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Editorial

Liebe Biirgerinnen, liebe Blirger, liebe Besucher,

geschdtizte Mitarbeiter, sehr geehrte Patientinnen und Patienten,

in den Kliniken Hochfranken in
Minchberg und Naila liegt Ihre
Gesundheit in guten Handen.
Stellvertretend fur das gesamte
Team stellen wir Ihnen in dieser
Ausgabe zwei leitende Mitarbei-
ter vor: Pflegedirektor Thomas
Agel blickt auf sein erstes Jahrin
seiner Position zurlick und spricht
Uber seine Ziele und Erwartun-
gen. AuBerdem stellt sich dr.
med. Béla Bdzsik vor, der ab
April die Leitung fir Innere Medi-
zin in der Klinik Naila Gbernimmt.
Ein ,Danke“ kommt von Bernd
Wourzinger, der als ehemaliger
Patient von seiner Behandlung
berichtet.

Zusatzlich erfahren Sie wie-
der Wissenswertes uUber ver-
schiedene Behandlungsme-

thoden: Im Bereich der minimal-
invasiven Behandlungsmetho-
den kénnen Knorpelrekon-
struktionen einen Gelenkersaiz
verhindern oder zumindest ver-
zbégern. Erfahren Sie auf3er-
dem Wissenswertes zum The-
ma Oberschenkelbriiche im
Alter oder entziindlich rheuma-
tischen Systemerkrankungen.

Auch auf den Nachwuchs in
unseren Kliniken wird diesmal
das Augenmerk gelegt. Erfah-
ren Sie von ehemaligen und ak-
tuellen Auszubildenden alles
Uber die Job- und Ausbildungs-
vielfalt an den Kliniken Hoch-
franken.

Ubrigens: Bereits zum dritten
Mal wurden die Kliniken Hoch-

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

wir freuen uns, lhnen eine neue
Ausgabe unseres Klinikkmagazins
PlusPunkt prasentieren zu kén-
nen. Wir haben viele aktuelle und
interessante Themen fiir Sie zu-
sammengetragen. In unseren
beiden Kliniken waren auch die
vergangenen Monate gepragt
von der Corona Pandemie. Die
Besuche unserer Patienten
mussten leider weiterhin einge-
schrankt werden und die Bele-
gungssituation wie auch der
Personaleinsatz fortwahrend auf
die dynamische Infektionssitu-
ation angepasst werden.

Parallel haben wir an der
Weiterentwicklung unserer
H&auser im Sinne einer patien-

tenorientierten Versorgung ge-
arbeitet. Die Bauvorhaben an
den Kliniken Minchberg und
Naila sind trotz der ange-
spannten Situation in der Bau-
branche in vollem Gange und
vor allem in Mlnchberg sind
die Fortschritte an der Entste-
hung des Rohbaus in beeindru-
ckender Weise sichtbar.

Far die Innere Abteilung
der Klinik Naila konnten wir
mit Herrn dr. Béla Bozsik ei-
nen erfahrenen Chefarzt ge-
winnen. Er wird seine Tatig-
keit bei uns im April aufneh-
men. Wir heiBen Herrn dr.
Bdzsik, den wir IThnen in die-
ser Ausgabe gerne vorstellen,

franken nach
DIN EN ISO
9001 re-zerti-
fiziert. Das
bedeutet fiir
Sie, dass in unseren Hausern
der weltweit anerkannte Stan-
dard fir wirksames Qualitats-
management flr Sie zur Verfi-
gung steht.

Liebe Leserinnen und Leser,
ich wiinsche Ihnen viel Freude
beim Lesen sowie allen Patient-
innen und Patienten schnelle und
vollstdndige Genesung und Got-
tes Segen.

/NG

Dr. Oliver Béar
Landrat des Landkreises Hof

herzlich
willkom-
men und
freuen uns
auf eine
gute und
langjahrige Zusammenarbeit.

Wirwinschen lhnen eine inte-
ressante und spannende Lektl-
re und unseren Patientinnen und
Patienten eine gute und schnel-
le Genesung!

Mit herzlichen Grii3en

7 Uef

Peter Wack
Vorstand Kliniken HochFranken



Inhalt Seite 4

] Auflésung Gewinnspiel
Zum Inhalt dieser Ausgabe

Das Lésungswort des Kreuz-

Titelthema wortratsels aus der letzten Aus-
Innere Medizin Klinik Naila gabe heiB3t,Krankenpfleger®.
dr. med. Béla Bézsik neuer Chefarzt ............. 5

Funf klassische Massagen in

Titelthema den Béaderabteilungen der Klini-
Internistische Rheumatologie ken HochFranken haben ge-
Chronisch entztindliche Erkrankungen............. 7 wonnen:

Rita B., Minchberg
Titelthema Angelika L., Schauenstein
Minimalinvasive Knorpelrekonstruktion Gudrun S., WeiBdorf
Operative Versorgungsmaglichkeiten ............ 13 Brigitte H., Minchberg

Alfons S., Kulmbach
Qualitatsmanagement

Dritte Re-Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001 ................ 17 Herzlichen Glickwunsch!
Alle Gewinner wurden bereits

Herausforderungen der Pflege personlich benachrichtigt.

Im Gesprach mit Pflegedirektor Thomas Agel................... 18

Der zufriedene Patient Impressum

Patientenzufriedenheit — Ein wertvolles Gut ..................... 20

PLUSPunkt ist die Hauszeitschrift
der Kliniken HochFranken mit den

Unfallchirurgie Kliniken Minchberg und Naila fir
Huftgelenknahe Oberschenkelbriche ............cccocvvvveeennn. 22 Patienten, Mitarbeiter und Besucher.

Ausgabe 33: Friihjahr/Sommer 2022
Medizinisches Versorgungszentrum Kliniktrager: Kliniken HochFranken
Bereits 10 Jahre MVZ in Naila ........coovvvveveiiiiiiii, 25 Anstalt des

offentlichen Rechts,
selbststandiges

Berufsfachschule fiir Pflege Kommunalunternehmen
Einsatz eines DEemenzparcours ...........c.occeveeeeevereesnenss 27 des Landkreises Hof
Hofer StraBe 40
) ) 95213 Miinchberg
IT-Sicherheit Auflage: ~ 26.700 Stiick
Krankenhauszukunftsgesetz - Fit fr die Zukunft machen .... 28 Erscheinung: halbjahrlich

Gesamtleitung: Peter Wack

: Redaktionelle Peter Wack
Ausbildung aktuell Leitung und Telefon 09251 872-163

Job- und Ausbildungsvielfalt - Azubis berichten ................ 30 verantwortlich peter.wack @
fur Anzeigen: kliniken-hochfranken.de

Digitales Patientendatenmanagementsystem ldee&Layout: Andreas Voigt

2 . . Fotos: Mitarbeiter
Digitalisierung |6st das Papierab..............cccccceeeeiiinien. 32 Klinik-Fotoarchiv
Druck: Pauli, Oberkotzau
Update Bauvorhaben Die Redaktion behalt sich die Uberar-
Sichtbare Fortschritte an unseren Baustellen ................... 34 beitung der eingesandten Beitrage vor.
Es gelten die Anzeigenpreise der
Wir gratulieren Anzeigenpreisliste vom April 2007.
Erfolgreiche Ausbildungen/Verabschiedung ..................... 35 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit

wird in der Regel die ménnliche Form
. o verwendet. Dies stellt keine Wertung
lhre Ansprechpartner in den Kliniken dar, sondern soll im Sinne der sprach-

Das aktuelle Telefonverzeichnis .........ccooeeeeeeeeeeeeeeeeaeenn. 38 lichen Vereinfachung als geschlechts-
neutral zu verstehen sein.

PLUSPunkt...Das Magazin der Kliniken HochFranken



Titelthema

Seite 5

Neuer Chefarzt fiir die Klinik Naila

dr. med. Béla Bozsik neuer Leiter der Ateilung fiir Innere Medizin

Die Abteilung fir Innere
Medizin der Klinik Naila be-
kommt mit Herrn dr. med.
Béla Bozsik ab April einen
neuen Chefarzt. Herr dr.
Bézsik ist Facharzt fiir Inne-
re Medizin und Kardiologie,
sowie Anasthesiologie und
verfligt uber die Zusatz-
bezeichnungen Notfallme-
dizin und Intensivmedizin
sowie die Zusatzqualifika-
tionen Interventionelle Kar-
diologie und Spezielle
Rhythmologie.

Herr dr. Bézsik war zuletzt
leitender Oberarzt in der Kar-
diologie und Pneumologie des
Klinikums Firstenfeldbruck
und leitete dort auch das
Herzkatheterlabor der Klinik.
Seine groBe Fachkompetenz
im Bereich der nicht-inva-
siven und interventionellen
Kardiologie erlangte er durch
langjahrige Téatigkeit als Ober-
arzt sowohl im Inland als auch
fir mehrere Jahre in GroBbri-
tannien.

,Mit Herrn dr. Bézsik
haben wir einen Chef-
arzt als Nachfolger fir
Herrn Dr. Gétzl gewin-
nen kénnen, der eine
groBBe Expertise und
viel Erfahrung mit-
bringt*, freut sich Peter
Wack, Vorstand der
Kliniken HochFranken.
»Aufgrund seiner
Kenntnisse und bishe-
rigen Schwerpunkt-
tatigkeiten insbeson-
dere auch in der inva-
siven Kardiologie passt
Herr dr. Bozsik optimal
zu den Kliniken Hoch-
Franken. Mit ihm kén-
nen wir unser umfang-
reiches internisti-
sches und kardiologi-
sches Leistungs-
spektrum weiterhin
anbieten und ausbau-
en. Wir winschen Herrn dr.
Bdzsik eine guten Start an den
Kliniken HochFranken und viel
Erfolg fur die bevorstehenden
Aufgaben.”

UMJ

|
|

Nailaer Blirgermeister Frank Stumpf, Vorstand Peter Wack, dr.

med. Béla Bozsik, Dr. med. Silke Simank, Landrat Dr. Oliver Bér
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dr. med. Béla Bozsik, zuklinftiger Chef-
arzt der Abteilung fiir Innere Medizin
der Klinik Naila

,Den Menschen in der Region
eine vollumfangliche, medizi-
nische Versorgung von hoher
Qualitat anzubieten, ist uns ein
groBBes Anliegen®, so Landrat
und Verwaltungsratsvorsit-
zender der Kliniken Hoch-
Franken Dr. Oliver Bar. ,Des-
halb war es uns sehr wichtig,
far die Innere Abteilung der
Klinik Naila einen Chefarzt zu
finden, mit dem wir auch die
Uber viele Jahre aufgebaute
Spezialisierung der Abteilung
in der Kardiologie, die in der
Region und dartber hinaus ei-
nen hervorragenden Ruf ge-
niel3t, weiterfiihren und -entwi-
ckeln kénnen. Diesen haben
wir mit Herrn dr. Bézsik gefun-
den.”
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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 maglichst vollstandig
wiederherzustellen.

Im Mittelpunkt unserer Arbeit steht der kranke Mensch,
fir 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 Unterstitzung,
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.

oy
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Internistische Rheumatologie

Vom Gelenkrheuma bis zur entztindlich rheumatischen Systemerkrankung

Das Spektrum der inter-
nistischen Rheumatologie
umfasst eine Vielzahl von Er-
krankungen denen ein chro-
nischer Entziindungspro-
zess zugrunde liegt. Diese
Erkrankungen begleiten die
betroffenen Patienten ein
Leben lang. Eine Stérung des
Immunsystems fuhrt dazu,
dass der Korper eigene
Strukturen, wie die Innen-
haut der Gelenke, als fremd
erkennt. Diese Strukturen
werden dann von Zellen des
Immunsystems angegriffen,
was zu einer chronischen
Entziindung und unbehan-
delt zur Zerstérung der be-
troffenen Organsysteme
fihrt.

Rheumatoide Arthritis

Werden die Gelenke oder die
Gelenkknorpel zum Ziel dieser
Immunantwort, kommt es zum
Gelenkrheumatismus mit
schmerzhafter Gelenkschwel-

lung. Im fortgeschrittenen
Krankheitsstadium kommt es
zum Funktionsverlust mit Zer-
stérung des betroffenen Ge-
lenks. Bei der rheumatoiden Ar-
thritis sind sehr viele, kleine
Gelenke der Extremitaten be-
troffen. Demgegeniber zeigt
sich bei den sogenannten
Spondylarthritiden, zum Bei-
spiel der Morbus Bechterew,
ein Befall der Wirbelsaule.

Vaskulitis

Bei der sogenannten Vas-
kulitis sind die Gefae betroffen.
Es entstehen zum Teil hdchst
akut verlaufende Erkrankungen,
die mit schweren Organschaden
einhergehen. Ein akutes Nieren-
versagen, Atemnot mit Lungen-
versagen, oder eine Beteiligung
der HirngefaBe mit resultieren-
dem Schlaganfall kénnen die
Folge dieser Vaskulitiden sein.
Die Patienten benétigen oft eine
akute medizinische Versorgung
auf der Intensivstation.

