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BLEIBEN SIE
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wenn das Gelenk nicht mehr so will wi
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EIGENE GELENKE
ERHALTEN
Arthy opische Chirurgie erneut verbesser

SPEZIALISTEN
MIT DEM BLICK
FURS GANZE

JUBILAUMSAUSGABE

Zum zehnten Mal informiert Sie amPuls mit
Wissenswertem aus dem Klinikum Main-Spessart

Klinikforderung: 100 milioneneuro // Hausmannskost: cutesessen //  Herzkatheterbereitschaft: schnele Hilfe
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Dr. Gregor Bett
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4 Chefsache

Seit dem 1. April 2018 hat die Abteilung
fur Allgemein-, Viszeral- und GefaBchirur-
gie in Lohr einen neuen Chefarzt.

5 Lehrkrankenhaus

Das Klinikum Main-Spessart Lohr ist
neues Lehrkrankenhaus der Universitat
Wirzburg.

7 Gute Hausmannskost
Im Seniorenzentrum in Gemiinden wird
das Essen nicht geliefert, sondern in der
hauseigenen Kiiche gekocht.
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8 Mitarbeiterportrats

Wir stellen Ihnen einige unserer Kollegin-
nen und Kollegen aus den verschiedenen
Bereichen vor.

12 Schnelle Hilfe

Ein Jahr Cardio-Angel und 24-Stunden-
Herzkatheterbereitschaft in Lohr sorgen
fur schnelle Hilfe bei Herzinfarkt.

13 Fitim Alter

Was sind die entscheidenden Faktoren,
um auch im Alter gesund und fit zu
bleiben?

Liebe Leserinnen und Leser,

das Jahr 2018 war fur unser Klinikum wie-
der sehr ereignisreich. Lassen Sie sich mit
unserer nun schon zehnten Ausgabe des
Klinikmagazins amPuls durch die zweite
Jahreshélfte begleiten und erfahren Sie,
welche Themen unsere Mitarbeiter und
Patienten beschaftigt haben.

Ein zentrales Thema ist der geplan-
te Klinikneubau in Lohr am Main. Uber
den aktuellen Stand informiere ich Sie
personlich auf Seite 3 in dieser Ausgabe.

Ein weiterer Hohepunkt in diesem
Jahr war, dass wir als Klinikum akademi-
sches Lehrkrankenhaus der Universitat
Wirzburg geworden sind und jetzt auch
bei uns Studierende des praktischen Jah-
res ausbilden kénnen.

Besonders stolz sind wir aber auch
auf das einjdhrige Bestehen des Herzka-
therlabors in Lohr, mit dem das Cardio-
Angel-System und eine 24-Stunden-
Herzkatheterbereitschaft, die 365 Tage im
Jahr fur Notfélle bereitsteht, einhergehen.
Aber auch unsere Chefarzte berichten

wieder Uber interessante Themen aus
ihren Fachbereichen. Erfahren Sie zum
Beispiel, wie man im Alter gesund und fit
bleibt oder wie sich die Abteilung der All-
gemein-, Viszeral- und Gefé3chirurgie un-
ter dem neuen Chefarzt weiterentwickelt.

Im Rahmen unserer Mitarbeitervor-
stellung geben wir Thnen wieder einen
Einblick hinter die Kulissen des Klinikums.

Aber auch das vieldiskutierte und
wichtige Thema der Pflege kommt in die-
ser Ausgabe nicht zu kurz.

Ich wiinsche Ihnen viel Spaf3 beim
Lesen und einen guten Beschluss des
Jahres!

o

Ihr Dr. Gregor Bett,
Klinikreferent Klinikum Main-Spessart

14 Ehemaligentreffen
Bereits zum fUnften Mal fanden in diesem
Jahr Ehemaligentreffen fur alle sechs
Einrichtungen des Klinikums statt.

WEITERE THEMEN:

+ 100 Millionen Euro Férderung  Seite 3
«Verdienst in der Altenpflege  Seite 6
» BarfulSpfad und Krauterpyramide Seite 10
« ,Mit mir macht ihr das nicht” Seite 11
« Veranstaltungen Seite 16
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UMSTRUKTURIERUNG
A

100 MILLIONEN |

EURO FORDERUNG”

||n|kreferent Dr. Gregor Bett
verrgt im Interview, warum |
in Lohr viel mehr als nur ein J
Krankenhaus entsteht, was das &
Besondere an der Planung ist und wie §
es mit den Standorten Karlstadt und
Marktheidenfeld weitergeht.
Stichwort Krankenhausneubau in Lohr:
Was gibt es Neues?
Dr. Gregor Bett: Die wichtigste Neuig-
F——— keitist, dass uns Ministerprasident Mar- I.'f
kus Soder Anfang August eine freudige ' {7 medizinisch-technischen Fortschritt fir
Nachricht Uberbracht hat: Fur den Neu- die Bevolkerung zu sichern.
bau wurden uns knapp 100 Millionen s Wie stellen Sie das sicher?
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man nicht auf ein Gebaude reduzieren.
, Vielmehr geht es darum, die Teilhabe am ¢4 in Karlstadt und Marktheidenfeld?

Das Nachnutzungskonzept fir den |
Standort Karlstadt wurde mit Hilfe ei-

nes Projektentwicklers weiterentwickelt:

™ L o h '_')a— 0
ﬁ Wie ist der Stand bei der Nachnutzung #= ==

Euro Fordergelder zugesagt. Das ist ge-
nau die Summe, die wir beantragt hat-
ten und der hdchste Betrag, der jemals
vom Freistaat Bayern als Forderbetrag

bewilligt wurde. Das freut uns nattrlich {

Zum einen werden die Chefarzte ihre Vi-
sionen so umsetzen durfen, wie es dem

Hier wird ein Arztehaus entstehen, der
Kaufvertrag wurde im Juli unterschrie-

aktuellen Stand der Medizin entspricht. = ben, und demndchst werden die Um-
Wir horen erst auf zu planen, wenn jeder —. baumal3nahmen beginnen. Die Klini-
Chefarzt sagt: Das ist genau so, wie ich == kumsverwaltung bleibt aber bis zum

sehr. Und auch mit der Planung machen |
wir aktiv weiter.

es haben will. Das ist etwas ganz Beson-
y deres.

Wie steht es mit der Entscheidung fiir

einen Architektenentwurf? ﬁ
\

Wir haben die Gebaudeplanung als
europaweiten Architektenwettbewerb

1" Zum anderen wissen wir, dass sich die
Grenzen zwischen ambulanter und sta- !
tiondrer Behandlung in den nachsten |

Jahren verwischen werden. Auch dem

ausgeschrieben, an dem sich 14 nam- ;\ tragen wir Rechnung: Denn auf dem

hafte Buros beteiligt haben. Die Ent-

wdrfe haben ein Bewertungsverfahren ;‘/

durchlaufen, sodass es nun einen Sieger
gibt. Dieser muss aber noch vom Ei-
gentiimer, also dem Kreistag, bestatigt
werden. Daher dirfen wir zum Entwurf
selbst leider noch nichts verraten - au-
Ber, dass das Krankenhaus 280 Betten
haben wird. Geplant sind auflerdem
540 Parkplatze, damit es fir Mitarbei-
ter, Patienten und Besucher gentigend
Parkmaoglichkeiten gibt und auch die
Anwohner nicht mit Parkverkehr belas-
tet werden.

Wann werden voraussichtlich die Bag-
ger anrollen?

Parallel zum Genehmigungsverfahren
lauft der Bauantrag, sodass wir hoffent-
lich bis Frihjahr 2019 Rechtssicherheit
haben und mit dem Bauen beginnen
konnen. Ziel ist, dass im Frihjahr 2020
die Bagger kommen, der Grundstein
gelegt wird und das Krankenhaus vo-
raussichtlich 2023 bezogen werden
kann. An dieser Stelle will ich aber noch
einmal betonen: Wir freuen uns natlr-
lich, wenn die Bagger kommen. Aber
unsere Vision ist nicht, ein Krankenhaus
zu bauen, sondern die Gesundheitsver-
sorgung fir die nachsten beiden Gene-
rationen neu zu organisieren. Das kann

Geldnde sind bereits das Rote Kreuz
und das Bezirkskrankenhaus

wir die akutstationare Versorgung dort-
hin. Im Bebauungsplan ist auch bereits
die Moglichkeit fur ein ergénzendes
Arztehaus vorgesehen. Damit sind wir
auf die anstehenden Verdnderungen gut
vorbereitet.

e
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Umzug in den Neubau in Karlstadt.

Auch fir Marktheidenfeld wurde im;
- Juli im Kreistag ein Konzept mit den

Schwerpunkten ,Selbstbestimmtes Le-
benim Alter” und,Altersmedizin” verab-
schiedet. Rehaklinik, Seniorenzentrum
und Bildungszentrum fir Pflegeberufe
werden bleiben. Zusatzlich soll ein Arz-

ange- __ tehaus entstehen und niederschwellige {{
siedelt, mit dem neuen Klinikum bringen ﬁ Angebote wie Betreutes Wohnen und

Tagespflege angesiedelt werden. Diese
Veranderungen werden aber noch eini-
ge Zeitin Anspruch nehmen. Schlief3lich
herrscht hier bis zum Umzug nach Lohr
noch der ganz normale Klinikbetrieb.

