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Liebe Leserin,
lieber Leser!

Die Pflege ist unser Titelthema in die-
ser Ausgabe von UNSER KLINIKUM.
Das kommt nicht von ungefdhr. Hun-
derte Fachkrafte kiimmern sich am
Klinikum Kulmbach tagtaglich rund um
die Uhr um unsere Patienten und lei-
sten dabei unverzichtbare Arbeit. Pfle-
geberufe sind vielfdltig, verantwor-
tungsvoll und bieten unterschiedlich-
ste Karrieremdglichkeiten. Gleichzei-
tig erleben wir zunehmend, dass sich
flr einen Beruf in der Pflege immer
weniger junge Menschen entscheiden,
obwohl in Zukunft immer mehr Mitar-
beiter in diesem Bereich gebraucht
werden.

Auf all diese Themen und mehr wird un-
sere Klinikums-Zeitschrift in den kom-
menden Ausgaben eingehen. Dazu
haben wir einen ungewdhnlichen Weg
gewahlt. Ein Team von Pflegeschilerin-
nen und Pflegeschilern aus unserer Be-
rufsfachschule stellt Facetten des
Berufs vor, den sie gerade mit viel En-
gagement erlenen. Dazu sprechen sie
mit erfahrenen Kolleginnen und Kolle-
gen, begleiten sie im Alltag, schauen
ihnen in ihren verschiedenen Einsatzbe-
reichen Uber die Schulter, befragen sie
zu Fortbildung, Spezialisierung, aber
auch zu ihrer Motivation. Den Auftakt
zu dieser Serie in diesem Heft mdchte
ich Ihnen besonders ans Herz legen.

Natrlich gibt es auch in vielen anderen
Bereichen unseres Klinikums Neues. Ein
besonders spannendes Thema ist die
Kooperation zwischen unserem Haus
und der Hochschule in Coburg. Studie-
rende des Masterstudiengangs Gesund-
heitsforderung entwickeln zusammen
mit unserem Haus neue Wege. Unter
anderem geht es darum, Ansatze zu fin-
den, damit bestimmte Erkrankungen
erst gar nicht auftreten. Der Master-
Studiengang Gesundheitsférderung an
der Coburger Hochschule sieht einen
Hauptansatz darin, wissenschaftliche
Forschung und praxisorientierte An-
wendung miteinander zu verbinden. Die
Studierenden setzen ihre konzeptionel-
len und methodischen Kenntnisse fach-
Ubergreifend in bestimmten Projekten
um. Am Klinikum Kulmbach tun sie das
unter anderem zusammen mit dem
Team der Intensivstation. Nicht nur die
Patienten dort sind in einer prekdren
Lage. Auch ihre Angehorigen leiden be-
sonders unter Stress und Angst und
sind damit gefdhrdet, selbst krank zu
werden. Welche Wege man gehen kann,
um das zu verhindern, erforschen die
Studierenden an unserem Haus und su-
chen gemeinsam mit unserem Team
Moglichkeiten, den Angehdrigen Wege
aufzuzeigen, wie sie mit ihrer schwieri-
gen Situation besser umgehen kénnen
und damit ihre eigene Gesundheit zu er-
halten. Unter Federfiihrung von PD Dr.
Thomas Bohrer, dem Leitenden Arzt der
Thoraxchirurgie an unserem Haus soll
eine dauerhafte Kooperation mit der
Hochschule etabliert werden. Die Ge-
sundheit der Menschen in unserer Re-
gion zu fordern ist uns ein Herzensan-
liegen. In Zukunft wird es sicher viele
Anséatze geben, wie wir flr dieses wich-
tige Thema zusammen mit den Studie-
renden aus Coburg praktische Ansatze
finden und flr unsere tagliche Arbeit
umsetzen. Wir freuen uns darauf.

Ein wichtiger Partner ist fir uns seit
vielen Jahren das BRK. Bald wird die
neue Rettungswache bezogen, die ge-
rade unterhalb des Klinikums gebaut
wird. Rund zwei Millionen Euro inve-
stiert das Klinikum als Bauherr in diese
wichtige Einrichtung, die das BRK dann
als Mieter Ubernimmt. Die raumliche
Nahe kommt unserer engen Zusam-
menarbeit zugute und damit auch un-
seren Patienten. In einem Notfall geht
es oft um Minuten. Deswegen haben wir
uns auch schon vor einiger Zeit ent-
schieden, zusammen mit dem BRK die
Vorteile der Telemedizin zu nutzen, um
diesen oft lebenswichtigen Zeitgewinn
zu realisieren. Relevante Daten werden
unserer Notaufnahme bereits vom Ein-
satzort und aus dem Rettungswagen
Ubertragen. So ist unsere Mannschaft
bereits bestmdglich auf den Patienten
vorbereitet, bevor er eintrifft.

Hinter den Kulissen und fir unsere Pa-
tienten nicht unmittelbar zu sehen tun
wir an unserem Haus auch viel fir un-
sere Umwelt. Mlll zu vermeiden und
Ressourcen mdglichst zu schonen ist
uns schon seit vielen Jahren ein grofes
Anliegen. Regelmapig erstellen wir
einen Umweltbericht und dokumentie-
ren darin vom Wasser- und Energiever-
brauch bis hin zu den einzelnen
Abfall-Fraktionen alles, was in diesem
Bereich relevant ist. Diese Daten geben
uns wertvolle Hinweise, wie wir kiinftig
noch umweltschonender arbeiten kon-
nen. Auch unseren neuesten Umweltbe-
richt stellen wir Ihnen in dieser Ausgabe
VOr.

lhnen allen wiinsche ich alles Gute und
eine schone Urlaubszeit

/Bﬂé'ﬁc/ (aawam

Brigitte Angermann
Geschéftsfiihrerin
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Stillen geht immer

und uberall

Die Frauenklinik am Klinikum Kulm-
bach hat zu einem Fotowettbewerb
unter dem Motto ,Stillen in den Jah-
reszeiten"” eingeladen und freut sich
liber tolle Fotos von stillenden Miittern
mit ihrem Nachwuchs. Kathrin Ohne-
miiller aus Limmersdorf hat uns tolle

Bilder von sich und ihrer Tochter Anni
geschickt. Mollig warm eingepackt und
in einer traumhaften Bergkulisse
konnte sich Anni fiir die nachste
Etappe auf der Tour starken. Wir dan-
ken allen, die sich an dieser Aktion be-
teiligt haben.

Auf das Herz horen

Am 10. November bietet die Kardiologie des Klinikums eine Informationsveranstaltung rund um das Herz.

Im Rahmen der deutschen Herzwoche
findet am Samstag, 10. November
2018, im Klinikum Kulmbach eine Ver-
anstaltung fir alle statt, die sich fiir
das Thema Herzinsuffizienz interes-
sieren.

Die sogenannte Herzschwache ist eine
gefdhrliche Erkrankung des Herzens, an
der jedes Jahr in Deutschland mehr als
440.000 Menschen ins Krankenhaus
missen. Fast 45.000 Menschen sterben
jahrlich an dieser Krankheit. Herz-

schwdche zieht den gesamten Korper
und die Seele in Mitleidenschaft. Wenn
Sie wissen mdchten, wie man friihzeitig
eine Herzschwdache bemerkt (zum Bei-
spiel Wassereinlagerungen) und wie die
fatale Entwicklung dieser Krankheit bei-
spielsweise durch Medikamente oder
Schrittmacher aufgehalten oder ver-
langsamt werden kann, sind Sie herzlich
eingeladen, an der Veranstaltung am 10.
November teilzunehmen. Die Veranstal-
tung beginnt um 10 Uhr. Vorgesehen
sind unter anderem drei Vortrdge von

Kardiologen: Leitender Arzt Dr. Andreas
Brugger spricht Gber Herzrhythmussto-
rungen, Leitender Oberarzt Constantin
Matschke referiert Gber Vorhofflimmern
und Leitender Oberarzt Dr. Jan Traut-
vetter informiert Uber ,Koronare Herz-
erkrankungen”. Eine Anmeldung ist
nicht erforderlich. Weitere Informatio-
nen gibt es im Sekretariat der Medizini-
schen Klinik; Telefon 09221/98-1851 und
naturlich auch auf der Homepage des
Klinikums unter:
www.klinikum-kulmbach.de

~Dicke Luft - Gefahr fur die Lunge”

Die Pneumologie am Klinikum Kulmbach I&dt ein zum ,,2. Kulmbacher Lungentag” und einem Tag der offenen Tiir.

Der Autoverkehr ist eine Hauptquelle
der Luftverschmutzung in unseren
Stadten. Studien belegen nachteilige
Auswirkungen von Luftschadstoffen
auf die menschliche Gesundheit und
einen Zusammenhang zwischen Luft-
verschmutzung und der Entstehung
von Atemwegserkrankungen.

Kulmbach will den Besuchern den Zu-
sammenhang zwischen Luftverschmut-
zung und Atemwegserkrankungen in
verschiedenen Vortrdgen naherbrin-

gen. Am Samstag, 29. September 2018,
geht es deshalb im Klinikum Kulmbach
von 9 bis 13 Uhr um den Schwerpunkt
.Dicke Luft - Gefahr fir die Lunge".
Die Themen:

Luftverschmutzung und die Lunge?

Allergie: erhdhtes Asthma - Risiko?
Luftverschmutzung bedingte Lungenkrankheit:
Asthma, COPD und Lungenkrebs?

Wahrend der Veranstaltung werden
auch kostenlose Lungenfunktionspri-
fungen und Blutgasanalysen angeboten.

Selbstverstandlich steht das Team um
Leitenden Arzt Dr. Joseph Alhanna auch
zu persdnlichen Gesprdchen bereit.

Der Deutsche Lungentag findet jahrlich
an zahlreichen Orten im ganzen Land
statt. Er will das immer bedeutender
werdende Fachgebiet der Atemwegs-
und Lungenkrankheiten vorstellen und
hat unter anderem das Ziel, die Bevolke-
rung aufzuklaren und helfen, die Selbst-
erkennung von Symptomen und Erkran-
kungen zu starken.

Vermischtes




Freundlichkeit und Zuwendung sind wichtig, helfen den Patienten auf ihrem Weg, wieder gesund zu werden.

Frau Scheiber Deuter, als Oberin der
Schwesternschaft Nirnberg vom BRK
kennen Sie das Thema Pflege und die
teils bedenkliche Entwicklung ganz
genau. Immer ofter wird von einem
Pflegenotstand gesprochen. Wie ernst
ist die Lage?

Der Pflegenotstand (insbesondere der
Fachkraftenotstand) spitzt sich immer
weiter zu, mit teilweise gravierenden
Folgen. Kliniken miissen voriibergehend
ganze Stationen schliefen. Ambulante
Pflegedienste sehen sich dazu gezwun-
gen, Kunden abzulehnen. Pflegeheime
kdnnen zeitweise nur noch einge-
schrankte Versorgung aufrechterhal-
ten.

In der Pflege fehlen bald 150.000 Stellen

Oberin Heidi Scheiber-Deuter spricht iiber den Pflegenotstand und legt offen, wo die Schwdchen liegen.
Sie sagt aber auch, dass sie ihren Beruf noch einmal wédhlen wiirde.

Was ist die Ursache?

Die Griinde zeigen sich mehrdimensio-
nal. So hat einerseits die Nachfrage
nach pflegerischen Dienstleistungen
zugenommen, die Erweiterung der Lei-
stungen der Pflegeversicherung und die
steigende Anzahl dlterer pflegebedirf-
tiger Menschen flihren ebenfalls zu
einer hdheren Nachfrage nach qualifi-
zierten Pflegekraften. Andererseits
zeichnet sich der Arbeitsmarkt in der
Pflege durch einen hohen Anteil teil-
zeitbeschaftigter Frauen, eine niedrige
berufliche Verweildauer, einen hohen
Krankenstand und eine niedrige Zahl an
Auszubildenden aus.

Bis zu 150 000 zusétzliche Fachkréfte werden in
den kommenden Jahren in der Pflege bendtigt.
Eine Herkulesaufgabe. Die Lage sei ernst, aber
nicht hoffnungslos, sagt Oberin Heidi Scheiber-
Deuter.



Immer wieder ist vom sogenannten
Personalschliissel" die Rede. Was hat
es damit auf sich?

Neben dem absoluten Personalmangel
in der Pflege, also der Anzahl an heute
bereits nicht besetzten Vollzeitstellen in
den Krankenhdusern, Pflegeheimen und
ambulanten Pflegediensten, besteht
ebenso ein relativer Personalmangel,
der sich aus den zu gering bemessenen
Personalschllsseln in der Pflege ergibt,
sodass auch dann mehr Personal ge-
braucht werden wirde, wenn alle Voll-
zeitstellen besetzt wdaren, um das
tatsachliche Arbeitsaufkommen bewal-
tigen zu kdénnen. Hier beift sich quasi
die Katze in den Schwanz, denn haufig
steigen Pflegende aus ihrem Beruf aus,
weil sie das Geflihl haben, dass sie ihre
Arbeit, in der dafiir zur Verfligung ste-
henden Zeit, nicht mehr fachgerecht -
im Sinne einer an der Person orientier-
ten Pflege - erledigen kdénnen.

Wie grop ist der Notstand?

Je nach Schatzung wird in den kommen-
den Jahren von 100 000 bis 150 000 zu-
sdtzlich bendtigten Stellen in der Pflege
ausgegangen. Alle Sofortprogramme,
die mehr Personal in die Einrichtungen
bringen sollen, sind jedoch zum Schei-
tern verurteilt, wenn nicht ein System-
wechsel erfolgt, der den tatsdchlichen
Pflegebedarf der zu pflegenden Men-
schen in den Fokus nimmt. Erst wenn
sich die Rahmenbedingungen in der
Pflege grundlegend verbessern, wird es
gelingen, Personal dauerhaft an die Ein-
richtungen zu binden und den Pflegebe-
ruf nachhaltig attraktiv zu gestalten,
insbesondere flr den Nachwuchs.

Blutdruck messen, wenn ndtig mehrfach téglich, ist Teil der Tatigkeit der Mitarbeiter.




Pflege

>

Gibt es Hoffnung, dieses Problem zu
bewéltigen?

Wir sehen ein hohes Potenzial fir eine
Riickkehr in den einst erlernten Beruf,
da von vielen Pflegenden berichtet wird,
dass sie den Beruf nicht grundsatzlich
aufgeben wollten, sondern sich auf-
grund von Uberlastung zu einem Berufs-
ausstieg gedrdngt flhlten. Ebenso
sehen wir in der Aufstockung von Teil-
auf Vollzeitbeschaftigung eine Mdglich-
keit, freie Vakanzen zu besetzen. Das
~Sofortprogramm Kranken- und Alten-
pflege” des Bundesgesundheitsministe-
riums vom 23.Mai betrachten wir als
Signal der Politik, die Brisanz der Lage
verstanden zu haben und die Situation
im Interesse der Pflegebedirftigen und
der Pflegenden verbessern zu wollen.
Vor 2019 werden aber alle Mainahmen
nicht realisiert werden kdnnen. Die Lage
ist daher ernst, aber nicht hoffnungslos.

Pflege, das betonen Sie immer wieder,
ist ein Beruf, der sehr viel Erfiillung
bringt. Was erwartet einen jungen Men-
schen, wenn er sich fiir diesen Beruf
entscheidet?

Der Pflegeberuf war, ist und bleibt an-
spruchsvoll. Jeder Pflegeschiler muss
in der theoretischen Ausbildung um-
fangreiches Fachwissen erwerben und
im Einsatz im Krankenhaus oder Alten-
heim praktischen Fahigkeiten und Fer-
tigkeiten erlernen. Entscheidend ist
neben der fachlichen Kompetenz jedoch
auch die personliche Haltung und Ein-
stellung, mit der ich den Beruf erlerne
und spater ausibe.

Der Patient ist selbst nicht mobil. Im Rollstuhl wird er an seinen Zielort gebracht.

Pflege gibt den Menschen, die sie bend-
tigen, sehr viel. Was bringt dieser Beruf
denen, die ihn ausiiben?

Der Pflegeberuf gehort zu den vielsei-
tigsten und interessantesten Berufen
Uberhaupt. Er erfordert hohe Kompe-
tenzen und bietet zahlreiche Entwick-
lungsmaoglichkeiten. Dariiber hinaus
bestarkt der tagliche Kontakt mit Men-
schen das Gefihl, etwas Sinnvolles zu
tun, Leid zu lindern und einen wichtigen
Beitrag flr die Gesellschaft zu leisten,
Pflegende in ihrer taglichen Arbeit. Viele
Patienten und Bewohner danken den
Pflegenden ihren téglichen Einsatz mit
Anerkennung und Dankbarkeit. Aber
auch die Zusammenarbeit im Team
sowie die Mdglichkeit, Verantwortung zu
tbernehmen, reizt viele an dem Pflege-
beruf. Des Weiteren bietet der Beruf
vielseitige Einsatzmdglichkeiten, die
sich durch die neue Pflegeausbildung
noch vergréfern werden.

Wie sieht es mit der Karriere im Bereich
der Krankenpflege aus?
Welche Méglichkeiten gibt es?

Nach erfolgreichem Abschluss der Aus-
bildung und entsprechender Berufser-
fahrung besteht die Mdglichkeit zu
vielfaltigen pflegerischen Spezialisie-
rungen und Fachweiterbildungen, zum
Beispiel in den Bereichen Andsthesie-
und Intensivpflege, Operationsdienst,
Rehabilitation, Palliative Care, Praxisan-
leitung. Darliber hinaus gibt es die M&g-
lichkeit zur Teilnahme an Weiterbildun-
gen im mittleren Management, zum Bei-
spiel zur Stationsleitung oder - in einem
weiterfiihrenden Schritt - als Pflege-
dienstleitung. Auch die Mdglichkeiten
eines Studiums, bis hin zur Promotion,
sind vielfaltig.



Welche Erkldrung haben Sie, dass sich
immer weniger junge Menschen fiir
Pflegeberufe entscheiden?

