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Arztlicher Direktor
Matthias Schneider
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5 Gelenkchirurgie

In einer arthroskopischen Operation
ersetzen die Spezialisten Gelenke, die
nicht mehr einwandfrei funktionieren.

7 Sexualitat im Alter
Wer mit ehemaligen Tabuthemen
offen umgehen kann, gewinnt an
Lebensfreude.

10 Stress im Darm
Wechselwirkungen von Psyche und
Verdauung: Neue wissenschaftliche
Erkenntnisse flhren zu besserer Therapie.

11 Gesunde Ernahrung
Bestimmte Krankheiten erforden eine
spezielle Erndhrung. Die Didt- und
Erndhrungsberaterin weil3 Bescheid.

12 Jubilaum x 2

Seit 10 Jahren besteht die Neurologie in
Lohr und seit 20 Jahren die Geriatrische
Rehabilitation in Marktheidenfeld.

13 Atemerlebnisweg
Elf Ubungsstationen vermitteln
Erkenntnisse zu bewussterem und
gesundheitsforderndem Luftholen.

Liebe Leserinnen und Leser,

,amPuls” — der Titel unseres Gesundheits-
magazins drickt das tagliche Bestre-
ben all unserer sechs Einrichtungen des
Klinikums Main-Spessart fir Sie, die Be-
volkerung des Landkreises, aus. ,amPuls
der Zeit" — mit stets moderner Medizin
auf hohem Niveau.,amPuls der Patienten
und Bewohner” menschlich und zuver-
lassig. ,amPuls des Landkreises” — immer
erreichbar und nah.

Unser Gesundheitsmagazin erscheint mit
dieser Ausgabe bereits zum flnften Mal
und hat sich somit etabliert als informati-
ve Zeitschrift mit einem breit gefacherten
Themenspektrum.

Auch in dieser Ausgabe mochten wir Sie
Uber neue Entwicklungen in der Medizin,
Pflege im Allgemeinen und die sechs Ein-
richtungen des Klinikums im Besonderen
auf dem Laufenden halten.

Ein Uberblick tber alle medizinischen
Abteilungen sowie Neuigkeiten und
Termine aus allen Hausern bieten ein
praktisches Nachschlagewerk.

In Interviews stellen niedergelassene
Arzte die Zusammenarbeit mit dem Klini-
kum dar, zwei neue Belegérzte prasentie-
ren sich und ihre Arbeit, wir geben Ihnen
einen Einblick in verschiedene Berufsbil-
der am Klinikum und machen auch vor
Tabuthemen im Seniorenheim nicht Halt.
Ganz besonders freuen wir uns, dass wir
in unseren Abteilungen Geriatrische Re-
habilitation und Neurologie in diesem
Jahr Jubildum feiern diirfen und sind ge-
spannt, wie deren Erfolgsgeschichte auch
in Zukunft weiter geht.

Ich winsche Ihnen erlebnisreiche Som-
mermonate und viel Spaf3 beim Lesen!

Ihr Dr. Matthias Schneider,
Arztlicher Direktor

14 Berufsbild

Eine Versorgungsassistentin ist nicht nur
fUrs Frihstlck zustandig; sie begleitet die
Patienten auch zu Anwendungen.
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Klinikum is

Als Patient des Klinikums Main-Spessart erhalten Sie erstklassige medizini-
sche Versorgung und fursorgliche Betreuung in unmittelbarer Nahe. Fir Sie
und lhre Gesundheit sind wir stets darauf bedacht, uns weiterzuentwickeln,
und bieten Ihnen so moderne Medizin auf hohem Niveau. Modern und frisch
prasentiert sich nun auch unsere neue Homepage. So sind alle wichtigen
Informationen und Ansprechpartner fur Sie schneller und leichter auffindbar.

Erleben Sie uns von unserer neuen Seite: www.klinikum-msp.de




Ortho

Dr. Ralf Luge

ist Orthopdde und
Osteologe (DVO).

Er betreibt seit 1998 eine
Praxis in Lohr.

Seine Schwerpunkte
sind Osteologie und
Manualtherapie.

Dr. Ulrich Seltsam

ist hausdrztlich

tdtiger Internist mit eigener
Praxis in Gemtinden.
Zudem ister als Notarzt und
als Betriebsmediziner tdtig.

DR. RALF LUGE “

dde .

ie Uberweisung ins Klinikum

Main-Spessart  durch  einen

niedergelassenen Arzt bedeu-

tet fur den Patienten und die
Angehdrigen mehrere Vorteile. Dazu ge-
horen kurze Wege, vertrautes Umfeld und
vieles mehr. Ein Interview mit zwei Fach-
arzten:

Herr Dr. Luge, Sie iiberweisen regel-
mdBig Patienten aus lhrer orthopd-
dischen Praxis ans Klinikum Main-
Spessart. Was ist lhnen bei der Zusam-
menarbeit wichtig?

Dr. Ralf Luge: Die Zusammenarbeit von
ambulanten und stationdren Behandlern
ist nicht nur politisch gewdinscht, sondern
auch fur die Patienten von erheblichem
Vorteil. Diese bedingt aber auch eine enge
Kommunikation zwischen diesen beiden
Welten. Insbesondere seitdem die Unfall-
chirurgie mit Dr. Andreas Fleischmann und
seinem Team neu besetzt wurde, besteht
genau diese hervorragende Kommunika-

UBERWEISUNGEN AUF KURZE DISTANZ

IMMER IM DIALOG
MIT DEN KOLLEGEN

Niedergelassene Arzte sprechen (iber

das Klinikum Main-Spessart

tion, die unseren gemeinsamen Patienten
zugutekommt.

Wie wiirden Sie die Kommunikation mit
dem Klinikum Main-Spessart beschrei-
ben?

Luge: Man tauscht sich personlich oder
telefonisch Uber spezielle Probleme eines
Patienten aus. Das fuhrt letztlich zu einer
besseren und auch menschlicheren Versor-
gung unserer Patienten. Teilweise kénnen
dadurch sogar Komplikationen verhindert
werden. Insbesondere die Kommunikation
mit der Neurologie bei Schmerzpatienten
empfinde ich schon seit Jahren als ideal. In
der Regel werden die Patienten kurzfristig
ohne lange Wartezeiten stationar aufge-
nommen.

Welche Riickmeldungen bekommen Sie
von lhren Patienten?

Luge: Grundsétzlich fuhlen sich die Pa-
tienten im Klinikum Main-Spessart sehr

wohl und loben regelmédBig die person-
liche Ansprache durch die Pflegekrafte.
Auch die personliche Kommunikation
mit den Unfallchirurgen wird von den Pa-
tienten gerade in letzter Zeit als positiv
beschrieben. Zu dem Gerlicht, es gebe
im Klinikum Main-Spessart ein Problem
mit Krankenhauskeimen, erscheint es mir
wichtig zu sagen, dass das Klinikum im
Vergleich zu Referenzdaten des Robert-
Koch-Instituts in vielen Bereichen sogar
besser ist als der Bundesdurchschnitt. Das
Klinikum hat freiwillig ein Screening auf
den Krankenhauskeim MRSA fur Patienten
eingefuhrt, bei denen eine geplante endo-
prothetische Operation durchgefthrt wird,
sowie fUr viele andere Gruppen stationdr
aufgenommener Patienten. Die MRSA-Ra-
te aller stationdren Patienten in Lohr liegt
bei 0,05 Prozent und entspricht damit dem
Bevolkerungsdurchschnitt. Was ich damit
sagen will: Lohr hat kein Infektionsproblem
im Krankenhaus.

Herr Dr. Seltsam, Sie iiberweisen regel-
md@Big Patienten aus lhrer internistischen
Praxis oder bei Ihren Notarzteinsdtzen
an das Klinikum Main-Spessart. Was ist
lhnen bei der Zusammenarbeit mit einer
Klinik wichtig?

Dr. Ulrich Seltsam: Fur die Patienten ist
die ortliche Néhe das entscheidende Kri-
terium. Und fur mich ist es wichtig, dass
die Schwelle, das Klinikum zu erreichen,
niedrig ist. Ich muss nicht erst diskutieren,
ob ein Patient mit einer Gallenkolik heute
oder erst ndchste Woche aufgenommen
werden kann. Das ist bei anderen Kranken-
hausern leider nicht immer der Fall.

Wie wiirden Sie die Kommunikation mit
dem Klinikum Main-Spessart beschrei-
ben?

Seltsam: Ich habe regelmallig Kontakt zu
den arztlichen Kollegen aus dem Klinikum,
sie rufen an und halten mich auf dem neu-
esten Stand. Oft bekomme ich schon vor
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der Entlassung Ruckmeldungen. Wenn
die Kollegen eine Diagnostik oder Thera-
pie neu ansetzen, stimmen sie sich vorher
mit mir ab und fragen: Kénnen wir das so
machen? Das ist fir mich wichtig, denn ich
muss die Behandlung nach dem Kranken-
hausaufenthalt schlieRlich fortfihren. Zum
Teil kennt man die Kollegen schon lange,
deshalb wissen sie genau, wie man tickt.
Und auch das Mitgeben des Arztbriefes
klappt in nahezu 100 Prozent der Falle.

Auch das ist leider keine Selbstverstand-
lichkeit.

Welche Riickmeldungen bekommen Sie
von lhren Patienten?

Seltsam: Alles! (lacht) Generell bekommt
man eher die negativen Dinge zu horen.
Meist sind es aber Kleinigkeiten. Positives
wird dagegen oft als selbstverstandlich an-
gesehen. Das ist wohl normal.

