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EDITORIAL

Sehr geehrte Leserinnen und Leser!

Ude Beine, schmerzende Waden
M oder unangenehm sichtbare Adern?
Die arterielle Verschlusskrankheit oder
auch Schaufensterkrankheit genannt,
weil man beim Gehen viele Pausen
einlegen muss, sowie Krampfadern
sind Beschwerden, die viele Menschen
kennen. Haufiger als gedacht, haben
diese auch gar nichts mit dem Alter zu
tun, deshalb ist es auch schon in jungen
Jahren besonders wichtig auf seinen
K&rper zu achten, aktiv etwas gegen
Beschwerden zu tun und rechtzeitig
zum Arzt zu gehen.

In dieser Ausgabe beschaftigen wir uns
einmal genauer mit dem Thema Gefal3-
chirurgie — bei dem Wort Chirurgie
schrecken viele erst einmal zurtck,
vielleicht auch Sie, gerade beim Lesen.
Die GefaBchirurgien unseres Klinikums
leisten dagegen weitaus mehr als zu
operieren — in unserer gro3en Interview-
serie gestatten Ihnen unsere Experten
einen Einblick in ihr Fachgebiet und neue
Behandlungsmethoden, wie eine ganz
neue Lasertherapie, die wir hier am Klinikum
seit kurzem selbst zum Einsatz bringen.

Wir vereinen unter
unserem Dach
viele spezialisierte
Kliniken, Institute
und Zentren, um
unseren Patienten lange Wege zu
ersparen und ein maglichst breites
Behandlungsspektrum anzubieten.
Einige davon mochten wir Ihnen in diesem
Heft wieder genauer vorstellen: Am Institut
fUr Radioonkologie und Strahlentherapie
werden nicht nur Tumorerkrankungen,
sondern auch Arthrosen behandelt und
Angst vor Strahlung muss dort auch
niemand haben, wir haben im Interview
mit Oberarzt Dr. med. Thomas Buhleier
gesprochen. AuBerdem berichten unsere
Auszubildenden in der Pflege, wie es ist,
wenn man plétzlich die Verantwortung
fur 25 Patienten und den Dienstplan der
Kollegen hat und in unserer Reportage
nimmt Sie Oberarzt Christof Rother mit
hinter die Kulissen des Herzkatheter-
Labors.

Ilch winsche Ihnen viel Spal3 mit unserem
neuen Heft und eine informative Lekture.

Ihr Geschéftsfihrer Violkmar Bdélke

Die Europameisterschaft
der Gastroenterologen

Dr. med. Fabian Straulino war im April Teil von Team Deutschland

beim ESGE Days Cup in Prag

Schnell Buzzern und richtig antworten: Darauf kam es beim
ersten ESGE Days Cup in Prag im April an. Junge Gastroentero- Fabian Straulino. Insgesamt

KURZ BERICHTET

und Infektiologie, Dr. med.

logen unter 35 aus ganz Europa traten auf der Jahrestagung der 60 Fragen wurden den Teams

European Society of Gastrointestinal Endoscopy — kurz ESGE
— gegeneinander an und mussten Fragen zu endoskopischen

vorgelegt, im Finale standen am Ende vier Teams. Die deutsche
Mannschaft schied leider bereits in der Vorrunde gegen Italien

Themen beantworten. Auch die deutsche Fachgesellschaft DGVS ent-  aus, die gastroenterologische Squadra Azzurra gewann das
sandte Vertreter in die tschechische Hauptstadt, einer von ihnen Turnier am Ende auch.
war der Oberarzt der Klinik fir Gastroenterologie, Diabetologie

Als Arbeitgeber bundesweit ausgezeichnet

Klinik fiir Gyndkologie und Geburtshilfe von der Initiative Treat-
fair als bundesweit attraktivste Krankenhausabteilung des

Fachbereichs ausgewiesen

Wer mit seinem Job zufrieden ist, der arbeitet auch besser, und dass wir uns um gute

besonders im Tétigkeitsfeld der Medizin ist gute Arbeit wichtig — Arbeitsbedingungen be-
schlieBlich hangt daran die Gesundheit der Patienten. Deshalb
hat es sich Treatfair zum Ziel gesetzt, herauszufinden, in welchen der Klinik, PD Dr. med.
Kliniken und Fachabteilung deutschlandweit die zufriedensten

mUhen*, sagt der Chefarzt

Thomas MUller. Besonders

Arztinnen und Arzte arbeiten. Die Ergebnisse der dreimonatigen was die Mitarbeiterzufriedenheit und die Arbeitsbedingungen an-

Online-Befragung liegen jetzt vor, sowohl im Fachbereichsver-
gleich als auch in der abteilungstbergreifenden Gegenuberstel-
lung schneidet die Klinik fur Gyakologie und Geburtshilfe als

geht, hat die Klinik gut abgeschnitten, im Mitarbeiter-Urteil schneiden
aber auch die Arbeitsatmosphére und die Wertschatzung sehr gut
ab. Fir Arztinnen und Arzte sollen die Umfrageergebnisse Trans-

Arbeitgeber besonders gut ab. ,Uber diese Auszeichnung freuen parenz bei der Stellensuche bringen, auf Patientenseite sollen sie

wir uns nattrlich sehr, das ist eine tolle Teamleistung und zeigt,

das Vertrauen in Arzte und Medizin stérken.

Unsere nachsten Veranstaltungen fiir Sie

15. August 2019, 17:30 Uhr
Konferenzraum 115, 5. OG, HB-Gebaude

23. August 2019, 14:00-19:00 Uhr
Gebaude P, Julius-Leber-StraBe 2a

31. August 2019, 11:00-17:00 Uhr
HB-Gebaude des Klinikums

05. September 2019 17:30 Uhr
Konferenzraum 115, 5. OG, HB-Gebaude

17. Oktober 2019 17:30 Uhr
Konferenzraum 115, 5. OG, HB-Gebaude

07. November 2019 17:30 Uhr

Aula der Klinik flir Psychiatrie und
Psychotherapie

Arzt-Patienten-Seminar: Multiple Sklerose - eine zunehmend besser
behandelbare Krankheit?
Melanie Muser

Platanenfest der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Tag der Ausbildung

Arzt-Patienten-Seminar: Reizdarm: Symptome erkennen und richtig
behandeln.
PD Dr. med. Axel Eickhoff

Arzt-Patienten-Seminar: Hautkrebs: Gefahr erkannt, Gefahr gebannt?
Prof. Dr. med. Hans-Michael Ockenfels

Arzt-Patienten-Seminar: Neues aus der GefédBchirurgie
Amin Rouhollahpour




BEGLEITET

Den Stationsalltag hautnah

erleben

Von Isabelle Zymelka

rst Medikamente und Infusionen vorbereiten, dann
Puls, Blutdruck und Korpertemperatur messen und
anschlieBend die Visite mit dem diensthabenden Arzt
Ubernehmen: Die examinierten Gesundheits- und
Krankenpfleger auf der gastroenterologischen Station H3C im
Hauptgebaude des Klinikums kennen diese Ablaufe im Frih-
dienst genau. Im Méarz 2019 agieren sie aber nur im Hintergrund
und auch nur dann, wenn sie gebraucht werden, denn dann
heil3t es: Dreizehn Auszubildende Ubernehmen eine Station.
Vier Wochen lang, Tag und Nacht, im Schichtdienst. Fur die
angehenden Gesundheits- und Krankenpfleger im dritten
Lehrjahr, die ihre Ausbildung im klinikeigenen Ausbildungs-
zentrum (ABIZ) absolvieren, bietet das Projekt die Moglichkeit,
eigenverantwortlich Patienten auf einer ganzen Station pflege-
risch zu betreuen. Zwar wechseln sich auch wéahrend der
Ausbildung bereits Theorie- und Praxisphasen ab, in denen die
Auszubildenden examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger
bei inren Téatigkeiten unterstitzen. Dass sie im Rahmen der
Ubernahme jetzt selber fUr Patienten verantwortlich sind, sei
aber etwas ganz Besonderes, so die 22-jahrige Linda Brugge-
mann, stellvertretende Stationsleitung im Auszubildenden-

Angehende Gesundheits- und Krankenpfleger iibernehmen
vier Wochen lang eine Station

Projekt. Ein angehender Gesundheits- und Krankenpfleger
betreut wahrend der Ubernahme durchschnittlich sechs bis acht
Patienten, damit ist die Station wahrend des Projektes — vergli-
chen mit der Patientenanzahl examinierter Gesundheits- und
Krankenpfleger, die sich im Durchschnitt auf 14 Patienten
belauft — stark besetzt. Zudem sind examinierte Gesundheits-
und Krankenpfleger jederzeit vor Ort, um den Auszubildenden
bei Fragen und Problemen beratend zur Seite zu stehen.

Das Projekt ,Auszubildende Ubernehmen eine Station® wird in
Kooperation des Ausbildungszentrums und der jeweiligen Be-
reichsleitung Pflege auf der Station organisiert und am Kilinikum
Hanau seit sieben Jahren durchgefuhrt. Der Pflege-Bereichs-
leiter der Station, Stefan Hochstadt, hebt insbesondere die
reibungslose Kommunikation zwischen Arzten und Pflegern auf
Station hervor: ,Es ist sehr wichtig, dass die Zusammenarbeit
gut funktioniert, damit die Patienten die optimale medizinische
Betreuung und Krankenpflege erhalten. Hier auf der Station
H3C arbeiten Arzte und Gesundheits- und Krankenpfleger Hand
in Hand. Ein Arzt ist, auch im Projektzeitraum, rund um die Uhr
im Dienst, sodass die Auszubildenden zusatzlich zu uns, den

examinierten Krankenpflegern, immer einen medizinischen An-

sprechpartner vor Ort haben.” ,Wir betreuen auf der Station H3C
insgesamt 25 Patienten, die Station ist gerade voll belegt. Hin und
wieder sind Betten frei, aber wir nehmen dann oftmals sehr schnell

Projekt als optimale
Examensvorbereitung

wieder neue Patienten auf.”, so die 22-jahrige Jennifer Koch, die
im Projekt die Position der Pflege-Bereichsleitung Ubernimmt.
Linda Briggemann ergénzt: ,Durch die Vollbelegung und die un-
terschiedlichen Krankheitsbilder auf Station ist das Projekt flr uns
die optimale praktische Vorbereitung auf unser Examen, das im
Juli beginnt.“ Das Examen zum Gesundheits- und Krankenpfleger
endet im September nach schriftlichen, praktischen und mund-
lichen Prufungen. Jennifer Koch und Linda Briggemann haben
sich auf ihre FUhrungsrollen als Stationsleitung wéhrend des Pro-
jektes beworben — wie im echten Leben. Nach der Auswahl der
Stationsleitung standen in der Projektvorbereitung flr die beiden
Auszubildenden organisatorische Aufgaben an: Sie schrieben die
Dienstplane fur die Kollegen. Hierbei mussten rund um die Uhr die
Frih-, Spat- und Nachtdienste abgedeckt werden. Stefan Hochstadt
und Nicole Rower, stellvertretende Pflege-Stationsleitung auf der
Station H3C, leiteten die Auszubildenden dabei an. Eine besondere
Herausforderung sahen Jennifer Koch und Linda Briiggemann

in spontanen Ausfallen von Kollegen, die kompensiert werden
mussten: ,Wir haben dann telefoniert und Ersatz organisiert.
Obwohl wir dabei unter Zeitdruck standen, konnten wir immer
eine gute Lésung finden. Oft sind auch Auszubildende aus dem
zweiten Lehrjahr eingesprungen. Das hat alles richtig gut funktio-
niert.”, freut sich Jennifer Koch. Schnell haben die Auszubilden-
den in ihren Stationsalltag hineingefunden. Zu Beginn des Projektes
gab es zwei Vorbereitungstage zum Kennenlernen der Station
und ihrer Ablaufe, wie zum Beispiel WiederbelebungsmaBnahmen,

