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Liebe Leser*innen,

die Ausbreitung des Coronavirus stellt Gesellschaft, Politik und das Gesundheitswesen in
Deutschland und der ganzen Welt vor neue und in diesem Ausmaf nicht gekannte Her-
ausforderungen. Zugleich hat die Pandemie nicht zuletzt aufgrund der getroffenen gesund-
heitspolitischen Manahmen erhebliche Auswirkungen auf die wirtschaftliche Entwicklung,
auch und gerade auf die Krankenhauslandschaft. Es bleibt abzuwarten, wie wir zukiinftig
in Deutschland im Gesundheitswesen aufgestellt sein werden. Im Ergebnis kénnen wir
alle zufrieden, stolz und dankbar auf die die bislang im internationalen Vergleich erziel-
ten Ergebnisse blicken. Durch diese Krise zeigt sich, wie gut unsere Infrastruktur, unser
Management, unser Gesundheitssystem und letztlich unsere Qualitat ist. Das umfasst alle
in der Klinik Tatigen.

Gleich zu Beginn des Ausbrauchs hat die BG Unfallklinik Frankfurt einen Krisenstab einge-
richtet, der tédglich die Lage bewertet und in Abstimmung mit Gesundheitsbehdrden und
der Konzernleitung auf aktuelle Entwicklungen reagiert und wichtige Entscheidungen trifft.
Alle Berufsgruppen haben zu jeder Zeit in engem Schulterschluss an dem obersten Ziel, die
Patient*innenversorgung in hoher Qualitdt weiterhin zu gewdhrleisten, gearbeitet. Dabei
war und ist es der Geschéftsfithrung, der Krankenhausleitung und dem Krisenstab stets ein
Anliegen, dass all unser Tun und Planen den Beschaftigten der Klinik und den uns anver-
trauten Patient*innen gute und sichere Bedingungen bietet.

Dipl.-Kauffrau Abir Giacaman

Prof. Dr. Dr. Reinhard Hoffmann Dipl.-Pflegewirtin (FH) Anne Fischer

In dieser Zeit haben sich das gut etablierte Hygienemanagement und die hohen Hygiene-
standards der BG Unfallklinik besonders bewdhrt. Die gut strukturierten Hygieneplane ent-
halten u. a. Vorgaben zur Prdvention von Tropfcheninfektionen sowie Informationen zu spe-
ziellen Verhaltensweisen im Zusammenhang mit dem neuartigen Coronavirus. Die Inhalte
der Hygienepldne wurden und werden zudem stets geschult. Natiirlich musste einiges im
Hinblick auf das neuartige Virus und die Vorgaben nachjustiert werden. Die Versorgung von
Unfall-Patient*innen aller Versicherungstrager blieb jedoch zu jeder Zeit in der BG Unfall-
klinik Frankfurt uneingeschrénkt bestehen. Hier stand und steht das gesamte notfallmedi-
zinische Spektrum der Klinik uneingeschrdnkt an sieben Tagen die Woche, 24 Stunden am
Tag zur Verfiigung.

Seit Anfang Mai erlaubt das Bundesgesundheitsministerium nun wieder die Durchfiihrung
von geplanten Operationen sowie die Wahrnehmung von Sprechzeiten. Dies tun wir eben-
falls mit groitmoglicher Sorgfalt unter Einhaltung der Hygienerichtlinien zwecks Schutz
der Gesundheit unserer Patient*innen und unseres Personals. In diesem Zusammenhang
wollen wir uns bei all unseren engagierten Mitarbeiter*innen aus dem drztlichen Dienst,
der Pflege, der Rehabilitation, der Technik und der Verwaltung und allen anderen Abtei-
lungen und Bereichen herzlich bedanken. Durch all das Krisenmanagement schimmerte
das Schone durch: ihre Bereitschaft zu Hochstleistung, ihre Kreativitdt und Flexibilitat und
nicht zuletzt ihre Loyalitat zu ihrem Haus, zu ihrem Beruf, ihrer Berufung und ihrem damit
verbundenen Auftrag.

Die Pandemie ist nicht vorbei. Wir haben ein wichtiges Etappenziel erreicht und die Infek-
tionskurve ist abgeflacht. Die Pandemie wird erst dann in den Griff zu bekommen sein,
wenn ein wirksamer Impfstoff und geeignete Medikamente gefunden und breitflachig an die
Bevdlkerung ausgegeben wurden. Es bleibt unsere gemeinsame Verantwortung, wachsam
zu sein und streng auf die Schutzempfehlungen zu achten.

Bleiben Sie gesund! Mit herzlichen GriiRen

lhre

Dipl.-Kauffrau Prof. Dr. med. Dr.med. habil. Dipl.-Pflegewirtin (FH)
Abir Giacaman Reinhard Hoffmann Anne Fischer
Geschdftsfiihrerin Arztlicher Direktor Pflegedirektorin
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Bitte beachten Sie, dass wir seit der Ausgabe
2|2018 das Gendersternchen nutzen, um
damit in der Ansprache allen Geschlechtern
gerecht zu werden.

Das Bundesverfassungsgericht stellte bereits
Ende 2017 fest, dass die bisherigen Regelungen
des Personenstandrechts, die blof ,,mdnn-
lich“ oder ,weiblich“ und keine dritte Mog-
lichkeit zulassen, gegen das Grundgesetz
verstieBen.

Das Gendersternchen wird bei Personenbe-
zeichnungen zwischen den Wortstamm und
die weibliche Endung eingefiigt und macht
damit auch Frauen sprachlich sichtbar, z.B.:
Kolleg*innen. Gesprochen wird der Gender-
stern als kurze Unterbrechung im Wort
(,Kolleg-innen®).

Ebenso wie der sogenannte Gender_Gap
(deutsch: ,,Geschlechterliicke*, z. B.: Kol-
leg_innen) verweist der Stern auch auf die
Geschlechtervielfalt im Sinne des Bundes-
verfassungsgerichts.



Prof. Dr. med. Frank Kandziora
ibernahm 2020 die Prasidentschaft
der Deutschen Wirbelsdulengesell-
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AKTUELL

Die BG Unfallklinik Frankfurt verfugt

liber ein eigenes Labor.

spielt nicht erst seit Corona eine
wichtige Rolle in der taglichen Praxis der BG Unfallklinik

Fiir die Gesunderhaltung unserer Patient*innen sowie zur Gesundheitsforderung

und Infektionsverhiitung wird in der BG Unfallklinik Frankfurt schon seit vielen Jahren
zusatzlich zur selbstverstandlichen Beachtung geltender Gesetze, Verordnungen,
Leitlinien und Regeln und der regelmafRigen Schulung des Personals ein transpa-
rentes, praktikables und individuell auf die Klinik zugeschnittenes Hygienemanage-
ment gelebt! In der derzeitigen Coronakrise haben wir alle viel Grundsatzliches tiber

Hygiene gelernt.

Héuﬁges griindliches Handewaschen
und Héandedesinfektion (Handehy-
giene!), Husten- und Nies-Etikette sowie
Abstand halten zu anderen sollten sich
mittlerweile verinnerlicht haben.

Doch schon lange vorher hat sich das
Hygiene-Team der Unfallklinik, bestehend
aus Krankenhaushygieniker, Hygiene-
fachkraften sowie hygienebeauftrag-
ten Arzt*innen und Pflegekriften, viele
Gedanken rund um die Hygiene im Kran-
kenhausalltag gemacht. Krankenhaus-

hygieniker Dr. med. Rolf TeBmann erklart,
wie die BG Unfallklinik die Krankenhaus-
hygiene taglich praktisch umsetzt:

Seit 1982 schon regeln standige

aktualisierte Hygienepldne alle
Strukturen und Standards rund um das
wichtige Thema Hygiene.

Unser Hygieneteam aus Kranken-
haushygieniker, Hygienefach-
kréften, hygienebeauftragten Arzt*innen
und Pflegekraften steht jederzeit als

Ansprechpartner*in fiir Mitarbeiter*innen,
aber auch Patient*innen und Angehdrige

zur Verfiigung.

u Am 12. Mdrz 2019 fand die 150. Sit-
zung der Hygienekommission der

BGU in Frankfurt statt.

Seit 2008 beteiligt sich die BGU

Frankfurt aktiv an der bundeswei-
ten ,,Aktion Saubere Hande* des Instituts
fiir Hygiene und Umweltmedizin der Berli-
ner Charité.



Seit 2000 liefert die Klinik Refe-

renzdaten zu nosokomialen Infek-
tionen derIntensivstation und zu Indikator-
Operationen an das Nationale Referenz-
zentrum des Robert Koch-Instituts (RKI).

Wir nehmen regelmafiige Bege-
hungen aller Bereiche des Kran-
kenhauses vor, insbesondere der Statio-
nen und Funktionsbereiche einschlieBlich
Zentralsterilgutversorgung, wir dokumen-
tieren Verbesserungen und zeigen Losun-

gen auf.
u Die Uberwachung aller hygiene-
relevanten Arbeitsabldufe in Dia-
gnostik, Therapie und Pflege sowie der
Lebensmittelherstellung und der Aufberei-
tung von Medizinprodukten ist selbstver-
standlich; hierzu gehért auch die Uberwa-
chung der Ver- und Entsorgung (Sterilgut,
Speisen, Wa&sche, Abfall), genauso die
aktive hygienische Begleitung von Bau-
mafinahmen.

u Das Erstellen, die Fortschreibung
und die Uberwachung von Hygi-
ene-, Reinigungs- und Arbeitspldanen
erfolgen regelmafig unter hygienischen
Gesichtspunkten.

Wir flihren alle vorgeschriebenen
mikrobiologischen Untersuchun-
gen von Gerdten wie Geschirrspiil- und
Textilwaschanlagen, Sterilisatoren, Endo-
skopen, raumlufttechnischen Anlagen,
Trinkwasser, Schwimm- und Badewasser,

Dr. med. Rolf TeBmann
Krankenhaushygieniker,
Chefarzt der Andsthesie, Intensiv-
medizin und Schmerztherapie

Dosiergerdten, Steckbeckenspiilautoma-
ten etc. durch, bewerten diese und opti-
mieren kontinuierlich die Prozesse.

Die BG Unfallklinik Frankfurt ver-

fligt Uber modernste Klimatisie-
rungstechnik und Einrichtung von Opera-
tionssalen.

Unsere Malnahmen gehen
tiber das Geforderte hinaus

Die BGU setzt kontinuierlich geprif-
te, neueste Medizinprodukte ein.

