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Liebe Leserin,
lieber Leser!

Nur wenige Wochen alt war das Jahr
2020, als die Corona-Pandemie lber
uns hereinbrach und weite Teile unseres
offentlichen Lebens lahmlegte. Auch
das Klinikum Kulmbach war davon na-
tirlich betroffen. Wir haben umgehend
eine eigene Station fiir Menschen einge-
richtet, die an Covid 19 erkrankt waren,
wir haben Kapazitaten freigehalten, um
geriistet zu sein, falls die Pandemie
unser Gesundheitssystem in dhnlicher
Weise fordert, wie das zum Beispiel im
Friihjahr in bestimmten Regionen in Ita-
lien der Fall gewesen ist. Und auch wir
haben in der ersten Zeit kdmpfen miis-
sen, damit wir das erforderliche Ausmap
an Schutzausriistung fiir unsere Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter zur Verfii-
gung stellen konnten. Dabei haben uns
viele geholfen.

An vorderster Stellte sagen wir dem
Kulmbacher MGF nochmals danke. Schi-
ler dieses Gymnasiums haben ihre 3D-
Drucker praktisch Tag und Nacht laufen
lassen, um uns mit Schutzvisieren zu ver-
sorgen. Aber auch von anderer Seite
haben wir viel Hilfe und Unterstiitzung er-
fahren und erfahren sie auch noch. Ganz
herzlichen Dank dafr!

Die Corona-Pandemie hat uns bis heute
fest im Griff. Zwar steht die Station, die
wir fur Covid-Patienten auch weiterhin
freihalten, nun schon seit geraumer Zeit
leer. Aber natirlich missen wir weiter ge-
rlstet bleiben. Bereits seit einigen Wo-
chen steigen die Corona-Zahlen wieder
an.

Unverandert muss das Klinikum Kulm-
bach alles dafiir tun, einen Covid-Aus-
bruch im eigenen Haus zu verhindern.
Weiterhin ist es deshalb unumganglich,
den Besucherverkehr zu steuern, auch
wenn das bei dem einen oder anderen Be-
sucher unseres Hauses fiir Verdrgerung
sorgt. Wir bitten alle um Verstdndnis fir
unsere MaBnahmen, die letztlich der Si-
cherheit aller dienen. Nicht auszudenken,
was geschehen wiirde, misste unser
Haus wegen eines Ausbruchs voriiberge-
hend geschlossen werden. Das ist nicht
nur eine theoretische Vorstellung. Es gab
solche Félle in der Vergangenheit schon.
Damit wir auf der sicheren Seite sind,
haben wir uns entschlossen, unser Labor
aufzuristen und Corona-Tests im eigenen
Haus zu machen. Alle Patienten, die bei
uns Uber die zentrale Aufnahme oder
Gber die Notaufnahme aufgenommen
werden, missen sich einem Test unterzie-
hen. Gleichzeitig laufen weiterhin Reihen-
testungen unter unseren Mitarbeitern.

Auch auf der wirtschaftlichen Seite unse-
res Betriebs macht sich Corona bemerk-

bar. Wegen der Verschiebung aller elekti-
ven Eingriffe im Friihjahr und der prak-
tisch  totalen  Stilllequng unserer
Reha-Einrichtungen in der Fachklinik
Stadtsteinach sind die Einnahmen spiir-
bar zurlickgegangen. Gliicklicherweise
konnten wir das unter anderem auch
dank der staatlichen Ausgleichszahlun-
gen auffangen und vor Kurzem unseren
Wirtschaftsplan verabschieden (siehe ge-
sonderten Bericht darliber in diesem
Heft).

Ungeachtet aller zusatzlichen Belastun-
gen durch die Pandemie muss es auch
auf der Baustelle weitergehen. In diesem
Jahr haben die Vorarbeiten zum zweiten
Bauschritt des Erweiterungsbaus des Kli-
nikums begonnen. Rund 100 Millionen
Euro werden - ebenfalls mit hoher Férde-
rung durch den Freistaat - in den kom-
menden Jahren in diesen grofen
Bauabschnitt investiert. Im kommenden
Frihjahr beginnen die Arbeiten am Roh-
bau.

Ihnen allen wiinsche ich jetzt aus gan-

zem Herzen Gesundheit und appelliere,
sich an die Hygiene-Regeln zu halten. Hal-
ten Sie Abstand, tragen Sie da wo vorge-
schrieben, aber auch sonst so oft wie
mdglich einen Mund-Nasen-Schutz, um
sich selbst und andere zu schitzen. Die
Pandemie ist ldangst noch nicht vorbei.
Wir missen alles tun, um einen massiven
Ausbruch in diesem Winter zu verhin-
dern.

Bleiben Sie gesund!

/Bﬂé'ﬁc/ (aawam

Brigitte Angermann
Geschaftsfiihrerin Klinikum Kulmbach




Themen in diesem Heft:

> Grippeimpfung - Bayerns Gesundheitsministerin ruft zum impfenauf .................. 5
> Berufsgenossenschaft - Berufsgenossenschaften lassen das Klinikum

fur die Behandlung Schwerstverletzterzu ...... ..o 6
> Zentrallabor - Klinikum setzt auf eigene Tests ... 10
> Corona - Aggressionen an der Klinik-Pforte ........ ... i 13
> Wachdienst - Klinikum stellt Wachdienstein ........ ..o i 15
> Besuchsregeln - Sinkende Zahlen ermdéglichen erneute Lockerungen ................. 16
> Gesundheitspolitik - Mehr Investitionen in die Telemedizin ............ ... 17
> Herzkissen - Freie Wahler unterstitzengute Sache ... ... ... i L. 19
> Abstrichstelle - Seit September gibt es kostenlose Corona-Test flr alle Birger ......... 20
> Umwelterkldrung - Das Klinikum bekennt sich zu seiner Verantwortung ............... 24
> Randalierer am Klinikum - Tobender Mann nackt auf der Flucht ...................... 27
> Ehrungen und Verabschiedungen .......... ... i 28
> Zweckverband - Zusammenhalt ist weiterhin gefordert ........... .. .. ..ol 33
> Examen - 14 Absolventen haben ihr Staatsexamen in der Tasche ..................... 34

> Corona-Erfahrungsbericht - Dr. Camelia Fiedler spricht Gber ihre Covid 19-Infektion ....38

> Weltstill-Woche - Stillen ist auch in Zeiten von Corona wichtig ....................... 42
> Wirtschaftsplan - Klinikum bleibt auf Wachstumskurs ............ ..o ... 46
> Berufsfachschule - Zahlreiche Aktivitdten flr die angehenden Pflegefachkrafte ....... 50
> Personalforum - Neue Mitarbeiter am Klinikum ... .. 54
> Service - Wissenswertes rund ums Klinikum ........ . i 59

Sanitatshaus iiii e /ﬂobi/ i” P& K
ENNNSEW  Letensiage!

* Orthopadie-Technik
* Reha-Technik

* Brustprothetik

* Kompressionstherapie f}
* Bandagen

* Schuheinlagen
* Bequemschuhe
* Elektromobile und Scooter
* Treppenlifter

Tel. 0 92 21/ 47 85 « Senioren- und Pflegebeda
Webergasse 5 * Mutter- und Kindbedarf &
95326 Kulmbach ! !
* Fitness und Wellness

www.sanitaetshaus-barkhofen.de * Onlineshop




Grippeimpfung ist in Corona-Zeiten

besonders wichtig
Grippeimpfung

Bayerns Gesundheitsministerin ruft zum impfen auf, um eine Uberlastung unseres Gesundheitssystems
vermeiden. Auch am Klinikum Kulmbach startet im Oktober wieder eine Impf-Aktion fiir die Mitarbeiter.

Bayerns Gesundheitsministerin Mela-
nie Huml hat angesichts der Corona-
Pandemie dazu aufgerufen, sich so bald
wie mdglich gegen Grippe impfen zu
lassen. Die Ministerin betonte Anfang
Oktober in Minchen: , Je mehr Men-
schen sich gegen Grippe impfen lassen,
desto besser - denn in diesem Jahr ist
eine Impfung besonders wichtig. Sie
schiitzt vor schwer verlaufenden Influ-
enza-Infektionen und sie starkt zu-
gleich unser Gesundheitssystem vor
einer méglichen Uberlastung ange-
sichts der Herausforderungen durch
die Corona-Pandemie.” Dem Aufruf
schlieft sich auch in diesem Jahr das
Klinikum Kulmbach wieder an. Bereits
seit Jahren bietet das Klinikum seinen
Beschéftigten kostenlose Grippe-Imp-
fungen im Haus an. Das Kulmbacher
Gesundheitsamt beteiligt sich daran,
um damit auch die Offentlichkeit auf
das wichtige Thema aufmerksam zu
machen. Landrat Klaus Peter Séllner
hat sich, mit gutem Beispiel vorange-
hend, schon mehrfach beim Impfen fo-
tografieren lassen, um zu demons-
trieren, dass niemand Angst vor dem
kleinen Piks haben muss.

