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Aus den Stiftungskrankenhdusern

Bachelorstudium Hebammenkunde

Blrgerhospital kooperiert mit Hochschule Fulda

Seit dem 1. Februar kénnen Studentinnen und Studenten der Hoch-
schule Fulda am Burrgerhospital den klinisch-praktischen Teil ihres
dualen Bachelor-Studiengangs Hebammenkunde absolvieren.
Dieser bietet eine praxisorientierte, auf wissenschaftlicher Basis
fundierte Hochschulausbildung und vermittelt die Fertigkeiten zur
Auslibung des Hebammenberufs. In vier Jahren Regelstudienzeit
mit semesterbegleitenden Einsatzen sowie Blockpraktika wird der
Abschluss Bachelor of Science erworben.

Pflegedirektorin Oberin Christine Schwarzbeck: ,In unserer Ge-
burtsklinik arbeiten viele Hebammen zur rundum optimalen Versor-
gung der Patientinnen und Neugeborenen. Wir legen gréBten Wert
auf eine qualitativ hohe, kompetente Versorgung und Betreuung
unserer Patientinnen. Die enge Verbindung zwischen Studium und
Ausbildung erméglicht in idealer Weise praxisorientiertes Lernen
sowie den Einstieg ins Berufsleben und in den Krankenhausalltag.
Deshalb unterstltzen wir die Akademisierung des Pflegeberufs.”
Auch Marie-Therese Weinmann, leitende Hebamme im KreiBsaal
des Biirgerhospitals, begriiBt die Einfiihrung des neuen Studien-

T
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Mit Einfihlungsvermégen unterstiitzen Hebammen die werdenden Mutter.

gangs. ,Ich freue mich fiir meine zukinftigen Kolleginnen und
Kollegen, dass sie nun die Mdglichkeit haben, neben der herkomm-
lichen Ausbildung den Beruf der Hebamme bzw. des Entbindungs-
pflegers per Studium zu erlernen.”

Ausgezeichnet. FUR KINDER 2014-2015

Clementine Kinderhospital zum dritten Mal ausgezeichnet

Michaela Noll MdB, Parlamentarische Geschéaftsfiihrerin der
CDU/CSU-Bundestagsfraktion und stellvertretendes Mitglied im
Ausschuss flir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, verlieh am
20. Februar in Berlin als offizielle Schirmherrin das Zertifikat ,Aus-
gezeichnet. FUR KINDER 2014-2015". Auch das Clementine Kinder-
hospital darf sich Gber diese Auszeichnung freuen, die regelmaBig

an hoch spezialisierte und besonders kinderfreundliche

Kinderkliniken bzw. Abteilungen flr Kinder- und Jugendmedizin
verliehen wird.

Die Gesellschaft der Kinderkrankenh&user und Kinderabteilungen in
Deutschland e.V. (GKinD e\V.) bietet mit dem Siegel eine Orientie-
rungshilfe, in welchem Krankenhaus Kinder und Jugendliche alters-
gerecht und spezialisiert behandelt werden. Zudem gibt sie Auf-
schluss dariiber, welche Kriterien flr eine fachlich gute, kind- und
familiengerechte stationdre Versorgung erfiillt werden missen.
Das Clementine Kinderhospital erhalt dieses Siegel nun zum dritten
Mal in Folge. ,Wir freuen uns sehr tber diese erneute Auszeichnung",
sagt PD Dr. med. Kay Latta, Arztlicher Direktor des Clementine
Kinderhospitals. ,Das Zertifikat ist in unseren Augen ein gutes
Mittel, um die Qualitét fachlich guter sowie kind- und familien-
gerechter stationarer Versorgung vor allem fiir Eltern sichtbar zu
machen." Bei der Vergabe des Siegels werden verschiedenste Krite-
rien zur Bewertung herangezogen, u. a. Anzahl und Qualifikation
der vorhandenen Fachdrzte und Pflegekréfte, die Moglichkeiten der
Notfallversorgung sowie die Einbindung der Begleitpersonen und
eine kindgerechte Ausstattung.
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DGP-Zertifikat

Blrgerhospital: Erstes zertifiziertes Weaning-Zentrum im

Rhein-Main-Gebiet

Die Klinik fiir Pneumologie, Intensiv- und Beatmungsmedizin des
Blrgerhospitals hat als einzige Klinik im Rhein-Main-Gebiet die
hohen Anforderungen an ein Weaning-Zentrum nach den Vorga-
ben der deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie (DGP) erfiillt. Sie
wurde von der Fachgesellschaft erfolgreich zertifiziert.

Weaning bedeutet in der Beatmungsmedizin die Entwéhnung von
der kiinstlichen Beatmung bei einer Langzeitbeatmung. Eine kiinst-
liche Beatmung ist z. B. bei Patienten mit chronisch-obstruktiver
Lungenerkrankung (COPD), nach einer Herz- oder Lungenoperation
oder bei Patienten mit schweren Infektionen erforderlich. Seltener
sind angeborene oder erworbene Stérungen der Atmung die Ursache
fur die kiinstliche Beatmung. Aufgabe des Weanings ist es, lang-
zeitbeatmete Patienten wieder an die natirliche und selbststdndige
Atmung heranzufiihren. Je nach Schweregrad der Grunderkran-
kung und der vorliegenden Begleiterkrankungen liegt der Entwdh-
nungserfolg in den Weaning-Zentren zwischen 60 und 70 Prozent.
In der Regel werden die Patienten innerhalb von zehn bis 20 Tagen
vollstdndig vom Beatmungsgerét entwdhnt. Ist eine komplette Ent-
wohnung nicht maglich, ist es Aufgabe des Zentrums, eine auler-
klinische Beatmungstherapie zu planen und mithilfe ambulanter
Dienste umzusetzen.

AusschlieBlich speziell ausgertiistete Kliniken, welche die sehr hohen
Anforderungen an fachliche Kompetenz, medizinische Geréte und

speziell geschulte Mitarbeiter erflillen, werden von der DGP als
Weaning-Zentrum zertifiziert. In Hessen ist das Biirgerhospital erst
die zweite Klinik, die dies erreicht hat. Insgesamt acht Patienten
konnen hier gleichzeitig betreut werden. Diese werden hauptsach-
lich aus anderen Akutkliniken in Hessen und Bayern zugewiesen,
die tiber keine eigene Weaning-Station verfligen.

Chefarzt Dr. med. Henry Schéfer und sein Team kiimmern sich im Weaning-

Zentrum um die Entwohnung von langzeitbeatmeten Patienten. Foto: Roselieb

CED-Ambulanz

Experte fur chronisch entzindliche Darmerkrankungen seit

Méarz am Blrgerhospital

Ab sofort liegt dem Blirgerhospital Frank-
furt die Ambulanzermachtigung zur Be-

den, nun auch hier im Birgerhospital
weiter betreuen kann”, so Schroder.

schaftlich profiliert. In der Diagnostik
kdnnen Schroder und sein Team am

handlung von Patienten mit chronisch ent-
ziindlichen Darmerkrankungen (CED) vor.
Der neue Chefarzt der Medizinischen Klinik
Prof. Dr. med. Oliver Schréder, PhD, verfiigt
uber jahrelange Erfahrung in der Therapie
von CED und der individuellen medizini-
schen Begleitung der erkrankten Patienten.
JIch freue mich vor allem, dass ich die
Patienten, die sich bereits seit mehr als
zehn Jahren in meiner Behandlung befin-

Betroffene Patienten kdnnen (ber ihren
niedergelassenen Gastro-Enterologen in
die CED-Ambulanz tGberwiesen werden.
Als langjdhriger Leiter der CED-Ambulanz
am Universitdtsklinikum Frankfurt verflgt
der Chefarzt liber eine hohe fachliche Ex-
pertise. Auch hat er sich durch Veroffentli-
chungen in nationalen und internationalen
Fachzeitschriften sowie durch Teilnahme
an verschiedenen Therapiestudien wissen-

Biirgerhospital simtliche gdngigen endos-
kopischen (Magen-, Darm-, Gallengangs-
spiegelungen) und sonographischen
(Darmultraschall, endoskopischer Ultra-
schall) Verfahren anbieten.

Durch die enge Zusammenarbeit mit dem
Rontgeninstitut stehen zudem verschiedene
radiologische Untersuchungen, inklusive
der Kernspintomographie, im Bedarfsfall
zur Verfligung.
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TK-Patientenbefragung

Patientenzufriedenheit ist das groBte Lob

Die Patientenzufriedenheit ist am Burger-
hospital Gberdurchschnittlich hoch. Dies
hatte Anfang dieses Jahres eine von der
Techniker Krankenkasse (TK) veroffentlichte
Befragung unter den eigenen Versicherten
ergeben. Nun erhielt das Blirgerhospital das
entsprechende Zertifikat. Wahrend der
bundesweite Durchschnitt im Bereich der
allgemeinen Zufriedenheit bei 79 Prozent
liegt, erzielt das Buirgerhospital hier einen
Wert von nahezu 84 Prozent. Auch in den
vier Ubrigen Bewertungskategorien liegt das
Frankfurter Krankenhaus vorn.

Im Rahmen der Studie konnten die Befrag-
ten Punktzahlen von O fiir maximale Unzu-
friedenheit bis 12 flir maximale Zufrieden-
heit in den finf Qualitdts-Kategorien ,All-
gemeine Zufriedenheit mit dem Kranken-

haus", ,Behandlungsergebnis’, ,Medizinisch-
pflegerische Versorgung”, ,Information und

Kommunikation" sowie ,Organisation und
Unterbringung” vergeben.

