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Liebe Leser*innen,

die Covid-19-Pandemie hat nicht zuletzt aufgrund der notwendig gewordenen gesundheits-
politischen MaBnahmen erhebliche Auswirkungen gerade auch auf die wirtschaftliche
Entwicklung im Krankenhauswesen. Trotzdem wollen wir doch mit Optimismus nach vorne
in das Jahr 2021 blicken und weiterhin in die hohe Qualitdt der medizinischen Versorgung
an der BG Unfallklinik investieren.

In dieser Ausgabe berichten wir als Titelthema tiber die Fertigstellung der Modernisierung
des Dachlandeplatzes mit Hangar im 13. Stock des K-Gebdudes und die damit verbundene
,Heimkehr“ des Rettungshubschraubers Christoph 2. Auch wenn die hochkomplexen Bau-
arbeiten langer gedauert haben als geplant, kann nun wieder ein reibungsloser und siche-
rer Flugbetrieb garantiert werden und das nach neustem europdischen Standard. Seit 24.
November 2020 startet die Crew des Rettungshubschraubers wieder vom Dach der Unfall-
klinik.

Die notdrztliche Versorgung an der BG Unfallklinik wird durch eine rund 25-kopfige Besat-
zung aus Chirurg*innen und Intensivmediziner*innen der Klinik — alle mit der Zusatzquali-
fikation ,,Notfallmedizin“ und trainiert auf Notfalleinsatze — gesichert. Hinzu kommen ein*e
Pilot*in der Bundespolizei und ein*e Notfallsanitdter*in der Berufsfeuerwehr.

Prof. Dr. Dr. Reinhard Hoffmann Jana Wondra

Dipl.-Kauffrau Abir Giacaman

Das ist nicht zuletzt deshalb von grof3er Bedeutung, weil bei Verkehrsunféllen oder Herz-
infarkten die erste, oft lebensrettende Versorgung der Patient*innen schon vor Ort und
wdhrend des Transports in die Klinik erfolgen muss. Genau das bietet Christoph 2, unser
Rettungshubschrauber, der mit medizinischen Gerdten, Medikamenten und Navigations-
systemen ausgestattet ist.

Wenn Hilfe aus der Luft bendtigt wird, sind Christoph 2 und sein Team in zwei Minuten start-
klar und taglich von sieben Uhr bis Sonnenuntergang einsatzbereit. Sein Einsatzradius
betrdgt im Regelfall 60 Kilometer, kann aber auch im Bedarfsfall dariiber hinausgehen. Im
Durchschnitt leistet das Team pro Tag drei bis vier Einsdtze. Sie sehen, die Modernisierung
des Dachlandeplatzes an der BGU war eine wichtige Investition in die Zukunft, vor allem
fiir unsere Patient*innen — damit diese nach einem schweren Arbeits- oder Freizeitunfall
schnell und professionell versorgt werden kénnen.

Wirwiinschen lhnen ein gesundes, neues Jahr 2021 mit viel Zuversicht!

Bleiben Sie gesund! Mit herzlichen Griiien

lhre

i

Dipl.-Kauffrau Prof. Dr. Dr.
Abir Giacaman Reinhard Hoffmann Jana Wondra
Geschdftsfiihrerin Arztlicher Direktor Stellv. 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} ,,médnn-
lich“ oder ,weiblich“ und keine dritte Mog-
lichkeit zulassen, gegen das Grundgesetz
verstiefRen.

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.

Alles, was es braucht,
um alles zu geben.“

Der Transfer in ein Auto wird
wahrend des Aufenthalts in der
BG Unfallklinik erlernt.

Das Reha Symposium der
BG Kliniken findet am 23. und 24.
September 2021 in Frankfurt statt.
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Modernisierung von Hangar und Dachlandeplatz abgeschlossen

Rettungshubschrauber Christoph 2 und Team zogen Ende
November 2020 wieder an die BG Unfallklinik

Ganz oben, im 13. Stock des K-Gebdudes der BG Unfallklinik Frankfurt, wacht der
Hangar mit dem orangefarbenen Rettungshubschrauber (RTH) Christoph 2 tiber die
Stadt. Damit auch weiterhin ein reibungsloser und sicherer Flugbetrieb garantiert
werden kann, musste die Dachlandeflache modernisiert werden.

Die hochmoderne neue Landeplattform ist
seit Ende November fertiggestellt und ent-
spricht den europdischen Standards. Fiir
die Planung und Umsetzung arbeitete die
BGU mit dem Miinchener Architekturbiiro
DEWAN FRIEDENBERGER ARCHITEKTEN
GmbH zusammen.

Der neue Landeplatz verfiigt tiber einen
integrierten, elektronisch gesteuerten
Schlitten als Start- und Landeplattform.
Dieser kann auf Stahlrollen aus dem Han-

gar hinausfahren. Durch den reduzierten
Aufbau der mobilen Plattform konnte ein
einheitliches Hohenniveau des Lande-
platzes generiert werden. Bislang landete
der Rettungshubschrauber auf einem ca.
33 c¢cm hohen Teller. Nun ist diese Flache
bodengleich mit der Landefliche. Uber-
dies wurde die Kerosinbetankung umwelt-
technisch aufden neusten Stand gebracht.

Eine vollstandige Erneuerung der Flugleit-
technik, wie etwa die Wetterstation und
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die Landeplatztechnik, waren ebenfalls
Teil der Modernisierungsmafinahme. Das
Landedeck musste dabei komplett zuriick-
gebaut werden, um den Dachlandeplatz
mit einer aufgestanderten Stahltrager-
konstruktion und zusammenhdngenden,
beheizten Aluminiumprofilen erneuern zu
kdnnen.

Die neue Leitstelle befindet sich ein
Geschoss darunter in der Ebene K12 des
Hochhauses.

,»im Durchschnitt fliegen wir drei
bis vier Einsatze taglich*

Wenn Hilfe aus der Luft benotigt wird,
sind Christoph 2 und sein Team in
weniger als zwei Minuten startklar.
Einsatzbereit ist der Rettungshub-
schrauber taglich von sieben Uhr bis
Sonnenuntergang. Sein Einsatzradius
betragt im Regelfall 60 Kilometer,
kann aber auch im Bedarfsfall dariiber
hinausgehen. Drei bis vier Einsadtze
absolviert das Team im Durchschnitt
taglich. Das Luftrettungsteam setzt
sich aus aus einem/einer Arzt*in der
BG Unfallklinik Frankfurt am Main,
einem oder einer Rettungsassistent*in
der Frankfurter Berufsfeuerwehr sowie
einem oder einer Pilot*in der Bun-
despolizei der Fliegerstaffel Fuldatal
zusammen.

»Den hochsten prozentualen Anteil
an Einsdtzen haben Verkehrs- und

Arbeitsunfalle“, wei3 Dr. Bernd Wohl-
rath, Arztlicher Leiter Notarztstandort
Rettungshubschrauber und Notarzt-
einsatzfahrzeug an der BGU Frankfurt
am Main. Der wesentliche Vorteil eines
Hubschraubers ist seine Geschwin-
digkeit. Das Notfallteam wird auf dem
schnellsten Weg, unabhangig von
Verkehrswegen oder Staus, zum bzw.
zur Notfallpatient*in gebracht. Das ist
insbesondere deshalb wichtig, weil
der Beginn der drztlichen Versorgung
in vielen Fallen tber Leben und Tod
oder mogliche Spatfolgen entscheidet.

Der Rettungshubschrauber ist

mit allen Medizingerdten und
Medikamenten ausgeriistet, die
Notdrzt*innen fiir eine addquate
medizinische Erstversorgung benoti-
gen. Notfallpatient*innen kdnnen in
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inform | Zur Person

Dr. Bernd Wohlrath

Arztlicher Leiter Notarztstand-
ort Rettungshubschrauber und
Notarzteinsatzfahrzeug

kiirzester Zeit unter arztlicher Aufsicht
in geeignete Kliniken transportiert
werden.
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Fiir die Zeit der Sanierung des bestehen-
den Hubschrauberlandeplatzes erfolgte
als Interimslosung zundchst die Errichtung
eines alternativen Landeplatzes zur Auf-
rechterhaltung der Luftrettung sowie einer
tempordren Rettungswache. Der Hub-
schrauber war wdhrend der Modernisie-
rung flir knapp drei Jahre nach Friedrichs-
dorf auf das Geldande der Firma Rotorflug
Airservices Verwaltungs GmbH im Norden
von Frankfurt am Main verlegt worden.

,Wir freuen uns, dass nach dieser wichti-
gen Modernisierungsmafinahme, bei der
wir mit tatkraftiger Unterstiitzung der Deut-
schen Gesetzlichen Unfallversicherung
(DGUV) in die Zukunft investiert haben,
Christoph 2 wieder wie gewohnt an der
BG Unfallklinik stationiert ist“, erldutert
die Geschaftsfiihrerin der BG Unfallkli-
nik Frankfurt, Abir Giacaman. ,,Selbstver-
standlichwurden auch wahrend dieser Zeit
schwerverletzte Patient*innen per Hub-
schrauber in die BGU Frankfurt am Main
gebracht, da die Klinik Gber einen zwei-
ten Hubschrauberlandeplatz direkt tber
dem OP/Schockraum verfligt®, ergdnzt
der Arztliche Direktor der Klinik, Prof. Dr.
Dr. Reinhard Hoffmann. Somit konnten
Polytraumapatient*innen auch weiterhin
auf kiirzestem Wege versorgt werden.

Der Rettungshubschrauber Christoph 2 kann auf Stahlrollen aus dem Hangar fahren.

das 50-jahrige Jubildaum

Mit der Indienststellung des ersten zivilen und
standig mit einem Notarzt oder einer Notérztin
besetzten Rettungshubschraubers Christoph 1in
Miinchen schlug am 1. November 1970 die Geburts-
stunde der 6ffentlich-rechtlichen Luftrettung in der
Bundesrepublik Deutschland.

Zwei Jahre spater, 1972, folgte der Rettungshub-
schrauber Christoph 2 an der BG Unfallklinik in
Frankfurt. Und noch ein Jubildum: Alle Zivilschutz-
Hubschrauber in Deutschland haben zusammen
im Jahr 2020 den 800.000. Einsatz geflogen.

