N/
v

AGAPLESION
ELISABETHENSTIFT

INFOBRIEF

Ausgabe August 2010



VORWORT

Sehr geehrte Damen und Herren,
sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

mit dem zweiten Infobrief 2010 mochten wir lhnen wieder
wichtige Arbeitsfelder aus dem Krankenhausbereich vor-
stellen:

e Das Zentrum fiir Hospiz- und Palliativversorgung hat
sich inzwischen in einem vielgestaltigen, hocheffektiven
Netzwerk weiter entwickelt. Mit der fiir 2011 vorgesehe-
nen Er6ffnung eines Hospizes wird ein weiterer wichtiger
Meilenstein in diesem Versorgungsnetz realisiert werden.
Herr Priv.-Doz. Dr. med. Pfisterer stellt in seinem Beitrag
die verschiedenen Leistungssegmente des Zentrums fiir
Hospiz- und Palliativversorgung dar und erldutert die Ko-
operation der verschiedenen Komponenten.

e Chefarzt Dr. med. Th. Schreyer verweist in seinem Bei-
trag auf das am 22.09.2010 auf dem Geldnde des Kran-
kenhauses stattfindende Symposium zu aktuellen orthopa-
disch-unfallchirurgischen Themen. Im fachlichen Spektrum
der von ihm geleiteten Klinik spielt die Knorpeltransplanta-
tion seit nunmehr 12 Jahren eine wichtige Rolle.

e Uber die Bedeutung der modernen Ultraschallverfahren
einschliefSlich interventioneller Techniken informiert Ober-
arzt Dr. med. D. Schmitz aus der Klinik fir Innere Medizin.
Er hat sich auf diesem Sektor besonders spezialisiert und
kann den Stellenwert dieser Verfahren in der taglichen
klinischen Arbeit anschaulich darstellen.



e Ein wichtiges Kooperationsprojekt am
Krankenhaus stellt seit 2001 das in Zusam-
menarbeit mit der Pneumologischen Fach-
arztpraxis Dr. med. K.-O. Steinmetz und

Dr. med. A. Forster betriebene und von der
Deutschen Gesellschaft fiir Schlafforschung
und Schlafmedizin akkreditierte Schlaflabor
dar. Neben dem obstruktiven Schlaf-Apnoe-
Syndrom spielen zentrale Stérungen des
Atemantriebes — insbesondere bei Patienten
mit schweren Herzerkrankungen - eine
immer wichtigere Rolle.

Wir wiinschen Ihnen bei der Lektiire des
Infobriefes viel Freude.

Mit freundlichen Griien

St Wowid

Michael Keller Birgit Steindecker
Geschiftsfiihrer Pflegedirektorin

Prof. Dr. med. Wolfgang Schneider
Arztlicher Direktor
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ZENTRUM FUR HOSPIZ- UND PALLIATIVVERSORGUNG DARMSTADT

Die wichtigsten Palliativstrukturen unter
einem Dach

Um die Hospiz- und Palliativversorgung fiir
schwerstbetroffene leidende Menschen am
Lebensende mit besonderem Versorgungs-
bedarf optimal zu ermdglichen, ist die enge
Verzahnung der ambulanten und stationa-
ren Versorgungsstrukturen der Palliativ- und
Hospizversorgung unerldsslich. In einer
der schwierigsten Phase des Lebens eines
Menschen miissen die Versorgungsgrenzen
tberwunden, Kompetenzen gebiindelt und
Kooperationen zwischen allen Beteiligten
gewadbhrleistet sein.

Aus diesem Grund wurde im Dezember
2009 am AGAPLESION ELISABETHENSTIFT
das ,Zentrum fiir Hospiz- und Palliativ-
versorgung Darmstadt” gegriindet. Zu den
Sprechern des Zentrums wurden Priv.-Doz.
Dr. med. Mathias Pfisterer und Pfarrer
Walter Ullrich gewdhlt. Ziel des Zentrums
ist es, wichtige Bausteine der stationdren
und ambulanten Hospiz- und Palliativver-
sorgung unter einem gemeinsamen Dach
zu vereinen, um somit zur optimalen
Versorgung schwerstkranker und sterben-
der Menschen in der Region Darmstadt
beizutragen. Dabei ist die enge Zusammen-
arbeit mit den niedergelassenen Arzten,
den ambulanten Pflegediensten und den
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gewachsenen ehrenamtlichen Strukturen
der ambulanten Hospizhilfe der Region von
grofBer Bedeutung.

