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Liebe Leserin,
lieber Leser!

Die Pflege ist ein grofes Thema in die-
ser Ausgabe von UNSER KLINIKUM.
Mehr als 630 Manner und Frauen sind
am Klinikum Kulmbach rund um die
Uhr fiir unsere Patienten im Einsatz,
sei es auf den Stationen, in der Not-
aufnahme oder in den zahlreichen
Funktionsabteilungen unseres Hauses.
Ohne die Pflege kénnte ein Kranken-
haus nicht funktionieren. Nicht um-
sonst ist die Ausbildung zum Ge-
sundheits- und Krankenpfleger oder
der Gesundheits- und Krankenpflege-
rin hoch anspruchsvoll und endet mit
einem staatlichen Examen. Die grofe
Bedeutung der Pflege erkennt man
auch daran, dass Schwestern und Pfle-
ger in allen Krankenhdusern die gropte
Berufsgruppe darstellen.

Der Deutsche Berufsverband fir Pfle-
geberufe beschreibt zutreffend, wie
verantwortungsvoll und vielseitig die
Aufgaben sind: ,Pflege umfasst die ei-
genverantwortliche Versorgung und Be-
treuung, allein oder in Kooperation mit
anderen Berufsangehdrigen, von Men-
schen aller Altersgruppen, von Familien
oder Lebensgemeinschaften, sowie von
Gruppen und sozialen Gemeinschaften,
ob krank oder gesund, in allen Lebens-
situationen. Pflege schliept die Forde-
rung der Gesundheit, Verhitung von
Krankheiten und die Versorgung und
Betreuung kranker, behinderter und
sterbender Menschen ein. Weitere
Schlisselaufgaben der Pflege sind
Wahrnehmung der Interessen und Be-
diurfnisse, Forderung einer sicheren
Umgebung, Forschung, Mitwirkung in
der Gestaltung der Gesundheitspolitik
sowie im Management des Gesund-
heitswesens und in der Bildung.”

Von der Geburt bis zum Sterbebett - in
allen Phasen menschlichen Lebens
spielt Pflege eine zentrale Rolle. Beruf-
lich Pflegende gestalten ihre Tatigkeit
so, dass der hilfebedirftige Mensch ein
mdglichst selbstbestimmtes und selbst-
standiges Leben in Wirde fihren kann.
Individuelle Bedirfnisse werden wei-
testgehend beriicksichtigt. Die Unter-
stlitzung soll dahingehend ausgerichtet
sein, die physischen, psychischen und
kognitiven Ressourcen des Pflegebe-
dirftigen nach Mdglichkeit wiederher-
zustellen beziehungsweise zu erhalten.
Das erfordert viel Wissen, Erfahrung,
Weitsicht, Souveranitat und Kommuni-
kation, aber auch Empathie und Enga-
gement. Pflegefachpersonen sind mit
ihrer Leistung ein wesentlicher Erfolgs-
faktor im System.

Pflegekrafte geniefen hdchstes Ver-
trauen in der Bevolkerung und werden
zudem den ,,wichtigsten Berufen" zuge-
ordnet. ,Der Pflegesektor ist der Job-
motor der Zukunft”, formulierte die
Bundesagentur fir Arbeit im Herbst
2013 in ihrem Arbeitsmarktbericht.
Dass die Pflege eine boomende Bran-
che ist, dartiber sind sich alle Experten
einig. Allerdings gilt die Pflege schon
heute als ,Engpassberuf”. Die Schere
zwischen Fachpersonalangebot und -
nachfrage offnet sich zunehmend.
Umso wichtiger ist deswegen, interes-
sierte und geeignete junge Menschen
fur diesen anspruchsvollen und wichti-
gen Beruf zu interessieren und ihnen
eine langfristige berufliche Entwick-
lungsperspektive zu bieten. Am Klini-
kum Kulmbach wird deswegen auf
Ausbildung grépter Wert gelegt. Schon
lange befassen sich die Verantwortli-

chen flr diesen Bereich mit dem Thema
Personalentwicklung. Qualifizierte Pfle-
ge, die hdchsten Anspriichen genigt,
muss auch angemessen bezahlt wer-
den. Das Klinikum Kulmbach hat deswe-
gen immer ganz bewusst darauf ver-
zichtet, die Pflegenden beispielsweise in
Servicegesellschaften zu beschaftigen.

Examinierte Gesundheits- und Kranken-
pfleger oder -pflegerinnen haben zahl-
reiche Karrierechancen und Fortbil-
dungsmdglichkeiten und kdnnen bis ins
Management des Klinikbetriebs aufstei-
gen. Es gibt beispielsweise die Ausbil-
dung zur Fachpflegerin oder zum Fach-
pfleger. Auch anschliefende Bachelor-
oder Masterstudiengdnge bieten sich
an, ob im Bereich des Gesundheits- und
Pflegemanagements, der Gesundheits-
und Pflegepddagogik oder in ange-
wandten Pflegewissenschaften. Auch
eine duale Ausbildung wird zum Bei-
spiel in Kooperation mit der Schwe-
sternschaft des BRK angeboten. Inner-
halb von viereinhalb Jahren besteht die
Mdglichkeit, die Staatliche Priifung in
der Gesundheits- und Krankenpflege
und einen Bachelor-Abschluss zu erlan-
gen. An all diesen Beispielen sieht man:
Pflege hat Zukunft.

Allen Pflegenden an unserem Haus sei
an dieser Stelle herzlich gedankt fir
den grofen Einsatz, der in diesem Ar-
beitsfeld tagtdglich und rund um die
Uhr geleistet wird.

Ihnen allen wiinsche ich alles Gute

/3'16‘,4{/ (Pfawam
Brigitte Angermann
Geschéftsfiihrerin
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,Unfalle mussen nicht sein"

Das Ingenieurbiiro Kolter ist neuer externer Dienstleister fiir Arbeitssicherheit am Klinikum.

Die Experten haben ein breites Aufgabengebiet.

Mit dem Biiro , Kolter Ingenieure” hat
sich das Klinikum Kulmbach in Sachen
Arbeitssicherheit neu aufgestellt.
Zweimal wdchentlich sind der Sicher-
heitsingenieur und Geschaftsfiihrer
dieses Biiros, Henning Kolter, oder
Hans-Peter Zahner persdnlich in
Kulmbach, um dieses wichtige Arbeits-
feld abzudecken. Arbeitssicherheit
sowie Sicherheits- und Gesundheits-
schutzkoordination sind die Schwer-
punkte von Henning Kolter und seinem
Team. Eine optimale Grundlage fiir die
Aufgaben, die das Ingenieurbiiro nun
am Klinikum Gibernommen hat.

Beheimatet ist der neue Beauftragte fir
Arbeitssicherheit in Litzendorf bei Bam-
berg. Henning Kolter versteht sich
dabei als Partner des Klinikums, der das
Haus bei der Konzeption und Umset-
zung der sicherheitstechnischen und
arbeitsmedizinischen Anforderungen
unterstatzt. ,Wir wollen dabei nicht als
,Sicherheitspolizisten’ auftreten, son-
dern Berater sein, die gemeinsam mit
dem Klinikum Problemstellungen analy-
siert und das Klinikum bei der Findung
von Ld&sungsmdoglichkeiten  unter-
stitzt”, sagt Henning Kolter.

Hans-Peter Zahner, Kolter Ingenieure

Der Arbeitssicherheit kommt in einem
Klinikum grofe Bedeutung zu. Es gibt
zahlreiche Vorschriften, die in der tag-
lichen Praxis zu beachten sind und be-
waltigt werden missen. Dafiir wieder
einen hoch qualifizierten externen
Dienstleister ins Boot zu holen, nach-
dem der bislang tatige Experte auf die-
sem Gebiet in den Ruhestand gegangen
war, lag auf der Hand, sagt Geschafts-
flhrerin Brigitte Angermann.

Drei Bereiche decken Kolter und seine
Kollegen am Klinikum Kulmbach ab:
Den Arbeitssicherheitsschutz nach dem
Arbeitssicherheitsgesetz als externe
Fachkrafte fir Arbeitssicherheit, die
Prufung von Elektrogeraten nach DGUV
V3 und den Sicherheits- und Gesund-
heitsschutz fir Baustellen. Aktuell be-
treut das Biro die Baustelle des
Parkhauses. Dabei geht es um Absturz-
sicherung, die Priifung von Arbeitsge-
raten und die Koordination zwischen
den Firmen, was die Sicherheit angeht.
.Wenn oben auf dem Dach beispiels-
weise der Dachdecker Ziegeln auflegt,
sollte unter ihm nicht gerade der Maler
an der Fassade arbeiten”, erldutert
Henning Kolter den Hintergrund.

Im Bereich der Arbeitssicherheit ist das
Biiro zum Schutz der Beschaftigten am
Klinikum tatig. Grofe Bedeutung
kommt da in einem Krankenhaus unter
anderem dem Umgang mit Gefahrstof-
fen zu. Betriebsanweisungen werden
erstellt und geprift und natdrlich
schauen die Fachkrafte flr Arbeitssi-
cherheit auch die Schutzausristungen
genau an und unterweisen die Beschaf-
tigten, die persénliche Schutzausri-
stungen zuverldssig und richtig zu

Arbeits-
sicherheit

swWenn oben aunf dem Dach
beispielsweise Aev Dach-
Aecker Ziegeln aunblegt,
sollte untev ihm nicht
gevade dev Maler am dev
Fassade avbeiren."

tragen. Die Zusammenarbeit mit dem
Betriebsarzt, der Hygiene und auch
dem Personalrat ist dabei sehr wichtig,
erldutert Henning Kolter. Drei- bis vier-
mal jahrlich gibt es gemeinsame Sitzun-
gen.

Fir Henning Kolter ist es wichtig, das
Ziel zu erreichen, dass Menschen si-
cherarbeiten kénnen. ,Es muss nicht
sein, dass sich jemand unndtig ver-
letzt"”, betont er. Der Umgang mit allen
Berufsgruppen, von der Geschaftsfiih-
rung bis zur Servicekraft, macht Kolter
Freude. ,Es wird nie langweilig und
jeden Tag gibt es neue Themen und
Probleme, die es zu bearbeiten und zu
[6sen gilt."




Umbauplane

Klinikum will 120 Millionen Euro investieren

Im Juli fallt die Entscheidung in Miinchen. Wenn das Kabinett zustimmt, wird sich das Klinikum
Kulmbach in den kommenden acht Jahren griindlich verandern.

Buchstablich groPe Plane hat das Klinikum Kulmbach: Aus- und Umbauten fiir mehr als 120 Millionen Euro sollen dem Haus in den kommenden Jahren eine ganz
neue Struktur geben und das Klinikum fiir die Zukunft riisten. Kurz vor der Entscheidung im Kabinett habt sich jetzt Bayerns Gesundheitsministerin Melanie Huml
in Kulmbach nochmals mit den Einzelheiten der Planung vertraut gemacht. Das Foto zeigt (von links): Geschaftsfiihrerin Brigitte Angermann, Landtagsabgeordneten
Martin Schoffel, Landrat Klaus Peter Sollner, Landtagsabgeordneten Ludwig von Lerchenfeld, Bayerns Gesundheitsministerin Melanie Huml. OB Henry Schramm
und und Pflegedienstleiterin Franziska Schlegel. Foto: Melitta Burger

Mit groper Spannung erwarten die
Verantwortlichen des Klinikums Kulm-
bach den Beschluss des Bayerischen
Kabinetts, welche Projekte in den dies-
jahrigen Krankenhausbedarfsplan auf-
genommen werden. Im Juli wird die
Entscheidung bekanntgegeben, ob das
Klinikum Kulmbach die Genehmigung
fir ein Bauvorhaben von bisher nicht
gekannter GropBenordnung bekommen
wird. Mehr als 120 Millionen Euro
wiirde es kosten, das gesamte Klini-
kum griindlich um- und auszubauen
und véllig neu zu strukturieren.

Die Genehmigung aus Mlnchen voraus-
gesetzt, kdnnte mit den Vorarbeiten fir
den ersten von drei Bauabschnitten mit
Kosten von knapp 42 Millionen Euro be-
reits in diesem Herbst begonnen wer-
den. Wenn das gesamte Vorhaben
realisiert werden kann, wiirden die Bau-
arbeiten rund acht Jahre dauern. Allein
der erste Bauabschnitt wirde zwei
Jahre in Anspruch nehmen. Die Chan-
cen fir Kulmbach stehen gut. Gesund-
heitsministerin Melanie Huml hat sich
kurz vor der endgultigen Entscheidung
des Kabinetts jetzt noch einmal alle Ein-

»SHllstamd wave Riickschvitt.
Es ist Aas Gebot Aev Stunde,
Ale Chomce zu nutzen und
Aas Haus Riv Aie Zukundt

tragfsahig zu machen.”



zelheiten in Kulmbach erldutern lassen.
Festlegen kann sich die Ministerin noch
nicht. Ihr Kommentar allerdings lasst
hoffen: ,,Ich habe einen sehr guten Ein-
druck von den in Kulmbach geplanten
Mapnahmen gewinnen kénnen", sagte
Huml zum Abschluss ihres Besuchs in
Kulmbach und betonte, die Argumente,
weshalb sich die Verantwortlichen fir
das Klinikum zu einer vélligen Neupla-
nung entschlossen haben, seien gut und
schlissig.

Die Neuplanung ist in der Tat gewaltig.
Am bestehenden Gebdude sollen nach
Siiden und auch nach Norden zwei An-
bauten entstehen, die insgesamt wie
eine liegende Acht aussehen werden.
Dabei wird auch der bisherige Vorplatz
am Haupteingang mit einbezogen. Dort
soll spater die Eingangshalle entstehen.
Mit dem gewaltigen Bauprojekt werden
mehrere Ziele verfolgt: Zum einen soll
das gesamte Klinikum auf Zweibettzim-
mer-Standard umgestellt werden. Die
Zeiten, in denen aufgrund der ausge-
sprochen hohen Belegung des Hauses
bis zu vier Patienten ein Zimmer teilen
mussen, hatten dann ein Ende. Als wei-
terer Vorteil wird gesehen, dass nach
dem Umbau Stationen flexibel genutzt
werden kénnen. ,,Floating” wird das ge-
nannt. Stationen sind dabei so aufge-
baut, dass sie je nach Belegungen von
der einen oder anderen Fachabteilung
bedarfsgerecht genutzt werden kon-
nen. Als weiteren Vorteil beschreibt es
Geschaftsfihrerin Brigitte Angermann,
dass nach dem Umbau die Wege im Kli-
nikum deutlich kiirzer werden. Das ist
nicht nur fur die Patienten deutlich an-
genehmer, sondern spart auch dem
immer knapper werdenden Pflegeper-
sonal viel Zeit. Nicht zuletzt kdnnte das

Klinikum dann auch die bereits geneh-
migten zusatzlichen 30 Betten tatsach-
lich nutzen und héatte in Kulmbach dann
480 Betten standig zur Verfligung.

Landrat Klaus Peter Sollner freute sich,
dass die Gesundheitsministerin auf Ver-
mittlung der Landtagsabgeordneten
Martin Schoéffel und Ludwig von Ler-
chenfeld nun nochmals nach Kulmbach
gekommen war. Séllner erinnerte daran,
dass das Klinikum fir seine inzwischen
verworfene Planung im vergangenen
Jahr schon mit fast 15 Millionen Euro in
den Krankenhausbedarfsplan aufge-
nommen worden war. Die Planung habe
man zum Jahreswechsel 2015 noch-
mals auf den Prifstand gestellt und
eine andere Losung bevorzugt. ,Damit
kénnen wir die Qualitdt noch mehr in
den Mittelpunkt stellen”, zeigte sich
Séliner Uberzeugt und betonte, wie
wichtig es sei, den hohen Standard zu
halten, den das Klinikum seit Jahren
habe. In den kommenden Tagen werde
Uber den Krankenhausbedarfsplan ent-
schieden. ,,Da missen wir drin sein”,
bat Séliner die Ministerin.

Melanie Huml hatte sich nicht nur die
Baupldne erldutern lassen, sondern sich
auch den mdglichen Bauplatz betrach-
tet. Es sei manchmal hilfreich, wenn
man einen eigenen Eindruck habe und
nicht nur am griinen Tisch entscheiden
misse. Das Klinikum Kulmbach weise
aufgrund seiner Lage in einem steilen
Hang Besonderheiten auf, die man bes-
ser erkennen kénne, wenn man das Ge-
l[dnde selbst gesehen habe. OB Henry
Schramm merkte an, man misse sich
auch vor Augen halten, was sich rund
um Kulmbach in der oberfrankischen
Krankenhauslandschaft tue. An vielen

Umbauplane

,Doamit kdumen wiv
Ale Qualitat woch
welv in den
Mittelpunkt stellen."

Standorten werde gebaut und moderni-
siert. ,Stillstand wdre da ein Rick-
schritt. Es ist das Gebot der Stunde, die
Chance zu nutzen und Situationen zu
schaffen,die auch in der Zukunft tragfa-
hig sind."” Zweibett-Standard werde in-
zwischen von den meisten Patienten
gefordert. ,Wenn man das als einziges
Haus in der Region nicht bietet, verliert
man.” 120 Millionen Euro seien ein stol-
zer Betrag, sagte Schramm. Aber das
Geld wiirde in Kulmbach gut investiert.
Am Klinikum ziehen laut Schramm alle
an einem Strang: Der Zweckverband
tber alle Parteigrenzen hinweg, die Ver-
waltung, die Pflege und die Arzteschaft.

>




Umbauplane

werden kdnnen.

> Vier Bettenebenen soll es, wenn die
Umbauplane fir das Klinikum Kulmbach
genehmigt werden, kinftig am Haus
geben, erldutert Geschaftsfihrerin Bri-
gitte Angermann. Zwdlf Stationen mit
je 36 Betten sind vorgesehen, die je
nach Bedarf verkleinert oder vergro-
Bert werden und so individuell an den
Bedarf der jeweiligen Fachrichtungen
angepasst werden kénnen.

Einmal mehr wiirden dann Fachabtei-
lungen umziehen. Beispielsweise soll
die Neurologie mit ihren Behandlungs-
raumen und den Patientenzimmern im

zweiten Obergeschoss angesiedelt wer-

den, die Endoskopie zieht in den dritten
Stock und wird dann von den ebenfalls
direkt angrenzenden Stationen der Ga-
stroenterologie wie auch der Visceral-
chirurgie genutzt. ,,Wir werden danach

JNach dem Umbau
wevden die Wege im Klintkum
Aeutlich kivzer wevdew. Das

ist nicht nuv Liav Ale Patienten
Aeutlich amgenehwmer,
sondevu spawvt anch Aewm
immer knapper wevdenden
PPlegepersonal viel Zeit.

Geschaftsfiihrerin
Brigitte Angermann

viel weniger Transportbewegungen ha-
ben”, erldutert dazu die Geschaftsfiih-
rerin. Im Erdgeschoss soll der Vorplatz
fur die Eingangshalle genutzt werden.
Laufwege sollen eine klare Ordnung er-
halten und soweit es moglich ist, ver-
kirzt werden. Die bereits genehmigten
30 zusatzlichen Betten kénnten dann
auch genutzt werden. Unter anderem
sind auch zahlreiche Einzelzimmer ge-
plant, beispielsweise 25 als Isolierzim-
mer und zwolf Einzelzimmer, die be-
hindertengerecht ausgestattet sind.

__________________________________

In einem medizinischen Notfall ist
der schnell Zugriff auf Informatio-
nen mdoglicherweise lebensrettend.
Wesentlich erleichtern kann den Zu-
griff auf wichtige Gesundheitsdaten
die elektronische Patientenakte.

In ihr finden sich alle wichtigen An-
gaben, vor allem auch von sich ver-
andernden Krankheitsbildern. Ohne
modernste EDV geht in einem mo-
dernen Krankenhaus heute nichts
mehr. Langst werden beispielsweise
Roéntgenaufnahmen digital erstellt
und verwaltet. Die digitale Patienten-
akte ermdglicht es den behandeln-
den Arzten, sofort per Knopfdruck
auf eine llickenlose Dokumentation
zugreifen zu kdnnen. Jeder ambu-
lante oder stationdre Aufenthalt ist
in dieser Akte vermerkt. Die digitale

Vier Bettenebenen und flexible Stationen

Zwolf Stationen mit je 36 Betten sind vorgesehen, die je nach Bedarf verkleinert oder vergropert

Statt Drei- und Vierbettzimmern sollen
kinftig Zweibettzimmer Standard sein.

Die Genehmigung durch das Kabinett
vorausgesetzt, kbnnten die Vorarbeiten
bereits in diesem Herbst beginnen. Der
erste Bauabschnitt des insgesamt 120
Millionen Euro teuren Projekts belduft
sich auf 41,9 Millionen Euro. Die weite-
ren BaumafBnahmen sollen dann in
noch zwei weitere Bauabschnitte aufge-
teilt werden.

Lebenswichtige Informationen auf Knopfdruck

Das Klinikum Kulmbach wurde fiir das Pilotprojekt
digitale Patientenakte" ausgewahlt.

Patientenakte sichert den behan-
delnden Arzten, Schwestern und
Pflegern jederzeit alle relevanten In-
formationen. Und sie gewahrleistet
den Patienten die Gewissheit, dass
im Notfall, wenn es vielleicht auf Mi-
nuten ankommt, keine Zeit ver-
schwendet wird oder wesentliche
Informationen, zum Beispiel Medika-
mentenunvertrdglichkeiten, nicht zu-
ganglich sind. Das Klinikum Kulm-
bach beteiligt sich an einem Pilotpro-
jekt, das die Einflhrung dieser wich-
tigen digitalen Grundlage fir eine
noch bessere Behandlung der Pa-
tienten zum Inhalt hat. Gesundheits-
ministerin Huml hat sich auch tber
diese Neuerung in Kulmbach infor-
mieren lassen und einen sehr positi-
ven Eindruck mit nach Minchen
nehmen kdnnen.




Grundsatze fur die Krankenhausplanung

Rund 500 Millionen Euro im Jahr gibt der Freistaat Bayern fiir die Entwicklung seiner

Krankenhduser aus.