2020 feiert die Luftrettung in Deutschland

Dr. Uwe Schweigkofler
Stellvertretender Arztlicher
Direktor, Leiter spezielle Unfall-
chirurgie und Vorsitzender des
Fordervereins Christoph 2

BG Unfallklinik erhdlt renommierten Robert-Bucholz-Journal-Club-Preis 2020

Das renommierte internationale ,,Journal
of Bone and Joint Surgery — JBJS“ vergibt
einmal jahrlich den Robert-Bucholz-jour-
nal-Club-Preis. Dieser ist mit 1.500 Dollar
dotiert und wird an ausgewdhlte klini-
sche Einrichtungen zur Férderung wissen-
schaftlicher Programme vergeben. Zu den
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Freuen sich gemeinsam tiber den renom-

mierten Preis: Prof. Dr. Dr. Reinhard Hoffmann,
Dr. Felix Scholtis und Dr. Yves Gramlich (v.l.n.r.)

Preistragern der vergangenen Jahre zahlen
unter anderem die orthopéadisch-unfall-
chirurgischen Kliniken der Universitdten
Harvard und Johns Hopkins.

,Wir sind stolz, mitteilen zu konnen, dass
derPreisin diesem Jahran die BG Unfallkli-
nik Frankfurt am Main vergeben wurde. Mit
dem Preisgeld werden wir unser Journal-
Club-Programm weiter ausbauen und sind
mit hochrangigen Wissenschaftlern aus
den USA in Kontakt, die im Rahmen der
JBJS-Férderung auch online den Journal
Club mit begleiten werden*, so der Arztli-
che Direktor der BG Unfallklinik Frankfurt,
Prof. Dr. Dr. Reinhard Hoffmann.

Wissenschaftliche Arbeit im Bereich
Orthopédie, Unfallchirurgie und Notfall-
medizin

An jedem ersten Donnerstag im Monat
findet an unserer Klinik ein ,,Journal Club*
statt. Dort werden aktuelle und wegwei-
sende wissenschaftliche Artikel aus den

Bereichen Orthopddie, Unfallchirurgie und
Notfallmedizin vorgestellt und kritisch mit-
einander diskutiert. Ziel ist es einerseits —
den zahlreichen, hauseigenen Veroffent-
lichungen die verdiente Aufmerksamkeit
zu schenken. Anderseits méchten wir ver-
suchen, die gewonnenen Erkenntnisse in
unseren Arbeitsalltag zu integrieren und
damit einen Beitrag zu einer besseren und
evidenzbasierten Patientenversorgung an
unserer Klinik leisten.

Besonderes Augenmerk liegtin der Gegen-
iberstellung hauseigener Publikationen
mit ausgewadhlten internationalen zur
Gegeniiberstellung der Methodik. Die Vor-
stellung Gbernimmt stets ein an der Pub-
likation beteiligter junger Wissenschaftler
der Klinik. Besondere Methodik wird im
Nachgang aufgegriffen und durch die Lei-
ter der Arbeitsgruppen erklart. Somit dient
der Journal Club auch dem Verstdndnis
und der Weiterentwicklung wissenschaft-
lichen Arbeitens.
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BG Unfallklinik Frankfurt ist wieder ,,top*

Gleich sechs Auszeichnungen erzielte die BG Unfallklinik Frankfurt in
der neuen Klinikliste 2021 des Magazins FOCUS Gesundheit, die am 20.
Oktober 2020 veroéffentlicht wurde. Die Klinik zahlt auch im regionalen
Ranking zu den Top-Krankenhdusern in Hessen.

Dariiber hinaus wurde die BG Unfallklinik
Frankfurt im deutschlandweiten Klinik-
vergleich in fiinf Behandlungsbereichen
besonders gewiirdigt. Dies betrifft die
Unfallchirurgie, die Orthopéadie, die Wir-
belsdulenchirurgie, die Plastisch-Rekons-
truktive Chirurgie und die Orthopddische
und traumatologische FuBchirurgie, die
2021 ganz neu als Fachbereich in der
Bewertung ist. Damit bestdtigt die BG
Unfallklinik erneut ihre hohe Reputation
und die Qualitat ihres Versorgungsange-
bots.

Versorgungsauftrag im Rahmen der
Unfallversicherungstrager

,Die wiederholte Auszeichnung und damit
die Anerkennung unserer Arbeit ist der guten
Teamleistung aller zu verdanken, seien es
Arzt*innen, Pflegekrifte, Therapeut*innen
oder Beteiligte der Logistik, Technik, Ver-
waltung und des Service. Zudem spiegelt
das Ergebnis unsere spezielle unfall- und
notfallmedizinische Expertise wider, ganz
nach unserem Versorgungsauftrag im Rah-
men der Unfallversicherungstrager”, sind
sich die Geschaftsfiihrerin Dipl.-Kauffrau
Abir Giacaman und der Arztliche Direktor
Prof. Dr. Dr. Reinhard Hoffmann einig.

Die Klinikliste des Magazins FOCUS Ge-
sundheit wird jahrlich durch das unabhén-

gige Recherche-Institut Munich Inquire
Media (MINQ) erstellt. In die Bewertung
eingeflossensindunteranderem Umfragen
unter einweisenden Haus- und Fachéarzt*-
innen, Patient*innenempfehlungen sowie

die Auswertung von Qualitdtsberichten.
Dabeispielen die Patient*innensicherheit,
die Hygiene sowie die drztliche, pflege-
rische und therapeutische Qualitdt eine
Ubergeordnete Rolle.

TOP Nationales Krankenhaus 2021

= < —_ — - < - ——
= = = = T =
Q 1 @ 0
2 < o ) o R
L2 Lo = = tn T =
- = o =
=
=3 B = =
w2 1w P = g = ot
S35 a3 S e < -
= D o= — = rx) ]
58 &£ 0 o = = @ o £
oxV = - £ 6 = al
[T} = £ w oX
oz = =
—_ = - = - — —__H’f_—- __.;’;w
- — -

Auszeichnungen der BGU in Deutschlands grotem Krankenhausvergleich
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Unsere neue gemeinsame Arbeitgebermarke:
ein Versprechen fiir die Zukunft

Die BG Kliniken arbeiten seit rund einem Jahr gemeinsam an einer neuen Arbeitgeber-
marke. Am 12.11.2020 war es so weit: Die erste MaRnahme wurde ausgerollt: Das neue
Karriereportal fiir alle Standorte der BG Kliniken ging online. Damit machen die BG Kliniken
ihre kommunikative Leitidee ,,Alles, was es braucht, um alles zu geben* erstmals erlebbar,
um auch in Zukunft die Menschen anzuziehen und zu begeistern, die zu ihnen passen.

Alles, was es br
um alles zu gebe

cht

Klinikmanagemer
- hoéchstem Anspr

einfache, aber starke Botschaft tibersetzt.
In ein Versprechen, das sie kiinftig geben,
halten und mit Leben fiillen — nach innen
und aufBen: ,Alles, was es braucht, um
alles zu geben.“ Ein Versprechen, das die
Botschaften und Bilder prdgt, die kiinftig
zusammen nach auf3en getragen werden.

Wir bleiben ambitioniert

Als medizinische Einrichtungen der gesetz-
lichen Unfallversicherung folgen die BG
Kliniken einem besonderen Auftrag. Sie
spielen eine Vorreiterrolle im deutschen

Eine gemeinsame Reise

Mit dem Start des Karriereportals feiern
die BG Kliniken einen weiteren Meilen-
stein einer Reise, die mit drei zentralen
Fragen begann: Was unterscheidet uns
von anderen? Was zeichnet uns aus? Was
treibt uns an?
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Dabei wurden viele Fragebdgen beantwor-
tet, lange Stunden diskutiert, zahlreiche
Daten analysiert—und mitderArbeitgeber-
positionierung schlieBlich klare Antworten
gefunden. Antworten, die jetzt erstmals in
einer einheitlichen Kommunikation ihren
Ausdruck finden.

Die Arbeitgeberpositionierung wird
zur Marke

Die Arbeitgeberpositionierung bestehtaus
drei Elementen: ,,Ein paar Minuten mehr.
5-Sterne-Ehrgeiz: maximale Behandlung.
Fortschrittsversessen.“ Diese Elemente
haben die BG Kliniken gemeinsam in eine
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Gesundheitswesen. Damit sie in einer der
wichtigsten Zukunftsbranchen unserer
Zeit auch morgen diese Rolle ausfiillen,
halten die BG Kliniken sich immer eines
ihrer wichtigsten Ziele vor Augen: 2025
der attraktivste Arbeitgeber im Gesund-
heitswesen werden.

Alles, was es
um alles zu gek
B /Eﬂeg\e mit hdchstem Anspn

— 1/.’22" ]
ot

&

e

inform | Hintergrundinformationen

Die BG Unfallklinik Frankfurt am Main gehort zur Unternehmensgruppe der

BG Kliniken. Die BG Kliniken sind spezialisiert auf die Akutversorgung und Reha-
bilitation schwerverletzter und berufserkrankter Menschen. In neun Akutkliniken,
einer Klinik fiir Berufskrankheiten und zwei Ambulanzen versorgen {iber 14.000
Beschiftigte mehr als 560.000 Félle pro Jahr. Trager der BG Kliniken sind die
gewerblichen Berufsgenossenschaften und Unfallkassen. Weitere Informationen:
www.bg-kliniken.de

Im Mittelpunkt des Illustrationskonzepts stehen die Patient*innen, die mithilfe der ausge-
zeichneten Arbeit der BG Kliniken moglichst schnellin ihren persdnlichen und beruflichen
Alltag zuriickkehren kénnen.

Dazu werden alltdgliche Situationen dargestellt, die Mitarbeiter*innen und Patient*innen
in verschiedenen Stufen der Rehabilitation zeigen. Auf der rechten Seite der Motive werden
die Patient*innen an ihrem Arbeitsplatz — und somit vollkommen genesen — abgebildet.

Am linken Bildrand sind stets Mitarbeiter*innen im Anschnitt und in Riickenansicht plat-
ziert. Der szenische Schwerpunkt bleibt damit klar bei den Mitarbeiter*innen.