Zur Palliativ- und Hospizversorgung rund
um das AGAPLESION ELISABETHENSTIFT
gehoren (in alphabetischer Reihenfolge):

e das Ambulante Palliativteam,

e die Ehrenamtlichen Hospizhelfer,

e das stationdre Hospiz,

e das Institut fiir Hospiz- und
Palliativforschung,

e das PalliativNetz Darmstadt (PaNDa)
und die Palliativstation.

Im Rahmen der Neubaumalnahme auf
dem Geldnde des Elisabethenstifts ist die
Eréffnung des Elisabethen-Hospizes zum
April 2011 geplant. Es wird das erste statio-
ndre Hospiz in Darmstadt und im Landkreis
Darmstadt-Dieburg sein. Das Hospiz wird
mit 12 Gastezimmern ausgestattet sein. Die
Elisabethen-Hospiz gGmbH ist in der Tra-
gerschaft des Evangelischen Krankenhauses
Elisabethenstift sowie des Evangelischen
Hospiz- und Palliativ-Vereins Darmstadt.

Im AGAPLESION ELISABETHENSTIFT gibt
es zudem das Zentrum fur Palliativmedizin,
das aus einer Palliativstation (jahrlich 300
Patienten), einem ambulanten Palliativteam

und dem PalliativNetz-Darmstadt (PaNDa)
besteht.

Das ambulante Palliativteam hat seit Som-
mer 2009 mit allen Kostentragern Versor-
gungsvertrage fiir die spezialisierte ambu-
lante Palliativversorgung (SAPV) in der Stadt
Darmstadt und den Landkreisen Darmstadt-
Dieburg und Groll-Gerau geschlossen.

Mit dem PalliativNetz-Darmstadt (PaNDa)
werden die beteiligten Kooperationspartner
(Pflegedienste, Hospizgruppen, Hospize
Haus- und Facharzte, etc.) in einem ortli-
chen Netzwerk zusammengefihrt, um die
regionale allgemeine Palliativversorgung zu
unterstiitzen.



Aufgabe des Zentrums fiir Palliativmedizin
ist es, bei Patientinnen und Patienten mit
unheilbaren weit fortgeschrittenen Erkran-
kungen (z. B. bei Tumorerkrankungen im
fortgeschrittenen Stadium), die Schmerzthe-
rapie sowie die Behandlung von anderen
belastenden Symptomen zu optimieren und
so die Lebensqualitét der Betroffenen und
deren Angehorigen relevant zu verbes-
sern. Dabei ist es ein besonders wichtiges
Ziel, diesen Schwerstkranken alsbald eine
angemessene Behandlung im hduslichen
Umfeld oder in geeigneten Einrichtungen
zu ermoglichen.

Im Zuge des Neubaus an der Erbacher
Stralle werden neben dem stationdren Hos-
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piz im Rahmen eines Modellprojekts eben-  Ansprechpartner:
so Teile des Zentrums fiir Palliativmedizin
und das Institut fiir Hospiz- und Palliativ- Oberarzt Dr. med. Jiirgen Heins
forschung im Neubau, angrenzend an den 06151 /403 8651
Hospizbereich, untergebracht werden.

Palliativstation:

Durch dieses innovative Konzept soll es 06151 /403 1281
erstmals in Hessen allen an der Versorgung
beteiligten Gruppen ermdglicht werden, Ambulantes Palliativteam:

gemeinsam unter einem Dach zum Wohle 06151 /403 2222
der Patienten zu kooperieren. Damit sind

ehrenamtliche, ambulante und stationare Elisabethen-Hospiz:
Einrichtungen und Personen in der Lage, 06151 /403 7612

ein optimale Versorgung fiir Patienten und

deren Angehorige in komplexen Palliativsi- ~ Ambulanter Hospizdienst:

tuationen sicherzustellen. 6151/403 7676



SYMPOSIUM zuU AKTUELLEN ORTHOPADISCH-UNFALLCHIRURGISCHEN THEMEN

Von der Knorpeltransplantation bis zur
Knieprothese

Stadiengerechte Therapie bei Kniegelenks-
verletzungen und Degenerationen

Die Behandlung von Kniegelenksbeschwer-
den stellt fiir alle praktisch titigen Arzte
eine haufige und manchmal grolle Heraus-
forderung dar. Eine Vielzahl von Erkran-
kungen, Verletzungen und degenerativen
Verdnderungen konnen zu Kniegelenks-
schadigungen fiihren. Wie immer in der
Medizin ist eine moglichst exakte Diagno-
se die Voraussetzung fiir eine wirksame
Therapie.

