Rund ums
UhrTirmchen

Informationen aus dem Birgerhospital Frankfurt und dem Clementine Kinderhospital, Verein Frankfurter Stiftungskrankenhauser e. V.

3. Jahrgang Nr. 6 Dezember 2011

A A

I
e

= -4

N

e
R A

Familie und Beruf Gonner und Administrator Stabswechsel im Clemi
Dr. Chantal Van Quekelberghe Friedrich von Metzler Dr. Barbara Reschke und

und Dr. Anke Hilpisch Dr. Cathrin Schleussner
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Liebe Leserinnen und Leser,

!

erneut wurde Friedrich von Metzler,
einer der engsten Begleiter des
Biirgerhospitals, flr sein groBes
Engagement fir die Gemeinschaft
ausgezeichnet. Mit dem frischgeba-
ckenen Pitzer-Preistrdger haben wir
tiber Burgersinn und Biirgerhospital
gesprochen. Die Qualitdt der Be-
handlung in unserem Haus war
Thema des Gesprachs mit einem
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JUberall, wo unsere Auszubildenden
hinkommen", freut sich Somaya
Girle, die Praxisanleiterin der
Schiilerinnen und Schiler im
Biirgerhospital, "sind sie eine groBe
Bereicherung fiir die Teams und die
Patienten."

Foto: Roselieb
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weiteren unserer Gonner, Ulrich W.
Reinholdt. Leider geht eine unserer

Qualitdtsgarantinnen nun von Bord.

Wir besuchten Dr. Barbara Reschke
beim Clemi-Sommerfest und be-
fragten sie zu ihrer Zeit im Clemen-
tine Kinderhospital und zu ihren
Erwartungen flr die Zukunft des
Hauses.

Lesen Sie auBerdem, warum das
neue Diabeteszentrum Rhein-Main
MaBstibe in der Behandlung dieser
Krankheit setzt und wie unsere
Augenklinik durch den neuen
Chefarzt aufgewertet werden
konnte. Menschen, die ihren Beruf
lieben, stehen im Mittelpunkt der
Reportage mit Schilerinnen und
Schiilern der Kranken- und Ge-
sundheitspflege im Burgerhospital.
Gar nicht so leicht haben es Arztin-
nen mit der Liebe zum Beruf, gilt es

doch diesen mit der Familie zu
vereinbaren. Darliber haben wir mit
zwei unserer Arztinnen gesprochen.
AuBerdem informieren wir Sie, wie
wir mit dem ,ASD" wirkungsvoll
dem Schmerz zu Leibe riicken und
mit unseren Service-Assistentinnen
die Stationen weiter aufwerten.

Ich wiinsche lhnen, dass Sie bei der
Lektiire unserer Zeitung viel Inte-
ressantes und Wissenswertes finden

|hr

Wolfgang Heyl
Krankenhausdirektor
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Der Pitzer-Preistrager und Ehrenbirger der Stadt Frankfurt am Main, Friedrich von Metzler:

«Ich bin stolz auf das Buirgerhospital”

kff - Er ist einer der bedeutendsten Akteure am Finanzplatz Frankfurt. Mit Geschick steuert er seit vielen Jahren das Bank-
haus Metzler durch die hdufig stlirmische See der globalen Finanzentwicklung. Gleichzeitig ist Friedrich von Metzler auch
ein Vorbild fiir den Einsatz flirs Gemeinwohl in der Biirgerstadt Frankfurt am Main. Erneut wurde er nun dafiir geehrt. Fir
seine besonderen Verdienste um die Forderung von Kultur, Bildung und Erziehung zeichnete ihn die Willy-Robert-Pitzer-
Stiftung Bad Nauheim mit dem Pitzer-Preis aus. Das Preisgeld in H6he von 25.000 Euro spendete von Metzler fiir einen

guten Zweck.

In ganz besonderem Male profitiert
von Friedrich von Metzlers Engage-
ment das Blirgerhospital und seit
seiner Griindung 2009 der Verein
Frankfurter Stiftungskrankenhduser.
Als stellvertretender Administrati-
onsvorsitzender der Dr. Senckenber-
gischen Stiftung und Mitglied des
Aufsichtsrats des Vereins Frankfur-
ter Stiftungskrankenh&user e.V. ist
von Metzler dem Haus an besonde-
rer und einflussreicher Stelle ver-
bunden. Anlasslich der aktuellen
Ehrung hatte das ,Uhrtiirmchen'-
Reporter-Team Bernd Roselieb
(Fotos) und Harald Kieffer die
Gelegenheit mit dem Ehrenblrger
der Stadt Frankfurt zu sprechen.

Das Gesundheitswesen steht nun
wirklich nicht im Verdacht profita-
bel zu sein. Warum engagiert sich
ein erfolgreicher Bankmanager wie
Sie so stark in diesem Bereich?

Nicht profitabel - das kann man so
nicht sagen. Wir mochten zeigen,
dass man in einem Krankenhaus
wie dem Biirgerhospital Geld
verdienen kann, um diese Mittel in
die notwendigen MaBnahmen zu

Friedrich von Metzler ist schon seit
40 Jahren dabei: "Im Mittelpunkt
steht fuir mich die langfristige
Stabilitat einer fir die Blrgerinnen
und Biirger der Stadt so wichtigen
Einrichtung wie dem Biirgerhospi-
tal." Fotos: Roselieb
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investieren, die den Anschluss an
den anhaltenden medizinischen
Fortschritt sichert und damit auch
flir eine sehr gute medizinische
Versorgung sorgt. Daflir bendtigt
ein Krankenhaus eine gute Verwal-
tungsorganisation und eine gute
Zusammenarbeit von Chefarzten,
Arzten und
Pflegeperso-
nal. Dann
funktioniert
es. Besonders
stolz bin ich, dass uns das mit
einem Krankenhaus der Regelver-
sorgung gelingt. Wir picken uns
nicht die Rosinen raus, das Biirger-
hospital macht alles. Es gibt Fach-
richtungen, die sind nicht profita-
bel. Das wird dann durch andere
profitablere Bereiche wieder ausge-
glichen.

Doch geht es mir nicht vor allem
ums Geld. Im Mittelpunkt steht fur
mich die langfristige Stabilitdt einer
fur die Burgerinnen und Biirger der
Stadt so wichtigen Einrichtung. Es
geht mir um die Menschen, die dort
arbeiten und dort in Obhut genom-

,Nur das Bankgeschaft
wdre zu langweilig”

men werden. All das hat mich
bereits im Alter von 28 Jahren
gereizt. Wichtig war mir schon
damals die Chance, im Sinne der
Gemeinschaft zu gestalten. Die Dr.
Senckenbergische Stiftung und ihr
Biirgerhospital mit ihrer groBen
Bedeutung fiir die Menschen in der
Stadt erschie-
nen mir da
besonders
geeignet. Seit
damals erfillt
mich diese Arbeit sehr. Nur das
Bankgeschaft ware zu langweilig.

Sind deshalb die von Metzlers dem
Biirgerhospital schon so lange
verbunden?

Ich glaube ja. Ich bin nun seit 40
Jahren dabei, meine Familie seit vier
Generationen. In den Aufzeichnun-
gen des Blrgerhospitals findet man
in der zweiten Hélfte des 19ten
Jahrhunderts den Hals-, Nasen-
und Ohrenarzt "Hals-Schmidt". Das
war Dr. Moritz Schmidt-Metzler, der
als Administrationsvorsitzender der
Dr. Senckenbergischen Stiftung eine
groBe Rolle sowohl im Biirgerhospi-

Dr. Senckenbergische Stiftung



tal als auch im Vorfeld der Griin-
dung der Goethe-Universitat ge-
spielt hat. Inm folgten Stadtrat
Albert von Metzler als Mitglied der
Administration der Dr. Senckenber-
gischen Stiftung und dann sein
Enkel, mein Vater Albert von Metz-
ler, ebenfalls Mitglied der Adminis-
tration der Dr. Senckenbergischen
Stiftung.

Durch meinen Vater kam ich dann
frih in die Verantwortung flir das
Biirgerhospital und die Stiftung.
Denn er hat seine Geschéafte und
Ehrendmter frih an seine Kinder
abgegeben. Er hat uns dann bera-
ten und im Hintergrund mitgewirkt,
sich aber aus dem laufenden Ge-
schaft zurlickgezogen. So trat ich
sehr jung dort ein.

Warum spielen gerade in Frankfurt
Stiftungen schon immer eine groBe
Rolle?

Das hangt damit zusammen, dass
Frankfurt immer schon eine ,Biir-
ger-Stadt' war. Zum Gliick konnten
sich die Frankfurter immer erfolg-
reich dagegen wehren, ein Lehen
eines Flrsten zu werden. Es gab
sicher viele Flrsten, die gerne viel
Geld an den Kaiser bezahlt hitten,
um Frankfurt als Lehen zu erhalten
und von dort dann Steuern fir alles
Mégliche einzutreiben. Dann hatte
es ein kdnigliches Krankenhaus
gegeben sowie weitere, vermutlich
duBerst unwirtschaftliche Einrich-
tungen. Durch seine Unabhdngig-
keit konnte und musste Frankfurt
sich immer selbst verwalten. Auch
wichtige Einrichtungen, wie die
Universitdt, mussten als Privat-
Stiftung gegriindet werden, wohin
die Goethe-Universitat nach einer
wechselvollen Geschichte jetzt
wieder zurlickgekehrt ist.

,Bei alle dem war immer
ein von Metzler dabei”

Deshalb sind in Frankfurt die meis-
ten Krankenhauser kirchlich oder
frei gemeinnitzig. Eine besondere
Rolle kam dabei immer auch der
Dr. Senckenbergischen Stiftung zu.
Ebenso der Senckenbergischen
Naturforschenden Gesellschaft, die
1817 von 32 Frankfurter Biirgern
gegriindet wurde, unter ihnen auch

Friedrich Metzler. Die Griindung
erfolgte tbrigens unter anderem
auf Anregung von Johann Wolf-
gang von Goethe. Er hatte schon
1815 bei einem Besuch seiner
Heimatstadt die Bedeutung und
Einzigartigkeit der Sammlung
erkannt und die Frankfurter er-
mahnt, sich dieser Aufgabe anzu-
nehmen. Ihm schwebte ein "Natur-
museum" vor, wie man es damals
noch gar nicht kannte. Die Sen-
ckenbergische Naturforschende
Gesellschaft ist heute mit der
Stiftung eng verbunden, nicht
zuletzt, weil die Stiftung auf ihrem
Grund und Boden fiir die Gesell-
schaft Gebaude errichten lies.

Eine groBe Bedeutung hatte in
unserer Stadt von Anfang an das
Blrgerhospital. Endlich gab es in
Frankfurt ein Krankenhaus fir die
Frankfurter Burger. Vorher gab es
nur das Heilig Geist Krankenhaus in
Frankfurt, das sich aber um Fremde
kiimmerte und nicht fiir Frankfurter
Biirger zur Verfligung stand.

Und bei alle dem
war immer ein
von Metzler
dabei. Das freut
mich sehr und
verbindet natirlich ungemein.

Eben diesem Biirgerhospital ging es
in seiner wechselvollen Geschichte
nicht immer gut. Als Sie der Admi-
nistration 1972 beitraten, hatte es
kurze Zeit danach einen seiner
Tiefpunkte erreicht. Wie ist es Ihnen
gelungen, das Biirgerhospital aus
den roten Zahlen zu holen?

Zundchst hatten wir mit Jlrgen
Wauch und Horst Kieffer eine
Verwaltung eingesetzt, die Erfah-
rung in der Privatwirtschaft hatte.
Das war von Anfang an ein groBer
Erfolg. Zum Wirtschaften
gehdrte nun auch der
sparsame zweckgerichtete
Einsatz von Mitteln. Viele
Cheférzte hatten das in
der damaligen Zeit vollig missver-
standen. Sie dachten, privatwirt-
schaftliche Fiihrung hieBe nur
sparen und fir sie Etatkiirzungen.
Spéter haben sie gesehen, dass sie
viel Geld zurtick bekommen, dass
ihren Zwecken zu Gute kommt. So
verbesserten sich nach und nach
die 6konomischen Verhaltnisse im

4 Dr. Senckenbergische Stiftung

Haus. Wir versuchten Schritt fiir
Schritt allen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern sparsameres Wirt-
schaften nahe zu bringen. Damit
mussten wir bereits in der Ausbil-
dung beginnen. So lernten die
Pflegeschiiler und -schilerinnen
beispielsweise Mullbinden nur noch
entsprechend der tatsdchlich
erforderlichen Ldngen einzusetzen.
Bis dahin war es (iblich, selbst fiir
kleine Verbdande immer die ganze
Rolle zu verbrauchen. Das verzieh
Fehler, denn man musste nicht so
genau sein beim Binden und konn-
te den Rest ja abschneiden und
wegwerfen. Wir ermunterten aber
uberall dazu, préziser zu arbeiten,
um diese kostspielige und unnétige
Risikoabsicherung nicht mehr zu
bendtigen. Auch Chefdrzte haben
wir dazu angehalten, beispielsweise
enger mit den einweisenden nie-
dergelassenen Kollegen zusammen-
zuarbeiten.

Dr. Schopow hat zudem entschei-
denden Anteil daran, dass in den

,Viele gute Arzte wiirden gerne
Im Blrgerhospital arbeiten”

letzten Jahren so viele sehr gute
Arzte ins Biirgerhospital geholt
werden konnten. Heute ist es gar
nicht selten, dass sich hervorragen-
de Arzte ans Biirgerhospital wen-
den, weil sie gerne dort arbeiten
wirden. Das liegt sicher auch
daran, dass das Biirgerhospital ein
Haus mit modernen Strukturen ist.
So ist es ein Novum, dass eine
Klinik, wie etwa die Chirurgie,
mehrere Chefarzte haben kann,
wenn es sachdienlich effektiv ist.

