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EDITORIAL

Sehr geehrte Leserinnen und Leser!

Einem fehlen die Worter, der n&chste
verlegt dauernd seinen Schlussel
oder weil3 nicht mehr, in welcher Stral3e
im Heimatdorf die Verwandten wohnen
und ein Dritter stellt funf Mal hinter-
einander die gleiche Frage, ohne sich

an die Antwort zu erinnern. Wenn das
Gedachtnis nachlasst, muss das nicht
immer die Diagnose Demenz bedeuten,
es kann aber ein erstes Warnsignal sein.
Die Wahrscheinlichkeit, von der Krankheit
betroffen zu sein, steigt mit zunehmen-
dem Alter deutlich an. Mittlerweile leiden
allein in Deutschland rund 1,6 Millionen
Menschen unter der Erkrankung. Gerade
fur die Angehorigen kann die Erkrankung
zur Belastungsprobe werden, die Pflege
und der tagliche Umgang mit den Patien-
ten erfordern viel Geduld und Empathie.
In dieser Ausgabe haben wir uns daher
schwerpunktmaBig dem Thema Demenz
gewidmet und stellen Ihnen die Aufgaben
unserer internen Demenzbeauftragten
vor, beantworten im Experteninterview
die wichtigsten Fragen rund um die Er-
krankung und geben Tipps, die im Um-
gang mit den Betroffenen helfen kdnnen.

Unsere IDAs — so hei3en die Innerbetrieb-
lichen Demenzbeauftragten abgekurzt —
sind speziell daflr ausgebildet, demente
Patienten zu erkennen und den Angehori-
gen bei Fragen zur Seite zu stehen und

mit ihnen Losungen fir den Umgang zu ent-
wickeln. Eine empathische und wertschét-
zende Interaktion ist genauso entscheidend,
wie dass noch vorhandene Fahigkeiten
weiter unterstutzt und getibt werden.

Wir vereinen

unter unserem
Dach viele
spezialisierte
Kliniken, Institute
und Zentren, um
unseren Patienten
lange Wege zu ersparen und ein mog-
lichst breites Behandlungsspektrum an-
zubieten. Einige davon wollen wir lhnen

in diesem Heft wieder genauer vorstellen:
In der Klinik fGr Unfallchirurgie und Ortho-
padie beispielsweise setzt das Team um
Chefarzt Professor Dr. med. Mark Lehnert
auf moderne minimalinvasive Techniken,
um Fehlstellungen oder Unfallverletzungen
zu versorgen. In der Reportage nehmen
wir Sie diesmal fUr einen Tag mit zu den
Sozialberaterinnen der Kinderklinik.

Als Haus der Maximalversorgung mussen
wir unsere Leistungen intern kontinuierlich
kontrollieren und in regelmaBigen Abstan-
den extern Uberprifen lassen. Das Team
des Qualitdtsmanagements erklart im Heft
das interne Fehlermeldeprogramm CIRS
und im Portrait stellen wir Innen auBBerdem
unsere Neonatalbegleiterinnen auf der
Station K26 vor. Sie kimmern sich tag-
taglich um die Frihchen auf der neonato-
logischen Intensivstation und deren Eltern,
um allen einen mdglichst guten Start ins
Leben zu ermoglichen.

Ich wiinsche Ihnen viel Spal3 mit unserem
neuen Heft und eine informative Lekture.

Ihr Geschéftsfihrer Volkmar Bélke

BERICHT
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Fehler — ein negativ behaftetes Wort, das niemand gerne hort?

Ein Fehler ist nichts grundsétzlich Schlechtes, im Gegenteil, er bietet

die Mdglichkeit zur Weiterentwicklung und Verbesserung. Davon

sind auch die Mitarbeiter des Klinikums Hanau iiberzeugt, denn vor

allem in den komplexen Strukturen eines Krankenhauses, wo viele

unterschiedliche Berufsgruppen zusammen arbeiten, sind Fehler

nicht vermeidbar. In der Patientenversorgung kénnen diese jedoch

zu schwerwiegenden Folgen fiihren. Deshalb ist es wichtig, Schwach-

stellen und potentielle Geféahrdungen fiir Patienten und Mitarbeiter ; ;
friihzeitig zu erkennen — die Mitarbeiter erfassen diese dafiir in Wir

einem Fehlermeldesystem, genannt CIRS (Critical Incident Reporting machen
System). CIRS ist ein Berichts- und Lernsystem, das die M&glichkeit :l?ﬁ?rfe
: aufe

bietet, zentral (iber kritische Ereignisse, Risiken und Fehler zu berich-
ten. Das schafft nicht nur Transparenz, sondern ermdglicht es auch,

sicher

voneinander zu lernen sowie Fehlerursachen und Lésungsvorschldge
untereinander auszutauschen. Jeder hat die Chance, es beim ndchs-
ten Mal besser zu machen. Hierbei geht es um eine strukturierte
Fehleranalyse, die einem erneuten Fehler vorbeugen soll. Durch
dieses System steigt sowohl die Patientensicherheit als auch die
Behandlungsqualitat im Klinikum. Wie funktioniert das CIRS-Melde-
system genau? Wir haben Heike Patt und Angelika Mulder-Rathgeber
vom Zentralen Qualitdtsmanagement gefragt.

Welche Fehler sollen iiber das
CIRS-Portal gemeldet werden?

Patt: Im Grunde sollen alle potentiellen
Gefahrdungen fUr unsere Patienten oder
unsere Mitarbeiter gemeldet werden, die
gerade noch einmal gut gegangen sind
und nicht noch einmal passieren sollen.
Das kann sowohl die Beinahe-Verwechs-
lung eines Patienten oder Medikaments
sein, wie auch Missverstandnisse im
Team oder Informationsliicken. Dartiber
hinaus ist es sinnvoll und wichtig, tber
die erfolgreiche Bewéltigung von Fehlern
oder Lésungsansétzen in kritischen Situ-
ationen zu berichten.

Welche Angaben sind bei der Er-
fassung des Ereignisses besonders
wichtig?

Mulder-Rathgeber: Um die CIRS-
Meldung entsprechend bearbeiten zu
kénnen, sind Informationen zum Ereignis,
also eine Beschreibung von dem was
passiert ist, sowie mdgliche Ursachen
und Vorschlage zur Verbesserung not-
wendig. Wichtig ist hierbei nicht WER war
schuld, sondern WAS war die Ursache.

Namen von Beteiligten interessieren nicht.

Dartiber hinaus sind wahlfrei weitere
Informationen, wie beispielsweise Ver-
sorgungssituation, Ort des Ereignisses,
Tageszeit oder die Berufsgruppe maoglich.
Je mehr Informationen dem spéteren

Analyseteam zur Verflgung stehen, desto
einfacher wird die Bearbeitung.

Was passiert, wenn ein Fehler oder
Ereignis gemeldet wurde?

Patt: Die eingehenden Meldungen wer-
den von einem Mitarbeiter des Zentralen
Qualitatsmanagements anonymisiert,
sodass die Identitat des Melders sowie
adgf. beteiligter Mitarbeiter und Patienten
geschutzt bleibt. AnschlieBend erfolgt
eine Fallanalyse, die Faktoren untersucht,
welche Fehler beglinstigen, Ursachen
erforscht sowie PraventionsmaBnahmen
erarbeitet. Dazu werden Fachexperten
aus den unterschiedlichsten Bereichen
hinzugezogen, um maoglichst gute und
wirksame Verbesserungen zu erarbeiten.

Kann der Melder nachvollziehen,
was mit seinem Fallbericht passiert
ist?

Mulder-Rathgeber: Alle CIRS-Mel-
dungen werden anonymisiert Uber das
Meldeportal fur alle Mitarbeiter einsehbar
sein. Der Melder hat dartber hinaus die
Moglichkeit, mit seiner Meldungsnummer
direkt nach seinem Eintrag zu suchen und
mit Hilfe einer PIN eventuelle Ruckfragen
des Fallbearbeiters zu beantworten. Mit
diesem System sollen Fehler transparent
gemacht werden, um allen Mitarbeitern die
Moglichkeit zu geben, aus den Berichten

Wir erkennen
Gefahrenquellen
" und Fehler

- % Wir berichten :
— ! anonymin
L PR | unserem

Be) CRs-
- F Meldeportal ;

- Wir arbeiten "
gemeinsam an
Lésungen

bzw. Fehlern anderer zu lernen. Dartber
hinaus werden ausgewahlte Félle Uber
die Plattform ,,CIRS Health Care” ver6f-
fentlicht. Hierbei handelt es sich um ein
krankenhaustbergreifendes Berichts-
system, auf das auch jeder Mitarbeiter
unserer Klinik Zugriff hat. Dieses Portal
bietet Krankenhdusern die Gelegenheit
sich auszutauschen sowie sich Uber
Vorgange und erprobte MaBnahmen
anderer Kliniken zu informieren. NatUrlich
auch hier mit dem Ziel, aus den Fehlern
anderer zu lernen.

Kann es dabei nicht doch passieren,
dass Kollegen mit dem Finger auf einen
zeigen, weil rausgekommen ist, dass
ich etwas falsch gemacht habe und
dies nun auch noch veréffentlicht wird?
Patt: Uber das Portal werden nur
anonymisierte Berichte verdffentlicht,
sodass keine Identifikation einzelner
Mitarbeiter oder Beteiligter mdglich ist.
Grundsétzlich haben CIRS-Meldungen
keinen beschuldigenden Charakter. Es
ist nicht relevant, wer Schuld hat. Wichtig
ist, wie es dazu kommen konnte. Je
mehr wir Uber Fehler und deren Ursa-
chen wissen, desto hoher ist die Wahr-
scheinlichkeit, dass diese nicht wieder
passieren. Haben Sie denn heute schon
einen Fehler gemacht? Nein!? Schade,
wieder nichts gelernt! (lacht)



Christina Stinder-Ktihn und
Hildegard Glaab arbeiten
als Neonatalbegleiterinnen
auf der Neugeborenen-
intensivstation K 26

und 63.000 Kinder in
Deutschland kommen jahrlich
als Frihchen auf die Welt —
also vor Vollendung der 37.
Schwangerschaftswoche.