Bundesweit hatten sich nach Angaben der
Techniker Krankenkasse 230.700 Versicher-
te zwischen Mitte 2012 und Mitte 2013 an
der Studie beteiligt. Alle Befragten waren
zuvor in einem der 1.080 deutschen Kran-
kenhduser, in denen im Jahr 2011 mindes-
tens 150 TK-Versicherte aufgenommen
worden waren, stationdr behandelt worden.
Pro Krankenhaus wurden mindestens 150
und maximal 1.000 Personen befragt.
Krankenhausdirektor Wolfgang Heyl sieht
in der TK-Patientenbefragung eine gute
Ergdnzung zur hausinternen, anonymen
Patientenbefragung, welche die Mdglichkeit
bietet, Lob und Kritik zu duBern sowie Ver-
besserungsvorschldge anzubringen. ,Der
Blick in eine externe Studie ist immer auf-
schlussreich. Dadurch kdnnen wir uns mit

Bei der TH-Palismtanbelragung 200014 errieln das
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Das Biirgerhospital freut sich tiber die tberdurch-
schnittlich hohe Zufriedenheit seiner Patienten.

anderen Krankenhdusern vergleichen und
eventuell noch weitere Verbesserungspo-
tenziale finden. SchlieBlich ruhen wir uns
nicht auf dem guten Ergebnis aus, sondern
sorgen bestandig dafir, dass sich unsere
Patienten bei uns gut aufgehoben fiihlen."

Neurologie

Dr. med. Madlener: Sprechstunde am Blrgerhospital

Fir Dr. Madlener hat die persénliche Beratung seiner Patienten einen hohen

Zeit als Niedergelassener habe ich bereits in der Medizinischen
Klinik des Biirgerhospitals gearbeitet. Die seitdem bestehende
Zusammenarbeit funktioniert hervorragend und ich freue mich
darauf, zukiinftig Patienten hier in meiner eigenen Sprechstunde
behandeln zu kdnnen”, so Madlener. Der Spezialist bringt besondere
Kompetenzen in der Diagnose und Behandlung neuromuskuldrer
Erkrankungen mit, zu denen beispielsweise Bandscheibenerkran-
kungen und Polyneuropathien gehdren. Weitere Schwerpunkte
seiner Arbeit sind unter anderem Parkinson-Syndrome und
Demenz. Patienten, die zur neurologischen Sprechstunde von

Stellenwert. Foto: Wildele

Mit Dr. med. Jorg Madlener bietet das Biirgerhospital ab sofort eine
neurologische Sprechstunde an. Damit rundet das Biirgerhospital
sein Leistungsspektrum weiter ab.

Dr. Madlener ist Facharzt fiir Neurologie und bereits seit 1997 kon-
siliarisch fur das Blrgerhospital tatig. Neben seiner eigenen Praxis
in Frankfurt, die er seit 2000 betreibt, wird er nun auch im Birger-
hospital eine neurologische Sprechstunde abhalten. ,Vor meiner

Dr. Madlener kommen, profitieren vor allem von den Mdglichkeiten
der interdisziplindren Zusammenarbeit mit den anderen Kliniken
und Abteilungen im Birgerhospital. ,Wir kénnen dem Patienten
hier eine hervorragende Diagnostik anbieten und weitere Facharzte
bei Bedarf einbeziehen. So bleiben dem Patienten lange Wege und
Wartezeiten erspart, die normalerweise auf ihn zukommen, wenn
er die Meinung verschiedener Fachérzte einholen mochte”, erldu-
tert Madlener.
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Kompetent, motiviert und vertrauensvoll

Unser Pflege- und Funktions-
dienst: Taglich im Einsatz tur
den Patienten

Christine Schwarzbeck / Joachim Platz
Bereits vor einigen Jahren haben sich die Mitarbeiterinnen® im Pflege- und Funktions-

dienst des Biirgerhospitals und des Clementine Kinderhospitals intensive Gedanken Uber
ihr eigenes Tun und Handeln im Pflegeberuf gemacht. Diese Gedanken haben sie in Form
eines Pflegeleitbildes auf Papier gebracht, das sie in ihrer taglichen Arbeit umsetzen.
Pflegedirektorin Oberin Christine Schwarzbeck beschreibt, welche Gedanken, Auffas-

sungen und Traditionen dem Pflegeleitbild zu Grunde liegen.

*Die in diesem Artikel verwendete weibliche Form gilt fiir Personen beiderlei Geschlechts.
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Traditionsbewusstsein und mensch- standnis zu definieren. Hort man sich Pflege. Das klassische Bild des tiberwie-

liche Zuwendung rund um die Uhr aber um, so hat doch jede und jeder von gend von Frauen ausgelibten Berufs hat
uns eine ziemlich klare und durchaus seine Wurzeln tief in der Vergangenheit

Zugegebenermalen fallt es nicht so selbstverstandliche Vorstellung von und ist in besonders spannender Weise

leicht, das eigene Berufs- und Wertever-

Pflege, vor allem von qualitativ guter in den Pflegelehrbiichern nachzulesen. /
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Kein Fieber. Blutdruck in Ordnung. Krankenschwester Uta Fischer und Schiilerin Melanie sind zufrieden.

Foto: Wildele

Im Unterrichtsfach ,Geschichte der Kran-
kenpflege" der Ausbildung zur Gesund-
heits- und Krankenpflegerin hat unsere
Tradition noch immer ihren festen Platz.

Griindungsgedanken -

noch heute aktuell

Die Gruppe der Pflegenden, die an der Ent-
wicklung unseres Leitbildes mitwirkten,
schreibt in dessen Praambel: ,Wir sind da-
von uberzeugt, dass wir mit der Umsetzung
nachstehender Leitsatze eine freundliche
und vertrauensvolle Atmosphdre férdern, in
der sich Patienten und Mitarbeiter/-innen
aufgenommen und einbezogen fiihlen."
Dieser Grundgedanke spiegelt das Pflege-
verstandnis im Birgerhospital Frankfurt und
im Clementine Kinderhospital wider.

Schaut man auf die Geschichte unserer
Krankenh&duser und der Stiftungen zuriick,
so entdeckt man schon hier das deutliche
Engagement, dem das Bedrfnis und der
Wunsch nach einer guten Krankenversor-
gung zu Grunde liegt.

Beispielhaft ist ein Zitat des Griinders des
Blirgerhospitals, Dr. Johann Christian
Senckenberg, aus dem Jahr 1773: ,Mein

Biirgerhospital will ich nutzlich und ange-
nehm machen, damit die Kranken mit
Plaisir darin sind und auch Lust haben da
zu sein."

Auch in der Geschichte des Clementine
Kinderhospitals ist das Engagement fiir den
Patienten tief verwurzelt. Die korperliche
und seelische Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen waren Zweck und Anliegen
der Dr. Christ'schen Stiftung von 1845 und
der Stiftung Clementine Kinderhospital von
Louise Freifrau von Rothschild aus dem

Jahr 1875. Auf dieser Grundlage schlossen
sie sich 1974 zu einer gemeinsamen Stif-
tung zusammen, die noch heute die Werte
von einst in das Clementine Kinderhospital
tragt.

Pflege mit Tradition

Ebenso blickt die Pflege in unseren Hausern
auf eine kontinuierliche Tradition zuriick.
Bereits seit uber 112 Jahren verantwortet
die Schwesternschaft des Evangelischen
Diakonievereins Berlin-Zehlendorf eV. die
pflegerische Patientenversorgung im Bir-
gerhospital und spater auch im Clementine
Kinderhospital in der Funktion der Pflege-
direktorin und Qberin fiir den Bezirk in
Frankfurt am Main. Aufgrund eines Pflege-
personalmangels trat die Dr. Senckenbergi-
sche Stiftung 1901 mit der offiziellen An-
frage an den Vereinsvorstand heran, dem
Biirgerhospital Diakonieschwestern und
Pflegerinnen zu stellen. Eine neue Verbin-
dung entstand.

Bis heute sind die Diakonieschwestern so-
wohl am Biirgerhospital als auch am
Clementine Kinderhospital Teil des Pflege-
und Funktionsteams. Der diakonische Auf-
trag in der Patientenversorgung steht dabei
noch immer mit der Griindungsphilosophie
im Einklang. Eine nach christlichen und
uberkonfessionellen Grundsatzen ausge-

In regelméaBigen Sitzungen tauschen sich die Mitarbeiterinnen aus. Foto: Wldele
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richtete Patientenversorgung, frei von Vor-
urteilen und in Wiirdigung des Menschen,
schafft eine freundliche und vertrauensvol-
le Atmosphére zwischen Patienten und Mit-
arbeitern. Sie bietet die Basis fiir eine er-
folgreiche Ausilibung unserer Pflegetatigkeit
zum Wohle unserer Patienten.

Die groBte Berufsgruppe im
Krankenhaus

Als gréBte Berufsgruppe stehen wir auf den
Stationen beider Hauser und in den Funkti-
onsabteilungen, wie beispielsweise im OP, in
der Anésthesie, im KreiBsaal und in der
Notfallambulanz, rund um die Uhr in engem
Patientenkontakt. Zudem begleiten wir
Angehdrige sowie Eltern in individueller
Weise in ihrer besonderen Lebenssituation.

Am Clementine Kinderhospital kiimmern sich Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin Catherine Neumann

(Mitte) und ihre Kolleginnen fiirsorglich um ihre kleinen Patienten. Foto: Waldele

Wir achten und schtitzen die Wiirde des

Menschen unabhdngig von Nationalitdt,
Kultur, Religion und Biographie.

Das ,Hand in Hand"-Arbeiten im Sinne einer
interdisziplinaren Zusammenarbeit mit den
Arzten sowie den anderen an der Patienten-
versorgung beteiligten Berufsgruppen und
Arbeitsbereichen nimmt in unserem berufli-
chen Alltag einen sehr hohen Stellenwert
ein. Es steht fir ein hohes Qualitatsbe-

wusstsein unserer Arbeit.

Spitzenmedizin erfordert

qualifizierte Pflege

In unserer Arbeit gilt es dabei, sich stets
weiterzuentwickeln. Der medizinische Fort-
schritt in Diagnostik und Therapie schreitet
in allen Fachdisziplinen immer schneller
voran. Dies hat in den letzten Jahren zu
enormen Verbesserungen in der Patienten-
versorgung beigetragen. Zu einer erstklassi-
gen Medizin gehért jedoch auch eine fach-
lich professionelle Pflege. Wir sehen es da-
her als unseren Auftrag, uns zum einen ak-
tiv an der Ausbildung in den Pflegeberufen

zu beteiligen. Zum anderen sorgen wir fiir
eine stetige Weiterqualifizierung unserer
Mitarbeiterinnen.

Die Medikamentenvergabe gehort zu den Aufgaben

von Gesundheits- und Krankenpflegerin Katja Nitz.
Foto: Wildele

Dem zunehmenden Bedarf an gut ausgebil-
deten Pflegefachkraften kommt der Verein
Frankfurter Stiftungskrankenhduser e.V.
durch ein breites Spektrum an Ausbildungs-
maglichkeiten nach.

