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Hier geht es zum
Online-Magazin.

Alles zum Klinikneubau
erfahren Sie hier.
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03 Was sich andern wird
René Bostelaar Uber den Neubau und
seine Vorteile fUr Personal und Patienten.

04 Arztlicher Direktor

Der Kardiologe Dr. Kilian Distler hat den
wichtigen Posten Gbernommen.

06 Perfekt organisiert
Das Zentrale Patientenmanagement
steuert Ihren Weg durchs Klinikum.
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08 Arzteiibersicht

Erfahren, kompetent, spezialisiert:
Ihre Arzteschaft des Klinikums MSP.

10 Darmgesundheit
Ein Internist und ein Chirurg erklaren,
was man weill — und was noch nicht.

12 Tagespflege
In Marktheidenfeld bekommen
pflegende Angehdorige bald Hilfe.

Liebe Leserinnen und Leser,

herzlich willkommen zur 22. Ausgabe von
amPuls, lhrem Einblick in das Klinikum
Main-Spessart.

Im aktuellen Interview werfen wir
einen Blick auf unseren Klinikneubau und
darauf, welche wichtigen Neuerungen
dieser mit sich bringt.

Dr. Kilian Distler ist seit Jahresbeginn
nicht nur Chefarzt der Abteilung Innere
Medizin Il, sondern auch Arztlicher Direktor
des Klinikums Lohr. Wir berichten Uber die
Herausforderungen in seiner Doppelrolle.

Ein weiterer Schwerpunkt: das Zen-
trale Patientenmanagement. Erfahren Sie,
wie hier tagtaglich eine bedarfsgerechte
und reibungslose Versorgung organisiert
wird.

Auch die Darmgesundheit ist The-
ma in dieser Ausgabe. Unsere Chefarzte
erldutern, wie evidenzbasierte Medizin zur
Vorsorge und Therapie beitragt.

Verwaltungsleiter  Marcus  Mller
erklart, warum die neue Tagespflege im
Kreisseniorenzentrum  Marktheidenfeld

eine wichtige Versorgungsliicke schliel3en
wird.

Die Renkl-Stiftung ermdglicht ange-
henden Pflegefachkraften, wertvolle Ein-
blicke in die Hochleistungsmedizin zu ge-
winnen. Sie erzahlen von ihrem Praktikum.

Wir stellen Ihnen zudem unsere
neue Klinikwebsite vor, informieren Uber
eine aktuelle Studie zur Dienstplange-
staltung und berichten Uber den neuen
arztlichen Leiter im MVZ Gesundheit Main-
Spessart.

Abgerundet wird diese Ausgabe
wie gewohnt durch unsere aktuelle Arz-
telibersicht, ein Ratsel und ein saisonales
Rezept.

Ich wiinsche Ihnen viel Freude beim
Lesen und spannende Einblicke!
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Ihr René Bostelaar,
Klinikreferent Klinikum Main-Spessart

13 Rezept & Ratsel

Ein Sudoku zum Knobeln und eine Fit-
ness-Gemusepfanne zum Nachkochen.

14 Praktikum Spezial

Einblicke in die Hochleistungsmedizin
fur Auszubildende in der Pflege.

15 Aktuelles

Was gibt es Neues im Klinikum?
Bleiben Sie auf dem Laufenden.

IMPRESSUM

Herausgeber:

Klinikum Main-Spessart

Eigenbetrieb des Landkreises Main-Spessart
Grafen-von-Rieneck-5Str. 5

97816 Lohr a. Main

Klinikreferent: René Bostelaar

Telefon: 09352 505-4600
www.klinikum-msp.de

Registergericht: Amtsgericht Gemiinden
Redaktion:

Lisa Schmitt, Susanne Theis (Klinikum Main-Spessart)
Redaktionelle Mitarbeit: Sabine Dahn-Siegel,
Martina Haring, Philipp Heilgenthal, Sara Sophie
Fessner, Katja Latz-Voinich, Anna-Lena Esswein,
Tamara Rose (Main-Post Corporate)

Konzept und Umsetzung:

Main-Post Corporate

Berner Stral3e 2

97084 Wirzburg

www.mainpost-corporate.de
Produktmanagement: Selina Hofmann
Gestaltung: Julia Geisler, Melanie Labisch
Fotos und Abbildungen:

Daniel Peter, Lisa Schmitt, Adobe Stock

Druck: Schleunungdruck GmbH

Auflage: 49.968 Druckexemplare
Redaktionsschluss: 10.03.2025



Auf der Baustelle am Som-
merberg in Lohr gehtes in
hohem Tempo voran.

eit einiger Zeit wachst der Kli-
nikneubau stetig in die Hohe.
Sichtbare Fortschritte pragen
das Bild der Baustelle, seitdem
im vergangenen Jahr feierlich der Grund-
stein gelegt wurde. Im Interview spricht
Klinikreferent René Bostelaar Uber die
aktuellen Entwicklungen in der Kranken-
hausstruktur, die Rolle der Digitalisierung
sowie deren Bedeutung fur Patienten
und Personal.

mehr Zeit fiir Ptlenten

Warum nicht nur die Patientinnen und Patienten,
sondern auch das Personal vom Neubau profitieren.

Herr Bostelaar, welche nédchsten Meilen-
steine stehen beim Neubau des Klinikums
Main-Spessart an?

Anfang August wird der Rohbau fertig-
gestellt. Allerdings beginnt bereits im
Frihjahr der Einbau der Fenster, gefolgt
von Trockenbau und Innenputz. Parallel
dazu wird auch die technische Ausstat-
tung installiert. Im Sommer werden rund
50 Firmen auf der Baustelle erwartet — ein
Zeichen fur das hohe Tempo der Bau-
arbeiten. Das Projekt liegt im Plan und
macht sichtbare Fortschritte, die die Bir-
ger live auf Social Media und der Websei-
te verfolgen konnen.

Das neue Klinikum soll durch digitale
Infrastruktur und Automatisierung den
Klinikalltag neu definieren. Was wird sich
konkret fiir das Personal verdndern?

Der Klinikneubau setzt auf modernste
Technik — ein Vorteil gegentber alteren
Krankenhausern, die oft nur umgebaut
werden konnen. Viele digitale Prozesse
lassen sich dort nicht vollstandig umset-
zen, da die Infrastruktur fehlt. Im neuen
Gebdude hingegen wird von Grund auf
eine zukunftsfahige, digitale Umgebung
geschaffen.

So entsteht eine neue Form der me-
dizinischen Versorgung: Neue digitale
Losungen werden gezielt in den Alltag
integriert. Tatigkeiten, die bisher manu-

ell erledigt wurden, Ubernimmt zuneh-
mend moderne Technik — sei es durch
automatisierte Abldufe oder den Einsatz
von Robotern. Das entlastet das Personal,
da patientenferne Aufgaben wegfallen
und mehr Zeit fur die direkte Betreuung
bleibt. Ein Beispiel ist die Blutabnahme -
eine tagliche Routine im Krankenhaus.
Hier kann ein Roboter viele Aufgaben der
medizinisch-technischen Assistenz tber-
nehmen, wahrend digital erfasste Werte
sofort abrufbar sind. Durch eine moder-
ne Rohrpostanlage im neuen Gebdude
konnen etwa Blutproben schnell und
unkompliziert transportiert werden, die-
se Aufgabe muss nicht ldnger von einer
Pflegekraft Uibernommen werden. Die Di-
gitalisierung erleichtert den Arbeitsalltag
und unterstltzt die medizinische Versor-
gung mit schnellen, verldsslichen Infor-
mationen. Pflegekrafte und Arzte profi-
tieren von dieser Entwicklung: weniger
Burokratie, kirzere Wege, mehr Zeit fur
die Patienten.

Und was verdindert sich fiir die Patientin-
nen und Patienten?

