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EDITORIAL

Sehr geehrte Leserinnen und Leser!

|6tzlich ist der uns so vertraute

Mensch ungewodhnlich still und kurz
angebunden. Es fallt deutlich auf, dass er
Probleme hat, die richtigen Worte zu
finden. Er kann moglicherweise Arme und
Beine nicht mehr richtig bewegen, reagiert
nicht auf direkte Ansprache oder versteht
Fragen nicht. Dieser Mensch ist uns
irgendwie fremd geworden. Meist spurt
man sofort, wenn mit einem Familien-
mitglied oder engem Freund etwas nicht
stimmt. Dann sollten wir uns sofort in
Alarmbereitschaft befinden, denn bei
einem Schlaganfall zahlt jede Sekunde.
Auch als Hirnschlag bezeichnet, ist er
die dritthaufigste Todesursache in der
Bundesrepublik und betrifft jahrlich rund
270.000 Menschen: Viele Betroffene
leiden ein Leben lang unter den Folgen,
fast 40% versterben innerhalb des ersten
Jahres, bis zu 20% erleiden mindestens
einen weiteren Schlaganfall.
In dieser Ausgabe haben wir uns daher
schwerpunktmaBig diesem Thema gewidmet
und stellen Ihnen unser neues Projekt
»,HANNS" — das erste Schlaganfall-Lotsen-
Projekt in Hessen — vor, berichten Uber die
neusten Behandlungsmaoglichkeiten und
geben |lhnen einen Leitfaden mit auf den
Weg, der hilft, moglichst schnell die Warn-
zeichen zu erkennen und zu handeln.

»,HANNS* (Hanauer ambulante Nachsorge
nach Schlaganfall) ist ein gemeinsames
Projekt des Klinikums Hanau und der
Deutschen Schlaganfall-Hilfe. Durch die
Schlaganfall-Lotsinnen soll méglichst viel
Lebensqualitat und Selbststandigkeit der
Patienten erhalten werden und Kompli-
kationen wie erneute Schlaganfélle

verhindert
werden. Wir
freuen uns sehr,
dass wir hierflr
den bekannten
Ex-National-
torwart, Eintracht-
Spieler und RekordfuBballer Uli Stein als
Projektpaten gewinnen konnten.

Wir vereinen unter unserem Dach viele
spezialisierte Kliniken, Institute und Zentren,
um unseren Patienten lange Wege zu
ersparen und ein mdglichst breites Behand-
lungsspektrum anzubieten. Einige davon
mdchten wir lhnen in diesem Heft wieder
genauer vorstellen: In der Klinik far Hals-
Nasen- und Ohren-Erkrankungen mit ange-
schlossener HNO-Praxis, helfen Ihnen Dr.
med. Tobias Schoen und seine Kollegen
beispielsweise bei krankhaften Atemaus-
setzern in der Nacht (Schlafapnoe) und in
unserer Reportage nimmt Sie der Ehren-
amtliche Patientenbesuchsdienst einen Tag
lang mit zum Einsatz im Klinikum.

Als Haus der Maximalversorgung mussen
wir unsere Leistungen intern kontinuierlich
kontrollieren und in regelmaBigen Abstanden
extern Uberprufen lassen. Um Ihnen im
Bedarfsfall ein sicheres Gefuhl bei der Wahl
lhres behandelnden Krankenhauses zu
geben, arbeiten wir fortlaufend daran, unsere
Bereiche prufen und zertifizieren zu lassen.
In diesem Jahr sind deshalb wieder einige
neue Auszeichnungen hinzugekommen, die
wir Innen kurz vorstellen mochten.

Ich winsche |hnen viel Spal mit unserem
neuen Heft und eine informative Lektlre.

Ihr Geschéftsfahrer Vlolkmar Bolke

BERICHT

Ein bisschen wie

nach Hause kommen

Frankfurter Zwillingsfriihchen kommen mit ihren Eltern zuriick ans Klinikum Hanau, um sich
beim Team der Neonatologie fiir die gute Betreuung zu bedanken.

ass Enno und Mats mal eine
Frihgeburt werden, wussten
ihre Eltern von Anfang an.
Bereits ab der 17. Schwanger-
schaftswoche (SSW) lag Mama Maren
wegen eines Blasensprungs in einer
Frankfurter Klinik. Neun Wochen spéater,
am 22. Juni 2017, musste dann alles
ganz schnell gehen: Weil in Frankfurt
keine Betten auf der Friihchenintensiv-
station mehr frei waren, wurde die
angehende Familie zur Geburt ins

Hanauer Klinikum verlegt, bereits eine
Stunde nach der Ankunft kamen Enno
und Mats per Kaiserschnitt zur Welt

und wurden zun&chst auf der neonatolo-
gischen Intensivstation versorgt. Unge-
fahr ein Jahr spater kam die junge Familie
nochmal zurlick nach Hanau, um sich
beim Team der Neonatologie um Sektions-
leiter Dr. med. Bernhard Bungert fur ihre
Flrsorge zu bedanken. ,Auf der Fahrt
von Frankfurt hierher, haben wir uns
richtig gefreut, nochmal herzukommen

— das ist ja fUr ein Krankenhaus eher
ungewodhnlich®, erzahlt Mama Maren.
,Das war ein bisschen ein Geflhl von
nach Hause kommen*, sagt sie weiter.

Als Perinatalzentrum der héchsten
deutschen Versorgungsstufe (Level I) ist
das Eltern-Kind-Zentrum am Kilinikum

speziell auf solche Falle ausgerichtet. Hier

konnen sehr kleine Frihgeborene, wie
Enno und Mats, die in der 26. SSW das
Licht der Welt erblickten, bestmdglich
versorgt werden und auch die Eltern
bekommen insbesondere von den
Neonatalbegleiterinnen die Unterstit-
zung, die sie in dieser schwierigen Zeit
brauchen. ,Wir haben uns wahrend der

rund vier Monate im Klinikum immer sehr
gut aufgehoben gefuhlt, das gesamte
Team war herzlich und freundlich. Da war
es fUr uns dann gar nicht mehr schlimm,
dass jetzt Hanau im Pass der beiden
Kleinen steht”, lacht Papa Hendrik.

LAls zertifiziertes Perinatalzentrum
arbeiten wir in der medizinischen
Versorgung naturlich nach den gesetzli-
chen Vorgaben. Solche Begegnungen
und Berichte von Eltern zeigen uns dann
aber, dass wir mit der Betreuung,
Menschlichkeit und Zuwendung eine
besondere Note fur unsere kleinsten
Patienten und ihre Eltern setzen, erganzt
Dr. med. Bernhard Bungert, Sektionslei-
ter der Neonatologie. ,In der Zeit auf der

Intensivstation werden wir mit den Eltern
oft wie eine groBe Familie, die die
Fortschritte der Kleinen miteinander teilt,
aber natirlich auch all die Schmerzen®,
so Bungert weiter. Wahrend der Zeit im
Klinikum bekam Enno dann noch eine
nekrotisierende Enterokolitis (NEC), eine
entzindliche Erkrankung der Darm-
schleimhaut, die oft typisch ist bei extrem
frihgeborenen Kindern. Fur die OP
wurde der Kleine nach Frankfurt in die
Uniklinik verlegt, die Eltern standen dann
vor der Frage, ob Mats ebenfalls nach
Frankfurt verlegt wird oder ob Enno
zurtck nach Hanau kommt. ,Fur uns
stand gar nicht mehr zur Debatte, Mats
verlegen zu lassen, sondern uns war Klar,
dass Enno wieder ins Klinikum soll®,
erklart die Mama der Zwillinge. Enno war
allerdings kaum wieder in Hanau
angekommen, da verschlechterte sich
seine Lage wieder so sehr, dass er direkt
wieder nach Frankfurt fUr eine weitere
Operation gebracht werden musste,
wahrend sein Brliderchen in der Brider-
Grimm-Stadt blieb. Anfang November
2017 wurde Enno aus der Klinik entlassen,
mittlerweile halten die beiden aufgeweck-
ten Jungs ihre Eltern ganz schon auf Trab.

,Uns ist wichtig, gerade auch flr Frih-
cheneltern diese schwierige Zeit ertrag-
lich und organisatorisch so einfach wie
maglich zu machen®, erklart Neonatal-
begleiterin Christina Stinder-Kihn, die
sich noch gut an die Zeit mit der Familie
auf Station erinnert. Aus diesem Grund
hat das Klinikum jetzt speziell fur Eltern
von Frihgeborenen im neuen Klinikpark-
haus Ecke LeimenstraBe/MUuhlistraBe ein
gesondertes Parkticket fir 25€/Woche
entwickelt. Gerade in solchen Fallen
verbringen die Eltern viel und oft auch
lange Zeit in der Klinik, da sind speziell
ausgeschriebene und vergunstigte
Parkplatze in unmittelbarere Nahe eine
kleine Entlastung.



RUMGEFRAGT

GRUNDE, WARUM ES
SICH LOHNT IN DER
PFLEGE ZU ARBEITEN!

Der Pflegenotstand ist kein
Geheimnis und die Kliniken
buhlen um Fachpersonal. Oft
hért man von schweren Arbeits-
bedingungen und schlechter
Bezahlung — trotzdem gibt
es viele Menschen, die diesen
Beruf mit Leidenschaft aus-
tiben. Wir haben uns unter
dem Pflegepersonal sowie
den Ausbildern umgehort
und nachgefragt, warum

die Kolleginnen und Kollegen
gerne in der Pflege sowie im
Klinikum Hanau arbeiten oder
jungen Menschen dazu raten
wiirden, einen Pflegeberuf zu
ergreifen.