Unsere Ausbildungs- und Studienmdglich-
keiten umfassen:

¢ Gesundheits- und Krankenpflegerin

® Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin

® Gesundheits- und Krankenpflegehelferin

® Operationstechnische Assistentin

® Andsthesietechnische Assistentin

e n der Geburtshilfe: Praktische Einsédtze
im Rahmen des Bachelor-Studiums
Hebammenkunde

Extra von uns eingesetzte Praxisanleiterin-
nen mit padagogischer Zusatzqualifikation
begleiten mit hohem Engagement unsere
Auszubildenden in der Praxis und sorgen
durch den intensiven Kontakt zu den Pfle-
geschulen fir eine enge Theorie-Praxis-
Verknuipfung. Unter anderem besteht die
Méglichkeit, die Ausbildung Gber den Evan-
gelischen Diakonieverein Berlin-Zehlendorf
e.V. zu absolvieren. Auch hier findet die
praktische Ausbildung im Biirgerhospital
und im Clementine-Kinderhospital statt.
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Unsere Schiilerinnen bestarken uns auf dem
von uns eingeschlagenen Weg. Sehr positiv
sehen wir dem Examen in diesem Herbst
entgegen. Fast alle Auszubildenden haben
sich flr eine Stelle beworben und méchten
gerne nach dem erfolgreichen Abschluss im
Birgerhospital und Clementine Kinderhos-
pital weiterarbeiten.

Lebenslanges Lernen

Doch hort das Lernen nach der Ausbildung
nicht auf. Neuerungen und Verdnderungen
im Gesundheitswesen bedeuten ein lebens-
langes Weiterentwickeln. Durch gezielte
Fort- und Weiterbildungsmaglichkeiten
aktualisieren wir bestandig unser Fachwis-
sen und unser berufliches Kénnen basie-
rend auf den neuesten wissenschaftlichen

Erkenntnissen.

Ohne qualifizierte
Ausbildung

keine herausragende
Pflegequalitdt

Je nach individuellen Fahigkeiten und Nei-
gungen sowie orientiert am Bedarf der
einzelnen Stationen und Arbeitsbereiche
werden hausinterne und externe Fort- und
Weiterbildungsmaglichkeiten angeboten.
Diese werden von den Mitarbeitern gerne
in Anspruch genommen. Die Palette reicht
von einem einzelnen Fortbildungstag zu
einem pflegefachlichen Thema bis hin zu
umfangreichen Fachweiterbildungen oder
Quialifizierungen fur eine Leitungsfunktion.
Beispielhaft sind hier die Fachweiterbildun-
gen in den Bereichen Intensiv- und Ands-
thesiepflege, OP-Pflege, Nephrologie, Re-
habilitation und Fortbildungsangebote in
der Kindsthetik und im Schmerzmanage-
ment zu nennen.

10

Auf der Intermediate Care Station tiberwacht Gesundheits- und Krankenpflegerin Ngoc Dung Le die Vitalfunk-

tionen der Patienten. Foto: Wdldele

Ein hoher Spezialisierungsgrad

auch in der Pflege

Diese Spezialisierung ist ein wichtiger Bau-
stein unseres Weiterbildungsangebots und
unseres medizinischen Alltags. Neben einer
Regel- und Notfallversorgung bieten unsere
beiden Krankenhausstandorte hohe Spezia-
lisierungen in einzelnen Bereichen der Er-
wachsenen-, Kinder- und Jugendmedizin
an. In Ergdnzung zu unserem medizinischen
Konzept ergibt sich fiir uns als Pflege- und
Funktionsdienst daraus vermehrt die Forde-
rung nach pflegerischer Spezialisierung.
Das Bild der eher allgemeinen Pflegetétig-
keit hat sich in einem hohen MaB verscho-
ben zu einer hoher spezialisierten Pflege,
die besonders geschultes Personal notwen-
dig macht. Diesem Bedarf kommen wir
nach, wie die folgenden drei Beispiele
zeigen:

Im Clementine Kinderhospital gibt es den
Bereich der Neurologischen Friihrehabilita-
tion fur Kinder. Hier absolviert derzeit eine
unserer Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegerinnen eine zweijahrige Weiterbil-
dung im Bereich Rehabilitation.

In der Klinik fiir Pneumologie, Intensiv- und
Beatmungsmedizin haben wir uns auf die
Versorgung von Weaning-Patienten (Ent-
wohnung von der kiinstlichen Beatmung
bei einer Langzeitbeatmung) spezialisiert.
Seit Kurzem sind wir zertifiziertes Weaning-
Zentrum und haben das neue Berufsbild
des Atmungstherapeuten in unserem Haus

etabliert. Zwei unserer Mitarbeiterinnen
haben eigens dafiir die Ausbildung erfolg-
reich abgeschlossen.

Das Krankheitsbild Diabetes mellitus mit
seinen Spatfolgen fiihrt oftmals zu Durch-
blutungsstérungen in den FiiBen und geht
mit offenen Wunden einher. Die professio-
nelle Wundversorgung gemeinsam mit den
Arzten erfordert seitens der Pflege eine
hohe Fachkompetenz. Auf unserer Dia-
betes-Schwerpunktstation arbeiten daher
speziell daflir ausgebildete Wundexper-
tinnen (ICW).

Assistentinnen und Ehrenamtliche:
Service fiir die Patienten und
Entlastung der Pflegenden
Service-Assistentinnen ibernehmen im
Sinne des Servicegedankens eine Vielzahl
serviceorientierter und hauswirtschaftlicher
Tatigkeiten im Stationsalltag. Dadurch kann
sich die Pflege auf ihre Kernkompetenzen
konzentrieren und erfahrt eine gewisse Ent-
lastung. Zusatzlich werden administrative
und koordinierende Aufgaben im Stations-
alltag durch unsere Stationsassistentinnen
ubernommen. Sie erweisen sich ebenfalls
als sehr wertvolle Unterstlitzung im Sta-
tionsdienst.

Nicht zu vergessen ist das hohe Engage-
ment unserer Ehrenamtlichen im Birger-
hospital und Clementine Kinderhospital.
Die Gruppe der Griinen Damen (Okume-
nische Krankenhaushilfe) und die Mitarbei-
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terinnen des Aktionskomitees ,Kind im
Krankenhaus" besuchen die Patienten,
sowie deren Eltern auf den Stationen. Sie
tragen so entscheidend dazu bei, dass sich
unsere Patienten gut bei uns aufgehoben
und verstanden flhlen.

Okonomie vs. Patienten-

zufriedenheit muss nicht sein

Verfolgt man in den Medien die Diskussio-
nen zu den angesagten Sparkursen der
Krankenhauser, so ist es natlirlich schon
richtig und wichtig, die wirtschaftliche Be-
triebsfiihrung im Auge zu haben. Dennoch
muss die Qualitat in der Versorgung der
Patienten in guter Weise gewahrleistet sein.
Wirtschaftlichkeit und Qualitdt stehen fr

uns nicht im Widerspruch.

Vor dem Hintergrund der Weiterentwicklun-
gen und Veranderungen in der Pflege reflek-
tieren wir kontinuierlich die Strukturen und
Abldufe unseres Arbeitsalltags. Dabei lassen
wir unsere Patientenorientierung jedoch nie
auBer Acht. Gutes und Bewéhrtes soll beibe-
halten werden. Doch Verdanderungen und
Neuerungen bieten oft Chancen der Verbes-
serung und Erleichterung, auch fiir die Pfle-
genden. Letztendlich profitiert der Patient
von diesen Uberlegungen. Wenn der Tages-
ablauf strukturiert erfolgt, in angenehmer
Atmosphare, begleitet von kompetenten
Pflegekraften, genesen Patienten besser und
schneller. Zum Abschluss ein Patienten-
kommentar aus unserer Zufriedenheits-
befragung:

Pflegeleitbild

Unser Menschenbild

e Jeder Mensch ist einmalig in seiner
Einheit von K&rper, Seele und Geist.

e Wahrnehmen, entwickeln und lernen
geschieht in allen Lebensphasen.

e Jedes einzelne Leben ist wertvoll.

e Wir achten und schiitzen die Wiirde des
Menschen unabhéngig von Nationalitét,
Kultur, Religion und Biographie.

Unsere Beziehung zu den Patienten

e Patienten und Pflegende gestalten den
Pflegeprozess gemeinsam.

e Wir verstehen uns als Begleiter/innen,
Berater/innen und Anleiter/innen fiir
Patienten und ihre Angehdrigen.

o Wir unterstitzen die Patienten in ihrem
Recht auf Selbstbestimmung und
fordern ihre Selbststandigkeit.

e Wir sind verantwortlich dafiir, dass die
Patienten in ihrer jeweiligen Lebensphase
individuell und fachlich kompetent ge-
pflegt und begleitet werden. Dadurch
tragen wir dazu bei, dass die Patienten
ihre héchstmaogliche Lebensqualitat
erreichen.

e Wir begleiten Sterbende sowie ihre
Angehorigen im Prozess des Abschied-
nehmens.

e Wir tragen Sorge fiir einen wiirdigen
Umgang mit den Verstorbenen und
unterstitzen die Angehdrigen in ihrer
Trauer.

Unser Selbst- und Berufsverstindnis

e Unser gesellschaftlicher Auftrag ist die
Gesundheits- und Krankenpflege.

® |m interdisziplindren Team der Frank-
furter Stiftungskrankenhduser sind wir
eine gleichberechtigte Berufsgruppe
mit eigenstidndigen theoretischen
Grundlagen und Methoden.

e Wir arbeiten kompetent, férdern konti-
nuierlich unsere Professionalitdt und
vertreten diese nach auBen. Wir gestal-
ten unsere Arbeit transparent und
nachvollziehbar.

e Alle Mitarbeiter/innen tragen verant-
wortlich dazu bei, eine Atmosphére zu
schaffen, in der eine gute Zusammen-
arbeit moglich ist.

e Wir fiihren unsere Pflege auf der
Grundlage der gesetzlichen Bestim-
mungen durch und berticksichtigen
dabei die 6konomischen Rahmen-
bedingungen.

