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Vorwort

Ein Neubau, zentral gelegen im Heidekreis, in
dem alle Abteilungen unter einem Dach sind,
angepasst an den aktuellsten Stand der bau-
technischen Mdoglichkeiten, bietet den Biirgern
im Heidekreis die einmalige Chance, ein moder-
nes Krankenhaus zu erhalten. Ebenso sichern
ein schneller fachtibergreifender Austausch un-
ter Kollegen und eine gesteigerte Attraktivitat
fur qualifizierte Fachkrafte die arztliche Versor-
gung im Landkreis auf langfristige Sicht. Ein gan-
zer StrauR neuer Chancen, doch auch ebenso
viele Fragen schweben noch im Raum. Seit der
Informationsveranstaltung am 6. Marz in der
Heidmark-Halle in Bad Fallingbostel sind einige
Wochen vergangen. Die Gelegenheit zum Aus-
tausch uber die durch das Ministerium fiir Sozia-
les, Gesundheit und Gleichstellung gebotene
Moglichkeit fiir einen Krankenhausneubau wur-
de von rund 1.100 Besuchern genutzt. Bei der
Kreistagssitzung im Marz wurde griines Licht flr
die Antragstellung gegeben, jetzt liegt der An-
trag dem Sozialministerium vor. Am 13. Juni tagt
der Krankenhausplanungsausschuss in Hanno-
ver, der den Antrag bewerten und tiber das wei-
tere Vorgehen beschlieBen wird.

Das Thema Krankenhausneubau beschéftigt Sie,
verstandlich, denn es geht um lhre Gesundheits-
versorgung vor Ort. Lob, Unverstandnis, Zweifel,
aber auch konstruktive Vorschlage erreichen uns
auf den unterschiedlichsten Wegen. lhre Leser-
briefe, Kommentare in den sozialen Netzwerken
und personliche Gesprache mit lhnen machen
deutlich, worin die Zweifel und Angste, aber
auch der groRe Zuspruch beziglich eines Neu-

............................................................... Seite 6-7

baus liegen. Fragen Uber Fragen. Wann wird ent-
schieden, wo gebaut wird? Was passiert mit den
bisherigen Standorten? Warum wird nicht einer
der Standorte modernisiert und erweitert? Und
auch die Sorgen um den Zeitraum der Bauphase
und eine Erhohung der Kosten werden lauter.
Nach und nach werden wir lhre Fragen bestmdg-
lich beantworten.

Wie geht es nun weiter? Wenn der Planungsaus-
schuss in Hannover den Antrag im Juni bewilligt,
beginnt die Arbeit vor Ort und ein Gesamtkon-
zept wird entwickelt. Zwei Jahre sind flr die not-
wendigen Planungen veranschlagt, ganz im Sinne
der Transparenz bleiben Sie auch in diesem Zeit-
raum immer auf dem neuesten Stand. Aktuelle
Informationen erhalten Sie nicht nur tiber lokale
Medien, sondern auch tiber die Website des Hei-
dekreis-Klinikums (https://www.heidekreis-klini-
kum.de/Blog/). In der Septemberausgabe des
Gesund:heidjers lesen Sie dann auf den Sonder-
seiten alle neuen Informationen rund um das
Thema Krankenhausneubau.

,Hinterfragt gerne Dinge, die ihr nicht versteht.
Das kurbelt eine Entwicklung an”, schreibt eine
Facebook-Nutzerin zum Thema Neubau. Sie
spricht damit einen wichtigen Punkt an. All lhre
Fragen und Stimmungen bleiben nicht ungehoért,
Anregungen werden von uns katalogisiert und
diskutiert.

Nutzen Sie die Gelegenheit und leiten Sie lhre
Anregungen und Fragen per E-Mail an neu-
bau@heidekreis-klinikum.de weiter.

Dr. med. Christof Kugler
Geschéftsfihrer der Heidekreis-Klinikum GmbH




Standorte Soltau und Walsrode | ZNA

Zentrale Notaufnahme (ZNA) und
Kassenarztlicher Bereitschaftsdienst —

Wo liegt der Unterschied?

Wohin kann ich gehen, wenn
ich eine medizinische Versor-
gung bendtige, mein Hausarzt
jedoch keine Sprechstunde hat?
Patienten, die ,fuBlaufig”, also
eigenstandig, Hilfe aufsuchen,
entscheiden sich meist fiir die
Notaufnahme des ndchstgele-
genen Krankenhauses. Doch ist
dies in jedem Fall die richtige
Adresse?