Die Krankenhausplanung legt die
Standorte und die stationdren Lei-
stungsangebote der Krankenhduser
fest. Die Lander sind gesetzlich ver-
pflichtet, Krankenhausplane aufzustel-
len, um eine bedarfsgerechte Versor-
gung der Bevdlkerung mit leistungsfa-
higen, eigenverantwortlich wirtschaf-
tenden Krankenhdusern zu gewahr-
leisten und zu sozial tragbaren Pflege-
satzen beizutragen. 500 Millionen
Euro gibt der Freistaat Bayern laut Ge-
sundheitsministerin Melanie Huml
Jahr fiir Jahr aus, um seine Kranken-
hauser fortzuentwickeln und wichtige
Investitionen zu férdern.

Die Krankenhaustrdger haben mit die-
sem Instrument groptmaégliche Sicher-
heit. Ist ein Projekt erst einmal in den
Krankenhausbedarfsplan aufgenom-
men, ist der Mittelfluss auch garantiert.
Diese konsequenten baulichen Investi-
tionen belegen den besonderen Stellen-
wert, den der Freistaat einer qualitativ
hochwertigen Krankenhausversorgung
beimisst, betont das Gesundheitsmini-
sterium. Den Patientinnen und Patien-
ten sollen auch in Zukunft flachen-
deckend gut erreichbare und medizi-
nisch leistungsfahige Einrichtungen zur
Verfligung stehen, heift es.

Das Bayerische Staatsministerium fir
Umwelt und Gesundheit stellt unter Mit-
wirkung des Bayerischen Krankenhaus-
planungsausschusses den Kranken-
hausplan fiir den Freistaat Bayern auf.
Dieser stellt die fir die bedarfsgerechte
Versorgung erforderlichen Krankenhdu-
ser nach Standort, Bettenzahl, Fach-
richtung und Versorgungsstufe dar. Das

Gesundheitswesen zeichnet sich durch
einen raschen Wandel aus. Um in allen
Regionen Bayerns eine leistungsfahige
und zeitgemdpe Krankenhausversor-
gung gewadhrleisten zu kénnen, sind
kontinuierliche Investitionen in Gebdu-
de und Ausstattung der Kliniken erfor-
derlich, heift es dazu im Gesundheits-
ministerium. Der Freistaat fordert die
dazu notwendigen Investitionsmapnah-
men Uber das Jahreskrankenhausbau-
programm. Ministerin Huml, selbst von
Beruf Arztin, sagt, warum das so wich-
tig ist: ,Zeitgemadfe Standards in den
Kliniken erfordern konsequente Investi-
tionen. Deshalb ist es ein zentrales An-
liegen bayerischer Gesundheitspolitik,
die Krankenhaustrager dabei durch
konsequente Férderung zu unterstit-
zen.

Lob fiur das
Kulmbacher
Stipendiaten-
programm

1 Lob gab es aus dem Mund der Mini-
i sterin fiir das Programm, mit dem
E das Klinikum Kulmbach nun schon
E seit Jahren angehende Mediziner
i wdhrend ihres Studiums finanziell
E unterstiitzt. Es sei wichtig, junge
i Arzte schon friihzeitig zu interes-
E sieren und auch zu binden, betonte
E Melanie Huml, nachdem sie sich
E Uber den aktuellen Stand des Pro-
E gramms informieren lieB. Mehr als
I 30 Arzte kénne das Klinikum Kulm-
E bach so in den kommenden Jahren
E neu an sein Haus holen, die ersten
E Arzte haben ihren Dienst bereits
E angetreten. Eine gute Sache, fand
E Melanie Huml.

ylch habe einen selr
guten Eimdvuck vou den
i Kulmbach geplamten
Manahmen gewinnen
kéunen."

Der Krankenhausplan wird jahrlich fort-
geschrieben. Dabei ist es - nicht zuletzt
wegen des rasanten und unaufhaltsa-
men medizinisch-technischen Fort-
schritts - schwierig, langfristige Aus-
sagen zu treffen. Nach derzeitigen Er-
fahrungen ist mit einer Entwicklung zu
rechnen, die einerseits standig neue,
zusatzliche und meist aufwendige Be-
handlungsarten ermdglicht, was den
Bedarf an stationdren Krankenhauslei-
stungen steigert, wahrend andererseits
Leistungsbereiche zunehmend auch
ambulant erbracht werden kénnen, er-
klart das bayerische Gesundheitsmini-
sterium.

Umbauplane




~Psychische Krankheiten
durfen kein Tabu sein"

Gesundheitsministerin Huml stellt den Bericht zur psychischen Gesundheit
bei Kindern und Jugendlichen in Bayern vor.

BaveriSChesGStaatdhelt und Pflege

sministerium TUr
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Gesundheitsministerin Huml dankte Ski-Ass Viktoria Rebensburg fiir die Unterstiitzung der Schwerpunktkampagne.

Bayerns Gesundheitsministerin Mela-
nie Huml hat in Miinchen den ersten
Bericht zur psychischen Gesundheit
bei Kindern und Jugendlichen im Frei-
staat vorgestellt. In dem bundesweit
einzigartigen Bericht werden die hau-
figsten Krankheitsbilder unter die
Lupe genommen und zahlreiche Daten
aus unterschiedlichen Quellen gebiin-
delt. Enthalten sind auch Informatio-
nen zu den wohnortnahen Angeboten
zur Beratung und Betreuung fiir psy-
chisch kranke Kinder und Jugendliche.
Der Bericht widmet sich zudem be-
stimmten Risikogruppen, die beson-
dere Hilfe bendtigen.

Huml betonte: ,Wir haben jetzt eine um-
fassende Informationsgrundlage zur
psychischen Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen in Bayern. Das ist
auch unser Schwerpunktthema in die-
sem Jahr. Ich méchte darauf hinwirken,
dass die Betroffenen friihzeitig Hilfe fin-
den. Deshalb dirfen psychische Krank-
heiten kein Tabu sein.”

Die Ministerin flgte hinzu: ,Ich freue
mich, dass uns Viktoria Rebensburg bei
unserer Schwerpunktkampagne unter-
stlitzt. Sie kann als erfolgreicher und en-
gagierter Ski-Star viel Aufmerksamkeit
fur dieses wichtige Thema erzielen. Fir

diesen Einsatz danke ich sehr herzlich!"
Rebensburg unterstrich bei der gemein-
samen Pressekonferenz: ,Auch im Sport
gilt es, psychisch stark zu sein, weil Trai-
ning und Wettkdmpfe viel Disziplin, Wil-
len und Durchhaltevermdgen erfordern.
Ich hatte das Gliick, dass meine Eltern
und meine Trainer mich geférdert
haben - ganz ohne Druck. So eine Unter-
stitzung ist besonders bei Kindern und
Jugendlichen wichtig. Mir hat sie Sicher-
heit gegeben, mich zusatzlich motiviert
und mir geholfen dranzubleiben - auch
wenn es mal nicht optimal gelaufen ist.”
Der neue Bericht zeigt unter anderem,
dass die Zahl der Behandlungen auf-



Bayerisches Staatsministerium far

grund psychischer Stérungen in den
vergangenen Jahren stark zugenom-
men hat. Huml erlduterte: ,Das liegt
zum Teil sicher daran, dass die gesell-
schaftliche Aufmerksamkeit fir dieses
Thema deutlich gestiegen ist und auch
die Behandlungsangebote ausgeweitet
werden konnten. Das ist positiv, weil es
dabei hilft, psychische Erkrankungen
weiter zu entstigmatisieren. Allerdings
wird in der Offentlichkeit oft sehr emo-
tional dariber diskutiert, wo entwick-
lungsgerechtes Verhalten endet und
eine psychische Stérung beginnt. Unser
Bericht soll auch zur Versachlichung der
Debatte beitragen.”

Huml verwies darauf, dass das Bayeri-
sche Gesundheitsministerium in diesem
Bereich bereits seit [dngerer Zeit aktiv

pWas wir heute gemeinsam
Liav Ale Gesundhelt umsever
Kinder und Jugendlichen
evveichey, ist Ale beste
lwvestition i Ale

Gesellschabt von movgen!"

Gesundheit und Pflege

ist. So werden Modellprojekte zur Be-
handlung von Depressionen im Kinder-
und Jugendalter oder zur Verbesserung
der Vernetzung zwischen Jugend- und
Suchthilfe geférdert. Die Ministerin
fugte hinzu: ,Wir unterstiitzen zudem
Fachdrzte und Psychotherapeuten bei
der Niederlassung im landlichen Raum.
Ferner wollen wir die vorgezogene
Schuleingangsuntersuchung flachen-
deckend in ganz Bayern einfiihren. Klar
ist: Was wir heute gemeinsam fiir die
Gesundheit unserer Kinder und Jugend-
lichen erreichen, ist die beste Investition
in die Gesellschaft von morgen!”

Der Bericht beinhaltet unter anderem
Daten der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns (KVB). Demzufolge lag im zwei-
ten Halbjahr 2014 fir etwa 470.000 Kin-
der und Jugendliche im Freistaat die
Diagnose einer psychischen Stérung
vor - dazu zdhlen auch Entwicklungssto-
rungen. Das ist rund ein Viertel aller Kin-
der und Jugendlichen in Bayern. Die
Daten gelten fir die circa 90 Prozent
der Kinder und Jugendlichen in Bayern,
die in der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung sind.

Bei den Klein- und Vorschulkindern sind
Entwicklungsstérungen die haufigste
Diagnose. Im Alter zwischen 7 und 14
Jahren gewinnen Verhaltensstérungen
und emotionale Stérungen an Bedeu-
tung. Hier macht die Aufmerksamkeits-
defizit-Hyperaktivitatsstérung (ADHS)
qut die Halfte der Diagnosen aus. Im
Alter zwischen 15 und einschlieplich 17
Jahren kommen auch Depressionen
hinzu.

Erfreulich ist die Entwicklung beim Alko-
hol- und Tabakkonsum. So geht die Zahl
der Krankenhauseinweisungen infolge
von Alkoholvergiftungen bei Jugendli-
chen in Bayern zurlick. Auferdem hat
der Anteil der jugendlichen Raucher im
Alter von 12 bis 17 Jahren nach Erhebun-
gen der BZgA mit 9,6 Prozent im Jahr
2015 den niedrigsten Wert seit Beginn
der Erhebungen Ende der 1970er-Jahre
erreicht.

Der Bericht ist im Internet zu finden
unter: www.aktiv-schauen.de
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Onkologie

Krebs ist fiir alle Menschen erst einmal eine niederschmetternde Diagnose. Vielen hilft es, wenn sie sich

eine zweite drztliche Meinung einholen.

Wer sich mit der Tatsache befassen
muss, an Krebs erkrankt zu sein,
durchlebt schlimmste Momente der
Angst und Verunsicherung. Noch eine
zweite arztliche Meinung gehért zu
haben, hilft in vielen Fallen, sich bes-
ser zu orientieren und Sicherheit zu-
riickzugewinnen. Leitender Oberarzt
Dr. Wolfgang Mérz, Onkologe am Klini-
kum Kulmbach, kennt die Not der Men-
schen. Dr. Marz wird selbst regelmapiq
um eine Zweitmeinung gebeten und
auch er selbst empfiehlt Patienten in
bestimmten Situationen eine weitere
Beratung. ,,Jeder Onkologe begriift
es, wenn Therapievorschldage durch
eine zweite Meinung unterstiitzt wer-
den, z.B. wenn Ermessensspielrdu-
me beziiglich mehrerer Therapieop-
tionen vorliegen und der Patient nach
einer umfassenden Erstberatung noch
nicht ganz sicher ist, welchen Wegq er

einschlagen soll. Da ist es durchaus
eine gute Mdglichkeit, wenn mehrere
Fachkundige Vorschldage unterbreiten
bzw. Entscheidungshilfe geben.”, erldu-
tert der erfahrene Onkologe.

Auch wenn Patienten beispielsweise mit
einem Therapievorschlag nicht einver-
standen sind, einen vorgeschlagenen
Weg kritisch sehen oder selbst nach
einer erweiterten Beratung fragen, halt
Dr. Mdrz es fir wichtig, als behandelnder
Arzt das Einholen einer Zweitmeinung
aktiv zu unterstitzen. ,Ich helfe dann
auch selbst mit Informationen weiter, wo
ausgewiesene Experten sitzen und emp-
fehle in solchen Fallen, nationale Exper-
ten aufzusuchen, z.b. das Team der
Sarkomchirurgie der Universitatsmedi-
zin Mannheim oder das Pankreaszen-
trum der Uniklinik Heidelberg."

Zweite Meinung fur mehr Sicherheit

Wer an Krebs erkrankt, empfindet oft Angst.
Sich mit einem zweiten Arzt iber Befund und Therapie zu unterhalten, gibt vielen Patienten Halt.
Doch es gibt einiges zu beachten, wenn es gut sein soll.

Diese zweite Meinung wird umso wich-
tiger, je schwerwiegender die Diagnose
ist, sagt Dr. Marz. Wenn Krebs in einem
Frihstadium festgestellt wurde, ist sehr
hdufig eine Heilung erreichbar. Die
daflr erforderlichen Therapieelemente
sind langst standardisiert bzw in Leitli-
nien formuliert, weify Dr. Mdrz. Das heift
nichts anders, als dass in solchen Fallen
die zweite Meinung, wenn sie denn
Uberhaupt eingeholt wird, eher der Be-
starkung des Patienten dient, den opti-
malen standardisierten Behandlungs-
weg zu gehen. Anders sieht es bei fort-
geschrittenen Krebserkrankungen aus,
bei denen man von einem nicht mehr
heilbaren Stadium ausgehen muss. ,.Da
gibt es diverse mehr oder weniger ab-
gesicherte Verfahren, die eingesetzt
werden kdnnen."

+Auch auf mich selbst kommen immer
wieder Patienten zu, die mich nach
einer Bewertung ihrer Diagnose und der
vorgeschlagenen Therapie fragen”, be-
richtet der Kulmbacher Onkologe und

Bei Tumorerkrankungen gilt es, jeden Patienten
ganz individuell zu betrachten.



Fiir die Behandlung von Krebserkrankungen gibt
es international festgelegte Standards.

unterstitzt das Anliegen gerade der Pa-
tienten, die mit einer schwerwiegenden
Diagnose fir sich selbst groptmagliche
Sicherheit verwirklichen wollen: ,Das
ist 1angst ein gangiges Verfahren, das
auch dazu beitragen kann, dass ein Pa-
tient Sicherheit gewinnt und mit seiner
Krankheit besser umgehen lernt.” Fir
Dr. Mérz ist daher klar: ,,Jeder Patient
sollte bei Bedarf die Option haben,
einen zweiten Facharzt aufzusuchen
und sich beraten zu lassen."

Jedes Jahr erkranken allein in Bayern
rund 68 000 Menschen an Krebs. Um
Patienten in dieser schwierigen Situa-
tion zu unterstitzen, bietet die AOK
jetzt eine erweiterte arztliche onkologi-
sche Zweitmeinung. Betroffene Versi-
cherte der AOK-Direktion Bayreuth-
Kulmbach kdnnen sich kostenlos bei der
Universitatsklinik in Erlangen beraten
lassen. Das Angebot flr eine drztliche
Zweitmeinung gilt fir viele bdsartige
Tumorerkrankungen mit Ausnahme von
Augentumoren. Eine entsprechende Ko-
operation hat die AOK Bayern mit dem
Universitatsklinikum in Erlangen vor
Kurzem geschlossen. ,Damit geben wir

Patienten eine zusatzliche Orientie-
rungshilfe - und ein Stlick mehr Sicher-
heit bei der Entscheidung”, sagt Klaus
Knorr, Direktor der AOK-Direktion Bay-
reuth-Kulmbach. Sogar eine Hotline
(0800/88100 81) hat die AOK dafiir ge-
schaltet. Die Hotline ist Montag bis Frei-
tag von 8 bis 12 Uhr und am Mittwoch
von 12 bis 17 Uhr zu erreichen. Krebspa-
tienten, die diese Nummer wahlen, er-
fahren unter anderem, welche Befunde
sie einreichen missen, teilt die Kran-
kenkasse mit und informiert, dass ein
persdnliches Erscheinen in der Univer-
sitatsklinik nicht zwingend notwendig
sei. Der Versicherte muss auch keine
Uberweisung oder Einweisung durch
den Hausarzt vorlegen. Jede Woche fin-
det in der Uniklinik in Erlangen minde-
stens einmal eine Tumorkonferenz
statt. Dort prifen Mediziner aus ver-
schiedenen Fachrichtungen die Behand-
lungsmadglichkeiten. Die Patienten er-
halten innerhalb von drei Werktagen
nach der Konferenz die schriftliche
Zweitmeinung, teilt die AOK mit. Diese
konne die Behandlungsempfehlung be-
statigen oder eine Alternative aufzei-
gen.

»Auch am Klinikum Kulmbach findet tb-
rigens wochentlich eine Tumorkonfe-
renz zur interdisziplindren Therapie-
planung statt”, bemerkt Dr. Marz.

Wenn eine konstruktive zweite Meinung
gesucht wird, rat Dr. Marz den Patien-
ten, sich nach Méglichkeit nicht auf eine
schriflichen oder fernmindlichen Dia-
log zu beschranken, sondern stets di-
rekt einen geeigneten Experten auf-
zusuchen. Der Grund liegt auf der Hand:
.Wenn der wirklich bestmdgliche Weg
erarbeitet werden soll, dann ist es zur
Vorbereitung einer fundierten Beurtei-
lung wichtig , den Patienten auch wirk-
lich vor sich zu haben und umfassend
mit seinem Anliegen zu Wort kommen
zu lassen: Das kann man nach Akten-
lage nicht wirklich beurteilen. Dazu
muss man den Patienten sehen."”

Onkologie

Das rat die
Krebsgesellschaft

Es gibt eine ganze Reihe von M6g-
lichkeiten, wie sich ein Krebspatient
groptmaogliche  Sicherheit Uber
seine Diagnose und auch die ange-
ratene Therapie verschafen kann,
sagt die Deutsche Krebsgesell-
schaft.

Bereits im Jahr 2003 sei in der
»Charta der Patientenrechte” fest-
geschrieben worden, dass jeder Pa-
tient das Recht auf eine arztliche
Zweitmeinung hat. Eine klare Defi-
nition, was eine ,drztliche Zweit-
meinung” genau beinhaltet, gibt es
allerdings nicht, stellen die Exper-
ten fest. Das angebotene Spektrum
reichte von Expertenkonsilen, an
die sich der behandelnde Arzt
selbst wenden kann Gber Angebote
von zertifizierten onkologischen
Zentren bis hin zu kommerziellen
Anbietern oder ,Zweitmeinungs-
hotlines” bei den Krankenkassen.
Aus Sicht der Deutschen Krebsge-
sellschaft erfillen allerdings viele
dieser Angebote nicht die Anforde-
rungen an eine qualifizierte arztli-
che Zweitmeinung.

Wenn bei einem Patienten trotz
qualifizierter Erstmeinung noch
Unsicherheiten blieben, sei es wich-
tig sicherzustellen, dass Befunde
vollstandig erfasst und auf ihre
sinnvolle Zusammenstellung Gber-
prift und auch eventuell durch eine
neue Diagnostik erganzt werden.
Dariliber hinaus sei es essentiell,
dass der Facharzt den Patienten
kenne und auch dessen individuelle
Situation einschatzen kdnne.




Pflege kranker Menschen muss fachlich und menschlich auf héchstem Niveau erfolgen. Das wissen die
Betroffenen zu schatzen und sprechen den Pflegenden gropes Vertrauen aus.

Unsere Pflegekrafte setzen sich in
Krankenhdusern, Pflegeeinrichtungen
und bei der Pflege zu Hause tagtéglich
unermiidlich fir Menschen ein, die
Hilfe bendtigen. Pflegerinnen und Pfle-
ger sind eine tragende Saule unserer
Gesundheitsversorgung. Dafir verdie-
nen sie Anerkennung und Dank, sagt
Bundesgesundheitsminister Hermann
Groéhe.

Der Patientenbeauftragte und Pflege-
bevollmdchtigte der Bundesregierung,
Staatssekretdr Karl-Josef Laumann be-
tont ebenfalls: ,,Die Pflege ist ein an-
spruchsvoller und komplexer Beruf.
Unsere Pflegekrafte verfligen lber ein
hohes Map an fachlicher Kompetenz
und  Professionalitat.  Gleichzeitig
braucht es viel Empathie, um Patienten
und Pflegebediirftige ihren Bedrfnis-
sen entsprechend zu versorgen.” Lau-
mann ist voller Respekt fiir die Ange-
horigen dieses Berufsstands und wiir-

digt den , Tag der Pflege” als eine wich-
tige Einrichtung: ,Pflege ist unver-
zichtbar und gewinnt angesichts der de-
mographischen Verdnderungen noch
mehr Gewicht fir die gesamte Gesell-
schaft.” Auch am Klinikum Kulmbach
wirde ohne die vielen Fachkrafte in der
Pflege in allen Bereichen nichts vor-
wartsgehen. Der grofien Bedeutung die-
ser Berufsgruppe sind sich alle Verant-
wortlichen des Hauses bewusst. Wer
sich flr einen Beruf in der Pflege ent-
scheidet, findet nicht nur eine sehr viel-
seitige und verantwortungsvolle Aufga-
be. Menschen mit qualifizierten Ausbil-
dungen in diesem Bereich dirfen auch
auf eine sichere Beschaftigung ver-
trauen, denn Pflegekrafte werden in
einem Krankenhaus an vielen Stellen
gebraucht.

