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Titelbild: Skulpturen-Schnecke auf
dem Gelande des CIC Wilhelm Hirte
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Termine

Freitag, 04. September 2015
18:00 bis 20:00 Uhr, Kleefelder Bad
Schwimmen tut gut — Rock macht Mut!

Freitag, 18. September 2015
15:00 bis 18:00 Uhr, Aegidius-Haus AUF DER BULT
Ein Jahr Aegidius-Haus ,Tag der Offenen Tur”

Samstag, 19. September 2015

10:00 bis 13:00 Uhr, Anlage des Postsportvereins,

Bischofsholer Damm 21, Hannover-Bult

Drachenfest auf der Bult — eine gemeinsame Veranstaltung FREUNDE AUF
DER BULT e.V. und Postsportverein Hannover (PSH-Bult eV)

Donnerstag, 24. September 2015
18:00 Uhr, CIC Wilhelm Hirte, Gehagestralle 28—-30, Hannover
Festakt 25 Jahre Cochlear Implant Centrum Wilhelm Hirte

Freitag, 25. September 2015
ab 14:30 Uhr, Guldene Sonne, Winzlarer StralRe 17, 31547 Rehburg-Loccum
Herbstfest Guldene Sonne — Kaffee, Kuchen, Spiel und Spaf3

Samstag, 26. September 2015
15:30 bis 18:00 Uhr, CIC Wilhelm Hirte, GehagestraBe 28—-30, Hannover
GroB3er Tag der offenen Tuir im CIC Wilhelm Hirte

Samstag, 26. September 2015
ab 15:00 Uhr Modenschau/ab 20:00 Uhr Party, Hotel Altgarbsen, Garbsen
Benefizveranstaltung mit Modenschau und Party ,Garbsen im Moderausch”

Montag, 05.0ktober 2015
8:30 bis 10:30 Uhr, abgeteilter Speisesaal
Einfuhrung neuer Mitarbeiter

Freitag, 09. Oktober 2015
14:00 Uhr, Speisesaal
Mitarbeiterjubilaumsfeier (Jubilare August bis Oktober)

Dienstag, 17. November 2015
Am Nachmittag vor dem Kinder- und Jugendkrankenhaus
Laternenumzug zum Tag des friihgeborenen Kindes

Vorankuindigung

09. Dezember 201
ab 17:00 Uhr, Kinder- und Jugendkrankenhaus
Weihnachtsfeier flr Mitarbeiter

10. Dezember 2015
ab 11:00 Uhr, Eingangshalle Kinder- und Jugendkrankenhaus
Adventsbasar



Editorial

Sehr geehrte Mitarbeiter*, Freunde und F&rderer der Hannoverschen
Kinderheilanstalt,

nachdem der Umzug der Stationen und Funktionseinrichtungen in den
Neubau vollzogen ist, kann nun fUr die kommenden zwei Jahre die Sanierung
des sogenannten Bettenhauses beginnen. Wahrend wir uns mitten in diesem
groRen Bauprojekt befinden, bahnt sich ein nachstes Vorhaben an: Der
geplante Umzug unseres Perinatalzentrums Hannover aus Kirchrode auf die
Bult. Der Neubau soll durch ein zusatzliches Gebaude erweitert werden, in
dem vorgesehen ist, die Geburtshilfe der Diakonischen Dienste Hannover
(DDH) unterzubringen. Die direkte Nachbarschaft der Geburtshilfe aus dem
Friederikenstift und der Henriettenstiftung zum Kinder- und Jugendkranken-
haus AUF DER BULT in einem gemeinsamen Gebaudekomplex ist gerade fur
Neugeborene und deren Eltern von groflem Vorteil. Deshalb haben wir uns
intensiv in das Kooperationsprojekt mit der DDH eingebracht (mehr dazu
auf Seite 7).

Solche neuen zukunftsweisenden Plane sind mehr denn je flur die Weiter-
entwicklung der Versorgungsmaoglichkeiten AUF DER BULT wichtig. Die
Entwicklung in der Gesundheitspolitik durch Einbringung eines Entwurf des
sogenannten Krankenhausstrukturgesetzes durch die groRe Koalition ist
dagegen besorgniserregend: Die faire Finanzierung einer zeitgemaRen
Krankenversorgung in den deutschen Krankenhausern ist mehr als nur
gefahrdet. Der Gesetzentwurf ist weit entfernt von Wertschatzung fur die
Leistung, die Krankenhauser mit ihren Mitarbeitern jeden Tag, 24 Stunden,
365 Tage im Jahr fur unser Gemeinwesen erbringen. Der Druck auf die
Krankenhauser soll weiter erhdht werden.

Nach 20 Jahren standiger Mittelverknappung hat die Arbeitsverdichtung so

zugenommen, dass viele Menschen dem Arbeitsfeld Krankenhaus den Rucken

kehren. Burokratismus und Kontrollwut nehmen die Hauser in den Wurgegriff.
Es ist Zeit, umzudenken.

Ein Krankenhaus kann nur so gut sein, wie die Gesellschaft es haben will.

Wir werden fur eine sinnvolle Weiterentwicklung von Kindermedizin und
Kinderkrankenpflege sowie eine gerechte Krankenhausfinanzierung
kampfen — gemeinsam mit hoffentlich vielen Kollegen, Mitarbeitern und
Mitstreitern.

lhr

. S

Dr. Thomas Beushausen
Vorstand Hannoversche Kinderheilanstalt
Arztlicher Direktor Kinder- und Jugendkrankenhaus AUF DER BULT

*| In dieser Vignette-Ausgabe werden aus Grinden der leichteren Lesbarkeit zumeist
die mannlichen Bezeichnungen fur Personengruppen verwendet. Weibliche
Bezeichnungen sind in diesen Begriffen sinngemal enthalten.

AUF
DER
BULT

HANNOVERSCHE
KINDERHEILANSTALT

Dr. Thomas Beushausen
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Gruner Pfeil: Haupteingang des Kinder- und Jugendkrankenhauses
Roter Pfeil: Zugang zur Kinder- und Jugendpsychiatrie

WeilRer Punkt: Sozialpadiatrisches Zentrum mit Labor und Pflegedirektion
Gelber Punkt: Erndhrungs- und Diabetesberatung

Blauer Punkt: Neu mit Kombistation HNO/KJM III (Erdgeschoss), Kinderchirurgie (1. Etage) und KIM III (2. Etage)

sowie EEG/EKG (Untergeschoss).

Schwarzer Pfeil: Weg zum Netzwerk flr die Versorgung schwerkranker Kinder und Jugendlicher e.V./Verwaltung

AUF DER BULT | Kinder- und Jugendkrankenhaus

Umzug ist abgeschlossen

Der nachste Schritt zur Sanierung der Bettenstation ist
erfolgt, denn der Neubau ist fertiggestellt und alle betrof-
fenen Stationen und Funktionseinheiten sind umgezogen.
Im Neubau (blauer Punkt) sind nun im Erdgeschoss die
Kombistation HNO/KJM Il (Diabetesstation), in der

1. Etage die Kinderchirurgie und in der 2. Etage die KIM IlI
zu finden. Im Untergeschoss ist nun der Bereich der
EEG/EKG sowie die Klinische Forschung und der Verein
SWEET e.V.. Das Gebaude soll kunftig Uber einen eigenen
Eingang an der Janusz-Korczak-Allee von 6:00 bis 20:00
Uhr fUr Besucher und Angehdrige der Patienten auf den
Stationen geoffnet sein.