Das gesamte Behandlungsteam
agiert als ,,Experte*

Priv.-Doz. Dr. Sebastian Manegold leitet nun seit zwei Jahren als Chefarzt die Abtei-
lung fiir Orthopddische und traumatologische Fufichirurgie an der BG Unfallklinik

Frankfurt am Main. Der gebiirtige Hesse ist nicht nur als Arzt bei FOCUS Gesundheit
als Top-Mediziner gelistet, sondern die Abteilung auch als TOP Nationales Kranken-
haus fiir 2021. BGUinform fragt nach.

Herr Dr. Manegold, warum sollten
Patient*innen zu Ihnen oder Ihren
Kolleg*innen in die Sprechstunde kom-
men, was macht Ihre Abteilung der
Fufchirurgie besser als andere?

Das Ziel ist es doch, Patient*innen zufrie-
denzustellen und beschwerdefrei aus der
Behandlung zu entlassen. Das ist unsere
Motivation, weswegen wir alle in der BGU
jeden Morgen zur Arbeit gehen.

Ein gutes Behandlungsergebnis zu erzie-
len, ist aber keine Einzelleistung: Es ist
immer der Erfolg eines gesamten Teams!
Meiner Meinung nach ist es daher ent-
scheidend, dass alle Glieder in der viel-
schichtigen Behandlungskette reibungs-
los miteinander funktionieren. Das fangt
bei der Terminvereinbarung an und endet
nicht erst mit dem stationdren Entlass-
management, sondern setzt sich auch
in der postoperativen Heilungsphase
fort, wahrend der wir genauso fiir unsere
Patient*innen da sein wollen. Wichtig ist
es dabei, dass jedes ,,Kettenglied” — also
jede*r Mitarbeiter*in — sich dieser Verant-
wortung und Bedeutung seiner Tatigkeit
bewusst ist. Der Erfolg als Team stellt sich
dann fast von alleine ein.

Was die BGU und unsere Abteilung der
FuBchirurgie dabei so besonders macht,
ist, dass jede*r einzelne Mitarbeiter*in
nach diesem Motto seiner bzw. ihrer Tatig-
keit nachgeht und verstanden hat, dass
dieser Erfolg immer nur ein momentanes
Gliick ist und jeden Tag aufs Neue verdient
werden muss. Ich denke, dass dieses
Bestreben auch die Patient*innen wahr-
nehmen und wertschatzen.

Dariiber hinaus zeichnet sich die Abtei-

lung durch eine extrem hohe Expertise
in der FuBchirurgie aus. Jede*r einzel-

10

ne Operateur*in verfligt sowohl in der
Behandlung von FuRdeformitdten als
auch von komplexen Verletzungsmustern
iber einen seit Jahren gewachsen Erfah-
rungsschatz. Dieses hohe Maf an Spezia-
lisierung operativer Fahigkeiten — was im
Ubrigen auch auf die anderen Fachabtei-
lungen der BG Unfallklinik Frankfurt zutrifft
—ist meiner Ansicht nach ein wesentlicher
Standortvorteil dieserKlinik und ein weite-
rer Schliissel zum Erfolg. Eine derart hoch-
spezialisierte und chefarztlich gefiihrte
Abteilung mit einem Komplettangebot fiir
schwierigste Verletzungen und Folgezu-
stande des FuBes sowie fiir orthopddisch-
fuBchirurgische Eingriffe jeden Schwe-
regrades ist im Rhein-Main-Gebiet und
dariiber hinaus einzigartig.

Sie kamen vor zwei Jahren von der Charité
nach Frankfurt an die BG Unfallklinik, war
dies eine grofie Umstellung?

Im medizinischen Sinne war es keine gro-
Be Umstellung, denn das Behandlungs-
spektrum war im Wesentlichen an der Ber-
liner Charité dhnlich. Auch dort haben wir
das gesamte orthopddische und traumato-
logische Spektrum bedient.

Unterschiede bestanden allerdings an
den Schnittstellen zu anderen Fachab-
teilungen wie Unfallchirurgie oder sep-
tischer Chirurgie. Diese Schnittstellen
sind hier in Frankfurt klarer definiert.
Nichtsdestotrotz findet hier zwischen den
jeweiligen Fachabteilungen ein konstruk-
tiver Austausch statt, was dem Wohl der
Patient*innen zugutekommt. Durch die
enge Kooperation mit der plastischen Chi-
rurgie des Hauses kdnnen selbst Verlet-
zungen mit schweren Weichteilschdden
durch Gewebeverpflanzungen im Haus
behandelt werden. Das gesamte Behand-
lungsteam agiert dabei als ,Experte“:

Erfahrung, Wissen und Kénnen potenzie-
ren sich somit, die ,,Zweitmeinung* erhalt
man gleich in der Abteilung bzw. in der
eigenen Klinik.

Ein weiterer Unterschied ist natiirlich die
Rolle und die Verantwortung der Klinik
gegeniiber den BG Patient*innen. In Ber-
lin habe ich an einer groflen SAV-Klinik*
gearbeitet, die sicherlich in allen Belan-
gen dieser Aufgabe auch gerecht wurde.
Hier in Frankfurt an der BGU merkt man
allerdings sofort, mit welcher Konsequenz
das BG-liche Heilverfahren vom ,,Unfall
bis zur Reha“ mit ,allen geeigneten Mit-
teln“ umgesetzt werden kann, um den BG-
Patient*innen zu helfen, wieder zuriick in
den Beruf zu kommen. Das ist schon sehr
beeindruckend. Dieser Verantwortung ist
sich die Klinik bewusstund durch das hohe
Maf an operativer Spezialisierung auch
bestens dafiir ausgestattet. Insbesonde-
re Patient*innen mit posttraumatischen
Problemen am FuB oder Sprunggelenk
kommt diese integrierte BG-Rehabilitation
und Steuerung des Heilverfahrens direkt
zugute.

inform | SAV

SAV steht fiir Schwerstverletzungs-
artenverfahren. Unfallverletzte mit
schwersten Verletzungen benotigen
eine sofortige besondere unfallmedi-
zinische Behandlung und miissen in
speziellen Krankenhdusern der Akut-
versorgung vorgestellt werden.

Weitere Infos dazu finden Sie unter:
https://www.dguv.de/landesver-
baende/de/med_reha/sav/index.jsp

Last, but not least ist die BGU Frankfurt
in den Abldufen und Schnittstellen sehr
formal und korrekt. Das schatze ich sehr,
in Berlin ging es da manchmal etwas ,wil-
der“ zu.

Was schdtzen Sie an einer BG Klinik
besonders?

Es sind die vielen freundlichen
Mitarbeiter*innen und das tolle Arbeits-
klima. Man merkt sofort, dass die Leute
hiergerne an der BGU arbeiten. Das diirfen
wir uns nicht nehmen lassen, auch wenn
die Stimmung momentan aufgrund des
durch Corona verstarkten wirtschaftlichen
Drucks — wie {iberall — etwas angespannt
ist. Jetzt gilt es, in die Hande zu spucken
und gemeinsam anzupacken. Ich bin tiber-
zeugt, dass wir diese Phase gemeinsam
meistern werden.

Wie eng kooperieren Sie mit
Kolleg*innen anderer BG Kliniken?

Es besteht ein freundschaftlicher Kontakt
zu den fufichirurgischen Abteilungen vor
allem der BG Kliniken Ludwigshafen und
Murnau. Bei den meisten ande-
ren BG Kliniken ist der Bereich
»FuB/Sprunggelenk® oft nicht
namentlich besetzt. Diese
geringe Wahrnehmbarkeit der
Fuf3chirurgie innerhalb der

BG Kliniken ist schwer zu ver-
stehen. Denn wenn man den
Statistiken der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversiche-
rung (DGUV) Glauben schenken
mag, dann ist die anatomische Ein-
heit ,,Fu/Sprunggelenk* zwar hinter

der ,Hand“ nur die zweithdufigste
verletzte Korperregion, aber Arbeits-
unfélle in diesem Bereich fiihren am hau-
figsten zu der Entstehung einer neuen
Erwerbsminderungsrente. Daraus kdnnen
wir schlieBen, dass Verletzungen

am Fuf} und Sprunggelenk oft-
mals relevante und vor allem
rentenwirksame Verletzungen
sind. Hier sehe ich den Standort
Frankfurt auch in der besonde-
ren Verantwortung, den Stel-
lenwert der FuB3chirurgie inner-
halb der BG Landschaft zu
starken.

Seit 1. Februar 2019 leitet Priv.-
Doz. Dr. Sebastian Manegold
die Orthopddische und trauma-
tologische FuBchirurgie an der

BG Unfallklinik Frankfurt.

Sie fiihren mit Ihrem Team jedes Jahr
iiber 1.000 fuf3chirurgische Operationen
durch. Wie bereiten Sie und Ihr Team sich
selbst und die Patient*innen auf eine OP
vor?

Eine gute Vorbereitung auf eine Operation
ist essenziell und beginnt bei der genau-
en Anamnese und Untersuchung der
Patient*innen. Beim Erheben der Anam-
nese gilt es, die richtigen Fragen zu stel-
len und den Patient*innen zuzuhdren. Oft
nennen diese die richtige Diagnose von
sich aus. Die klinische Untersuchung und
die Interpretation der bildgebenden Dia-
gnostik bestdtigen idealerweise nur die
Anamnese.

Es folgt der wesentlich bedeutsamere
Teil: die Beratung beziiglich konservativer
Behandlungsmaoglichkeiten und operati-
ver Alternativen. Fiir die Chirurg*innen gilt
es, an diesem Punkt der Behandlung vor
allem die richtige Indikation zu stellen —

MEDIZIN

ein Punkt, wofiir es tatsdchlich langjahrige
Erfahrung und gute Kenntnis der Literatur
braucht.

Bei der Therapieberatung ist es meiner
Meinung nach elementar wichtig, den
Patient*innen zu erldutern, welche Chan-
cen und Risiken ihnen jeweils die konser-
vative und die operative Behandlung bie-
ten, und sie optimal auf die postoperative
Phase vorzubereiten. Diese Beratung kos-
tet tatsdchlich sehr viel Zeit — Zeit, die wir
uns aber gerne nehmen.

