Neues aus dem Biirgerhospital Frankfurt und dem Clementine Kinderhospital Ausgabe 1 2013
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Vorwort

Liebe Leserinnen
und Leser,

foto: Roselieb

genau so lange wie auf die ersten Sonnen-
tage in diesem Jahr haben wir (gefiihlt) auf
die Neugestaltung unseres ,Uhrtlirmchens”
gewartet. Mit dieser Ausgabe liegt Ihnen
die erste Ausgabe im frischen modernen
Layout vor. Ihre Meinung dazu interessiert
uns, wir freuen uns auf Riickmeldungen
(m.weber@buergerhospital-ffm.de).
Bereits Ende November 2012 kam es zur
Griindung der Frankfurter Stiftungskran-
kenhduser gGmbH. Sie wird der gemeinsa-
me Tréger der vier Hauser Birgerhospital
Frankfurt, Clementine Kinderhospital, Hos-
pital zum heiligen Geist und Krankenhaus
Nordwest sein. Das Leistungsspektrum die-
ser Kliniken ergdnzt sich bestens und tragt

bereits erste Friichte im Sinne einer zligige-
ren und besseren Patientenversorgung ,aus
einer Hand" ohne birokratische Hirden.
Wir miissen nicht fusionieren, wir wollen!"
ist die Uberschrift zu dem Artikel, in dem
wir Sie ausflhrlich Gber unseren Zusam-
menschluss informieren.

Einen guten Start in den Sommer und viel
Spal beim Durchblattern und beim Lesen
winscht Ihnen

|hr




Aus den Stiftungskrankenhdusern

/entrale Notaufnahme (ZNA) -
Schnelle und kompetente Hilfe

Manchmal muss alles sehr schnell gehen.
Nach einem Unfall oder einer dramatischen
Verschlechterung des Gesundheitszustan-
des ist die Zentrale Notaufnahme (ZNA) im
Birgerhospital Frankfurt fiir Patienten aus
Frankfurt und Umgebung in den meisten
Fallen die erste Station. In keinem anderen
Bereich miissen Arzte und Pflegepersonal
innerhalb kiirzester Zeit eine derartige
Bandbreite von Verletzungen und Krank-
heiten behandeln. Ende 2012 wurden die
chirurgische und die internistische Notauf-
nahme zu einer Zentralen Notaufnahme
unter der Leitung von Markus Seipel zu-
sammengefihrt. Durch die Zusammenfiih-
rung und Umstrukturierung der beiden
Notfallaufnahmen gibt es jetzt nur noch
eine einzige Anlaufstelle fiir die Notfallpa-
tienten bzw. den Rettungsdienst. Somit
werden fur die Patienten und das medi-
zinische Personal die Wartezeiten verklrzt
und die Abldufe vereinfacht. Kernstick der
Umstrukturierung ist das Manchester-Tria-
ge-System (gezielte Lenkung des Patien-

tenstroms, Einteilung nach Schwere der Er-
krankung oder Verletzung, Anpassung der
Wartezeiten an die Einstufung der Dring-
lichkeit). Rund 30.000 Notfallpatienten
wurden 2012 im Blrgerhospital medizi-
nisch versorgt. Die Einweisung der Notfall-
patienten erfolgt in der Regel tiber den
Hausarzt, Facharzt oder Rettungsdienst.
Durch ein internetbasiertes System, das der
Leitstelle die freien Kapazitaten der Kran-
kenhduser zeigt, werden die Notfallpatien-
ten sowie die Schwere der Verletzung bzw.
Erkrankung angekiindigt. So wei3 das Team
der ZNA im Birgerhospital Frankfurt tber
den Patienten und seinen Zustand Be-
scheid, bevor er ankommt. Beim Eintreffen
des Patienten nimmt das Pflegepersonal
eine symptombezogene Ersteinschitzung
vor. Ziel ist es, die Wartezeit je nach Dring-
lichkeit bis zum ersten Arztkontakt anzu-
passen. Die ZNA am Biirgerhospital um-
fasst einen Schockraum, einen Cardioraum,
einen Notfall-OP mit zwei Aufwachrdumen
und sieben Untersuchungszimmer. bs

Markus Seipel, Leiter der Zentralen Notaufnahme
Foto: Deibel

Zentrale Notaufnahme (ZNA)
Biirgerhospital Frankfurt
Pflegerische Leitung

Markus Seipel

Telefon (069) 1500-324

Das Clemi zum Anfassen - Ein Tag im Kinderkrankenhaus

Im Clementine Kinderhospital fand am Samstag, dem 25. Mai
2013 ein Tag der offenen Tiir statt. Unter dem Motto ,Das Cle-
mi zum Anfassen - Ein Tag im Kinderkrankenhaus" konnten
sich GroB3 und Klein iiber das Kinderkrankenhaus, die medizini-
schen Schwerpunkte und alles rund um das Thema Gesundheit
informieren.

Das Clementine Kinderhospital, liebevoll Clemi genannt, ist ein ganz
besonderes Krankenhaus. Bei uns stehen erkrankte Kinder - vom
Friihgeborenen bis zum Jugendlichen - mit ihren Beschwerden, Be-
diirfnissen, Angsten, Winschen und Hoffnungen im Mittelpunkt.
Dazu gehdren neben der optimalen medizinischen Versorgung und
der kompetenten und flrsorglichen Pflege auch eine kinderfreundli-
che Umgebung mit Garten und Spielplatz sowie die Ubernachtungs-
und Verpflegungsmdglichkeiten fir Eltern.

Der Tag der offenen Tir fand regen Zulauf. Die verschiedenen Be-
rufsgruppen des Hauses wie Pflegeteams, Logopéden, Ergo- und

Mitmachaktion ,Musiktherapie” am Clementine Kinderhospital am Tag der offenen
Tar. Foto: Wildele

Musiktherapeuten prasentierten an verschiedenen Standen ihre
Arbeit und boten Mitmach-Aktionen an. Die Arzte hielten Fach-
vortrage tber Aktuelles aus der Kindermedizin. mw



Aus den Stiftungskrankenhdusern

Fusion der Frankfurter Stiftungskrankenhduser tragt

erste Frichte

Die Fusion der vier Krankenhauser Biirger-
hospital, Clementine Kinderhospital, Hospi-
tal zum heiligen Geist und Krankenhaus
Nordwest nimmt konkrete Formen an. Auf
der medizinischen Ebene sind bereits jetzt
erste positive Effekte erfahrbar: Mit den
Konsilleistungen der Augenklinik des Biir-
gerhospitals am Krankenhaus Nordwest
und der Urologischen Klinik des Kranken-
haus Nordwest am Biirgerhospital sowie
am Hospital zum heiligen Geist werden ers-
te gemeinsame Projekte umgesetzt. Seit
Jahresbeginn findet eine gemeinsame Tu-
morkonferenz am Birgerhospital unter Be-
teiligung der Onkologen und Strahlenthera-
peuten des Krankenhaus Nordwest statt.
Auch die Bereiche Radiologie, Pathologie
und Labor sollen enger verzahnt werden.
Ziel ist es, das fachlibergreifende Leis-
tungsangebot weiter auszubauen und die
zum Teil hochspezialisierten Leistungen im

gesamten Verbund in Anspruch zu nehmen,
sagt Jirgen Sprekelmeyer, Sprecher der
neuen Geschaftsfiihrung.

Auch im Bereich Weiterbildung werden die
Synergien ausgeschdpft. Alle Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter der vier Hauser kénnen
ab sofort von den zusatzlichen Bildungsan-
geboten profitieren. ,Mit der Fusion erge-
ben sich Aufstiegschancen eines GroBun-
ternehmens bei einem breit gefacherten
Fort- und Weiterbildungsprogramm, die
den Arbeitsplatz Krankenhaus attraktiver
machen”, betont Wolfgang Heyl, stellver-
tretender Sprecher der neuen Geschafts-
fiihrung. Mitte vergangenen Jahres hatten
der Verein Frankfurter Stiftungskranken-
hduser e.V. und die Stiftung Hospital zum
heiligen Geist beschlossen, sich zusammen-
zuschlieBen und sich als Frankfurter Stif-
tungskrankenhduser gemeinsam zukunfts-
fest aufzustellen. Im November 2012 wurde

i i
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Augendrztliches Konsil am Krankenhaus Nordwest.
Foto: Wdldele

die Frankfurter Stiftungskrankenhduser
gGmbH als kiinftige Krankenhaustragerge-
sellschaft gegriindet und damit ein weiterer
wichtiger Schritt in Richtung Zusammen-
schluss getan. mh

Neues aus den Stiftungskrankenhausern:

Das Hospital zum heiligen Geist fiihrt Zuweiserbefragung durch

In den nichsten Wochen kénnen die niedergelassenen Arzte der
Region Frankfurt, Offenbach und Neu-Isenburg ihre Meinung zu
den Themen Zufriedenheit mit den medizinischen Leistungen am
Hospital zum heiligen Geist, Informationsbedarf und Verande-
rungsvorschlage abgeben. Rund 2.000 Zuweiser wurden von der
beauftragten Forschungsgruppe Metrik angeschrieben. Die Frage-
bdgen kdnnen online oder in Papierform ausgefiillt werden. Die Er-
gebnisse werden zur Weiterentwicklung des eigenen Klinikmarke-
tings verwendet. Fiir den Verbund der Frankfurter Stiftungskran-
kenhauser ist diese Befragung ein Pilotprojekt, das in Folge auch
furr das Biirgerhospital Frankfurt, das Clementine Kinderhospital
und das Krankenhaus Nordwest durchgefiihrt werden soll.

Neben der Evaluation der medizinischen Qualitét liegt ein besonde-
rer Befragungsschwerpunkt auf der Analyse der Informations- und
KommunikationsbedUrfnisse der Einweiser. Das Projekt liefert somit
zentrale Erkenntnisse furr die Verbesserung des Klinikservices fir

4

Hospital zum heiligen Geist fiihrt Zuweiserbefragung durch. Foto: KHNW

Patienten, Angehdrige und Einweiser und soll den Grundstein fiir
ein effizientes Einweisermanagement legen. bs



Aus den Stiftungskrankenhdusern

Jetzt bewerben:

Ausbildung in der Pflege im
Blrgerhospital und Clementine
Kinderhospital

¢ Gesundheits- und Krankenpflege

© Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
 Operationstechnische Assistenz

* Anésthesietechnische Assistenz

Ihre Bewerbung senden Sie bitte an:

Verein Frankfurter Stiftungskrankenhduser e.V.
Oberin Christine Schwarzbeck, Pflegedirektorin
Nibelungenallee 37-41, 60318 Frankfurt am Main

Haben Sie Interesse an einer ausgezeichneten Ausbildung? Wir freuen uns auf Sie.
Foto: Roselieb pflegedienstleitung@buergerhospital-ffm.de | www.buergerhospital-ffm.de

Neue Arztliche Direktorin
am Krankenhaus Nordwest

Prof. Dr. med. Uta Meyding-Lamadé Gbernahm zum 1. Juni 2013
die Funktion der Arztlichen Direktorin am Krankenhaus Nordwest.
Der Aufsichtsrat bestellte Prof. Meyding-Lamadé fiir die Dauer von
zwei Jahren.