Aufgrund des demografischen Wandels
gibt es immer weniger Schulabgdnger,
um die zahlreiche Berufsstande ,,buh-
len". Dabei spielt das Image des Berufes
eine sehr wichtige Rolle. Verschiedene
Untersuchungen haben gezeigt, dass
beim Image der professionellen Pflege
tradierte oder negative Assoziationen
dominieren, die sich nur langsam aufl6-
sen. Unsere Aufgabe ist es daher weiter-
hin, deutlich herauszustellen, dass
Pflegefachkrdfte hoch qualifizierte Ex-
perten sind, die auf der Basis aktuellster
pflegewissenschaftlicher Erkenntnisse
in den unterschiedlichsten Bereichen
tatig sind.

Was ist aus lhrer Sicht zu tun, um die
Pflege fiir die Berufswahl wieder attrak-
tiver zu machen?

Eine nachhaltige Verbesserung kann
letztlich nur durch eine Aufwertung des
Berufes erfolgen, was sich in einer gré-
Beren Handlungsautonomie, besseren
Rahmenbedingungen und einer héheren
Bezahlung wiederfinden muss. Dariiber
hinaus gilt es, die Professionalisierung
und Akademisierung in der Pflege wei-
ter voranzutreiben. Hierzu werden je-
doch entsprechende Versorgungskon-
zepte und Stellenbeschreibungen beng-
tigt sowie ein differenzierteres Gehalts-
geflige, welches die individuellen Quali-
fikationen und Aufgabenbereiche der
Pflegenden starker berlcksichtigt. Wir
erwarten an dieser Stelle die Unterstt-
zung der Politik, um diese Mafinahmen
umsetzen zu kdnnen. Ferner sollte dem
Heilberuf Pflege die Mdglichkeit zur ei-
genverantwortlichen Durchfiihrung von

-

Wunden zu versorgen erfordert besonders viel Verantwortungsbewusstsein und Wissen.

Heilkunde eingerdumt werden. Dies be-
trifft insbesondere die Ubernahme der-
jenigen arztlichen Téatigkeiten, die in
engem Zusammenhang mit dem Pflege-
prozess stehen, wie beispielsweise die
Wundtherapie. In anderen europdischen
Landern sind Pflegende viel starker in
die Basisgesundheitsversorgung einbe-
zogen.

Bald andert sich die Ausbildung in der
Krankenpflege. Sie wird dann zusam-
men mit der Altenpflege generalisiert.
Findet das Ihre Zustimmung?

Urspriinglich war ein durchgangig gene-
ralistisches Ausbildungskonzept vorge-
sehen, das die drei Berufszweige
Gesundheits- und Krankenpflege, Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflege
sowie Altenpflege vereinen sollte. Das
im Sommer 2017 beschlossene Pflege-
berufereformgesetz sieht nun eine min-

destens zweijahrige generalistische
Ausbildung vor. Wer die generalistische
Ausbildung im dritten Jahr fortsetzt, er-
wirbt den Abschluss zur Pflegefachfrau
oder zum Pflegefachmann. Alternativ ist
bis zum Examen eine einjdhrige Vertie-
fung in den Bereichen Gesundheits- und
Kinderkranken- oder Al-tenpflege még-
lich. Starten soll diese neue Ausbildung
im Januar 2020. Der Verband der
Schwesternschaften hat seit Langem
die generalistische Ausbildung gefor-
dert. Denn nur mit einer generalisti-
schen Ausbildung, die Ubergreifende
Qualifikationen aus allen drei Bereichen
der Pflege sowie ein am Lebensverlauf
orientiertes Verstandnis von Krankheit
und Pflegebedirftigkeit vermittelt, kann
den sich verandernden gesellschaftli-
chen, berufsspezifischen und arbeitsor-
ganisatorischen Anforderungen Rech-

nung getragen werden.
>




Plegedienstleiterin Franziska Schlegel
ist am Klinikum Kulmbach fiir die Pflege
verantwortlich.

Wiirden Sie selbst sich noch einmal
flr diesen Beruf entscheiden?
Warum?

Ich habe meine Berufswahl niemals be-
dauert. Die sinnbringende Arbeit flr
und mit Menschen bietet mir die M6g-
lichkeit, mich mit allen meinen Fahigkei-
ten einzubringen. Der Pflegeberuf hat
mich (ber die Jahre hinweg gefordert
und dadurch geférdert. Er ist vielschich-
tig, sehr abwechslungsreich und bietet
gute Karrieremdglichkeiten. Er verlangt
standige Lernbereitschaft, ein hohes

>

MaB an kognitiver Flexibilitdt, ausge-
pragte kommunikative- und soziale
Kompetenzen und eine hohe Frustrati-
onstoleranz. Die Auseinandersetzung
mit ethischen Fragestellungen der
Pflege, mit gesellschaftlichen Werten
und Normen und deren Einfluss auf das
Gesundheitswesen ist auch immer ein
Prozess der Auseinandersetzung mit
den eigenen Werten und Grundsatzen.
Damit ist der Pflegeprozess auch immer
eng verbunden mit dem Entwicklungs-
prozess der Pflegeperson. Pflege ist also
ein sinnstiftender Beruf der dem Wohl
unterstitzungsbedirftiger Menschen
und damit der gesamten Gesellschaft
dient und der gleichzeitig Raum fir per-
sonliche und fachliche Entwicklung der
im Beruf tatigen anbietet. Ja, ich wiirde
mich noch einmal fir diesen Beruf ent-
scheiden und ich wirde auch jungen
Menschen diese Berufswahl empfehlen.

Gilt fiir Sie diese Empfehlung
uneingeschrankt?

Es muss klar sein, dass die Verbesse-
rung der Rahmenbedingungen zur Aus-
Ubung des Pflegeberufes die zwingende
Voraussetzung dieser Empfehlung ist.
Ein Gesundheitswesen, das auf Effizienz,
strukturierte und schnelle Arbeitspro-
zesse, hohe Qualitatsstandards und 6ko-
nomische und ¢kologische Ressourcen-
schonung setzt, braucht gut ausgebil-
dete, erfahrene und motivierte Pfle-
gende in einer leistungsgerechten
Anzahl, um seine Ziele zu realisieren. In-
sofern binich erfreut iber jedes positive
politische Signal, das anzeigt, dass die
Zeichen der Zeit erkannt werden.

Das Gesprach fiihrte
Melitta Burger

Pflege arbeitet immer im Team. Harmonische Zusammenarbeit und Verldsslichkeit sind wichtige Faktoren

fiir den Erfolg.



Das
Redaktionsteam
aus der
Berufsfachschule

Sie lieben den Beruf, den sie fiir
sich gewahlt haben und wollen
auch andere davon begeistern.
Deswegen ist es einer Gruppe von
Schiilerinnen und Schiilern aus der
Berufsfachschule fiir Krankenpfle-
ge am Klinikum Kulmbach ein An-
liegen, die Vielfalt des Pflegebe-
rufs vorzustellen. Von der nach-
sten Ausgabe an wird es in UNSER
KLINIKUM Reportagen aus der
Pflege geben, die Krankenpflege-
schiilerinnen und -schiiler recher-
chiert und geschrieben haben.

Die angehenden Gesundheits- und
Krankenpfleger schauen dabei
ihren erfahrenen Kolleginnen und
Kollegen liber die Schulter, erkun-
den verschiedene Einsatzorte, in-
formieren liber Karrierechancen
und Méglichkeiten der Fortbildung.
Das Team, das engagiert an dieser
Serie arbeitet, stellen wir lhnen
auf dieser Seite vor.

Anja Kochleus

Anja Kochleus ist 25 Jahre alt, kommt
aus Kulmbach und ist derzeit im zwei-
ten Ausbildungsjahr als Gesundheits-
und Krankenpflegerin.

Jannik Wagner

Jannik Christopher Wagner aus Koédnitz
ist Auszubildender der Gesundheits-
und Krankenpflege am Klinikum Kulm-
bach.

Laura Richter

Laura Richter ist 21 Jahre, kommt aus
Neumarkt in der Oberpfalz und ist der-
zeit im ersten Ausbildungsjahr zur Ge-
sundheits- und Krankenpflegerin.

Anschi Kraft

Anschi Kraft ist 24 Jahre alt. Sie kommt
aus Oberlaitsch bei Harsdorf. Sie ist im
ersten Jahr ihrer Ausbildung als Ge-
sundheits- und Krankenpflegerin.




Umwelt-Audit

In Stadtsteinach wird Regenwasser in den ehemaligen Heizdltanks mit einem Fassungsvermdgen von
150.000 Litern gesammelt. Das Wasser dient als Loschwasserreserve.

Seit Jahren bereits betreibt das Klini-
kum Kulmbach Umweltmanagement
und l3sst sich dabei auch von externen
Fachleuten begutachten. Jetzt ist die
neueste Umwelterkldrung erschienen.
Ein umfangreiches Zahlenwerk gibt In-
formationen lber alle umweltrelevan-
ten Bereiche. Die Daten sind Grundlage
fiir alle weiteren Uberlegungen fiir eine
ressourcenschonende Arbeit.

Friihzeitig zu erkennen, wo sich Abwei-
chungen in den Betriebsabldufen erge-
ben und wie man darauf reagieren
kann, ist ein Hintergrund, Umweltmana-
gement auf hohem Niveau zu betrei-
ben. Im Umweltmanagementsystem des
Klinikums Kulmbach sind deshalb alle
relevanten Fragen geregelt, wie man
Umweltbelastungen vermindern kann
und auch wie man bei umweltrelevan-
ten Vorgangen oder Zwischenfallen
handeln muss. Fehler gar nicht erst ent-
stehen zu lassen und alle Bereiche stets
im Blick zu haben ist ein weiterer Grund.

Grofer Einsatz fur die Umwelt

Ressourcen moglichst schonend einzusetzen ist das Bestreben des Klinikums Kulmbach.
Dem Umweltmanagement kommt daher eine grope Bedeutung zu.

Der Aufwand, der daflr betrieben wird,
ist grop. Kontinuierlich werden alle um-
weltrelevanten  Verbrauchsbereiche
Uberwacht, ebenso die technischen Ein-
richtungen. Das Klinikum fiihrt ein Ge-
fahrqutkataster. Regelmapig werden
alle Stationen und Abteilungen unter-
sucht, natirlich wird das Gefahrgut kon-
trolliert. Regelmafige Umweltbetriebs-
prifungen finden statt, es gibt einen
Notfall- und Alarmierungsplan und aus-
fuhrliche Betriebsanweisungen fiir den
Umgang mit Gefahrqut. Alle umweltre-
levanten Gefahrenquellen sind erfasst.

Ganz wichtig ist die Festlegung von Um-
weltzielen. Darin enthalten ist beispiels-
weise das Ziel, eine festgelegte Menge
an Energie einzusparen. Unter anderem
wurde deswegen bereits die Beleuch-
tung in Teilen auf LED umgestellt. In
den Patientenzimmern im Neubau wer-
den Heiz-Kihldecken eingebaut, die
ebenfalls Energie sparen. Auch die Um-
stellung auf die digitale Patientenakte

Zahlen und Fakten
aus dem Jahr 2016

27,92 Kilo Abfall produziert jeder Patient
des Klinikums im Durchschnitt. 10,91 Kilo
von dieser Gesamtmenge konnen wieder-
verwertet werden.

Weitere Verbrauchsdaten:

4.311.602 Kilowattstunden Strom
61.982 Kubikmeter Wasser
3.730.450 Paar Handschuhe

673.977 Kilo Wasche

8778 Liter Handedesinfektionsmittel
6056 Liter Hautdesinfektionsmittel
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Umweltmanagement

Im Klinikum Kulmbach wurde im Jahr 2002
ein Umweltmanagementsystem gemap An-
hang Il der Verordnung (EG) Nr. 761/2001
(EMAS 11) eingefiihrt. Am 13.05.2002 wurde
der Standort Klinikum Kulmbach sowie der
Standort Fachklinik Stadtsteinach gemdp
der Européischen Oko-Audit-Verordnung
unter der Registriernummer D-00046 in
das EMAS-Reqgister eingetragen.

Das Klinikum Kulmbach mit seinen
medizinischen Versorgungszentren
(MVZ) und den beiden Betriebsstat-
ten (Klinikum Kulmbach, Fachklinik
Stadtsteinach) verdéffentlicht alle
drei Jahre eine ausfihrliche Um-
welterkldrung, in der die Aktivita-
ten sowie die umweltrelevanten
Daten des betrieblichen Umwelt-
schutzes beschrieben werden.

i Ergdnzend zu den ausfihrlichen
E und validierten Umwelterklarungen
i (2002, 2005, 2008, 201, 2014) in-
i formiert das Klinikum Kulmbach
' durch die jahrlichen aktualisierten
' Umwelterklarungen tber die wich-
i tigsten Veranderungen sowie tber
i die umweltrelevanten Daten und
i Aktivitaten der Betriebsstatten Kli-
! nikum Kulmbach und Fachklinik
| Stadtsteinach.

Die aktualisierte Umwelterklarung
dient hauptsachlich zur Informa-
tion der Mitarbeiter aber auch zur
Information von Patienten, Besu-
chern sowie Interessierte der Of-
fentlichkeit, Uber die im letzten
Jahr durchgefiihrten  Umwelt-
schutzmapnahmen sowie (ber die
Umweltprogramme bzw. Mafnah-
men, die fir die Zukunft geplant
sind. Die aktualisierte, jahrliche
Umwelterkldrung wird im Rahmen
der jahrlichen Uberwachungsaudits
von einem extern zugelassenen,
unabhdngigen
begutachtet.

Umweltgutachter

ist umweltfreundlich: Auf diese Weise
werden weniger Drucker und damit we-
niger Toner und auch weniger Papier
verbraucht. Diese  Anstrengungen
haben Erfolg. Beispielsweise ist der Ge-
samtstromverbrauch in den beiden Be-
triebsstatten Kulmbach und Stadt-
steinach 2016 im Vergleich zu 2015 um
5,3 Prozent gesunken. Auch der Ver-
brauch von Erdgas konnte gedrosselt
werden, wenn auch nur knapp um ein
halbes Prozent. Auch Wasser ist ein Gut,
mit dem mdglichst schonend umgegan-
gen werden sollte. 4,2 Prozent weniger
Wasser wurde verbraucht. Das sind im-
merhin 2601 Kubikmeter.

Die Gesamtabfallmenge ist gestiegen.
Das liegt am Wachstum des Klinikums.
43,3 Tonnen mehr an Abfallen sind an-
gefallen. Insgesamt waren es im Jahr
2016 rund 609.000 Tonnen. Mehr Be-
rechnungstage, gestiegene Patienten-
zahlen sowohl im stationdren wie auch
im ambulanten Bereich sind dafir der
Grund.

Nicht Gberall kann aus gutem Grund die
Menge insgesamt reduziert werden.
Alles regelmapig zu prifen ist Aufgabe
des jahrlichen internen Audits. Dort
werden eingegangene Verbesserungs-
vorschldge geprift und dort werden
auch die Ziele festgelegt. Bis Ende 2021
soll ein zusatzliches Blockheizkraftwerk
eingebaut werden. Allein davon erwar-
ten sich die Verantwortlichen Energie-
einsparungen von weiteren drei
Prozent. Neue Liftungsmotoren sollen
neben Stromeinsparung auch die Emis-
sion deutlich verringern.

Umwelt-Audit

Um all diese Ziele zu erreichen missen
die Mitarbeiter ins Bootgeholt werden.
Fachwissen muss vermittelt und Motiva-
tion geschaffen werden, um die Um-
weltprogramme mit Leben zu erfillen.
Kontinuierliche Schulungen sind daher
ebenso nétig wie laufende aktuelle In-
formationen. Das Haus hat eigene Um-
welttrainer, die in allen Bereichen des
Klinikums Kulmbach und der Fachklinik
Stadtsteinach im Einsatz sind. 55 in-
terne Audits wurden allein im Jahr 2016
in den beiden Betriebsstatten des Klini-
kums durchgefiihrt.

Viel sei bereits erreicht worden, neue
Ziele seien gesteckt, heift es in der Um-
welterkldrung. Aber weiterhin gebe es
Verbesserungspotenzial, das ausge-
schopft werden soll.

Wasser sparen

Sowohl in Stadtsteinach als auch in
Kulmbach wird Regenwasser ge-
nutzt. In Stadtsteinach wird Regen-
wasser in den ehemaligen Heizdl-
tanks mit einem Fassungsvermo-
gen von 150.000 Litern gesammelt.
Das Wasser dient als Léschwasser-
reserve. Mit den Uberschiissen wird
der Garten bewdssert. Im Klinikum
Kulmbach wurden zwei Zisternen
mit einem Fassungsvermdgen von
17 beziehungsweise 20 Kubikme-
tern installiert. Mit diesem Regen-
wasser wird die Toilettenspilung
zum Beispiel auf der Palliativsta-
tion bedient. Und auch in Kulmbach
werden die Griinanlagen mit Re-
genwasser aus den Zisternen ge-
gossen.




Pathologie

Professor Dr. Andreas Gschwendtner (Zweiter von rechts) ist der neue Leitende Arzt am Institut fiir Pa-
thologie. Oberbiirgermeister Henry Schramm (von links), Geschaftsfiihrerin Brigitte Angermann und Land-
rat Klaus Peter Sollner freuen sich, einen international renommierten Spezialisten fiir das Klinikum

Die Pathologie, sagt Professor Dr. An-
dreas Gschwendtner, ist heute die zen-
trale diagnostische Leistung in der
Onkologie. Im Zeitalter der zielgerich-
teten, individuellen Therapie riicke
dieses Fach immer ndher direkt ans
Krankenbett. Wahrend die Pathologie
friiher ein eher verstecktes Fach war,
werde sie heute viel mehr als eine kli-
nische Abteilung von groper Bedeu-
tung gesehen. ,,\Wir entscheiden mit,
wenn es um die Therapie geht. Deswe-
gen sollte jeder Patient wissen, wer
sich um ihn kimmert.” Der 55-jdhrige
Facharzt fiir Pathologie und Zytodi-
agnostik ist vom 1. Juli an der neue
Leitende Arzt am Institut fiir Patholo-
gie des Klinikums Kulmbachs. Er
bringt nicht nur Wissen aus dem ge-
samten Spektrum seines Fachgebiets
mit nach Kulmbach, sondern auch
seine umfangreiche Erfahrung im Be-
reich der Lungenerkrankungen.