Schnell im Stationsalltag
angekommen

das Wundmanagement oder Blutentnahmen. Danach wurden die
Auszubildenden praktisch angeleitet um am Ende des Projekts
die Station fUr eine ganze Woche in eigener Regie und Verantwor-
tung zu Ubernehmen. ,Wir haben im Laufe des Projektes immer
mehr Verantwortung erhalten. Dass ein examinierter Gesundheits-
und Krankenpfleger standig auf Station war, hat uns zusatzlich
geholfen, uns sicherer zu fUhlen.”, berichtet Linda Briggemann.
Stefan Hochstadt ist voll des Lobes Uber seine Schitzlinge: ,Die
Auszubildenden-Gruppe hat untereinander ausgezeichnet kom-
muniziert und sich ausnahmslos gegenseitig unterstitzt. So viel
Teamgeist ist vor allem in stressigen Situationen duBerst wichtig.
Alles in allem kann ich sagen, dass ich in der Ubernahmephase
S0 wenig zu tun hatte wie schon lange nicht mehr.“, schmunzelt
der Stationsleiter. Die Auszubildenden Ubernahmen im Projekt
vielfaltige Aufgaben: Sie bereiteten Medikamente und Infusionen
fUr die Patienten vor, maB3en Vitalparameter wie Blutdruck, Puls
und Kérpertemperatur, nahmen Blut ab, halfen den Patienten
bei der Korperpflege und begleiteten den Oberarzt wahrend der
Visite. Eine pflegerische Besonderheit am Klinikum Hanau ist

seit 2018 die Schmerzzertifizierung, die die Messung individu-
ellen Schmerzempfindens anhand bestimmter Schmerz-Para-
meter beinhaltet. Auf Grundlage dieser Messung kdnnen die
Gesundheits- und Krankenpfleger genau einschatzen, welche
MaBnahmen zur Schmerzlinderung flir jeden einzelnen,
individuellen Patienten am geeignetsten sind. Doch nicht nur
pflegerische Tatigkeiten, auch Verwaltungsaufgaben standen
auf dem Stationsplan: Die Auszubildenden flhrten die Patienten-
akten, die die Ein- und Umstellung der Medikation sowie den
Verlauf der Erkrankung dokumentieren, und planten Entlassun-
gen, indem sie Entlassungsbriefe fertigstellten, den Kranken-
transport organisierten und die Medikamente fur zuhause in
der Apotheke bestellten. Neben der Kommunikation mit der
Apotheke waren die Auszubildenden auch flr eine rechtzeitige
Reinigung der Betten fur neue Patienten verantwortlich, die

ein extra angefordertes Team Ubernahm. Positiv ist Jennifer
Koch die Zusammenarbeit mit anderen Stationen, der Physio-
therapie und den Operationsteams in Erinnerung: ,Gerade in
den Bereichen der Diagnostik und Rehabilitation haben wir eng
mit anderen Fachbereichen zusammengearbeitet. Die Absprache
lief reibungslos.” Eine wichtige Besonderheit mussten die
Auszubildenden auf der Station H3C beachten: Da es sich
um eine gastroenterologische Station handelt, werden dort in

Das Gesplir flir Prozesse,
Abldufe und Strukturen
vertiefen

erster Linie Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes, aber auch
Infektionserkrankungen wie Salmonellen behandelt. In der
Pflege der von Infektionen betroffenen Patienten sind aufgrund
der Ansteckungsgefahr besondere, hygienische MaBnahmen
erforderlich. Die Auszubildenden auf Station H3C mussten

sich deshalb ,schleusen®. Wie das funktioniert, schildert
Jennifer Koch: ,,Bevor wir das Zimmer eines Infektionspatienten
betreten, missen wir uns Ganzkoérper-Schutzkleidung und
einen Mundschutz anziehen. Wenn wir das Zimmer wieder
verlassen, mussen wir alles komplett wieder auszuziehen.

Das Ganze beginnt dann beim nachsten Patientenzimmer
von vorne.“ Die groBten Herausforderungen als Stations-
leitung”? FUr Linda Briggemann waren es die Vielfaltigkeit der
Aufgaben und die Organisation: ,Wir mussten immer den
Uberblick behalten, sowohl tiber die Patienten, als auch
Uber unsere Kollegen. Durch die gute Anleitung von Herrn
Hochstadt und Frau Rower war das aber viel leichter als
zuvor gedacht.“ An die Praxisphase der Ubernahme schlieBt
eine Reflexionsphase an, in der die Auszubildenden das
Projekt noch einmal Revue passieren lassen. Schon jetzt
sind sich Jennifer Koch, Linda Briggemann und ihre elf
Kollegen einig, dass sie wahrend Ubernahmephase ihr
Gespdr fur Prozesse, Ablaufe und Strukturen auf Station
vertiefen konnten und sich der der Verantwortung, die hin-
ter der Arbeit in der Pflege steckt, noch bewusster wur-
den. Die Plane von Jennifer Koch und Linda Bruggemann
unterstreichen, dass die Auszubildenden ihre Zukunft auf
den Stationen des Klinikums Hanau sehen: Sie haben sich
nach dem Abschluss ihrer Ausbildung als Gesundheits-
und Krankenpfleger auf der Intensivstation beworben.
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PERSONALMARKETING KLINIKTICKER

s klinikumhnnau.karriara

Einer der besten Arzte Deutschlands
PD Dr. med. Axel Eickhoff ist erneut FOCUS Top Mediziner

TOP '

MEDIZINER

Der Chefarzt der Klinik fur Gastroenterologie, Diabetologie und
Infektiologie, z&hlt zum vierten Mal in Folge zu den besten Medizinern
Deutschlands. Dies stellt die diesjahrige Arztebewertung des
Magazins FOCUS Gesundheit fest. Eickhoff wird darin als einer von
bundesweit 53 Top-Medizinern fir den Bereich Gastroskopie und
interventionelle Endoskopie ausgezeichnet. PD Dr. med. Eickhoff
wurde demnach besonders oft von den Kollegen des Fachgebiets

Wir gehen
NeUE WEGE

2018

fijr Sie! start der neven

Personalmarketing-Kampagne

Von Isabelle Zymelka

itarbeiter und potenzielle Mitarbeiter
erreichen und zufrieden stellen: Das ist
die Mission eines jeden Unternehmens.
Auch am Klinikum Hanau ist die Mit-
arbeiterzufriedenheit neben dem Gewinn neuer
Fachkrafte ein Ziel mit hdchster Prioritat. Unter dem
Motto ,Wir gehen neue Wege fUr Sie” entwickelte
das Team der Offentlichkeitsarbeit gemeinsam mit der
GeschaftsfUhrung deshalb eine Personalmarketing-
Kampagne, die verschiedene MaBnahmen beinhaltet,
um die Zufriedenheit der Mitarbeiter zu starken und
neue Mitarbeiter flr das Klinikum zu gewinnen.
Das Team des Klinikums will wachsen und geht
deshalb im Rahmen der Personalmarketing-
Kampagne ganz neue Wege: Auf Facebook und
Instagram startet das Klinikum seit Dezember 2018
mit eigenen Karriere-Accounts (@klinikum.hanau.
karriere) durch. Die Offentlichkeitsarbeit berichtet
regelmaBig live in den Storys aus dem Klinikum und
stellt einzelne Fachbereiche, Stationen, Mitarbeiter
und Projekte vor — um Besuchern, Patienten und
Bewerbern einen authentischen Einblick in den Klinik-
alltag zu ermdglichen und die Vielfalt der Einsatz-
bereiche und Tatigkeiten im Klinikum Hanau zu
prasentieren. Und nicht nur Uber den Klinikums-
account sollen neue Mitarbeiter gewonnen werden,
auch Banner und Anzeigen sorgen flr mediale
Aufmerksamkeit, um das Klinikum als attraktiven
Arbeitgeber bekannt zu

°® machen. Weil allen die

Kiinikum Hanau - Kar?
" Gesponsert- %

“Das Schonste ist das Lacheln
Konnten. Ich bin froh, dass wir

Augenhohe zusammenarbeiten und jeden Tag gemeinsam

unser Bestes geben."

Marita Behr, Gesundneits- und Krankenpfiegerin

MEINE
ENTSCHEIDUNG:

KLINIKUM HANAU

KLINIKUM-HANAU DE

Wir suchen dich als Gesundheits- und

Krankenpfleger (m/w/d)

oY Gefallt mir

O
Nachwuchsgewinnung am

Herzen liegen sollte, ent-
patenten,venn v e nen wickelte das Team der
v i Offentlichkeitsarbeit dartiber
hinaus gemeinsam mit dem
y Ausbildungszentrum die
%‘-’ Auszubildenden-Kampagne
y‘, mit dem Slogan ,In Dir steckt
mehr: Entdecke Deine
Pflegekraft!®, die in Superhel-
den-Metaphern die Ausbildung

riere

© Kommentieren

in den Pflegeberufen bewirbt. Auf den Bannern und
den Anzeigen sind im Rahmen der Kampagne echte
Auszubildende des Klinikums abgebildet, die dartber
hinaus in einem kurzen Videospot Uber ihre eigenen
Erfahrungen berichten und erklaren, warum sie sich
dazu entschieden haben, inre Ausbildung am Klinikum
Hanau zu absolvieren. Eigens fur die neue Personal-
marketing-Kampagne und Social Media-Anzeigen
nahmen im Februar auBerdem zahlreiche Mitarbeiter
aus dem pflegerischen und arztlichen Dienst an einem
Mitarbeitershooting teil. Neben Projekten, die das
Klinikum Hanau als attraktiven Arbeitgeber bekannt
machen und fUr den Gewinn neuer Kollegen aus-
schlaggebend sind, steht dartber hinaus auch die
Mitarbeiterzufriedenheit im Vordergrund der Personal-
marketing-Kampagne. Das Konzept ,Zeit fur Neues:
Mitarbeiter binden, neue Mitarbeiter finden“ bietet
kostenlose Mitarbeitervorteile und —rabatte und verfolgt
das Ziel, die Mitarbeiterkultur zu fordern, das Klinikum
als attraktiven Arbeitgeber zu présentieren, die Mitarbeiter-
zufriedenheit zu verbessern und Ausgleichmdoglichkeiten
zu schaffen.