Prof. Meyding-Lamadé tritt die Nachfolge von Prof. Dr. med. Oliver
Habler an, der sich nach zweijahriger Amtszeit jetzt ausschlieBlich
seiner Tatigkeit als Chefarzt der Klinik fiir Andsthesiologie, Operati-
ve Intensivmedizin und Schmerztherapie widmen wird.

Prof. Meyding-Lamadé studierte Medizin an der Universitatsklinik
Heidelberg, der University of Glasgow (GroBbritannien), dem Insti-
tute of Neurology, Queen Square, London (GroBbritannien) und der
University of Memphis Tennessee (USA). Seit 2005 ist Prof. Mey-
ding-Lamadé Cheférztin der Neurologischen Klinik am Krankenhaus
Nordwest. 2011 iibernahm sie das Amt der stellvertretenden Arztli- Foto: Weber
chen Direktorin.

Zum stellvertretenden Arztlichen Direktor wurde Prof. Dr. med. B U rg e r h OSp I ta | : Z U g a n g
Klaus-Peter Hunfeld, Chefarzt des Zentralinstituts fiir Labormedi- . l
wird bequemer!

zin, Mikrobiologie und Krankenhaushygiene berufen. bs

Der behindertengerechte Aufzug am Haupteingang des Biir-
gerhospitals nimmt Gestalt an. Mit der Fertigstellung wird

Ende Juni/Anfang Juli gerechnet.




k

KUS:&ea'tmungsenmng iMm Biirgerhospital

BeatmungsentwOhnung
Im Burgerhospital

Eine medizinische Herausforderung
Chefarzt Dr. med. Henry Schafer

Die Klinik fir Pneumologie betreibt seit einem Jahr eine Entwdhnungs-
station flr Patienten mit kinstlicher Beatmung oder Atemunter-
stitzung mit groBem Erfolg. Daneben wird eine Vielzahl anderer
Erkrankungen behandelt. Das Team besteht aus hochspezialisierten
Arztinnen und Arzten, Pflegepersonal, Arzthelferinnen, Atmungs-

und Physiotherapeutinnen und Sozialarbeitern.

Foto: Wiildele




Im April 2012 konnte die neue Station fir
Patienten mit Lungenerkrankungen am
Biirgerhospital er6ffnet werden, um dem
steigenden Bedarf fur die Versorgung von
Beatmungspatienten gerecht zu werden.

e

Ruckblick: Im Jahr 2010 wurde die neue
Klinik fiir Pneumologie, Intensiv- und
Beatmungsmedizin am Birgerhospital
etabliert. Herzstiick der Abteilung war die
groBe und moderne Intensivstation. Diese
reichte aber bald schon nicht mehr aus,
um die wachsende Zahl an Patienten zu
behandeln. Vor allem auf die Bereiche
Beatmung, Beatmungsentwéhnung und
hausliche Beatmung hatte sich die Abtei-
lung von Anfang an spezialisiert.

Fir den Schwerpunkt Beatmungsentwéh-
nung (,weaning") ist das Biirgerhospital die
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einzige Klinik im Raum Frankfurt, die be-
sondere raumliche und personelle Mdglich-
keiten flir die Betreuung dieser Patienten
bereitstellt. Seit Er6ffnung der neuen Ent-

JZiel ist es, langzeit-
beatmete Patienten
wieder in ein normales
Leben zurlickzufiihren.”

wohnungs-Station (Weaning-Station) wird
den betroffenen Patienten eine besondere
Betreuung durch spezialisiertes Personal
(Arzte fur Lungenheilkunde, Intensivmedi-
zin und An3sthesie, Atmungstherapeuten,
Physiotherapeuten, Logopédden, Sozialar-
beiter und Intensivpflegepersonal) zuteil,
sobald die akute Intensivtherapie beendet

werden kann.
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Ziel ist es, langzeitbeatmete Patienten wie-
der in ein normales Leben zurlickzufiihren

und die Patienten dartiber hinaus mit ihrer
Lungenerkrankung weiter zu betreuen.

In einigen Fallen muss zeitweise oder sel-
ten auch dauerhaft eine hiusliche Sauer-
stoff- oder Beatmungstherapie durchge-
fihrt werden. Auch in diesen Féllen beglei-
ten wir die Patienten bis in den ambulanten
Bereich. Fiir die Mitarbeiter der Klinik be-
deutet dies Schwerstarbeit rund um die
Uhr, denn die Patienten miissen 24 Stun-
den tdglich intensiv betreut werden.

Dies ist nicht nur eine fachliche Herausfor-
derung, es ist schlichtweg auch korperlich
sehr anstrengend. Hinzu kommt die zum

Teil sehr hohe emotionale Belastung.




IM FOKUS: Beatmungsentwdhnung im Birgerhospital
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Die Beatmungs- und Entwdhnungstherapie ist ein besonderer Schwerpunkt der Klinik. Foto: Weldele

Die neue Station kam auch Robert S. aus

Riisselsheim zugute: Bei ihm bestand schon
seit Jahren eine chronische Lungenerkran-
kung. Dennoch stand er noch sehr aktiv im
Leben. Vor zwei Monaten wurde Robert S.
mit einer Lungenentziindung vom Notarzt
in eine Klinik gebracht. Eine kiinstliche Be-

Intensivstation auf die Weaning-Station
verlegt worden. Dort hat er ein schdnes
Zimmer mit allem Komfort, nur der Uber-
wachungsmonitor erinnert daran, dass es
sich eigentlich immer noch um eine Inten-
sivtherapie handelt. Die kiinstliche Beat-
mung konnte hier nach zehn Tagen beendet

.Die Abteilung ist mittlerweile regional und Gber-
regional bekannt fir die Betreuung von besonders

schwierigen Fdllen.”

atmung war tber Wochen erforderlich.
Auch ein Luftréhrenschnitt wurde ihm an-
gelegt. Da er bereits friher gute Erfahrun-
gen mit der Klinik flir Pneumologie, Inten-
siv- und Beatmungsmedizin am Blirgerhos-
pital gemacht hatte, lieB er sich in Abspra-
che mit seinen behandelnden Arzten dort-
hin zur Beatmungsentwdhnung verlegen.
Fir das Team der Klinik ist dies keine Aus-
nahme. Die Abteilung ist mittlerweile regio-
nal und tiberregional bekannt fir die Be-
treuung von besonders schwierigen Féllen
und tGbernimmt jede Woche Patienten aus
anderen Akutkliniken zur Beatmungs-
therapie.

Robert S. ist in der Zwischenzeit von der

8

werden, der Luftréhrenschnitt ist bereits
verheilt. Nun Gbt Herr S. fleiBig das Laufen.
Sauerstoff bendtigt er noch immer, er ist
aber sehr zuversichtlich, bald nach Hause
entlassen werden zu konnen. ,Ich bin sehr
froh, dass die Arzte und Schwestern im
Biirgerhospital mir so gut geholfen haben®,
erzdhlt er mit mittlerweile wieder kréftiger
Stimme und kann schon wieder lacheln.
Die seit 1. Januar ins Behandlungsteam in-
tegrierten Atmungstherapeuten (speziali-
siertes medizinisches Personal fiir den
Bereich Beatmung und Entw6hnung)
unterstiitzen die Arbeit auf der Station und
vermitteln den Patienten wichtige Kennt-
nisse zur Selbsthilfe.

Ausgezeichnete Physiotherapeuten, Arzt-
helferinnen mit speziellen pneumologi-
schen Kenntnissen und ein eigener Sozial-
dienst (ebenfalls mit langjahriger Erfah-
rung im Bereich Intensivmedizin) runden
das Team der Arzte und Pflege ab. Im
Durchschnitt kimmert sich das Team der
Klinik um bis zu 25 stationdre Patienten.
Hinzu kommen die Présenz in der Zentralen
Notaufnahme der Klinik sowie die Arbeit in
der Endoskopie-Abteilung, im Echokardio-
graphie-Labor und im pneumologischen
Funktionslabor.

Die Beatmungs- und Entwdhnungstherapie
ist ein besonderer Schwerpunkt der Klinik.
Die Anforderungen an eine moderne Klinik
flir Pneumologie sind allerdings vielfaltig.
Daher behandeln wir hier im Blrgerhospital
auch alle anderen Lungenerkrankungen. Bei
vielen Patienten besteht zusdtzlich eine
Herzerkrankung. Auch fiir diese Erkrankten
besteht ein umfangreiches Diagnostik- und

Therapieangebot.
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Robert S. hat es geschafft:

Erist in der Zwischenzeit von der Intensivstation auf
die Weaning-Station verlegt worden.

Foto: Dr. med. Schéfer



IM FOKUS: Beatmungsentw6hnung im Birgerhospital

Diagnostische Verfahren [Auswahl) Das drztliche Leitungsteam der Klinik fiir Pneumolo-

® Bodyplethysmographie (Lungenfunktionspriifung) gie, Intensiv- und Beatmungsmedizin:
Dr. med. Henry Schéfer, Chefarzt

¢ CO-Diffusionsmessung (Messung des Gasaustausches der Lunge) Kirsten Bress. Oberdrati
Irsten bress, erarztin

* Allergietestung Lars Bokeloh, Oberarzt
® Inhalativer Provokationstest (Asthmadiagnostik)

® 12-Kanal-EKG

® Langzeit-EKG

® | angzeit-Blutdruck-Messung

® Belastungs-EKG

e Spiroergometrie (Messung der Herz- und Lungenfunktion unter Belastung)
® Sportleistungstests (Lactatmessung, Spiroergometrie)

e Polygraphie (Diagnostik schlafbezogener Atemstérungen)

e Ultraschall des Herzens einschlieBlich transésophagealer Echokardiographie
® Bronchoskopie (Lungenspiegelung)

* Thorakoskopie (Spiegelung des Brustkorbes)

e Rechtsherzkatheter (Messung der Herzfunktion Gber einen Katheter)

® Picco-Hamo-Monitoring

e Transkutane CO,-Messung

® Notfallendoskopie

® \orsorgeuntersuchungen

Behandlungsverfahren

® |nvasive und nichtinvasive Beatmung

e Einstellung einer Heimbeatmung

e Einstellung einer Heimsauerstofftherapie

¢ Nierenersatzverfahren (Hamodialyse, Himofiltration)

o \erfahren zur Herzstimulation (Herzschrittmacher, Defibrillation, Kardioversion)
® Therapeutische Hypothermie

® Endoskopische Therapie

® Dilatationstracheotomie

® Spezielle Schmerztherapie

e Drainagetherapie von Fliissigkeiten im Rippenfell (Pleuraerguss)

® Behandlung von Pneumothorax und Pleuraempyem

® Schulungen fiir Asthma- und COPD-Medikamente

® Konservativ-medikamentdse Therapie von Herz- und Lungenerkrankungen

Autor: Dr. med. Henry Schdfer, Facharzt fiir Innere Medizin, Pneumologie und Inten-
sivmedizin. Schéfer, Jahrgang 1968, studierte von 1989 bis 1995 Humanmedizin an
der Goethe-Universitdt Frankfurt am Main. Nach beruflichen Stationen am Klinikum
Offenbach wechselte er 2006 zum Biirgerhospital Frankfurt und dibernahm dort 2008
die Funktion des Leitenden Oberarztes der Medizinischen Klinik. Seit 2010 ist Schéfer
Chefarzt der Klinik fiir Pneumologie, Intensiv- und Beatmungsmedizin am Biirgerhos-
pital Frankfurt.

