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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser!

wir freuen uns, IThnen heute die 4. Ausgabe des Klinik-
magazins life@mariahilf prasentieren zu kdnnen. Mit
ein bisschen Stolz mochten wir auch verkiinden, dass
wir die Seitenzahl in dieser Ausgabe noch mal um 4
Seiten erhoht haben. Uns erreichten so viele ver-
schiedene Berichte und keinen von diesen wollten wir
Thnen vorenthalten. Wir freuen uns sehr iiber die rege
Nutzung unserer Klinikzeitung, deshalb sei an dieser
Stelle auch ein ,herzliches Dankeschon” an die
zahlreichen Autoren und Ideengeber gesagt!

Der Neubau am Franziskushaus nimmt nun Formen an.
Die geistigen Arbeiten sind so weit fortgeschritten,
dass mit den baulichen Arbeiten begonnen werden
kann. Am Freitag den 26.09.08 fand der offizielle
Spatenstich an der Viersener StraRe statt. Mit dieser
Ausgabe rufen wir nun eine Serie ins Leben. Darin
mochten wir Ihnen gerne den Baufortschritt und de-
ren Gedanken wund Planungen néher bringen.
Beginnen wird es mit einer Darstellung der Ausgangs-
lage und den Griinden fiir einen Neubau.

Passend zu den zukiinftigen Verdanderungen an der
Viersener Str. fand im August die 100 Jahrfeier des
Krankenhauses St. Franziskus statt. Eine groRe Info-
tafel dazu finden Sie neben dem Eingang zur Cafeteria.

Der Herbst ist reich an Aktionen und Veranstaltungen.
Am 22. 10 findet z. B. der 1. Nationale Aktionstag zur
Verbesserung der Krankenhausinfektionen. Hygiene
im Krankenhaus ist ein heikles Thema, dem wir uns
aktiv stellen. Gezielt mdchten wir Ihr Augenmerk auch
auf den Gastbeitrag unsere Apotheke lenken, die am
Lukaskrankenhaus in Neuss ansdssig ist und sowohl
das Lukas als auch die Kliniken Maria Hilf taglich mit
allen Medikamenten versorgt.

Viel Spal’ beim Lesen! Wir wiinschen Ihnen alles Gute!
Ihre Redaktion

IN EIGENER SACHE

Liebe Leserin, lieber Leser,

das Magazin »life@mariahilf« lebt von interessanten
Themen und Beitrdgen rund um unsere Krankenhduser.
Jede Beteiligung, Anregung, Kritik und jeder Beitrag
sind willkommen! Ebenso wichtig ist uns Ihre Meinung!
Gerne verdffentlichen wir Ihren Leserbrief in der
ndchsten Ausgabe. Sie erreichen uns unter der E-Mail-
Adresse: life@mariahilf.de
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Jubildum

Unsere , Engel” im Einsatz

30 Jahre ehrenamtliche Tatigkeit als ,,Griiner Engel” wird feierlich gewiirdigt

Gruppenbild beim gemeinsamen Ausflug in Schloss Dyck (Fr. Beuter untere Reihe 3. v. L., Frau Lamerz 2. Reihe, 1. v. L.)

von Thomas Huppers,
Pflegedirektor

Jeder hat sie sicherlich schon ein-
mal im Haus gesehen, die Damen
mit dem griinen Kittel, die so
genannten ,Griinen Engel” und
Engel sind sie wirklich. Denn der
Einsatz dieser Damen in unserem
Hause erfolgt auf ehrenamtlicher
Basis, d.h. sie erhalten keine finan-
zielle Vergiitung, ihr Einsatz basiert
auf reiner Nachstenliebe und Wert-

schatzung der christlichen Fiirsorge.

Sie helfen Patienten und deren
Angehorigen sich in unserem gro-
Ren Krankenhaus zu Recht zu
finden. Sie sind behilflich, wenn es
darum geht Gepdck zu tragen und
den Weg zur Untersuchung oder
Station zu finden oder zu begleiten.
Auch kleinere Besorgungen aus

unserer Cafeteria werden von Ihnen
erledigt. Doch eine ihrer wich-
tigsten Aufgaben besteht darin,
einfach fiir die Patienten und Ange-
horigen da zu sein, um mit ihnen
Sorgen und Kummer zu teilen. Sie
wollen den Patienten Gesprachs-
partner sein und ihnen das Gefiihl
vermitteln, dass sie nicht alleine
sind mit ihrem Schmerz.

Die ,Griinen Engel” sind ein
wichtiger Bestandteil der Kliniken
Maria Hilf GmbH. Im Sinne der
christlichen Werte griindeten sie
diese Institution der Freiwilligen,
um ihren Mitmenschen zu helfen.
Und das ist genau 30 Jahre her. In
diesem Jahr feiern Frau Ingeborg
Beuter und Frau Marianne Lamerz
ihr 30-jdhriges Jubildum. Hierzu
mochten wir ihnen herzlich gratu-
lieren und Ihnen fiir ihre lang-

jahrige Unterstiitzung danken.
Dieser Dank gilt auch allen anderen
»Griinen Engeln”, die tdglich
ehrenamtlich in unseren Kliniken
im Einsatz sind, damit sich unsere
Patienten wahrend ihres Aufent-
haltes wohl fiihlen. Am Beispiel der
»Grlinen Engel” sieht man, dass es
auch in unserer heutigen hekti-
schen Zeit moglich ist, sich fiir
seine Mitmenschen zu engagieren
und ihnen zu helfen.

Wenn Sie in Ihrem Bekannten-/
Verwandtenkreis jemanden kennen,
der die ehrenamtlichen Mitarbeiter-
innen unterstiitzen mochte, kon-
nen Sie sich gerne an die Pflege-
direktion wenden. Die Damen
freuen sich (iber neue Mitarbeiter.
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Jubildaum

100 Jahre Franziskushaus

Die Kliniken Maria Hilf GmbH feiert ihren zweitdltesten Standort

von Natascha Morsbach

Am 8. August 2008 feiern die
Ordensschwestern der Franziskaner-
innen gemeinsam mit der Leitung
der Kliniken Maria Hilf GmbH das
einhundertjdhrige Bestehen ihres
Standortes an der Viersener Stral3e.
Auf den Tag genau ein Jahrhundert
zuvor war die ,Franziskus-Lungen-
heilstatte” in Gladbach als Spezial-
klinik fiir Tuberkulose durch Freiherr
Klemens von Schorlemer-Lieser,
Oberprdsident der Rheinprovinz und
spaterer preulischer Staatsmini-
ster, feierlich eingeweiht worden.

Noch zu Beginn des vorigen Jahr-
hunderts starben in Deutschland
rund 30 Prozent der Bevolkerung
zwischen 15 und 60 Jahren an der
Volkskrankheit Tuberkulose (TBC).
Auch in Gladbach war zu dieser Zeit
die ,galoppierende Schwindsucht”
die zweithdufigste Todesursache.
Die Bekampfung und Einddmmung
der todlichen Infektionskrankheit
war sowohl fiir die Wissenschaft als

auch fiir die soziale Fiirsorge von
hochster Wichtigkeit.

Erste Ansdtze zur Einrichtung
eigener Rdume fiir Lungenkranke
verzeichnen die Chroniken des
Krankenhauses Maria Hilf fiir 1904.
Da die Versorgung der Patienten
sehr gut funktionierte, beschlossen
die Franziskanerinnen auch auf
Drangen der drztlichen Berater der
Versicherungsanstalt Diisseldorf
die Errichtung eines eigenen

Spezialkrankenhauses. In der Fran-
ziskus-Lungenheilstatte sollten an
Tuberkulose erkrankte Manner und
Frauen aller Konfessionen und in
jedem Stadium der Erkrankung
aufgenommen werden.