Main-Soaasart

' 100.000.000 €
» AP :

Gute Nachricht aus Min-
chen: Ministerprdsident
Markus Soder (iberbrachte
der Klinikleitung die Zusage
(iber die Fiderung des
Klinikneubaus in Hohe von
100 Millionen Euro.
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PD Dr. Jorn Maroske
Chefarzt

Allgemein-, Viszeral- und
GefdlSchirurgie

PHILOSOPHIE

,Der Mensch steht bei uns
immer im Mittelpunkt; betont
Maroske. ,In einem personli-
chen Gesprtich erkldren wir
gerne alle Einzelheiten zu
medizinischen Fragen, Sorgen
und Angsten — aber auch zum
Ablauf der Behandlung in
unserem Klinikum. In der Allge-
mein-, Viszeral- und GefdlSchi-
rurgie ist es uns ein wichtiges
Anliegen, unsere Patienten auf
héchstem medizinischen Ni-
veau zu versorgen. Wir pflegen
aber auch eine intensive, inter-
disziplindre Zusammenarbeit
mit den Ubrigen Fachabteilun-
gen des Hauses. Damit kbnnen
wir unseren Patienten ein op-
timales Behandlungskonzept
anbieten, welches ein breites
Therapiespektrum beinhaltet
und an den aktuellen Empfeh-
lungen der Fachgesellschaften
orientiert ist. Kontinuierlich
arbeiten wir an Verbesserun-
gen, um auch in Zukunft alles
fiir das Wohl unserer Patienten
zu tun; blickt Maroske freudig
in die Zukuntft.
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EHEFSACGHE

IM MITTELPUNKT:
DER MENSCH

Seit dem 1. April 2018 hat die Abteilung fiir Allgemein-, Viszeral-
und GefdBchirurgie in Lohr einen neuen Chefarzt

D Dr.Jorn Maroske ist 52 Jahre alt,
stammt aus Heidelberg, ist ver-
heiratet und hat drei Kinder. Sein
Medizinstudium absolvierte der
neue Chefarzt an der Julius-Maximilians-
Universitat in Warzburg. Er promovierte
im Mdrz 1995 und habilitierte sich im Juli
2008. Als Oberarzt der ungeteilten Chirur-
gischen Universitatsklinik Warzburg setz-
te er sich intensiv mit der Entwicklung
der Laparoskopie auseinander. Ferner
leitete er die Funktionsabteilung der Chi-
rurgischen Endoskopie einschliefSlich des
Gastrointestinalen Funktionslabors.

Vor Antritt am Klinikum Main-
Spessart war er Chefarzt der Allgemein-,
Viszeral- und GefaBchirurgie in der Klinik
Rothenburg ob der Tauber. Zudem war er
seit April 2016 Arztlicher Direktor der dor-
tigen Klinik und Ubernahm 2017 zusatz-
lich die Leitung der Unfallchirurgischen
Abteilung.

Dr. Maroskes Augenmerk liegt auf
der Behandlung gastrointestinaler Funk-
tionsstérungen einschliel3lich onkologi-
scher Eingriffe (Tumorchirurgie).

,Dass wir weiterhin das gesamte
Spektrum der Grund- und Regelversor-
gung in unserer Abteilung gewahrleisten,
versteht sich flr mich von selbst. Daneben
mochte ich aber auch meinen Fachbereich
breit gefdchert aufstellen und Subspeziali-
taten etablieren” erklart PD Dr. Jorn Maro-
ske die Zukunftsplane flr seine Abteilung.

,Konkret stelle ich mir hier fir die
nahere Zukunft finf Bereiche vor. Zum
einen mochte ich die minimalinvasive
Chirurgie im Bereich der Magen- und
Dickdarmchirurgie fest etablieren. Zum
anderen maéchte ich ein Hernienzentrum
aufbauen.!” Dabei geht es hauptsachlich
um die Behandlung von Bauchwand-
briichen sowie operative Eingriffe bei
Leisten- und Zwerchfellbriichen. Um ein
hohes Mal3 an Qualitdt zu gewahrleisten,
werden regelmalSige Zertifizierungen
stattfinden, bei denen dieses Zentrum
von externen Gutachtern tUberprift wird.

,Aber auch ein sogenanntes MIC-
Zentrum liegt mir sehr am Herzen. Hierbei
steht die minimalinvasive Chirurgie (MIC),
die zum Beispiel auch bei der operativen
Therapie des Sodbrennens zum Einsatz

kommen kann, im Mittelpunkt’, fihrt Ma-
roske seine Plane weiter aus. ,Ich bin mit
diesem Fachbereich grof§ geworden und
habe ihn von der Pike auf gelernt. Des-
halb konnte ich auch an der kontinuierli-
chen Weiterentwicklung mitarbeiten und
die notigen Eingriffe werden immer scho-
nender. Oft kdnnen die Patienten nach ei-
ner solchen OP schon nach kirzester Zeit
das Krankenhaus wieder verlassen

Als viertes Ziel hat der neue Chef-
arzt sich den Ausbau der endokrinen
Chirurgie auf die Fahne geschrieben.,Das
umfasst zum Beispiel auch den Bereich
der Schilddrisenchirurgie. Mit diesem
Thema habe ich mich an meiner alten Ar-
beitsstelle sehr viel befasst. Dieser Bereich
weist hier am Klinikum in Lohr noch viel
Potenzial auf, und ich freue mich aufidie
Herausforderung, auch diesen Teil meiner
Abteilung hier erfolgreich zu etablieren.”

Das finfte Ziel ist die Errichtung
eines gastrointestinalen Funktionslabors.
In diesem kann dann unter anderem die
Sduremenge im Magen und in der Spei-
serbhre gemessen werden. Diese Werte
sind wichtig bevor entschieden wird, ob
ein Patient operiert werden muss oder
eine medikamentdse Behandlung aus-
reicht. ,Diese Messungen werden bisher
in Lohr nicht angeboten. Die Patienten
mussen fur diese Analyse den Landkreis
verlassen und auch mit langeren Warte-
zeiten rechnen. Das mdochte ich in Zu-
kunft vermeiden und eine wohnortnahe
Losung anbieten’, schlieft Maroske seine
Ausfiihrungen ab.

,Durch die Berufung von Dr. Maro-
ske zum neuen Chefarzt der Allgemein-,
Viszeral- und Gefalchirurgie haben wir
unser Spektrum schon jetzt erweitert und
kénnen den Bewohnern im Landkreis ein
umfangreiches medizinisches Angebot
bieten, das eine qualitativ_ hochwertige,
wohnortnahe medizinische Versorgung
ermoglicht’, freut sich auch Klinikreferent
Dr. Gregor Bett Uber den neuen Kollegen.

Die Abteilung flr Allgemein-, Visze-
ral- und Geféd3chirurgie wird damit Uber
optimale Bedingungen fur Diagnose und
Behandlung verfigen und ein breites
operatives Leistungsspektrum anbieten
kénnen.




ach umfangreicher Vorberei-
tung und Antragstellung wur-
de das Klinikum Main-Spessart
in Lohr Anfang 2018 zum Aka-
demischen Lehrkrankenhaus der Univer-
sitdt Wirzburg ernannt. Das bedeutet,
dass Medizinstudierende den letzten
Teil ihres Medizinstudiums (Praktisches
Jahr) im Klinikum Main-Spessart Lohr ab-
solvieren koénnen. Dies gilt nicht nur fur
Studierende der Universitat Wrzburg,
sondern auch fur andere medizinische
Fakultaten. Das Praktische Jahr dient der
Ausbildung am Krankenbett. Das heilst,
es soll konkrete Kenntnisse und Fertigkei-
ten der angehenden Arztinnen und Arzte
am Patienten lehren. Zusétzlich sollen die
Studierenden mit dem tdglichen Ablauf,
der Organisation und dem Berufsalltag im
Krankenhaus vertraut gemacht werden.
Als  Grundvoraussetzung mdssen
die Lehrverantwortlichen des Klinikums
Main-Spessart Lohr (in der Regel die
Chefdrzte der jeweiligen Abteilungen)
Kenntnisse der medizinischen Lehre und
Hochschuldidaktik vorweisen bzw. neu
erwerben.
Als Beauftragter fur das Praktische
Jahr wurde der Chefarzt der Neurologie,
Priv.-Doz. Dr. Peter Kraft, benannt, der sich
an der Medizinischen Fakultat der Univer-
sitdt Wirzburg 2015 habilitierte und schon
in der Zeit von 2006-2017 in der Neuro-
logischen Universitatsklinik Wirzburg re-
gelmaBig Studierende im Neurologischen
Praktikum und Praktischen Jahr anleitete.
Als Bindeglied und stéandiger Ansprech-
partner stimmt er nun die Ausbildung mit
der Universitat Wirzburg fir das Prakti-
sche Jahr ab.
Das Praktische Jahr ist in drei Tertiale
(je vier Monate) aufgeteilt, wobei jeweils
ein Tertial Innere Medizin und Chirurgie
vorgeschrieben ist und ein Tertial von den
Studierenden frei gewahlt werden kann
(Wahlfach). Das Klinikum Main-Spessart
Lohr bietet die Moglichkeit, das Praktische
Jahr in den Abteilungen Chirurgie (max.
zwei Studierende pro Tertial), Innere Medi-
zin (maximal zwei Studierende pro Tertial),
Andsthesie (max. ein Student pro Tertial)
und Neurologie (max. zwei Studierende
pro Tertial) zu verbringen.
Als erste Studentin im Praktischen
Jahr wurde am 22. Mai 2018 Miriam Loffler
in den Abteilungen Innere Medizin [ und Il
begruSt. Die Ausbildung wurde aufgeteilt
in 2 Monate Gastroenterologie/Onkologie
(Innere Medizin 1) und 2 Monate Kardio-
logie (Innere Medizin II), sodass ein mog-
lichst groBes inhaltliches Spektrum ver-
mittelt werden kann. Zusatzlich wurde ein
Teil des Tertials auf der interdisziplindren
Intensivstation und in der Notaufnahme
verbracht, um das Vorgehen bei Notféllen
und die intensivmedizinische Versorgung
kennenzulernen.

AKADEMISCHES LEHRKRANKENHAUS

GUT FUR PATIEN-
TEN UND ARZTE

Klinikum Main-Spessart Lohr ist neues Lehrkrankenhaus

der Universitdt Wiirzburg

p

Studierende haben die Mdglichkeit einer umfassenden Ausbildung.