An der BG Unfallklinik Frank-

furt werden nicht nur alle
Risikopatient*innen auf MRSA getestet,
sondern dariiber hinaus alle stationdren
Patient*innen, ohne dass hierzu eine Ver-
pflichtung vonseiten des Verordnungs-
gebers besteht. Fiir den Umgang mit
Trager*innen dieser Keime gibt es an der
BG Unfallklinik strenge Hygienevorschrif-
ten, die standig tberpriift und auch tiber-

AKTUELL

arbeitet werden.

u Dariiber hinaus tibernimmt unsere
Klinik eine Vorreiterrolle, was die

Umsetzung des sogenannten ,,Antibiotic

Stewardship“(ABS)-Programms fiir Kran-

kenhduser anbelangt.

Das ABS-Programm sieht vor, die Quali-
tat der Verordnung von Antibiotika bzw.
die Auswahl der Substanzen, Dosierung,
Applikation und Anwendungsdauer kon-
tinuierlich zu verbessern, um beste klini-
sche Behandlungsergebnisse fiir unsere
Patient*innen und eine deutlich minimier-
te Resistenzentwicklung zu erreichen.
u Auch die tberregional 2016 ins
Leben gerufene ABS-AG im MRE*-
Netz Rhein-Main biindelt Kompetenzen
rund um den rationalen Einsatz von Anti-

biotika — ein weiterer Schritt hin zu tiber-
ragender Behandlungsqualitat.

*MRE steht fiir Multiresistente Erreger

99 In der derzeitigen Coronakrise haben wir alle
viel Grundsdtzliches liber Hygiene gelernt. g¢&

inform | Hygiene

Unter dem Begriff ,,Hygiene“ versteht man die Lehre von der Verhiitung von
Krankheiten sowie der Erhaltung und Festigung der Gesundheit. Der Begriff war
schon immer eng mit dem jeweiligen Volksempfinden, den Sitten und Gebrdauchen
verbunden, allerdings auch mit dem Stand der aktuellen wissenschaftlichen und
medizinischen Erkenntnisse.

Heike Karpf
Hygienefachkraft

Juliana Jancik
Hygienefachkraft

Oliver Bahn
Hygienefachkraft
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Prof. Dr. med. Alexander Langheinrich leitet
seit 1. April 2020 die gesamte MAINeBGMED GmbH

Die Geschaftsfiihrung der BG Unfallklinik Frankfurt am Main gGmbH hat
Prof. Dr. med. Alexander Langheinrich zum neuen Geschaftsfiihrer der gesamten
MAINeBGMED berufen.

Neu dabei ist die Leitung des MAIN®eBGMED Rehazentrums, nach-
dem der bisherige Geschaftsfiihrer Alexandru Cazan aus dem
Unternehmen ausgeschieden ist und sein Amt als Geschaftsfiih-
rer im ambulanten Rehazentrum entsprechend niedergelegt hat.
Die Funktion der Geschaftsfiihrung fiir das MAINeBGMED — Medi-
zinisches Versorgungszentrum (MVZ) hatte der Mediziner bereits
seit 2017 inne.

-
S

MAIN BGMED\)
-

Prof. Langheinrich, Sie sind seit 2013 Chefarzt der Abteilung fiir
Diagnostische und Interventionelle Radiologie an der BG Unfall-
klinik Frankfurt und Arztlicher Leiter am MAINBGMED MVZ.
Zudem seit 2017 Geschdftsfiihrer des MAIN*BGMED MVZ.

Seit 1. April fiihren Sie auch das ambulante Rehazentrum der
MAIN*BGMED, worin sehen Sie hier Ihren Auftrag?

Das MAIN®BGMED Rehazentrum spiegelt eine der Kernkompeten-
zen derambulanten Versorgung der rehabilitativen Medizin der BG
Unfallklinik wieder und ist damit ein ganz wesentlicher Baustein
in der umfassenden Patient*innenversorgung. Ich habe bereits
erste Einblicke durch intensive Gesprache mit dem zustandigen
Chefarzt des BG Service- und Rehabilitationszentrums, Herrn Dr.
med. Christoph Reimertz, erhalten und ich bin sehr froh, ein aktu-
ell gesundes Unternehmen weiterfiihren zu diirfen.

Das MAINeBGMED Rehazentrum stellt einen ganz wesentlichen
Versorgungsaspekt der BG Unfallklinik dar und wir werden, wie
im MAIN®eBGMED MVZ, in der stationdren und ambulanten Versor-
gung eine noch engere Zusammenarbeit anstreben. Eine Anbin-
dung der Patient*innen, und dadurch Sicherstellung der Versor-
gung durch die Rehabilitationsmedizin, wird eine der zentralen
Aufgaben darstellen.



Kontinuierlich hohe Qualitat

In der Ausgabe 04/2020 erschien am 2.
Juni die Arzteliste des FOCUS Gesundheit,
in der die besten Mediziner*innen ihres

vertreten. Wir erldutern, was diese Medizi-
ner in ihrem Fachbereich leisten und was
sie regelmaRig zu den TOP-Medizinern in
Deutschland macht.

AKTUELL

furt findet auch Ausdruck in der Zertifizie-
rung als Uberregionales Traumazentrum
im Verbund des Traumanetzwerks Hessen.
So bietet die Klinik fiir Unfallverletzte aller

Fachs gelistet werden.
Kostentrager und jeglichen Schweregra-
des die bestmogliche Behandlung — rund
um die Uhrund an 365 Tagen im Jahr.

Auch 2020 ist die BG Unfallklinik Frankfurt
am Mainwiedergutinihren Fachbereichen

Die hohe unfallmedizinische Expertise
und Kompetenz der BG Unfallklinik Frank-

Abteilung Unfallchirurgie und Orthopddische Chirurgie

| Die Abteilung fiir Unfallchirurgie und Orthopdadische Chirurgie

bildet das medizinische ,,Gravitationszentrum* der BG Unfall-
klinik. Der wesentliche Schwerpunkt liegt in der Behandlung
frisch verletzter Patient*innen mit Arbeits- oder Wegeunfallen
sowie in der Wiederherstellungschirurgie bei Folgezustdnden
nach schweren Unfallen. In Kooperation mit anderen Fachab-
teilungen der Klinik wird hier ein integrierter, teamiibergreifen-
der Behandlungsansatz verfolgt.

LAlles aus einer Hand“ und ,,mit allen geeigneten Mitteln“
— diese zentralen Forderungen des Heilverfahrens der gesetz-
lichen Unfallversicherung werden konsequent umgesetzt.

Prof. Dr. med. Dr.med. habil. Reinhard Hoffmann
Arztlicher Direktor und Chefarzt der Abteilung Unfallchirurgie
und Orthopédische Chirurgie, als Experte fiir Unfallchirurgie

Zentrum fiir Wirbelsdaulenchirurgie und Neurotraumatologie

Im Zentrum fiir Wirbelsadulenchirurgie und Neurotraumatologie
werden Patient*innen mit Erkrankungen oder Verletzungen
der gesamten Wirbelsdule und des zentralen Nervensystems
(Gehirn und Riickenmark) operativ behandelt. Einmalig im
Frankfurter Raum ist die interdisziplindre Zusammenarbeit von
Orthopad*innen, Neurochirurg*innen, Unfallchirurg*innen
und Chirurg*innen in einer Abteilung, die sich gemeinsam um
die Patient*innen kiimmern. Das Zentrum wurde 2017 hessen-
weit als erstes ,,Level I-Wirbelsdulenzentrum“ der Deutschen
Wirbelsaulengesellschaft zertifiziert und 2018 als erstes
Wirbelsaulenzentrum Deutschlands auf europédischer Ebene
mit der hochsten Versorgungsstufe ausgezeichnet.

Prof. Dr. med. Frank Kandziora
Chefarzt Zentrum fiir Wirbelsdulenchirurgie und
Neurotraumatologie, als Experte fiir Wirbelsdulenchirurgie

In der Abteilung fiir Orthopddische und traumatologische
FuBchirurgie werden samtliche modernen OP-Verfahren an
FuB- und Sprunggelenk inklusive kiinstlicher Gelenkersatz
durchgefiihrt. Durch die hohe Spezialisierung sind die Ope-
rateure auBerordentlich erfahren in der Behandlung kompli-
zierter FuBverletzungen, komplexer Unfallfolgezustdnde und
seltener orthopéddischer Krankheitsbilder.

Priv.-Doz. Dr. med. Sebastian Manegold
Chefarzt der Abteilung Orthopéadische und traumatologische
FuBchirurgie, als Experte fiir FuBchirurgie

Dabei kdnnen die Eingriffe auf die individuellen Erfordernisse
der Patient*innen abgestimmt werden.



MEDIZIN

Will das Fach der Wirbelsdu-
lenchirurgie als Prasident der
Deutschen Wirbelsaulengesell-
schaft nach vorne bringen:
Prof. Dr. med. Frank Kandziora.




MEDIZIN

Riickenschmerz ist die Nummer-eins-
Ursache fiir Invaliditat

Prof. Dr. med. Frank Kandziora, Chefarzt des Zentrums fiir Wirbelsaulenchirurgie und
Neurotraumatologie an der BG Unfallklinik, ist seit Beginn des Jahres auch Prasident
der Deutschen Wirbelsdulengesellschaft (DWG).

BGUinform hat nachgefragt.

Wie wollen Sie in der Zeit Ihrer Prdsident-
schaft das Fach der Wirbelsdule nach
vorne bringen?

Im Rahmen der Qualitatsinitiative der
DWG muss die Ausbildung verbessert
werden.

Wir wollen unter anderem die Ausbil-
dungsmodule optimieren und vom klas-
sischen  Vortragsaushildungsprogramm
weg, hin zu einem modernen Online-Aus-

Licke zu schlieBen, wollen DWG und
EUROSPINE gemeinsam die bereits beste-
hende ,Patient*innen-Richtlinie“ voran-
bringen und bekannt machen. Diese bein-
haltet unabhédngige Fachinformation in
einfacher Sprache und ist unter

https://www.dwg.org/gesellschaft/
patienten/

zu finden.

99 Es gibtunglaublich viele Moglichkeiten, sich zu informieren,

aber leider bedeutet ein gutes Ranking bei Google nicht gleichzeitig,

die besten Spezialist*innen gefunden zu haben. ¢

bildungssystem. Die Halfte der DWG-Kurse
soll zukiinftig als Online-Unterrichtskurse
stattfinden, ganz im Sinne der jiingeren
Generation.

Dariiber hinaus soll die Wirbelsdulen-Stif-
tung der DWG neu strukturiert werden. Sie
vergibt derzeit wissenschaftliche Preise,
soll aber so umgestaltet werden, dass wir
damit karitative Projekte angehen kénnen.
So unterstiitzt die DWG seit vielen Jahren
in Myanmar die Boat Docs, das sind chirur-
gisch tatige Kolleg*innen, die auf Booten
die drztliche Versorgung von Wirbelsdu-
len-Patient*innen im Delta in Myanmar
sicherstellen.

