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Jeder Patient erhdlt eine individuell
abgestimmte Medikation, moglichst
niedriges Schmerzniveau ist das Ziel.

Liebe Leserinnen und Leser,

bereits seit drei Jahren erscheint unser
Klinikmagazin amPuls und informiert
Sie Uber Neuigkeiten und Wissenswer-
tes rund um das Klinikum Main-Spessart
— auch in der spannenden Zeit auf dem
Weg hin zum Gesundheits-Campus MSP
in Lohr.

In dieser nun schon siebten Ausgabe
stehen die Frauen am Klinikum im Vor-
dergrund. Unter dem Schlagwort ,Frau-
enpower” erwartet Sie ein Interview mit
unserer Pflegedirektorin Gabriele Frings
und der stellvertretenden Pflegedirekto-
rin und Geschéftsleitung Lohr, Cornelia
Kostler.

Doch nicht nur in der Verwaltung, auch
im medizinischen Bereich haben wir star-
ke Frauen am Klinikum. Seit 1. Januar 2017
leitet Dr. Susann Walz die Notaufnahme
unseres Klinikums in Lohr und berichtet
in diesem Heft darlber. Elke Hupp infor-
miert Sie zum Thema Palliativmedizin.
Auch die Kreisseniorenzentren ermaogli-

chen lhnen in dieser Ausgabe wieder ei-
nen Einblick in ihre Arbeit. Das Bildungs-
zentrum der Krankenpflege berichtet
Uber die Teilnahme am diesjahrigen Bun-
deswettbewerb ,Bester Schiler in der Al-
ten- und Krankenpflege” Daneben lernen
Sie die Arzte des Klinikums kennen und
lesen Wissenswertes Uber den Schock-
raum und das Thema Schmerz.

Ich wiinsche lhnen viel Spal beim Lesen
und schone Frihlingsmonate!

Ihr Dr. Gregor Bett,
Klinikreferent Klinikum Main-Spessart

14 Hygiene

Wie das Klinikum Main-Spessart Kranken-
hauskeime in Schach halt, beschreibt der
Arzt fur Krankenhaushygiene.

WEITERE THEMEN:

* Frauenpower Seite 3
« Palliativmedizin Seite 4
« ArzteUibersicht Seite 8
« Intensivstation Seite 15
* Veranstaltungen Seite 16

IMPRESSUM

Herausgeber

Klinikum Main-Spessart

Eigenbetrieb des Landkreises Main-Spessart
GemUndener Stral3e 15-17

97753 Karlstadt

Klinikreferent Dr. Gregor Bett

Telefon: 093 53/7 98-0
www.klinikum-msp.de

Registergericht: Amtsgericht Gemiinden

Redaktion:

Sandra Hoflich, Klinikum Main-Spessart;
Redaktionelle Mitarbeit: Dr. Andreas Fleisch-
mann, Gabriele Frings, Dr. Susann Walz, Stefanie
Engelhardt, Dr. Wolfgang Mederer, Dr. Thomas
Schoénfeld, Tanja Tillenburg und Martina Haring
(MainKonzept)

Konzept und Umsetzung:
MainKonzept

Berner Stral3e 2

97084 Wirzburg
www.mainkonzept.de

Gestaltung: Daniel Peter

Fotos und Abbildungen:

Daniel Peter, Thinkstock,

Martina Haring

Druck: Presse-Druck- und Verlags-GmbH

14

FRAUENPOWER

»FRAUEN BRAUCHEN
DREI UMDREHUNGEN MEHR"

Cornelia Kostler (49) und Gabriele Frings (60) haben in der Pflege Karriere
gemacht. Frauen haben es zwar noch immer schwerer als Mdnner —vom
Jammern halten sie trotzdem nichts.

it Ihnen beiden sind zwei
leitende Funktionen - die
Pflegedirektion und die
Geschiiftsleitung in Lohr -
mit Frauen besetzt. Obwohl in der Pflege
hauptsdichlich Frauen arbeiten, ist das
noch immer eine Besonderheit. Was ist
Ihnen in Ihrer Fiihrungsposition wichtig?
Cornelia Kostler: Ich setze auf Teamar-
beit. Die meisten Aufgaben sind heut-
zutage so vielschichtig, dass Sie sich nur
im Team erfolgreich bearbeiten lassen.
Man muss mit den Mitarbeitern reden. Es
ist wichtig Transparenz herzustellen. Das
heil3t nicht,dass man nicht auch unpopula-
re Entscheidungen treffen muss. Aber mei-
ne Erfahrung zeigt, dass Sie dann leichter
mitgetragen werden kénnen. In einer Fiih-
rungsposition sollte man sich immer sei-
ner Vorbildfunktion bewusst sein. Was ich
von meinen Mitarbeitern erwarte, muss
ich auch selbst leisten und mitbringen.
Gabriele Frings: Ziel meiner Arbeit ist es,
wertschétzend und wertschopfend mit
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern umzu-
gehen und auf ein diskriminierungsfreies
Betriebsklima sowie eine kollegiale Zu-
sammenarbeit und eine entsprechende
Fihrungskultur zu achten. Das ist nicht
immer einfach und wird auch nichtimmer
von jedem Mitarbeiter verstanden. Insbe-
sondere wenn es den einen oder anderen
Mitarbeiter direkt betrifft. Aber nur so ge-
horen wir langfristig zu den Gewinnern.
Sind Sie fiir die Frauenquote?

Kostler: Nein. Die Frauenquote halte ich
personlich fir wenig sinnvoll. Menschen
sollten nach ihren Fahigkeiten und ihrer
Leistungsbereitschaft eingesetzt werden,
nicht nach Geschlecht oder Quote. Ich
denke, eine gute Geschlechtermischung
ist fur Unternehmen wichtig.

Frings: Die Leitung, ganz gleich ob Ge-
schéfts- oder Pflegedienstleitung, ist ein
von Médnnern dominierter Bereich, obwohl
in der Pflege Uberwiegend Frauen arbeiten.
Diese klassische Aufteilung st sich nur
langsam auf. Frauen und Madchen werden
jedoch immer selbstbewusster. Das geht
natdrlich nicht von heute auf morgen.
Wollten Sie schonimmer Karriere machen?
Frings: Ja, ich hatte immer klare Vorstel-
lungen von meinem Berufsleben. Trotz
Kinder habe ich immer Vollzeit gearbeitet.
Das ging nur deshalb sehr gut, weil meine
Mutter eingesprungen ist. Aber man muss
trotzdem kreativ und gut organisiert sein.
Damals gab es ja noch keine Kinderkrippen.
Das Wichtigste ist, dass man weil3, was man
will und was das fir Konsequenzen hat.
Sonst scheitert man auf der ganzen Linie.
Kostler: Bei mir war es nicht so durchge-
plant. Ich habe als Kinderkrankenschwes-
ter in verschiedenen Unikliniken gearbei-
tet und mich irgendwann gefragt: Ist das
alles, was geht? Dann habe ich berufsbe-
gleitend Pflegemanagement und Pflege-
wissenschaften studiert und bin so ir-
gendwann in einer leitenden Funktion
in Verwaltung und Pflege beim Klinikum
Main-Spessart gelandet. Auch ich habe
Kinder und habe - anders als Frau Frings -
zeitweise in Teilzeit gearbeitet. Ich war ein-
fach immer neugierig auf das Leben und
auf das, was ich erreichen kann. Und ich
bin ehrgeizig. Heute bin ich dankbar, dass
es flr mich so gegangen ist.

Haben Frauen es schwerer beim Karrie-
remachen?

Kostler: Trotz aller Emanzipation sind wir
immer noch firs Kinderkriegen zustandig.
Frau zu sein und Frau zu bleiben, ist wichtig.
Aber in der Karriere brauchen wir nochmal
drei Umdrehungen mehr als die Manner.

Frings: Ich bin zehn Jahre é&lter. Bei mir
waren es noch zehn Umdrehungen mehr.
Wir mussen besser sein als Manner, die
den gleichen Job machen. Das hat sich
bis heute nicht gedndert. Und ,Man(n)"
versucht auch, Frauen anders zu behan-
deln. Es kann schon passieren, dass man
nach dem Aussehen beurteilt wird — das
wirde man bei einem Mann nie machen.
Gab es Konflikte zwischen Familie

und Karriere?

Kostler: Meine beiden Soéhne sind in-
zwischen erwachsen. Familie und Beruf
unter einen Hut zu bringen, war je nach
Lebensphase unterschiedlich anstren-
gend. Die Zeit, die ich mit den Kindern
verbracht habe, habe ich immer gut
genutzt. Meine Boden waren vielleicht
nicht immer perfekt gewischt, aber am
Wochenende stand ich am Ful3ballplatz.
Und ich hatte immer Ruckhalt von mei-
nem Mann. Wir haben unsere Familien-
aufgaben gemeinsam gel6st.

