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BERICHT DER GESCHAFTSFUHRUNG

Liebe Leserinnen und Leser,

die Geschaftsfihrung der Gesund-
heitsholding und des Klinikums
Werra-Meiner steht vor Verdande-
rungen und Herausforderungen.

Dr. Claudia Fremder, die am Jahres-
beginn in das Team der Geschdfts-
fuhrung der Gesundheitsholding
und des Klinikums Werra-Meiner
eingetreten ist, hat nach sehr erfolg-
reicher Tatigkeit in mehreren Pro-
jekten u. a. im Projekt OP-Manage-
ment mit Ende September 2011
den Werra-Meifner-Kreis verlassen
und eine Leitungsaufgabe an einem
Stuttgarter Krankenhaus ibernom-
men. Sie hat in kurzer Zeit viel ge-
leistet und viel Vertrauen bei den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
erwerben konnen.

Mit 1. September 2011 haben die
Geschaftsfithrer der Gesundheits-
holding Werra-Meiner und des Kli-
nikums Werra-Meiner auch die
Geschéftsfihrung der Orthopadi-
schen Klinik in Hessisch Lichtenau
ibernommen. Der Geschaftsfithrer
der Orthopddischen Klinik Hessisch
Lichtenau hatte im Juli 2011 sein
Amt niedergelegt. Der Aufsichts-
ratsvorsitzende der Orthopddischen

Klinik war daraufhin an die Ge-
schaftsfithrung und den Aufsichts-
ratsvorsitzenden der Gesundheits-
holding Werra-MeiBner und des
Klinikums Werra-Meiner herange-
treten und hatte darum gebeten,
dass die Orthopddische Klinik und
ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter in dieser schwierigen Situation
von der Geschdftsfiihrung der Ge-
sundheitsholding Werra-MeiRner
und des Klinikums Werra-Meiner
durch Ubernahme einer Interims-
geschaftsfiihrung  Hilfe erhalten
mogen. Vom Aufsichtsratsvorsitzen-
den der Orthopadischen Klinik Hes-
sisch Lichtenau wurde auch der
Wunsch zum Ausdruck gebracht,
dass tber eine Zusammenarbeit
zwischen der Gesundheitsholding
Werra-Meifner und der Orthopddi-
schen Klinik Hessisch Lichtenau
sehr ernsthaft nachgedacht werden
sollte.

Der Bitte, den Geschaftfihrern der
Gesundheitsholding Werra-MeiR-
ner die Ubernahme der Geschifts-
fiihrung der Orthopddischen Klinik
Hessisch Lichtenau zu destatten,
entsprach der Aufsichtrat der Ge-
sundheitsholding Werra-Meiner

Workshop fiir die Leser

»Themen finden und gute Texte
schreiben” — unter diesem Motto
trafen sich die Redakteure der
Zeitschrift Klinikum Werra-Meif3-
ner kiirzlich zu einem Workshop.

Rita Wilp, eine Journalistin und Ex-
pertin in Sachen Presse- und Of-
fentlichkeitsarbeit fiihrte durch den
Workshop. Fiir die Leser gute und
interessante Berichte schreiben —
dies mochten die Redakteure und

bekamen daftr wertvolle Tipps und
Hinweise von Rita Wilp.

André Koch

V.L.n.r.:Carsten Resch, Thomas
Kiedos, Rose-Maria Ring, Christa
Blum, Gudrun Eisenberg, Petra
Kiinzel, Marion Frenzel, Rita Wilp

Ende August 2011 und beschloss
wie der Aufsichtrat der Orthopdadi-
schen Klinik Hessisch Lichtenau,
dass auch die Chancen und Risiken
einer engeren Verbindung zwischen
beiden Unternehmen gepriift wer-
den. Dies geschieht derzeit auch
mit Unterstiitzung einer unabhdn-
gigen Wirtschaftspriifungsgesell-
schaft.

Die beiden Geschaftsfithrer der Ge-
sundheitsholding Werra-MeiSner
und des Klinikums Werra-Meiner
werden bei ihrer Aufgabe in Hes-
sisch Lichtenau von Ralf Pinnau un-
terstlitzt, der iber Management-
und Geschaftsfiihrererfahrung ver-
fiigt.

Auch in der Medizin gab es in den
letzten Wochen personelle Verande-
rungen. Mit Dr. Marie-Anne Kettern
konnte eine weitere erfahrene
Anésthesiedrztin in Witzenhausen
gewonnen werden. Sie hat am 1.
August 2011 ihren Dienst angetre-
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Prof. Dr. med. Ulrich Vetter

ten. Den Werra-Meikner-Kreis hat
sie als Gottinger Medizinstudentin
kennengelernt. Sie ist jetzt nach vie-
len Jahren beruflicher Tatigkeit in
England und dem Nahen Osten aus
familidren Griinden nach Deutsch-
land zurtickgekehrt.