1 ———
DR. ULRICH SELTSAM
™




REKONSTRUKTIVE GELENKCHIRURGI

BEWEGLICHKEIT
WIEDER HERSTEL

Das Spektrum der arthroskopischen
Operationsmoglichkeiten wurde erweitert

m Bemihen um einen maoglichst lan-
gen Erhalt der eigenen Gelenke hat
sich die arthroskopische Chirurgie
in den letzten Jahrzehnten nahezu
alle Gelenke des menschlichen Korpers
erschlossen und dazu beigetragen, das
heute umfangreiche Mdoglichkeiten der
Gelenkrekonstruktion  bestehen.  Die-

se Verfahren konnen noch durch einef

Korrektur bestimmter konstitutioneller
Fehlanlagen oder Deformitdten nach
knochernen Verletzungen —unterstitzt
werden. Damit sollen die eigenen Gelen-
ke in guter Funktion erhalten und oftmals
die Implantation eines kunstlichen Ge-
lenkersatzes verzogert oder vermieden
werden.

Im Rahmen der Neubesetzung
der Chefarztposition der Abteilung fur
Orthopadie/Unfallchirurgie und Sport-
medizin am Klinikum Main-Spessart in
Lohr/Marktheidenfeld und der damit
verbundenen  Neustrukturierung — der
Abteilung wird nun auch hier das Spek-
trum der arthroskopischen Operations-
moglichkeiten erweitert. Der leitende
Oberarzt Dr. med. Thomas Haak beschaf-
tigt sich seit etwa 20 Jahren intensiv mit
arthroskopischen  Operationsverfahren
zur Behandlung von Sportverletzungen,
Knorpeldefekten, knoéchernen Deformi-
tdten und degenerativen Erkrankungen.
Somit kdénnen insbesondere  Unfall-
Verletzungsfolgen am  Schulter- und
Kniegelenk schonender und effektiver
behandelt werden. Als Neuerung wer-
den zudem bewahrte, arthroskopische
Operationsverfahren am Hift-, Ellen-
bogen- und Sprunggelenk angeboten.
Dies betrifft moderne Methoden der
Knorpeltherapie; Gelenkstabilisierungen
nach Luxation oder Bandverletzung am
Schulter-, Schultereck-, Ellenbogenge-
lenk und Kniegelenk, Sehnenrekonstruk-
tionen im Schultergelenk; Behandlung
des Impingementsyndroms an Schulter-
und Huftgelenk, Entfernung freier Gelenk-
korper in allen Gelenken sowie operative
Therapie der Kalkschulter. Insbesondere
am Schultergelenk haben sich die mini-
malinvasiven, operativen Mdglichkeiten

in den letzten 25 Jahren bis hin zum ar-
throskopischen partiellen Gelenkersatz
enorm weiterentwickelt. Klare Vorteile
dieser OP-Methoden sind die Gewebe-
schonung und die damit verbundene
schnellere Rehabilitation. Im Verlauf der
letzten 15 Jahre ist nun auch das Huftge-
lenk als arthroskopisch schwer zugangli-
ches Gelenk in den Vordergrund geriickt.
Zum jetzigen Zeitpunkt ist es insbeson-
dere moglich, Engpasssyndrome (Im-
pingement) und beginnende Knorpel-
schaden minimalinvasiv zu behandeln.

Dr. med.

Thomas Haak
Leitender Oberarzt
Facharzt fir Chirurgie

Eine weitere Moglichkeit zum Erhalt oder
zur Verbesserung der Gelenkfunktion
ohne kinstlichen Gelenkersatz beizutra-
gen, ist die Korrektur von Achsfehlstel-
lungen an den unteren Extremitaten. Ins-
besondere zum Erhalt des Kniegelenkes
ist es heute moglich, Achsfehlstellungen
(X- oder O Bein) und Instabilitdten der
Kniescheibe, die auf lange Sicht zur Ar-
throse des ,Kniescheibengelenkes” fiih-
ren, durch knodcherne Korrekturen oder
Stabilisierung bestimmter Bandstruktu-
ren effektiv und langfristig zu behandeln.

Klinikreferent i. R.
Ottmar Kliegl hat am
Klinikum Main-Spessart
seine Schulter operieren
lassen und ist
begeistert vom neuen
Chirurgenteam

unter Leitung von

Dr. med. Andreas
Fleischmann.

Sehnenrekonstruktionen im
Schultergelenk sind maglich.
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Wenn Henning Weber
im Kreisseniorenzentrum
in Gemtinden Bewohner
besucht, bringt er etwas

mit, was heute sehr rar
und kostbar ist: Zeit!
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,EINTOLLES GEFUHL"

SICH ZEIT FUR ANDERE
MENSCHEN NEHMEN

Ehrenamt: Henning Weber tut Gutes im Kreisseniorenzentrum —
und bekommt dabei auch etwas zurtick

enn Henning Weber durch
das Kreisseniorenzentrum
in GemUnden geht, dann
hellen sich Uberall die Ge-
sichter auf. Ein kleines Schwaétzchen Uber
das Wetter halten, einen Schwank aus
dem Leben erzéhlen, sich dazusetzen,
nach dem Befinden erkundigen. Eigent-
lich ist es ganz unspektakuldr, was der
62-Jahrige macht. Aber es ist genau das,
was die Senioren am meisten brauchen:
menschliche Zuwendung. Und das Beste
daran: Henning Weber machen seine Be-
suche im Seniorenzentrum richtig Spaf3:
Jch kann nur jedem raten, das einmal
auszuprobieren”

Den Draht zum Kreissenioren-
zentrum Gemunden bekam Henning
Weber durch seinen Vater, der bis zu sei-
nem Tod 2013 hier lebte.,Ich hatte immer
grol3en Respekt vor den Pflegekraften,

die haben immer gute Arbeit gemacht.
Aber ich habe auch mitbekommen, wie
anstrengend dieser Beruf ist’, so der pen-

sionierte  Bundeswehrsoldat. ,Deshalb
habe ich mich bereit erklart, die Leute hier
Zu unterstutzen.

Ein- bis zweimal im Monat kommt
er nun ins Kreisseniorenzentrum — meist,
um bei Veranstaltungen mitzuhelfen.
,Da helfen uns die Ehrenamtlichen, die
Senioren hinzubringen und abzuholen,
Getranke einzuschenken, Essen auszutei-
len’, erzahlt Edith Sachs, die Leiterin des
Kreisseniorenzentrums in Gemdnden.
So wie zuletzt bei der Faschingsfeier: ,Da
haben die Ehrenamtlichen auch beim
Verkleiden geholfen, sich dazugesetzt
und mitgeschunkelt” Ohne die Hilfe der
Ehrenamtlichen kénnten sie solche Feste
gar nicht stemmen, berichtet Sachs. 27
beherzte Helfer sind derzeit in Gemiinden
aktiv. Sie unterstlitzen bei Veranstaltun-
gen, durch Besuchsdienste, Gesprdche,
ehrenamtliche Hospizarbeit oder Wort-
gottesdienste. Sachs: ,Fur uns und unsere
Bewohner ist die Arbeit der ehrenamtli-
chen Helfer ein unschéatzbares Gut!

Dass man auch als Ehrenamtlicher
selbst profitiert, zeigt sich am Beispiel von
Henning Weber. Wie sehr die Senioren es
schatzen, wenn man sich etwas Zeit fur sie
nimmt, war fUr ihn ein Aha-Erlebnis. ,Eini-
ge bekommen so gut wie nie Besuch’, so
seine Erfahrung.,Es reicht oft schon, wenn
man sich nur fr finf Minuten dazusetzt,
sich interessiert, die Sorgen anhdért und
sich mit dem Menschen befasst’, so We-
ber.,Wenn man dann erlebt, wie sehr sich
die Leute freuen, das ist ein tolles Gefuhl.
Jeder, der sich das vorstellen kann, sollte
das einmal ausprobieren.” Manchmal habe
er sich auch Uberwinden miussen.,Ich war
am Anfang zum Beispiel unsicher, wie ich
mit behinderten Menschen umgehen

Fir die ehrenamtlichen
Mitarbeiter ist es immer
wieder befriedigend

zu erleben, wie sich die
Bewohner tiber Gespréiche
und Zuwendung freuen.

soll Inzwischen hat er das gelernt — und
ist um eine Erfahrung reicher.

Wer sich die ehrenamtliche Arbeit
im Seniorenzentrum vorstellen kann, ist
bei Edith Sachs jederzeit herzlich will-
kommen: Wir sind immer auf der Suche
nach motivierten Menschen!” Interessier-
ten rdt sie, einfach einmal unverbindlich
zu schnuppern — zum Beispiel bei einem
Fest oder bei einem Gang durchs Haus. So
merke man schnell, ob einem die Arbeit
liegt. Mitbringen musse man vor allem
EinfUhlungsvermdgen und die Bereit-
schaft zuzuhoren. Wer mag, kann auch an
Fortbildungen der hauptamtlichen Mit-
arbeiter teilnehmen. Zweimal im Jahr gibt
es zudem Treffen, wo die Ehrenamtlichen
sich untereinander austauschen kénnen.