Drei wesentliche Kriterien be-
schreiben einen Fall fiir die Zen-
trale Notaufnahme: Eine akute
oder lebensbedrohliche Erkran-
kung bzw. Verletzung ist unvor-
hergesehen eingetreten und be-
darf einer umgehenden Versor-
gung! Notaufnahmen sind aus-
gerichtet, flir diese Erkrankun-
gen eine fachspezifisch ange-
messene Diagnostik und Thera-
pie vorzuhalten. Die Spannweite
reicht hier vom versehentlich
verschluckten Fremdkorper bis
zum schweren Verkehrsunfall.
Weitere Beispiele sind Verdacht
auf Herzinfarkt oder Schlagan-
fall, massive Blutungen, frische
Verletzungen und akute Atem-
not.

Eine seit Tagen bestehende,
schmerzende Nagelbettentziin-
dung oder Rickenschmerzen
(ohne Sturzereignis) sind fur die
betreffende Person belastend
und unangenehm, gehdren aber

nicht zum Behandlungsauftrag
einer Notaufnahme. Diese Be-
schwerden oder auch Erkal-
tungssymptome und  kleine
Wunden werden vom Hausarzt
bzw. von niedergelassenen Arz-
ten behandelt. AuRerhalb deren
Sprechzeiten steht dafiir der Be-
reitschaftsdienst der Kassendrzt-
lichen Vereinigung (KV-Praxis
oder auch Bereitschaftsdienst-
praxis genannt) zur Verflgung.
Im Heidekreis befinden sich die
"Kassendrztlichen Bereitschafts-
dienstpraxen" im Krankenhaus
Soltau im Erdgeschoss und im
Krankenhaus Walsrode im 2. OG
(Anmeldung im Raum 2.366).

Die Versorgung von Notfallpa-
tienten erfolgt im Heidekreis in
den Notaufnahmen des Heide-
kreis-Klinikums an den Standor-
ten Soltau und Walsrode. Ent-
sprechend der Schwerpunktbil-

dungen erfolgt die Versorgung
der internistisch kardiologischen,
geriatrischen und Schlaganfall-
Patienten in der Zentralen Not-
aufnahme des Standortes Sol-
tau. Die Zentrale Notaufnahme
am Standort Walsrode ist chirur-
gisch und internistisch gepragt.
Versorgt werden alle unfallchi-
rurgischen, orthopadischen, all-
gemein- und bauchchirurgischen
Notfallpatienten. Weiterhin wer-
den neben den allgemeinen in-
ternistischen Beschwerden auch
Patienten mit Bauchbeschwer-
den betreut. Diese Schwerpunkt-
versorgung erfolgt in enger Zu-
sammenarbeit zwischen der In-
neren Medizin und der Chirurgie.
Die Versorgung der kinderarztli-
chen und frauenarztlichen Not-
fallpatienten findet separat au-
Rerhalb der ZNA statt, ebenso
die der psychiatrischen Patien-
ten. Arbeitsunfahigkeitsbeschei-

Bereitschaftsdienstpraxis
Soltau

SPRECHZEITEN:

Montag, Dienstag, Donnerstag:
19:00 - 21:00 Uhr

Mittwoch, Freitag:

15:00 - 20:00 Uhr

Samstag, Sonntag, Feiertag:
10:00 - 13:00 Uhr und

16:00 - 20:00 Uhr

Telefon: 116117

Bereitschaftsdienstpraxis
Walsrode

SPRECHZEITEN:

Montag, Dienstag, Donnerstag:
19:00 - 21:00 Uhr

Mittwoch, Freitag:

17:00 - 20:00 Uhr

Samstag, Sonntag, Feiertag:
09:00 - 12:00 Uhr und

14:00 - 18:00 Uhr

Telefon: 116117

nigungen kénnen in der ZNA nur
im Falle eines Arbeitsunfalls aus-
gestellt werden. Arbeitsunfille
sind dabei Teil des Leistungs-
spektrums der ZNA Walsrode.