Die Standortwahl fiel schnell auf
»€in schon gelegenes waldreiches
Geldnde an der Viersener Land-
straRe”, einem Standort, von
dessen natiirlicher Umgebung und
guter Luft man sich besonders gute
Heilungschancen versprach. Im
Auftrag der Franziskanerinnen zu
Nonnenwerth forderte Johann
Brohr mehr als 40 Grundstiicks-
eigentiimer auf, flir insgesamt
50.000 Mark ihr Land zu verkaufen
einer Aufforderung, der die Besitzer
groRtenteils nur zu gerne nach-
kamen, bedeutete der Neubau doch
die elektrische Verbindung von der
LandstraRe Monchengladbach nach
Viersen. Mit dem Bau betrauten die
Ordensschwestern Baurat Arendt,
der zuvor bereits die Hardterwald-
Klinik entworfen und gebaut hatte.
Als Hauptpatron erhielt das Haus
den ,hl. seraphischen Vater Franzis-
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kus”, besser bekannt als ,,Franz von
Assisi”, als Nebenpatrone Clara,
Elisabeth und Antonius von Padua
sowie Camillo de Lellis, den Griinder
des Kamillianerordens.

Rund zwei Jahre nach der Grund-
steinlegung am 12. Juni 1906
feierten die Ordensschwestern am
8. August 1908 die Erdffnung,
gemeinsam mit dem Regierungs-
prasidenten, dem Landeshaupt-
mann sowie den hoheren Beamten
der Stadt. Die Wichtigkeit des
Anliegens, Tuberkulose sinnvoll zu
bekampfen, dokumentierte tiber die
Teilnahme der iiblichen Honoratio-
ren hinaus die Anwesenheit des
Oberprasidenten der Rheinprovinz,
Freiherr Klemens von Schorlemer-
Lieser, der sogar GriiRRe der Kaiserin
Auguste Victoria ibermittelte.

Die neu gegriindete ,Lungenheil-
statte” etablierte sich unter der
Leitung von Chefarzt Dr. Josef Blum
sich sehr schnell, die Patientenzahl
stieg rasant. Nach seinem Tode im
Jahre 1924 blieb die Spezialaus-

richtung des Franziskushauses noch
weitere 36 Jahre bestehen, erst
1960 erfolgte die Umwandlung in
ein Allgemeinkrankenhaus.

LZwischen der Lungenheilstatte
von 1908 und dem heutigen moder-
nen Klinikstandort liegen Welten -
medizinisch wie organisatorisch”,
so Geschaftsfiihrer Joachim Piillen.
,Gleich geblieben ist der gute Name
,St. Franziskushaus', den hatte das
Haus von Anfang an und wird ihn
auch mitin die Zukunft nehmen.”

Spezielle Highlights der letzten
zehn Jahre sind die Er6ffnung der
Klinik fiir Nuklearmedizin 2001 und
der Neubau der Klinik fiir Strahlen-

therapie im Jahre 2006. Im Herbst
2006 wurde das neu gegriindete
Zentrum fiir Kontinenz und Neuro -
Urologie am Standort St. Franziskus
eroffnet, eine eigensténdige Fach-
abteilung, ausgegliedert aus der
Klinik fiir Urologie. Dieser ambu-
lanteVersorgungsschwerpunkt ist
von der Deutschen Kontinenz-
gesellschaft als Kontinenzzentrum
anerkannt worden.

Im Herbst 2008 beginnt ein neuer
Bau-Abschnitt die Erweiterung am
Standort St. Franziskus.

Krankenhaus St. Franziskus

1908 Erdffnung als
Lungenheilsstdtte

1960 Umwandlung in
ein Allgemeinkrankenhaus

1971 Eroffnung der neuen
Krankenpflegeschule

1998 Griindung der
St.-Franziskus-Stiftung

2008 Beginn
des 4. Bauabschnitts
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Pflege aktuell

Keine Chance den Krankenhausinfektionen

1. Nationaler Aktionstag zur Verbesserung des Handedesinfektionsverhaltens

WIR MACHEN MIT!

KEINE CHANCE DEN KRANKENHAUSINFEKTIONEN!

Mehr Informationen unter www.aktion-sauberehaende.de

von Rolf Wyes,
Klinikhygiene

In Deutschland treten jahrlich etwa
500.000 Falle auf, bei denen sich
Patienten eine Infektion im
Krankenhaus zuziehen. Beispiele
hierfiir sind Wundinfektionen nach
Operationen oder Lungenentziin-
dungen bei beatmeten Patienten.
Krankenhausinfektionen stellen
damit eine der groften Heraus-
forderungen auf dem Gebiet der
Patientensicherheit dar.

Die wichtigste MaRnahme zur
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Vermeidung der Ubertragung von
Infektionserregern ist die Einhal-
tung einer sorgfdltigen Hande-
desinfektion des Krankenhaus-
personals. Die Forderung der
Handehygiene ist das Ziel der
»Aktion saubere Hande".

Bei dieser Aktion handelt es sich
um eine nationale Kampagne zur
Verbesserung des Handedesinfek-
tionsverhaltens in deutschen Kran-
kenhdusern. Sie wird durch das
Aktionsbiindnis Patientensicher-
heit, die Gesellschaft fiir Qualitats-

management in der Gesundheits-
versorgung e.V. und das Nationale
Referenzzentrum de Surveillance
von nosokomialen Infektionen
organisiert und durchgefiihrt.

Experten sind sich dariiber einig,
dass die wichtigste Manahme zur
Vermeidung der Ubertragung von
Krankheitserregern die sorgfaltige
Handedesinfektion ist. In Unter-
suchungen konnte nachgewiesen
werden, dass durch die Ver-
besserung dieser einfachen und
zugleich kostengiinstigen Mal3-
nahmen das Auftreten von Infek-
tionen malgeblich reduziert
werden kann. Die Trager der ,Aktion
saubere Hande” gehen davon aus,
dass durch eine verbesserte Hande-
desinfektion mindestens 50.000
Infektionen im Krankenhaus pro
Jahr verhindert werden konnten.

Ziel der Kampagne ist eine Stei-
gerung der Handedesinfektions-
haufigkeit um 50%. Um dies zu
erreichen, muss eine dauerhafte
Verhaltensanderung im deutschen
Gesundheitswesen fest im Alltag
integriert werden.

In Deutschland wird es dazu erst-
mals am 22. Oktober 2008 einen
nationalen Aktionstag ,Saubere
Hande” geben, der die Bedeutung
der Handedesinfektion im klini-
schen Alltag deutlich hervorhebt.



WAS IST LOS ...

am 1. Aktionstag
in unseren Kliniken?

Unsere Hygiene-Fachkrifte
Rolf Wyes und Ingrid Junker
haben sich zum Aktionstag
etwas Besonderes einfallen
lassen:

An einem speziellen Infostand
informieren sie rund um das
Thema Handedesinfektion.
Interessierte sind dort herz-
lich eingeladen die Sauberkeit
der eigenen Hande zu testen.

Weitere Informationen
erhalten Sie hier:
Abteilung Klinikhygiene
Telefon (0 21 61) 892-1198

Ingrid Junker

Rolf Wyes

Neues aus unseren Kliniken

Reine Luft - gesunde Lunge

Nachlese zum Deutschen Lungentag 2008

Im letzen Jahr feierte der Deutsche
Lungentag bereits sein zehn-
jahriges Bestehen und ist mittler-
weile eine feste Einrichtung
geworden. Jedes Jahr kommen
immer mehr Menschen zu den
Informationsveranstaltungen, um
etwas {iber Atemwegs- und
Lungenerkrankungen zu erfahren.
Im Jubildumsjahr konnte der
Lungentag rund 50.000 Besucher
begriiRen, viele von ihnen nutzten
die Maglichkeit zu einem Lungen-
test. So wurden circa 6.200 Lun-
genfunktionspriifungen durch-
geflihrt, davon hatten 44 Prozent
einen auffilligen Befund. Die
Messungen der Lungenfunktion ist
im Rahmen des Lungentages
mittlerweile zu einem unverzicht-
baren Angebot geworden, das die
Teilnehmer gerne annehmen.

Das Ziel des Lungentages ist es, das
Bewusstsein {iber Atemwegs- und
Lungenerkrankungen in der Bevol-
kerung zu scharfen, so dass die
Menschen mdglichst friihzeitig in
der Lage sind, die Symptome von
Asthma & Co. bei sich oder ihren
Angehdrigen zu erkennen. Dies ist

auch dringend geboten. Denn
Experten gehen davon aus, dass in
Deutschland Asthma, chronische
Bronchitis und Lungenentziindun-
gen bis zum Jahr 2010 um bis zu 25
Prozent zunehmen werden. Beim
Lungenkrebs erwarten die Experten
sogar einen Anstieg um 30
Prozent.

