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Hier geht es zum
Online-Magazin.

Alles zum Klinik-Neubau
erfahren Sie hier.
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03 Starkes Fundament
Was Landréatin und Direktorium zum
Bau des neuen Zentralklinikums sagen.

04 Grundsteinlegung
Ein weiterer Meilenstein im Bau-
fortschritt wurde gebuhrend gefeiert.

06 Notaufnahme

So wird in Lohr sichergestellt, dass im
Notfall jeder optimal versorgt ist.

08 Verletzt im Alter

Das Klinikum ist als Alterstrauma-
tologiezentrum zertifiziert worden.
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09 Aus der Spur geraten
Das Delir ist eine haufige Gefahr flr
alte Menschen im Krankenhaus.

10 Forderverein
Diese Menschen unterstiitzen das
Klinikum mit ihrem Engagement.

12 BGM

Wir setzen uns fir Gesundheit und
Wohlbefinden unseres Teams ein.

13 Mitarbeitervorstellung
Zwei hochqualifizierte Pflegefachkrafte
berichten von ihrem Werdegang.

Liebe Leserinnen und Leser,

herzlich willkommen zur 21. Ausgabe
von amPULS.

Im Fokus der aktuellen Ausgabe
steht die Grundsteinlegung fur das neue
Zentralklinikum: Gemeinsam mit der bay-
erischen Gesundheitsministerin  Judith
Gerlach, die am 12. September vor Ort
war, wurden die Weichen fir eine moder-
ne und zukunftsorientierte Gesundheits-
versorgung gestellt. Stimmen zur Bedeu-
tung und zu den Erwartungen an dieses
Grol3projekt finden Sie im Interview.

In einem spannenden Artikel be-
leuchten wir aulSerdem die Arbeit unse-
rer Notaufnahme: Wie wird in kritischen
Momenten entschieden? Wie werden
Prioritdten gesetzt, um Leben zu retten?

DarUber hinaus freuen wir uns
Uber die Meldung, dass unser Klinikum
als AltersTraumaZentrum (ATZ) zertifi-
ziert wurde - ein Beleg dafir, dass wir
unsere Kompetenz in der Versorgung
dlterer Menschen weiter ausbauen. Das

gilt auch fir das Thema Delir: Um das
Risiko fur alte Menschen wéhrend eines
Krankenhausaufenthalts zu verringern,
ergreifen wir praventive Malnahmen
und Behandlungsansatze.

Lesen Sie aullerdem Uber den For-
derverein und erfahren Sie mehr Uber die
Menschen, die dahinterstehen.

Weitere Themen im Heft: aktive Un-
terstitzung der Mitarbeiter-Gesundheit
durch  BGM, Mitarbeitervorstellungen
sowie die Rolle der Erndhrung und Diat-
beratung im Genesungsprozess unserer
Patientinnen und Patienten.

Ich winsche Ihnen viel Freude
beim Lesen.
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Ihr René Bostelaar,
Klinikreferent Klinikum Main-Spessart

14 Erndhrung

Didtberatung im Krankenhaus.

15 Rezept & Ratsel

Ein Sudoku zum Knobeln und
Kdrbispuffer mit Steinpilzen
zum Nachkochen.
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STIMMEN ZUR GRUNDSTEINLEGUNG

Ein starkes Fundament

Landrétin und Direktorium (ber die Zukunft des neuen Zentralklinikums.

m 12. September wurde der Grundstein fir das neue Zentralklinikum des Klinikums Main-Spessart gelegt. Im Anschluss
daran gaben Landrdtin Sabine Sitter und die Mitglieder des Direktoriums ihre Einschdtzungen zu den zentralen Aspekten
des Projekts ab.

" Sabine Sitter, Landrdtin

Ein starkes Fundament fiir die Gesundheitsversorgung im Landkreis

,Der Neubau des Zentralklinikums ist ein Meilenstein, der weit Uber die medizinische Ver-
sorgung hinausgeht und den gesamten Landkreis Main-Spessart starkt. In einer Zeit, in der
viele Regionen um den Erhalt ihrer Kliniken bangen, kénnen wir stolz darauf sein, dass hier
in Lohr ein modernes Gesundheitszentrum entsteht, das den Birgerinnen und Blrgern eine
hochwertige und wohnortnahe Versorgung bietet. Dieses Projekt ist ein klares Bekenntnis
zur Zukunftsfahigkeit unserer Region und zeigt, dass wir bereit sind, auch in schwierigen
Zeiten in die Daseinsvorsorge zu investieren. Fir die Menschen im Landkreis bedeutet dies
mehr Sicherheit und bessere medizinische Angebote direkt vor Ort.

René A. Bostelaar, Klinikreferent

Langfristige Weiterentwicklung und hohe Versorgungsqualitdt

,Die Grundsteinlegung fur das neue Klinikum in Lohr stellt einen bedeutenden Fortschritt fur unser
Gesundheitswesen dar, der weit Uber den reinen Baufortschritt hinausgeht. Mit diesem Neubau schaf-
fen wir nicht nur die notwendige Infrastruktur, sondern auch die Grundlage fir eine langfristige Siche-
rung und Weiterentwicklung unserer medizinischen Versorgungsqualitat. Die Integration modernster
digitaler Strukturen und Technologien wird es uns ermoglichen, die Effizienz unserer Prozesse zu stei-
gern und gleichzeitig hochste Standards sicherzustellen”

. Albert Prickarz,

Kaufmdnnischer Direktor und stellvertretender Klinikreferent

Investition in Stabilitédt und Zukunftsfdhigkeit

,Mit dem Klinikneubau schaffen wir die Basis fir ein wirtschaftlich stabiles und zukunftsfahiges
Krankenhaus. In einer Zeit, in der die Finanzierung vieler Kliniken unsicher ist, setzen wir ein
klares Zeichen: Durch die Modernisierung unserer Infrastruktur und die Einfihrung effizienterer
Abldufe sichern wir nicht nur die Versorgung unserer Patienten, sondern auch die finanzielle
Stabilitat unseres Hauses. Diese Investition ist ein bedeutender Schritt fir die Zukunftsfahigkeit
unserer Klinik.”

PD Dr. J6rn Maroske, Arztlicher Direktor

Innovationsférderung und Spitzenmedizin

,Der Bau des neuen Zentralklinikums ist eine einmalige Gelegenheit, unsere medizinische Versor-
gung auf ein neues Niveau zu heben. Hier entsteht ein hochmodernes Umfeld, das es uns ermog-
licht, die neuesten medizinischen Technologien und Behandlungsmethoden zu integrieren. Fir
unsere Patientinnen und Patienten bedeutet das die bestmogliche Versorgung auf dem neuesten
Stand der Wissenschaft. In einer Zeit, in der die Anforderungen an die medizinische Versorgung stan-
dig wachsen, ist dieser Neubau ein unverzichtbarer Schritt”

| Carmen Passe, Pflegedirektorin

Optimierung der Pflegebedingungen

,Der Neubau des Klinikums und die darin integrierten zukunftsweisenden Technologien er-
" moglichen uns die Umsetzung moderner Pflegekonzepte und die Schaffung ergonomischer
Arbeitsbedingungen. Diese Fortschritte dienen nicht nur dem Wohl unserer Patientinnen und
\ Patienten. Auch die Situation unserer Pflegekrafte werden sie mallgeblich verbessern. Durch
ein Umfeld, das optimal auf die Bedurfnisse der Pflegenden abgestimmt ist, legen wir den
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NEUBAU DES ZENTRALKLINIKUMS