Unser Fiihrungsverstandnis

e Alle Mitarbeiter/innen in leitenden
Positionen sind sich ihrer besonderen
Verantwortung bewusst.

® |n ihrer Vorbildfunktion bieten sie
Orientierung nach innen und auBen.

e Sie sorgen fir eine vertrauensvolle
Atmosphdre, in der verschiedene
Meinungen, neue ldeen und personliche
Fahigkeiten eingebracht und gefordert
werden.

® (Gegenseitige Unterstiitzung ist selbst-
verstandlich.

Unser Verstandnis von Aus-, Fort- und

Weiterbildung

e Ausbildung ist ein wichtiger Bestandteil
unserer Tatigkeit.

e Wir schaffen eine konstruktive Lern-
atmosphaére, in der Schiiler und
Schiilerinnen ihre beruflichen
Kompetenzen in Theorie und Praxis
entwickeln.

® Durch Fort- und Weiterbildung ver-
tiefen, erweitern und aktualisieren wir
unser Fachwissen und unser berufliches
Kénnen.
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Medizinische Klinik

Neuer Chefarzt

Jennifer Appelt

Seit dem 1. Marz ist Prof. Dr. med. Oliver Schroder, PhD, neuer Chefarzt. Sein
Vorganger Prof. Dr. med. Alfred Hellstern steht ihm in den kommenden
Monaten beratend zur Seite und betreut in einem zeitlich begrenzten Umfang
Patienten. Anfang 2015 wird Prof. Hellstern sich schlieBlich aus dem
Klinikalltag zurtickziehen und seinen Ruhestand genieBen. Jennifer Appelt
sprach mit Prof. Schroder Uber die Vorteile des flieBenden Chefarztwechsels
und seine neue Herausforderung.

Prof. Hellstern, der aus Altersgriinden zwar nur Prof. Schroder: Zu meinem Kollegen und Co-Chef-
noch in zeitlich begrenztem Umfang Patienten arzt, Prof. Hellstern, habe ich ein ausgesprochen
behandelt, trdgt noch immer, ebenso wie Sie, kollegiales und freundschaftliches Verhéltnis.

den Titel ,,Chefarzt der Medizinischen Klinik". Zum 1. Méarz habe ich die operative Leitung der Medizi-
Wie kann man sich lhren gemeinsamen Alltag nischen Klinik ibernommen. Herr Hellstern wird jedoch
vorstellen? bis Februar 2015 seine Patienten weiter betreuen. Da-
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om ersten lag an habe ich den Gberaus

herzlichen und kollegialen Umgang der im
Blrgerhospital beschdftigten Mitarbeiter
untereinander bemerkt.”

neben steht er mir im Klinikalltag jederzeit
mit Rat und Tat zur Seite. Dieses Modell
kommt mir als Jung-Chefarzt natirlich
sehr entgegen, ermdglicht es mir doch, auf
den enormen Erfahrungsfundus eines so
tberaus kompetenten drztlichen Kollegen,
wie Prof. Hellstern es ist, zurlickgreifen zu
kénnen.

Sie waren zuvor viele Jahre an der Uni-
versitdtsklinik Frankfurt am Main tdtig.
Was hat Sie zu einem Wechsel an das
Biirgerhospital bewogen?

Zundchst mochte ich betonen, dass ich
mich an meinem ehemaligen Arbeitsplatz
sehr wohl gefuihlt habe, da ich dort eine
sehr interessante und auch vielseitige Ta-
tigkeit austiben konnte. Auch hatte ich im-
mer ein sehr kollegiales Verhaltnis zu mei-
nen Kollegen sowohl im drztlichen als auch
nicht-arztlichen Dienst. In den letzten Jah-
ren ist in mir jedoch immer stdrker der Ge-
danke gereift, mich beruflich weiterzuent-
wickeln und mehr Verantwortung zu tber-
nehmen. Dies war mir, trotz gewisser Ge-
staltungsmaoglichkeiten, aufgrund der an
der Universitatsklinik vorliegenden Struktu-
ren nicht moglich. Hier im Blrgerhospital
finde ich dagegen genau diese Vorausset-
zungen zur Verwirklichung meiner beruf-
lichen Ziele vor.

Sie sind nun seit einigen Wochen Chef-
arzt der Medizinischen Klinik im Biirger-
hospital. Wie gefillt es Ihnen bis jetzt?

Vom ersten Tag an habe ich den Uberaus
herzlichen und kollegialen Umgang der im

Blirgerhospital beschaftigten Mitarbeiter
untereinander bemerkt. Dies fangt beim
Servicepersonal an und reicht bis zu den
Chefarztkollegen und der Geschaftsfiih-
rung. Eine solch familidre Atmosphére war
ich an meinem ehemaligen Arbeitsplatz

so nicht gewohnt. Ich bin davon lberzeugt,
dass sich dieses Klima positiv auf die
Krankenversorgung auswirkt und dies ein
wichtiger Grund dafiir ist, dass das Biirger-
hospital von den Patienten sehr geschdtzt
wird.

Was haben Sie sich fiir die ndchsten drei
Jahre als Chefarzt der Medizinischen
Klinik vorgenommen?

Im Zuge des zunehmenden dkonomischen
Drucks auf das Gesundheitswesen wird es
in Zukunft darauf ankommen, Strukturpro-
zesse im Krankenhaus zu verbessern. Hier
mdéchte ich ansetzen und meine Abteilung
mittelfristig fir diesen sich verscharfenden
Wettbewerb fit machen, ohne allerdings
den offenen, ehrlichen und freundlichen
Umgang mit unseren Patienten zu ver-
nachldssigen. Dariiber hinaus plane ich
aufgrund meiner fachlichen Kompetenz
eine Ausweitung der medizinischen Leis-

tungen auf dem Gebiet chronisch entzlind-
licher Darmerkrankungen und der Ernéh-
rungsmedizin sowie in der interventionellen
Endoskopie. Interdisziplindr mochte ich die
Zusammenarbeit mit anderen Fachabtei-
lungen, wie beispielsweise der Allgemein-
und Viszeralchirurgie, intensivieren.

Sie gehdren mit 45 Jahren zu der jiinge-
ren Generation von Chefédrzten. Sehen
Sie mit den kommenden neuen Generati-
onen von Arzten einen Paradigmenwech-
sel auf die Krankenhduser zukommen,
was die Anforderungen an den Arbeits-
platz, aber auch die Strukturen der ein-
zelnen Kliniken betrifft?

Die Berufswelt, auch die im Gesundheits-
wesen, hat sich mit der Generation Y in den
letzten Jahren deutlich verdndert. Hierauf
missen sich meine Chefarztkollegen und
ich einstellen. Die Generation Y ist die erste
Generation, die mit dem Internet aufge-
wachsen ist, dazu in materieller Sicherheit.
Meist sind ihre Mitglieder bestens ausgebil-
det und verfligen oft auch tber internatio-
nale Erfahrungen. Die Generation Y kann
selbstbewusst auftreten, da der demogra-
fische Wandel und der Fachkraftemangel es
fuir Arbeitgeber notwendig machen, starker
auf sie und ihre BedUrfnisse einzugehen.
Diese jungen Menschen suchen Herausfor-
derungen. Ein Job muss fir sie spannend
und abwechslungsreich sein. Sie wollen
Verantwortung libernehmen, aber stadrker
fuir Inhalte und Sachthemen. Fiihrungsver-
antwortung oder ein Aufstieg in der Hier-
archie sind fiir sie hingegen nicht mehr so

Bevor Prof. Dr. med. Oliver Schréder (45) als Chefarzt der Medizinischen Klinik an
das Biirgerhospital wechselte, war er Oberarzt und Unterrichtsbeauftragter an der

Medizinischen Klinik | des Universitdtsklinikums Frankfurt am Main. Er ist ein

ausgewiesener Fachmann auf dem Gebiet chronisch entziindlicher Darmkrankheiten,

deckt jedoch dariiber hinaus als Facharzt fiir Innere Medizin mit den Schwer-

punktkompetenzen Gastroenterologie, Endokrinologie und Proktologie ein breites

klinisches Spektrum ab.
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attraktiv und erstrebenswert wie flr die
Generationen davor. Insgesamt sind die
jungen Arzte sehr pragmatisch und
kooperativ. Sie denken in Netzwerken.
Jemand, der oben sitzt und nur Befehle
erteilt, passt da nicht ins Bild. Sie suchen
Lésungen lieber in einem Team, nicht bei
Autoritaten. Sie wollen flache Hierarchien.
Im Mittelpunkt soll die inhaltliche Aufgabe
und nicht die Arbeitszeit stehen. Daneben
sind ihnen selbststandiges Arbeiten,
Selbstverwirklichung und Gestaltungs-
spielrdume wichtig.

Doch nicht nur die Generation Y, sondern
auch die Verdnderungen im Gesundheits-
system stellen uns auch zukiinftig vor
Herausforderungen. Ein besonderer Aspekt
im Gesundheitswesen ist, dass mit der Ein-
fiihrung des DRG-Pauschalentgeltsystems
vor zehn Jahren ein volliges Umdenken in
der Krankenhaustkonomie erforderlich
geworden ist - weg von der Profit-Center-
Struktur hin zu einer gesamtwirtschaft-
lichen Betrachtung des Krankenhauses mit
dem Ziel, den Patienten mdoglichst rasch
und effizient zu versorgen. Strukturell be-
deutet dies, dass alle Fachabteilungen eines
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Krankenhauses vernetzt denken und auch

handeln missen, um ékonomisch zu agieren.

Gibt es etwas, dass Sie elementar
anders machen méchten als die Chef-
drzte, unter denen Sie bisher gelernt
und gearbeitet haben?

Ich habe schon eigene Vorstellungen und
Ideen zur Fiihrung meiner Abteilung.
Dazu méchte ich auf die jeweils meiner
Meinung nach besten fachlichen und
sozialen Kompetenzen meiner friiheren
Chefs, Prof. Dr. med. W. F. Caspary und
Prof. Dr. med. S. Zeuzem, zurtickgreifen.
Elementare Anderungen in Mitarbeiter-
flihrung und Klinikorganisation strebe ich
personlich aber nicht an.