Die Mitarbeiter der Physiotherapie sind zu ihren Kollegen
der Ergotherapie in den Flur im Untergeschoss des
Hauptgebaudes gezogen, wo nun auch die Wascherei im
Innenhof in Containern untergebracht ist.

Die Station 2 ist in den neuen Aufbau und Flur in der
zweiten Etage des Haupthauses (gelber Punkt) gezogen.
Ebenfalls in der zweiten Etage des Haupthauses hat nun
die Ernahrungs- und Diabetesberatung auf beiden Seiten
der Aufzluge ihre Raume eingerichtet.

Fur die Kinder- und Jugendpsychiatrie wurde ein eigener
Zugang (roter Pfeil) geschaffen.
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Das Labor ist nun, wie die Pflegedirektion, im Gebaude
des Sozialpadiatrischen Zentrums (SPZ; weier Punkt)
zu finden.

Das Netzwerk fur die Versorgung schwerkranker Kinder
und Jugendlicher e.V. und der EDV-Schulungsraum sind
Ubergangsweise im ,Containerdorf” zwischen SPZ und
Station 19 untergekommen.

Im Rahmen dieser Neustrukturierung wurde eine Rohr-
post installiert. Sie fuhrt von den Stationen im Neubau bis
zum Labor im SPZ. Insgesamt wurden 590 Meter Rohre
verlegt, damit Proben und wichtige Unterlagen schnell per
Luftdruck von einem zum anderen Ende des Gelandes
geschickt werden kénnen. Angeschlossen sind neben
den drei Stationen im Neubau auch das Ambulanz-

und Aufnahmezentrum (AAZ), die Kinderintensivstation
(Station 11) und selbstverstandlich das Labor im SPZ.

In den kommenden zwei Jahren wird nun das Betten-
haus kernsaniert. Die neuen Patientenzimmer werden
groRer, technisch modernisiert und zeitgemal einge-
richtet. Hinzu kommen auf jeder Etage neue Stations-
stutzpunkte als Anlaufpunkte fur Eltern und Patienten.

Bjorn-Oliver Bonsch
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AUF DER BULT | Kinder- und Jugendkrankenhaus

Die Arbeit im zertifizierten Epilepsiezentrum

1
|

Verdacht auf Epilepsie: Genaue Diagnose durch eine Langzeit-Elektroenzephalografie (EEG)
im zertifizierten Epilepsiezentrum des Kinder- und Jugendkrankenhauses AUF DER BULT

I W e RN i S

Ein Prozent der Weltbevélkerung ist an Epilepsie erkrankt,
Menschen jeden Alters sind betroffen. Diese Krankheit
entsteht durch eine Schadigung des Gehirns oder eine
angeborene Anfallsbereitschaft. Deutschlandweit gibt es
jahrlich fast 50.000 Neuerkrankungen. Jule ist ein Jahr
alt. Mit Beginn ihres Lebens hatte Jule bis zu 50 epilep-
tische Anfalle pro Tag, im Schnitt zwei bis drei epileptische
Anfalle pro Stunde. Unter diesen Voraussetzungen war
mit dauerhaften Hirnschadigungen zu rechnen, die eine
normale Entwicklung unmaéglich machen. Wahrend eines
mehrwéchigen Aufenthaltes im Epilepsiezentrum im
Kinder- und Jugendkrankenhaus AUF DER BULT konnte
eine Gehirnfehlbildung erkannt werden. Nach einer
Gehirn-Operation in der Kinderchirurgie des Kinder- und
Jugendkrankenhauses ist das einjahrige Madchen heute
anfallsfrei.

Im einzigen zertifizierten Epilepsiezentrum Niedersachsens
werden durch das Team von Chefarzt Prof. Dr. Hans-
Jurgen Christen die Ursachen der Erkrankung erforscht.
Fur die Diagnose werden beim EEG (Elektroenzephalo-
grafie) die Gehirnstréme unter Alltagsbedingungen
gemessen. Oberarzt Dr. Sven Hethey hat Mitarbeiter des
Kinder- und Jugendkrankenhauses zu sogenannten
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.EEG-Readern” ausgebildet, die nun geschult besondere
Merkmale und Auffalligkeiten in den Aufzeichnungen
erkennen kdnnen. Videoaufnahmen helfen zudem beim
Bewerten der Symptome wahrend eines Anfalls. In der
Beobachtungs- und Diagnosephase leben die Patienten
mehrere Tage bzw. Wochen auf der Station.

Damit die Kinder mit Epilepsie in dieser anstrengenden
und kraftezehrenden Zeit nicht zusatzlich belastet werden,
sollen in den zukunftigen Raumen im Bettenhaus, das
gerade saniert wird, behagliche Zimmer eingerichtet
werden, die so ausgestattet sind, dass sich die Kinder
sowie die begleitenden Eltern wie zu Hause fuhlen. Was
brauchen Kinder, damit sie sich trotz schwerer Erkran-
kung wohlfuhlen? Gemutliche M&bel, die nicht ,wie im
Krankenhaus” wirken, Kuschelecken, Kletterwande, TV-
und Musikgerate, Spiele, Bucher und Horspiele und vieles
mehr. Die gréReren Schulkinder benétigen heutzutage
sogar PC-Arbeitsplatze. Vier Zimmer in unserem Epilepsie-
zentrum sollen kindgerecht ausgestattet werden, damit
sie fur Patienten wie ein zweites Zuhause werden, die
einen langeren Aufenthalt vor sich haben.

Amalie von Schintling-Horny/Bjérn-Oliver Bonsch

Wenn Sie das Epilepsiezentrum unterstiitzen méchten, freuen wir uns tiber Spenden:
AUF DER BULT, IBAN: DE85 2512 0510 0000 0018 18, Bank fiur Sozialwirtschaft, Kennwort Epilepsie
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Foto: Stefan Rémer



AUF DER BULT | Kinder- und Jugendkrankenhaus

Manchester Triage System (MTYS) erfolgreich

Im AAZ eingefuhrt

Im Ambulanz- und Aufnahmezent-
rum (AAZ) ist im Fruhjahr erfolgreich
das sogenannte Manchester Triage
System (MTS) zur Ersteinschatzung
in der Notaufnahme eingefuhrt
worden. Das MTS ist ein vielerorts
eingesetztes standardisiertes System
zur Schweregradeinschatzung bei
Notfallen und soll fur alle trans-
parent machen, dass und warum
Wichtiges zuerst drankommt.

Im Ambulanz- und Aufnahmezentrum
(AAZ) ist im FrUhjahr erfolgreich das
sogenannte Manchester Triage
System (MTS) zur Ersteinschatzung
in der Notaufnahme eingefuhrt
worden. Das MTS ist ein vielerorts
eingesetztes standardisiertes System
zur Schweregradeinschatzung bei
Notfallen und soll fur alle trans-

SOFORT

SEHR DRINGEND

NORMAL

NICHT DRINGEND

Liebe Patientin, lieber Patient,
liebe Angehorige,

wir behandeln jeden Patienten
so schnell wie moéglich!

Jedoch haben Falle héherer
medizinischer Dringlichkeit Vorrang.

Deshalb fuhren wir eine Erstein-
schatzung nach international
anerkannten Richtlinien durch und
ordnen das Krankheitsbild einer
von funf Dringlichkeitsstufen zu.

Wir danken fur lhr Verstandnis, dass
Patienten mit hdherer Dringlichkeit
zuerst behandelt werden.

Ihr Team vom Ambulanz- und Aufnahmezentrum

6 AUF DER BULT
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parent machen, dass und warum
Wichtiges zuerst drankommt.