Ein bemerkenswerter und enormer
Schritt in den letzten Jahren war
die Griindung der Abteilung flr
Abhéngigkeitserkrankungen. Die
damalige Frankfurter Gesundheits-
dezernentin und spatere Hessische
Staatsministerin Margarethe
Nimsch suchte vergeblich ein
Krankenhaus, das bereit war, sich
stationdr um Suchtkranke zu
kimmern. Damit wollte niemand
etwas zu tun haben und auch im
Bilirgerhospital war die Skepsis
verstandlicherweise groB. Bei der
entscheidenden Sitzung hat Herr
Dr. Schopow an die Grundiiberzeu-
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gungen Senckenbergs erinnert, der
sicher nicht gezégert hatte, sich
dieser ungeliebten Randgruppe von
Patienten anzunehmen. So haben
wir uns sofort daflr entschieden.
Zum Gliick! Heute ist diese Klinik
ein groBer Erfolg, nicht zuletzt dank
der groBartigen Arbeit von Dr.
Wilfried Kohler. Jetzt betreiben wir
gemeinsam mit der Stadt Frankfurt
eine Einrichtung, in der die Kranken
neben Methadon auch Heroin
erhalten, und so vielleicht dem
Teufelskreis der Drogen entkommen
kénnen. Diese selbststdandige Insti-
tution konnten wir tber die Stif-
tung ermaoglichen. Es ist eines
unserer Erfolgsrezepte, tiber
Schwellen zu schreiten und solche
Dinge anzugehen.

Wie sehen Sie die Zukunft des
Biirgerhospitals?

Fir die Zukunft bin ich sehr zuver-
sichtlich, weil es uns gelungen ist,
die richtigen Leute zu holen. Sei es
in den medizinischen Bereichen, sei
es in der Pflege und in der Verwal-
tung, wir haben Menschen, die gute
Leistung bringen und betreiben eine
vorausschauende Personalpolitik.
Nehmen Sie zum Beispiel den
aktuellen Krankenhausdirektor
Wolfgang Heyl. Ein Eigengewachs,
der uber viele Jahre im Haus ge-
lernt hat und heute ein hervorra-
gender Manager ist.

Eine wichtige Rolle kommt auch
der Stiftung zu. So ist es gut, dass
die Administratoren der Dr. Sen-
ckenbergischen Stiftung ihr Ehren-
amt mit viel Engagement, personli-
chem Interesse und groBer Kompe-
tenz angehen. Auch da sind wir gut

O
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aufgestellt. So ist es ein groB3es
Gliick, dass wir beispielsweise vor
einiger Zeit Dr. UIf Schneider dazu
gewinnen konnten, der als Vor-
standsvorsitzender von Fresenius
selbst sehr viel Erfahrung mit
Kliniken hat.

In drei Jahren wird die Stiftung 250
Jahre alt. Wir méchten damit an die

"Wir haben Menschen, die gute
Leistung bringen", begriindet
Friedrich von Metzler das
Erfolgsgeheimnis des Blirgerhos-
pitals aus seiner Sicht. "Und wir
betreiben eine vorausschauende
Personalpolitik."

Unter dem Dach dieser Stiftung
wird sich das Burgerhospital gut
entwickeln. Wir brauchen eine gut
gefiihrte Klinik, nicht zu groB aber
gut vernetzt mit anderen. Da war
beispielsweise die Fusion mit dem
Clementine Kinderhospital ein
richtiger Schritt. Das passte einfach
zusammen, denn im Birgerhospital

,In drei Jahren zum Jubildum wird
Senckenberg noch bekannter werden”

Offentlichkeit gehen - mindestens
genauso wie beim letzten Jubildum
2007, als wir Senckenbergs 300.
Geburtstag gefeiert haben. Der
Name Senckenberg ist in Frankfurt
und dartiber hinaus noch bekannter
geworden und das wird eher noch
zunehmen. Zurzeit wird in der
Universitdt Senckenbergs umfang-
reiches Tagebuch entziffert, das
vollig neue Erkenntnisse tber das
Leben in seiner Zeit in unserer
Stadt bringen wird. Dieses Tage-
buch hat er nur fir sich geschrie-
ben, es ist unverblimt und offen,
da kann man gespannt sein.

Der Offentlichkeit wird erneut die
groBe Geschichte der Stiftung ins
Bewusstsein gerlickt. Zu ihr geho-
ren neben dem Biirgerhospital
Frankfurter Institutionen wie bei-
spielsweise die Institute fiir Anato-
mie und Pathologie sowie seit 2007
fur Neuroonkologie und seit 2009
fir Chronomedizin an den Uni-
Kliniken, der Botanische Garten, der
Physikalische Verein und das Insti-
tut fiir Geschichte und Ethik der
Medizin.

Dr. Senckenbergische Stiftung

haben Kinder schon immer eine
groBe Rolle gespielt und man hat
dort hat schon sehr lange unglaub-
lich viel Erfolg mit der Geburtenkli-
nik. Gleichzeitig konnten beide
Hauser im Sinne der Patienten ihre
Eigenstandigkeit behalten.

Wenn die geplante Zusammenar-
beit mit dem Marienhospital ge-
nauso ein Erfolg wird - und daran
habe ich keinen Zweifel - ware das
ein weiterer Riesenschritt. Auch
hier soll keines der Hauser seinen
eigenstandigen Charakter verlieren.
Das Marienhospital ist ein katholi-
sches Krankenhaus und das ist
vielen Patienten wichtig. Doch
zusammen hatten wir dann ein
wirklich attraktives und wirtschaft-
liches Versorgungszentrum.

Fiir mich persénlich freue ich mich
auf die ndchsten Jahre mit dem
Blirgerhospital. Ich bin stolz darauf,
mit diesen hervorragenden Fach-
leuten auf allen Ebenen zusammen-
arbeiten zu dirfen.



Diabeteszentrum Rhein-Main vernetzt
Kompetenzen von Biirgerhospital und
Clementine Kinderhospital

Rickblick und Vision - ein Interview mit den Machern des Zentrums Christian-Dominik Moller,
Semik Khodaverdi und Dr. Ulrike Emde

bs - Das Diabeteszentrum Rhein-Main vernetzt die bereits bestehenden Kompetenzen der Schwangeren-, Kinder- und
Erwachsenendiabetologie der Frankfurter Stiftungskrankenhduser Blrgerhospital Frankfurt und Clementine Kinderhospital.
Mit der Fusion der beiden Hauser Burgerhospital und Clementine Kinderhospital Anfang 2009 wurde die Voraussetzung
dieser Zusammenarbeit geschaffen. Christian-Dominik Méller, Chefarzt der Klinik fir Diabetologie und Erndhrungsmedizin
am Birgerhospital Frankfurt, leitet das Zentrum. Zu seinem Team gehdren die Gynékologin Dr. Ulrike Emde und der Kin-
derarzt Semik Khodaverdi, der die Diabetes-Ambulanz am Clementine Kinderhospital eingeftihrt hat. Das Zentrum ge-
wahrleistet die ganzheitliche Betreuung an Diabetes Erkrankter durch ein erfahrenes Team aus gynékologischen, kinder-
arztlichen und internistischen Diabetologen sowie Diabetesberaterinnen, Erndhrungsberaterinnen, Fachpsychologin Diabe-
tes und Sportwissenschaftler, von der Geburt bis ins hohe Alter.

Herr Méller, inzwischen hat sich groBer wird und Kooperationen fiir ~ Einrichtungen nur das Altersseg-
das Diabeteszentrum Rhein-Main eine flichendeckende und optimale ~ ment oder die Patientenklientel des
etabliert. Warum wollten Sie ein Versorgung notwendig werden. eigenen Schwerpunktes vor Augen.
solches Zentrum in der Region Meine Erfahrungen der letzten Dabei ist Diabetes eine lebensbe-
errichten? Jahre zeigen, dass man nur mitei- gleitende chronische Erkrankung.
Moller: Rund 12 Prozent der 20- nander besser werden kann. Nur Fiir mein Team und mich war es

bis 79-jihrigen in Deutschland sind ~ Wenige Kliniken in Deutschland wichtig, die Fachabteilungen des
an Diabetes mellitus erkrankt - haben ein ahnliches Angebot wie Biirgerhospitals und des Clementine
Tendenz steigend. Auch die Neuer- ~ Wir - Gestations-, Kinder- und Kinderhospitals zusammenzufihren
krankungsrate bei Kindern nimmt Erwachsenendiabetologen unter sowie eine intensivere Kooperation
standig zu. Diese Entwicklungen einem Trager. Diese arbeiten aber mit niedergelassenen Diabetologen,
machen deutlich, dass der Informa-  dann nicht verzahnt zusammen. Gynikologen, Kinder- und Hausérz-
tions- und Pflegebedarf immer Denn in der Regel haben andere ten der Region zu erreichen. Diese

.Nur miteinander wird man besser”

Von links: Dr. Ulrike Emde, Semik Khodaverdi und Christian-Dominik Méller
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Clementine

Zusammenarbeit in einem Team, die
gemeinsamen Besprechungen,
Fortbildungen und die Abstimmung
von inhaltlichen Angeboten, haben
uns hierbei entscheidend vorange-
bracht.

Viel spater im Leben greift unser
Schwerpunkt Gerontodiabetologie -
also die Altersdiabetologie. Fast
jeder Dritte tber 60 Jahren ist an
Diabetes mellitus erkrankt. Dabei
handelt es sich haufig um Men-

Wir betreuen Diabetiker von Geburt an
bis ins hohe Greisenalter”

P
v

Welche Vorteile bringt das Zentrum
den Patienten im Vergleich zu
herkdmmlichen Diabetesstationen?

Méller: Durch die enge Abstim-
mung aller Fachabteilungen kénnen
an Diabetes Erkrankte von Geburt
an bis ins hohe Alter im Diabetes-
zentrum Rhein-Main behandelt
werden. Rund 15 Prozent aller
Schwangeren im Birgerhospital
leiden an einem Gestationsdiabetes.
Wenn diese Patientinnen nicht gut
betreut und beziiglich der Lebens-
flihrung nach der Entbindung
umfassend beraten werden, ist ihr
Risiko spater an einem Typ-2-
Diabetes zu erkranken, erheblich
erhoht. Auch die Gefahr, dass ihre
Kinder spéter an Diabetes mellitus
erkranken, ist groB. Wir geben den
betroffenen Eltern Sicherheit durch
unseren interdisziplinaren Ansatz,
bei dem wir die spezielle Expertise
von besonders qualifizierten Ge-
burtshelfern, Pddiatrie und Erwach-
senenmedizin nutzen und die
besonderen Herausforderungen in
der Schwangerschaft, aber auch das
Risiko im spéteren Leben themati-
sieren.

i

schen mit Diabetes, die eine Insu-
linbehandlung bendtigen. Dies
bringt einen erheblichen Informa-
tions-, Schulungs- und Pflegebe-
darf fur diese Behandlungsgruppe
mit sich. Gerade bei nicht erkann-
ten Diabeteserkrankungen spielen
in dieser
Altersgruppe
auch die
Folgeerkran-
kungen eine
groBe Rolle.

Khodaverdi:
Ein wichtiges
Ziel unserer
Arbeit ist die
Vermeidung
von Diabetes
bedingter
Folgeerkran-
kungen, was
natrlich
besonders gut
schon bei
Kindern und
Jugendlichen
maglich ist.

Moller: Eine
nicht erkann-

te Diabeteserkrankung bei Erwach-
senen fiihrt in der Regel zu schwe-
ren Problemen, die haufig aufwen-
dige Diagnostik und langfristige
therapeutische MaBnahmen nach
sich ziehen. Im unglnstigsten Falle
droht dem Diabetiker Erblindung,
Dialyse oder gar eine Amputation
bei schwerem FuBsyndrom. Das
Interdisziplindre Zentrum Diabeti-
scher FuB an unserer Klinik hat sich
hier beispielsweise zur Aufgabe
gesetzt, anstehende Amputationen
zu verhindern. Durch die aufeinan-
der abgestimmten Diagnostik- und
Behandlungswege konnten wir die
Amputationsrate im Vergleich zu
vielen anderen Kliniken der Region
erheblich verringern! Eine brandak-
tuelle Auswertung der AOK Hessen
hat uns unldngst bestatigt, dass wir
die Zahl der Majoramputationen
beim Diabetischen FuBsyndrom
gegentiber allen hessischen zertifi-
zierten Einrichtungen um 54% zu
senken vermochten.

Die Ambulanz Kinder- und Jugenad-
diabetologie am Clementine Kin-
derhospital, Herr Khodaverdi, wurde
mit lhrer Einstellung erst geschaf-
fen. Wurde diese Einrichtung von
den betroffenen Kindern und Eltern
angenommen?

Khodaverdi: Im GroBraum Frankfurt
herrschte ein eklatantes Unterange-
bot an Diabetes-Einrichtungen, was
mit langen Wartezeiten fir die
kleinen Patienten verbunden war.

.Wir haben ein ldngst falliges
Angebot geschaffen”

Diabetologie 7



Mit der Einrichtung der Ambulanz
fur Kinder- und Jugenddiabetologie
haben wir ein ldngst falliges Ange-
bot geschaffen, das die Kinder und
Jugendlichen von der Manifestation
der Erkrankung bis zum Ubergang
in die Erwachsenenmedizin unter-
stutzt. Wir sehen durch den Zulauf
und die Riickmeldungen der Eltern,
dass wir sehr gut angenommen
werden.