Miriam Loffler berichtet von ihren
ersten Erfahrungen im praktischen Jahr
so: ,Ich konnte in meiner Zeit hier am
Klinikum Main-Spessart bereits sehr viele
Kenntnisse vertiefen und neue Fertigkei-
ten erlernen. Ich durfte auch schon,eige-
ne" Patienten von der Aufnahme bis zur
Entlassung betreuen. Das beinhaltet un-
ter anderem das Erheben der Krankenge-
schichte, die klinische Untersuchung, die
Assistenz bei — oder unter Aufsicht auch
die Durchfihrung von - Zusatzdiagnos-
tik, wie zum Beispiel Ultraschall-Untersu-
chungen, die tagliche Visite, aber auch
die Entlassungsplanung inklusive Verfas-
sen des Arztbriefes. Durch diese kontinu-
ierliche Patientenbetreuung konnte ich
das zugrunde liegende Krankheitsbild
verstehen und alle relevanten é&rztlichen

Tatigkeiten erlernen. Trotzdem hatte ich
immer noch genug zusatzliche Zeit fur
das Selbststudium

Dass hier am Klinikum im Vergleich
zu groBeren Kliniken nur eine geringere
Anzahl an Studierende im Praktischen
Jahr ausgebildet werden kann, sieht sie
nicht als Nachteil. ,Im Gegenteil! An klei-
neren Kliniken wie dem Klinikum Main-
Spessart ist eine viel individuellere Aus-
bildung und Betreuung maoglich. Auch
die Motivation der ausbildenden Arzte ist
hier sehr hoch”, betont Loffler. Ich kann
jedem nur empfehlen, sein Praktisches
Jahr an einer kleineren Klinik zu absol-
vieren!” Daher hatte sie auch geplant, die
restlichen zwei Tertiale im Klinikum Main-
Spessart Lohr zu verbringen und begann
im September mit dem Chirurgie-Tertial.

PD Dr. Peter Kraft
Beauftragter fiir das
Praktische Jahr

LEHRKRANKENHAUS

Die Ernennung zum Akade-
mischen Lehrkrankenhaus
verpflichtet das Klinikum
Main-Spessart — neben der
Patientenversorgung — auch
eine qualitativ hochwertige
Lehre anzubieten. Idealerweise
sollten auch Kooperationen im '
Bereich klinischer Forschung
angestol3en werden. Dies ist
nattirlich mit zusctzlichem
Aufwand verbunden, aber

fiir alle Beteiligten vorteilhaft:
Die Studierenden haben die
Méglichkeit einer umfassenden
und gleichzeitig malSgeschnei-
derten Ausbildung mitenger ~ *
Betreuung. Die Ausbilder (d. h.
die Arzteschaft des Klinikums
Main-Spessart) sind noch
mebhr als bisher gezwungen,
sich auf dem aktuellen wissen-
schaftlichen Stand zu halten.
Davon profitieren dann auch
maligeblich die Patienten.
Diese Konstellation kann
daher auch als Win-win-win-
Situation bezeichnet werden.
Gleichzeitig unterstreicht die
Ernennung zum Akademi-
schen Lehrkrankenhaus die
positive Aulsenwahrnehmung
des Klinikums Main-Spessart.
Denn: ,Die Uni setzt medizini-
sche Exzellenz voraus. Es freut
uns, dass sie uns das Vertrauen
geben bestdtigt Klinikreferent
Dr. Gregor Bett stolz.

Klinikum MSP / Herbst 2018~ 5
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Michael Pfab
Referent
Senioreneinrichtungen

Klinikum MSP / Herbst 2018

VONAW A WIE AUSBILDUNGS-

O e LERERETTT T, T Ol

VERGUTUNG BIS Z!

L g
ie Sicherstellung der Pflege
und Betreuung von alten und
bedurftigen Menschenist eine
der zentralen gesellschafts-
politischen Herausforderungen unserer
Zeit. Im Hinblick auf den anstehenden
Renteneintritt der geburtenstarken Jahr-
gdnge aus den 50er und 60er Jahren und

~ die hierzulande steigende Lebenserwar-

tung verandern sich die Anforderungen
in der Altenpflege sowohl mengenma-
Big als auch inhaltlich. Der Bedarf an
qualifizierten Fach- und Hilfskraften ist
in der Altenpflege bereits heute kaum
zu decken. Auf Nachfrage einer Fraktion
im Bundestag wurden Mitte des Jahres
entsprechende Zahlen des Bundesge-
sundheitsministeriums  verdffentlicht.
Demnach sind gegenwartig bundesweit
rund 23.000 Stellen in der Altenpflege
offen. Davon fallen rund 15.000 Stellen
auf Fachkrafte und rund 8.000 Stellen auf
Hilfskrafte. Die Politik hat sich daraufhin
fur ein Sofortprogramm zur Schaffung
von 13.000 Stellen in der Altenpflege
entschieden. Des Weiteren sollen die
Arbeitsbedingungen in der Altenpflege
verbessert werden. Wir sprachen daru-
ber mit Michael Pfab, dem Referenten
der kreiseigenen Senioreneinrichtungen
in GemUnden und Marktheidenfeld und
Stiftungsverwalter der Otto und Anna
Herold-Altersheimstiftung Karlstadt.

Ist der Beruf des Altenpflegers eigentlich
attraktiv?

Ja, es ist ein sozialer Beruf, der ein besse-
res Image verdient hatte. Denn die tagli-
che Pflege und Betreuung von betagten
Menschen ldsst Freiraum fir Beziehung
und Interaktion. Es wird zusammen ge-
lacht, geweint, gefeiert und getrauert. Al-
tenpfleger erhalten permanent Riickmel-
dung zu ihrer Arbeit. Das gibt Sicherheit
im Berufsalltag. In der Ausbildung lernt
man vernetzt zu denken und zu kombi-
nieren. Gute Altenpfleger haben meist
eine hohe Beobachtungsgabe und Kom-
munikationsfahigkeit.

 Dienste. Es gibt eine breite Tragervielfalt.
Somit kann man sich den Arbeitgeber &
aussuchen und dennoch wohnortnah|

1 ————

Man muss im Vergleich zu anderen Be-

rufen keine weiten Arbeitswege zurlick-

legen. Im Kreis Main-Spessart gibt es 15
Pflegeheime. Hinzu kommen weitere An-
gebote, wie Tagespflege und ambulante

arbeiten.

Wie steht es um die Arbeitsbedingungen '

in der Altenpflege?

Um den gestiegenen Anforderungen in
der Altenpflege gerecht zu werden, bie-
ten wir in unseren Einrichtungen ein sehr
breites Angebot an Schulungen, Super-
visionen, Fort- und Weiterbildungen. Bei
uns werden die Mitarbeiter nicht nur ge-
fordert, sondern auch gefordert.

Wie werden Altenpfleger bezahlit?

Leider sehr unterschiedlich! Das kommt
darauf an, bei welchem Arbeitgeber man
arbeitet. Wahrend in den vergangenen
Jahren zahlreiche Trager auf Haustarife
umgestellt haben, entschieden sich der
Landkreis und die Heroldstiftung zum
Verbleib im TV6D. Im Vergleich zu Einrich-
tungen, die nicht tarifgebunden sind, ist
ein Unterschied im monatlichen Brutto-
gehalt von 500 € keine Seltenheit.

Was verdient eine Altenpflegefachkraft
im TV6D?

Die Fachkréfte sind bei uns in der Entgelt-
gruppe ,P7" eingruppiert. Das Grundge-
halt fur Berufsanfanger liegt bei 2.712 €
und kann bei entsprechender Berufser-
fahrung auf bis zu 3.400 € ansteigen. Das
ist aber lange nicht alles!

Hinzu kommen ein Leistungsentgelt, eine
Jahressonderzahlung sowie ein umfas-
sendes Paket an monatlichen Zulagen,
wie zum Beispiel die Geriatriezulage,
Schicht-/Wechselschichtzulage, Zulagen
fur Nachtdienst, Wochenende und Feier-
tage.

Unter Berlcksichtigung aller Zahlungen
verdient eine Altenpflegefachkraft im
TV6D monatlich zwischen 3.000 € bei
Einstieg und 3.900 € in der Endstufe. Da-

fur muss man 39 Stunden in der Woche § :

spruch von 30 Tagen. Fiir Schichtarbeit 8
gibt es Zusatzurlaub. r
Verdient eine Pflegekraft im Kranken-

haus mehr als im Altenheim? ;

Nein, das ist ein weit verbreiteter Irrtum. #

Der TVOD unterscheidet in der Bezahlung 1
nicht zwischen Krankenhaus und Alten-
heim.

Was kénnen Hilfskrdfte und Auszubilden-
devom TVoD erwarten?

Nicht nur den viel umworbenen Fach-
und Fuhrungskraften bietet der TVOD
eine gute Perspektive. Er schafft auch
gute Rahmenbedingungen fir Pflege-
fachhelfer, Pflegehilfskréfte und Auszubil-
dende. Als Pflegefachhelfer hat man eine
einjahrige Ausbildung. Man verdient mo-
natlich zwischen 2.600 € bei Einstieg und
3.500 € in der Endstufe. Als Pflegehelfer
absolviert man einen 4-wochigen Kurs.
Man verdient monatlich zwischen 2.400 €
bei Einstieg und 3.000 € in der Endstufe.
Auszubildende  erhalten  monatlich
1.090 € im ersten, 1.152 € im zweiten und
1.253 € im dritten Jahr.

Werden geleistete Uberstunden eigent-
lich vergiitet?

Geleistete Mehrarbeit wird auf einem
Stundenkonto dokumentiert und ausge-
zahlt oder durch Freizeit ausgeglichen.
Gibt es im TV6D auch Leistungen zur Al-
tersvorsorge?

