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Liebe Bürgerinnen, liebe Bürger, liebe Besucher,
geschätzte Mitarbeiter, sehr geehrte Patientinnen und Patienten,

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

erneut geht ein von der
Corona-Pandemie geprägtes
Jahr zu Ende, in dem wieder vie-
le Herausforderungen zu bewäl-
tigen waren und das viel Kraft
gekostet hat. Deshalb möchte
ich mich bei allen Mitarbeitern
der Kliniken HochFranken recht
herzlich für ihren großartigen
Einsatz für unsere Patienten be-
danken. Vielen Dank auch für die
enorme Flexibilität, ohne die es
nur schwer möglich gewesen
wäre, krankheits- oder quarantä-
nebedingte personelle Engpässe
zu bewältigen. Für unsere Pati-
enten und deren Angehörige war
das Jahr 2021 aufgrund sich
immer wieder ändernder Rege-
lungen sowie Einschränkungen
bei Besuchen ebenfalls voller
Herausforderungen. Hoffen wir,
dass wir bald wieder zu etwas
mehr Normalität zurückkehren
können. Für die kommenden
Monate wünsche ich uns allen
viel Kraft, Gesundheit und Ver-
ständnis füreinander.

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

Aber auch im Inneren der Klini-
ken gibt es wesentliche Neuerun-
gen. In Münchberg besteht für
schlaganfallgefährdete Patienten
eine neue Therapiemöglichkeit.
Mittels eines hochmodernen Ge-
rätes können gefäßchirurgische
Eingriffe vorgenommen werden,
wobei die Sicherheit nochmals
erhöht wird. Am Standort Naila
wird seit 2021 mit einem haus-

eigenen Gerät Stoßwellentherapie
eingesetzt, um schwerst verkalkte
Arterien zu behandeln.

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

In dieser Ausgabe unseres Ma-
gazins „PlusPunkt“ wollen wir Sie
über die obigen Themen informie-
ren. Darüber hinaus erfahren Sie,
wie die Notfallstrukturen der Kli-
niken HochFranken aufgebaut
sind, wie die mobile Geriatrie ab-
läuft und wer die neue Leitung un-
serer angeschlossenen Schule
ist.

Auch ein Jubiläum kann uns er-
freuen: Bereits seit 30 Jahren ar-
beiten die Kliniken HochFranken in
Münchberg mit der orthopädi-
schen Praxis zusammen. Nicht
nur das Ärzte-Team, auch das
Leistungsangebot für die Patien-
ten wurde seither kontinuierlich
ausgebaut.

Liebe Leserinnen und Leser, ich
wünsche Ihnen viel Freude beim
Lesen sowie allen Patientinnen
und Patienten schnelle und voll-
ständige Genesung und Gottes
Segen.

Ihr

Dr. Oliver Bär
Landrat des Landkreises Hof

Unsere Kliniken kontinuierlich
für unsere Patienten weiterzuent-
wickeln, das ist unser Bestreben.
So wurde unter anderem das
Leistungsspektrum unseres MVZ
in Münchberg um gefäßchirur-
gische Leistungen sowie das An-
gebot einer Videosprechstunde
erweitert, ein hochmodernes
Überwachungsgerät für Hirn-
ströme 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 Einführung eines digitalen
Medikationsmanagements sowie
die Digitalisierung der Bild-
dokumentation in den Operations-
sälen sowie den Endoskopie-
räumen unserer Kliniken angesto-
ßen. Ebenfalls deutliche Fortschrit-

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

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

Mit herzlichen Grüßen

Peter Wack
Vorstand Kliniken HochFranken
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Schlaganfälle gehören
zu den häufigsten Todes-
ursachen in Deutschland.
Sie sind der Hauptgrund
für das Auftreten einer Be-
hinderung im Erwachse-
nenalter und hinterlassen,
wenn sie überlebt werden,
oft schwere und dauerhaf-
te körperliche und psychi-
sche Beeinträchtigungen.
Ein wichtiger Baustein in
der Schlaganfallbehand-
lung ist die Gefäßchirur-
gie, die nun seit einem
Jahr wieder zum Leis-
tungsspektrum der Klinik
Münchberg gehört.

In der Abteilung für Innere
Medizin der Klinik Münchberg
gibt es schon seit 2014 eine
Schlaganfalleinheit, die sich
speziell mit diesem Krank-
heitsbild beschäftigt, als „Lo-
kale Schlaganfalleinheit mit
Telemedizin“ der Deutschen
Schlaganfal l-Gesellschaft
(DSG) zertifiziert und an das
Schlaganfall-Netzwerk mit
Telemedizin in Nordbayern
(STENO) angeschlossen ist.
Seit Anfang dieses Jahres be-
stehen in der Klinik Münch-
berg zudem erweiterte Un-
tersuchungsmöglichkeiten
durch die Aufstellung eines
Kernspintomographen (MRT)
in den Praxisräumen der Ge-
meinschaftspraxis Radiologie
HochFranken. Damit können
detailreiche Aussagen über
das Gehirn und die hirnversor-
genden Gefäße getroffen wer-
den.

Neue Therapieoption
Hilfe für schlaganfallgefährdete Patienten

Ursachen
von Schlaganfällen

Ein Schlaganfall ist letztlich
eine Durchblutungsstörung
des Gehirns. Sie entsteht ent-
weder durch eine Einblutung
in die Hirnsubstanz oder eine
Gefäßverlegung, die beide zu
einem Untergang und Verlust
an Hirngewebe führen. Etwa
80 Prozent der Schlaganfälle
gehen auf die Verstopfung ei-
nes Gefäßes zurück, etwa 20
Prozent sind durch den Austritt
von Blut aus der Gefäßbahn
bedingt. Daneben gibt es auch
seltene Ursachen wie zum
Beispiel Gefäßentzündungen
(Vaskulitis), Aufspleißungen
der Gefäßwand (Dissektion),
Blutgerinnungsstörungen oder
die Thrombose von Hirn-
venen.

Betrachtet man nun die häu-
figste Ursache eines Schlag-
anfalls – die Verlegung eines
Gefäßes – näher, 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
Herzvorhöfe nicht mehr richtig
aufeinander abgestimmt schla-
gen. Damit kann ein soge-
nanntes Vorhofflimmern auf-
treten, bei dem sich die Herz-
vorhöfe nicht mehr richtig ent-
leeren. Es können nun strö-
mungsfreie oder -arme Zonen
im Herzvorhof auftreten, in
denen es zur Bildung von Blut-

gerinnseln kommen kann. Ge-
langen diese in die Hirn-
gefäße, führen sie zu einem
Schlaganfall. Falls ein solcher
Schlaganfall ausreichend früh
erkannt wird (innerhalb von
vier bis sechs Stunden), kann
man auf der Schlaganfall-
einheit versuchen, das Gerinn-
sel mit Medikamenten aufzulö-
sen. In einigen Fällen könnten
Neuroradiologen auch versu-
chen, das Gefäß mit Mikro-
kathetern wieder freizuma-
chen. Vorbeugend versucht
man bei diesem Krankheits-
bild, blutverdünnende Medika-
mente zu verabreichen, damit
es erst gar nicht zur Bildung
von Blutgerinnseln im Gefäß-
system kommt.

Einengungen der hirnversorgenden
Halsschlagader und der zum Gesicht
ziehenden Arterie.
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Verengung
der Halsschlagader

Ein weiterer Grund für eine
Minderdurchblutung eines Hirn-
gefäßes ist die Einengung (Ste-
nose) der Halsschlagader. In
Deutschland geht man davon
aus, dass circa 15 Prozent der
Schlaganfälle aus diesem Grund
auftreten. Nach großen Untersu-
chungen liegen bei 4,2 Prozent
unserer Bevölkerung Einengun-
gen der Halsschlagadern vor, die
höhergradig als 50 Prozent sind.
Nach dem 65. Lebensjahr wer-
den sie sogar bei 6 bis 15 Prozent
beobachtet. Raucher, das männ-
liche Geschlecht, ein hohes Le-
bensalter und eine vorbeste-
hende Gefäßerkrankung gelten
als besondere Risikofaktoren
dafür. Solche Einengungen tre-
ten typischerweise an Gefäß-
teilungen auf. Dort kommt es zu
Verwirbelungen der Blutströ-
mung, die die normale Gefäß-
alterung beschleunigen, ins-
besondere wenn die Gefäßwand
durch weitere Schädigungen
schon geschwächt ist. Eine sol-
che Gefäßteilung liegt nun auch
am Hals vor. Hier teilt sich die
Halsschlagader in einen Ast, der
die gleichseitige Hirnhälfte ver-
sorgt und in einen zweiten Ast,
der zu Hals und Gesichtsschädel
zieht.