Frihgeborene machen damit die groBte
Gruppe der Kinderpatienten in der Bun-
desrepublik aus. Die Kleinsten brauchen
eine besondere Pflege und Versorgung,
um eine bestmaogliche Entwicklung zu
gewahrleisten. Diese Aufgabe Uberneh-
men am Klinikum Hanau die beiden
Neonatalbegleiterinnen Christina Stinder-
KUhn und Hildegard Glaab zusammen
mit ihrem interdisziplindren Team der
Neugeborenenintensivstation.

Beide sind spezialisierte Pflegekréafte flr
die Versorgung von Friihgeborenen und
beziehen auch die Eltern schon friih in
die Pflege ihrer Kleinen ein. AuBerdem
unterstltzen sie die Eltern, beantworten
offene Fragen und flihren sie an bestim-
me MaBnahme heran, die eine gesunde
Entwicklung férdern kénnen: Das Kéngu-
ruhen beispielsweise, bei dem das Kind
auf der Brust der Mutter oder Vaters
liegt, vermittelt durch den Hautkontakt
Nahe und Warme und steigert so die
Uberlebenschancen des Friihchens.
Aber auch die konsequente Versorgung
mit Muttermilch begunstigt ein gesun-
des Wachstum, beugt Infektionen und
Entwicklungsstdrungen vor. Zusatzlich
wurde die psychologische Betreuung
der Frihgeborenen-Eltern etabliert.

PORTRAIT

,Unsere Station tragt den Namen ,Kleiner

Bar*, dort behandeln wir in vier Intensiv-
behandlungs- und vier weiteren Inten-
siviberwachungsplatzen alle kranken
Neu- und Friihgeborenen im arztlichen
und pflegerischen Schichtdienst”, erklart
Christina Stinder-Kuhn. Dabei ist es
wichtig, dass die Frihchen immer mit

Im Klinikum
Hanau werden
jedes Jahr rund
1.500
Kinder geboren,

250 davon als
Frithgeburt.

ihren BedUrfnissen im Mittelpunkt stehen:

Wann braucht das Baby Ruhe und Ge-
borgenheit, wann ist es bereit, mit seiner
Umwelt zu interagieren?

Aber auch die mdglicherweise trauma-
tisierten Eltern durfen die Pflegekrafte
dabei nicht aus den Augen verlieren:
Schmerz, L&rm und viele kleine
Schlduche stehen in dieser Zeit oft im
krassen Widerspruch zum naturlichen
Bedurfnis nach Nahe, Zuneigung und
Warme zwischen den frisch gebacke-
nen Eltern und ihren Kindern. ,Weil die
Kleinsten oft ein noch nicht vollstandig
ausgebildetes Immunsystem haben,
gelten fUr unsere Station auch nur
eingeschrankte Besuchsregeln von
maximal zwei Besuchern pro Kind.

So wird das Risiko einer Infektion und die

Zusatzbelastung fUr das Immunsystem

der Frihgeborenen mdoglichst klein gehal-

ten“, sagt Neonatalbegleiterin Hildegard

Glaab. In Begleitung eines Elternteils dirfen

aber auch Verwandte und Freunde die
kleinen Patienten besuchen. Weltweit
nimmt die Anzahl der Frihgeburten

zu: Jahrlich kommen zirka 15 Millionen
Kinder zu fruh auf die Welt. Im Klinikum
Hanau werden jedes Jahr rund 1.500
Kinder geboren, 250 davon als Frihge-
burt. Als gemeinsame Einrichtung der
Klinik fur Gynékologie und Geburtshilfe
und der Kiinik fir Kinder- und Jugend-
medizin ist das Eltern-Kind-Zentrum am
Klinikum auch in besonderer Weise auf
die Geburt und Versorgung von Frih-
chen ausgerichtet. Es verflgt als einzige
Klinik im Main-Kinzig-Kreis Uber ein Pe-
rinatalzentrum der héchsten deutschen
Versorgungsstufe (Level 1).

,ES gibt in Deutschland vier Stufen der
geburtshilflichen Versorgung®, erklart

PD Dr. med. Thomas Mudiller, Chefarzt der
Klinik fur Gynékologie und Geburtshilfe.
,Level 1 beinhaltet unter anderem eine
Neugeborenen-Intensivstation vor Ort
und die Fahigkeit, Extrem-Frihgeborene
ab der Grenze der Lebensfahigkeit (24.
Schwangerschaftswoche) zu versorgen.
Das ist im Klinikum Hanau der Fall.

Die Abstufungen reichen bis Level 4.
Das sind dann Geburtskliniken ohne
Kinderklinik am Haus und ohne standig
anwesenden Kinderarzt, die sich auf die
Entbindung gesunder und reifer Einlinge
beschranken mussten.*

PORTRAIT

IN ALLER KURZE

Hildegard Glaab ...

... begann 1975 ihre Ausbildung zur Kinder-
krankenschwester

... hat bereits in der Neonatologie des Kinder-
krankenhauses Munchen-Schwabing gearbeitet

... ist schon seit 1981 im Klinikum Hanau tétig

... und ihr Lieblingsbuch: ,Der Kleine Prinz* von Antoine de
Saint-Exupéry
... und ihr Ratschlag an werdende und

frisch gebackene Eltern: Vertrauen Sie Inrem eigenen Gefiihl und
lassen Sie sich nicht so sehr von den Medien beeinflussen.

... und etwas, worauf sie stolz ist: Mich freut es besonders,
dass wir im Rahmen unserer entwicklungsférdernden Pflege das Stillen von
Friihchen unterstttzen kénnen.

... und ihr Motto fiir die Arbeit auf Station:

In vielen kleinen Schritten Ziele erreichen.

Christina Siinder-Kiihn ...

.. begann 1981 ihre Ausbildung zur Kinder-
krankenschwester

.. arbeitet bereits seit 34 Jahren auf der
neonatologischen Intensivstation

... kimmert sich seit 2012 zusammen mit Hildegard
Glaab als Neonatalbegleiterin um die Kleinsten und ihre Eltern

... und ihr Lieblingsbuch: ,Hummeldumm* von Tommy Jaud

... und ihr Ratschlag an werdende und frisch

gebackene Eltern: Freuen Sie sich tber die kleinen Fortschritte
und glauben Sie an die Kraft Ihres Kindes.

... und etwas, worauf sie stolz ist: Besonders stolz bin ich,
wenn zwischen Eltern und Kind trotz der schwierigen Situation eine enge
und intensive Bindung entsteht und wir mit unserer Arbeit dazu beitragen
konnten.

... und ihr Motto fiir die Arbeit auf Station:

Wunder geschehen!



NEWSTICKER / KLINIKSEELSORGE

253 Parkplatze mehr

Nur acht Monate nach Spatenstich stehen Besuchern des
Klinikums jetzt auf ca. 5.900 m? auf fiinf Ebenen 253 Stellplatze
mehr zur Verfiigung.

Das Klinikum Hanau und der Generalunternehmer HIB Huber Integral Bau GmbH haben
bei der Planung und dem Bau des Gebaudes alles daran gesetzt, nicht nur der Parkplatz-
not rund um das Krankenhaus Abhilfe zu schaffen, sondern auch einen méglichst hohen
Kundenkomfort fur die Nutzer des neuen Parkhauses auf dem Klinikgelande an der Ecke
LeimenstraBe / MihlstraBe zu schaffen. Im November 2017 wurde das neue Gebaude jetzt
offiziell eroffnet. Statt bisher 66 klinikeigenen Parkplatzen stehen Patienten und Besuchern
jetzt 319 zur Verflgung. Gekostet hat der Bau rund 4,7 Millionen Euro, die zentrale Zufahrt
erfolgt Uber die LeimenstraBe, die Ausfahrt Uber die MUhlstral3e.

Damit die Schilddriise wieder richtig
funktioniert

Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie als
Kompetenzzentrum fiir Schilddriisen- und Nebenschild-
driisenchirurgie ausgezeichnet.

Die Chirurgische Arbeitsgemeinschaft fur Endokrinologie (CAEK) der Deutschen
Gesellschaft fur Allgemein- und Viszeralchirurgie hat mit der Zertifizierung bestatigt,
dass das Klinikum Hanau die richtige Anlaufstelle flr Patienten mit Problemen an

. der Schilddriise ist. ,Diese Bescheinigung freut mein Team und mich natUrlich sehr.
Sie bestétigt die langjahrige Tradition der Schilddriisenoperationen am Klinikum Hanau, verifiziert aber auch von externer Stelle die
notwendigen strukturellen und operativen Qualitdtsstandards®, erklart Prof. Dr. med. Peter Langer, Chefarzt der Klinik fir Allgemein-,
Viszeral- und Thoraxchirurgie und Leiter des Schilddriisenzentrums. Pro Jahr fUhrt das Team der Chirurgie | Uber 300 Operationen
an Schilddrisen und Nebenschilddrisen durch. Das Zentrum ist eine der wenigen zertifizierten Adressen im Rhein-Main-Gebiet und
eines der wichtigen groBen Zentren der Region.

QORI IO

Die muslimische
Klinikseelsorge stellt

sich vor
-4

ie muslimische Klinikseelsorge am Klinikum Hanau

wird vom Muslimischen Arbeitskreis Hanau e.V.

(MAH) betreut. Der Arbeitskreis besteht seit

1999 und ist ein Zusammenschluss islamischer
sowie kultureller Vereine in Hanau. Der MAH sieht sich als Teill
der Gesellschaft und hat das Ziel, sich multikulturell in gesell-
schaftliche Debatten mit einzubringen. Der Arbeitskreis ist seit
2015 regelmaBig am Klinikum Hanau tatig. Dort bieten wir auch
muslimischen Patientinnen und Patienten, Angehorigen sowie
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Klinikums die Moglichkeit,
Hilfe in allen seelischen Belangen zu suchen.