Wann und wie oft der einzelne mit-
helfen mochte, bleibt dabei jedem selbst
Uberlassen. Eine Verpflichtung, regel-
mal3ig mitzuarbeiten, gibt es nicht. Hen-
ning Weber mochte die Begegnungen
mit den alten Menschen inzwischen nicht
mehr missen. Die schlimmste Krankheit
sei die Einsamkeit, hat ihm ein Altenpfle-
ger einmal gesagt. Und dagegen gibt es
letztendlich nur ein Mittel: die Zeit, die sich
ein Mensch flr den anderen nimmt.

g

R,

A
Edith Sachs
Einrichtungsleitung

Kreisseniorenzentrum
Gemlinden



SEXUALITAT IM ALTER?
Unser
Rock’n’Roll
wird anders
sein

Wie man im Kreissenioren-
zentrum Marktheidenfeld mit
Tabuthemen wie Partner-
schaft, Sexualitdt und Drogen
umgeht

ex, Drugs and Rock'nRoll” lautet
das Thema der néachsten Fach-
tagung fur Altenpflege, die im
Juni 2016 von der Regierung von
Unterfranken in  Zusammenarbeit mit
dem Klinikum Main-Spessart veranstal-
tet wird. Ja, Sie haben richtig gelesen:
Sex, Drogen und Rock'n'Roll — und das
im Seniorenheim. Wenn Sie nicht wis-
sen, wie das zusammengehen soll, sind
Sie damit ziemlich sicher nicht allein.
Fur das Betreuungs- und Pflegeperso-
nal von Seniorenheimen gehdren solche
Tabuthemen aber zum Alltag. ,Winsche,
Bedurfnisse und Gewohnheiten werden
bei uns nicht an der Eingangstire abge-
geben’, sagt Ute Volkamer. Und das ist
auch gut so. Vielmehr braucht es einen be-
wussten und einfihlsamen Umgang mit
Themen wie Sucht, Sexualitat und Partner-
schaftim Alter, meint die Leiterin des Kreis-
seniorenzentrums Marktheidenfeld.

Friihlingsgefiihle mit iiber 90

Wer denkt schon gerne dartiber nach, wie
es ist, im Alter pflegebedirftig zu werden?
Und wer macht sich Gedanken Uber die
Sexualitat seiner Eltern oder Grofeltern?
Liebe und Korperlichkeit im Pflegeheim:
Da treffen gleich zwei Tabus aufeinander.
Kein Wunder, dass sowohl die Gesellschaft
als auch die Pflegeeinrichtungen lange
Zeit einen Bogen um dieses Thema ge-
macht haben. Taglich damit umzugehen,
sei oft eine Herausforderung, so Ute Volka-
mer.

Wenn Menschen im hohen Alter
noch einmal eine neue Liebe oder Freund-
schaft finden, hat das oft eine andere Qua-
litdt als in jungeren Jahren. Wir haben ein
Paar, das sich mit Ende 80 und Uber 90 bei
uns im Seniorenzentrum kennen und lie-
ben gelernt hat’, so Volkamer. ,Dabei geht
es oft viel um Vertrauen und Miteinander”
Aber:,Man kann auch mit 80 oder 90 noch
intim miteinander sein.” Aufgabe des Pfle-
gepersonals sei es, den notigen Rahmen

zu schaffen, Privat- und Intimsphére zu
wahren und zu schiitzen. Das Zimmer der
Bewohner ist deren Mietsache, selbstver-
standlich wird da immer angeklopft.,Und
bei uns wird es geachtet und geschétz

wenn jemand eine Beziehung pﬂegt.”

Egal ob in einer Beziehung oder alleine

dern darum, dass wir auf die Bedurfnisse
der Menschen eingehen, die zu uns kom-
men’, sagt Ute Volkamer. ,Das sollte heute
selbstverstandlich sein.’

Manchmal verandert sich das
sexuelle Verhalten im Alter auch - zum
Beispiel durch eine Demenz oder durch
Medikamente. Damit umzugehen, sei be-
sonders fir die Angehorigen schwierig.
Neben einer generellen Scham, tber die
Sexualitdt von Eltern oder GrofSeltern zu
sprechen, kdnnen mit dem Thema auch
alte Beziehungskonflikte und Konflikte
zwischen Eltern und Kindern wieder hoch-
kommen. Auch das versuchen Volkamer
und ihre Kollegen zu begleiten, indem sie
nicht nur im Team, sondern auch in Ge-
sprdchen mit Angehdrigen die Sexualitat
professionell und einfiihlsam thematisie-
ren. Auch die Biografiearbeit und das An-
sprechen von einschneidenden Lebens-
erfahrungen spielen dabei eine Rolle. Fur
die Pflegenden gehe es vor allem um die
Sensibilisierung, die Selbstreflexion und
die innere Haltung.

Entzug im Alter oft nicht sinnvoll

Ein weiterer wichtiger Punkt, tUber den
nicht gerne gesprochen wird, sind Abhan-
gigkeiten — sei es von Essen, Alkohol, Ni-
kotin, Medikamenten oder Drogen. Wenn
jemand mit einem Suchtproblem ins Pfle-
geheim kommt, gehe es nicht darum, ei-
nen Entzug zu machen. ,Das istim Alter oft
nicht mehr sinnvoll’, sagt Volkamer. In der
Regel wird der Umgang mit dem Sucht-
mittel gemeinsam mit Arzten und Ange-
horigen besprochen. Ein Spezialfall seien
Alkoholiker mit einem sogenannten Kor-
sakoff-Syndrom, einer Gedachtnisstérung,
die durch langjéhrigen Alkoholmissbrauch
entstehen und irgendwann in die Pflege-
bedurftigkeit fihren kann. Volkamer: ,In
solchen Fallen muss man abwagen, ob
man das als Heim leisten kann, oder ob
eine Betreuung auf dieses Krankheitsbild

i Auch bei Bewohnern, die aufgrund von &
,Es geht nicht nur um Koérperlichkeit, son- &

spezialisierten Einrichtung notwendig ist” &

krankhaftem Ubergewicht oder Diabetes
eine Diat einhalten miissen, muss man zwi- &
schen medizinischer Notwendigkeit und §
Selbstbestimmung abwéagen. Hier geht es
nicht darum, jemandem einen gesunden §
Lebensstil aufzuzwingen oder ihm den Ge-
nuss zu verbieten.,Jeder hat das Recht, sein &
Leben nach seinen Gewohnheiten und Vor
lieben im Heim soweit wie moglich zu be- &
halten”, so Volkamer. Wenn es aber zu mas
siven gesundheitlichen Problemen kommt
muss man gemeinsam mit allen Beteiligten
einen gangbaren Weg finden.,Da steht das
Wohl des Bewohners im Vordergrund!

Rock’nRoll als Lebensgefiihl
Um deutlich zu machen, was mit dem
Schlagwort Rockn'Roll gemeint ist, zeigt
Volkamer ein Video von einem alten Mann
auf einer Tanzflache. Als der DJ einen al-
ten Rock'n'Roll-Song spielt, wirft er seine
Kricken weg und legt eine sagenhafte
Show hin. ,Wenn ich von Rock'n'Roll im
Altenheim spreche, meine ich damit ein
Lebensgefihl’, so Volkamer. ,Das ist fur
jeden etwas anderes!” Oft sei es die Mu-
sik, die man in jungen Jahren gehort hat.
Das kann Heavy Metal sein oder Kastel-
ruther Spatzen. Viele unserer Bewohner
tanzen total gerne, ob mit Rollstuhl oder
ohne! Von Bossa Nova, Rumba, Cha-Cha-
Cha und Petticoats fuhlen sie sich an ihre
Jugend erinnert. Fir viele Frauen hat das
auch etwas mit Mode und Korperpflege
zu tun: ,Sich schminken, zum Friseur ge-
hen, die Ndgel lackieren und Schmuck tra-
gen - das bedeutet Lebensqualitat.”

Egal, was dieses Lebensgefuhl fur
den Einzelnen bedeutet, es sollte auch im
Pflegeheim erlaubt sein. Und Volkamer ist
sich sicher: ,Unser Rock'n'Roll wird anders
sein” Inzwischen kommt auch die 68-er-
Generation in den Seniorenheimen an,
eine Generation, die deutlich freier erzo-
gen wurde. Und schon jetzt bestellen sich
einige Senioren Laptops und Tablets. War-
um auch nicht?” findet Ute Volkamer.

Ute Volkamer
Einrichtungsleitung
Kreisseniorenzentrum
Marktheidenfeld
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ORTHOPADIE,
UNFALLCHIRURGIE,

NEUROCHIRURGIE

DR. MED. DIPL.