Professor Gschwendtner bedauert, dass
auch heute noch viele Menschen nicht
um die Bedeutung der Pathologie wis-
sen. Die Pathologen sind regelmapig in
allen Tumorkonferenzen vertreten. Das,
sagt der neue Leitende Arzt, ist unver-
zichtbar. ,Letztlich steuern wir die The-
rapie, weil wir die Befunde interpre-
tieren.” Die Diagnose habe bedeutende
Konsequenzen. Das, betont Professor
Gschwendtner, misse der Pathologe fir
den Kliniker fassbar machen, damit die
richtige Therapie gefunden werden
kann. ,Die moderne Onkologie ist ohne
die Pathologie nicht mdglich.”

Lange Zeit war Gschwendtner an der
Uniklinik in Innsbruck tatig, eine der
drei grofen 6sterreichischen Kliniken
mit einem Lungentransplantationspro-
gramm. Lungenerkrankungen sind sein
Spezialgebiet geworden. In Wien, dem
grépten Lungentransplantationszen-

Pathologie rickt nah ans Krankenbett

Professor Dr. Andreas Gschwendtner ist der neue Leitende Arzt am Institut fiir Pathologie am
Klinikum Kulmbach. Er ist ein international renommierter Spezialist fir Lungenerkrankungen.

trum der Welt, hat er seine Kenntnisse
auf dem Gebiet der Lungendiagnostik
erworben. Mit dem Transplantations-
zentrum in Innsbruck ist Gschwendtner
bis heute verbunden und wird es auch
bleiben.

Aus Innsbruck werden kiinftig mit Hilfe
der Telemedizin Biopsie-Befunde zur
Kontrolldiagnostik nach Kulmbach ge-
schickt. Moderne Technik macht es
mdoglich, dass nicht mehr die physi-
schen Proben fir die Befundung bend-
tigt werden. ,,Unser Fach hat sich sehr
modernisiert”, erklart Gschwendtner.
.Praparate werden heute mit digitalen
Mikroskopen gescannt, die telepatholo-
gischen Schnitte kénnen dann in kiirze-
ster Zeit Uber das Internet versendet
und bearbeitet werden. Die digitalen Bil-
der kommen in allerhéchster Aufl6-
sung. So kénnen wir auch aus der Ferne
den Fall mikroskopieren."

Seit vielen Jahren lebt Gschwendtner in
Franken. Seine Frau ist Pneumologin,
hat in Nlrnberg eine Praxis. In der Re-
gion Oberfranken fiihlt sich der Patho-
loge besonders wohl. Mehr als zehn
Jahre hat er als leitender Pathologe am
Klinikum Coburg gearbeitet. Auch dem
Klinikum Kulmbach ist er bereits seit
Jahren verbunden. Das Haus hat er
Uber den Leitenden Arzt der Pneumo-
logie, Dr. Joseph Alhanna, kennenge-
lernt. Flr die Kulmbacher Lungenspe-
zialisten war Gschwendtner schon in
der Vergangenheit als Konsiliararzt im
Bereich der Lungendiagnostik tatig.
+Als ich gehort habe, dass in Kulmbach
ein neuer Institutsleiter gesucht wird,
habe ich gern die Chance ergriffen”,
sagt Gschwendtner.

Nur etwa 2000 Pathologen gibt es in
Deutschland, in Osterreich sind es nur



rund 200, sagt Gschwendtner. ,In der
Osterreichischen Gesellschaft kennen
wir uns alle persdnlich, passen in einen
Raum."” Das Nachwuchsproblem in die-
sem Fachbereich macht dem Mediziner
Sorgen. ,.Die Pathologie ist ein Fach, das
man sich nicht so einfach aneignet.
Nach dem Medizinstudium ist man ex-
trem gut ausgebildet, jemanden zu ver-
sorgen, mit Menschen umzugehen,
Notfdlle zu beherrschen. Wer sich fir
die Pathologie entscheidet, braucht all
das nicht mehr. Man fangt wieder ganz
von vorne an. Das Medizinstudium ist
dann nur der Anfang von allem.

Als Pathologe braucht man ein ganz an-
deres Repertoire.” Sechs Jahre dauere
das Studium, weitere sechs Jahre die
Facharztausbildung. ,Und dann nochmal
zwolf Jahre, bis man in dem Fach wirk-
lich bewandert ist."” Diese unglaublich
lange Zeit schrecke viele ab. ,Das ist ein
unheimlich langer Entwicklungsweg,
den man da geht.” Gleichzeitig wachsen,
wie Gschwendtner erklart, die Anforde-
rungen. Dass es neue Technik ermdg-
licht, moderne Konsultationsverfahren
zu nutzen, sei da ausgesprochen hilf-
reich.

" m g
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Lungenerkrankungen sind das Spezialgebiet von
Professor Dr. Andreas Gschwendtner.

Auch die Pathologie am Klinikum Kulm-
bach arbeite schon lang mit benachbar-
ten Kliniken und niedergelassenen
Arzten im Bereich der Diagnostik zu-
sammen In Spezialfallen gebe es auch
Kooperationen mit tiberregionalem Ein-
zug. Schon deshalb, weil es so wenige
Pathologen gibt, seien diese Uberregio-
nalen und internationalen Verbindungen
wichtig, betont Professor Gschwendtner.

Landrat Klaus Peter Séliner, Vorsitzen-
der des Zweckverbands Klinikum Kulm-
bach, betont, mit der Anstellung von
Professor Gschwendtner sei es gelun-
gen, die bereits sehr erfolgreich arbei-
tende Klinik fir Pneumologie und das
neu gegriindete Thoraxzentrum durch
einen sehr wichtigen Baustein zu ergan-
zen. Das Klinikum habe sich bereits auf
dem Gebiet der Lungenheilkunde einen
guten Namen auch auferhalb Kulm-
bachs geschaffen.

Dass nun auch die Pathologie mit einem
ausgewiesenen Fachmann auf diesem
Gebiet verstdrkt werden konnte, sieht
auch Oberblrgermeister Henry
Schramm, stellvertretender Vorsitzen-
der des Zweckverbands, als einen weite-
ren wichtigen Meilenstein, das Klinikum
weiter zukunftsfahig aufzustellen. Mit
der Pneumologie und dem Thoraxzen-
trum habe man in Kulmbach bedeu-
tende, aufstrebende Fachabteilungen
etabliert. Professor Gschwendtner sei
eine sehr gute und wichtige Verstarkung
fur das Haus. ,,Ich bin dankbar, dass er
sich flr uns entschieden hat."

Geschaftsfuhrerin Brigitte Angermann
freut sich ebenfalls, dass es gelungen
ist, einen ausgewiesenen Spezialisten
ans Haus zu holen. +Professor
Gschwendtner deckt nicht nur das ge-
samte Spektrum der Pathologie ab, son-
dern bietet mit seinem Spezialwissen im
Bereich der Lungenerkrankungen ein Al-
leinstellungsmerkmal in ganz Oberfran-

ken." Zusammen mit Leitender Oberarz-
tin Dr. Irina Dostler, Oberarzt Dr. Roland
Schatz und dem Konsiliararzt Professor
Dr. Dr. Manfred Stolte sei ein sehr gutes
Team in der Pathologie des Klinikums
tatiq.

Zur Person

Professor Dr. Andreas Gschwendt-
ner (55), ist in Kufstein aufgewach-
sen und hat in Innsbruck Medizin
studiert. Er war Arzt am Institut fur
Pathologische Anatomie der Uni-
versitdt Innsbruck und hat dort die
Zuerkennungen des Facharztdi-
ploms flr Pathologie und Zytodi-
agnostik erworben.

Im Oktober 2000 wurde ihm der
Amtstitel Auperordentlicher Uni-
versitatsprofessor durch das oster-
reichische Bun- desministerium fir
Wissenschaft und Kunst verliehen.
Professor Gschwendtner war Chef-
arzt des Instituts flr Pathologie,
Zytologie und Molekulare Diagno-
stik am Klinikum Coburg und Chef-
arzt des Instituts fir Pathologie am
Caritas- Krankenhaus Bad Mergent-
heim.

2008 erfolgte die Umhabilitierung
auf die Universitat Wirzburg mit
Verleihung der auferplanmapigen
Professur. Professor Gschwendtner
hat zahlreiche wissenschaftliche
Arbeiten international veroffent-
licht.

Er ist Mitglied der Deutschen Ge-
sellschaft fir Pathologie - Arbeits-
gruppe Pneumopathologie, der
Osterreichischen Gesellschaft fir
Pathologie sowie der Internationa-
len Akademie fiir Pathologie.




Notaufnahme

Die Menschen kommen oft mit ganz unspezifischen Symptomen in die Klinik. Dann gelte es, mdglichst
schnell Antworten zu prasentieren. Nichts ist schlimmer als die Diagnose nicht zu finden, sagt die Leitende

Arztin der Notaufnahme, Dr. Sabine Leins.

Dr. Sabine Leins ist vom 1. Juli 2018 an
die erste Leitende Arztin in der Not-
aufnahme des Klinikums Kulmbach.
Die 58-jdhrige Medizinerin ist Fachdrz-
tin fir Chirurgie und bringt eine lang-
jahrige Erfahrung in der Behandlung
von Notfallpatienten mit. Dr. Sabine
Leins hat in Bogenhausen und am Leo-
poldina Krankenhaus in Schweinfurt
als Oberarztin gearbeitet. Ihren Beruf
liebt sie. Fiir die Notaufnahme hat sie

sich bewusst entschieden: ,Diese Ar-
beit ist extrem abwechslungsreich.
Man kann sich nie auf etwas einstellen.
Man wei} weder, wie viele Patienten
man an einem Tag hat, noch welche
Falle es zu behandeln gilt. Als Arzt ist
man damit sehr gefordert. Fiir die Ar-
beit in einer Notaufnahme gibt es nur
zwei Optionen: Man liebt sie oder man
hasst sie.”

Notaufnahme jetzt selbststandige Einheit

Mit Dr. Sabine Leins bekommt die Notaufnahme des Klinikums erstmals eine Leitende Arztin,
die ausschlieBlich fiir diesen Bereich zustandig ist.
Die Notaufnahme ist damit ,,auf Augenhdhe"” mit den anderen Kliniken.

Die geborene Miinchnerin hat sich fur
die Liebe zu diesem Tatigkeitsfeld ent-
schieden. Die Fachdrztin fur Allgemein-
chirurgie hatte sich nach ihrem Medizin-
studium in Regensburg und Miinchen
zundchst fir Urologie interessiert, sich
dann aber entschlossen, Chirurgin zu
werden. Bewusst hat sich Dr. Leins, wie
sie sagt, nicht auf eine bestimmte Sub-
disziplin spezialisiert. Ihr Interesse rich-
tete sie stattdessen auf generalistische
Arbeit. ,In der Medizin braucht es auch
Allrounder”, sagt sie. Als solches be-
greift sie ihre Tatigkeit in der Notauf-
nahme und weif, dass die Zusammenar-
beit mit allen Fachrichtungen gerade in
einer Notaufnahme unverzichtbar ist.
,Natlrlich missen wir alle Disziplinen
einbinden.” Es sei immer gut, sich aus-
zutauschen und zusammen zu arbeiten.
. Vier Augen sehen mehr als zwei."

Dass auch viel organisatorische Arbeit
auf sie zukommt, weif} die neue Lei-
tende Arztin. Sie will aber auch bei der
Behandlung der Patienten tdglich einge-
bunden sein. ,In erster Linie bin ich Arz-
tin”, sagt sie. Eine ausgesprochen
spannende Tatigkeit bietet die Notauf-
nahme, macht Dr. Leins deutlich. ,Die
Menschen kommen oft mit ganz unspe-
zifischen Symptomen zu uns.” Dann
gelte es, mdglichst schnell Antworten zu
prasentieren. ,Nichts ist schlimmer als
die Diagnose nicht zu finden."

Dr. Sabine Leins wird in Kulmbach und in
Minchen wohnen. Mit ihrem Mann hat
sie vereinbart, die Wochenenden ab-
wechselnd gemeinsam in Miinchen und
Kulmbach zu verbringen. Die beiden Kin-
der sind erwachsen. Der Sohn studiert
Medizin, die Tochter Jura. Kulmbach hat
Dr. Leins auf Anhieb gefallen. , Hier ist
alles so offen und freundlich und so



Gestuftes System
von Notfallstrukturen

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
wird von den vier grofen Spitzenorganisa-
tionen der Selbstverwaltung im deutschen
Gesundheitswesen gebildet: der Kassen-
drztlichen und Kassenzahndrztlichen Bun-
desvereinigung, der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft und dem GKV-Spitzenver-
band. Neben diesen vier Trdgerorganisatio-
nen sind Patientenvertreterinnen und
Patientenvertreter antrags- jedoch nicht
stimmberechtigt an allen Beratungen be-
teiligt.

Der G-BA hat die Aufgabe, ein gestuftes Sy-
stem von Notfallstrukturen in Krankenhdu-
sern, einschlieplich einer Stufe fiir die
Nichtteilnahme an der Notfallversorgung,
zu entwickeln. Fiir jede Stufe der stationd-
ren Notfallversorgung hat der G-BA Min-
destanforderungen festgelegt, insbeson-
dere zu

> der Art und der Anzahl von
Fachabteilungen,

> der Anzahl und der Qualifika-
tion des vorzuhaltenden Fach-
personals sowie

> dem zeitlichen Umfang der
Bereitstellung  von  Notfall-
leistungen.

Die Regelungen des G-BA zum ge-
stuften System von Notfallstruktu-
ren an Krankenhdusern dient als
Grundlage flr die Vereinbarung
von gestaffelten Zuschldgen fiur die
Krankenhduser, die die Mindestan-
forderungen einer der drei Stufen
erfillen.

Die Hohe der Zuschldge wird nicht
vom G-BA festgelegt, sondern von
den Vertragspartnern auf Bundes-
ebene vereinbart. Vertragspartner
sind die Deutsche Krankenhausge-
sellschaft, der GKV-Spitzenverband
und der Verband der privaten Kran-
kenversicherung.

wunderschdn griin. Besonders die vie-
len Blumen in der Kulmbacher Innen-
stadt haben es der Medizinerin ange-
tan."

Die Arbeit als Arztin in einer Notauf-
nahme ist sehr zeitintensiv. Die Arbeits-
zeiten oft nicht planbar. Fiir Hobbies
bleibt da wenig Zeit. Aber wenn, dann
geht es zum Walken oder zum Skifah-
ren. Zur Entspannung greift die Chirur-
gin gern zu einem Buch. ,Die Kinder
sind grop, der Beruf geht vor", sagt Dr.
Leins und freut sich auf ihre neuen Auf-
gaben in Kulmbach.

Notaufnahmen in Kliniken, erklart Ge-
schaftsfihrerin Brigitte Angermann,
gewinnen immer mehr Bedeutung. Die
Zahlen aus dem Klinikum Kulmbach be-
legen das eindrucksvoll. Mehr als
25.000 Patienten pro Jahr werden in
der Kulmbacher Notaufnahme behan-
delt. Etwa die Halfte davon ambulant,
die andere Halfte wird stationdr aufge-
nommen. Die Fallzahlen, sagt Brigitte
Angermann, steigen kontinuierlich. Das
habe der ,Gemeinsame Bundesaus-
schuss"” zum Anlass genommen, ein ge-
stuftes System fir Notfallstrukturen zu
erstellen. ,Damit wird der Entwicklung
Rechnung getragen, die Notaufnahmen
auf Augenhdhe mit anderen Fachrich-
tungen zu stellen und sie als eigenen
Bereich mit eigenen spezifischen Anfor-
derungen zu etablieren.” Die logische
Konsequenz daraus sei es, fr diesen
Bereich auch eine eigene arztliche Lei-
tung einzusetzen.

Dem schliefen sich auch Landrat Klaus
Peter Séliner und Oberbirgermeister
Henry Schramm an. Landrat Sollner er-
kldrt, die Notaufnahme sei aufgrund der
enormen Frequenz seit Jahren ein

Notaufnahme

Brennpunkt im Klinikum Kulmbach. Ge-
rade diesen Bereich, in dem es aufgrund
des gropen Patientenaufkommens im-
mer wieder Engpdsse gebe, jetzt noch
mehr zu professionalisieren, sei ein
Gebot der Stunde gewesen. OB Henry
Schramm erganzt, es sei eine gllckliche
Fligung gewesen, flr diese erstmals zu
besetzende Stelle eine Arztin gewonnen
zu haben, die bereits jahrelang Erfah-
rungen in ebenfalls hoch ausgelasteten
Notaufnahmestationen sammeln
konnte.

Uber die Notaufnahme, sagt Schramm,
kommen schlieflich rund die Halfte
aller stationdren Patienten des Klini-
kums ins Haus, nicht wenige in kriti-
schem Zustand. Diese Abteilung
personell nochmals zu verstdrken

sehen Klaus Peter Séllner wie auch
Henry Schramm zusammen mit der ge-
samten Verbandsversammilung als eine
weitere richtige und zukunftsweisende
Entscheidung.

Dr. Sabine Leins, Leitende Arztin




Rettungs-

Die Rettungswache zieht in neue Raume

Zwei Millionen Euro kostet die neue Rettungswache am Klinikumsberg. Wenn die Rdume bezogen
sind, arbeiten die Rettungskrafte des BRK in einer der modernsten Wachen Bayerns.

Momentan ist ihr voriibergehender Arbeitsplatz noch in der Heinrich-von-Stephan-Strafe. Dort ist das Rettungswesen des Kulmbacher BRK derzeit stationiert,
bis der Neubau am Krankenhausberg bezugsfertig ist. Auf den Umzug in die neue Rettungswache freuen sich Notfallsanititer llker Ozkisaoglu (links) und sein
ehrenamtlicher Kollege Sascha Wittmer ebenso wie das gesamte Team des BRK.

Jirgen Dippold, Geschaftsfiihrer des
Kulmbacher BRK, ist schon voller Vor-
freude. So wie alle, die kiinftig mit der
neuen Rettungswache am Klinikums-
berg zu tun haben werden. ,Fir die
Mitarbeiter geht ein sehnlichster
Wunsch in Erflillung”, sagt Dippold.
Wenn im August der Umzug erfolgt ist
und die Wache in Betrieb geht, kdnne
das BRK seinem Team ein sehr gutes
Arbeitsumfeld bieten. ,Wir werden
dann eine der modernsten Rettungs-
wachen Bayerns haben und damit
auch ein noch attraktiverer Arbeitge-
ber im Rettungswesen sein”, erklart
der BRK-Geschaftsfiihrer. Rund zwei
Millionen Euro kostet der Neubau.

