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Liebe Leserinnen und Leser,

das letzte halbe Jahr war sehr intensiv und bewegend fiir uns alle. Die Auswirkungen der
SARS-CoV-2-Pandemie haben unseren Alltag mit der dritten Welle ab dem Spatherbst des
letzten Jahres stark beeinflusst. Auch wenn wir das Privileg hatten, friih allen unseren Mitar-
beitenden ein Impfangebot unterbreiten zu konnen, sind wir doch bisherimmer noch in fast
allen Bereichen der Klinik von den Einschrankungen betroffen. Dank sinkender Inzidenzen
bei den Neuinfektionen und zunehmender bundesweiter Impfungen steigen jedoch bei uns
allen die Hoffnungen, bald wieder ein privates und berufliches Leben ohne grof3e Einschran-
kungen fiihren zu kénnen. Wir haben alle gemeinsam unter Beweis gestellt, dass wir uns
auch in einer solchen Phase aufeinander verlassen konnen, und das lasst uns zuversicht-
lich in die Zukunft schauen.

Nach dem Ausscheiden von Frau Abir Giacaman haben wir drei die Geschaftsfiihrung der
Klinik iibernommen. Gemeinsam mit dem Arztlichen Direktor Prof. Dr. Dr. Reinhard Hoff-
mann und der Pflegedirektion gehen wir die vielfdltigen Aufgaben mit groBem Engagement
an, um die Klinik auch zukiinftig in einem kompetitivem Umfeld im Rhein-Main-Gebiet mit
Topmedizin und guten Arbeitsbedingungen an der Spitze im Krankenhaussektor zu posi-
tionieren.

Im ersten Halbjahr haben wir zwei Chefarztposten mit zwei absoluten Topleuten neu
besetzt. Fiir die Abteilung Plastische, Hand- und Rekonstruktive Mikrochirurgie konnten wir
zum 1. Februar 2021 mit Prof. Dr. Christoph Hirche einen Spezialisten gewinnen, der durch
seine vorherige Tatigkeit an der BG Klinik Ludwigshafen bereits bestens mit der BG Welt
und deren Anforderungen vertraut ist. Neben der Behandlung der Verletzungen an der Hand
sollen insbesondere auch die plastisch-rekonstruktiven Eingriffe weiter ausgebaut werden.
Auch durch einen Ausbau in der Supermikrochirurgie mit der operativen Versorgung kleins-
ter Arterien, Nerven und Lymphgefafie hoffen wir, die Folgen nach schweren Verletzungen
vermindern zu kénnen.
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Die Klinikleitung der BG Unfallklinik ist bereits vollstandig gegen Covid-19 geimpft. Sicherheit hat hier oberste
Prioritat.

Prof. Dr. Thorsten Steinfeldt tibernahm Mitte Mai die Leitung der Abteilung Anéasthesie,
Intensivmedizin und Schmerztherapie. Prof. Dr. Steinfeldt war zuletzt Chefarzt am Diakonie-
Klinikum Schwadbisch Hall und folgt auf Dr. Rolf TeSmann, der von 1995 bis 2021 Chefarzt
der Abteilung war und nun die Leitung Labor und Hygiene ibernimmt. Prof. Steinfeldt ist
ein national und international angesehener Spezialist, Mitglied internationaler Arbeits-
gruppen und Autor wissenschaftlicher Fachbeitrdge. Wir sind sehr dankbar, ihn fiir unsere
Klinik gewonnen zu haben.

Lesen Sie auRerdem in dieser Ausgabe iiber die erste Sektion ,Technische Orthopddie® in
ganz Hessen, deren Schwerpunkt die prothetische und orthetische Versorgung nach Ampu-
tationen der oberen und unteren Extremitdten ist.

Zudem freuen wir uns darauf, in Frankfurt dieses Jahr das jahrliche Reha Symposium der
BG Kliniken zu veranstalten. Die GroBveranstaltung der BG Klinik Holding findet mit einem
hochkardtigen wissenschaftlichen Programm und vielen spannenden Workshops am 23.
und 24. September im ,,Kap Europa“ statt.

Wir wiinschen lhnen nun viel Vergniigen beim Lesen der neuen Ausgabe unseres Informa-
tionsmagazins.

Bleiben Sie gesund! Mit herzlichen Griien

lhre -
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Corinna Breunig Christina Meinel Dr. Christoph Reimertz
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Prof. Dr. Christoph Hirche ist
neuer Chefarzt der Plastischen,
Hand- und Rekonstruktiven

Mikrochirurgie.
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Prof. Thorsten Steinfeldt
(Dritter von links) tibernimmt
zum 17. Mai die Leitung der
Andsthesie, Intensivmedizin
und Schmerztherapie.

Die multimodale Schmerzreha-
bilitation gehdrt zu den speziellen
Reha-Angeboten der BG Kliniken.
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Geschaftsfiihrung der BG Unfallklinik Frankfurt agiert
interdisziplindr im Team

Nach dem Ausscheiden von Abir Giacaman als Geschaftsfiihrerin an der

BG Unfallklinik Frankfurt am Main ibernahmen Anfang Mai die kaufmdnnische
Direktorin Dipl.-Betriebswirtin Corinna Breunig, die Leiterin Personal Christina
Meinel und der Chefarzt des BG Service- und Rehabilitationszentrums Dr. Christoph
Reimertz, als Team die Geschaftsfiihrung der Klinik. Die Holding der BG Kliniken
hat sich voriibergehend fiir eine interne Lésung entschieden.

Gleich zu Beginn ihrer neuen Verantwor-
tungsbereiche sprach BGUinform mit der
neuen Geschaftsfiihrung.

Herzlichen Gliickwunsch zu lhrer neuen
Funktion in der gemeinsamen Leitung

der Klinik, was steht fiir Sie nun an erster
Stelle?

Breunig: An erster Stelle steht, unterjahrig
die operativen Belange in Pandemiezeiten

zu meistern. Dabei darf der Blick auf die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nicht ver-
loren gehen. Hinzu kommt, dass wir Sorge
zu tragen haben, wieder Vertrauen in uns
und in unserem Handeln als Geschafts-
fiihrung bei den Mitarbeitenden zu erlan-
gen. Dies ist enorm wichtig, insbesondere
unter dem Aspekt der finanziell schwie-
rigen Lage, in der sich die BGU Frankfurt
derzeit befindet. Primadr sehe ich in mei-

ner Verantwortung, die wirtschaftliche
Stabilisierung voranzutreiben, ohne dabei
die Weichenstellung fiir strategische Ziele
aufler Acht zu lassen. Die Bauzielplanung
bis 2032 wird momentan aktualisiert und
verlangt von uns, die geplanten Mafinah-
men aus medizinischer, personeller und
betriebswirtschaftlicher Sicht nachhaltig
sicherzustellen.

Reimertz: Die Holding hat sich bei der
Neubesetzung der Geschéftsfiihrung fiir
ein Modell entschieden, das neu fiir die
BG Kliniken ist. Eine interne Losung ist ein
grof3er Vertrauensheweis in die vorhande-
nen Kompetenzen der Klinik. Wir sehen
uns dabei als Teil eines Teams und unsere
Aufgabe darin, die besonderen Fahigkei-
ten und Kompetenzen aller Beschéftigten
zu erkennen und zu fordern.

Meinel: Die anstehende wirtschaftliche
Stabilisierung der Klinik und die Entwick-
lung strategischerZiele werden unsjedoch
nicht ohne die Unterstiitzung der Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter gelingen. Genau
daflir suchen wir das direkte Gesprach,
um die wichtigsten Themen zu erfassen
und dann zusammen Prioritdten zu setzen.

Wie sieht ihr Arbeitstag derzeit aus?

Breunig, Meinel, Reimertz: Wir treffen
uns zurzeit jeden Morgen, besprechen die
aktuellen Entwicklungen und entscheiden
gemeinsam dringliche Themen ohne Zeit-
verzug. Wir fithren Gesprdache mit allen
Abteilungen und Fachbereichen, um uns
einen umfassenden Uberblick iiber die
Potenziale in den einzelnen Bereichen zu
verschaffen und um sinnvolle Mafinah-
men direkt einzuleiten. Natiirlich stehen

Die neue Geschiftsfiihrung,
v.l.n.r.: Dr. Christoph Reimertz,
Corinna Breunig, Christina Meinel,
alle bereits vollstandig geimpft.

wir im engen Austausch mit den Ressorts
der Holding und den anderen BG Kliniken.
In unserer wirtschaftlich schwierigen Lage
gilt es auch, die Kompetenzen der exter-
nen Beratungsfirma Lohfert & Lohfert in
unserem Prozess der Restrukturierung an
den richtigen Stellen einzubinden.

Welche Vorteile sehen Sie in der interdis-
ziplindren Struktur der neuen Geschidfts-

fiihrung?

Breunig: Da ich erst seit Jahresbeginn an
der BGU Frankfurt tatig bin und zuvor nicht
in einer Geschéftsfiihrerfunktion tatig war,
binich dankbarund froh tiberdie Entschei-
dung der Holding der BG Kliniken, diese
verantwortungsvolle Position aufzuteilen.

Meinel: Aufgrund unserer unterschiedli-
chen Verantwortungsbereiche, die wir bis-
herinnehatten, gelingt es uns jetzt, anste-
hende Entscheidungen ausverschiedenen
Blickwinkeln zu beurteilen. Dadurch erhof-
fen wir uns, widerstreitende Interessen in
den Entscheidungsprozessen besser aus-
zugleichen. AuBerdem sind wir aufgrund
dieser verschiedenen Erfahrungshinter-
griinde in der Lage, viele Themen mit einer
weit grofleren Expertise abzudecken, als
das eine einzelne Person konnte.

Reimertz: Es ist ein grofer Vorteil, dass
wir gemeinsam Entscheidungen mit unter-
schiedlichen Expertisen und Sichtweisen
treffen und uns bei komplexen Fragen, wie
zum Beispiel der Baumafinahmen, unter-
einander abstimmen kénnen. Die Organi-
sationsstruktur innerhalb der Holding der
BG Klinik ist dhnlich aufgebaut.

Kénnen Sie kurz die neue Organisations-
struktur der BGU Frankfurt analog zur
Holding erldutern?

Reimertz: Sehr gerne, es handelt sich
um die drei geschéftsfiihrenden Berei-
che Finanzen, Personal und Medizin bei
der Holding, die wir nun auch in der BGU
Frankfurtwiderspiegeln. Dabei stehen Frau
Breunig fiir Finanzen, Frau Meinel fiir das
Personal und ich fiir das Ressort Medizin.

Prof. Hoffmann ist natiirlich als Arztlicher
Direktorin alle Prozesse eingebunden und
unverdndert mitverantwortlich. Aktuell
widmen wiruns allen Themen noch zusam-
men, um einen gemeinsamen Uberblick
zu bekommen. Zukiinftig werden wir unter
uns Zustédndigkeiten fiir bestimmte Berei-
che vereinbaren. Etliche Themen werden

allerdings auch weiterhin der Perspektive
aller unserer Kompetenzen bediirfen.