Fotos: Waldele
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BURGERHOSPITAL: Endokrine Chirugie

okrine Chirurgie
m Burgerhospital

Fotos: Waldele

Chefarzt Dr. med. Christian Vorldnder

Seit nunmehr 25 Jahren ist die Endokrine Chirurgie am Birgerhospital
Frankfurt am Main ein Begriff. Stetig wachsende Operationszahlen - in den
letzten funf Jahren mit einem besonderen Zuwachs am Patientenzuspruch -
charakterisieren diese Zeit. Trotz der heutigen Schnelllebigkeit ist durch die
gute Zusammenarbeit der einzelnen Berufsgruppen unseres Hauses eine
verldssliche Kontinuitédt entstanden.

Die Schilddriisenoperation zdhlt zu den
haufigen Operationen in Deutschland. Dies
ist in allererster Linie dem hier herrschen-
den Jodmangel, ferner genetischen Fakto-
ren der Bevdlkerung geschuldet. Zwar hat
sich in den letzten Jahren die Jodversor-
gung gebessert, allerdings ist sie in jingster
Zeit wieder riickldufig, was an der unter-
schiedlichen Gesetzgebung der Nahrungs-
mittelherstellung in den einzelnen Landern
Europas liegt.

Etwa 110.000 Operationen werden in
Deutschland jahrlich durchgefiihrt. Am
Biirgerhospital sind es fast 1.500 Eingriffe
im Jahr, das ist gemessen an der Gesamt-
zahl der Krankenhduser in Deutschland eine
enorme Zahl, aber auch eine groBe Verant-

wortung und Verpflichtung unseres Hau-
ses. Durch eine kontinuierliche Ausbildung
auch junger Mitarbeiter aller Berufsgrup-
pen am Birgerhospital wollen wir diesem
Anspruch gerecht werden. Eine umfangrei-
che Qualitatskontrolle intern und auch ex-
tern tragen zu der guten Ergebnisqualitdt
und hohen Patientenzufriedenheit bei. So
betreut eine Studienassistentin nicht nur
die groBe Indikationssprechstunde, sondern
tragt auch dafir Sorge, dass alle durchge-
fuihrten Operationen in ihrem Erfolg kont-
rolliert und analysiert werden.

Seit einem Jahr ist das Biirgerhospital sei-
tens der Chirurgischen Fachgesellschaft als
nationales Referenzzentrum fiir Schilddri-
sen- und Nebenschilddriisenchirurgie zerti-



AUS DEN KLINIKEN: Endokrine Chirurgie

fiziert. Eine Auszeichnung, die kein anderes
nicht-universitares Krankenhaus in einer
deutschen Metropole innehat. Diese Aus-
zeichnung ist an eine kontinuierliche Ana-
lyse und auch wissenschaftliche Aufarbei-
tung der eigenen tdglichen Arbeit gebunden.
An der groBen deutschen Qualitdtskontroll-
studie ftr Schilddrisenchirurgie (PETS 2),
die aktuell beendet wurde, hat unser Haus
mit der mit Abstand groBten Patientenzahl
teilgenommen. Erfreulich hierbei ist das
Ergebnis im Vergleich zu vielen anderen Kli-
niken, ndmlich ein niedriges Komplikations-
risiko, welches uns seitens der Studienzen-
trale bescheinigt wurde.

Das enge Gebiet der Endokrinen Chirurgie
findet sich in der Chirurgischen Ausbildung
in Deutschland nicht addquat wieder, an-
ders als auf europdischer Ebene. Seitens der
Europdischen Vereinigung fiir Chirurgie
(UEMS/London) wird seit fast zehn Jahren
der Endokrine Chirurg als Facharztbezeich-
nung mit eigener Priifung vorgesehen. Als
eine der wenigen Kliniken hierzulande ha-
ben wir zwei Chirurgen mit dem entspre-
chenden Zertifikat am Haus, was sogar zur
Ausbildung auf diesem speziellen Sektor
berechtigt.

Die enorme Verpflichtung der kontinuierli-
chen Arbeit wird von vielen Kolleginnen
und Kollegen auf Station und in den Funk-
tionsabteilungen geschultert, denn eine
Operation stellt flr den einzelnen Patienten
immer noch eine Ausnahmesituation dar,
der wir uns trotz DRG-Zeitalter und 6kono-
mischer Zwdnge bewusst sein mussen. Die
Weiterentwicklung unserer Operationstech-
nik wird von einigen technischen Neuerun-
gen begleitet. So ist am Blirgerhospital die
Ultraschalldissektion (Gewebsversiegelung)
schon seit einiger Zeit bei allen Schilddrii-
senoperationen Standard.

Wir verwenden routinemaBig bei allen Ein-
sdtzen des Neuromonitorings - eine Tech-
nik zur Darstellung und Schonung des
Stimmbandnerven - die schonende Tubus-
elektrode im Gegensatz zur Ublichen Na-
delelektrodentechnik, wo noch direkt in
den Kehlkopf gestochen werden muss.

Uber eine prospektiv-randomisierte Unter-
suchung zum Neuromonitoring haben wir

in Zusammenarbeit mit der hiesigen Anas-
thesie-Abteilung wichtige Erkenntnisse ge-

JViele Patienten profitie-
ren im Wohlbefinden
durch eine Operation.”

sammelt. Diese flihrten zu einer Modifikati-
on des Narkoseverfahrens bei Schilddri-
senoperationen. Hierdurch konnte die Rate
an postoperativer Ubelkeit (sog. PONV-
Rate) deutlich gesenkt werden.
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Flr uns als Referenzklinik fallen zunehmend
zeitaufwandigere Operationen wie Wieder-
holungsoperationen (Rezidive), Schilddri-
senkarzinom- und Nebenschilddrisenope-
rationen an. Hier muss in besonderer Weise
bei der Planung Riicksicht genommen wer-
den. Lange Wartezeiten auf einen derarti-
gen Eingriff diirfen nicht entstehen.

Auf der anderen Seite erwarten auch die
elektiven Patienten eine hohe Planungs-
sicherheit, da jeweils der Eingriff mit dem
privaten und beruflichen Umfeld abge-
stimmt werden muss.

Einen weiteren Schwerpunkt unserer Arbeit
stellt die Diagnostik und Therapie der Calci-
toninerh6hung dar, eine insgesamt sehr

Dr. med. Christian Vorlander bei der Nachsorgesprechstunde. Foto: Wdldele



AUS DEN KLINIKEN: Endokrine Chirurgie

seltene Erkrankung, bei der auch im 21.
Jahrhundert bislang nur eine addquate
Operation eine sichere Heilung garantiert.
So fokussieren wir uns in unserer klinischen
Forschung auch auf die C-Zell-Erkrankun-
gen. Aktuell konnte einer unserer Arzte seine
Doktorarbeit zu diesem Thema erfolgreich
fertigstellen. Eine weitere, die sich mit der
Diagnostik der C-Zell-Erkrankungen be-
fasst, ist derzeit in Arbeit.
Alle bosartigen Schilddriisenerkrankungen
werden in einem eigenen Tumorregister
mit nunmehr ber 1.500 Patienten gefiihrt,
hier kdnnen wertvolle Erkenntnisse tber
den Erkrankungsverlauf gewonnen werden.
Gemeinsam mit dem Senckenbergischen
Institut flr Pathologie werden derzeit und
in Zukunft auch molekular-pathologische
Erkenntnisse gewonnen, die ggf. auch in die
Diagnostik von Schilddriisenerkrankungen
Einzug halten kdnnen. Das Projekt wird
durch die Senckenbergische Stiftung ge-
fordert.
Nebenschilddrisenerkrankungen sind auf-
grund des fehlenden generellen Screenings
des Serumcalciumwertes immer noch
unterdiagnostiziert. Sie stellen jedoch auf-
grund des langjdhrigen Bestehens oftmals
Probleme fir die Patienten dar. Magenbe-
schwerden, Leistungsminderung und ggf.
Missmut (sog. Neurologisch-Psychiatri-
sches Syndrom) sind neben einer reduzier-
ten Knochenmasse recht unspezifische
Symptome, die hiufig auf andere Ursachen
zurlickgeflihrt werden. Eine Calciumspie-
gel-Bestimmung kdnnte fir viele Patienten
wegweisend sein und eine langjdhrige Min-
derung der Lebensqualitdt vermeiden.
Der primare Hyperparathyreoidismus kann
in der tberwiegenden Anzahl der Fille mi-
nimal-invasiv und fokussiert durchgefiihrt
werden. Der stationare Aufenthalt dauert
meist nur drei Tage.

In unserer Klinik werden jahrlich Gber 100
dieser Eingriffe durchgefiihrt. Viele Patien-
ten profitieren im Wohlbefinden durch eine
solche Operation. Durch das entsprechende
Instrumentarium und die M&glichkeit der
intraoperativen Parathormonbestimmung
sind wir auf diese seltene Erkrankung (Pra-
valenz 6 [ 100.000) gut vorbereitet.

Das Spektrum der Endokrinen Chirurgie ist
deutlich vielfiltiger als die reine Strumachi-
rurgie. Die aktuelle Diagnostik und die Ope-
rationsverfahren tragen dem Rechnung.
Nur durch die seit Jahren gute Zusammen-
arbeit mit externen Diagnostikern und Zu-
weisern sowie den gewachsenen, reibungs-
losen gemeinsamen Behandlungsablaufen
werden wir auch in der Zukunft gute Er-
gebnisse flr die Patienten erreichen.