Die alte Rettungswache war zuvor die
Heimat des Blaicher Kindergartens ge-
wesen. Mehr oder weniger war damit
das Gebdude niemals eine mapge-
schneiderte Losung flr eine Rettungs-
wache gewesen. Aber die Raumlich-
keiten erfillten damals ihren Zweck. In
den 1980er-Jahren, unmittelbar nach
dem Einzug in das Gebdude am Kran-
kenhausberg, hatten gerade zwolf
hauptamtliche Mitarbeiter dort ihren Ar-
beitsplatz. Vier Fahrzeuge hatte das

BRK im Einsatz. Anfang der 1990er-

Jahre war die Zahl auf 16 angewachsen.
Heute sind es mehr als 50 Menschen,
die von Kulmbach aus Rettungseinsatze
und Krankentransporte fahren. Die

Flotte des BRK-Rettungswesens umfasst
heute 14 Fahrzeuge. ,Wir hatten kaum
mehr Platz", begriindet Jirgen Dippold
die Notwendigkeit des Neubaus. Alles
war zu klein geworden: Die Aufenthalts-
rdume ebenso wie die Apotheke, die
Desinfektionsraume und selbst die Fahr-
zeughalle.

Nicht nur die Zahl der Mitarbeiter hat
sich in den vergangenen knapp 40 Jah-
ren deutlich erhéht. Auch die Fahrzeuge,
mit immer mehr Technik ausgestattet,
sind merklich gréBer und auch in ihrer
Anzahl mehr geworden. In der alten
Fahrzeughalle war es beim Parken und
Rangieren eng zugegangen. Noch enger



war der Raum auf dem Waschplatz fir
die Rettungswagen. Er war auf die Fahr-
zeuggrdpen von damals zugeschnitten
worden und hatte den Anforderungen
von heute nicht mehr standgehalten.
Nicht zuletzt haben sich auch die Ar-
beitsplatzvorschriften merklich veran-
dert.

13000 Einsatze fahren die Rettungs-
krafte des BRK Kulmbach pro Jahr von
den drei Standorten Kulmbach, Stadt-
steinach und Thurnau. Die meisten
davon, etwa 9000, gehen vom grdften
Standort in Kulmbach aus. Rund 30-mal
pro Tag starten die Mitarbeiter des BRK
mit ihren Fahrzeugen. Rettungs- und
Notfalleinsdtze zahlen ebenso dazu wie
sogenannte , Infektionsfahrten”, Kran-
kentransporte oder Verlegungsfahrten.
~Unsere Arbeit hat sich sehr verdichtet,
unsere Fahrzeuge sind sehr viel mehr
ausgelastet als friher”, weiff Jirgen
Dippold.

Fast genau ein Jahr ist es her, als die
alte Rettungswache abgerissen wurde
und die Einsatzzentrale des BRK vor-
Ubergehend in die BRK-Zentrale in der
Heinrich-von-Stephan-Strafe einzog.
Viel ist seither am Krankenhausberg ge-
schehen. Das Gelande wurde abgetra-
gen, um kinftig einen ebenerdigen
Zugang von der Wache in die Fahrzeug-
halle zu ermdglichen. In den vergange-
nen Monaten wurde dann das neue
Gebdude errichtet, das nun bald in Be-
trieb genommen wird.

Synergieeffekte waren es, die die Fih-
rungsspitzen des BRK und des Klini-
kums veranlasste, weiterhin auf eine
grofe rdumliche Nahe zwischen dem
Klinikum und der Rettungswache setzen
lieBen. Die Verbandsversammlung des
Klinikums hatte deswegen bereits 2016
beschlossen, am Standort festzuhalten.
Dass das BRK eine neue Wache braucht,
stellte dabei niemand in Frage. ,Der
Rettungsdienst im Jahr 2020 sieht nun

einmal anders aus als im Jahr 1980",
hatte Landrat Klaus Peter Sollner die
Situation umschrieben.

Die drangvolle Enge in der alten Wache
hat Notfallsanitdter Ilker Ozkisaoglu
Uber Jahre selbst erlebt. Seit 1997 ist er
hauptberuflich im Rettungsdienst in
Kulmbach tatig. Den Neubau befiirwor-
tet er ausdricklich: ,Um zeitgemap ar-
beiten zu kdnnen, war das definitiv
notwendig.” Auf den Umzug freut er
sich bereits. Auf die Plane hat er, wie
alle seine Kollegen, schon &fter ge-
schaut. Jetzt ist die Spannung grop, wie
der Neubau in Realitat aussieht. Ilker
Ozkisaoglus Kollege im Rettungswagen
ist Sascha Wittmer. Er ist einer der eh-
renamtlichen, die das hauptamtliche
Rettungsteam unterstitzen. Seit einem
Jahr ist er dabei, kennt die alte Wache
nicht mehr. Aber natirlich spricht auch
er, wie alle, dariber, wie es sein wird, in
den neuen Rdaumen zu arbeiten. ,Die
Kollegen fiebern dem Umzug schon ent-
gegen.”

Bauherr und Eigentliimer der Rettungs-
wache ist das Klinikum Kulmbach. Wie
auch schon im Vorgdngergebaude wird
das BRK als Mieter einziehen. ,,Unser
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Rettungs-
wache

Dank gilt dem Klinikum Kulmbach, das
die neue Wache nach unseren Win-
schen und Vorstellungen gebaut und
uns in die gesamte Planung von Anfang
an sehr eng einbezogen hat", sagt Jir-
gen Dippold. Mit dem Klinikum habe das
BRK einen sehr langfristigen Mietver-
trag abgeschlossen.

Am 9. August ist die Einweihung der
neuen Rettungswache geplant. Irgend-
wann im August soll dann der Umzug
erfolgen und die Wache in Betrieb ge-
nommen werden. Viel ist zuvor noch zu
tun. Ein Probebetrieb muss stattfinden,
um sicherzustellen, dass die gesamte
alarmierungskette und alles, was mit
den Einsdtzen zu tun, auch reibungslos
vonstattengehen kann. Alles muss funk-
tionieren, von der Alarmierungskette
Uber die Datenibertragung der digita-
len Patientenakte aus dem Rettungswa-
gen bis hin zum Abrechnungssystem.
Auch die technische Abnahme muss
zuvor noch positiv Gber die Biihne ge-
bracht werden.

- =

Im August vergangenen Jahres wurde die ehemalige Rettungswache abgerissen. Das Gebaude, das einmal
einen Kindergarten beherbergt hatte, war in die Jahre gekommen.




Wund-
symposium
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Geschaftsfiihrerin Brigitte Angermann (Mitte) freute sich iiber das groPe Interesse und das volle Haus.

Mit dieser Resonanz hatte niemand
gerechnet: Fast 200 Arzte und Ange-
hoérige medizinischer Berufe haben am
»1. Wundsymposium” des Klinikums
Kulmbach im Thurnauer Schloss teil-
genommen. Dr. Marian Maier, Leiten-
der Oberarzt der Plastischen und
Handchirurgie, und Ronald Beyerlein,
Pflegetherapeut Wunde ICW, hatten
die Veranstaltung organisiert, die
unter der Schirmherrschaft von Land-
rat Klaus Peter Séllner stattfand. Vor-
trage von Wundexperten, Workshops,
aber auch eine Ausstellung boten den
Teilnehmern viel Interessantes zu
einem wichtigen Thema in der Medizin.

Chronische Wunden nehmen aufgrund
des demographischen Wandels weiter
zu. Sie sind in der Versorgung sehr auf-
wendig. Die Komplexitat dieser Wunden
resultiert oft auch in der Tatsache, dass
sie ein Symptom einer oder gar mehre-
rer Grunderkrankungen darstellen, die
ebenfalls behandelt werden mussen,

wenn die Wundbehandlung letztlich er-
folgreich sein soll. Das bedeutet auch,
dass, wenn erforderlich, mehrere Fach-
disziplinen in die Therapie eingebunden
werden mussen. Der effiziente Umgang
mit diesen Wunden ist in klinischen Ein-
richtungen, in Pflegeheimen, ambulan-
ten Pflegediensten und in den Arzt-

Ein Blick auf die Teilnehmer

Von den Wundexperten lernen

Das ,.1. Wundsymposium” des Klinikums Kulmbach fand viel Beachtung. Mediziner und Angehdrige
aus Pflegeberufen sind mit der Behandlung chronischer Wunden zunehmend gefordert.

praxen ein wichtiges Thema mit zuneh-
mender Bedeutung. Die grope Teilneh-
merzahl stellte dies unter Beweis.

Nach einer Einfiihrung durch den Vorsit-
zenden des Arztlichen Kreisverbands
Kulmbach, Dr. Thomas Koch, und einem
Grupwort des Schirmherrn, Landrat
Klaus Peter Séliner, begriifte Dr. Marian
Maier die Teilnehmer. Danach folgten
Referate, unter anderem (ber das Dia-
betische Fupsyndrom oder auch Ver-
bandstechniken in der praktischen
Anwendung. Viel Beachtung fand das
Referat von Professor Dr. Dr. Bert Rei-
chert vom Zentrum flr Schwerbrand-
verletzte des Klinikums Nirnberg. Er
sprach Uber die Behandlung von Ganz-
kérperwunden und Schwerbrandverletz-
ter. Dr. Marian Maier informierte die
Teilnehmer Uber die Mikro- und Makro-
rekonstruktion von Defektwunden. Am
spaten Nachmittag ging es dann an die
Workshops. Praktische Anwendung der
Vakuumtherapie oder auch die prakti-
sche Anwendung von Wundauflagen
waren unter anderem Gegenstand die-
ses Teils des Symposiums.




Das Klinikum ist Mitglied
im Familienpakt Bayern

Mitglied im

Familienpakt
Bayern
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Im Juni hat das Klinikum Kulmbach  stiitzt werden. 78 il
seine Urkunde {iber die Aufnahme im  Prozent der Be- o
Familienpakt Bayern erhalten. Familie ~ schaftigten am Klini-

und Beruf nach den eigenen Vorstel-  kum Kulmbach sind

Familienpakt
Bayern

arbeitstage verbindlich.
Familienbe- wusste Ur-
laubsplanung und Job-
sharing sind am Klinikum

lungen leben zu kdnnen, ist fiir immer
mehr Beschaftigte Wunsch und Her-
ausforderung zugleich.

Die Bayerische Staatsregierung hat
deshalb gemeinsam mit der bayeri-
schen Wirtschaft (der Bayerische Indu-
strie- und Handelskammertag, die
Vereinigung der Bayerischen Wirtschaft
und der Bayerische Handwerkstag) den
Familienpakt Bayern geschlossen.

Damit soll die Vereinbarkeit von Familie
und Beruf in Bayern weiter verbessert
und die Arbeitgeber bei der Umsetzung
familienbewusster Manahmen unter-

Frau- en. 46 Prozent
der Frauen und 9
Prozent der Manner
arbeiten in Teilzeit. Mit einer sehr ho-
hen Frauenquote, auch in Flihrungsposi-
tionen, unter den Beschaftigten ist es
am Haus schon lange von Bedeutung,
familiengerechte Arbeitszeiten anzubie-
ten. Es gibt Regelungen und Mdglichkei-
ten fur kurzfristige Freistellung als auch
Teilzeitbeschaftigungen mit einem ge-
ringen Arbeitsstundenumfang. Dariiber
hinaus gewdahrleistet das Klinikum sei-
nen Mitarbeiter/innen in der Pflege bei
Auslbung ihrer Tatigkeit in einem Sprin-
gerpool Wunschschichten und Wunsch-
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schon seit mehreren Jah-
ren fest etabliert. Auch
der Wiedereinstieg nach
einer familienbedingten Berufspause
wird aktiv gefoérdert. Eine Beschaftigung
wahrend der Elternzeit wird gleichfalls
gerne unterstitzt und umgesetzt.

Der Schaffung weiterer flexibler Arbeits-
zeiten und Schichtmodelle steht das
Haus offen gegeniiber, sofern die Pa-
tientenversorgung sichergestellt ist und
es der Dienstbetrieb erlaubt. Bei den
Flhrungsverantwortlichen und den Mit-
arbeitern des Klinikums ist das Familien-
bewusstsein bereits gut verankert.

www.wisag.de

Reinigung gemal RKI-Richtlinien
Bettenaufbereitung

Hol- und Bringdienste
Stationsdienste

Erganzende Serviceleistungen

MWISHG

WISAG
Krankenhausreinigung
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Breitwiesenstr. 19
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Rettungsdienst

~Papierkram’ war gestern

Wichtige Patientendaten ibermittelt der Rettungsdienst des Kulmbacher BRK elektronisch
an die Kliniken. Die gewinnen so Zeit, die tiber Leben und Tod entscheiden kann.
Am Klinikum Kulmbach hat diese neue Technik langst Einzug gehalten.

Michael Martin zeigt das "Nida-Pad". Das speziell fiir den Rettungsdienst entwickelte Tablet {ibermittelt schon aus dem Rettungswagen wahrend der Fahrt
wichtige Daten an die Notaufnahme im Krankenhaus. Wertvolle Zeit, die Menschenleben retten kann, wird so gewonnen.

Wenn der Rettungsdienst des BRK
einen Patienten nach einem schweren
Unfall oder mit einer schweren Erkran-
kung ins Krankenhaus bringt, weif} das
Team der Notaufnahme bereits, wen
es erwartet und in welchem Zustand
sich der Patient befindet. Eventuell
konnte schon ein Operationsteam ak-
tiviert werden oder das Herzkatheter-
labor steht bereit. Das spart Zeit und
damit erhéht sich in einer lebensbe-
drohlichen Krise die Chance, dass der
Patient iiberlebt. Ermdglicht wird das
mit Hilfe des ,Nida-Pad". Alle Ret-
tungsfahrzeuge des Bayerischen Ret-
tungsdienstes sind damit ausgestat-
tet. Das speziell fiir diese Bediirfnisse
ausgestattete besonders robuste Ta-

blet Gibermittelt wichtige Patientenda-
ten ans Krankenhaus. Sogar ein kom-
plettes EKG kann schon vom Arzt
begutachtet werden, bevor der Patient
Uberhaupt angekommen ist. , Dieses
System rettet Menschenleben”, macht
der Kulmbacher BRK-Rettungsdienst-
leiter Michael Martin deutlich. Die Da-
tentibermittlung lber eine gesicherte
Internetverbindung aus dem Rettungs-
wagen rundet ein ausgekliigeltes Sy-
stem ab, das immer dann greift, wenn
ein Mensch in Not ist.

Die Elektronische Datenlbermittiung
kommt schon ins Spiel, wenn bei der
Leitstelle ein Notruf eingeht. Wenn das

Rettungsteam in sein Fahrzeug steigt, ist
im GPS-System an Bord bereits das Ziel
eingespeist. Auperdem erhdlt die Besat-
zung auf diesem Weg schon, welche Art
von Einsatz wartet. Auch das spart wert-
volle Zeit, sagt Michael Martin. Zahlrei-
che Routineuntersuchungen stehen an,
sobald die Retter am Patienten sind. Alle
Daten werden in dem ,,Nida-Pad" doku-
mentiert. Die Personalien kdnnen, wenn
die Versicherungskarte greifbar ist, di-
rekt (iber einen Kartenleser eingespeist
werden. ,Wir protokollieren nichts mehr
auf Papier” erldutert der Rettungs-
dienstleiter. Daten aus ,Nida" kdnnen
sogar fur die Abrechnung des Einsatzes
verwendet werden. Ist der Patient im
Rettungsfahrzeug, gibt ,Nida" weitere



Rettungsdienst

Im Rettungsdienst Bayern sind
rund 5000 Menschen hauptamtlich
beschaftigt. Etwa 1250 Fahrzeuge
sind an 290 Rettungswachen und
57 Stellplatzen stationiert. Rund 53
Millionen Kilometer legen diese
Fahrzeuge jedes Jahr zuriick, um
kranke oder verungliickte Men-
schen zu transportieren.

In der Rettungswache Kulmbach
sind 56 Mitarbeiter hauptamtlich
beschaftigt. Mit dem Einsatz ehren-
amtlicher Krafte sind es rund 80
Personen, die zu Unfdllen und Not-
fallen ausricken, Krankentrans-
porte fahren. Zwischen 13.000 und
15.000 Einsatzfahrten fallen in
Kulmbach jedes Jahr an. Davon
sind rund 4000 Notfdlle.

Die Retter starten von den Stand-
orten Kulmbach, Stadtsteinach und
Thurnau aus durchschnittlich elf-
mal taglich, um einem Menschen in
einer Notlage zu helfen.

wichtige Informationen. Welche Kran-
kenhduser kénnen, weil wichtige Gerate
gerade nicht einsatzbereit sind oder die
Kapazitat der Intensivstationen ausge-
schopft ist, den Patienten nicht aufneh-
men? Ist der Zielort ausgewdhlt und
verstandigt, schicken die Sanitater die
ersten Daten los. Ein Ampelsystem gibt
er der aufnehmenden Klinik die wichtig-
sten Hinweise. Griin steht fiir Patienten,
deren Behandlung nicht zeitkritisch ist.
Gelb weist auf einen Notfall mit Priori-
tat hin. Rot signalisiert den schweren
Notfall, fir den eventuell ein Schock-
raum gebraucht wird.

Besonders hilfreich ist das Nida-System
im Fall eines Herzinfarkts. Der behan-

delnde Arzt kann das vom Einsatzort
Ubermittelte EKG bereits auswerten und
entscheiden, ob der Patient erst in die
Notaufnahme oder direkt ins Herzkathe-
terlabor gebracht wird, das sich bereits
auf die Akutbehandlung einstellen kann.
,Jede Minute zdhlt in einem so dringen-
den Fall”, betont Michael Martin. Seit
.Nida" auch in allen elf Einsatzfahrzeu-
gen des Kulmbacher BRK eingesetzt ist,
haben nach Uberzeugung des Rettungs-
dienstleiters schon etliche Menschen
Uberlebt, die es wahrscheinlich nicht ge-
schafft hatten, wenn sie auf eine effek-
tive drztliche Behandlung langer hatten
warten mussen.

