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Liebe Leserinnen und Leser,

mit der 17. Ausgabe unseres Klinik-
magazins amPuls ermdglichen wir wieder
einen Blick hinter unsere Kulissen und auf
die Themen, die uns bewegen.

Das Jahr schliefen wir mit sehr er-
freulichen Nachrichten ab. Am 1. Dezember
eroffnet unsere Geriatrie am Standort Lohr
ihre Pforten fir die betagten Patientinnen
und Patienten. Ein wichtiges Bauprojekt
gelangt hierdurch zum Abschluss. Lesen Sie
im Magazin mehr dartber und erfahren Sie
auch, wie es in Sachen Neubau des Zentral-
klinikums weitergeht.

Den Herausforderungen der Zukunft
begegnen wir im Klinikum Main-Spessart
gemeinsam - seit diesem Jahr mit einem
neu formierten Direktorium. Lernen Sie
im Magazin unsere neue Pflegedirektorin
Carmen Passe besser kennen. Welche Her-
ausforderungen sieht sie fur die Pflege, wie
will sie diese angehen und welche Chancen
bringt die neue Geriatrie in Lohr mit sich?
Mehr dazu im Top-Thema auf Seite 4.

In der Heftmitte finden Sie auRerdem
die beliebte Mitarbeitervorstellung. Darin
portratieren wir verschiedene Personlich-
keiten aus den Einrichtungen des Klinikums
und zeigen, wie vielfdltig die verschiedenen
Berufsmoglichkeiten bei uns sind.

Abrunden mochten wir amPuls un-
ter anderem mit Projekten aus unseren
Kreisseniorenzentren, einem Blick Uber die
Schultern unserer Pflegeschiler und einer
bewegenden Geschichte aus der Intensiv-
station. Begleiten Sie Hilmar Wirthmann,
den ersten Corona-Patienten des Klinikums,
bei einem Ruickblick auf seine Behandlung
im Klinikum.

Ich wiinsche lhnen viel Freude beim
Lesen und ein besinnliches Jahresende!

Ihr René Bostelaar,

Klinikreferent Klinikum Main-Spessart

13 Aktuelles & Tipps

Der aktuelle Stand der Bauprojekte — und Tipps

fUr einen gesunden Winter.
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as  Gesundheitssystem in

Deutschland ist im Umbruch.

Klinikreferent René Bostelaar

begleitet die Veranderungen
als Manager bereits seit Jahrzehnten
und spricht im Interview Gber die Chan-
cen und Risiken der medizinischen und
pflegerischen Versorgung in der Zu-
kunft.

Das Gesundheitssystem ist krank. Wie
ordnen Sie diese Aussage ein?

Mit den heutigen Strukturen im am-
bulanten und stationdren Bereich wer-
den wir die Herausforderungen in den
nachsten Jahren nicht bewadltigen. Das
bedeutet, wir brauchen hier eine andere
Vorgehensweise und Finanzierung.

Was bedeutet das konkret?

Die ambulante Versorgung wird eine
immer grofere Bedeutung haben. Das
Problem ist der hausarztliche und fach-
arztliche Nachwuchs. Durch den wirt-
schaftlichen Druck sind viele Arztinnen
und Arzte nicht mehr bereit, das Risiko
einer eigenen Praxis einzugehen. Eine
Losung waére die Grindung von Ge-
sundheitszentren, in denen Arzte ge-
meinsam Medizin betreiben und somit
die Infrastrukturkosten senken kénnen.
Auch fir Patientinnen und Patienten ist
das Modell attraktiv, da man alle Fach-
richtungen unter einem Dach vereint
hat und die Behandlung dadurch auch
effizienter wird.

Was muss im stationdren Bereich
passieren?

Die stationdre Krankenhausversorgung
wird abnehmen. Das haben wir als
Krankenhaus seit der Corona-Pande-
mie feststellen mussen. Die Kliniken in
Deutschland haben fast 20 Prozent we-
niger Patienten. Deshalb hat die Bun-
desregierung in ihrem Koalitionsvertrag
als Ziel festgehalten, Betten abzubauen
und die Krankenhduser im Sinne einer

sektorentibergreifenden Versorgung mit
dem ambulanten Bereich zusammenzu-
fUhren.

Das Gleiche gilt also fiirs Klinikum?

Ja, wenn man weitsichtig denken will
- und das haben wir getan. Das zeigt
auch unser Masterplan. So werden wir
in den nachsten Jahren die Bettenkapa-
zitat von ehemals 380 Betten (verteilt auf
drei Krankenhauser) auf 280 Betten in
einem neuen Zentralklinikum anpassen.
Ein wichtiger Aspekt ist auch die immer
digitaler werdende Gesellschaft. Das er-
offnet in der medizinischen Versorgung
ebenfalls neue Wege. So wollen wir mit
dem Aufbau eines Regionalen Gesund-
heits- und Pflegekompetenzzentrums,
mit dem Einsatz von Telemedizin und
mit  sektorenlbergreifenden  Versor-
gungsmodellen zukunftsorientiert auf
die Rahmenbedingungen reagieren.

Die Digitalisierung in Krankenhdusern
ist auch im Krankenhauszukunftsge-
setz verankert. Was plant das Klinikum
Main-Spessart hier konkret?

Wir kdnnen uns vorstellen, dass in un-
terversorgten Gebieten des Landkrei-
ses Main-Spessart speziell ausgebildete
Pflegefachkréfte die noch vorhandenen
Arztpraxen bei der medizinischen Ver-
sorgung der Bevolkerung unterstitzen,
erganzt durch digitale Hilfsmittel und
Telemedizin.

Aulerdem wollen wir eine Gesundheits-
App fir Main-Spessart entwickeln, wo
Blrgerinnen und Burger Hilfestellungen
rund um medizinische Fragen bekom-
men. Denkbar sind auch Gesundheits-
kioske in den kleinen Ortschaften, wo
im Rahmen von Telekommunikation ein
direkter Kontakt mit dem Krankenhaus
oder den Gesundheitszentren ermog-
licht wird. Diese Vorstellungen werden
derzeit intensiv auf Landkreisebene mit
den Kassenarztlichen Vereinigungen
und Krankenkassen diskutiert.
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Thema Telemedizin: Was ist das und gibt
es bereits telemedizinische Strukturen
am Klinikum?

Telemedizin ermoglicht es, trotz rdum-
licher Trennung Diagnostiken, &rztliche
Konsultationen und medizinische Not-
falldienste anzubieten, alles unter dem
Einsatz von audiovisuellen Kommunika-
tionsstrukturen. Vor allem fiir den land-
lichen Raum wird die Telemedizin ein
wichtiger Bestandteil der medizinischen
Versorgung werden. Das ist teilweise be-
reits Realitat, wie etwa unsere telemedi-
zinische Visite auf der Intensivstation, die
digitale Visite auf unseren Stationen oder
die Ubertragung von medizinischen Da-
ten aus den Rettungswagen in das Kran-
kenhaus.

Digital ist das Klinikum also schon gut
aufgestellt. Wie sieht es personell aus?
Trotz léndlicher Region sehe ich unsin der
Lage, in den nédchsten Jahren ausreichend
medizinisches und pflegerisches Perso-
nal fur den Landkreis Main-Spessart zu
gewinnen. Erstens haben wir ein grofes
und leistungsféhiges Bildungszentrum
fur Pflegeberufe. Zweitens sind wir akade-
misches Lehrkrankenhaus der Universitat
Wirzburg. Drittens arbeiten wir im Wei-
terbildungsverbund  fiir - Allgemeinme-
dizin eng mit den niedergelassenen All-
gemeinmedizinern zusammen und sind
somit hoch attraktiv fir Berufsanfanger.
Dariiber hinaus werden wir durch den
Neubau in Lohr ein hochmodernes und
leistungsfahiges  Krankenhaus —haben.
Allein dies wird wie ein Magnet auf dem
Arbeitsmarkt in der Region Unterfranken
wirken. Dazu kommt, dass wir als offent-
licher Trager sehr attraktive Arbeitsbe-
dingungen und sichere Lohne anbieten
kénnen. Und nicht zuletzt wird unser
Landkreis in Zukunft junge Familien an-
ziehen, die in den urbanen Bereichen
keinen Wohnraum mehr finden, in der
Region aber ein lebenswertes Zuhause
und Arbeit bekommen.

