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Liebe Leserin, lieber Leser,

das Magazin ,life@mariahilf” lebt von interessanten Themen
und Beitrdagen rund um unsere Krankenhduser. Jede Beteili-
gung, Anregung, Kritik und jeder Beitrag sind willkommen!
Ebenso wichtig ist uns Ihre Meinung! Gerne verdffentlichen
wir Ihren Leserbrief in der nachsten Ausgabe. Sie erreichen
uns unter der E-Mail-Adresse: life@mariahilf.de
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Liebe Leserinnen und Leser,

wir freuen uns, Ihnen heute die 9. Ausgabe des Klinik-
magazins life@mariahilf prisentieren zu kénnen. Mitt-
lerweile ist das Magazin zu einer festen Institution in
unserem Haus geworden, die nicht nur von Mitarbeitern
sondern auch von Patienten, Angehdrigen und Besuchern
gerne gelesen wird. Deshalb haben wir die Auflage erhéht,
so dass ab sofort die Zeitschrift auch in den Wartezonen
und auf den Stationen zu finden ist.

Eine vielfdltige Sammlung an Beitrdgen gibt auch dieses
Mal wieder interessante Einblicke in die verschiedenen
Bereiche unseres Krankenhauses. Diese Ausgabe widmet
sich in einem Spezial unserem ehemaligen Stiftungsvor-
stand Prof. Giinther Buhlmann. Dieser gab den Vorsitz im
September letzten Jahres an seinen Nachfolger Norbert
Newinger ab. Wir freuen uns, dass verschiedene Wegbeglei-
ter ein Grufiwort verfassten, welche Sie im Spezial lesen
kénnen. Im Herbst letzten Jahres iibernahm Frau Priv.-
Doz. Dr. med. Barbara Weis-Miiller von Dr. med. Franciscus
Korsten die Klinik fiir Gefdchirurgie. Uber ihre Arbeit, die
Schwerpunkte und Visionen berichten wir ausfiihrlich. Wir
freuen uns, auch diesmal wieder interessante Beitrage von
auflerhalb des klassischen Krankenhausalltags erhalten
zu haben. Die kbs erlebte bei einem Austauschprogramm
mit der Caritas in Omsk (Russland) eine véllig neue Welt.
Davon wird eindrucksvoll berichtet.

Wir mdochten uns auch diesmal bei den Autoren fiir die
fleifige Unterstiitzung und dem damit guten Gelingen
dieser Ausgabe bedanken! In der Hoffnung wieder inter-
essante Themen zusammengestellt zu haben, wiinschen
wir Ihnen eine unterhaltsame und informative Lektiire!

Alles Gute!
Ihre Natascha Morsbach, Redaktion

Anmerkung: Zur besseren Lesbarkeit der Texte benutzt unser Ma-
gazin liberwiegend die mannliche Formulierung, meint aber damit
gleichzeitig immer auch die weibliche Schreibweise.

Aktiv in den
Friuhling starten

Wenn die ersten Sonnenstrahlen nach
drauRen locken, mochte jeder sofort fit
in den Friihling starten. Dabei sind je-
doch zwei Grundsatze unverzichtbar, um
gesund in die neue Jahreszeit zu kom-
men: gesunde Ernahrung und regelmaRi-
ger Sport - selbstverstandlich draul3en.

Katrin Franken,
medicoreha

Dank  Ausdauersportarten  wie
Walking, Nordic Walking, Joggen,
Fahrradfahren oder Inlineskaten
lassen sich Natur und Bewe-
gung bestmdglich vereinen. Die
Bewegung in der freien Natur ist
nicht nur unkompliziert, sondern
besticht auch durch zeitliche Flexi-
bilitat, losgeldst von bestimmten
Wochentagen oder Offnungszeiten.
Zudem kann das Tempo der jewei-
ligen Sportart individuell gewahlt
werden - dennoch gilt es, den Kor-
per nicht zu iiberfordern. Gerade
Menschen, die langere Zeit keinen
Sport getrieben haben, sollten sich
vor Beginn einer Ausdauersportart
vom Arzt durchchecken lassen, ob
Gelenke, Herz und Kreislauf den
Belastungen gewachsen sind. Fiir
den Anfang gilt: Schon ein tagli-
cher Spaziergang kann den Orga-
nismus positiv anregen.

Positive Effekte auf den Kérper

Schon nach kurzer Zeit fiihlen sich
die meisten Menschen gesiinder,
ausgeglichener und leistungs-
fahiger. Die Ausdauerleistungs-
fahigkeit stellt im Alltag eine

Grundlage fiir die korperliche Leis-
tungsfahigkeit dar. Das Training
beglinstigt wichtige Prozesse wie
die Verbesserung der Stoffwechse-
laktivitit, die Okonomisierung der
Herz-Kreislauf-Arbeit, die Risiko-
reduktion der Entstehung von Zivi-
lisationskrankheiten und deren
Folgen, z.B. durch Herzinfarkt,
Schlaganfall oder Adipositas. Hinzu
kommt eine erhohte Verbrennung
der Fette mit dem langfristigen
Effekt der Gewichtsreduzierung
bzw. Gewichtsregulierung. Aber
nicht nur das: Bewegung ist eine
gute Moglichkeit, Stresshormone
abzubauen und Gliicksbotenstoffe
freizusetzen.

Gesunde Erndhrung

Neue Energie kann zudem durch
eine Umstellung der Erndhrung
gewonnen werden. Ab sofort soll-
ten viel frisches Obst, Gemiise und
Vollkornprodukte auf dem Speise-
plan stehen, um das Wohlbefinden
positiv zu beeinflussen und mog-
liche Defizite
in der Vita-
min-, Mineral-
stoff- oder
Spurenelement-
versorgung aus

dem Winter zu beseitigen. AuRer-
dem wichtig: viel trinken. Denn
fiir eine optimale Funktion der
Stoffwechselvorgange sowie zum
Abtransport von Abbauprodukten
ist eine ausreichende Fliissigkeits-
zufuhr unbedingt erforderlich.

In der Gruppe geht es leichter

Unterstiitzung bei der Wahl der
richtigen Sportart und Erndhrung
gibt es zum Beispiel in den medi-
coreha-Einrichtungen in Mdnchen-
gladbach. Im Therapiezentrum in
den Kliniken Maria Hilf werden
neben Beckenbodengymnastik
auch Wasserkurse wie AquaGym-
nastik und AquaPower angeboten,
im  Rehabilitationszentrum am
Borussia-Park geht es beim Nordic-
Walking an die frische Luft und
im Gesundheitszentrum in Rheydt
umfasst das Angebot die Kurse
Riicken Intensiv, Gesund im Alter,
Wirbelsaulengymnastik und Stress-
bewaltigung/Entspannung.

Auftakt zur Serie ,Mit Bewegung fit & besser leben!”
In den ndchsten Ausgaben weitere Bewegungs-Tipps fiir die
unterschiedlichen Berufsgruppen im Haus und mobile Patien-
ten nach dem Krankenhausaufenthalt.



Spezial

Prof. Dr. Giinther Buhlmann am Tag der offenen Tiir 2004 im Kran-

kenhaus St. Franziskus.

MaRgeblich lenkte Prof. Buhlmann
den Fortschritt der Kliniken Maria
Hilf mit Geschick und Diplomatie.
Deshalb haben die Mitglieder der
Gesellschafterversammlung iiber-
legt, ihn nicht komplett in den
Ruhestand zu entlassen. IThm wurde
der Ehrenvorsitz der Stiftung ange-
boten - und er hat angenommen.
Gerne werden die verschiedenen
Gremien auf sein langjdhriges und
fundiertes Wissen zuriickgreifen.

Am 1. Januar 1974 wurde die Klini-
ken Maria Hilf (KMH) GmbH gegriin-
det, zu diesem Zeitpunkt war Prof.
Buhlmann bereits Sozialdezernent
der Stadt und mit den Krankenhau-
sern der Stadt befasst. Als deren
Stellvertreter wurde er dann in den
Verwaltungsrat der KMH berufen.
Die Zusammensetzung der Gesell-
schafteranteile verteilte sich zu
diesem Zeitpunkt auf 60 Prozent
durch die Kongregation, die rest-
lichen 40 Prozent hielt die Stadt
Monchengladbach. Von 1992 bis
2006 leitete Prof. Buhlmann als
Vorsitzender des Verwaltungsrates

die Geschicke des Unternehmens.
Als einen Hohepunkt in seiner
Laufbahn sieht er die Differenzie-
rung der Disziplinen. Sie begann
bereits 1978 mit der Aufteilung
der Inneren Medizin in die Diszi-
plinen Gastroenterologie und Kar-
diologie.

Durch den Zugewinn des Kranken-
hauses Rheindahlen mit seiner
Neurologie vervielfdltigten sich
die Disziplinen abermals. Unter
Prof. Buhlmanns Amtszeit wurde
2003 das Kamillianer-Krankenhaus
in die GmbH integriert. Damit
gewannen die KMH die Disziplinen
Pneumologie/Allergologie  und
Angiologie/Diabetologie  hinzu.
Mit den Ausgliederungen des Kon-
tinenzzentrums aus der Urologie
und der Thoraxchirurgie aus der
Allgemeinchirurgie komplettierte
die GmbH ihr Leistungsangebot.

Als kiinftige Herausforderung sieht
Prof. Buhlmann die Zusammenar-
beit der verschiedenen Diszipli-
nen. In der Tat birgt der Neubau

40 Jahre Hiter
der  karitativen
Leitlinien’

Im September des vergangenen Jah-
res trat Prof. Dr. Giinter Buhlmann
von seinem Amt als Vorsitzender der
St. Franziskus-Stiftung zuriick. Seit
tiber 40 Jahre ist er unserem Haus
eng verbunden.

am Standort des Franziskushauses,
den er malgeblich auf den Weg
gebracht hat, viele neue Aufga-
ben und Projekte. Die Patienten,
das war Prof. Buhlmann stets
ein Herzensanliegen, sollten von
dieser Vernetzung arztlicher und
pflegerischer Kunst unmittelbar
profitieren.

Prof. Buhlmann legte in seiner
Amtszeit besonderen Wert auf die
Verbindung zum Orden. Die Werte,
die Leitlinien, die der Orden auf
den Weg gebracht hatte, bewachte
er wie seinen Augapfel. Wer {iber
ihn spricht, bezeichnet ihn gern
als den ,Wachter der karitativen
Leitlinien”,

Wir freuen uns, einige Wegbeglei-
ter von Prof. Buhlmann gefunden
zu haben, die sich mit einem per-
sonlichen GrulRwort verabschie-
den! Vielen Dank!

Chefarztwechsel in der Klinik fiir Urologie mit OB N. Bude, Prof. Dr. H. Sperling, Prof. Dr. G. Buhlmann, Dr. A. Kaufmann, Mitglied der St. Franziskus-
Stiftung Monika Bartsch, Prof. Dr. G. Konrad, Prof. Dr. med. Dr. h. c. Herbert Riibben und Wilfried Jacobs von der AOK Rheinland-Hamburg.

Spezial | GruBwort Oberbiirgermeister Norbert Bude

GroRer sozialer Netzwerker unserer Stadt

Prof. Buhlmann hat als Sozialdezernent und Stadtdirektor wichtige Akzente gesetzt

Professor Giinter Buhlmann hat
die Stadt in besonderem Malde
gepragt. Ein Vierteljahrhundert
hat er hier als Sozialdezernent und
Stadtdirektor wichtige Akzente
gesetzt, die der sozialen Tradition
Monchengladbachs entsprechen.
Mit viel Herzblut hat er am sozi-
alen Netz unserer Stadt gekniipft
und sich stets fiir diejenigen ein-
gesetzt, die Hilfe und Stdrkung
brauchten. Das verstand er unter
einer Stadt als Gemeinwesen.

Dariiber hinaus hat er bundesweit
wichtige Aufgaben in Fachgremien
und Ehrendmtern {ibernommen.
Auch in seinem Ruhestand hat er
sich fiir die soziale Arbeit stark
gemacht und sich insbesondere
mit seinem Einsatz in der Alten-

hilfe einem wichtigen Zukunfts-
thema gewidmet. Das Miteinander
zwischen jiingerer und alterer
Bevolkerung lag ihm bereits am
Herzen, als noch niemand vom
demographischen Wandel sprach.

Sein Handeln war und ist gepragt
von einer christlichen Grund-
liberzeugung. Dabei ist er ebenso
durchsetzungsstark wie besonnen
und bescheiden. Laute Téne liegen
ihm nicht. Giinter Buhlmannist ein
politisch denkender wie handeln-
der Mensch, aber ohne parteipoli-
tische ,Schere” im Kopf. Ich habe
ihn stets sachorientiert erlebt und
als feinen Menschen. Er hangt sein
Engagement nicht an die groRe
Glocke und nimmt die Sache wich-
tiger als sich selbst. Sein Einsatz

gilt vor allem der Losung gesell-
schaftlicher Probleme und der For-
derung des Gemeinwohls.

Norbert Bude,
Oberbiirgermeister Stadt Ménchengladbach
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Spezial | GruRwort Sr. Mathilde

Uneigenniitziger Forderer

Kaum eine unserer Schwestern hat sich
vier Jahrzehnte lang ununterbrochen in
den Dienst von Maria Hilf stellen kon-
nen. Wir sind gekommen und gegan-
gen, bestenfalls spater zuriickgekehrt.
Prof. Dr. Buhlmann aber ,blieb am Ball”.
Dass die Kliniken Maria Hilf heute eine
christlich gepragte, medizinisch wie
pflegerisch auf die Zukunft ausgerich-
tete Einrichtung sind, ist nicht zuletzt

» ihm zu verdanken.

Festakt zur Verleihung der Stadtplakette der Stadt Ménchengladbach
an Sr. Caritas am 17. August 2001 im Forum Maria Hilf.

