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KRANKENHAUSGESELLSCHAFT
ST. VINCENZ mbH

Liebe Leserinnen und Leser,

Christlichkeit als Marke? Das mag durchaus ketzerisch klingen. Doch auch
konfessionelle Hauser existieren nicht auf einer Insel der Seligen. Sie miissen un-
ternehmerisch handeln, das heift: sich der tblichen betriebswirtschaftlichen und
strategischen Instrumentarien bedienen, um auch unter den bekanntermalRen er-
schwerten Wettbewerbsbedingungen am Markt zu bleiben. Der entscheidende Un-
terschied zur freien Wirtschaft, im Besonderen gegenuber privaten Kliniktragern,
ist hier am St. Vincenz jedoch der, dass wirtschaftliche Erfolge ein Ziel haben:
Die Qualitét der Leistungen fur unsere Patienten zu verbessern und den Erfolg
des Krankenhauses zu sichern. Wir bedienen keine Aktionarsinteressen.

Wenn wir nicht wirtschaftlich sind, konnen wir nicht menschlich sein.
Aber wenn wir nicht menschlich sind, werden wir auch nicht wirtschaftlich sein.
Darin liegt die Herausforderung fiir einen freigemeinnditzigen Trager mit christ-
lichem Profil. Wir wollen deswegen jeden einzelnen Mitarbeiter dazu auffordern,
dieses christliche Profil an seinem Arbeitsplatz ganz konkret umzusetzen.

Von daher ist es folgerichtig, dass wir uns flr unsere Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter engagieren. Schlief3lich sind sie es, die mit ihrem Einsatz und ihren viel-
fach Uberdurchschnittlichen Leistungen den Betrieb an 365 Tagen im Jahr und
24 Stunden téglich aufrechterhalten — auch an allen Feiertagen des Jahres!

Wer sich kranker Menschen annimmt,
hat einen hohen ethischen Anspruch an seine Arbeit.

Die Politik hat allen Reformeifers zum Trotz (oder gerade deswegen) hierauf noch
keine adaquate Antwort gefunden.

Das Gesundheitswesen wird immer noch als Kostenfaktor und nicht als volkswirt-
schaftlich wichtiger, effizienter und international wettbewerbsfahiger Teil unserer
Gesellschaft angesehen.

Vor diesem Hintergrund habe ich mir erlaubt, die Mitglieder des Landtages
sowie die Bundestagsabgeordneten aus dem Kreis Limburg-Weilburg anzuschrei-
ben und zu einer dringenden gesundheitspolitischen Kurskorrektur aufzufordern
(siehe auch Seiten 4 und 5).

Es gilt, die durch die gesundheitspolitische Rahmengesetzgebung festgeschriebe-
nen Wettbewerbsverzerrungen zu entscharfen.

Eine wirkliche Antwort von Seiten der Politik (wobei ich unter einer Antwort eine
verlassliche und leistungsgerechte Finanzierung der stationdren Versorgung ver-
stehe) ware wahrhaftig eine Frohe Botschaft — flir alle Beteiligten.

In diesem Sinne wiinsche ich Ihnen ein
Frohes Fest und gesegnete Feiertage

lhr

feu- & ﬁf:/

Klaus-Werner Szesik
Geschéftsfuhrer
der Krankenhausgesellschaft St. Vincenz mbH
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~onkologie ist mehr als reine
Chemo- oder Strahlentherapie” o

Neuer Chefarzt pladiert flr ganzheitliche
und patientenorientierte Onkologie

>> Die interdisziplinare Besetzung des Onkologischen Schwer-
punkts St. Vincenz-Krankenhaus Limburg ist wieder komplett:
Privatdozent Dr. Thomas Neuhaus wurde jetzt zum Nachfolger
von Dr. Klaus-Peter Schalk berufen und wird zum 1. Januar
2008 die Leitung der Abteilung Hamatologie und Onkologie
Ubernehmen. Der 42jahrige Internist ist derzeit Leitender Ober-
arzt der Medizinischen Klinik | des Johanniter-Krankenhauses
Bonn, einer Betriebsstatte der Evangelischen Kliniken Bonn
gGmbH. Dort war er maf3geblich am Ausbau des Hamatolo-
gischen und Onkologischen Schwerpunktes beteiligt. Zudem
wirkte PD Dr. Neuhaus dort federfiihrend an der Etablierung
des Darmzentrums, des Interdisziplindaren Thoraxzentrums und
des Brustzentrums mit. Besonderes Augenmerk widmete er
dem substanziellen Ausbau der Pallativmedizin an der Bonner
Klinik. Im Kontext seines breiten internistischen Wissens mar-
kieren Hamatologie und Onkologie, Palliativmedizin, Intensiv-
medizin und Infektiologie besondere Schwerpunkte.

Auf der Basis Uberzeugender medizinischer und wissenschaftlicher
Expertisen hatten sich Verwaltungsrat und Geschaftsfuhrung der
Krankenhausgesellschaft St. Vincenz mbH einstimmig fiir den er-
fahrenen Onkologen entschieden. ,,.Dr. Neuhaus besitzt ein geradezu
ideales Profil fur diese Position®, freut sich Geschaftsfihrer Klaus-
Werner Szesik, der den gebiirtigen Westfalen bereits von seiner fri-
heren Wirkungsstétte her bestens kennt.

In Bonn hatte er bei der Versorgung einer stetig wachsenden Zahl
ambulant und station&r zu betreuender Patienten neue therapeutische
Konzepte entwickelt und umgesetzt. So war PD Dr. Neuhaus auch
an der Griindung des Zentrums fir Interventionelle Onkologie Bonn
(10B) beteiligt. In Zusammenarbeit mit anderen Fachbereichen wurde
es dadurch mdglich, Patienten eine auf bestimmte Organe begrenzte
Tumorbehandlung anzubieten.

In seinem Engagement fiir die onkologischen Patienten stand ihm
ein Team mit breit gefécherten fachlichen Spezialisierungen zur Seite:
Psychoonkologen, Arzte und Pflegekréfte, Physio- und Ergothera-
peuten, Seelsorger, Erndhrungsberater, Kosmetiker und Sportpadago-
gen. Gemeinsam mit den Pflegekraften entwickelte PD Dr. Neuhaus
ein Konzept zur naturheilkundlichen Pflege in der Onkologie. In Zu-
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Privatdozent
Dr. Thomas Neuhaus

sammenarbeit mit einer Study Nurse war er an zahlreichen natio-
nalen und internationalen klinischen Studien beteiligt; auch fiir die
Erarbeitung der klinischen Pfade Chemotherapie und Palliativmedizin
zeichnet er in Bonn verantwortlich. Gemeinsam mit der pflegerischen
Stationsleitung und einer Psychoonkologin entwarf Dr. Neuhaus ein
Konzept zur Palliativmedizin und Sterbebegleitung im Akutkranken-
haus. Zudem ist er Mitglied der neu eingerichteten Ethik-Kommission
an der Bonner Klinik. Nach seiner Uberzeugung ist eine interdiszipli-
néare Zusammenarbeit zu allgemeinen und fallbezogenen ethischen
Fragestellungen eine wichtige Ergdnzung der klinischen Arbeit.

In Kontext seines umfangreichen Engagements wird dem Familien-
vater neben der fachlichen auch grofRe soziale Kompetenz attestiert.
Zudem pflegt Dr. Neuhaus auch eine intensive Kommunikation mit
anderen Kliniken und Praxen: Er ist in verschiedenen Arbeitsgruppen
der Arbeitsgemeinschaft Internistischer Onkologen tatig und Uber
Qualitatsnetzwerke, Kolloquien und Fortbildungen im regelmaRigen
Austausch mit den niedergelassen Facharzten der Region.

Nach einem Studium der Humanmedizin an den Universitaten in
Bonn und Disseldorf hatte PD Dr. Neuhaus seine klinische und wis-
senschaftliche Laufbahn zunachst als Arzt im Praktikum, spéter als
wissenschaftlicher Assistent an der Medizinischen Universitats-Poli-
klinik in Bonn begonnen. In dieser Klinik konnte er nicht nur die In-
nere Medizin in ihrer gesamten Fiille kennen lernen, sondern ebenso
die umfassende Versorgung von Patienten mit hdmatologischen und
onkologischen Erkrankungen. Auch wissenschaftlich hat sich Herr
Dr. Neuhaus mit diversen onkologischen Themen wie der Bedeutung
genetischer Veranderungen an der Entstehung verschiedener Tumore
und den Mechanismen von Zell- und GefaRwachstum beschaftigt.

Mit PD Dr. Neuhaus tritt ein Mediziner an die Spitze der Abteilung,
dem von verschiedenster Seite bescheinigt wird, insbesondere die
Klaviatur der interdisziplinaren Vernetzung einer Klinik virtuos zu be-
herrschen und zu nutzen. Eine Eigenschaft, die tragendes Element sei-
ner medizinischen Philosophie ist. Denn der Privatdozent ist Vertreter
einer modernen, ganzheitlichen und vor allem patientenorientierten
Onkologie: ,,Ohne berufsiibergreifende Zusammenarbeit kann unser
Fach nicht funktionieren. Onkologie ist mehr als reine Chemo- oder
Strahlentherapie®, so die Bilanz PD Dr. Neuhaus™ nach tiber 15jahriger
klinischer Erfahrung und wissenschaftlicher Arbeit. m




Eindringlicher Appell an Landes- und Bundespolitiker:

,0hne Kurskorrektur der Politik
bleibt die Zuwendung auf der Strecke

Geschaftsfiihrer charakterisiert die Krankenhausgesellschaft in schwieriger
Reform-Landschaft: Konzentriert, kraftvoll und sehr konstruktiv

>> Der Verteilungskampf um die im-
mer knapper werdenden Ressourcen des
bundesdeutschen Gesundheitswesens ist
in vollem Gange, Experten rechnen im
Zuge der Tarifvereinbarungen fiur 2008
mit einer weiteren gravierenden Ver-
scharfung. Vor diesem Hintergrund hat
der Geschéftsfiihrer der Krankenhausge-
sellschaft St. Vincenz mbH, Klaus-Werner
Szesik, an alle Landtags- und Bundes-
tagsabgeordneten des Landkreises Lim-
burg-Weilburg appelliert, die durch DRG's
und Gesundheitsreform festgeschriebenen
Wettbewerbsverzerrungen zu beseitigen.
Szesik: ,,Wahrend offentliche Haushalte
durch hohere Steuereinnahmen von der
wirtschaftlichen Entwicklung profitieren,
leiden Krankenh&user und ihre Beschaf-
tigten ebenso wie die niedergelassene
Arzteschaft nach wie vor unter dem Dik-
tat der Beitragsstabilitat,” moniert Szesik.
Eine verlassliche und leistungsgerechte
Finanzierung der stationaren Versorgung
zu fordern liege vor allem im Interesse
der Patienten, betonte der Krankenhaus-
geschéftsfuhrer. Bei einem Pressegespréach
aus diesem Anlass wandte sich Szesik
ausdrtcklich gegen ein Auseinanderfallen
des Tarifgefiiges fur die Berufsgruppen im
Gesundheitswesen: ,,Diese Entwicklung
tragt keineswegs zu einer Befriedung bei
— weder gesellschafts-, noch gesundheits-
politisch.” Wenn in diesem Bereich Parti-
kularinteressen zufriedengestellt werden,
geht dies u. U. zu Lasten anderer Berufs-

gruppen.

Vor dem Hintergrund des besonderen Cha-
rakters des ,,Dienstleisters Krankenhaus*
bricht Szesik vor allem auch eine Lanze
fir seine Angestellten: ,Wer sich kran-
ker Menschen annimmt, hat einen ho-
hen ethischen Anspruch an seine Arbeit,”
stellt Klaus-Werner Szesik fest. Gerade die
Krankenhduser seien personalintensive
Dienstleistungsunternehmen mit einem
hohen sozialen Auftrag. Neben dem Hand-
werk und der Technik spiele gerade die
menschliche Zuwendung eine entschei-
dende Rolle fiur die Zufriedenheit sowohl
der Patienten, ihrer Angehdrigen, als auch
der Beschéftigten selbst, die sich als Arzt,
Krankenschwester, Physiotherapeut oder
MTA um die Patienten kiimmerten. ,,Diese
Zuwendung aber wird immer mehr auf der
Strecke bleiben missen, wenn finanzielle
Zwénge zu immer stérkeren personellen
Einschrdnkungen zwingen®, lautet die
Prognose des Geschaftsfiuhrers. Deshalb
sei es notwendig, dass der Gesetzgeber ei-
ne grundlegende Kurskorrektur vornehme:
»Die gesundheitspolitische Gesetzgebung
verursacht bislang eine indirekte Strei-
chung von Stellen®, kritisiert Szesik. ,,Die
in den Tarifvertragen ausgehandelten Er-
gebnisse miissen verkraftbar werden.”

Konkret fordert der Krankenhausgeschéfts-

fiihrer die Politiker zu drei Schritten auf:

« Abschaffung des vollig unverstand-
lichen und nicht zu rechtfertigenden
Sanierungsbeitrags zugunsten der
Krankenkassen und zu Lasten der
Krankenh&user,

« Verlangerung der Gultigkeit der ver-
sicherungsbezogenen Grundlohnrate
im Jahre 2008,

e Bedingungsfreier Ausgleich der
durch die Umsetzung der Tarifver-
trage bedingten Mehrkosten im Per-
sonalkostenbereich.

So erhalte die Krankenhausgesellschaft bei
einem Jahresbudget von rund 51 Millio-
nen Euro fiir das Jahr 2007 eine Budge-
terhéhung von 0,28 Prozent (ca. 143.000
Euro) zur Finanzierung der allgemeinen
Kostensteigerung. Gleichzeitig misse seit
April 2007 jede Rechnung an eine gesetz-
liche Krankenkasse um 0,5 Prozent gekurzt
werden. Dies seien jedoch insgesamt rund
256.000 Euro, so dass faktisch fur das Jahr
2007 eine Budgetkiirzung vorliege. Zudem
miissten noch wesentliche Kostensteigerun-
gen bewaltigt werden, wie beispielsweise die
Nachwirkung der Tariferhdhung der Arzte.
AuRerdem schliigen die Tariferhdhung fur
alle nicht &rztlichen Beschéftigten, die Er-
héhung der Mehrwertsteuer, die steigenden
Energiekosten sowie weitere unabwendbare
Kostenerhthungen zu Buche.
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»Wer sich kranker Menschen annimmt, hat einen hohen ethischen Anspruch an seine Arbeit. Gerade die
Krankenhduser sind personalintensive Dienstleistungsunternehmen mit einem hohen sozialen Auftrag.”

Damit das Krankenhaus nicht selbst zum
Patienten werde, habe die Krankenhaus-
gesellschaft St. Vincenz mbH vorgesorgt.
Unter Szesiks nun ein Jahr wahrender
Agide als Krankenhausgeschéftsfiihrer sei
zundchst hausintern ein prézises SWOT-
Profil (Starken / Schwéchen / Chancen /
Risiken) erstellt worden; diese ,,Bordmittel-
Analyse* werde nunmehr durch die Exper-
tise eines externen Fachunternehmens auf
eine objektive Basis gestellt. Die Ergebnis-
se werden noch in diesem Jahr erwartet,
ausgewertet und ggf. auf dem Neujahrs-
empfang der Krankenhausgesellschaft vor-
gestellt werden.

Generell lasse sich ohne falsche Beschei-
denheit konstatieren, dass die strategische
Ausrichtung der Gesellschaft im letzten
Jahr sehr konzentriert, sehr kraftvoll und
sehr konstruktiv auf eine erfolgreiche Zu-
kunft hin ausgerichtet worden sei. Dies
beziehe die Entwicklung in Hadamar
ausdriicklich mit ein: ,,Der Ausbau von
St. Anna zu einem ambulanten Gesund-
heitszentrum im landlichen Raum ist eine
ausgesprochen positive unternehmerische
Entscheidung. Die Pfeiler dieses medizi-
nischen Dienstleistungszentrums stehen,
der weitere Ausbau ist sogar vertraglich
gesichert.” Auch die Zusammenarbeit mit
den Praxen im Arztehaus werde derzeit im
Blick auf eine weitere Intensivierung stra-
tegisch weiterentwickelt.

An der Limburger Betriebsstatte St. Vin-
cenz-Krankenhaus seien gleichfalls rich-
tungweisende Entscheidungen im Blick

auf eine zukunftstréchtige Strategie zu
verzeichnen. In diesem Zusammenhang
nannte der Geschéftsfuhrer gleich mehrere
Bereiche:
« Mit dem Gesundheitszentrum Schafs-
berg sei die Einbindung privaten Kapi-
tals erfolgreich gelungen. Eine strategi-
sche Partnerschaft, die karge Ressourcen
ausgleiche und Kompetenzen ergénze:
»Eine optimale Abstimmung der Lei-
stungsprofile im Rahmen regionaler Ge-
sundheitsversorgung mit einem deutlich
erweiterten Spektrum préventiver und
rehabilitativer Angebote in direkter Ver-
netzung mit dem stationéren Bereich.”
Mit dem neuen Chefarzt der Onkolo-
gie, PD Dr. Neuhaus, habe man nicht
nur einen ausgewiesenen internistisch-
onkologischen Fachmann gewonnen,
auch die mit seinem Antritt verbunde-
nen Veranderungen in der Abteilung
stellten eine deutliche Verbesserung fur
die Patienten und das Leistungsspektrum
der Klinik dar. So ist eine Erweiterung
der onkologischen Ambulanz mit we-
sentlich mehr Therapieplatzen als bisher
vorgesehen (von 8 auf 14!); gleichzeitig
sollen die Wartezeiten verkirzt und das
Ambiente fir dieses schwer kranke Pa-
tientenklientel sowohl auf Station, als
auch in der Ambulanz freundlicher und
sensibler gestaltet werden — ,eine langst
tiberféallige MalRnahme", wie Szesik be-
tont. Auch die stationdre Palliativmedi-
zin werde in 2008 unter Neuhaus™ Agide
endlich Eingang im St. Vincenz finden.
Gleichzeitig sei in Hadamar durch die
Arbeiterwohlfahrt die sog. ,Palliativ-
Care“, ein pflegerisches Programm zur
Palliativmedizin fir die Bewohner der
Altenpflegeeinrichtung, vor dem Start.
< Mit der Berufung von Katja Streck-
bein zur Prokuristin sei die Fiihrungs-

riege der Krankenhausgesellschaft deut-
lich gestéarkt worden. Gleichzeitig habe
man hierdurch dazu beigetragen, dass
das Thema Frauen in Fiihrungspositio-
nen auch weiterhin auf dem Weg in die
Normalitét sei.

Der Ausbau und die Konsolidierung
des Qualitatsmanagements in Verbin-
dung mit der Erarbeitung einheitlicher
Standards in der Patientenversorgung
sei ein elementarer Meilenstein des Kli-
nikmanagements. Konkretes Beispiel
dafir sei beispielsweise die Etablierung
sog. ,,OP-Koordinatoren®, die verbind-
liche Regularien fiir die OP-Planung
erarbeitet hatten. Auch fiir Notfélle
seien nun Zeitfenster im Zentral-OP
vorgesehen, der OP wesentlich besser
ausgelastet. Dies bedeute nicht nur
mehr Wirtschaftlichkeit, sondern durch
geringere Wartezeiten auch groRere
Patientenzufriedenheit.