Und schlieBlich ist eine unabhédngige
Patient*innen-Information fiir die DWG
von grof3er Bedeutung.

Denn oft ist es fiir Hilfesuchende schwie-
rig, relevante von nicht relevanten Infor-
mationen zu unterscheiden. Um diese

Abgesehen von der ,,Patient*innen-
Richtlinie“. Was muss ein*e
Wirbelsdulenpatient*in bei der Suche
nach einem geeigneten Krankenhaus
beachten, um tatsdchlich von einem oder
einer Spezialist*in mit Erfahrung behan-
delt zu werden?

Es gibt unglaublich viele Moglichkeiten,
sich zu informieren, aber leider bedeu-
tet ein gutes Ranking bei Google nicht
gleichzeitig, die besten Spezialist*innen
gefunden zu haben. Hier sind, wie schon
erwdhnt, die Fachgesellschaften ein guter
Ansprechpartner. Sie vergeben Zertifikate
mit unterschiedlichen Stufen. Die deut-
sche Wirbelsdulengesellschaft vergibt
zum Beispiel ein Basic-, ein Master- und
ein Excellence-Zertifikat. Die Zertifizierung
mit der hochsten Versorgungsstufe, das
Exzellent-Zertifikat, haben bisher neben
unserem Zentrum fiir Wirbelsdulenchi-
rurgie und Neurotraumatologie nur ca. 15
Chirurg*innen in Deutschland erhalten.
Das Master- liegt bei ca. 700, das Basic-

Zertifikat bei mehr als 1000 Kolleg*innen
vor. Patient*innen kdnnen aufgrund die-
ser Zertifikate die individuelle Qualitat
der Chirurg*innen festmachen und sicher
sein, dass hier viel Erfahrung und eine
hohe Expertise vorliegen — und sich damit
bei der Suche nach einem geeigneten
Haus auf wichtige Kriterien verlassen.

Neben diesen operativen Zertifikaten
gibt es (ibrigens seit zwei Jahren auch
konservative Auszeichnungen, die die
Mediziner*innen erwerben kdnnen.

Neben den Individualzertifikaten werden
auch Zertifikate fiir die Kliniken verge-
ben (siehe Infokasten auf der folgenden
Seite).

Wie aussagekriftig sind Zertifizierungen

der Krankenkassen?

Bei der Abfrage der Zufriedenheit der
Patient*innen wird leider oft nicht der
Schweregrad der Verletzung oder Krank-
heit beriicksichtigt. Soll heifsen, wenn eine
Klinik nur ,leichte Falle“ behandelt, liegt
die Erfolgsquote hoch und damit auch die
Zufriedenheit der Patient*innen. Die Hau-
ser aber, die schwere Fille und oft auch
Revisionsoperationen iibernehmen, weil
sie sonst keiner behandeln kann, haben

dann unter Umstdnden eine geringere »»

inform | Zahlen und Fakten

Riickenschmerzen sind die haufigste
Ursache fiir einen Arztbesuch.

Schatzungen gehen davon aus, dass
deutschlandweit ca. 300 Millionen
Mal pro Jahr ein Arzt aufgrund von
Riickenschmerzen aufgesucht wird.




»

MEDIZIN

Zufriedenheitsquote, obwohl sie die qua-
litativ hoherwertige Chirurgie vorhalten.

Prof. Kandziora, Sie sind seit 1.1.2020
Prdsident der Deutschen Wirbelsdulen-
gesellschaft (DWG). Was sind die grof3en
Aufgaben in Ihrer Prdsidentschaft?

Wir haben im Rahmen des G-20-Gipfels,
derim November 2020 in Riad stattfindet,
die Initiative ,,Spine 20“ ins Leben geru-
fen. Sie missen wissen, dass bei dem
G-20-Treffen auch entsprechende Themen
der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
diskutiert werden, um Plédne fiir die Medi-
zin der Zukunft zu gestalten. Bisher waren
das Krankheitsbilder wie beispielswei-
se Tumore oder Malaria. Riickenschmer-
zen spielten bislang noch nie eine Rolle
und das, obwohl weltweit gesehen der
Riickenschmerz die Nummer eins Ursache
fiir Invaliditat von Menschen ist. Hochste
Zeit also, das Thema Riickenschmerzen
auf die Agenda der WHO zu holen. Die
»Spine 20“ wurde unter anderen von der
DWG initiiert und hat zum Ziel, in den
ndchsten Jahrenvorallem mit Praventions-
kampagnen zu punkten. Das kdnnte zum

TOP

NATIONALES
KRANKENHAUS

WIRBEL-
SAULEN-
CHIRURGIE

FOCIUS

DEUTSCHLANDS
GROSSTER
KRANKENHAUS-
VERGLEICH

FOCUS-GESUNDHEIT
082019

Das Zentrum fiir Wirbelsdulen-
0 chirurgie und Neurotraumato-

logie der BG Unfallklinik ist
2020 erneut aufgrund deren grof3en
Expertise in der Spitzengruppe der Wir-
belsaulenchirurgie als ,,Top Nationales
Krankenhaus“ in der Focus-Klinikliste
aufgefiihrt.

Prof. Dr. med. Frank Kandziora zahlt
auch 2020 und damit zum wiederholten
Mal zu den Top-Medizinern in Deutsch-
land in der Wirbelsdulenchirurgie.

Prof. Dr. med. Frank Kandziora bespricht mit einer Kollegin die weitere therapeutische Behandlung

eines bzw. einer Patent*in.

Beispiel ein Vorsorgeprogramm mit einer
grolen Turniibungskampagne in Kenia
sein oder aber die Menschen in Indien
zu informieren, dass sie taglich mit ein
paar Yoga-Ubungen dem Riickenschmerz
vorbeugen konnen. Es geht auch dar-
um, Richtlinien fiir die Behandlung von

EURO

SPINE

SSCoE-0001

Die BG Unfallklinik Frankfurt
0 wurde 2018 als erstes Wirbel-

saulenzentrum Deutschlands
auf europdischer Ebene mit der héchs-
ten Versorgungsstufe zertifiziert.

Die Abteilung wurde somit von der
europdischen Wirbelsdulengesellschaft
EUROSPINE als ,,Surgical Spine Centre
of Excellence” ausgezeichnet.

Riickenschmerzen zu etablieren. Man
kdnnte auch sagen, es geht um die Grund-
lagen bei der Erkennung und Behandlung
von Riickenschmerzen.

Vielen Dank fiir das Gesprdich!
(Das Gesprich fiihrte Rita Krotz.)

LEVEL N

2017 wurde das Zentrum fiir
0 Wirbelsaulenchirurgie und
Neurotraumatologie an der
BG Unfallklinik Frankfurt am Main
als ,,Level-I-Wirbelsdulenzentrum der
Deutschen Wirbelsdulengesellschaft
(DWG)“ zertifiziert.

Hessenweit wurde der Klinik damals
als erstem und einzigem Zentrum die
héchste Stufe der Maximalversorgung
bestatigt.
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Gemeinsam ein moglichst selbstbestimmtes Leben
fiir die Patient*innen erreichen

Praxisnahe Pflegevisite fiir Querschnittpatient*innen

Generell kdnnte man die praxisnahe
Pflegevisite so erkldaren: Hier wird
alles abgefragt, was durch die Pfle-
gekréfte beeinflussbar ist.

Es geht darum, wie die Querschnitt-
patient*innen ihren Selbststandigkeits-
grad selbst einschdtzen, welche Ressour-
cen sie haben und was sie, noch bevor die
Klinik sie entldsst, erlernen miissen oder
wollen.

Dabei bieten die Pflegekrafte ihre Unter-
stlitzung an. ,Wir sprechen uber Pflege-
probleme, die wir in der taglichen Pflege
wahrnehmen, aber selbstverstandlich
spiegeln uns auch die Patient*innen
wider, wo sie noch Probleme sehen*, weif}
Joachim Georg Daum, Projektleiter der
praxisnahen Pflegevisite der Abteilung fiir
Riickenmarkverletzte. Das direkte Feed-
back macht es moglich, einen gemeinsa-
men Plan zu erstellen. Wir sehen dadurch
besser, wo noch Defizite beim Erlernen
der Alltagsbewidltigung und damit der
Selbststandigkeit bestehen. Denn das Ziel
der Abteilung ist es, die Patient*innen so
selbstbestimmt wie moglich nach Hause
zu entlassen. Dabei sind aber nicht nur die
Pflegekrafte der Stationen gefragt, son-
dern auch die Mitarbeit der Patient*innen
selbst. Der Weg dorthin kann durch
gemeinsame Zielvereinbarungen, die in
der Pflegevisite getroffen werden, besser
und zielgenauer erreicht werden.

Dabei werden bei der praxisnahen Pflege-
visite Themen wie alle Transfertechniken
vom und ins Bett und auf die Toilette,
Bodentransfer sowie Autotransfer, der
Flissigkeitsbedarf oder der Ernahrungszu-
standjedes bzw. jedereinzelnen Patient*in
besprochen — muss der oder die Patient*in
ggf. die Erndhrung dndern? Dabei ist es
wichtig, dass sich die Patient*innen mit
ihrem Blasen- und Darmmanagement
zurechtfinden und tber ihre jeweilige Lah-
mungshohe Bescheid wissen.

Uberhaupt kann man davon sprechen,
dass die Patient*innen an Schulungen fiir
Ihre Selbststandigkeit teilnehmen. ,,So

sollen die Querschnittpatient*innen bei-
spielsweise lernen, wie sie mit einem Ein-
malkatheter umgehen, oder ihre Kérperhy-
giene selbst durchfiihren lernen. Dabei
missen die Pflegekrafte darauf achtge-
ben, dass die Betroffenen ihre Kérperhal-
tung beobachten, um eventuelle Fehlhal-
tungen zu korrigieren®, erlautert Joachim
Georg Daum. ,Querschnittpatient*innen
sollten ihre Haut stets mit einem Spiegel
an exponierten Stellen beobachten, um
im Falle einer Wunde sofort reagieren zu
konnen. Dabei muss u.a. auf spezielle,
entlastende Lagerungen, Schuhwerk, Sitz-
kissen und Matratzen geachtet werden®,
ergdnzt Daum, der auch Teamleiter der
Station K4, Abteilung fiir Rlickenmarkver-
letzte ist.

Nach einer Umfrage unter den
Pflegemitarbeiter*innen in der Abteilung
wurde klar, welche Vorteile die praxisnahe
Pflegevisite mit sich bringt, auch wenn der
Zeitaufwand fiir die Pflegekrdfte enorm ist.
So konnen Defizite rechtzeitiger erkannt
werden, die Patient*innen werden mehr
in den Pflegeprozess eingebunden und

Joachim Georg Daum, Projektleiter
der praxisnahen Pflegevisite der Abteilung fiir
Riickenmarkverletzte

Feedbacks von beiden Seiten machen
den Pflegeprozess transparenter. ,,Damit
steigt die Patient*innenzufriedenheit
enorm, denn wir kdnnen noch gezielter
und individueller auf die Wiinsche der
Querschnittpatient*innen eingehen®, be-
richtet der Pfleger.