LAls ich nach neun Jahren wieder ins

Klinikum zurtickkam, meinte eine Kollegin,

die mich auch so lange nicht gesehen

hatte, beim Vorstellungsgesprach: ,Ach

der Benjamin, willkommen Zuhause!*“
Benjamin Klenner, Zentrale Notaufnahme

,Die Arbeit im eingespielten Team macht
die Stabilitat auf der Station aus und bringt
den SpafB im Alltag. Wir nutzen und férdern

‘ die Starken der Einzelnen und vernetzen

LEs ist schon,
einen so verant-
wortungsvollen
und vielseitigen

sie untereinander. So kann sich jeder in
dem ausleben, was er oder sie gut kann.”
Claudia Seebald, Kardiologische

A

,Der schonste Lohn ist flir mich,

Intensivstation \ wenn Patienten oder Angehérige zu Beruf hier im
mir sagen ‘Ach, schon, dass Sie da Klinikum austben
sind!” Dann weiB ich, warum ich zu kénnen.”
jeden Tag aufstehe und hierher Sonja Kolb,
komme.* Station H5C

Ute Schneider, Interdisziplinare
IMC-Station

sIch arbeite hier, in der Kinderklinik gerne, weil ich mich gemein-
sam mit tollen Menschen einer groBen Herausforderung stellen
kann und es immer gentigend Raum fUr Spaf gibt!*

Martina Wichels, Station K22, K23,
_ Kindernotfallambulanz

»Was ist verantwortungsvoller, wertvoller,
anspruchsvoller, abwechslungsreicher und
sinnvoller als die herzliche und mthevolle
Arbeit mit und am Menschen? AuBerdem
kenne ich kein schoneres Dankeschoén

als ein ehrliches L&cheln und nirgendwo
verschwimmen die gesellschaftlichen
Unterschiede so sehr, wie am Krankenbett.
Wir sind alle (nur) Menschen...”
Uwe Purle, Ausbildungszentrum

,FUr mich ist die Arbeit auf der onkologischen Station

eine Berufung. Wir lernen viele Patienten und Angehdrige —ﬁ
in einer schweren Zeit kennen. Das zwischenmenschliche

Geben und Nehmen bringt mir unglaublich viel.”
Anja Donges, onkologische Pflegestation H11C

LAls ich vor neun Jahren aus Thiringen hier-
herkam, wollte ich eigentlich nur meine Aus-
bildung zur Gesundheits- und Krankenpfle-
gerin machen und danach wieder zurtick in
die Heimat gehen — dann bin ich aber doch
langer geblieben und das Klinikum ist zu
einem Stuck Zuhause fur mich geworden.*
Marita Behr, Station H5 /
Wundmanagement

»In unserem Team aus alten Hasen und jungen Hipfern
erganzen sich Erfahrung und neue Ideen. Wir lachen und
unterhalten uns miteinander, aber am wichtigsten: Wenn
es hart auf hart kommt, arbeiten wir gut zusammen!*
Margitta Busse, Neurologische IMC-Station

,ES ist nicht das Alltégliche, sondern es sind die besonderen Herausforderungen, die das Arbeiten auf unserer Intensivstation
so spannend machen.” Sabine Bécher, Operative Intensivstation




NACHRICHT

Nachgewiesene
Behandlungsqualitat

Klinikum Hanau freut sich
Uber vier Neuzertifizierungen

Viszeralonkologisches Zentrum (DKG)

Darmkrebs zahlt zu den haufigsten Krebserkrankungen in Deutschland, Bauchspeicheldriisenkrebs zu denen mit der niedrigsten
Uberlebenschance. Bereits seit 2008 werden Darmkrebspatienten im zertifizierten Hanauer Darmzentrum umfassend und interdiszi-
plinar versorgt. Mit dem neu gegriindeten Pankreaskrebszentrum (= Bauchspeicheldriisenkrebszentrum) am Klinikum haben nun
auch Betroffene mit Bauchspeicheldriisenkrebs eine heimatnahe Anlaufstelle, die das gesamte Spektrum der Diagnostik- und
Therapieverfahren unter einem Dach bietet. Da beide Zentren ihren Fokus auf Krebserkrankungen im Bauchraum legen, hat das
Haus sein Expertenwissen in einem Ubergeordneten Viszeralonkologischen Zentrum (Viszera = Eingeweide) gebiindelt und wurde
nun auch von der DKG als solches zertifiziert.

Kompetenzzentrum fiir Menschen mit krankhaftem Ubergewicht (DGAV)

Kaum einer spricht in Deutschland dariiber, die morbide Adipositas, also das krankhafte und damit therapiebediirftige Ubergewicht,
ist in der Bundesrepublik immer noch ein Tabuthema. Dies zeigt auch eine aktuelle Umfrage einer der groBten deutschen Kranken-
kassen. Dabei handelt es sich bei der Krankheit um ein Problem, das insbesondere flr die Betroffenen selbst immense Ausmale
annimmt und viele weitere Krankheitsbilder mit sich bringt. Ab Februar 2014 begann Dr. med. Jurgen Vogt deshalb am Klinikum
Hanau damit, eine eigene Abteilung flr adipdse Patienten innerhalb der Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie unter der
Leitung von Prof. Dr. med. Peter Langer zu etablieren. Zusammen mit Oberarzt Dr. med. Christoph Kramps hat Vogt den Fachbe-
reich im Verlauf der vergangenen vier Jahre immer weiter ausgebaut, jetzt hat die Deutsche Gesellschaft fur Allgemein- und
Viszeralchirurgie (DGAV) das Kompetenzzentrum fur Adipositaschirurgie zertifiziert.

Zentrum fiir interventionelle GefiBmedizin und minimal-invasive Therapie (DeGIR)

Das Institut fur Diagnostische und Interventionelle Radiologie unter Leitung von Chefarzt Prof. Dr. med. Christopher Bangard wurde
von der Deutschen Gesellschaft fur Interventionelle Radiologie und minimal-invasive Therapie (DeGIR) zum DeGIR-Zentrum flir
interventionelle GefaBmedizin und minimal-invasive Therapie zertifiziert. Das Klinikum Hanau ist damit eines von zwei Zentren in
Hessen. Radiologen erzeugen und interpretieren Réntgenbilder, denkt der Laie — doch Radiologie kann heute viel mehr, als den
Koérper zu durchleuchten oder CT- und MRT-Bilder anzufertigen. Die minimal-invasive lokale Krebstherapie beispielsweise hat in
den vergangenen Jahren groBe Fortschritte gemacht. So ist es mdglich, eine Sonde durch die Haut direkt in das Tumorgewebe
einzufihren und dieses dort durch einen hochfrequenten Wechselstrom auf Uber 100°C zu erhitzen und zu zerstéren. Der Eingriff,
bekannt als Radiofrequenzablation, erfolgt meist in Vollnarkose und wird computertomographisch oder ultraschallgesteuert
durchgefuhrt. Das dauert nicht einmal 60 Minuten und erfordert nur einen kurzen Krankenhausaufenthalt. Diese und zahlreiche
weitere minimal-invasive Eingriffe, die groBere Operationen ersetzen kénnen, sind Zertifizierungsgegenstand und werden im
Klinikum Hanau in der Radiologie mit ca. 1600 Eingriffen jahrlich durchgefihrt.

Qualifizierte Schmerztherapie (Certkom)

Die Deutsche Schmerzgesellschaft e.V. hat das Klinikum Hanau fiir seine Qualifizierte Schmerztherapie (Certkom) ausgezeichnet.
Die Zertifizierung belegt die Zufriedenheit der Patienten sowie die Qualitat der Schmerztherapie im Klinikum. Schmerz ist ein Thema,
das immer wieder diskutiert wird und gerade bei Patienten aktueller ist als die meisten anderen Themen. Deshalb arbeitet das
Klinikum Hanau mit speziell ausgebildetem Pflegepersonal, den sogenannten Pain Nurses, die sich explizit um einen moglichst
schmerzfreien Aufenthalt der Patienten kiimmern. Die Pain Nurses arbeiten Hand in Hand mit Arzten und Pflegepersonal. Durch die
nun erfolgte Zertifizierung erkennen Patienten und zuweisende Arzte auf den ersten Blick, welche Krankenhduser eine nachweisbar
gute Schmerztherapie anbieten. Das erleichtert die Wahl der Klinik, denn ,.eine gute Schmerztherapie tragt durch das gesteigerte
Wohlbefinden viel zu einer raschen Heilung bei“, sagen Béarbel Schweitzer und Lucia Jovchev, Pain Nurses des Klinikums Hanau.
Um die Zertifizierung zu erhalten, muss das Klinikum verschiedene Voraussetzungen erfullen. Neben speziell ausgebildetem
Personal und dessen standiger Verfligbarkeit, muss das Haus ein speziell auf die entsprechende Patientengruppe zugeschnittenes
Programm vorweisen.

SchwereloSes
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sithesstraining

Aquafitness-Kurs der Physiotherapie unterstiitzt
Patienten des neu zertifizierten Adipositaszentrums

im Kampf gegen die Kilos.

er Puls rast, die Gelenke schmerzen — flr Menschen
mit Ubergewicht ist Sport in den meisten Féllen

eine Tortur. Wie gut, dass es da das Wasser gibt.
Wahrend der Wasserwiderstand flr einen hohen

Energieverbrauch sorgt und somit viele Kalorien verbrennt,
macht der Auftrieb die Ubungen herz- und gelenkschonend.
Aquafitness ist daher gerade auch fur Menschen mit starkem
Ubergewicht, also ab einem BMI von (iber 25, die ideale
Methode, um den Kilos den Kampf anzusagen. Das weif3 auch
das Expertenteam des neu zertifizierten Adipositaszentrums
am Klinikum und hat seine Zusammenarbeit mit der Abteilung
flr Physiotherapie noch weiter ausgebaut.

Fur Betroffene wird jetzt im Heinrich-Fischer-Bad in Hanau
mehrmals im Jahr ein Aquafitness-Kurs angeboten, Uber

acht Wochen kénnen sich die Teilnehmer ein Mal wochentlich
fUr eine Stunde die Auftriebswirkung im kihlen Nass zu

Nutze machen und quasi schwerelos und gelenkschonend
ihre Muskulatur starken. Weil das Wasser die Bewegungen
auch verlangsamt, kénnen diese optimal ausgefuhrt werden,
was gleichzeitig auch die Verletzungsgefahr verringert. ,Das
Training ist abwechslungsreich und effizient, und bringt
auBerdem einen Wohlftihleffekt mit sich®, sagt Sarah VoBmeier,
Kursleiterin und Leitung der Abteilung fur Physiotherapie.
»SchlieBlich macht Bewegung mit Gleichgesinnten auch in
einer anstrengenden Belastungsphase gleich viel mehr SpaB.“

Aquafitness kann man sowohl zur Vorbeugung, als auch als
Teil der Behandlung und sogar zur Rehabilitation, beispiels-
weise nach einer Magen-Bypass-Operation, machen. Ob ein
Teilnehmer fur den Kurs geeignet ist, klart das Team vor dem
Kursstart mit einem speziellen Anamnesebogen ab, in dem alle
relevanten Risikofaktoren abgefragt werden. Wer zum Beispiel
an einer akuten Entzindung mit Fieber oder an Epilepsie
leidet, darf nicht an den Ubungsstunden teilnehmen. Mit

einer Herz-Kreislauf-Erkrankung sollte man vor der Teilnahme
nochmal mit dem zusténdigen Arzt Ricksprache halten.