Alle Daten, die vom Rettungswagen ge-
sendet werden, laufen in den Kliniken in
einem ganz normalen PC und auf einem
sogenannten , Arrival-Bord" auf. Das ist
ein Bildschirm, der in der Notaufnahme
hdngt und akustisch Signal gibt, wenn
ein Patient angekindigt wird. Am Bild-
schirm kdnnen die Mitarbeiter der Not-
aufnahme die Daten ablesen. Sie
erfahren auch, wann der Rettungswagen
mit dem Patienten voraussichtlich ein-
treffen wird.

Die qute Zusammenarbeit mit dem
Kulmbacher Klinikum hebt der Leiter
des Rettungsdienstes besonders hervor.
Das Haus war eins der ersten, die ,,Nida"
unterstitzt und eingeflihrt haben. ,,Das
Klinikum hat sich entschieden, das ge-
samte System anzuschaffen, als andere
noch gezdgert haben. Daflir sind wir
sehr dankbar,”

.Wir gewinnen fur die Patienten mit
Hilfe dieses Systems unheimlich viel
Zeit. Alle nétigen Vorbereitungsarbeiten
sind im Krankenhaus schon gelaufen,
wenn wir ankommen”, sagt Michael
Martin. ,,Die Einflihrung dieses Systems
war ein Meilenstein sowohl fir unsere
Arbeit als auch flr unsere Patienten.”
Vor allem Schwerverletzte oder Infarkt-
patienten profitierten erheblich.

_________________________________

Der Wegq ins Klinikum

In einem Notfall, sei es ein Unfall
oder eine akute Erkrankung, ent-
scheidet die Integrierte Leitstelle
nach einer Einschatzung der Lage,
ob ein Notarzt oder ein Rettungs-
wagen oder sogar ein Rettungshub-
schrauber bendtigt wird und alar-
miert die entsprechenden Krafte.

In der Rettungsleitstelle geht der
Alarm (ber Piepser und ein
JAlarm-Fax" ein. Es gibt eine
Durchsage Uber Funk und auch auf
den Handys, die in die Alarmie-
rungskette eingebunden sind, geht
eine SMS ein. Zu diesem Zeitpunkt
wissen die Krafte bereits, was sie in
etwa erwartet und natdrlich erfah-
ren sie ihren Zielort.

Wenn das Team in den Rettungswa-
gen steigt, ist das dort eingebaute
GPS-System bereits auf den Zielort
programmiert, um keine Zeit zu
verlieren. Umgehend wird dann die
Leitstelle informiert, damit die
Krafte dort wissen, es ist jemand
unterwegs. Unmittelbar nach der
Ankunft verschaffen sich die Retter
einen ersten Uberblick, prifen
maogliche Gefahren an der Einsatz-
stelle und entscheiden, ob weitere
Krafte bendtigt werden.

Alles, was die Retter an wichtigen
Daten Uber ihren Patienten sam-
meln, wird dokumentiert und an die
Klinik Ubermittelt, deren Team sich
so bereits vorberieten kann, bevor
der Patient eingetroffen ist. Diese
ganz genau geregelten Abldufe sol-
len bestmdgliche und schnellst-
maogliche Versorgung garantieren,
denn im Notfall entscheiden Minu-
ten.




Kooperation

Angehorigen den Druck nehmen

Das Klinikum Kulmbach und die Hochschule Coburg wollen kiinftig zusammenarbeiten.
Ein erstes Projekt auf der Intensivstation steht vor seinem Abschluss. Weitere sollen folgen.

Zusammen mit Studierenden von der Hochschule in Coburg will das Klinikum Kulmbach verschiedene Projekte im Bereich der Gesundheitsforderung angehen.
Das Bild zeigt die Studierenden zusammen mit Pflegedienstleiterin Franziska Schlegel (links), Dr. Thomas Bohrer ((hinten Mitte) und Geschaftsfiihrerin Brigitte

Angermann (rechts).

Es ist eine klassische Win-Win-Situa-
tion, sagt Leitender Arzt PD Dr. Tho-
mas Bohrer von der Klinik fir
Thoraxchirurgie am Klinikum Kulm-
bach. Die Hochschule Coburg, die
einen Masterstudiengang integrative
Gesundheitsférderung anbietet, und
das Klinikum Kulmbach wollen kiinftig
in diesem Bereich zusammenarbeiten.
Drei Ziele verfolgt laut Dr. Bohrer das
Klinikum damit: Innerbetrieblich soll
fir die gesamte Belegschaft das
Thema Gesundheitsférderung mehr in
den Blickpunkt geriickt werden. ,,Wir
haben dafir jetzt Profis zu uns geholt.
Da muss es mdglich werden, diesen
Gedanken auch zu leben."

Aber auch fir die Patienten sei das
Thema wichtig und soll vom Klinikum
aus gefordert werden. ,Wir behandeln
kranke Menschen. Was liegt da naher,
als ihnen im zweiten Schritt auch Ge-
sundheitsforderung zu vermitteln?”
Nicht zuletzt will das Klinikum den jun-
gen Studierenden auch eine Maglichkeit
fir praktische Arbeit bieten. , Auch
Krankenhduser sind mdégliche spatere
Arbeitgeber flr diese jungen Menschen,
nicht nur Versicherungen oder Reha-
Einrichtungen”, ist Dr. Bohrer Uber-
zeugt. Ein ganz besonders spannendes
Thema erarbeiten die Studierenden
derzeit am Klinikum. Wenn jemand lan-
gere Zeit mit einer sehr schweren Er-
krankung in einer Intensivstation be-
handelt werden muss, sind auch die An-
gehdrigen in Gefahr, durch Sorgen und

Stress selbst zu erkranken. Das sei bei
30 Prozent der Angehdrigen der Fall,
sagt Dr. Bohrer. ,Wir wollen versuchen,
das abzufangen und diese hohe Rate
deutlich senken. Dabei helfen uns die
Studierenden jetzt."

Es sei wichtig, auch die Angehdrigen zu
betreuen. Gute, regelmapige und struk-
turierte Kommunikation zwischen den
Mitarbeitern der Intensivstation kénne
den Druck mindern, unter dem die An-
gehorigen stehen. ,Die Station ruft,
nachdem das natlrlich zuvor mit den
Angehdrigen abgestimmt wurde, tag-
lich von sich aus an und informiert Gber
den Zustand des Patienten”, erklart Dr.
Bohrer den Ansatz. Mdglichst sollen
diese Gesprache immer dieselben Mit-
arbeiter flhren, um den Angehdrigen



________________________________

Masterprogramm
Gesundheitsforderung

Zwei Schwerpunkte hat der Master-
studiengang Gesundheitsférderung
an der Hochschule in Coburg: Ge-
sundheit Uber die Lebensspanne
und Gesundheitsférderung in Orga-
nisationen, Betrieben, Bildungs-
und Sozialeinrichtungen sowie 6f-
fentlichen Einrichtungen.

i Das Masterprogramm Gesundheits-
i férderung ist am ressourcenorien-
i tierten  Ansatz  "International
E Classification of Functioning, Dis-
1 ability and Health (ICF)" der Welt-
i gesundheitsorganisation WHO
i ausgerichtet. Unter anderem erar-
i beiten die Studierenden gemein-
i sam mit externen Projekte der
1 Gesundheitsférderung.

Das Besondere des Studiengangs
liegt in der Verbindung von wissen-
schaftlicher Forschung und praxis-
orientierter Anwendung. Er st
darauf ausgelegt, dass die Studie-
renden ihre konzeptionellen und
methodologischen Kenntnisse un-
mittelbar in fachibergreifenden,
regionalen, Uberregionalen und in-
ternationalen Projekten umsetzen.
Die Studierenden kdnnen so bereits
wahrend ihres Studiums wertvolle
Kontakte zu Unternehmen, Organi-
sationen und Forschungseinrich-
tungen aufbauen.

einen festen Ansprechpartner zu geben.
Das baue Angste ab und schaffe Bin-
dung und Vertrauen in einer sehr ange-
strengten Situation. Eine ganze Gruppe
Studierender arbeite bereits an diesem
Projekt. Weitere sollen folgen. ,Vor
allem auch flr die Pflege wollen wir
ganz gezielt etwas tun.”

Annika Kopp studiert integrative Ge-
sundheitsférderung in Coburg und ist
Teil der ersten Gruppe, die jetzt mit dem
Kulmbacher Klinikum zusammenarbei-
tet. Die Studierenden sind im sechsten
Semester. In ihrer ,studentischen Lehr-
veranstaltung” arbeiten sie auf der ope-
rativen Intensivstation daran, ein
.aktives Angehdrigentelefonat™ zu ent-
wickeln. Mehr Sicherheit soll den Ange-
hoérigen damit vermittelt werden, erklart
Annika Kopp. Der Einblick in die Inten-
sivstation habe der Gruppe gezeigt, in
welch schwierigen Situationen sich die
Besucher der schwer kranken Patienten
befinden. ,,Das sind ja schwere Schick-
salsschldge. Mit einer guten Kommuni-
kation wollen wir erreichen, dass sich
die Angehdrigen etwas wohler fihlen
und sie auch etwas mehrin den ja fir sie
fremden Klinikalltag einzubeziehen.”
Pflege, Arzte und Angehérige sprechen
schon immer miteinander. Durch die ver-
einbarten regelmapigen Telefonate, die
von der Station ausgehen, sei aber eine
bessere Koordination méglich. Das helfe
letztlich auch dem Team der Abteilung,
den Alltag besser zu strukturieren.
»Auch an relativ guten Strukturen kann
man immer noch etwas verbessern.
Dazu sind wir da.”

Angefangen hat das Projekt Ende Marz.
Es [duft noch bis Mitte Juli, also Gber ein
ganzes Semester. Am Anfang stand fir
alle sieben Studierenden eine Hospi-

Kooperation

tanz. ,Jeweils drei Stunden waren wir
jeweils auf der Intensivstation und
haben uns den Arbeitsalltag und die Ar-
beitsabldaufe angeschaut. Danach haben
wir Interviews mit verschiedenen Pfle-
gekraften gefihrt und abgefragt, was
sie sich in Bezug auf die Telefonate mit
Angehdrigen vorstellen und wiinschen
und was ihnen vielleicht auch das Tele-
fonieren erleichtert” berichtet Annika
Kopp. Alle Zwischenschritte und Ergeb-
nisse seien dann mit Dr. Bohrer und
dem Leitenden Oberarzt der Intensivsta-
tion, Dr. Bernhard Riibsam, besprochen
worden. Den Kontakt mit dem Kulmba-
cher Klinikum habe die Coburger Hoch-
schule gekniipft, sagt Annika Kopp. Das
Thema haben sich die Studierenden
selbst ausgesucht. ,Wir durften unseren
Schwerpunkt wahlen. Das ist in unserem
Fall der Bereich Kuration, Rehabilitation
und Gesundheit.

Im Studiengang Gesundheitsférderung,
informiert Dr. Thomas Bohrer, sind 6ko-
nomische, psychologische und auch me-
dizinische Komponenten enthalten. Fir
das Klinikum Kulmbach sei es daher na-
heliegend gewesen, mit den Professoren
Niko Kohls, Eberhard Nofer und Karin
Meifner von der Coburger Hochschule
zu kooperieren. ,.Dieser Studiengang ist
sehr breit aufgestellt. Wir in Kulmbach
haben die Zusammenarbeit mit Coburg
gesucht, um den jungen Studenten die
Tiren zu 6ffnen, das Klinikum Kulmbach
kennenzulernen. Die Zusammenarbeit
soll nicht auf einen Einzelfall beschrankt
bleiben. ,Wir wollen das institutionalisie-
ren”, sagt Dr. Bohrer und freut sich
schon darauf, bald zusatzlich auch eine
Werkstudentin aus Coburg in Kulmbach
begripen zu kdnnen, die flir eine Weile
fest am Klinikum arbeiten und sich der
Gesundheitsférderung widmen wird.
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Homecare-Versorgung

O
mediteam®

Gesundheitszentrum

& Medizintechnik Hans Miiller HMP Medizintechnik (Kooperationspartner)

Beratung und Betreuung durch lhren Partner vor Ort

Homecare bezeichnet die Versorgung von pflegebediirftigen Menschen mit erklarungsnotwendigen
Hilfsmitteln. Homecare-Versorgungen sind bei Patienten erforderlich, die auf eine aktive Unterstiitzung
von aulBen angewiesen sind. Die vor Ort durchgefiihrten Leistungen sind auf die individuellen Bediirfnisse
der Patienten ausgerichtet und erstrecken sich iiberwiegend auf folgende Anwendungsfelder.

Inkontinenz

Unter Stuhl- und Urininkontinenz wird ein unwillkirlicher
Abgang von Urin oder Stuhlgang verstanden. Dies kann
krankheitsbedingt oder durch den fortschreitenden Alters-
prozess hervorgerufen werden. Unser qualifiziertes mediteam®
Homecare Team unterstitzt Sie und lhre Angehérigen dabei,
wieder einen Zustand zu erreichen, der Lebensqualitat bietet.

Stoma-Versorgung
Ein Stoma ist ein klnstlich durch Operation angelegter
Darmausgang bzw. ein Blasenausgang durch die Bauchdecke.

Erndhrung — Leben mit Sondennahrung

Im Bereich der enteralen Erndhrung werden Patienten

mit Nahrungserganzungsmitteln (Trinknahrung, Nahrungs-
andickung und -anreichung) versorgt.

Parenterale Erndhrung

Parenterale Erndhrung kommt bej allen Patienten in Frage,
die Uber einen langeren Zeitraum nicht ausreichend enteral
erndhrt werden kénnen.

Wundversorgung

Wir betreuen Patienten mit chronischen Wunden. Eine Wunde
wird als chronisch bezeichnet, wenn sie nach 4 Wochen keine
Heilungstendenz zeigt.

Zum Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel

Diese Art von Hilfsmitteln wird von lhrer Pflegekasse mit bis zu
40,00 € monatlich bezuschusst. Dies sind z.B. Einmalkranken-
unterlagen, unsterile Einmalhandschuhe oder Hiande-Desinfekti-
onsmittel. Zusatzlich stehen Ihnen pro Jahr z.B. zwei waschbare
Bettschutzeinlagen zu. Weitere Information erhalten Sie unter
www.mediteam.de oder 0951 96600-41.

Medizintechnik (Kooperationspartner)

Versorgungen im Bereich Beatmungs- und Sauerstoffgerate,
Inhalations- und Absauggerate sowie Therapie- und Diagnostik-
gerdte zur medizinischen Begleitung von Schlafapnoe-Patienten
sowie Friih- und Neugeborenen.

Sie stehen mediteam® Homecare GmbH & Co KG
bei unsim

Mittelpunkt!

Firmensitz

Heganger 18 - 96103 Hallstadt

Tel. 0951 96600-41 - Fax 0951 96600-39
E-Mail: homecare@mediteam.de

Filiale

Albert-Schweitzer-Stralle 10 - 95326 Kulmbach
Tel. 09221 60590-65 - Fax 09221 60591-69
E-Mail: kulmbach@mediteam.de

www.mediteam.de




Nicht nur der Freistaat wird Hundert

Gesundheitsministerin Melanie Huml stellt zum Jubildum ,100 Jahre Freistaat Bayern”

die Prdavention und Gesundheitsforderung in den Mittelpunkt.

Bayerns Gesundheitsministerin Melanie Huml (rechts) informierte gemeinsam mit Skirennlduferin und
Olympiasiegerin Viktoria Rebensburg (Mitte) und Maria Thon (links), Geschéftsfiihrerin der BayWa-Stiftung
im Rahmen des Biirgerfests des bayerischen Gesundheitsministeriums auf dem Miinchner Odeonsplatz
iiber die Themen Gesundheitsférderung und Pravention.

Bayerns Gesundheitsministerin Mela-
nie Huml hat anldsslich eines Biirger-
fests zum Jubildum ,,100 Jahre Frei-
staat Bayern" auf dem Miinchner Ode-
onsplatz fiir Gesundheitsthemen ge-
worben. Huml betonte: ,,Nicht nur der
Freistaat feiert dieses Jahr den 100.
Geburtstag, sondern mit ihm auch eine
groBe Zahl bayerischer Biirgerinnen
und Biirger. Vor 100 Jahren noch eine
absolute Seltenheit, erreichen heute
immer mehr Menschen dieses hohe
Alter. Mit unserer Kampagne zur Se-
niorengesundheit mdchte ich darauf
aufmerksam machen, wie die Men-
schen méglichst gesund und selbstbe-
stimmt alt werden kénnen. Denn auch
im Alter ist es wichtig, auf einen ge-
sunden Lebensstil zu achten.”

Derzeit haben 28 Prozent der neugebo-
renen Madchen und 7 Prozent der neu-
geborenen Jungen in Deutschland die
Chance, 100 Jahre alt zu werden. Die Mi-
nisterin erlduterte: ,Die Lebenserwar-
tung in Bayern ist so hoch wie nie zuvor:
Bereits heute sind 20 Prozent der Bevdl-
kerung dlter als 65 Jahre, in wenigen
Jahren wird es sogar jeder Vierte sein.
Der Wunsch vieler Menschen ist es da-
bei, die Jahre des Ruhestands so lange
so gesund wie mdglich zu verbringen.”

Huml flgte hinzu: ,Pravention und Ge-
sundheitsforderung sind in jedem Alter
wichtig und sinnvoll. Denn das Alter be-
deutet keineswegs nur einen Abbau von
Fahigkeiten und Lebensqualitat. Mein
Ziel ist vielmehr, dass altere Menschen

maoglichst lange aktiv an der Gesell-
schaft teilhaben kdnnen. Seniorinnen
und Senioren sollten keine Angst haben,
nicht mehr gebraucht zu werden. Ganz
im Gegenteil: Menschen im Rentenalter
sind eine wichtige Stitze unserer Gesell-
schaft!”

Das bayerische Gesundheitsministerium
hatte im Oktober 2017 die Kampagne
zur Seniorengesundheit unter dem
Motto , Mein Freiraum. Meine Gesund-
heit. In jedem Alter." gestartet. Damit
werden Wege aufgezeigt, wie Menschen
ab 65 mdglichst gesund und selbstbe-
stimmt alt werden kdnnen. Unterstitzt
wird die Kampagne unter anderem von
den Gesundheitsamtern vor Ort und vie-
len Partnern des Blindnisses flr Praven-
tion. Teil der Kampagne ist auch ein
Bericht zur Seniorengesundheit in Bay-
ern, den die Ministerin im Marz 2018
vorgestellt hat.