ALLGEMEIN-, VISZERAL- UND
GEFASSCHIRURGIE

SPORTMEDIZIN

8

PSYCH. HORST

' POIMANN PROF. DR. MED. UNIV.-PROF. DR.
DR. MED. ANDREAS Facharzt fiir Neurochirurgie JORG PELZ MED. RICHARD
FLEISCHMANN Leitung der Abteilung Allgemein- KELLERSMANN

Chefarzt, Facharzt fir Allgemeine
Chirurgie, Orthopddie und Unfall-
chirurgie, Spezielle Unfallchirurgie,
Notfallmedizin, Sportmedizin,

Marktheidenfeld

und Viszeralchirurgie, Facharzt fir
Chirurgie, Viszeralchirurgie, Spezielle
Viszeralchirurgie, Proktologie, MA
(Management fir Gesundheitsein-

Leitung der Abteilung GefiB3chirugie
Facharzt fiir Chirurgie und Gefals-
chirurgie

Physikalische Therapie, D-Arzt DR. MED. HORST richtungen) Lohr/Marktheidenfeld Lohr/Marktheidenfeld
Lohr/Marktheidenfeld FROHLICH

Facharzt fiir Neurochirurgie DR. MED. KARL- DR. MED. JORG
DR. MED. THOMAS HEINZ GUNTHER DORFER
HAAK Leitender Oberarzt, Facharzt fir Oberarzt
Leitender Oberarzt Marktheidenfeld Chriurgie, Viszeralchirurgie, Facharzt fiir Chirurgie
Facharzt fir Chirurgie, Facharzt ) -
fiir Orthopddie und Unfallchirur- Proktologie, Notfallmedizin
gie, Spezielle Unfallchirurgie DR. MED. JOACHIM Lohr/Marktheidenfeld Lohr/Marktheidenfeld
Lohr/Marktheidenfeld HARTH

Facharzt fiir Neurochirurgie WOLFGANG DR. MED. ALAE
JOAQUIN TOMAS TILLENBURG ALWAN
VON KOSCHITZKY Oberarzt Oberarzt, Facharzt fiir Chirurgie,
Leitender Oberarzt Marktheidenfeld Facharzt fiir Allgemeinchirurgie, Viszeralchirurgie, Spezielle Vis-

Facharzt fiir Chriurgie, Unfall-

Chirurgie, Notfallmedizin

zeralchirurgie, Notfallmedizin

chirurgie und Notfallmedizin DR. MED. MICHAEL Lohr/Marktheidenfeld Lohr/Marktheidenfeld
Lohr/Marktheidenfeld SCHAEFER
Facharzt fiir Neurochirurgie o
KATHARINA GROB ANASTHESIE
Oberdrztin
Fachdrztin fiir Orthopdidie und Marktheidenfeld DR. MED. MATTHIAS DR. MED. THOMAS
Unfallchirurgie SCHNEIDER LEOPOLDSBERGER
PD DR. MED. MARTIN Arztlicher Direktor und Chefarzt Leitender Oberarzt, Facharzt fiir
Loh/Marktheidenteld ENGELHARDT /ézzﬁz_?f;;“n;;_?ﬁéﬁgjzs,ﬁ%’s ) fnasthesilogie Notfaimedi
)
LARS KAFER Facharzt fiir Neurochirurgie Lohr/Marktheidenfeld Lohr/Marktheidenfeld
Oberarzt
Facharzt fiir Orthopéidie und Karlstadt HELMUT HANNIBAL DR. MED. SOREN
Unfallchirurgie Oberarzt, Facharzt fir Andsthesiolo- FRANZE
gie und Transfusionsmedizin, Trans-
fusionsverantwortlicher Arzt Lohr Oberarzt

Unfallchirurgie

HAND- /PLASTISCH-

KARSTEN SCHMIDT

und Marktheidenfeld, Arztlicher

Belegarzt

Belegarzt, Facharzt fir Andisthe-

Lohr/Marktheidenfeld : Leiter des immunhdmatologischen Facharzt fir Andsthesiologie
i A ST H ETI S c H E Labors und Blutdepots Fachkunde Rettungsdienst
DR. MED. SIEGBERT Lohr/Marktheidenfeld Lohr/Marktheidenfeld
VOGEL . CHIRURGIE
Belegarzt und Chefarzt : DR. MED. THOMAS DR. MED. PAMELA
Facharzt fiir Chirurgie und E UNIV.-PROF. DR. MED. SCHONFELD STIEBER
Unfallchirurgie E RAINER H. MEFFERT Oberarzt, Facharzt fir Andisthesio- Oberirztin
Karlstadt E Kooperationsarzt, Direktor der Kiinik ﬁzi’ S?féi’,ggﬁ'ﬁg;g?ﬁg%;he Fachdirztin fiir Andsthesiologie
. ;:iiﬂfgnﬁgzgzlzgﬂind_/:las: Hygienebeauftragter Arzt Notfallmedizin
h gschirur
DR. MED. ARMIN : gie Universitcitsklinikum Wiirzburg Lohr/Marktheidenfeld Lohr/Marktheidenfeld
DORING ; Karlstadt
Belegarzt ; CHRISTIAN BAIER DR. MED. PETER
Facharzt fiir Chirurgie und PD DR. MED. Leitung Belegdrzte LUBKE

Karlstadt Facharzt fiir P/asri;che-/'\'sthetische Facharzt fir Andsthesiologie siologie, Transfusionsverant-
ih/rurg/e,vHandch/rurg, R wortlicher Arzt in Karlstadt
ooperationsarzt des Universitcits-

DR. MED. ANDREAS Kiinikums Wirzburg Karlstadt Karlstadt
LUTHER Karlstadt
Belegarzt ))
Facharzt fiir Orthopddi

acharzt fir Orthopddie, KLAMMERN
Unfallchirurgie, Chirurgie LOSEN ZUM
Karlstadt HERAUSNEHMEN
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INNERE MEDIZIN

DR. MED. WALTER DR. MED. WALTER

KESTEL SWOBODA

Chefarzt, Facharzt fir Innere Chefarzt, Facharzt fir Innere

Medizin,Gastroenterologe, Medizin, klinische Geriatrie,

Diabetologe (DDG) Physikalische Therapie

Lohr Marktheidenfeld AUGENHEILKUNDE GERIATRIE

DR. MED. SUSANN DR. MED. PETER DR. MED. STEPHAN DR. MED. WALTER

WALZ FUHRER MUNNICH SWOBODA

Leitende Oberdrztin, Fachdirztin Oberarzt Belegarzt Chefarzt, Facharzt fiir Innere

fiir Innere Medizin, Internistin/ Facharzt fiir Innere Medizin Facharzt fiir Augenheilkunde Medizin, klinische Geriatrie,

Kardiologin, Intensivmedizin Physikalische Therapie

Lohr Marktheidenfeld Lohr Marktheidenfeld

ELKE HUPP MARCIN DR. MED. TILMAN DR. MED. JENS W.
Oberiirztin NOWOGRODZKI LITTAN KUNZE

Fachdrztin fiir Innere Medizin, Oberarzt Belegarzt Leitender Oberarzt, Facharzt flir Neu-

Hédmatologie und Onkologie, Facharzt fir Innere Medizin Facharzt fir Augenheilkunde rologie, Geriatrie, Spezielle Schmerz-

Palliativmedizin therapie, Naturheilverfahren
Lohr Marktheidenfeld Lohr Marktheidenfeld
DR. MED. DR. MED. GERO MARCIN
EKKEHARD n KROMMES NOWOGRODZKI
h GYNAKOLOGIE
BAYERDORFFER Belegarzt Oberarzt
Oberarzt, Facharzt fir Innere Facharzt fir Augenheilkunde Facharzt fir Innere Medizin
Medizin, Gastroenterologe PROF. DR. MED. DR.
Lohr H.C. ALEXANDERT. " Lohr Marktheidenfeld
TEICHMANN
DR. MED. MICHAEL Chefarzt, Facharzt fiir Gyndikologie und
Geburtshilfe, Schwerpunkte: Gyndiko-
DOBLER e cerunie oo | NEUROLOGIE ZERTIFIZIERUNGEN
Belegarzt Lohr

UND NETZWERKE

DR. MED. MICHAEL

Facharzt fiir Innere Medizin

und Kardiologie DR. MED. LUDGER SCHLENKER
Karlstadt KOCH Chefarzt € Zertifizierte Stroke Unit o
Facharzt fiir Gynéikologie und Fachgrzr fiir Psych/:arr/’e, Neurq/ogie, Spezialeinheit fiir | TH%)KE
Spezielle neurologische Intensivme- Schlaganfall-Patienten UNIT
DR. MONIKA Geburtshilfe dizin, Klinische Geriatrie 9 '
WEIKERT Lohr () Hernienzentrum
Belegiirztin Lohr Behandlung von Bauch- =,

wandbriichen: F "

R. MED. MATTHIA P
o P S Qualitdtsgesichert durch \SIEGEL

Fachdirztin fiir Innere Medizin

artad LG'Ul\:I\ngRm die Deutsche Hernienge- et
arlstadt eitender Oberai
sellschaft
U Ro LOG I E Facharzt fir Neurologie () Geriatrische Rehabili
DR. MED. IGOR ANOUAR MSEDDI tation
TURIN Belegarzt Lohr Zertifiziert nach DIN 1SO
Belegarzt Facharzt fir Urologie 9001 und QMS-Reha

)

DR. MED. STEPHAN Mitglied im Bundesver- ”G

Facharzt fir Innere Medizin

und Rheumatologie | SCHERZER band Geriatrie
Lohr Oberarzt, i . () Bildungszentrum fiir
Facharzt fiir Neurologie Pflegeberufe
PROF- DR. MED. DR. MED- HAIKO Zertifiziert nach DIN ISO b
PETER LANGMANN REMMERT A Lo 9001 mit Zulassung nach ..
Belegarzt, Facharzt fiir Innere Medli- Belegarzt AZAV

DR. MED. JURGEN
HUPE

Oberarzt

zin, Gastroenterologe, Hepatologe, Fachartz fiir Urologie
Infektiologe, Diabetologe

Karlstadt

Universitdtsklinikum Wirzburg U ‘(

=l N

1 Klinik-Kompetenz-Bayern eG

Kooperation fiir Gesundheit mit Zukunft

Karlstadt '

Lohr
Facharzt fiir Neurologie

Lohr
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WECHSELWIRKUNGEN VON PSYCHE UND VERDAUUNG