René Bostelaar
Klinikreferent
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NEUE PFLEGEDIREKTORIN
— UND NEUE PERSPEKTIVEN
FUR DIE GERIATRIE

ie hatte es bereits mit ihrem

Antritt als Pflegedirektorin im

April dieses Jahres deutlich for-

muliert: ,Die Herausforderungen
fur die Pflege in den kommenden Jah-
ren sind grof3" Carmen Passe weil3, wo-
von sie spricht. Die Pflegedirektorin des
Klinikums Main-Spessart absolvierte die
Ausbildung zur Krankenschwester am
Elisabeth-Krankenhaus in Bad Kissingen,
erganzte diese Ausbildung durch Wei-
terbildungen zur Fachkrankenschwester
fur Intensiv- und Andsthesiepflege sowie
Hygiene- und Infektionspravention und
Ubernahm schon bald die Verantwortung
als Stationsleitung.

7

Neue Prozesse in der Pflege
lhre Erfahrung als Pflegedienstleitung
und Pflegedirektorin, unter anderem an
allen Standorten der Heiligenfeld GmbH
und zuletzt am Klinikum Konstanz, nutzt
Carmen Passe fir eine Neuausrichtung
der Pflege. Die Pflegekréfte sollen sich
wieder stdrker auf ihr Kerngebiet kon-
zentrieren konnen: die eigentlichen
pflegerischen Aufgaben und die Bera-
tung von Patientinnen und Patienten.
Pflegehelferinnen und -helfer, Versor-
gungsassistentinnenund-assistenten so-
wie Stationssekretdrinnen und -sekretére
sollen kinftig Aufgaben tbernehmen,
die in der Vergangenheit die Kapazita-

[ l
In der Geriatrie ist Teamwork gefragt: Der ganzheitliche Behandlungsansatz erfordert ein
enges, multiprofessionelles Zusammenarbeiten.

ten von Pflegekraften gebunden haben.
Ebenso sieht die Pflegedirektorin eine
erhebliche Entlastung durch Robotik.
Statt einer zweiten Pflegekraft kann ein
Roboter beispielsweise eine grofe Hilfe
bei der Lagerung und Mobilisation von
Patientinnen und Patienten darstellen.
,Ein Roboter wird niemals unsere Pflege-
fachfrauen und -ménner ersetzen”, stellt
Passe klar. Aber er kann im Pflegealltag
unterstltzen und Tdtigkeiten erleichtern.
Die Herausforderungen sieht Carmen
Passe in der Digitalisierung, im Aufbau
und in der Optimierung von Prozes-
sen sowie in der Professionalisierung
und Individualisierung der Pflege. Und
nicht zuletzt zeigt sich auch der demo-
grafische Wandel in der Pflege. Auf die
Digitalisierung in der Pflege angespro-
chen, sieht die Pflegedirektorin eine
Vielzahl an Chancen. Als Beispiel nennt
sie die Vorzlge der elektronischen
Patientenakte, die eine Zeitersparnis,
eine bessere Vernetzung sowie eine
schnellere Ubertragung der Informatio-
nen mit sich bringt.



Neuer Modulbau fasst Akutgeriatrie
und Geriatrische Rehabilitation un-
ter einem Dach zusammen

Derzeit wird an der Wiederinbetriebnah-
me der Geriatrie am Klinikum Main-Spes-
sart am Standort Lohr gearbeitet. Hier
wird die Neuausrichtung in der Pflege
bereits Form annehmen: mit optimierten
Strukturen und der Zusammenarbeit in
einem multiprofessionellen Team.

Der moderne Modulbau mit 40
Betten wird im Dezember bezugsfertig
sein — und fir Carmen Passe ist er auch
ein Modellprojekt, das beispielgebend
sein kann. Denn wahrend an anderer Stel-
le Krankenhé&user in landlichen Regionen
geschlossen werden, hat sich im Land-
kreis Main-Spessart die Uberzeugung
durchgesetzt, dass eine medizinische und
klinische Versorgung der Bevolkerung vor
Ort notwendig ist.

Das neue Gebdude vereint die
Akutgeriatrie und die Geriatrische Re-
habilitation unter einem Dach. ,Die
Réume sind grof§ und hell, sie sind
komfortabel ausgestattet, wir haben

eine Therapiekiche und sind technisch
auf dem neuesten Stand! Ein weiterer
Vorzug der gemeinschaftlichen Unter-
bringung beider geriatrischer Abteilun-
gen ist der ganzheitliche pflegerische
Behandlungsansatz durch ein  multi-
professionelles Team. Dabei stehen die
Bedurfnisse der Patientinnen und Patien-
ten im Mittelpunkt der Pflege. ,Gerade in
der Geriatrie geht es um eine Individua-
lisierung der Pflege’, macht die Pflege-
direktorin deutlich.

Altere Menschen haben mehrere
Erkrankungen, die in ihrer Symptomatik
vielfaltig sein kdnnen und berlicksichtigt
werden mdissen. In der Pflege betagter
und hochbetagter Menschen geht es vor
allem darum, was die Patientin oder der
Patient individuell benotigt.,Die Pflege in
der Geriatrie ist eine erhaltende und akti-
vierende Pflege’

Durch die Zusammenlegung von
Akutgeriatrie und Geriatrischer Rehabili-
tation wird es neue Strukturen in der Geri-
atrie geben. Das bisherige Team wird wie-
der zusammenarbeiten, erganzt durch

neue Mitarbeitende. Dazu hatte das Klini-
kum Main-Spessart eine gro3 angelegte
und erfolgreiche Recruiting-Kampagne
gestartet. Neben der Erfahrung und dem
Wissen des bisherigen Teams sind neue
Impulse von auflen ebenfalls erwinscht.
JWir freuen uns auch, wenn sich Alten-
pflegekrafte bei uns bewerben, denn wir
bendtigen deren Kenntnisse in der Pflege
alterer Menschen’, sagt Carmen Passe.

+Arbeitszeit ist Lebenszeit.”

Carmen Passe hat in ihrem beruflichen
Werdegang selbst erfahren, dass die Ar-
beit in der Pflege sehr befriedigend sein
kann. Sie bekommt dies auch in den Ge-
sprachen mit jungen Auszubildenden in
der Pflege gespiegelt. Einige der jungen
Menschen stammen aus Familien, in
denen ein oder beide Elternteile in der
Pflege tatig sind. ,Sie haben dies in der
eigenen Familie als eine erflllende Arbeit
erlebt und mochten dies gerne fir sich
selbst so fortsetzen!

Mit Carmen Passe hat das
Klinikum Main-Spessart
eine erfahrene neue
Pflegedirektorin gewinnen
kénnen. Sie vertritt mit
rund 450 Pflegekrdften die
grolste Berufsgruppe des
Klinikums.

Klinikum MSP / Herbst 2022
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Bei Sprunggelenksbriichen
ist eine schnelle Versorgung
wichtig. Deshalb steht die
Notaufnahme fiir solche
Féille rund um die Uhr bereit.

GUT VERSORGTt

=

-7"'(’

Ein Unfa// ists schne// passmrt Ob beim Sport, be/ der Arbeit oder im StraBenverkehr
Das Klinikum /\/la/n -Spessart ist auf die Behandlung kleiner und groBer \/er/etzungen

Am Klinikum Main-Spessart
werden Schwer- und
Schwerstverletzte optimal
versorgt. Dies bescheinigte
die Deutsche Gesellschaft
fiir Unfallchirurgie 2021
zum wiederholten Mal.