Sichtbar fur alle Beteiligten ist das
durch einen Farbcode (siehe Grafik),
bei dem blau ,Nicht dringend”, rot
dagegen ,Sofort” signalisiert. Dabei
geht es um eine standardisierte
Einschatzung des Gesundheits-
zustandes aller eintreffenden
Patienten, unabhangig davon, ob
sie mit dem Rettungswagen oder
durch Privatpersonen gebracht
werden.

Bei der Ersteinschatzung geht es
um ,generelle Indikatoren” wie
Lebensgefahr, Blutverlust, Bewusst-

sein, Temperatur, Schmerz, Krank-
heitsdauer. Diese Indikatoren werden
von den Kinderkrankenschwestern der Notfallambulanz
erhoben und in verschiedene Dringlichkeitsstufen fur
eine anschlieBende arztliche Versorgung eingeteilt.

Zusatzlich spielen bei der Gesamteinschatzung neben
der Hauptbeschwerde (offen sichtbare Verletzungen
oder z.B. Augenprobleme) ,spezielle Indikatoren” wie
Verletzungsart, chronische Probleme wie Asthma oder
Allergien und Dauermedikation eine Rolle. Nicht zuletzt
ist auch die ,Schmerzeinschatzung” ein wichtiges Element
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des MTS. Dieses wird im deutschsprachigen Raum seit
2004 eingesetzt, in Europa seit 1994. Das Kinder- und
Jugendkrankenhaus AUF DER BULT hat das System auch
wegen der steigenden Zahl an Notfallen eingefuhrt, da
unter anderem die Kassenarztliche Vereinigung Nieder-
sachsen (KVN) die Présenz der niedergelassenen Kinder-
arzte in der Bereitschaftsdienstpraxis reduziert hat. in der
Bereitschaftsdienstpraxis reduziert wurde.

Bjorn-Oliver Bénsch




AUF DER BULT | Kinder- und Jugendkrankenhaus

Kooperationsprojekt ,Mutter-Kind-Zentrum”
mit den Diakonischen Diensten Hannover

Die geburtshilfliche Versorgung in der Region Hannover
ist seit einigen Jahren durch einen zunehmenden
Konzentrationsprozess gekennzeichnet. Zuletzt hat das
Nordstadtkrankenhaus zum 1. Mai 2015 seine geburts-
hilfliche Abteilung geschlossen. Um den sich daraus
resultierenden steigenden Patientenzahlen Rechnung zu
tragen, haben sich die Diakonischen Dienste Hannover
(DDH) dazu entschlossen, ihre geburtshilflichen Abtei-
lungen der Henriettenstiftung und des Friederikenstiftes
an einem Standort zu zentralisieren.

In einem Kooperationsprojekt planen das Kinder- und
Jugendkrankenhaus AUF DER BULT und die DDH nun am
Standort AUF DER BULT ein ,Mutter-Kind-Zentrum®. Fur
dessen Betrieb sind drei Etagen des Neubaus sowie ein
weiteres noch zu erstellendes neues Gebaude vorgesehen,
um die fur die zu erwarteten Geburtenzahlen notwendige
Infrastruktur zu schaffen. Das neue Gebaude soll sich
L-férmig an den bestehenden Neubau anschlieRen. Die

Realisierung des gesamten Projektes ist von der Be-
willigung eines Forderantrages abhangig, den die DDH
beim Land Niedersachsen eingereicht hat. Das Kinder-
und Jugendkrankenhaus AUF DER BULT unterstutzt
diesen Antrag ausdrucklich und wurde die Realisierung
des Projektes sehr begrufien. Seit 1997 betreiben die DDH
und das Kinder- und Jugendkrankenhaus gemeinsam
mit ausgezeichneten Ergebnissen das Perinatalzentrum
Hannover in Kirchrode. Die aktuelle Qualitatsrichtlinie zur
Versorgung von Fruh- und Neugeborenen definiert fur
Perinatalzentren des Levels 1 eine Reihe von Struktur-
anforderungen, die an einem Standort der Geburtshilfe
ohne angeschlossene Kinderklinik auf Dauer nicht wirt-
schaftlich zu erbringen sind. Durch das ,Mutter-Kind-
Zentrum” wird es moglich sein, auch zukunftig die weiter
steigenden Anforderungen im Bereich der Versorgung
der Neu- und Fruhgeborenen zu erfullen.

Patricia Niedenfuhr, Vorstandsreferentin

Vier Arzte bei den ,FOCUS Top-Arzte

Deutschlands”

Vier Arzte aus dem Kinder- und Jugendkrankenhaus AUF
DER BULT werden beim FOCUS als Top-Arzte Deutsch-
lands gefuhrt: Prof. Dr. Thomas Danne und Prof. Dr. Olga
Kordonouri im Fachbereich Diabetes, Prof. Dr. Florian
Guthmann im Fachbereich Neonatologie und Dr. Hagen
Ott im Fachbereich Neurodermitis. Alle vier sind Chef-
arzte bzw. Leitende Arzte (Dr. Ott, Abteilung Padiatrische
Dermatologie und Allergologie), die Patienten zum Teil
aus ganz Deutschland im Kinder- und Jugendkranken-
haus AUF DER BULT behandeln. ,Diese Ehrungen zeigen
zum einen, dass meine Kollegen eine hohe Wertschat-
zung unter Kollegen und vor allem bei Patienten genie-
Ren. Zum anderen zeigt es, dass das Kinder- und Ju-
gendkrankenhaus AUF DER BULT als Fachklinik fur
Kinder- und Jugendmedizin zu den Top-Hausern
Deutschlands gehért”, sagt Dr. Thomas Beushausen,
Arztlicher Direktor der ,Bult".

Die Listen werden nach Angaben des Verlages auf Basis
einer unabhangigen Datenerhebung durch Umfragen bei
medizinischen Fachgesellschaften, wissenschaftlichen
Publikationen sowie Empfehlungen von Patientenver-
banden, Selbsthilfegruppen, Klinikchefs, Oberarzten und
niedergelassenen Medizinern erstellt. Die groRRe FOCUS-
Arzteliste mit den Top-Medizinern aus allen Fachbereichen
erscheint dieses Jahr als App ganz neu und ist im Google

DEUTSCHLANDS
‘GROSSTER
ANKENHAUS.

VERGLEICH

os: Frank Schinski

R

Play Store bzw. Apple Store kostenlos erhaltlich. In dieser
App finden Sie die FOCUS Top-Mediziner besonders
gekennzeichnet. Die Ausgabe FOCUS-DIABETES
erscheint am 18. August. In dieser werden auch Prof. Dr.
Olga Kordonouri und Prof. Dr. Thomas Danne als
Top-Mediziner 2015 aufgefuhrt.

Bjorn-Oliver Bonsch
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Fotos: Katharina Schriek

Schwere Verbrennungen oder Verbrihungen sind
bei kleinen Kindern haufig am Oberkoérper zu finden.

AUF DER BULT | Kinder- und Jugendkrankenhaus

Gaste mit Kollegen im Krankenhaus von Bishkek
(Dr. Sinnig und Fr. Schriek in der hinteren Reihe rechts)

IIpuBeT 13 KbIpreracrana (GriRe aus Kirgisien)

Mit Interplast e.V., einem gemeinnutzigen Verein fUr plas-
tische Chirurgie in Landern der Dritten Welt, ging es im
Juni fur Oberarztin Dr. Mechthild Sinnig, Assistenzarztin
Kinderchirurgie Katharina Schriek und K. Schneider vom
Kinder- und Jugendkrankenhaus AUF DER BULT sowie
mit drei weiteren Chirurgen, der OP-Schwester Katharina
Schneider und einer Physiotherapeutin anderer Einrich-
tungen nach Kirgisien. Seit bereits zehn Jahren ist das
Team in wechselnder Zusammensetzung dort tatig.