Oberarzt Amine EI-Omari hat nach
vielen Jahren Tatigkeit in der Inne-
ren Abteilung in Witzenhausen und
als Betriebsratsvorsitzender in be-
wegten Zeiten das Klinikum Werra-
MeiBner Ende September 2011
verlassen, um in Rostock eine inter-
nistische Praxis zu eroffnen. Ober-
arzt El-Omari hat sich ganz be-
sonders um den Auf- und Ausbau
des Notarztdienstes in Witzenhau-
sen und Hessisch Lichtenau ver-
dient gemacht. Dafiir danken ihm
die Geschdftsfithrung und das Kli-
nikum Werra-Meiner Witzenhau-
sen und wiinschen ihm viel Erfolg
an der Kiiste Mecklenburgs.
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Christoph Maier

Foto: A. Koch
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Von Kuwait City nach Witzenhausen -
Chefarztin Dr. Marie-Anne Kettern beginnt ihre Tatigkeit

Die Abteilung Anasthesie und
Schmerztherapie des Klinikums
Werra-MeiBner Witzenhausen
hat sich zum 1. August mit

Dr. Marie-Anne Kettern als
weitere Chefarztin im Kollegial-
system personell verstarkt.

V.Ln.r.: Christoph R. Maier,
Dr. Marie-Anne Kettern,
Landrat Stefan G. Reuf3,
Prof. Dr. Ulrich Vetter

Dr. Marie-Anne Kettern wurde vom
Aufsichtsrat der Gesundheitshol-
ding Werra-MeiRner im Juni 2011
zur Cheférztin bestellt. Im Frithjahr
2009 trat Dr. Torsten Fricke als
Chefarzt im Kollegialsystem mit
Chefarzt Dr. Andreas Boruta in die
Dienste der Abteilung Andsthesie

und Schmerztherapie. Mit Dr. Dirk
Schmolke konnte im Oktober 2010
ein weiterer erfahrener Facharzt fur
Andsthesie eingestellt werden. ,Die
Abteilung ist jetzt mit 4 Fachdrzten
gut aufgestellt.”, so die Geschafts-
fthrer Prof. Dr. Ulrich Vetter und
Christoph R. Maier.

Mit Dr. Marie-Anne Kettern wurde
eine erfahrene Fachdrztin fir Anas-
thesie gewonnen, die besonders auf
dem Gebiet der Notfallmedizin Er-
fahrung hat.

Neben ihrer Andsthesietdtigkeit
wird sie die Notarztwagenstandorte
Witzenhausen und Hessisch Lichte-
nau betreuen. Dr. Kettern war zuvor
in Kuwait City als leitende Arztin in
einer Klinik tatig. Weitere berufliche
Stationen waren das Krankenhaus
der Barmherzigen Briider Trier, wo
sie ihre Ausbildung erhielt und
grofe Kliniken in England und
Katar, wo sie leitende Funktionen
inne hatte.

Familidre Griinde waren es, die Dr.
Kettern nach Deutschland zuriick-
kehren lieRen. Uber die Wahl ihres
neuen personlichen und beruflichen
Lebensmittelpunktes im Werra-
MeiRner-Kreis und im Klinikum Wer
ra-MeiRner Witzenhausen freuen
sich der Aufsichtsratsvorsitzende der
Gesundheitsholding Werra-Meifs-
ner Landrat Stefan G. ReuR, die Ge-
schéftsfiihrer Prof. Dr. Ulrich Vetter
und Christoph R. Maier und natir-
lich die Kollegen der Abteilung.

auszuschipien.

I unseram anganalyselabor erfolgt sine
Fussdruckmessung und Videoanalyse. ankand
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Mehr Platz, neuer Sterilisator, hohe Patientensicherheit

Rund 6000 Instrumente durch-
laufen téglich die Zentral-
sterilisation im Klinikum Werra-
Werra-MeiBner Eschwege und
fiinf Mitarbeiter sorgen dafiir,
dass immer geniigend sterile
Operationshestecke und andere
Instrumente zur richtigen Zeit
fiir Operationen und in den
Abteilungen im Klinikum Werra-
MeiBBner zur Verfiigung stehen.

Seit Beginn des neuen Jahres gibt
es am Standort Eschwege bauliche
und technische Veranderungen,
entsprechend den neusten hy-
gienischen Anforderungen. Cirka
350.000 Euro wurden in den ver-
gangenen Monaten in die Zentrals-
terilisation investiert. Die Zen-
tralsterilisation des Klinikums erle-
digt wichtige Aufgaben im Hinter
grund. Nur mit geniigend sterili-
sierten Instrumenten konnen die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des Klinikums schnell und fiir den
Patienten sicher und hygienisch ar-
beiten. Im Operationssaal, in der
Endoskopie, im Kreigsaal und in
allen Abteilungen ist steriles Instru-
mentarium und Material taglich im
Einsatz, nicht nur fiir Operationen,
sondern zum Beispiel auch fiir tag-
liche Verbandswechsel.

Von den hohen Sicherheitsstan-
dards der Abteilung haben sich Mit-
dlieder des Regierungsprasidiums
Kassel bei einem Rundgang im
Sommer (iberzeugt.

Die Zentralsterilisation teilt sich in
drei Arbeitsbereiche: unrein, rein
und steril. Im unreinen Arbeitsbe-
reich kommen alle benutzten, soge-
nannten kontaminierten Instru-
mente in geschlossenen Containern
oder Wagen an. Ein Mitarbeiter er
fasst die Instrumente einzeln vor
der Reinigung mit einem Barcode
{iber die Datenverarbeitung.

b
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Reinigungs- und Desinfektions-
automaten entfernen samtlichen
Schmutz und alle Keime maschinell
bei 93 Grad Celsius Hitze. Mikroor-
danismen des Wirkungsbereiches A
und B haben in diesen speziel-
len Waschmaschinen keine Chance
mehr zu tberleben. AnschlieRend
durchlaufen die gereinigten Instru-
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mente die Sterilisation bei 134 Grad
Celsius, damit sind alle noch verblie-
benen Mikroorganismen abgetotet.
Im néchsten Schritt, der im soge-
nannten ,reinen Bereich® stattfin-
det, kommen die Instrumente
anhand von Packlisten in speziel-
le Behaltnisse, die Siebcontainer.
Auch hier erfolgt eine Dokumenta-

Fotos: A. Koch _
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tion, die aufzeigt: Wer hat den Sieb-
container gepackt? Wann wurde der
Container sterilisiert?