Ein wichtiger Schritt ist die digitale Ter-
minvergabe: Patientinnen und Patienten
kénnen nicht nur Termine buchen, son-
dern auch ihre Daten bequem einscan-
nen und erhalten einen QR-Code. So sind
alle relevanten Informationen bereits im

System erfasst. Eine digitale Navigation
Uber die Klinik-App hilft bei der Orientie-
rung im Klinikgebaude.

Auch die Patientenzimmer sind digital
ausgestattet: Am Bett steht ein iPad zur
Verfigung, mit dem Untersuchungs-
termine eingesehen, Mahlzeiten ausge-
wahlt und bestellt sowie Rontgen- und
Ultraschallbilder angesehen werden kon-
nen. Zusatzlich lasst sich das eigene Han-
dy spiegeln, um zu telefonieren, Musik zu
horen, fernzusehen oder zu chatten. So-
gar Licht, Heizung und Fenster lassen sich
per Tablet steuern. Das sorgt fir mehr
Eigenstandigkeit, Komfort sowie Sicher-
heit und ist ein groRer Fortschritt fur die
Patientenversorgung.

Ein Bau ist immer auch eine Vision.

Wenn Sie sich den ersten Tag nach der
Eroffnung vorstellen: Was ist Ihr erster
Gedanke?

Einerseits die Freude darlber, dass der
Neubau fertiggestellt und eroffnet wur-
de. Andererseits warten bereits die
nachsten groflen Herausforderungen -
die Inbetriebnahme, der Umzug und die
Eingewdhnung. Ein Krankenhaus gleicht
einem Kreuzfahrtschiff: Es muss rund um
die Uhr, sieben Tage die Woche reibungs-
los funktionieren. Jeder Ablauf muss per-
fekt abgestimmt sein, damit der Betrieb
nahtlos weiterlauft.

René Bostelaar
Klinikreferent

Klinikum MSP / Frihjahr 2025
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Zwischen

Herzklappen und
Management

Seit Jahresbeginn ist der Kardiologe Dr. Kilian Distler nicht nur
Chefarzt der Abteilung Innere Medizin Il, sondern auch Arztlicher
Direktor des Klinikums Lohr. Eine Mammutaufgabe, die besondere

Kompetenzen verlangt.

mmer wieder klingelnde Handys und

Telefone auf dem Tisch signalisieren,

dass Dr. Kilian Distler ein viel beschéf-

tigter Mann ist. Seine Zeit ist knapp,
fur ihn gibt es garantiert Wichtigeres, als
lber seine neue Aufgabe als Arztlicher
Direktor (AD) des Klinikums und die eige-
ne Person zu sprechen. Aber auch solche
Termine gehéren nun mal zum Job dazu.
Also ,packen wir es an” Freundlich, fokus-
siert, konzentriert.

Seit Einfiihrung des Rotationsmo-
dells, das die Besetzung der Arztlichen
Direktion regelt, ist der gerade 50-Jahrige
der zweite Chefarzt, den der Werkaus-
schuss des Klinikums mit Jahresbeginn
fUr drei Jahre in das Amt berufen hat. Sei-
ne Ernennung sei fir andere nicht ganz
unerwartet gewesen, ,auch wenn ich
wirklich nicht laut hier geschrien habe
und eher hoffte, dass dieser Kelch an mir
vorlbergeht’, so Dr. Distler. Sie abzuleh-
nen kam jedoch nicht infrage. Trotz der
Herausforderungen, die in der Zeit des es-
senziell bedeutenden Neubaus des Zen-
tralklinikums mit dieser nebenamtlichen

Klinikum MSP / Friihjahr 2025

Managementfunktion - als Arztlicher
Direktor ist er Teil der Unternehmensfih-
rung des Krankenhauses - gemeistert
werden missen. Zu seinen neuen Kern-
aufgaben gehoren medizinische Belange,
Leitung des Arztlichen Dienstes, Steuern
der Zusammenarbeit der einzelnen Ab-
teilungen, Fortschreiben/Anpassen des
medizinischen Konzepts aufgrund der
neu entstehenden Fachabteilungen. Eine
weitere Baustelle” ist die medizinstrategi-
sche Beratung der Geschaftsfuhrung, die
eine kontinuierliche Analyse gesetzlicher,
gesundheitspolitischer, aber auch regi-
onaler und betrieblicher Rahmenbedin-
gungen erfordert. Die Liste der origindren
AD-Pflichten bleibt unvollstandig, selbst
wenn man ihr den Punkt,Reprasentation”
anfugt und auf die Rolle als ,Klassenspre-
cher des Kollegiums" verweist.

,Das alles ist
derzeit nur dank
meines tollen

Mitarbeiterteams
moglich.”
Dr. Kilian Distler

Was fur die Beschreibung einer
Fulltime-Stelle reichen wiuirde, kommt
fur Dr. Distler ,on top" Draufgesattelt zu
seinen Aufgaben als Chef der Kardiolo-
gie und Intensivmedizin, als Leitender
Notarzt des Kreises Main-Spessart und als
Leiter des von ihm mit etablierten Ethik-
Komitees des Klinikums. Das Gremium
setztsichmitethischenFragenzurBehand-
lung eines Patienten auseinander. ,Vieles
kann ich als Intensivmediziner aber schon
im Vorfeld ansprechen und mit dem

Betreffenden und seinen Angehdrigen
kldren” erlautert der Mann, den die Chef-
arzte der bayerischen kommunalen Kran-
kenhduser im Vorjahr zum Sprecher der
Fachgruppe Kardiologie gewdhlt haben.

Wie er das alles schafft und zudem
noch nebenberuflich tatig sein kann?
Derzeit vor allem dank ,meines tollen
Mitarbeiterteams’, das die gute arztliche
Versorgung der Patientinnen und Patien-
ten mit sicherstellt. Und mit immens viel
Wochenarbeitsstunden. ,Aber das spielt
sich ein. Ich bin ja erst wenige Wochen
Arztlicher Direktor und noch in der Lern-
und Findungsphase’, sagt der 50-Jahrige
zuversichtlich.

Ein ,alter Hase" ist er dagegen als
Internist, der die Zusatzbezeichnung Kli-
nische Akut- und Notfallmedizin tragt,
Praktika und zig Weiterbildungen im In-
und Ausland (u. a. Pakistan, Israel, Austra-
lien) absolviert und etliche Zusatzqualifi-
kationen der Deutschen Gesellschaft fiir
Kardiologie erworben hat. Nach Facharzt-
ausbildung und langjéhriger Oberarzt-
Tatigkeit am  Wirzburger Juliusspital
stellt der von Kolleginnen und Kollegen
als ,ausgleichender und kommunikati-
ver Kimmerer” beschriebene Mediziner
seit 2020 sein Wissen und Konnen, seine
Erfahrung und Belastbarkeit am Kilini-
kum Main-Spessart unter Beweis. Unter
Corona-Bedingungen gestartet, hat er
hier mit seinem Team kontinuierlich das
Leistungsspektrum der Kardiologie und
Intensivmedizin erweitert.

Der Wechsel vom ,Grof3stadt-
Klinikum” ins Lohrer Krankenhaus sei



durchaus reizvoll gewesen, beantwortet
der am Ende einer langen Arbeitswoche
noch immer energiegeladene Medizi-
ner eine entsprechende Frage. Schliel3-
lich hatte er hier die Chance zum (Mit-)
Gestalten einer Abteilung, wie sie nur
wenige kleinere Krankenhduser vor-
halten, und zur Ubernahme groRerer
Verantwortung. Aullerdem: ,Wiirzburg
bleibt mir ja Dort ist er aufgewachsen,
zur Schule gegangen, hat studiert — und
weiterhin seinen privaten Mittelpunkt
mit Ehefrau und drei Kindern im (begin-
nenden) Teenager-Alter.

~Bei Rettungsein-
satzen entspanne
ich mich so gut
wie bei meinen
Hobbys.”