Huml, die ausgebildete Arztin ist, impfte
am Dienstagmorgen vor der Sitzung
des Kabinetts in der Staatskanzlei Mini-
sterprdsident Dr. Markus S6der gegen
Grippe. Die Ministerin erkldrte: ,Das Co-
ronavirus ist noch nicht besiegt. Sollten
die Infektionszahlen steigen, brauchen
wir mdéglichst viele freie Betten in den
Krankenhdusern. Daher missen wir
verhindern, dass gleichzeitig viele
Grippe- und Corona-Erkrankte in den
Kliniken behandelt werden missen.
Zudem kann die Impfung das Risiko fir
eine mdglicherweise besonders schwer
verlaufende Doppelinfektion mit dem
Coronavirus senken.”

Landrat Klaus Peter Sollner geht mit gutem Bepsiel voran und ldsst sich von Amtsdrztin Dr. Camelia Fiedler
gegen Griuppe impfen.

Wegen der Erfahrungen mit der Pande-
mie rechnet die Staatsregierung in die-
sem Jahr mit einer héheren Nachfrage
nach Influenza-Impfstoff. ,,Bayern hat
sich darauf vorbereitet”, sagte die Mini-
sterin. ,,Mein Ministerium hat fiir diese
Saison 550.000 zusatzliche Impfdosen
gekauft. Damit kénnen wir rund ein
Drittel mehr Impfungen garantieren, als
in den vergangenen Jahren durch-
schnittlich nachgefragt worden sind."

Auch die Vertragsarzte waren angehal-
ten, sich auf einen héheren Bedarf in
der kommenden Saison vorzubereiten.
In den vergangenen Jahren haben die
Vertragsdrzte im Freistaat pro Saison
rund 1,5 Millionen Impfdosen abgerech-
net. Huml warnte: ,,Die Grippe ist keine
harmlose Erkdltung, sondern eine
ernsthafte Erkrankung. Bei schweren
Verldufen kann sie auch gesundheitli-
che Folgen wie eine Herzmuskelentziin-
dung oder eine Lungenentziindung
nach sich ziehen.” Nach Angaben des
Landesamtes fiir Gesundheit und Le-
bensmittelsicherheit wurden in der ver-
gangenen Grippesaison bayernweit
rund 55.000 Influenza-Infektionen und

46 influenzabedingte Todesfdalle gemel-
det.

Die Ministerin erlduterte: ,Sowohl bei
Influenza als auch bei Corona sind es
dhnliche Personengruppen, die ein er-
hohtes Risiko flr einen schweren
Krankheitsverlauf haben. Das heift: Vor
allem Senioren und Menschen mit
Grunderkrankungen sollten sich frih-
zeitig gegen Grippe impfen lassen. Auch
wenn jemand viele Kontakte mit ande-
ren Menschen hat, ist ein Impfschutz
besonders wichtig, um die Verbreitung
des Virus zu verhindern. Unverzichtbar
ist diese Impfung daher flr das Perso-
nal in Krankenhdusern und Pflegeein-
richtungen.”

Experten erwarten den Beginn der Grip-
pesaison Ublicherweise im Oktober. Um
einen wirksamen Impfschutz aufzu-
bauen, braucht das Immunsystem etwa
zwei Wochen. Die Impfung muss jedes
Jahr aufgefrischt werden. Das liegt
daran, dass sich Grippeviren leicht ver-
andern kénnen. Daher muss die Zusam-
mensetzung des Impfstoffs fir jede
Grippesaison angepasst werden.




Berufs-
genossenschaft

Berufsgenossenschaften lassen das Klinikum
fir die Behandlung Schwerstverletzter zu

Dr. Gerhard Finkenzeller (links) und Dr. Axel Wilhelm von der Klinik fiir Unfallchirurgie und Orthopddie sind stolz auf die Urkunde der Berufsgenossenschaften.

Das Klinikum Kulmbach ist als nur
eines von jetzt 20 Krankenhdusern im
gesamten Freistaat Bayern von den
Berufsgenossenschaften zum soge-
nannten Berufsgenossenschaftlichen
Schwerstverletzungsverfahren (SAV)
zugelassen worden. Damit das Klini-
kum Kulmbach in diese héchste von
drei Stufen gelangen konnte, haben an
der Klinik fir Unfallchirurgie und Or-
thopddie, Leitender Arzt und Durch-
gangsarzt Dr. Gerhard Finkenzeller und
der Sektionsleiter Unfallchirurgie und
stellvertretende Durchgangsarzt Dr.
Axel Wilhelm umfangreiche Vorarbei-

ten leisten miissen. Doch auch zahlrei-
che andere Abteilungen und Bereiche
des Klinikums haben einen entschei-
denden Anteil daran, dass Menschen,
die durch einen Berufsunfall schwerste
Verletzungen erlitten haben nicht
mehr verlegt werden miissen, sondern
heimatnah behandelt werden kdnnen.

Hintergrund: Die Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung hatte zum 1. Januar
2013 eine Neuordnung der stationdren
Heilverfahren in der gesetzlichen Unfall-
versicherung beschlossen. Sie sieht vor,
dass die akutstationdren Heilverfahren



Nur 20 Hduser in Bayern haben diese Berechtigung. Das Klinikum Kulmbach ist jetzt
eins davon. Dr. Axel Wilhelm erklart im Interview, worum es dabei geht und weshalb das

flir das Haus und seine Patienten wichtig ist.

dreistufig gegliedert werden. Neben der
durchgangsarztlichen Versorgung an
Krankenhdusern (stationdres Durch-
gangsarztverfahren - DAV) und dem
Verletzungsartenverfahren (VAV) wur-
de als neues Verfahren zur Versorgung
von Schwerst- und Komplexfallen ab
dem 1. Januar 2014 das Schwerstverlet-
zungsartenverfahren (SAV) eingefiihrt.
Danach sind nur zugelassene Kranken-
hduser zur Behandlung bestimmter
Verletzungen im Zusammenhang mit
einem Betriebsunfall berechtigt.

UNSER KLINIKUM hat mit Dr. Axel Wilhelm
iiber das Thema gesprochen:

Seit wann gibt es die
Berufsgenossenschaften
(BG)?

Bereits 1885 wurden in Deutschland di-
verse soziale Sicherungssysteme einge-
flhrt, darunter auch die Berufsgenos-
senschaften. Dies geschah sicherlich
auch auf Druck der Arbeiterschaft.
Uber weite Teile des 19. Jahrhunderts
konnte ein Unfall des Erndhrers schnell
einmal zur Existenzbedrohung flr die
ganze Familie werden: Oft kein Geld fir
die erforderliche arztliche Behandlung,
keine finanzielle Hilfe, bis die Verlet-
zung ausgeheilt war beziehungsweise
der Verunfallte wieder arbeiten konnte,
geschweige denn Unterstiitzung, wenn
der Verletzte seinen Beruf verletzungs-
bedingt Uberhaupt nicht mehr ausiiben
konnte. Und dies zu einer Zeit, als sich
kaum jemand um sichere Arbeitsbedin-
gungen scherte und schwere Arbeitsun-
falle, nicht selten mit Todesfolge,
deutlich wahrscheinlicher waren als

heutzutage. Mit den Mapnahmen nahm
Deutschland damals weltweit eine Vor-
reiterrolle ein.

Was sind die
Hauptaufgaben der
Berufsgenossenschaften?

Damals wie heute haben es sich die Tra-
ger der gesetzlichen Unfallversicherung
mit der Dachgesellschaft DGUV (Deut-
sche Gesetzliche Unfallversicherung)
zum erklarten Ziel gesetzt, einen Ar-
beitsunfall méglichst zu vermeiden oder
aber ,,mit allen geeigneten Mitteln einen
durch einen Arbeitsunfall verursachten
Gesundheitsschaden zu beseitigen oder
zU bessern, seine Verschlimmerung zu
verhiiten und seine Folgen zu mildern”,
wie es wortlich in den Statuten heift.
Weiterhin ,kénnen sie zu diesem
Zwecke die von den Arzten und Kran-
kenhdusern zu erflllenden Vorausset-
zungen im Hinblick auf die fachliche
Befdhigung, die sdchliche und perso-
nelle Ausstattung sowie die zu Giberneh-
menden Pflichten festlegen und nach
Art und Schwere des Gesundheitsscha-
dens besondere Verfahren fir die Heil-
behandlung vorsehen.”

¥ DGUV

Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung

Berufs-
genossenschaft

Was heift d_gs konkret fir
Patienten, Arzte und
Krankenhauser?

Das heift schlicht, dass Einrichtungen
beziehungsweise Klinken, die Arbeitsun-
falle behandeln, besondere personelle
und strukturelle Anforderungen erfillen
mussen, die von der BG vorgegeben und
auch regelmapig tberprift werden. Und
dies lange vor DIN ISO-Zertifizierungen,
Qualitdtsmanagement oder dhnlichem.
Die Berufsgenossenschaften haben mit
als eine der ersten Uberhaupt qualitats-
sichernde MaBnahmen im Gesundheits-
wesen eingefihrt.

