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Bauchzentrum

Einblicke in die Bauchstation

Mitte letzten Jahres wurde am KKH Roten-
burg die interdisziplindre Bauchstation ins
Leben gerufen. Der erste Schritt im Rah-

men der Zertifizierung zum Darmzentrum.

Der rechtsseitige Unterbauchschmerz
kann z.B. auf eine akute Blinddarment-
z0ndung (Appendicitis) zuriickzufthren,
aber auch Hinweis auf eine chronisch ent-
z0ndliche Darmerkrankung (Morbus
Crohn) sein. Die Therapieansatze sind bei
beiden Erkrankungen unterschiedlich. Bei
dem einen die Operation, beim anderen
die weitere Diagnostik und zundchst kon-
servative Therapie.

Es werden daher Patienten mit unklaren
abdominellen Beschwerden in das Bauch-
zentrum aufgenommen, um von Anfang
an interdisziplindr, gastroenterologisch
und visceralchirurgisch betreut werden zu
kénnen.

Gemeinsame facharztliche Visiten helfen

dem Patienten maglichst schnell das opti-
male Therapiekonzept zukommen zu las-

sen.

Geleitet wird das Bauchzentrum von den
Chefarzten Dr. Daniel Gleichmann (Innere
Medizin) und Dr. Martin Oechsner (Chirur-

gie).

>>>

Das Team der Bauchstation (v.l.n.r.): Dr. med. M. Oechsner, Sr. Ch. Harthausen und Dr. med. D. Gleichmann

Die Visceralmedizin bildet eine der Haupt-
saulen des medizinischen Spektrums des
Rotenburger Krankenhauses. So wurden
im Jahr 2012 ca.100 colorektale Resek-
tionen durchgefthrt. Dabei kommen mo-
derne minimal-invasive Techniken zum
Einsatz. Onkologische Resektionen wer-
den entsprechend der S3-Leitlinien unter
Anwendung multimodaler Therapiekon-
zepte durchgefuhrt. Von der Diagnose bis
zur Therapie stehen hochqualifizierte Spe-
zialisten zur Verfigung.

Fur entzundliche Erkrankungen des Darmes
und Gallenwegserkrankungen wurden cli-
nical-pathways (Leitpfade) entworfen und

Therapiekonzepte entwickelt.

In gemeinsamen monatlichen Morbility-
und Mortality-Konferenzen werden Be-
handlungsverlaufe kritisch diskutiert.

Ausblick

Geplant ist der Weiterausbau der Visce-
ralmedizinischen Station als interdiszipli-
nare Einheit, auf der Patienten von der
Aufnahme bis zur Entlassung gastroente-
rologisch und visceralchirurgisch betreut
werden. Die Zertifizierung zum Darm-
zentrum ist in 1-2 Jahren angestrebt.

Endlich! Stationdre Schmerztherapie

Das Kreiskrankenhaus Rotenburg legt
besonderen Wert auf die Betreuung von
Patienten mit akuten und chronischen
Schmerzsyndromen. Seit nunmehr 8 Jah-
ren hat sich das Konzept zur Therapie von
Schmerzen vor und nach Operationen
bewahrt.

Jetzt konnen wir mit Freude berichten, dass
auch die umfassende Therapie (multimo-
dale Komplexbehandlung) bei chronischen
Schmerzen in unserem Haus durch die
Etablierung der Abteilung fur Schmerzthe-

rapie unter der Leitung von Annett Saak,
Facharztin fir Anasthesie, Notfallmedizin
und spezielle Schmerztherapie, seit
01.02.2013 moglich ist.

Zu unserem Team gehéren:
Schmerztherapeutin: Annett Saak
Psychologin: B. Ehrenberg

Physiotherapeuten: B. Diehl

S. Helmling
Fachpfleger Anasthesie: A. Lorey
Arzthelferin: N. Cicek

Patienten mit Rickenschmerzen, einem
Fibromyalgiesyndrom, Kopfschmerzsyn-
dromen oder Nervenschmerzen sind oft
unterversorgt. Haufig gehen jahrelange,
zahlreiche Arztbesuche voraus. Dabei sind
viele Patienten unzufrieden, da im ambu-
lanten Bereich oft nur ein unimodales
Konzept verfolgt werden kann. Das thera-
peutische Konzept in unserem Kranken-
haus verfolgt deshalb den Gedanken der
multimodalen Schmerzkomplexbehand-
lung mit folgenden Berufsgruppen:
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Schmerztherapie

Schmerztherapeut, Psychologe, Physio-
therapeut, physikalische Therapeuten und
dem Sozialdienst. Im Bedarfsfall Rheuma-
tologe, Orthopdde und Neurochirurg.