Was ist das Besondere an einer
Kinder- und Jugenddiabetologie?

Khodaverdi: Kinderdiabetologie ist
ein ganz eigenstandiger Bereich
mit anderen Problemen: Pubertét,
Schulprobleme, psychische Proble-
me. Kinder sind keine kleinen
Erwachsenen mit einer Diabetes-
erkrankung. Sie haben einen
anderen Stoffwechsel. Kinder mit
Diabetes und deren Eltern benoti-
gen eine andere Form der Betreu-
ung als Erwachsene mit Diabetes.
Dies ist flir uns eine sehr groBe
Herausforderung.

Moller: Die Diagnose Diabetes ist
fur Kinder und deren Eltern immer
ein dramatischer Einschnitt in das
bisherige Leben und macht die
Unterstiitzung von in dieser Mate-
rie spezialisierten Psychologen
erforderlich. Schulungen zu den
Themen Sport, Verhiitung, Alkohol
und Schule sowie die diabetischen
Folgeerkrankungen sollen Teen-
agern den Umgang mit der Krank-
heit erleichtern.

Khodaverdi: Viele Jugendliche
brechen die Therapie ab. Die Ver-
antwortung der Therapie durch die
Eltern wird als Bevormundung
erlebt. Und die Trennung vom
Kinderarzt und der Ubergang zum
Erwachsenendiabetologen funktio-
niert leider nicht immer. Durch die
enge Vernetzung von Kinder- und
Erwachsenendiabetologie in unse-
rem Diabeteszentrum kdnnen wir
die Jugendlichen auf diesem Weg
begleiten, damit sie lernen, die
Therapie selbstverantwortlich
umzusetzen.

Herr Khodaverdi, was haben Sie
sich fiir das Clemi vorgenommen?

Khodaverdi: Wir haben ein breites
Spektrum an Therapieerfahrung,
sind jederzeit erreichbar und bieten
eine moderne Diabetologie durch
die Vernetzung des Zentrums an.

8 Diabetologie

Ein besonderer Schwerpunkt liegt
in der Einstellung von Kindern und
Jugendlichen auf eine Insulinpum-
pentherapie, die bislang im Frank-
furter Raum nicht angeboten
wurde und zu enormen Wegen fir
die betroffenen Familien fiihrte! Ein
wichtiges Ziel meiner Arbeit am
Clementine Kinderhospital ist es,
Folgeschdden, die bei dieser Erkran-
kung oft eine Rolle in der Therapie
spielen, durch eine optimale Ein-
stellung und Betreuung zu verhin-
dern.

noch vergréBert. Wir nehmen diese
Erkrankung sehr ernst: Beim typi-
schen Gestationsdiabetes tritt zwar
nach der Geburt bei den meisten
Frauen wieder ein normaler Zucker-
stoffwechsel auf. Jedoch ist die
Gefahr, spater an einem Typ-2-
Diabetes zu erkranken, sehr hoch.
Fiir mich ist es wichtig, dass das
Kind gesund auf die Welt kommt.
Im Rahmen der Pranataldiagnosti-
schen Sprechstunde fiir "Diabetes
in der Schwangerschaft", finden bei
uns wochentlich Sprechstunden fir

,Fur mich ist es wichtig, dass das Kind
gesund auf die Welt kommt”

=

Frau Dr. Emde, Gestationsdiabetes
am Biirgerhospital ist nicht neu.
Was hat sich mit der Einfiihrung
des Diabeteszentrum Rhein-Main
fiir Sie bzw. fiir Ihre Patientinnen
gedndert?

Dr. Emde: Die Zusammenarbeit der
traditionellen Erwachsenendiabeto-
logie und der Schwangerendiabeto-
logie ist tatsdchlich nicht neu. Im
Blirgerhospital gibt es schon seit
Jahren eine gute und intensive
Kooperation - auch mit den nieder-
gelassenen Arzten, die uns Schwan-
gere mit Diabetes Uberweisen.
Durch die Zusammenarbeit im
Diabeteszentrum hat sich die
Akzeptanz zu den niedergelassenen
Diabetologen und Hausarzten sogar

betroffene Patientinnen mit GDM,
Typ 1 und 2 Diabetes statt. Wir
betrachten sowohl die Blutzucker-
werte der Mutter, als auch die
fetale Entwicklung des ungebore-
nen Kindes. Wir entscheiden dann
zusammen mit niedergelassenen
Gynékologen und Diabetologen
uber notwendige Therapien, da wir
hier iber jahrelange Erfahrung
verfigen. Unbehandelt sind die
Folgen fiir die Neugeborenen sehr
groB: Ubergewicht und Schiden an
Herz und Leber sowie die Gefahr
spater an Diabetes zu erkranken
sind die Folgen eines unbehandel-
ten Gestationsdiabetes. Die ganz-
heitliche Betreuung, die das Diabe-
teszentrum durch die enge Zusam-
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menarbeit seiner Experten bietet,
kommt den Muttern und ihren
Kindern zu gute.

.Wir ernten jetzt die

Friichte unserer Arbeit”

Herr Méller, Sie sind ein Macher
und Visiondr. Wo sehen Sie das
Zentrum in den ndchsten Jahren?

Moller: Unser gemeinsames Ziel
einer engmaschigen Zusammenar-
beit aller Experten im Biirgerhospi-
tal und im Clementine Kinderhospi-

Wir ernten jetzt die Friichte dieser
Arbeit. Der enge Kontakt zu den
Zuweisern muss allerdings immer
weiter ausgebaut werden. Es
reicht, nicht einen Patien-
tenbrief zu verfassen und
den Patienten damit zu
seinem Arzt zu schicken. Wir
mdchten den Patienten auch
nach seiner Diagnose und Einstel-
lung nicht alleine lassen. Hierzu ist
eine enge Zusammenarbeit mit den
Haus-, Kinderdrzten und niederge-
lassenen Diabetologen notwendig.
Wir haben uns schon lange von der
Diabetes-Schulungsstation verab-

stationdren Aufenthalt mit sich
bringt und danach den Patienten
sich selbst Uberlasst. Unser Konzept
ermaglicht einen kurzen stationa-
ren Aufenthalt in unserer Klinik und
danach bis zur endglltigen Einstel-
lung einige ambulante Termine, die
den Patienten eine optimale Ein-
stellung ermdglichen und vor allem
authentische Alltagssituationen
berlicksichtigt - mit uns als Team
sowie den niedergelassenen Arzten
zur Seite.

Das Gesprach fiihrte
Brigitte Seifried.

Clementine

tal sehe ich schon heute erreicht.

Programm des Diabeteszentrums

Rhein-Main

- Diagnostik u. Therapie aller Diabetesformen in den
Altersstufen (Kinder, Jugendliche, Erwachsene)

- ambulante und stationdre Schulungen

- Gestationsdiabetes und Typ-1-Diabetes in der
Schwangerschaft

- Therapie von Folgeerkrankungen

- Behandlung Diabetischer FuB3

- Diabetes und Migranten

- Gerontodiabetologie

- Diabetes und Sport

- Erndhrungsmedizin

Schwerpunkte des
Diabeteszentrums Rhein-Main:

Gestationsdiabetes (Schwangerschafts-

diabetes)

Als Gestationsdiabetes bezeichnet man eine Kohlen-
hydratstoffwechselstérung, die erstmalig wahrend der
Schwangerschaft auftritt bzw. erkannt wird. Im
Diabeteszentrum Rhein-Main arbeiten Diabetologen,
Diabetesberaterinnen und Gynékologen eng zusam-
men, um das komplexe Krankheitsbild des Gestations-
diabetes umfassend zu behandeln. Auch die Betreu-
ung von schwangeren Typ-1-Diabetikerinnen mit und
ohne Insulinpumpe vor und wahrend der Geburt ist
eine unserer Kernkompetenzen. Dariber hinaus
besteht eine intensive Zusammenarbeit mit niederge-
lassenen Frauendrzten und diabetologischen Schwer-
punktpraxen.

Ansprechpartner:

Dr. med. Ulrike Emde

Diabeteszentrum Rhein-Main,

Biirgerhospital Frankfurt

Telefon (069) 1500-1521, u.emde@diabetes-rm.de

Kinder- und Jugenddiabetes

Die neue Diabetesambulanz am Clementine Kinder-
hospital behandelt Kinder und Jugendliche, bei denen

~

schiedet, die einen 14tagigen

ein Diabetes mellitus diagnostiziert wurde oder die zu
einer Risikogruppe zdhlen. Dazu gehdren z.B. Kinder,
deren Mitter in der Schwangerschaft erhéhte Blutzu-
ckerwerte hatten. Die enge Zusammenarbeit mit der
Gynakologin im Team des Diabeteszentrums gibt hier
betroffenen Eltern Rat und umfassende Unterstiit-
zung.

Ansprechpartner:

Semik Khodaverdi

Diabeteszentrum Rhein-Main,

Clementine Kinderhospital

Telefon (069) 94992-237,
s.khodaverdi@diabetes-rm.de

(069) 94992-239 (Diabetesambulanz)

Erwachsenendiabetologie

In der Klinik fir Diabetologie und Ernahrungsmedizin
erfolgen Diagnostik und Therapie aller im Erwachse-
nenalter vorkommenden Diabetesformen. Ersteinstel-
lungen bei Manifestation und Behandlung von Kri-
sensituationen gehdren genauso zu unserem Reper-
toire wie Schulungen im multidisziplindren Team,
psychologische Betreuung und Bewegungstherapie.
Einen besonderen Schwerpunkt legen wir im Interdis-
ziplindren Zentrum Diabetischer FuB auf die Behand-
lung dieser Folgeerkrankung. Hier wird das Team der
Klinik noch durch Wundexperten, Orthopadietechni-
ker und -schuhmacher sowie Podologen und Biome-
chaniker ergdnzt, die modernste Verfahren der Diag-
nostik und Therapie (Pedographie, Thermographie,
Ultraschallbehandlung von Wunden etc.) einsetzen.
Ansprechpartner:

Christian-Dominik Moller

Chefarzt Klinik fuir Diabetologie und
Erndhrungsmedizin

Leiter Diabeteszentrum Rhein-Main,

Biirgerhospital Frankfurt

Telefon (069) 1500-1210, cd.moeller@diabetes-rm.de
Interdisziplindres Zentrum Diabetischer FuB (DDG)
Telefon (069) 1500-5600
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Neu:

Chefarzt der

Dr. med Romano Krist

Klinik fir Netzhauterkrankungen

jp - Dr. Krist neu? ... Aber wir kennen ihn doch schon seit langem! Nicht nur durch seine hervorragenden und leicht ver-
stdndlichen Artikel im ,UhrTirmchen'. Er ist bereits seit Jahren erfolgreich als Oberarzt in der Augenheilkunde am Biirger-
hospital tatig. Doch nun wurde Dr. Romano Krist im Zuge der Einrichtung eines Augenzentrums am Biirgerhospital und
der Erweiterung des medizinischen Fachbereichs Netzhaut- und Glaskorperchirurgie zu einer eigenen Klinik fir Netzhaut-

erkrankungen zum Chefarzt ernannt.

Seit Februar 2006 bereits als Ober-
arzt in verantwortlicher Position im
Blirgerhospital tatig, und mit der
Behandlung und Betreuung der
Patienten am Biirgerhospital ver-
traut, hat Dr. Romano Krist mit
Freude am 1. Juli 2011 die Leitung
der neuen Klinik Glbernommen.

Unmittelbar nach seinem Studium
der Humanmedizin an der Johannes
Gutenberg-Universitdt in Mainz
lernt Romano Krist bereits im
August 2000 als Zivildienstleisten-
der das Birgerhospital kennen. Er
nutzt diese Zeit, um sich als Arzt im
Praktikum zu qualifizieren. Nahtlos
setzt er 2002 dann seine Zeit als
Arzt im Praktikum in der Augenkli-
nik der Universitatsklinik in Mainz
fort. Schon nach drei Jahren, im
September 2005, schlieBt er seine
Zeit als Assistenzarzt ab und er-
wirbt die Qualifikation zum Fach-
arzt fir Augenheilkunde an der
Universitédtsklinik Mainz. Die Ziel-
strebigkeit, Schnelligkeit und Ge-
nauigkeit, die fir die Ausiibung
seines Berufes bezeichnend ist,
lassen ihn 2006 zur Augenklinik des
Blirgerhospitals Frankfurt wechseln,
wo er als Oberarzt in verantwortli-
cher Position bis Juni 20011 fir die
Diagnostik und Therapie der Netz-
hautpatienten titig ist. Die Uber-
tragung der Chefarztposition der
Klinik fir Netzhauterkrankungen an
Dr. Krist ist eine zukunftsorientierte
Entscheidung, die dem Biirgerhos-
pital und seine Patienten groBen
Nutzen bringen wird.

Ausgewiesener Spezialist fiir Netz-
hautchirurgie

"Durch den Einsatz von hochentwi-
ckelten Mikroinstrumenten wach-

10 Augenklinik

sen unsere Therapiemdglichkeiten.
Sie ermdglichen eine nahtlose
Operationstechnik. Die Mikroschnit-
te sind selbstverschlieBend und
erlauben chirurgische Behandlun-
gen von denen man friher nur
trdumen konnte", erldutert Dr. Krist.
"Hinzu kommen Zulassungen von
Medikamenten fiir spezielle Krank-
heitsbilder, die unsere Therapie-
maoglichkeiten erheblich wachsen
lassen." Die Fortschritte, die im
Bereich der Netzhaut- und Glaskdor-
perchirurgie erzielt wurden, sind
von hohem Wert fiir alle Patienten
und fiihren zu sicheren und wenig
belastenden Operationen und
Behandlungsmethoden. Die alters-
abhangige Makuladegeneration
(AMD) z. B. verursacht den hdchs-
ten Anteil an Alterserblindungen,
wobei der gréBte Teil wiederum
durch die feuchte Form der AMD
verursacht wird, die in der Vergan-
genheit gar nicht oder nur sehr
ineffektiv behandelt werden konn-
te.