Pflegedienstleiterin Franziska Schlegel
wirde sich nach vielen Jahren in ihrem
Beruf auch heute wieder fir die Pflege

Pflegekrafte sind tragende Saule
der Gesundheitsversorgung

Der Internationale Tag der Pflege wird jahrlich am 12. Mai begangen. Der Tag erinnert an den Geburtstag
der britischen Krankenpflegerin und Pionierin der modernen Krankenpflege, Florence Nightingale.
Er macht aber auch deutlich, wie wichtig die Pflegeberufe fiir die gesamte Gesellschaft sind.

entscheiden. 1973 hat sie ihre Ausbil-
dung begonnen, weil sie medizinorien-
tiert arbeiten wollte. Dabei ware
Franziska Schlegel damals durchaus
auch das Medizinstudium offen gestan-
den. Aber Franziska Schlegel sagt, sie
habe wahrend ihrer Ausbildung sehr
schnell erkannt, wie wichtig die Pflege
ist und wie viel Verantwortung damit
verbunden ist: ,Die Pflegekrafte fiihren
weitgehend die Regie fiir den Patienten,
sie sind sein Anwalt, ihnen obliegt die
Krankenliberwachung. Sie entscheiden
beispielsweise als Pflegende, ob sie den
Arzt verstandigen. Das ist eine immen-
se Verantwortung, bringt aber auch
eine grofe Erfillung mit sich.” Die Pfle-
gekrafte sind nach Franziska Schlegels
Uberzeugung diejenigen, die den Pa-
tienten am ndchsten seien. Das habe sie
von der Richtigkeit ihrer Berufsent-
scheidung Uberzeugt. >

»Die Beschafrigten
aus dev Pflege sina
Aiejenigen, Aie Aew Patienten

owm nichsten sind."
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Pflege ist vielseitig und
sehr verantwortungsvoll

Ohne die Pflege kdnnte ein Kran-
kenhaus nicht funktionieren. Es gibt
kaum einen Bereich, in dem Pflege-
rinnen und Pfleger nicht gebraucht
werden: Das Pflegepersonal stellt
sicher, dass Patienten rund um die
Uhr sachgerecht und mit viel
menschlicher Zuwendung versorgt
und betreut werden. Die Gesund-
heits- und Krankenpfleger und
-pflegerinnen sind es, die Patienten
sehr mapgeblich unterstiitzen. Da-
fir missen die Pfleger nicht nur
fachlich hoch qualifiziert sein, son-
dern auch iiber hohe soziale Kom-
petenz verfligen und der hohen
Anforderung an die Verantwortung
gerecht werden, die sie tragen.

In allen Pflege- und Funktionsberei-
chen eines Krankenhauses ist die An-
wesenheit von Pflegepersonal rund
um die Uhr selbstverstandlich. Wer
sich fr die Pflege entscheidet, wird
gebraucht und findet Anerkennung.
Natdrlich steht die bestmdgliche Pfle-
ge, Versorgung und Begleitung des
Patienten rund um die Uhr nach aktu-
ellen pflegewissenschaftlichen und
medizinischen Erkenntnissen im Vor-
dergrund. Aber das ist langst nicht
alles, was diesen Uberaus vielseitigen
Beruf ausmacht: Schon im Ausbil-
dungsziel ist festgelegt, das den an-
gehenden Pflegekraften der allge-
mein anerkannte Stand pflegewissen-
schaftlicher, medizinischer und weite-
rer bezugswissenschaftlicher Erkennt-
nisse vermittelt werden soll. Fachli-
che, personale, soziale und methodi-
sche Kompetenzen zur verantwort-
lichen Mitwirkung insbesondere bei
der Heilung, Erkennung und Verha-
tung von Krankheiten gehéren eben-
falls dazu.

Pflegekrafte beraten Patienten und
ihre Angehdrige in der Verarbeitung
ihrer Krankheit, zeigen ihnen, wie sie
sich nach ihrer Entlassung gegebe-
nenfalls selbst versorgen kdnnen,
unterstitzen sie dabei, sich gesund-

heitsfordernd zu verhalten und zei-
gen gesundheitsschadigende Fakto-
ren auf. Menschliche Zuwendung ist
in der Pflege unverzichtbar. Auch die
sehr verantwortungsvolle Betreuung
und Begleitung schwerstkranker und
sterbender Patienten ist ein Teil der
Aufgaben, die Pflegepersonal leistet.
Die Ausbildung fir die Pflege befa-
higt die Mitarbeiter zu vielen eigen-
verantwortlichen Tatigkeiten: Die
Feststellung des Pflegebedarfs, die
Planung, Organisation und Doku-
mentation der Pflege gehort ebenso
dazu wie die Sicherung und Entwick-
lung der Qualitat der Pflege. Auch
die Einleitung lebenserhaltender So-
fortmapfnahmen bis zum Eintreffen
eines Arztes mussen Pflegekrafte
beherrschen. Zu ihren tdglichen Ta&-
tigkeiten gehdrt es, eigenstdndig
arztlich veranlasste Mafinahmen um-
zusetzen und in der medizinischen
Diagnostik, Therapie oder Rehabilita-
tion mitzuwirken. Dabei ist auch die
interdisziplindre Zusammenarbeit
mit anderen Berufsgruppen unab-
dingbar. Nicht zuletzt ist es fir Pfle-
gekrafte auch wichtig, zu wissen, wie
sie sich in Krisen- und Katastrophen-
situationen zu verhalten haben.

Der Pflegedienst ist die grofte Be-
rufsgruppe im Klinikum und ist so-
wohl im stationdren Bereich wie
auch im Funktionsdienst tatig. Auf
den Stationen sind die Schwestern
und Pfleger zustandig flr professio-
nelle Pflege- und Behandlungsmap-
nahmen. Im Operations-, Andsthe-
sie-, Endoskopie- und EKG-Bereich si-
chern sie die sach- und fachgerechte
Assistenz bei operativen Eingriffen,
in der Diagnostik und Therapie. Die
praktische Ausbildung der Gesund-
heits- und Krankenpflegeschiiler/
innen liegt ebenfalls in den Handen
des Pflegedienstes. In Kulmbach be-
treibt die Schwesternschaft Nirn-
berg des BRK in enger Kooperation
mit dem Klinikum die Berufsfach-
schule.

Wie wichtig Pflege ist, wird auch in der
Gesellschaft erkannt und gewdrdigt. Die
grope Mehrheit der Bevdélkerung (95
Prozent) halt den Pflegeberuf fir einen
fachlich anspruchsvollen Beruf mit Zu-
kunft, 98 Prozent sind der Meinung,
dass Pflegende mehr Anerkennung fir
ihre Arbeit erhalten sollten. Das ist das
Ergebnis einer vom Bundesgesund-
heitsministerium in Auftrag gegebenen
reprasentativen Umfrage von Infratest
dimap 2016. Nach einer Umfrage von
Forsa landeten Angehdrige der Pflege-
berufe nach Feuerwehrleuten und Ret-
tungssanitdatern auf Rang 3 der am
hochsten anerkannten Berufe. Zum
Vergleich: Richter kamen auf Rang 14,
Lehrer auf Rang 1.
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Mit insgesamt mehr als 137.000 Auszu-
bildenden in der Krankenpflege (64.022),
Kinderkrankenpflege (6928) und Alten-
pflege (66.285) gab es auch im Schul-
jahr 2014/2015 deutschlandweit einen
Ausbildungsrekord. Trotzdem besteht
weiter ein Mangel in diesem wichtigen
und krisensicheren Bereich des Gesund-
heitswesens, der qualifizierten Kraften
zahlreiche unterschiedliche Einsatzge-
biete und Berufe mit vielfdltigen Auf-
stiegschancen bietet.

Franziska Schlegel ist als Pflegedienst-
leiterin fest eingebunden in die verschie-
denen Projekte zur Personalentwick-
lung, die angesichts der Bedeutung der
Pflegeberufe am Klinikum Kulmbach na-
tlrlich bereits seit langem betrieben
wird. ,,Wir brauchen Lésungen, wie wir
uns kinftig aufstellen und wie wir uns
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter si-
chern, die wir auch in Zukunft brauchen,
um kranke Menschen bestmdglich ver-
sorgen zu kénnen", betont Schlegel.

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

Zahlreiche Karrierechancen

Mit einem Examen als Gesundheits-
und Krankenpflegerin oder -pfleger
stehen den Beschaftigten zahlrei-
che Karrierechancen zur Verfi-
gung. Kaum ein Berufsbild bietet so
viele Aus- und Weiterbildungsmdég-
lichkeiten wie die Pflege. Nahezu
alle enden mit einer staatlichen
Priifung und berechtigen zum Fiih-
ren einer neuen Berufsbezeich-
nung.

Viele examinierte Pflegekrafte ent-
scheiden sich nach ihrer ersten Aus-
bildung, sich zusatzlich als Fachge-
sundheitspflegerin oder -pfleger zu
qualifizieren. Die Auswahl ist grop:
Fachpflegekrafte gibt es unter ande-
rem in der Andsthesie und Intensiv-
medizin, in der Endoskopie und im
Operationsdienst, in der Geriatrie, der
Nephrologie, der Kinderkrankenpfle-
ge, der Palliativ- und Hospizpflege,
der onkologischen oder auch psych-
iatrischen Pflege. Aufstiegschancen
sind beispielsweise zur Stationslei-
tung maglich. Dafir bietet sich die
Weiterbildung zur Fachkraft zur Lei-
tung einer Pflege- und Funktionsein-
heit an.

Langst schon werden Studiengange,
auch als duale Ausbildungen, in die-
sem Berufsfeld angeboten: Unter an-
derem qibt es den Fachwirt im Ge-
sundheits- und Sozialwesen, wer sich
flr eine Karriere in der Pflegedienst-
leitung interessiert, kann sich in
Deutschland gleich unter mehreren
Studiengdngen entscheiden: Pflege-
management, Pflegepddagogik oder
auch Pflegewissenschaft sind als Ba-
chelor- oder Masterstudiengdnge un-
ter anderem im Angebot. Dabei ist
auch ein Fernstudium maglich. Es gibt
sowohl die M&glichkeit, an einer Uni-
versitat zu studieren wie auch an
einer Fachhochschule. Ein beliebter
Abschluss ist beispielsweise der Fach-
wirt im Gesundheits- und Sozialwesen
(IHK) oder auch der Fachwirt in der
Alten- und Krankenpflege. Damit ist
die Bandbreite noch Idngst nicht aus-
geschopft: Hygienefachkrafte haben
ebenso interessante Tatigkeitsfelder
in einem Klinikbetrieb wie Lehrer fir
Krankenpflege. Qualitatsbeauftragte
werden in allen Klinikbereichen ge-
braucht. Eine Ausbildung in der Pfle-
ge ist alles andere als eine Einbahn-
strape.

~Weil ich gerne Menschen helfen will"

Die Ausbildung an der Berufsfachschule fiir Krankenpflege der Schwesternschaft

Nirnberg vom BRK e. V. am Klinikum Kulmbach ist ebenso anspruchsvoll wie vielfaltig.

»Weil ich gerne Menschen helfen will",
ist einer der meisten genannten Griin-
de, weshalb sich junge Menschen fiir
den Beruf der Gesundheits- und Kran-
kenpflege an unserer Berufsfachschule
bewerben. Und tatsdchlich, die Kran-
kenpflege ist ein Beruf, in dem man
Menschen in vielfaltigster Hinsicht un-
mittelbar helfen kann. Dabei geht es
nicht darum, irgendwie zu helfen, im
Krankheitsfall bedarf es professioneller
Hilfe von Menschen, die ihren Beruf ge-
lernt haben.

Kreative Arbeit mit verschiedenen Medien gehdrt auch dazu.



Die Bandbreite der verschiedenen Fachgebiete in der Pflege ist grof: Die Auszubildenden lernen auch,

iiber den Tellerrand hinauszuschauen.

Sicher ist, dass der Bedarf an Pflegen-
den durch den demografischen Wandel
weiter steigen wird. Damit der Bedarf
an Pflegekraften im Landkreis sicherge-
stellt ist, betreiben die Stadt und der
Landkreis Kulmbach als Sachaufwands-
trager mit der Kooperationspartnerin,
der Schwesternschaft Nirnberg v. BRK
e. V. bereits seit 1960 eine Berufsfach-
schule flr Krankenpflege an unserem
Klinikum. Das Ziel der Ausbildung ist es,
junge Frauen und Manner nach den

Grundsatzen des Roten Kreuzes zu ver-

antwortungsbewussten, kompetent und

=

Teamarbeit ist im Klinikbetrieb unerldsslich.

menschlich handelnden Pflegenden
auszubilden. So vielfdltig und an-
spruchsvoll die Aufgaben der Gesund-
heits- und Krankenpfleger sind, so
vielfdltig ist auch die Ausbildung an un-
serer Berufsfachschule.

Die praktische Ausbildung umfasst
2500 Stunden. In dieser Zeit absolvie-
ren die Schiler und Schilerinnen eine
Vielzahl von Einsdtzen im stationdren,
rehabilitativen und ambulanten Versor-
gungsbereichen. Hier gewinnen Schiiler
Einblicke in die jeweiligen Tatigkeitsbe-

Pflege

reiche. Beim Lernen werden sie durch
Praxisbesuche der Lehrkrafte, Anleitun-
gen durch das examinierte Pflegeperso-
nal, insbesondere padagogisch geschul-
ter Mentoren und freigestellter Praxis-
anleiter unterstitzt. Damit das Ausbil-
dungsziel erreicht werden kann, fiihren
die Schiler kontinuierlich den Lernver-
laufbogen. Durch diesen kdnnen jeder-
zeit alle an der Ausbildung beteiligten
Personen den aktuellen Lernstand des
Schiilers nachvollziehen. Den theoreti-
schen und fachpraktischen Unterricht,
welcher 2100 Stunden umfasst, erteilen
hauptamtliche Lehrkrafte und neben-
berufliche Dozenten, vorwiegend Arzte
aus dem Klinikum. Der Unterricht ist im
Sinne der Erwachsenbildung gestaltet.

So startet die Ausbildung mit Kennen-
lerntagen, wobei die Inhalte im weiteren
Verlauf der Ausbildung durch ein Team-
bildungs- und Stressbewaltigungssemi-
nar vertieft werden. Eine Vielzahl der
Unterrichte ist in Form von Projekt- und
Aktionstagen gestaltet. Exkursionen
und Besichtigungen bereichern den Un-
terricht ebenso wie Schulausfliige und
Studienfahrten. Auch auferschulische
Veranstaltungen, zum Beispiel Theater-
besuche, erganzen das breite Spek-
trum.

Seit 2015 besteht auch die Mdglichkeit,
den dualen Studiengang Health Care
Studies, Fachrichtung Pflege zu bele-
gen. Die Studierenden lernen von der
Pike auf die Arbeitswelt kennen und
haben mit der doppelten Qualifikation
gute Perspektiven im Berufsleben.
Einen genauen Einblick Gber die schuli-
schen Aktivitaten, Ausbildungsstruktur
zum dualen Studiengang kénnen Sie,
lieber Leser, auf der Homepage des Kili-
nikums Kulmbach finden.

www.klinikum-kulmbach.de




Neurochirurgie

Ruckenbeschwerden individuell behandeln

An der Klinik fiir Neurochirurgie und Wirbelsdulenchirurgie des Klinikums Kulmbach arbeiten die
Operateure mit modernster Technik. Mehrere hundert Menschen werden pro Jahr in Kulmbach
an der Wirbelsdule operiert.

Auf Operationen an der Bandscheibe sind die Kulmbacher Neurochirurgen spezialisiert. Dr. Arek Kosmala und seine Kollegen geniefen dabei einen sehr guten
Ruf. Sogar aus dem Ausland kommen deswegen immer wieder Patienten ins Klinikum.

Rund 40 Prozent aller Menschen aller
Altersstufen leiden unter Riicken-
schmerzen. Diese Beschwerden stellen
nach den Atemwegsinfektionen die
zweithdufigste Ursache fiir einen Arzt-
besuch dar. Rlickenschmerzen werden
ausgeldst durch verschleifbedingte
Wirbelsdulenerkrankungen, Uberge-
wicht, Bewegungsarmut, Fehlbelastun-
gen und metabolische Erkrankungen.
Das Hauptaugenmerk muss daher zu-
nachst der genauen Abklarung der Ur-
sache gelten, bevor dann eine indivi-
duell auf den jeweiligen Patienten ab-
gestimmte Therapie gefunden werden
kann.

Die Klinik fur Neurochirurgie und Wir-
belsdulenchirurgie am Klinikum Kulm-
bach verflgt Gber zahlreiche diagnos-
tische und therapeutische Mdglichkei-
ten. ,,Wir bieten unseren Patienten ver-
schiedene minimal-invasive Therapien
ebenso an wie offene Standardopera-
tionen bis hin zu Bandscheibenendo-
prothetik, Wirbelkdrperersatz, Versteif-
ung von Wirbelsdulenabschnitten zu-
satzlich modernste Technik und speziell
fur die Neuro- und Wirbelsaulenchirur-
gie ausgestatteten Operationssdlen”,
erkldart Leitender Arzt Dr. Arek Kosmala.
Er betont: ,Unser Ziel ist es dabei fir
jeden Patienten die am wenigsten inva-

sive, jedoch Erfolg versprechende Be-
handlung zu finden.”

Die Verengung des Spinalkanals sowie
die Instabilitadt der Wirbelsdaule bilden
den Schwerpunkt der wirbelsdulenchir-
urgischen Behandlung. Dabei kommen
am Klinikum Kulmbach die modernsten
Operationstechniken zum Einsatz: Mini-
mal-invasive Zugange, spezielle Implan-
tationstechniken sowie neuartige Im-
plantate. Dariber arbeitet das Team der
Neurochirurgie mit bewegungserhal-
tenden, nicht versteifenden chirurgi-
schen Mapnahmen, wie Bandscheiben-
endoprothetik, im zervikalen (Halswir-



belsdule) Wirbelsaulenabschnitt, selte-
ner auch an der lumbalen Wirbelsdule.
. Verfahren wie Kyphoplastik, endosko-
pische Bandscheibenchirurgie sind in
unserer Klinik Routine. Offene Operatio-
nen an der Wirbelsdule erfolgen, falls
notwendig, unter hochauflésender mi-
kroskopischer Sicht"”, erldutert Dr. Kos-
mala. Einen weiteren Schwerpunkt
bilden die stabilisierenden Operationen
an der Wirbelsdule, wobei die Implan-
tate vorzugsweise minimal-invasiv und

gewebeschonend gesetzt werden kon-
nen.

Bereits seit Jahren wird im OP-Saal der
Neurochirurgie hochmoderne Technik
eingesetzt: Ein Durchleuchtungsgerat
der neuesten Generation, ein sogenann-
ter O-Arm, macht es den Chirurgen
mdglich, mit héchster Prazision zu ar-
beiten und dadurch gréptmaogliche Si-
cherheit fir den Patienten zu gewdhr-
leisten. Die Operateure kdnnen mit Hilfe

Der 0-Arm ist ein medizinisches Hightech-Gerdt, das in der Neurochirurgie sehr oft zum Einsatz kommt.

Neurochirurgie

einer exakten Navigationsunterstitzung
ihr Operationsziel genauestens ansteu-
ern und unmittelbar kontrollieren, ob die
Implantate exakt sitzen.

Keineswegs bei allen Patienten, die
unter Rlckenbeschwerden leiden, ist
eine operative Behandlung notwendig.
Deswegen erfolgen wirbelsaulenchirur-
gische Behandlungen in der Regel nach
einem Stufenkonzept, das der neurolo-
gischen Symptomatik, dem Alter des Pa-
tienten sowie dem Ergebnis der
bildgebenden Diagnostik angepasst ist.
Im Klinikum Kulmbach stehen dafir
Kernspin- sowie Computertomografie,
Myelografie und Szintigrafie und auch
ein sogenanntes PET-CT zur Verfugung.

Sprechstunden

Die Klinik fir Neurochirurgie am
Klinikum Kulmbach bietet eine am-
bulante Sprechstunde an, die Lei-
tender Arzt Dr. Arek Kosmala halt.

Termine werden mit dem Sekreta-
riat der Klinik unter den Telefon-
nummern 09221/98-7161 oder -1771
vereinbart.

P e N e e T




Neurochirurgie

Herr Dr. Kosmala, Bandscheibenvorfalle qudlen
eine Vielzahl von Menschen. Oft heift es, die
Ursache sei schwere Arbeit. Trifft das zu?

Schwere korperliche Belastung tragt
nur zum Teil zur Entstehung von Rik-
kenbeschwerden bei. Das haben Unter-
suchungen ergeben. Viel wesentlicher
wirken sich genetisch bedingte Ursa-
chen bei der Grundsteinlegung von Rik-
kenproblemen aus, die dann im er-
wachsenen Alter zu Tage treten. Ubri-
gens: Die Alterung unserer Wirbelsdule
beginnt schon sehr frih. Kinder und Ju-
gendliche, die unter Rlckenbeschwer-
den leiden, sind leider keine Seltenheit.

Wie kommt es dann, dass gerade schwer arbei-
tende Menschen berichten, in der Freizeit hat-
ten sie so gut wie keine Beschwerden, aber
wahrend der Arbeit mit oft einseitigen Belas-
tungen hétten sie regelmdpig Schmerzen?

Erst einmal missen wir unterscheiden.
Handelt es sich um einen Arbeitnehmer,
der tatsachlich schwerster kdrperlicher
Belastung ausgesetzt ist oder sind die
Rlckenbeschwerden eher durch langes
Sitzen vor dem Computer verursacht?
Wer lange sitzt oder Fehlhaltungen ein-
genommen hat, beschleunigt den Ver-
schleifprozess an seiner Wirbelsdule
nichtweniger als einer, der kdrperliche
Hdéchstleistungen erbringt.

Was kann man tun, um Bandscheibenschaden zu
vermeiden?

Wer bereits im taglichen Leben Pro-
bleme mit dem Ricken hat, kann nur
eins tun: Mdglichst vermeiden, dass die
auslosenden Momente erst gar nicht
zum Zug kommen. Wir alle sollten ein
flr uns personlich als individuell ausrei-
chend empfundenes Map an Beweglich-

keit, Sportlichkeit und Gelenkigkeit er-
sinnen und dann auch konsequent die-
sem ,Leitbild" folgen. Die Erfahrung
zeigt, dass regelmdafige und mapige
sportliche Betatigung im Freien, mit Be-
anspruchung aller Gelenke, nicht nur
der Wirbelsdule, den gréften positiven
Einfluss auf unser Wohlempfinden hat.

Die Gretchenfrage: Wann weif ich, dass es Zeit
ist fiir eine Operation?