Auch die engere Zusammenarbeit
mit den niedergelassenen Arzten,
insbesondere den Netzwerken ,,Piano“
und ,,Oberlahn* wirke einer potentiellen
Abwanderung der Patienten in die GroR3-
stadtzentren des Rhein-Main Gebiets
entgegen. Zudem kénne man auch ge-
genliber den Kostentrdgern gemeinsam
auftreten, um integrierte Versorgungs-
konzepte firr die Patienten einzufordern:
»Wir miissen miteinander, nicht gegen-
einander auftreten. Dies wird auf Dauer
auch zu einer unbrokratischeren Pati-
entenversorgung fithren.”

Last but not least nannte der Kranken-
hausmanager auch einige Projekte im
Rahmen der innerbetrieblichen Unterneh-
menskultur: ,,Hier ist noch nicht alles so,
wie es sein soll, aber auch hier sind wir
auf gutem Weg!" m
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Verfrag zwischen der KH—GéseIIschaft und der AWO

Hessen Sud Uber stationare Altenpflege unterzeichnet.

Die Grundpfeller des neuen
Gesundheitszentrum St. Anna stehen

Die Grundpfeiler des neuen Gesundheits-
zentrums St. Anna stehen: Nachdem der Ver-
waltungsrat der Krankenhausgesellschaft seine
Zustimmung zu einer langfristigen Kooperation
mit der Arbeiterwohlfahrt (AWO) gegeben hat-
te, wurde der zukunftstrachtige Vertrag jetzt
Im St. Anna-Krankenhaus Hadamar unterzeich-
net. Damit wurde der elementarste Baustein
zur Sicherung einer Nutzung der Geb&aude des
St. Anna-Hauses zementiert. Krankenhausge-
sellschaft und AWO setzen dabei auf eine lang-
fristige Zusammenarbeit. Denn der zunéchst auf
zehn Jahre befristete Vertrag beinhaltet eine
Verlangerungsoption auf weitere zehn Jah-
re. Neben dem Mietvertrag UGber die Nutzung
des ersten Obergeschosses von St. Anna flr
die stationdre Altenpflege ist dariiber hinaus
in einem zusatzlichen Kooperationsvertrag
schon jetzt die Option auf die Nutzung weiterer
Flachen und damit eines sukzessiven Ausbaus
der stationadren Altenpflege vorgesehen.

>> Schriftlich besiegelt wurde der
Vertrag vom Geschaftsfuhrer der
Krankenhausgesellschaft St. Vincenz
mbH, Klaus-Werner Szesik, und dem
Vorsitzenden des AWO-Bezirksver-
bandes Hessen Sid, Gert Lutgert. In
Gegenwart des Verwaltungsratsvor-
sitzenden der KHG St. Vincenz, Erwin
Reuhl, seinem Stellvertreter Hans Be-
resko (Burgermeister von Hadamar)
sowie des AWO-Fachbereichsleiters
Altenhilfe, Helmut Kaufmann, und des
Betriebsleiters des Sozialzentrums der
AWO in Hadamar, Dr. Behr, zeigten
sich die Unterzeichner erfreut dariiber,
mit diesem Vertragsabschluf3 eine ins-
besondere im Blick auf die demogra-
phische Entwicklung zukunftsfahige
Entwicklung fir das St. Anna Haus
auf den Weg bringen zu kénnen. Er-
win Reuhl: ,,Wir freuen uns, innerhalb
relativ kurzer Zeit eine sehr differen-
zierte Vereinbarung und sehr lang-
fristige Nutzung fir St. Anna sicher-
stellen zu kénnen.*

Somit wird im ersten Obergeschol? des
St. Anna-Krankenhauses ab dem 1. Januar
2008 in Trégerschaft der Arbeiterwohlfahrt
ein vollstationdrer Altenpflegebereich mit

Freude Uber ein gelungenes Vertragswerk, mit welchem auch der
Geist der Namenspatronin des Hauses weitergefuihrt wird: die Vertre-
ter der Krankenhausgesellschaft und der Arbeiterwohlfahrt vor dem
Bild der HI. Anna. Im Bild v.l.n.r.: Helmut Kaufmann, Fachbereichs-
leiter Altenhilfe der AWO Hessen-Suid, Dr. Thomas Behr, Betriebsleiter
des Sozialzentrums der AWO in Hadamar und kunftiger Leiter des
Fachpflegezentrums der AWO im St. Anna-Haus, Erwin Reuhl, Ver-
waltungsratsvorsitzender der Krankenhausgesellschaft St. Vincenz
mbH, Verwaltungsratsmitglied Berthold Weikert, Hans Beresko, Bir-
germeister von Hadamar und stellvertretender Verwaltungsratsvor-
sitzender der KHG St. Vincenz, Gert Litgert, Vorsitzender des AWO-
Bezirksverbandes Hessen-Sud, Thomas Przybilla, Geschéaftsfiihrer
des AWO-Bezirksverbandes Hessen-Stid und Klaus-Werner Szesik,
Geschaftsfiihrer der Krankenhausgesellschaft St. Vincenz mbH.



-Wir glauben, dass wir hier ein fur die Region einmali-
ges und zukunftsweisendes Projekt auf die Beine stellen
konnen, das die gesundheitliche Versorgung erheblich
und sehr positiv beeinflussen wird”

el

Netzwerk zwischen Krankenhausgesellschaft und AWO. Im
Bild der Vorsitzende der AWO-Hessen-Siid, Gert Litgert,
bei der Vertragsunterzeichnung; neben ihm Vincenz-Ver-
waltungsratsvorsitzender Erwin Reuhl und Geschaftsfihrer
Klaus-Werner Szesik.

30 Pflegeplatzen den Betrieb aufneh-
men konnen. Auch die gesamte Kiche des
St. Anna Hauses wird inklusive aller technischen
Einrichtungen fur diesen Zweck an die AWO ver-
mietet. Die kiinftigen Betreiber missen keinerlei
UmbaumafRnahmen in die Wege leiten.

Dariiber hinaus wurden in der Koopera-
tionsvereinbarung noch weitere Malnah-
men konkretisiert, welche die Versorgung der
Bewohner des Altenpflegeheimes der AWO
noch deutlich verbessern soll. Dies bedeutet
beispielsweise, dass den Mieter die vorhan-
dene Infrastruktur des Gesundheitszentrums
St. Anna zur Verfugung steht (Arztpraxen, Phy-
siotherapie, etc.). Alles in allem geht es um den
Aufbau eines Gesundheits- und Pflegezentrums,
in dessen Mittelpunkt die integrierte Versorgung
von Menschen mit verschiedenen Krankheitsbil-
dern steht. Die Vertragspartner planen, gemein-
sam intensiv an detaillierten Konzepten fur den
jeweiligen Bedarf und die verschiedenen Patien-
tengruppen zu arbeiten.

Auch eine langfristige Zusammenarbeit im Be-
reich der sog. Kurzzeitpflege sieht der Vertrag
vor. Kurzzeitpflege bedeutet zum einen Entla-
stung fur pflegende Angehdrige durch die Auf-
nahme pflegebedirftiger Menschen fiir einen
kurzfristigen Zeitraum; Kurzzeitpflege ist aber
auch eine Ubergangslésung fiir Patienten, die
aus dem Krankenhaus entlassen werden miissen,
fuir deren Pflege im hauslichen Bereich aber noch
nicht alle Vorraussetzungen geschaffen werden
konnten.

Auf lange Sicht denken die Verantwortlichen
zudem an eine Art Hausarztmodell, das die
medizinische Versorgung der Patienten der
stationaren Altenpflege noch weiter verbessern
soll: Eine am Hadamarer Arztehaus angesiedel-
te Praxis soll dann schnell und unbiirokratisch
die Versorgung im stationaren Pflegebereich
tibernehmen kdnnen. Also noch mehr Service
fiir die Insassen der stationaren Altenpflege.

Alles in allem eine deutliche Verbesserung
der medizinischen und pflegerischen Versor-
gung fur die alten Menschen der Region — dies
konstatieren die Vertreter der beiden Parteien
Ubereinstimmend. Die Vertreter der Kranken-
hausgesellschaft freuten sich zudem Gber eine
gute Erganzung im Kontext zum ambulanten
medizinischen Angebot in dem St. Anna be-
nachbarten Arztehaus. Erwin Reuhl: ,Dieses
Haus wird nun auch weiterhin im Sinne seiner
Namenspatronin den Menschen dienen.” Um
diese Arbeit nach dem Willen der Griinderin-
nen und des Stifters nach wie vor leisten zu
kdénnen, hatten die Aufgaben und Tatigkeits-
felder an St. Anna von Grund auf neu definiert
werden mussen. Dies sei hiermit sehr Uberzeu-
gend gelungen. ,,Wir glauben, dass wir hier ein
fur die Region einmaliges und zukunftswei-
sendes Projekt auf die Beine stellen konnen,
das die gesundheitliche Versorgung erheblich
und sehr positiv beeinflussen wird"“, zeigten
sich Reuhl und Gert Lutgert Uberzeugt. m

Gliickliche Gesichter nach der Vertragsunterzeichnung:
in der Mitte Gert Liitgert, neben ihm Vincenz-Verwal-
tungsratsvorsitzender Erwin Reuhl und Geschaftsfuhrer
Klaus-Werner Szesik.




Gesundheitszentrum Schafsberg nach

14-monatiger Bauzeit feierlich eroffnet

GESUMDHEITSZEMTRLIM

Zukunftsorientiert und wegweisend: SCHAFSBERG

Konzentriertes, vernetztes Fachwissen
an einem Standort

>>  Willkommen auf dem Ge-
sundheitsstandort Schafsberg*
— so begriRte der Verwaltungsrats-
vorsitzende der Krankenhausgesell-
schaft St. Vincenz, Erwin Reuhl, die
Gesundheitsdienstleister des dem
St. Vincenz-Krankenhaus unmittelbar
benachbarten neuen Gesundheits-
zentrums Schafsberg. zZur feierli-
chen Erdffnung des unkonventionel-
len Bauprojekts auf dem Schafsberg
hatten sich mehr als 100 Gaste aus Po-
litik und Wirtschaft auf dem Schafs-
berg eingefunden, um die Kooperation
des gerade fertiggestellten hochmo-
dernen medizinischen Dienstleistungs-
zentrums mit dem St. Vincenz-Kran-
kenhaus personlich in Augenschein zu
nehmen. ,,Als groRe Starkung sowohl
des Gesundheitsstandortes Limburg,
als auch des Wirtschaftsstandorts
Limburg“ bezeichnete Birgermeister
Martin Richard das Gesundheitszen-
trum, nach seiner Uberzeugung ein
Uberaus ,,gelungenes Werk*. Auch der
Erste Kreisbeigeordnete Helmut Jung
lobte das Gemeinschaftsprojekt der
Grundstlicksgemeinschaft Reusch, des
Architektenteams André Kramm und
der Krankenhausgesellschaft St. Vin-
cenz ,,mbH als ,,herausragendes Bau-
werk mit ganz eigener Sprache® Ein
~Meisterstiick”, das Jung mit einer
Operation am offenen Herzen verglich:
,Der Schafsberg mit dem St. Vincenz-

Krankenhaus wird mit diesem neuen Zentrum neue Kraft gewin-
nen“, konstatierte Jung. Auch Geschaftsfiihrer Klaus-Werner Sze-
sik sprach von einem Highlight - sowohl als optischem Blickfanger
der Limburger Skyline, als auch der Krankenhausszene: ,,Dieses
komplementére Angebot dient uns allen, vor allem aber den Pati-
enten. Hier werden wir integrierte Versorgung leben.

Seinen Dank fiir das Zutrauen, gerade an diesem baulich durchaus
schwierigen Standort privates Geld zu investieren, richtete Szesik so-
wohl an die Mieter des Zentrums, insbesondere aber an den Investor,
die Grundstlicksgemeinschaft Georg, Stefan und Thomas Reusch. Auch
Erwin Reuhl hatte den Bauherrn fiir ihr Engagement auf dem Schafsberg
besonders gedankt: ,,Der Verwaltungsrat ist Uiberzeugt, dass mit der Ent-
scheidung, Sie und Ihr Bauprojekt auf dem Schafsberg zuzulassen, ein
wichtiger Beitrag zur verbesserten Versorgung der Menschen der Region
geschaffen wurde.” In Ergdnzung zum Krankenhaus stehe mit den hier
etablierten Anbietern eines groRen Spektrums gesundheitsférdernder An-
gebote nunmehr ein breit gefachertes therapeutisches und diagnostisches
Angebot zur Verfugung: Vernetzung mit anderen Partnern im Gesund-
heitswesen, neue, ungewdhnliche Kooperationen seien nicht nur politisch
gewollt, sondern machten nach Uberzeugung des Gremiums unbedingt
Sinn. Die Vernetzung der Versorgung sei bei den Vorlberlegungen fur
diese Entscheidung vorrangig gewesen: ,Der ambulante Sektor soll naher
herangeholt werden, ohne dass es zu einer Verzerrung des Wettbewerbs
kommt“, betonte Reuhl.

Pladierte bei aller unverzichtbaren Rationalitat fur die Kraft der
Barmherzigkeit: Dompfarrer Dr. Wolfgang Pax, hier bei der Seg-
nung des Gesundheitszentrums (rechts). Aufmerksame Zuhdrer
im Rahmen der Segnungs-Zeremonie waren (v.l.) Architekt An-
dré Kramm, Geschaftsfiihrer Klaus-Werner Szesik und Verwal-
tungsratsvorsitzender Erwin Reuhl. 1
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Mit dem Gesundheitszentrum Schafsberg habe man auf die Herausforde-
rungen der gesundheitspolitischen Landschaft eine erste Antwort gefun-
den: Konzentriertes, vernetztes Fachwissen an einem Standort. Auch sei

das neue Gesundheitszentrum ein Beitrag auf dem Weg des St. Vincenz Das Angebot im Gesundheitszentrum
zu einer Klinik der kurzen Wege. Die Patienten hatten nun unmittelbar In den néchsten Ausgaben der VIA werden wir die einzelnen
nach einer stationdren Behandlung ein breit gefachertes medizinisch- Mieter des Gesundheitszentrums im Detail vorstellen, deshalb
therapeutisches Angebot und kénnten dies sogar kunftlg bereits wahrend hier vorab nur kurze Hinweise auf das Leistungsspektrum der
eines Aufenthalts im Krankenhaus nutzen. ,,Das komplettierte Angebot auf jeweiligen Mieter.
dem Schafsberg gllt den Patienten“, betonte Reuhl. G|EiChZEitig sei es auch Das gesamte Spektrum ambulanter medizinischer Rehabilitation
eine wirtschaftliche MaRnahme: Denn die direkte Kooperation mit den am bietet das Reha-Zentrum Meuser im Gesundheitszentrum an.
St. Vincenz tatigen Spezialisten ermdgliche eine optimierte Versorgung mit Im Vordergrund steht die Physiotherapie und die medizinische
einem geringeren Verwaltungsaufwand als gewohnt. Rehabilitation mit dem Ziel, Schmerzen zu behandeln und Funk-
tionsdefizite durch Sport- oder Unfallverletzungen oder auch
Dass die Menschen der Region hier neben aller perfektionierten gesundheit- altersbedingte Verschleilerscheinungen positiv zu beeinflussen.

Krankengymnastik und Ergotherapie, medizinische Trainings-
therapie und Wassergymnastik sind Schwerpunkte des Teams,
komplettiert wird das Angebot durch Erndhrungsberatung, Ent-

lichen Dienstleistung auch Kraft und Trost finden, diesen Wunsch brachte
Dompfarrer Dr. Pax in der Zeremonie der Segnung der neuen Einrichtung
seh.r eingir.i.nglich Zum AUSer{Ck' Sein Wu.nsch: Bei aller unverz.icht.bar.en spannungstraining sowie Sozial- und Rehabilitationsberatung.
Rationalitat sollten alle Beteiligten auch die Kraft zur Barmherzigkeit fin- Auch die Praventions-Gesundheitskurse sind im Angebot.

den. Denn obwohl diese christliche Eigenschaft weder privat bezahlbar, Kontakt: 0 64 31 / 21 89 30,

noch einklagbar, sondern nur in Form des Schenkens erfahrbar sei, sei sie

. . . L L In enger Kooperation mit dem Reha-Zentrum arbeiten
nicht minder unverzichtbar fiir eine solche Einrichtung. 9 P

die Orthopédischen Privatérzte Prof. Dr. Peter Steil und

. . ) ) Joachim Benedikt. Beide Fachérzte nehmen im Rahmen ih-
Im Anschlu an den offiziellen Festakt konnten sich die Besucher im rer Firma Gutamed medizinische Begutachtungen in der

Detail tiber das neue ambulante Dienstleistungsangebot informieren: das Orthopadie vor. Kontakt: 0 64 31/ 28 88 73
Reha-Zentrum Meuser, das Sanitatshaus Wittlich, eine orthopadische
Privatarztpraxis, das Institut fiir zahnérztliche Implantologie (1ZI) sowie die
Fachliche Alten- und Krankenpflege Andreas Ahlbach werden eine breite

Das Sanitétshaus Wittlich bietet als Kompetenzzentrum fur
Prothesentechnik neben High-Tech-Prothesen auch klassis-
sche Versorgungsmethoden an. Besonderes Augenmerk gilt der

Palette therapeutischer und technischer Dienstleistungen fiir die Menschen Brustprothesenversorgung. Daneben hat das Sanitétshaus seine
der Region bereithalten. gesamte Produktpalette und Dienstleistungen im Angebot.
Ansprechpartner ist Simone Klein: 0 64 31 /219 77 10
Das gesamte Gebaude hat eine Nutzflache von rund 7000 Quadratmetern Auch die Fachliche Altenpflege Andreas Ahlbach wird dem-
inclusive 140 Parkplatze, vom ersten Stock aus gibt es eine direkte An- nachst im Gesundheitszentrum einziehen. Der ambulante Pfle-
bindung an das St. Vincenz-Krankenhaus. Im Kontext der 14-monatigen gedienst ist zertifiziert fiir onkologische Krankenpflege, gibt
Bauarbeiten war auch die Liegendanfahrt fiir die Ambulanz neu konzipiert unter anderem Unterstiitzung im Bereich der Schmerztherapie,
worden, zudem wurde die Millentsorgung unterirdisch an das Kranken- Urologie, Erndhrungstherapie, Palliativversorgung. AuBerdem
haus angebunden. Auf fiinf Nutzungs- und vier Parkgeschossen werden bietet er betreutes Wohnen sowie ein Hausnotrufsystem an und
die verschiedenen Praxen ab sofort ihre Dienste anbieten, lediglich die ist 24 Stunden am Tag erreichbar.
Ausbauarbeiten fir 1ZI werden noch bis Marz andauern. m Ansprechpartner ist Andreas Ahlbach: 0 64 33/ 69 48

Etwa im Méarz wird im oberen Stockwerk des Gesundheitszen-
trums das Institut fur Zahnarztliche Implantologie erdffnen. In

Einer der ,Vater" des Gesundheitszentrums: Bereits unter der Agide [em diesem Implantationszentrum konnen Patienten mit Zahnim-
von Geschéaftsfiihrer a.D. Horst Schneider (hier im Gesprach mit Heinz
und Nicole Meuser) war (iber den Bau eines ,,Arztehauses" (so der da-
malilge Arbeitstitel) intensiv nachgedacht worden. Bildmitte: Stefan
Reusch und Dr. Dr. Roland Streckbein, rechts ein Schnappschuss aus
der orthopadischen Werkstatt des Sanitatshauses Wittlich.

plantaten versorgt werden, zudem finden dort Fortbildungsver-
anstaltungen statt.