Als unsere Gemeinschaft erkannte,
dass sie das Krankenhaus auf Dauer
nicht allein fiihren konnte und sich
Anfang der 70-er Jahre des vori-
gen Jahrhunderts darum bemiihte,
die Tragerschaft in eine GmbH zu
tiberfiihren, war Prof. Dr. Buhl-
mann als Vertreter der Stadt an den
Gesprachen maRgeblich beteiligt.
Sr. Felicitas Kudella, unsere dama-
lige Provinzoberin, schilderte ihn
als einen verstandnisvollen und
um den Erhalt und eine gute Wei-
terfiihrung des Krankenhauses sehr
bemiihten Gesprdchspartner. Am
20.12.1973 unterzeichnete er mit
Herrn Dr. Elbers den Gesellschafts-
vertrag von Seiten der Stadt.

Seitdem hat Prof. Dr. Buhlmann
die Entwicklung des Kranken-
hauses als iiberaus kompetenter,
sachbezogener Moderator im Ver-
waltungs- bzw. Aufsichtsrat mit-
gestaltet. Uneigenniitzig ging es
ihm allein um die Forderung der
Kliniken und den bestmdglichen
Dienst am kranken Menschen. So
war es moglich, dass er zuerst

6 | life@mariahilf

die Stadt Monchengladbach und
nach seinem Ausscheiden aus dem
offentlichen Dienst unsere Ordens-
gemeinschaft in den Aufsichtsgre-
mien vertrat.

Angesichts  der  riicklaufigen
Schwesternzahl beschlossen wir
1997, unsere Gesellschaftsanteile
auf eine Stiftung zu iibertragen
und dadurch die Zukunft von Maria
Hilf als christlich gefiihrtes Kran-
kenhaus nachhaltig zu sichern.
In den vorausgehenden Uberle-
gungen und Verhandlungen war
Prof. Dr. Buhlmann uns ein kluger
und verldsslicher Berater. Anfang
2000 konnte die Tragerschaft der
Kliniken Maria Hilf GmbH an die
St. Franziskus-Stiftung, Mdnchen-
gladbach, ({ibertragen werden.
Prof. Dr. Buhlmann {ibernahm
den Vorsitz im Stiftungsvorstand.
Seine langjahrige  Verbunden-
heit mit den Kliniken verbiirgte
Kontinuitdt. Durch sein waches
Interesse fiir neue Moglichkeiten
und Entwicklungen, seine umfas-
sende Erfahrung im Gesundheits-

und sozialen Bereich und seinen
kooperativen Leitungsstil konnte
er die Kliniken Maria Hilf auf den
Weg in die Zukunft fiihren.

Wir Schwestern sind Herrn Prof.
Dr. Buhlmann {iberaus dankbar fiir
sein unermiidliches Engagement
fiir ,unser Maria Hilf". Keine von
uns hatte leisten kdnnen, was er
fiir die Kliniken getan hat. DANKE!

Schwester Mathilde Hassenkamp,
Provinzoberin Franziskanerinnen
von Nonnenwerth-Liidinghausen

Eine der ersten Verwaltungsratssitzungen im K1 mit Ratsherm Zirbes, Oberbiirgermeister Feldhege, Prof. Dr. Buhlmann, Krankenhausdirektor
Kammann, Herrn Schumacher, Rechtsanwalt Alfred Bayer, Sr. Ottilie und Sr. Caritas (v.l.n.r.).

Spezial | GruRwort Bruno Kammann

Wichtiger Berater mit Blick fiir das groRe Ganze
Prof. Buhlmann und die Zeit im Krankenhaus Maria Hilf von 1977 bis 1992

Im Jahre 1974 hatten die Fran-
ziskanerinnen zusammen mit
der Stadt Monchengladbach eine
Gesellschaft  mit  beschrank-
ter Haftung gegriindet, um die
Zukunft des Krankenhauses Maria
Hilf abzusichern. Schwester Otti-
lie Schwanstecher, die mit dem
stadtischen Rechtsdirektor Pieper
die vorldufige Geschaftsfiihrung
iibernommen hatte, machte sich
auf die Suche nach einem zukiinf-
tigen Geschaftsfiihrer. Da ich
meine Kontakte zur KGNW (Kran-
kenhausgesellschaft  Nordrhein-
Westfalen) auch wahrend meines
Aufenthaltes in Siiddeutschland
weitergepflegt hatte, kamen wir
ins Gesprach.

Vor Vertragsabschluss ergab sich

die Moglichkeit einer Zusam-
menkunft mit dem damaligen
Sozialdezernenten  der  Stadt,
Herrn Buhlmann, der zusammen
mit einigen Ratsherren dem neu
gebildeten Verwaltungsrat des
Krankenhauses als Vertreter des
stadtischen  Minderheitsgesell-
schafters (40 %) angehorte. Es
entstand eine fruchtbare Zusam-
menarbeit mit ihm - auch als spa-
terem Verwaltungsratswirkenden
- von {iber 18 Jahren.

Vielleicht hat unsere Herkunft aus
dem Ruhrgebiet (Herr Buhlmann
aus Duisburg, ich aus Essen) dazu
beigetragen, dass wir uns einem
sachbezogenen, zielorientierten
Handeln vor anderen denkba-
ren Verhaltensweisen zugeneigt

waren. Ohne das auf dieser Basis
entstehende Vertrauensverhaltnis
hatten die grofRen und komple-
xen Aufgaben, die vor uns lagen,
nicht bewiltigt werden konnen.
Ein Grundpfeiler meines Handelns
bestand darin, beide Gesellschaf-
ter ungeachtet ihrer verschiede-
nen Anteile gleich zu behandeln.

Alle  Verwaltungsratssitzungen
wurden eingehend besprochen
mit der Folge, dass in mehr als 18
Jahren alle Beschliisse einmiitig
gefasst wurden. Dabei hatten wir
es in mancherlei Hinsicht mit einer
vollig neuen Materie zu tun, zu der
es noch keine Erfahrungen gab. Fiir
alle Krankenhduser war nunmehr
das KHG NW (Krankenhausgesetz
Nordrhein-Westfalen) zustdndig,
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sowohl was die Organisation der
Hauser als auch deren Finanzierung
betrifft. Fiir die Interpretation die-
ser und anderer krankenhausbezo-
genen Rechtsvorschriften war mir
Herr Buhlmann ein willkommener
Ratgeber, der immer das Ganze
und die zukiinftige Entwicklung
im Auge hatte.

Fiir die laufenden Fiihrungsaufga-
ben wurde ein Krankenhausdirek-
torium gebildet, dem aulRer mir
Schwester Caritas Kleine und Herr
Prof. Welte angehdrten. Es galt
insbesondere, aus zundchst zwei,
dann drei selbstandigen Kranken-
hausern mit eigenen Rechenwer-
ten und Jahresabschliissen - Maria
Hilf I in der Innenstadt, Maria Hilf
II im Franziskushaus und Maria
Hilf III in Rheindahlen - ein Kran-
kenhaus zu formen und das Ihr-
Wir-Denken in ein Bewusstsein
von Zusammengehdrigkeit umzu-
formen.

Das Krankenhausdirektorium war,
was die Fiihrungsaufgaben be-
trifft, praktisch das Nachfolge-
institut der drei Oberinnen der
Vergangenheit. Die Zusammenar-

beit erforderte einen Lernprozess,
intern wie auch im Verhaltnis zum
Verwaltungsrat und den Leitungs-
personen der Hauser.

Bereits in den 70-er Jahren haben
wir eine Zielplanung entwickelt,
welche die Zusammenfiihrung aller
Krankenhausstandorte auf dem
Geldnde des Franziskushauses vor-
sah. Das Land war jedoch zur Finan-
zierung solcher Neubauten nicht
mehr bereit. Wir mussten daher
einen Sanierungsplan aufstellen.
Er hat dem Haus ermdglicht, mit
Mitteln der Landesfinanzierung,
durch Ergdnzungen und Instand-
haltungen einschlieBlich selbst
erwirtschafteter ~ Investitionen
eine Struktur zu bewahren und
weiter zu entwickeln, die seine
Spitzenstellung in der Region
sicherstellte. Die anderen Kran-
kenhduser der Stadt sind nach
dem Krieg vollstdndig neu erbaut
worden. Es war dem Haus in dieser
Zeit auch mdglich, seine Abteilun-
gen auszudehnen, z.B. durch die
Etablierung der Unfallchirurgie,
der GefaRchirurgie, der Kardiolo-
gie, der Gastroenterologie und der
Neurologie.

An all diesen Entwicklungen hat
Herr Prof. Buhlmann maligeblich
Anteil, dariiber hinaus auch an der
neuen  gesellschaftsrechtlichen
Struktur mit der Franziskusstif-
tung als alleinigem Gesellschafter.

Damit ist eine tragfahige Basis fiir
die Zukunft gesichert.

Bruno Kammann, Krankenhausdirektor der
Kliniken Maria Hilf GmbH von 1974 bis 1992

Ein ganz besonderer Ratgeber und Mahner

Prof. Buhlmann hat das Haus gepragt, mit leisen Tonen, effizient und zielstrebig

Herrn Prof. Dr. Giinther Buhlmann
lernte ich Anfang 2002 kennen,
im Rahmen des Ausschreibungs-
verfahrens fiir die Position des
Geschaftsfiihrers. Von einem mir
seit vielen Jahren gut bekann-
ten und sehr geschatzten Per-
sonalvermittler war ich hierauf
angesprochen worden. Als erstes
erkundigte ich mich nach dem Tra-
ger des Hauses und nach seinem

personlichen Endruck von den Mit-
gliedern der Aufsichtsgremien. In
den hdchsten Tonen lobte er die
fachkundige = Zusammensetzung
des Aufsichtsrates und vor allem
den Vorsitzenden. Er strahle Sach-
kompetenz, Verldsslichkeit und
Ruhe aus. Sein immer (iberlegtes
und sorgfaltig abgewogenes Urteil
habe Gewicht. Er sei der ruhende
Pool der Gesellschaft, er weise den

Weg. Ein Weiteres fiigte er hinzu:
»Mit ihm wiirden Sie zurechtkom-
men. Jeder Geschéftsfiihrer ware
gliicklich, ihn als Vorsitzenden des
Aufsichtsgremiums zu haben.”

Und mein Eindruck heute, acht
Jahre nach meinem Dienstantritt?
In der Tat: Der Personalvermittler
hatte vollkommen Recht. Andere
Geschéftsfiihrer haben mich um

WErskams Miars Hif
P [T

Eréffnung der neuen Rdume der Klinik fiir Strahlentherapie, Krankenhaus St. Franziskus im Februar 2006 mit Prof. Dr. Giinther Buhlmann, ehem.
Aufsichtsrats-Mitglied Hermann Jansen, Frau Dr. Bartels von der Bezirksregierung, Chefarzt Dr. Hans Hoffmanns und Geschdftsfiihrer Joachim Piillen.

diesen Vorsitzenden des Auf-
sichtsgremiums oft beneidet - dies
gilt auch aus der Perspektive des
Hauses, der Kliniken Maria Hilf.
Herr Prof. Buhlmann war iiber 40
Jahre in den Gremien des Hauses
vertreten, meist als Vorsitzender.
Was fiir eine lange Zeit. Auch hier
ist die Einschatzung des Personal-
vermittlers zutreffend: Er hat das
Haus gepragt, mit leisen Tonen,
effizient und zielstrebig.

Ich habe ihn immer als Ratgeber
und Mahner gesehen. Ratgeber,
wenn es besonders schwierig und
heikel wurde. Es war erstaunlich,
wie er sich rasch in die unter-
schiedlichen Probleme einfinden
konnte, die Dinge auf den Punkt
brachte und dann mit wenigen
Worten Rat und Hilfe gab. Dariiber
war ich immer dankbar, manch-
mal sogar etwas beschamt: Man
selbst hat so lange iiber ein Pro-
blem nachgedacht und fand keine
Losung. Anders Herr Prof. Buhl-

mann: Er hort sich alles an, sortiert
die Dinge und weist den Weg. Das
ist einfach faszinierend!

Ich sehe ihn aber auch als Mah-
ner, als obersten Treuhdnder.
Unsere ehrwiirdigen Schwestern
haben das Haus gegriindet und vor
einigen Jahren in die Hande der
St. Franziskus-Stiftung gelegt. Es
ist unsere Aufgabe, das Haus so zu
fiihren, wie es der Intention der
Ordenschwestern entspricht. Die-
sen Auftrag reprasentierte niemand
besser als Herr Prof. Buhlmann. In
der Sitzung des Stiftungsvorstan-
des vom 09.08.2010 erklarte er,
aus Altergriinden aus dem Stif-
tungsvorstand auszuscheiden. Er
wolle die Geschicke der Stiftung
beizeiten und aus freien Stiicken
in jlingere Hande legen. Dafiir
gebiihrt ihm hochster Respekt!

Unbeschadet dessen hat der Stif-
tungsvorstand in der Sitzung vom
03.09.2010 Herrn Prof. Buhlmann

zum Ehrenvorsitzenden auf Lebens-
zeit gewdhlt. Dies ist verbunden
mit der Freiheit, an allen Sitzungen
und Beratungen teilzunehmen,
ohne jede Verpflichtung. So kdn-
nen wir alle froh sein, dass Prof.
Buhlmann sich bereit erkldrt hat,
von diesem Recht rege Gebrauch
zu machen. Wir hoffen, dass er uns
auf dem schwierigen Weg in die
Zukunft weiterhin begleitet.

Joachim Piillen, Geschdftsfiihrer der Kliniken
Maria Hilf seit 2003



Verabschiedung von Prof. Dr. Gunter Konrad und seiner
Ehefrau im Mai 2006.

Verabschiedung Prof. Dr. Dieter Larbig und Einfiihrung Prof. Dr. Jiirgen vom Dahl in

der Klinik fiir Kardiologie im November 2001 mit Herrn Ulrich Hillekamp (v.L.n.r.).