Diese Angaben sind auf dem Etikett
des Sterilgutes zu finden. Nach
einer Abkiihlphase verlasst das Ste-
rilisationsgut tiber den sterilen Be-
reich die Abteilung und wird vom
Hol- und Bringedienst auf die jewei-
ligen Abteilungen gebracht. Der
Operationsbereich wird tiber einen
separaten Aufzug direkt versorgt.
Kommt das Sterilisationsgut beim
Patienten zum Einsatz, nehmen die
Mitarbeiter der Pflege die Angaben
auf dem Etikett zur Reinigung und
Sterilisation in die Patientendoku-
mentation auf.

In einem Handbuch findet sich die
Dokumentation des gesamten Rei-
nigungs- und Sterilisationsablaufes.
Dadurch ist jederzeit nachvollzieh-
bar wer, was, wann und womit auf-
bereitet hat. Ein hohes MaR an
Sicherheit fir den Patienten und fiir
die Mitarbeiter.

Monika Heckmann
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Klinikum macht Platz fiir neue Einrichtung

Lange Jahre diente das Gebaude
an der Elsa-Brandstrom-Strae in
Eschwege als Isolierstation.
Spater wurde dort bis Ende 2004
die Kurzzeit- und Tagespflege
betrieben.

Zuletzt wurde das Gebdude kaum
noch genutzt. Nun wurde es abge-
rissen, um Platz fiir eine neue Ein-
richtung zu schaffen. Das Klinikum
Werra-MeiRner steht derzeit in Ver-
handlungen mit der Patienten-

Fotos: A. Koch

Heimversorgung (PHV), die zurzeit &
Dialyseeinrichtungen in der Luisen- .
strae 23 in Eschwege und im Kli-
nikum Werra-Meifner Witzenhau-
sen betreibt.
Die PHV mochte ein neues Dialy-
sezentrum in Eschwege errichten.
Klinikum und PHV priifen im Mo-
ment, ob der Standort der ehemali-
den Isolierstation fir das neue
Dialysezentrum geeignet ist.
André Koch
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Sakralnervenstimulation bei Stuhlinkontinenz

Eine Stuhlinkontinenz ist die Un-
fahigkeit, seinen Stuhlgang oder
seine Winde willkiirlich zuriickzu-
halten. Es wurden unterschied-
liche Klassifikationen vorge-
schlagen. In vereinfachter Form
unterscheidet man zwischen:

Stuhlinkontinenz 1:
Unfahigkeit Winde zuriick-
zuhalten

Stuhlinkontinenz 2:
Unvermogen fliissigen Stuhl
zuriickzuhalten

Stuhlinkontinenz 3:
normal geformter Stuhl kann
nicht zuriickgehalten werden

Stuhlinkontinenz ist weit verbrei-
tet. Die genaue Anzahl der betrof-
fenen Menschen ist nicht bekannt.
Schatzungsweise sind in Deutsch-
land tber sechs Millionen Men-
schen mehr oder weniger stark
stuhlinkontinent. Insbesondere al-
tere Menschen sind aufgrund einer
Schwiche der Beckenbodenmus-
kulatur und des SchlieRmuskels am
After betroffen. Statistisch gese-
hen, bekommen vier- bis fiinfmal
mehr Frauen als Manner eine
Stuhlinkontinenz, vor allem wegen
ihres schwdcheren Beckenbodens
und SchlieBmuskels, sowie als
langfristige Folge von Schwanger-
schaft und Geburt.

Die Ursachen der Stuhlinkonti-
nenz (Verletzungen des Schlief-

Anzeige
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muskels im Rahmen von Entbin-
dungen, Hdmorrhoiden, Mast-
darmvorfall (Rectumprolaps), Abs-
zesse, Fisteln, Fissuren, altersbe-
dingte Nachlassen der Kraft des
SchlieBmuskels, afternahe Opera-
tionen, Infektionen und vielfaltige
Endarmerkrankungen im Afterbe-
reich (Infektionen, Durchfall und
chronisch entztindliche Erkrankun-
den des Darms oder der Analre-
dion, neurologische Storungen
und Erkrankungen) sind unter-
schiedlich, aber der Leidensdruck
ist fiir alle sehr hoch.

Je nach Ursache und Schweregrad
der Stuhlinkontinenz kommen
konservative wie auch operative
Therapieverfahren zur Anwendung.
Beckenbodentraining und Bio-
feedback-Training sind gut be-
wdhrte etablierte konservative
Methoden. Als einer der Mitbe-
griinder des Rhein-Main-Konti-
nenzzentrum am Universitdtsklini-
kum Mainz habe ich jahrelang ge-
meinsam mit der Therapeutin
Sabine Bode gearbeitet. Nach mei-
nem Stellenwechsel haben wir un-
sere Zusammenarbeit in Eschwege
fortgesetzt.

Abb. 1:
Implantation
einer
Testelektrode.