Frau Breunig, Sie sind zum 1. Januar als
Kaufmdnnische Direktorin an die BGU
gekommen. Wie viel Zeit haben Sie sich
genommen oder nehmen kénnen, um die
Kolleginnen und Kollegen kennenzuler-
nen und einen Einblick zu bekommen?
Breunig: Beginnend mit meinem ersten
Arbeitstag in der Klinik war ich im Haus
unterwegs, um mich bei den Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern vorzustellen und
sie und ihre Tatigkeitsbereiche kennenzu-
lernen. Fiir mich ist es wichtig, ein eigenes
Bild vom Haus zu erhalten. Viele Eindriicke
in den Abteilungen und auf den Stationen
erleichtern mir, bestimmte Situationen
schneller einschdtzen zu konnen. Hin-
zu kommt, dass ich die Infrastruktur des
Hauses bereits in den ersten vier Mona-
ten kennengelernt habe und ich dadurch
bauliche und technische Fragestellungen
besser nachvollziehen kann. Im Klinik-
alltag préasent zu sein, halte ich generell
fiir sehr wichtig. Der direkte Austausch mit
der Belegschaft und die visuellen Ein-
driicke sind immer bereichernd fiir mich.

Frau Meinel, Sie verantworten den
Bereich des Personals. Was bedeutet fiir
Sie Fiihrung - Fiihrung der Beschiiftigten?
Meinel: Engagierte und motivierte Mit-
arbeitende sind das Wertvollste, was ein
erfolgreiches Unternehmen haben kann,
denn es sind immer die Menschen, durch
die exzellente Ergebnisse erreicht werden.
Eine der wichtigsten Aufgaben als Fiih-
rungskraft ist es, Mitarbeitende zu moti-
vieren. Hierbei ist es wichtig, diese von
Anfang an in etwaige Verdnderungs- oder
Verbesserungsprozesse zuinvolvieren und
dabei vorhandene Potenziale zu fordern.
Dieses erreicht man unteranderem, indem
man eine offene und transparente Kom-
munikation pflegt, denn nur wer das Ziel
kennt, kann Engagement fiir dessen Errei-
chen aufbringen. Und schlief3lich muss es
gelingen, dass die Mitarbeitenden sich mit
dem Unternehmen identifizieren, damit
sie spiiren, dass sie ein wichtiger Teil des
Ganzen sind. Wenn sich diese Vorausset-
zungen erfiillen, ist das eine gute Basis fiir
eine erfolgreiche Zusammenarbeit.

Welche Wiinsche und Erwartungen haben
Sie fiir die BGU FFM?

Breunig, Meinel, Reimertz: Unsere Auf-
gabe sehen wir zundchst darin, die Klinik
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in diesen angespannten Zeiten wieder zu
stabilisieren und die Kernkompetenzen zu
schdrfen, um eine tragfahige und zukunfts-
orientierte Ausrichtung zu entwickeln. Wir
kennen das Haus zum Teil gut und lange
und haben viel Vertrauen in unsere Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter. Unsere Ziele
fir die Klinik sind dabei:

e Ausbau der hervorragenden medizini-
schen Qualitat

® Premiumpartnerschaft fiir die Unfallver-
sicherungstrager

e einer der besten Arbeitgeberim
Gesundheitswesen mit hoher Mitarbei-
terzufriedenheit zu sein

e mittelfristig: das Erreichen eines positi-
ven Jahresergebnisses

Wir stehen fiir Stabilitdit und mochten
durch offene Kommunikation, Transpa-
renz und Nachhaltigkeit das Vertrauen der
Mitarbeitenden (zuriick)gewinnen. Gerade
in einer Phase derwirtschaftlich notwendi-
gen Restrukturierung ist dies die Basis fiir
eine nachhaltige, tragfdhige Umsetzung
mit einer langfristigen Erfolgsperspektive.

Gemeinsam mit dem Arztlichen Direktor
Prof. Hoffmann, allen Chefdrzten und
Abteilungsleitern, aber auch mit allen
anderen Mitarbeitenden des Hauses
wollen wir gemeinsam unsere Ziele und
Visionen erreichen.

... und welche medizinischen Entwicklun-
gen innerhalb der BG Kliniken beschiifti-
gen Sie besonders?

Reimertz: Digitalisierung ist das zentrale
Zukunftsthema im Gesundheitswesen und
wird zukiinftig nicht nurin allen Bereichen
der Medizin eine tragende Rolle spielen,
sondern auch bei der Frage der Mitarbei-
terakquise und -bindung. Durch eine enge
Zusammenarbeit aller neun Akutkliniken
und der Klinik fiir Berufserkrankungen in
Bad Reichenhall werden die Kliniken unter
dem Dach der BG Kliniken Holding in vie-
len Bereichen starker zusammenwachsen.
Wir werden nicht nur in den patientenfer-
nen Strukturen davon profitieren, sondern
auch in vielen klinischen Bereichen. Regi-
onal Ubergreifende Mitarbeiterentwick-
lung, einheitliche Therapiestandards und
vor allem auch die klinische Forschung
sind nur einige Beispiele dabei.

Danke fiir das Gesprdch.
Das Gesprdch flihrte Rita Krotz
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Expertenaustausch zur berufsgenossenschaft-
lichen Rehabilitation der Zukunft

Mit dem Reha Symposium haben die BG Kliniken eine interdisziplindre Fach-
konferenz ins Leben gerufen, die sich den Herausforderungen und Entwicklungen
der berufsgenossenschaftlichen Rehabilitation der Zukunft widmet.

Die Veranstaltung bringt Fachpersonal aus
Medizin und Therapie sowie Vertreter der
Unfallversicherungstrager an einen Tisch
und soll nachhaltig dazu beitragen, die
integrierte Rehabilitation von Patientin-
nen und Patienten der gesetzlichen Unfall-
versicherung weiter auszubauen und zu
verbessern.

In diesem Jahr richtet die BG Unfallklinik
Frankfurt die Veranstaltung aus.

BGUinform informierte sich bei der
Gesamtleitung Therapie und dem
Bereichsleiter der Therapiesparte
Reha an der BGU Frankfurt, tiber die

Inhalte des Fachkongresses und de-
ren Zukunftsvisionen.

Frau Daun, Sie verantworten die Gesamt-
leitung der Therapie an der BG Unfall-
klinik Frankfurt und organisieren die
Workshops zum Reha Symposium.
Worauf haben Sie bei der Themenaus-
wahl das Augenmerk gelegt?

Franziska Daun: Mir war bei der Auswahl
wichtig, dass eine Vielzahl der Workshops
von unseren Therapeutinnen und Thera-
peuten ausgerichtet wird, da unser Team
eine hohe Expertise in vielen Bereichen
aufweist und ich mich freue, wenn sie
im Rahmen des Reha Symposiums eine
Plattform erhalten. Es ist mir auBerdem

SYMPOSIUM

FRANKFURT/
MAIN
23./24.09.21

ein Anliegen, dass alle therapeutischen
Berufsgruppen unserer Abteilung aktiv bei
den Workshops vertreten sind (also Phy-
sio-, Ergo-, Sporttherapie sowie Massage),
da jede Berufsgruppe ein spezialisiertes
Fachwissen in die Behandlung der Reha-
Patienten mit einbringt und nur durch das
Zusammenspiel aller Berufsgruppen ein
optimales Ergebnis fiir die Patientinnen
und Patienten erreicht werden kann.

Worin liegen die Besonderheiten der
Workshops?
Franziska Daun: Die Besonderheit der
Workshops liegt darin, dass anders als
bei einem Vortragsformat die Teilneh-
menden aktiv beteiligt werden. Das heifit,
es konnen z.B. Behandlungsmethoden
selbst ausprobiert und deren Wirkung am
eigenen Korper ,erfahren” werden oder
es kommt zu einem fachlichen und inter-
aktiven Austausch der Workshop-Teil-
nehmenden. Dariiber hinaus wollen wir
mit dem neuen Format des ,,Open Tables“
eine Plattform schaffen, in der es nicht
primdr um reine Wissensvermittlung geht,
sondern innerhalb deren man Erfah-
rungen zu bestimmten Themen Kkli-
nikiibergreifend austauschen kann.
Dies betrifft z. B. den Workshop zum
Thema ,,Therapie bei CRPS*“.

Pascal Gnoyke, Sie sind Bereichs-
leiter Reha an der BG Unfallklinik
Frankfurt. Uber welches Thema
werden Sie beim Reha Symposi-
um 2021 referieren?
Pascal Gnoyke: Ich gebe zwei Work-
shops fiir das Reha Symposium. Im
ersten Workshop geht es um das The-
ma Atemtraining, der zweite beschaf-
tigt sich mit dem Thema ,,Neuroathle-
tik“ bzw. neurozentrierte Ansdtze in der
Therapie.

Wodurch zeichnen sich Ihre Workshops
aus?

Franziska Daun, Gesamtleitung Therapie

Pascal Gnoyke: Die Besonderheit der
Workshops in meinem Fall liegt in der pra-
xisnahen Auseinandersetzung mit wis-
senschaftlichen Erkenntnissen und ihrer
Umsetzung in Therapie und Alltag. Wel-
che Atemtechniken wirken aktivierend,
welche eher beruhigend und zu welchem
Zeitpunkt setze ich sie ein? Welche Rolle
spielt das Wissen um Funktionen unseres
Gehirns in der Therapie und was kdnnen
wir aus aktuellen neurowissenschaftli-
chen Erkenntnissen in den Therapiealltag
integrieren?

Welchen Mehrwert fiir die Patientinnen
und Patienten hat aus Ihrer Sicht die
Behandlung an einer BG Klinik?

Pascal Gnoyke: Einer der grof3ten Vorteile
der Behandlung an einer BG-Klinik sind
sicherlich die integrierte Rehabilitation
und die Sicherstellung professioneller
Behandlungen vom ersten bis zum letz-
ten Tag. Die vielen interprofessionellen
Schnittstellen und kurzen Kommunika-
tionswege zwischen den einzelnen Pro-
fessionen ermdglichen schnelle Abspra-
chen, kurzfristiges Handeln und eine hohe
Behandlungsqualitdt. Die zahlreichen
Mbglichkeiten zum interdisziplindren Aus-
tausch gepaart mit dem hohen MaR an
Kompetenzen innerhalb der Therapieab-
teilung tragen zusétzlich gewinnbringend
dazu bei, die Patientinnen und Patienten
optimal auf die Wiedereingliederung ins
Berufsleben vorzubereiten.

Franziska Daun: Neben der Besonderheit
der integrierten Rehabilitation profitieren
die Patientinnen und Patienten an einer
BG Klinik ganz besonders von der Quali-
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Pascal Gnoyke, Bereichsleiter der Therapiesparte

fikation der Beschdftigten in der Thera-
pie sowie der gelebten Interdisziplinaritat
im therapeutischen Setting. In Frankfurt
haben wir die Strukturen und Prozesse in
der Sparte Reha vor einem Jahr dahinge-
hend verdndert, dass diese aus Patien-
tensicht optimiert und angepasst wurden.
Die Patientinnen und Patienten erhalten
beispielsweise am ersten Behandlungs-
tag eine gemeinsame therapeutische
Befundaufnahme, bei der bestenfalls alle
behandelnden Therapeuten zusammen-
kommen. Dadurch wird eine gemeinsame
Zielfindung mit den zu behandelnden
Patientinnen und Patienten ab Tag 1
moglich und die einzelnen Therapieinhal-
te konnen aufeinander abgestimmt wer-
den, damit Dopplungen sowie gar kontra-
indizierte Therapieinhalte vermieden
werden. Durch regelmafig stattfindende
interdisziplindre Besprechungen kann der
Therapieplan jederzeit an Veranderungen
angepasst werden und durch die Nutzung
eines interdisziplindren Assessments
kennt jede Berufsgruppe den aktuellen
Behandlungsstand, auch iiber die eigene
Berufsgruppe hinaus.