Am Anfang der Behandlung stehen eine
ausfuhrliche korperliche Untersuchung mit
einer intensiven Anamnese an. Anschlies-
send werden mehrere Therapieansatze
parallel angewandt. Zum Einsatz kommen
neben klassischen und modernen Analge-
tika diverse Regionalandsthesieverfahren,
Blockaden mit flankierenden Therapien
sowie einer intensiven krankengymnasti-
schen physikalischen Mitbehandlung und
einer psychologischen Begleitung.
Magliche Indikationen fir eine stationdre
Aufnahme sind Ruckenschmerzen, Schmer-
zen nach Wirbelsdulenoperationen, Fibro-
myalgiesyndrom, Schmerzen bei Arthrose
und Osteoporose, GUrtelrose, CRPS-Syn-
drom (frGher Morbus Sudeck), Schmerzen
bei Polyneuropathie und bei peripheren
Gefalserkrankungen sowie bei Kopf-
schmerzen bis hin zur Migrane.

Die grofen Vorteile der stationdren
Schmerztherapie liegen auf der Hand: Pa-
tienten werden aus ihrem sozialen Um-
feld herausgelost, Alltagsbelastungen
fallen somit weg. Unterschiedliche Thera-
piemethoden konnen in einen engen
zeitlichen Zusammenhang eingesetzt
werden, und sich so in ihrer Wirkung ver-
starken. Neue Erfahrungen und Erkennt-
nisse lassen sich im Umgang mit anderen
Patienten gewinnen.

Selbst- und Fehlmedikationen der Patien-
ten kénnen unter kontrollierten Bedingun-
gen beendet bzw. korrigiert werden.
Nebenwirkungen und Wirkungen der Me-
dikamente kdnnen genau iberwacht wer-
den und ggf. eine weitere erforderliche
Diagnostik unmittelbar erfolgen.

Was ist eine multimodale Komplex-
behandlung?

Die multimodale Komplextherapie stellt
eine neuartige Behandlungsmethode von
Patienten mit chronischen Schmerzzu-
standen dar.

Interdisziplinar wirken Fachleute aus
mehreren medizinischen Disziplinen (u.a.
Physiotherapie, Anasthesiologie und Psy-
chologie) auf Grundlage eines arztlichen
Behandlungsplanes zusammen.

Das Behandlungskonzept schlielt zudem
intensive Information und Schulung, psy-
chotherapeutische Malnahmen und wei-
tere Bausteine ein.

Die multimodale Komplextherapie opti-
miert den Behandlungserfolg nachhaltig.

Vorteile:

:: individuelles Therapieprogramm

:: intensive Information und Kérperschulung

:: interdisziplinare Betreuung durch ein Team

:: permanente Kontrolle und Sicherung
des Behandlungsablaufes

Ziele:

:: Therapie der Schmerzerkrankung mit
Linderung ihrer Symptomatik durch Be-
einflussung der Ursachenkette

:: Starkung von eigenen Ressourcen im
Umgang mit dem Schmerz

:: positive Beeinflussung von Begleiter-
krankungen

:: Verbesserung von Ausdauer, Muskelkraft,
Koordination und Beweglichkeit

:: Motivierung und Umleitung zur nach-
haltigen korperlichen Aktivitat

:: Erlernen von Entspannungs- und Stress-
bewdltigungsstrategien

:: Verminderung psychischer Belastungen

Wir raten zu einer multimodalen Kom-

plextherapie:

:: bei chronischen Schmerzen (v.a. Rucken-
schmerzen)

:: wenn psychosoziale Faktoren das Krank-
heitsbild beeinflussen

:: bei erfolgloser Vortherapie und /oder 7u-
nahme des Medikamentenverbrauches

Behandlung:

:: Behandlungsdauer ca. 14 Tage

:: schmerztherapeutische und psychologi-
sche Diagnostik, bei Bedarf auch ortho-
padisch und manualtherapeutisch und
rheumatologisch

