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60 Jahre KKH

Festakt zum 60-jdhrigen Bestehen des Kreiskrankenhauses Rotenburg

60 Jahre steht das Kreiskrankenhaus in
der Tragerschaft des Evangelischen Dia-
konievereins Berlin-Zehlendorf e.V. nun
schon fur die Burger der Stadt Rotenburg
zur Verfigung. 60 Jahre Gesundheitsver-
sorgung vor Ort. 60 Jahre arbeiten Diako-
nieschwestern hier im Haus und haben
es mit ihrem Hiersein gepragt.

Am 19. Juli 2014, dem Tag, an dem das
Krankenhaus vor 60 Jahren einzugsbereit
war, feierten wir ein Fest mit vielen ge-
ladenen Gasten. Herr Landeskirchenrat
Horst Ruhl, der Theologische Vorstand
der Diakonie Hessen, hielt die Predigt.
Er hatte sich als Thema die Spanne zwi-
schen Wirtschaftlichkeit und Barmher-
zigkeit gewdhlt. Ein Text aus dem Buch
Jesaja Kapitel 55 Vers 1-3 war die Grund-
lage fur seine Ausfiihrungen.

Als Schriftlesung horten wir auf die Ge-
schichte von Maria und Marta aus dem
Lukasevangelium. Dies stand im Zu-
sammenhang mit dem 120-jdhrigen
Bestehen des Ev. Diakonievereins Berlin-
Zehlendorf e.V. Durch die Schriftlesung

von links: Jan Dreher (kfm. Vorstand Evangelischer Diakonieverein e. V.), Dr. Karl-Ernst Schmidt (Landrat
des Landkreises Hersfeld-Rotenburg), Dr. Wolfgang Dippel (Staatssekretdr, Hess. Sozialministerium), Reiner

Schickling (Geschaftsfuhrer Kreiskrankenhaus Rotenburg)

wurde deutlich, dass Wort und Tat zur
Diakonie gehoren. Die Predigt war sehr
lebendig und passte gut in unsere Situ-
ation. Im Anschluss an den Gottesdienst
horten wir auf GrulSworte von Frau Obe-
rin Constanze Schlecht (Vorstandsoberin
des Ev. Diakonievereins Berlin-Zehlendorf
e.V.), Herrn Staatssekretar Dr. Wolfgang

Besucher des Festgottesdienstes anlasslich des 60-jahrigen Jubildums des Kreiskrankenhauses Rotenburg

Dippel, Herrn Landrat Dr. Karl-Ernst Sch-
midt und den Birgermeister der Stadt
Rotenburg, Herrn Christian Grunwald.
Reiner Schickling, Geschaftsfihrer des
Kreiskrankenhauses Rotenburg, leitete
zu dem weiteren Verlauf des Tages Uber
und bedankte sich bei den Gasten fur ihr
Kommen.
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Chirurgie

Am Emanuelsberg wartete nach dem
Gottesdienst ein festlich eingerichtetes
Zelt auf uns. Es gab einen Sektempfang
und gutes Essen. Sassan Pur, der Verwal-
tungsleiter des Hauses, und der érztliche
Direktor, Chefarzt Dr. med Martin Oechs-
ner, begriften die Gaste.

Es war Zeit fur Gesprache und um das
Haus in seinem neuen Gewand und
mit den neuen Raumen zu besichtigen.
Abends hatten wir zum Mitarbeiterfest

eingeladen. Es waren Uber 200 Personen
gekommen. Diesmal konnten die Partner
mit dabei sein. Es war ein frohlicher und
entspannter Abend.

Der Sonntag galt dann der Bevélkerung.
Ab 11 Uhr 6ffneten sich die Tiren fir
alle Interessierten. Die neu gestaltete
Endoskopie war ein Anziehungspunkt,
aber auch die Maglichkeit des Gesund-
heitschecks wurde gerne angenommen.
Die neuen Patientenzimmer in der 5.

Jetzt online: Festzeitschrift mit
medizinischem Jahresbericht 2013

Bei Interesse an der Festzeitschrift
kann diese Uber unsere Homepage
www.kkh-rotenburg.de angesehen
werden.

und 6. Etage erfreuten die Bevolkerung.
Es sind Zweibett- und Einzelzimmer. Die
Zimmer in der Ebene 5 sind fir alle Pati-
enten offen. Der Wahlleistungsbereich ist
in der 6. Ebene.