Lassen Sie uns noch iiber Visionen spre-
chen. Was ist Ihre Vision fiir die Behand-
lung der Ihnen anvertrauten Patientinnen
und Patienten in 10 Jahren?

Franziska Daun: Meine Vision fiir die ,,The-
rapie von morgen“ ist, dass die Grenzen
zwischen den therapeutischen Berufs-
gruppen zunehmend verschwimmen.
Dabei geht es mir nicht darum, dass
die Einzigartigkeit der therapeutischen
Berufsgruppen verloren geht, sondern
vielmehr darum, dass bereits in den Stu-

dien- und Ausbildungscurricula die Sinn-
haftigkeit einer interdisziplindren Arbeits-
weise gelehrt wird und Schnittstellen als
Chance gesehen werden, in denen man
sich gegenseitig unterstiitzen und vonein-
ander lernen kann. Dariiber hinaus hoffe
ich, dass wir in 10 Jahren von der rasant
fortschreitenden Digitalisierung auch hin-
sichtlich der Therapiemoglichkeiten pro-
fitieren kdnnen. Aber all das ist nur dann
sinnvoll, wenn auch in 10 Jahren noch
ausreichend therapeutisches Personal fiir
die Behandlung der Patienten und Patien-
tinnen zur Verfiigung steht und der Fach-
kraftemangel nicht weiter voranschreitet.
Deswegen erhoffe ich mir auch seitens
der Politik eine Aufwertung der therapeu-
tischen Berufsgruppen in den ndchsten
Jahren, um die Attraktivitat fiir junge Men-
schen aufrecht zu erhalten.

inform | Zur Person

Dr. Christoph Reimertz
Wissenschaftlicher Leiter des
Reha Symposiums




Die ersten 150 Tage...

Prof. Dr. Christoph Hirche ist seit 1. Februar 2021 neuer Chefarzt
der Abteilung fiir Plastische, Hand- und Rekonstruktive Mikrochirurgie
an der BGU Frankfurt.

Nach Stationen in Berlin, New York (USA),
Cincinnati (USA) und Ludwigshafen am
Rhein/Heidelberg tibernahm der gebiirti-
ge Kieler die Abteilung Anfang des neuen
Jahres. Die klinisch-operativen Schwer-
punkte des Mediziners sind die Rekons-
truktive Mikrochirurgie nach Trauma und
nach ausgedehnten operativen Tumorent-
fernungen, inklusive der besonders feinen
Supermikrochirurgie. Dies gilt unter den
Chirurginnen und Chirurgen als ein beson-
ders anspruchsvolles Kapitel der mikro-
chirurgischen Wiederherstellung.

Dazu gehort auch die funktionelle Wie-
derherstellung der Extremitaten, also der
Arme, der Beine, der Fiife und der Hande
inklusive Prothetik.

»lch habe hier in der Abteilung ein hervor-
ragendes Team angetroffen, und gerade im
Bereich der akuten und elektiven Hand-
chirurgie, der peripheren Nervenchirur-
gie sowie der Hand-Rehabilitation erfolgt
die Versorgung hier bereits tiberregional
auf einem duflerst hohen medizinischen
Niveau mit besonderer Reputation — hier-
flir werden wir weiterhin in der Region der
primdre Ansprechpartner bleiben®, so
Prof. Dr. Hirche.

spezielle Manahmen zum dauerhaften
Erhalt eines vendsen Abstroms ausrei-
chend stabilisiert und der Patient konnte
in die ambulante Weiterbehandlung ent-
lassen werden*, erldutert der neue Chef-
arzt. In dieser Uberbriickenden Phase,
bis sich ein kleinstes, neues Gefdnetz
gebildet hat, verwenden die Chirurgen
Blutegel und halten den Fluss auch mal
durch mechanische Mafinahmen offen.
»Neben den richtigen operativen Fertig-
keiten und Kompetenzen kommt es bei
derartigen Verletzungen auf die richtigen
Konzepte an, und mit exotischen Begriffen
wie ,artery-only-replantation‘ beeindruckt
man dann doch den ein oder anderen Kol-
legen oder die ein oder andere Kollegin®,
sagt Prof. Dr. Hirche schmunzelnd.

Aber auch Entwicklungspotenzial und
-bedarf sieht der Mediziner: die wieder-
herstellende Brustchirurgie inklusive der
chirurgischen Behandlung eines sekun-
ddren Lymphodems nach einer Tumor-
erkrankung oder einem Unfall wird in der
Abteilung eine wichtige Rolle spielen.

»Unfallmedizin und elektive Chirurgie
lassen sich in meinem Fach besonders
gut verbinden, und die Unfallverletzten

99 Versorgung mit allen geeigneten Mitteln —
dem sind wir verpflichtet. ¢¢

Wenn nicht mehr alle Gefdfle ndhbar
sind: innovative Ansdtze erlauben die
erfolgreiche Replantation trotzdem. Gera-
de auch besonders schwere Félle wie
die greifbaren Erfolge bei Replantatio-
nen z.B. nach einem Arbeitsunfall zei-
gen die hohe Expertise der Abteilung.
So konnte ein Patient Ende Februar, der
sich bei einem besonders schweren
Arbeitsunfall eine Abriss-Amputation des
Daumengliedes zugezogen hatte, erfolg-
reich behandelt werden: Trotz der priméar
geringen Erfolgschancen auf die Wieder-
herstellung des Daumens, da das Ampu-
tat stark beschadigt war, gelang dem
Team um den diensthabenden Chirurgen
und leitenden Oberarzt Dr. Benjamin Zieg-
ler die Replantation unter Verwendung
von GefaBtransplantaten vom Unterarm
und bei fehlender Moglichkeit der Naht
von abfordernden Venen in sogenannter
Artery-only-Technik. ,Nach zwei Wochen
haben sich die Durchblutung des replan-
tierten Daumens und Weichteile durch

im Rahmen eines Arbeitsunfalls, deren
Versorgung mit allen geeigneten Mitteln
erfolgen soll, profitieren sehr von Tech-
niken und Behandlungskonzepten, die
anderen Bereichen des Faches entlehnt
sind, so zum Beispiel der allgemeinen
Plastischen Chirurgie als auch der Asthe-
tischen Chirurgie — dem sind wir verpflich-
tet®, erklart Prof. Dr. Hirche.

Fiir Chirurginnen und Chirurgen ist die
fachibergreifende Zusammenarbeit zur
bestmoglichen Therapie der Patientinnen
und Patienten der Schliissel zur erfolgrei-
chen Behandlung und gelebte Kultur. Die
Plastische Chirurgie als Fach kann hier-
fur gerade im stationdren Bereich und
im besonderen High-Tech-Umfeld einer
berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik
als verldsslicher Partner mit hoher Exper-
tise und einer Vielzahl von operativen
Behandlungskonzepten und -techniken
dienen - fiir das beste Ergebnis fiir unsere
anvertrauten Patientinnen und Patienten.
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Ausbau der Plastischen Chirurgie

mit Exzellenzclustern

Der Facharzt fiir Plastische und Astheti-
sche Chirurgie und Handchirurg mochte
eine Starkung und den Ausbau der Plasti-
schen Chirurgie mit Exzellenzclustern fiir
die BG Unfallklinik in Frankfurt, das Rhein-
Main-Gebiet und tberregional, z.B. fiir
die rekonstruktive Mikrochirurgie und die
Handchirurgie, erreichen.

Dabei legt er sein Augenmerk auf eine her-
vorragende Aus- und Weiterbildung, ,,die
zusammen mit der hochmodernen Aus-
stattung der BGU in Frankfurt und mit dem
Team vor Ort ein Erfolgsfaktor sind“, so der
41-)ahrige.

inform | Zur Person

Prof. Dr. Christoph Hirche,

Chefarzt der Abteilung fiir

Plastische, Hand- und Rekonstruktive
Mikrochirurgie

handchirurgie@bgu-frankfurt.de
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»Ich bin Arzt geworden, um Menschen zu helfen

Dr. Rolf TeBmann ist seit 1988 an der BGU
und war seit 1995 als Chefarzt der Ands-
thesie, Intensivmedizin und Schmerzthe-
rapie an der BG Unfallklinik tdtig. Zum
17. Mai gab er den Chefposten an Prof. Dr.
Thorsten Steinfeldt ab, bleibt der Klinik
aber als erfahrener Krankenhygieniker
erhalten. Ein Resiimee:

Was hat sich in Ihrem Fach in all diesen
Jahren verdndert bzw. weiterentwickelt?
Gerade Andsthesie und Intensivmedi-
zin haben in den letzten Jahrzehnten
extrem viel zur Patientensicherheit rund
um den operativen Eingriff beigetragen.
Viele zum Teil bahnbrechende Neuerun-
gen und Detailverbesserungen sind die
technischen Qualitatstreiber einer deut-
lich sichereren Patientenbehandlung.
Beispiele sind die Pulsoxymetrie, ohne
die sich heute kaum eine Medizinerin
bzw. ein Mediziner einen operativen Ein-
griff mehr vorstellen kann, oder die heute
tibliche, sehr patientenschonende Beat-
mung. Aber auch die standardisierte und
bedarfsgerechte Uberwachung hat ext-
rem zur deutlich erhéhten Sicherheit der
Patientin oder des Patienten beigetragen.
Fazit: Eine Narkose ist heute deutlich
sicherer als friiher!

Das bedeutet... ?

Wie wir aus groflen Untersuchungen wis-
sen, hangen die hdufigsten Komplikatio-
nen rund um die Andsthesie mit der Siche-
rung des Atemweges zusammen.

Neue Techniken der Atemwegssicherung,
wie die Einfiihrung der Laryngsmaske oder

die Videolaryngoskopie — gepaart mit
Standards und Training aller Beteiligten im
Umgang mit diesen Techniken —, haben zu
einem drastischen Riickgang der periope-
rativen Sterblichkeit im Zusammenhang
mit der Andsthesie gefiihrt.

Das klingt doch vielversprechend. Schau-
en wir nach vorne. Worin liegen die grof-
ten Herausforderungen fiir die Intensiv-
medizin in den ndchsten Jahren?
Personal, Personal, und nochmals Perso-
nal...!

Trotz aller technischen Fortschritte darf
die zentrale Bedeutung der klinischen
Uberwachung, der Pflege, der Zuwen-
dung, der Diagnosestellung und auch
der Therapieentscheidung/-umsetzung
nie vergessen werden! In diesem Zusam-
menspiel ist die Erfahrung und die Zuwen-
dungszeit der Therapeuten — und hierin
schlieBe ich ausdriicklich alle (!) an den
Patientinnen oder Patienten Tatige ein,
Pflegekrdfte, den drztlichen Dienst, die
Beschaftigten der Physiotherapie... -
der entscheidende Erfolgsfaktor! Aber:
Das Arbeiten auf einer Intensivstation ist
belastend, Personalmangel, immer ,,unter
Zeitdruck®, nicht selten ethisch komplexe
Entscheidungen rund um eine Therapie —
auch sterben lassen — fithren dazu, dass
sichinsbesondere viele Pflegekrafte ande-
re Handlungsfelder suchen oder die Inten-
sivmedizin ganz hinter sich lassen.