Beryiy) yivm®

Wnur cino’

Wir méchten fur sie da sein, wenn sie Trost und Beistand suchen.
Insbesondere mdchten wir auch alleinstenende Patienten
besuchen und sie seelsorgerisch begleiten. Neben den musli-
mischen Gebetsraumen im Gebaude M nehmen wir uns germne
auch im personlichen Gesprach Zeit.

lhr Behliil Yilmaz

KONTAKT

Telefon (0173) 311 34 67

E-Mail info@mah-hanau.de

Die Gebetsraume befinden sich im
Gebaude M, 2. OG (Raum 1604 und 1605)

Unser Team besteht aus Musliminnen und Muslimen verschie-
dener Lander, wie beispielsweise aus der Turkei, Bosnien,
Marokko, dem Iran und Athiopien. Ziel ist es, die Muslime zu
erreichen, unabhangig von ihrer Herkunft oder ihrer Sprache.

BERICHT

Schneller als—die
Polizer erlaubt

Erstversorgung von Herzinfarkten am

&t

" Y
a. Christof\N

Klinikum Hanau durch Peer Review bestatigt.

Initiative Qualitdtsmedizin (IQM) bescheinigt
der Klinik fiir Kardiologie, Angiologie,
Pneumologie, Nephrologie und Internistische
Intensivmedizin ein sehr gutes Ergebnis.

rist lebensgefahrlich und neben dem Schlaganfall

die haufigste Herzkreislauferkrankung: Die Rede ist

vom Herzinfarkt. Weil er meist einem Verschluss der

HerzkranzgefaBe geschuldet ist, die den Herzmuskel
mit Blut beliefern und bei Mangelversorgung schnell absterben
kénnen, ist schnelles Handeln bei einem Verdacht auf Herzin-
farkt essentiell. In einem freiwilligen Peer Review hat die Initiative
Qualitdtsmedizin der Medizinischen Klinik | unter der Leitung
von Chefarzt PD Dr. med. Christof Weinbrenner bestétigt, dass
das Team bei der Erstversorgung von Herzinfarkten Uberdurch-
schnittlich schnell agiert. Besonders die Kommunikation und die
Zusammenarbeit zwischen Notarzt und Herzkatheterlabor funk-
tionieren besonders gut: Bei Patienten mit Infarkt-Verdacht oder
eingetretenem Herzinfarkt werden schon wahrend der Fahrt
aus dem Notarztwagen der Kardiologe und die Pflegekréafte des
Herzkatheterlabors informiert. Die Betroffenen werden dann
beim Eintreffen im Klinikum nicht erst in die Zentrale Notaufnah-
me gebracht, sondern direkt zum interventionellen Kardio-
logen und zum ins Herzkatheterlabor. Dies funktioniert
rund um die Uhr und an 365 Tagen im Jahr und spart
lebenswichtige Minuten bei der Versorgung. ,Ein sol-
ches Ergebnis bescheinigt zu bekommen, freut unser

gesamtes Team natUrlich sehr. Es zeigt, dass wir bestens auf
die Behandlung von Herzinfarkten eingestellt sind und die Be-
troffenen unverziglich an der richtigen Stelle versorgt werden®,
so PD Dr. med. Christof Weinbrenner. Auch der Geschaftsflh-
rer, Volkmar Bolke, gratuliert: ,,Die Begutachtung durch IQM hat
uns bestatigt, dass unsere Rettungskette bei Infarkt-Patienten
extrem gut funktioniert.” FUr das Peer Review, bei dem sich
Mitte August vier unabhangige Gutachter aus dem Fachbereich
der Kardiologie vor Ort ein Bild von den notwendigen Kriterien
gemacht haben, hatte sich die Klinik freiwillig gemeldet. In der
Initiative Qualitdétsmedizin engagieren sich Krankenh&user aus
Deutschland und der Schweiz fir mehr medizinische Qualitat
bei der Behandlung ihrer Patienten. Obwohl die Versorgungs-
qualitat in Krankenhausern hierzulande ein hohes Niveau erreicht
hat, gibt es nach wie vor deutliche Qualitdtsunterschiede und
Verbesserungspotenzial. Ziel der IQM ist es, dieses Potenzial
sichtbar zu machen und die Qualitat der einzelnen Hauser
durch aktives Fehlermanagement zum Wohl der Patienten
weiter anzuheben. Dafur stellt die Initiative den medizinischen
Fachexperten aus den teiinehmenden Krankenhdusern innova-
tive und anwenderfreundliche Instrumente zur Verflgung, die
auf einer offenen
Fehlerkultur
und kollegialer
Unterstltzung
beruhen.



TITELTHEMA

Gegen das Vergessen —
Der richtige Umgang
mit Demenz

Es fiihle sich an wie Honig im Kopf, so beschreibt Amandus Rosenbach, gespielt von Dieter
Hallervorden, seine Demenzerkrankung und damit das Geflihl, alles zu vergessen, im Film
»Honig im Kopf" von Til Schweiger. Rund 46 Millionen Menschen weltweit und circa 1,6 Millionen
in Deutschland leiden unter Demenz, eine Erkrankung, die viele Gesichter, Formen und Aus-
pragungen hat. ,Im Klinikum gibt es jeden Tag etwa 20 bis 30 Patienten mit einer auffalligen
Demenz. Das sind aber keine neurologischen oder psychiatrischen Patienten, sondern Menschen
vor allem in den medizinischen und chirurgischen Kliniken, die wegen ganz anderer Krank-
heitsbilder zur Behandlung kommen®, erklart Esther Klug, Leiterin des Geschéftsbereichs
Pflege- und Stationsmanagement.

ereits im Dezember 2013 wurden
im Klinikum die ersten inner-
betrieblichen Demenzbeauf-
tragen Allgemeinkrankenhaus
(IDA) ausgebildet, mittlerweile haben 25
Pflegekréafte die Ausbildung absolviert.
Ihre Aufgabe ist es, demente Patienten
zu erkennen und unter Einbeziehung
der Angehdrigen spezielle Losungen zu
entwickeln. Die speziell weitergebildeten
Pflegekréafte sind nun auf fast allen Statio-
nen im Haus und in der ZNA vertreten.

standen, 17 hessische und bayerische
Krankenhauser schicken inre Pflegekréafte
zu den vom Klinikum Hanau geleiteten
Weiterbildungen. Vor kurzem hat die
200. Teilnehmerin diese abgeschlossen.

Konzepterstellung maBgeblich beteiligt
und ist auch noch heute aktiv in die
Weiterentwicklung eingebunden. Die In-
halte der Weiterbildung sind mittlerweile
auch in die Krankenpflegeausbildung am
Klinikum integriert, spatestens nach zwei
Jahren muss jeder Demenzbeauftragte
an einem Uberregionalen Auffrischungstag
teilnehmen.

Parallel wurde in Hanau auBerdem
eigens ein Erndhrungskonzept flr diese
Patientengruppe entwickelt. Eine De-
menzerkrankung wirkt sich auch stark
auf das Ess- und Trinkverhalten der
Patienten aus. Im Krankenhaus muss
der Ernahrung dieser Patientengruppe
deshalb eine besondere Aufmerksamkeit
gewidmet werden. Daflr ist im Klinikum

HINTERGRUND!

,Die Pflegewissenschaft hat in den ver-
gangenen Jahren viele neue Erkenntnisse

gewonnen und erfolgreiche Strategien
entwickelt”, unterstreicht Stephan Wolff,
Verantwortlicher fur die IDA im Klinikum.
Dieses Wissen ist in die Weiterbildung
eingeflossen. Die Demenzbeauftragten

sind auf den Stationen per Aushang be-

kannt gemacht und auch als Ansprech-

partner flr die Angehdrigen da. Demente

Patienten zeigen als Folge ihrer fortge-
schrittenen Demenz oft ein besonders
auffélliges Verhalten: Z.B. Weglauften-

denzen, Medikamenten- und Nahrungs-

verweigerung, dauerndes Rufen aber

Hanau vor allem das Team der Erndh-
rungs- und Didtberatung verantwort-
lich, das von Verena Hock geleitet wird.

sMenschen mit Demenz sind haufig von

Dehydration, also Austrocknen durch
mangelnde FlUssigkeitsaufnahme, und
Mangelernéhrung bedroht, so Verena
Hock. Denn neben dem weitreichenden
Gedachtnisverlust, dem abnehmenden
Sprachvermégen und dem Nichtmehr-
erkennen von Angehdrigen, haben
Demenzkranke gro3e Probleme bei der
Nahrungsaufnahme: Die Symptome der

Der Auftrag einer IDA

Pflegekrafte, die sich fur eine Wei-
terbildung zum Innerbetrieblichen
Demenzbeauftragten entscheiden,
bekommen einen Arbeitsauftrag flr
ihren taglichen Alltag mitgegeben,
der den taglichen Umgang erleich-
tern soll. Er lautet: ,Werden Sie
demenzsensibel. Finden Sie heraus,
ob es auf Ihrer Station Patienten
mit einer Demenz oder ausgepragter
Verwirrtheit gibt. Uberlegen Sie,
wie eventuelle problematische

Verhaltensweisen dieser Patienten
positiv beeinflusst werden kdénnen.
Beziehen Sie dabei die Angehdrigen
der Patienten mit ein.”

—

Demenz beeinflussen das Ess- und Trink-
verhalten so gravierend negativ, dass dem
gegengesteuert werden muss. Deshalb
ist die Demenzkost farbenfroh, anspre-
chend angerichtet und hat Fingerfood-Cha-
rakter, um den Appetit der Patienten zu
steigern. Das Klinikum Hanau war an der

auch Aggressionen. Wie bereits erwahnt,
gibt es schon seit 2013 interne Schulun-
gen fur Pflegemitarbeiter zum richtigen
Umgang mit demenziell erkrankten Pati-
enten. Mittlerweile ist ein Weiterbildungs-
verbund mit den Lahn-Dill-Kliniken und
dem Klinikum Aschaffenburg-Alzenau ent-
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Experteninterview

Dr. med Claudia Weiland beantwortet

TITELTHEMA

die wichtigsten Fragen rund um die
Diagnose Alzheimer

Bereits heute leben in Deutschland circa 1,5 Millionen Demenz-Patienten, eine Zahl, die stetig
weiter wachst. Oft zeigt sich die Erkrankung nur schleichend und wird erst mit zunehmendem
Alter ausgepragter. Angehdérige fragen sich dann: ,Ist er nur ein bisschen vergesslich oder
schon dement?" Wir haben mit Dr. med. Claudia Weiland, Oberérztin der Klinik fiir Neurologie,
im Interview (iber die Merkmale der Erkrankung, Unterschiede zwischen Alzheimer und Demenz
und die Therapiemethoden gesprochen.