Dartber hinaus wird mit einem breitgefécherten
Sportkurs-Angebot die Gesundheitsférderung aller
Beschéftigten unterstitzt. In Kooperation mit der DAK
Gesundheit, der Physiotherapie des Klinikums und
weiteren Partnern bietet das Klinikum Ruckengesund-
heitskurse, Pilates, Yoga, Progressive Muskelrelaxatati-
on (PMR), Nordic Walking und Zumba an. Neben dem
Sportangebot besteht fur Mitarbeiter auBerdem die
Maoglichkeit, Vortrage und Weiterbildungen zu besuchen,
unter anderem zu den Themen Fit in die Prifung,
Neuroimagination und Gesund managen. Exklusive
Rabatte und Verglnstigungen runden die Mitarbei-
ter-Vorteile des neuen Programms ab. ,Wir freuen uns
sehr, unseren Mitarbeiten derartige Vergunstigungen
und sportliche Betatigung anbieten zu kdnnen und
hoffen durch die Personalmarketing-Kampagne auf
eine hohe Resonanz.”, sagt Volkmar Bélke, Geschafts-
fUhrer des Klinikums.

| T % ;

DEUTSCHLANDS
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sowie von Patienten und Selbsthilfegruppen empfohlen.

Das Klinikum Hanau wird zusétzlich bereits seit sieben Jahren in
der bekannten Kiinikliste des Magazins Focus als ,Top Regionales
Krankenhaus* in Hessen ausgezeichnet.

N w

Fiir die Kleinsten und ihre Familien .

Ehrenamtliche hakeln Kraken, kreieren Patchwork-Decken oder nahen Kleidung und

basteln Andenken

Wenn eine Schwangerschaft nicht 40 Wochen dauert,
sondern sich das kleine Wunder zu frih auf die Reise ins
Leben begibt, beginnt die ehrenamtliche Arbeit von verschie-
denen Vereinen mit denen das Klinikum Hanau kooperiert.
Der Nahkreis Lebensfreude der Adventgemeinde MUhlheim
beispielsweise hakelt kleine Kraken und ein Kreis von Ehren-
amtlichen rund um Renate Stumpfegger kreiert farbenfrone
Patchwork-Decken fur die kleinsten Patienten des Klinikums.

Ausgezeichnet steril

Zentrale Sterilgutversorgungsabteilung
und Endoskopieaufbereitung nach
DIN EN ISO 13485 zertifiziert

Gerade bei medizinischen Produkten und Geréten ist die
Qualitat und vor allen Dingen Sterilitat besonders wichtig,
sie beeinflusst schlieBlich direkt die Wirksamkeit und ins-
besondere die Sicherheit und Gesundheit der Patienten,
Arzte und Pflegekréfte. Von externer Stelle, der DQS
Medizinprodukte GmbH, hat sich die Zentrale Sterilgut-
versorgungsabteilung und die Endoskopieaufbereitung am

Neu hinzugekommen ist jetzt der Verein Sternenzauber

& Frihchenwunder: Liebevoll ndhen, stricken und hakeln
tausende ehrenamtliche Helfer passende Kleidung und
basteln Andenken fur Kinder, die viel zu frih geboren werden
und manchmal leider nur sehr kurz in der Mitte ihrer Lieben
verweilen durfen. Die Ehrenamtlichen mdchten den Eltern
vermitteln, dass sie in ihren Angsten und Sorgen nicht allein
sind, sondern jemand an sie denkt. *

e li

Klinikum jetzt bestatigen lassen, dass sie den geforderten
Standards unterliegt und wurde nach DIN EN ISO 13485
zertifiziert. Ein solcher Verfahrensprozess dauert in der
Regel drei Jahre, die Zertifizierung bescheinigt Unterneh-
men, dass sie die gesetzlichen Regelungen einhalten,
Risiken minimieren und zur Produktsicherheit flr Patienten
und Anwender beitragen.
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Was macht eigentlich
ein GefaBchirurg?

Die GefaBchirurgie beschéftigt sich, wie der
Name schon sagt, mit den Erkrankungen der
Gefal3e, ihren Ursachen und Folgen. Unsere
Gefale sind essentiell wichtig, wenn es um das
Wohlbefinden geht, denn: Uber die Arterien
werden Sauerstoff und Nahrstoffe mit dem Blut
von der linken Herzkammer in den gesamten
Korper gebracht. Die Venen transportieren das
sauerstoffarme Blut dann zuriick zur rechten
Herzhalfte und von dort in die Lunge, wo es
wiederum mit Sauerstoff angereichert wird.

Q- i
*len schmidt °

Wenn hier also etwas nicht ganz so reibungslos
funktioniert wie es soll, dann spiiren wir das
schnell. Lange warten, bevor man mit Beschwer-
den zum Arzt geht, sollte man nicht, denn bei
friih entdeckten Erkrankungen stehen die
Chancen fiir eine erfolgsbringende Behandlung
gut. Wir haben mit Chefarzt Dr. med. Karsten
Schmidt-Schoormann gesprochen und gefragt,
ob ein Gefalchirurg immer gleich operiert und
mit welchen Beschwerden Sie bei ihm an der
richtigen Adresse sind.

Von A wie Arterie bis V wie Vene — Erkrankungen, mit denen
Sie in der GefaBchirurgie richtig sind, im Uberblick

Arterielle Verschlusskrankheit
(Schaufensterkrankheit)

In den Arterien kann es zu Engstellen und Verschllssen
kommen, mit der Folge, dass das Gewebe nicht mehr
ausreichend mit Sauerstoff versorgt wird. Die Folge ist
die sogenannte arterielle Verschlusskrankheit oder auch
Schaufensterkrankheit. Durch den Sauerstoffmangel
kommt es zu belastungsabhangigen Schmerzen in der
Muskulatur, haufig in der Wade. In spateren Stadien
kann es auch zu Ruheschmerzen oder nicht heilenden
Wunden kommen.

Aneurysma

In den Arterien kann es auBerdem zu einer Aufweitung
der GefaBe kommen, einem Aneurysma. Hierbei besteht
die Gefahr, dass durch die zunehmende Wandspannung
die GefaBwand einreist, mit der Gefahr, dass man
verblutet. Oder es kdnnen sich Blutgerinnsel in den
aufgeweiteten GefaBen bilden, die mit dem Blutstrom in
kleinere GefaBe verschleppt werden, diese verstopfen
und zu akuten Durchblutungsstérungen fuhren. Haufig
betroffen von der Aneurysmabildung sind die groBe
Bauchschlagader (Aorta) und die Kniekehlenarterien
(Arteria poplitea).

Embolie

Engstellen an den hirnversorgenden Schlagadern (Arteria
carotis) kdnnen durch Embolien in das Gehirn zu Schlag-

anfallen fUhren.

Krampfadern

Erkrankungen der Venen sind durch einen mangelnden
Abstrom des Blutes gekennzeichnet, die in der Regel
zu einem Anschwellen der betroffenen Extremitat fuhrt.
Im Verlauf kann es zur Ausbildung von Krampfadern,
zur Braunverfarbung der Haut oder schlecht heilenden
Wunden kommen.

Diabetischer Fu

Haufige Erkrankungen in der GefaBchirurgie sind auch
FuBwunden bei zuckerkranken Menschen, das ,diabe-
tische FuBsyndrom®. Hier kommen zu den GefaBpro-

blemen noch Entzindungen und Nervenerkrankungen

hinzu.

Dialysezugang

Ein weiteres Tatigkeitsfeld des GefaBchirurgen ist die
Schaffung von Dialysezugéngen bei Patienten, die auf-

grund einer Nierenerkrankung an eine kunstliche Niere
angeschlossen werden mussen (Shuntchirurgie).

Mallformationen

Seltener sind angeborene GefaBerkrankungen, so-
genannte Mallformationen, bei denen es haufig zu
KurzschllUssen zwischen dem arteriellen und vendsen
GefaBsystem kommit.
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Herr Dr. Schmidt-Schoor-
mann, im Uberblick haben
wir jetzt einige Erkrankungen
gesehen, muss es immer
eine Operation sein?

Schmidt-Schoormann: Klares Nein!!!
Das Therapiespektrum in der GefaBchir-
urgie geht weit Uber das konventionelle
Operieren hinaus. Es beginnt mit
konservativen MaBBnahmen, wie Infusions-
behandlungen, Kompressionstherapien
und der Behandlung der Ursachen und
Begleiterkrankungen. Weiter stehen uns
minimalinvasive, endovaskulare (innerhalb
eines GefaBes) Verfahren zur Verflgung,
bei denen wir durch eine Punktion, in der
Regel in lokaler Betdubung, einen Zugang
zum GefaBsystem schaffen und dann
durch die GeféBe zu der erkrankten
Region durchdringen und die Therapie
durchfiihren. Dartber hinaus kénnen wir
als GefaBchirurgen nattrlich auch alle
konventionellen Operationen an Armen,
Beinen, der Hauptschlagader (Aorta)
sowie den Halsschlagadern durchflhren.

Welche Behandlungs-
methoden gibt es sonst
noch?

Schmidt-Schoormann: Am Klinikum
Hanau stehen alle modernen Diagnose-
und Therapiemdglichkeiten zur Behandlung
von GefaBerkrankungen zur Verflgung.

In der Diagnostik haben sich die nicht
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invasiven Verfahren wie Ultraschall,
Kernspinntomographie (MRT) und
Computertomographie (CT) sowie
Angiographie (radiologische Darstellung
von GefaBen) immer weiterentwickelt,
sodass man heute klassische invasive
Angiographien kaum noch durchgeftihrt.
Auch in der Therapie kénnen immer
mehr Erkrankungen konservativ kontrolliert
oder minimalinvasiv erfolgreich behandelt
werden.

Weiter kdnnen wir durch die Kombination
von offenen und endovaskularen Verfah-
ren, sogenannten Hybridoperationen,

die Operationsbeschwerden so gering
wie moglich halten. Selbst bei offenen
Operationen werden die Hautschnitte
immer kleiner und das Gewebetrauma
immer kleiner. Dadurch wird der
Heilungsprozess beschleunigt und der
Patient ist schneller wieder fit.

Die Therapieendscheidungen sind dabei
immer individuelle. Sie sind abhangig
von dem Ausmal3 der Erkrankung, den
anatomischen Gegebenheiten, den
Begleiterkrankungen und nicht zuletzt
vom Wunsch des Patienten.

Wie lduft ein Termin in der
Ambulanz ab?
Schmidt-Schoormann: Sollten Sie
den Verdacht auf eine GefaBerkrankung

haben, empfehlen wir zun&chst die
Vorstellung bei Ihrem Hausarzt.
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Wenn sich der Verdacht bestétigt, und
eine Uberweisung in Krankenhaus erfolgt,
kénnen Sie unter der Telefonnummer
(06181) 296-2310 oder 296-2391

einen Termin vereinbaren. Bei der
Vorstellung in unserer Ambulanz werden
Sie dann zunachst zu den Beschwerden
befragt und korperlich untersucht. In der
Regel schlieBt sich eine Ultraschallunter-
suchung an.