Ziel muss hier eindeutig sein, alles (auch:
politisch!) Notwendige zu tun, um dieser
Entwicklung ernsthaft entgegenzuwirken!

Dabei sind doch gerade in der Intensiv-
medizin die zu behandelnden Personen
auf das Personal angewiesen ...

Genau! Ohne qualifiziertes und motivier-
tes Personal gibt es keine Intensivmedi-
zin. Nehmen wir uns doch ein Beispiel
an der Palliativmedizin: Ziel ist hier, ein
durch Hinwendung garantiertes Hochst-
maf an Lebensqualitdt fiir Patientinnen
und Patienten ebenso wie fiir Angehori-
ge zu erreichen. Zeit fiir Empathie haben,
zuho6ren kénnen, weg von dem sinnlosen
»alles dokumentieren miissen...“, Mut
machen, begleiten — das sind die eigentli-
chen Erfolgsfaktoren der Palliativmedizin.
Ubertragen auf die Intensivmedizin kénn-
te dies bedeuten: Die apparative Patien-
tentiberwachung und -therapie darf nie
dazu fuhren, alles Machbare auch immer
zu tun, darf nie zum Selbstzweck werden
und muss stets individuell und patien-
tengerecht eingesetzt werden. Unser Ziel
sollte sein, Therapeuten Zeit zu geben,
ihre Patienten in deren schwieriger Lage
ernst zu nehmen und sich ,kiimmern zu
kénnen*.

information

Dr. Rolf TeBmann

Chefarzt der Abteilung Andsthesie,
Intensivmedizin und Schmerztherapie
(1995 bis 2021)

— Mitglied und Leiter der Hygienekom-
mission der BGU FFM

— Mitglied der Arbeitsgruppe ,,Hygie-
ne“ der BG Kliniken

— Langjahriger Vorsitzender des klini-
schen Ethikkomitees der BGU FFM

— Mitglied des Ethikkommitees der
BG Kliniken

— Arztlicher Leiter des Labors der
BGU FFM

—von 2007 bis 2014 in doppelter
Chefarzt-Funktion am Klinikum
Offenbach und der Berufsgenossen-
schaftlichen Unfallklinik Frankfurt
(BGU)

— Mitglied im MRE-Netzwerk
Rhein-Main (Multiresistente
Erreger = MRE)

— Notfallmedizin, Umweltmedizin,
Palliativmedizin
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Welchen Rat oder Wunsch machten Sie
ihrem Nachfolger iibermitteln?

Einen Rat zu geben fallt mir schwer, aber
ein Zitat von Albert Schweitzer passt viel-
leicht hier her: ,,Was ein Mensch an Gutem
in die Welt hinausgibt, geht nicht verlo-
ren!

Ich freue mich wirklich fiir unser tolles
Team und unsere herausragende Klinik,
dass die Wahl auf Thorsten Steinfeldt
gefallen ist!

Sie bleiben als Krankenhaushygieniker
der BGU weiterhin erhalten. Welche

Projekte werden Sie, nun mit mehr Zeit,
gleich in Angriff nehmen?

Zundchst: Sehr erfreulich ist, dass wir die
Kontinuitat der Uberragenden Qualitat
in Hygiene und der hauseigenen Labor-
versorgung — denken Sie hier nur an die
Geschwindigkeit, in der wir die Struktur
einer Covid-Diagnostik aufgebaut haben
— fortfiihren konnen, zum Benefit fir
alle unsere Patientinnen und Patienten.
Ziel wird sein, trotz allen Zeitdrucks die
Strukturen in der Qualitat nicht nur stabil
zu halten, sondern auch immer noch zu
verbessern, um unsere Hygienekonzepte
zu ,leben“. Unsere Stdrke ist ja die Mit-
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arbeiterkultur, das Zusammengehorig-
keitsgefiihl. Gerade diese Strukturen wer-
den helfen, den ausgezeichneten Ruf als
Quasi-Referenzklinik in Sachen Hygiene
im Frankfurter Raum mit allen unseren
Mitarbeitenden gemeinsam auszubauen.

Selbstverstandlich werden wirauch die an
sich schon sehr gut strukturierten Hygie-
nepldane einer permanenten Qualitdatskon-
trolle unterziehen und daraufachten, dass
diese mit Leben gefiillt werden.

Vielen Dank fiir das Gesprdich.
Das Gesprdch flihrte Rita Krotz

BG Unfallklinik Frankfurt am Main mehrfach ausgezeichnet

Die Arzteliste 2021 des Magazins Focus Gesundheit ehrt vier Chirurgen
der BG Unfallklink Frankfurt in sechs Bereichen.

Aktuell gelistet in der Ausgabe 04/2021
des Magazins sind:

Prof. Dr. Dr. Reinhard Hoff-
. mann, Chefarzt, Unfallchirur-
' gie und Orthopéadische Chirur-

o \\ 4 gie sowie Arztlicher Direktor
<

der BG Unfallklinik Frankfurt in
den Bereichen Unfallchirurgie,
Ellenbogenchirurgie und Hiiftchirurgie

Prof. Dr. Frank Kandziora,
Chefarzt des Zentrums fiir
Wirbelsdulenchirurgie und
Neurotraumatologie im Be-
reich der Wirbelsaulenchirurgie

PD Dr. Sebastian Manegold,
Chefarzt Orthopadische und
traumatologische Fu3chirurgie
im Bereich Fuf3chirurgie

Neu mit dabei: Dr. Frederic
Welsch, Chefarzt Sport-

| orthopadie, Knie- und

“ y Schulterchirurgie im Bereich
Schulterchirurgie

Erstmalig ibernahm die FactField GmbH
die Auswertung der abgefragten Daten,
dabei spielten die Behandlungsleistung,
die Reputation, die Qualifikation, die Wis-
senschaft sowie der Service der Klinik eine
wichtige Rolle.

F.A.Z.-Institut ehrt Deutschlands beste
Krankenhduser

Die Auszeichnung ,Deutschlands beste
Krankenhduser“ fult auf der Auswertung
einer Vielzahl von Daten aus tber 2.200
Krankenhdusern in Deutschland, die aus
den Qualitatsberichten und dem Monito-
ring von Bewertungsportalen gewonnen
wurden.

Unter den Krankenhdusern mit 300 bis
500 Betten liegt die BG Unfallklinik Frank-
furt am Main auf dem guten 10. Platz. Die
Herausgeber bewerteten innerhalb der
Studie zudem Fachabteilungen der Kran-
kenhduser und zeichneten diese nach der
Auswertung von Kriterien wie Anzahl des
vorhandenen drztlichen Personals, Pflege-
schliissel sowie nach vorhandenen Ser-
vices aus. Zudem fliet die Patientenbe-
wertung mit ein.

Weitere Informationen unter: https://
www.faz.net/asv/beste-krankenhaeuser/

BG Kliniken sind bestens aufgestellt
Dass die BG Klinken bundesweit gut aufge-
stellt sind, zeigt eine Studie der Zeitschrift
Fiihren und Wirtschaften im Krankenhaus
(f&W) und der Wirtschaftspriifungsgesell-
schaft Curacon, die bereits zum dritten
Mal die grofiten Krankenhauskonzerne in
Deutschland ermittelt haben.

Um eine hohe Aktualitdt sicherzustellen,
wurden die Krankenhauskonzerne zu den
VergleichsgroBen (Konzernumsatz, Anzahl
Beschdftigte und akutstationdre Betten
Somatik/Psychiatrie) direkt angefragt.

Die 100 groften Krankenhauskonzerne
wurden u.a. nach den Jahreskennzahlen
2019 befragt, dabei wurden bei den 6ffent-
lich rechtlichen Klinikkonzernen erstmals
die BG Kliniken als Konzern der Unfallkran-
kenhduser mit aufgenommen. Resultat:
Die BG Kliniken kamen direkt auf Platz 1,
vorVivantes und den Knappschaft Kliniken.

Gemeinsam bilden die Klinikkonzerne die
Top 3 mit jeweils tber einer Milliarde Euro
Umsatz.

Weitere Infos dazu in der f&W — Fithren und

Wirtschaften im Krankenhaus 04/2021,
Seite 338 bis 340
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Prof. Dr. Thorsten Steinfeldt ist neuer Chefarzt
der Andsthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

Der erfahrene Facharzt fiir Andsthesie und Intensivmedizin Prof. Dr. Thorsten
Steinfeldt verstdrkte als Chefarzt zum 17. Mai 2021 die Abteilung fiir Andsthesie,
Intensivmedizin und Schmerztherapie an der BG Unfallklinik Frankfurt am Main.

Prof. Steinfeldt war zuvor Chefarzt der
Klinik fiir Andsthesiologie und operative
Intensivmedizin am Diakonie-Klinikum
Schwébisch Hall. Der 48-Jdhrige wurde im
schleswig-holsteinischen Eutin geboren,
ist verheiratet und Vater von drei Kindern.

Zum Medizinstudium zog es ihn nach
Marburg. Von 1996 bis 2002 studierte er
Humanmedizin an der dortigen Philipps-
Universitat, wo er auch 2002 promovierte.

Er folgt auf Dr. Rolf TeBmann, der von 1995
bis 2021 Chefarzt der Abteilung war und
sich nun in dieser Funktion in den Ruhe-
stand verabschiedet.

Als Gutachter, Mitglied internationaler
Arbeitsgruppen und als Autor wissen-
schaftlicher Fachbeitrage ist Prof. Stein-
feldt international gefragt.

Ab 2006 baute er eine Forschungsgruppe
flir Experimentelle und klinische Regional-
andsthesie auf, leitete diese und habili-
tierte sich 2011 in diesem Themengebiet.
Steinfeldt wurde dafiir mit mehreren wis-
senschaftlichen Auszeichnungen geehrt
und 2014 zum auferplanmaBigen Profes-
sor an der Phillips-Universitat Marburg
ernannt.

Sein soziales Engagement zeigt sich u.a.
im Aufbau eines Entwicklungshilfepro-
jekts in Himo/Tansania. Ziel des Projekts
ist, die innerklinische Notfallmedizin und
Andsthesie weiterzuentwickeln und zu
trainieren.

Der Wechsel von Schwadbisch Hall nach
Frankfurt in die BG Unfallklinik fiel Stein-
feldt leicht, denn: ,Das Team der BG
Unfallklinik Frankfurt kenne ich seit vie-
len Jahren unter anderem von gemeinsa-

| 4 Unséhatten: '
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men Veranstaltungen. Ich freue mich, die-
se Abteilung mit vielen geschatzten und
kompetenten Kolleginnen und Kollegen
zukinftig leiten zu diirfen”, erldutert der
Mediziner.

