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Vorwort

Liebe Leserinnen
und Leser,

unser Titelthema tber Darmfehlbildungen

bei Neugeborenen zeigt, dass die Opera-
tions- und Behandlungsmethoden heute
weit entwickelt sind und betroffene Kinder
oftmals beste Chancen auf Heilung haben.

Vorwort

Wichtiges in Kiirze

Allerdings leidet ca. ein Drittel dieser Kin-
der trotz erfolgreicher Operation an Inkon-
tinenz. Doch auch fiir sie hat unsere Klinik
flr Neugeborenen-, Kinderchirurgie und
-urologie eine Lésung, die ihren Alltag
erleichtert, und das ganz ohne weitere
Operation.

Der ,Fels in der Brandung" - unsere lang-
jahrige Pflegedienstleiterin Hildegard Reu-
ter wird dem Clementine Kinderhospital
fehlen, wenn sie Ende Juli 2016 in den
Ruhestand geht. Mit der Wahl ihrer Nach-
folgerin Martina Schldgl ist sie tiberaus
einverstanden - Naheres erfahren Sie im
Interview mit den beiden ab Seite 11.

Inkontinenz - ein Tabuthema auch bei Kindern

Wandel im Clementine Kinderhospital - Pflegedienstleiterin Hildegard Reuter

tibergibt Staffelstab

Wenn Essen bei der Heilung hilft: Erndhrungsberatung im Krankenhaus

Zwei, die sich ergdnzen - Arztlicher Bereitschaftsdienst und Zentrale Notaufnahme

Behandlung tber den Tellerrand hinaus: Konsile im Krankenhaus

Uber die Schulter geschaut: Was macht eine Praxisanleiterin?

Personalia

Freude, Medizingerdte und ein besonderer Stein - Spenden kann so vielfaltig sein

Senckenbergs Aufzeichnungen jetzt fir alle zuganglich

HygienemaBnahmen gegen Keime
Veranstaltungen

Impressum

.Die richtige Erndhrung ist bei manchen
Erkrankungen ein wichtiger Bestandteil der
Therapie" - deshalb widmen wir der Erndh-
rungsberatung am Krankenhaus einen um-
fangreichen Artikel.
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Wichtiges in Kiirze

Biirgerhospital Frankfurt mit zwei Fachbereichen auf Focus-Klinikliste

Top-Medizin im Frankfurter Nordend

Bei der Behandlung von Diabetes zdhlt das
Biirgerhospital Frankfurt laut der Focus-
Klinikliste 2016 zu den Besten Deutsch-
lands. Mit seiner Frauenklinik befindet es

sich sogar unter den bundesweiten Top-Ten.

Fir die Behandlungsschwerpunkte Diabetes
und Risikoschwangerschaft wird dem
Blirgerhospital ein sehr hoher Standard in
der medizinischen Versorgung, der Pflege
und der Hygiene bescheinigt. Bei der
Patientenzufriedenheit erreicht das
Krankenhaus eine tberdurchschnittlich
hohe Bewertung.

Um die Klinikliste zu ermitteln, hatte das
Magazin vier Recherchewege genutzt. Zum
einen waren Arzte nach ihren Empfehlun-
gen befragt, die Qualitdtsberichte der emp-
fohlenen Hauser sowie eine Patientenbe-
fragung der Techniker Krankenkasse ausge-
wertet worden. Zum anderen wurde ein

Die Kliniken der beiden Cheférzte Christian-Dominik Méller, Klinik fir Diabetologie und Erndhrungsmedizin, (Ii.)

und PD Dr. Franz Bahlmann, Frauenklinik, (re.) zihlen erneut zu den besten Deutschlands.

Fragebogen an die einzelnen Hauser ge-
sandt und evaluiert. Die daraus resultieren-
den Ergebnisse erfassen unter anderem die
Behandlungserfahrung in Form von Fall-
zahlen, den nachhaltigen Behandlungser-
folg, die technische Ausstattung, den
Hygienestandard und die Patientenzufrie-

denheit an den einzelnen Hausern. Insge-
samt wurden Listen flir 16 Fachbereiche
und Erkrankungen erstellt. Nicht alle Fach-
bereiche, die am Blrgerhospital und am
Clementine Kinderhospital vertreten sind,
wurden bisher durch den Focus bewertet.

Besuchen Sie uns auf Facebook

Besuchen Sie unsere offiziellen Seiten und informieren Sie sich

uber Neuigkeiten, Veranstaltungen, Stellenausschreibungen unserer

beiden Hauser.



Wichtiges in Kiirze

Augenkliniken engagieren sich fiir Menschen ohne festen Wohnsitz

Durchblick fir alle

Erneut gut angenommen wurde die Aktion ,Durchblick fir Alle” der
drei Augenkliniken des Biirgerhospitals. Mehr als 80 wohnsitzlose
und bedurftige Menschen nahmen im vergangenen April die Mog-
lichkeit wahr, sich kostenfrei von den Augendrzten untersuchen und
gegebenenfalls behandeln zu lassen. In den h3ufigsten Fallen muss-
ten lediglich Brillen angepasst und angefertigt werden. 54 Patien-
ten erhielten eine Brille in ihrer Sehstirke, ohne etwas zuzahlen zu
mussen. Doch nicht nur auf Fehlsichtigkeit, sondern auf samtliche
Erkrankungen des Auges werden die Patienten bei ,Durchblick fiir
Alle" bereits seit 2008 untersucht. So kdnnen Erkrankungen wie
beispielsweise Griiner oder Grauer Star festgestellt und therapiert
werden. Bei sieben Patienten mussten Operationstermine vereinbart
werden.

.Ein Freund von mir gab vor acht Jahren den AnstoB flir unsere Ak-
tion. Er arbeitete sehr lange in der Wohnungslosenhilfe und berich-
tete mir, wie hoch die Hemmschwelle fir bedirftige Menschen ist,

zum Arzt zu gehen”, erkldrt Prof. Oliver Schwenn, Chefarzt der Au-

genklinik und Initiator der Aktion. ,Die Kosten fiir Sehhilfen sind fiir
diese Menschen kaum erschwinglich und damals spielte auch das

Thema Praxisgebihr noch eine Rolle. Also haben wir uns im Sinne

unseres Stifters Johann Christian Senckenberg entschieden, hier
Abhilfe zu schaffen, die augendrztliche Versorgung flir bediirftige
Menschen zu verbessern und ,Durchblick fir Alle” ins Leben zu ru-
fen." Mittlerweile findet die Aktion einmal im Jahr statt. Ermdglicht
wird sie durch ehrenamtliches Engagement der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der Augenkliniken, eine Finanzierung der Sachkos-
ten durch das Biirgerhospital sowie Spenden.

Biirgerhospital Frankfurt als einziges Referenzzentrum flr Schilddriisen- und Nebenschilddriisenchirurgie in Hessen bestatigt

Schilddriisentherapie auf hochstem Niveau

Die Klinik fir Endokrine Chirurgie am Biirgerhospital erfiillt weiter-

hin die hohen Anforderungen an Referenzzentren fiir Schilddri-
sen- und Nebenschilddriisenchirurgie. Dies bestdtigt die Deutsche
Gesellschaft fr Allgemein- und Viszeralchirurgie (DGAV), die die
Klinik von Chefarzt Dr. med. Christian Vorldnder zu Beginn des Jah-
res entsprechend rezertifizierte. Damit gehdrt das Biirgerhospital
Frankfurt weiterhin zu den derzeit sieben Referenzzentren in ganz
Deutschland und ist das einzige in Hessen. Das Zertifikat ist Giber

drei Jahre giiltig. Die Einhaltung der Vorgaben wird jedoch jéhrlich
durch die DGAV Uberpriift. 2012 war die Klinik erstmals als Refe-
renzzentrum ausgezeichnet worden.

Die Behandlung von Erkrankungen der Schilddriise und der Neben-
schilddriisen ist ein traditioneller Schwerpunkt am Biirgerhospital
Frankfurt. An die 3.000 Patienten behandeln Dr. Vorldnder und sein
Team jahrlich. Circa 1.500 davon missen durch den Chefarzt und
seine vier Oberdrzte operiert werden.

Um als Referenzzentrum zertifiziert zu werden, missen bestimmte
Anforderungen u.a. an die fachliche Kompetenz der Arzte und Pfle-
gemitarbeiter, an die Hiufigkeit und Verfahrensweise der Eingriffe
sowie die apparative Ausstattung der Klinik erfillt werden. Die Be-
handlungen sowie ihre Ergebnisse miissen kontinuierlich analysiert
und wissenschaftlich ausgewertet werden. Ein Referenzzentrum
zeichnet sich auch durch eine sehr geringe Komplikationsrate aus.
Am Biirgerhospital liegt diese deutlich unter der Halfte des gefor-
derten Wertes.



Wichtiges in Kiirze

Birgerhospital ehrt seinen Stifter

Senckenberg-Medizinsymposium: Erfolgreiche Auftaktveranstaltung

Dr. Johann Christian Senckenberg und das
von ihm im 18. Jahrhundert gestiftete Biir-
gerhospital lockten Ende Februar zahlreiche
Mediziner aus dem gesamten Bundesgebiet
nach Frankfurt am Main. An die 200 Au-
genarzte und medizinisches Fachpersonal
waren zum ersten Senckenberg-Medizin-
symposium in die Deutsche Nationalbiblio-
thek Frankfurt gekommen. Dort informier-
ten sie sich uber aktuelle Themen aus samt-
lichen Bereichen der Augenheilkunde und
nutzten die Chance zum Austausch mit
Kollegen. Zur Auftaktveranstaltung hatten
die drei ophthalmologischen Kliniken des
Biirgerhospitals (Augenklinik, Klinik fir
Kinderaugenheilkunde, Schielbehandlung
und plastisch-rekonstruktive Lidchirurgie
und Klinik fur Netzhauterkrankungen)
eingeladen.

Zu Ehren seines Stifters hat das Blirger-
hospital in diesem Jahr die neue Veranstal-
tungsreihe Senckenberg-Medizinsymposium
aus der Taufe gehoben. Dieses wird jahrlich
anldsslich Senckenbergs Geburtstag

(28. Februar 1707) Ende Februar stattfinden
und von den Kliniken des Biirgerhospitals
und dem Schwesterkrankenhaus Clementi-
ne Kinderhospital ausgerichtet. Hauseigene
und externe Experten werden uber aktuelle
Themen ihres Fachgebiets referieren und
den Austausch unter Medizinern und medi-
zinischem Fachpersonal fordern.

Zum zweiten Senckenberg-Medizinsympo-
sium ladt die Frauenklinik des Biirgerhospi-
tals am 25. Februar 2017 in die Deutsche
Nationalbibliothek in Frankfurt ein.

Handarbeitskreis beschenkt Friihchen im Birgerhospital Frankfurt

Ein Koffer voller Sachen

Das Angenehme mit dem Niitzlichen ver-
binden, das gelingt Alexandra Becht und
ihren Mitstreiterinnen mit ihrem Hobby.
Denn sie stricken und hakeln leidenschaft-
lich gern und helfen damit anderen. Mitte
Februar tberreichte Alexandra Becht stell-
vertretend flr ihren Handarbeitskreis
.Knubbelchen und mehr" der Klinik fir
Neonatologie des Birgerhospitals Frankfurt
einen groBen Koffer voller Mitzchen,
Sockehen und Decken fir die jlingsten
Patienten.

Susanne Witte, Chefarztsekretarin der

Neonatologie, nahm den Koffer voller Sa-
chen entgegen: ,Wir freuen uns sehr Giber
diese Aufmerksamkeit. Gerade die Mitzen

und Socken in so kleinen GroBen sind sehr
wichtig flir unsere Frithchen, um die Kor-
pertemperatur besser halten zu kénnen."

Der Handarbeitskreis um Alexandra Becht
fertigte diese Giber Wochen und Monate in
liebevoller Handarbeit an. Jedes Teil ist ein
Unikat. Fir die Frihchen wird maschinen-
waschbare Wolle mit Baumwollanteil ver-
wendet, so kann alles bei 60 °C Grad gewa-
schen werden. Denn bevor die Stricksachen
zum Einsatz kommen, werden sie gewa-
schen und desinfiziert.

