekulationen — und
zu Verbesserungsvorschligen.

Der Favorit: ,Wenn das Haus
wieder mal richtig voll ist, stel-

len wir die Leiste auf Rot.”
Kreativ parken, Teil 1

Die immer wieder beobachtete
Parkplatznot ficht den Besucher
des Klinikums nicht an, hat
er doch einen tollen Parkplatz
gefunden: Fliche mit glattem
Belag, ganz in der Nihe des
Klinikeingangs und frei von
allen Autos. Das aufgepinselte
absolute Halteverbot wird grof3-
ziigig ignoriert. Als berufene
Stellen das Fahrzeug entdecken
und noch beratschlagen, ob

man umgehend rdumen lisst,

el alttrs -
Xf‘z’ébc;f,/

| rezeptfrei |

Aual Rnankenkaus- Splitten

kehrt der Senior zuriick, steigt
in seinen Wagen und entfernt
sich seelenruhig.

Bitte nicht nachmachen!

Die Freifliche war der Hub-
schrauberlandeplatz und der

muss frei bleiben.
Kreativ parken, Teil 2

Begehrt sind auch die Parkplit-
ze vor dem Kinderspielplatz.
Regelmiflig, so Beobachter,
stellt die Mitarbeiterin morgens
ihr Fahrzeug in dem Rund ab,
sticht in der nahen Kinderklinik
die Anwesenheitskarte. Dann
folgt wohl die geruhsame Mor-
gentoilette, denn 10 Minuten
spiter erscheint die Dame, parkt
ihr Auto auf einen der weiter
entfernten Parkplitze um und
macht sich auf den Weg zur
Arbeit im Haupthaus.

Merke:

Arztinnen sind auch nur Men-
schen und dienen nicht in

jedem Fall als Vorbild.

Maverspechte

Bei Bauarbeiten zur neuen Not-
aufnahme beschidigt ein Bagger
die rote Sandsteinmauer am alten
Klinikeingang. Der Bauarbeiter,
der den Vorfall beobachtet, kom-
mentiert in Sstlich klingendem
Tonfall: ,Recht so, de Mauer
muss wech!“ Darauf sein Kol-
lege: ,N66, baut se widder auf,

zwo Meter hoher!“
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Alle gut

»Was bin ich gut erholt*,
schwirmt die Leitende Mit-
arbeiterin nach 14 Tagen Os-
terurlaub und fragt in die
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sani team

Alles fiir die Gesundheitsvorsorge

Bandagen - Rumpfmieder auch
in eigener Fertigung

Brustprothesenversorgung
Mamma Care Zentrum

Kompressionstherapie
Venen- und
Lymphkompetenzzentrum

Sani- -
Riicken/Full-
Beratungs-

Lentrum
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Schuhe fiir lose Einlagen

FuBS- und Riickenberatungszentrum
gesundes Schlafen

medizinische Gerate

Pilates — Wellness

Bademoden auch fiir groBe Cups

Auch fiir den Sport
fit und leistungsfihig!

passend fiir Sportart und Belastung

Sporteintagen, Sportfraseinlagen
individuell gefertigt mit dynamischer
FuBbelastung / Laufbandkontrolle

#® Sportbandagen und Orthesen

& Sportkompressionsstrimpfe

ortho technik

# Moderne Arm- und Beinprothetik
& S5tiitz- und Entlastungsapparate

® Wirbelsaulenkorrektur und Stitz-
korsette

® Kinderversorgung

# individuelle Einlagenversorgung

auch fiir Diabetiker
propriozeptive Einlagen
mit dynamischer FuBbelastung

# Haltungsanalyse
# Bein- und FuBachsenvermessung

® Wirbelsdulenvermessung

63739 Aschaffenburg « Tel. 06021 3391-0

GmbH
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Gesundheit und Rehabilitation

reha team und care

Hilfen fir die Pflege zu Hause
Krankenbetten

Ptlegehilfsmittel
Inkantinezversorgungen

Anti-Decubitus Systeme
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Sauerstoff-Versorgungen

Hilfen fiir den Alltag
Badelifter
und Bad-Hilfsmittel

Toilettenstiihle und Zubehdr

Geh-Hilfen, Rollatoren ...

@ Rollstiihle, Elektrofahrer
& Treppenlifter- und steiger

® Rampensysteme

Sie finden uns in

Aschaffenburg Heinsestrafe 5
sani team o 06021 33 91-22
Bandagen = 0602133 91-23

Cornelienstralie 50
= 06021 33 9117
= 06021 33 9118
= 06021339111

Breite Stralfle 29
= 06026 999 79 50

Romerstralfie 66
= 06022 T1109

ortho technik
reha team

GroBostheim

Obernburg

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