6 Klinikum MSP / Herbst 2022

spezialisiert und als lraumazentrum zertifiziert.

Ur viele dltere Menschen ist die

Vorstellung mit groen Angsten

verbunden: Man stUrzt und zieht

sich dabei einen Oberschenkel-
halsbruch zu. ,Viele Senioren denken
dann, dass sie jetzt sterben oder hinfallig
werden” weild Dr. med. Andreas Fleisch-
mann, Chefarzt der Orthopédie, Unfall-
chirurgie und Sportmedizin am Klinikum
Main-Spessart. Friher, so rdumt er ein,
war das auch haufig so:,Durch die Bett-
lagerigkeit nach einem Unfall hatte man
ein erhohtes Risiko fur Komplikationen
wie zum Beispiel eine Lungenentziin-

|u

dung. Heute ist das nicht mehr der Fall.

— —
Trauma-

schran

Das liegt am modernen Unfallmanage-
ment, das eine sofortige operative Ver-
sorgung des Bruchs vorsieht — und zwar
50, dass man schon am Folgetag wieder
aufstehen kann. Eine Immobilisation wird
vermieden, und damit auch geflrchtete
Folgen wie die Lungenentzindung.

Um das gewéhrleisten zu konnen,
ist das Klinikum Main-Spessart hervorra-
gend auf die Versorgung von Sturzver-
letzungen bei alteren Menschen ein-
gestellt: Wer in die Klinik gebracht wird,
wird in der Notaufnahme begrifit und
erstversorgt. ,Neben der medizinischen
Versorgung ist uns auch der menschli-

che Faktor wichtig’, so Oberarzt Dr. me-
dic Constantin Lascu.

Zunéchst wird korperlich unter-
sucht, ein Anamnesegesprach gefihrt
und ein Rontgenbild gemacht. Stellt
sich heraus, dass es sich tatsachlich um
einen Oberschenkelhalsbruch handelt,
kommt bei é&lteren Menschen meist
nur eine Huftgelenksprothese infrage.
Der Eingriff sollte zlgig erfolgen: Der
gemeinsame Bundesausschuss fordert
eine operative Versorgung innerhalb
von 24 Stunden nach Aufnahme. ,Das
kénnen wir garantieren’, so Dr. Andreas
Fleischmann.

HANAUPORT




Schnelle Versorgung ist das A und 0
Die Patientin oder der Patient wird also
zUgig aufgeklart und fir die OP vorberei-
tet. Der verletzte Anteil des Oberschen-
kelknochens wird durch eine Prothese
ersetzt. Weniger gelenknahe Brliche kon-
nen auch mit einem Nagel versorgt wer-
den. Die Aufwachphase nach der Opera-
tion dauert etwa vier bis sechs Stunden.
Danach versucht man schon aufzuste-
hen. Auch mit der Physiotherapie wird
unmittelbar begonnen. Nach funf bis sie-
ben Tagen konnen die Patienten bereits
in eine Rehaklinik verlegt werden.

Eine Besonderheit im Klinikum
Main-Spessart: Die Operation zum Einset-
zen der Huftgelenksprothese erfolgt nach
der AMIS®-Methode. Das bedeutet, dass
man weichteil- und muskelschonend tber
einen kurzen Schnitt von vorne vorgeht.
Dr. Fleischmann: ,Diese Technik hat viele
Vorteile und wird nur von zehn Prozent der
Kliniken in Deutschland angeboten”

Mit der Wiederertffnung der Ger-
iatrie im Dezember in Lohr wird die
traumatologische  Rundumversorgung
hochbetagter Menschen noch  wei-
ter ausgebaut: Sie kénnen dann zum
Beispiel nach einem Sturz direkt in der

Akutgeriatrie und gegebenenfalls in der
Geriatrischen Reha weiterversorgt wer-
den — nahtlos, ohne Zeitverlust und Ein-
richtungswechsel.

Doch nicht nur altere Menschen
sind im Klinikum Main-Spessart richtig
aufgehoben, wenn es um die Versorgung
von Verletzungen geht. Einer der haufigs-
ten Briche bei jingeren Menschen ist
der  Sprunggelenks-Verrenkungsbruch.
,Hier ist sofortiges Handeln notwendig’,
sagt Dr. Lascu. Innerhalb von sechs Stun-
den muss operiert werden, da andernfalls
durch die Schwellung und den Druckan-
stieg im Gewebe die Weichteile gefdhrdet
sein konnen. Die Notaufnahme muss hier
entsprechend reagieren und anderes auf-
schieben — und rund um die Uhr bereit
sein. Bei dieser Art von Verletzung ist es
zudem wichtig, dass man immer eine
endgultige Versorgung anstrebt. Zwi-
schenldsungen, die weitere Operationen
erfordern, sollte man tunlichst vermei-
den., Auf diese Weise heilt die Verletzung
schneller’, so Dr. Fleischmann.

Schwerverletzte haben Prioritat
Ob Oberschenkelhalsbruch oder Sport-
verletzung im Sprunggelenk - beide

AL

Beispiele zeigen, wie wichtig es ist, dass
man sich im Falle eines Unfalls in speziali-
sierte Hande begibt. Das gilt umso mehr
fur Schwer- und Mehrfachverletzte, die
im Klinikum Main-Spessart ebenfalls be-
handelt werden kdnnen. Daflr steht ein
Schockraum mit Rontgen und Ultraschall
zur Verflgung. Ein Chirurg oder eine Chi-
rurgin, eine Andsthesie- und zwei chirur-
gische Pflegekréfte sind jederzeit einsatz-
bereit. Im Hintergrund sind zudem rund
um die Uhr ein spezieller Unfallchirurg
und ein Bauchchirurg verflgbar. Auch
das gesamte Spektrum von Arbeitsunfal-
len sowie Schul- und Wegeunféllen nach
dem sogenannten BG- und VAV-Verfah-
ren werden vom Klinikum Main-Spessart
abgedeckt.

Schwerverletzte Patienten haben

Dr. med. Andreas
Fleischmann

immer Prioritat, ihre Diagnostik und Be-  Chefarzt der Orthopddie,
handlung erfolgen strukturiert nach fest-  Unfallchirurgie und
gelegten Algorithmen. ,Innerhalb von 20 Sportmedizin

Minuten muss die Diagnose stehen und
ein Intensivbett bereitgestellt sein’, so
Dr. Fleischmann. Dass das Klinikum eine
hochwertige Versorgung Schwerverletz-
ter garantieren kann, bescheinigt auch
die Zertifizierung als Traumazentrum, die
alle drei Jahre erneuert wird.

Bei Vorliegen bestimmter Kriterien
werden Patienten jedoch nach Wirz-
burg oder Aschaffenburg verlegt. Das

gelingt problemlos, da das Klinikum enge  Dr. medic

Kontakte zu den anderen Kliniken pflegt ~ Constantin Lascu
und Mitglied des Traumanetzwerks Nord-  Oberarzt der Orthopddie,
bayern ist. ,Bei Kopfverletzungen etwa  Unfallchirurgie und
konnen wir mit der Neurochirurgie des  Sportmedizin

Uniklinikums Wurzburg digital CT-Bilder
austauschen, rickfragen und den Pati-
enten bei Bedarf verlegen, zum Beispiel
wenn ein neurochirurgischer Eingriff er-
forderlich ist’, so Dr. Lascu.

PECH-REGEL BEI
SPORTUNFALLEN

Wer das Pech hatte und sich eine Prellung,
Zerrung oder Gelenkverletzung, einen
Bdnder- oder Muskelfaserriss zugezogen hat,
kann sich als Erste-Hilfe-Malsnahme an die
PECH-Regel halten:

P - Pause einlegen und das betroffene
Korperteil ruhigstellen

E - Eis auflegen verhindert eine zu starke
Schwellung und lindert Schmerzen
(Achtung, nicht direkt auf die Haut legen,
sonst droht Erfrierungsgefahr)

C - Compression: Ein rechtzeitig angelegter
Druckverband verhindert Schwellungen und
Blutergtisse

H - Hochlagern, um Blutung und Schwvel-
lung zu verringern

Klinikum MSP / Herbst 2022
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Im Klinikum seit 2012.