Was hat es mit dem Schwerst-
verletzungsartenverfahren
(SAV), zu dem das Klinikum
Kulmbach jetzt seit Juli diesen
Jahres neu zugelassen ist,
genau auf sich?

Letztlich bestimmt die Schwere einer
Verletzung, welches Krankenhaus wel-
che Arbeitsunfdlle behandeln darf. Bis
2013 durften nur Krankenhduser mit
einer sogenannten §6-Zulassung auch
schwerste Arbeitsunfdlle behandeln,
wobei diese seinerzeit auch fir das Kli-
nikum Kulmbach bestand. Die Anforde-
rungen wurden allerdings 2014 und
zuletzt 2018 nochmals neu strukturiert
und deutlich verscharft:

Im sogenannten Verletzungsartenver-
zeichnis werden die Verletzungen, die
stationdr behandelt werden, abhangig
vom Schweregrad in ein dreistufiges Sy-
stem eingeteilt: Verletzungen des statio-
ndren Durchgangsarztverfahrens (DAV),

>




Berufs-
genossenschaft

> des Verletzungsartenverfahrens (VAV)

und letztlich des Schwerstverletzungs-
artenverfahrens (SAV). Beispielsweise
wird ein einfacher Unterschenkelbruch
dem DAV, ein Unterschenkelbruch mit
Gelenkbeteiligung dem VAV und
schlieflich ein Trimmerbruch des
Schienbeinkopfes dem SAV zugeordnet.
Weiterhin ist eine schwere Beckenver-
letzung ebenso eine SAV-Verletzung
wie operationspflichtige Schadelhirn-
traumata oder eine Verletzung der gro-
Ben Gefape oder Nerven. Das Klinikum
Kulmbach war hierbei bis vor kurzem
(wie Ubrigens die meisten der friiheren
§6-Hduser) als VAV-Haus, aber eben
nicht als SAV-Haus zugelassen.

Heifpt das also, dass am
Klinikum Kulmbach bisher
keine Arbeitsunfalle der
schwersten Kategorie
behandelt wurden?

Natrlich nicht. Jedes eintreffende Un-
fallopfer erhielt selbstverstandlich auch
bisher die erforderliche Behandlung
einschlieBlich einer ggfls. angezeigten
Notoperation beziehungsweise einer in-
itialen Behandlung auf der Intensivsta-
tion, ganz egal ob Arbeitsunfall oder
nicht. Das Vergeuden von Zeit in einer
kritischen Situation ldge natrlich kei-
nesfalls im Sinne des Patienten und
damit auch nicht im Sinne der BG. Die
Regelung besagt aber, dass der BG-lich
verunfallte Patient mit einer SAV-Verlet-
zung nach der Stabilisierung eigentlich
in eine entsprechend zugelassene Klinik
weiterverlegt werden muss, typischer-
weise am Folgetaqg.

¥ DGUV

Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung

Eigentlich?

Eine Weiterbehandlung eines SAV-Pa-
tienten auch nach der Stabilisierungs-
phase ist prinzipiell mdglich, muss aber
im Einzelfall von der BG genehmigt wer-
den. Nicht auf der Arbeit zugezogene
Verletzungen, die von der BG als
.Sschwerst” entsprechend SAV einge-
stuft worden wadren, fir die die gesetz-
liche Unfallversicherung aber nicht der
Kostentrdger ist, werden am Klinikum
Kulmbach in aller Regel auch nach der
initialen Notfallversorgung weiter be-
handelt. Und dies einfach deshalb, weil
wir am Klinikum strukturell und perso-
nell in der Lage sind auch schwerste
Verletzungen addquat zu behandeln,
egal ob im Bereich der Extremitdten,
des Rumpfes oder des Kopfes. Verle-
gungen in ein anderes Krankenhaus
sind hierbei die Ausnahme, etwa die
Verlegung Schwerstbrandverletzter in
ein Brandverletztenzentrum.

Wie haufig kommen am
Klinikum VAV- beziehungs-
weise SAV-Falle vor?

Als Haus behandeln wir jahrlich mehr
als 100 Patienten mit VAV-Verletzun-
gen, hinzu kommen sicher 20 SAV-Falle
pro Jahr. Einen nicht unerheblichen An-
teil haben hierbei Verletzungen, die an-
fanglich dem VAV zugeordnet waren,
die im Verlauf dann aber dem SAV zu-
gehdrig hochgestuft werden: Es ist zum
Beispiel nicht ungewdhnlich, dass ein
Patient Jahre nach einem schweren Ge-
lenkbruch noch einmal operiert werden
muss, weil der traumatisierte Knorpel
dann soweit abgenutzt ist, dass die Ver-
sorgung mit einer Gelenkprothese er-
forderlich ist.

Spdtestens seit der Neufassung des
SAV 2018 war Kulmbach aber zu einem
solchen ,aufwendigen Revisionsein-
griff* , wie es im Verletzungsartenver-
zeichnis heift, bei Arbeitsunfallen nicht
zugelassen, obwohl wir mit etwa 500
Gelenkprothesenimplantationen und
zusatzlich fast 100 Prothesenwechsel-
operationen im Jahr sicherlich einiges
an Erfahrung auf diesem Gebiet vorwei-
sen kénnen. In der Praxis haben wir bei
einem zugrundeliegenden Arbeitsunfall
dann bei den Versicherungen friihzeitig
eine Zulassung zur Behandlung in die-
sem Fall beantragt, insbesondere natdir-
lich dann, wenn der Patient die
Prothesenoperation ausdricklich bei
uns wiinschte.

Wie kam es
zur Zulassung?

Die Sonderzulassung zur SAV-Behand-
lung im Einzelfall wird jeweils streng ge-
prift, ist immer mit einem gewissen
organisatorischen und zeitlichen Auf-
wand verbunden, was insbesondere in
der Akutsituation Probleme aufwirft.
Abgesehen davon wird die Genehmi-
gung natdrlich auch nicht in jedem Falle
erteilt. Wir haben daher die formalen
Vorgaben flir das SAV nochmals genau
mit den am Klinikum Kulmbach beste-
henden Strukturen abgeglichen und
festgestellt, dass die Bedingungen im
Wesentlichen erflillt sind. Nach Priifung
eines daraufhin gestellten Antrages be-
suchte uns im Marz vergangenen Jah-
res eine Delegation der DGUYV,
bestehend aus hochrangigen beraten-
den Arzten und Verwaltungsangestell-
ten, die unser Haus personlich in
Augenschein nahmen. Auch im Rahmen



¥ DGUV

dieser Begehung wurden keine grund-
satzlichen Bedenken gegen die Zulas-
sung erhoben; in den darauffolgenden
Monaten wurden dann noch einige klei-
nere, von der BG geforderte Anpassun-
gen umgesetzt. Im Juli haben wir jetzt
die offizielle Zulassung als SAV-Haus er-
halten.

Was andert sich jetzt am
Klinikum Kulmbach?

An der Notfall-Behandlung der unfall-
verletzten Patienten selbst dndert sich
nichts, die lauft weiter ab wie bisher.
Aber ab sofort kdnnen wir auch die Pa-
tienten mit schwersten Arbeitsunfallen

Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung

nach der initialen Stabilisierung direkt
weiterbehandeln, ohne dass sie in einem
anderen Krankenhaus vorgestellt oder
gar verlegt werden missen. Die Modali-
taten sind jetzt deutlich erleichtert,
auch flr die Kollegen der anderen Fach-
abteilungen.

Es muss dabei ausdricklich betont wer-
den, dass natdrlich nicht allein die Un-
fallchirurgie fir das SAV zugelassen
wurde, sondern das gesamte Klinikum:
Die Beschrankungen wie die Anforde-
rungen der DGUV beziehen sich selbst-
redend auch auf die anderen
Fachabteilungen, die Intensivstation, die
Pflege, die Physiotherapie, und viele an-
dere, also letztlich auf jeden, der am

Berufs-
genossenschaft

Haus in die Versorgung von Schwerver-
letzten einbezogen ist. Ohne die am
Standort etablierten Therapieverfahren
beziehungsweise die vorhandenen Be-
handlungsmaoglichkeiten und damit
ohne das Engagement der Kollegen
wadre die Zertifizierung sicherlich nicht
mdglich gewesen.

Derzeit ist das Klinikum Kulmbach das
20. Haus in Bayern, welches zum SAV
zugelassen ist. Typische SAV-Hauser
sind an und fir sich deutlich gréfere
Krankenhduser wie Universitatskliniken,
BG-Kliniken, Maximalversorger.

Auch deswegen kdnnen wir stolz auf
die Zertifizierung sein.

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




Klinikum setzt auf eigene Tests

Seit dem 10. August werden am Klinikum wieder alle Patienten, die neu ins Haus kommen,
auf Covid 19 untersucht. Dem Virus auf die Spur zu kommen, ist gar nicht so einfach.

Zentrallabor
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Mit Mundschutz, Kittel und Handschuhen werden, wie Birgit Pfeiffer, die Leitende MTLA, demonstriert, die Corona-Abstriche in mehreren Schritten und an mehreren
Arbeitsstationen fiir die eigentliche Analyse vorbereitet. Mindestens vier Stunden dauert es, bis ein Testergebnis vorliegt.