Deshalb ist es wichtig, die Bevdlke-
rung nicht nur iiber die Symptome,
sondern auch iiber die Ursachen
aufzuklaren, damit die jeweiligen
Risikofaktoren fiir Atemwegs- und
Lungenerkrankungen minimiert
werden konnen.

Aus diesem Grund stand am
27.09.2008 der Deutsche Lungen-
tag ganz unter dem Motto ,Reine
Luft - Gesunde Lunge”. Die Klinik
fiir Pneumologie unter der Leitung
von Chefarzt Priv. Doz. Dr. med.
Andreas Meyer informierte zusam-
men mit der Lungensportgruppe
e.V. und niedergelassenen Pneu-
mologen auf dem Alten Markt rund
um das Thema Lunge und fiihrte
kostenlose Lungenfunktionstests
durch.
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Serie Neubau | Teil 1

Klinik-Neubau am Krankenhaus St. Franziskus

Eine Darstellung der Ausgangssituation und der Bestandteile des Neubaus

Von Manfred Frank
Facility Management

Die Ausgangssituation

In einer hausinternen Studie wurde
seit Anfang 2000 im Rahmen der
Zielplanung untersucht, unter wel-
chen Voraussetzungen unsere drei
Krankenhausstandorte sich der
Herausforderung, die sich aus der
Einflihrung des neuen Abrech-
nungssystems (DRG's) im Gesund-
heitswesen ergibt, stellen kdnnen.
Die Politik konzentrierte sich lange
darauf, Kosten zu begrenzen. Zu-
kiinftig geht es darum, Kosten
gegen Nutzen abzuwdgen, um die
Wirksamkeit und Leistung zu
verbessern.

Daraus folgt, dass der Nutzen fiir
die Patienten Grundlage aller Ent-
scheidungen im Krankenhaus sein
muss. Wir brauchen zukiinftig
Behandlungsabldufe, die durch-
gehend eine hohe Behandlungs-
und Prozessqualitdt erreichen.
Dazu gehort nicht nur die medizi-
nische und pflegerische Leistung,
sondern auch die Bereitstellung

einer Organisationsform, die den
Bediirfnissen der Patienten gerecht
wird.

D.h., dass die Organisationsform
neben der medizinischen Leistung
immer mehr zur Entscheidungs-
findung der Patienten, welches
Krankenhaus zukiinftig ihren
Anspriichen gerecht wird, beitragt.
Die Effizienz und Effektivitdt des
gesamten Behandlungsprozesses
wird somit immer mehr die wirt-
schaftliche Grundlage des zukiinf-
tigen Krankenhauses darstellen.

In diesem komplexen Behand-
lungsprozess sind die beteiligten
Leistungserbringer das ,,Glied einer
Kette”. Jede Teilleistung (Ketten-
glied) trdgt somit zur Beurteilung
des gesamten Behandlungspro-
zesses (Kette) bei und ist Bestand-
teil der Darstellung nach aulRen.

Im Ergebnis wurde in unserer
Studie zur Zielplanung erkennbar,
dass bei der Drei-Standort-Lsung
fir die bauliche sowie medizin-
technische Ausstattung langfristig

Aufnahme des Modells Standort St. Franziskus inkl. 4. und 5. Bauabschnitt
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Finanzmittel in Hohe von ca. 140
bis 150 Mio. EUR investiert werden
missen, um unsere Kranken-
hausstandorte an den sozialen
Anspruch der Patienten anzupas-
sen und die baulichen sowie
hygienischen Anforderungen mit
den gesetzlichen Auflagen zu
erfiillen. Unabhangig vom Einsatz
der finanziellen Mittel konnen bei
der Drei-Standort-Losung die
strukturellen Defizite wie z.B.
Mehrfachvorhaltung von medizi-
nischen Einrichtungen (Radio-
logie, Endoskopie, Kiiche, Labor
usw.) nicht beseitigt werden.
Weiterhin sind mit der Drei-
Standort-Lésung erheblich héhere
Betriebskosten verbunden, die in
den DRG's nicht beriicksichtigt
werden.

Aufgrund dieser Erkenntnis wurde
beratend ein ,Spezialist® hinzu-
gezogen, um das Gesamtprojekt
professionell zu bearbeiten. Ein
wesentlicher Bestandteil des Pro-
jektes war die Erarbeitung der
neuen Betriebsorganisation auf
der Grundlage der Berechnung von
Soll- und Leistungszahlen mit
einer daraus entwickelten Funk-
tions- und Raumplanung. Im
Ergebnis trdgt die Zentralisierung
zur Minderung der Investitions-
und Betriebskosten bei. Aus
diesem Rationalisierungspotential
wird letztlich ein hoher Anteil der
Baumalinahme refinanziert.

Um unter den gegebenen Rahmen-
bedingungen im Gesundheits-
wesen unseren Versorgungsauftrag
zu erfiillen und der medizinischen
Weiterentwicklung gerecht zu
werden sowie die Klinik langfristig
wirtschaftlich abzusichern, hat
sich der Trdger entschieden, durch



Feierlicher 1. Spatenstich startet die Arbeit auf der Baustelle

Mit dem Spatenstich am Freitag, dem 26. September
auf dem Gelande des Krankenhauses St. Franziskus
wurde von den Verantwortlichen der offizielle Start-
schuss fiir den Beginn des 4. Bauabschnittes gegeben.

Geschaftsfiihrer Joachim Piillen dankte in seiner An-
sprache Herrn Helmut Hormes, Baudezernent der Stadt
Monchengladbach fiir die gute und konstruktive
Zusammenarbeit in diesem Projekt.

N

Von links nach rechts: Prof. Dr. Giinther Buhlmann (Stiftungsvorsitzender), Rainer Thieken (Architekt), Schwester Mathilda (Provinzoberin)
Joachim Piillen (Geschdftsfiihrer), Manfred Frank (Gesamtleitung Facility Management), Helmut Hormes (Baudezernet Stadt Monchengladbach),
Prof. Dr. med. Ulrich Kania (Arztlicher Direktor) und Norbert Newinger (Aufsichtsratvorsitzender)

die geplante Eigenfinanzierung
unsere drei Krankenhausstandorte
zu einer Zentralklinik am Standort
Krankenhaus St. Franziskus bis
2017 zusammenzufiihren.

Auch unter volkswirtschaftlichen
Gesichtspunkten tragen wir zur
wirtschaftlichen Entwicklung in
der Region bei. In den letzten
Jahren vier Jahren (2004 bis 2007)
haben wir rund 400 neue Arbeits-
platze schaffen konnen, auch in
Zukunft sind weitere Stellen in Pla-
nung. Des Weiteren legt die Kli-
niken Maria Hilf GmbH Wert auf die
Aus- und Weiterbildung. Im Jahr
2005 wurde die ,Katholische
Bildungsstatte fiir Gesundheits-
und Pflegeberufe” [kbs] gegriin-
det. Dort stehen 225 Ausbildungs-
stellen zum / zur Gesundheits- und
Krankenpfleger/in und 150 in der
Altenpflege zur Verfiigung.

Im Ausblick auf den 2008 begin-
nenden Bauabschnitt 4 sind in den
verschiedenen Ausbildungsarten
fiir den kaufmannischen, pflege-
rischen und medizinischen Bereich
ca. 170 zusatzliche Ausbildungs-
platze entstanden, sodass derzeit
rund 400 Ausbildungsplatze zur
Verfiigung stehen. Fiir die drztliche
Weiterbildung bieten wir 48 Stellen
fiir Studenten im praktischen Jahr
an. Zudem ist die Facharztweiter-
bildung in 15 Fachdisziplinen
sowie die fachspezifische Schwer-
punktweiterbildung moglich.

Bestandteile
des 4. Bauabschnittes

Der 4. Bauabschnitt (BA) bildet die
Weiterfiihrung des derzeitigen
Baubestandes am Krankenhaus
St. Franziskus und gleichzeitig den

zentralen Neubaukomplex im
Rahmen der kiinftigen baulichen
Gesamtlosung.