Aufgaben: Mein Schwerpunkt liegt im
Anwendungsbereich. Hier schule ich
unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter in unserem Krankenhausinformati-
onssystem. Bei Fragen und Problemen
rund um die IT bin ich Ansprechpart-
nerin und gebe Support. In den ver-
gangenen Monaten habe ich bei der
Einfihrung der Spracherkennung zur
Arztbriefschreibung — mitgewirkt. Im
Rahmen der Digitalisierung ist die Te-
lematikinfrastruktur ebenfalls etwas,
das ich mitbetreue. Zusammengefasst
kimmere ich mich mit meinen Kolle-
gen um die gesamten [T-Strukturen im
Klinikum.

An meiner Arbeit mag ich, dass das Um-
feld so familidr ist. Durch meinen Einsatz
in der IT habe ich mit allen Abteilungen
des Hauses Kontakt.

Die groBte Herausforderung an meiner
Arbeit ist, die Anliegen aller Abteilungen
unter einen Hut zu bekommen. IT und Di-
gitalisierung sind relevant fiir alle Bereiche
unserer Einrichtungen. Dabei muss alles
ineinandergreifen, um zu funktionieren.
Das ist herausfordernd, macht die Arbeit
aber auch spannend.

v
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An meinem Arbeitgeber schiitze ich, dass |,
ich die Moglichkeit bekommen habe,

mich weiterzuentwickeln. Ich habe vor
zehn Jahren mit meiner Ausbildung zur
Medizinischen Fachangestellten hier
begonnen und dann in der Endosko-
pie gearbeitet. Nach der Fachweiter-
bildung habe ich noch den Fachwirt
im Gesundheitswesen angehangt und
bin so als Quereinsteigerin 2020 in die
IT gewechselt. Das ist sicher kein ge-
wohnlicher Lebenslauf und ich bin sehr
glucklich, dass ich das hier machen
konnte.

Nach Feierabend sitze ich gerne auf dem
Motorrad und mache Touren durch den
Spessart. Auerdem reise ich unglaub-
lich gerne. Meine Highlights waren hier
ein Roadtrip durch die USA und die
diesjahrige Reise in die norwegischen
Fjorde.

| A »
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Im Klinikum seit 2021.

| NINA SEUBERT (34)

Mitarbeiterin am Empfang
im Klinikum Lohr

Aufgaben: Unsere Schichten am Empfang sind geteilt:
Zur Hélfte sind wir im Backoffice, zur anderen Hélfte am
Empfangstresen. Im Backoffice Ubernehme ich neben
allgemeinen organisatorischen Aufgaben hauptsachlich
den Telefondienst und die interne und externe Post. Am
Empfangstresen sind wir Anlaufstelle fur alle, die in die
Klinik kommen. Wir sind sozusagen die Wegweiser und
Hilfesteller des Krankenhauses. Im Moment ist ein gro-
Ber Teil der tdglichen Arbeit nattrlich auch die Corona-
Kontrolle.
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ALINA SCHNEIDER (26) _JB -
IT-Anwendungs-
betreuerin
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An meiner Arbeit mag ich, dass wir am Empfang gemein-
sam als Team arbeiten. Es wird dabei nie langweilig und
man erlebt immer wieder etwas Neues.

Die groB3te Herausforderung an meiner Arbeit ist, auf alle
Besucher und Patienten individuell einzugehen. Ich habe
mitten in der Hochphase der Corona-Pandemie begonnen.
Nicht alle Besucher und Patienten sind von den Regelun-
gen begeistert und es kam und kommt immer wieder auch
zu Diskussionen. Meine Devise: Immer freundlich sein und
viel erkldren.

An meinem Arbeitgeber schiitze ich die Flexibilitat, die mir
als Mutter entgegengebracht wird. Bei den Arbeitszeiten,
besonders auch bei den Wochenendschichten, wird auf
meine Bedrfnisse eingegangen. So bekomme ich Arbeit
und Familie gut unter einen Hut. Und auch der sichere
Arbeitsplatz im offentlichen Dienst ist flir mich ein gro3er
Pluspunkt.

Nach Feierabend verbringe ich meine Zeit am liebsten mit
meiner Familie und geniele die Zeit zuhause. Wir haben
einen grol3en Garten, in dem es immer etwas zu tun gibt.
Die Action kommt wieder, wenn die Kinder erwachsen sind.



|ZABELA STACHOWSKA (26)

F

Versorgungsassistentin

Kreisseniorenzentrum Gemliinden

Im Klinikum seit 2022.

Aufgaben: Unsere Bewohnerinnen und Bewohner essen
gemeinsam in einem gro3en Speisesaal. Dort verteile ich
das Fruhstuck und das Mittagessen. Auf den Wohnberei-
chen unterstitze ich die Kolleginnen und Kollegen und
Ubernehme verschiedene Aufgaben rund um die Versor-
gung. Dabei mache ich zum Beispiel in den Bewohner-
zimmern die Betten oder sorge fur Nachschub, falls etwas

fehlt.

An meiner Arbeit mag ich, dass ich mit Menschen zu-
sammenarbeite. Ich habe viel Kontakt zu unseren Seni-
orinnen und Senioren — das gefallt mir sehr gut. Einige
Bewohner packen auch gerne mal mit an und helfen bei
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kleineren Tatigkeiten mit — zum Beispiel bei der Essen-

ausgabe. Dann sind wir ein Team. Das macht mir Spal3.

An meinem Arbeitgeber schdtze ich, dass es fir mich als
Mitarbeiterin immer die Moglichkeit gibt, Fragen oder

HERBERT SPETTEL (50)

Pflegerische Leitung
OP-Funktionspflege

Im Klinikum seit 1990.

Aufgaben: Ich habe viele organisatori-
sche Aufgaben, zum Beispiel die Gestal-
tung der Dienstplane, die Einteilung des
Personals in den OP-Sdlen und die OP-
Koordination, um die Sale wirtschaftlich
zu fuhren, Materialbestellungen und
-prufung. Eine wichtige Tatigkeit der Ab-
teilung ist die Vorbereitung der OP-Séle,
zum Beispiel die Sortierung der Instru-
mente. Im Laufe meiner Karriere haben
sich die Aufgabenbereiche natdrlich
verdndert. Ich habe meine dreijdhrige
Krankenpflegeausbildung im Klinikum
abgelegt. Danach folgte eine Weiterbil-
dung zur Fachpflege fir OP und eine
Stationsleiterausbildung. Auerdem bin
ich Mentor und Praxisanleiter.

Probleme anzusprechen. Ich kann mich jederzeit an mei-
ne Kollegen und Vorgesetzten wenden und alle gehen
freundlich miteinander um. Das finde ich sehr wichtig.

MITARBEITERPORTRATS
MENSCHEN IM KLINIKUM

Nach Feierabend kimmere ich mich um meine kleine

Tochter, die zweieinhalb Jahre alt ist. Mit ihr bin ich immer

rF &
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An meiner Arbeit magich, dass ich unse-
ren Patienten helfen kann - besonders

denen, die Schmerzen haben. Am Ende =

desTages ist das ein schones Gefuhl.

Die groBte Herausforderung an meiner
Arbeit ist, dass es taglich neue, unvor-
hersehbare Situationen zu meistern gilt.
Egal ob Personalausfalle, unvorhergese-
hene Operationen oder andere organi-
satorische Veranderungen.