Dr. Kilian Distler

Dass der Herzspezialist seit 2021
seine darztliche Tatigkeit nebenberuf-
lich auch in der Universitatsstadt aus-
dbt, am Uniklinikum mit dem dortigen
Team regelmafig Herzklappen operiert,
fihrt zu einer Win-win-Situation fur alle
Beteiligten. OP-bedrftige Patientinnen
und Patienten aus Lohr erhalten ihre
,Behandlung aus einer Hand" Aul3er-
dem kann er in Wirzburg tun, was ,dem
verkappten Lehrer in mir” rundum Spaf3

\
v

macht: sich in der Lehre engagieren,
Herzkatheter-Kurse fUr Arzte halten,
junge Kollegen mit dem Notarztdienst
vertraut machen. Klingt kurios, ,aber das
ist nach 30 Jahren im Rettungsdienst,
davon Uber 20 Jahre als Notarzt, tatsach-
lich so: Bei Rettungseinsdtzen entspanne
ich mich so gut wie bei meinen Hobbys”

Sofern sein Terminkalender es zuldsst,
widmet er sich der Chormusik, Ge-
schichte, Politik, engagiert sich kirchlich
und tritt in die Pedale. Vorzugsweise um
nach einem normalen Arbeitstag und
geleisteter Kernaufgabe als Arzt —,mich
um die Patienten kiimmern” - von Lohr
nach Wirzburg heimzufahren.

Als ,ausgleichender und
kommunikativer Kiimmerer”
wird Dr. Distler beschrieben.
Fine Kompetenz, die er als
Arztlicher Direktor gut gebrau-
chen kann.

Dr. Distler ist nicht nur
Kardiologe, sondern auch
Notarzt — und als solcher seit
20 Jahren im Einsatz.

Klinikum MSP / Frihjahr 2025 5



6

Klinikum MSP / Friihjahr 2025

Mit ihnen haben
Patientinnen und Pati-
enten im Krankenhaus
als Erstes Kontakt: den
Mitarbeitern des ZPM.

VON TERMINIERUNG BIS ZUR AUFNAHME

Der Weg

unserer Patienten

Wie das Zentrale Patientenmanagement (ZPM) eine bedarfsge-
rechte Versorgung und Betreuung von Patienten sicherstellt.

elcher Patient wird in

welchem Zimmer unter-

gebracht? Welche Medi-

kamente bendtigt eine
Person? Welche Besonderheiten sind zu
beachten? Wie sieht der Behandlungs-
plan aus? Mit der Aufnahme eines Patien-
ten oder einer Patientin stellen sich fur die
Behandelnden einerseits, aber auch fur
den Erkrankten selbst und dessen Ange-
horige zahlreiche Fragen, die es friihzeitig
zu klaren gilt, um eine bestmaogliche Ver-
sorgung zu gewahrleisten.

Jedes Jahr werden mehr als 10.000
Patientinnen und Patienten im Klinikum
Main-Spessart aufgenommen. Das will
gut strukturiert sein, um die optimale Be-
treuung sicherzustellen. Wir setzen dafir
auf das sogenannte Case-Management,
mit dem wir als Case-Manager eine indi-
viduelle Versorgung der Patientinnen und
Patienten optimal koordinieren konnen’,
erklart Monika Klein, Leiterin des Zentra-
len Patientenmanagements.

Mehr Transparenz und
interdisziplinare Zusammenarbeit
Das Team des Zentralen Patientenma-
nagements im Klinikum Main-Spessart
sind die ersten und wichtigsten Ansprech-
partner sowie Dienstleistungskoordinato-
ren flr Patienten, deren Angehdrige und
Zuweiser.

JIn einer  Schnittstellenfunktion
Ubernehmen unsere Mitarbeitenden
zahlreiche beratende und koordinierende

Aufgaben. Sie steuern im Wesentlichen
den geplanten Behandlungsprozess der
Patientinnen und Patienten” so Klein.
Dabei ist eine enge Zusammenarbeit
mit dem Arztlichen Dienst sowie mit den
Pflege- und Funktionsdiensten im Kilini-
kum unerldsslich.

Zu den zentralen Aufgaben des
ZPMs gehoren die Terminierung von
Indikations-, Kontroll- und BG-Sprech-
stunden  (Berufsgenossenschaft), die
administrative Aufnahme, die Planung
und Steuerung aller medizinischen und
kostenintensiven Ressourcen, das Bet-
tenmanagement sowie die Betreuung
der ambulanten OP-Patientinnen und
-Patienten. Im Fokus steht dartber hin-
aus die Information und Beratung von
Erkrankten und Angehorigen Uber den
geplanten Klinikaufenthalt.

Erstkontakt und Terminierung per
E-Mail oder Telefon

,Den Erstkontakt zur ambulanten oder
stationdren Aufnahme ins Krankenhaus
haben die Patienten oder Zuweiser Gber
die Mitarbeiter des ZPM" erldutert die
Leiterin weiter. Moglich ist der Kontakt
telefonisch innerhalb der Servicezeiten
oder jederzeit per E-Mail. Der erste Termin
sollte so bereits fur eine fachspezifische
Indikationssprechstunde vereinbart wer-
den kénnen und damit einen zielgerich-
teten und schnellen Behandlungsweg
ermaoglichen. Ein kleiner Ausblick: In Zu-
kunft soll ein Patientenportal den Kom-

munikationsaufwand weiter reduzieren
und die Versorgungsqualitét fur Patienten
zugleich optimieren. ,Uber eine mobile
Webseite, die mit Smartphone, Tablet,
Computer oder Laptop erreichbar ist,
konnen sich Patienten dann registrieren
und die zur Verfiigung gestellten Termine
fur die Ambulanz-Sprechstunden in den
jeweiligen Fachbereichen direkt buchen.
Unsere Mitarbeitenden des entsprechen-
den Fachbereichs Ubernehmen im An-
schluss die komplette Terminkoordinati-
on, von Absage bis Bestatigung via E-Mail,
SMS oder Push-Nachricht’, zeigt Klein den
nachsten Schritt in Richtung Zukunft auf.

Doch aktuell erfolgt die Kontaktauf-
nahme noch telefonisch oder per E-Mail.
Im Anschluss kommen die Erkrankten
zum vereinbarten Termin ins Klinikum
und melden sich mit ihrem Anliegen an
der Rezeption. Der erste Schritt ist die ad-
ministrative Anmeldung in der Patienten-
aufnahme im Erdgeschoss des Klinikums.
Vor Ort werden mit dem Patienten sowie
den Angehorigen oder Betreuern alle
entsprechenden Vertrage wie der Wahl-
leistungsvertrag durchgesprochen und
vereinbart. Mittels moderner Technologie
wie der digitalen Unterschrift hat sich der
burokratische Aufwand erheblich redu-
ziert" berichtet Klein.

Je nach Termin werden die Patien-
ten anschlielend in den Wartebereich
der entsprechenden Ambulanz oder zu
den geplanten Funktionsbereichen ge-
schickt.



Die verschiedenen Ambulanz-
Sprechstunden im Uberblick

Im chirurgischen wie auch im internisti-
schen Bereich gibt es verschiedene In-

dikationssprechstunden, poststationdre
Kontrolltermine und eine unfallchirurgi-
sche (UCH) berufsgenossenschaftliche
(BG) Sprechstunde.

Jn den Ambulanz-Sprechstunden
erfolgt die medizinische Einschatzung
fur die geplante Diagnostik und Thera-
pie. Dies nehmen die entsprechenden
Fachdrzte vor. Die Medizinischen Fach-
angestellten des ZPM leisten hierbei
unterstUtzende Arbeit” betont die ZPM-
Managerin. Sofern im Gesprach eine vo-
raussichtliche OP oder ein Eingriff festge-
setzt wird, wird der Patient unmittelbar
aufgeklart. Dann erfolgt die Terminierung
der entsprechenden Pra-Diagnostik so-
wie Hand in Hand die Fertigstellung der
Patienten-Unterlagen.