Erfolgreicher Start
Im Gesundheitszentrum Schafsberg

Ein groRartiger Erfolg war der ,,Tag der offenen Tur“ im
Gesundheitszentrum Schafsberg. Weit Gber 1000 Interes-
sierte aus Limburg und Umgebung hatte es am Wochenen-
de in das gerade neu eréffnete Haus gezogen. Auch Arzte
und Klinikpersonal vom St. Vincenz kamen vorbei, um sich
die neuen Raumlichkeiten vom Reha-Zentrum Meuser und
dem Sanitéatshaus Wittlich anzuschauen.

Der Brustprothesenversorgung gilt das besondere Augen-
merk der Firma Wittlich. Neben High-Tech-Prothetik hat die
Firma auch klassische Versorgungsmethoden im Angebot.

Kinder nehmen im Reha-Zentrum Meuser einen besonderen Platz ein:

Deshalb sind einige R&umlichkeiten speziell fiir die Angebote der Kin- w I T T I_ I c H
Gmb

derphysiotherapie eingerichtet (Bild links). Schwimm dich frei, Him-
melsstiirmer oder der Rucken-Fuhrerschein ab 14 sind Elemente des
Physiotherapie-Programms fur Kinder.

L




Zahlreiche innovative Hilfsmittel wie zum Beispiel auch eine Kletterwand,
stehen Patienten und Therapeuten fiir ihre gemeinsame Arbeit zur Verfligung.

,Parken und Behandeln unter einem Dach — auch dieser Slo- . C_

gan passt zum neuen Gesundheitszentrum. Denn auf den
neuen Parkdecks des Gesundheitszentrums befinden sich

ausreichende und auch behindertengerechte Parkplatze. e

Und der sensationelle Ausblick ist ohnehin gratis...” SCHAFSBERG

>> Die Teams beider medizinischer
Einrichtungen standen den gesamten
Nachmittag Uber Rede und Antwort,
informierten die Besucher Uber das
von ihnen représentierte Angebot. Die
Besucher konnten samtliche Raum-
lichkeiten der beiden Unternehmen
begehen und wenn die Sonne durch
die Wolken blitzte, den wunderbaren
Blick Uber Limburg genieRBen. Mit dem
gemeinsamen Aktionstag gelang Sa-
nitatshaus und Reha-Zentrum ein er-
folgreicher Startschuf fiir die geplante
enge Kooperation.

»Wir freuen uns, dass die Eréffnung un-
seres Hauses auf ein so breites Interesse
in der Bevolkerung stoRt”, sagte Markus
Wittlich, vom gleichnamigen Sanitétshaus.
»Wir hoffen auf eine gute Zusammenarbeit
mit dem St. Vincenz und den anderen me-
dizinischen Einrichtungen und Partnern
auf dem Schafsberg.”“ Zahlreiche Besucher
nutzten die Gelegenheit, einen Blick hin-
ter die Kulissen zu werfen. So konnten sie
sich in der Werkstatt des Sanitatshauses
umsehen. Betriebsleiter Dirk Eckhoff und
Werkstattleiter Norbert Reichmann gaben
den Besuchern in vielen individuellen Ge-
sprachen einen Einblick in Mdglichkeiten
und Grenzen der modernen Prothetik.
Mitarbeiterin Petra Scheuer-Miiller zeigte
den Besucherinnen aktuelle Modelle der
Bademode und Dessous und informierte
tiber spezielle Kleidung fur Frauen nach
einer Brustoperation.

Volles Haus war auch im Reha-Zentrum Meuser angesagt. Magnetisch
angezogen fiihlten sich Kletterfreunde von der im Eingangsbereich ange-
brachten Kletterwand. Besonders grof war der Andrang der Besucher im
so genannten Pavillion, einem rundum mit Fenstern verglasten Saal mit
Panoramablick zum Dom hin. Der darin aufgestellte Geratepark ist mit
den neuesten Trainings- und Fitnessgeraten ausgestattet. Hier konnten
die Besucher sich ausfiihrlich beraten lassen und jedes einzelne Gerat
selbst ausprobieren. Die Kinder nutzten die Méglichkeit sich auszutoben -
in dem mit einer Spiegelwand versehenen Ubungssaal, in dem Kurse und
andere Gruppenangebote veranstaltet werden. Auf dem Wahrnehmungs-
parcour in der oberen Etage probierten sich kleine und groRe Besucher
aus. ,Es ist schon zu sehen, dass unser Angebot bei den Besuchern gut
ankommt*, sagte Heinz Meuser. m

Weitere Informationen

Informationen zum Sanitatshaus Wittlich
unter www.sanitaetshaus-wittlich.de

zum Reha-Zentrum Meuser unter www.rehazentrummeuser.de
Ansprechpartner: Heinz Meuser, Telefon (0 64 31) 2 18 93-0

Ansprechpartnerin: Simone Klein, Telefon (0 64 31) 2 19 77 10




Torsten Drum und Walter Muth sind die OP-Koordinatoren der Krankenhausgesellschaft

High noon:

12 Uhr mittags ist DeadlineJ

>> Der OP ist nicht nur ein hochkomple-
xer Arbeitsbereich, sondern auch extrem
kostenintensiv: Operationssale gehoren
zu den teuersten Bereichen im Kranken-
haus. Durchschnittlich kostet jede Stunde
Betriebszeit dort rund 1500 Euro, damit
ist dieser Bereich einer der grofiten Ko-
stenverursacher einer Klinik. Deshalb ha-
ben mittlerweile mehr als die Halfte aller
deutschen Krankenhauser sog. OP-Mana-
ger etabliert. Sie sollen dafiir sorgen, dass
hier nicht nur gut, sondern auch effektiv
und wirtschaftlich gearbeitet wird. Kein
leichter Job, sondern eine echte Heraus-
forderung, die ein HochstmaR an Einsatz,
Konzentration und Belastbarkeit erfordert.
Im St. Vincenz-Krankenhaus leisten zwei
Fachkrankenpfleger fir OP-Pflege diesen
Job: Torsten Drum und Walter Muth, die
der Pflege damit ein starkes Standbein in
der OP-Hierarchie sichern. Grundlage ih-
rer Arbeit ist die gerade verabschiedete
OP-Geschaftsordnung, in der Verantwort-
lichkeiten, Pflichten und Ablaufprozesse
festgeschrieben sind.

Ob die Patienten piinktlich operiert werden,
die OP-Séle gut ausgelastet und die Mitar-
beiter aufgrund guter Organisation ein gutes
Stiick entspannter bei der Arbeit sind — dies
alles hangt nun zu einem groRen Teil an Tor-
sten Drums und Walter Muths Organisations-
talent. Je nach Schweregrad der OP’s profi-
tieren zwischen 20 und 30 Patienten taglich
von ihrer Arbeit, im Jahr sind es rund 9000
Patienten.

Zu OP-Koordinatoren ernannt:
Die beiden Fachkrankenpfleger fiir OP-Pflege, Torsten Drum und Walter Muth

Gelingen kann all dies jedoch nur, wenn
die Arbeit im Team stimmt: Da ist die
Kooperation mit den verschiedenen chi-
rurgischen Disziplinen (Unfall- und Allge-
meinchirurgie, Gynakologie, Zahn-Mund-
Kieferchirurgie, HNO und Urologie), den
Anésthesisten und dem pflegerischen
Team. Im OP kommen auf kleinstem Raum
viele Berufsgruppen mit den verschieden-
sten Prioritaten und Interessen zusammen.
Ein weites Feld ...

Deadline ist die Mittagszeit des Vortages:
Bis 12 Uhr mussen die planbaren Opera-

tionen gemeldet sein, damit die Koordi-
natoren ein realistisches Ablaufprogramm
fur die insgesamt sechs Operationsséle
zusammenstellen kénnen. Eine kontinu-
ierliche Auslastung ist natirlich fur alle
Beteiligten am befriedigendsten, jedoch
sind in einem Akutkrankenhaus Notopera-
tionen an der Tagesordnung. Genauso gut
kann es aber auch vorkommen, dass eine
Operation schneller als geplant beendet
werden kann. Dann mussen die OP-Koor-
dinatoren schnell reagieren, Nachmeldun-
gen und Programmanderungen miissen
flexibel aufgefangen werden: ,Eine gute




»~Je nach Schweregrad
der OP’s profitieren
zwischen 20 und 30
Patienten téglich von
ihrer Arbeit, im Jahr
sind es rund 9000
Patienten. ”

Verzahnung ist das A und O“, sagt Tor-
sten Drum. Dies ist leichter gesagt als ge-
tan. R&der kdnnen schlieBlich geschmeidig
ineinander greifen, aber auch asynchron
einhaken, dadurch den Ablauf stoppen
und Material verschleiBen. Nicht umsonst
sind die OP-Séle aufgrund der engen Ver-
netzung der unterschiedlichen beteiligten
Disziplinen sowie auch der angrenzenden
Bereiche wie beispielsweise den Stationen
eines der storungsanfalligsten klinischen
Terrains. Gleichzeitig ist es in Zeiten wirt-
schaftlichen Drucks und steigender Kon-
kurrenz unter den Krankenhdusern wich-
tiger denn je, dass ausgerechnet dieser
Betrieb reibungslos lauft. So kommt die
tagliche Aufgabe von Torsten Drum und
Walter Muth einem Spagat gleich.

. Jeamarbeit ist bei uns das A und O, re-
stimieren Drum und Muth. ,Wir leisten
die Basisarbeit, aber ohne gute Kommu-
nikation mit den anderen Beteiligten lauft
da nicht viel.“ Auch wenn lauter Spezia-
listen mit jeweils ganz eigenen Aufga-
ben an Bord sind: Das Schiff kann nur
dann Fahrt aufnehmen, wenn alle sich als
Team sehen.

Jede Fachdisziplin hat ihre eigenen Zeit-
kontingente im OP-Saal. Fiir den OP-Ko-
ordinator gilt es permanent abzuwagen
und zu entscheiden: Sind alle Séle gut
ausgelastet? Werden die Zeiten einge-
halten? Welche Schritte sind notwendig,
wenn sich eine Operation verzdgert, wenn
ein Notfall dazwischen kommt. Liegen die
Befunde vor, sind die Operateure recht-
zeitig am Platz, sind Pramedikation oder
postoperative Betreuung vorbereitet? Dies
sind alltagliche Fragen fur einen OP-Ko-
ordinator.

Ein eindeutig definiertes Berufshild fur ei-
nen solchen ,,OP-Manager“ gibt es noch
nicht, ebenso wenig eine einheitliche Aus-
bildung. Nur eines steht fest: Um dieses
komplexe Gebiet in den Griff zu bekom-
men, braucht es klare Strukturen, manch-
mal sicher auch Nerven wie Drahtseile,
ganz bestimmt aber auch diplomatische
Eigenschaften.

Aktuell < VIA < 13

Bei allem Zwang zu effektiver OP-Pla-
nung ist OP-Management mehr als nur
Prozessoptimierung. Hier geht es nicht
etwa darum, FlieRbandarbeit zu organi-
sieren. Schlieflich kommt der standige
Abgleich des Ist und Soll des laufenden
OP-Programms inshesondere den Pati-
enten zugute: Auch sie sind zufriedener,
wenn sie merken: Ich werde am vorge-
sehenen Termin operiert und spiren: ich
kann mich darauf verlassen, jederzeit ge-
maR der geltenden Standards behandelt
zu werden. Der unmittelbare Kontakt zur
Basis, sprich: dem Patienten, ist fiir die
OP-Koordinatoren nur kurz, dafuir aber
intensiv. Die Patienten haben entweder
Angst oder auch Schmerzen beim Um-
betten. Da ist bei allem Organisations-
und Optimierungstalent immer noch ganz
einfach ,,nur” Einfiihlsamkeit gefragt ... m

Oft mit heier Nadel gestrickt: der tégliche Ablauf im Zentral-OP wird
durch Notfalle oder andere Unwégbarkeiten immer wieder durcheinandergebracht.




nach DIN EN ISO 9001:2000

Erfolgreiche Erstzertifizierung der Dialyse und der Physiotherapie

Qualitat statt Papierwuste

Auch wenn vielfach der Irrglaube herrscht, dass
Zertifizierungen nur in Form unibersehbarer
Papierwusten erfolgreich sind: Dass Papierstapel
allein nicht fur gute Qualitat blrgen, konnte
jetzt in der Dialyseabteilung und der Physio-
therapie Uberzeugend dargelegt werden. Beide
Abteilungen wurden jetzt erfolgreich nach DIN
EN ISO 9001:2000 zertifiziert.

>> Schon vor einiger Zeit hatten bei-
de Abteilungen damit begonnen, ein
Qualitatsmanagementsystem nach
DIN EN ISO 9001:2000 aufzubauen.
Ziel war der Aufbau einer Dokumen-
tation, die einerseits den alltéglichen
Anforderungen gerecht wird und an-
dererseits auf ein sinnvolles MaR be-
schrankt bleibt.

Freude Uber die erfolgreichen Zertifizierungen der Physiotherapie sowie der Dialyseabteilung: Physiochefin Patricia
Grein mit ihrer Stellvertreterin Nadja Werner und Mitarbeiterin Sabine Rudell, Chefarzt Dr. Stephan Walter, Ober-
arztin Dr. Jutta Thiemer, Abteilungsleiterin Petra Langer, Susanne Schmitt (Pflegekraft der Dialyse), Geschaftsfiihrer
Klaus-Werner Szesik, Auditorin Heide Kremmling und die Qualitdtsmanagementbeauftragte Martina Weich und
Mitarbeiterin Diana Gros.

Inwieweit Dokumente unterschiedlichster
Art erstellt werden missen, hangt von meh-
reren Faktoren ab, beispielsweise individuell
von der GroRe der Abteilung und dem Auf-
gabenbereich.

Als Grundsatz gilt: So viel wie nétig, so
wenig wie maglich.

Wesentlich ist immer, dass Arbeitsablaufe
geplant, alle Mitarbeiter tiber diese Planung
informiert sind und nachweisbar ist, dass
der jeweilige ArbeitsprozeR auch definitiv
sinnvoll ablauft.

Doch wie weifl3t man qualitativ hochwerti-
ge Ablaufe nach? Ein wesentlicher Indika-
tor dafiir sind die Meinungen der Patienten.
Dass die behandelten Patienten zufrieden
sind, zeigten die sehr guten Ergebnisse der
Befragungen in beiden Abteilungen.

Aber auch die Ergebnisse aus externen und
internen Verfahren zur Qualitdtsmessung
wie beispielsweise die internen Audits, die
Teilnahme an den Qualitétssicherungsver-
fahren der medizinischen Fachgesellschaften
oder die Analyse von Patientenbeschwerden
dienten als Messinstrumente.

Bei der Zertifizierung durch das Unterneh-
men NIS ZERT (Auditorin Heide Kremmling)
konnten die Mitarbeiter beider Abteilungen
darlegen, dass die Prozesse rund um den Pa-
tienten gut funktionieren. Pluspunkte gab
es besonders fur die abteilungsinterne Kom-
munikation und die gute Strukturierung der
Ablaufe.

Natirlich profitierten beide Abteilungen
durch das bereits im Haus implementierte
Qualitats- und Umweltmanagementhand-
buch, da hausiibergreifende Prozesse wie
z.B. die Abfallentsorgung, Projektmanage-
ment oder aber auch die Materialbeschaf-
fung dort bereits detailliert geregelt sind. m
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Intensive und kontinuierliche Qualitatssicherung der High-Tech-Geréte ist in der Vincenz-Radiolo-
gie schon seit jeher Standard. Um so schoner, wenn solches Engagement auch extern bestétigt wird.
Chefarzt Dr. Thomas HeRR und Garbriele Wilhelm, leitende medizinisch-technische Assistentin, freuen

sich iber das TUV-Zertifikat zur Rontgenqualitit.

Auszeichnung fiir die Vincenz-Radiologie: TUV-geprifte Qualitat

Geprufte Sicherheit beim Rontgen

>> Radiologie, Nuklearmedizin Strah-
lentherapie: in diesen medizinischen
Disziplinen ist im Sinne des Patien-
ten ganz besondere Sorgfalt gefragt.
Nicht nur die Expertise der Anwender,
sondern auch die Qualitat der Gerate
muss stimmen, um etwaige Gesund-
heitsgefahrdungen fiir den Patienten
ausschlieBen zu konnen. Eine grofle
Herausforderung, der das St. Vincenz-
Krankenhaus von der Offentlichkeit
weitgehend unbemerkt schon seit Jahr-
zehnten besondere Aufmerksamkeit
zollt. Um so schoner fur alle Beteiligten,
dass das Ergebnis intensiver und kon-
tinuierlich praktizierter Qualitatssiche-
rung nun auch externe Anerkennung
fand: Geschéftsfuhrer Klaus-Werner
Szesik als Strahlenschutzverantwort-
licher der Krankenhausgesellschaft,
Chefarzt Dr. Thomas Hel3 und Gabriele
Wilhelm (leitende medizinisch-tech-
nische Radiologieassistentin) bekamen
jetzt in Wiesbaden von Staatssekretar
Gerd Kramer das Zertifikat ,,Rontgen-
qualitat* tberreicht. Die Limburger Kli-
nik z&hlt damit zu den ersten Kliniken
in Hessen, die dieses Zertifikat entge-
gennehmen konnten.

»Eine Bestdtigung unserer bisherigen Be-
mihungen®, freut sich Dr. Thomas HeR,
der die Auszeichnung gleichzeitig auch als
Dokument fir die generell kontinuierliche
Qualitatskontrolle seines Fachs wertet. Der
Chefarzt der Abteilung fir Diagnostische
und Interventionelle Radiologie des St.
Vincenz-Krankenhauses hofft zudem, den
Patienten mit dieser offiziellen Bestéatigung

auch ein wenig die Furcht vor den oftmals
angstbesetzten Untersuchungen nehmen
zu konnen.

Denn einerseits wird durch den Einsatz
hochmoderner Gerétetechnik grofle Unter-
suchungs- und Diagnosequalitat ermég-
licht, andererseits aber soll die Strahlen-
exposition so gering wie méglich gehalten
werden. Doch wie lasst sich als Laie kom-
petent beurteilen, ob die nétige Qualitat
garantiert ist? Bislang basierte eine solche
Entscheidung in erster Linie allein auf dem
Vertrauen gegeniiber der Kompetenz von
Arzten und Assistenzpersonal. Nun sorgt
das Zertifikat fiir eine objektive Orientie-
rungshilfe und zeigt den Patienten auf den
ersten Blick: ,,Hier herrschen beim Réntgen
vorbildliche Qualitatsstandards®, so die Ur-
kunde im Wortlaut.

