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Liebe Leserin,
lieber Leser

Es ist unlbersehbar: Am Klinikum
Kulmbach wird derzeit wieder gebaut.
Endlich konnen wir die dringend bend-
tigten neuen Parkpldtze schaffen, die
unseren Patienten und Besuchern den
Zugang zu unserem Haus erleichtern.
Bedauerlicherweise kommt es daher in
den kommenden Monaten zu Ver-
kehrsbehinderungen. Schlieflich ent-
steht das neue Parkhaus unmittelbar
unterhalb des Haupteingangs direkt
entlang der Albert-Schweitzer-Strape.
Der Wendehammer musste proviso-
risch verlegt werden und auch die Bus-
haltestelle ist bis zum Abschluss der
Bauarbeiten voraussichtlich im Herbst
umgezogen. Voriibergehend miissen
auch Fupganger auf den letzten Me-
tern vor dem Haus auf einen eigens
eingerichteten Weg umziehen, weil der
Gehweg wegen des Baus nicht mehr
durchgangig genutzt werden kann.

Flr die nun fir einige Monate entste-
henden Behinderungen bitten wir um
Verstandnis. Aber sie sind unumgang-
lich, damit wir schon bald ausreichende
Parkflachen zur Verflgung stellen kdn-
nen und die prekdre Situation der ver-
gangenen Jahre beheben kdénnen.
Unsere Patienten und Besucher werden
vom Herbst an rund 150 neue Park-
pldtze unmittelbar in der Nahe des
Haupteingangs nutzen kdnnen. Das
stellt vor allem flr unsere ambulanten
Patienten, aber auch fir dltere Men-
schen eine grofe Erleichterung dar, flr
die das Klinikum Kulmbach Millionen
Euro investiert.

Eine Investition in die Zukunft ist auch
das Stipendiatenprogramm fiir ange-
hende Mediziner, das am Klinikum
Kulmbach nun schon vor finf Jahren
eingerichtet worden ist und Uber das
wir in dieser Ausgabe ausflhrlich be-
richten. In Zeiten des Arztemangels
muss ein Krankenhaus alle nur denkba-
ren Anstrengungen unternehmen, um
junge Arzte zu gewinnen. Mit Stipen-
dien greifen wir angehenden Medizi-
nern unter die Arme, wenn sie sich
verpflichten, nach ihrer universitdren
Ausbildung flr einige Jahre an unserm
Haus zu arbeiten. Etliche junge Arzte
konnten wir auf diesem Weg bereits
nach Kulmbach holen. Sie lassen sich an
unserem Haus zu Fachdrzten ausbilden.
Dieses Angebot ist nicht nur wegen des
Geldes attraktiv, das die jungen Men-
schen wahrend ihres Studiums als Zu-
schuss von uns erhalten: Aufgrund sei-
ner vielfdltigen Abteilungen kann das
Klinikum Kulmbach Facharztausbildung
in zahlreichen Disziplinen bieten.

27 Studenten nehmen derzeit dieses
Angebot des Klinikums wahr. Das allein
zeigt, dass wir mit unserem Programm
den richtigen Weg eingeschlagen
haben, um auch in Zukunft medizini-
sche Versorgung auf hdchstem Niveau
bieten zu kénnen und dafir ausrei-
chend drztliches Personal beschaftigen
zu kdénnen.

Viel Zeit nimmt derzeit auch die Pla-
nung fir den nochmaligen Aus- und
Umbau des Klinikums selbst in An-
spruch. Zusammen mit der Verbands-
versammlung, den Architekten und
Planern und natirlich mit dem bayeri-
schen Gesundheitsministerium unter-
nimmt die Klinikumsleitung alle An-
strengungen, um das Klinikum Kulm-
bach in eine weiterhin erfolgreiche Zu-
kunft zu fihren und vor allem auch
seinen Patienten die bestmdgliche Ver-
sorgung zu gewahrleisten. Fir uns steht
der Mensch im Mittelpunkt. Das ist un-
ser Leitmotto seit vielen Jahren. Dem
fihlen wir uns auch weiterhin verpflich-
tet. Soist es uns im Zuge dieser Planun-
gen ein Anliegen, die dringend benétig-
ten zusatzlichen Betten zu schaffen und
unser Haus auf Zweibettzimmer als
Standard umzuristen, damit sich die
Menschen, die bei uns Heilung suchen,
kiinftig noch wohler bei uns fiihlen.

Ihnen allen wiinsche ich einen
gesunden Start in den Friihling!

/gﬂéﬂt’/ (B’ Wi

Brigitte Angermann
Geschéftsfiihrerin
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Ein neues ,,Gesicht" fur das Klinikum

Nicht nur mit einem Relaunch seines Briefpapiers hat sich das Klinikum Kulmbach
optisch und inhaltlich neu positioniert.
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Alles wie aus einem Guss: Das Klinikum Kulmbach hat seinen optischen Auftritt neu gestaltet und dabei
auch , Altbewdhrtes" wie das Logo des Hauses integriert.

Ein mdglichst einheitliches Erschei-
nungsbild ist ein wichtiges Instrument
fir jedes Unternehmen. Das Klinikum
Kulmbach hat sich im Sinne des soge-
nannten ,,Corporate Design” jetzt ein
neues ,,Gesicht” gegeben. Briefpapier,
Visitenkarten, Kugelschreiber oder
auch Schliisselbdnder kommen jetzt in
einem Look daher, der ebenso modern
ist wie er auch einen hohen Wiederer-
kennungswert aufweist. Die Regeln,
mit welcher Optik das Klinikum und die
Fachklinik von nun an auftreten, sind
in einem eigens dafiir erstellten Hand-
buch festgelegt. Blau bleibt auch wei-
terhin die ,Hausfarbe" des Klinikums
Kulmbach und das doppelte ,K" im
Logo steht natiirlich auch kiinftig fir
das Haus.

Der Begriff Corporate Design oder auch
Unternehmens-Erscheinungsbild bein-
haltet das gesamte, einheitliche Er-
scheinungshild eines Unternehmens.
Dazu gehdren die Gestaltung aller Kom-
munikationsmittel wie Briefpapier, Flyer,
aber auch der Internetauftritt. Corpo-
rate Design umzusetzen, ist eine grope
Aufgabe. Da mussen einheitliche Schrif-
ten festgelegt werden, ebenso wie viele
andere Details, um den Wiedererken-
nungswert zu steigern.

Als wichtiger Grundsatz des Corporate
Designs qilt die Regel ,,Form folgt Funk-
tion". Neben der Wiedererkennbarkeit
muss der praktische Nutzen gewahrlei-
stet sein. Eine Hausschrift etwa sollte
nicht nur wiedererkennbar, sondern

Corporate
Design

auch qut lesbar sein. Zusammen soll
alles zu einem visuellen Zusammen-
hang des jeweiligen Unternehmens fih-
ren.

Corporate Design setzt sich aus
unterschiedlichen Elementen
zusammen.

> Ein aussagekraftiges und
passendes Logo mit hohem
Wiedererkennungswert

> Die Hausschrift(en) bezeichnet ein
zur Unternehmensidentitat
passendes Schriftbild. Sie beinhaltet
entsprechende Schriften flr
FlieBtexte, Logo oder
Auszeichnungen.

> Die Bildsprache umfasst die Auswahl
aussagekraftiger Bilder, Symbole
und Motive. Speziell ausgewdhlte
Bilder werden als Schltsselbilder
(Key Visuals) bezeichnet.

> Ein Farbkonzept beschreibt eine
Auswahl bestimmter Farben.
Sie werden wiederkehrend im Logo,
den Texten und anderen
Gestaltungselementen
wiederverwendet.

Als Erfinder des Corporate Designs gilt
Ubrigens Peter Behrens, der zwischen
1907 und 1914 als kiinstlerischer Bera-
ter fur die Firma AEG zum ersten Mal
ein einheitliches Unternehmens-Er-
scheinungsbild eingefiihrt hat.




Gefdsschirurgie

Gefasschirurgie kann viel bewirken. Die Disziplin, in der Dr. Franz Gaschler tétig ist, operiert selbst

Hauptschlagadern und rettet damit Leben.

Als Dr. Franz Gaschler im Jahr 2008
ans Kulmbacher Klinikum kam, reizte
ihn die Aufgabe, eine Hauptabteilung
fir Gefdss- und Thoraxchirurgie véllig
neu aufbauen zu kénnen. Acht Jahre
spater besteht diese Hauptabteilung
Iangst nicht mehr nur aus Dr. Gaschler
allein. Zwei Oberdrzte, zwei Assistenz-
drzte und vier Gefdssassistentinnen
fiihren pro Jahr rund 1000 Operatio-
nen aus, die in vielen Fallen hoch an-
spruchsvoll sind und Stunden dauern.
Dr. Gaschler und sein Team arbeiten an
hochkomplexen Erkrankungen: Opera-
tionen an Bauch- und Halsschlagadern
zahlen ebenso dazu wie Operationen
an der Lunge in Folge einer Krebser-
krankung. Langst suchen Patienten
aus der ganzen Region den ausgewie-
senen Spezialisten flir Gefdss- und
Thoraxchirurgie auf.

Dr. Franz Gaschler, als vierfacher Fach-
arzt fur die Fachrichtungen Chirurgie,

Winzige Zeitfenster zur Lebensrettung

Als Chefarzt der Gefdsschirurgie am Klinikum Kulmbach fiihrt Dr. Franz Gaschler hochkomplexe
Operationen auch an Hauptschlagadern aus. Manchmal buchstdblich in letzter Sekunde.

Gefdsschirurgie, Phlebologie und Tho-
raxchirurgie, hat sein Handwerk am
Uniklinikum in Ulm gelernt und dort bis
1991 als Oberarzt gearbeitet. Im Be-
reich der Gefasschirurgie hat dieses
Universitatsklinikum unter Leitung von
Professor Dr. Jorg Friedrich Vollmar eu-
ropaweit die Standards in der Gefass-
chirurgie gesetzt. Fir Dr. Gaschler ist
das allein schon Verpflichtung: Auf
hohem Niveau zu arbeiten und auch an-
spruchsvollste Aufgaben zu l6sen ist
dem Mediziner ein echtes Anliegen. Dr.
Gaschler kann dabei seine lange Erfah-
rung einbringen: Im kommenden Som-
mer werden es 25 Jahre, dass Gaschler,
der aus Nordrhein Westfalen nach
Kulmbach gekommen ist, als Chefarzt
wirkt.

Das Spektrum allein schon in der Ge-
fasschirurgie ist grof, erldutert Dr.
Gaschler: ,,Bevor eine offene Operation
erforderlich ist, kann bei verengten
oder verschlossenen Schlagadern die

—

Das Spektrum der Untersuchungsmdglichkeiten in der Gefdsschirurgie ist grop.

Durchblutung wiederhergestellt wer-
den, indem mit einem Ballonkatheter
Gefdssverengungen aufgedehnt, und
falls dies nicht ausreicht, mit einem Ka-
theter sogenannte Stents (Gefdss-Stit-
zen aus rostfreiem Edelmetall) einge-
setzt werden.” Derartige Interventio-
nen erfolgen in enger Kooperation mit
den Abteilungen Radiologie und Kardio-
logie. Auch Ausschdlungen oder By-
pass-Operationen kénnen einen Patien-
ten mit Durchblutungsstérungen vor
schwersten Krankheitsfolgen bewahren,
das heift bei der Halsschlagader vor
einem Schlaganfall zu schitzen, bei den
Beinarterien eine drohende Amputation
abzuwenden. Operiert werden am Klini-
kum Kulmbach sowohl Halsschlagadern
als auch Bauch-, Becken- und Bein-
schlagadern.

Hochdramatisch konnen sich soge-
nannte Aneurysmen entwickeln. Dabei
handelt es sich um kugelférmige Ge-
fass-Aussackungen zum Beispiel an der
Bauchschlagader. Wenn sie nicht recht-
zeitig erkannt werden und platzen, hat
dies meist den sofortigen Tod zur Folge.
Ironie des Schicksals: Wirde ein Aneu-

rysma zum Beispiel bei einer Ultra-
schalluntersuchung des Bauchraums
rechtzeitig entdeckt, kdnnte man es mit
einem Gefdss-Ersatz versorgen. Das
kann man manchmal auch noch, wenn
die Ader bereits teilweise geplatzt ist.
Allerdings bleibt den Chirurgen dann
nur ein winziges Zeitfenster zur Le-
bensrettung, bevor der Patient durch
den immensen Blutverlust aus der
Bauchschlagader verblutet. Dr. Gasch-
ler wiirde sich wiinschen, das vor allem
Menschen (ber 50, spatestens aber ab
60 Jahren einmal vorbeugend eine Ul-
traschalluntersuchung ihres Bauch-
raums vornehmen lassen: ,Leider wer-
den immer noch zu wenige Aneurys-
men so rechtzeitig entdeckt, bevor typi-
sche Beschwerden (heftige Bauch- oder
Rlickenschmerzen mit Kreislaufein-
bruch) aufgetreten sind.”

Von Schlagader-Erkrankungen sind be-
sonders Patienten betroffen, die Uber
viele Jahre mit Risikofaktoren leben:
Rauchen, hoher Blutdruck, erhdhte
Blutfettwerte, Diabetes, Ubergewicht
und Bewegungsmangel férdern solche
Erkrankungen. >

Gefdsschirurgie

Krampfadern weit
verbreitet

Auf dem Gebiet der Venen-Chirur-
gie behandeln Dr. Gaschler und
seine Kollegen auch degenerative
Erweiterungen der oberflachlichen
Beinvenen. Im Volksmund sind
diese Erkrankungen als ,Krampf-
adern” bekannt. Die meisten Ve-
nen-Operationen werden ambulant
vorgenommen. Die Patienten kdn-
nen, sobald sie die Folgen der Nar-
kose Uberwunden haben, wieder
nach Hause gehen. Krampfadern
sind weit verbreitet. So waren nach
den Ergebnissen der 2003 verdf-
fentlichten Bonner Venenstudie in
den Jahren von 2000 bis 2002
rund 14 Prozent der Deutschen
mafgeblich betroffen. Angesichts
der steigenden Lebenserwartung
und anderer begiinstigender Fakto-
ren) liegen Venenleiden unveran-
dert im Aufwartstrend. Die grofe
Mehrheit der deutschen Bevolke-
rung weist Veranderungen unter-
schiedlichen AusmaPes an den
Venen auf. Betroffen von Krampf-
adern sind vermehrt Menschen mit
vornehmlich stehenden Berufen,
wie Verkdufer, Lehrer oder auch
Friseure. Aber auch familidre Ver-
anlagung spielt eine Rolle und
Ubergewicht sowie mangelnde Be-
wegung kdnnen die Entwicklung
von Krampfadern ebenfalls fordern.

Frauen sind von Krampfadern Gbri-
gens mehr betroffen als Manner. 15
Prozent aller Frauen haben Krampf-
adern. Aber mit elf Prozent ist
diese Erkrankung auch bei Man-
nern sehr weit verbreitet.




Gefdsschirurgie

> Das gilt auch fir ein weiteres gropes
Betdtigungsfeld in der Gefdsschirurgie:
Die Behandlung chronischer Wunden,
die oft durch Durchblutungsstérungen
verursacht werden. Auch in diesem Be-
reich wiinscht sich Dr. Gaschler mehr
Bewusstsein fiur die Vorsorge: ,In der
Region Kulmbach erlebe ich einen be-
sonders hohen Prozentsatz an sehr
fortgeschrittenen Wunden. Oft kommen
Menschen mit bereits schwarzen (abge-
storbenen) Zehen und Flfen zu uns.
Die Oberfranken, habe ich den Ein-
druck, lassen sich zu lange Zeit, bis sie
mit solchen Beschwerden zum Arzt
gehen.” Leider hat das in vielen Fallen
fatale Auswirkungen: ,Manchmal gibt
es dann keine Alternative mehr zur Am-
putation”, sagt Dr. Gaschler. Etwa 35
Gliedmapen missen pro Jahr im Klini-

23S GliedmaRew wiissen pro
Joahv amputiert wevden.
Oft wur Aeshalb, well sich
Aie Patienten zu lang Zeit
gelassen haven, einen Avzt
aunfzusuchen..

Das Team aus der Klinik fiir Gefdss- und Thoraxchirurgie: Hintere Reihe von links: Dr. Franz Gaschler,
Gefdssassistentin Irmgard Meyer, Gefdssassistentin Michaela Ipta, Oberdrztin Dr. Birgit Polsler, Sekretdrin
Karin Klier, Oberarzt Dr. Michael Pentz, Facharztin Dr. Ulrike Ringel, Vordere Reihe von links: Gefdssassis-
tentin Lena Heidenreich, Gefdssassistentin Elisa Schneider.

kum amputiert werden. Oft nur deshalb,
weil sich die Patienten zu lang Zeit ge-
lassen haben, einen Arzt aufzusuchen.
Der jlngste wegen Durchblutungssto-
rungen beinamputierte Patient aus Dr.
Gaschlers Erfahrung war jiinger als 40,
die altesten Patienten tber 90 Jahre
alt.

Die Entscheidungen, was zu tun ist, sind
oft nicht einfach. ,Wir sehen in unserer
Praxis viele multimorbide Patienten mit
den unterschiedlichsten schweren Er-
krankungen”, berichtet der Chef der Kli-
nik fir Gefass- und Thoraxchirurgie. In
solchen Féllen gelte es abzuwdgen, was
man dem Patienten noch zumuten
kann. Allgemeine Regeln gibt es nicht.
.Ich hatte eine 84-jdhrige Patientin mit
einer schweren Durchblutungsstérung,
der war es wichtig, nach der Operation
wieder Tennis spielen zu kénnen. Und
dann sehen wir 60-jahrige Patienten,
die biologisch bereits 80 Jahre alt
sind.”

Die Schere ist so grop, weil viele Men-
schen in der heutigen Wohlstandsge-
sellschaft ihr Leben nicht so fihren,
dass sie ihrem Korper mdglichst Gutes
tun. Diabetes, Durchblutungsstérungen
und auch Lungenkrebs sind auf dem
Vormarsch, weif Dr. Gaschler, und er
kennt die Griinde daflr: Unsolide Le-
bensweisen, wie Rauchen, falsche Er-
nahrung, Ubergewicht und zu wenig
Bewegung machen Menschen auf

Shunts flir die
Dialyse

E Ein weiteres Fachgebiet von Dr.
E Gaschler sind Gefdsseingriffe fir
E Dialyse-Patienten. Mit dem Legen
i eines sogenannten ,Shunts” wird
E eine Verbindung zwischen Schlag-
E ader und Vene angelegt, damit ein
E groPkalibriges Gefass flr die Punk-
E tion und den Anschluss an die

kiinstliche Niere vorhanden ist.

Wie zum Beispiel Gliedmapen durchblutet sind, kann man mit Hilfe spezieller Untersuchungen festellen.