Die Patient*innen sind in den Pflegeprozess einbezogen, sie fiihlen sich gut
informiert und beraten.

Die Querschnittpatient*innen werden den aktuellen und individuellen Bediirf-
nissen entsprechend gepflegt und betreut.

Notwendige Absprachen innerhalb und au3erhalb der Berufsgruppen werden
erfolgreich durchgefiihrt.

Pflegevisiten werden nach den individuellen Erfordernissen der Patient*innen
und ggf. der Vorgaben durch das interne Qualitditsmanagement durchgefiihrt
und ausgewertet.

Erforderliche Absprachen mit den Angehdrigen/Bezugspersonen werden
getroffen.

Unsere Arbeit an und mit den Patient*innen wird dadurch nachvollziehbarer
und der Stellenwert der Pflege gewinnt an Bedeutung.

Pflegekrafte werden in ihrer Professionalitédt gefordert und gestarkt.

Der Pflegeprozess wird unterstiitzt und prazisiert.

Die Informationsweitergabe wird verbessert und ist fiir jede*n Mitarbeiter*in
im Verlauf nachlesbar.
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Die Mutter von zwei Kindern ist
verheiratet und seit 1. April 2020
Pflegedirektorin an der

BG Unfallklinik Frankfurt am Main.

BGU-Pflegedirektorin Anne Fischer
,Ich traume davon, die BG Unfallklinik Frankfurt
zu einem Magnetkrankenhaus zu machen.*




BGUinform fragt nach.

Die wichtigsten Aufgaben in der aktuellen
Coronakrise sehe ich in der transparen-
ten Information und in der Qualifikation
der Mitarbeiter*innen. Wir befinden uns
alle in einer fiir uns neuen Situation und
versuchen, eine bestmogliche Versor-
gung der Patient*innen zu gewahrleisten
und dabei den genauso wichtigen Schutz
unserer Mitarbeiter*innen aufrechtzu-
erhalten — was nicht immer einfach ist,
wenn z. B. wichtige Ressourcen nicht mehr
ausreichend zur Verfiigung stehen. Was
mich sehr positiv beeindruckt, ist die gute
kollegiale Unterstiitzung der Pflegekrafte
untereinander—wirhaben in kiirzester Zeit
Schulungen und regelhafte Riicksprachen
etabliert, Standbydienste fiir den COVID-
Bereich und fiir die Intensivstation einen
Notdienstplan erstellt — das alles hat nur
durch das Engagement der Abteilungslei-
tungen, der Stabsstellen und der einzel-
nen Mitarbeiter*innen so gut geklappt.
Das ist nicht selbstverstandlich und macht
mich sehr stolz!

So schlimm die Coronakrise fiir die ganze
Welt auch sein mag — die Profession Pfle-
ge ist damit noch deutlicher in den Fokus
geriickt. Dabei wird meiner Meinung nach
deutlich, was professionelle Pflege aus-
macht und wie essenziell es ist, gut aus-
gebildete Fachkrafte an Bord zu haben,
die — nicht nur in der Krise, sondern auch
sonst — einen sehr guten Job machen. Ich
mochte, dass die Pflegefachkrafte der BGU
mit diesem Selbstbewusstsein ihrer Arbeit
nachgehen, und ich werde mich dafiir stark
machen, dass wir weiterhin ein attraktiver
Arbeitsort fiir unsere Mitarbeiter*innen
bleiben und noch besser werden. Dabei
sind Themen wie kontinuierliche Qualifizie-
rung, Transparenz und Mitgestaltungsmog-
lichkeiten meiner Meinung nach wichtig.

Die Herausforderung der nadchsten Jahre
wird die Stabilisierung des Pflegediens-
tes sein. Dabei geht es um die Sicherstel-
lung der Fachkraftquote, um die Qualitét
der Pflege und die Dokumentation unse-
rer Leistungen. Aufgrund der vielfalti-
gen gesetzlichen Verdanderungen wird es
zukiinftig noch wichtiger sein, dass Pflege
ihre Leistungen nach neuesten wissen-
schaftlichen Erkenntnissen durchfiihrt und
diese auch entsprechend nachweist. Da
habenwirin unsererKlinik schon sehrgute
Grundvoraussetzungen mit einer elektro-
nischen Patientenakte, mit Key Usern, die
vor Ort unterstiitzen, und guten Konzep-
ten, wie wir die Qualitdt der Leistung und
der Dokumentation tberpriifen. Das alles
kann aber nur erfolgreich sein, wenn die
Mitarbeiter*innen vor Ort ,,mitmachen* —
das bedeutet, die wichtigste Aufgabe der
Pflegedirektorin besteht auch darin, einen
guten Kontakt zur Basis herzustellen und
erreichbar zu sein. Dabei bin ich auf die
Rickmeldungen der Mitarbeiter*innen
angewiesen, die ich herzlich einlade, sich
aktiv einzubringen.

Ich denke, die grofite Aufgabe wird die
Stabilisierung des Pflegedienstes sein,
auch wenn ich mich damit wiederhole. Die
Mitarbeiter*innen wollen und sollen eine
qualitativ hochwertige Arbeit leisten, dazu
bendtigen wir stabile Stellenpldne, gute
Fachkrafte, ein Qualifizierungskonzept
im Sinne des lebenslangen Lernens und
Transparenz, welche Kompetenzen dafiir
erforderliche sind.

Mein Eindruck ist hier, dass die ande-
ren Mitglieder der Klinikbetriebsleitung
das ebenfalls so sehen und mein Anlie-
gen unterstiitzen, beispielsweise bei der
Rekrutierung von Fachkrdften aus dem
Ausland, bei der Genehmigung von Qua-
lifizierungs- oder von Teambildungsmag-
nahmen. So haben wir 2019 bereits mit
Supervisionsangeboten in der Abteilung

flir Rickenmarkverletzte begonnen und
in diesem Jahr weitere Teams mit Teambil-
dungsmafinahmen unterstitzt.

Mein Traum ist es, die BGU zu einem Mag-
netkrankenhaus zu machen, in dem Pfle-
gende mit hoher Fachkompetenz und gro-
Ber Berufszufriedenheit arbeiten — hierzu
gibt es bereits tolle Konzepte in einigen
deutschen Kliniken, z.B. im Universitats-
klinikum Hamburg-Eppendorf (UKE). Wenn
die Coronakrise iiberstanden ist, mdchte
ich mich diesem Projekt gerne widmen.

Ich finde, wir haben schon einige gute
Anreize — wie z.B. die Werbepramie Mit-
arbeiter*innen werben Mitarbeiter*innen
oder die Einspringpramie, dies ist eine
grofiziigige Flexibilitatszulage fiir die
Pflegekrafte, wenn sie auBerplanmaBig
Dienste ibernehmen.

Mit dem Aufbau eines Pflegepools mochte
icherreichen,dassauchMitarbeiter*innen,
die nurbestimmte Arbeitszeiten abdecken
kénnen, bei uns arbeiten. Hier ist die
Idee, dass die Mitarbeiter*innen uns die
Arbeitszeiten vorgeben und wir im Gegen-
zug den Einsatzort bestimmen — so hétten
wir eine Struktur, um Krankheitsausfalle zu
kompensieren. Sicherlich gibt es noch vie-
le andere Moglichkeiten, den Pflegeberuf
attraktiver zu gestalten — das wird ja auch
gerade in der momentanen Krise 6ffentlich
diskutiert. Ich wiirde mich freuen, wenn es
dem Berufsstand gelingt, weitere Verbes-
serungen zu erreichen.

Die BGU ist verglichen mit anderen Klini-
ken schon auf einem guten Weg - natir-
lich ist bei der Digitalisierung noch Luft
nach oben. Ich finde, die Pflege hat im
letzten Jahr groRRe Fortschritte gemacht —
da gebiihrt der Dank aber ganz klar unsere
Stabsstelle fuir Pflegedokumentation und
den Mitarbeiter*innen vor Ort, die diese
Entwicklung mit vorangetrieben haben.

(Das Gesprach fiihrte Rita Krotz.)
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PFLEGEDIENST

2020 - Internationales Jahr der Pflegenden und Hebammen

BG Unfallklinik bedankt sich mit Aktionen beim Pflegepersonal

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) in Genf hat dieses Jahr zum weltweiten Jahr
der professionell Pflegenden und Hebammen erklart.

»Wie unschdtzbar wertvoll und wichtig
der Gesundheitsberuf der Pflegenden fiir
die Gesundheit der Bevolkerung ist, wird
uns derzeit in der Coronakrise besonders
bewusst. Wir wollten uns deshalb bei
unseren Mitarbeiter*innen aus der Pfle-
ge mit diversen Aktionen am 12. Mai recht
herzlich bedanken®, erldutert Abir Gia-
caman, Geschéftsfiihrerin der BG Unfall-
klinik Frankfurt am Main.

An diesem Tag sagten auch die Arzte der
BGU Danke bei den Kolleg*innen aus der
Pflege, ,,denn nur gemeinsam kdnnen wir
dafiir sorgen, dass unsere Patient*innen
sicher und gut versorgt werden. Natdrlich
lassen wir es uns nicht nehmen, dass mein
Stellvertreter und ich personlich am Ein-
gang stehen, um den Spétdienst der Pfle-
ge mit Gutscheinen zu begriiRen®, erklart
der Arztliche Direktor der BG Unfallklinik,

Prof. Dr. med. Dr. med. habil. Reinhard
Hoffmann.

Die 310 Pflegefachkrafte und 130 Gesund-
heits- und Krankenpfleger*innen im OP
und in der Andsthesie der BG Unfallklinik
Frankfurt am Main konnten sich an diesem
Aktionstag Uber Smoothies, Brotchen-
titen und Gutscheine fiir die Mobile Mas-
sage freuen. Dabei stellten sich neben der
Geschiftsfiihrerin sowie den beiden Arz-
ten auch Abteilungsleiter*innen und wei-
tere Mitglieder der Klinikleitung, wie die
Pflegedirektorin und die OP-Managerin,
zur Begriiung und Verabschiedung des
Frith- und des Spatdienstes an den Ein-
gang der Klinik.

»Nun wird deutlich, was professionelle
Pflege ausmacht und wie essenziell es ist,
gut ausgebildete Fachkrafte an Bord zu

haben, die — nicht nur in der Krise, son-
dern auch sonst — einen sehr guten Job
machen®, weil BGU-Pflegedirektorin Anne
Fischer.