Frau Dr. Weiland, wie
bemerkt man eigentlich,
ob jemand an Alzheimer
erkrankt ist?

Weiland: Diese Frage stellen sich Be-
troffene oder ihr soziales und familiares
Umfeld am haufigsten dann, wenn erste
Gedéachtnisdefizite auftauchen. Aber auch
Orientierungsstoérungen oder Probleme bei
der AusfUhrung von alltaglichen Aktivita-
ten, kdnnen Anzeichen sein. Beispiels-
weise wenn der Betroffene auf einmal ein
Rezept, das er friher aus dem Stegreif
konnte, nicht mehr zubereiten kann. Die
Diagnose kann und sollte dann aber nur
ein Neurologe stellen.

Ist Alzheimer erblich?
Und was ist eigentlich der
Unterschied zwischen
Alzheimer und Demenz?

Weiland: ,Alzheimer® — eigentlich
,Demenz vom Alzheimer-Typ* (DAT) —

ist nur eine Demenzunterform, allerdings
bei uns sicher die am haufigsten
vorkommende Form. Je nach Untersu-
chung macht sie 55-60% aller Demen-
zen aus. Die Alzheimer-Demenz oder
Alzheimer-Erkrankung ist in erster Linie
eine Erkrankung &lterer Menschen. Etwa
1-3 % aller DAT sind erblich, wobei dann
die Betroffenen meist deutlich jlinger,
also vor dem 65. Lebensjahr, erkranken
als andere Alzheimer-Patienten.

Kann man etwas zur
Préavention tun?
Weiland: Ausgenommen bei den erbli-

chen Erkrankungen handelt es sich bei
der Alzheimer-Demenz um eine

sogenannte multifaktorielle Erkrankung.
Hier spielen neben einer gewissen geneti-
schen Veranlagung auch Umweltfaktoren
eine Rolle, die wir im Einzelnen heute noch
gar nicht alle kennen. GroBter Risikofaktor
ist das Alter, und das ist ja nicht beeinfluss-
bar. AuBerdem wissen wir, dass alles, was
dem Herz schadet, auch dem Gehirn scha-
det. Das bedeutet, dass kardiovaskulare
Risikofaktoren wie hoher Blutdruck, hohe
Cholesterinwerte, Diabetes, Ubergewicht
und Bewegungsmangel auch Risikofakto-
ren fUr die Entwicklung einer Alzheimer-
Demenz sind.

Wie groB ist die Wahr-
scheinlichkeit, an Alzheimer
zu erkranken?

Weiland: Das Risiko ist individuell un-
terschiedlich und hangt von den oben
genannten Faktoren ab. Uber den Risiko-
faktor Alter wissen wir aber zum Beispiel,
dass die Erkrankung mit steigendem
Lebensalter zunimmt. Wahrend nur ca.
2-5% aller 70-J&hrigen erkrankt sind, sind
es bei den 80-Jahrigen schon bis zu 20%
und bei den 90-Jahrigen sogar Uber 30%.

Was sind die aktuellsten
Methoden zur Behandlung
der Erkrankung, wie sieht
die Zukunft aus - wird
Alzheimer vielleicht irgend-
wann heilbar?

Weiland: Die Demenz vom Alzhei-
mer-Typ ist eine sogenannte neurode-
generative Erkrankung. Das bedeutet,
dass die Nervenzellen des zentralen
Nervensystems im Laufe der Jahre nach
und nach absterben und das Gehirn vor
allem an dem Botenstoff Acetylcholin
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verarmt, der essentiell fir die Gedacht-
nisleistung ist. Die Krankheit kann zwar
bis heute medikamentds nur symptoma-
tisch behandelt werden, Medikamente
sind aber nur ein wichtiger Baustein

Auch der richtige

Umgang in der Pflege

eines Betroffenen ist
essentiell.

in der Behandlung. Auch der richtige
Umgang in der Pflege eines Betroffenen
ist essentiell. Eine empathische und
wertschatzende Interaktion ist genauso
entscheidend wie, dass noch vorhan-
dene Fahigkeiten weiter unterstitzt und
gelbt werden. Medikamente, die den
Krankheitsverlauf verlangsamen oder gar
ganz stoppen konnten, gibt es aktuell
leider nicht, allerdings wird hier schon

seit vielen Jahren geforscht. Die Experten
arbeiten zum Beispiel daran, die parallel
zur Neurodegeneration gefundenen und
moglicherweise ursachlichen, fehlgefalteten
Proteinstrukturen wieder abzubauen oder
sie erst gar nicht bis zur Ablagerung kom-
men zu lassen. Eine Schwierigkeit dabei
besteht darin, dass sich diese Strukturen
schon Jahre vor Auftreten der ersten
Demenzsymptome im Gehirn ablagern, wir
also lange gar nicht wissen, wer betroffen
ist. Wichtig ware demnach auch, leicht
zugangliche Marker zu finden, die man
Uber ein Screeningverfahren untersuchen
konnte, um rechtzeitig gefahrdete Personen
zu identifizieren.

TITELTHEMA

IPPS FUR DEN UMGANG
ITDEMENZ-PATIENTEN

Fiir Angehdérige von Betroffenen ist die
Diagnose Demenz oft belastend:

Die Eltern wissen nicht mehr wo sie sind,
erkennen Kinder oder Enkel nicht mehr

und stellen gefiihlte hundert Mal am Tag
die gleiche Frage. Das stellt die Geduld

auf die Probe. Um den Alltag mit den
Erkrankten etwas zu erleichtern, haben

wir lhnen hier zehn Tipps zusammengestellt:

N oo A&

o

.I . Beziehen Sie Gewohnheiten des Betroffenen in
Ihren Umgang mit ein.

2 . Bewahren Sie Geduld! Auch wenn der Umgang
mit einem von Demenz betroffenen Patienten eine 9
Herausforderung sein kann, 16st Ungeduld nur
zusatzlichen Widerstand aus.

3 . Arbeiten Sie zusammen. Wenn Angehdrige und
Pflegekrafte sich regelmaBig Uber Gewohnheiten,
bekannte Probleme wie zum Beispiel eine Weglauften-
denz oder auch aktuelle Ereignisse austauschen, hilft -I 0
das dem jeweils anderen, sich einzustellen und auf den
Kontakt vorzubereiten.
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Versuchen Sie, den Patienten abzulenken, indem Sie
ihm interessante Reize wie beispielsweise Musik oder
ungewodhnliche Gegenstande anbieten.

Singen Sie mit oder vor dem Betroffenen. Besonders
altere Lieder wecken in Demenzkranken Erinnerungen.

Wenn der Patient in einer Situation Widerstand zeigt,
lassen Sie es auf sich beruhen und versuchen es zu
einem spateren Zeitpunkt nochmal.

Achten Sie auf Ihre Sprache: Sprechen Sie langsam
und deutlich in einer mittleren Tonlage und Lautstérke.
Versuchen Sie, in jeden Satz nur eine Aussage zu
packen und Uberprifen Sie an der Reaktion, ob die
Botschaft angekommen ist.

Formulieren Sie positiv: Sprechen Sie so oft es geht
ein Lob aus und vermeiden Sie das Wort ,Nein“.
Es provoziert in den meisten Fallen Widerstand.

Achten Sie auf die Kérpersprache des Betroffenen:
Welche Geflhle méchte er oder sie mit Mimik und
Gestik ausdrticken? Versuchen Sie auch, Ihre eigene
Korpersprache anzupassen. Spiegeln Sie die Geflhle
des Patienten und vermeiden Sie ausladende und
schnelle Gesten und eine intensive Mimik.

Suchen Sie immer wieder den Kontakt zu dem
Patienten, auch wenn er nur kurz ist. Zuwendung ist
eines der haufigsten Gefiihle, das die Betroffenen nur
schwer artikulieren kénnen.



Beate Kleemann im

REPORTAGE

Hinter den Kulissen:

Ein Tag in der Sozialberatung

7 Uhr

An einem kalten Dienstagmorgen in der
Sozialberatung. DrauBen ist es noch
dunkel und still, nur der Weihnachtsbaum
vor dem Haupteingang leuchtet vor sich
hin. Die ersten kommen im Buro an.
Insgesamt besteht das Team aus vier
Sozialarbeitern, zwei Krankenschwestern
und einer Fachkrankenschwester. Eine
der ersten im Buro ist Carina Rotting —
die Krankenschwester hat auBerdem
eine abgeschlossene Berufsausbildung
zur Kauffrau fur Buromanagement und
kimmert sich seit mittlerweile einem Jahr
um die telefonische Terminvereinbarung
von Beratungsterminen, die Post und
alles was zur Organisation dazu gehort.
Christine Hof kommt zur TUr herein ,Gu-
ten Morgen zusammen. Ich werde lhnen
heute gemeinsam mit meiner Kollegin Be-
ate Kleemann, exemplarisch fur die Arbeit
aller, einen Einblick in die Sozialberatung
geben®, sagt sie. Als erstes verschaffen
sich die Mitarbeiter einen Uberblick Uber

die neu angemeldeten Patienten — diese

kommen rund um
die Uhr und 365 Tage im Jahr. ,Wir mUs-
sen daflir sorgen, dass alle Falle zeitnah
und innerhalb unserer Arbeitszeiten von
Montag bis Freitag erledigt werden®, er-

Beratungsgesprdch mit einer Patien

Eine gute Zusammenarbeit ist wichtig, um
die bestmogliche Versorgung und Betreuung
der Patienten zu erreichen

klért Christine Hof. Zu den ersten Schritten
des Tages gehort die Absprache mit

den Stationen, Uber die Verlegungen der
nachsten Tage - beispielsweise in Reha-,
Geriatrie- oder Pflegeeinrichtungen. Da-
nach werden taglich je nach Anforderung
die Stationen besucht, um die neu an-
gemeldeten Patienten in die Versorgung
aufzunehmen.

