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Editorial

Liebe Biirgerinnen, liebe Blirger, liebe Besucher,

geschétzte Mitarbeiter, sehr geehrte Patientinnen und Patienten,

die Kliniken HochFranken in
Mulnchberg und Naila entwickeln
sich stetig weiter. Fur alle sicht-
bar wird dies aktuell insbeson-
dere am Standort Minchberg:
Ende September konnten wir ge-
meinsam den offiziellen Start-
schuss fir den Rohbau des ers-
ten und zweiten Bauabschnittes
der Klinikerweiterung geben. Ich
freue mich, dass wir diesen
Schritt gehen, um die medizini-
sche Versorgung fur die Zukunft
stark aufzustellen.

Aber auch im Inneren der Klini-
ken gibt es wesentliche Neuerun-
gen. In Mianchberg besteht flr
schlaganfallgefahrdete Patienten
eine neue Therapiemdglichkeit.
Mittels eines hochmodernen Ge-
rates kénnen gefaBchirurgische
Eingriffe vorgenommen werden,
wobei die Sicherheit nochmals
erhéht wird. Am Standort Naila
wird seit 2021 mit einem haus-

eigenen Gerat StoBwellentherapie
eingesetzt, um schwerst verkalkte
Arterien zu behandeln.

Neben diesen positiven Ent-
wicklungen haben wir in den
vergangenen Monaten auch eine
schwere Entscheidung treffen
massen. In diesem Zusammen-
hang ist es mir ein gro3es Anlie-
gen, dem gesamten Team der
Geburtshilfe in Naila zu danken,
das Uber Jahrzehnte eine wichti-
ge und wertvolle Arbeit fir unse-
re Heimat geleistet hat.

In dieser Ausgabe unseres Ma-
gazins ,PlusPunkt“ wollen wir Sie
Uber die obigen Themen informie-
ren. Darliber hinaus erfahren Sie,
wie die Notfallstrukturen der Kili-
niken HochFranken aufgebaut
sind, wie die mobile Geriatrie ab-
l&uft und wer die neue Leitung un-
serer angeschlossenen Schule
ist.

Sehr geehrte Patienten, Angehérige, Besucher,
Mitarbeiter und Partner der Kliniken HochFranken,

erneut geht ein von der
Corona-Pandemie gepragtes
Jahr zu Ende, in dem wieder vie-
le Herausforderungen zu bewal-
tigen waren und das viel Kraft
gekostet hat. Deshalb mdchte
ich mich bei allen Mitarbeitern
der Kliniken HochFranken recht
herzlich fir ihren groBartigen
Einsatz fir unsere Patienten be-
danken. Vielen Dank auch fur die
enorme Flexibilitdt, ohne die es
nur schwer mdéglich gewesen
ware, krankheits- oder quaranté-
nebedingte personelle Engpéasse
zu bewaltigen. Fir unsere Pati-
enten und deren Angehdrige war
das Jahr 2021 aufgrund sich
immer wieder andernder Rege-
lungen sowie Einschrédnkungen
bei Besuchen ebenfalls voller
Herausforderungen. Hoffen wir,
dass wir bald wieder zu etwas
mehr Normalitat zurlickkehren
kédnnen. Fur die kommenden
Monate winsche ich uns allen
viel Kraft, Gesundheit und Ver-
standnis flreinander.

Unsere Kliniken kontinuierlich
flr unsere Patienten weiterzuent-
wickeln, das ist unser Bestreben.
So wurde unter anderem das
Leistungsspektrum unseres MVZ
in Minchberg um gefaBchirur-
gische Leistungen sowie das An-
gebot einer Videosprechstunde
erweitert, ein hochmodernes
Uberwachungsgerat far Hirn-
strome bei Eingriffen an der Hals-
schlagader angeschafft und die
sogenannte Shockwave-Lithotrip-
sie als innovative Behandlungs-
methode bei fortgeschrittener Arte-
rienverkalkung etabliert. Und auch
die Digitalisierung an den Kliniken
schreitet durch diverse, im Rah-
men des Krankenhauszukunfts-
gesetzes aufgesetzte Projekte
weiter voran. Zum Beispiel wurden
die EinfUhrung eines digitalen
Medikationsmanagements sowie
die Digitalisierung der Bild-
dokumentation in den Operations-
sélen sowie den Endoskopie-
rdumen unserer Kliniken angesto-
Ben. Ebenfalls deutliche Fortschrit-

Auch ein Jubildum kann uns er-
freuen: Bereits seit 30 Jahren ar-
beiten die Kliniken HochFranken in
Minchberg mit der orthop&adi-
schen Praxis zusammen. Nicht
nur das Arzte-Team, auch das
Leistungsangebot fiir die Patien-
ten wurde seither kontinuierlich
ausgebaut.

Liebe Leserinnen und Leser, ich
winsche |hnen viel Freude beim
Lesen sowie allen Patientinnen
und Patienten schnelle und voll-
standige Genesung und Gottes
Segen.

lhr

/NG
&

Dr. Oliver Bar
Landrat des Landkreises Hof

te gibt es bei unseren beiden gro-
3en Bauvorhaben. So laufen nach
Abschluss der vorbereitenden Ar-
beiten seit Ende August in
Minchberg die Rohbauarbeiten
und in Naila seit Ende Juli die Ar-
beiten zum zweiten Bauabschnitt.

lhnen allen wiinsche ich beim
Lesen unseres neuen PlusPunkts
interessante Einblicke in die
Klinikarbeit und unseren Patient-
innen und Patienten eine gute und
schnelle Genesung!

Mit herzlichen GriiBen

7 i

Peter Wack
Vorstand Kliniken HochFranken
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Titelthema

Neue Therapieoption
Hilfe fur schlaganfallgefdhrdete Patienten

Schlaganfalle gehéren
zu den haufigsten Todes-
ursachen in Deutschland.
Sie sind der Hauptgrund
fur das Auftreten einer Be-
hinderung im Erwachse-
nenalter und hinterlassen,
wenn sie iiberlebt werden,
oft schwere und dauerhaf-
te korperliche und psychi-
sche Beeintrachtigungen.
Ein wichtiger Baustein in
der Schlaganfallbehand-
lung ist die GefaBchirur-
gie, die nun seit einem
Jahr wieder zum Leis-
tungsspektrum der Klinik
Miinchberg gehort.

In der Abteilung fur Innere
Medizin der Klinik Mlnchberg
gibt es schon seit 2014 eine
Schlaganfalleinheit, die sich
speziell mit diesem Krank-
heitsbild beschéftigt, als ,Lo-
kale Schlaganfalleinheit mit
Telemedizin“ der Deutschen
Schlaganfall-Gesellschaft
(DSG) zertifiziert und an das
Schlaganfall-Netzwerk mit
Telemedizin in Nordbayern
(STENO) angeschlossen ist.
Seit Anfang dieses Jahres be-
stehen in der Klinik Minch-
berg zudem erweiterte Un-
tersuchungsmaglichkeiten
durch die Aufstellung eines
Kernspintomographen (MRT)
in den Praxisrdumen der Ge-
meinschaftspraxis Radiologie
HochFranken. Damit kbnnen
detailreiche Aussagen uber
das Gehirn und die hirnversor-
genden GefaB3e getroffen wer-
den.
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Ursachen
von Schlaganfallen

Ein Schlaganfall ist letztlich
eine Durchblutungsstérung
des Gehirns. Sie entsteht ent-
weder durch eine Einblutung
in die Hirnsubstanz oder eine
GefaBverlegung, die beide zu
einem Untergang und Verlust
an Hirngewebe fihren. Etwa
80 Prozent der Schlaganfalle
gehen auf die Verstopfung ei-
nes GefaBes zurlck, etwa 20
Prozent sind durch den Austritt
von Blut aus der GefaBbahn
bedingt. Daneben gibt es auch
seltene Ursachen wie zum
Beispiel GefaBentzindungen
(Vaskulitis), AufspleiBungen
der GefaBwand (Dissektion),
Blutgerinnungsstérungen oder
die Thrombose von Hirn-
venen.

Betrachtet man nun die hau-
figste Ursache eines Schlag-
anfalls — die Verlegung eines
GefalBes — naher, so beruhen
zwei Drittel davon darauf, dass
ein Blutgerinnsel beispiels-
weise aus dem Herzen in die
Hirnstrombahn geschleudert
wird. Solche Blutgerinnsel
(Embolie) entstehen, wenn die
Herzhauptkammern und die
Herzvorhéfe nicht mehr richtig
aufeinander abgestimmt schla-
gen. Damit kann ein soge-
nanntes Vorhofflimmern auf-
treten, bei dem sich die Herz-
vorhéfe nicht mehr richtig ent-
leeren. Es kbnnen nun stré-
mungsfreie oder -arme Zonen
im Herzvorhof auftreten, in
denen es zur Bildung von Blut-
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Einengungen der hirnversorgenden
Halsschlagader und der zum Gesicht
Ziehenden Arterie.

gerinnseln kommen kann. Ge-
langen diese in die Hirn-
geféBe, fihren sie zu einem
Schlaganfall. Falls ein solcher
Schlaganfall ausreichend friih
erkannt wird (innerhalb von
vier bis sechs Stunden), kann
man auf der Schlaganfall-
einheit versuchen, das Gerinn-
sel mit Medikamenten aufzul6-
sen. In einigen Fallen kénnten
Neuroradiologen auch versu-
chen, das Gefal3 mit Mikro-
kathetern wieder freizuma-
chen. Vorbeugend versucht
man bei diesem Krankheits-
bild, blutverdiinnende Medika-
mente zu verabreichen, damit
es erst gar nicht zur Bildung
von Blutgerinnseln im Gefal3-
system kommt.
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Verengung
der Halsschlagader

Ein weiterer Grund fur eine
Minderdurchblutung eines Hirn-
gefaBes ist die Einengung (Ste-
nose) der Halsschlagader. In
Deutschland geht man davon
aus, dass circa 15 Prozent der
Schlaganfalle aus diesem Grund
auftreten. Nach gro3en Untersu-
chungen liegen bei 4,2 Prozent
unserer Bevodlkerung Einengun-
gen der Halsschlagadern vor, die
hoéhergradig als 50 Prozent sind.
Nach dem 65. Lebensjahr wer-
den sie sogar bei 6 bis 15 Prozent
beobachtet. Raucher, das mann-
liche Geschlecht, ein hohes Le-
bensalter und eine vorbeste-
hende GefaBerkrankung gelten
als besondere Risikofaktoren
daflr. Solche Einengungen tre-
ten typischerweise an Gefal3-
teilungen auf. Dort kommt es zu
Verwirbelungen der Blutstro-
mung, die die normale Gefai-
alterung beschleunigen, ins-
besondere wenn die GefaBwand
durch weitere Schadigungen
schon geschwécht ist. Eine sol-
che GefaBteilung liegt nun auch
am Hals vor. Hier teilt sich die
Halsschlagader in einen Ast, der
die gleichseitige Hirnhalfte ver-
sorgt und in einen zweiten Ast,
der zu Hals und Gesichtsschadel
Zieht.

Speziell, wenn diese Veren-
gungen bereits Symptome, zum
Beispiel Sehstérungen auf ei-
nem Auge, halbseitige Gefuhls-
oder Bewegungsstérungen,
verursacht haben, wird zur Be-
seitigung dieses Problems ge-
raten. Ansonsten kann ins-
besondere die Kernspintomo-
graphie helfen zu beurteilen, ob
sich vielleicht schon stumme
Schlaganfélle ereignet haben.
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Behandlungs-
moglichkeiten

Seit November 2020 werdenin
der Klinik Minchberg wieder
gefaBchirurgische Eingriffe
durchgefihrt, so dass nun auch
der Patientengruppe mit Veran-
derungen an den Halsschlaga-
dern das gesamte Behandlungs-
spektrum in den Kliniken Hoch-
Franken angeboten werden
kann.

Prinzipiell kbnnen die Veren-
gungen der Halsschlagader ope-
riert oder mit Kathetern (durch
das Einsetzen einer GefaB-
stitze, eines sogenannten
Stents) angegangen werden. In
Munchberg sind die Vorausset-
zungen fur die Operationen an
der Halsschlagader neu geschaf-
fen und die ersten Eingriffe
bereits ohne Probleme durchge-
fahrt worden. Im Herzkathe-
terlabor der Klinik Naila wird die
Kathetermethode mit Erfolg
durchgeflhrt.