Dauer krank. ,Kurz nach dem Zweiten
Weltkrieg gab es relativ wenige Patien-
ten mit solchen Erkrankungen. Da gab
es wenig zu essen und die Menschen
haben sich viel bewegt.” Als Thoraxchir-
urg behandelt Dr. Gaschler auch Patien-
ten mit einem Lungenkarzinom. ,Zu-
nehmend sind auch die Frauen betrof-

Ausfiihrliche Besprechungen mit Patienten gehdren fiir Dr. Gaschler zum Alltag.

fen”, hat Dr. Gaschler bemerkt. Auch
hier ist der Grund fur ihn klar: ,Die
Frauen haben sich emanzipiert. Dazu
zahlt auch, dass viele jetzt rauchen.”
Wenn ein Mensch an Lungenkrebs er-
krankt, hangen seine Chancen ganz er-
heblich davon ab, wie friihzeitig der
Tumor erkannt wird. Leider liegt gerade

/

Gefdsschirurgie

bei der Friiherkennung vieles im Argen.
.80 Prozent der Patienten sind in ihrer
Erkrankung schon so weit fortgeschrit-
ten, dass ihr Lungenkrebs nicht mehr
operabel ist, bedauert Dr. Gaschler,
denn er weif: Wenn noch operiert wer-
den kann, sind die Chancen auf eine
Heilung am gropten. ,,Die Operation ist
das einzige Verfahren, das alleine oder
in Kombination mit Strahlentherapie
Aussicht auf Heilung bietet." Knapp
hundert Patienten mit einem noch
operablen Lungenkrebs behandelt Dr.
Gaschler pro Jahr. Was er bedauert: Bei
denjenigen, die nicht mehr operiert
werden kénnen, handelt es sich jedes
Jahr um ein paar Hundert.

Das Arbeitsgebiet von Dr. Gaschler und
seinem Team ist meist sehr stark mit
anderen medizinischen Disziplinen ver-
bunden. In der Gefdsschirurgie sind es
Kardiologen, Nephrologen, Diabetolo-
gen, Neurologen und Radiologen, in der
Thoraxchirurgie die Pulmologen, Radio-
logen Onkologen und Strahlenthera-
peuten: sie alle sind wichtige Partner.

.Die Erfolge in beiden Medizinfeldern
sind immer abhdngig von der Intensitat
der Zusammenarbeit mit den Nachbar-
disziplinen“, betont Dr. Gaschler.

»Die Evolge i beiden
Medizinbeldern sind
mmer abhangig vou

Aev Intensitat dev
Zusammenavvelt mit
Aen Nachbavdisziplinen."




Auf der Baustelle selbst gehen die Arbeiten schnell voran. Das Parkhaus soll bereits im Herbst genutzt

werden, lautet die Zielvorgabe fiir die Firmen.

Ihren Namen méchte die dltere Dame,
die am Morgen an der notdiirftig ein-
gerichteten Bushaltestelle am Klini-
kum Kulmbach steht, lieber nicht sa-
gen. Eingepackt in einen warmen Man-
tel wartet sie dicht an der AuBenwand
des Gebdudes auf den Stadtbus. Der
Platz, auf dem sie steht, ist geschot-
tert. Wenn Fahrzeuge den ebenfalls be-
helfsmdpig eingerichteten Wende-

hammer passieren, kommen sie der
Wartenden ziemlich nah. Die éaltere
Dame stort das nicht: ,,Oben an der an-
deren Haltestelle war das auch nicht
anders”, sagt sie. ,,Nur ein bisschen
weiter laufen muss ich jetzt. Aber das
macht mir nichts aus und im Herbst
soll ja alles schon wieder vorbei sein”,
nimmt die Kulmbacherin die Behinde-
rungen gelassen.

Ehrgeiziger Zeitplan fur neues Parkhaus

Funf Millionen Euro investiert das Klinikum in neuen Parkraum.
Die Bauarbeiten sind in vollem Gange. Bis Herbst wird es allerdings nochmal eng.

Jetzt wird es ernst mit dem lange erwar-
teten neuen Parkhaus des Klinikums.
Zahlreiche Baumaschinen sind im Hang
entlang der Albert-Schweitzer-Strafe im
Einsatz. Die Verantwortlichen des Klini-
kums haben einen ehrgeizigen Plan.
Schon im Herbst soll die Baustelle abge-
schlossen sein. Dann sollen die dringend
bendtigten 158 Parkpldtze auf drei Ebe-
nen zur Verfligung stehen. Natirlich
wird dann auch die Bushaltestelle wie-
der nach oben riicken, dichter an den
Haupteingang, und auch der Wende-

Vorerst weniger
Parkraum

> Bis zum Abschluss der Bauarbei-
ten an dem neuen Parkhaus befin-
det sich der Wendehammer pro-
visorisch knapp unterhalb des Kli-
nikgebaudes. Dort ist jetzt auch die
Haltestelle fir den Stadtbus ange-
siedelt.

> Wenn die Bauarbeiten abge-
schlossen sind, wird der Wende-
hammer wieder verlegt. Er wird
allerdings etwas weiter nach oben
ricken, ndher an das Gebdude der
Krankenpflegeschule.

> Bis die Arbeiten abgeschlossen
sind, verscharft sich die Parkplatz-
situation nochmals, denn entlang
der Albert-Schweitzer-Strafe sind
zwolf Parkplatze wegen der Bauar-
beiten entfallen. Und auch die zehn
Platze in dem Wendekreis gibt es
nicht mehr. ,,Aber mit 158 neuen
Parkpldtzen direkt am Hauptein-
gang schaffen wir bald eine deutli-
che Entlastung”, wirbt auch Ge-
schaftsfihrerin  Brigitte Anger-
mann um Verstandnis.

P e e e e e

Umfangreiche Erdarbeiten sind ntig.

hammer, der jetzt provisorisch mit Ab-
sperrungen in Signalfarben eingerichtet
wurde, kommt fast wieder an die alte
Stelle. Nur ein wenig weiter oben wird er
dann angesiedelt.

Brigitte Angermann, Geschaftsfihrerin
des Klinikums, ist mit dem Fortschritt
der Bauarbeiten mehr als zufrieden:
.Bisher ist alles sehr gut gelaufen”, sagt
sie. Alles sei voll und ganz im Termin-
plan. Dabei sei fir den Bau natdrlich der
milde Winter von grofem Vorteil. Die Ar-
beiten mussten nie unterbrochen wer-
den.

Im Januar und Anfang Februar wurden
die nétigen Bohrpfahle gesetzt, Boden-
arbeiten wurden ausgefiihrt. Noch im
Februar hat die Verbandsversammliung
die Rohbauarbeiten vergeben. ,Der soll
bis Juli stehen”, erklart Brigitte Anger-
mann. Dann soll der Innenausbau folgen
und bereits im Herbst soll das Parkhaus
in Betrieb gehen.

Behelfsmapig mupte der Wendehammer unterhalb des Gebdudes angelegt werden.

yBisher ist alles
gut gelaunten. Alles
ist voll und gomz
im Tevminploam. *

Anspruchsvolle Aufgabe

Rund finf Millionen kostet dieses Bau-
werk, das wegen der extremen Hang-
lage durchaus eine anspruchsvolle
Aufgabe fir die Baufirmen ist. Die ge-
samte Summe bezahlt das Klinikum aus
eigenen Mitteln. Aber dieses wichtige
und gutes Service-Angebot fir Besu-
cher wie auch das Personal sei unver-
zichtbar, sagt Oberblrgermeister Henry
Schramm. ,,Unser Klinikum hat sich her-
vorragend entwickelt. Es ware fahrlas-
sig, wirden wir nicht in die Infrastruktur
des Hauses investieren.”




Geburtenzahlen bleiben auf
hoherem Niveau

Geburten-

Parkhaus zahlen

Unmittelbar unter dem Klinikumsgebdude ist jetzt der provisorische Wendehammer angelegt worden, der
bis zur Fertigstellung des Parkhauses am Klinikum Kulmbach in Betrieb bleiben wird. Direkt vor der Haus-
wand befindet sich wéhrend der Bauarbeiten auch die Haltestelle fiir den Stadtbus.

>

Schramm, der auch stellvertretender
Vorsitzender des Zweckverbandes fir
das Klinikum ist, zeigt sich froh, dass es
nun endlich losgehen kann, nachdem
die Planung wegen einer Klage aus der
Nachbarschaft lange Zeit ruhen musste.
Jetzt unternehmen laut Schramm die

Verantwortlichen alles, um die Arbeiten
schnell voranzubringen. ,Es ist absolut
nétig, am Klinikum weitere Parkplatze
zu schaffen. Wer dort 6fter zu tun hat,
der weif} das auch und wird sicher froh
sein, wenn sich endlich etwas tut.” Der
OB betont ein weiteres Mal, die Verant-

wortlichen des Hauses hatten alles
getan, um das Parkhaus so zu gestalten,
dass die Nachbarn mdglichst wenige
Beeintrachtigungen hinnehmen miis-
sen. , Trotzdem kam die Klage. Aber
jetzt kdénnen alle froh sein, dass diese
dringend bendtigten Parkpldtze kom-
men. Schon gegen Ende dieses Jahres
wird das Parkhaus fertig sein. Das ist
wichtig, denn die weiteren Umbauten,
die wir planen, werden die Parkplatzsi-
tuation an unserem Haus sicher nicht
vereinfachen.” Schramm spricht damit
die Erweiterung des Klinikums an, der
derzeit in der Vorplanung ist. Mehr als
100 Millionen Euro soll dieser Bau ko-
sten. Fur die Behinderungen, die es
wdhrend der Bauphase fir das Park-
haus zwangslaufig geben wird, bittet
Schramm um Verstandnis: ,, Jetzt gibt
es naturlich Einschrankungen. Das be-
trifft auch die FuBgangertreppe von der
Blaich kommend. Die Leute sind Gber
die Behinderungen bestimmt nicht be-
geistert, aber ich bin mir sicher, dass
sich nach der Fertigstellung die Situa-
tion wesentlich entspannen wird."

Eroffnung des Parkhauses
vorraussichtlich im Herbst

Landrat Klaus Peter Séllner, Vorsitzen-
der des Zweckverbandes Klinikum
Kulmbach, wertet die Situation ganz
dhnlich. Auch er ist sich im Klaren, dass
durch die Bauarbeiten erst einmal noch
weitere Behinderungen fir alle entste-
hen werden, die zum Klinikum laufen.
Aber die Zeit bis zur Fertigstellung des
Parkhauses ist laut Sollner gllcklicher-
weise nicht lang: ,Wir sehnen die Er&ff-
nung im Herbst herbei. Das ist fir
Patienten und Besucher derzeit wirklich
ein grenzwertiger Zustand. Aber schon
im kommenden Oktober wird sich das
dann alles deutlich freundlicher darstel-
len”, ist der Landrat sicher.

Im Januar gab es jede Menge Nachwuchs: 66 Babys erblickten im Klinikum das Licht der Welt.

Erfreuliches aus der Frauenklinik: Mit
646 Geburten hat sich das Jahr 2015
fast genau so positiv dargestellt wie
das Jahr zuvor. 2014 waren am Klini-
kum Kulmbach 655 Babys zur Welt ge-
kommen. Das ist nun schon zwei Jahre
in Folge deutlich mehr als zuvor. Zum
Vergleich: Im Jahr 2013 waren nur 549
Geburten am Klinikum verzeichnet
worden.

Auch das neue Jahr hat sich bereits
mehr als gut angelassen. Als regelrech-
ter ,Babyboom-Monat” erwies sich
dabei der Januar: 66 Kinder wurden im
Klinikum geboren. Der Trend hielt auch
im zweiten Monat des Jahres 2016 an.
Am 22. Februar waren bereits 102 Ge-
burten gezahlt worden.

Nach vielen Jahren mit immer weniger
Kindern ist die erfreuliche Entwicklung
bayernweit zu beobachten. Laut Lan-

desamt fUr Statistik ist im Freistaat die
Zahl der Lebendgeborenen im Jahr
2014 gegeniiber dem Vorjahr um 4,0
Prozent auf rund 113.900 angestiegen.
Damit hat 2014 die Geburtenzahl in
Bayern seit 2001 einen neuen Héchst-
stand erreicht. Wie das Bayerische Lan-
desamt fur Statistik weiterhin mitteilt,
konnte im regionalen Vergleich der Re-
gierungsbezirk Oberpfalz mit einem
Plus von 5,0 Prozent die hochste Zu-
nahme an Geburten im Vergleich zum
Vorjahr verzeichnen. Im Jahr 2014
kamen in Bayern 55.240 Mddchen und
58.695 Jungen. Nach Angaben des
Bayerischen Landesamts flr Statistik
waren das rund 4,0 Prozent mehr (+4
373) als im Vorjahr 2013.

Die Zunahme von Geburten in eheli-
chen Familien lag mit 3,8 Prozent leicht
unter der durchschnittlichen Geburten-
entwicklung. Die Zahl der auferhalb

einer Ehe geborenen Kinder stieg im
Vergleich dazu um 4,5 Prozent an. Ins-
gesamt wurde aber auch im Jahr 2014
mit 73 Prozent (83.054) die grope
Mehrzahl der Kinder innerhalb einer
Ehe geboren. Dennoch lag auch der An-
teil der Kinder, die in nicht-ehelichen Fa-
milien zur Welt kamen, mit 27 Prozent
weiterhin auf einem hohen Niveau. Die-
ser Wert hat sich innerhalb der letzten
20 Jahre mehr als verdoppelt.

Wie das Bayerische Landesamt flr Sta-
tistik weiter mitteilt, reqistrierten alle
Regierungsbezirke im Jahr 2014 Gebur-
tenanstiege. Die deutlichste Zunahme
ergab sich fir den Regierungsbezirk
Oberpfalz (+5,0 Prozent), gefolgt von
Oberfranken (+4,5 Prozent), Schwaben
(+4,2 Prozent), Oberbayern (+4,1 Pro-
zent), Niederbayern (+3,9 Prozent), Mit-
telfranken (+3,3 Prozent) und Unter-
franken (+3,0 Prozent).
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Odyssee im Rettungshubschrauber

LELCEUILTEIERY 2 jojs Beer aus Regensburg verletzt sich schwer an seiner rechten Hand. Notarzt und Hubschrauber
sind schnell bei ihm. Aber dann sagt eine Klinik nach der anderen ab.

Handchirurgie

Der Rettungshubschrauber hat Alois Beer schnell erreicht. Dass es so lange dauern wiirde, bis der durch einen Unfall mit der Kreissdge schwer verletzte Mann
in einem Krankenhaus aufgenommen werden konnte, hatten sich auch die Profis von der Luftrettung nicht denken kdnnen. Nach vielen Absagen nahm das Klinikum

Kulmbach den Verletzten auf.

An den 3. Dezember 2015 wird sich
Alois Beer aus Wenzenbach bei Re-
gensburg sicher sein ganzes Leben er-
innern: Der 60-Jahrige ist gerade
dabei, weihnachtliche Deko fiir den
Garten seiner Tochter zu basteln. Er ar-
beite mit der Kreissdge. Alois Beer will
das Gerat gerade ausschalten, da reift
es ihm im Ricken. Beer knickt weg,
droht zu fallen. Er will sich abstiitzen.
Fatalerweise greift er dabei mit der
rechten Hand ins noch laufende Sage-
blatt. Den kleinen Finger reift es fast
ab. Er hangt nur noch an einem Stiick-

chen Haut. Die Zdhne der Sage zerfet-
zen Sehnen und Blutgefdsse der drei
anderen Finger, graben sich tief in die
Mittelhand. Nur der Daumen bleibt un-
verletzt. Alois Beer, gestandener ober-
pfalzer Metzgermeister reagiert cool.
Er wickelt sich ein Tuch um die blu-
tende Hand, schlieft die Halle ab,
sperrt den Hund ein, schreibt seiner
Tochter eine Nachricht, was passiert
ist. Dann ruft er die Luftrettung an.
Alois Beer weip, dass er jetzt schnell
Hilfe braucht.

Der Hubschrauber des ADAC ist binnen
kirzester Zeit da. Ein Notarzt versorgt
die schlimmen Wunden notdrftig. Alois
Beer wird an einen Tropf gehadngt. Die
Schmerzmittel wirken gut. Wie nétig
das sein wiirde, das konnte der 60-Jah-
rige zu diesem Zeitpunkt noch nicht
ahnen. Mit Hilfe der Leitstelle sucht die
Helicopter-Crew nach einem Kranken-
haus, das den Schwerverletzten auf
nehmen und behandeln kann. Die Uni-
klinik in Regensburg ist ausgelastet,
lehnt ab. Das Krankenhaus der Barm-
herzigen Brider in Regensburg eben-
falls. Minchen sagt nein, Deggendorf
ebenfalls und auch in Bayreuth ist kein
Platz flr Alois Beer. Die Unikliniken in
Erlangen und Nirnberg passen ebenso.
Der Notarzt im Hubschrauber greift zu
seiner letzten Lésung. Er kennt den
Handchirurgen Dr. Marian Maier, ruft in
Kulmbach an. Nach sieben Absagen
endlich eine positive Antwort: Alois
Beer kann kommen. Im Klinikum Kulm-
bach wird sofort der OP hergerichtet,
ein Team fir den zu erwartenden viel-
stindigen Eingriff aktiviert. Doch wie-
der soll es so sein, dass der Hubschrau-
ber nicht unmittelbar nach Kulmbach
starten kann. Niemand hatte mit einem
so langen Flug gerechnet und an die-
sem Morgen hatte die Besatzung mit
dem Heli bereits einige Einsdtze geflo-
gen. In Schwandorf und Weiden missen
Tankstopps eingelegt werden. Dann erst
geht es endgliltig in die Luft, Richtung
Kulmbach.

Alois Beer sitzt in der Cafeteria des Kli-
nikums in Kulmbach, schaut auf seine
verbundene Hand, an der jetzt der
kleine Finger fehlt. Er konnte nicht
mehr gerettet werden. Aber fir die drei
anderen Finger besteht Hoffnung. Ganz

leicht kann Beer sie schon wieder bewe-
gen. Er ist zuversichtlich: ,Des werd
scho wieda"”, sagt er in seinem breiten
oberpfalzer Dialekt. Beer hat sich sei-
nen Humor behalten, freut sich, dass
der Daumen nichts von seiner Funktion
eingebUft hat: ,Einen brauchst ja zum
Nasenbohren”, witzelt er, dann halt er
kurz inne, denkt noch einmal an die
Odyssee, die er nach seinem Unfall hin-
ter sich bringen musste: ,Heute lache
ich driiber. Seinen Humor darf man
nicht verlieren.”

Engelsgeduld und Humor

Wer das nach allem, was Alois Beer hin-
ter sich hat, noch so sagen kann, muss
wirklich Humor haben. Eine Engelsge-
duld hat der Mann bewiesen, als ein
Krankenhaus nach dem anderen ab-
sagte. Als er schlieflich in Kulmbach an-
kommt, steht ihm eine sehr lange
Operation bevor.

Dr. Marian Maier ist Handchirurg und
plastischer Chirurg. Er weif3, wie lang es
dauert, solch kapitale Verletzungen an
einer Hand zu behandeln, versteht
auch, warum die anderen Kliniken absa-
gen mussten: ,In einen engen OP-Plan
muss plotzlich eine mit acht bis zwolf
Stunden zu kalkulierende Operation
eingeschoben werden. Das geht nicht
so einfach. Alle anderen konnten nicht,
aber wir konnten diesmal."