Vor der Abreise hiel} es zunachst erst einmal Material-
spenden sammeln: Von der OP-Haube Uber OP-Instru-
mente bis hin zu Castschienen und Verbandsmaterialien.
Mit der tollen Spendenbereitschaft mehrerer Firmen, die
uns kostenlos das benoétigte Material zur Verflgung
stellten, als auch von Turkish Airlines, die uns groRzlgig
Freigepack einraumte, konnte es dann losgehen.

Im Krankenhaus in Bishkek angekommen warteten alleine
am ersten Tag 108 Kinder und Jugendliche mit schweren
Narbenkontrakturen nach Verbrennungen auf uns. Viele
hatten eine teils stundenlange Anreise quer durch Kirgisien
hinter sich. Manche hatten aus den Medien und andere
direkt von dem Krankenhaus von der Ankunft der
,deutschen Arzte" erfahren. Bei allen war die Hoffnung
auf eine Operation groR. Kirgisien ist insbesondere in den
landlichen Raumen ein sehr armes Land, in dem noch
viel Uber offenem Feuer oder mit groRen Wasserkesseln
gekocht wird. Aufgrund der mangelhaften Primarversor-
gung von Verbruhungs- und Verbrennungsverletzungen
kommt es zu ausgepragten Kontrakturen, die die Kinder
und Jugendlichen im Alltag stark einschranken. In den

14 Tagen konnte 45 Kindern und einigen Erwachsenen
durch Narbenkorrekturen (meist durch Vollhautersatz)
ein groRes Stuck Lebenqualitat zurickgegeben werden.
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Das Interplast-Konzept ist aber neben den zwei Wochen
vor Ort auch auf Nachhaltigkeit ausgelegt. Das bedeutet,
dass sowohl die Operationen als auch die Nachsorge
(zum Beispiel Verbandswechseln) immer zusammen mit
den kirgisischen Arzten erfolgte. Denn nur das Erlernen
von Operationstechniken und die praktische Umsetzung
von verschiedenen postoperativen Therapiemoglich-
keiten (zum Beispiel Extensionsschiene bis zur Einheilung)
konnen eine langfristige Verbesserung der Situation mit
den Gegebenheiten vor Ort schaffen.

Die Gastfreundschaft in dem kleinen Land zwischen
Kasachstan und China ist bemerkenswert. Bei abend-
lichen Einladungen — unter anderem bei der Chefin der
Abteilung fur Verbrennungen und auch dem Direktor
des Krankenhauses — wurde uns bei Wodka und den
Nationalgericht Plow (Fleisch mit Reis) fur unsere Arbeit
gedankt. Aber auch der Gesundheitsminister von Kirgisien,
ein ehemaliger Kardiologe, lud uns zu einem Fachge-
sprach in sein Ministerium ein, nachdem er von unserem
Aufenthalt in Bishkek erfahren hatte.

Dieser Einsatz in einem der armsten Lander Asiens hat
uns einmal mehr vor Augen gefthrt, wie glucklich wir
uns schatzen kénnen, in einem so reichen und hochent-
wickelten Land wie Deutschland leben und arbeiten zu
durfen. Ein paar Reisekoffer voller moderner medizini-
scher Materialien gaben uns die Méglichkeit, fur einige
kirgisische Kinder und Erwachsene den Unterschied zu
machen: Zwischen einem Leben mit Entstellung bzw.
Behinderung und der Chance auf ein normales Leben.

Jlo Ceunanust Kuprusus! Auf Wiedersehen Kirgisien!
Mpr1 BepHEeMC Wir kommen wieder!

Katharina Schriek, Assistenzarztin



Kick-Olympiade zum 10-jahrigen Jubilaum

Das KiCK-Team

Rund 150 Gaste feierten Ende Juni gemeinsam mit dem
Ehrengast, Hannover 96-Pokalheld Karsten Surmann, das
Adipositas-Programm des Kinder- und Jugendkranken-
hauses AUF DER BULT. Bei Disziplinen wie Slackline,
Basketball, Frisbee-Dosenwerfen, Tauziehen und ,Eier-
laufen extrem” konnten Kinder und Jugendliche des
Schulungsprogramms gegen starkes Ubergewicht Punkte
sammeln. Bei der anschlieBenden Verlosung wurden als
Hauptpreise ein Original-96-Ball mit allen Unterschriften
der 96-Profi-Mannschaft, ein Nationalmannschaftstrikot
(vier Sterne!!) mit der Unterschrift von Weltmeister Per
Mertesacker, 96-Fanpakete von Karsten Surmann und
viele andere Preise unter die Besucher gebracht. Zudem
wurden dank Spenden der Freunde AUF DER BULT e.V.
und EDEKA Wucherpfennig am Sudbahnhof Getréanke
sowie leckere und gesunde Snacks und Getranke
gereicht. Informationen rund um die bessere Ernahrung
wurden aufierdem prasentiert.

96-Legende Karsten Surmann und Prof. Danne kicken eine Runde mit.
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{ Gesundes Essen ist ein wichtiger Bestandteil bei KiCK.

KiCK steht fur Kindergewicht intensiv Coaching im
Krankenhaus. Das Angebot richtet sich an Madchen und
Jungen im Alter zwischen acht und 17 Jahren, die starkes
Ubergewicht haben, also an Adipositas leiden. Ein Team
aus Kinder- und Jugendarzten, Diplom-Psychologen,
Diatassistenten und Physiotherapeuten fuhrt durch das
einjahrige, zertifizierte Schulungsprogramm. Beim KiCK-
Programm im Kinder- und Jugendkrankenhaus, eines der
wenigen zertifizierten Behandlungseinrichtungen gegen
kindliches Ubergewicht in Deutschland, wurden seit
2005 mehr als 500 Jungen und Madchen betreut.

Bjorn-Oliver Bonsch

g

Kindergewicht intensiv Coaching im Krankenhaus
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Safia mit einem neuen Nitendo

AUF DER BULT

Traume sind erfullbar

Das engagierte Team von Aktion Kindertraum

Aktion Kindertraum unterstutzt die BULT seit 14 Jahren

Lachende Kinderaugen und die Freude eines Kindes,
wenn sich ein Wunsch erfullt. Das ist Hoffnung, Liebe
und Geborgenheit. Besonders fur behinderte, schwer
kranke oder stark benachteiligte Kinder und Jugendliche
ist die Erfullung eines Herzenswunsches oft unvorstellbar.
Deshalb grindete Ute Friese im Jahre 1998 Aktion
Kindertraum, um diesen Kindern zu helfen und ihnen
inren Herzenswunsch zu erfullen.

So verschieden die Kinder sind, so unterschiedlich sind
auch die Winsche. Manche Kinder wunschen sich, ihren
personlichen Star zu treffen, andere moéchten Spielzeug.

Haufig sind es technische Gimmicks wie ein Smartphone,

eine Spielkonsole oder ein Laptop sowie Spezialgerate fur
Kinder mit Behinderungen. Seit 2001 unterstutzt Aktion

Kindertraum deshalb gezielt Projekte in den verschiedenen
Einrichtungen der Stiftung Hannoversche Kinderheilanstalt:

Die Kinder im Cochlear Implant Centrum bekamen eine
Nestschaukel und freuen sich Uber die regelmaRigen
Besuche des Streichelzoos mit Esel, Huhn und Hase. Die
von Aktion Kindertraum finanzierten Hércamps bieten
jedes Jahr echte Highlights fur die Jugendlichen.