Auch ihre Kollegin, OP-Managerin Alexan-
dra Wagner, hat nur lobende Worte fiir ihr
Team im OP. ,Wenn ich sehe, was meine
Pflegefach-Kolleg*innen im OP — nicht nur
in den letzten Wochen — geleistet haben,
bin ich sicher, dass wir diese Krise und
noch einiges mehr meistern werden.*

Der Tag fiir die Pflegenden wurde bereits
einige Monate vor der Coronakrise ge-
plant. Durch die aktuelle Situation konnte
er aber nicht im geplanten Umfang statt-
finden. Wenn es die Entwicklungen erlau-
ben, wird die BGU im Oktober noch ein-
mal einen Tag der Pflege in grof3erer Form
durchfiihren.

BGUinform hat unter den Pflegenden der BG Unfallklinik Stimmen eingefangen, wie sie ihren

Berufim jeweiligen Fachbereich erleben. Dabei kommen stellvertretend Mitarbeiter*innen der An-
asthesie-Pflege, der Pflege auf Intensivstation sowie der Pflege der Septischen Chirurgie zu Wort.

Herr Bandinelli, Sie sind
examinierter Kranken-

¢ pfleger sowie Fachkran-
\_/ kenpfleger fiir Andsthesie
und Intensivmedizin und Pra-
xisanleiter. Sie arbeiten im OP in der
Andsthesie, wie stressig ist Ihr Beruf?
Da ich meinen Beruf sehr gerne ausiibe,
sehe ich meine Arbeit nicht als stressig
an. Natirlich gibt es Notfdlle und Tage,
an denen Personal fehlt. Diese sind dann
durchaus etwas stressiger.

Was macht Ihren Beruf heute — 2020 -
aus?

Dass die Arbeit in der Andsthesie sehr
abwechslungsreich ist. Wir konnen
in unserer Abteilung sehr selbststdn-
dig und eigenverantwortlich arbeiten.
Zudem macht mir die Ausbildung der
Kolleg*innen besonders viel Spaf.

Wiirden sie noch einmal den Beruf des
Gesundbheits- und Krankenpfleger wih-
len?

Ja. Wenn man einen Beruf hat, bei dem
man Spaf’ und tolle Kolleg*innen hat und
bei der Arbeit die Zeit schnell verstreicht,
dann kann das nur der richtige Beruf fiir
einen sein.

Fiihlen Sie sich gut eingebunden in den
Ablauf eines Krankenhausalltags?

In meiner Abteilung fiihle ich mich in
den meisten Abldufen sehrgut eingebun-
den.

Wollen Sie eine Botschaft loswerden?
Nur wenn wir gut eingearbeitete bzw.
ausgebildete Kolleg*innen und vor allem
zufriedene Kolleg*innen haben, kann
eine Abteilung und im Ganzen ein Kran-
kenhaus auf Dauer und vor allem lang-
fristig sehr gute Arbeit leisten.
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Das ist abhdngig von der Tagesform. Mit-
unter macht den Job auch spannend,
dassich nie genau weif, was mich erwar-
tet, wenn ich zum Dienst komme. Es gibt
Tage, die sind relativ ruhig, und es gibt
Tage, an denen es echt sportlich bei uns
ist.

Es ist ein sozialer Beruf, bei dem man
mit unterschiedlichsten Menschen in
kurzer Zeit eine sehr intensive Bindung
aufbaut. Egal ob Arm, Reich, Dick, Diinn,
intro- oder extrovertierte Menschen, lei-
der kann jeder verunfallen und bei uns
landen. Dariiber hinaus ist es ein sehr
spannender Beruf.

Ganz klar die aktive Mitarbeit in der
,Professionalitdt Pflege“.

Ja,ichwiirde michwiederfiirdiesen Beruf
entscheiden. Denn ich halte das Berufs-
bild fiir sehr interessant. Zudem geféllt
mir der Kontakt zu sehr unterschiedli-

Ja, mich reizt zum einen das Soziale des
Berufes. Man trifft auf unterschiedlichs-
te, mitunter sehr spannende Menschen
und kann diesen in einer Notsituation
helfen und sie dabei unterstiitzen, dass
sie wieder auf die Beine kommen.

Ebenso ist derJob von unheimlicher Viel-
seitigkeit geprdgt. Ich bin viel auf den
Beinen, arbeitete viel am Bett mit den
Handen, aber auch immer mit dem Kopf.
Kleine Abstriche wiirde ich dennoch
machen, weil es auch hart verdientes
Brot ist. Ich habe in meinem Bekann-
tenkreis Menschen, die mit weniger Auf-
wand mehr Geld verdienen. Es muss sich
definitiv etwas an den Rahmenbedingun-
gen wie der Bezahlung dndern.

chen Menschen. Hier gibt es unabhéngig
von den Berufsjahren eine kontinuierli-
che Weiterentwicklung im pflegefachli-
chen, therapeutischen, kommunikativen
und psychosozialen Bereich.

Ich nehme wahr, dass sich der pflegewis-
senschaftliche Aspekt positiv entwickelt
hat und die evidenzbasierte Pflege ver-
mehrt Einzug in die Praxis halt. Zudem
begriiBe ich, dass jeder Einzelne die

Absolut. In der Pflege laufen viele Faden
zusammen. Wir sind hdufig das Binde-
glied zwischen den Patient*innen und
den anderen Abteilungen und Berufs-
gruppen. Haufig fallen Veranderungen
an den Patient*innen zuallererst einer
Pflegekraft auf, einfach weil wiram meis-
ten Zeit am Bett verbringen.

Wir organisieren auch zu groBen Teilen
den Tagesablauf auf Station und halten
Riicksprache zu Labor, Radiologie und
Physiotherapeut*innen.

Pflege macht SpaR. Sie ist vielseitig und
es ist ein sehr dankbarer Beruf.

Moglichkeit hat, in der Weiterentwick-
lung mitzuarbeiten.

Die Mitwirkung am Pflege-und Behand-
lungsprozess.

Die interdisziplindre Zusammenarbeit im
Bereich ,Vorbereitung auf Corona“ war
sehr gut.

Ohnehin erlebe ich hier im Haus ein
gutes Miteinander, welches uns nicht nur
in einer Krise stark macht. Danke dafiir.
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REHABILITATION

,Wir wollten immer das Beste fiir mich

Ein Leben wie vor dem schweren Unfall, ohne grofie Einschrankungen —

das war ihr Ziel.

Claudia Stiefel (Name von der Redakti-
on gedndert) war 46 Jahre alt, als sie ihr
rechtes Bein bei einem Unfall verlor. Sie
war mit ihren Kindern zum Schlittenfahren
auf den Feldberg gefahren. Ihr Auto parkte
sie am StraRenrand. Wenig spater kam auf
glatter Fahrbahn ein Auto, zu schnell fir
die Stralenverhiltnisse, direkt auf sie zu.
Der herannahende Wagen quetschte sie
gegen ihren Kofferraum, nahm sie dann
noch ein paar Meter auf der Motorhau-
be mit, bis sie schlieBlich auf die StraBBe
geschleudert wurde. Ein Rettungsassis-
tent, der ebenfalls privat vor Ort war, kiim-
merte sich sofort um die Verunfallte.

Als der Rettungswagen eintraf, war schnell
klar, wohin die Patientin mit dieser schwe-
ren Verletzung gebracht werden muss.
Kurze Zeit spater lag sie in der BG Unfall-
klinik auf dem OP-Tisch — nicht zum letz-
ten Mal, es folgten weitere OPs an den fol-
genden Tagen. ,,Schon damals®, erinnert
sich die heute 49-Jahrige, ,,haben wir mit
der ambulanten Rehabilitation begon-
nen. Dabei ging es nach der Amputation
um Kérperwahrnehmung, Lymphdraina-
gen, manuelle Therapie und die Stumpf-
beweglichkeit.“ Nach drei Wochen wurde
Claudia Stiefel dann entlassen, um vier
Wochen zu Hause sein zu kénnen, damit
sich das Stumpfende an Ihrem Bein erho-
len konnte, bevor sie dann in die statio-
ndre Reha ging. Auch in der Zeit zwischen
Krankenhausaufenthalt und stationdrer
Rehabilitation war sie immer wieder im
MAINeBGMED Rehazentrum, zur ambulan-
ten physiotherapeutischen Behandlungen
und um dort zu trainieren.

Matthias Korner, Kommissarischer Team-
leiter Physiotherapie MAINeBGMED Reha-
zentrum, kann davon erzdhlen: ,,Es gab
immer wieder Hochs und Tiefs wahrend
der Reha-MaBBnahmen und doch war fiir
uns beide wahrend dieser Zeit immer klar,
dass wir die hochgesteckten Ziele zusam-
men erreichen werden.“

Claudia Stiefel trainiert das Treppensteigen
mit Physiotherapeut Matthias Kérner im
MAINeBGMED Rehazentrum.
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Interdisziplindres Arbeiten wird in der BG
Unfallklinik Frankfurt grogeschrieben,
wer also in der Klinik operiert wird, iiber
den wissen auch die Therapeut*innen
Bescheid, egal ob im stationdren oder
ambulanten Bereich. Es entstehen kei-
ne Wissensverluste zwischen Akut- und
Rehabehandlung. Damit leisten die BG
Kliniken Akut- und Rehamedizin ohne Sek-
torengrenzen — das ist in dieser Form ein-
malig in Deutschland. Davon wollte auch
Claudia Stiefel profitieren und entschied
sich fiir eine stationdre Reha an der BG
Unfallklinik.

Schlielich wollten Frau Stiefel und ihr
Mann die beste Versorgung und Behand-
lung fiir die schwere Verletzung der Pati-
entin, auch wenn sie diese zum Teil selbst
bezahlen musste. Denn die stationdren
Reha-MaBnahmen, bei denen ,mit allen
geeigneten Mitteln“ fiir die Rehabili-
tation der Patient*innen gesorgt wird,
steht in der Phase nach einem Unfall nur

gesetzlich Unfallversicherten nach einem
Arbeits- oder Wegeunfall zu.