Schon vom Notarzt im Helicopter wird
Dr. Maier informiert, was auf ihn zu-
kommt: Ein Finger ist fast komplett ab,
an den anderen Fingern sind alle Ge-
fdsse, alle Nerven und Sehnen durch-
trennt. Acht Stunden dauert die erste
OP, die zweite einige Tage spater dann

>

Alois Beer hat durch den Griff ins laufende
Sdgeblatt den kleinen Finger verloren,
drei weitere Finger und die Mittelhand
wurden schwer verletzt.

Meute lache ich
Avuber. Seinen Humov
Aavt mawm wicht

vevlieven. "




Handchirurgie

Handchirurg Dr. Marian Maier rettete in einer
achtstiindigen Operation die massiv lddierte
rechte Hand des Patienten.

>

nochmals mehr als vier Stunden. Den
kleinen Finger kann Dr. Maier nicht wie-
der anndhen. Aber fir die drei anderen
Finger sieht es gut aus. Sie sind wieder
durchblutet, Sehnen und Gefdsse sind
repariert. Zum Teil hat Dr. Maier Sehnen
und Nerven aus dem kleinen Finger ver-
wendet und mit diesen Transplantatio-
nen die anderen drei Finger gerettet.
Nur mit einer Gewebetransplantation
klappt es nicht auf Anhieb. Alois Beer
ist Raucher. Das kann Heilungspro-
bleme verursachen. Aber auch die Kom-
plikation wird schlieflich gemeistert.
Am vergangenen Samstag konnte Alois
Beer wieder in seine Heimat zuriickkeh-
ren. Die Uniklinik Regensburg Uber-
nimmt die weitere Versorgung. ,Die
haben mir gesagt, dass Dr. Maier ganz
hervorragend gearbeitet hat", erzahlt
Alois Beer. Er Uiberlegt sich, ob er die re-
konstruierende Operation, die in eini-
gen Monaten eventuell noch folgen
sollte, auch wieder in Kulmbach machen
lasst. Uber die vielen Absagen der Klini-
ken macht sich Beer keine Gedanken
mehr. Alles ist gut gegangen. Die Chan-
cen, dass er seine rechte Hand wieder
halbwegs nutzen kann, stehen gut.

Dr. Maier hebt die Teamarbeit hervor,
die bei so schweren Verletzungen be-
sonders wichtig ist: Nicht nur die Ope-
rateure seien es, die hier Grofes zu
leisten haben, betont Maier. ,Von der
Notaufnahme Uber die OP-Pflege, die
Andsthesie und natrlich die Pflegesta-
tion werden grofe und manchmal au-
Bergewdhnliche Leistungen verlangt.”
Was Alois Beer erlebt hat, ist auPer-
gewdhnlich, aber kein Einzelfall, weif
Jirgen Grieving vom ADAC. ,Manchmal
passiert das, dass man erst nach einer

geeigneten Klinik suchen muss.” Sicher
sind es Ublicherweise nicht gleich sie-
ben Hauser, die absagen. Aber an die-
sem 3. Dezember ist etwas ganz
AuBergewdhnliches geschehen, hat
Jirgen Grieving recherchiert: ,In die-
sem konkreten Fall gab es gleich meh-
rere fast gleich gelagerte Unfalle. Da
geraten die Spezialisten in Stress.” Grie-
ving weip: Wenn am Morgen ein so
schwer verletzter Patient in ein Kran-
kenhaus kommt, dann ist dieses Spezia-
listenteam flr viele Stunden gebunden.
Kaum eine Klinik hat mehr als ein Team,
das solche schlimmen Unfallfolgen be-
handeln kann.

Klinik mit entsprechenden
Ressourchen

~Dann muss man halt suchen”, erklart
Jirgen Grieving. Dabei arbeiten Luft-
retter und Rettungsleitstelle eng zu-
sammen. Die Retter vor Ort benennen
der Leitstelle die Anforderungen, die
sucht dann nach einer passenden Klinik,
die auch die entsprechenden Ressour-
cen bereitstellen kann. ,Man kann nicht
in jedem Krankenhaus so viele Teams
bereithalten”, ist Jirgen Grieving klar.
Auch wenn er natdrlich weif3, was es fir
einen so schwer verletzten Patienten
bedeutet, warten zu missen.

Alois Beer erzahlt seine Geschichte in-
zwischen mit einem Ldcheln. Bei allem
Ungliick und aller Turbulenz ist es fir
ihn noch leidlich gut ausgegangen. Und
zu Dr. Maier hat er jetzt ein ganz beson-
deres Verhaltnis: ,lhm will ich ganz
herzlich danken, denn er hat mir meine
Hand erhalten, obwohl das erst gar
nicht gut ausgeschaut hat.”

Wie Kinder Pillen leichter schlucken

Apotheker im Landkreis Kulmbach geben Tipps:
Mit Hilfsmitteln konnen Kinder Medikamente leichter einnehmen.

Kindern Medikamente zu verabreichen, ist gar nicht so einfach. Oft spucken sie die Tabletten, die sie ein-
nehmen sollen, einfach wieder aus. Deshalb gibt es fiir die kleinen Patienten verschiedene Hilfsmittel,
damit sie die Medikamente leichter einnehmen kdnnen.

Kinder mdgen in der Regel keine Medi-
zin. Oft machen sie den Mund nicht auf
oder spucken die verabreichten Tablet-
ten wieder aus. Trotzdem ist es gerade
bei den kleinen Patienten wichtig, dass
die verordneten Arzneimittel regel-
mapig und vor allem in der richtigen
Dosierung eingenommen werden. ,,Kin-
der sind keine kleinen Erwachsenen”,
betont Dr. Hans-Peter Hubmann, Spre-
cher der Apotheker im Landkreis Kulm-
bach, ,deshalb gibt es fiir die kleinen
Patienten verschiedene Hilfsmittel, da-
mit sie die Medikamente leichter ein-
nehmen kénnen."

Was kann man tun, wenn das Kind
die Medikamenteneingabe verweigert:

Hubmann: Hustensaft zum Beispiel
kdnnen Sie am besten mit einer Pipette
oder Spritze ohne Nadel verabreichen.
Wenn Sie den Saft hinter die Backen-
zdhne trdufeln wird der Schluckreflex

ausgeldst und der Saft kommt auch
nicht mit den Geschmacksnerven auf
der Zunge in Bertihrung. Manche Medi-
kamente kénnen Sie auch mit Frucht-
saft, Tee oder Muttermilch mischen.
Allerdings dirfen nicht alle Tropfen ver-
dinnt werden, und nicht alle Medika-
mente vertragen sich mit jedem Le-
bensmittel. Deshalb ist es wichtig, dass
sich Elternin jedem Fall in der Apotheke
erkundigen, ob die Medizin gemischt
werden darf. Fir Babys gibt es in der
Apotheke verstellbare Medikamenten-
schnuller. Und um Zapfen leichter ein-
fihren zu kénnen, sollten Sie sie mit
warmem Wasser leicht anfeuchten.

Was soll man tun, wenn sich das
Kind nach der Medikamenten-
einnahme erbricht?

Hubmann: Kleinkinder brauchen Arz-
neimittel in genau festgelegten Dosie-
rungen. Werden die Dosierungen unre-

Medikamente

gelmapig oder falsch eingenommen,
besteht die Gefahr, dass das Medika-
ment nicht wirkt oder dem Kind sogar
schadet. Erbricht sich ein Kind kurz
nach der Medikamentengabe oder hat
es nach dem Zapfchen direkt anschlies-
send Durchfall, kdnnen die Medika-
mente noch einmal gegeben werden.
Sind seit der Einnahme zwischen 30
und 60 Minuten vergangen, sind vor
allem Sé&fte und Lésungen vom Korper
aufgenommen. Bei Tabletten dauert es
langer, bis der ganze Wirkstoff aufge-
nommen ist. Im Zweifel raten wir immer,
beim Kinderarzt nachzufragen. Treten
Durchfall oder Erbrechen erst spater
auf, sollte auf jeden Fall der Kinderarzt
informiert werden. Er wird dann Gber
eine Wiederholung der Arzneimittel-
gabe entscheiden.

Darf man Medikamente eigenstandig
absetzten, wenn es dem Kind wieder
besser geht?

Hubmann: Antibiotika miissen so lange
genommen werden, wie der Arzt sie
verordnet hat. Andere Medikamente,
wie Fiebermittel, Hustenlser oder Na-
sentropfen konnen Eltern absetzen,
wenn das Kind wieder gesund ist.

Dr. Hans-Peter Hubmann




Weltkrebstag

]

Der Kulmbacher Onkologe Dr. Wolfgang Marz untersucht am Klinikum Kulmbach Knochenmarkproben mit

dem Lichtmikroskop.

Die Krankheit Krebs ist laut Statisti-
schem Bundesamt die zweithdufigste
Todesursache in Deutschland. Sie
macht auch nicht vor Beriihmtheiten
wie dem Musiker David Bowie halt.
Das deutsche Krebsforschungszentrum
erwartet flir das Jahr 2016 zirka
500.000 neue Krebserkrankungen.
Grund genug, anldsslich des Weltkrebs-
tags, der alljahrlich am 4. Februar statt-
findet, die Krankheit etwas ndher unter
die Lupe zu nehmen.

Was ist Krebs eigentlich genau?

.Vereinfacht gesagt, handelt es sich
dabei um entartete Korperzellen, deren
Wachstum ungebremst und deren Aus-
differenzierung gestort ist”, beschreibt

der leitende Oberarzt im Fachbereich
Onkologie im Klinikum Kulmbach, Dr.
Wolfgang Marz, die Krankheit. Die On-
kologie widme sich diesen bdsartigen
Tumorerkrankungen. Krebs sei deshalb
so gefahrlich, weil er sich im Organis-
mus ausbreiten und das gesamte Sy-
stem zerstdren kann. ,Krebs ist unbe-
rechenbar. Er kann letztlich Gberall im
Korper verstreut auftreten und schlief-
lich zum Tode flihren", verdeutlicht der
Onkologe. Er erganzt, der Mensch ster-
be in der Regel nicht am urspriinglichen
Krebsherd. Vielmehr fiihre die Last der
Tochtergeschwdlste zum Tode, soge-
nannte Metastasen, die andere Organe
befallen.

Kampf dem Krebs mit allen Mitteln

Zum Weltkrebstag erklart der Kulmbacher Onkologe Wolfgang Marz, weshalb die Krankheit
so gefdhrlich ist. Er begriipt neue Diagnose- und Therapieformen und gibt Gesunden Tipps.

Was kann ein Mensch praventiv

gegen den Krebs machen?

Je nach Befund sei bei bis zu zehn Pro-
zent der Diagnosen die genetische Ver-
anlagung ausschlaggebend, verdeut-
licht der Onkologe. In anderen Fallen
wirke auch die Umwelt auf die Erkran-
kung ein. Daher kann laut Mdrz jeder
durch einen entsprechenden Lebensstil
das Krebsrisiko minimieren. ,Wenn kein
Mensch auf der Welt rauchen wirde,
gdbe es etwa ein Drittel aller Krebser-
krankungen gar nicht", verdeutlicht der
Experte. Natlrlich gebe es fir die ver-
schiedenen Krebsarten jeweils unter-
schiedliche Risikofaktoren. Um schwar-
zem Hautkrebs vorzubeugen, qilt es,
Sonnenbrand zu vermeiden. Das Darm-
und Brustkrebsrisiko konne der Mensch
zum Beispiel durch Gewichtsreduktion
minimieren.

Beim Krebs sei eine friihzeitige Erken-
nung elementar, weil er in einem friihen
Stadium besser heilbar ist. Mdrz pro-
gnostiziert, dass es mithilfe moderner
molekularbiologischer Verfahren in ab-
sehbarer Zeit moglich ist, aus Bluttests
genetische Tumorsignale auf breiter
Front zu diagnostizieren. Kulmbach hat

pln Aev Krebsbhehandlung
bedeuten hohe kKosten
v Aew Patienten una
Exklusivitat wicht

auntomatisch Evfolg.”

.................................

Tipps zur
Pravention und
Zahlen zum Krebs

> Rauchen vermeiden

> Sonnenbrand vermeiden

> Ubergewicht vermeiden

> Sich sportlich betatigen

> Sich gesund erndhren

> Rotes und verarbeitetes Fleisch
nur in Mafen essen

> Wer eine Schachtel Zigaretten
am Tag Uber 40 Jahre hinweg
raucht, verkirzt sein Leben um
zirka 11,2 Lebensjahre.

> Wer 50 Gramm Wurst am Tag
isst, hat ein um 18 Prozent
hoheres Risiko, an Darmkrebs zu
erkranken als jemand, der auf
Wurst verzichtet.

> Etwa 50 Prozent der aktuellen
Krebserkrankungen kdnnten
durch eine entsprechende
Lebensflihrung vermieden
werden.

*Im Klinikum Kulmbach sind zirka
funf bis zehn Prozent aller
stationdren Behandlungsfalle
durch eine Krebserkrankung
begriindet.

Wichtige Internetadressen:

www.hospiz-kulmbach.de
www.dkms.de

nach Worten des Krebsexperten im Ver-
gleich zur Grope des Krankenhauses in
der Onkologie ein Uberdurchschnittlich
differenziertes Netzwerk. Der Standort
verflige Gber die notwendigen Grof3ge-
rate sowie Uber ein Darm- und Brust-
zentrum. Trotzdem sei die Vernetzung
mit anderen Krankenhdusern, auch in-
ternational, entscheidend. ,,Die Innova-
tionsgeschwindigkeit in der Krebsfor-
schung ist so grof3, dass nur durch ste-
tigen Austausch eine optimale Behand-
lung erzielbar ist. Es gehort bei ausge-
wahlten Fragestellungen zur Routine,
Tumorgewebeproben zur Diagnose in
die USA zu versenden”, erldutert Marz.

Auch innerhalb des Hauses seien die
Mediziner gut vernetzt. Zum Beispiel
gibt es einmal wéchentlich eine Tumor-
Konferenz, in der sich alle Experten aus
den unterschiedlichen Fachbereichen
zusammensetzen, die aktuellen Patien-
tenfdlle diskutieren und Behandlungs-
strategien festlegen. Gerade bei der
Behandlung gebe es eine Explosion der
technologischen Mdglichkeiten, ist der
Mediziner Uberzeugt. Fir einige Tumo-
rarten sei ein hoch effektives Immun-
therapieverfahren neu verfligbar, bei
dem die Kraft des koérpereigenen Im-
munsystems des Patienten zur Bekdmp-
fung seiner Krebserkrankung hoch
spezifisch aktiviert werden kann.

Wichtig ist laut Marz aber immer, dass
Behandlungsmethoden auf entspre-
chenden  klinisch-wissenschaftlicher
Studien und Ergebnissen basieren.
.Wenn Krebstherapien beworben wer-
den, die nicht durch die Wissenschaft

Weltkrebstag

swWenn kein Mensch and
Aev Welt vauchen wiivde,
gabe es etwa e Drittel
allev Krebsevkvamkungen
gow nicht.*

untermauert sind, ist Vorsicht gebo-
ten"”, warnt der Mediziner. Kostenpflich-
tige Therapien, die nicht erstattungs-
fahig sind, seien in der Regel suspekt:
.Das spricht eher gegen die Qualitat. In
der Krebsbehandlung bedeuten hohe
Kosten fiir den Patienten und Exklusivi-
tat nicht automatisch Erfolg.”

Auch Gesunde kdnnen sich gegen den
Krebs einsetzen. Nach Meinung von
Mdrz ist es durchaus sinnvoll, sich in der
deutschen Knochenmark-Spendedatei
registrieren zu lassen. Er betont auch,
dass sich die Kulmbacher Onkologie
und die hauseigene Palliativstation
Uber jeden ehrenamtlichen Helfer im
drtlichen Hospizverein freut. Allgemein
dirfe die psychologische Begleitung
nicht auper Acht gelassen werden.

Im Klinikum Kulmbach arbeitet dafir in
Kooperation mit der Bayerischen Krebs-
gesellschaft ein Psychoonkologe in Voll-
zeit. Denn Krebs verursacht nicht nur
kdrperliche Schmerzen.




Darmkrebs-
vorsorge

1 =3

Darmkrebsvorsorge -
eine Erfolgsgeschichte, die uns alle angeht

Der Monat Marz stand ganz im Zeichen der Darmkrebsvorsorge.
Leitender Arzt Markus Hirschmann erklart im Interview, warum diese Untersuchung so wichtig ist.

Darmspiegelungen kdnnen Leben retten. Leider gehen viel zu wenige Menschen zu dieser so wichtigen

Vorsorgeuntersuchung. Das Bild zeigt Leitenden Arzt Markus Hirschmann bei der Arbeit.

Bereits zum 15. Mal stand der Monat
Marz im Zeichen der Darmkrebsvor-
sorge. Ausgerufen von der Felix-Burda-
Stiftung und der Stiftung ,Lebens-
Blicke"”, engagieren sich jedes Jahr in
diesem Monat Gesundheitsorganisatio-
nen, Unternehmen, Stadte, Kliniken und
Privatpersonen, zum Beispiel Mitglie-
der von Selbthilfeorganisationen, fiir
dieses wichtige Thema. Leitender Arzt
Markus Hirschmann von der Klinik fir
Gastroenterologie, Onokologie und Pal-
liativmedizin hat sich den Fragen von
UNSER KLINIKUM zu diesem Thema
gestellt.

Herr Hirschmann, warum liegt Ihnen
denn diese Vorsorgeuntersuchung so
besonders am Herzen?

Darmkrebs stellt bei Frauen die zweit-
haufigste und bei M@nnern die dritthdu-
figste Krebserkrankung dar. Dabei kann
Darmkrebs wie keine andere Krebser-
krankung zum Beispiel durch Lebensge-
wohnheiten wie ausreichend kérper-
liche Bewegung dreimal wéchentlich,
ausgewogene und ballaststoffreiche Er-
nahrung, Nichtrauchen, Normalgewicht
und auch geringer Alkoholkonsum, vor
allem aber auch durch die Vorsorgeun-
tersuchungen verhindert werden. Bei
den empfohlenen Untersuchungen
sollte man streng zwischen Vorsorgeun-
tersuchungen, also der Koloskopie, und
Friherkennungsuntersuchungen, damit
sind Stuhltests gemeint, unterscheiden.

Wonach sucht der Arzt bei der
Vorsorgekoloskopie?

Dabei werden nicht nur Krebserkran-
kungen in einem friihen Stadium dia-
gnostiziert, sondern vielmehr auch
Vorstufen von Darmkrebs, die soge-
nannten Adenome, also Polypen, er-
kannt und im Rahmen der Untersuch-
ung gleich mit abgetragen. Damit tragt
die Vorsorgekoloskopie nicht nur zur
Friherkennung, sondern inshesondere
auch aktiv zur Verhitung von Darm-
krebs bei.

Tragen die Krankenkassen die
Kosten fiir diese Untersuchung?

Seit 2002 wird die Vorsorgekoloskopie
von den Krankenkassen bei asympto-
matischen Patienten ab einem Alter
von 55 Jahren erstattet. Aktuelle Aus-
wertungen zeigen, dass hierdurch die
jahrlichen Neuerkrankungsraten um 17
bis 26 Prozentabgenommen haben.

Kann man auch in Zahlen messen,
wie das Risiko, an Darmkrebs zu
erkranken, durch diese
Untersuchung reduziert wird?