Die Kinder der planen immer wieder
besondere Freizeiten, wo sie Abenteuer erleben und
auRergewdhnliche Erfahrungen, die ihren Selbstwert
starken, machen kénnen. Hier hilft Aktion Kindertraum
und gibt Ruickenwind fUr ganz spezielle Touren, die den
Kindern gut tun.

Im Dezember 2010 wurde auf der Intensivstation des
Kinder- und Jugendkrankenhauses eine in Deutschland
einmalige Lichtinstallation in Betrieb genommen. Dank
Aktion Kindertraum und vieler weiterer Spender hilft ein
gesteuertes, dem naturlichen Farbverlauf angepasstes
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biometrisches Licht den Kindern und Eltern, sich zu
entspannen und Angste zu lésen.

Mit der Einrichtung des Snoezelen-Raums in der KJP-Ta-
gesklinik in Celle hilft Aktion Kindertraum den Jugend-
lichen, sich zu entspannen und schafft so therapeutische
Voraussetzungen fur psychisch kranke Kinder.

Last but not least: FUr das jungst eréffnete

hat Aktion Kindertraum die Ausstattung
eines Pflegebades mit einer Spezialwanne fur die Pflege
und Hygiene von Kindern mit schweren Behinderungen
gestiftet. Und die von Aktion Kindertraum finanzierte
Clownin Fidele, alias Uta Beger, bringt nicht nur Spaf3 und
Freude an die Krankenbetten im Kinder- und Jugend-
krankenhaus sondern auch den Kindern im Aegidius-Haus.

Es lohnt sich immer, im BUro von Aktion Kindertraum
nachzufragen, ob eine Wunscherflllung méglich ist. Die
Mitarbeiter dort tun alles, um méglichst jedem erkrankten
Kind oder seinen Geschwistern deren Traume zu erfullen.
Im Zweifel denken sie Uber Alternativen nach. Denn
Aktion Kindertraum wunscht sich auch in Zukunft viele
lachende Kinderaugen.

Die Verbundenheit mit Aktion Kindertraum ist auch far
die Mitarbeiter der BULT wichtig, denn wir erleben, dass
die Kinder, die wir behandeln, auch von anderen wahr-
genommen und unterstutzt werden. Im Namen unserer
Patienten sind wir Ute Friese und ihrem Team fur diese
Starkung sehr dankbar.

Kontakt

Aktion Kindertraum gGmbH

Pfarrlandplatz 4, 30451 Hannover, Telefon: 0511 2110215
info@aktion-kindertraum.de, www.aktion-kindertraum.de



Fotos: Fotos: PD, AvSH

AUF DER BULT | Kinder- und Jugendkrankenhaus

Gemeinsam aktiv in den Sommer

Unternehmen und Institutionen unterstutzen das
Kinder- und Jugendkrankenhaus AUF DER BULT auch
praktisch bei Renovierungsarbeiten oder kiinstlerischen
Aktivitdten mit den Patienten auf den Stationen. lhre
Mitarbeiter beteiligen sich mit hohem Engagement an
diesen ,Social days” auf der Bult, die Unternehmen
Ubernehmen dabei haufig auch die Materialkosten fir
notwendige Reparaturarbeiten.

Generaliuberholung fur Spielplatz KunterBULT
Uber vierzig Mitarbeiter der Rechtanwaltskanzlei Liiders,
Warneboldt und Partner aus Lehrte und Hannover
haben fur einen Social Day im Juni ihre Schreibtische
verlassen, ihre Anzuge und Krawatten gegen Maler-
klamotten vertauscht und haben AUF DER BULT zuge-
packt: Innerhalb eines Tages wurde geschmirgelt,
gebuddelt und gemalt. Das Ergebnis kann sich sehen
lassen. Der Spielplatz ,KunterBULT" strahlt jetzt bunter
und frischer denn je. Danke, fUr so viel guten Teamgeist,
fur die Tatkraft und gute Laune, die uns starken Riicken-
wind gegeben haben.

Polizeischiiler helfen kleinen Patienten

13 Polizeischiiler besuchten an einem sonnigen Tag die
Kinderstation der Kinder und Jugendpsychiatrie — mit
den kleinen Patienten (acht bis 13 Jahre alt) verschénerten
sie den Garten, malten den Gerateschuppen bunt an,
und die Fahrrader wurden auf ihre Verkehrstauglichkeit
Uberpruft — ein tolles Sozialprojekt im Rahmen der
Ausbildung, das die angehenden Polizisten selbst planten
und organisierten. Schon jetzt fest, dass diese tolle
Aktion jedes Jahr wiederholt werden soll.

Michael Knelangen, Station 20

Farbenspiele mal anders

Der Actionpainting-Nachmittag mit dem Leo Club
Hannover war ein voller Erfolg. Die Jugendlichen der
offenen kinder- und jugendpsychiatrischen Stationen 15,
16 und 17 waren sehr kreativ und machten aus einem
tristen Nachmittag ein Farbspektakel. Dabei storte es auch
nicht, dass es zwischendurch immer wieder regnete.

Actionpainting mit dem Leo Club

Die Jugendlichen hatten die M&glichkeit, verschiedene
Materialien auszuprobieren und Kunstwerke fur ihre
Zimmer und die Stationen anzufertigen. Die Jugendlichen
bedanken sich ganz herzlich beim Leo Club Hannover.
Michaela Hahn, Pflegebereichsleitung, Jugendlichenstation 15/16/17

Weltmusik in der KJP

Im Juli brachte der Weltmusiker Boris Sichon aus Kanada
in einer Projektwoche Rhythmus, Percussion, exotische
und selbstgebaute Instrumente in die Kinder- und
Jugendpsychiatrie. Er brachte uns auch dazu, gemeinsam
zu trommeln, zu singen und letztlich auch zu tanzen. Er
verzauberte Patienten und Mitarbeiter mit seiner Lebens-
freude, seiner Leidenschaft, seiner Liebe zur Musik. Dank
an alle Beteiligten und besonders dem Organisator
Leonid Bialski von Tolstoi Hilfswerk e.V. und allen Férderern.
Eric Limberg, Station 15

Projekt ,Zwischen den Welten”

Einen Monat lang hat das Team um Nazfar Hadji (Leitung
und Klavier), Arsalan Abedian (Komposition), Ines Nieland
(Choreografie), Hannah Geldbach (Maske, Buhnenbild),
Hanna Heitmann (Regie), Mihaela Iclodean (Beratung
und Coaching) mit zwolf Jugendlichen aus der Kinder-
und Jugendpsychiatrie zu Robert Schumanns ,Faschings-
schwank aus Wien" gearbeitet. Ausdrucksmittel der
Jugendlichen waren selbst gebastelte individuelle Masken,
der Inbegriff des Faschings. Am Ende gab es einen
tosenden Applaus fur eine gelungene Abschlussauf-
fuhrung. Das Musikvermittlungsprojekt von Nazfar Hadji
hatte von der Niedersachsischen Sparkassenstiftung den
Forderpreis erhalten.
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Boris Sichon musiziert
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AUF DER BULT
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& Betriebsfeier auf der Baustelle

Abwechselnd mit dem Betriebsausflug wird alle zwei
Jahre AUF DER BULT eine Betriebsfeier organisiert. In
diesem Jahr wurde die Gunst der Stunde genutzt und
eine Baustellenparty im ausgeraumten Bettenhaus
gefeiert. In der nun ehemaligen Bibliothek war eine Art
futuristische Geisterbahn installiert worden, die die
Mitarbeiter begeisterte. Dank des guten Wetters konnten
Biergartengarnituren im Hof aufgestellt werden, an denen
baustellentypische Getranke und Speisen wie Mett- und
Schmalzbrote gereicht wurden. Kollegen aus allen Ein-
richtungen und Abteilungen tauschten sich lebhaft aus,
schon bald wurde in der enemaligen Turnhalle der
Physiotherapeuten getanzt, Luftgitarre gespielt und zum
Teil auch herzlich gesungen. Ein gelungener Abend nach
den Umzugsstrapazen im Haus.