Speziell, wenn diese Veren-
gungen bereits Symptome, zum
Beispiel Sehstörungen auf ei-
nem Auge, halbseitige Gefühls-
oder Bewegungsstörungen,
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
Schlaganfälle ereignet haben.

Behandlungs-
möglichkeiten

Seit November 2020 werden in
der Klinik Münchberg wieder
gefäßchirurgische Eingriffe
durchgeführt, so dass nun auch
der Patientengruppe mit Verän-
derungen an den Halsschlaga-
dern das gesamte Behandlungs-
spektrum in den Kliniken Hoch-
Franken angeboten werden
kann.

Prinzipiell können die Veren-
gungen der Halsschlagader ope-
riert oder mit Kathetern (durch
das Einsetzen einer Gefäß-
stütze, eines sogenannten
Stents) angegangen werden. In
Münchberg sind die Vorausset-
zungen für die Operationen an
der Halsschlagader neu geschaf-
fen und die ersten Eingriffe
bereits ohne Probleme durchge-
führt worden. Im Herzkathe-
terlabor der Klinik Naila wird die
Kathetermethode mit Erfolg
durchgeführt.

In den aktuell gültigen Leitlini-
en für die Behandlung von Ver-
engungen der Halsschlagader
wird in den meisten Fällen ein
eher operatives Vorgehen be-
vorzugt, doch sollte in jedem Fall
nach dem individuellen Risiko-
profil und den Wünschen des
Betroffenen entschieden wer-
den. In den Kliniken Hoch-
Franken wurde dazu eine inter-
disziplinäre Gefäßkonferenz mit
Beteiligung der Kollegen der
Schlaganfalleinheit, des Herz-
katheterlabors in Naila, der
gefäßchirurgisch tätigen Kolle-
gen und der Radiologischen Pra-
xis Radiologie HochFranken aus
der Taufe gehoben, in der ver-
sucht wird, für die Patienten eine
optimale Therapie zu finden.

Operatives
Vorgehen

Die Operationen werden in
örtlicher Betäubung oder in
Narkose durchgeführt. Nach ei-
nem Hautschnitt auf der Vor-
derseite des großen Kopf-
wendemuskels am Hals wird
die Halsschlagader freigelegt.
In den meisten Fällen liegt sie

relativ oberflächlich und ist gut
zu erreichen. Für die Beseiti-
gung der Enge gibt es mehre-
re Methoden. In Münchberg
wird die sogenannte „Eversi-
onsendarteriektomie“ bevor-
zugt, bei der nach Abklemmen
der zu- und abführenden Gefä-
ße die Schlagader, die das
Gehirn versorgt, an der Gefäß-
gabelung abgeschnitten wird.
Sie wird dann „auf links“ ge-
dreht und die Verengung ent-
fernt. Danach erfolgt das Ein-
nähen des Gefäßes wieder an
seinem alten Ursprungsort.
Manchmal ist dieses Vorgehen
zum Beispiel aufgrund von
Verkalkungen, die die gesam-
te Gefäßwand erfassen, nicht
durchführbar. In diesem Falle
wird das Gefäß der Länge nach

Freigelegte und „gesäuberte“ Hals-
schlagader am Ende des Eingriffs.
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eröffnet, die Veränderungen
werden beseitigt und die Öff-
nung in der Schlagader durch
Einnähen eines Kunststoff-
oder Venenflickens wieder ver-
schlossen.

Damit das Gehirn in der Zeit,
in der das Gefäß 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). Für diese
Messungen hat die Klinik ein
hochmodernes Gerät ange-
schafft, das die Sicherheit für
den Patienten bei diesem Ein-
griff deutlich erhöht. Sollte es
beim Ausklemmen des Ge-
fäßes zu einer Verschlechte-
rung der Signale kommen, wird
ein speziell beschichtetes
Schlauchsystem (ein „Shunt“)

Im Münchberger OP benutztes, hoch-
modernes Überwachungsgerät für
Hirnströme (SSEP).

sind anschließend regelmäßi-
ge Kontrollen erforderlich, da
erneut Verengungen im Verlauf
auftreten können. Anders als
zum Beispiel bei der Operation
einer Blinddarmentzündung,

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

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

Andreas Wunsch
Chefarzt der Abteilung für Allge-
mein-, Viszeral- und Gefäßchi-
rurgie, Klinik Münchberg

zur Umgehung des ausgeschal-
teten Gefäßsegmentes einge-
setzt. Bei Eingriffen in örtlicher
Betäubung 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
Abständen zusammenzudrü-
cken. Falls dies nicht mehr ge-
lingt, benötigt der Patient
ebenfalls einen Shunt. Treten
keine Komplikationen ein, erholt
sich der Patient meist sehr rasch
von diesem Eingriff und kann
bereits nach fünf bis sieben Ta-
gen wieder aus dem Kranken-
haus entlassen werden.

Wichtig ist es noch zu erwäh-
nen, dass sich durch die Wie-
derherstellung eines ungestör-
ten Blutflusses in der Hals-
schlagader Schäden, 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 für einen er-
neuten Schlaganfall besteht,
lohnt es sich oft gerade in den
Fällen, in denen ausreichend
Hirngewebe in der betroffenen
Gehirnhälfte überlebt hat, vor-
beugend das Gefäß zu behan-
deln.

Regelmäßige
Kontrolle

Bei allen Patienten, die sich
einem Eingriff an der Hals-
schlagader unterziehen muss-
ten – unabhängig davon, ob of-
fene Operation oder Stent –,

An dieser Ausgabe
haben mitgewirkt:

Beate Andrä-Illmer
Marcus Bartel
Ute Hübner
Birgit König
Dr. Eckard Krüger
Dr. Richard Müller
Dr. Milan Stanisic
Andreas Wunsch
Gabriele Zinnert

Redaktionsmitglieder:
Melanie Matthes (Ltg.)
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Diamantbeschichtete
Hochgeschwindigkeits-
bohrköpfe, 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-
hört, beschreibt die Arbeit
interventioneller Kardiolo-
gen im Herzkatheterlabor
bei der Behandlung stark
verkalkter Arterien.

In den fortgeschrittenen Sta-
dien der sogenannten Athe-

Wenn „ein Stein vom Herzen fällt“
Hochmoderne Behandlung bei fortgeschrittener Arterienverkalkung

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

Interventionelle Behandlung

Schwerst verkalkte und ver-
engte Herzkranzgefäße sowie
periphere Gefäße können in-
terventionell behandelt werden,
zum Beispiel mittels diamant-
beschichteter Bohrköpfe, 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.
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Hochmoderne
Stoßwellentherapie

Neben den oben genannten
interventionellen Methoden der
Entkalkung der Arterien bietet die
Klinik Naila ihren Patienten auch
die Stoßwellentherapie oder
intravaskuläre Shockwave-Litho-
tripsie an. Dieses Vorgehen ba-
siert auf dem Prinzip der Stoß-
wellenlithotripsie, die auch zur
Zertrümmerung von Nierenstei-
nen und Gallensteinen verwen-
det wird. Dabei werden Verkal-
kungen der Gefäßwand mittels
Stoßwellenenergie zerschmet-
tert, wonach der Einsatz von Bal-
lons und Stents möglich ist.

Das System besteht aus ei-
nem speziellen Ballon mit Mikro-
elektroden, die während der Auf-
dehnung des Ballons Stoßwellen
produzieren. Diese Wellen wirken
gezielt auf Kalk in den Arterien,
wobei in den verhärteten Ablage-
rungen mehrere Risse entstehen.
Gleichzeitig bleibt das umgeben-
de gesunde Gewebe unverletzt.

Trotz der Nachdehnung mit 30 Bar ist der Stent
aufgrund massiver Verkalkungen (Pfeil) unzu-
reichend entfaltet. Damit ist das Ergebnis der In-
tervention gefährdet. Ein solcher Stent neigt zu
einem erneuten Verschluss (Restenose).

Bei extrem verkalkten Gefäßen wird eine Kalkzertrümmerung
durch Stoßwellen durchgeführt, um eine optimale Stent-
platzierung zu ermöglichen.

