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DIE FRAU FUR ALLE FRAGEN

BRIGITTE TSCHIMPKE — DAS GESICHT AM EMPFANG

Sie besticht durch Charme und Orts-
kenntnis. Wer die Eingangshalle des
SRH Zentrums in Neckargemiind be-
tritt, steht gleich am Tresen von Brigitte
Tschimpke. Die Empfangsdame ist erste
Anlaufstelle fiir Mitarbeiter, Patienten,
Schiiler und Besucher. Sie nimmt die
Menschen, wie sie sind, und steht ihnen
mit Rat und Tat zur Seite.

Neue Wege im Neckargemiinder Ge-
biudekomplex der SRH erkundet Bri-
gitte Tschimpke erst einmal selbst.
Dann lduft die 58-Jdhrige nach Feier-
abend tiber das weitliufige Gelinde,
auf dem ein Fachkrankenhaus, zwei
Schulen und ein Berufsbildungswerk
angesiedelt sind. Die Empfangsdame
weif3: Wird irgendwo umgebaut, kann
man sich hier schnell verlaufen. Abhilfe
schafft eine eindeutige Wegbeschrei-
bung. Fiir Brigitte Tschmipke ist dieser
Service selbstverstindlich. ,Wenn ich
in ein Krankenhaus oder eine Behorde
komme, erwarte ich schliefllich auch
eine gute Auskunft.“

Hunderte Menschen stromen tig-
lich durch den Eingangsbereich des
SRH Zentrums. Patienten, Personal und
Besucher des Fachkrankenhauses,
Auszubildende und Lehrer des Berufs-
bildungswerks sowie Schiiler der Ste-
phen-Hawking-Schule fiir Kérperbe-
hinderte und des Leonardo Da Vinci
Gymnasiums fiir Hochbegabte. Die
meisten steuern direkt auf die Fahr-
stithle oder das Treppenhaus zu. Neue
Patienten, Besucher oder Mitarbeiter
von Fremdfirmen wenden sich an den
Empfangstresen von Brigitte Tschimpke.
Seit drei Jahren vermittelt sie Neuan-
kommlingen einen ersten Eindruck
vom SRH Zentrum - freundlich, sach-
lich und kompetent. Brigitte Tschmipke
blickt Besucher offen an, und wenn
sie spricht, gewinnt sie mit ihrer direk-
ten Art und dem leichten kurpfilzischen
Singsang noch ein paar zusitzliche
Sympathiepunkte.
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Wer Orientierung braucht, ist bei ihr
an der richtigen Adresse. Seit 30 Jah-
ren lebt sie mit ihrem Mann in Neckar-
gemiind, nur drei Gehminuten vom
Arbeitsplatz entfernt. Sie weif3, wo der
nichste Copy-Shop liegt, kennt samt-
liche Apotheken in der Umgebung und
erklirt gern, wo neuerdings die Post-
agentur zu finden ist. Viele SRH Mitar-
beiter begrufdt sie mit Namen. Sie legt
Wert auf einen personlichen Umgang.

+~MANCHE BESUCHER
KOMMEN BEIM
HINAUSGEHEN EXTRA
NOCH EINMAL BEI MIR
VORBEI UND BEDANKEN
SICH FUR DIE GUTE
WEGBESCHREIBUNG.
DARUBER FREUE ICH
MICH SEHR.”

»Wenn jemand hier 6fter vorbeikommt,
frage ich ihn einfach, wie er heif3t“, sagt
sie. Sie denkt ganz pragmatisch: ,Wer
nicht fragt, erfahrt auch nichts. Und ich
muss in meinem Job ja schon wissen,
welcher Kollege wohin gehort, findet
sie. ,Deshalb halte ich immer meine
Augen und Ohren offen.“

Von sieben Uhr morgens bis 14 Uhr am
Nachmittag ist Brigitte Tschimpke auf
Empfang. Sie registriert angemeldete
Besucher, gibt Auskiinfte aller Art, ver-

waltet die Schliissel fiir Horsile, Sport-
stitten und Behandlungsraume, koordi-
niert die Vergabe von Mietwagen, gibt
Meldungen tiber technische Storungen
weiter und ruft bei medizinischen Not-
fillen den Arzt. ,Hier ist immer was los.
Langweilig wird es nicht. Das ist das
Schone an meinem Job. Die Arbeit mit
Menschen macht mir Spaf3. Ich beob-
achte viel und lerne immer wieder
etwas dazu“, erzihlt sie.