+Angefangen haben wir zundchst mit soge-
nannten Knubbelchen, die wir im Kinder-
hospiz Koblenz an die kranken Kinder und
deren Geschwister als Trosterchen ver-

schenken”, erkldrt Alexandra Becht. ,Ver-
gangenen Sommer begannen wir, Kleidung
und Decken fiir Friihchen anzufertigen, die
wir nun gerne der Neonatologie des Biir-

gerhospitals Gberlassen.”




IM FOKUS: Tabuthema Inkontinenz
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Fehlgebildeter Darm bel Neugeborenen

Inkontinenz - ein Tabuthema
auch bel Kindern

Ein gebrochener Arm oder ein entzindeter Blinddarm, das sind sicherlich die ersten

Assoziationen, die den meisten bei dem Begriff Kinderchirurgie in den Sinn kommen.






IM FOKUS: Tabuthema Inkontinenz

Dr. med. Sabine Grasshoff-Derr

Die Ursache fiir eine Stuhlinkontinenz bei
Kindern kann in einer Fehlbildung des
Darmausgangs begriindet sein, die nach der
Geburt behoben werden muss. In manchen
Fallen kann diese trotz erfolgreicher Opera-
tion dennoch eine Inkontinenz nach sich

ziehen.

Analatresie

Eine dieser Fehlbildungen ist die Analatre-
sie. Bei dieser ist kein Darmausgang vor-
handen oder er miindet an einer falschen
Stelle, entweder auBerhalb des Kérpers auf
dem Damm oder innerhalb des Kérpers (bei
Madchen hinter der Scheide oder in einem
gemeinsamen Ausfiihrungsgang mit Blase
und Scheide; bei Jungen in die Harnréhre,
den Blasenhals oder die Blase). Erkannt
werden Analatresien mittlerweile bereits im
Mutterleib. Oftmals gehen mit ihnen auch
Fehlbildungen des Herzens, der Speiseréhre,
der Nieren, der Wirbelsdule und des Ske-
lettsystems einher.

Je nach Auspragung der Fehlbildung muss
sie umgehend nach der Geburt korrigiert
werden, da die betroffenen Sduglinge ihren
Darm nicht entleeren kénnen und Darm-
bakterien, gelangen sie in die Scheide,
Harnrohre oder Blase, gefdhrliche Infektio-
nen auslésen kénnen. Bei einigen Fehlbil-
dungen kann jedoch mit einer Operation bis
zum dritten Lebensmonat gewartet werden.
Innerhalb der ersten 24 bis 48 Stunden
nach der Geburt treffen die Kinderchirur-
gen die Entscheidung, ob der Darmausgang
umgehend rekonstruiert oder zunachst ein
temporérer kinstlicher Darmausgang ge-
legt wird. Wahrend der Operation, die tiber
einen minimalen Zugang am Damm durch-
gefiihrt wird (PSARP Operation nach Pefia),
verlegen die Chirurgen den Darmausgang
an seine eigentlich von der Natur vorgese-

hene Stelle in den Bereich des SchlieBmus-
kels. Die Operationsnarbe ist spater kaum
Zu sehen.

Nach der Operation spielt die Nachsorge
eine gewichtige Rolle, vor allem wenn es
um die Kontinenz des Kindes geht. Diese
kann mittels spezieller Trainings (siehe un-
ten) erworben werden. Jedoch ist der Erfolg
auch abhéngig von der Art der angebore-
nen Fehlbildung. Bei 75 Prozent der ope-
rierten Kinder besteht die Chance, dass eine

Analatresie mit perinealer Fistel: Fehlbildung bei ei-
nem Jungen, bei der der Darm vor dem SchlieBmuskel
(rot markiert) auf dem Damm in einer diinnen Fistel
(gelb) mindet.

Fehlbildung bei einem Madchen. Harnblase, Scheide
und Darm in einer diinnen Fistel (gelb) miinden in
einem Ausgang. Rot markiert, die eigentlich von der
Natur vorgesehene Stelle des Darmausgangs.

(Beide Grafiken verwendet mit freundlicher Genehmi-
gung von Alberto Pefa.)

normale Kontinenz erreicht wird. Bei 25
Prozent ist dies aufgrund ihrer angebore-
nen Fehlbildung selbst bei bestmdglicher
Operation nicht mdglich. Die Frage der
Kontinenz kann jedoch haufig erst nach
mehreren Jahren abschlieBend beantwortet

werden.

Die Wahrscheinlichkeit, dass ein Baby mit
einer Analatresie geboren wird, liegt bei
1:4.000.

Morbus Hirschsprung

Eine weitere angeborene Fehlbildung bei
Kindern ist der Morbus Hirschsprung. Hier-
bei handelt es sich um eine Fehlbildung, bei
der die Nervenzellen, die fiir die Beweglich-
keit des Darmes notwendig sind, nicht voll-
stdndig bis zum Ende des Darmes entwi-
ckelt sind. Die Folge ist eine Verkrampfung
des unteren Darmabschnitts, durch die der
Patient hdufig nicht in der Lage ist, den
Darm willkiirlich zu entleeren. Der Stuhl-
drang tritt meist erst nach der Ansamm-
lung groBer Mengen an Stuhl auf, welcher
dann haufig erst nach einer gewissen Vor-
dehnung explosionsartig zutage tritt. Auch
diese Kinder kénnen und missen rasch
operativ versorgt werden. Der Darmab-
schnitt mit den fehlenden Nervenzellen
wird dabei entfernt und der gesunde Ab-
schnitt mit dem Darmausgang verbunden.
Auch hier wurde eine minimale Operations-
technik entwickelt, die diese Operation in
vielen Fallen durch die Enddarmoffnung er-
mdglicht, ohne dass ein weiterer duBerer
Schnitt notwendig ist (Operationstechnik
nach de la Torre).

Die Wahrscheinlichkeit, dass ein Kind mit
Morbus Hirschsprung geboren wird, liegt
bei 1:3.000 - 5.000.
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Das Behandlungsteam bespricht die individuelle Versorgung eines betroffenen Patienten.

.Eine weitaus gewichtigere Rolle spielt nach der

Operation die Frage der Kontinenz. Diese kann
mittels spezieller Trainings erworben werden.”

Ebenso wie bei der Analatresie kommt es
nach dem operativen Eingriff zu Problemen
bei der Stuhlentleerung. Diese kdnnen in
beiden Féllen von einer ausgepragten Ver-
stopfung bei milden Formen bis hin zur
Inkontinenz mit standigem unwillkiirlichem
Stuhlabgang reichen. Im Anschluss an die
Operation sind daher auch beim Morbus
Hirschsprung stets eine optimale postope-
rative Versorgung sowie eine gute Nach-
sorge entscheidend fiir den Behandlungs-
erfolg.

Spiel und Sport trotz Inkontinenz

Aus diesem Grund bietet die Klinik fiir Neu-
geborenen-, Kinderchirurgie und -urologie
ein spezielles Darmtraining an. Ziel dieser
MaBnahmen ist es, entweder eine komplet-
te Kontinenz zu erreichen, oder, wenn dies
nicht mdglich ist, eine sogenannte soziale
Kontinenz. Diese ermdglicht es den Patien-
ten, trotz Inkontinenz am normalen Alltag
teilzunehmen, da sie erlernen, ihren Darm
kontrolliert zu entleeren. Hierzu gibt es ne-
ben einfachen Stuhlweichmachern, Abfiihr-

mitteln, Klistieren und Zapfchen die M&g-
lichkeit eines retrograden Spiilsystems
(einer Spulung des Darmes vom Enddarm
aus in héher gelegene Dickdarmabschnitte).
Bei dieser Form der DarmspUlung wird ein
Ballonkatheter Giber den Enddarm einge-
fihrt und mit Luft aufgepumpt. Dadurch
wird der Darm geblockt. AnschlieBend wird
der Dickdarm Uber den Katheter teilweise
oder komplett mit Flissigkeit gefullt und
nach kurzer Zeit auf der Toilette entleert.
Der Patient kann durch diese MaBnahme
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willentlich und zu einem bestimmten Zeit-
punkt seinen Darm auf der Toilette entlee-
ren und bleibt dann 24 bis 48 Stunden sau-
ber. Er muss keine Windeln oder Einlagen
tragen. Er kann am Schulsport, an Freizeit-
angeboten oder dem Landschulheimbesuch
teilnehmen und ein normales Leben ohne
Einschrankungen fihren.

Entscheidend fir die Dauer der Sauberkeit
ist die richtige Bemessung der bendtigten
Flussigkeitsmenge. Am einfachsten erzielt
wird dies durch eine Hydrosonografie, bei
der der Einlauf wahrend einer Ultraschall-
untersuchung durchgeftihrt wird. Dadurch
kann haufig bereits innerhalb von drei bis
funf Tagen eine soziale Kontinenz erreicht

werden. Auch bei schweren angeborenen
Fehlbildungen mit einer hohen Inkonti-
nenzrate ist ein schneller Erfolg mdglich.
Dabei ist das Training nicht nur bei dlteren
Kindern eine wichtige MaBnahme, sondern
bereits bei Sauglingen. So kann es vorkom-
men, dass ein operierter Sdugling, bei dem
das Training nicht durchgefiihrt wird, tag-
lich 20-50 Windeln und mehr bendtigt.
Das Spultraining muss bei vielen Patienten
nicht zeitlebens angewendet werden. Hau-
fig erlangen sie durch die geregelte Stuhl-
entleerung ein Geflhl fiir die Darmentlee-
rung, so dass das Spdltraining im Laufe der

Dr. Grasshoff-Derr zeigt einem Patienten, wie der Ballonkatheter funktioniert. Mittels einer kleinen Handpumpe

kann der Ballon aufgeblasen und anschlieBend die Flussigkeit in den Darm gesplt werden.

Zeit und je nach Erkrankung auf ein bis
zwei Mal pro Woche reduziert werden kann.

Unsere Klinik trainiert jedoch nicht nur
Kinder, die bei uns operiert wurden, und de-
ren Eltern. Durch die Zusammenarbeit mit
der Selbsthilfegruppe SoMA e.V. (Selbsthil-
feorganisation flir Menschen mit Anorek-
talfehlbildungen eV.; www.soma-ev.de)
wenden sich viele Patienten aus ganz
Deutschland an uns. Sie werden haufig bis
ins Erwachsenenalter durch uns betreut.

Cheférztin Dr. med. Sabine Grasshoff-Derr



Fast 50 Jahre bei einem Arbeitgeber. Darauf konnen heute wahrlich wenige Arbeitnehmer

zurlickblicken. Hildegard Reuter, Pflegedienstleiterin am Clementine Kinderhospital, gehort

zu diesen wenigen. Ende Juli geht sie in den Ruhestand und Ubergibt den Staffelstab an

Martina Schldgl, die bisher Stationsleiterin der Klinik flir Neonatologie und der Klinik ftr

Neugeborenen-, Kinderchirurgie und -urologie des Birgerhospitals war. Marion Weber warf

Im gemeinsamen Interview mit beiden einen Blick auf ein vielfaltiges und ereignisreiches

Arbeitsleben und wagte einen Blick in die Zukunft.

Marion Weber

Frau Reuter, Sie sind seit 1969 am
Clementine Kinderhospital und waren
seitdem ununterbrochen dort beschdf-
tigt. Haben Sie Ihre Ausbildung auch dort
gemacht?

Reuter: Ich habe mich im Oktober 1969 als
sogenannte Vorschiilerin am Clementine
Hospital auf meine Ausbildung als Kinder-
krankenschwester vorbereitet, da ich noch
sehr jung war. Am 1. April 1970 begann

dann die ,richtige" Lehrzeit, die drei Jahre
dauerte und die ich im Médrz 1973 mit dem
Examen abschloss. Schon damals gab es
Kooperationspartner in der Ausbildung, und
damals - wie heute wieder - war es das
Rotkreuz-Krankenhaus in Frankfurt. Auch
im Biirgerhospital habe ich einen Teil mei-
ner Ausbildung absolviert. 1972 hatte ich
dort Einsdtze auf der Sduglingsstation und
sogar im OP.