Der Ablauf am
Tag der Aufnahme
,Da wir als Mittler zwischen allen Betei-
ligten agieren, sind wir auch in der Lage,
beurteilen zu kdnnen, inwieweit beispiels-
weise Rehabilitationsmainahmen  not-
wendig sind, und kénnen im Anschluss
den weiteren Weg mit den Mitarbeitern
aus dem Case- und Entlassmanagement
gestalten. Auch diese Mitarbeiter gehoren
zum Team des ZPM", erganzt Klein.

Am geplanten Aufnahmetag fin-
den sich alle chirurgischen Patienten und

Patienten mit Eingriffen im Herzkatheter
zur einbestellten Zeit im Ambulanten
Patientenzentrum (APZ) im Klinikum ein.
,Hier erfolgt die Vorbereitung zur OP
oder zum geplanten Eingriff sowie die
ambulante Nachbetreuung. Patienten
mit geplanter konservativer Behandlung
melden sich zundchst in der Patienten-
aufnahme und begeben sich anschlie-
Bend auf die vorgesehene Fachstation’,
gibt Klein weitere Einblicke.

Auch das Bettenmanagement (BM)
Ubernimmt das ZPM mit der Koordinati-
on der Belegung im Klinikum. Damit alle
Ablaufe reibungslos funktionieren, neh-
men die medizinischen Fachangestellten
vormittags an Besprechungen mit Arzten,
Pflegekraften und dem Case-Manage-
ment (CM) auf den Stationen teil.

Elektiv geplante Patienten werden
direkt einer Fachstation zugewiesen,
wahrend Patienten aus der Zentralen
Notaufnahme (ZNA) bei Bedarf ein Bett
Uber das Belegungsmanagement erhal-
ten. Die ZNA meldet die Anfrage telefo-
nisch, und nach Ricksprache mit Station
und Arzten wird die Verlegung entspre-
chend koordiniert.

Mit einem Zentralen Patientenma-
nagement entsteht im Klinikum Main-
Spessart eine ganzheitliche Betreuung,
die sowohl das Ankommen als auch
den Aufenthalt und den anschlielSenden
Ubergang in den Alltag erleichtert. Im-
mer im Mittelpunkt dabei: die Anspriche,
Winsche und Sorgen der Patientinnen
und Patienten.

ORGANISATION UND
UNTERLAGEN

Vom ZPM werden:

- mitgebrachte Befunde
eingescannt

- Unterlagen wie Patienten-
Aufkleber und -Armband
bereitgelegt

- eine Aufnahme-Mappe
fiir den stationdren Auf-
enthalt erstellt

AnschlieSend geht es weiter
in den Wartebereich der
entsprechenden Ambulanz.

Woran Sie denken mdissen:

- aktueller Medikationsplan

- Vorbefunde (Arztbriefe,
Laborergebnisse)

« Impf-und Allergieausweis

- Verordnung von Kranken-
hausbehandlung

- Versichertenkarte (oder
EHIC)

- Personalausweis/Reisepass

WAS IST DIE PRA-
DIAGNOSTIK?

In der Prd-Diagnostik
werden Standardunter-
suchungen wie EKG, Labor-
werte und Blutdruck-
messung sowie weitere cirzt-
lich angeordnete Diagnostik
durchgefiihrt — sofern sie
nicht spezielle Rdume er-
fordern. Zudem werden alle
notwendigen Unterlagen fir
die Andsthesieaufkldrung
und andere medizinische
Dokumente vorbereitet, oft
bereits digital.

Klinikum MSP / Frihjahr 2025 7



ERFAHREN, KOMPETENT, SPEZIALISIERT:

IHRE ARZTESCHAFT DES KLINIKUMS MAIN-SPESSART

Ausfiihrliche Informationen Gber unser medizinisches Leistungsspektrum finden Sie online unter www.klinikum-msp.de

ALLGEMEIN-,

VISZERAL- UND
GEFASSCHIRURGIE

ANASTHESIE

.

P
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V Intensivmedizin, Palliativmedizin

8

PD Dr. med.
Jorn Maroske
Chefarzt

Facharzt fiir Chirurgie, Viszeral-
chirurgie, Spezielle Viszeralchirurgie

' Dr. med.

Wolfgang
Tillenburg
Oberarzt

Facharzt fiir Allgemeinchirurgie,
Chirurgie, Notfallmedizin

Dr. med.

Alae Alwan

Oberarzt

Facharzt fiir Chirurgie, Viszeralchi-
rurgie, Spezielle Viszeralchirurgie,
Notfallmedizin

Sefer Yildiz
Oberarzt

Facharzt fiir Viszeralchirurgie,
Notfallmedizin

Dr. med. Matthias
Schneider

Chefarzt

Facharzt fiir Andsthesiologie, Spez.
Andsthesiologische Intensivmedizin,
Stellvertretender transfusionsverant-
wortlicher Arzt

Dr. med. Thomas
Leopoldsberger
Leitender Oberarzt

Facharzt fiir Andsthesiologie, Notfall-
medizin, Leitender Notarzt, Qualitats-
beauftragter Arzt, Himotherapie

Helmut Hannibal
Oberarzt

Facharzt fiir Andsthesiologie und
Transfusionsmedizin, Transfusionsver-
antwortlicher Klinikum MSP, Arztlicher
Leiter d. immunhdmatologischen
Labors und Blutdepots

Dr. med.
Soren Franze
Oberarzt

Facharzt fiir Andsthesiologie,
Fachkunde Rettungsdienst

Doris Lange
Oberérztin

Facharztin fiir Andsthesiologie,
Spezielle andsthesiologische

Klinikum MSP / Frihjahr 2025

AUGENHEILKUNDE sy

Dr. med.
Carola Miller
Oberarztin

Fachdrztin fiir Andsthesiologie

Dr. med.
Anja Hock-Riifner
Oberdrztin

Facharztin fiir Andsthesiologie,
Notfallmedizin

Dr. med.

Stephan Miinnich
Belegarzt

Facharzt fiir Augenheilkunde

Dr. med.
Tilmann Littan
Belegarzt

Facharzt fiir Augenheilkunde

GERIATRISCHES
ZENTRUM

Natalie Preif3
Chefarztin Geriatrie

Fachdrztin fiir Neurologie,
Klinische Geriatrie

Katja Rosenberger
Oberdrztin

Geriatrische Rehabilitation
Fachdrztin fiir Neurologie,

Psychiatrie und Psychotherapie

Dr. med.
Daniela Gerhard
Oberdrztin

Fachdrztin fiir Allgemeinmedizin,

A | Notfallmedizin

NAKOLOGIE
Prof. Dr. med.
Jorg B. Engel
Chefarzt

Facharzt fiir Gynékologie und Geburts-
hilfe, Gynakologische Onkologie, Endo-
krinologie und Reproduktionsmedizin,

Spezielle operative Gyndkologie, MIC Il

Dr. med.

Eva Velten

Leitende Oberarztin

Fachdrztin fiir Gyndkologie und Geburts-
hilfe, Gyndkologische Onkologie, MIC I

Vasileios losifidis
Oberarzt

Facharzt fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Holger Erdnif3
Leitender Arzt

Facharzt fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Theoklitos
Konstantinidis
Leitender Arzt

Facharzt fiir Gynakologie
und Geburtshilfe

INNERE MEDIZIN | -
GASTROENTEROLOGIE
UND ONKOLOGIE

Dr. med. André

Cyrus Ragheb
Chefarzt

Facharzt fiir Innere Medizin, Gastroen-
terologie, Infektiologie, Intensivmedizin,
Notfallmedizin, Onkologische Gastroen-
terologie (DGVS), Gastroenterologische
Infektionen (DGVS)

Dr. med.
Walter Kestel
Leitender Oberarzt
Facharzt fiir Innere Medizin,

Gastroenterologe, Diabetologe (DDG),
Arztlicher Leiter des Zentrallabors

PD Dr. med.
Ekkehard
Bayerdorffer
Oberarzt

Facharzt fiir Innere Medizin,
Gastroenterologe

Ahmed Darwish

Oberarzt
Facharzt fiir Innere Medizin

Melina Randak
Oberdrztin

Fachdrztin fiir Innere Medizin —
Hygienebeauftragte Arztin

Dr. med.
Andreas Klameth
Oberarzt Onkologie

Facharzt fiir Innere Medizin,

Hamatologie und Onkologie,
Palliativmedizin

Dr. med.