Die Zentrale PrUfstelle Pravention hat das Aquafitness-Angebot
des Klinikums nach§ 20 SGB zertifiziert und zugelassen. Das
bedeutet, dass Teilnehmer nach erfolgreichem Abschluss
des Kurses ihre Teilnahmebestatigung bei der Krankenkas-
se einreichen kénnen und bis zu 80 % der GebuUhr erstattet
bekommen kénnen. Im von der Deutschen Gesellschaft flr
Viszeralchirurgie (DGAV) neu zertifizierten Adipositaszentrum
arbeitet ein interdisziplindres Team aus Chirurgen, Gastr-
oenterologen, Diabetologen, Oecotrophologen, Didtassis-
tenten und Physiotherapeuten gemeinsam daran, einen auf
jeden Patienten individuell zugeschnittenen Behandlungsplan
aufzustellen, um Betroffene auf dem Weg zum langfristigen
Gewichtsverlust bestmdglich zu begleiten.

Wann Donnerstags, 16:30 — 17:30 oder
17:40 — 18:40 Uhr

Start 10. Januar 2019

Dauer 1x wochentlich fir acht Wochen

Wo Heinrich-Fischer Bad

Eugen-Kaiser-Strale 19
63450 Hanau

Teilnehmer Maximal 12
Kosten 110 Euro

Anmeldung physiotherapie@klinikum-hanau.de
Tel.: (06181) 296 — 2360

Bitte beachten Sie, dass sich die Startzeiten noch
andern konnen. Aktuelle Infos finden Sie unter
www.klinikum-hanau.de

[




TITELTHEMA

+HANNS":
Das neue Schlaganfall-
Lotsen-Projekt am Klinikum

Er ist die dritthdufigste Todesursache in der Bundesrepublik und betrifft jahrlich rund 270.000
Menschen: Der Schlaganfall. Viele leiden ein Leben lang unter den Folgen, fast 40% versterben in-
nerhalb des ersten Jahres nach dem Vorfall, bis zu 20% erleiden innerhalb eines Jahres einen wei-
teren. Um die Lebensqualitat und Selbststandigkeit der Patienten zu erhalten und Komplikationen
wie erneute Schlaganfalle zu verhindern, hat die Klinik fiir Neurologie am Klinikum Hanau in
Kooperation mit der Deutschen Schlaganfall-Hilfe als erste Klinik in Hessen ,HANNS" (Hanauer
ambulante Nachsorge nach Schlaganfall) ins Leben gerufen. Florentina Porcellacchia und
Mareike Dous werden in Zukunft als sogenannte Schlaganfall-Lotsinnen Betroffene von der
Aufnahme im Klinikum (ber die Rehabilitation bis zu ein Jahr nach dem Schlaganfall begleiten.
Wir haben mit den beiden (ber ihre neuen Aufgaben und das Projekt im Allgemeinen gesprochen.

Frau Dous, Frau Porcellac-
chia, wie sind Sie auf das
neue Projekt aufmerksam
geworden?

Dous: Ich arbeite seit 2013 als Gesund-
heits- und Krankenpflegerin auf der Stroke
Unit, unserer speziellen Schlaganfall-Ein-
heit hier im Klinikum. Als ich die Stellen-
ausschreibung im Intranet gesehen habe,
habe ich mich gleich darauf beworben.

Porcellacchia: Ich habe die letzten Jahre
in England als Schlaganfall- Lotsin fUr
Kinder gearbeitet und bin jetzt aus
privaten Grlinden nach Frankfurt gezogen.
Ubers Internet habe ich dann einen Job
gesucht und bin dabei auf das Projekt
gestoBen.

Warum haben Sie sich
entschieden, als Schlag-
anfall-Lotsinnen aktiv zu
werden?

Dous: Es liegt uns am Herzen, dass
betroffene Patienten auch dann gut
versorgt sind, nachdem sie das Kranken-
haus verlassen. Mit der Thrombektomie
und Lysetherapie ist die Akutversorgung
im Klinikum auf dem neuesten Stand. Bei
unserer taglichen Arbeit haben wir aber
beide festgestellt, dass die nachklinische
Versorgung zu Schwierigkeiten und
offenen Fragen flhrt. Genau hier setzt das
Schlaganfall-Lotsen-Projekt an: Wir sind

daflr da, um die Patienten und ihre
Angehdrigen zu begleiten und zu unter-
stltzen. Als Ansprechpartnerinnen
navigieren wir sie durch das doch etwas
komplexe Gesundheitssystem. Wir wollen
helfen, Risikofaktoren in den Griff zu
bekommen und so einen neuen Schlag-
anfall zu verhindern.

Was sind Ihre Aufgaben
und wie gestaltet sich Ihre
Arbeit?

Porcellacchia: Unser Aufgabengebiet ist
sehr vielfaltig: Wir stellen die individuelle
und ganzheitliche Versorgung unserer
Patienten sicher und geben ihnen Hilfestel-
lung und Orientierung, um die selbstge-
steckten Ziele zu erreichen. DafUr arbeiten
wir intensiv mit den Betroffenen zusammen
und sind Informationsschnittstelle zwischen
allen beteiligten Instanzen, dem Patienten,
der Klinik, seinem sozialen Umfeld, den
Amtern und Krankenkasse, der Reha-Ein-
richtung und dem Hausarzt. Wir lernen die
Patienten zunachst in der Klinik auf der
Stroke Unit kennen und arbeiten dann mit
ihnen eine Art ,Zielplanung® aus. Wir
besuchen sie in der Reha und halten auch
noch im ersten Jahr nach dem Vorfall regel-
maBig Kontakt — nicht nur mit den
Betroffenen, sondern beispielsweise auch
mit dem behandelnden Hausarzt. Wenn
dann auffallt, dass der ausgearbeitete
Therapieplan nicht funktioniert, nehmen wir
gemeinschaftlich Anpassungen vor.
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Wie wird man Schlagan-
fall-Lotse? Braucht es eine
spezielle Ausbildung?

Dous: Wir besuchen zunéchst eine
spezielle Weiterbildung als Schlaganfall-
Lotsinnen der Deutschen-Schlaganfall-
Hilfe. Diese beinhaltet einen Grundkurs als
Case-Manager. Wir bringen beide schon
einen pflegerischen bzw. therapeutischen
Hintergrund mit, die Fortbildung bereitet
uns jetzt speziell auf die langfristige Arbeit
mit Schlaganfall-Patienten vor.

Was schétzen Sie beson-
ders an dem Projekt und
worauf freuen Sie sich?

Porcellacchia: Nach dem Klinik-
Aufenthalt sind viele Betroffene mit der
veranderten Lebenssituation erstmal
Uberfordert. Ich freue mich darauf, genau
da zu unterstttzen und eine bestmogliche
Nachversorgung der Patienten zu sichern.

Dous: Ich schatze am Projekt besonders,
dass wir die erste Klinik in Hessen sind,
die dieses umsetzt. Unser Antrieb ist,
Patienten zu begleiten, Hilfestellung geben
und wir freuen uns darauf, dann auch
Fortschritte sehen zu kénnen.

TITELTHEMA

DAS SAGT PROJEKTPATE ULI STEIN

~Schlaganfall-Lotsen, die Betroffenen zurlick ins selbststandige Leben helfen,
finde ich eine super Sache. Da habe ich nicht lange gezbgert und die Paten-
schaft zugesagt.”

Der frihere Nationaltorwart Uli Stein ist bekannt flr seine klaren Worte. Mit
645 Einsatzen ist der heute 64-Jahrige noch immer der Akteur mit den
meisten Spielen im deutschen Profifussball. Heute ist er als Experte fur
RTL und n-tvim Einsatz, seit 2017 ist er auBerdem Markenbotschafter
fUr Eintracht Frankfurt. Dass ihm das Wohl anderer am Herzen liegt,
zeigt Stein durch seine vielfaltige Unterstitzung von Charity-Pro-
jekten, unter anderem als Pate fUr das Kinder- und Jugendhospiz
Bethel.
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TITELTHEMA

Kleiner Draht
mit groBer Wirkung

Thrombektomie kann Schlaganfall-
Patienten das Leben retten

Auf den ersten Blick ist das Instrument, das Leben retten kann, einem modernen, kleinen
Schneebesen nicht undhnlich: Der sogenannte ,Stent Retriever”, der im Ursprung vom Hersteller
flir andere Einsatzgebiete entwickelt wurde, besteht aus einem diinnen Draht, an dessen Ende
ein Drahtgeflecht befestigt ist, welches sich in dem Blutgerinnsel verhakt und dieses dann
mechanisch herauszieht. Filigrane Hochstleistungsmedizintechnik, fiir die es Fingerspitzengefiihl,
eine ruhige Hand und vor allem Schnelligkeit bedarf. Das Verfahren nennt sich Thrombektomie
und wird bereits seit 2015 am Klinikum angewandt, besonders kommt es dabei auf eine schnelle
Zusammenarbeit zwischen Radiologie, Neurologie und Anéasthesie an.

ie Ergebnisse sprechen fur

sich: Die Thrombektomie senkt

die Zahl der Patienten deutlich,

die nach einem schweren
Schlaganfall bleibende Behinderungen
davontragen. ,In Uber 90 Prozent der
Falle konnten wir das Gerinnsel entfernen
und das verschlossene Gefa3 somit wie-
dererdffnen”, erklart Prof. Dr. med. Chris-
topher Bangard, Chefarzt des Instituts
fur Diagnostische und Interventionelle
Radiologie. Dies ist Voraussetzung dafUr,
dass sich der Patient Uberhaupt wieder
erholen kann. ,Mehr als jeder dritte Patient
behalt keine gravierenden Bleibeschaden
und kann nach der Behandlung wieder
unabhangig weiterleben®, schatzt Dr.
med. Sven Thonke, Chefarzt der Klinik
fur Neurologie.