Ja, das ist meines Erachtens einer der
wichtigen Vorteile imTVOD. Der Arbeitge-
ber zahlt zusatzlich 4,8 Prozent des Brut-
togehalts in eine Zusatzversorgung ein.
Viele Berufsanfanger machen sich Gber
die Absicherung im Alter noch nicht so
viele Gedanken. Doch die TVOD Zusatz-
versorgung, die voll arbeitgeberfinanziert
ist, bringt im Rentenalter ein sattes Plus
zur gesetzlichen Rente.

Ihr Fazit?

Wir bezahlen und behandeln unsere Mit-
arbeiter fair! Von der Ausbildung bis zum
Rentenalter.

arbeiten und hat einen Jahresurlaubsan- u




ut vertraglich soll das Essen

sein. Verdauungsférdernd und

reich an Nahrstoffen, von ho-

her Qualitat, frisch zubereitet,
maoglichst mit Zutaten aus der Region.
,Beim Kochen mussen wir naturlich da-
rauf achten, dass es individuell auf die
Krankheiten und Organfunktionen der
Bewohner abgestimmt ist’, sagt Kiichen-
leiter Dieter Leppich, der mittlerweile seit
36 Jahren fir Senioren kocht. Aber nicht
nur gesundheitliche Aspekte wollen be-
ricksichtigt werden: ,Bei den Gerichten
halte ich mich an Omas Rezeptbuch. Viele
der Bewohner sind Frauen, die selbst ihr
Leben lang gekocht haben. Sie wollen bei
der Auswahl und Zubereitung gerne mit-
reden — und durfen das auch.’

Anspriiche sind hoch

Dass man auch im Alter noch gerne selbst
bestimmen mochte, was man isst, kann
Leppich sehr gut verstehen. Deshalb hat
zum Beispiel der Heimbeirat beim Spei-
seplan, der sich im Finf-Wochen-Turnus
wiederholt, ein grofles Mitspracherecht.
Einmal im Monat gibt es ein Wunsches-
sen. Auch sonst versucht man, auf die
Wiinsche der Bewohner nach Maglichkeit
einzugehen. ,Die Anspriche der Bewoh-
ner sind hoch, viele von ihnen sind sehr
kritisch, was das Essen angeht’, weil} auch
die stellvertretende Kichenleitung, Manu-
ela Muller. Aber schlielich gehe es eben
auch um viel mehr als nur um die blo3e

HOCHQUALITATIVE
HAUSMANNSKOST

Im Kreisseniorenzentrum in Gemuinden wird das Essen nicht,
wie sonst oft (iblich, geliefert, sondern in der hauseigenen Kliche
gekocht. Welche Vorteile das hat und was man beim Kochen ftir
Senioren beachten muss, erkldren Kiichenchef Dieter Leppich
und seine Stellvertreterin Manuela Mdller

Salze, die zum Beispiel bei Herzschwéche
Wassereinlagerungen begunstigen und
dadurch zum Problem werden konnen.
,Eigentlich musste man gar kein Salz mehr
zugeben’, weill Leppich. Da sich das Ge-
schmacksempfinden im Alter und auch
durch bestimmte Medikamente verandert,
muss man ohnehin milde wirzen. Auch
SilBspeisen kommen bei den Senioren

Das Essen ist ein Tageshighlight und
hat auch eine wichtige soziale Funktion

Nahrungsaufnahme: ,Das Essen ist ein Ta-
geshighlight und hat auch eine wichtige
soziale Funktion: Man kommt zusammen,
kommuniziert und mochte das gerne ge-
nielSen. Darauf gehen wir natdrlich ein und
bieten den Bewohnern entsprechende
Qualitdt. Frihstick und Abendessen ha-
ben bei uns Hotelcharakter.”

Mittags gibt es tdglich zwei Essen
zur Auswahl, ein vegetarisches und ein
Fleischgericht. Dazu kommen besondere
Kostformen, etwa fur Diabetiker, bei Unver-
traglichkeiten oder Schluckbeschwerden.
Wirkoénnen praktisch jedes Essen auch pi-
riert servieren, sogar Salat’, erldutert Lep-
pich. Hier hat sich in den letzten Jahren viel
getan: Mit dem Eisportionierer angerichtet,
kann auch passierte Kost richtig schén aus-
sehen.,Das Auge isst mit. Deshalb spielen
wir zum Beispiel mit Farben und achten auf
Kontraste auf dem Teller”

Ansonsten gilt: ballaststoffreich, fett-
arm und vor allem salzarm kochen, denn
in vielen Lebensmitteln stecken versteckte

meist gut an. Und natlrlich muss alles
schon weich und leicht zu kauen sein.

SpaBchen im Speisesaal
Einmal pro Woche trifft sich die Koch-
gruppe: Hier bereiten zehn Senioren im
Wechsel, zusammen mit einer Betreu-
ungsassistentin, ein Essen zu — bevorzugt
solche Gerichte, die nicht Grokichen-
geeignet sind, die die Senioren aber von
friher kennen und lieben. Zum Beispiel
,Zamata” — eine Art Kartoffelstampf — mit
Buttermilch und typisch unterfrankisch.
Sein Essen bezeichnet Leppich als
,hochqualifizierte Hausmannskost”: ,Das
Image vom minderwertigen Altenheim-
essen trifft in unserem Fall Uberhaupt
nicht zu Neben den 130 Essensportio-
nen fUr Bewohner, Gaste und das Essen
auf Radern, werden in Geminden an
Schultagen auch noch 50 Kinder bewir-
tet. Das Fleisch daftir kommt aus Bayern,
und auch bei den Milchprodukten wird
maoglichst regional eingekauft. Ob er mit

seinem Essen richtig liegt, erfahrt Lep-
pich Ubrigens aus erster Hand: denn er ist
bei der Essensausgabe selbst dabei. ,Das
ist ein bisschen wie in einer Groffamilie.
Man kennt die Leute und ihre Vorlieben”
Und das eine oder andere SpaRchen im
Speisesaal gehort fur ihn selbstverstand-
lich auch dazu.

)
| |

n
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Die hauseigene Kiiche kann
besser auf individuelle
Wiinsche eingehen.




Position im Klinikum Main-Spessart:
Wohnbereichsleitung Wohnbereich blau,
Kreisseniorenzentrum Geminden
Ausbildung: Altenpflegerin

Im Klinikum seit: 2010

Aufgaben: Ich arbeite in der Pflege mit,
teile die 32 Mitarbeiter ein, mache Dienst-
pléne, fihre Gesprache mit Angehdrigen,
kiimmere mich um alles Organisatorische
im Wohnbereich.

Ein typischer Arbeitstag beginnt entweder
mit BUroarbeit oder mit Pflege — jeder Tag
ist anders!

Die groBite Herausforderung meiner Ar-
beit ist, die Kommunikation in alle Richtun-
gen. Ich spreche taglich mit Bewohnern,
Angehorigen, Mitarbeitern, Arzten und vie-
len mehr und alle wollen zufrieden gestellt
werden. Unsere Arbeit ist vielmehr als nur
ein Beruf.

An meiner Arbeit schditze ich am meisten
die Teamarbeit und die Wertschatzung der
Bewohner. Sie sind einfach dankbar, dass
wir fUr sie da sind. Und es gibt jeden Tag
etwas Positives — zum Beispiel Situationen,
die einen bertihren. Die Stimmung und
das Betriebsklima sind sehr positiv. Man
kennt sich und kimmert sich.

In meinem néichsten Leben werde ich
Pflegekraft, denn genau das ist es, was ich
sein will. Einen anderen Beruf kann ich mir
nicht vorstellen.

Ausbildung: Bilanzbuchhalter

Im Klinikum seit: 21 Jahren

Aufgaben: Jahresabschlisse, Steuererkla-
rungen, laufende Buchhaltung, Analysen
und Auswertungen, Budgetcontrolling,
Unterstltzung bei Pflegesatzverhandlun-
gen, Personalverantwortung, Ansprech-
partner bei allen buchhalterischen und
kaufménnischen Problemen

An meiner Arbeit schdtze ich die Abwechs-
lung und die, wenn auch indirekte, Tatig-
keit im sozialen Bereich. Neben den reinen
Zahlen, gehort zu den Aufgaben auch ein
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[eiter Finanzbuchhaltung

MONA SAALMULLER (28) |
Bty

CHRISTIAN SEUBERT (46)

Senioreneinrichtungen

personlicher Kontakt zu Kollegen, Bewoh-
nern und Angehérigen.

Die groBte Herausforderung meiner Ar-
beit ist, die sich fortwdhrend dndernde
Gesetzgebung, die eine standige Fortbil-
dung nétig macht. Und Uber die Zahlen
hinaus die Beratung und Unterstiitzung
fur Bewohner und Angehorige bei finan-
ziellen Herausforderungen.

Wenn ich nicht arbeite, verbringe ich Zeit
mit meiner Familie oder engagiere mich
bei THW und Faschingsverein.

Wohnbere/chsleltung

JESSICA KNORR (23)
L L]

Hauswirtschaftlicher Dienst

SAE V74
Ausbildung: Hauswirtschafterin, Betriebswirtin fur Erndh-
rungs- und Versorgungsmanagement mit Ausbildereignung
Position im Klinikum Main-Spessart: Projektleitung hauswirt-
schaftlicher Dienst am Standort Lohr
Im Klinikum seit: 2015
Aufgaben: Ich bin dafir verantwortlich, dass die Patienten-
zimmer der Stationen, der Eingangsbereich, Herzkatheterla-
bor usw. taglich von oben bis unten gereinigt werden. Au-
Berdem: Aufteilung der Wasche auf die Stationen, Nédhen und
Instandhaltung, Einkleiden neuer Mitarbeiter, Materialeinkauf,
Abrechnung, Mitarbeit bei Hygienebegehungen. Ab 2019 bil-
den wir auch Hauswirtschafter aus.

An meiner Arbeit schdtze ich das Organisieren, Koordinieren
und Zusammenarbeiten in einem groRen Team.