Simon Leroux
Oberarzt

Facharzt Innere Medizin, Infektiologie

Leonie Spieler
Funktionsoberarztin
Fachérztin Innere Medizin

INNERE MEDIZIN II -
KARDIOLOGIE UND
INTENSIVMEDIZIN

=2

Lk

Dr. med.
Kilian Distler
Arztlicher Direktor, Chefarzt

Facharzt fiir Innere Medizin, Kardiologie,
Notfallmedizin, Intensivmedizin,
Klinische Akut- und Notfallmedizin,
Interventionelle Kardiologie (DGK) —
Spezielle Rhythmologie — Aktive
Herzrhythmusimplantate (DGK) —
Herzinsuffizienz (DGK) — Kardio-
vaskuldre Intensiv- und Notfallmedizin
(DGK), Leitender Notarzt

Dr. med.

Susann Walz

Leitung Zentrale Notaufnahme
Fachérztin fiir Innere Medizin und
Kardiologie, Intensivmedizin,
Notfallmedizin, Klinische Akut- und
Notfallmedizin, Transplantations-
beauftragte, Kardiovaskulare Intensiv-
und Notfallmedizin (DGK)

Dr. med. Hayraet
Mamtimin
Leitender Arzt

Facharzt fiir Innere Medizin —
Kardiologie — Intensivmedizin,
Interventionelle Kardiologie (DGK),
Herzinsuffizienz (DGK),
Interventionelle Rhythmologie —
Aktive Herzrhythmusimplantate (DGK),
Hypertensiologe (DHL)

Sam-Ku Chung
Ltd. Oberarzt Kardiologie

Facharzt fiir Innere Medizin
und Kardiologie




Alaa Fakhri
Oberarzt

Facharzt fiir Innere Medizin
und Kardiologie

ORTHOPADIE,

UNFALLCHIRURGIE,
SPORTMEDIZIN

Dr. med. Andreas
Abdalla Alshaarani Fleischmann
Chefarzt
Oberarzt

Facharzt fiir Innere Medizin
und Kardiologie, Internist

Facharzt fiir Allg. Chirurgie, Ortho-
pddie u. Unfallchirurgie, Spez. Unfall-
chirurgie, Notfallmedizin, Sportmedizin,
Physik. Therapie, D-Arzt

Dr. med. Dr. medic
Barthel Benz Constantin Lascu
Oberarzt Leitender Oberarzt

Facharzt fiir Innere Medizin und Kardio-
logie, Facharzt fiir Innere Medizin —
Notfallmedizin, Hygienebeauftragter
Arzt

Facharzt fiir Orthopddie und Unfall-
chirurgie, Spezielle Unfallchirurgie,

ZERTIFIZIERUNGEN

UND NETZWERKE

o Zertifizierte Stroke Unit

Stellv. D-Arzt

Spezialeinheit fiir Schlag-
anfall-Patienten, zertifiziert
durch die Deutsche Schlag-
anfall-Gesellschaft und die
Stiftung Deutsche Schlag-

Aya Sayegh ,I\Dnr. n'(\je?. Mesfin
Funktionsoberarztin andeiro
I . Oberarzt
Fachdrztin fiir Innere Medizin o
Facharzt fiir Chirurgie
und Unfallchirurgie,
Notfallmedizin
NEUROLOGIE Ahmed Teama
Oberarzt
Facharzt fiir Orthopadie

‘-:‘.::'

+
|

Prof. Dr. med.
Martin Berghoff,
FAAN

Chefarzt

Facharzt fiir Neurologie
Intensivmedizin — Fachgebundene

und Unfallchirurgie

Wilhelm Lairich

Labordiagnostik Oberarzt

Facharzt fiir Orthopadie
Dr. med. habil. und Unfallchirurgie
Martin Vo3
Leitender Oberarzt
Facharzt fiir Neurologie

Intensivmedizin — Medikamentdse
Tumortherapie — Palliativmedizin

Dr. med. Matthias
Seibl-Leven
Facharzt fiir Neurochirurgie

Dr. med.
Jurgen Hupe
Oberarzt
Facharzt fiir Neurologie
RADIOLOGIE

Dr. med.
Stephan Scherzer 2;;:::5 Miiller
Funktionsoberarzt

N ) Chefarzt
Facharz i Neurologie Facharzt fiir Radiologie

Schwerpunkt Neuroradiologie

Dr. med.
Mabher Yassin
Dr. med. Oberarzt
Susann Walz Facharzt fiir Radiologie

Arztliche Leitung

Fachérztin fiir Innere Medizin und Kar-
diologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin,
Klinische Akut- und Notfallmedizin, Trans-
plantationsbeauftragte, Kardiovaskuldre
Intensiv- und Notfallmedizin (DGK)

UROLOGIE

Ralf Nickels Dr. Univ. Sfax
Stellv. arztliche Leitung Anouar Mseddi
Facharzt fir Chirurgie Belegarzt

und Notfallmedizin Facharzt fiir Urologie

anfall-Hilfe und die European
Stroke Organisation (ESO)

0 Hernienzentrum

Behandlung von Bauchwand-
briichen: qualitatsgesichert
durch die Deutsche Hernien-

gesellschaft

0 Lokales TraumaZentrum DGU

im zertifizierten
TraumaNetzwerk
Nordbayern-Wiirzburg

0 AltersTraumaZentrum der

ARl awralsnrm am |
Deutschen Gesellschaft fiir ™ =
Unfallchirurgie (DGU)
€ Mitglied im Bundesverband ‘éG
Geriatrie

(+] Bildungszentrum fiir
Pflegeberufe

Zertifiziert nach DIN ISO 9001
mit Zulassung nach AZAV

0 Universitats-
klinikum
Wiirzburg

0 Akademisches Lehr-

krankenhaus der Universitat

Wiirzburg

€ Klinik Kompetenz
Bayern eG

() Comprehensive Cancer

Center Mainfranken

€ Herzinfarktnetz
Mainfranken

(> Ppilotprojekt Tele-Intensiv-

medizin in Bayern

Klinikum Main-Spessart Lohr
Grafen-von-Rieneck-Stra3e 5

97816 Lohr a. Main

Telefon: 09352 505-0
Fax: 09352 505-1797

E-Mail: lohr@klinikum-msp.de

Universitiitakdinikum Wirzburg | J l¢

CCCAn

Comeplanatve Cancer Cenlisr
Mainlranken

Ml ks
tele
intensiv. =,
medizin W
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So kann die Darm_g_esundheit

unterstutzt werden

Evidenzbasierte Medizin zum Wohle der Menschen

im Klinikum Main-Spessart.

\

riv.-Doz. Dr. med. J6rn Maroske
und Dr. med. André Ragheb,
Chefarzte am Klinikum Main-
Spessart, sehen sich als Einheit
im gemeinsamen Bereich der Viszeralme-
dizin, die Abdominalchirurgie und Gast-
roenterologie gehen Hand in Hand.
lhr gemeinsames Ziel: wissen-
schaftlich fundierte Aufklarung zur Darm-
gesundheit. Dabei betonen sie, dass viele
vermeintliche verbreitete Erkenntnisse
rund um Darmgesundheit und Mikrobi-
om, also die Gesamtheit aller Mikroorga-

-
-

nismen, die den Darm besiedeln, haufig
nicht wissenschaftlich belegt sind.