Das Team in der Klinik fiir Endokrine Chirurgie am
Biirgerhospital Frankfurt:

Dr. med. Christian Vorldnder, Chefarzt

Dr. med. Peter Vietmeier, Leitender Oberarzt

Dr. med. Halil Altindag, Oberarzt

Antonia Hammer, Oberérztin

Dr. med. Robert Lienenliike, Oberarzt

Autor: Dr. med. Christian Vorldnder ist Chefarzt der Klinik fiir Endokrine Chirurgie
am Birgerhospital Frankfurt. Er studierte von 1987 bis 1995 Humanmedizin an der

Goethe-Universitdt Frankfurt am Main und besitzt die Anerkennung des Schwerpunkts

Endokrine Chirurgie des European Board of Surgical Qualification, London (EBSQ).
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Dr. med. Nicole Nellen-Hellmuth:
Neue Leiterin der Kinder- und
Jugenddiabetologie

Foto: Wiildele

Seit April haben der Bereich Kinder- und Jugenddiabetologie sowie die Diabetesambulanz am

Clementine Kinderhospital eine neue Leitung: Dr. med. Nicole Nellen-Hellmuth behandelt ab

sofort Kinder und Jugendliche mit Diabetes.

Die erfahrene Diabetologin Dr. med. Nicole
Nellen-Hellmuth arbeitete vor ihrem Wech-
sel in das Frankfurter Clementine Kinder-
hospital zuletzt im Diabetes Zentrum Mer-
gentheim. Dort vertiefte sie ihre fachliche
Kompetenz und baute in den vergangenen
Jahren die Kinder- und Jugendstation er-
folgreich auf.

Fir den Bereich der Kinder- und Jugenddia-
betologie am Clementine Kinderhosital hat
sich die dreifache Mutter ebenfalls viel vor-
genommen: |hr Ziel ist es, in der ndchsten
Zeit den Ausbau der Ambulanz inklusive
SchulungsmaBnahmen und der stationédren
Behandlung mit einem multiprofessionellen
Team voranzutreiben. In Kiirze wird das
Team durch einen weiteren Kinderdiabeto-
logen verstarkt.

Die Kinder- und Jugenddiabetologie am
Clementine Kinderhospital behandelt Kin-
der und Jugendliche, bei denen ein Diabetes
mellitus diagnostiziert wurde, stationdr und
ambulant. Zur Risikogruppe, die einen Dia-
betes mellitus entwickeln kann, gehéren

z.B. Kinder, deren Mutter in der Schwan-
gerschaft erhohte Blutzuckerwerte hatten.
Die Kinderérztin Nellen-Hellmuth wendet
die ICT (intensivierte konventionelle Insulin-
therapie), aber insbesondere die Insulin-
pumpentherapie bei Kindern unter sechs
Jahren oder bei élteren Kindern und Ju-
gendlichen mit entsprechender Indikation
an. Gerade Kinder und Jugendliche, so die
Oberarztin, haben einen ungeplanten Ta-
gesrhythmus, bei dem Mahlzeiten unregel-
maBig eingenommen werden und spontane
Aktivitdten wie Sport mdglich sein missen.
Bei kdrperlicher Aktivitdt und der Gefahr
von Unterzuckerung kann die Insulinzufuhr
mittels einer Insulinpumpe stindlich vari-
iert und dem aktuellen Bedarf besser ange-
passt werden als bei einer intensivierten
Spritzentherapie. Auf dem Weg zum Er-
wachsenwerden kommt es zur Incompli-
ance vieler Jugendlicher und dadurch oft-
mals schlechterer Therapiefiihrung. Die
Therapiekontrolle durch die Eltern wird zu-
nehmend als Bevormundung erlebt und be-

inhaltet familidre Konfliktpotenziale. Mit
der langsamen Ablésung vom Elternhaus
folgen zunehmend die Trennung vom Kin-
der- und der Ubergang zum Erwachsenen-
diabetologen. Diese Transition wird im Cle-
mentine Kinderhospital durch die enge Zu-
sammenarbeit mit der Klinik fiir Diabetolo-
gie und Erndhrungsmedizin am Birgerhos-
pital Frankfurt vereinfacht. Die bestehenden
Kompetenzen der Kinder-, Schwangeren-
und Erwachsenendiabetologie der beiden
Krankenh&user sind vernetzt im Diabetes-
zentrum Rhein-Main und gewahrleisten so-
mit die ganzheitliche Betreuung an Diabe-
tes Erkrankter durch ein erfahrenes Team
aus Diabetologen und Diabetesberaterinnen
von der Geburt bis ins Alter.

Kontakt

Dr. med. Nicole Nellen-Hellmuth
Fachérztin fir Kinder- und Jugendmedizin
Diabetologin DDG

Telefon (069) 94 992-239
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Wir mussen nicht
4 fusionieren, wir wollen!

/usammenschluss fordert Gesundheits-
versorgung im Rhein-Main-Gebiet

Fotos: Roselieb

Im Gesprach mit Jirgen Sprekelmeyer, Stiftung Hospital zum heiligen Geist,
und Wolfgang Heyl, Verein Frankfurter Stiftungskrankenhauser e.V.

Dr. Harald Kieffer

Es ist noch gar nicht lange her, da taten sich das Blrgerhospital und das
Clementine Kinderhospital zum Verein Frankfurter Stiftungskrankenhauser
e.V. zusammen. Kaum ist dieser Kraftakt bewdltigt und kaum kénnen die
ersten Fusionsertrage geerntet werden, da steht die nachste grundlegende
Veranderung ins Haus. Der Verein Frankfurter Stiftungskrankenhduser e.V.
wird mit dem Krankenhaus Nordwest und dem Hospital zum heiligen Geist

fusionieren.



IM GESPRACH: Wir miissen nicht fusionieren, wir wollen!

.Eigentlich wollten Jirgen Sprekelmeyer
und ich nur ber eine engere Zusammenar-
beit der Krankenpflegeschulen unserer
Hauser beraten”, schmunzelt Wolfgang
Heyl, Krankenhausdirektor des Vereins
Frankfurter Stiftungskrankenh&user, Gber
den Ausgangspunkt. ,Dabei haben wir
schnell viele Gemeinsamkeiten entdeckt,
etwas umfangreicher gedacht und so stand
am Ende die Uberlegung, zusammenzuge-

hen." Jirgen Sprekelmeyer, Geschaftsfiihrer

JAlle Partner
profitieren
vonelnander.”

der Stiftung Hospital zum heiligen Geist,
bestétigt das schnelle und gute Verstand-
nis. ,Es hat sich bereits nach kurzer Zeit
abgezeichnet, dass hier zwei Parteien mit-
einander sprechen, die die gleiche Auffas-
sung haben und sehr voneinander profitie-
ren konnen."

Im Birgerhospital besteht schon lange die
Erkenntnis, dass die erfreuliche Nachfrage
auf Dauer nur durch eine Kapazitdtsaus-
weitung sichergestellt werden kann. ,Das
Birgerhospital ist wirtschaftlich gesund
und hat eine hohe Auslastung, dennoch
wird die Refinanzierung Jahr fir Jahr
schwieriger.

Die Rahmenbedingungen auf dem Gesund-
heitsmarkt und vor allem die Eckdaten der
Krankenhausfinanzierung lassen erwarten,
dass schon in naher Zukunft kleinere Hau-
ser kaum noch tberleben kénnen. Durch
den groBeren Verbund wird die Spitzenme-
dizin, wie z.B. die groBte Geburtshilfe Hes-
sens, abgesichert”, sagt Wolfgang Heyl.
Auch Jiirgen Sprekelmeyer stimmt vor
allem die Tatsache optimistisch, dass das
Krankenhaus Nordwest und das Hospital
zum heiligen Geist sowie die beiden neuen
Partner wirtschaftlich gut aufgestellt sind
und schwarze Zahlen schreiben. Sie miiss-
ten nicht fusionieren. ,Alle vier Standorte

sind gesund, allen geht es gut. Das ist eine
hervorragende Ausgangsposition. Anders

als bei vielen anderen Zusammenschliissen
dieser Art missen durch die Fusion keine

Defizite aufgefangen werden. Alle Partner
profitieren ausschlieBlich voneinander." So
sieht Sprekelmeyer zum Beispiel groBe Po-

Fir beide Partner stand von Anfang an fest,
dass ein Zusammenschluss nur dann wirk-
lich funktionieren kann, wenn er zu glei-

chen Teilen erfolgt, auch wenn die Hauser
der Stiftung Hospital zum heiligen Geist

groBer sind als das Biirgerhospital und das
Clementine Kinderhospital. Wolfgang Hey!

Die beiden Direktoren sind sich einig: Durch den Zusammenschluss wéchst die Kompetenz in allen Bereichen.

Davon profitieren Patienten und Mitarbeiter. Jirgen Sprekelmeyer: ,Wir haben jetzt immer eine Option mehr."

tenziale darin, sich gemeinsam beim ge-
samten Beschaffungswesen neu aufzustel-
len. Hier konnten Mittel eingespart werden,
die an anderer Stelle bendtigt wiirden.

.Die ldentitat der
vier Hauser

muss erhalten
bleiben!”

Auch beziiglich des medizinischen Angebo-
tes bestiinde nun die Chance, das hohe
Niveau der Gesundheitsversorgung im
Rhein-Main-Gebiet langfristig zu sichern.
.Die Fusion steht unter einem guten Stern.
Sie ermdglicht uns Wachstum aus einer
wirtschaftlich gesunden Position”.

sieht in der Bereitschaft zur Paritdt ein
deutliches Signal. ,Ich finde da die Weit-
sicht vor allem der Gremien bemerkens-
wert. Obwohl die beiden Partner nicht
gleich groB sind, war allen klar, dass nur
eine paritatische Aufteilung der Zustéandig-
keiten uns den Weg in die Fusion erleich-
tern wiirde - und sie haben zugestimmt.
Das ist nicht selbstverstandlich und zeigt
ein groBes Verantwortungsbewusstsein."
Fir das Birgerhospital und das Clementine
Kinderhospital ist die bevorstehende Fusion
mit der Stiftung Hospital zum heiligen
Geist bereits der zweite Zusammenschluss
in kurzer Zeit. Immerhin ist die letzte Fusion
gerade erst unter Dach und Fach, und es
geht dem Clementine Kinderhospital und
dem Birgerhospital sehr gut. ,Uns hat die
gute Erfahrung mit dem Clementine Kin-
derhospital geholfen”, beschreibt Wolfgang
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Heyl die Ausgangslage. ,Einige Gremien-
mitglieder waren damals durchaus skep-
tisch, ob das kleine Kinderkrankenhaus
ein auch flr die Zukunft leistungsféahiges
Angebot habe. Diese Bedenken haben sich
durch die tatsdchlichen Erfahrungen zer-

on der gegen-
seitigen Wert-

schdtzung profi-
tieren wir jetzt.”

streut.” Heute zeige sich, dass das Clemen
tine Kinderhospital im groBeren Kontext
viel besser und langfristig wirtschaftlicher
agieren konne und man alles richtig ge-
macht habe. Dem stimmt auch Jlrgen
Sprekelmeyer zu. ,Das Clementine Kinder-
hospital hat sich vorbildlich entwickelt mit
attraktiven Neubauten und einem ausge-
zeichneten pflegerischen und medizini-
schen Angebot. Die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter leisten dort hervorragende
Arbeit."