Um solche Réntgen-Sicherheit fur die Pati-
enten zu gewahrleisten hat der Gesetzgeber
sogenannte ,,Arztliche Stellen etabliert. In
Hessen ist diese bei der TUV SUD Life Ser-
vice GmbH angesiedelt. Die Arztliche Stel-
le ist auf die Uberpriifung sowie Beratung
und Unterstlitzung der Rontgenanwender
spezialisiert und sorgt damit fiir einen kon-
tinuierlich hohen Standard in dieser me-
dizinischen Disziplin: ,,Dies kommt nicht
nur dem Patienten zugute, sondern auch
dem medizinischen Personal und dem An-
sehen von Arzten und Krankenhausern®, so
Privatdozent Dr. Michael Walz, Leiter der
Arztlichen Stelle Hessen.

Seine Mitarbeiter inspizieren die Qualitat
der Réntgenanwendungen regelméaRig an-

hand von Kriterien wie Qualitat der Ront-
genbilder, Indikation zur Strahlenanwen-
dung, Strahlenexposition und technische
Qualitatssicherung. Auch die Frage, wie
ernsthaft die Arzte die generelle Notwen-
digkeit einer Rontgenuntersuchung be-
leuchten, spielt dabei eine Rolle. Insgesamt
zwoOlIf hessische Kliniken und Arztpraxen,
die bei Rontgenuntersuchungen hohes Ni-
veau erfillen und sich um standige Ver-
besserungen bemiihen, bekamen dies nun
in Wiesbaden von neutraler Seite schwarz
auf weil} attestiert. Das Zertifikat ,Ront-
genqualitat” wird auf der Grundlage ei-
ner Reihe von medizinischen, technischen
und organisatorischen Kriterien vergeben.
Grundlage sind Rontgen- und Strahlen-
schutzverordnung, EU- und DIN-Normen,
Medizinproduktegesetz sowie die Leitlini-
en der Bundesarztekammer. Begleitet die
Arztliche Stelle bei ihrer Arbeit zudem
durch ein interdisziplinar besetztes Fach-
gremium. m

Patientinnen und Patienten, Inte-
ressierte und Betroffene kodnnen
sich ab sofort (iber den Internet-
auftritt der Arztlichen Stelle Hessen
unter www.tuev-sued.de/roentgen-
qualitaet Uber zertifizierte Arzt-
praxen und Kliniken informieren.
Hier sind Informationen Uber die
Rontgenqualitat sortiert nach
Postleitzahl, aber auch namentlich
schnell verfiigbar.
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# | Weihnachtsbotschaft konkret an 313 Tagen im Jahr...
S

»1aktgefuhl und Respekt . o

b . #  vor den Menschen” L

*

. . . . . . Eine auch architektonisch gestiitzte Asso-
Sie schweben ein bisschen zwischen Himmel und Erde: | jiiion von schwerelosigkeit, einer ganz

die Besonderhelt threr Situation wird noch unterstrichen | besonderen Befindlichkeit in Raum und

: : Zeit, die symbolisch ist fiir den Ausnah-
dUI’Ch dle exponlerte Lage' mezustand, in dem sich die Patienten auf

gerade dieser Station befinden: Véllig un-
abhéngig von den Gedenk- oder Feiertagen
eines Jahres, also auch an Weihnachten.
Von der Dialysestation des St. Vincenz-
Krankenhauses ist die Rede: im sechsten
Stock der Klinik ist sie sicher die Station
mit dem schdnsten Ausblick, aber auch ein
Bereich, der von besonderen Belastungen,
aber auch von einem besonderen Verhéltnis
zwischen Arzten, Pflegekréften und ihren
Patienten geprégt ist.

Chefarzt Dr. Stephan Walter
mit seinem Team.

,Wir sind eine kleine Schicksalsgemeinschaft
hier auf der Station, ganz besonders an den
Feiertagen®, sagt Petra Langer, Abteilungs-
leiterin der Dialyse. Schlieflich haben ja an
solchen Tagen nicht nur die Patienten Pra-
senzpflicht. 6200 Dialysen an 313 Tagen im
Jahr verzeichnet die Abteilung unter Chefarzt
Dr. Stephan Walter. Dialyse ist ein maschi-
neller Ersatz fiir die erloschene Funktion der
eigenen Nieren, umgangssprachlich ,Blutwéa-
sche® Fir den einzelnen Patienten bedeutet
Dialyse ganz konkret: Drei Mal pro Woche fir
funf Stunden an die kiinstliche Niere, macht
15 Stunden wochentlich, also durchschnitt-
lich 780 Stunden im Jahr.

Doch trotz des Schichtbetriebs im normalen
Dialyserhythmus Montag/Mittwoch/Freitag
oder eben Dienstag/Donnerstag/Samstag ist

Petra Langer ist Abteilungsleiterin der Dialyse: ,,Wir sind eine kleine ; . . " .
Schicksalsgemeinschaft hier auf der Station, ganz besonders an den Feiertagen ..." die Abteilung von etwaigem Routinebetrieb

§>I<§ weit entfernt. Bestes Beispiel hierfur ist der

;%; 5 o2 Tag des Interviewtermins. Das Team sitzt

;% in der Pause zwischen den beiden Schich-
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ten vermeintlich entspannt beim Kaffee im
Dienstzimmer. Doch hinter ihnen liegt schon




ein Extremeinsatz: Patient Jochen Baum* musste am Morgen reanimiert
werden. Psychisch wie physisch eine besonders belastende Situation flr
alle Beteiligten.

Die Weihnachtszeit, heif3t es, sei gerade flr die Dialysepflichtigen immer
ein wenig problematisch. Die Patienten, die strenge Diét einhalten miissen,
kommen in ihrem normalen Umfeld dann ganz besonders in Versuchung:
Gerade die weihnachtlichen Extras wie Nusse oder frisches Obst enthalten
besonders viel Kalium - streng verboten fiir Dialysepatienten, StRigkeiten
sind ohnehin tabu. Weil die Nieren als Entgiftungszentrale wegfallen, muss
das Blut der Patienten regelmaRig ,,gewaschen* werden. Etwaige Slinden
machen sich dennoch nicht sofort bemerkbar, im Gegenteil: ,,Das subjektive
Empfinden kann sogar selbst beim Auslassen einer Dialyse zunachst sehr
viel besser sein, als beispielsweise direkt nach der Behandlung®, konstatiert
Chefarzt Dr. Walter. Doch irgendwann kommt es dann umso heftiger. Wie
bei Jochen Baum: Auf der Weihnachtsfeier seiner Firma hat er diatméafig
einfach einmal beide Augen zugedriickt. Pl6tzlich lebensbedrohliche Herz-
rhythmusstérungen mit Blutdruckabfall und Krampfanféllen, Wiederbele-
bung. Auf einmal dem Himmel ganz nah...

Doch jetzt ist das Team erst einmal erleichtert: Jochen Baum ist ihnen
nicht entglitten, liegt jetzt zur Weiterbetreuung auf der Intensivstation. Im-
mer wieder eine existentelle Erfahrung, auch fiir Chefarzt Dr. Walter. Noch
schlimmer sei es jedoch, wenn Patienten sich ganz bewusst und aus eigener
Entscheidung heraus vom Team verabschiedeten: ,,Manche Patienten, ins-
besondere solche mit schweren Begleiterkrankungen, spiiren sehr deutlich,
dass sie trotz all unserer Bemiihungen werden sterben mussen. Wenn sich
ein solcher Patient dann aktiv von uns verabschiedet, sich ganz bewusst
nicht mehr der Dialyse unterzieht und sich nach Hause zuriickzieht, um zu
sterben - das ist dann sehr, sehr hart.”

Ganz grundsatzlich arbeiten Walter und sein Team nach der Erkenntnis,
dass gerade die Behandlung chronisch kranker Menschen individuelles Ein-
fahlen, kurzum: Empathie erfordert. ,,Diesen Menschen muss man sich sehr
personlich stellen, so etwas lasst sich nicht an Psychologen delegieren®,
so auch die Meinung von Abteilungsleiterin Petra Langer. Gerade an den
Feiertagen hatten die Patienten erhohten Gesprachsbedarf — dem miisse
man einfach Rechnung tragen, auch wenn &rztliche und pflegerische Be-
setzung eng bemessen sind. ,,Die Patienten geniel3en es ganz einfach, wenn
man sich ihnen zuwendet”, meint die 49jahrige aus Waldernbach. Einfach
nur den Befund vorlesen und weitergehen, das geht bei uns nicht.“ Nahe
zulassen, Fingerspitzengefiihl entwickeln und auch sich selbst ein bisschen
zurticknehmen — dies alles sei unerlésslich bei der tagtaglichen Begegnung
mit den schwer kranken Menschen. ,Einfach ein bisschen sensibel sein®,
formuliert Petra Langer ihr ganz personliches Berufsmotto. ,,Wir brauchen
Taktgefihl und Respekt vor den Menschen...”

Elementare Inhalte eines Benimm-Kodex, der sich in diesen Tagen wie eine
Konkretisierung der Weihnachtsbotschaft liest und gerade hier tagtéglich auf
besondere Weise gelebt wird: ,Im Gegensatz zu den anderen Abteilungen
betreuen wir unsere Patienten meist Uber viele Jahre hinweg. Wenn bei uns
jemand stirbt, dann ist sein Platz wirklich leer, nicht nur optisch...”, ver-
sucht Petra Langer dieses besondere Verhéltnis in Worte zu fassen. Gemein-
same Jahre, die bei aller Schwere jedoch auch viel Fréhlichkeit beinhalten:
»,Manchmal lachen wir uns einfach nur kaputt“, schmunzelt Schwester Petra.
SchlieRlich ist die Dialyse den meisten fast ein zweites Zuhause.

In diesem Jahr auch am Heiligen Abend: Denn der féllt auf einen Montag,
also voll im Rhythmus der Dialyse-Schichten. Also heif3t es auch dann
wieder fir alle Beteiligten antreten: St. Vincenz-Krankenhaus Limburg,
6. Stock. In respektvoller Distanz zum Himmel und doch ein wenig losge-
I6st von der Erde... m

* Der Name wurde von der Redaktion geandert.
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Hintergrundinformationen
zur ,kinstlichen Niere*

Mehr als 55.000 Dialysepatienten leben
in Deutschland mit Hilfe der sog. ,kiinstlichen
Niere“, Tendenz steigend. Waren es friher haufig
entzindliche immunologisch bedingte Ursachen,
die zur Niereninsuffizienz fuhrten, sind dies heute
in der Hauptsache degenerative Verdnderungen,
vor allem aber die Spatschaden von Diabetes oder
Bluthochdruck, die mit teils schweren Begleiter-
krankungen (Herz-, Gefal3- und Nervenschadi-
gungen u.a.) einhergehen. Am St. Vincenz sind
vier Arzte und achteinhalb Pflegekréfte vor Ort,
die in zwei Schichten Dialysepatienten und andere
ambulante und stationdre Nierenkranke betreuen.
Rund um die Uhr ist arztliche Prasenz gesichert,
dieser Bereitschaftsdienst gilt auch an jedweden
Feiertagen.

Fir das Team um Chefarzt Dr. Stephan Walter steht die
individuelle Behandlung der Patienten an erster Stelle:
Fir jeden Patienten werden vor allem auch im Blick
auf die Begleiterkrankungen individuelle ,,Rezepturen®
erarbeitet. Vor dem AnschluB an die kiinstliche Niere
werden die wichtigsten Parameter individuell einge-
stellt; die regelméRige Kontrolle der Maschinen sowie
von Blutdruck und Kreislauf ist selbstverstéandlich. Je-
des Mal werden Gefaf3fisteln der Patienten mit zwei Na-
deln punktiert, jeweils vier Stunden missen sie ,,an der
Maschine® liegen, die ihr Blut reinigt, ihnen Flissigkeit
entzieht, gefahrliche Stoffe herausfiltert und ihren Kor-
per somit entgiftet.

Alle Gerate verfiigen uber eine automatische Blutdruck-
messung, die bei Blutdruckabféllen Alarm gibt, aber
auch schon im Vorfeld eingreifen kann und den Flissig-
keitsentzug des Patienten selbststandig reduziert, wenn
der Kreislauf dies nicht vertragt. Gerade bei Diabetikern
mit Nervenschaden oder schwer herzkranken Patienten
ist dieses Verfahren eine wichtige Funktion. Klinisch
manchmal nur schwer zu erkennende Probleme mit der
GefaRfistel oder Dialysekathetern kénnen tber die Ma-
schinendaten ebenfalls friiher aufgedeckt werden. Die
Ruckmeldung der Daten von den Maschinen zum Com-
puter erleichtert die Uberwachung der Patienten und ist
ein groBer Fortschritt im Zuge der qualitatssichernden
MaRnahmen der Station. Eine speziell auf die Dialy-
se abgestimmte Software hilft dem Dialysepersonal
und den Arzten bei der Dokumentation und optimiert
gleichzeitig die Behandlung der Begleiterkrankungen.

Geréate kénnen jedoch nie so gut sein, wie eine normal
funktionierende Niere. Die Wartezeit fur eine Transplan-
tation betragt durchschnittlich sechs Jahre, in Limburg
kommt sie fur die vielfach betagten Patienten jedoch
meist nicht mehr in Frage. m




GroRes Interesse an der Veranstaltung
des DRK-Frickhofen zur Zuckerkrankheit

Wege aus der Diabetesfalle:
Vorbeugung, Behandlungskonzepte
und Tipps zur Lebensqualitat

Dr. Friedemann Hedrich bei einer Patientenschulung im Diabeteszentrum des St. Vincenz-Krankenhauses.

>> Diabetes ist ein ebenso hochaktuelles
wie vieldiskutiertes Thema — dies zeigte
auch die auRerordentlich gut besuchte In-
fomationsveranstaltung des DRK-Ortsver-
eins Frickhofen, die sich mit den verschie-
densten Aspekten der Zuckererkrankung
befasste. Trotz des zeitgleich Ubertragenen
FuRballanderspiels am Mittwoch waren
rund 90 Besucher der Einladung gefolgt,
sich detailliert mit der , Volkskrankheit
Diabetes* zu befassen. Der Internist und
Erndhrungsmediziner Dr. Friedemann
Hedrich und Diabetesberaterin Brigitte
Heimann, beide Mitarbeiter des Diabe-
tes- und Stoffwechselteams am St. Vin-
cenz-Krankenhaus Limburg und dadurch
besonders erfahren in der Betreuung von
Patienten mit Diabetes mellitus, waren die
Referenten des Abends. Im St. Vincenz-
Krankenhaus werden nun schon seit drei
Jahren Patienten, deren Blutzucker unter
ambulanten Bedingungen nicht ausrei-
chend eingestellt werden kann, auf einer
speziellen Station gesondert geschult und
behandelt.

Zunachst machte Dr. Hedrich auf die zu-
nehmende Bedeutung des Diabetes auf-
merksam: Mittlerweile gehe man von fast
neun Millionen Diabetikern aus, Experten
rechneten damit, dass diese Zahl weiter
steigen wird. Die Tuicke des Diabetes beste-
he darin, dass die Erkrankung schon lange
vor der eigentlichen Diagnose entsteht.
Normalerweise signalisiere der Korper dro-
hende Gefahren durch Schmerzen oder
andere Beschwerden. Im Falle des Diabetes
sei dies anders: erst seit wenigen Jahrzehn-
ten gebe es einen bestandigen Nahrungs-
Uberfluss, welcher letztlich verantwortlich
ist fir die steigende Zahl der Menschen
mit Zuckererkrankung. Dr. Hedrich: ,,Der
Korper ist eigentlich gar nicht darauf vor-
bereitet, mit diesem Nahrungsiberfluss
umzugehen und verfiigt deshalb auch tiber
keine Warnsignale, die auf die drohende
Zuckererkrankung hinweisen koénnten.“
Vielmehr sei der Korper eigentlich auf das
genaue Gegenteil ,trainiert”; Gber Jahrmil-
lionen habe er gelernt, Mangelsituationen
zu Uberwinden und den lebensnotwendi-
gen Blutzucker aufrecht zu erhalten.

Nutzliche Informationen zur Behandlung der
Zuckererkrankung konnte Diabetesberaterin
Brigitte Heimann den Zuhorern offerieren.
Selbst mit kleinen Ver&dnderungen im Alltag
in Bezug auf die Erndhrung und Bewegung
kénnen deutliche Verbesserungen der Blut-
zuckerwerte erreicht werden. Ziel einer jegli-
chen Patientenschulung sei jedoch keineswegs
ein Gangeln, sondern vielmehr die gemeinsa-
me Suche nach einem Weg, die Lebensquali-
tat zu verbessern. Ergénzend dazu gingen die
Referenten auf moderne medikamenttse The-
rapiekonzepte ein.

Dr. Hedrich wies zudem eindringlich auf die
bei der Zuckererkrankung drohenden Folge-
komplikationen hin. Er informierte eingehend
dartiber, wie diese zu vermeiden seien und
welche modernen Behandlungskonzepte zur
Behandlung von Komplikationen es gibt. Im
Besonderen ging der Mediziner auf das dia-
betische FuRsyndrom ein. Anschaulich konnte
er demonstrieren, mit welch einfachen Mal3-
nahmen schlecht heilende Wunden an den
FiRen verhindert werden und so Patienten
vor Amputationen bewahrt werden kdénnen.
Ebenso machte er die Zuhdrer darauf aufmerk-
sam, dass durch eine friihzeitige fachgerechte
Therapie, beispielsweise in einer diabetischen
FuBambulanz, erstaunliche Heilungserfolge zu
erzielen sind.

Im Anschluss nutzten die Zuhorer die Gelegen-
heit, fachkundige Antworten auf ihre spezielle
Fragen zum Thema Ernahrung und Behand-
lung des Diabetes zu bekommen.

Nahere Informationen erhalten Betroffene
auch unter folgenden Telefonnummern
im St. Vincenz-Krankenhaus:

Interdisziplinares Diabeteszentrum:
06431 /292 — 1842

Diabetes- und Stoffwechselteam:
06431 / 292-4585 oder unter

http://www:.st-vincenz.de/abteilungen/kliniken/index.php




Besuch aus Fernost in der Klinikapotheke

Pharmazeuten aus Thailand besuchten St. Vincenz

>> Arzneimittelversorgung in bundesdeut-
schen Kliniken — dies war das zentrale Thema
eines Deutschlandbesuchs von zwdlf Klinik-
apotherinnen und —apothekern aus Thailand.
Auch die Zentralapotheke des St. Vincenz-
Krankenhauses stand auf dem Besuchspro-
gramm, Chefapotheker Klaus Schmidt stand
den Asiaten bereitwillig Rede und Antwort.

Organisator der Reise war die Firma Stada,
eine Pharmafirma aus Dortelweil mit weltwei-
ten Niederlassungen insbesondere im asiati-
schen Raum. Eine Woche waren die Besucher
aus Fernost in Deutschland, einen Tag lang
lieRen sie sich von Klaus Schmidt im St. Vin-
cenz-Krankenhaus im Detail ber die klinische
Arzneimittelversorgung informieren. Wohl
eine sehr bewusster Markstein im Rahmen der
Deutschlandreise, denn schlieRlich handelt es
sich bei dieser Einrichtung um eine besonders
modern organisierte pharmazeutische Service-
abteilung, die nicht nur fir das St. Vincenz,
sondern noch fiir 15 weitere Kliniken die Arz-
neimittelversorgung sicherstellt.