Auch die Geschaftsfilhrung begriiRt den
Neuzugang: ,,Mit Herrn Prof. Dr. Thorsten
Steinfeldt haben wir einen ausgespro-
chenen Experten nach Frankfurt geholt.
Er wird die Abteilung mit viel Fachexperti-
se fithren. Unsere Klinik ist ein modernes
Krankenhaus mit hochmoderner medizin-
technischer Ausstattung und hervorragen-
den Operationssdlen. Durch den Kollegen
Steinfeldt wird die hohe Versorgungsqua-
litat flir unsere Patientinnen und Patienten
weiterhin gestarkt und weiterentwickelt.*

Prof. Steinfeldt agiert seit drei Jahren als
erster Sprecher des Wissenschaftlichen
Arbeitskreises Regionalandsthesie der
Deutschen Fachgesellschaft fiir Andsthe-
siologie und Intensivmedizin (DGAI).

IntelliVue | MP5Q
dnesthesia

Seine Freizeitverbringt dergebiirtige Nord-
deutsche am liebsten mit seiner Familie.
Ausgleich findet er beim Ausdauersport
wie Rennradfahren und Laufen.

inform | Zur Person

Prof. Dr. Thorsten Steinfeldt
Chefarzt der Anédsthesie,
Intensivmedizin und
Schmerztherapie

anaesthesie@bgu-frankfurt.de
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Digitalisierung in der Pflege:

~

Unterstiitzung fiir Pflegekrafte sowixe“'
Patientinnen und Patienten

Die Digitalisierung im Krankenhaus bringt grofie Vorteile mit sich.
Daten von Patientinnen und Patienten kdnnen schneller aufgenommen
und Behandlungen zeiteffizienter durchgefiihrt werden.

Grundsatzlich werden je nach Funktion
verschiedene Arten von Krankenhaus-
software differenziert.

Systeme zur Erfassung, Bearbeitung und
Weitergabe von medizinischen, klinischen
sowie administrativen Daten innerhalb
eines Krankenhauses werden unter dem
Begriff Krankenhausinformationssystem
(KIS) zusammengefasst. So stellt das KIS
eine Art Komplettpaket fiir die Digitalisie-
rung von Krankenhausern dar.

Das KIS kann als Arbeitsinstrument gese-
hen werden, welches Anforderungen an
andere Abteilungen stellt und in Interak-
tion mit den verschiedenen Berufsgrup-
pen tritt, um z.B. drztliche Anordnungen
zu treffen, die dann von den Pflegekraften
oderden Beschéftigten der Therapie abge-
arbeitet werden.

Zum Funktionsumfang eines KIS zahlt in
derRegelauch das Erstellen von Dokumen-
ten wie OP-Berichten, Arztbriefen oder Ent-
lassungsbescheinigungen auf Basis der
im System eingepflegten Informationen.
Dariiber hinaus umfasst es Moglichkeiten
zur Abrechnung bei Krankenkassen, Versi-
cherungen sowie Privatpatientinnen und
Privatpatienten.

14

Zusatzlich zu den genannten Funktionen
kann ein KIS noch weitere Anforderungen
erfiillen und Schnittstellen mit Geraten und
Fachbereichen bedienen. So eine Schnitt-
stelle wurde in der BGU Frankfurt jetzt
mit dem epias Manchester Triage System
und Medico in der Notfallambulanz reali-
siert.

BGUinform sprach dazu mit Cynthia Wolf,
Referentin der Pflegedirektion und Schnitt-
stellenmanagerin an der BG Unfallklinik
Frankfurt.

Ich kann behaupten, dass wir gut aufge-
stellt sind.

Die digitale Patientenakte ist bereits
flichendeckend in der Klinik eingefiihrt.
Eine digitale Dokumentation findet bereits
in allen Bereichen statt— in Andsthesie,
OP, Intensivstation, in den Funktionsbe-
reichen, im Aufwachraum sowie auf allen
peripheren Stationen. In der Notfallam-
bulanz dokumentieren und triagieren wir
schon sehr lange z.B. liber das System
epias.

Um auch mitgebrachte Dokumente von
Patientinnen und Patienten wie z.B.
Patientenverfiigungen, Allergiepdsse oder
Implantatpdsse digital vorliegen zu haben,
missen diese aber noch von der Verwal-
tung oderden Stationsassistentinnenin die
digitale Akte eingescannt werden. Danach
bekommen die Patientinnen und Patienten
die Originaldokumente wieder zuriick.

Im Rahmen des Entlassungsmanagements
erhalten die Patientinnen und Patienten
selbstverstdndlich einen Arztbrief, einen
Pflegeliberleitungsbogen und einen bun-
deseinheitlichen Medikationsplan, wel-
che sich aus den eingegebenen Daten
generieren.

In der Pflege oder bei Visiten kommen
unsere mobilen Visitenwagen zum Einsatz.
Damit kénnen wahrend der Visite allumfas-
sende Auskiinfte gegeben und Rontgenbil-
der auf dem Bildschirm oder Fotos aus der
Wunddokumentation angesehen werden.

Ein grofRer Vorteil dabei ist, dass mehrere
Abteilungen gleichzeitig an verschiede-
nen Orten an der Akte arbeiten kénnen.

Damit die Kolleginnen und Kollegen nichts
vergessen zu dokumentieren oder zu beur-

teilen und die Standards eingehalten wer-
den, haben wir Pflichtfelder eingebaut. So
konnen Fehlerquellen vermieden werden.

DerPharmacheckin unserer digitalen Akte
warnt vor Allergien, Nebenerkrankungen
oder abweichenden Blutwerten bei der
Verordnung von Medikamenten.

Wir arbeiten gerade sehr erfolgreich an
einer revisionssicheren Archivierung. Die
Aufklarungsbégen, Vertrage und Einwil-
ligungen fiir OP, Andsthesie und Radiolo-
gie miissen zurzeit noch physisch von den
Patientinnen und Patienten unterschrie-
ben und im Anschluss eingescannt wer-
den. Hier sehe ich im Bereich der digita-
len Unterschrift noch ein Handlungsfeld in
unserer Klinik.

Nun aber zum Ausgangsthema. Neu ist
die Schnittstelle zwischen KIS und dem
epias ManchesterTriage Systemin der Not-
fallambulanz. Echtstart war am 7.12.2020.

Eingegebene Daten sind gut lesbar und
durch den Aufbau der Integration auch
strukturiert eingegeben. Durch die Ver-
netzung der Systeme kommt es kaum
noch zur Doppeleingabe und so kénnen
Ubertragungsfehler vermieden werden.
Als Beispiel sind hier u. a. Allergien, Vital-
zeichen, Hautzustinde in der Dekubi-
tusprophylaxe, Hygienemerkmale, neu
auch Covid-Dokumentationen zu nennen.
Das spielt in der Patientensicherheit eine
grof3e Rolle.

Die administrativen Daten konnen jetzt in
der Triagierung gleich per Versicherungs-
karte eingelesen werden und so stehen
auch diese Daten sofort zur Verfiigung. Die
Patientinnen und Patienten miissen nicht
an drei verschiedenen Stellen immer wie-
der die gleiche Auskunft geben und das
weckt aus meiner Sicht grof3es Vertrauen
in unsere gemeinsame berufsgruppen-
ibergreifende Arbeit.

All die Vorziige in Bezug auf Sicherheit,
Ubertragungsfehler, Doppeldokumenta-
tion, doppelte Abfrage der Patientinnen

und Patienten kommen natiirlich auch den
Beschaftigten zugute.

Die Pflegenden miissen nicht mehr zwi-
schen zwei Systemen wechseln, um z.B
eine Wunddokumentation durchzufiihren
oder Daten fiir die Pflege bei stationdr auf-
zunehmenden Patientinnen und Patienten
einzugeben.

Da epias keine Bilddokumentation enthalt
und wir im Rahmen der Fotodokumen-
tation grof’e Vorteile sehen, haben wir
uns hier entschieden, epias und Medico
so zu verbinden, dass die Beschaftigten
die Wund- und Spezialdokumentation im
epias-Teil gleich mit aufrufen kdnnen.

Vor der Integration bestand fiir die Station
oder fiir den OP nur erschwert Einsicht in
die Dokumentation der Notfallambulanz
(NFA). Jetzt kbnnen die weiterbehandeln-
den Abteilungen genau sehen, zu welcher
Zeit in der NFA z.B. ein Schmerzmittel oder
eine Antibiose gegeben wurde. Auch die
Funktionsabteilungen erhalten jetzt friih-
zeitig die Informationen zu besonderen
Merkmalen der zu behandelnden Person.
Hier mochte ich auch wieder die Hygiene-
merkmale und Allergien besonders
ansprechen.

Das System lduft stabil und wir proben
mit jedem Update unser Ausfallkonzept,
damit wir auf der sicheren Seite sein kon-
nen, so bleibt unser ganzes Personal in
Ubung. Selbstverstandlich hat unsere IT
auch gute Schutzsysteme etabliert, die
uns vor Zugriffen von auBBen absichern.

Wirhaben ein genaues Rollen- und Berech-
tigungskonzept, was tiber unsere IT-Abtei-
lung gut gesteuert wird.

Mit Einfiihrung der Integration haben wir
gleichzeitig die Moglichkeit des schnellen
Benutzerwechsels mit in der NFA einge-
fiihrt. So kann jeder Beschaftigte einfach
und schnell unter der personlichen Ken-
nung arbeiten. Ich will noch einmal beto-
nen, es geht nur mit einer individuellen
Kennung. Die Arbeitspldtze in der NFA
sind so gestaltet, dass die Patientinnen
und Patienten keine Einsicht auf die Bild-
schirme haben.

Vielen Dank fiir das Gesprdch.
Das Gesprdch flihrte Rita Krotz

Cynthia Wolf ist Referentin der Pflegedirektion und Schnittstellenmanagerin an der BG Unfallklinik
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Erweiterte
- Multimodale Schmerzrehabil

Die multimodale Schmerzrehabilitation gehort zu den speziellensRek

~ Angeboten der BG Kliniken und beinhaltet eine umfassende Bel
von Personen mit komplexen Schmerzzustanden nach bg-lic
ten Unfdllen oder bei Berufserkrankungen. ‘

Hierzu zdhlen unter anderem:

Muskuloskelettale Schmerzen
Riickenschmerzen

* Nervenschmerzen (z.B. nach
Amputationen, CRPS, Verbrennungen,
Verédtzungen)

Phantomschmerzen

e Kopfschmerzen

Die Therapie orientiert sich an dem bio-
psycho-sozialen Modell der Schmerzchro-
nifizierung. Therapieziele sind Verbesse-
rung von Aktivitdt, Lebensqualitat und
Teilhabe am sozialen und Arbeitsleben
unter Schmerzreduktion oder verbesser-
ter Schmerztoleranz.

Die Behandlung erfolgt mit einem héheren
Anteil an individualisierter Einzeltherapie
sowie hohem personellen Zeitaufwand
im Vergleich zu Standardverfahren der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversiche-
rung (DGUV) oder der Gesetzlichen Kran-

kenversicherung (GKV) auerhalb von BG
Kliniken.