Wenn die konservative Therapie
keinen Erfolg bringt oder bereits
eine schwere Stuhlinkontinenz vor-
liegt, werden operative MaRnah-
men ergriffen.

Die Sakralnervenstimulation (SNS)
wurde durch dem Urologen Pro-
fessor Rudolf Hohenfellner, Uni-
Klinik Mainz, ftir die Behandlung
einer BlasenschlieBmuskelschwd-
che Ende der 80er Anfang der 90er
Jahre des 20. Jahrhunderts entwi-
ckelt. Zirka 10 Jahre spéter wurde
SNS in der Proktologie fiir die Be-
handlung der Stuhlinkontinenz
und auch bei chronischer schwerer
Obstipation (Verstopfung) einge-
setzt. Ich habe die SNS-Technik
von den urologischen Kollegen der
Uni-Klinik Mainz erlernt und dann
durch die Hospitationen in St.
Mark’s Hospital in London (einer
der weltftihrenden proktologischen
Einrichtungen) vertieft.

Im Jahr 2005 wurde SNS fiir die
Behandlung der Stuhlinkontinenz
in Rhein-Main-Kontinenzzentrum
etabliert. Einige SNS wurden auch
bereits im Klinikum Werra-MeiR-
ner Eschwege durchgefiihrt.
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SNS besteht aus folgenden Phasen:

1. Implantation einer oder zweier Testelektroden. Dies erfolgt unter Volinarkose. Die Elektrode(n) werden
unter Rontgenkontrolle eingesetzt und zundchst nach auBen abgeleitet (Abb. 1). Der Eingriff erfolgt sta-
tionar und dauert zirka 20 - 30 Minuten.

2. In derTestphase (Patient befindet sich zu Hause), die etwa 2 Wochen dauert, wird getestet, ob das Verfahren
hilft. Der Patient fiihrt ein Kontinenztagebuch; er kann den Stimulator mit einem einfachen Steuergerit
ein- und ausschalten, sowie die Stromstéarke (Spannung) regulieren (Abb. 2).

3.Wenn in der Testphase eine deutliche Verbesserung der Beschwerden vorhanden ist, kann im Rahmen einer
zweiten Operation (zirka 20 Minuten in Vollnarkose) die Elektrode nach innen unter die Haut verlegt und
mit einem kleinen Schrittmacher verbunden werden (Abb. 3).

Abb. 3:
Die implantierte Elektrode
wird mit einem Schritt-

Testphase: Stimulator
mit Steuergerat
zum Regulieren.

Wenn in der Testphase keine Ver-
besserung nachzuweisen ist, kon-
nen die Elektroden ohne Schaden
fur den Patienten wieder entfernt
werden.

Die SNS ist eine adaptierte und re-
versible Methode, das bedeutet,
dass die Stimulation jederzeit in
Starke und Form reguliert und
somit fiir den Patienten angenehm
angepasst werden kann. Wenn
notig, kann die Stimulation jeder
zeit gestoppt werden. Bei SNS wer-
den keine Strukturen zerstort oder
gedndert, sodass jederzeit auch an-
dere Behandlungsmethoden ein-
gdesetzt werden konnen.

Prof. Dr. med. Michael Korenkov

Fotos: Prof. Dr. med. Korenkov
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AUS DER PRAXIS

Ein elektronischer Helfer bewahrt sich im Alltag

Seit Mdrz 2011 befindet sich ein
elektronisches Anforderungs-
System im Einsatz und erleichtert
unseren Mitarbeitern im Hol- und
Bringedienst die tagliche Arbeit.

Was sind die Aufgaben des:HoI- und Bringedienstes ?

Der Hol- und Bringedienst stellt ein Verbindungselement zwischen den

Stationen und den Funktionsabteilungen des Hauses dar.

Die Mitarbeiter des Hol- und Bringedienstes begleiten die Patienten i
auf dem Weg zu ihren Untersuchungen oder Behandlungen und sorgen

Die bis zu 250 Auftrige (Patienten-
und Materialtransporte) taglich wer-
den nicht mehr telefonisch ange-
fordert, sondern im sogenannten
Koordinatorarbeitsplatz gesammelt
und von dort nach Eingangszeit-
punkt und Prioritdt auf die Kollegen
verteilt. Die Bearbeitung der Auf-
trdge erfolgt dann nach der Reihen-
folge der Eingabe des jeweiligen
Auftrages. Auf diese Weise wird si-
chergestellt, dass alle Abteilungen
dleichmdRig beriicksichtigt und die
eingetragenen Auftrdgde zeitnah er-
folgen konnen.

Stolz konnen wir die ersten Auswer-
tungsergebnisse prdsentieren. So
hat sich die durchschnittliche Trans-
portzeit auf ca. 12 Minuten einge-
pendelt. Die Transportzeit ist die
Zeit von Auftragsannahme bis zum
Zeitpunkt der Erledigung. Das
heit, die Wartezeiten vor den Auf-
igen aber auch Verzogerungen
rend des Transportes sind darin

Du musst dich

dafiir, dass Befunde und Patientenakten stets vollstandig in die
richtigen Hande weitergeleitet werden. Durch die Arbeit des Hol- und
Bringedienstes sollen die Wartezeiten der Patienten gesenkt werden.

enthalten. Fallt ein Aufzug aus, ver-
ldngert sich die Transportzeit, da die
Wartezeiten fir die Aufzugtrans-
porte zunehmen.