An meinem Arbeitgeber schdtze ich,
dass er den Mitarbeitern etwas anbietet.
Seien es Angebote des betrieblichen
Gesundheitsmanagements wie Ricken-
schulungen, das SprachGut-Projekt, Ra-
battaktionen am Bistro und die Corpo-
rate Benefits.

in Bewegunag. In ruhigeren Momenten genief3e ich dann
auch mal einen gemutlichen Abend auf dem Sofa.

i _ 1

Nach Feierabend verbringe ich viel Zeit
mit angeln, jagen und Fahrrad fahren.
Das dient mir als Ausgleich zu meinem
Arbeitsalltag. Meine Hobbys teile ich
auch mit meinem Zwillingsbruder, der
zusammen mit mir am Klinikum arbei-
tet. Wir haben unseren gesamten beruf-
lichen Werdegang zusammen gemeis-
tert und so sind wir ein eingespieltes
Team geworden. Verwechselt werden
wir als eineiige Zwillinge auch heute
noch fast taglich.
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KREISSENIORENZENTREN

DAMIT MITARBEITERUND
BEWOHNER PROFITIEREN

Die Seniorenzentren passen sich an verdnderte Rahmenbedingungen in der Pflege an —
mit vielen kleinen Neuerungen.

-
wiiln, e
Gnsche und Bedurfnisse
andern sich im Laufe der
Zeit. Gerade im Bereich
der Altenpflege, der aktiv
gestaltet werden muss. In den Senio-
renzentren in Geminden und Markt-
heidenfeld hat man sich dazu gerade im
Hinblick auf die geplanten Neubauten
an beiden Standorten viele Gedanken
gemacht. Teilweise werden die Ideen
und Projekte schon jetzt auf Alltags-
tauglichkeit getestet.

Was alle Projekte verbindet, ist
das Bemuhen, Lebensfreude, Selbst-
wertgefUhl und soziales Miteinander
der Pflegebedurftigen zu starken und
gleichzeitig Mitarbeitenden ein besse-
res Arbeitsumfeld zu bieten, sie zu ent-
lasten. Wie wichtig das ist, zeigen die
per Mitarbeiterfragebogen ermittelten
Erkenntnisse: Die (gesetzlichen) Vorga-
ben mussen auch tatsdchlich leistbar
sein. Geht die Dokumentationspflicht
jedoch zulasten der Zeit fur die Bewoh-
ner, wirkt sich das auch auf die Arbeits-
zufriedenheit aus.

Die beispielhaft dargestellten
geplanten Verdnderungen zeigen, wie
man das Leben der Bewohnerinnen

Das neue Konzept in Wohn-
gruppen sieht fiir Bewoh-
nerinnen und Bewohner
Beschdftigungen vor, wie sie
friiher zum Alltag gehdrten:
Tdtigkeiten in der Kiiche
helfen beispielsweise, die
geistige Fitness und Finger-
fertigkeit zu erhalten.
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und Bewohner abwechslungsreicher,
strukturierter, freundlicher und die Ar-
beit der Teams leichter machen kann —
frei nach dem Motto: Auch kleine Dinge
zahlen.

Wohngruppen

Die bisherige Struktur der Heime mit
mehreren stationsahnlichen Bereichen
wird umgestellt auf Wohngruppen
und ist damit wesentlich familidrer
und Ubersichtlicher: Statt bis zu 46 Be-
wohnerinnen und Bewohner werden
in den Wohngruppen maximal 13 ge-
meinsam betreut.

Fur das Pflegeteam bedeutet
die Kleingruppe mit Menschen unter-
schiedlichster Pflegegrade gezieltere
Betreuung, Kraft- und Zeitersparnis
durch erheblich geringere Laufwege,
daflr mehr Zeit flr den Einzelnen, zu
dem sich ein engerer Bezug herstellen
lasst. Christian Parth, Pflegedienstlei-
tung in Marktheidenfeld, verspricht sich
von den Wohngruppen ,weniger Unru-
he und weniger zwischenmenschliche
Probleme”. Zudem kdénnen die Bewoh-
ner, abhdngig von ihren korperlichen
und geistigen Fahigkeiten, starker ge-

meinsam aktiv sein. ,In Marktheiden-
feld sind wir gerade dabei, das auszu-
probieren/

Beschiftigungskonzept in Wohn-
gruppen

Das Konzept sieht vor, in das Leben der
Bewohnerinnen und Bewohner mehr
Alltag zu bringen, wie sie ihn von friher
kennen. Da geplant ist, die Essensver-
sorgung vom Tablett- auf das Schopf-
system zu dndern, bieten sich beispiels-
weise gemeinsame Beschéftigungen
in der Kiiche an: Gemuse fiir die Suppe
und den Salat schneiden, Kartoffeln
schalen, Kuchen backen. Diese Tatig-
keiten helfen, die geistige Fitness und
Fingerfertigkeit zu erhalten. Wichtiger
vielleicht noch als dieses ,Training” ist
die soziale Komponente: Den Bewoh-
nern geben diese Aufgaben das Gefuhl,
etwas Sinnvolles zu tun, einen Beitrag
zur Gemeinschaft zu leisten.

Wascheprojekt

Im Hinblick auf die kunftigen Wohn-
gruppen im Neubau hat sich das Kreis-
seniorenzentrum Gemunden fur ein
Wascheprojekt” entschieden - den



testweisen Einsatz von Waschmaschine
und Trockner fur Bewohnerwésche. Die
Gerdte konnen problemlos und kosten-
glnstig anstelle der Wanne im Bad eines
der Wohnbereiche installiert werden.
Vermissen werden die Bewohner die
Badewanne nicht. Denn viele von ih-
nen sind von zu Hause das Duschen
gewohnt oder lehnen ein Bad aufgrund
ihrer korperlichen Einschrankungen und
Erkrankungen ab, weil3 Iris Vogt, Pflege-
dienstleitung in Gemiinden. Aber sie sind
durchaus offen fur friher alltdgliche Ar-
beiten wie das Zusammenlegen von sau-
berer Wasche. Das Pflegeteam sieht das
als weiteren kleinen Baustein des neuen
Beschaftigungskonzepts, das der Betreu-
ung einen neuen Charakter gibt.

Kleiderladen statt Bibliothek

Lange Zeit Ungenutztes — wie die Bade-
wannen — wird rlckgebaut oder aufge-
16st. In diese Kategorie gehort auch die
Bibliothek der Gemindener Einrichtung.
Keine Blcher, sondern Kleidung soll es
kunftig in einem Extraraum geben. Mit
Ubersichtlich geordneter, gut sortierter
Second-Hand-Mode und Umkleidekabi-
ne koénnte er an Einkaufslust und Stadt-
bummel friherer Zeiten erinnern und das
Kleidungsangebot durch die Modemobi-
le, die bislang zweimal jahrlich das Heim
anfahren, erganzen. Wir kdnnen uns gut
vorstellen, dass Bewohner und Angeho-
rige Freude daran hatten, stundenweise
ehrenamtlich im Kleiderladen mitzuhel-
fen’, sind sich Edith Sachs, Einrichtungs-
leitung in Geminden, und Iris Vogt einig.

Tages- und Nachtpflege

Den Umzug ins Heim zogern die meis-
ten Pflegebedurftigen und ihre Ange-
horigen so weit wie moglich hinaus.
Unterstltzung dabei kénnen sie durch
die Tagespflege erhalten, wie ,wir sie in
Marktheidenfeld im neuen Haus anbie-
ten mochten”, versichert Doris James,
Einrichtungsleitung in  Marktheiden-
feld. In der Gemundener Einrichtung

A'#
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soll stattdessen zundchst die Nacht-
pflege testweise angeboten werden,
um herauszufinden, ob Bedarf besteht,
Angehorigen mal wieder eine ruhige
Nacht oder unbeschwertes abendliches
Ausgehen zu ermdglichen. Sowohl Ta-
ges- wie Nachtpflege bieten zudem
die Chance, das Seniorenzentrum ken-
nenzulernen, was einen spdteren Woh-
nungswechsel erleichtert.