Das Risiko von Folgeerkrankungen
minimieren

lhr damals anvisiertes Ziel war es, in
einem Jahr wieder joggen zu konnen und
ohne Humpeln zu laufen. ,,Fir mich war
von Anfang an klar, dass ich ein Leben
wie vor dem Unfall haben mdchte, ohne
groBe Einschrankungen. Ein optimales
Laufbild wiirde dariiber hinaus das Risiko
von Folgeerkrankungen minimieren. Dafiir
muss ich einiges geben, das wusste ich
und deshalb habe ich auch diszipliniert
trainiert. Flir mich war wichtig, immer am
Ball zu bleiben, nie aufzugeben. Auch die
Arzt*innen und Therapeut*innen an der
BGU und im MAINeBGMED Rehazentrum
haben fiir mich alles moglich gemacht,
damit ich meine ehrgeizigen Ziele errei-
chen konnte“, restimiert Stiefel. Heute
trainiert die Juristin mit ihrer speziellen
Sport-Laufprothese, war im Ruderteam
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derdeutschen Para-Mannschaft, hatange- durch die interdisziplindre Zusammenar- tung, denn so konnten bereits kleine

fangen Tennis zu spielen und nimmt gerne  beit von Arzt*innen, Therapeut*innen und  Erkenntnisse gleich umgesetzt werden.

an Veranstaltungen wie der Initiative 93  Orthopddietechniker*innen erreicht und Zudem wurde ganz individuell auf mich,

Technische Orthopddie teil (siehe unten).  durch ein Netzwerk von Selbsthilfegrup- meine Hobbys und meine Lebenswirk-
pen und Sportvereinen erganzt.“ lichkeit eingegangen. Insgesamt kann ich

Auch nach der stationdren Reha war sie iber die Behandlung sagen, dass sich

wochentlich iiberein)ahrim MAINeBGMED  Die Ndhe zur Orthopddischen Werkstatt mein Wunsch und der meines Mannes voll

Rehazentrum, um ihr Laufbild weiter zu ,Auch die Ndhe zu einer Orthopadischen erfiillt hat“, lobt Stiefel.

verbessern und die maximalen Bewe- Werkstatt war fiir mich von grofier Bedeu-

gungsoptionen mit der Prothese auszu-

schopfen. Dabei konnte sie an ihre Erfol- . )
ge wihrend der stationiiren Reha nahtlos inform | Amputierten- und Exoprothesen-Sprechstunde

ankniipfen. Dazu noch einmal Matthias

.. - . Im Rahmen der Behandlung und innerhalb des BG Service- und Reha-
Kérner: ,,Wir kénnen hier im ambulanten s i . et . .
Reh ¢ timale Rah bedi Rehabilitation der gesetzlichen bilitationszentrums eine Amputierten-
€ afen-rum op .|r.na ? a m.en € |ngur1- Unfallversicherung kommt einer op- und Exoprothesen-Sprechstunde an.
gen fiir die Rehabilitation anbieten und die timalen und individuell angepassten
Pati?”t*i””e” von der p_ostope_zrati.ven Pha- Prothesenversorgung eine beson- Terminvereinbarung unter Telefon
sebiszurberuflichenWiedereingliederung dere Bedeutung zu. Die Klinik bietet +49 (0) 69 475-2579 und -4254

und zuriick zum Sport begleiten. Dies wird

Weiterbildung im Bereich der technischen Orthopadie
Amputationschirurgie der oberen und unteren Extremitat und Exoprothetik

Die Initiative ’93 Technische Orthopa-
die wurde im Jahr 1993 mit dem Ziel
gegriindet, das technisch-orthopadi-
sche Wissen und das entsprechende
Behandlungsspektrum in  Deutsch-
land zu sichern. Da das Thema Wei-
terbildung fiir Arzt*innen des Fachbe-
reichs Orthopddie und Unfallchirurgie
sowie Orthopddietechniker*innen und
Therapeut*innen auch in der BG Unfall-
klinik groBgeschrieben wird, fand diese
Veranstaltung Ende Februar in Frankfurt
statt.

Gepragt wurde die Weiterbildung durch Die Teilnehmer*innen der Weiterbildung mit ihren BGU-Gastgebern Dr. med. Sebastian Benner
die Expertenvortrage, die zum Grof- (finfter vorne links) und Dr. med. Christoph Reimertz (sechster vorne links)

teil durch den &rztlichen Dienst der BG
Unfallklinik Frankfurt, aber auch von
namhafteniiberregionalen Expert*innen
auf diesem Fachgebiet gehalten wur-
den. Highlights der jeweiligen Kurstage
waren die Fallvorstellungen und Work-
shops mit betroffenen Patient*innen
(siehe Artikel auf Seite 16).

Am Ende stand ein Vortrag von Carsten
Schulz (Saalburg-Schule), der seine Ini-
tiative ,,Pro Uganda“ mit eindriicklichen
Bildern und Videos vorstellte. Der Leh- / / i N
rer ermoglichte mithilfe von Spenden Ende 2019 setzte Matthias Kérner seine Expertise als Physiotherapeut in Uganda ein.

den Bau einer Prothesenwerkstatt und
eines Patient*innenhauses in Ugan- Um dieses Projekt weiter voranzutreiben, schen Kolleg*innen ihr Referentenhonorar
da zur Versorgung von Amputierten. spendeten die arztlichen und therapeuti- der Initiative.
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COVID-19: Fiir wen gilt der Versicherungsschutz
der gesetzlichen Unfallversicherung?

COVID-19 ist von der WHO als Pandemie eingestuft worden. Die Infektionskrankheit
stellt somit eine Allgemeingefahr dar. Damit erfiillt sie im Regelfall nicht die Vor-
aussetzungen eines Arbeitsunfalls, denn die Betroffenheit ergibt sich zufallig und
unabhdngig von der versicherten Tatigkeit.

Es liegt dann kein Arbeitsunfall vor, wenn
sich eine Gefahr verwirklicht, von der ein
Versicherter zur selben Zeit und mit glei-
cher Schwere auch auierhalb seinerversi-
cherten Tatigkeit betroffen gewesen ware.

Anerkennung als Berufskrankheit
Als Versicherungsfall der gesetzlichen
Unfallversicherung kommt aber eine

Berufskrankheit (Nr. 3101 der Berufskrank-
heitenliste) in Betracht. Dies setzt voraus,
dass der oder die Versicherte im Gesund-
heitsdienst, in der Wohlfahrtspflege oder
in einem Laboratorium tatig oder durch
eine andere Tatigkeit der Infektionsgefahr
in dhnlichem Maf3e besonders ausgesetzt
war, so die Deutsche Gesetzliche Unfall-
versicherung auf ihrer Homepage.

Ob diese Voraussetzungen im Einzelfall
vorliegen, priift der zustandige Unfallver-
sicherungstrager.

Weitere Informationen finden Sie unter:
https://publikationen.dguv.de/
widgets/pdf/download/article/3854

Gesetzliche Unfallversicherung begriif3t Gesetzesianderung zu Berufskrankheiten
Fortschritte fiir Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit zu erwarten

Der Deutsche Bundestag hat das
7. SGB IV-Anderungsgesetz beschlos-
sen. Das Gesetz enthilt auch Ande-
rungen am SGB VII, die das Recht der
Berufskrankheiten  weiterentwickeln.
Berufsgenossenschaften und Unfall-
kassen begriiBen diese Anderungen,
die in weiten Teilen auf Vorschldge
der Selbstverwaltung der Unfall-
versicherungstrager zuriickgehen. Die
Neuregelungen umfassen unter ande-
rem den Wegfall des Unterlassungs-
zwangs, Erleichterungen bei der Ur-
sachenermittlung und die Forderung
der Forschung zu Berufskrankheiten.
Die Regelungen treten zum 1.1.2021 in
Kraft.

Dr. Stefan Hussy, der Hauptgeschafts-
filhrer der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung (DGUV), Spitzenver-
band der Berufsgenossenschaften und
Unfallkassen, erklart hierzu:
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,»Das Gesetz ist ein groBer und zugleich
ausgewogener Schritt zur Weiterent-
wicklung des Rechts der Berufskrank-
heiten. Der Gesetzgeber hat damit in
weiten Teilen Vorschlage aufgegriffen,
die die Vertreterinnen und Vertreter
der Arbeitgeber und Versicherten in
der Selbstverwaltung der gesetzlichen
Unfallversicherung erarbeitet haben.
Wir sehen das Gesetz daher auch als
Anerkennung fiir die Fahigkeit der
Selbstverwaltung, Losungen fiir die
Menschen zu finden, die sie vertritt.*

Von der Gesetzesdnderung erhoffen
sich Berufsgenossenschaften und Un-
fallkassen weitere Fortschritte fiir die
Pravention. ,Das Gesetz gibt der Un-
fallversicherung mehr Mdglichkeiten,
Daten (iber Belastungen bei der Arbeit
zu biindeln und so ihr Wissen uber
die Ursachen von Berufskrankheiten
zu vergroBBern®, sagt die stv. Haupt-

geschaftsfiihrerin der DGUV, Dr. Edlyn
Holler. ,,Dieses Wissen hilft uns sowohl
im Arbeitsschutz als auch bei der Frage
der Anerkennung von Berufskrankhei-
ten, denn wir kénnen auf dieser Grund-
lage noch besser die Belastungen er-
mitteln, denen erkrankte Versicherte
bei der Arbeit ausgesetzt waren.

Das Gesetz sieht auch vor, dass bei
Berufskrankheiten, bei denen bislang
die Aufgabe der Tatigkeit Vorausset-
zung fiir die Anerkennung war, dieser
Zwang wegfallt. Holler: ,,Der Unterlas-
sungszwang ist nicht mehr notig. Wir
haben seit einiger Zeit Verfahren, die es
zum Beispiel Versicherten mit einer
Hauterkrankung ermdoglichen, ihren
Job weiter auszuiiben. Das Gesetz
starkt diese Verfahren, die sogenannte
Individualpravention, und trdgt somit
dazu bei, die Arbeitswelt gesiinder zu
machen.*
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Coronavirus: Gutes Krisenmanagement der BG Kliniken

Der Ausbruch des Coronavirus SARS-CoV-2 stellte auch die BG Kliniken
in Deutschland vor enorme Herausforderungen.

Neben weitreichenden Prdaventionsmaf-
nahmen war vor allem eine schnelle Dia-
gnose, Isolation und Behandlung infizier-
ter Patient*innen wichtig, um eine weitere
Verbreitung zu verlangsamen. Aber auch
der Gesundheitsschutz fiir Arzt*innen
und Pflegekrafte durfte nicht vernachlds-
sigt werden, denn sie hatten und haben
in Notaufnahmen und auf den Stationen
Kontakt mit Verdachtsfallen. Das Krisen-
management der BG Kliniken ist deshalb
primar darauf ausgerichtet, Patient*innen
und Beschdftigte vor einer Infektion mit
dem Coronavirus zu schiitzen und jeder-
zeit einen reibungslosen Krankenhausbe-
trieb sicherzustellen.

An allen Standorten kommen regelmaBig
Krisenstdbe (mittlerweile anlassbezogen)
zusammen, um die Lage zu bewerten und
in Abstimmung mit Gesundheitsbehorden
und der Konzernleitung auf aktuelle Ent-
wicklungen zu reagieren. Jeder Krisenstab
wird dabei direkt durch die Geschaftsfiih-
rung geleitet und besteht weiterhin aus

Das OP-Team der BG Unfallklinik Frankfurt bittet um Solidaritat

Vertreter*innen der Krankenhausbetriebs-
leitung und Bereichen wie Hygiene und
Unternehmenskommunikation.