8 Uhr
Beate Kleemann ist inzwischen ebenfalls
im Buro und bringt sich auf den aktuellen
Stand. Danach plant sie ihren Tag — es
stehen wieder zahlreiche Beratungstermi-
ne an. ,In der Sozialberatung machen wir
eine sozialrechtliche sowie psychosozi-
ale Beratung®, erklart sie. Dazu zahlen
beispielsweise
das Stellen von
il | Antrégen zur
Reha, flr einen
Schwerbehin-
dertenausweis
und von
Hartefondan-
tragen. Die
Organisation
von Angele-
‘ genheiten, die
das familiare
\ Leben der
Patienten
betreffen,
\ gehoren
| ebenfalls
dazu. ,Oft
haben Pati-
enten Kinder
oder pflege-
bedurftige Angehdrige, die weiterversorgt
werden mussen. Wir kimmern uns dann
beispielsweise darum, ob die Kinder mit
in die Reha gehen oder dass die haus-
liche Versorgung der pflegebedurftigen

tin
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Angehdrigen weiter gewahrleistet ist*,
erklart Beate Kleemann und dreht sich
dann zu ihrem Bildschirm, um eine E-Mall
zu beantworten. AuBerdem gehdrt zu den
taglichen Aufgaben die Beratung zur be-
ruflichen Wiedereingliederung, Ubergangs-
und Krankengeld sowie zur Befreiung von
Zusatzzahlungen. ,Weil die Klinik durch
die onkologischen Zentren — dazu zéhlen
das Darmzentrum, das Brustzentrum und
das Gynakologische Krebszentrum — einen
onkologischen Schwerpunkt hat, fallt
téglich eine Vielzahl an onkologischen Be-
ratungsgesprachen an”, erzahlt Christine
Hof. Jeder Patient bekommt mindestens
einen Beratungstermin. Dazu zahlen die
stationdren sowie ambulanten Patienten.
»Solange sie hier bei uns in Behandlung
sind, fallen sie in unseren Zustandigkeits-
bereich, danach werden sie an andere
Beratungsinstanzen weitervermittelt”, sagt
die Sozialarbeiterin. ,Einfach ist es nicht,
dass wir die Patienten nach ihrer Behand-
lung im Klinikum nicht weiter betreuen
kénnen. Die Schicksale berthren uns trotz
Berufsroutine immer wieder aufs Neue,
wir sind aber eine Akutklinik und kénnen
nur im Rahmen der Behandlungszeit
agieren und Ansprechpartner fur da-
nach nennen®, erganzt Beate Kleemann.
Neben den onkologischen Fallen, missen
jeden Tag Patienten aus der Orthopadie,
Neurologie, Kardiologie, Gynéakologie,
Gastroenterologie, Kinderklinik oder der
Intensivstation betreut werden.

9 Uhr

Es ist Zeit fUr die Teamsitzung. Im
Besprechungsraum treffen sich alle und
sprechen Uber die aktuellen Themen. ,Wir
sind ein multiprofessionelles Team. Der
Zusammenhalt und die Teamarbeit sind
uns besonders wichtig, denn nur so kom-
men wir mit den Schicksalen zurecht, die
uns bei unserer Arbeit taglich begegnen

Christine Hof regelt verschiede
einen Fall

und gewahrleistet einen maglichst
reibungslosen Ablauf*, sind sie sich einig.
Fast alle hier haben friiher in der Pflege
gearbeitet — das mache es in vielen Situ-
ationen auch einfacher mit den kranken-
hausspezifischen Themen umzugehen.
LWir arbeiten eng mit Arzten, Pflegelberlei-
tung, Pflege, Physio- und Ergotherapeu-
ten, der Seelsorge, Psychoonkologen und
der Patientenadministration zusammen.
Diese interdisziplinare Zusammenarbeit
ist fUr die umfassende Versorgung der
Patienten wichtig“, sagt Christine Hof.
Nachdem die aktuellen Themen bespro-
chen wurden, geht es auch noch einmal
darum, sein persdnliches Empfinden zu
verschiedenen Themen auszudricken.
Das passiert nicht nur alle zwei Wochen
in der Besprechung, sondern immer dann,
wenn es notig ist.

11 Uhr

Christine Hof hat einen schweren Fall
vorliegen. Ein Patient, der seit vielen Jah-
ren auf der StraBBe lebt, wurde mit einem
Schlaganfall in die Zentrale Notaufnahme
eingeliefert und anschlieBend stationér
aufgenommen. Der Mann im Rentenalter
ist aus dem sozialen Geflige gefallen — er
hat weder eine Krankenversicherung,
noch saubere Kleidung und kann sich

aufgrund der Krankheit nur schwer
verstandigen. ,Wir missen jetzt schauen,
dass die Behandlungskosten gedeckt
werden®, sagt die Sozialarbeiterin. Das
heift: Als erstes muss der Patient wieder
krankenversichert werden. Die Recher-
chearbeit geht los — wo war der Patient
frlher versichert? War er Uberhaupt
jemals versichert? Hat er Angehorige?

ne Angelegenheiten fiir ‘

— eine Sozial-
anamnese wird
erhoben. Au-
Berdem muss
seine Weiter-
versorgung ge-
regelt werden.
Christine Hof
sucht den Pa-
tienten auf, ruft
bei der Obdach-
losenhilfe, der
Kleiderkammer,
dem Amtsgericht
und verschiede-
nen Behdrden
an. Heutzutage
komme es immer
ofter vor, dass die Menschen nicht mehr
krankenversichert sind — auch viele
deutsche Staatsbuirger, die aus verschie-
denen Griinden keinen Versicherungsstatus
haben.

Gabriela Matz

14 Uhr
In der Kinderklinik liegt ein frihgeborenes
Kind, dessen Familienverhéltnisse unge-
klart sind. Die Mutter ist selbst nicht in
der Lage, sich um ihr Baby zu kimmern
und ist nur selten bis gar nicht zu Besuch.
Beate Kleemann muss daflr sorgen,
dass der kleine Patient die bestmdgliche
Versorgung
erhalt. ,Zunéchst
,L. erstelle ich einen
. | zeitlichen Ablauf-
| planvom ersten
} bis zum letzten
Tag in der Klinik.
Darauf vermer-
| keich, welche
I Stellen einbezogen
.| werden missen
T und wann welche
' I Aufgaben erledigt
werden”, erklart sie.
Dabei arbeitet die
Sozialberatung eng
I mit der Frihférde-
| rung, Familienheb-
ammen und dem
Allgemeinen Sozialen
Dienst / dem Amt
fUr Sozialpravention
zusammen. Im vorliegenden Fall kontak-
tiert die Sozialarbeiterin die Familie und
berat sie, wie die weitere Versorgung des
Kindes gestaltet werden kann. Neben
solchen Féllen betreut Beate Kleemann
unter anderem die Kinder in der Diabete-
sambulanz. ,Ich leiste eine Erstberatung
sowie Vermittlung an Selbsthilfegruppen
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Das Team der Sozialberatung (v.Ln.r):

Carina Rotting, Beate K
Nicht auf dem Foto: Kennet

Claudia Wiegand,

leemann, Christine Hof '
h Robinson, Annerose Sieler,

und schlage weitere Unterstitzungsmaog-
lichkeiten vor.*

16 Uhr
Die Mitarbeiter erfassen die Félle in einem
System fUr Sozialberatungsdokumentation —
dieses konnen autorisierte Mitarbeiter des
Klinikums einsehen. AuBerdem mussen
alle Verlegungen fur den n&chsten Tag
organisiert, die Patientendokumentati-
on auf dem aktuellsten Stand und alle
Antrage vorbereitet sein. Beate Kleemann
erledigt gerade noch einige Telefonate,
als Christine Hof, Unterlagen unter dem
Arm, herein kommt und erklart: ,Fir die
Zertifizierung von Zentren ist die Sozial-
arbeit auch ein wichtiger Bestandteil und
im Rahmen des Entlassmanagements ist
diese ebenso gesetzlich vorgeschrieben
— die Unterlagen sind flir eine bevorstehen-
de Zertifizierung.“ Neben den Patienten
ist die Sozialberatung aber auch flr die
Mitarbeiter des Klinikums Hanau zustan-
dig. ,Die Kollegen kdnnen uns jederzeit
ansprechen und einen Beratungstermin
vereinbaren. Wir helfen immer gerne
weiter — beispielsweise wenn aufgrund der
Erkrankung eines Kollegen oder seines
Familienmitglieds Beratung / Unterstitzung
bendtigt wird“, so die Sozialarbeiterin.

17 Uhr

Zeit fur den Feierabend. Auch die Mitar-
beiter der Sozialberatung brauchen eine
Auszeit. Sie schalten das Licht in ihren
Buros aus und machen sich auf den
Nachhauseweg. Morgen sind sie wieder
da, wenn Familien und alleinstehende
Personen aufgrund schwerer Krankheiten
und Schicksalsschldgen vor dem Berg
eines veranderten Lebensentwurfs stehen.



WIR FRAGEN - DER EXPERTE ANTWORTET

WIR FRAGEN - DER EXPERTE ANTWORTET

Vorgestellt: Was macht

eigentlich ein Unfallchirurg?

Die Klinik fiir Unfallchirurgie und Orthopadie des Klinikums Hanau bietet fiir die Patienten

im Main-Kinzig-Kreis ein umfassendes Behandlungsspekrum fiir FiiBe, Hinde und Gelenke.
Damit bekommen Patienten nun auch in unmittelbarer Nahe zu ihrem Heimatort eine
Behandlung herausragender Qualitat und miissen keine weiten Wege — von 60 Kilometern oder
weiter — mehr auf sich nehmen. Dabei setzt die Klinik vor allem im der FuBchirurgie vermehrt
auf minimalinvasive Techniken. Wir haben mit Chefarzt Professor Dr. med. Mark Lehnert
gesprochen und nachgefragt, worin die Vorteile dieser Techniken liegen und was in Unfallchi-
rurgie und Orthopéadie sonst noch wegweisend ist.

Professor Lehnert, was

ist der Vorteil eines
minimalinvasiven Eingriffs
gegeniiber einer herkbmm-
lichen Operation?