Corona-Tests sind eine aufwendige
Sache. Vier Stunden dauert es minde-
stens, bis ein Ergebnis vorliegt. Zuvor
missen die genommenen Proben aus
einem Rachenabstrich an mehreren
unterschiedlichen Stationen fiir die
Analyse aufbereitet werden. Als ein
.komplexes Verfahren" bezeichnet Dr.
Bernhard Steinbriickner, arztlicher Lei-
ter des Zentrallabors am Klinikum
Kulmbach, die Untersuchungen, die
notig sind, um Covid 19 nachzuweisen.
Schon friihzeitig, Anfang April, habe
sich das Klinikum Kulmbach entschlos-
sen, in Sachen Corona-Tests autonom
zu werden und die Analytik selbst zu
machen. Das spart Zeit und schafft Si-

cherheit, erklart der Facharzt fiir Labo-
ratoriumsmedizin, Mikrobiologie, Viro-
logie und Infektionsepidemiologie. Es
ist aber auch ziemlich aufwendig. 1,5
Vollzeitstellen sind derzeit allein im Kli-
nikum dafiir vorgesehen, die Tests zu
bearbeiten und auszuwerten.

Schutzkittel, Handschuhe, Mundschutz,
Steril-Werkbanke und diverse techni-
sche Gerate werden gebraucht. In einem
der ersten Schritte muss das Erbgut des
Virus (RNA) angereichert werden. Dabei
geht es, wie Dr. Steinbriickner erklart,
darum, mit Metallplattchen bestlickte
Antikdrper an die so gewonnene RNA zu
binden. Mit Hilfe eines Magneten wird



die RNA schlieBlich aus der Probe gezo-
gen. Die sogenannte PCR-Methode, mit
der die eigentliche Analyse gemacht
wird, bendtigt aber DNA als Grundlage.
Die gewonnene Virus-RNA muss in DNA
umgeschrieben werden. Ist die gewon-
nen, erfolgt eine Vermehrung, mit der
schlieflich ein Nachweis von Erbmate-
rial des Virus erbracht werden kann.
Das klingt nicht nur kompliziert, es ist
auch so. ,Das geht nicht ritsch ratsch
und erfordert sehr sorgfaltiges Arbei-
ten”, verdeutlicht Dr. Steinbriickner.

Dass es angesichts der Flut von Tests,
die derzeit im ganzen Land gemacht
werden, auch mal zu Verzdgerungen
kommt, findet Dr. Steinbrickner nicht
etwa skandal®s, sondern vollig ver-
standlich. Nicht nur die blofe Zahl an
Tests allein sei dafur verantwortlich.
+Allein der Kampf um Reagenzien und
Verbrauchsmaterialien bestimmt einen
GropPteil unseres taglichen Alltags”,
sagt er. ,Wir arbeiten, obwohl unser

Labor sehr vorausschauend tatig ist,
nicht selten mit Reagenzien, von denen
wir sagen, das reicht uns noch bis mor-
gen Mittag. Wenn die fir morgen Vor-
mittag zugesagte Lieferung der Firma X
nicht eintrifft, kdnnen wir nicht weiter-
machen. Wir fahren, was die Reagenzien
angeht, oft auf der letzten Rille. Was die
Verbrauchsmaterialien angeht, ist es
nicht viel anders. Es gibt genug Kolle-
gen, die grofe Maschinen haben, aber
nicht testen kdnnen, weil Material fehlt."

Dass es immer wieder zu Verzdgerung
bei der Ermittlung von Testergebnissen
kommt, ist deshalb fir Dr. Steinbriickner
eine logische Folge. ,Wir versuchen in
riesigem Umfang etwas aus dem Boden
zu stampfen, das wir bisher nicht hat-
ten.” Immer wieder komme es zu Eng-
pdssen, weil die Produktion nicht mit-
halten kann. Mal seien es die Abstrich-
tupfer, mal etwas anderes, das fehlt.
,Das hat uns beschaftigt und es be-
schaftigt uns immer noch. Wir haben
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Wenn alle ndtigen vorbereitenden Schritte abgeschlossen sind, kommt die Probe zur endgiiltigen Analyse
in dieses Gerat, das das Klinikum angeschafft hat, um selbst Corona-Tests durchfiihren zu kdnnen.

Zentrallabor

Bis zu 100 Tests taglich

Seit dem 9. April verfiigt das Klinikum
iiber die Maglichkeit, Corona-Tests selbst
zu machen. Symptomatische Patienten
und wenn ndtig Mitarbeiter wurden an-
fangs untersucht. Als die Infektions-Zah-
len in die Hohe schnellten, wurden ab 1.
Juni, 4 Wochen lang alle Patienten des
Hauses getestet, informiert Brigitte An-
germann. Die Ergebnisse waren durch-
wegs negativ. Die Tests fiir alle wurden
dann ausgesetzt und am 10. August wie-
der aufgenommen, als die Infektions-Zah-
len erneut stiegen. Abstriche von 80 bis
100 Patienten werden seither taglich im
Labor untersucht. Hinzu kommen Reihen-
tests fiir Mitarbeiter. Allein fiir den Sep-
tember sind rund 500 solcher Tests
vorgesehen. Von April bis Anfang Oktober
wurden rund 6500 Tests durchgefiihrt,
1300 waren es im August, 2500 im Sep-
tember.

beispielsweise Lieferanten, die uns alle
zwei Wochen 50 Tests liefern."”

Birgit Pfeiffer, die Leitende Medizinisch-
technische Laboratoriumsassistentin
(MTLA) am Klinikum, zieht einen Ver-
gleich, den wohl jeder nachvollziehen
kann: ,Das ist so dhnlich wie mit dem
Klopapiermangel im Frihjahr. Plétzlich
haben alle Klopapier gekauft, aber die
Firmen produzieren deswegen die Ware
ja auch nicht schneller. Wenn die Nach-
frage auf einmal so extrem steigt, dass
ihnen die Ware so, wie sie vom Laster
herunterkommt, aus der Hand gerissen
wird, dann ist fur den ndchsten, der
kommt, nichts mehr da.” Auch fir alles,

>




Zentrallabor

pCovonar-Tests sind ¢
anfwendige Sache
geht nicht vitsch ve
umd evfordevt selv
sovgfiltiges Avbeite

> was flr Corona-Tests gebraucht wird,

sei die Lage ahnlich: ,,Die Produktion
kommt nicht so schnell hinterher, wie
der Bedarf besteht.” Erschwerend sei
hinzugekommen, dass vor allem Liefe-
ranten aus den USA ausgefallen sind,
weil Ausfuhrverbote erlassen wurden.

Die Devise ,testen, testen, testen” ist
laut Dr. Steinbrlickner prinzipiell der
richtige Weg, wenn man ihn mit Augen-
maf} beschreitet. ,,Vor dem Hintergrund
dieser schwierigen Versorgung darf
man sich schon fragen, ob es Sinn
macht, jeden, der getestet werden will,
ohne dass ein Risikofaktor vorliegt,
ohne dass er aus einem Risikogebiet zu-
rickkehrt, ohne dass er Symptome hat,
auch zu testen, nur weil es ihn interes-

siert.” Durch diese grofe Menge an
Tests nehme man in Kauf, dass die wirk-
lich Bedirftigen wie Krankenhduser,
Arztpraxen und alle, die symptomati-
sche Patienten haben, nur einge-
schrankt oder verzdgert versorgt wer-
den koénnen. Ein etwas restriktiveres
Vorgehen, wer einen Test erhalt, wirde
sich der Facharzt wiinschen, wenn er
auch betont, dass Testen grundsatzlich
ein sehr wichtiger Faktor in der Bekamp-
fung der Pandemie ist.

Dass das Klinikum nun wieder alle Pa-
tienten, die ins Haus kommen, auf Co-
rona testet, unterschreibt Dr. Stein-
brickner. ,,Wir haben das ja schon ein-
mal gemacht und haben dann aufge-
hért, als wir auf Null waren.” Dann
allerdings seien die Zahlen in Deutsch-
land wieder in die HOhe geschnellt.
Damit sei auch die Gefahr gestiegen, das
Virus ins Haus einzuschleppen. Das
wadre fatal, wie Dr. Steinbriickner erklart:
Patienten, die beispielsweise lber die
Notaufnahme kommen, durchlaufen oft
mehrere Stationen, teilen ein Zimmer
mit anderen Patienten. ,Wenn dann
nach vier Tagen jemand hustet und ein
Test ist positiv, dann hatte dieser Patient

eine Spur durchs Klinikum gezogen mit
der Konsequenz, dass eine Anzahl von
Kontaktpersonen in Quarantdne mus-
sen. Vor diesem Hintergrund ist man na-
tlrlich gern etwas vorsichtiger.” Zu
wissen, dass jeder Patient im Haus gete-
stet ist, sei ein beruhigendes Gefiihl fir
alle, die Mitarbeiter des Hauses gleicher-
mafen wie auch die Patienten.