Qualitatsgesicherte Chirurgie bei kolorektalem Karzinom am KKH Rotenburg

Einer der Hauptschwerpunkte am KKH
liegt in der Behandlung von Magen-
Darm-Erkrankungen. Die Innere Abteilung
unter Leitung von CA Dr. Daniel Gleich-
mann und die Chirurgische Klinik, CA. Dr.
Martin Oechsner, arbeiten auf diesem
Gebiet eng zusammen.

Im vergangenen Jahr wurden am KKH
Rotenburg weit iber 300 Darmoperati-
onen durchgefuhrt. Bei einem groRen
Teil dieser Operationen handelt es sich
um komplexe Resektionen bei Darm- und
Mastdarmkrebs. Die chirurgische Behand-
lung erfolgt gemadls S3-Leitlinien unter
Anwendung aktueller OP-Techniken.
Wann immer moglich werden minimal-
invasive Techniken (Schlissellochme-
thode) angewandt. Allerdings haben bei
Krebsoperationen die onkologischen Re-
sektionsprinzipien Prioritdt.

Wir wollen fir unsere Patienten die
bestmdgliche Behandlungsqualitat ge-
wahrleisten. Daher nimmt im Rahmen
der Qualitatssicherung die chirurgische
Klinik des KKH am Benchmarking des
WDC (Westdeutsches Darm-Centrum)
teil. Dies ist zur Sicherstellung der hohen
Versorgungsqualitdt und steten Weiter-
entwicklung essenziell. D.h. sémtliche
Behandlungsresultate unterliegen in an-
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Chefarzt Dr. med. Martin G. Oechsner (rechts) und Chefarzt Dr. med. Daniel Gleichmann

onymisierter Form einer externen Qua-
litatskontrolle. Es finden halbjahrliche
Inhouse-Audits statt, die uns ein regel-
maBiges Feedback der Versorgungsqua-
litat liefern. In diesem Rahmen wurde
die Anerkennung als Kompetenzzentrum
fur Darmchirurgie der DGAV (deutsche
Gesellschaft fur Allgemein- u. Visceral-
chirurgie) beantragt. Zum Arzteteam der

Chirurgie gehoren aufer dem Chefarzt
vier erfahrene Oberdrzte und sieben As-
sistenzarzte. Neben CA Dr. Oechsner ist
ein weiterer Oberarzt im Schwerpunkt
Viszeralchirurgie (Chirurgie der inneren
Organe) spezialisiert.

Ihr Dr. med. Martin G. Oechsner
Chefarzt Klinik fir Chirurgie
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Pneumologie

Nichtinvasive Beatmung und Weaning - die bessere Beatmungstherapie

Ein Gewichtheber, der mit seiner Kraft am
Ende ist, muss das Gewicht aus der Hand
legen und seinen Muskeln geniigend
Zeit zur Erholung geben, um das Gewicht
weiter heben zu konnen. Ubertragt man
diesen Gedanken auf unsere Atemmus-
kulatur, so wird einem schnell klar, dass
eine Erschopfung der Atemmuskulatur ein
lebensbedrohlicher Zustand ist, der eine
kinstliche Beatmung erfordert, da das Ein-
stellen der Atemmuskeltatigkeit zur Erho-
lung und das daraus folgende Aussetzen
der Atmung bereits nach wenigen Minuten
nicht mehr mit dem Leben vereinbar ist.

Zahlreiche Erkrankungen kénnen zu einer
solchen lebensbedrohlichen Erschopfung
und zum Versagen der Atemmuskulatur
fuhren (Atempumpenversagen). Beispiel-
haft soll die Atemmuskulaturerschopfung
im Endstadium der COPD oder bei Lun-
genbindegewebserkrankungen (Lungen-
fibrose), bei schweren Verformungen des
Brustkorbs z.B. durch Wirbelsgulenverbie-
qung (Skoliose), Muskelerkrankungen oder
bestimmten neurologischen Erkrankungen
genannt sein. Auch Medikamente (z.B.
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Nichtinvasive Beatmung (NIV): Mund-Nasenmaske

Schlafmittel vom Benzodiazepintyp, Cu-
rare und andere Muskelrelaxanzien) kon-
nen zum Atempumpenversagen fuhren.
Als Folge dieses Atempumpenversagens
kommt es zu einem Anstieqg des Kohlendi-
oxid-Partialdruckes im Blut des Patienten,
was zu einer Bewusstseinseintribung
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Das Team der Intensivstation. Vordere Reihe von links: Melanie Traud, Corinna Wollenweber, Nadeschda
Lowen, Elisabeth Monch. Hintere Reihe von links: Chefarzt Karsten Rasche, Chefarzt Dr. med. Rainer Michulla,
Dr. med. Gesche Markus, Arnhild Frohlich, Tim Scheibner, Chefarzt Dr. med. Reiner Sitzler, Stefan Loffler,
Oberarzt Martin Franke

(Kohlendioxidnarkose) und Ubersauerung
des Blutes (respiratorische Azidose) und
schliefslich zum Tod fihrt.