Während dieses minimalin-
vasiven und völlig schmerzlosen
Eingriffs ist der Patient komplett
bei Bewusstsein und wach. Mit
der Shockwave-Behandlung
können nicht nur Herzkranz- und
Becken-Bein-Arterien, sondern
auch Nierenarterien und Hals-
schlagader behandelt werden.

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

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

Dr. Milan Stanisic
Oberarzt Innere Medizin,
Klinik Naila

Nach der Behandlung mit der Stoßwellen-
therapie oder intravaskulären Shockwave-
Lithotripsie: Komplette Entfaltung des Stents
sorgt für ein optimales, langfristiges Ergeb-
nis.
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Reha in dem für 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 Ärzten und The-
rapeuten sucht den Patien-
ten zum Beispiel zu Hause
oder im Seniorenheim auf.
Ziel ist es, die Selbständig-
keit der Menschen in dem
ihnen vertrauten Umfeld
zu erhalten, Pflegebedürf-
tigkeit abzuwenden und
Lebensqualität zu erhalten
oder wiederzugewinnen.

Die Altersstruktur der Bevöl-
kerung verschiebt sich zuneh-
mend in Richtung Hochaltrig-
keit. Damit verbunden ist eine
ungeheure Chance, dass ver-
mehrt Menschen mit langer
Lebensspanne und beträcht-
licher Lebenserfahrung einen
Zustand von Altersweisheit er-
langen. Diese kann sich als
Fähigkeit zur Geduld, Ver-
gebung, Versöhnung, Ge-
lassenheit, Gleichmut, Be-
sonnenheit und vielem ande-
ren mehr zeigen. Das kollekti-
ve Gedächtnis hochaltriger
Menschen für das Zeitge-
schehen sowohl im familiären
als auch gesellschaftlichen
Kontext ist ein wichtiges Kor-
rektiv für gesellschaftliche Ent-
wicklung. Alte Menschen sind
Rollenmodelle für Kinder, En-

Mobile Geriatrie – Reha daheim
Von der Notwendigkeit für eine gute geriatrische Versorgung

kel und Urenkel und prägen in
dieser Weise ganze Generati-
onen.

Traditionelle Auffassungen
von Alter stellen dieses
fälschlicherweise als auf- und
absteigenden Prozess dar, mit
den mittleren Lebensjahren im
Höhepunkt und einem darauf-
folgenden Verfall. Tatsächlich
ist das menschliche Leben ver-
gleichbar mit einem Bergpfad,
der sich kurvenreich in Richtung
Gipfel schlängelt. Gerade für
die letzten Abschnitte braucht
der Mensch seine Fähigkeiten
zur Sinn-Konstruktion, wenn
Gewohnheiten und Vorlieben
zugunsten von Einschränkun-
gen und neuen Erfordernissen
umgestaltet werden müssen.
Der Mensch verfügt bis zu sei-
nem letzten Atemzug über die
Fähigkeit, 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-
änderungen arrangieren zu kön-
nen. Auf diesen kurvenreichen
und häufig herausfordernden
Abschnitten des Lebensweges
brauchen Menschen Unterstüt-
zung in der Form von Wert-
schätzung, Beratung, guter
Medizin, Rehabilitation und
Gesundheitsförderung. Das
Ziel der Unterstützung bezieht
sich immer darauf, dass Selb-
ständigkeit und Teilhabe so
lange wie möglich erhal-
ten bleiben. Diese
beiden Aspekte sind die
Grundlage, damit der

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

Insbesondere die Bereiche
Rehabilitation und Gesundheits-
förderung sind weichenstellend
für betagte Menschen im Erhalt
und Wiedergewinn von Selb-
ständigkeit und damit Voraus-
setzungen für Teilhabe. Thiel
(2019) stellt für 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. Für Senioren in häusli-
cher Umgebung mit Rehabi-
litationsbedarf liegen keine Da-
ten vor. Da weitaus mehr ältere
Menschen von Angehörigen ge-
pflegt zu Hause
leben, darf man
hier von
e i n e m
deutlich
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höheren Rehabilitationsbedarf
ausgehen, von dem vermutlich
ein ähnlicher Bruchteil gedeckt
wird, wie bei Menschen in
Langzeitpflege. Zugleich sind
sowohl pflegende Angehörige,
Pflegeheime als auch Pflege-
dienste über ihre Kapazitäts-
grenzen hinaus belastet. Für
unbehandelte Senioren bedeu-
tet dies massive Einschränkun-
gen in der Lebensqualität und,
damit verbunden, auch in der
Möglichkeit zur Teilhabe sowie
in den entscheidenden Ent-
wicklungsprozessen, das Alt-
werden zu bewältigen. Sehr re-
gelmäßig führt dies zu Zustän-
den tiefer Resignation, die von
hochbetagten Menschen geäu-
ßert wird.

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

Je älter Menschen werden,
umso mehr scheinen sie mit ih-
rer gewohnten Umgebung zu
verschmelzen. Allein aufgrund
von Umgebungswechseln
kommt es häufig zu Komplikati-
onen, wie zum Beispiel deli-
ranten Zuständen. Ältere Men-
schen zeigen ein tiefes Bedürf-
nis, in ihrer gewohnten Umge-
bung zu verbleiben oder so bald
als möglich dorthin zurückzukeh-
ren. Aus diesen Gründen ist eine
Einschätzung der Bedürfnisse,
Bedarfe und Ressourcen eines
alten Menschen am ehesten im
gewohnten Lebensumfeld mög-
lich. Dies ist zugleich der perfek-
te Ort für Therapie, weil Patien-
ten genau dort ihr Leben in mög-
lichst großer Selbständigkeit be-
streiten wollen und müssen. Die
therapeutische Praxis zeigt
zudem, dass Patienten sich in ih-

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

Spätestens seit der
Corona-Pandemie ist
die Notwendigkeit für
einen Ausbau ambu-
lanter wie auch mobi-
ler Versorgungsstruk-
turen für Senioren
deutlich geworden.

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

Mobile geriatrische
Rehabilitation in einer
ländlichen Umgebung

Seit dem 1. März 2021 erbringt
die MoRe-Life GmbH im Land-
kreis Hof, bis in das südliche Thü-
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
Angehörigen wie auch bei Mitar-
beitern in Pflegeheimen ist
gleichermaßen hoch. Für die Kli-
niken der Region stellt die mobi-
le geriatrische Rehabilitation eine
wertvolle weiterführende Ver-
sorgungsstruktur dar, die das
Entlassmanagement erheblich
erleichtert. Nicht selten sind Men-
schen durch akute Erkrankungen
in ihrer Alltagskompetenz einge-
schränkt. In der weiteren Versor-
gung kommt es zu Engpässen,
weil eine stationäre Rehabilitation
nicht erwünscht oder verfügbar
ist. Für viele ältere Menschen
wären zusätzliche Umgebungs-

wechsel problematisch, zum Bei-
spiel bei kognitiven Einschrän-
kungen. Zuweilen sind Patienten
funktionell zu eingeschränkt für
eine stationäre Rehabilitation, so
dass zunächst eine Kurzzeit-
pflege notwendig ist. In solchen
(und anderen Fällen) stellt die
mobile Rehabilitation eine wert-
volle Form der Weiterversorgung
dar, so dass eine Entlassung aus
der stationären Behandlung gu-
ten Gewissens durchgeführt wer-
den kann. Eine mobile geriatri-
sche Rehabilitation sollte für alle
Patienten, die in eine Kurzzeit-
pflegeeinrichtung gehen, bean-
tragt werden, um die Wahr-
scheinlichkeit für eine spätere
Rückkehr in die häusliche Umge-
bung zu erhöhen.

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

Dr. med. Eckard Krüger,
Chefarzt Akutgeriatrie und Früh-
rehabilitation, Klinik Naila
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Langjährige Zusammenarbeit
30 Jahre Zentrum für Orthopädie und Neurochirurgie Hof

Aus der Praxis für Urologie erbaute Dr. Fischer 1991 ein Ärztehaus
u.a. mit der Praxis für Orthopädie.

Nach der letzten Renovierung im Jahr 2020 zeigt sich das
Zentrum für Orthopädie und Neurochirurgie in Hof für die
Zukunft gerüstet.

Auf eine 30-jährige, ge-
meinsame Entwicklung
können das heutige Zen-
trum für Orthopädie und
Neurochirurgie und die Kli-
nik Münchberg zurückbli-
cken. Viele tausend Patien-
ten wurden seitdem ambu-
lant und stationär von Pra-
xis und Klinik versorgt.