Durch die neuen Therapiemdglich-
keiten ist die Behandlung der
feuchten AMD heute effektiver
mdglich. Je nach Lage der neu
gewachsenen, krankhaften Gefale,
kann z. B. im Rahmen der photo
dynamischen Therapie durch Laser-
bestrahlung in Kombination mit
einem Medikament, das in die
Armvene gespritzt wird, eine Be-
handlung durchgefiihrt werden, die
gezielt zu einem Verschluss in den
krankhaften BlutgefdBen fihrt. Die
Mikrochirurgie hat die Basis flr
spezielle Behandlungsformen zur
Heilung von Krankheiten stetig
verbreitert, die in der Vergangen-
heit noch kaum therapierbar waren.

Krankheitsbild der
feuchten AMD

Bei der feuchten Makuladegeneration bilden sich
zwischen dem Pigmentepithel der Netzhaut und
der Aderhaut neue, krankhafte GefaBe. Aus
diesen GefdBen kann Blut und Flussigkeit unter
die Netzhaut gelangen.

Feuchte Makuladegeneration eines rechten Auges
mit Einblutungen und Fliissigkeitsaustritt unter
die Netzhaut.

Erfahrung und Spezialkenntnisse
des neuen Chefarztes sind von
unschdtzbarem Wert fir die Patien-
ten des Biirgerhospitals. Orientiert
an der Zusammenarbeit aller am
Heilungsprozess Beteiligten, ist
seine Klinik ein zentraler Teil des
umfangreichen Netzwerkes zur
Behandlung des Organs ,Auge' im
Blirgerhospital.
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Spender Ulrich W. Reinholdt tiber gute Arzte und das Gemeinwohl
"Das Burgerhospital und ich, das ist ein
Gliicksfall”

kff - "Ich hatte Darmkrebs. Nach 13 Tagen konnte ich das Biirgerhospital verlassen, nach 14 Tagen war ich auf dem Home-
trainer und nach 16 Tagen wieder am Schreibtisch. Und das habe ich alles den Menschen im Biirgerhospital zu verdanken",
schildert Ulrich W. Reinholdt seine enge Verbundenheit mit unserem Haus. “Im Biirgerhospital sitzen meine Wohltater." Es
sind Dr. Viktor Andres und Prof. Alfred Hellstern, die Ulrich W. Reinholdt fiir seine schnelle Gesundung verantwortlich
macht. "Neben den Arzten ist es das gesamte Pflegepersonal, das trotz hoher Belastungen aufopferungsvolle Arbeit leistet
und das alles in einer sehr guten und den Patienten aufmunternden Atmosphére, die mich beeindruckt hat." Seine Dank-
barkeit driickt er durch die gezielte Unterstiitzung der Bereiche mit Mitteln, beispielsweise zur Anschaffung auBergewdhn-
licher medizinischer Einrichtungen, aus.

Doch nicht nur das Biirgerhospital gewaschen?" Dies habe ihn sehr Klinikum hat er vor einigen Jahren
erhdlt seine Unterstlitzung. "lch nachdenklich gemacht und er sagte  umfangreich gespendet. Unter
spende aus Uberzeugung, obwohl noch wahrend der Veranstaltung anderem dort wurde seine mittler-

weile verstorbene Frau wegen eines
Krebsleidens behandelt.

Viel besser ist es ihm selbst ergan-
gen. "Ganz vorne ist Dr. Andres. Ein
toller Kerl, der sich wirklich fir
mich interessiert hat. Genau wie
Prof. Hellstern, der mich aufgenom-
men hat und hervorragend auf die
OP vorbereitete. Als sich nach der
Operation herausstellte, dass alles
gut gelaufen war, kamen beide
unabhédngig voneinander zu mir auf
die Station, um mir persénlich die
freudige Nachricht mitzuteilen,
dass mir eine Chemotherapie
erspart werden konnte. Das war
groBartig." Besonders freut sich
Ulrich W. Reinholdt, dass Dr. Andres
am gleichen Datum wie er Geburts-
tag hat. "Das Burgerhospital und
ich, das ist ein Glucksfall. Alle

haben sich toll um mich gekiim-

Nur wenige Wochen nach seiner schwierigen Operation war bei Ulrich Reinholdt alles wieder in Ordnung. Er sagt, das mert. Alle Arzte pﬂegen einen sehr

waren die Arzte des Biirgerhospitals. Und nicht nur das. "Es ist das ganze Biirgerhospital, die Atmosphére, die Art wie :

ich behandelt wurde, die mich beeindruckt haben." Fotos: Roselieb guten _Umgang' Als Patient .r.ner.kt
man nicht, wer gerade zustandig

ist. Es klappt ganz einfach. Beson-
ders erfreulich ist, dass bei mir,

ich die Erfahrung gemacht habe, dem Vorsitzenden der Dr. Sencken-  5pwonhl ich Diabetiker bin. die
dass nicht alle Mitmenschen das bergischen Stiftung, Dr. Kosta Wunden alle hervorragena geheilt
unkritisch sehen. Der Hessische Schopow, eine gréBere Spende fiir — gjng. Das ist auBergewdhnlich.”
Staatsminister Karl-Heinz Weimar Obwohl vor 15

hat es in seiner Rede zum Sencken- ,,DOS Bargerhospita/ medisste Jahren sein Bein

berg-Jubildum 2007 auf den Punkt amputiert werden

gebracht", erinnert sich Ulrich W. Seine VOfZUge mehr in die musste, hat
Reinholdt. "Spendern gréBerer Offen t//Chke/t br/'ngen " Ulrich W. Rein-
Summen schlage vollig zu Unrecht holdt schon vor
oft Neid entgegen. Woher kommt einigen Jahren
wohl das Geld? Wieso wird es die Stiftung zu, die das Blrgerhos-  spnlich gute Erfahrungen bei der
bereitwillig gegeben? Wird es etwa pital tragt. Auch dem Universitats- Behandlung seiner Diabetes-Erkran-
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kung gemacht. "Angefangen mit
meinem Hausarzt Dr. Kosta Scho-
pow, tber den Diabetologen Chris-
tian-Dominik Maéller bis hin zum
gesamten Stationsteam, der Ablauf
war vorbildlich. Diese gute und
kompetente Stimmung Ubertragt

.Ich will genau wissen,
was mit dem Geld geschieht”

sich natiirlich auch auf die Patien-
ten." Seiner Meinung nach kénnte
das Krankenhaus seine Vorziige
noch viel mehr in die Offentlichkeit
bringen.

dringend erforderlichen elektroni-
schen Archivs zum schnellen Ab-
gleich von aktuellen Untersuchun-
gen mit einer groBen Zahl anderer
im Computer erhalten. SchlieBlich
sei er sofort dabei gewesen, als flr
den Ausbau der Neonatologischen
Intensivstation
im Birgerhospi-
tal die Finanzie-
rung eines Bettes
flr die ,Friihchen'
dringend erfor-
derlich war. "Ich habe kurz tberlegt
und dann Krankenhausdirektor
Wolfgang Heyl angerufen. Sie
kriegen ihr Bett, habe ich ihm
gesagt und er hat sich sehr ge-

"Natrlich helfe ich anderen, die unverschuldet in Not geraten sind, wenn es mir gut geht." Ulrich W.
Reinholdt hilft vielen, auch zahlreichen Institutionen wie der Deutschen Krebshilfe und dem Biirgerhos-
pital.

Ulrich W. Reinholdt gibt die erfah-
renen Wohltaten zuriick, indem er
das Birgerhospital finanziell unter-
stiitzt. Allerdings will er genau
wissen, was mit dem Geld ge-
schieht. Nach seiner Darmkrebs-
Operation hat er gezielt fiir Dr.
Viktor Andres gespendet. Dieser
konnte damit endlich Teile fur die
Ausrlistung der Laparoskopie
(minimalinvasive Chirurgie) fiir
mittelschwere Operationen an-
schaffen und so die Tur zur den
Patienten schonenden ,Knopfloch-
chirurgie' aufstoBen. Prof. Alfred
Hellstern habe eine zweckgerichtete
Summe fiir den Aufbau seines

12 Chirurgie/Innene Medizin

freut." Zudem spendet er schon
lange der Deutschen Krebshilfe Jahr
fur Jahr beachtliche Summen und
unterstitzt auBerdem ,Schmetter-
ling', eine Organisation flr krebs-
kranke Kinder.

,Ich habe keinen Igel in

der Tasche”

Und nicht nur bei Institutionen hat
Ulrich W. Reinholdt ein groBes
Herz. Wenn jemand etwas braucht,
zogert er nicht. "Natirlich helfe ich
anderen, die unverschuldet in Not
geraten sind, wenn es mir gut geht.

Ich habe bei solchen Fragen keine
Ausrede oder Entschuldigung. Ich
habe keinen ,Igel in der Tasche'." Er
tut das nicht wegen eventueller
steuerlicher Vorteile. Die seien in
Deutschland ohnehin nicht sehr
groB. Vielleicht misse man Uberle-
gen, ob Spenden auch mehr Vortei-
le nach sich ziehen sollten, so wie
es in den USA geregelt sei. "Unsere
Gesellschaft braucht Spenden, da
konnten Anreize weiterhelfen."

Fir die Zukunft hat er weiterge-
hende Plane. "Ich bin gerade dabei,
eine Stiftung im Namen meiner
Frau zu grinden. Die ,Ursula Rein-
holdt-Stiftung' soll Forschungen
zum Thema Krebs betreiben. Meine
Frau hatte einen sehr seltenen
Zelltumor. Diese Art soll erforscht
werden im Rahmen der Krebsfor-
schung." Mit der neuen Stiftung
mdchte er gerne mit der Dr. Sen-
ckenbergischen Stiftung kooperie-
ren. "Diese groBartige Stiftung
unterstlitzt bereits mehrere medizi-
nische Institutionen. Dort wiére
meine Stiftung gut aufgehoben
und sicher kontrolliert." Auch in
anderer Hinsicht denkt Ulrich W.
Reinholdt an die Zukunft. "Ich
werde meine Hinterlassenschaft
wahrscheinlich vollstandig dem
Blirgerhospital vermachen, ganz
nach meiner Grundregel, dass das
letzte Hemd keine Taschen hat."

In diesem Zusammenhang hat er
sich eines ganz fest vorgenommen.
"OP-Hemden brauchen eine Tasche.
Ich musste natirlich auch bei
meiner Operation ein OP-Hemd
anziehen und stellte fest, dass es
keine Taschen hat. Das muss sich
andern. Natdrlich muss es keine
echte Tasche sein. Die gestickte
Andeutung einer Tasche wiirde
vollig reichen. Hauptsache, diese
Hemden signalisieren: Das ist nicht
Dein letztes Hemd."

Mit dem letzten Hemd
hat es noch Zeit fur
Ulrich W. Reinholdt. Der
72-jéhrige Senior
Advisor einer groBen
amerikanischen Versi-
cherungsgesellschaft betreut unter
anderem junge Betriebswirte und
Juristen. "Den jungen Leuten kann
ich natirlich meine Erfahrung
bieten. Oft sind sie verblufft, wie
schnell ich fiir ihre Probleme L&-
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sungen finde. Doch das ist ganz habe. Neben seinen Sportinteressen, ~ Nach wie vor ist Ulrich W. Rein-

normal. Wenn das nicht so wére, so sagt er als Mitglied und beken- holdt Mitglied im Board of Di-
hatte ich viel falsch gemacht. nender Fan von Borussia Dortmund,  rectors der amerikanischen Han-
Irgendwann sitzt ihr mal hier, sage sei eben auch seine Arbeit sein delskammer und im Vorstand des
ich ihnen dann, und helft der Hobby. "AuBerdem hilft sie mir Deutschen Aktieninstituts, dem
nachsten Generation." immer wieder, den Verlust meiner think tank' fir die Deutsche Borse.
o ) Eriutert(;ﬁgﬁnb_zu_kﬁme?- ) "Vielleicht liegt es an dem harten
JIch kann, weil ich will, o L, 665 i il
del’ln lCh muss [" schen zusammen." Etwas el et
. Amputation meines Beines, dass es
schmunzelnd verweist er mir wichtig ist, niitzlich zu sein und
auf Adenauer, den heutigen  anderen immer zu helfen." Aus alle
Oft wird der gelernte Betriebswirt Papst und Ronald Reagan, die in dem leitet der geborene Vogtlander,
gefragt, warum er in diesem Alter bedeutender Position noch um der in Bielefeld aufgewachsen ist,
noch so intensiv in seinem Beruf einiges dlter hervorragende Arbeit  sejnen Lebensspruch ab: ,Ich kann,
tatig ist, ob er sonst keine Hobbys geleistet haben oder noch leisten. weil ich will, denn ich muss!"

Der Akutschmerzdienst' sorgt fuir schnelle Linderung

Der ASD: Schmerztherapie ist Teamarbeit

kff - Von ganz besonderer Bedeutung bei der Behandlung von Patienten ist die Linderung von Schmerzen. Arzte, Kranken-
schwestern und Physiotherapeuten sind immer wieder mit dieser Anforderung konfrontiert. Erst durch eine effektive
Zusammenarbeit der beteiligten Fachleute aus der Medizin, der Pflege und der Therapie kann dies in vielen Féllen gelin-
gen. Im Birgerhospital wurde daher zu Beginn dieses Jahres in der Anésthesieabteilung ein Akutschmerzdienst (ASD)
gegriindet. Gemeinsam riicken Schwester Beatrice Bandelow (Fachkrankenschwester fiir Andsthesie und Intensiv), Pfleger
Martin Chwalczyk und Dr. Fritjof Meister (Oberarzt der Anésthesie) dem Schmerz zu Leibe.