Das kann man. Das Risiko fir den ein-
zelnen Patienten, an Darmkrebs zu ster-
ben, kann durch die Vorsorgekoloskopie
um bis zu 90 Prozent gesenkt werden.
Nur ein kleiner Prozentsatz der Darm-
krebserkrankungen entsteht nicht aus
Polypen und kann daher leider nicht
durch die Vorsorgeuntersuchungen ver-
hitet werden. Die Vorsorgedarmspiege-
lung ist daher die Untersuchung der
ersten Wahl zur Vermeidung von Darm-
krebs und wird auch so von den ent-
sprechenden Fachgesellschaften em-
pfohlen. Aus gutem Grund.

Sie haben die Stuhluntersuchungen
erwahnt. Welche Bedeutung
haben diese?

Zur Friherkennung von Darmkrebs -
nicht zur Vorsorge! - tragen die soge-
nannten Stuhltests bei. Dabei wird Blut,
das aus fortgeschrittenen Polypen und
Krebsgeschwiren in den Darm gelangt,
in den Proben nachgewiesen. Eine Vor-
sorgeuntersuchung stellen diese Tests
im eigentlichen Sinne nicht dar. Es wer-
den vielmehr Tumore in friiheren Sta-
dien entdeckt und somit die Heilungs-
chancen fir den Patienten erhoht.

Gibt es denn noch weitere
Mdglichkeiten, Darmkrebs
zu erkennen?

Neuere Verfahren wie CT-, Kernspin-Ko-
loskopie oder auch die Kapsel-Kolosko-
pie, werden nur in speziellen Situatio-
nen empfohlen, beispielswiese wenn
eine Darmspiegelung nicht komplett
durchfiihrbar ist, weil es Engstellen
oder Knickbildungen im Dickdarm gibt.
CT- und Kernspin-Koloskopie koénnen
zudem kleine Polypen nicht sicher von
Stuhlverschmutzungen unterscheiden.
Die Untersuchung im CT bringt aupPer-
dem eine Strahlenbelastung mit sich.
Bei der Kapsel-Koloskopie ist die Ein-
nahme von mehr als der doppelten
Menge an Abflhrldsungen nétig, als
das bei der normalen Darmspiegelung
der Fall ist. Die entscheidende Schwa-
che der CT-, Kernspin- und Kapselendo-
skopie ist jedoch, dass hierbei eben
kleine Polypen als Vorstufe des Darm-
krebses nicht abgetragen werden kén-
nen und letztlich dann eine Darm-
spiegelung mit gegebenenfalls erneu-
tem belastendem Abflihren durchge-
fihrt werden muss. Damit stellen diese

Untersuchungen keine Alternative zur
Darmspiegelung dar, es sei denn, es lie-
gen die bereits erwdhnten besonderen
Situationen vor.

Damit ist Ihr Rat an alle Menschen
der relevanten Altersgruppe
ab 55 Jahren klar?

Natirlich! Zusammengefasst stellt die
Vorsorgekoloskopie die beste Untersu-
chung zur Verhinderung von Darm-
krebs dar und sollte daher auch bevor-
zugt hierflr eingesetzt werden. Die Ri-
siken fiir Komplikationen bei der Unter-
suchung sind sehr gering. Nach Berech-
nungen des Deutschen Krebsfor-
schungsinstitutes wurden durch die
Vorsorgekoloskopie in den Jahren 2002
bis 2014 etwa 180.000 Darmkrebser-
krankungen verhindert, etwa 40.000
frih erkannt und 80.000 Todesfdlle
durch Darmkrebs verhindert.

Das sind deutliche Zahlen,

die fiir diese Vorsorge sprechen.
Wie viele Menschen unterziehen
sich denn der Untersuchung?

Das ist leider das grofie Problem. Trotz
des nachweislich grofen Nutzens neh-
men nur 20 bis 25 Prozent der Ziel-
gruppe diese Mdglichkeit wahr. Viel zu
wenig.

Wie oft sollte man zur
Darmkrebsvorsorge gehen?

Wie schon gesagt, in der Regel zum er-
sten Mal mit 55 Jahren und dann noch-
mals zehn Jahre spater.

Darmkrebs-

vorsorge

Wo kann man die Spiegelung
vornehmen lassen?

Die Untersuchung wird von Internisten
und Gastroenterologen in Praxen und
Kliniken flachendeckend in unserer Re-
gion angeboten. Natirlich macht auch
unsere Klinik sehr viele solcher Unter-
suchungen.

sNuv 20 bis 25 Prozent Aev
Deutschen nelwmen Alese
wichtige Vovsorgeuntersuchung
walr. Dats (st viel zu wenig,
mmerhin ist Dowvmkrebs bel
Frauen die zweithaufigste umnad
bel Maunevn die Avitthaubigste
Krebsevkvamkung."

Leitender Arzt
Markus Hirschmann




Im Tiefschlaf schmerzfrei

Mehr als 12.00 mal werden pro Jahr am Klinikum Kulmbach Narkosen gelegt.
UNSER KLINIKUM stellt in einer kleinen Serie die verschiedenen Formen der Andsthesie vor.

Mit Hilfe verschiedener Medikamente werden Narkosen individuell fiir die Patienten bestimmt.

Vor einem Eingriff, der eine Schmerz-
betdubung (Andsthesie) erfordert, wird
ein Andsthesist die Andsthesie, die fir
den geplanten Eingriff am besten ge-
eignet ist, mit dem Patienten bespre-
chen. Der Arzt erklart die Mdglichkei-
ten der verschiedenen Andsthesiever-
fahren, weist auf Risiken und zeigt Vor-
und Nachteile auf. Gemeinsam mit dem
Patienten wird dann das individuell am
besten geeignete Verfahren ausge-
wahlt und der Tag der Operation be-
sprochen. Andsthesie ist in der Medi-
zin ein Zustand der Empfindungslosig-
keit zum Zweck einer operativen oder
diagnostischen Mafnahme und zu-
gleich das medizinische Verfahren, um
diesen herbeizufiihren.

Die Andasthesie als medizinische Fach-
disziplin ist ein Teilgebiet der Andsthe-
siologie, zu dem auch die Gebiete Inten-
sivmedizin und Schmerztherapie sowie
teilweise die Notfallmedizin und Pallia-
tivmedizin hinzugerechnet werden. Mei-

stens ist die Durchfiihrung der Andsthe-
sie einem drztlichen Mitarbeiter der
Fachdisziplin Andsthesiologie vorbehal-
ten. In Deutschland gilt der sogenannte
Facharztstandard, das heift, die Durch-
fiihrung obliegt einem Facharzt fiir An-
asthesiologie. Wird die Andsthesie
durch einen nicht facharztlichen Kolle-

gen (Andsthesist) durchgefuhrt, so
steht dieser unter Aufsicht eines ihn an-
leitenden Fach- oder Oberarztes. In der
Regel steht dem Andsthesisten eine
Fachpflegekraft fir Andsthesie und In-
tensivmedizin zur Seite, die oft Uber
eine anerkannte Weiterbildung in Ands-
thesie und Intensivmedizin verflgt.

Andsthesisten kdnnen am Bildschirm genau die Position des Tubus verfolgen.

Die Vollnarkose -
Allgemeinanasthesie

Eine allgemein anerkannte Definition
des Zustandes der Allgemeinandsthesie
existiert nicht. Eine Andsthesie besteht
aus verschiedenen Dimensionen, was
sich schon im 19. Jahrhundert in der Na-
mensgebung der Atheranwendung wi-
derspiegelte. Andsthesie setzt sich aus
dem Wort ,,Wahrnehmung" zusammen.
Narkose stammt aus dem altgriechisch
und seit dem 18. Jahrhundert im Deut-
schen nachweisbar. Verwandte Worter
im Griechischen sind das Verb, ,,betdu-
ben", ,erstarren” und das Substantiv,
,die Ldhmung", ,,Schlafrigkeit".

Die beiden Bezeichnungen betonen ver-
schiedene Aspekte, die eine Betdubung
mit Ather bewirkte, auf der einen Seite
die Abwesenheit unangenehmer Emp-
findungen, auf der anderen Seite die
Bewegungslosigkeit, die eine Operation
ermdglichte. Die Begriffe Allgemeinan-
asthesie und Narkose werden bis heute
als Beschreibung weitgehend genutzt.

In der Gegenwart werden von den mei-
sten Autoren medizinischer Aufsdtze
und Fachbdicher als Dimensionen einer
Allgemeinandsthesie Bewusstseinsaus-

schaltung (mentale Komponente),
Schmerzausschaltung (Analgesie, sen-
sorische Komponente) sowie Bewe-
gungslosigkeit (motorische Komponen-
te, gegebenenfalls als Muskelrelaxation)
unterschieden. Moderne Definitionsver-
suche definieren auf dieser Grundlage
die Allgemeinandsthesie als eine medi-
kamenteninduzierte Bewusstlosigkeit,
wdahrend der die Patienten, auch durch
Schmerzimpulse, nicht erweckbar sind.
Eine andere Formulierung definiert eine
Allgemeinanasthesie als eine durch den
Arzt induzierte, umkehrbare Unemp-
findlichkeit des gesamten Organismus
mit dem Ziel, eine Operation zu ermdég-
lichen.

Eine Allgemeinandsthesie wird heute in
den meisten Fallen durch die Verabrei-
chung von Medikamenten (Andsthetika)
verschiedener Wirkstoffgruppen durch-
geflihrt, was als balancierte Andsthesie
bezeichnet wird. Die Medikamente kon-
nen sowohl Giber eine Vene (intravends)
als auch die Atemluft (per Inhalation)
verabreicht werden. Der Patient befin-
det sich in einem Tiefschlaf, Schmerzen

Im Aufwachraum werden die Patienten nach dem Eingriff genau iiberwacht.

und Bewusstsein werden voriberge-
hend ausgeschaltet. Die Versorgung des
Patienten mit Sauerstoff und/oder Nar-
kosegasen erfolgt wahrend der Opera-
tion Uber eine Atemmaske, eine Kehl-
kopfmaske (Larynxmaske) die durch den
Mund eingefiihrt wird und so eine Beat-
mung des Patienten ermdglicht, oder
Uber einen Beatmungsschlauch (Tubus)
der direkt in der Luftréhre platziert
wird. Dies alles bekommt der Patient
aber nicht mit, da die Beatmung erst er-
folgt, wenn der Patient bereits schlaft.
Eine Uberwachung von Herz- und Kreis-
lauffunktion wie auch die Sauerstoffsat-
tigung im Kérper werden mittels Uber-
wachungsmonitore zu jeder Zeit ermit-
telt und kontrolliert. Wahrend der ge-
samten Operation ist ein Andsthesist
anwesend, um den Patienten zu betreu-
en und zu Gberwachen. Dies garantiert
hochstmdgliche Sicherheit fiir den Pa-
tienten. Die Andsthesieabteilung am Kli-
nikum Kulmbach flhrt so mehr als
12.000 verschiedenste Narkosen pro
Jahr durch. In einer unserer ndchsten
Ausgaben erfahren sie mehr lber den
Bereich der Regional- bzw. Teilnarkosen.

Teamarbeit ist auch in der Andsthesie unverzichtbar.




Im Therapiezentrum der Reha-Klinik lobte Barbara Stamm die gute Ausstattung in den Fitnessraumen.

Sie hat als bayerische Gesundheitsmi-
nisterin entscheidend dazu beigetra-
gen, das Klinikum Kulmbach, vor allem
aber auch die Fachklinik in Stadtstein-
ach zu entwickeln. Gestern stattete
Barbara Stamm als Landtagsprasiden-
tin der Fachklinik einen Besuch ab und
zeigte sich ausgesprochen zufrieden
mit der Bilanz . Es sei nicht leicht ge-
wesen, damals die Entscheidung durch-
zusetzen, aus dem ehemaligen Kreis-
krankenhaus Stadtsteinach eine Fach-
klinik zu machen und diese an das Kli-
nikum Kulmbach anzugliedern, sagte
Barbara Stamm gestern: ,,Aber es hat
sich als richtig erwiesen®.

Den Besuch Barbara Stamms nutzten
Landtagsabgeordneter Martin Schoffel
ebenso wie auch Landrat Klaus Peter

Bekenntnis zu kommunaler Tragerschaft

Das Klinikum Kulmbach und die Fachklinik in Stadtsteinach sind in 6ffentlichem Eigentum
und sollen es bleiben. Bayerns Landtagsprasidentin Barbara Stamm hort das gern..

Séliner und Klinikums-Geschaftsfihre-
rin Brigitte Angermann dazu, um Unter-
stitzung fiir ein neuerliches gropes
Vorhaben zu werben. Das Klinikum in
Kulmbach hat bekanntlich groBe Um-
baupldne. Gesundheitsministerin Mela-
nie Huml steht dem Vorhaben nach
eigenen Worten sehr positiv gegenliber.
Alle drei Sprecher betonten, wie wichtig
es wdre, noch in diesem Jahr in den
Krankenhausbauplan aufgenommen zu
werden, um bereits mit den Vorarbeiten
beginnen und im kommenden Jahr
dann richtig loslegen zu kdnnen. Bei
Barbara Stamm stiefen sie dabei auf
Zustimmung: ,Im Gesundheitsbereich
muss man Dinge vorhalten. Das gilt fir
den Rettungsdienst ebenso wie fir die
Zahl der Krankenhausbetten. Das hat
uns die Katastrophe in Bad Aibling ge-
zeigt.”

Barbara Stamm erinnerte sich: Nicht
alle seien damals dafiir gewesen, das
Stadtsteinacher Krankenhaus an das
Klinikum anzugliedern. Landrat Séliner,
damals Blrgermeister in Stadtsteinach,

Ein wenig Sonne tanken auf dem Balkon des Aufenthaltsraums. Von links): Landtagsabgeordneter und Ver-
waltungsrat Ludwig Freiherr von Lerchenfeld, Geschaftsfiihrerin Brigitte Angermann, Landrat Klaus Peter
Sollner, Parlamentsprasidentin Barbara Stamm, Landtagsabgeordneter Martin Schoffel sowie die Leitenden
lirzte der Fachklinik, Dr. Ute Moreth und Dr. Thomas Banse und Dr. Gudrun Lauterbach.

yDie Entscheldung,
Aas Hawus in Stadtsteinach

als Fachklinik aunfzubaunen,
waw vichtig.*

Barbara Stamm
Landtagsprasidentin

betatigt das: 1993 und 12994, als der
Ubergang des Hauses zur Diskussion
stand, habe im Stadststeinacher Stadt-
rat durchaus eine gewisse Angst ge-
herrscht. Barbara Stamm als damalige
Gesundheitsministerin sei es schlieflich
gewesen, die auf die Entscheidung ge-
drangt habe. ,,Das war Gold wert. Ohne
sie ware das Stadtsteinacher Kranken-
haus heute vielleicht nicht mehr da.”

Stadtsteinachs ,wichtigste Einrich-
tung”, wie es Landrat Séllner formu-
lierte, ist die Klinik noch immer, sogar
mehr als damals. ,Wir haben heute
mehr Betten als vor 1995 und noch nie
hatten wir so viele Mitarbeiter.” Die
Fachklinik sei immer sehr gut ausgela-
stet und geniefe einen hervorragenden
Ruf. Dem pflichtete auch Stadtsteinachs
Blrgermeister Roland Wolfrum bei, der
die vielen Investitionen und den hohen
Zuspruch zur Fachklinik mit Freuden
sieht: ,Die Patienten flhlen sich in der
Fachklinik sehr wohl. Unsere Starke ist,
dass das Haus Uberschaubar ist.”

Ein klares Bekenntnis gab Landrat Séll-
ner zur kommunalen Trdgerschaft flr
das Klinikum und die Fachklinik ab und
erntete daflir Zustimmung von Barbara
Stamm. Nach der Privatisierungswelle
gebe es jetzt bereits die ersten Bei-
spiele, wo grof3e Konzerne sagten, das
wars, sagte sie. In Kulmbach sei Privati-
sierung bislang nie ein Thema. Der
Zweckverband aus Stadt und Landkreis
Kulmbach habe sich bewdhrt, betonte
Landrat Séllner. Die Rechtsform eines
Gesundheitsbetriebes sei sowohl fir
den medizinischen wie auch den wirt-
schaftlichen Erfolg zweitrangig. Es
musse nicht immer eine Aktiengesell-

Auch in den Patientenzimmern der Fachklinik schaute sich Barbara Stamm um und lief sich von Dr. Banse
die Ausstattung erldutern.

schaft sein. ,Aber die Bindung zu den
Menschen ist in der kommunalen Tra-
gerschaft eine ganz andere.” Landtags-
abgeordneter Martin Schoffel pflichtete
ihm bei. Das Klinikum Kulmbach sei me-
dizinisch Spitzenklasse, die Patienten
fihlten sich bestens versorgt und
gleichzeitig kdnne das Haus grofie wirt-
schaftliche Erfolge aufweisen. ,Das ist

eine Sache, die nicht jedem gelingt.”

Millionen
investiert

1995 wird das Kreiskranken-
hauses Stadtsteinach in den
Zweckverband Klinikum
Kulmbach integriert.

1999 nimmt die Geriatrische
Rehabilitation als neue
Fachabteilung an der Fachklinik
Stadtsteinach ihren Betrieb auf,
spater kommt noch eine eigene
Abteilung flr Orthopddische
Rehabilitation hinzu.

2002 wird die Fachklinik
Stadtsteinach grundlegend
umgebaut.

2014 findet eine weitere vier
Millionen Euro schwere Investition
ihren Abschluss: Die Fachklinik
wird nochmals erweitert.

Die Bettenzahl betrdgt jetzt 87.
40 gehoren zur Geriatrischen
Reha, 22 zur Orthopdadischen
Reha und 25 werden von dem
Bereich Akutgeriatrie und
Innere Medizin belegt.




Ambulante Ergotherapie

Termine und Hausbesuche
nach Vereinbarung
Telefon: 09225 88-6130
Telefax: 09225 88-6302

Kronacher Str. 26
95346 Stadtsteinach

www.fachklinik-stadtsteinach.de

Fachklinik Stadtsteinach

im Mittelpunkt der Mensch

Orthopadische Rehabilitation

Anmeldung und Information
Telefon: 09225 88-7635
Telefax: 09225 88-6302

Kronacher Str. 26
95346 Stadtsteinach

’

www.fachklinik-stadtsteinach.de

__Verbesserung der Lebensqualit ¢
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Angebot

» Koordinationstraining

* Gleichgewichtstraining

* Funktionsanbahnung bei
Lahmungserscheinungen

* Gelenkmobilisation

* Grob- und Feinmotorisches
Training der Hande

* Sensibilisierungstraining

* Hirnleistungstraining

* Training im lebenspraktischen Bereich

« Stumpfabhartung und Prothesentraining

* Wohnungsbegehungen

» Hilfsmittelberatung

.. wir bringen Bewegung in Ihr Lepep,

3 .‘?flﬁf-'”‘?\‘-ﬁ*’"'i-‘ﬁ:'i e

& - Individuell zusammengestellte Reha-

bilitationsprogramme
+ moderne Einzelzimmer mit Dusche und
WC, Fernseher und Telefon
Unterbringung von Begleitpersonen
Frihsticks- und Abendbuffet
+ Drei Mittagsgerichte zur Auswahl
* Physiotherapie
+  Ergotherapie
« Ernahrungsberatung
+ Logopadie

Zeit lindert den Schmerz der Trauer

Wie reagieren Menschen auf den Verlust eines geliebten Angehdrigen?