Diese Entscheidung kann kein Laie
selbststandig treffen. Sie ist das Ergeb-
nis einer sehr griindlichen Untersu-
chung durch einen Spezialisten. Man
sollte vorgewarnt sein, wenn sich plotz-
lich die bekannten Rickenprobleme
verschlimmern, die Schmerzen, auper
dass sie stdrker, auch konstanter wer-
den: sie vergehen nicht, auch nicht nach
Einnahme der verordneten Schmerz-
mittel, nach Einhaltung der vom Haus-
arzt verordneten Behandlungen und
Verhaltensmapnahmen. Auch das Auf-
treten von neurologischen Ausfallen ist
ein Grund, sich zum Spezialisten zu be-
geben. Als der ,,neurologische Ausfall”
schlechthin sei hier das Auftreten einer
Blasen- und Mastdarminkontinenz und
Lahmungen der Arme oder Beine er-
wahnt. Allerdings ist auch das Fiihren
eines schmerzerfillten Lebens mit Ver-
lust der Lebensqualitdt bei einem ope-
rativ recht gut beherrschbaren gesund-
heitlichen Problem, zum Beispiel einem
Bandscheibenvorfall, nicht wirklich eine
besonders kluge Alternative: Es darf
namlich auch dann operiert werden,
wenn noch keine schwerwiegenden
neurologischen Ausfalle vorliegen und
durch die Operation Aussichten auf
eine rasche Besserung bestehen.

+JAuslosende Momente nicht
zum Zug kommen lassen”

Leitender Arzt Dr. Arek Kosmala im Gesprdch {ber ein , Volksleiden, den Bandscheibenvorfall.

Wie wahrscheinlich ist denn der Erfolg, mit
einer Operation beschwerdefrei zu werden?

Eine ,Wiederherstellung"” nach diesen
Operationen gleicht zundchst nicht
zwingend einer Heilung, die die Erlan-
gung der vollen Gesundheit mit sich
bringt. Man wird an einem Bandschei-
benvorfall ja nicht etwa aus voller Ge-
sundheit heraus operiert. Die Operation
entspricht bildlich gesagt einer gelun-
genen Reparatur eines Autos, das be-
reits mindestens 200.000 Kilometer
gefahren ist und trotzdem danach
immer noch weitere Tausende Kilome-
ter fast, aber nur fast, ohne Einschran-
kung fahren kann. Zu einem nagel-
neuen Wagen wird es trotz der Repara-
tur nicht mehr. Man soll also keine un-
erflllbaren Erwartungen auf die
Operation legen. Aber eine deutliche
Verbesserung wird in den allermeisten
Fallen fir die Patienten splrbar sein.

»Eine deutliche
Vevbessevumg wivd in dew
allevwmeisten Fallew fiv Ale

Patienten nach eiver Boma-
scheiven-oP spivbar sein."




Mit Nachdruck gegen Hochdruck

Auch das Klinikum Kulmbach beteiligte sich am gemeinsamen Aktionstag gegen den

Schlaganfall auf dem Kulmbacher Holzmarkt.

DEN SCHLAGANFALL!

M+ Nackofreck gegen Hoclolrack

Die Schlaganfall Selbsthilfegruppe
Kulmbach hat sich zusammen mit ver-
schiedenen Kooperationspartnern, dar-
unter auch die Klinik fiir Neurologie des
Klinikums Kulmbach, am 7. Mai auf dem
Holzmarkt in Kulmbach am bundeswei-
ten,, Tag gegen den Schlaganfall” betei-
ligt. Zusammen mit der Sozialstation
der Diakonie Kulmbach, der Apotheke
am Holzmarkt und Dr. Christian Kon-
hduser, Leitender Arzt der Neurologie
am Klinikum Kulmbach war es das Ziel
des Tages, die Bevdlkerung mit ver-
schiedenen Aktionen fiir die Schlagan-
fall-Pravention und Friiherkennung zu
sensibilisieren.

Die Sozialstation der Diakonie Kulm-
bach hat kostenlose Blutdruck- und das
Team der Holzmarktapotheke kosten-
lose Blutzuckermessungen angeboten.
Dr. Christian Konhduser vom Klini-
kum informierte vor Ort (iber die Stroke
Unit, die Schlaganfalleinheit am Klini-
kum und das Schlaganfallnetzwerk mit
Telemedizin in Nordbayern, genannt
STENO.

Mehr als 130.000 Schlaganfalle pro
Jahr kénnten in Deutschland verhindert
werden, allein durch die Vermeidung
und Kontrolle von Risikofaktoren. Der
bundesweite , Tag gegen den Schlagan-
fall* stand deshalb unter dem Motto
.Stopp den Schlaganfall - mit Nach-
druck gegen Hochdruck!".

Um Schlaganfallpatienten bestmdgliche
Behandlung zu gewahrleisten, hat das
Klinikum Kulmbach in eine ganz neu ge-
staltete  Schlaganfalleinheit, auch
,Stroke Unit” genannt, investiert. Diese
Einrichtung ist nach dem Qualitatsstan-
dard der Deutschen Schlaganfallgesell-
schaft und der Stiftung der Deutschen
Schlaganfall-Hilfe  zertifiziert. Ein
Schlaganfall ist eine der hdufigsten Er-
krankung vor allem bei alteren Men-
schen, weif Dr. Christian Konhduser.
Solche Patienten auf hohem Niveau hei-
matnah behandeln zu kénnen, tragt zu
einer deutlichen Verbesserung der Ver-
sorgungsqualitat bei. Untergebracht ist
die ,,Stroke Unit" am Klinikum in der In-
termediate Care-Station, die zwolf Pa-
tienten in zwei Einbett- und finf Zwei-
bettzimmern beherbergen kann.

Kontakt zur
Selbsthilfegruppe

Alle Betroffenen und ihre Angehdrigen
sind herzlich zur ,Selbsthilfegruppe
Schlaganfall” eingeladen. Die Mitglieder
treffen sich an jedem ersten Donnerstag
im Monat im Erdgeschof des Ladentreffs
(Goethestrape 11a), in Kulmbach.

Betroffene kdnnen sich hier iiber Sorgen
und Note, Erfahrungen und Kenntnisse
austauschen und iiber die Problematik
~Schlaganfall” reden.

Mehr als 130.000 Schlag-
omfalle pro Jahv kounten in
Deutschlamd vevhindevt
wevdew, allein Auvch Ale

Vermeidung und Kowtvolle
vou Ristkofaktoven.*

Schlaganfall




Schiaflabor

Der unbekannte Freund

Jeder tut es tdglich, aber kaum jemand weif etwas dariber: schlafen.
Ein Somnologe kommentiert Schlummermythen und bringt Licht ins Dunkel - sofern es mdglich ist.

So seelig wie dieses Katzchen wiirde auch so mancher Mensch gerne schlafen.

Ungefahr ein Drittel seines Lebens ver-
bringt der Mensch mit dem Schlafen
und weif} so wenig dariber. Viele Dinge,
die in dem einen Drittel passieren, be-
einflussen aber die restlichen zwei Drit-
tel”, sagt Dr. Ruslan Gamsalijew. Er ist
der Oberarzt der Pneumologie am Kli-
nium Kulmbach und Somnologe, das
bedeutet Schlafmediziner. Im Klini-
kum Kulmbach behandelt er viele Men-
schen mit Schlafstérungen. ,,Gerade
die Atemstérungen wahrend des
Schlafs sind mittlerweile eine Volks-
krankheit. Tickisch ist, dass sie viele
gar nicht mitbekommen."” Dabei ist ein
erholsamer Schlaf so wichtig: Das Lei-
stungsniveau, die Gedachtnisfunktio-
nen und die Lernprozesse hdangen von
ihm ab. Der Motor des Menschen, das
Herz, braucht die nachtliche Pause,
um sich entspannen und regenerieren
zu konnen. Ein Mensch verschlaft im
Durchschnitt etwa 25 Jahre seines Le-
bens und kann sich kaum an diese Zeit

erinnern. Der Schlaf hat wohl daher
etwas Mystisches. Landldufig kursie-
ren viele Meinungen. Der Schlafex-
perte Gamsalijew hat zu 25 Thesen
Stellung bezogen.

1. Der Schlaf vor Mitternacht
ist der beste.

,Das qilt nicht fir jeden”, erldutert
Gamsalijew. Nach der Chronobiologie,
die sich mit physiologischen Prozessen
und deren zeitlichen Abldufen be-
schaftigt, gebe es grundsatzlich zwei
Zeit-Charaktere - den Lerchen- und den
Nachtigall-Typ, erklart der Schlafmedi-
ziner. Die ,Lerche" stehe lieber friih auf
und sei abends bald miide, wahrend die
»Nachtigall" eher ein Langschlafer sei
und abends richtig auf Touren komme.
,Die Menschen fahren ideal, wenn sie
ihre  Schlafzeiten danach richten
konnen." Dies sei aber durch den Beruf
oftmals schwierig. Gamsalijew veran-

Foto: Jewgenia Stasiok/Pixelio.de

schaulicht: ,,Der Nachtigall-Typ st
abends noch produktiv und schreibt
vielleicht um Mitternacht seine Doktor-
arbeit.”

2. Der friihe Vogel fangt den Wurm.

.Das gilt wohl eher fir die ,Lerche’. Die
schlaft dafur aber vielleicht kurz nach
der Tagesschau ein und ist dann zu
nichts mehr zu gebrauchen”, sagt Gam-
salijew.

3. Sechs Stunden Schlaf geniigen.

.Der Schlafbedarf ist von Mensch zu
Mensch unterschiedlich”, ist der Schlaf-
mediziner Uberzeugt. Es gebe bei Men-
schen, die beruflich viel leisten missen,
die Tendenz, oft nur sechs Stunden pro
Tag zu schlafen. ,Das heift aber nicht,
dass sie nicht mehr brauchen. Schlafen
diese Menschen am freien Wochenende
ldnger, ist dies ein Indiz dafir, dass der



Schlaf unter der Woche nicht aus-
reicht”, erldutert Gamsalijew. Grund-
sdtzlich kdnne er aber keine quantita-
tive Empfehlung aussprechen. ,Man-
chen Menschen reichen vielleicht sechs
Stunden aus, wahrend andere acht
brauchen.”

4. Ein Mittagsschlafchen ist gesund.

LEin kurzes Mittagsschlafchen kann
durchaus hilfreich sein”, sagt Gamsali-
jew. Damit kdbnne man ein Mittagstief
ausgleichen. Eines sei aber wichtig:
.Den Mittagsschlaf nicht ausdehnen,
hochstens 30 Minuten. Sonst schlaft
man abends schlechter ein.” Vor allem
fur Leute mit einer Insomnie sei ein lan-
ges Mittagsnickerchen kontraproduktiv.
,Das bringt den ganzen Rhythmus
durcheinander.”

5. Ein Glas Bier oder Wein sorgt
fur guten Schlaf.

Der Alkohol erleichtere vielleicht das
Einschlafen. Die Wirkung lasse aber
rasch nach und hdre mitten in der
Nacht auf, erklart Gamasalijew. ,,Alko-
holkonsum kann bei bestimmten Leuten
eine Durchschlafstérung erzeugen.”
Von daher rat der Mediziner davon ab,
Bier und Wein als Schlafmittel zu ver-
wenden.

6. Wer sich viel bewegt,
schlaft besser.

.Beweqgung ist gut, vielleicht nicht un-
bedingt am spaten Abend. Aber prinzi-
piell fihrt korperliche Aktivitdt zu
Midigkeit und férdert den festen
Schlaf", bringt es der Schlafexperte auf
den Punkt.

7. Wer spat isst, schlaft schlecht.

+Ein sehr voller Bauch kann bei ei-nem
liegenden Menschen die Atmung stéren
oder Sodbrennen auslésen.” Von daher
sollte jeder gropere Mahlzeiten direkt
vor dem Zubettgehen meiden. Gamsali-
jew relativiert aber: ,,Das ist durchaus
auch kulturell bedingt. Die Menschen in
den mediterranen Landern essen meist
spat am Abend und schlafen durch-
schnittlich auch nicht schlechter.”

8. Nackt schlaft es sich besser.

~Generell kann man das so nicht sa-
gen. Die Temperatur muss halt passen
und flir den Schlafenden angenehm
sein. Der Mensch sollte weder iberma-
Big schwitzen, noch frieren”, rat der
Arzt. Wer es aber mag, direkten Kérper-
kontakt zu seiner Bettdecke zu haben,
nur zu.

9. Die Decke und die Matratze
missen stimmen.

+Ich habe neulich einen Typen im Fern-
sehen gesehen, der auf einem Brett
schlaft und als Kissen einen Baum-
stamm verwendet"”, sagt Gamsalijew.
Das sei aber wohl eher ein Ausnahme-
fall. Der Arzt empfiehlt eine Matratze,
auf der die Wirbelsdule in einer ver-
nlinftigen Position liegen kann und den
Kdrper nicht total durchhangen lasst.

Ob man unbedingt die neueste High-

Tech-Matratze braucht, sei dahinge-
stellt. Die Decke sollte fur die not-
wendige Warme sorgen, aber auch nicht
zu dick sein.

Schlaflabor

10. Die Schlafqualitat sinkt
durch Schichtarbeit.

~Schichtarbeit ist erwiesenermapen
schlecht fur den Schlaf und flhrt bei
vielen zu einer Schlafrhythmussté-
rung. Einige schlafen flacher.” Es gebe
aber auch genauso gut Menschen, die
schon Jahre lang im Schichtdienst ar-
beiten und keine Probleme mit ihrem
Schlaf hatten, berichtet der Somnologe.

1. Wenn der Fernseher l3uft,
schlaft man besser ein.

Leute mit Insomnie schliefen oft beim
Fernsehen ein. Gamsalijew holt aus:
.Das ist wie folgt zu begriinden: Wer
unter einer Schlafstérung leidet, ver-
sucht meist gezielt einzuschlafen, ver-
krampft dabei aber oft, was dann dazu
flhrt, dass es nicht klappt. Das Fernse-
hen lenkt ab. Die Leute entspannen sich
eher.” Der Mediziner stellt aber klar,
dass der Bildschirm prinzipiell nicht ins
Schlafzimmer gehért und nicht die
Nacht Uber laufen sollte. Denn die
Gerdusche und das Flimmern beein-
trachtigen die Schlafqualitat. 5

Somnologe Dr. Ruslan Gamsalijew




Schiaflabor

12. Wer nachts aufwacht,
schlaft schlecht.

~Jeder Mensch wacht eigentlich in der
Nacht kurz auf, schon alleine um die
Schlafposition zu wechseln.” Die mei-
sten Leute erinnerten sich nur nicht
daran, da das Geddchtnis Wachphasen
unter flinf Minuten nicht abspeichere,
erklart Gamsalijew. ,,Wir in unserem
Schlaflabor erkennen das aber anhand
der gemessenen Hirnstrome." Kritisch
sei, wenn der Mensch in der Nacht lan-
ger wach bleibt und sich dadurch am
ndchsten  Morgen  beispielsweise
schlechter konzentrieren kann.

13. Vor- und nachschlafen geht.

»ES kann durchaus sein, dass ich ein
Schlafdefizit vorheriger Tage durch
langeren Schlaf ausgleiche. Wenn ich
unter der Woche pro Nacht nur finf
Stunden schlafe und dafiir am Wochen-
ende sehr lange, ist das aber ein Zei-
chen daflr, dass der Kdrper mehr
Schlaf brduchte”, sagt Gamsalijew.
Sinnvoller sei ein stabiler, geordneter
Schlafrhythmus Gber alle Tage hinweg.

14. Smartphones auf dem
Nachtkastchen stéren den Schiaf.

.ES gibt keinerlei wissenschaftliche Hin-
weise, dass Handystrahlen, einen Ein-
fluss auf den Schlaf hdtten. Auf der
einen Seite gibt es in der Bevdlkerung
verbreitete Angste, anderseits nutzen
Millionen von Menschen die Gerate.”
Trotzdem koénne das Mobiltelefon den
Schlaf beeintrachtigen. ,Wenn Men-
schen standig auf die Handyuhr gucken
und Uberprifen, seit wann sie denn nun
wachliegen, ist das besonders kontra-
produktiv."

~Lerchen” stehen friih auf, sind allerdings abends auch friih miide.

15. Schlafen macht schon.

»Ja, der Mensch braucht Ruhe, um gei-
stig und kdérperlich fit zu sein.” Sicher-
lich kbnne ein ausgeruhter und zu-
friedener Mensch mehr Attraktivitat
ausstrahlen. Gamsalijew warnt aber
scherzhaft: ,Die Methode ist limitiert.
Man wird nicht umso schoéner, je langer
man schlaft.”

16. Wer schlecht traumt,
schlaft schlecht.

.Wenn Menschen standig unter Alb-
traumen leiden, deutet das eventuell
auf eine psychische Problematik hin.
Manche entwickeln dann sogar eine
Angst vor dem Einschlafen.” Hin und
wieder schlecht zu trdumen, sei aber
nicht schlimm. Gamsalijew beruhigt:
»Man kann es sich halt nicht aussu-
chen.”

17. Im Schlafzimmer muss
es kihl sein.

,Das kann man nicht verallgemeinern.
Jeder sollte es fir sich so angenehm
wie moglich machen. Wichtig ist, dass
sich der Mensch entspannen kann und
das gelingt am besten, wenn er weder
stark schwitzt noch friert. Es ist schwie-
rig, das in Grad Celsius auszudriicken”,
sagt der Arzt.

Tim Caspary/Pixelio.de

18. Ein echter Mann wacht
mit einer Morgenlatte auf.

.Die Erektion ist an die Traumschlaf-
phasen gekoppelt und wahrenddessen
ganz normal. Die gehdért dazu.” Im
Traumschlaf zeige der Penis auch dann
in Richtung Decke, wenn der Traum
nicht von erotischen Abenteuern han-
dele. ,Das ist eine physiologische Reak-
tion und beweist, dass organisch alles
okay ist." Genauso qut sei es aber
mdglich, mit schlaffem Glied zu erwa-
chen - namlich dann, wenn sich der
Mann vor dem Schellen des Weckers
nicht in einer Traumschlafphase befin-
det.

19. Wenn ich schlapp bin,
ist das die Friihjahrsmiidigkeit.

.Das liegt wohl dann an der Zeitumstel-
lung. Die verursacht bei manchen Leu-
ten Midigkeit." Gerade der Nachtigall-
Typ leide oftmals unter der Sommer-
zeit. ,,Denn der ist abends langer wach,
muss aber vielleicht friih trotzdem um
sechs Uhr aufstehen. Aus schlafmedizi-
nischer Sicht ist die Zeitumstellung
eher stérend”, ist Gamsalijew Uber-
zeugt.



~Nachtigallen sind oft Morgenmuffel, dafiir aber abends leistungsfahig.

20.Wer am Abend Kaffee trinkt,
steht im Bett.

»Prinzipiell wird man durch den Kaffee
munterer, das liegt am Koffein. Es gibt
aber einen Gewdhnungseffekt”, erklart
der Somnologe. Wenn jemand regel-
mapig zum Heipgetrank greift, lasse die
aufputschende Wirkung mit der Zeit
nach. ,Generell rate ich aber davon ab,
spat Kaffee zu trinken.” Gamsalijew
erganzt, dass auch schwarzer und
griner Tee Koffein enthalten.

21. Ich habe gestern Nacht
nichts getraumt.

»Jeder trdumt. In der Regel kbnnen sich
die Leute nur nicht daran erinnern.
Traumen findet Gberwiegend in den so-
genannten REM-Schlafphasen statt.
REM bedeutet ,Rapid Eye Movement’,
also schnelle Bewegungen der Augen”,
sagt der Arzt. Wacht ein Mensch
wdhrend oder unmittelbar nach einer
REM-Phase auf, kénne er sich meist gut
erinnern. ,Das sind dann oft sehr bunte,
emotionale, teilweise auch absurde
Traume.” Wenn also jemand behauptet,
er habe in der vergangenen Nacht gar
nichts getrdumt, dann befand er sich
wohl kurz vor dem Weckerklingeln nicht
im REM-Schlaf.

Chris Romeiks/Wikipedia

22.Altere Menschen brauchen
weniger Schlaf.

,Das kann man schon sagen, zumin-
dest etwas weniger. Das ist statistisch
belegt. Kinder schlafen eher langer,
Babys Uber zwdlf Stunden.” Zu einer
Besonderheit komme es wahrend der
Pubertat. Die meisten Jugendlichen
entwickelten sich dann zu ,,Nachtigal-
len” und neigten dazu, spét ins Bett zu
gehen. ,Das kollidiert dann oftmals mit
den Schulzeiten”, sagt Gamsalijew.
Wenn also der 14-jahrige Sohn nachts
partout nicht schlafen will, muss das
nicht unbedingt ein Ausdruck pubertie-
render Rebellion sein. Es kann ganz ein-
fach am sich biologischen Rhythmus
liegen, der sich gerade verandert.

23. Schlafen nur mit
gedffnetem Fenster.

.Jeder sollte nach seinen personli-
chen Vorlieben schlafen. Da kann das
Fenster ruhig auch geschlossen blei-
ben." Allerdings sei es ratsam, friih und
kurz vor dem Zubettgehen gut zu
[iften. ,Der Sauerstoff im Raum ver-
braucht sich. Auferdem muss die
Feuchtigkeit aus dem Zimmer entwei-
chen kénnen”, erldutert der Arzt.

Schlaflabor

24.Bei Vollmond schlaft
es sich schlechter.

Der Arzt erklart: ,Empfindliche Leute
reagieren eventuell auf das hellere
Licht des Mondes und kénnen daher
schlechter schlafen. Andererseits gibt
es keine wissenschaftlichen Belege
dafir, dass der Mond den Schlaf beein-
trachtigt.”

25.Sex wirkt entspannend
und fordert den Schiaf.

Gamsalijew sagt: ,,Ja.”

Friihaufsteher oder
Langschlafer?

Jeder Mensch hat seinen eigenen
Schlaf-Wach-Rhythmus. Die Wis-
senschaft hat die beiden Extrem-
formen der sogenannten Chrono-
Typen nach Végeln benannt. Es
gibt Menschen, die eher dem Typ
,Lerche” und Menschen, die eher
dem Typ ,Nachtigall” entsprechen.
Wenn manche ,Lerche" sich be-
reits aufs Ohr haut, kommt manche
.Nachtigall" erst auf Touren. Die
Jinnere Uhr" eines Menschen ist
auch vom Alter abhdangig und
verandert sich im Laufe des Le-
bens. (Viele Forscher verwenden
anstatt der ,Nachtigall” die ,,Eule”
als Namensgeberin flir den nacht-
aktiven Typus.)
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Ambulante Ergotherapie
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Das Konzept ,,Babyfreundlich" geht auf

Die Frauenklinik am Klinikum Kulmbach hat die Rezertifizierung als
.Babyfreundliche Geburtsklinik” geschafft.