Im Wesentlichen besteht der 4. BA
aus nachfolgenden Bauteilen mit
Funktionen:

e Zusammenfiihrung der neurologi-
schen Klinik am Standort Kranken-
haus St. Franziskus

e Erstellen von zwei Herzkatheter-
messpldtzen und einem Messplatz
fiir die Elektrophysiologie

e Zentralisierung der radiolo-
gischen Kapazitdten (insbesondere
Computer-Tomographie, Magnet-
Resonanz-Tomographie, interven-
tionelle Radiologie und Notfall-
diagnostik)

e Neubau eines Intensivpflege-
bereiches einschl. einer speziellen
Schlaganfallabteilung (Stroke Unit)
e Neubau eines Eingangsbereiches
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mit Halle, Bistro und Service-
einrichtung

® Neubau eines Ambulanzzentrums
(Notfallaufnahme/Basisdiagnostik)
e Neubau eines neuen Betten-
hauses mit modernen Pflege-
strukturen (Zimmer z.T. klimatisiert)
e Schaffung einer zentralen Ein-
richtung fiir Endoskopie und Bron-
choskopie mit modernstem Bild-
gebungsverfahren sowie qualitats-
gesicherter Gerdte- und Instru-
mentenaufbereitung

e Neubau einer tagesklinischen
Einheit mit Lounge-Bereichen

® Neubau einer Spezialdiagnostik-
abteilung fiir Neurologie, Kardio-
logie, Pneumologie und Angiologie
mit elektronischer Vernetzung zu
anderen Fachbereichen

e Zentralisierung eines Kiichen-
betriebes mit neuem Menue-
verfahren

e \ollelektronische Digitalisierung
der Patientenakten einschl. Bilder
mit der Moglichkeit der Anbindung
von Einweisern

® Neubau eines hochmodernen
Zentrallabor, elektronisch vernetzt
mit allen Kliniken

Unter anderem handelt es sich bei

der Festlegung des 4. BAs um die
Zusammenfiihrung der Einrich-
tungen aus dem Krankenhaus
St. Kamillus, der Verbesserung der
Eingangssituation und der funktio-
nellen Situation im Hinblick auf die
zukiinftige Gesamtldsung.

(Fortsetzung in der ndchsten Ausgabe:
Organisation und Logistik)

ZEITPLAN

Baubeginn:
Oktober 2008

Erste Teilrohbaufertigstellung:
Erstes Quartal 2009

Ausbau: 2009/2010

Inbetriebnahme:
Erstes/Zweites Quartal 2011

Beginn der Bauarbeiten

Modnchengladbach ’ . .

Kliniken Maria Hilf

Skizzenhafte Darstellung des zukiinftigen Haupteinganges.
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Serie Neubau | Teil 1

Die griinen Dacher des St. Franziskus-Hauses

von Michael Busemann,
Facility Management

Gerne berichte ich von unseren
Erfahrungen mit den begriinten
Ddchern in den AuRenanlagen des
St. Franziskushauses.

Angefangen hat alles im Jahr 2003
mit der extensiven Bepflanzung
des Daches des Gebaudes der Nuk-
learmedizin. Extensiv heiRt diese
Bepflanzung deshalb, weil die
Substrataufschiittung maximal 10
cm stark ist. Mit der wertvollen
Ressource Wasser gehen wir bei der
Dachbegriinung sehr sparsam um.
Alle Dacher werden nur in der
Anwachsphase gegossen und dann
nie wieder. Die 35 Arten und Sorten
von Dachstauden sind fast alle
ohne Giel3en eingewachsen. Das ist
pflegeleicht.

Das Dach iiber der Klinik fiir Strah-
lentherapie hat 12 cm Substrat-
starke. Die Gestaltung der Dach-
flache erscheint vollig anders.
Dieses Dach ist ebenfalls extensiv

Blick auf das Dach des Gebdudes L im Krankenhaus St. Franziskus.

angelegt und bepflanzt worden mit
der Moglichkeit die Flache zu
modellieren. Es sind 40 Pflanzen-
arten verwendet worden, die so
wuchsfreudig sind, dass nur relativ
wenige unerwiinschte Pflanzen
wachsen. Hier zu pflegen macht
besonders Freude, denn wir sind
schnell fertig.

Unsere Dacher sind okologisch

wertvoll, klimatechnisch sehr
interessant und wichtig fiir den
Regenwasserabfluss. Die Wasser-
speicherfahigkeit aller Pflanzen
reduziert den Regenwasserabfluss
der Dacher und wir sparen Material
und Geld.

Wir freuen uns jetzt schon ab 2011
weitere 7.000 m2 Dachflache beim
Neubau zu begriinen.

Okologisch wertvoll , klimatechnisch sehr interessant und als wahre Augenweide présentieren sich die begriinten Déicher.

life@mariahilf | 11



Aktuelles aus den Kliniken

Die korpereigene Klimaanlage

Thoraxchirurgische Fachabteilung ist wichtiger Partner bei extrem starkem Schwitzen

von Natascha Morsbach

Als natiirliche Reaktion des Kdrpers
sorgt Schwitzen fiir einen optima-
len Schutz vor Uberhitzung. Bei
rund einer Million Menschen in
Deutschland produziert die ,kor-
pereigene Klimaanlage” Schweild
jedoch nicht nur bei hohen Tempe-
raturen oder groRer Anstrengung,
sondern haufig grundlos und {iber-
malig. Die Folge: Die Betroffenen
ziehen sich mit ihrer Erkrankung,
der ,Hyperhidrose” zuriick, ver-
stecken sich unter weiter Kleidung
und meiden Korperkontakt. An der
Fachabteilung fiir Thoraxchirurgie
sorgen Chefarzt Dr. Frank Noack
und sein Team fiir schonende Ab-
hilfe: Die endoskopische trans-
thorakale Sympathektomie (ETS)
ist ein kleiner operativer Eingriff,
der die krankhaft gesteigerte
SchweiRabsonderung unterbindet.

An heilRen Tagen transportieren die
rund drei Millionen SchweilRdriisen
des Menschen bis zu vier Liter
Fliissigkeit an die Hautoberflache.
Durch das Verdampfen des Schwei-
Res entsteht Verdunstungskalte,
die dem Korper ({iberschiissige
Warme entzieht. RegelmaRiges
Schwitzen ist gesund , libermafi-
ges und grundloses Schwitzen
belastend. Eine verstarkte Schwitz-
neigung bezeichnen die Mediziner
als Hyperhidrose, wobei sie die
»sekunddre Hyperhidrose” als
Symptom einer Krankheit von der
~primaren Hyperhidrose” als eigen-
standige Krankheit unterscheiden,
von der rund ein Prozent der Deut-
schen betroffen sind. Sie dulRert
sich als plotzliches attackenartiges
Schwitzen, das mit oder ohne
erkennbare Ausloser wie Hitze,
Anstrengung oder Stress auftreten
kann. Als behandlungsbediirftig

erachten die Fachleute sie dann,
wenn der Patient im Alltag stark
eingeschrankt ist und das
vermehrte Schwitzen als Belastung
wahrnimmt.