Die Reihenfolge der Behandlung
in unseren Notaufnahmen rich-
tet sich nicht nach dem Eintref-
fen der Patienten, sondern nach
der Dringlichkeit der Behand-
lung. Mithilfe des Manchester
Triage Systems werden alle Pa-
tienten bei ihrem Eintreffen ei-
ner ersten Einschatzung der Be-
handlungsbedirftigkeit unterzo-
gen. Qualifizierte Pflegefachkraf-
te weisen die Patienten inner-
halb kurzer Zeit nach ihrem Ein-
treffen einer von fiinf Dringlich-
keitsstufen zu: rot (sofort), oran-
ge (sehr dringend), gelb (drin-
gend), griin (normal) und blau
(nicht dringend). Entsprechend
des Versorgungsauftrages der
Klinik steht hierflir ein multipro-
fessionelles Team bereit, wel-
ches an 365 Tagen im Jahr und
24 Stunden taglich vorgehalten
wird. Die Raumlichkeiten der
ZNA sind zentral im Krankenhaus
gelegen und schnell erreichbar,
sowohl fiir zu FuR kommende als
auch fir liegend transportierte
Patienten. In der Notaufnahme
entscheidet sich zudem, ob der
Patient ambulant oder stationdr
versorgt oder gegebenenfalls
verlegt werden muss.

ZNA SOLTAU ZNA WALSRODE

Akute Atemnot

Einstellung

Neueinstellung

V VYV VVYYVYY

Herzbeschwerden jeder Art

Akuter Schwindel, Kreislaufkollaps
Akuter Bluthochdruck zur stationdren Abklarung/

Schlaganfall/akute Léhmungen
Odeme (Wasser) in Armen/Beinen/Lunge

Akute Blutzucker-Erkrankungen zur stationdren

Diabetisches FuRsyndrom zur stationéren Versorgung

\/

Unfall
Akute Wunden

Blutabgédnge jeder Art
Akute Atemnot

Kreislaufkollaps

\AAAAAAAAAAA/

Verletzungen/Beschwerden jeglicher Art nach Sturz/

Akute Sportverletzungen
Akute Bauchschmerzen
Magen-Darm-Beschwerden

Odeme (Wasser) in Armen/Beinen/Lunge

Akut hohes Fieber und akuter Schiittelfrost

Alle Erkrankungen bei Kindern

Alle Beschwerden, die die Psyche betreffen
Frauendrztliche und geburtshilfliche Beschwerden

Juni 2018




Diabetes & Schlaganfall | rolgeerkrankungen vorbeugen

Diabetes und Schlaganfall —

Risiken erkennen und vermeiden

Als eine der haufigsten Todesursachen ist Schlaganfall eine nicht
zu unterschatzende Gefahr, die Patienten meist unerwartet trifft.
Leitender Oberarzt Dr. med. Volker Wiechern, Facharzt fiir Innere

Medizin mit der zusatzlichen Weiterbildung Diabetologie, erldu-

tert gemeinsam mit Oberarzt Dr. med. Glinter Salzmann, Fach-
arzt fur Innere Medizin, warum Diabetes-Patienten besonders
gefdhrdet sind und wie das Risiko gesenkt werden kann.

In der Medizinischen Klinik Sol-
tau werden Schlaganfalle auf der
Spezialstation  Schlaganfallein-
heit (Stroke Unit) versorgt. Wa-
rum ist eine umgehende Versor-
gung auf einer Spezialstation so
wichtig? »Dr. Salzmann«

,’ Schlaganfille sind aus-

nahmslos Notfélle. Wann
immer ein Verdacht auf einen
Schlaganfall besteht, ist eine
schnelle medizinische Versor-
gung unerldsslich, um Folge-
schaden zu minimieren. Wir Me-
diziner sprechen von einem
Schlaganfall oder auch Hirn-
schlag, wenn eine mangelnde
Versorgung des Gehirns mit Blut
schlagartig auftritt. Diese kann
sehr plotzlich dazu fiihren, dass
bestimmte Funktionen des Ge-
hirns ausfallen. Halt die Storung
einen ldngeren Zeitraum an
(mehr als 24 Stunden), zeigen
sich fur die Patienten oftmals
dramatische Auswirkungen. Ist
die Durchblutung sehr stark be-
eintrachtigt, flihrt ein Schlagan-
fall in vielen Féllen zum Tod des
Patienten. Grund hierflr ist,

Umgebendes Hirgewebe
wird nicht mehr durchblutet
Blutgerinnsel

Das Blutgerinnsel
blockiert

dass betroffene Gehirnareale
nicht mehr mit Sauerstoff und
Néahrstoffen versorgt werden
und abzusterben beginnen. Hau-
fig resultieren daraus schwere
korperliche und geistige Ein-
schrankungen.