Vor nunmehr 30 Jahren –
am 2. April 1991 – eröffnete
Dr. Fritz Fischer gemeinsam
mit Dr. Ivan Janosik ein Ärzte-
haus in Hof. Dazu erweiterte
er die Praxis für Urologie sei-
nes Vaters um Praxen für Or-
thopädie, Gynäkologie und
Kinderheilkunde. Entgegen al-
ler Vorbehalte der damaligen
Hofer Kollegen gegen eine „so
weit draußen liegende Praxis“,
strömten von Anfang an zahl-
reiche Patienten in die Eppen-
reuther Straße.

schon bald Herrn Dr. Janosik
nachfolgte, wurde das Ärzteteam
1998 um Dr. Richard Müller er-
weitert. Die erhoffte Entlastung
blieb jedoch aus, da die Patien-
tenzahlen weiter stark zunahmen
– eine Entwicklung, die sich auch
zukünftig fortsetzte. So zogen
immer mehr Ärzte 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 Hüftendo-
prothetik, Herr Dr. Müller die
arthroskopischen Schulter-Ope-
rationen, Prof. Dr. Hans-Georg
Simank ab 2005 moderne Ersatz-
verfahren für Knie- und Hüftge-
lenk, PD Dr. Ralph Greiner-Perth
ab 2007 die orthopädische
Wirbelsäulenchirurgie und Dr.
Jan Vagner ab 2010 die Schul-

Überregionales
Einzugsgebiet

In wenigen Jahren erlangte die
Praxis überregionalen Ruf und
die Arbeit war durch nur zwei Ärz-
te nicht mehr zu bewältigen.
Nachdem Dr. Christian Stier
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Seit 2014 ist die
Klinik Münchberg
z e r t i f i z i e r t e s
EndoProthetik-
Zentrum.

Qualität durch Spezialisierung – jeder Arzt der Praxis ist ein
Spezialist.

terendoprothetik und die moder-
ne Fußchirurgie.

Bereits kurz nach Praxis-
gründung errichtete Herr Dr. Fi-
scher, der die Bedeutung moder-
ner Diagnostik sehr früh erkann-
te, einen Kernspintomographen
und eine digitale Röntgenanlage.
Von 1991 bis heute wurde das
Ärztehaus kontinuierlich erwei-
tert. Nach der letzten Renovie-
rung im Jahr 2020 zeigt sich das
Zentrum für Orthopädie und Neu-
rochirurgie in Hof für die Zukunft
gerüstet

„Orthopädie? Das braucht’s
doch nicht in der Region!“

Während das Stadtkran-
kenhaus Hof 1992 keine Not-
wendigkeit für die Etablierung ei-
ner Orthopädie in der Region
sah, reagierte die Leitung des da-
maligen Kreiskrankenhauses
Münchberg unter dem Verwal-
tungsleiter Norbert Goßler und
dem ärztlichen Direktor Dr.
Konrad Schwarzkopf zukunfts-
weisend und richtete eine Beleg-
abteilung mit drei Betten ein. Die-
se vergrößerte sich stetig und

schließlich wurde
zusätzlich eine
Hauptabteilung für
Orthopädie und
Wirbelsäulenchi-
rurgie eingerichtet.
Inzwischen stehen
mehr als 90 Betten für or-
thopädische Patienten zur Verfü-
gung.

Qualität durch
Spezialisierung

Qualität medizinischer Be-
handlung entsteht durch Spezia-
lisierung und über die Jahre ent-
standen verschiedene operative
Schwerpunkte. So etablierte Herr
Prof. Dr. Simank gemeinsam mit
Herrn Dr. Vagner die Endopro-
thetik an der Klinik Münchberg.
Seit 2014 besteht ein zertifizier-
tes EndoProthetikZentrum (EPZ),
über das alle wichtigen Endopro-
thesen-Operationen in höchster
Qualität angeboten werden. Herr
PD Dr. Greiner-Perth baute die
Wirbelsäulenchirurgie als zertifi-
zierter spinaler Neurochirurg aus
und Herr Dr. Vagner spezialisier-
te sich zusätzlich auf die Fuß-
chirurgie. Mit seinem Eintritt in die

Gemeinschaftspraxis
baute Dr. Oliver Waitz zu-

sammen mit Dr. Richard Müller
eine sehr leistungsfähige Sektion
für Schulter- und Kniegelenks-
arthroskopie auf. Seit Jahren fin-
det man die Sektionen an der
Spitze einschlägiger Ranking-
listen. Daneben sind Dr. Fritz Fi-
scher und Dr. Dominik Sche-
ruhn in der Praxis vorwiegend
konservativ-schmerztherapeu-
tisch tätig.

Kompetenz und
Engagement der MFA

30 Jahre Gemeinschaftspraxis
Hof ist auch eine 30-jährige Ge-
schichte der Ausbildung medizi-
nischer Fachangestellter (MFA).
Ohne deren Kompetenz und En-
gagement wären der Aufbau der
Praxis und die Arbeit in der Klinik
Münchberg nicht möglich gewe-
sen. Verantwortungsvoll hielten
und halten sie die vielen Räder in
Bewegung, um die erfolgreiche
Arbeit in Praxis und Klinik zu er-
möglichen.

Die Zukunft der Hofer Praxis
liegt in den Händen des ärztli-
chen und nichtärztlichen Nach-
wuchses, der die Zukunft einer
hochqualifizierten orthopädisch-
unfallchirurgischen und wirbel-
säulenchirurgischen Versorgung
der Patienten in Oberfranken si-
cherstellen kann.

Dr. med. Richard Müller, Ortho-
pädie und Unfallchirurgie (ZON),
Klinik Münchberg
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Für alle akut erkrankten und verletzten
Patienten sind die Notaufnahmen der Kli-
niken die zentrale Anlaufstelle. Hier küm-
mern sich an 365 Tagen im Jahr rund um
die Uhr ein interdisziplinäres Ärzteteam
sowie spezialisierte Pflegefachkräfte um
die Patienten. Für eine umfassende
Notfallversorgung spielen verschiedene
Faktoren eine wichtige Rolle. Dazu gehö-
ren auch die angegliederten Aufnahme-
stationen.

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

Notfallversorgung an den Kliniken
Aufnahmestationen unterstützen die optimale Patientenversorgung

Anzeige

Anzeige
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Lokales Traumazentrum

Die Kliniken HochFranken sind als Loka-
le Traumazentren DGU zertifiziert und er-
füllen die Anforderungen der Deutschen
Gesellschaft für Unfallchirurgie e.V. (DGU)
an die Behandlung von Schwerverletzten.
Zur Qualitätssicherung erfolgt eine Teil-
nahme am Traumaregister der Deutschen
Gesellschaft für Unfallchirurgie. Somit
können Behandlungsstrategien kontinu-
ierlich überprüft und aktualisiert werden,
um die Versorgung der Patienten stetig zu
verbessern.

Chest Pain Unit in der Klinik Naila eine umfas-
sende Notfallversorgung bieten. Darüber hinaus
sind die in den Notaufnahmen integrierten
Aufnahmestationen ein Baustein, die eine opti-
male Patientenversorgung unterstützen.

Ablauf der Patientenversorgung
in der Zentralen Notaufnahme

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

Notwendige diagnostische Maßnahmen wie
zum Beispiel Blutentnahme, EKG und Röntgen
sowie gegebenenfalls auch schon vorab die
Notfalltherapie werden im Anschluss in den
Behandlungsräumen  durchgeführt. Anschlie-
ßend erfolgen die Besprechung der Diagnosen
und möglicher weiterer Therapiemöglichkeiten
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-

Stroke Unit

Eingebunden in das STENO-Netzwerk
(Schlaganfall-Netzwerk mit Tele-
medizin in Nordbayern) versorgt die
Klinik Münchberg 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 nötig,
in ein neurologisches Zentrum verlegt.

len, dass eine stationäre 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 (Münchberg), 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 bettenführende Abteilungen, die
den Zentralen Notaufnahmen zugeordnet und
räumlich direkt an diese angegliedert sind. Sie
dienen der Abklärung akuter Beschwerden und
tragen dazu bei, die Patientenströme in den Not-
aufnahmen besser zu steuern. Ärztliche und
pflegerische Mitarbeiter arbeiten hier eng ver-
zahnt und bereichsübergreifend 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 über
mehrere Stunden überwacht werden muss.
Ebenso kommen Patienten auf die Aufnahme-
station, bei denen zur Abklärung der Notwendig-

95_pp32_211123.pmd 23.11.2021, 08:3719



PLUSPunkt ...Das Magazin der Kliniken HochFranken

Seite 20

Chest Pain Unit

Die kardiologisch geführte Chest Pain Unit der Klinik
Naila befindet sich im Bereich der Zentralen Notauf-
nahme. An vier technisch voll ausgestatteten Über-
wachungsplätzen können Patienten mit dem Symp-
tom „Brustschmerz“ schon ab der Übernahme von
der Notaufnahme stationär betreut werden. Nach Ab-
klärung der „Brustschmerzen“ wird der Patient in die
zuständige Fachabteilung weiterverlegt oder bei so-
fortigem Interventionsbedarf einer koronaren Herz-
erkrankung direkt zur Behandlung ins Herzkatheter-
labor gebracht.