Frings: Ich wurde immer wieder gefragt:
Vollzeit arbeiten mit Kindern, wie geht
das denn? Geht nicht, gibt's nicht. Man
muss nur wissen, worauf man sich ein-
ldsst und maximal gut organisiert sein.
Es hilft, die Familie mitzunehmen und
in Entscheidungen mit einzubeziehen.
Dann werden sie auch mitgetragen.

Was geben Sie Frauen mit, die noch am
Anfang der Karriereleiter stehen?
Frings: Man sollte sich ganz klar vor Au-
gen halten, auf welches Abenteuer man
sich einldsst und nie jemand anderen
verantwortlich machen. Jeder ist fiir sich
selbst verantwortlich.

Kostler: Mit der personlichen Entwick-
lung, egal in welchem Bereich, ist es wie
mit dem Rudern. Wenn man damit auf-
hort, bleibt man bestenfalls stehen.

Powerfrauen am Klinikum
Main-Spessart: (v.1)
Gabriele Frings und
Cornelia Késtler.
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Elke Hupp

hat nach einer Berufs-
ausbildung zur Grol3-
und Einzelhandelskaut-
frau das Abitur auf dem
zweiten Bildungsweg
gemacht, um ihren
Traumberuf Arztin er-
greifen zu kdnnen. Nach
einer allgemein-inter-
nistischen Facharztaus-
bildung am Klinikum
Main-Spessart bildete
sie sich in Kempten und
Wiirzburg zur Himato-
Onkologin und Palliativ-
medizinerin weiter und
ging zurdck nach Lohr.
lch wollte schon immer
Onkologin werden’, so
die Arztin. ,Mich reizt
daran das Ganzheitliche,
man muss Uber alle
Bereiche etwas wissen
und ist sehr nah am
Patienten dran. Genau
sowillich arbeiten.”
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PALLIATIVMEDIZIN

DEN GANZEN
MENSCHEN SEHEN

Viele setzen Palliativmedizin mit Sterbebegleitung gleich. Vielmehr geht
es aber darum, den ganzen Menschen zu sehen und zu begleiten — und

zwar so friih wie maéglich.

alliativ kommt vom lateinischen

palliare, was so viel heil3t wie,mit

einem Mantel bedecken’. ,Pal-

liativmedizin ist dann gefragt,
wenn eine Erkrankung nicht mehr geheilt
werden kann und wenn es darum geht,
Symptome zu lindern, die die Lebens-
qualitdt beeintrachtigen”, sagt Elke Hupp,
Internistin, Himato-Onkologin und Pallia-
tivmedizinerin im Krankenhaus Lohr. Das
geht nur mit einem ganzheitlichen Kon-
zept, das nicht nur die korperlichen Be-
schwerden, sondern auch die seelischen
No6te und Sorgen und das soziale Umfeld
berlcksichtigt.

,Viele erschrecken,
wenn sie das Wort
Palliativmedizin
horen.

,Es geht nicht darum, dem Leben
mehr Tage zu geben, sondern den Tagen
mehr Leben! So lautet ein berihmtes Zi-
tat der Arztin, Krankenschwester und Sozi-
alarbeiterin Cicely Saunders, die als Weg-
bereiterin der modernen Palliativ- und
Hospizbewegung gilt. ,Konkret heif3t das,
dass die Patienten in diesen Tagen zum
Beispiel keine Schmerzen, keine Ubelkeit

und keine Luftnot haben sollen oder dass
man Aszites — also Wasseransammlun-
gen - aus dem Bauchraum entfernt’, so
Hupp. Belastende korperliche Symptome
in den Griff zu bekommen, ist aber nur
eine Seite, so die Arztin:,Manchmal geht
es auch vielmehr darum, dass der Patient
mit seiner Krankheit nicht zurechtkommt
oder dass zu Hause keine adéquate Ver-
sorgung gewdhrleistet ist.

In vielen Fallen kann eine palliativ-
medizinische Behandlung im stationdren
Rahmen sinnvoll sein, die eine ganzheit-
liche Versorgung durch verschiedene
Berufsgruppen beinhaltet. Neben Elke
Hupp stehen dafiir in Lohr eine speziell
ausgebildete  Palliative-Care-Schwester,
Physiotherapeuten und Seelsorger zur
Verfigung. Um auch den Bereich der Psy-
che abzudecken, arbeitet die Abteilung
mit den Psychiatern des Bezirkskranken-
hauses zusammen. ,Wir konnen das pal-
liativmedizinische Komplettpaket anbie-
ten’, so Hupp.

Oft erlebt sie auch, dass Patienten
in einer Palliativsituation aus dem Kran-
kenhaus entlassen werden, ohne dass
die Weiterversorgung gesichert ist. ,Fur
die Hausarzte ist es dann sehr schwie-
rig, das zu organisieren. Bei uns haben
sie eine Anlaufstelle, wenn es zu Hause
nicht mehr geht!” Ein stationdrer Aufent-
halt dient einerseits dazu, korperliche

Die Palliativmedizin verfolgt ein ganzheitliches

Konzept, das nicht nur die korperlichen Beschwerden,

und seelische Probleme zu stabilisieren.
Andererseits kimmern sich Arzte und So-
zialdienst auch um die Bereitstellung von
Hilfsmitteln oder, wenn notig, um die Or-
ganisation einer Kurzzeitpflege oder die
Verlegung in ein Hospiz. Hier arbeiten die
Lohrer Arzte zum Beispiel mit den Rita-
schwestern in Wirzburg und dem Hospiz
Alzenau zusammen. All das ist zeitintensiv
und bedeutet einen hohen organisatori-
schen Aufwand. ,Aber gerade in dieser
Situation ist es wichtig, dass die Patienten
moglichst wohnortnah versorgt werden
konnen’, weils Hupp.

Grundsatzlich sollte eine palliativ-
medizinische Betreuung nicht zu spdt
beginnen. Wann immer Patienten Be-
schwerden haben, sollten sie addquat
behandelt werden. Palliativmedizin sollte
friihzeitig greifen, mit allen Fachkompe-
tenzen! Leider werde das Fach immer
noch zu stiefmutterlich behandelt, so die
Internistin. ,Viele erschrecken, wenn sie
das Wort Palliativmedizin horen!” Dabei
wdre eine frihe Anbindung, mdglichst
noch vor dem Auftreten von Beschwer-
den, sinnvoll. Eine fortgeschrittene Er-
krankung bringt gerade bei jlingeren
Menschen auch berufliche, soziale und
seelische Probleme mit sich. ,Die Patien-
ten haben oft existentielle Sorgen’, so
Hupp. Auch hier gibt die multiprofessio-
nelle Palliativversorgung Hilfestellung.

sondern auch die seelischen Néte und Sorgen und das

soziale Umfeld beriicksichtigt.

ZENTRALE NOTAUFNAHME

DAS DREHKREUZ
IM KRANKENHAUS

»Die Luft wurde knapp, in der Brust war es eng,
der kalte Schweil3 brach aus, schnell das Telefon

genommen, die 112 gewdihlt.

in wenig spdter wimmelte es in

der Wohnung vor Leuten; nicht

das letzte Mal an diesem Tag,

dass alle um mich herumspran-
gen. Im Krankenhaus ging es munter
weiter” berichtet Herr K. Gber die Anfan-
ge seines Herzinfarktes.

Ein Herzinfarkt ist ein Notfall, der
ein eingelibtes Team, gute Strukturen vor
Ort, klare Kommunikation und geschulte
Ablaufe erfordert. ,In dem Moment, in
dem der Rettungsdienst einen Patienten
in unsere Notaufnahme bringt, Gberneh-
men wir die Verantwortung, alle erfor-
derlichen MalSnahmen zu ergreifen, um
den Patienten wieder gesund aus dem
Krankenhaus zu entlassen. Ich sehe die
Notaufnahme als Drehkreuz des Kran-
kenhauses” erldutert Dr. Susann Walz,
Arztliche Leitung der Zentralen Notauf-
nahme am Krankenhaus Lohr.