Lehnert: ,Wie bei Operationen in ande-
ren Korperregionen, kann es bei einer
konservativen offenen Operationstechnik
am FuB vermehrt zu Wundheilungssto-
rungen kommen. Dieses Risiko ist beim
minimalinvasiven — auch perkutanen
Eingriff — wesentlich geringer. So werden
zum Beispiel Wundheilungsstérungen
bei Operation von Achillessehnenrissen
durch die perkutane Nahttechnik nicht
mehr beobachtet. Ein weiterer Vorteil

ist das kosmetische Ergebnis nach der
OP. Muss nur ein kleiner Schnitt gesetzt
werden, verheilt die Wunde besser und
die Operationsnarbe ist kaum sichtbar.

Gerade im Bereich des VorfuBes ist die
minimalinvasive Chirurgie ein wichtiger
Fortschritt, da in der Vergangenheit
insbesondere dort Probleme wahrend des
Heilungsprozesses aufgetreten sind.

Die gewebeschonende Methode verrin-
gert zudem das Risiko von Verklebungen
von Sehnen und Gelenkkapseln.*

Warum operieren dann
nicht alle so?

Lehnert: ,Die Technik ist nicht ganz
einfach, daflrr wurde beispielsweise auch
spezielles Operationsbesteck entwickelt.
Oftmals kann dies dann nur an Spezialkli-
niken oder gréBeren Hausern umgesetzt
werden.”

Seit wann operieren Sie
hier bei uns mit der minimal-
invasiven Operationstechnik?
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Lehnert: ,Die Methode wurde in Hanau
im Oktober 2017 eingeflhrt und gehdrt
inzwischen fest zu unserem Leistungs-
spektrum.”

Durch den demographischen
Wandel werden die
Menschen immer éalter.
Macht sich das auch in der
Unfallchirurgie und
Orthopédie bemerkbar?

Lehnert: ,Naturlich macht sich das auch
in der Unfallchirurgie und Orthopéadie be-
merkbar. Zu einer gut aufgestellten Klinik
gehort neben der perkutanen FuBchir-
urgie auch die Behandlung von anderen
Erkrankungen der Knochen, Gelenke
und des Bindegewebes. Vor allem bei
alteren Menschen kommt es haufig

zu Huift- oder Oberschenkelbriichen.

Auch der Gelenkersatz spielt eine immer
wichtigere Rolle. Hierbei geht es darum,
die besonderen BedUrfnisse der Senioren
aufzugreifen. Die Menschen werden alter,
bleiben bis ins hohe Alter fit, erleiden
aber haufiger Verletzungen. Wenn es um
den Erhalt von Mobilitat dieser Patien-
ten geht, sind wir als Unfallchirurgen
besonders gefragt, da entsprechende
Operationstechniken und Materialien zum
Einsatz kommen mussen, zum Beispiel
winkelstabile Implantate oder Knochen-
zemente. Die Klinik fir Unfallchirurgie und
Orthopédie bietet den Gelenkersatz nach
Verletzungen oder bei VerschleiBerkran-
kungen fur Knie, Hifte und Schulter an.”

Woran kénnen Patienten
am besten erkennen, ob
sie mit ihrem Anliegen bei
Ihnen richtig sind?

Lehnert: ,Zum einen k&nnen Sie sich
ganz einfach Uber unseren Internetauf-
tritt informieren oder in unseren Flyern
blattern. Vor einem Eingriff erhalten die
Patienten aber auBerdem jeder zu allen
Belangen der operativen oder konserva-
tiven Behandlung entsprechend ihrem
Anliegen eine umfassende und kompe-
tente Aufklarung und Beratung.”

KURZ VORGESTELLT:

Chefarzt Prof. Dr. med. Mark Lehnert

Ganz offiziell wurde

die Qualitat der Klinik
fiir Unfallchirurgie aber
auch schon belegt?

Lehnert: ,Das ist richtig, seit 2010 sind
wir offiziell als lokales Traumazentrum im
Trauma Netzwerk Stidhessen zertifiziert,
2016 erfolgte die erfolgreiche Rezertifizie-
rung — das bedeutet, dass wir gemeinsam
mit unseren benachbarten Fachdiszipli-
nen sowie der Klinik flr An&sthesiologie,
operative Intensivmedizin und Schmerz-
therapie auch die optimale Versorgung
von Schwerverletzten gewahrleisten.”

Der geburtige Saarlander ist der erste Mediziner in seiner Familie. Wahrend seines Studiums an der
Universitatsklinik Homburg hat er recht schnell gemerkt, dass es ihn in die Richtung Unfallchirurgie und
Orthopadie zieht. Neben langeren Aufenthalten in den USA und Bolivien, wo er beispielsweise am be-
rihmten Sinai Hospital tatig war, wurde er fUr seine Forschungen in Chapel Hill (North Carolina) mit dem
Young Investigator Award ausgezeichnet. Seit Marz 2016 ist er nun Chefarzt in Hanau und lobt besonders
das junge und motivierte Team. 2014 wurde er zum auBerplanmaBigen Professor der Goethe-Universitat in
Frankfurt am Main ernannt. Professor Lehnert ist verheiratet und Vater von vier Téchtern.

KONTAKT

www.klinikum-hanau.de > Kliniken, Fachbereiche
und Zentren > Klinik fiir Unfallchirurgie und Fax

Orthopadie

Telefon (06181) 296 - 5051

(06181) 296 - 5052

E-Mail unfallchirurgie@klinikum-hanau.de
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KURZMELDUNGEN
Klinikkum Hanau bestatigt fiir 2018 T 0 P
T 0 P Ruf als hervorragende Anlaufstelle
(REGIONALES fiir Patienten NATIONAEE
2 1 8 Neues Focus-Ranking platziert das Krankenhaus 2 'I 8
erneut in der hessischen Spitzengruppe.

Das Klinikum Hanau ist im neuesten Ranking des Magazins Focus erneut in
der Spitzengruppe platziert. Damit hat das Klinikum seine exzellente Wertung

F@US aus der Vorgangerliste von 2017 bestatigt. Bundesweit gibt es rund 2.000 FC S
Akutkrankenhauser. ,Wir sind sehr stolz auf diese Bewertung®, erklart der Ge-

schéftsfUhrer Volkmar Bolke, ,,denn sie ist ein Beweis fur unseren erfolgreichen

DEUTSCHLANDS o i ) DEUTSCHLANDS
GROSSTER Modernisierungskurs der vergangenen Jahre und stellt zugleich ein groBes Lob GROSSTER

4 . ) : ) . . . . KRANKENHAUS-
KROSR'EEL'\E,HCA# s fur die Leistungen unserer Mitarbeiter dar.“ Focus hat in seiner aktuellen Liste VERGLEICH

auch die wichtigsten medizinischen Fachbereiche gesondert bewertet.

Dabei hat die Klinik fir Neurologie fir den Schwerpunkt Parkinson besonders gut abgeschnitten.

Sie zahlt zu den TOP-Kliniken bundesweit. Die Rankings des Minchner Nachrichtenmagazins werden regelméaBig aufgestellt,
das Klinikum Hanau ist nun schon seit vier Jahren in Folge gelistet. Focus unterstreicht, dass es flr seinen Qualitatsvergleich der
deutschen Kliniken, den das Magazin schon seit tber zwanzig Jahren durchfthrt, rund zehn Millionen Daten hat sammeln und
analysieren lassen. Die Informationen fur das Klinikranking kamen laut Focus vor allem tber folgende Kanéle: Aus Telefoninterviews
mit Arzten, aus den Qualitdtsberichten der Kliniken und aus umfangreichen Klinikfrageb&gen. In die Bewertung ging auBerdem
die aktuellste Patientenbefragung der Techniker Krankenkasse ein, bei der knapp 400.000 Patienten ihre Einschatzung Uber die
medizinisch-pflegerische Versorgung sowie Kommunikation und Unterbringung im Krankenhaus, abgaben.

Man an lernt nie aus, heiBt es immer so schdn: Das gilt auch

fur den Beruf. Nur wer sich immer wieder weiterbildet und neues
dazulernt, bleibt auf dem aktuellsten Stand der Entwicklung

und kann die eigene Karriere voranbringen. Das wussten auch
die 22 Pflegefachkréfte des Klinikums Hanau und des Klinikums
Darmstadt, die sich 2015 fur die zweijahrige Weiterbildung

zum Fachpfleger fur Intensivpflege und Anésthesie entschieden

in Intensivpflege und
An-a.stheSie haben. Ende 2017 haben alle Teilnehmer ihr Examen erfolg-
reich abgelegt. Zusatzlich zum reguléren Dienst kam flr die

22 Teilnehmer schlieBen staatlich anerkannten  Fortbildung ein ordentiiches Lem- und Arbeitspensum au die
Weiterbildungslehrgang ,Intensivpflege und Teilnehmer zu: 720 Unterrichtsstunden (Theorie) verteilt auf vier

Anasthesie" nhach zwei Jahren erfolgreich ab. Grund- und funf Fachmodule und 1800 Stunden fachpraktische
Weiterbildung auf den Intensivstationen, in der Anésthesie,

Dialyse, im Herzkatheterlabor und in der Endoskopie.

Erfolgreich examiniert:
Klinikkum Hanau
gratuliert zur Weiterbil

#

-18 -

NEUES AUS DEM KLINIKUM

Kurz vorgestelit:
Neue Gesichter und Positionen im Klinikum

Jeden Tag kreuzen unzahlige Menschen unsere Wege und genauso oft begegnen uns Gesichter,
die wir vorher noch nie gesehen haben. Verdnderungen gehéren zum Leben dazu; um lhnen
diese zu erleichtern, berichten wir hier (iber die neuen Gesichter im Klinikum und auf bestimmten
Positionen.