Prof. Dr. med. Stephan Zeuzem, Chefarzt
der Medizinischen Klinik | am Universi-
tétsklinikum Frankfurt, war nach eigener
Aussage lhr Mentor. Was hat er lhnen
mit auf den ,Chefarzt-Weg" gegeben?

Von meinem letzten Mentor, Prof. Zeuzem,
habe ich zentrale Fihrungsqualitdten er-
worben. Hierzu zdhlen Weiterentwicklung
der eigenen Persdnlichkeit, wertschatzende
und gerecht beurteilende Mitarbeiterfiih-
rung, Schaffung eines vertrauensvollen Be-
triebsklimas sowie werteorientierte Arbeit.

Wie gestalten Sie einen Tag in lhrer
Freizeit?

In meiner Freizeit spiele ich relativ ambitio-
niert Tennis in einer Mannschaft sowie hin
und wieder auch FuBball. Mit meiner Familie
nehme ich gern das reichhaltige kulturelle
Angebot in Frankfurt und Umgebung wahr

und besuche die ein oder andere Ausstel-
lung oder Sehenswiirdigkeit. Wann immer
mdglich, versuche ich, die Bundesligaspiele
meiner Eintracht im Fernsehen oder live im
Stadtwald zu erleben.

Frankfurt ist
meine Stadt.”

Sie sind in Frankfurt geboren und aufge-
wachsen. Was gefdllt lhnen am meisten
an dieser Stadt?

Frankfurt ist meine Stadt. Wie Sie schon
sagten, bin ich hier geboren und habe fast
mein gesamtes Leben in dieser schénen
Stadt verbracht. Nur zur Jahrtausendwende
haben meine Familie und ich fir einen For-
schungsaufenthalt am Karolinska Institut
zwei Jahre in Stockholm gelebt. Hier in der
Stadt Goethes und Senckenbergs habe ich
mein soziales Umfeld, und wie bereits aus-
gefiihrt gibt es in Frankfurt ein reichhalti-
ges kulturelles und sportliches Angebot,
das sich vor keiner nationalen oder interna-
tionalen GroBstadt verstecken muss.

Terminvereinbarung zu
Sprechstunden der

Medizinischen Klinik

Prof. Dr. med. Oliver Schrader, PhD
Mo, Di, Do: 09.00 - 16.00 Uhr

Mi, Fr: 09.00 - 13.00 Uhr

Telefon: (0 69) 15 00 - 870
Telefax: (0 69) 15 00 - 872

In Notfillen
Telefon: (0 69) 15 00 - 300
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Die Forderung sozialer Kompetenzen spielt in der Therapie psychosomatisch erkrankter

Kinder und Jugendlicher im stationadren Bereich eine groBe Rolle. In der Kinder- und Jugend-

psychosomatik am Clementine Kinderhospital bemihen sich im Stationsalltag Erzieher,

Sozialpadagogen und Kinderkrankenschwestern mithilfe unterschiedlicher Gruppenaktivitaten,

die sozialen Kompetenzen der ihnen anvertrauten Kinder und Jugendlichen zu starken.

Diese Arbeit wird jetzt am Clementine Kinderhospital durch zwei Projekte erganzt.

Struktur und Arbeitsweise der
Abteilung fiir Kinder- und Jugend-
psychosomatik

In der psychosomatischen Ambulanz erfol-
gen ein Erstgesprach mit der Familie und
ein psychotherapeutisches Einzelgesprach
mit den vorgestellten Kindern/Jugendlichen.
Darin wird geklart, ob eine stationdre oder
ambulante Behandlung notwendig ist.
Patienten, die eine stationédre psychosoma-

tische Behandlung wiinschen, werden auf
die Warteliste gesetzt und den Stationen
C3 und C4 zugeteilt. Die Zuweisung von der
Ambulanz zu den Stationen erfolgt nach
der Schwere und gegebenenfalls Uberwa-
chungsbeddirftigkeit der Erkrankung, aber
auch nach altersspezifischen Gesichtspunk-
ten. Angestrebt wird, dass Kinder und
Jugendliche bei der stationdren Aufnahme
moglichst Gleichaltrige im Zimmer antref-

fen. Den Patienten und ihren Eltern wird
vor der Aufnahme die infrage kommende
Station ausfihrlich gezeigt.

Auf der Station C3 werden Kinder und
Jugendliche ab acht Jahren mit klassischen
psychosomatischen Krankheitsbildern be-
handelt, die keine erhdhte medizinische
Uberwachung bendtigen. Das Stationsset-
ting der Station C3 unterscheidet sich da-
durch in wesentlichen Ziigen von dem der
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Station C4. Beispielsweise werden auf der
Station C3 Patienten mit Anorexia nervosa
mit einem BMI Gber 14 behandelt, ferner
Patienten mit Bulimia nervosa, mit Ess-
attacken und daraus resultierendem Uber-
gewicht, mit somatoformen Stérungen, de-
pressiven Erkrankungen und somatischem

Syndrom, Anpassungsstérungen und post-
traumatischen Belastungsstérungen, Pati-
enten mit Angststérungen, sozialen Phobien
und Schulabsentismus sowie Patienten mit
Ausscheidungsstérungen. Die Station C3
bietet eine feste Struktur sowie einen gere-
gelten Tagesablauf mit Freizeitaktivitdten
und einem entsprechenden Stundenplan.
Die Wochenenden kénnen die Patienten zu
Hause verbringen.

Auf der Station C4 wird eine integrierte
Akutpsychosomatik angeboten. In der so-
matischen Umgebung der gemischten Sta-
tion fuhlen sich jene Patienten wohl, die
von einer organischen Ursache ihrer soma-
toformen Beschwerden berzeugt sind. Der
unmittelbare Kontakt des psychosomatisch
tatigen Arztes mit den Kinderdrzten in den
Schnittstellen-Teams fordert den diagnosti-
schen Prozess wéhrend eines akuten Krank-
heitsgeschehens. Auf der gemischten Stati-
on C4, die geteilt ist in eine Friihrehabilita-
tions- und Rehabilitationsstation und einen
psychosomatischen Bereich, werden Kinder
und Jugendliche mit Uberwachungsbediirf-
tigkeit oder Interventionsbedurftigkeit hin-
sichtlich ihrer Erkrankung aufgenommen.
Insbesondere kdnnen Patienten mit Anore-
xia nervosa, die einen BMI unter 14 haben
und manchmal im Rahmen der Erkrankung
einen verlangsamten Herzschlag aufweisen,
dort bei Bedarf nachts an einen Monitor
angeschlossen werden.
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Auf der Station C4 werden ferner Patienten
mit Konversionssyndromen, pseudoneurolo-
gischen Stérungen, psychogenen Anfillen
und dissoziativen Stérungen behandelt, zu-
dem Patienten mit anhaltenden somatofor-
men Schmerzstorungen, die noch kérperliche
Diagnostik bendtigen. Zuletzt werden hier

kleine Kinder mit Flitterstérungen behandelt
und Mitter, die ihre Kinder mit Rooming-in
begleiten, psychologisch angeleitet.

Therapeutisches Setting

Auf beiden Stationen werden tiefenpsycho-
logisch fundierte Psychotherapie in Einzel-
sitzungen, dreimal pro Woche, ein Elternge-
spréch pro Woche sowie 360 Minuten be-
gleitende Therapien in Form von spezifischen
psychotherapeutischen Techniken durch
Kunsttherapie, Musiktherapie, Physiotherapie
mit Entspannungsgruppen angeboten. Zu-
dem erfolgt eine begleitende Teamsuper-
vision durch Psychoanalytiker. Alle Kinder
und Jugendlichen, die in der Psychosomatik
behandelt werden, besuchen wahrend ihres
stationdren Aufenthalts die Klinikschule der
Heinrich-Hoffmann-Schule. Auf beiden Sta-
tionen werden Gruppenaktivitaten zur Star-
kung der sozialen Kompetenz durchgefiihrt,
die durch Erzieher und Kinderkranken-
schwestern geleitet werden. Die Gruppen
werden seit Kurzem durch spezielle Zusatz-
angebote erganzt.

Notwendigkeit der Forderung sozialer
Kompetenzen fiir Kinder und Jugend-
liche mit Anorexia nervosa

In einem State of the Art-Vortrag zur Be-
handlung von jungen Menschen mit Anore-
xia nervosa am Zentrum fir Kinder- und Ju-
gendmedizin in Frankfurt hat Prof. Dr. med.
Beate Herpertz-Dahlmann aus Aachen an

der Universitét Frankfurt 2013 dargelegt,
dass die Defizite in der sozialen Kompetenz
im Alltag bei Jugendlichen mit Anorexia
nervosa oft erschreckend hoch sind. Jugend-
liche mit Anorexia nervosa zeichnen sich oft
durch Beharrlichkeit, Introvertiertheit und
negativen Affekt aus. Durch die Introver-
tiertheit und den negativen Affekt entstehen
soziale Hemmungen und soziale Isolation.
Nach ihren Forschungsergebnissen sind bei
ihnen verhaltenstherapeutische Programme
mit sozialem Training in Gruppen langfristig
weniger wirksam als theaterpddagogische
Arbeit wéhrend der stationdren Behandlung.
In der Universitdtsklinik in Aachen ergdnzt
daher seit Kurzem die theaterpddagogische
Gruppenarbeit die verhaltenstherapeutische.

Umsetzung in der Abteilung
Psychosomatik am

Clementine Kinderhospital

Eine solche theaterpddagogische Arbeit flir
Jugendliche mit Anorexia nervosa, Bulimia
nervosa und Jugendliche mit Schulabsentis-
mus sowie sozialen Angsten wurde mit einem
theaterpddagogischen Projekt in der Abtei-
lung fir Kinder- und Jugendpsychosomatik
begonnen. Zur Umsetzung dieses Projekts
konnte ein Kinderpsychotherapeut in fortge-
schrittener Ausbildung und Theaterpddagoge
gewonnen werden. Der Fokus des Projekts
liegt darauf, alltdgliche soziale Kompetenzen
dieser Jugendlichen zu stérken. Bearbeitet
werden Themen wie Sprechen vor Gruppen,
Prdsentationen in der Schule, soziale Kompe-
tenz im Alltag mit Szenen aus dem Alltagsle-
ben sowie Szenen bei der Bewerbung. Die Ju-
gendlichen, die am Projekt teilnehmen, wer-
den vor und nach Abschluss des Projekts mit
einem standardisierten Fragebogen zu sozia-
len Angsten und Hemmungen befragt, um

eine Evaluation zu gewdhrleisten.