Die Behandlung der sekundaren
Hyperhidrose setzt bei der Behand-
lung der Grunderkrankung an.
Ursachen konnen beispielsweise
Ubergewicht, Diabetes, Schild-
driiseniiberfunktion oder auch hor-
monelle Storungen sein. Die
Behandlung der primdren Hyper-
hidrose richtet sich nach dem Ort
der iibermaRigen Schweillbildung,
vor allem betroffen sind hdufig die
Handflachen, Achselhdhlen oder
FuBsohlen,hier liegen die SchweiR-
driisen am dichtesten zusammen.
Abhangig von der Diagnose kom-
men unterschiedliche Behand-
lungsstrategien in Frage: Bei
leichten Formen der Hyperhidrose
kann das Auftragen von Alumi-
niumsalzen oder elektrotherapeu-
tische Bader helfen. Weitere
Therapien sind die Gabe von Medi-
kamenten, die auf das Nerven-
system wirken und so die Schweil3-
neigung unterdriicken. Auch eine
Injektion des Nervengiftes Botuli-
nomtoxin zur Blockierung der
Signaliibertragung der Schweil3-
driisen ,kann Wunder bewirken”,

Die Klinik fiir Thoraxchirurgie
bietet eine schonende operative
Methode zur Unterbindung der
krankhaft gesteigerten SchweiR-
absonderung: die endoskopische
transthorakale Sympathektomie
(ETS), also die Durchtrennung
einzelner Nervenstrange im Brust-
korbbereich. Bei diesem Eingriff
fiihren die Mediziner mittels
kleiner Schnitte eine Kamera sowie
verschiedene Instrumente in den
Brustkorb ein, durchtrennen den

~Symphathikus”-Nerv und ent-
fernen ein kleines Stiick. So sind
die Schaltstellen stillgelegt, die
die Produktion des SchweilRes
steuern. ,Wir empfehlen den
endoskopischen Eingriff speziell
bei vermehrtem Schwitzen der
Hande und der Achselhdhlen”, so
Chefarzt Dr. Frank Noack. ,0bwohl
der Eingriff sehr schonend fiir den
Patienten ist und sehr gute Hei-
lungschancen verspricht, sollte
eine operative Behandlung immer
die letzte MaRnahme sein.”

Dr. Noack und sein Team der Klinik
fiir Thoraxchirurgie sind fiir die
operative Behandlung aller gut-
und bosartigen Erkrankungen der
Lunge, des Brustfells und des
Mittelfellraumes zustdndig. Ihr
Therapiespektrum umfasst das
gesamte Fachgebiet der offenen
und minimal invasiven Thorax-
chirurgie, spezielle Schwerpunkte
liegen auf der Behandlung von
Tumoren, Korrekturen der Thorax-
wand sowie der Behandlung von
Hypohidrosis. Als Hauptfachabtei-
lung ist die thoraxchirurgische
Klinik einzigartig in der Region.

Dr. med. Frank Noack,
Chefarzt der Klinik fiir Thoraxchirurgie
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Nachgefragt

Trostpflaster fur trauernde Kinder

Kath. Krankenhausseelsorge Maria Hilf halt einen Medienkoffer zum Thema Tod bereit

von Jiirgen Schmitz,
Dipl. Theologe und kath. Seelsorger

Kinder haben ihre eigene Art zu
trauern. Es ist ihnen genau so
wichtig wie Erwachsenen, sich von
ihrem Verstorbenen zu verabschie-
den und sei es auch ein geliebtes
verstorbenes Haustier. Trotzdem
unterscheidet sich die Art und
Weise der Trauer von denen der
Erwachsenen.

Genau hier sieht die katholische
Krankenhausseelsorge ihren Auf-
trag. Um mit Kindern iiber die The-
men wie Sterben, Tod, Trauer ins
Gesprach zu kommen, wurde ein
Medienkoffer mit Namen ,Trost-
pflaster” zusammengestellt. Zur
Kenntlichkeit des Koffers klebt ein
groRes Pflaster als Namensgeber
auf der Frontseite des Koffers.

Der Koffer hat einiges zu bieten:
Eine Auswahl an Kinderbiichern zu
vielen Trauersituationen, Bilder,
Unterrichtseinheiten und Arbeits-
materialien fiir einzelne Personen,

Gruppen o. Klassen, Filme, Musik,
aber auch Berichte von anderen,
die bereits Erfahrungen gesammelt
haben oder sich mit den Themen
beschaftigt haben.

JTrostpflaster” kann von Kinder-
gdrten, Schulen, aber auch Fami-

lien und Einzelpersonen ausgelie-
hen werden. Es gibt verschiedene
Bereiche, in denen ,Trostpflaster”
eingesetzt werden kann. So wurde
er bereits im Rahmen eines
Seminars in der Grundschullehrer-
ausbildung genutzt. Die Ausleih-
zeit betrdgt drei Wochen und ist
kostenlos.

Finanziert wurde und wird der
Koffer hauptsachlich durch Spen-
den, u.a. auch von Chefédrzten der
Kliniken Maria Hilf GmbH. Zusatz-
lich lebt der Koffer weiter, denn die
Benutzer konnen ihre Ideen und
Anregungen dem Koffer beilegen.

KONTAKT

Kath. Krankenhausseelsorge
Jiirgen Schmitz
Telefon (021 61) 358-1211

Die Ausleihe erfolgt iiber:
Rita Lyon
Telefon (021 61) 358-1211

Das neue Ausbildungsjahr hat begonnen

Am 1. August starteten J. Konigs, M. Bottcher, C. Kochen,
M. Berk, R. Jansen, R. Heiman, R. Behnke, K. Hammacher,
C. Oggiano, M. TheuniRen, R. Brotsch und A.-K. Stelter ihre
Ausbildung zur Medizinischen Fachangestellten.

J -1.:-|: ' "

Ausbildungsleiter Thomas Becker begriite die zukiinftigen
Biirokaufleute (N. Geilenkirchen, J. Tieves, K. Leuer und
M. Schmitz), die zusétzlich ein FOM-Studium absolvieren.
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Nachgefragt

Great Place to Work

von Silke Miiller

Das Great Place to Work® Institute
Deutschland fiihrt die Wettbe-
werbsstudie "Beste Arbeitgeber im
Gesundheitswesen 2009" durch, in
deren Rahmen bei den teilnehmen-
den Einrichtungen auch eine Mit-
arbeiterbefragung stattfindet.
Unter den Teilnehmern werden die
Top 25 Arbeitgeber ermittelt, wel-
che dann das Giitesiegel "Beste
Arbeitgeber im Gesundheitswesen
2009" erhalten.

Ein Great Place to Work®,, ...ist ein
Arbeitsplatz, an dem man als
Mitarbeiter denen vertraut, fiir die
man arbeitet, stolz auf das ist, was
man tut und Freude an der
Zusammenarbeit mit anderen!”

Das Krankenhausdirektorium hat in
Abstimmung mit der MAV entschie-
den an dieser Studie, welche durch
die Berufsgenossenschaft fiir Ge-
sundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege sowie der Initiative Neue
Qualitdt der Arbeit (INQA/ Initia-
tivkreis. Gesund Pflegen) des
Bundesministeriums fiir Arbeit und
Soziales unterstiitzt wird, teilzu-
nehmen. Mit der Teilnahme werden
folgende Ziele verfolgt:

Anerkennung
Pramierung und Veroffentlichung

%
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als einer der 25 besten Arbeitgeber
im Gesundheitswesen.

Organisationsentwicklung
Identifizierung von Ansatzpunkten
fiir die Optimierung der eigenen
Attraktivitdt und Qualitdt als
Arbeitgeber

Erfolg Personalmarketing bei der
Gewinnung und Bindung qualifi-
zierter Mitarbeiter und letztlich
Steigerung von Wettbewerbs-
fahigkeit und Unternehmenserfolg

Anders als bisher iiblich, erfolgt
keine Befragung aller Mitarbeiter,
es wird lediglich eine Stichproben-
befragung mittels standardisier-
tem Zufallsauswahlverfahren von
250 Mitarbeitern durchgefiihrt. Am
2. Oktober 2008 wurden die Frage-
bdgen an diese Mitarbeiter posta-
lisch versendet, so dass der Befra-
gungsstartpunkt am 7. Oktober
sichergestellt ist. Ab diesem Datum
stehen den Mitarbeitern fiir die
Beantwortung und Riicksendung
des Fragebogens zwei Wochen
Bearbeitungszeit zur Verfiigung.
Die Befragung erfolgt vollkommen
anonym, Riickschliisse auf einzelne
Mitarbeiter sind nicht mdglich.

Der Fragebogen ist durch einen
Freiumschlag direkt an das Great
Place to Work® Institute zuriick-

zusenden, so dass die Kliniken
Maria Hilf GmbH keine Einsicht in
die Antworten einzelner Mit-
arbeiter erhalt. Der Fragebogen
setzt sich aus 62 standardisierten,
geschlossenen Fragen, die sich auf
die fiinf Dimensionen ,Glaub-
wiirdigkeit, Respekt, Fairness,
Stolz und Teamorientierung” bezie-
hen, zusammen.