Alle Notfallpatienten des Kranken-
hauses kommen Uber die Notaufnahme.
Das Team der Notaufnahme ist als erstes
verantwortlich und entscheidet, wie die
weiteren Schritte im Krankenhaus aus-
sehen, ob es einen Express auf die In-
tensivstation gibt oder ob verschiedene
Stationen wie Labor, Rontgen, Ultraschall
nacheinander erfolgen kénnen. In der
Regel geschehen jedoch mehrere Schrit-
te gleichzeitig. Umso wichtiger ist es, dass
alle als Team zusammenarbeiten. Wah-
rend das EKG geschrieben wird, nimmt
jemand anderes Blut ab, gleichzeitig be-
fragt die zustandige Arztin den Patienten
und erledigt wahrend des Gespraches
die ersten Untersuchungen. Was fiir den
Patienten wie ein grof3es Durcheinander
aussieht, in Wirklichkeit aber ein gut ab-
gestuftes Getriebe ist, dient einzig und
allein drei Dingen: so schnell wie mog-
lich Symptomlinderung herbeizufiihren,
die Diagnose zu finden und die entspre-
chende Behandlung einzuleiten.

Besonders zeitkritische Krankheits-
bilder wie ein Herzinfarkt, ein Schlagan-
fall oder ein Schwerverletzter missen mit

In der Notaufnahme Lohr wird Behand-
lungsprioritdt eines Patienten mittels
standardisierter Fragen eingestuft.

Prioritdt und allen verfligbaren Mitteln
behandelt werden. ,Kommt der Patient
mit dem Notarzt, sind wir bereits sensi-
bilisiert, dass eine schwere Erkrankung
vorliegen kann. Was machen wir jedoch
mit den Patienten, die uns spontan auf-
suchen? Wie finden wir hier zuverldssig
denjenigen heraus, der schnelle Hilfe
braucht?, fragt Dr. Walz und erldutert das
neue Instrument in der Notaufnahme
des Krankenhauses Lohr, das Manches-
ter Triage System. Mittels dieses Erstein-
schatzungs-Werkzeuges koénnen sicher
anhand pointierter Fragen, die nur eine
sehr kurze Zeit in Anspruch nehmen, die
Patienten identifiziert werden, die sofor-
tige Hilfe durch einen Arzt bendtigen.
Das in England entwickelte und bereits
europaweit erfolgreich in Notaufnah-
men eingesetzte System teilt alle an-
kommenden Patienten in insgesamt funf
Kategorien ein, die den Patienten nach
Dringlichkeit und Behandlungsprioritat
und nicht nach der Ankunftszeit sortie-
ren. Der Patient mit einem lebensbe-
drohlichen Herzinfarkt wird sofort durch
unser arztliches Team gesehen; ein Pati-
ent ohne Fieber, vielleicht mit Husten seit
zehn Tagen, wird sich unter Umstanden
langer gedulden mussen, bis sich ein
Arzt ihm zuwenden kann. Auch werden
Kinder oder gebrechliche Patienten ei-
nem jungen Patienten mit verstauchtem
FuB sicherlich vorgezogen. Das fihrt fur
manche Patienten zu Wartezeiten, und

genau diese sind der wichtigste Grund
fur Arger. Deshalb muss immer unter
Druck gearbeitet werden, damit jeder Pa-
tient schnell seinen Schmerz oder seine
Angst wieder vergessen kann.

Das Team der Notaufnahme hélt
jeden Tag den Druck aus. Dr. Walz fuhrt
naher aus: Wir arbeiten in einem Dreh-
kreuz ohne sichtbare Ampeln, jeder will
als erstes weiterkommen und losfahren.
Unser Notaufnahme-Team sorgt mit
ganzem Einsatz der Auszubildenden,
der Medizinischen Fachangestellten, un-
seren Pflegekraften und unseren Arzten
daflr, dass es keine Karambolage in der
Mitte gibt und jeder sein Ziel erreichen
kann. In der Notaufnahme ist kein Platz
fur Einzelkdmpfer oder Superhelden. Wir
sind nur als Team erfolgreich!

Dr. Susann Walz
Arztliche Leitung der
Zentralen Notaufnahme am
Krankenhaus Lohr

Klinikum MSP / Friihjahr 2017
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Singen verbindet —
besonders bei Festen
in der Einrichtung.

Ute Volkamer
Einrichtungsleitung
Kreisseniorenzentrum
Marktheidenfeld

Klinikum MSP / Frihjahr 2017

GEMEINSAM STATT EINSAM

Schafkopf, Friihschoppen, Kegeln: Wie das Seniorenheim ein Ort
der Begegnung im Alter sein kann.

ein Vater ist nach einer sehr,
sehr schonen Zeit in seiner
neuen Familie, in lhrem Se-
niorenheim, im Alter von 96
Jahren von uns gegangen. So beginnt ein

Brief, den Ute Volkamer, Leiterin des Seni-
orenzentrums Marktheidenfeld, von der
Tochter eines verstorbenen Bewohners be-
kommen hat. ,Mein Vater hat sich hier so
wohlgeflhlt, er war hier bei Ihnen wirklich
daheim’, geht der Brief weiter. ,Er durfte in
Ihrem Hause noch eine herrliche Zeit ver-
bringen. Er freute sich auf das Singen, auf
die Veranstaltungen wie Laurenzimesse,
Faschingsfeiern, das Tanzen, das Schafkopf-
Spielen, Kegeln und auch die Gymnastik”

Friher, merkt die Tochter an, dachte
sie, es konne nichts Schlimmeres geben,
als ins ,Altersheim” zu kommen. ,Es gibt
eine grofRe Schwellenangst’, weil3 auch Ute
Volkamer.,Viele Leute denken, das Heim ist
zum Sterben da!” Doch oft ist genau das
Gegenteil der Fall. Denn im Alter fallen oft
die sozialen Kontakte weg, weil Freunde
und Familie sterben und der Bewegungs-
radius eingeschrankt ist.

Das Seniorenheim kann fur diese
Menschen ein Ort der Begegnung sein,
wo sich neue Freundschaften finden — und
manchmal sogar neue Partnerschaften.
,Das Leben ist auch hochbetagt oder mit
Handicap nicht vorbei’, so Volkamer. ,Viele

leben auf, wenn sie zu uns kommen." So
auch der Vater der Briefschreiberin, der
im Seniorenzentrum seine grof3e Liebe
kennenlernte. Oft treffen sich auch alte
Bekanntschaften wieder, die man aus den

Augen verloren hatte, oder es werden
neue geknlpft. ,Auf eine gewisse Weise
beginnt das Leben nochmal neu’, sagt Ute
Volkamer.

Daftr, dass es nicht langweilig wird,
sorgen die vielen Gruppenangebote des
Seniorenzentrums. Ob  Sturzpravention,
Herrenfriihschoppen oder Kartoffelfeuer:
,Das kommt alles sehr gut an’, sagt der
leitende Betreuungs- und Pflegeassistent
Helmut Wespa. ,Die Leute hier stehen voll
im Leben und wissen, was los ist auf der
Welt” Frher fand das soziale Leben um
den Dorfbrunnen oder die Dorflinde statt.
,In unserem digitalen Zeitalter gibt es das
nicht mehr. Aber die alten Leute sind das
noch gewohnt. Das findet jetzt bei uns
statt” berichtet Ute Volkamer. Und sie weil
auch, dass das ohne das grolSe Engage-
ment von Mitarbeitern und Ehrenamtli-
chen nicht moglich ware.

Mitmachen erlaubt

Wer mag, kann sich auBerdem nach sei-
nen Fahigkeiten einbringen — sei es beim
Wasche Zusammenlegen, beim Dekorie-
ren, bei der Gartenarbeit oder indem man

andere Bewohner im Rollstuhl spazieren
fahrt oder seine Ideen in den Speiseplan
einbringt. Das aktiviert nicht nur, sondern
bringt auch Anerkennung und stéarkt das
Miteinander.

Wenn sie sehen, wie gut es ihren
Leuten im Heim geht, sind die Angehori-
gen oft sehr angetan’, weil3 auch Betreu-
ungsassistentin Andrea Segner. Wenn die
Bewohner sagen:,Bring mich wieder heim’,
dann meinen sie damit das Seniorenzent-
rum mit all den gewohnten Abldufen und
den vertrauten Gesichtern - ein bisschen
wie in einer groBen Wohngemeinschaft.

Oder, mit den Worten der Tochter:
Wir haben erfahren, dass das Senioren-
heim Leben und Freude in den letzten Le-
bensabschnitt bringt. Zu Hause fehlt schon
mal die standige Ansprache, die guten Ge-
sprache mit Gleichaltrigen, die Rundum-
Pflege, das gute Miteinander beim Kegeln,
Spielen und Feiern. Sie bieten so ein ab-
wechslungsreiches Programm und es war
- Gott sei Dank — immer etwas los”

Sturzpravention, Kartoffelfeuer

und Adventsbasar

Der allgemeinen sozialen Vereinsamung
entgegenzuwirken, ist Ute Volkamer ein
groBBes Anliegen. Deshalb mochte sie auch
Senioren, die zu Hause wohnen, einladen,
in die Angebote des Seniorenzentrums
reinzuschnuppern.