Am Tag vor der OP wird jede einzelne
Operation im Team besprochen, die Ront-
gen- und MRT-Bilder werden gemeinsam
interpretiert und die Therapie individu-
ell diskutiert. Durch dieses ,Vier-Augen-
Prinzip“ konnen wir den Erfahrungs-
schatz der gesamten Abteilung nutzen
und dazu beitragen, Fehler zu vermeiden.
Auch technisch sind wir fiir die Operatio-
nen geriistet: Fiir die Korrektur komplexer
posttraumatischer Fehlstellungen oder
fehlverheilter Gelenkfrakturen haben wir
die Moglichkeit, die Operation anhand
eines individuellen Knochenmodells aus
dem 3-D-Drucker exakt zu planen und zu
simulieren. Intraoperativ konnen wir dank
der heutigen 3-D-Bildgebung den Opera-
tionserfolg genau kontrollieren.
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Medizinische Spitzenleistung und Kompetenz von der Akutversorgung
bis zur beruflichen und sozialen Wiedereingliederung

In der BG Unfallklinik Frankfurt stehen die
Patient*innen im Fokus

In Deutschland stehen mehr als die Halfte aller Betten fiir Menschen mit Querschnitt-
[ahmung in BG Kliniken. Die BG Unfallklinik Frankfurt halt 44 Betten vor.

Neben den verletzungsbedingt erlit-
tenen Querschnittldhmungen pragen
zunehmend auch krankheitsbedingt
entstandene Lihmungen das Spek-

trum der behandelten Patient*innen.

Lebensbegleitend wird die Behandlung in
den Zentren bei Auftreten von Komplika-
tionen erforderlich. Hautschaden, Kompli-
kationen der ableitenden Harnwege und
der Blase, neuropathische Schmerzen,
die spinale Spastik der Muskulatur, Kom-
plikationen bei dauerhafter Beatmung und
Frakturen sind nur einige der Diagnosen,
die zu Wiederaufnahmen in den Zentren
fithren.

Die Kliniken der gesetzlichen Unfall-
versicherung leisten in der Versorgung
von Menschen mit Querschnittlahmung
sowohl fiir die berufsgenossenschaftlich
versicherten Patienten*innen als auch
fiir die gesamte Bevolkerung einen unver-
zichtbaren Beitrag.

Was bedeutet es, querschnittgeldhmt zu
sein? Die Verletzung des Riickenmarks be-
deutet viel mehr als den vollstandigen oder
teilweisen Verlust der Funktion der oberen
und unteren Gliedmafien. Die Schadigung
des Riickenmarks fiihrt abhadngig von der
Lokalisation im Verlauf des Riickenmarks
von der Halswirbelsdule bis zur Lenden-

wirbelsdule zu einschneidenden und viel-
faltigen Problemen. Betroffen sind dabei
die Funktionen des Herzens, der Lungen,
der Nieren und ableitenden Harnwege,
der Blase, des Darms einschlieBlich des
Kontinenzorgans des Enddarms und des
Kontinenzorgans. Betroffen sind das vege-
tative Nervensystem, die Muskulatur, der
Knochenstoffwechsel und das Immunsys-
tem. Zu Beginn des Eintritts der Lahmung
und spdter bei Auftreten von Komplikatio-
nen, die nach gewonnener Mobilitat wie-
der zur Immobilisierung fiihren, ist das
Risiko der Entwicklung eine Gerinnungs-
storung mit tiefen Beinvenenthrombosen
und daraus moglicherweise entstehenden

Lungenembolien im Vergleich zur {ibrigen
Bevolkerung deutlich erhoht und bedarf
besonderer Aufmerksamkeit.

Wie sieht das Behandlungskonzept der
BG-Kliniken aus?

In den Riickenmarkverletztenzentren der
BG-Kliniken werden querschnittgeldahm-
te Patient*innen umfassend versorgt. Die
BGU Frankfurt bietet den Patient*innen
ein umfassendes und ganzheitliches
Behandlungskonzept. Unterstiitzt durch
ein auf die Querschnittlahmung spezia-
lisiertes und erfahrenes Team von Phy-
sio-, Sport- und Ergotherapeut*innen,
Logopdd*innen, Atemtherapeuth*innen,
Psycholog*innen und Arzt*innen verschie-
denster Fachrichtungen sowie dem Sozial-
dienst.

Schon auf der Intensivstation wird mit
der Krankengymnastik begonnen mit dem
Ziel, die Gelenke freizuhalten und Verkdir-
zungen der Muskulatur vorzubeugen. Die
Lagerungsprophylaxe durch speziell in
der Versorgung von Menschen mit Quer-
schnittlahmung geschulte Pflegekafte, im
Einzelfall flankiert von speziellen Lage-
rungssystemen, sollen die Entstehung
von Hautschdden moglichst vermeiden.
Storungen der Atempumpe, die Adap-
tion an eine dauerhafte Beatmung, die
Entwohnung oder teilweise Entwdhnung
von einer dauerhaften Beatmung, das
Erlernen  besonderer Atemtechniken,
Sekretmanagement und die Adaption an
eine gegebenenfalls notwendige nicht-
invasive Beatmung sind Aufgaben der
Atemtherapeut*innen.

99 Das Behandlungsteam stellt die Patient*innen
in den Mittelpunkt und erméglicht ein qualitditsorientiertes
Erarbeiten von individuellen Therapiekonzepten. §¢&

In der Akutversorgung sorgt eine funk-
tionierende Rettungskette mit flachen-
deckendem Hubschraubereinsatz dafiir,
dass Verletzte mit Schddigung der Wir-
belsdule und hdufig bereits am Unfallort
zu diagnostizierender Beteiligung des
Riickenmarks rasch in ein Zentrum fiir
Wirbelsdulenchirurgie und eigenstandi-
ger Abteilung zur Versorgung von Men-
schen mit Querschnittldhmung verlegt
werden konnen. Dadurch ist es moglich,
atemunterstiitzte  Querschnittgelahmte
mit einer Verletzung oberhalb des vier-
ten Halswirbels lebend in ein Zentrum fiir
Riickenmarkverletzte wie die BG-Unfallkli-
nik Frankfurt am Main zu bringen.Dariiber
hinaus ist es moglich, innerhalb kiirzester
Zeit die hdufig notwendige Dekompressi-
on des Riickenmarks im Verletzungsgebiet
durchzufiihren, um Restfunktionen nach
Eintritt der Schadigung zu erhalten. Hoch-
halsmarkgeldhmte kdnnen friihzeitig von
einer Intensivstation auf eine Normalsta-
tion des Querschnittgeldhmtenzentrums
tibernommen und parallel zur dauerhaft
notwendigen maschinellen Unterstiitzung
der Atmung mobilisiert werden. Primares
Ziel ist festzustellen, wo die Wirbel verletzt
sind, um dann operativ méglichen Druck
auf das Riickenmark zu beheben und die
Wirbelsdule stabilisieren zu konnen.*

Mit Blick auf die spatere Rehabilitation
werden ein individuelles Darmmanage-
ment und eine Steuerung der Blasen-
funktion eingeleitet. ,,Die Blasenldhmung
mit zum Beispiel wiederkehrenden Harn-
weginfekten, rezidivierenden Konkre-
mentbildungen oder katheterassoziierten
Komplikationen machen die lebenslange
Nachsorge durch den Neuro-Urologen des
Querschnittzentrums zwingend erforder-
lich“, so Dr. Oswald Marcus, Chefarzt der
Abteilung.

Krankengymnastik ~und  Ergotherapie
sind fiir die Patient*innen stets eine gro-
Be Herausforderung. Die Ubungen sind
anspruchsvoll, da nur ein Teil der Muskeln
kontrollierbar ist, damit aber der ganze
Korper bewegt werden muss. Der Transfer
aus dem Bettin den Rollstuhloderzum Bei-
spielvom Rollstuhlin das Auto sind standi-
ge Ubungselemente. Training und Freude
an der Bewegung bilden die Grundlagen
fur die wichtigsten Alltagsfahigkeiten und
den Umgang mit dem Rollstuhl, der den
individuellen Moglichkeiten angepasst ist.

Noch wédhrend der stationdren Behand-
lung wird fiir jede*n Patient*in wenn
irgend moglich die Riickkehr in seine/ihre
bisherigen Lebensverhdltnisse geplant.
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Alle Berufsgruppen sehen sich im Sin-
ne der Patient*innen deren Teilhabe am
Lebenverpflichtet und suchen nach Losun-
gen, ihnen diese zu ermdglichen und zu
erleichtern. Es geht um computergestiitzte
Umfeldkontrollgerdte bis zur angepassten
Ausstattung einer Wohnung. Das Ziel der
Behandlung ist das Erreichen der grofit-
moglichen Selbststandigkeit bei Einsatz
aller geeigneten Mittel auf der Grundlage
der Behandlung aus einer Hand, verkor-
pert durch die Verwaltung der gesetzlichen
Unfallversicherung mit ihrem speziellen
Reha-Management.

Die gesetzliche Unfallversicherung und
mit ihr das Behandlungsangebot der BG
Unfallkliniken Frankfurt ist in der Lage,
Betroffene trotz der zu Beginn aussichts-
los erscheinenden Situation vollstandig
zu rehabilitieren. Die Unfallversicherungs-
trager sind Garant dafiir, dass die Vor-
gaben des Sozialgesetzbuches umge-
setzt werden und die Betroffenen von der
Umsetzung im Sinne des Verordnungsge-
bers profitieren.

Die gesetzliche Unfallversicherung leis-
tet einen unersetzlichen Beitrag als
Sicherungssystem unserer Gesellschaft.
Wir sind weltweit beispielgebend und
Patient*innen bestdtigen uns, dass die
Beitrdge zur gesetzlichen Unfallversiche-
rung sinnvoll und fiir jede*n Betroffene*n
erfahrbar eingesetzt werden. Ohne Unfall-
versicherungstrager (Berufsgenossen-
schaften und Unfallkassen) ware der hohe
medizinische und rehabilitative Standard
der Behandlung nicht zu halten.

inform | Zur Person

Dr. Oswald Marcus,

Chefarzt Riickenmarkverletzte,
konnte vor Kurzem sein 25-jahriges
Dienstjubildum feiern.

rueckenmarkverletzte
@bgu-frankfurt.de




PFLEGEDIENST

Systemrelevant — heute und in Zukunft: Fachkrafte in der Pflege

Etwa 1,0 - 1,2 Millionen Menschen
deutschlandweit arbeiten in den
verschiedenen Pflegeberufen. Dem
gegeniiber stehen etwa 3,7 Millionen
Menschen, die 2018 pflegebediirftig
waren.