Dass das Klinikum Kulmbach nun schon
seit dem 9. April in der Lage ist, seine
Corona-Tests selbst zu machen, bezeich-
net Geschaftsflihrerin Brigitte Anger-
mann als einen Quantensprung fiir das
Haus. ,,Wir konnten dadurch im Friihjahr
die Corona-Station 11, auf der Patienten
mit  Verdachtsfdllen untergebracht
waren, zeitnah wieder schliefen.” Zeit-
gleich seien auch die Bettenkapazitaten
gleichermafen wie das Schutzmaterial
geschont worden. Nicht zuletzt fielen
durch die schnelle Mdglichkeit, Resul-
tate zu erhalten, auch Mitarbeiter im
Verdachtsfall nicht so lang durch Qua-
rantdne aus, weil sie auf ihr Resultat
warten mussen, erkldrt Brigitte Anger-
mann. Auf ein eigenes Test-Konzept zu
setzen habe sich bewdhrt, betont die Ge-
schaftsfihrerin des Klinikums.

In einem eigenen Bereich im neuen Zentrallabor werden die Corona-Tests ausgewertet.



Aggressionen an der Klinik-Pforte

Wartezeiten, Gesundheitsfragen: Zunehmend lassen Besucher des Klinikums ihre Wut an den

Mitarbeitern der Pforte aus. Die Geschaftsfiihrerin appelliert an die Kulmbacher.

Vor allem zu Beginn der Besuchszeiten kann es an der Pforte des Klinikums Kulmbach zu Wartezeiten
kommen. Nach wie vor miissen sich Besucher an der Pforte einchecken und dabei auch Fragen beantworten
und ihre Personalien hinterlassen. Das schafft inzwischen immer mehr aggressive Situationen. Mitarbeiter
werden beschimpft. Das Klinikum kiindigt Reaktionen an, wenn diese Stimmung anhalten sollte.

Seit Freitag, 26. Juni liegen dem Klini-
kum Kulmbach mit der Fachklinik
Stadtsteinach die neuen Handlungs-
empfehlungen der Staatsregierung zu
einem neu geregelten Besuchsrecht
fir Krankenhduser vor. Daraus haben
die zustadndigen Gremien des Klini-
kums nun auch die Besuchsregelungen
fur ihre Hauser angepasst. Die einge-
schrankten Besuchsmdglichkeiten ma-
chen am Klinikum viel Arbeit und
kosten eine Menge Geld. Allein zehn
Vollzeitkrafte, die an anderen Stellen
abgezogen bzw. neu eingestellt wer-
den mussten, sind im Bereich der Ein-
gangskontrollen an der Pforte be-
schéftigt. Flnf Mitarbeiter sind dabei
wahrend der Wochentage im Einsatz,
zwei am Wochenende.

Doch der hohe Aufwand allein ist es
nicht, der am Klinikum zunehmend fir
Verdrgerung sorgt: Immer 6fter kommt
es vor, dass Besucher aggressiv reagie-
ren, wenn sie zum Beispiel warten ms-
sen oder aufgefordert werden, ihre
Personalien anzugeben. Dabei kommt
es immer o6fter zu unschénen Situatio-
nen. Das hat die Geschaftsfiihrerin des
Klinikums, Brigitte Angermann, jetzt zu
einem Appell veranlasst. Das Klinikum
sei aufgrund der geltenden Regeln zu
diesen Kontrollen und Vorsichtsmaf-
nahmen verpflichtet, teilt Brigitte An-
germann mit. Sollte sich die unschéne
Situation an der Pforte weiter verschar-
fen, misse auch ber ein erneutes vél-
liges Besuchsverbot nachgedacht
werden. Das kdnne vermieden werden,
wenn Besucher des Hauses ihren Arger

Corona

nicht weiter an Mitarbeitern auslassen.
Und in der Tat: Am Mittwochnachmittag
warten die Ersten schon weit vor 14 Uhr
in sengender Sonne. Die Stimmung, die
sich aufbaut, ist nicht weniger heif als
die Aupentemperatur. Das Warten ge-
fallt einigen nicht. Als sie schlieflich an
der Reihe sind, hat der Ton am Schalter
von Anfang an aggressive Zige. Es fal-
len unschdne Worter, die Situation ist so
manches Mal aufgeladen.

Zum Schutz der Patientinnen und Pa-
tienten gilt es auch nach den neuesten
Regelungen, einen hdchstmdglichen In-
fektionsschutz aufrechtzuerhalten, teilt
das Klinikum mit. Das sei auch die aus-
drickliche Vorgabe der Staatsregie-
rung. Stationdr behandlungsbediirftige
Patienten stellen demnach weiterhin be-
sonders schutzwirdige Personengrup-
pen dar. Besuche sollten weiterhin -
insbesondere bei absehbar kurzen sta-
tiondren Aufenthalten und unproblema-
tischen Genesungsverldaufen - eher
zurilickhaltend gehandhabt werden.

Neu ist am Klinikum Kulmbach ab sofort,
dass nicht mehr nur eine feste Kontakt-
person festgelegt wird, sondern auch
weitere direkte Angehdrige, Lebenspart-
ner oder Mitglieder des eigenen Haus-
stands als Besucher zugelassen sind.
Allerdings gilt weiterhin, dass pro Tag
nur ein Besucher pro Patient in der Zeit
zwischen 14 und 17 Uhr fiir 30 Minuten
einen Besuch abstatten darf. An Sams-,
Sonn- und Feiertagen ist die Besuchszeit
von 13 bis 18 Uhr. Die Angehdrigen mis-
sen sich also absprechen, wer an wel-
chem Tag einen Patienten besucht.

Diese Lockerung gilt nach Angaben der
Geschaftsflihrung nicht fir die Fachkli-
nik Stadtsteinach. Dort bleibt es auf-
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> grund der besonders vulnerablen Grup-

pen der geriatrischen Patienten vorerst
bei einer festen Kontaktperson, die fir
Besuche wdahrend der offiziellen Be-
suchszeiten zwischen 14 und 16 Uhr zu-
gelassen ist und einen Besucherausweis
erhalt.

Weiterhin gilt fir beide Hauser nach wie
vor die Verpflichtung der Registrierung
aller Besucher, die bei Betreten des Kli-
nikums und der Fachklinik auch Gesund-
heitsfragen beantworten missen. Alle
Besucher miissen ihren Namen und
eine Telefonnummer hinterlassen.

Dariiber hinaus sind
weitere Punkte
zu beachten:

Im Klinikum muss vom Besucher ein
Mund-Nasenschutz getragen werden.
Auch die Patienten sollten mdglichst,
wenn ihr Gesundheitszustand das zu-
lasst, wdhrend des Besuchs einen
Mund-Nasenschutz tragen. Die Ab-
standsregelungen von mindestens 1,5
Metern zu anderen Personen sind ein-
zuhalten.

Im Eingangsbereich des Klinikums und
der Fachklinik stehen Desinfektionsmit-
tel fir die Hande bereit.

Personen mit Symptomen einer Infekti-
onserkrankung ( Erkdltung) ddrfen das
Klinikum und die Fachklinik als Besu-
cher nicht betreten.

In speziellen Bereichen der Klinik, zum
Beispiel auf den Infektionsstationen, in
Infektionszimmern oder auch im Inten-
sivbereich, bleiben weitergehende Ein-

schrankungen des Besuchsrechts vor-
erst bestehen. Fir die Begleitung Ster-
bender, Besuche auf der Palliativstation
und auch auf der Geburtsstation gibt es
Ausnahmeregelungen.

Besonders wichtig:

Alle Besuche missen vorab zwingend
mit der jeweiligen Abteilung abgestimmt
werden, damit die Hochstzahl der zuge-
lassenen Besucher auf der Station ein-
gehalten werden kann. Besuche sind
ausschlieflich wahrend der Regelbe-
suchszeiten mdglich. In Mehrbettzim-
mern darf ein Besuch jeweils nur fir
einen Patienten erfolgen. Auch deshalb
ist eine Absprache wichtig. Unter Einhal-
tung der Hygienevorschriften kénnen
sich Besucher und Patienten auch im
Aupenbereich treffen.

4Es ist uns bewusst, dass diese Vielzahl
von Regelungen und Vorschriften unse-
ren Besuchern einiges abverlangt. Wir
wissen auch, dass die Wartezeiten, die
vor allem zu Beginn der offiziellen Be-
suchszeiten immer wieder auftreten,
Verdrgerung wecken", sagt Geschafts-
fuhrerin Brigitte Angermann. ,,\Wir wei-
sen aus gegebenem Anlass aber darauf
hin, dass es uns aufgrund der Be-
schliisse des Gesundheitsministeriums
nicht maéglich ist, anders zu verfahren.
Wir sind zwingend an die Einhaltung der
Vorschriften gebunden. Der aktuelle
Stand der Corona-Pandemie ist noch
nicht geeignet, eine Entwarnung auszu-
sprechen.”