In den aktuell gultigen Leitlini-
en fur die Behandlung von Ver-
engungen der Halsschlagader
wird in den meisten Fallen ein
eher operatives Vorgehen be-
vorzugt, doch sollte in jedem Fall
nach dem individuellen Risiko-
profil und den Winschen des
Betroffenen entschieden wer-
den. In den Kliniken Hoch-
Franken wurde dazu eine inter-
disziplinare GefaBkonferenz mit
Beteiligung der Kollegen der
Schlaganfalleinheit, des Herz-
katheterlabors in Naila, der
gefaBchirurgisch tatigen Kolle-
gen und der Radiologischen Pra-
xis Radiologie HochFranken aus
der Taufe gehoben, in der ver-
sucht wird, fr die Patienten eine
optimale Therapie zu finden.
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Operatives
Vorgehen

Die Operationen werden in
Ortlicher Betaubung oder in
Narkose durchgefuhrt. Nach ei-
nem Hautschnitt auf der Vor-
derseite des groBen Kopf-
wendemuskels am Hals wird
die Halsschlagader freigelegt.
In den meisten Fallen liegt sie

Freigelegte und ,,geséduberte” Hals-
schlagader am Ende des Eingriffs.

relativ oberflachlich und ist gut
zu erreichen. Fur die Beseiti-
gung der Enge gibt es mehre-
re Methoden. In Munchberg
wird die sogenannte ,Eversi-
onsendarteriektomie“ bevor-
zugt, bei der nach Abklemmen
der zu- und abfiihrenden Gefa-
Be die Schlagader, die das
Gehirn versorgt, an der Gefai-
gabelung abgeschnitten wird.
Sie wird dann ,auf links“ ge-
dreht und die Verengung ent-
fernt. Danach erfolgt das Ein-
nahen des GefalBes wieder an
seinem alten Ursprungsort.
Manchmal ist dieses Vorgehen
zum Beispiel aufgrund von
Verkalkungen, die die gesam-
te GefaBwand erfassen, nicht
durchfthrbar. In diesem Falle
wird das Gefal der Lange nach
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erdffnet, die Verdnderungen
werden beseitigt und die Off-
nung in der Schlagader durch
Einndhen eines Kunststoff-
oder Venenflickens wieder ver-
schlossen.

Damit das Gehirn in der Zeit,
in der das Gefal abgeklemmt
ist, keinen Schaden nimmt, wird
gemessen, in welcher Form Si-
gnale, die durch die elektrische
Reizung eines bestimmten
Nervens am Handgelenk ent-
stehen, im Gehirn ankommen
(sogenannte somatosensorisch
evozierte Potentiale). Fir diese
Messungen hat die Klinik ein
hochmodernes Geréat ange-
schafft, das die Sicherheit far
den Patienten bei diesem Ein-
griff deutlich erhoht. Sollte es
beim Ausklemmen des Ge-
faBes zu einer Verschlechte-
rung der Signale kommen, wird
ein speziell beschichtetes
Schlauchsystem (ein ,,Shunt")

An dieser Ausgabe
haben mitgewirkt:

Beate Andra-llimer
Marcus Bartel

Ute Hiibner

Birgit Kénig

Dr. Eckard Kriger
Dr. Richard Muller
Dr. Milan Stanisic
Andreas Wunsch
Gabriele Zinnert

Redaktionsmitglieder:
Melanie Matthes (Ltg.)
Thomas Agel

Markus Hochmuth
Henning Kolbl

Mandy Schaller
Andreas Voigt
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zur Umgehung des ausgeschal-
teten GefaBsegmentes einge-
setzt. Bei Eingriffen in ortlicher
Betaubung kann diese Kontrol-
le auch dadurch ersetzt werden,
dass man dem Patienten eine
Quietsche-Ente in die Hand gibt
und ihn bittet, diese in engen
Abstanden zusammenzudri-
cken. Falls dies nicht mehr ge-
lingt, bendtigt der Patient
ebenfalls einen Shunt. Treten
keine Komplikationen ein, erholt
sich der Patient meist sehr rasch
von diesem Eingriff und kann
bereits nach flinf bis sieben Ta-
gen wieder aus dem Kranken-
haus entlassen werden.

Wichtig ist es noch zu erwéh-
nen, dass sich durch die Wie-
derherstellung eines ungestor-
ten Blutflusses in der Hals-
schlagader Schaden, die
bereits im Gehirn aufgetreten
sind, nicht bessern. An diesen
Stellen ist Hirngewebe unterge-
gangen und dieses Gewebe
kann sich leider nicht mehr er-
holen. Da aber bei Patienten,
die bereits einen Schlaganfall
durch eine Einengung der
Halsschlagader erlitten haben,
ein hohes Risiko flr einen er-
neuten Schlaganfall besteht,
lohnt es sich oft gerade in den
Fallen, in denen ausreichend
Hirngewebe in der betroffenen
Gehirnhalfte Uberlebt hat, vor-
beugend das Gefal3 zu behan-
deln.

RegelmaBige
Kontrolle

Bei allen Patienten, die sich
einem Eingriff an der Hals-
schlagader unterziehen muss-
ten —unabh&angig davon, ob of-
fene Operation oder Stent —,

Seite 9

sind anschlieBend regelmasi-
ge Kontrollen erforderlich, da
erneut Verengungen im Verlauf
auftreten kdnnen. Anders als
zum Beispiel bei der Operation
einer Blinddarmentzindung,
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Im Miinchberger OP benutztes, hoch-
modernes Uberwachungsgerét fiir
Hirnstréme (SSEP).

bei der das krankmachende
Organ entfernt wird, wird hier
das kranke Gefal3 nur ,gesau-
bert“, verbleibt aber im Korper.
Insbesondere wenn dann
Risikofaktoren wie zum Beispiel
das Rauchen weiter einwirken,
besteht durchaus die Méglich-
keit, dass sich wiederum En-
gen ausbilden.

Die Kliniken HochFranken
freuen sich, diese Erweiterung
ihres Behandlungsspektrums
anbieten zu kénnen und hoffen,
ihren Beitrag zu einer Verringe-
rung der etwa 30.000 Schlag-
anfalle pro Jahr zu leisten, die
in Deutschland aufgrund von
Veranderungen der Hals-
schlagadern auftreten.

Andreas Wunsch

Chefarzt der Abteilung fiir Allge-
mein-, Viszeral- und Gefél3chi-
rurgie, Klinik Miinchberg
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Wenn ,,ein Stein vom Herzen fallt”

Hochmoderne Behandlung bei fortgeschrittener Arterienverkalkung

Diamantbeschichtete
Hochgeschwindigkeits-
bohrképfe, Superhoch-
druckballons und Ballons
mit Klingen im Einsatz ge-
gen einen starken, nur
schwer besiegbaren Geg-
ner — was sich wie ein Sze-
nario aus einem Film an-
hoért, beschreibt die Arbeit
interventioneller Kardiolo-
gen im Herzkatheterlabor
bei der Behandlung stark
verkalkter Arterien.

In den fortgeschrittenen Sta-
dien der sogenannten Athe-

rosklerose und mit ansteigen-
dem Alter kommt es zur Abla-
gerung von Kalzium in den
Arterien. So entstehen extrem
harte Engstellen und Ver-
schlisse in den GefaB3en, die
die Durchblutung beeintrach-
tigen und gleichzeitig die Plat-
zierung von Ballons und Ge-
faBstitzen (Stents) verhin-
dern. Solche verkalkten Ein-
engungen sind eine besonde-
re Herausforderung, da sie
schwierig interventionell zu
behandeln sind und zu einer
erhéhten Komplikationsrate
fuhren.

Interventionelle Behandlung

Schwerst verkalkte und ver-
engte HerzkranzgefaB3e sowie
periphere GefaBe kénnen in-
terventionell behandelt werden,
zum Beispiel mittels diamant-
beschichteter Bohrkopfe, die sich
mit einer immensen Geschwin-
digkeit von bis zu 200.000 Mal pro
Minute drehen. Ebenfalls im Rah-
men einer interventionellen Be-
handlung eingesetzt werden spe-
Zielle Ballons, die sich bis 40 Bar
aufdehnen lassen, sowie Bal-
lons, die eigene winzige Klingen
haben.

Anzeige

SAPV

PALLIATIVNETZ
IM DREILANDERECK

Spezialisierte ambulante Palliativversorgung

Seit dem 1. Oktober 2020 bieten wir als SAPV Palliativnetz mit einem professionellen Team aus Arz-
ten und Pflegekraften fiir die Stadt und den Landkreis Hof (einschlieBlich den Bereichen in und um
Naila, Miinchberg und Rehau) sowie den Landkreis Wunsiedel unsere Unterstiitzung in der Versor-
gung schwerstkranker und sterbender Menschen an.

Sollten Sie Bedarf fiir sich selbst oder einen lhrer Angehorigen haben, nehmen Sie gerne Kontakt zu
uns auf.

Palliativnetz im Dreilandereck
Fachbereich SAPV

95182 Dohlau | OT Kautendorf |SchulstralRe 2
Telefon 09283 8833995 | Fax 09283 8833997

Email: info@ palliativnetz.bayern
www.palliativhetz.bayern
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Trotz der Nachdehnung mit 30 Bar ist der Stent
aufgrund massiver Verkalkungen (Pfeil) unzu-
reichend entfaltet. Damit ist das Ergebnis der In-
tervention gefihrdet. Ein solcher Stent neigt zu

einem erneuten Verschluss (Restenose). nis.

Hochmoderne
StoBwellentherapie

Neben den oben genannten
interventionellen Methoden der
Entkalkung der Arterien bietet die
Klinik Naila inren Patienten auch
die StoBwellentherapie oder
intravaskulare Shockwave-Litho-
tripsie an. Dieses Vorgehen ba-
siert auf dem Prinzip der Stof3-
wellenlithotripsie, die auch zur
Zertrimmerung von Nierenstei-
nen und Gallensteinen verwen-
det wird. Dabei werden Verkal-
kungen der GefaBwand mittels
StoBwellenenergie zerschmet-
tert, wonach der Einsatz von Bal-
lons und Stents moglich ist.

Das System besteht aus ei-
nem speziellen Ballon mit Mikro-
elektroden, die wahrend der Auf-
dehnung des Ballons StoBwellen
produzieren. Diese Wellen wirken
gezielt auf Kalk in den Arterien,
wobei in den verharteten Ablage-
rungen mehrere Risse entstehen.
Gleichzeitig bleibt das umgeben-
de gesunde Gewebe unverletzt.
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Wahrend dieses minimalin-
vasiven und véllig schmerzlosen
Eingriffs ist der Patient komplett
bei Bewusstsein und wach. Mit
der Shockwave-Behandlung
kénnen nicht nur Herzkranz- und
Becken-Bein-Arterien, sondern
auch Nierenarterien und Hals-
schlagader behandelt werden.

Die Klinik Naila bietet die intra-
vaskulare Shockwave-Lithotrip-
sie als erste Klinik in der Region

Nach der Behandlung mit der StoBwellen-
therapie oder intravaskuldren Shockwave-
Lithotripsie: Komplette Entfaltung des Stents
sorgt fiir ein optimales, langfristiges Ergeb-

sowie 24 Stunden rund um die
Uhr fur Patienten mit einem aku-
ten Koronarsyndrom (ACS-Pati-
enten) an, die einen solchen Ein-
griff eventuell benétigen. Damit
lassen sich bei diesen Patienten
Verlegungen sowie riskante
notfallmaBige Herzoperationen
vermeiden.

Dr. Milan Stanisic
Oberarzt Innere Medizin,
Klinik Naila

Bild: Shockwave

Bei extrem verkalkten GefdaBen wird eine Kalkzertriimmerung
durch StoBwellen durchgefiihrt, um eine optimale Stent-
platzierung zu erméglichen.
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Mobile Geriatrie — Reha daheim

Von der Notwendigkeit fiir eine gute geriatrische Versorgung

Reha in dem fir den
hochbetagten Menschen
gewohnten Umfeld - da-
rauf basiert die mobile ge-
riatrische Reha. Hierbei
findet die Rehabilitations-
behandlung nicht in einer
Klinik statt, sondern ein
mobiles multiprofessio-
nelles geriatrisches Reha-
bilitations-Team beste-
hend aus Arzten und The-
rapeuten sucht den Patien-
ten zum Beispiel zu Hause
oder im Seniorenheim auf.
Ziel ist es, die Selbsténdig-
keit der Menschen in dem
ihnen vertrauten Umfeld
zu erhalten, Pflegebediirf-
tigkeit abzuwenden und
Lebensqualitat zu erhalten
oder wiederzugewinnen.

Die Altersstruktur der Bevol-
kerung verschiebt sich zuneh-
mend in Richtung Hochaltrig-
keit. Damit verbunden ist eine
ungeheure Chance, dass ver-
mehrt Menschen mit langer
Lebensspanne und betracht-
licher Lebenserfahrung einen
Zustand von Altersweisheit er-
langen. Diese kann sich als
Fahigkeit zur Geduld, Ver-
gebung, Versdéhnung, Ge-
lassenheit, Gleichmut, Be-
sonnenheit und vielem ande-
ren mehr zeigen. Das kollekiti-
ve Gedachtnis hochaltriger
Menschen fir das Zeitge-
schehen sowohl im familiaren
als auch gesellschaftlichen
Kontext ist ein wichtiges Kor-
rektiv fir gesellschaftliche Ent-
wicklung. Alte Menschen sind
Rollenmodelle fiir Kinder, En-
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kel und Urenkel und pragen in
dieser Weise ganze Generati-
onen.