Lehrmeister mit Elan und Visionen

Unternehmerische Verantwortung fiir die Entwicklung der Kliniken Maria Hilf

1986 traf ich erstmalig auf Herrn
Prof. Buhlmann personlich und
zwar im Verwaltungsrat des Kran-
kenhauses Maria Hilf. Die Stadt
hatte einen 40 %-igen Anteil an
der Maria Hilf GmbH. Ihr Vertreter
im Verwaltungsrat war Herr Prof.
Buhlmann, zugleich war er des-
sen Vorsitzender, ...gottlob Vor-
sitzender, denn ich als Vertreter
des Ordens hatte keine Ahnung
von der Krankenhauslandschaft.
Schnell aber erkannte ich als sein
Stellvertreter, dass es durchaus um
unternehmerische Entscheidungen
ging, und zwar vielfach vergleich-
bar mit solchen in der freien Wirt-
schaft ... wenn auch eingeengt
durch ein {ibergrof3es gesetzliches
Regelwerk. Und ich lernte sehr

viel von Herrn Prof. Buhlmann,
der mit grof3em Geschick, mit Elan
und Durchsetzungsvermdgen die
Entwicklung des ,Unternehmens
Maria Hilf” vorantrieb.

Absprachegemdl® tauschten wir
spater die Vorsitzendenrolle bis
man mich 1992 aus der freien
Wirtschaft in die Geschaftsfiih-
rerposition filir Maria Hilf lockte
... ein Switch, an dem Herr Prof.
Buhlmann beileibe nicht unbetei-
ligt war! Seit meinem Ausscheiden
vertreten wir gemeinsam (nach
wie vor gleichgesinnt!) die Inte-
ressen der St. Franziskus-Stiftung,
der 100 %-igen Gesellschafterin
der Kliniken Maria Hilf GmbH. In
all diesen Jahren des unterschied-

lichen Miteinanders habe ich Herrn
Prof. Buhlmann mehrheitlich als
Jemanden kennen und schatzen
gelernt, der sich der unterneh-
merischen Verantwortung fiir die
gesamte planerische, klinische
und investive Entwicklung Maria
Hilf stellte! Nein, nicht nur stellte,
sondern sie initiativ, herausfor-
dernd, zeitgemdR und visiondr
pragte!

Wenn ich Herrn Prof. Buhlmann
(egal ob als Kollege oder als
Geschaftsfiihrer) mal mit tiblichen
ChancenderMarktwirtschaftbehel-
ligte, trafich stets bei ihm auf eine
spontane Reaktion des Interesses,
flankiert mit unverzichtbar wich-
tigen Umsetzungstipps. Also eben

wenig politisierende Bedenklich-
keit, keine langen Instanzwege,
sondern kurze Wege zur Entschei-
dungsfindung und mit Nachdruck
auf Umsetzung.

Hier ein paar Fakten: Erinnerungen
fiir diejenigen, die sie teils miter-
leben durften und fiir diejenigen,
die sich nur wiinschen kdnnen,
dass eine solche Erfolgsstory von
fast vier Jahrzehnten wahrender
Verantwortung durch Herrn Prof.
Buhlmann, fiir einen Marktfiihrer
wie die Kliniken Maria Hilf GmbH
sich nahtlos fortsetzen moge!

Ob nun initiiert, favorisiert, lan-
ciert oder bilanziert - sprich zur
Umsetzung gefiihrt: Herr Prof.
Buhlmann ist mit seiner Biografie
mit sehr vielen bedeutungsvollen
Ereignissen bei Maria Hilf fest ver-
ankert.

Einige Ereignisse sollten im Zeit-
raffer erwahnt werden:

e Trotz seiner 100 %-igen Aus-
fallbiirgschaft wurde der 40 %-ige
Gesellschafter Stadt MG ,rausbug-
siert”. Mit fallt kein besseres Wort
ein und sicherlich konnten wir dar-
iiber ein Buch schreiben. Danach
endlich kurze, schnelle Entschei-
dungswege!

® Griindung der St. Franziskus-
Stiftung mit all ihren Folgen

® Maria Hilf als Mitgesellschafter
bei der REHA-Niederrhein-Klinik
Korschenbroich

® |eistungsgerechte Namensum-
taufung in Kliniken Maria Hilf!

e Ganz wichtig: Standige Aus-
weitung und Spezialisierung des
medizinischen Angebotes!

® 0Ob Geschaftsfiihrer, Chefarzte,
leitende Angestellte oder Gre-
miumsmitglieder ich kenne
niemanden zu dem Herr Prof. Buhl-

mann nicht mit groRer Menschen-
kenntnis und Fingerspitzengefiihl
die letztliche ,Ja-Entscheidung”
herbeigefiihrt hat.

e Uber allem strahlt aber sein
standiges Bemiihung um Infor-
mation und Abstimmung mit dem
Orden der Franziskanerinnen von
Liidinghausen.

Ulrich Hillekamp, Geschdftsfiihrer der
Kliniken Maria Hilf GmbH von 1992 bis 2003

Wir wiinschen Herrn Prof. Dr. Buhlmann und seiner Frau fiir die Zukunft alles Gute, Gesundheit und eine schone Zeit. Auf Wiedersehen!
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Neues aus unseren Kliniken

MaRarbeit fur kranke GefalRe

Am 01.09.2010 hat Priv.-Doz. Dr. med. Barbara Weis-
Miiller die Klinik fiir GefaRchirurgie {ibernommen. Sie
ist die erste Chefarztin in den Kliniken Maria Hilf.

»Die freundliche und herzliche
Atmosphdre in den Kliniken Maria
Hilf hat mir den Anfang sehr
erleichtert, und ich habe mich hier
gleich wohl und gut aufgehoben
gefiihlt. Von Dr. Korsten habe ich
eine gut etablierte GefaRchirurgie
iibernommen, die es jedoch weiter
auf- und auszubauen gilt” sagt die
Chefdrztin nach ihren ersten sechs
Monaten.

Zugute kommt ihr hierbei ihre
breite gefalchirurgische Ausbil-
dung. In der Klinik fiir GefaRchi-
rurgie und Nierentransplantation
am  Universitatsklinikum  Diis-
seldorf hat sie die groRe offene
GefdRchirurgie durchgefiihrt,
wahrend sie sich im St. Franziskus-
Hospital Miinster und am Centrum
fiir Vaskuldre und Endovaskuldre
Chirurgie des Universitatsklini-
kums Miinster vor allem auf die
neue interventionelle und endo-
vaskuldre GefaRchirurgie speziali-
siert hat. ,Wichtig ist mir der gute
Kontakt zu den niedergelassenen
Kollegen, da wir gemeinsam die
Patienten betreuen” sagt Priv.-
Doz. Dr. Weis-Miiller und hat des-
halb in den ersten Wochen ihrer
Tatigkeit insgesamt 75 Arztpraxen
in Monchengladbach und Umge-
bung aufgesucht, um sich per-
sonlich bekannt zu machen. Sehr
wichtig ist dabei auch die gute
Kooperation mit der am Standort
Maria Hilf, Sandradstralle, ange-
siedelten Gefal3praxis.

»Bei den knappen Budgets, die zur
Patientenversorgung zur Verfii-

gung stehen, ist eine gute Orga-
nisation mit reibungslosem Ablauf
sehr wichtig, damit keine Res-
sourcen vergeudet werden” - so
erkldrt die Chefdrztin die bereits
durchgefiihrten  umfangreichen
Umstrukturierungen.  Patienten
mit  geplanten  gefdRchirurgi-
schen Eingriffen werden jetzt zum
Beispiel an einem sogenannten
Jprastationdren Tag” ambulant
komplett untersucht und fiir die
Intervention oder den gefdRchi-
rurgischen Eingriff vorbereitet.
Erst am Tag des Eingriffes wird der
Patient stationdr aufgenommen.
~Es ist schon, dass alle an einem
Strang ziehen und helfen, die
Umorganisationen  umzusetzen,
das Arzteteam der GefiRchirurgie
und Andsthesie, die Mitarbeiterin
der Ambulanz, im Sekretariat und
auf den Stationen”, freut sich Dr.
Weis-Miiller.

Ambulanz

LGanz wichtig ist der reibungs-
lose Ablauf in der Ambulanz, der
Eintrittspforte ins Krankenhaus.
Wir sind gerade dabei, zwei neue
leistungsfahige Ultraschallgerdte
mit  Duplexfunktion anzuschaf-
fen”, erklart sie weiter. Diese
konnen schon bei der praoperati-
ven Abklarung von GefdlRerkran-
kungen helfen. Unverzichtbar ist
die Duplexuntersuchung bei den
regelmaRigen postoperativen Kon-
trollen nach Gefdlinterventionen
und -operationen. Damit kdnnen
Untersuchungen mit Strahlenbe-
lastung und Kontrastmittelgabe,

wie zum Beispiel eine Angiografie
oder eine Computertomografie,
eingespart werden.

Neue 3D-Technik

,Wir haben auch ein neues Com-
putersystem mit einer ausgefeil-
ten Software etabliert, die die
GefdRe dreidimensional darstellen
kann. Das ist vor allem zur Planung
der endovaskuldren Versorgung
von Aortenaneurysmen wichtig”,
erldutert Dr. Weis-Miiller. Der
Ausbau dieser relativ neuen Tech-
nik liegt ihr sehr am Herzen. Bei
Erweiterung der Hauptschlagader
und der Beckenarterie muss haufig
nicht mehr der Bauch aufgeschnit-
ten werden. Es geniigt, liber ganz
kleine Schnitte die Leistengefdlie
freizulegen und dariiber dann die
GefaRprothesen unter Durchleuch-
tung in die GefdRerweiterung
vorzuschieben und zu verankern.
Diese neue Technik ist auch fiir
die alteren Patienten mit Neben-
erkrankungen wenig belastend,
und sie kdnnen meist nach vier bis
fiinf Tagen schon wieder das Kran-
kenhaus verlassen. Diese neuen
GefdlRprothesen (Endoprothesen)
miissen allerdings genau sitzen,
damit das Aneurysma wirklich aus-
geschaltet und dicht ist. Die Aorta
und Beckenarterien werden des-
halb vor dem Eingriff ganz genau
ausgemessen, damit die Endopro-
these wie ein ,MaRkleid” passt.

Die interventionellen Ver-
fahren mit Ballon und Stents
gewinnen auch bei der offenen
operativen Behandlung von Durch-
blutungsstérungen immer mehr an
Bedeutung und kdnnen das Opera-
tionstrauma reduzieren. Bei soge-
nannten Hybrid-Eingriffen kann
eine offene operative Behandlung
mit interventionellen Techniken
(Ballondilatationen, Stents) kom-
biniert werden, um die Schwere des
Eingriffs zu reduzieren. ,Ich bin

deshalb froh, dass wir einen guten
C-Bogen im Operationssaal haben,
mit dem wir diese Hybrid-Eingriffe
durchfiihren konnen. Optimal ware
ein Hybrid-OP mit einer fest instal-
lierten Angiografie-Anlage, bei der
das Operieren, Angiografien und
die GefaRintervention problemlos
im gleichen Eingriff unter sterilen
Bedingungen moglich sind und die
Angiografie-Anlage vom OP-Tisch
aus gesteuert werden kann” erklart
Dr. Weis-Miiller. Minimal invasive
Eingriffe sind nicht nur im Bereich
der Arterien, sondern auch bei
den Venen mdglich. Frau Dr. Weis-
Miiller, die auch Venenspezialistin
(Phlebologin) ist, plant deshalb
die Einflihrung der minimal invasi-
ven Technik auch zur Behandlung
des Volksleidens ,Krampfadern®,
Die Varizen werden dann mit ver-
schiedenen Techniken verschorft
und verddet. Unterstiitzt wird sie
dabei von Oberarzt Dr. Sporkmann.

Wichtige Kooperationen

LWir konnten auch Kooperationen
mit benachbarten Kliniken, vor
allem mit diabetischen Stationen
aktivieren”, freut sich die Chefarz-
tin. ,Am Uniklinikum Diisseldorf
habe ich umfangreiche Expertise
in der Revaskularisation des diabe-
tischen FulRes erworben und freue
mich, dass ich diese hier anwenden
kann. Selbst bei fortgeschrittener
Entziindung des FulRes kann durch
eine Durchblutungsverbesserung
eine drohende Amputation verhin-
dert werden. Dadurch behalten die
dlteren Menschen ihre Selbstdn-
digkeit, das sollte unser Ziel sein.”

Die GefdaRmedizin zur Behand-
lung von Durchblutungsstérungen
besteht  aus
drei  Saulen,
der konserva-
tiven  GefaR-
medizin, die

Angiologen betrieben wird, der
interventionellen  GefaRtherapie
(Behandlung mit Kathetern und
Stents ), welche die Domdne der
Radiologen ist, und der offenen
GefdRchirurgie. ,Ich bin deshalb
sehr froh, dass in den Kliniken
Maria Hilf alle drei Disziplinen
vorhanden sind und dass Angiolo-
gen, Radiologen und GefaRchirur-
gen sehr gut zusammenarbeiten”
stellt Frau Dr. Weis-Miiller fest.
Durch die Fachkompetenz jeder
einzelnen Disziplin kann indi-
viduell fiir jeden Patienten das
beste Diagnostik- und Therapie-
konzept entwickeln werden. Die
Arteriosklerose (GefaRverkalkung)
ist immer eine Systemerkrankung
und nie auf eine einzelne GefaR-
region begrenzt. Patienten mit
Durchblutungsstérungen sind
meist multimorbide und leiden an
einer koronaren Herzkrankheit, sind
schlaganfallgefahrdet, haben hau-
fig einen Diabetes mellitus und sind
niereninsuffizient. Die Fachkompe-
tenz einer Klinik, wie die Kliniken
Maria Hilf sie hier haben, ist unab-
dingbar, um diese schwer kranken
Patienten optimal zu versorgen.