Kollagenosen

Die sogenannten Kollageno-
sen, oft unter dem Begriff des
Weichteilrheumatismus ge-
nannt, betreffen mehrere Or-
gansysteme gleichzeitig. Als
typischer Vertreter einer sol-
chen entzindlichen System-
erkrankung gilt der syste-
mische Lupus Erythematodes.
Ein Befall von Haut, Augen,
Muskeln/Sehnen/Bindegewe-
be, Nieren, Herz, BlutgefaBBen,
Lungen und des zentralen Ner-
vensystems spiegelt den Sys-
temcharakter dieser Erkran-
kung wider.

In der Vielfalt der Beschwer-
den und Symptome besteht die
groBe Herausforderung in der
rheumatologischen Diagnostik.
Oft haben die Patienten bereits
zahlreiche Fachdisziplinen
durchlaufen, bis schlielich
eine rheumatologische Diagno-
se gestellt werden kann. Sym-
ptome wie Kopfschmerzen,
Sehstérungen, oder Hautaus-

Rheumatoide Arthritis: Links - Die Hand eines gesunden Menschen. Mitte und rechts - Die rot
dargestelite Entziindung kleiner Gelenke der Hand fiihrt zu einer Fehlstellung der Finger und
im fortgeschrittenen Stadium zum Funktionsverlust betroffener Gelenke.
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schlag werden erst spat mit ei-
ner rheumatologischen Erkran-
kung in Verbindung gebracht.
Die Riesenzellarteriitis, eine
durchaus haufige Form der
Vaskulitiden, fallt oft nur durch
Kopfschmerzen und kurzzeiti-
ge Sehstdrungen auf, kann je-
doch unbehandelt zur dauerhaf-
ten Erblindung der Patienten
fihren.

Ursachen der fehlgeleiteten
Immunantwort
der Atemtherapie

Wie aber kommt es zur ent-
zindlichen Autoimmunerkran-
kung? Die zugrundeliegenden
Mechanismen sind bis heute
nur zum Teil erforscht. In einem
Erklarungsmodell wird ange-
nommen, dass genetische Fak-
toren im Zusammenspiel mit
bestimmten Infektionen eine
solche Fehlsteuerung des Im-
munsystems verursachen. Ah-
neln sich bestimmte Ober-
flachenmerkmale von Krank-
heitserregern und korpereige-
nen Strukturen sehr stark, kon-
nen fremde und korpereigene
Merkmale schlichtweg vom Im-
munsystem verwechselt wer-
den. Dieser Mechanismus der
,Molekularen Mimikry* wird fir
die Entstehung der rheuma-
toiden Arthritis postuliert.

Interessante Erkenntnisse
konnten in den letzten Jahren
auch zur Entstehung des sys-
temischen Lupus Erythema-
todes erarbeitet werden. Tag fur
Tag wird im menschlichen Or-
ganismus eine Vielzahl von
Zellen erneuert. Gealterte Zel-
len sterben ab und werden
durch neue ersetzt. Die abge-
storbenen Zellen werden
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Schwere Lungenbeteiligung bei Vaskulitis. Das CT-Bild links
zeigt eine gesunde Lunge. Die Lunge ist dunkel bis schwarz
dargestellt. Im rechten CT zeigt sich eine ausgeprégte, fla-
chige Verdichtung des Lungengewebes, die hellgrauen Are-
ale. Nahezu die gesamte Lunge ist betroffen, ein Lungen-

versagen ist die Folge.

schlieBlich durch professionelle
Fresszellen ohne jegliche
Entzindungsreaktion abge-
raumt. Genau dieses Abrdu-
men scheint bei Patienten mit
systemischem Lupus Erythe-
matodes nicht richtig zu funkti-
onieren. Bleiben abgestorbene
Zellen jedoch im Organismus
liegen, werden deren Struktu-
ren friher oder spater vom Im-
munsystem als stérend er-
kannt. Dies fuhrt letztendlich zu
einer krankmachenden Immun-
antwort gegen eine ganze Viel-
falt von Strukturen, die vom
Immunsystem eigentlich als
.kOrpereigen toleriert werden
sollten.

Diagnose rheumatischer
Erkrankungen

Die Diagnose entzundlich
rheumatischer Erkrankungen
wird in erster Linie anhand der
kérperlichen Untersuchung
und der vom Patienten berich-
teten Beschwerden gestellt.
Hier missen ganz gezielt
samtliche Organsysteme ab-
gefragt werden, denn oft kén-
nen scheinbar nebenséachliche

Befunde wie flliichtige Haut-
ausschlage, Durchblutungs-
stérungen der Hande oder
Augenentzindungen einen
entscheidenden Hinweis ge-
ben. Bei Gelenkschmerzen
sind das Verteilungsmuster
der betroffenen Gelenke sowie
der tageszeitliche Verlauf der
Symptome entscheidend.
Laborbefunde und Réntgen-
befunde stutzen dann schlief3-
lich die klinisch vermutete Di-
agnose. Dennoch gibt es bis
heute keinen Laborwert der
alleine fir sich beweisend fir
die Diagnose einer rheumati-
schen Erkrankung ist. Auch
die sogenannten Rheuma-
faktoren sind lediglich eine Hil-
fe zur Diagnosefindung. Sie
geben einen Hinweis darauf,
dass eine fehlgesteuerte
Aktivierung des Immunsys-
tems vorliegen kénnte. Aller-
dings sind die Rheumafak-
toren auch bei einem Teil der
gesunden Menschen nach-
weisbar und es gibt eine Rei-
he von Erkrankungen des
rheumatischen Formenkreises
in deren Diagnose die Rheu-
mafaktoren schlichtweg ohne
Bedeutung sind.
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Konfokale Mikroskopie
professioneller Fresszel-
len: Links - Die rot geférb-
ten Fresszellen haben die
griin gefirbten Uberreste
und Fragmente abgestor-
bener Zellen effektiv auf-
genommen. Dies ent-
spricht der der Situation
im gesunden Organis-
mus. Rechts - Bei Patien-
ten mit systemischem Lu-
pus Erythematodes ist
das Abrdumen abgestor-
bener Zellen gestort. Ver-
schiedenste Strukturen
der Abgestorbenen Zellen
bleiben sozusagen
»nicht-abgerdumt liegen
und werden nun von wei-
teren Zellen des Immun-
systems als Bedrohung
erkannt.
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Therapie

Die Therapie rheumatischer
Beschwerden besteht aus meh-
reren Saulen. Im Zentrum steht
die Kontrolle der fehlgeleiteten
Immunantwort. Im akuten
Schub der Erkrankung sind
Glukokortikoide (Kortison)
nach wir vor ein zentraler Be-
standteil der Therapie, da diese
Medikamente schnell und effek-
tiv eine fehlgeleitete Immun-
reaktion unterdriicken kénnen.
Durch sogenannte ,krankheits-
modifizierende® und immun-
unterdrickende Medikamente
kann eine langerfristige Kontrol-
le der Krankheitsaktivitat er-
reicht werden. Neuere Medika-
mente unterdriicken ganz ge-
zielt bestimmte Botenstoffe,
sogenannte Zytokine, die den
chronischen Entzindungs-
prozess vermitteln. Die Einfih-
rung dieser Medikamente An-
fang dieses Jahrtausends stell-
te einen Meilenstein fir die The-
rapie vieler Rheumapatienten
dar, wodurch die Lebens-
qualitat vieler Patienten ent-
scheidend verbessert werden
konnte. Aufgrund ihres gunsti-
gen Nebenwirkungsprofils und
des relativ gezielten Wirk-
mechanismus wurden diese
neuen Medikamente, die auf-
grund ihrer biotechnologischen
Herstellung auch als Biologika
bezeichnet werden, innerhalb
kurzer Zeit zu einem unver-
zichtbaren Baustein in der The-
rapie von rheumatischen Er-
krankungen. Weitere S&ulen
der Therapie sind eine symp-
tomgerechte Schmerztherapie,
intensive physiotherapeutische
MaBnahmen und schlieBlich
auch operative Verfahren,
insbesondere bei schwerer
Gelenkbeteiligung.
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Rheumatologischer Patient
der Kliniken HochFranken

Ein Patient wurde uns mit
starksten Schmerzen der Wir-
belsaule, sowie der Hand-,
Knie- und Ellbogengelenke zu
verlegt. Die ausgepragte
Entziindungskonstellation mit
starksten Schmerzen machte
zunéchst eine Behandlung auf
unserer Intensivstation notwen-
dig. Der Patient war bereits
mehrere Jahre aufgrund wie-
derkehrender Schmerzen und
unklarer Infekt-Probleme in
Behandlung gewesen, ohne
dass eine exakte Diagnose der
zugrunde liegenden Erkran-
kung gestellt werden konnte.
Aufgrund der starken Be-
schwerden waren bereits ope-
rative Eingriffe zur Stabilisie-
rung der Wirbelsaule unternom-
men worden. Die Vorgeschich-
te und eine ausflhrliche kdrper-
liche Untersuchung lenkten den
Verdacht auf eine Erkrankung
des rheumatischen Formen-
kreises. Eine speziell mit dieser
Fragestellung durchgeflhrte
CT- und MRT-Untersuchung
der Wirbelsaule zeigte chro-
nisch-entziindliche Schaden an
mehreren Wirbelkérpern. Im
Gelenkpunktat des Knies wur-
de ein zellreicher Erguss fest-
gestellt. Nachdem auch im La-
bor deutliche Hinweise auf eine
Autoimmunerkrankung vorla-
gen, der Nachweis von Rheu-
mafaktoren sowie einer spezi-
fischen Immunreaktion gegen
kérpereigene Strukturen, konn-
ten wir eine seropositive
rheumatoide Arthritis mit fuh-
render Beteiligung der Wirbel-
saule diagnostizieren. Nach
Beginn einer ,krankheits-
modifizierenden® Therapie und
kurzzeitiger Gabe von Kortison
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kam es zu einer raschen Besse-
rung der Beschwerden. Der
Patient konnte beschwerdefrei
nach Hause entlassen werden.

Dr. Martin Schiller, Oberarzt
Innere Medizin

Links - Die CT-Ubersicht der
Halswirbelsédule im ersten
Bild zeigt das Schrauben-
material nach Stabilisie-
rungsoperation. Im zweiten
Bild rot eingekreist zeigen
sich entziindliche Verédnde-
rungen der Wirbelkérper.
Rechts - MRT eines Patien-
ten mit Wirbelsédulenbe-
teiligung bei rheumatoider
Arthritis.
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Links - Im MRT der Brustwir-
belsédule zeigen sich die ent-
zlindeten Areale als Aufhel-
lungen. Rechts - Die CT der
Brustwirbelséule zeigt sich
an mehreren Stellen eine ent-
ziindlich bedingte Auflésung
der Knochenstruktur.
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In die Knie gezwungen

Minimalinvasive Knorpelrekonstruktion des Kniegelenks

Knorpelschaden des Knie-
gelenks treten sehr haufig
auf. Die Ursachen kénnen
mannigfaltig sein und eine
fehlende Diagnostik und The-
rapie kann zu einem irrever-
siblen Schaden fiihren. In ei-
nem spaten Stadium kann
héaufig nur noch ein Gelenk-
ersatz, eine Knie-Endopro-
these, angeboten werden. In
den letzten Jahren haben
sich jedoch Knorpel-Ersatz-
verfahren etabliert, welche
dies verhindern oder zu-
mindest verzégern kdnnen.

Die Last unseres Kérpers
wird Uber kleine Berihrungs-
punkte in unserem Kniegelenk
Ubertragen. Diese Last wird
sowohl tber den Meniskus, als
auch Uber den Knorpel verteilt
und gedampft. Der Knorpel ver-
hindert gré3ere Reibungskréafte
zwischen den Knochen. Der
elastische Knorpel zeigt hier
herausragende Eigenschaften,
erst ein Defekt oder sein génz-
liches Fehlen Iasst ihn
schmerzhaft in Erscheinung
treten. Manchmal gibt es ein
akutes Trauma, wie eine Verlet-
zung beim FuBball, Handball
oder Skifahren. Mit Knorpel-
verletzungen kommen dann
zumeist Begleitverletzungen
der Menisken, Kreuzbander
oder der Seitenbander einher.
Haufig lasst sich aber auch
keine klare Ursache finden.
Eventuell trat bereits vor lange-
rer Zeit ein Bagatell-Trauma auf,
welches nicht mehr in Erin-
nerung ist. Oder es kam zu
Durchblutungsstérungen, wobei
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sogar Knorpel- und Knochen-
areale absterben und abgesto-
Ben werden kénnen. Gerade
diese trifft leider eher den jun-
gen Menschen zwischen dem
11. bis 35. Lebensjahr. Letzt-
endlich gibt es auch noch den
typischen Altersverschleil3, wel-
cher fast jeden irgendwann er-
eilt.