Traditionelle Auffassungen
von Alter stellen dieses
falschlicherweise als auf- und
absteigenden Prozess dar, mit
den mittleren Lebensjahren im
Hoéhepunkt und einem darauf-
folgenden Verfall. Tatsachlich
ist das menschliche Leben ver-
gleichbar mit einem Bergpfad,
der sich kurvenreich in Richtung
Gipfel schlangelt. Gerade flr
die letzten Abschnitte braucht
der Mensch seine Fahigkeiten
zur Sinn-Konstruktion, wenn
Gewohnheiten und Vorlieben
zugunsten von Einschrankun-
gen und neuen Erfordernissen
umgestaltet werden missen.
Der Mensch verflgt bis zu sei-
nem letzten Atemzug Uber die
Fahigkeit, zu lernen und daher
auch zu wachsen und zu heilen.
Die vielleicht schwierigste Lern-
aufgabe im Alter besteht darin,
das Verlernen zu erlernen, um
sich mit unwiderruflichen Ver-
anderungen arrangieren zu kén-
nen. Auf diesen kurvenreichen
und haufig herausfordernden
Abschnitten des Lebensweges
brauchen Menschen Unterstt-
zung in der Form von Wert-
schatzung, Beratung, guter
Medizin, Rehabilitation und
Gesundheitsférderung. Das
Ziel der Unterstitzung bezieht
sich immer darauf, dass Selb-
standigkeit und Teilhabe so
lange wie mdglich erhal-
ten bleiben. Diese
beiden Aspekte sind die
Grundlage, damit der

alte Mensch einerseits im Be-
durfnis nach Autonomie unter-
stitzt wird und zugleich dem
Leben und der Gemeinschaft,
der er/sie angehort, verbunden
bleiben kann.

Insbesondere die Bereiche
Rehabilitation und Gesundheits-
férderung sind weichenstellend
fir betagte Menschen im Erhalt
und Wiedergewinn von Selb-
stéandigkeit und damit Voraus-
setzungen fur Teilhabe. Thiel
(2019) stellt fur Menschen im
Pflegeheim lebend einen
Rehabilitationsbedarf bei circa
23 Prozent der Personen in
Langzeitpflege und bei 35 Pro-
zent der Personen in Kurzzeit-
pflege fest. Zugleich erhalten
weniger als 2 Prozent der Per-
sonen in Langzeitpflege und
knappe 11 Prozent in Kurzzeit-
pflege ein Rehabilitationsan-
gebot. Fir Senioren in hausli-
cher Umgebung mit Rehabi-
litationsbedarf liegen keine Da-
ten vor. Da weitaus mehr éltere
Menschen von Angehérigen ge-
pflegt zu Hause
leben, darf man
hier von
einem
deutlich




Geriatrisches
Rehabilitationszentrum

Privatstation
fir Schmerztherapie im Alter

Ambulantes Therapiezentrum

Privatarzt-Praxis

‘Alexander von Humboldt Klinik
Dr.-Gebhardt-Steuer-Stralte 24
95138 Bad Steben
Telefon: 09288 920-400
info@humboldtklinik.de
www.humboldtklinik.de
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Alexander von

Humboldt Klinik
Bad Steben

Wir sind eine Fachklinik fiir die Rehabilitation von
Alterspatienten. Wir behandeln Patienten nach einem
Krankenhausaufenthalt mit dem Ziel, ihre Mobilitat
und soziale Selbststandigkeit moglichst vollstandig
wiederherzustellen.

Im Mittelpunkt unserer Arbeit steht der kranke Mensch,
far den wir alles tun, um ihm Hilfe zu vermitteln.

Alle unsere Mitarbeiter sind bestrebt, Sie als Ange-
horige und Patienten zu verstehen und lhnen auch

in den schweren Tagen der Krankheit Unterstiitzung,
Linderung und Verstandnis entgegenzubringen. Denn
wir wissen um die Wiirde des Menschen und sind von
Herzen bestrebt, jedes einzelne Schicksal zu verstehen
und ihm Hilfe zu schenken.

Bei uns sind Sie in guten Handen.
Von Anfang an.
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héheren Rehabilitationsbedarf
ausgehen, von dem vermutlich
ein ahnlicher Bruchteil gedeckt
wird, wie bei Menschen in
Langzeitpflege. Zugleich sind
sowohl pflegende Angehdrige,
Pflegeheime als auch Pflege-
dienste Uber ihre Kapazitats-
grenzen hinaus belastet. Flr
unbehandelte Senioren bedeu-
tet dies massive Einschrankun-
gen in der Lebensqualitat und,
damit verbunden, auch in der
Maoglichkeit zur Teilhabe sowie
in den entscheidenden Ent-
wicklungsprozessen, das Alt-

rer gewohnten Umge-
bung am meisten ge-
borgen und sicher fih-
len, was fUr Lern- und
Entwicklungsprozesse
unverzichtbare Vor-
aussetzungen dar-
stellen.

Spatestens seit der
Corona-Pandemie ist
die Notwendigkeit fur
einen Ausbau ambu-
lanter wie auch mobi-
ler Versorgungsstruk-
turen flr Senioren

In der gewohnten Umgebung fiihlen sich Pati-
enten wohl und sicher. Das wirkt sich positiv
auf den Therapieerfolg und damit auch auf die

werden zu bewaltigen. Sehr re-
gelmaBig fuhrt dies zu Zustan-
den tiefer Resignation, die von
hochbetagten Menschen gedu-
Bert wird.

Medizinische Versorgung,
die sich an der Person in
ihrer Lebenswelt orientiert

Je élter Menschen werden,
umso mehr scheinen sie mit ih-
rer gewohnten Umgebung zu
verschmelzen. Allein aufgrund
von Umgebungswechseln
kommt es haufig zu Komplikati-
onen, wie zum Beispiel deli-
ranten Zustanden. Altere Men-
schen zeigen ein tiefes Bedirf-
nis, in ihrer gewohnten Umge-
bung zu verbleiben oder so bald
als méglich dorthin zurtickzukeh-
ren. Aus diesen Grinden ist eine
Einschatzung der Bedurfnisse,
Bedarfe und Ressourcen eines
alten Menschen am ehesten im
gewohnten Lebensumfeld mog-
lich. Dies ist zugleich der perfek-
te Ort fir Therapie, weil Patien-
ten genau dort ihr Leben in még-
lichst groBer Selbsténdigkeit be-
streiten wollen und mussen. Die
therapeutische Praxis zeigt
zudem, dass Patienten sich inih-
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deutlich geworden.

Mobile geriatrische
Rehabilitation in einer
landlichen Umgebung

Seitdem 1. Marz 2021 erbringt
die MoRe-Life GmbH im Land-
kreis Hof, bis in das stidliche Thi-
ringen hineinreichend, mobile
Rehabilitationsleistungen. Nach 6
Monaten konnten bereits die ers-
ten circa 80 Behandlungen abge-
schlossen werden. Die Koopera-
tion mit den Kliniken Hoch-
Franken hat den Aufbau enorm
beschleunigt und vereinfacht. Die
Zufriedenheit bei Patienten und
Angehdrigen wie auch bei Mitar-
beitern in Pflegeheimen ist
gleichermaBen hoch. Fur die Kli-
niken der Region stellt die mobi-
le geriatrische Rehabilitation eine
wertvolle weiterfihrende Ver-
sorgungsstruktur dar, die das
Entlassmanagement erheblich
erleichtert. Nicht selten sind Men-
schen durch akute Erkrankungen
in ihrer Alltagskompetenz einge-
schrankt. In der weiteren Versor-
gung kommt es zu Engpéassen,
weil eine stationare Rehabilitation
nicht erwlinscht oder verfugbar
ist. Fur viele altere Menschen
waren zusatzliche Umgebungs-

Lebensqualitét aus.

wechsel problematisch, zum Bei-
spiel bei kognitiven Einschran-
kungen. Zuweilen sind Patienten
funktionell zu eingeschrankt far
eine stationare Rehabilitation, so
dass zunéachst eine Kurzzeit-
pflege notwendig ist. In solchen
(und anderen Fallen) stellt die
mobile Rehabilitation eine wert-
volle Form der Weiterversorgung
dar, so dass eine Entlassung aus
der stationaren Behandlung gu-
ten Gewissens durchgeflhrt wer-
den kann. Eine mobile geriatri-
sche Rehabilitation sollte fiir alle
Patienten, die in eine Kurzzeit-
pflegeeinrichtung gehen, bean-
tragt werden, um die Wahr-
scheinlichkeit flr eine spatere
Ruckkehr in die hausliche Umge-
bung zu erhéhen.

Eine mobile geriatrische Reha-
bilitationsbehandlung kann durch
den Sozialdienst der Kliniken be-
ziehungsweise durch die Arzte
der verschiedenen Abteilungen
wie auch durch die Hausarzte der
Region beantragt werden.

Dr. med. Eckard Krtiger,
Chefarzt Akutgeriatrie und Friih-
rehabilitation, Klinik Naila

PLUSPunkt...Das Magazin der Kliniken HochFranken
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Langjahrige Zusammenarbeit
30 Jahre Zentrum fiir Orthopddie und Neurochirurgie Hof

Auf eine 30-jahrige, ge-
meinsame Entwicklung
kénnen das heutige Zen-
trum fir Orthopéadie und
Neurochirurgie und die Kili-
nik Miinchberg zurickbli-
cken. Viele tausend Patien-
ten wurden seitdem ambu-
lant und stationér von Pra-
xis und Klinik versorgt.

Vor nunmehr 30 Jahren —
am 2. April 1991 — erdffnete
Dr. Fritz Fischer gemeinsam
mit Dr. lvan Janosik ein Arzte-
haus in Hof. Dazu erweiterte
er die Praxis fur Urologie sei-
nes Vaters um Praxen fir Or-
thopadie, Gynakologie und
Kinderheilkunde. Entgegen al-
ler Vorbehalte der damaligen
Hofer Kollegen gegen eine ,so
weit drauBBen liegende Praxis®,
strdmten von Anfang an zahl-
reiche Patienten in die Eppen-
reuther Stral3e.

Aus der Praxis fiir Urologie erbaute Dr. Fischer 1991 ein Arztehaus

u.a. mit der Praxis fiir Orthopédie.

Uberregionales
Einzugsgebiet

In wenigen Jahren erlangte die
Praxis Uberregionalen Ruf und
die Arbeit war durch nur zwei Arz-
te nicht mehr zu bewaltigen.
Nachdem Dr. Christian Stier

Nach der letzten Renovierung im Jahr 2020 zeigt sich das
Zentrum fiir Orthopéddie und Neurochirurgie in Hof fiir die
Zukunft gertistet.

schon bald Herrn Dr. Janosik
nachfolgte, wurde das Arzteteam
1998 um Dr. Richard Mller er-
weitert. Die erhoffte Entlastung
blieb jedoch aus, da die Patien-
tenzahlen weiter stark zunahmen
—eine Entwicklung, die sich auch
zukunftig fortsetzte. So zogen
immer mehr Arzte immer mehr
Patienten aus nah und fern an.

Modernste Diagnostik
und Therapie

Jeder neue Arzt brachte mo-
derne Operationsverfahren mit:
Herr Dr. Janosik und Herr Dr.
Stier die Knie- und Huftendo-
prothetik, Herr Dr. Muller die
arthroskopischen Schulter-Ope-
rationen, Prof. Dr. Hans-Georg
Simank ab 2005 moderne Ersatz-
verfahren fir Knie- und Huiftge-
lenk, PD Dr. Ralph Greiner-Perth
ab 2007 die orthopéadische
Wirbelsaulenchirurgie und Dr.
Jan Vagner ab 2010 die Schul-

PLUSPunkt...Das Magazin der Kliniken HochFranken
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terendoprothetik und die moder-
ne FuBchirurgie.

Bereits kurz nach Praxis-
grindung errichtete Herr Dr. Fi-
scher, der die Bedeutung moder-
ner Diagnostik sehr friih erkann-
te, einen Kernspintomographen
und eine digitale Réntgenanlage.
Von 1991 bis heute wurde das
Arztehaus kontinuierlich erwei-
tert. Nach der letzten Renovie-
rung im Jahr 2020 zeigt sich das
Zentrum fur Orthopadie und Neu-
rochirurgie in Hof fUr die Zukunft
gerUstet

,Orthopadie? Das braucht’s
doch nicht in der Region!“

Wahrend das Stadtkran-
kenhaus Hof 1992 keine Not-
wendigkeit fir die Etablierung ei-
ner Orthopéadie in der Region
sah, reagierte die Leitung des da-
maligen Kreiskrankenhauses
Munchberg unter dem Verwal-
tungsleiter Norbert GoBler und
dem arztlichen Direktor Dr.
Konrad Schwarzkopf zukunfts-
weisend und richtete eine Beleg-
abteilung mit drei Betten ein. Die-
se vergroBerte sich stetig und

schlieBlich wurde
zusatzlich eine
Hauptabteilung far
Orthopadie und
Wirbelsaulenchi-
rurgie eingerichtet. %
Inzwischen stehen
mehr als 90 Betten flir or-

thopadische Patienten zur Verfu-
gung.

Qualitat durch
Spezialisierung

Qualitat medizinischer Be-
handlung entsteht durch Spezia-
lisierung und Uber die Jahre ent-
standen verschiedene operative
Schwerpunkte. So etablierte Herr
Prof. Dr. Simank gemeinsam mit
Herrn Dr. Vagner die Endopro-
thetik an der Klinik Minchberg.
Seit 2014 besteht ein zertifizier-
tes EndoProthetikZentrum (EPZ),
Uber das alle wichtigen Endopro-
thesen-Operationen in héchster
Qualitat angeboten werden. Herr
PD Dr. Greiner-Perth baute die
Wirbelsaulenchirurgie als zertifi-
zZierter spinaler Neurochirurg aus
und Herr Dr. Vagner spezialisier-
te sich zusatzlich auf die Ful3-
chirurgie. Mit seinem Eintritt in die
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Qualitéat durch Spezialisierung — jeder Arzt der Praxis ist ein

Spezialist.
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Seit 2014 ist die

&

Klinik Miinchberg
zertifiziertes
EndoProthetik-
A~ Zentrum.
é‘:
s
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/21ERTE - Gemeinschaftspraxis

baute Dr. Oliver Waitz zu-
sammen mit Dr. Richard Miller
eine sehr leistungsfahige Sektion
fir Schulter- und Kniegelenks-
arthroskopie auf. Seit Jahren fin-
det man die Sektionen an der
Spitze einschlagiger Ranking-
listen. Daneben sind Dr. Fritz Fi-
scher und Dr. Dominik Sche-
ruhn in der Praxis vorwiegend
konservativ-schmerztherapeu-
tisch tatig.