Sie sind seit 1985 Pflegedienstleiterin im
Clementine Hospital. Wie gestaltete sich
der Weg dorthin?

Reuter: Sozusagen ,aus den Umstinden”
heraus. Nach Abschluss meiner Ausbildung
war ich zundchst als Kinderkrankenschwes-
ter und Mentorin auf der allgemeinpédiatri-
schen Station fir Klein- und Schulkinder
tdtig. Diese Arbeit, sowohl die pflegerische
Versorgung der kleinen Patienten als auch



Wandel im Clementine Kinderhospital

Hildegard Reuter war fast 50 Jahre am Clementine

Kinderhospital tétig.

das Anleiten der Schiilerinnen, hat mir be-
sonders viel Freude gemacht. Nicht allzu
lange danach wurde ich die ,Zweitschwes-
ter" auf der Station, kurz darauf Stationslei-
tung. Andere Aufgaben kamen hinzu. Es war
zwar ein verdndertes Aufgabengebiet, aber
nicht weniger interessant als die Arbeit zu-
vor. Die Pflegedienstleitung unseres Hauses
kam schlieBlich auf mich zu und fragte, ob
ich bereit wire, das Amt der stellvertreten-
den Pflegedienstleitung zu Gbernehmen.
1985 verlieB die Pflegedienstleitung unser
Haus, der Vorstand sprach mir sein Vertrau-
en aus und bat mich, die Leitung der Pflege
fortzufiihren.

Frau Schlégl, wie gestalteten sich lhre Aus-
bildung und Ihr beruflicher Werdegang?
Schlégl: Meine Ausbildung zur Kinderkran-
kenschwester in der Frankfurter Universi-
tatsklinik begann am 1. Oktober 1981, am
15. September 1984 war mein Examen. Bis
zum 31. Mérz 2001 blieb ich in der Uni, auf
der Pddiatrischen Intensivstation. Es ging
mir dhnlich wie Frau Reuter - erst war ich
Mentorin, dann stellvertretende Leiterin.
Bereits wahrend meiner entsprechenden
Weiterbildung Gbernahm ich 1997 die Sta-
tionsleitung. Eine neue Herausforderung
ergab sich, als am Birgerhospital die Klinik
fur Neonatologie neu etabliert wurde. Zum
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1. April 2001 wechselte ich dorthin und
hatte das Glick, diese Station als Stations-
leiterin von Anfang an mit aufbauen zu
kénnen. Seit sich die Neonatologie in Stati-
on Ala und Station A1b vergroBert hat, lei-
te ich diese Bereiche, zudem auch die Stati-
on A2 der Klinik fiir Neugeborenen-, Kin-
derchirurgie und -urologie, die Ala mit Ga-
briele Seelemann und die A2 gemeinsam
mit Karin Fleckenstein als Leitungsteam.

Sie haben demnach bislang immer in
Frankfurt gearbeitet, Frau Schlégl, sind
Sie in Frankfurt geboren?

Schldgl: Geboren bin ich in GieBen, aufge-
wachsen in Bad Homburg. Noch heute woh-
ne ich in einem Bad Homburger Stadtteil.

Wie ist es zu Ihrem Berufswunsch ge-
kommen?

Schlogl: Ich wollte bereits als kleines Méad-
chen Kinderkrankenschwester werden.
Auch meine Mutter war Krankenschwester.

Frau Reuter, warum haben Sie sich ent-
schieden, Kinderkrankenschwester zu
werden?

Reuter: Ich bin in Mainhausen im Kreis Of-
fenbach geboren. Damals war es noch nicht
tblich, dass junge Frauen ,in die Stadt" ge-
hen, um eine Ausbildung zu machen. Schon
immer konnte ich gut mit Kindern umge-
hen, das merkten auch meine Eltern, Freun-

de und Lehrer. Meine Eltern unterstiitzten
meinen Wunsch nach dieser Ausbildung -
und bis heute habe ich die Wahl nicht
bereut.

Warum fiel Ihre Wahl damals auf das
Clementine Kinderhospital?

Reuter: Schon damals hatte ich eine Emp-
fehlung auf dieses Haus bekommen. Bei mei-
ner ersten personlichen Vorstellung fiihlte
ich mich sofort wohl und gut aufgehoben.
Das Haus stellte sich als Gberschaubar und

mit einer familidren Atmosphaére dar.

Sie arbeiten schon seit vielen Jahren am
Clementine Kinderhospital. Was macht
dieses Haus so besonders, dass sie ihm
stets treu geblieben sind?

Reuter: Die Patientennéhe ist immer erhal-
ten geblieben! Der Kontakt, der Austausch
mit Eltern, Patienten und Mitarbeitern war
immer gut und ist es auch weiterhin. Ich
konnte in meine Rolle hineinwachsen und
habe viel Positives erlebt. Dieses gute Mit-
einander zieht sich durch alle Ebenen.

Was sind ihre Aufgaben als Pflegedienst-
leiterin am Clementine Kinderhospital?
Reuter: Sehr wichtig ist fiir mich die Mitar-
beiterflihrung. Fiir's Haus zu begeistern,
auch wenn die Stellenbesetzung mal etwas
hakt, Motivation geben. Den Zusammen-
halt mit allen Berufsgruppen férdern, enge
Zusammenarbeit mit der Krankenhaus-
Schule, mit den Therapeuten. Neben den
administrativen Tatigkeiten den Blick fir
alles und ein offenes Ohr fir alle Fragen
haben. Prozesse auf den richtigen Weg
bringen. Zudem kiimmere ich mich auch
um die Ausbildung. Das hohe Niveau soll
erhalten bleiben.
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Zwei, die sich gut verstehen. Hidegard Reuter und Martina Schlogl beim Rundgang durch das Clementine

Kinderhospital.

Gibt es Ereignisse/Verdnderungen, an die
Sie sich besonders erinnern?

Reuter: Seit Mitte der achtziger Jahre Bau-
maBnahmen, viele, fast standig! Ich war im-
mer erstaunt, was sich auf unserem Gelande
noch fir Moglichkeiten auftaten. Natirlich
ist auch zu erwdhnen der Wandel im Ge-
sundheitswesen, seit vielen Jahren die enge
Kooperation mit der Kinderchirurgie und der
Neonatologie am Burgerhospital bis hin zur
Fusion - das war der richtige Schritt! Ich
habe persdnlich davon profitiert, dass ich
mich mit der Pflegedienstleitung des Biir-
gerhospitals austauschen kann und nicht
mehr Einzelkdmpfer" bin bzw. war.

Frau Reuter, es hei3t nach 47 Jahren
Clementine Kinderhospital nun bald
Abschied nehmen. Was werden Sie am
meisten vermissen?

Reuter (Ein kleiner Seufzer und ein kurzes
Uberlegen.): Vermissen werde ich die Begrii-
Bung morgens im Haus mit allen, den Kon-
takt mit allen Mitarbeitern, das aktuelle
Tagesgeschéft. Egal was kam, man hat's
geschafft. Die RegelméaBigkeit wird mir
fehlen.....

Gibt es etwas, dass Sie lhrer Nachfolge-
rin Frau Schiégl mit auf den Weg geben
mdchten?

Reuter: Eins ist ganz wichtig: Nach vorne
schauen, nicht zurlick. Neues gerne anneh-

men, sich der Herausforderung stellen. Ich
habe keine Sorge, liebe Frau Schlogl, wir
kennen uns lange und Sie sind die richtige
Personlichkeit daftr!

Schldgl: In vielen Dingen sind wir uns nicht
undhnlich.

Frau Schlégl, ab dem 1.7. iibernehmen Sie
den Staffelstab von Frau Reuter. Mit wel-
chen Vorstellungen und Wiinschen gehen
Sie in lhre neue Aufgabe?

Schlogl (Kleine Pause, ein Lacheln): Ich
wiinsche mir und hoffe, dass ich mit offe-
nen Armen empfangen werde. Ich weiB3,
dass ich auf die Begleitung unserer Pflege-
direktorin Oberin Christine Schwarzbeck
und der beiden Pflegedienstleiterinnen des
Biirgerhospitals Myriam Dehne und Christi-
ne Grabhorn zahlen kann. Ich gehe kom-
plett vom Patientenbett weg, werde nicht
mehr pflegerisch tatig sein, dafiir aber an-
ders - und darauf freue ich mich. Die neue
Herausforderung nehme ich gerne an. Mit-
arbeiterfiihrung, klar, aber was da im Einzel-
nen auf mich zukommt, kann ich noch nicht
einschédtzen und lasse mich Gberraschen.

Die Tdtigkeit einer Pflegedienstleiterin

unterscheidet sich stark von lhrer bishe-
rigen Tdtigkeit als Kinderkrankenschwes-
ter. Wie haben Sie sich auf die neue Her-

ausforderung vorbereitet?

Schldgl: Ich habe eine berufsbegleitende
dreijahrige Weiterbildung zur Pflegedienst-
leitung nach den Richtlinien der Deutschen
Krankenhausgesellschaft in Heidelberg ab-
solviert. Im Rahmen dieser Ausbildung habe
ich verschiedene Praktika absolviert, auch
im Clementine Kinderhospital.

Frau Schlégl, Sie waren lange Jahre Mit-
arbeiterin des Biirgerhospitals und haben
dort auf der Friihchenstation bzw. in der

Kinderchirurgie gearbeitet. Werden sie

das Biirgerhospital vermissen?

)

Martina Schlégl ist eine erfahrene Kinderkrankenschwester
und freut sich schon auf ihre neuen Aufgaben.

Schldgl: Spontan sage ich: Nein! Das heiBt,
dass ich Biirgerhospital und Clementine Kin-
derhospital als ein Haus zéhle, so habe ich es
stets erlebt. Insofern verlasse ich das Biir-
gerhospital nicht. Aber: Ja, ich werde viele
und vieles vermissen, meine Mitarbeiter-
teams und auch die Kolleginnen und Kolle-
gen der anderen Kliniken. Im Rahmen mei-
ner Tatigkeit als Pflegedienstleitung werde
ich am Wochenende auch im Rufdienst fur
beide Hauser eingeplant. Dies ist eine Gele-
genheit, die Kolleginnen und Kollegen wie-
derzusehen. Der Kontakt besteht also weiter.
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Erndhrungsberatung im Krankenhaus

Wenn Essen bel der Hellung hilft

Es ist wohl keine neue Erkenntnis, dass richtige Erndhrung wichtig ist. Dies gilt
bereits fur gesunde Menschen. Fiir die meisten Kranken umso mehr. Sie kann zur
Pravention, Heilung oder aber zumindest Linderung einiger Erkrankungen
beitragen. Manche Krankheiten erfordern eine spezielle Erndhrung, andere
wiederum eine Umstellung der Essgewohnheiten. Auch am Burgerhospital und
am Clementine Kinderhospital nimmt sie daher eine wichtige Rolle ein.

Kristin Brunner



Erndhrungsberatung

Menschen, die an Diabetes erkrankt sind,

missen sich wesentlich stirker und vor al-
lem differenzierter mit dem Thema Erndh-
rung auseinandersetzen als manch andere.

Zwar sind die Zeiten der strengen Diabetes-

didt vorbei. Menschen mit Diabetes kdnnen
selbst entscheiden, was sie gerne essen

maochten. Dennoch miissen sie sich intensiv

damit auseinandersetzen, was sie essen.
Vor allem dann, wenn sie Insulin spritzen.
Um die richtige Menge an Insulin zu sprit-

,Diabetologie
ohne Erndh-
rungsberatung
geht nicht.”

zen, die bendtigt wird, um den Blutzucker
nach dem Essen wieder zu senken, ist es
entscheidend, dass sie ihre Mahlzeit be-
rechnen kénnen. Sie mussen lernen, einzu-
schétzen, wieviele Kohlenhydrate in einer
Mahlzeit enthalten sind. Gerechnet wird
hierbei in Kohlenhydrateinheiten (KE). Eine
KE entspricht 10 Gramm Kohlenhydraten.
So hat ein Standard-Brétchen ca. drei KE.
Doch auch in Obst sind Kohlenhydrate in
Form von Frucht- und Traubenzucker ent-
halten, so findet sich in 70 Gramm Wein-
trauben 1 KE (=10 g Kohlenhydrate). Fisch
und Fleisch dagegen haben null KE, da sie
aus Fett und EiweiBen bestehen.