Ein weiterer wichtigerer Indikator
sind die sogenannten ,Verzugszei-
ten®. Diese Zeiten entstehen in der
Zeit zwischen Auftragseingabe und
Annahme des Auftrages durch
einen Kollegen des Transportdiens-
tes. Die Verzugszeiten steigen im-
mer dann, wenn sehr viele Auftrage
in kurzer Zeit auflaufen oder zwi-
schendurch Auftrige mit hoher
Prioritat angemeldet werden. Dies
hat zur Folge, dass sich die anderen
Auftrdge nach hinten verschieben
oder verzogert erledigt werden.

Die durchschnittlichen ,Verzugszei-
ten“ haben wir von anfdnglich bis
zu 20 Minuten im Wochendurch-
schnitt auf mittlerweile zwischen
funf und acht Minuten im Wochen-
durchschnitt verringert. Diese Ver-
besserung ist dem Team des Hol-
und Bringedienstes zu verdanken,
das auch weiter an einer kontinuier-
lichen Reduzierung der Verzugs-
zeiten arbeitet, um die Wartezeiten
fur die Patienten aber auch die
der einzelnen Funktionsabteilungen
und Stationen so gering wie mog-
lich zu halten.

Fiir Fragen und/oder Anregungen
stehen wir lhnen gern unter der
Telefonnummer 05651/82-1119
zur Verfiigung.

Martina Wallbraun-Herwig

§ Es gibt viele Wege, die zum Ziel fithren.

nur fiir einen entscheiden.

Philippa Carstensen (1897 - '1 '941')
Philosophin und Literaturkritikerin
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Allgemein- und viszeralchirurgischer Experte wird Professor

V.Ln.r.: Prof. Dr. Ulrich Vetter, Priv. Doz. Dr. Peter Schott, Martin von Hagen, Monika Koj, Dr. Carl-Friedrich Korner,
Dr. Frank Wagner, Prof. Dr. Michael Korenkov, Dr. Heiner Berkermann, Christoph R. Maier, Dr. Michael Miiller,
Dr. Stefan Selhorst-Kiss, Dr. Peter Jiirgensmeier

Der Chefarzt der Abteilung fiir
Allgemein- und Viszeralchirurgie
des Klinikums Werra-MeiBner,
Privat-Dozent Dr. Michael
Korenkov, wurde von der
Johannes-Gutenberg-Universitat
Mainz zum auBerplanmaBigen
Professor ernannt.

Prof. Dr. Michael Korenkov ist Spe-
zialist auf dem Gebiet der Viszeral-
chirurgie, Proktologie und Adiposi-
taschirurgie. Mit der Verleihung der
Professur wurde das wissenschaftli-
che Werk von Prof. Dr. Michael
Korenkov von der Johannes Guten-
berg Universitdt Mainz gewiirdigt,
an der er langjahrig als Chirurg im
Bereich der Klinik, Forschung und
Lehre tatig war.

Ab 2003 hatte er dort die Funktion
eines Oberarztes und ab 2007 die
eines leitenden Oberarztes in der
Klinik far Allgemein- und Abdomi-
nalchirurgie inne, bevor er im Jahr
2008 im Krankenhaus Eschwege die
Stelle des Chefarztes der Abteilung
fur Allgemein- und Viszeralchirurgie

ibernahm. Im Jahr 2004 habilitierte
sich Prof. Dr. Michael Korenkov im
Fach Chirurgie.

Als akademischer und praktischer
Chirurg wurde er von Prof. Dr. Hans
Troidl, einem der Pioniere der so

genannten Schliisselloch-Chirurgie
in Deutschland und friherem Prd-
sidenten der Europdischen Gesell-
schaft fir Endoskopische Chirurgie,
an der Universitdt zu Koln ausge-
bildet.

Foto: A. Koch

Uber die Verleihung der Professo-
renwiirde freuen sich mit ihm das
Chefarztkollegium und die Ge-
schéftsfiihrer Prof. Dr. Ulrich Vetter
und Christoph R. Maier.

André Koch
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Wie im Fernsehen...
Grof3e Resonanz am Tag der
offenen Tiir im Klinikum

»Das ist ja wie im Fernsehen!”, stellte ein Besucher staunend bei der
Besichtigung des OP-Saals fest. Groen Anklang fand der Tag der offenen Tiir
der Abteilung Orthopédie und Unfallchirurgie des Klinikums Werra-Meifner
Eschwege am 27. August 2011.

Foto: A. Koch

Chefarzt Dr. Frank Wagner und sein Team prdsentierten zum Tag der offenen Tir
Einblicke in die Abldufe des Klinikums. Die Fiihrung begann in der Interdisziplindren
Patienten- und Notaufnahme und dem Schockraum ftir Schwerverletzte. Anschlie-
RBend ging es in den OP-Saal, wo den Besuchern OP-Instrumente und die OP-Ein-
richtung demonstriert wurden. Die vielen Fragen wurden von fachkundigen Arzten
gderne beantwortet. Die Vorstellung der Behandlung nach orthopédischen und un-
fallchirurgischen Operationen durch die Abteilung Physiotherapie und Physikalische
Medizin bildete den Abschluss der Fiihrung. Neben dem Bewegungsbad wurden ver-
schiedene Trainingsgerdte und Therapiemdglichkeiten wie die Massage- und Elektro-
therapie erklart.