Kompetenz und
Engagement der MFA

30 Jahre Gemeinschaftspraxis
Hof ist auch eine 30-jahrige Ge-
schichte der Ausbildung medizi-
nischer Fachangestellter (MFA).
Ohne deren Kompetenz und En-
gagement waren der Aufbau der
Praxis und die Arbeit in der Klinik
MUnchberg nicht méglich gewe-
sen. Verantwortungsvoll hielten
und halten sie die vielen Raderin
Bewegung, um die erfolgreiche
Arbeit in Praxis und Klinik zu er-
madglichen.

Die Zukunft der Hofer Praxis
liegt in den Handen des arztli-
chen und nichtarztlichen Nach-
wuchses, der die Zukunft einer
hochqualifizierten orthopadisch-
unfallchirurgischen und wirbel-
saulenchirurgischen Versorgung
der Patienten in Oberfranken si-
cherstellen kann.

Dr. med. Richard Mdiller, Ortho-
pédie und Unfallchirurgie (ZON),
Klinik Mdinchberg

PLUSPunkt...Das Magazin der Kliniken HochFranken
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Notfallversorgung an den Kliniken

Aufnahmestationen unterstttzen die optimale Patientenversorgung

Fur alle akut erkrankten und verletzten
Patienten sind die Notaufnahmen der Kii-
niken die zentrale Anlaufstelle. Hier kiim-
mern sich an 365 Tagen im Jahr rund um
die Uhr ein interdisziplindres Arzteteam
sowie spezialisierte Pflegefachkrafte um
die Patienten. Fur eine umfassende
Notfallversorgung spielen verschiedene
Faktoren eine wichtige Rolle. Dazu geho-
ren auch die angegliederten Aufnahme-
stationen.

Die Kliniken HochFranken erflllen als lokale
Traumazentren die Anforderungen an die Be-
handlung von Schwerverletzten und kénnen mit
der Schlaganfalleinheit in der Klinik MUnchberg
sowie den beiden Herzkatheterlaboren und der

Anzeige

Filiale Naila:

Martinsberger Str. 8
95119 Naila

Tel. 09282/984688
Fax09282/984687

naila@rehatechnik-sl.de

Reha-Technik
Gehbhilfen
Rollstdhle
Pflegehilfsmittel
Dusch-/Badehilfen
Alltagshilfen
Dekubitushilfsmittel
Toilettenhilfen
Therapieliegen
Stehhilfen
Transfer-/
Lagerungshilfen

Werkstatt fur orthop‘adisiche
Hilfsmittel direkt vor Ort:

Kompetent ¢ Zuverlassi

oy Sanitatshaus & Rehatechnik
Schuhmann & Landstorfer

Orthopédietechnik

ge* Freundlich

&Qﬂ_mLQgg
Haus che - Beratun

Aktiv- und Sportrolistihle Laufbandanalysen

Therapeutische * Fitnessartikel
Bewegungsgerate * Blutdruckmessgeréte
XXL-Produkte * Bequemschuhe
Pflegebetten/

: Kinder Rehatechnik
Einlegerahmen

Elektrorolistihle * Autositze

* Sitzschalen

* Kinderrollstihle
Produkte aus dem
Sanitidtshaus

Brustprothesen

Bandagen und Orthesen
Kompressionstherapie
Prothesen

Orthopéadische Schuheinlagen
Sensomotorische
Schuheinlagen

Home Care

* Inkontinenzversorgung
* Pflegehilfsmittel-Pakete
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Chest Pain Unit in der Klinik Naila eine umfas-
sende Notfallversorgung bieten. Dartber hinaus
sind die in den Notaufnahmen integrierten
Aufnahmestationen ein Baustein, die eine opti-
male Patientenversorgung unterstitzen.

Ablauf der Patientenversorgung
in der Zentralen Notaufnahme

Kommt ein Patient in die Zentrale Notaufnah-
me (ZNA), erfolgen eine administrative Aufnah-
me und eine Ersteinschatzung durch speziell ge-
schultes Fachpersonal, anhand derer die
Behandlungsreihenfolge festgelegt wird. Da
haufig mehrere Notfallpatienten zeitgleich ein-
treffen, wird die Behandlungsreihenfolge aus-
schlieBlich nach medizinischen Gesichtspunkten
festgelegt. Fur den einzelnen Patienten kann es
daher zu langeren Wartezeiten kommen. Wir
bitten um Verstandnis.

Notwendige diagnostische MaBnahmen wie
zum Beispiel Blutentnahme, EKG und Réntgen
sowie gegebenenfalls auch schon vorab die
Notfalltherapie werden im Anschluss in den
Behandlungsrdumen durchgefuhrt. Anschlie-
Bend erfolgen die Besprechung der Diagnosen
und moglicher weiterer Therapiemdglichkeiten
oder Behandlungsnotwendigkeiten sowie die
Festlegung, ob der Patient mit einem Kurzbericht
an den Hausarzt nach Hause entlassen werden
kann oder ob ein Klinikaufenthalt erforderlich ist.
Sollte sich im Verlauf der Diagnostik herausstel-

Lokales Traumazentrum

Die Kliniken HochFranken sind als Loka-
le Traumazentren DGU zertifiziert und er-
fiillen die Anforderungen der Deutschen
Gesellschaft fiir Unfallchirurgie e.V. (DGU)
an die Behandlung von Schwerverletzten.
Zur Qualitatssicherung erfolgt eine Teil-
nahme am Traumaregister der Deutschen
Gesellschaft fur Unfallchirurgie. Somit
kénnen Behandlungsstrategien kontinu-
ierlich Giberpruft und aktualisiert werden,
um die Versorgung der Patienten stetig zu
verbessern.
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Stroke Unit

Eingebunden in das STENO-Netzwerk
(Schlaganfall-Netzwerk mit Tele-
medizin in Nordbayern) versorgt die
Klinik Minchberg unter internistischer
Leitung Patienten, die ein akutes neu-
rologisches Defizit aufweisen. Nach
Beendigung der Therapie in der Zentra-
len Notaufnahme wird der Patient ent-
weder auf der zertifizierten ,,Stroke
Unit“ (Schlaganfallspezialstation) wei-
terbetreut oder, falls medizinisch nétig,
in ein neurologisches Zentrum verlegt.

len, dass eine stationdre Aufnahme notwendig
ist, erfolgt von der Zentralen Notaufnahme aus
die direkte Verlegung auf eine Station unserer
Kliniken — je nach Krankheitsbild auf die Auf-
nahmestation, eine Normalstation, die Stroke
Unit (Minchberg), die Chest Pain Unit (Naila)
oder die Intensivstation. Bei der Notwendigkeit
einer sofortigen Weiterverlegung in eine ande-
re Klinik wird der Transport von der ZNA aus or-
ganisiert.

Die Aufnahmestationen

Die Aufnahmestationen der Kliniken Hoch-
Franken sind bettenfiihrende Abteilungen, die
den Zentralen Notaufnahmen zugeordnet und
raumlich direkt an diese angegliedert sind. Sie
dienen der Abklarung akuter Beschwerden und
tragen dazu bei, die Patientenstréme in den Not-
aufnahmen besser zu steuern. Arztliche und
pflegerische Mitarbeiter arbeiten hier eng ver-
zahnt und bereichslbergreifend zusammen.

Wann kommt ein Patient
auf die Aufnahmestation?

Auf der Aufnahmestation wird ein Patient
dann untergebracht, wenn er beispielsweise
nicht direkt nach einer ambulanten Behandlung
wieder entlassen werden kann oder noch Uber
mehrere Stunden Gberwacht werden muss.
Ebenso kommen Patienten auf die Aufnahme-
station, bei denen zur Abklarung der Notwendig-



Notfallversorgung

Chest Pain Unit

Die kardiologisch gefiihrte Chest Pain Unit der Klinik
Naila befindet sich im Bereich der Zentralen Notauf-
nahme. An vier technisch voll ausgestatteten Uber-
wachungsplatzen kénnen Patienten mit dem Symp-
tom ,,Brustschmerz“ schon ab der Ubernahme von
der Notaufnahme stationar betreut werden. Nach Ab-
klarung der ,,Brustschmerzen“ wird der Patient in die
zustandige Fachabteilung weiterverlegt oder bei so-
fortigem Interventionsbedarf einer koronaren Herz-
erkrankung direkt zur Behandlung ins Herzkatheter-
labor gebracht.

Anzeige

Sie mdchten sich gerne beruflich verandern oder suchen
eine abwechslungsreiche Ausbildung mit tollen Entwick-
lungsmdglichkeiten? Dann werden Sie jetzt Teil unseres
Teams. Die Kliniken HochFranken bieten attraktive Stel-
lenangebote fur Medizin, Pflege und mehr.

Unsere aktuellen Stellenangebote finden Sie auf unserer
Karriereseite unter www.kliniken-hochfranken.de.

Attr

aktive Stellenange
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keit eines stationaren Aufent-
halts noch weitere Untersu-
chungen erforderlich sind oder
eine genaue Diagnosestellung
und damit Zuordnung zu ei-
nem Fachbereich bis zum Vor-
liegen aller Untersuchungs-
ergebnisse noch aussteht.
Auch Patienten, die abends
und nachts Uber die Notauf-
nahme aufgenommen werden,
kédnnen in der Aufnahme-
station stationar versorgt wer-
den. Am nachsten Morgen er-
folgt entweder die Entlassung
nach Hause oder eine Verle-
gung auf Normalstation. In der
Regel befinden sich Patienten
maximal 24 Stunden auf der
Aufnahmestation.

Reibungslose Ablaufe

Die geschulten Pflegekrafte
kiimmern sich in der Aufnah-
mestation, wie auf einer ande-
ren Station auch, ganzheitlich
um den Patienten und sorgen
far einen reibungslosen Be-
handlungsablauf. Dabei koor-
diniert die zustandige Pfle-
gekraft in Zusammenarbeit mit
allen beteiligten Abteilungen
(Herzkatheterlabor, Sonogra-
fie, EKG, Labor oder Réntgen)
die Reihenfolge der Diagnos-
tik.

Muss der Patient in der Kili-
nik bleiben, wird er auf die ent-
sprechende Station verlegt. Ist
kein stationarer Aufenthalt er-
forderlich, kimmert sich die
Pflegekraft um die Entlassung.
Mit einem Arztbrief sowie In-
formationen lUber das weitere
Vorgehen in der Behandlung
kann der Patient die Klinik ver-
lassen.

PLUSPunkt...Das Magazin der Kliniken HochFranken



Notfallversorgung

Aufnahmestation
der Klinik Miinchberg

Viele Vorteile

Aufnahmestationen tragen
dazu bei, unnétige Verlegun-
gen innerhalb der Klinik zu
vermeiden, da die Patienten
erst nach einer Diagnose und
klaren Zuordnung zu einer
Fachabteilung weiter auf die
entsprechende Normalstation
verlegt werden. Darlber hin-
aus ermdglicht es die Aufnah-
mestation, die Patienten aus
dem Bereich der Notaufnahme
herauszunehmen und bis zur
Ubernahme auf eine andere

Was muss ich mitbringen?
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Station zu versorgen. Nachtli-
che Stérungen von Mitpa-
tienten auf der Station lassen

Wir méchten Sie bitten — soweit bei einem Notfall még-
lich — bei einer Vorstellung in unseren Notaufnahmen

folgendes mitzubringen:

- Krankenkassenausweis/Gesundheitskarte
- Medikationsplan (mdglichst ,,bundeseinheitlicher

Medikationsplan®)
- Allergieausweis
- Transfusionsausweis

- Herzpass/Herzschrittmacherausweis oder Nachweis

uber Implantate
- Arztbrief

- Patientenverfliigungen und Vollmachten oder Betreu-
ungsausweis (falls vorhanden)

sich reduzieren, da die Zu-
verlegung des Patienten aus
der Notaufnahme nicht bereits
am Abend oder in der Nacht
sondern erst am nachsten
Morgen erfolgt. Dies entlastet
auch die Pflegekrafte im
Nachtdienst auf den Stationen.

Falls Sie vielleicht selbst
schon den Verdacht haben,
dass Sie stationar aufgenom-
men werden mussen, bitte
nehmen Sie alles Notwendige
fur einen Krankenhausauf-
enthalt mit.