Diagnostik

Bei der korperlichen Unter-
suchung stellt die Differenzie-
rung von Verletzungen, die aus-
schlieB3lich den Knorpel betref-
fen, Schwierigkeiten dar. Bei
langer anhaltenden oder sehr
ausgepragten Beschwerden
sollte auf jeden Fall eine Mag-
netresonanztomographie (MRT)
durchgefihrt werden. Diese ist
heute der Goldstandard zur Di-
agnostik.

Therapeutische Ansétze

Fruher haufig verwendet und
durchaus kurzfristig effektiv
sind direkte Injektionen in das
Gelenk mit Schmerzmitteln
oder Kortison-Praparaten.
Allerdings konnten in gréBeren
Studien auch deutlich negative
Effekte wie das Absterben von
Knorpel- oder Knochengewebe
sowie ein gewisses Infektions-
risiko nachgewiesen werden.
Ahnliches gilt fiir die Injektionen
der Hyaluronsaure. Auch hier
zeigt sich das bekannte Risiko
von Infektionen bei geringen
Erfolgsaussichten. Eine aus-
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fahrliche
Diagnos-
tik ist auch
vor Injek-
tionen zu
empfehlen.

Als operative Be-
handlung bietet sich
die minimalinvasive
Arthroskopie (Ge-
lenkspiegelung) mit
unterschiedlichen Ansatzen an.
Uber zwei ungefahr 1 cm tiefe
Schnitte links und rechts der
Kniescheibe bekommt man
dank eines hochaufldsenden
Monitors Einblick in das Gelenk
und kann neben dem Knorpel
auch den Meniskus und die
Kreuzbander inspizieren. In Ab-
hangigkeit der Gré3e und Qua-
litat des Schadens stehen un-
terschiedliche Ansatze mit Vor-
und Nachteilen zur Rekonstruk-
tion zur Verfligung.

Mikrofrakturierung

Die Mikrofrakturierung er-
reicht durch kleine Lécher in
den Arealen der Knorpel-
defekte, welche bis in das Kno-
chenmark reichen, eine Ein-
blutung aus Stammzellen. Die-
se kénnen sich noch in ver-
schiedene Zelltypen entwickeln.
Nach dem Eintreten der Zellen
in das Gelenk haften sie im
Defektbereich an und wandeln
sich zu einem Ersatzknorpel,
dem Faserknorpel. In der Regel
kann hiermit eine deutliche Be-
schwerdelinderung erreicht
werden. Allerdings besitzt

Mikrofrakturie-
rung kleinerer
Defektareale
Foto: Arthrex
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OATS: Schema
einer Knorpel-
Knochen-
Stanzzylinder-
Ubertragung
Foto: Arhrex

nicht die abso-
lut gleichen &
Eigenschaf- r, i-
ten wie der ur-
springliche hy- %
aline Knorpel

und ein erneut auftretender, ver-
zb6gerter Verschlei3 oder
Restbeschwerden sind mdglich.

Osteochondral Autografit
Transfer System

OATS bedeutet Ubersetzt so
viel wie kérpereigene Knorpel-/

Faserknorpel M\ -

. Knochen-Stanzzylinder
~_ Ubertragung. Mit speziel-
len Stanzen unterschied-
\ licher Durchmesser
| kénnen Knorpelzellen
mit einem darunter-
liegenden  Kno-
chenzylinder aus
nicht bendtigten Are-
alen entnommen
werden. Im Knorpel-
Defektareal wird ein Zy-
linder mit selbiger Gré3e
und tiefe Enthommen, so-
dass der zuvor gewonnene an
diese Stelle implantiert werden
kann. Ein gleichmaBig abschlie-
Bendes Transplantat mit intak-
tem Knorpel kann hiermit er-
reicht werden. Dieses muss je-
doch auch vom Korper integriert
und weiter versorgt werden.
Leichte Unebenheiten kénnen
entstehen.
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Autologe Chodrozyten
Transplantation

Die ACT, auch kérpereigene
Knorpelzelltransplantation, ist
eine Entnahme von kérpereige-
nen Zellen zur Defektdeckung.
In einer ersten Operation wer-
den wahrend der Gelenk-
spiegelung die Defektareale be-
reinigt und in der GréBe bestim
mt. Dann erfolgt die Entnahme
von mehreren Knorpel-/
Knochenstanzzylindern aus
Arealen, welche nicht belastet
und nicht benétigt werden. Ste-
ril in einer Nahrlésung verpackt
werden diese in ein Labor zur
Aufbereitung geschickt. Ausge-
reifte Knorpelzellen sind an sich
nicht teilungsfahig und &uBerst
verletzlich. Der kérpereigene
Knorpel kann sich nicht selbst
reparieren wie es beispielweise

Anzeige

Pflege daheim

Angelika Engelhardt
KarlstraBe 10

95213 Miinchberg

Telefon: 09251/850 640
Handy: 0171/534 32 11
E-Mail: pflege daheim@gmxde

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
fiir an Demenz erkrankte Personen

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

Selbstverstdndlich besuchen
wir Sie gerne zu einem
unverbindlichen Gesprdch

zu Hause oder in der Klinik.

e Hauswirtschaftliche Hilfe als Begleitangebot zur Pflege

e Privatleistungen nach persénlicher Vereinbarung
® Beratung rund um die Pflege




Titelthema

Seite 15

Links - Entnahme Stanzzylinder zur Anziichtung. Rechts - Fertige Injektionslésung von auf-
bereiteten, kérpereigenen Knorpelzellen.

die Haut und der Knochen kon-
nen. In speziellen Arbeits-
schritten und Verfahren im La-
bor kénnen diese jedoch ver-
mehrt und in ein Gel oder eine
Matrix zur Transplantation ein-
gearbeitet werden. Weiterhin
werden Botenstoffe hinzugefugt
welche die weitere Integration
und Stabilisierung sicherstellen
sollen. Diese Vorgéange dauern
nach der Entnahme circa drei
Wochen. Dann ist eine zweite
Gelenkspiegelung zur Implan-
tation der Zellen erforderlich.
Allerdings hat das
Verfahren Gren-
zen. Die De-
fektgréBe soll-

te zwischen
2,5 bis 14,0 cm?
betragen. Die
Patienten sollten

nicht &lter als 50 Jahre sein
und bei offenen Wachs-
tumsfugen im Jugendalter ist
das Verfahren leider auch un-
geeignet. Sollten die Ver-
brauchserscheinungen im Ge-
lenk zu weit fortgeschritten
sein, also zum Beispiel bereits
fortgeschrittene Arthrose-Zei-
chen bestehen, oder direkt ge-
genuber liegende L&sionen
vorliegen, ware dies ebenso
ein Ausschluss.
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Autologous Cartilage
Regeneration

AutoCART bedeutet Uber-
setzt kérpereigene Knorpel-
zellregeneration. Hierbei han-
delt es sich um das neuste
Verfahren zur Wiederherstel-
lung der Knorpeloberflache
von Gelen-

ken. Dieser

Eingriff

Fotos: Tetec

kann in einer einzigen Opera-
tion vorgenommen werden.
Knorpelzellen werden mit ei-
ner speziellen Absaugein-
richtung aus nicht benétigten
Teilen entnommen und sogar
abgeldste, noch vitale Knor-
pelanteile kbnnen verwendet
werden. Im Operationssaal
werden die entnommenen
Knorpelzellen mit gefilterten
Eigenblutprodukten (Wachs-
tumsfaktoren und Gerin-
nungsaktivatoren) wieder
direkt in die Defektare-

ale eingebracht. Die

kérpereigenen Gerin-
nungsaktivatoren sorgen
fur ein stabiles Einheilen.
Klarer Vorteil ist die Entnah-
me und Implantation in einer

~ Operation, jedoch unter

verlangerter Operati-
onszeit und noch feh-
lenden Langzeitstudien.

Die ACT und
"Q ?ﬁ, das AutoCART-
% ' Verfahren diir-

et fen nur spezi-

AutoCART: Im Uhrzeigersinn Entnahme Knorpelzellen mit
Absaugvorrichtung und Filterung, Gewinnung Wachstums-
faktoren aus Patientenblut, Aktivierung der Gerinnungs-
faktoren aus eigenem Blut zur Stabilisierung der Knorpel-

zellen im Defektareal.

Foto: Arthrex
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Links - Herausgeléstes, abgestorbenes Knorpel-/Knochenfragment. Mitte - Verbleibendes Defeki-
areal in der Hauptbelastungszone des Kniegelenks. Rechts - Einbringen der autologen Knorpel-
zellen auf ausgeheilten Knochendefekt nach Spongiosatransplantation aus dem Tibiakopf.

ell zugelassene Arzte und Zen-
tren mit der Berechtigung zur
Knorpelzelltransplantation
durchfuhren. Fir beide Verfah-
ren haben die Klinik Minchberg
und Dr. Klopfer neuerdings die
Zulassung.

Kombinationsverfahren

Bei plbtzlich auftretenden,
schwerwiegenden Defekten
oder auch Knorpel-Knochen-
defekten, wie das Absterben
begrenzter Knorpel-/Knochen-
anteile (Osteochondrosis dis-
secans), kommen wir haufig mit
einer reinen Knorpelzelltherapie
nicht ausreichend zurecht. Teils
muss dann primar eine Kno-
chenrekonstruktion durchge-

fuhrt werden. Von Knochen-
marktransplantationen vom
Schienbeinkopf, Beckenkamm
bis hin zu Spenderknochen gibt
es vielfaltige Optionen welche
wir minimalinvasiv durchfiihren
kédnnen. Nach einer Einhei-
lungsphase des Knochens folgt
in einem zweiten Operations-
schritt die Praparation des
Knorpellagers und Implantation
der Knorpelzellen.

Nachbehandlung

Um eine L6sung oder Ab-
stoBung von Zellen zu vermei-
den erfolgt in den ersten 48
Stunden eine komplette Ruhig-
stellung in gestreckter Haltung
sowie Bettruhe. Bei defekten

auBerhalb der Kniescheibe, des
Gleitlagers kann die Bewegung
dann zlgig wieder freigeben
werden. Allerdings muss fur ca.
sechs Wochen eine Teil-
belastung an Unterarmgeh-
stitzen eingehalten werden.
Wahrend bei Defekten hinter
der Kniescheibe und im Gleitla-
ger der Kniescheibe eine
Limitierung der Beugung bené-
tigt wird um erhéhte Anpress-
dricke und eine vorzeitige L6-
sung der Zellen zu vermeiden.
Zur Vermeidung von Vernar-
bungen kann eine Motorschiene
zur Mobilisierung sinnvoll sein.

Dr. Tim Klopfer, Facharzt fiir
Orthopédie und Unfallchirurgie
mit Spezialisierung auf Verlet-
zungen des Kniegelenks

Anzeige

Sterbe- und

auch fur Angehérige
und Zugeharige

‘;\.’ I

Trauerbegleitung

Tel. 0151/578 304 27

info@hospizverein-frankenwald.de
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hospizverein
FRANKENWALD E.V.

Wir begleiten Sie dort,
wo Sie zu Hause sind!

www.hospizverein-frankenwald.de
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Qualitatsmanagement

DIN EN ISO 9001

Oktober 2021 — bereits die dritte Re-Zertifizierung

Wie doch die Zeitrennt—ein
Gedanke, der auch im Qua-
litatsmanagement jahrlich
wieder in die Képfe schiet. So
auch Oktober 2021, als fiir
beide Klinikstandorte bereits
zum dritten Mal das Re-
Zertifizierungsverfahren nach
DIN EN ISO 9001 auf dem Plan
stand.

2012 — das Jahr, in dem sich
die Kliniken zum ersten Mal nach
DIN EN ISO 9001 zertifizieren
lieBen. Seither sind die jahrlichen
Begehungen durch die externe
Zertifizierungsstelle fir die meis-
ten Bereiche bereits Routine und
die ganz grof3e Aufregung vor
diesen Terminen nur noch ver-
einzelt vorhanden.

Trotz allem herrscht an Zertif-
izierungstagen in den Kliniken
eine besondere Atmosphéare.
SchlieBlich werden an diesen
Tagen alle Bereiche — von der
Patientenaufnahme, der Oper-
ationsabteilung bis zur Speisen-
versorgung — durch dritte Perso-
nen begutachtet und anhand spe-
zifischer Kriterien bewertet.

Doch wie sieht ein solches
Zertifizierungsverfahren in
der Praxis aus?

Zu Beginn eines Zertifizie-
rungsaudits stehtimmer das Ein-
fuhrungsgesprach. Dieses er-
folgt zusammen mit den Audito-
ren der Zertifizierungsgesell-
schaft, der Geschaftsfliihrung
der Klinken sowie den Cheféarz-
ten und dem Qualitatsmana-
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gement. Es
werden we-
sentliche Infor-
mationen der
zu zertifizieren-
den Bereiche
offen gelegt
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Fragen zum Betaubungsmittelgesetz

- Wie erfolgt die Anordnung von Betédu-
bungsmitteln?

- Wie werden Zu- und Abgéange von Betéau-
bungsmitteln im Betdubungsmittelbuch

. dokumentiert?
sowie das Ab- . .
- Gibt es interne Regelungen zum Umgang
laufprocedere . .. ;
. mit Betaubungsmitteln?
vereinbart.