Die grofite Herausforderung meiner Arbeit ist: Egal, wie weit
man vorausplant, am Ende kommt es doch anders: Mitarbei-
ter werden krank, auf den Stationen verzégern sich Abldufe.
Dann muss man flexibel sein — denn die Arbeit muss taglich
gemacht werden, sonst geht gar nichts mehr.

Wenn ich nicht arbeite, fahre ich gerne Rad und spiele Saxo-
phon im Musikverein.




Position im Klinikum Main-Spessart:
Didtassistentin in Marktheidenfeld

und Lohr

Im Klinikum seit: 2018

Aufgaben: Didtberatung fur die Patienten
in Marktheidenfeld und Lohr, Mitarbeiter-
beratung im Rahmen des betrieblichen
Gesundheitsmanagements, Erndhrungs-
tipps, Infos und Rezepte fUr die Mitarbeiter
erstellen.

Ein typischer Arbeitstag beginnt mit ei-
nem Gang in die Kiiche, um mit der Men(-
beraterin zu sprechen und zu kléren, ob

. e
jemand intensiver beraten werden muss
- zum Beispiel bei Glutenunvertraglichkeit. i
An meiner Arbeit schditze ich, dass sie so
abwechslungsreich ist. Ich habe es mit
vielen verschiedenen Krankheitsbildern zu
tun, gerade im Alter sind es oft mehrere
Krankheiten in Kombination, die bei der Di-
atberatung berticksichtigt werden mussen.
Und ich finde es gut, dass das betriebliche
Gesundheitsmanagement hier nicht, wie
sonst oft der Fall, vernachlassigt wird.

Die grofite Herausforderung meiner Ar-
beit ist, motiviert zu bleiben, auch wenn

die Patienten es nicht mehr sind. Es ist
schwer, mit anzusehen, wenn Patienten
aufgeben. Aber auch das muss man ak-
zeptieren kdnnen.

Ich arbeite gerne im Klinikum Main-Spes-
sart, weil man sich hier kennt und trotz der
GroBe sehr kurze Wege und fur alles einen
Ansprechpartner hat.

Am meisten Spaf8 macht die Arbeit auf den
Stationen im Team mit den Pflegekraften.
Wenn ich frei habe, treibe ich Sport oder
lese. Ich kann aber auch gut nichts tun.

Klinikum MSP / Herbst 2018
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5 kums Main- -Spessart Marktheidenfeld er-
? richteten sie einen BarfuBweg und gestal- g f Ziel eines solchen BarfuRwegs ist es, mit

Daniela Hiinlein
Gesamtschulleitung
Bildungszentrum

&= =
‘&-?a

Stefanie Engelhardt
Klassenleiterin der Klasse K2017
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leich zwei Projekte konnten

die Schulerinnen und Schiiler 25

der Klasse K2017 der Berufs-

k fachschule fiur Krankenpflege N, .
1 des Klinikums Main-Spessart im Sommer |

abschlielen. Auf dem Gelande des Klini- g

il

" mit Unterstitzung durch externe Helfer.

teten eine bestehende Krauterpyramide B = den unterschiedlichen Materialien in den

ganglich fur die Patienten des Klinikums, I

8 die Bewohner des Kreisseniorenzentrums &
! und die allgemeine Bevélkerung.

Offiziell Ubergeben wurden die \ '
" beiden Projekte nach der Fertigstellung [£4

vor Ort an Pflegedirektorin Gabriele Frings
und den Geschéftsleiter des Standortes
Marktheidenfeld, Michael Pfab. Bis zur
Ubergabe arbeiteten die Schiiler aktiv vor
Ort mit. Die Felder des BarfuBwegs wur-
den mit verschiedenen Materialien wie
Sand oder Kies geflllt. Die Krauter wur-
den eingepflanzt und mit entsprechen-
den Hinweisschildern versehen.

,Das Engagement der Schuler bei
diesem Projekt ist toll, und das Ender-
gebnis ist super. Zu Beginn des Jahres
haben wir unsere Idee mit der Klasse
besprochen und die Schiler waren so-
fort begeistert und motiviert, das Projekt
gemeinsam umzusetzen’, freut sich Stefa-
nie Engelhardt, Klassenleiterin der Klasse
K2017.Von den Projekten ist auch Michael
Pfab, Geschiftsleitung Marktheidenfeld,
begeistert: ,So soll es sein — Theorie und
Praxis werden miteinander verknUpft".

Gemeinsam mit Theresa Vogt, der
zweiten Klassenleiterin, betreute Engel-
hardt die Schiler bei der Umsetzung des
Wegs und der Pyramide. Unterstitzt wur-
den sie zudem von Rainer Dreikorn, stell-
vertretender Schulleiter, der den Anstol3
zum BarfuBweg gab.

Viele Arbeitsschritte waren not-
wendig, um den Barfulweg auf dem
Klinikgelande zu errichten. Uber den
Aushub des Weges, der Montage des
Handlaufs bis zum Pflastern und Befillen,
Ubernahmen die Schiler alle Arbeiten -

neu. Die beiden Installationen sind frei zu- g verschiedenen Feldern des Wegs die Sen-

sibilitdt der Fule zu testen, die Sinnesein-

dricke zu splren und dadurch Entspan-
i
nung zu erfahren. Getestet wurde der

BarfuRweg nach der Ubergabe von Gab-
riele Frings, Michael Pfab und Rainer Drei-
korn, die sich sichtlich begeistert zeigten.
,Das habt Ihr wirklich toll gemacht. Ihr
konnt stolz auf euch sein’, lobt Frings.

Die Krduterpyramide, die bereits
2012 von Schilern der Krankenpflege-
schule errichtet wurde, wurde nun im
Rahmen des Projekts ,Die Geheimnisse
der Phytotherapie” umgestaltet und zu
neuem Leben erweckt. Die Schilerinnen
und Schdler im ersten Jahr ihrer Gesund-
heits- und  Krankenpflegeausbildung
beschéftigten sich wahrend des Projekts
intensiv mit Heilkrdutern und deren be-
sonderer Wirkung. Als Endergebnis fand
die Zusammenstellung nun ihren Platz in
Form von Hinweisschildern in der Krduter-
pyramide. Von Baldrian tber Ringelblume
bis zur Zitronenmelisse kdnnen Besucher
Wissenswertes zu insgesamt 20 verschie-
denen Krdutern erfahren.

Bei der Ubergabe stellten die Schi-
ler ihr Wissen unter Beweis und prasen-

Neue E/ndrucke sammeln auf dem Barfu/} weg.

=k < Profektes, Krd wergarten’:
< 0. 2 AN

tierten die verschiedenen Heilkrduter. &
Neben der Wirkung und Anwendung
thematisierten sie zudem auch Neben-
wirkungen und Kontraindikationen. ,Al-
lein die Dosis macht, dass ein Ding kein g
Gift ist’, ergdnzte Engelhardt die Ausfiih-!
rungen der Schler und zitierte damit den _
beriihmten Mediziner Paracelsus.

JIch méchte mich im Namen des FRES

Hauses ganz herzlich bei den Schile-
rinnen und Schilern bedanken. Beide
Projekte sind toll geworden und eine
Bereicherung fur das Klinikgeldnde hier
in Marktheidenfeld’, freut sich Pfab.,Mein
Dank gilt zudem allen Beteiligten, die uns
unentgeltich bei den beiden Projekten
unterstitzt haben: ganz besonders bei
Marius Schdler, Stefan Engelhardt, Johan-
nes Gotz, Metallbau Friedrich Kraft und
der Baufirma Brand aus Rieneck’, erganzt
Engelhardt.

BarfulBweg und Krauterpyramide
sind nicht die ersten Projekte auf dem
Marktheidenfelder Geldnde. Bereits 2015
errichteten Schuler der Berufsfachschu-
le fur Krankenpflege im Rahmen eines
Schulprojekts einen  Atemerlebnispfad.
Dieser steht, nach Vorbild des Markthei-
denfelder Pfads, nun auch in Minner-
stadt.

Theresa Vogt bringt den Schiilern d/e Geheimnis-
se der Phytotherapie néher.




WIRTSCHAFTLICHKEIT VS.
MENSCHLICHKEIT

MIT MIR
MACHT
IHR DAS
NICHT

Umfrage:
Was wuinschen Sie sich fiir
Ihre Pflege im Alter?”

ies wurden Passanten auf dem
Marktplatz in  Marktheiden-
feld von elf Schilerinnen und
Schilern der Klasse AP2016
der Berufsfachschule fur Altenpflege des
Klinikums Main-Spessart gefragt.

Die ganz unterschiedlichen Win-
sche, beispielsweise gute Betreuung
und der Kontakt zu Mitmenschen, ein
Einzelzimmer im Heim oder auch der
Wunsch nach gutem Essen, wurden auf
grine Blatter geschrieben und an einen

ge darstellen und diese verbessern’, fasst
ein Schuler das Ziel der Aktion auf dem
Marktplatz zusammen. ,Die Schuler sol-
len durch die Befragung erkennen, wo
noch Verbesserungsbedarf ist und dies,
wo moglich, auch gleich selbst bei ihren
Praxiseinsdtzen in die Tat umsetzen’, er-
ganzt Hunlein.

AuBerdem soll mit der Aktion Auf-
merksamkeit geweckt werden — auch auf
die Ausbildung als Altenpflegerin. ,Wir
freuen uns immer Uber interessierte Be-
werber’, so Monika Vogel-Roos, Lehrkraft
fur Pflegeberufe.

,Mit MIR macht IHR das nicht -
Wirtschaftlichkeit vs. Menschlichkeit” - so
lautete abschlieBend der Titel, unter dem
die Schilerinnen und Schuler die Ergeb-
nisse aus dem fast viermonatigen Projekt
bei einem Workshop auf der Fachtagung
dem Fachpublikum présentierten.