Bereits an dieser Stelle mochten
wir alle Mitarbeiter bitten, die
einen Fragebogen erhalten, diesen
offen und ehrlich zu beantworten.
Nur so konnen wir aussagekraftige
Ergebnisse erhalten. Vielen Dank
fiir Ihre Unterstiitzung!

INSTITUTE
DEUTSCHLAND




Veranstaltung

2. Maria-Hilf-Lauf

Am 13. September starteten 180 Ldufer/innen und
Walker/innen gemeinsam zum 2. Maria-Hilf-Lauf. Gut
gelaunt und voller Energie liefen die Sportler in
mehreren Gruppen entweder den 16 km-Kurs zwischen
den drei Standorten oder gingen forsch den 8 km-Kurs

zwischen Franziskushaus und Maria Hilf. Alle Starter
kehrten wohlbehalten und in bester Laune zuriick, um
sich die leckeren Snacks des Backers Ohmichen im
Zielbereich schmecken zu lassen.

Aktuelles

Countdown KTQ und pCC

Qualitat steht hoch im Kurs. Nun setzen die Kliniken Maria Hilf noch eins oben drauf!

Neben den bereits weit ver-

breiteten Zertifizierungsverfahren Augzst
nach KTQ (Kooperation fiir Trans- Sep::mber

parenz und Qualitat im Gesund-
heitswesen) stellen die Kliniken
Maria Hilf sich nun zusdtzlich der
Herausforderung des proCum Cert.
Dabei handelt es sich um einen
speziellen Anforderungskatalog fiir
kirchliche Einrichtungen.

15. / 16. Oktober

25. November

Der Countdown fiir die Rezertifi-

Dezember
zierung nach KTQ und proCum Cert
im April 2009 beginnt langsam |
aber sicher ... Deshalb mdochten Januar
wir Ihnen hier kurz die wichtigsten bis
April 09

Meilensteine darstellen:

Allg. Information der Kliniken, Stationen und Bereiche
tiber das weitere Vorgehen u.a. in Gesamtstationsleitungs-
konferenz und Chefarztkonferenz

KTQ- und pCC-Schulung der &rztlichen und pflegerischen
Ansprechpartner je Klinik sowie der Ansprechpartner
der zentralen Bereiche (Hygiene, Brandschutz, etc.)

Freigabe der KTQ-/pCC-Selbsthewertung durch das
Krankenhausdirektorium

Bereitstellung der Selbstbewertung in einer Kurzfassung

Interne Audits in den Kliniken, Stationen und Bereiche,
die gleichzeitig der Information und Schulung dienen
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Veranstaltung

Rock in der Scheune

Tolles Abschiedskonzert fiir das alte Okonomiegebiude mit ,Proud Mary”

von Peter Weidemann,
Facility Management

Nachdem seit Anfang des Jahres
entgiiltig fest stand, dass die Tage
des Gutshofes im Krankenhaus
St. Franziskus (Okonomie) gezihlt
waren und der Abriss kurz bevor-
stand, wurde es u.a. fiir uns als
Krankenhaus-Band Proud Mary, die
dort fast vierJahre dort geprobt hat,
Zeit, sich nach einer neuen "loca-
tion" fiir die wochendlichen Proben
umzusehen.

Zeitgleich kam der Wunsch auf, sich
mit einem Konzert vom Gutshof zu
verabschieden - hat sich doch in
vier Jahren bei den sieben Band-
mitgliedern eine Verbundenheit zu
dem Gemduer entwickelt, die
irgendwo zwischen Gutsherren-
menthalitdit und Hausbesetzer-
szene einzuordnen ist.

Beim diesjdhrigen Maria Hilf Cup
wurde mit der Geschaftsleitung der
Gedanke an ein Abschiedskonzert
in der Gutshof-Scheune fiir alle Mit-

arbeiter gefasst und am 16.08.08
abends war es dann soweit: zum
letzten Mal wurde in den Gutshof
zum ziinftigen "Rock in der
Scheune" geladen.

Es war ein richtig schoner Abend
und mancher Mitarbeiter nutzte die
Einladung als Familienevent und
fiilhrte den Nachwuchs schon mal
richtig in die Klangwelt der Rock-
musik ein. Eine GroRleinwand, eine
professionelle Biihne mit Beleuch-
tung waren aufgebaut und es
wurden extra Kiinstler eingeflogen,

die sich auf den weilten Backstein-
wanden verewigten.

Ein letztes Mal drehte dann die
Band die "Lautstdrke-Potis" der
Verstdrker bis an den Anschlag auf,
die Trommelstocke von Herrn Wyes
flogen nach bester "John Henry
Bonham - Manier" iiber die Schlag-
zeugfelle. Die rund 200 Gaste
erfreuten sich bei Frikas und Friih-
kélsch an der fetzigen Livemusik.
DJ Herr Stolzenberger "Stolle"
entlieR dann nach einigen Zugaben
die Live-Musiker, lief wieder einmal
zur musikalischen Hochstform auf
und sorgte mit knalliger Konserven-
Mucke flir die Abrundung des
Abendprogramms.

Die Getrdnke und das Essen gab es
tibrigens zum Selbstkostenpreis und
wurde durch die zahlreichen Helfer
an Mann und Frau gebracht. Ab-
schlieRend gilt unser ausdriick-
licher Dank der Geschaftsleitung fiir
die Unterstiitzung der Idee, als auch
den vielen fleiRBigen freiwilligen
Helfern, die uns unermiidlich unter-
stiitzten - Danke schon !

Fazit ... der Abend machte Lust auf
mehr ...;-)!!!
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Infos aus der Personalabteilung

Einfihrung Mitarbeiterjahresgesprache

Neue Wege fiir konstruktive Zusammenarbeit ... denn ,woriiber wir nicht

reden, das lal3t sich nicht verandern

von Thomas Becker,
Personal- und Sozialwesen

Die vielfdltigen Vorteile eines ver-
trauensvollen Mitarbeiterjahres-
gespraches zur Forderung z. B. der
konstruktiven Zusammenarbeit
sollen letztendlich zur Erhdhung
der Arbeitszufriedenheit und der
Arbeitsqualitdt genutzt werden. Die
sich hieraus ableitende Mitarbeiter-
orientierung war ein gewiinschtes
Ergebnis der Mitarbeiterbefragung
des Jahres 2006.

Die Entscheidung des Krankenhaus-
direktoriums und der Chefarztkon-
ferenz fiir die Einfilhrung von Mit-
arbeiterjahresgesprachen kann aus
Sicht der Mitarbeiter nur begrii3t
werden, da dem Mitarbeiter hier die
Gelegenheit gegeben wird, dem
Fachvorgesetzten eine Riick-
meldung Uber verschiedene Sach-
verhalte im Arbeitsumfeld zu
geben. Aufgrund dieser Entschei-
dung erfolgte die gemeinsame
Entwicklung einer Dienstverein-
barung mit der MAV zu den Um-
setzungsmodalitdten. Dabei ist es
von groRer Bedeutung, dass die
Gesprache ausschliellich unter vier
Augen gefilhrt werden und die
Dokumentation des Gespraches
streng vertraulich unter Verschluss
gehalten wird. Hierzu gibt es auch
einen Gesprachsleitfaden, den Sie
gerne im Intranet nachlesen
konnen.

Das Mitarbeiterjahresgesprach ist
kein Beurteilungsgesprach, sondern
ein vertrauensvolles Gesprach, in
dem der Fachvorgesetzte sich Zeit
fiir den Mitarbeiter nimmt. Der
zentrale Punkt dieses Gespraches
ist der wertschatzende und ver-
trauensvolle Umgang zwischen
Fachvorgesetztem und Mitarbeiter,

'II
.

in dem beide die Gelegenheit zur
Riickmeldung {iber z. B. Zufrieden -
heit, Zusammenarbeit, Aufgaben -
verteilung und Arbeitsorganisation,
Verbesserungsmoglichkeiten, be-
rufliche oder personliche Perspek -
tiven haben.