Sie kamen spat zum Betriebsfest, dann aber gewaltig:
Mit dem Pokal fur den ersten Platz im Wettbewerb
.Beste Verkleidung” lieRen sich Tanja Surig und Sevim
Cetinkilic aus dem AAZ, Pfleger Jost Pechmann aus
der Kinderchirurgie sowie Lukas Straller, Schuler der
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegeschule beim
Betriebsfest feiern. Sie hatten am gleichen Abend an der
Team Challenge Hannover im Annabad teilgenommen.
Als Dr. Latif Laufer, Olivia Oktopus, Dr. Ina Insulina und
Schwester Gallina von der Seite www.auf-der-kunter-
bult.de waren sie grandios verkleidet und haben vollig
verdient den Sieg davongetragen.

«® Autokindersitz fur die
’ Nachbarn

Durch die groRzlugigen Gaben der Mitarbeiter auf dem
Betriebsfest konnte Prof. Kordonouri zwei Wochen spater
Frau Hendricks vom Fluchtlingsheim in der direkten
Nachbarschaft einen dringend benotigten Autokinder-
sitz Uberreichen. Tolle Aktion!
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& Fit fiir die Schule” — jetzt als Buch

Die Diabetesberaterinnen Kerstin Remus und Sarah
Blasig fuhren seit vielen Jahren ihr selbst entwickeltes
Einschulungstraining ,Fit fur die Schule” fur Kinder mit
Typ 1 Diabetes durch. Dieses beinhaltet die altersge-
rechte Vermittlung von Grundlagen Uber den Diabetes,
Durchfuhrung der Blutzuckermessung und Einschat-
zung der Werte, Verhalten in besonderen Situationen
wie gefuhlte Unterzuckerungen, das Basteln einer
Notfallkiste fur den Klassenraum sowie eine Exkursion
zur Erprobung einer solchen Situation. In den letzten
Jahren kam es zu einer zunehmenden Nachfrage von
anderen Diabetesteams nach Inhalten des Konzeptes
sowie Anmeldungen von Kindern aus ganz Deutsch-
land. Daher wurde das Schulungsprogramm nun als
Buch verdffentlicht. In Zusammenarbeit mit Prof. Karin
Lange, Leiterin der Abteilung Medizinische Psychologie
der MHH, wurden neben den entwicklungspsycho-
logischen Grundlagen alle Inhalte der einzelnen
Schulungsstunden detailliert beschrieben. Erganzt
wurde das Ganze um viele Praxistipps, Unterlagen zur
Verwendung sowie das Beispiel einer Urkunde fur das

e ®
@ Flucht der Kinder

Bedenklich? Ganz im Gegenteil: Bei ,Die Flucht der
Kinder” handelte es sich um ein Theaterstuck, vorgefuhrt
von Patienten der Kinder- und Jugendpsychiatrie, in
dem der Druck und die Verantwortung bezuglich
Berufswahl und Zukunft kritisch betrachtet wurde. In
pompdsen Kostimen aus dem Kostumfundus des ,Haus
der Jugend” wurde alles Wichtige angesprochen — und
das mit Humor. Kinder sollten ruhig ofter fliehen.

Sanja, Station 17

Apotheken-Testsieger kommt
aus Hannover

Mit der Traumnote von 1,8 (GUT) schnitt die Marien-
Apotheke in Hannover als beste Apotheke bei einem
Test der Stiftung Warentest ab. ,Auf dieses Ergebnis
kénnen wir wirklich stolz sein”, sagt Apothekerin

Dr. Gisela Sperling. Das Team aus der MarienstraRe 55
in der Sudstadt erhielt bei der ,fachlichen Qualitat”
sowie beim ,Service” mit 1,8 die beste Bewertung unter
21 reprasentativ getesteten Apotheken im Raum
Hannover, Frankfurt und Dresden. Die Marien-Apotheke
ist seit vielen Jahren Partner des Kinder— und Jugend-
krankenhauses AUF DER BULT.

Fit fuir die Schule

Em Trainingsprograsmm
fiie 5-3-fahrige Kinder
il Typ--Diabeles

Eravtin R - Sarab Blisiy - Karin Lange

,Bestehen” des Kurses. Zusatzlich kbnnen alle Kaufer
diese Materialien auch uber den Verlag als Download
erhalten.

Dr. Torben Biester

Fit far die Schule (19,90 Euro)
Kirchheim Verlag, ISBN 978-3-87409-584-6

([
& Hakelrekord gebrochen!

Auf der Station 20 der Kinder- und Jugendpsychiatrie
hatten zwei Patientinnen einen stationsinternen
Rekordversuch im Loombander-Knupfen begonnen.
Nach langem, geduldigem Knupfen sind sie auf eine
stattliche Lange von 51,35 Meter gekommen! Alle
Beteiligten hatten sich ein wenig verschatzt, denn sie
rechneten vor dem Ausmessen mit 20 Metern — Uber
50 Meter waren jedenfalls neuer Rekord!
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Dr. ERer-Leyding freut sich Uber die Spende von
Heidi Bode von der Kerry-Blue-Stiftung

AUF DER BULT | Cochlear Implant Centrum Wilhelm Hirte

25 Jahre Cochlear Implant Centrum

Wilhelm Hirte

Weltweit erste therapeutische Einrichtung

Im Sommer 1990 nahm erstmalig auf der Welt eine
wegweisende Einrichtung seine Arbeit auf: Das Cochlear
Implant Centrum (CIC) begann, ertaubte oder taub-
geborene Kinder mit einer Innenohrprothese (Cochlea-
Implantat = Cl) in einer Therapie zu behandeln. Was fur
viele selbstverstandlich ist, mUssen die Kinder erst lernen,
namlich Horen, denn dieses ,Gefuhl”, Stimmen, Ge-
rausche oder gar Musik zu erleben, kennen die meisten
von den Betroffenen nicht. FUr sie eroffnet sich eine ganz
neue Welt, wenn sie das erste Mal ihre Mutter oder ihren
Vater héren und schlieBlich verstehen, dass aus den sich
bewegenden Lippen auch liebevolle Gerdausche kommen
kénnen. Zuvor wurden die Kinder in der Medizinischen
Hochschule mit einer Innenohrprothese versorgt. Seit
1990 nahmen uber 2000 Kinder an den Therapien im
CIC teil. Seit 2013 werden auch Erwachsene mit Cl
betreut. Ein besonderer Dank gilt der Wilhelm-Hirte-
Stiftung, ohne deren Einsatz das CIC nie in dieser Form
in Hannover Grof3-Buchholz hatte entstehen kdnnen.