Der Empfang ist rund um die Uhr
besetzt, Brigitte Tschimpke teilt sich die
Arbeit mit drei Kollegen, die Spit- und
Nachtschichten tibernehmen. Fiir ihre
Tiatigkeit braucht sie vor allem Freund-
lichkeit, Geduld und Einfiihlungsver-
mogen. ,Gerade idltere Menschen sind
hiufig verunsichert, wenn sie ins Fach-
krankenhaus kommen. Ich versuche,
ihnen die Angst zu nehmen, und erklire
ihnen alles ganz genau - bei Bedarf
auch mehrmals®, sagt sie. Ein dickes
Fell ist am Empfang aber ebenfalls sehr
nutzlich. ,Manche Menschen laden bei
mir ihren Frust ab, zum Beispiel, wenn
sie keinen Parkplatz bekommen haben.
Das lasse ich an mir abprallen. Mit Hu-
mor kann ich sehr viele unangenehme
Situationen meistern. Wenn es mir aller-
dings zu bunt wird, dann rede ich mit
Ausrufezeichen. Den Ton verstehen die
meisten sofort.“

Thre zuvorkommende direkte Art
kommt gut an. Und auch ihr Service
wird geschitzt. ,Manche Besucher kom-
men beim Hinausgehen extra noch ein-
mal bei mir vorbei und bedanken sich
fir die gute Wegbeschreibung. Dariiber
freue ich mich sehr®, betont sie. Auch
auf einen Auszubildenden aus dem Be-
rufsbildungswerk hat die engagierte
Empfangsdame offenbar grof3en Ein-
druck gemacht. Als sie eines Tages ei-
nen Alarmruf aus dem Fahrstuhl entge-
gen nahm, druckste am anderen Ende
ein Jugendlicher herum und kam nicht
recht zur Sache. Brigitte Tschimpke
hakte nach: ,Ist noch was?“, fragte sie.



Brigitte Tschimpke
besticht durch ihre
herzliche Art.

MENSCHEN | PERSPEKTIVEN 3/2009

Das wirkte. ,Friulein, ich liebe Sie ganz
arg!“, brach es aus dem jungen Mann
heraus. Die Empfangsdame erinnert
sich immer wieder gern an die Liebes-
erklirung. ,Ich war sehr geriihrt. Das
war ein richtig nettes Erlebnis®, sagt sie.
Wer ihr Verehrer war, weifd sie aller-
dings bis heute nicht.

Brigitte Tschimpke empfindet ihren
Job am Empfang des SRH Zentrums als
absoluten Gliicksfall. Mehr als 30 Jahre
arbeitete die gelernte Fotolaborantin
als Abteilungsleiterin bei einem grofien
Fotolabor, bis sie durch die Insolvenz
des Unternehmens arbeitslos wurde.
Von heute auf morgen stand die damals
53-Jahrige vor dem Nichts. Sie, die im-
mer gern gearbeitet hatte, fiihlte sich
auf einmal Uberfliissig. Fast zwei Jahre
lang bewarb sie sich erfolglos auf die
unterschiedlichsten Stellenangebote.
Zu alt und uberqualifiziert lauteten die
Begriindungen fiir die vielen Absagen.
Gleichzeitig pflegte sie ihren Mann,
der damals schwer krank war und im
Rollstuhl saf3. ,Es war eine schwierige
Phase. Aber Zeit zum Jammern hatte ich
nicht. Ich habe viel mit meinem Mann
unternommen, damit er mal rauskommt.
So hat er auch wieder laufen gelernt”,
berichtet sie.