Bei einer moglichen arteriellen Verschluss-
krankheit folgt eine Verschlussdruckmes-
sung der FuBarterien. Hierbei wird eine
Blutdruckmanschette an den Unter-
schenkel angelegt und soweit aufge-
pumpt bis kein Blutfluss mehr in den
FuBarterien nachzuweisen ist. Dieser
Druck wird dann mit dem Blutdruck an
den Armen verglichen. Des Weiteren
wird die schmerzfreie Gehstrecke unter
definierten Bedingungen auf dem
Laufband bestimmt.

Je nach Ergebnis der Untersuchungen
kénnen wir die Therapie planen oder
weitere Untersuchungen wie eine
Kernspinntomographie (MRT) oder
Computertomographie (CT) veranlassen.
Bei akuten Beschwerden, wie pldtzlich
einsetzenden Schmerzen oder Bein-
schwellungen, kénnen Sie sich auch
direkt an uns wenden oder sich in
unserer Zentralen Notaufnahme vorstellen.
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Behandlung einer Krampfader mit der ELVeS(R) Radial® 2ring-Faser von biolitec®

Volksleiden
Krampfadern

Neue Behandlungsmethoden und
was Sie sonst noch wissen sollten

;7
7 X
? Rounoltahp®”

Krampfadern: Jeder kennt sie, keiner will sie, aber wie entstehen Krampfadern liberhaupt und
was kann man selbst dagegen tun? Neben vielen wertvollen Tipps und Informationen hat uns
Oberarzt Amin Rouhollahpour, Facharzt fiir Gefachirurgie und Phlebologie, auRerdem von ei-
ner innovativen neuen Behandlungsmethode erzéhlt, die Patienten dauerhaft und schonend von

ihrem Leiden befreien kann.

Herr Rouhollahpour, viele
Menschen leiden unter ihren
Krampfadern. Aber wie
entstehen diese liberhaupt?

Rouhollahpour: Mehrere Faktoren
spielen in der Entstehung von Krampf-
adern eine Rolle. In erster Linie handelt
es sich in den meisten Fallen um eine
angeborene Bindegewebsschwéche,

die erstens zur Schwachung der
Venenwand und zweitens zur Fehlfunktion
und Undichte von Venenklappen der

oberflachlichen Venen (Stammvenen)
fuhrt. Dadurch flieBt das Blut in die
falsche Richtung zurtick und staut sich

in den Beinen. In der Folge weiten sich
die Venen und im Laufe der Zeit entstehen
zunehmend Krampfadern. Weitere
Risikofaktoren sind neben der Vererbung
zunehmendes Alter, eine Schwanger-
schaft, Einnahme von Hormonpréparaten,
Bewegungsmangel (zu geringe Aktivie-
rung der Wadenmuskelpumpen), langes
Stehen oder Sitzen, Ubergewicht und
Rauchen.
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Sind Frauen héufiger be-
troffen als Manner - oder
gibt es dabei keinen Unter-
schied?

Rouhollahpour: Bei Frauen kommt die
Erkrankung weltweit etwas haufiger vor
als bei Mannern (34% vs. 28%). Der
Unterschied ist nicht sehr groB und liegt
in dem Risikofaktor Schwangerschaft.
Hormonelle Veranderung und eine hdhere
Gewichtsbelastung tragen bei Schwangeren
dazu bei, dass Krampfadern leichter

TITELTHEMA
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entstehen. Kinderlose Frauen dagegen
zeigen eine &hnliche Haufigkeit im
Auftreten der Krampfadererkrankung wie
Manner.

Koénnen auch schon junge
Menschen Krampfadern
haben?

Rouhollahpour: Die genetische
Veranlagung entscheidet dartber, ob
Venen maoglichst lange gesund bleiben
oder ob Krampfadern entstehen. Eine
vererbte Bindegewebsschwache sorgt
somit dafir, dass auch schon junge
Menschen Krampfadern entwickeln.

Gibt es Risikofaktoren,
die die Entstehung von
Krampfadern férdern?

Rouhollahpour: Alles, was zu einer
Verdickung des Blutes fuhrt, gilt als
indirekter Risikofaktor oder vielmehr
Ausloser von Krampfadern. Darunter
fallen Bewegungsmangel und auch
Rauchen, UbermaBiger Alkoholgenuss
oder ungesunde Erndhrung.

Wann sollte man als Betrof-
fener sofort zum Arzt gehen?

Rouhollahpour: Bei den Symptomen
einer Venenentzlndung, also etwa
geroteter Haut mit einem deutlichen
Warmegefuhl und angeschwollenen,
verharteten Venen oder Schmerzen bei

Muskelanspannungen, sollte sofort ein
Arzt konsultiert werden. Unbehandelt
kann eine solche Entzindung zu einem
Blutgerinnsel im tiefen Venensystem,
einer sogenannten Thrombose, und
fortgeleitet zu einer Lungenembolie
fUhren. Lieber einmal mehr zum Arzt
gehen, als sich durch zu langes Warten
im schlimmsten Fall in Lebensgefahr zu
bringen.

Wie sehen die aktuellen
Behandlungs- und
Therapieméglichkeiten aus

Rouhollahpour: Vielféltig. Seit neuestem
bieten wir hier am Klinikum neben der
klassischen Therapie des Krampfaderlei-
dens (offene Operation mit Stripping der
Venen) eine ganz neue Behandlungsme-
thode an. Hierbei handelt es sich um eine
minimal-invasive schonende Laserver-
6dung (auch endoluminale Sklerosierung
genannt). Die Krampfadern werden
mittels einer Lasersonde von innen
geschrumpft und dauerhaft verschlossen.
Hierflr verwenden wir einen Radial-Laser
der neusten Generation, der ein noch
schonenderes Behandlungsergebnis
moglich macht. Die Behandlung bietet
maximalen Patientenkomfort, einer
kurzen Behandlungsdauer ohne Narben-
bildung und BlutergUsse sowie hervorra-
gende medizinische und kosmetische
Ergebnisse. Unsere Patientinnen und
Patienten kénnen somit ihren normalen
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Alltagsaktivitdten schneller wiederauf-
nehmen. Die geeignete Therapie muss
natdrlich immer im Einzelfall an der Art
und Auspragung vom behandelnden
Arzt untersucht und festgelegt werden.

Und was kann man zur
Vorbeugung von
Krampfadern tun?

Rouhollahpour: Umn Krampfadern
vorzubeugen kann man einiges tun: Bei
groBer Warme erweitern sich die GefaBe
stark und der Blutfluss verlangsamt sich.
Deshalb sollte man zu heiBe AuBentem-
peraturen, Saunabesuche und ausge-
dehnte Sonnenbader vermeiden.
AuBerdem hilft es, die Beine hochzulegen
oder sie mit kaltem Wasser abzuduschen,
sich ballaststoffreich zu erndhren (also
mit reduziertem Zucker- und Fettgehalt
und mehr pflanzlichen statt tierischen
Fetten) und man sollte auf Alkohol und
Rauchen verzichten. Ausdauersportarten
wie Walking, Joggen, Schwimmen,
Radfahren, Tanzen, Aerobic oder
Venengymnastik beugen durch Kréafti-
gung der Muskelpumpen ebenfalls vor.
Von Sportarten, die langere Steh- und
kurze schnelle Bewegungsphasen
beinhalten, wie Tennis, Badminton oder
Bodybuilding, ist dagegen eher abzuraten.
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Hinter den Kulissen:

Ein Tag Im Herzkatheterlabor

7:30 Uhr

FUr das Team der Herzkatheterambulanz
startet der Dienst schon vor dem eigentlichen
Patientenbetrieb: Sie bereiten den Tag
administrativ vor, suchen die entsprechen-
den Akten heraus und kimmern sich um
Abrechnungen und Dokumentationen.
Und auch der Tagesablauf will geplant
werden. Das machen das arztliche und
pflegerische Team gemeinsam. Dann
wird geklart, welcher Arzt welche Eingriffe
Ubernimmt, wer die Ambulanz besetzt
und die Patienten vorbereitet und welche
Pflegekrafte flr welchen Saal zustandig
sind. ,Wir kdnnen nicht unsere beiden
Séle mit komplizierten, langwierigen
Eingriffen belegen, sondern missen uns
immer eine gewisse Flexibilitat behalten.
Es kann schlieBlich immer passieren, dass
ein Herzinfarkt als Notfall hereinkommt. Da
kommt es ja auf jede Sekunde an“, erklart
Christof Rother, Oberarzt und arztlicher
Leiter des Herzkatheterlabors. Ab 07:45
Uhr klingeln dann die ersten Patienten, die
an diesem Tag einen Termin flr beispiels-
weise eine Herzkatheteruntersuchung
haben, vorn an der groBen Tur. Weil es
sich beim Herzkatheterlabor, kurz HKL,
um einen sensiblen Bereich innerhalb des
Klinikums handelt, kann hier nicht jeder
einfach reinlaufen, sondern muss vom
Ambulanzteam hereingelassen werden.

8:00 Uhr
Wahrend im Labor die erste Herzkatheter-
untersuchung des Tages startet,

Fiir das Team der Herzkathet
Dienst schon vor dem eigentl

Sie bereiten den Tag administrativ vor.

erambulanz startet der
lichen Patientenbetrieb:

werden im vorderen

Teil, der Ambulanz,

die Patienten auf inre
geplante Untersuchung
vorbereitet. Sie be-
kommen die vendsen
Zugéange gelegt, die
Punktionsstelle wird
rasiert und die Patienten
erhalten ihr OP-Hemd-
chen. ,Planung und
Vorbereitung sind fur uns
das A und O. So kénnen wir ziemlich gut
sicherstellen, dass Notfélle uns nicht alles
durcheinanderbringen®, erklart Hedwig
Tomaszewski, stellvertretende pflegerische
Bereichsleitung im HKL. Dann heiBt es
warten, bis man ,abgerufen wird — also
der Untersuchungstisch im Labor fur

den nachsten Patienten frei ist. ,Ich finde
es beeindruckend, dass mittlerweile die
Patienten in der Regel selbststandig an
den Untersuchungstisch laufen und auch
danach quasi allein wieder weggehen.

Das zeigt, wie weit die Medizin fortge-
schritten ist und wie gut wir die Belas-
tungen einer solchen Untersuchung
minimieren konnten®, sagt Rother. Danach
werden die Patienten noch bis zu vier
Stunden in der Lounge der Ambulanz
nachudberwacht. Nach dem Umbau des
Herzkatheterlabors wurde dieser Raum mit
mehreren Loungesesseln ausgestattet, auf
denen es sich die Patienten bequem ma-
chen konnen. Dort bekommen beispiels-
weise die stationéren Patien-
ten Uber die Mittagszeit dann
auch ihr Essen hingeliefert und
kénnen sich mit Getranken
versorgen.