Mit der altersbedingt steigenden Zahl von
Pflegebediirftigen wachst auch der Bedarf
an qualifizierten Fachkréften.

Durch den demografischen Wandel sind
tiefgreifende Veranderungen der Versor-
gungsbedarfe zu erwarten. Zu nennen ist
die steigende Zahl alterer Menschen und
somit eine wachsende Anzahl multimor-
bider, chronisch erkrankter und pflegebe-
durftiger Patient*innen. Auch zu beriick-
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sichtigen sind die epidemiologischen
Veranderungen, die gegenwartig bei jiin-
geren Menschen eine Zunahme an chroni-
schen Erkrankungen bewirken.

Die Fachkrafte wissen, worauf es fiir eine
umfassende pflegerische Versorgung
ihrer Patient*innen ankommt. Sie treffen
tagtaglich viele verantwortungsvolle Ent-
scheidungen, um ihnen ein gutes Leben
zu ermoglichen. Kreativitat, Fahigkeit zu
menschlicher Interaktion und Entschei-
dungsbereitschaft sind einige der hervor-
ragenden Kompetenzen der Fachkréfte
in der Pflege. Diese sind notwendig, um
Pflegeprozesse und Pflegediagnostik ein-
schliellich Gesundheitsforderung und
Pravention bei Menschen aller Altersgrup-

pen mit gesundheitlichen Problemlagen
verantwortlich zu planen, zu organisieren,
zu gestalten, zu steuern und zu evaluieren
sowie in lebensbedrohlichen und in Kri-
sen- oder Katastrophensituationen ziel-
gerichtet handeln zu kdnnen. Pflegefach-
krafte unterstiitzen, begleiten und beraten
Menschen bei der Lebensgestaltung und
fordern deren Entwicklung und Autono-
mie. Dabei sind sie gefordert, ihr Pflege-
handeln an aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnissen, insbesondere an pflege-

wissenschaftlichen Forschungsergebnis-

sen, Theorien und Modellen auszurichten.

Eine Ethische Reflexion und kritische Eva-
luation gehoren zu ihren Kernkompeten-
zen dazu. Pflegefachkrafte werden drin-

gend gebraucht!

PFLEGEDIENST

Pflegeberufe mit vielfiltigen Karrierechancen

Die Entwicklungsmaéglichkeiten

fiir professionell Pflegende sind viel-
filtig. Es gibt zahlreiche Fort- und
Weiterbildungen, die dazu dienen,
die beruflichen Kenntnisse und
Fihigkeiten zu erhalten, aufzu-
frischen oder weiterzuentwickeln.
Sie erdffnen neue Perspektiven und
kénnen einen beruflichen Aufstieg
befordern.

Professionell Pflegende konnen sich auf
einen bestimmten Bereich spezialisieren,
wie z.B. auf die Intensiv- oder die geron-
topsychiatrische Pflege. Sie kdnnen sich
aber auch als Praxisanleiter, Wundmana-
ger, Pain Nurse etc. oder zur Ubernahme
einer Leitungsposition fortbilden.

Professionell Pflegende mit einer drei-
jahrigen Ausbildung zur Pflegefachfrau
bzw. zum Pflegefachmann haben zudem
die Moglichkeit, einen akademischen
Abschluss in der Pflege auf Bachelorni-
veau abzuschliefen. Die Studienzeit kann
sich durch Anrechnung der Pflegeausbil-
dung verkiirzen.

Die Moglichkeiten sind zahlreich und viel-
fdltig. Fort- und Weiterbildungen sowie
auch ein Studium eroffnen neue Karriere-
wege und Aufstiegschancen.

Neben einer beruflichen Pflegeausbil-
dung gibt es auch die Moglichkeit, den
Berufsabschluss durch ein primarqua-
lifizierendes Studium zu erwerben. Die-

ses dauert mindestens drei bis vier Jah-
re. Die Absolvent*innen erhalten einen
Bachelorabschluss und schliefen das
Studium als ,,Pflegefachfrau/Pflegefach-
mann“ unter zusdtzlicher Nennung des
akademischen Grades ab. Das genera-
listisch ausgerichtete Pflegestudium ver-
mittelt erweiterte Kompetenzen, um auch
hochkomplexe Pflegesituationen auf wis-
senschaftlicher Grundlage planen und
gestalten zu kénnen. Dabei wird das theo-
retische und praktische Wissen in Lehrver-
anstaltungen an staatlichen oder staatlich
anerkannten Hochschulen vermittelt und
durch Praxiseinsdtze in den unterschied-
lichen Versorgungsbereichen der Pflege
erganzt.
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Diese tragen mafigeblich dazu bei, dass
die Patient*innen nach einem Unfall oder
einer Erkrankung ihre Selbststdandigkeit
wiedergewinnen und am sozialen und
beruflichen Leben teilhaben konnen. Der
Pflegedienst leistet damit einen essenziel-
len Beitrag zur umfassenden Behandlung
der Patient*innen. Die Pflegenden bringen
generalisiertes Wissen und pflegefach-
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liche Expertise in den interdisziplindren
Behandlungsprozess ein. Dies geschieht
auf Basis aktueller wissenschaftlicher
Erkenntnisse, durch die Absicherung in
umfassenden Qualitdtsmanagementsys-
temen und unter Beriicksichtigung 6kono-
mischer Aspekte.

Im medizinischen Leistungsportfolio der
BG Kliniken wird die Profession Pflege
héchsten Qualitatsanspriichen gerecht,
insbesondere in den Fachbereichen zur
Versorgung von Patient*innen mit Poly-
traumata, Schadel-Hirn-Traumata, Quer-
schnittldhmung, schweren Weichteil-
defekten inklusive Brandverletzungen,
schweren Handverletzungen, geriatri-
schen Verletzungen, septischen Kompli-

kationen sowie in der Rettungs- und Not-
fallmedizin. Unsere Pflegefachkrafte sind
die Expert*innen auf den Stationen!

— Notfallambulanz: Notfallpflege

— Riickenmarkverletzte: Paraplegiologie

— Schmerzmanagement: Pain Nurse

— Wundmanagement: Wundtherapeut*in

— Atemtherapie: Atemtherapeut*in

- Intensivstation/Andsthesiepflege:
Intensiv- und Andsthesiepflege

— Erndhrungsmanagement:
Erndhrungsberater*in

— Betreuung alterer Patient*innen
im Krankenhaus: Pflegefachkraft
Geriatrie

Pflegebudgetierung wird neu geordnet

Die Ausgliederung des Pflegeper-
sonalbudgets aus den bisherigen DRG*-
Abrechnungen wird mit Nachdruck verfolgt
und als grof3e Chance fiir unsere Berufs-
gruppe Pflege gesehen. Die pflegerische
Versorgung kann auf Grundlage eines fach-
lichen Bedarfs geltend gemacht werden.

Seit 01.01.2020 wird tber einen individu-
ellen Pflegeentgeltwert das Pflegebudget
berechnet. Da man bisher noch nie tber
einen krankenhausindividuellen Pflege-
entgeltwert mit den Krankenkassen ver-
handelt hat, wurde fiir das Jahr 2020 ein
tagesbezogener Pflegeentgeltwert von
146,55 Euro pro Patient*in als Verrech-
nungsgrundlage angenommen. Aufgrund
der Pandemie wurde der vorlaufige Pfle-
geentgeltwert fiir 2021 entsprechend
der Abstimmung auf Bundesebene von
146,55 auf 163,09 Euro angehoben. 2021
beginnen wir mit den Verhandlungen zum
Pflegebudget und der Ermittlung unseres
klinikbezogenen individuellen Pflegeent-
geltwertes auf Grundlage unserer Pflege-
dokumentation von 2019.

Dabei wird zum ersten Mal unser gesam-
ter Pflegeprozess mit betrachtet. Die
Ermittlung der Risikoerfassung im Bereich
Pflege (iber den ergebnisorientierten

PflegeAssessment(epa AC)-Katalog sowie
die erbrachten Pflegemafinahmen in Form
der Leistungserfassungin der Pflege (LEP®)
kénnen jetzt Beriicksichtigung finden.

Die Abbildung einer aktivierenden Pflege
mit erhohten Pflegezeiten und erforderli-
chem Einsatz von qualifiziertem Fachper-
sonal wird geltend gemacht.

Fir den Aspekt der Budgetfestschrei-
bung ist dies im Grundsatz ein durchaus
richtiger Schritt vor dem Hintergrund der
Erfahrungen zur Entwicklung der Pfle-
gepersonalsituation im Krankenhaus in
den vergangenen 15 Jahren. Da noch kein
genaues festes Instrument zur Ermittlung
des Pflegebedarfs bundesweit festgelegt
ist, bleibt die Entwicklung spannend.

Wirin der BGU sind fiir die Verhandlungen
sehr gut aufgestellt. Die Dokumentation
tiber den epaAC-Katalog zur Ermittlung
des Pflegebedarfs und die geleisteten
MafBinahmen Uber unsere Leistungserfas-
sung in der Pflege (LEP®) erfolgt im Haus
schon seit 2013.

Positiv an diesem Ansatz ist, dass Mittel
nicht mehr zweckentfremdet eingesetzt
werden, sondern die Berufsgruppe der

Pflege liber die Darstellung ihres Pflege-
prozesses ein eigenes Budget verhandeln
kann.

Aber keiner weif3, ob das klappen wird und
ob dabei wirklich mehr Budget fiir Pfle-
gepersonal — das auf dem Markt derzeit
schlecht zu finden ist — herauskommt.