Uber ihren Mann kam sie schlief3-
lich auch an die Stelle bei der SRH. Er
engagierte sich damals ehrenamtlich in
der Kinderabteilung des Fachkranken-
hauses und las den kleinen Patienten
Geschichten vor. Dort erfuhr er, dass
Mitarbeiter fiir die Gebiaudereinigung
gesucht wurden. Brigitte Tschimpke
sagte spontan zu. ,Ich wollte auf jeden
Fall wieder eine Beschiftigung. Ich bin
einfach viel ausgeglichener, wenn ich
etwas tun kann“, sagt sie. Beim Reini-
gungspersonal blieb sie allerdings nur
ganz kurz. Bereits an ihrem ersten Tag
wurde sie fir die Stelle am Empfang
abgeworben.

SABINE HOFLER
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MEIN JOB, DEIN JOB, UNSER PATIENT

ARZTE UND PFLEGE ARBEITEN HAND IN HAND

VON UWE PETERSEN

Indem Arzte bestimmte medizinische Tatigkeiten an Pfle-
gende delegieren, kénnen sie sich besser auf ihre Kerntatig-
keiten konzentrieren. Welche arztlichen Aufgaben dafiir
infrage kommen, schreibt keine Institution und kein Gesetz
verbindlich vor. Die SRH Kliniken haben daher eine eigene
Losung entwickelt.

Medizinische Kompetenz, eingespielte Arzte- und Pflege-
teams sowie schlanke Strukturen machen ein Kranken-
haus wettbewerbsfihig. Damit Arzte und Pflegepersonal
reibungslos Hand in Hand arbeiten konnen, sind
Zustindigkeiten zuvor Kklar festzulegen.
Gleichzeitig ist zu priifen, inwieweit sich

Abliufe auf der Station und die Zusam-

menarbeit mit beteiligten medizinischen

Ein erfolgreiches Projekt erfordert die
Fachkenntnis und das Engagement

aller Beteiligten im Team.

Dienstleistern, zum Beispiel dem Labor, reibungsloser gestal-
ten lassen, wenn bestimmte medizinische Aufgaben von Arzten
an Pflegende uibertragen werden. Nicht zuletzt die Patienten
profitieren von einer solchen Maf3nahme.
In verschiedenen SRH Kliniken haben Pflegekrifte bereits
arztliche Tatigkeiten in unterschiedlichem Umfang
ubernommen. Allerdings ist dieses Vorgehen juris-
tisch nicht eindeutig festgelegt. Daher haben die
SRH Kliniken fiir ihre Pflegekrifte die haf-
tungs- und arbeitsrechtlichen Voraussetzungen
geschaffen. Die Entscheidung fiir das um-
fangreiche Delegationsprojekt fiel bereits
im Herbst 2006. Als Basis dienten zwei
juristische Gutachten zur Machbar-
keit. Beteiligt waren simtliche
rztliche Direktoren und Pflege-
direktoren der SRH Klini-
ken. Bei der Belegschaft
stief3 das Projekt auf grofie
Resonanz.




Das Delegationsprojekt ist wie Case Management und Perso-

nalentwicklung fester Bestandteil der Unternehmensstrategie.
Inhalte und Umsetzung all dieser Module sind langfristig aus-

gerichtet — in der Regel auf zwei bis vier Jahre. Da die Inhalte
aller Module ineinandergreifen und sich gegenseitig beeinflus-
sen, sind sie immer wieder nachzubessern und neu aufeinan-

der abzustimmen.