Edlth Sachs
Einrichtungsleitung
Kreisseniorenzentrum
Gemdiinden

N ,3

Doris James
Einrichtungsleitung
Kreisseniorenzentrum
Marktheidenfeld

Christian Parth
Pflegedienstleitung
Kreisseniorenzentrum
Marktheidenfeld

Iris Vogt
Pflegedienstleitung
Kreisseniorenzentrum

Gemtinden
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Lukas Holzmann

Anastasia Kerbsties
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Mohammed Amin Kilze
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Konstantin Orth
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VIELSEITIG MIT UND FUR

MENSCHEN ARBEITEN

Warum entscheiden sich junge Menschen fir die Ausbildung in der Pflege?
Ftinfvon ihnen erzdhlen ihre Geschichte.

as neue Ausbildungsjahr hat

begonnen, auch firr die Auszu-

bildenden am Klinikum Main-

Spessart. Einige stehen bereits im
letzten Jahr ihrer Ausbildung und konnten
sich ein gutes Bild ihres Berufes machen.
Funf von ihnen erzahlen, warum sie diesen
ergriffen haben, warum es sich aus ihrer
Sicht lohnt und wie sich die Aushildung
am Klinikum gestaltet.

Lukas Holzmann:

Der 23-Jahrige wohnt in Lengfurt und
ist schon einige Zeit ehrenamtlicher Ret-
tungsschwimmer. ,Bei einem Sanitatskurs
habe ich gemerkt, dass der medizinische
Bereich etwas fiir mich sein konnte”, erzéhlt
er.Nach dem Fachabitur wollte er Notfallsa-
nitater werden, allerdings waren die Platze
rar. So entschied er sich zur Ausbildung am
Klinikum. ,Besonders interessant fand ich
die Unfallchirurgie, denn da durfte ich ab
und zu bei Operationen dabei sein.” Schnell
merkte er, dass ihm Blut und schwere Ver-
letzungen nichts ausmachen und ihm die
Behandlung von Unfallverletzten liegt.
Das mochte er weiter nutzen:,Ich mochte
Medizin studieren und spater selbst ope-
rieren.” Er empfiehlt jedem, der nicht weil3,
was er spater machen mochte, ein Prakti-
kum im Klinikum. Eine Woche reiche schon
aus, um viel mitzubekommen.

Philipp Oestel:

Nach einem Praktikum in der Akutgeriatrie
stellte der 18-Jdhrige aus Rothenfels fest:
Der Pflegebereich ist was fur mich. Nach
dem Realschulabschluss begann er des-
halb die Ausbildung am Klinikum Main-
Spessart. ,Jede Station hatte ihren Reiz.

Am meisten interessiert haben mich die
Onkologie, die Innere und die Allgemein-
chirurgie’, erzéhlt er. Eine gewisse psychi-
sche Grundstabilitat sollte man allerdings
mitbringen, wenn man in diesem Bereich
arbeiten mochte. An die Krankheitsbilder
und das, was sie mit sich bringen, gewoh-
ne man sich schnell. ,Empathie ist eine
wichtige Voraussetzung. Wie man mit
den Patienten umgeht, wird einem beige-
bracht. Das ganze Team hat mich dabei gut
unterstUtzt” Eine Zukunft sieht er fir sich in
der Chirurgie oder Inneren Medizin.

Anastasia Kerbsties:

Wahrend der Schulzeit hat die 19-Jahrige
aus Marktheidenfeld diverse Praktika ge-
macht, unter anderem als Arzthelferin und
im Kindergarten. Ihr war schnell klar, dass
sie in den medizinischen Bereich mochte,
am besten in die Krankenpflege. ,Ich weild
jetzt, dass das auf jeden Fall die richtige
Entscheidung war”, sagt sie. Dass es jeden
Tag etwas Neues zu erleben gibt, gefallt
ihr besonders: ,Der Grundablauf ist zwar
immer gleich, aber weil die Patienten oft
wechseln und alle individuell sind, ist sehr
viel Abwechslung dabei” Am besten ha-
ben ihr die Neurologie und die Unfallchi-
rurgie gefallen, besonders die Betreuung
der Patienten in der Notaufnahme und
nach der Operation.

Mohammed Amin Kilze:

Der Syrer Mohammed Amin Kilze woll-
te der deutschen Gesellschaft, die ihn so
herzlich aufgenommen hat, etwas zuriick-
geben. Als er nach Deutschland gekom-
men war und erfuhr, dass hier Pflegekréfte
fehlen, entschied sich der 26-Jéhrige, der

in Marktheidenfeld wohnt und in seiner
Heimat Arabisch studierte, fir die Aus-
bildung am Klinikum Main-Spessart. ,Der
medizinische Bereich ist sehr interessant,
aber auch anspruchsvoll und koérperlich
anstrengend.” Er hat bereits viele wertvol-
le Erfahrungen gemacht, zum Beispiel auf
der Corona-Station und in der Onkologie.
Sich mit schwerkranken Patienten, mit
dem Sterben und dem Tod auseinanderzu-
setzen, sei zwar psychisch fordernd. ,Aber
ich habe in meiner Heimat viel Schlimmes
erlebt und gesehen, deshalb ist der Tod
nichts Neues fur mich’, sagt er.

Konstantin Orth:

Was mache ich nach dem Abitur? Das frag-
te sich der 21-Jahrige aus Rothenbuch und
entschied sich zundchst fir den Bundes-
freiwilligendienst. Dabei merkte er schnell,
dass der medizinische Bereich ihm liegt,
und bewarb sich fir die Ausbildung am Kli-
nikum. Ich kann jedem, der sich fir diesen
Berufinteressiert, ein Praktikum empfehlen.
Dort sieht man, ob man mit den pflegeri-
schen Grundtétigkeiten, mit schweren Er-
krankungen und Tod gut umgehen kann!
Gesehen hat er inzwischen fast alle Statio-
nen bis auf die Notaufnahme. Dort wiirde
er allerdings gerne tatig sein, wegen der
akuten Krankheitsbilder, der schnellen Hil-
fe und des hohen Durchlaufs. Empathie,
EinfUhlungsvermdgen und keine Angst
vor Kontakt mit Menschen, das muss man
seiner Meinung nach mitbringen. Alles an-
dere lernt man in der Ausbildung — unter
anderem, dass man nicht alles nah an sich
heranlassen darf.



Fir die Sicherstellung der Gesund-
heitsversorgung im Landkreis
Main-Spessart entwickelt sich

das Klinikum stetig weiter. Dazu
gehort neben der Anpassung

von Strukturen und Projekten

im laufenden Betrieb auch die
Umsetzung wichtiger Bauprojekte.
Erhalten Sie einen Uberblick (iber
die beiden aktuellen GrolSprojekte:

Zentralklinikum

Am Sommerberg in Lohr, in Nachbarschaft
zum Bezirkskrankenhaus, entsteht der Neu-
bau des Zentralklinikums Main-Spessart
mit einer Nutzfliche von rund 17.000 m?
Das neue Krankenhaus hat 280 Betten.

Im September 2020 wurde der offizielle
Bauantrag bei Stadt und Landkreis einge-
reicht. Den Forderantrag zum Erhalt der
fachlichen Billigung durch die Regierung
von Unterfranken stellte der Landkreis im
April 2021. Nach mehrjahrigen Gesprachs-
runden mit der Regierung Uberarbeitete
das Planungsbiro die Kostenberechnung
im Frihjahr 2022. Die Regierung von Un-
terfranken bezifferte die Gesamtkosten
Ende Juni auf rund 157 Mio. Euro. Der
Landkreis Main-Spessart erhdlt von Land
und Bund eine Férderung von knapp 109
Mio. Euro und trdgt einen Eigenanteil von
rund 48 Mio. Euro.

Wie ist der aktuelle Stand?