Uber viele Jahrzehnte mussten Patienten,
die von einem solchen Atemmuskelpum-
penversagen betroffen waren, invasiv,
d.h. Uber einen Schlauchzugang in der
Luftrohre, beatmet werden. Diese Form
der Beatmung ist aber bekanntermalien
mit zahlreichen Risiken, Komplikationen
und Unannehmlichkeiten wie Druckscha-
digung der Lungen, Lungenentziindungen
und Schleimverstopfung der Atemwege
vergesellschaftet. Dies liegt u.a. am feh-
lenden natdrlichen Reinigungsmechanis-
mus durch den Hustenstof3, da invasiv
beatmete Patienten in der Regel sediert
und relaxiert werden mussen und somit
nicht aktiv husten kénnen.

Der invasiv beatmete Patient muss in das
sogenannte kinstliche Koma versetzt wer-
den, damit er diese Form der Beatmung
iberhaupt toleriert. In der Regel ist daher
auch eine kunstliche Erndhrungstherapie
iber das Venensystem oder iber Magen-
sonden notwendig, da der Patient nicht
selbst essen und trinken kann. Ebenso kon-
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Pneumologie

nen die Patienten nicht sprechen, wodurch
die Kommunikation auch bei geringstmag-
licher Sedation erheblich erschwert ist.
Wenn diese Form der Beatmung Uber
mehrere Tage durchgefthrt werden muss,
ist in der Regel ein Luftréhrenschnitt erfor-
derlich, um Druckschadigungen der oberen
Atemwege zu vermeiden. Die Patienten
sind in der Regel auf die Behandlung in-
nerhalb einer Intensivstation angewiesen,
die Mobilisierung ist nur eingeschrankt
moglich, das Infektionsrisiko mit Kranken-
hauskeimen ist erheblich groRer als auf
der Normalstation.

Nichtinvasive Beatmung
als risikoarmere Alternative

Seit Anfang der achtziger Jahre des vo-
rigen Jahrhunderts etablierte sich unter
Federfiihrung der Lungenfacharzte (Pneu-
mologen) daher die nichtinvasive Beat-
mung (NIV) als risikodrmere Alternative
zur invasiven Beatmung. Dabei erfolgt der
Beatmungszugang, also die Verbindung
zwischen Patient und Beatmungsgerat,
Uber Nasenmasken bzw. Mund-Nasen-
masken.

In Deutschland wurde diese Beatmungs-
methode besonders von Prof. Dr. Carl-Pe-
ter Criée (Bovenden Lenglern) und Prof. Dr.
Dieter Kohler (Schmallenberg) propagiert,
gefordert und mit dem erforderlichen wis-
senschaftlichen Unterbau versehen. Der
Verfasser ist dankbar, diese beiden heraus-
ragenden Personlichkeiten der deutschen
Pneumologie zu seinen Lehrern rechnen
z7u durfen! Nachdem in den Anfangsjah-
ren erhebliche Widerstande insbesondere
von Seiten der Andsthesisten gegen die
NIV Gberwunden werden konnten, gehort
diese Beatmungsmethode heute zum Be-
handlungsstandard in den meisten Kliniken
in Deutschland.

Die NIV ist gegentber der invasiven Be-
atmung mit einem deutlich geringeren
Risiko fur Barotrauma der Lungen, beat-

mungsassoziierter Lungenentzindung und
Krankenhausinfektionen verbunden. Die
Patienten kdnnen selbststandig husten, im
beatmungsfreien Intervall auf natirlichem
Wege essen und trinken und die Mobili-
sierung wird nur minimal beeintrdchtigt
(sogar Spaziergange mit Maske und Be-
atmungsgerat sind maglich)! Die NIV ver-
kirzt die Liegedauer auf der Intensivstation
und dadurch die gesamte Krankenausver-
weildauer. Somit ist die NIV-Therapie auch
unter Kostengesichtspunkten der invasiven
Beatmung Uberlegen.