In der Klinik fir Diabetologie und Ernéh-
rungsmedizin des Blrgerhospitals helfen
vier Diabetes- und Erndhrungsberaterinnen
den Patienten, das Berechnen der bendtig-

ten Insulinmenge zu erlernen. ,Diabetologie

ohne Erndhrungsberatung geht nicht", be-
stétigt die Diplom-Oecotrophologin Birgit

Wieviel Kohlenhydrate stecken in einem Vollkornbrot und wie hoch ist mein KE-Faktor? Fiir Diabetiker ist es

wichtig, dies zu wissen.

Seeger-Buttner, die bereits seit 20 Jahren
als Erndhrungsberaterin am Biirgerhospital
arbeitet und die Erndhrungsberatung leitet.
Gemeinsam mit ihren drei Kolleginnen Bir-
the Kemmerling (Oecotrophologin und Dia-
betesberaterin DDG), Heike Nentwig-Guba
(Erndhrungsberaterin DGE und Diabetesbe-
raterin DDG) und Serap Mansuroglu (Dia-

betesberaterin DDG und Krankenschwester)
berédt sie dort die Patienten. Am Clementine
Kinderhospital ibernimmt diese Aufgabe
Diabetesberaterin Antje Glaser.

In Einzelgesprachen und Gruppenschulun-
gen lernen die Diabetespatienten unter-
schiedlichste Lebensmittel und deren In-

Gute Zusammenarbeit untereinander und mit den tbrigen Berufsgruppen ist fur Birgit Seeger-Biittner (re.) und

ihre Kolleginnen Heike Nentwig-Guba, Serap Mansuroglu und Birthe Kemmerling (v. Ii.) wichtig.
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Erndhrungsberatung

haltstoffe kennen, den Kohlenhydrat-Ge-
halt eines Lebensmittels zu schitzen und
anschlieBend die individuell benétigte Insu-
linmenge zu berechnen. Unter anderem ge-
schieht dies am Schulungsbuffet. Hier kon-
nen sich die Patienten ihr Essen ganz nach
Wunsch zusammenstellen. Patienten, die
aus gesundheitlichen Griinden auf ihrem
Zimmer bleiben miissen, besuchen die Be-

optimal beraten zu kénnen. Gekocht wird
im Rahmen der Schulungen nicht. ,Diabeti-
ker kdnnen ja alles essen. Das Kochen spe-
zieller Gerichte flr Diabetiker ist daher
nicht notwendig. Uns ist viel wichtiger, sie
zu einer gesunden Erndhrung zu motivie-
ren. Gerne konnen unsere Patienten jedoch
ihre Lieblingsrezepte mitbringen, so dass
wir sie mit ihnen durchgehen kdnnen. Zu-

,Doch nicht nur bei Diabetes kann
die Erndhrungsberatung die medizi-
nische Therapie ergdnzen.”

raterinnen auch gerne am Bett. ,Fiir unsere
Arbeit ist es von groBem Vorteil, dass die
Patienten stationar sind. Wir kénnen sie in
ihrem Tagesablauf begleiten und entdecken
so zum Beispiel leichter, wenn ein Patient
die richtige Berechnung noch nicht be-
herrscht”, so Seeger-Biittner.

In der Klinik fir Diabetologie und Ernéh-
rungsmedizin werden sowohl junge als
auch hochbetagte Menschen behandelt.
Vor allem die dlteren Patienten leiden oft-
mals nicht allein an Diabetes. Bei ihnen lie-
gen meist mehrere Erkrankungen gleichzei-
tig vor. Sie sind multimorbid und weisen
zum Beispiel Ubergewicht, Fettstoffwech-
selstorungen, Bluthochdruck, Entziindun-
gen der Bauchspeicheldrise und/oder eine
Fettleber auf. Andere wiederum haben
Nahrungsmittelunvertrdglichkeiten wie
Milchzucker- oder Fruchtzuckerunvertrag-
lichkeit, die berlcksichtigt werden missen.
Auch die Zahl der Schwangeren mit Diabe-
tes nimmt zu. Jede dieser Erkrankungen be-
dingt eine angepasste Erndhrung. Bei der
Beratung der Patienten der Klinik fiir Dia-
betologie und Erndhrungsmedizin miissen
Birgit Seeger-Bittner und ihre Kolleginnen
daher oftmals komplexe Ausgangssituatio-
nen berdicksichtigen, um die Betroffenen

dem freuen wir uns, wenn Familienmitglie-
der an unseren Schulungen teilnehmen”,
erkldrt Seeger-Bittner. Die Schulungen
werden nicht nur auf Deutsch, sondern bei
Bedarf auch auf Turkisch, Arabisch, Eng-
lisch und Franzésisch angeboten.

Heike Nentwig-Guba bietet zusatzlich zur
stationdren auch eine ambulante Erndh-
rungsberatung an, die sich nicht allein auf
Diabetes beschrédnkt, sondern sich auch mit
anderen Erkrankungen auseinandersetzt.
Wichtig ist uns, dass wir eine ganzheitliche

Beratung anbieten. Das heiBt fiir uns, dass
wir auch auf den positiven Einfluss von Be-
wegung und ihre Notwendigkeit hinweisen.
Wer ein Eis essen will, kann ja einfach einen
Spaziergang zur Eisdiele machen, anstatt
das Auto zu nehmen. Durch die Bewegung
sinkt der Blutzuckerspiegel und so 'ver-
dient’ man sich sozusagen die Leckerei”, so
die Erndhrungsberaterin. Ein Tipp, den na-
turlich auch Nicht-Diabetiker beherzigen
kénnen und sollten. Bewegung und richtige
Erndhrung spielen schlieBlich bei der Vor-
beugung einer Diabeteserkrankung eine ge-
wichtige Rolle.

Doch nicht nur bei Diabetes kann die Er-
nahrungsberatung die medizinische Thera-
pie ergdnzen. Auch bei anderen Erkrankun-
gen kann sie ein entscheidender Baustein
des Therapieerfolgs sein, wie zum Beispiel
bei manchen Magen-Darm-, Leber- oder
Lungen-Erkrankungen, bei Krebs oder bei
Patienten, die auf der Intensivstation lie-
gen. Um die optimale Versorgung dieser
Patienten des Burgerhospitals kiimmert
sich hauptsachlich Dr. rer. med. Astrid
Waéchtershauser. Seit Oktober 2015 ver-
stdrkt die Diplom-Qecotrophologin das
Team der Medizinischen Klinik und kann

Dr. Wachtershauser berdt Patienten mit den unterschiedlichsten Krankheitsbildern.



Erndhrungsberatung

JAuch rufen uns die Arzte und
Pflegekrdfte, wenn sie bei einem
Patienten, der zu uns kommt, eine
Mangelerndhrung feststellen.”

ebenso wie Birgit Seeger-Bittner und ihre
Kolleginnen auch von sdmtlichen anderen

Fachbereichen des Biirgerhospitals zu Rate
gezogen werden (Konsil).

Meistens sind es Patienten, die an einer in-
ternistischen Erkrankung leiden, die einen
chirurgischen Eingriff am Magen-Darm-
Trakt hatten oder auf der Intensivstation
liegen, um deren optimale Versorgung ich
mich kimmere", erldutert Dr. Wachtershiu-
ser und fihrt fort: ,Auch rufen uns die Arz-
te und Pflegekréfte, wenn sie bei einem Pa-
tienten, der zu uns kommt, eine Mangeler-
nahrung feststellen." Mittels eines einfa-
chen Fragebogens konnen die Stationsmit-
arbeiter feststellen, ob diese vorliegt.
Gemeinsam mit Tobias Jung, Oberarzt der
Medizinischen Klinik, erarbeitet Dr. Wach-
tershduser aktuell zusatzlich ein Schu-
lungsprogramm, um die Mitarbeiter im so-
genannten Nutrition Risk Screening fortzu-
bilden. Zudem entwickeln sie Standards fiir
die Stationen, anhand derer die richtige
Nahrung flr die Patienten in Abhdngigkeit
vom jeweiligen Krankheitsbild ausgewahlt
werden kann. ,Die Kolleginnen und Kolle-
gen sind diesbezliglich bereits sehr auf-
merksam und kennen sich gut aus. Doch
mochten wir das Screening und die friih-
zeitige erndhrungsmedizinische Versorgung
der Patienten noch weiter ausbauen”, so

Dr. Wachtershduser. Wird eine Mangeler-
nahrung erkannt, beginnt umgehend die
Erndhrungstherapie. Dem Patienten wird
eine auf seine personlichen Bedirfnisse an-
gepasste Erndhrung zur Verfiigung gestellt.
Dies beinhaltet oftmals auch das Anbieten

von Trink- oder Zusatznahrung, die z.B. be-
sonders hochkalorisch oder eiweiBreich ist.
Oft sind es dltere Menschen, die von Dr.
Wachtershauser beraten werden. Bei ihnen
liegt hédufig eine Mangelerndhrung vor.
Manche leiden zum Beispiel unter COPD
(chronic obstructive pulmonary disease).
Die erndhte Atemleistung erfordert viel
Energie und daher auch eine héhere Kalori-
enzufuhr, um einer Mangelerndhrung ent-
gegenzuwirken. Auch kénnen Tumorerkran-
kungen zu einem Mangel an Energie und
bestimmten wichtigen Nahrstoffen flihren.

Doch auch jiingere Menschen gehéren zu
den Patienten, die Dr. Wachtershiuser be-
treut. So sind beispielsweise Patienten mit
chronisch entziindlichen Darmerkrankun-
gen (CED) tendenziell jiinger. Behandelt
werden sie in der CED-Ambulanz der Medi-
zinischen Klinik. Ihnen kann sie Tipps fir die
richtige Erndhrung wihrend eines Schubs
bzw. in der Erholungsphase an die Hand
geben und ihre Fragen beantworten.
.Durch das Internet und leider manchmal
auch die Presse geistert so mancher lrr-
glaube zum Thema richtige Erndhrung bei
chronisch entziindlichen Darmerkrankun-
gen. Dort wird zum Beispiel behauptet, dass
Zucker oder WeiBmehl die Entziindungen
auslosen kénnen. Dies ist einfach nicht kor-
rekt. Man kann wahrend eines Schubs die
Symptome abmildern. Entziindungen vor-
beugen kann man jedoch leider nicht", be-
schreibt Dr. Wichtershauser.

Ein weiterer Schwerpunkt der Arbeit von
Dr. Wachtershduser ist die kiinstliche Er-

ndhrung, bei der der Patient intravends
oder Uber eine Magen- oder PEG-Sonde er-
nahrt werden muss. Bei der PEG-Sonde
wird ein Zugang durch die Haut und die
Bauchwand in den Magen gelegt, um den
Patienten zu erndhren. Bei der Magensonde
gelangt die Sonde tber den Mund oder die
Nase, den Rachen und die Speiseréhre in
den Magen. Bei der kiinstlichen Erndhrung
wird spezielle Fllissignahrung verabreicht,
die auf die Bedurfnisse des Patienten und
die Besonderheiten der Erndhrung mittels
Sonde abgestimmt ist.

Die intravendse Erndhrung, die entweder
erganzend oder manchmal auch aus-
schlieBlich notwendig ist, kommt dann zum
Tragen, wenn die Erndhrung tber den Darm
nicht ausreicht oder nicht méglich ist. Hier
wird in Abhdngigkeit vom Krankheitsbild
eine geeignete Infusionsldsung ausgesucht
und ein entsprechender Therapieplan erar-
beitet. Auch die Uberleitung in den hiusli-
chen Bereich mit einer kuinstlichen Erndh-
rung, sei es mit einer PEG-Sonde oder ei-
nem Dauerkatheter fir die intravendse Er-
nahrung, wird von Dr. Wéchtershduser in
Zusammenarbeit mit dem Sozialdienst, dem
Hausarzt, einem Pflegedienst und dem be-
handelnden Klinikarzt organisiert.