Das ndchste Jahr wird fiir die Klinik
fiir Gefdlchirurgie mit dem Umzug
in das Franziskushaus noch einmal
eine groRe Herausforderung brin-
gen. Die Integration der Angiolo-
gie, der Bezug der neuen Station,
die Inbetriebnahme der grof3en
Fachambulanz und der neuen OP-
Raume bieten eine Riesenchance,
werden aber auch noch einmal
groRe Umstrukturierungen mit
sich bringen. ,Wir freuen uns dar-
auf und stellen uns der Aufgabe”
sagt die Chefarztin stellvertretend
fiir Ihre Mitarbeiter.

INFO  ktinik fir GefaRchirurgie im Krankenhaus
Maria Hilf, Sandradstr. 43, 41061 Mdnchengladbach
Telefon (02161) 358 1341

vor allem von E-Mail  gefaesschirurgie@mariahilf.de
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Klinik-Neubau am Krankenhaus St. Franziskus

Teamarbeit — Unser Projekt braucht Képfe mit neuen Berufsbildern

Von Manfred Frank,
Leitung Facility Management

In der letzten Ausgabe im Okto-
ber 2010 hatten wir die Hoffnung,
dass der anstehende Winter die
Arbeiten an der Baustelle nicht
beeintrachtigen wird. Leider kam
es doch schlimmer als befiirchtet.
Ab dem 3. Dezember 2010 bis weit
in den Februar 2011 kamen die
Arbeiten fast zum Erliegen, da die
Frostperioden Mensch und Material
stark zusetzten. Nach dem aktu-
ellen Stand haben wir durch die
beiden letzten Winter fiinf Monate
Bauzeit verloren. Dennoch haben
diese widrigen Umstdnde nicht
ganzlich zum Stillstand gefiihrt,
denn unser Planungsteam hat die
Winterzeit kreativ und intensiv
genutzt, um die Grundlagen und
weitere Innovationen in das lau-

T Jrll"| -
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fende Projekt einflieRen zu lassen.
In dieser Ausgabe mdchte ich des-
halb einmal unser Planungsteam
mit den neuen Berufshildern vor-
stellen, da ein Projekt wie das Uns-
rige interdisziplindre Aufgaben zu
erfiillen hat.

Neben dem erfahrenen und
bewdhrten Team mit Herrn Bahun,
Herrn Bendick, Herrn Miiller und
Herr Weidemann konnten wir in
Zusammenarbeit mit den Hoch-
schulen Nachwuchsingenieure mit
einem hohen Spezialisierungsgrad
fiir unser Unternehmen gewinnen.
Mit dieser Strategie folgen wir der
seit Jahren mit Erfolg praktizier-
ten Entwicklung in der Medizin.
Deshalb sind Personalentwicklun-
gen fiir unser Unternehmen von
entscheidender Bedeutung, da sie
das Humankapital der Zukunft fiir

unser Unternehmen darstellen. Vor
einer moglichen Festanstellung
steht in der Regel eine Trainee-
zeit von zwei Jahren, um auf die
zukiinftigen Aufgaben qualifiziert
vorzubereiten.

Neue Berufsbilder in der Kran-
kenhaustechnik

Mit Okonomisierung des Gesund-
heitswesens sowie der Weiter-
entwicklung der medizinischen
Wissenschaft und der Bereitstel-
lung von neuen technologischen
Moglichkeiten in Diagnostik und
Therapie gestaltet sich die Kran-
kenhausplanung als zunehmend
komplexe Aufgabe. Krankenhduser
der Zukunft erfordern interdiszi-
plindre und spezialisierte Detail-
6sungen zur Unterstiitzung des
medizinischen Kernprozesses.
Mit dieser Entwicklung folgen wir
dem medizinischen Kernprozess,
der sich bereits seit vielen Jahren
zunehmend spezialisiert hat. Dem
Facility Management fillt damit
zunehmend die Kernaufgabe zu,
der Medizin eine prozessorientierte
Krankenhaus-Immobilie zur Verfii-
gung zu stellen.

Herr Bauer kommt von der Fach-
hochschule Mittweida, an der er
Immobilien- und Gebdudema-
nagement studiert hat und ist in
der Funktions- und Raumplanung
mit Flachenmanagement unse-
res Krankenhauses eingebunden.
Hierzu zihlt u. a. die Fortschrei-
bung der seinerzeit erstellten
Arbeitspapiere hinsichtlich des
Raumbedarfs in Verbindung mit
den medizinischen Leistungszah-

Alex Bauer

len fiir die vor uns liegenden wei-
teren Bauabschnitte 5.2 bis 5.4.
Weiterhin erarbeitet er die Grund-
lagen fiir die weitere Verwendung
der frei werdenden Bestandsfla-
chen von ca. 6.300 gm und betreut
die damit verbundenen Baupro-
jekte, wie z.B. die Errichtung des
Schlaflabors.

Eva Damovsky

Seit dem 01.12.2010 konnten
wir Frau Damovsky mit dem
Studiengang Krankenhaus-
Technik-Management fiir unser
Unternehmen gewinnen. Dieser
Studiengang wird derzeit in
Deutschland nur an der Universitat
GielRen gelehrt und jahrlich stehen
nur ca. 10 - 20 Absolventen zur
Verfiigung. Er ist fiir die Zukunft
der deutschen Krankenhausland-

schaft von besonderer Bedetung,
da ein sehr umfangreiches Tech-
nikwissen ,rund um das Kran-
kenhaus” vermittelt wird. Frau
Damovsky absolviert bei uns nach
ihrem Studium eine Traineeausbil-
dung und ist schwerpunktmaRig in
der Planung und Umsetzung von
Teilprojekten mit krankenhausspe-
zifischer Ausrichtung eingebunden
(z. B. Raumprogramme, Ambulan-
zen, Bettenzentralen, Kapazitdts-
betrachtung von Aufziigen etc.).
Weiterhin wird sie in der Projekt-
entwicklung fiir den zukiinftigen
Zentral-OP und Zentralsterilisation
eingebunden sein.

Des Weiteren haben wir mit Frau
Jokesch eine Diplom-Medizin-
dkonomin und mit Frau Moerders
eine Diplom-Ingenieurin fiir bio-
medizinische Technik nach deren
Traineeprogramm fest eingestellt.
Diese sind schwerpunktmalig fiir
die Beschaffung der medizintech-
nischen Gerdte und deren Einbau
sowie fiir die Planung und Ausstat-
tung der diversen Fachbereiche
zustandig.

Winterarbeit

In der vergangenen Winterzeit
hat unser gesamtes Projektteam
intensiv mitgewirkt, damit die lau-
fenden Bauabschnitte 4 und 5.1
weiterhin ziigig umgesetzt werden
konnen. Dariiber hinaus werden
bereits erste Grundlagen fiir die
Bauabschnitte 5.2 bis 5.4 erar-
beitet. Diese Vorarbeit ist erfor-
derlich, damit das Architekturbiiro
die erforderlichen Grundlagen fiir
die weitere Planung bekommt. Im
Gegenzug kann hier auf externe
Beratungs- oder Planungsleistun-
gen verzichtet werden.

Fortsetzung ndchste Seite

Grafik rechts: Aufstockung Gebdudeteil M
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Grundriss der neuen Mitarbeitercafeteria (Bauabschnitt 4) hinter dem Gebédude A.

Folgende Punkte kdnnen aus der
Planung berichtet werden:

e Kiichenneubau Die Planung
fiir die Mitarbeitercafeteria mit
Aufstockung der geplanten Zen-
tralkiiche ist abgeschlossen. Im
November 2011 wird mit dem Neu-
bau begonnen. Leider waren im
Vorfeld wieder Baume zu fallen.

o Intensivstation Trotz des Win-
ters sind die Ausbauarbeiten fiir
die neue Intensivstation mit Unter-
stiitzung einer Winterbeheizung
weitergefiihrt worden. Wéhrend
dieser Zeit hat das Planungsteam
zahlreiche  Detailabstimmungen
mit den spateren Nutzern gefiihrt.

o Arztdienstrdume und Bereit-
schaftszimmer ~ Planung  der
erforderlichen Dienst- und Bereit-
schaftsraume mit Prognosebe-

16 | life@mariahilf

trachtung im Ausblick auf die
Bauabschnitte 5.2 bis 5.4 fiir den
arztlichen Bereich. Im laufen-
den Baubetrieb wurde mit dem
Architekturbiiro Thieken an einer
PlanungserweiterungdurchAufsto-
ckung des Kernbereiches fiir neue
Raume mitgewirkt. So entstehen
auf einer Flache von ca. 2.500 m?
etwa 69 weitere Riume mit ca. 52
Arztdienstplatzen mit zusatzlichen
Besprechungs- und Konferenz-
raumlichkeiten sowie ca. 28 Bereit-
schaftszimmer mit Hotelstandard.

® Parkplatz westlich der Viersener
Strafie Leider hat uns der Winter
auch bei der Inbetriebnahme der
ca. 300 neuen Parkpldtze ,einen
Strich” durch die Planung gemacht.
Zur Zeit sind die Baumaschinen
jedoch von Sonnenaufgang bis
-untergang intensiv in Bewegung,
so dass voraussichtlich Ende Mai

Ausblick auf anstehende Teilfertig-
stellungen innerhalb der BA 4/5.1

Lfd. | Bereich Inbetrieb-
Nr. nahme lt.
Bauplanung
1. | Intensivstation, 11/2011
Finger 1

2. | Intensivstation, 11/2011
Finger 2 bis 4
3. | Radiologie, CT, MRT | 11/2011
4. | Radiologie, 04/2012
Baukdorper
5. | Radiologie, konven- | 04/2012
tionelles Rdntgen

6. | Notfallambulanz 04/2012

7. | Liegendanfahrt 04/2012

8. | Aufnahmestation | 04/2012

9. | OP und Notauf- 04/2012
nahme

10. | Spezialambulanzen |09/2012
11. | Zentralambulanz/ |09/2012

Basisdiagnostik
12. | Haupteingang 09/2012
13. | Kiiche und Cafe- 04/2013
teria

der Parkplatz vorrangig von Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern
genutzt werden kann. Hinsichtlich
des Gesamtkonzeptes fiir das Par-
ken auf dem Krankenhausgeldande
St. Franziskus werden wir Ihnen
in einer der ndchsten Ausgaben
berichten.

Zum Abschluss wiinsche ich dem
Gesamtteam weiterhin die Unter-
stiitzung aller Beteiligten.

Aktuelles

Was und wann Mitarbeiter gern essen

GroRRe Resonanz bei der Befragung zur Mitarbeiterverpflegung mit wichtigen Hin-
weisen fiir die weitere Planung

von Niklas Zimmermann,
Einkauf, Logistik und Service

Im Oktober 2010 wurden mit
den Lohnzetteln Fragebdgen zur
zukiinftigen  Mitarbeiterverpfle-
gung an alle Mitarbeiter der Kli-
niken Maria Hilf verschickt. 497
Mitarbeiter kamen unserer Bitte
nach und schickten uns ausge-
fiillte Befragungsbdgen mit ihren
Erwartungen, Wiinschen und Anre-
gungen zuriick - eine tolle Riick-
laufquote! Vielen Dank hierfiir.
Besonders gefreut hat uns, dass
von allen drei Standorten und aus
allen Berufsgruppen Antworten
eingingen und diese in Geschlecht
und Alter der durchschnittlichen
Verteilung der Mitarbeiterschaftin
den Kliniken Maria Hilf entsprach.

Qualitativ gqutes Mittagessen
zum fairen Preis gewiinscht

71 % der Mitarbeiter wollen bei
einem ansprechenden Angebot
mindestens dreimal im Monat in
der Mitarbeiter-Cafeteria Essen
gehen. Ein Drittel der Befragten
wiirde sogar regelmdRig (mehr
als zehnmal im Monat) die Mit-
arbeiter-Cafeteria besuchen. Das
grundsatzliche Interesse an einer
speziellen Mitarbeiter-Verpfle-
gung ist also deutlich vorhanden.
Dabei steht die Qualitdt der Spei-
sen bei den meisten im Vorder-
grund (57 %), gefolgt von Preis
(39 %) und Auswahl (33 %). Das
Thema Ambiente steht demgegen-
iiber bei der Wichtigkeit deutlich
im Hintergrund (nur 7 %).

Eindeutig wurde dann auch die
Frage nach der Art des Essens
beantwortet: 62 % wollen warm
essen oder das Salatbuffet nutzen.
Friihstiicken wollen 24 %, Snacks
essen lediglich 13 %. Zusammen
mit deutlichen 81 %, die ihr Essen
in der Mitarbeiter-Cafeteria essen
wollen, und 86 %, die eine Wahl
einzelner Komponenten  wiin-
schen (nur 19 % Meniiwahl), zeigt
sich, dass die meisten Mitarbei-
ter insgesamt in der Mitarbeiter-
Cafeteria ein qualitativ gutes und
abwechslungsreiches Mittagessen
zum fairen Preis erwarten.

Keine Show-Kiiche oder Friih-
stiicksbuffet

Mit Abstand die meisten Mitarbeiter
(92 %) zeigen mit ihrer Preisbereit-
schaft von 2,50 bis 4,90 EUR fiir ein
komplettes Mittagessen mit Suppe,
Hauptgericht, Beilage, Dessert und
Getrdnk, dass sie bei der Arbeit lie-
ber gut gemachte Standardgerichte
und saisonale oder regionale Akti-
onsgerichte zum giinstigen Preis
bevorzugen. Ihr Interesse fiir die
tdgliche Mahlzeit zur Arbeitszeit
geht nicht in Richtung von Front-
Cooking oderanderen oftmalsinden
Medien gezeigten Showeinlagen.
Solide gute Arbeit wird vorrangig
erwartet und
entsprechend
honoriert.