Notfallversorgung

keit eines stationären 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 über die Notauf-
nahme aufgenommen werden,
können in der Aufnahme-
station stationär versorgt wer-
den. Am nächsten 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 Abläufe

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

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

Anzeige
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Was muss ich mitbringen?

Wir möchten Sie bitten – soweit bei einem Notfall mög-
lich – bei einer Vorstellung in unseren Notaufnahmen
folgendes mitzubringen:
· Krankenkassenausweis/Gesundheitskarte
· Medikationsplan (möglichst „bundeseinheitlicher
Medikationsplan“)

· Allergieausweis
· Transfusionsausweis
· Herzpass/Herzschrittmacherausweis oder Nachweis
über Implantate

· Arztbrief
· Patientenverfügungen und Vollmachten oder Betreu-
ungsausweis (falls vorhanden)

Notfallversorgung

Viele Vorteile

Aufnahmestationen tragen
dazu bei, unnötige 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. Darüber hin-
aus ermöglicht es die Aufnah-
mestation, die Patienten aus
dem Bereich der Notaufnahme
herauszunehmen und bis zur
Übernahme auf eine andere

Denksport-Auflösungen von Seite 37

Aufnahmestation
der Klinik Münchberg

Station zu versorgen. Nächtli-
che Störungen von Mitpa-
tienten auf der Station lassen

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

Falls Sie vielleicht selbst
schon den Verdacht haben,
dass Sie stationär aufgenom-
men werden müssen, bitte
nehmen Sie alles Notwendige
für einen Krankenhausauf-
enthalt mit.

Ute Hübner, Ärztliche Leitung,
ZNA Klinik Münchberg
Gabriele Zinnert, Ärztliche Lei-
tung, ZNA Klinik Naila
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Den Menschen im südli-
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
Münchberg gegründet.
Das umfangreiche Leis-
tungsspektrum an ambu-
lanten chirurgischen Leis-
tungen wurde nun kürzlich
um die Gefäßchirurgie er-
weitert.

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

Neues aus dem MVZ in Münchberg
Erweiterung des Leistungsspektrums um die Gefäßchirurgie

und der Infrastruktur im Kran-
kenhaus nutzen können. Damit
gelingt es zum Beispiel, die
Wege in der Diagnosefindung
für die Betroffenen zu verkürzen
und eventuell notwendige
stationäre Behandlungen oder
Abklärungen zeitnah zu verein-
baren.

Proktologische
Sprechstunde

Als zusätzliche 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
Hämorrhoidalleiden, Steißbein-
fisteln, Mastdarmvorfall, Stuhl-
halteschwächen, Feigwarzen
und Tumoren.

Erweiterung um gefäß-
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 für Allgemein-,
Viszeral- und Gefäßchirurgie in
der Klinik Münchberg, können
nun auch gefäßchirurgische
Leistungen erbracht werden.
Neben einer gründlichen kör-
perlichen Untersuchung bei Er-
krankungen der Schlagadern
und Venen werden so auch
Doppleruntersuchungen mit ei-
ner Bestimmung des Knöchel-
Arm-Index bei Verdacht auf
eine Schaufenstererkrankung,
der peripheren arteriellen Ver-
schlusskrankheit (PAVK),
durchgeführt.

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

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

Bei den Erkrankungen der
Schlagadern können über das
MVZ medikamentöse 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, erhöhte Blut-
zuckerwerte, erhöhte Choles-
terin- oder Blutfettwerte gelegt,
um das Fortschreiten der
Gefäßerkrankung zu verzö-
gern. Zu den Angeboten gehö-
ren ebenso die strukturierte
Nachsorge nach Gefäßein-
griffen sowie die Überwa-
chung von Einengungen an
der Halsschlagader.

Wunden auf dem Boden ve-
nöser Erkrankungen werden
durch komprimierende Verbän-
de oder die Verordnung von
Kompressionsstrümpfen, die
nach den neusten Erkenntnis-
sen rezeptiert werden, behan-
delt. Auch die medikamentöse
Therapie von Thrombosen und
deren Ursachenabklärung
kann ab jetzt über das MVZ er-
folgen.

Nach entsprechenden An-
trägen bei der Kassenärzt-
lichen Vereinigung Bayern
wurden zudem die Zulassun-
gen zur Behandlung des
Diabetischen Fußes und zur

Erkennung und Beseitigung
der Besiedlung mit dem
„Krankenhauskeim“ MRSA er-
teilt.

Sollte sich schließlich die Not-
wendigkeit kathetergestützter
oder chirurgischer Behand-
lungen ergeben, können 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 für die medizinische
Versorgung der Bevölkerung im
Landkreis Hof weiter zu verbes-
sern.

Videosprechstunde

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

Sprechstunde
für Berufstätige

Für Berufstätige ist es oft
schwer, einen Arzttermin wahr-
zunehmen. Aus diesem Grund
bietet das MVZ Mittwochs zwi-
schen 17 Uhr und 19 Uhr die
Möglichkeit einer Spätsprech-
stunde an, die sämtliche Leis-
tungsgebiete des MVZ abdeckt.

Andreas Wunsch, Chefarzt der
Abteilung für Allgemein-, Visze-
ral- und Gefäßchirurgie, Klinik
Münchberg

Die Abklärung von Krampfader-
erkrankungen gehört ebenfalls zum
Leistungsspektrum.

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

Kontakt

MVZ Kliniken HochFranken
– Münchberg
Praxis für Chirurgie
Hofer Straße 40
95213 Münchberg
Tel. 0 92 51 / 8 72 72 28
www.mvzklinikenhochfran-
ken.de.
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Abschiede fallen selten
leicht. Doch mit besonders
schwerem Herzen wurden
Ende Juni 2021 Herr Dr.
Tamas Riedl, Belegarzt der
Fachabteilung für Gynäko-
logie und Geburtshilfe, so-
wie die beiden Hebammen
Birgit Seidel-Ordnung und
Jasmin Bürger-Bartsch ver-
abschiedet. Seit dem 1. Juli
2021 gibt es nun an der Kli-
nik Naila keine Geburtshilfe
mehr, die gynäkologische
Versorgung wird aber wei-
terhin durch Herrn Dr. Punar
Ünver angeboten.

Viele Gespräche wurden ge-
führt, viele Wege gegangen, um
für die Zeit nach dem Eintritt von
Herrn Dr. Tamas Riedl in den
Ruhestand zusätzliche Belegärz-
te zu finden und die Geburtshilfe
der Klinik Naila nachhaltig auf si-
chere Beine zu stellen. „Leider
hatten unsere Bemühungen
bislang keinen Erfolg, weshalb
mangels fachlich geeigneter
Nachfolger und aufgrund der zu-
künftigen 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 Bürger-
Bartsch drei langjährige und
verdiente Mitarbeiter der Klinik
Naila verabschiedet. Gemein-
sam können sie auf insgesamt
fast 65 Dienstjahre zurückbli-

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

Wurden schweren Herzens verabschiedet: Dr. Tamas Riedl
(2.v.l.) sowie die beiden Hebammen Jasmin Bürger-Bartsch
(hinten Mitte) und Birgit Seidel-Ordnung (2.v.r.).

cken, in denen sie sich um die
werdenden Mütter und ihre
Babys gekümmert haben. „Sie
haben in Ihrer Abteilung Be-
eindruckendes geleistet und
Ihre Arbeit mit viel Herzblut
und außerordentlichem Enga-
gement erledigt“, unterstrich
Peter Wack den immensen
persönlichen Einsatz von
Herrn Dr. Riedl, Frau Seidel-
Ordnung und Frau Bürger-
Bartsch für die Kl iniken
HochFranken und den Land-
kreis Hof. „Dafür danke ich Ih-
nen sowie auch dem Team auf
der Station ganz herzlich.“

Dass das geburtshilfliche Ärz-
te- und Hebammenteam über
viele Jahre nicht nur einen Beruf
ausgeübt, sondern diesen auch
als Berufung verstanden und
gelebt habe – dies unterstrich
Herr Dr. Wolfgang Zechel, stell-
vertretender ärztlicher Leiter der
Kliniken HochFranken. Er be-
dankte sich für den Dienst an
den vielen Menschen, denen die
Ärzte und Hebammen geholfen,
die sie zur Welt gebracht haben
und für 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 für
seinen unermüdlichen Einsatz und die professionelle
und liebevolle Betreuung der Schwangeren, frischgeba-
ckenen Mamas und Neugeborenen!