Schneller mobil systematischen Schmerzbehand- bei Problemen allen Fachdisziplinen
Am Anfang steht die Schmerzmes- lung zusammengefasst. Das Hand- zur Seite steht. Das Angebot run-
sung. Auf einer Skala von ,schmerz-  buch liegt jeder Abteilung als den die ,Schmerzkommission' sowie
frei' bis ,unertraglicher Schmerz' Druckexemplar vor und kann bei die ,Arbeitsgruppe Schmerzbehand-
klassifizieren die Fachleute das Bedarf auch elektronisch im Intra- lung in der Krankenpflege' ab.
Problem. Das ist die Basis einer auf ~ net unter Nachschlagewerke/ Der Akutschmerzdienst' ASD ist
jeden einzelnen Patienten abge- Schmerztherapie' eingesehen mon’tags bis freitags von 8 bis 16
stimmten Therapie. Hdufig kommt werden. Zur Unterstiitzung der Uhr unter der Rufnummer 451
dann ein Regionalanésthesiekathe-  Arbeit gegen den Schmerz gibt es erreichbar. AuBerhalb dieses Zeit-
der zum Einsatz. Patienten kénnen  im Birgerhospital darlber hinaus raumes kann der diensthabende
durch diese direkte Methode nach einen Schmerzkonsiliardienst, von Anisthesist unter der Nummer 461
schweren Operationen schneller in spezieller Schmerztherapie' gerufen werden.

mobilisiert werden. Sie kdnnen ausgebildeten Andsthesisten, der

friher wieder essen und ihre Re-
konvaleszenz sowie ihr allgemeines
Wohlbefinden entwickeln sich sehr
positiv. Notwendige physiothera-
peutische Ubungen kdnnen dann
friher beginnen. In vielen Féllen ist

dadurch ein kiirzerer Krankenhaus- . cinsam riicken

aufenthalt nach der Operation Schwester Beatrice
=l Bandelow (Fachkran-
maglich. ] kenschwester fiir
Handbuch ,Schmerztherapie' Anisthesie und
Zu einer effektiveren Schmerzbe- iz} Filge
. . Martin Chwalczyk
handlung im ganzen Haus tragt (rechts) und Dr.

nun auch das Handbuch ,Schmerz-  Fritjof Meister

therapie’ bei. Dr. Fritjof Meister hat koo sem

zehn Jahre Erfahrung mit der Schmerz zu Leibe.
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Ausbildung zur Gesundheits- und Krankenpflege im Blrgerhospital

+Genau das Richtige fiir mich"

kff - "Menschen sollte man schon mégen", schmunzelt Johanna Zimmermann auf die Frage, welche Eignung flir den Beruf
der Gesundheits- und Krankenpflege besonders wichtig sei. “lch mag die Menschen und arbeite gerne mit lhnen und fur
sie. Es ist ein toller Beruf, der mich sehr ausfiillt." Johanna ist Auszubildende im zweiten Lehrjahr im Birgerhospital und
gibt uns zusammen mit Gregor Beykirch, 3. Lehrjahr, und Mandy Rose, 2. Lehrjahr, die Gelegenheit, ein paar Eindriicke rund
um ihren ,Traumberuf' zu sammeln.

Somaya Girle, die Praxisanleiterin
der Schiilerinnen und Schiler im
Blirgerhospital, wei3 um die groBe
Vielfalt, die auf die Auszubildenden
im Pflegeberuf zukommt. "Durch
die fortschreitende medizinische
Entwicklung werden alle Tatigkeiten
der Pflege immer komplizierter. Die
Schiiler miissen immer mehr ler-
nen." Neben ganz praktischen
Tatigkeiten, wie beispielsweise dem
Verbandswechsel, werden die
Schiler auch darauf vorbereitet,
mit den Patienten auf alle Notwen-
digkeiten des alltdglichen Lebens
einzugehen. "Es geht um die Krank-
heit, deren Therapie, aber auch um
alle soziokulturellen Unterschiede,
die wir hier erleben. Uns interessiert
der ganze Patient."

,Ich mag meinen Beruf
sehr gerne, egal wo ich
bin hier im Haus"

14 Pflegedienst

Das macht auch fiir die 22-jdhrige
Mandy Rose den Reiz des Pflegebe-
rufs aus. "Bereits mit elf Jahren
habe ich intensiv bei der Pflege
meiner Oma mitgeholfen. Ich habe
sie betreut, soweit ich das konnte,
habe flr sie eingekauft und ihr
Gesellschaft geleistet. Und", so
erinnert sie sich "es hat mir sehr
viel SpaBl gemacht." Mit 14 Jahren
war sie dann im Rahmen eines
Schul-Projekts in einer Behinder-
tenwerkstatt. "Auch das war eine
sehr positive Erfahrung und so habe
ich ein Praktikum im Krankenhaus
in meiner Heimatstadt Halle ge-
macht." Es folgte eine Reihe von
Bewerbungen, die sie dann auch
zum Bewerbungsgesprach ins
Biirgerhospital nach Frankfurt
geflihrt haben. "Sofort
mochte ich die ange-
nehme Atmosphare. Alle
waren freundlich, das
Haus und die Schule
haben mich sehr beein-

druckt." So ist sie hier geblieben
und ist zufrieden - auch wenn
nicht alles angenehm ist. "lch mag
meinen Beruf sehr gerne, egal wo
ich bin hier im Haus. Allerdings
muss man manchmal viele Tage
durcharbeiten. Das ist nicht einfach,
aber das gehort dazu. Es gibt
Zeiten, da hat man wenig Freizeit,
das muss man sich vorher gut
Uiberlegen." Aufgewogen wird das
alles aber, betont Mandy, durch den
engen Kontakt im Team und zu den
Patienten.

Das ist auch Somaya Girle am
wichtigsten. "Die Betreuung der
Patienten endet nicht hier im Haus.
Es ist auch wichtig, wie es danach
zuhause weitergeht. Wir sprechen
mit den Angehdrigen und nehmen
gegebenenfalls Kontakt zu anderen
Einrichtungen, wie etwa der Sozial-
arbeit, fir die Nachbetreuung auf.
Es kommt sehr auf den Einzelmen-
schen an." Natiirlich habe auch das
Grenzen. Oft kdnnten oder wollten

Alle Miihen, wie z. B. lange
Arbeitszeiten, werden, so Johanna
Zimmermann, durch den engen
Kontakt im Team und zu den
Patienten aufgehoben. Hier
nimmt sie den Blutdruck von llse
Boebel. Fotos: Roselieb
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Clementine

die Patienten die Hilfe nicht anneh-
men. Das wird naturlich respektiert.

groBen Gebilde Krankenhaus zu-
sammenarbeiten zu konnen."

"Natdirlich gibt es auch schwierige
Situationen, aber man ist nie alleine”

"Auch wenn es sehr, sehr schwer
fallt, zu erleben, wie Menschen
beispielsweise dem Teufelskreis der
Sucht nicht entkommen kénnen",
erzahlt die 20-jahrige Johanna
Zimmermann von ihrem Erfahrun-
gen auf der Entzugs- und Motivati-
onsstation A 6. "Die Arbeit auf der
Alkoholstation' hat mich besonders
beeindruckt. Die Menschen und
ihre Lebensgeschichten sind sehr
spannend. Mich hat das sehr
geprdgt.” In den Pflegeberuf ist sie
eigentlich irgendwie reingerutscht.
"Vor allem wusste ich, dass ich
nicht ins Biiro wollte. Deshalb habe
ich zuerst ein freiwilliges soziales
Jahr gemacht im Pflegebereich
eines Krankenhauses." Und dann
hat sie vom Blirgerhospital gehort.
Ein Freund hatte ihr viel Gutes
davon erzahlt und so ist sie von
ihrem Wohnort in der Ndhe von
Hamburg aufgebrochen und nun
schon seit zwei Jahren hier. "Das
Biirgerhospital ist ein sehr schones
Krankenhaus fiir eine GroBstadt. Es
ist nicht so riesig. Es ist sehr famili-
ar und ich fiihle mich hier sehr
wohl. Jedem, der eine ,soziale Ader'
hat, empfehle ich es sofort." Wich-
tig sei, dass man Kontakt zu Men-
schen mag, offen ist, Freude an
Arbeit in Bewegung hat und gerne
viel mit Menschen spricht. "Nattir-
lich gibt es hier auch schwierige
Situationen. Ich war schon an
Trauerprozessen beteiligt, habe
erlebt, wie Familien, die ihr Kind
verloren haben, in Krisen gerieten.
Das hat mich tief beeindruckt. Es
gibt in unserem Beruf auch Grenz-
bereiche." Dann sei man allerdings
nicht alleine. Auch mit diesen
unabénderlichen Schattenseiten
wirde im Birgerhospital sehr
verantwortlich umgegangen, wie
Johanna erfahren hat. "Besonders
beeindruckend war flir mich in
diesem Zusammenhang der Kon-
takt mit den Seelsorgerinnen. Es ist
eine groBe Bereicherung mit ihnen
und den vielen anderen Berufen im

16"

Diesen Aspekt sieht auch Somaya
Girle im Zentrum der Eignung und
Ausbildung der Schilerinnen und
Schiiler. "Dieser Beruf ist wirklich
nichts flr Eigenbrotler. Die rei-
bungslose Zusammenarbeit im
Team und ein gutes Verstandnis
unter den Kollegen sind die Basis
fiir den Erfolg unserer Arbeit." Auch
furr jeden Einzelnen sei dies von
besonderer Bedeutung. "Schwierige
Situationen kann man nur in einem
guten Team verarbeiten. Wenn ich
Erlebnisse, die mich belasten, bei
vertrauten Kollegen im Kranken-
haus auch gleich wieder loswerden
kann, muss ich nicht so viel mit
nach Hause nehmen."

,Ich habe es noch keinen

Moment bereut”

Gregor Beykirch, 22 Jahre, bestétigt
dies voll und ganz. "Durch die
familidre und sehr angenehme

Durch die fortschrei-
tende medizinische
Entwicklung werden
alle Tatigkeiten der
Pflege immer
komplizierter. Die
Schiiler missen
immer mehr lernen.
Doch gerade diesen
steigenden Anspruch
finden Gregor
Beykirch und Mandy
Rose reizvoll.

Atmosphére im Birgerhospital
waren all die vielféltigen Erlebnisse
in den letzten Jahren fiir mich fast
immer ein Gewinn." Nach dem
Abitur wusste er nur, dass er gerne
mit Menschen arbeiten und auf

keinen Fall einen Schreibtisch-Job
wollte. Auch hatte er groBes Inte-
resse an der Biologie. Vom Boden-
see machte er sich auf nach Berlin,
wo er erst einmal ein Praktikum in
einem Krankenhaus absolvierte.
"Meine anfanglichen Zweifel wur-
den schnell beseitigt. Ich merkte
sofort, dass das genau das Richtige
fiir mich war." Uber einen familia-
ren Kontakt wusste Gregor vom
Blrgerhospital. "Beim Bewerbungs-
gesprach und der anschlieBenden
Flhrung durchs Haus ist mir gleich
das gute Betriebsklima aufgefallen.
Nun bin ich seit zweieinhalb Jahren
hier und ich habe es noch keinen
Moment bereut. Besonders begeis-
tert hat mich von Anfang an die
Neonatologie, obwohl wir in unse-
rer Ausbildung da ja gar nicht
hinkommen."

Mit wenigen Ausnahmen lernen die
Auszubildenden aber ansonsten
fast alle medizinischen Bereiche des
Hauses kennen. Auch Stationen im
Clementine Kinderhospital
konnen dabei sein. In
AuBeneinsatzen werden
zudem Einblicke in die
Ambulante Pflege bei
einem Pflegedienst und
auf ausdriicklichen Wunsch auch in
die Psychiatrie gegeben. "Und das
ist auch gut so", freut sich Somaya

Girle", denn tberall, wo unsere
tollen Auszubildenden hinkommen,
sind sie eine groBBe Bereicherung
fur die Teams und die Patienten."
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Arztinnen in Teilzeit im Biirgerhospital und im Clementine Kinderhospital

.Ich liebe meine Familie und meinen Beruf”

kff - Krankenhauser klagen tiber Fachkriftemangel. In der Pflege ist der Notstand groB, aber auch gut qualifizierte Arzte
fehlen in vielen Kliniken. Neuerdings umwerben viele Hiuser verstarkt eine Gruppe, die oft gerne mehr arbeiten wiirde,
aufgrund der Rahmenbedingungen aber nicht kann: die Frauen. Nach wie vor ist es scheinbar nur ihre Sache, Familie und
Beruf zu vereinbaren. Doch genau hier konnte die Losung liegen. Viele Frauen sind hervorragend ausgebildet, sie sind
kompetent und motiviert. Wir wollten wissen, wie die Situation in den beiden Hausern des Vereins Frankfurter Stiftungs-
krankenhduser beurteilt wird und haben uns mit Dr. Chantal Van Quekelberghe, Kinderarztin im Clementine Kinderhospital,
und Dr. Anke Hilpisch, Kinderchirurgin im Biirgerhospital, im neuen Garten des Clemi getroffen.

Sie arbeiten beide als Arztinnen
und sie haben eine Familie. Wieso
nehmen Sie das auf sich?