Mit dem Wechsel einer Tétigkeit von einer Berufsgruppe
auf die andere — Experten sprechen auch von Substitution —,
geht Ublicherweise auch die Verantwortung auf diese Berufs-
gruppe iiber. Allerdings nur in der Theorie. Denn beim Uber-
tragen 4rztlicher Tidtigkeiten triagt der Chefarzt auch weiterhin
die Verantwortung fiir die medizinische Qualitit in seiner
Abteilung. Der Sachverhalt wird derzeit von verschiedenen
Gremien und Institutionen kontrovers diskutiert, und eine
Losung ist noch nicht in Sicht.

Somit erscheint der Weg, Titigkeiten zu delegieren, derzeit
der fachlich und juristisch korrekte Weg zu sein. Hierbei han-
delt es sich um die angeordnete Ubertragung von Aufgaben
an andere Berufsgruppen, wobei die Tatigkeit weiterhin origi-
nirer Bestandteil der drztlichen Berufsausiibung bleibt. Fiir
eine solche Losung machen sich beispielsweise auch die Bun-
desirztekammer und die Kassenirztliche Bundesvereinigung
stark. Experten erwarten mit Spannung die entsprechenden
Anderungen im Pflegeweiterentwicklungsgesetz.

Wenn nun tber die Delegation drztlicher Aufgaben gespro-
chen wird, stellt sich die Frage nach den spezifischen Inhal-
ten dieser Titigkeiten: Das Gutachten des DKI (Deutsches
Krankenhaus Institut) vom April 2008 fithrt dazu aus: ,Hin-
sichtlich der berufsrechtlichen Aufgabenverteilung zwischen
Arzt und nichtirztlichem Personal ist festzustellen, dass diese
durch die bestehenden gesetzlichen Regelungen — bis auf
sehr wenige Ausnahmen — nicht geregelt wird. Somit lisst
sich das Titigkeitsfeld des Arztes nicht eindeutig von dem
des nichtirztlichen Personals abgrenzen.“ Ahnlich vage Aus-
sagen machen diesbeziiglich das Krankenpflegegesetz und
das Sozialgesetzbuch.

Da weder im irztlich-medizinischen Bereich noch im Be-
reich der Krankenpflege eindeutige Losungen verfiigbar sind,
hat die SRH Kliniken GmbH einen Katalog von 15 Titigkeiten
definiert, die grundsitzlich delegierbar sind. Diese Tatigkeiten
wurden inhaltlich in drei Gruppen oder Module geordnet:

Modul I - Wundversorgung: Hierzu zihlen Titigkeiten wie
Entfernen von Saugdrainagen, Klammern- und Fadenentfer-
nung oder Verbandswechsel.

Modul II - medizinische Tatigkeiten: Hierunter fallen zum
Beispiel das Legen von Magensonden oder die vendse Blut-
entnahme.

Modul IIT — medikamentdse Versorgung: Dazu werden unter
anderem die Applikation von intravendsen Injektionen oder
das Verabreichen von Kurzinfusionen und Antibiosen gerechnet.

Dabei haben sich die SRH Kliniken aus pragmatischen
Griinden fiir eine breite Palette von Aufgaben entschieden.
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Denn der Schulungsaufwand fiir einzelne Titigkeiten wire
zu grofd. Neben praktischen Fertigkeiten sind beispielsweise
auch theoretische Kenntnisse zur Pharmakologie und zum
Haftungsrecht zu vermitteln.

Verantwortliche der einzelnen Kliniken haben in Kooperation
mit den Chefirzten festgelegt, Module je nach Fachabteilung
gesondert zu behandeln. Dass dies sinnvoll ist, zeigt folgen-
des Beispiel: Das Modul MII-10 ,Wechsel von Trachealkanii-
len“ gehort auf Intensivstationen, HNO-Stationen oder in der
Frithrehabilitation zum tédglichen Handwerk, in anderen Ab-
teilungen wie Geburtshilfe, Augen oder Urologie sind dage-
gen eher andere Fertigkeiten gefragt. Hier wire eine grund-
sitzliche Delegation an Pflegepersonal eher problematisch,
da diesen Mitarbeitern die notige praktische Erfahrung fehlt.