Mit der Grundsteinlegung beginnt der ndichste Bauabschnitt —
Fortschritte seit dem Spatenstich sind deutlich sichtbar.

rei imposante Krdne lassen

schon erahnen, dass hier etwas

GroBes entstehen wird. In un-
mittelbarer Néhe des Bezirks-
krankenhauses in Lohr am Main entsteht
ein modernes Klinikum mit 280 Betten.
Auf dem Gelande, auf dem zuvor Pferde
weideten, wird das neue Zentralklinikum
des Landkreises Main-Spessart errichtet.
Am 12. September 2024 wurde der
Grundstein fir das neue Zentralklinikum
des Landkreises Main-Spessart gelegt.
Der Besuch von Judith Gerlach, Bayerns
Staatsministerin fiir Gesundheit, Pflege
und Pravention, unterstrich die Bedeu-
tung dieses Ereignisses. Rund 130 Gaste
waren anwesend, und obwohl das Wet-
ter an diesem Septembertag wechsel-
haft war, blieb die Stimmung ungetribt.
Bereits beim symbolischen Spa-
tenstich am 11. September 2023, bei
dem auch Ministerprasident Dr. Markus
Soder anwesend war, wurde die Tragwei-
te des Projekts deutlich. Seitdem hat sich
viel getan. Es wurden rund 50 000 Kubik-
meter Erde bewegt und eine 800 Meter
lange neue Zufahrtsstralle geschaffen.
Das Gelande wurde mit Uber 630 Bohr-

pfahlen gesichert, um den Hang abzu-
fangen und die Fundamente des neuen
Klinikgebaudes zu stabilisieren.

Mit der Grundsteinlegung wurde
nun der nachste Schritt eingeleitet. Der
Hochbau kann beginnen und innerhalb
der kommenden zwolf Monate der Roh-
bau in die Hohe wachsen. Die Fertigstel-
lung ist fir 2027 geplant.

Meilenstein fiir die Region
Klinikreferent René A. Bostelaar eroff-
nete die Reden und sprach von einem
,Meilenstein’, der mit der Grundsteinle-
gung gesetzt werde. Das neue Klinikum
sei nicht nur fir Lohr und den Landkreis
Main-Spessart, sondern fir die gesamte
Region von groler Bedeutung. Er er-
innerte an die Herausforderungen, die
das Projekt begleitet haben - von Co-
rona bis zum Krieg in der Ukraine - und
betonte, dass der Bau des Klinikums
gerade jetzt ein starkes Zeichen fur die
Bevolkerung sei.

»Der Neubau
ist ein wichtiges
Zeichen fiir die
Bevolkerung.”

René A. Bostelaar, Klinikreferent

Bostelaar zeigte sich zuversichtlich,
dass das neue Klinikum sowohl fur Patien-
ten als auch flr Mitarbeitende erhebliche
Vorteile mit sich bringen werde: ein ,Haus
der kurzen Wege" mit optimaler Verkniip-
fung von ambulanter und stationdrer
Versorgung. Er sprach aber auch die Kos-
tensteigerungen an. Diese rechtfertigte
er mit den Worten: ,Es ist gut investiertes
Geld und am Ende werden die Burgerin-
nen und Burger davon profitieren”

Innovativer Gesundheitscampus
Sichtlich stolz trat Landrétin Sabine Sitter
anschliefend ans Rednerpult und dank-
te dem Freistaat Bayern fur die finanzielle
Unterstutzung des Neubaus.,Die Grund-
steinlegung symbolisiert Aufbruch, Fort-
schritt und das Vertrauen in eine besse-
re Zukunft’, betonte sie. In schwierigen
Zeiten sei es besonders wichtig, solche
Meilensteine zu setzen. Am Sommer-
berg entstehe nun ein innovativer Ge-
sundheitscampus, der Chancen fur Sy-
nergien biete — unter anderem in Form
einer noch engeren Zusammenarbeit
mit dem Bezirkskrankenhaus.

Es sei ein deutliches Zeichen, dass
der Landkreis Main-Spessart als kom-
munaler Trager immer zum Klinikum als
Eigenbetrieb gestanden habe. Das sei
ein klares Bekenntnis zur Verantwortung
fur die Gesundheit der Burgerinnen und
Blrger.,Heute legen wir den Grundstein
fur etwas GroB3es. Aber der Grundstein
ist nur der Anfang. Er bildet die Basis fur
die Zukunft, in der wir gemeinsam fur
die Gesundheit und das Wohl der Bur-
gerinnen und Burger arbeiten werden’,
so Sitter.

In ihrer abschlieBenden Rede be-
tonte Judith Gerlach, Bayerns Staats-
ministerin fir Gesundheit, Pflege und
Pravention, die Notwendigkeit, den
Strukturwandel hin zu verstarkt ambu-
lanten Behandlungen proaktiv zu gestal-
ten. ,Mit dem Neubau des Zentralklini-
kums setzen wir einen wichtigen Schritt
fur die zukinftige stationdre Versorgung
der Region’, erklarte Gerlach. Sie erganz-



te: Hier entsteht ein Krankenhaus der
Zukunft, ausgestattet mit modernster
Technik und idealen Bedingungen fir

~Ich glaube,

das zufriedenste
Gesicht mache
heute ich.”

Sabine Sitter, Landrétin

die Allgemein- und Intensivpflege. Die
Staatsregierung habe die Zentralisie-
rung begriSt und unterstiitze den Neu-
bau mit 110 Millionen Euro Férderung.

il
= \‘{{

Gerlach zeigte sich Giberzeugt, dass jeder
Euro eine hervorragende und notwendi-
ge Investition in die Zukunft ist

Gerlach fugte hinzu:,Main-Spessart
hat frihzeitig gehandelt, wéhrend viele
andere noch im Planungsprozess ste-
cken. Die Region hat bereits vor Jahren
wesentliche Entscheidungen getroffen
und einen erfolgreichen Strukturierungs-
prozess durchlaufen, der zur Zentrali-
sierung fuhrte. Dieses Modell zeigt, wie
man sich finanziell nachhaltig aufstellen
und gleichzeitig eine umfassende medi-
zinische Versorgung sicherstellen kann.
Es ist ein herausragendes Beispiel fur den
Freistaat Bayern und moglicherweise fur
ganz Deutschland, wie man einen sol-
chen Strukturprozess erfolgreich umsetzt
und ein modernes Klinikum realisiert.

o W

Zeitkapsel im Fundament versenkt

Nach Gerlachs Rede begaben sich Kli-
nikreferent René A. Bostelaar, Ministerin
Judith Gerlach, Landrétin Sabine Sitter,
Regierungsprasident Dr. Eugen Ehmann,
Bezirkstagsprasident Stefan Funk sowie
die Landtagsabgeordneten Thorsten
Schwab und Kerstin Celina in Begleitung
der Klinikseelsorger Sebastian Roth und
Gemeindereferent Peter Schott zur Bau-
grube. Dort wurde eine Zeitkapsel in den
Grundstein eingebettet. Diese enthielt
Tagesausgaben der Main-Post und des
Lohrer Echo, die letzten Ausgaben des

,Jeder Euro ist
eine hervor-
ragende und
notwendige
Investition in
die Zukunft.”