Problematisch ist, wie mit den unter-
schiedlichen Assistenzangeboten rund
um die Pflege umzugehen ist. Zahlt es
zum Pflegebudget, wenn die Gesund-
heits- und Krankenpflegerin Aufgaben der
Stationssekretdrin tibernimmt? Auch hier
ist ein am Versorgungsbedarf ausgerichte-
tes Personalbemessungsinstrument eine
unverzichtbare Grundlage fiir die Berech-
nung des erforderlichen Budgets. Ein sol-
ches Instrument miisste Auskunft dariiber
geben, welche Leistungen die Pflege tiber-
haupt erbringen soll und welche pflegeri-
sche Qualifikation dafiir jeweils erforder-
lich ist. Das Risiko, damit sei das Ende des
DRG-Systems eingeldutet, ist aus Sicht der
professionellen Pflege unkritisch.

*DRG = Diagnosebezogene Fallgruppen.
Das DRG-System ist ein pauschalisierendes
Abrechnungssystem
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REHABILITATION

Expert*innenaustausch zur Rehabilitation
der gesetzlichen Unfallversicherung der Zukunft

Auch wenn es in diesem Jahr erst zum dritten Mal stattfindet: Das Reha Symposium
der BG Kliniken hat sich schon jetzt zu einer der wichtigsten Veranstaltungen des
Jahres und vor allem zu dem Event der BG Kliniken entwickelt.

Ganz bewusst ist die zweitdgige Fachta-
gung mit ihren Sitzungen und Workshops
multiprofessionell und interdisziplinar
angelegt, denn hier treffen Arzt*innen,
Therapeut*innen, Pflegekréfte und ande-
re an der Reha beteiligte Berufsgruppen
sowie Vertreter der Unfallversicherungs-
trager, der Klinikholding und erstmals
auch der Bundeswehr zusammen. Am 23.
und 24. September 2021 ist das Kongress-
haus Kap Europa in Frankfurt am Main Ver-
anstaltungsort des Reha Symposiums.

Zu den Programm-Highlights 2021 z&dhlen
neben berufspolitischen Themen unter
anderen die Telemedizin sowie die Tele-
rehabilitation, die Technische Orthopédie,
das Reha-Management und die Folgen der
COVID-19-Pandemie. Dabei werden (ber
40 Referent*innen das Vortragsprogramm

gestalten. Zudem werden

zahlreiche Workshops zu unterschiedli-
chen Aspekten der Rehabilitation ange-
boten.

Erarbeitet wurde das spannende und
innovative Programm von Dr. Christoph
Reimertz, dem Chefarzt des BG Service-
und Rehabilitationszentrums an der BG
Unfallklinik Frankfurt, und seinem Team.
BGUinform sprach mit ihm dariiber.

Herr Dr. Reimertz, Sie sind 2021 der
Wissenschaftliche Leiter und haben
mit Ihrem Team aus Arzt*innen und
Therapeut*innen das Programm fiir das
Reha Symposium 2021 zusammenge-
stellt. Was erwartet die Teilnehmer*innen
und was ist das Besondere an der Veran-
staltung?
Das Einzigartige der Veranstaltung sind
die hohe Interdisziplinaritatvor
Ort und der kolle-
giale Aus-

SYMPOSIUM

FRANKFURT/
MAIN
23./24.09.21

18

tausch, der auch in der Planung der Sit-
zungen und Workshops eine grof3e Rolle
spielt. Alle Beteiligten am sektoreniiber-
greifenden Rehabilitationsprozess sind
beteiligt. Zudem feiern wir 100 Jahre
D-Arzt*-Wesen in Deutschland und auch
das wird Inhalt der Veranstaltung sein.
Erstmals wird auch die zukiinftige Koope-
ration mit der Bundeswehr in einer eige-
nen Sitzung vertreten sein.

Im September 2021 stehen Themen wie
die Technische Orthopddie und kiinstli-
che Intelligenz auf der Agenda. Was ist

in diesem Bereich in der Rehabilitation
maglich?

Die Technische Orthopddie mit ihren viel-
faltigen Moglichkeiten, wie beispiels-
weise der mikroprozessorgesteuerten
Orthetik und Prothetik, stellt uns vor gro-
e Herausforderungen. Es ist groBartig zu
sehen, was mittlerweile auch mit Robotik
und kiinstlicher Intelligenz erreicht wer-
den kann. So gelingt es uns beispiels-
weise, Patient*innen nach schweren
Beckenverletzungen trotz Verletzung des
Beinplexus mit einer mikroprozessorge-
steuerten Beinorthese ein weitgehend
normales Berufs- und Sozialleben zu

ermoglichen.

Wir bewegen uns dabei im Span-
nungsfeld des SGB** VIl mit dem
Auftrag, unseren Patient*innen
mit allen geeigneten Mitteln zu
helfen. Gleichzeitig sind diese
Systeme sehr kostenintensiv.
Die Einbindung von Orthopa-
dietechnikern sowie die Ent-
wicklung geeigneter Testinstru-
mente fiir die Patient*innen
stellen uns jetzt schon vor eine
grofle Herausforderung. Auch
unter dem Aspekt der Einbindung

*D-Arzt*in = Durchgangsdrzt*in

Spezielle*r Arzt*in fiir die Behandlung nach Arbeits-
unfallen und Wegeunfdllen

**SGB = Sozialgesetzbuch

kiinstlicher Intelligenz in unsere Reha-
Verfahren ist es nach meiner Einschatzung
das wegweisende Zukunftsthema in der
Rehabilitation.

Auch die Digitalisierung in Zeiten der
Pandemie ist Thema der Vortrdge. Wie

ist Ihre Prognose fiir die nahe Zukunft
beziiglich der Telemedizin bzw. Tele-
rehabilitation?

Auch wenn ich den Wunsch nach einem
grofen Wurf in der Entwicklung teleme-
dizinischer und rehabilitativer Verfahren
habe, werden es doch sicher die kleinen
Entwicklungsschritte an vielen Ecken sein,
die uns irgendwann in einem Wettlauf
von Best-Practice-Angeboten zueinander
weiterbringen werden. In Zeiten knapper
werdender Ressourcen ist das Thema an
sich aktueller denn je. Wir leben privat vor
allem mit der Nutzung unserer Smartpho-
nes schon langst in einem digital geprag-
ten Alltag und es wird Zeit, diese Moglich-
keiten auch fiir unsere Therapieerfolge zu
nutzen. Ich hoffe, dass wir fiir die Umset-
zung den Schwung aus der derzeitigen
Pandemielage mitnehmen kdnnen.

Gehen hier nicht Expertise und Qualitdt
verloren?

Es geht um die Entwicklung digitaler
Angebote in vielen Bereichen der Reha-

Die Akademisierung in der Therapie
schreitet mit grof3en Schritten voran. Was
bedeutet das fiir die Zukunft?

Eine Akademisierungexistiertjabereitsbei
den Sporttherapeut*innen in grofier Zahl.
Die strukturierte zielorientierte Behand-
lung und Rehabilitation nach einem Pha-
senmodell und die klare Ausrichtung nach
hemmenden und foérdernden Faktoren hat
die Therapie in den letzten Jahren bereits
verdandert. Der Einzug digitaler und elek-
tronischer Hilfsmittel macht einen immer
hoheren Grad der Expertise notwendig.
Damit einher geht natiirlich der Wunsch,
insbesondere auch der Generationen Y
und Z, nach Selbststdandigkeit und For-
derung der eigenen Ressourcen und Ent-
scheidungskompetenzen im Beruf. Die
groBe Kunst wird sein, entsprechende
Berufsbilder fiir die Zukunft zu entwickeln
und Karrieremoglichkeiten anzubieten.

Ziel der Behandlung eines/einer
BG-Patient*in ist es, die Betroffenen
schnellstmaglich kérperlich und geistig
wiederherzustellen, damit er oder sie am
gesellschaftlichen und beruflichen Leben
teilhaben kann. Wie hat sich die Ver-
sorgung von Reha-Patient*innen in den
letzten Jahren entwickelt?

In den BG Kliniken haben wir das Gliick,
unsere Patient*innen in einer liickenlo-

REHABILITATION

Dr. Christoph Reimertz, Chefarzt des BG
Service- und Rehabilitationszentrums und
Wissenschaftlicher Leiter des Reha Sympo-
siums 2021

den in allen Phasen der Rehabilitation in
interdisziplindren Therapeutenteams aus
Physio-, Ergo-, Sporttherapie und Massa-
ge gemeinsam entwickelt und mit allen
beteiligten Fachbereichen (z.B. Arztlicher
Dienst, Pflege, Sozialdienst) multidiszipli-
nar abgestimmt. Durch eine fachiibergrei-

99 Inden BG Kliniken haben wir das Gliick, unsere Patient*innen
in einer liickenlosen, interdisziplindren und sektoreniibergreifenden Rehabilitationskette,
unter Einbeziehung des Reha-Managements der Unfallversicherungstrdager,

bilitation. Derzeit ist beispielsweise die
Fortfiihrung einer stationdr begonnenen
ergotherapeutischen Therapie nach Hand-
verletzungen mit intelligenten Losungen
via Smartphone oder Tablet méglich. Den
Patient*innen werden die wadhrend des
stationdren Aufenthalts erlernten Ubungen
angezeigt. Die korrekte Durchftihrung wird
ibereine Kamera kontrolliert und quittiert.
In regelméaBigen Abstdnden schaltet sich
dann der oder die Therapeut*in der Kli-
nik tber Videotelefonie zu und bespricht
Feedback und das weitere Vorgehen. Dar-
in sehe ich eine sinnvolle Erganzung der
Behandlung, auch unter Qualitdtsaspek-
ten. Ahnliche Konzepte sind in ganz vielen
Bereichen moglich.

behandeln zu kbnnen. &g

sen, interdisziplindren und sektoreniiber-
greifenden Rehabilitationskette, unter
Einbeziehung des Reha-Managements der
Unfallversicherungstrager, behandeln zu
kdnnen. Die integrierte Rehabilitation ver-
folgt dabei einen ganzheitlichen Therapie-
ansatz, bei dem die Patient*innen im Mit-
telpunkt stehen. Unter dem Begriff ,,Reha
360°“ sind hier in der BGU Frankfurt alle
therapeutischen Mafinahmen individuell
und multidisziplindraufjede*n einzelne*n
Patient*in abgestimmt. Eine umfassende
Betrachtungsweise unter Einbeziehung
hemmender und fordernder Kontextfak-
toren schldgt sich in einer individuellen
Therapieplanung und -gestaltung nie-
der. Kurz- und langfristige Rehaziele wer-

fende Restrukturierung und Bildung the-
rapeutischer Teams kann jeder Therapeut
sich mit seiner Expertise im gemeinsamen
Rehaziel fiir die Patient*innen einbringen.