Die schmerztherapeutische Behandlung
erfolgt unter Leitung von Arztinnen und
Arzten mit einer Zusatzausbildung in
spezieller Schmerztherapie und psycho-
somatisch orientierter Ausrichtung. Hier-
bei kénnen neben Patientenedukation*,
medikamentdsen und nichtsystemischen
Therapien auch komplementdre Heilver-
fahren wie osteopathische Verfahren, Aku-
punktur, Blutegel, Botulinumtoxin (Botox)
Infiltrationen oder naturheilkundliche The-
rapieansdtze zum Einsatz kommen. Weite-
re mogliche Inhalte sind Behandlung von
therapieassoziierten Komplikationen, Ent-
zugsbehandlungen sowie spezielle invasi-
ve und neuromodulative Therapieformen.
Unterstiitzt werden die Schmerzmedizine-
rinnen und Schmerzmediziner durch ein
Team speziell geschulter Psychologinnen
und Psychologen, die neben Einzelgespra-
chen und Gruppentherapie auch Entspan-

Die verschiedenen Verfahren im Uberblick

Integriert

Komplex

Standard

Speziell

REHABILITATION

nungsverfahren und Biofeedback anbie-
ten, um mit den Betroffenen individuelle
Losungsansatze im taglichen Umgang mit
den Beschwerden zu erarbeiten.

Die Beschaftigten der Rehabilitationsab-
teilung, Physio- und Ergotherapie sowie
der Sportwissenschaft helfen, korperliche
Einschrankungen zu verbessern oder zei-
gen Wege auf mit diesen im Alltag besser
zurechtzukommen.

Die Verordnung einer eMST erfolgt nach
Vorstellung in der Schmerzambulanz,
nach interdisziplindrer ,Schmerzabkla-
rung* oder nach Riicksprache mit dem
,»D-Arzt*“ und bedarf der Genehmigung des
zustandigen Kostentrdgers.

* Unter dem Begriff Patientenedukation versteht

man vielfdltige und gezielte psychologische sowie
pddagogische Mafinahmen, die Patientinnen und
Patienten sowie deren Angehérige bei der Krankheits-
bewiiltigung unterstiitzen sollen.

Integrierte Rehabilitationsverfahren

(abhéngig von definierten Diagnosen und Fallschwere)

Stationédre Reha-Abkldrung (SRA)

Komplexe Ambulante Rehabilitation
(KAR)

Komplexe Stationdre Rehabilitation
(KSR)
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BG Unfallklinik Frankfurt griindet Hessens erste Sektion
fiir Technische Orthopddie

Dr. Sebastian Benner leitet seit 1. Juni 2021 die neu gegriindete Sektion fiir
Technische Orthopadie an der BG Unfallklinik Frankfurt am Main.

Benner ist leitender Oberarzt im BG Ser-
vice- und Rehabilitationszentrum und ver-
antwortet bereits seit sechs Jahren den
Bereich der Prothesen- und Orthesenver-
sorgung. Zusammen mit den Kolleginnen
und Kollegen der ansdssigen Orthopddie-
werkstatt sowie der Physio- und Ergothe-
rapie an der Klinik baute der Facharzt fiir
Unfallchirurgie und Orthopddie diesen
Bereich in den letzten Jahren auf.

Fiir den Chefarzt der Abteilung BG Service-
und Rehabilitationszentrum Dr. Christoph
Reimertz ist die neue Sektion nur folge-
richtig: ,,Die logische Konsequenz aus der
Arbeit der letzten Jahre ist nun die Griin-
dung der Sektion. Wir haben in dieser Zeit
gesehen, dass seitens unserer Patientin-
nen und Patienten, aber auch seitens der
Unfallversicherungstrager eine erhdhte
Nachfrage besteht.“ Reimertz ist auch ein
Teil der Geschaftsfiihrung an der BG Unfall-
klinik Frankfurt am Main.

,Da die Zusammenarbeit zwischen dem
drztlichen Dienst sowie den Mitarbeiten-

geimpft.

den aus Orthopéadietechnik und Thera-
pie am selben Standort deutschlandweit
nur selten vorgehalten wird, ist es umso
erfreulicher, dass wir an der BG Unfallkli-
nik Frankfurt eine Sektion aufbauen konn-
ten, die sich schon jetzt als tiberregionale
Anlaufstelle etabliert hat“, sagt Prof. Dr. Dr.
Reinhard Hoffmann, der Arztliche Direktor
der BG Unfallklinik Frankfurt am Main.

Die Schwerpunkte der neuen Sektion sind
die prothetische Versorgung nach Ampu-
tationen der oberen und unteren Extre-
mitdten. AuBerdem liegt ein Hauptau-
genmerk auf der orthetischen Versorgung
von gelahmten Patientinnen und Patien-
ten. Neben regelmédBigen Sprechstunden
bietet die Klinik auch die Méglichkeit der
stationdren Prothesen- bzw. Orthesenver-
sorgung mit einem individuell abgestimm-
ten Therapie- und Trainingskonzept an. In
dem auf dem Geldnde der BGU angeglie-
derten Rehazentrum MAIN.BGMED werden
auch ambulante Prothesengehschulun-
gen durch speziell ausgebildete Thera-
peutinnen und Therapeuten durchgefiihrt.

,»Die Versorgung von Amputierten spieltim
Studium und in der drztlichen Aushildung
kaum eine Rolle“, weifl Benner. ,,Umso
gliicklicher bin ich, dass in den vergange-
nen Jahren mit unserem interdisziplindren
Team eine Anlaufstelle fiir Amputierte und
Teilgeldhmte entstanden ist. Natdirlich hilft
uns auch die rasante Entwicklung der Pro-
thesentechnik, eine perfekte Versorgung
der uns anvertrauten Patientinnen und
Patienten zu gewadhrleisten.

»ES ist beeindruckend zu sehen, wie ziigig
Betroffene nach Beinamputation mit ihrer
Prothese wieder laufen lernen, wenn das
Gesamtsetting stimmt®, restimiert der
Sportmediziner.

Auch in sportlicher Hinsicht soll sich fiir
Amputierte in Zukunft ein Standort in
Frankfurt entwickeln. Hierzu wurde eigens
ein Verein gegriindet, um Interessierte
testweise mit Sportprothesen auszustat-
ten.

Freuen sich zusammen uiber die Etablierung der neuen Sektion ,,Technische Orthopadie®:
v.L.n.r. Prof. Dr. Dr. Reinhard Hoffmann, Dr. Christoph Reimertz, Dr. Sebastian Benner (alle BGU) sowie Marco Assmann
und Oliver Tepper (beide Sanitatshaus und Orthopadietechnik Sparer). Alle auf dem Bild sind bereits vollstandig

100 Jahre

Durchgangsa
verfahren

Eine Erfolgsgeschichtein
flachendeckenden Versorgung
von Arbeits-, Schul-, Kita- und

Wegeunfillen. -

Die Behandlung und Abrechnung nach
einem Arbeits-, Schul-, Kita- und Wege-
unfall erfolgt liber die gesetzliche Unfall-
versicherung. Zustdndig sind also die
Berufsgenossenschaften und Unfallkas-
sen in Deutschland und damit auch die
BG Kliniken.

Um eine qualifizierte und angemesse-
ne Behandlung, hier sogar ,mit allen
geeigneten Mitteln“, der Unfallverletz-
ten zu gewihrleisten, werden Arztinnen
und Arzte mit speziellen Qualifikationen
dafiir zugelassen. Dabei miissen nicht
alle Verletzten in der Behandlung bei den
Spezialistinnen und Spezialisten verblei-
ben, sie sollten aber zur Einschdtzung des
Ausmafies der Verletzung und eventueller
Komplikationen bei diesen vorstellig wer-
den bzw. durchgehen — so erklart sich der
Begriff ,,Durchgangsarzt*.

Dieser soll sozusagen in Vertretung der
gesetzlichen  Unfallversicherung  das
gesamte Heilverfahren steuern. Mit inbe-
griffen ist die Koordination der Erstversor-
gung {iber die Rehabilitation bis hin zur
Empfehlung von Entschadigungsleistun-
gen.

Auch der Kontakt zu behandelnden Haus-
drztinnen und Hausdrzten, zur Unfallkli-
nik, zu den Rehabilitationseinrichtungen,
zu den hinzugezogenen Fachdrztinnen
und Facharzten sowie zum zustandigen
Unfallversicherungstrager gehort zu den
Zustandigkeiten. ,,Ein Vorteil derBG Unfall-
kliniken ist, dass die Akutabteilungen
sowie die Rehabilitationseinrichtungen

unter einem Dach zu finden sind. Zudem
bestehtzu den Unfallversicherungstragern
ein enger Kontakt und Fachkrafte fiir Reha-
Koordination und Reha-Management der
BGen und Unfallkassen sind jede Woche
vor Ort“, erklart der Arztliche Direktor der
BG Unfallklinik Frankfurt, Prof. Dr. Dr. Rein-
hard Hoffmann.

Patientinnen und Patienten mit

schweren Verletzungen verbleiben in
einer besonderen Heilbehandlung

Nach derUntersuchung einer unfallverletz-
ten Person wird ein Befund dokumentiert,
dementsprechend wird ein Bericht fiir die
zustdndige Berufsgenossenschaft oder
die zustdandige Unfallkasse erstellt und
eine Behandlung veranlasst. Bei schwe-
ren Verletzungen oder drohenden Kom-
plikationen verbleiben die Patientinnen
und Patienten in einer besonderen Heilbe-
handlung, das bedeutet, dass die Weiter-
behandlung bei einem ,,Durchgangsarzt“
fortgefiihrt wird. In besonders schweren

BERUFSGENOSSENSCHAFTEN / UNFALLKASSEN

Fallen miissen die Betroffenen im Rahmen
eines sogenannten Verletzungsarten-
verfahrens in ein speziell dafiir zugelasse-
nes Krankenhaus wie die BG Unfallklinik
Frankfurt eingewiesen bzw. dort behandelt
werden.

Bei leichteren Verletzungen wird eine
allgemeine Heilbehandlung veranlasst,
die auch von anderen niedergelassenen
Arztinnen und Arzten fortgesetzt werden
kann. Anforderungen bzw. Voraussetzun-
gen an eine D-drztliche Behandlung sind
sowohl in fachlicher Hinsicht (Speziali-
sierung auf Chirurgie oder Orthopddie
und Unfallchirurgie mit Zusatzqualifikati-
on spezielle Unfallchirurgie) als auch fir
die rdumliche, technische und personel-
le Ausstattung einer ,,D-Arzt-Einrichtung®
vorgegeben.

Zudem besteht die Anforderung an eine
erweiterte Pflicht zur Fortbildung und lan-
ge Offnungszeiten.

information

In Deutschland werden jdhrlich etwa drei Millionen Versicherte im

»D-Arzt-Verfahren“ behandelt

Der Begriff ,,Durchgangsarzt“ (D-Arzt / D-Arztin) wurde zum ersten Mal in der ver-
traglichen Regelung der Beziehungen zwischen Berufsgenossenschaften und
Krankenkassen nach § § 1513, 1501, 1503 Reichsversicherungsordnung (RVO) vom

29. November 1921in § 3 verwendet.

Danach hatte die Krankenkasse auf Wunsch der Berufsgenossenschaft deren
Unfallverletzte anzuhalten, sofort nach der Krankmeldung und vor der ersten In-
anspruchnahme von Kassendrztinnen und Kassendrzte eine von der Berufsgenos-
senschaft bezeichnete Fachkraft zurate zu ziehen.
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Gratulation der Klinikleitung zur Habilitation an Priv.-Doz. Dr. habil. Uwe Schweigkofler (Mitte)

Wissenschaftliche und akademische Karriere
an der BG Unfallklinik Frankfurt am Main

Klinische Forschung an der BG Unfallklinik hat eine lange Tradition, exem-
plarisch sei die Entwicklung des Klemm-Schellmann- bzw. Bérner-Mattheck-
Verriegelungsnagels oder der Gentamycin-PMMA-Ketten genannt.