:: Erstellen eines individuellen Behand-
lungsplanes

:: medizinische Behandlungen mit Infu-
sion, lokalen Injektion

:: Physikalische Medizin (Elektrotherapie,
Ultraschall, manuelle Therapie, medizi-
nische Trainingstherapie, Sport- und
Bewegungsprogramm, Rickenschule,
Entspannungstherapie)

Kontakt:

Sekretariat Schmerztherapie
Telefon: 06623 ,/86-2319

E-Mail: a.saak@kkh-rotenburg.de

>>>

Das Team der Schmerztherapie: A. Saak, A. Lorey, N. Cicek, B. Diel und B. Ehrenberg
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Pneumologie

Verstarkung und Ausbau des pneumologischen Schwerpunktes im KKH Rotenburg

Vom 01.07.2013 an wird der Schwerpunkt
Pneumologie und Beatmungsmedizin im
Kreiskrankenhaus Rotenburg an der Fulda
durch den Dienstantritt des Pneumologen
Karsten Rasche (bis dato als Chefarzt im
Herz- und Kreislaufzentrum Rotenburg
tatig) verstarkt.

Die Pneumologie im Kreiskrankenhaus
Rotenburg an der Fulda wurde ab 1999
durch den Pneumologen Dr. med. Rainer
Michulla aufgebaut und chefdrztlich gelei-
tet. Seit 2009 wurde die ambulante pneu-
mologische und schlafmedizinische
Versorgung zusatzlich ber die von Herrn
Dr. Michulla betriebene Praxis fir Pneu-
mologie und Schlafmedizin sichergestellt.
Das stetige Wachstum des stationdren
wie auch ambulanten pneumologischen
Versorgungsbedarfs in den letzten Jahren
hat die personelle Verstarkung, den Aus-
bau der Praxis und des pneumologischen
und beatmungsmedizinischen Schwer-
punktes im Kreiskrankenhaus Rotenburg
nach 14 Jahren dringend erforderlich ge-
macht.

Herr Karsten Rasche nimmt als weiterer
Pneumologe gemeinsam mit Herrn Dr.
Michulla zukunftig die chefarztliche Leitung
des pneumologischen Schwerpunktes im
KKH Rotenburg wahr und wird gemeinsam
mit Herrn Dr. Michulla auch die in unmit-
telbarer Nahe des Kreiskrankenhauses
befindliche Gemeinschaftspraxis fir Pneu-
mologie und Schlafmedizin betreiben.
Richtungsweisend wird damit eine naht-
lose sowohl ambulante als auch stationdre
pneumologische Versorgung und somit
Vernetzung der Versorgungsstrukturen er-
moglicht, die (obwohl politisch gewollt)

in Deutschland bisher noch kaum anzu-
treffen ist. Das Land Hessen fordert den
fur unsere Leistungen erforderlichen Aus-
bau der Intensivstation um 6 Platze mit
ca. 700.000 EUR an Fordermitteln. Die
pneumologische Abteilung im Kreiskran-
kenhaus Rotenburg wird dabei nicht nur

die Patientenversorgung im eigenen Haus,
sondern Uber Kooperationsvertrage auch
die pneumologische Versorgung in den
benachbarten Kliniken sicherstellen.

Der pneumologische Schwerpunkt im
Kreiskrankenhaus Rotenburg wird das ge-
samte Spektrum der pneumologischen
Versorgung und auch eine drztliche Wei-
terbildungsermachtigung fur den Schwer-

>>>

Durchfiihrung einer Lungenfunktion: Karsten Rasche, Dr. med. Rainer Michulla

Die Chefarzte der pneumologischen Ab-
teilung im Kreiskrankenhaus Rotenburg
sind Pioniere und ausgewiesene Experten
im Bereich der nicht-invasiven Beatmungs-
medizin und der Beatmungsentwohnung,
ein Bereich innerhalb der Pneumologie,
der in den letzten Jahren auch infolge der
zunehmenden pneumologischen Morbidi-
tat der Bevolkerung einen stetig wach-
senden Bedarf gezeigt hatte.