Von der Verfahrensweise ladt der
Fachvorgesetzte den Mitarbeiter
rechtzeitig ca. 5-10 Tage vorher
zum Gesprach ein, wobei fiir beide
die Fiihrung des Mitarbeiterjahres-
gesprdches verbindlich und ver-
pflichtend ist. Der Fachvorgesetzte
sorgt fiir eine ungestorte Gesprachs-
atmosphdre in einem geeigneten
Raum.

Sicherlich werden in den Mitarbei-
terjahresgesprachen auch relevante
Dinge besprochen, die fiir den
Dienstgeber von Bedeutung sind.
Aber nur das Einverstandnis des
Mitarbeiters (durch Unterschrift)
ermdglicht eine Weitergabe von
Informationen (mittels geson-
derter Dokumentation) an den
Geschéftsbereich  Personal- und
Sozialwesen. Hier konnte es sich
beispielsweise um Themen wie Kin-
derbetreuung, Fort- und Weiter-
bildungsmaglichkeiten, geplante
Berentungszeit, Arbeitsplatzaus-
stattung u.v.m. handeln. In jedem
Fall erhdlt der Geschaftsbereich
Personal- und Sozialwesen die
Riickmeldung dariiber, ob ein
Gesprach gefiihrt wurde oder nicht
und ob in diesem Mitarbeiter-
jahresgesprach ein Einvernehmen
zwischen Fachvorgesetzten und
Mitarbeiter erzielt werden konnte.
Alles weitere, wenn dieses nicht
eintritt, regelt die Dienstverein-
barung

Zundchst ist ein Mitarbeiterjahres-
gesprach im Kalenderjahr geplant,

wobei jetzt in der Einfiihrungs-
phase die Gesprache, die ab den
Schulungsterminen im September
gefiihrt werden, bereits fiir das
Kalenderjahr 2009 gelten. Nur
Mitarbeiter mit einem unbefris-
teten Dienstvertrag sind in diesem
Mitarbeiterjahresgesprache einzu-
binden. Mitarbeiter, die in dem
jeweiligen Jahr die Beendigung der
Probezeit haben, erfolgt ein
andersgelagertes Gesprach im Rah-
men der Beurteilung zum Ende der
Probezeit. Die in diesem Zusam-
menhang auftretende Frage, unse-
rer Arzte in der Weiterbildung und
damit mit befristeten Vertrdgen,
haben wir als Arbeitsgruppe des-
halb herausgenommen, da mit
diesen Mitarbeitern ein struk-
turiertes Gesprach im Rahmen der
Weiterbildungsordnung fiir Arzte zu
fiilhren ist. Ebenfalls sind keine
Gesprdche mit Mitarbeitern zu
filhren, die in dem jeweiligen Jahr
das Rentenalter erreichen werden
und aus dem Unternehmen aus-
scheiden, wegen langer Arbeits-
unfahigkeit nicht tétig waren oder
ggf. eine Rente auf befristete Zeit
erhalten haben.

Damit diese Mitarbeiterjahres-
gesprache sowohl fiir den Fach-
vorgesetzten als auch fiir den
Mitarbeiter einen positiven Verlauf
nehmen, miissen diese wert-
schatzend, respektvoll und im
gegenseitigen Vertrauen mitein-
ander gefiihrt werden. Dieses ist
nach unserer Einschdtzung auch
dort moglich, wo es im Rahmen von
fachlichen Diskrepanzen zu Rei-
bungspunkten gekommen ist, die
aber nicht Thema des Mitarbeiter-
jahresgesprachs sein sollten.
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Aktuelles

Essen und Trinken halt
Leib und Seele zusammen

Das Ernahrungsberatungsteam stellt sich vor

+Es gibt eine Vielzahl von Fakto-
ren, die unsere Gesundheit beein-
flussen, aber die wenigsten beglei-
ten uns so kontinuierlich wie die
Erndhrung.”

Mit dieser Aussage wird schnell
klar, welch groRen Einfluss die
Erndhrung auf die Gesundheit, das
Wohlbefinden und die Leistungs-
fahigkeit hat. Allein 30 % aller
Erkrankungen sind erndhrungs-
bedingt. Die Erndhrung liefert
unserem Korper nicht nur Nahr-
stoffe, sondern auch Bestandteile,
die einen negativen Einfluss auf
die Gesundheit haben kdnnen. Als
auslosende Faktoren spielen vor
allem die Uberndhrung und/oder
Fehlerndhrung eine Rolle. Da der
Korper lange Zeit von Reserven
zehren kann, wird die Gesundheit
schleichend geschadigt und das
ungliickliche Resultat tritt erst
nach Jahren ans Licht. Dann wird
jedem Menschen klar, welche
Bedeutung Erndhrung fiir die
Erhaltung seiner Lebensqualitdt
hat und dass jeder der den bisher
entstandenen Schaden wieder gut
machen mochte, entsprechend
Riicksicht nehmen muss.

Die Aktionswoche im August 2007
unter dem Thema Fitness wurde
von den Patienten, wie auch von
den Mitarbeitern zahlreich fre-
quentiert. Beim ,Tag der offenen
Tiir” zur 150 Jahrfeier der Kliniken
Maria Hilf oder auch beim all-
jahrlichen ,Tag des FuRes” im
Krankenhaus St. Kamillus, haben
Patienten vom Angebot gezielt
Gebrauch gemacht und einen
Einblick in das Tatigkeitsfeld einer
Diatberaterin genommen.

Das Erndhrungsheratungsteam hat
sich zum Ziel gesetzt, Wege aufzu-
zeigen um langfristig Gesundheit
und Wohlbefinden zu erhalten bzw.
zu steigern, ohne die Lebens-
qualitdt einzuschranken. Das
Ergebnis soll sein: SpaR am Essen
ohne Reue. Dazu hat das Team in
Zusammenarbeit mit der Klinik fiir
Angiologie und Diabetologie ein
umfangreiches Programm zur
Erndhrungsberatung gestaltet:

¢ Individuelle Erndhrungsberatung
e Gezielte Erndhrungsberatung fiir
spezielle Anforderungen, wie z.B.
Diabetes, Gicht, Laktoseintoleranz,

Sprue, Nierenerkrankung, Blut-
hochdruck etc.

® Programme zur kontrollierten
Gewichtsreduktion

e Vielseitige Vortrdage zu aktuellen
Erndhrungsthemen

Das Team besteht aus 5 Erndhrungs-
beraterinnen mit unterschiedlichen
Schwerpunkten, die beratend zur
Seite stehen und Fragen zur Erndh-
rung beantworten. Die personliche
und qualifizierte Erndhrungs-
beratung hilft unseren Patienten
bei der Erarbeitung von individu-
ellen Losungen. Das Motto: ,Gute
Erndhrung und Freude am Essen”
ist fiir uns kein Widerspruch. Wir
stehen gerne zu einem Beratungs-
gesprach zur Verfligung:

Erndhrungsberatung

... im Krankenhaus St. Franziskus
Telefon (021 61) 892-2061

... im Krankenhaus St. Kamillus
Telefon (021 61) 812-8172

CHEESE!

Im Land des Ldchelns eine
Selbstverstdndlichkeit (vielleicht
auch oft zuviel des Guten), in
unseren Gefilden ist es auch in
dem ein oder anderen Gesicht
zu sehen. Kombiniert mit einem
,Guten Tag/Guten Abend/Hallo”
ist dies eine begriifSenswerte
(im wahrsten Sinne des Wortes)
Eigenschaft, die ganz bestimmt,
und gerade in der Institution
Krankenhaus, angebracht ist.

Wenn ich so durch die Génge
unserer wunderbaren Klinik gehe,
stelle ich immer wieder fest, dass
mit einer BegriifSung eine Menge
Menschen so richtig erschrocken
oder gar verwirrt sind. Wer war
das denn? Wieso griifit die? Die
kenn ich doch nicht!

Es macht mir Freude diese Men-
schen fiir einen kurzen Moment
in Verwirrung zu stiirzen und
beim néchsten Aufeinander-
treffen gegebenenfalls einen
Gruf3 zuriick zu erhalten.

Das schénste Erlebnis auf
meinen Gédngen sind jedoch die
aufhellenden Gesichter der

von Sorgen geplagten Kranken
und deren Angehérigen nach
einem unvermittelten Grufs.