Besonders viel Néhe wird in der als ,,Babyfreundlich” zertifizierten Geburtsklinik gefordert.

Die Geburt eines Kindes ist ein einzig-
artiges Erlebnis. Als eines von wenigen
WHO/Unicef-ausgezeichneten Kran-
kenhdusern in Bayern vereint die Ent-
bindungsklinik des Klinikums Kulmbach
den heute iiblichen hohen Standard der
medizinisch-technischen Versorgung
von Mutter und Kind mit der modern-
sten Moglichkeit einer zertifizierten
Babybetreuung nach einem ausgewahl-
ten WHO/Unicef-Konzept. Jetzt hat die
Klinik die Rezertifizierung geeschafft
und darf sich weiterhin ,,Babyfreundli-
che Geburtsklinik" nennen. Leitender
Arzt Dr. Benno Lex, Kinderarzt Dr. Hel-
mut Bock und Laktationsberaterin
Claudia Helm haben damit eine um-
fangreiche Aufgabe abgeschlossen.

Babyfreundliche Geburtskliniken unter-
stiitzen von Anfang an die Nahe und
das erste Kennenlernen zwischen El-
tern und Kind. Eltern kénnen rund um
die Uhr mit Ihrem Neugeborenen zu-
sammen sein. Von Beginn an sind na-
tdrlich auch der Partner und die
Geschwisterkinder der Familie in die
Pflege und Betreuung des neuen Fami-
lienmitglieds einbezogen. Babyfreundli-
che Einrichtungen ermdéglichen unge-

stort von Klinikroutinen das erste Ken-
nenlernen mit dem Baby. Das Klinik-
personal ermutigt Eltern zu viel Haut-
kontakt: ,Am besten liegt Ihr Kind nur
mit einer Windel bekleidet auf Mamas
oder Papas nacktem Oberkorper. Dies
férdert die Eltern-Kind-Bindung oder
das Bonding, wie Fachleute sagen”, er-
kldrt Leitender Arzt Dr. Benno Lex. Um-
fangreiche Angebote muss eine Ge-
burtsklinik gewdhrleisten, wenn sie das
begehrte Zertifikat ,,Babyfreundlich”
tragen will. Das Fordern des Stillens ge-
hort selbstverstandlich dazu. Mutter-
milch ist nach wissenschaftlichen
Erkenntnissen nicht nur die natirliche,
sondern auch die beste Sduglingsnah-
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Dr. Benno Lex

Claudia Helm

Frauenklinik

rung. Aber auch wenn eine Frau nicht
stillt, ist sie in einer babyfreundlichen
Klinik bestens aufgehoben. Das Ku-
scheln mit dem Baby ist dann beson-
ders wichtig. Erfahrene Mitarbeite-
rinnen zeigen Mittern und Vatern, wie
sie auch bei Flaschenfltterung Warme
und Geborgenheit geben. Speziell ge-
schultes Personal begleitet und berat
die jungen Eltern in der wichtigen er-
sten Zeit mit Ihrem Baby. In Baby-
freundlichen Geburtskliniken kdnnen
Eltern rund um die Uhr mit ihrem Kind
zusammen sein. Das erleichtert das
erste Kennenlernen.

Das in Kulmbach angebotene 10-
Schritte-Programm fiir eine Baby-
freundliche Geburtsklinik zur Um-
setzung der B.E.St.®-Kriterien basiert
auf den weltweit besten interkulturellen
Daten und Erfahrungen {iber den mdég-
lichst natirlichen Umgang mit Schwan-
geren und Neugeborenen vor, wahrend
und nach der Geburt. In dem Konzept
~Babyfreundlich" ist selbstverstandlich
auch die ,,Mitterfreundliche Geburtsbe-
treuung” vorgesehen. In den sog.
B.E.St.®-Richtlinien werden Bindung/
Entwicklung/Stillen als objektiv wert-
volle, zukunftsorientierte und nachhal-
tige Ziele fir junge Familien definiert.
Zahlreiche Vorteile sind dabei sowohl
fir das Kind als auch fir die Mutter und
die Gesellschaft in Studien belegt.

Al ke

Dr. Helmut Bock




Komasaufen

Kinder im akuten Rausch

Der Fall einer volltrunkenen Zwdlfjdhrigen reiht sich ein in die Serie der sogenannten Komasdufer.
Schon ein Blutalkoholwert von 0,7 Promille bedeutet hochste Gefahr.

Wenn es nur noch darum geht, soviel Alkohol zu trinken wie mdglich, wird es fiir die Betroffenen oft ernst:
Rund 100 Mal miissen Notdrzte pro Jahr meist junge ,Komasdufer” behandeln. Die meisten von ihnen

landen im Klinikum, nicht selten auf der intensivstation.

Die Entwicklung ist beunruhigend.
Trotzdem scheint die Alkohol-Praven-
tionsarbeit im Landkreis Friichte zu
tragen. Als Anfang Juni eine 12-Jah-
rige am Réthleinsberg in der Kulmba-
cher Altstadt bewusstlos zusammen-
bricht, handeln ihre Freunde richtig.
Ein Kumpel ruft den Notarzt. Genau
dieses Verhalten wird den Jugendli-
chen bei den Aufkldrungskampagnen
eingebldut. Der Rettungsdienst liefert
das sturzbetrunkene Madchen ins Kli-
nikum ein. Die Diagnose lautet: akuter
Vollrausch mit einem Alkoholwert von
0,7 Promille im Blut. Damit gehért die
12-Jdhrige zu den weit mehr als 100
Komasdufern im Raum Kulmbach, die
jahrlich in der Statistik verzeichnet
werden.

Foto: J.Bredehorn/pixelio.de

Flr einen jungen Menschen sind 0,7 Pro-
mille ein vergleichsweise hoher Wert,
sagt Dr. Susanne Luber. ,,Schon kleine
Mengen Alkohol kdnnen bei Kindern le-
bensbedrohlich sein”, erklart die arztli-
che Leiterin des Rettungsdienstes im
Raum Kulmbach und Bayreuth. Der
Stoffwechsel ist anders als bei Erwach-
senen. Eine 12-Jahrige sei normaler-
weise Uberhaupt nicht an Alkohol
gewdhnt. Entsprechend heftig fallt die
Reaktion des Kdrpers aus.

Bei suchtkranken Menschen, die jahre-
lang und regelmapig das Nervengift Al-
kohol konsumiert haben, gibt es
hingegen selbst bei hohen Promillewer-
ten kaum Ausfallerscheinungen, stellt
Luber fest. ,Sie wirken dann véllig klar.”

Selbst mit fast drei Promille kdnnten
starke Trinker noch normal erschei-
nende Unterhaltungen fihren.

Ein ganz anderes Bild zeigt sich bei be-
trunkenen Kindern und Jugendlichen.
Die Notdrztin hat wahrend ihrer Ein-
sdtze mehrmals erlebt, dass junge Men-
schen nach  Alkoholkonsum  ein
aufgedrehtes und aggressives Verhal-
ten zeigen. ,,Schon bei einem Promille
rasten manche total aus”, schildert die
Medizinerin. ,,Andere bekommen Pani-
kattacken.”

Ein grofer Teil der Vollrausch-Patienten
reagiert so wie die 12-Jahrige am Frei-
tag. Mit Bewusstlosigkeit und einem
langen Schlaf. Das sieht womdglich
harmlos aus, kann aber lebensbedroh-
lich werden. ,Es besteht die Gefahr,
dass der Betrunkene sein Erbrochenes
einatmet und erstickt”, sagt Dr. Luber.
Wer nicht mehr Herr seiner Sinne ist,
fir den steigt auferdem das Risiko
eines Sturzes. Schwere Gehirnerschiit-
terungen oder gar eine Hirnblutung
kdnnen die Folge sein. Helfer, die im
Umgang mit einem Betrunkenen nicht
mehr weiter wissen, sollten den Ret-
tungsdienst anrufen. Einige der Patient-
ten kdnnen zwei Stunden spater schon
wieder aus dem Krankenhaus abgeholt
werden, sagt die Notdrztin. ,Die mei-
sten schlafen sich nach einer Alkohol-
vergiftung einfach nur aus.”

Trotzdem muss der akutem Rausch
ernst genommen werden. Weil mittler-
weile viele Menschen fiir das Problem
Komasaufen sensibilisiert sind, passiert
es immer haufiger, dass arztliche Unter-
stitzung angefordert wird. Das kdnnte
schlieBlich der Grund dafir sein, dass in
der Statistik die Zahl der Vollrausch-Pa-
tienten zunimmt.



»Schow bet
eivem Promille vasten

waomche Fotal ans."

Im Jahr 2012 wurden im Landkreis 112
Komasdufer ins Krankenhaus eingelie-
fert. 2014 waren es bereits 133. So lau-
ten die aktuellen Zahlen des Landes-
amtes fir Statistik. Demnach liegt in
Kulmbach der Anteil der Komasdufer an
der Gesamtzahl der alkoholbedingten
Behandlungen bei 459 Prozent. Der
bayerische Durchschnitt betrdgt 42,6
Prozent.

Auffdllig ist, dass in Kulmbach beson-
ders hdufig junge Menschen dem aku-
ten Rausch verfallen. Wahrend in
Bayern in der Altersgruppe der unter
20-Jahrigen ein leichter Rickgang der
Behandlungsfalle zu erkennen ist, steigt
im Landkreis Kulmbach die Zahl der Ko-
masdufer von 36 im Jahr 2012 auf 43
im Jahr 2014.

,Die meisten beamen sich mit Wodka
weg", stellt Susanne Luber fest. Das sei
schlicht eine Frage des Preises. Weil
junge Menschen den bitteren Ge-
schmack des Alkohols gar nicht mdgen,
mischen sie den billigen Wodka in
Energy-Getranke, Cola oder Safte.

Wie die 12-Jahrige und ihre gleichaltri-
gen Freunde am Freitagabend in Kulm-
bach an den Alkohol gelangt sind, ist
nicht bekannt. Oftmals gibt es einen
Volljahrigen, der den Stoff legal im Su-
permarkt besorgt und dann verbotener-
weise an die Kinder weitergibt. Jugend-
amt und Polizei kennen das Problem
und haben ein Auge darauf.

Die 12-Jahrige soll nun aus ihrem Fehl-
verhalten lernen. ,Sozialpddagogische
Fachkrafte werden auf das Maddchen zu-
gehen und das Gesprach mit der Familie
suchen”, kiindigt Klaus Schréder, der
Leiter des Kulmbacher Kreisjugendam-
tes an. ,Bei der Aussprache geht es
nicht darum, die 12-Jdhrige zur Rechen-
schaft zu ziehen." Ziel soll es sein, dass
sich das Madchen kritisch mit dem eige-
nen Tun auseinandersetzt und kiinftig
Strategien kennt, um derartige Pro-
bleme zu vermeiden.

Eltern reagieren bei solchen Gespra-
chen sehr unterschiedlich, stellt der Ju-
gendamtsleiter fest. ,Fir manche
bricht eine Welt zusammen”, sagt
Schréder. Andere nehmen den Vorfall
eher auf die leichte Schulter.

Die sozialpddagogischen Fachkrafte
wollen die Betroffenen weiter sensibili-
sieren und weniger gdngeln. Das ist
auch die Strategie der Praventionsar-
beit, die der Landkreis Kulmbach seit
Jahren verfolgt. Mit den Aufklarungs-

Komasaufen

kampagnen wurden schon Zehntau-
sende Jugendliche tber den bewussten
Umgang mit Alkohol informiert.

LEs wird immer wieder Situationen
geben, in denen die beste Praventions-
arbeit nichts bringt", sagt Kreisjugend-
pfleger Jirgen Ziegler. Vorfalle wie am
Freitag seien bedauerlich. Ihre Freunde
haben die 12-Jdhrige am Freitag nicht
vom Trinken abgehalten. Aber gliickli-
cherweise wussten sie, was zu tun ist,
als das Madchen die Kontrolle verloren
hat.

Erste Hilfe

Ersthelfer sollten bei einem be-
wusstlosen Betrunkenen zuerst die
Vitalfunktionen priifen, sagt Dr. Su-
sanne Luber, die arztliche Leiterin
des Rettungsdienstes im Raum
Kulmbach und Bayreuth. Der Pa-
tient muss in die stabile Seitenlage
gebracht werden, denn es besteht
die Gefahr, dass er an Erbrochenem
erstickt. Stark betrunkene Men-
schen dirfen nicht sich selbst Giber-
lassen oder alleine heimgeschickt
werden. Im Zweifelsfall verstandi-
gen Helfer am besten den Ret-
tungsdienst unter der Telefon-
nummer 112.

o




Bereits zum siebten Mal hatten im
April interessierte Schiiler am Boys®
Day die Gelegenheit, im Klinikum
Kulmbach und in der Fachklinik die Be-
triebsablaufe, speziell im Pflegedienst,
zu erkunden. Einmal mehr stellten Teil-
nehmer wie auch die Betreuer der
Jungs aus dem Klinikum fest: Dieser
Tag hat Spap gemacht!

by

Ergebnis einer exakt durchgefiihrten
Handedesinfektion: Die Kontrolle der Hande
unter UV-Licht zeigt keine Benetzungsliicken.

Spannende Einblicke in einen
verantwortungsvollen Beruf

Schon zum siebten Mal fand der Boys Day am Klinikum Kulmbach
und in der Fachklinik Stadtsteinach statt.

Von 8 Uhr bis 12.30 Uhr waren acht
Jungs im Alter zwischen zehn und 14
Jahren in Kulmbach und zwei in Stadt-
steinach aktiv, um dort einen Einblick zu
erhalten, welche Tatigkeiten die Pflege
in einem Krankenhaus bietet. Gesund-
heits- und Krankenpflegerin Jessica Ra-
chele, Station 2B, unterwies die Schiiler,
wie man sich seine Hande korrekt desin-
fiziert. Danach folge ein Test mit fluores-
zierender Losung. Das Ergebnis wurde
unter UV-Licht kontrolliert und sichtbar.
So mancher staunte da Uber das Ergeb-
nis.Im Anschluss zeigte und erklarte
Jessica Rachele, wie ein steriles Pflaster
aus der Packung entnommen und aufge-
bracht wird.

Zwischendurch konnten sich die Buben
am Vormittag mit einer Brotzeit starken.
Das Fazit am Ende dieses spannenden
Tages: Der Beruf des Gesundheits- und
Krankenpflegers hat viel zu bieten. Die
Teilnehmer am Boys™ Day im Klinikum

Die dunklen Stellen zeigen die Benetzungsliicken,
es wurde keine korrekte Handedesinfektion
durchgefiihrt.

Kulmbach: Steffen Miller, Can Dogru,
Justin Hopfl, Christopher Ott, Marius
Markl (alle Kulmbach), Felix Laschinka
(Mainleus), Eric Wyckoff (Thurnau) und
Leon Kolb aus Kasendorf (alle Max-
Hundt-Grund- und Mittelschule).



Jungen haben vielfaltige Interessen
und Starken. Geht es um die Berufs-
wahl, entscheiden sie sich jedoch oft
fiir Berufe wie Kfz-Mechatroniker oder
Industriemechaniker, die traditionell
meist von Mannern gewdhlt werden.
Natirlich sind das interessante Berufe,
aber es gibt noch viele andere Berufs-
felder, in denen mannliche Fachkréfte
und Bezugspersonen gesucht werden
und sehr erwiinscht sind.

Warum ein Jungen-Zukunftstag?

Zum Beispiel im sozialen, erzieheri-
schen oder pflegerischen Bereich - hier
werden viele Nachwuchskrafte ge-
braucht und Manner sind hier in der
Regel sehr willkommen. Um Jungen
eine Gelegenheit zu geben, auch diese
Berufe auszuprobieren, gibt es den
Boys'Day. Neben der Berufserkundung
kénnen die Schiiler am Boys'Day auch
an padagogischen Workshops teilneh-
men. Hier geht es beispielsweise um

mannliche Rollenbilder, die Vielfalt der
Lebensentwirfe und um die Frage, ob
das Modell des mannlichen Alleinverdie-
ners nicht langst Gberholt ist. In den
Workshops kénnen die Jungs auch ihre
sozialen Kompetenzen wie Team- und
Konfliktfdhigkeit starken. Seit 201
haben fast 194.000 Jungen an mehr als
31.000 Boys'Day-Angeboten teilgenom-
men.

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

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




Wer eine Ente hat, muss schrauben konnen. Ersatzteile hat Guido Franke genug daheim.

Wer Ente fahren will, muss schrauben.
Und wer schrauben will, braucht viele
Ersatzteile. In der Werkstatt von Guido
Franke liegen diese zuhauf. An die 20
Motoren hat der Kulmbacher; Ge-
triebe, Achsen, Motorhauben, Spiegel
und natirlich auch alle anderen diver-
sen Kleinteile, die ein Entenfahrer so
braucht.

Von der Decke baumeln Kotfllgel in
samtlichen Farben. Guido Franke wie-
gelt ab: ,,Ach, an einer Ente ist ja nicht
viel dran, was kaputt gehen kann. Nur
mit dem Rost muss man hinterher
sein. Und wer nun meint, Frankes
Autos, die allesamt tber 30 Jahre auf
dem Buckel haben, kommen auf Hoch-
glanz poliert zur Sonntagsausfahrt oder

Fotos: Gabriele Fdlsche

Oldtimertreffen aus der Garage, der hat
sich getduscht. Nein, bei Guido Franke
ist das Auto ein Gebrauchsgegenstand,
das Sommer wie Winter gefahren wird.
»Ich kupple den Hanger an und fahre
auch zum Holzmachen in den Wald",
sagt Franke. Denn der 52-Jahrige besitzt
und fahrt ,nur” Enten. Vier sind es an
der Zahl, denn auch seine Frau Corinna
Lang teilt seine Leidenschaft.

Erist ein Asket - zumindest was das Au-
tofahren betrifft. Auf viele PS und Luxus
verzichtet er gerne, wenn er nur in den
kleinen Citroen steigen und gemitlich
lostuckern kann. Seine Leidenschaft fir
das rundliche Gefahrt mit dem netten
,Gesichtsausdruck” begann 1991: ,Ich
brauchte ein Auto, aber der Gebraucht-

Autos flir eine glucklichere Welt

Aus einem Notkauf wurde Liebe: Guido Franke aus Kulmbach ist Entenfahrer aus Leidenschaft.
Zu jeder Jahreszeit ist er mit ihnen unterwegs. Er schwort auf den Citroen CV.

wagenmarkt war nach der Grenzoff-
nung wie leergefegt. Es gab kaum was
Gunstiges zu kaufen”, erinnert er sich
zurtick. Am Strafenrand in Minchen
dann, infizierte er sich mit dem Enten-
virus in Form einer roten CVé6 Club.
~Darin war ein Schild angebracht: Ente
mit leichtem Defekt zu verkaufen", sagt
Guido Franke. Und erganzt, dass der An-
lasser nicht funktionierte. ,Ich musste
das Auto immer ankurbeln”, sagt er und
lacht. 1450 Mark hat Franke damals flr
seinen ersten Citroen ausgegeben.
Dafiir aber kam er relativ schnell mit
anderen Entenfahrern in Kontakt. Bald
folgten die ersten Besuche von Enten-
treffen und der erste Stammtisch. ,,Dem
Stammtisch stand ich sehr skeptisch
gegenlber. Meine Vorstellung war, dass
die Treffen Opel-Manta-mapig ablaufen,
sich dort nur tber Spoiler und PS unter-
halten wird.” Gerne aber lief sich der
52-Jahrige vom Gegenteil Gberzeugen:
~Ich kam damals rein und als Erste fiel
mir eine Nonne auf, neben mir saf} eine
Polizeibeamtin. Einfach allesamt nette
Menschen.” Nach und nach rutschte der
Kulmbacher in die Szene.

Da ist es kaum verwunderlich, dass er
auch seine heutige Frau Corinna Lang
auf einem Treffen kennenlernte: ,Sie

yUber Alpenpisse £alhve
ich im zweiten Gamg wit

IS Stumdenkilometevn."



hat in ihrem Leben noch nie etwas an-
deres als Ente gefahren”, sagt Guido
Franke. So ist es fur das Paar auch
selbstverstandlich, mit einem seiner
Autos in den Urlaub zu fahren. Die 28
PS starke Ente hat dann noch einen
kleinen Wohnwagen zu ziehen, und
zwar einen Eriba Puck: ,Na ja, auf der
Autobahn bin ich schon froh, wenn ich
eine Geschwindigkeit von 80 Stunden-
kilometer halten kann", sagt Franke. Bis
nach Italien fahrt das Paar. ,Uber Al-
penpdsse fahre ich im zweiten Gang mit
15 Stundenkilometern”, beschreibt der
Kulmbacher ein gemutliches Reisen. An
Rasen ist mit einer Ente, die bei durch-
getretenem Gaspedal 110 Stundenkilo-
meter fahrt, eh nicht zu denken. ,Es
kommt schon mal vor, das ich ein ande-
res Auto Uberhole - welches Jahr war
das noch?", nimmt sich der Entenfahrer
selbst auf die Schippe.

Seit elf Jahren veranstaltet Guido
Franke alljahrlich zum Altstadtfest ein

Ententreffen auf dem Geldnde der
Monchshof in der Hofer Strape. ,Dann
sind auf dem Geldnde an die 50 kleine
Citroen, die meisten Fahrer kommen
aus Deutschland, aber auch einige
Freunde aus der Tschechei. Drei Tage
dauert das Treffen", erzdhlt er. Derzeit
hat das Ehepaar zwei Enten zugelassen:
4Eines der Autos ist bei einem Freund in
Berlin zur Restauration.” In der Garage
hat der Kulmbacher noch eine graue
.Kasten-Ente": ,Diese ist ein Citroen
AZU Baujahr 1976 und wurde serienmd-
Big mit unterschiedlichen grofen Kof-
fern gebaut. Demnachst mdchte ich
diese auf Elektroantrieb umbauen las-
sen.” Was Guido Franke etwas traurig
stimmt, sind die steigenden Preise flr
die Modelle. ,Was die Preise kaputt ge-
macht hat, ist die Tatsache, dass mitt-
lerweile sehr viel Geld flr eines dieser
Autos gezahlt wird."