Herr Dr. Michulla hat nach Weiterbildung
in Bovenden-Lenglern die nichtinvasive
Beatmungsmedizin im Fachkrankenhaus
Kloster Grafschaft (Schmallenberg) und
spater in Solingen mit aufgebaut und ge-
hort ebenso wie Herr Rasche, der seine
beatmungsmedizinische Ausbildung
ebenfalls in Bovenden-Lenglern begann
und spater im Marienkrankenhaus Kassel,
in Eschwege sowie zuletzt im Herz- und
Kreislaufzentrum Rotenburg fortsetzte,
zum beatmungsmedizinischen Urgestein
in Deutschland.

punktbereich Pneumologie anbieten. In
der Abteilung werden neben den beiden
Chefarzten auch ein/e Oberarzt/Oberarz-
tin und 2 Assistenzdrzte /Assistenzarztin-
nen tatig sein und die Pneumologie in
enger Kooperation mit den Abteilungen
Innere Medizin, Andsthesie und Chirurgie
im Kreiskrankenhaus Rotenburg vertreten.

Die Abkldrung eines der haufigsten diffe-
renzialdiagnostischen Probleme namlich
der Atemnot (Dyspnoe) wird dadurch in-
terdisziplindr umfassend moglich, da der
Zuweiser nicht mehr die im Vorfeld oft
schwierige Zuordnung der Ursache in die
Bereiche Pneumologie, Kardiologie oder
Innere Medizin vornehmen muss. Im
Kreiskrankenhaus Rotenburg stehen hier-
fur nunmehr optimale diagnostische und
therapeutische Strukturen zur Verfigung.
Ahnlich wie im Bereich des unklaren Ab-
domens heute eine enge interdisziplindre
Kooperation zwischen Gastroenterologie
und Abdominalchirurgie zum State of the
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Pneumologie

Art gehort, stellt heute auch bei dem Leit-
symptom ,Dyspnoe” die gemeinsame
Beurteilung des Patienten durch die Fach-
richtungen Pneumologie, Innere Medizin/
Kardiologie und Chirurgie die optimale
diagnostische und therapeutische Versor-
gung der Dyspnoepatienten sicher. Sollte
sich dabei eine invasive kardiologische
Diagnostik- oder Therapienotwendigkeit
ergeben, kénnen die Patienten binnen
kirzester Zeit ins benachbarte Herz und
Kreislaufzentrum verlegt werden.

Der pneumologische Schwerpunkt wird
uber hochmoderne Endoskopiemaglich-
keiten sowohl fir die flexible als auch fur
die starre Bronchoskopie, endobronchia-
len Ultraschall (EBUS) mit Punktionsmag-
lichkeit von Lymphknoten und peripheren
Tumoren (EBUS-TBNA), Kryotherapie, in-
terventionelle Bronchoskopie inklusive
Stent- und Ventil- Implantationen verfagen.
Im Bereich der Physiotherapie werden
speziell ausgebildete Atemphysiothera-
peuten das Team verstarken. Beatmungs-
pflichtige Patienten werden pneumologisch

>>>

Bronchoskopie eines Patienten

entweder auf der interdisziplindren Inten-
sivstation oder auf einer speziell fir den
Bereich der nicht-invasiven Beatmung
bzw. des Beatmungsweanings ausgerich-
teten IMC-Station betreut. Geplant ist
ebenfalls ein Rechtsherzkathetermessplatz,

um kinftig auch Patienten mit pulmonal-
arteriellen Hypertonie unterschiedlicher
Genese besser diagnostizieren und ver-
sorgen zu kénnen.

Besonders interessant ist die enge Koope-
rationsmaglichkeit mit den am Rotenburger
Kreiskrankenhaus vertretenen Fachberei-
chen Radiologie und Rheumatologie. Hier
ergeben sich optimale diagnostische und
therapeutische Moglichkeiten fur intersti-
tielle Lungenerkrankungen und Lungen-
embolien.

darf nahtlos zur chirurgischen VATS erwei-
tert werden.

Der Bereich der schlafmedizinischen Ver-
sorgung wird in Zukunft bis auf wenige
Ausnahmen ausschliefslich (wie vom Ge-
setzgeber gewollt) als ambulante schlaf-
medizinische Versorqung ber die
Gemeinschaftspraxis fir Pneumologie
und Schlafmedizin sichergestellt.

Pneumologie am Kreiskrankenhaus
Rotenburg - Ihre Lunge sollte es Ihnen
wert sein!