Judith Gerlach, bayerische Staatsministerin

Klinikmagazins ,amPuls’, das Leitbild des
Landkreises Main-Spessart, die Unterneh-
menswerte des Klinikums Main-Spessart,
einen Satz bankfrischer Euro-Minzen
sowie eine kunstvoll gestaltete Urkunde
zur Grundsteinlegung. René A. Bostelaar
steuerte als geburtiger Niederlander
noch finf niederlédndische Gulden bei.

-

Landrétin Sabine Sitter, Klinik-
referent René A. Bostelaar,
Landtagsabgeordneter
Thorsten Schwab und Ge-
sundheitsministerin Judith
Gerlach.

Beim Festakt wurde im
Fundament symbolisch
eine Zeitkapsel, geftillt mit
aktuellen Gegenstdnden,
versenkt.

Klinikum MSP / Herbst 2024



Dr. Susann Walz
Arztliche Leitung der
Zentralen Notaufnahme
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jeder rech téé;'tig Hilfe bekommt.
L

dhrlich werden 22 000 Menschen
in der Notaufnahme des Klinikums
Main-Spessart versorgt. Wer plotz-
lich krank geworden ist oder sich
verletzt hat und dringend medizinische
Hilfe braucht, kann sich darauf verlassen,
dass er hier schnell untersucht und be-
handelt wird. Um das gewdhrleisten zu
konnen, mussen Patienten nach Dring-
lichkeit priorisiert werden. Dr. Susann
Walz, Leiterin der Notaufnahme, erklart,

Akute Behandlung:

-> keine Wartezeit

Dringende

wie dieses System funktioniert — und wa-
rum es in Notaufnahmen oft zu ldngeren
Wartezeiten kommt.

Ersteinschatzung: Wer braucht am
dringendsten Hilfe?

In einer Notaufnahme kommen Menschen
mit unterschiedlichen gesundheitlichen
Problemen an — manche lebensbedrohlich,
andere weniger ernst. Da nicht alle Patien-
ten gleichzeitig behandelt werden kénnen,

Wir unterbrechen unsere laufenden Tatigkeiten und konzentrieren
uns auf die Notfallversorgung des Patienten.

Wir streben die direkte Versorgung an.

-> geringe Wartezeit

Wir streben die schnellstmogliche Versorgung an.
Es liegt keine Lebensgefahr vor.
-> Wartezeit (ca. 30 Minuten bis zum Arztkontakt)

Fille zuerst

Wie die Notaufnahme ihre Behandlungsabldufe ofganfsiert, dam/t im Notfall

Aufschiebbare Behandlung:

Es besteht Behandlungsbedarf, aber keine akute Gefahr.
Wir behandeln Sie so bald wie moglich.

-> unter Umstanden langere Wartezeit

(ca. 90 Minuten bis zum Arztkontakt)

Hier kann die Behandlung beim Hausarzt oder niedergelassenen
Facharzt in Betracht gezogen werden.
-> verlangerte Wartezeit (ca. 120 Minuten bis zum Arztkontakt)

ist es wichtig, schnell zu entscheiden, wer
am dringendsten Hilfe braucht.,Dieses Ver-
fahren nennen wir Ersteinschatzung’, er-
klart Dr. Susann Walz. Das Pflegepersonal ist
speziell darin geschult und geht systema-
tisch vor, um zu ermitteln, wie schnell der
Erstkontakt mit einem Arzt erfolgen muss.

In Lohr wird dabei mit einem funf-
stufigen Farbkategoriensystem gearbeitet.
Bei der Ankunft in der Notaufnahme wird
jeder Patient registriert und kurz befragt.
Wichtige Vitalzeichen wie Blutdruck und
Puls werden gemessen. Mithilfe standar-
disierter Protokolle und Algorithmen wird
der Patient dann einer Farbkategorie zuge-
wiesen, die von Rot (sofort) bis Blau (nicht
dringend) reicht.

Ein akuter Herzinfarkt zum Beispiel
fallt in Kategorie Rot und muss sofort be-
handelt werden. Ein verstauchter Knéchel
ist Kategorie Griin und soll innerhalb von
90 Minuten von einem Arzt gesehen wer-
den — was jedoch nicht bedeutet, dass die
Behandlung innerhalb von 90 Minuten
beginnt. Bei dem Erstkontakt handelt es
sich nicht um eine ausfihrliche Anamnese
oder eine umfassende Diagnostik. Der Arzt
sammelt lediglich die wichtigsten Infor-
mationen, um den Zustand des Patienten
weiter zu beurteilen und dringende Maf3-
nahmen einzuleiten. Wie schnell es dann
weitergeht, hangt auch davon ab, ob es in
der Notaufnahme gerade schwerwiegen-
dere Fille gibt. Der Versicherungsstatus ist



Damit im Notfall
alles nach Plan lduft,
braucht es perfekte
Organisation — und
Teamwork.

dagegen vollig irrelevant. ,Niemand wird
vorgezogen oder anders behandelt, weil
er privat versichert ist”

Keine Rundumversorgung

Was die Notaufnahme nicht leisten
kann, ist eine Rundumversorgung. ,Wir
schliefen vor einer Entlassung Schwer-
wiegendes aus und leiten dann gege-
benenfalls weiter in die facharztliche
Versorgung. Von den 22 000 Patienten,
die wir pro Jahr in der Notaufnahme se-
hen, fallt etwa die Hélfte in die Kategori-
en Grin und Blau. All das sind Falle, die
auch in einer Arztpraxis versorgt werden
kénnten’, so Dr. Walz. Weggeschickt wird
trotzdem niemand.

Nicht jeder gefiihlte Notfall ist
tatsachlich einer

Dennoch kommt es immer wieder vor,
dass Patienten sich Uber die Wartezeit
beschweren. Dr. Walz kann das grund-
satzlich auch verstehen. ,Fur jeden Pa-
tienten stehen nun mal die eigenen

Beschwerden gerade im Vordergrund!
Aus Studien weif3 man, dass die meisten
Patienten in Notaufnahmen sich selbst
als Kategorie Orange oder Rot einschét-
zen wulrden. Mit anderen Worten: Fir
sie fuhlt es sich haufig wie ein Notfall
an, auch wenn es das aus medizinischer
Sicht nicht unbedingt ist.

Dr. Walz wirbt deshalb um das Ver-
standnis der Patienten, deren Félle nicht
ganz so dringend sind. ,Es gibt Situatio-
nen, die sehr viel Zeit und Aufmerksam-
keit brauchen, beispielsweise Patienten,
die im Sterben liegen. Jeder wirde sich
wiinschen, dass er in solch einem Aus-
nahmefall Beistand, Linderung und eine
wirdevolle Begleitung bekommt”

Neben der Betreuung schwer

kranker Patienten frisst auch die Do-
kumentation viel Zeit, denn zu jedem
Fall muss ein Arztbericht geschrieben
werden. Die Mitarbeitenden geben sich
zwar Mihe, die Griinde fur Wartezeiten
zu erklaren, haufig stehen sie aber unter
enormem Druck: ,In stressigen Situatio-

nen ist es nicht immer leicht, die nétige
Zeit fUr ein einfUhlsames Gesprach mit
jedem Patienten zu finden. Dann ist man
auch mal kurz angebunden

Personal erlebt regelmaBig Gewalt
Ein weiteres ernstes Problem, mit dem
das Personal der Notaufnahme regel-
mafig konfrontiert wird, ist Gewalt. ,\Wo-
chentlich, in Stol3zeiten sogar taglich,
gibt es verbale oder korperliche Ubergrif-
fe’, berichtet Dr. Walz. Diese Gewalt geht
manchmal von dementen oder intoxi-
kierten Patienten aus, was es jedoch nicht
weniger belastend macht - besonders,
weil die Mitarbeitenden in den Situatio-
nen meist allein sind.