Wir machen leider haufig die Er-
fahrung, dass Schlaganfall-Pa-
tienten im Heidekreis nicht so-
fort bei den ersten auftretenden
Symptomen den Rettungsdienst
tiber die Nummer 112 alarmie-
ren, sondern zu oft bis zum Fol-
getag abwarten. Dies hat fir die
Patienten schwerwiegende Kon-
sequenzen. Beim Schlaganfall
zahlt nach wie vor jede Sekunde.
Es gilt, so rasch wie moglich den
Blutfluss im Gehirn wieder her-
zustellen, um bleibende Scha-
den zu minimieren.

Woran erkenne ich einen
Schlaganfall? Gibt es charakteris-
tische Symptome, bei denen ich
sofort Hilfe aufsuchen muss?
»Dr. Salzmann«

” Zu den typischen Anzei-

chen gehort eine plétzlich
eintretende halbseitige Lah-
mung im Arm oder im Bein.
Manchmal zeigt sich auch nur ei-
ne Kraftminderung oder ein
Taubheitsgefiihl. Betroffen sein
kann ebenso das Gesicht. Hier
sind der einseitig herabhangen-
de Mundwinkel oder ein taubes
Gefiihl in einer Gesichtshélfte,
Seh- oder Sprechstérungen An-
zeichen fur einen Schlaganfall.
Manche Patienten klagen dazu
tber sehr starke Kopfschmerzen
und Gleichgewichtsstoérungen.
Starker Schwindel, Bewusstlosig-
keit oder eine plotzlich auftre-
tende Gangunsicherheit sind

ebenfalls medizinisch abzukla-
ren. Auch kurzanhaltende Symp-
tome sollte der Betroffene zum
Anlass nehmen, eine Schlagan-
falleinheit (Stroke Unit) aufzusu-
chen. Sogenannte voriiberge-
hende Blutleere-Attacken (TIA =
Transitorische Ischamische Atta-
cken) klingen meist innerhalb
von Minuten oder Stunden wie-
der ab und kénnen Vorboten ei-
nes Schlaganfalls sein.

Warum sind Diabetes-Patien-
ten besonders gefdhrdet, einen
Schlaganfall zu erleiden?

»Dr. Wiechern«

,’ Zu viel Zucker im Blut kann

viele  Folgeerkrankungen
auslosen, da sowohl BlutgefaRe
als auch Nerven beeintrachtigt
werden. Geschadigte BlutgefalRe
im Auge beeinflussen dann zum
Beispiel das Sehvermdgen, eine
hdufige Folge von Diabetes Typ
2. Zwischen 60 und 70 Prozent
der Diabetes-Patienten sind von
Nervenschadigungen betroffen,
die sich auf Hande und FiiRe
auswirken konnen. Neben Nie-
renerkrankungen und dem Dia-
betischen FuB, der sich durch
Geschwiire und Wunden zeigt,
gehoren der Herzinfarkt und der
Schlaganfall jedoch zu den hau-
figsten Folgeerkrankungen und
leider auch fiir Typ-2-Diabetes-
Patienten zu den haufigsten To-
desursachen. Das Gehirn ist ein
Organ, welches wie kein anderes
von Sauerstoff und Zucker lebt.
Durchblutungsstérungen  auf-
grund von GefaRveranderungen,
die eine Folge von Diabetes sein
konnen, gehoren zu den Auslo-
sern von Schlaganfillen. Kom-
men Risikofaktoren wie Blut-
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hochdruck oder Rauchen hinzu,
steigt die Gefahr, einen Schlag-
anfall zu erleiden, weiter an.

Gibt es ein bestimmtes Alter,
ab dem man als gefdhrdet gilt?
»Dr. Wiechern«

’ ’ Grundsatzlich gelten so-

wohl Patienten mit Diabe-
tes Typ 1, welcher sich bereits im
Kindes- oder Jugendalter ausbil-
den kann, als auch Patienten
mit Diabetes Typ 2, welcher
auch als Alterszucker bezeichnet
wird, als gefahrdet. Da der Dia-
betes Typ 2 lebensstilabhdngig
ist und oftmals zu spéat erkannt
wird, ist das Risiko hier haufig
groRer, dass ein Schlaganfall oh-

Stellen Sie Ihre Fragen direkt
an unsere Arzte am 1. Juni
2018 (10 - 14 Uhr) bei der
Veranstaltung

»,Schlaganfall & Diabetes
— Risiken erkennen
und vermeiden"

Veranstaltungsort ist ein
Schulbus auf dem Parkplatz
Oeninger Weg 30 am
Heidekreis-Klinikum Soltau.