Brigitte Angermann findet deutliche
Worte zur Beschreibung der aktuellen
Situation an der Pforte: ,Leider erleben
wir in den vergangenen Wochen ein
immer aggressiveres Verhalten man-

cher Besucher gegeniber unseren Mit-
arbeitern. Neben unflatigen Ausdrik-
ken, Beschimpfungen und unnétigen
Diskussionen versuchen Besucher sogar,
auch ohne Registrierung und Gesund-
heitskontrolle regelrecht ins Haus einzu-
dringen.”

Sollte dieser Zustand so anhalten, werde
sich das Klinikum ausdrticklich vorbehal-
ten, wieder ein absolutes Besuchsverbot
auszusprechen, macht die Geschafts-
fuhrerin deutlich und figt an: ,Wohlwis-
send, dass damit auch die Patienten und
die vielen Besucher bestraft werden, die
sich ordentlich und korrekt verhalten.
Unsere Mitarbeiter sind gehalten, das
Hygienekonzept strikt umzusetzen. Sie
tun dies, um uns alle, insbesondere aber
unsere Patienten und Mitarbeiter zu
schitzen. Sie tun dies duferst enga-
giert. Leider sind bei der Vielzahl von
Besuchern Wartezeiten und gewisse Ein-
schrankungen nicht zu vermeiden. Wir
appellieren an alle Besucher: Bitte
haben Sie Verstandnis. Und denken Sie
daran, dass die Mitarbeiter an der Pforte
auch nur Menschen sind und lediglich
tun, wozu sie rechtlich verpflichtet sind
und Beschimpfungen daran nichts an-
dern.”




Klinikum stellt Wachdienst ein

Weil sich Besucher mit den Zutrittsregeln nicht abfinden wollen, kam es immer wieder zu
unschdnen Szenen am Eingang. Jetzt stehen wie anderswo Sicherheitsleute an der Tr.
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wegen emiger
alles +um muss.*

haftsfiihrerin
e Angermann

An anderen Kliniken, beispielsweise in
Bayreuth, ist es [angst iiblich. Seit Juli
gibt es auch am Klinikum Kulmbach
einen Wachdienst am Eingang. Die bei-
den Krafte von einem dafiir beauftrag-
ten Unternehmen unterstiitzten die
Einhaltung der wegen der Corona-Pan-
demie eingefiihrten Besucherregelun-
gen, informiert Klinikums-Geschafts-
fiihrerin Brigitte Angermann. Gern
habe sie diese Entscheidung nicht ge-
troffen, kostet der Sicherheitsdienst
doch immerhin rund 100 000 Euro pro
Jahr. Die teils turbulenten Szenen am
Eingang allerdings haben laut Anger-
mann diesen Schritt notwendig ge-
macht. ,Wir mussten das tun, nur weil
einige wenige meinten, sich nicht an

die Regeln halten zu miissen”, erklart
die Geschaftsfiihrerin des Kulmbacher
Klinikums den Hintergrund.

Als nach den Lockerungen im Zuge der
Corona-Pandemie die zundchst fir Be-
sucher vollig geschlossenen Kranken-
hduser in Bayern wieder unter strengen
Regeln 6ffnen durften, war es (wie be-
richtet) auch in Kulmbach zu unsché-
nen Szenen gekommen. Manche Be-
sucher wollten nicht einsehen, dass sie
sich anmelden und Gesundheitsfragen
ber sich ergehen lassen missen und
haben ihren Unmut an den Mitarbeitern
im Eingangsbereich ausgelassen. Dabei
ist es zuweilen nicht nur laut, sondern
auch beleidigend zugegangen. Schon
damals haben die Verantwortlichen fir
das Klinikum beklagt, dass einige we-
nige fir diesen Arger verantwortlich
sind. Die Uberwiegende Mehrheit der
Besucher verhalte sich absolut korrekt.

Die Einsetzung von zwei Wachleuten je-
weils in der Zeit zwischen 13 und 18 Uhr
(Besuchszeiten sind von 14 bis 17 Uhr)
sei, sagt Brigitte Angermann, ,flr die
Mitarbeiter ein Segen, weil es beim Zu-
tritt zum Haus jetzt geregelt zugeht und
die notwendigen Dinge geordnet abge-
wickelt werden konnen." Die Geschafts-
fihrerin hat zu dem Thema eine klare
Meinung: ,Es ist bitter, was man in
Deutschland inzwischen wegen einiger
weniger alles tun muss."

Dass Kliniken in Bayern ohne Sicher-
heitsdienste nicht mehr auskommen,
wie sie beispielsweise in den USA be-
reits seit vielen Jahren Alltag sind, be-
statigt auch der Geschaftsfihrer der
Bayerischen Krankenhausgesellschaft,
Siegfried Hasenbein. ,Wir horen immer
ofter von Gewalt in bayerischen Klini-
ken, insbesondere in den Notaufnah-

men", sagt er und spricht von einer un-
abdingbaren Folge: Immer mehr baye-
rische Krankenhduser sehen keine
Alternative mehr zu einem Sicherheits-
dienst.

Bereits im vergangenen Jahr hat das
Arzteblatt von einer deutschlandweiten
Forderung der Krankenhduser berichtet,
dass Gelder fir die Sicherheit bewilligt
werden. Die Bezahlung der Wachdienste
sei Uber die Fallpauschalen, Gber die die
Kliniken bezahlt werden, nicht abgebil-
det. ,Es ist beim Gesetzgeber angekom-
men, dass die Ubergriffe auf Rettungs-
personal, aber auch auf Mitarbeiter in
Notfallambulanzen zunehmen", sagte
der Hauptgeschaftsfihrer der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft (DKG),
Georg Baum, damals in Berlin. Den Hau-
sern missen laut Baum Mittel bewilligt
werden, um ihre Mitarbeiter besser
schitzen zu kdnnen. Darauf hat inzwi-
schen auch die Bundesregierung rea-
giert.

Bundesgesundheitsminister  Jens
Spahn hat ebenfalls bereits im ver-
gangenen Jahr angekiindigt, harter
gegen Ubergriffe auf medizinisches
Personal vorgehen zu wollen. Nach
einer Studie des Deutschen Kranken-
hausinstituts (DKI) geben 75 Prozent
der Krankenhduser an, in ihren Not-
fall-Ambulanzen komme es zu Uber-
griffen.




Neue
Besuchsregeln

Das bis zum 30.09.2020 geltende Be-
suchsverbot am Klinikum Kulmbach
und der Fachklinik Stadtsteinach
wurde ab dem 1. Oktober wieder auf-
gehoben. Diese Mapnahme war, wie
Geschaftsflihrerin Brigitte Angermann
erldutert, mdglich, weil sich die
T-Tages-Inzidenz im Landkreis Kulm-
bach nach den hohen Zahlen Mitte
September in den Wochen darauf sta-
bil nach unten entwickelt hat und
Ende September zwischen 10 und 20
lag. Die Zeit, in der das Haus fiir Besu-
cher weitgehend geschlossen bleiben
musste, sei genutzt worden, um das
Besuchsrecht unter den gegebenen
Rahmenbedingungen weiter zu opti-
mieren. Grund zur Sorglosigkeit dirfe
das aber nicht sein, betont Brigitte An-
germann: ,,Stationdar behandlungsbe-
dirftige Patienten stellen aber weiter-
hin besonders schutzwiirdige Perso-
nengruppen dar. Besuche sollten des-
halb bis auf Weiteres auch kiinftig -
insbesondere bei absehbar kurzen sta-
tiondren Aufenthalten und unproble-
matischen Genesungsverldufen - eher
zuriickhaltend gehandhabt werden."

Ab 01.10.2020 gelten
folgende Besuchsregeln:

Die Besuchszeit im Klinikum Kulmbach
ist vom 1. Oktober an von Montag bis
Freitag von 14 bis 17 Uhr und am Sams-
tag, Sonntag, Feiertag von 13 bis 18 Uhr.
Mit der Erweiterung der Besuchszeiten
am Wochenende sollen eine bessere
Verteilung der Besucherstrome und
kirzere Wartezeiten am Haupteingang
ermdglicht werden. Pro Tag darf nur ein
Besucher pro Patient wahrend der fest-
gesetzten Besuchszeit fiir 30 Minuten
einen Besuch abstatten. Die Mdglichkeit

der Abgabe von persdnlichen Gegen-
standen am Haupteingang, auch aufer-
halb der Besuchszeiten, bleibt be-
stehen.

In der Fachklinik Stadtsteinach bleibt es
aufgrund der besonders vulnerablen
Gruppen der geriatrischen Patienten
vorerst bei einer festen Kontaktperson,
die flr Besuche wahrend der offiziellen
Besuchszeiten zwischen 14 und 16 Uhr
zugelassen ist und einen Besucheraus-
weis erhalt.

Weiterhin qilt fir beide Hauser nach wie
vor die Verpflichtung der Registrierung
aller Besucher, die bei Betreten des Kli-
nikums und der Fachklinik auch Gesund-
heitsfragen beantworten missen. Alle
Besucher missen ihren Namen und
eine Telefonnummer hinterlassen. Die
Checkliste fiir Besucher ist auch von
der Homepage www.klinikum-kulm-
bach.de unter der Rubrik Informationen
zum Corona-Virus/Downloads herunter-
zuladen und kann vorausgefiillt mitge-
bracht werden.