Heute ist es moglich, viele der zugrunde
liegenden Pathologien zundchst konserva-
tiv, spater aber auch operativ zu behandeln.
Um dem Zustand und den Anforderungen
der Patienten gerecht zu werden, ist es not-
wendig, die gesamte Palette der Behand-
lungsmoglichkeiten zu kennen und auch
anzubieten.

Sowohl in konservativen, insbesondere aber
auch im operativen Bereich, wurden in den
letzten Jahren und Jahrzehnten erhebliche
Fortschritte gemacht. Die konservative Be-
handlung wird nach wie vor in aller Regel
erfolgreich von lhnen, den niedergelasse-
nen Kolleginnen und Kollegen durchge-

fihrt. Wenn die konservativen Methoden
allerdings ausgereizt sind, stellt sich die
Frage, welche operative Moglichkeit bei
einem gegebenen Schaden zielfiihrend ist.

In der Klinik fiir Orthopadie, Unfallchirur-
gie und Sportmedizin im AGAPLESION
ELISABETHENSTIFT wird seit 12 Jahren die
Knorpeltransplanta-
tion im Kniege-

lenk durchge- S
fuhrt. Hiermit %E\
konnte s

eine
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therapeutische Liicke geschlossen werden,
insbesondere beim jiingeren und aktiven
Patienten. Es kann nun in jedem Einzelfall
entschieden werden, ob eine arthroskopi-
sche Operation, ggf. eine Umstellungsope-
ration oder aber die Implantation einer En-
doprothese fiir den individuellen Patienten
die beste Losung darstellt.

Wir freuen uns, lhnen mitteilen zu kon-
nen, dass wir erstmals am 22.09.2010 im
Rahmen eines Symposiums fir Sie, liebe
Kolleginnen und Kollegen, einen Uberblick
Uber den derzeitigen Stand der operativen
Verfahren geben konnen.

Die bei AGAPLESION tdtigen Chefirzte und
die spezialisierten Oberdrzte der Kliniken
fur Orthopadie und Unfallchirurgie werden
in Kurzvortrdgen zu verschiedenen Themen
den aktuellen Stand der operativen Thera-
pien darstellen. Im Anschluss an die Vor-
trage besteht Zeit fiir Fragen und Diskus-
sionen.

Gerne konnen Sie auch Unterlagen von
Problemfallen mitbringen, welche dann im
Einzelgesprach erortert werden konnen.

In diesem Symposium wird der weite Rah-
men von den traumatischen Verletzungen
(Tibiakopffraktur, etc.) bis hin zu den rheu-

matischen Storungen gespannt.Wir hoffen,
dass dieses Angebot auf Ihr Interesse trifft

und wiinschen uns eine rege und zahlrei-

che Teilnahme.

In der Klinik fiir Orthopadie, Unfallchirur-
gie und Sportmedizin werden Patienten mit
Erkrankungen aus dem orthopédischen und
Verletzungen aus dem unfallchirurgischen
sowie sportmedizischen Bereich operativ
und konservativ behandelt. Der Schwer-
punkt liegt auf der operativen Tatigkeit.

Die Klinik verfligt iiber 50 Betten und ver-
sorgt Extremitdten-Verletzungen aller Art,
Wirbelsdulen-Verletzungen (Frakturen) so-



wie Weichteil- und Bandverletzungen der
Gelenke. Dartiber hinaus werden degene-
rative Erkrankungen durch Implantation von
Knie- und Hiiftendoprothesen behandelt
und arthroskopische Operationen in gro-
Rem Mafe durchgefiihrt.

Eine Spezialitat der Klinik ist die Knorpel-
transplantation. Auch degenerative Wirbel-
sdulenerkrankungen, wie Wirbelgleiten,
Spinalkanalstenose und Bandscheibenvor-
falle werden operativ sowie konservativ
behandelt.

Eine multimodale Schmerztherapie ist in
den stationdren Bereich der Klinik fir Or-

thopddie, Unfallchirurgie und Sportmedizin
integriert. Betreut wird diese durch den
Sektionsleiter Dr. med. Gerhard Gutscher.

Uber die Notfallambulanz werden Unflle
jederzeit facharztlich versorgt.

Der Chefarzt der Klinik hat die Zulassung
zum D-Arztverfahren. Die Klinik beteiligt
sich am Traumanetzwerk Hessen.