Dr. Anke Hilpisch: Ich habe mich
damals sehr bewusst dafiir ent-
schieden. Ich wollte Kinder und ich
liebe meinen Beruf. Sicher wére ich
ohne die Kinder jetzt irgendwo
anders, vielleicht leitend irgendwo
in Europa. Mit Kindern geht das
nicht, die wollen nicht dauernd
umziehen. Das ist alles in Ordnung
S0.

Dr. Chantal Van Quekelberghe: Das
ist bei mir auch so. Meine jetzige
Situation ist eine gemeinsame
Familienentscheidung. Ich habe
SpaB mit meinen Kindern, ich
wollte es genauso. Hatte ich darauf
bestanden, meinen Beruf Vollzeit
auszuliben, dann hétte mein Mann
auch mitgemacht.

16 Kindermedizin

Dr. Anke Hilpisch: Allerdings stellt
sich die Situation flr einen Mann
anders dar. Zu Berufsbeginn spielt
das Geschlecht keine Rolle und
dann entwickelt sich das Problem
nach und nach. Und zwar zu Lasten
der Frau, an der in den meisten
Fallen letztlich die Familie starker
hédngt, als am Mann. Bei mir war es
ein groBes Problem, dass ich trotz
der Kinder immer auch 24-Stun-
den-Dienste machen musste.
Meinem Mann und mir ist das nur
gelungen, weil wir beide im Biirger-
hospital arbeiten und uns gut
abstimmen konnten. Sonst hatte
ich beruflich zuriickstecken miissen.

Dr. Chantal Van Quekelberghe: Ich
hatte von Anfang an gute Erfah-
rungen. Meine Chefinnen in Belgien
haben mir geholfen meine Teilzeit-
vorstellungen umzusetzen. Ich

hatte dort dank ihrer Hilfe ideale
Arbeitszeiten, nur vormittags, und 3
Hintergrunddienste im Monat. Auch
als ich meinen Facharzt in Padiatrie
hatte, konnte ich eine Teilzeit-Stelle
in der Neonatologie antreten.
Meine damalige Chefin, die selbst
vier erwachsene Kinder hat, hatte
keine Erfahrung mit Teilzeitkraften,
denn sie hatte selbst stets Vollzeit
gearbeitet. Sie war aber aufge-
schlossen und hatte Verstandnis fiir
meinen Wunsch nur vormittags zu
arbeiten um nachmittags fir die
Kinder da zu sein. Sie half mir sehr
bei der vertraglichen Umsetzung
gegenlber der Verwaltung, auch
wenn es fir sie Neuland war. In
Deutschland ist es nicht so leicht.
Die Ruckmeldungen auf meine
Bewerbungen in allen Krankenhau-
sern waren sehr gut. Immer konnte

Dr. Chantal Van Quekelberghe ist
Kinderérztin im Clementine
Kinderhospital. Sie hat zwei
Kinder und muss zundchst auf
den Facharzt verzichten. ,Der
arbeitet in Deutschland immer
auch im Schichtdienst. Das ist
mit Kindern sehr schwer."

Fotos: Roselieb
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Clementine

ich fachlich tberzeugen. Die Pro-
bleme begannen immer, wenn die
Teilzeit ins Spiel kam.

Wie ist es ihnen dennoch gelungen,
die Organisation rund um Familie
und Beruf in den Griff zu kriegen?

Dr. Chantal Van Quekelberghe: Das
war anfangs schwer. Meine Kinder
sind jetzt sechs und drei Jahre alt,
Als ich vor zwei Jahren aus Belgien
nach Deutschland gekommen bin,
habe ich gemerkt, wie schwierig es
ist, hier schon friih eine Kinderbe-
treuung zu kriegen. Ich habe im
Clementine Kinderhospital seit April
letzten Jahres eine 50 % Stelle.
Anfangs bedeutete das auch
Schichtarbeit - man arbeitet zwar
halb, aber doch oft ganze Tage mit
entsprechend vielen freien Tagen.
Das ist kaum zu organisieren mit
zwei kleinen Kindern. Seit Januar
habe ich eine Vormittags-Stelle und
die Kinder gehen in den Kindergar-
ten und in die Schule. Nun funktio-
niert alles reibungslos.

Dr. Anke Hilpisch: Ich habe von
Anfang an Vollzeit gearbeitet. Ich
bin seit 1994 im Biirgerhospital und
habe 1996 nach Ende der ersten
AiP-Stelle meinen ersten Sohn
gekriegt. Mein damaliger Chef, Prof.
Wahl, war sehr verstidndnisvoll und
hat Ricksicht auf mich genommen,
allerdings hielt er nichts von Teil-
zeit. So konnte ich meinen Facharzt
nur in Vollzeit machen. Zum Gliick
gab es damals schon den Biirger-
hospital-Kindergarten. Ich weiB
nicht, wie ich es sonst hatte verein-
baren sollen. Mein zweites Kind
kam dann 2001 und wieder habe
ich danach sofort Vollzeit gearbei-
tet. Seit 2009 habe ich nun eine
80%-Stelle. Das geht gut und l&sst
mir die erforderliche Zeit fiir meine
Kinder. Die sind nun 10 und 15
Jahre alt, gehen in die Schule und
brauchen mich einfach mehr.

Welche Opfer mussten Sie bringen?

Dr. Chantal Van Quekelberghe: Mir
tut es besonders leid um die Neo-
natologie. In Belgien war ich dort
sehr gerne titig. Das geht nun
nicht mehr. Im Birgerhospital hatte
ich in der Neonatologie arbeiten
konnen, allerdings nur im Schicht-
dienst. Dies wollte ich nicht, denn
es ist schwer zu organisieren mit
Kindern.
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Dr. Anke Hilpisch: Ein unabénderli-
ches Problem in der Chirurgie ist,
dass eine Frau durch die Schwan-
gerschaft und die anschlieBende
Mutterschutzzeit einen langen

Dr. Chantal Van Quekelberghe:
Ganz genau. Gerade als Kinderarz-
tin sind die Zeiten schwierig. Kinder
kommen, wenn sie Zeit haben, nach
der Schule oder dem Kindergarten,

-

.

Dr. Anke Hilpisch ist Kinderchirurgin im Biirgerhospital. "Friiher dachte auch ich, dass
Chirurgie nicht in Teilzeit mdglich ist. Heute weiB ich, dass ich die Chirurgie auch in

Teilzeit mit Leib und Seele machen kann."

Zeitraum aus dem Operationsbe-
trieb raus ist - schwierig in einem
Geschéft, in dem sich schnell vieles
andert und eine hohe Operations-
frequenz selbstverstandlich ist.
Deshalb war es fiir mich wichtig,
schnell zurtick zu kommen. Ansons-
ten gab es bei mir eigentlich keine
Opfer. Prof. Wahl hat mich immer
unterstiitzt und von Sonderaufga-
ben ferngehalten.

Dr. Chantal Van Quekelberghe: Das
habe ich auch erlebt. Zusatzliche
wissenschaftliche Arbeit ist beson-
ders schwer mit der jungen Familie
Zu vereinbaren.

Die Lésung liegt also in der Teilzeit?

Dr. Anke Hilpisch: Zumindest
schafft diese eine groBe Entlastung.
Allerdings ist Teilzeit auch nicht
einfach. Man hat immer ein
schlechtes Gewissen, wenn man
geht. Dann mussen andere die
Arbeit machen.

das ist hier am Nachmittag und
Abend. Da kann ich gerade als
Kinderadrztin nicht erwarten, dass
ich nur vormittags arbeite. Das
Problem ist, dass irgendeiner die
Abende und Ndchte machen muss.
Wenn keiner will, was dann? Also
mussen gelegentlich auch Nacht-
und Bereitschaftsdienste sein.

Dr. Anke Hilpisch: Was wir brau-
chen ist eine flexible Teilzeit. Ich bin
ja schon richtig lange dabei. Frither
dachte ich auch, dass Chirurgie
nicht in Teilzeit mdglich ist. Heute
weiB ich, dass ich die Chirurgie
auch in Teilzeit mit Leib und Seele
machen kann.

Und die Familie?

Dr. Anke Hilpisch: Vor allem ist es
wichtig, dass der Partner mitmacht.
Er muss ebenfalls flexibel sein. Das
war bei mir so. Vor allem aber war
fiir mich der Kindergarten des
Biirgerhospitals ein groBes Gliick.
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Dort haben wir Platze flir unsere
Kinder gekriegt, weil wir beide im
Biirgerhospital arbeiten. Es ist
ansonsten schwer, dort einen Platz
zu kriegen. Es gibt zu wenige Platze
und viele Bewerber werden abge-
wiesen. Das misste leichter werden,
es ist ein unbedingt erforderliches
Angebot gerade flr Frauen.

Dr. Chantal Van Quekelberghe: So
sehe ich das auch. Wir brauchen
Teilzeitmdglichkeiten und mehr

kff - Den Besuchern des Clementine
Sommerfestes auf dem Dach des
Neubaus bot sich an diesem spaten
Mittwochnachmittag ein einmaliges
Naturschauspiel soweit sie nicht
versuchten, sich vor den runter
prasselnden Regenfluten in das
bereitgestellte Zelt oder
die festen Rdume zu
retten. Mit krachenden
Blitzen, tiefschwarzen
Wolken und leuchtend
roter Abendsonne bot
Petrus einen eindrucks-
vollen Rahmen fiir den
wichtigsten Programm-
punkt des Festes: Den
Abschied von Dr. Barba-
ra Reschke (siehe auch
das Interview in dieser
Ausgabe) und die
Stabsuibergabe an ihre
Nachfolgerin Dr. Cathrin
Schleussner. Doch auch
den Abschluss der
umfangreichen Bau-
maBnahmen galt es zu
feiern.

Danke fiir die Geduld
Dieses freudige Ereignis
stellte Dr. Petra Maksan
im Namen der Ge-
schaftsleitung und des
Krankenhausdirektors Wolfgang
Heyl anfangs in den Mittelpunkt.
Die groBen BaumaBnahmen seien
nun geschafft. Viele weitere, wie
etwa den Bau der AuBenanlage und
die Sanierung der C1 stiinden noch

18 Clementine Kinderhospital

flexible Krippen- und Kindergarten-
platze.

Wie sind Ihre Pldne fiir die Zu-
kunft?

Dr. Anke Hilpisch: Es war bisher
nicht leicht. Ich habe nebenher
promoviert, mit zwei Kindern und
24-Stunden-Diensten. Nun stelle
ich mir vor, dass ich meine Position
als Funktionsoberarztin, die ich seit
vier Monaten inne habe, zur Ober-

Das Clemi-Sommerfest mit prominenten Themen

Neuer Glanz und neue Fuihrung

bevor. "Vor allem will ich all denen
Danke sagen, die in den letzten
Monaten unter den BaumaBnah-
men gelitten und mit viel Geduld
sich der teilweisen Kritik von Eltern
gestellt und die Notwendigkeit der
MaBnahmen verteidigt haben. Das

Clemi ist nun in neuem Glanz
erstrahlt und das kdnnen wir heute
feiern."

Ganz besonders wiirdigte Dr. Petra
Maksan die Rolle, die eine ganz
auBergewohnliche 'Mitarbeiterin'

drztin ausbauen kann. Und zwar
durchaus in der Teilzeit von 80%.

Dr. Chantal Van Quekelberghe: Ich
bin froh hier zu sein und hoffe,
meinen bald auslaufenden Vertrag
verldngern zu kénnen. Sicher will
ich mich spater entweder niederlas-
sen oder Oberdrztin werden. Jetzt
muss ich aber erst mal meine
Kinder einschulen.

bei diesen und vielen anderen
dringend erforderlichen Verdnde-
rungen im Haus gespielt habe. "Sie,
liebe Frau Dr. Reschke, haben als
Vorsitzende der Clementine Kinder-
hospital Dr. Christ'schen Stiftung
tiber viele Jahre die Geschicke des

Dr. Petra Maksan dankte Dr. Barbara Reschke fiir die erfolgreiche Arbeit: ,Ihr Engagement, Ihre Geduld,
Ihr Wille und Ihre Menschlichkeit kénnen uns allen nur ein Vorbild sein." Foto: Roselieb

Hauses bestimmt und geleitet. Sie
haben an dem Bauprojekt gearbei-
tet, wie kein anderer von uns. (...)
Sie haben aus dem Clemi ein
hochmodernes Gebdude gemacht,
in welchem wir unsere medizini-
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schen und pflegerischen Qualitdten
Kindern noch besser zugute kom-
men lassen konnen." Zur Verab-
schiedung bedankte sie sich mit
sehr persénlichen Worten. "lhr
Engagement, ihre Geduld, ihr Wille
und ihre Menschlichkeit kénnen
uns allen nur ein Vorbild sein. Und
ich kann es sagen, dass Sie fiir mich
ein Vorbild sind!" Auf die Zusam-
menarbeit mit der Nachfolgerin, Dr.
Cathrin Schleussner, freue sie sich,
so Dr. Petra Maksan, sehr. "Ich bin
tiberzeugt davon, dass Sie die
Geschicke des Clementine Kinder-
hospitals aus Uberzeugung zum
Stifterwillen begleiten und uns
gewissenhaft unterstiitzen werden."

"Das Schonste war der Gang Uber
die Stationen"

Unter groBem Beifall ergriff dann
Dr. Barbara Reschke das Wort, um
zum ;sentimentalen’ Teil des Festes

zu kommen. "Am schonsten fand
ich es immer, wenn ich Uber die
Stationen gehen konnte. Es ist
wunderbar, dass trotz aller notwen-
digen Verdnderung der ganz beson-
dere Charakter dieses Hauses
geblieben ist, was vor allem die
Eltern unserer kleinen Patienten
immer wieder betonen. Nun nehme
ich Abschied", so Dr. Barbara Resch-
ke "und ich bin sehr froh, dass ich
eine so gute Nachfolgerin gefunden
habe. Ich hatte das schon im Kopf,
als ich sie vor einigen Jahren in den
Vorstand der Stiftung geholt habe.
Schén, dass es so gekommen ist."