Nach dem Eréffnungsge-
sprach folgt zumeist die Uber-
prifung des etablierten Qualitats-
managementsystems, welches
Grundvoraussetzung fur ein ex-
ternes Zertifizierungsverfahren
ist. Neben schriftlich hinterlegten
Anweisungen sind hier auch re-
gelméBige interne Begehungen
(Audits) sowie deren Aufberei-
tung und MaRBnahmenableitung
wesentliche Themen.

Im Anschluss daran zieht es
die externen Auditoren nunin die
Praxis. Im Vorfeld an das Zertifi-
zierungsverfahren wurde dazu
bereits ein Plan erstellt, auf dem
ersichtlich ist, welche Bereiche
zu welcher Zeit von welchem
Auditor besucht werden. Haufig
ist es so, dass nicht nur ein Au-
ditor das Zertifizierungsverfahren
durchfihrt, sondern mehrere, die
sich in der Praxisphase aufteilen.
Auf den Stationen und den
Funktionsbereichen werden
sich zunachst die prinzipiellen

hier beispielweise die Umsetzung
des Betaubungsmittelgesetzes.
Fragestellungen, deren Beant-
wortung in kollegialen Dialogen
und Einsichtnahme in entspre-
chende Dokumente vor Ort ge-
klart werden.

Am Ende der Zertifizierungs-
tage erhalten die Kliniken im Ab-
schlussgesprach eine Rickmel-
dung der Auditoren und deren
Empfehlung an die Zertifizie-
rungsgesellschaft. Und so konn-
ten die Kliniken 2021 zum wie-
derholten Male das Auditver-
fahren nach DIN EN ISO 9001
ohne Abweichungen erfolgreich
abschlie3en.

Mandy Schaller, Qualitats-
management der Kliniken
HochFranken

Strukturen und Ablaufe ange- Pt
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Pflege
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Herausforderungen der Pflege
PlusPunkt im Gesprdch mit Pflegedirektor Thomas Agel

Im Mai 2021 Gibernahm
Thomas Agel die Position
des Pflegedirektors an
den Kliniken HochFran-
ken. Im PlusPunkt blickt er
auf sein erstes Jahr als
Pflegedirektor zuriick und
spricht Uber seine Ziele
und Erwartungen, Erleb-
tes sowie Herausforderun-
gen in der Pflege.

Herr Agel, wie muss man
sich den Alltag eines Pflege-
direktors vorstellen?

Mein Tag beginnt damit, mir ei-
nen Uberblick Giber die Gescheh-
nisse der Nacht zu verschaffen
und diverse Anordnungen zu ver-
anlassen um die héchstmdgliche
Qualitat der Pflege unserer Pati-
enten sicherzustellen. Dabei
Uberprufe ich unter anderem die
Belegung der einzelnen Statio-
nen, die Hohe des aktuellen
Krankenstands und die Anzahl
der geplanten Operationen des
laufenden Tages. Bis 9 Uhrist die
aktuelle Lage zu unseren Covid-
Patienten an ein zentrales Melde-
register zu Ubermitteln. Als
Pflegedirektor fungiere ich als

Thomas Agel, Pflegedirektor der Kliniken HochFranken

Bindeglied zwischen der Ge-
schéftsleitung und den Stationen
oder Abteilungen, den Mitarbei-
tern und den externen Partnern.
Daraus ergibt sich ein sehr ab-
wechslungsreiches Tatigkeits-
gebiet von Personalwirtschaft, wie
der Uberpriifung und Freigabe
der Dienstplane, Versetzung von
Personal, Fihren von Bewer-
bungsgesprachen tber Qua-
litittsmanagement mit Stations-
rundgangen, bis hin zur Gestal-
tung und Uberpriifung von

Kooperationsvertragen, Gre-
mienarbeit und noch vieles mehr.
Wichtig ist mir zudem der Kontakt
und Austausch mit unserer Kran-
kenpflegschule.

Welche Themen beschéftigen
Sie im Moment besonders?

Eines der herausforderndsten
Themen ist sicherlich die Per-
sonalakquise. Glicklicherweise
besitzen wir eine eigene Kran-
kenpflegeschule, durch die sich
motivierte und engagierte Be-

An dieser Ausgabe haben mitgewirkt:

Marco BuB

Florian Dahinten

Nadine Doms

Sabine Friedrich-Taubald
Stina Hofmann

Dr. Sven Houserek
Johannes Jordan
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Dr. Tim Klopfer
Birgit Kénig
Andrea Miiller
Nadine Péhimann
Dr. Martin Schiller
Noel Sepper

Dr. Roland Weltz
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Markus Hochmuth
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Pflege

werber finden. AuBerhalb die-
ses schulischen Zyklus wird es
aber zunehmend schwieriger
geeignetes und qualifiziertes
Personal zu finden. Hier wollen
wir neue Wege gehen, indem
wir zusatzlich zur Ausbildung
zur Pflegefachfrau/Pflegefach-
mann die einjahrige Ausbildung
zur Krankenpflegehelferin oder
zur operationstechnischen
Assistentin anbieten. Naturlich
ist uns ebenfalls bewusst, dass
die klassische Stellenanzeige in
einer Zeitung nicht mehr aus-
reicht, um Bewerber zu errei-
chen. Aus diesem Grund sind
auch wir auf Social Media Ka-
nalen und ausgewahlten Job-
bbrsen vertreten, um gezielter
qualifiziertes Personal anzu-
sprechen.

Was geféllt Innen an lhren
Aufgaben als Pflegedirektor
besonders?

Es sind die vielen unter-
schiedlichen Aufgaben, denen
ich taglich begegnen darf. Pfle-
gedirektor fur zwei Standorte,
Muanchberg und Naila, zu sein
ist kein Beruf, der sich einfach
S0 nebenbei erledigen lasst.
Auch wenn die Herausforde-
rungen enorm sind, bereitet es
mir gro3e Freude, wenn die ge-
steckten Ziele erreicht werden,
oder das Wissen, wir werden
sie noch erreichen.

Was zeichnet die Pflege an
den Kliniken HochFranken
aus?

Wir haben hervorragende
Kolleginnen und Kollegen die
sich trotz hoher Belastungen
mit viel Empathie unseren
Patientinnen zuwenden. Dies
war und ist gerade in Zeiten
der Pandemie nicht immer
selbstverstandlich. Doch auch
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schon vor der Pandemie war
der Zusammenhalt unter den
Mitarbeiterinnen auf3erge-
wohnlich familiar. Dienste wer-
den kollegial getauscht und
Ausfalle zuverlassig kompen-
siert.

Was ist Ihnen in der Zusam-
menarbeit mit lhren Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern
besonders wichtig?

Ein offener und ehrlicher Di-
alog. FUr eine gute Zusam-
menarbeit ist es wichtig, dass
sich jeder als vollwertiges
Gruppen- oder Teammitglied
fahlt. Nur so kdnnen wir beis-
pielweise ins Stocken gerate-
ne Projekte wieder zum Laufen
bringen oder anstehende Pro-
bleme angehen.

Worin bestehen aus lhrer
Sicht die zuklinftigen Heraus-
forderungen in der Pflege? Wo
geht es hin?

Die Uberwindung des Fach-
kraftemangels ist eine der
gréBten Herausforderungen.
Hierflr braucht es neue Karri-
erepfade und Aufgabenfelder.
Auch die Akademisierung der
Pflege wird weiter voran-
schreiten. So werden neue
Methoden entwickelt, die dazu
beitragen werden die Pflege
weiterzuentwickeln. In ein paar
Jahren werden wir, so denke
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ich, eine andere Personal-
struktur auf den Stationen vor-
finden als heute.

Was wiinschen Sie den
Pflegenden an den Kliniken
HochFranken?

Eine bessere Vereinbarkeit
von Familie und Beruf. Dies
kénnen wir nur erreichen wenn
wir mehr Planungssicherheit
herstellen. Leider hat auch hier
die Coronapandemie viel
durcheinander gewdurfelt. Sei
es durch die Eréffnung von Iso-
lierstationen und damit ver-
bundenen Umsetzungen von
Beschéftigten auf andere Sta-
tionen oder auch durch die vie-
le quarantadnebedingten Aus-
falle beim Personal. Zudem
winsche ich mir, dass der Ge-
setzgeber die Rahmenbedin-
gungen verbessert. Wir bend-
tigen dringend ein Instrument
der Personalbedarfsberech-
nung das den tatséchlichen
Pflegeaufwand widerspiegelt.
Die Ressource Pflege ist ein
sehr wertvolles Gut, wir sind
hier in der Verantwortung gute
Bedingungen fur die Erledi-
gung dieser Aufgabe zu schaf-
fen. Dies dient dem Wohle der
Patienten und auch dem des
Personals.

Thomas Agel, Pflegedirektor
der Kliniken HochFranken
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Der zufriedene Patient

Patientenzufriedenheit — Ein wertvolles Gut

Der Klinikaufenthalt, ob
geplant oder als Notfall,
stellt immer einen Ein-
schnitt in das Leben eines
Menschen dar und bleibt
meistens ein pragendes
Ereignis. Es geht ja um
die eigene Gesundheit,
manchmal um die weitere
Lebensplanung. Vieles
wirkt auf einen ein, man-
ches versteht man nicht
und manches moéchte
man auch am liebsten gar
nicht wissen.

Umso sensibler reagiert man
auf alles, was um einen herum
so passiert. Und es gibt eini-
ges, was man als Patient beo-
bachtet und das einen bewegt:
Wie ist der erste Eindruck? Wie
freundlich werde ich be-
handelt? Wie schmeckt das
Essen? Wie sauber ist mein
Zimmer? Werde ich verstand-
lich aufgeklart? Bekomme ich
bei Bedarf Unterstitzung?
Werde ich auf Augenhdhe be-
handelt? Wie verhalt sich mein
Zimmernachbar? Wie lange
sind meine Wartezeiten? Und
viele weitere Fragen...

Der zufriedene Patient -
ein wertvolles Gut!

Dazu kommt der Kontakt zu
Krankenhausmitarbeitern aus
unterschiedlichsten Berufen,
die teils schnell agieren mus-
sen, und das obwohl man sich
als Patient vielleicht ein mehr

Anzeige
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an Empathie gewtinscht, oder
man gerne ein paar personli-
che Worte gewechselt hatte.
Alle diese Eindriicke muss man
als Patient verarbeiten, trotz
gesundheitlicher Einschran-
kungen und neuer Gegeben-
heiten vor Ort - das ist Stress!

Gleichzeitig auf der Mitar-
beiterseite der Klinikalltag: Ge-
pragt von immer kirzeren Kili-
nikaufenthalten der Patienten
und damit héherer Leistungsan-
spruch bei gleich bleibender
verflgbarer Zeit, immer alteren
Patienten, die sich zum Teil
aufgrund der akuten Situation
nicht oder nur bedingt zu ihren
gesundheitlichen Sorgen au-
Bern kénnen und sich standig
andernden Ablaufen durch die
aktuellen Corona-bedingten
Rahmenbedingungen.

In all diesen Mihlen kann
auch schon mal das passieren,
was eigentlich keiner mdchte:
Jemand, egal ob auf Patienten-
oder Mitarbeiterseite, reagiert
gestresst oder macht einen
Fehler. So wird ganz schnell
aus ursprunglicher Zufrieden-
heit plétzlich Unzufriedenheit.

Dabei wollten eigentlich alle
nur das Beste. Doch nicht nur
der Umgang miteinander ent-
scheidet Uber Zufriedenheit
oder Unzufriedenheit. Ent-
scheidend sind ebenso gute,

moglichst reibungslose Ablau-
fe, ein angenehmes, der Ge-
sundheit férderliches Umfeld
und eine verstandliche, nach-
vollziehbare Erklarung Uber die
eigene Behandlung.

Damit wir unseren Patienten
einen ebensolchen, den ge-
sundheitlichen Umstanden zu-
traglichen und angenehmen
Klinikaufenthalt ohne Stress
und Unzufriedenheit bieten kdn-
nen, machen wir uns viele Ge-
danken — Gber das Miteinander,
die Ablaufe, die Kommunikation
und natdrlich auch lhre Unter-
kunft samt — nicht nur fir Ober-
franken besonders wichtiger —
Verpflegung.