Vielen Dank und wir freuen uns auf das
Reha Symposium 2021.

Das Interview fiihrte Rita Krotz.

inform | Weblink

Weitere Infos finden Sie unter:
https://www.bg-kliniken.de/
reha-symposium/
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BERUFSGENOSSENSCHAFTEN / UNFALLKASSEN

Zahl todlicher Unfille deutlich gesunken und merklicher
Anstieg bei der Zahl der gemeldeten Berufskrankheiten

Die Corona-Pandemie hat im ersten Halbjahr 2020 das Unfall- und Erkrankungs-
geschehen bei der Arbeit deutlich beeinflusst.

Das geht aus vorldufigen Zahlen der Berufsgenossenschaften und Unfall-
kassen hervor, die ihr Verband, die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
(DGUV), im Oktober 2020 veréffentlicht hat. Wahrend die Zahl der Arbeits-,
Schul- und Wegeunfille stark zuriickging, gab es einen deutlichen Anstieg
bei der Zahl der gemeldeten Berufskrankheiten.

NiCHT

EHR UNFALLE ALS
At ORMALEN TRETAGENT

GANZ- SicHer ¥

Laut Statistik der DGUV sank die Zahl der
Arbeitsunfadlle von 432.684 auf 367.016
(-15,2 Prozent), die Zahl der meldepflich-
tigen Wegeunfélle ging um rund 20 Prozent
zuriick. Noch starker sanken die Zahlen in
der Schiiler-Unfallversicherung. Gab es im
ersten Halbjahr 2019 noch 584.763 Schul-
unfélle, so waren es in den ersten sechs
Monaten des Jahres 2020 noch 301.543
— ein Minus von fast 50 Prozent. Auch die
Zahl der Schulwegunfille ging um fast die
Halfte zuriick: von 50.479 im ersten Halb-
jahr 2019 auf 26.881 im ersten Halbjahr
2020. Die Zahl der Beschiftigten, die auf
ihrem Weg zur oder von der Arbeit einen
todlichen Unfall erlitten, ging um rund ein
Fiinftelauf106 zuriick. Die Zahl derjenigen,
die bei einem Arbeitsunfall starben, verrin-
gerte sich um fast ein Drittel: von 251 im
Vorjahreszeitraum auf 171 in diesem Jahr.
Der starke prozentuale Riickgang bei den
todlichen Arbeitsunfdllen ist jedoch nur
zum Teil der Pandemie geschuldet. 2019
hatte die Zahl der todlichen Arbeitsunfal-
le auRergewdhnlich hoch gelegen. Grund
hierftir war, dass durch den Abschluss von
Strafprozessen einige Todesfélle aus den
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Jahren 2000 bis 2005 erst 2019 in die Sta-
tistik aufgenommen wurden

,,Die Corona-Pandemie hat mittelbar deut-
liche Spuren im Unfallgeschehen hinter-
lassen®, sagt Dr. Stefan Hussy, Haupt-
geschéftsfiihrer der DGUV. ,,Der Grund
hierfiir durfte zum einen die grofie Zahl
der Beschaftigten sein, die in Kurzarbeit
gegangen sind. Zum anderen sind Millio-
nen Beschiéftigte ins Homeoffice gewech-
selt, was ihr Wegeunfallrisiko praktisch
ausgeschaltet hat. Die Zahlen tiberraschen
daher eigentlich nicht.”“ Gleiches gelte fiir
die Schiiler-Unfallversicherung. Hier habe
die fast vollstdandige Schlieung von Kitas,
Schulen und Hochschulen zu einem histo-
risch einmaligen Riickgang der Unfallzah-
len gefiihrt.

Fir die gesetzliche Unfallversicherung sei
die Pandemie dennoch eine in der Nach-
kriegszeit beispiellose Herausforderung,
so Hussy. So hatten die Fachleute von
Berufsgenossenschaften und Unfallkas-
sen innerhalb kurzer Zeit branchenspezi-
fische Handlungsempfehlungen fiir ‘den

Infektionsschutz in den Betrieben und
Bildungseinrichtungen erarbeitet und
verdffentlicht. ,,Arbeitsschutz ist Gesund-
heitsschutz. Insbesondere kleine und
mittelstdndische Unternehmen profitie-
ren davon, dass sie in dieser Ausnahme-
situation leistungsfahige Partner und
Berater fiir Sicherheit und Gesundheit an
ihrer Seite haben: die Berufsgenossen-
schaften und Unfallkassen.*

Die Zahl neuer Unfallrenten nahm im Ver-
gleich zum ersten Halbjahr 2019 um 1,7
Prozent auf 8.735 zu. Zu beachten ist in
diesem Zusammenhang, dass die Ent-
scheidung iiber Unfallrenten erst gegen
Ende der Rehabilitation erfolgt. Die Zah-
len zu Unfallrenten beziehen sich daher
im Regelfall auf Arbeitsunfille, die schon
mehrere Monate zuriickliegen.

Mehr Anzeigen auf Verdacht

einer Berufskrankheit

Beschiftigte in stationdren oder ambu-
lanten medizinischen Einrichtungen und
in Laboratorien kénnen eine Erkrankung
an COVID-19 unter bestimmten Vorausset-
zungen als Berufskrankheit anerkennen
lassen. Insgesamt erhielten die Unfall-
versicherungstrager bis Ende Juni 13.601
Anzeigen auf Verdacht einer Berufskrank-
heitim Zusammenhang mit dem Coronavi-
rus. Das fiihrte dazu, dass die Anzeigen auf
Verdacht einer Berufskrankheit um rund
24 Prozent von 41.723 auf 51.789 stiegen.
Abziiglich der mit Corona in Zusammen-
hang stehenden Erkrankungen gingen die
restlichen Berufskrankheiten also leicht
zuriick. Stand 25. September 2020 haben
die gewerblichen Berufsgenossenschaf-
ten und die Unfallkassen 19.573 Anzei-
gen auf Verdacht einer Berufskrankheit im
Zusammenhang mit COVID-19 an die DGUV
gemeldet. Rund 11.300 davon sind bislang
entschieden.

In 8.545 Fallen wurde das Vorliegen einer
Berufskrankheit anerkannt. Zu beachten
ist, dass Verdachtsanzeigen die Unfallver-
sicherungstrager selbst mitunter verzogert
erreichen. Die Statistiken bilden also nicht
das aktuelle Erkrankungsgeschehen ab.

Richtig liiften gegen das Virus

Husten, Sprechen, Niesen oder einfach nur Ausatmen — das Coronavirus
SARS-CoV-2 wird vor allem lber Tropfchen und feinste luftgetragene Fliissigkeits-
partikel, sogenannte Aerosole, {ibertragen.

In geschlossenen Rdumen sinken Tropf-
chen aufgrund ihrer Grofle schnell zu
Boden, doch Aerosole konnen sich in der
Luft ansammeln und im ganzen Zimmer
verteilen. Arbeiten Menschen in schlecht
oder nicht beliifteten Biiros, steigt die
Wahrscheinlichkeit einer Infektion. Dr.
Simone Peters vom Institut fiir Arbeits-
schutz der Deutschen Gesetzlichen Unfall-
versicherung sagt, wie richtiges Liiften
funktioniert.

Frau Peters, wenn ich in einem Raum

den Sicherheitsabstand von eineinhalb
Metern zu meinem Kollegen einhalte,
warum sollte ich dann noch liiften?

Die Ubertragung von SARS-CoV-2 erfolgt
durch Tropfchen, die in die Raumluft aus-
geatmet werden. Kommen die bei einer
anderen Person an, werden sie wieder
eingeatmet und landen entweder auf den
Schleimhduten oder — bei extrem kleinen
Tropfchen, den Aerosolen — direkt in den
Atemwegen. Uber die Zeit reichert sich
die Konzentration solcher Aerosole in der
Raumluft an, sie verteilen sich grof3flachig
im Raum und die Wahrscheinlichkeit einer
Ubertragung steigt — auch uber groRere
Entfernungen als eineinhalb oder zwei
Meter. Durch Liiften wird die belastete Luft
einfach wieder verdiinnt und die Virenkon-
zentration sinkt.

Und welche Mdglichkeiten, Rdume richtig
durchzuliiften, gibt es?

Man unterscheidet grob zwischen freier
und technischer Liftung. Bei einer tech-
nischen Liftungs- oder Klimaanlage gilt:
ausreichende Luftzufuhrvon auBBen sicher-
stellen, Umluftbetrieb vermeiden und die
Anlage regelmaBig warten lassen. Aufler-
dem empfiehlt es sich, die Liiftungsanlage
auch an Wochenenden oder wahrend Fei-
ertagen und in den Betriebsferien mit ver-
ringerter Leistung laufen zu lassen. Bei der
freien Liiftung wird am besten {iber weit
geodffnete Fenster oder auch Tiiren geliif-
tet, um die Luftqualitdt in einem Raum zu
verbessern. Wenige Minuten StoBliiften ist
besonders gut, konkret zwischen drei und
zehn Minuten je nach Jahreszeit. In Biiros
sollte das mindestens einmal stiindlich

passieren, in Besprechungsraumen oder
anderen Bereichen, in denen viel gespro-
chen wird, mindestens alle 20 Minuten.

Wiren da nicht Luftreinigungsgerite

eine gute Alternative? Die filtern doch
Schadstoffe oder Viren aus der Luft.
Luftreiniger verwenden entweder Filter
oder sie behandeln die erfasste Luft mit
UV-C-Strahlung oder Ozon, um schédigen-
de Bestandteile zu beseitigen. Fiir SARS-
CoV-2 braucht man allerdings spezielle
Filter, sogenannte HEPA- oder H13- bzw.
H14-Filter. Bei der Luftbehandlung wie-
derum muss man beachten, dass je nach
Methode evtl. andere Stoffe in der Luft
entstehen kdnnten, die man nicht haben
mochte. Das groRte Problem ist aber, dass
Luftreinigerin der Regel Umluftgerate sind.