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

Offizieller Startschuss
in Münchberg

Der offizielle Startschuss für
die Erweiterung der Klinik Münch-
berg erfolgte am 28. September
2021 im Beisein von Regierungs-
präsidentin Heidrun Piwernetz
sowie zahlreichen Ehrengästen
aus der Region. Finanziell unter-
stützt wird die Klinikerweiterung in
Münchberg in Bauabschnitt 1
und 2 mit Fördermitteln des Frei-

Viele Veränderungen sichtbar
Überblick über den aktuellen Stand der Bauvorhaben

staates Bayern in Höhe von 67,33
Millionen Euro.

„Es ist eine große Baustelle,
vor allem aber ist es eine wichti-
ge Baustelle. Für die Bürgerinnen
und Bürger, für deren medizini-
sche Versorgung, für ihre Ge-
sundheit. Unsere Kliniken in
Münchberg und Naila sind stark
aufgestellt und genießen 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 Bär.

„Krankenhäuser sichern auch
und insbesondere die Versor-

gung in Krisenfällen. Das haben
wir im vergangenen Jahr be-
sonders erfahren müssen. Dabei
hat sich vor allem gezeigt: wir
brauchen auch weiterhin eine re-
gionale, flächendeckende und
erstklassige Versorgung, wie wir
sie hier im Landkreis Hof erle-
ben“, ergänzte Regierungs-
präsidentin Heidrun Piwernetz.

Klinikvorstand Peter Wack ver-
wies auf die erfreulicherweise
sehr gute Entwicklung der Klinik
Münchberg 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

Offizieller Startschuss für die Erweiterung der Klinik Münchberg im
Beisein von Regierungspräsidentin Heidrun Piwernetz sowie zahlrei-
chen Ehrengästen aus der Region.

Durch die beiden großen Kräne
ist die Baustelle an der Klinik
Münchberg nun auch aus größe-
rer Entfernung sichtbar.
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wir nun mit den Bauabschnitten 1
und 2 begonnen haben und ei-
nen großzügigen und modernen
Neubau bekommen werden –
einen Neubau, der ohne die
Fördermittelzusage des Frei-
staats Bayern und der Investition
unseres Trägers, des Landkrei-
ses Hof, nicht möglich gewesen
wäre“, so Peter Wack. „Auch
zeigt uns dies, dass unsere Klinik
als zukunftsfähig und system-
relevant erachtet wird. Für dieses
Vertrauen bedanken wir uns ganz
herzlich beim Freistaat Bayern,
der Regierung von Oberfranken
und unserem Träger.“

Als verlässlichen Anker be-
zeichnete der Münchberger Bür-
germeister Christian Zuber die Kli-
niken HochFranken. Die Bau-
maßnahmen seien ein wichtiger
Schritt für die Gesundheits-
versorgung in der Region.

Neuer Funktionsbau und
Haupteingangsgebäude

Der derzeit laufende erste Ab-
schnitt der umfangreichen Bau-
maßnahmen umfasst die Errich-
tung eines neuen Funktionsbaus,
in dem nach Fertigstellung folgen- Entkernte Station im Altbau der Klinik Naila.

Arbeiten an der Südseite der Fassade der Klinik Naila.

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

Neue Klinikzufahrt

Seit Ende August ist die Park-
straße halbseitig gesperrt. Diese
einseitige Sperrung bleibt über
die gesamt Bauzeit bestehen.
Eine entsprechende Umleitungs-
beschilderung an den verschie-
denen betroffenen Knotenpunk-
ten / Kreuzungen ist erfolgt.
Darüber hinaus wurde eine neue
Zufahrt zur Klinik Münchberg ge-
schaffen, die die bestehende Zu-
fahrt abgelöst hat. Nun wird nur
noch der Wirtschaftshof über die
alte Zufahrt beliefert, der übrige
Verkehr läuft über die neue Zu-
fahrt (Notaufnahme, Feuerwehr-
umfahrt, Kurzzeitparker vor der
Klinik, Taxi, etc.). Eine entspre-

chende Beschilderung bei den
Zufahrten und auf dem Klinik-
gelände 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 Bestandsgebäudes
der Klinik Naila auf der ehemali-
gen Station 2. Mit dem Umzug der
Notaufnahme ging auch eine
Verlegung des Anfahrtsbereichs
für 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
Wänden, Decken und Fußböden,
die Demontage der Fenster, den
Rückbau der Installationen sowie
den Rückbau der Klinkerfassade.
An der Südseite des Umbau-
bereichs wurde ein Gerüst ge-
stellt, um Fenster und Fassade
erneuern zu können.
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Die Corona-Pandemie hat
den Ausbildungsalltag un-
serer Schülerinnen und
Schüler der Berufsfach-
schule für Pflege völlig auf
den Kopf gestellt. Home-
schooling, Praxiseinsätze
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 groß, dass die Unter-
richtseinheiten für die per-
sönliche Gesundheits-
förderung in Form eines Be-
suchs im Kletterpark sowie
eines Wandertages durch-
geführt werden konnten.

Persönliche Gesundheitsförderung
Freiluft-Unterrichtseinheiten für den Ausbildungskurs 18/21

Auch in unserer Berufs-
fachschule für Pflege haben
wir die Auswirkungen der
Corona-Pandemie deutlich zu
spüren bekommen. So wurden
in enger Zusammenarbeit von
Schulteam, Klinikvorstand, IT-
Abteilung sowie allen beteilig-
ten Dozenten Strukturen ge-
schaffen, um über eine Online-
Plattform angemessenen
Distanzunterricht durchführen
zu können. Die Bereitschaft
und der persönliche Einsatz
aller Beteil igten und nicht
zuletzt unserer Auszubilden-
den, um den Distanzunterricht
bestmöglich durchzführen zu
können, war bemerkenswert.

Im Rahmen unseres schul-
internen Curriculums sind eini-
ge Unterrichtseinheiten für die
persönliche Gesundheitsför-
derung vorgesehen. Beispiele

dafür sind Besuche im Fitness-
studio in jedem Ausbildungs-
jahr, Yogastunden, Suchtprä-
vention und Ernährungsbe-
ratung. Wir möchten damit un-
seren Auszubildenden geeigne-
te Möglichkeiten aufzeigen, um
verschiedene Krankheiten zu
vermeiden und ihre Gesundheit
zu stärken. Besonders für Men-
schen, die in Gesundheits-
berufen tätig sind, sind gezielte
Gesundheitsförderung und Prä-
vention in jedem Lebensalter
von entscheidender Bedeutung.

Da aufgrund der Corona-
Pandemie ein Besuch des
Fitnessstudios unmöglich war,
wurden die Unterrichtsein-
heiten zur persönlichen Ge-
sundheitsförderung in Abspra-
che mit dem Klinikvorstand ins
Freie verlegt und in Form ei-
nes Besuchs im Kletterpark

Verbrachten ihre Unterrichtseinheiten für die persönliche
Gesundheitsförderung im Freien – die Schülerinnen und Schüler
des Ausbildungskurses 18/21.

Bei manchem Hindernis im
Kletterpark war neben Muskelkraft
auch Mut gefragt.