Diese Frage haben Psychologen der Universitdt in einer neuen Studie mit mehr als 500
Teilnehmern untersucht. Ihre Ergebnisse korrigieren einige gangige Vorstellungen vom Trauern.

Der Ehemann ist an Krebs gestorben,
die Tochter bei einem Flugzeugabsturz
ums Leben gekommen. Fir die Ehefrau
im einen, fiir die Eltern im anderen Fall
ist eine Welt zusammengebrochen. Und
immer haben die Betroffenen zundchst
das Gefiihl, dass kein Stein mehr auf
dem anderen steht. Wie geht es Men-
schen nach solch einem Schicksals-
schlag? Wie bewaltigen sie diesen Ver-
lust, wie verlduft ihre Trauer? Und wie
lange dauert es, bis das Schlimmste
liberwunden ist? Psychologen der Uni-
versitat Wiirzburg haben diese Fragen
untersucht; in der Zeitschrift fir Ge-
sundheitspsychologie stellen sie ihre
Ergebnisse vor.

Mehr als 500 Personen, die meisten
von ihnen verwitwet oder verwaiste EI-
tern, haben fir diese Studie ihr Erleben
nach dem Verlust anhand eines neuen
Fragebogens beschrieben. So konnten
die Wissenschaftler verschiedene As-
pekte des Trauerns messen. ,,Wir haben
uns dabei besonders flr den Einfluss
der Zeit seit dem Verlust, also fir die
Dauer des Trauerprozesses interes-
siert”, erklart Joachim Wittkowski,
Seniorprofessor an der Fakultat fir Hu-
manwissenschaften der Universitat
Wirzburg. Er hat gemeinsam mit Dr.
Rainer Scheuchenpflug, Wissenschaftli-
cher Mitarbeiter am Lehrstuhl fiir Psy-
chologie Ill, die Untersuchung durch-
geflhrt.

Deutliche Veranderungen in
den ersten Jahren

Fasst man die Antworten von Personen
zusammen, deren Verlust eine dhnlich
lange Zeit zurickliegt, so zeigen sich
vor allem wahrend der ersten zweiein-
halb Jahre nach dem Todesfall deutli-
che Veranderungen. ,Innerhalb des

ersten Jahres nehmen Beeintrachtigun-
gen durch unangenehme Gedanken und
Geflihle einerseits und das Empfinden
der Nahe zu der verstorbenen Person
andererseits an Intensitat stark zu“,
schildert Joachim Wittkowski ein zen-
trales Ergebnis der Studie. Ahnlich stark
verlaufe dann die Abnahme dieser In-
tensitdt wahrend der folgenden zwolf
bis 18 Monate. Dabei leiden Frauen star-
ker unter dem Verlust einer nahen Be-
zugsperson als Manner.

Ein weiteres Ergebnis: Auf ldngere
Sicht, das heift, (iber den Zeitraum von
drei Jahren hinaus, lassen sowohl die
Beeintrachtigungen als auch das Emp-
finden der Nahe zur verstorbenen Per-
son bestandig nach. ,Interessant ist,
dass am Ende der ,heifen Phase" des
Trauerns sowohl positive Erlebens- und
Verhaltensmdglichkeiten zunehmen als
auch die Fahigkeit zu Anteilnahme und
Mitgefihl mit anderen Menschen
wdchst”, sagt Wittkowski. Dieser Trend
bleibe auch mehr als zehn Jahre nach
dem Verlust erhalten. Schuldgefiihle
blieben langfristig nahezu unverandert
auf einem mittleren Intensitatsniveau.

Die Bewaltigung des Verlusts
zieht personliches Wachstum
nach sich

Aus Sicht der Wissenschaftler berichti-
gen diese Ergebnisse, die fir Personen
aus dem deutschsprachigen Raum bis-
her einmalig sind, einige gangige Vor-
stellungen vom Trauern. ,,Neben Kum-
mer ist Trauern auch mit persénlichem
Wachstum verbunden, das von den Be-
troffenen rickblickend positiv erlebt
wird"”, erklart Joachim Wittkowski. Die
Bewadltigung des Verlusts eines gelieb-
ten Menschen kdnne also zu einer vor-
teilhaften Veranderung des Betroffenen

Trauern ist ein Prozess, der sich lange hinzieht.
Erst im zweiten Jahr nach dem Verlust entschei-
det sich, ob die Beeintréchtigungen.abnehmen

oder auf hohem Niveau bestehen bleiben.

fihren. ,Die Zeit bringt den Schmerz
des Trauerns nicht zum Verschwinden,
sie vermag ihn aber zu lindern”, so der
Autor.

Trauern ist ein Prozess, der sich lange
hinzieht - auch das zeigt die Studie. Fir
viele Betroffene ist er nicht nach weni-
gen Monaten und nicht einmal nach
dem traditionellen Trauerjahr abge-
schlossen. ,Unsere Ergebnisse zeigen,
dass sich erst im zweiten Jahr nach
dem Verlust entscheidet, ob die Beein-
trachtigungen abnehmen oder auf ho-
hem Niveau bestehen bleiben, ob also
ein normaler Bewaltigungsprozess oder
ein behandlungsbedirftiges Trauern
vorliegt”, so die Wissenschaftler. Fir die
Diagnose einer anhaltenden komplexen
Trauerreaktion sei dies von eminenter
Bedeutung.

»Die Zeit bringt Aen
Schwerz Aes Tvanevus
nicht zum Vevschwindew,
sie vevmag it aber zu
lindevn."
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Andsthesist ist der Traumberuf von Patrick Kolbel. Mit seiner Ausbildung zum Facharzt hat der 29-jdhrige

Assistenzarzt jetzt am Klinikum Kulmbach begonnen.

Als das Klinikum Kulmbach im Jahr
2011 sein Stipendien-Programm fiir an-
gehende Arzte startete, war der Kulm-
bacher Patrick Kdlbel unter den ersten,
der dieses Angebot annahm. Seit Fe-
bruar ist der 29-Jahrige jetzt als Assi-
stenzarzt am Klinikum beschaftigt und
hat hier damit begonnen, seine fiinfjah-
rige Ausbildung zum Facharzt fir An-
dsthesie zu absolvieren. Unterm Strich
ist die Foérderung des Studiums fiir
beide Seiten ein Gewinn gewesen: Pa-
trick Kdlbel konnte sich mit Hilfe der
Unterstiitzung des Klinikums auf sein
Studium konzentrieren und musste
nicht so viel nebenbei arbeiten. Das hat
ihm Studienzeit erspart. Das Klinikum
Kulmbach hat dafiir einen neuen Medi-
ziner fiir sich gewonnen.

In einer Zeit akuten Arztemangels ist
das ein echter Gewinn. So ist es kein
Wunder, wenn Geschaftsfihrerin Bri-
gitte Angermann und Personalleiterin
Yvonne Wagner die ausgelobten Stipen-
dien als sehr wichtiges und positives In-
strument der Personalgewinnung lo-
ben. Immerhin 27 Stipendiaten nehmen
derzeit das Programm des Klinikums in
Anspruch. Und auch Patrick Kélbel sagt
mit Uberzeugung: ,,Ich wiirde das jeder-
zeit wieder machen und kann jedem,
der Medizin studiert und in seiner Hei-
mat bleiben will, nur raten, sich zu be-
werben."

Der angehende Andsthesist Patrick Kol-
bel hat nach seinem Abitur im Jahr
2005 am Kulmbacher MGF nicht sofort

~Ich wurde es jederzeit wieder machen"

Patrick Kolbel ist einer der ersten, der vom Klinikum wdhrend seines Medizinstudiums unterstiitzt
wurde. Jetzt hat der junge Mediziner mit seiner Facharztausbildung in Kulmbach begonnen.

Medizin studiert, sondern lief sich im
Nirnberger Land zum Rettungsassi-
stenten ausbilden. Nach der Ausbildung
arbeitete Kolbel dann im Rettungs-
dienst des BRK Kulmbach und steigt
seit einigen Jahren auch beim ADAC re-
gelmapig ins Flugzeug, um verun-
glickte oder krank gewordene Men-
schen aus dem Ausland zuriickzuholen.

Ab 2009 absolvierte Kélbel sein Medi-
zinstudium, anfangs zundchst in Tlbin-
gen und dann in Erlangen. Als das
Klinikum sein Programm startete, war
der Medizinstudent sofort dabei: ,Das
war alles ganz unkompliziert beim Ein-
stieg und auch in der Abteilung flhle
ich mich jetzt sehr wohl”, sagt er und
bewertet die Férderung insgesamt sehr
positiv: ,,Fir jemanden, der bereit ist,
flr einige Zeit hier zu arbeiten, ist das
eine wirklich gute Sache.”

Etwa ein Jahr vor dem Beginn der Fach-
arztausbildung sollte man sich beim Kli-

plch kamn jedewm, Aev
Medizin studievt und n
seinev Heimat bleiben will,

nwuv vatew, sich zu bewevvben."

Fiir den ADAC hat Patrick Kdlbel wahrend seines
Studiums in der Patientenriickholung gearbeitet.

nikum melden und absprechen, welche
Fachrichtung man beschreiten will.
Auch hier hat aus Patrick Kélbels Sicht
das Kulmbacher Klinikum durchaus Vor-
teile: ,Viele Facher gibt es ja hier.” Was
der Assistenzarzt auch sehr qut findet:
Jeder Stipendiat hat wahrend des Stu-
dium die Gelegenheit, schon mal in die
verschiedenen Kliniken und Institute
hineinzuschnuppern und so vielleicht
auch zusatzliche berufliche Orientie-
rung zu gewinnen. ,Zusammen mit mit
dem finanziellen Aspekt ist das ein ech-
ter Vorteil”, sagt er.

Bevor der 29-Jahrige sein Examen mit
der Gesamtnote 1,8 abgeschlossen hat,
verbrachte er einen Teil seines prakti-
schen Jahrs im Ausland. In Australien
hat Patrick Kélbel an einem Universi-
tatsklinikum in Adelaide gearbeitet. Und
so sehr Koélbel auch mit der Region
Oberfranken verwurzelt ist, rat er doch
jedem angehenden Kollegen dazu, wah-
rend des Studiums eine Zeitlang im
Ausland zu verbringen, wenn es mdg-
lich ist. Der Kulmbacher weif, dass in
Australien das medizinische System
ganz anders funktioniert. ,Dort gibt es
beispielsweise sehr viel mehr ambulan-
tes Geschaft”, hat er erfahren. Und in

Australien herrscht auch kein Arzte-
mangel, im Gegenteil: ,Dort muss man
froh sein, wenn man seine Wunschdiszi-
plin machen kann. Nicht jeder, der dort
zum Beispiel Kardiologe werden mdch-
te, wird das auch.” Patrick Kélbel kann
werden, was er immer werden wollte:
Andsthesist. Schon als er noch Ret-
tungsassistent war, hat ihn genau die-
ses Fach angesprochen. Wahrend des
Studiums in Erlangen hat er sich im
Wahlfach bereits flr die Andsthesie ent-
schieden: ,Das ist ein sehr interessan-
tes Fach mit einer sehr breiten Basis”,
findet er und die Tatsache, dass er
daflir weitere finf Jahre Ausbildung
auf sich nehmen muss, schreckt ihn kei-

Gerade das Medizinstudium ist fiir
junge Menschen - und auch fiir de-
ren Eltern - oft eine finanzielle Her-
ausforderung. Ein Stipendium kann
die finanzielle Situation merklich
verbessern. Der Zweckverband Kli-
nikum Kulmbach bietet deshalb den
Studenten der Humanmedizin ein
attraktives Studentenférderpro-
gramm wahrend der Regelstudien-
zeit an. Bewerben kénnen sich Abi-
turienten mit einer Zulassung an
einer Universitdt oder bereits im-
matrikulierte Studenten der Hu-
manmedizin.

Der Student erhalt als Stipendiat re-
gelmapig Uber einen bestimmten
Zeitraum Geld, mit dem er seinen Le-
bensunterhalt bewdltigen und Bu-
cher oder sonstige Materialien an-
schaffen kann. Die finanzielle Unter-
stitzung betragt 250 Euro brutto
pro Monat vom 1. bis 6. Semester und
400 Euro brutto / Monat vom 7. bis
12. Semester.

Nach dem Abschluss des Studiums
mit dem Staatsexamen und dem Er-
halt der Approbation verpflichtet

i |

neswegs, hat er doch seinen Traumbe-
ruf gefunden und einen Weiterbildungs-
vertrag am Klinikum Kulmbach erhal-
tenden. Den Weg dahin hat ihm unter
anderem auch das Stipendium des Kli-
nikums Kulmbach geebnet. Ob er dann
noch weiter in Kulmbach bleiben wird,
weif er noch nicht, aber ausgeschlos-
sen ist es auch nicht: ,Ich wirde auf
jeden Fall sehr gerne in der Region blei-
ben”, sagt er entschlossen.

Forderprogramm flr Medizinstudenten

sich der Stipendiat, flr eine Zeit von
mindestens drei Jahren (bei Vollfér-
derung 1. bis 12. Semester) eine Fach-
arztweiterbildung am Zweckverband
Klinikum Kulmbach aufzunehmen.

Die Facharztweiterbildungsmaoglich-
keiten sind aufgrund der zahlreichen
Fachabteilungen des Zweckverban-
des Klinikum Kulmbach vielfdltig.
Sollte die Weiterbildungsstelle nicht
angetreten werden, muss das ge-
samte Stipendium zuziglich Zinsen
zurlickbezahlt werden. Bei vorzeiti-
ger Beendigung der Weiterbildung
fordert das Klinikum 1/36 des Stipen-
diums, oder zeitanteilig, pro nicht
durchgefiihrten Monat der Weiterbil-
dung zurick.

Wer Interesse hat, sollte sich recht-
zeitig bewerben. Nur so kénnen die
Studenten schnellstmdglich von der
Foérderung profitieren. Bewerbungs-
unterlagen, moéglichst unter Angabe
der gewilinschten Fachrichtung, soll-
ten an die Personalabteilung oder
bevorzugt per E-Mail an
bewerbung@klinikum-kulmbach.de
gesendet werden.




Sind die Tage von den Schatten einer
Depression {iberdeckt, versinken Be-
troffene oft in Griibeleien. Doch wenn
man es schafft, sich aufzuraffen, ist
man diesen nicht hilflos ausgeliefert.
So zumindest lautet die Botschaft ei-
ner neuen Studie aus den USA.

Der Studie zufolge kann man selbst
etwas tun, um einer Depression die
Stirn zu bieten: Mit Mediation und
Sport. Beides gemeinsam kann dabei
helfen, sich nicht von Problemen und
negativen Gedanken vereinnahmen zu
lassen. Wie die Forscher in der Fachzeit-
schrift Translational Psychiatry berich-
ten, hatten sich nach nur zwei Monaten
die Symptome einer Depression bei Stu-
dienteilnehmern um 40 Prozent verrin-
gert. Im Studienzeitraum hatten sie
zweimal pro Woche an einem Training

Depression:
Mit Sport
gegen Schwermut

flr Geist und Korper teilgenommen. Die-
ses bestand aus einer halben Stunde
Meditation, bei der die Aufmerksamkeit
gezielt auf etwas gerichtet wird, und
nachfolgend einer halben Stunde mit
leichtem Ausdauertraining. Drifteten die
Gedanken der Teilnehmer in die Vergan-
genheit oder in die Zukunft ab, sollten
sie wieder auf die Atmung konzentrie-
ren. Dies sollte depressiven Teilnehmern
ermdglichen, momentane Aufmerksam-
keitsschwankungen zu akzeptieren.

Die Ergebnisse erscheinen, auch wenn
die Zahl der Studienteilnehmer mit 52,
davon 30 gesunde und 22 mit einer De-
pression, gering waren, doch vielver-
sprechend. Es sei bekannt, dass beide
Aktivitaten fUr sich bei Depressionen
helfen kénnen, sagt Tracey Shors, Pro-
fessorin an der Rutger University in New

Funf Fakten zum Zika-Virus

Bis vor Kurzem noch kaum bekannt, stehen Zika-Viren mittlerweile weltweit im Fokus der Offentlichkeit.
In einem Artikel in der Fachzeitschrift CMAJ fassen die Infektionsforscher Derek MacFadden und Isaac Bogoch

von der University of Toronto, Kanada, den derzeitigen Stand der Kenntnisse zusammen.

Infektion: Das Zika-Virus wird durch
Miickenstiche Ubertragen und verur-
sacht bei den meisten Menschen eine
symptomlose Infektion oder nur leichte
Symptome. Ein Hautausschlag, Fieber,
Gelenk- und Muskelschmerzen sowie
eine Bindehautentziindung kénnen An-
zeichen einer Zika-Infektion kdnnen.
Diese kann bis zu einer Woche andauern.

Verbreitung: Seit es im Mai 2015 auch
in Basilien identifiziert wurde, hat sich
das Zika-Virus durch Stiche infizierter
Aedes-Miicken schnell verbreitet. So
sind mittlerweile viele Lander in Sid-
und Zentralamerika, der Karibik und
Mexiko betroffen. Aedes-Micken, die
auch Denguefieber, Chikungunya und
Gelbfieber Ubertragen kdnnen, sind
weltweit in tropischen und subtropi-

schen Regionen verbreitet. Sie stechen
auch tagstiber, sind aber besonders in
der Ddmmerung und im Morgengrauen
aktiv.

Schutz: Wer in eine Region reist, die
von Zika-Infektionen betroffen ist, sollte
sich entsprechend schitzen. Informa-
tionen Uber die aktuelle geographische
Verbreitung gibt es im Internet. Um Sti-
che zu vermeiden, sollte schiitzende
Kleidung getragen werden, also lang-
armlige Shirts und lange Hosen, die die
Haut bedecken. Schutz bieten zudem
Insektenabwehrmittel mit den Wirkstof-
fen Diethyltoluamid (DEET) oder Icari-
din.

Behandlung: Wurde eine Infektion mit
Zika-Viren diagnostiziert, kann in Ab-

Brunswick. lhre Studie deute jetzt dar-
auf hin, dass beides zusammen zu einer
deutlichen Verbesserung der Symp-
tome fuhren kann. Indem Menschen mit
einer Depression lernen, die Aufmerk-
samkeit zu fokussieren und Sport zu
treiben, kdnnen sie sich neue geistige
Fahigkeiten aneignen, die beim Verar-
beiten von Informationen helfen und
negative Gedanken in Schach halten,
erldutert Shors.

sprache mit dem behandelnden Arzt
zum Beispiel eine Behandlung mit Para-
cetamol helfen, das Fieber zu senken
und Schmerzen zu lindern.

Schwangerschaft: Es gibt die Vermu-
tung, dass zwischen Zika-Infektionen
bei Schwangeren und dem Auftreten
einer sogenannten Mikrozephalie bei
Neugeborenen eine Verbindung be-
steht. Dabei handelt es sich um eine an-
geborene Fehlbildung, bei der Schadel
und damit auch das Gehirn der Neuge-
borenen kleiner sind als normal. Obwohl
der Zusammenhang noch erforscht
wird, raten Arzte Schwangeren und
Frauen, die eine Schwangerschaft pla-
nen, die Risiken zu bedenken und Rei-
sen in betroffene Lander eventuell zu
verschieben.