Im Fokus des Krisenstabs steht immer
die Sicherstellung einer gleichbleibend
hohen Behandlungsqualitat fiir alle
Patient*innen der BG Kliniken. Besonde-
re Herausforderung durch den Corona-
virus ist dabei auch eine ausreichende
Ausstattung der Kliniken mit Schutzaus-

Hautkrankheiten sind in der gesetzlichen Unfallversicherung mit Abstand die am haufigsten
gemeldeten Erkrankungen bei Erwerbstatigen, gerade im Friseurgewerbe.

ristung und Desinfektionsmitteln sowie
die Entwicklung von Notfallkonzepten fiir
einen Personalmangel, insbesondere bei
Arzt*innen und Pflegekriften. Auerdem
informieren die Krisenstdbe regelmdBig
Patient*innen, Beschiftigte, Trager und
die allgemeine Offentlichkeit.

Integrierter Fachpartner fiir das Krisenma-
nagement der BG Kliniken ist die Berufsge-
nossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wobhlfahrtspflege (BGW), die permanent
Handlungsempfehlungen fiir die Eindam-
mung des Coronavirus entwickelt und bei
deren Umsetzung unterstiitzt.

In dieser Zeit hat sich das gut etablier-
te Hygienemanagement der BG Kliniken
besonders gezeigt. Die gut strukturierten
Hygienepldne enthalten u.a. Vorgaben
zur Prdvention von Tropfcheninfektionen
sowie Informationen zu speziellen Verhal-
tensweisen im Zusammenhang mit dem
neuartigen Coronavirus. Die Inhalte der
Hygienepldne werden zudem stets erneut
geschult.

Reinhard Nieper, Vorsitzender Geschéfts-
fuhrer der BG Kliniken: ,Als {iberregio-
nale Traumazentren sind die BG Kliniken
rund um die Uhr auf Notfdlle vorbereitet.
Auch wenn unser Schwerpunkt dabei auf
schwerverletzten Unfallopfern und berufs-
erkrankten Menschen liegt, tun unse-
re Standorte selbstverstdandlich alles in
ihrer Macht Stehende, um am Coronavirus
erkrankten Patient*innen zu helfen, die
Virusverbreitung einzuddmmen und mit
vereinten Kraften zur Lésung dieser schwe-
ren Krise beizutragen.”
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Die Zufriedenheit der uns anvertrauten Patient*innen -
wir kiimmern uns um ihre Anliegen

Ein Beschwerdemanagement gehort nicht nur zum Alltag eines jeden grofieren Unter-
nehmens — auch Krankenhduser widmen sich den Anliegen ihrer Patient*innen.

In der BG Unfallklinik Frankfurt am Main
kiimmert sich das Qualitdtsmanagement
um diesen Bereich. Die Mitarbeiter*innen
der Abteilung betreuen die Patient*innen
rund um ihr Lob, ihre Kritik oder ihre Anre-
gungen. Eine davon ist Luisa Heimann.
BGUinform sprach mit ihr tiber ihre Arbeit
als ,,Beschwerdemanagerin®.

Frau Heimann, woran liegt der Unter-
schied zwischen einem Beschwerde-
management in einer Klinik und dem in
anderen Unternehmen?

Patient*innen kommen meist entkréaf-
tet und angeschlagen ins Krankenhaus.
Haben Patient*innen in diesem Fall
auch noch das Gefiihl einer ungerechten
Behandlung, ist das nicht nur unange-
nehm, sondern fordert im Ernstfall nicht
den Heilungsprozess.

Deshalb ist es wichtig, dass wir hier Hilfe-
stellung geben.

Muss jede Klinik ein Beschwerdemanage-
ment vorhalten?

Die Etablierung eines Beschwerdema-
nagements ist gesetzlich gemafl § 135a
SGB V Abs. 2 Satz 2 im Rahmen der Quali-
tdtssicherung vorgeschrieben.

Wie stellen Sie sicher, dass Ihr Beschwer-
demanagement im Haus bekannt ist?

Informationen, die das Beschwerdema-
nagement betreffen, sind im Haus weit
verbreitet. Alle Mitarbeiter*innen sind
angehalten, bereits bei den kleinsten Pro-
blemen unsere Visitenkarten auszugeben,
auf jeder Station hangt ein ,,Kummerkas-
ten®, den Patienten*innen nutzen kdnnen.
Auf der Website sind ebenfalls Infos und

Kontaktmoglichkeiten zum Beschwerde-
management hinterlegt.

Wie kdnnen die Patient*innen mit Ihnen
in Kontakt treten und wie schnell reagie-
ren Sie auf Beschwerden?

Beschwerden kdnnen telefonisch, person-
lich (mitvorheriger Terminabsprache) oder
schriftlich (Brief, E-Mail, Fax) eingereicht
werden. Jede Beschwerde wird umgehend
bearbeitet, Beschwerdefiihrer*innen, die
schriftlich eine Beschwerde eingereicht
haben, bekommen bereits am Eingangs-
tag eine Eingangsbestdtigung zugesandt.
Die Bearbeitungsfrist betragt max. zehn
Tage — sodass zeitnah eine Riickmeldung
gegeben werden kann.

Kénnen Sie uns kurz den Weg einer
Beschwerde darlegen?

Trotz Notfall freundlich und kompetent —
das ist unser Anspruch.




Sehr gerne. Nach Eingang der Beschwer-
de priifen wir intern, welche Berufsgrup-
pe betroffen ist, daraufhin wird diese zur
Klarung und Stellungnahme kontaktiert.
Die Beschwerde wird danach im Kon-
sens eruiert und mogliche Lésungsan-
sdatze erarbeitet. Wiinscht der oder die
Beschwerdefiihrer*in eine Riickmeldung,
teilen wir ihm/ihr das Ergebnis selbstver-
standlich mit.

Wie nutzen Sie die eingegangenen
Beschwerden auch im Rahmen des Quali-
tdtsmanagements?

Da eine enge Verzahnung zwischen
Beschwerdemanagement und  Quali-
tdtsmanagement besteht, werden alle
eingegangen Beschwerden, die zur Ver-

besserung der Versorgungsqualitdat oder
Optimierung von Prozessen beitragen,
beriicksichtigt. Fiir jede Riickmeldung,
die wir erhalten, sind wir dankbar — denn
nur so lasst sich Unzufriedenheit oder
Gefahrenpotenzial aufdecken und verbes-
sern.

Kdnnen Sie eine steigende Tendenz von
Beschwerden erkennen?

Uber die Jahre hinweg ldsst sich ein
minimaler Anstieg von Beschwerden
erkennen.

Dies ist zum einen gewiss auf die steigen-
den Fallzahlen zuriickzufiihren und zum
anderen auf unseren offenen Umgang mit
Beschwerden.

Wir werden sie vermissen
Stellvertretende Pflegedirektorin Monika Lauckhardt geht nach 29 Jahren in den Ruhestand.

Monika Lauckhardt gehorte 29 Jahre in
der BG Unfallklinik Frankfurt zum Pflege-
dienst. Die Krankenschwester und Lehre-
rin fiir Pflegeberufe war seit 1.1.1991in der
Klinik beschaftigt und hat seitdem unzdh-
lige Projekte und Prozesse begleitet. Mit-
te Mai ging sie nun in den Ruhestand.

»lch erinnere mich gut an mein erstes
Projekt in Zusammenarbeit mit dem Chef-
arzt der Andsthesie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie, Dr. med. Rolf TeRmann.
Gemeinsam haben wir das Notfallmanage-
ment der Klinik aufgebaut, standardisiert
und Schulungen durchgefiihrt®, erinnert
sich die 64-)ahrige.

Trotz mancher Krisen hat ihr die Arbeit in
der Klinik immer viel Freude gemacht. Ihr
Motto war ,,nie stehen bleiben und offen
fiir Neues sein“, so konnte sie auch die
vielen Verdnderungen mittragen und mit-
gestalten.

Der Pflegeberuf hat sich verdndert

Wenn sich etwas in all den Jahren ihrer
beruflichen Laufbahn gedndert hat, dann
ist es die Akademisierung in der Pflege
und die Digitalisierung, die immer mehr
auch fiir die Pflegekréfte in den Kranken-
hdusern zum Thema wurde und wird.

»Heute ist die Ausbildung geprdgt durch
wissenschaftliche Vertiefung des theore-
tischen Lernstoffes und Vermittlung von
fundiertem praktischem Fachwissen,
resiimiert die Stellvertretende Pflegedi-
rektorin.

Diese Entwicklung konnte sie dabei haut-
nah durch die Zusammenarbeit mit der

INTERN

Sie beschdiftigen sich jeden Tag mit ein-
treffenden Beschwerden oder Anregun-
gen. Gibt es in diesem Zusammenhang
auch erfreuliche Momente?

Ja, durchaus. Ich freue mich lber jeden
Hinweis bzw. jedes Anliegen, welches
wir zu einem positiven Abschluss fiih-
ren konnen. GleichermaBen will ich die
gute Zusammenarbeit im Haus hervor-
heben. Negative Riickmeldungen von
Patient*innen und Angehorigen werden
ernst genommen, alle Beteiligten bringen
sich mit hochster Prioritdt ein und tragen
zur schnellen Klarung bei.

Das geht nur, wenn alle an einem
Strang ziehen!

University of Applied Sciences, der ehe-
maligen Fachhochschule in Frankfurt, mit-
erleben.

Besonders stolz ist sie darauf, dass die
Ausbildung von Pflegekréften in der BG
Unfallklinik implementiert wurde und seit
Langem einen hervorragenden Ruf genieft.

Anerkennung und bessere Bezahlung
Auch an ihr ging in den letzten Monaten
die Coronakrise nicht vorbei. Dabei liegt
ihre Hoffnung gerade jetzt in der Krise dar-
in, dass ein Umdenken stattfindet, wel-
ches dazu fiihrt, dass vor allem die Pflege-
berufe den Stellenwert in der Gesellschaft
bekommen, der ihnen zusteht. Anerken-
nung und bessere Bezahlung sind dabei
die Stichworte.

Doch fiir sie geht es nun in den Ruhestand,
dazu sagt Monika Lauckhardt: ,,Fiir mich
beginnt jetzt ein neuer Lebensabschnitt,
auf den ich mich trotz Corona sehr freue,
auch wenn unsere geplante Weltreise erst
mal nicht stattfinden kann. Mein Garten
wird es mir danken. Und zwei neue Fami-
lienmitglieder sind auch schon auf dem
Weg, das Licht der Welt zu erblicken. Es
wird mir bestimmt nicht langweilig.“

Wir wiinschen ihr alles Gute und werden
sie vermissen.
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Unterstiitzung fiir Angehérige

von Riickenmarksverletzten in Frankfurt

Eine Verletzung des Riickenmarks, die einen langen Klinikaufenthalt und haufig
dauerhafte korperliche Einschrankungen nach sich zieht, stellt nicht nur das Leben
der Betroffenen auf den Kopf, sondern auch das der Angehdrigen.