=

Gescl{;éidigte Blutéeféiﬁe
im Auge

Nervenschadlgung \

Dlabetlscher FuB

Folgeerkrankungen vorbeugen | Diabetes & Schlaganfall

ne zuvor diagnostizierten und
behandelten Diabetes ausgeldst
wird. Es wird geschétzt, dass et-
wa zwei Millionen Menschen
noch nichts von ihrer Erkran-
kung, Diabetes mellitus, wissen.

Wie lasst sich das Risiko sen-
ken? Was kann ich tun, um als
Diabetes-Patient einen Schlagan-
fall zu vermeiden?

»Dr. Wiechern«

’ Sehr wichtig ist eine opti-
male Blutzuckereinstel-
lung. Sind die Werte im Norm-
bereich, verringert sich das Risi-
ko deutlich. RegelmaRige Bewe-
gung, gesunde Erndhrung, Ver-
zicht auf Zigaretten und Alkohol
gehodren zu einem gesunden Le-
bensstil, der sich positiv auf
das gesamte Herz-Kreislauf-
System auswirkt. Bluthoch-
druck, Ubergewicht, erhéhte
Blutfettwerte beglinstigen da-
gegen chronische Krankheiten.
Generell gibt es bestimmte Fra-
gen, die jeder Diabetiker arztlich
abklaren lassen sollte. Dazu ge-
hort grundsatzlich, wie hoch der
eigene Blutzuckerwert (Uber-
haupt sein darf. Dartiber hinaus
mussen die Blutdruckwerte fest-
gestellt und die Cholesterinwer-
te bestimmt werden, denn die

Herszarkt

@

N|erenerkrankungen

Schéidig_t;ng .anrte‘rieller
BlutgefiRe

Mogliche Folgeerkrankungen von Diabetes

Beurteilung des Patienten durch
einen Arzt erfolgt immer basie-
rend auf verschiedenen Parame-
tern. Im Fall der Diabetes gehort
natiirlich auch die Erndhrungs-
weise dazu. Muss der Patient
eventuell ein bestimmtes Ge-
wicht erreichen? Wie oft, wie
lange und welchen Sport kann er
betreiben? Weiterhin kann der
behandelnde Arzt den Patienten
schulen, wie oft und zu welchen
Zeiten die Blutzuckerwerte zu
messen sind. Er kann auch erkla-
ren, welche weiteren Untersu-
chungen erforderlich sind und
mit welchen Nebenwirkungen zu
rechnenist.

Was ist zu tun, um schnell
Hilfe zu bekommen?
»Dr. Salzmann«

Bei Verdacht auf einen

Schlaganfall ist Zeit ein we-
sentlicher Faktor. Es ist unver-
ziiglich der Notruf 112 zu ver-
standigen. Dieser wird einen Ret-
tungsdienst schicken, der Erste
Hilfe leisten und den Transportin
die nachstgelegene Schlaganfall-
einheit (Stroke Unit) liberneh-
men kann.

lhr Vertrauen
in uns:

ca. 450 Patienten

mit Schlaganfallen werden
jahrlich von uns behandelt.
Davon erhalten ca. 40 Pa-
tienten eine lokale Lysethe-
rapie zur Auflosung des Ge-
faRverschlusses im Gehirn.

Unsere Expertise:

Craniale Computer-
tomographie (CCT)
24 Stunden/7 Tage

Magnetresonanz-
tomographie (MRT)

Neurologische
Sofortexpertise
durch Telemedizin
24 Stunden/7 Tage

Tagliche gemeinsame inter-
nistische Visiten mit neuro-
logischen Facharzten auf
der Stroke Unit

Logopddie, Krankengym-
nastik, Ergotherapie taglich,
auch am Wochenende

Neurosonologie -
Ultraschalldiagnostik der
HirngefiRRe

(Doppler- und Farbduplex-
sonographie der hirnver-
sorgenden Arterien, auch
transcraniell 24 Stunden/
7 Tage)

Komplette kardiologische
Diagnostik, Echo,
Schluckecho, Langzeit-EKG,
Eventrekorder etc.
Kooperation mit dem AKH
Celle bei operativen und
angiologischen Akut- oder
Elektiveingriffen

«

Medizinische Klinik Soltau

Dr. med. Andrea Pomarino
Chefarztin

Facharztin fur Innere Medizin und
Kardiologie, Zusatzqualifikation:
Spezielle Rhythmologie

(Aktive Herzrhythmusimplantate)

Dr. med. Volker Wiechern
Leitender Oberarzt
Facharzt fur Innere Medizin mit
der zusatzlichen Weiterbildung
Diabetologie, Rettungsmedizin