Rhetorikprojekt:

Selbstsicher sprechen und auftreten
Das theaterpadagogische Projekt geht
Hand in Hand mit den Rhetorik-Kursen fiir
Jugendliche, deren Module von den Logo-
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padinnen des Clementine Kinderhospitals
zusammen mit einer Schauspielerin und
mir entwickelt wurden. Mittlerweile sind
sie fester Bestandteil der Therapie zur
Stdrkung sozialer Kompetenzen Jugend-
licher in der Psychosomatik.

Zur Inspiration fur dieses Projekt haben die
Logopddinnen und ich am Rhetorikseminar
Sicher auftreten - sicher wirken" fir selbst-
unsichere junge Studentinnen des Frauen-
referats an der Universitdt Mainz im Som-
mersemester 2013 teilgenommen. In die-
sem Kurs lernten selbstunsichere Studen-
tinnen mit Priifungsangsten, wie sie Prii-
fungen und Referate selbstsicher meistern
kénnen. Themen waren Selbstprédsentation,
Wirkung und gezielter Einsatz von Sprache
und Kdrpersprache, Sicherheit im Auftreten
und Konzeption und Durchfiihrung von
Prdsentationen. Um die Selbstsicherheit in
der Schule und bei Priifungssituationen zu
starken und den Jugendlichen, die in der
Psychosomatik am Clementine Kinderhos-

pital behandelt werden, bei der Bewalti-
gung alltdglicher, kommunikativ schwieriger
Situationen zu helfen, bereiten wir ver-
schiedene Module des Kurses Rhetorik vor:

Im Modul ,Einflihrung ins Thema" werden
anhand einer vorgespielten Szene einer
misslungenen Kommunikationssituation
eigene Erfahrungen und ausgeloste Gefiihle
diskutiert. Sachthemen und unbewusste

Kommunikation (Gestik, Mimik, Stimmlage)
werden anhand des Eisberg-Modells mit-
einander in Verbindung gebracht. Anhand
der Kérpersprache, der Haltung, des Stan-
des, der Gestik mit den Handen und des
Blickkontaktes wird gelibt, wie man beim
Vortrag selbstsicher und stark wirkt.

Das Modul ,Grundlagen der Kommunika-
tion und Koérpersprache” schlieBt sich naht-
los an. Im Modul ,Freies Sprechen” wird
gelibt, Fillworte wie JAhm" und Lieblings-
worte zu vermeiden. Was tut man, wenn
man beim Sprechen stockt? Wortfindungs-
tibungen und Assoziationslibungen mit in-
neren Vorstellungsbildern fordern freies
Sprechen ohne Fillsel. Improvisation und
die kleine Unterhaltung mit den zehn Re-
geln des Small Talks runden dieses Modul
ab. Mithilfe des Moduls ,Verbale Attacken”
kénnen Werkzeuge gegen ,bldde Spriiche”
gelibt werden: bewusstes Ignorieren, The-
menwechsel, zweisilbige Antworten, die
Beleidigung stoppen.

Im Modul ,Spontaneitét in konfrontativen
Alltagssituationen”, die mit einer Heraus-
forderung verbunden sind, werden diese
Situationen gelibt. Szenen wie zu langes
Warten auf die Bedienung im Restaurant,
Bewerbung um einen Praktikumsplatz oder

Reklamation im Schuhgeschaft werden hier
im Psychodrama-Spiel in verteilten Rollen
gespielt.

Das Modul ,Atmung und Stimme" vermit-

telt Ubungen zur Bauchatmung, Resonanz,
Indifferenzlage und Artikulation. Im Modul
.Présentationstechniken und Abschlusspra-
sentation” geht es darum, einen Ablaufplan
firr ein Referat zu entwickeln, Hilfsmittel zu

Autorin: PD Dr. med. Renate Voll ist seit
1. Oktober 2011 Leiterin der Psychosomatik
am Clementine Kinderhospital. Zuvor leitete

sie 28 Jahre den Fachbereich fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik sowie Rehabilitation des SRH
Fachkrankenhauses Neckargemiind. Sie
habilitierte sich im Jahr 2000 an der Klinik fiir
Psychiatrie, Psychosomatik und Psycho-
therapie des Kindes- und Jugendalters im
Fachbereich Medizin der Johann Wolfgang
Goethe-Universitdt Frankfurt am Main mit
dem Thema ,Psychosoziale Bewdltigung
motorischer Behinderung wdahrend
schulischer und beruflicher Rehabilitation”.

bestimmen, mit Pannen und Stérungen

wahrend der Prdsentation umgehen zu ler-
nen und die Zuhorer abzuholen. Zuletzt ist
ein Modul ,Umgang mit Lampenfieber und

Rededngsten” vorgesehen.

Zusammenfassung

In der Kinder- und Jugendpsychosomatik
am Clementine Kinderhospital sollen
Jugendliche durch theaterpadagogische
Arbeit und Rhetorikseminare krankheitsbe-
dingte soziale Hemmungen und Angste
reduzieren. Insbesondere sollen an diesen
Projekten jugendliche Patienten mit Anore-
xia nervosa und sozialen Phobien sowie
angstliche Schulverweigerer teilnehmen.
Wir hoffen, mit diesen Projekten einen
modernen und spielerischen Ansatz zur
Therapie zu leisten.
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Aktiv gegen die Koronare Herzerkrankung
Schulungsprogramm fir
Herz-Patienten entwickelt

Marion Weber

Der Kardiologe Dr. med. Martin Dirsch aus Frankfurt am Main, nieder-
gelassen in einer Gemeinschaftspraxis in Frankfurt-Sachsenhausen, hat in
Zusammenarbeit mit dem Schulungsverein-Nord, Frankfurt am Main, ein
Schulungsprogramm fiir Patienten mit Koronarer Herzerkrankung (KHK)
entwickelt. Die Dr. Senckenbergische Stiftung unterstiitzte das Projekt.
Diabetiker und Hypertoniker profitieren seit langer Zeit von Schulungs-
programmen, die sich nachweislich positiv auf chronische Erkrankungen
auswirken. Ein Schulungsprogramm flir KHK-Patienten gibt es bisher nicht.

In einem Interview mit Herrn Dr. Dirsch lag Redaktionsmitglied Marion Weber
daran, die Hintergrlinde fur die Entwicklung und die Entstehung eines solchen

Projekts zu erfahren.



AUS DEN STIFTUNGEN: Aktiv gegen die Koronare Herzerkrankung

Herr Dr. Diirsch, wie entstand die Idee
fiir ein spezielles Schulungsprogramm
fiir Patienten mit Koronarer Herzerkran-
kung?

Dr. Diirsch: Die Schulung von Patienten ist
flir mich schon immer ein Ansatz, der mir
sehr am Herzen liegt. Das hohe Informati-
onsbedurfnis von Diabetikern mit vielen oft
gleichen Fragen fiel mir schon vor langer
Zeit, als ich noch in der Diabetologie tétig
war, auf. Durch ,Bilindeln" dieser Patienten
entwickelten sich damals die ersten Diabe-
tiker-Gruppenschulungen mit gutem und
vor allem nachweisbarem Erfolg. Fiir KHK-
Patienten gibt es bislang nichts Vergleich-
bares. Nachdem 2004 die Disease Manage-
ment Programme (DMP) der Krankenkas-
sen zur strukturierten Behandlung chro-
nisch kranker Patienten mit Hilfe definier-
ter Versorgungsprozesse eingefiihrt
wurden mit der Moglichkeit der Abrech-
nung von Schulungen, riickte das Thema
erneut in den Fokus. Dies war auch die
.Geburtsstunde” des Schulungsvereins
Frankfurt Nord.

Warum halten Sie generell Patienten-
schulungen fiir wichtig?

Im niedergelassenen Bereich wurde in den
letzten Jahren die ,Zeittaktung” pro Patient
immer kirzer. Das erkldrende Wort kommt
zu kurz! Eine Patientenschulung setzt dem
etwas entgegen. Speziell ausgebildetes
Fachpersonal wird eingebunden, um dem
wachsenden Informationsbedirfnis der
Patienten gerecht zu werden.

Patienteninformation, sei es durch Vortrage
oder Broschiiren, ist ein passiver Vorgang,
wahrend der Patient in einem Schulungs-
und Behandlungsprogramm stets aktiv
mitwirkt. Die Patienten-Arzt-Beziehung
wird stabiler, die Compliance, z.B. bei der
Medikamenteneinnahme, verbessert sich.
Auch die Interaktion in einer Gruppe ist fir

Mit der Krankheit leben lernen und zu
einem gestinderen Lebensstil finden...”

die Teilnehmer von Bedeutung. Durch den
Austausch mit anderen fiihlt sich der Pati-

ent gut aufgehoben und verstanden.

Welche Rolle spielten der Schulungsver-

ein Frankfurt-Nord und die Dr. Sencken-
bergische Stiftung bei der Férderung des
Projekts?

2005 entstand der ,Schulungsverein-Nord",
ein Zusammenschluss niedergelassener
Arztinnen und Arzte. Seine Aufgabe be-
stand unter anderem in der Organisation
und Durchfiihrung von Patientenschulungen
in den damals neu entstandenen Disease
Management Programmen. Damals entwi-
ckelte sich bereits die erste Idee fur ein
spezielles KHK-Schulungsprogramm. Die
Suche nach einem Sponsor gestaltete sich
schwierig. Ein Glucksfall fir uns: Die Dr.
Senckenbergische Stiftung, ohne deren
Mitwirkung wir moglicherweise nicht wei-
tergekommen wéren, sagte uns auf unsere
Anfrage von 2006 hin finanzielle Unter-
stiitzung zu. Die Stiftung tibernahm auch
die Kosten der Studienphase. Die Administ-
ratoren der Stiftung sahen das Projekt ganz
im Sinne des Stifters Senckenberg, dem die
Aufkldrung der Bevélkerung ein wichtiges
Anliegen war. Wir waren zudem froh, mit
dieser Einrichtung eine neutrale Institution
gefunden zu haben, die unser Projekt un-
terstitzt.