Das zweite Gehirn im Darm

Neue wissenschaftliche Erkenntnisse fiihren zu verbesserter Therapie

ass Psyche und Verdauung eng
zusammenhangen, ist schon
lange bekannt. Die dulerst
komplexen Mechanismen des
Zusammenwirkens werden von der Wis-
senschaft aber erst nach und nach ent-
schlisselt. Das hilft auch dabei, Erkran-
kungen wie das Reizdarmsyndrom, deren
Ursachen bisher noch wenig erforscht
sind, besser zu verstehen. Denn Stress
und psychische Belastungen spiele hier
offenbar eine grof3e Rolle.
Das Reizdarmsyndrom oder kurz
RDS ist eine der haufigsten Erkrankun-
gen des Magen-Darm-Traktes. 10 bis 15
Prozent der Menschen in den Industrie-
nationen leiden unter Symptomen wie
Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall,
Verstopfung oder Ubelkeit, fir die der
Arzt keine andere Ursache findet. Den-
noch ist man sich einig, dass das RDS
keine eingebildete Krankheit ist, sondern
organische Ursachen hat.,Das RDS ist kei-
ne schlimme Erkrankung’, sagt Professor
Peter Langmann, ,aber sie kann die be-
troffenen Patienten sehr beeintréchtigen.”

v

g

Ein Schlissel zum Versténdnis des RDS
liegt offenbar in den zweihundert Milli-
onen Nervenzellen, die unsere Verdau-
ungsorgane umspinnen. Nicht umsonst
spricht man von einem zweiten Gehirn
im Darm. Es beeinflusst Darmbeweglich-
keit, Blutfluss und Abwehrfunktionen und
steht dabei in einer komplexen Wech-
selwirkung mit unserem Gehirn. ,Sind
wir gestresst, schittet unser Gehirn ver-
mehrt einen Botenstoff aus, den man CRF
nennt’, erlautert Langmann. Uber das Blut
gelangt erin den Darm, wo er das dortige
Nervensystem aktiviert. Die Darmbeweg-
lichkeit wird gesteigert, der Darminhalt
schneller transportiert; Durchfall ist die
Folge.

Auch dasImmunsystem spielt beim
Reizdarmsyndrom offenbar eine Rolle:
Uber den Botenstoff Histamin wird die
Funktion sogenannter Mastzellen in der
Darmwand verdndert. Stehen wir unter
Stress, kommtes zu einer erhohten Durch-
lassigkeit des Darms, Bakterien kdnnen
die Darmbarriere leichter passieren. Und
auch die Schmerzwahrnehmung im Ma-

gen-Darm-Trakt wird erhoht — ein Teil des
Problems beim Reizdarmsyndrom. Nicht
zuletzt scheint auch das Mikrobiom -
also die 100 000 Milliarden Bakterien, die
im Darm des Menschen beim Verdauen
helfen — einen Einfluss auf das Krankheits-
geschehen zu haben.

Ursachlich behandeln lasst sich das
RDS zwar nicht. ,Aber man kann lernen,
mit den Beschwerden umzugehen’, so
Langmann. Zunachst gelte es, herauszu-
finden, ob zusatzlich eine Nahrungsmit-
telunvertrdglichkeit vorliegt. Dann bringt
das Meiden dieser Lebensmittel oft eine
deutliche Besserung. Generell komme es
beim Essen nicht so sehr auf das Was an,
sondern vielmehr auf das Wie:,Man sollte
regelmafig warme Mahlzeiten essen, sich
beim Kochen und Essen Zeit lassen und
hochwertige Nahrungsmittel wahlen,’
rat Langmann. Auch Entspannungstech-
niken oder Stressbewdltigungsstrategien
konnten hilfreich sein. Und nicht zuletzt
solle man sich bewusstmachen, dass die
Krankheit einen phasenhaften Verlauf
nimmt:,Es wird nicht immer so bleiben

Eine Magen-Darm-Spezialistin

dazugewonnen

Im April verabschiedete sich Dr. Hans-
Udo Heynen aus der internistischen Pra-
xis Heynen/Langmann in Karlstadt in den
Ruhestand. Prof. Peter Langmann fihrt
die seit fast zehn Jahren bestehende
Gemeinschaftspraxis nun mit Dr. Monika
Weikert weiter. ,Neben Schwerpunkten
bei den Erkrankungen des Magen-Darm-
Trakts und der Leber bereichert Kollegin
Weikert die Zusammenarbeit durch ihre
exzellente Ausbildung in der Endoskopie
sowie der allgemein-internistischen und
psychosomatischen Betreuung der Pati-
enten’, so Langmann. Neben ihrer Tatig-
keit in Karlstadt wird sie auch in Uberdrtli-
cher Gemeinschaftspraxis mit Dr. Thomas
Brohm in Kitzingen tdtig sein.,Durch die
enge Zusammenarbeit und die vielen
gemeinsamen Behandlungspfade wird
die Versorgung der Patienten in der Ge-
meinschaftspraxis Brohm/Weikert/Lang-
mann noch einfacher und besser”, ist
sich Weikert sicher. Dr. Monika Weikert

Prof. Dr. med.
Peter Langmann
Facharzt fiir

Innere Medizin

absolvierte eine Weiterbildung im Fach
Pathologie, daran schloss sich eine Fach-
arztausbildung in allgemeiner Innerer
Medizin, Kardiologie, Gastroenterologie,
Intensivmedizin, Notfallmedizin, Diabe-
tologie und Reisemedizin im Wurzbur-
ger Juliusspital und in der Klinik Kitzinger
Land an. Darauf folgte die Weiterbildung
im Fach Allgemeinmedizin. Seit 2009 ist
sie in einer internistischen Praxis in Kit-
zingen tatig, seit 2012 auch als Notéarztin.
Sie halt Vortrage bei Arztefortbildungen,
Patientenveranstaltungen und Selbsthil-
fevereinigungen und ist Vorstand im Ver-
ein Tushikane (Verein zur Unterstitzung
von Menschen und Projekten in Tansa-
nia e. V). Fachliche Schwerpunkte sind
minimal-invasive Eingriffe im Rahmen
von Magen- und Darmspiegelungen (in-
terventionelle Endoskopie), chronisch-
entztindliche Darmerkrankungen, Reflux-
krankheit (,Sodbrennen”), Tumoren des
Magen-Darm-Trakts und Psychosomatik.

Dr. Monika
Weikert
Fachdrztin fiir
Innere Medizin
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Christine Bayerberat /m Klinikum /\/Ia/n Spessart Panem‘en
die ihre Erndhrung umsz‘e//en mdissen

”‘4"‘}'!

Umgekehrt hilft eine Erndhrungs-

umstellung manchmal dabei, wie-

der gesund zu werden. Bei einigen
Erkrankungen ist sie sogar unumganglich.
Im Klinikum Main-Spessart Karlstadt, Lohr
und Marktheidenfeld wird in solchen Fal-
len eine Didt- und Erndhrungsberaterin
hinzugezogen. Patientinnen und Pati-
enten, bei denen zum Beispiel Diabetes,
Gicht oder Zoliakie festgestellt wurden
oder die aus gesundheitlichen Griinden
abnehmen mdssen, steht Christine Bayer
mit Rat und Tat zur Seite. Und auch inte-
ressierte Mitarbeiter konnen sich von ihr
zum Thema gesunde Erndhrung schulen
lassen.

Dass es nicht immer einfach ist,
eingefahrene  Erndhrungsgewohnheiten
umzustellen, weill Didt- und Erndhrungs-
beraterin Christine Bayer sehr wohl. Und
auch, dass pauschale Empfehlungen
meist nichts helfen. Sie erarbeitet deshalb
mit den Patienten zusammen ein indivi-
duelles Erndhrungskonzept. Basis dafur ist
ein 24-Stunden-Erndhrungsprotokoll, die
Patienten vor der Beratung aufzeichnen.
,Danach habe ich eine Vorstellung davon,
was gegessen wird und von wem und fir
wie viele Personen gekocht wird," berich-
tet Bayer. AnschlieBend wird besprochen,
was bereits gut lauft und wo noch Ver-
besserungsbedarf da ist. Schlielich soll es
nicht nur um Verbote und Regeln gehen.
,Man muss auch das Positive sehen!”

Im ndchsten Schritt kldrt sie Gber
die Erkrankung auf und inwiefern diese
mit der Erndhrung zusammenhdngt. Wird
ein Diabetes diagnostiziert, tauchen viele
Fragen auf: Wie hoch darf der Blutzucker-
spiegel sein? Wie viel Zucker, Marmelade
oder Alkohol sind erlaubt? Wie verhalte

alsches Essen kann krank machen‘."

“ich mich bei Uber- oder Unterzucker? Und
“wie sieht es mit Sport aus? ,Hier geht es in

erster Linie um Kohlenhydrate in der Nah-
rung’, so Bayer. Denn eine Gewichtsreduk-
tion in Verbindung mit einem gesunden
Lebensstil und ausreichender Bewegung
kénnen sich positiv auf die Erkrankung
Diabetes auswirken. Die Beratungsinhalte
richten sich hierbei nach der drztlichen
Therapie.

Haufig wird Christine Bayer auch
dazugerufen, wenn eine Unvertraglich-
keit festgestellt wurde — etwa gegentber
Laktose, Fruktose oder Gluten. ,Laktose-
Intoleranz ist ein im Grunde genommen
normales Phanomen, das mit steigendem
Lebensalter bei vielen Menschen auf-
tritt” erklart sie. Damit zu leben, fallt den
meisten nicht besonders schwer. Deutlich
komplizierter wird es bei der Z6liakie, einer
chronischen Dinndarmerkrankung, bei
der man das in den meisten Getreidesor-
ten enthaltene Gluten lebenslang meiden
muss. FUr die Betroffenen bedeutet das,
dass sie ihre Erndhrungsgewohnheiten
komplett umstellen missen. Der Bedarf
an Informationen und praktischen Tipps
- etwa wo man glutenfreies Brot kaufen
kann — ist dementsprechend grofR.