Ute Hiibner, Arztliche Leitung,
ZNA Klinik Mtinchberg
Gabriele Zinnert, Arztliche Lei-
tung, ZNA Klinik Naila

Denksport-Auflosungen von Seite 37
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MVZ Miinchberg
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Neues aus dem MVZ in Miinchberg

Erweiterung des Leistungsspektrums um die Gefdlchirurgie

Den Menschen im sudli-
chen Landkreis Hof eine
ambulante chirurgische
Grundversorgung anzu-
bieten — mit diesem Ziel
wurde die chirurgische
Praxis des Medizinischen
Versorgungszentrums
(MVZ) Kliniken HochFran-
ken gGmbH an der Klinik
Minchberg gegrindet.
Das umfangreiche Leis-
tungsspektrum an ambu-
lanten chirurgischen Leis-
tungen wurde nun kirzlich
um die GefaBchirurgie er-
weitert.

Die Kliniken HochFranken
betreiben schon seit langerem
mit dem MVZ am Standort
Minchberg eine allgemein- und
unfallchirurgische Praxis. Wie
ein niedergelassener Arzt kiim-
mern sich dort Herr Dr. med.
Markus Leucht und als Sicher-
stellungsassistent Herr Hlseyin
Uyar sowie finf Arzthelferinnen
um ihre Patienten. Ein groBer
Vorteil dabei ist, dass sie die
kurzen Wege zu den Kollegen

und der Infrastruktur im Kran-
kenhaus nutzen kénnen. Damit
gelingt es zum Beispiel, die
Wege in der Diagnosefindung
fur die Betroffenen zu verkirzen
und eventuell notwendige
stationare Behandlungen oder
Abklarungen zeitnah zu verein-
baren.

Proktologische
Sprechstunde

Als zuséatzliche Besonderheit
hatte das MVZ bereits in der
Vergangenheit eine Sprech-
stunde zur Diagnostik und The-
rapie von Enddarmerkran-
kungen angeboten. Diese
Sprechstunde wird von Herrn
Dipl. med. Peter Heumann ge-
leitet, der die entsprechende
Zusatzbezeichnung ,Proktolo-
gie“ besitzt. Typische Krank-
heitsbilder, die hier behandelt
werden, sind unter anderem das
Hamorrhoidalleiden, Steil3bein-
fisteln, Mastdarmvorfall, Stuhl-
halteschwéchen, Feigwarzen
und Tumoren.

Erweiterung um gefaB-
chirurgische Leistungen

Seit dem 1. Juli 2021 ist das
Spektrum des MVZ noch
einmal erweitert worden. Durch
den Eintritt von Herrn Chefarzt
Andreas Wunsch, dem Leiter
der Abteilung fir Allgemein-,
Viszeral- und Gefaf3chirurgie in
der Klinik Minchberg, kénnen
nun auch gefaBchirurgische
Leistungen erbracht werden.
Neben einer grindlichen kor-
perlichen Untersuchung bei Er-
krankungen der Schlagadern
und Venen werden so auch
Doppleruntersuchungen mit ei-
ner Bestimmung des Knochel-
Arm-Index bei Verdacht auf
eine Schaufenstererkrankung,
der peripheren arteriellen Ver-
schlusskrankheit (PAVK),
durchgefihrt.

Als weitere Methode steht die
farbcodierte Duplexsono-
graphie zur Verfugung, mit der
zum Beispiel Aussackungen
der Bauchschlagader, Veren-
gungen von Becken- oder Bein-

Anzeige

Sterbe- und

auch fdr Angeharige
und Zugehorige

Trauerbegleitung

Tel. 0151/ 578 304 27

info@hospizverein-frankenwald.de

hospizverein

Wir begleiten Sie dort,
wo Sie zu Hause sind!

www.hospizverein-frankenwald.de

—-lh————

PLUSPunkt...Das Magazin der Kliniken HochFranken



MVZ Munchberg

gefaBen beziehungsweise der
hirnversorgenden Arterien
nachgewiesen werden kénnen.
Mit der gleichen Methode ge-
lingt auch die Abklarung von
Krampfadererkrankungen
(Varikosis) oder der Nachweis
von Gerinnselbildungen in den
tiefen Beinvenen (Thrombo-
sen).

Bei den Erkrankungen der
Schlagadern kdénnen uber das
MVZ medikamentdse Therapi-
en eingeleitet oder Patienten
zu einem strukturierten Geh-
training angeleitet werden. Ein
besonderes Augenmerk wird
auch auf die Kontrolle von
Risikofaktoren wie Rauchen,
hoher Blutdruck, erhdhte Blut-
zuckerwerte, erhdhte Choles-
terin- oder Blutfettwerte gelegt,
um das Fortschreiten der
GefaBerkrankung zu verz6-
gern. Zu den Angeboten geho-
ren ebenso die strukturierte
Nachsorge nach GefafBein-
griffen sowie die Uberwa-
chung von Einengungen an
der Halsschlagader.

Wunden auf dem Boden ve-
ndser Erkrankungen werden
durch komprimierende Verban-
de oder die Verordnung von
Kompressionsstrimpfen, die
nach den neusten Erkenntnis-
sen rezeptiert werden, behan-
delt. Auch die medikamentdse
Therapie von Thrombosen und
deren Ursachenabklarung
kann ab jetzt lber das MVZ er-
folgen.

Nach entsprechenden An-
tragen bei der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Bayern
wurden zudem die Zulassun-
gen zur Behandlung des
Diabetischen FuBes und zur
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Erkennung und Beseitigung
der Besiedlung mit dem
sKrankenhauskeim“ MRSA er-
teilt.

Sollte sich schlieBlich die Not-
wendigkeit kathetergestutzter
oder chirurgischer Behand-
lungen ergeben, kbnnen diese
in Absprache mit dem Patienten
in den Kliniken HochFranken or-
ganisiert werden. Das MVZ der
Kliniken HochFranken freut
sich, mit dieser Erweiterung das
Angebot fur die medizinische
Versorgung der Bevdlkerung im
Landkreis Hof weiter zu verbes-
sern.

Videosprechstunde

Als weitere Neuigkeit bietet
das MVZ auch seit kurzem eine
Videosprechstunde an. Hier
kédnnen Nachsorgeuntersu-
chungen und Kontrolltermine
unter gewissen Umstanden
online durchgefiihrt werden.
Naheres dazu finden Sie auf der
Homepage des MVZ unter
www.mvzklinikenhochfran-
ken.de.

Sprechstunde
fiir Berufstatige

Far Berufstatige ist es oft
schwer, einen Arzttermin wahr-
zunehmen. Aus diesem Grund
bietet das MVZ Mittwochs zwi-
schen 17 Uhr und 19 Uhr die
Moglichkeit einer Spatsprech-
stunde an, die samtliche Leis-
tungsgebiete des MVZ abdeckt.

Andreas Wunsch, Chefarzt der
Abteilung fir Allgemein-, Visze-
ral- und GeféBchirurgie, Klinik
Mtdinchberg
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Die Abkldrung von Krampfader-
erkrankungen gehért ebenfalls zum
Leistungsspektrum.

Patienten kénnen bestimmte
Kontrolltermine nun bequem von zu
Hause aus per Videosprechstunde
wahrnehmen.

Kontakt

MVZ Kliniken HochFranken
—Miinchberg

Praxis fur Chirurgie

Hofer StraBe 40

95213 Mlnchberg
Tel.09251/8727228
www.mvzklinikenhochfran-
ken.de.
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Diakonie
Hochfranken

m Hier

und

Jetzt

Betreutes Wohnen
und Meniiservice
LuitpoldstraBe 25
95213 Miinchberg
Tel.: 09251 / 440-0

Demenzzentrum
Haus am Kirchberg
Am Altersheim 4
95233 Helmbrechts
Tel.: 09252 / 387-0

Seniorenhaus Helmbrechts
JahnstraBe 2

95233 Helmbrechts

Tel.: 09252 / 350733-0

Zentrale Diakoniestation
Miinchberg
LuitpoldstraBe 25
95213 Miinchberg

Tel: 09251 / 440-100

Pflegeteam Miinchberg/
Stammbach
Tel.: 09251 / 440-110

Pflegeteam Helmbrechts/
Presseck/Grafengehaig
Tel.: 09252 / 91400

Pflegeteam Waldstein
Tel.: 09251 / 1404

www.diakonie-hochfranken.de
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¥ Volistationire Pflege

¥ Kurzzeit- und Verhinderungspflege

Gerne richten wir auch Feiern aus!

SENIORENHAUS ZELL

o¥ehH
g XA
2] '

¥ Beschiitzende Pflege mit soziotherapeutischen Ansatz
Bitte iiberzeugen Sie sich: Bei uns bleiben Sie ,,Sie*!

Seniorenhaus Zell GmbH
95239 Zell im Fichtelgebirge ¥ Waldsteinweg 23

Tel.: 09257 /944 — 0 ¥ Fax: 09257 / 944-444
www.seniorenhaus-zellde info@seniorenhaus-zell.de

& Wir suchen motivierte Pflegefachkrifte fiir unsere Teams
Unser , Treff-Cafe” hat auch fiir Sie Sa., So. und feiertags von 14.30 - 16.30 Uhr geéffnet!

......
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Abschied mit schwerem Herzen
Geburtshilfe der Klinik Naila stellte zum 1. Juli 2021 ihren Betrieb ein

Abschiede fallen selten
leicht. Doch mit besonders
schwerem Herzen wurden
Ende Juni 2021 Herr Dr.
Tamas Riedl, Belegarzt der
Fachabteilung fiir Gynéko-
logie und Geburtshilfe, so-
wie die beiden Hebammen
Birgit Seidel-Ordnung und
Jasmin Biirger-Bartsch ver-
abschiedet. Seit dem 1. Juli
2021 gibt es nun an der Kili-
nik Naila keine Geburtshilfe
mehr, die gynakologische
Versorgung wird aber wei-
terhin durch Herrn Dr. Punar
Unver angeboten.

Viele Gesprache wurden ge-
fuhrt, viele Wege gegangen, um
flr die Zeit nach dem Eintritt von
Herrn Dr. Tamas Ried! in den
Ruhestand zusétzliche Belegéarz-
te zu finden und die Geburtshilfe
der Klinik Naila nachhaltig auf si-
chere Beine zu stellen. ,Leider
hatten unsere BemuUhungen
bislang keinen Erfolg, weshalb
mangels fachlich geeigneter
Nachfolger und aufgrund der zu-
kunftigen Auflagen an eine
geburtshilfliche Abteilung die
Geburtshilfe der Klinik Naila
leider nicht mehr weiterbetrieben
werden kann®, so Peter Wack,
Vorstand der Kliniken Hoch-
Franken.

Ende Juni 2021 wurden nun
mit Herrn Dr. Riedl, Frau Sei-
del-Ordnung und Frau Burger-
Bartsch drei langjahrige und
verdiente Mitarbeiter der Klinik
Naila verabschiedet. Gemein-
sam kdnnen sie auf insgesamt
fast 65 Dienstjahre zurtckbli-
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Wurden schweren Herzens verabschiedet: Dr. Tamas Riedl
(2.v.l.) sowie die beiden Hebammen Jasmin Biirger-Bartsch
(hinten Mitte) und Birgit Seidel-Ordnung (2.v.r.).

cken, in denen sie sich um die
werdenden Mitter und ihre
Babys gekimmert haben. ,Sie
haben in lIhrer Abteilung Be-
eindruckendes geleistet und
Ihre Arbeit mit viel Herzblut
und auBerordentlichem Enga-
gement erledigt®, unterstrich
Peter Wack den immensen
persdnlichen Einsatz von
Herrn Dr. Riedl, Frau Seidel-
Ordnung und Frau Biurger-
Bartsch fir die Kliniken
HochFranken und den Land-
kreis Hof. ,Dafiir danke ich Ih-
nen sowie auch dem Team auf
der Station ganz herzlich.”

Dass das geburtshilfliche Arz-
te- und Hebammenteam Uber
viele Jahre nicht nur einen Beruf
ausgeubt, sondern diesen auch
als Berufung verstanden und
gelebt habe — dies unterstrich
Herr Dr. Wolfgang Zechel, stell-
vertretender arztlicher Leiter der
Kliniken HochFranken. Er be-
dankte sich fir den Dienst an
den vielen Menschen, denen die
Arzte und Hebammen geholfen,
die sie zur Welt gebracht haben
und fir die sie da waren. ,Wir
verlieren mit Ihnen drei wichtige
und wertvolle Menschen in un-
serem Team der Klinik Naila“.

Die Kliniken HochFranken danken dem gesamten Team
der geburtshilflichen Belegabteilung ganz herzlich fiir
seinen unermiidlichen Einsatz und die professionelle
und liebevolle Betreuung der Schwangeren, frischgeba-
ckenen Mamas und Neugeborenen!
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Viele Veranderungen sichtbar

Uberblick iiber den aktuellen Stand der Bauvorhaben

Offizieller Startschuss fiir die Erweiterung der Klinik Miinchberg im
Beisein von Regierungsprésidentin Heidrun Piwernetz sowie zahlrei-
chen Ehrengésten aus der Region.

Nachdem die vorbereiten-
den Arbeiten zur Erweite-
rung der Klinik Miinchberg
im Sommer planmagig abge-
schlossen wurden, laufen
seitdem die Rohbauarbeiten.
Und auch in Naila sind die Ar-
beiten fir den zweiten Bau-
abschnitt in vollem Gange.

Offizieller Startschuss
in Miinchberg

Der offizielle Startschuss fur
die Erweiterung der Klinik Minch-
berg erfolgte am 28. September
2021 im Beisein von Regierungs-
prasidentin Heidrun Piwernetz
sowie zahlreichen Ehrengésten
aus der Region. Finanziell unter-
stutzt wird die Klinikerweiterungin
Munchberg in Bauabschnitt 1
und 2 mit Férdermitteln des Frei-

staates Bayern in Hoéhe von 67,33
Millionen Euro.