Die Ministerin unterstrich: ,Es gibt im-
mer etwas, was man zur Starkung von
Gesundheit und Wohlbefinden tun kann
und es ist nie zu spat, anzufangen! Diese
Gedanken stehen im Mittelpunkt unse-
rer Kampagne zur Seniorengesundheit.
Unter dem Motto 'Mein Freiraum. Meine
Gesundheit. In jedem Alter.! mdchten wir
dazu anregen, den Freiraum, der mit
dem Eintritt in den Ruhestand gewon-
nen wird, zur Starkung der Gesundheit
zu nutzen. Es geht sowohl um korperli-
che und seelische, als auch soziale
Aspekte.”

Weitere Informationen zur Kampagne
gibt es im Internet unter:

www.freiraum.bayern.de oder
https://www.stmgp.bayern.de/meine-
themen/fuer-senioren/.

Gesundheits-
forderung




Nephrologie

Als tranke man taglich ein Glas ,,Gift"

Nierenerkrankungen bleiben hdufig unbemerkt, kdnnen aber schlimme Folgen haben.
Nephrologe Dr. Thomas Banse erkldrt, auf welche Symptome Menschen achten sollten.

Wenn die eigenen Nieren nicht arbeiten und sich kein Spender findet, miissen die Patienten dreimal wdchentlich zur Dialyse gehen.

Durch die Nieren fliefen taglich etwa
1800 Liter Blut. Die zwischen neun
und zwdlf Zentimeter langen paarig
angelegten Organe befinden sich bei-
derseits der Wirbelsdule in Héhe der
unteren Rippen und wiegen etwa 300
Gramm. Nierenspezialist Dr. Thomas
Banse, Leitender Arzt am Klinikum
Kulmbach, erklart, was passiert, wenn
dieses wichtige Filterorgan ausfallt.

Dr. Banse, welche Funktion
haben die Nieren?

Nieren sind Filter- und Entgiftungsor-
gane. Sie filtern beispielsweise Stoff-
wechselendprodukte und Medikamente
aus dem Blut, regulieren aber auch den
Wasserhaushalt. Wenn viel Wasser ge-
trunken wird, sorgen die Nieren dafdr,
dass viel Flissigkeit ausgeschieden
wird. Wenn wenig getrunken wird, wird
entsprechend weniger Wasser ausge-
schieden, um wertvolle Mineralien und
Salze im Korper zu behalten.

Was passiert,
wenn eine Niere ausfallt?

Wenn nur eine Niere ausfallt, weil sie z.
B. gespendet wird oder aus anderen
Grinden operiert werden muss, Uber-
nimmt die zweite die komplette Funk-
tion. In neun von zehn Fallen fallen
jedoch beide Nieren als Gesamtsystem
aus. Beglnstigt werden kann das durch
Krankheiten wie Bluthochdruck, Diabe-
tes aber auch Ubergewicht. Wenn die
Nieren ausfallen stimmt der Wasser-
und Salzhaushalt nicht mehr und im
Blut sammeln sich Giftstoffe aus dem
Stoffwechsel an, die wir zu uns genom-
men haben.

Gibt es spezifischere Symptome?

Nein, das ist ja das gefdhrliche an Nie-
renkrankheiten. Die Vergiftung ist ein
schleichender Prozess, der Patient fiihlt
sich unspezifisch krank. Bemerkt wird
es meist erst, wenn der Nierenschaden

fortgeschritten ist. Deshalb sollte man
sich, wenn man Diabetes oder Bluthoch-
druck hat, regelmapig untersuchen las-
sen, gerade weil man eine fortge-
schrittene Nierenerkrankung selten
wegtherapieren kann. Das Problem ist:
Menschen mit einer Nierenerkrankung
flhlen sich miide, unkonzentriert, weni-
ger leistungsfahig. Doch viele, gerade
dltere Patienten, schieben das auf ihre
Lebensumstdnde, nicht auf eine mdégli-
che Nierenerkrankung.

Wie wird eine Nierenerkrankung
festgestellt?

Die Symptome sind sehr unspezifisch,
deshalb muss der Arzt sehr genau hin-
sehen. Hilfreich sein kann eine Urinun-
tersuchung, bei der ein Arzt sehen
kann, ob Eiweif, Blut oder Zucker im
Urin sind. Ein guter Hinweis kann auch
der Kreatininwert im Blut sein. Erst
wenn einer dieser Werte deutlich er-
hoht ist, wird ein Spezialist konsultiert.



Kardiologen haben es da deutlich leich-
ter: Wenn ein Patient belastungsabhan-
gig Luftnot hat und Brustschmerzen,
wissen alle, dass er wahrscheinlich Pro-
bleme mit dem Herzen hat. Solche Auf-
kldrungskampagnen gibt es fir Nieren-
leiden nicht, weil die Symptome sehr dis-
kret sind.

Was schadet den Nieren?

Etwa die Halfte der Nierenschdden wer-
den durch Diabetes oder Bluthochdruck
erzeugt. Diese chronischen Nierener-
krankungen sind besonders tickisch,
weil der Verlauf schleichend ist und die
Patienten die Symptome nicht ernstneh-
men. Die Nieren kénnen jedoch auch
von inneren Entzlindungen oder auch
durch Vergiftungen wie etwa Blutvergif-
tungen, falsch dosierte Medikamente
oder andere Gifte geschadigt werden.
Dann sind die Symptome akuter, inner-
halb einer Woche kommt es zu Blut-
druckabfall und Schwéache, Stérungen
der Urinausscheidung und zudem oft
Bewusstseinsstérungen bis hin zum
Koma.

Was passiert, wenn die Nieren
ganz ausfallen?

Das ist, als wirde man jeden Tag ein
Glas Gift trinken - man vergiftet sich in-
nerlich. Wenn die Nieren ausfallen, kann
sich Wasser in der Lunge und im gesam-
ten Kérpergewebe ablagern, man wird
schlafrig, bekommt Herzprobleme und
der Kreislauf bricht zusammen. Deshalb
muss in der chronischen Behandlung
das Blut etwa drei Mal pro Woche fir
vier Stunden durch eine Dialyse gerei-
nigt werden, damit die Gifte ausgewa-
schen werden. Jingeren Patienten
empfehlen wir perspektivisch jedoch
immer eine Transplantation, die Dialyse

sollte nur eine Uberbriickung sein. Im
Idealfall spendet ein naher Angehdériger
eine Niere, da diese meist auch besser
vom eigenen Korper angenommen wird.
Sowohl Spender als auch Empfanger
kdnnen dann ganz normal weiterleben.

Und wenn sich kein naher
Angehériger findet, der sich fir
eine Spende bereit erklart?

Findet sich kein naher Angehoriger, ist
der Patient auf eine Spende eines Ver-
storbenen angewiesen. Jedoch ist die
Spendenbereitschaft derzeit so gering
und der Bedarf nach den Organen so
hoch, dass die Wartezeit aktuell bei etwa
funf Jahren liegt. Solange muss der Pa-
tient dreimal wdchentlich zur Dialyse
gehen.

Wie kann man anldsslich des heutigen
Weltnierentags den Nieren etwas
Gutes tun?

Gerade altere Menschen sollten darauf
achten, ausreichend zu trinken. Etwa

Nephrologie

,Vor allem dltere Menschen sollten darauf achten,
ausreichend zu trinken", sagt der Leitende Arzt
der Nephrologie am Klinikum Kulmbach, Dr. Tho-
mas Banse.

eineinhalb Liter tdglich sollten es min-
destens sein. Risikopatienten mit Uber-
gewicht, Diabetes oder Bluthochdruck
sollten den Tag zum Anlass nehmen,
eine Vorsorgeuntersuchung machen zu
lassen.

Nieren kdnnen aus ganz unterschiedlichen Griinden ihre Funktion einstellen. Dann ist die Dialyse lebens-

notwendig.




Ambulante Ergotherapie

\erbesserung der Lebensqua”tét

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

Kronacher Str. 26
95346 Stadtsteinach

www.fachklinik-stadtsteinach.de

Fachklinik Stadtsteinach

im Mittelpunkt der Mensch

Orthopadische Rehabilitation

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

Kronacher Str. 26
95346 Stadtsteinach

'

www.fachklinik-stadtsteinach.de ‘

7 Fachklinik Stadtsteinach

im Mittelpunkt der Mensch

Angebot

» Koordinationstraining

* Gleichgewichtstraining

* Funktionsanbahnung bei

Lahmungserscheinungen

» Gelenkmobilisation
» Grob- und Feinmotorisches

Training der Hande

* Sensibilisierungstraining

* Hirnleistungstraining

* Training im lebenspraktischen Bereich

« Stumpfabhartung und Prothesentraining
* Wohnungsbegehungen
» Hilfsmittelberatung

. wir bringén Bewegm in Ihr Leen
b _%ﬁl".-lir??ln,‘,w—!_‘t‘_’; —

Angebot

Individuell zusammengestellte Reha-
bilitationsprogramme

moderne Einzelzimmer mit Dusche und
WC, Fernseher und Telefon
Unterbringung von Begleitpersonen
Friihstlicks- und Abendbuffet

Drei Mittagsgerichte zur Auswahl
Physiotherapie

Ergotherapie

Erndhrungsberatung

Logopddie



140 Kilometer durch Zyperns Bergwelt

Michael Kraus und Markus Neumeister absolvieren ihren zehnten gemeinsamen Extremlauf

in traumhafter Landschaft. In fiinf Etappen bewdltigen sie 5200 Hohenmeter.

Markus Neumeister (links) von der SGB Stadtsteinach und Michael Kraus von der LG Ludwigschorgast verbindet eine langjdhrige Lauffreundschaft. Seit dem Jahr
2009 nehmen sie gemeinsam einmal im Jahr an einem besonderen Laufhighlight teil. Auf Zypern feierte das Duo sein zehntes Laufevent.

Es ist eine nicht alltdgliche Lauferge-
schichte, die der Ludwigschorgaster
Michael Kraus (LG Ludwigschorgast)
und der Neuenmarkter Markus Neu-
meister (SGB Stadtsteinach) schrei-
ben. Die beiden Langstreckler verbin-
det, obwohl aus verschiedenen Verei-
nen, eine gute Lauffreundschaft. Ein-
mal im Jahr nehmen sie gemeinsam
an einem besonderen Laufhighlight
teil. Kirzlich feierte das Duo das
zehnte gemeinsame Lauferlebnis mit
einem Funf-Etappen-Lauf auf Zypern.
Michael Kraus ist seit vielen Jahren
als Gesundheits- und Krankenpfleger
am Klinikum Kulmbach. In der Notauf-
nahme hat er seinen Arbeitsplatz.
Seine Freizeit verbringt er ebenfalls in
hohem Tempo auf seinen Beinen. Lau-
fen ist seine Leidenschaft. Michael
Kraus wahlt im Beruf wie auch in sei-
ner Freizeit die hohen Anspriiche.

Es sind nicht die gewdhnlichen Stadte-
Marathons, die sich die beiden jahrlich
vornehmen, sondern mitunter die
schwierigsten Bergmarathons Europas
und Landschaftsldufe. Angefangen hat
es im Jahr 2009, als sie zusammen mit
dem Kulmbacher Hermann Réder (LG
Ludwigschorgast) den Zermatt-Mara-
thon mit Zielankunft auf 2585 Metern
Meereshdhe erfolgreich meisterten. Es
folgten der Brixen-Marathon und der
Montafon-Marathon und im Jahr 2012
die , Tour de Tirol", ein Drei-Tage-Laufe-
vent mit einem Zehn-Kilometer-Lauf,
dem Kaiser-Marathon und zum Ab-
schluss noch ein Halbmarathon.

Im Jahr 2013 und 2014 standen der
Graubiinden-Marathon und der Aletsch-
Halbmarathon im Schweizer Hochge-
birge auf dem Programm. ,Da war
jedoch das Wetter so schlecht, dass die

Strecken geklrzt werden mussten”, er-
innert sich Markus Neumeister. Den Sil-
vretta-Marathon (2015) hatte Michael
Kraus wegen eines Sturzes im unwegsa-
men Gebirgsgeldnde nach der Strecken-
halfte mit blutender Platzwunde am
Auge und Schéadelprellung abgebro-
chen. ,Hier hat die Vernunft gesiegt”,
resiimiert der Ludwigschorgaster. Liech-
tenstein-Gebirgsmarathon und der Stel-
vio-Marathon auf Italiens hdchstem
Gebirgspass (Stilfser Joch 2757 Meter)
waren die letzten beiden gropen Heraus-
forderungen.

~uUnser zehntes gemeinsames Laufevent
muss was Besonderes sein”, waren sich
die langjahrigen Lauffreunde einig. Da
hatte Michael Kraus etwas in petto und
kontaktierte seinen Freund Serge Morel
aus Frankreich, der weltweit Abenteuer-
ldufe organisiert. Wie es der Zufall will,
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Hobby

> plante der Franzose fiir heuer seinen

zweihundertsten Lauf, also auch ein Ju-
bildum. Dieser Lauf sollte auf Zypern
stattfinden, wo in flnf Tagesetappen
knapp 140 Kilometer, schon gew(irzt mit
rund 5200 Héhenmetern im An- und
Abstieg, zu bewaltigen sind. ,,Das passt
genau, wir sind dabei", freuten sich die
beiden Ausdauersportler.

Der Lauf auf Zypern war gepragt von
vielen schdnen Erlebnissen. Die flnf
Etappen spielten sich in verschiedenen
Regionen im slddstlichen Teil der Insel
ab. Da war viel Abwechslung geboten.

Michael Kraus an seinem Arbeitsplatz.

Landschaftlich interessant war es im-
mer, ob an der Kiste entlang oder im
Gebirge. Es floss viel Schweif bei den
sommerlichen Temperaturen, und die
langen Bergaufpassagen, gespickt mit
knackigen Rampen, raubten den Ldu-
fern jedesmal die letzten Glykogenreser-
ven aus der Beinmuskulatur. Laufsport-
lich gesehen also sehr anspruchsvoll. Es
lief hervorragend flr die Routiniers aus
Oberfranken.

Die erste Etappe flihrte tber 30 Kilome-
ter, zundchst auf Meereshéhe an einer
traumhaften Kistenlandschaft entlang,

Gesamtklassement

1. Michael Kraus (LG Ludwigschorgast)
13:22.49 Stunden

2. Serge Corbieres (Frankreich)
13:47.42 Stunden

3. Gérard Damour (Frankreich)
13:58.02 Stunden

4. Markus Neumeister
(SGB Stadtsteinach)
14:03.08 Stunden

1. Frau: Morgane Enguiale (Frankreich)
15:53.08 Stunden

bevor es auf den letzten 17 Kilometern
stetig bergauf ging zum Ziel im maleri-
schen Bergdorf Dhrousha, auf 636 Me-
tern Gber dem Meeresspiegel gelegen.
Michael Kraus kam nach 3:02.38 Stun-
den als Erster der 40 Teilnehmer oben
an und Markus Neumeister wurde Sech-
ster in 3:22.00 Stunden.

Mit 33 Kilometern war die zweite Etappe
die langste und verlief im Troodosge-
birge. Vom Start weg waren auf den er-
sten 16 Kilometern gut 450 H6henmeter
zu Uberwinden, bevor der Scheitelpunkt
auf 850 Metern erreicht wurde. Lange
BergabPassagen fiihrten hinunter durch
eine idyllische Schlucht im Wald bei Pa-
phos. Die letzten sieben Kilometer hat-
ten es aber nochmal in sich: Gewdlrzt mit
bissigen Anstiegen und vollig der Sonne
ausgesetzt kampften sich die Laufer ins
Ziel. Gut eingeteilt hatten sich die bei-
den Oberfranken das Rennen. Erst auf
den letzten zehn Kilometern setzte sich
Michael Kraus an die Spitze und siegte
in 3:17.51 Stunden, gefolgt von Markus
Neumeister, der sechs Minuten spater
als Zweiter ins Ziel kam.

Etappe Nummer drei war knapp 27 Kilo-
meter lang (450 Héhenmeter im An-
stieg/650 Hohenmeter im Abstieg) und



ein lduferischer Augenschmaus. Im
schattenspendenden Wald fiihrte ein
gut zu laufender Forstweg hinauf auf
die Hohe, wo sich traumhafte Fernsich-
ten mit Blick auf das stahlblaue Meer
eroffneten. Rasant ging es bergab zum
Ziel am Meer beim Kistenort Argaka.
Michael Kraus verbuchte mit der Zeit
von 2:32 Stunden seinen dritten Etap-
pensieg. Markus Neumeister belegte
Rang funf in 2:45:45 Stunden. ,Etwa
drei Kilometer vor dem Ziel an einer
Kreuzung war ich mir nicht sicher, wel-
ches der richtige Weg ist. Da hab ich lie-
ber auf nachfolgende Laufer gewartet,
bevor ich mich verlaufe. Das hat mich
gut drei Minuten Zeit gekostet”, ha-
derte Neumeister nach der Zielankunft
mit sich.

Mit 28,5 Kilometern und jeweils 700 H&-
henmetern im Anstieg und Abstieg war
die vierte Etappe nicht zu unterschat-
zen. Hier konnten vor allem die Bergab-
Ldufer im zweiten Streckenabschnitt
ihre Starken ausspielen. Gemeinsam mit
dem Franzosen Serge Corbieres er-
reichte das Oberfranken-Duo in 2:44
Stunden als Etappenerste den Zielort,
ein kleines Bergddrflein.

Die Schlussetappe Uber knapp 20 Kilo-
meter war wieder etwas firs Auge. Nach
einem kraftigen Anstieg, weiter Uber
einen Bergricken entlang mit grandio-
sen Ausblicken und dann steil abfallend
Uber schroffes Gestein hinunter, fiihrte
der Parcours weiter auf einem teils san-
dig, teils steinigen Kistenweg zur Ort-

Hobby

schaft Latsi. Michael Kraus war der Ge-
samtsieg nicht mehr zu nehmen, des-
halb lieB er es etwas ruhiger angehen
und Uberschritt als Zweiter in 1:46.10
Stunden die Ziellinie. Markus Neumei-
ster folgte als Dritter (1:47:36 Stunden)
und konnte sich mit seinem couragier-
ten Schlusslauf noch nach vorne kdmp-
fen und belegte im Gesamtklassement
somit einen beachtlichen vierten Platz.