Welches Ziel verfolgt ein Schulungspro-
gramm fiir KHK-Patienten?

Mit der Krankheit leben lernen und zu
einem gestinderen Lebensstil finden. Die
Patienten werden motiviert, sich mehr zu
bewegen. Sie lernen den Umgang mit
Schrittzdhlern oder Pulsuhren. Sie erhalten

Informationen zur herzgesunden Erndhrung.
Sie beurteilen ihr individuelles Risikoprofil und
erfahren Mdglichkeiten, dieses zu verringern.
Letztlich soll die krankheitsbezogene Lebens-
qualitdt verbessert werden.

Ein weiterer positiver Aspekt zeigt sich beim
Notfallmanagement: Der Patient wird im Um-
gang mit Friihwarnzeichen geschult - z.B. im
Erkennen der Vorboten eines Herzinfarkts.

Die Hemmschwelle wird heruntergesetzt, der
Patient sucht friihzeitig einen Arzt auf oder
traut sich, im Akutfall umgehend Notarzt oder
Rettungswagen zu rufen. In der Pilotphase war
erkennbar, dass sich teilnehmende Patienten
auch nach Abschluss der Studie intensiver mit
ihrer Krankheit auseinandersetzten, dass ange-
regte MaBnahmen wie Beachtung der Erndh-
rung oder Sportangebote auch spéater fortge-
setzt wurden. Die Auswertung der Fragebdgen
zur korperlichen Aktivitdt und Lebensqualitat
ein halbes Jahr nach Beendigung der Studie
konnte signifikante positive Ergebnisse auf-
zeigen.

Welche Schritte wurden bereits zurtick-
gelegt? Welche sind noch nétig, bis das
Programm einer breiten Offentlichkeit
zugdnglich gemacht werden kann?

2007 wurde das Schulungsprogramm mit
Hilfe einer Arbeitsgruppe aus Kéln entworfen.
AnschlieBend wurden die Schulungsmaterialien
gedruckt. 2008 erfolgte die Ausarbeitung
eines Studienprotokolls zum Beweis der Wirk-
samkeit des Schulungsprogramms. Im Jahr
darauf wurden die Studienprotokolle durch
die Ethik-Kommission genehmigt. Personal,
das in den Praxen die Schulung der eingebun-
denen Patienten Gbernahm (Arzthelferinnen,
Krankenschwestern), wurde 2010 ausgebildet.
Im gleichen Jahr wurden Vertrage zwischen
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AUS DEN STIFTUNGEN: Aktiv gegen die Koronare Herzerkrankung

der Dr. Senckenbergischen Stiftung, der
,Gesund in Frankfurt GmbH" beziehungs-
weise dem Schulungsverein Frankfurt Nord
und den Autoren geschlossen. Die Studien-
materialien mussten gedruckt werden,
hierzu gehérten lber 400 Patiententage-
blcher und tiber 400 Patientenfragebdgen
mit fortlaufender Nummerierung.

Im Februar 2010 begann die Studie. Im
September 2011 wurde der letzte Patient
aufgenommen. Insgesamt waren es mehr
als 400. AnschlieBend galt es, die Bogen
aller Patienten mit Hilfe einer Datenbank
auszuwerten. Keiner wusste zu diesem
Zeitpunkt, ob Uberhaupt etwas ,Brauch-
bares" herauskommt und sich die immense

Beteiligte Praxen:

~Foto: Roselieb

Arbeit lohnt. Im Mé&rz 2012 endete die Stu-
dienphase. Bis Méarz 2013 wurden die Daten
aufgearbeitet, im September erfolgten die
ersten Auswertungen. Das erfreuliche
Ergebnis: Geschulte Patienten profitieren
gegeniiber der Kontrollgruppe in den
primdren Punkten ,Verbesserung der
kérperlichen Leistungsfahigkeit” und
~Nerbesserung der wahrgenommenen
krankheitsbezogenen Lebensqualitat”
signifikant.

Bis Mérz 2014 lief die Manuskripterstellung
zur Veréffentlichung der Studienergebnisse
in einer namhaften medizinischen Fach-
zeitschrift. Als Autoren haben sich neben
mir beteiligt: Dr. med. Richard J. Melamed,

Kardiologie Frankfurt-Sachsenhausen; Praxis Dres. Eckhard Kl6r, Jirgen Sinn,
Wolfgang van de Sand, Ines Gabel; Praxis Dres. Maria Bosch, Michaela Hohberger;

Praxis Dres. Klaus Winckler, Heike Ohm; Dr. Claudia Heiler, Kardiocentrum Frankfurt,

Klinik Rotes Kreuz; Praxis Dr. Rosemarie Bocher; Praxis Dr. Philipp Jansen; Praxis

Dr. Ansgar Schultheis; Praxis Dr. Monika Henrich; Praxis Dr. Hans Michaelis; Praxis
Uwe Thiirmer; Praxis Dr. Stefan-Michael Sieh; Praxis Dres. Elke lburg, Christiane Klein;
Praxis Christiane von Rauch; Praxis Dr. Androniki Radounikli; Praxis Harald Heiskel.
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Dr. med. Martin Diirsch, Jahrgang
1959, ist seit 1996 niedergelassener
Kardiologe in der Praxis Kardiologie
Frankfurt Sachsenhausen.

Dekanat des Fachbereichs Medizin, Dr. phil.
Alexander Tillmann, studiumdigitale,
Goethe-Universitdt Frankfurt, Heidrun-Eva
Kufleitner, Study Nurse am Birgerhospital,
und Uwe Thiirmer, Praxis Thiirmer/Endru-
weit, Frankfurt. Sollte der Artikel von den
Gutachtern akzeptiert und zur Veroffentli-
chung angenommen werden, wére der
ndchste Schritt die Anerkennung des Pati-
entenschulungsprogramms als Bestandteil
des Disease Management Programms KHK.
Die eingeschriebenen Patienten kénnten
dann erstmals - dhnlich wie die Diabetiker
schon seit Jahren - von der Teilnahme an
einem krankheitsspezifischen Schulungs-
und Behandlungsprogramm profitieren.



AUS DEN STIFTUNGEN: Ehrung Friedrich von Metzler

Im Sinne der Familientradition
Dr. Senckenbergische Stiftung ehrt
Friedrich von Metzler

Dr. Harald Kieffer

Friedrich von Metzler, Frankfurter Bankier
und in vielfaltiger Weise zum Wohle der
Gemeinschaft tdtig, wurde von der

Dr. Senckenbergischen Stiftung fiir seine
besonderen Verdienste mit der Ehrenpla-
kette ausgezeichnet. Seit nunmehr 42 Jah-
ren ist er Mitglied in der Administration der
Stiftung. Er hat in dieser Zeit die Geschicke
entscheidend mitgepragt.

Er ist einer der bedeutendsten Akteure am
Finanzplatz Frankfurt. Mit viel Geschick
steuert er seit vielen Jahren das Bankhaus
Metzler durch die hdufig stlirmische See
der globalen Finanzentwicklung. Gleichzei-
tig ist Friedrich von Metzler auch ein Vor-
bild fiir den Einsatz flirs Gemeinwohl in der
Birgerstadt Frankfurt am Main. In ganz be-
sonderem MaBe profitiert von Friedrich von
Metzlers Engagement das Burgerhospital
und seit seiner Griindung 2009 der Verein
Frankfurter Stiftungskrankenhauser. Als
stellvertretender Administrationsvorsitzen-
der der Dr. Senckenbergischen Stiftung und
Mitglied des Aufsichtsrats des Vereins
Frankfurter Stiftungskrankenhduser ist von
Metzler dem Haus an besonderer und ein-
flussreicher Stelle verbunden.

Dabei setzt er eine lange Tradition der von
Metzlers fort. Seit vier Generationen ist
seine Familie an Schliisselstellen der Stif-
tung in der Verantwortung. In den Auf-
zeichnungen des Biirgerhospitals findet
man in der zweiten Halfte des 19. Jahrhun-
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Friedrich von Metzler wurde von Dr. Kosta Schopow, dem Vorsitzenden der Administration der

Dr. Senckenbergischen Stiftung mit der Ehrenplakette der Stiftung ausgezeichnet. Foto: Roselieb

derts den Hals-, Nasen- und Ohrenarzt
"Hals-Schmidt". Dieser war Dr. med. Johann
Friedrich Moritz Schmidt-Metzler, der

als Administrationsvorsitzender der

Dr. Senckenbergischen Stiftung eine groB3e
Rolle sowohl im Birgerhospital als auch

im Vorfeld der Griindung der Goethe-
Universitdt gespielt hat. Ihm folgten Stadt-
rat Albert Gustav von Metzler und Moritz
von Metzler als Mitglieder der Administra-
tion der Dr. Senckenbergischen Stiftung
und schlieBlich Albert von Metzler ebenfalls
als Mitglied der Administration der

Dr. Senckenbergischen Stiftung. Schon
friih hat Albert von Metzler seine Kinder in
die Verantwortung fiir seine Geschifte
einbezogen. So ibernahm Friedrich von
Metzler von seinem Vater bereits mit

28 Jahren seine Position in der Administra-
tion der Dr. Senckenbergischen Stiftung.
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Evangelischer Diakonieverein feiert Jubilaum

Zusammen mit rund 130 Gdsten

W wurde am 11. April im Garten des

- Evangelischen Diakonievereins zum
120-jéhrigen Jubildum eine Ulme

: gepflanzt. V.I. Vorstandsoberin
Constanze Schlecht,
Bezirksbirgermeister Norbert Kopp,
Barbara Eschen, Direktorin des

. Diakonischen Werkes Berlin-

" Brandenburg-schlesische Oberlausitz
e.\V,, Jan Dreher, kaufmdnnischer
Vorstand des Ev. Diakonievereins.

120 Jahre Dienst am Menschen

Melanie Wagner

Mit einem Verein zur Sicherstellung von
Dienstleistungen in der Diakonie und dem
klaren Ziel, Frauen die gesellschaftliche
Anerkennung zu geben, die sowohl fiir die
einzelne Frau als auch fiir die Gesellschaft
insgesamt von groBer Bedeutung war und
ist, hat alles angefangen. Was daraus wur-
de, ist der Evangelische Diakonieverein
Berlin-Zehlendorf eV, der am 11. April im
JHeimathaus" in Berlin-Zehlendorf sein
120-jahriges Bestehen feierte.