,ES ist eine groBe Baustelle,
vor allem aber ist es eine wichti-
ge Baustelle. Fur die Blrgerinnen
und Burger, fur deren medizini-
sche Versorgung, fur ihre Ge-
sundheit. Unsere Kliniken in
Munchberg und Naila sind stark
aufgestellt und genieBen einen
hervorragenden Ruf, was an der
qualitativ hochwertigen Versor-
gung und pflegerischen Leistung
unseres Personals liegt. Wir wol-
len sie aber auch weiter entwi-
ckeln, deshalb freue ich mich,
dass wir hier einmal mehr an der
Zukunft und an der Sicherheit ei-
ner gesamten Region bauen®, so
Landrat Dr. Oliver Bér.

LKrankenhauser sichern auch
und insbesondere die Versor-

gung in Krisenféallen. Das haben
wir im vergangenen Jahr be-
sonders erfahren mussen. Dabei
hat sich vor allem gezeigt: wir
brauchen auch weiterhin eine re-
gionale, flachendeckende und
erstklassige Versorgung, wie wir
sie hier im Landkreis Hof erle-
ben®, ergdnzte Regierungs-
prasidentin Heidrun Piwernetz.

Klinikvorstand Peter Wack ver-
wies auf die erfreulicherweise
sehr gute Entwicklung der Klinik
Munchberg in den vergangenen
Jahren, die gestiegenen Pa-
tientenzahlen sowie das erheb-
lich erweiterte Leistungsangebot.
Jedoch seien die baulichen Vor-
aussetzungen des Bestands-
baus hierauf nicht ausgelegt.
,Umso mehr freuen wir uns, dass

Durch die beiden groBen Krédne
ist die Baustelle an der Klinik
Miinchberg nun auch aus gréBe-
rer Entfernung sichtbar.
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wir nun mit den Bauabschnitten 1
und 2 begonnen haben und ei-
nen grof3ztigigen und modernen
Neubau bekommen werden —
einen Neubau, der ohne die
Fordermittelzusage des Frei-
staats Bayern und der Investition
unseres Tragers, des Landkrei-
ses Hof, nicht moglich gewesen
ware“, so Peter Wack. ,,Auch
zeigt uns dies, dass unsere Klinik
als zukunftsfahig und system-
relevant erachtet wird. FUr dieses
Vertrauen bedanken wir uns ganz
herzlich beim Freistaat Bayern,
der Regierung von Oberfranken
und unserem Trager.”

Als verlasslichen Anker be-
zeichnete der Mlnchberger Bur-
germeister Christian Zuber die Kii-
niken HochFranken. Die Bau-
maflnahmen seien ein wichtiger
Schritt fur die Gesundheits-
versorgung in der Region.

Neuer Funktionsbau und
Haupteingangsgebaude

Der derzeit laufende erste Ab-
schnitt der umfangreichen Bau-
mafnahmen umfasst die Errich-
tung eines neuen Funktionsbaus,
indem nach Fertigstellung folgen-
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Arbeiten an der Siidseite der Fassade der Klinik Naila.

de Untersuchungs- und Be-
handlungsbereiche unterge-
bracht sein werden: Zentrale Auf-
nahme, Zentrale Notaufnahme,
Ambulanzen, MVZ, Orthopadi-
sche Praxis, Radiologie, OP-Be-
reich, Funktionsdiagnostik,
Intensiviiberwachung und Inten-
sivbehandlung, Labor sowie die
Zentrale Aufbereitungseinheit fir
Medizinprodukte (Zentralsteri-
lisation). Zudem wird ein neues
Haupteingangsgebaude gebaut.

Neue Klinikzufahrt

Seit Ende August ist die Park-
straBe halbseitig gesperrt. Diese
einseitige Sperrung bleibt Gber
die gesamt Bauzeit bestehen.
Eine entsprechende Umleitungs-
beschilderung an den verschie-
denen betroffenen Knotenpunk-
ten / Kreuzungen ist erfolgt.
Daruber hinaus wurde eine neue
Zufahrt zur Klinik Miinchberg ge-
schaffen, die die bestehende Zu-
fahrt abgeldst hat. Nun wird nur
noch der Wirtschaftshof Gber die
alte Zufahrt beliefert, der Gbrige
Verkehr lauft Gber die neue Zu-
fahrt (Notaufnahme, Feuerwehr-
umfahrt, Kurzzeitparker vor der
Klinik, Taxi, etc.). Eine entspre-
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chende Beschilderung bei den
Zufahrten und auf dem Kiinik-
gelande sowie die Markierungen
der neuen Zufahrten sind erfolgt.

Erweiterung der Klinik Naila

In der Klinik Naila wurde nach
mehrmonatigen Umbauarbeiten
die Interims-Notaufnahme fertig-
gestellt. Diese befindet sich nun
seit dem 7. Juni 2021 im Erdge-
schoss des Bestandsgebaudes
der Klinik Naila auf der ehemali-
gen Station 2. Mitdem Umzug der
Notaufnahme ging auch eine
Verlegung des Anfahrtsbereichs
far die Rettungswagen und des
Zugangs zur Notaufnahme in den
Wirtschaftshof der Klinik Naila
einher.

Seit Ende Juli 2021 laufen die
Entkernungs- und Abbruch-
arbeiten auf den ehemaligen Sta-
tionen 1, 3 und 5 (im Altbau). Die-
se umfassen den Abbruch von
Wanden, Decken und FuBbdden,
die Demontage der Fenster, den
Ruckbau der Installationen sowie
den Rickbau der Klinkerfassade.
An der Sldseite des Umbau-
bereichs wurde ein Gerlst ge-
stellt, um Fenster und Fassade
erneuern zu kénnen.

Entkernte Station im Altbau der Klinik Naila.
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Personliche Gesundheitsforderung
Freiluft-Unterrichtseinheiten ftir den Ausbildungskurs 18/21

Die Corona-Pandemie hat
den Ausbildungsalltag un-
serer Schiilerinnen und
Schiiler der Berufsfach-
schule fur Pflege vollig auf
den Kopf gestellt. Home-
schooling, Praxiseinsitze
unter erschwerten Bedin-
gungen, die Sorge um die
eigene Gesundheit, um die
Familie — das alles hat den
Auszubildenden viel abver-
langt. Deshalb war die Freu-
de groB, dass die Unter-
richtseinheiten fiir die per-
sbnliche Gesundheits-
férderung in Form eines Be-

suchs im Kletterpark sowie
eines Wandertages durch-
gefiihrt werden konnten.

Verbrachten ihre Unterrichtseinheiten fiir die persénliche
Gesundheitsférderung im Freien — die Schiilerinnen und Schliler
des Ausbildungskurses 18/21.

Bei
Kletterpark war neben Muskelkraft
auch Mut gefragt.

manchem Hindernis im

Auch in unserer Berufs-
fachschule fur Pflege haben
wir die Auswirkungen der
Corona-Pandemie deutlich zu
spuren bekommen. So wurden
in enger Zusammenarbeit von
Schulteam, Klinikvorstand, IT-
Abteilung sowie allen beteilig-
ten Dozenten Strukturen ge-
schaffen, um Uber eine Online-
Plattform angemessenen
Distanzunterricht durchfiihren
zu kénnen. Die Bereitschaft
und der persoénliche Einsatz
aller Beteiligten und nicht
zuletzt unserer Auszubilden-
den, um den Distanzunterricht
bestmdglich durchzfuhren zu
kénnen, war bemerkenswert.

Im Rahmen unseres schul-
internen Curriculums sind eini-
ge Unterrichtseinheiten fur die
persdnliche Gesundheitsfor-
derung vorgesehen. Beispiele

dafar sind Besuche im Fitness-
studio in jedem Ausbildungs-
jahr, Yogastunden, Suchtpra-
vention und Erndhrungsbe-
ratung. Wir méchten damit un-
seren Auszubildenden geeigne-
te Mdglichkeiten aufzeigen, um
verschiedene Krankheiten zu
vermeiden und ihre Gesundheit
zu starken. Besonders fir Men-
schen, die in Gesundheits-
berufen tatig sind, sind gezielte
Gesundheitsférderung und Pra-
vention in jedem Lebensalter
von entscheidender Bedeutung.

Da aufgrund der Corona-
Pandemie ein Besuch des
Fitnessstudios unméglich war,
wurden die Unterrichtsein-
heiten zur persdnlichen Ge-
sundheitsférderung in Abspra-
che mit dem Kilinikvorstand ins
Freie verlegt und in Form ei-
nes Besuchs im Kletterpark
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am Untreusee sowie eines
Wandertags durchgefuhrt.

Zunachst war der Examens-
kurs im Kletterpark am Start und
verbrachte nach einer ausfuhr-
lichen Einweisung durch das
dortige Personal einen heraus-
fordernden Kletternachmittag.
Und tatsachlich, Klettern ist ein
anspruchsvolles Krafttraining —
dies konnten alle Teilnehmer-
innen und Teilnehmer am
nachsten Tag durch mehr oder
weniger starken Muskelkater
spuren. Doch nicht nur auf Mus-
kelkraft kommt es an. Klettern
fordert auBerdem verschiedene
Bereiche, namlich den kogniti-
ven, den emotional-affektiven,
den motorischen und den sozi-
alen Bereich sowie den Wahr-
nehmungsbereich.

Einige Tage spéter fuhrte uns
unser Wandertag auf den Gro-
Ben Waldstein im Fichtelge-
birge. Bei herrlichster Morgen-
sonne starteten wir am Sport-
platz in Zell. Wir wanderten tUber
die Saalequelle, immer der Mar-
kierung des Frankischen Ge-
birgswegs folgend, bis wir den
Béarenfang erreichten. Hier wur-
de 1760 der letzte Bar im Fich-
telgebirge gefangen. Kurz dar-
auf erreichten wir das Wald-
steinhaus und génnten uns
eine Brotzeitpause. Auch hier
hatten wir Glick, das Wald-
steinhaus durfte an diesem Tag
das erste Mal nach langerer
SchlieBzeit wieder Gaste emp-
fangen. Nach ausgiebiger Star-
kung folgten wir dem Rundweg
,GroBer Waldstein“. Hier ver-
lauft auch der Lehrpfad des Na-
turparks, der unter anderem die
Entstehung des Waldsteins er-
klart. Kurz darauf kamen wir am
,Teufelstisch” und an schoénen
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Granitfelsen mit Wollsack-
verwitterung vorbei. Auf Stufen
ging es dann zur Aussichts-
schussel auf dem GroBen
Waldstein (877 m) mit wunder-
schédnem Ausblick. Auf glei-
chem Weg wanderten wir dann
zurick zum Waldsteinhaus,
vorbei am Barenfang nach Zell.
Unsere gesamte Wanderung
umfasste 8,5 Kilometer und wir
Uberwanden 280 H6henmeter.

Als Kursleiterin des Exa-
menskurses war ich wirklich
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mehr als tberrascht und begeis-
tert, was flr sportliche mutige
Leistungen alle gezeigt haben,
wieviel Spaf3 wir bei beiden Ak-
tivitaten hatten und wie manche
Auszubildende Uber sich hinaus
gewachsen sind. Auch der ent-
standene Teamgeist hat alle
ergriffen und hoffentlich fur das
bevorstehende Examen positiv
beeinflusst.

Beate André-Ilimer, Kursleitung
des Ausbildungskurses 18/21
der Berufsfachschule ftir Pflege

,Fordermoglichkeiten durch Klettern*

Kognitiver Bereich

e Férderung von Fertigkeiten zur Problemlésung
e Férderung der Konzentration
e Entwicklung von Handlungskompetenzen

Emotional-affektiver Bereich

e Lernen mit Angsten umzugehen
e Erfahren von gegenseitigem Vertrauen

e Erfahren von Erfolgen

Wahrnehmungsbereich

e Férderung der Raum-Lage-Wahrnehmung (vesti-
buldre Wahrnehmung)

* Férderung der kinédsthetischen Wahrnehmung
(Bewegungsempfinden)

e Férderung der Selbstwahrnehmung/Entwicklung des
Kérperschemas

Motorischer Bereich

e Dauerhafte Erh6hung des Muskeltonus

e Férderung der Hand-Auge-Koordination

e Erlernen von kontrollierten und ruhigen Bewegungen

Sozialer Bereich

* Forderung der Eigenverantwortlichkeit

e Verantwortung fiir die Sicherheit anderer erleben
* Teamarbeit erleben

Quelle: Férdermdglichkeiten durch Klettern:
www.ontopklettern.de/ueber-uns/wissenswertes/paedagogische-
aspekte-des-kletterns/



Schlaganfallnetzwerk STENO

Seite 30

Premiere fiir die Klinik Miinchberg
Fortbildung des Schlaganfallnetzwerks STENO aus Miinchberg

Im Schlaganfallnetzwerk
mit Telemedizin in Nord-
bayern STENO kooperieren
insgesamt 21 Kliniken,
darunter die Klinik Minch-
berg, bei der Versorgung
von Schlaganfallpatienten.
Um diese kontinuierlich wei-
terzuentwickeln und zu ver-
bessern sind regelmaBige
Fortbildungen von groBer
Bedeutung. Dazu gehort
auch die netzwerkinterne
Herbstfortbildung, die die
Netzwerkpartner im Wechsel
ausrichten. In diesem Jahr
war nun die Klinik Miunch-
berg erstmals Gastgeber der
Veranstaltung.