11:30 Uhr
Immer mittwochs ist der
Saal 1 vom an das Klinikum
angeschlossene Facharzt-
zentrum belegt, Dr. med.
Jan Pollmann macht dann
dort zusammen mit dem
pflegerischen Team die not-
wendigen kardiologischen
Untersuchungen bzw.

planung und Vorbereitun
katheterlabors das A und O.

g sind fiir das Team des Herz-

Behandlungen flir seine Patienten. Christof
Rother startet derweil zusammen mit
Schwester Hedwig und Schwester Jenny
in Saal 2 des HKL die nachste Herzkatheter
-Untersuchung. Dabei ist sein Patient

bei vollem Bewusstsein. ,So kann er mir
direkt sagen, wenn etwas unangenehm
ist, oder sich nicht so anflihlt, wie es sollte.
Dadurch kénnen wir mogliche Nebenwir-
kungen und Komplikationen viel besser
kontrollieren bzw. sogar ganz vermeiden®,
erklart Rother. Uber die zuvor in der
Ambulanz vorbereitete Punktionsstelle am
Arm fUhrt er den Katheter, einen feinen,
biegsamen Kunststoffschlauch, ein und
schiebt ihn durch ein BlutgefaB bis ins
Herz vor. Dort wird dann der Blutfluss im
GefaB Uberpriift, die gesamte Behandlung
wird bei Rontgenstrahlung durchgefuhrt.
Wahrend der Untersuchung erklart er dem
Patienten, was als nachstes passiert und
bereitet auf mogliche Nebenwirkungen vor:
»Wenn Ihnen das zu unangenehm wird,
sagen Sie uns Bescheid, schlieBlich geht
es ja hier um Sie und lhre Gesundheit®,
sagt Rother dem Patienten immer wieder.
Die Bilder auf den Monitoren zeigen, dass
beispielsweise ein Stent zur Erweiterung
der GefaBe dem Betroffenen aktuell keine
Besserung bringen wirde, also wird der
Eingriff beendet, Rother bereitet den
Patienten aber schon mal darauf vor, dass
noch weitere Untersuchungen auf ihn
zukommen. Im Anschluss setzt sich der
Arzt gleich an den PC, um den Eingriff und
die Ergebnisse zu dokumentieren. ,,Auch
das ist mittlerweile ein groBer Teil unserer
Arbeit?, so Rother.
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Bei der Herzkathe '
vollem Bewusstsein - Christoph RO

immer wieder nach seinem Befinden

12:30 Uhr

Zeit fUr eine Pause. Das Team aus Saal
2 setzt sich gemeinsam in den Personal-
aufenthaltsraum. Wahrend sich Schwester
Hedwig einen Kaffee kocht, schneidet
sich Christof Rother eine Banane in sein
MUsli. Das Zimmer ist fUr alle ein Rick-
zugsort im Trubel des Alltags, an den
Wanden hangen Bilder von vergangenen
Teamevents. Die Kollegen erzahlen sich
hier aus dem Privatleben, aber auch der
interprofessionelle Austausch findet hier
statt. Es wird Uber Befunde, Behand-
lungsoptionen und interessante Diagnosen
gesprochen. ,Wir versuchen immer, den
Tagesablauf so zu planen, dass

die Teams gemeinsam Pause machen
kénnen®, erklart Schwester Hedwig.

Am Mittag finden im Labor die kom-
plexeren Eingriffe statt, beispielsweise

L

Die Dokumentation von Eingriffen und Ergebnissen sind
mittlerweile ein grof3er Teil der Arbeit.

Rotablationen, die Behandlung chroni-
scher Koronarverschlisse oder die auf-
wandigeren Herzschrittmacher-Eingriffe.
In der Ambulanz finden wahrenddessen
die Vorgesprache zwischen Arzten und
Patienten statt. ,In der Regel kommt

teruntersuchung ist der Patient b.ei
ther erkundigt sich

jeder Patient zwei Mal zu
uns: Zunachst fur ein Auf-
klarungsgesprach, da wird
die Indikation und mdgliche
Therapien besprochen, der
Patient Uber alles aufge-
klart und der Termin fur
den Eingriff geplant. Dann
kommt der Patient nochmal
fUr die eigentliche Behand-
lung®, so Rother. Jeder
Patient kommt mit einer
anderen Ausgangssituati-
on und unterschiedlichen
Vorbelastungen ins HKL,
dementsprechend muss
die Behandlung auch ganz
individuell abgestimmt werden.“Wir
wollen eben lieber Menschen statt
Befunde behandeln®, sagt der Ober-
arzt weiter. Das Behandlungsspektrum
im Herzkatheterlabor ist vielfaltig und
hochspezialisiert, die Ambulanz ist erste

zustandige kardiologische Oberarzt be-
spricht mit dem Notarzt kurz die Befunde.
Der Weg zwischen Notaufnahme und HKL
ist nur kurz, hier kommt der Patient direkt
auf den Untersuchungstisch und die Be-
handlung kann beginnen. ,Gerade durch
die Notfalle kann sich bei uns die Lage
innerhalb von Minuten andern. Wir haben
zum Gillick schon viel Erfahrung und die
Zusammenarbeit lauft wie geschmiert,

da verliert keiner seinen Kopf, sondern
weiB3 genau, was er jetzt zu tun hat”, sagt
Rother.

16:30 Uhr

FUr das arztliche und pflegerische Team
des Herzkatheterlabors endet jetzt der
L,Normalbetrieb”. AuBerhalb dieser Zeiten
haben aber immer ein Arzt und eine
Pflegekraft Rufdienst fur Notfélle, das

gilt 24 Stunden an sieben Tagen die
Woche und 365 Tage im Jahr. Das HKL
ist an die Klinik fUr Kardiologie, Angiologie,

Gerade durch die Notfdlle kann sich bei uns
die Lage innerhalb von Minuten dndern.
Wir haben zum Gliick schon viel Erfahrung
und die Zusammenarbeit lduft wie ge-

schmiert

Anlaufstelle fUr die unterschiedlichsten
Krankheitsbilder: Von ,klassischen* Herz-
katheteruntersuchungen Uber Patienten,
die einen
Herzschritt-
macher
brauchen,

bis hin zu
Bronchosko-
pien und einer
Herzinsuf-
fizienz-Sprech-
stunde.

15:00 Uhr
Das mobile
Telefonim
Labor Klingelt:
Direkt aus dem
Einsatzfahr-
zeug melden die Rettungskréafte des DRK
einen Notfall an, ein Patient mit Verdacht
auf Herzinfarkt wird ins Klinikum eingeliefert.
Jetzt kommt es auf jede Sekunde an. In
der interdisziplinaren Zentralen Notaufnah-
me wird er logistisch aufgenommen, der
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Pneumologie, Nephrologie und
internistische Intensivmedizin ange-
schlossen, auch innerhalb der Klinik
Ubernimmt das Team noch Aufgaben,
die Oberarzte begleiten im Tagesverlauf
die Visite auf den Stationen und versu-
chen, sich schon auf die Eingriffe am
nachsten Tag vorzubereiten. Das heif3t,
sich bereits vorliegende Aufnahmen und
Befunde anschauen, tberlegen, welches
Material und welche Behandlungsme-
thode am besten darauf passt und den
Patienten moglichst wenig belastet — das
braucht Zeit. ,Wir erleben hier im Herz-
katheterlabor jeden Tag Spannendes,
auch mal etwas Traumatisierendes aber
auch immer etwas Tolles. Aber wenn wir
dann als Team wirklich sehen, wie es
einem Patienten nach einer Behandlung
bei uns merklich besser geht, dann wis-
sen wir alle, warum wir unseren Job so
gern machen®, lachelt Rother am Ende
des Tages.
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Was genau ist
Strahlentherapie?

> \e\Q’
\
< Thomas B>

Die Strahlentherapie hat sich neben der Chirurgie und Chemotherapie langst als effektive
Krebstherapie behauptet — meist auch in Kombination mit diesen. Und sie kann aulRerdem
zur Therapie von gutartigen Erkrankungen eingesetzt werden. Trotzdem sind viele Patienten
im Umgang mit dem Thema unsicher und wissen nicht genau, was sie erwartet. Wir haben
uns deshalb mit Dr. med. Thomas Buhleier, Oberarzt des Instituts fiir Radioonkologie

und Strahlentherapie, getroffen und nachgefragt.

Herr Dr. Buhleier, was ist
eigentlich Strahlentherapie?

Buhleier: Strahlentherapie ist eine
medizinische Anwendung von Strahlen,
die wir zur Heilung von Krankheiten oder
zum Aufhalten eines Krankheitsprozesses
einsetzen. Historisch gesehen geht die
Strahlentherapie von der Entwicklung der
Rontgenstrahlung aus. Kurz nach deren
Entdeckung hat man festgestellt, dass
diese Strahlen auch eine heilende Wir-
kung haben kénnen. Heute werden zur
Therapie sogenannte ultraharte Rontgen-
strahlen eingesetzt.

In dem Bestrahlungsgeréat, einem soge-
nannten Linearbeschleuniger, werden
Elektronen nahezu auf Lichtgeschwin-
digkeit beschleunigt und auf ein Metall
gelenkt. Beim Auftreffen der Elektronen
auf das Metall entsteht die charakteris-
tische Rontgenstrahlung, die Uber ein
Blendensystem auf die zu therapierende
Region gelenkt wird.

Wann wird Strahlentherapie
angewendet?

Buhleier: Die Strahlentherapie kann bei
bosartigen als auch gutartigen Erkran-
kungen eingesetzt werden. Heute kon-
nen wir viele Krebserkrankungen durch
eine gezielte Strahlentherapie behandeln.
Ebenso gibt es die Mdglichkeit, gutartige
Erkrankungen, wie Gelenksarthrosen,
bzw. Fersensporn strahlentherapeutisch
zu behandeln, hierbei ist die Dosis jedoch
wesentlich geringer.

Und wie funktioniert das?

Buhleier: Hochdosierte Strahlen fihren
neben biologischen und chemischen
Zellveranderungen hauptsachlich zu
Schéaden an der Erbsubstanz der Zelle.
Durch die tagliche Bestrahlung kommt
es somit schlieBlich zum Absterben der
Tumorzelle. Um diese Strahlen gezielt auf
die Region im Korper zu lenken, erstellen
wir fUr jeden einzelnen Patienten einen
eigenen Bestrahlungsplan. Zun&chst
werden CT-Bilder angefertigt — durch
moderne Computertechnik kann man
aus diesen die Therapieregion und die
sie umgebenden Kdrperorgane dreidi-
mensional darstellen. Wir Arzte zeichnen
dann in diese gewonnenen Bilddaten des
Patienten exakt das Tumorareal ein, also
die Region, die die festgelegte maximale
Bestrahlungsdosis erhalten soll. Weiter-
hin mussen wir in der Umgebung des
Tumors alle sogenannten Risikoorgane
einzeichnen. Das sind die Nachbarorga-
ne, die maglichst wenig der Strahlendo-
sis erhalten sollen. Bei der Bestrahlung
der Brust sind das beispielsweise die
Lunge und das Herz. Unsere Physiker
berechnen anschlieBend den optima-

len Dosisverlauf. Der Therapiearm des
Bestrahlungsgeréates kann 360° um den
Patienten gedreht werden und so aus
vielen Richtungen kleine Bestrahlungsdo-
sen abgeben, die sich in der Tumorregion
treffen und dort ihre maximale Wirkung
entfalten.
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Wie ist das bei gutartigen
Erkrankungen - da gibt es
ja keinen Tumor, der zer-
stoért werden muss?