JAuch berate ich Patienten, die sich einer
Operation des Magen-Darm-Traktes unter-
ziehen mussten”, beschreibt Wachtershiu-
ser. Dies kann z.B. der Patient sein, dem
aufgrund einer Tumorerkrankung ein Teil
des Magens entfernt werden musste. Fir
ihn ist hauptsdchlich eine Umstellung sei-
ner Erndhrungsgewohnheiten wichtig. Es-
sen und Trinken muss er nun moglichst ge-
trennt voneinander einnehmen und seine
Mahlzeiten von drei groBen auf sechs bis
acht kleinere aufteilen. Fiir manche gilt
diese Umstellung nur zeitweise, flr andere
lebenslang.
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Arztlicher Bereitschaftsdienst und Notaufnahme

/wel, die sich

erganzen

Am Birgerhospital in Frankfurt gibt es seit vielen Jahren eine Zentrale des Arztlichen

Bereitschaftsdienstes (ABD), der von den niedergelassenen Arzten auBerhalb der reguldren

Praxis-Offnungszeiten gestellt wird. Uber die Zusammenarbeit zwischen ABD und der

Zentralen Notaufnahme (ZNA) des Biirgerhospitals unterhielt sich Kristin Brunner mit

Dr. med. Ulrich Tiibergen (Leiter der Zentrale des ABD am Biirgerhospital), den Chefarzten

Dr. med. Henry Schéfer (Klinik fir Pneumologie, Intensiv- und Beatmungsmedizin) und

Dr. med. Christian Vorlander (Klinik fiir Endokrinologie) - beide neben Dr. med. Viktor Andres,

Chefarzt der Klinik fiir Allgemein- und Visceralchirurgie, verantwortlich fir die ZNA des

Blrgerhospitals - und dem pflegerischen Leiter der Zentralen Notaufnahme, Markus Seipel.

In den Rdumen des Biirgerhospitals gibt
es eine Zentrale des Arztlichen Bereit-
schaftsdienstes (ABD). Werden grund-
sdtzlich alle Patienten, die in der sprech-
stundenfreien Zeit die Notaufnahme auf-
suchen, an die Zentrale verwiesen?
Seipel: In den Zeiten, in denen der Arztli-
che Bereitschaftsdienst am Birgerhospital
geoffnet hat, verweisen wir die Patienten
an ihn. AuBer es handelt sich um Arbeits-

unfélle, Patienten, die bei uns bereits vor-
behandelt wurden, oder Patienten, die
schwerste Verletzungen oder Erkrankungen
aufweisen. Kommen die Patienten mit dem
Rettungswagen, werden sie ebenfalls
gleich in unserer Notaufnahme behandelt.
Dr. Tibergen: Es gibt hier eine einfache
Faustregel: Alle, die gehend kommen, wer-
den an den Bereitschaftsdienst verwiesen.
Wird ein Patient liegend - also schwer ver-

letzt oder erkrankt - eingewiesen, kommt
er umgehend in die Zentrale Notaufnahme.

Oftmals rufen die Patienten bereits im Vor-
feld unter der 116 117 unsere Zentrale an.
Die Kollegen dort schdtzen dann die Situa-
tion ein und teilen den Anrufern mit, wo-
hin sie sich wenden kénnen oder ob der
Rettungswagen gerufen werden muss.



Arztlicher Bereitschaftsdienst und Zentrale Notaufnahme

Nutzt die ABD-Zentrale die Gerdite des
Biirgerhospitals mit oder schaffen beide
Einrichtungen gemeinsam Gerdte an?

Dr. Tibergen: Gerdte werden nicht gemein-
sam gekauft. Unser Bereitschaftsdienst
nutzt jedoch in Teilen die Infrastruktur des
Blirgerhospitals, wie die Rontgengerdte und
das Labor des Krankenhauses. Auch stellt
uns das Birgerhospital Materialien zur Ver-
flgung, wie z.B. Nahtmaterial. Wir verfi-
gen vor Ort allerdings auch Gber eigene Ge-
rate, wie beispielweise ein EKG-Gerat.

Arbeiten auch die Krankenhausdrzte teil-
weise in der ABD-Zentrale?

Dr. Vorldnder: Grundsétzlich ist dies mog-
lich. Aktuell arbeiten jedoch keine Arzte des
Biirgerhospitals in der Zentrale des Arztli-
chen Bereitschaftsdienstes.

Dr. Tiibergen: Es gibt allerdings Arzte aus
anderen Krankenhdusern, wie z.B. aus
Hochst und Bad Homburg, die fiir den Be-
reitschaftsdienst arbeiten. Generell ldsst
sich sagen, dass seit der Reform des Bereit-
schaftsdienstes, die u.a. eine Kiirzung des
Honorars mit sich gebracht hat, die Bereit-
schaft, Dienste zu libernehmen, nachgelas-
sen hat. Dabei spielt es keine Rolle, ob es
sich um niedergelassene Arzte oder Arzte
der Krankenhduser handelt.

Viele Krankenhduser beklagen, dass ihre
Notaufnahmen (iberlastet sind. Auch weil
immer mehr Patienten in die Notaufnah-
me kommen, die dies aufgrund ihrer Er-
krankung nicht zwingend miissten. Ist in
Ihren Augen ein kliniknaher Arztlicher
Bereitschaftsdienst eine Losung fiir die-
ses Problem?

Dr. Schéafer: Wir kdnnen klipp und klar
sagen: Flr unsere Notaufnahme ist der
kliniknahe Bereitschaftsdienst eine enorme
Entlastung.

Die Patientenzahlen der Notaufnahmen ha-
ben in ganz Deutschland in den vergange-
nen Jahren zugelegt. Dabei musste nicht je-
der Patient, der zu uns kommt, zwingend in
einer Notaufnahme behandelt werden. Da-
durch, dass wir wihrend seiner Offnungszei-
ten bestimmte Verletzungen und Erkrankun-
gen an den Arztlichen Bereitschaftsdienst
weiterleiten kdnnen, haben unsere Mitarbei-
ter der Zentralen Notaufnahme mehr Zeit,
sich um die schwerwiegenden Notfalle zu
kimmern.

Wir merken die Entlastung, die durch den
ABD an unserem Haus entsteht, besonders
dann deutlich, wenn seine Sprechzeiten en-
den. Dann nimmt die Zahl der Patienten mit
weniger schweren Verletzungen und Erkran-
kungen deutlich zu.

Wir kbnnen klipp und klar sagen:
Fur unsere Notaufnahme ist der
kliniknahe Bereitschaftsdienst
eine enorme Entlastung.”
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Ob Haken im Zeigefinger oder Murmel in der Nase,
die Mitarbeiter der Notaufnahme und des Arztlichen
Bereitschaftsdienstes haben schon viel gesehen.
Allerdings sind dies eher die leichten Fille.

Wie geht das Biirgerhospital mit Notfall-
Patienten um, die die Notaufnahme wdéh-
rend der Offnungszeiten der Praxen auf-
suchen?

Dr. Schéfer: In unserer Notaufnahme wird
jeder Patient von einem Arzt gesehen. Die-
ser schatzt dann ein, wie schwerwiegend
die Erkrankung bzw. Verletzung ist. Es ist
dabei eigentlich untblich, dass wir Patien-
ten wegschicken. Lediglich, wenn der Arzt-
liche Bereitschaftsdienst seine Sprechzeiten
hat, dann verweisen wir, wie bereits er-
wéhnt, an ihn. Es gibt bei uns durchaus
Patienten, die die Wartezeiten auf einen
Termin bei einem niedergelassenen Arzt
scheuen und deshalb zu uns kommen. Da-
bei werden wir weniger als Hausarztersatz
als vielmehr als Alternative zum niederge-
lassenen Facharzt, z.B. in den Bereichen
Gastroenterologie und Diabetologie, ver-
standen. Auch diese Patienten versorgen
wir in unserer Notaufnahme. Da es sich da-
bei jedoch selten um wirkliche Notfélle
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Arztlicher Bereitschaftsdienst und Zentrale Notaufnahme

handelt, kann es fir diese Patienten je nach

Patientenaufkommen und den eintreffenden

Fallen zu langeren Wartezeiten kommen.
SchlieBlich triagieren wir in der Notaufnah-
me. Das heiBt wir behandeln nicht nach der
Reihenfolge des Eintreffens, sondern nach
der Dringlichkeit der Behandlung.

Dr. Tibergen: Das Phdnomen, dass immer
mehr Patienten, die keine akuten Notfélle

Der Arztliche Bereit-
schaftsdienst

Der Arztliche Bereitschaftsdienst ist
eine Einrichtung der Kassenarztlichen
Vereinigung. Er wurde gegriindet, um
jenen Patienten, die drztliche Hilfe
auBerhalb der Sprechzeiten der Praxen
bendtigen, zu helfen.

Die Arztlichen Bereitschaftsdienst-Zen-
tralen kdnnen zu ihren Offnungszeiten
direkt besucht werden, ohne dass der
Patient sich vorher telefonisch anmel-
den muss.

Die Offnungszeiten des ABD am

Biirgerhospital Frankfurt:
Mo, Di, Do: 19.00 Uhr - 01.00 Uhr
Mi: 14.00 Uhr - 01.00 Uhr
Fr: 14.00 Uhr - 01.00 Uhr
Sa & So:  08.00 Uhr - 01.00 Uhr
Briickentage:

08.00 Uhr - 01.00 Uhr

Zusitzlich ist der Arztliche Bereit-
schaftsdienst liber die kostenlose
bundesweit giiltige Rufnummer 116 117
zu erreichen. Eine Vorwahl muss nicht
gewahlt werden.
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,Das schlagende Argument fiir
eine Ansiedlung an einem
Krankenhaus ist nattrlich dessen

Infrastruktur.”

sind, vorstellig werden, beobachten wir
ebenfalls. Wir behandeln dabei vermehrt
Patienten, die sich mit ihren Beschwerden
eigentlich auch an einen niedergelassenen
Allgemeinarzt wenden kénnten. Doch
manchmal wollen die Patienten nicht
warten, bis die Hausarztpraxis wieder
geoffnet hat.

Herr Dr. Tiibergen, was ist aus lhrer Sicht
der Vorteil einer Bereitschaftsdienstzen-
trale in der Ndhe eines Krankenhauses?
Dr. Tlibergen: Um dies beurteilen zu kén-
nen, muss man sich kurz die Alternativen
vor Augen flihren. Eine Bereitschafts-
dienstzentrale kann ansonsten noch an
einer Rot-Kreuz-Station oder der Praxis ei-

Die Manchester-Triage

nes niedergelassenen Kollegen angesiedelt
sein. Ein Krankenhaus bietet demgegeniiber
groBe Vorteile. Zum einen ist den meisten
Patienten bekannt, wo sich welches Kran-
kenhaus befindet. Unser Bereitschaftsdienst
wird somit leichter gefunden.

Auch ist die Anbindung an den Offentlichen
Nahverkehr bei einem Krankenhaus meist
besser als bei den beiden anderen Alternati-
ven. Und das schlagende Argument fiir eine
Ansiedlung an einem Krankenhaus ist na-
turlich dessen Infrastruktur. Besonders
wichtig ist dabei, dass im tatsachlichen
Notfall die Wege kurz sind und der Patient
im |dealfall unter dem gleichen Dach wei-
terbehandelt werden kann.

Das Manchester Triage System (MTS) ist ein standardisiertes Verfahren zur

systematischen Ersteinschdtzung bzw. Triage der Behandlungsdringlichkeit

von Patienten in Rettungsstellen bzw. Notaufnahmen. Triage bezeichnet dabei

die Methodik, dass der Schweregrad der Erkrankung bzw. der Verletzung

innerhalb kurzer Zeit erkannt und mittels Kategorisierung eine Einstufung der

Behandlungsdringlichkeit vorgenommen wird. Aus diesem Grund werden

Patienten in Notaufnahmen nicht zwingend nach der Reihenfolge ihres

Eintreffens, sondern der Schwere ihrer Erkrankung behandelt. Fiir Patienten

mit leichteren Erkrankungen kann es daher in einer Notaufnahme zu langeren

Wartezeiten kommen. Zur Kennzeichnung der Behandlungsdringlichkeit

werden farbliche Kategorisierungen vorgenommen.