Gerne hatte man sich wieder
einmal getroffen, miteinander dis-
kutiert und sich ausgetauscht —
live und nicht vor dem Bildschirm.
Doch aufgrund der aktuellen Si-
tuation war von vornherein Klar,
dass eine Prasenzveranstaltung
mit Gber 100 Teilnehmern auch in
diesem Jahr nicht méglich sein
wirde. So fand die STENO-
Herbstfortbildung am 12. Oktober
2021 erneut online statt. Bereits
im Vorfeld wurden die Fort-
bildungsvortrage der Referenten
professionell aufgezeichnet und
far die Ausstrahlung am 12. Ok-
tober aufbereitet. Am Veranstal-
tungstag selbst standen dann die
Referenten den Teilnehmern

Jive“aus Minchberg und Erlan-
gen Rede und Antwort. Ebenfalls
Jlive” ausgestrahlt wurden die
GruBworte von STENO-Projekt-
leiter PD Dr. Bastian Volbers und
Peter Wack, Vorstand der Klini-
ken HochFranken, sowie die Er-
lduterungen von Oberérztin Dr.
Christiane Grimm zur Schlag-
anfalleinheit der Klinik Minch-
berg.

Im ersten Teil des Programms
richtete Dr. Wolfgang Kick, Chef-
arzt der Inneren Abteilung der
Klinik Minchberg und arztliche
Leitung der dortigen Schlagan-
falleinheit, den Blick interdiszipli-
nar auf den Schlaganfall. Dazu

Anzeige

Wir bieten Ihnen:

e Alle Leistungen der Grundpflege,
die der Leistungskatalog der Krankenkasse vorsieht

¢ Alle medizinischen Leistungen,

die der Arzt verordnet und die Kasse genehmigt

e Betreuungs- und Beschdftigungsangebote
fir an Demenz erkrankte Personen

® Hauswirtschaftliche Hilfe als Begleitangebot zur Pflege
e Privatleistungen nach personlicher Vereinbarung

® Beratung rund um die Pflege

Pflege daheim

Angelika Engelhardt

KarlstraBe 10
95213 Miinchberg

Telefon: 09251/850 640
Handy: 0171/534 32 11

E-Mail: pflege daheim@gmx.de

Wir arbeiten mit allen Kranken-
und Pflegekassen zusammen.
Diese iibernehmen in der Regel
einen Grofteil der Kosten.

Selbstverstdndlich besuchen
wir Sie gerne zu einem
unverbindlichen Gesprach

zu Hause oder in der Klinik.
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gab er ein Update zur modernen
Behandlung von Menschen mit
dem Typ-2-Diabetes im Kontext
des sogenannten metabolischen
Syndroms, einer Kombination
aus den Risikofaktoren Uberge-
wicht, erhohte Blutzucker-, Blut-
fett- und Blutdruckwerte. An-
schlieBend rickte Prof. Dr. Hans
Ulrich Kerl, Radiologie Hoch-
Franken, die Magnetresonanz-
tomographie in der Akutdiag-
nostik des Schlaganfalls in den
Fokus. Die konsiliarisch fur die
Klinik Minchberg tatige Logo-
padin Claudia Konrad von der
Logopédischen Praxis in
Minchberg beleuchtete prakti-
sche Aspekte der nie leicht zu
therapierenden Schlucksté-
rungen nach einem Schlaganfall.

Im zweiten Teil des Pro-
gramms ging Dr. Christiane
Grimm, Oberarztin der Inneren
Abteilung der Klinik Minchberg
und arztliche Leitung der dortigen
Schlaganfalleinheit, auf die soge-
nannten internistischen ,Stroke
mimics®, also Krankheitsbilder,
die einen Schlaganfall vortau-
schen, ein. Zudem erlauterte sie
die damit flr die Notaufnahmen

Die Referenten aus Miinchberg standen den Teilnehmern ,,live“
fiir Fragen zur Verfiigung.
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Referierten wéhrend der Herbstfortbildung (v.l.): Logopédin
Claudia Konrad (Logopédische Praxis Miinchberg), Nataliia
Husieva (Assistenzérztin der Inneren Abteilung der Klinik
Miinchberg), Dr. Wolfgang Kick (Chefarzt der Inneren Abtei-
lung der Klinik Miinchberg) und Dr. Christiane Grimm (Ober-
drztin der Inneren Abteilung der Klinik Miinchberg).

und den Telekonsildienst verbun-
denen Herausforderungen. Mit
der Frage ,Was tut sich am
Therapiehorizont bei Erst-
versorgung und Sekundar-

Universitatsklini-
kums Erlangen. Ab-
schlieBend widme-
ten sich zwei inter-
essante Fallvorstel-

'-.J’. - fier
SchlagantallNetzwerk
mit Telemedizin in NO!’dbﬂyE.’ n

pravention?* befasste sich PD
Dr. Bastian Volbers, STENO-
Projektleiter und Oberarzt der
Neurologischen Klinik des

lungen den Verlau-

fen von in Zentrumskliniken ver-
legten Patienten sowie organisa-
torischen Aspekten in der tele-
medizinischen Verlegungssi-
tuation. Die Falle wurden gemein-
sam von Nataliia Husieva, As-
sistenzarztin der Inneren Abtei-
lung der Klinik Mlnchberg, und
Maximilian Karntner, Assistenz-
arzt der Neurologischen Klinik
des Universitatsklinikums Erlan-
gen, vorgestellt.

Herzlichen Dank an die Re-
ferentinnen und Referenten, an
das IT-Team der Kliniken Hoch-
Franken, an das Technik-Team
aus der STENO-Zentrale in Er-
langen sowie an alle an der Fort-
bildung beteiligten Akteure fiir die
gelungene Veranstaltung!
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Neuer Personalrat gewahlt

Umfangreiches Aufgabenspektrum in der Personalratsarbeit

Mitglieder des neuen Personalrats der Kliniken HochFranken.

Alle funf Jahre finden an
den Kliniken HochFranken
die Personalratswahlen statt.
Im Juni 2021 konnten nun
die Mitarbeiter der Kliniken
ihre Stimme abgeben und
ihre Vertreter wéahlen.

Turnusgeman fanden am 22.
Juni 2021 an den Kliniken
HochFranken die ordentlichen
Wahlen des Personalrats, der
Gleichstellungs- und Schwer-
behindertenvertretung sowie der
Jugend- und Auszubildenden-
vertretung statt. Da der langjahri-
ge Personalratsvorsitzende
Thomas Agel seit 1. Mai 2021 die
Position des Pflegedirektors der
Kliniken HochFranken inne hat
und nicht mehr zur Wahl des Per-
sonalrats angetreten ist, gab es
auch an der Spitze des Gremi-
ums Veranderungen.

Als vorheriges Mitglied der
Amtszeit 2016 bis 2021 wurde
Marcus Bartel von den Mitarbei-
tern der Kliniken HochFranken
wieder in den Personalrat und

auf der konstituierenden Sitzung
am 28. Juni 2021 zum Personal-
ratsvorsitzenden gewahlt. Als
sein Stellvertreter wurde Rolf
Rogler und als Schriftfihrerin
Carina Schlenk gewahlt. Zum
Gleichstellungs- und Schwer-
behindertenvertreter wurde Dr.
Markus Leucht, zur Jugend- und
Auszubildendenvertretung wur-
den Heike Maschke, Annette
KléRBel und Maik Forster gewahlt.

Bereits in der Vergangenheit
hat die Zusammenarbeit zwi-
schen Personalrat und Klinik-
leitung im Sinne der Mitarbeiter
sehr gut funktioniert. Daran
méchte auch der neue Personal-
rat anknipfen und das Verhéltnis
zwischen Personalrat und Klinik-
leitung weiterhin so gestalten,
dass nicht gegeneinander son-
dern miteinander zum Wohl der
Mitarbeiter gearbeitet und offen
und ehrlich miteinander kommu-
niziert wird. Einige Themen und
Punkte konnten bereits erfolg-
reich bearbeitet und umgesetzt
werden.

Zu den Aufgaben des Perso-
nalrats gehoért es darauf zu
achten, dass geltende Geset-
ze, Tarifvertrage, Dienstver-
einbarungen und Verwaltungs-
anordnungen ordnungsgeman
umgesetzt werden. DarUber hi-
naus nimmt der Personalrat An-
regungen und Beschwerden
von Mitarbeitern entgegen und
verhandelt dariber mit der
Dienststellenleitung. AuBer-
dem liegt die Arbeitssicherheit
sowie deren Kontrolle mit zu-
standigem Personal mit im
Tétigkeitsfeld des Personalrats.
Auch die Personalschlissel
sowie deren Einhaltung werden
gepruft. Anschaffungen werden
ebenfalls aufgenommen und
daruber mit der Kilinikleitung
verhandelt.

Ein weiterer Aufgabenbe-
reich des Personalrats ist es,
den Auszubildenden der
Berufsfachschule fur Pflege der
Kliniken HochFranken eine
Einflhrung in das Bayerische
Personalvertretungsgesetz zu
geben. Natirlich umfasst die
Personalratsarbeit noch weit
mehr Aufgaben als die ge-
nannten. Diese geben jedoch
einen Einblick und zeigen auf,
wie vielfaltig und breit gefachert
die Arbeit ist.

Die Amtszeit des Personalrats
ist immer auf 5 Jahre begrenzt.
Somit stehen die nachsten Wah-
len im Jahr 2026 an.

Marcus Bartel,
Vorsitzender des Personalrats
der Kliniken HochFranken
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,Menschen fiir die Pflege begelstern

PlusPunkt im Gesprdch mit Schulleitung Birgit Konig

Seit dem 1. Mai 2021 hat
die Berufsfachschule fiir
Pflege der Kliniken Hoch-
Franken mit Birgit Konig eine
neue Schulleitung. Frau Ké6-
nig ist schon viele Jahre an
den Kliniken HochFranken
tatig, begann dort auch —am
damaligen Kreiskranken-
haus Minchberg - ihre be-
rufliche Laufbahn mit einer
Ausbildung zur Kranken-
schwester. Nach mehrjahri-
ger Tatigkeit als Kranken-
und OP-Schwester sowie ei-
nem Studium zur Diplom-
Pflegewirtin an der Katholi-
schen Stiftungsfachhoch-
schule Minchen wechselte
sie in die Pflegedienstleitung.
Wahrend dieser Zeit absol-
vierte sie berufsbegleitend
einen Masterstudiengang im
Bereich der Erwachsenenbil-
dung. Zuletzt hatte sie die
Pflegedienstleitung an der
Klinik Naila inne.

Frau Kénig, was hat Sie an der
Position der Schulleitung be-
sonders gereizt?

Das Unterrichten sowie Abhal-
ten von Fort- und Weiterbildungs-
seminaren hat mir schon immer
sehrviel Spal3 und Freude berei-
tet. Zudem kann ich mittlerweile
schon auf eine fast 30-jahrige
Tatigkeit im klinischen Bereich
zurUckblicken. Ich habe in ver-
schiedenen Kliniken unter ande-
rem in Mlnchberg, Naila, Bay-
reuth und Minchen gearbeitet,
war in den unterschiedlichsten
Bereichen im Einsatz und konn-
te in dieser Zeit viele Erfahrungen
sammeln. Diese Kenntnisse so-
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wie die Freude am Pflegeberuf
md&chte ich gerne an die ange-
henden Pflegefachfrauen und
-manner weitergeben.

Welche Themen beschéftigen
Sie momentan besonders?

Derzeit befindet sich vieles im
Umbruch, weil durch die Einflih-
rung der sogenannten Genera-
listik viele Veranderungen an-
stehen. Die 2020 eingefluhrte
generalistische Pflegeaus-
bildung zum ,Pflegefachmann®
beziehungsweise zur ,Pflege-
fachfrau® fasst die Ausbildungs-
berufe der Altenpflege, Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflege
sowie der Gesundheits- und
Krankenpflege zusammen. Ich
sehe mich als Bindeglied zwi-
schen der Klinikleitung, den ex-
ternen Kooperationspartnern
und dem Schuler- und Lehrer-
team und mdéchte natarlich auch
die Schule weiter entwickeln.
Zudem ist es mir sehr wichtig,
weiterhin viele junge Menschen
fur den Pflegeberuf zu begeis-
tern, sie sehr gut auszubilden
und zu begleiten.

Was kénnen die Schiiler von
der Ausbildung erwarten?

Auf jeden Fall eine sehr enge
Verzahnung von Theorie und Pra-
xis. So wird den Auszubildenden
nicht nur umfangreiches Wissen
vermittelt, sondern sie werden
durch gezielte praktische Anlei-
tung auf den Pflegealltag vorbe-
reitet. Hier stehen den Lernenden
im Stationsalltag zum Beispiel
Praxisanleiter zur Seite, die unter-
stitzen, erklaren und fiir speziel-
le Pflegesituationen anleiten.

Seit 1. Mai 2021 leitet Birgit Kénig
die Berufsfachschule fiir Pflege
der Kliniken HochFranken.

Was ist Ihnen in der Zusam-
menarbeit mit den Auszubilden-
den und allen Beteiligten wichtig?