Daflr nennt der Entenfan auch einen
Grund. ,,Viele Studenten fuhren eines

Wenn Guido Franken mit seiner Ente unterwegs ist, trifft er immer auf freundliche Menschen.

Hobby

dieser Autos. Heute sind das Leute mit
viel Geld, die sich in Erinnerung an ihr
Studium wieder eine Ente anschaffen
und dafur hohe Preise zahlen. Da sind
15 000 bis 20 000 Euro fir ein Topmo-
dell keine Seltenheit. Fiir einen Wagen,
der gerade noch so im brauchbaren Zu-
stand ist, sind mittlerweile 3000 bis
4000 Euro zu zahlen.” Doch was treibt
Guido Franke an, ein Auto mit Minimal-
ausstattung zu fahren und auf samtli-
chen Luxus zu verzichten? ,Ich begegne
fast ausschlieplich lachenden Menschen
am Straffenrand, die sich freuen, wenn
sie eine Ente sehen. Es ist dann so, als
wirde man in eine gllcklichere Welt
starten.”

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

Chef uiber die
Brandmelder

Guido Franke ist am Klinikum Kulm-
bach der Spezialist flr die sehr um-
fangreiche und komplexe Brand-
und Rauchmeldeanlage. Er hat
auch die Zulassung flr die Repara-
tur und Wartung dieser sehr spe-
ziellen Technik. Horst Wettermann,
Leiter der Haustechnik, ist ausge-
sprochen froh, jemanden wie Guido
Franke zu haben. Er kam ans Klini-
kum, als er flr seinen vorigen Ar-
beitgeber Siemens die Brandmel-
deanlage installierte. ,,Dann hat
Herr Frankeseine Liebe zum Klini-
kum entdeckt und ist geblieben”,
freut sich Horst Wettermann. Seit-
her sei das Klinikum Kulmbach eins
der wenigen Krankenhduser in der
Region, die (ber einen eigenen
Spezialisten flr diese vorgeschrie-
benen Anlagen habe. ,,Der Guido ist
ein echter Gllcksgriff", lobt Wetter-
mann.




Messebesuch

Ein junges kompetentes Team am Mes-
sestand und interessante Angebote
hatte das Klinbikum Kulmbach anldss-
lich der Messe ,Klinik Kontakt” am 27.
April im Redoutensaal in Erlangen zu
bieten. Maxi Ropberg (Assistenzarztin
an der Frauenklinik), Yvonne Wagner
(Sachgebietsleitung Personal) und Ja-
nine Brunecker (Marketing und Offent-
lichkeitsarbeit) haben das Klinikum auf
dieser wichtigen Messe vertreten. Sinn
und Zweck der Veranstaltung war es,
junge Medizinstudenten anzusprechen
und flr das Klinikum Kulmbach zu ge-
winnen. Insbesondere wurden in Einzel-
gesprachen mit den Studenten die
Famulatur sowie das Studentenférder-
programm beworben sowie die an-
schlieBenden vielfdltigen Weiterbil-
dungsmdoglichkeiten erdrtert. Erfreuli-
cherweise haben sich dabei auch Stu-
denten aus Region, beispielsweise aus
Bayreuth oder Selb, intensiv fiir die
Chancen interessiert, die das Klinikum
bietet. Der erste Auftritt auf dieser
Messe war aus Sicht des Klinikums ein
voller Erfolg.

Die Messe ,Klinik Kontakt” gibt es be-
reits seit einigen Jahren und in mehre-
ren Stadten Deutschlands. Veranstaltet
wird sie von zwei Medizinern aus Min-
ster, Dr. Ricarda Sapmannshausen und
Dr. Peter Brinkrolf. Die beiden Fachleute
wissen: Der Markt um junge Arzte ist
umkdmpft. Mit ihren Messen bieten sie
eine Plattform, auf der sich die Kran-
kenhduser und die angehenden Medizi-
ner kennenlernen kdnnen. Viele Medi-
zinstudierende und junge Arzte wiin-
schen sich persénlichen Austausch und
ein ungezwungenes Kennenlernen mit
potenziellen Arbeitgebern, um sich im
Dschungel der Mdglichkeiten zu Recht
zu finden. Eine im Jahre 2006 von der
Bundesvertretung der Medizinstudie-

renden in Deutschland durchgefiihrte
Online-Befragung unter mehr als 3600
Medizinstudierenden zeigt, dass weiche
Standortfaktoren wie gutes Betriebs-
klima, partnerschaftlicher Umgang mit
Vorgesetzten oder die Mdglichkeiten
der Kinderbetreuung noch nie so wich-
tig in der Auswahl der spateren Stelle
waren wie zurzeit.

Dennoch bleiben zahlreiche attraktive
Stellen vor allem in nicht-universitaren
Hausern zuweilen unbesetzt. Ein Grund

Das Kulmbacher Messeteam (von links): Janine
Brunecker, Maxi Ropberg und Yvonne Wagner.

ks |

Sympathische Werbung um junge Arzte

Auf der ,Klinik Kontakt Messe" in Erlangen fiihrte das Kulmbaher Messeteam eine Vielzahl von
guten Gesprdchen mit angehenden Medizinern.

dafir ist, dass Studierende und junge
Arzte nur wenige Gelegenheiten be-
kommen, Kontakte zu Hausern aufzu-
nehmen oder Kliniken gar nicht wissen,
wo der Schuh drickt. , Diesen Missstand
greifen wir auf und setzten dort an”,
sagen die Messeveranstalter. Das Klini-
kum Kulmbach hat das Angebot ge-
nutzt, in direkten Kontakt mit Erlanger
Medizinstudenten zu kommen und viel-
leicht auch den einen oder anderen
durch einen sympathischen Erstkontakt
auf Kulmbach aufmerksam zu machen.

2bklinik-kontakt
Frnde deive Klnik,

Assistenzdrztin Maxi Ropberg fiihrte zahlreiche
Gesprdche mit angehenden Kollegen.

Sympathische Werbung fiir Kulmbach und das Klinikum.



Zahl der Krankmeldungen steigt

In Kulmbach gibt es mehr krankgeschriebene Arbeitnehmer als im bayerischen Durchschnitt.

Das hat eine Untersuchung der AOK ergeben.

Die aktuelle Auswertung der AOK zum
Krankenstand fiir 2015 zeigt: Im Land-
kreis Kulmbach sind AOK-versicherte
Arbeitnehmer kranker als im bayern-
weiten Vergleich. Mit 5,3 Prozent liegt
der Krankenstand iiber dem Bayern-
wert von 4,7 Prozent. Im Vergleich zum
Vorjahr haben sich mehr Beschaftigte
krankgemeldet. Der Krankenstand klet-
terte im Landkreis Kulmbach um 0,3
Prozentpunkte.

Auffdllig ist die Zunahme der Atem-
wegserkrankungen. 46,7 Krankmeldun-
gen je 100 erwerbstdtige AOK-Mit-
glieder gab es im vergangenen Jahr im
Landkreis Kulmbach wegen dieser
Krankheitsart. Im Jahr zuvor waren es
36,8 Krankmeldungen. Experten flihren
die Steigerung auf die Erkaltungswelle
im Jahr 2015 zurlck. Sie ist vor allem in
den ersten drei Monaten aufgetreten.
Demgegentiber entfielen auf Muskel-
/Skeletterkrankungen 32,6, auf Erkran-
kungen des Verdauungssystems 16,9
und auf Verletzungen 17,9 Arbeitsunfa-
higkeitsfalle.,,Geht es um die Dauer der
Erkrankung, so verursachen Muskel-

und Skeletterkrankungen von allen
Krankheitsarten immer noch die mei-
sten Ausfalltage”, so llona Birner von
der AOK-Direktion Bayreuth-Kulmbach.
Statistisch gesehen war deswegen 2015
jeder AOK-versicherte Arbeitnehmer
aus dem Landkreis Kulmbach 6,4 Tage
krankgeschrieben. 3,0 Fehltage ergaben
sich aus Atemwegserkrankungen, 3,3
Krankheitstage wegen Verletzungen.
Insgesamt war im Freistaat durch-
schnittlich jeder AOK-versicherte Ar-
beitnehmer 17,1 Kalendertage krank, im
Landkreis Kulmbach waren es im
Schnitt 19,4 Tage.

Die Krankenstanddaten der AOK weisen
innerhalb Bayerns ein deutliches Nord-
Sud-Gefdlle auf. Wahrend in Ober- und
Unterfranken der Krankenstand mit je-
weils 5,3 Prozent am hdchsten war, be-
trug er in Oberbayern lediglich 4,2
Prozent. Die Ursachen hierfir: Nord-
bayerische Unternehmen haben deut-
lich dltere Belegschaften. Oberbaye-
rische Arbeitgeber dagegen profitieren
von einem starken Zuzug jingerer Ar-
beitnehmer.

~Um arbeitsbedingte Erkrankungen zu
vermeiden, unterstiitzen wir Unterneh-
men aus unserer Region beim betrieb-
lichen Gesundheitsmanagement”, er-
kldrt llona Birner. Allein im Bereich der
AOK-Direktion Bayreuth-Kulmbach nut-
zen jahrlich rund 50 Unternehmen die-
sen Service. Bayernweit waren es allein
im letzten Jahr mehr als 3200 Unter-
nehmen. Dabei zahlte etwa jedes dritte
Unternehmen zum verarbeitenden Ge-
werbe, jedes sechste Unternehmen ge-
horte der Gesundheits- und Sozial-
branche an. Darunter ist auch das Klini-
kum Kulmbach.

Vom betrieblichen Gesundheitsmana-
gement profitieren auch kleine und mit-
telstdndische Unternehmen. Rund 40
Prozent der Unternehmen mit langfri-
stigen Projekten zur Betrieblichen Ge-
sundheitsférderung (BGF) beschaftigen
weniger als 100 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter. Die AOK Bayern stemmte
damit mehr als jedes flinfte BGF-Projekt
der gesetzlichen Krankenkassen bezo-
gen auf ganz Deutschland.

Aktionswoche zum Welt-Zoliakie-Tag

Informationen rund um das Thema Z6-
liakie standen im Mai im Mittelpunkt
einer bundesweiten Telefon-Hotline mit
Experten der Deutschen Zéliakie-Ge-
sellschaft eV. (DZG). Anlass war eine
Aktionswoche zum Welt-Zéliakie-Tag.

Nach aktuellen Untersuchungen ist
etwa jeder 100. Deutsche von Zdliakie
betroffen. Verursacht wird Zdliakie
durch eine Unvertrdaglichkeit gegentiiber
dem Klebereiweify Gluten, welches in
Weizen, Dinkel, Roggen und Gerste ent-

halten ist. Die einzige Therapie der
chronischen Erkrankung ist eine lebens-
lange, streng glutenfreie Erndhrung.
HandelsUbliche glutenhaltige Lebens-
mittel wie beispielsweise Brot, Kuchen,
Pizza, Nudeln oder Kekse sind fiir Be-
troffene deshalb tabu. Auf Genuss muss
bei Zéliakie dennoch nicht verzichtet
werden, denn mittlerweile gibt es zahl-
reiche glutenfreie Alternativprodukte,
beispielsweise aus Mais, Reis, Hirse,
Amaranth, Quinoa oder Buchweizen.
Bleibt eine Zdliakie unerkannt und Be-

troffene verzehren weiterhin glutenhal-
tige Lebensmittel, kann es zu einer Viel-
zahl von mdéglichen Folgeerkrankungen
wie Lactoseintoleranz, Osteoporose,
Zahnschmelzdefekten oder Blutarmut
kommen. Um dies zu verhindern ist eine
richtige und schnelle Diagnose sehr
wichtig. Die durchschnittliche Dauer
von den ersten Symptomen bis zur Dia-
gnose der Zobliakie betragt in Europa
derzeit jedoch mehr als zehn Jahre.

Vermischtes



Mitgliederversammliung 2016:
P In NUirnberg gab es wieder viel zu feiern

schaft Vorstands- und Beiratswahlen sowie Ehrungen fiir langjahrige Mitglieder der Schwesternschaft
Nirnberg vom BRK e. V. standen neben dem Fest am 10. Mai im Mittelpunkt

Wenn sich einmal im Jahr die Mitglieder
der Schwesternschaft Niirnberg vom
BRK eV., zu denen auch die meisten
Schwestern am Klinikum Kulmbach ge-
horen, treffen, dann wird nicht nur
zlinftig gefeiert. Auch Ehrungen ver-
dienter Mitglieder stehen immer auf
dem Programm und besonders feierlich
geht es bei der Neuaufnahme von jun-
gen Schwestern vor, wenn das Geldbnis
von Florence Nightingale verlesen wird.
In diesem Jahr standen zudem auch
noch Wahlen zum Vorstand und des
Beirats der Schwesternschaft auf der
umfangreichen Tagesordnung. Unter
den Ausgezeichneten wie auch unter
den Vertretern im Vorstandsgremium
und im Beirat sind auch Schwestern
des Klinikums Kulmbach. Den Geehrten
wie auch den Gewdhlten von dieser
Stelle herzlichen Glickwunsch und
alles Gute!

Vorstandswahl: In den Vorstand der Schwesternschaft wurden (von links) Doris Pdsch (Schulleiterin der
Berufsfachschule am Klinikum Kulmbach) und fiir ihre zweite Amtsperiode Franziska Schlegel (Pflege-
dienstleiterin am Klinikum Kulmbach) gewahit. Oberin Heidi Scheiber-Deuter dankte herzlich fiir die Uber-
nahme der Ehrendmter. Die Amtsperiode betrdgt fiinf Jahre.

Beiratswahl: Ein wichtiges Bindeglied zwischen dem Vorstand der Schwesternschaft und den Mitgliedern ist der Beirat. Auch hier sind die Schwestern ehrenamtlich
tdtig und fiir fiinf Jahre gewahlt. Wiedergewahlt wurden Valentina Backert und Karolin Kraft. Neu im Beirat aus dem Arbeitsfeld Klinikum Kulmbach mit Fachklinik
Stadtsteinach werden Anne Déring, Tanja Pitterich, Sahra Mikhail, Svenja Grampp und Irmtraud Vinders aktiv.Auch eine Schiilerinnenvertretung gibt es im Beirat.
Die Schiilerinnen werden jeweils fiir ein Schuljahr gewahlt und sind voll in die Beiratsaufgaben eingebunden. Die Vorstands- und Beiratsmitglieder von links:
Tanja Baier und Lisa-Marie Kolb (Beiratsschiilerinnen), Franziska Schelgel, Doris Posch, Karolin Kraft, Anne Ddring, Svenja Grampp, Irmtraud Vinders, Valentina
Backert, Sarah Mikhail, Tanja Pitterich und Oberin Heidi Scheiber-Deuter.




Als ordentliche Mitglieder wurden junge 15 Gesundheits- und Krankenpflegerinnen in die Schwesternschaft aufgenommen. Schwester Lakeesha Vitharana verlas
stellvertretend fiir alle das Florence-Nightingale-Geldbnis. Auf zehn Jahre Mitgliedschaft wurde bei zwei Schwestern zuriickgeblickt und fiir ihr 25-jahriges Ju-
bildum wurden drei Schwestern durch Frau Generaloberin Edith Diirr (Vorsitzende des Verbandes der Schwesternschaften vom Bayerischen Roten Kreuz e. V.)
sowie Oberin Heidi Scheiber-Deuter geehrt. Alle Jubilarinnen erhielten eine Urkunde und die Ehrennadel. Im Bild von links: Christine Groh, Anna-Katharina Kaiser,
Cindy Bar, Nadine Hiigerich, Julia Backer, Barbara Pittroff, Carmen Semmelroch, Jenny Geplein, Lakkesha Vitharana, Alina Kriiger (zehn Jahre), Verena P6himann,
Theresa Will, Nadine Knorr, Hanna Bernhardt, Oberin Scheiber-Deuter, Franziska Bock, Sarah Mikhail, Sonja Sommer (25 Jahre), Heidrun Wachtel (25 Jahre),
Daniela Herold (zehn Jahre) und Elke Vogler (25 Jahre).

Spafl und Sport im Vordergrund

Das Klinikum Kulmbach war Ausrichter der oberfrankischen Krankenhausmeisterschaften FuBballturnier
im Hallenfupball.

Ein voller Erfolg waren die Oberfranki-
schen Krankenhausmeisterschaften im
HallenfufBball in der Dreifachturnhalle
in der Realschule Kulmbach - Weiher.
Insgesamt acht Mannschaften nahmen
an der Oberfrankenweiten Aktion der
Kliniken teil.

Dieses Jahr galt es fiir das Klinikum
Kulmbach die Meisterschaften auszu-
richten, was man im Organisationsteam
rund um Personalratsvorsitzenden
Frank Wilzok auch gerne erledigt hat.
So trafen sich in der Dreifachsporthalle
in Kulmbach die Klinikmannschaften
aus Kulmbach, dem Bezirksklinikum
Obermain, Hochstadt, die Kliniken aus
Bayreuth, Lichtenfels und Marktredwitz
um ihren Meister auszuspielen. Das Kli- Mit der Verteidigung des Titels, den die Kulmbacher im Vorjahr geholt hatten, hat es leider nicht geklappt.
nikum Kulmbach war unter anderem Nicht weniger herzlich fielen aber die Gliickwiinsche fiir die Mannschaft aus Bayreuth aus, die in diesem
mit einer Damenmannschaft angetre- Jahr gewonnen hat. Die Aufnahme zeigt die Sportler zusammen mit den Vertretern des Klinikums.
>




FuBballturnier
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Mit einer Frauen- und Herrenmannschaft trat das Klinikum Kulmbach zum Turnier an.

>

Spannende Spielszenen gab es zu beobachten und zu kommentieren.

ten, die mehr als Uberzeugend gegen die Man-
nerwelt mitspielte.

Bereits in der Vorrunde konnte die Geschafts-
fuhrerin des Klinikums, Frau Brigitte Anger-
mann, interessante Spiele verfolgen, die fair und
freundschaftlich verliefen. Nachdem die Mann-
schaft des Klinikum Kulmbach ihr letztes Vorrun-
denspiel knapp mit 1:0 gegen den spateren
Gewinner des Turniers, dem Klinikum Bayreuth
verloren hatte war klar, dass keine der drei
Mannschaften des Klinikum Kulmbach in die
Endrunde einziehen wird. Dies tat aber der Stim-
mung in der Halle keinen Abbruch, denn die Fans
des Bezirksklinikum Hochstadt, die flr einen
tolle Stimmung in der Halle sorgten, wussten,
dass ihre Mannschaft weiter im Turnier ist. Die
Halbfinale spielten die Kliniken aus Bayreuth,
Obermain, Lichtenfels und Hochstadt. Im Finale
setze sich das Klinikum Bayreuth mit 4:1 gegen
das Klinikum Lichtenfels durch. Der Gewinner
des Turniers, muss auch die nachste Meister-
schaft 2017 austragen.

Landrat Klaus Peter Séllner und Oberbiirgermei-
ster Henry Schramm Uberbrachten ihre Grif3e
und bedankten sich bei allen teilnehmenden
Mannschaften. Zur Siegerehrung gab es noch
einen Kasten Kulmbacher Bier, den die Brauerei
spendierte. In ihrem GruPBwort stellte die Ge-
schaftsfihrerin des Klinikums, Brigitte Anger-
mann, noch die Damenmannschaft des Klini-
kums heraus, die eine tolle Leistung ablieferte.



Rettungswache platzt aus allen Nahten

Mehr und vor allem viel gropere Fahrzeuge, mehr Personal, mehr Einsdtze. Die Rdume des BRK an
Klinikumsberg sind ldngst viel zu klein. Jetzt denken die Verantwortlichen iiber einen Neubau nach.

Jirgen Dippold, Geschaftsfiihrer des
Kulmbacher BRK, nennt beeindruk-
kende Zahlen. Vier Fahrzeuge hatten
die Sanitdter des Roten Kreuzes im Ein-
satz, als sie Anfang der 1980-er Jahre
ihre damals nagelneue Rettungswache
unterhalb des Klinikums bezogen.
Zwolf hauptamtliche Mitarbeiter waren
damals in der Rettungswache beschaf-
tigt. Heute ist alles anders: 13 Ret-
tungswagen und Krankentransportfahr-
zeuge hat das BRK inzwischen. So
viele, dass zwei Fahrzeuge schon stan-
dig nach Thurnau und Stadtsteinach
ausgelagert werden mussten, weil in
der Wache kein Stellplatz fiir sie vor-
handen ist. Und nicht nur die Zahl der
Fahrzeuge schaft ein Platzproblem: Die
Einsatzwagen sind zudem wegen der
vielen Technik, die dort Einzug gehalten
hat, heutzutage viel gréper als friher.
Statt der zwolf Beschaftigten tun heute
38 hauptamtliche Mitarbeiter Dienst,
zusammen mit den ehrenamtlichen
Helfern kommt so die stolze Zahl von
rund 70 zustande. Angesichts dieser
Entwicklung leuchtet schnell ein, wa-
rum das BRK gerade alle Anstrengun-
gen unternimmt, seine Wache zu ver-
gropern und auf den technisch neue-
sten Stand zu bringen. Die Vorbereitun-
gen fir dieses grope Projekt sind jetzt
angelaufen.

Anfang Mai hatte der Zweckverband
des Klinikums den Punkt auf der Tages-
ordnung, bestdtigt die Klinikums-Ge-
schaftsfiihrerin Brigitte Angermann.
Das Klinikum als Eigentimer und Ver-
mieter der Wache kann nachvollziehen,
dass in Anbetracht der Entwicklung
mehr Raumlichkeiten sowohl fir die
Menschen als auch fir die Fahrzeuge
bendtigt werden, sagt Angermann. Die

—

Technisch aufwendig sind die Rettungswagen der neuesten Generation ausgestattet. Deswegen sind die
Fahrzeuge in der Vergangenheit immer grdper geworden.

Geschéftsfiihrerin ist zudem der Uber-
zeugung, dass die Wache nahe am
Krankenhaus bleiben sollte: ,,Wir wollen
daran festhalten, weil diese L6sung
sinnvoll und seit vielen Jahren bewahrt
ist." Der Zweckverband habe deshalb
einstimmig einer Erweiterung der Wa-
che zugestimmt. Ganz so weit ist das
BRK noch nicht. Aber auch da laufen die
Vorbereitungen zur Verwirklichung des
Projekts auf Hochtouren, bestdtigt BRK-
Geschaftsfiihrer Jirgen Dippold. Als
Verantwortlicher weif er: ,Das passt
dort alles nicht mehr: Die Rangierfla-
chen sind zu klein und auch die Rdume
flr unsere Mitarbeiter.” Praktisch alles,
was zur Rettungswache gehdért, misse
um mindestens eine Nummer wachsen.