So werden beispielsweise an
den Kliniken, abhangig von vie-
len Faktoren und in verschie-
densten Bereichen, die ein Pati-
ent durchlauft, Kennzahlen fest-
gelegt und gemessen. Durch in-
terne Rickmeldungen und Fort-
bildungen wird das eigene Tun
hinterfragt und verbessert. Re-
gelméaBige schriftliche Befragun-
gen unserer Patienten zu deren
Zufriedenheit helfen uns zu mes-
sen, ob die Rickmeldungen im
Verlauf bessere oder schlechte-
re Noten widerspiegeln. Be-
sonders wertvoll sind hierbei
auch die Ruckmeldungen im
Freitext, denn gerade die nicht
standardisierbaren Rickmeldun-
gen geben oft wertvolle Hinwei-
se Uber das gewunschte ,Wie“

der Verbesserungs-
moglichkeiten.
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Zudem werden in unseren
Kliniken die Wege fur Anregun-
gen und Ruckfragen mdglichst
einfach und transparent gehal-
ten. Wir wollen fiir Sie und lhre
Sorgen erreichbar sein. Denn
wie ein altes chinesisches
Sprichwort sagt: ,Wer mir
schmeichelt ist mein Feind, wer
mich tadelt mein Lehrer.“ Nur,
wenn wir aus Fehlern lernen,
kénnen wir uns auch weiter ent-
wickeln.

Bisher steht es an den Kiini-
ken sehr gut um die Zufrieden-
heit unserer Patienten, denn es
werden uns aus den Aus-
wertungsbdgen heraus, die je-
der stationar an den Kliniken
aufgenommene Patient erhélt,
als auch aus personlichen Ruck-
meldungen, nahezu durch-
gangig gute bis sehr gute Noten
attestiert. Diese Zufriedenheit
auch aufrecht zu erhalten ist un-
ser Ziel. Und dafirr ist es notwen-
dig, sich standig zu hinterfragen
und weiter zu entwickeln. Und
dazu brauchen wir auch Sie. Mit
ihren Rackmeldungen tragen
Sie unmittelbar fir sich, und
auch flr andere Patienten, zu
einer hohen Patientenzufrie-
denheit bei. Und obwohl wir viel
daran setzen, es allen recht zu
machen, mlssen auch wir uns
eingestehen, nicht jede Be-
schwerde kann zur Zufrieden-
heit geldst werden, nicht fir alles
gibt es Lésungen. Seien Sie
aber versichert, wir arbeiten tag-
lich daran, damit Sie uns als gu-
ten Partner fUr lhre medizinische
Versorgung fur Ihre Gesundheit
in lhrer Heimat wahrnehmen —
als zufriedener Patient!

Markus Hochmuth, Stellver-
tretender Vorstand der Klini-
ken HochFranken
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Hiiftgelenknahe Oberschenkelbriiche

Sturzgefahren im Alter erkennen, vermeiden und behandeln

Die Haufigkeit von Kno-
chenbrichen (Frakturen)
steigt mit zunehmendem
Lebensalter an. Jahrlich
erleiden 700.000 altere
Menschen in Deutschland
einen Bruch des Ober-
schenkels, der Wirbel
oder der Arme. Aufgrund
des demografischen Wan-
dels wird sich allein die
Zahl der Oberschenkel-
halsfrakturen in den kom-
menden Jahren verdop-
peln oder gar verdreifa-
chen.

Der Oberschenkelbruch bei
Uber 65-Jahrigen gehort be-
reits jetzt zu den zehn hau-
figsten Diagnosen in deut-
schen Krankenhausern. Bei
Uber 85jahrigen Frauen ist der
Schenkelhalsbruch inzwi-
schen sogar der haufigste
Grund fir eine Klinikeinwei-
sung. Die Sterblichkeit nach
dem Bruch ist erheblich. Mehr
als 10 Prozent der Patienten
sterben innerhalb der ersten
30 Tage. Jeder dritte bis vier-
te Betroffene Uber 85 Jahre
stirbt innerhalb eines Jahres
an den Folgen dieser Verlet-

zung. Viele Patienten verlie-
ren ihre Selbstandigkeit und
mussen in Pflegeeinrichtun-
gen einziehen. Nur ungefahr
50 Prozent der Patienten er-
reichen nach einer Fraktur des
Oberschenkelhalses wieder
das Mobilitadtsniveau, das sie
zuvor hatten.

Der Sturz

Etwa ein Drittel der Uber
65-jahrigen gesunden und
selbststandig lebenden Men-
schen stirzen im Durch-
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schnitt einmal pro Jahr, bei
den Uber 80-Jahrigen steigt
der Anteil auf Gber 50 Prozent.
Weit Uber die Halfte aller
Stlrze alterer Menschen pas-
sieren zu Hause. Als Sturz-
ursachen finden sich neben
korperlichen Ursachen wie
Gleichgewichtsstérungen,
Muskelschwache, einge-
schrankte Koordination, Seh-
stérungen und Medikamen-
tennebenwirkungen oft Ursa-
chen im Umfeld wie Stolper-
fallen, schlechte Beleuch-
tung, falsche Gehhilfen, fal-
sches Schuhwerk oder ge-
fahrliche Tatigkeiten, wie Fen-
sterputzen und Gardinen auf-
hangen.

Symptome

Ein hiuftgelenknaher Ober-
schenkelbruch auBert sich in
erster Linie durch starke
Schmerzen und Bewegungs-
einschrankung im Bereich der
betroffenen Hufte. Oft zeigt
sich eine Verklrzung und
AuBendrehung des gebroche-
nen Beines. Eingestauchte
Briche kénnen jedoch auch
mit nur geringen Beschwer-
den einhergehen bei teilweise
sogar noch erhaltener Geh-
fahigkeit.

Diagnostik

In unserer Notaufnahme
folgt die Diagnostik einer kla-
ren Struktur. Nach einer Befra-
gung und eingehenden Unter-
suchung werden das Becken,
die betroffene Hufte und der
Thorax gerdntgt. In seltenen
unklaren Fallen wird eine CT-
Untersuchung durchgefihrt.

AUSGABE 33

Parallel dazu wird im Labor
eine Blutprobe untersucht, um
mogliche Begleiterkrankungen
zu erkennen. Mittels EKG wird
zudem der Herzstatus unter-
sucht.

Bruchformen
und Behandlung

Ziel ist eine Stabilisierung
der Fraktur nach folgenden
MaBgaben, eine schonende
Narkose, eine weichteil-
schonende Operation inner-
halb von 24 Stunden nach der
Aufnahme und eine sofortige
volle Belastbarkeit des ope-
rierten Beines. Grundsétzlich
wird zwischen zwei Bruch-
formen unterschieden, den
Schenkelhalsbrichen und
den pertrochantaren Ober-
schenkelbriichen.

Schenkelhalsbriiche

Dabei bricht der Oberschen-
kelkopf vom Schenkelhals ab.
Bei alteren Menschen wird
ein solcher Bruch in der Re-
gel mit einer Endoprothese
versorgt. Abhangig von pa-
tientenindividuellen Faktoren,
unter anderem das biologi-
sches Alter und der Mobi-
litdtsgrad vor dem Sturz-
ereignis, kommen Totalpro-
thesen (Ersatz auch der HUft-
pfanne) oder Duokopfpro-
thesen (Ersatz nur des Huft-
kopfes) zur Anwendung. Duo-
kopfprothesen reduzieren
das Operationsrisiko durch
eine verkirzte Operationszeit
und geringeren Blutverlust,
die Totalprothesen zeigen et-
was bessere Ergebnisse auf
lange Sicht.

Pertrochantdre Oberschenkel-
fraktur rechts.

Nach Gammanagel.

Nach erneutem Sturz und Gamma-
nagel auf der Gegenseite, vier
Jahre spiter.
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Stabile (eingestauchte) Schenkel-
halsfrakturen kénnen gelegentlich un-
ter engmaschigen Rénigenkontrollen
auch ohne operative MaBBnahmen mit-
tels Schmerztherapie und kranken-
gymnastischer Ubungsbehandiung
zur Ausheilung gebracht werden.

Hautinzisionen ein Nagel in den
Oberschenkelschaft sowie eine
relativ dicke Schraube bis in den
Huftkopf eingebracht.

Nachbehandlung und Tipps

Sofern es der Allgemeinzu-
stand des Patienten zulasst er-
folgt die Mobilisation bei allen
oben genannten Therapie-
verfahren regelhaft unter Voll-
belastung des operierten Beines
am ersten postoperativen Tag.
Die friihe und regelméfige Mobi-
lisation unter krankengymnas-
tischer Anleitung ist entschei-
dend, um weitere Komplikatio-
nen, wie Lungenentziindung,
bleibende Immobilitat und Wund-
liegen zu vermeiden. In enger Zu-
sammenarbeit mit unseren So-

zialarbeiterlnnen bahnen wir
frihzeitig die Weiterbehandlung.
Diese richtet sich immer nach
den individuellen Gegebenhei-
ten. In Betracht kommen eine
stationare Anschlussheilbe-
handlung in einer Kurklinik, die
Verlegung in eine geriatrische
Klinik, die Entlassung nach Hau-
se mit begleitender Krankengym-
nastik und/oder eine ambulante
RehabilitationsmaBnahme. Die
Untersuchung zum Ausschluss/
Nachweis einer Osteoporose so-
wie gegebenenfalls die Einleitung
einer entsprechenden medika-
mentdsen Therapie derselben
hilft, das Risiko weitere Frakturen
zureduzieren.

Dr. Sven Houserek,
Sektionsleitung Unfallchirurgie,
Klinik Mdinchberg

Wie kann ich Stiirze und Knochenbriiche vermeiden?

Schenkelhalsfraktur nach Implan-
tation einer Duokopfprothese.

Pertrochantare
Oberschenkelbriiche

Hier ist die Bruchstelle etwas
weiter entfernt vom Oberschen-
kelkopf und verlauft auBerhalb
des Huftgelenkes durch den gro-
Ben und/oder kleinen Rollhtgel
des Oberschenkelknochens. Die-
se Frakturen werden in Mdnch-
berg bis auf wenige Ausnahmen
mit Marknégeln — gelenker-
haltend - stabilisiert. Hierbei wird
durch drei nur wenige cm lange

. RegelméBige kérperliche Aktivitat zur Verbesserung

der Muskelkraft und Koordination

- Vermeidung von Stiirzen durch regelméBige Kontrol-

le des Sehvermdégens und den kritischen Einsatz sturz-
fordernder Medikamente

- Ausreichender Aufenthalt im Freien (mindestens 30

min téglich)

- Gegebenenfalls Einsatz von Hilfsmitteln wie Gehhilfen

und Rollatoren

- Meidung von Untergewicht (BMI >20)
- Ausreichende Calcium-Grundversorgung durch ent-

sprechende Erndhrung (Milch/Milchprodukte, griines
Gemlise, calciumreiche Mineralwésser)

- Keine Zigaretten, Reduzierung des Alkoholkonsums
- Beim An- und Ausziehen hinsetzen

- Arbeiten auf Leitern und Stiihlen vermeiden

- Wohnung sturzsicherer machen durch Vermeidung

von Stolperfallen wie Teppichen, Telefon- und Elektro-
kabeln

- Rutschfeste Matten und Haltegriffe im Badezimmer
- Tragen fester (Haus-)Schuhe mit Gummisohle

- Ausreichende, ggf. dauerhafte Beleuchtung

- RegelméBiges, ausreichendes Trinken

PLUSPunkt...Das Magazin der Kliniken HochFranken
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MVZ der Kliniken HochFranken -
Standort Naila - bereits seit 10 Jahren

Seit 2012 besteht das Medizinische Ver-
sorgungszentrum der Kliniken HochFran-
ken am Standort Naila mit den Fachberei-
chen Innere Medizin/Kardiologie und Chi-
rurgie/Unfallchirurgie/Sportmedizin.

Im Fokus der Praxis fur Innere Medizin und Kar-
diologie steht die Pravention, Diagnose und Thera-
pie von Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Gefai-
Systems. Dazu werden Basisuntersuchungen, wie
Blutproben im Labor, Elektrokardiogramm (EKG)
zum Messen der Herzstréme und Spiroergometrie,
ein Verfahren zur Uberpriifung der Belastbarkeit der
Lunge und des Herz-Kreislauf-Systems, durchge-
fOhrt. Zusatzlich werden auch Ultraschallunter-
suchungen des Herzes (Schluck- und Stressecho-
kardiographie) und Geféa3systems durchgefihrt bei
Verdacht auf Verengung der Herzschlagadern
(Carotisstenose) oder Durchblutungsstérung der
Beine und Arme (periphere arterielle Verschluss-
krankheit) sowie bei sackférmigen Erweiterungen in
den GefaBwéanden der Hauptschlagader (Aortenan-
eurysmen) und Blutgerinnseln (Thrombosen). Des
Weiteren werden Kontrolluntersuchungen aller gan-
gigen Herzschrittmacher und Defibrillatoren angebo-
ten. In Kooperation mit unserer angegliederten Kili-
nik Naila und auch anderen Kliniken sind weiterfth-
rende Versorgungen wie zum Beispiel Herzschritt-
macheranlagen jeder Art inklusive Aggregat-
wechsel, Links-/Rechtsherzkatheteruntersuchun-
gen, Ultraschalluntersuchungen des Beinarterien-
systems sowie der Halsschlagadern sowie Ver-
schluss des Vorhofes moglich.

Behandlung von Knochenbriichen.
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KlinikenHochFranken

Praxis M. Deschan
ere Medizin [ Kardiologie

Das Team des MVZ an der Klinik in Naila.