>>>

NIV-Beatmung eines Patienten: K. Rasche, Dr. med. R. Michulla

Im Bereich der Onkologie wird die seit
Jahren etablierte enge Zusammenarbeit
mit unserem Onkologen Herrn Dr. Thon,
als auch mit den Kollegen aus dem Klini-
kum Bad Hersfeld und der dortigen Strah-
lentherapie ausgebaut und intensiviert.
Organgruppenibergreifende Tumorentita-
ten wie zum Beispiel das infiltrierend
wachsende Osophaguskarzinom konnen
vor Ort in Rotenburg sowohl gastroentero-
logisch als auch pneumologisch optimal
und nahtlos versorgt werden. Die pneu-
mologische Thorakoskopie kann bei Be-

Kontakt

Dr. med. Rainer Michulla und
Karsten Rasche

(Chefarzte Abt. Pneumologie und
Beatmungsmedizin)

Kreiskrankenhaus Rotenburg a. d. Fulda
Kratzberg 1

36199 Rotenburg a. d. Fulda

Telefon: 06623,/9123280

E-Mail: r.michulla@kkh-rotenburg.de
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m Fusions-OP

Komplexe Wirbelsaulenoperationen im Kreiskrankenhaus Rotenburg

Seit November 2012 werden am KKH Ro-
tenburg wochentlich komplexe Wirbel-
sauleneingriffe in neuro-orthopadischer
Kooperation erfolgreich durchgefuhrt.
Ausléser dieser Kooperation war der Ge-
danke, die unterschiedlichen Sichtweisen
auf Wirbelsdulenprobleme zusammenzu-
fuhren und ein optimales Behandlungs-
ergebnis zu erzielen. Wahrend die
Neurochirurgie den Schwerpunkt auf die
Behandlung der Nervenerkrankungen legt
und die Techniken verfeinert hat, insbe-
sondere was die mikrochirurgischen OP-
Verfahren zur Nervenfreilequng
(Dekompression und Nukleotomie) anbe-
langt, sind die Orthopdden eher an der
Wirbelsdulenstatik und Funktion interessiert.

So ist bekannt, dass gerade in der Wirbel-
saulenchirurgie eine einseitige Herange-
hensweise haufig nur Teilerfolge erzielt.

Patient A AP Patient A seitlich 145

>>> >>>

Patient C AP 14 s1 Patient C seitlich sl4

Grol3e Wirbelsaulenzentren, von denen es
in Deutschland nur wenige gibt, haben
dieses Problem fruh erkannt und arbeiten
schon langer in einer Symbiose von Neu-
rochirurgen und Orthopdden zusammen.
Mit dieser Kooperation kdnnen wir in Ro-
tenburg an diese Erfolge der grofen Wir-
belsdulenzentren ankntpfen und bislang
nicht mogliche Verfahren nochmals ver-
feinert und minimalinvasiv fur die hiesige
Bevolkerung anbieten.

Konkret werden die Patienten entweder
in der neurochirurgischen oder orthopa-
dischen Praxis vorgestellt und bei kom-
plexen Fragestellungen und geplanten
Eingriffen werden in einer wochentlichen
Diskussionsrunde diese Falle besprochen
und entsprechend geplant. Die Diagnostik
kann vollstandig am KKH erbracht wer-

den, sodass durch diese gute Logistik zeit-

>>>

Dr. med. Stefan Kirschbaum

>>>

Dr. med. Michael Kuhr

nah und prdzise die Indikation gestellt
werden kann.

Die Nachbetreuung erfolgt ebenfalls ge-
meinsam in Form von Visiten, taglichen
Verbandswechseln und Rontgenkontrollen
unter einer mit der Andsthesieabteilung
abgestimmten Schmerztherapie.

Grofser Wert wird auf die Rehabehand-
lung gelegt, hier ist mit den fihrenden
Rehakliniken im Umfeld eine langjshrige
gute Zusammenarbeit entstanden.

Somit ist eine weitere Licke, was die Ver-
sorgung der hiesigen Bevolkerung bei
schwerwiegenden Wirbelsaulenerkran-
kungen betrifft, geschlossen worden.

Wir denken hier ein zukunftsweisendes
Konzept entwickelt zu haben und hoffen,

so vielen Menschen in unserem Kreis hel-
fen zu konnen.

E B

Patient B 115 AP

E B

Patient B praoperativ 14-1

Patient D AP Patient E 125 AP
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Umbau

Sanierung im KKH: Verbesserung der Unterbringung und vieles mehr!