Bei dieser Therapie wirkt eine Kombi-
nation aus mechanischer Behandlung
(Entfernung des Thrombus aus einer
Hirnschlagader) und intravendser Zufuhr
eines gerinnselauflésenden Medikamen-
tes (Lyse). Wahrend der Patient mit der
Lysetherapie versorgt wird, kann der
Eingriff mit dem ,Stent Retriever” parallel
dazu bereits erfolgen. In manchen Fallen
kann die Behandlung mit dem Stent-
Retriever auch ohne eine Lysetherapie

erfolgen, namlich dann, wenn eine solche
Behandlung zum Beispiel aufgrund einer
Blutgerinnungsstérung nicht gegeben
werden darf oder wenn die Schlaganfall-
symptomatik mehr als viereinhalb Stun-
den zuvor begonnen hat. Bei manchen
Patienten kann man dann immer noch
das Blutgerinnsel mit dem Stent-Retrie-
ver entfernen, das Verfahren kann unter
bestimmten Voraussetzungen bis zu 24
Stunden nach Beginn der Schlagan-
fall-Symptomatik eingesetzt werden.

Dennoch gilt die Regel: ,Time is brain®,
also Zeit ist Hirn: Je friher die Therapie
beginnt, desto gréBer sind die Erfolgs-
chancen. Der Patient muss nach dem

,Jime is brain“

Schlaganfall so schnell wie moglich ins
Krankenhaus kommen. Dort wird er von
den Fachleuten der Schlaganfall-

Einheit (Stroke Unit), wie es sie in Hanau
gibt, sofort untersucht und die erforderliche
Notfalldiagnostik durchgefuhrt. Dann
geht es im Eiltempo weiter: Nach der
Erstuntersuchung fuhrt das Institut fGr
Diagnostische und Interventionelle Radio-
logie direkt eine Bildgebung des Gehirns
meist mittels Computertomographie (CT)
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durch. Unter bestimmten Vorausset-
zungen wird priméar eine Kernspintomo-
graphie oder MRT durchgeftihrt. Liegen
die Voraussetzungen flr eine Lyse oder
Thrombektomie vor, werden die Ge-
faBe und ein GefaBverschluss in einer
CT-Angiographie detailliert dargestellt.
Sofern es keine Gegenanzeigen fUr eine
Lysetherapie gibt, beginnt diese Therapie
noch auf dem CT-Tisch, wahrend sich
die Neurologen und Radiologen bespre-
chen, ob eine Thrombektomie sinnvoll
und maglich ist. Wenn ja, kommen die
Anésthesisten hinzu: Das Team der
Klinik unter der Leitung von PD Dr. med.
Marco GruB fuhrt die Narkose durch, der
»Stent Retriever” wird Uber die Leiste via
Halsschlagader in das verschlossene
GefaB eingefuhrt, hakt sich in dem Blut-
gerinnsel fest und kann zusammen mit
dem Thrombus herausgezogen werden.
,von der Einlieferung bis zur Entfernung
des Thrombus bendtigen wir im besten
Fall nur eine Stunde®, sagt Dr. med. Sven
Thonke, ,das liegt unter anderem daran,
dass wir hier im Klinikum alles vor Ort
haben, jeder Handgriff sitzt und lange
Transportwege wegfallen. Und es muss
einfach alles stimmen, klinische Unter-
suchung und Expertise, Bildgebung,
Angiographie, Narkose."

TITELTHEMA

Dr. med. Sven Thonke, Chefarzt der Klinik fiir Neurologie und Prof. Dr. med. Christopher Bangard, Chefarzt des Instituts fiir
Diagnostische und Interventionelle Radiologie

WEIL JEDE SEKUNDE ZAHLT:
SCHLAGANFALL ERKENNEN MIT DEM FAST-TEST

Bei einem Schlaganfall kommt es auf jede Sekunde an — je schneller ein Betroffener medizinisch versorgt wird, desto
geringer ist die Wahrscheinlichkeit von bleibenden Schaden. Aber wie erkennt man einen Schlaganfall? Hier kommt
der FAST-Test ins Spiel. Die Buchstaben stehen fir ,Face — Arms — Speech — Time" (Gesicht — Arme — Sprache — Zeit).
Mit den folgenden drei Ubungen kénnen Sie schnell und verlasslich einen Schlaganfall erkennen.

Face: Bitten Sie die betroffene Person zu lacheln.
Ist das Gesicht einseitig verzogen, deutet das auf
eine Halbseitenlahmung hin.

Arms: Bitten Sie die betroffene Person beide Arme gleichzeitig
zu heben und dabei die Handflachen nach oben zu drehen.

Bei einer Lahmung kénnen nicht beide Arme gehoben werden,
sinken oder drehen sich.

Speech: Bitten Sie die betroffene Person einen einfachen Satz
nachzusprechen.

Ist sie dazu nicht in der Lage oder klingt die Stimme verwaschen,
liegt vermutlich eine Sprachstérung vor.

Time: Hat der Betroffene Probleme, zahlt jede Sekunde

Rufen Sie den Notruf unter 112
und beschreiben Sie die Symptome
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Hinter den Kulissen:

REPORTAGE

Ein Tag mit dem Ehrenamtlichen Patientenbesuchsdienst

7 Uhr

An der Rezeption im Klinikum ist eigentlich
immer etwas los. So auch am Dienstag-
morgen, als Renate Schéfer ihren Dienst
antritt. Sie ist eine von aktuell 27 ehren-
amtlich Engagierten des Patientenbe-
suchsdienstes im Haus. Er teilt sich in das
Team am Infopoint und den Besuchs-
dienst auf, zu erkennen sind alle Ehren-
amtlichen an ihren weiBen Blusen oder
Kitteln und dem roten Halstuch. Fir das
festangestellte Team der Rezeption hat
die Frihschicht schon begonnen, eine
Person des Besuchsdienstes unterstitzt
hier von montags bis freitags mindes-
tens ein Mal pro Tag an einem Vor- oder
Nachmittag. Wahrend flr die meisten der
anderen Ehrenamtlichen der erste Weg

in die Umkleide des Besuchsdienstes im
K-Bau flhrt, kann Renate Schéfer direkt
loslegen. Sie hat nur einen kurzen FuBweg
von Zuhause und ihre weiBe Bluse und
das rote Halstuch schon an. Aus dem
groBen Schrank hinter der Infotheke holt
sie ihr Namensschild und den groB3en roten
Ordner mit allen wichtigen Infos, dann
weckt sie ihren PC aus dem Standby. Dort
ist die Pfortnerauskuntt installiert, in der
sie nachsehen kann, wo aktuell welcher
Patient liegt. Dann kann sie Besucher und
Angehdrige direkt auf die richtige Station
schicken, ohne dass diese lange durchs

Mithilfe der Pfortnersoftware und des grofen

i hdfer
dners schickt Renate Sc ' ‘
ot d Besucher direkt in

patienten, Angehdrige und bes
den richtigen Bereich des Klinikums.

Haus irren missen. ,,lch war friher im
Vorstand der Frauenselbsthilfe nach Krebs
stellivertretende Gruppenleiterin. Im Klinikum
haben wir die Erstgesprache mit neu be-
troffenen Patientinnen gefuhrt, da kenne ich
den Lageplan des Hauses schon ganz gut”,
sagt sie

Am Infopoint unte
Ehrenamtliche auc

11 Uhr
Eine altere Patientin kommt zielstrebig auf
Renate Schéfer zu: ,Guten Tag, ich wurde
entlassen und brauche bitte ein Taxi nach
Rodgau. Kénnen Sie mir da weiterhelfen?”
Von der Kollegin der Rezeption l&sst sich
die Ehrenamtliche die Nummer eines
Rodgauer Taxi-Services heraussuchen
und bestellt ein Auto. ,Es dauert
noch ca. 30 Minuten bis Ihr
Taxi hier ist, Sie kdnnen sich
solang hier im Wartebereich
setzen —ich gebe Ihnen dann
Bescheid, wenn das Auto
vorfahrt®, wendet sich Frau
Schafer mit einem freund-
lichen Lacheln zurtick an
die Patientin, nachdem sie
aufgelegt hat. Die Unterstut-
zung des Rezeptionsteams
zahlt zu den Aufgaben der
Ehrenamtlichen am Info-
point. ,Gerade wenn viel
Andrang ist, soll niemand
lange anstehen mussen,
sondern moglichst schnell
dort ankommen, wo er hin
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rstiitzt Renate Schdfer gls
h das Team der Rezeption

will“, erklart die Wahl-Hanauerin. Durch
die Doppelbesetzung kénnen Anfragen
schneller abgearbeitet werden, Besucher
und Patienten kommen immer wieder
zielstrebig mit ihren Fragen auf Renate
Schéfer zu. Bereits seit sieben Jahren
hilft sie jetzt schon am
Infopoint aus, ,je langer
und &fter ich hier sitze,
desto mehr wei3 ich
auch. Ich lerne aber auch
immer noch Neues Uber
das Haus dazu“ sagt
Schéfer. Jeden Mittwoch
und jeden zweiten und
vierten Dienstag ist sie im
Klinikum, insgesamt ist
das ehrenamtliche Team
am Infopoint aktuell zu
funft.

12 Uhr

Wenn es doch mal eine
ruhigere Phase gibt, ist auch mal Zeit fir
einen Austausch mit den Kollegen der Re-
zeption. Dann spricht man Uber Privates,
aber auch dartiber, was es moglicherwei-
se Neues im Haus gibt. Sobald jemand vor
dem Tresen steht, werden die Gesprache
naturlich unterbrochen. Oft haben Patien-
ten inre Einweisung schon griffbereit und
reichen sie einfach wortlos an Frau Schafer
weiter. Da ist schon auch mal medizini-
sches Wissen gefragt. Inre Wegbeschrei-
bungen macht Renate Schéfer an markan-
ten Merkmalen fest, wie zum Beispiel der
»Cappucino-Wand“: Neben der Rezeption
ist das Café Kanne angesiedelt, die Wand
neben dem Verkaufstresen ist mit Schrift-
zUgen unterschiedlicher Kaffeespezialitaten
tapeziert. ,Das verfehlt keiner so schnell®,
lacht Schéfer.