Das heit, es wird keine Frischluft von
auBBen in den Raum gefiihrt, sondern die
vorhandene Luft wird vom Gerat mehroder
weniger gut gereinigt und neu im Raum
verteilt. Das gleiche Problem hat man tbri-
gens auch bei Umluftklimageraten. Direk-
te Frischluftzufuhr tber Liiften ist immer
wirkungsvollerals die Luftreinigung. Daher
sollten Luftreiniger nur ergdanzend zur Lif-
tung eingesetzt werden. Und es ist wichtig,
bei der Anschaffung auf eine gute Qualitat

BERUFSGENOSSENSCHAFTEN / UNFALLKASSEN

zu achten. Im Moment sind auch Modelle
auf dem Markt, die viel versprechen, aber
nicht viel halten.

Das klingt so, als wiire der Ventilator in
meinem Biiro auch keine gute Idee?
Solange Sie ein Einzelbiiro haben, ist der
Ventilator unkritisch. Sitzen Sie mit meh-
reren in einem Raum zusammen, funktio-
niert der Ventilator — oder im Winter auch
der Heizliifter — im Zweifelsfall wie eine
kleine Virenschleuder, denn auch diese
Gerdte sorgen ja nur dafiir, dass sich die
vorhandene Luft im Raum gut verteilt —
auch lber groBere Entfernungen.

Also, was wire Ihr wichtigster Tipp?

In Epidemiezeiten gilt: Viel Frischluft
hilft viel, und trotz allem die AHA-Regeln
nicht vergessen: Abstand halten, Hygiene
beachten, Alltagsmaske tragen.

In den einschldagigen App-Stores finden
Sie ibrigens die sogenannte CO,-App
des Instituts fiir Arbeitsschutz und der
Unfallkasse Hessen. Sie ist kostenlos und
errechnet fiir jeden Raum und jede Raum-
belegung die erforderlichen Liiftungsinter-
valle und erinnert akustisch ans Liiften.

Besten Dank fiir das Gesprdch!

MOGLICHST
ALLE 20 MIN -~ -

LU ETEMN] —
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Betriebliches Gesundheitsmanagement -
weil jede*r Mitarbeiter*in zahlt

Wer fiir die Gesundheit anderer arbeitet, sollte sich auch um seine eigene
Gesundheit kimmern konnen.

Ziel des Betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) ist es darum, das Arbeitsumfeld durch méglichst optimale Arbeitsbedin-
gungen zu gestalten. Denn klar ist: Seinen Erfolg verdankt ein Unternehmen vor allem den Leistungen seiner Mitarbeiter*innen. Von
A wie Autogenes Training bis Y wie Yoga — das BGM in der BG Unfallklinik Frankfurt hdlt verschiedene Angebote bereit, damit die
Mitarbeiter*innen fit und gesund bleiben.

Arbeits- und
Gesundheitsschutz

Abwehr von Unfallgefahren und
Gesundheitsrisiken am Arbeitsplatz und
Verbesserung der betrieblichen Arbeitsbe-
dingungen, z.B. Arbeitsplatzbegehungen
durch die Fachkrafte fiir Arbeitssicherheit
und Behebung von Mangeln sowie
Durchfiihrung von Gefahrdungsbeur-

Fiihrung
und Gesundheit

Gesundheitsforderung
und Pravention
Einfluss von Fiihrung auf die Gesundheit
von Beschéftigten und Gesundheit von
Fiihrungskréften, z. B. durch Fiihrungskraf-
teentwicklung (Pflichtfortbildung fiir neue
Fuihrungskrafte; 3 Module jeweils
1 Tag)

Férderung der korperlichen und geistigen
teilungen inkl. der psychischen Gesundheit, z. B. mit Angeboten von Sport-
Gefihrdungen nach § 5 kursen (Pilates, Yoga, Riickenfit),

ArbSchG Massagen fiir Mitarbeiter*innen,
mobiler Riickenschule

Das BGM der BG Kliniken

Erste Hilfe fiir Kinder -

die BG Unfallklinik Frankfurt ist dabei!

Was mache ich bei Verbrennungen,
einem Zeckenbiss oder einer Vergif-
tung? Und vor allem: Wie kann ich ande-
ren im Notfall helfen? Die kindgerechte
Beantwortung dieser Fragen haben sich
der Férderverein der Luftrettungsstation
Christoph 2in Frankfurtam Maine.V.und
die Verlagsgruppe KIM zum Ziel gesetzt
und ein leicht verstdndliches Mal-
und Arbeitsbuch fiir Mddchen und Jun-
gen im Grundschulalter herausgegeben.

Die BGU Frankfurt unterstiitzt

das Projekt

Das Buch mit vielen auszumalenden
Bildern vermittelt spielerisch die Fahig-

Auszeichnung ,,Best Paper“-Preis fiir Forschungs-

keiten, bei Notfdllen Erste Hilfe leisten zu
konnen. Es erzdhlt von den Geschwistern
Mario und Olivia, die gemeinsam mitihrem
Dackel Waldi durch verschiedene Episo-
den fithren. Auf 32 Seiten geben sie Tipps
und Ratschldge zu Verbrennungen, Hitz-
schlag, Zeckenbissen, Vergiftungen oder
Schocks. So erhalten die Kinder altersge-
rechtes Wissen, um sich im Notfall richtig
zu verhalten und Hilfe herbeirufen zu kon-
nen. Gleichzeitig konnen Padagog*innen,
Erzieher*innen und Eltern die Abbildungen
mit den Kindern besprechen und tben.

Mithilfe der Unterstlitzung vieler ortli-
cher Unternehmen wie der BGU konnen

leistung geht an Dr. Alexander Klug

Fir seine Arbeit ,Klinisches und funktionelles Outcome nach Terrible-Triad-Verletzung

die Mal- und Arbeitsbiicher kostenlos an
Grundschulkinder in der Stadt Frankfurt
am Main ausgegeben werden. Auch im
Rahmen eines Besuchs der Hubschrauber-
station an der Klinik von Vorschulgruppen
und Schulklassen werden die Mal- und
Arbeitsbiicher ausgegeben.

des Ellenbogens: Welchen Einfluss hat die operative Therapie von Radius und Koronoid?“
wurde Oberarzt Dr. Alexander Klug (Abteilung fiir Unfallchirurgie und Orthopéadische

istin folgende sechs Hand-

lungsfelder gegliedert

Personalmanagement
und Soziales

Einfluss des Personalmanagements
auf die Gesundheit der Beschiftigten,
z.B. durch Vereinbarkeit von Berufstatigkeit
und Privatleben mit Betriebskindergarten
oder flexibler Arbeitszeitgestaltung

Mitarbeiter-
beteiligung

Einbeziehung von Ideen, Ressourcen
und Stdrken der Beschéftigten in
Unternehmensprozesse und -abldufe,
z.B. im Rahmen des
Ideenmanagements

inform | Fiir Sie vor Ort: das Betriebliche Gesundheitsmanagement in der BG Unfallklinik Frankfurt am Main gGmbH

Ansprechpartnerin:
Carina Ott
E-Mail: carina.ott@bgu-frankfurt.de

Ansprechpartner:
Pascal Gnoyke
E-Mail: pascal.gnoyke@bgu-frankfurt.de
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Chirurgie) auf dem 27. Jahreskongress der Deutschen Vereinigung flir Schulter- und Ellen-
bogenchirurgie, dervom 12. bis 13. November 2020 digital stattfand, mit dem ,,Best Paper-

Preis ausgezeichnet.

Die mit 3.000 Euro dotierte Auszeichnung ist die Anerkennung unserer wissen-
schaftlichen Forschungsleistung als BG Unfallklinik in Bezug auf die Trauma-

Versorgung.

Kniegelenkersatz-Spezialisten der BGU pramiert

Die BG Unfallklinik Frankfurt am Main wird
von der AOK Hessen fiir iiberdurchschnitt-
lich gute Behandlungsqualitdt zum Knie-
gelenkersatz mit der besten Bewertung -
drei AOK-Baumchen - ausgezeichnet.

Die AOK Hessen hat die neusten Ergeb-
nisse der Qualitatssicherung mit Routi-
nedaten (QSR) vorgelegt. Demnach hat
die Berufsgenossenschaftliche Unfall-
klinik Frankfurt am Main im Verfahrensjahr
2020 nach der QSR-Methodik mit einem
iberdurchschnittlich guten Ergebnis im
Leistungshereich Kniegelenkersatz abge-
schnitten. Damit darf die Klinik das AOK-
Siegel mit den drei Lebensbdumchen fiir

zwolf Monate fiihren. Danach erfolgt eine
erneute Bewertung der Behandlungser-
gebnisse. Das Siegel mit den drei Lebens-
bdaumchen wird Kliniken verliehen, die zu
den deutschlandweit besten 20 Prozent
in dieser Kategorie gehoren. Fiir die Aus-
zeichnung zieht die AOK Hessen jahrlich
Daten ausgewdhlter stationdrer Behand-
lungen aus den Qualitatssicherungen der
Kliniken heran.

Diese sogenannten Routinedaten wer-
den mit Informationen aus der Weif3en
Liste im AOK-Krankenhausnavigator auf
https://www.aok.de/gp/verwaltung/ver-
sorgungsqualitaet/krankenhausnaviga-

tor hinterlegt. Diese Datenbank erleich-
tert Patient*innen die Suche nach einem
geeigneten Krankenhaus fiir eine bevor-
stehende Behandlung oder Operation.

,»In der Endoprothetik spielt die Erfahrung
der Chirurg*innen eine zentrale Rolle, denn
trotz modernster Methoden und innova-
tiver Technik handelt es sich hdufig um
komplexe Operationen. Diese Auszeich-
nung ist die Aner-

kennung der sehr Ausgeoichnetdurch die

AOK Hessen

h 0 h en Qu a litat filr berdurchschnittlich gute Behandlungsualits
unserer Arbeit”, @@ @
so die Kliniklei- .. o

tung einstimmig.
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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 {iberregionalen Traumazentren im
Rhein-Main-Gebiet.

Die hohe Spezialisierung unserer Fachabteilungen garantiert
eine bestmdégliche 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
BIC GENODEF1512 .
Sparda Bank Hessen www. Chmstaph.