Ahnlich  ver-
hielt es sich
bei der Befra-
gung mit dem

Interesse an einem Friihstiicks-
buffet am Morgen: Gerade ein-
mal 12 % der Mitarbeiter kdnnen
sich vorstellen, regelmaRig ein
Friihstiicksbuffet zu nutzen - die
meisten davon Pflegemitarbeiter.
Nach Riicksprache mit dem Perso-
nal- und Sozialwesen und der Mit-
arbeitervertretung scheint auch
klar, warum. Fiir die Wenigsten
gibt es durch den Pausenzeiten die
Mdglichkeit, dieses Angebot in der
Mitarbeiter-Cafeteria zu nutzen.
Daher werden wir das Angebot an
Frilhstiicken und Snacks eindeutig
zum Mitnehmen ausrichten und
moglichst praktisch und zu jeder
Zeit schnell erreichbar gestalten.

Wichtige Mitarbeiterbeteiligung
bei der Planung

Dank Ihrer Riickmeldungen kon-
nen wir zusammen mit den ver-
schiedenen Verantwortlichen der
Geschéftsbereiche und der Mitar-
beitervertretung die Verpflegung
zielgerichtet auf Ihre Bediirfnisse
ausrichten. Dies ist eine wichtige
Unterstiitzung fiir die Planung und
l[dsst uns positiv dem Er6ffnungs-
termin der Mitarbeiter-Cafeteria
mit einer regen Nutzung durch alle
Mitarbeiter entgegen sehen.
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von Silke Ruschmeyer,
Qualitdtsmanagement

Das Onkologische Zentrum (0Z)
gehdrt nun zu den ersten drei
Zentren in NRW, die das Qualitdts-
siegel tragen diirfen. Als groRtes
Krankenhaus der Stadt und Region
Ménchengladbach wird aufgrund
der vorhandenen Abteilungsstruk-
turen eine Vielzahl onkologischer
Patienten behandelt. So stellt
die onkologische Versorgung von
Tumorpatienten einen Schwer-
punkt der Kliniken Maria Hilf
GmbH dar.

Im Januar 2010 fiel die Entschei-
dung, sich als Onkologisches Zen-
trum nach den Anforderungen der
Deutschen Krebsgesellschaft e. V.
zertifizieren zu lassen. Nach einem
Jahr Vorbereitung ist die Zertifizie-
rung am 20. und 21. Januar 2011
durch ein dreikdpfiges Experten-
team erfolgt. ,Wir freuen uns sehr
dariiber, dass uns insgesamt eine
hohe fachliche Kompetenz und
in einigen Bereichen sogar vor-
bildliche Leistungen bescheinigt
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Neues aus unseren Kliniken

Zertifikat fur
ausgezeichnete
Qualitat im Onkolo-
gischen Zentrum

Ein wichtiger Meilenstein in der Versor-
gung von Tumorpatienten ist geschafft!
Hohe fachliche Kompetenz in der Be-
handlung von verschiedenen Krebser-
krankungen ist nur eine von vielen Qua-
litatsmerkmalen, die der Kliniken Maria
Hilf bescheinigt wurde.

wurden”, erkldrt Priv.-Doz. Dr.
med. Ullrich Graeven, Leiter des
0Z. Schwerpunktmalig wurde die
Versorgung folgender bosartiger
Erkrankungen iiberpriift:

® (astrointestinale Tumore
(Speiserdhre, Magen, Bauch-
speicheldriise Darm)

® Hamatologische Erkrankungen

(Lymphome, Leukdmie, Multip-

les Myelom)

Kopf-Hals-Tumore

Lungentumore

Schilddriisen Tumore

Urogenitale Tumore (Harn-

blase, Hoden, Niere, Prostata)

Im Bericht der Experten sind ver-
schiedene Bereiche und Aktivi-
taten als besonders vorbildlich
hervorgehoben worden:

¢ Hohe fachliche Expertise in der
Behandlung

¢ Fachliche Kompetenz in den
verschiedenen Berufsgruppen

¢ Interdisziplindre Zusammen-
arbeit

AuRergewdhnlich hoher Anteil
an in Studien eingeschriebe-
nen Patienten

Hoher Durchdringungsgrad
des Zentrumsgedankens auf
allen Ebenen

Enge und langjdhrige Zusam-
menarbeit mit den Selbst-
hilfegruppen der Region, den
Hospizen und den ambulanten
Pflege- sowie Palliativ-Care-
Diensten

e Apparative Ausstattung
® Hoher Organisationsgrad und

motivierte Mitarbeiter in der
Pflege

Palliativmedizinische
Versorgung

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT
Zertifiziertes

Onkologisches
Zentrum

Darm- I:, oy Lungenkrebs-
zentrum arzinom- zentrum
zentrum
Gastro- Hamato- . Tumore
intestinale onkologische NPl LRI der Schild-

Tumore Tumore ..
Tumore Tumore driise

!

;] 1 1 1

Tumorkonferenz, Kooperationen, Psychoonkologie, Sozialarbeit, Rehabilitation,
Patientenbeteiligung, Onkologische Pflege,
Apotheke, Radiologie, Nuklearmedizin, Radioonkologie, Patho-
logie, Hamato-/ Onkologie, Palliative Care und -station, Hospiz

Zentrale Organisation

Studienmanagement, Organspezifische Diagnostik und Therapie, Operative
Onkologie, medikamentdse onkologische Therapie,

Fachbezogene Organisationen

Tumordokumentation

"Alles unter einem Dach" - die Grafik verdeutlicht den Aufbau und die iibergreifende Zusammenarbeit im Onkologischen Zentrum.

Im Onkologischen Zentrum erfolgt
eine kontinuierliche und umfas-
sende Versorgung. Die abge-
stimmte Zusammenarbeit von
Spezialisten verschiedener Fach-
richtungen gewahrleistet dabei
bestmdgliche Behandlungsergeb-
nisse. ,Die Unterstiitzung, die
Patienten und ihren Angehorigen
von uns erhalten, geht dabei
weit (iber eine rein medizinische
Betreuung hinaus” erldutert Dr.
Graeven.

Sie umfasst beispielsweise eine
psychoonkologische und sozi-
ale Beratung und Betreuung,
Erndhrungsberatung, physiothe-
rapeutische Angebote sowie die
Kontaktvermittlung an Selbsthil-
feorganisationen. Des Weiteren
besteht die Moglichkeit, Patienten

mit einer nicht heilbaren und weit
fortgeschrittenen Erkrankung mit
begrenzter Lebenserwartung auf
der Palliativstation zu behandeln.

INFO

Onkologisches Zentrum der Kliniken Maria Hilf
Viersener Str. 450
41063 Monchengladbach

Telefon (02161) 892-2201
Telefax (02161) 892-2202
E-Mail onkologisches-zentrum@mariahilf.de

Fiir weitere Informationen besuchen Sie uns auf unserer
Homepage www.mariahilf.de
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Kooperationspartner

Konsiliarpsychiatrie mit Zertifikat

Dr. Stephan Fegers und Dr. Wolfgang Derissen haben das Zertifikat ,Psychiatrie,

Psychotherapie und Psychosomatik im Konsiliar- und Liaisondienst” erhalten.

Die Deutsche Gesellschaft fiir
Neurologie, Psychiatrie und Psy-
chotherapie setzt als wissen-
schaftliche Fachgesellschaft
Qualitdtsstandards. Sie hat das
Zertifikat ,Psychiatrie, Psychothe-
rapie und Psychosomatik im Kon-
siliar- und Liaisondienst” an die
psychiatrischen Konsiliardrzte Dr.
Fegers und Dr. Derissen vergeben,
die gemeinsam im Medizinischen
Versorgungszentrum fiir Neurolo-
gie, Psychiatrie und Psychothera-
pie in Monchengladbach arbeiten.
Wir haben nachgefragt:

Llife”: Was ist eigentlich ein Konsil?

.Dr.Fegers”: In der Medizin
bezeichnet man als Konsil die
fachbezogene Beratung eines Arz-
tes durch einen drztlichen Kolle-
gen einer anderen Fachrichtung.
Konsile finden im Krankenhaus
dann statt, wenn von einem Arzt
einer anderen Fachrichtung eine
solche Beratung angefordert wird.

Dr. Stephan Fegers
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Llife”: Und was ist das besondere an
einem psychiatrischen Konsil?

,Dr. Derissen”: Die Kliniken Maria
Hilf sind ein Krankenhaus der Maxi-
malversorgung und verfiigen iiber
eine grofde Zahl von Fachabteilun-
gen wie Chirurgie, Onkologie und
Kardiologie, um nur eine kleine
Auswahl zu nennen. Eine psychia-
trische Fachabteilung gehort aber
nicht dazu. Daher {ibernehmen
mein Kollege Dr. Fegers und ich
die fachspezifische Beratung der
Arzte, wenn Patienten der Kliniken
Maria Hilf unter einer seelischen
Erkrankung leiden.

Llife”: Ist das denn iiberhaupt von
Bedeutung?

.Dr. Fegers”: Aber natiirlich. Die
psychische Belastung durch kor-
perliche Erkrankungen ist ein
unterschatztes Problem. Interna-
tionale Studien weisen iiberein-
stimmend darauf hin, dass bei
bis zu 20% aller Patienten, die in

Dr. Wolfgang Derissen

internistischen und chirurgischen
Abteilungen eines Krankenhauses
behandelt werden, die zusatzliche
Betreuung durch einen Psychiater
oder Psychotherapeuten sinnvoll
wdre. Umgekehrt konnen aber
auch Patienten mit seelischen
Storungen an einer korperliche
Erkrankung leiden und eine Kran-
kenhausbehandlung  bendtigen.
Auch in diesem Fall kann unser
fachkundiges Konsil sehr wichtig
sein.

Llife”: Gibt es aus Ihrer Sicht noch
Verbesserungsempfehlungen?

.Dr. Fegers”: Schon wdre es, wenn
im Zuge des Umbaus auch Zimmer
fiir Konsilgesprache eingerichtet
wiirden und - aus unserer Sicht
ganz wichtig: Die Patienten soll-
ten auf die Konsiliaruntersuchung
von den Stationsdrzten vorberei-
tet sein.

Llife”: Zum Abschluss die Frage,
wann und von wem wird eine konsi-
liarische Untersuchung veranlasst?

,.Dr. Derissen”: In den meisten Fal-
len wird der behandelnde Stations-
arzt eine Untersuchung durch die
Konsiliardrzte in Auftrag geben,
wenn das Erkrankungsbild es erfor-
dert.

Llife”: Vielen Dank fiir das interes-
sante Gesprich.

Forderverein

Nicht einfach nur ein Krankenhausbett

von Reinhard Miiller,
Medizintechnik

Nicht nur aus pflegerischer, hygi-
enischer und arbeitsmedizinischer
Sicht spielt das Bett eine wich-
tige Rolle. Nein, auch im Zuge
der fortlaufenden Investitionen
und der steigenden Anspriiche der
Patienten ist die Auswahl der Bet-
ten von zentraler Bedeutung. Die
wirtschaftliche Betrachtung darf
nie vernachldssigt werden, da die
Investitionen fiir 800 Betten zwi-
schen 1,2 bis 2 Millionen liegen
und mit steigender technischer
Ausstattung auch der Instandhal-
tungsaufwand steigt. Wahrend das
herkémmliche, rein mechanische
Bett mit hydraulischer Hohenver-
stellung in den Betriebskosten
nicht zu Buche schldgt, weist ein
elektrisch betriebenes Bett, neben
den bauartbedingten Instandhal-
tungsmalinahmen, auch gesetz-
lich geforderte MaRnahmen auf,
die dem Instandhaltungsbudget
zugeschlagen werden.

Kein Krankenhaus kann es sich leis-
ten den technischen Fortschritt
bei den Pflegebetten und die stei-
genden Anspriiche der Patienten
zu ignorieren. Fiir die Beschaf-
fung und Auswahl der kiinftigen
Pflegebetten der Kliniken Maria
Hilf wurde ein Anforderungsprofil
erstellt. Neben vielen technischen
Abfragen und Forderungen stan-
den zwei wesentliche Punkte der
Pflege im Vordergrund: maximales
Patientengewicht und integrierte
Seitengitter. Patienten mit Adipo-
sitas erschweren die Pflege erheb-
lich. Deshalb ist es von Vorteil, ein
Bett fiir hohe Belastungen unter
allen Funktionsbedingungen zur
Verfiigung zu haben.

Bettseitengitter sind ein wichti-
ges Thema von Seiten der Euro-
paischen Norm, aber auch aus
juristischer Sicht. Bewegungsein-
schrankende Malknahmen ohne
Einwilligung der Betroffenen sind
Freiheitsberaubung. Dies ist der
Fall bei Betten mit durchgdngigen
Seitengittern, wenn diese auf bei-
den Seiten des Bettes angewendet
werden. Daher wurde ein Bett mit
geteilten Seitengittern favorisiert,
das bei allen hochgestellten Sei-
tengittern das Aufstehen und Ver-
lassen des Bettes ermoglicht und
die giiltige DIN erfiillt.

Nach vielen Probestellungen er-
hielt das Bett vom Typ S962-2
der Firma Volker den Zuschlag, da
neben den integrierten Seitengit-
tern und dem maximal zuldssigen
Patientengewicht von 250 kg noch
folgende Punkte iiberzeugten:

e extrem niedrig einstellbare Lie-
geflache zur Sturzprophylaxe

e einfach einstellbare Arbeits-
hohe zur Riickenschonung des
Pflegepersonals

e glatte Flachen und 4 Hubsaulen
vereinfachen die Reinigung und
verbessern die Hygiene

e Schocklage und Sitzpositionen
sind einfach moglich

e optimal ausgestaltete Liegefla-
chen erméglichen eine Dekubitus-
prophylaxe

¢ Bedienfunktionen fiir den Pati-
enten konnen durch das Pflegeper-
sonal festgelegt werden.