13 Uhr

Eine junge Frau kommt unsicher auf Re-
nate Schafer zu und gibt ihr ein Formular,
das sie vom Hausarzt mitbekommen hat.
,lch glaube, ich muss zum MRTY, sagt
sie. Bei genauerem Hinsehen stellt die
Ehrenamtliche fest, dass es sich um eine
Einweisung handelt. Um sich nochmal

rlckzuversichern, zeigt sie den Zettel
nochmal der Kollegin der Rezeption und
schickt die Patientin dann in die Zentrale
Notaufnahme. ,Ich bin froh, dass ich so
nette Kollegen an der Rezeption habe,

die ich nochmal fragen kann, wenn ich
unsicher bin“, so Schéfer. Die Anfragen
am Infopoint sind vielfaltig, neben Weg-
beschreibungen und Stationsauskunften,
organisiert Renate Schéfer auch mal einen
Rollstuhl, wenn einer bendtigt wird, beglei-
tet altere oder auslandische Patienten und
Besucher auf Station oder in die richtige

,,Der Kontakt mit den unterschied-
lichen Menschen macht mir hier
besonders viel Spaf3*,
Ehrenamtliche

. - den
eo fiihrt Annedore Ballon in :
per erste Weg] Hier schaut sie

Warteraum "ihrer" Station: i
nach der kleine Patientenb1bhothek.

Abteilung
und hilft beim Be- und Entladen der
Telefonkarten. ,,Der Kontakt mit den un-
terschiedlichen Menschen macht mir hier
besonders viel SpaB*“, sagt die Ehren-
amtliche.

14 Uhr

Wahrend fur Renate Schéfer die Schicht
langsam zu Ende geht und sie ihr
Namensschild und den Infoordner wieder
in den Schrank raumt, ist Annedore
Ballon in der Umkleide des Besuchs-
dienstes angekommen. Dort legt sie
Kittel und Halstuch an, verstaut ihre
persdnlichen Dinge und schnappt sich
ein paar Blcher fUr die kleine Patienten-
bibliothek im Warteraum ,ihrer” Station
H5C. Im Team des Besuchsdienstes ist
jede/-r fest fUr eine Station zustandig,

hat sein ,Zuhause” im Klinikum. Dort
besuchen die Ehrenamtlichen ein Mal
die Woche an einem Nachmittag die

Patienten. Auf Sta-
tion angekommen,
geht sie als erstes
im Warteraum
vorbei, schaut, ob
die kleine Biblio-
thek ordentlich ist
und lasst zwei neue
Blcher da. ,Das
wird von Patienten
gut angenommen,
die BUcher bieten
Unterhaltung, und wer ein Buch
wahrend sei-
nes Aufenthal-
tes nicht ganz
schafft, kann
es sogar mit
nach Hause
nehmen®,
erklart sie.
Der nachste
Stopp ist das
Schwesternzimmer. Nach
einem kurzen Hallo, l&sst
sich die Ehrenamtliche von
den Pflegekréaften auf Stand
bringen: Gibt es etwas
Besonderes? Patienten,
die vielleicht besonderen
Redebedarf haben? Patien-
ten mit Demenz? Ist noch
jemand da, den sie aus der
vergangenen Woche kennt?
Auch mit der Servicekraft
Anette Muller wechselt
sie ein paar Worte, sie
kennt sich gut aus auf der
Station und kann wich-
tige Infos weitergeben. Dann beginnt
der Rundgang durch die Zimmer. ,Ich
starte meist zeitgleich mit der Ubergabe
der Pflegekréfte. Deshalb fange ich am
anderen Ende des Flurs an, dass es nicht
zu Uberschneidungen kommt*, sagt die
Ehrenamtliche.

sagt die

15 Uhr

Von Zimmer zu Zimmer geht Annedore
Ballon und stellt sich kurz mit einem
kleinen Spruch vor, der die Patienten
meist zum Lachen bringt. ,So kommt man
gleich ins Gesprach und spurt schnell, ob
jemand reden will oder nicht. Wir unterlie-
gen ja auch der Schweigepflicht und das
Schone fur mich ist, dass mir viele Patien-
ten schnell ihr Vertrauen schenken.” Wenn
sie einen Patienten noch aus der letzten
Woche kennt, kann sie im Gesprach gleich
dort anknUpfen, flr diese Falle macht

sie sich extra Notizen. Der Patienten-
besuchsdienst, der 2018 sein 20-jahriges
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Von Schwester Sonja ldisst sich die Ehrenamtliche
auf den neuesten Stand bringen, bevor sie ihren
Rundgang durch die Zimmer beginnt.

Bestehen gefeiert hat, schenkt Zeit und
hort zu. Dabei haben sie nicht nur ein Ohr
fur die Sorgen und Noten der Patienten,
sondern auch mal fur die Angehdrigen.
,ES kommt schon vor, dass ein Angehdriger
auch mal mit mir auf den Flur kommt und
mir dann sein Herz ausschuttet”, erzahit
Ballon. Die Steinheimerin bekommt aber
nicht nur Positives zu héren: Manchmal ist
sie auch das Auffangkissen fur Beschwer-
den und Kritik. Dann bietet sie Losungs-
ansatze an oder verweist an das interne
Beschwerdemanagement des Klinikums.
,Das wichtigste an unserer Arbeit ist, dass
der Patient im Mittelpunkt steht und sich
aussprechen kann. Man muss sich selbst
zurlicknehmen und einfach zuhéren®, so
die Ehrenamtliche.

16:30 Uhr

Zeit fUr den Feierabend fur Annedore
Ballon, ihr Rundgang ist beendet. Sie hat
keine festen Zeiten, sondern richtet sich
nach dem Redebedarf der Patienten.
LZwischen anderthallb und vier Stunden ist
da alles mdéglich, deshalb halte ich mir den
Dienstagnachmittag immer komplett frei.”
Jetzt geht es zurtick in die Umkleide, der
getragene Kittel kommt in den Wésche-
korb zur Reinigung, einen frischen hangt
sie sich gleich flrs ndchste Mal in den
Schrank. Welche Patienten wohl ndchste
Woche auf ihrer Station auf sie warten?

NACHWUCHS
GESUCHT!

Wer sich beim Besuchsdienst
oder am Infopoint ehrenamtlich
engagieren mochte, kann sich
gern telefonisch oder direkt am
Infopoint des Klinikums flr weitere
Informationen melden.

Tel.: (06181) 296 - O




. (8)
€4, Topias S

WIR FRAGEN - DER EXPERTE ANTWORTET

Schlafapnoe:

Was Sie (iber die nachtlichen Atem-
aussetzer wissen sollten

Die Klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohren-Erkrankungen und die angeschlossene HNO-Praxis behandelt
sowohl ambulant als auch stationar alle Erkrankungen des Hals-, Nasen- und Ohrenbereichs. Wir
haben uns mit Dr. med. Tobias Schoen, Facharzt fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde sowie einer
der leitenden Arzte, dieses Mal iiber das Thema Schlafapnoe unterhalten.

Herr Dr. Schoen, was genau
ist eine Schlafapnoe und
wie viele Menschen sind
davon betroffen?

Schoen: In der Medizin unterscheiden
wir 81 Arten von Schlafstérungen. 16
Schlafstérungen werden durch schlafbe-
zogene Atemstorungen hervorgerufen.
Davon flihren zwei durch Engstellen (Ob-
struktionen) in den oberen Atemwegen
zu Schnarchen (Rhonchopathie) mit oder
ohne Atemaussetzer (Schlafapnoe).

Schnarchen ist eine Volkskrankheit.

Etwa 50% der Méanner und ca. 30% der
Frauen schnarchen. Medizinisch auffallig
ist es bei 20% der Manner und 10%

der Frauen — bei ihnen kommt es zu
erheblichen nachtlichen Atemaussetzern.
Manner sind etwas haufiger betroffen.
Bei Frauen steigt die Wahrscheinlichkeit
einer Erkrankung nach der Menopau-

se an. Es gibt leider keine konkreten
Statistiken bezUglich der genauen Anzahl
von betroffenen Menschen. Schatzungs-
weise leiden in Deutschland zwischen
2,5 und 6 Millionen Menschen unter den
Atemaussetzern. Ob das Schnarchen
dabei krankhaft, im Sinne einer Schlafap-
noe, ist, kann nur durch eine intensive
korperliche Untersuchung sowie in spe-
ziellen Funktionsuntersuchungen geklart
werden.

Wie erkenne ich selbst,
dass ich vielleicht an einer
Schlafapnoe leide und zum
Arzt gehen sollte?

Schoen: Eine Schlafapnoe wird oft erst
spat diagnostiziert, meistens erst dann,
wenn schon weitere gravierende Folgeer-
krankungen auftreten. In vielen Féllen

ist der Partner einer unter Schlafapnoe
leidenden Person derjenige, der zum

Besuch des Arztes rét. Alleinstehende Per-
sonen sind eher geféhrdet, die Schlafap-
noe nicht zu erkennen. Unruhiges Schla-
fen, Schwierigkeiten beim Einschlafen
oder h&ufiges n&chtliches Erwachen sind
Symptome, die neben dem Partner, auch
dem Patienten selbst auffallen kdnnen.