Oberfrankische Klinikmeisterschaften
im Hallenfuf3ball in Kulmbach

Unser Vizemeister des Jahres 2015 und die Damenmannschaft des Klinikum Kulmbach

Am 16. April 2016 finden in der Drei-
fachsporthalle in Weiher die diesjahri-
gen Meisterschaften im Hallenfufball
der Oberfrénkischen Krankenhduser
statt. Da die Klinikumsmannschaft im
letzten Jahr Vizemeister wurde und

Physiotherapie

Termine nach Vereinbarung
Telefon: 09221 98-3700
téglich von 7.30 - 11.30 Uhr

Albert-Schweitzer-Str. 10
95326 Kulmbach

www.klinikum-kulmbach.de

Klinikum Kulmbach
mit Fachklinik Stadtsteinach

FuBballturnier

Ein Alleinstellungsmerkmal der Sport-
gemeinschaft des Klinikum Kulmbach
ist es, dass Kulmbach unter den ober-
frankischen Hausern das einzige ist, das
eine Damenmannschaft aufstellt. An
dem Turnier werden wieder mehr als
zehn Kliniken aus dem Bezirk Oberfran-
ken teilnehmen um ihren Oberfranki-
schen Meister zu ermitteln. ,Wir, die
Verantwortlichen des Klinikum Kulm-
bach freuen uns, unsere Kollegen aus
Oberfranken in unserer schonen Bier-
stadt Kulmbach begrifen zu dirfen”
laden die Organisatoren jetzt schon
herzlich ein und sind gespannt auf die-
sen hoffentlich ebenso sportlichen wie
auch zwischenmenschlich schénen Tag.
Freunde des Fupballsports und unsere
Mitarbeiter sind natirlich herzlich ein-
geladen die Mannschaften anzufeuern
und Stimmung in die Halle zu zaubern!

sich die Spielerinnen und Spieler der
beiden Mannschaften um den Spiellei-
ter Detlef Wolf bereit erklart haben, das
regionale Turnier auszurichten, findet
es nun in diesem Jahr in Kulmbach
statt.

Angebot
+  Krankengymnastik und Bewegungs-
tbungen

»  Manuelle Therapie

+  Bobath Konzept fir Erwachsene
(IBITA)

+  Gehschule

+  Manuelle Lymphdrainage

+ Atemtherapie und Vibrationsmassage

+ Bewegungsbad

« Sportphysiotherapie

+ Massage

+  Fango/Heissluft

* und vieles mehr




Notfallsanitater zur

Notfall- Praxisausbildung in Kulmbach

sanitater

Notfall-
sanitater

—

Wie geht man mit einem Baby um? Das ist eine Situation, die den Rettern durchaus in ihrem beruflichen
Umfeld begegnen kann. In der Frauenklinik erhalten sie das Riistzeug dafir.

Manuel Stumpf aus Trebgast und Jo-
hannes Schneider aus Mainleus lernen
in der Rettungswache des Kulmbacher
BRK einen ganz neuen Beruf: Notfallsa-
nitater werden in Zukunft die Rettungs-
assistenten ersetzen, die bislang aus-
riicken, wenn Menschen in gesundheit-
licher Not sind. Zum ersten Mal ist da-
mit im Rettungsdienst eine dreijdhrige
Ausbildung im dualen System gesetz-
lich vorgeschrieben. Das Ziel ist klar:
Die Retter sollen kiinftig noch besser
qualifiziert sein.

Flr die jungen Menschen, die sich die-
ser Ausbildung in einem hoch verant-
wortungsvollen Beruf stellen, wird da-
mit eine wichtige Wissens- und Erfah-
rungsgrundlage geschaffen. In einer ei-
gens daflir geschaffenen Berufsfach-
schule in Bayreuth holen sich die beiden
Azubis aus Kulmbach ihr theoretisches
Ristzeug. Im praktischen Einsatz sind
sie in der Kulmbacher Rettungswache
eingesetzt und auch ein drittes Stand-
bein gibt es in diesem neuartigen Be-
rufsbild: Alle angehenden Notfallsanita-
ter leisten in Krankenhdusern Praktika,
um dort Einblicke zu erhalten. Auch das
Klinikum Kulmbach hat solche Prakti-
kumsplatze bereitgestellt. Dazu gehdrt
auch ein Einsatz auf der Entbindungs-
station, schlieplich konnte eine Geburt
ganz leicht eine Situation sein, der ein
Notfallsanitdter im Einsatz begegnet.

Ein neuer Ausbildungszweig des BRK hat im Klinikum Kulmbach einen starken und verldsslichen
Partner gewonnen. Die ersten Auszubildenden haben ihre Praktikumszeit bereits hinter sich.

Rettungsdienstleiter Michael Martin
vom Kulmbacher BRK schaut zurick.
Am Anfang waren es Rettungssanitater,
die zum Einsatz fuhren. 1989 kam dann
die erste groBe Reform. Aus den Ret-
tungssanitatern wurden Rettungsassi-
stenten. ,Man hat erkannt, man muss
etwas fur die Ausbildung tun”, erklart
Michael Martin. Doch die auf zwei Jahre
angelegten Ausbildungsinhalte haben
sich inzwischen auch als zu kurz erwie-
sen. Dazu kommt: ,,Das war nie ein wirk-
lich anerkannter Beruf”, sagt Michael
Martin.

Die Rettungsassistenten werden also
Zug um Zug ,auslaufen”. Schon im
Jahr 2022 ist vorgesehen, dass nur
noch Notfallsanitater, die nach dem
neuen Berufshild gelernt haben, die
Verantwortung auf den Rettungswagen
haben sollen. Natdrlich ist die Kulmba-
cher Rettungswache bestrebt, ihren
derzeit 20 angestellten Rettungssanita-
tern die Zusatzqualifikation zu ermogli-
chen. Schon im kommenden Sommer
soll der erste Kurs anlaufen, in dem sich
die bisherigen Rettungsassistenten
dem kinftigen Berufsbild angleichen
kénnen. ,Wenn die Finanzierung ge-
klart ist, wollen wir allen unseren Ret-
tungssanitatern diesen Mdglichkeit an-
bieten”, erldutert Michael Martin. Ent-
scheiden miisse jeder selbst, sagt er, ist
sich aber sicher: ,,Die jingeren der Kol-
legen werden das bestimmt machen."

Drei junge Manner aus dem Landkreis
Kulmbach haben im Oktober 2014 ihre
Ausbildung zum Notfallsanitdter an der
BRK Berufsfachschule in Bayreuth auf-
genommen. Zu Manuel Stumpf und Jo-
hannes Schneider gesellte sich noch
Tim Pletl aus Kasendorf, der seine Aus-
bildung in der Bayreuther Rettungswa-
che macht. Im Mai 2015 begann ihre

Bei einer Geburt dabei zu sein, zahlt zu den Lerninhalten.

praktische Ausbildung am Klinikum
Kulmbach. Schwerpunkte waren 40
Stunden Einsdtze in der Akutgeriatrie,
spater folgen die Zentrale Notauf-
nahme und die Andsthesieabteilung.
Jetzt, im zweiten Ausbildungsjahr seit
Januar, leisteten die drei Auszubilden-
den weitere Einsdtze am Klinikum.

Ein ganz besonderer Bestandteil dieser
ganz neuen Berufsausbildung ist der
Einsatz in der Geburtshilfe. 40 Stunden
sind die Auszubildenden auf der Wo-
chenstation im Einsatz und sollen dort
mdglichst viel kennenlernen und erfah-
ren. Die Versorgung und Betreuung der
Mutter und des Neugeborenen sollen
die jungen Leute nicht nur in der Theo-
rie erlernen, sondern am ,eigenen
Leib" erfahren, damit bei Notfallgebur-
ten auPerhalb der Kliniken und Geburts-
hduser die Sicherheit fir Mutter und
Kind in der Erstversorgung gewahrlei-
stet sind. ,Die Erstversorgung von kran-
ken oder verungliickten Menschen ist
eine ganz wichtige Aufgabe”, sagt Pfle-
gedienstleiterin Franziska Schlegel vom
Klinikum Kulmbach. Sie weif: Eine mdg-
lichst hohe Qualifikation ist gerade

auch in diesem Bereich bedeutend. Am
Klinikum habe man deswegen nicht
lange nachdenken miissen, sich an die-
ser praktischen Ausbildung zu beteili-
gen: ,,Da tragen wir gern unseren Be-
trag dazu bei." ,,Die Aushildung zum
Notfallsanitater ist ohne die gute und
konstruktive Zusammenarbeit mit un-
seren Kooperationspartnern - den Ret-
tungsdiensten Nord- bayerns und den
Kliniken in unserem Einzugsbereich -
un- denkbar”, betont das BRK.

Flnf Berufsfachschulen fir diese neue
Ausbildung gibt es derzeit in Bayern.
Eine davon ist in Bayreuth und wird vom
dortigen BRK-Kreisverband gefihrt.
Alles hat 2014 klein angefangen. Im er-
sten Jahrgang waren es 18 Schiiler. Seit
dem vergangenen Herbst ist schon die
zweite Klasse hinzugekommen. Sie be-
suchen 24 Schiler. Wenn im kommen-
den Herbst dann das neue Ausbildungs-
jahr beginnt, ist die Schule erstmals
~komplett” und alle drei Ausbildungs-
jahrgange sind in Betrieb. Von Herbst
an will auch das Kulmbacher BRK noch-
mals Auszubildende nach Bayreuth
schicken. Laut Michael Martin ist die

Einstellung weiterer angehender Not-
fallsanitater flr dieses Jahr geplant.

Johannes Schneider hat seine Entschei-
dung, nach dem Abitur Notfallsanitater
zu werden, nicht bereut. ,lch w war
schon in der Feuerwehr, wollte aber
noch ndher am Menschen sein”, sagt er
und berichtet, dass er seinen Bundes-
freiwilligendienst beim BRK in Kulm-
bach absolviert habe: ,,Zum Abschluss
haben sie mich gefragt, ob ich nicht
bleiben und eine Ausbildung machen
mdochte. Es ist einfach ein schénes Ge-
flhl zu sehen, dass man gebraucht wird
und Menschen in schwierigen Situatio-
nen helfen kann. Man bekommt viel
Dank.” Das ist fir Johannes Schneider
der schonste Lohn flr seinen durchaus
aufreibenden, aber auch sehr verant-
wortungsvollen Beruf.

Kinderarzt Dr. Helmut Bock iiber die Schulter
zu schauen, ist ein weiterer Teil der
praktischen Ausbildung.




Akutgeriatrie

.

Leitender Arzt Dr. Thomas Banse (Foto) und seine Kollegen kdnnen dank des neu gegriindeten Alterstrau-
mazentrums dltere Patienten, die meist unter diversen Krankheiten leiden, noch besser behandeln.

Erist gebiirtiger Stadtsteinacher. Jetzt
ist Dr. Stefan Mengler als Oberarzt in
seine Heimatstadt zuriickgekehrt. In
der Fachklinik hat Dr. Mengler, der be-
reits seit 2007 als Internist und Ne-
phrologe am Klinikum Kulmbach tatig
war, nun seit Januar seinen Dienst in
der Akutgeriatrie aufgenommen und
sich fir eine zusatzliche Weiterbildung
als Geriater entschieden. Mengler un-
terstlitzt das Spezialistenteam in
Stadtsteinach, das sich der Behandlung
und Rehabilitation dlterer Menschen
verschrieben hat. Ein Fachgebiet, das
angesichts der demographischen Ent-
wicklung immer bedeutender werden
wird. 87 Betten gibt es in der Fachkli-
nik. 40 davon werden von der geriatri-
schen Reha belegt, 22 von der
orthopddischen Reha und 25 von der
Akutgeriatrie, die nach der Griindung

des Alterstraumazentrums nun noch
effektiver arbeiten kann. ,,Akutgeriatrie
und Alterstraumazentrum sind fir die
dlteren Patienten eine echte Hilfe", be-
tont der neue Oberarzt.

Zum Teil schwerkranke Patienten wie-
der auf die Beine zu bekommen, das ist
die Aufgabe, der sich die Fachabteilung
fur Akutgeriatrie zur Aufgabe gemacht
hat. Ausgerichtet ist die Arbeit auf die
speziellen Belange alterer Menschen,
die oft neben den Folgen eines Sturzes
auch noch mit den Auswirkungen meh-
rerer anderer Erkrankungen zu tun
haben. Oft genug geht es dabei auch
darum, die Betroffenen nach der Akut-
behandlung im Klinikum beispielsweise
nach einem Oberschenkelhalsbruch fit
zu machen fir die nétige Rehabilitati-
onsbehandlung. Genau daflr ist die

Ganzheitlich behandeln vom ersten Tag an

Die Akutgeriatrie an der Fachklinik hat sich bewahrt. Mit Dr. Stefan Mengler ist nun noch ein
weiterer Oberarzt ins Team gekommen, der in Stadtsteinach zu Hause ist.

Akutgeriatrie unter anderem da. Mit
Hilfe des Alterstraumazentrum ist zu-
dem die Behandlung dlterer Menschen,
die meist nicht nur unter den Folgen des
Arm- oder Beinbruchs, sondern unter
teilweise mehreren anderen Krankhei-
ten leiden, wesentlich besser zu ge-
wahrleisten. Von Anfang an werden
solche Patienten diszipliniibergreifend
von allen medizinischen Fachrichtun-
gen betreut, die flr eine effektive The-
rapie nétig sind.

Seit dem Jahr 2010 gibt es die Akutger-
iatrie in Stadtsteinach. Im vergangenen
Jahr ist noch die Zertifizierung als Al-
terstraumazentrum hinzugekommen,
berichtet Dr. Banse und kommt zu dem
Schluss: ,Diese Einrichtung hat sich be-
wahrt. Auf diese Weise kdnnen wir sol-
che Patienten vom ersten Tag an
ganzheitlich behandeln.” Das zeigen
auch die Auslastungszahlen: Die 25 Bet-
ten sind fast immer belegt.

pAkutgeriatvie umd
Alterstraumazentrum
sind Luv Ale alteven

Patienten eive echte

S (\}
Hilfe. Oberarzt
Dr. Stefan Mengler

Bereits am Tag der Aufnahme wird die
spezielle Versorgung der Patienten an-
gestofen, erkldrt Dr. Banse. Ein Geriater
unterstltzt die Unfallchirurgen. Zwei-
mal wochentlich erstatten ein Internist,
ein Geriater und der Unfallchirurg ge-
meinsam den Patienten eine Visite. Dr.
Banse und Dr. Mengler sind dabei auch
regelmapig bei den Visiten mit im Ein-
satz. Dr. Gudrun Lauterbach Gbernimmt
als Unfallchirurgin die Visiten in Stadt-
steinach. Natrlich sind auch die Fach-
abteilungen flr Ergo- oder Physiothera-
pie mit im Boot, die Sozialdienste wer-
den ebenfalls in die Behandlung einbe-
zogen, wenn dies nétig ist. Schlieflich
ist es gerade flr altere Patienten wich-
tig, mdglichst frihzeitig zu wissen, wie
es fur sie nach dem Unfall weitergeht.
,S0 sind die Patienten einfach besser
vorsorgt”, freut sich Dr. Banse. Die So-
zialdienste sind laut Dr. Banse inzwi-
schen zu einem ganz wichtigen Ins-
trument im Klinikbetrieb geworden:
,Die machen einen Riesenjob, das wir-
den wir drztlicherseits gar nicht leisten
kénnen." Zur ganzheitlichen Behand-
lung gehort es laut Dr. Banse auch, die
Angehdrigen der Patienten mit einzu-
binden. Ebenso wie sein Kollege Meng-

ler ist Banse Uberzeugt: ,Diese Form
der parallelen Behandlung ist die Zu-
kunft. Diese Zusammenarbeit ist eine
ideale Ergdnzung und macht echt Sinn."
Dabei nutzt die Akutgeriatrie in Stadt-
steinach natdrlich auch die Untersu-
chungsmaoglichkeiten, die es am Klini-
kum Kulmbach gibt. Stehen Spezialun-
tersuchungen an, werden die Patienten
mit einem eigens daflr gegriindeten
Fahrdienst nach Kulmbach gebracht.

Die Medizin hat, wie Dr. Banse ausfihrt,
gerade auch in der Behandlung von be-
tagten und hochbetagten Patienten
grofe Fortschritte gemacht: ,Heute
operieren wir erfolgreich 90-Jahrige,
wo man vor Jahren nicht einmal daran
gedacht hatte. Das sei auch gut so,
denn in vielen Fallen seien heutzutage
auch sehr alte Menschen noch fit. ,Da
ist es gerechtfertigt, flr diese Men-
schen alles zu tun, wenn sie einen Unfall
erlitten haben.” Schlieflich gehe es fir
diese Menschen oft um den Erhalt eines
eigenstandigen Lebens mdglichst in
den eigenen vier Wanden. Da msse,
betont auch Dr. Mengler, alles getan
werden, um den Grundsatz ,,Rehabilita-
tion vor Pflege” mit Leben zu erfillen.
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Zahlreiche Untersuchungsmdglichkeiten bietet die Fachklinik vor Ort. Fiir Spezialuntersuchungen werden

die Patienten ins Klinikum Kulmbach gebracht.
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Akutgeriatrie

Seit 2012 anerkannt

Seit Januar 2012 ist die Akutgeria-
trie an der Fachklinik Stadtsteinach
durch das Bayerische Staatsminis-
terium fur Umwelt und Gesundheit
anerkannt. Akutgeriatrische Pa-
tienten weisen mehrere behand-
lungsbedurftige Erkrankungen und
Funktionseinschrankungen bei ho-
herem Lebensalter mit Gefahr der
Chronifizierung von Erkrankungen
und Risiko einer Verschlechterung
oder Verlust des Selbsthilfestatus
auf. Dabei soll bei dlteren und alten
Menschen durch gezielte und um-
fassende Behandlung der multi-
plen, haufig nebeneinander beste-
henden Funktionseinschrankungen
vor allem die Selbstandigkeit in der
Lebensfiihrung und die Mobilitat
erhalten werden und dadurch ge-
nerelle Pflegebedirftigkeit und
dann ndétige Heimeinweisungen
vermieden werden. Das Besondere
ist hier das Zusammenspiel vieler
Disziplinen mit gleichzeitiger Be-
handlung kdorperlicher, geistiger,
psychischer und sozialer Aspekte
unter der auch sehr wichtigen Ein-
beziehung der Angehérigen. In die-
sem Kontext kénnen weitere auf-
wendige Behandlungen oft vermie-
den werden und der Patient im Um-
feld der Angehdrigen wieder in
seine hausliche Umgebung entlas-
sen werden. In anderen Fallen kann
gerade durch eine intensive Be-
schaftigung mit dem oft sehr viel-
schichtigen Krankheitsbild alter
Menschen eine klare und sinnvolle
Indikation fiir eine Weiterbehand-
lung zum Beispiel in einer Reha-Kli-
nik gestellt werden.




Orthopadische
Rehabilitation

|

Individuelle Therapiepldne werden fiir jeden Patienten erstellt und zusammen mit dem &rztlichen Dienst

besprochen.