Das Team des Klinikums Main-Spes-
sart setzt dagegen auf validierte Studien
und evidenzbasierte Medizin. Unbestrit-
ten ist, dass im rund sieben Meter langen
Verdauungsorgan des Menschen jede
Menge Leben herrscht: Etwa eine Billion
Bakterien tummeln sich in einem Gramm
Stuhl, wobei jede Person eine hochindivi-
duelle Zusammensetzung aus mehreren
hundert Bakterienarten beherbergt, die
sich wiederum aus einem Gesamtpool
von Uber 2000 meist bekannten Darm-
bakterienarten speist. Das Mikrobiom ist
so individuell wie ein Fingerabdruck und
variiert stark von Mensch zu Mensch. Der
Gedanke, dass da leicht etwas aus der Ba-
lance geraten kann, liegt nahe.

Befligelt von diesem Gedanken
hat die Erforschung des Mikrobioms im
neuen Jahrtausend so richtig Fahrt auf-
genommen und spuckt jéhrlich Tausen-
de von Studien aus. Viele Spekulationen
ranken sich inzwischen um die Zusam-
menhdnge von Darmflora und fast allen
Krankheiten, angefangen vom Reizdarm-
syndrom Uber Depressionen und Immun-
schwéchen bis hin zur Krebsentstehung.
Allerdings konnte bislang keine Studie die
ultimative Erkenntnis erbringen, dass eine
bestimmte Zusammensetzung des Mikro-
bioms sowohl Ursache als auch Therapie
fUr bestimmte Krankheiten ist.

Beispiel Reizdarm. Etwa 20 Prozent
der deutschen Bevolkerung klagen Uber
unspezifische Symptome wie Bauch-
krdmpfe, Bldhungen und verdnderten
Stuhlgang. Gerade fur diese funktionelle
Storung, die organisch nicht nachweisbar
ist, erhoffte man sich durch Beeinflussung
des Mikrobioms neue Therapieansatze.
Tatsachlich konnte belegt werden, dass
sich durch die Langzeiteinnahme von
Probiotika Uber drei bis vier Wochen der
Bakterienrasen andert, aber weniger als
die Halfte der Betroffenen versplrte eine
Verbesserung ihrer Symptome.

Gibt es gute und schlechte
Bakterien?

Das Problem ist, dass es keine standar-
disierte Norm fir ein ,gutes” Mikrobiom
gibt, das Gesundheit verspricht. Wenn-
gleich einige Bakterienarten wie Lacto-
bacillus oder Bifidobakterium - das weil}
man inzwischen - die Darmgesundheit
positiv beeinflussen koénnen: Wahrend
andere Arten wie Clostridioides oder
Salmonellen eher den Problemkeimen
zugeordnet werden, scheint das Gleich-
gewicht des individuellen Okosystems
ausschlaggebend zu sein. Dennoch: Es
gibt keine ,guten” und ,schlechten Bak-
terien’, das Gleichgewicht des individu-
ellen Okosystems ist ausschlaggebend.
Deshalb bringt es nach Aussage von
Dr. Ragheb auch wenig, auf dem Markt




angepriesene Mischungen von Bakte-
rienstdmmen ungezielt einzunehmen.
Wenn sie wohl auch nicht schaden!”

Wann Probiotika

helfen konnen

Wéhrend Probiotika beim Reizdarmsyn-
drom in Studien unterschiedlichen Erfolg
zeigen, gibt es dennoch Erkrankungen,
bei denen das gezielte Eingreifen in die
Darmflora nachweislich wirksam ist. Ein
Beispiel ist die Infektion mit Clostridio-
ides difficile, einem Bakterium, das vor

N\ @
) )
Sojabohnen (
I

Spargel Zwiebeln

4 \_/ 4

®p '

Knoblauch ’

@ Bananen

Artischocke

Vollkornbrot

Dr. Ragheb und

Dr. Maroske raten zu
gesunder Lebensweise
und Darmspiegelun-
gen, deren Nutzen klar
erwiesen ist.

allem nach Antibiotikatherapien Uber-
handnehmen kann. In schweren Fallen
verursacht es anhaltende Durchfdlle und
eine erhebliche Schwachung des Darms.
Standardmalig erfolgt die Behandlung
mit weiteren Antibiotika, doch besonders
bei wiederkehrenden Infektionen liegt
die Ruckfallquote hoch.

Um dem hartnackigen Keim nicht
zur Dominanz im Darm zu verhelfen, er-
halten Patienten mit bekannter friherer
C-difficile-Infektion parallel zur notwen-
digen Antibiotikatherapie auch Probi-
otika, um die Balance im Mikrobiom zu
sichern. Studien zeigen, dass das auch
gelingt, aber auch, dass Antibiotika die
Darmflora schadigen. Auch das unter-
streicht den Trend zum generell spar-
sameren Einsatz von Antibiotika. ,Die
wochenlange Antibiotika-Prophylaxe rund
um eine Darmoperation friherer Zeiten
beschrankt sich mittlerweile meist auf eine
einzige Gabe’, erlautert Dr. Maroske.

Hohe Erfolgsrate bei

Stuhltransplantation

Speziell bei resistentem Befall des Darms
mit Clostridioides difficile hat sich auch
der sogenannte fakale Mikrobiom-Transfer
(FMT) bewahrt. Bei diesem Verfahren, um-
gangssprachlich als Stuhltransplantation
bekannt, wird das gesunde Mikrobiom
eines Spenders auf den Patienten Ubertra-
gen — meist Uber eine Magensonde oder
eine Darmspiegelung. Studien zeigen,
dass hier die therapeutische Erfolgsrate bei
Uber 90 Prozent liegt. Allerdings sind die
Sicherheitsbestimmungen und Auflagen

v

Prabiotika und Probiotika

Prabiotika sind unver-
dauliche Nahrungs-
bestandteile oder
Nahrstoffe, die gezielt
das Wachstum und die
Aktivitat vorhandener
Darmbakterien unter-
stiitzen.

4

zur Herstellung des ,individuellen Heilmit-
tels” in Deutschland so streng, dass FMT
trotz der Wirksamkeit nur als Mittel zweiter
oder dritter Wahl gilt.

Darmgesundheit durch Pravention
unterstiitzen

Die beste Strategie fur die Darmgesund-
heit ist also weniger die Einnahme von
Supplementen wie Pro- und Prabiotika,
sondern die Pravention durch eine ent-
sprechende Lebensweise. Dazu zédh-
len — und diese Zusammenhange sind
wissenschaftlich belegt — eine ausgewo-
gene und vielseitige Erndhrung mit viel
Obst und GemuUse sowie wenig rotem
Fleisch. Empfehlenswert ist es, mehrere
kleine Portionen Uber den Tag verteilt
zu sich zu nehmen, anstatt zwei bis drei
Uppige Mahlzeiten. Die Vermeidung von
starkem Ubergewicht senkt das Darm-
krebsrisiko, ebenso wie ausreichende
Bewegung.

Wichtig dabei ist auch, spatestens
ab dem 50. Lebensjahr alle zehn Jahre
eine Darmspiegelung vornehmen zu
lassen und auf den eigenen Korper zu
horen. ,Die meisten splren, wenn sie in
sich hineinflihlen, dass mit ihrem Darm
etwas nicht stimmt, auch wenn sie den
Gang zum Arzt aus Angst vor einer erns-
ten Diagnose scheuen’, weil3 Dr. Maroske
aus Erfahrung zu berichten. Darmge-
sundheit ist somit kein Zufallsprodukt,
sondern das Ergebnis eines individuell
abgestimmten Konzepts. Wer auf seinen
Korper hort, findet auch das personliche
Gleichgewicht.