Geleitet wird die Klinik seit 2002 von Chef-
arzt Dr. med. Thomas Schreyer, Facharzt fir
Orthopadie und Unfallchirurgie, Spezielle
Unfallchirurgie sowie Sportmedizin. Er be-
sitzt die Zusatzbezeichnung Notfallmedi-
zin. Erreichbar ist die Klinik wahrend der
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Arbeitszeiten Gber die Telefonnummer
(06151) 403 - 87 55 (zustandiger Oberarzt)
sowie aullerhalb der Dienstzeit tiber die
Pforte, Telefonnummer (06151) 403 - 0.

Dr. med. Th. Schreyer
Chefarzt



EINLADUNG ZUM SYMPOSIUM

PROGRAMM

18.00 - 18.10 BegriiBung (Dr. Schreyer)

18.10 - 18.30 Die Behandlung gelenk
beteiligender Frakturen am
Knie (Dr. Schrank)

18.30 - 18.50 Arthroskopische Therapie-
optionen bei Schadigung

des Kniegelenkes (Dr. Leyer)

18.50 - 19.10 Knorpelschaden im Knie —
Moderne, stadiengerechte

Therapie (Dr. Schreyer)

19.10 - 19.45

19.45 - 20.05

20.05 - 20.25

20.25 - 20.45

Pause und Besuch der Aus-
stellung der Fa. DePuy

Indikationen und Verfahren
zur Endoprothetik des
Kniegelenkes (Dr. Lorenz)

Komplikationen nach Knie-
endoprothesenimplantatio-
nen (Dr. Miiller-Kiihlkamp)

Management des rheumati-
schen Knies
(Prof. Dr. Rehart)

Fortbildungspunkte bei der Arztekammer
Hessen sind beantragt.

Alle Vortrage dauern 15 Min.

(plus 5 Min. Diskussion)

Alle ausfiihrlichen Informationen finden
Sie auf dem Flyer ,SYMPOSIUM
ORTHOPADIE / UNFALLCHIRURGIE”.

ANMELDUNG BITTE BIS 27. AUG. 2010
Telefon (06151) 403 - 21 01

Telefax (06151) 403 - 21 09

oder

E-Mail ahrndt-haefele.elisabeth@eke-da.de



REFERENTEN

Dr. med. U. Leyer

Chefarzt der Klinik fiir Unfall-, Hand- und
Orthopddische Chirurgie

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
WUPPERTAL

Dr. med. I. Lorenz

Chefarzt der Klinik fiir Unfallchirurgie und
Orthopddie

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
STUTTGART

Dr. med. Th. Miiller-Kiihlkamp

Leitender Oberarzt der Klinik fiir Orthopéadie,
Unfallchirurgie und Sportmedizin
AGAPLESION ELISABETHENSTIFT

Prof. Dr. med. S. Rehart

Chefarzt der Klinik fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie

FRANKFURTER DIAKONIE-KLINIKEN
AGAPLESION MARKUS-KRANKENHAUS

Dr. med. O. Schrank
Oberarzt der Chirurgischen Abteilung

AGAPLESION DIAKONIEKRANKENHAUS

SEEHAUSEN

Dr. med. Th. Schreyer

Chefarzt der Klinik fiir Orthopadie,
Unfallchirurgie und Sportmedizin
AGAPLESION ELISABETHENSTIFT
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VERANSTALTUNGSORT:

AGAPLESION
ELISABETHENSTIFT

Luise-Karte-Saal

im Luise-Karte-Haus
Gebaude C
Erbacher Str. 29

64287 Darmstadt :
Mittwoch

22.09.2010
Beginn 18.00 Uhr

Luise-Karte-Saal




ULTRASCHALLVERFAHREN

DIAGNOSTISCHER UND INTERVENTIONELLER ULTRASCHALL AM AGAPLESION ELISABETHENSTIFT DARMSTADT

Die Klinik fiir Innere Medizin des
EVANGELISCHEN KRANKENHAUSES

in Darmstadt verfiigt iiber ein breites Spek-
trum sonographischer diagnostischer und
interventioneller Maglichkeiten.