+Wir bringen Bewegung in lhr Leben"
ist das Motto, dem sich die Orthopadi-
sche Rehabilitation an der Fachklinik in
Stadtsteinach verschrieben hat. Unter
der Leitung von Dr. Gudrun Lauterbach
werden in dieser Klinik Menschen be-
handelt, die beispielsweise nach dem
Einsetzen eines kiinstlichen Knie- oder
Hiiftgelenks, nach einer Operation an
der Wirbelsdule oder auch nach der
Amputation von Gliedmapen wieder
mobil werden wollen. Die Orthopadi-
sche Rehabilitation in Stadtsteinach ist
eine Klinik, die in der Bevdlkerung ei-
nen hervorragenden Ruf genieft. Die
22 Betten, allesamt Einzelzimmer, sind
sehr gut ausgelastet, freut sich Dr. Lau-
terbach.

Die Abteilung fir Orthopddische Reha-
bilitation behandelt Patienten mit aku-
ten und chronischen Leiden des
Bewegungs- und Halteapparates des
Korpers. In erster Linie kommen die Pa-
tienten zu Anschlussheilbehandlungen

Bewegung ins Leben bringen

An der Fachklinik in Stadtsteinach ist die Orthopddische Rehabilitation angesiedelt.
Diese Fachabteilung genieft einen sehr guten Ruf und ist immer sehr gut ausgelastet.

nach Ersatzprothesen der grofen Ge-
lenke (HUft-, Knie- und Schultergelenk)
und nach Wirbelsduleneingriffen (Teil-
versteifungen, Bandscheibenprothesen
und Bandscheibenoperationen) nach
Stadtsteinach. Aber auch Nachbehand-
lungen nach operativ versorgten Kno-
chenbriichen oder nach Amputationen
gehdren zum Spektrum dieser Klinik.

«Wir mdchten, dass Sie sich bei uns
wohlflihlen”, haben sich die Verant-
wortlichen fir die Fachklinik auf die
Fahnen geschrieben. Neben dem fir
jeden Patienten individuell zusammen-
gestellten  Rehabilitationsprogramm
bietet das Haus moderne und wohnli-
che Einzelzimmer, die alle mit Dusche
und WC ausgestattet sind und zum Teil
Uber einen Balkon mit Blick auf den kli-
nikeigenen Therapiegarten verfligen.
Alle Zimmer sind natdrlich mit Fernse-
her und Telefon ausgestattet. In der Pa-
tienten-Bibliothek steht den Patienten
auch ein Internetzugang zur Verfiigung.
Die Unterbringung einer Begleitperson
ist moglich. Am Anfang steht das Ge-

Im Bewegungsbad Idsst sich mit Hilfe der Therapeuten die Mobilisierung qut unterstiitzen.

An modernen Gerdten kann Therapie maBgeschneidert fiir jeden Patienten gestaltet werden.

sprach mit dem drztlichen Dienst, der
nach grindlicher Untersuchung den Pa-
tienten Uber seine Erkrankung aufklart
und Fragen beantwortet. Die Therapie-
ziele werden mit dem Patienten bespro-
chen und Strategien zur Bewaltigung
der Krankheit gemeinsam erértert. "Wir
bringen Bewegung in Ihr Leben" ist das
Motto flir die Therapie, die in ihrer indi-
viduellen Ausrichtung den Patienten
vom Behandelten zum mit der Krank-
heit selbstandig umgehenden, handeln-
den Patienten wandeln soll. Hierfir
muss der Patient in seiner Gesamtheit
gesehen und ganzheitlich behandelt
werden.

Geleitet wird die Orthopddische Reha
von Dr. Gudrun Lauterbach, Facharztin
fir Orthopddie und Unfallchirurgie,
steht neben dem Team aus der Pflege
auch eine ganze Reihe von Therapeuten
zur Verflgung. Im Mittelpunkt der Phy-
siotherapie steht die aktive Therapie
des Patienten, um seinen Heilungspro-

zess zu unterstutzen und Fehl- entwick-
lungen zu korrigieren. Die Schwer-
punkte liegen dabei in der Kraftigung
der Muskulatur, Verbesserung bezie-
hungsweise Erhaltung der Gelenkbe-
weglichkeit und des Gangbildes sowie
der Gleichgewichts- und Koordinations-
schulung. Die Therapie gliedert sich in
Gruppen- und Einzeltherapien.

Mit Hilfe der Ergotherapie werden die

Patienten darin unterstitzt, weitge-

hende Selbstandigkeit im Alltag wieder

zu erlangen. Verlorengegangene Fahig-

keiten werden durch gezielte Therapien

aufgebaut und vorhandene erhalten.

Von besonderer Bedeutung sind alltags-

relevante Tatigkeiten. Zur ergothera-

peutischen Behandlung zahlen unter

anderem:

> Feinmotorische Ubungen

> Gleichgewichtstraining

> Koordinationstraining

> Hilfsmittelberatung und
-versorgung

Orthopadische
Rehabilitation

> Tipps und Anleitung fiir zu Hause

> Aktivitaten des tdglichen Lebens
(ATL-Training)

> Prothesentraining

> Sensibilitatstraining

> Hirnleistungstraining

Bei Bedarf stehen die Therapeuten
auch flr eine ambulante Weiterbehand-
lung zur Verfligung. Dabei haben die
Patienten die Wahl, ob sie zur Behand-
lung nach Stadtsteinach kommen oder
die Therapeuten die Behandlung bei
Hausbesuchen fortsetzen.

21 Tage dauert die Reha-Behandlung in
Stadtsteinach. Verldngerungen bei spe-
ziellen Indikationen sind mdglich. Be-
handelt werden in Stadtsteinach Patien-
ten, die von den Krankenkassen zur
Reha geschickt werden, das heift, in
der Regel befinden sich die dort behan-
delten Menschen im Rentenalter.

pZ0 uus kommen
hauptsachlich Patienten

wach dewm Einsetzen
kimsHicheyv kwie- odev
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Dr. Gudrun Lauterbach
Leitende Oberarztin




Leitende Neue Leitende Oberarzte

Oberarzte

Leitende Oberarztin

Geriatrische Rehabilitation
Dr. med. Rita Volkmann

Fachklinik Stadtsteinach

Leitender Oberarzt

Klinik fur Neurologie
Traugott Holmer

Klinikum Kulmbach

Curriculum Vitae

Studium
1987-1994 Studium an der Universitat Ulm
05/96 Approbation

Beruflicher Werdegang

11/94 - 10/95 AIP an der Universitatsklinik Ulm, Abteilung fiir
Allgemeinchirurgie

11/95 - 10/98 AIP und Assistenzarztin Gemeinschaftspraxis
Hartmann/Wolf/Lang, Belegarzte am Stadtischen Krankenhaus
Weingarten/Gynakologie und Geburtshilfe

03/99 - 09/00  Assistenzérztin Gemeinschaftspraxis Sontag/Wittmann
in Altenkunstadt

09/00 - 02/06  Elternzeit

09/04 - 07/05  Lehrkraft fur Anatomie/Physiologie, Krankheits- und
Medikamentenlehre an der BRK Berufsfachschule fir Altenpflege
in Bayreuth

10/06 - 11/1 Assistenzarztin, Fachklinik Stadtsteinach,
Geriatrische Rehabilitation

1/11- 04/14 Facharztin fur Allgemeinmedizin, Fachklinik Stadtsteinach,
Geriatrische Rehabilitation

04/14 -12/15 Oberarztin, Fachklinik Stadtsteinach, Geriatrische Rehabilitation

ab 01/16 Leitende Oberdrztin, Fachklinik Stadtsteinach,
Geriatrische Rehabilitation

Fachliche Qualifikationen

/M Facharztin fir Allgemeinmedizin

01/14 Zusatzbezeichnung Geriatrie

Studium

1994-1996 Vorklinik an der Freien Universitat Berlin
1996-2000 Humboldt Universitat Berlin

10/02 Approbation

Beruflicher Werdegang

04/01-10/02 Arzt im Praktikum, Klinikum Friedrichshain, Berlin, Neurologie
02/03-10/05 Assistenzarzt, Klinikum Weiden, Neurologie

10/05-10/06 Assistenzarzt, Klinikum Weiden, Schmerztagesklinik
10/06-12/08 Assistenzarzt, SanatoriumKilchberg, Schweiz, Psychiatrie
02/09-02/10 Assistenzarzt, BKH Augsburg, Psychiatrie

03/10-10/14 Oberarzt, FKH Hildburghausen, Neurologie

10/14-12/15 Oberarzt, Klinikum Kulmbach, Klinik fir Neurologie

ab 01/16 Leitender Oberarzt, Klinikum Kulmbach, Klinik fir Neurologie

Fachliche Qualifikationen
07/08 Facharzt fir Neurologie
02/09 Zusatzbezeichnung Spezielle Schmerztherapie

Digitales Rontgen im MVZ

Die Orthopddische und die Urologische Praxis in der Johann-Vdlker-Strape verfiige
jetzt iber ein Rontgengerat der neuesten Generation.

—
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Physio

In der Johann-Vélker-StraPe 1in Kulmbach betreibt das Klinikum seit dem Jahresbeginn
eine Orthopddische und eine Urologische Praxis. Vor Kurzem ist dort eine neue Rontgenanlage
in Betrieb gegangen, die von beiden Praxen genutzt wird.

Im VZ des Klinikums Kulmbach in der
Johann-Vélker-Strafe 1in Kulmbach ist
jetzt auch die neue Réntgenanlage in-
stalliert und in Betrieb gegangen. So-
wohl die Orthopddische als auch die
Urologische Praxis, die dort unterge-
bracht sind, kénnen diese neue Anlage
nutzen. Das neue Réntgengerét ist voll
digital. Es ermdglicht sekundenschnelle
Erstellung von Réntgenaufnahmen, die
dann auch sofort beim Arzt im Unter-
suchungszimmer auf dem Bildschirm
abrufbar sind.

Sehr flexibel sei die neue Anlage, freut
sich Grit Handler, die Leiterin de MVZ.
Der Apparat ermdglicht es, Aufnahmen
aus jeder Richtung zu fertigen. Das er-
leichtert den Assistentinnen die Arbeit
und macht es auch flr die Patienten an-
genehmer. Als weiterer Vorteil wird der
geringe Platzbedarf gesehen, den das
Gerat hat. Das ist vor allem fiir den Ein-
satz in einer Praxis von Vorteil. Geeig-
net ist die Anlage fir Aufnahmen am
Kdrperstamm ebenso wie an den Extre-
mitdten. Auch Kontrastmitteluntersu-
chungen der Nieren und der Blase sind
damit maoglich. Réntgengerate der
neuesten Generation haben zudem den
Vorteil, mit besonders wenig Strahlen-
belastung auszukommen. Das freut die
Patienten ebenso wie das Personal, das
mit den Gerdten arbeiten muss. Wie be-
reits berichtet, hat das Klinikum sein
Medizinisches Versorgungszentrum in
der Johann-Volker-Strafe Ende des
vergangenen Jahres grindlich reno-
viert und umgebaut und die beiden Pra-
xen fir Orthopddie und Urologie ver-
eint. Patienten fir beide Fachrichtun-
gen werden in einem gemeinsamen An-
meldebereich empfangen. Mit der Re-
novierung waren auch einige techni-
sche Neuerungen, wie das jetzt in Be-
trieb gegangene Rontgengerdt oder
auch die Anschaffung eines neuen Ul-
traschalls einhergegangen.



Hebammen

Im Stillzimmer herrscht eine angenehme Atmosphdre, die die jungen Miitter gern zu einem gemiitlichen

Plauschchen nutzen.

Neun Hebammen sind am Klinikum
Kulmbach beschaftigt. Eine von ihnen
ist Ute Métsch. Seit 1989 ist sie bereits
in Kulmbach tatig, in inrem Beruf arbei-
tet sie schon seit 1981. Fast 3000 Kin-
dern hat sie bislang im Lauf ihres
Berufslebens schon auf die Welt gehol-
fen. Eine stolze Bilanz. Was Ute Métsch
derzeit besonders freut: Es gibt wieder
mehr Kinder. Wie es scheint sind die
Jahre des standigen Geburtenriick-
gangs vorbei. Im Jahr 2013 sind am Kli-
nikum Kulmbach 549 Kinder zur Welt
gekommen. Im Jahr darauf ergab sich
ein Sprung um mehr als 100 auf 655
und auch im zuriickliegenden Jahr hat
sich dieses Plus mit 646 Geburten re-
lativ stabil gehalten. Das neue Jahr
Idsst auch schon wieder hoffen: 66 Kin-
der erblickten allein im Januar das
Licht der Welt. Mit Stand 29. Februar
waren es schon 111. Die Aussichten,
dass die Geburtenzahlen auch in die-
sem Jahr wieder ein gutes Niveau er-
reichen, stehen gut.

Im Durchschnitt zwei Kinder pro Tag.
Das ist eine durchaus gute Bilanz ange-
sichts der demographischen Entwick-
lung. Jede Mutter, die zur Entbindung

Die Schwerkraft zunutze machen

Die meisten Frauen entscheiden sich bei der Entbindung fiir eine vertikale Position.
Hebamme Ute Motsch hat in ihrem langen Berufsleben schon etliche ,,Geburtstrends” erlebt.

ins Klinikum Kulmbach kommt, kann
sich fir viele unterschiedliche Positio-
nen entscheiden, in der sie ihr Kind zur
Welt bringen méchte. Ob auf dem indi-
viduell verstellbaren Kreisbett, auf
einem Hocker oder auch in der Gebar-
wanne: Viele Moglichkeiten werden an-
geboten. Die Geburt unter Wasser, vor
einigen Jahren hoch im Trend, ist aller-
dings heute nicht mehr so das Mittel der
Wahl fur die Gebdrenden. ,,Das war mal
total in, heute entscheiden sich aber
nur noch wenige Mitter fiir diese Va-
riante”, weiP Ute Métsch.

Gebdrende bevorzugen heutzutage
mehr die vertikalen Positionen: Ob tiefe
Hocke oder ,Vierflplerstand”. Entbun-
den wird heute meistens in aufrechten
Geburtshaltungen. Das macht es den
Frauen leichter. V6llig out ist die Entbin-
dungim Liegen: ,Flach auf dem Riicken
liegt heute keine Frau mehr”, erzahlt die
Hebamme. Sich die Schwerkraft zu-
nutze zu machen, ist sicher keine
schlechte Wahl.

Am Buffet kdnnen sich die jungen Miitter jederzeit einen Snack holen.

Geburten unter Wasser werden auch heute noch gewahlt, allerdings hat diese ,,Mode" nahgelassen, wie
die Hebammen aus Erfahrung berichten kdnnen. Am meisten fiir die Entbindung werden derzeit alle auf-

rechten Positionen gewahlt.

Allein ist auch schon lang kaum mehr
eine Frau, wenn sie ihr Kind zur Welt
bringt. ,Die Vater sind meistens dabei.
Im Fall eines Kaiserschnitts auch im OP.
Das ist heute selbstverstandlich.” Was
noch vor 20 Jahren als eher ungewohn-

»Die Vater sind weistens
Aabel. Im Fall eives kai-
sevschuitts anch im OF.
Das ist heute selbst-

vevstandlich."

lich galt, ist heute an der Tagesordnung,

wenn auch durchaus so mancher wer-

dende Vater angesichts der Anstren-
gungen einer Geburt durchaus beein-
druckt ist von der Leistung seiner Part-
nerin.

Hebammen

Am Klinikum Kulmbach gibt es flr die
Hebammen einen Bereitschaftsdienst,
der immer dann einspringt, wenn die
diensthabende Hebamme bereits bei
einer Geburt im Einsatz ist und dann
zum Beispiel noch eine Kaiserschnittent-
bindung gleichzeitig hinzukommt. Auch
wenn ein Kind durch Kaiserschnitt ent-
bunden wird, legt man am Klinikum Wert
darauf, dass Mutter und Kind mdglichst
unmittelbar nach der Geburt schon im
OP und auch im Aufwachraum Hautkon-
takt zueinander haben, wenn es die Um-
stdnde erlauben und es Mutter und Kind
gut geht.

Die meisten Hebammen am Klinikum
Kulmbach sind sehr erfahren und auch
schon seit vielen Jahren am Haus tatig.
Christel Sporl, vielen Eltern im Land-
kreis Kulmbach bestens bekannt, geht
im Madrz nach vielen Dienstjahren in den
Ruhestand. Ute Métsch kann auch schon
auf mehr als 25 Jahre am Klinikum zu-
rickblicken. Inzwischen hat sie schon

>

Auch Zwillingsgeburten sind unter anderem dank des vorhandenen Kinderarztes am Klinikum mglich.




Hebammen
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etliche Frauen entbunden, denen sie vor
Jahren selbst auch schon zur Welt ge-
holfen hat.

,Daran sieht man, wie die Zeit vergeht”,
lacht die erfahrene Hebamme und wird
dann auch ein wenig nachdenklich. Die
Zeiten haben sich verdndert. Das ist aus
Sicht von Ute Motsch auf der einen
Seite gut, weil sich vieles auch positiv
entwickelt hat. Bedauerlich ist aus Sicht
der Hebamme allerdings der Umstand,
dass es die Familienverbinde tber meh-
rere Generationen, wie es sie friher ge-
geben hat, heute so nicht mehr gibt.
Damit sind ganz natirliche Uberliefe-
rungen von Wissen heute nicht mehrin
dem Umfang vorhanden und Google
kann das nicht ersetzen, findet Ute
Métsch: ,,Die Frauen sind heute natr-
lich aufgeklart, aber angesichts der vie-
len Informationen, die sie nicht immer
alle einsortieren kdnnen, verunsichert”,
berichtet sie.

Oberstes Ziel: Gliickliche Eltern gesunder Kinder.

___________________________________________________________________

Ein verantwortungsvoller Beruf

Der Beruf der Hebamme zahlt wohl
zu den schonsten, die es in einem
Klinikbetrieb gibt. Neuen Erdenbiir-
gern auf die Welt zu helfen, gliickli-
chen Eltern zur Seite zu stehen, das
sind Aufgaben von Hebammen.
Damit diese bedeutende Aufgabe
auch qualifiziert wahrgenommen
werden kann, bedarf es einer soli-
den Ausbildung, denn Hebammen
tragen grofe Verantwortung. Sie
beraten die Familie vor der Entbin-
dung, begleiten und betreuen die
Frauen rund um die Geburt und am
Klinikum Kulmbach sind sie auch in
der Elternschule im Einsatz, die
zahlreiche Kurse anbietet.

Familienorientierte Geburtshilfe in
angenehmer Atmosphdre steht am
Klinikum Kulmbach im Vordergrund.
Die Frauenklinik hat mit hohem Auf-
wand die Zertifizierung zur ,,Baby-
freundlichen Geburtsklinik" erreicht
und setzt damit auch die von WHO
und UNICEF geforderten Betreu-
ungsstandards fr Miutter und deren
Neugeborene um.

Hebammen sind in einem interdiszi-
plindren Team tatig: Sie arbeiten zu-
sammen mit den Gyndkologen, dem
Kinderarzt und natirlich auch der
Pflege auf der Entbindungsstation.
Es sind die Hebammen, die zusam-
men mit den werdenden Mittern
Giber Gebdrpositionen sprechen und
auch alternative Positionen anbie-
ten. Mit Akupunktur unterstitzen sie
auf Wunsch die werdende Mutter
ebenso wie beispielsweise mit Ho-
mdopathie und auch wenn Mutter
und Kind schon wieder zu Hause
sind, stehen die Hebammen mit Rat
und Tat zur Seite.