Im Ausstellungsraum in der Cafeteria stellten Dr. Frank Wagner und sein Team das
desamte Behandlungsspektrum der Abteilung vor. Dazu gehort beispielsweise die
Versorgung mit individuellen Prothesen fiir den Gelenkersatz. Prothesenmodelle ver-
anschaulichten die interessanten Informationen. Auch eine Schauoperation am Kunst-
knochen fand statt. Bei der Gelenkspiegelung von Schulter- und Kniegelenk wurden
die Besucher am Modell selber zum Operateur. Durch geschicktes Operieren gab es
Preise zu gewinnen.

Die BKK Werra MeiRner stellte ihr Angebot zur ambulanten Rehabilitation vor. Eine
Gang- und Haltungsanalyse stie§ auf groBes Interesse der Besucher. Abgerundet
wurde der Tag durch die leckeren Spezialitdten der Cafeteria. Es wurden frische Waf-
feln mit heifen Kirschen und Sahne angeboten.

Chefarzt Dr. Frank Wagner und sein Team waren mit der Veranstaltung und dem Be-
sucherinteresse sehr zufrieden. ,Insgesamt war es eine tolle Veranstaltung.®, freute
sich Dr. Frank Wagner tiber den gelungenen Tag.

André Koch
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Endlich geschafft! Ausbildung erfolgreich abgeschlossen und
Arbeitsvertrag unterschrieben

Im Juni 2011 haben die vier
Auszubildenden Franziska Grun-
wald, Sabrina Forst, Ramona
Briich und Yehenija Sonn (Foto
v.l.n.r.) gleich beim ersten Anlauf
ihre Abschlusspriifung bei der
Industrie- und Handelskammer
Kassel zur Hauswirtschafterin
erfolgreich bestanden.

In einer kleinen Feierstunde gra-
tulierten Geschaftsftihrer Christoph
R. Maier, die Leiterin der Haus-
wirtschaft Nicole Klotzl mit der
Objektleiterin Margarete Sippel, die
Leiterin der Speisenversorgung
und Cafeteria Heike Brethauer und
Betriebsratmitglied Sybille Dilfer
zur bestandenen Priifung und
wiinschten fir die Zukunft alles
Gute.

Im Sommer vor drei Jahren haben
die vier jungen Frauen ihre Ausbil-
dung zur Hauswirtschafterin in der
GHS Gesundheitsservice GmbH
begonnen. Wahrend der Ausbil-
dung haben sie beim Durchlaufen
der Abteilungen Hauswirtschaft,
Speisenversorgung und Cafeteria,
Wascherei und Betreuung viele
wertvolle Praxiserfahrungen ftr ihr
weiteres Berufsleben gesammelt.

Mit der Unterstiitzung ihrer Ausbil-
derinnen haben sie sich in dieser
Zeit viel Fachwissen und Fertigkei-
ten angeeignet und es mit der
bestandenen Priifung zum erfolg-
reichen Abschluss gebracht. Ra-
mona Briich und Yehenija Sonn
wurden in ein Beschaftigungsver-
hdltnis in der GHS Gesundheitsser-
vice GmbH ibernommen. Sabrina

Forst und Franziska Grunwald
haben bereits bei einem anderen
Arbeitgeber eine Anstellung ge-

Nicole KlotzI

funden.

Foto v.l.n.r.: Nicole Klotzl,
Franziska Grunwald, Margarete
Sippel, Sabrina Forst, Christoph R.
Maier, Ramona Briich, Sybille
Diilfer, Yehenija Sonn und Heike
Brethauer

Foto: A. Koch
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Re-Zertifizierung Klinikum Werra-Meif3ner

Die Krankenhauser in Eschwege und Witzenhausen wurden seit
2006 jeweils 2 x in Folge mit dem Qualitétssiegel der Kooperation
fiir Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen GmbH® (KTQ)
ausgezeichnet.

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren wird getragen von den Spitzenverbénden
der Krankenkassen, der Bundesarztekammer, der Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft und dem Deutschen Pflegerat und wurde von Krankenhaus-
experten speziell fir den Einsatz in Einrichtungen des Gesundheitswesens
entwickelt.

Die Geschaftsfihrung hat nun mit der Krankenhausleitung die Entschei-
dung getroffen, die beiden Krankenhauser des Klinikum Werra-Meifner
im November néchsten Jahres gemeinsam nach den Vorgaben der KTQ
re-zertifizieren zu lassen.
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Warum strebt das Klinikum eine gemeinsame
Re-Zertifizierung seiner Krankenhauser an?

Eine erfolgreiche Re-Zertifizierung ist als Gitesiegel von unabhangigen Gut-
achtern zu betrachten, das besagt, dass die Qualitét in unseren Kranken-
hausern erneut tiberpriift und nachweislich fiir gut befunden wurde. Somit
erhalten die Patienten und ihre Angehorigen also die Gewissheit, dass sie
in einem Klinikum behandelt werden, das der Qualitdtsarbeit einen hohen
Stellenwert einrdumt.

Wie wird das Zertifizierungsverfahren ablaufen?

In Begleitung einer Zertifizierungsgesellschaft wird ein aus drei Kranken-
hausexperten bestehendem Visitorenteam, ein fiinftzgiges intensives Uber-
prifungsverfahren durchgeftihrt werden.