Bereits Ende vergangenen Jahres erfolgte
nun die Griindung der ,Frankfurter Stif-
tungskrankenhduser gGmbH". Sie soll die
Krankenhaustragergesellschaft der vier
Hauser werden. Gesellschafter werden die
Stiftungen. Sie erhalten sich auf diese Wei-
se eine groBe Nadhe zu ihrem Stiftungs-
zweck, den Krankenhdusern, die ihrerseits
in hohem MaBe von der Fusion profitieren
werden. ,Alle vier Hauser sollen jeweils in
ihrer eigenen Identitdt gestdrkt werden.
Das Hospital zum heiligen Geist, das
Clementine Kinderhospital, das Kranken-
haus Nordwest und das Birgerhospital
sind bekannt als leistungsfahige Einrich-
tungen im GroBraum Rhein-Main. Alle
vier sind aus der Gesundheitsversorgung
nicht wegzudenken. Nun stehen sie mit ih-
ren spezifischen Qualitdten langfristig auf
sicheren FiiBen", schildert Wolfgang Heyl
die neue Basis. ,So kdnnen wir viel leich-
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ter die Standorte sichern und die Arbeits-
platze erhalten."

+Auch als Ganzes werden sie stirker”, wie
Jirgen Sprekelmeyer schon jetzt feststellen
kann. ,Die vielen neuen Kontakte sind
duBerst fruchtbar. Unsere Hiuser profitie-
ren sehr von gegenseitigen Beratungs- und
Konsiliarleistungen in den medizinischen
Bereichen. Wir lernen viel voneinander,
indem wir die Erfahrungen der Hiuser zu-
sammenfihren. An vielen Stellen sind wir
in der komfortablen Lage, uns die beste
Lésung aussuchen zu kdnnen. Wir haben
immer eine Option mehr." Positive Auswir-
kungen des Zusammenschlusses zeigen
sich zudem bereits im wirtschaftlichen
Bereich: ,Schon jetzt haben wir messbare
Effekte im Beschaffungsbereich und auf
der administrativen Ebene."

Vor allem aber in den medizinischen Berei-
chen wird sich die Fusion lohnen, davon
sind beide Direktoren tberzeugt. ,Die Arzte
in allen H3usern freuen sich auf die neuen
Kollegen und gehen auf sie zu", berichtet
Jirgen Sprekelmeyer. ,Bereits jetzt entwi-
ckelt sich viel Kommunikation zwischen

JWir brauchen
unsere Mitarbei-
terinnen und
Mitarbeiter. Wir
wollen wachsen!”

den verschiedenen Gruppen. Es bilden sich
Arbeitsgruppen, die sich freuen, neue Partner
gefunden zu haben. Ich war Uberrascht, in
welcher Breite der Austausch bereits statt-
findet." Das positive Miteinander fiihrt
Jirgen Sprekelmeyer vor allem auf die
gegenseitige Wertschdtzung zurlick.
,Schon vorher hatten wir eine gute Mei-
nung voneinander. Davon profitieren wir
jetzt." Auch Wolfgang Heyl beeindruckt das
groBe Engagement in den verschiedenen

Bereichen. ,So haben die Internisten alle
Oberirzte und Cheférzte ins Clementine
Kinderhospital eingeladen, um tber ihre In-
tegration zu sprechen. Und auch unter den
Administrationen gibt es bereits einen re-
gen Austausch.” Er ist darliber nicht erstaunt,
da die Beteiligten schon lange wussten,
was auf sie zukommt. Besonders freut er
sich natirlich, dass die Zusammenarbeit in
der neuen Geschéftsfiihrung, bestehend
aus Jirgen Sprekelmeyer, dem Sprecher,
ihm selbst als dem stellvertretenden Spre-
cher sowie den beiden weiteren Geschafts-
fiihrern Marcus Amberger (Frankfurter
Stiftungskrankenhauser eV.) und Tobias
Gottschalk (Stiftung Hospital zum heiligen
Geist) so positiv und konstruktiv verlduft.
.Die wichtigste Frage ist aber natirlich, was
diese Fusion fiir die Patienten bedeutet.
Ziel ist es, dass diese vom erweiterten in-
terdisziplindren Angebot bestmdglich profi-
tieren", beschreibt Jiirgen Sprekelmeyer das
zentrale Thema. ,Hier, das sieht man bereits
jetzt, machen wir die gréBten Fortschritte.
Mussten friiher haufig Patienten zur weite-
ren Versorgung in andere Hauser tberwie-
sen werden, bleiben jetzt die meisten ,in
der Familie'. Das hat viele Vorteile", fahrt er
fort. ,Die Arzte kennen sich gut, die Ver-
waltung ist effektiv und schnell, und der
Patient muss sich nicht neu orientieren.”
Neben den Patienten bietet die Fusion auch
fur die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
viele Vorteile. Das Haus ist nun gréBer und
bietet mehr berufliche Méglichkeiten, wie
Sprekelmeyer hervorhebt. ,\Wir kénnen un-
seren Weiterbildungskatalog deutlich er-
weitern. Besonders im Bereich der &rztli-
chen Weiterbildungsberechtigungen kann
der gesamte Verbund erheblich profitieren.
Wir haben im Angebot an Breite dazuge-
wonnen, die Spitze war in allen vier Hau-
sern bereits auf hochstem Niveau." Es ist
die Kombination aus herausragendem und
duBerst vielfdltigem Angebot, die nun eine
noch bessere Nachwuchsarbeit ermdglicht.
.Die Arbeitsplatzattraktivitat flr den pfle-
gerischen und medizinischen Nachwuchs
nimmt zu”, freut sich auch Wolfgang Heyl.
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LAuf dem umkdmpften Krankenhausmarkt
werden wir so noch konkurrenzfahiger.
Junge Arztinnen und Arzte kénnen in ihrer
Ausbildung die erforderlichen fachlichen
Stationen an allen Standorten der Gemein-
schaft absolvieren und missen uns nicht
verlassen. So riskieren wir nicht, sie zu ver-
lieren, und sind eine allererste Adresse fiir
die Nachwuchsmediziner im Rhein-Main-
Gebiet."

Der Zweck der Fusion ist aber doch auch
eine effektivere Aufstellung der medizini-
schen Kompetenz, oder? ,Ja, natiirlich ha-
ben wir hier zahlreiche Handlungsmdglich-
keiten”, blickt Jiirgen Sprekelmeyer in die
Zukunft. ,Zunéchst ist aber einmal festzu-
halten, dass die Krankenhduser, mit Aus-
nahme des Clementine Kinderhospitals,
Hauser der Notfallversorgung sind, und das
wird auch so bleiben. Genauso werden wir
weiterhin drei Geburtshilfen haben. Eine
komplette Neuausrichtung kommt nicht in
Frage. Das wiirden auch die einweisenden
Arzte nicht akzeptieren...", ,und auch die
Patienten nicht", spitzt Wolfgang Heyl den
Gedanken zu. ,Die Menschen wollen ins
Hospital zum heiligen Geist oder ins Birger-
hospital, ins Krankenhaus Nordwest oder
ins Clementine Kinderhospital. Und wenn
das nicht mehr mdoglich wére, dann wirden
sie eben woanders hingehen. Das ist ganz
einfach."

Uberlegungen gebe es jedoch im Hinblick
auf die Bildung von medizinischen Schwer-
punkten, sagt Jirgen Sprekelmeyer. ,Durch
die medizinischen Ergdnzungen und die
Blindelung von Kompetenzen werden alle
vier Hauser gestdrkt. In den meisten Fallen
ist eine komplette Neuausrichtung nicht
erforderlich, allenfalls eine Zuspitzung und
weitere Kompetenzbildung.” Alles Weitere
werde in einem gesamten medizinischen
Konzept erarbeitet und voraussichtlich im
3. Quartal 2013 dem Aufsichtsrat vorge-
legt. ,Dabei werden wir auch verdeutlichen,
dass dem Clementine Kinderhospital als
einzigartigem Kinderkrankenhaus eine ganz
besondere Rolle zukommt", betont Wolf-
gang Heyl. ,Gleich drei Geburtshilfen wer-

Oberstes Gebot fir beide Partner ist der Erhalt der Identitat der vier Hauser. Wolfgang Heyl: ,Hospital zum

heiligen Geist, Clementine Kinderhospital, Krankenhaus Nordwest und das Biirgerhospital sind bekannte und

beliebte Hauser im GroBraum Rhein-Main - und so soll es auch bleiben."

den ihm zuarbeiten und so seine Qualitdt
und Effektivitat weiter steigern.”

Es ist also alles auf einem sehr guten Weg.
Patienten kdnnen sich freuen, die Mitarbei-

Wir sind Vorbild
und Vorreiter fur
die Gesundheits-
versorqung in
der Region.”

ter profitieren und auch die Verwaltungen
sind zufrieden. Gibt es denn gar keine Sor-
gen? ,Doch, natiirlich", raumt Wolfgang
Heyl ein. ,Gerade in dem redundanten Ver-
waltungsbereich besteht einige Unsicher-
heit. Die sinnvolle Zentralisierung der Ma-
nagementbereiche fiihrt wohl auch zu
Arbeitsplatzverlagerungen. Viele der Kolle-
ginnen und Kollegen fragen sich, wo lang-
fristig ihr Arbeitsplatz sein wird. Auch die

Zuordnung jedes Einzelnen wird im Zuge
einer Neustrukturierung Gberdacht werden
missen." Stellenverlagerungen im Rahmen
von Nachbesetzungen sind da eine mdgli-
che Option, wenn die Position in einem an-
deren Bereich des Hauses dringend bend-
tigt wirde. Doch niemand miisse um seine
Existenz furchten, betont Wolfgang Heyl.
.Wir brauchen nicht einen Arbeitsplatz
weniger. Auf Dauer wollen wir wachsen,
das ist der Zweck der Fusion."

Die ndchsten Schritte neben der medizini-
schen Struktur sind steuerliche Entwirfe
und ein arbeitsrechtliches Zielkonzept. ,Wir
haben dabei den groBen Vorteil, es im Rah-
men einer so positiv angelegten Fusion
machen zu kdnnen", freut sich Wolfgang
Heyl. ,Wir sind damit absolut Vorreiter in
der Region und auch, wie man immer wie-
der lesen kann, Vorbild in den Augen der
Politik."

Vielen Dank fiir das Gespréach.
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Aus der Pflege

Projekt: Moderne Stationsleitung

Die zahlreichen Verdnderungen im Gesundheitswesen in den vergangenen Jahren wirken sich

deutlich und splrbar auf den pflegerischen Arbeitsalltag der Stationen im Krankenhaus aus.