Trotz all dieser Herausforderungen
setzt das Team der Notaufnahme alles
daran, den Patienten die bestmogliche
Versorgung zu bieten. Verstandnis und
Respekt von Seiten der Patienten kdnnen
einen grofen Beitrag dazu leisten, dass
der Betrieb reibungslos funktioniert und
alle bestmaglich versorgt werden.

Das Personal der Notauf-
nahme ist in der syste-
matischen Priorisierung von
Patienten speziell geschult.

Klinikum MSP / Herbst 2024
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TraumaZentrum DGU*

T

AltersTraumaZentrum am
Klinikurn Main-5Spessart

V. [ Eva Richter (Leiterin
Qualitdtsmanagement), Dr.
Andreas Fleischmann (Chef-
arzt Orthopddie, Unfallchi-
rurgie und Sportmedizin),
Natalie Preil8 (Chefdrztin
Geriatrie), Dr. Constantin
Lascu (Leitender Oberarzt
Orthopddie, Unfallchirurgie
und Sportmedizin) und Jir-
gen Stamm (Abteilungsleiter
Pflege, Geriatrie) freuen sich
Uber die Zertifizierung.

8  Klinikum MSP / Herbst 2024
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BEI VERLETZUNGEN UND KNQCHENBRUCHEN

—
1 ﬂ Klinikum Main-Spessart

dltere Menschen

=
i

Anerkennung des Klinikums Main-Spessart als AltersTraumaZentrum (ATZ).

ie Versorgung von dlteren

Patientinnen und Patienten

spielt eine immer groBere

Rolle in Krankenh&dusern. Mit
der steigenden Lebenserwartung wird
auch die Zahl der Unfélle im Alter in den
ndchsten Jahren stetig zunehmen. Das
Fachgebiet, das sich mit diesen Unféllen
beschaftigt, nennt man Alterstrauma-
tologie. Seine Bedeutung wachst mit
dem demografischen Wandel. Denn
die Sturzgefahr ist bei Seniorinnen und
Senioren deutlich groBer als bei junge-
ren Menschen, und die Behandlung der
Verletzungen und Knochenbriiche wird
vielfach durch weitere Begleiterkrankun-
gen erschwert.

Interdisziplinare Zusammenarbeit
fiir optimale Betreuung

Das Klinikum Main-Spessart wurde im April
von der Deutschen Gesellschaft fur Unfall-
chirurgie (DGU) als AltersTraumaZentrum
(ATZ) zertifiziert. Diese Anerkennung be-
legt das Engagement fur die hochwertige
Versorgung élterer Menschen mit Verlet-
zungen. Das ATZ vereint dabei Traumato-
logie, Geriatrie und weitere Fachbereiche,
um dltere Patientinnen und Patienten

ganzheitlich zu betreuen und ihre Selbst-
standigkeit zu erhalten. ,Durch die inter-
disziplindre Zusammenarbeit kdnnen wir
das Schicksal unserer Patientinnen und
Patienten erheblich positiv beeinflussen’,
sagt Dr. Andreas Fleischmann, Chefarzt
der Unfallchirurgie.

Ganzheitliche Versorgung

Im Mittelpunkt der Betreuung steht
der dltere Mensch mit seinen individu-
ellen, vielfdltigen Lebensperspektiven.
,Die Mit- und Weiterbehandlung von
Begleiterkrankungen ist neben der op-
timalen Operation entscheidend fir
den Behandlungserfolg’, erklart Natalie
Preil3, Chefdrztin der Geriatrie. Durch die
intensive  Zusammenarbeit zwischen
Unfallchirurgie und Geriatrie sowie eine
umfassende physiotherapeutische und
ergotherapeutische  Betreuung kann
eine Ruckkehr in das gewohnte Umfeld
ermoglicht werden.

Therapieprogramm zur
schnellen Mobilisierung
Das Behandlungsteam beginnt direkt
im Anschluss an die unfallchirurgische
Notfallversorgung oder am Tag nach der

Operation mit einem abwechslungsrei-
chen Therapieprogramm. Dieses zielt
darauf ab, dass die Patienten schnell wie-
der auf die Beine kommen, und umfasst
préventive, rehabilitative sowie soziale
Aspekte. Es beinhaltet Mallnahmen zur
Stabilisierung des Kreislaufs, Hilfe bei der
Orientierung, Uben von Gangsicherheit
und Treppensteigen sowie das Eintben
von Alltagstatigkeiten.

Auch altersbedingte Gesundheits-
probleme kénnen bereits in der Akut-
versorgung im Krankenhaus besser
bertcksichtigt werden. Diese kénnen
Komplikationen bei der Behandlung
verursachen, wie etwa zeitweilig auf-
tretende Verwirrtheitszustdande, Ernah-
rungsprobleme oder Schmerzen, die
parallel von den jeweiligen Fachleuten
angegangen werden.

Besonderer Dank gilt Chefarzt Dr.
Andreas Fleischmann und Chefarztin
Natalie Preif8 fur ihren Einsatz sowie Eva
Richter, die das Audit geleitet und maB-
geblich zum Erfolg beigetragen hat. Die
Zertifizierung als AltersTraumaZentrum
DGU stérkt nicht nur das Klinikum Main-
Spessart, sondern auch die Gesundheits-
versorgung der alteren Bevolkerung.



Aus der Spur geraten

P TER F T
Akute Verwirrtheitszustdnde bei dGlteren Menschen im Krankenhaus.

WA

Durch Vorbeugung und die richtige Behandlung kann man gegensteuern.

riher sprach man oft von einem

Durchgangssyndrom, wenn &l-

tere Menschen bei einem Kran-

kenhausaufenthalt plétzlich sehr
verwirrt waren. ,Diesen Begriff verwen-
den wir nicht mehr, weil er irrefGhrend
ist, erklart Magdalena Dudek, Oberarz-
tin der Akutgeriatrie im Klinikum in Lohr.
,Delir" lautet die korrekte Diagnose, und
sie bezeichnet ein Krankheitsbild, das
vor allem altere Menschen betrifft: Den
Betroffenen mangelt es plotzlich an Auf-
merksamkeit und Orientierung, sie ha-
ben haufig Halluzinationen. Manchmal
sind sie Uberaktiv und wollen ihr Bett
oder Zimmer verlassen, manchmal wer-
den sie aber auch apathisch.