Buhleier: Das ist richtig. Bei einer
Bestrahlung gutartiger Erkrankungen

(z. B. Gelenksarthrosen) sollen vor allem
EntzUndungszellen und Botenstoffe, die
diese chronischen Entzindungen unter-
halten, blockiert werden. Die Zellen wer-
den so beispielsweise daran gehindert, in
das Gewebe bzw. in den Entziindungs-
herd einzuwandern. Dazu bendtigt es
lediglich eine sehr geringe Strahlendosis,
die lokal auf das entsprechende Gelenk
abgegeben wird. Die Wahrscheinlichkeit
einer Besserung liegt bei 70 bis 80 Pro-
zent. Eine Schmerzreduktion kann schon
unter der laufenden Bestrahlungsserie
spurbar sein. Manchmal merken die Pa-
tienten aber nicht sofort eine Verbesse-
rung, da die Wirkung oft auch erst nach
Abschluss der Therapie einsetzt. Sollten
drei Monaten nach Therapie immer noch
Beschwerden vorhanden sein, ist ein
zweiter Therapiezyklus moglich.

Wie lauft eine Therapie ab?

Buhleier: Zun&chst werden die Patienten
meist von niedergelassenen Kollegen
oder anderen Kliniken bei uns vorgestellt,
haufig im Rahmen von Tumorkonferenzen.
In unserer Klinik erfolgt dann ein Gesprach
zwischen Patient und Arzt. In diesem
Gesprach besprechen wir alle Befunde
und Bilder mit ihm und erstellen einen

Behandlungsplan. Angehdrige kdnnen
bei diesem Gesprach gerne anwesend
sein. Ein Aufklarungsgesprach dauert
zirka 45 Minuten. Danach folgt die oben
bereits erwdhnte Computertomogra-
phie zur Planung. Damit die Position
des Patienten immer gleich bleibt (die
Behandlung erfolgt meistens im Liegen),
zeichnen wir mit Hilfe einer Laser-Koor-
dinatentechnik kleine Farbmarkierungen
auf die Haut und Uberkleben diese mit
einer wasserdichten Folie — der Patient
kann also ganz normal duschen. In der
Regel benotigt unser Team zirka 4 bis

5 Tage, um den Bestrahlungsplan zu
erstellen. Eine Therapiesitzung dauert
etwa 10 Minuten. Die reine Bestrahlungszeit
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betragt allerdings nur 2 bis 3 Minuten. Die
meiste Zeit braucht es, um den Patienten
richtig zu platzieren — exakt so, wie bei
der Planung festgelegt. Danach rufen

die Medizinisch-technischen Assistenten
die Bestrahlungsparameter ab und die
Therapie kann beginnen. Bei bdsartigen
Erkrankung muss der Patient je nach
Tumorerkrankung werktéglich 4 bis 8
Wochen zur Bestrahlung kommen, bei
gutartigen Erkrankungen erfolgen 10
Sitzungen, 2 bis 3 Mal in der Woche. Bei
der Behandlung von Tumorerkrankungen
Ubernimmt die Krankenkasse in der Regel
die Kosten fur ein Taxi, das einen von
Zuhause abholt, in die Klinik bringt und
wieder zurlckfahrt.
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Werde ich durch die Strahlen
radioaktiv belastet?

Buhleier: Nein, Radioaktivitat und die
von uns angewendete ultraharte Ront-
genstrahlung sind zwei unterschiedliche
Arten der Strahlung. Um Rontgenstrahlen
herzustellen, braucht man ein entspre-
chendes Gerat und muss diesem zur
Erzeugung der Strahlung stéandig Energie
zuflhren. Radioaktive Stoffe strahlen
nach Anregung selbstandig auch ohne
Energiezufuhr weiter. Bei uns handelt

es sich nicht um radioaktive Strahlung.
Wenn wir unsere Gerate ausschalten,
dann sind sie tats&chlich aus. Auch vom
Patienten selbst geht nach Durchfuhrung
der Behandlung keine Strahlung aus.
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Arzt
auf Umwegen

Stefan Schult hat sich zunachst
flir die Mittlere Reife entschieden
und dann trotzdem Medizin
studiert

Stefa ns c!‘mlW

Ein Abiturschnitt mit der Eins vor dem Komma ist der einzige Weg in ein Medizinstudium - denkt
man. Stefan Schult, seit 2016 Assistenzarzt in der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin am
Klinikum, beweist das Gegenteil. Der heute 38-Jahrige hat sich zunachst aus familiaren Griinden
fiir die Mittlere Reife entschieden und eine Ausbildung zum Steuerfachangestellten gemacht.
Weil ihn der Traum vom Arztberuf aber nie so wirklich losgelassen hat, informiert er sich spéter,
welche Wege ihn noch in die Medizin fiihren kénnen und geht einen davon. Wir haben mit ihm

liber seinen Werdegang gesprochen:

Herr Schult, Arzt ohne Abi,
wie hat das bei Ihnen
funktioniert?

Schult: Von klein auf hat mich der Traum
vom Arztberuf eigentlich immer begleitet.
Ich habe meinen Zivildienst beim
Deutschen Roten Kreuz abgeleistet und
nach meiner Ausbildung auch ehrenamt-
lich im Rettungsdienst weitergearbeitet.
Dort habe ich dann auch die Ausbildung
erst zum Rettungssanitater, dann zum
Rettungsassistenten gemacht und dabei
immer wieder gemerkt, dass die Medizin
meine eigentliche Berufung ist. Also habe
ich mich informiert, welche Wege es gibt,
auch mit Realschulabschluss Human-
medizin zu studieren und bin dann auf
die Hochschulzugangsprifung gestof3en.
Damit hat man dann ein Abitursaquivalent
— wenn man besteht (lacht).

Und die kann man einfach
so ablegen?

Schult: Nein, man muss sich darauf
bewerben, ich habe das an der Uni in
Frankfurt getan und man muss Verschie-
denes vorweisen. Bei mir waren das
damals eine abgeschlossene Berufs-
ausbildung, eine fur das Fachgebiet

einschlagige Weiterbildung — das war bei
mir der Rettungsassistent — und zwei
Arbeitszeugnisse, die einen als ,besonders
beruflich geeignet’ ausweisen. 2005 habe
ich die Prifung dann abgelegt und mich
direkt ganz regular mit den Abiturienten
des Jahrgangs um einen Studienplatz
beworben. 2010 konnte ich dann endlich
das Studium beginnen, die Wartesemes-
ter vorher habe ich mit hauptamtlicher
Arbeit im Rettungsdienst Uberbrickt.

Dann wieder ins Lernen
reinkommen war sicher
nicht einfach oder?

Schult: (Lacht). Naja, ich musste schon
erstmal das Lernen wieder lernen, habe
das Studium aber trotzdem in Regelstu-
dienzeit 2016 mit dem dritten Staats-
examen abgeschlossen. Ich wollte das
nattrlich auch einfach schon immer, das
war glaube ich eine besondere Motivation,
dann auch richtig durchzuziehen.

War das jemals ein Thema,
dass Sie kein Abitur gemacht
haben?

Schult: Die Professoren und die meisten
Kommilitonen, auBer die, mit denen ich
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gut befreundet war, wussten das ja nicht,
jeder Student schreibt die gleichen
Prifungen und hat dieselben Voraussetz-
ungen. Und auch im Berufsalltag hat das
noch nie eine Rolle gespielt, da kommt
es fUr die kleinen Patienten und ihre
Eltern ja priméar auf die Qualitat der
Behandlung an. AuBerdem laufe ich ja
auch nicht rum und erzdhle jedem, dass
ich kein Abi gemacht habe.

Und wie ist das heute?
Sind Sie froh, den Weg
gegangen zu sein?

Schult: Ja, ich bin jeden Tag immer noch
froh und kann mir nichts mehr anderes
vorstellen. Hatte ich es nochmal zu
machen, wirde ich mich wahrscheinlich
doch gleich furs Abitur entscheiden, weil
das eben der einfachere Weg ist, als jetzt
meiner es war. Ich glaube auch nicht,
dass jeder Realschiler dafur bestimmt
ist, Arzt zu werden, gleiches gilt aber fur
Einser-Abiturienten. Im Endeffekt kommt
es darauf an, sein eigenes Potenzial
richtig einzuschéatzen, und wenn man
etwas mit Leidenschaft tut, dann tut man
es auch gut.

NEUES AUS DEM KLINIKUM

Kurz vorgestellt:
Neue Gesichter und Positionen im Klinikum

Nael Abusalim, Leitender Oberarzt, Institut fiir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie

Seit Anfang April ist Nael Abusalim leitender Oberarzt des Instituts flr Diagnostische und Interventio-
nelle Radiologie am Klinikum Hanau. Nach dem Abschluss seines Medizinstudiums an der Ludwig-
Maximilian-Universitat in Minchen absolvierte er seine Facharztausbildung in der Radiologie am
Klinikum Kassel und war dort als leitender Oberarzt tatig. Im Jahr 2014 wechselte Abusalim an die
Horst-Schmidt-Kliniken in Wiesbaden und hatte dort die Sektionsleitung der Interventionellen Radio-

logie inne. ,Fur uns spielt die Radiologie eine zentrale Rolle in der Patientenversorgung. Wir Radiologen

verstehen uns als verlangerter Arm der anderen Fachdisziplinen®, sagt Abusalim. Der Vater dreier Kinder
lebt gerne in Hessen und geht in seiner Freizeit schwimmen oder in der Natur spazieren.

Corina Epple, Oberarztin der Klinik fiir Neurologie

In Frankfurt geboren, wagte Corina Epple frih den berlihmten Blick Uber den Tellerrand: Wahrend ihres
Studiums an der Goethe-Universitat Frankfurt absolvierte sie Auslandsaufenthalte in Spanien, Australien
und Argentinien. Seit 2006 arbeitete sie am Klinikum Frankfurt Hochst, zuerst als Assistenzarztin,
anschlieBend als Fachérztin flir Neurologie. Ihr besonderes medizinisches und wissenschaftliches
Interesse gilt auch im Rahmen ihrer Promotion, die Ende des Jahres abgeschlossen sein wird, der
vaskuldren Neurologie, dabei insbesondere Therapien des akuten Schlaganfalls. Im Juli 2017 wechselte
Corina Epple als neue Oberéarztin der Klinik fir Neurologie nach Hanau und fuhlt sich eigenen Angaben
zufolge ,,sehr wohl“. Wenn Corina Epple nicht in der Klinik ist oder Uber Schlaganfélle bei Frauen forscht,
interessiert sie sich fur FuBball, Musik und Reisen und verbringt am liebsten Zeit mit ihrer Familie.