Ahnlich verhilt es sich mit dem Modul ,Applikation von
intravendsen Injektionen®. Hier wurde auf ein krankenhaus-
weites Delegieren verzichtet. In solchen Fillen werden die
Chefirzte der jeweiligen Abteilungen gebeten, mit Unterstiit-
zung des Apothekers, Positivlisten fiir Wirkstoffe zu erstellen.
Das erleichtert die Arbeit des Pflegepersonals und erlaubt ei-
ne gezielte Schulung, was Wirkung, Neben- und Wechselwir-
kung von Medikamenten betrifft. (Weitere Beispiele finden Sie
im Bericht auf Seite 20.)

Zu betonen ist, dass die Auswahl, Dosierung und Wahl der
Applikationsform selbstverstindlich Aufgabe des Arztes ist.
Auf allen Stationen simtlicher SRH Kliniken, inklusive Rehabi-
litationseinrichtung, wurde das Ausmaf der delegationsfihigen
Tatigkeiten erfasst. Die Auswertung ergab, dass dieser Um-
fang stark differiert. Einerseits waren Unterschiede zwischen
den Akut- und Fachkrankenhiusern zu finden. Andererseits
zeigten sich auch Unterschiede zwischen den Bundeslindern
Baden-Wiirttemberg und Thiiringen. Mitarbeiter, die ihre pfle-
gerische Ausbildung noch zu DDR-Zeiten absolviert haben
und viele der aufgefiihrten Tatigkeiten theoretisch und prak-
tisch erlernt hatten, praktizieren diese wie selbstverstindlich.

Das Delegieren von Aufgaben betrifft aber nicht nur Arzte
und Pflegende. Zunehmend werden in Kliniken Leistungen
wie Betten aufschiitteln oder Kaffee servieren an Hotellerie-
und Servicepersonal delegiert. Und die Codierung von Diag-
nosen nach den Richtlinien der Diagnosis Related Groups fillt
in sehr vielen Bereichen speziell ausgebildeten medizinischen
Dokumentationsassistenten zu (s. auch Ausgabe 3/2007, S.22).
Immer mehr in den Fokus riicken Diskussionen rund um das
Thema ,Physician Assistent”. Bei dieser Berufsgruppe handelt
es sich um speziell ausgebildete Mitarbeiter mit OP-Erfahrung.
Diese sind keine Arzte, unterstiitzen aber den Arzt wihrend
der Operation und ersetzen den drztlichen Assistenten. An-
gesichts riickliufiger Zahlen bei Arzten in den kommenden
Jahren erhilt das Thema immer grofere Relevanz. Die Berufs-
bilder im Gesundheitswesen werden sich also in den nichsten
Jahren weiter wandeln.
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~DER PATIENT STEHT IM MITTELPUNKT"

REIBUNGSLOSE ABLAUFE UND MEHR QUALITAT

Immer mehr Kliniken gehen dazu iiber, ausgewahlte Tatig-
keiten von den Arzten auf die Pflege zu iibertragen. Ange-
passt an ihre speziellen Bediirfnisse setzt jede SRH Klinik
dieses Konzept auf ihre Weise um. Das Ziel ist jedoch immer
gleich: Der Patient soll bestméglich versorgt werden. Die
bisherigen Erfahrungen sind positiv. Zwei Beispiele.

Hans Schmidt fiihlt sich schon wieder besser, auch wenn sein
Knie noch ab und an schmerzt. Seit seiner Operation vor drei
Tagen wird er tGiber einen Katheter im Knie mit Schmerzmitteln
versorgt. Zusitzlich zur normalen pflegerischen Betreuung
findet zweimal tiglich eine Visite statt: Jeden Morgen kon-
trolliert eine Krankenschwester Lage und Einstichstelle des
Katheters und unterhilt sich mit Schmidt dartiber, wie es

ihm geht und ob er Beschwerden hat.
Abends schaut der diensthabende Arzt
bei ihm vorbei.