Janina Sauer und Michaela Férnges, Team Offentlichkeitsarbeit

Seit dem ersten Halbjahr 2017 besteht die Abteilung fur Offentlichkeitsarbeit aus einem neuen Team.
Janina Sauer (links) studierte Politikwissenschaften mit Beifach Medien- und Kommunikationswis-
senschaften. Neben einem abgeschlossenen Trainee bringt sie auBerdem Agenturerfahrung mit.
Michaela Fornges (rechts) studierte Germansitik und Geschichte und hat ein abgeschlossenes
Volontariat sowie vier Jahre Erfahrung in der Gesundheitskommunikation. Bevor die beiden in die
Presse- und Offentlichkeitsarbeit eingestiegen sind, haben sie in Form von Praktika sowie freier
Mitarbeit erste journalistische Erfahrungen im Print-, Online- und Horfunkbereich gesammelt.
Das Team kiimmert sich um Presseanfragen, informiert die Offentlichkeit (ber Neuigkeiten aus
dem Klinikum, erstellt Flyer, Broschiren sowie das Main Klinikum, organisiert Veranstaltungen und
steht den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Klinikums bei verschiedensten Anfragen zur Seite.

Kathrin Fresia-Podstawa, Pflegerische Bereichsleitung Chirurgische
Ambulanz, Kardiologische Funktionsabteilung

Kathrin Fresia-Podstawa ist bereits seit 2016 im Klinikum Hanau. Bisher arbeitete sie hier als
Wundexpertin im Wundmanagement. Bevor sie in die Bruder-Grimm-Stadt kam, konnte sie bereits
Leitungserfahrungen in Offenbach auf einer internistisch/nephrologischen Station sowie spater in
Alzenau zun&chst auf einer chirurgischen Station und anschlieBend in der Zentralen Notaufnahme und
chirurgischen Ambulanz sammeln — mit ihrer Erfahrung qualifizierte sie sich auch fur die Leitungs-

funktion der chirurgischen Ambulanz sowie der Kardiologischen Funktionsabteilung und Ubernimmt

damit die Aufgaben ihrer Vorgangerin, die zum Ende des Jahres 2017 in den wohlverdienten Ruhe-
stand eingetreten ist. Die Wahlhanauerin ist verheiratet und hat zwei Kinder.

Publikationen aus dem Klinikum

Hermann N, Dressen K, Schroeder L, Debald M, Schildberg FA, Walgenbach-Bruenagel G, Hettwer K, Uhlig S, Kuhn W, Hartmann G,
Holdenrieder S. Diagnostic relevance of a novel multiplex immunoassay panel in breast cancer. Tumor Biology 2017 Jun; 39(6): 1-11.

Arians N, Kieser M, Benner L, Rochet N, Katayama S, Sterzing F, Herfarth K, Schubert K, Schroder L, Leitzen C, Schneeweiss A, Sohn C,
Debus J, Lindel K. Adjuvant Intensity Modulated Whole-Abdominal Radiation Therapy for High-Risk Patients With Ovarian Cancer (Interna-
tional Federation of Gynecology and Obstetrics Stage ll): First Results of a Prospective Phase 2 Study. International Journal of Radiation
Oncology — Biology - Physics 2017 Jul 4.

Feuerbach J, Rother C, Brezina S, Weinbrenner C. The FIFA (FiveFrenchInACS) protocol — feasibility of 5F sheath as radial standard for ACS;
6th Advanced International Masterclass AIM-RADIAL, Stuttgart 2017.

Teschke R, Eickhoff A. Suspected Liver Injury and the Dilemma of Causality. Digestive Disease and Science 2017; 62(4):1095-1098.
Kangalli S, Eickhoff A, Riemann JF. Vorsorge und Screening beim Kolonkarzinom 2017. Tumor Diagnose & Therapie 2018, 23(1):12-17.
Eickhoff A. Aktuelle Entwicklungen beim Darmkrebsscreening 2018. Deutsche Medizinische Wochenschrift DMW 2018; 145(2): 124-127.

Tscherwinsky N. Determining scope position and looping under automatic magnetic resonance control via colonoscopy. First results.
Kongress DGVS 2017, 16.09.17, Dresden

Genthner A. Evaluation of the first single-use colonoscopy system (Invendo) for screening purposes. Kongress DGVS 2017, 17.09.17, Dresden
Eickhoff A. Notfélle in der Viszeralmedizin, Vorsitz, Kongress DGVS 2017, 17.09.17 Dresden

Hayati S. Adenomresektion im Appendix mittels FTRD-full-thickness resection device. Vortrag bei der Rhein-Main AG fir Gastroenterologie.
Frankfurt, 03.10.17

Grabmann N. Overstitch gastroplasty zur intraluminalen Magenrevision nach bariatrischer Chirurgie. Vortrag bei der Rhein-Main AG fur Gast-
roenterologie. Frankfurt, 03.10.17

Gurel G. Evaluation des scopepilot.
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Seit 40 Jahren im Dienst fiir die Kleinsten

Hebamme Martina Craatz
feiert ihr 40-jahriges Dienst-
jubilaum im Krei3saal

Schwangerschaftsbegleiterin, Motivati-
onstrainerin, Kursleiterin: Martina Craatz
Ubernimmt neben ihrer Hauptaufgabe

als Hebamme am Klinikum Hanau viele
Aufgaben. Sie griindete und leitet die
Elternschule, stellt das jahrliche Kurs-
programm flr werdende bzw. frisch ge-
backene Eltern zusammen, von denen sie
einen Teil auch selbst halt, und steht den

Schwangeren und ihren Partnern in dieser

entscheidenden Zeit mit Rat und Tat zur
Seite. Seit bereits 40 Jahren ist sie nun
als Hebamme im KreiBsaal des Klinikums
Hanau im Einsatz, Grund genug, auf die
Zeit zurlckzublicken und das Jubildum

zu feiern. ,Jede Geburt ist einzigartig®, sagt
die von ihrem Beruf unverandert begeisterte
Jubilarin.

KURZMELDUNGEN

B

o

Der Endoskopie-Trend der Zukunft

Klinikum Hanau setzt
als erste Klinik weltweit
Einmal-Endoskope ein

Bereits seit zehn Jahren arbeitet
PD. Dr. med. Axel Eickhoff, Chefarzt
der Klinik fur Gastroenterologie,
Diabetologie und Infektiologie,
gemeinsam mit der Invendo medical
GmbH am Endoskopie-Trend der
Zukunft: Sterilen Einmal-Endoskopen.

Jetzt wurden die ersten Darmspie-
gelungen bei 25 Patienten am
Klinikum Hanau mit dem neuen
Invendo Einmal-Koloskopie System
durchgefuhrt — mit viel positivem
Feedback. Als erste Klinik weltweit
setzt das Haus auf das neue
Produkt, das nicht nur dinner und
flexibler als andere Endoskope ist,
sondern auch durch seinen einma-
ligen Einsatz fur jeden individuellen
Patienten eine Kreuzkontamination
vermeidet.

AuBerdem verursacht dieses Einmal-
Endoskop weniger Schmerzen bei
der Darmspiegelung, sodass diese
in Zukunft sogar ganz ohne Sedie-
rung durchgeflhrt werden kann.
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BERICHT

Nachgefragt:

Herr Dr. Pollmann, im
Facharztzentrum Hanau
erhalten Patienten eine
Behandlung in den Bereichen
Angiologie, Kardiologie,
Gastroenterologie und
Neurologie - bendétige ich
hierfiir eine Uberweisung
oder kann ich mir direkt
einen Termin besorgen?

Pollmann: ,Damit eine optimale In-
formationsweiterleitung an den Hausarzt
erfolgen kann, ist die Vorlage einer Uber-
weisung durch die Hausarztin oder den
Hausarzt sinnvoll, jedoch nicht zwingend
notwendig. Diese ist auch bis in das
néchste Quartal guiltig.”

Welche Leistungen bieten
Sie an?

Pollmann: ,In allen Fachbereichen erfolgt
eine umfassende fachbezogene Anam-
nese, kdrperliche und apparative Unter-
suchung. Das Facharztzentrum ist mit
modernster Technik ausgestattet. Es sind
drei hochmodeme Ultraschallgeréte, EKG,
Belastungs-EKG, Langzeit-EKG, Laufband
sowie Geréte zur Durchfuhrung elektro-
physiologischer Untersuchungen in der
Neurologie vorhanden.”

Wie wird entschieden, ob ich
zu Ihnen in die Behandlung
gehen kann oder doch ein
Klinikaufenthalt notwendig ist?
Pollmann: ,Wir sind ein ambulantes

Facharztzentrum. Das bedeutet, dass bei
uns eine Vielzahl an Untersuchungen und

Behandlungen ambulant durchgefihrt
werden kann. In dringenden Fallen sind
kurzfristige Terminvereinbarungen tber
die Hausérztin oder den Hausarzt kein
Problem. Eine stationére Untersuchung
und Behandlung ist normalerweise nur in
Notfallen, lebensbedrohlichen Situatio-
nen oder in sehr komplexen Situationen
notwendig. Hier ist im Vorfeld der Haus-
arzt gefragt, der eine wichtige Rolle in der
Entscheidung spielt.”

Welche Vorteile hat das
Facharztzentrum fiir mich
als Patient?

Pollmann: ,Durch enge Verzahnung mit
dem Klinikum Hanau kann eine optimale
medizinische Versorgung der Menschen
in Zusammenarbeit mit der Hausarztin
oder dem Hausarzt erfolgen.”