,Die Menschen wiinschen sich eine
freundliche und qualifizierte Pflege und
Zeit von uns als Pflegekréften’, zogen die
Schuler ihr Fazit.

Zweiter wichtiger Teil des Projekts
war die Durchfihrung einer Befragung
mittels Fragebdgen bei den Beschéftigen
in Heimen der Region. Die Befragung
wurde anonym mit Wahlurnen der Stadt
Marktheidenfeld durchgefihrt.

,Die Menschen wiinschen sich eine
freundliche und qualifizierte Pflege”

Wunschbaum gehangt. Sorgen, Angste
und Dinge, die die Befragten nicht fur
ihre Pflege mochten, fanden symbolisch
den Weg in die Tonne. Ausgewertet wer-
den diese Antworten selbstverstandlich
dennoch.

Mit Gber 200 befragten Passanten
war die Aktion auf dem Marktplatz ein
voller Erfolg flr die Schilerinnen und
Schuler. Wir sind begeistert, wie gut die
Aktion ankam”, freut sich Daniela Hunlein,
Gesamtschulleitung  Bildungszentrum,
Uber die positive Resonanz der Befragten.

Die Aktion wurde im Rahmen eines
Schulprojekts zur gemeinsamen Fachta-
gung Altenpflege der Regierung von
Unterfranken und des Klinikums Main-
Spessart mit seiner Senioreneinrichtung
Marktheidenfeld und der Berufsfach-
schule fur Altenpflege durchgefihrt.
Dazu gehorten auch Frageboégen an 500
Beschéftigte in Heimen der Region. ,Wir
mochten die aktuelle Situation der Pfle-

Vier Wochen hatten die Befragten
Zeit, um insgesamt funf Fragen zur Situ-
ation der Pflegekréfte zu beantworten.
Unter anderem, ob diese gerne auf die
Arbeit gehen, in ihr eigenes Heim ziehen
wirden oder nach Méglichkeiten, um die
Situation sowohl fir Bewohner als auch
fur die Mitarbeiter zu verbessern. Hier
kamen viele verschiedene Vorschlage
zusammen, die die Schiler anschaulich
prasentierten.  Beispielsweise  wurden
eine hohere Fachkraftquote und weniger
Dokumentationsaufwand genannt. Viele
Befragte duBerten zudem den Wunsch
nach Anerkennung von der Gesellschaft.

,Es ist toll, was die Schuler hier ge-
leistet haben’, lobt Daniela Hinlein das
Engagement ihrer Schilerinnen und
Schiler. Und auch die Teilnehmer des
Workshops waren sichtlich begeistert
und nahmen die Ergebnisse des Projekts
als Anlass fur eine anschlieSende Diskus-
sion zum Thema.

Prdsentiert: Ergebnisse einer Befragung von (ber 200 Passanten.
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Dr. Rainer Schamberger
Chefarzt Innere Medizin II-
Kardiologie in Lohr
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chon seit einigen Tagen bemerkte

Stefan H. ein eigenartiges Ziehen in
der Brust. Meist trat es bei korperlicher
Anstrengung auf, verschwand aber im-
mer nach einigen Minuten Ruhe wieder
von allein. Deshalb hatte er sich keine Ge-
danken gemacht.

Heute aber traten die Beschwerden
auch in Ruhe auf. Nicht nur ein Ziehen,
sondern ein massiver Druck im gesamten
Brustkorb, verbunden mit Ubelkeit und
dem Ausbruch von kaltem Schweil3. Hat-
te so nicht auch der Herzinfarkt seines Va-
ters angefangen? Stefan H. erinnert sich,
gelesen zu haben, dass bei einem Herzin-
farkt rasche Hilfe wichtig sei. Daher wahlt
er den Notruf 112.

Etwa 300000 Menschen in
Deutschland erleiden jéhrlich einen Herz-
infarkt. Obwohl die Infarkt-Sterblichkeit in
den letzten Jahren durch immer bessere
Therapie abgenommen hat, bleibt der
Herzinfarkt eine sehr geféhrliche Erkran-
kung. Nach wie vor stirbt ein Drittel der
Betroffenen noch vor Erreichen des Kran-
kenhauses.

Bereits kurz nach der Meldung
bei der Rettungsleitstelle hort Stefan H.
das Martinshorn des Rettungswagens.
Die beiden Rettungsassistenten und der
Notarzt kommen bepackt mit Notfallkof-
fer, Defibrillator und EKG-Gerat in seine
Wohnung. Alles I3uft ruhig und routiniert
ab: kurze, gezielte Fragen nach seinen
Beschwerden, Legen eines vendsen Zu-
gangs, Anlage des EKG, ...

Nach wenigen Minuten ist klar:
Es handelt sich um einen akuten ST-

Jetzt zahlt jede
Minute.

Hebungs-Infarkt, einen STEMI (eine be-
stimmte Form des Herzinfarktes). Jetzt
zahlt jede Minute! Bei einem Herzinfarkt
ist die Sauerstoffversorgung des Herzens
durch einen Verschluss eines Herzkranz-
gefales abrupt unterbrochen. Das Herz-
muskelgewebe beginnt abzusterben. Die
beste Therapie ist deshalb eine Wiederer-
offnung des verschlossenen Gefalles mit
einem Herzkatheter — und das so schnell
wie moglich. Denn: Time is muscle (,Zeit
ist Muskel)!

Unterdessen bereitet das Team des
Rettungsdienstes den Transport von Ste-
fan H.in die Klinik vor. Der Notarzt gibt die
ersten Medikamente, Schmerzmittel und
Sauerstoff. Einer der Rettungsassistenten
gibt wichtige Daten des Patienten sowie
Informationen Uber seinen derzeitigen
Zustand in das so genannte NIDA-Pad,
eine Art Tablet-PC, ein und sendet diese

Schnelle
Hilfe bei
Herzinfarkt

Ein Jahr Cardio-Angel und
24-Stunden-Herzkatheterbereit-
schaft

Jede Minute zdhlt — bei einem Herzinfarkt ist die
Sauerstoffversorgung des Herzens unterbrochen.

Daten zusammen mit dem 12-Kanal-EKG
in die Notaufnahme des Krankenhauses
nach Lohr.

Hier wird automatisch der Cardio-
Angel-Alarm ausgeldst und die Voran-
meldung des Patienten erscheint auf
dem so genannten Arrival Board. Auf
dem Bildschirm des Computers in der
Notaufnahme kann der diensthabende
Arzt jetzt erkennen, dass ein Patient mit
akutem Herzinfarkt in Kiirze in der Klinik
eintreffen wird.

Es ist Samstagabend, der dienst-
habende Kardiologe sitzt zu Hause beim
Abendessen, als der Anruf aus der Klinik
kommt. Sofort Uberprift er an seinem
Tablet, das mit dem Cardio-Angel-System
verbunden ist, das EKG. Er bestatigt, dass
es sich um einen STEMI handelt und
macht sich sofort auf den Weg.

Als Stefan H. in der Klinik eintrifft,
steht das Behandlungsteam schon bereit.
Der Notarzt Ubergibt den Patienten direkt
im Herzkatheterlabor und bespricht die
Befunde mit dem Kardiologen.

Wahrenddessen wird Stefan H.
auf den schmalen Herzkathetertisch
umgelagert, an EKG und Pulsoxymetrie
angeschlossen und mit sterilen Tuchern
abgedeckt. Wenig spater ist auf dem Bild-
schirm der Verschluss der Vorderwandar-
terie zu erkennen. Durch einen dinnen
Draht und Ballon wird das Gefal3 rekana-
lisiert und anschlieBend mit einem Stent
versorgt. Jetzt kann das Blut wieder flie-
Ben und Stefan H. atmet auf. Die Schmer-
zen in der Brust sind weg.

Seit einem Jahr besteht nun die
24-Stunden-Herzkatheterbereitschaft
im Krankenhaus Lohr fUr Patienten mit
akutem Herzinfarkt und das an allen 365
Tagen im Jahr. Seitdem hat das erfahrene
Team aus Kardiologen und speziell aus-
gebildeten Pflegekraften rund 170 Pati-
enten mit akutem Herzinfarkt behandelt.
Dabei hat sich das Cardio-Angel-System
bewahrt, da es hilft, dass die Zeitspanne
zwischen EKG-Diagnose des Herzinfark-
tes und der Behandlung im Herzkatheter-
labor moglichst kurz bleibt. Mussten Pa-
tienten friher bei einem Herzinfarkt mit
dem Rettungswagen den weiten Weg
in eine der Wurzburger Kliniken auf sich
nehmen, erfolgt jetzt die Behandlung
ohne Zeitverzdgerung direkt in Lohr.

Stefan H. wird nach der Herzka-
theterbehandlung zur weiteren Uberwa-
chung auf die Intensivstation gebracht.
Die schnelle Behandlung hat sich ge-
lohnt. Bei den weiteren Untersuchungen
wird festgestellt, dass der Herzmuskel kei-
nen Schaden erlitten hat.

Bereits nach fiinf Tagen kann Stefan
H. die Klinik verlassen mit dem Vorsatz, in
Zukunft gut auf sein Herz zu achten.



aes.

n einer Zeit des demografischen
Wandels wird die Frage immer
wichtiger, was jeder selbst dazu bei-
tragen kann, gesund élter zu wer-

den. In Deutschland leben derzeit etwa

16.000 Uber Einhundertjahrige, bei de-

nen in mehreren Studien entscheidende

Faktoren flr ein gesundes Altern identi-

fiziert wurden.

Der Mensch altert ab der Geburt.