Aufgrund der inhaltlichen Anforderungen der KTQ GmbH wird nicht nur
die Qualitdt einzelner Fachabteilungen analysiert und bewertet, sondern
auch die Prozesse der gesamten Leistungserbringung von der Vorbereitung
des stationdren Aufenthaltes eines Patienten bis hin zu den Entlassungs-
modalitdten griindlich durchleuchtet.

Im Rahmen von Begehungen und Fachgesprachen werden sich die Visito-
ren ein genaues Bild tiber die Aufbau- und Ablaufordanisation verschaffen
sowie (ber alle Verfahren und Standards, die das Krankenhaus zur Erbrin-
gung seiner Leistungen einsetzt. Besonderes Augenmerk wird auch darauf
delegt werden, ob das Klinikum die gesetzlichen Vorgaben und Auflagen
nachweislich erfiillt.

Petra Kiinzel / Rose-Maria Ring
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Radiologie Witzenhausen mit Zertifikat

Die Radiologie Witzenhausen wurde im Juli dieses Jahres zum ersten
Mal nach DIN EN IS0 9001:2008 zertifiziert.

Wir alle kennen die Begriffe Zertifizierung und Qualititsmanagement (QM).
Aber was bedeutet das fiir eine Radiologische Praxis? Und vor allem: Was
heit das fiir unsere Patienten?

Dr. med. Gert Marif: ,Qualititsmanagement in der Radiologie dient der
kontinuierlichen Sicherstellung und Verbesserung der medizinischen Ver-
sorgung und dient damit der Steigerung der Patientenzufriedenheit®.

L,Wir sind froh und stolz, uns zu den wenigen Radiologischen Praxen zdhlen
zu dirfen, die ein Qualitdtsmanagement-System eingefiihrt haben und
auch zertifiziert sind. Eine positive Folge sind neu motivierte Mitarbeiter®,
so die Qualitdtsmanagementbeauftragte Katja Stein und ihre QM-Assisten-
tin Elisabeth Schubert.

Das Zertifikat bestatigt, was in der Praxis stets Philosophie war: die Sicher-
stellung von Qualitdtsstandards im Sinne der Gesetze und der Patienten-
orientierung. Neue Strukturen sorgen fiir mehr Ubersichtlichkeit,
Einfachheit und verbesserte Kommunikation, berichtet Faust-Cronau,
Praxismanagerin der Radiologie Nordhessen.

Der Erfolg der Gemeinschaftspraxis Dres. med. Gert Mari und Hany Aref
begann im Jahre 1979 in der Hardtwaldklinik I in Bad Zwesten. Der Wille
zur kontinuierlichen Sicherung und Verbesserung der medizinischen Ver-
sorgung auf dem Lande fithrte Dr. Gert Marif zu einer mittlerweile ausge-
dehnten Kooperation mit 13 umliegenden Krankenhausern (Teleradiologie)
sowie Zweigsprechstunden an den verschiedenen Standorten. Ein Quali-
tdtsmanagement-System ist hier unabdingbar.

Das Team der Rontgen-
abteilung: oben von links:
U. Bosold, I. Baumel,

E. Schubert, S. Heinemann,
Dr. B. Riahi, R. Kaufhold,
unten von links: H. SiiB3,

J. Dilling-Eisentrager

Foto: P. Kiinzel

Fiinf Monate bis zur Zertifizierung

Von der Einfithrung bis zur Zertifizierung dauerte es etwa ftiinf Monate. In
dieser Zeit waren gezielte Aufgabenstellungen und Teambesprechungen die
Bausteine fiir ein wachsendes Qualitdtsmanagement-System. Mit der Lo-
sungsagentur Heidi Ehniss haben wir eine kompetente externe Beraterin
gefunden, die uns Schritt fiir Schritt an die neuen Aufgaben herangefiihrt
und bis zur Zertifizierung begleitet hat.

Ein Qualititsmanagement-System wurde in der Radiologie Nordhessen am
Hauptstandort in Bad Zwesten bereits 2008 erfolgreich implementiert
sowie am Standort in der Werner-Wicker-Klinik in Bad Wildungen Rein-
hardshausen im darauffolgenden Jahr.

Der Qualitatsmanagementbeauftragten Katja Stein war es mit Hilfe der sehr
motivierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie des leitenden Radio-
logen Behrooz Riahi vor Ort gelungen, zur Re-Zertifizierung des Haupt-
standortes auch die Radiologie in Witzenhausen zu integrieren und nach
DIN EN ISO 9001-2008 durch die Firma Sanprocert GmbH zertifizieren
zu lassen.

Umbau und Modernisierung der Abteilung

Erwdhnenswert ist auch, dass wahrend der gesamten Dauer der Einftihrung
unseres Qualitdtsmanagement-Systems groBe Umbau- und Renovierungs-
maRnahmen in der Abteilung stattgefunden haben. Dies war schon im letz-
ten Jahr angedacht, aber im Zuge unserer Qualititsmerkmale und -ziele
haben wir den Umbau bis zur Erstzertifizierung umgesetzt. Auerdem
wurde ein neues Rontgen-Durchleuchtungsgerat (Duo Diagnost) der Firma
Philips angeschafft und in Betrieb genommen.

Katja Stein
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Wenn Klinik-Reporter eine Reise machen...

Lt

Uber die Fuldavon =oia mices

LBy

Kassel nach Hann.

Miinden und zuriick - so
verbrachten die Redakteure der
Zeitschrift Klinikum Werra-Meif3-
ner gemeinsam einen Tag mit
vielen schonen Eindriicken.