Auf die NIV-Therapie spezialisierte Zen-
tren wie die Abteilung fir Pneumologie,
Schlafmedizin und Beatmungsmedizin am
Kreiskrankenhaus Rotenburg ibernehmen
auch den oft langwierigen Abgewdh-
nungsprozess von der Langzeitbeatmung,
das sogenannte Beatmungsweaning oder
kurz Weaning, bei dem das Konzept der
NIV unverzichtbar integriert ist. Die Flexi-
bilitdt der NIV-Therapie zeigt sich beson-
ders dann, wenn ein Patient nicht nur
kurzzeitig, sondern dauerhaft beatmet
werden muss. Die NIV-Therapie ist im Ge-

gensatz zur invasiven Beatmung durchaus
fur die Anwendung in der Wohnung des
Patienten, im Pflegeheim oder Altenheim
geeignet (Heimbeatmung). Dies ist fur die
invasive Beatmung nicht ohne Weiteres
moglich, da diese entweder auf der Inten-
sivstation oder einer spezialisierten Pfle-
geeinrichtung erfolgen muss oder nur mit
ganz erheblichem 24-h-Aufwand durch
spezielle Pflegedienste zu Hause organi-
siert werden kann.

Probleme und Komplikationsmoglichkeiten
der nichtinvasiven Beatmung bestehen
vor allem durch Druckstellen im Gesichts-
bereich durch die Masken. Bei sehr hohem
Druckbedarf kann es zum Ubertritt von
Luft in den Magen mit dem Risiko des Er-
brechens kommen. Es besteht ein hoher
Schulungsbedarf des Personals. In der In-
itialphase ist die NIV personalintensiver
als die invasive Beatmung. Sie ist nicht fur
Koma-Patienten ohne Schutzreflexe geeig-
net.

Ihr Dr. med. Rainer Michulla
Chefarzt Klinik fir Pneumologie

NIV-Therapie, Patientin mit Beatmungsmaske
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m Umbau

Bauen wie die Weltmeister: 1954 - 1974 - 2014....

Anlasslich der Ubergabe des Bewilligungs-
und Forderbescheids im Frihjahr 2012
wurde auf die bauliche Vergangenheit des
KKH hingewiesen. Errichtung des Neubaus
1954 - Deutschland wird Weltmeister, Er-
richtung des Schwesternwohnheims 1974
- Deutschland wird Weltmeister, geplante
Fertigstellung Umbau C-Flugel 2014 -
Deutschland wird ..., aber das ist eine an-
dere Geschichte.

Zuriick zum KKH: Der alte C-Fliigel, ehema-
liger Eingangsbereich, Verwaltungs- und
Funktionstrakt, war dringend renovierungs-
bedurftig. Haustechnik, aktuelle Anforde-
rungen des Brandschutzes, aber auch
Ausstattung der Zimmer waren nicht mehr
zeitgemaR.

So rickten im Spatsommer 2013 die er-
sten Bautrupps an und begannen mit den
Sanierungsmalknahmen. Seitdem war
Larm und Staub ein standiger Begleiter,
aber mit viel Geduld haben das Patienten
und Mitarbeiter ertragen. Denn, ,wo ge-
hobelt wird, fallen Spane”, oder: ,Wenn es
mal fertig ist, wird es schon”, hat man sich
gesagt. Alle waren sich einig: Es musste
etwas geschehen im KKH. Und es tat sich
etwas, in allen Etagen:

Blick in ein Einbett-Wahlleistungszimmer

Zunachst entstand fir fast 3 Mio. Euro im
Erdgeschoss, direkt hinter dem Aquarium,
die neue Abteilung Zentralsterilisation.
Ausgestattet mit drei Waschmaschinen und
Sterilisatoren wird jedes OP-Instrument,
jeder Schlauch und jeder OP-Schuh mit
modernster Technik gereinigt und in der
EDV-erfasst. Jede noch so kleine Abwei-
chung von der Norm wird sofort regis-
triert und kann nachgearbeitet werden.
Hygiene im KKH ist wichtig und wird grofs-

Bad eines Wahlleistungszimmers

geschrieben. Fur Ihre und unsere Sicher-
heit.

Dann ging es im 1. Obergeschoss weiter.
Die Intensivstation wurde fur ca. 1,5 Mio.
Euro von sieben auf 13 Betten ausgebaut.
Alle Platze konnen interdisziplinar, fur alle
Fachdisziplinen, genutzt werden. Notwen-
dig wurden die Platze wegen der gestie-
genen Anzahl von gréfseren Operationen,
7.B. bei Darmkrebs, aber auch wegen des

>>>

Sitzmaoglichkeit in einem Wahlleistungszimmer
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Bad in der Normalstation

neuen Angebots in der Beatmungsmedizin.
Im sogenannten Weaning werden Pati-
enten schrittweise von einer kinstlichen
Beatmung entwohnt und zum Selberat-
men gefuhrt. Im 3. Obergeschoss wurde
in der alten Eingangshalle der neue ,Raum
der Stille” gebaut und stilvoll eingerichtet.
Dort findet jeden Mittwoch um 18 Uhr fir
Patienten, Angehorige sowie der Offent-
lichkeit ein Gottesdienst statt. Vor dem
Raum entstand ein Aufenthalts- und Warte-
bereich fir Patienten.