Konsile im Krankenhaus

Behandlung Uber den
Tellerrand hinaus

Das Thema Multimorbiditat spielt in Krankenhdusern eine immer groBere Rolle.
Der Mediziner spricht von ihr, wenn bei einem Patienten nicht nur eine
Erkrankung, sondern gleich mehrere vorliegen. Gerade altere Patienten leiden
haufig unter einem ganzen Paket unterschiedlicher Krankheiten. Multimorbid ist
zum Beispiel der herzkranke Diabetiker, der mit einer Lungenentzindung in das
Blirgerhospital kommt. Oftmals, aber nicht immer, stehen die Erkrankungen in
Beziehung zueinander oder haben Einfluss auf den Behandlungsverlauf der
Krankheit, aufgrund derer der Patient nun primdr behandelt wird. Um diese
Patienten bestmadglich versorgen zu kdnnen, zieht der behandelnde Arzt daher
oftmals einen oder gar mehrere Experten zur Behandlung hinzu, die Spezialisten
auf dem Gebiet der jeweiligen Krankheit sind. Dr. med. J6rg Madlener, seines
/eichens niedergelassener Neurologe mit einer neurologischen Sprechstunde am
Blirgerhospital, beschreibt beispielhaft das Fachgebiet der Neurologie und was
seine Tatigkeit als Konsiliararzt ausmacht.
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Konsile im Krankenhaus

Dr. med. Jorg Madlener

Mein Entschluss, Medizin zu studieren, re-
sultiert aus dem Beduirfnis, den Menschen
in seinem ganzen Wesen zu verstehen.
Dazu gehéren die biologischen Grundlagen
des Kdrpers ebenso wie seine Wiinsche, sei-
ne Ziele und Bedurfnisse, also seine

Psyche.

Zu Dr. Madleners Patienten gehdren auch junge
Menschen.

Im Gebiet der Neurologie luft beides zu-
sammen. Die Neurologie befasst sich mit
dem menschlichen Gehirn, dem Organ, wel-
ches wir in der heutigen Zeit als Sitz des
menschlichen Bewusstseins ansehen, der
menschlichen Identitat.

Heute ist es mdglich, selbst das Herz durch
eine Maschine zu ersetzen. Der Mensch
bleibt kraft seines Gehirns trotzdem noch
handlungsfahig, wenn auch in beschrank-
terem MaBe. Ein Ersatz des Gehirns ist hin-
gegen nicht moglich und wird wahrschein-
lich auch nie méglich sein. Zum neurologi-
schen Fachgebiet gehéren neben dem Ge-
hirn auch das in der Wirbelsdule befindliche
Rickenmark, die Nervenwurzeln, die die
Wirbelsdule im Bereich der Bandscheiben

verlassen, und die langen Nerven der Extre-

mitdten, die die Nervenimpulse aus Gehirn
und Riickenmark tibernehmen und zu den
ausfiihrenden Muskeln hin leiten.

Im weitesten Sinne zur Neurologie - an der
Grenze zur Psychiatrie - gehdren auch un-
sere Winsche und Impulse, die wiederum
durch Hormone und Neurotransmitter be-
einflusst werden. Jeder Gedanke ist auch
ein biologischer Prozess und insofern ein

Nicht nur das Gehirn, auch die Nerven spielen in der Neurologie eine wichtige Rolle.
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Vorgang, der das neurologische Fachgebiet
betrifft.

Krankheiten, die diese Organe beeintrachti-
gen, wiren zum Beispiel beziiglich des Ge-
hirns Schlaganfélle, Parkinson-Syndrom
oder Demenzen, bezliglich des Riicken-
marks eine Multiple Sklerose oder eine Ein-
engung des Wirbelkanals im Bereich der
Halswirbelsaule, bezliglich der Nervenwur-
zeln ist die wohl bekannteste neurologische
Stérung, eine Nervenwurzelschddigung, in
aller Regel durch einen Bandscheibenvorfall

verursacht. Die Nerven an den Extremita-

ten kdnnen auch durch Druck infolge
orthopédischer oder rheumatologischer
Erkrankungen geschddigt werden, wie
beispielsweise beim Karpaltunnelsyndrom
am Handgelenk. Auch konnen sie durch
Stoffwechselerkrankungen oder Medika-
mente in Mitleidenschaft gezogen wer-
den, wie dies beispielsweise bei einer Po-
lyneuropathie der Fall sein kann.

Kurzum: Es sind alles sehr wichtige Er-
krankungen, die hdufig auch bei Patien-
ten des Burrgerhospitals eine Rolle spielen.



Konsile im Krankenhaus

Fast jede internistische Erkrankung und vie-
le chirurgische Eingriffe wirken sich in ir-
gendeiner Form auf die beschriebenen Ner-
venstrukturen aus. Manchmal treten die
Stérungen des Nervensystems ganz in den
Vordergrund.

Dann benétigt man einen neurologischen
Konsiliararzt. Dieser wird dann von anderen
Fachirzten als Spezialist in seinem Gebiet
zu Rate gezogen. Ein Konsiliararzt versorgt
also die anderen Facher mit seiner Kompe-
tenz und Behandlungsvorschldgen. Wichtig

ist dabei, dass der Konsiliararzt an einem
interdisziplindren Arbeiten interessiert ist.
Er also mit Freude Uber den eigenen Teller-
rand hinausschaut und umgekehrt den an-
deren hilft, Gber ihren Tellerrand hinauszu-
sehen.

Warum Dr. Madlener die Tatigkeit als Konsiliararzt besonders am

Herzen liegt, verrat er hier:

Das interdisziplindre Arbeiten war
schon immer meine Leidenschaft.
Vielleicht deswegen habe ich meine
medizinische Laufbahn in der Aids-
Forschung in der Universitatsklinik
Frankfurt 1988 begonnen.

Bei Aids handelte es sich damals um
eine neue Erkrankung, die fast tag-
lich Uberraschungen hervorbrachte.
Aids betrifft simtliche Organsyste-
me, und in meiner damaligen Tatig-
keit ging es immer wieder darum,
die Wechselwirkungen zwischen in-
ternistischen und neurologischem
Fachgebiet zu erkennen und zu be-
riicksichtigen - beispielsweise wenn
Infektionen infolge des Immun-
defekts ins Gehirn gingen. Gleich-
zeitig war in keiner Phase meines
Berufslebens die medizinische Fan-
tasie gefragter und wurde besser
geschult. Fast taglich musste man
damit rechnen, auf Krankheitsbilder
zu treffen, die in dieser Form noch
nie jemand gesehen hatte. Wahrend
meiner Tatigkeit in der Aids-For-

schung war ich insgesamt drei Jahre
lang fir die gesamte Universitatskli-
nik Frankfurt als neurologischer
Konsiliararzt zustandig. Die Leiden-
schaft fiir das interdisziplinare Ar-
beiten blieb, auch nachdem ich mei-
ne Tatigkeit in der Aids-Forschung
beendet hatte.

Spater hatte ich dann die Idee, noch
zusatzlich eine internistische Fach-
arztausbildung zu absolvieren - im
Biirgerhospital. Auf das Biirgerhos-
pital war ich bereits in meinem Stu-
dium durch ein Seminar des damali-
gen Chefarztes der Medizinischen
Klinik, Professor Gottstein, aufmerk-
sam geworden. Bereits damals lernte
ich das gute Arbeitsklima und den
Sinn fiir das interdisziplindre Arbei-
ten im Biirgerhospital kennen.

Die Idee einer internistischen Fach-
arztausbildung erwies sich flr mich
als wenig praktikabel, da ich bei al-
len Patienten nur die mir besonders

wichtig erscheinenden neurologi-

schen Probleme sah. Deswegen habe
ich die internistische Facharztausbil-
dung nach einem Jahr abgebrochen.
Dennoch blieb ich dem Biirgerhospi-
tal als neurologischer Konsiliar ne-
ben meiner damaligen Arbeit als
Oberarzt in einer Geriatrischen
Klinik bzw. spater als Arzt in einer
Kassenarztpraxis in Frankfurt-
Bockenheim treu. Seit 2000 bin ich
in meiner eigenen neurologischen
Privat-Praxis niedergelassen.

Ein zunehmender Schwerpunkt
meiner Arbeit ist die neurowissen-
schaftliche Begutachtung. Fiir die
Deutsche Gesellschaft fiir neuro-
wissenschaftliche Begutachtung
veranstalte ich seit sechs Jahren

in Frankfurt einmal im Jahr einen
zweitdgigen Fortbildungskurs, das
.Re-fresher-Seminar" mit tiber
100 Teilnehmern aus ganz Deutsch-
land aus Medizin und Juristerei.

Im Mai 2016 wurde ich in den Vor-
stand der Gesellschaft berufen.
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Uber die Schulter geschaut
Was macht eine Praxisanleiterin?

Aller Anfang ist schwer. So auch die Ausbildung in der Gesundheits- und
(Kinder-)Krankenpflege. Daher sind am Biirgerhospital und am Clementine
Kinderhospital drei Praxisanleiterinnen im Einsatz, um den Pflegenachwuchs
bei seinem Start in das Berufsleben zu unterstiitzen. Sie begleiten die klinftigen
Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflegerinnen* und stehen ihnen neben den
Stationsmitarbeitern als Lehrer und Mentoren zur Seite. In Teil drei unserer
neuen Rubrik ,Uber die Schulter geschaut - Was macht ..." erldutern unsere

Praxisanleiterinnen ihr Aufgabengebiet.

Somaya Girle

*Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung méannlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet.
Samtliche Personenbezeichnungen gelten gleichwohl fir beiderlei Geschlecht.



Uber die Schulter geschaut

In der Gesundheits- und (Kinder-)Kranken-
pflege sind die Anforderungen an die Aus-
zubildenden in den vergangenen Jahren
stetig gestiegen. Zunehmende theoretische
Inhalte missen mit der Praxis verknlipft
werden. Das Kennenlernen vieler Einsatzbe-
reiche ist interessant und sicherlich von
Vorteil. Die dadurch bedingte kurze Ein-
satzdauer in den einzelnen Fachabteilungen
bedarf jedoch einer intensiven Betreuung
der Auszubildenden. Nur so kdnnen die je-
weiligen fachspezifischen Erwartungen und
Fahigkeiten vermittelt werden. Um diesen
Anforderungen gerecht zu werden, hat der
Gesetzgeber festgelegt, dass zehn Prozent
der praktischen Ausbildung von qualifizier-
ten Praxisanleiterinnen begleitet werden

massen.

Doch nicht nur fiir den Gesetzgeber ist eine
optimale Ausbildungsbetreuung ein hohes
Gut. Auch fiir das Biirgerhospital und das
Clementine Kinderhospital spielt sie seit je-
her eine entscheidende Rolle. Dies ist sogar
in den Pflegeleitbildern der beiden Hauser
schriftlich festgehalten. ,Ausbildung ist ein
wichtiger Bestandteil unserer Tatigkeit”,
heiBt es dort. Aus diesem Grund sind aktu-
ell drei Praxisanleiterinnen Teil des Pflege-
teams am Burgerhospital und am Clementi-
ne Kinderhospital. Fir diese Aufgabe sind
sie vom Stationsdienst freigestellt. Unter-
stutzt werden die Praxisanleiterinnen
Somaya Girle, Hildegard Deppermann und
Eva-Maria Colin von 16 Anleiterinnen im
Biirgerhospital und sechs im Clementine
Kinderhospital. Diese sind im normalen
Dienst als Gesundheits- und (Kinder-)Kran-
kenpflegerinnen tétig, begleiten jedoch die
Auszubildenden im Alltag des jeweiligen
Fachgebiets. Zudem flhren sie die flr jeden
Einsatz vorgesehenen Gesprache und
Protokolle.

Bei der Versorgung der Patienten schauen Eva-Maria Colin und ihre Kolleginnen ihren Schilerinnen tber die

Schulter. Verbandswechsel und Blutdruckmessen tiben die Anleiterinnen zundchst mit ihren Schiilerinnen, bevor

sie zu den Patienten gehen.