Nach grindlicher Vorberatung im Vor-
stand habe man sich entschlossen, am
bisherigen Standort festzuhalten, sagt
Dippold. Da sind zum einen die kurzen
Wege. Ein wesentlicher Aspekt ist aber
auch die Zusammenarbeit beispiels-
weise mit der Zentralapotheke des Kili-
nikums. Von dort bezieht der Rettungs-
dienst des BRK seine Medikamente, die
er in den Rettungsfahrzeugen vorhalt.
Von dort kommen im Ernstfall auch zu-
sdtzliche Notdrzte. Nach der Zustim-
mung des Vermieters ist jetzt das BRK
am Zug, die Genehmigungen von den
Kostentrdgern fir die Erweiterung zu
erhalten. Die Antrage werden laut JUr-
gen Dippold gerade zusammengestelit.
Wenn alles gut geht, kénnte die Ent-

>
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Rettungswache
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Im Rettungsdienst hat sich in den vergangenen 30
Jahren praktisch alles gewandelt, weif der Leiter
der Kulmbacher Rettungswache, Michael Martin.
Nicht nur das System, das alle relevanten Patien-
tendaten bereits vor dem Eintreffen des Patienten
aus dem Rettungswagen ins Klinikum iibertrdgt,
ist neu (Bild). Auch die Zahl der Fahrzeuge, die
Zahl der Einsdtze und die Zahl der Miztarbeiter ist
drastisch groper geworden.

scheidung noch in diesem Jahr fallen.
Fiele sie positiv aus, kdnnte schon 2017
mit dem Abriss und Neubau begonnen
werden. Im Idealfall wdre die neue
Wache dann im Lauf des Jahres 2018
bezugsfertig.

Michael Martin kennt den Wandel, der
sich im Rettungsdienst in den vergan-
genen Jahren rasant vollzogen hat,
ganz genau. ,In den vergangenen 20

Jahren ist der Rettungsdienst noch viel
professioneller geworden. Unsere Ar-
beit von heute ist nicht mehr vergleich-
bar mit der aus den 80-er Jahren, als
wir unsere Wache bezogen haben." Das
beginnt schon bei der Zahl der Einsatze.
Zwischen 12.000 und 13.000 mal pro
Jahr rlicken die Mitarbeiter der Kulm-
bacher Wache aus, um Menschen in Not
zu helfen. Durchschnittlich mehr als 30
Mal am Tag. Der Zuwachs bei den Kran-
kentransportfahrten betrdgt laut Mi-
chael Martin in den vergangenen zehn
Jahren 20 Prozent. Und auch die Fahr-
zeuge, die heute im Einsatz sind, kann
man mit denen von vor gut 30 Jahren
natlrlich nicht mehr vergleichen. Viel
groPer sind die Rettungswagen gewor-
den, sie haben deutlich mehr Technik an
Bord. Als Beispiel sei ein hochleistungs-
fahiges 12 Kanal EKG-Gerat genannt.
Auch die Beatmungstechnik ist auf
einem viel hoheren Level. Heute sei es
Hightech, sagt Michael Martin, friher
sei es nicht viel mehr als eine ,Luft-
pumpe" gewesen. ,,Schon im RTW kon-
nen Patienten heute viel besser ver-
sorgt werden als friiher"”, berichtet der
Rettungswachenleiter.

Aber auch flr das Personal hat sich viel
gewandelt. Nicht nur, dass die Zahl der
Beschaftigten der Rettungswache deut-
lich gréfer geworden ist; auch die An-
forderungen haben sich gewandelt.
Michael Martin berichtet als Beispiel
von den drastisch gestiegenen Zahlen
der sogenannten ,Infektionsfahrten”.
Praktisch mehrfach taglich transportie-
ren die Fahrzeuge und Rettungsassi-
stenten Menschen, die von multiresis-
tenten Keimen befallen sind. Nach einer
jeden solchen Fahrt muss das gesamte
Fahrzeug gewaschen werden, die Mitar-
beiter missen duschen, sich umziehen.
Die Waschbox fiir die deutlich groperen
Fahrzeuge ist langst zu eng geworden.
Die eine Dusche reicht nicht aus und
auch die Lagerflachen flir Wechselklei-
dung sind zu klein. Mehr Personal, das
in Schichten zu zwd6lf Stunden tatig ist,
erfordert auch mehr Ruherdaume.

Die direkte Nahe zum Klinikum will auch
der Praktiker Michael Martin nicht mis-
sen. ,Die Lage ist ideal”, betont er und
er lobt die gute Zusammenarbeit mit
der Klinik. Zudem habe eine Struktur-
analyse ergeben, dass diese Nahe, wie
sie in Kulmbach besteht, geradezu ideal
sei. Das bestatigt auch Landrat Klaus
Peter Séliner, der als Vorsitzender des
Zweckverbands Klinikum Kulmbach und
BRK-Kreisvorsitzender die Situation aus
beiden Blickwinkeln genau kennt. Na-
tlrlich ware es auch eine Option gewe-
sen, die Rettungswache mit in das neue
BRK-Zentrum einzubeziehen, das in der
Heinrich-von Stephan-StraPe entsteht.
Nach griindlicher Beratung im Vorstand
habe man sich entschieden, die L6-
sung am Klinikum zu préaferieren. ,,Die-
se Ndhe ist unbezahlbar und schafft
viele Synergien”, betont der Landrat.
Zu bleiben und die Rdumlichkeiten den
heutigen Anforderungen anzupassen,
sei daher der beste Weg. ,,Der Rettungs-
dienst im Jahr 2020 sieht nun einmal
anders als aus im Jahr 1980." Die Basis
fur die neue Rettungswache sei nun ge-
legt. Jetzt komme es darauf an, die n6-
tigen Genehmigungen zu erhalten.
Dann kdnne es losgehen.

yDie Nahe zum Klinitkum
ist unbezahlvav
wd schafft

viele Sywevgien."




Mit mobiler Datenubertragung Leben retten

Wenn sich der Rettungswagen des BRK mit seinem Patienten am Einsatzort in Bewegung setzt,
wissen die Arzte im Klinikum schon alles Wesentliche. Modernste Technik macht es méglich.
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Auf einem gropen Monitor in der Notaufnahme werden die ankommenden Patienten und ihre Erkrankung
angezeigt. An den Computern in den Behandlungsrdumen kdnnen die Einzelheiten abgerufen werden.

Es gibt Erkrankungen, bei denen buch-
stablich Minuten entscheiden, ob ein
Patient {iberlebt oder nicht. Mit einem
ganz neuen System der Dateniibertra-
gung direkt aus dem Rettungswagen an
das Klinikum in Kulmbach hat das BRK
die Weichen gestellt, um fiir viele Pa-
tienten genau diese entscheidenden
Minuten zu gewinnen. Als eine der er-
sten Rettungswachen in Nordbayern
setzen die Kulmbacher in Kooperation
mit dem Klinikum ein aufwendiges
technisches Dateniibermittlungssy-
stem ein. BRK-Geschaftsfiihrer Jiirgen
Dippold erklart, worum es geht: ,,Wenn
der Patient im Klinikum eintrifft, sind
dort schon alle relevanten Daten aus
dem Rettungswagen eingetroffen.”

Wie ein robustes Tablett sieht das mo-
bile Gerat aus, das die Retter im Einsatz
nutzen, um alles einzugeben, was die
Klinik braucht. Selbst alle relevanten
Daten eines groffen EKG kdnnen (ber-
mittelt werden. Die Vorteile, die Ret-
tungswachenleiter Michael Martin

beschreibt, sind Gberzeugend: ,,So wis-
sen die Mitarbeiter in der Notaufnahme
schon, was auf sie zukommt und kdn-
nen sich vorbereiten. Wenn es Riickfra-
gen gibt, kdnnen sie die direkt bei uns
stellen.” Bei einem Herzinfarkt bei-
spielsweise kdnnten die Arzte aus den
ibertragenen EKG-Werten ableiten, ob
der Patient sofort einen Herzkatheter
bendtigt. In diesem Fall kdnne das Ka-
theterlabor bereits vorbereitet werden,
der Patient kénne unmittelbar dorthin
gebracht werden. ,Gerade bei einem In-
farkt sind diese Minuten, die wir uns mit
der Telemedizin sparen, oft entschei-
dend”, weiP Martin.

Als das BRK diese Neuerung im ver-
gangenen Jahr Klinikums-Geschafts-
fihrerin Brigitte Angermann vorge-
stellt habe, sei diese sofort vom Nut-
zen Uberzeugt gewesen und habe ei-
ner Testphase zugestimmt. Die Test-
phase ist inzwischen in den Regelbe-
trieb Ubergegangen. Die Neuerung hat
sich bewahrt.

In der Notaufnahme weist auf dem , Ar-
rival Board” im Flur ein groper Monitor
auf ankommende Patienten hin. Die ge-
nauen Daten werden dann direkt in den
Behandlungsraumen am PC aufgerufen.
Rund 450 bis 500 Protokolle ber Ein-
sdtze werden jetzt schon monatlich aus
den Ret- tungsfahrzeugen ans Klinikum
ge- schickt. Die Zahl ist steigend, weif3
Michael Martin. Eingebaut hat das BRK
dieses neue System in allen seinen Fahr-
zeugen, im RTW genau so wie in den
Krankentransportfahrzeugen und auch
im Notarzteinsatzfahrzeug ist das le-
bensrettende Tablet flr die Telemedizin
dabei.

Und auch am Klinikum Kulmbach sind
die Verantwortlichen Uberzeugt vom
Nutzen dieser Technik. Brigitte Anger-
mann: ,Das ist eine sehr gute Sache fir
unsere Patienten, aber auch fir unsere
Mitarbeiter, die sich vorab schon auf den
Patienten vorbereiten und auch die je-
weils noétige fachliche Unterstiitzung da-
zuholen kdénnen." Der innerklinische
Aufnahmeintervall werde so deutlich
verkirzt, denn wenn Blutdruckdaten,
Temperatur, Puls und alle anderen rele-
vanten Informationen schon vorliegen,
misse man sich nicht mehr mit Vorar-
beiten befassen, sondern kénne sich un-
mittelbar auf Behandlung der akuten
Erkrankung konzentrieren.

swWewn dev Patient im
Klintkum eintvifft, sind
Aovt schow alle
velevamten Daten
aus dem Rettungs-
wagen eingetvoblen.”

Rettungswache



Diabetes

Der Diabetes mellitus (DM) (,,honigsii-
Ber Durchfluss”, griechisch, von altgrie-
chisch diabainein, ,hindurchgehen”,
~hindurchflieBen” und lateinisch melli-
tus ,,honigsiif*), umgangssprachlich
kurz: Diabetes, Zuckerkrankheit oder
seltener Blutzuckerkrankheit, bezeich-
net eine Gruppe von Stoffwechsel-
krankheiten. Das Wort beschreibt deren
Hauptsymptom, die Ausscheidung von
Zucker im Urin. Thomas Willis diagno-
stizierte 1675 die Krankheit, wie bereits
Arzte der Antike in Indien, Alexandria
und Rom, anhand einer Geschmacks-
probe des Urins, denn der Harn von
Personen mit Diabetes weist bei erh6h-
tem Blutzuckerspiegel einen siiplichen
Geschmack auf.

Mechanismen, die zur Uberzuckerung
des Blutes (Hyperglykdmie) fiihren, set-
zen (berwiegend am Insulin, dem
Hauptregelungshormon des Zucker-
stoffwechsels im menschlichen Korper,
absoluter Insulinmangel, relativer Insu-
linmangel durch eine abgeschwdachte
Wirksamkeit des Insulins (Insulinresi-
stenz) oder beides zusammen.

Diabetes Mellitus -
~+honigsifer Durchfluss"

Was geschieht in
unserem Korper?

Der Verdauungsapparat baut die mit
der Nahrung aufgenommenen Kohlen-
hydrate (aus Friichten, Getreideproduk-
ten, Kartoffeln, Mais, Reis) zu Glukose
(Traubenzucker) ab, die anschliefend
Uber die Darmwand in das Blut aufge-
nommen und im gesamten Kérper ver-
teilt wird. Die Bauchspeicheldrise
erzeugt in den B-Zellen der Langer-
hansschen Inseln das Hormon Insulin.
Als Botenstoff bewirkt Insulin den
Transport von Glukose ins Zellinnere,
wo die Glukose anschliefend zur Ener-
giegewinnung verbraucht wird (Glyko-
lyse). Dartiber hinaus bewirkt Insulin
auch eine Speicherung von Glukose in
Form von Glykogen in der Leber sowie
in den Muskelzellen, wodurch der Blut-
zuckerspiegel nach der Nahrungsauf-
nahme in engen Grenzen (ca. 80-120
mg/dl oder 4,5-6,7 mmol/l) konstant
gehalten wird. Selbst bei langer Nich-
ternheit bleibt der Blutzuckerspiegel
dabei auf normalem Niveau, wofiir dann
wiederum vor allem die Leber sorgt,
zum einen dadurch, dass das zuvor ge-
bildete Glykogen wieder zuriick in Glu-
kose aufgespalten und zuriick ins Blut
abgegeben wird, zum anderen dadurch,
dass die Leber biochemisch standig
neue Glukose produziert.

Die Erkrankung:
Entsprechend der WHO-Kommission

und den Leitlinien der DGG wird nach
folgenden Kriterien eingeteilt:

Typ 1 Diabetes mellitus

Zerstérung der Betazellen der Langer-
hans-Inseln der Bauchspeicheldriise
fihrt zu absolutem Insulinmangel.
Wenn die insulinproduzierenden B-Zel-
len nicht mehr genug oder gar kein In-
sulin mehr produzieren oder z. B.
aufgrund von Entziindungen oder Ope-
rationen gar nicht mehr vorhanden
sind, fehlen also sowohl die Glukose-
Aufnahme in die Korperzellen als auch
die Hemmung der Glukose-Neubildung
in der Leber. (friher auch ,Jugendli-
cher Diabetes" genannt)

Ursachen:

> Genetisch bedingt, erbliche
Ursachen durch Chromosom-
verdnderungen.

> Umweltfaktoren, hier vor allem
Diabetesauslésende Viren,
Autoimmunreaktionen, wenn das
Immunsystem einem kérper-
fremden Antigen ausgesetzt wird.

Symptome:

Charakteristisch fur die Manifestation
des Typ-1-Diabetes ist die ausgepragte
Gewichtsabnahme innerhalb von Tagen
bis wenigen Wochen, verbunden mit
Austrocknung (Exsikkose), standigem
Durstgefiihl, hdufigem Wasserlassen,
Erbrechen und gelegentlich auch Wa-
denkrdmpfen und Bauchschmerzen. All-
gemeine Symptome wie Miidigkeit und
Kraftlosigkeit, Sehstérungen und Kon-
zentrationsstérungen kommen hinzu.
Kopfschmerzen sind auch nicht unge-
wohnlich.



Therapie:

Beim Typ-1-Diabetes muss das fehlende
Hormon Insulin ktnstlich in Form von In-
sulinpraparaten zugefiihrt werden. Das
Ziel dieser Insulintherapie ist nicht die
Heilung von Typ-1-Diabetes, sondern Er-
satz des fehlenden kdrpereigenen Insu-
lins. Deshalb muss die Therapie kon-
tinuierlich bis ans Lebensende durchge-
flhrt werden. Eine Therapie zur Heilung
ist bisher nicht verflighar.

Typ 2 Diabetes mellitus

Hierbei handelt es sich um eine Stérung,
bei der Insulin zwar vorhanden ist, an
seinem Zielort, den Zellmembranen,
aber nicht richtig wirkt (Insulinresi-
stenz). Kann sich erstrecken von einer
(genetisch bedingten) Insulinresistenz
mit relativem Insulinmangel bis zu
einem absoluten Insulinmangel im spa-
teren Krankheitsverlauf. Er ist hdufig as-
soziiert mit anderen Problemen des
Stoffwechsels. (friiher auch "Altersdia-
betes" oder "Erwachsenenzucker")

Ursachen:

> Auch Diabetes Typ-2 ist eine multi-
faktoriell ausgeldste Erkrankung, wobei
an erster Stelle der Ursachen das Uber-
gewicht steht. Dessen Einfluss wird
durch die Gene und mdgliche weitere
Faktoren verdndert. Desweiterem geho-
ren genetische Faktoren wie auch die
Lebensweise zu den Ursachen fir das
Ausldsen eines Typ 2 Diabetes.

Symptome:

Viele Typ-2-Diabetiker haben jahrelang
keine fassbaren Symptome. Im Gegen-
satz zum Typ-1-Diabetes geht der Typ-2-
Diabetes eher selten mit einer Ge-
wichtsabnahme und nur bei massiv er-
hohten Blutzuckerwerten mit vermehr-
tem Wasserlassen und Durstgefinhl
einher. Haufig bestehen zu Beginn un-
spezifische Symptome wie Midigkeit,
Schwache, Sehstérungen und Infekti-
onsneigung wie z. B. haufige Blasenent-
zindungen. Da diese Symptome sehr
unspezifisch sind, wird die Diagnose
haufig erst nach Jahren durch Zufall ge-
stellt.

Therapie:

Am Anfang der Therapie beim Typ 2 Dia-
betes steht die Ursachen zu reduzieren,
d.h. Gewichtsabnahme, Schulung in Er-
nahrungstherapie und - beratung, Star-
kung des Willens zu einer gesunden Le-
bensweise (Einstellen des Rauchen, dia-
betesgerechte Erndhrung, Bewegung,
Einschrankung des Alkoholkonsums).
Medikamentds beginnt die Behandlung
meist mit Methformin, bekommt man
die angestrebten Blutzuckerwerte mit
diesen MaBnahmen nicht in Griff, folgt
oft die Einstellung mit Glukosidasehem-
mern und/oder Insulin.

Diabetes

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

Folge- oder
Begleiterkrankungen
konnen sein:

> Schadigung der kleinen Blutge-
faBe (Durchblutungsstérungen der
kleinen Arterien, wodurch versch.
Organe geschadigt werden kénnen
- Augen, Nieren, periphere Nerven)
Schadigung der grofen Blutgefdpe
(Koronare Herzerkrankung, arte-
rielle  Verschlusskrankheit). Es
kommt durch die Bildung von Abla-
gerungen und Verkalkungen in den
Gefdpwanden der grofen Blutge-
faBe zu Durchblutungsstérungen
und Gefdpwandversteifung. Bei
gleichzeitiger Polyneuropathie kon-
nen Schmerzen trotz kritischer
Durchblutung ausbleiben. Die még-
lichen Folgen der Durchblutungs-
stérungen sind eine (Schau-
fensterkrankheit), Herzinfarkt und
Schlaganfall.

> Nervenschadigungen, Durch-
blutungsstérungen (diabetisches
FuBsyndrom), Fettstoffwechselsto-
rungen uvm.

> Die ,Zuckerkrankheit" betrifft
ca. 10% der Gesamtbevdlkerung in
Deutschland, sie verursacht nach
den Ausklnften der Krankenkassen
rund 20% der Gesamtausgaben fir
die Behandlung des Diabetes und
seiner Folge- und Begleiterkrankun-
gen. Der Diabetes mellitus zahlt
somit zu den Volkskrankheiten un-
serer Bevolkerung. Gerade beim
Typ 2 Diabetes kann man aber viel
zur Vermeidung und Ausdehnung
der Krankheit durch seine eigene
Lebensweise und Pravention bei-
tragen.




nPresslufthammer” verschafft Linderung

Stofwellen- Stopwellentherapie kann Menschen viel Leid ersparen. Die alternative Behandlungsmethode hilft

therapie

Mit alternativen Therapieformen, das
ist langst kein Geheimnis mehr, lassen
sich zuweilen beachtliche Heilungser-
folge erzielen. Fiir Dr. Ute Moreth, Lei-
tende Arztin der Geriatrischen Reha-
bilitation an der Fachklinik Stadtstein-
ach, ist bei Kalkschultern, Fersensporn
oder auch schlecht heilenden Kno-
chenbriichen die ,,extrakorporale Stof-
wellentherapie” ein Mittel der Wahl.
Dabei werden Ultraschallwellen hoher
Energie erzeugt und iber die Haut-
oberflache in das Gewebe lbertragen.
.Die korpereigenen Selbstheilungs-
krafte in den Schmerzzonen werden
aktiviert. Das heipt, einfach ausge-
driickt: Dank starkerer Durchblutung
und der Bildung von neuen Blutgefa-
Ben kommt es zu einer verbesserten
Stoffwechseltatigkeit. Das bewirkt bei-
spielsweise die Auflésung von Kalkde-
pots. Schon nach kurzer Zeit kénnen
die Ursachen chronischer Schmerzen
beseitigt sein”, erklart die Medizinerin.

yDie kdvpeveigenen
Selbsthellungskvafre in Aen
Schwmevzzonen wevden
aktivievt."

Dr. Ute Moreth,
Leitende Arztin

i

bei Kalkschultern oder Fersensporn und kann selbst bei schlecht heilenden Knochenbriichen
Erstaunliches bewirken.

Kalkablagerungen in der Schulter plagen viele Menschen. Heftige Schmerzen und eine teilweise massive
Beeintrdchtigung der Beweglichkeit des Arms sind die Folgen. Stopwellentherapie schafft Linderung. 0ft
sind schon nach wenigen Behandlungen die Symptome deutlich gelindert oder gar beseitigt, weil sich die

Kalkdepots aufgeldst haben.