Um den zukinftigen Herausforderungen mit allen Aufgaben in der Stationsorganisation ge-

recht zu werden, starteten wir ein Projekt zur Unterstiitzung und Férderung unserer Stations-

leitungen.

Mit diesem Thema und dem Ziel der ad-
dquaten Begleitung der Stationsleiter im
Birgerhospital und im Clementine Kinder-
hospital im Hinblick auf die verdnderten
Aufgaben ist die Pflegedienstleitung ge-
meinsam mit den Stationsleitungen im
September 2011 erstmals in Klausur gegan-
gen. Die Bandbreite der einzelnen Flihrungs-
kréfte beziliglich ihrer Qualifizierung, ihrer
Berufsjahre, der Erfahrungen in den jeweili-
gen Fachgebieten und in der Stationslei-
tungstatigkeit ist sehr groB. Von der pfle-
gerischen OP-Leitung Uber die Stationslei-
tungen der Kinderbereiche bis hin zu den
Leitungen der medizinischen Station sind
alle vertreten. Ziel war es, alle Leitungen
fur das Thema zu sensibilisieren. Aufgaben
und Anforderungen, die zu einer Leitungs-
tatigkeit gehoren, wurden mithilfe eines
Brainstormings zundchst benannt und re-
flektiert. Die von den Stationsleitungen in
Kleingruppen erarbeiteten Ergebnisse wur-
den den von der Pflegedienstleitung for-
mulierten Erwartungen an ,eine moderne
Stationsleitung” gegeniibergestellt. Sehr
schnell entwickelte sich der Wunsch nach
einem gemeinsamen Stellenprofil. In weite-
ren Klausurtagen wurde das Stellenprofil
erarbeitet. In sehr konstruktiver und kriti-
scher Weise diskutierten die Stationsleitun-
gen im Beisein der Geschéaftsfuhrung tber
ihr Rollenverstindnis, insbesondere den
Spagat zwischen dem Stationsmanagement
und der Frsorge flr ihre Mitarbeiter, aber
auch Uber kritische Punkte, wie z.B. be-
triebswirtschaftliche Themen und die not-
wendigen Rahmenbedingungen zur Erfil-
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Natalie Wagner (Stellv. Stationsleiterin N4) und Sebastian Schiel (Stationsleiter N4) setzen das Projekt ,Moderne

Stationsleitung" bereits um. Foto: Wiener

lung ihrer Aufgaben. Das gemeinschaftlich
erarbeitete Stellenprofil erforderte von den
Stationsleitungen die intensive Auseinan-
dersetzung mit der eigenen Rolle als Fih-
rungskraft. Gegliedert sind die Tatigkeits-
bereiche der Stationsleitung im Profil in ei-
genverantwortliche, mitverantwortliche
und betriebsbezogene Aufgaben. In der
Praxis versprechen wir uns den Effekt einer
hohen Identifikation mit dem Profil im Ver-
gleich zu einer ,von oben" vorgegebenen
Stellenbeschreibung. Beim letzten Zusam-
mentreffen im November 2012 présentier-
ten die Leitungen das Stellenprofil ,Moder-
ne Stationsleitung” der Geschaftsfiihrung
und der Pflegedienstleitung. Es erleichert
zukiinftig die Einarbeitung neuer, zum Teil
auch unerfahrener Kollegen in der Stati-
onsleitung und der stellvertretenden Stati-
onsleitung. Im nachsten Schritt wurden in

Absprache mit der Geschaftsfiihrung die
Rahmenbedingungen zur Umsetzung be-
sprochen und als Pilotstation eine internis-
tische Station (N4) ausgewdhlt. Parallel wird
im Rahmen der innerbetrieblichen Fortbil-
dung ein individuelles Schulungskonzept
zusammengestellt, um den Stationsleitun-
gen noch mehr Rlstzeug zu organisatori-
schen Themen sowie Unterstiitzung zur Ver-
tiefung ihrer Fiihrungskompetenzen anzu-
bieten. Ziel ist die Umsetzung des Projektes
auf Station N4 mit engmaschiger Begleitung
der Pflegedienstleitung und die detaillierte
Fortbildungsplanung mit dem Beginn der
ersten SchulungsmaBnahmen noch in die-
sem Jahr. Weitere Schritte sind die Unter-
stiitzung der Leitungen auf Station N4 bei
der Umsetzung und das Einbringen der Er-
gebnisse bzw. die Weiterarbeit an diesem
Thema in der Runde der Stationsleitungen. cs



Aus der Pflege

Pflege
Verstarku

Die Spanier sinc
pekommt

g
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Der Ruf und die Qualitdt eines Krankenhauses werden ge-

pragt durch qualifiziertes Pflegepersonal. Das umfangreiche

medizinische Leistungsangebot im Blrgerhospital und im

Clementine Kinderhospital fordert einen hohen Bedarf an

Pflegekraften. Die Suche durch Stellenanzeigen in Internet-

portalen und Publikationen in der Tages- und Fachpresse

reicht oft nicht aus. Neue Wege und ungewohntes Handeln

sind gefordert — und fihren zu Gberraschenden Ergebnissen.

Das ZDF berichtete

Im Rahmen des ZDF-Magazins ,Mona Lisa"
berichtete der Sender tber Arbeitslosigkeit
in Spanien und die Arbeitssuche einer spa-
nischen Krankenschwester in Deutschland.
Gezeigt wurde ein Test-Bewerbungsge-
sprach mit den Verantwortlichen der Pflege
im Birgerhospital Frankfurt sowie ein Ar-
beitstag auf einer Station. Der Bericht
machte allen Beteiligten deutlich, dass hier
eine Chance besteht, qualifizierte Kollegen
zu finden. Der néchste Schritt war schnell
beschlossen - die Suche nach Fachkraften
in Spanien. Eine externe Agentur, die be-
reits bei der Vorbereitung der ZDF-Sendung
mitgearbeitet hatte, Gbernahm die Vermitt-
lung. Zwei Monate spater traf eine Gruppe
von sechzehn Bewerberinnen und Bewer-
bern aus der Region Madrid im Biirgerhos-
pital Frankfurt ein.

Eine Aktion - sechzehn Treffer

In den zweitégigen Bewerbungsgesprachen
wurde das gegenseitige Interesse an einer
gemeinsamen Arbeit so deutlich, dass sich
anfingliche Zweifel auf beiden Seiten

schnell auflésten. Die Gesamtanforderun-
gen, die an Gesundheits- und Krankenpfle-
gerinnen und -pfleger gestellt werden, er-
fordern eine Vielfalt von Fahigkeiten so-
wohl in der Basis- als auch in der behan-
delnden Pflege. Durch die Schaffung eines

den sogar doppelt so viele Theoriestunden.
Samtliche Differenzierungsbereiche kénnen
wahrend des Studiums abgedeckt werden.
Trotz des hoheren Stundenanteils und Pro-
fessionalisierungsgrades ist der Titel ,grado
en enfermeria” und ,Gesundheits- und
Krankenpfleger” funktional gleichgestellt.
Die Anerkennung des Berufsabschlusses ist
nur eine Formalitdt, muss aber extra beim
Land Hessen beantragt werden.

Und wie ist es mit der Sprache?
Gegenseitiges Verstehen ist manchmal
schon in der eigenen Sprache schwierig.
Deutsch lernen war fiir die Gruppe der Be-
werber deshalb bereits in Spanien ein wich-
tiger Teil der Vorbereitungen. Drei Monate
dauerte der vorbereitende Sprachkurs. Die
Kurse werden hier weitergefiihrt und sind
eine gute Grundlage zur Verstindigung -
neben den taglichen Herausforderungen
wahrend der Einarbeitungsphase.

Integration mit viel Engagement

Die groBte Hilfe flr unsere spanischen
Pflegekréfte aber ist die enge und intensive
Begleitung in der tdglichen Arbeit durch die
Kolleginnen und Kollegen auf den Statio-
nen. Deren volle Unterstiitzung schafft die

Deutsch lernen ist ein wichtiger Teil der Vorbereitung. Foto: Wildele

einheitlichen Europdischen Hochschulrau-
mes im Zuge des Bologna-Prozesses wurde
2008 die spanische Ausbildung in der Ge-
sundheits- und Krankenpflege vollstidndig
akademisiert. Das spanische Studium bein-
haltet die gleichen Lernfelder wie die deut-
sche Ausbildung und hat mit 3862,5 Stun-

Grundlage zur schnellen Integration in die
hoch qualifizierte Pflegearbeit unserer
Teams im Birgerhospital und im Clementi-
ne Kinderhospital. Schnelles Handeln und
Mut, neue Wege zu gehen, haben allen Be-
teiligten Perspektiven erdffnet, zukiinftigen
Aufgaben erfolgreich zu begegnen. jp
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Beruf und Familie

Heiko Hanel mit seinem Sohn. Foto: Privat

unc

Dorothee Born

/wischen Kittel
Kino
Arzt In E

- eln
ternzelt

Heiko Hanel ist Oberarzt der Medizinischen Klinik und seit 1999 am Biirgerhospital Frankfurt

beschaftigt. Von September 2012 bis Marz 2013 nahm der Internist im Rahmen der Elternzeit

eine berufliche Auszeit und kiimmerte sich um seinen kleinen Sohn.

Heiko Hanels urspringliche Motivation, in
Elternzeit zu gehen, war zundchst wirt-
schaftlicher Art: Die Mutter seines Sohnes
ist selbststdndig tatig und ein Ausstieg aus
dem Beruf fiir 12 Monate fir sie daher so
gut wie nicht realisierbar. Hanel, der an-
fanglich Zweifel hatte, sich auf das Aben-
teuer Elternzeit einzulassen, wurde bei seiner
Entscheidung sehr von Prof. Dr. med.
Hellstern, dem Chefarzt der Medizinischen
Klinik, unterstitzt.

Bereits nach kurzer Zeit, die Heiko Hanel
hautnah mit seinem kleinen Sohn verbrin-
gen konnte, Uberwog eine fir ihn neue Mo-
tivation: ,Alle Verdnderungen hautnah mit-
erleben zu kdnnen und festzustellen, dass
der Alltag mit Kind auch als Vater zu mana-
gen ist, macht ein richtig zufriedenes Ge-
fih!", schildert der 41-jahrige Mediziner im
Nachhinein seine guten Erfahrungen.
Dennoch haben ihm seine Arbeit als Arzt
und auch das Krankenhaus gefehlt, insbe-
sondere die vorgegebene Struktur eines Ar-
beitstages und der Kontakt mit den Kolle-
gen. Ein geregelter Tagesablauf sei bei der
Betreuung eines kleinen Kindes anfénglich
kaum moglich, so Hanel. Vor Antritt der El-
ternzeit hatte Heiko Hanel keine detaillierte
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Vorstellung davon, wie sich eine Vereinbar-
keit von Beruf und Familie gestalten kénn-
te. Inzwischen arbeitet der Gastroenterolo-
ge und Infektiologe wieder Vollzeit am Biir-
gerhospital Frankfurt. Privat hofft er, die
enge Beziehung und Vertrautheit zu seinem
Sohn trotz Job aufrechtzuerhalten.