»Die chirurgische Abteilung des MVZ in Naila bie-
tet Behandlungen von Verletzungen, zum Beispiel
auch Operationen von Knochenbriichen und dege-
nerativen Erkrankungen der Wirbelsédule und der
Gelenke an. Neben handchirurgischen Eingriffen,
bei beispielweise Skelettarthrose oder Fingerend-
gelenkarthrose, besteht ein Schwerpunkt in der Ent-
fernung von gut- und bdsartigen Hauttumoren, hier
ist insbesondere an das Basaliom (weiBer Haut-
krebs), das Plattenepithelkarzinom und das malig-
ne Melanom (schwarzer Hautkrebs) zu denken, von
Weichteiltumoren, zum Beispiel Fettgewebe-
schwilste, und in der Behandlung von Weichteil-
infektionen, zum Beispiel durch Tierbisse. Operati-
onen werden im Wesentlichen ambulant durchge-
fahrt, sollte jedoch eine stationéare Behandlung erfor-
derlich sein, stehen an der Klinik in Naila auch Be-
legbetten zur Verfligung, die vom MVZ betreut wer-
den. Dies ist zum Beispiel bei Knochenbriichen des
Sprung- und Handgelenks, des Schlisselbeins, bei
VerschleiBerkrankungen der Hande (Daumen-
sattelgelenk), bei Weichteilinfektionen durch Tier-
bisse oder bei bestehenden Nebenerkrankungen
des Herzens oder des Stoffwechsels (Diabetes
mellitus) méglich. Die Nachbehandlung findet dann
in Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arzten
(Orthopaden, Haus- und Hautarzten) oder bedarfs-
weise mit Kliniken mit Spezialabteilungen (Hand-
chirurgie Universitat Jena) statt.”

Dr. Roland Weltz, Facharzt Chirurgie,
MVZ Kliniken HochFranken
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In eine andere Welt hineinversetzen

Einsatz eines Demenzparcours im Rahmen des Unterrichts

Wie flhlt sich jemand, der
an Demenz erkrankt ist? Wel-
che Unsicherheiten bemer-
ken die Menschen, wenn sie
feststellen, dass sie mit ganz
alltaglichen Routinetatig-
keiten Uiberfordert sind? Und
welche Mechanismen entwi-
ckelt der Kérper, um diesen
»,entgegenzusteuern“?

Flr einen gesunden Menschen
ist es schwer vorstellbar, dass der
Vorgang des Kaffeekochens
oder das Anziehen der Tages-
kleidung nicht mehr durchfuhrbar
ist, weil man sich nicht mehr er-
innern kann, in welcher Reihen-
folge die jeweiligen Handlungs-
schritte durchgeflihrt werden
mussen, oder weil die Fein-
motorik beim KnépfeschlieBBen
oder Essen mit Besteck nicht
mehr so wie friher funktioniert.
Es kann jedoch erfahrbar und
erlebbar gemacht werden, indem
versucht wird, mit zu groBBen
Arbeitshandschuhen an den

Handen die Kndpfe einer Kittel-
schirze zu schlieBen oder einzel-
ne Bilder der Zubereitung des
Fruhstucks chronologisch anzu-
ordnen.

Die Fachstelle fir Demenz und
Pflege verleiht einen interaktiven
Demenzparcours, der fir gesun-
de Menschen entwickelt wurde,
um ihnen die Welt der Demenz-
kranken naher zu bringen und fiir
das Thema zu sensibilisieren. In
13 Alltagssituationen, vom Anzie-
hen, Uber Tisch decken, mit Mes-
ser und Gabel essen, Kochen und
Backen, bis hin zur letzten Alltags-
situation mit dem Titel ,Am Ende
des Tages®, tauchen die Par-
coursteilnehmenden in die Welt
von Erna Muller ein, deren Alltag
sich durch die Krankheit verandert
hat und die mit diversen Heraus-
forderungen zu kdmpfen hat.

Fir unsere Schilerinnen und
Schler stellt es eine Mdglichkeit
dar, in die Welt eines Demenz-

Néahere Informationen

Néhere Informationen fin-
den Sie unter:
hitps://www.demenz-pfle-
ge-oberfranken.de/demenz/
bayerische-demenzstra-
tegie/demenzparcours

kranken einzutauchen und hinter-
lasst bleibende Eindriicke, dass
Dinge, die scheinbar ,einfach“er-
scheinen mit einer veranderten
Wahrnehmung doch ,,ganz schén
verzwickt® sein kédnnen. Ur-
sprunglich sollte der Demenz-
parcours der Offentlichkeit zu-
ganglich gemacht werden. Auf-
grund der Corona-Situation in der
vergangenen Zeit war dies
damals leider nicht méglich, so-
dass der Parcours nur im Rah-
men des Unterrichtes verwendet
werden konnte.

Birgit Kénig, Schulleitung der
Berufsfachschule ftir Pflege

Links - Schiilerin beim Essen mit Besteck mit eingeschréankter Sicht und spiegelverkehrt.
Mitte - Schiilerin beim Versuch, mit Handschuhen die Knépfe ihrer Schiirze zu schlieBBen.
Rechts - Schiilerinnen bei der Aufgabe, Friihstiicksbilder in die richtige Reihenfolge zu bringen.
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Fit fiir die Zukunft machen

Umsetzung des Krankenhauszukunftsgesetzes in den Kliniken HochFranken

Mit einem Investitions-
programm verschaffte der
ehemalige Bundesge-
sundheitsminister Jens
Spahn den Krankenhau-
sern ein digitales Update.
Der Bund stellt seit dem 1.
Januar 2021 drei Milliarden
Euro bereit, damit Kran-
kenhduser in moderne
Notfallkapazitaten, die Di-
gitalisierung und ihre IT-
Sicherheit investieren kon-
nen. Die Lander sollen
weitere Investitionsmittel
in H6he von 1,3 Milliarden
Euro aufbringen. Mit dem
Gesetz wird das durch die
Koalition am 3. Juni 2020
beschlossene ,,Zukunfts-
programm Krankenhau-
ser“ umgesetzt. Am 29.
Oktober 2020 ist das
KHZG in Kraft getreten.

PflichtmaBnahmen

-Im Jahr 2021 und 2023 jeweils erfolgreiche Teil-

nahme an der Messung des digitalen Reifegrads der
Krankenhauser nach §14b KHG

- Patientenportale fiir ein digitales Aufnahme- und

Behandlungsmanagement

-Durchgehende, strukturierte digitale Pflege- und

Behandlungsdokumentation

- Einrichtung von teil- oder vollautomatisierten klini-

schen Entscheidungsunterstiitzungssystemen

- Digitales Medikationsmanagement zur Erhéhung

der Arzneimitteltherapiesicherheit
- Digitale Prozesse zu Leistungsanforderungen (Or-

der-Entry-System)

Den Kliniken HochFranken
wurden Fordermittel in Hohe von
ca. drei Millionen Euro in Aussicht
gestellt. Mit diesen Férdermitteln
kénnen die Kliniken die Digita-
lisierung an beiden Standorten,
Munchberg und Naila vorantrei-
ben. Von den Investitionskosten

missen mindestens fliinfzehn
Prozentin die IT-Sicherheitinves-
tiert werden.

Der Gesetzgeber verlangt,
dass bis zum 31. Dezember
2024 umfangreiche Muss-Kriteri-
en von allen Klinken in Deutsch-

Anzeige

Diakonie
Hochfranken

m FIeT) ot
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land erflllt werden. Die
Gesamtinvestitionen der Kliniken
HochFranken, die zu tatigen sind,
um die PflichtmaBnahmen der
einzelnen Fordertatbestande mit
ihren Muss-Kriterien zu erflillen,
liegen bei ca. funf Millionen Euro.
Bei Nichterfillung der Vorgaben
drohen den Kliniken ab dem 1. Ja-
nuar 2025 Strafzahlungen von
bis zu zwei Prozent des Rech-
nungsbetrages flr jeden voll-
und teilstationaren Fall. Es wird
eine Vielzahl von gréBeren und
kleineren Projekten in unseren
Kliniken erforderlich sein, um die-
se PflichtmalBnahmen umzuset-
zen und zu erflllen.

Aktuelle Stand
der MaBnahmen

Alle Antradge und Bedarfs-
meldungen fir die Férderung
wurden fristgerecht beim
Bayerischen Landesamt
far Pflege eingereicht.
Zurzeit wird noch auf
die Zustellung der
Forderbescheide
gewartet.

Wahrend der
Wartezeit haben

o
die Kliniken Hoch- (\ql

Franken 2021 die ers-

sung des digitalen Reifegrads
der Krankenh&user erfolgreich
abgeschlossen und daftr im Ja-
nuar 2022 ihr Zertifikat erhalten.
Die zweite Teilnahme muss dann
im Jahr 2023 erfolgen.

Da noch kein Férderbescheid
vorliegt, sind die Kliniken mit dem
Projekt ,Digitalisierung der
Bilddokumentationim OP und der
Endoskopie® in Vorleistung ge-
gangen. Bei diesem Projekt
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te Teilnahme an der Mes- )

mussten wir aufgrund des hohen
Investitionsvolumens von un-
geféhr 380.000 Euro europaweit
nach MaBgabe der GWB/VgV
(Gesetz gegen Wettbewerbs-
beschrankungen/Vergabever-
ordnung) ausschreiben. Die Aus-
schreibung wurde Ende Februar
2022 abgeschlossen. Danach
wurde der Kontakt mit dem Bie-
ter, der den Zuschlag bekommen
hat, aufgenommen und die Um-
setzung der Installation begon-
nen.

Um die IT-Sicherheit zu ge-
wahrleisten, hat die IT ein soge-
nanntes Information Security
Management System (ISMS)
installiert und ist dabei, das Sys-
tem mit Leben zu flllen. Ein
ISMS ist die Aufstellung von Ver-
fahren und Regeln innerhalb ei-
ner Organisation, die dazu die-
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nen, die Informationssicherheit
dauerhaft zu definieren, zu steu-
ern, zu kontrollieren, aufrechtzu-
erhalten und fortlaufend zu ver-
bessern.

Weitere Projekte sind in Vor-
bereitung, um nach Erhalt der
Férderung zeitnah starten zu
kénnen. Dazu z&hlen die Einfuh-
rungen eines digitalen Medika-
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tionsmanagements, eines Not-
aufnahmeinformationssystems
sowie einer Scanlésung fir die
Materialdokumentation im OP
und Herzkatheterlabor.

Zudem ist im Laufe des Jah-
res geplant, mit weiteren Projek-
ten zu beginnen. Dazu z&hlen
eine Erweiterung der digitalen
Spracherkennung ,Speech®, die
Einfihrung eines PDMS (Patien-
tendatenmanagementsystem)
fOr die Intensivstation in MUnch-
berg, die digitale Aufklarung von
Patienten sowie verschiedene
Projekte im Bereich der Medizin-
technik, wie zum Beispiel die
Anschaffung neuer Ultraschall-
gerate und eine Erneuerung und
Uberwachung der Infusions-
technik.

Um mindestens flinfzehn
Prozent von der Investitions-
summe fir die IT-Sicher-
heit zu verwenden,

werden auf die IT-

Abteilung eben-

falls noch Pro-
jekte wie Er-
neuerung der
Hardware flr
Datensicherung
O und Backup und
die Erweiterung
und Standardisie-
rung der systemiuber-
greifenden Schnittstellen
zukommen.

-
O

Um alle Mitarbeiter der Klini-
ken HochFranken auf den aktu-
ellen Stand der Umsetzung des
Krankenhauszukunftsgesetzes
zu halten, wird regelmaBig auf
unserer Intranet Seite der Fort-
schritt dokumentiert.

Marco BuB3, IT-Abteilung der
Kliniken HochFranken
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Job- und Ausbildungsvielfalt

Die Auszubildenden der Kliniken HochFranken berichten von ihren Berufsbildern

Neben der Ausbildung
zur Pflegefachkraft an der
Berufsfachschule fir
Krankenpflege bieten die
Kliniken HochFranken
noch zahlreiche weitere
Moglichkeiten an attrakti-
ven Ausbildungen.

Beispielsweise werden anden
Kliniken HochFranken immer
wieder Medizinische Fachan-
gestellte (MFAs) ausgebildet.
Dabei durchlaufen die Auszubil-
denden die verschiedenen medi-
zinischen Abteilungen unserer
Kliniken, wie beispielweise die
Notaufnahme, die Ambulanzen,
die Sekretariate und Funktions-
abteilungen. Nach dem Ab-
schluss stehen vielfaltige Moglich-
keiten flir den Einsatz in unseren
Kliniken zur Verfugung, sowohl
auf Station als auch im ambulan-
ten Bereich.