Besonders freue sie sich, betonte
anschlieBend die ,Neue', Dr. Cathrin
Schleussner, dass Dr. Barbara
Reschke ihr weiterhin als Ratgebe-
rin zur Verfiigung stlinde. Als
Mutter zweier Kinder sei ihr selbst
natirlich das Thema Kindermedizin

auch personlich sehr vertraut. Die
45-jahrige Produktmanagerin im
Pharma-Bereich habe das neue Amt
gerne libernommen und sie wisse
auch, was auf sie zukomme. "Seit
2002 bin ich im Vorstand und ich
habe miterlebt, wie Dr. Kay Latta als
Chefarzt kam, war beteiligt am
Kontakt mit dem SPZ; so auch bei
den verschiedenen BaumaBnahmen
und dem Ubergang des Clemi in
den Verein Frankfurter Stiftungs-
krankenhduser." Die sehr gute
Erfahrung in dem so kompetent
besetzten Vorstand hatten sie
letztlich dazu gebracht, flir das Amt
der Vorsitzenden zur Verfiigung zu
stehen. "Allerdings wusste ich nicht,
liebe Frau Dr. Reschke, dass Sie mit
mir schon geplant hatten. Ich
wiinsche lhnen alles Gute. Sie
waren und sind fiir mich ein Vor-
bild. Jetzt missen wir Stifter fin-
den."

Dr. Barbara Reschke zu ihrem Abschied vom Clementine Kinderhospital

Ich wollte immer unsere kleine Perle erhalten”

kff - Zu unserem Interviewtermin treffe ich Dr. Barbara Reschke im hellen und modernen Foyer des Clementine Kinderhos-
pitals. Von dort haben wir einen guten Blick tber den neuen, attraktiven Innenhof und Garten des Krankenhauses. Das
Gesprdach werden wir fiihren im vollig neuen Verwaltungs- und Konferenzbereich im dritten Stock. Da lag meine erste
Frage auf der Hand.

All das ist unter lhrer Federfiihrung
entstanden. Wie fiihlen Sie sich,
wenn Sie jetzt nach lhrem Riickzug
in Ihr' so vorziiglich gelungenes
Clemi kommen?

Es ist ein schones Geflhl, das
gelungene Ergebnis der langwieri-
gen BaumaBnahmen zu sehen,
besonders den kiinstlerisch gestal-
teten Innenhof! Und dass er mit
diesem phantasievollen Schriftzug
nach mir benannt wurde - ein
vollig tberraschendes Abschiedsge-
schenk von Stiftungsvorstand und
Krankenhausleitung -, das beriihrt
mich sehr. Gleichzeitig bin ich auch
erleichtert, dass der Generations-
wechsel, den ich fur diesen Zeit-
punkt geplant hatte, gelungen ist
und jetzt die Nachfolger die Stif-
tung im gleichen Sinne weiter
fuihren. Und ich genieBe es, als

O

Clementine ' _g

Ehrenmitglied des Stiftungsvor-
stands in den Informationsfluss
eingebunden zu sein, ohne im
operativen Geschaft mitzumischen.
Einige wenige Aufgaben habe ich
noch abzuarbeiten; bis Weihnach-
ten will ich endgiltig damit fertig
sein.

Welche sind das?

Nun, ich arbeite mit zwei Studen-
ten an unserer Webseite; eine
intensive und langwierige Arbeit,
die fast beendet ist - obwohl eine
Webseite ja nie richtig fertig ist.

Besonders am Herzen liegt es mir,
das inzwischen vergriffene Clemen-
tine-Buch neu herauszugeben. Es
erzdhlt die Geschichte der Stif-
tungsgriindung und der Namens-
geberin Clementine von Rothschild,
die mit 20 Jahren gestorben ist und

Nach 14 Jahren gibt Dr. Barbara Reschke die
Verantwortung weiter. Und sie tut es mit einem
guten Gefiihl. "Es tut gut zu wissen, dass nun
andere alles im Sinne des Hauses, im Sinne der
Stiftungskultur weiterfiihren." Fotos: Roselieb
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zu deren Gedenken ihre Mutter das
Krankenhaus gestiftet hat. Wir
haben den kleinen Band zum 125.
Jubildum ihrer Stiftung im Jahr
2000 herausgebracht. Die Arbeit zur
neuen Auflage, die wieder im
Societdtsverlag erscheint, ist fast
abgeschlossen. Ich konnte einige
Abbildungen hinzufligen, wie etwa
ein Foto von Clementine, das mir
vom Rothschild Archiv in London
tiberlassen wurde. Fiir das Nach-
wort habe ich Prof. Alfred Grosser
gewonnen, der dem Haus in beson-
derer Weise verbunden ist.

SchlieBlich ordne ich meine Akten-
Hinterlassenschaft. Ich konnte 14
Jahre Krankenhausgeschichte
miterleben und mitgestalten, in
denen viel passiert ist: personelle
und strukturelle Verdnderungen,
zusatzliche medizinische Angebote,

hatte mir gesagt, ich musse nur
einmal in der Woche zum Unter-
schreiben ins Haus kommen. Da-
mals reichte das wohl aus, denn der
groBe Umbruch im Gesundheitswe-
sen mit neuem Abrechnungssystem
und zunehmendem Kostendruck
stand erst noch bevor. Pl6tzlich
ging alles ganz schnell: Wéahrend
meines Urlaubs Anfang 1997 war
Herr Melber Uberraschend gestor-
ben, und der Vorstand brauchte
einen neuen Vorsitzenden. Ich
musste mich sofort entscheiden,
und weil kein anderer Nachfolger
da war, habe ich den Sprung ins
kalte Wasser gewagt.

Was waren Ihre ersten Projekte?

Zundchst hatte ich ein wichtiges
Projekt zu Ende zu fiihren: Die
Gedenktafel fiir die Opfer des
Nationalsozialismus, die es an auch

Dr. Barbara Reschke freut sich heute besonders, dass es in ihrer Zeit gelang, Chefarzt
Dr. Kay Latta ins Clemi zu holen. Fotos: Roselieb

viele neue Kooperationen und
groBe Bauvorhaben - entsprechend
viele Dokumente und Vertrage
warten auf ihre Archivierung.

Wie war das vor 14 Jahren als Sie
diese verantwortungsvolle Tatigkeit
iibernahmen?

Ich wurde 1996 gefragt, ob ich den
Vorstandsvorsitz der Stiftung
tbernehmen wirde und wollte mir
zunéachst einen Eindruck verschaf-
fen. Mein Vorganger Horst Melber
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hier gegeben hatte - Kinder, die in
Hadamar ermordet und jldische
Arzte, die vertrieben worden waren.
Darunter auch Prof. Paul Grosser,
bedeutender Chefarzt des Clemen-
tine Kinderhospitals, der 1933 seine
Amter verlor und nach Paris emi-
grierte, wo er wenig spater an
einem Herzinfarkt starb - "an
gebrochenem Herzen" sagt sein
Sohn.

Die Idee zur Tafel und viel Vorarbeit

hatte ich von den Cheférzten
Dippell und Wonne und meinem
Vorgdnger tibernommen; durch
Recherchen in entsprechenden
Archiven konnte ich die Schicksale
aller Opfer aufkldren und in aller
Welt Angehdérige finden, sodass bei
der Feierstunde Anfang 1998 jedes
Opfer durch ein Familienmitglied
vertreten war.

Dann ging es sofort richtig los.
Gleich nach meinem Amtsantritt
hatten wir begonnen, mit dem
damaligen Chefarzt Prof. Dippell
Strategien zur Zukunftssicherung
des Hauses zu entwickeln.

Erstes Projekt war die Einrichtung
einer Tagesklinik und die Verlegung
der Kinderkrankenpflegeschule in
das renovierte Dachgeschoss des
"Carls-Hauses" - beides finanziert
von der Carls-Stiftung. Zwar noch
ohne Zusage einer Kosteniibernah-
me und damit nicht ohne Risiko,
war die Tagesklinik langfristig
erfolgreich; sie wird von Kinderarz-
ten und Eltern sehr geschatzt und
gerne genutzt.

Wir waren beteiligt am Aufbau der
neonatologischen Intensivstation
im Burgerhospital und stellten
gemeinsam mit der Neonatologie
der Uniklinik das Personal; unsere
eigene Sduglingsstation wurde
umgebaut und fiir die Ubernahme
der Sduglinge vorbereitet. Weitere
Kooperationen stérkten die Vernet-
zung und stellten eine umfassende
medizinische Versorgung sicher.

Diesem Zweck sollte auch ein
Neubau auf unserem Geldnde
dienen, in dem unser Kooperations-
partner SPZ (Sozialpadiatrisches
Zentrum) und unsere eigene Psy-
chosomatik untergebracht werden
sollten. Bei der Finanzierung half
die FA.Z. mit ihrer Aktion "FA.Z.-
Leser helfen", die zugleich fur die
nétige Offentlichkeit und damit fiir
weitere Sponsoren sorgte, und der
langjahrige Génner des Hauses
Prof. Giersch. In der Hoffnung, dass
er einen kleinen Betrag beisteuern
wiirde, hatte ich mich an ihn
gewandt; tags darauf teilte er mir
am Telefon fast beildufig mit, dass
er mit seiner Frau beschlossen habe,
den Bau komplett zu finanzieren.
Jetzt ging es voran, denn die Mittel
reichten nun auch fir die Ausstat-
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Clementine

tung des Neubaus, und bald danach
sagte das Land die Férderung der
umfangreichen Um- und Anbauten
im Krankenhaus zu.

Verdnderungen gab es auch in der
Verwaltung. Weil deren Aufgaben
immer umfassender und kompli-
zierter wurden, schlossen wir mit
den HSK in Wiesbaden einen Ge-
schaftsbesorgungsvertrag - das hat
sich bestens bewahrt.

Gelungen ist auch die Kooperation
mit der Kinderkrankenpflegeschule
in Offenbach und die Starkung
unseres neurologischen Schwer-
punktes durch die Ubernahme des
Versorgungsauftrags fiir die neuro-
logische Friih-Rehabilitation;
ebenso die von Sponso-

ren finanzierte Schrei-
ambulanz und schlieB-

lich die Griindung des
Mutter/Kind-Zentrums -
gemeinsam mit Blrger-
hospital und Marien-
hospital.

Alle MaBnahmen zielten
darauf ab, die Kinderkli-
nik zu starken und
durch weitere wichtige
Alleinstellungsmerkmale
- neben den schon
vorhandenen medizini-
schen Schwerpunkten -
ZuU einer unverzichtba-
ren Einrichtung zu
machen.

Unsere GroBe war
wirtschaftlich gesehen
suboptimal, und auch
die Gesundheitspolitik
forderte gréBere Krank-
héduser. So mussten wir
unsere Existenz dadurch
sichern, dass wir ein attraktiver
Partner wurden. Deshalb waren die
BaumaBnahmen so wichtig. So
konnten wir das Haus zu einer
"kleinen Perle unter den groBen
Krankenhdusern" machen, wie es
Frau Worner, eine renommierte
Architektin und spater Mitglied im
Stiftungsvorstand, ausdrtickte.

Der Zusammenschluss mit dem
Blrgerhospital war die logische
Folge unserer Bemihungen, dem
traditionsreichen Kinderkranken-
haus langfristig einen Platz in der
Frankfurter Krankenhaus-Land-
schaft zu sichern.

i

Wie haben Sie dieses Vorhaben
damals eingeschdtzt?

Ich wusste von Anfang an, dass die
Hauser sehr gut zusammen passen
wirden. Auch frither hatte es ja
schon derartige Uberlegungen
gegeben, aber die Zeit war noch
nicht reif gewesen. Jetzt jedoch
waren die Voraussetzungen da, das
Clementine Kinderhospital als "fiir
sich stehendes Haus" im Sinne
seiner Stifter zu erhalten. Es wiirde
eine win-win-Situation sein, denn
das Biirgerhospital brauchte als
Ergdnzung fir seine starke Geburts-
hilfe eine Kinderklinik, und wir
brauchten den Anschluss an eine
groBere Krankenhaus-Einheit. Beide

Hauser sind aufgrund ihrer langen
Geschichte emotional besetzt in
Frankfurt. Es ist folgerichtig, beide
"Marken" unter dem Dach des
Vereins Frankfurter Stiftungskran-
kenhduser weiter bestehen zu
lassen. Und wir konnten dadurch
die verschiedenen Unternehmens-
kulturen weitgehend erhalten. Es
gab keine Uberschneidungen im
medizinischen Angebot, es musste
nichts aufgegeben werden, nie-
mand musste aufgrund der Fusion
um seinen Arbeitsplatz fiirchten.
Die Hauser mussten nur zusam-
menwachsen.

Haben sich Ihre Erwartungen
erfillt?

Ja, vollkommen. Nach allem, was
ich tiber andere Fusionen weiB, ist
unsere vergleichsweise schnell
gegangen. Natirlich haben die
Mitarbeiter des kleineren Partners
immer am meisten Angst, und
natdrlich wird von ihnen die groBe-
re Bereitschaft zur Verdnderung
erwartet. Denn logischerweise
orientieren sich Arbeitsabldufe,
Strukturen und Systeme eher am
gréBeren Partner. Doch schon nach
kurzer Zeit wurde allen klar, dass es
keine tief greifenden Veranderun-
gen geben musste - vor allem keine
betriebsbedingten Entlassungen.