Am 16. September 2022 erteilte der Kreistag
mit 43:8 Stimmen sein Einverstandnis zur
festgelegten Fordersumme und bestatigte,
dass die Finanzierung der BaumalSnahme
gesichert ist. AuBerdem stimmte der Kreis-
tag der Ubernahme der Vorfinanzierungs-
kosten zu. Nach dem Kreistagsbeschluss
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BAUPROJEKTE:

steht der fachlichen Billigung durch die
Regierung von Unterfranken nichts mehr
im Wege.

Was sind die néichsten Schritte?

Nach der fachlichen Billigung folgt nun die
Ausschreibung der Arbeiten fur die Erschlie-
Bungsstral3e. Diese sollen im Fruhjahr 2023
beginnen. Die weiteren Ausschreibungen
erfolgen sukzessive. Gerechnet wird mit ei-
ner Gesamtbauzeit von dreieinhalb Jahren.

Modulbau der Geriatrie
Angegliedert an das Akutkrankenhaus ent-
steht in Lohr derzeit ein Interimsgebdude
fur die Geriatrie. Als wichtiger Baustein der
medizinischen Versorgung kiimmern sich
Akutgeriatrie und Geriatrische Rehabilitati-
on mitinsgesamt 40 Betten gemeinsam um
die betagten Patienten des Landkreises und
dartber hinaus. Die Patienten profitieren
dabei auch von der direkten Nahe zu den
anderen Fachdisziplinen des Hauses.

Das neue Gebdude entsteht in sogenannter
modularer Bauweise. Dies bedeutet, dass
die Gebdudeteile beinahe bezugsfertig ge-
liefert und aufgebaut werden. Dies erm&g-
licht eine schnelle Fertigstellung des 1400
m? grof3en Baus nach nur einem halben Jahr
Bauzeit. Die Geriatrie wird bis zum Umzug in
das neue Zentralklinikum am Sommerberg
im Interimsbau betrieben.

Wie ist der aktuelle Stand?

Der Innenausbau ist nun beinahe abge-
schlossen. Derzeit finden die ersten Um-
zugsarbeiten statt. Behandlungs- und The-
rapierdume sowie Patientenzimmer werden
eingerichtet.

Was sind die néchsten Schritte?

Bereits am 1. Dezember 2022 erdffnet die
Geriatrie in Lohr. Dann werden die Patienten
unserer Geriatrischen Rehabilitation und
Akutgeriatrie in modernem Ambiente im
neuen Modulbau behandelt.

DREI TIPPS:

FIT UND GESUND DURCH DEN

Mit ,Fit am Arbeitsplatz” bietet das Klini-
kum Main-Spessart seinen Beschdftigten
ein Programm zur Gesundheitsforde-
rung an. Dabei stehen speziell hierfir
freigestellte Mitarbeitende den Beschaf-
tigten zur Verfligung fur Arbeitsplatz-
analysen, Schulungen zu riickengerech-
tem Verhalten, Ubungseinheiten zum
Ausgleich von korperlicher Belastung,
Stressbewdltigung und Mobilisierung.
Das raten die Experten dartber hinaus,
um fit und gesund durch den Winter zu
kommen:

1. Bewegung: Auch im Winter ist tdgliche
Bewegung — am besten an der frischen
Luft — wichtig. Das stdrkt uns nicht nur kér-
perlich, sondern ist auch Balsam fiir unser
psychisches Wohlbefinden.

2. Gesunde Erndhrung: Achten Sie auf
eine abwechslungs- und ndhrstoffreiche
Erndhrung. Wichtig ist es, das Immunsystem
zu stéirken.

Das gelingt am besten, wenn wir uns an

die ,Flinf-am-Tag“-Regel halten, um alle
Vitamine und Mineralstoffe zu erhalten. Das

bedeutet, dass wir téglich zwei Portionen
Obst und drei Portionen Gemdise zu uns
nehmen. Gerade im Winter ist es wichtig,
den Bedarf an Vitamin A, B, C, D, Eisen, Selen
und Zink zu decken.

3. Liiften: Trotz der kalten Temperaturen —
vergessen Sie nicht, Innenrdume zu ltiften.
Unsere Schleimhdute leiden unter der tro-
ckenen Heizungsluft, die im Winter herrscht.
Das macht uns anfdlliger fiir Krankheitser-
reger. Denken Sie deshalb an regelmdlSiges
StoBliiften zu Hause und auf der Arbeit.

Klinikum MSP / Herbst 2022
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Die Wirthmanns sind auf der
Intensivstation des Klinikums
Main-Spessart in Lohr gern
gesehene Gdiste.
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INTENSIVMEDIZIN

EINE INTENSIVE BEZIEHUNG

Hilmar Wirthmann war der erste Covid-Intensivpatient in Lohr und (berlebte knapp.
Zusammen mit seiner Arztin Dr. med. Susann Walz blickt er zurtick.

Jch bin mit meinem Los zufrieden,
schaue wenig nach hinten, immer nach
vorn! Das sagt Hilmar Wirthmann heute,
zweieinhalb Jahre nach seiner Corona-
Erkrankung, die er nur knapp Uberlebt
hat. Der heute 64-Jdhrige war der erste
Patient, der wegen Covid-19 auf der In-
tensivstation des Klinikums Main-Spessart
in Lohr aufgenommen wurde.

Vier Wochen, die fehlen
,Enorme Atemprobleme” waren es, die
ihn damals, im Marz 2020, den Notarzt
rufen lieBen. Doch der schatzte die Situ-
ation falsch ein und meinte, ein Antibio-
tikum wiurde die Sache wieder richten.
Zwei Tage spdter musste der Hausarzt
dann erneut den Rettungswagen rufen,
der Hilmar Wirthmann ins Klinikum nach
Lohr bringt. ,Ich glaube, es war Frau Dr.
Walz, die mich dort in Empfang genom-
men hat. Aber das habe ich nicht mehr
so in Erinnerung’, berichtet der friihere
Berufssoldat und Bundespolizist aus Aura
im Landkreis Main-Spessart. ,Herr Wirth-
mann, wir mussen Sie jetzt intubieren,
sonst haben Sie keine Chance! Diese
Worte haben sich eingepragt bei ihm. Ei-
nen Anruf bei seiner Frau konnte er gera-
de noch tatigen.,Das wars dann.’

Auf dieses Telefonat folgen knapp
vier Wochen im Leben von Hilmar Wirth-

mann, an die er keine Erinnerung hat. Erst
in der Aufwachphase setzt das Gedacht-
nis wieder ein, in Form von Flashbacks
wahrend der Reha. Er erinnert sich an
Albtrdume, wie jemand versucht, ihn aus
einem Boot zu werfen. Das Boot - das
realisiert er spater — war in Wirklichkeit das
Intensivbett. Und bei den Menschen, die
ihn im Traum ins Wasser werfen wollten,
handelte es sich um Intensivpflegekrafte
beim Umlagern zwischen Bauch- und
Rickenlage.

,Wer waren
eigentlich die
Menschen,

die mich betreut
haben?”

Hilmar Wirthmann

Materialkosten explodiert

Im Gegensatz zu Hilmar Wirthmann
kann sich die leitende Oberdrztin Dr.
Susann Walz noch sehr gut an die vier
Wochen erinnern.,Besondere Schicksale

bleiben immer haften — oder besondere
Umstande wie zum Beispiel der erste
Corona-Patient.” Dass sie eine Situation
wie diese einmal erleben wurde, hat-
te sie sich nicht ausmalen kéonnen. Die
Angst, was wird, wenn man plotzlich
ohne Schutzkleidung dasteht. Fir einen
Cent-Artikel wie eine Maske drei Euro zu
bezahlen. Sich im Baumarkt mit Materi-
al einzudecken. Die Sorge, das Virus mit
heimzubringen und die eigenen Ange-
horigen anzustecken. Und naturlich die
medizinische Situation der Covid-Patien-
ten. ,Kinstliches Koma und Beatmung
sind massive Eingriffe in den Korper.
Durch Covid kamen weitere Risiken hin-
zu. Da standen wir alle sehr unter Druck”,
so die Intensivmedizinerin.