Im Akut-Schmerzdienst des SRH Kli-
nikums Karlsbad-Langensteinbach ar-
beiten Anisthesisten und zwei speziell
geschulte Krankenschwestern bei der
Betreuung operierter Patienten eng zu-
sammen. Einige der Aufgaben, die bis
vor Kurzem die Mediziner erledigt ha-
ben, tibernehmen nun die Krankenpfle-
gekrifte. Hans Schmidt empfindet das
als positiv. ,Ich fithle mich gut aufgeho-
ben und versorgt, denn ich habe immer
jemanden, der sich Zeit fiir mich nimmt“,
betont er.

~DANK DIESER ENGEN
ZUSAMMENARBEIT
FLIESSEN PFLEGERISCHES
UND ARZTLICHES WISSEN
INEINANDER. DAVON
PROFITIEREN ARZTE,

liegen, tun dies die Arzte weiterhin selbst. Zweimal tiglich
informieren sich Pflegekraft und diensthabender Arzt gegen-
seitig, welche Patienten im OP einen Katheter erhalten haben
und wie es den Patienten geht. Zu den tiglichen Aufgaben
der beiden Krankenschwestern gehort es unter anderem, die
Katheter zu kontrollieren, Patienten zum Thema Schmerz-
therapie zu beraten oder, falls notig, die angegebene Medika-
tion nach einem festen Stufenschema anzupassen. Klagt ein
Patient iiber Beschwerden, informieren sie sofort den Arzt.
,Dank dieser engen Zusammenarbeit flief3en pflegerisches
und irztliches Wissen ineinander. Davon profitieren Arzte,
Pflege und Patienten®, betont Albrecht. ,Der Arzt erhilt zeit-
liche Freirdume, die Pflegekraft einen besseren Uberblick. So
kann sie nach Riicksprache mit dem Arzt viel besser interve-
nieren und die Patienten gezielter be-
raten. Und diese werden engmaschiger
betreut.“ Entsprechend positiv sei auch
das Feedback. ,Viele Patienten schitzen
es, dass jemand da ist, der sich fiir sie
zustindig fiihlt und tber spezielles
Fachwissen verfiigt“, betont Albrecht.

Inwieweit sich das Projekt ausbauen
lasst, sei jedoch noch nicht absehbar.
,Zunichst missen wir unsere ersten Er-
fahrungen auswerten. Dann tiberlegen
wir, ob und wie sich die Struktur auf
andere Stationen ubertragen lisst. Doch
wir haben bereits einige Ideen, diesen
Bereich zu erweitern.“

PFLEGE UND PATIENTEN.”

Im Mirz hat das SRH Klinikum Karlsbad-

Langensteinbach begonnen, das von der

SRH Kliniken GmbH entwickelte Kon-

zept des Delegierens (siehe Artikel Seite

18) praktisch umzusetzen. ,Das betrifft momentan hauptsich-
lich den Akut-Schmerzdienst®, betont Andrea Albrecht, Pflege-
direktorin des Klinikums. ,Bislang haben wir zwei unserer Kran-
kenschwestern fiir diese Aufgabe geschult; sie betreuen etwa
25 Patienten tiglich. Aber ich gehe davon aus, dass wir diesen
Ansatz mittelfristig auch auf andere Bereiche, etwa die Neuro-
logie, ausweiten werden.“