Nicole Moreno Giesel, Kinderkrankenschwester und Koordinatorin
der Elternschule

Etwas Sinnvolles, Soziales und letztendlich Positives fur Neugeborene und deren Eltern tun, das ist
der Leitgedanke, der die Berufswahl und den Werdegang von Nicole Moreno Giesel pragte. lhr
Examen zur Kinderkrankenschwester absolvierte sie am Stadtkrankenhaus Offenbach und arbeitete
anschlieBend in verschiedenen Kliniken im Rhein Main-Gebiet auf Wochenbettstationen und in der
Padiatrie. Nach drei Jahren in der Sonne Galiciens kehrte Nicole Moreno Giesel im Juli 2018 nach
Deutschland zurtick, um auf der Wochenstation des Klinikums als Kinderkrankenschwester eine

wichtige Ansprechpartnerin fur frischgebackene Eltern zu sein. Seit April 2019 koordiniert sie nun die
l / Elternschule, in der Nicole Moreno Giesel Schwangeren und werdenden Eltern vor, wahrend und nach
der Geburt bei Fragen und Problemen unterstitzend zur Seite steht.

Nadia Jedra, Abteilungsmanagerin, Institut fiir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie

Nach ihrer Ausbildung zur Medizinischen Fachangestellten und einer Zusatzqualifikation zur Praxis-
managerin war Nadia Jedra bis 2017 Praxismanagerin des Hausarzt-Zentrums Hanau. Im Juli des
gleichen Jahres wechselte sie dann ans Klinikum Hanau. Als medizinische Schreibkraft im zentralen
Schreibdienst und als Urlaubsvertretung in den Chefsektretariaten der Neurologie und der Medizini-
schen Kiinik Il verstérkte sie in den Folgejahren das Team des Klinikums. Seit Februar 2019 kommt
das Organisationstalent von Nadia Jedra dem Chefarztsekretariat von Prof. Dr. med. Christopher
Bangard im Institut fur Diagnostische und Interventionelle Radiologie zu Gute.

Kevin Kreller, Applikationsteam der IT

Nach einem Zivildienst im Institut fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie am Klinikum Hanau
von 2010 bis 2011 war dem geburtigen Chemnitzer Klar, dass er seine berufliche Zukunft im Gesund-
heitswesen sieht. Es folgten eine Ausbildung zum Kaufmann im Gesundheitswesen in Frankfurt sowie
vier Jahre als Abteilungsmanager an seiner alten Wirkungsstétte. Der st&ndige Kontakt mit der
IT-Abteilung hat ihn neugierig gemacht, hinzu kam der Wunsch, sich in ein innovatives Aufgabenfeld
neu einzuarbeiten, und so wechselte Kevin Kreller im Februar 2019 in das Applikationsteam der IT
und betreut seitdem das Programm ,,Clinic Windata“ (CWD).
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Die neue Klinikums-Website ist online

Intuitive Bedienung auch auf Tablet und Smartphone. Dank Responsive-Webdesign.

Von Isabelle Zymelka

Das Warten hat endlich ein Ende: Im Februar 2019 ging die neue
Website des Klinikums online. Dank des sogenannten ,Respon-
sive Webdesigns* werden die Inhalte auf der Website ab sofort
sowohl auf dem Computer als auch auf mobilen Endgeréaten wie
beispielsweise Tablet und Smartphone einheitlich und in hoher
Aufldsung angezeigt. So sind Sie auch unterwegs immer top
informiert. Neben einer besseren Ubersicht (ber die zentralen
Kliniken, Fachbereiche und Zentren bietet die neue Website
auBerdem eine intuitive und einfache Bedienung der wichtigsten
Steuerungselemente. Im Designprozess standen Ubersichtlichkeit
und Benutzerfreundlichkeit im Vordergrund. Ebenfalls neu: Ein
Banner prasentiert direkt auf der Startseite aktuelle Themen und
Nachrichten aus dem Klinikum. In der Rubrik Veranstaltungen

informiert das Klinikum tber Termine wie die Arzt-Patienten-
Seminare, aber auch Uber wochentliche Telefonberatungen,
Kurse der Elternschule und Sportangebote. Besucherinnen und
Besucher finden die wichtigsten Information auf einen Blick und
konnen direkt Uber ein Formular mit dem zentralen Beschwer-
demanagement in Kontakt treten. Die neue Website markiert
einen digitalen Meilenstein in der stetigen Modernisierung des
Klinikums. ,Wir sind sehr stolz auf unseren neuen Webauftritt, mit
dem wir sicherstellen, dass Besucherinnen und Besucher nicht
nur physisch auf unserem Gelande, sondern auch online auf der
Website schnell den richtigen Ansprechpartner fUr ihre gesund-
heitlichen Probleme finden.“, so Volkmar Bolke, Geschaftsflinrer
des Klinikums Hanau.

Riicksicht-Nahme

Das ist kein Schreibfehler. Ich mdchte lhre Aufmerksamkeit
gewinnen fUr die gegenseitige Rucksicht-Nahme — ein einfaches
Mittel, damit wir gut miteinander leben kénnen und niemand
das Nach-Sehen hat. Aber sie ist anscheinend selten gewor-
den. Wenn ein Sonderangebot zu haben ist, am Getrankestand
Gedréange herrscht oder im Fahrrad-Unterstand Enge ist, dann
richtet sich der Blick starr geradeaus auf das begehrte Ziel. Die
Ricksicht-Nahme hat keine Chance.

Doch eigentlich ist sie gar nicht so schwer. Das Wort selbst gibt
Auskunft, wie es geht: Nahme -
nehmen, Hande o&ffnen, greifen.
Dadurch wird etwas, das wo-
anders ist, zu meinem eigenen.
Das Woandere ist die Rucksicht.
Genauerhin hatte ich auch dies
auseinander schreiben kénnen,
Ruck — Sicht. Rick: den Kopf,
besser noch den ganzen Korper
drehen, mich wenden.

Sicht: Hingucken, die Augen aufmachen. Siehe da: In der Nahe
sind Menschen, die haben BedUrfnisse so wie ich.

Augen auf an besagtem Fahrradsténder: Schienen flir viele
Nutzerinnen und Nutzer sind montiert, darin sollen die Fahrrader
hochgeschoben werden. Pro Fahrrad eine Schiene. Aber viele
Fahrrader werden so abgeschlossen, dass die Kette sowohl um
das eigene Rad als auch um die benachbarte Schiene herum
gelegt wird. Das ist bequem, aber: In die zweite Schiene passt
kein anderes Fahrrad mehr. Sich drehen hieBe, sich tief zum
Hinterrad blcken oder um das Fahrrad herumgehen, die Kette
von der anderen Seite her in derselben Schiene anlegen. Da
aber kommt man schlecht hin. Denn in den Zwischenrdumen
sind die Fahrrader von denen geparkt, die inr Rad nicht die

Schiene hochwuchten méchten.
([ J
Ein anderes Wort fur Ruck-Sicht hei3t Ubrigens %

Re-Spekt. Den will ich flr mich und Sie

{ ]
doch auch fur sich — oder? ® ..
]
Klinikpfarrer ® °
Hans-Joachim Roth ..
[ )
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AKTUELLES

Publikationen aus dem Klinikum

Koreng MM, Ockenfels HM: Vitiligo Therapie — Kombinationsbehandlung mit Excimer Laser: UVB 308 nm und Plattchenreichem
Plasma PRP. JDDG 2019, Vol 17, Issue S3, S.72

Ockenfels HM, Hagemann CN: Wirksamkeit der kontrollierten daylight PDT (controlled, cDL-PDT) mit dem PDT-System medisun
daylight® 9000 bei 132 Patienten mit aktinischen Keratosen. JDDG 2019, Vol 17, Issue S8, S.64

Karra E, Ockenfels HM: Bulloses diabeticorum: Der seltene Fall einer asymptomatischen Blasenbildung an den distalen Extremi-
taten. JDDG 2019, Vol 17, Issue S8, S.57

Sauter C, Aliehani W, Ockenfels HM: Adalimumab-induzierte Psoriasis pustulosa palmoplantaris: Seltener Fall einer paradoxen
Arzneimittelnebenwirkung. JDDG 2019, Vol 17, Issue S3, S.58

Zeidler, B; Sauter, C; Ockenfels, HM: Incontinentiapigmenti: Seltener Fall einer genetisch bedingten Dermatose. JDDG 2019,
Vol 17, Issue S3, S.77

Ockenfels HM:: Ceramide: Schiiissel zu einem straffen und elastischen Hautbild. Arztliches Journal Dermatologie. 5-2018, S.32

A.C. Alegiani, S. Thonke, G. Thomalla: Systematic evaluation of stroke thrombectomy in clinical practice: The German
Stroke Registry Endovascular Treatment. International Journal of Stroke 2018 Oct 22: 1747493018806199. doi:
10.1177/1747493018806199.

Vortrage und Vorsitze

Vortrag ,SEMS in der Gastroenterologie - was ist gesichert" ; Berlin Brandenburgische Gesellschaft flir Gastro; Berlin;
26.01.2019

Vortrag "Vorsorge beim kolorektalen Karzinom - Koloskopie und anderes"; Aktuelle Gastroenterologie Falk-Symposium;
Heilbronn, 09.03.2019

Vorsitz Lunch-Symposium "Lunchsymposium Kleine Helfer ganz groB in Koloskopie und Hygiene. 28.03.2019; DGEBV-
Kongress, Stuttgart

Vortrag Qualitétsanforderungen in der Endoskopie: Anforderungen an Raumlichkeiten und Personal — wie ermitteln und
wie durchsetzen? 28.03.2019; DGEBV-Kongress, Stuttgart

Vortrag "Clinical benefit of single use endoscopes", 28.03.2019; DGEBV-Kongress, Stuttgart

Eickhoff A., Straulino F., Genthner A. First in vitro trial of single use endoscopes for ERCP; Digestive Disease week (DDW)
2019, 19.-23.05.2019; San Diego; Gastrointest Endosc AB279, 45; 2019; DDW Kongress 2019, 19.-23.05.2019,
San Diego, USA

Straulino F., Genthner A., Kangalli S., Reiffenstein 1., Eickhoff A. ERCP with the Pentax ED34-110t2 with disposable elevator
cap vs. standard duodenoscope. Endoscopy 2019; 51(04): S200; European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE)
Days 2019 4.-6. April 2019; Prag, CZ

Straulino F., Eickhoff A. First human trial of the single use SC210 colonoscope (Invendoscope). Endoscopy 2019; 51(04):
S165; European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Days 2019 4.-6. April 2019; Prag, CZ

Tscherwinski N., Straulino F., Genthner A., Kangalli S., Eickhoff A.. Colonoscopy with the 3D navigation system scopepilot
vs. standard colonoscopy. Endoscopy 2019; 51(04): S73; European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Days 2019
4.-6. April 2019; Prag, CZ