Die farbkontrast-dopplersonographisch ver-
starkte Sonographie bietet die Moglichkeit
der Untersuchung nahezu aller internistisch
relevanten Organsysteme. Hierzu gehort
neben der Sonographie des Halses, der
Schilddriise und der Nebenschilddrise, des
Thorax und der Lunge, des Abdomens und
des Retroperitoneums auch die morphologi-
sche und funktionelle Beurteilung des Blut-
gefdlsystems. Die echokardiographische

Untersuchung des Herzens als auch die
duplexsonographischen Untersuchungen
arterieller Gefdfsysteme werden in einem
eigenen Ultraschall-Labor (Ultraschallge-
rat: GE Vivid 7 Dimension) in unserer Klinik
durchgefihrt.

Durch die fehlende Strahlenbelastung und
die vergleichsweise geringen Kosten eignet
sich die Untersuchung ideal fiir eine Erstun-
tersuchung bei entsprechenden klinischen
Fragstellungen. In vielen Notfdllen wie
elektiven Abkldrungen von Beschwerden
von Patienten kann die Sonographie bereits
die Diagnose der Erkrankung sichern,

ohne dass eine weitere bildmorphologische

Untersuchungsmethode notwendig wird.
Als Beispiel sind hier die akute Appendizi-
tis, die akute Cholezystitis oder die akute
Sigmadivertikulitis zu nennen. Dennoch
gibt es immer wieder methoden-, patien-
ten- und untersucherbedingte Grenzen des
Verfahrens. Dann kommen andere Unter-
suchungstechniken wie die ergdnzende
Endoskopie, das Rontgen, die Computerto-
mographie und die Magnetresonanztomo-
graphie zum Einsatz.

In einigen Fallen werden die diagnosti-
schen Methoden komplementar zueinander
eingesetzt, um zur endgdltigen bildmor-
phologischen Diagnose der Erkrankung zu
gelangen.



Mit dem Ultraschallgerat der Firma Toshiba
(Nemio) fiihren wir neben der perkutanen
Sonographie seit 2009 auch die endosono-
graphische Untersuchung des Enddarmes
durch. Dabei kommt eine Ultraschallsonde
mit sektoriellen Scanner (7,5 MHz) zum
Einsatz. Die Endosonographie wird als
Staginguntersuchung bei Tumoren des Rek-
tums und zur Untersuchung von pararek-
talen, infektios bedingten Veranderungen
des Rektums wie Fisteln oder Abszessen
angewandt.

Neben der rein diagnostischen Sonogra-
phie werden am Hause auch zahlreiche
sonographisch gesteuerte, diagnostische

Punktionen durchgefiihrt. Dazu gehoren
insbesondere:

e Leberpunktion
 Gallengangpunktion

(im Rahmen der PTCD)
e Pankreaspunktion, Nierenpunktion
e Pleura- und Lungenpunktion
e Schilddriisenpunktion
¢ Milz- und Lymphknotenpunktion

Durch den Einsatz einer Feinnadel (Durch-
messer < 1Tmm) sind die diagnostischen
Punktionen atraumatisch und komplikations-
arm. In ausgewdhlten Fallen kommt auch die
,Grobnadel’ (Durchmesser > 1Tmm) zum Ein-
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satz (Leber- und Nierenparenchympunktion).
Neben der manuell gesteuerten Punkti-
on besteht die Moglichkeit, die Punktion

Abb 1: Automatisiertes Biopsiegerdt der Firma Pflugbeil
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DIAGNOSTISCHER UND INTERVENTIONELLER ULTRASCHALL AM AGAPLESION ELISABETHENSTIFT DARMSTADT

mit einem automatisierten ,Biopsiegerat” Im Jahr 2009 wurden an der Klinik 3.563 Wir freuen uns, dieses breite Spektrum

(High-Speedplus der Firma Pflugbeil) durch-  sonographische, diagnostische Untersu- an sonographischen diagnostischen und

zuftihren (Abb. 1). chungen und 88 sonographisch gesteuerte interventionellen Methoden zunehmend
Punktionen durchgefihrt. unseren Patienten anbieten zu kénnen.

Dabei werden spezielle Biopsie-Nadeln
eingesetzt (Abb. 2). Oberarzt Dr. med. Daniel Schmitz
Ultraschallzertifikat DEGUM 1

Ferner werden neben den diagnostischen (Innere Medizin)
Punktionen auch sonographisch gesteuerte

therapeutische Punktionen durchgefiihrt.