Wie man heute weil3, ist dieser
Zustand aber nicht nur vortbergehend,
sondern kann schwerwiegende Lang-
zeitfolgen haben, wie Dudek betont:
Viele Betroffene erholen sich nie voll-
standig. Durch das Delir haben sie ein
deutlich erhdhtes Demenzrisiko. Die
Ruckkehr in das gewohnte héausliche
Umfeld ist erschwert und haufig kommt
es zu einer Pflegebedrftigkeit. Auch das
Sturzrisiko und sogar die Sterblichkeit
sind erhoht!”

Risikofaktoren fur ein Delir gibt es
viele. Vor allem eine gestorte Gedacht-
nisleistung, wie sie 40 Prozent der Uber
65-jahrigen Patienten aufweisen, erhoht
die Gefahr fur ein Delir bei einem Kran-
kenhausaufenthalt. Aber auch korperliche
Leiden, neurodegenerative Erkrankungen
wie M. Parkinson, bestimmte Medikamen-
te und Schwerhorigkeit tragen dazu bei.

Delir: ein hdufiges Problem
Insbesondere flr Senioren ist der Auf-
enthalt in einem Akutkrankenhaus zu-
dem ein Ausnahmezustand. Fremde
Umgebung, fremde Menschen, fehlende
Bezugspersonen, ungewohnte Ablaufe
und nicht zuletzt die Erkrankung oder
Operation selbst — all diese Faktoren kon-
nen Ausloser fir ein Delir sein. Wie grof3
das Problem ist, zeigen die Zahlen: In der
Notaufnahme entwickeln 25 Prozent der
Uber 65-Jahrigen ein Delir. Bei der Opera-
tion einer Huftfraktur sind es 50 Prozent,
bei Beatmung auf der Intensivstation so-
gar 80 Prozent.

Dudek mochte das Bewusstsein
daftr schéarfen, dass ein Delir ein me-
dizinischer Notfall mit weitreichenden
Folgen ist, nicht nur flr die Betroffenen

ufig ist ein Delir beim alten Menschen?

selbst. Auch fir die Angehérigen und die
Pflegekréfte ist es extrem belastend: ,Wir
missen umdenken und haben begon-
nen, unsere Mitarbeitenden zu schulen,
ein Delir friihzeitig zu erkennen und ihm
durch entsprechende Malinahmen vor-
zubeugen. Denn oft sind die Ursachen
behandelbar” Pflege und Therapeuten
haben hier eine Schlisselrolle, weil sie
rund um die Uhr mit den Patienten in
Kontakt sind.

Projekt Demenzsensibles
Krankenhaus

Deshalb wurde am Klinikum in Lohr
das Projekt ,Demenzsensibles Kran-
kenhaus” ins Leben gerufen. Ziel ist es,
durch gezielte Schulungen, angepasste
pflegerische Abldufe und eine demenz-
freundliche Umgebung die Versorgung
von Patienten mit kognitiven Beein-
trdchtigungen zu verbessern, sodass
sie moglichst bald in ihr gewohntes
Umfeld zurickkehren kénnen. Durch
diese Initiative soll nicht nur die Pati-
entensicherheit erhodht, sondern auch
die Mitarbeiterzufriedenheit gesteigert
werden — ein wichtiger Schritt in Zeiten
des Pflegenotstands.

der iiber 65-jdhrigen Patienten haben
bereits eine gestorte Gedachtnisleistung.

der iiber 65-Jahrigen entwickeln
in der Notaufnahme ein Delir.

der {iber 65-Jahrigen entwickeln ein

Delir bei einer Hiiftfraktur.

der iiber 65-jahrigen Patienten entwickeln bei
Beatmung auf der Intensivstation ein Delir.
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Video: Warum der
Verein so wichtig ist.
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IRegelver

sorgung hinaus

Der Férderverein fiir das Klinikum Main-Spessart untersttitzt

dessen Arbeit finanziell und materiell.

m Mai 2010 von einigen idealistischen
Menschen aus der Taufe gehoben, hat
sich der Forderverein fur das Klinikum
Main-Spessart e. V. einen guten Namen
in Sachen Engagement flr die regionale
Gesundheitsversorgung erarbeitet. Jahr
fur Jahr hilft diese wichtige Institution, die
Lebensqualitat im Klinikum und in seinen
angegliederten Einrichtungen fur Kran-
ke und Senioren zu verbessern. Sie un-
terstlitzt oder tétigt Anschaffungen und
MafBnahmen, die nicht Gber die gesetzli-
che Grundversorgung finanzierbar sind.
Angesichts der aktuellen Gesund-
heitspolitik und der damit verbundenen
Rationalisierungen wird diese Art Vereins-
arbeit zunehmend wichtiger. Mitglieds-
beitrdge, Sponsorengelder, Gberwiegend
aber Spenden von dankbaren Patienten,
Heimbewohnern und deren Angehori-
gen ermdglichen das wertvolle Plus fur
die Versorgung und den Aufenthalt der
Menschen im Krankenhaus und den Se-
niorenzentren, so Joachim Jérg Heldt.

Motiviertes Vorstandstrio
Heldt ist seit diesem Frihjahr Vorsitzen-
der des dreikdpfigen Vereinsvorstands.
Bemerkenswert an diesem Kkaritativen
Einsatz: Noch vor kurzem war fUr ihn der
Forderverein quasi ein unbeschriebenes
Blatt. Doch einmal mit der Forder-Idee
und den Zielen vertraut gemacht, habe er
sie als ,brennend gut” erkannt. Das fuhrte
dazu, dass der Vertriebsleiter bei Bosch
Rexroth sich zur Ubernahme dieses wei-
teren Ehrenamts bereit erklarte.
Gemeinsam mit Heldt bilden Dr.
Walter Kestel und Stefan Hoffmann den
Vereinsvorstand. Mit vereinten Kréften
wollen sie die von den Vorgdngern ge-

schaffene,solide Basis” ausbauen und zu-
dem neue Akzente setzen.

Ein Insider mit Herz

Dr. Kestel, langjahriger Chefarzt der Inne-
ren Medizin | am Klinikum, ist ein echter
Klinikums-Insider. Inm ist es ein Herzens-
wunsch, dass die wohnortnahe gute
medizinische und altenpflegerische Ver-
sorgung erhalten bleibt. ,Das ist immens
wertvoll’, sagt der ehemalige Chefarzt
und verweist auf drohende beziehungs-
weise bereits erfolgte KlinikschlieBungen
im Landkreis und bundesweit. Heute exis-
tiert in Main-Spessart noch ein leistungs-
starkes Haus, das die Akut-, Grund- und
Regelversorgung sicherstellt. Mit dem
GroBprojekt  Klinikumsneubau werden
gute Voraussetzungen geschaffen, dass
das so bleibt und weiterhin genltigend
gut ausgebildete Fachkréfte hier arbei-
ten. ,Nichtsdestotrotz: Die Bewohner im
Landkreis missen mitziehen, mUssen das
neue Haus annehmen’ betont er. ,Der
Forderverein kann dazu beitragen, indem
er die Patientenversorgung kontinuierlich
verbessert und das Engagement der Mit-
arbeitenden starkt”

Offentlichkeitsarbeit als Schliissel

Fur Stefan Hoffmann, friiherer Markt-
bereichsleiter der Raiffeisenbank, nun
Ruhestandler und ehrenamtserfahrener
dritter Mann im Vorstandstrio, fuhrt der
Weg zum Erfolg tiber Offentlichkeitsar-
beit. Wir wollen unseren Forderverein
auf breitere Beine stellen, bestehende
Mitglieder halten und neue hinzugewin-
nen, Multiplikatoren und Sponsoren fin-
den, Netzwerke kntpfen und moglichst
Synergieeffekte nutzen!