Stumpf M., Genthner A., Kangalli S., Reiffenstein I., Straulino F., Eickhoff A. Flexibel-endoskopische Zenkerdivertikulotomie
— Effektivitat, Komplikationen, Rezidivrate. Deutsche Gesellschaft fur Endoskopie und bildgebende Verfahren (DGEBV) 2019;
28.-30.03.2019; Stuttgart

Hess H., Straulino F., Genthner A., Reiffenstein ., Kangalli S., Eickhoff A.. ERCP mit dem Pentax Duodenoskop ED34-i10T2
mit single use Albarranhebel versus Standard-Duodenoskop; Deutsche Gesellschaft fur Endoskopie und bildgebende Verfahren
(DGEBV) 2019; 28.-30.03.2019; Stuttgart

Reissig N. Outlet repair nach Roux-en-Y-Magenbypass mit dem Apollo OverStitch. 28. Kongress der Mitteldeutschen Gesell-
schaft fur Gastroenterologie e. V. 10.-11.05.2019; Halle

Stumpf M. Single-Center-Erfahrungen mit der flexibel-endoskopischen Zenker-divertikulotomie. 28. Kongress der Mitteldeut-
schen Gesellschaft fur Gastroenterologie e. V. 10.-11.05.2019; Halle

Stumpf, M. Jahrespreis der Mitteldeutschen Gesellschaft fir Gastroenterologie 2019 fur den Beitrag " Single-Center-Erfahrungen
mit der flexibel-endoskopischen Zenker-divertikulotomie"

Sedlaczek, H. Berufung zum Vorsitzenden des Prifungsausschusses bis 2023 durch die Delegiertenversammlung der Landes-
arztekammer Hessen. PD Dr. med. A. Eickhoff: Update on HF-electrosurgery for Gl-endoscopy with Endo-cut and APC. 3rd
Karolinska Lower-Gl Endoscopy Course; Karolinska Institut, 12.Marz 2018, Stockholm

Dr. med. S. Hayati: Only hot or better not? - Endoskopische Gastrostomie mit Nekrosektomie bei nekrotisierender Pankreatitis
mit Cold-Spaxus-SEMS; Vortrag auf der Rhein-Main-Gesellschaft fir Gastroenterologie, 17. Oktober 2018, Frankfurt

Dr. med. H. Greb: Mit Botox geht nicht alles glatt — Seltene Komplikation nach Injektion am gastrodsophagealen
Ubergang; Vortrag auf der Rhein-Main-Gesellschaft fir Gastroenterologie, 17. Oktober 2018, Frankfurt

Dr. med. S. Blimel: Komplexe DHC-Stenose bei chronischer Pankreatitis: Vortrag auf der Rhein-Main-Gesellschaft fur
Gastroenterologie, 17. Oktober 2018, Frankfurt
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JUBILARE

Wir gratulieren...

Sie sind es, die einem Krankenhaus ein Gesicht geben: Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
die sich im direkten Kontakt oder hinter den Kulissen um die Patienten des Klinikums
Hanau kiimmern. Hier stellen wir Ihnen diejenigen vor, die sich seit vielen Jahren Tag
flir Tag fiir Sie einsetzen.

Sabine Maresch
Karina Ross
Petra Schelbert

Sabine Branch
Markus Heidemann
Stefan Miller-Marschhausen
Heike Schupp
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SPENDEN

DANKE!

Mit ihren Spenden an das Klinikum Hanau leisten Einzelpersonen, Firmen oder anderen Orga-

nisationen einen wichtigen Beitrag zur Gestaltung des Klinikaufenthalts. Von dem Geld werden
neue Gerate angeschafft oder es wird investiert, um die Zeit im Krankenhaus fiir Patienten und
Angehoérige so angenehm wie moglich zu machen. In unserem Spendenticker stellen wir lhnen
eine Auswahl der Unterstiitzer vor und verbinden damit zugleich unseren Dank — auch im Namen

aller Patienten — fiir diese Zuwendungen.

+++Einmal gemalt, zwei Mal fiir den guten
Zweck gespendet: Langjahriger Klinik-Mit-

arbeiter erwirbt Gemalde fiir 2.800 Euro+++
Bernd Emmerich, Beauftragter flir Service und Sicherheit am
Klinikum Hanau hat das Bild ,,An der Fulda“ aus der Ausstel-
lung der Kunstlerin Liliana Herzig gekauft und spendet dieses
an die onkologische Ambulanz. Die Halfte des Erldses lasst

die Kinstlerin wiederum dem KinderPalliativTeam Stidhessen
zugutekommen. Dass eins ihrer Werke mal so viele Augenpaare
zum Strahlen bringen wirde, hat sich Liliana Herzig immer ge-
wunscht. Bei der Erdffnung ihrer Ausstellung ,Reflexionen® am
Klinikum Hanau stellte sie ihr 2,20 Meter auf 1,60 Meter groBes
Gemalde vor und erklarte, dass sie dieses verkaufen und den
Erlés an das KinderPalliativTeam Stidhessen spenden wolle.
Diese Aussage habe Bernd Emmerich nicht mehr losgelassen,
weshalb er sich dazu entschied, das Werk zu kaufen und es
dem Klinikum zu spenden.

+++6.000 Euro fiir die Kinderklinik: Umicore
AG & Co KG bringt Kinderaugen zum Strah-

len+++ Menschen aus der Region, die aus ganz verschie-
denen Grinden auf Hilfe und Unterstitzung angewiesen sind,
unterstltzen, das gehdrt fir die Umicore AG & Co KG schon
seit Jahren fest ins Programm. In diesem Jahr kam dieses
Engagement auch dem Fdrderverein Sterntaler e.V. und damit
den kleinen Patienten der Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin
zugute. 6.000 Euro spendete das Unternehmen an die Sterntaler,

wie in den Vorjahren wurde die Spende zur Halfte von Umicore-
Mitarbeiterinnen und -Mitarbeitern im Rahmen des firmen-
eigenen Weihnachtsmarkts gesammelt und anschlieBend vom
Unternehmen mehr als verdoppelt.

+++GroBBer Scheck fiir kleine Patienten: Bruker
EAS GmbH spendet 2.000 Euro an die Stern-

taler+++ In der Zeit vor Weihnachten zerbrechen sich die
Geschaéftsflhrer vieler Unternehmen die Kopfe, mit welchen
kleinen Geschenken sie ihren Mitarbeitern und Kunden eine
Freude machen kdénnten und lassen sich das auch etwas kosten.
Bei der Bruker EAS GmbH in Hanau haben auch in diesem Jahr
die Mitarbeiter bewusst auf Geschenke verzichtet und auch
Kundengeschenke wurden keine verpackt. Einen Scheck Uber
2.000 Euro, die sonst in Geschenke geflossen wéren, haben
der Geschaftsfuhrer Dr. Klaus Schlenga und die stellvertretende
Betriebsratsvorsitzende Andrea Machtanz, personlich in der
Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin vorbeigebracht.

+++ Hofladen Weinberghof spendet 2.000

Euro an die Kinderklinik +++ Bereits seit fast 15 Jahren
in Folge kam der Erlés aus zahlreichen Leckereien aus einem
privat gefihrten Hofladen den Kindern der Klinik fir Kinder- und
Jugendmedizin am Klinikum Hanau zugute. Im Hofladen Wein-
berghof von Gudrun Schmidt aus Maintal-Hochstadt gibt es
Marmelade und besonders zur Weihnachtszeit Platzchen und
Gluhwein sowie Kinderpunsch. Insgesamt 2.000 Euro kamen
daraus im vergangenen Jahr zusammen. Gudrun Schmidt und
Marlies Scheerer Uberreichten diese stellvertretend flr die ins-
gesamt zehn beteiligten Damen an Férderverein Sterntaler e.V.

+++Hufschmiede-Vereinigung schmiedet

1.122 Euro-Spende fiir Sterntaler+++ wieder-
verwertung flr den guten Zweck, hief3 es bei der Hufschmiede
Vereinigung e.V. aus Birstein — beim vergangenen Weihnachts-
markt in Dietesheim verkauften die Mitglieder selbstgeschmiedete
Kunstwerke aus alten Hufeisen. Und am Stand gab es nicht nur
etwas zu kaufen — die kleinen Besucher durften sich gemeinsam
mit den Hufschmieden auch einmal selbst probieren. Insgesamt
kam ein Erlds Uber 1.122 Euro zusammen, den die Vereinigung
nun komplett an die Sterntaler e.V., den Forderverein der Klinik
fur Kinder- und Jugendmedizin des Klinikums Hanau spendete.
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Wortsalat rund um das
Thema GefaBe

9. Vorbeugung
10. Notaufnahme
11. Herz

12. Diagnose

Liebe Leser, in unserem Réatsel haben wir Ihnen zwélf Begriffe Losung fiir
rund um das Titelthema des Heftes versteckt. Finden Sie alle? "Wortsalat rund ums
Wir wiinschen Ihnen viel Spal8 beim Suchen. Thema Schlaganfall”
V E/B/M U E SV UCNWPQNK I V| | e
b N|Y v is|dp k|lo|s e BlrRIQ Kk|Y s|ola| [
I|Cc|C|B|C|U|Q|M|Z|E|V|A|E|R|T|P|KI|Y
A Y VO H TND T F E DL A DR 6 L
6 L T ML K TI sV AKTI zZMmFPED B,
N|V|H|P|AID I|C|R E|K|O|O P S c|lalE| [ :
O OOE' Y 6 NMH B SR LV FMHHH|I | :
S|KIRIC]AMILIL]TIS|TIO]YIAJT|S|V]A 1. Durchblutungsstérung
E/D A/ID N A/ C A|Y E V 6|Y D E T X N| 2 Nervenzellen
B X P B F|Q J 6/0 0D I|P E K U Q b| 3 BlutgefaBBe
HI I Vv AR L A X CcWE s R T N| x| L| 4 Gehim
A|/S|E|K|[L{M/P|ID|J|H|/M|S|K|F|lO|D|A|U 5. Bluthochdruck
6. Krebserkrankung
UIJ|F|X|L|IR|IL|E|IE|Q|JT|X|S P|X|E|M|N 7. Rehabilitation
E|/X H S R/E B RN S T|E|N T s J|z|6e| 8 Hinschlag
J X/ T A 6 D K C K D 6 N 6 W P B D M
c|eE|F|ale|s|s|v]e[r|eE[N]6][U[N]6]|T]|N]
U 6/ C Y P CNQ S 6 D W/ B J DV R A
F A AN JHUDP A MZBU L ANZV s

Die Aufldsung des Rétsels finden Sie im nachsten Heft.

Besuchen Sie das Klinikum auch im Internet unter: www.klinikum-hanau.de

Das Main Klinikum Hanau finden Sie auf der Webseite zum Download unter:
Ihr Klinikum > Offentlichkeitsarbeit > Klinikzeitung

Aus Grunden der leichteren Lesbarkeit wird im vorliegenden Heft die gewohnte mannliche Sprachform bei personenbezogenen Substantiven
und Pronomen verwendet. Dies impliziert jedoch keine Benachteiligung anderer Geschlechter, sondern soll im Sinne der sprachlichen Ver-
einfachung als geschlechtsneutral zu verstehen sein.
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