[

!

b o
gereifter Kase |
, &%
Kefir e
Probiotika sind leben- \' N
de Mikroorganismen, Joghurt
meist bestimmte Sour Cream
Bakterien- oder Hefe- Bitter-
stamme, die einge- schokolade
nommen werden, um
das Gleichgewicht des B
Mikrobioms zu fordern. .
Milch
Gurken
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¥ Pficgenden Angehirigen
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as Kreisseniorenzentrum Markt-
heidenfeld erweitert sein An-
gebot um eine Tagespflege-
einrichtung, die einen wich-
tigen Beitrag zur Pflegeversorgung im
Landkreis leisten wird. Nach einer intensi-
ven Planungsphase steht die Umsetzung
kurz vor dem Abschluss, und die Einrich-
tung wird ab 1. Juli 2025 ihren Betrieb
aufnehmen. Marcus Muller, Verwaltungs-
leiter der Kreisseniorenzentren, erklart,
weshalb es dieses Zusatzangebot gibt.

16 Tagespflegepldtze  wurden
in  Rdumlichkeiten des ehemaligen
Krankenhauses unweit des stationaren
Kreisseniorenzentrums eingerichtet. So
konnte der Landkreis erhebliche Kosten
gegenlber einem Neubau sparen. Mit
den 16 Platzen kénnen wochentlich 35
bis 40 Gaste versorgt werden, die schliels-
lich nicht alle zur gleichen Zeit anwesend
sein werden. Damit schafft die Einrich-
tung ein zusatzliches niederschwelliges
Angebot.

Das richtet sich an Senioren, die
bisher keine ganzzeitliche Betreuung be-
notigen oder mdchten, deren Angehori-
ge jedoch nicht die Zeit und/oder Kraft
haben, rund um die Uhr zur Verfligung
zu stehen. Diese Menschen entlastet die
neue Tagespflegeeinrichtung entschei-
dend. ,Unsere Tagespflege ermdglicht
den Familien, mehr Freiraum zu gewin-
nen und ihre Zeit flexibler zu gestalten’,
erklart Marcus Mdiller, Verwaltungsleiter
der Kreisseniorenzentren.,Denn rund um
die Uhr fur pflegebedrftige Angehdorige
da zu sein, ist eine enorme Herausforde-
rung.’

“cge-m..‘--}-:-

Demografischer Wandel erfordert
neue Losungen

Der Landkreis Main-Spessart sieht sich
aufgrund des demografischen Wandels
zunehmend mit einer dlter werdenden
Bevolkerung konfrontiert. Vollstationare
Einrichtungen allein kénnen die damit
zunehmende Pflegebedrftigkeit der
Bevolkerung nicht stemmen’, ist sich
Muller sicher. Aufgrund der starken
Nachfrage nach vollstationdren Pflege-
platzen stellt die Tagespflege eine wei-
tere Option dar. Die Angehdrigen seien
froh, wenn ihnen ausgebildete Pfleger
zumindest flr einige Stunden an einem
oder mehreren Tagen in der Woche un-
ter die Arme greifen und sie ihre Liebs-
ten zwischenzeitig in guten Handen
aufgehoben wissen. Das Angebot einer
Tagespflege stellt damit eine wichtige
Alternative dar: tagslber professionel-
le Betreuung, abends Rickkehr in die
vertraute Umgebung - fUr viele eine
zukunftsfahige Losung.

unter die Arme greifen

Attraktive Arbeitshedingungen fiir
Pflegekrifte

Das Konzept der Tagespflege ist nicht
nur fir die Pflegebedurftigen und ihre
Angehorigen eine Entlastung, sondern
auch fur die Pflegekréfte selbst. Die Ein-
richtung ist von montags bis freitags
geodffnet, was den Pflegeberufen ge-
regelte Arbeitszeiten und eine bessere
Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben
bietet. ,Gerade erfahrene Pflegekrafte,
die nicht mehr im Schichtdienst arbei-
ten mochten, profitieren von diesem
Modell” so Mller.

Mit der neuen Tagespflegeein-
richtung schlie8t das Kreisseniorenzen-
trum Marktheidenfeld eine wichtige Lu-
cke in der regionalen Pflegeversorgung.
Es bietet nicht nur individuelle Betreu-
ung fir Senioren, sondern auch Sicher-
heit und Planungskomfort flr deren
Angehorige - ein bedeutender Schritt
in die Zukunft der Pflegeinfrastruktur im
Landkreis Main-Spessart.




REZEPT

Fitness-Gemiisepfanne |

mit Spargel

Locker-leichtes regionales und leckeres Friihlingsgericht.

Zubereitung:

1. Den Spargel schalen, die holzigen En-
den abschneiden und in ca. 3 bis 4 cm
grofe Stlicke schneiden.

2.Den Spargel in Gemusebrihe und
2 Prisen Zucker ca. 8 Minuten gar
kochen. So viel Wasser nehmen, dass
der Spargel gerade bedeckt ist. Das
Spargelwasser flr das GemuUse aufheben.

3. Paprikaschote in mundgerechte Sticke,
Gemdisezwiebel in Halbringe und Lauch-
zwiebeln in grobe Ringe schneiden.

4. Die Zwiebelringe, Paprika und Lauch-
zwiebeln in Olivendl in einer beschich-
teten Pfanne ca. 5 Minuten bei starker
Hitze anbraten. Sobald die Zwiebeln
leicht braunlich werden, etwas von

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? I

dem Spargelwasser zugeben und mit
geschlossenem Deckel bei kleiner Hit-
ze ca. 10 Minuten garen. Das Gemuse
soll noch Biss haben.

5.Den gekochten Spargel dazugeben.
Dann die saure Sahne und nach Be-
lieben Krauter untermischen und mit
Pfeffer und Salz wirzen.

Die passende(n) Beilage(n)

Dazu passen perfekt Salzkartoffeln. Wer
es etwas exotischer mag, kann gesundes
Getreide und Ahnliches wie Hirse, Quinoa
oder Buchweizen dazu servieren. Oder
wie ware es mit Couscous — am besten
mit Ras el-Hanout gewdrzt?

SCHON GEWUSST?

Spargelanbau hat in
Franken eine lange Tradition.
Rund 204 Betriebe bauen

%(?RTQ/!-EER'} ONEN in Franken auf efwa 880
Hektar Anbaufidche Spargel
1.000g Spargel an, die meisten von ihnen in
2 rote Paprikaschoten Unterfranken. Vor allem die
2 GemUsezwiebeln Béden am Maindreieck eig-
6 Lauchzwiebeln nen sich perfekt zum Anbau
2 EL GemUisebrihe des Edelgemtses. Um diese
100g  saure Sahne Qualitdt und Tradition her-
4 EL Krauter, TK oder frisch vorzuheben, ist ,Spargel aus
n.B. Salz und Pfeffer Franken” seit 2013 offiziell
2 Prisen  Zucker eine von der EU geschitzte
4TL Olivendl geografische Angabe.
Schwer

Leicht
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BILDUNGSZENTRUM FUR PFLEGEBERFE

Einblicke
leistungsmedizin

=19

Der AulSeneinsatz in
Miinchen, Berlin und
Wiirzburg war fiir

die Schiilerinnen und
Schiiler eine spannen-
de Erfahrung.

Praktikum Spezial:
in die Hoch-

Einzigartige Chancen fur angehende Pflegefachkrdifte.

ank der Unterstitzung der Dr-

Heinrich-und-Christine-Renkl-

Stiftung erhalten Auszubilden-

de zum Pflegefachmann bzw.
zur Pflegefachfrau am Bildungszentrum fir
Pflegeberufe des Klinikums Main-Spessart
alljiahrlich die Moglichkeit, Erfahrungen in
der Maximalversorgung zu sammeln. Im
Rahmen des ,Praktikums Spezial” verbrin-
gen sie drei Wochen in renommierten
GroRkliniken und erleben hautnah, was es
bedeutet, Medizin auf hdchstem Niveau
zu praktizieren.