Wichtiger Baustein

Erstaunt zeigten sich die auslandischen Kol-
legen Uber die gute Ausstattung der Her-
stellungslaboratorien der Apotheke und den
Umfang des Medikamentendepos, das am St.
Vincenz in Eigenregie hergestellt wird. Denn
schlieRlich ist die patientenorientierte Zuberei-
tung von Infusions- und Injektionslésungen
ein Schwerpunkt der Vincenz-Pharmazeuten.
Insbesondere zollten die Thailander auch dem
Anspruch des Apotheken-Teams Respekt, die
Patienten ausschlieBlich mit qualitativ hoch-
wertigen Arzneimitteln zu versorgen. Wie
Schmidt berzeugend zu erldutern wusste,
werden die Arzneimittel und Medizinprodukte
von seinen Mitarbeitern permanent und in ei-
ner schliissigen Sicherheitskette auf einwand-
freie Beschaffenheit und Verwendbarkeit hin
Uberpriift. Zudem ist der Leiter der Zentralapo-
theke auch Leiter der Arzneimittelkommission,
welche die in den Kliniken verwendeten Medi-
kamente nach strengen Kriterien auswahlt.

Beeindruckt waren die thaildndischen Kollegen
auch vom Einzugsbereich und Kundenkatalog

der Apotheke, die mit einem Versorgungsauftrag
fir rund 3.000 Betten im Landkreis Limburg
sowie den benachbarten Kreisen zu den groRen
Krankenhausapotheken in Hessen zahlt. An-
schaulich wuBte Klaus Schmidt das komplexe
logistische System zur Sicherung der Rund-um-
die-Uhr-Versorgung zu erlautern; auf besonderes
Interesse stiefien hierbei die Steuerung der Nach-
schubketten und die Lagerorganisation. Auch
die Notfallvorsorge war ein Thema fur die aus-
landischen Géste: SchlieRlich mussen permanent
ausreichende Mengen an Infusionslésungen und
Notfallmedikamente fiir den Katastrophenfall ver-
fligbar sein.

Anders als in Deutschland arbeiten in asiatischen
Landern wesentlich mehr Pharmazeuten in der
Klinik als hierzulande. Ein Kklinisches Organisati-
onsprinzip, das in Anlehnung an das angloame-
rikanische Gesundheitssystem aufgebaut wurde.
Die Ausbildung orientiert sich dort ebenso wie in
Deutschland an den Leitlinien amerikanischer Kli-
nikapotheken. m

fur einen besonders sensiblen Bereich
Im Krankenhaus!

>> Der Tennis-Club Grun-Weil3 Elz (TCGW) ist nach wie vor ein
verlasslicher Partner fur das Institut fur Strahlentherapie am
St. Vincenz-Krankenhaus: 1800 Euro Uberbrachten jetzt TCGW-
Vorsitzender Rechtsanwalt Uwe Licht und sein Stellvertreter Mi-
chael Eidt im St. Vincenz-Krankenhaus zur Unterstiitzung der
besonderen Behandlungsverfahren am Limburger Institut. In den
funf Jahren seiner Existenz hat sich der Erlos des Peter-Ramroth-
Gedachtnisturniers ganz kontinuierlich erhoht.

Dank fiir eine groherzige Spende: Geschaftsfiihrer Klaus-Werner Szesik
und Prof. Dr. Dr. lon-Christian Chiricuta nahmen den Scheck des TCGW
Elz gern entgegen. Die Uberbringer waren TCGW-Vorsitzender Uwe Licht
und sein Stellvertreter Michael Eidt.

Professor Dr. Dr. lon-Christian Chiricuta, mittlerweile selbst aktives Mitglied des
TCGW Elz, hofft natirlich auf eine Fortsetzung dieser guten Tradition. Schlief3lich
gilt es, die Leistungsfahigkeit der Abteilung auch fir die Zukunft zu sichern, hier-
fiir leistet der Radioonkologe unermiidliche Uberzeugungsarbeit. Denn ganz gleich
ob es dabei um die Renovierung des vorhandenen Linearbeschleunigers oder die
Anschaffung eines neuen Gerates geht — beide MalRnahmen werden Millionen Euro
verschlingen.

und eine exakt optimierte Bestrahlung des Tumors zielen. Uwe
Licht: ,,Wir mdchten dazu beitragen, dass die Patienten noch
mehr Hoffnung haben kdnnen und die Arbeit des Instituts
adaquat der Leistung der Mitarbeiter auch durch eine gerate-
technische Ausstattung auf héchstem medizinischen Niveau
gestutzt wird.“ Chefarzt Prof. Dr. Dr. lon-Christian Chiricuta
und Geschéftsfuihrer Klaus-Werner Szesik dankten sehr fir die
groRzugige Spende. Sie sei ein wichtiger Baustein in einem
geratetechnisch intensiven und besonders sensiblen Bereich
des Krankenhauses. m

Der Erl6s des Peter-Ramroth-Gedéachtnisturniers wird in jedem Jahr auf besonderen
Wunsch der Witwe des an Krebs verstorbenen TCGW-Mitglieds dem Institut fir
Strahlentherapie zur Verfiigung gestellt, wo auch Peter Ramroth behandelt worden
war. Die Gaste aus Elz betonten, mit dieser Initiative die auBerordentlich guten und
weltweit anerkannten Therapiemethoden des Instituts zur unterstiitzen zu wollen,
welche insbesondere auf eine Reduzierung der Nebenwirkungen fiir die Patienten




Pflege im Umbruch:

~Gesetzgeber und Kostentrager mussen
qualifizierte Ausbildung weiterhin sicherstellen

In diesen Tagen blicken wir auf das 80jahrige Bestehen unserer Krankenpfle-
geschule zuriick. Was mit drei Ausbildungsplatzen im Herbst 1927 begann,
hat sich heute zu einem der gréten Ausbildungstrager im Kreis entwickelt.
Die hohen Beweberzahlen von jahrlich 250 bis 300 zeigen eindrucksvoll, wie
grof bei jungen Menschen immer noch das Interesse an einem qualifizierten
Ausbildungsgang in der Gesundheits- und Krankenpflege ist.

>> Dass die Pflege sich in einem gravierenden Wandel
befindet, wird deutlich in der im Jahr 2003 erfolgten
Neuregelung der Krankenpflegeausbildung. Das seit
dem 1. Januar 2004 in Kraft getretene Gesetz und
die dazu geénderte Ausbildungs- und Prifungsver-
ordnung haben zu nachhaltigen Veranderungen der
theoretischen und praktischen Ausbildung gefihrt.
Der Gesetzgeber hat mit der neu eingefiihrten und
staatlich geschuitzten Berufsbezeichnung der Gesund-
heits- und Krankenpflege deutlich gemacht, dass die
Gesundheitsbildung und -erziehung die Ausbildung
als grundlegendes Element préagen soll. Erstmalig
werden im Paragraphen drei des Krankenpflegegeset-
zes (Ausbildungsziel) eigenverantwortliche Aufgaben
festgeschrieben.

Die Ausbildung fur die Pflege

soll insbesondere dazu befahigen,

1. die folgenden Aufgaben eigenverantwortlich
auszufihren:

e Erhebung und Feststellung des Pflegebedarfs,
Planung, Organisation, Durchfiihrung und

* Dokumentation der Pflege,

< Evaluation der pflege, Sicherung —und Entwick-
lung der Qualitét der Pflege,

e Beratung, Anleitung und Unterstiitzung von
zu pflegenden Menschen und ihrer

* Bezugspersonen in der individuellen Auseinander-
setzung mit Gesundheit und Krankheit,

« Einleitung lebensrettender Sofortmalnahmen
bis zum Eintreffen der Arztin des Arztes.

Damit wird deutlich, dass der Pflegeberuf mehr Eigen-
verantwortung bernehmen soll und die Bedeutung des
Berufes vom Heilhilfsberuf in Richtung einer eigenen
Profession aufgewertet wird. Um sich diese Fahigkeiten
wéhrend der Ausbildung anzueignen, bedarf es einer
engeren und regelméRigen Zusammenarbeit zwischen

L Y
Die Vernetzung von Theorie und Praxis ist insbesondere nach den An-
derungen der Krankenpflegeausbildung noch wichtiger geworden: Mehr
Eigenverantwortung braucht auch adaquate Qualifikation...

Theorie und Praxis. In der Theorie erworbene Kenntnisse und Fertigkeiten
missen durch qualifizierte Praxisanleitung und Praxisbegleitung einge-
Ubt und Uberprift werden. Nach dem Erlass des hessischen Sozialmini-
steriums vom Sommer 2007 hat der Ausbildungstréger zehn Prozent der
praktischen Ausbildung auf Station durch qualifizierte Praxisanleitung
sicherzustellen. Pro Auszubildenden sind das innerhalb der drei Jahre
250 Anleitungsstunden.

Am St.Vincenz- Krankenhaus sind wir in enger Zusammenarbeit mit der
Pflegedirektion bemiht, die vom Ministerium geforderten Auflagen mit
den bisher schon qualifizierten Praxisanleiterinnen und Praxisanleitern
und weiterer interessierter Pflegekrafte mdglichst zligig umzusetzen.

Mit der Erweiterung der externen Einsétze in der Psychiatrie, der Rehabi-
litation, der ambulanten und Palliativpflege, wird den Schilerinnen schon
wahrend der Aushildung die Gelegenheit geboten, Pflege in diesen Ar-
beitsfeldern praktisch zu erleben und die Notwendigkeit einer engen Zu-
sammenarbeit zu erkennen. Von den 2500 praktischen Pflichtstunden sind
500 Stunden fir die Einsétze auBerhalb der Klinik vorgesehen.

Auch in der theoretischen Ausbildung hat die Neuregelung zu grund-
legenden Veranderungen gefiihrt. So heifit es im Abschnitt 1 des § 3
des Krankenpflegegesetzes; ,,Die Ausbildung zu Gesundheits- und Kran-
kenpflegern/innen soll entsprechend dem allgemein anerkanntem Stand




pflegewissenschaftlicher, medizinischer und weiterer
bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse fachliche, per-
sonale, soziale und methodische Kompetenzen zur ver-
antwortlichen Mitwirkung insbesondere bei der Heilung,
Erkennung und Verhiitung von Krankheiten vermitteln.
Die Pflege ist dabei unter Einbeziehung préaventiver, re-
habilitativer und palliativer Manahmen auf die Wieder-
erlangung, Verbesserung, Erhaltung und Férderung der
physischen und psychischen Gesundheit der zu pflegen-
den Menschen auszurichten. Dabei sind die unterschied-
lichen Pflege- und Lebenssituationen sowie Lebens-pha-
sen und die Selbstdndigkeit und Selbstbestimmung der
Menschen zu beriicksichtigen.”

Dies hat zur Folge, dass der Unterricht nicht mehr rein
facherbezogen vermittelt wird, sondern sich an den zwolf
Themenbereichen der Ausbildungs- und Priifungsverord-
nung orientiert und immer mehr problemorientiertes und
facherlbergreifendes Arbeiten in der Theorie bedingt.

Der theoretische und praktische Unterricht
umfasst die folgenden zwolf Themenbereiche:

1. Pflegesituationen bei Menschen aller Altersgruppen
erkennen, erfassen und bewerten.

2. PflegemalRnahmen auswahlen, durchfiihren
und auswerten.

3. Unterstlitzung, Beratung und Anleitung in
gesundheits- und pflegerelevanten Fragen
fachkundig gewahrleisten.

4. Bei der Entwicklung und Umsetzung von Reha-
bilitationskonzepten mitwirken und diese in das
Pflegehandeln integrieren.

5. Pflegehandeln personenbezogen ausrichten.

6. Pflegehandeln an pflegewissenschaftlichen
Erkenntnissen ausrichten.

7. Pflegehandeln an Qualitétskriterien, rechtlichen
Rahmenbestimmungen sowie wirtschaftlichen und
6kologischen Prinzipien ausrichten.

8. Bei der medizinischen Diagnostik und Therapie
mitwirken.

9. Lebenserhaltende SofortmalRnahmen bis zum
Eintreffen der Arztin/des Arztes einleiten.

10. Berufliches Selbstverstandnis entwickeln und
lernen, berufliche Anforderungen zu bewaltigen.

11. Auf die Entwicklung des Pflegeberufs im gesell-
schaftlichen Kontext Einfluss nehmen.

12. In Gruppen und Teams zusammenzuarbeiten.
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,In der Theorie erworbene
Kenntnisse und Fertigkeiten
mussen durch qualifizierte
Praxisanleitung und Praxis-
begleitung eingetibt und

uberpruft werden.”

Die sozialkommunikativen Anforderungen des Pflegeberufs missen gelernt sein - nicht umsonst
hat sich der pflege- und sozialwissenschaftliche Anteil der Ausbildung deutlich erhéht.

Der Stundenumfang der Theorie wurde von 1600 Pflichtstun-
den auf jetzt 2100 Stunden erhéht. Wie den Themenbereichen
unschwer zu entnehmen ist, wurden zahlreiche neue Inhal-
te und Lernfelder aufgenommen. Das hat zur Folge, dass der
pflege- und sozialwissenschaftliche Anteil der Ausbildung den
bisher dominierenden naturwissenschaftlich, medizinischen
ablést und die Bedeutung der sozialkommunikativen An-
forderungen des Berufes mehr in den Blick genommen wird.
Zur Zeit befinden wir uns in der Umstellungsphase dieses
Konzeptes.

Dabei stellen wir fest wie wichtig eine regelmaRige und enge
Zusammenarbeit mit den internen und externen Praxisfeldern
ist, um den Theorie- Praxistransfer erfolgreich zu gestalten.
Oft muissen wir aber feststellen, das trotz der Bereitschaft und
dem notwendigen Engagement der Mitarbeiter die angespann-
te Personalsituation uns schnell an Grenzen stoRen l&sst.

Bleibt zu hoffen, dass der Gesetzgeber und die zustédndigen
Kostentrager die Notwendigkeit erkennen, fir die Sicherstel-
lung einer qualifizierten Ausbildung auch die daftr erforderli-
chen Rahmenbedingungen und ausreichende Finanzmittel zur
Verfligung zu stellen. m
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Jlhre Eltern haben sich sehr bewusst fir das Team unter

Chefarzt Dr. Peter Scheler entschieden ...”

Mia iIst das 500. Baby

des St. Vincenz-Krankenhauses

Unser Bild zeigt die stolzen Eltern Elena und Heiko Weil3enfels mit
der kleinen Mia und Krankenschwester Sandra Altz von der Station
der integrativen Wochenbettpflege.

>> |hre Eltern haben sich sehr bewusst fir das Team unter Chefarzt Dr. Peter
Scheler entschieden: Schlielich strebt die Abteilung ausdricklich eine famili-
enorientierte Geburtshilfe an. Nichtsdestotrotz stehen zur Sicherheit von Mutter
und Kind modernste diagnostische und therapeutische Verfahren zur Verfligung.
Erklartes Ziel der Geburtshilfe am St. Vincenz-Krankenhaus ist es, unter der \er-
meidung von Risiken fur Mutter und Kind die Geburt so natirlich wie méglich
ablaufen zu lassen.

Seit diesem Sommer hat die Abteilung noch eine Besonderheit zu bieten: das Hebammen-
team besteht gleichermaflen aus angestellten Hebammen und Beleghebammen. Durch
diese einzigartige Kombination werden die Vorziige beider Modelle vereint: Es gibt ei-
ne standige Prasenz einer diensthabenden Hebamme. Dennoch ist es mdglich, sich von
einer Beleghebamme nach Wahl durch die gesamte Geburt begleiten zu lassen. Durch
dieses Konzept ist ein besonders intensives Netz der Betreuung gewéhrleistet, das ebenso
individuell wie familidr gestaltet wird.

Zusétzlich stehen im St. Vincenz rund um die
Uhr sowohl eine Assistenzérztin als auch ein
diensthabender Facharzt bereit, um die Geburt
zu begleiten. Abgerundet wird das Team durch
Krankenschwestern, Kinderkrankenschwestern,
Stillberaterinnen und Physiotherapeuten, die
sich nach der Geburt um das Wohlergehen von
Mutter und Kind kiimmern.

Schmerzarme Geburt

Um Schmerzen wéhrend der Entbindung zu
bekampfen, arbeitet die Abteilung sehr eng
mit der Anésthesieabteilung zusammen, deren
Chefarztin Prof. Dr. Dorothee Bremerich insbe-
sondere die anasthesiologischen Mdglichkeiten
fur eine moglichst schmerzarme Geburt zu ih-
rem wissenschaftlichen Schwerpunkt gemacht
hat. Hierzu stehen am St. Vincenz vielféltige
Mdglichkeiten zur Verfligung. Diese reichen
von homdopathischen Mitteln und Akupunk-
tur bis hin zu modernsten Andsthesieverfahren.
Rund um die Uhr stehen zwei anésthesiologi-
sche Facharztinnen bereit, so dass jederzeit eine
individuelle Begleitung zur Schmerzlinderung
der werdenden Mutter gewahrleistet ist.

Ein Kompetenznetz, das mit seiner langjéhrigen
Erfahrung durchaus generationsibergreifend
arbeitet. Dies hat sich auch bei Mia's Geburt
gezeigt: Denn Kinderkrankenschwestern und
Stillberaterin Cornelia Ruzic hat Mutter Elena
Weilenfels schon als Baby betreut ...

Unser Bild zeigt die stolzen Eltern Elena und
Heiko Weilenfels mit der kleinen Mia und
Krankenschwester Sandra Altz von der Station
der integrativen Wochenbettpflege. m

Nahere Informationen auch unter
Telefon: 06431 / 292-4460,

an den Informationsabenden des
Krei3saalteams an jedem ersten
Dienstag im Monat um 19 Uhr
im Krei3saal oder unter

http://www.st-vincenz.de/
abteilungen/frauenklinik/

geburtshilfe.php




Die ersten Lebensschritte ihres Kindes kénnen Mama und
Papa im St. Vincenz nun gemeinsam erleben — groBBherzige
Spende der Kreissparkasse hilft dem neuen Projekt auf die

Spriinge

Startfinanzierung
fur das Neue Familienzimmer

.I-hrh

-
[

>> Eine schone Startfinanzierung fir
das neue Projekt auf der Wochenbett-
station, das erst seit wenigen Wochen in
Betrieb ist: 2500.- Euro spendete jetzt
die Kreissparkasse Limburg, vertre-
ten durch den Vorstandsvorsitzenden
Otto Schonberger und Marketingleite-
rin Sabine Gartner, fur das neue Fa-
milienzimmer des St. Vincenz-Kran-
kenhauses. Dr. Peter Scheler, Chefarzt
der Frauenklinik, und Klaus-Werner
Szesik, Geschéftsfihrer der Kranken-
hausgesellschaft St. Vincenz mbH,
dankten sehr fir die groRziigige Spen-
de. Nun kann das Familienzimmer
noch weiter aufgewertet werden, an-
gedacht sind Schaukel-Inseln fiir un-
ruhige Babys oder auch Klanginstru-
mente, die Babys beruhigen kdnnen.
Rundum gliickliche Babys — diesem
Ziel dient das gesamte Team unter
Chefarzt Dr. Scheler. Das Familienzim-
mer ist in diesem Kontext ein elemen-
tarer Baustein.