Flr den 57-jahrigen Michael Kraus war
es ein unvergessliches Lauferlebnis der
besonderen Art mit einem guten Mix
aus korperlicher Anstrengung und Erho-
lung: ,Vormittags zwei bis drei Stunden
intensives Laufen und am Nachmittag in
der noblen Hotelanlage die Seele bau-
meln lassen, was will man mehr?"

Physiotherapie

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

Albert-Schweitzer-Str. 10
95326 Kulmbach

www.klinikum-kulmbach.de

Klinikum Kuimbach
mit Fachklinik Stadtsteinach

Angebot

+ Krankengymnastik und Bewegungs-
ubungen
«  Manuelle Therapie

Bobath Konzept flr Erwachsene
(IBITA)
Gehschule

+  Manuelle Lymphdrainage

+ Atemtherapie und Vibrationsmassage

+  Bewegungsbad
+  Sportphysiotherapie
+  Massage
Fango/Heissluft
und vieles mehr

.........




Ist das moderne Kunst? Ein Zeichen
christlichen Glaubens? Immer wieder
werden Mitarbeiter des Klinikums ge-
fragt, was das denn ist, das im Wende-
hammer neben der neuen Parkgarage
aufgestellt wurde. Geschaftsfiihrerin
Brigitte Angermann kennt die Ant-
wort: Weder noch. Bei dem Gebilde
handelt es sich schlicht und einfach
um eine ,,Musterfassade”. Mit diesen
Natursteinen sollen die Aupenwdnde
des Neubaus verkleidet werden, der
derzeit im Bau ist. Die Musterfassade
wurde ganz bewusst ins Freie gestellt,
erfiillt sie doch eine wichtige Testfunk-

Ein Ratsel wird geluftet

tion. Zum einen wollen die Verantwort-
lichen fiir den Bau ein Gefiihl dafiir be-
kommen, wie diese Fassadenverklei-
dungen (ber alle Tageszeiten und bei
allen Wetterlagen wirkt. Auperdem soll
festgestellt werden, wie die Natur-
steine am besten geschnitten werden,
wie sich die Fugen einfiigen. Es ist
auch ein Test dafiir, ob Fugen offenge-
lassen oder ausgefiillt werden. Das
Kunstwerk” bleibt nun an dieser
Stelle stehen, bis der erste Bauab-
schnitt abgeschlossen ist. Das ist fir
Ende 2019 geplant. Dann wird die Mu-
sterfassade entfernt.

Es ist keine Kunst und auch kein Kreuz, sondern
schlicht ein Muster der Naturstein-Fassade fiir den
Neubau, der derzeit am Klinikum entsteht.



Die fleifigen Mause in der Kardiologie

Als fleifige Mduse sieht Leopold Frommelt aus Altenkunstadt das Team des
Herzkatheterlabors. Der passionierte Zeichner hat uns gleich zwei seiner Werke {iberlassen,
die wir unseren Lesern an dieser Stelle gerne zeigen.
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Kontakte knupfen

Klinik Kontakt in Erlanqen

Messe

Die Klinik Kontakt Messe in Erlangen
ist inzwischen fiir das Klinikum Kulm-
bach zu einem wichtigen Ort gewor-
den, neue Verbindungen zu kniipfen
und erste Kontakte mit potenziellen
kinftigen Mitarbeitern zu kniipfen.

U LSRR

Personalleiterin  Yvonne Wagner und
Daniel Gardill, ehemaliger Stipendiat
und nun Assistenzarzt in der Klinik fir
Andsthesiologie und Operative Intensiv-
medizin am Klinikum Kulmbach, waren
Anfang Mai am Stand vertreten und
haben zahlreiche Gesprache gefiihrt,
Fragen beantwortet und natdrlich fur
das Klinikum als Arbeitgeber geworben.
Auch Dr. Marian Maier von der Hand-
und plastischen Chirurgie war am Nach-
e mittag dazu gekommen. Das Klinikum
war in diesem Jahr bereits zum dritten
' Mal bei der Klinik Kontakt Messe in Er-
langen dabei. Die Teilnahme trdgt schon
Frichte. ,Wir gewinnen Uber die Messe
sowohl Stipendiaten als auch Famulan-
ten fur unser Haus", freut sich Yvonne
Wagner. Auch in diesem Jahr war der
Stand des Klinikums wieder gut be-
sucht. Erfahrungsgemap ist es fir Me-
dizinstudierende und junge Arzte oft
schwierig, einen Uberblick iiber die un-
terschiedlichen Kliniken und Arbeitge-
ber der Region zu erlangen. Oft ver-
bleiben Studierende in ihren gewohnten
Strukturen und ziehen, zum Beispiel flr
die ersten Bewerbungen, nur bereits
aus dem Studium bekannte Kliniken in
Erwdgung. Die Klinik-Messe ,Klinik-
Kontakt" will Kliniken und angehende
Arzte zusammenbringen. Krankenh&u-
ser haben die Mdglichkeit, unmittelba-
ren Kontakt zu Studierenden und
jungen Arzten zu kniipfen. Die Messe
richtet sich an alle Medizinstudierenden
in jeder Ausbildungsphase und an junge
. e | Arzte. Sie bietet die Mdglichkeit, einen
S L Y v 7 : Platz fir ein Pflegepraktikum ebenso zu
B WS . oz — finden wie eine Famulatur mit guter Be-
P S o PN » treuung oder die erste Stelle als junger
Viele Fragen wurden im personlichen Gesprach gestellt und beantwortet. Mediziner.

- = . - ‘

Yvonne Wagner und Daniel Gardill waren die Vertreter des Klinikums Kulmbach auf der Klinik Kontakt
Messe in Erlangen.




Krankenpfleger statt Mechaniker?

Viele Jungs kdnnen sich nicht vorstellen, in einem sogenannten Frauenberuf zu arbeiten und
umgekehrt. Der ,Girls'Day” und der ,.Boys'Day" sollen das d@ndern. Am Klinikum erkundeten
auch in diesem Jahr wieder etliche Jungs den Pflegeberuf.

Boy s Day

v '

Krankenschwester Stefanie Frieser fiihrte die Jungs durch das Klinikum und bot einen Einblick in ihre Arbeit.

Am bundesweiten Aktionstag ,Girls'
Day" und ,Boys'Day" beteiligten sich
gestern im Landkreis Kulmbach 55 Un-
ternehmen und Einrichtungen. Beliebt
waren besonders die beiden Polizeiin-
spektionen in Kulmbach und Stadt-
steinach, die AWO-Einrichtungen und
das Klinikum Kulmbach mit der Fachkli-
nik Stadtsteinach.

Wahrend in den beiden Inspektionen 31
Madchen hinter die Kulissen der Polizei
schauen durften, interessierten sich 16
Jungen flr die Arbeit des AWO-Kreis-
verbandes. Die beiden Kliniken in Kulm-
bach und Stadtsteinach besuchten zehn
Jungs. Unter den Firmen waren auch

Viel Spannendes gab es am Klinikum zu erkunden. bekannte Unternehmen wie die Kulmba-
cher Brauerei, Glen Dimplex sowie Mann

>




Boy s Day

>+ Hummel. Beide Initiativen verfolgen

das Ziel, das oft eingeschrankte Berufs-
wahlverhalten von Madchen und Jun-
gen zu erweitern. Sie sollen dazu bei-
tragen, den Anteil der weiblichen Be-
schaftigten in sogenannten Mannerbe-
rufen zu erhéhen und den Fachkrafte-
mangel zu verringern. Verschiedene Un-
ternehmen, Gberwiegend in der Indu-
strie, laden Mddchen ab der flinften
Schulklasse in ihr Unternehmen ein und
geben Gelegenheit, Arbeitsplatze in
Technik, Naturwissenschaften, Hand-
werk und Informationstechnik kennen-
zulernen. Seit Einfiihrung des ,Girls'
Day"” entwickeln sich die Zahlen der
Ausbildungs- und Studienanfangerinnen
in technischen Bereichen positiv: Mit
mehr als 21.000 Studienanfangerinnen
in den Ingenieurwissenschaften began-
nen zuletzt so viele Frauen wie noch nie
ein Technikstudium.

Beim ,Boys'Day* lernen die Jungen Be-
rufe kennen, in denen Uberwiegend
Frauen arbeiten. Sie sollen motiviert
werden, das Rollenverhalten in der Be-
rufswahl zu hinterfragen. Neben einem

Selbst Blutdruck messen.

Wie man seine Hénde griindlich reinigt ist Wissen, dass die Teilnehmer fiir immer behalten.

Praxistag in Einrichtungen und Unter-
nehmen kdnnen die Jungen am ,,Boys'
Day" auch Workshops zu den Themen
Berufs- und Lebensplanung, Rollenbil-
der und Sozialkompetenzen besuchen.

Erste Erfahrungen mit dem Rasierer.

Verschiedene Einrichtungen, insbeson-
dere Kindertagesstatten, Grundschulen
und Altenheime, ermdéglichen Jungen
am ,Boys'Day” einen Praktikumstag.
Auch im Sozialwesen, bei den Pflegebe-

Luftballons sind nicht nur zum Spielen gut.



Boy s Day
im Klinikum

Bereits zum achten Mal hatten in-
teressierte Schiiler am ,,Boys " Day"
die Gelegenheit im Klinikum und in
der Fachklinik die Betriebsabldufe,
speziell im Pflegedienst, zu erkun-
den.

1 Am 26.04.2018 waren 8 Jungs im
i Alter von 10 bis 14 Jahren im Klini-
i\ kum und in der Berufsfachschule.
i Ein Mitarbeiter der Klinikhygiene,
E unterwies die Schiiler in der korrek-
i ten Handedesinfektion. Dann er-
i folgte die ,Wirksamkeitsprifung”
. mit fluoreszierender Ldsung. Im
i Anschluss fiihrte eine Gesundheits-
i und Krankenpflegerin die Gruppe
i durch das Klinikum. In der Berufs-
i fachschule standen neun verschie-
i dene Aktionen zum Ausprobieren
i und Kennenlernen von Aufgaben
i und Tatigkeiten des Pflegedienstes
i auf dem Programm. Und zum Ab-
i schluss gab es dann noch Erinne-
i rungsfotos aus der ,Fotobox".

rufen sowie in der Padagogik sind Man-
ner unterreprasentiert .

Im Klinikum Kulmbach wurden die Jungs
von Pflegedienstleiterin Elke Zettler be-
gript. Krankenschwester Stefanie Frie-
ser flhrte die EIf- und Zwdolfjdhrigen
durchs Haus und gab einen Einblick in
die Arbeit eines Krankenpflegers. Dazu
gehorte auch die Dienstkleidung. Eine
wichtige Aufgabe demonstrierte Hygie-
nepfleger Andreas Hahn: Die Handedes-

Boy s Day

Stellvertretende Pflegedienstleiterin Elke Zettler begriipte die Teilnehmer nicht nur, sondern zeigte ihnen

auch allerlei Niitzliches.

infektion am Automaten. In der Berufs-
fachschule ging es an die praktische Ar-
beit. Die Buben klebten Pflaster auf, be-
zogen Betten und setzen Patienten in
den Rollstuhl.

Elke Zettler berichtete, dass sich das Kili-
nikum das elfte oder zwolfte Mal betei-
ligt und bislang gute Erfahrungen
gemacht habe: ,Der Aktionstag ist eine
gute Sache. Wir haben uns aufgrund der
Rickmeldungen weniger auf die Pflege
konzentriert, sondern mehr auf Aktio-
nen in der Berufsfachschule.” Louis Hol-
lendonner (1) von der Mittelschule
Mainleus kann sich vorstellen, einen
Pflegeberuf zu ergreifen. Yannick Mei-
nold (1) von der Max-Hundt-Schule
stellte fest: ,Ich finde es cool, dass man
so ein Praktikum im friihen Alter ma-
chen kann."

In der Berufsfachschule wurden unter Anleitung
praktische Ubungen gemacht.




Berufsfach- ~Eingeseift” und ,,Eingewickelt”

schule Mit der Korperpflege befassten sich die Schilerinnen und Schiiler der Krankenpflegeschule

in zwei aussergewohnlichen Lernbldcken

»Eingeseift"

Klar, waschen (also die Durchfiihrung
der Kérperpflege) kann jeder bei sich
selbst durchfiihren. Gehort ja schlief-
lich auch zu den tdglichen Lebensakti-
vitaten. Einen anderen Menschen zu
waschen, ist im Grundsatz nicht viel
anders - auf den ersten Blick zumin-
dest. Denn, ups, zundchst muss man
mal seine Beriihrungsangste, jemand
Fremden (iberhaut anfassen, liberwin-
den. Dann kommt da auch noch eine
Portion Schamgefiihl, auf beiden Sei-
ten, also vom Waschenden und vom
Gewaschenen dazu. Und wir waschen
uns auch nicht alle gleich, was Reihen-
folge, Verwendung von Wasch- und
Pflegemitteln oder Intensitdt anbe-
langt. Ja, das Waschen eines anderen
Menschen muss, wenn es eine Qualitat
beinhalten soll, gelernt werden.

Wie man Korperpflege richtig macht, lernten die Schiiler in kleinen Gruppen.

l In der Ausbildung zum/zur Gesundheits-

und Krankenpfleger/in wird dies auch
fundiert gelernt. Der Unterricht beinhal-
tet die fachlich richtige Vorgehensweise,
die konkrete Durchfiihrung nach kinds-
thetischen Ansatz und welche Pflege-
produkte sinnvoll sind und welche nicht.
Auch der Umgang mit Scham und Pein-
lichkeiten wird diskutiert und Lésungen
dafir erarbeitet.

Und noch ein ganz wichtiger Punkt wird
im fachpraktischen Unterricht erlebbar.
Wie fiihlt es sich an, wenn ich selbst von
jemand Fremden gewaschen werde?
Selbsterfahrung heipt die Lésung. Denn,
wenn ich selbst erlebt habe, wie es sich
anflhlt, wenn ich gewaschen werde und
welche Gedanken mich dabei beriihren,
kann ich Verstandnis flr andere Men-

Auch Haarewaschen will gelernt sein.




Man kann Verbdnde ,,hin wickeln", oder auch fach-
gerecht anlegen. Wie es richtig geht, wissen die
Krankenpflegeschiiler nach dem Seminar.

schen entwickeln und diese Erfahrungen
in mein tdgliches Tun einflieBen lassen.

In kleinen Gruppen erarbeiteten sich un-
sere Schiiler/innen durch gegenseitiges
Waschen genau diese Skills. Zum einen
also die korrekte Durchfiihrung der
Ganzkdrperpflege und zum anderen die
Starkung ihrer Empathie - also lernen
und verstehen.

Berufsfach-

nEingewickelt" schule

Eine Binde als Verband kann man ,,hin
wickeln" - hdlt schon dann auch ir-
gendwie. Man kann einen Verband aber
auch anlegen. Der hélt nicht nur bes-
ser, sondern beriicksichtigt auch ana-
tomische und physiologische Beding-
ungen. Und dieser kleine Unterschied
macht’s dann. Wie es genau geht, ler-
nen die Krankenpflegeschiilerinnen un-
serer Berufsfachschule.

Und wie man sieht, kann Uberall am
menschlichen Kérper der passende Ver-
band angelegt werden. Die Klasse 17/20
hat so an einem Aktionstag sich gegen-
seitig und die Ubungspuppe fachgerecht
Leingewickelt".

An welcher Korperstelle kommt der
Schrauben- oder Spiralgang, der Schild-
krotenverband oder der Korndhrenver-
band zum Einsatz. Welcher Bindentyp ist
dabei zu verwenden: Eine Mullbinde,
eine elastische Binde oder eine Kom-
pressionsbinde - das ist hier die Frage.
Oder gibt es zum ,,Bindenklassiker" eine
Alternative? Wer die Wahl hat, hat die
Qual. Krankenpflege hat’s drauf. Fir
diese Korperstelle eignet sich besser
eine Schlauchmullverband und hier be-
darf es eines Netzschlauches.

Welche Binde ist die Richtige, welche Art von Ver-
band am besten? Wer Wunden versorgen will,
muss viel kdnnen.

Fur alle,
die Menschen helfen wollen

Gesundheits- und Krankenpflegerin
Gesundheits- und Krankenpfleger

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

Berufsfachschule fur Krankenpflege der Schwesternschaft Nirnberg
vom Bayerischen Roten Krétiz e. V. am Klinikum Kulmbach
Albert-Schweitzer-StraRe 12-14, 95326 Kulmbach

Wir bieten:

Ausbildung im Sinne der Erwachsenenbildung, die praktische
shildung gestalten wir im Mentorensystem, Ausbildungsvergttung
ach Tarif, die Méglichkeit eines Dualen Studiums Health Care (B.Sc.)
in Kogperation mit der HFH Hamburg

Zweckverband ;
Klinikum Kulmbach




Berufsfach-
schule

Denn die praktischen Priifungen stan-
den noch aus. Blutdruck messen, Puls
zahlen und Temperatur kontrollieren
war angesagt. Danach mussten unsere
Auszubildenden einen Patienten aus
dem Bett mobilisieren und ihm beim
Essen behilflich sein. Sie hatten seit
Dezember reichlich Zeit all das mit
ihrer zugeteilten Bezugsperson in der
praktischen Ausbildung zu {iben und
zu festigen.

An den sogenannten PA-Tagen, die zwei-
mal im Monat stattfinden, bekommen
unsere Schiler Unterstlitzung von
einem Praxisanleiter der jeweiligen Sta-
tion. Und das nicht nur in der Probezeit,
sondern wahrend der gesamten Ausbil-
dung. Die Inhalte, den Arbeitsumfang
und die Patientenauswahl treffen beide
am Vortag gemeinsam. Klar, dass fir
uns Praxisanleiter und fir unsere Kran-
kenpflegeschiler die Priifungsvorberei-
tung in den letzten Wochen an erster
Stelle stand.

Heike Witzgall Praxisanleiter

Verbandwechsel will gelernt sein

Spezialisten zeigen Pflegeschiilern, wie man Wunden am besten versorgt.

In der Ausbildung zum/zur Gesund-
heits- und Krankenpflegeschiilerinnen
lernt man auch einen Wundverband
korrekt anzulegen. Bei gréferen Ver-
letzungen der Haut oder im Rahmen
von Operationen entstehen Wunden,
die mit Hautnahten oder Hautklam-
mern versorgt werden. Bei Operatio-
nen werden zusatzlich Wunddrainagen

eingelegt, die Blut und Sekret ableiten,
was zu einer besseren und schnelleren
Heilung beitragt.