Eine Gelegenheit dazu bietet sich
am 22. Juni, wenn es heil3t: ,Begegnung
und Bewegung"”. Hier stellt Helmut Wespa
sein Sturzpraventions-Training mit Balan-
ce- und Kraftibungen vor. Wer mag, darf
auch mal fur funf Minuten mitmachen, ge-
nauso beim Kegeln und am Schwungtuch.
Aulerdem gibt es Kaffee und Kuchen.

,Begegnung und Erinnerung”: Wuss-
ten Sie, dass es weltweit Uber 5000 Kartof-
felsorten gibt? Geschichten rund um die
gelbe Knolle werden am 21. September
beim Kartoffelfeuer erzdhlt. Selbstver-
standlich gibt es auch Kostproben.

Unter dem Motto ,Begegnung und
Tradition” findet am 26. November der
Adventsbasar statt. Mit Kunsthandwerk,
Krippen, Bratwirsten und Glihwein ist das
Event fUr alle gedffnet.

Wer zwischendurch mal rauskom-
men, andere Gesichter sehen und sich das
Kochen sparen will, kann auflerdem mit
vorheriger Anmeldung zum Mittagstisch
kommen.

on Montag bis Samstag hel-
fen Elfriede Bengner (88), Gi-
sela Salomon (79) und Luise
Marx (84) tatkréftig mit. Gegen
neun, wenn die erste Ladung Wasche fer-
tig ist, legen sie die Handtlcher fur das
gesamte Seniorenzentrum Gemunden
zusammen — das sind mehrere Wésche-
wagen voll und kann schon mal einein-
halb bis zwei Stunden dauern. Wir sind
sehr froh, dass wir diese Hilfe haben’, sagt
Hauswirtschaftsleitung Theresa Fller.
Denn in der Waschkiiche ist in der Regel
nur eine Mitarbeiterin da.,Ohne die Hilfe
der Bewohnerinnen brauchten wir mehr
Personal’, so Heimleiterin Edith Sachs., Wir
wissen das sehr zu schatzen!”

Elfriede Bengner, die seit sechs Jah-
ren dabei ist, ist die Arbeit eine willkom-
mene Abwechslung:,Da hat man wenigs-
tens was zu tun. Und es macht mir Spal3”
Genauso geht es auch Gisela Salomon,
die seit eineinhalb Jahren mithilft: ,Ich
mochte einfach gerne beschaftigt sein.
Jeden Tag Wasche zu legen, wére Ida
Schéfer (87) zu viel. Sie hilft aber jederzeit
gerne aus, wenn Not am Mann ist. ,Die
Atmosphadre ist einfach gut’, erzahlt Edith
Sachs.,Man trifft sich und es wird geredet
und gelacht, eine schéne Gruppe!

Wie zu Hause, nur etwas mehr

Nicht nur unzahlige Handtiicher, auch
200 Paar Socken, 300 T-Shirts, 230 Hosen,
180 Nachthemden und 2300 Waschlap-
pen gehen jede Woche in die Waschku-
che des Seniorenzentrums Gemdnden —
und kommen gewaschen und gebiigelt
wieder heraus. Wéhrend die Flachwasche
— also Bettbeziige und Laken - und die
Arbeitskleidung in eine Wascherei ge-
bracht werden, wird die gesamte per-
sonliche Wasche der Bewohner in der
hauseigenen Waschkiche gemacht. Zwei
festangestellte  Mitarbeiterinnen  kim-
mern sich ab 5 Uhr morgens darum, dass
die drei Industriewaschmaschinen und
die zwei Trockner an sechs Tagen pro Wo-
che permanent laufen. Als erstes ist die
Kochwasche dran, damit die Hausfrauen-
gruppe um 9 Uhr mir den Handtlchern
loslegen kann.

Waschmaschine anstellen, Trock-
ner anstellen, sortieren, zusammenlegen,
bugeln. ,Im Grunde genommen wie zu
Hause, nur eben etwas mehr’, sagt Maria
Pauthner, die seit fast vier Jahren in der
Waschkiiche arbeitet — zusammen mit In-

grid Martin, die bereits seit stolzen 30 Jah-
ren im Haus ist. ,Man muss schon gerne
Wasche machen’, stellt sie fest, als sie in
Rekordtempo die Nachthemden zusam-
menlegt.,Immer eins nach dem anderen,
aber es muss schnell gehen!” Zehn bis 15
Waschesdcke mit Kochwasche, acht mit
Nachthemden und zehn bis 15 mit Fein-
wasche kommen an einem Tag zusam-
men. Sonntags bleibt die Waschkiche
kalt — dafur féllt montags dann doppelt
so viel an.

SAUBERE
SACHE

In der Waschktiche des Senio-
renzentrums Gemdnden wird
die gesamte Bewohnerwdsche
gemacht — mit Unterstiitzung
durch die Hausfrauengruppe.

Jedes Kleidungsstick hat ein Na-
mensschild eingeklebt, dafiir stehen ein
Etikettendrucker und eine Patch-Maschi-
ne, mit der die Schildchen auf den Stoff
gepresst werden, bereit. Das Bligeln geht
dank einer Dampfblgelstation relativ
leicht von der Hand, Oberteile bringt eine
sich selbst aufblasende Dampfpuppe in
Form. Abgerissene Knopfe, kaputte Reil3-
verschlisse oder offene Nahte werden
zwischendurch repariert. Dann setzt sich
Pauthner, die gelernte Damenschneiderin
ist, an die bereitstehende Nahmaschine.

Zum Schluss wird alles in die Wa-
scheregale einsortiert, jeder Bewohner
hat hier sein eigenes Fach. Und zweimal
die Woche holt das Pflegepersonal die
Wasche ab.,Der eine oder andere Bewoh-
ner kommt aber auch gerne mal person-
lich vorbei’, so Pauthner.

Edith Sachs
Einrichtungsleitung
Kreisseniorenzentrum
Gemtinden

FUir einige Senioren ist das
Weéschemachen eine will-
kommene Abwechslung.
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Stefanie Engelhardt
Stv. Schulleiterin Berufstach-
schule fiir Krankenpflege
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SIE SIND EXZELLENTE
JUNGE LEUTE!

Mirela Naciu lernt an der Berufsfachschule fiir Krankenpflege des Klinikums
Main-Spessart und ist eine der besten Future Nurses im Land

s war ein aufregender Tag fir

Mirela Naciu. Die geblrtige

Ruménin absolviert an der

Berufsfachschule fiur Kranken-
pflege des Klinikums Main-Spessart
ihre Ausbildung zur Gesundheits-
und Krankenpflegerin. Mit viel Fleil}
und Begabung eignete sie sich die
deutsche Sprache und die lateinisch
gepragte Fachsprache an und haufte
ein Uberaus groBes Fachwissen an.
Bei einem internen Wettbewerb im
dritten Ausbildungsjahr erreichte Mi-
rela Naciu die Nominierungsurkunde
fir den stddeutschen Wettbewerb
JFuture Nurse”.

Somit gehorte Mirela Naciu zu
den besten 50 Teilnehmern aus Bay-
ern, Baden-Wirttemberg und den
Bundeswehrkrankenhausern, die
sich dem Bundeswettbewerb ,Bester
Schiler in der Alten- und Kranken-
pflege 2017" stellten. In Scheinfeld in
Mittelfranken fand ein Wettbewerb

statt, bei dem die drei Besten der 50
Siddeutschen flur die Fahrt zur Bun-
desausscheidung nach Berlin ermit-
telt wurden.

Mirela war sehr aufgeregt. Sie
hatte sich in den Wochen zuvor in-
tensiv auf alle Themengebiete vorbe-
reitet. Eine Klausur stand bevor, die
alle Bereiche der Ausbildung abdeck-
te. Schulleiter Rainer Dreikorn und
Klassenlehrerin Stefanie Engelhardt
beruhigten Mirela: ,Egal, wie es aus-
geht, mitmachen ist alles!”

Eine groBe Uberraschung war
fir Mirela, als sie am Morgen des
Wettkampftages zur Abfahrt in die
Schule nach Marktheidenfeld kam,
dass ein ganzer Bus voll Auszubil-
dender der Krankenpflegeschule als
JFanclub” mitreiste. Mit Vuvuzelas
und einem groflen Transparent ,Mi-
rela fUr Future Nurse”, das ihre Klasse
K 2014 bemalt hatte, ging es nach
Scheinfeld.