Im Verwaltungsbereich bieten
wir die Mdéglichkeit der Ausbil-
dung zur Kauffrau/Kaufmann flr
Gesundheitswesen. Hier durch-
laufen die Auszubildenden alle
Bereiche der Verwaltung und er-
halten Einblicke ins Klinik-
management. Zudem bilden wir
in unserer IT-Abteilung auch
Fachinformatiker aus. Im OP-Be-
reich kdnnen Sie eine Ausbildung
als OTA absolvieren und im Be-
reich Einkauf und Logistik be-
steht die Mdglichkeit fur eine
Ausbildung zum Fachlageristen.
Des Weiteren begleiten die Klini-
ken HochFranken als Praxis-
partner die Studiengange Phy-
sician Assistant sowie Gesund-
heits- und Sozialmanagement.

Von links - Nadine Péhimann, Florian Dahinten, Nadine Doms

Nadine Péhimann, Kauffrau
im Gesundheitswesen:
,Ich bin froh, mich nach mei-
ner Ausbildung zur Industrie-
kauffrau ftir eine zweite Ausbil-
dung als Kauffrau im Gesund-
heitswesen bei den Kliniken
HochFranken entschieden zu
haben, denn obwohl ich zuvor
dachte, dass sie meiner ersten
Lehre stark dhnelt, bemerkte
ich wéhrenddessen grof3e in-
haltliche Unterschiede. Wé&h-
rend der dreijéhrigen Ausbil-
dung durchlief ich alle Abteilun-
gen der Verwaltung, wie beis-
pielweise den Patienten-
service, den Einkauf, das Con-
trolling bzw. Medizincontrolling,
etc. und machte mich so mit
verschiedenen, abwechs-
lungsreichen und spannenden
Aufgaben vertraut. Zudem lern-
te ich auf diesem Weg all mei-
ne Kollegen und Kolleginnen
der Klinikverwaltung kennen.
Ich besuchte die Berufsschu-
le in Bad Kissingen, wo ich
unter der Woche tibernachte-
te. So konnte ich nach dem Un-
terricht meine Berufsschul-
klasse besser kennenlernen,
mich mit meinen Klassen-

kameraden austauschen, zu-
sammen lernen und wir konn-
ten uns bei Schwierigkeiten ge-
genseitig untersttitzen. Nach
meinem erfolgreichen Ab-
schluss wurde ich lbernom-
men und bin seitdem festange-
stellte Mitarbeiterin der Buch-
haltung und der Personalabtei-
lung in den Kliniken Hoch-
Franken.”

Florian Dahinten, Fachinfor-
matiker mit Fachrichtung
Systemintegration:

L~Anfang Januar habe ich die
dreijdhrige Ausbildung zum
Fachinformatiker mit Fach-
richtung Systemintegration
begonnen. Neben der Ausbil-
dung in den Kliniken Hoch-
Franken besuche ich block-
weise die staatliche Berufs-
schule I in Bayreuth. Ein Fach-
informatiker fiir Systeminte-
gration ist fiir das Vernetzen
von Hardware- und Software-
komponenten, die Behebung
von Anwendungs- und Sys-
temproblemen sowie fir die
Beratung und Schulung der
Benutzer verantwortlich. Dazu
ermittelt er zunéchst den Be-

PLUSPunkt...Das Magazin der Kliniken HochFranken



Ausbildung aktuell

darf der einzelnen Unterneh-
mensbereiche. Darauf basie-
rend stellt er die System-
komponenten zusammen.
Danach erfolgt die Integration
in das bestehende Netzwerk.
Das Ziel der genannten Ar-
beitsschritte ist, die IT-Syste-
me eines Betriebs zuverldssig
am Laufen zu halten.”

Noel Sepper, Fachlagerist:

L,Fachlagerist ist nicht der
erste Beruf, der einem einféllt,
wenn man an eine Ausbildung
im Krankenhaus denkt. Nur
wenige wissen, dass Lageris-
ten dort ausgebildet werden.
Doch genau dieser Umstand
machte ihn als Ausbildungs-
beruf so interessant flir mich,
allem voran interessierte ich
mich flr die fachménnische
Lagerung im medizinischen
Bereich. Deshalb startete ich
2018 meine zweijéhrige Lehre
im Lager der Kliniken Hoch-
Franken, die ich 2020 erfolg-
reich abschloss. Die Berufs-
schule in Hof lehrte mich the-
oretisches Wissen liber Kom-
missionierung, Inventur, Wa-
renannahme und Beschaffung,
Qualitétssicherung, Koordina-
tion und Transport der Waren,
welches ich in Kliniken prak-
tisch umsetzte. Zwei Jahre
nach meiner Ausbildung bin
ich noch immer ein gltickliches
Mitglied des Lageristen-
Teams der Kliniken HochFran-
ken.*”

Stina Hofmann, duale Stu-
dentin zum Physician As-
sistant:

,Mein beruflicher Werde-
gang in den Kliniken Hoch-
Franken begann 2013 als Pfle-
gepraktikantin. Zu diesem Zeit-
punkt hatte ich bereits eine ab-
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geschlossene Berufsausbil-
dung zur Medizinischen Fach-
angestellten und stand auf der
Warteliste ftir ein Medizin-
studium. Anschlie3end bekam
ich eine Festanstellung in der
Notaufnahme. Wéhrend der
darauffolgenden Jahre wuchs
nicht nur mein Verlangen nach
Weiterbildung sondern auch
die Verbundenheit zum Team
und der Klinik, sodass ich
nach einer Alternative suchte
mich weiterzubilden ohne die-
se zu verlassen. Das drei-
jéhrige duale Studium zum
Physician Assistant mit dem
Abschluss als ,Bachelor of
Science” an der Berufsaka-
demie in Plauen vereinte mei-
ne beiden Wiinsche. Ziel des
Studiums ist die auf Delegation
basierende Entlastung der
Arzteschaft. Jedes der sechs
Semester ist in eine Theorie-
und eine Praxisphase unter-
teilt. Neben zahlreichen medi-
zinischen Modulen wie Not-
fallmedizin, Chirurgie, Innere
Medizin, Intensivmedizin und
viele weitere, werden auch
betriebswirtschaftliche Inhalte
vermittelt. Die Téatigkeiten ei-
nes Physician Assistant sind
zum Beispiel die Vorbereitung
und Durchfiihrung von Anam-
nese und Diagnostik, unter
anderem die Sonographie, die
Mithilfe bei der Erstellung von
Therapieplénen, die Assistenz
bei Operationen, die Doku-
mentation bei Visite oder Auf-
gaben im Bereich Controlling
und Abrechnung. Im Oktober
2019 durfte ich das Studium
antreten. Mein Ziel als Vor-
reiterin ist es den Physician
Assistant als festen Bestand-
teil in die Berufsvielfalt der
Klinikfamilie HochFranken zu
integrieren.”
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Nadine Doms, duale Stu-
dentin fir Gesundheits-
und Sozialmanagement:

In den Laborrdumen der Kilini-
ken HochFranken verbrachte ich
den praktischen Teil meiner
schulischen Ausbildung zur Me-
dizinisch-Technischen Labor-
assistentin in Bayreuth. Nach
meinem Abschluss konnte ich
die Kliniken erneut als Praxis-
begleiter gewinnen und ein Stu-
dium im Gesundheitswesen be-
ginnen. Jeden Oktober startet ein
neues Studienjahr fiir den drei-
Jjéhrigen praxisintegrierten Studi-
engang ,Gesundheits- und
Sozialmanagement” an der
Berufsakademie in Plauen. Seit
2021 darfich mich zu den Studie-
renden zéhlen und bestreite den
Weg zum ,,Bachelor of Arts* zu-
sammen mit den Kliniken
HochFranken als meinen ausge-
wébhlten Praxispartner. Alle drei
Monate findet ein Wechsel zwi-
schen Vorlesungen an der
Berufsakademie und dem Ein-
satz in den Kliniken Hoch-
Franken statt. Parallel zum Lehr-
plan lerne ich die Tétigkeitsberei-
che verschiedener Abteilungen
der Kilinik kennen. Dazu z&hlen
Organisation und Verwaltung,
Qualitéts- und Prozessmana-
gement, Rechnungswesen und
Controlling, Marketing und Of-
fentlichkeitsarbeit, Personal-
management und Projektma-
nagement.“

Falls wir Ihre Neugier ge-
weckt haben, freuen wir uns
Uber Ihre Kontaktaufnahme
unter bewerbungen @kliniken-
hochfranken oder sprechen
Sie uns direkt an.

Ute KieBling, Leitung der
Personalabteilung der Klini-
ken HochFranken
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Digitalisierung lost das Papier ab

Digitales Patientendatenmanagementsystem auf der ITS Naila

Daten von intensivmedizinischen Geréten direkt
in das Patientendatenmanagementsystem
tibermittelt

Auf der Intensivstation wird dem Be-
handlungsteam oft das AuBerste abver-
langt, psychisch wie auch kérperlich. Eine
kurze Unachtsamkeit oder die kleinste Un-
genauigkeit kann fatale Folgen fiir unsere
kritisch kranken Patienten haben. Dabei ist
deren Behandlung und Pflege besonders
arbeitsintensiv. Eine digitale Patientenakte
erleichtert uns seit Kurzem den Alltag beim
Planen, Dokumentieren und Abrechnen
und setzt somit einen neuen Standard auf
der Intensivstation Naila.

Im Zuge der Modernisierung der Klinik in Naila im
Jahr 2019 wurde die Intensivstation mit neuen
Raumlichkeiten, inklusive neuester Technik, ausge-
stattet. Diese ermdglichen es, kritisch kranke Pati-
enten optimal zu versorgen. Dabei wurden die Vo-
raussetzungen geschaffen, um ein digitales
Patientendatenmanagementsystem (PDMS) direkt
in den Zimmern der Intensivstation zu installieren.
Dieses hat die bestehende Dokumentation in
Papierform abgelost.

Nach der Recherche Uber unterschiedlichste
Systeme fiel die Entscheidung auf das ICM-System
der Firma Drager. Im Jahr 2020 begannen die ers-

ten Vorbereitungen, um ein im Bausteinverfahren
zu programmierendes Dokumentationssystem zu
etablieren. In enger Zusammenarbeit zwischen Arz-
ten, Pflegekraften, IT-Abteilung und Anbieterfirma
wurden Grafiken erstellt, Datenbanken angelegt
und der gesamte Pflegeaufwand und Pfle-
geprozess genau auf die Bedurfnisse unserer In-
tensivstation in der Klinik Naila angepasst, wobei je-
des bestehende Formular in eine digitale Form ge-
bracht werden musste. Seit Sommer 2021 sind die
Arbeiten abgeschlossen. Die konventionelle Papier-
kurve wurde abgeschafft und die digitale Dokumen-
tation erfolgreich eingefuhrt.

Das Automatische Aufzeichnen aller Vitaldaten,
der Tageskurve und Medikamentenverordnungen
bietet dem Behand- lungsteam ein héchstes Maf3
an Flexibilitdt und Sicherheit in der Patientenversor-
gung. Die Erfassung administrativer Daten wah-
rend des kompletten Aufenthalts, das komplette
Stationsmanagement und die automatische Berech-
nung von Flussigkeits- und Kalorienbilanzen sind
nur ein Bruchteil davon, was dieses System zu leis-
ten im Stande ist. Ein besonderes Augenmerk wird
dabei auf die Behandlung und Pflege jedes einzel-
nen Intensivpatienten gelegt. So werden die Be-
ddrfnisse durch das Ausarbeiten einer individuellen
Pflegeplanung erfasst und in den bestehenden
Pflegeprozess integriert, es kann effektiver und zi-
giger auf die BedUlrfnisse der Patienten eingegan-
gen werden. Durch moderne Netzwerke werden
Daten von intensivmedizinischen Geréaten direkt in
das System Ubermittelt und Zusammenhange ver-
standlicher dargestellt.

Sogar flr die Zukunft ist schon vorgesorgt. So
kénnen bei Bedarf die Leistungserfassung Pflege
und weitere Bausteine in das PDMS integriert wer-
den. Eine Erweiterung des Systems mit zusatzli-
chen Mandanten steht in der Planung und die
Digitalisierung der Intensivstation in Minchberg
wird in naher Zukunft Einzug finden. Dadurch ver-
bessern die Klinken HochFranken die Kommunika-
tion beider Standorte nochmals.

Johannes Jordan, Stationsleitung ITS Naila
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Ein Patient sagt , Danke”

Bernd Wurzinger berichtet von seinen Erlebnissen als Patient

Aufgrund starker Schmerzen wird
Bernd Wurziger in den Kliniken Hoch-
Franken eingewiesen. In den darauffol-
genden Untersuchungen wird bei ihm ein
Tumor entdeckt. Auf den Befund folgt
eine mehrstindige Operation mit an-
schlieBendem, mehrwéchigem Klinikauf-
enthalt. Trotz dieser unerfreulichen Ereig-
nisse ist Herr Wurziger heute sehr zufrie-
den und méchte seine Erfahrungen mit
uns teilen.

Wegen wiederkehrenden Schmerzen wurde
Herr Wurziger schon in mehreren Kliniken unter-
sucht und behandelt. Die Beschwerden kehrten
jedoch immer wieder zurlck, so stark, dass es
erneut einer stationaren Aufnahme bedurfte, auf
eigenen Wunsch hin in die Kliniken HochFran-
ken nach Minchberg.