Dazu gehoren folgende Punktionen:
° Abszessdrainage

e Pleurapunktion

e Zystenpunktion

e Perikardpunktion und -drainage

Abb 2: Spezielle Biospienadeln fiir die automatisierte
Biopsie (Firma Pflugbeil)
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Seit 2001 betreibt die Klinik fiir Innere men von Schlafstérungen untersucht. Ein storten Nachtschlafes (Insomnien, gestorter

Medizin zusammen mit der Pneumologi- Schwerpunkt liegt dabei auf den schlafbe- Schlaf-Wach-Rhythmus, Hypersomnien,

schen Praxis Dr. med. K.-O. Steinmetz und  zogenen Atemstérungen, insbesondere auf ~ Narkolepsie) untersucht und klassifiziert.

Dr. med. A. Forster ein Schlaflabor, das im  dem Obstruktiven Schlafapnoe-Syndrom Eine besonders wichtige Gruppe stellen

Jahre 2002 die offizielle Akkreditierung (OSAS), das hiufig bei Patienten mit auch Patienten mit quilendem ,Restless

der Deutschen Gesellschaft fiir Schlaf- metabolischem Risiko anzutreffen ist. Eine legs-Syndrom’ dar.

forschung und Schlafmedizin (DGSM) zunehmend wichtige Rolle spielt mittler-

erhalten hat. weile auch das sogenannte zentrale Die Versorgung der Patienten und
Schlafapnoe-Syndrom, das bei Patientin-

Das Schlaflabor umfasst vier spezialisierte Patienten mit schwerer Herz-

Messpldtze in getrennten, schallisolierten insuffizienz sowie anderen

Zimmern. In einer zentralen Auswerteein- Erkrankungen aus dem

heit laufen die erhobenen Daten zusam- internistischen Spektrum

men. gefunden wird. Dariiber

Im Jahr werden ca. 300 Patientinnen und hinaus werden auch die

Patienten mit den verschiedenen For- Uibrigen Formen des ge-
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nen mit Atmungshilfen — insbesondere der
Einstellung auf die nichtliche Uberdruckbe-
atmung (Continuous positive airway pres-
sure - CPAP) stellt einen wichtigen thera-
peutischen Ansatz dar. Diese Beatmungs-
form kommt insbesondere beim obstrukti-
ven Schlafapnoe-Syndrom zum Einsatz.

Einem Aufenthalt im Schlaflabor (sog.
Polysomnographie) geht in der Regel eine
ambulante Voruntersuchung (,Screening’)
mit portablen Geraten (,Polygraphie’)
voraus. Diese erfasst die wichtigsten
KenngroBen der ndchtlichen Respiration
wie Korperlage, Thoraxexkursion, Luftfluss,
Schnarchaktivitit, Sauerstoffsattigung und

EKG. Im Rahmen der Polysomnographie
werden zusétzlich die motorische Aktivi-
tat der Extremitdten, die Bewegungen des
Brustkorbes sowie die zerebrale Aktivitat
(Elektroenzephalogramm — EEG) besser er-
fasst. Damit gelingt eine Zuordnung zu den
verschiedenen Schlafstadien (Non-REM-
Schlaf, REM-Schlaf, Schlafstadientiefe).

Entsprechend der klinischen Fragestellung
kann die Schlafapnoe-Diagnostik (Poly-
somnographie) ambulant oder stationér
durchgefiihrt werden.

Patienten und Patientinnen, die auf ent-
sprechende Atembhilfen eingestellt werden,

bediirfen einer sorgféltigen Nachbetreu-
ung, insbesondere der Maskenanpassung,
Maskenpflege und Gerédtewartung. Die
Nachsorge ist vor allem im Hinblick auf die
Therapietreue wichtig.

Die arztlichen Verantwortlichkeiten liegen
seitens der Pneumologischen Praxis in den
Handen von Dr. med. K.-O. Steinmetz,
seitens der Klinik fiir Innere Medizin in den
Handen des Chefarztes, Oberarzt Dr. med.
Ch. Rieder-Nelissen (Pneumologie) und der
Assistenzarztin I. Pfau. Die organisatorische
und technische Verantwortung vor Ort wird
seit Griindung des Schlaflabores von Frau
Christel Umlauf wahrgenommen.



Insgesamt hat sich das Schlaflabor tiber
die Jahre zu einem wichtigen Leistungs-
erbringer in einem spezialisierten aber
bedeutsamen Segment der Medizin
entwickelt. Durch ihre Interdisziplinaritat
ist die Somnologie ein wichtiges klinisches
Querschnittsfach geworden, das ein frither
hdufig vernachldssigtes Problemfeld bear-
beitet.

Schlaflabor-Telefon
Christel Umlauf: 06151/403-6801

Prof. Dr. med. W. Schneider
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