Neue Patientenzimmer
mit hochmoderner Ausstattung

Ein weiteres Herzstick des Umbaus ist
die neue Endoskopie mit funf Behand-
lungsraumen fur die Gastroenterologie
und Pneumologie (Lungenheilkunde).
Es werden neue Verfahren fir die DUnn-
darm- und Dickdarmdiagnostik, sog.
Kapselendoskopie, und die starre Broncho-
skopie angeboten. Das Endo-Team wartet
schon sehns(chtig auf die neuen Raume,
die auch fur die Patienten mehr Komfort
versprechen.

Absoluter Hohepunkt der Umbaumal3-
nahmen sind jedoch die neuen Patien-

Ein Zweibett-Zimmer in der Normalstation

tenzimmer im 5. und 6. Obergeschoss.
Dort sind in neun Zweibettzimmern und
drei Einbettzimmern insgesamt 19 Betten
entstanden, die jeweils mit Nasszellen
ausgestattet wurden. Bei der Einrichtung
wurden moderne Elemente aus dem Ho-
telbereich eingesetzt. So hat auch in den
Regelleistungszimmern jeder Patient eine
eigene Multifunktionskonsole inkl. TV-Ge-
rat, Radio und Bildschirm mit Internetzu-
gang. Die Zimmer sind mit hochwertigem
Mobiliar, Safe und
Minibar ausgestat-
tet. Im Bad wurde
mit grofBflachigen
Fliesen in warmen
Tonen eine an-
genehme Atmo-
sphare geschaffen.
Auch bei der Be-
spiegelung und
der Beleuchtung
wurden Akzente
gesetzt.

Der Umbau wurde
punktlich zum 60.
Jubildum des Kreis-
krankenhauses
fertig, und das mit

dem Weltmeistertitel hat ja auch wieder
geklappt. Im KKH gibt es jetzt eine kleine
schopferische Pause, denn schon bald wird
weiter gebaut. Nach aktuellem Stand geht
es Mitte 2015 mit der kompletten Sanie-
rung des alten 54er-Bettentrakts weiter. In
den Etagen 3 bis 6 werden alle Zimmer
saniert und mit eigenen Nasszellen aus-
gestattet. Geplante Fertigstellung ist Mitte
2016 und dann sind ja wieder Europameis-
terschaften ...

Multimediasystem auch auf der Normalstation

EINBLICK 1]2014



m Pinnwand

Herzlichen Glickwunsch zum Zertifikat
,Lokales Traumazentrum”
und ,Qualitatsgesicherte Hernienchirurgie”

Zum Herbst 2013 wurde die Klinik unter Lei-
tung von Chefarzt Dr. med. Martin G. Oechs-
ner fur den Bereich Hernienchirurgie als neue

DO
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DEUTECHE CESFLIPCHAFT

U FLIR UMFALLCHIRLIPGHT
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Referenzklinik ausgerichtet. Im Marz 2014
wurde das Traumazentrum erfolgreich rezer-
tifiziert.
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Einladung zum

Gesundheitsforum

Seien Sie unser Gast - jeden ersten Montag
im Monat um 18.00 Uhr im Raum der Stille
im 3. 0G des KKH. Themen und Termine
erhalten Sie im Internet oder durch unser
Infotelefon: 06623 /86-1502.

In unserem direkt
angrenzenden Parkhaus
finden Sie ausreichend Park-
platze.

Wir freuen uns auf lhren Besuch!
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Wir stellen ein

-

Wollen Sie gemeinsam mit uns an
dem hochqualifizierten Standard un-
seres Kreiskrankenhauses mitwirken?

Dann melden Sie sich bej uns!

Unser KKH sucht derzeit eine/-n
Assistenzarzt/-arztin Innere Medizin
und eine Fachkraft fur den
Funktionsdienst OP

www.kkh-rotenburg.de!
-

Wussten Sie schon...

:: dass das Kreiskrankenhaus im Jahr 2013
ambulant und stationar 24.919 Patien-
tenkontakte hatte?

2 dass das Kreiskrankenhaus jéhrlich auf
der Gesundheitsmesse Vital im Septem-
ber in Bad Hersfeld vertreten ist?

:: dass im Herbst 2014 im Krankenhaus
eine Tagesklinik eréffnet wird?

RE

1954-2014

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

www.kkh-rotenburg.de