Ende letzten Jahres haben umfassende
Umbaumalinahmen am Krankenhaus be-
gonnen und es wurde mit der langst falli-
gen baulichen Sanierung begonnen. Die
Mafsnahmen erstrecken sich dabei Gber
folgende Bereiche:

:: Neubau Zentralsterilisation

:: Sanierung hinterer Gebdudetrakt, sog.
C-Trakt inkl. neuer Patientenzimmer

:: Intermediate-Care-Station (IMC)

:: Umsetzung Brandschutzkonzept Kranken-
und Altenpflegeschule und Schwestern-
wohnheim

:: Kapelle

Insgesamt wurden fir alle Malsnahmen
Kosten in Hohe von 9,2 Mio. EUR geplant,
davon werden qut 6,5 Mio. EUR durch das
Land Hessen und 175.000 EUR durch das
Diakonische Werk gefordert.

Der Neubau Zentralsterilisation im Erdge-
schoss ist bereits fast fertig und wird im
Juni in Betrieb genommen. In drei Wasch-
maschinen und zwei Sterilisatoren werden
OP-Instrumente, Gerate und auch OP-
Schuhe gereinigt und fur die hoch sensib-
len OP-Bereiche wieder aufbereitet. Der
aktuelle Bereich im ersten Obergeschoss
wird nach einer anfanglichen Parallelstruk-
tur zurick gebaut. Die Raume werden in
Zukunft als Lager und Bettenplatze genutzt.

Aktuelle GroRbaustelle ist der hintere Be-
reich des KKH, der sog. C-Trakt. Alle Etagen,
aufgrund der Hanglage vom dritten bis zum
siebten Obergeschoss, werden komplett
entkernt und fur die Sanierung vorbereitet.
Im Zuge der Vorbereitung kam es zu einigen
Umzaigen. So wurden die Chefarztambulanz
von Herrn Dr. Gleichmann, die Endoskopie
und die Lungenfunktion/EKK in die ehema-
lige Station B3 und die Rheumapraxis von
Frau Dr. Dr. Dudics in das Erdgeschoss ver-
legt. Parallel wurde mit der Sanierung der
gesamten Technik inkl. Wasser, Abwasser,
Heizung, Brandschutz begonnen.

Die Malnahme C-Trakt wird Mitte 2014 ab-
geschlossen sein. Es entstehen in der 5.
und 6. Etage 11 moderne Patientenzimmer
mit insgesamt 19 Betten. Die Zimmer ver-
fugen alle Uber eine eigene Nasszelle mit
Dusche, Waschbecken und WC. Dadurch
wird der Unterbringungskomfort im KKH
spurbar verbessert. Die Chefarztambulanz
von Herrn Dr. Gleichmann und die Endos-
kopie finden ihren endgultigen Platz im
vierten Obergeschoss mit Anschluss an
die Innere Station.

Die Kapelle bekommt ein neues Zuhause
im Eingangsbereich des alten Eingangs im
dritten Obergeschoss. Die Kapelle wird fur
das gesamte Krankenhaus nutzbar sein.
Der Raum kann nach Abstimmung auch
fur Besprechungen oder Vortrage genutzt
werden. Die beliebten Arztvortrage im
Rahmen des Patientenforums werden ab
Mitte 2014 auch dort stattfinden. Die fei-
erliche Eroffnung ist im Rahmen des ,Tag
der offenen TGr” am 8. September 2013
geplant.

>>>

Baukran vor dem alten Eingang. Der alte Eingang des KKH am Kratzberg bleibt auch nach Fertigstellung der
Baumalinahmen geschlossen. Im Eingangsbereich entsteht ein moderner Multifunktionsraum.

Die IMC-Station dient dazu, Patienten
nach grolkeren Operationen oder nach Auf-
enthalten in der Intensivstation weiterhin
eng zu betreuen und zu iberwachen. Die
Erweiterung der Uberwachungsplatze steht
im Zusammenhang mit dem Ausbau der
Pneumologie am KKH.

Im Schwesternwohnheim und in der
Kranken- und Altenpflegeschule wurde ein
neues Brandschutzkonzept umgesetzt.