Dariiber hinaus sind weitere
Punkte zu beachten:

> Im Klinikum muss vom Besucher ein
Mund-Nasenschutz getragen werden.
Auch die Patienten sollten mdglichst,
wenn ihr Gesundheitszustand das zu-
l[asst, wdhrend des Besuchs einen
Mund-Nasenschutz tragen. Die Ab-
standsregelungen von mindestens 1,5
Metern zu anderen Personen sind ein-
zuhalten.

> Im Eingangsbereich des Klinikums
und der Fachklinik sowie auf allen Sta-
tionen stehen Desinfektionsmittel fir
die Hande bereit.

Sinkende Zahlen ermoéglichen
erneute Lockerung

> Personen mit Symptomen einer In-
fektionserkrankung (zum Beispiel Erkal-
tung) dirfen das Klinikum und die
Fachklinik als Besucher nicht betreten.

> In speziellen Bereichen der Klinik,
zum Beispiel auf den Infektionsstatio-
nen, in Infektionszimmern oder auch im
Intensivbereich, bleiben weitergehende
Einschrankungen des Besuchsrechts
vorerst bestehen. Fir die Begleitung
Sterbender und Besuche auf der Pallia-
tivstation gibt es Ausnahmeregelungen.
Werdende Vater sind natirlich weiterhin
zur Geburt und zum Verbleiben bei der
Mutter zugelassen.

Alle Besuche missen vorab zwingend
mit der jeweiligen Abteilung abgestimmt
werden, damit die Hochstzahl der zuge-
lassenen Besucher auf der Station ein-
gehalten werden kann. Besuche sind
ausschlieflich wahrend der Regelbe-
suchszeiten maglich. In Mehrbettzim-
mern darf ein Besuch jeweils nur fir
einen Patienten zeitgleich erfolgen.
Auch deshalb ist eine Absprache wich-
tig. Unter Einhaltung der Hygienevor-
schriften kdnnen sich Besucher und
Patienten auch im AuPenbereich tref-
fen.

.Die Regelungen gelten bis auf weiteres. Soll-
ten sich die Infektionszahlen im Landkreis
Kulmbach wieder deutlich erhdhen behalten wir
uns Anderungen der Besuchsregelungen vor*,
sagt die Geschaftsfiihrerin des klinikums ab-
schliefend.



Mehr Investitionen in die Telemedizin
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Bayerns Gesundheits- und Pflegemini-
sterin Melanie Huml verstarkt vor dem
Hintergrund der Corona-Pandemie die
Investitionen in die Entwicklung tele-
medizinischer Anwendungen. Huml
betonte anldsslich der Verldngerung
der Férderung des Projekts ,Medizin
Digital zur Versorgung auf dem Land
(MeDiLand)" der Technischen Hoch-
schule Deggendorf: ,,Das Projekt Me-
DiLand erprobt seit 2018 digitale
Techniken, um die medizinische und
pflegerische Versorgung auf dem Land
zu verbessern. Angesichts der Corona-
Pandemie bietet das Forschungspro-
jekt jetzt weitere enorme Vorteile: Die
Videosprechstunde erméglicht den di-
rekten Kontakt zwischen Arzt und Pa-
tient unter Beachtung der aktuellen
Abstands- und Hygienemafnahmen.
Wir investieren zusatzlich rund
60.000 Euro in dieses Forschungsvor-
haben."

Die Ministerin erlduterte: ,,Gerade dltere
Patienten oder Patienten mit Vorer-
krankungen lassen sich moglicherweise
durch das Infektionsrisiko von einem
Besuch in der Praxis abschrecken. Da-
bei sind gerade sie auf eine enge haus-
drztliche Versorgung angewiesen. Mit
Hilfe einer audiovisuellen Sprechstunde
konnen diese Patienten weiterhin medi-
zinisch betreut werden.” Huml unter-
strich: ,Im Rahmen des Projekts
MeDilLand zeigt sich bereits, dass Arzte,
Pflegekrafte und Kliniken aktuell ver-
mehrt auf digitale L&sungen wie etwa
Videosprechstunden setzen. Die Erfah-
rungen, die Nutzer dabei sammeln, sol-
len untersucht und flr die Weiterent-
wicklung der Telemedizin auch nach der
Corona-Pandemie genutzt werden."”

Das niederbayerische Projekt MeDiLand
ist Teil der Reihe ,Digitales Dorf Bay-
ern”. Die Projektreihe umfasst digitale
Initiativen von und mit Biirgern vor Ort.
Ziel ist es, die Chancen der Digitalisie-
rung im landlichen Raum erlebbar zu
machen und bestmdglich zu nutzen. Das
bayerische Gesundheits- und Pflegemi-
nisterium fordert MeDiLand insgesamt
mit rund 393.000 Euro.

Die Ministerin flgte hinzu: ,Herzstlick
von MeDilLand ist ein digitales Netzwerk,
das zwei Arztpraxen, Versorgungsassi-
stentinnen in der Hausarztpraxis, das
Pflegewohnheim Rosenium in Spiegelau
und das Klinikum Grafenau verbindet.
Uber das digitale Netzwerk kdénnen
Arzte und Pflegende audiovisuell kom-
munizieren und Vitaldaten von Patien-
ten und Pflegeheimbewohnern in
Echtzeit Ubertragen. Ziel der Verlange-
rung des Projekts ist es zu erfahren, wel-
chen Beitrag die Telemedizin in Zeiten
einer Pandemie leisten kann."”

Huml ergdnzte: ,Dariber hinaus ist im
Rahmen von MeDiLand ein weiteres di-
gitales Beratungsangebot des Klinikums
Zwiesel zum Thema Ausbruchs- und Hy-
gienemanagement geplant, das Haus-
arzte und Pflegeeinrichtungen nutzen
konnen. Das Forschungsprojekt soll au-
Berdem untersuchen, wie sich im Zuge
der Corona-Pandemie die Akzeptanz
und Nutzung von Telemedizin durch Pa-
tienten und medizinische Fachkrafte
verandert.”

Mehr Informationen
zum Projekt MeDiLand unter
www.stmgp.bayern.de >

Gesundheits-
Bayerns Gesundheitsministerin setzt einen Forschungsschwerpunkt auf die Versorgung in der politik
Corona-Pandemie. Telemedizin ist aber auch in landlichen Regionen wichtig.



Gesundheits-
politik

> Bayerns Gesundheits- und Pflegemini-
sterin Melanie Huml hat anldsslich des
»Internationalen Tags der Pflegenden”
am 12. Mai die Leistung der Pflege-
krafte im Kampf gegen die Corona-
Pandemie hervorgehoben. Huml be-
tonte: ,,Das vorbildliche Engagement
unserer Pflegekrdfte hat erheblich
dazu beigetragen, dass so vielen Er-
krankten geholfen werden konnte.
Daflir haben sie Dank und Anerken-
nung verdient. Auferdem miissen die
Arbeitsbedingungen in der Pflege wei-
ter verbessert werden!"

Die Ministerin fligte hinzu: ,,Mein Ziel ist
es, noch mehr Frauen und Manner fir
den Pflegeberuf zu begeistern. Wichtig
sind dabei neben einer besseren Bezah-
lung auch eine attraktive Ausbildung

mit guten Berufsperspektiven und mehr
Personal in den Pflegeeinrichtungen.”

Huml verwies auf die neue generalisti-
sche Pflegeausbildung. Die Ministerin
erlduterte: ,Durch modernere Ausbil-
dungsinhalte und mehr Praxisanleitung
gewinnt die Ausbildung zusdtzlich an
Attraktivitat. Das Profil des Pflegebe-
rufs als Gesundheitsfachberuf wird ge-
starkt - und es wird sogenannte vor-
behaltene Tatigkeiten geben, die nur
von Pflegefachfrauen und Pflegefach-
mannern erbracht werden dirfen. Fer-
ner wird die zusatzliche Mdglichkeit
einer generalistischen Pflegeausbil-
dung an Hochschulen eréffnet.”

Die Ministerin unterstrich: ,Die genera-
listische Pflegeausbildung ist auch fach-

Vorbildlicher Einsatz im Kampf gegen Corona

Die bayerische Gesundheitsministerin wiirdigt die Leistungen der Pflegekrafte. Dieses Engagement
habe einen grofen Anteil daran, dass so viele Menschen wieder gesund geworden sind.

lich ein wichtiger Fortschritt. Denn auf
der einen Seite werden aufgrund des de-
mographischen Wandels in Krankenhdu-
sern immer mehr hochbetagte Patien-
ten versorgt, woflir Kenntnisse in der Al-
tenpflege erforderlich sind. Auf der an-
deren Seite brauchen wir in Pflege-
einrichtungen auch medizinisches
Know-how, da dort Menschen mit unter-
schiedlichsten Krankheitsbildern ver-
sorgt werden.”