ARZTE UND FACHBEREICHE IM UBERBLICK

ANGIOLOGIE KARDIOLOGIE GASTROENTEROLOGIE NEUROLOGIE
Dr. med. Jan Schwonberg  Dr. med. C. Kiinzel N.N. Dr. med.
Facﬁazzt 'fur Innere Medizin, Fachgrzt/r? fur Innere Medizin, MEDIZINISCHE F. Memtsghel ‘
Angiologie Kardiologie LEISTUNGEN Facharzt flir Neurologie
MEDIZINISCHE Dr. med. J. Polimann ] S. Schéfer
LEISTUNGEN Facharzt fr Innere Medizin, bltraschalludntersuohung Facharzt far Neurologie
- Durchblutungsuntersuchung ~ Kardiologie Interventionelle Dafnf”'.“” " R. Wagner

/ Doppler Kardiologie - DGK Sport- armspiegeiung Facharzt fir Neurologie,
- Bestimmung der Gehstecke medizin/ Tauchmedizin + PH-Metrie / Labor SAPV

/ Laufband MEDIZINISCHE MEDIZINISCHE
- Ultraschall (Duplex) Ll LEISTUNGEN

- Ruhe-EKG, Belastungs-EKG, - Elektroenzephalogramm —
Langzeit-EKG EEG

- Langzeitblutdruck
- Herzultraschall (Echokardio-

graphie)

- Herzschrittmacher- und
Defi-Kontrollen

- Herzkatheter
- Vorsorge/Labor

KONTAKT & Montag:
08:00 - 17:00 Uhr

OFFNUNGSZEITEN

Mittwoch:
08:00 - 13:00 Uhr

Dienstag: Donnerstag:

08:00 - 17:00 Uhr

08:00 - 17:00 Uhr

-21-

- Elektromyographie — EMG
- Nervenleitgeschwindigkeit
- NLG

- Evozierte Potentiale — AEP,
VEP

- Demenztest / Labor

Freitag:
08:00 - 13:00 Uhr

Telefon: (06181) 296 - 4270



JUBILARE

Wir gratulieren...

Sie sind es, die einem Krankenhaus ein Gesicht geben: Die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter, die sich im direkten Kontakt oder ,hinter den Kulissen" um die Patienten des
Klinikums Hanau kiimmern. Hier stellen wir lhnen diejenigen vor, die sich seit vielen

Jahren Tag fiir Tag fiir Sie einsetzen.

jahriges

Dienstjubildum

Martina Craatz, Hebamme und Leiterin der Elternschule
Bettina Gross, Medizinisch-technische Laboratoriums-
assistentinim Zentrallabor

Hildegard Heeg, Krankenschwester auf der Station N35

Marie-Theres Schramm, Krankenschwester auf der
Station H5

Andrea Storch, Physiotherapeutin

Carola Volker, Krankenschwester auf der Station H1B2

Miroslawa Bojanowska, Krankenschwester auf der
Station H4

Klaus Fitzenberger, Krankentransportdienst
Genoveva Gwozdz, Mitarbeiterin in der EKG-Abteilung
Irene Jurca, Krankenschwester auf der Station H7C
Stephanie Kissel, Mitarbeiterin in der Chirurgischen
Ambulanz

Edith Kreissl, Mitarbeiterin im Medizincontrolling

Alice Mischewski, Krankenschwester auf der Station P30
Karel Otten, Mitarbeiter auf der Station P33AAB

Bianca Repp, Mitarbeiterin auf der Station K22

Renate Schramm, Rezeption

Sabine Suchmann, Mitarbeiterin auf der Station H1C
Almine Toraman, Krankenschwester auf der Station K27
Karina Ullrich-Puhane, Mitarbeiterin auf der Station H1C
Barbara Voss, Mitarbeiterin auf der Station K26
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SPENDEN

Danke!

Mit ihren Spenden an das Klinikum Hanau leisten Einzelpersonen, Firmen oder andere
Organisationen 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 Angehérige so angenehm wie méglich zu machen. In unserem Spendenticker
stellen wir Ihnen eine Auswahl der Unterstiitzer vor und verbinden damit zugleich unseren
Dank — auch im Namen aller Patienten — fiir diese Zuwendungen.

igjf - vl:

f\

+++ Malerbetrieb Geibel aus Hanau spendet

2500 Euro+++ Statt Weihnachtsgeschenke fiir die Kunden,
gab es in diesem Jahr bereits zum zweiten Mal eine Spende

fur einen guten Zweck. Der Malerbetrieb Geibel spendete 2500
Euro an den Foérderverein der Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin
des Klinikums Hanau. ,Die Sterntaler sind schon lange bekannt.
Schon vor 20 Jahren, als mein Sohn noch Klein war, haben sie tolle
Arbeit geleistet”, sagt GeschaftsfUhrer Stefan Schmitt.

+++ Komteamer IT-Managementberatung

aus Frankfurt am Main spendet 1500 Euro+++
Die Ehepaare Baier und Olm von der Komteamer IT-Management-
beratung mit Buro in Frankfurt am Main kennen den Forderverein
LSterntaler e.V." der Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin am
Klinikum Hanau schon langer: ,Statt in Weihnachtsgeschenke

fUr die Kunden in der Finanzbranche, investieren wir besser in
den guten Zweck und spenden das Geld fUr die Kinder des
Klinikums®, sagt der GeschéftsfUhrer und Eigentimer Ame Baier.
1500 Euro Uberreichte die Beratungsfirma an den Foérderverein —
die Kunden bekamen daflr jeweils ein Pixie-Buch ,die Sterntaler”.

+++ Kleiner Fisch mit wertvollem Inhalt: Rugi
Rupp & GiBel OHG spendet an die Kinderklinik

des Klinikums Hanau+++ Fir ein Jahr stand er auf der
Theke der Briefhillen Manufaktur Rugi und wurde kontinuierlich
mit Klein- und GroBgeld geflttert. Die Rede ist vom firmenei-
genen Spendenfisch, einer Spardose in Form eines Fisches,
die von Mitarbeitern und Kunden Uber die letzten zwdlf Monate
geflllt wurde. Im Laufe der Zeit ist so die stattliche Summe

von 1.500 Euro zusammengekommen, die die beiden Inhaber
Andrea Rupp-GiBel und Michael Giel an den Foérderverein

Sterntaler e.V. und somit an die Klinik flr
Kinder- und Jugendmedizin Ubergaben.

+++ Sportlicher Wettkampf,
der Gutes tut: StaplerCup hilft
e.V. spendet 1.234,56 Euro an

Kinderklinik+++ ,Meine Tochter
Emily ist kérperlich und geistig einge-
schrankt, ist aber einer der gréBten Fans
von Paddy Kelly.” Dieser bewegende
Anruf von Daniela Springer erreichte den
Vorsitzenden des Vereins StaplerCup hilft
e.V., Volker Seitz, nach der Bekanntgabe
des Aulftritts von Michael Patrick Kelly als
Topstar bei der Night of Champions zum
StaplerCup 2017. Daniela Springer erzahl-
te dem Vereinsteam vom Forderverein Sterntaler e.V., dessen
Arbeit sie von der Zeit, als Emily als Frihchen in der Hanauer
Kinderklinik lag, kannte. Der Vorsitzende des Vereins, Volker
Seitz, und sein Team entschlossen sich direkt, die Sterntaler
ebenfalls zu unterstltzen und Ubergab zusammen mit Emily
und Daniela Springer 1.234,56 Euro aus dem Erlds der Stapler-
Cup-Tombola.

+++MdB Dr. Katja Leikert spendet 500 Euro

an die Kinderklinik +++ Bundestagsabgeordnete

Dr. Katja Leikert (CDU) hat sich in diesem Jahr erneut bewusst
gegen den Versand von vorweihnachtlicher Post entschieden,
und wie schon in den vorangegangenen Jahren das Geld lieber
an eine wohltatige Organisation gespendet. In diesem Jahr fiel
ihre Wahl auf den Forderverein Sterntaler e.V. und somit auf die
Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin am Klinikum Hanau. Einen
Scheck Uber 500 Euro, die sonst in Karten, Briefumschlage und
Porto geflossen wéren, hat Dr. Leikert nun personlich in der
Klinik vorbeigebracht.

+++Mitarbeiter der Klinikapotheke spenden

100 Euro an die Kinderklinik+++ Die Mitarbeiter

der Apotheke des Klinikums haben den Umbau des Sterillabors
genutzt, um etwas Gutes zu tun: Alte Laborutensilien, die zum
Entsorgen bestimmt waren, konnten von den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern gekauft werden. Der bei dieser Aktion zusammen-
gekommene Betrag wurde auf 100 Euro aufgestockt und von

Dr. rer. nat. Viola Schneider, Leiterin Apotheke & Materialwirtschaft,
an den Forderverein der Kinderklinik Sterntaler e.V. Ubergeben.
Die Mitglieder des Forderkreises freuen sich sehr Uber die Geste —
jeder Euro kann hier fur Verschdnerungen der Kinderstation oder
auch Aktionen und neue Anschaffungen eingesetzt werden.
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Wortsalat rund um das
Thema Demenz
Liebe Leser, in unserem Réatsel haben wir Ihnen zwolf Begriffe B )
rund um das Titelthema des Heftes versteckt. Finden Sie alle? Losung fiir
Wir wiinschen lhnen viel Spal8 beim Suchen. "Wortsalat rund ums
Klinikum Hanau"
P AMMNGQUJIULTIUJUNEURGOLOGEGTIE
VER 6 E S SENTCUJIDYBEMEKTFMLA
OMNY B J Q@Y DB X KEPRGEMNPTH-GW
I EP TDWUEKZEKWTIMEKTDWDMHTETCE X
R OV ERWTIRRTUEVYWTTIEKTETSDS
Y O X S Z P MJIT MS ONYWE BV IMVAR
EHEALTCOUJISMGZPLEHTFYQTZ CTI
TV RGBDEMENTZTETEBRBUJICQEKHMEFHH
HARALTEREDDEGSGQZULRETS| 7ginikum
J LNBHETDSHR RUIAATETZTPNOOTPNG| 2Hanau
KZcucP®6FUVJICUWQEPZME K I | 3Krankenhaus
THMBQMEEEHHTFOCTIUS VY6 s g| 4Notaufnahme
= s s T T T T T B Leimenstralle
6 I Y I L OL Y s VN RMNG6GTI AL I D E K| 7Station
AMRQSQRP?MIAHDDJvaREg’ga”keﬁwagen
" 4 " M = = . . I i i i " 4 4 2 . = . perat’on
T y T ) )
K E Q H E B C S S 6 E W MUQLLK.IOChIrurg’e
FRTIXBMFTMDTIHLHRLYVDU P 17Kardiologie
X X J I JORSERTETMV I ST c s I| 12Kreilsaal
O R BV EJYLMSGZFVYTIETIRS EBTI T 8| I3Krankenschwester
FTEOENFRPH’GY?AETEEDXB14Ar2t
s st E =t 7 15 Hebamme
TDJ 6L URTICNLPHTLTEBGIEKHMLY
Die Aufldsung des Ratsels finden Sie im n&chsten Heft.

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

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