Risikofaktor Ubergewicht
Ubergewicht ist nicht nur beim Typ-
2-Diabetes ein grofles Thema, sondern
auch bei einer Reihe anderer Zivilisati-
onskrankheiten wie Bluthochdruck, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen,  Arteriosklerose
oder Gelenk- und Rickenproblemen. Be-
ratung zum Thema Abnehmen steht bei
Christine Bayer deshalb haufig auf dem
Programm. lhre Erfahrung: ,Die meisten
wissen schon, dass es am Gewicht liegt,
und haben einen hohen Leidensdruck

Hilfe zur Selbsthilfe ist die Devise.
Zundchst gibt es einen Crashkurs Uber
den Nahrwert von Lebensmitteln: Was
enthalt wie viel Fett, Kohlenhydrate und
Eiwei3? Die meisten Patienten seien je-
doch sehr gut informiert und brauchten
vor allem Hilfe bei der Umsetzung, so Bay-
er. Dabei kbnnen zum Beispiel anschau-
liche Mengenangaben helfen, die man
sich an den Kuihlschrank heften kann: Eine
Portion Kuchen etwa sollte nicht groBBer
als eine Packung Taschentiicher sein, ein
Stlick Fleisch, Fisch oder Tofu nicht groRer
als die Flache eines Pfannenwenders. Das
ist alltagstauglicher als eine Didtwaage.

Mit der richtigen Erndhrung allein
ist es allerdings nicht getan, betont Chris-
tine Bayer. Vielmehr geht es um einen
gesunden Lebensstil, der auch ausrei-
chend Sport und Bewegung einschlief3t.
Dabei spielt auch die Psyche eine grofle
Rolle, zum Beispiel, wenn das Essen dem
Stressabbau  dient. ,Erndhrung, Sport
und Psyche — wer dem Ubergewicht den
Kampf ansagen will, muss immer an die-
sen drei Punkten ansetzen!

Christine Bayer
Didtassistentin am
Klinikum MSP

Héaufige
Erndhrungsirrtiimer:

Man sollte moglichst
viel Obst essen.
Fiinfam Tag: Dieser Slogan
legt nahe, tdglich finf Hénde
voll Obst und Gemtise zu
essen. Die flinf Hénde sollten
aber mehr Gemdise als Obst
enthalten. Denn Obst enthdlt
Jjede /\/Ienge Fruch tzucker
“Zwei Hinde voll Obstam Tag
reichen deshalb.

Gesunde Erndhrung

ist teuer.

Falsch. Gesunde Erncihrung be-
steht idealerweise aus méglichst
wenig verarbeiteten Produkten.
Und die sind vergleichsweise
gtinstig zu haben. Christine Bay-
er:,Man muss eben nur wissen,
was man mit einer Karotte alles
anstellen kann."

Margarine ist gesiinder
als Butter.

Der Energie- und Fettgehalt ist
in beiden Produkten ungefdhr
gleich. Grundsdtzlich ist die
Butter das nattirlichere und
weniger verarbeitete Produkt.
Entscheidend fiir einen positi-
ven Aspekt auf den Choleste-
rinspiegel ist die Zusammen-
setzung der Fettscuren und
die Menge, die verzehrt wird.
Nicht jede Margarine hat eine
gute Fettsduren-Zusammen-
setzung.

Wer sich gesund erndhren
will, muss komplett auf
SuBigkeiten verzichten.
SiBigkeiten und Chips sind
zwar ungesund, komplett
darauf verzichten muss man
aber nicht — es kommt nur auf
die Menge an. Die Deutsche
Gesellschaft fir Erndhrung
empfiehlt, maximal 60 Gramm
Zucker oder StilSigkeiten am
Tag zu essen. Und Christine
Bayer meint: ,Auch Silsig-
keiten gehdren dazu.” Denn
ohne strikte Verbote hat die
Erndihrungsumstellung héhere
Erfolgschancen.
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Gabriele Frings
Pflegedirektorin
Klinikum Main-Spessart

DAS PSYCHOSOZIALE UMFELD DES PATIENTEN MOGLICHST ERHALTEN

SCHNELL ZURUCK IN DIE
EIGENE HAUSLICHKEIT

Jubildum: 20 Jahre Geriatrische Rehabilitation in Marktheidentfeld

m Freitag, 19. Juli 1996, um

15 Uhrwurde die Abteilung flr

geriatrische Rehabilitation am

Krankenhaus Marktheidenfeld
feierlich eingeweiht. Die Festrede hielt
keine geringere als Barbara Stamm, die
damalige Staatsministerin im Bayerischen
Staatsministerium fir Arbeit und Sozial-
ordnung, Familie, Frauen und Gesund-
heit, MdL.

Das  Leistungsspektrum  dieser
Fachklinik war schon damals und ist
auch aktuell noch auf die Behandlung
alterer und multimorbider Patienten ab-
gestimmt. Der spezielle Charakter der
Abteilung resultiert aus der unmittelba-
ren Anbindung an das Akutkrankenhaus,
das in der Startphase Uber 26 Betten
verflgte. Heute stehen uns 30 Betten in
diesem Fachbereich zur Verfigung. Das
oberste Ziel der rehabilitativen Behand-
lung ist und bleibt die Erhaltung des
psychosozialen Umfelds des Patienten:

die Entlassung in die eigene Hauslichkeit
bzw. Familie. Der Patient in der geriatri-
schen Rehabilitation motiviert sich oder
wird motiviert, bt und arbeitet fur die
Erhaltung oder Wiedererlangung der in-
dividuellen Selbststédndigkeit, die Vermei-
dung einer drohenden Behinderung oder
Pflegebedrftigkeit, die Verbesserung der
Mobilitat und die Férderung verbliebener
Fahigkeiten.

Er wird fachdrztlich betreut und
aktivierend gepflegt. Die Ergotherapeu-
ten vermitteln lebenspraktisches Trai-
ning bzw. Selbststandigkeitstraining, und
durch Physiotherapie erhdlt der Patient
Anwendungen und Krankengymnastik.
Aulerdem wird psychotherapeutische
Begleitung angeboten, wenn notwendig,
erganzt durch logopadische Ubungen
und Didt bzw. Erndhrungsberatung. Der
Sozialdienst, die Uberleitungspflege und
die Seelsorge kimmern sich weiter um
die uns anvertrauten Patienten. Die hohe

Qualitdt unserer Arbeit wurde uns mit
der erfolgreichen Zertifizierung nach DIN
ISO 9001:2008 und QMS Reha 2012 und
erneut 2015 bestatigt.

Zwanzig Jahre Geriatrische Reha-
bilitation am Krankenhaus Marktheiden-
feld sind mit einer durchschnittlichen
Belegung von 85 Prozent ein Erfolgs-
modell. Wir sind stolz, an diesem Erfolg
teilhaben zu dirfen und schauen zuver-
sichtlich auf die kommenden zwanzig
Jahre zum Wohle der uns anvertrauten
Patienten.
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10 Jahre Neurologie in Lohr

eit 1. Januar 2006 wird die Neu-
rologie offiziell am Krankenhaus
Lohr gefiihrt. Dem Umzug vor-
ausgegangen waren Verhand-
lungen zwischen dem Bezirk Unterfran-
ken und dem Landkreis Main-Spessart
tber einen Uberlassungsvertrag fir das
Personal der Neurologie. Der Projektauf-
trag zum Transfer wurde am 11. August
2005 erteilt und der Umzug vom Som-

merberg an das Krankenhaus erfolgte am
27. Dezember 2005 in die sanierten und
fur die Neurologie exakt zugeschnittenen
Raumlichkeiten.

Der damalige Landrat Armin Grein
sprach in seiner Rede von einer Starkung
der wohnortnahen Versorgung und einer
Verbesserung der medizinischen Versor-
gung fir die Bewohner des Landkreises
Main-Spessart. Das Spektrum der behan-
delten Krankheiten umfasst z. B. Schlag-
anfdlle,  Gehirnblutungen,  Epilepsie,
Multiple Sklerose, Parkinson-Krankheit,
zeckenilbertragene Erkrankungen, Band-
scheibenleiden und damit das gesamte
Fachgebiet der Neurologie einschliel3lich
neurologischer Intensivmedizin auf der
interdisziplindren Intensivstation.

Der Chefarzt Dr. Schlenker hat von
der Bayerischen Landesdrztekammer die
volle  Weiterbildungsermachtigung fur
Fachdrzte fir Neurologie erhalten. Vor
seiner Tatigkeit in Lohr war er Oberarzt
an der Neurologischen Universitatsklinik
in Wirzburg. Damit verfugt das Klinikum

Main-Spessart im Krankenhaus Lohr be-
reits jetzt Uber eine Fachabteilung ober-
halb der Grund- und Regelversorgung.
Fur die Patienten bedeutet dieser Fachbe-
reich Neurologie eine ,Diagnostik und Be-
handlung der kurzen Wege" durch fach-
Ubergreifende Kooperation zum Wohle
der Patienten.

Die Neurologie verfligt damals wie
heute Uber insgesamt 40 Betten inklusi-
ve der Stroke Unit. Im speziellen Fachbe-
reich Schlaganfall mit der Behandlungs-
einheit Stroke Unit — mittlerweile schon
zum zweiten Mal erfolgreich durch die
Stiftung Deutsche Schlaganfallhilfe re-
zertifiziert — arbeiten besonders qualifi-
zierte Mediziner und Pflegekrafte mit der
Weiterbildung ,Spezielle Pflege auf Stro-
ke Units" Regelmafig nimmt die Fach-
abteilung unter der Leitung von CA
Dr. Schlenker und dem leitenden Ober-
arzt Dr. Gimmer erfolgreich an der Auf-
klarungstour ,Herzenssache Schlaganfall”
mit dem roten Doppeldecker-Info-Bus
am Standort Lohr teil.