Festakt & Tag der offenen Tur

Am Donnerstag, dem 24. September 2015 gibt es ab
18:00 Uhr auf dem Gelande an der GehagestralRe 28—-30
in Hannover einen Festakt, unter anderem wird Ober-
bUrgermeister Stefan Schostok sprechen. Am Freitag,
25. und Samstag, 26. September, folgt der 17. Hannover-
sche Cochlea-Implantat-Kongress 2015 im Horsaal des
INI. Den krénenden Abschluss bildet dann am Samstag,
26. September von 15.30 bis 18 Uhr der groRRe Tag der
offenen Tur im CIC Wilhelm Hirte. Unter dem Motto
.Reha zum Reinschnuppern” werden zahlreicher Ange-
bote rund um die Reha im CIC vorgestellt. Fir Menschen
jeden Alters, ob Kinder, Jugendliche oder Erwachsene,
werden Horférderung bzw. Hortraining, Férderung von
Motorik und Gleichgewicht, Angebote aus der breiten
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Palette der Ergotherapie, Information zur Cl-Technik und
zu Zusatztechnik bereitgehalten.

Tatkraftige Hilfe von der Kerry-Blue-Stiftung

Fur die Kinder mit Cochlea-Implantat gilt im CIC Wilhelm
Hirte schon lange nicht mehr der bekannte Pop-Song
,Sie hort Musik nur, wenn sie laut ist” von Herbert
Grdénemeyer. In dem Lied geht es um ein taubes
Madchen, dass die Musik durch die kraftigen Basse und
Trommeln nur fuhlen kann.

Durch die Musiktherapie von Kirsten Rotter erleben die
meist taubgeborenen Kinder mit einem CI Musik mit
vielen Sinnen. ,Wir beobachten bei unseren Kindern, dass
sie gerne singen und wie hérende Kinder auch fasziniert
sind von Klangen und Ténen”, sagt Einrichtungsleiterin
Dr. Barbara ERer-Leyding. Dank der groRzligigen Spende
der Kerry-Blue-Stiftung kommt die interaktive Musikerin
Kirsten Rotter regelmaRig ins CIC, denn mit der Musik-
therapie lassen sich alle Alters- und Entwicklungsgruppen
ansprechen. Sie eignet sich auch fur Kinder, die aufgrund
ihrer Mehrfachbeeintrachtigung eine andere Entwicklung
vollziehen werden.

Die gelernte Musiktherapeutin bringt ganz unterschied-
liche Instrumente mit, die mal wie Frosche klingen oder
die Kinder animieren, sich wie eine geschmeidige Katze
zu bewegen. Ein Kind mit autistischen Verhaltensweisen
l[asst sich durch ein exotisches Instrument anlocken, ein
spastisches Kind entspannt bei der zarten Musik von
Kirsten Rotter. Andere Kinder geniellen es wiederum auf
den Trommeln zu klopfen und flotte Rhythmen zu
erzeugen. Das Musikangebot ist somit ein ganz wichtiger
Bestandteil der therapeutischen Arbeit im CIC.

Dr. Barbara ERer-Leyding/Bjorn-Oliver Bénsch



Meine berufliche Laufbahn begann mit einer kleinen
Anzeige in der Hannoverschen Allgemeinen Zeitung.
Trotz einer Vielzahl von Mitbewerbern bekam ich die
ausgeschriebene Stelle. Und dann ging es los! Fach-
kenntnisse mussten méglichst schnell erworben werden,
denn 1990 war es das erste Mal, dass Kinder ein Cl
bekamen. Was war anders bei Kindern? Wie und wann
wurden die Kinder auf Gerausche und Sprache reagieren?
Musste anders operiert werden als bei den Erwachsenen?
Welche padagogische bzw. medizinische Unterstutzung
benotigten die Kinder von uns vor Ort? Wie reagieren die
Gehorlosenverbande? Welche Leistungen erbringt die
Krankenkasse? Es gab viele Fragen und kaum Erfahrungen.

Hospitationen und Besuche aus der ganzen Welt brachten
uns immer einen Schritt weiter. Dank eines hoch-
engagierten Teams unter der Leitung von Dr. B. Bertram
und Dipl. Pad. K. Kogge konnten wir uns schnell und
effektiv in die besondere Situation einarbeiten. Der
Kontakt zu den Patienten war eng, zumal wir im selben
Haus arbeiteten und die Patienten dort auch wohnten.
So mancher Kontakt besteht bis heute fort.

Die Moéglichkeiten und Grenzen der Cl-Operation sowie
der sich anschlieRenden (Re)Habilitation wurden an die
HNO-Arzte und auch an die Kinderarzte, dank der
intensiven Zusammenarbeit von Arzt (Prof. Dr. Dr. E.
Lehnhardt) und Padagoge (Dr. B. Bertram) herangetragen.
Ich verneige mich vor diesen beiden Persénlichkeiten,
die die Entwicklung des Cochlea-Implantates so weit
vorangetrieben haben.

Seit nunmehr 25 Jahren arbeite ich im CIC ,Wilhelm
Hirte” Hannover und habe viele Lebenslaufe begleiten
durfen, aber auch die Entwicklung vom Taschenprozessor
zum HdO-Gerat (Hinter-dem-Ohr-Gerat) miterlebt.

Ingeborg Maneke, Dipl. Padagogin

Das Cochlea-Implantat (Cl)

Ein CI-System besteht aus dem Implantat, von dem aus
ein Elektrodenstrang in das Innenohr, die Hoérschnecke
(,Cochlea"), gelegt wird. AuRen tragt der Patient einen
Mini-Computer, den Sprachprozessor, der ahnlich wie
ein Horgerat aussieht und hinter dem Ohr getragen
wird. Er nimmt den Schall auf, wandelt ihn in elektrische
Impulse um, die induktiv durch die Haut an das Implan-
tat gesendet werden. Dieses wiederum gibt minimale
elektrische Impulse im Innenohr ab, die den Hérnerven
stimulieren und in der Folge als Hoéreindruck inter-
pretiert werden.

Die Cochlea-Implantat (Cl)-Versorgung am Standort
Hannover begann bereits im Jahre 1984. Dieses Verfahren
schloss von Anfang an als unbedingt notwendiges
,Paket” sowohl die Operation als hiernach auch regel-
maRige medizinische, technische und therapeutische
Nachbetreuungen ein. Die damals gangigen Innenohr-
prothesen hatten in der Pionierzeit sehr haufig Dichtig-
keitsprobleme sowie technische Ausfalle durch andere
Ursachen (z.B. Elektronikfehler).

Aus Australien kam schliellich das Gerat Mini 22 der
Firma Cochlear, das in der Leistungsfahigkeit und insbe-
sondere auch in der dauerhaften Dichtigkeit Uberzeugte.
In den ersten Hannover-Jahren wurden zunachst nur
Erwachsene und dann auch éltere ertaubte Kinder ver-
sorgt. Erst Uber die Jahre erweiterte man die Indikations-
stellung erheblich im Sinne aller nicht mit konventioneller
Horgeratetechnik angemessen zu versorgenden Horge-
schadigten, so dass nunmehr Resthdrige und deutlich
spater auch einseitig Taube von dieser groRartigen
Technologie profitieren konnten. Die Cl-Technik hat in
den vergangenen Jahren technisch enorme Fortschritte
erzielt: Miniaturisierung allgemein, Mehrmikrophon-
Technologie, Algorithmen zur Stérgerauschminderung
und vieles mehr. Im Jahre 2003 nahm das Deutsche
Hoérzentrum Hannover (DHZ) seinen Dienst auf, in dem
die wichtigsten Firmen fur ClI- sowie konventionelle
Hérhilfen-Technologie unter einem Dach vertreten sind.
Der Cl-Standort Hannover war und ist der Grof3te seiner
Art weltweit!