Die Riickkehr in seinen Beruf jedenfalls ge-
staltete sich fiir ihn ohne Turbulenzen -
obgleich Heiko Hanel von der Schwierigkeit
berichtet, einen Betreuungsplatz fiir seinen
Sohn zu finden. Wahrend beide Elternteile
wieder ihrem Beruf nachgehen, ist der heute
Einjahrige sehr gllcklich mit seiner flirsorg-
lichen Tagesmutter. Trotz vieler Antrdge
schon wahrend der Schwangerschaft lie
sich kein freier Krippenplatz finden. Heiko
Hanel ist sehr froh, ein halbes Jahr mit sei-
nem Sohn verbracht zu haben, und mochte
Vatern Mut machen, eine ldngere Elternzeit
zu nehmen als die sonst {blichen zwei Mo-
nate.

Fir den arztlichen Bereich wirde er sich
mehr Teilzeitstellen wiinschen, damit Eltern
die Mdoglichkeit erhalten, Beruf und Familie
auch Uber diese erste Zeit hinaus vereinba-
ren zu konnen.

Audit Beruf und Familie

Das Birgerhospital Frankfurt und das
Clementine Kinderhospital erhielten
Ende 2012 das Zertifikat ,berufundfa-
milie" der Hertie-Stiftung Berlin. In den
nachsten drei Jahren sollen in den bei-
den Krankenhédusern familienfreundli-
che MaBnahmen verstarkt angeboten
werden. Zahlreiche familienorientierte
MaBnahmen, wie beispielsweise um-
fangreiche Arbeitszeitmodelle, eine
Freistellung zur Kinderbetreuung oder
die Mdglichkeit der Familienpflegezeit,
sind an beiden Standorten bereits eta-
bliert. Zukiinftig wird es u.a. ein Be-
treuungsprogramm fiir Beschaftigte in
Familienauszeiten oder personliche
Ansprechpartner zu Familienaufgaben,
wie z.B. die Pflege von Angehérigen,
geben. Eine Arbeitsgruppe arbeitet
systematisch an der Weiterentwicklung
von familienbewussten Angeboten.

Autorin: Dorothee Born, Projektleitung Un-
ternehmensorganisation im Verein Frank-
furter Stiftungskrankenhduser e.V.



Aus der Clementine Kinderhospital - Dr. Christ'sche Stiftung

Unterstltzung fur das

Clementine Kinderhospital

Ein Interview mit Dr. Cathrin Schleussner

Die Fragen stellte Brigitte Seifried

Fotos: Wildele

Seit zwei Jahren ist Dr. Cathrin Schleussner Vorstandsvorsitzende der Clementine Kinder-

hospital - Dr. Christ'sche Stiftung. Seitdem konzentriert sie sich auf das Sammeln von

Spenden und unterstiitzt das Clementine Kinderhospital bei der Anschaffung von teuren

Gerdten und aufwdndigen Umbauten.

Sie sind seit 2011 Vorsitzende der Cle-
mentine Kinderhospital - Dr. Christ'sche
Stiftung. Warum haben Sie den Vorsitz
{ibernommen?

Vor etwa acht Jahren bin ich in den Ge-
samtvorstand eingetreten. Diese Arbeit
macht mir seitdem sehr viel Freude. Fir
mich ist es ein groBes Bedurfnis, die Pddia-
trie zu unterstiitzen. Auch die urspriingliche
Idee der Grunder der Stiftung, Dr. Johann
Theobald Christ und Louise Freifrau von
Rothschild, ndmlich ein Hospital flir bedirfti-
ge Kinder zu flhren, faszinierte mich. Frau
Dr. Reschke, meine Vorgéngerin, libte das
Ehrenamt der Vorstandsvorsitzenden der
Stiftung mit groBem Engagement aus - sie

ist fiir mich ein groBes Vorbild. Als mir das
Amt 2011 angeboten wurde, reizte es mich
sehr, diese Aufgabe zu Gbernehmen.

Was hat sich seit dem Vorstandswechsel
getan?

Nach dem Weggang von Dr. Barbara Reschke
hatten wir erst die Beflirchtung, dass

die Spenden zurlickgehen wiirden. Frau

Dr. Reschke hatte sehr gute Verbindungen
aufgebaut. Diese Kontakte und die Spen-
denbereitschaft konnten wir erfreulicher-
weise weiterfiihren und auch etliche neue
Spender gewinnen. Meine Aufgabe ist es,
das Verbindungsglied zwischen der Klinik
und den Forderern darzustellen, sprich fir

die Bedarfsseite eine Spenderseite zu fin-
den. Es freut mich, dass die Spendenbereit-
schaft so grof3 ist. Mit den Geldern konnten
wir das Clementine Kinderhospital bei der
Anschaffung teurer Gerédte und bei Umbau-
arbeiten und Renovierungen unterstiitzen.
Aktuell wurden der Spielplatz und die
Uberbauung des Fleck'schen Grabes fertig-
gestellt. Auch die Renovierung des Spiel-
zimmers auf der Station C1 wurde von uns
maBgeblich unterstitzt. Viele MaBnah-
men, wie die Anschaffung von Monitoren
zur Uberwachung kranker Kleinkinder und
Sduglinge oder die Beschaffung moderner
Séduglingsbetten, sollen auch die Arbeitsbe-
dingungen des Pflegepersonals erleichtern.
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Aus der Clementine Kinderhospital - Dr. Christ'sche Stiftung

Die Biologin Dr. Cathrin Schleussner méchte ihre

Erfahrungen in die Kindermedizin einbringen.

Welche Schwerpunkte hat die Stiftung?
Seit der Fusion der beiden Krankenhduser
Clementine Kinderhospital und Biirger-
hospital im Jahr 2009 liegen die Entschei-
dungen uber die Ausrichtung des Kinder-
hospitals nicht mehr bei der Stiftung, son-
dern bei der Geschaftsfiihrung des Verein
Frankfurter Stiftungskrankenhauser e.V.
Die Stiftung ist nicht mehr Trigerin des
Kinderkrankenhauses und hat damit ihre
Aufgaben neu definiert. Unser Schwerpunkt
liegt heute auf der Sammlung von Spenden
fuir das Clementine Kinderhospital oder
Einrichtungen, die mit dem Clementine
Kinderhospital kooperieren. Im Wesentli-
chen geht es darum, die Patientenversor-
gung im Clementine Kinderhospital zu
unterstiitzen und zu verbessern. Wir ver-
suchen, den technischen Fortschritt der
Klinik zu férdern und durch die Spenden
die Spezialgebiete, wie Neuropédiatrie,
Rheumatologie, Allergologie, Nephrologie
oder Psychosomatik zu stirken. Auch die
Modernisierung und Attraktivitdt des Hau-
ses liegen uns am Herzen. Es freut mich
sehr, wie sich das Clementine Kinderhospi-
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tal von einem grauen 70er-Jahre-Bau zu
einem modernen Kinderkrankenhaus entwi-
ckelt hat. Des Weiteren sehen wir uns als
ehrenamtlicher Stiftungsvorstand, mit un-
seren Mitgliedern unterschiedlicher Berufs-
zweige, die viel Erfahrungen in der Klinik-
branche haben, als Sparringspartner in den
Leitungsgremien.

Warum ist das Clementine Kinderhospital
auf Spenden angewiesen?

Auch 2013 missen freie gemeinnitzige
Krankenh&duser wieder mit verscharften
Bedingungen und einem erhéhten Kosten-
druck rechnen. Dies betrifft besonders ein
Kinderkrankenhaus. Der Behandlungsbedarf
fur ein Kind ist im Vergleich zum Erwachse-
nen viel héher. Sduglinge und Kleinkinder
kénnen sich verbal nicht ausdriicken, was
die Diagnose und die medizinische Behand-
lung erschwert. Auch die Betreuung und
die Pflege sind wesentlich intensiver. AuBer-
dem missen die Eltern in die Behandlung
mit eingebunden werden. Unser Anspruch
als Stiftung ist es, die finanziellen Zwéange
zu minimieren und durch Spenden und
Unterstiitzung den sozialen Aspekt des
Hauses zu bewahren und damit die ziigige
Heilung des Kindes zu férdern.

Was sind Ihre Pléine fiir das Clementine
Kinderhospital und fiir die Stiftung?

Wir méchten zukiinftig unsere Aufgaben
fortfiihren und das Clementine Kinderhos-
pital auch durch die Férderung von Koope-
rationen unterstiitzen. Es ist auBerdem
langfristig unser Ziel, die stiftungseigene
Liegenschaft auszubauen. Konkret gibt es
Pléne, das nicht genutzte Dachgeschoss
des Altbaus im Clementine Kinderhospital
fur neue Therapierdume auszubauen. Ein
weiterer Schwerpunkt unserer Arbeit kénn-
te die Anschubfinanzierung neuer Projekte,
wie damals die Griindung der Schreiambu-
lanz, werden.

Die Fusion mit dem Krankenhaus Nord-
west und dem Hospital zum heiligen
Geist steht an. Was bedeutet dieser Zu-

sammenschluss fiir die Stiftung und fiir
das Clementine Kinderhospital?

Die Stiftung Clementine Kinderhospital -
Dr. Christ'sche Stiftung ist Gesellschafter
der neuen gGmbH mit Stimmrechten, einem
Sitz im Aufsichtsrat und wird somit, wenn
auch als Minderheit, eine wichtige Rolle
einnehmen. Das Clementine Kinderhospital
bringt, gemeinsam mit den padiatrischen
Abteilungen des Blrgerhospitals, die Kinder-
heilkunde in den neuen Klinikverbund ein.
Die Geburtskliniken des Krankenhaus Nord-
west und des Hospital zum heiligen Geist
kénnen - wie bereits das Birgerhospital -
kiinftig Sduglinge, die nach der Geburt
medizinische Betreuung bendtigen, in das
Clementine Kinderhospital Gberweisen.

Welche Auswirkungen hat die jiingst be-
schlossene Kooperation zwischen Unikli-
nik, Biirgerhospital und Clemi im Bereich
der Kinder- und Jugendmedizin?

Die Kinderklinik orientiert sich weiterhin
nach auBen und sucht enge Kooperationen.
Das Ziel der Kooperation mit der Uniklinik
ist es, durch gemeinsame wissenschaftliche
Projekte die medizinische Behandlungsqua-
litat fir kranke Kinder zu verbessern. Auch
bei der drztlichen Weiterbildung arbeiten
die Partner zusammen. Dies hat positive
Auswirkungen auf die Ausbildung der Arzte.
Durch die Kooperation wird auch eine
engere Verzahnung zwischen den Abteilun-
gen der padiatrischen und Erwachsenen-
Therapie erreicht.