Dr. Moreth berichtet von einem Patien-
ten, der sich ganz massiv und vor allem
kompliziert den Ellbogen gebrochen
hatte. Acht Monate nach der Operation
klaffte an einer Stelle immer noch un-
Ubersehbar ein Spalt, der sich einfach
nicht schlieBen wollte. Fiir den Patien-
ten stand eine weitere Operation zur
Debatte. Doch der Mann entschloss
sich, es vorher mit StoBwellen zu versu-
chen. ,Zusétzlich zu den klassischen
Behandlungsmethoden ist das eine Op-
tion mehr, um sich eine sonst anste-
hende Revisions-OP mdéglicherweise zu
ersparen”, sagt Dr. Moreth. Die Therapie
war erfolgreich: EIf Behandlungen und
vier Monate spater war der Spalt ge-

schlossen. Der Mann musste sich nicht
noch ein weiteres Mal operieren lassen.
Auch eine Patientin, die mit einer auf
dem Rdntgenbild deutlich zu sehenden
Kalkablagerung in ihrer Schulter ambu-
lant zu Dr. Moreth kam, ist voll des Lobs
Uber diese Behandlung. Nur finfmal
wurde sie mit dem Gerdt, das in Betrieb
ein wenig an eine Art ,Pressluftham-
mer" erinnert, behandelt. Dann waren
die Schmerzen weg. Die Frau kann ihren
Arm wieder uneingeschrankt bewegen.
An der Fachklinik Stadtsteinach werden
sowohl neuerdings die fokussierte Stop-
wellentherapie als auch weiterhin die
radiale StoBwellentherapie eingesetzt.
Diese Form der Behandlung hat so viele



Erfolge gezeigt, dass beispielsweise die
Berufsgenossenschaften gezielt Patien-

ten zu dieser Therapie raten, um mogli- o o Stopwellen-
cherweise anstehende Operationen, Elnsatzqeblete del' therapie
aber auch lange Arbeitsunfahigkeiten °

zu vermeiden. ,Die Berufsgenossen- Stone"entheraple

schaften ibernehmen in solchen Féllen

die Kosten und schickt Patienten gezielt In vielen Bereichen kann > Tibiakantensyndrom -

Stopwellentherapie erfolgreich
eingesetzt werden:

Belastungsschmerz an der
Schienbeinkante

zu uns”, berichtet Dr. Moreth. Kranken-
kassen bezahlen die Behandlung unter

Umstdnden. Daflir missen aber vorab
Antrdge zur Genehmigung gestellt wer-
den..Weil mit Stopwellen sehr gute Er-
folge erzielt wurden, hat die Fachklinik
nun auch noch zusatzlich ein neues
fokussiertes Stofwellengerdt ange-
schafft. ,Das Gerat hat eine noch bes-
sere Eindringtiefe und wirkt ober-
flachlich wie auch in tieferen Regio-
nen."

Fir die Behandlung einer Kalkschulter
oder eines Fersensporns werden in der
Regel drei bis finf Behandlungen bend-
tigt. Bei Knochenbriichen kénnen auch
mehr Anwendungen erforderlich sein.

Kalkschulter - schmerzhafte
Bewegungseinschrankung der
Schulter am Sehnenansatz
Tennisellbogen und Golfellbogen -
schmerzhafte Sehnen
ansatzreizung am Ellbogen
Rhizarthrose - schmerzhafte
Arthrose im Daumengrundgelenk
Fersensporn - meist chronische,
schmerzhafte Entziindung unter
dem Fersenbein

Achillodynie - meist entzlindlich
bedingte Veranderung der
Achillessehne oberhalb des
Ansatzes

Patellaspitzensyndrom -
Belastungsschmerz an der
Kniescheibenspitze

Auch Erkrankungen wie der Fersensporn kdnnen durch StoPwellentherapie gut behandelt werden.

> Bursitis trochanterica -
Schleimbeutelentziindung oder
Sehnenansatzentziindung am
Huftknochen

> andere Sehnenansatzerkrankungen

Es gibt auch Erkrankungen, bei
denen StoBwellen nicht oder nur
eingeschrankt angewendet
werden konnen:

> Alle akutentzindlichen rheumati-
schen Erkrankungen, bakterielle Er-
krankungen oder Sehnenrupturen.
Aufgrund der geschilderten Nebenwir-
kungen sollte bei einem Zustand nach
einer Cortisoninjektion ein Mindestin-
tervall zwischen Injektion und Anwen-
dung der Stopwelle von sechs Wochen
eingehalten werden. Wer Blutverdiin-
ner, beispielsweise Marcumar, einnimmt
oder sich in einer Therapie mit oralen
Antikoagulantien befindet, kann keine
Stopwellentherapie im Bereich der Ge-
lenke bekommen, weil dadurch ver-
mehrt Blutergisse auftreten kénnen.

> Als mogliche Nebenwirkungen wer-
den Reizungen, Petechien, Hdmatome,
Schwellungen und Schmerzen angege-
ben. Bei Patienten mit Cortison-Vorbe-
handlung k&nnen Hautldsionen oder
auch Sehneneinrisse auftreten.

> Vor dem Beginn einer Stofwellen-
therapie muss ein Réntgenbild vorlie-
gen.




Berufsfach-
schule

Bei strahlendem Wetter begab sich die
Klasse 13/16 auf eine kleine ,Pilger-
reise” zur Basilika nach Marienweiher.
Diese Exkursion bildete den Abschluss
des Unterrichtes zum Thema ,Krise
als Chance”, in dem sich Schiiler ge-
meinsam mit Pastoralreferenten Wolf-
ram Schmidt den unterschiedlichsten
Bewadltigunsstrategien von Menschen
in Lebenskrisen naherten.

Zundachst fihrte Norbert Schmidt die
kleine Pilgerschar durch die Basilika. Im
Anschluss berichtete er von seiner
Krebserkrankung und wie er diesen Le-
bensabschnitt mit Hilfe einer Pilger-
reise nach Santiago de Compostella
bewdltigt hat. Uber ausgewahlte Litera-
tur wie ,,Noch eine Runde auf dem Ka-
rusell” von Terziani Tiziano, ,Ich bin

dann mal weg" von Hape Kerkeling,
LZwischen zwei Leben* von Guido We-
sterwelle oder ,Mein starkes Herz" von
Amet Bick referierten Schiilerinnen von
weiteren Lebenskrisen und mdoglichen
Chancen, welche sich dadurch eréffnen.
MIt Pater Alard, Guardian des Franzis-

Krise als Chance - Schiller auf Pilgerreise

kanerklosters in Marienweiher, tauschte
sich die Gruppe lber Méglichkeiten der
Krisenbewdltigung durch den Glauben
aus. Zum Abschluss segnete Pater Alard
in der Basilika die Gruppe, welche sich
dann nach Hermes aufmachte, denn was
wadre eine Pilgerreise ohne Einkehr.




Berufsfachschule prasentiert sich BerutSiach
im Oberland

Bei der ersten Ausbildungsmesse des
Arbeitskreises Wirtschaft der Lebens-
qualitdt durch Nahe - Initiative (LQN)
in der Frankenwaldhalle in Grafenge- Sestndheins
haig, war auch unsere Berufsfach- -
schule vertreten.

Die Idee zur Messe entstand durch den
Wunsch von Jugendlichen aus den
Oberlandgemeinden, um heimatnahe
Ausbildungs- und Praktikumsplatze
kennen zu lernen. Die Berufsfachschule
am Klinikum Kulmbach informierte bei
der hervorragend organisierten Veran-
staltung, die durch Landrat Klaus Peter
Sollner eréffnet wurde, ber die Ausbil-
dung zur/zum Gesundheits- und Kran-
kenpfleger/in sowie lber die Mdglich- (links) stattete dabei natirlich ,seinem”  Topfer und Hans-Jirgen Wiesel von der
keit des dualen Studiums zum Bachelor Klinikum ebenfalls einen Besuchabund ~ Berufsfachschule die neu gestaltete
of Science fir Pflege. Landrat Séliner prasentierte zusammen mit Angela  Zeitschrift des Klinikums Kulmbach.

MWISEIG

WISAG
Krankenhausreinigung
GmbH & Co. KG

www.wisag.de

Reinigung gemal RKI-Richtlinien S
Bettenaufbereitung 70565 Stutgar
Hol- und Bringdienste weisag e
Stationsdienste

Erganzende Serviceleistungen




Berufsfach-
schule

Philip Schulte

Fir Fachoberschiiler und Berufsschiiler
verzahnt sich Theorie und Praxis. Wah-
rend ihrer praktischen Einsatze gewin-
nen sie Einblicke in Berufe, die zu dem
von ihnen gewdhlten Ausbildungszweig
passen. Schiilerinnen und Schiilern des
Beruflichen Schulzentrums Kulmbach,
die Vorkenntnisse in der Fremdsprache
Franzdsisch haben, bietet die Schule
zudem an, einen Teil dieser Praktika im
Ausland zu machen, um ihr Erfahrungs-
spektrum durch interkulturelle Kompe-
tenzen zu erweitern.

En haut sur la France!

Auslandspraktikum in Laval, Frankreich mit Erasmus+

In diesem Schuljahr reisten insgesamt
finf Schilerinnen und Schiiler des Be-
ruflichen  Schulzentrums Kulmbach
nach Frankreich, darunter zwei FOS-
Schilerinnen aus der Jahrgangsstufe 11,
Ausbildungsrichtung Sozialwesen und
drei Auszubildende aus unterschiedli-
chen Arbeitsbereichen. Die enge Ko-
operation mit dem Beruflichen Schul-
zentrum machte es mdglich, dass ein
Auszubildender aus der Gesundheits-
und Krankenpflege an dem Auslands-
praktikum teilnehmen konnte. Phillip
Schulte berichtet von seinen Erfahrun-
gen und Erlebnissen in Frankreich.

Am Sonntag, den 24.04.2016 um 7 Uhr
ging die Reise, nach einer entsprechen-
den Vorbereitungszeit, los. Die Teilneh-
mer trafen sich am Kulmbacher Bahn-
hof mit dem Betreuungslehrer Herrn
Bertram Unger und fuhren Uber Bay-
reuth, Wiirzburg, Frankfurt, Saarbriik-
ken und Paris zu dem Ort unseres
Praktikums, Laval. Dies ist eine Stadt
mit circa 50.000 Einwohnern. Sie liegt
in der Mayenne, einer Provinz der Bre-
tagne. Wahrend wir an unserem ersten
Abend noch die wunderschone Altstadt

An der Kiiste der Bretagne.

besuchen durften, ging es am zweiten
Tag bereits richtig los.

Der Tag begann mit einem typisch fran-
z6sischen Frihstlck, das wir zusammen
mit dem Direktor unserer Austausch-
schule einnahmen. Anschliefend wur-
den wir durch die Schule gefihrt und
hatten die Gelegenheit an einer
Deutsch-Unterrichtsstunde teilzuneh-
men. Am Nachmittag stand nun die Vor-
stellung bei der Praktikumsstelle an. Mir
wurde mein Dienstplan ausgehdndigt
und ich bekam einen allgemein gehalte-
nen Uberblick Gber die Klinik in Laval.
Diese ist mit einem Bezirkskrankenhaus
in Deutschland zu vergleichen. Die Kli-
nik halt 20 medizinische Fachrichtun-
gen vor.

Die Station meines Praktikums ist spe-
zialisiert auf Patienten mit demenziel-
len Erkrankungen. lhre maximale
Kapazitat beschrankt sich auf 10 Patien-
ten. Jeder Patient hatte ein Einzelzim-
mer mit gerdumiger Nasszelle. Ein
Aufenthaltsraum mit groper Kochzeile,
ein separates Besuchszimmer und ein
Raum der Ruhe sind in das Stationskon-

.F




zept integriert. Insgesamt basiert das
Konzept, der speziellen, separaten Sta-
tionen flir demenziell Erkrankte, auf
dem Plan d'Alzheimer. Dieser wurde
2008 von der franzdsischen Regierung
eingeflhrt, 2013 und 2014 (iberarbeitet.
Aus diesem Konzept ergaben sich auch
die Personenschlissel. In jeder der drei
Schichten arbeiten eine ausgebildete
Gesundheits- und Krankenpfleger/in und
eine ausgebildete Pflegehilfskraft. Hinzu
kam im Laufe des Vormittags eine me-
dizinisch-psychologische Hilfskraft. Die
kontinuierliche medizinische Versor-
gung wurde durch einen Arzt gesichert.
Weiterhin zahlten zum therapeutischen
Team auch ein Ergotherapeut, ein Phy-
siotherapeut und ein Logopdde.

Am zweiten Tag meines Aufenthalts
nahm ich meine Tatigkeit auf. Ich wurde
von Anfang an ins therapeutische Team
integriert und bekam so die Mdglichkeit,
alle Facetten dieser speziellen pflegeri-
schen Versorgung kennenzulernen. Im
praktischen Alltag wird die Individualitat
der Behandlung als ein entscheidender
Faktor angesehen. So wird die komplette
Therapie dem Tagesablauf des einzel-
nen Patienten angepasst. Die einzigen
Fixpunkte sind die Mahlzeiten, auf deren
kulinarische ,,Exquisitat” wird sehr gro-
Ben Wert gelegt. Ein weiterer Schwer-
punkt ist die Kommunikation. Zu Beginn
meines Praktikums war dies eine Her-

Mont-Saint-Michel eine Burg mitten im Meer.

ausforderung, da die Patienten auf-
grund ihrer Krankheit oft Wérter oder
Satzteile schlicht nicht dupern konnten.
Nach einer kurzen Einarbeitungsphase
gelang mir die Gesprachsfihrung flis-
sig und so erfuhr ich immer mehr ber
die Patienten und deren Lebensge-
schichte. Ohnehin ist die verbale Seite
nur ein Teil der Kommunikation. Die
Mimik und Gestik werden als minde-
stens gleichwertig angesehen, da diese
von manchen Patienten teilweise bes-
ser interpretiert werden kénnen als die
sprachlichen Ausfiihrungen. Konzepte
im Umgang mit demenziell erkrankten
Menschen, wie die Validation von
Naomi Feil, finden ebenfalls ihre Anwen-
dung in der taglichen praktischen Ar-
beit.

Natirlich kam flr die Teilnehmer auch
die kulturelle Seite Frankreichs nicht zu
kurz. Wahrend des dreiwdchigen Auf-
enthalts besuchten wir Saint Malo eine
der bedeutendsten bretonischen Hafen-
stddte, Mont-Saint-Michel eine Burg
mitten im Meer und Rennes die Haupt-
stadt der Bretagne. Auch die Abende
am Wochenende waren in der lebendi-
gen Altstadt unterhaltsam. Kulinarisch
kam ich in den Genuss die franzésisch-
bretonische Kiiche probieren zu dirfen.
Allen voran ist hier der Gallette zu nen-
nen, ein mit dunklem Mehl gemachter
Pfannkuchen mit herzhafter Fillung.

Zahlreiche historische Stétten galt es
kennenzulernen.

Mein personliches Fazit des Praktikums
fallt durchweg positiv aus. Es war eine
sehr interessante Erfahrung Unter-
schiede aber auch Gemeinsamkeiten
bei der Versorgung kranker Menschen
in Deutschland und Frankreich zu er-
kennen. Das Praktikum hat meine
sprachlichen Fahigkeiten, aber auch
meine sozialen und pflegerischen Kom-
petenzen, geférdert und erweitert. So
kann ich nur jedem empfehlen, der die
Mdglichkeit zu einem Austauschprakti-
kum hat, diese Chance wahrzunehmen.
Geférdert wird der Austausch von dem
EU-Programm Erasmus +, Lernaufent-
halte in der beruflichen Aus- und Wei-
terbildung.

Zum Schluss mdchte ich mich bei den
Personen, die das Auslandspraktikum
mdoglich gemacht haben, bedanken.
Allen voran dem Kooperationspartner,
das Berufliche Schulzentrum in Kulm-
bach mit dem Betreuungslehrer Herrn
Unger, der Schulleiterin der Kranken-
pflegeschule Kulmbach Frau Pdsch, der
Pflegedienstleiterin  des  Klinikums
Kulmbach Frau Schlegel, die Geschafts-
flhrerin des Klinikum Kulmbachs Frau
Angermann und der Oberin der Schwe-
sternschaft Nirnberg vom BRK e.V. Frau
Scheiber-Deuter."




Das Klinikum gratuliert:
Herzlichen Gluckwunsch !!!

Personalforum

»~Runde Geburtstage”

.. Im April 2016:

Dr. Vasilij Russu 01.04.
Christiane Knapik 04.04.
Rita Heyer von 05.04.
Jonas Panzer 1.04.
Petra Steinich 14.04.
Denise Stohr 15.04.
Patrick Kélbel 19.04.
Gabriele Feulner 22.04.
Cornelia Diehm 23.04.
Julija Fendel 26.04.
Claudia Roth 29.04.

... Im Mai 2016:

Anita Seiferth 01.05.
Birgit Vollmuth 02.05.
o . ogq 00 Andreas Hahn 11.05.
DlenStJUbl Iaen Wilma Schmitt 14.05.
e lahert : : TS . Dr.sc.Univ. Osijek Nikola Zebic ~ 14.05.
25-Jahriges Dienstjubilaum: Sibyle Grap o0s
Roland Gottzmann Technischer Facharbeiter Karoly Molnar 21.05.
Iris Lauer Gesundheits- und Krankenpflegerin Ulrike Achenbach-Schabirosky  22.05.
Monika Bar Medizinische Fachangestellte/Sekretérin Franziska Schlegel 22.05.
Birgitt Schmiechen Medizinische Fachangestellte Nils Dehler 23.05.
Nico Gottsmann 24.05.
Doris Weith 31.05.

40-Jahriges Dienstjubilaum: i Juni 2016:
Sylvia Standner Mitarbeiterin in der Fachklinik Stadtsteinach Lucy Laksmono Kaloko 01.06.
Renate Iflaender Sekretarin der Geschaftsfiihrung Madlen Horntrich 02.06.
Mathias Héring 04.06.
Martin Lodzinski 07.06.
Christian Hofner 11.06.
Diana Kraus 16.06.
Esther Schwarz 21.06.
Andrea Backer 23.06.
Florian Hemmerlein 24.06.
Sandra Rddel 30.06.

Dr. Kerstin Heinitz 30.06.




Neue Mitarbeiter/innen
am Klinikum Kulmbach

26.02.2016 01.03.2016

Abdalrahim Faten Gjergji Dyrmishi
Assistenzarztin Assistenzarzt
Geriatrische Rehabilitation Medizinische Klinik [l

Fachklinik Stadtsteinach

01.03.2016 01.04.2016

Nemanja Jocic Diaa Almarbou
Assistenzarzt Assistenzarzt

Klinik far Allgemein- u. Medizinische Klinik 111
Viseralchirurgie

01.04.2016 01.04.2016

Kathrin Fortsch Jacqueline Hahn
Gesundheits- und Gesundheits- und
Krankenpflegerin Krankenpflegerin

01.03.2016

Anja Engelbrecht
MTLA
Zentrallabor

01.04.2016

Rafed Botrué
Assistenzarzt
Medizinische Klinik |

01.04.2016

lliya lliev
Assistenzarzt
Klinik fur Urologie

Personalforum




Personalforum

01.04.2016

A.nne Linhardt
Assistenzarztin
Klinik fur Neurologie

01.04.2016

Kerstin Moschel
Mitarbeiterin in der
Zentralsterilisation

01.05.2016

.*“. 5

A&
Preethi Chandra

Assistenzarztin
Medizinische Klinik |

Neue Mitarbeiter/innen
am Klinikum Kulmbach

01.04.2016

dr. med. Magdolna
Lorincz Keplerne
Fachéarztin

01.04.2016

¢
Annalena Seyferth
Med. Fachangestellte
Klinik fur Urologie

01.05.2016

/.
Irakli Katsitadze
Assistenzarzt
Klinik fur Neuro- und
Wirbelsaulenchirurgie

01.04.2016

Dejan Miric
Assistenzarzt
Medizinische Klinik |

18.04.2016

Franz Nestmann
Mitarbeiter im
Technischen Dienst

01.05.2016

Carina Lieb
Pharmaziepraktikantin
Apotheke



Neue Mitarbeiter/innen
am Klinikum Kulmbach

01.05.2016 01.05.2016 15.05.2016

Evtim Malinov Doreen Tréobs
Assistenzarzt Med. Fachangestellte Med. Fachangestellte
Klinik fur Neuro- und Fachklinik Stadtsteinach Medizinische Klinik |

Wirbelsaulenchirurgie

Personalforum

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, Ausbildungsvergitung
nach Tarif, die M&glichkeit eines Dualen Studiums Health Care (B.Sc.)
in Kooperation mit der HFH Hamburg

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

Berufsfachschule fiir Krankenpflege der Schwesternschaft Nurnberg
vom Bayerischen Roten Kreuz e. V. am Klinikum Kulmbach
Albert-Schweitzer-Stralle 12-14, 95326 Kulmbach

®
( Klinikum Kulmbach =
mit Fachklinik Stadtsteinach 2




Diakonie 3 Evangelisches
Kulmbach Wohnstift

Kurzzeitpflege

Diakonie
Sozialstation

Pflege-Beratung

Ambulante Pflege

Essen auf Radern

KASA
Kirchliche Aligemeine Sozialarbeit

- — i'-‘-‘.’ —

% Seniorenwohnanlage

N MAINPARK

Hier
finde ich
Rat und

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



KLINIKUM () 09221-98-0

Offnungszeiten der Servicebereiche
KLINIKUM KULMBACH:

Patientenanmeldung:

Mo. bis Do. 7.30 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 his 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:

09221-4048:

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:

09221-82700:

Mo. 7.30 bis 18.00 Uhr
Di. 730 bis 15.30 Uhr
Do. 730 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 I).

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

Kopfhérer und Fernsehen (Kanal 58+59) in die Krankenzim-

mer Ubertragen. In der Kapelle liegen Informationsbroschiiren

und Blcher 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 fir Diabetes-
Kranke, Selbstuntersuchungen zur Blutgerinnungsfahigkeit,
Schwangerschaft und Entbindung, Schulungen flr Hypertoni-
ker und einiges mehr.

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

IMPRESSUM:

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

Gesamtleitung:
Redaktionsleitung:
Redaktionsteam:

Brigitte Angermann

Melitta Burger

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




Jeder Mensch hat etwas, das ihn antreibt!

Wir machen den Weg frei

Sie wollen sich immer wieder neu

uberraschen lassen?

Sprechen Sie mit uns, wir passen

lhre Finanzen lhren persénlichen M

Winschen an, damit Sie das Leben |

genieBen kénnen. kYd Kulmbacher Bank eG

www.kulmbacher-bank.de {{Kompetenz - Vertrauen - Sympathie »