Denn dieses Zimmer, unter Insidern auch
liebevoll ,,daddy-in“ genannt, bietet , frisch-

| | Ty
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Freude im Team uber die groRherzige Spende der Kreissparkasse Limburg: Chefarzt Dr. Peter Scheler, Kranken-
schwester Sandra Altz, KSK-Vorstandsvorsitzender Otto Schonberger, Vincenz-Geschéftsfihrer Klaus-Werner
Szesik und KSK-Marketingleiterin Sabine Gartner.

gebackenen® Eltern die Mdglichkeit, den
Lebensanfang ihres Kindes rund um die
Uhr gemeinsam zu erleben und zu ge-
stalten. Das Angebot fiir den Vater, Tag
und Nacht bei seiner Frau und seinem
Kind bleiben zu konnen, soll den Eltern
auch die Angst vor etwaigen Fehlern im
Umgang mit dem Baby nehmen. Dies ist
besonders beim ersten Kind eine wichtige
Stutze fir junge Eltern, freut sich Katalin
Vajda, die pflegerische Leiterin der Station
fur integrative Wochenbettpflege. Die jun-
ge Familie soll die erste gemeinsame Zeit
entspannt genieBen und sich griindlich
»beschnuppern* kénnen.

Das frischgebackene Elternpaar kann
hier seinen Tagesablauf gemeinsam und
weitestgehend unabhangig nach seinen
eigenen Wiinschen und Vorstellungen ge-
stalten, hat aber dennoch die Mdglichkeit,
angeleitet durch die pflegerischen Mit-
arbeiter alles Uiber die Versorgung seines
Babys zu lernen. Vom Wickeln, Baden,
Stillen tber die medizinische Erstuntersu-
chung - Mama und Papa sind beide mit
dabei. Alles in allem eine ideale Mdglich-
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keit fir die junge Familie, sich miteinander ver-
traut zu machen und das Kind gemeinsam in die
Welt hinaus zu begleiten.

Die Einrichtung des Zimmers orientiert sich weni-
ger an medizinischen Standards. Im Vordergrund
steht vielmehr eine gemiitliche, freundliche At-
mosphare, die alle Sinne anspricht und ihren ganz
eigenen Beitrag zu Erholung und Entspannung
nach den Anstrengungen der Geburt leistet. Das
Zimmer ist in hellen Farben gehalten und mit
Fotos und farbenpréchtigen Borten an der Wand
ausgeschmiickt. Das Sonnenlicht fallt durch die
hellen Gardinen am Fenster auf das holzerne
Doppelbett und die Kommode nebst Wickeltisch,
das gemiitliche Sofa unterstiitzt diesen freundli-
chen Eindruck fernab steriler Krankenhausatmo-
sphare. Beste Vorraussetzungen also fiir das erste
intensive Erleben des eigenen Kindes, die ersten
Erfahrungen als junge Familie.

Eine neuer Service der Geburtshilfe, der nun auch
dank der Unterstiitzung der Kreissparkasse weiter
ausgebaut werden kann. Und eine weitere Facette
im Engagement des Teams der Frauenklinik, die
jungen Eltern ganzheitlich und umfassend auf
den neuen Lebensabschnitt vorzubereiten. m

Der Tarif fiir diesen Aufenthalt
betrégt 60 Euro pro Begleitperson
und Nacht, die Kosten fiir Mutter
und Kind Gbernehmen nach wie
vor die Krankenkassen. Verpfle-
gung fur den ,,Mitbewohner” gibt
es mit einem Aufschlag je nach
Wahl des Menues.
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ZISCH, das Projekt Zeitung in der Schule, machte es moglich: 28 Schiilerinnen und Schuler der
Limburger Leo-Sternberg-Schule konnten einen Schultag lang das St. Vincenz-Krankenhaus bis
(fast) in den letzten Winkel unter die Lupe nehmen. Eine tolle und vielseitige Berufsinformation
fur die durchschnittlich 16 Jahre alten Schiiler der Realschulklasse, die aufgeteilt in Kleingruppen
an den verschiedenen zentralen Einrichtungen der Klinik einen intensiven Blick hinter die Kulissen
wagen konnten. Vincenz-Scouts sozusagen ...

Vincenz Backstage:
Leo-Sternberg-Schiler

waren als Vincenz-Scouts unterwegs

Madchen in die Technik, Jungs in die Geburtshilfe —

die Vincenz-Scouts wurden geschlechtsspezifisch durchaus untypisch eingesetzt ...

>> Lehrerin Regina Stibani nutzte das
Projekt gleichzeitig geschickt als un-
konventionelle Forderstrategie: In
der normalerweise von Méadchen sehr
begehrten Gruppe zum Besuch der
Kinderstation waren beispielswei-
se ausschliefflich Jungen unterwegs,
wahrend die Gruppe der Technik ei-
nen Uberdurchschnittlichen Madchen-
anteil aufwies. So waren die Schuler
»Scouts™ auf den verschiedensten Ebe-
nen. Und der Besuch im Vincenz im
Blick auf die kiinftige Berufswahl viel-
leicht sogar ein Schritt zu ganz indivi-
dueller Zukunftsgestaltung, die gerade
bei unkonventionellen Entscheidun-
gen vielleicht sogar besondere Chan-
cen bereithalt. Wir dokumentieren in
Auszligen die Texte, welche die Schii-
ler der verschiedenen Gruppen fir die
Nassauische Neue Presse geschrieben
haben:

Viel SpaB, aber auch viel
Nachdenkliches bei den ,,Blauen*

»Voll krass®, ruft ein Arzt bei der Bespre-
chung im Schwesternzimmer, in dem wir
warten. Erstaunlich, dass trotz des harten
Arbeitstages alle Angestellten so gut drauf
sind. In einem Besprechungsraum der
Station wird herumgealbert, viel gelacht,
und uns werden sogar Kinderriegel ange-
boten. ,,Wie gesund”, denken wir uns mit
einem Grinsen. Uns féllt auRerdem auf,
dass jeder der Angestellten eine andere
Klamottenfarbe tragt. Dadurch kann man
erkennen, wer in welchem Arbeitsbereich
arbeitet. Die Arzte tragen weile Kittel,
Blau steht fir die Physiotherapeuten, gelb
sind die Logopéaden, und die Dame mit der
griinen Hose ist eine Alltagstrainerin, die
mit den Patienten bastelt und spielt. Gut
gelaunt werden wir von den Blauen her-
umgefiihrt. Wir sehen auch mehrere Pati-
enten mit meist schlimmen Krankheiten.
Doch wir lassen uns nicht von unseren
Gefilihlen leiten und helfen sogar einem
&lteren Mann, seinen Laptop anzuschlieen.
Einige Patienten im Rollstuhl werden zu

einem fahrradahnlichen Gerét gefuhrt, um
dort zu trainieren. Sie missen gleichméaRig
auf die Pedale treten.

In der Zwischenzeit werden unsere Fragen
von den beiden Physiotherapeutinnen Na-
dja Werner und Marisa Schlimm beantwor-
tet. Wir wollen wissen, wie die beiden ihre
Arbeit sehen. Sie sagen uns, dass sie vieles
wie zum Beispiel Schwerkranken helfen
und Patienten, die kein normales Leben
flhren konnen, ertragen missen. Doch
allein der Wille, dass es diesen Menschen
weiterhelfen wird, gibt den Therapeutin-
nen Mut. Es ist schwer, das Selbstvertrau-
en eines Menschen wieder aufzubauen,
weil dieser vielleicht etwas sehr Schlimmes
erlebt hat. Aber auch mit solchen Dingen
muss man kampfen, egal wie schwer es ei-
nem fallt. Das hat uns sehr nachdenklich
gemacht, und es ist wirklich vorbildlich,
wie die beiden Damen vorgehen.

Autorin: Malwa Josef, Mitarbeit: Lukas Kos-
sak, Stephanie Kdhler und Rudolf Paul

Willkommen im Team: Die Schiiler wurden von den
Physiotherapeuten besonders freundlich aufgenommen.
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Kiiche und Technik - das St. Vincenz
birgt ein breites Spektrum an Berufsbildern.

Tumoren auf der Spur

In der Radiologie empfangt uns Dr. An-
drea Leidermann-Jost, eine Radiologin. Sie
zeigt uns die verschiedensten Rontgenge-
réte, die Millionen von Euro kosten. Schon
beim Anblick wissen wir: ,,Da mdchten wir
nicht hinein.“ Das Gerdat, das radioaktive
Wellen ausstoRt, jagt uns wegen des Larms
besonders viel Angst ein. Damit werden
Tumore, hauptséchlich im Kopf, aufge-
spurt. In einem recht kleinen Raum schau-
en wir uns einige digitale Rontgenbilder
an. Kurze Zeit darauf werden wir einer
Kollegin Uberlassen, die Patienten rontgt.
Sie erzahlt uns von den Plaketten, die je-
der in dieser Abteilung tragt. Sie dienen
dazu, um zu erkennen, wie viele Strahlen
man abbekommen hat. Denn die Rontgen-
strahlen sind ja nicht ganz ungeféhrlich.
Autorin: Malwa Josef,

Mitarbeit: Lukas Kossak, Stephanie Kéhler

und Rudolf Paul

Arzt, Krankenschwester und Verwaltungsleiter — das sind die drei Berufe, mit denen sich die
meisten Krankenhaus-Serien im Fernsehen begniigen. Dass die Wirklichkeit um ein vielfaches
bunter ist, erfuhren die Schiler bei einem ausgiebigen Besuch vor Ort, beispielsweise ...

Neue Manner braucht das Land...

Als Kai Oschatz (16), Davut Tektas (18)
und Marjan Kremer (16) im Deutschunter-
richt erfahren, dass sie den Kreilsaal im
St. Vincenz-Krankenhaus besuchen sollen,
hat keiner von ihnen eine Ahnung, was sie
dort erwartet. Die Begeisterung halt sich
deshalb vorerst in Grenzen. Im KreiRsaal
Uberrascht sie vor allem sehr viel mo-
derne Technik, mit deren Hilfe in einem
Jahr mehr als 550 Kinder im Limburger
Krankenhaus zur Welt kommen. Yvonne
Englisch, eine Hebamme, fuhrt die Jungs
durch die drei Kreif3séle und beantwortet
viele Fragen, wie zum Beispiel: ,,Wie lan-
ger dauert eine Geburt durchschnittlich?*
,LZWOIf Stunden®, lautet die Antwort.

Es gibt teure Geréte wie zum Beispiel ein
Ultraschallgerét zu sehen und auf der Bet-
tenstation auch Neugeborene mit ihren
Muttern, die nach einer Geburt noch etwa
drei bis vier Tage auf dieser Station ver-
bringen. Es gibt einen Aufenthalts- und
Frihsttcksraum. Freundliche Mitarbei-
terinnen, die den Miittern ungefahr 1000
Bulcher zur Verfugung stellen, machen
den Aufenthalt auf dieser Station ange-
nehmer.

Autor: Marjan Kremer,

Mitarbeit: Kai Oschatz und Davut Tektas

Ganz anders als im Fernsehen...

Pathologie? Wir haben gemischte Gefiihle,
als wir das Pathologische Institut am St.-
Vincenz-Krankenhaus betreten. Vorgestellt
haben wir uns groRe Raume, in denen Arz-
te die Korper toter Menschen untersuchen,
um deren Todesursache herauszufinden —
S0 wie man es aus dem Fernsehen kennt.

... in der Radiologie

... in der Pathologie
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Nicole Gilles, Mitarbeiterin der Pathologie, er-
klart uns jedoch, dass dies nicht wie bei der
Gerichtsmedizin der Fall sei. Stattdessen wer-
den hier nur Untersuchungen zur Erhaltung
der Gesundheit eines Patienten gemacht, um
festzustellen, ob jemand krank oder gesund ist.
Nicole Gilles zeigt und erklart uns den genauen
Ablauf einer Gewebeprobenuntersuchung.

Dr. Christian Gustmann, ein Arzt der Patho-
logie, zeigt uns in einem Nebenzimmer einige
Untersuchungen unter dem Mikroskop, dessen
Einstellungen uns teilweise ganz schdne Pro-
bleme bereiten.

In der Krankenhausapotheke fiihrt uns Apothe-
ker Klaus Schmidt durch verschiedene R&ume,
in denen Medikamente gelagert und hergestellt
werden. In der gesamten Etage haben wir ei-
nen chemischen Geruch in der Nase, der ziem-
lich gewdhnungsbedurftig ist.

Im Labor werden wir von Sigrid Tremper, einer
Medizinisch-Technischen Assistentin, empfan-
gen. Zu Beginn erklart sie uns das so genannte
Rohrpost-System, das im Krankenhaus sehr
bekannt und wichtig ist: Blutréhrchen und
Urinproben werden in einem Behélter durch
Rohre in der Decke und in den Wanden in die
verschiedenen R&ume transportiert. Das ist
praktisch und erspart sehr viel Zeit und Arbeit.
Uns werden auch Geréte zur Blutanalyse und
Bluttrennung gezeigt, die fir Leute mit einem
normalen Einkommen kaum bezahlbar sind.
Zum Schluss dirfen wir sogar einen kurzen
Blick in die Blutbank werfen, von der wir
schon einiges gehort haben. In einem der dort
stehenden Kihlschrénke, den Sigrid Tremper
wenige Sekunden fiir uns 6ffnet, sehen wir
viele durchsichtige Plastikbeutel, gefiillt mit
Blut. Wie viele Liter das wohl sind?

Autorin: Anna Brodmann
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... in der Kuche
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Am St. Vincenz-Krankenhaus werden 69 verschiedene Berufe ausgelibt. Diatassistenten, Medizinisch-Technische Assistenten, Medizinisch-Technische-Rontgenassistenten,
Seelsorger, Krankenschwestern, Fachérzte sind nur einige der Berufe, die unmittelbar fur den Patienten da sind. Hinter den Kulissen sorgen noch viele andere fir einen rei-
bungslosen Dienst am Patienten. Hler Schnappschiisse aus dem Labor und dem OP.

Backstage im Zentral-OP

Jeder kennt den Geruch von Desinfekti-
onsmitteln, die weilen Flure und die vie-
len Betten im Krankenhaus. Wer aber hat
schon einmal hinter die Kulissen geschaut,
vor allem in die Operations- und Dia-
lyse-Rdume? Wir von der Leo-Sternberg-
Schule, inklusive Lehrerin Regina Stibani,
dirfen uns diese Abteilungen néher be-
trachten. Dazu mussen wir Kittel, Mund-
schutz und Kopfhaube in Schlumpfblau
anziehen, was etwas gewohnungsbedirf-
tig war.

Walter Muth, stellvertretender OP-Koordi-
nator und -Leiter, fihrt uns in einen der
sechs OP-Séle. Hier soll gleich eine Patien-
tin an der Schilddruise operiert werden. Bei
dieser Gelegenheit erfahren wir, dass eine
Beatmungsmaschine 100 000 Euro und ei-
ne Schilddriisen-OP 2000 Euro kostet.
,Ein OP-Team besteht aus sechs Angestell-
ten“, verrét Professor Dr. Dorothee Breme-
rich, Chefarztin der Abteilung fur Anas-
thesie und operative Intensivmedizin. ,,Bei
einer OP hat man groRe Verantwortung.
Hektisch wird es nur dann, wenn alle OP-
Sale belegt sind“, sagt Walter Muth. Seine
Aufgabe ist es, das Personal einzuteilen
und die Belegung der Sale zu regeln.
Wohin kommen eigentlich die entnomme-
nen Organe? ,,Sie werden in die Pathologie
gebracht, wo sie untersucht werden. An-
schlieRend werden sie verbrannt®, erklart
Herr Muth.

Besonders spannend ist es zu sehen, wie
eine Patientin narkotisiert wird. Immer-
hin ist sie noch hellwach. Das Arzteteam
beruhigt die Frau mit Muskelrelaxantien
(Medikamente, welche die Muskeln ent-
spannen) und Beruhigungsmitteln. Sogar
ihr Schluckauf, den die Frau gar nicht

mehr mitbekommt, hért nach wenigen
Minuten auf.

Dr. Cyrill Molitor, Oberarzt der Anasthe-
sie, begleitet uns anschliefend in den
Aufwachraum. Dort wird alles strengstens
Uberwacht. Allerdings Uberrascht es uns,
dass es hier gar nicht nach Medizin riecht.
»In der Regel brauchen die Patienten zwi-
schen 30 Minuten und zwei Stunden, um
nach einer Operation wieder aufzuwa-
chen®, sagt Cyrill Molitor.

Autoren: Sabine Rosemeier und Nicolai Hahn

Beruhigend,
dass es solche High Tech gibt...

Auf der Dialyse-Station riecht es nach
Desinfektionsmitteln. Abgesehen von den
Gerduschen, welche die Geréate erzeugen,
herrscht eine unheimliche Stille. Uns wird
ganz schon komisch zumute, als wir die
Patienten in ihren Betten sehen. Sie sind
mit Schlauchen, durch die ihr Blut fliet,
an die Gerate angeschlossen.

Petra Langer, Abteilungsleiterin der Dia-
lyse, berichtet: ,Es stehen zwolf Behand-

lungsplatze mit modernsten Geréten zur
Verfugung. Im Jahr haben wir 6500 Be-
handlungen.” Die Dialyse ist der kiinstli-
che Ersatz fiir die Arbeit der Nieren. Das
Blut des Patienten wird aus der Arterie
gepumpt und in den Dialysator geleitet.
Dieser filtert die Giftstoffe heraus und lei-
tet das Blut zurlick in die Vene. Flr die
Behandlung ist beim Patienten ein perma-
nenter GeféR-Zugang, ein Shunt, notwen-
dig, erklart uns Petra Langer.

Patient Horst Volpel berichtet: ,Ich gehe
jetzt schon seit funfeinhalb Jahren zur
Dialyse ins St. Vincenz-Krankenhaus und
bin sehr zufrieden.” Die Behandlung sei
sehr zeitaufwandig. ,,Ich muss drei Mal in
der Woche fir vier Stunden an das Geriét,
aber man gewohnt sich daran®, sagt Herr
Volpel.

Viele Patienten haben ohne Dialyse keine
Uberlebenschance. Nicht immer werden pas-
sende Organe gefunden, die transplantiert
werden kdnnen. Es ist beruhigend zu wissen,
dass die Technik so weit fortgeschritten ist,
um nierenkranken Menschen zu helfen.
Autoren: Sabina Rosemeier und Nicolai Hahn

Auf der Dialyse-Station des St. Vincenz Krankenhauses:
Lehrerin Regina Stibani war bei ZISCH mit vor Ort (rechts).




Offene Raume fur die Seele

Die Seele kommt oft nicht mit bei aller Machbarkeit der modernen Me-
dizin: Neben dem Wunsch der Menschen nach korperlicher Unversehrt-
heit gibt es viel ,,Versehrtheit®, deren Heilung Uber die rein medizinischen
Aspekte hinausgeht. Eine grofle Chance fiir ein ganz eigenes Angebot
im Prozeld des Gesundens: die Krankenhausseelsorge. Am St. Vincenz-
Krankenhaus hat jetzt eine neue evangelische Seelsorgerin ihre Arbeit
aufgenommen — im folgenden Brief an Mitarbeiter und Patienten stellt

sie sich vor:

>> _Ich bin staatlich anerkannte Fa-
milienpflegerin und habe Uber den
zweiten Bildungsweg Sozialpadagogik
an der Evangelischen Fachhochschule
in Darmstadt studiert. Meine Schwer-
punkte lagen dort bereits in der klini-
schen Sozialarbeit und im Bereich von
Hospiz und Palliative Care. Mit meinem
zusétzlichen Diakoniestudium wurde ich
von dem Evangelischen Dekanat Runkel
fur die Krankenhausseelsorge einge-
stellt und bin seit 01.0ktober 2007 im
St. Vincenz-Krankenhaus als Seelsorge-
rin tatig.