Dr. Barbara Reschke hatte sich schon friih gewtinscht, dass sie ihre Nachfolgerin wird: Dr. Cathrin Schleussner.
Foto: Roselieb

Inzwischen sind die anfanglichen
Bedenken ldngst Gberwunden, und
beide Partner profitieren von der
Fusion. Die neueste Errungenschaft
ist die Kinder-Diabetologie als Teil
des Diabetologischen Zentrums, das
der Vereinsvorstand lbergreifend
fiir beide Standorte etabliert hat.

Wie sehen Sie die Zukunft des
Clemi?

Fiir mich gibt es keinen Zweifel,
dass die Péddiatrie im Rhein-Main-
Gebiet und damit auch das Cle-
mentine Kinderhospital eine Zu-
kunft hat. Eltern schatzen ein
separates Kinderkrankenhaus mit

Clementine Kinderhospital 21



kurzen Wegen, das dem Rhythmus
und den speziellen Bediirfnissen
kranker Kinder und Jugendlicher
gerecht wird. Dies entspricht auch
dem Stifterwillen und fiihrt - gleich
nach der Qualitdt der Medizin und
den neuen baulichen Gegebenhei-
ten - zu einer hohen Akzeptanz
und Auslastung.

AuBerdem haben wir noch einiges
Wachstums-Potential auf unserem
Grundstick; durch Aufstockung
oder Sanierung konnten vorhande-
ne Gebadude besser genutzt werden.
Die Fldchen kénnten eines Tages fur
weitere medizinische Angebote in
der Padiatrie gebraucht werden -
aber das sind nattrlich Entschei-
dungen, die bei der Krankenhauslei-
tung liegen.

Was geben Se Ihrer Nachfolgerin
mit?

Ich muss ihr nicht viel mitgeben;
Frau Dr. Schleussner ist seit Jahren
im Stiftungsvorstand und weil3
bestens Bescheid. Sehr positiv wirkt
es sich aus, dass wir einen flieBen-
den Ubergang vereinbart haben.
AuBerdem stehen Frau Dr. Schleuss-
ner hervorragende Fachleute im

Stiftungsvorstand zur Seite. Dieser
nimmt die Interessen der Kinderkli-
nik im Aufsichtsrat wahr, und Herr
Dr. Westpfahl ist zusétzlich Vorsit-
zender im "Aufsichtsratsausschuss
Kinder". In diesem werden wichtige
Entscheidungen vorbereitet, die die
Kinderklinik und die Pddiatrie
betreffen.

Wo lag fiir Sie persénlich in den
letzten 14 Jahren der Reiz dieser
Tatigkeit?

Ich empfand es als Ehre, diese
traditionsreichen Stiftungen leiten
zu dirfen, und zudem interessierte
mich die Padiatrie. Reizvoll war
auch der Wechsel aus dem Lager
der Mediziner in das der Kranken-
haustrédger. Ich hatte in der Uni-
Klinik auf Seiten der Arzte den
anfanglichen Widerstand gegen
kostenbewusste Medizin erlebt, und
nun vertrat ich vor allem die Inte-
ressen des Tragers und sah die
wirtschaftlichen Zwéange, mit denen
er konfrontiert ist. So konnte ich
versuchen, zwischen beiden Seiten
zu vermitteln und zu einer sinnvol-
len Kostenreduzierung beizutragen.

Eine wichtige Erfahrung war auch

der Wettbewerbsnachteil gegen-
tiber den Krankenhdusern der
offentlichen Hand: Die jahrlichen
Defizite dieser Hauser werden von
ihren Trdgern aus Steuermitteln
ausgeglichen - wir hingegen muss-
ten mindestens eine schwarze Null
erwirtschaften. Deshalb waren wir
bei vielen kostensenkenden MalB-
nahmen Vorreiter, z.B. bei der
Fremdvergabe mancher Bereiche
(Labor, Kiiche, Wascherei, Girtner-
und Hausmeisterdienste u.a.m.)

Wie ist es fiir Sie jetzt aufzuhdren?

Ich kann sehr gut loslassen; ich
bringe noch zu Ende, was ich
begonnen habe, greife aber nicht
mehr in die laufenden Geschéfte
ein. Bis Weihnachten sind vermut-
lich alle Aufgaben erledigt. Das ist
auch gut so; schlieBlich warten so
viele andere Dinge auf mich! Ganz
vorne sind dabei meine fiinf Enkel-
kinder; mein erster Enkelsohn ist
gerade im Biirgerhospital auf die
Welt gekommen - die dlteren 4
Enkelinnen lbrigens auch.

Vielen Dank fiir das Gesprdch.

Mehr Service flir Patienten und wertvolle Unterstiitzung auf den Stationen

Die ,Service-Assistentinnen' im Buirgerhospital

¢s - Seit 1. Februar 2011 arbeiten neun Service-Assistentinnen mit groBem Engagement auf den Stationen des Biirgerhos-
pitals. Sie Gbernehmen im Sinne des zunehmenden Servicegedankens in der Patientenversorgung und zur groBen Unter-
stutzung der Pflegenden eine Vielzahl serviceorientierter und hauswirtschaftlicher Tatigkeiten im Stationsalltag.

Vorbereitend hat die Pflegedienst-
leitung in Abstimmung mit der
Geschéftsfiihrung die Umsetzung
eines Modellprojektes dieser Art in
einem Hamburger Krankenhaus an-
gesehen und durch die Recherche
zusatzlicher Erfahrungsberichte
anderer Einrichtungen ein hausei-
genes Konzept erarbeitet. Nach
intensiver Auseinandersetzung mit
diesem Thema hatten wir klare
Vorstellungen davon, in welchen
Arbeitsbereichen und in welcher
Form das neue Berufsbild der
Service-Assistentin in unserem
Haus etabliert werden soll.

Eine unverzichtbare Voraussetzung
zum Gelingen dieses Projektes war
die klare Definition der Tatigkeiten
einer Service-Assistentin vor dem
Einsatz auf der Station. Zusammen
mit den Stationsleitungen haben
wir differenzierte Tatigkeitsprofile
erarbeitet, mit dem gemeinsamen
Ziel, der neuen Berufsgruppen
keiner pflegerische Aufgaben,
sondern ausschlieBlich serviceorien-
tierte und hauswirtschaftliche
Tatigkeiten zu Ubertragen. In Zeiten
des zunehmenden Fachkrédfteman-
gels in der Pflege ist es wichtig,
dass die Pflegenden sich auf ihre
Kernkompetenzen konzentrieren
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kénnen und eine gewisse Entlas-
tung durch den Einsatz der Service-
Assistentinnen erfahren.

Aufgaben aus dem Tatigkeitsprofil
der Service-Assistentinnen

Bei stationdrer Aufnahme:

BegriiBung des Patienten auf der
Station, Hilfestellung bei Auspacken
des Koffers, Informationen liber den
Stationsablauf wie Essenszeiten
und die Visitenzeit, Einweisung in
die Rdumlichkeiten der Station und
die Details des Patientenzimmers
(Patientenruf, Fernseher, Telefon,
Safe).
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Die erste Generation
von Service-
Assistentinnen im
Biirgerhospital mit
der Pflegedienstleite-
rin Gabriele Stottko
(rechts). Foto:

Wahrend des
stationdren Aufenthaltes

Anbieten diverser Serviceleistungen
wie Besorgungen am Kiosk oder das
Aufladen der Telefonkarte, Anbieten
von Getrianken (Wasser, Kaffee, Tee),
Abfragen der Essenswiinsche unter
Beriicksichtigung der Einhaltung
von Diaten, Friihstlick, Mittag- und
Abendessen ggf. Zwischenmahlzei-
ten austeilen, Abrdumen des
schmutzigen Geschirrs, Aufraumen
der Nebenrdume und Auffillen von
Pflegeutensilien in den Patienten-
zimmern, Reinigung von Pflege-
und Lagerungshilfsmitteln (Roll-
stiihle, Bettgitter, Schienen), Blu-
menpflege

Bei Entlassung des Patienten

Unterstiitzung beim Kofferpacken,
Verabschiedung, ggf. Bestellung
eines Taxis und Begleitung zum
Ausgang

Nach Entlassung des Patienten

Aufraumen des Patienten -und
Badezimmers, Koordination der
Zimmer- und Bettenaufbereitung in
Absprache mit dem Pflegepersonal
und dem Reinigungsdienst, Endab-
nahme des Zimmers nach beende-
ter Reinigung

(3
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Das Tétigkeitsprofil

Wie die Pflegenden, sind auch die
Service-Assistentinnen im intensi-
ven Patientenkontakt. Neben einem
hohen Mal3 an fachlicher Qualifika-
tion im Hauswirtschafts- und
Servicebereich steht der einflihlsa-
me Umgang mit kranken, pflege-
durftigen und alten Menschen im
Vordergrund. Das Tatigkeitsprofil
einer Service-Assistentin in unse-
rem Haus sieht neben einer abge-
schlossenen Berufsausbildung im
Hotelfachwesen eine zusdtzliche
hausinterne Schulung vor. Die
Teilnehmerinnen erhalten eine
fachlich breit gefacherte, serviceori-
entierte und auf den Krankenhaus-
betrieb ausgerichtete Schulung. Die
Schulungsmodule beinhalten auch
praktische Einsdtze auf den Statio-
nen.

Wahrend der Schulungs- und
Einarbeitungsphase kommt der
Schéarfung des Bewusstseins fiir das
Leitbild mit den Qualitdtszielen
unseres Hauses eine besondere
Bedeutung zu. Die Vermittlung
unserer Philosophie sowie die
Grundsatze im Umgang mit den
Patienteninnen und unserer Zusam-
menarbeit haben dabei absolute
Prioritdt. Die erste Schulung der
Service-Assistentinnen endete mit

einer kleinen Prifung. Im Rahmen
einer Abschlussfeier erhielten alle
Teilnehmerinnen erfolgreich ihr
Zertifikat.

Positive Riickmeldungen und
weitere Qualifizierungen

Seit Mitte Marz 2011 sind unsere
ersten Service-Assistentinnen im
Einsatz auf den Stationen der
unterschiedlichsten Fachabteilun-
gen im Haus. Nach den ersten
Monaten kdnnen wir im Reslimee
festhalten, dass sich die Service-
Assistentinnen als ergdnzende
Berufsgruppe der Pflege in der
Patientenversorgung gut in den
Stationsalltag eingearbeitet und im
gesamten Haus integriert haben.
Dieses zeigt sich durch die positiven
Riickmeldungen der Patientinnen
und das spurbar positive Arbeitskli-
ma zwischen den Pflegenden und
den Service-Assistentinnen.

Seit Oktober 2011 qualifizierten sich
wieder eine Gruppe von Service-
Assistentinnen, um weiteren Statio-
nen im Blirgerhospital, aber auch
im nachsten Schritt einzelnen
Bereichen im Clementine-Kinder-
hospital die wertvollen Dienste
unterstiitzend zur Verfligung zu
stellen.
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kff - Die N2-Krankenschwester und
Stad|-Schilerin Mirjam Yvonne
Vogl (im Foto rechts) stellt nicht
nur immer wieder in unserem Haus
aus. In diesem
Jahr waren ihre
Bilder und die
ihrer Mutter
Maria Agathe
dauerhafte
Begleiter bei
einer Kreuz-
fahrt der MS
Europa von
Hong Kong
uber Singapur
und Darwin
nach Sydney. Gemeinsam mit ihrer
Mutter fungierte sie als Kiinstler
on Board'.

Die kiinstlerische Leitung war
begeistert: "Auf schwerem Aqua-
rellpapier prunken Mirjam Yvonne
Vogls exotische Spinnen. Sie erin-
nern an kostbare Reiseandenken,
die in einem Herbar gepresst und
bewahrt werden. Das hdufig mit
Ekel assoziierte Tier erfahrt eine

Blrgerhospital-Kiinstlerin auf hoher See

Wilde Schonheiten

Umdeutung und wird zum
Schmuckstiick, zum Objekt der
Begierde. Dieselben Tiere haben sich
in Maria Agathe Vogls Palettenbil-
dern eingenis-

[ tet. Hier wird
Farbmaterie
ausgekostet.
Dick und
krustig ist die
Olfarbe aufge-
tragen und
leuchtet in
tiefen, dunklen
Tonen. In den
groBformatigen
Acrylbildern
entladen sich Vorfreude und Neu-
gier. Jedes Bild ist eine Expedition
in die Welt der Farbe, die visuell
und haptisch erfahren wird."

Auch als Lehrerinnen konnten sie
sich betatigen und so blickt Mirjam
Vogl auf ein tolles Erlebnis zurtck.
"Unsere Bilder waren ein halbes
Jahr auf Reisen. In der Galerie
schaukelten sie oft durch den
gigantischen Wellengang. Wir

haben die gemeinsame Zeit sehr
genossen, die Menschen, die Luft,
das Wasser, das vorziigliche Essen
und so viel von der Welt sehen zu
diirfen.
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Werke von Ingrid Andersch im Birgerhospital auf der GaleriA 11
Phantasie und Farbe
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verleihen und die sich ebenso
auf den Betrachter tbertra-
gen sollen."

Ingrid Andersch ist fasziniert
von den unterschiedlichen
Lichtverhaltnissen, die sie auf
ihren Reisen nach ltalien,
Frankreich und Schweden
entdeckt hat. Ihre Bilder
bleiben ratselhaft und geben
dem Betrachter Freiheit fiir
eigene Interpretationen. Diese
Mdoglichkeit haben nun alle
Besucher bis zum 31. Januar
auf der GaleriA 11.

"Mit Phantasie und Farbe entkomme ich dem Alltag und tauche in eine
Welt voller Farben, Licht und Freiheit. Es sind die hellen und klaren
Farben, die mir und meinen Bildern eine positive Grundstimmung
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