Fordersumme bisher iiber

120 000 Euro

Seit seiner Griindung konnte der Verein
mehr als 120 000 Euro investieren. Ein klei-
ner, aber regelmaBiger Posten ist dabei die
Auszeichnung der besten Absolventen
des Bildungszentrums fir Pflegeberufe in
Marktheidenfeld. Uber 8000 Euro flossen
heuer zudem in die Outdoor-Moblierung
im Eingangsbereich des Klinikums. Bereits
seit dem Vorjahr sorgt die Terrassenaus-
stattung des benachbarten Geriatrischen
Zentrums fur Sitz- und Aufenthaltskom-
fort. Der Forderverein finanzierte auch
Flachbildschirme und Spielekonsolen fir
Senioreneinrichtungen und ersetzte kirz-
lich eine defekte Kegelbahn.

Lebensrettende Anschaffungen

Auch beziglich Sicherheit und medizini-
scher Ausstattung des Klinikums sprang
der Verein ein. Dank seiner Hilfe wurden
medizinische Trainingsgerdte wie eine
Cardio-Fit-Einheit, Evakuierungstticher zur
schnellstmoglichen Rettung bettlageriger
Heimbewohner und das Cardio-Angel-
Projekt realisiert. ,Schon vom Rettungs-
wagen aus erhdlt die Klinik medizinische
Daten eines Infarktpatienten. Das spart



wertvolle Zeit und optimiert seine weite-
re Versorgung’, erklart Dr. Kestel.

Geht es nach dem Vorstandstrio,
sollen bald weitere Projekte folgen, die
die regionale Gesundheitsversorgung
starken und optimieren.,,Aber dazu brau-
chen wir ganz, ganz viel Unterstitzung
von der Bevolkerung!”

Ein Ehrenamt macht Arbeit — aber die lohnt sich. Denn der Forderverein ist wichtig fiir die
regionale Gesundheitsversorgung in Main-Spessart.

KONTAKT, SPENDEN,
MITGLIED WERDEN

Forderverein fiir das
Klinikum Main-Spessart e. V.
Marktplatz 3

97816 Lohr a. Main

Telefon: 0172 9420333
Fax: 09352 505-1703
E-Mail: foerderverein@klinikum-msp.de

Spendenkonten des Fordervereins
Raiffeisenbank Main-Spessart e. G.

IBAN: DE72 7906 9150 0000 0888 89

BIC: GENODEF1GEM

Sparkasse Mainfranken Wiirzburg
IBAN: DE68 7905 0000 0046 6220 64
BIC: BYLADEM1SWU

Hier geht es zur Seite
des Fordervereins.
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BETRIEBLICHES GESUNDHEITSMANAGEMENT

Schmerzsprechstunde uhsl';
Wellness-Massage, To Go“

Gesundheit und Wohlbefinden fiir unser Team.

as Klinikum Main-Spessart ist

nicht nur fur die erstklassige

Betreuung seiner Patienten be-

kannt, sondern setzt sich auch
intensiv fUr das Wohlbefinden seiner Mit-
arbeitenden ein. Mit einem breiten Ange-
bot im Rahmen des Betrieblichen Gesund-
heitsmanagements wird der Gesundheit
der Beschaéftigten in allen Bereichen — von
der Pflege bis zur Verwaltung — besonde-
re Aufmerksamkeit geschenkt. Gerade in
einem Arbeitsumfeld, das korperlich und
mental fordernd ist, sind gezielte Praven-
tions- und Entspannungsangebote von
grof3er Bedeutunag.

Krankheitsbelastungen am Arbeits-
platz — Ein zunehmendes Problem

In der modernen Arbeitswelt sind Er-
krankungen des Bewegungsapparates
und stressbedingte Erkrankungen keine
Seltenheit. Laut aktuellen Studien geho-
ren Ruckenschmerzen und muskuldre
Verspannungen zu den haufigsten Ursa-
chen fUr Arbeitsausfalle in Deutschland.
Jahrlich verursachen diese Erkrankun-
gen rund 23 Prozent der krankheitsbe-
dingten Fehlzeiten, Tendenz steigend.
Insbesondere im Gesundheitswesen,
wo korperliche Belastungen wie Heben,
Stehen oder langes Sitzen an der Tages-
ordnung sind, sind Mitarbeitende einem
erhohten Risiko fur diese Beschwerden
ausgesetzt.

Zudem nehmen psychische Er-
krankungen wie Burnout und chroni-
sche Stressbelastungen zu. Diese sind
nicht nur fUr den Einzelnen belastend,
sondern fihren auch zu langeren Aus-
fallzeiten. Studien belegen, dass psycho-
soziale Arbeitsbedingungen einen star-
ken Einfluss auf die Gesundheit haben.
Der Anstieg der Krankheitsfalle aufgrund

psychischer Belastungen hat in den letz-
ten Jahren deutlich zugenommen - sie
machen mittlerweile rund 17 Prozent
der Fehltage aus.

Individuelle Losungen

dank Schmerzsprechstunde

Genau hier setzt das Klinikum Main-
Spessart an und bietet seinen Mitarbei-
tenden mal3geschneiderte Gesundheits-
|6sungen. Ein zentrales Angebot ist die
Schmerzsprechstunde, die von der erfah-
renen Physiotherapeutin und Schmerz-
therapeutin  Jeannette Mechaalany
geleitet wird. Ricken- und Gelenk-
schmerzen, oft verursacht durch Fehl-
haltungen, monotone Bewegungs-
abldufe oder Uberlastung, sind ein
haufiges Problem.

In der Schmerzsprechstunde er-
halten Betroffene eine individuelle Bera-
tung und Anleitung zu speziellen Ubun-
gen, die zur Linderung beitragen und
langfristig die Beweglichkeit férdern. Die
regelméBige Durchfihrung der Ubun-
gen kann die Beschwerden deutlich
reduzieren und somit auch die Lebens-
qualitat im Arbeitsalltag erhoéhen. Ziel
ist es, die Ursachen der Beschwerden zu
identifizieren und durch gezielte Thera-
pieansatze dauerhaft zu beseitigen.

Wellness-Massage ,To Go” —
Entspannung im Arbeitsalltag

Stress ist einer der grof3ten gesundheit-
lichen Risikofaktoren in der Arbeitswelt.
Chronischer Stress kann das Immunsys-
tem schwachen, zu Herz-Kreislauf-Er-
krankungen fuhren und das allgemeine
Wohlbefinden beeintrachtigen. Um dem
entgegenzuwirken, hat das Klinikum
Main-Spessart ein einzigartiges Angebot
entwickelt: die Wellness-Massage ,To Go".

Dieses Angebot ist perfekt auf den
herausfordernden  Berufsalltag  abge-
stimmt. Die Gesundheits- und Fitnesstrai-
nerin sowie geschulte Masseurin Marion
Rack bietet die mobilen Kurzmassagen
direkt am Arbeitsplatz an. Innerhalb von
5 bis 10 Minuten werden Verspannungen
splrbar gelést und die Batterien wieder
aufgeladen. Besonders positiv: Die Mas-
sagen erfordern keine Terminvereinba-
rung und koénnen so flexibel in den Ar-
beitsalltag integriert werden.