Jens Friel3, Prasident der Initia-
tive des Bundeswettbewerbs ,Bester
Schiler in der Alten- und Kranken-
pflege 2017", begrifSte die Gaste
und stellte die Wettbewerbsbedin-
gungen vor: zwei Stunden Prifung
in Form von Multiple-Choice-Fragen.

In der Zwischenzeit wurden
die Mitgereisten, darunter der grof3e
Fanclub aus Main-Spessart, mit dem
Beitrag ,Humor in der Pflege” Uber
die Arbeit von Klinik-Clowns infor-
miert. Zwei Clowns, die in Einrichtun-
gen in Bayern tatig sind, stellten ihre
Arbeit anhand praktischer Beispiele
vor. ,Prinzessin Lilli" hipfte Gber die
Stthle, von vorne nach hinten, und
lieB gekonnt ein Wollknduel durch
die Reihen tanzen, damit alle mitein-
ander verbunden waren.

Doch so richtig ablenken konn-
te man die Fans vom Geschehen
nicht. Jeder Main-Spessart-Schiler
war aufgeregt; wie wirde wohl Mire-

la das Ganze bewdltigen? Nach zwei
Stunden waren die Prifung und das
harte Kopf-an-Kopf-Rennen zu Ende.

Nach weiteren zwei Stunden
wurde das Ergebnis verkindet. Mi-
rela war nicht unter den ersten Drei-
en und verpasste somit leider die
Fahrkarte zur Bundesausscheidung
in Berlin. Dennoch sind die Berufs-
fachschule fur Krankenpflege und
die Klinikleitung stolz auf eine sol-
che Schulerin, die das Wissen und
vor allem den Mut hatte, sich einem
harten Wettbewerb zu stellen. Auch
der Fanclub trostete Mirela und war
immer noch begeistert, dass sie sich
dieser Prifung gestellt hatte.

GroBBe Anerkennung erhielten
alle Teilnehmer von politischer und
berufspolitischer Prominenz. Neben
Jens Friel} gratulierte auch Land-
tagsabgeordneter Hermann Imhof,
Patienten- und Pflegebeauftragter
der Bayerischen Staatsregierung.
,Pflege braucht die Wertschatzung
der Gesellschaft”, betonte er. ,Sie
sind exzellente junge Leute, die Elite
in Sachen Pflegezukunft, die tdglich
hervorragende Arbeit leisten trotz oft
schwerer Bedingungen!”

Auch der Landtagspolitiker
Hans Herold lobte die jungen Pflege-
kréfte fur ihr herausragendes Enga-
gement und fir die Wahl eines so an-
spruchsvollen Berufs. ,Pflege braucht
mehr Aufmerksamkeit der Politik”,
appellierte er.

Ausgezeichnet — Mirela Naciu.

Helmut Weil§, der Landrat des
Landkreises Neustadt/Aisch erinner-
te daran, dass kompetente Pflege
dringend gebraucht werde. Er brach-
te den Auszubildenden in diesem
Beruf grole Wertschatzung entge-
gen. ,In keinem Berufszweig steht
der Mensch so im Mittelpunkt wie in
der Pflege”, sagte er. ,Bestmogliches

Mitschdiler von Mirela sorgten fiir lautstarke
Untersttitzung.

Fachwissen muss mit sozialem Enga-
gement gepaart sein, um die Aufga-
ben in der Pflege gut bewaltigen zu
konnen! Ich zolle der Pflege groflen
Respekt!”, so der Landrat. Jens Friel3
bekréftigte zum Schluss noch einmal,
dass alle Teilnehmer Sieger seien,
nicht nur die drei Nominierten.

Mit viel Selbstbewusstsein im
Gepdck machten sich die Auszubil-
denden auf den Heimweg. Klassen-
lehrerin Stefanie Engelhardt lobte
nochmal Mirela, die sich dieser Auf-
gabe gestellt und ihren Mitschulern
damit einen Tag voller beruflicher
Wertschatzung beschert hatte: ,Mire-
la hat schon viel erreicht. Zu den Bes-
ten Auszubildenden in Suddeutsch-
land zu gehoren, das ist schon etwas!”
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Dr. Andreas
Fleischmann
Chefarzt Orthopddie,
Unfallchirurgie und
Sportmedizin am
Klinikum Main-Spessart
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SCHOCKRAUM

HERZ DER NOTAUFNAHME

Was passiert, wenn ein Patient mit dem Krankenwagen ins Krankenhaus
gebracht wird? Geht es um Leben und Tod, ist der Schockraum das Ziel.

er Schockraum ist das Herz-

stlick einer jeden Notaufnah-

me und stellt die Verbindung

zwischen Rettungsfahrzeugen
und Krankenhaus her” erklart Chefarzt
Dr. Andreas Fleischmann.

Der grofite Raum der Notfallauf-
nahme ist ausgestattet mit spezieller
Liege, mobilem Rontgengerdt, Beat-
mungsmaschinen  sowie  Ultraschall.
Notfall-OP-Sets stehen bereit. So finden
jederzeit sowohl Schwerverletzte, bei de-
nen jede Sekunde zahlt, als auch Sportler
mit schmerzenden Gelenken und Seh-
nen sowie Spaziergdnger nach einem
Hundebiss oder Berufstdtige mit einem
Arbeits- oder Wegeunfall Hilfe.

Mindestens einmal in der Woche
wird in Lohr der sogenannte Schock-
raum-Alarm ausgelost, meistens durch
Verkehrsunfélle. Aber auch Treppenstir-
ze und Arbeitsunfdlle sind nicht selten.
Was dann folgt, schildert Dr. Andreas
Fleischmann, Chefarzt der Unfallchirur-
gie, als einen genau definierten Ablauf,
in dem das Team in schneller Abfolge
reagieren und gut miteinander kommu-
nizieren muss.

Ereignet sich zum Beispiel ein
schwerer Verkehrsunfall, werden die
Verletzten von einem Rettungsteam
der sechs Wachen im Landkreis Main-
Spessart zusammen mit dem Notarzt
versorgt. Die Verletzungen werden der
Rettungsleitstelle Wirzburg gemeldet.

AnschlieSend wird der verletzte
Autofahrer mit dem Krankenwagen oder
dem Rettungshubschrauber in das Kran-
kenhaus nach Lohr gebracht. Dort ist die
Meldung der Rettungsleitstelle Wirzburg
bereits eingegangen: Verletzungen am
Brustkorb, Atemnot; Blutdruck und Puls

stabil” Der Schockraum wird vorbereitet.
Das Schockraumteam ist alarmiert und
steht bereit. Dazu gehoren die Andsthesie,
die Allgemeine und die Unfall-Chirurgie,
sowie die Zentrale Notaufnahme.

Es herrscht beim Team eine ange-
spannte Ruhe bis der Schwerverletzte
eintrifft. Der Notarzt Ubergibt den Ver-
letzten zur Erstversorgung im Schock-
raum. Jedes Teammitglied konzentriert
sich auf seine Aufgaben. Zunachst wird
die Kleidung des Patienten zerschnitten,
um den Korper auf weitere Verletzungen
zu Uberpriifen. Ausziehen kostet zu viel
Zeit und bei bestimmten Verletzungen
darf der Patient nicht bewegt werden.
Das Andsthesie-Team kiimmert sich um
Herz-Kreislauf, Beatmung und Blutent-
nahmen. Die Rontgenassistentin rontgt
Lunge und Becken. Der Chirurg fuhrt
zeitgleich eine Ultraschalluntersuchung
des Bauchraumes durch. Es folgt ein
kompletter Body-Check. Die Rontgenbil-
der sind bereits fertig. Um sicher weitere
Verletzungen auszuschliefen wird direkt
im Anschluss noch ein Computertomo-
gramm von Kopf bis Full durchgefihrt.

Dieses gesamte Zusammenspiel dauert
keine zehn Minuten.

Trainiert wird dieses prioritaten-
orientierte  Schockraummanagement in
sogenannten  ATLS-Kursen  (Advanced
Trauma Live Support). Die meisten Not-
fallpatienten werden nach der Erstver-
sorgung stationdr aufgenommen und
erhalten dort die weiter notwendige Di-
agnostik und Behandlung, eine Uberwa-
chung auf der Intensivstation oder eine
weitere Operation.

Das Klinikum Main-Spessart in Lohr
ist als Krankenhaus der Grund- und Regel-
versorgung als zertifiziertes lokales Trau-
mazentrum ins Traumanetzwerk Nord-
bayern integriert. In diesem Netzwerk gibt
es klare Absprachen zur problemlosen
Ubernahme von Patienten zur schnellen
und effektiven Weiterversorgung.