Ein kurzer Moment der Freund-
lichkeit gibt vielen viel und
nimmt niemanden nichts.

Guten Tag noch!
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Aktuelles

Die Zentrale Apotheke stellt sich vor

Die Kliniken Maria Hilf und das Lukaskrankenhaus haben eine gemeinsame Apotheke

Ulrich Quack (1.v.l.), Leiter der Zentralapotheke mit seinem Team

von Nicole Janissen
und Patricia Breuer

Die Zentrale Apotheke versorgt die
Kliniken Maria Hilf GmbH und
das Lukaskrankenhaus in Neuss.
Hervorgegangen aus den zuvor
getrennten Apotheken beider
Hauser wurde sie auf dem Geldnde
des Lukaskrankenhauses in Neuss
neu gebaut.

Die Zentrale Apotheke versorgt
derzeit ca. 1.400 Betten, 150 ver-
schiedene medizinische Empfangs-
stellen und hat einen Jahresum-
satz von etwa 15 Millionen Euro.
Anders als eine dffentliche Apothe-
ke versorgt die Krankenhaus-
apotheke ausschlieBlich die Ver-
brauchsstellen der Krankenhduser
mit einem festgelegten Arznei-
mittelsortiment von ca. 850 ver-
schiedenen Praparaten, die alle
gdngigen Therapien abdecken.

Ziel der Zentralen Apotheke ist eine
bestmdgliche Arzneimittelversor-
gung der Patienten, wobei die
Beratung der Arzte und Pflege-
krafte zum Arzneimitteleinsatz,
auch unter wirtschaftlichen Ge-

sichtspunkten, ein wichtiges Mittel
zur Erreichung des Zieles darstellt.
Hierum bemiiht sich ein 17-
kopfiges Team aus Apothekern,
PTA's und PKS's.

Die Arzneimittelversorgung erfolgt
heute unter Nutzung verschiedener
Computersysteme. Uber das Ver-
sorgungszentrum der Kliniken
Maria Hilf kénnen die Arzte und
Bereiche mit Hilfe einer elektro-
nischen Signatur ihre Arzneimittel-
bestellung online an die Zentralen
Apotheke iibermitteln. Die Bestel-
lungen werden dann an das
Herzstiick der Zentralen Apotheke,
eine Arzneimittel-Kommissionier-
anlage weitergeleitet. Sie stellt,
dhnlich einem industriellen Hoch-
lager, den Grof3teil der Bestellungen
von Stationen und Funktions-
bereichen automatisch versand-
fertig zusammen.

Neben der direkten Versorgung der
Krankenhduser mit Arzneimitteln
hat die Krankenhausapotheke wei-
tere vielféltige Aufgaben. Hierzu
zahlen die objektive und unabhan-
gige Arzneimittelinformation, die
Optimierung der hausspezifischen

Arzneimittelliste, die Mitwirkung
bei der Erarbeitung von Behand-
lungspfaden, Therapieleitlinien
und Qualitdtssicherungssystemen,
die pharmadkonomische Beratung
und Mitwirkung in div. Gremien.

Auch die Herstellung von Medi-
kamenten hat in der Krankenhaus-
apotheke noch einen hohen
Stellenwert. So werden Préparate,
die nicht als Fertigarzneimittel im
Handel sind oder patientenindi-
viduell verordnet wurden, in der
Apotheke angefertigt wie bei-
spielsweise speziell auf die Bediirf-
nisse von Frilhgeborenen abge-
stimmte Infusionslosungen zur
parenteralen Erndhrung. Ebenfalls
in der Krankenhausapotheke zube-
reitet werden Zytostatika (Arznei-
mitteln bei Krebs) zur Infusion.
Durch individuelle Dosierung der
Zytostatika ist es moglich, jeden
Patienten bestmoglich zu thera-
pieren. Die anwendungsfertige
Zubereitung an zentraler Stelle
ermoglicht die wirtschaftliche
Nutzung und den Einsatz moderner
technischer Hilfsmittel.
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Veranstaltungen |Termine

Grippe-Impftermine (Betriebsarztlicher Dienst):

e Krankenhaus Maria Hilf von 8.15 - 15.00 Uhr
Dienstag, 14. Oktober und Donnerstag, 13. November

® Krankenhaus St. Franziskus von 8.15 - 15.00 Uhr
Montag, 13.0ktober und Freitag, 14. November

e Krankenhaus St. Kamillus von 13.30 - 16.00 Uhr
Mittwoch, 15.0ktober und Mittwoch, 12. November

~Aktion saubere Hande “ | 1. Nationaler Aktionstag
Klinikhygiene am Mittwoch, 22. Oktober (siehe S. 6)

4. Monchengladbacher Endosonographie Workshop

Freitag, 31. Oktober, 9.00 - 17.00 Uhr im Krankenhaus St.

Franziskus, weitere Infos unter (0 21 61) 892-2201

Kinderbetreuung | Informationen iiber Kinderbetreuung
der Kliniken Maria Hilf GmbH gemeinsam mit der pro
multis gmbH erhalten Sie {iber Frau Fervers | Mo - Fr,
8.00 - 13.00 Uhr unter Telefon (0 21 61) 892-10 22

Gemeintam

Forderverein
Kliniken Maria Hilf GmbH

29. Oktober

Vorschau: Adventliche Feier fiir alle Mitarbeiter (w/m)
Montag, 1. Dezember im Krankenhaus Maria Hilf | Kapelle
Dienstag, 2. Dezember im St. Kamillus | Kapelle

Beginn ist jeweils um 18.00 Uhr

Nacht der Kirchen | Freitag, 17. Oktober | Krankenhaus-
kapelle Maria Hilf | 18.30 - 21.00 Uhr

Thema: ,,EX ORIENTE LUX"” Orgelmusik mit orientalischen
Akzenten | Bilder einer Indienreise mit dem Besuch von

Kolpingprojekten in Stidindien | Indischer religidser Tanz
| Meditative Impulse zum Licht aus dem Morgenland

Mitwirkende: J. Schroder (Organist), H. Otten (Kolping-
werk DV Aachen), Indische Ordensschwestern, Pfr. J.
Narvarte und J. Schmitz (Kath. Krankenhausseelsorger)

Hinterbliebenen Gottesdienste (Fiir Verstorbene in un-
seren Hausern, fiir unsere verstorbenen Mitarbeiter w/m)
Sonntag, 9. November, 9.30 Uhr, Kapelle im Krankenhaus
Maria Hilf | Sonntag 16. /23. November, 11.00 Uhr
Kapelle im Krankenhaus St. Franziskus

Riickblick | Unter dem Motto ,Gemeinsam gegen
Darmkrebs” stellten sich die Experten des Darmzentrums
der Kliniken Maria Hilf GmbH bei einer Podiumsdiskussion
den interessierten Fragen der Besucher!

Gastroenterologen, Strahlentherapeuten und Chirurgen
zeigten anschaulich das gesamte Behandlungsspektrum
von der Vorsorge tber Erndhrung bis hin zur Chemo-
therapie und Bestrahlung. Foto links: Die Referenten
PD Dr. Graeven, Drs. Theilmeier, Beck, Frasch, Burkhard-
Meier, Prof. Kania und Dr. Hoffmanns (v.L.n.r.).

Die Veranstaltungen des Fordervereins finden jeweils statt um
19.30 Uhr im Forum Krankenhaus Maria Hilf | Sandradstr. 43
Der Eintritt ist wie immer frei.

Die Blase als Alarmsystem des Kdrpers

Dr. med. Albert Kaufmann, Chefarzt des Zentrums fiir Kontinenz und Neuro-Urologie
Sinn und Aufgaben der Kontinenz Selbsthilfegruppe
Agnes Lohmann, Deutsche Kontinenzgesellschaft e.V.

26. November

Kinderurologie: Phimose, Hodenhochstand, Entziindung, Harnabflussstérungen

Priv. Doz. Dr. med. Herbert Sperling, Chefarzt der Klinik fiir Urologie

10. Dezember
Sigrid Meyer, Seminarleiterin

Endlich rauchfrei! Ein Programm zur Uberwindung der Tabakabhiéngigkeit.