Vielfaltige Gesundheitsangebote fiir
ein ganzheitliches Wohlbefinden
Neben der Schmerzsprechstunde und
der mobilen Massage ,To Go" bietet das
Klinikum Main-Spessart weitere Ge-
sundheitsmallnahmen, die sowohl! die
korperliche als auch die mentale Ge-
sundheit der Mitarbeitenden férdern.
Das BGM-Programm umfasst Angebo-
te wie Aqua-Gymnastik, Rickenschule,
Yoga, Achtsamkeitstraining und Becken-
bodentraining. Diese Angebote zielen
darauf ab, die Beweglichkeit, Kraft und
Resilienz der Mitarbeitenden zu starken,
aber auch mentale Entspannung zu for-
dern und Stress abzubauen.

Gesundheit als Grundlage fiir Erfolg
,Die  Gesundheit unserer Mitarbeiten-
den ist entscheidend fur den Erfolg des
Klinikums”  betont Klinikreferent René
A. Bostelaar. Korperliches und mentales
Wohlbefinden steigern nachweislich Mo-
tivation und Produktivitdt. Das Klinikum
Main-Spessart beweist mit seinem um-
fassenden Gesundheitsprogramm, dass
Pravention und Gesundheitsforderung am
Arbeitsplatz nicht nur ein Gewinn fir die
Mitarbeitenden, sondern auch fir das Un-
ternehmen sind.



NEUE WEGE DURCH WEITERBILDUNG

Pflege mit
Kompetenz

Zwei Pflegefachkrdfte berichten von ihren
Weiterbildungen, neuen Aufgaben und

Erfahrungen.

Ausbildung und Werdegang: Nach
meinem Abschluss als Gesundheits-
und Krankenpfleger 2004 hier in
Lohr fuhrte mich mein Weg erst nach
Frankfurt und dann an die Uniklinik
Wrzburg. 2008 schloss ich die Wei-
terbildung zum Praxisanleiter ab und
wechselte spater auf die Intensivstati-
on. 2014 folgte die Fachweiterbildung
zum Intensiv- und Andsthesiepfleger.
Seit April 2021 bin ich zurtick am Kilini-
kum Main-Spessart auf der Intensivsta-
tion und seit diesem Jahr in Weiterbil-
dung zum Atmungstherapeuten.

Motivation fiir die Weiterbildung:
Schon waéhrend meiner Ausbildung
wusste ich, dass die Intensivstation

mein Bereich ist. Die Fachweiterbil-
dung zum Intensiv- und Andésthe-
siepfleger war deshalb der logische
nachste Schritt. Als Nachstes steht die
Weiterbildung zum  Atmungsthera-
peuten an.

Neue Aufgaben und Verantwortungen:
Als Atmungstherapeut werde ich spéa-
ter viele Aufgaben tUbernehmen kon-
nen, die sonst den Arzten vorbehalten
sind — zum Beispiel Lungenultraschall
oder Blutgasanalysen. Auch die Ent-
wohnung von Beatmungsmaschinen
gehort dazu.

Besonderheiten der Arbeit auf der
Intensivstation: Auf der Intensivsta-

der zentralen Notaufnahme

Ausbildung und Werdegang: \Wihrend der Ausbildung zur Gesundheits-
und Krankenpflegerin wurde mir klar, dass ich spater am liebsten in der
Notaufnahme arbeiten mochte. Nach meinem Abschluss 2018 bin ich des-
halb direkt in die Notaufnahme gewechselt. Es folgte von 2021 bis Mérz
2023 eine Fachweiterbildung fur Notfallpflege und seit Juni 2024 bin ich
stellvertretende pflegerische Leitung der Notaufnahme.

Michael Merkle (44)

Pflegefachkraft Intensivstation

A =

tion ist die Zusammenarbeit mit den
Arzten besonders eng und findet auf
Augenhohe statt — das unterscheidet
uns von anderen Abteilungen. Eine
der pragendsten Erfahrungen war die
Betreuung eines Patienten, den wir
Uber ein Jahr lang intensiv behandelt

f
und mehrfach reanimiert haben. Als er .
J —

_—
schlieBlich in gutem Zustand das Kran- Fee
kenhaus verlassen konnte, brachte er
uns als Dank einen Prasentkorb. Solche
Momente sind unglaublich wertvoll.
Ausgleich zum Beruf: |ch verbringe viel

Zeit mit meiner Familie und meinen

drei Kindern. AuBBerdem halte ich mich

fit, indem ich taglich mit dem Fahrrad

zur Arbeit fahre.

Motivation fiir die Weiterbildung: Die Notfallpflege ist meine absolu-
te Leidenschaft. Die Motivation fir die Weiterbildung kam daher, dass
ich in der Praxis zwar viel gemacht habe, aber oft nicht genau wusste,
warum. Durch die Weiterbildung konnte ich mir mehr Hintergrund-
wissen aneignen und habe ein tieferes medizinisches Verstandnis
entwickelt.

Neue Aufgaben und Verantwortungen: In meiner neuen Position habe
ich mehr Verantwortung - etwa fir die Abldufe in der Notaufnahme
und die Schulung der Pflegekréfte. Ich organisiere unter anderem
Schockraum-Fortbildungen fiir unser Team. Zudem kann ich die Arz-
te, besonders die frischgebackenen Assistenzarzte, nun noch besser
unterstttzen.

Besonderheiten der Arbeit in der Notaufnahme: Das Besondere an der
Arbeit ist, wie schnell man Menschen helfen kann. Da kommen Pati-
enten, denen es wirklich schlecht geht — und ein paar Stunden spéter
geht es ihnen dank unserer Arbeit schon viel besser. Ich erinnere mich
an einen Patienten mit einer ausgekugelten Schulter, der vor Schmer-
zen schrie. Nach dem Rontgen hat der Arzt den Arm wieder eingerenkt
und der Patient konnte ohne stationdren Aufenthalt gehen. Solche Er-
lebnisse sind faszinierend.

Ausgleich zum Beruf: Nach einem langen Tag finde ich meinen Aus-
gleich bei meinem Hund, einer Franzosischen Bulldogge. Es gibt
nichts Schoneres, als mit ihm spazieren zu gehen, zu spielen oder
einfach zu kuscheln.
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im Krankenhaus

Wie die Diditberatung zur Genesung der Patientinnen und Patienten beitrcigt.

m Krankenhaus spielt die Erndhrung

eine entscheidende Rolle fir die Ge-

nesung und das Wohlbefinden der

Patientinnen und Patienten. Eine
ausgewogene und individuell ange-
passte Erndhrung kann den Heilungs-
prozess unterstiitzen und Beschwerden
lindern. Hier kommt die Didtberatung
ins Spiel — sie kimmert sich um die Er-
nahrungsbedurfnisse der Patientinnen
und Patienten.