1894 griindete der Theologe Friedrich Zim-
mer gemeinsam mit Vertreterinnen der
Frauenbewegung den Evangelischen Diako-
nieverein. Von Anfang an widmeten sich
der Evangelische Diakonieverein und seine
Schwesternschaft der Bildung und der be-
ruflichen Qualifizierung von Frauen.

Mit rund 2.000 Diakonieschwestern und
Krankenpflegern ist der Evangelische Dia-
konieverein Trager der groBten evangeli-
schen Schwesternschaft in Deutschland. In
rund 80 Kliniken, Alten- und Pflegeeinrich-
tungen sowie in Kirchengemeinden widmen
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sich Schwestern und Pfleger des Evangeli-
schen Diakonievereins hauptsdchlich der
Kranken-, Kinderkranken- und Altenpflege.
Seit 1902, also schon seit 112 Jahren, arbei-
ten Schwestern der Schwesternschaft des
Evangelischen Diakonievereins auch im
Birgerhospital Frankfurt am Main mit. ,Auf
dieses lange Miteinander in gegenseitiger
Wertschétzung sind wir stolz", so Vor-
standsoberin Constanze Schlecht.

Der Grundgedanke der Schwesterngemein-
schaft lautete schon bei der Griindung des
Evangelischen Diakonievereins vor 120 Jah-
ren: ,Wir wollen anderen Menschen helfen
und fureinander da sein. Das bedeutet:
Diakonie geschieht an Frauen, und Diakonie
geschieht durch Frauen. Und wir wollen
Gott dienen, indem wir den Bedirfnissen
der Zeit dienen." Dieser Gedanke hat noch
heute Bestand und pragt den Evangelischen
Diakonieverein und seine Schwesternschaft.

Das Erscheinungsbild und die Lebensweise
der Diakonieschwestern haben sich in den

letzten 120 Jahren einem stédndigen Wandel

unterzogen und sich den BedUrfnissen der
Zeit angepasst. Es gibt ledige, alleinerzie-
hende und verheiratete Schwestern. Seit
Mitte der Neunziger Jahre ist der Evangeli-
sche Diakonieverein nicht nur fiir Frauen,
sondern fiir alle Menschen gedffnet, die zur
Arbeitsgemeinschaft Christlicher Kirchen
(ACK) gehéren - auch fiir Médnner. Sie bil-
den die ,Gemeinschaft der Schwestern und
Pfleger im Evangelischen Diakonieverein”.
Das Bild von Tracht und Haube ist heute
fast verschwunden. Als Erkennungszeichen
tragen die Diakonieschwestern eine Bro-
sche mit dem Kreuz, der Rose und der
Weltkugel.



Die Clown-Doktoren

Lachen hilft heilen

Blrgerhospital und Clementine
Kinderhospital gratulieren den

Clown-Doktoren

Marion Weber

Der Verein DIE CLOWN DOKTOREN E.V. aus
Wiesbaden feiert in diesem Jahr sein
20-jahriges Bestehen. Die Einsdtze der
freiberuflich titigen Kinstlerinnen und
Kiinstler, die speziell fur ihre sensible Auf-
gabe ausgebildet und trainiert werden, sind
in Kinderkrankenhausern und -einrichtun-
gen stets willkommen und erfreuen die
kleinen Patienten und deren Eltern. Auch
das Pflegepersonal hat seinen Spal3 an
dieser fréhlichen Abwechslung im Stations-
alltag.

Im Clementine Kinderhospital sind die
Doktoren mit den hiibschen Namen wie

Dr. Fidibus, Dr. Pille-Palle oder Dr. Rund-
kragen seit September 2000 im Einsatz.

Die Klinik fir Neugeborenen- und Kin-
derchirurgie und -urologie des Biirgerhos-
pitals besuchen sie seit Januar 2010. Jeweils
zu zweit unterwegs, zaubern sie regelmaBig
an zwei festen Tagen in der Woche ein
Lachen auf die Gesichter der kleinen Pati-
enten. Sie kommen nur nach Absprache mit
dem Stationspersonal und wenn die Kinder
sie ausdriicklich einladen. Die fréhlichen
Clowns erleichtern dabei die Arbeit der
Arzte und des Pflegeteams - Lachen hilft
heilen!

Viele der kleinen Patienten wissen genau,
wann ,ihr" Clown-Doktor wieder da sein
wird und freuen sich darauf. Andere tiben

kleine Zaubertricks, um die Clowns bei ihrer
nachsten Visite zu verbliiffen. Oft sind es
aber auch die Eltern, die darauf warten,
dass die Clown-Doktoren Angst und
Schmerz fiir eine Weile aus dem Kranken-
zimmer verscheuchen.

Dem gesamten Team der Clown-Doktoren
viel Erfolg auch fur die ndchsten 20 Jahre!
Wir freuen uns auf die weitere frohliche
Zusammenarbeit.
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Biirgerhospital

Blrgerhospital erneuert und erweitert

Wohlflihl-Atmosphare schaffen

Joachim Platz

Stufenfrei

Seit Médrz 2014 ist der Aufzug am Haupteingang des Blirgerhospi-
tals in Betrieb. Die weiteren Anpassungsarbeiten werden Mitte des
Jahres beendet sein.

Der neue Fahrstuhl bietet Patienten und Besuchern mit Kinder-
wagen, Rollstuhl oder Personen, die in ihrer Beweglichkeit einge-
schréankt sind, jetzt einen bequemen Weg zum Service- und Info-
Center und in die Empfangshalle zur Patientenaufnahme.

Neue Patientenzimmer fiir die Augenklinik

Die Ausstattung der Patientenzimmer der Augenklinik wurde voll-
standig erneuert. Die Raume sind neu gestaltet und medizintech-
nisch nach neuestem Stand ausgestattet. Helle Farben schaffen
eine freundliche und angenehme Umgebung und bilden die Grund-
lage fiir eine Wohlfiihl-Atmosphére. Bewegliche Medienarme lber
dem Bett liefern angenehmen Komfort fiir die Patienten. Sie bieten
Fernsehprogramme auf dem integrierten Bildschirm (eigene Kopf-
horer), steuern Jalousien und die Zimmerbeleuchtung. Ein kleiner
Tresor im Kleiderschrank ergdnzt die komfortable Einrichtung.

Foto: BiirgerhoSpiai
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Auch die neue sanitdre Ausstattung (Ganzglasdusche, Haartrockner
und weitere kleinere Annehmlichkeiten) schaffen eine tiberzeugende
Basis fiir einen hohen Wohlfiihl-Faktor.

Diese Neuerungen und Anderungen sind nur einige von vielen Leis-
tungen, die den hohen Standard unseres patienten- und personal-
freundlichen Krankenhauses zeigen. Der seit Jahren eingeschlagene
Erneuerungs- und Erweiterungskurs des Blrgerhospitals zeigt
konsequent in diese Richtung und bleibt ein konstanter zukiinftiger
Wegweiser. Mehr dartiber in der nachsten Ausgabe.



Clementine “3
Kinderhospital ¥

Freunde, Firderer, Mazene und Sponsoren haben
die Geschichte der Stiftung und ihres Kinderkran-
kenhauses maBgeblich mitgeschrieben und sind
bis heute tberaus wichtige Partner und Begleiter;
fiir ihre GroBziigigkeit und Treue sind wir von Her-
zen dankbar.

Die Spendenmittel werden ohne jeden Abzug oder
Verwaltungskosten direkt threr Bestimmung zuge-
fihrt und kommen damit in voller Héhe den kran-
ken Kindern und Jugendlichen zugute. Dabei sind
kleine Summen ebenso hilfreich und willkormmen
wie die Betrége, die uns die Realisierung griiBerer
Projekte ermiglichen.

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

SWIFT-BIC HELADEF1822




Termine und Veranstaltungen

Die Malgruppe ,Bildende Kunst" der

Stiftung Bahn-Sozialwerk (BSW) stellt

von 4. Juni bis 30. September eine Anzahl
ihrer Werke am Biirgerhospital und am
Clementine Kinderhospital aus. Der Kontakt
kam uber eine der Kiinstlerinnen zustande,
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Informationsveranstaltung fur
werdende Eltern

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

Der Informationsabend flir werdende Eltern mit anschlieBender
KreiBsaalbesichtigung findet jeweils am 2. und 4. Dienstag im
Monat um 19:00 Uhr in der Kapelle statt.

Stiftung BSW stellt am Birgerhospital und
am Clementine Kinderhospital aus

die als Patientin im Biirgerhospital war.
Nachdem bei einem Vorgesprach auch der
Standort Clementine Kinderhospital als
Ausstellungsort ins Gespréach kam, begeis-
terten sich die Mitglieder der Malgruppe
derart, dass ,einige sofort angefangen
haben, speziell Kindermotive zu malen”, wie
von Ingrid Wittenberg, der Organisatorin,

zu horen war.

Zwei Mal im Monat treffen sich etwa

ein Dutzend Teilnehmer, um sich ihrem
gemeinsamen Hobby zu widmen. Es sind
aktive und pensionierte Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der Deutschen Bahn,

des Bundeseisenbahnvermdgens und zur
Gemeinschaft der BSW-Forderer zéhlende
Verbundene, die die Malerei zum schonsten
Hobby der Welt erkoren haben. Man trifft auf
die verschiedensten Malstile und -motive.
Einige der Gruppenmitglieder malen schon
seit vielen Jahren, andere haben erst seit
Kurzem die Malerei fur sich entdeckt.
Kreativitdt, Interesse an den verschiedenen
Maltechniken und die Freude an der kiinst-

lerischen Betdtigung stehen dabei im Vor-
dergrund. Die Ergebnisse hat die Gruppe
bereits in verschiedenen Ausstellungen im
In- und Ausland présentiert, so zum Bei-
spiel in den Bundeskunstausstellungen der
Stiftung BSW in Erfurt, Karlsruhe und
Nilrnberg sowie der internationalen FISAIC-
Kunstausstellung in Rijeka.

Kinstlerisch unterstitzt wird die Gruppe
seit drei Jahren von der Frankfurter Kiinst-
lerin und Dipl.-Innenarchitektin Annette

Wagner-Netthorn.
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