Weitere deutliche Hinweise im

Uberblick:

- Ausgepragte Tagesmudigkeit,
teilweise Sekundenschlaf

- UnregelméBiges und lautes
Schnarchen mit Atempausen

- Leistungsschwéche und
geringere Konzentrationskraft

- Stark nachlassende Gedachtnisleistung
- Verringerte Potenz und sexuelle Unlust

- Angstzustande, Depressionen
und allgemeine Gereiztheit

- Kopfschmerz und trockener
Mund am Morgen

- Haufiges Aufwachen in der Nacht

Naturlich kdnnen auch andere Faktoren
fUr die einzelnen Symptome verantwort-
lich sein und den Schlaf negativ beein-
flussen — dazu z&hlen beispielsweise
unregelmaBige Schlafenszeiten und viel
privater oder beruflicher Stress. Gene-
rell ist aber zu beachten, wer dauerhaft
an Schlafstérungen leidet, sollte diesen
unbedingt auf den Grund gehen. Denn
wahrend einige Menschen nur etwa

vier bis fiinf Stunden Schlaf pro Nacht
bendtigen, sind es bei anderen acht oder
neun Stunden. Gesunder Schlaf bedeutet,
dass wir uns nach dem Aufwachen frisch
und erholt fihlen und nicht zwingend einen
Mittagsschlaf benétigen, um durch den Tag
zu kommen. Schlafmediziner halten bei
Erwachsenen acht Stunden pro Nacht fur
ideal — sieben Stunden sollten auf Dauer
nicht unterschritten werden.
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Welche Behandlungsmég-
lichkeiten bieten Sie an?

Schoen: Wenn Sie zu uns kommen folgt
erst einmal eine intensive Untersuchung —
dazu zahlt beispielsweise eine HNO-
Untersuchung, Endoskopie oder auch ein
ambulantes Schlafscreening. Erst danach
erstellen wir gemeinsam einen individu-
ell auf den Patienten zugeschnittenen
Behandlungsplan. Hierbei reichen die
Therapievorschlage von konservativen
MaBnahmen, Uber operative Therapien
bis hin zu einer Schlafmaske, abhéangig
von den individuell erhobenen Befunden.

Einige Moglichkeiten im Uberblick:

- Mit dem Lagerungsgurtel werden Sie
zum Seitenschléfer. Besonders bei leich-
ten bis mittelschweren Atemstérungen
kommt dieser zum Einsatz. Die Rucken-
lage gilt als Verstéarker fir Apnoen. Der
Lagerungsgurtel zwingt den Patienten
schonend zum Schlafen in Seitenlage.

- Speziell angefertigte Bissschienen kénnen
die Schlafapnoen wahrend des Schlafs
vermindern. Sie helfen den Unterkiefer
sanft nach vome zu schieben. Die Rachen-
muskulatur und das umliegende Gewebe
werden durch diesen Vorgang aktiviert,
die Zunge vorne gehalten. Das weiche
Gewebe im oberen Rachenraum wird
durch die Straffung nun nicht mehr in
Schwingung versetzt, die Hauptursache
fUr lautes Schnarchen ist somit behoben
und der Luftweg in die oberen Atemwege
erweitert sich.

- Mit operativen MaBnahmen werden
meistens die Atemwegspassagen im
Kopf-Hals-Bereich erweitert und erschlaff-
tes Gewebe gestrafft. Die Moglichkeiten
reichen hier von der Nasenscheidewand-
operation Uber Gaumenstraffungen bis hin
zur Mandelverkleinerung oder Entfernung.
Mittels moderner Laserchirurgie kénnen

ganz gezielt Gewebe behandelt werden.
AuBerdem kommt es zu geringerer
Blutung als noch vor einigen Jahren
sowie zu weniger Komplikationen und
Schmerzen. Das fuhrt nattrlich wie-
derum dazu, dass die Patienten sich
schneller erholen und viele Eingriffe
auch ambulant durchgefuhrt werden
konnen.

- Bei schweren Atemaussetzern erfolgt
eine interdisziplindre Behandlung
und Anpassung von Schlafmasken
(cPAP-Masken).

Welche Folgen und Risiken
bringt eine Schlafapnoe mit
sich?

Schoen: An erster Stelle steht bei einer
unbehandelten Schlafapnoe die extreme
Tagesmudigkeit. Sie fuhrt dazu, dass die
Betroffenen sich matt fihlen, unkonzen-
triert werden und unaufmerksamer sind.
Dies wirkt sich beispielsweise auch im
StraBenverkehr aus — neben Alkohol-
konsum gehort die Schlafapnoe zu den
haufigsten Unfallursachen. Auch Schul-
kinder kdnnen bereits betroffen sein. Sie
sind meist trage, lustlos und ziehen sich
oft zurtck. Das fuhrt nicht selten zum
Leistungsabfall. Die Erkrankung beein-
trachtigt auBerdem im erheblichen MaBe
das soziale Leben. Wenn der Betroffene
nachts laut und unregelmaBig schnarcht,
findet meist auch der Partner keine Ruhe
und Erholung. Die Folge ist, wie beim
Betroffenen selbst, Tagesmudigkeit und
Schlappheit. Zudem reagiert der Kérper
bei Schlafmangel oft mit einer erhdhten
Reizbarkeit, sodass der Streit férmlich

WIR FRAGEN - DER EXPERTE ANTWORTET

Dr. med. Pedrag Simic, Dr. med. Detlef Oldenburg,
Sr. med. Tobias Schoen, Dr. med. Torsten Kuhn (v.L.n.r.)

HNO-Gemeinschaftspraxis
am Klinikum Hanau

Dr. med. Detlef Oldenburg, Dr. med. Pedrag Simic,
Dr. med. Torsten Kuhn, Dr. med. Tobias Schoen

Facharzte fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Ambulantes Operieren | Plastische Operationen
Stimm- und Sprachstorungen | Akupunktur

Leimenstrale 20, Klinikum Hanau,
K-Gebaude / 4. Stock

Telefon (06181) 24727

Fax (06181) 256509

E-Mail Praxis@HNO-Hanau.de
www.hno-hanau.de

vorprogrammiert ist. Neben diesen, das
tagliche Leben betreffenden, Folgen,
kann es auch zu Folgeerkrankungen wie
Diabetes, Bluthochdruck und Herzer-
krankungen kommen. Etwa 40 bis 70%
der Schlafapnoiker erkranken an Diabetes
Typ Il, welcher schwer einstellbar ist und
viele weitere Folgeerkrankungen mit sich
bringt. Wenn der Kérper auBerdem Nacht
fur Nacht aufgrund von Atemaussetzern
in einen Alarmzustand versetzt wird, wirkt
sich dies negativ auf das autonome Ner-
vensystem aus, welches fur die Regulie-
rung des Blutdrucks zustéandig ist. Durch
den daraus resultierenden Bluthochdruck
steigt die Gefahr einen Herzinfarkt zu
erleiden, eine Herzerkrankung oder eine
Herzrhythmusstérung zu entwickeln. Bei
etwa 70% der Patienten, die an einer
Herzschwache leiden, ist eine Schlafap-
noe nachweisbar. AuBerdem nimmt das
Risiko eines Schlaganfalls drastisch zu.

Kann ich irgendetwas
zur Vorbeugung einer
Schlafapnoe tun?

Schoen: Leider kann man in diesem
Sinne nichts tun, um einer Erkrankung
vorzubeugen. Allgemein sollte man auf
einen gesunden Schlaf achten und bei
einer diagostizierten Schlafapnoe mogli-
ches Ubergewicht reduzieren, da dieses
die Symptome verschlechtert.
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11 Tipps fiir einen gesunden Schlaf

1.

11.

Bringen Sie RegelmaBigkeit in lhren
Schlaf-Wach-Rhythmus — feste Zeiten
zum Schlafengehen und Aufstehen.
Auch am Wochenende.

Entspannung durch eine Schlaf-
Routine — das kénnen Schlafrituale
vor dem Zubettgehen sein wie ein
heiBes Bad, ein Buch lesen oder
beruhigende Musik héren.
Vermeiden Sie stimulierende oder
die Konzentration fordernde
Tatigkeiten wie arbeiten, Videospiele
oder Rechnungen bezahlen.

Schaffen Sie eine schlafférdernde
Umgebung (dunkel, ruhig, gematlich
und kahl).

Investieren Sie in eine gute Matratze
Das Schlafzimmer ist zum Schlafen
und zur Entspannung da, es ist kein
Arbeitszimmer.

Nichts ins Schlafzimmer, was nicht
dort hingehért! Verbannen Sie
Arbeitsunterlagen, Computer und
Fernseher.

Achten Sie darauf, dass zwischen
Essen und Trinken vor dem Schlafen
mindestens 2-3 Stunden liegen.

Sport tut lhrem Schlaf gut.
Koffein vor dem Schlafen — lieber nicht!

. Am besten ganz aufs Rauchen

verzichten. Wenn Raucher zu Bett
gehen, treten bei ihnen nachtliche
Entzugserscheinungen auf, die den
Schlaf stéren kénnen.

Vermeiden Sie Alkohol direkt vor dem
Schlafen.
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PD Dr. med. Axel Eickhoff von DGVS in bundesweiten Vorstand
der Sektion Endoskopie gewahlt

Chefarzt der Klinik fiir Gastroenterologie, Diabetologie und Infektiologie will als Sprachrohr der
Patienten eine stetige Verbesserung der Behandlungsqualitat in der Endoskopie erreichen.

Als er im Vorfeld des Kongresses Viszeralmedizin 2018, den die Deut-
sche Gesellschaft fur Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwech-
selkrankheiten (DGVS) Mitte September in MUnchen ausgerichtet hat,
gefragt wurde, ob er sich fir den Beirat der Sektion Endoskopie zur Wahl
stellen wirde, habe er sich zunachst gar keine groBen Chancen ausge-
rechnet, erzahlt PD Dr. med. Axel Eickhoff, einer von deutschlandweit
14 neu gewahlten Beiratsmitgliedern der Sektion Endoskopie. ,Schliel3-
lich ist dort die arztliche Champions League des Fachgebiets vertreten®,
so Eickhoff weiter. Umso mehr hat es ihn dann gefreut, dass er so viele
Stimmen der rund 6.000 Mitglieder auf sich vereinen konnte. Gewahlt
auf vier Jahre ist die Hauptaufgabe, das Fachgebiet der Endoskopie
nach innen und auBBen zu vertreten, beispielsweise durch die Mitarbeit an
Leitlinien und Gestaltung von QualitatssicherungsmaBnahmen sowie die
Organisation von Kongressen, Fortbildungen und Fachweiterbildungen.