Diese Eigenschaften und Merkmale
optimieren nicht nur die Arbeits-
prozesse auf den Pflegestationen,
sondern lassen auch den Einsatz
auf der Intermediate-Care-Station

und Intensivstation zu. Neben
den genannten Funktionen und
Eigenschaften gilt es, das Design
im Blick zu haben und von den
iiblichen Farben wie beige / weil}
Abstand zu nehmen. Mit den
Investitionen in den Jahren 2010
bis 2012 werden die rein mechani-
schen Pflegebetten durch innova-
tive Betten ersetzt, sodass kiinftig
vorwiegend elektrisch verstellbare
Betten vorhanden sind.

Der Forderverein der Klinken Maria
Hilf GmbH ,Gemeinsam” hat, wie
in der Vergangenheit, auch hier
einen Obolus in die Waagschale fiir
die Funktion der Hohenverstellung
der Liegeflachen geworfen und
dadurch die Finanzierung von vier
weiteren Pflegebetten zum beste-
henden Budget ermdglicht.

UNTERSTUTZEN SIE
DEN FORDERVEREIN!

Im Beitrag wird ein Projekt vor-
gestellt, welches durch Spenden-
gelder unterstiitzt wurde. Dafiir
mochten wir uns bei allen Spen-
dern herzlich bedanken!

Wenn auch Sie Ihre Verbundenheit
oder Ihre Solidaritdt zu unserer
Klinik mit einer Spende zeigen
mochten, dann steht Ihnen die
Bankverbindung des Forderver-
eins der Kliniken Maria Hilf e.V.
zur Verfiigung: Stadtsparkasse
Mdnchengladbach, BLZ 31050000
Kto-Nr. 211128.

Dariiberhinaus beantwortetIhnen
Elke Kriiers als Ansprechpartnerin
Fragen rund um den Forder-
verein unter der Telefonnummer
(02161) 892-1106. Vielen Dank!
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Das etwas andere Zuhause

Bericht {iber die soziale Betreuung auf der Beatmungspflegestation ,Am Pixbusch”

Anita Engelke,
Beatmungspflegestation

Die Beatmungspflegestation ,Am
Pixbusch” wurde im Mai 2009 eroff-
net. Sie befindet sich im Altenheim
~Am Pixbusch”in Odenkirchen. Auf
der Beatmungspflegestation leben
zwolf Menschen, die nicht mehr
eigenstandig atmen kdonnen und
deren hausliche Versorgung nicht
mehr méglich ist. Die Beatmungs-
pflegestation ist keine Kranken-
station im herkémmlichen Sinne,
sondern ein Pflegeheim, welches
den Richtlinien des Heimgesetzes
unterliegt. Dies bedeutet unter
anderem, dass kein Arzt vor Ort ist
wie auf einer normalen Station,
sondern dass ortsansdssige Haus-
drzte kontaktiert werden miissen.
Die Verabreichung von Medika-
menten durch das Pflegepersonal
darf nur nach Verordnung durch
einen Arzt erfolgen.

Das Pflegepersonal setzt sich aus
Kranken- und Altenpflegekraften
zusammen, die sich speziell um die
Bediirfnisse der beatmungspflich-

Am g

tigen Bewohner kiimmern. Seit der
Er6ffnung im Mai 2009 hat sich die
Beatmungspflegestation  stetig
weiterentwickelt. Es wurde mehr
Personal eingestellt, Strukturen
verbessert und Prozesse iibersicht-
licher gestaltet. Die Bewohner
fiihlen sich heimisch und zugeho-
rig. Die Beschaftigungsmdglich-
keiten wurden durch den Sozialen
Dienst, der seit Juli 2010 auf der
Beatmungspflegestation tatig ist,
optimiert.

Nachdem ich im Sommer 2010
einen Tag zur Probe auf der Beat-
mungspflegestation  gearbeitet
hatte, stand fiir mich fest, dass
ich unbedingt dort tdtig werden
wollte. Hierkannich helfen, schwer
kranken Menschen Lebensqualitat,
Freude und Zeit zu schenken, hel-
fen, dass die Menschen ihre Situa-
tion annehmen und Zufriedenheit
und Geborgenheit erfahren und
sich zuhause fiihlen.

Ich - und mit mir das ganze Team -
mochte, dass sich jeder Bewohner
wichtig, geliebt, angenommen und

wahrgenommen fiihlt. Sich Zeit
nehmen, zuhdren, sprechen, ver-
stehen und einfach da sein - das ist
immens wichtig. Unsere Bewohner
haben alle die gleichen leidvol-
len Erfahrungen machen miissen.
Durch ihre Krankheit wurde die
gesamte Lebensplanung ad absur-
dum gefiihrt. Nichts ist mehr so,
wie es war oder sein sollte. Ihre
Autonomie ist beschrankt, sie sind
pflegebediirftig, die Beziehung zu
Angehdrigen hat sich verdndert.
Hilflosigkeit, Verzweiflung, Unsi-
cherheit, Einsamkeit und Depres-
sionen konnen sich breit machen.
All dies gilt es aufzufangen und zu
lindern.

Wichtig fiir den einzelnen Bewoh-
ner ist es, ein Zugehorigkeits- und
Gemeinschaftsgefilhl zu  ent-
wickeln. Deshalb wird jeder Bewoh-
ner, sofern maglich, mobilisiert,
um in der Wohnkiiche der Beat-
mungspflegestation am gemein-
schaftlichen Leben teilzunehmen.
Hier wird zusammen gegessen,
geredet, gespielt, vorgelesen,
gebastelt, gefeiert, Musik gehort
und Fernsehen geschaut. Haus-
wirtschaftliche Tatigkeiten wer-
den zusammen verrichtet, was die
lebenspraktischen Erfahrungen der
Bewohner erhdlt und fordert. Auch
wenn viele Bewohner ein Handi-
cap beim Essen haben, so ist die
Wohnkiiche Dreh- und Angelpunkt
des Wohnbereiches, in welchem
sich Bewohner und Angehorige
auch auRerhalb der Mahlzeiten
aufhalten. Hier fand etwa in der
Vorweihnachtszeit ein Adventssin-
gen mit einem Chor statt, den die
Tochter eines Bewohners leitet.
Es wurden Angehorige, Freunde,

Bekannte unserer Bewohner und
auch Bewohner des Altenheimes
eingeladen und ein adventlicher
Nachmittag gestaltet, an dem fiir
und mit den Bewohnern gesun-
gen wurde. Auch die bettlagerigen
Bewohner genossen die musikali-
schen Darbietungen. Dieser Nach-
mittag war ein Highlight in der
Vorweihnachtszeit, das unseren
Bewohnern viel Freude bescherte.

Einige Bewohner nutzen gerne die
Angebote des Altenheimes, z.B.
den regelmaRig stattfindenden
Tanztee, die Kaffeehausmusik, das
Filmcafé oder Lesungen in der Bib-
liothek. Auch kleine Ausfliige und
Spaziergange zum Wochenmarkt,
zum nahen Tiergarten oder durch
die Gartenanlage des Altenheimes
sind bei den mobileren Bewohnern
beliebt. Aufgrund der Beatmung
ist bei Aktionen aulerhalb der
Beatmungspflegestation ~ immer
eine Begleitung des Bewohners
notwendig.

Auch unsere standig bettlagerigen
Bewohner bediirfen einer beson-
deren Betreuung. Durch tdgliche
Berichte iiber das Leben aulRer-
halb des Zimmers konnen die
Bewohner am Gemeinschaftsleben
teilnehmen und sich ebenfalls als
Teil der Gemeinschaft empfinden.
Bei diesen Bewohnern ist es wich-
tig, Reize zu setzen, um eine Depri-
vation zu verhindern. So werden
Musik, Diifte, Farben und Kldnge
eingesetzt, Fotowdnde gestaltet,
Biicher vorgelesen. Spall haben
unsere Bewohner am regelmadRi-
gen Besuch einer Clownin, denn
wie heildt es so schon: ,Lachen
ist die beste Medizin“. Basale
Stimulation und kleine Massagen
geben menschliche Warme und
Zuwendung. In diesem Zusam-
menhang seien auch einmal die
Angehorigen erwdhnt. Sie werden
in alle den Bewohner betreffenden
Malinahmen einbezogen - so auch

=

bei der Pflegeplanung, der Erstel-
lung der Biografie, der Planung
der Aktivitaten, bei medizinischen
Problemen. Auch in Situationen,
in denen sich der Bewohner nicht
mehr verstandlich machen kann,
sind die Angehorigen gefragt.
Ganz wichtig ist die Unterstiit-
zung des Eingewohnungsprozesses
durch die Angehorigen. Und nicht
zu vergessen die regelmaRigen
Besuche, die dem Bewohner die
Angst vor dem Abgeschoben- und
Vergessensein nehmen kdnnen.

Ein ganz wichtiges Anliegen ist
mir, auch Zeit fiir Gesprache mit
den Angehorigen zu haben und
auf deren besondere Sorgen, Note
und Fragen eingehen zu kdnnen.
Die Krankheit des Bewohners ist
ja auch fiir die Angehdrigen eine
immens belastende Situation.
Auch die Angehorigen hatten den
Lebenslauf anders geplant und
nicht damit gerechnet, plotzlich
alleine um die Existenz kampfen
zu miissen. Sie fiihlen sich hilflos
und oft verzweifelt. Was sie leisten
und zustande
bringen,  ver-
dient hochstes
Lob und Aner-
kennung. Sie
miissen hohen
Anforderun-
gen gewachsen
sein und haben

selbst kaum Unterstiitzung. Des-
halb findet auf der Beatmungs-
pflegestation auch regelmaRig
ein Angehdrigenstammtisch statt.
Dort werden Themen besprochen,
die den Angehorigen wichtig sind,
dort gibt es Unterstiitzung und
Austausch unter Gleichgesinnten.

Wichtig ist noch anzumerken,
dass die Beatmungspflegestation
sich von einer herkdmmlichen
Krankenstation auch dadurch
unterscheidet, dass die Bewoh-
ner langere Zeit hier bleiben und
dadurch die personliche Beziehung
zwischen Personal und Bewohnern
viel enger ist als im Krankenhaus.
Wie sagte doch eine Bewohnerin
so schon: ,Wir sind doch alle eine
groRe Familie® Und dasist es auch,
was die Beatmungspflegestation
ausmacht. Wir mochten den uns
anvertrauten Menschen eine groRe
Ersatz-Familie bieten und - und
ein etwas anderes Zuhause!

Weitere Informationen {iber den Sozialdienst der KMH:
Telefon (02161) 892 2071 oder auf unserer Homepage

www.mariahilf.de/sozialdienst. htm
Den Sozialdienst der Beatmungspflegestation erreichen
Sie hier (02161) 812 8600 oder unter www.mariahilf.de/
beatmungspflegestation.htm



Die Caritas in Omsk wurde 1995 gegriindet und ist als

religioser Wohlfahrtsverband staatlich anerkannt. Die
Verantwortung fiir Aufbau, Leitung und Finanzierung hat-
ten anfangs deutsche Ordensschwestern aus Aachen und
Miinchen. 2004 iibernahmen einheimische Mitarbeiter die
Leitung. Seit der Griindung hat sich die Caritas Omsk fiir der
Stadt- und Oblastverwaltung zum gréf3ten und kompeten-
testen Partner im sozialen Dienst entwickelt. Ihr Wirkungs-
gebiet umfasst die Stadt Omsk und den Omsker Oblast (ein
Bundesland im verhaltnismaRig dicht besiedelten Westen
Sibiriens). Auf einer Fldche von 139.700 km? (etwas kleiner
als Deutschland) leben ca. 2 Millionen Einwohner: etwa 1,2
Millionen in Omsk und weitere 800.000 in den 32 Land-
kreisen. Das entspricht einer Bevdlkerungsdichte von 14,6
Personen auf 1 kmz.
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Neue Begegnungen

kbs goes sibiria

Im Herbst 2010 startete die Kath. Bildungsstatte ein
neues Austauschprogramm mit der Caritas Omsk

von Thomas Kutschke,
Katholische Bildungsstditte fiir
Gesundheits- und Pflegeberufe

Im Herbst 2010 erhielt die Katho-
lische Bildungsstatte fiir Gesund-
heits- und Pflegeberufe vom
Didzesan Caritasverband Aachen
die Anfrage Mitarbeiterinnen des
Hauskrankenpflegeprogramms der
Caritas in Omsk zu schulen. Eine
interessante Aufgabe und Heraus-
forderung, die wir ohne zu zdgern
annahmen. Zielgruppe waren Mit-
arbeiterinnen der Caritasverbdnde
in Russland mit medizinischen
Vorkenntnissen, die als Multipli-
katoren in die Familien gehen,
um Angehdrige zu schulen. Bei
einem Zeitkorridor von max. zehn
Tagen galt es die groRtmogliche
Effektivitdat zu erreichen und wir
entschieden uns fiir eine Kinaest-
heticsschulung.

In  mehreren  vorbereitenden
Gesprachen mit Menschen die
bereits in Sibirien waren, wurden
wir gewarnt, dass die Probleme der
russischen Gesellschaft hinsicht-
lich Kriminalitdt, Korruption und
Alkoholismus groR sind und des-
halb stets erhohte Wachsamkeit
geboten sei. So begann die Reise
mit einer Portion Pioniergeist, aber
auch mit einem mulmigen Gefiihl.

Russische Begegnungen

Nach sechs Stunden Flug und fiinf
Stunden Zeitverschiebung kamen
wir um 4.30 Uhr in Omsk an. Die
Zollabfertigung war so unfreund-
lich, wie ich es noch von der DDR

kannte, passend ergdnzt durch das
Flughafenambiente. Aber eine sehr
freundliche  Caritasmitarbeiterin
wartete schon auf uns und brachte
uns durch das ndchtliche Omsk
zur Caritas, wo wir unser Quartier
bezogen. Den Sonntag und Mon-
tag hatten wir zur freien Verfii-
gung, so dass wir uns Omsk ein
wenig anschauen konnten. Es war
sonnig, trocken und deutlich {iber
20°C warm. So kalt wie die Win-
ter sind, so warm sind die Sommer
in Omsk, einer Millionenstadt mit
vielspurigen StraRen und riesigen
Werbetafeln iiberall. Die grofien
Wohnbldcke sehen fiir europdische
Verhdltnisse nicht sehr einladend
aus. Die Innenstadt zeigt jedoch
viele Neubauten und eine, in wei-
ten Ziigen, renovierte Altstadt mit
klassizistischen  Gebduden und
ebenfalls sehr aufwendig renovier-
ten Basiliken.