Berufsfachschule
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„Fördermöglichkeiten durch Klettern“

Kognitiver Bereich
• Förderung von Fertigkeiten zur Problemlösung
• Förderung der Konzentration
• Entwicklung von Handlungskompetenzen

Emotional-affektiver Bereich
• Lernen mit Ängsten umzugehen
• Erfahren von gegenseitigem Vertrauen
• Erfahren von Erfolgen

Wahrnehmungsbereich
• Förderung der Raum-Lage-Wahrnehmung (vesti-

buläre Wahrnehmung)
• Förderung der kinästhetischen Wahrnehmung

(Bewegungsempfinden)
• Förderung der Selbstwahrnehmung/Entwicklung des

Körperschemas

Motorischer Bereich
• Dauerhafte Erhöhung des Muskeltonus
• Förderung der Hand-Auge-Koordination
• Erlernen von kontrollierten und ruhigen Bewegungen

Sozialer Bereich
• Förderung der Eigenverantwortlichkeit
• Verantwortung für die Sicherheit anderer erleben
• Teamarbeit erleben

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

am Untreusee sowie eines
Wandertags durchgeführt.

Zunächst war der Examens-
kurs im Kletterpark am Start und
verbrachte nach einer ausführ-
lichen Einweisung durch das
dortige Personal einen heraus-
fordernden Kletternachmittag.
Und tatsächlich, Klettern ist ein
anspruchsvolles Krafttraining –
dies konnten alle Teilnehmer-
innen und Teilnehmer am
nächsten Tag durch mehr oder
weniger starken Muskelkater
spüren. Doch nicht nur auf Mus-
kelkraft kommt es an. Klettern
fördert außerdem verschiedene
Bereiche, nämlich den kogniti-
ven, den emotional-affektiven,
den motorischen und den sozi-
alen Bereich sowie den Wahr-
nehmungsbereich.

Einige Tage später führte uns
unser Wandertag auf den Gro-
ßen Waldstein im Fichtelge-
birge. Bei herrlichster Morgen-
sonne starteten wir am Sport-
platz in Zell. Wir wanderten über
die Saalequelle, immer der Mar-
kierung des Fränkischen Ge-
birgswegs folgend, bis wir den
Bärenfang erreichten. Hier wur-
de 1760 der letzte Bär im Fich-
telgebirge gefangen. Kurz dar-
auf erreichten wir das Wald-
steinhaus und gönnten uns
eine Brotzeitpause. Auch hier
hatten wir Glück, das Wald-
steinhaus durfte an diesem Tag
das erste Mal nach längerer
Schließzeit wieder Gäste emp-
fangen. Nach ausgiebiger Stär-
kung folgten wir dem Rundweg
„Großer Waldstein“. Hier ver-
läuft auch der Lehrpfad des Na-
turparks, der unter anderem die
Entstehung des Waldsteins er-
klärt. Kurz darauf kamen wir am
„Teufelstisch“ und an schönen

Granitfelsen mit Wollsack-
verwitterung vorbei. Auf Stufen
ging es dann zur Aussichts-
schüssel auf dem Großen
Waldstein (877 m) mit wunder-
schönem Ausblick. Auf glei-
chem Weg wanderten wir dann
zurück zum Waldsteinhaus,
vorbei am Bärenfang nach Zell.
Unsere gesamte Wanderung
umfasste 8,5 Kilometer und wir
überwanden 280 Höhenmeter.

Als Kursleiterin des Exa-
menskurses war ich wirklich

mehr als überrascht und begeis-
tert, was für sportliche mutige
Leistungen alle gezeigt haben,
wieviel Spaß wir bei beiden Ak-
tivitäten hatten und wie manche
Auszubildende über sich hinaus
gewachsen sind. Auch der ent-
standene Teamgeist hat alle
ergriffen und hoffentlich für das
bevorstehende Examen positiv
beeinflusst.

Beate Andrä-Illmer, Kursleitung
des Ausbildungskurses 18/21
der Berufsfachschule für Pflege

95_pp32_211123.pmd 23.11.2021, 08:3729



PLUSPunkt ...Das Magazin der Kliniken HochFranken

Seite 30Schlaganfallnetzwerk STENO

Anzeige

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

Premiere für die Klinik Münchberg
Fortbildung des Schlaganfallnetzwerks STENO aus Münchberg

Gerne hätte 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 Präsenzveranstaltung
mit über 100 Teilnehmern auch in
diesem Jahr nicht möglich sein
würde. So fand die STENO-
Herbstfortbildung am 12. Oktober
2021 erneut online statt. Bereits
im Vorfeld wurden die Fort-
bildungsvorträge der Referenten
professionell aufgezeichnet und
für die Ausstrahlung am 12. Ok-
tober aufbereitet. Am Veranstal-
tungstag selbst standen dann die
Referenten den Teilnehmern

„live“ aus Münchberg und Erlan-
gen Rede und Antwort. Ebenfalls
„live“ ausgestrahlt wurden die
Grußworte von STENO-Projekt-
leiter PD Dr. Bastian Volbers und
Peter Wack, Vorstand der Klini-
ken HochFranken, sowie die Er-
läuterungen von Oberärztin Dr.
Christiane Grimm zur Schlag-
anfalleinheit der Klinik Münch-
berg.

Im ersten Teil des Programms
richtete Dr. Wolfgang Kick, Chef-
arzt der Inneren Abteilung der
Klinik Münchberg und ärztliche
Leitung der dortigen Schlagan-
falleinheit, den Blick interdiszipli-
när auf den Schlaganfall. Dazu
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und den Telekonsildienst verbun-
denen Herausforderungen. Mit
der Frage „Was tut sich am
Therapiehorizont bei Erst-
versorgung und Sekundär-
prävention?“ befasste sich PD
Dr. Bastian Volbers, STENO-
Projektleiter und Oberarzt der
Neurologischen Klinik des

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 Überge-
wicht, erhöhte Blutzucker-, Blut-
fett- und Blutdruckwerte. An-
schließend rückte Prof. Dr. Hans
Ulrich Kerl, Radiologie Hoch-
Franken, die Magnetresonanz-
tomographie in der Akutdiag-
nostik des Schlaganfalls in den
Fokus. Die konsiliarisch für die
Klinik Münchberg tätige Logo-
pädin Claudia Konrad von der
Logopädischen Praxis in
Münchberg beleuchtete prakti-
sche Aspekte der nie leicht zu
therapierenden Schluckstö-
rungen nach einem Schlaganfall.

Im zweiten Teil des Pro-
gramms ging Dr. Christiane
Grimm, Oberärztin der Inneren
Abteilung der Klinik Münchberg
und ärztliche Leitung der dortigen
Schlaganfalleinheit, auf die soge-
nannten internistischen „Stroke
mimics“, also Krankheitsbilder,
die einen Schlaganfall vortäu-
schen, ein. Zudem erläuterte sie
die damit für die Notaufnahmen

Die Referenten aus Münchberg standen den Teilnehmern „live“
für Fragen zur Verfügung.

Referierten während der Herbstfortbildung (v.l.): Logopädin
Claudia Konrad (Logopädische Praxis Münchberg), Nataliia
Husieva (Assistenzärztin der Inneren Abteilung der Klinik
Münchberg), Dr. Wolfgang Kick (Chefarzt der Inneren Abtei-
lung der Klinik Münchberg) und Dr. Christiane Grimm (Ober-
ärztin der Inneren Abteilung der Klinik Münchberg).

Universitätsklini-
kums Erlangen. Ab-
schließend widme-
ten sich zwei inter-
essante Fallvorstel-
lungen den Verläu-
fen von in Zentrumskliniken ver-
legten Patienten sowie organisa-
torischen Aspekten in der tele-
medizinischen Verlegungssi-
tuation. Die Fälle wurden gemein-
sam von Nataliia Husieva, As-
sistenzärztin der Inneren Abtei-
lung der Klinik Münchberg, und
Maximilian Kärntner, Assistenz-
arzt der Neurologischen Klinik
des Universitätsklinikums 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 für die
gelungene Veranstaltung!
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Alle fünf Jahre finden an
den Kliniken HochFranken
die Personalratswahlen statt.
Im Juni 2021 konnten nun
die Mitarbeiter der Kliniken
ihre Stimme abgeben und
ihre Vertreter wählen.

Turnusgemäß 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 langjähri-
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 Veränderungen.