Die Erbanlagen (Genetik) sind dabei nach

neuesten Erkenntnissen nur zu etwa 30

Prozent der Grund fiir das Erreichen eines

hohen Alters. Wichtiger sind der eigene

Lebensstil und die lebenslange Bertick-

sichtigung einfacher Regeln:

Seien Sie in jedem Lebensalter kor-
perlich, geistig und mit sozialem En-
gagement aktiv

Mit Aktivitdten, die Sie ansprechen und
herausfordern, konnen Sie schon in
jungen Jahren zum Beispiel Herz-Kreis-
lauferkrankungen entgegenwirken, psy-
chischen Erkrankungen vorbeugen und
Reserven fur das Alter schaffen. Somit
tragen Sie selbst dazu bei, ein hohes Alter
mit erhaltener Gesundheit, Aktivitat und
Selbststandigkeit zu erreichen.

Bleiben Sie in jedem Lebensalter
gesundheitsbewusst

Achten Sie auf ausreichende Bewegung,
ausgewogene Erndhrung und vermeiden
Sie Nikotin und andere Suchtmittel. Ge-

hen Sie verantwortungsvoll mit Alkohol

nischen Erkrankung ist der regelmaRige

und Medikamenten um und versuchen # Besuch einer &rztlichen Sprechstunde

Sie, langanhaltende korperliche und see-

. lische Uberlastung zu vermeiden.

Nutzen Sie regelmiBlige Vorsorge-
mafBnahmen...

...wie Impfungen und medizinische Vor-
sorgeuntersuchungen. Fragen Sie lhren
Arzt, was Sie gezielt tun kénnen, um ihre
Gesundheit zu erhalten. So kénnen dro-
hende Krankheiten frihzeitig erkannt und
eine Behandlung rechtzeitig eingeleitet
werden.

Es ist nie zu spat mit einem gesund-
heitsbewussten Lebensstil zu begin-
nen
Man kann in jedem Alter beginnen, ein
korperlich, geistig und sozial aktives Le-
ben zu flihren und durch eine positive
Verdnderung des Lebensstils auf bereits
eingetretene Risikofaktoren wie zum Bei-
spiel  Stoffwechselstérungen, Bluthoch-
druck oder Ubergewicht einzuwirken.
Auch im Alter: Fragen Sie sich im-
mer wieder, was Sie tun kénnen, um lhre
Gesundheit, Selbststéandigkeit und Selbst-
verantwortung zu erhalten. Beachten Sie:
Allein wegen des Alters biifSen wir nicht
die Gesundheit sowie die Fahigkeit zur
selbststandigen und selbstverantwortli-
chen Lebensfihrung ein. Wenn Erkran-
kungen auftreten, so wenden Sie sich
an lhren Arzt. Auch im Falle einer chro-

—

notwendig. Beachten Sie, dass Ihnen bei
EinbuBen des Seh- und Hoérvermogens
geholfen werden kann. Nehmen Sie auch
diese nicht einfach hin. Sprechen Sie viel-
mehr mit Ihrem Arzt Uber bestehende
Hilfsmittel und nutzen Sie diese, wenn sie
verordnet werden.

Wenn Sie durch Erkrankungen in
Ihrer Selbstandigkeit beeintrachtigt sind,
erweist sich eine Rehabilitation oft als
sinnvoll und notwendig. Diese wird am
Klinikum Main-Spessart in der geriatri-
schen Frihrehabilitation und der geriat-
rischen Anschlussrehabilitation angebo-
ten. Sprechen Sie mit lhrem Arzt Gber
maogliche Rehabilitationserfolge in Ihrem
speziellen Fall. Bedenken Sie, dass die
Rehabilitation nur erfolgreich sein kann,
wenn Sie selbst alles tun, um lhre Selb-
standigkeit wiederzuerlangen.

(Quelle:,Regeln fiir gesundes Alter-
werden” v. Prof. Dr. A. Kruse, Heidelberg)

Jeder Einzelne hat das Recht, in
Wirde und Zufriedenheit zu altern. Das
unter der Leitung des Verfassers entwi-
ckelte Programm Lebenskompetenz im
Alter plus — LiA+ bildet mit lebensnahen
Praventionsangeboten eine Brlicke zum
gesunden und erfolgreichen Altern. Das
Modulhandbuch ist unter http://www.
liga-fuer-aeltere.de/lia-handbuch abruf-
bar.

Dr. Walter Swoboda

Chefarzt Geriatrie und Innere
Medizin Marktheidenfeld

Klinikum MSP / Herbst 2018 13



Das Organisationsteam hatte
2014 zum ersten Mal die Idee fiir
ein gro3es Rentnertreffen.
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GROSSES WIEDERSEHEN
BEIM RENTNERTREFFEN

Bereits zum flinften Mal fanden in diesem Jahr Ehemaligentreffen
fir alle sechs Einrichtungen des Klinikums Main-Spessart statt

m FrUhjahr jeden Jahres treffen sich
ehemalige  Mitarbeiterinnen  und
Mitarbeiter an ihren damaligen Wir-
kungsstatten zum Austausch und
Wiedersehen.

Das Organisationsteam - beste-
hend aus Ottmar Kliegl (ehemaliger Kli-
nikreferent), Maria Schneider (ehemalige
Geschéftsleiterin Karlstadt), Elmar Sche-
rer (ehemaliger Geschéftsleiter Markt-
heidenfeld), Herbert Pfister (ehemaliger
Geschéftsleiter Lohr) und Erika Pott (ehe-
malige Pflegedirektorin) — hatte 2014
zum ersten Mal die Idee fir ein gro3es
Rentnertreffen. Es war gar nicht so leicht,
alle Adressen der ehemaligen Mitarbeiter
zusammen zu bekommen und auch nie-
manden versehentlich zu vergessen’, be-
richtet Erika Pott.,Wir haben dann in den
Archiven der Personalstelle recherchiert.
Sehr geholfen hat uns auch die Tatsache,
dass viele Ehemalige noch untereinander
Kontakt haben, so dass sich die Nachricht
Uber unsere geplanten Treffen schnell
verbreitete!

Auch der Klinikreferent Dr. Gregor
Bett freut sich, dass die Einladung mitt-
lerweile so gut angenommen wird und
weiterhin ein reges Interesse aller Ehe-

maligen fir das Klinikum besteht. Damit
ist das Treffen eine feste Veranstaltung im
Terminkalender geworden. So wurden
nach der positiven Resonanz der letzten
Jahre, alle ehemaligen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der drei Krankenhduser
Karlstadt, Lohr und Marktheidenfeld, der
Senioreneinrichtungen in  Gemunden
und Marktheidenfeld und der Otto und
Anna Herold-Altersheimstiftung Karlstadt
sowie des Bildungszentrums fur Pflege-
berufe in Marktheidenfeld auch in diesem
Jahr wieder eingeladen.

Umso schoner war der Erfolg, dass
an den vier Treffen pro Jahr die Speisesa-
le der Hauser voll besetzt waren. Fast alle
waren der Einladung gefolgt, darunter
auch einige ,Neu-Rentner” Alle Berufs-
gruppen, von Arzten (ber Pflege- und
OP-Personal bis hin zu Verwaltungs- und
Hauswirtschaftsmitarbeitern, waren bei
den Treffen vertreten.

Es wurde viel umarmt, gelacht und
man schwelgte in schénen Erinnerungen
und freute sich bei Kaffee und Kuchen,
dass so viele gesund zum Treffen kom-
men konnten. Aber auch den bereits ver-
storbenen ehemaligen Kollegen wurde in
einem Totengedenken gedacht.

Voll besetzte Speisesdile beim
Rentnertreffen - das traditions-
reiche Treffen findet in jedem
Friihjahr statt.

In allen Hausern wurde neben
vergangenen Geschichten auch Uber
aktuelle Entwicklungen und die Zukunft
gesprochen. Die ortlichen Geschéaftsleiter,
das Klinikdirektorium und der Gesamt-
personalrat konnten hier den Ehemaligen
viele offene Fragen beantworten. Auch
Landrat Thomas Schiebel und Altlandrat
Armin Grein liel3en es sich nicht nehmen,
die Ehemaligen zu begrii3en.

Als Besonderheit in diesem Jahr
konnte das Organisationsteam drei Chef-
drzte und den Referenten der Senioren-
einrichtungen fir Kurzvortrage zu aktuel-
len Themen gewinnen. So stellte in Lohr
der neue Chefarzt der Allgemein-, Visze-
ral- und Gefal3chirurgie, PD. Dr. J6rn Ma-
roske, sich und seine Abteilung vor und
berichtete von aktuellen medizinischen
Themen aus seinem Bereich.

In Marktheidenfeld hielt Chefarzt
Dr. Walter Swoboda einen Kurzvortrag zu
aktuellen Themen aus der Geriatrie und
der geriatrischen Rehabilitation, da die-
se Themen durch den demografischen
Wandel in Zukunft immer mehr Men-
schen betreffen werden.

Fur das Treffen in Karlstadt konnte
der Chefarzt der Inneren Medizin Il — Kar-
diologie Dr. Rainer Schamberger - ge-
wonnen werden. Er berichtete nicht nur
Gber das medizinische Thema ,Herz’, son-
dern auch Uber die aktuellen Entwicklun-
gen in seiner Abteilung. So gibt es nicht
nur ein neues Herzkatheterlabor und die
dazugehorige Chest Pain Unit, sondern
auch eine 24-Stunden-Bereitschaft. Da-
mit ist die Versorgung bei akuten Notfal-
len nun auch im Landkreis rund um die
Uhr gesichert.

Zum Treffen in Geminden kam der
Referent der Kreissenioreneinrichtungen,
Michael Pfab, und berichtete Gber Aktu-
elles und Neuigkeiten aus den Pflegeein-
richtungen.

Nach allen Veranstaltungen waren
sich die Rentner, das Organisationsteam
und die Klinikleitung einig: Das Rentner-
treffen ist zu einer traditionsreichen Ver-
anstaltung geworden, die auch im nachs-
ten Jahr wiederholt wird.