Dr. med. Glinter Salzmann
Oberarzt
Facharzt fir Innere Medizin

Sekretariat

Sabine Broszeit

Tel.: 05191 602-3491
Fax: 05191 602-3484
sabine.broszeit@
heidekreis-klinikum.de
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Kinderklinik | pas erste Lebensjahr

Babys erstes Jahr —

Nahrung, Vorsorgeuntersuchungen
und Impfungen

Das erste Jahr im Leben eines Kindes ist fiir die meisten El-
tern mit zahlreichen neuen Erfahrungen und vielen Fragen
verbunden. Dies verstarkt sich noch, wenn es sich um das
erste Kind handelt. Viele Fragen miinden in der Sorge, wo-
moglich einen Fehler zu machen. Entwickelt sich mein
Kind normal? Vorsorgeuntersuchungen kénnen hier einen
wichtigen Teil dazu beitragen, dass Eltern bezlglich der
Entwicklung ihres Kindes Sicherheit erfahren. Dabei
spricht der Arzt bis zum 28. Lebenstag von einem Neuge-
borenen. AnschlieBend wird das Kind bis zum 12. Monat
als Saugling bezeichnet. Nach Vollendung des ersten Le-
bensjahres heillt es dann Kleinkind.

Erndhrung

Die Erndhrung der Neugeborenen
gelingt am besten durch Mutter-
milch. Heutzutage kann aber
durch die qualifizierte Milchfla-
schen-Industrie die sogenannte
Formula-Nahrung ebenfalls den
Neugeborenen zum Trinken ange-
boten werden. Haufig stellt sich in
den ersten Lebenstagen noch kein
richtiger Rhythmus im Trinkverhal-
ten der kleinen, neuen Erdenblir-
ger ein, sodass hier die Hebamme
die Familie begleitend unterstiit-
zen kann und sollte. Spater wer-
den die Sauglinge den Rhythmus
relativ stringent einhalten und
auch von den Eltern einfordern.
Um ein ausreichendes MaR an Ka-
lorienzufuhr zu erreichen, sollten
die Kinder zu Beginn der Mutter-
milch- und Sauglingsmilcherndh-
rung ca. 150 Gramm pro Woche an
Gewicht zunehmen. Im Alter von
finf Monaten reicht haufig die Er-
ndhrung mit der Muttermilch

oder

der Sauglingsmilch nicht mehr
aus, sodass begonnen wird, mit
einem Gemiusebrei den Kalorien-
bedarf zu decken. Wahrend sich
der Saugling an die Nahrung auf
dem Loffel erst gewdhnen muss,
verlangt dies den Eltern viel Ge-
duld und Feingefiihl ab, damit
das sogenannte Loffeltraining fur
den dann vier bis fiinf Monate al-
ten Saugling nicht in einer Es-
sensschlacht ausartet. Nach der
Mabhlzeit wird dem Saugling hau-
fig dann noch die Flasche oder
Muttermilch angeboten. Durch
eine allmdhliche Steigerung der
Breimahlzeiten wird immer we-
niger an Muttermilch oder Saug-
lingsmilch im weiteren Verlauf
benétigt. Der Kinderarzt wird die
Entwicklung des Sauglings durch
die Vorsorgeuntersuchungen ent-
sprechend begleiten und doku-
mentieren.
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Vorsorgeuntersuchungen
und Impfungen

Mit der Entlassung des Kindes
aus der Klinik erhdlt die Mutter
ein gelbes Kinder-Untersu-
chungsheft, welches sie zu allen
Untersuchungen ihres Kindes
mitbringen muss. Hierin werden
die Vorsorgeuntersuchungen
durch den behandelnden Kin-
der- und Jugendarzt oder Haus-
arzt dokumentiert. Die Stan-
dards fir die Vorsorgeuntersu-
chungen bis zur Vollendung des
sechsten Lebensjahres (Ul bis
U9) wurden durch den Gemein-
samen Bundesausschuss der
Arzte und Krankenkassen festge-
legt. Die Kosten flir die Vorsorge-
untersuchungen werden fiir die
gesetzlich Krankenversicherten
von den Krankenkassen uber-
nommen. Werden die Vorsorge-
untersuchungen im Kranken-
haus durchgefiihrt, konnen da-
bei samtliche medizintechni-
schen  Untersuchungsmaoglich-
keiten bei Auffilligkeiten oder
speziellen Fragestellungen ge-
nutzt werden.
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Neugeboren®
Erstuntersuchu®