Hilmar Wirthmann ist heute nicht
wieder der Alte. Vor der Covid-Erkran-
kung war er kerngesund. Aber er sagt
sich: Dann lauft er eben nur 1000 Meter
und nicht 5000 Meter. Und er hat er-
kannt, dass er groes Gluck hatte. ,Die
Wahrscheinlichkeit, das zu Uberleben,
war nicht besonders grof3." Irgendwann
im Laufe seiner Genesung hat ihn dann
die Frage beschaftigt, wer eigentlich
die Menschen waren, die ihn betreut
haben in diesen Wochen. Wie war das
mit dem Lagern auf den Bauch, mehr-
fach am Tag?



Die psychische Seite wurde lange
vernachlassigt

Dass solche Fragen bei vielen Intensiv-
patienten auftauchen, weif3 Dr. Susann
Walz. Und auch sie hat irgendwann ge-
merkt: Sie hat das Bedurfnis zu erfah-
ren, was aus ihren Patienten geworden
ist. Das Intensiv-Team ist deshalb dazu
Ubergegangen,  Follow-up-Gesprache
anzubieten. Die Patienten bekommen
mit dem Entlassbrief einen Termin in drei
bis sechs Monaten. Der Hintergrund,
so Dr. Walz: ,Die Medizin hat sich lange
Zeit nur mit den korperlichen Aspekten
dieser schweren Erkrankungen beschéf-
tigt. Aber inzwischen weif3 man, dass es
sehr komplex ist, was mit den Patienten
passiert” Viele von ihnen entwickeln
eine posttraumatische Belastungssto-
rung. Man spricht auch vom Post-ICU-
Syndrom, also vom Post-Intensivsta-
tion-Syndrom, das sogar Angehorige
betreffen kann.

Die strukturierte Nachbespre-
chung ist deshalb ein wichtiger Baustein
der modernen Intensivmedizin, die von
den meisten Patienten auch wahrge-
nommen wird. In Lohr werden unter an-
derem Intensiv-Tageblcher eingesetzt,
in denen das Team aufschreibt, was pas-
siertist, wahrend der Patient bewusstlos

war. Spater wird das Tagebuch Uberge-
ben — und beim Nachgesprédch gezielt
abgefragt, ob es Albtraume, Flashbacks,
Schlafstérungen, unangenehme Erinne-
rungen oder Bedarf fUr eine psychothe-
rapeutische Behandlung gab. Aber auch
ein Besuch beim Team gehort zu diesem
Termin immer dazu. ,Fir uns ist das sehr
wichtig, weil wir die Chance haben, die
Person, die wir nur schwer krank ken-
nen, in einem ganz anderen Zustand er-
leben zu kénnen. Wenn man sieht, was
man geschafft hat, ist das motivierend’,
so Dr. Walz.

,Besondere
Schicksale bleiben
immer haften”

Dr. Susann Walz

Ab und zu bringt er Kuchen vorbei

Hilmar Wirthmann hat die Gelegenheit,
das Intensiv-Team zu besuchen, ger-
ne angenommen. ,Mir hat das sehr viel
gegeben. Ich habe meine Lebensretter
kennengelernt” Inzwischen hat er fast

eine freundschaftliche Beziehung zur In-
tensivstation entwickelt und beschenkt
sie immer mal wieder mit Kuchen - aus
Dankbarkeit, aber auch aus Respekt vor
der schweren Arbeit. Nur auf dem Balkon
klatschen, das fand er zu wenig. Und far
Querdenker und Coronaleugner hat er
erst recht kein Verstandnis.

Ahnliche Gefuhle hat auch Hil-
mar Wirthmanns Ehefrau, die wegen
der Quarantanebestimmungen nur te-
lefonisch mit der Intensivstation Kon-
takt halten konnte: ,Ich bin heute noch
dankbar, dass das so gut gelaufen ist”
Immerhin einmal konnte sie ihren Mann
besuchen, weil vom Team der Intensiv-
station eine Ausnahme gemacht wurde.
Ruckblickend die richtige Entscheidung,
so Dr. Susann Walz:,Angehérige missen
unbedingt Zugang zu Intensivstationen
haben. Wir mussten in der Pandemie
schmerzhaft lernen, dass das Schlechtes-
te ist, was passieren kann, wenn jemand
allein im Krankenhaus sein muss.” Die Re-
geln seien zwar streng gewesen, aber in
besonderen Féllen gebe es Spielraum fir
Ausnahmen. ,Und den haben wir auch
genutzt”
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BLEIBEN SIE IMMER AUF DEM NEUESTEN STAND!

Um stets aktuelle Informationen tber das Klinikum Main-Spessart, dessen Einrichtungen und Fachabteilungen
zu erhalten, besuchen Sie unsere Website unter www.klinikum-msp.de. Auch unseren standig aktualisierten
Veranstaltungskalender finden Sie hier. Schauen Sie auch auf unserer Facebook- und Instagram-Seite
(@klinikummainspessart) vorbei. Hier erhalten Sie interessante Einblicke in unsere Arbeit und Einrichtungen.

Veranstaltungen
16. NOVEMBER 2022, 18:00 UHR

Herzinfarkt - Symptome erkennen und richtig handeln -
Vortrag in Kooperation mit der vhs Lohr

Referent: Dr. med. Kilian Distler — Chefarzt Innere

Medizin I - Kardiologie und Intensivmedizin, Facharzt
fur Innere Medizin — Kardiologie — Intensivmedizin —
Notfallmedizin, Interventionelle Kardiologie (DGK),
Spezielle Rhythmologie - Aktive Herzrhythmusimplan-
tate (DGK), Herzinsuffizienz (DGK), Kardiovaskulare
Intensiv- und Notfallmedizin (DGK), Leitender Notarzt
Ort: Alte Turnhalle, Gartnerstra3e 2, 97816 Lohr

22.NOVEMBER 2022, 20:00 UHR

Herzinfarkt - Symptome erkennen und richtig handeln -
Vortrag in Kooperation mit der vhs Marktheidenfeld

Referent: Dr. med. Kilian Distler — Chefarzt Innere
Medizin I - Kardiologie und Intensivmedizin, Facharzt
fur Innere Medizin — Kardiologie - Intensivmedizin —
Notfallmedizin, Interventionelle Kardiologie (DGK),
Spezielle Rhythmologie - Aktive Herzrhythmusimplan-
tate (DGK), Herzinsuffizienz (DGK), Kardiovaskulare
Intensiv- und Notfallmedizin (DGK), Leitender Notarzt
Ort: Altes Rathaus, Raum 3.1, 97828 Marktheidenfeld

BESUCHEN SIE UNS
AUCH AUF FACEBOOK

@ UND INSTAGRAM !

5.DEZEMBER 2022, 18:00 UHR
Schulterschmerz - Was nun?

Vortrag in Kooperation mit der vhs Karlstadt
Referent: Dr. med. Andreas Fleischmann — Chefarzt

Orthopadie, Unfallchirurgie und Sportmedizin
Ort: vhs Karlstadt, Langgasse 17, 97753 Karlstadt

Eintritt jeweils frei,
Anmeldung iiber die jeweilige vhs erforderlich

Geriatrie mitgestalten!

Fir unsere neue Geriatrie suchen wir Pﬂege-
krdfte(w/m/d) in Voll- oder Teilzeit

(ab 25%). Bereits im Dezember 2022 eroffnet der neue

Modulbau in Lohr a.Main, in dem Akutgeriatrie und
Geriatrische Rehabilitation untergebracht sind.

Klinikum Main-Spessart
Personalmanagement
Marktplatz 3

97816 Lohr a.Main

Weitere Informationen:
www.klinikum-msp.de