Den Umgang mit diesen Wunden und die
hygienische Versorgung will gelernt
sein. Dazu ist theoretisches Wissen
notig. Dieses Wissen eignen sich die
Schiler und Schiilerinnen in der Kran-

Praktische Ausbildung durch Praxisanleiter

Zum Ende der Probezeit hief es fiir unsere Erstkursschiler -, Konzentration! Leistung zeigen!”

kenpflegeschule an. In einem Skills Lab
wird das Wissen in einem praktischen
Szenario angewandt. Je realistischer
diese Szenarien sind, desto héher der
Lernerfolg. Deshalb praparierte unser
Wundmanager, welcher das Skills Lab
. Verbandwechsel" leitete, einen Schwei-
nebauch mit Wundndhte und Austritt-
stellen fur Drainagen. (Somit wdren
auch die Stempel auf dem Bild erklart.)
An diesem Modell konnten nun die Aus-
zubildenden die Hygienerichtlinien, den
korrekten Umgang mit Verbandmateria-
lien und das richtige Versorgen von ver-
schiedenen Wunden und Drainage-
austrittsstellen realistisch tGben. Super
Idee, ein praxisnaher Unterricht, der den
Schiilern und Schiilerinnen helfen wird,
ihre Patienten sicher und korrekt zu ver-
sorgen, um eine schnelle und stérungs-
freie Wundheilung zu ermdglichen.



Um Teamentwicklung ging es in einem Seminar auf Kloster Banz.

Das Kloster Banz ist Bildungsstatte
der Hanns-Seidel-Stiftung. Hier, im
ehemaligen Benediktinerkloster, idyl-
lisch oberhalb des Maintals gelegen,
finden Seminare zur politischen Bil-
dung und zur Entwicklung der Persén-
lichkeit statt. Die Hanns-Seidel-
Stiftung beschreibt ihren Auftrag fol-
gendermapen: ,Im Dienst von Demo-
kratie, Frieden und Entwicklung".

Unsere Berufsfachschule flr Kranken-
pflege hat eine langjdhrige, bewdhrte
Kooperation mit der Hanns-Seidel-Stif-
tung. Seit vielen Jahren besuchen wir
mit unseren Schiilern ein Seminar mit
dem Thema ,Sozialethik" zur Gruppen-
und Teamfindung. Es sollen die Weichen
fur ein gutes und tolerantes Miteinan-
der in der Klasse und in der Arbeit auf
Station gestellt werden. In der Pflege zu
arbeiten, bedeutet auch ein Teamplayer
zu sein, deshalb soll die Schliisselquali-
fikation der ,Sozialkompetenz” ge-
starkt werden. Anschauliche und erfah-
rungsorientierte Semianreinheiten mit
praktischen Ubungen dienen der Star-
kung der Sozialkompetenz.

Ziel dieses Seminars ist es, die Gruppe
in ihrer Dynamik zu erkennen und be-
greifbar zu machen, dass eine gemein-
schaftliche Problemldsung und gemein-
sames Erarbeiten effektiver und schnel-
ler zu einer zufriedenstellenden Lésung
fuhrt, als die Anstrengungen im Allein-
gang als Einzelkampfer. Die Seminar-
tage auf Kloster Banz waren fir alle
Teilnehmer sowohl persénlich als auch
beruflich eine Bereicherung. Die Ge-
meinschaft der Klasse wurde intensi-
viert, der Austausch untereinander
geférderte, die gegenseitige Toleranz
und das Gruppengefiihl gestarkt.

Berufsfach-

Wie eine Gruppe zusammenwachst schule

In der Bildungsstdtte auf Kloster Banz sind die Schiilerinnen und Schiiler der Berufsfachschule am Klinikum
regelmapig zu Gast.

In lockerer Atmosphdre lernt man am besten.




Berufsfach-

schule Besuch im Hygienemuseum

Die Schulexkursion fiihrte die Schiilerinnen und Schiiler diesmal nach Dresden.

Das Deutsche Hygienemuseum in
Dresden ist fiir unsere Berufsfach-
schule immer einen Besuch wert. Denn
auf den Giber 2500 Quadratmetern der
Dauerausstellung wird das mensch-
liche Leben aus unterschiedlichen
Blickrichtungen dargestellt. Damit bie-
tet es eine tolle Verkniipfung zu den
Inhalten der Gesundheits- und Kran-
kenpflegeausbildung.

Der Bogen spannt sich von der biologi-
schen Entstehung eines Menschen bis
zu dessen Tod. Erndhrung, Lernen und
Denken, Sexualitat und Bewegungsko-
ordination werden ebenso behandelt.
Auch dem Menschen in der modernen
Wissenschaft ist eine Abteilung gewid-
met. Ein breites Spektrum also, das es
zu begreifen gilt. Und genau das kann
man in diesem Museum sprichwdrtlich.
Viele Mitmachelemente und Medienin-
stallationen laden zum Ausprobieren
und Erfahren ein - Lernen auf teilweise
spielerische Weise.

Na, wenn das nicht genug Griinde fir
einen Besuch des Hygienemuseums
sind. So fihrte die Schulexkursion 2018
eben wieder nach Dresden in das vom
Odol-Fabrikanten Karl August Lingner
gegriindete Museum. Die gesamte
Schilerschaft begleitet von ihren Lehr-
kraften der Berufsfachschule verbrach-
ten den Vormittag im Museum und
besichtigten bei strahlendem Sonnen-
schein am Nachmittag die Altstadt von
Dresden. Ein langer, durchaus anstren-
gender Tag mit vielen Eindricken, inter-
essanten Erfahrungen und Aha-Erleb-
nissen. Ein Tag aber auch mit viel Spap,
guter Laune und viel Lachen. Und dem
Plan, spatestens in drei Jahren wieder
eine Exkursion nach Dresden in das Mu-
seum ,, Abenteuer Mensch” mit unseren
Schiilerinnen zu unternehmen.

. iy >

Ohne moderne Technik kommt heute auch ein Museum nicht mehr aus.




Selbstgesteuertes

Lernen

Auswendig lernen und Vokabeln pau-
ken ist anstrengend und oft langweilig.
Wer es gut kann, hat es leichter, Wis-
sen aufzunehmen und dieses dann zu
reproduzieren. Das mag beim Lernen
einer Sprache qut funktionieren. Wenn
es aber darum geht, komplexe Zusam-
menhange zu verstehen und diese Zu-
sammenhange auf unterschiedliche
Situationen zu iibertragen, braucht es
mehr.

Eine Unterrichtsform, die des selbstge-
steuerten Unterrichts, ist gerade fir
das Verstehen von umfassenden Zu-
sammenhdngen hervorragend geeig-
net. Ein Beispiel dazu: Im Unterricht
werden die Grundlagen (ber die Anato-
mie und Krankheitsbilder des Herz-
Kreislaufsystems besprochen. Auf den
Krankenstationen erleben die Kranken-
pflegeschilerinnen Menschen mit Er-
krankungen des Kreislaufsystems und
lernen den Umgang mit der Patienten-
dokumentation. Mit diesen Vorausset-
zungen erhalten nun die Schilerinnen
im Unterricht eine Fallbeschreibung

Medizinstudium, Studentenforderprogramm, Famulatur, Pflegepraktikum

Uber einen Menschen mit Herzinsuffi-
zienz. Der Auftrag besteht nun darin,
dass sie ihr theoretisches und prakti-
sches Wissen auf diesen ,Fall" anwen-
den. Wissensliicken werden dabei durch
Recherchearbeiten geschlossen. Am
Ende wird der Fall in der Gropgruppe
ausgewertet und diskutiert.

Durch die so angeleitete intensive Aus-
einandersetzung mit dem Unterrichts-
gegenstand ,Pflege bei Herzinsuffi-

Berufsfach-
schule

zienz" und dem damit verbunden
Durchdringen der darin bestehenden
Wechselbeziehungen von z. B. Mafnah-
men der Kranken- und Behandlungs-
pflege, Durchfiihrung von Untersuchun-
gen und Medikamentenwirkungen und -
nebenwirkungen, ist ,auswendig ler-
nen” nicht mehr nétig. Wissen ist
danach nicht nur reproduzierbar, son-
dern auch verstanden und anwendbar,
was zur Steigerung der im Beruf not-
wendigen Handlungskompetenz fiihrt.

BLEiBEN Se Rutic,
| WERDE

ARZT Il

gung.

" Mit freundlicher Genehmigung von
www.medi-learn.de

Personalabteilung

Sachgebietsleitung Frau Yvonne Wagner
Telefon: (09221) 98-5010

Email: bewerbung@klinikum-kulmbach.de

FUr ndahere Informationen rund um das Medizin-
studium, Studentenférderprogramm, Famulatur,
Pflegepraktikum u. &. stehen wir gerne zur Verfi-

7 Klinikum Kulmbach
' mit Fachklinik Stadtsteinach




Neue Mitarbeiter/innen
am Klinikum Kulmbach

Personalforum

14.02.2018 19.02.2018 19.02.2018

Tereza Cihlarova Simone Grife Anton Haji Filibo
Assistenzarztin Med. Fachangestellte Mitarbeiter in der
Klinik fur Anasthesiologie und Klinik far Neuro- und Hauswirtschaft
operative Intensivmedizin Wirbelsaulenchirurgie

19.02.2018 01.03.2018 01.03.2018

fﬂhq |
Jana Lammermann Ny ¢ I/i > + I
Servicekraft M.Sc. Claudia Maria _ Cindy Mauser
Kirschner Arztliche Schreibkraft
Psychologin

Fachklinik Stadtsteinach

01.03.2018 01.03.2018 01.03.2018

Carmen Muranka Sahdra Peetz ' Manfred Reuschling

Physiotherapeutin Patientenbegleitdienst Pﬂegech:,hhe[fer




Neue Mitarbeiter/innen
am Klinikum Kulmbach

01.03.2018

01.03.2018

Ina Schellhorn
Servicekraft

01.04.2018

Anna Goke
Med. Fachangestellte
Endoskopie

01.04.2018

Saskia Hoffmann
Gesundheits- und
Krankenpflegerin

Achmet Topal Memet
Patientenbegleitdienst

01.04.2018

Angelika Greim
Servicekraft

01.04.2018

Jennifer Liebig
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin

16.03.2018

Mitarbeiter in der
Hauswirtschaft

01.04.2018

Samantha Hassert
Med. Fachangestellte
Medizinische Klinik

01.04.2018

Heinrich Poperl
Medizintechniker
Technischen Dienst

Personalforum




Neue Mitarbeiter/innen
am Klinikum Kulmbach

Personalforum

01.05.2018 01.05.2018

01.04.2018

N ! ol
e

nca Teller

Bia  Laura Friedrich David von Mach-
Servicekraft Arztliche Schreibkraft Szczypinski
Assistenzarzt

Klinik far Unfallchirurgie
und Orthopéadie

01.05.2018 02.05.2018

02.05.2018

MUDr. Martin Mastny MUDr. Natalia

Kerstin Hofmann
Assistenzarzt Stationsassistentin Porvaznikova
Medizinische Klinik Il Assistenzérztin
Klinik far Neurologie
01.06.2018 01.06.2018 01.06.2018

01.06.2018

-

3 .
Sabine Beyerlein

Lilli Lessle Nadine Miiller
Verwaltungsangestellte Gesundheits- und Gefalassistentin
Krankenpflegerin Klinik fur GefaRchirurgie

Anett Nabawi
Patientenbegleitdienst



Das Klinikum gratuliert:
Herzlichen Glickwunsch !!!

Personalforum

»Runde Geburtstage"
.. Im April 2018: MUDr. Smona Bernatova 1.05.
Astrid Isert 04.04.  Andrea Wagner 1.05.
Michaela Méller 04.04.  Catherine Reichardt 11.05.
Katrin Peschel 06.04.  Silvia Geipler 13.05.
Sabrina Schrepfer 10.04.  Franziska Glirke 18.05.
Dr. med. Annett Bischoff 12.04.  Anja Tramontano 20.05.
Dr. med. Thomas Herbst 15.04.  MUDr. Petr Simurda 20.05.
Nadine Klemenz 15.04.  Kerstin Neidhart 24.05.
Heiko Hildner 16.04.  Julia Friedlein 30.05.
Andreas Hacker 18.04.  Vanessa Weber 31.05.
Marion Brendel 19.04.
Sabrina Mader 20.04. ... Im Juni 2018:
Christina Pl6tz 20.04.  Stefan Leschke 01.06.
Nadine Higerich 26.04.  Fritz Walter 02.06.
Elke Kdhler 30.04.  Nicole Bisch 02.06.
Erni Bergmann 09.06.
.. Im Mai 2018: Jitka Drgacova 09.06.
Nicole Ott 03.05.  Katrin Hauck 13.06.
Tobias Moritz 06.05.  Gabriele Propster 20.06.
Astrid Goller 07.05.  Sebastian Denzler 24.06.
Dr. Gabor Nagy 11.05.  Adila Pracic-Gareis 30.06.
Dienstjubilaen
25-Jahriges Dienstjubilaum:
Doris Stein Gesundheits- und Krankenpflegerin
Lydia Blehm Gesundheits- und Krankenpflegerin
Dr. Marion Luft Leitende Oberarztin

Elke Zeitler Mitarbeiterin in der Hauswirtschaft




Diakonie &:
Kulmbach

Geschwister

Gummi

Stiftung

Mehr
Generationen
Haus
Wir leben Zukunft vor

Diakonie Kulmbach
Klostergasse 8- 95326 Kulmbach
Telefon 09221 /92 92 0
www.diakonie-kulmbach.de

@ Diakonie Sozialstation
Schwedensteg 8, Kulmbach
Telefon 09221 827 35-50

® Evangelisches Wohnstift Seniorenheim
Tilsiter StraBe 33, Kulmbach
Telefon 09221 90 55-0

@ Seniorenwohnanlage MAINPARK
Schwedensteg 9, Kulmbach
Telefon 09221 827 35-0
Mainleuser Stift Seniorenheim
Lammerweg 2, Mainleus
Telefon 09229 975 40-0

@ Tagespfiege
Seniorenwohnanlage MAINPARK
Mainleuser Stift

@ Essen auf Ridern
Telefon 09221 690 35 25

® Angebote flir Menschen mit Behinderung
Telefon 09221 758 34

@ KASA Kirchliche Allgemeine Sozialarbeit
Ladentreff GoethestraBlie
Telefon 09221 605 777 3

Familientreff
NegeleinstraBe 5 - 95326 Kulmbach
Telefon 09221 /80 11 820
www.gummi-stiftung.de

Familien-Café

@ Spiel- und Bewegungslandschaften
@ Baby-Bistro

@ Familienfreundliche Preise

@ Groger Spielplatz

KuKATZ Second-Hand-Shop

& Kinderkleidung, Schwangerenkleidung
@ spielwaren, Biicher

@ Kinderwagen, Zubehor

Gruppen & Treffs

@ Krabbel - und Kleinkindgruppen

@ Alleinerziehenden-Treff

@ fit fur kids - Elternkurse

(] Musikgarten - PeKIP - Still-Café und vieles mehr

@ miitterzentrum
@ sprachpaten

Aktuelle Termine unter www.gummi-stiftung.de

)

Offnungszeiten:
Montag

14:00 - 17:30 Uhr
Dienstag bis Donnerstag
09:30 - 12:30 Uhr (KuKATZ: 13.00 Ul
14:00 - 17:30 Uhr (KuKATZ: 17:00 U
Freitag

09:00 - 12:00 Uhr

Samstage, Sonn- und

Feiertage geschlossen




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 Fr. ~ 9.00 bis 20.00 Uhr durchgehend
Sa., So., FT 14.00 bis 20.00 Uhr durchgehend
Friseur:
Di. bis Fr. 8.30 bis 17.30 Uhr
Sa. 8.00 bis 13.00 Uhr
So. u. Mo. geschlossen

FACHKLINIK () 09225-88-0

Offnungszeiten der Servicebereiche
FACHKLINIK STADTSTEINACH:

Pforte/Patientenanmeldung:

Mo. bis Fr. ~ 8.00 bis 19.00 Uhr
Sa., So. 10.00 bis 16.00 Uhr
«Ina’s Cafeteria':

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

Mi. bis Fr. 9.00 bis 18.00 Uhr

Sa. 9.00 bis 13.00 Uhr

Medizinisches Versorgungszentrum

Johann-Vélker-Strafe 1,
Kulmbach, 1. Stock - Sprechzeiten

ORTHOPADISCHE PRAXIS:

09221-98-7910

Mo. 8.00 bis 12.30 Uhr und 13.30 bis 15.30 Uhr
Di. 8.00 bis 13.00 Uhr und 15.00 bis 18.00 Uhr
Mi. 8.00 bis 13.00 Uhr

Do. 8.00 bis 12.00 Uhr und 13.00 bis 16.30 Uhr
Freitag : Termin nach Vereinbarung!

UROLOGISCHE PRAXIS:

09221-98-7920:

Mo. 7.30 bis 18.00 Uhr

Di. 7.30 bis15.30 Uhr

Do. 7.30 bis 12.00 Uhr

Mittwoch und Freitag geschlossen!

SEELSORGE AM
KLINIKUM KULMBACH:

Gottesdienst:

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

Informationen Uber die Seelsorger gibt es auf den Stationen
und an der Pforte. Gottesdienste werden auch tiber Kopfhorer
und Uber Fernsehen (Kanal 64) in die Krankenzimmer (ber-
tragen.

SEELSORGE AN DER
FACHKLINIK STADTSTEINACH:

Gottesdienst:

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

Evangelisch: Vierzehntdgig samstags um 18.00 Uhr in der
Krankenhauskapelle.

Weitere Informationen tber die Seelsorge gibt es auf den Sta-

tionen oder an der Pforte. Gottesdienste werden auch 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.

Gemeinsam kann man seine Ziele
besser erreichen als allein. Das ist der
Grundgedanke einer jeden Genossen-
schaft. Wussten Sie eigentlich, dass die
VR Bank Oberfranken Mitte eG auch
eine Genossenschaft ist? Werden Sie
Mitglied und profitieren Sie als
Teilhaber Ihrer Bank von der Starke

unserer Gemeinschaft.
Wir beraten Sie gern. VR Bank

www.vr-ofrm.de == == Oberfranken Mitte eG