Die Vor-
sorgeuntersuchung U1 findet di-
rekt nach der Entbindung statt,
die U2 im Alter von drei bis zehn
Lebenstagen. Hier werden um-
fangreiche Untersuchungen bei
dem Neugeborenen vorgenom-
men, um beispielsweise das Vor-
liegen angeborener Fehlbildun-
gen festzustellen bzw. auszu-
schlieRen. Sehr wichtig ist dabei
die Suche nach angeborenen
Stoffwechselerkrankungen, die
durch die sogenannte Guthrie-
Testuntersuchung erfolgt. Seit
2016 wird auch auf die genetisch
bedingte Erkrankung der Cysti-
schen Fibrose (Mukoviszidose)
hin untersucht. Im Alter von vier

bis fiinf Wochen erfolgt die Vor-
sorgeuntersuchung U3 beim Kin-
derarzt, der die geistige, motori-
sche und neurologische Entwick-
lung des Sauglings kontrolliert.
Hier wird sich auch anhand der
Gewichtszunahme vergewissert,
dass dem Kind gentigend Kalo-
rien zugefiihrt werden. GemaR
der Empfehlung der Standigen
Impfkommission (STIKO) wird
eine orale Immunisierung ge-
gentber dem Rotavirus-Infekt
durch eine Schluckimpfung bis
spatestens Ende der sechsten
Woche angeboten. Spéater istim
Rahmen der Vorsorgeuntersu-
chung U4 im dritten bis vierten
Lebensmonat die erste intra-
muskuldre Impfung zur Grund-
immunisierung des Sauglings
gegeniber Diphtherie, Tetanus,
Kinderldhmung, Keuchhusten,
Hepatitis-B, Haemophilus influ-
enza-B Infektion und den

Wichtig:
Gesetzlich Versicherte
benétigen einen Uber-

weisungsschein ihres
Hausarztes.

Hinweis:
Uberweisungsscheine
sind jeweils nur im lau-
fenden Quartal giiltig.

Pneumokokken, die

im Sduglingsalter eine
blitzartig  auftretende

und im Verlauf heftige
Hirnhautentziindung verur-
sachen konnen, vorgesehen.
(Entsprechende Auffrischimp-
fungen erfolgen vier bis sechs
Wochen spéter und dann wie-
der zur Vorsorgeuntersuchung
U5 im sechsten Lebensmonat.)
Oftmals berichten die Eltern
bei der U4, dass ihre Kinder
moglicherweise diese omind-
sen 3-Monatskoliken héatten. In
dieser mitunter sehr anstren-
genden Zeit suggeriert der
Saugling den Eltern, er habe
Bauchschmerzen, er trinkt hdu-
fig dabei aber Unmengen an
Flissigkeit, welches bei Bauch-
schmerzen eher nicht zu erwar-
ten ware. Die Entwicklung des
Sauglings sieht in diesem Fall
auch weiterhin gut aus.

Das erste Lebensjahr | Kinderklinik

Die U5 im sechsten bis siebten
Lebensmonat zeigt dann das
Kind in einer schon deutlich
fortgeschrittenen motorischen
Entwicklung. Es ist zunehmend
interessiert an allem, was die
groRen Erwachsenen machen
und mochte daran teilhaben.
Der Saugling versucht sich zu
drehen und Spielsachen uber
die Kérpermitte von einer Hand
in die andere zu wechseln. Er
lautiert und juchzt und kennt
auch schon die Tagesabldufe.
Haufig haben Saduglinge in die-
sem Alter trotzdem noch einen
gestorten  Schlaf-Wach-Rhyth-
mus, welcher die Familie in der
Nacht noch mit groRer Energie
wachhalt. Erfreulicherweise
bessert sich diese Phase in den
meisten Fallen rasch, sodass in
der zweiten Jahreshdlfte des
ersten Lebensjahres die motori-
sche Entwicklung im Vorder-
grund steht. Das Kind versucht
sich hinzusetzen und zum Ab-
schluss mit dem ersten Ge-
burtstag haufig schon frei zu
stehen.
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Ab dem Alter von zehn Monaten
erfolgen die Impfungen gegen
Masern, Mumps und Rételn so-
wie mit der Vorsorgeuntersu-
chung U6 die Impfung gegen die
Meningokokken. Im Rahmen der

Das nachste

Teddykrankenhaus

findet am 10. Juni von

14 bis 17 Uhr im Speise-
raum (Ebene E) und auf
dem Spielplatz am
Krankenhaus Walsrode
(Robert-Koch-Str. 4) statt.