,Die Notfallversorgung fir unseren
Landkreis ist gesichert’, so Chefarzt Dr.
Fleischmann. Viel wichtiger als die Nahe
zum Wohn- und Unglicksort, sind die
gute Organisation des Rettungsdienstes
und die dann kompetente und effektive
medizinische Versorgung.

Strategien
gegen den
Schmerz

Was heilst es, Schmerzen
zu haben?

iese Frage kann man nur be-

antworten, wenn man selbst

betroffen ist. Schmerz ist eine

negative, Leid verursachende
Empfindung. Es ist eine Wahrnehmung
aus unserer Sinneswelt mit zugrundelie-
genderWarnfunktion. Ein Schutz-und Ab-
wehrmechanismus, der uns vor Schaden
schitzen soll. Wenn wir uns zum Beispiel
mit einem Messer in die Hand geschnit-
ten haben, sorgt der Schmerz fir eine
sofortige Reaktion auf die Verletzung. Wir
legen das Messer weg, um uns nicht wei-
ter zu verletzen und versorgen die Hand.
Der Schmerz sorgt weiter dafiir, dass wir
die Hand mit der Schnittwunde eine ge-
wisse Zeit schonen. Sollte die Verletzung
zu einer Entztindung fihren, meldet der
Korper ,Achtung, hier ist eine Infektion’,
und der Schmerz bringt uns dazu, einen
Arzt aufzusuchen. Der Schmerz ist somit
unser Freund, der unser Handeln positiv
beeinflusst.

Krankenhaus und akuter Schmerz
Viele Patienten flrchten, dass der Kran-
kenhausaufenthalt  zwangsldufig  mit
starken Schmerzen verbunden ist. Doch
diese Angst ist unbegriindet. Gegen aku-
te Schmerzen gibt es geeignete Arzneien
und nicht-medikamenttse Therapiefor-
men. In der modernen Medizin haben
sich Strategien gegen den Schmerz etab-
liert, die den Patienten von der Aufnahme
bis zur Entlassung begleiten.

Das Arzteteam und das Pflege-
personal werden in hausinternen Fort-
bildungen speziell geschult, um eine
einheitliche Betreuung zu gewahrleisten.
Der Patient wird in besonderen Fallen
wahrend seines Aufenthaltes von einem
Expertenteam betreut. Dieses besteht aus
erfahrenen Andsthesisten und speziell
ausgebildeten Pflegekraften, den soge-
nannten,Pain Nurses”.

Schmerztherapie — Patientenkom-
fortist unser Ziel

Ein Schwerpunkt des Schmerzkonzeptes
am Klinikum Main-Spessart ist der Pati-
entenkomfort. Hierbei wird die Schmerz-
intensitdt wahrend des Krankenhausauf-
enthaltes regelmaBig Uberprift, um sie
auf einem moglichst niedrigen Niveau

zu halten. Dazu werden die Patienten
regelmallig anhand einer Selbsteinschat-
zungsskala, die mit den Zahlen von 0 bis
10 belegt ist, befragt. Dabei steht 0 fur
Uberhaupt keinen Schmerz und 10 fir
maximalen Schmerz. ,Damit erfassen wir
die jeweilige Intensitat der Schmerzen
und kénnen damit die Schmerztherapie
an die Bedurfnisse des Patienten an-
passen’, erklart Dr. Wolfgang Mederer,
Oberarzt der Andsthesie. Hohe Schmer-
zangaben werden mit sehr starken
Schmerzmedikamenten behandelt. Mitt-
lere Schmerzen mit entsprechend schwa-
cheren Medikamenten. Welche Arzneien
in welcher Dosis verabreicht werden,
wird vom behandelnden Arzt bei der Auf-
nahme in das Krankenhaus angeordnet.
Spezielle Operationen wie zum Beispiel
Schultergelenkspiegelungen haben hier-
bei ein eigenes Schmerzbehandlungs-
schema. Dabei wird die zu erwartende
Schmerzintensitat des Eingriffes entspre-
chend medikamentos bertcksichtigt und
die Therapie jeden Tag an den sinkenden
Schmerzmittelbedarf aufgrund nachlas-
sender Schmerzen automatisch ange-
passt. Fir eine unerwartete Zunahme des
Schmerzes stehen Bedarfsmedikamente
bereit, die nach bestimmten Kriterien
von Pflegekréften am Patientenbett ver-
abreicht werden koénnen. Diese Stan-
dards garantieren eine schnelle Hilfe bei
Schmerzen, da die Entscheidungswege
kurz sind.

Sicherheit in der
Medikamentenauswahl
Viele Patienten haben Erkrankungen oder
Unvertrdglichkeiten, die bei der Auswahl
der Schmerzmittel beriicksichtigt werden
mussen. Auch wenn Unvertraglichkei-
ten von Schmerzmitteln zundchst nicht
bekannt sind, kbnnen sie im Verlauf auf-
treten. Um rechtzeitig Probleme zu er-
kennen, sind neben der Befragung zum
Wohlergehen auch Blutkontrollen wah-
rend des Klinikaufenthaltes notwendig.
Zudem gibt es fur Notfallsituatio-
nen im Zusammenhang mit Schmerz-
mitteln spezielle Notfallpldne auf den
Stationen, die ein gezieltes Handeln ge-
wahrleisten.

Individuelle Beratung

Flr die Patienten, denen ein standardi-
sierter Schmerzplan aufgrund spezieller
Schmerzformen und Erkrankungen nicht
gerecht werden kann, steht eine indivi-
duelle Beratung in Form eines Schmerz-
konzils (= fachliches Beratungsgesprach)
zur Verflgung. Hierzu kann eine ,Pain
Nurse” oder die Andsthesieabteilung be-
ratend hinzugezogen werden. In diesem
Beratungsgesprach wird nach Losungen
fur ein akutes Schmerzproblem gesucht.
Zum Einsatz kommen hierbei auch spe-
zielle anasthesiologische Verfahren wie

zum Beispiel Katheterverfahren an Ner-
ven oder intravendse patientenkontrol-
lierte Schmerzpumpen.

Oft kdnnen in solchen Gesprachen
ganz einfache Therapieldsungen gefun-
den werden. Der Patient wird mit seinem
individuellen Schmerzempfinden ernst
genommen. Gemeinsam wird versucht,
ein maoglichst niedriges Schmerzniveau
zu erreichen. Dies ist nur durch eine
enge Zusammenarbeit aller beteiligten
Fachabteilungen und des Pflegeteams zu
verwirklichen.

Patientenzufriedenheit und
Werkzeuge der Qualitatssicherung
Die  aktuellen  Patientenfragebtgen
zur Erfassung der Patientenzufrieden-
heit, unter anderem auch inklusive der
Schmerztherapie, sollen zuklnftig durch
eine vertiefte Erfassung des postopera-
tiven Schmerzniveaus erweitert werden.
,Damit bekommen wir ein zusatzliches
Werkzeug zur schnellen und genauen
Anpassung des Schmerzkonzeptes an die
BedUrfnisse unserer Patienten” erldutert
Dr. Mederer. ,Eine aktive Weiterentwick-
lung des Schmerzkonzeptes ist hierbei
das erklarte Ziel, um die Patientenversor-
gung bei akuten Schmerzen nachhaltig
verbessern zu konnen und Versorgungs-
licken langfristig zu schliel3en.”

Dr. Wolfgang Mederer
Facharzt fur
Andsthesiologie

,Schmerz!