Einfach
mal raus-
kommen

it der Tagespflege gibt es
in der Otto und Anna He-
rold Altersheimstiftung in
Karlstadt ein neues, ergan-
zendes Angebot fur pflegebedirftige
Senioren, die alleine leben oder von An-
gehorigen versorgt werden. ,Die Tages-
pflege ist ideal fUr dltere Menschen, die
Unterstitzung im Alltag brauchen und
einfach mal unter Leute kommen wollen”,
sagt Einrichtungsleiterin Elfriede Roth.
,und auch die Angehdrigen haben so
einmal Zeit fir sich und werden entlastet.”
Das Programm, das taglich von 8.30
bis 17.30 Uhr angeboten wird, startet in
der Regel mit einem zweiten Frihstick
in der Gemeinschaft, bei dem die Senio-
ren auch mithelfen. ,Danach machen wir
eine Zeitungsrunde und sprechen Uber
das Tagesgeschehen’, so Pia Wanitschka,
stellvertretende Pflegedienstleitung der
Herold-Stiftung und Verantwortliche fur
die Tagespflege.

Aktiv sein oder entspannen
Anschlieend gibt es in den eigens fur die
Tagespflege eingerichteten Raumlichkei-
ten verschiedene Beschéftigungsangebo-
te wie Singen, Gymnastik, Sitztanz, Kochen,
Backen, Bewegungs- und Gesellschafts-
spiele oder Kreatives. ,Es gibt zwar ein
Wochenprogramm, aber was wir machen,
richtet sich ganz nach den Interessen der
Senioren’, so Wanitschka. ,Oft gehen wir
nach draulen und nutzen die schattigen
Aullenanlagen mit altem Baumbestand,
Pavillon, Fischteich, Hochbeet und Strand-
korben!” Besonders beliebt sind auch die
mobile Kegelbahn und der Erlebnistisch —
eine Art riesiger Tablet-Computer, auf dem
man unter anderem Spiele spielen, Bilder
ansehen oder auch Musik anhéren kann.
Wer nach dem gemeinsamen Mit-
tagessen eine Ruhephase gewohntist, kann
dafir den Ruheraum mit komfortablen
Sesseln oder den Snoezelen-Raum nutzen:
Hier tragen unter anderem ein Wasserbett,
entspannende Kldnge und Farbspiele zur
Entspannung bei. Danach geht es weiter
mit Beschaftigungsangeboten sowie Kaf-
fee und Kuchen. ,Sowohl die Ruhephasen
als auch die Aktivitaten sind selbstverstand-
lich freiwillig’, betont Elfriede Roth. ,Da die
Betreuung in einem kleinen Kreis erfolgt,
kénnen wir auf die individuellen Wiinsche

Willkommen in der Tagespflege

der Senioren besonders gut eingehen und
jederzeit differenzieren. Niemand wird zu
irgendetwas gezwungen!

Rechtzeitig Hilfe holen
Roth glaubt, dass das Tagespflege-Ange-
bot eine wichtige und sinnvolle Ergdn-
zung auch far die pflegenden Angeho-
rigen darstellt. Wir erleben oft, dass die
Hemmschwelle, sich bei der Betreuung
Hilfe zu holen, recht hoch ist. Viele warten
so lange, bis sie komplett ausgebrannt
sind und gar nichts mehr geht” Die Tages-
pflege ist ein niederschwelliges Angebot,
das man einfach mal ausprobieren kann
— zum Beispiel in Form eines kostenfreien
Schnuppertags. Auch bei der Buchung
ist man ganz flexibel: Manche Senioren
kommen téglich, andere nur an einzelnen
Tagen, ganztags oder halbtags. Auch ein
14-tagiger Rhythmus sei moglich, so Roth.
,Die Senioren schatzen, dass sie un-
ter Leute kommen und mal ein bisschen
Abwechslung haben’, so Wanitschkas Er-
fahrung. Und die Angehorigen kénnen

Volles Programm und viel Abwechslung

einfach mal durchatmen, haben Zeit fur
sich und konnen personliche Dinge erle-
digen. Roth glaubt, dass sich ein Heimauf-
enthalt so unter Umstéanden hinauszégern
ldsst:, Teilweise sehen wir auch, dass es zu
Hause wieder besser geht, weil zum Bei-
spiel die Mobilitdt durch die Aktivierung
und die Forderung in der Tagespflege
gesteigert wird" Andererseits kdnne man
auch Kontakte zu Bewohnern knupfen,
Bekannte treffen und Eindrlicke aus dem
Seniorenheim-Alltag gewinnen - zum
Beispiel bei gemeinsamen Aktionen wie
Sommerfest oder Zirkus.

Es gibt einen Fahrdienst

JFur unsere Tagespflegegdste haben wir
einen Fahrdienst eingerichtet. Die Géste
konnen sich bei Bedarf morgens zuhau-
se abholen lassen und werden selbstver-
standlich auch wieder nach Hause gefah-
ren!” erganzt Frau Wanitschka.

Kosten werden iibernommen

Die Kosten fur die Tagespflege werden
von den Pflegekassen in hohem Umfang
Ubernommen und werden auch nicht auf
das Pflegegeld oder die ambulante Pfle-
gesachleistung angerechnet. ,Angehorige
sollten kein schlechtes Gewissen haben,
wenn sie sich bei der Pflege unterstitzen
lassen’, findet Elfriede Roth. Im Gegenteil:
,Es ist verantwortungsvoll, sich rechtzeitig
Hilfe zu holen. Und die Tagespflege ist eine
gute und sehr flexible Ergédnzung!”

Bei Interesse wenden Sie sich telefonisch an
09353 983 6040

Monatliche Leistungen

der Pflegekasse

fir Tagespflege

Pflegegrad 1 = 125€
Pflegegrad2= 689€
Pflegegrad3 = 1.298€
Pflegegrad 4= 1.612€
Pflegegrad 5= 1.995€

Pia Wanitschka
Pflegedienstleitung
Tagespflege

Die Beschdiftigungsangebote
sind vielféltig und die Teilnah-
me ist freiwillig.




17
[ Klinikum Main-Spessart

e

Veranstaltungen =+

DONNERSTAG, 18. OKTOBER 2018, 14 UHR

Gesund beginnt im Mund

Referent: Dr. Volkmar Gobel
Wo? Klinikum Main-Spessart Marktheidenfeld, Speisesaal UG

SAMSTAG, 20. OKTOBER 2018, 19 UHR
Benefizkonzert des

Fordervereins f

mit der Bigband TroPoSax und dem Chor des
Balthasar-Neumann-Gymnasiums Marktheidenfeld
Wo? Aula der Realschule Marktheidenfeld,
OberldnderstralSe 28, 97828 Marktheidenfeld

22. OKTOBER - 28. OKTOBER 2018

KKB-Info-Woche zum Thema
~Pflege (be-)trifft jeden”

Verschiedene Veranstaltungen zum Thema
+ Tipps & Tricks fur diese Herausforderung
Wo? Klinikum Main-Spessart Lohr

MITTWOCH, 24. OKTOBER 2018, 18 UHR

Fit & mobil bis ins hohe Alter

Referent: Dr. Walter Swoboda,
Chefarzt Geriatrie und Innere Medizin Marktheidenfeld
Wo? Klinikum Main-Spessart Marktheidenfeld, Speisesaal UG

MONTAG, 29. OKTOBER 2018

Weltschlaganfalltag

Verschiedene Aktionen zum Thema
Wo? Klinikum Main-Spessart Lohr

DIENSTAG, 7. NOVEMBER 2018, 16:30 - 19:30 UHR
~Herz auBer Takt -
Vorhofflimmern und
Gerinnungshemmung”

Herztag am Klinikum Main-Spessart
Wo? Klinikum Main-Spessart Lohr,

MITTWOCH, 14. NOVEMBER 2018, 18 UHR
Notfallversorgung am
Klinikum Main-Spessart

Referent: Dr. Susann Walz, Ltd. Arztin Zentrale Notaufnahme
Wo? Kreisseniorenzentrum Gemdinden

SONNTAG, 25. NOVEMBER 2018, 13:00 - 18:00 UHR

Adventsbasar

Wo? Kreisseniorenzentrum Gemtinden
Wo? Kreisseniorenzentrum Marktheidenfeld

Klinikum MSP / Herbst 2018

DONNERSTAG, 29. NOVEMBER 2018, 18 UHR
Sturzgefahr vermeiden
& Pravention betreiben

Referent: Dr. Walter Swoboda,
Chefarzt Geriatrie und Innere Medizin Marktheidenfeld
Wo? VHS Karlstadt

MITTWOCH, 12. DEZEMBER 2018, 18 UHR

Schmerztherapie
Referent: Dr. Wolfgang Mederer, Oberarzt Andsthesie, Einfihrung:
Dr. Matthias Schneider, Arztlicher Direktor & Chefarzt Anasthesie
Wo? Klinikum Main-Spessart Marktheidenfeld, Speisesaal UG

Detaillierte Informationen
zu den Veranstaltungen finden Sie unter www.klinikum-msp.de

Gemeinsam mehr erreichen!
Forderverein e. V. fiir das Klinikum Main-Spessart

Unterstutzen Sie mit uns Uber die medizini-
sche und pflegerische Versorgung hinaus das
Klinikum Main-Spessart durch verschiedene
Anschaffungen, die eine zusatzliche Verbesse-
rung der Patienten- und Bewohnerversorgung
ermoglichen, die nicht Uber die gesetzliche
Grundversorgung finanziert werden kénnen.

So konnten seit der Vereinsgriindung 2010
bereits eine Vielzahl wichtiger Projekte verwirk-
licht werden: Cardio- und Stroke-Angel, Eva-
kuierungstticher fur die Kreisseniorenzentren,
medizinische Trainingsgerate, Dementen-Fur-
sorge-System , Reanimationstibungseinheit
uvm.

Forderverein e. V. fiir das Klinikum Main-Spessart
Grafen-von-Rieneck-Str. 5 - 97816 Lohr am Main
Telefon 09352 / 3687 - Telefax 09352 / 505-1773
E-Mail: foerderverein@klinikum-msp.de