Mit der Ubernahme der &rztlichen Direk-
tion durch Prof. Dr. Dr. Reinhard Hoffmann
wurden Schritt fiir Schritt die Vorausset-
zungen fiir ein strukturiertes wissenschaft-
liches Arbeiten auf- und ausgebaut. Bio-
mechanische Studien und die Entwicklung
neuer Implantate wurden insbesondere
durch das Zentrum fiir Wirbelsdulenchirur-
gie und Neurotraumatologie durchgefiihrt.

Wesentliche weitere Forschungsschwer-
punkte liegen in der Polytrauma- und
Schockraumversorgung sowie in Kklini-
schen Studien und Anwendungsbeobach-
tungen durch alle operativen Abteilungen.
Dies nicht zuletzt zur wissenschaftlichen
Qualitatskontrolle im Auftrag des Sozial-
gesetzbuchs (SGB VII).

2015 wurde die BG Unfallklinik offizi-
ell akademisches Lehrkrankenhaus der
Goethe-Universitat Frankfurt am Main.
Der Weg dahin war lang und steinig — aber
letztlich erfolgreich. Hierdurch eréffneten
sich neue, verbesserte Moglichkeiten in
der Forschung und Lehre. Unter anderem
wurden externe Habilitationen moglich.
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Ein wesentlicher ,,Motivationsschub* fiir
potenziellen wissenschaftlichen Nach-
wuchs. So wurde beispielsweise der
seinerzeit leitende Oberarzt der Abteilung
fiir Sportorthopddie, Knie- und Schul-
terchirurgie zum aufierplanmafigen Pro-
fessor berufen: die erste derartige Beru-
fung durch die Goethe-Universitdt nach
einer vollstandigen klinischen Laufbahn
des Habilitanden in der BGU.

Die bereits traditionell bestehende gute
Zusammenarbeit zwischen der BG Unfall-
klinik und der Klinik fiir Unfall-, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie des Universi-
tatsklinikums der Goethe-Universitit (KGU)
im Traumanetzwerk Hessen wurde durch
die Ernennung zum akademischen Lehr-
krankenhaus weiter gefestigt und gestarkt.
Dies auch im Rahmen gemeinsamer wis-
senschaftlicher Projekte und gemeinsamer
Aktivitaten in den Fachgesellschaften.

Die Habilitationen der BGU-Arzte Dr.
Gramlich und Dr. Schweigkofler waren
daher folgerichtig. Beide bewiesen einen
langen Atem und die erforderliche Beharr-

lichkeit — manche wirden sagen: ,den
Biss“ —, um dieses Ziel zu erreichen. Und
beide haben nicht nur ihre klinische, son-
dern auch ihre wissenschaftliche Lauf-
bahn an der BG Unfallklinik begonnen.
,»Die Kollegen Gramlich und Schweigkofler
liefern den Beweis, dass es mit dem noti-
gen Engagement und mit wissenschaftli-
cher Neugier auch an einer nicht universi-
taren Klinik moglich ist, eine akademische
Laufbahn einzuschlagen und mit der
Habilitation zu ,krénen‘“, so der Arztliche
Direktor Prof. Hoffmann. ,,Darauf kann die
BGU Frankfurt — gemeinsam mit den bei-
den Habilitanden — stolz sein.“

Die hohen Fallzahlen und die exzellenten
klinischen Leistungen in den Abteilun-
gen der Klinik bieten eine gute Grundla-
ge flir wissenschaftliche Tatigkeiten. Die
Mitarbeit in nationalen Arbeitsgruppen
wie der Sektion Notfall, Intensivmedizin
und Schwerverletztenversorgung (NIS)
der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchi-
rurgie, in weiteren Sektionen der Fachge-
sellschaften oder in Arbeitskreisen des
Konzerns (z.B. septische Chirurgie) moti-

vieren zu wissenschaftlicher Arbeit. Um
wissenschaftlichen Fortschritt mitgestal-
ten zu konnen, ist die kritische Auseinan-
dersetzung mit aktuellen Fragestellungen
und den eigenen Ergebnissen, aber auch
die Publikation von Fachaufsdtzen unab-
dingbar.

Hierfiir ist ein ,,Klima* wissenschaftlicher
Neugier und des offenen kritischen Aus-
tauschs eine Grundbedingung. Dieses
Klima konnte in den vergangenen Jahren
geschaffen und verstetigt werden. Eine
Teamleistung — in die sich ganz besonders
die beiden aktuellen Habilitanden einge-
bracht haben und in der sie Profil gewan-
nen.

Priv.-Doz. Dr. habil. Uwe Schweigkofler
steht fiirden Bereich Polytraumaforschung
und Katastrophenmedizin in Klinik und
Praklinik.

Priv.-Doz. Dr. habil. Yves Gramlich vertritt
unter anderem Bereiche der septischen
Chirurgie und der Behandlung offener
Frakturen. Er fungiert auch als Wissen-
schaftskoordinator der BGU im Innen-
wie AuBenverhdltnis. Unter seiner Orga-
nisation und Leitung wurde der Bereich
Wissenschaft an der BGU auf ein neues,
professionalisiertes Niveau gehoben. Es
ist gelungen, die Liicke der wissenschaft-
lichen Ressourcen zu genuinen Universi-
tatskliniken deutlich zu verringern und
nun mit Kooperationspartnern die meis-
ten Bereiche klinischer Forschung inklu-
sive Laborleistungen und medizinischer
Biometrie abbilden zu konnen.

Zu einer akademischen Laufbahn gehort
gleichberechtigt neben der Wissenschaft
die studentische Lehre. Wahrend es fiir
eine klinische Forschung ,nur“ eines
Interessensgebietes und einer besonde-
ren Fragestellung sowie des notwendigen
»Durchhaltevermogens® bedarf, ist die
Lehre an universitdrere Strukturen als aka-
demisches Lehrkrankenhaus gekoppelt.
Mit der Beteiligung an Kursformaten fiir
Studierende, Blockpraktika und der Aus-
bildung von Studierenden im Praktischen
Jahr erfiillt die BGU auch diese Vorausset-
zungen. Hierbei werden besonders ange-
hende Habilitierende aktiv einbezogen.

Die Weiterentwicklung der eigenen, klini-
schen und operativen Fertigkeiten darf bei
allem wissenschaftlichen Ehrgeiz nicht zu
kurz kommen. Das treibt sowohl Gramlich
wie auch Schweigkofler an. Ein hochst
anspruchsvolles Programm, das unter den
zunehmenden gesetzlichen Reglemen-
tierungen des Arbeitsumfelds leidet! Chi-
rurgische Exzellenz und Forschung sind
jedenfalls eng miteinander verkniipft.
»Das funktioniert nur in kollegialer Team-
arbeit — und dafiir sind gerade wir als
Unfallchirurgen bekannt“, betonen Hoff-
mann, Schweigkofler und Gramlich.

Wie geht es weiter? ,Wie bisher®, sagt
Priv.-Doz. Dr. habil. Schweigkofler. ,,Sich
in seinem Handeln immer hinterfragen,
weiterentwickeln, spannende medizini-
sche Fragestellungen bearbeiten... Und
junge Kolleginnen und Kollegen zum wis-
senschaftlichen Arbeiten animieren und
sie unterstiitzen.“

Gliickwunsch zur Habilitation an Priv.-Doz. Dr. habil. Yves Gramlich (Mitte) von der Klinikleitung

INTERN

Fir Priv.-Doz. Dr. habil. Gramlich sollte
es jetzt eigentlich zur Forschungsrotation
zu Prof. Parvizi nach Philadelphia an das
Rothman Institute gehen. Die Hospitation
griindet auf ein Forschungsstipendium
der DGOU, welches er 2019 fiir seine For-
schungsprojekte tber lokale Antibiotika
erhielt. ,,2020 und 2021 musste ich auf-
grund von Corona die Reise verschieben,
nun plane ich fiir 2022%, so Gramlich.

Wichtig fuir die Weiterentwicklung der Wis-
senschaftist neben einer natiirlichen, per-
sonlichen Neugier eine gesunde Kritikfa-
higkeit. Zur wissenschaftlichen Freiheit
gehoren aber auch ,,Freiraume®.

LWir versuchen diese Freirdume auch
zukiinftig zu erhalten — und neue zu schaf-
fen. Das istin einem stark reglementierten
und okonomisch gepragten Arbeitsum-
feld allerdings nicht immer einfach. Daher
bin ich dankbar, dass im Medizinkonzept
der BG Kliniken die Forschung und die
Lehre nun fest verankert sind. Das eroff-
net zukiinftig starke Argumentationslinien
und Handlungsoptionen. Ich bin stolz auf
Yves Gramlich und Uwe Schweigkofler. Ihr
Einsatz ist hervorragend und beispielge-
bend - klinisch wie wissenschaftlich. Ich
freue mich daher, dass sie nicht ,nach-
lassen‘ und den Staffelstab bereits weiter-
gereicht haben. Die ndchsten beiden Habi-
litanden sind schon am Start“, so Prof. Dr.
Dr. Reinhard Hoffmann. ,,Am Ende geht es
neben der personlichen Weiterentwick-
lung in erster Linie allerdings immer um
Erkenntnisgewinn — zum Wohle unserer
Patientinnen und Patienten.*
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Wissenschaftliches Arbeiten in der Wirbelsaulenchirurgie

Weniger Schluckstorungen durch neuartiges Implantat fiir die Halswirbelsdule -
Dr. Matti Scholz habilitiert sich an der Goethe-Universitat Frankfurt zu diesem Thema.

Dr. Matti Scholz ist seit 2014 leitender
Oberarzt des Zentrums fiir Wirbelsdulen-
chirurgie und Neurotraumatologie unter
Leitung von Prof. Dr. Frank Kandziora. Seit
2008 arbeitete er an seiner Habilitation,
die er nun erfolgreich abgeschlossen hat.

,Das Thema der Habilitation dreht sich
um die Entwicklung, Testung und klini-
sche Erprobung eines neuen Implantates
zur operativen Versorgung degenerativer
Halswirbelsdulenveranderungen®, erklart
der Habilitand.

Dieses Implantat wird ausschliefilich im
Bandscheibenraum verankert, sodass die
Speiserohre ventral der Wirbelsdule nicht
mehr implantatassoziiert irritiert werden
kann. Vorteile des Implantats, im Ver-
gleich zur herkémmlichen Versorgung mit
Cage und Platte, sind in der Verringerung
von Schluckstérungen bei vergleichbarer
Primdrstabilitdt zu sehen.

»ES war extrem spannend, dieses Implan-
tat von der Idee bis zum routinierten Ein-
satz in der Klinik zu begleiten. Unsere
Arbeitsgruppe war die erste, die zu die-

sem Implantat wissenschaftlich publiziert
hat. Das Thema wurde zwischenzeitlich
weltweit aufgegriffen. Aktuell finden sich
multiple Publikationen, die unsere Daten
zu diesem Implantat bestdtigen®, so der
Mediziner weiter.