Bettina Mundry, 2006,
Acryl auf Leinwand,
200x 150 cm,
www.bettina-mundry.de
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Dr. Thomas Schonfeld
Krankenhaushygieniker
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HYGIENE AM KLINIKUM

Krankheitserregende Keime gibt es tiberall. Wie sie das Klinikum Main-Spessart in
Schach hdlt, beschreibt der Arzt fiir Krankenhaushygiene Dr. Thomas Schénfeld.

iele Menschen haben Angst
vor Krankenhauskeimen. Gibt
es diese Keime auch im Kran-
kenhaus Lohr?
Dr. Thomas Schonfeld: Ja, aber nehmen
wir doch ein Beispiel: Fir viele Menschen
ist das Bakterium MRSA der typische
Krankenhauskeim. Dadurch, dass wir ein
Screening nach Empfehlung des Robert-
Koch-Instituts in unserem Haus vorneh-
men — vergleichbar mit dem Vorgehen
in Holland — wissen wir, dass der Anteil
der Patienten mit MRSA-Besiedlung bei
uns nicht hoher ist als in Untersuchun-
gen von gesunden Bevolkerungsgrup-
pen. Aktuelle wissenschaftliche Daten
des Nationalen Referenzzentrums zei-
gen, dass heutzutage MRSA zu etwa 90
Prozent ins Krankenhaus mitgebracht
wird und diese Erreger keine Kranken-
hauskeime mehr sind.
Muss man als Patient oder Besucher
also keine Angst vor MRSA-Ubertragung
haben?
Dr. Schonfeld: Die Rate an Patienten, bei
denen wir MRSA in unserem Screening
nachweisen, liegt unter 1 Prozent. Wenn
dies der Fall ist, ergreifen wir Isolierungs-
malnahmen, um andere Patienten und
auch Besucher zu schutzen. Das Risiko,
mit MRSA in Bertihrung zu kommen, ist
jedoch im Haushalt wesentlich hoher.
So zeigen Untersuchungen an Hahn-
chenfleisch, dass bei 30 Prozent MRSA
nachgewiesen werden konnte und
selbst im Auftauwasser von Mastgefli-
gel war MRSA in einem Drittel der Félle
zu finden. Auch bei Schweine- und Rind-
fleisch fand man MRSA im zweistelligen
Prozentbereich. Und wer macht sich
Gedanken, wie er sich in seiner eigenen
Klche schiitzen kann?
Immer wieder hért man von Infektionen
im Krankenhaus. Wie sieht es damit im
Krankenhaus Lohr aus?
Dr.Schonfeld: Man mussganzklarsagen,
dass Infektionen, die im Krankenhaus
erworben wurden, in jedem Kranken-

haus zu finden sind. Deutschlandweit
werden sie auf 400000 bis 800000
pro Jahr geschatzt. Allerdings tragen
bei den meisten nicht das Krankenhaus
oder das Personal die Schuld. Auch hier
wieder ein Beispiel: Auf Intensivstatio-
nen werden wichtige Funktionen des
Korpers unterstitzt. Manchmal ist es
notwendig, dass Patienten beatmet wer-
den missen. So wird ein Beatmungs-
schlauch Uber den Mund in die Luft-
rohre eingeflhrt. Dieser stellt aber nun
auch einen Weg dar, Uber den Keime,
die natUrlicherweise in der Mundhohle
vorkommen, in die Lunge geraten und
dort zu einer Lungenentziindung fihren
koénnen, die dann eine im Krankenhaus
erworbene Infektion darstellt. Diese
nicht vermeidbaren Infektionen stellen
die Kehrseite der modernen Medizin dar.
Was ist mit den Hinden?

Dr. Schonfeld: Wiederum gibt es
deutschlandweit auch geschatzte 80000
bis 180000 Infektionen in Krankenhau-
sern, die potentiell vermeidbar sind. So
haben wir den Anspruch, alles dafiir zu
tun, Ubertragungen von Keimen in un-
serem Klinikum zu verhindern. Eine ganz
wichtige MalBnahme ist dabei die Han-
dehygiene. Wir sind an der ,Aktion Sau-
bere Hande" beteiligt. Von 160 Kliniken
in Bayern haben zwei das Zertifikat Gold
erreicht, 9 Silber und 37 Bronze. Wir ha-
ben fur alle unsere Kliniken Bronze- oder
sogar Silberzertifikate erhalten.

Man hért oft Forderungen auch seitens
der Politik, dass das Hygienepersonal
verstdrkt werden muss. Wie ist die Situa-
tion im Klinikum Main-Spessart?

Dr. Schonfeld: Die Bedeutung der
Hygiene nimmt immer weiter zu. Hy-
gienefehler konnen fatal sein. So gibt
es gesetzliche Vorgaben, die in vielen
Kliniken nicht erflllt werden konnen,
da Hygienepersonal rar ist. In unserem
Klinikum gibt es Hygienefachkréfte, Hy-
gienebeauftragte Arzte und mich als
Arzt fur Krankenhaushygiene. Zusatzlich

haben wir die Option, uns von einem
externen Krankenhaushygieniker bera-
ten zu lassen, der Facharzt fir Mikrobio-
logie ist. Dieses Personal ist notwendig,
um zahlreiche Aufgaben auszufihren.
Neben Schulung und Beratung der Mit-
arbeiter wird auch die Einhaltung von
Hygienemallnahmen von uns Uber-
wacht. Im Krankenhaus muss man daftir
ganz andere Malnahmen ergreifen als
zuhause, denn hier befinden sich Patien-
ten mit Immunschwéche oder offenen
Wunden, die viel empféanglicher sind fur
Infektionen. So wird allein die Raumluft
in vielen Bereichen aufwendig gefiltert
- MafBlnahmen, die man als Patient oder
Besucher nicht sieht, ohne die es jedoch
gefahrlich werden konnte.

Auf welche Bereiche achten

Sie besonders?

Dr. Schonfeld: Man muss sich immer
Uberlegen, wie sich Keime Ubertragen
kénnen. So haben fur uns die Uberwa-
chung der Luft- und Wasserqualitat be-
sondere Bedeutung. Auerdem missen
im Krankenhaus die Oberflaichen so be-
schaffen sein, dass sie gut zu reinigen
sind.

Warum haben Sie sich fiir den Bereich
Hygiene entschieden?

Dr. Schonfeld: Fur mich ist es sehr span-
nend, sich als Arzt nicht nur um den
Patienten selbst zu kimmern, sondern
auch um dessen Umwelt. Wo kénnten
Gefahren fUr den Patienten sein? Oder
wie schitzen wir den Patienten vor
seiner Umwelt? Interessant ist fir mich
aulerdem, dass man mit vielen sehr un-
terschiedlichen Bereichen zusammen-
arbeitet, mit denen man sonst wenige
Bertihrungspunkte hat. Das sind zum
Beispiel die Haustechnik, die Sterilisa-
tionsabteilung, die Hauswirtschaft, die
Geschéftsleitung sowie das Gesund-
heitsamt. In nicht allzu langer Zukunft
werden die Planungen flir das neue
Zentralklinikum beginnen. Das wird uns
sehr fordern. Aber darauf freue ich mich!

Intensivpflege ganz nah am Patienten

Fiir die Arbeit auf der Intensivstation miissen Arzte und Fachpflegekrdfte Flexibilitdit,

Teamfdhigkeit, Gerduschtoleranz und Lernbereitschaft mitbringen.

atienten, bei denen eine oder

mehrere Organfunktionen (Lun-

ge, Herz, Kreislauf, Niere etc) in

lebensbedrohlicher Weise gestort
sind, mussen intensiv Uberwacht und un-
terstUtzt werden. Dies geschieht auf der
Intensivstation einer Klinik mit Hilfe der
Intensivpflege. Grofe Kliniken haben oft
mehrere Intensivstationen, die jeweils nur
einem bestimmten Fachgebiet zugeordnet
sind, z.B. der Inneren Medizin, Chirurgie
oder Neurologie. In kleineren Hausern wie
dem Klinikum Main-Spessart hingegen gibt
es oft nur eine interdisziplindre Intensivsta-
tion, die die verschiedenen Fachabteilun-
gen in sich vereint.

Ursachen fiir intensive
Pflegebediirftigkeit

Die Notwendigkeit einer Intensivpflege
kann verschiedene Ursachen haben. So
kann etwa ein Schock (z.B. septisch, kardial
oder kreislaufbedingt) die Intensivtherapie
eines Menschen erforderlich machen. Im
Falle eines Herzinfarkts werden Patienten
auf unserer Intensivstation fir die Herzka-
theteruntersuchung stabilisiert und nach
erfolgter Behandlung Uberwacht. Liegt
eine Einschrankung der Lungenfunktion
vor, beispielsweise durch Entziindungen,
Verletzungen oder Asthma, ist ein rasches
Handeln erforderlich. Die Patienten werden
mit einer Gesichtsmaske unterstitzend
beatmet oder ins kinstliche Koma versetzt
und durch ein Beatmungsgerdt beatmet.
Samtliche Korperfunktionen werden wah-
rend des kunstlichen Komas vom Pflege-
personal Gberwacht.

Auch  Bewusstlosigkeit, komatose
Zustande,  Stoffwechselstérungen  oder
Vergiftungen konnen eine intensive Pflege,
Uberwachung und medizinische Betreu-
ung unumganglich machen. Ebenfalls nach
groBen Operationen wie z.B. Magen- und
Darmoperationen inkl.  Nachbeatmung
ist eine Uberwachung durch das Pflege-
personal der Intensivstation notig. Ebenso
werden Patienten, die einen schweren Un-
fall hatten, zum frithzeitigen Erkennen von
lebensbedrohlichen  Folgeerkrankungen
Uberwacht, fur anstehende Operationen
stabilisiert und nachbehandelt.