Bereits vor seiner Wahl hat sich Eickhoff in der Ausgestaltung unter-
schiedlicher Leitlinien eingebracht, seine neue Position will er noch stér-
ker dafUr nutzen, als Sprachrohr der Patienten die Behandlungsqualitét in
der Endoskopie stetig zu verbessern. ,Der Vorstand besteht aktuell aus
einer Mehrzahl von Vertretern aus kommunalen GroBkrankenh&usern.
Wir wissen durch unsere aktive Arbeit mit und an den Patienten, wo

der Schuh noch driickt und an welchen Stellschrauben gedreht werden
muss®, erklart Eickhoff.

BetriebsaUSf’ug mit dem Bu,’i Wochenende auf Tour mit dem Bulli. Sie hat dazu im Juni Kolle-

ge Steffen Burger sowie ihre Chefin Sigrid Flégel eingeladen und
Klinik-Mitarbeiterin gewinnt ein Wochenende ihren Mann eingepackt. Dann ging es in Klinikum Hanau-Montur

: ein Wochenende lang die Mosel entlang — knapp 200 Kilometer
mit dem Kulttransporter und viele ausgelassene Stunden fernab des Alltags. ,,Die Chefin

Anfang 2018 startete Radio Primavera die Aktion ,Gewinne durfte fahren, berichtet die stolze Gewinnerin und Sigrid Fl6gel
ein Wochenende mit dem Bulli“ — ,,da habe ich direkt mitge- gibt zu: ,Das ist gar nicht so einfach, dauernd wollte ich den
macht und angerufen, erzahlt Birgit Bock aus dem Zentralarchiv nicht fahren.” Aber die Erfahrung und die Gaudi waren es wert
des Klinikums Hanau. Und sie hat gewonnen — Ein ganzes und bleiben noch lange in Erinnerung.

—_—
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i
Sigrid Flégel, Birgit Bock, Steffen Burger und Michael Bock on Tour mit dem Bulli (v.L.n.r.)
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NEUES AUS DEM KLINIKUM

Kurz vorgestelit:
Neue Gesichter und Positionen im Klinikum

Dr. med. Alexander Genthner, Leitender Oberarzt der Medizinischen Klinik I
sowie Gastroenterologe im Facharztzentrum Hanau

Dr. med. Alexander Genther ist fast schon ein alter Hase im Klinikum Hanau. Nach seinem Medizin-
studium an der Johannes-Gutenberg-Universitat in Mainz schloss er die Facharztausbildung in der
Klinik fur Gastroenterologie, Diabetologie und Infektiologie des Klinikums Hanau an. Diese beendete
erim Juli 2011 mit dem Facharzt fur Innere Medizin. Seitdem arbeitete er als Oberarzt und spater als
arztlicher Leiter der Endoskopie-Abteilung. Im Jahr 2016 kamen die Anerkennung zum Facharzt fur
Gastroenterologie sowie die abgeschlossene Promotion hinzu. Seit Marz 2018 ist er leitender Oberarzt
der Medizinischen Klinik Il und besetzt die Stelle des Gastroenterologen im Facharztzentrum Hanau.

Sonja Jens, stellv. Leitende Hebamme

Hebamme zu werden war fur Sonja Jens ein Jugendtraum, schon damals hat sie Sonntagshilfe in
einem Nonnenkrankenhaus geleistet und in der Geburtshilfe schnell gemerkt, was ihre Berufung
ist. Auf ihrem Weg zum Traumjob musste die zierliche Powerfrau einige Hirden Uberwinden — man
sagte ihr sie sei zu klein und zu zart fur den Beruf. Doch Sonja Jens gab nicht auf, schloss 1996
ihre Ausbildung ab und arbeitet seitdem als Hebamme. Seit 1. Mérz 2018 ist sie stellvertretende
Leiterin des KreiBsaals im Klinikum Hanau.

Doctor-medic Diana Krohn, Sektionsleitung Pneumologie

Doctor-medic Diana Krohn legte ihre Facharztpriifung zur Arztin fir Innere Medizin und Pneumologie
im Jahr 2007 in Rumanien ab und zog danach nach Deutschland. Hier arbeitete sie zunachst als
Assistenzarztin und spater als Oberarztin in der Pneumologischen Fachklinik Bethanien in Solingen.
Weiterhin machte sie Halt in Paderborn und Fulda bevor sie im Frihjahr 2018 ans Klinikum Hanau
kam und dort die Sektionsleitung Pneumologie innerhalb der Klinik fur Kardiologie, Angiologie,

Pneumologie, Nephrologie und internistische Intensivmedizin tbernahm. Die gebUrtige Rumanin ist

verheiratet und hat extra einen Deutschkurs belegt, um ohne Hindernisse ihre berufliche Karriere in
Deutschland weiter ausbauen zu kénnen.

Amin Rouhollahpour, Oberarzt der Klinik fiir GefaBchirurgie, vaskulare und
endovaskulare Chirurgie

Inzwischen hat sich Amin Rouhollahpour am Klinikum Hanau eingelebt — er ist seit Oktober 2017
nach eigenen Worten ,mit Stolz“ Oberarzt in der Klinik fir GefaBchirurgie, vaskulare und edovaskulare
Chirurgie. Bevor er nach Hanau kam, war er mehrere Jahre Assistenzarzt im Bereich Herzchirurgie
in Luxemburg und an der Uniklinik Frankfurt. Neben seiner Facharztausbildung zum GefaBchirurgen
am Klinikum Darmstadt hat er auBerdem eine Ausbildung zum Phlebologen in der Oberwaldklinik in

Grebenhain absolviert. Der GefaBmediziner schaut gerne Uber den Tellerrand — in seiner Studienzeit

verbrachte er unter anderem Auslandssemester in Houston, Texas und New York City.

Julia Seserko, Onkologische Fachpflegekraft

Julia Seserko ist bereits seit 2001 im Klinikum Hanau und hat hier ihre Ausbildung zur Gesundheits-
und Krankenpflegerin absolviert. Zwischen 2004 und 2015 arbeitete die Mutter eines Kindes in der
Onkologie und war von 2012 — 2015 stellvertretende Bereichleitung auf den Stationen H10C und
H11C. Zwischenzeitlich hat sie eine Weiterbildung zur Praxisanleiterin sowie zur onkologischen
Fachpflegekraft abgeschlossen. Seit Beginn des Jahres 2018 ist sie in der onkologischen Pflege-

beratung des Klinikums tatig. Als Fachpflegekraft beréat sie Kollegen, Patienten und deren Angehori-

ge im Umgang mit der Erkrankung.
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Gleich in vier Bereichen, drei Mal national
und ein Mal regional hat das Munchner
Magazin Focus sein TOP-Siegel an das
Klinikum vergeben. Im neuen Ranking
fir 2019 wurde das Haus als nationale
Top-Adresse flr die Bereiche Geburten
und Parkinson ausgezeichnet, auch der
Chefarzt der Klinik fir Gastroenterologie,
Diabetologie und Infektiologie, PD Dr.
med. Axel Eickhoff, wurde zum dritten
Mal in Folge fUr den Bereich Gastrosko-
pie als nationaler TOP-Mediziner gelistet.
Focus hat auch das Gesamthaus erneut
in die regionale TOP-Klinikliste fur Hessen
aufgenommen. Damit hat das Klinikum

KURZMELDUNGEN

T

Vier Mal vom Magazin Focus TOP-platziert

seine exzellente Wertung aus der Vorgan-
gerliste von 2018 bestéatigt. ,Wir sind sehr
stolz auf diese Bewertung®, erklart der
Geschéftsflhrer Volkmar Bélke, ,,denn sie
ist ein Beweis flr unseren erfolgreichen
Modernisierungskurs der vergangenen
Jahre und stellt zugleich ein groBes Lob
fUr die Leistungen unserer Mitarbeiter
dar.” Besonders herausgestanden hat
das Team der Klinik fur Neurologie um
Chefarzt Dr. med. Sven Thonke, das mit
dem Schwerpunkt Parkinson besonders
gut abgeschnitten hat, mit seinem Pflege
standard und Medizin-Score, der sich un-
ter anderem aus dem Anteil der Facharzte,

besonderen arztlichen Qualifikationen und
Versorgungsschwerpunkten sowie der
medizinischen Gerateausstattung zusam-
mensetzt. FUr den Bereich Geburten ist die
Klinik fur Gynakologie und Geburtshilfe ge-
listet, auch sie Uberzeugt mit seinem sehr
hohen Medizin-Score und Pflegestandard.
»Wir sind besonders auf die Versorgung
von Risikogeburten, z.B. bei Diabetes,
FrUh- oder Mehrlingsgeburten spezialisiert,
dass wir mit unserem Versorgungskonzept
im nationalen Ranking tberzeugen konnten,
freut mich und mein Team natUrlich sehr*,
so der Chefarzt der Klinik, PD Dr. med.
Thomas Mdiller.

Ein Impuls der katholischen Seelsorge

mitunter erzahlen. Mit einer ernsten Krankheit oder flir eine Operation hier eingeliefert zu werden, ist keine schéne Erfahrung.

»lch fuhle mich total ausgeliefert. ,Ich bin hier vollig abhangig” oder ,ans Bett gefesselt.” Das ist das Geflhl, von dem mir Kranke ;

Eigentlich kennen wir Menschen uns aus mit Abhangigkeit: Kleine Kinder sind abhéngig von den Eltern. Kinder wie Erwachsene
wollen anerkannt und geliebt werden. FUr unseren Lebensunterhalt missen wir arbeiten, von wenigen Ausnahmen abgesehen.
Und im Alter brauchen wir flir manches doch Hilfe von anderen. Manche Abhangigkeiten nehmen wir freiwillig — ohne nachzudenken —
in Kauf: Wir ,brauchen ein Auto und ,unterhalten” es? Wir arbeiten oft mehr als nétig ist und uns gut tut? Wir rauchen? Wir génnen

uns keine Pause?

Einmal ,frei sein und nichts tun zu mussen, das winschen sich viele, die abhangig beschéftigt sind, auch in der Krankenpflege. ,Dolce far
niente®, stiBes Nichtstun ist die Urlaubssehnsucht vieler Italienreisenden. Aber irgendwie will uns das ,Nichtstun* nicht gelingen.