Die Frauenklinik in Kulmbach verfligt
iiber zwei Kreipsile, einen Uberwa-
chungsraum sowie tiber Wehen- und
Familienzimmer, denn nach Méglich-
keit soll auch der frischgebackene
Vater die M&glichkeit haben, von An-
fang an rund um die Uhr bei seiner
jungen Familie zu sein.

Alexandra Gahn

Hermine Bduerlein

Das auszugleichen ist auch eine Auf-
gabe fir eine Hebamme. Gelegenheit
dazu gibt es viel: Bereits vor der Geburt
gibt es zahlreiche Kurse in der Eltern-
schule. ,Das reicht von der Geburtsvor-
bereitung bis zum Rickbildungs-
training”, erzdhlt Ute Métsch, und na-
tlrlich wird auch oft nach der Geburt
noch etliches vermittelt. Die Hebam-
men des Klinikums Kulmbach betreuen
Mitter und Sduglinge nach der Entlas-
sung auch zu Hause weiter. Die Tage
des Umsorgtwerdens nach der Entbin-
dung in der Klinik génnen sich brigens
die meisten Mitter. Hausgeburten, weif3
Ute Mdtsch, gibt es in der Region nur im
einstelligen Prozentbereich und auch
fur die ambulante Geburt in der Klinik
entscheiden sich nur wenige Frauen. In
den ersten Tagen nach der Enthindung
jederzeit erfahrene Helfer zur Seite zu
haben, ist fir die meisten Frauen beru-
higend und auch die Tatsache, dass
dann gleich vor Ort die ersten Vorsor-
geuntersuchungen flr die Kinder statt-
finden, ist fur die Frauen ein wichtiges
Kriterium.

Hebammen

Ute Motsch )

Dana Stochmal Silke Vollrath

Simone Langenhorst

Ein starkes Team

Neun erfahrene Hebammen sind am Klinikum Kulmbach beschaftigt. Hermine Bau-
erlein ist seit 1982 dabei, Regina Fohr unterstitzt seit 1983 junge Mitter bei der Ent-
bindung und Ute M&tsch seit 1989. Christel Sporl kam 1990 dazu und Silke Vollrath
1998. Dana Stochmal verrichtet ihre Arbeit im Kulmbacher Kreissaal seit 1992, Alex-
andra Gahn als leitende Hebamme seit 2011 und Julia Ender seit 2015. Im vergange-
nen Jahr kam noch Simone Langenhorst dazu.




Berufsfach-
schule

An der ABITURA nimmt das Klinikum bereits von Anfang an mit einem eigenen Stand teil.

Nach dem Motto ,, Abitur in der Tasche
- und jetzt!" informierten sich eine
Vielzahl von interessierten Schiilerin-
nen und Schiilern an unserem Messe-
stand wahrend der diesjahrigen
ABITURA am 20. Februar im berufli-
chen Schulzentrum.

Die Berufsfachschule fiir Krankenpflege
der Schwesternschaft Nirnberg vom
BRK e.V. stellte, gemeinsam mit dem Kli-
nikum Kulmbach, die beruflichen Mdg-
lichkeiten innerhalb des Arbeitsfeldes
vor. Die anwesenden Mitarbeiter und
Auszubildenden gaben Auskunft Gber
die Struktur und den Ablauf der Ausbil-

Starthilfe fur die berufliche Karriere

Mehr als tausend Schiiler und Eltern haben im Beruflichen Schulzentrum die , Abitura 2016"
besucht. Die Messe bietet nun schon im dritten Jahr umfassende Orientierung vor allem
fir angehende Abiturienten.

an einer Puppe simulieren oder beim
Durchfiihren einer chirurgischen Haut-
naht ein ruhige Hand beweisen.

Mit der dritten Auflage der Messe ,,Ab-
itura” ging auch eine Testphase zu Ende.
Nach dem Erfolg in den vergangenen
Jahren ist sich der Arbeitskreis Schule-
Wirtschaft als Trager der Veranstaltung
sicher, dass daraus eine dauerhafte Ein-
richtung wird. Vorsitzender Dr. Michael
Pfitzner: ,Die Abitura hat sich bei Schi-
lern, Betrieben und Hochschulen qut
etabliert. Neben den klassischen akade-
mischen Angeboten bietet sie den Ju-
gendlichen viele Perspektiven fir ihre
berufliche Zukunft auch bei den einhei-
mischen Firmen."

Landrat Klaus Peter Séllner erinnerte an
die lebhaften Diskussionen, die dem
Start der Messe vor nunmehr drei Jah-
ren vorausgingen. Dabei habe sich vor
allem die Frage gestellt, ob man sich mit
der Veranstaltung nicht selbst Konkur-
renz zur seit mehr als 25 Jahre erfolg-
reichen Ausbildungsmesse im Herbst
schaffe. Sollner: ,Es hat sich aber ge-

dung zum/zur Gesundheits- und Kran-
kenpfleger/-in, die mit einem Fernstudi-
engang Health Care Studies in
Kooperation mit der Hamburger Fern-
hoch- schule verbunden werden kann.

Frau Dr. Ropberg flihrte Gesprache tber
den Ablauf und die Voraussetzungen
des Medizinstudiums, dabei gab sie
auch Auskunft zu den Rahmenbedin-
gungen eines moglichen Forderpro-
grammes wahrend des Studiums. Die
praktischen Fahigkeiten konnten die
Interessierten an dem sogenannten ”“S"fﬂsrnnss,,
Megacode-Trainer unter Beweis AUFDER pegye '
stellen und eine Wiederbelebung

FDER R FSORI NTig, NG, S5

In personlichen Gesprachen werden die Besucher informiert und diirfen auch gern schon einmal einige

Grundlagen des Berufs ausprobieren.

zeigt, dass die Nachfrage flr die Ab-
itura sehr grof ist und sie eine eigen-
standige Plattform bietet.”

Nach dem CV- und dem MGF-Gymna-
sium in den vergangenen Jahren ging-
die Messe heuer in den Raumen der
BOS/FOS am Beruflichen Schulzentrum
Uber die Buhne. Direktor Joachim
Meier: ,,Auch bei uns gibt es jedes Jahr
rund 250 Abiturienten. Die meisten sind
naturlich Fachabiturienten, aber auch
viele, die die allgemeine oder fachge-
bundene Hochschulreife schaffen."”

Mehr als 60 Aussteller hatten sich fir
die dritte Auflage der Veranstaltung an-
gemeldet. Dazu zahlen knapp 40 Be-
triebe, darunter wie von Anfang an,
auch das Klinikum Kulmbach, und Insti-

Berufsfach-
schule

tutionen sowie 27 Hochschulen. Auch
wenn die Schiler im Zentrum der
Messe stehen, hat die Messe auch fir
die Betriebe und Universitdten eine be-
sondere Funktion, als Netzwerk fir
kiunftige Flhrungskrafte. Hans-Peter
Brendel, Vertreter der Wirtschaft im Ar-
beitskreis: ,Hochschulen und Unterneh-
men kénnen hier gemeinsam Uberle-
gen, wo kinftig Bedarf fur Fachkrafte
besteht. Das gilt nicht nur fir grofe Be-
triebe, sondern flr den gesamten Be-
reich der Industrie, des Dienstleistungs-
sektors und des Handwerks."

.Die Messe ist fir uns ein Mosaikstein
unserer Bemihungen, junge Leute in
der Region zu halten”, betont Landrat
Klaus Peter Séliner. In einigen Berei-
chen zeichne sich schon jetzt ein ver-
starkter Fachkraftemangel ab. Die Abi-
tura wirbt daher auch mit dem Slogan
,Hier mache ich morgen Karriere".

Bei den praktischen Versuchen gibt es natiirlich Hilfe von den Profis.




Berufsfach-

schule ,Stress lass nach"

Stressbewaltigungsseminar fiir die Examensklasse
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Die Klasse 13/16 der Berufsfachschule weip jetzt mit Stress umzugehen.

gen. Problematisch wird es dann, wenn
das Maf} uberschritten wird und sich
der leistungssteigernde Stress zur

Ein gesundes Maf3 an Stress ist in
Prifungssituationen sicher hilfreich,
um die gestellten Aufgaben zu bewalti-

Intensive Auseinandersetzung mit dem
Thema Stressbewaltigung.

Priifungsangst aufbaut. Damit unsere
Gesundheits- und Krankenpflegeschii-
ler/innen im Staatsexamen nicht
plétzlich mit einem ,blackout” zu
kampfen haben, zeigten wir ihnen in
einem Seminar Strefbewaltigungsstra-
tegien auf. Mit unserer Diplomsoziolo-
gin Frau Seebach-Porkert wiederholte
die Klasse 13/16 im Jugendhaus Wei-
hermihle Methoden zum Stressabbau
wie Autogenes Training oder Progres-
sive Muskelentspannung. Durch Rollen-
spiele, Gesprache und Tipps zur Pri-
fungsvorbereitung wurden Méglichkei-
ten aufgezeigt, damit jeder in der
Prifungssituation seine personliche
Balance behalt und nicht plétzlich mit
dem berihmten ,Brett vor dem Kopf"
sich selbst im Wege steht.

Diskussionen, Gesprache und Rollenspiele helfen Auch Entspannung will gelernt sein, um sie zielgerichtet einsetzen zu konnen.
die eigene Situation auch einmal von ,,auen” zu

sehen, um sie dann neu einschatzen zu konnen.

Berufsfach-
schule

Fur alle,
die Menschen helfen wollen

Gesundheits- und Krankenpflegerin
Gesundheits- und Krankenpfleger

Wir bieten:

Ausbildung im Sinne der Erwachsenenbildung, die praktische
Ausbildung gestalten wir im Mentorensystem, Ausbildungsvergltung
nach Tarif, die M&glichkeit eines Dualen Studiums Health Care (B.Sc.)
in Kooperation mit der HFH Hamburg

Alle Informationen uber die Ausbildung finden Sie auf unserer
Homepage www.bfs-ku.de.

Berufsfachschule fur Krankenpflege der Schwesternschaft Ntrnberg
vom Bayerischen Roten Kreuz e. V. am Klinikum Kulmbach
Albert-Schweitzer-Stralle 12-14, 95326 Kulmbach
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7 Klinikum Kulmbach
" mit Fachklinik Stadtsteinach i




Personalforum

01.12.2015

Furkan Ertiirk
Operationstechnischer
Assistent

01.01.2016

| & . |

Faridokht Khorram
Assistenzarztin

Medizinische Klinik |

01.01.2016

Dr. med univ. Wolfram
Wasserfaller
Facharzt
Frauenklinik

04.01.2016

Lev Tolpekin
Assistenzarzt
Klinik far Neuro- u.
Wirbelsaulenchirurgie

14.12.2015

Efthymios Didangelos
Assistenzarzt
Frauenklinik

01.01.2016

AKE A J
Franziska Miiller
Med. Fachangestellie

Neue Mitarbeiter/innen
am Klinikum Kulmbach

18.12.2015

MUDr. Vojtech Hurcik
Assistenzarzt
Klinik fur Neurologie

01.01.2016

Mohammad Véezzadeh
Assistenzarzt

MVZ Kulmbach- Medizinische Klinik |
Orthopédie
01.01.2016 01.01.2016

X
Jennifer Zapf
Auszubildende

Heike Wilkerling
Med. Fachangestellie

MVZ Kulmbach- MVZ Kulmbach-
Orthopéadie Orthopéadie
18.01.2016 01.02.2016

Sarah Fohn
Gesundheits- und
Krankenpflegerin

Gabriele Morgener
Mitarbeiterin im
Krankentransportdienst

01.01.2016

Anna-Lisa Herold
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin

01.01.2016

Stefan Walder
Gesundheits- und
Krankenpfleger

04.01.2016

Katrin Schmitt
Gesundheits- und
Krankenpflegerin

01.02.2016

2

Patrick Kolbel
Assistenzarzt

Klinik f. Anasthesiologie u.

oper. Intensivmedizin

01.02.2016

Mohammad Moshfegh
Funktionsoberarzt
Innere Medizin
Fachklinik Stadtsteinach

01.03.2016

Laurent Richter
Gesundheits- und
Krankenpfleger

01.03.2016

\ s - gk
Manuela Drack
Servicekraft
Fachklinik Stadtsteinach

01.03.2016

Saskia Schedel
Gesundheits- und
Krankenpflegerin

Das Klinikum gratuliert:
Herzlichen Gluckwunsch !!!

Dienstjubildaen
25-Jahriges Dienstjubildaum:

Sachgebietsleitung Controlling
Gesundheits- und Krankenpflegerin
Gesundheits- und Krankenpflegerin
Gesundheits- und Krankenpflegerin
Kinderkrankenpflegerin
Pflegefachhelferin

Gesundheits- und Krankenpflegerin
Mitarbeiter im Wirtschafts-

und Versorgungsdienst

Roger Miller-Mertel
Annette Seiferth
Christine Thoma
Elke Erhardt
Christine Knoll
Sabine Langer
Susanne Maaser
Matthias Stutz

40-Jahriges Dienstjubilaum:

Franziska Schlegel Pflegedienstleiterin

01.03.2016

Frosina Memo
Assistenzarztin
Medizinische Klinik [l

Personalforum

01.03.2016

Dr. Klaus-Alexander
Miiller

Oberarzt
Klinik far Allgemein- u.
Viseralchirurgie

Das Klinikum gratuliert:

Herzlichen Gluckwunsch

~Runde Geburtstage”

.. Im Januar 2016:
Aline Schicke
Gertrud Pitroff
Bettina Fischer

... Im Februar 2016:
Elke Kotschenreuther
Karin Viechtl

Brit Seifarth
Michaela Kogel
Vladimir Cejka

Lucia Uome

... Im Marz 2016:
Markus Eckert

Fabian Hargens

Sandra Bayerlein

Jutta Schissler
Susanne Bernstein
Ronald Koch

Anja Lorenz

Jan Trautvetter
Simon-Jeremias Conradt

07.01.
22.01.
30.01.

04.02.
08.02.
09.02.
09.02.
20.02.
22.02.

02.03.
06.03.
06.03.
09.03.
09.03.

12.03.
20.03.
22.03.
24.03.




Diakonie &&
Kulmbach

Evangelisches

Wohnstift

Kurzzeitpflege

Diakonie

Sozialstation

Pflege-Beratung

-

% Seniorenwohnanlage

Hier
finde ich
Rat und

Ambulante Pflege

Essen auf Radern

KASA

Kirchliche Aligemeine Sozialarbeit

MAINPARK

Angebote fur

Menschen mit Behinderung

und vieles mehr ...

www.diakonie-kulmbach.de

E Geschéftsstelle: Klostergasse 8, 95326 KulmbachT 09221 92 92 0 - info@diakonie-kulmbach.de

Fotolia.com

Foto: Mlexander Raths

KLINIKUM () 09221-98-0

Offnungszeiten der Servicebereiche
KLINIKUM KULMBACH:

Patientenanmeldung:

Mo. bis Do. 730 bis 12.00 Uhr
12.30  bis 16.00 Uhr
Fr. 7.30 bis 12.00 Uhr

12.30  bis 14.30 Uhr
Cafeteria:

Mo. bis Do. 9.00 bis 18.30 Uhr
Sa. u. So. 13.30 bis 17.30 Uhr
Friseur:

Di. bis Fr. 8.00 bis 18.00 Uhr
Sa. 8.00 bis 13.00 Uhr

So. u. Mo.geschlossen

FACHKLINIK () 09225-88-0

Offnungszeiten der Servicebereiche
FACHKLINIK STADTSTEINACH:

Pforte/Anmeldung:

Mo. bis Fr. 8.00 bis 19.00 Uhr

Sa., So. 10.00 bis 16.00 Uhr

Kiosk:

Mo. bis Fr. 8.30 bis 10.30 Uhr
13.30  bis 17.30 Uhr

Sa. u. So. 14.00  bis 17.00 Uhr

Medizinisches Versorgungszentrum

Kulmbach | 1. Stock | Sprechzeiten
ORTHOPADISCHE PRAXIS:

(D 09221-404s:

Mo., Di., Do. 8.00 bis 12.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr

Mi. 8.00 bis 12.00 Uhr

Freitag: Termin nach Vereinbarung!

UROLOGISCHE PRAXIS:

(D 09221-82700:

Mo. 7.30 bis 18.00 Uhr
Di. 730 bis 15.30 Uhr
Do. 7.30 bis 12.00 Uhr

Mittwoch und Freitag geschlossen!

SEELSORGE AM
KLINIKUM KULMBACH:

Gottesdienst:

Sonntags um 18.30 Uhr 6kumenisch, jeweils in der Kapelle des
Klinikums (Untergeschoss U ).

Informationen Uber die Seelsorger gibt es auf den Stationen
und an der Pforte. Gottesdienste werden auch tber Kopfhorer
und Uber Fernsehen (Kanal 32) in die Krankenzimmer (ber-
tragen.

SEELSORGE AN DER
FACHKLINIK STADTSTEINACH:

Gottesdienst:

Katholisch:  Mittwochs um 18.00 Uhr Heilige Messe in der
Krankenhauskapelle.

Evangelisch: Vierzehntdgig samstags um 18.00 Uhr in der
Krankenhauskapelle.

Weitere Informationen tber die Seelsorge gibt es auf den Sta-

tionen oder an der Pforte. Gottesdienste werden auch tber

Kopfhérer und Fernsehen (Kanal 32) in die Krankenzimmer

Ubertragen. In der Kapelle liegen Informationsbroschiiren und

Biicher aus, die Sie gerne ausleihen kénnen.

SELBSTHILFE UND
PATIENTENSCHULUNG

Das Klinikum Kulmbach mit der Fachklinik Stadtsteinach bietet
verschiedene Patientenschulungen und auch die Teilnahme in
Selbsthilfegruppen an. Unter anderem gilt dies flr Diabetes-
Kranke, Selbstuntersuchungen zur Blutgerinnungsfahigkeit,
Schwangerschaft und Entbindung, Schulungen fir Hypertoni-
ker und einiges mehr.

Sprechen Sie uns an - die Fachabteilungen geben
lhnen gerne Auskunft.

IMPRESSUM:

+UNSER KLINIKUM" ist die Zeitschrift des Klinikums Kulmbach mit
Fachklinik Stadtsteinach flr Patienten, Mitarbeiter und Besucher.

Gesamtleitung: Brigitte Angermann

Redaktionsleitung: Melitta Burger

Redaktionsteam: Ute Wagner, Grit Handler, Janine Brunecker,
Horst Mader, Franziska Schlegel,
Hans-Jirgen Wiesel und Frank Wilzok

Krankenhaustrdager:  Landkreis und Stadt Kulmbach

Anschrift:

Klinikum Kulmbach, , Klinikzeitschrift”,
Albert-Schweitzer-Str. 10, 95326 Kulmbach

Telefon: 0 92 21/98-50 01 - Telefax: 0 92 21/98-50 44
Internet: www.klinikum-kulmbach.de




Wie Sie sich die Zukunft auch ausmalen -
wir helfen lhnen, sie zu gestalten.

Das Sparkassen-Finanzkonzept.

@
= Sparkasse
www.s-kukc.de Kulmbach-Kronach

Einfach Gut.