In diesem Jahr absolvierten die
Schulerinnen und Schiiler der PFM22
ihren AuBeneinsatz am TUM Universi-
tatsklinikum rechts der Isar in Minchen,
am BG Klinikum Berlin sowie am Univer-
sitatsklinikum Wuarzburg. Die Teilnahme
an komplexen medizinischen Eingriffen
und die Arbeit in hochspezialisierten
Teams erweitern nicht nur den fachli-
chen Horizont, sondern pragen auch
die spatere Berufswahl.

Erfahrungen,

die den Blick scharfen

Am Ende des zweiten Ausbildungsjah-
res bietet das Praktikum eine wertvolle
Gelegenheit, das bisher Erlernte in der

Praxis anzuwenden und zu vertiefen.
Mania, die zwei Wochen auf der Trans-
plantationschirurgie in Minchen ver-
brachte, zeigt sich tief beeindruckt: ,Ich
durfte bei einer Nierentransplantation
dabei sein — ein unglaubliches Privileg
Lisa, die am BG Unfallklinikum Berlin
hospitierte, betont:,Ich konnte dort vie-
le wertvolle Erfahrungen sammeln, die
in einem kleineren Krankenhaus nicht
maoglich gewesen waren.”

Ein Alleinstellungsmerkmal

mit Tradition

JWir sind stolz darauf, unseren Schi-
lerinnen und Schilern diese Chance
bieten zu kénnen’, betont Schulleiterin
Monika Vogel-Roos. ,Das Praktikum hat
eine grofle Bedeutung fur die person-
liche und berufliche Entwicklung der
Teilnehmenden” Die in dieser Form
bundesweit einzigartige Hospitation
unterstreicht den hohen Stellenwert
der Ausbildung am Bildungszentrum
fur Pflegeberufe.

Die Wurzeln des Programms rei-
chen bis ins Jahr 1991 zurtick, als Ewald
Grieser, Brigitte Helm und Altlandrat Ar-
min Grein das Konzept gemeinsam mit
der Renkl-Stiftung aus der Taufe hoben.

Seitdem hat sich das Modell bewadhrt
und wird durch die kontinuierliche Un-
terstltzung der Stiftung ermdglicht.

,Wir sind stolz
darauf, unseren
Schulerinnen und
Schiilern diese
Chance bieten zu

konnen.”
Monika Vogel-Roos

Die 1973 von Dr. Heinrich und Christi-
ne Renkl gegriindete Stiftung fordert
seither die Berufs- und Schulausbildung
sowie die Schaffung und den Erhalt von
Ausbildungspldtzen. AulBerdem ermog-
licht sie Weiterbildungen. ,Mit diesem
Programm investieren wir in die Zukunft
der Pflege — und damit in die Zukunft
unserer Gesellschaft’, betont Vorstands-
mitglied Michael Kerber. Dank dieses En-
gagements werden auch kinftige Jahr-
gange wertvolle Einblicke in die Welt der
Hochleistungsmedizin gewinnen.



OPTIMIERT FUR SIE

Die neue Website

des Klinikums
Main-Spessart

ie neue Website des Klinikums
Main-Spessart ist seit einigen
Monaten online und Uberzeugt
mit einem klaren Design und
benutzerfreundlichen Funktionen. Sie
ermoglicht eine schnellere Navigation fur
Patienten, Bewerber und Interessierte.
JMit dem Relaunch haben wir un-
seren digitalen Service auf ein neues
Level gehoben’, so René Bostelaar, Klinik-
referent.

Neue Funktionen fiir mehr
Orientierung

Ein interaktiver Kérpernavigator hilft Pa-
tienten, ihre Beschwerden den richtigen
Fachbereichen zuzuordnen. Auf der Kar-

riereseite kdnnen Bewerber gezielt nach
Standort, Fachbereich oder Anstellungs-
art filtern.

Weitere Verbesserungen

und Ausblick

Die Auffindbarkeit von Ansprechpart-
nern wurde verbessert, und eine digitale

-

| ﬂ Klinikum Main-Spessart

Checkliste zur Klinikvorbereitung ist nun
verflgbar. Interessierte konnen sich zu-
dem Uber den Fortschritt des Neubaus
informieren. In regelmafSigen Abstanden
werden hier unter anderem neue Luftbil-
der der Baustelle gezeigt.

Die Website ist auf allen Endgera-
ten nutzbar und barrierefrei gestaltet.

AKTUELLES

Entdecken Sie die neuen

Funktionen - einfach
QR-Code scannen!

T

MVZ Main-Spessart

Orthopddie: Neuer

drztlicher Leiter

Elsir Abdelbagi fiihrt seit Januar 2025 die drztliche Leitung —
Dr. Ralf Luge fokussiert sich auf osteologische Behandlungen.

eit Januar

2025 steht

der Fach-

bereich
Orthopédie im
MVZ Gesundheit
Main-Spessart un-
ter neuer Leitung:
Elsir Abdelbagi hat
die Position des
arztlichen Leiters
Ubernommen. Der erfahrene Facharzt
fur Orthopadie, Unfallchirurgie und All-
gemeinchirurgie war lange in leitenden
Positionen tétig, zuletzt im MVZ Gesund-
heitspark Gottingen.

Elsir Abdelbagi

Sein Vorgénger, Dr. med. Ralf Luge,
bleibt dem MVZ erhalten, widmet sich je-
doch kunftig ausschlieBSlich der Behand-
lung osteologischer Krankheitsbilder und
ist weiterhin dienstags in der Filialpraxis in
der Ludwigstral3e tatig.

Angepasste Offnungszeiten

Der Hauptsitz in der Grafen-von-Rieneck-
Straf3e ist nun montags, donnerstags und
freitags von 07:00 bis 12:00 Uhr gedffnet,
die Filialpraxis in der Ludwigstral3e diens-
tags und mittwochs zur gleichen Zeit.
Individuelle Termine sind nach Vereinba-
rung maoglich.

STUDIENTEILNAHME

Test von innovativen
Dienstpldnen in Studie
der Uni Bayreuth

Mehr Flexibilitdt und Zufriedenheit im
Pflegeberuf.

m die Arbeitsbedingungen im Pflegebereich zu verbes-

sern, beteiligt sich das Klinikum Main-Spessart an einer

Studie der Universitat Bayreuth. Das Projekt untersucht

neue, flexiblere Dienstplanmodelle, die sowohl die Ver-
sorgungssicherheit als auch die Bedurfnisse der Pflegekréfte be-
ricksichtigen.

In Zusammenarbeit mit sieben weiteren bayerischen Klini-
ken werden Pflegekréfte und Leitungspersonal in Fokusgruppen
befragt, welche Arbeitszeitmodelle die Vereinbarkeit von Beruf
und Privatleben fordern.

Die Ergebnisse flieBen in die Entwicklung von Konzepten,
die in den Kliniken getestet werden. Ziel ist es, eine praxisnahe
Handreichung flur Krankenhduser zu erstellen, um flexible Ar-
beitszeitmodelle umzusetzen. Das Modellprojekt wird mit rund
630.000 Euro vom Bayerischen Gesundheitsministerium geférdert
und lauft bis Mitte 2026.
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Wir suchen in Voll- oder Teilzeit fUr 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...

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

bewerben! 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 standig aktualisierten BESUCHEN S;EI:.][?OSOK
Veranstaltungskalender finden Sie hier. Schauen Sie auch auf unserer Facebook- und Instagram-Seite AUCH AUFF .
UND INSTAGRAM!

(@klinikummainspessart) vorbei. Hier erhalten Sie interessante Einblicke in unsere Arbeit und unsere Einrichtungen. clvj

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

= N
Wie ist der aktuelle Stand beim Zentralklinikums-Neubau? P .
Das kénnen Sie auf unserer Website jederzeit mitverfolgen — 2

inklusive Baustellen-Kameral

Scannen Sie einfach
den QR-Code, um direkt
dorthin zu gelangen. .