BILDUNGSZENTRUM

Mehr als nur Luftholen

ie Inder bezeichnen mit

JAtma” nicht nur den Lebens-

hauch, sondern gar die Seele

des Menschen und die Verbin-
dung zwischen Korper, Geist und Seele,
Davon leitet sich im Deutschen das Wort
JAtem” ab. Atmen ist Leben und mit der
richtigen Atemtechnik kann man die Ge-
sundheit verbessern und Erkrankungen
vorbeugen. Denn gerade durch Rauchen
und andere UmwelteinflUsse leiden im-
mer mehr Menschen an Atemwegser-
krankungen wie Asthma oder COPD
(Chronisch  obstruktive Lungenerkran-
kung).

Die Auszubildenden im Mittel-
kurs der Krankenpflegeschule haben
sich Gber das Thema Atmung sehr vie-
le Gedanken gemacht. Sie haben sich
Uberlegt, wie man die Menschen dabei
unterstitzen kann, mit Spal3 sinnvolle
AtemUbungen zu machen. Sehr bald war
die Idee geboren, die Kenntnisse um das
richtige Atmen einer breiten Offentlich-
keit zuganglich zu machen. Ein Atemer-
lebnisweg in der Parkanlage am Klinikum
Main-Spessart in Marktheidenfeld sollte
dies ermoglichen.

Die 21 Schulerinnen und Schler
haben Fachbiicher studiert, Fachartikel
gesammelt, Ubungen ausprobiert und
beschrieben. Sie haben gegenseitig die
Beschreibungen getestet und verbessert
und wieder getestet, bis ein tolles Pro-
gramm mit zehn Stationen entstanden
ist. Es wurden Schilder entworfen und
jede Menge Fotos gemacht. Eine Schiile-
rin stand Modell, die anderen sagten ihr,
wie sie sich fur die Atemibungen positi-
onieren soll.

Stefanie Engelhardt
stellv. Schulleiterin
Berufstachschule Krankenpflege

machen sollte, werden am Anfang des
Atemerlebniswegs Hinweise auf einem

Schild gegeben, die bei der Benutzung §

des Atemerlebnisweges und der Durch-

fihrung der Ubungen berlcksichtigt 4

werden sollen:

- Beobachten Sie Ihr Befinden wahrend
der Ubungen genau

- Falls Sie eine Uberanstrengung oder
Atemnot bemerken, brechen Sie die
Ubungen sofort ab

- Brechen Sie auch ab, falls es hnen
schwindelig werden sollte

- Menschen mit einer COPD oder
Asthma sollten die Einatemuibungen
vernachldssigen, aber die Ausatem-
Ubungen verstarkt durchftihren

- Manchmal ist weniger mehr. Sie
kénnen jede Ubung auch kirzer
als empfohlen durchfihren und beim
nachsten Gang am ndchsten Tag
steigern

- Sie kdnnen den Atemerlebnisweg
taglich besuchen und jeden Tag eine
Station mehr durchfiihren

- Durch den Trainingseffekt kann sich
die Atmung verbessern und das
Wohlbefinden gesteigert werden

Da nicht jeder Mensch jede Atemibung .

£ 2. B. Titel tragen wie ,Atem spiren’,
& zenbuckel”

= kenpflege machte es einen Riesenspal3,
®= den Atemerlebnisweg aufzustellen, die =
M ersten Interessenten zu den Stationen zu P4
& flihren und zu sehen, wie gerne die Ubun- %
24 gen durchgefihrt werden. |hre Ausbil- !
& dungskollegen aus der Altenpflegeschule i - Atmen Sie nun wieder g

& und (bten mit Bewohnern des Kreisse- 4
niorenzentrums Marktheidenfeld, richtig
& gut zu atmen.

UBUNG: , ATE!
mnnnmwunl

STATION 1,,ATEM SPUREN”

. Fihlen der Bauchatmung:
- Finden Sie einen sicheren
Stand und stellen Sie Ihre
Beine hiiftbreit hin

- Legen Sie nun die Hande
auf Hohe des Bauchnabels
locker auf lhren Bauch

- SchlieBBen Sie die Augen
und atmen bewusst in den ;
Bauch ein und wieder aus |

« Hierbei sollten Sie darauf &
achten, dass die Ausatmung
doppelt so lange wie die &
Einatmung ist

- Wiederholen Sie diese
Ubung dreimal

Insgesamt gibt es zehn Stationen, die

,,L|ppenbremse ' Pusteblume” oder ,Kat-

|u

Den Auszubildenden in der Kran- [ Fiihlen der Brustatmung:

- Finden Sie wieder einen

1
2
2

sicheren, hiftbreiten Stand |
Legen Sie nun lhre Hande
unterhalb der Brust an lhre
Rippen

!

packten die Gelegenheit beim Schopf bewusst ein und aus und
spiren Sie, wie sich dabei
Ihr Brustkorb hebt und
senkt

Achten Sie auch hier
darauf, dass die Ausatmung
doppelt so lange wie die
Einatmung ist

- Wiederholen Sie diese

Ubung dreimal

Sehr gerne wird der Atemerlebnis-
weg auch von Besuchern oder Nachbarn
des Krankenhauses begangen und ist
an schonen Tagen sehr gut frequentiert,
denn: Aul3er sich selbst muss man nichts
zum Atemerlebnisweg mitnehmen.

Die Auszubildenden im
Mittelkurs der Kranken-
pflegeschule legten einen
Atemerlebnisweg mit
zehn Stationen an und
entwickelten auch die
Informationstafeln selbst.
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BERUFSBILD

p—

IR AL

m acht Uhr beginnt Susan-
ne Rizzottis Arbeitstag. Dann

der Reha-Station im Klinikum
' Marktheidenfeld ums Friihstiick. Rizzotti
begleitet sie in den Speisesaal, richtet
Brotchen, schenkt Kaffee ein. Danach,
~ wenn das Geschirr abgerdumt ist, ge-
hen die Patienten zu ihren Therapien.
In zwei Gruppen aufgeteilt, bringt Su-
- sanne Rizzotti sie zur Physiotherapie,
Ergotherapie oder zum Bewegungsbad.
Manche haben einen Rollator, Krlicken
oder sitzen im Rollstuhl. Viele sind Uber
80 und brauchen viel Hilfe. Susanne
Rizzotti bindet Schuhe zu, holt den Auf-
zug, checkt Listen. Ich bin dafir verant-
wortlich, dass alle punktlich da sind’, so
die 54-Jahrige. Eine Fahigkeit, die sie fir
ihren Job dringend braucht:,Man muss
sich selbst organisieren kdnnen

Seit September arbeitet sie als

Susanne Rizzotti  Versorgungsassistentin in Marktheiden-
erkennt in ihrer Arbeit als  feld, davor war sie zwei Jahre lang in der
Versorgungsassistentin - Neurologie in Lohr tatig. Das Berufsbild
eine echte Berufung. st recht neu: Vor zwei Jahren wurde es

eingefihrt mit dem Ziel, die Pflegekraf-
te zu entlasten. Susanne Rizzotti ist wie
viele ihrer Kolleginnen Quereinsteigerin.
Gelernt hat sie Einzelhandelskauffrau,
nach einem Umzug kam sie eher durch
Zufall zu einer Anstellung im Senioren-
heim.,lch habe dort eine Bekannte be-
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 VIELFALTIGER
BERUF MIT HERZ

Susanne R/zzoz‘t/ ist Versorgungsa55/sten tin im
//n/kum in Ma/n Spessart /\/Iarkthe/denfe/d

geht es flr die Patienten von |

sucht, und die Altenpfleger haben mich
angesprochen. lhnen ist aufgefallen, wie
gut ich das mit den alten Leuten mache,
und haben mich ermutigt, mich auf eine

 freie Stelle zu bewerben! Die Arbeit mit

den Senioren hat ihr von Anfang an gut
gefallen. ,Es tut mir gut, wenn die Leute
mich mogen. Ich war schon immer eine
Glucke mit einer sozialen Ader”, sagt sie

- lachend. Ihren heutigen Beruf bezeich-
net sie als ihre Berufung.

Susanne Rizzottis Tatigkeiten auf
Station sind vielfdltig: Beim Essen stellt
sie alles bereit, schneidet das Fleisch,
schenkt Wasser ein, achtet darauf, dass
die Patienten genug trinken, bringt sie
zu Untersuchungen und Therapien. Sie

- flllt Hygieneartikel in den Patienten-

zimmern auf und achtet darauf, dass es |
in den Gemeinschaftsraumen ordent—l
lich ist. Weil ihr das Spall macht, bringt

sie von zu Hause selbst gebastelte Tisch-
und Fensterdekoration mit. Das miisste
sie nicht tun, aber sie macht es gerne.
Fur ihr Engagement bekommt sie auf
der Station viel Anerkennung:,Man be-
kommt viel Lob, das baut einen auf”

Immer ein offenes Ohr

Am meisten aber schatzt Susanne Riz-
zotti das, was von den Patienten zuriick-
kommt. Denn ein offenes Ohr haben,
gut zureden, sich auch einmal dazu-
setzen und ein bisschen unterhalten —
auch das gehort zu ihren Aufgaben. ,Ich
kann mir auch einmal finf Minuten Zeit
nehmen und mich dazustellen, wenn
jemand traurig ist” Wenn Patienten
neu aufgenommen wurden, braucht es
manchmal ein wenig Uberzeugungs-
kraft, damit sie Therapieangebote wahr-
nehmen oder zum gemeinsamen Essen
in den Speisesaal gehen, anstatt allein
auf dem Zimmer zu essen: Wenn sie
dann hingehen, geféllt es ihnen meist
doch”

Susanne Rizzotti ist nicht nur da,
wenn praktische Hilfe benotigt wird. Sie
sieht auch sofort, wenn jemand traurig
ist.,Ich bin ja jeden Tag da und kenne
die Patienten. Da merkt man, wenn
jemand mal nicht so gut drauf ist" Weil
sie oft in die Zimmer geht, werden oft
Anliegen und Fragen an sie herange-
tragen. ,Das notiere ich mir dann und
gebe es an die Pflegekréfte weiter.”