Ernahrungsanalyse und
individuelle Losungen
In der Geriatrischen Abteilung, die auf
die Behandlung alter Menschen spezia-
lisiert ist, beginnt die Betreuung mit ei-
nem wichtigen Schritt: dem Screening
auf Mangelerndhrung. Denn Mangeler-
ndhrung kann nicht nur bei unterge-
wichtigen Personen auftreten — auch
Ubergewichtige kénnen Mangelerschei-
nungen haben, etwa an Vitaminen oder
Mineralstoffen. Die Didtberatung erfasst
mithilfe eines Fragebogens verschiede-
ne Aspekte der Erndhrung und Gesund-
heit, darunter Essgewohnheiten, Mo-
bilitét, Gewichtsverdanderungen sowie
Verdauungs- und Schluckprobleme.
Wenn eine Mangelerndhrung
festgestellt wird, wird gemeinsam mit
Patientin oder Patient ein individu-
eller Erndhrungsplan entwickelt, der
sowohl auf medizinische Notwendig-
keiten als auch persoénliche Vorlieben
abgestimmt ist. Dabei arbeitet sie eng
mit anderen Berufsgruppen, wie zum
Beispiel der Logopédie, Ergotherapie
oder Pflege zusammen, um interdis-

ziplinar die beste Behandlung zu ge-
wahrleisten.

Neben der spezialisierten Betreu-
ung in der Geriatrie kimmert sich die
Didtberatung auch um Patientinnen und
Patienten anderer Fachabteilungen. Wird
beispielsweise Diabetes mellitus Typ |I
diagnostiziert, ordnen die Arztinnen oder
Arzte ein Erndhrungsberatungsgesprach
an. Auch nach Eingriffen am Magen-
Darm-Trakt ist eine solche Beratung hau-
fig notwendig.

Vom Plan zur Umsetzung

Die enge Zusammenarbeit mit der Kiiche
ist ein weiterer wichtiger Aspekt der Ar-
beit. Bevor die Mahlzeiten ausgegeben
werden, prift die Didtberatung diese
grndlich. Sie kontrolliert, ob die Zutaten
den speziellen didtetischen Vorgaben
entsprechen, und stellt sicher, dass alle
genau das auf den Teller bekommen, was
sie bendtigen.

Unser Experten-Duo

Im Klinikum Main-Spessart kimmern sich
zwei erfahrene Fachkréfte um die mafge-
schneiderte Erndhrung: Siona Sander und
Nora Schssler.

Sander ist seit Oktober 2022 im Klini-
kum Main-Spessart tétig. lhre Ausbildung
zur Diatassistentin absolvierte sie an der
Staatlichen Berufsfachschule flr Diatassis-
tenten in Wirzburg. Schon in der Grund-
schule wusste Sander, dass sie Didtassisten-
tin werden wollte. Verschiedene Praktika in
ihrer Jugend bestatigten ihren Wunsch und
fUhrten sie schlie3lich zur Ausbildung.

Siona Sander
Dit- und Emahrungsberaterin

Nora Schiissler
Diét- und Emahrungsberaterin

Schissler ist seit Mai 2019 als Di-
atberatung am Klinikum Main-Spessart
tatig. Sie hat den Bachelor of Science in
Okotrophologie an der Hochschule Ful-
da erworben und anschlieBend einen
Master in Public Health Nutrition abge-
schlossen. Besonders am Herzen liegen
ihr Patientinnen und Patienten mit Krebs-
erkrankungen.



REZEPT

Kurbispuffer mit
Steinpilzen

Zubereitung:

1. Fur die Puffer den Kurbis grob raspeln
und mit der klein geschnittenen Zwie-
bel, Eiern, Mehl und Stérke mischen.
Die Masse mit Salz, Pfeffer und Muskat
wdrzen. Rapsol in einer grol3en Pfan-
ne erhitzen und die Kirbismasse porti-
onsweise moglichst diinn in die Pfan-
ne setzen und 3-4 Minuten braten.
Dann die Puffer wenden und weitere
3-4 Minuten braten.

2. Anschlieend die Puffer bei 100 Grad
Umluft in den Ofen stellen, damit sie
knusprig werden.

3. Die Pilze putzen und klein schneiden.
Schalotten und Knoblauch abziehen,
fein wirfeln und mit den Pilzen in
Butter leicht braunen. Alles mit Salz und
Pfeffer wurzen. Die Fruhlingszwiebel

RATSEL

Sudoku

Schaffen Sie es, jede Zeile, jede Spalte
und jeden Block mit den Zahlen 1 bis 9
so zu fullen, dass jede Zahl in jeder Zeile,
in jeder Spalte und in jedem Block genau
einmal vorkommt?

abbrausen, putzen und schrdg in feine
Ringe schneiden.

4. Die Puffer mit den Pilzen anrichten und
mit Frihlingszwiebeln und Petersilie
garniert servieren.

Tipp: Die Puffer schmecken auch lecker
mit Rducherlachs und/oder Krauterquark.

ZUTATEN FUR DIE PUFFER
FUR 4 PERSONEN

ZUTATEN FUR DIE
STEINPILZSOSSE

800 g Kurbisfruchtfleisch, z. B. Hokkaido
1 kleine Zwiebel

2 Eier
2EL  Mehl
1TL  Speisestarke

Salz, Pfeffer, Muskatnuss

600 g Steinpilze

2 kleine Schalotten
1 Knoblauchzehe
2EL  Butter

1 Frihlingszwiebel
Salz, Pfeffer, Petersilie

Schwer

Leicht
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'ﬂ Klinikum Main-Spessart

Wir suchen in Voll- oder Teilzeit flr unsere Einrichtun-
gen in Lohr a.Main, Marktheidenfeld und Gemtnden

Examinierte
Pflegefachkrafte...

Gute Grunde, bei uns zu arbeiten:

® Q

3.000€ Starter- Betriebliche Jahres- JobRad,
pramie + 150€/ Alters- sonder- Corporate
Monat extral* vorsorge zahlung Benefits, ...

A

Jetzt
‘ bewerben!

Ihre aussagekraftige Bewerbung senden Sie
bitte per Mail an karriere@klinikum-msp.de
oder Uber unser Online-Formular auf
www.klinikum-msp.de

Marktplatz 3 | 97816 Lohr a.Main

*Bitte beachten Sie die Teilnahmebedingungen auf unserer Website

Klinikum Main-Spessart | Personalmanagement @

Bleiben Sie immer auf dem neuesten Stand!

Um stets aktuelle Informationen Uber das Klinikum Main-Spessart, dessen Einrichtungen und Fachabteilungen

zu erhalten, besuchen Sie unsere Website unter www .klinikum-msp.de. Auch unseren sténdig aktualisierten BESUCHEN S‘:iéj;q:OK
Veranstaltungskalender finden Sie hier. Schauen Sie auch auf unserer Facebook- und Instagram-Seite AUCH AUF FGRAM‘
(@klinikummainspessart) vorbei. Hier erhalten Sie interessante Einblicke in unsere Arbeit und Einrichtungen. cij UND INSTA )

+++ News +++ News +++ News +++ News +++ News +++ News +++ News +++ News +++ News +++ News +++ News +++ News +++ News +++ News +++

Wie ist der aktuelle Stand beim Zentralklinikums-Neubau? 5 P .
Das kénnen Sie auf unserer Website jederzeit mitverfolgen — M — DA i S
inklusive Baustellen-Kamera!

Tﬁ Flnium Main-Spessart .
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Scannen Sie einfach
den QR-Code, um direkt
dorthin zu gelangen.