Gertistet mit Rucksack, Schirm, der
Brotdose und guter Laune sowie

Kt

der Sonne im Ge-
pack, legte das Personenschiff
um 9.00 Uhr punktlich Richtung
Hann. Miinden ab.

Nun konnte der Tagesausflug auf
dem Sonnendeck mit einem lecke-
ren Kaffee beginnen.

Langs der Fulda bekamen wir herr-
liche Natur, tolle Hauser direkt

am Wasser und als Highlight
drei Schleusen zu sehen. Zwei der
Schleusen waren Selbstbedienungs-
schleusen, die eine zwei Meter
hohe Wasserdifferenz zu tiberwin-
den hatten. Eine der drei Schleusen
mit ca. neun Meter Hohenunter-
schied wurde von einem Schleu-
senwarter bedient. Ein sehr interes-
santes Geschehen.

Fotos: P. Kiinzel

Wir kamen um 12.00 Uhr in Hann.
Miinden an und wurden von einer
Stadtfiihrerin abgeholt, die uns
professionell zu den Sehenswiir-
digkeiten fithrte und Hintergriinde
dazu erkldrte. Hann. Miinden ist
auf jeden Fall eine Reise wert:
Ein charmantes Fachwerkstadtchen
mit vielen wunderschonen Hau-
sern, netten kleinen Liden und
Cafes sowie umringt von herrlicher
Waldlandschaft. Inmitten der Stadt
das wundervolle Welfenschloss.
Nattirlich war ein Hohepunkt der
Weserdedenkstein:

Mit einem leckeren Abendessen
endete ein schoner Tag mit zahlrei-
chen Eindrticken.

Barbara Letsch
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Es geht voran... Impressum

Foto: A. Koch
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Veranstaltungskalender

Der aktuelle Veranstaltungskalender ist auch im Internet auf der Homepage der

Krankenhduser einzusehen.

Thema:

Dozent:

Teilnehmerzahl/Personengruppen:

Veranstaltungstermin:
Uhrzeit:

Veranstaltungsort:

Thema:

Dozent:

Teilnehmerzahl/Personengruppen:

Veranstaltungstermin:
Uhrzeit:

Veranstaltungsort:

Thema:

Dozent:

Teilnehmerzahl/Personengruppen:

Veranstaltungstermin:
Uhrzeit:

Veranstaltungsort:

Thema:

Dozent:

Teilnehmerzahl/Personengruppen:

Veranstaltungstermin:
Uhrzeit:

Veranstaltungsort:

Multimodales Schmerzkonzept in Witzenhausen

Chefarzt Dr. Torsten Fricke,
Andsthesie und Schmerztherapie

Bevolkerung im Rahmen
der Abendvorlesung fiir Jedermann

28. September 2011
19.00 bis 20.30 Uhr

Personalspeiseraum, Witzenhausen

Vorstellung Adipostaszentrum Eschwege
Chirurgische Therapiemaglichkeiten
Erndhrungsempfehlungen

Chefarzt PD Prof. Dr. Michael Korenkov,
AlLgemein- und Viszeralchirurgie;
Gunda Angela Gerdes, Diplom-Okotrophologin

Bevolkerung im Rahmen
der Abendvorlesung fiir Jedermann

26. Oktober 2011
19.00 bis 20.30 Uhr

Personalspeiseraum, Witzenhausen

Arterielle Hypertonie - Herzseminar im Rahmen
der Herzwochen 2011 der Deutschen Herzstiftung

Chefarzt Dr. Michael Miiller, Innere Medizin
Bevolkerung

9. November 2011

18.00 Uhr

Personalspeiseraum, Witzenhausen

+Herz unter Druck” — Herzseminar im Rahmen der
Herzwochen 2011 der Deutschen Herzstiftung

Chefarzt PD Dr. Peter Schott, Kardiologie
Bevdlkerung

23. November 2011

17.00 bis 20.00 Uhr

Cafeteria, Eschwege

Neue Mitarbeiter

Wir begriiBen die neuen
Mitarbeiter, die ihren Dienst
aufgenommen haben, recht
herzlich und wiinschen ihnen
viel Erfolg bei ihrer Arbeit.

Frederike Klof3
Oberdrztin Gyndkologie-Geburtshilfe
Jaqueline Merker
Assistenzdrztin Unfallchirurgie
Lisa Kowalewski
Sterilisation

Monika Deutsch

Hol- und Bringedienst

Andrea Hilmes

Hol- und Bringedienst
Florian Schaber
Hol- und Bringedienst
Saskia Bekakria
Sozialpadagogin ZPP
Tamara Thomas
Arzthelferin Geriatrie
Anne Just
Krankenschwester

Daniel Balland
Einkauf

Marie-Anne Kettern
Chefarztin Andsthesie

Afrim Kurtani
Oberarzt Chirurgie

Doris Schulze
Mitarbeiterin Labor fiir
Bereitschaftsdienste

Julia Herger
Auszubildende der Hauswirtschaft

Eva Steinmetz
Auszubildende der Hauswirtschaft

Johanna Herold
Auszubildende der Hauswirtschaft

25jahriges Dienstjubilaum
Sabine Neuberth
Krankenschwester

Sylvia Bachmann
Krankenschwester

Brigitta Schnell
Med.-techn. Laborassistentin

40-jahriges Dienstjubilaum
Dorothea Neusiif3
Krankenschwester