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

Neuer Personalrat gewählt
Umfangreiches Aufgabenspektrum in der Personalratsarbeit

Zu den Aufgaben des Perso-
nalrats gehört es darauf zu
achten, dass geltende Geset-
ze, Tarifverträge, Dienstver-
einbarungen und Verwaltungs-
anordnungen ordnungsgemäß
umgesetzt werden. Darüber hi-
naus nimmt der Personalrat An-
regungen und Beschwerden
von Mitarbeitern entgegen und
verhandelt darüber mit der
Dienststellenleitung. Außer-
dem liegt die Arbeitssicherheit
sowie deren Kontrolle mit zu-
ständigem Personal mit im
Tätigkeitsfeld des Personalrats.
Auch die Personalschlüssel
sowie deren Einhaltung werden
geprüft. Anschaffungen werden
ebenfalls aufgenommen und
darüber mit der Klinikleitung
verhandelt.

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

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

Marcus Bartel,
Vorsitzender des Personalrats
der Kliniken HochFranken

Mitglieder des neuen Personalrats der Kliniken HochFranken.

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

Bereits in der Vergangenheit
hat die Zusammenarbeit zwi-
schen Personalrat und Klinik-
leitung im Sinne der Mitarbeiter
sehr gut funktioniert. Daran
möchte auch der neue Personal-
rat anknüpfen und das Verhältnis
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.

Personalratswahlen
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Seit dem 1. Mai 2021 hat
die Berufsfachschule für
Pflege der Kliniken Hoch-
Franken mit Birgit König eine
neue Schulleitung. Frau Kö-
nig ist schon viele Jahre an
den Kliniken HochFranken
tätig, begann dort auch – am
damaligen Kreiskranken-
haus Münchberg – ihre be-
rufliche Laufbahn mit einer
Ausbildung zur Kranken-
schwester. Nach mehrjähri-
ger Tätigkeit als Kranken-
und OP-Schwester sowie ei-
nem Studium zur Diplom-
Pflegewirtin an der Katholi-
schen Stiftungsfachhoch-
schule München wechselte
sie in die Pflegedienstleitung.
Während dieser Zeit absol-
vierte sie berufsbegleitend
einen Masterstudiengang im
Bereich der Erwachsenenbil-
dung. Zuletzt hatte sie die
Pflegedienstleitung an der
Klinik Naila inne.

Frau König, 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
sehr viel Spaß und Freude berei-
tet. Zudem kann ich mittlerweile
schon auf eine fast 30-jährige
Tätigkeit im klinischen Bereich
zurückblicken. Ich habe in ver-
schiedenen Kliniken unter ande-
rem in Münchberg, Naila, Bay-
reuth und München gearbeitet,
war in den unterschiedlichsten
Bereichen im Einsatz und konn-
te in dieser Zeit viele Erfahrungen
sammeln. Diese Kenntnisse so-

„Menschen für die Pflege begeistern“
PlusPunkt im Gespräch mit Schulleitung Birgit König

wie die Freude am Pflegeberuf
möchte ich gerne an die ange-
henden Pflegefachfrauen und
-männer weitergeben.

Welche Themen beschäftigen
Sie momentan besonders?

Derzeit befindet sich vieles im
Umbruch, weil durch die Einfüh-
rung der sogenannten Genera-
listik viele Veränderungen an-
stehen. Die 2020 eingeführte
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 Schüler- und Lehrer-
team und möchte natürlich auch
die Schule weiter entwickeln.
Zudem ist es mir sehr wichtig,
weiterhin viele junge Menschen
für den Pflegeberuf zu begeis-
tern, sie sehr gut auszubilden
und zu begleiten.

Was können die Schüler 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-
stützen, erklären und für speziel-
le Pflegesituationen anleiten.

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

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

Was haben Sie sich vorge-
nommen?

Natürlich möchte 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
für mich einen sehr hohen Stellen-
wert. Man verbringt so viel Zeit am
Arbeitsplatz, so dass es einfach
für einen persönlich stimmig sein
sollte.

Vielen Dank für das interes-
sante Gespräch, Frau König.

Seit 1. Mai 2021 leitet Birgit König
die Berufsfachschule für Pflege
der Kliniken HochFranken.
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…den Schülerinnen und Schülern des Kurses 18/21 der Berufsfachschule für Pflege der Klini-
ken HochFranken ganz herzlich zum erfolgreichen Gesundheits- und Krankenpflegeexamen!
Über eine überdurchschnittliche Leistung dürfen sich zudem Marina Bergmann, Michelle
Cudakov, Adriana Fraga Pereira, Nina Greim, Tanja Krückel, Celine Leupoldt und Nadine Möckel
freuen. Sie alle haben ihr Examen mit einem Einser-Durchschnitt abgeschlossen!

…Vanessa Kiefel (vorne links) zur erfolgreich
abgeschlossenen Ausbildung zur Medizini-
schen Fachangestellten sowie Nadine
Pöhlmann (vorne rechts) zur erfolgreich abge-
schlossenen Ausbildung zur Kauffrau im Ge-
sundheitswesen!

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

An der Klinik Naila wurde Dr. Günther Spießl
(2.v.r.), Oberarzt der chirurgischen Abteilung,
in den wohlverdienten Ruhestand verab-
schiedet. Er hat den Ausbau der Abteilung im
Bereich der Viszeralchirurgie maßgeblich mit
geprägt.
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Rätseln Sie mit! Das hält frisch
und jung. Und mit etwas Glück
können Sie einen von fünf attrak-
tiven Preisen gewinnen!

Und so geht’s:
1. Kreuzworträtsel lösen.
2. Gesuchtes Wort eintragen.
3. Lösungswort auf eine Postkar-

te schreiben! Bitte geben Sie
an: Name und Anschrift.

4. Postkarte an den Informationen
der Kliniken HochFranken ab-
geben oder unter Stichwort
„PlusPunkt, Kreuzworträtsel 32“
einsenden.

Teilnahmeberechtigt mit jeweils
einer Karte sind alle Patienten,
Angehörige und Mitarbeiter. Ein-
sendeschluss ist der 31.03.2022.
Bei mehreren richtigen Einsen-
dungen entscheidet das Los! Der
Rechtsweg ist ausgeschlossen!
Alle Gewinner werden schriftlich
benachrichtigt.

Als Preise winken für jeden Ge-
winner fünf klassische Massagen
á 20 Minuten in den Bäderabtei-
lungen der Kliniken HochFranken.

Wir wünschen „Viel Glück“!

Miträtseln
und

gewinnen!

Gewinnspiel
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Täglich ein paar Minuten eine knifflige
Herausforderung – und Sie halten Ihre
„grauen Zellen“ frisch und munter!

Denksport – Das hält jung!

Sudoku

Magisches Sechseck

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

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!

SudokuChirurg: Sie brauchen keine Angst zu haben. Drei
Stunden nach der Operation können 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 während der
Operation darf ich doch liegen, oder?

2
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Seit Mitte Mai ermögli-
chen die Kliniken Hoch-
Franken ihren Mitarbeitern
die Nutzung von Leasing-
fahrrädern und -E-Bikes
über den Anbieter JobRad.
Mit dem JobRad-Leasing-
angebot möchten die Klini-
ken HochFranken gezielt
die Gesundheit ihrer Mitar-
beiter fördern, einen Beitrag
für mehr nachhaltige Mobi-
lität leisten und ihre Attrak-
tivität als Arbeitgeber weiter
steigern.

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

Mitarbeiter steigen aufs Rad
JobRad-Leasingangebot für Mitarbeiter der Kliniken HochFranken

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

So funktioniert das JobRad-
Leasingangebot: Die Mitarbei-
ter der Kliniken HochFranken
suchen sich ihr Wunschrad
beim Fahrradhändler vor Ort
oder online aus. Alle Hersteller
und Marken sind möglich. Die
Kliniken HochFranken leasen
dann das Dienstrad und über-
lassen es dem Angestellten. Im
Gegenzug behält 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

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

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
lässt sich das Ganze gut stem-
men. Ich bin nun tatsächlich
deutlich mehr mit dem Rad
unterwegs, da sich mit dem E-
Bike auch längere Strecken in
unserer doch recht hügeligen
Region gut bewältigen lassen.“

„Das JobRad-Leasingan-
gebot ist eine tolle Sache und
eine attraktive Zusatzleistung
für unsere Mitarbeiter“, so
Peter Wack, Vorstand der Kli-
niken HochFranken. „Es freut
mich sehr, dass das Angebot
auf so positive Resonanz ge-
stoßen ist und ich hoffe, dass
noch weitere Mitarbeiter aufs
Rad umsteigen.“
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Klinik Münchberg
Hofer Straße 40
95213 Münchberg
Telefon: 0 92 51 872-0
Telefax: 0 92 51 872-241
E-Mail: info@kliniken-hochfranken.de
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