Die Arbeit der Caritas in Omsk

Die Besichtigung des Caritasge-
baudes und die Vorstellung der
Angebote zeigte, wie viel Enga-
gement die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter einbringen, aber auch
wie erschreckend groR die Not der
Menschen ist. So hat die Caritas
Omsk seit 1997 eine Strallenam-
bulanz fiir Obdachlose. In einem
speziell eingerichteten Fahrzeug
erhalten Obdachlose qualifizierte
medizinische Hilfe, ein warmes
Mittagessen, Kleidung und Bera-
tung und erfahren so Achtung und
menschliche Zuwendung. Es war
sehr erschiitternd diese Not zu
sehen und zu wissen, dass diese

Menschen aufgrund der extrem
schwierigen Lebensbedingungen
auf der StraRe eine Lebenserwar-
tung von nur 2 - 3 Jahren haben.

Schulungsbeginn

Unser Schulungsprojekt begann
mit sprachlichen Herausforderun-
gen: russisch, deutsch und eng-
lisch — ein buntes Durcheinander,
das aber gut funktionierte! Die
Teilnehmerinnen, 15 Frauen aus
dem europdischen Teil Russlands
und aus Westsibirien, hatten zum
Teil drei Tage Anreise in Kauf
genommen, um an dem Kinaesthe-
ticskurs teilzunehmen. Respekt,
wer wiirde in Deutschland soviel
Einsatz zeigen?

Dreimal fuhren wir in den nachs-
ten Tagen mit verschiedenen Teil-
gruppen in Familien, die einen
Angehorigen pflegten und deshalb
von der Caritas betreut wurden.
Unser Besuch diente als direkter
Praxisbezug und verdeutlichte den
Nutzen und die Vorteile unserer
Schulung. So konnten zwei alte
Damen mit einfachen Mitteln in
einen Rollstuhl mobilisiert wer-
den, was sonst nur unter groRen
Aufwand bzw. gar nicht mdglich
war. Damit hatten wir einen direk-
ten Erfolg und die Teilnehmerin-
nen waren umso mehr motiviert.
Die Wohnverhdltnisse, die wir so
sahen, waren sehr bescheiden. Oft
wohnten Untermieter mit in einer
Wohnung, so dass Kiiche und Bad
von fremden Personen geteilt wur-
den. Wir erlebten aber auch, dass
es eine grof3e Hilfsbereitschaft
gab, die lediglich bei der Ver-
antwortungsiibernahme  endete.
Gerade die Plattenbauten waren
sehr unansehnlich - die Treppen-
hauser stark verschmutzt, vor allen
Tiiren waren nochmals Stahltiiren
zur Sicherheit angebracht und die
Fenster im Erdgeschoss waren ver-
gittert. Da wirkten die einfachen

sibirischen Holzhauser von innen
weitaus wohnlicher.

Fazit

Omsk bzw. Sibirien haben mich
trotz oder wegen seiner Wider-
spriichlichkeit ~ fasziniert.  Die
Menschen in Omsk strahlen eine
Herzlichkeit und Lebensfreude aus,
die oft im krassen Gegensatz zu den
Lebensbedingungen steht. Extre-
mer Reichtum und extreme Armut
treffen hier sehr dicht aufeinander.

Der Kinaestheticskurs war sehr
erfolgreich, hoffentlich ergeben
sich daraus Folgeprojekte, damit
die hdusliche Pflege in russischen
Familien besser wird. Im Rahmen
unserer Krankenpflegeausbildung
planen wir eine Kooperation mit
der Caritas in Omsk. In der Haus-
krankenpflege in Russland kdnnen
Schiiler aus Deutschland viel {iber
Beratung lernen. Pflegetherapeu-
tisches Wissen deutscher Kranken-
pflegeschiiler wiederum kdnnte
die russische Hauskrankenpflege
bereichern. Und zu guter Letzt ist
ein Austausch mit einem Land,
dass uns so nah und doch auch so
fern ist, bereichernd. So kdnnen
Vorbehalte und Vorurteile abge-
baut werden.
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Pflege aktuell

Fachexperten - ein Angebot
zur Optimierung der Pflege

Von Mirko Hiilsers
und Thomas Toepler

Wie schwierig es fiir den Laien ist,
sich einen Uberblick iiber die ver-
schiedenen medizinischen Fach-
richtungen zu verschaffen, kann
jeder bezeugen, der mit einem
speziellen Anliegen auf der Suche
nach dem richtigen Facharzt ist.
Kein Wunder bei der Komplexitat
des menschlichen Organismus und
der Psyche. Unser Haus beherbergt
im stationdren Bereich 17 Fachab-
teilungen. Dort findet Pflege statt
- Pflege im Allgemeinen und mit
ihren fachspezifischen Besonder-
heiten.

Niemand wiirde behaupten, dass
Pflege iiber eine ebenso umfas-
sende wissenschaftliche Grund-
lage verfiigt wie die Medizin.
Nichtsdestotrotz ist Pflege eine
Profession, die durchaus auf wis-
senschaftlichen Erkenntnissen
aufbaut. Sie legt ein ganzheitli-
ches Menschenbild zu Grunde und
bedient sich dabei der Erkennt-
nisse aus Soziologie, Psycholo-
gie, Ethik und natiirlich auch der
Medizin. Nicht ohne Grund sind
in den letzten 20 Jahren mehrere
Studiengdnge entstanden, die
sich mit den Grundlagen und den
Auswirkungen der Pflege befas-
sen. Pflegewissenschaft erforscht
beispielsweise die Wirksamkeit
pflegerischer MaRnahmen auf die
sozialen, emotionalen und korper-
lichen Aspekte des Patienten. Ein
konkretes Projekt zum Beispiel aus
der Praxis lautet: optimierte Ver-
sorgung demenzkranker Patienten
im Krankenhaus.

Medizin und Pflege sind sich in
einem Punkt sehr dhnlich: Es gibt
Allrounder mit kompetentem und
solidem Basiswissen aus ihrer
jeweiligen Branche. Daneben gibt
es in der Medizin bereits Fachex-
perten, die so genannten Fach-
drzte fiir bestimmte Fachgebiete.
In der Pflege ist eine dhnliche
Entwicklung zu erkennen. Es gibt
neben Weiterbildungen zu Fach-
Pflegekraften auch die so genann-
ten Pflege-Fachexperten.

Eine Krankenhausbehandlung
erfordert drztliches Wissen und
Kdnnen. Dessen sind sich alle Pfle-
genden bewusst. Auch wenn in der
Frequenz und der Gesamtdauer der
Kontakte zwischen Patienten und
den am Bett Tatigen deutlich die-
jenigen der Pflege iiberwiegen, so
ist doch der Arzt die erste Bezugs-
person fiir die Patienten. Dennoch
halten sich in den Statistiken
unseres  Qualitatsmanagements
zur Patientenzufriedenheit die
Beurteilungen von Pflegenden und
Arzten die Waage: Bezogen auf die
gesamten Kliniken Maria Hilf erga-
ben sich im 4. Quartal 2010 fiir die
Arzteschaft 91 %, fiir die Pflege
92 % Patientenzufriedenheit; bei-
des Spitzenwerte!

Der hohe Grad an Zufriedenheit mit
der Pflege kann aber nicht nur mit
dem netten Wesen und dem erfreu-
lichen Erscheinungsbild erklart
werden, es steckt - und dies zei-
gen griindlichere Analysen - auch
eine Anerkennung und Wertschat-
zung ihres hohen fachlichen Kon-
nens und Wissens dahinter.

Das Berufshild der Pflege hat,
gerade im letzten Jahrzehnt, einen
enormen Wandel erfahren. Die Zei-
ten, in denen pflegerische Aufga-
ben vornehmlich darin bestanden,
arztliche Anordnungen weisungs-
genau zu erfiillen, sind langst
passé. Unbestritten ist nach wie
vor deren Anordnungsverantwor-
tung gegeniiber den Pflegenden
in allen Fragen medizinischer The-
rapie. Jedoch hat die Pflege auf-
grund ihrer hohen Fachkompetenz
in vielen Tatigkeitsfeldern eine
hohe Eigenverantwortung entwi-
ckelt, im Idealfall in Kooperation
mit den Medizinern.

Dies sind vornehmlich Bereiche,
die darauf abzielen, Schaden, der
im Zusammenhang mit oder nach
medizinischen MalRnahmen drohen
kann oder konnte, abzuwenden
und den Gesundungsprozess zu
fordern durch Beratung und ganz-
heitliche Begleitung, besonders
dann, wenn die Gesundheit oder
die Selbstpflegemdglichkeiten der
Patienten bereits geschwacht sind.
Um pflegerisch nach hohen Quali-
tatsstandards - vor allem bei den
MalRnahmen, die sie vor Schlim-
merem schiitzen sollen - planvoll
und im gedanklichen Austausch
mit selbstbestimmten, miindigen
Patienten tatig werden zu konnen,
bedarf es eines hohen Experten-
wissens. Dies gilt vor allem dort,
wo es um Probleme mit mehreren
zu Grunde liegenden gesundheitli-
chen Einschrankungen geht.

Es ist offensichtlich, dass speziel-
les Expertenwissen nicht bei jeder
dreijahrig ausgebildeten Pflege-
person vorausgesetzt und erwar-
tet werden kann. Zweifellos gibt es
Qualitatsstandards, die bei einem
gewissen Risiko wie einer Sturznei-
gung oder bei einem verminderten
Erndhrungszustand zum Tragen
kommen. Um hier jedoch eine
Pflege leisten zu kdnnen, die den

Patienten optimal fordert, stellen
die Fachexperten in unseren Klini-
ken ihr Wissen und ihre Erfahrung
den Kollegen in der Pflege zur
Verfiigung. Dabei ist es durchaus
moglich, dass zu einem Fall meh-
rere Pflegeexperten als Berater
befragt werden konnen. Pflegefa-
chexperten, die zu 20 Prozent von
ihrer sonstigen Tatigkeit fiir diese
Spezialaufgabe freigestellt sind,
arbeiten seit 2008 in unseren Kli-
niken. Sie treffen sich regelmaRig
zum Gedanken- und Erfahrungs-
austausch in ihrer Arbeitsgruppe
und berichten ihrer Pflegedienst-
leitung, die ihre Arbeit koordiniert
und mitverantwortet.

Wie bei allen neuen Qualitats-
prozessen befindet sich das
Fachexpertenwesen noch in der
Entwicklungsphase. Es gibt perso-
nelle Wechsel, und auch noch nicht
alle nationalen Expertenstandards
sind vollstdndig eingefiihrt und
umgesetzt. Momentan geht es
vor allem darum, die Erreichbar-
keit der Fachexperten zu verbes-
sern. Dabei hilft das elektronische
Krankenhausinformationssystem
(KIS), auf das alle Fachabteilun-
gen Zugriff haben.

Dies wird geschehen in einem
sogenannten Pflegekonsildienst.
Darin sind alle Pflegeexperten der
Kliniken Maria Hilf vertreten. Er
hat zur Aufgabe, den Stationen
beratend, anleitend und schulend
zur Seite zu stehen. Das Modell des
Pflegekonsildienstes wurde an der
Universitatsklinik GieRen bereits
1995 entwickelt und 1998 in
Begleitung von der Pflegewissen-
schaft zum Abschluss gebracht.
Weitere Kliniken schlossen sich
dieser Idee an und setzten dieses
Projekt um. So soll es ermdglicht
werden, dass spezielle Probleme
zeitnah nach der Erfassung durch
die Pflegenden auf den Statio-
nen angegangen werden konnen.

Es kann sich hierbei z.B. um die
Behandlung komplizierter Wund-
heilungsverldufe - hier kooperie-
ren selbstverstandlich Pflegende
mit den Arzten -, die Sturzverhii-
tung oder ein malRgeschneidertes
Kontinenztraining handelt.

Genauso wichtig ist aber auch die
Weitergabe des Expertenwissens
an die Kollegen in Schulungen
und Vortrdgen, in unserem Bil-
dungszentrum und den Stationen
selbst. Hier ist noch viel lohnende
Arbeit zu leisten. Im Idealfall pro-
fitieren die Patienten dergestalt,
dass durch die wahrend ihres Auf-
enthaltes in unseren Kliniken fiir
sie individuell entwickelten Kon-
zepte sich ihre Gesundheits- und
Lebensqualitdt nachhaltig und in
guter Anleitung und Kooperation
mit Angehdrigen und Betreuungs-
personen verbessern lasst.

In folgenden pflegerischen Diszi-
plinen sind in den Kliniken Maria
Hilf GmbH bereits jetzt Fachexper-
ten aktiv:

Forderung der Harnkontinenz
Entlassungsmanagement
Dekubitusprophylaxe
Sturzprophylaxe
Schmerzmanagement

Umgang mit Freiheitsentzie
hende MaRnahmen
Dokumentation

Elektronische Pflegedokumen-
tation
Erndhrungsmanagement
Pflege von Menschen mit chro-
nischen Wunden

Und weitere werden folgen, denn
Pflege ist eine dynamische Profes-
sion, deren grof3e Herausforderun-
gen noch vor uns liegen. Seien wir
darauf gespannt, welche Losungen
wir dazu gewinnen. Das Experten-
team nimmt diese Herausforderun-
gen gerne an.
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Qualitatsmanagement

Die Meinung unserer Patienten

und Mitarbeiter liegt uns sehr am Herzen!