Sie begleiten, unterstiitzen, trésten und
sind eine unschatzbare Hilfe fiir die
Patient*innen. Doch wahrend der oder die
Patient*in wahrend des Klinikaufenthalts
rundum gut versorgt ist, finden die Ange-
horigen oft keinen richtigen Ansprechpart-
ner fiir ihre Sorgen und Angste. Sie sehen
sich mit vielen neuen, unbekannten Auf-

gaben konfrontiert, die teils unlésbar
scheinen, und gleichzeitig miissen sie fiir
ihr betroffenes Familienmitglied stark blei-
ben.

Hier bietet der Austausch mit anderen
Angehorigen Erleichterung: Seit Herbst
2019 findet in Frankfurt vierteljahrlich ein

Verstandnis fiireinander haben
Integrativer Sportnachmittag an der BG Unfallklinik

Kinder aus Karlsruhe Neureut-Nord und
Schiiler der Kinder- und Jugendgruppe
des Rollstuhl-Sport-Clubs (RSC) Frankfurt
trafen sich am 8. Februar in der Sporthal-
le der BG Unfallklinik zum integrativen
Sportnachmittag.

,Damit feiern wir ein kleines Jubilaum. Der
erste Besuch bei den Rollikids in Frankfurt
war bereits im Madrz 2007, also vor ziemlich
genau dreizehn Jahren®, freut sich Torsten
Guldenschuh, der die Kindergruppe aus
dem badischen Karlsruhe leitet.

Auch in diesem Jahr brachten die Gaste
geliehene Rollstithle mit, die sie im nor-
malen Alltag nicht benétigen, denn sie

sind FuBgdnger*innen. ,Natirlich haben
wir vorher {iber das Thema gesprochen
und die Rollstiihle ausprobiert®, erldu-
tert Guldenschuh. Am Samstagnachmit-
tag nahmen die Kinder dann gemeinsam
an Geschicklichkeitsspielen und anderen
Aktionen im Rollstuhl teil. Auch das Mit-
tagessen in der BGU wurde von allen Kin-
dern gemeinsam im Rollstuhl eingenom-
men. ,Ich fand es schwierig beim Essen,
mir den Teller auf den Schoss zu legen und
mit dem Rollstuhl loszufahren®, bemerkt
eines der Kinder aus Karlsruhe. Andrea
Schlicker, Ubungsleiterin beim RSC, wei
um diese Umstande und erwidert: ,Das ist
nur eine von vielen Situationen, mit denen
die Rollikids taglich umgehen miissen.*

Stammtisch fiir Angehorige Querschnitt-
geldhmter in einem Lokal in der Ndhe der
BG Klinik statt.

Der Stammtisch bietet einen informellen
Rahmen abseits der Klinik, in dem Ange-
horige ein offenes Ohr, Verstdndnis und
gegenseitige Unterstiitzung finden. Orga-

Akzeptanz auf beiden Seiten ist wichtig

Wie wichtig gerade integrative Sportnach-
mittage sind, erzihlt die Ubungsleiterin
des RSC, Andrea Schlicker: ,,Die Akzep-
tanz auf beiden Seiten ist wichtig, denn
nur mit einer gehérigen Portion Selbstbe-
wusstsein kann man lernen, auch die Hil-
fe anderer anzunehmen.“ Bedeutend ist
fur das Team des RSC aber auch, dass die
nicht behinderten Kinder eigene Erfahrun-
gen im Rollstuhl machen, um ein bisschen
von der Welt zu erleben, wie sie alltaglich
fiir behinderte Kinder und Menschen ist.

inform | gefragt

Die BG Unfallklinik Frankfurt am

Main unterhdlt eine Abteilung

fiir Rickenmarkverletzte, welche
Patient*innen mit Querschnittlah-
mungen behandelt. In der Abteilung
fiir Rickenmarkverletzte ermoglicht
die BG Unfallklinik den Patient*innen
ein umfassendes und ganzheitliches
Behandlungskonzept — von der Akut-
behandlung und Behandlungspflege
uber die neurologische, urologische
und psychologische Betreuung und
Rehabilitation bis hin zum Rollstuhl-
training und zur Eintibung verschie-
dener Alltagsfertigkeiten in einer
autarken Einliegerwohnung in der auf
den Querschnitt spezialisierten phy-
sio-, sport- und ergotherapeutischen
Abteilung. In ganz Deutschland findet
man nur wenige vergleichbare spezia-
lisierte Abteilungen.




nisiert wird der Stammtisch von einer
qualifizierten Peer-Beraterin der Forder-
gemeinschaft der Querschnittgeldhmten
in Deutschland (FGQ), die selbst Lebens-
gefdhrtin eines Querschnittgeldhmten und
mit der BG Unfallklinik durch ihr Engage-
ment im ehrenamtlichen Besuchsdienst
verbunden ist. Unterstiitzt wird sie von
einer selbst betroffenen Peer-Kollegin.

inform | Stammtisch

Derzeit findet der Stammtisch virtuell per Zoom statt.
Die aktuellen Termine finden sich auf der Webseite der FGQ,
www.fgq.de, und auf der Facebookseite der FGQ.

Weitere Informationen zum Stammtisch erhalten Sie auch unter:

valerie.kunz@fgqg-beratung.de

Arbeitssicherheit in Zeiten des Coronavirus—

INTERN

BGU vorbildlich bei der Umsetzung der Vorgaben

Zur weiteren Einddmmung der Pandemie
ist es unerldsslich, sich an den Arbeits-
schutz fiir die Klinikmitarbeiter*innen und
Patient*innen und die damit verbundenen
,SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandards®
des Bundesministeriums fiir Arbeit und
Soziales (BMAS) zu halten. Grundlage
hierzu sind auch die Handlungsanleitun-
gen der Deutschen Gesetzlichen Unfallver-
sicherung, der Berufsgenossenschaft fiir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
sowie die Richtlinien des Robert Koch-Ins-
tituts und Anweisungen des Regierungs-
prasidiums Hessen.

Die Einhaltung dieser Regelungen und
Standards wurden vom Hygienebeauftrag-
ten derKlinik, dem Qualitdtsmanagement,

dem Betriebsrat, einem Techniker sowie
dem Sicherheitsingenieur (Beauftrag-
ter fiir Arbeitsschutz) am 6. Mai bei einer
Begehung in der Klinik tberpriift. Das
Ergebnis konnte sich gut sehen lassen,
denn in den gepriiften sensiblen Arbeits-
bereichen wie der Notfallambulanz, der
Radiologie, der Intensivmedizin, in ver-
schiedenen Stationen der Klinik oder den
Sprechstundenzimmern und Spezialam-
bulanzen wurden keine Abweichungen
von den gesetzlichen Vorgaben erkannt.
Abir Giacaman, Geschaftsfiihrerin der BG

Kontaminationsschutzscheiben aus
Plexiglas wurden gleich zu Beginn der
Pandemie an Stellen mit Publikumsverkehrin
der Klinik angebracht, damit es hier nicht

zu einer Ansteckung kommt.

Unfallklinik Frankfurt, kommentiert das
positive Ergebnis so:,,Die Sicherheit unse-
rer Mitarbeite*innen und Patient*innen
hat fiir uns oberste Prioritdt, deshalb ist
es fir uns selbstverstandlich, alle Richt-
linien zum Arbeitsschutz zu erfiillen, um
eine weitere Ausbreitung des Coronavirus
zuvermeiden.“

Relaunch unserer Website — neue Konzernhomepage

Seit 2. Juni sind wir mit unserer neuen Kon-
zernhomepage online. Unsere Webseite
ist nun weiterhin tiber die URL www.bgu-
frankfurt.de erreichbar, allerdings — wie
spdter alle anderen BG-Klinik-Webseiten
auch - in die Domain bg-kliniken.de, die
Konzernhomepage fiir das Gesamtunter-
nehmen, integriert.

Alle Inhalte — auch auf anderen Seiten des
Konzerns — sollen zukiinftig tiber die zen-

trale, intelligente Suchfunktion auffind-
bar werden. Das Gesamtprojekt informiert
iber die BG Kliniken als medizinische Leis-
tungserbringer der gesetzlichen Unfallver-
sicherung. Dafiir werden in Zukunft auch
verschiedene inhaltliche Bereiche (z.B.
Ratgeber) noch starker ausgebaut werden.
Geplant sind Blogbeitrage, Video-Serien,
Reportagen, Live-Streams und vieles mehr.
Wir freuen uns auf lhren Besuch und wiin-
schen lhnen viel Spafl beim Neuentdecken.

L

& BG Kliniken sabueine Oberuns  Kare

6 Unéadihfisik Frankbert am Main

Herzlich willkommen
in der BG Unfallklinik
Frankfurt am Main
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Berufsgenossenschaftliche
Unfallklinik Frankfurt am Main

Rund um die Uhr
in besten Handen

Helfen und Heilen mit allen geeigneten Mitteln

Die Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik Frankfurt am Main
ist eines der fithrenden, iiberregionalen Traumazentren im
Rhein-Main-Gebiet.

Die hohe Spezialisierung unserer Fachabteilungen garantiert
eine bestmdgliche medizinische und pflegerische Betreuung
bis hin zur sozialen und beruflichen Wiedereingliederung.

Als wichtiger Notarztstandort retten wir 24 Stunden lang
an 365 Tagen.

Sprechstunden/Termine:
Eine Auflistung finden Sie unter:
https://www.bgu-frankfurt.de /sprechstunden

Bitte wenden Sie sich fiir eine Terminvereinbarung an das jeweilige Sekretariat.

BG Unfallklinik Frankfurt am Main gGmbH
Friedberger Landstrafle 430 - 60389 Frankfurt am Main - Telefon: +49 (0) 69 475-0 - Telefax: +49 (0) 69 475-2331
E-Mail: info@bgu-frankfurt.de - Internet: www.bgu-frankfurt.de

Forderverein der Luftrettungsstation
Christoph.2 in Frankfurt am Main e.\V.

c/o BG Unfallklinik Frankfurt am Main gGmbH
Friedberger LandstraBBe 430 ® 60389 Frankfurt am Main

Telefon: +49 (0)69 475-2047  Telefax: +49 (0)69 475-2045

Vereinsregister Frankfurt am Main VR 12789
Gemeinnitzigkeit durch FA Frankfurt am Main Ill
Steuernummer: 45 250 5173 3 - K18

IBAN DE83 5009 0500 00019512 35
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