Regelmiflig nehmen die beiden Krankenschwestern an
Weiterbildungen teil. Dafiir erhalten sie den Berechtigungs-
nachweis fiir bestimmte medizinische Aufgaben. So sind
sie unter anderem dafiir zustindig, Patienten mit riicken-
marksfernen Schmerzkathetern im Fuf3- oder Kniebereich zu
betreuen. Bei Kathetern, die in der Nihe des Riickenmarks
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Das SRH Zentralklinikum Suhl hat be-
reits im Oktober 2008 damit begonnen,
Aufgaben zu delegieren; Vorreiter sind
die Tagesklinik und die gynikologische
Abteilung. Auch dort sind die ersten
Erfahrungen positiv. ,Frither durften ausschlieBlich Arzte
Flextilen, also periphere Venenkatheter, legen und intravenos
Medikamente verabreichen®, berichtet Susanne Ludwig, Pflege-
direktorin im SRH Zentralklinikum Suhl. ,Daher konnte es
vorkommen, dass ein Patient warten musste, weil der behan-
delnde Arzt im OP war. Heute ist das anders.” Insgesamt 20
Pflegekrifte wurden intern geschult und erhielten ihren Be-
rechtigungsnachweis. Nun legen sie selbst Flexiilen und ver-
abreichen anhand einer Positivliste auch intravenos Medika-
mente — ohne sich vorher immer mit dem Arzt besprechen zu
miussen. ,Alles wird dokumentiert, und wer was machen darf,
ist einwandfrei geregelt. Damit sind wir rechtlich auf der
sicheren Seite“, betont Ludwig. ,Kommt ein Patient zur Blut-
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entnahme in die Tagesklinik, erledigt das eine dazu berech- Das Ergebnis stimmt: Dank des engen Zusammenspiels von
tigte Pflegekraft. Dass sie dazu nicht mehr auf den Arzt Medizin und Pflege straffen die SRH Kliniken ihre Abléufe, sparen
warten muss und die Probe sofort ins Labor gehen kann, Kosten und steigern dennoch gleichzeitig Qualitit und Nihe in
spart viel Zeit.“ der Behandlung. Davon profitieren vor allem die Patienten.

Welche Aufgaben sich im Klinikalltag sinnvoll delegieren
lassen und an wen, entscheidet jeder Chefarzt fiir seine Sta-
tion. Auch insgesamt sind die individuellen Anforderungen
mafdgebend dafiir, wie das Projekt in die Praxis umgesetzt
wird. Im Fall der Tagesklinik hat das SRH Zentralklinikum die
Liste der 15 prinzipiell delegierbaren Tétigkeiten (siehe Sei-
te 18) um zwei Aufgaben erweitert. ,Auch bei den Schu-
lungen haben wir darauf geachtet, welches Wis-
sen die Teilnehmer wirklich benétigen. Bei uns
beherrschen alle examinierten Pflegekrifte mit F
dreijahriger Ausbildung Titigkeiten wie Wund-
versorgung oder vendse Blutentnahme so-
wieso aus dem Effeff“, erklirt Susanne
Ludwig. Daher lag der Schwerpunkt
auf der medikamentdsen Versor-
gung: Die Arzte schulten die Pflege-
krifte vor allem hinsichtlich der
Wirkung von Medikamenten sowie
uber deren Inhaltsstoffe, Neben-
und Wechselwirkungen.

Inzwischen weitet sich das
Projekt auch auf andere Kliniken
des SRH Zentralklinikums Suhl
aus. So startet zurzeit die Radio-
logie entsprechende Schulun-
gen. JInsgesamt ist das Feed-
back sehr positiv. Unsere
Arzte haben viel mehr Frei-
raum fiir Visite und OP, und
fir die Krankenschwestern
ist das Arbeiten geordneter
und flussiger geworden®, be-
tont Ludwig. ,Doch bei uns
steht immer der Patient im Mit-
telpunkt. Deshalb ist es vor al-
lem unser Ziel, als Team rei-
bungslos zusammenzuarbeiten,
damit sich unsere Patienten rund-
um wohlfiihlen und wir sie best-
moglich versorgen kénnen — und
das stets zur richtigen Zeit. Und
ich glaube, da sind wir auf einem
sehr guten Weg.“

GABRIELE JORG
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Dr. Andreas
Schlichter
untersucht

einen seiner

kleinen
Patienten.