Obwohl er in zuvor eingewiesenen Kranken-
hausern schon mehrfach endoskopisch unter-
sucht wurde, konnte Dr. Wolfgang Kick, Chefarzt
fur Innere Medizin, bei einer Endoskopie
erstmals einen Tumor feststellen und damit die
Ursache der Beschwerden ausfindig machen.
Die schnelle Diagnose l6ste in Herr Wurziger Er-
leichterung aus, denn nun kénnten seine
Schmerzen ein baldiges Ende finden.

In einer acht stindigen Operation entfernte
Andreas Wunsch, Chefarzt fur Chirurgie, den
stark mit den umliegenden Organen verwachse-
nen Tumor. Herr Wurziger spricht fasziniert: ,Die
Leistung des gesamten beteiligten Personals,
im Besonderen das lange Stehen und die uner-
mudlichen Konzentration, welche erforderlich
sind um eine solche Operation durchzufiihren,
ist beeindruckend.”

Nach dem Eingriff lag er funf Tage auf der In-
tensivstation, wo er rund um die Uhr tGberwacht
und versorgt wurde. Er erinnert sich daran,
immer von Pflegefachkraften umgeben gewe-
sen zu sein, wenn er wach wurde, die ihn mit
Hilfe eines Schwammes zu trinken gaben oder
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Bernd Wurziger zur Nachkontrolle bei Chefarzt
Andreas Wunsch

seine Wunde versorgten. Die beiden Pflegerin-
nen Vanessa und Nadine sind ihm besonders im
Gedachtnis geblieben und er empfindet groBe
Verbundenheit ihnen gegentber. Mit verbesser-
tem Zustand wurde Herr Wurziger von der Inten-
siv- auf die Normalstation 2A verlegt.

,Die Einsatzbereitschaft und Leistung des
stets freundlichen und hilfsbereiten Pflege-
personals sind auBergewdhnlich“, so Herr
Wourziger, ,Die von der Pflege geleistete Arbeit,
von der medizinischen Versorgung bis zum zwi-
schenmenschlichen Miteinander, kann nicht mit
Geld ausgewogen werden.“

Nach vierwéchigem Aufenthalt in der Klinik in
Munchberg konnte Herr Wurziger beschwerde-
frei nach Hause entlassen werden. Fir eine
Herzensangelegenheit kommt er noch einmal
zuruck. Er méchte seine Erfahrungen als Pati-
ent der Kliniken HochFranken mit der Offentlich-
keit teilen.

Nadine Doms, duale Studentin ftir Gesundheits-
und Sozialmanagement
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Aktueller Stand der Bauarbeiten

Sichtbare Fortschritte an den Baustellen in Naila und Mtinchberg

Estricharbeiten in der Klinik Naila.

Zweiter Bauabschnitt an der Klinik Naila

Nach der Inbetriebnahme des neuen
Bettenhauses in Naila (Bauabschnitt 1)
wurde im Sommer 2021 mit dem nachfol-
genden zweiten Bauabschnitt begonnen.
Auf der Baustelle sind die Abbrucharbei-
ten weitgehend abgeschlossen. Derzeit
laufen in den Etagen die Estricharbeiten.
Nach deren Fertigstellung sollen Anfang
April die Trockenbauarbeiten beginnen.
Um die Leitungsdurchfiihrungen im Un-
tergeschoss herstellen zu kdnnen, muss-
te die Baderabteilung in die ehemalige Ge-
burtshilfe, sowie ein Teil des Zentral-
lagers in die ehemalige Kapelle umziehen.
Wegen des Schmutz- und Larmeintrages
konnten die Arbeiten nicht im laufenden
Betrieb durchgefiuhrt werden.

Erster und zweiter Bauabschnitt
an der Klinik Minchberg

Auf der Baustelle des ersten und zweiten Bau-
abschnitts, zur Erweiterung und Sanierung der
Klinik Minchberg, sind derzeit die Rohbau-
arbeiten in vollem Gange. Die aktuell auf der
Baustelle ausgefiihrten Arbeiten sind Schal-,
Bewehrungs- und Betonarbeiten.

Daher wurde Uber die Wintermonate haupt-
sachlich im Bereich des zweiten Bauab-
schnittes, dem Verwaltungsbau, gearbeitet. Mo-
mentan werden die Wande im ersten Ober-
geschoss des Verwaltungsbaus geschalt und
betoniert. Vorher wurde hierfar das Roh-
baugerlst aufgebaut. Der fertige Verwaltungs-
bau wird vier Vollgeschosse haben und an der
Ecke Hofer StraBe und Parkstral3e, vom Kreisel
stadteinwarts fahrend, das reprasentative neue
Erscheinungsbild der Klinik in Minchberg dar-
stellen.

Auch im Bereich des ersten Bauabschnittes,
dem zweigeschossigen Funktionsbau, der hin-
ter dem Verwaltungsbau anschlie3t, werden
derzeit Rohbauarbeiten ausgefihrt. Dabei han-
delt es sich um die Schalung, Bewehrung und
Betonage von Wanden, Decken und Stitzen im
Erdgeschoss. AuBerdem finden Abdichtungs-
arbeiten statt. Alle Arbeiten folgen einem stufen-
férmigen Bauablauf und finden Abschnittsweise,
Zug um Zug statt.

Im Siiden, im Bereich des neuen Wirtschafts-
hofs, werden derzeit noch Erdarbeiten und Vor-
bereitungen fur Streifenfundamente ausgefuhrt.
Im Bereich der Rampe zum Wirtschaftshof wur-
de derzeit der Einbau des Unterbetons vorge-
nommen. Bis dato wurden rund 3.300 Kubikme-

Die alte Baderabteilung in der Klinik Naila.
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ter Beton verbaut. Fir den gesamten Neubau
des ersten und zweiten Bauabschnittes werden
insgesamt 11.000 Kubikmeter Beton verbaut.
Somit ist bislang circa ein Drittel von der
Gesamtmenge an Beton verbaut. Fir Ende April
wird derzeit die Grundsteinlegung geplant. Im
Juli dieses Jahres wird das Gerust fur den
Fassadenbauer aufgestellt. Im Oktober 2022
soll der Rohbau der Verwaltungs- und Funkti-
onsgebaude mit dem neuen Wirtschaftshof
fertiggestellt sein.

Abschlief3end ist erfreulicherweise zu erwah-
nen, dass die BaumaRBnahme, trotz der Pande-

Schal- und Bewehrungsarbeiten der Decken
auf der Baustelle in Miinchberg.

Wir gratulieren!
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Erdgeschoss des zukiinftigen Funktions-
gebéaudes in Miinchberg.

miesituation, gutim Zeit- und Kostenrahmen liegt.
Die néchsten zu beauftragenden Gewerke sind
Betonfertigteile fur die Fassade, Fenster und Son-
nenschutz und Gerlstbauarbeiten fir die Fassa-
de. Die nachsten anstehenden Submissionen der
laufenden Ausschreibungen sind unter anderem
die Metallfassade, die Starkstromanlage, die
Sanitérinstallation und die Medizinische Gas-
versorgung.

Andrea Mdiller, Dipl.-Ing., Architektin
Sabine Friedrich-Taubald, Technischer Dienst
Kliniken HochFranken

...zu 10 Jahren Betriebszugehdrigkeit an der Klinik Naila: Susanne Borutta, Jane Dip-
pe, Pascal Fischer, Sabine Heinrich, Karin Héger, Bernhard Hohlbach, Markus Rotter,
Nicole Schurig

...zu 10 Jahren Betriebszugehdrigkeit an der Klinik Miinchberg: Hiilya Aydinli, Wolf-
gang Baier, Mareike Freimuth, Florian GrieBhammer, Corinna Hoffmann, Katrin Hiib-
ner, Ramona Kindelmann, Birgit Kénig, Lisa Reitz, Silke Schiittler

...2u 25 Jahren im offentlichen Dienst an der Klinik Naila: Dr. Michael Fleischhauer,
Manuela Galle, Simone Geiger, Carmen Herpich, Kerstin Schindler

...2zu 25 Jahren im o6ffentlichen Dienst an der Klinik Miinchberg: Beate André-Illimer,
Dominik Dehler, Dana Glaser, Lore Reithel, Andreas Schaller

...ZU 40 Jahren im offentlichen Dienst an der Klinik Naila: Petra Flach, Gabriele Mitter,
Brigitte Stocker

...ZU 40 Jahren im 6ffentlichen Dienst an der Klinik Miinchberg: Gabriele Béhringer,
Gabriele Leichauer, Angela Pollnick

AUSGABE 33
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Denksport & Zum Schmunzeln

Denksport — Das halt jung!

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

Die Auflésung finden Sie auf Seite 19.

Der alte Jagdherr geht nach der Pirsch ins Wirts-
haus und trifft dort den Dorfdoktor. ,Wissen Sie
schon, was ich heute erlegt habe?“,Ja, ja*, winkt
der Arzt ab, ,war schon bei mir in Behandlung...“

JAJA, UND icH
BiN R KAiseR
NoN CHiNA...

Sudoku
6|52
9 5 7182
8 4129|595
3 2185 6
28 <
1 9 2
1172 8
3|9 1
6154
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Sudoku
8|5 4 7139
9 2 8 51
4 1 5139
619 8|1| 4 o)
39|52
2 78 914
913 4 |7
7149 6 118
361 4 2|5
Legespiel

Die Abbildung zeigt Ihnen ein
groBes Dreieck aus Ziind-
hélzern, das in vier kleine-

re Dreiecke gegliedert ist.
Verlegen sie vier der
Zuindhédlzer so, dass

sie die perspektivi-

sche Ansicht eines

Wiirfels erhalten.

Ein Mann kommt in die Apotheke und fragt: ,,Ha-
ben Sie etwas Zucker?" Der Apotheker geht nach
hinten und kommt mit einem Beutel Zucker
wieder. ,Haben Sie vielleicht auch einen Léffel?*,
fragt der Mann. Der Apotheker langt unter die
Theke und holt einen Léffel hervor. Der Mann
holt einen Léffel voll Zucker aus dem Beutel,
Zieht ein kleines Fldschchen aus der Tasche und
trdufelt vorsichtig zwanzig Tropfen auf den Zu-
cker. ,,Probieren Sie doch mal*, sagt er zum Apo-
theker. Der probiert den betrdufelten Zucker und
fragt: ,Und was soll das jetzt bedeuten?”,Ach,
nichts weiter, mein Arzt hat zu mir gesagt: Ge-
hen Sie in die Apotheke und lassen Sie Ihren Urin
auf Zucker testen...”



Telefonverzeichnis: Ihre Ansprechpartner

Miinchberg

Information
Tel. 09251/872-0
Fax: 09261/7426

Notaufnahme

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

Chirurgie

Chefarzt Andreas Wunsch
Sekretariat: Evi Gruber

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

Orthopadie und
Unfallchirurgie

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

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

Orthopadie -

Orthopéadische 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

(Fax: 0921/7575757)

Radiologie

Radiclogie HochFranken /
Radiologische Abteilung

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

(Fax: 09282/95287)

Physiotherapie
Ltg.: Rolf Rogler
Tel. 09251/872-282

Schmerztherapie
Belegabteilung

Zentrum fiir Orthopédie 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. 09261/872-7147

Patientenaufnahme
Tel. 09251/872-460

Innere Medizin

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

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

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

Orthopaédie -

Zentrum fir Orthopédie und
Neurochirurgie, Hof

Dr. Richard Miiller, Prof. Dr. Hans-
Georg Simank, PD Dr. Ralph Greiner-
Perth, MUDr. Jan Vagner, Dr.
Dominik Scheruhn, Dr. Oliver Wait=z,
Dr. Dirk A. Wiese

Praxis Hof: Tel. 09281/9098

Filiale Minchberg: 09251/6063999

Diabetes- und

Ernahrungsberatung
Tel. 09251/872-7195
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Naila

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

Nataufnahme

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
Fruhrehabilitation

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

Tel. 09282/60-171

Fax 09828/60-172

Radiologie
Radiologie HochFranken /
Radiologische Abteilung

Peter Ertl, Prof. Dr. Hans Ulrich Kerl

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

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

Gynakologie
Belegabteilung
Dr. Punar Unver

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

MVZ Kliniken HochFranken

Malte Deschan (Kardiologie /
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

Muinchberg 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 Konig

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

Patientenaufnahme
Tel. 09282/60-621

Innere Medizin

Chefarzt Dr. Béla Bézsik
Sekretariat: Sandra Dittmar
Tel. 09282/60-111 (Fax:-119)

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

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

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

Diabetes- und

Erndahrungsberatung
Tel. 09282/60-636

Offentlichkeitsarbeit
Kliniken HochFranken
Anja Miiller

Sabrina Hannemann

Tel. 09251/872-163
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Klinik Miinchberg
Hofer StraBe 40

95213 Minchberg
Telefon: 09251 872-0
Telefax: 092 51 872-241
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Klinik Naila
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95119 Naila

Telefon: 09282 60-0
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