Wenn Kranke sich ,ausgeliefert” fiihlen, meinen sie haufig das Gefiihl, dass Andere - Arzte und Arztinnen,

lhr Klinikpfarrer Peter Schmalstieg
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Behandelnde, Pflege- und Servicekréfte - die Macher sind. Es geht um Ohnmacht, ohne Macht zu
sein, nichts ,selbst machen” zu kénnen. Nachdenken und die Zeit daflr zu haben — ist das Nichts?
Uberlegen, was ich zu meiner Genesung beitragen kann: Gelassenheit, Geduld, gesunde Ernahrung
—ist das Nichts? ,Ach Gott!“ — auch Beten ist etwas, jedenfalls mehr als Nichts.

Ganz so ohnmé&chtig, wie wir — Gesunde und Kranke — meinen, sind wir meistens nicht. Und was tun Sie?

AKTUELLES

Unsere nachsten Veranstaltungen fiir Sie

6. Dezember 2018, 17:30 Uhr
Aula der Klinik flr Psychiatrie und Psychotherapie

10. Januar 2019, 17:00 Uhr
Erdgeschoss HC-Gebaude

19. Januar 2019, 11:00 - 13:00 Uhr
Erdgeschoss HB-Gebaude;
Konferenzraum 115, 5. OG, HB-Gebaude

07. Februar 2019 17:30 Uhr

Aula der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie

07. Marz 2019 17:30 Uhr
Aula der Klinik flr Psychiatrie und Psychotherapie

Arzt-Patienten-Seminar:
Das Aortenaneurysma: Entstehung, Risiken, Diagnose

Dr. med. Karsten Schmidt-Schoormann

Vernissage der Kunstausstellung ,LebensRaume*
von Jiirgen Lecher

Die Ausstellung lauft bis 27. April 2019

Adipositastag am Klinikum
mit Vortrdgen und Ausstellung zum Thema

Arzt-Patienten-Seminar zum Weltkrebstag:
Krebs und das Immunsystem

PD Dr. med. Martin Burk

Arzt-Patienten-Seminar: Schmerzen an Hiifte, FuB
und Sprunggelenk - individualisierte Ursachenforschung
und Behandlungsmaéglichkeiten

Prof. Dr. med. Mark Lehnert

29. Marz 2018

Vortrage und Vorsitze

USA

Dr. med. N. Tscherwinski: Sa 1943: Coecal intubation time with

02. - 05.Juni 2018, Washington DC; USA

1. Marburg-GieBener Endoskopieforum, 26. Mai 2018, Marburg

GastroTage 2018; 09.Juni 2018, Ludwigshafen
DGIM, 14. April 2018, Mannheim

Stockholm

Gastroenterologie, 17. Oktober 2018, Frankfurt

Publikationen aus dem Klinikum

Schroder L, Fricker R, Stein RG, Rink T, Fitz H, Blasius S, Wockel A, MUller T:
Evaluation of sentinel lymph node biopsy prior to axillary lymph node dissection:
the role of isolated tumor cells/micrometastases and multifocality/multicentricity- a
retrospective study of 1214 breast cancer patients. Arch Gynecol Obstet.

Dr. med. F. Straulino: Colonoscopy with the sterile single use endoscope Invendos-
cope SC 210. DDW - Digestive Disease Week, 02. - 05.Juni 2018, Washington DC;

system Scopepilot versus standard colonoscopy. DDW - Digestive Disease Week,

PD Dr. med. A. Eickhoff: Komplikationen in der Endoskopie - How-to do. Jahresta-
gung der DGVS - Kongress Viszeralmedizin 2018, 14.September 2018, Mlnchen

PD Dr. med. A. Eickhoff: Das groBe Kolonadenom - pro Endoskopie - aber wie?
PD Dr. med. A. Eickhoff: Update interventionelle Endoskopie - 6. Ludwigshafener

PD Dr. med. A. Eickhoff: Endoskopische Innovationen im Gl-Trakt — was hat Potenzial?
Endoskopie des Internisten; 124. Kongress der Deutschen Gesellschatft flr Innere Medizin

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.Méarz 2018,

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

Dr. med. S. Blumel: Komplexe DHC-Stenose bei chronischer Pankreatitis: Vortrag auf der Rhein-Main-Gesellschaft fur

the 3D navigation

Klinikum goes Washington:

Dr. med. Natalja Tscherwinski
und Dr. med. Fabian Straulino
(beide Medizinische Klinik II) mit
Postervortrdgen auf der Digestive
Disease Week 2018
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JUBILARE SPENDEN

DANKE!

Mit ihren Spenden an das Klinikum Hanau leisten Einzelpersonen, Firmen oder andere Organi-
sationen 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

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.

Susanne Uckelmann
Jutta Bohm-Wacker

Hans-Joachim Gietl Christoph Klein
Eva-Maria Herget Daniela Stock-Kollmann
Beate Junk Ursula Lein
Gabriele Muhl Michael Stamm

Silke Arndt Valentina Ivanova-Tarallo
Karin Enders Cornelia Peter
Heike Fischer Frank Sander

Hedwig Tomaszewski
Bianca Ungermann
Marion Mader-Weckler

Kerstin Gruhl Meike Schmidt Eva Zahrada
Blanka Gutknecht Peter Stiller
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aller Patienten — fiir diese Zuwendungen.

+++Goldenes Hochzeitspaar spendet 4.330

Euro+++ Als Waltraud und Horst Benn aus Steinheim zu
ihrer Goldenen Hochzeit am 30. Juni 2018 einluden, taten sie
gleichzeitig etwas Gutes. ,Wir haben eigentlich alles, was wir
brauchen®, sagt Waltraud Benn. Und aus diesem Grund baten
sie ihre Géste statt teure Geschenke zu besorgen, lieber eine
Spende fUr den Verein Sterntaler €.V. in die bei der Feier bereit-
gestellte Spendenbox einzuwerfen. ,,Unserer Bitte kamen viele
der 130 geladenen Gaste nach®, berichtet Horst Benn — insge-
samt 4.330 Euro kamen zusammen.

+++Leo-Club Main-Kinzig sammelt mit Cock-
tails und Kinderschminken 2.700 Euro fiir die

Kinderklinik+++ Auf dem Hanauer Biirgerfest haben sie
den Cocktailstand bemannt und das Kinderschminken Uber-
nommen. So hat der Leo-Club Main-Kinzig, die Jugendorgani-
sation des Lions Club International mit seinen aktuell zehn aktiven
Mitgliedern 2.700 Euro gesammelt, die die Vizeprasidentin im
Amtsjahr 2017/2018, Elisa Baldan, an Dr. med. Winfried Kill,
Chefarzt der Klinik flir Kinder- und Jugendmedizin am Klinikum
Hanau und an den Férderverein Sterntaler e.V. Ubergeben hat.
Unter dem Motto ,we serve® engagieren sich bei Leo Jugendliche
zwischen 16 und 30 Jahren flr die Gemeinschaft und organisieren
beispielsweise Benefizveranstaltungen.

+++Tombola der Nord-Micro GmbH & Co. OHG

bringt 2.200 Euro fiir die Sterntaler+++ xnapp
20 Kilometer sind es von der Nord Micro GmbH & Co. OHG in
Bergen-Enkheim zum Klinikum Hanau. Eine Strecke, die der
Betriebsratsvorsitzende Andreas Schmitt und sein Stellvertreter
Thomas Dietz im Namen aller Mitarbeiter des Unternehmens
gern fahren, um auch in diesem Jahr wieder ihre Spende an die
Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin zu Ubergeben. Mit einer
Tombola auf den beiden Mitarbeiterfesten, bei denen Lose fur
jeweils 1 € verkauft werden, sowie durch diverse firmeninterne

Spendenaktionen wurden diesmal wieder 2.200 Euro gesammelt.

+++Hofladen Weinberghof spendet 2.000 Euro

an die Kinderklinik+++ im Hofladen Weinberghof von
Gudrun Schmidt aus Maintal-Hochstadt gibt es Marmelade und
besonders zur Weihnachtszeit Platzchen und Glihwein sowie
Kinderpunsch. Die Jahreseinnahmen in Hohe von 2.000 Euro
hat sie nun zum zwdlften Mal in Folge an den Forderverein
Sterntaler e.V. gespendet. Gudrun Schmidt, Marlies Scheerer

und Elfriede Mankel Uberreichten den Spendenscheck stellver-

tretend fUr die insgesamt zehn beteiligten Damen. ,Die Zutaten

fUr alles spenden wir natUrlich, damit der Erlds aus dem Hofladen
komplett an den Foérderverein geht”, sagt Gudrun Schmidt.

+++Erster Platz fiir die Sterntaler bei Aktion

~Herz zeigen” von dm+++ Seit mittierweile 27 Jahren
unterstttzen die Sterntaler die Klinik fir Kinder- und Jugend-
medizin am Klinikum Hanau. Der Verein freut sich Uber jede
Unterstltzung und konnte dadurch schon viele Ziele erreichen.
Darunter die Verschdnerung und Ausstattung der Raumlichkeiten,
die Gewahrleistung der Elternmitaufnahme bei schwerkranken
Kindern, eine kindgerechte Ausstattung der Patientenzimmer
sowie eine 24-Stunden-Ambulanz. Bei der dm-Aktion ,Herz
zeigen“ stimmten die Kunden der Filiale am Kinzigbogen in
Hanau nun fur diese Projekte — insgesamt 1000 Euro spendet
die Drogerie an die teilnehmenden Einrichtungen. 600 Euro
gehen an den Erstplatzierten, die Sterntaler e.V.

-23-



Wortsalat rund um das
Thema Schlaganfall

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 Spal3 beim Suchen. Thema Demenz”
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1. Vergessen

2. Neurologie

3. Gedachtnisverlust
4. Verwirrt

5. Alzheimer
6
7
8

Gedachtnis

Alter

Demenz
9. Nervensystem
10.Gewohnheit
11.Geduld
12.Demenzbeauftragte
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Die Auflésung des Réatsels 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

Aus Griinden der leichteren Lesbarkeit wird im vorliegenden Heftt die gewohnte méannliche Sprachform bei personenbezogenen Substantiven
und Pronomen verwendet. Dies impliziert jedoch keine Benachteiligung des weiblichen Geschlechts, sondern soll im Sinne der sprachlichen
Vereinfachung als geschlechtsneutral zu verstehen sein.
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