Im Zuge der Baumalsnahmen wird es zu
Storungen wie z.B. Larm oder Staub kom-
men. Wir versuchen Stérungen auf ein
Mindestmals zu reduzieren und auf Ruhe-
pausen Rucksicht zu nehmen. Wir wissen
jedoch, dass dieses nicht immer gewahr-
leistet werden kann und mdochten uns
schon hier fur Ihr Verstandnis bedanken.
Aber es hat ein (vorldufiges) Ende und wir
werden nach Abschluss dieser Malinahme
ein schoneres Krankenhaus haben.
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m Pinnwand

Herzlichen Glickwunsch zum Zertifikat
,Angehdrigenfreundliche Intensivstation”

Die Stiftung Pflege e.V. hat unserer Inter-
disziplinaren Intensivstation das Zertifikat
,Angehdrigenfreundliche Intensivstation”
verliehen. Dem Team der Intensivstation
war es schon immer ein wichtiges Anliegen,
Angehdrige als wichtige Vertrauensperson

Zertifikat

fur die
Interdisziplinare Intensivstation
des
Kreiskrankenhaus Rotenburg a.d. Fulda

ANGEHORIGE
JEDERZEIT WILLKOMMEN!

ein erster Schritt zur
angehdrigenfreundlichen Intensivstation

Berlin, den 01.03.2013 www.stiftung-pflege.info

des Patienten mit einzubeziehen. Dies
haben sie in einem Konzept dargelegt und
setzen es in die Praxis um. Dass dies nun
auch durch die Stiftung Pflege e.V. bestatigt
wurde, freut und motiviert uns in unserem
taglichen Finsatz fur unsere Patienten.

‘Gesund bleiben! Gesund werden!

Pflege-..

Intensivpatienten haben das Recht

- Uber ihre Situation aufgeklart und in
Entscheidungen einbezogen zu werden. Falls sie
dazu nicht in der Lage sind, hat ein Mensch ihres
Vertrauens das Recht, alle Informationen {ber
ihre gesundheitliche Situation zu erhalten.

- flir sie wichtige Menschen in der Néhe zu haben
und ihre Unterstiitzung so oft wie nétig in
Anspruch zu nehmen.

- dass die professionellen Betreuer (Arzte und
Pflegepersonal) ihren Angehdrigen mit Respekt
begegnen, sie als therapeutisch wichtig ansehen
und mit ihnen eine gute Besuchsregelung
vereinbaren.

Grundlage fiir die Ausstellung des Zertifikates:

— offentliche Anerkennung des Rechts des Intensivpatienten
auf Anwesenheit von Angehérigen
— nachweisliche Information der Angehérigen tber eine
individuelle Besuchsregelung
— Beflirwortung durch Geschéftsfiihrung und Patientenfiirsprecher
— Giiltigkeitszeitraum: 3 Jahre ab dem Tag der Ausstellung

Gnsundhm‘Lsznntrum der Diakonje:

i)

>> :
- Einladung zum

Gesundheitsforum

Seien Sie unser Gast - jeweils montags
um 18.00 Uhr im Vortragsraum im
7.0G des KKH. Themen und Termine
erhalten Sie im Internet oder durch
unser Infotelefon: 06623 /86-1502.

Am 8. September 2013 findet wi
unser Tag der offenen Tir st

Gesundheitsforum

Krel'skrankenhaus Rntenb;.lrg a d Fuld:
.d. Fulda

Gesundheitsfory

uuuuuu

o
#7x im Jahr -
immer montags

Wir stellen ein

www.kkh-rotenburg.de!

%

>> .
- Wussten Sie schon...?!

:: In diesem Jahr jahrt sich die Grundstein-
lequng des KKH zum 60. Mal!
Im nachsten Jahr wird der 60. Geburts-
tag gefeiert. Eine Einladung dazu folgt.

:: Die Physikalische Abteilung Physio@Fit
feiert in diesem Jahr ihr 10-jahriges
Bestehen. Physio@Fit versorgt die Kran-
kenhauspatienten und bietet ambulante
Therapien und ein Fitnessstudio mit
modernen Gerdten an.

Kontakt

Gesundheitszentrum der Diakonie:
Kreiskrankenhaus Rotenburg a.d.
Fulda

Kratzberg 1

36199 Rotenburg a.d. Fulda
Telefon: 06623 ,/86-0

Telefax: 06623/86-1503

E-Mail: info@kkh-rotenburg.de
www.kkh-rotenburg.de
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In unserem direkt
angrenzenden Parkhaus
finden Sie ausreichend
Parkplatze.

Wir freuen uns auf Ihren Besuch!

www.kkh-rotenburg.de