Vielen Dank fiir das Gesprdch.

Dr. Cathrin Schleussner ist Mitglied
im Aufsichtsrat der Firma Biotest AG
und im Private-Equity-Sektor fiir
Jjunge Biotechnologie /Medizintech-
nik-Unternehmen tdtig.
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Freunde, Férderer, Madzene und Sponsoren haben
die Geschichte der Stiftung und ihres Kinderkran-
kenhauses maBgeblich mitgeschrieben und sind
bis heute liberaus wichtige Partner und Begleiter;
fiir ihre GroBzligigkeit und Treue sind wir von Her-
zen dankbar.

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

Spendenkonto: Frankfurter Sparkasse von 1822
Kontonummer: 6908, Bankleitzahl: 500 502 01
IBAN DE39 5005 0201 0000 0069 08

SWIFT-BIC HELADEF1822




Termine und Veranstaltungen

Ultraschall-Fortbildung fiir Arzte am Biirgerhospital

Aktuelles aus der Ultraschalldiagnostik

Informationsveranstaltung fir
werdende Eltern

Informationen rund um die Geburt und KreiBsaalbesichtigung
Birgerhospital Frankfurt, Kapelle
Nibelungenallee 37-41, 60318 Frankfurt am Main

Der Informationsabend fiir werdende Eltern mit anschlieBender
KreiBsaalbesichtigung findet jeweils am 2. und 4. Dienstag im
Monat um 19.00 Uhr in der Kapelle statt.

Termine 2013: 25. Juni, 9. Juli, 23. Juli, 13. August, 27. August,
10. September, 24. September, 8. Oktober, 22. Oktober, 12. No-
vember, 26. November, 10. Dezember

Foto: Roselieb

Die moderne Ultraschalltechnologie entwickelt sich immer weiter. Brillante Ultraschallbilder und die Mdaglichkeit, den
Embryo in seiner normalen und gestorten Funktion zu beurteilen, ermdglichen uns eine Optimierung des prinatalen

und perinatalen Managements.

Samstag, 22.06.2013 - Programm

Referenten: PD Dr. med. Franz Bahlmann, Stephan Spahn, Dr. med.

Silke Jung

® 10.00-10.15 Uhr BegriiBung und Einflihrung

® 10.15-11.00 Uhr Ersttrimesterdiagnostik

® 11.00-11.45 Uhr Einfache und komplexe Befunde aus der
fetalen Echokardiographie

® 11.45-12.15 Uhr Pause

® 12.15-13.00 Uhr Einfache und komplexe Befunde aus der
fetalen Neurosonographie

® 13.00-13.30 Uhr Die isthmozervikale Insuffizienz -
Ein multimodales Therapiekonzept

®  13.30-14.00 Uhr Life-Ultraschall (I. und II. Trimenon)

® 1400 Uhr Ende der Veranstaltung

Ort:

Biirgerhospital Frankfurt, Nibelungenallee 37-41,

60318 Frankfurt am Main

Die Veranstaltung wird durch die Landesdrztekammer zertifiziert
und mit Fortbildungspunkten akkreditiert.
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Chefarzt PD Dr. med. Franz Bahlmann bei einer Ultraschalluntersuchung.
Foto: Wdldele

Infos und Anmeldung:

Die Teilnahme ist kostenfrei.

Biirgerhospital Frankfurt am Main

PD Dr. med. Franz Bahimann

Nibelungenallee 37-41, 60318 Frankfurt, Kapelle
Anmeldeschluss ist der 22.06.2013

Telefon (069) 1500-325



Termine und Veranstaltungen

Patientenschulungen am Biirgerhospital Frankfurt

Diabetes mellitus - eine Volkskrankheit

In Deutschland sind etwa 10 Prozent der
20- bis 79-Jahrigen an Diabetes mellitus
Typ-1 oder Typ-2 erkrankt. Zusatzlich gehen
Experten von einer sehr hohen Dunkelziffer
noch nicht erkannter Diabetiker aus. Wegen
der groBen Zahl der Patienten und der
zahlreichen Folge- und Begleiterkrankungen
wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Herzin-
farkt, Schlaganfall, Nierenversagen, Augen-
erkrankungen und Amputationen zihlt diese
Krankheit heute zu den groBen Aufgaben in
der Medizin.

Am Biirgerhospital wird bei der Therapie
von Typ-1- und Typ-2-Diabetikern der
Schwerpunkt auf eine langfristig anwend-
bare und alltagstaugliche Einstellung ge-
achtet, die individuelle Lebenssituation, Be-
ruf, Erndhrungsweisen und korperliche Her-
ausforderungen berticksichtigt. Die Klinik
fur Diabetologie und Erndhrungsmedizin
am Birgerhospital Frankfurt bietet regel-
maBig siebentdgige stationdre Diabetes-
schulungen und Diabeteseinstellungen an,
die an den praktischen Bedurfnissen des
Alltags orientiert sind.

Christian-Dominik Méller, Chefarzt der Klinik fir Diabetologie und Erndhrungsmedizin, im Gespréch mit einer

Patientin. Foto: Waldele

Themen:

Akzeptanz erfahren, Alltag meistern, Hypos
vermeiden, Sportliches leisten, Feste feiern,
Néchte durchmachen, Stress bewiltigen,
Beziehungen leben, Alkohol vertragen und

vieles mehr...

Stationdre Diabetes-Intensiv-
Schulungen

Typ-2-Kurse
Dienstag, 20.08. - Dienstag, 27.08.2013
Dienstag, 26.11. - Dienstag, 03.12.2013

Typ-1-Kurse

Dienstag, 18.06. - Dienstag, 25.06.2013
Dienstag, 03.09. - Dienstag, 10.09.2013
Dienstag, 05.11. - Dienstag, 12.11.2013
Bitte erkundigen Sie sich bei Bedarf nach
weiteren Terminen.

Pumpen-Workshop
Freitag, 21.06.2013

Blutzuckermessung beim Patienten foto: Wédele

Trainer:

Diabetes- und Erndhrungs-Beratung
Christina Breitenbach, Heike Nentwig-Guba,
Serap Mansuroglu, Birgit Seeger-Biittner

Sport, Theorie und Praxis
Torsten Passmann

Psychologie
Isabel LaB3

Medizin
Dr. med. Elke Klug, Dr. med. Christiane Lehnert,
Bernhard Koppi, Christian-Dominik Méller

Ort:

Biirgerhospital Frankfurt
Nibelungenallee 37 - 41
60318 Frankfurt am Main

Infos und Anmeldung:

Dr. med. Elke Klug: (069) 1500-1535

Heike Nentwig-Guba: (069) 1500-1538
Birgit Seeger-Biittner: (069) 1500-285
Kostenlose Hotline: (0800) 3877-262
diabeteszentrum@buergerhospital-ffm.de
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Termine und Veranstaltungen

Einzigartiges Programm
in Senckenbergs
Jempel der Wissenschaft”

In diesem Jahr jahrt sich die Griindung der Dr. Senckenbergi-

schen Stiftung zum 250. Mal. Dieses Jubilaum begehen die

Senckenbergischen Institute mit einem Festtag am

18. August im Campus Westend am Griineburgplatz.

Der ehemalige Stadtarzt Johann Christian
Senckenberg ist in Frankfurt allgegenwar-
tig. Neben dem weltberiihmten Sencken-
berg-Museum gibt es weitere bedeutende
Institutionen, die ihm und seinem Denken
nahestehen.

So tréagt bis heute die Universitatsbibliothek
seinen Namen, das Burrgerhospital wurde
von ihm hdchstpersénlich gegriindet und
zahlreiche Universitdtsinstitute weisen
Wurzeln aus seiner Zeit auf.

Die Griindung der Dr. Senckenbergischen
Stiftung liegt inzwischen 250 Jahre zurdiick.
In diesem Jahr begehen die Senckenbergi-
schen Institute dieses Jubildum mit einem
Festtag am 18. August im Campus Westend
am Grineburgplatz.

Zurzeit entsteht fur die Besucher ein ein-
maliges und ganz besonders vielfaltiges
Programm aus Vortrdgen und Ausstellun-
gen aller Institute - von der Anatomie (iber
die Neuroonkologie, dem Chronomedizini-
schen Institut, dem Botanischen Garten,
dem Forschungsinstitut Botanik fiir Okolo-
gie, Evolution und Diversitédt, der Patholo-
gie, der Geschichte und Ethik der Medizin
und dem Birgerhospital.

AuBerdem présentieren die Senckenberg
Gesellschaft fur Naturforschung die auBer-
gewdhnliche Tigermlicke, der Physikalische
Verein eine ,Meteoritenexpo” und die Dr.
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Senckenbergische Stiftung selbst das ,elek-
tronische Senckenbergkabinett'. Einen ganz
besonderen Schatz zeigt die Universitatsbi-
bliothek erstmals der Offentlichkeit: die
Sauklaue Senckenbergs'.

Dahinter verbirgt sich ein einzigartiger his-
torischer Schatz: von Senckenberg selbst
verfasste Tageblcher, die das Geschehen
seiner Zeit in Europa, aber vor allem in

Frankfurt thematisieren. Aufgrund seiner
schwer zu lesenden Schrift und nicht im-
mer einfachen Sprache ist es erst jetzt ge-
lungen, den Vorhang zu seinen schriftlichen
Gedanken zu lGften.

Dem auBergewdhnlichen Anlass angemes-
sen konnte als Festrednerin Dr. Edeltraud
Leibrock aus dem Vorstand der Kreditan-
stalt fir Wiederaufbau, zustandig fir die
Stiftung der KfW, gewonnen werden.

Die bis heute ungebrochene Aktualitat der
Arbeit der Johann Christian Senckenberg
nahestehenden Institute dokumentieren
zudem eine Jubildumszeitung und ein
brandneu konzipierter Internetauftritt aller
Institute und der Dr. Senckenbergischen
Stiftung, die plnktlich zum Festtag er-
scheinen werden.

Senckenberg blieb zeitlebens festlichen
Anlédssen fern. Am 18. August ware er aber
ganz sicher gekommen, zeigen die Institute
doch, dass eine seiner Beflirchtungen nicht
eingetreten ist: ,Wenn der Tod mich tber-
raschen sollte (...) méchte man vergessen,
dass ich der Wissenschaft einen Tempel
bauen wollte." kff

Das Hauptanliegen Senckenbergs war die Einrichtung eines Biirgerhospitals. Das alte Biirgerhospital auf dem

Stiftungsgeldnde, das 1779 eingeweiht wurde. Historisches Bildmaterial: Thomas Bauer