So gern sie ihre Arbeit mag - sie
weil} auch, dass ihren Job nicht jeder
machen konnte. Geduld muss man
mitbringen und EinfGhlungsvermogen.
,Man muss einen Draht zu den Leuten
haben. Schlieflich sind das Menschen
und keine Maschinen. Man muss es mo-
gen. Neben Ordnung und Sauberkeit
sollte man vor allem auch selbstandig
arbeiten konnen. ,Man muss gut orga-
nisiert sein und Eigeninitiative mitbrin-
gen. Denn ich bin selbst dafur verant-
wortlich, dass meine Aufgaben erledigt
werden.” Die schonste Anerkennung fur
ihre Arbeit ist fiir Susanne Rizzotti, wenn
sie ein Zimmer betritt, ein strahlendes
Gesicht sieht und hort: ,Da kommt ja
unser Sonnenschein.”




Zentrale Patientenaufnahme
Marktheidenfeld

as Team der Zentralen Pati-
entenaufnahme am Klinikum
Main-Spessart in Marktheiden-
feld fuhrt die administrative
und medizinisch-pflegerische Aufnahme
aller stationdren Patienten fur das Kran-
kenhaus durch, es betreut die Sprech-
stunden der chirurgischen Fachbereiche
und stellt die personellen Ressourcen fur
die 24-Stunden-Notaufnahme zur Ver-
fugung. Das Team ist die Anlaufstelle im
Krankenhaus der Akutversorgung und
leistet medizinische Hilfe rund um die Uhr.
Notaufnahme heifSt: Nur Notfdlle
werden behandelt. In der Regel erfolgt
dort keine gewohnliche ambulante
Betreuung.  Arbeitsunfahigkeitsbeschei-
nigungen und Rezepte werden nicht
ausgestellt. Fur die unfallchirurgische Ab-
teilung ist die Behandlung von Arbeitsun-
fallen (D-Arzt-Verfahren) der Notfallam-
bulanz raumlich angegliedert, wobei von
dieser nach Arbeitsunfallen auch Arbeits-
unfahigkeitsbescheinigungen und Re-
zepte ausgestellt werden kdnnen.
Die Patienten werden nicht unbe-
dingt in der Reihenfolge ihres Eintreffens,
sondern nach Dringlichkeit behandelt.

Die richtige Einschatzung der Patienten
(Triage) ist daher eine sehr wichtige Mal3-
nahme in der Notaufnahme. Dazu wer-
den von jedem Patienten Blutdruck, Puls,
Atemfrequenz und oft auch zusatzliche
Werte wie die Temperatur, Sauerstoffsat-
tigung oder die Herzfrequenz gemessen
bzw. bereits vorliegende Messdaten und
Angaben des Rettungsdienstpersonals
berlcksichtigt. Bei Verletzungen wird
eine addquate Wundversorgung geleis-
tet. Die Dringlichkeit der Behandlung
wird anhand von festgelegten Kriterien
eingeschatzt.

In jedem Fall wird nach der Stabi-
lisierung eines Patienten von den Arzten
der Notaufnahme entschieden, ob es
notig ist, einen Patienten im Krankenhaus
stationdr zu behalten, ihn weiter zu ver-
legen oder ihn aus der Notaufnahme zu
entlassen.

Rund um die Uhr im Einsatz:

Das Team der Zentralen
Patientenaufnahme am Klinikum
Main-Spessart in Marktheidenfeld.

NEUER ARZT IN DER UROLOGIE IN LOHR

Urologische Vorsorge und Nachsorge bei urologischen Tumorerkrankungen sind seine Spezialitcit

F

Dr, Haiko
Remmert

Belegarzt
Facharzt fir Urologie

m Standort Lohr des Klinikums
Main-Spessart ist seit kurzem
Dr. Haiko Remmert als Beleg-
arzt im Fachbereich Urologie
der Spezialist, der auch chirurgische Ein-
griffe vornimmt. Seine Praxis betreibt Dr.
Remmert in Karlstadt. Zu den diagnos-
tischen Mallnahmen zdhlen die Krebs-
vorsorge beim Mann (inklusive Darm-
krebsvorsorge) und die Nachsorge bei
urologischen Tumorerkrankungen.

Das urologische Spektrum von

Dr. Remmert beinhaltet:

 Medikamentdse Tumortherapie bei
urologischen Tumorerkrankungen

« Diagnostik und Therapie von
Potenzstdrungen

« Diagnostik und Therapie von Miktions-
storungen (Problemen beim Wasser-
lassen)

« Fertilitdtsdiagnostik beim Mann

Im Klinikum Main-
Spessart fiihrt der Urologe
in belegdirztlicher
Tdtigkeit Operationen am
dulSeren Genitale (z. B.
Wasserbruchoperationen),
Prostataresektionen mit
der Stromschlinge unter
Videokontrolle, Blasen-
tumorresektionen und
Harnréhrenschlitzungen
(Urethrotomia interna)
durch.

bei unerfllltem Kinderwunsch
(Spermiogramm)

« Diagnostik und Therapie akuter und
chronischer Harnsteinerkrankungen

« Behandlung akuter und chronischer
Harnwegsinfekte bei Mann und Frau

« Abkldrung und Behandlung kinder-
urologischer Erkrankungen
(z. B. Einndssen, Hodenhochstand, etc.)

Zu den weiteren diagnostischen

Leistungen gehoren die Bestimmung

von Blutwerten sowie:

« Urindiagnostik

« Ultraschall inkl. transrektaler
Sonographie

« Digitale Rontgendiagnostik des
Harntraktes

« Endoskopie (Blasenspiegelung inkl.
Entfernung von Harnleiterschienen)

* Harnstrahlmessung (Uroflow)

« Prostatastanzbiopsie (ultraschallgesteuert)
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v /i Klinikum Main-Spessart

Veranstaltungen

LOHR, MITTWOCH, 06. APRIL, 18 UHR
Eine Reise durch
£ das Kniegelenk

Referent: Dr. Andreas Fleischmann, Chefarzt Orthopadie,
{ Unfallchirurgie und Sportmedizin
Wo? Altes Rathaus Lohr

-
J/ Klinikum Main-Spessart

1{ LOHR, MITTWOCH, 13. APRIL, 18 UHR

. Bluthochdruck - eine oft : .
unerkannte Gefahr ¥ o

Referent: Dr. Susann Walz, Ltd. Oberarztin Innere Medizin Lohr
Wo? Klinikum Main-Spessart Lohr, Speisesaal 5. OG

MARKTHEIDENFELD, MITTWOCH, 27. APRIL, 18 UHR .
Ich bekomme eine
neue Hiifte: Minimalinvasive

Hiiftprothetik ) )
Referart Df AN o Besuchen Sie auch unsere neue Website

Chefarzt Orthopadie, Unfallchirurgie und Sportmedizin o= f _
Wo? Klinikum Main-Spessart Marktheidenfeld, Speisesaal UG www.klinikum msp. de

MARKTHEIDENFELD, MITTWOCH, 11. MAI, 18 UHR
Moglichkeiten der

Rehabilitation zur Verhinderung
von Pflegebediirftigkeit |

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

KARLSTADT, MITTWOCH, 08. JUNI, 18 UHR

Rheumatische Erkrankungen

und deren
(1d L] L] H H '
Behandlungsmaoglichkeiten Ggme!“sap‘dm(?hkr erreichen!
Referent: Dr. Igor Turin, Belegarzt Innere Medizin, Rheumatologie Forderverein e.V. fur das Klinikum Maln-Spessart.
Wo? Klinikum Main-Spessart Karlstadt, Speisesaal 3. 0G Unterstltzen Sie mit uns tber die versorgung finanziert werden konnen.
i medizinische und pflegerische So konnten seit der Vereinsgriin-
Versorgung hinaus das Klinikum dung 2010 bereits folgende Projekte
Main-Spessart durch verschiedene verwirklicht werden: medizinische
MARKTHEIDENFELD, SONNTAG, 10. JULI 13 UHR Anschaffungen, die eine zusatzliche Trainingsgerdte, seniorengerechte
Verbesserung der Patienten- und Sitzgruppe, Dementen-Fiursorge-
Bewohnerversorgung erméglichen, System etc.
SommerfESt die nicht Gber die gesetzliche Grund-
Wo? Kreisseniorenzentrum Marktheidenfeld {.....-
B

| T e = B

k|9
GEMUNDEN, SONNTAG, 17.JULI, 13 UHR N N i p
Sommerfest

2 Ko . .
Wo? Kreisseniorenzentrum Gemdnden 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
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