Bereits zum zweiten Mal befragten wir unsere Patienten und Mitarbeiter zur ihrer
Zufriedenheit und Meinung anhand eines strukturierten anonymen Fragebogens
durch ein externes Unternehmen (Forschungsgruppe metrik).

von Silke Ruschmeyer,
Qualitdtsmanagement

Mit Hilfe dieser Befragung haben
wir die Moglichkeit, uns mit ande-
ren Krankenhdusern zu vergleichen,
die ebenfalls diesen Fragebogen
nutzen. Ziel der verschiedenen
Befragungen ist es, Stdrken her-
auszustellen, aber auch Verbesse-
rungspotentiale zu erkennen und
Problemfelder durch geeignete
Malnahmen zu beheben.

Patientenbefragung

Die Patientenbefragung wurde
stichtagsbezogen im 14-tdgigen
Rhythmus im Zeitraum von Sep-
tember bis einschl. November 2010
durchgefiihrt. Insgesamt haben wir

17 f!//ff!/ﬁf/f

1.476 Fragebdgen zuriickerhalten.
Hierfiir danken wir allen teilneh-
menden Patienten und auch den
Service-Mitarbeitern, welche die
Fragebogen so zahlreich verteilt
und auf die Wichtigkeit der Beant-
wortung hingewiesen haben.

Im Vergleich zu der Patienten-
befragung, die im Friihjahr 2008
durchgefiihrt worden ist, ldsst sich
in allen Bereichen eine Verbesse-
rung der Ergebnisse erkennen. Die
Ergebnisse liegen auch anndhernd
im Bereich der Werte anderer Kran-
kenhduser. Auffdllig ist, dass die
Qualitdt des Essens besser bewer-
tet wurde, welches sicher auf die
Einfiihrung des Menii-Bestell-Sys-
tems und der Tatigkeit der Service-
Mitarbeiter zurlickzufiihren ist.

—_—

S padafeinr gt

Patientenbefragung 2010
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Auf Basis der erneuten Befragung
werden schwerpunktmaRig Verbes-
serungen in den Themenbereichen
eingeleitet, wo die Ergebnisse
unterhalb des Durchschnittwer-
tes liegen. Hierzu ist eine Analyse
der Einzelfragen in den jeweiligen
Themenbldcken erforderlich. Diese
Analyse und MaRnahmenablei-
tung erfolgt im April/Mai 2011 im
Rahmen von Einzelgesprdchen in
den Kosten- und Erlosgesprachen
zwischen Fiihrungskraft und der
Geschaftsfiihrung.

Mitarbeiterbefragung

Die Befragung der Mitarbeiter ist
im November 2010 erfolgt. Befragt
wurden alle Mitarbeiter, die zum
01.09.10 in der jeweiligen Abtei-
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Mitarbeiterbefragung 2010

lung/Station beschaftigt waren.
Von 1.594 verteilten Fragebdgen
sind 949 beantwortet worden, dies
entspricht einer Riicklaufquote
von 60 %. Fiir diesen hohen Riick-
lauf an dieser Stelle einen ,herzli-
chen Dank” an alle teilnehmenden
Mitarbeiter. Die Ergebnisse zeigen,
wie auch bei der Befragung 2006,
dass unsere Mitarbeiter zufriede-
ner sind, als dies in anderen Kran-
kenhdusern der Fall ist.

Im Vergleich zur ersten Befragung
wird deutlich, dass es in verschie-
denen Bereichen eine Verbesse-
rung der Ergebnisse erzielt werden
konnte, welches auf die Einleitung
von EinzelmaBnahmen zuriick-
zufiihren ist. Hierzu zdhlen z.B.
Flihrungskréafteschulungen,  Ein-
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Mitarbeiterbefragung 2006

fiihrung von Fiihrungsgrundsatzen
oder die Ubertragung bestimmter
Verantwortlichkeiten u.a. vom
arztlichen Dienst an die Pflege. Auf
Basis der Ergebnisse dieser Befra-
gung sollen die Themen Mitarbei-
terfiihrung, Konfliktmanagement
sowie die speziellen Anforderun-
gen der jeweiligen Abteilung/
Bereiche und Kliniken optimiert
werden.

Um MaRnahmen zur nachhalti-
gen Verbesserung von Arbeitssi-
tuationen einzuleiten und deren
Umsetzung zu evaluieren werden
im Juni 2011 auch hier Gesprache
mit den Fiihrungskraften gefiihrt.
Im Oktober 2011 wird eine erneute
Mitarbeiterbefragung im Rahmen
des Projektes ,Beste Arbeitge-

ber im Gesundheitswesen 2012“
erfolgen. Hier erfolgt jedoch nur
eine stichprobenartige Befragung
von 300 Mitarbeitern. Die Kliniken
Maria Hilf GmbH hat bereits einmal
an dieser Befragung teilgenom-
men und wurde in 2009 als Bester
Arbeitgeber ausgezeichnet.

©

Monchengladbach . . .

15. Maria-Hilf-Cup 2011

Kliniken Maria Hilf

s N 7 N

FuBballplatz Viersener Strafie | Krankenhaus St. Franziskus | 27. Mai, ab 13.00 Uhr
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Veranstaltung

Immer am Ball!

FuBgruppe Maria Hilf zog zum 4. Mal mit beim Glad-
bacher Veilchendienstagszug

Bei strahlendem Sonnenschein
und friihlingshaften Temperatu-
ren startete auch in diesem Jahr
wieder die FuRgruppe der Kliniken
Maria Hilf. Eine bunte Mischung
aus allen Abteilungen nahm sich
des diesjdhrigen Zugmottos an:
Mach mit - Karneval halt fit! Was
lag da ndher als unseren (iber die
Stadtgrenze hinaus bekannten
Maria-Hilf-Cup als Grundlage fiir
das Kostiim zu nehmen? Und das
I-Tiipfelchen des diesjahrigen
Umzugs war ein 11. Platz bei der
Kostlimpramierung der Stadtspar-
kasse Monchengladbach. Was will

man mehr? Fest steht: Im nachs-
ten Jahr wird wieder ,Halt Pohl”
gerufen!

INFO

Um auch im néachsten Jahr wieder
einen erfolgreichen Beitrag zum
Veilchendienstagszug leisten zu
konnen, wenden Sie sich bitte bis
zum 30.09.2011 an Frau Dieball
(1021), Frau Fervers (1030), Frau
Verlaak (7801) oder Frau Wahlen
(1029), um die weiteren Informati-
onen zu erfragen.

Kolumne

Dumme Spriiche
am Krankenbett

»Was machst du denn wieder fiir
Sachen?” - Diesen Satz hort manin
Krankenhdusern oft. Er gilt bett-
ldgerigen Kranken, die von Ver-
wandten oder Freunden begriifst
werden. Der unverfanglich und
jovial gemeinte, mitunter aus
Hilflosigkeit geborene Satz ist fiir
die meisten Patienten jedoch eher
unschon. Er klingt wie ein Vorwurf
und suggeriert ihnen eine Mit-
schuld an ihrem Kranksein.

Oftistdasdurch ungesunde Lebens-
fiihrung tatsachlich der Fall, sogar
der Herzinfarkt hat immer eine
Vorgeschichte, an welcher der
Betroffene beteiligt war (um es im
Fall von Rauchern, Ubergewichti-

gen und Diabetikern mal vorsich-
tig auszudriicken). Trotzdem ist
der Infarkt ein brutales Ereignis,
das nicht selten aus dem Nichts
kommt und manchen komplett aus
der Bahn wirft; Depressionen oder
posttraumatische Belastungssto-
rungen gedeihen auf der Matratze
des Klinikbetts exzellent.

Am Bett von Krebskranken hort
man jenen Satz eher selten. Deren
Besucher reagieren oft vielmehr
geschockt und in der Folge (iber-
trieben weinerlich, obwohl der
Betroffene allzu groRes Mitgefiihl
auch nicht brauchen kann. Man
muss zudem wissen: Bei Krebs
geht die Welt erst einmal nicht
unter; die Medizin macht gewal-
tige Fortschritte.

Krebskranke erleben es indes haufi-
ger, dassIhnen Satze wie , Dusiehst
aber nicht gut aus” oder ,Hast

alle anderen 10.00 Uhr

unter www.mariahilf.de

Nahere Informationen zu unserem Lauf erhalten Sie

Mdchten Sie mit unserer Laufgruppe trainieren? Dann
melden Sie sich per E-Mail bei lauf@mariahilf.de

Veranstalter: Kliniken Maria Hilf GmbH | Der Veranstalter iibernimmt
keine Haftung bei Unféllen und Schadensfallen jeder Art.

Die Kliniken Maria Hilf GmbH in Mdnchengladbach lddt ein:

/w.mef A @zpmyu_u?l
5. Maria-Hilf-Lauf

Volkslauf 16 km und Walking 9+16 km

Samstag, 10. September 2011
Krankenhaus St. Franziskus, ab 9.00 Uhr

TREFFPUNKT: Krankenhaus St. Franziskus, Viersener Str. 450,
41063 Monchengladbach, Start Walking 16 km um 9.00 Uhr,

Du abgenommen?” um die Ohren
fliegen. Auch sie sind womdglich
freundlich gemeint, wirken aber
maximal eklig. Der Krebspatient,
den eine Stoffwechselstorung
beféllt, die zur Auszehrung des
Korpers fiihrt (Tumorkachexie),
leidet schon genug, dass er so
diinn geworden ist. Da bedarf er
der verbalen Spiegelung durch
Besucher wirklich nicht.

Was braucht der Kranke? Nahe. Eine
Hand auf seinem Arm. Schweigen.
Doch auch Lachen. Sogar einen
guten Witz. Riicksichtnahme. Aber
keine Sterbezimmer-Atmosphare.
Und auf gar keinen Fall blode
Kommentare, seien sie auch noch
so gut gemeint.

Dr. Wolfram Goertz
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Veranstaltung | Termine

27. Mai | Freitag

Bereits zum 15. Mal findet der Maria-Hilf-Cup auf dem
FuBballplatz am Krankenhaus St. Franziskus statt. Um
13.00 Uhr beginnt das jahrliche FuBballturnier mit
Musik, Verpflegung und unserer Borussia.

06. Juli | Mittwoch

3. Literaturabend des Fordervereins Kliniken Maria Hilf.
Beginn 19.00 Uhr in der Kapelle Krankenhaus Maria Hilf,
Sandradstr. 43, 41061 Mdnchengladbach. Informatio-
nen gibt es unter Telefon (02161) 892 1106.

09. Juli | Samstag
Patienten-Infotag des Onkologischen Zentrums,
von 10.00 - 13.00 Uhr im Haus Erholung

17. Juli | Sonntag
St. Kamillus-Fest, 10.00 - 17.00 Uhr im Krankenhaus
St. Kamillus

10. September | Samstag

Der 5. Maria-Hilf-Lauf startet wieder am Krankenhaus
St. Franziskus an der Viersener StraRe. Walking 9+ 16 km
(Start 9.00 Uhr) und Volkslauf 16 km (Start 10.00 Uhr).

Informationen und Anmeldung unter www.mariahilf.de
oder per E-Mail an lauf@mariahilf.de

Im Laufe des Septembers

Betriebsfest, Motto "Drenk doch ene met"

Herzliche Einladung an alle Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter der Kliniken Maria Hilf zur gemeinsamen Feier!
Essen, Trinken, Musik, Tanz und viel gute Laune von
18.30 - 2.00 Uhr. Der Veranstaltungsort wird noch
bekannt gegeben.

a N
ka KURSE DER KBS 2011

PFLEGENDE ANGEHORIGE

»Unterstiitzung fiir pflegende Angehoérige” In flinf
Modulen werden wichtige Grundlagen zur hauslichen
Pflege vermittelt. Die Module sind einzeln oder gesamt
buchbar. Jede Abendveranstaltung dauert 90 Minuten.
Die Teilnahme ist kostenlos, da der Kurs in Zusammen-
arbeit mit der Pflegekasse angeboten wird.

Wo: Katholische Bildungsstatte fiir Gesundheits- und
Pflegeberufe, MENGE-Haus, Berliner Platz 12, 41061 Mon-
chengladbach. Termine nach Vereinbarung. Weitere Infor-
mationen erhalten Sie im Internet www.kbs-mg.de oder bei
Frau Smolarek, Telefon (02161) 892 2501.

\ ~/

Die Kliniken Maria Hilf unterstiitzen ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
in Kooperation mit der pro multis gmbh bei der Suche nach einer geeigneten Kinderbetreuung.
Informationen erhalten Sie bei Frau Fervers, Mo - Fr, 8.00 - 13.00 Uhr unter Telefon (02161) 892 1030

Forderverein

diabetischem Fuf3

Kliniken Maria Hilf GmbH

13. April | Tinnitus — Der Feind in meinem Ohr? Alte und neue Perspektiven zu Diagnostik und Therapie
Dr. med. Mechthild Kohl, Klinik fiir HNO-Heilkunde und Dr. Wolfram Goertz, Musikwissenschaftler

04. Mai | Durchblutungsstorungen der Beine - Behandlungsstrategien bei Schaufensterkrankheit und

Priv.-Doz. Dr. med. Barbara Weis-Mdller, Chefarztin der Klinik fiir GefaBchirurgie

08. Juni | Kniearthrose - Hat die Individualprothese am Kniegelenk Vorteile?
Dr. med. Joachim Rodig, Chefarzt der Klinik fiir Orthopddie und Unfallchirurgie

06. Julil 3. Literaturabend — aktuelle und interessante Leseempfehlungen
Degenhardt und Prolibri, Buchhandlungen aus Mdnchengladbach

Mit seinem Vortragsprogramm mochte der Forderverein das medizinisch interessierte Puplikum
ansprechen. Alle Vortrage sind fiir Laien verstandlich, in der sich anschlieBenden Diskussion
kdnnen Fragen gestellt werden. Beginn 19.00 Uhr.

FORUM Krankenhaus Maria Hilf | Sandradstr. 43 | 41061 Monchengladbach | Der Eintritt ist frei.