Der Schwerpunkt der Arbeit der Praxisan-
leiterinnen ist die Anleitungssituation, in
welcher die Auszubildenden die theoreti-
schen Lerninhalte in die Praxis umsetzen
sollen. Die Rolle der Anleiterinnen wechselt
dabei von der Demonstration tber die
Unterstlitzung bis zur reinen Beobachtung.
Sie flihren Einzel- ebenso wie Gruppenan-
leitungen und Workshops durch.

Die Krankenpflegeschilerinnen finden er-
fahrungsgemaB die Vorbereitung und die
Durchfiihrung eines Praxisprojektes beson-
ders spannend, welches im flinften Semes-
ter stattfindet. Dabei libernehmen die Aus-
zubildenden eine Patientengruppe, fir die
sie flr circa zwei Wochen mit allem, was
zur Versorgung dazugehort, verantwortlich
sind. In all diesen Situationen werden sie
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Hildegard Deppermann und Somaya Girle besprechen mit Schiilerin Jana-Maria Theis die anstehende Priifung.
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von den Praxisanleiterinnen begleitet. Ab-
schlieBend flihren die Praxisanleiterinnen
stets mit den Krankenpflegeschilerinnen

ein Gesprach tber ihre persénliche Lern-

entwicklung.

Ein weiterer, nicht unerheblicher Teil der
Arbeit der Praxisanleiterinnen besteht aus
Terminplanung, Organisation und Durch-
fuhrung von Arbeitsgruppen und einem
vier Mal im Jahr stattfindenden Mentoren-
arbeitskreis. Dazu kommen ein punktuell
praktisch orientierter Unterricht und die
Teilnahme an Arbeitsgruppen, die helfen,
die Ausbildung stetig weiterzuentwickeln
und qualitativ zu verbessern. Durch die Teil-
nahme an Priifungen sind sie auch in die

Die Praxisanleiterinnen des Biirgerhospitals und Clementine Kinderhospitals

Somaya Girle

Somaya Girle hat 2002 das Examen zur Krankenschwester am Blirgerhospital abgelegt, anschlieBend arbeitete sie
dort als Mentorin auf der Station N6. 2009 schloss sie die Weiterbildung zur Praxisanleiterin ab und ist seitdem
als freigestellte Praxisanleiterin im Biirgerhospital tdtig.

Hildegard Deppermann

Hildegard Deppermann ist seit 1973 examinierte Krankenschwester. Seit April 1997 arbeitet sie fiir das
Biirgerhospital. Im Herbst 2012 schloss sie die Weiterbildung zur Praxisanleiterin ab und ist seit April 2013
als freigestellte Praxisanleiterin tdtig.

Eva-Maria Colin

Eva-Maria Colin legte ihr Examen zur Kinderkrankenschwester 1983 ab. lhre Weiterbildung zur Praxisanleiterin
schloss sie 2007 ab und arbeitet seit Juli 2013 als solche.



Uber die Schulter geschaut

Lunser Arbeitstag ist nie langweilig, da wir stdndig neue
Menschen kennenlernen, uns auf sie einlassen mdssen,
berufspolitische Entwicklungen direkt erleben, den
Krankenpflegeschiilerinnen Spal3 am Beruf vermitteln
diirfen, dabei selbst Mensch sein kbnnen und andere
Mensch sein lassen.”

Entscheidungsfindung der Benotung invol-
viert. Des Weiteren sind die Praxisanleite-
rinnen das Bindeglied zwischen allen Lern-
orten der dualen Ausbildung. Denn wah-
rend die Schilerinnen die Praxis am Bir-
gerhospital und am Clementine Kinderhos-
pital erlernen, findet der Theorieunterricht
an den Krankenpflegeschulen des Sana
Klinikums Offenbach bzw. der Frankfurter
Rotkreuz-Kliniken statt.

Nicht nur im Umgang mit den Nachwuchs-
krdften ist es fur Praxisanleiterinnen wich-
tig, Uber ein gewisses Fingerspitzengefihl
und Flexibilitdt zu verfligen. Jeden Tag ler-
nen sie neue Patienten kennen und missen
schnell zu ihnen und ihren Angehdrigen
eine Vertrauensebene aufbauen. Nur so
kénnen sie ihre Krankenpflegeschilerinnen
in ihrer Ausbildungsentwicklung gut be-
gleiten.

abrufbar.

Bisher bei ,Uber die Schulter geschaut - Was macht..." erschienen:
... eine Hygienefachkraft? (Uhrtlirmchen 1/2015)
... eine Operationstechnische Assistentin? (Uhrtiirmchen 2/2015)

Samtliche Ausgaben des Uhrtiirmchens sind auch auf unserer Internetseite

Voraussetzung fir die Weiterbildung
zum Praxisanleiter ist eine
abgeschlossene Ausbildung in der
Gesundheits- und (Kinder-)
Krankenpflege. Die Weiterbildung

erstreckt sich tiber 12 bis 15 Monate.

Die theoretischen Inhalte sind in

Module eingeteilt und werden im

Blockunterricht vermittelt. Den
Abschluss bildet eine staatliche
Prifung.
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Personalia

Dr. med. Christian Vorldnder in Vorstand gewahlt

Kristin Brunner

Dr. med. Christian Vorldnder, Chefarzt der
Klinik fr Endokrine Chirurgie am Biirger-
hospital Frankfurt, wurde wéhrend der
jlingsten Mitgliederversammlung zum Vor-
standsmitglied der Chirurgischen Arbeits-
gemeinschaft Endokrinologie (CAEK) ge-
wahlt. Seit 1. Januar 2016 verstdrkt er als
einer von zwei wissenschaftlichen Beirdten
den flinfkdpfigen Vorstand.

Die Chirurgische Arbeitsgemeinschaft En-
dokrinologie ist die groBte Arbeitsgemein-
schaft der Deutschen Gesellschaft fur All-
gemein- und Viszeralchirurgie. Sie hat zum
Ziel, die endokrine Chirurgie mittels der
Durchflihrung jahrlicher wissenschaftlicher
Tagungen und postgradualer Ausbildungs-
kurse zu fordern. Als Partnerin anderer na-
tionaler Organisationen (Fachgesellschaften
fur Endokrinologie, Nuklearmedizin, Patho-
logie) bringt die CAEK die Expertise ihrer
Mitglieder zur Erarbeitung von landesweit

glltigen Leitlinien in endokriner Chirurgie
und von Zertifizierungsvoraussetzungen
fur spezialisierte Zentren ein. Zudem pflegt
die CAEK Ubernational Kontakte unter
endokrin-chirurgisch orientierten Kollegen
des deutschsprachigen Auslandes und un-
terhalt lber ihre Mitglieder Kontakt zu den
europdischen und weltweiten Gesellschaf-
ten fr Endokrine Chirurgie.

Dr. Vorldnder ist seit 1996 Mitglied in der
CAEK. Ein Jahr zuvor hatte der heutige
Chefarzt als Arzt im Praktikum seine Arbeit
am Burgerhospital aufgenommen, wo er
auch seine Facharztausbildung absolvierte.
2003 wurde er schlieBlich zum Oberarzt der
Chirurgischen Klinik des Krankenhauses be-
rufen. Als diese 2008 in drei chirurgische
Kliniken umstrukturiert wurde, tibernahm
Dr. Vorldnder als Chefarzt die Leitung der
heutigen Klinik fir Endokrine Chirurgie. Seit
2012 ist diese eines der wenigen Referenz-

Dr. med. Christian Vorlander, Chefarzt der Klinik fiir
Endokrine Chirurgie am Biirgerhospital, wurde zum
Vorstandsmitglied der Chirurgischen Arbeitsgemein-
schaft Endokrinologie (CAEK) gewahlt.

zentren fur Schilddriisen- und Neben-
schilddrisenchirurgie in Deutschland.
Jahrlich operieren Dr. Vorldnder und sein
Team mehr als 1.500 Patienten.

1.000 Geburt am Birgerhospital
Ein ganz besonderes Baby
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Gesundheit.

.Malea Anna ist da!", hie3 es Ende April auf der Geburtenstation des
Blrgerhospitals. Nicht nur fiir ihre Eltern ist das kleine Méddchen
etwas ganz Besonderes, sondern auch fir die Arzte, Hebammen und
Pflegemitarbeiter der Frauenklinik. SchlieBlich kam Malea Anna bei
der 1.000. Geburt dieses Jahres zur Welt.

Chefarzt PD Dr. med. Franz Bahlmann Uberreicht der frischgebackenen Mutter ein
Prasent und wiinscht ihr und ihrer Familie fiir die Zukunft alles Gute und vor allem
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Danke!

Viele Jahrzehnte Betriebszugehdrigkeit

Viele Jahre im Sinne der Stiftergedanken. Die Jubilare 2015.

Bosiljka Lazarevic, Fachkrankenschwester fiir den Operationsdienst, feierte am
13. April 2016 ihr 45-jéhriges Dienstjubildum.

Fiir 20, 25, 30, 35 und 40 und mehr Jahre Betriebszugehdrigkeit
sagen das Birgerhospital und das Clementine Kinderhospital
Danke! Jedes Jahr im Winter findet die Jubilarfeier statt, auf der
jene Mitarbeiter geehrt werden, die sich bereits seit vielen Jahr-
zehnten fir das Biirgerhospital engagieren. Fiir Mitarbeiter, die
noch langere Zeit einem der Hauser treu waren, gibt es eine beson-
dere Ehrung. In einer persdnlichen Feierstunde sagen ihnen Oberin
Christine Schwarzbeck, Pflegedirektorin, und Wolfgang Heyl,
Geschéftsfihrer, Danke.

Ulrike Herche ist seit tiber 40 Jahren mit Leib und Seele Schwester des Diakonie-
vereins Berlin-Zehlendorf e.V. und ebenso lange am Biirgerhospital tatig. Seit tber
20 Jahren gehort sie zum Team der internistischen Station N4 und fiihlt sich dort

nach eigener Aussage pudelwohl.

Nach seinem aktiven Berufsleben war Herr Wilhelm (Mitte) noch viele Jahre ehren-

amtlich am Birrgerhospital tatig. Mit 90 ist es nun aber aus seiner Sicht genug.
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Spende

Spenden kann so vielfaltig sein

Freude, Medizingerdte und ein besonderer Stein

Kristin Brunner

Mit ehrenamtlichem Engagement, Sach-
und Geldspenden setzen sich viele Men-
schen fir das Birgerhospital, das Clemen-
tine Kinderhospital und ihre Patienten ein.
Dadurch tragen sie auch zum Erhalt der
medizinischen und pflegerischen Qualitat
bei oder zaubern den Patienten ein Lacheln
auf das Gesicht, wie z.B. die Griinen Damen
oder die Clowndoktoren.

Beides gleichzeitig gelang der Laufgruppe
der Commerzbank. Mittlerweile bereits
zum vierten Mal hatten die Laufer sich An-
fang Dezember 2015 als Nikolduse verklei-
det auf den Weg gemacht, um den Niko-
laus ins Clementine Kinderhospital zu brin-
gen und so die Patienten zu erfreuen. Der
Nikolaus ist jedoch nicht der einzige, den
sie im Gepdck hatten. Zusatzlich riefen sie
zu einer Spende fir das Kinderkrankenhaus
im Frankfurter Osten auf. Dadurch konnten
sie im vergangenen Jahr nahezu 3.000

Euro erlaufen.
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Ebenfalls in der Weihnachtszeit libergab
Birte Kern, Vorsitzende des Aufsichtsrats
der KERN AG Sprachendienste, einen
Scheck im Wert von 6.000 Euro an

Dr. Cathrin Schleussner, Vorstandsvorsit-
zende der Clementine Kinderhospital -
Dr. Christ'sche Stiftung. Auch die KERN AG
ist Wiederholungstater. Bereits zum
fiinften Mal bedachte sie die Stiftung mit
einer Spende. Die Zuwendung wurde ge-
nutzt, um einen Sprachcomputer fir die
Frihrehabilitation des Clementine Kinder-
hospitals zu erwerben.