Wie lange Patienten auf der Inten-
sivstation verbleiben, ist unterschiedlich.
Je nach Erkrankung kann die Behandlung
wenige Stunden bis hin zu mehreren Wo-
chen dauern.

Tatigkeitsfeld der Intensivpflege

Die Intensivpflege wird nach dem Prinzip
der Bereichspflege durchgefiihrt. Die zu-
standige Pflegekraft Ubernimmt wéhrend
ihrer Arbeitszeit die gesamte pflegerische

Verantwortung fur die zugeteilten Patien-
ten. Hierzu gehoren die Verrichtung inten-
sivmedizinischer Grund- und Behandlungs-
pflege einschliel3lich der Sicherstellung der
kontinuierlichen Uberwachung von Puls,
Blutdruck und Atmung sowie die Verabrei-
chung von Medikamenten, Infusionen und
Nahrung.

Der Mitarbeiter assistiert dem Arzt
bei der Durchfihrung und Kontrolle fach-
spezifischer, therapeutischer und diagnos-
tischer MalBnahmen wie zum Beispiel:

- Reanimationen bei Herzkreislaufstill-
stand

« Herzzeitvolumenmessung mittels PiCCO
(Pulse Contour Cardiac Output)

- Dialyse: Patienten mit Nierenversagen
und instabilem Kreislauf werden mit
einer kontinuierlichen 24-Stunden-Dia-
lyse entgiftet und entwassert. Hierfur
werden sowohl die technischen Gerdte
zur Durchfiihrung und Uberwachung
als auch motiviertes und medizintech-
nisch geschultes Personal benotigt

- Anlage eines zentralen Venenkatheters
zur Flissigkeits- und Medikamenten-
verabreichung sowie zur kunstlichen
Erndhrung

- Anlage eines arteriellen Zugangs zur
kontinuierlichen Blutdruckmessung

- Frihmobilisation zum Erhalt oder zur
Wiederherstellung der Mobilitat und
zur Unterstltzung der kognitiven Fa-
higkeiten

Transporte wahrend der
Intensivpflege

Wéhrend des Transports zu einer Opera-
tion oder Untersuchung, die nicht auf der
Intensivstation durchgefuihrt werden kann,
begleitet das Intensivpersonal die Patien-
ten mit all ihren lebensnotwendigen Gera-

ten. Erforderliche Untersuchungen werden
haufig im Computertomograph (CT) oder
in der Endoskopieabteilung durchgefiihrt.

Betreuung von Patienten

und Angehorigen

Nicht nur die Patienten, auch die Ange-
horigen befinden sich in einem Ausnah-
mezustand und bendtigen psychosoziale
Betreuung durch das Intensivteam. In Ge-
sprachen widmet man sich der aktuellen
Situation und plant MalBnahmen fur die
Zukunft, zum Beispiel eine Reha oder die
weitere hdusliche Versorgung. Die Inten-
sivpflege begleitet die Patienten und deren
Angehorige bei unheilbaren Erkrankungen
nicht selten bis zum Tod.

Die Besonderheit der Intensivpflege
Im Vergleich zur Krankenpflege kénnen
sich Patienten der Intensivpflege nicht oder
nur kaum selbst helfen. Die Vitalfunktionen
der Patienten mussen ununterbrochen
Uberwacht und gestltzt werden. Haufig
wird hierzu eine Vielzahl technischer Ge-
rate verwendet, die das Personal bedienen
muss. Das bedingt einen hohen Personal-
aufwand und setzt ein gewisses techni-
sches Verstandnis voraus.

Wer im Intensivpflegebereich ar-
beitet, muss Flexibilitdt, Teamfahigkeit,
Gerduschtoleranz  und  Lernbereitschaft
mitbringen. Auch die Fahigkeit und die
Bereitschaft, sich mit negativen und depri-
mierenden Situationen auseinanderzuset-
zen, sind wichtig. Denn trotz aller medizini-
schen Moglichkeiten sind die Lebensgefahr
und der Tod ein standiger Begleiter.

Examinierte Pflegefachkrafte konnen
sich fur die Tatigkeit auf der Intensivstation
spezialisieren. Die Fachweiterbildung zur
Fachpflegekraft fur Intensivpflege und An-
dsthesie dauert in Deutschland 2 Jahre.

Tanja Tillenburg
Stationsleitung
Intensivstation

Pflegedirektorin Gabriele
Frings im Intensivbereich
des Klinikums Main-
Spessart.
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Veranstaltungen

MITTWOCH, 10. MAI, 18 UHR

Herz unter Stress — Was bewir-
ken Bluthochdruck, Diabetes,
Cholesterin?

Referent: Dr. Rainer Schamberger,
Chefarzt Innere Medizin Il - Kardiologie
Wo? Kreisseniorenzentrum Gemdiinden

MITTWOCH, 24. MAI, 18 UHR
Schwindel und Migrane -
Was ist in meinem Kopf los?

Referent: PD Dr. Peter Kraft, Chefarzt Neurologie
Wo? Klinikum Main-Spessart Karlstadt, Speisesaal 3. OG

MITTWOCH, 14. JUNI, 18 UHR
Schilddriisenkropf — Ursachen
und Behandlungsmaoglichkeiten
von Struma-Erkrankungen

Vorstellung des neuen Chefarztes der Allgemeinchirurgie Lohr
Referenten: Prof. Dr. lyad Hassan, Chefarzt Allgemeinchirurgie
Wo? Klinikum Main-Spessart Lohr, Speisesaal 5. OG

MITTWOCH, 28. JUNI, 18 UHR
Ich bekomme eine neue Hiifte -
Minimalinvasive Hiiftprothetik

Referenten: Dr. Andreas Fleischmann, Chefarzt Orthopédie, Unfall-
chirurgie und Sportmedizin

Wo? Pfarrheim St. Laurentius, Kolpingstral3e 12,

97828 Marktheidenfeld

SONNTAG, 09. JULI
Sommerfest

Wo? Kreisseniorenzentrum Marktheidenfeld

MITTWOCH, 12.JULI, 18 UHR
Erkrankungen der Hirngefidf3e
- Ursachen und Behandlungs-
maoglichkeiten

Referent: PD Dr. Peter Kraft, Chefarzt Neurologie
Wo? Kreisseniorenzentrum GemUinden

SONNTAG, 23. JULI
Sommerfest

Wo? Kreisseniorenzentrum Gemdinden

MITTWOCH, 26. JULI, 18 UHR
Darmkrebs: Ursachen,
Diagnose und mehr

Referent: Prof. Dr. lyad Hassan, Chefarzt Allgemeinchirurgie
Wo? Klinikum Main-Spessart Karlstadt, Speisesaal 3. OG
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MITTWOCH, 09. AUGUST, 18 UHR
Akutgeriatrie und Geriatrische
Reha. Was ist das eigentlich?

Wo? Kreisseniorenzentrum Marktheidenfeld

Referent: Dr. Walter Swoboda, Chefarzt Geriatrie und Innere Medi-
zin Marktheidenfeld

Wo? Klinikum Main-Spessart Lohr, Speisesaal 5. OG

MITTWOCH, 23. AUGUST, 18 UHR

Wenn die Nerven verriicktspie-
len - Symptome und Behand-
lung von Multipler Sklerose

Referent: PD Dr. Peter Kraft, Chefarzt Neurologie
Wo? Klinikum Main-Spessart Marktheidenfeld, Speisesaal UG

MITTWOCH, 13. SEPTEMBER, 18 UHR
Veranderungen der Schild-
driise: Knoten und Kropf
richtig behandeln

Referent: Prof. Dr. lyad Hassan, Chefarzt Allgemeinchirurgie
Wo? Kreisseniorenzentrum Gemuinden

SONNTAG, 17. SEPTEMBER 2017, 10-16 UHR
Tag der offenen Tiir

Wo? Klinikum Main-Spessart Lohr

Gemeinsam mehr erreichen!

Forderverein e. V. fiir das Klinikum Main-Spessart.

Unterstltzen Sie mit uns Uber die versorgung finanziert werden konnen.
medizinische und pflegerische So konnten seit der Vereinsgriin-
Versorgung hinaus das Klinikum dung 2010 bereits folgende Projekte
Main-Spessart durch verschiedene verwirklicht werden: medizinische
Anschaffungen, die eine zusatzliche Trainingsgerate, seniorengerechte
Verbesserung der Patienten- und Sitzgruppe, Dementen-Fiursorge-
Bewohnerversorgung erméglichen, System etc.

die nicht Uber die gesetzliche Grund-

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