JE FRUHER, DESTO BESSER

KLEINE UROLOGIEPATIENTEN GUT VERSORGT

Beim Stichwort ,Urologie” denkt fast jeder nur an Manner im
reifen Alter mit einer vergroBerten Prostata. Dass es jedoch
auch bei Kindern Symptome gibt, die eine urologische Be-
handlung erfordern, wissen die wenigsten. Am SRH Wald-Kli-
nikum Gera lasst Chefarzt Dr. Andreas Schlichter seine berufli-
che Erfahrung auch den kleinsten Patienten zugute kommen.

Das Einnissen gehort zu den hiufigsten Symptomen bei Kin-
dern, die den Besuch beim Urologen ratsam erscheinen las-
sen. Doch die kinderurologischen Krankheitsbilder reichen
von Fehlbildungen an den harnbildenden und -ableitenden
Organen wie Niere, Harnblase oder Harnleiter bis zu Vorhaut-
verengungen, Lage-Anomalien der Hoden oder Fehlbildungen
der dufleren minnlichen Genitalien. ,Vor allem Letztere soll-
ten so frith wie moglich behandelt werden, sagt Dr. Andreas
Schlichter, Chefarzt der Klinik fiir Urologie und Kinderurolo-
gie am SRH Wald-Klinikum Gera. ,Ansonsten besteht die Ge-
fahr, dass die Kinder psychische Schiden zuriickbehalten.“

Je nach Art der Erkrankung kénnen die Jungen im Ex-
tremfall sogar zeugungsunfihig werden oder sich ein ernst-
haftes Nierenleiden zuziehen. Eine frithe Diagnose ist deshalb
auferst wichtig — und meist gar nicht schwer: Fehlbildungen
der duf3eren Genitalien sind von einem Kinderarzt leicht zu
erkennen. ,Schwieriger sind allerdings die Anomalien des
Harntraktes festzustellen, weil sie von aufden nicht sichtbar
sind und sich nur durch Harnwegsinfektionen bemerkbar ma-
chen®, erklirt Schlichter.
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Gut drei Viertel der kleinen Urologiepatienten im SRH Wald-
Klinikum sind zwischen ein und fiinf Jahre alt. Diese sind
wihrend ihres stationidren Aufenthalts wie alle anderen Knirp-
se in der Kinderklinik untergebracht, wo sie mit Gleichaltrigen
oder auch mit einem Elternteil zusammenliegen konnen.
Lediglich fiir die Zeit der Operation wechseln sie in die uro-
logische Abteilung.

Die qualifizierte medizinische Versorgung der Kinder ist
Dr. Schlichter ein wichtiges Anliegen. Bei seinem Dienstantritt
im Mirz 2007 war es sein Ziel, die gesamte Bandbreite des
urologischen Fachbereichs allen Kindern der Umgebung zu-
gute kommen zu lassen. Er organisierte gemeinsam mit der
Kinderklinik eine Infoveranstaltung fiir die niedergelassenen
Kinderirzte rund um Gera und klirte sie iber das Profil der
Kinderurologie auf. Die Resonanz war durchweg positiv, und
auch Ende dieses Jahres will er einen Infoabend organisieren.

Heute ist Schlichter zufrieden: Das SRH Wald-Klinikum
z4hlt in Thiringen zu den anerkannten Einrichtungen auf
dem Gebiet der Kinderurologie. Aus der ganzen Region wer-
den die kleinen Patienten in die Klinik eingewiesen. Und
nicht nur die Kinderirzte nehmen zunehmend die Hilfe der
Spezialisten in Anspruch. Auch bei den Eltern st6f3t Schlichter
auf offene Ohren. ,Voraussetzung ist allerdings immer, den
Eltern die medizinischen Zusammenhinge zu erldutern und
ihnen klar zu machen, warum ein Eingriff notwendig ist.“

ROSA ORTEGA SANCHEZ
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