Huml betonte: ,Schon vor der Corona-
Pandemie war klar, dass der Pflegeberuf
von enormer gesellschaftlicher Bedeu-
tung ist. Deshalb ist es wichtig, dass
Pflegekrafte ihre Interessen schlagkraf-
tig vertreten kénnen. Daflr gibt es bei
uns die Vereinigung der Pflegenden in
Bayern."

Fur alle,
die Menschen helfen wollen

Generalistische Ausbildung
Pflegefachfrau / Pflegefachmann (m/w/d)

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

Berufsfachschule fir Krankegpﬂege der Schwesternschaft Ntrnberg

vom Bayerischen Roten Kreuz e. V. am Klinikum Kulmbach
Albert-Schweitzer-Strae 12-14, 95326 Kulmbach

Wir bieten:

Ausbildung im Sinne der Erwachsenenbildung, die praktische
bildung gestalten wir im Mentorensystem, Ausbildungsvergitung
ach Tarif, die Méglichkeit eines Dualen Studiums Therapie- und
Pflegewissenschaften (B.Sc.) in Kooperation mit der HFH Hamburg

Zweckverband ;
Klinikum Kulmbach

|||||||




Freie Wahler unterstitzen gute Sache

Die Uberraschung hétte fiir Diana Mis-
kolci nicht gréper sein kdnnen. In der
Vorweihnachtszeit spenden die Freien
Wahler Lanzendorf-Himmelkron-Gos-
senreuth 100 Euro zu Gunsten krebs-
kranker Frauen.

Seit 2014 gibt es die Aktion ,Herzkis-
sen”. Inzwischen nahen und unterstit-
zen mindestens 15 ehrenamtliche
Frauen, Schiiler und Vereine die Aktion.
Fleifig werden Drainagebeutel, kleine
Herzkissen und eben die speziellen

500 Euro fur Herzkissen

Herzkissen gefertigt. Deren Form lindert
Narbenschmerzen und Lymphschwel-
lungen. Urspringlich stammt das Herz-
kissen aus Amerika. Die danische
Krankenschwester Fris- Jensen hat die
Idee mit nach Europa gebracht. Mit Un-
terstitzung der engagierten Helfer
konnten bereits iber 1.000 Kissen ge-
naht werden. Es handelt sich um Ge-
schenke die auch Trost fur Erkrankte
bedeuten. Diana hat damit eine ganz
personliche Botschaft: ,Du bist nicht al-
leine”. Einen Verkauf gibt es nicht. Die
Spende der Freien Wahler kann fir das
Besorgen von Stoffen und Fillwatte gut
verwendet werden.

Weitere Informationen auch unter:
Klinikum Kulmbach - Herzkissenaktion

Wer ebenfalls gerne spenden mdchte:
Betreff: Herzkissenaktion
IBAN: DE78 7715 0000 0101 6490 93

Eine Spende von 500 Euro erhielt
kiirzlich die Herzkissenaktion des
Brustzentrums am Klinikum Kulmbach.
Ein Teil des Geldes war von den Besu-
chern der Praxen fiir Physiotherapie
und Gesundheitssport fiir diesen
Zweck gespendet worden. Daniela Wid-
mann, Inhaberin von ,Curantum”,
stockte den Betrag auf 500 Euro auf.
Die Spende {ibergaben Daniela Wid-
mann und Annette Dix an Angelika Eck
und Diana Miskolci von der Herzkissen-
aktion.




Abstrichstelle

Landratsamt Kulmbach

-Gesundheitsam-

Der Eingang zur neuen Abstrichstelle des Landkreises Kulmbach befindet sich am ehemaligen BRK-Gebdude
in der FlessastraPe auf der Riickseite. Der Landkreis hat die zentrale Teststation so aufgebaut, dass die
Biirger,die sich auf Corona testen lassen, sich in einer ,Einbahnstrape" bewegen und das Gebdude an der
Vorderseite verlassen. Vorgestellt haben die neue Einrichtung (von links): BRK-Kreisgeschftsfiihrer Jiirgen
Dippold, stellvertretender Landrat Jorg Kunstmann, die Leiterin des Gesundheitsamts, Dr. Camelia Fiedler,
Amtsdrztin Dr. Natasa Luz und der Leiter der Koordinationsgruppe Corona am Landratsamt, Oliver Hempf-

ling.

Termin vereinbaren

Unter der Telefonnummer
09221/707-655

konnen online oder telefonisch von Mo. bis
Do. von 9-12 Uhr und Fr. von 9-11 Uhr
Termine fiir einen kostenlosen Corona-
Test vereinbart werden. Das neue Testzen-
trum in der Flessastrafe 1 in Kulmbach
hat von Montag bis Donnerstag von 9 bis
12 und von 13.15 Uhr bis 15 Uhr gedffnet,
freitags von 9 bis 12 Uhr.

P ——————————

Seit dem 1. September besteht fiir alle
Biirgerinnen und Biirger aus dem
Landkreis Kulmbach die Méglichkeit,
einen kostenlosen Corona-Test ma-
chen zu lassen. Dafiir hat der Land-
kreis Kulmbach ein neues Testzentrum
eingerichtet. Es befindet sich im ehe-
maligen Gebdude des BRK in der Fles-
sastrafe 1. Der Landkreis folgt damit
einem Beschluss der Staatsregierung
vom 1. August, nach dem alle Land-
kreise und kreisfreien Stadte in Bayern
eine solche Einrichtung betreiben
missen. Termine kénnen bevorzugt

Seit 1. September gibt es kostenlose
Corona-Tests fir alle Blrger

online oder telefonisch vereinbart wer-
den, gab Oliver Hempfling vom Land-
ratsamt bekannt.

Noch am 10. August haben sich laut Oli-
ver Hempfling Vertreter des Landrats-
amts und des BRK getroffen, um die
Einrichtung so schnell wie mdglich, aber
auch so gut wie mdglich in Betrieb neh-
men zu kdnnen. Das eigens wegen des
neuen Testzentrums nun gerdumte Ge-
bdude bietet die Mdglichkeit, zwei soge-
nannte Teststrecken einzurichten. An
den Start ging die Abstrichstelle nun
aber erst einmal mit einer. Die zweite
wurde gleichzeitig vorbereitet.

Wer sich testen lassen méchte, muss
einen bestimmten Weg einhalten. Zu-
ndchst muss online oder telefonisch
(siehe Infokasten) ein Termin vereinbart
werden. Damit sollen Menschenan-
sammlungen in der Teststelle vermieden
werden. Mehrere Mitarbeiter stehen fir
die Anmeldung bereit, um lange Warte-
zeiten moglichst zu vermeiden. Bereits
bei dieser Anmeldung wird ein digitaler
Anamnesebogen angelegt. Es wird nach
dem Grund fir den Test gefragt, be-
stimmte Fragen zur Gesundheit werden
gestellt. Wenn die Biirger dann im Test-
zentrum erscheinen, liegen die Informa-
tionen bereits vor. Die EDV in der
Flessastrape ist mit der im Gesundheits-
amt verbunden.

Ganz wichtig ist es, zum Abstrich einen
Ausweis mitzubringen. , Auch der Fih-
rerschein genigt zur Identifikation”, er-
klart Oliver Hempfling. Ein kleiner
Wartebereich, natirlich mit genligend
Abstand, ist die erste Station beim Test.
In allen Rdumen wurden Fupbdden neu
verlegt, die ebenso wie die Mobel leicht



Das Landratsamt hat im ehemaligen BRK-Gebdude in der Flessastrape seine

neue Abstrichstelle eingerichtet. Termine miissen telefonisch vereinbart werden.
Der Andrang gleich am Anfang war riesig.

Reihentests
fur Lehrer

i Der Ministerrat hat in seiner Sitzung vom
i 10. August auch bekraftigt, alles tun zu
i wollen, um ab September trotz Corona
E moglichst wieder zum Regelbetrieb an
i den Schulen zuriickzukehren. Schutz- und
i Hygienemafinahmen seien dabei unab-
i dingbar, wenn verhindert werden soll,
E kaum gedffnete Schulen wegen Infektio-
E nen wieder schliefen zu miissen. , Zur Mi-
i nimierung des Infektionsrisikos sind
i dabei Reihentestungen auf COVID-19 fiir
i Lehrkrifte, sonstiges schulisches Perso-
i nal sowie Verwaltungsangestellte von
| zentraler Bedeutung, wie sie der Mini-
i sterrat bereits beschlossen hat", heipt
i es dazu aus dem Gesundheitsministe-
1 rium. Die vorgesehenen Reihentestungen
i miissen von den Schulen beziehungsweise
i Schultrdgern vor Ort insbesondere mit
i Blick auf die vorhandenen Testkapazita-
i ten bei Vertragsdrzten und in den Test-
i abgestimmt und

zentren geplant,

organisiert werden, legten die Kabinetts-
mitglieder fest. Schulpersonal zu testen
wird damit auch fiir das neue Kulmbacher
Zentrum eine der zentralen Aufgaben
werden.

desinfiziert werden kénnen. Gearbeitet
wird im Prinzi