Durch meinen Hintergrund als Familien-
pflegerin weiB ich, was fur Einschnitte es
im Leben von Menschen bedeutet, wenn
ein Krankenhausaufenthalt ansteht. Das
betrifft junge Familien mit Kindern eben-
so wie alleinstehende alte Menschen, die
aus ihren Lebensgewohnheiten herausge-
rissen werden. Gefiihle von Hoffnung und
Erwartung werden mit dem Krankenhaus-
aufenthalt ebenso verbunden, wie Angst
und Unsicherheit.

Im St. Vincenz-Krankenhaus mit seinen vielen Ab-
teilungen findet sich auch die gesamte Spannbreite
des Lebens von der Geburt bis zum Tod. Mir liegt
daran, gemeinsam mit meiner Kollegin, Pfarrerin
Gabriele Gobel und meinem Kollegen und meiner
Kollegin aus der katholischen Krankenhausseelsor-
ge Rdume zu erhalten oder zu schaffen, die die-
se Gefiihle aufnehmen; Freude und Dankbarkeit
ebenso wie Trauer und Abschied.

Gerade in den Grenzbereichen werden Betroffene,
Angehorige und Mitarbeiter oft vor Entscheidun-
gen gestellt, die existenzielle Bedeutung haben.
Viele Fragen sind damit verbunden und fiir diese
Fragen offen zu sein, ist mir ein weiteres Anlie-
gen. Zum einen auf der individuellen persdnlichen
Ebene, zum anderen aber auch auf der gesell-
schaftlichen Ebene. In welchen gesellschaftlichen
Zusammenhangen werden Entscheidungen getrof-
fen? Was heildt ,Die Wirde des Menschen ist un-
antastbar” (Art. 1 Abs. 1 GG)? Was verstehen die
Patienten darunter und was bedeutet das fir die
Mitarbeiter? Wie stellt sich das Verhaltnis von der
Pflicht zur Firsorge zu dem Recht auf Selbstbe-
stimmung im Alltag dar? Bei diesen und ahnlichen
Fragen geht es mir darum Raume zu 6ffnen und sie
in einen gesellschaftlichen Dialog und Austausch
zu bringen.“ m

Die neue evangelische Seelsorgerin
Ute Blum, mit ihrem (beinah) standigen
Begleiter, dem Dromedar Baba.

e e




Alles In Balance — oder auch nicht?

Von,Angelika Fischer-Fihrer, Betrrgbsém_

y—

Praventionskampagne
Zu berufsbedingten Hauterkrankungen:
Impressionen vom Hautschutztag im St. Vincenz

Berufshedingte Hauterkrankungen stehen seit vielen Jahren an der Spitze der gemel-
deten Berufskrankheiten. Mit 90 Prozent ist der Uiberwiegende Anteil Handekzeme. Als
Beschaftigte in ,Feuchtberufen” sind dabei insbesondere Mitarbeiter im Gesundheits-
dienst eine Hochrisikogruppe. Handekzeme bei Beschaftigten in Gesundheitsberufen
beinhalten die zusatzliche Problematik eines erhéhten Infektionsrisikos, sowohl fr
den Beschaftigten, als auch flir den betreuten Patienten. Grund genug fir das Werks-
arztzentrum Limburg und den Betriebsrat der Krankenhausgesellschaft, gemeinsam
einen Hautschutztag fir das Personal der Krankenhausgesellschaft St.Vincenz zu
organisieren.

>> Anlass war die Praventionskampagne
der Berufsgenossenschaft fir Gesundheits-
dienst- und Wohlfahrtspflege. Zudem hatten
sich in der betriebsarztlichen Sprechstunde
wiederholt Mitarbeiter mit beginnenden
arbeitsbedingten Hautverédnderungen vor-
gestellt. Im Vorfeld des Hautschutztages
wurden geeignete Hautschutz-, Hautreini-
gungs- und Hautpflegemittel ausgewahlt
und die entsprechenden Hautschutzpléane
an geeigneten Stellen (z.B Handwaschplatz)
auf den Stationen und Funktionsabteilun-
gen ausgehangt.

Am Hautschutztag im St. Vincenz-Kranken-
haus beteiligten sich zudem die Berufsgenos-
senschaft BGW, die Fa. Bode Chemie und die
AOK. Die BGW informierte die Mitarbeiter zum
Thema Hautschutz/Hautpflege. Fur individuelle
berufsdermatologische Beratungen stand eine
Hautarztin bereit. Die Fa. Bode Chemie gab u.a.
Hinweise zum richtigen Umgang mit Desinfekti-
onsmitteln: Durch den Einsatz einer Dermalux-
Lampe wurden den Mitarbeitern Benetzungslik-
ken aufgezeigt.

,JAlles in Balance® — so lautet die AOK—In-
itiative fUr das Jahr 2007. Dass dem oftmals

gerade im Autoverkehr nicht so ist, dass demonstrierten héchst
anschaulich die sogenannten ,,Rauschbrillen®, ein ganz besonde-
res Highlight auf dem Hautschutztag.

Diese Brillen simulierten sehr eindrucksvoll eine Rauschwir-
kung, die etwa einer Blutalkoholkonzentration von 0,8 bis etwa
1,5 Prozent entspricht. Insbesondere die Low-Level-Alcopop-
Rauschbrille machte deutlich, dass schon bei sehr geringer Al-
koholkonzentration im Blut mit erheblichen Einschréankungen
der Wachsamkeit und des Reaktionsvermdgens zu rechnen ist.
Eingeschrankte Rundumsicht, Doppelsehen, Fehleinschatzungen
fur Nahe und Entfernungen, Verwirrung, verzigerte Reaktionszeit
sowie ein allgemeines Gefiihl der Verunsicherung waren durch die
Rauschbrillen ebenso anschaulich wie eindrucksvoll erlebbar.




Die Twilight-Vision-Brillen ergénzten zu den vorgenannten Beeintrachtigungen noch
den optischen Eindruck von Ddmmerung und schlechten Sichtbedingungen. Auch
die sich durch Alkohol und Drogen verschlechternde Muskelkoordination sowie die
Entscheidungsschwéche in Krisensituationen lieRen sich durch die Ubungen mit den
Rauschbrillen eindrucksvoll darstellen.

Zahlreiche Mitarbeiter wagten es, sich diesem ,,Pseudo-Rausch auszusetzen. Trotz-
dem die oben genannten Nebenwirkungen eigentlich jedem rational bekannt sind,
waren doch viele Probanten berrascht davon, wie stark und wie weitgehend Alkohol
und Drogen wichtige Kérper- und Wahrnehmungsfunktionen beeintrachtigen.

Nach diesen Erfahrungen gab es selbstverstandlich nur einen garantiert alkoholfrei-
en Drink im Angebot der AOK: Die Mitarbeiter der AOK hatten eine alkoholfreie
Herbstschorle im Angebot (Rezept s. anbei) und gaben Informationen zu alkoholfreien
Drinks sowie zum Thema ,,Gesundes Trinken*:

Die Maglichkeit zur Grippeimpfung im Rahmen des Hautschutztages nutzen rund
50 Mitarbeiter. Insgesamt haben sich bisher 180 Mitarbeiter des St. Vincenz Kranken-
hauses impfen lassen. Aus Sicht der Betriebsérzte ist es jedoch wiinschenswert, dass
noch mehr Mitarbeiter insbesondere der Pflege das Impfangebot annehmen. m

Die Gewinner des Gewinnspiels der
AOK: eine Pulsuhr gewann Alexander Seif,
Betriebsratsvorsitzende Gaby Schafer und
Krankenpflegeschilerin Christine Kaufmann
gewannen je einen Picknickrucksack.

9 TIPP

Rezept
fur alkoholfreie Herbstschorle

Zutaten fiir einen Saftkrug:
« 1,0 Liter Mineralwasser
« 0,5 Liter Traubensaft
« 0,5 Liter Apfelsaft

Sie koénnen die Herbstschorle auch mit
gefrorenen Beerenfriichten verfeinern.

Zum Wohl!

Infos zur Promillebrille

Bereits 0,2 Promille beeinflussen die
manuelle und kognitive Leistungsfa-
higkeit, lassen die Risikobereitschaft
ansteigen, verschlechtern die Wahr-
nehmung.

Ab 0,5 Promille lasst sich Konzentrati-
on und die Aufmerksamkeit nach, wird
die Reaktionszeit verlangert, nimmt die
Selbsttiberschatzung zu.

Ab 1,0 Promille ist die Leistungsfahig-
keit erheblich beeintrachtigt, wird das
blickfeld verengt (Tunnelblick), treten
Gleichgewichtsstérungen auf.

Viele Organisationen, neben der AOK
auch der Deutsche Verkehrssicherheits-
rat, Automobilclubs, Verkehrswach-
ten und zahllose Kreispolizeibehdrden
versuchen, mit Hilfe der Rauschbrillen
nachtliches Fahren unter Alkohol- und
Drogeneinfluss zu verhindern.
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Josef Potz
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>>1967— weltweit wird die

Sekunde neu definiert, heiRes Céasium
lasst Mikrowellen 9,192,631,770 mal
schwingen. Erste Warnungen vor dem
Treibgaseffekt werden laut. In Stdafrika
nimmt Christian Barnard die erste (teil-
weise) erfolgreiche Herztransplantation
vor; der Empfanger Uberlebt die Ope-
ration nur 18 Tage und stirbt an einer
Lungenentziindung. Beide Raumfahrt-
nationen erleiden schwere Riickschlage. In
der Bundesrepublik beginnt das Farbfern-
seh-Zeitalter, als Dateneingabegeréate bei
Computern kommen Tastaturen auf. Ein-
tracht Braunschweig wird Deutscher Fu3-
ballweltmeister. Und der damals 16jahrige
Josef Potz beginnt am 1. August 1967 seine
Ausbildung am St. Vincenz-Krankenhaus,
wo er der zweite Auszubildende tberhaupt
im Bereich der Verwaltung ist. 40 Jahre
St. Vincenz, vier Jahrzehnte, nahezu zwei
Generationen — das ist es wert, die Rede in
Auszigen zu dokumentieren, die der heu-
tige EDV-Chef Josef P6tz im Rahmen einer
kleinen Feier anlésslich seines Jubildums
hielt. Zudem ist ja gerade ,,sein“ Metier, die
elektronische Datenverarbeitung, insofern
spannend, als gerade dieser Bereich, in den

So arbeitete es sich im St. Vincenz vor 40 Jahren
— ein Erfahrungsbericht von Josef Potz

letzten Jahren geradezu eine Revolution erfuhr. Spannend ist es aber auch, einen
Blick in das St. Vincenz vor 40 Jahren zu werfen. Fur Josef Potz steht eines fest:
»ES war eine Zeit mit Hohen und Tiefen, aber in jedem Fall haben die Hohen
Uberwogen....*

Dienstags Morgen mit dem Bus nach Limburg. Anzug und Krawatte waren selbst-
verstandlich. Das Krankenhaus war zu dieser Zeit noch in zwei Betriebsstatten un-
terteilt. Das St. Hildegardis auf dem Schafsberg und das St. Vincenz-Hospital unten
in der Stadt am Huttig. Die Hauptverwaltung der beiden Betriebsstatten war auf
dem Schafsberg.

Nach der Ankunft im St. Hildegardis und Vorstellung beim damaligen Verwaltungs-
direktor Viktor Eickelkamp war meine erste Aufgabe, ein Kassenbuch aufzuaddieren.
Herr Eickelkamp gab mir eine kurze Einfuhrung zur Bedienung der elektrischen
Additionsmaschine. So etwas war zu dieser Zeit im St.Vincenz noch eine Raritat.
Nach dieser kurzen Einfiihrung kam ich dann in die stationére Patientenverwaltung.
Hier wurden die Aufnahmeantrédge und danach die Karteikarten fur die Patienten
angelegt — per Hand oder mit der Schreibmaschine, von EDV zu dieser Zeit noch
keine Spur. Patientenverwaltung und Rechnungswesen waren eins.

Es gab nicht nur einen Pflegesatz, auch besonders teure Medikamente und Infusio-
nen wurden separat abgerechnet. Diese Informationen wurden dem sog. Apotheken-
buch entnommen. Weitere Stationen meiner Ausbildung waren die Finanzbuch-
haltung und die Personalabteilung. Eigentliche Vorgaben der IHK wie etwa einen
Ausbildungsplan gab es zu dieser Zeit nicht. Man wurde als Auszubildender dort
eingesetzt, wo Not am Mann war. Auch das Rotieren zwischen den beiden rdumlich
voneinander getrennten H&ausern St. Hildegardis und St. Vincenz war selbstver-
stédndlich. Anspriiche auf Arbeitssicherheit wie heute gab es in dieser Zeit nicht.
Und selbststandiges Arbeiten wurde auch von einem 18-jahrigen Auszubildenden
selbstverstandlich vorausgesetzt. Trotz dieser grundsétzlichen Pramisse, sich selbst-
verstandlich in die Notwendigkeiten des Unternehmens einzufiigen: die Akzeptanz
des Einzelnen, als auch die des Untergeordneten, wurde nicht nur vorausgesetzt,
sondern auch gelebt. Eine Tugend, die man sich global gesehen heute auch noch
winschen warde.

Mitte/Ende 1969 bis Juli 1970 war ich in der Personalabteilung des Hauses ein-
gesetzt. Zunachst wurde dort die Lohn- und Gehaltsabrechnung noch mit ei-
nem Durch-schreibeverfahren durchgefuihrt. Daraus resultierend gab es dann die




sogenannten Lohntuten, die eigentlich nur
noch den alteren Mitarbeitern noch geléu-
fig sind. In dieser Zeit wurden monatlich
knapp 500 Félle abgerechnet. Alles natiir-
lich noch per Barzahlung.

Die Finanzbuchhaltung bekam zu dieser
Zeit einen Magnetkontencomputer mit
der Option einer zweiten Wechselplat-
te fir Lohn- und Gehalt. Das bedeutete
im Klartext: dieser Computer stand sage
und schreibe zwei Tage im Monat fir
die Lohn- und Gehaltsabrechnung zur
Verfligung. Dies war fur mich die erste
Beriihrung mit der EDV.

Es war eine neue Ara, die anfangs noch
mit vielen Schwierigkeiten verbunden
war: beispielsweise funktionierte das
Lesen der Magnetstreifen nicht immer
und vieles mehr.

Im Juli 1970 war meine Ausbildung be-
endet. Nach meiner Wehrdienstzeit bekam
ich eine Stelle in der stationdren Patien-
tenverwaltung angeboten, die damals mit
zwei Personen besetzt war. Im August
1972 zog dann das St. Vincenz vom Huttig
hoch ins St. Hildegardis, so dass sich beide
Betriebsstatten auf dem Schafsberg vereint
wiederfanden.

Im April 1973 wurde ich Leiter der Pati-
entenverwaltung. Fur den damals 22-jah-
rigen durchaus etwas Ungewohnliches
und fiir mich als junger Mann eine grof3e
Herausforderung: Es war nicht so einfach
diese Position auszufullen. Dennoch blieb
bei all der Arbeit dann in 1974 noch Zeit

noch keine Spur...

fiir die Hochzeit in eigener Sache.

In 1977 wurde dann ein neuer Verwal-
tungsdirektor in spe eingestellt, Herr Sig-
hard Koblischek. Von seinem Vorgéanger
Herrn Eickelkamp hatte er die Aufgabe,
eine EDV-L&sung zu finden, Gibernommen.
Bei der Suche nach einer solchen Lésung
wurde ich ihm zur Seite gestellt.

Nach vielen Besuchen auf Messen, bei Fir-
men und Rechenzentren fiel damals die
Entscheidung fiir die KIGST-Lésung des
Rechenzentrums der ECKD in Frankfurt.
Begonnen wurde die EDV-Umstellung in
der Patientenverwaltung, dem Rechnungs-
wesen und der Finanzbuchhaltung. Spater
wurde die EDV-Verwaltungslosung mit
einem Gesamt-Rechnersystem (Wechsel-
plattenkapazitat mit zwei Mal zehn Me-
gabyte) komplettiert. Es war eine Lésung
mit eigentlich dummen Terminals in der
Peripherie, vergleichbar in etwa den heu-
tigen Terminalserverlésungen. Dennoch
hatte das System verhaltnismaRig lange
Bestand und wurde erst nach mehreren
Rechnererweiterungen durch das ARCOS-
Verfahren abgeldst.

Mit dem ARCOS-Verfahren kam dann
auch noch ein Materialwirtschafts/Apo-
theken-Verfahren, sowie ein Labor-Ver-
fahren hinzu.

Erst 1985 wurde der EDV-Bereich von der
eigentlichen Patientenverwaltung getrennt
und zu einer eigenstandigen Abteilung.
1994 zog sich dann die Fa. ARCOS aus
dem stationdren Bereich zurtick und wid-
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mete sich nur noch dem niedergelassenen Be-
reich. Das hieB fiir unser Haus, wieder eine neue
EDV-L6sung (KIS) zu finden.

1995 ging es dann mit der Fa. SMS Life an die
riesengrofle Umstellung von der Terminalldsung
auf die PC-L&sung in der Peripherie (Client-Ser-
ver). Schwierigkeiten waren vorprogrammiert
—es war ganz einfach eine wirklich revolutionare
Umstellung. Alle mussten an einem Strang zie-
hen. In den verwaltenden Disziplinen mdéchte ich
diesbeziiglich insbesondere das Rechnungswesen
und die Personalverwaltung hervorheben.
Danach galt es, immer mehr Software-Modu-
le zu etablieren. Aber auch viele, viele andere
nicht unbedingt KIS abhéngige Verfahren laufen
heute in einem groRen, mit tber 400 PC’s und
ca. 150 Druckern bestehendem Netzwerk.

Hierzu gehdren auch das vor zwei Jahren instal-
lierte RIS / PACS-Verfahren. Eine neue Reihe und
Vielzahl von Verfahren/Projekte stehen weiter an
und mussen umgesetzt werden. Ohne eine EDV-
gestutzte Infrastruktur und die Anbindung aller
an diesem ProzeR Beteiligten ist eine zeitgerechte
Patientenversorgung heute de facto nicht mehr
moglich: Der weitaus grote Teil der Organisa-
tionsablaufe ist nur noch EDV-unterstiitzt zu
bewaltigen. Die EDV ist dabei kein Selbstzweck,
sondern ein adaquates, modernes Mittel zur Un-
terstlitzung der Arbeitsprozesse einer Klinik.
Waérme, Menschlichkeit und Zuneigung, un-
verzichtbar in einem Krankenhaus, lassen sich
EDV-massig natirlich nicht abbilden. Um diese
zu leben, ist nach meiner Uberzeugung jeder
+Einzelne* gefragt.

Ich hoffe und wiinsche, dass die Krankenhaus-
gesellschaft St. Vincenz mbH auch zukinftig in
der Lage ist, all den Herausforderungen der Ge-
sellschaft, die wir heute noch gar nicht kennen,
gewachsen ist - zum Wohle unserer Patienten! m
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~Der Glaube an die Dreieinigkeit
sprengt die Fesseln der Krankheit*

Pfarrer Aloys Staudt beim diesjahrigen Vincenz-Fest und bei seiner offiziellen Verabschiedung aus dem Verwaltungsrat durch den Vorsitzenden des Gremiums, Erwin Reuhl. Links im

Bild Geschéftsfihrer Klaus-Werner Szesik.