Kommunikation. Kommunikati-
on ist das Wichtigste Uberhaupt.
Mir ist ein gutes Miteinander wich-
tig. So sollte moglichst bereits im
Vorfeld von Schwierigkeiten und
Herausforderungen das Ge-
sprach gesucht werden, um es
erst gar nicht zu Missverstandnis-
sen kommen zu lassen.

Was haben Sie sich vorge-
nommen?

Naturlich méchte ich den Weg
in die Generalistik gemeinsam mit
der gesamten Schulfamilie gut
bestreiten und die noch erforder-
lichen Anpassungen an die neue
Ausbildung gemeinsam erfolg-
reich umsetzen. Es ist mir zudem
wichtig, mit allen an der Ausbil-
dung Beteiligten die Schule weiter-
zuentwickeln und nicht stehen zu
bleiben sowie den guten Ruf der
Schule weiter auszubauen. Auch
die Zusammenarbeit im Team hat
flr mich einen sehr hohen Stellen-
wert. Man verbringt so viel Zeitam
Arbeitsplatz, so dass es einfach
far einen persdnlich stimmig sein
sollte.

Vielen Dank fiir das interes-
sante Gespréch, Frau Kénig.



Telefonverzeichnis: Ihre Ansprechpartner

Miinchberg

Information
Tel. 09251/872-0
Fax: 09251/7426

Notaufnahme

Arztliche Leitung: Ute Hilbner
Pflegerische Leitung: Heidi Popp
Tel. 09251/872-7117 oder -7777

Chirurgie

Chefarzt Andreas Wunsch
Sekretariat: Evi Gruber

Tel. 09251/872-224 (Fax:-567)

Orthopéadie und

Unfallchirurgie

Prof. Dr. Hans-Georg Simank, Prof.
Dr. Klaus Fritsch, Dr. Richard Miiller,
Dr. Nicolas Fritsch, Dr. Sven
Houserek, PD Dr. Ralph Greiner-
Perth

Sekretariat: Tel. 09251/872-7193
Terminvereinbarung BG-/Unfall-
chirurgische Sprechstunde unter Tel.
09251/872-459

Orthopadie -

Orthopadische Chirurgie
Bayreuth

Prof. Dr. Klaus Fritsch, PD Dr. Ralph
Greiner-Perth, Prof. Dr. Hans-Georg
Simank, MUDr. Jan Vagner, Dr.
Nicolas Fritsch, MBA

Praxis: 0921/757570

(Faxc: 0921/7575757)

Radiologie

Radiologie HochFranken /
Radiologische Abteilung

Prof. Dr. Hans Ulrich Kerl, Peter Ertl
Tel. 09251/60630110

(Fax: 09282/95287)

Physiotherapie
Ltg.: Rolf Rogler
Tel. 092561/872-282

Schmerztherapie
Belegabteilung

Zentrum fir Orthopadie und
Neurochirurgie Hof

Dr. Fritz Fischer, Dr. Georg Schmidt
Praxis: 09281/9098

MVZ Kliniken HochFranken
Dr. Markus Leucht (Chirurgie)

Tel. 09251/872-7228

(Fax: 09282/963899)

Krankenhausseelsorge
Evang. Pfarramt Sparneck

Tel. 09251/5059

Kath. Seelsorgebereich Hofer Land
Tel. 09281/706786

Pflegedirektor
Thomas Agel
Tel. 09251/872-7147

Patientenaufnahme
Tel. 08251/872-460

Innere Medizin

Chefarzt Dr. Wolfgang Kick
Sekretariat: Katrin Knobloch-Lucas
Tel. 09251/872-258 (Fax: -305)

Zentrale Anidsthesie
Chefarzt Dr. Jurgen Fisahn, MBA
Sekretariat: Katja Jahn

Tel. 09251/872-195 (Fax: -303)

Orthopédie -
Zentrum fir Orthopéadie und

Neurcchirurgie, Hof
Dr. Richard Miiller, Prof. Dr. Hans-

Georg Simank, PD Dr. Ralph Greiner-

Perth, MUDr. Jan Vagner, Dr.
Dominik Scheruhn, Dr. Oliver Waitz,
Dr. Dirk A. Wiese

Praxis Hof: Tel. 09281/9098

Filiale Miinchberg: 09251/6063999

Diabetes- und

Ernahrungsberatung
Tel. 09251/872-7195

Information
Tel. 09282/60-0
Fax: 09282/60-619

Notaufnahme
Arztliche Leitung: Gabriele Zinnert
Pflegerische Leitung: Antje Hager
Tel. 09282/60-109

Chirurgie

Chefarzt Dr. Wolfgang Zechel
Sekretariat: Astrid Reiser

Tel. 09282/60-211 (Fax: -458)

Akutgeriatrie und
Frithrehabilitation

Chefarzt Dr. Eckard Kriiger, M.Sc.
Sekretariat: Regina Vogler

Tel. 09282/60-171

Fax 09828/60-172

Radiclogie
Radiologie HochFranken /
Radiologische Abteilung
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Naila

Patientenaufnahme
Tel. 09282/60-621

Innere Medizin

Chefarzt Dr. Martin Gétzl
Sekretariat: Sandra Dittrnar
Tel. 09282/60-111 (Fax: -119)

Herzkatheterlabor
Tel. 09282/60-127 (Fax: -123)

Zentrale Anasthesie
Chefarzt Dr. Jurgen Fisahn, MBA
Sekretariat: Katja Jahn

Tel. 09251/872-195 (Fax: -303)

Peter Ertl, Prof. Dr. Hans Ulrich Kerl

Tel. 09282/95285
(Fax: 09282/95287)

Physiotherapie
Ltg.: Marco Sesselmann
Tel. 09282/60-530

Gyndkologie
Belegabteilung
Dr. Punar Unver

Diabetes- und

Ernahrungsberatung
Tel. 09282/60-636

Tel. 09282/8555 (Fax: 09282/3313)

MVZ Kliniken HochFranken

Malte Deschan (Kardiologie f
Innere Medizin)

Dr. Roland Weltz (Chirurgie)
Tel. 09282/984108

(Fax: 09282/984109)

Krankenhausseelsorge
Evang. Lutherisches Dekanat
Tel. 09282/5005

Kath. Seelsorgebereich Hofer Land

Tel. 09281/706713

Miinchberg und Naila

Vorstand Peter Wack
stellv. Vorstand Markus Hochmuth

Sekretariat:
Sabine Sonntag, Tel. 09251/872-180 (Fax: -241)
Beate Schreiner, Tel. 09251/872-342 (Fax: -241)

Personalstelle
Ute KieBling
Tel. 09251/872-345

Berufsfachschule

fir Pflege

Schulleitung: Birgit Kénig

Tel. 09251/85089-00 (Fax: -09)

PLUSPunkt...Das

Offentlichkeitsarbeit
Kliniken HochFranken
Melanie Matthes

Tel. 09251/872-163

Magazin der Kliniken HochFranken



Wir gratulieren Seite 35

...den Schiilerinnen und Schiilern des Kurses 18/21 der Berufsfachschule fiir Pflege der Klini-
ken HochFranken ganz herzlich zum erfolgreichen Gesundheits- und Krankenpflegeexamen!
Uber eine iiberdurchschnittliche Leistung diirfen sich zudem Marina Bergmann, Michelle
Cudakov, Adriana Fraga Pereira, Nina Greim, Tanja Kriickel, Celine Leupoldt und Nadine Méckel
freuen. Sie alle haben ihr Examen mit einem Einser-Durchschnitt abgeschlossen!

‘I k_'_ 4 T — " __:_..-; e~

...Vanessa Kiefel (vorne links) zur erfolgreich An der Klinik Naila wurde Dr. Giinther SpieBI
abgeschlossenen Ausbildung zur Medizini- (2.v.r.), Oberarzt der chirurgischen Abteilung,
schen Fachangestellten sowie Nadine in den wohlverdienten Ruhestand verab-
Péhimann (vorne rechts) zur erfolgreich abge- schiedet. Er hat den Ausbau der Abteilung im
schlossenen Ausbildung zur Kauffrau im Ge- Bereich der Viszeralchirurgie maBgeblich mit
sundheitswesen! geprégt.

Fiir 24 junge Menschen begann am 1. September die Ausbildung zur Pflegefachfrau bzw. zum
Pflegefachmann an der Berufsfachschule fiir Pflege der Kliniken HochFranken. Wir wiinschen
ihnen einen guten Start und viel Erfolg fiir die kommenden und sicherlich spannenden drei Jah-
re! Die Kursleitung haben Beate André-llimer und Elke Bauer inne.

AUSGABE 32
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Denksport & Zum Schmunzeln
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Denksport — Das halt jung!

Taglich ein paar Minuten eine knifflige
Herausforderung — und Sie halten Ihre
»grauen Zellen“ frisch und munter!

Chirurg: Sie brauchen keine Angst zu haben. Drei
Stunden nach der Operation kénnen sie die Bei-
ne aus dem Bett baumeln lassen, nachmittags
stehen sie eine Weile auf, und abends fangen Sie
wieder an zu gehen. Patient: Aber wahrend der
Operation darf ich doch liegen, oder?
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Arzt: Also, Herr Meier, Sie sind ja schon wieder
betrunken, habe ich Ihnen nicht gesagt, nur eine
Flasche Bier pro Tag? Meier: Ja glauben Sie ei-
gentlich, Sie sind der einzige Arzt zu dem ich gehe!

Sudoku

3 6 8

7 9 6

Magisches Sechseck

Es dreht sich alles um die Zahl 2. Tragt man die
Zahlen von 1 bis 19 in der richtigen Reihenfolge
in das Sechseck ein, erhalt man auf allen Strah-
len, vom Zentrum aus gerechnet, und auf den
Geraden der Umfassung jeweils die Summe 22.
Knobeln Sie mit!



In eigener Sache
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Mitarbeiter steigen aufs Rad
JobRad-Leasingangebot fiir Mitarbeiter der Kliniken HochFranken

Die Kliniken HochFranken bieten ihren Mitarbeitern die Méglichkeit, hochwertige Fahrrdder und
E-Bikes zu leasen. Bild: © JobRad, jobrad.org

Seit Mitte Mai ermdgli-
chen die Kliniken Hoch-
Franken ihren Mitarbeitern
die Nutzung von Leasing-
fahrradern und -E-Bikes
uber den Anbieter JobRad.
Mit dem JobRad-Leasing-
angebot mochten die Klini-
ken HochFranken gezielt
die Gesundheit ihrer Mitar-
beiter férdern, einen Beitrag
far mehr nachhaltige Mobi-
litat leisten und ihre Attrak-
tivitat als Arbeitgeber weiter
steigern.

Das JobRad-Leasingangebot
ermoglicht es den Beschaftig-
ten, etwas fiir ihre Gesundheit
und das eigene Wohlbefinden
sowie den Umweltschutz zu
tun. Zudem wird auch der Geld-
beutel geschont: Gegenlber
dem Barkauf eines Fahrrads
ergeben sich aufgrund des

Leasingmodells und der steuer-
lichen Férderung attraktive Ein-
sparpotenziale.

So funktioniert das JobRad-
Leasingangebot: Die Mitarbei-
ter der Kliniken HochFranken
suchen sich ihr Wunschrad
beim Fahrradhandler vor Ort
oder online aus. Alle Hersteller
und Marken sind méglich. Die
Kliniken HochFranken leasen
dann das Dienstrad und Uber-
lassen es dem Angestellten. Im
Gegenzug behéalt das Unter-
nehmen einen kleinen Teil des
monatlichen Bruttogehalts des
Mitarbeiters ein und bedient
damit die Leasingrate. Das
Jobrad ist versichert und darf
auch in der Freizeit genutzt
werden.

»Bislang bin ich nur spora-
disch Rad gefahren®, gesteht

eine Mitarbeiterin lachend. ,Ich
fand das Angebot jedoch sehr
gut — auch im Hinblick auf die
Steuerersparnis. Zudem sind
gerade E-Bikes in der An-
schaffung sehr teuer und so
lasst sich das Ganze gut stem-
men. Ich bin nun tats&chlich
deutlich mehr mit dem Rad
unterwegs, da sich mit dem E-
Bike auch langere Strecken in
unserer doch recht huigeligen
Region gut bewaltigen lassen.”

sDas JobRad-Leasingan-
gebot ist eine tolle Sache und
eine attraktive Zusatzleistung
fur unsere Mitarbeiter”, so
Peter Wack, Vorstand der Kli-
niken HochFranken. ,Es freut
mich sehr, dass das Angebot
auf so positive Resonanz ge-
stoBen ist und ich hoffe, dass
noch weitere Mitarbeiter aufs
Rad umsteigen.”

PLUSPunkt...Das Magazin der Kliniken HochFranken
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Klinik Miinchberg
Hofer StraBe 40

95213 Mlnchberg
Telefon: 09251 872-0
Telefax: 092 51 872-241

E-Mail: info@kliniken-hochfranken.de
Internet: www.kliniken-hochfranken.de
[Fi/KlinikenHochFranken

Klinik Naila

Hofer StraBe 45

95119 Naila

Telefon: 09282 60-0
Telefax: 09282 60-619

E-Mail: info@kliniken-hochfranken.de
Internet: www .kliniken-hochfranken.de
Ei/KlinikenHochFranken