Auch der Chefarzt des Zentrums fiir Wir-
belsdulenchirurgie und Neurotraumato-
logie, Prof. Dr. Frank Kandziora, der die
wissenschaftliche Arbeit mafigeblich
unterstiitzte, freut sich tiber den tollen

Erfolg. ,, Aus unserer Sicht existiert mit die-
sem Platzhalter ein exzellentes Implantat
zur operativen Versorgung von verschlei-
bedingten und chronisch schmerzhaften
Erkrankungsformen an der Halswirbelsdu-
le. Der optimierte Cageistinderklinischen
Versorgung bereits  weltweit etabliert.
Selbstverstandlich ist in der BG Unfallkli-
nik Frankfurt dieses Implantat Bestandteil
der operativen Standardversorgung dege-
nerativer Halswirbelsdulenveranderungen
geworden®, so Prof. Kandziora.

Zeigt, wie erfolgreich wissenschaftliches Arbeiten in der Wirbelsaulenchirurgie sein kann:
Priv.-Doz. Dr. Matti Scholz (Mitte mit Urkunde) zusammen mit der Klinikleitung und Chefarzt

Prof. Dr. Frank Kandziora

Neues Verfiigungsgebadude bietet Platz fiir 56 Betten

Bis Ende Sommer 2026 sollen auf dem
Geldnde der BG Unfallklinik Frankfurt
zwei neue Bettenhduser sowie grofie
Trainings- und Therapiebereiche fiir die
Rehabilitation fertiggestellt werden.

Neben unterschiedlichen Raumlichkeiten
fur die Physio-, Ergo und Sporttherapie
finden das Therapie- und das Bewegungs-

bad sowie die Sporthalle im Sockel- und
Erdgeschoss einen neuen Platz in diesem
Gebdude.

Eines der beiden alten Bettenhduser aus
den 1960er-Jahren muss bereits im zwei-
ten Halbjahr 2021 abgerissen werden, da
die Flache fiir den Neubau bendétigt wird.
Deshalb hatte die Klinikleitung beschlos-
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sen, fiir ein Ersatzgebdude abseits der
Baustelle zu sorgen. Zwischen der neuen
Eingangshalle und dem Hochhaus Bau-
teil K entstand in den letzten Monaten
am nordlichen Rand der Liegenschaft der
BG Unfallklinik ein Bettenhaus in Modul-
bauweise, das bis zur Inbetriebnahme des
neuen Bettenhauses A 56 Betten in zwei
Obergeschossen und das Klinikrestau-
rant fiir Patientinnen und Patienten sowie
Beschiftigte im Erdgeschoss aufnimmt.

Die Bauarbeiten fiir das Verfiigungsgebau-
de waren Ende April fertiggestellt und das
Gebaude konnte im Mai bezogen werden.
Damit steht der hochwertigen Versorgung
unserer Patientinnen und Patienten wie
gewohnt auch wahrend der Baumafinah-
me der neuen Bettenhduser nichts im
Wege.

Sicher fiir Sie da

INTERN

In Krisenzeiten schlagt Schnelligkeit die Perfektion

Auch wadhrend der Pandemie sind die
Patientinnen und Patienten in der BG
Unfallklinik rund um die Uhr und in jeder
Situation in den besten Handen und sicher
vor einer Infektion. Alle Beteiligten achten
streng auf die Einhaltung der RKI-Stan-
dards zur Hygiene. Dariiber hinaus haben
wir eine engmaschige Teststrategie einge-
fihrt und unser Personal gegen Covid-19
geimpft. Es gibt also keinen Grund, eine
medizinisch notwendige Behandlung auf-
zuschieben®, betont die Klinikleitung. Die
Klinik hat unter der Leitung der Geschifts-
filhrung gleich zu Beginn der Pandemie
einen Krisenstab etabliert, der sich regel-
magig trifft, um schnell Manahmen und
Entscheidungen treffen zu kénnen, die zur
Bekdampfung der Pandemie notwendig und
sinnvoll sind. Zudem wurde im Marz 2020
eine Taskforce unter der Leitung von Bar-
bara Besserer, Leitung Qualitdtsmanage-
ment, und Dr. Simon Martin Heinz, Notfall-
mediziner an der BGU Frankfurt, etabliert.
Dort treffen sich wochentlich alle Verant-
wortliche aus den Covid-Bereichen sowie
der Einkauf, der Betriebsrat, die techni-
sche Abteilung, Personalabteilung, Hygie-
nefachkréfte und Servicemanagement. Die
aktuellen Fragen werden dort besprochen,
Losungen gefunden und Entscheidungen
an den Krisenstab weitergegeben.

BGUinform im Gesprdch mit Barbara Bes-
serer und Dr. Simon Martin Heinz tiber die
Arbeit und Erfahrungen in der Taskforce.

Frau Besserer, was waren bisher die
vielschichtigsten Probleme wdhrend der
Pandemie, die es zu lésen gab?

Besserer: Alle Themen waren vielschich-
tig, von Beginn an. Es kommen téglich
neue Regelungen, die umgesetzt werden
miissen. Das Tempo ist sehr hoch. Alle
Vorgaben missen, nachdem sie durch
den Krisenstab freigegeben wurden, den
Beschiftigten vermittelt werden. Das ist
enorm viel, gerade auch in Anbetracht der
aktuellen Arbeitsbelastungen.

Wie hoch ist der biirokratische Aufwand?
Besserer: Sehrhoch. Die ganzen erstellten
Regelungen umfassen bestimmt mehrere
100 Seiten. Sie miissen aufgrund der dyna-
mischen Situation auch standig tiberprift
und angepasst werden.

Dr. Heinz, damit die Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter den Selbstabstrich-PoC-
Antigen-Test richtig anwenden, wurden
sie geschult. Sie haben aber auch Zeit
und Miihen u. a. in einen Erkldrfilm zu
diesem Thema gesteckt, der dann im
Intranet veréffentlicht wurde. Wie war
hier das Feedback?

Dr. Heinz: Der Film kam sehr gut bei den
Kolleginnen und Kollegen an. Das war aber
nicht der einzige Film. Neben den durch
die Hygiene durchgefiihrten Schulungen
zum Anlegen der personlichen Schutz-
ausriistung konnten die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter das Gelernte ebenfalls in
einem Film vertiefen. Grundsatzlich nut-
zen wir die Moglichkeit, komplexe ver-
schriftlichte Regeln in Filmen zusatzlich
abzubilden. So konnten wir 2018 auch
unseren Krankenhausalarmplan verfilmen
und erfolgreich vertiefen. Das hilft uns
bei der Bewaltigung der aktuellen Pande-
mielage sehr, denn die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter sind nun viel besser mit
den Regelungen vertraut.

Welche Sicherheitsstrategie und

welches Testkonzept wurden fiir die
Beschiiftigten und Patientinnen und
Patienten erarbeitet?

Besserer: Wir haben hierzu ein Gesamt-
konzept bestehend aus mehreren Baustei-
nen, wie Testungen, Schutzausriistung,
Besucherstopp, Fragebogen beziiglich
einer drztlichen Risikoanalyse in Bezug
auf Covid-19, Belegungsorganisation und
vieles mehr, erarbeitet. Damit sollte das
Infektionsrisiken und Ausbruchsgesche-
hen minimiert werden. Selbstverstandlich
mussten wir das in der Taskforce und im
Krisenstab immer wieder neu bewerten.
Es hat sich aberin dieser Zeit gezeigt, dass
wir in der BGU bereits ein exzellent etab-
liertes Hygienemanagement vorhalten.
Die gut strukturierten Hygienepldne ent-

halten u.a. Vorgaben zur Pravention von
Infektionen sowie Informationen zu spe-
ziellen Verhaltensweisen auch im Zusam-
menhang mit dem neuartigen Coronavi-
rus. Die Inhalte der Hygieneplane wurden
stets erneut geschult. Des Weiteren haben
wir zusammen mit dem Betriebsrat dafiir
gesorgt, dass in allen patientennahen
Bereichen, aber auch in den Biiros Trenn-
scheiben angebracht wurden. Die Pausen-
raume wurden ebenfalls ausgestattet und
es wurde definiert, wie viele Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter gleichzeitig Pause
machen diirfen.

Dr. Heinz: Und natiirlich haben wir mehre-
re Impftermine fiir die Beschaftigten orga-
nisiert, die streng nach der Priorisierung
der Behédrden vonstattengingen, dazu
wurde das Konferenzzentrum zum Impf-
zentrum umfunktioniert.

Wurden die Impfungen denn gut von den
Kolleginnen und Kollegen vertragen?
Besserer: Die Impfungen wurden bislang
im Gro3en und Ganzen gut vertragen.

Was haben Sie aus der nun monatelan-
gen Arbeit in der Taskforce und im Krisen-
stab gelernt und was bleibt ggf. auch
nach Corona so bestehen?

Dr.Heinz: Das Fazitist, dass esimmersinn-
voll ist, miteinander zu reden, sich zusam-
menzusetzen und gemeinsam gute Losun-
gen zu erarbeiten, diese umzusetzen, zu
schauen, ob es lduft, und ggf. nachzubes-
sern. Es ist wichtig, mit den Bereichen in
engem Kontakt zu bleiben. Aberdas haben
wir auch schon vor der Pandemie gewusst
und auch erfolgreich praktiziert. AuBer-
dem giltin einerKrise der Leitsatz,,Schnel-
ligkeit schlagt Perfektion®.

Vielen Dank fiir das Gesprdch.
Das Gesprdch fiihrte Rita Krotz

inform | Ansprechpartner

Barbara
Besserer
Leitung
Qualitats-

management “

Dr. Simon Martin Heinz
Stellvertretender Katastrophen-
schutzbeauftragter sowie
Oberarzt der Unfallchirurgie/
Orthopddischen Chirurgie
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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 fiihrenden iiberregionalen Trauma-
zentren im Rhein-Main-Gebiet. Die hohe Spezialisierung unserer Fachabteilungen garantiert eine bestmagliche
medizinische und pflegerische Betreuung bis hin zur sozialen und beruflichen Wiedereingliederung.

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

Post-Covid-Sprechstunde an der BG Unfallklinik Frankfurt

Derzeit ist das Ausmaf der Langzeitfolgen nach tiberstandener Covid-Erkrankung, auch ,,Long Covid“ genannt,
noch relativ unbekannt. Die Erkrankung kann unter bestimmten Umstanden, insbesondere wenn sie an einem
risikobehafteten Arbeitsplatz (in stationdren oder ambulanten medizinischen Einrichtungen und in Laboratorien)
erworben wurde, als Berufskrankheit anerkannt werden oder auch einen Arbeitsunfall darstellen. In beiden Fallen
werden die Erkrankungs- und Folgekosten dann von der gesetzlichen Unfallversicherung getragen.

Die Anmeldung fiir die Post-Covid-Sprechstunde erfolgt tiber die BG Sprechstunde. Telefonische Sprechzeiten
sind montags bis freitags von 08.00 bis 15.00 Uhr. Tel.: +49 69 475-2579 oder +49 69 475-4254.

Wir sind jetzt auch in den sozialen Netzwerken
unterwegs! Einfach den QR-Code mit der Kamera |hres internetfahigen
Mobiltelefons scannen.

BG Unfallklinik Frankfurt am Main gGmbH
Friedberger Landstraf3e 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.