Pfarrer Aloys Staudt
aus dem Verwaltungsrat verabschiedet

>> Das Vincenz-Fest 2007 war der
letzte offizielle Akt in seiner Funktion als
Mitglied des Verwaltungsrates der Kran-
kenhausgesellschaft: Pfarrer Aloys Staudt
wurde jetzt im kleines Kreis seiner jetzigen,
aber auch ehemaligen Verwaltungsrats-
kollegen, von seinem Amt entbunden und
verabschiedet, darunter auch der ehemalige
Landrat Dr. Manfred Fluck sowie der ehe-
malige Geschéftsfihrer der Krankenhaus-
gesellschaft, Horst Schneider. Verwaltungs-
ratsvorsitzender Erwin Reuhl dankte Pfarrer
Staudt fiir seinen ganzheitlichen Dienst fiir
die Geschicke der Krankenhausgesellschaft.
Der Geistliche habe sich um das Wohl beider
Héauser der Krankenhausgesellschaft ganz
besonders verdient gemacht. Insbesondere
habe er immer wieder den Charakter des
Hauses in Erinnerung gerufen: Was macht
uns als christliches Krankenhaus aus, was
unterscheidet uns von anderen Kliniken
— diese Fragestellung habe Staudt immer
wieder in den Mittelpunkt der strategischen
Diskussionen gebracht. ,,Wir werden ihn
sehr vermissen®, bekannte Erwin Reuhl,
nicht etwa, weil man immer einer Meinung
gewesen sei, sondern u.a. auch deshalb, weil
der Geistliche vieles pointiert, auf den Punkt
gebracht habe.

Bei seinem letzten ,,6ffentlichen” Vincenz-Auf-
tritt am Fest des Namenspatrons der Kranken-
hausgesellschaft hatte sich Staudt anhand eines
Gemaldes aus dem Besitz von Prof. Dr. lon-Chri-
stian Chiricuta mit dem christlichen Trinitats-
gedanken beschéftigt: die Darstellung zweier
Gesichter, die sich in einem anderen Kopf wi-
derspiegeln, dies noch unterstiitzt durch aufien
verlaufende Gitterstabe, die sich im Bereich des
Gesichts auflésen, regten den Geistlichen zu
einer ganz eigenen, krankenhausspezifischen
Auslegung an. Nach seiner Uberzeugung sprengt
der Glaube an die Dreieinigkeit und die gottliche
Liebe, im Bild durch die rote Grundfarbe sym-
bolisch dargestellt, die Fesseln des Lebens, im
Besonderen der Krankheit. Diese Interpretation
legte Staudt den Gésten des Vincenz-Festes mit
der dringlichen Bitte ans Herz, diese Gedanken
in den Krankenhausalltag zu Ubertragen. Ein
ganz besonderes Testament, das seinen Erben
noch lange im Gedachtnis bleiben wird... =
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Wir gratulieren!

1890 Jahre engagierte Arbeit fur die Patienten

Krankenhausgesellschaft St. Vincenz mbH ehrte langjahrige Mitarbeiter

>> \or der geballten Kompetenz von 1890
Jahren Erfahrung an den beiden Betriebsstét-
ten der Krankenhausgesellschaft St. Vincenz
mbH oblag es Geschaftsfuhrer Klaus-Werner
Szesik mit rund einem Jahr Betriebszugeho-
rigkeit, den Jubilaren der Gesellschaft grol3en
Respekt und Dank zu zollen: ,Es ist ein loh-
nendes Werk, hier zu arbeiten”, konstatierte
Szesik. Schlie3lich habe das Haus medizinisch
und pflegerisch ein ,tolles Leistungsniveau*.
Dieses Resiimee sei nur moglich, wenn Mit-
arbeiter kontinuierlich Bereitschaft zur Ver-
anderung zeigten und diese konstruktiv um-
setzten — dies alles hatten die Mitarbeiter der
Krankenhausgesellschaft in der Vergangen-
heit zur Geniige bewiesen.

»Der Wandel allein ist das Bestandige" zitierte der
Geschéftsfuhrer den Philosophen Arthur Schopen-
hauer - ein Zitat, das ihm gerade im Blick auf das
Gesundheitswesen als besonders préagnant und zu-
kunftsweisend erschien. Als gréfter Arbeitgeber der
Region stehe die Krankenhausgesellschaft in der
Pflicht, trotz der Krisenstimmung der Branche intel-
ligent und vorausschauend auf die sich verandern-
den Bedingungen zu reagieren und die Organisation
fit fUr die Zukunft zu machen: ,Wir wollen dieses
System Uberleben®, bekréftige Klaus-Werner Szesik.

Gerade die Krankenh&user stlinden vor enormen
Herausforderungen, die sie nur mit motivierten und
qualifizierten Mitarbeitern bewéltigen konnten: ,,Wir
verlangen viel von Thnen. Aber die guten Ergebnisse
der Krankenhausgesellschaft sprechen fir sich und
fur Sie — denn sie sind nur mdglich durch Sie, die Sie
diesen Wandel konstruktiv mittragen.”

Unser Foto zeigt die Mitarbeiter mit 25-, 30-, 35 und 40jahriger Betriebszugehorig-
keit, in der Mitte der einzigst vertretene ,,40-er”, EDV-Chef Josef Potz.

Zudem im Bild: Geschéftsfilhrer Klaus-Werner Szesik, der stellvertretende Arztliche
Direktor Dr. Christoph Oberwittler und Pflegedirektor Helmut Petri.

FUr 20jahrige

Betriebszugehdrigkeit wurden geehrt:

Katja Aumidiller, Doris Barthel, Petra Baumstark, Erich Becker, Carmen Bren-
ner-Sticher, Karin Brihl, Jérg Gossmann, Susanne Holzer, Heidrun Huth, Ulrike
Jung, Karin Kessler, Christine Klose, Petra Kranz, Frank Ludwig-Pistor, Manuela
Mdrsdorf, Christina Mungenas-Schmidt, Roswitha Nonn, Thomas Pabst, Sabine
Rothhardt, Yvonne Schwellnus-Proft, Bianca Stahlhofen, Beate Tangler, Gabriele
Thieme, Dr. Stephan Walter.

25jahriges Jubilaum feierten:

Werner Arnold, Heike Bécker-Dasbach, Kathe-Marie Becker, Jurgen Bomert,
Bernd Deppisch, Rita Dorth, Edith Gerhardt, Angelika Heinz, Holger Kremer,
Katharina Lierke, Elke Metternich, Franz-Josef Pitton.

30jahriges Jubildaum feierten:

Karin Belzer, Sonja Bremser, Birgit Hehl, Ulrike Keiper, Brigitte Kessler,

Petra Knapp, Angelika Magroun, Edelgard Miiller, Dr. Heinz-Helmut Neumann,
llona Pétz, Sigrid Tremper, Renate Zehetner.

35 Jahre haben folgende Mitarbeiter

der Krankenhausgesellschaft die Treue gehalten:

Karin Bernhard, Lieselotte Biichel, Marianne Dasbach, Klaus-Dieter Heep,
Birgit Marmann, Monica Miiller, Ursula Schmidt-Farda, Dr. Armin Wahler,
Ulrich Wald, Gabriele Wilhelm.

Auf 40 Jahre kénnen drei Mitarbeiter zuriickblicken:
Rosemarie Bock, Sigrid Jung und Josef Potz.
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Personalnachrichten

KRANKENHAUSGESELLSCHAFT ST. VINCENZ mbH
Akademisches Lehrkrankenhaus der Justus-Liebig-Universitat Giessen

St. Vincenz Krankenhaus Limburg

Neue Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

NAME EINSATZORT EINTRITT
Dittmann, Nils Krankenpflegeschule 01.10.2007
Doukho, Ricarda Krankenpflegeschule 01.10.2007
Fadel, Luisa Auszubildende OTA 01.10.2007
Fries, Annika Krankenpflegeschule 01.10.2007
Gerheim, Michelle Krankenpflegeschule 01.10.2007
Glad, Stefan Krankenpflegeschule 01.10.2007
Grap, Ariane Krankenpflegeschule 01.10.2007
Glltekin, Fadime Krankenpflegeschule 01.10.2007
Hennemann, Julia Krankenpflegeschule 01.10.2007
Hurter, Celina Krankenpflegeschule 01.10.2007
Jacobi, Katja Krankenpflegeschule 01.10.2007
Kunoth, Stefan Krankenpflegeschule 01.10.2007
Lang, Aljonna Krankenpflegeschule 01.10.2007
Lischka, Joanna Krankenpflegeschule 01.10.2007
Menz, Maike Krankenpflegeschule 01.10.2007
Padlesak, Lukas Krankenpflegeschule 01.10.2007
Reuter, Maximilian Krankenpflegeschule 01.10.2007
Rdsen, Severine Rontgendiagnostik 01.10.2007
Rudomann, Christina Krankenpflegeschule 01.10.2007
Sichwart, Lydia Krankenpflegeschule 01.10.2007
Sonderleitner, Vanessa Krankenpflegeschule 01.10.2007
Sterbova, Milena Krankenpflegeschule 01.10.2007
Warzecha, Kerstin Krankenpflegeschule 01.10.2007
Welker, Christin Auszubildende OTA 01.10.2007
Weyrauch, Lea Krankenpflegeschule 01.10.2007
Wolf, Rebecca Krankenpflegeschule 01.10.2007
Zimmer, Dominique-Sophie Krankenpflegeschule 01.10.2007
Bouwhuis, Julica Allgemeinchirurgie 01.11.2007
Gareis, Anja Apotheke 01.11.2007
Gerber, Oksana Apotheke 01.11.2007
Engel, Xenia Frauenklinik 15.11.2007
Schneider, Patricia Med. Klinik 26.11.2007
Wilke, Andrea Anésthesie 26.11.2007
Jochum, Bastian Radiologie 01.12.2007
Dr. Obermeier, Winfried Frauenklinik 01.12.2007

Jubilden Oktober bis Dezember 2007:

NAME ABTEILUNG DATUM JAHRE
Funk, Cordula Station 6 Ost 01.10.2007 10
Weldert, Nicole Station 4 West 01.10.2007 10
Simon, Dominique Station 1 West 01.10.2007 10
Groh, Caterina Endoskopie 01.10.2007 10
Gotzelmann, Sabrina Station 4 Ost 01.10.2007 10
Finkernagel, Nelia Kiiche 20.10.2007 10
Palakuzhayil, Hilda Klausur 01.11.2007 10
Rotermel, Elena Kiche 01.11.2007 10
Dr. Bachl, Martina Allgemeinchirurgie 01.12.1997 10
Godde, Regina Betriebwirtschaftliche Abteilung 01.12.2007 10
Jeuk, Christa Anasthesie-OP 01.12.1997 10

Ruhestand:
NAME ABTEILUNG AUSTRITT
Unfallchirurgie 31.10.2007

Litzinger, Ursula

Verstorbene:
NAME: ABTEILUNG: STERBEDATUM: A A
Becht, Sonja Textil- und Bettenversorgung 27.09.2007

David, Rudolf Chirurgische Pflegestation 24.10.2007
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Ab November im neuen Arztehaus am St. Vincenz-Krankenhaus

Ambulante Rehabilitation
Physiotherapie (auch Kinder)
Ergotherapie
Gesundheitskurse
Gesundheitstraining
Med. Fitness

Ausreichend Parkmdglichkeiten
auf direkt mit dem Reha-2entrum
vebundenen Parkdecks

i

REHA /|

e
Ferdinand-Dirichs-Strafe 2 Tel. 06482 /911188
65606 Villmar Fax 06482 /91 11 86
E-Mall: infoirehazenbram-meuserde  Alle Bassen, Berufsgenossenschefen und Privel. wwareharentrum-meuser.de

ORTHOPADIESCHUHTECHNIK

Limburg, Diezer Strasse 17-19
Tel. 064 31- 66 33,

® Orthopadische MaBschuhe

® Zertifiziert fiir die orthopadieschuhtechnische iarFad Nk
Versorgung des diabetischen Fusses. Orthepadischar Schubmachmmaistar

® Einlagen nach Maf und Gipsabdruck
@ Schuhe fiir lose Einlagen
® Sandalen mit FuBbett

® Bandagen
® Auf Wunsch: Haus- oder Krankenhausbesuche e-Mail: Manfred. Mieller @ freenet.de
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An lhrer Gesundheit Werbu ng W| rktI

sollte nicht gespart werden !

Y

GUnstig werben
bereits ab 140.- Euro,

zzgl. Mwst.

Egal ob Se gasaizich varsichen ooar
beihifabarachligl srd, die Koshanibe-
efigung der Pabenten sieigl

Privaie Vorsomge wind immer wichtiger. Fel | MOChten aUCh Sie
Profitiersn such Sie van unseren hohen | .;l___: \ I h re An Ze|ge

Leistungen und glnstigen Bestragen

o s il .25 in diesem Magazin schalten?

wihens!

Wir unipribreiien Ihnen gem einen

WerRorgungEyerschiag )
Dwinnia Hailmann
Bezir sbeaufragier “

Gaschirtustsbe Limurg

m 1404 Lmiurg. > Mehr Informationen:
it e feetms (564 31) 310813 Telefon: 0 64 31- 292 413

Kbl (04 TE 7084435
M Elcherhad ru Mram Voriad Henniy Fedmannfiidebein de

IDEENREICH
UND UNERMUDLICH

il
| h{?ﬁ_!_ﬂﬁ.?ii.{iﬁ.ﬁiﬁ_ﬁff_

Strategie|Beslgn K ommunikation IWerhung

STRATEGISCH | KOMMUMIKATIY | KONZEPTIONELL & DESIGNSTARE: www.s-designment.net
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Ich fUhle mich wohl...

...gonnen auch Sie sich eine neue Polstergarnitur

3
4\~

o 4 ‘/'.‘.ﬁf
v =~

lhr Polsterprofi
in Limburg/Offh.

| -.._ Einer der grof3ten Polster-Spezialisten
F L zwischen Frankfurt und Koin

A Wom
3 ! ~ 65555 Limburg-Offheim GALERIA
& ' el KapellenstraBe NoB
@ . . : sl Tel. 06431/ 5050 - 0 » Fax 5050 29

] o VR =
Offnungszeiten: Mo. bis Fr. 10.00 - 19.00 Uhr * Sa. 10.00 - 16.00 Uhr

WANNE-/ B oA
INVANNE-| %
SYSTEM, 3

& WARME

B |y i o

MEJEARIE Industriestrafie 7

Wanne-in Wanne ist ein marktfiilhrendes System fiir die 65582 DIBZfLGhn

Badrenovierung ohne Schmutz und Fliesenschaden. Telefon O @39,."' Q1370
Bitte fordern Sie unseren kostenlosen Farbprospekt an. Telefax 06432 JI.- 1030
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Unsere Dienstieistungen :

imhes reeskorsases Oeimmamg)

& Liegendiranspors

® Transpor im Tragaesiubl
Biedtwdaning von RollistuhEshrem
Fahren zur StrabfonthermapinDialyse
Elnikighirtan im in- und Ausland

Hadamar 06433 [ 2222 Ea Lo E’iﬁﬂ:ﬁﬁii”"“mm“
leburﬂ 06431/22212 Mit Sicherheit ans £iel "‘% wevwe. taxi-addide

Lassen Sie sich doch einfach LIFT' en. ' HOLTER
E MynIcC AUFEUGE

- 250 Kg Tragkraft
- Steckdose genlge
. - fibr auken und Innen
- passt sich dem Gebaude an
- kurze Montagezeiten
- die Schachtgrube unter dem Lift kann entfallen

Infounter: 064 32-93 460

Lie Kompetenz in der Medizintechnix

Kreuzberger Ring 36 — 65205 Wiesbaden-Erbenheim
Tel: 06 11-92867-0 — Fax; 0611-92867-77

Werbung wirkt — bereits ab 140.- EUrO zg. mwst
Mochten auch Sie Ihre Anzeige in diesem Magazin schalten?

@ >>> Mehr Informationen: Telefon: 0 64 31 - 29 24 13 <<< @
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bei Warme.

Se -Foy-Strabs 38 Talafan: 06131 2803-0
BES4D Limburg Tobofom: 085331 2903-8852
e Eng | che E-maail: aviEevl.da
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EVL

Enirglaversonging Limbung GmibH

Wir machen Limburg stark.
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IMSTITUT FUR ZAHNARZTLICHE IMPLANTOLOGIE

Ihre Spezialisten fur Zahnimplantate.
Direkt hier im St.Vincenz.

Zahne beeinflussen - ohre cegs es lhnen ursmitteiar besusst wird - [hr Verhaiten oor Umwelt. Schione Zhhre geban
Sicherhest baim Sprechen, beim Lachen und besm Genielen, Al Trdger von Zabmprothesen warden S die Vorteils von
Calnimplantaten schnsd pu sChatzen wssen, NutPen Sie die unser Angebol sres ursvetindlichen Beratungsgespraches
Uriees Toaem mik lang j&hriger Erfahining als Zahnirzta wnd Implantalogen steh Tor dse Guialitidt der angebotenan
Leistungen. Neten zahndrtlichen Behandiungen aonganisiart das Institut schon sait Jahren Fors und Weiterbilidungan fiis
Implantoiogen und rchbet Vortrage und praktische Ubungen aus,

Mahr als 20 Jahre prakiische end wissenschaftliche Kempetens
Unyerteredlicha Baraturg zu allen Balargan der modarnen Zahn-Tmplantoiogin

Maodermste Ausrilstung for schanerde, prizise Diagnose wnd Planung

Detalliierte Kostenworanschidage fir gralitmagiiche Preis-fLeistungs-Transparenz
Hochasthetische, funktionale und doch preiswerte Zahnersatz-Lbsungen
[rirreative umnd larggdbrsg erprabibe Implantat-Technk

Im 5t Vincenz-Krankanhaus, Limburg - Telefon O 64 31 - 29 24 480
infof@izi-online.de - wenerizi-online.de
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Drthopadietechnik

P

SanitdtsTachhandel

Orthopadische Werkstatt im Gesundheitszentrum Schafsberg

Lingem Srhw .-'|._|||L|||-|l|'_'..,\.--'\. in Limgwrg sinn Cifnapsl et hrak Epmpresuonsiher ik und Saniaisiach
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# Orthopiidietechnik / Orthopadieschuhiechnik

Harrshelling, wony Prodfesem, CIhiscn in CsHoEaseaT gL

Safachuie, Emlagen und Dhabelessersorsunpen

= Kompressionsiberaple rd Hoss
Knmpressinravenorgungen fir veniise und = z “Hd!
lvmphatische Erkrar&ungen Hanﬂ

= Sanitdtslachhandal d

||r|,p..1||r||r|1|,-;.¢r| Barelagien, Blinikvesomgumgen

Sanitdtshaws Wittlich TENTRALE ! LDGISTICZENTRLUM
Drthopiidische Warkstatt Samtdienaue Winlich GmbH

m Gesundheitsrenirum Schafsharg Hauptsirelbe 186, 36170 Bandord

Ayl dem Schafshary, B8543 Limburg Tal, O2622-8830, Fax M7627-385208
Tal, DRI -F19T70, Fax 8430 - 2504163 vl Tl -imiezh da
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