Alle Kinder im Alter von 3-8
Jahren sind herzlich eingeladen,
ihr Kuscheltier von unseren

Arzten und Pflegekriften behan-
deln zu lassen. Die Kinderklinik ver-
anstaltet dieses Sommerfest fiir
Kinder, um zu er-
reichen, dass diese
in Zukunft weniger
Angst haben, zum
Arzt zu gehen.

U6 werden die weiteren kogniti-
ven und motorischen Entwick-
lungen des kleinen Sauglings ge-
priift. Sollte ein Unterstlitzungs-
bedarf im Bewegungsablauf er-
forderlich werden, kann eine

Physiotherapie  gezielt einge-
setzt werden. In der Sprachent-
wicklung wird das einjahrige
Kind schon die ersten Worter
wie ,Mama“ und ,Papa“ gezielt
anwenden.

und padiatrische Pneumologie

Sekretariat: Ursula Andra
Tel.: 05161 602-1431
Fax: 05161 602-1482
E-Mail:

Finkelstein-Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin Walsrode

Chefarzt Dr. med. Michael Abend
Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin, Schwerpunkt Allergologie

ursula.andrae @heidekreis-klinikum.de

Sprechzeiten nach telefonischer Vereinbarung
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Das Klinische Ethikkomitee stellt sich vor

Unsere Veranstaltungstipps

Themen\prschau

In unserer nachsten Ausgabe im September 2018 erwarten Sie die Themen:

Unfallchirurgie und Orthopadie — Der neue Chefarzt am Standort Walsrode
Geriatrie (Altersmedizin) Soltau — Die neue Chefirztin gibt Einblicke in ihren Fachbereich

Sonderseiten zum Thema ,Neubau einer Klinik in zentraler Lage”

Rund um die Themen Geburt, Sauglingspflege und Vorsorgeuntersuchungen

im Kindesalter

* Infoabende fiir werdende Eltern” 29.05. | 04.06. | 26.06. | 02.07. |

16.07. | 31.07. | 06.08. | 28.08.

* ,Die ersten Tage nach der Geburt —
Ein guter Start im Heidekreis-Klinikum“ 21.06. | 19.07. | 16.08.

e ,Notfille im Kindesalter” am 13.06.

¢ Reflux und Harnwegsinfektionen” am 08.08.

Ort: Seminarraum im Gesundheitszentrum am Heidekreis-Klinikum Walsrode

(SaarstraRe 16, 3. OG), Beginn ist jeweils um 19 Uhr

Diabetes und Schlaganfall - Risiken erkennen und vermeiden
am 01.06.2018 von 10 bis 14 Uhr.

Veranstaltungsort ist ein Schulbus auf dem Parkplatz Oeninger Weg 30 am

Heidekreis-Klinikum Soltau

Teddykrankenhaus der Kinderklinik Walsrode

am 10.06.2018 von 14 bis 17 Uhr im Speiseraum (Ebene E) und auf dem

Spielplatz am Heidekreis-Klinikum Walsrode (Robert-Koch-StraRe 4)

Losungswort der letzten Ausgabe: KOLOSKOPIE
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Unsere wichtigsten Adressen

Fir Ihre Rickmeldungen zum Magazin an unsere Redaktion:
redaktion@heidekreis-klinikum.de

Nutzen Sie unser Lob- und Beschwerdemanagement, um neben lhren
positiven Riickmeldungen auch Ihre negativen Eindriicke oder
Erfahrungen mit dem Heidekreis-Klinikum an uns weiterzugeben:
beschwerdemanagement@heidekreis-klinikum.de

Wichtige Links

Ausfiihrliche Informationen:
www.heidekreis-klinikum.de

Jobs & Perspektiven:
www.heidekreis-klinikum.de/karriereportal

Korperkompass:
www.heidekreis-klinikum.de/koerperkompass

Faltbldtter der Abteilungen und Bereiche:
www.heidekreis-klinikum.de/Info-und-Aktuelles/Downloads
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Unter allen richtigen Einsendungen wird ein Teddybér fiir lhr Kind, Enkelkind
oder Ihre Sammelleidenschaft verlost.

Einsendeschluss ist der 31. August 2018

Senden Sie das Losungswort unter Angabe lhres Namens und vollstandiger
Adresse per Post an Heidekreis-Klinikum Walsrode — Redaktion, Robert-Koch-
Str. 4, 29664 Walsrode oder per E-Mail an redaktion@ heidekreis-klinikum.de.
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