Die Clementine Kinderhospital -

Dr. Christ’sche Stiftung forderte das
Clementine Kinderhospital in den vergan-
genen Monaten auf unterschiedlichstem
Wege. Zum einen ermdglichte eine ge-
meinsame Spende mit der Frankfurter
Kinderhilfestiftung, dass das 2014 einge-
fuhrte Projekt CleverMINTa fortgesetzt
werden kann. Im Rahmen von CleverMINTa
weckt das Frankfurter Mitmachmuseum
Experiminta mit einem Workshop einmal
pro Woche den Entdeckergeist der Patien-
ten. Eine promovierte Chemikerin erkundet
mit den Workshopteilnehmern auf an-

schauliche Weise die Welt der MINT-Fécher.

Ein Angebot, dass von den Kindern und Ju-
gendlichen mit Begeisterung angenommen

wird.

Zum anderen beteiligte sich die Stiftung
finanziell an der Renovierung der Mitarbei-
terwohnungen im Carls Haus. Das Carls
Haus steht direkt neben dem Clementine
Kinderhospital und bietet nun zehn Mitar-
beitern in sieben Einzelzimmern und einer

Dreier-WG eine kostengtinstige Wohnmaog-
lichkeit mit moderner Wohlfiihlatmosphdre.

Mit einer auBergewdhnlich hohen Spen-
densumme bedachte der RUFE-Rheinhyp
Unterstlitzungsfond die Birgerhospital
und Clementine Kinderhospital gGmbH. In
einem Brief begriindete dessen Vorstand
die Zuwendung in Héhe von 100.000 Euro
folgendermaBen: ,Wir sind davon tber-
zeugt, dass Sie mit Ihrer Einrichtung in
hohem MaBe sozialen und gemeinnitzigen
Zwecken dienen und mit der Spende unse-
re bisherigen satzungsméaBigen Aufgaben
sinngemal weiter fortfiihren werden."

Besonders war auch die Spende der vav

Fischer-Bumiller Private Vermdgensanlage-




Spende

und Verwaltungsgesellschaft b.R. an die
Dr. Senckenbergische Stiftung. Bei Abriss-
arbeiten hatte die Verwaltungsgesellschaft
an einem ihrer Gebdude einen Spolienstein
entdeckt, der drei Embleme trug.

Bei Restaurierungsarbeiten zeigte sich,
dass es sich bei dem mittleren Emblem um
eine Darstellung Johann Christian Sen-
ckenbergs, Stifter der gleichnamigen Stif-
tung und u.a. des Biirgerhospitals Frank-
furt, handelt. AnschlieBende Recherchen
ergaben, dass der Stein einst Teil des Biir-
gerhospitals war, als sich sein Gebdude

noch auf dem Stiftsgeldnde befand. Erst

1907 war das Burrgerhospital an seinen Die vav Fischer-Bumiller Private Vermo- bergischen Stiftung und Gbernahm die
heutigen Standort in der Nibelungenallee gensanlage- und Verwaltungsgesellschaft Kosten der Restauration und Aufstellung
umgezogen. b.R. spendete den Stein der Dr. Sencken- im Innenhof des Burrgerhospitals.

Clementine §
Kinderhospital

Freunde, Forderer, Mdzene und Sponsoren haben
die Geschichte der Stiftung und ihres Kinderkran-
kenhauses maBgeblich mitgeschrieben und sind bis
heute beraus wichtige Partner und Begleiter; flr
ihre GroBzlgigkeit und Treue sind wir von Herzen
dankbar.

Die Spendenmittel werden ohne jeden Abzug oder
Verwaltungskosten direkt ihrer Bestimmung zuge-
fuhrt und kommen damit in voller Héhe den kran-
ken Kindern und Jugendlichen zugute. Dabei sind
kleine Summen ebenso hilfreich und willkommen
wie die Betrédge, die uns die Realisierung gréBerer
Projekte ermdglichen.

Spendenkonto: Frankfurter Volksbank
IBAN: DE9450 1900 0078 0001 5400
BIC: FFVBDEFF
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Dr. Senckenbergische Stiftung

Senckenbergs Aufzeichnungen jetzt im Netz

~Von der Schlechtigkeit der Ratsherren”

Dr. Harald Kieffer

Eines ist wohl sicher, ein unkritischer Geist war einer der groBen
Birger Frankfurts am Main, Dr. Johann Christian Senckenberg, Stif-
ter des Blrgerhospitals, gewiss nicht. Dies wird in seinen mannigfal-
tigen Tageblchern deutlich. Die Dr. Senckenbergische Stiftung hat
nun einige seiner Gedanken und Urteile Gber seine Zeit und Zeitge-
nossen in verdaulichen Portionen auf ihrer Internetseite www.sen-
ckenbergische-stiftung.de veréffentlicht. Weitere werden folgen.

An den Oberen der Stadt Frankfurt am Main ldsst Senckenberg kein
gutes Haar. Auch die Kliingelei der Goethe-Familie geht ihm gewal-
tig gegen den Strich. Daflir mochte er das diinne Hallesche Bier und
seine Perlicke besonders gerne.

Das alles wissen wir, weil der damalige Frankfurter Stadtphysikus
Johann Christian Senckenberg seine Gedanken niedergeschrieben
hat in 55 Tageblchern und vielen hundert weiteren Notizblattern

- ein Nachlass von ganz besonderem Wert. Nur ganz fir sich alleine
sinnierte er Uber viele Jahrzehnte zum Tagesgeschehen in Frankfurt
und der Welt, zu seiner eigenen Befindlichkeit, dem Gesundheitswe-
sen seiner Zeit und vielen mehr oder weniger prominenten Zeitge-
nossen. Er wollte damit niemanden beeindrucken, nichts bewirken

und auch nichts fiir spatere Historiker-Generationen dokumentieren.

Er hat sich schlicht seine Gedanken von der Seele geschrieben, nur
fur sich selbst, unverfélscht und so wie es ihm gerade in den Sinn
kam, in einem Gemisch aus dem damaligen Deutsch und ,Frankfur-
terisch’, Latein, Franzdsisch und Griechisch sowie selbst erfundenen
Ausdriicken und Abklrzungen. Auch hat er sich bei der Lesbarkeit
erkennbar wenig Miihe gegeben und seiner ,Sauklaue” freien Lauf
gelassen. So ist es ihm vorsétzlich oder versehentlich gelungen, sei-
ne Gedanken vor der nachkommenden Welt zu verbergen. Denn bis
vor Kurzem konnte niemand die Aufzeichnungen entziffern.

.Je mehr wir aber Gber Senckenbergs Lebensgeschichte und sein
Werk gelernt haben, desto klarer wurde uns, dass diese Tagebticher
ein ganz besonderer Schatz sein kénnten”, schwarmt Dr. Kosta
Schopow, der Administrationsvorsitzende der Dr. Senckenbergischen
Stiftung.” Das Frankfurt in der Mitte des 18. Jahrhunderts im Zeital-
ter der Aufklarung aus der Sicht eines gebildeten und kritischen
Biirgers, das gab es bisher nicht, und derartige Dokumente sind
auch weltweit eine Raritdt." Uns so ist es bis heute gelungen, durch
den Einsatz der Dr. Senckenbergischen Stiftung, der Hertie-Stiftung
und der Stiftung Polytechnische Gesellschaft gemeinsam mit der
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Kein unkritischer Geist - Dr. Johann Christian Senckenberg, Stifter des Biirgerhospitals

Universitatsbibliohek Johann Christian Senckenberg Frankfurt eine
ganze Reihe der Tagebiicher zu entziffern. Es kamen kleine und gro-
Be Schatze aus einem besonderen Jahrhundert in einer besonderen
Stadt zutage. Im Zeitalter von Adam Smith, Voltaire und Rousseau,
Johann Sebastian Bach und Joseph Haydn wurde in Frankfurt
Johann Wolfgang von Goethe geboren, und eben Johann Christian
Senckenberg, hinein in diese Zeit des grundsétzlichen Umbruchs,

in der Hasengasse in der Ndhe des Eschersheimer Tors, mitten in
Frankfurt.

Neben den werkgetreuen Original-Transkriptionen auf der Seite der
Universitatsbibliothek (http://senckenberg.ub.uni-frankfurt.de) bie-
tet die Dr. Senckenbergische Stiftung nun in sozusagen ,zweiter
Ubersetzung" und loser Folge kurze Geschichten aus dem Leben
Senckenbergs. Zu finden sind diese auf der Internetseite der Stif-
tung www.senckenbergische-stiftung.de und unter www.sencken-
bergische-tagebuecher.de. Dort konnen Interessierte eintauchen in
Senckenbergs Welt, seine Gedanken und seine Urteile Gber diese
groBe Zeit mit all ihren Alltdglichkeiten.



HygienemaBnahmen

Blrgerhospital und Clementine Kinderhospital
veroffentlichen Informationsflyer

HygienemalBnahmen gegen Keime

Hygiene ist das A und O im Krankenhaus. lisch-, arabisch- und russischsprachigen
Aus diesem Grund haben das Burgerhospi- Flyer liegen auf den Stationen aus.

tal und das Clementine Kinderhospital Um die Verbreitung von Keimen zu verhin-
einen Flyer in vier Sprachen herausgege- dern, ist die richtige und hdufige Hande-
ben, der Patienten, Angehérige und Besu- desinfektion entscheidend. Dies gilt nicht

Bas 4 ung O 9cgen ansteckeng. Inlckting ey

Hygiene

50 schiitoen Sie sich 4 andere,

cher Gber wichtige HygienemaBnahmen im nur fir Mitarbeiter, sondern auch fir Pati-

Krankenhaus informiert. Die deutsch-, eng-  enten und Besucher.

.Denn Hande sind ein wahrer Spiel-
platz fir Krankheitserreger.”

Wie sollten Sie Ihre Hande desinfizieren?

® Nehmen Sie eine ausreichend groBe Menge des Desinfektionsmittels aus dem Spender,
so dass Ihre hohle Hand gefullt ist.

e \/erreiben Sie das Mittel in Ihren Handen, bis sie trocken sind.

® Wie Sie das Desinfektionsmittel richtig einreiben, sehen Sie hier:

Bilder: Schiilke & Mayr GmbH

Desinfektionsmittelspender finden Sie im Eingangsbereich unserer Kranken-

hduser und in jedem Patientenzimmer.
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Termine und Veranstaltungen
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Informationsabend fir
werdende Eltern

Unsere Frauendrzte und Hebammen informieren werdende
Eltern rund um die Geburt und bieten eine KreiBsaalbesichtigung
an. Jeden 2. und 4. Dienstag im Monat um 19.00 Uhr.

Neu: Informationsabend zur
Schmerzlinderung wahrend der Geburt

Unsere Anasthesisten erldutern werdenden Eltern die Méglich-
keiten der medikamentdsen Linderung des Geburtsschmerzes,
die am Biirgerhospital angeboten werden.

Der Informationsabend zur Schmerzlinderung findet 2016
am 06.07., 03.08., 07.09., 05.10., 02.11. um 19.30 Uhr statt.

Ort beider Veranstaltungen ist die Kapelle des Blrgerhospitals
Frankfurt, Nibelungenallee 37 - 41, 60318 Frankfurt am Main.
Eine Anmeldung ist jeweils nicht notwendig.

Elterncafé

Das Elterncafé bietet Eltern von Friihgeborenen und
kranken Neugeborenen die Mdglichkeit, sich in gemitlicher

Atmosphére auszutauschen.

Im Clementine Kinderhospital:
Dienstags ab 14.00 Uhr, Elternaufenthaltsraum vor der Station C2

Patientencafé am Mittwoch

Die Griinen Damen freuen sich auf ein Gesprach mit lhnen
bei Kaffee, Tee und Geback.

Jeden Mittwoch von 14.00 Uhr bis 16.00 Uhr

Birgerhospital Frankfurt, Aufenthaltsbereich der Station A3,
2. Etage






Tag der offenen Tur
Im Clementine

Kinderhospital

Samstag, 17. September 2016
von 13 bis 17 Uhr

&

Theobald-Christ-StraBe 16
60316 Frankfurt am Main
Telefon: (0 69) 9 49 92-0
info@clementine-kinderhospital.de
www.clementine-kinderhospital.de