Ich persénlich bin sehr froh, dass ich inzwischen mehr
als 24 Jahre an diesem wunderbaren Standort vorrangig
im Bereich Technik tatig sein durfte. Mehr als 1.700
Cl-versorgte Patienten habe ich personlich sehr nah
kennengelernt. Im Februar 2013 nahm ich die Erst-
einstellung des Sprachprozessors eines sehr jungen, von
Geburt an tauben Madchens vor. Der Prozessor ihrer
Mutter war viele Jahre zuvor 1995 ebenfalls von mir
erstangepasst worden. Diese Tatsache empfinde ich als
etwas ganz Besonderes fur mich, an die ich mich immer
wieder gern erinnere.

Volker Meyer, Dipl. Ing. (FH) Elektrotechnik

© Firma MED-EL Elektromedizinische Gerate GmbH
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JWenn eine Tur des Glucks sich schlieldt ...

... 0ffnet sich eine andere, aber oft starren wir solange auf
die geschlossene Ture, dass wir die, die sich uns gedffnet
hat, nicht sehen.” Mit diesen eindrucksvollen Worten der
gehorlosen und blinden amerikanischen Schriftstellerin
Helen Keller (1880-1968) lasst sich das beschreiben, was
meine Mutter erleben musste, als ich im Alter von funf
Jahren unerwartet beidseitig ertaubte.

Eine solche Diagnose reif’t Eltern vollig unvorbereitet aus
ihrem Lebensalltag, verlangt eine Rekonstruktion ihrer
Elternrolle und stellt hohe Anspriiche an die emotionale
Verarbeitung. In Folge der Trauerreaktion um ein hérbe-
hindertes Kind werden Eltern von Gefuhlen wie Schock,
Verzweiflung, Schuldgefuhlen oder auch Ruckzugs-
verhalten eingeholt. Das Erlebte zu verarbeiten heif3t, die
Schwerhorigkeit des Kindes akzeptieren zu kdnnen.
Neben der (schmerzlichen) Akzeptanz der Schwerhérig-
keit muss auch der Lebensalltag, Traume, Winsche und
Zukunftsplanungen neu organisiert und der Situation
angepasst werden.

Durch das im Jahr 2009 eingefuhrte Neugeborenenhor-
screening wurde ein wichtiger medizinischer Beitrag zur
Friherkennung von Hérstérungen geleistet. Aber nicht
ausschlieBlich die Fruherkennung und technische Ver-
sorgung hérbehinderter Kinder tragt zu einer optimalen
kindlichen Entwicklung bei, viel wichtiger ist die familiare
Ressource. Aus eigener Erfahrung weil ich, dass nur
durch die emotionale und geduldige Zuwendung meiner
Familie eine ,normale” Entwicklung stattfinden konnte.
Ich erinnere mich noch gut, wie die plétzliche Stille, die
mich knapp ein Jahr begleiten sollte, nicht nur mich
sondern auch meine Familie zu ldhmen schien. Die
fehlende Akzeptanz der Horbehinderung meiner Familie
Ubertrug sich auch auf meine Einstellung zur Behinderung,
die abgelehnt und gehasst werden musste. Die familiare
Verleugnung der Behinderung fand ihren Ursprung darin,
dass Gebardensprache als unnétig erachtet wurde, eine
Regelbeschulung auRer Frage schien und sichtbare
aulere Teile des Cl's méglichst unsichtbar gemacht
werden mussten. Aus heutiger Sicht habe ich verstanden,
dass meine Familie in ihrer pathologischen Trauerphase
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unzureichend Unterstutzung erfuhr und nicht anders
hatte handeln kénnen. Ich wurde mit emotionaler Liebe
Uberschuttet, erhielt jegliche Unterstlutzung um den
Anforderungen der hérenden Welt gerecht zu werden,
hatte immer ein stutzendes Ruckgrat, folglich auch
Schuldgefuhle, dass meine Familie sich so aufopferungs-
voll hingab und selbstlos fur mich handelte.

Erst im Jugendalter lernte ich betroffene Schwerhorige
kennen. Eine Erfahrung, die mich nachhaltig pragte,
dennoch verharrte ich in der Verleugnung meiner Hor-
behinderung. Es sollten noch einige Jahre vergehen, bis
ich schlielich im Alter von 25 Jahren meine Behinde-
rung als Teil meiner Persdnlichkeit anzunehmen lernte,
als ich beruflich im Bereich der HorfrUhférderung mit
horbehinderten Kindern in Kontakt kam. Das was meiner
Familie nicht gelingen konnte, habe ich vor vier Jahren
erreicht: Die Hérbehinderung als positive Herausforde-
rung zu betrachten. Ich habe erlebt und gespurt wie
wichtig es ist, Eltern in ihrer Trauer um die Horbehinde-
rung ihres Kindes zu begleiten, zu starken und zu stutzen.
Dass der intensive Elternkontakt in meiner Arbeit von
besonderer Unterstlutzung zeugt, erlebte ich, als eine
Mutter mir die Ruckmeldung gab, dass allein unser
Kennenlernen ihr Gelassenheit fur die Zukunft gab.

Auch die hérbehinderten Kinder profitieren durch den
Kontakt mit einem hérbehinderten Padagogen. Neben
Kommunikationsregeln erleben sie in einem hor-
behinderten Pddagogen ein hohes MalR an Geduld,
Verstandigungsfragen beantwortet zu bekommen. Eine
Erfahrung, die in der hdrenden Welt gerne abgewunken
wird und kleine Persdnlichkeiten zum Resignieren und
Schweigen formt. Umso wichtiger ist es, hérbehinderte
Kinder zu selbstbewussten, emotional gestarkten
Individuen zu erziehen, die selbstsicher und offen ihre
H&rbehinderung annehmen und Barrieren als Heraus-
forderung ansehen.

Constanze Krull, B.A., Frihforderstelle ,Betreuung und Férderung von

horbeeintrachtigten Kindern und deren Familien”
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Tabuthema aufgegriffen —
Kontinenzsprechstunde im SPZ

Die Kontinenzsprechstunde fur Harn-und Stuhl-
inkontinenz besteht seit Oktober 2011 und ist nur fur
Kinder, die im SPZ behandelt werden, vorgesehen. Bei
Kindern ist das Einnassen die zweithaufigste ,Erkrankung”
nach Allergien und das haufigste urologische Symptom.
Sowohl das Kind als auch die Eltern und damit der
Familienalltag werden dadurch meist stark belastet.

Nur die wenigsten wissen, dass hinter dem Einnassen
verschiedene Ursachen stecken kbnnen und dass es nur
selten durch psychische Ursachen ausgeldst wird. Unser
interdisziplinares Team besteht aus zwei Arztinnen fir
Kinderheilkunde und Jugendmedizin, einem Psychologen
und einer Physiotherapeutin, die auf Beckenboden-
training fur Kinder spezialisiert ist.

Bei der Erstvorstellung wird standardisiert die Kontinenz-
Anamnese und ein korperlicher Befund erhoben.
Danach wird mit den Eltern und dem Kind das weitere
Vorgehen besprochen. Das Kind sollte immer anwesend
sein und wenn maéglich in die Befunderhebung mit
einbezogen werden.

Sehr wichtig ist es uns als Team, ob die Inkontinenz von
dem Kind als stérend empfunden wird und ob es aktiv
dafur etwas tun mochte, kontinent zu werden. Der
Familie wird befundorientiert ein Trink- und Blasentage-
buch, und/oder ein 14 Tage Stuhltagebuch mitgegeben,
was beim nachsten Termin ausgewertet wird. Urologische,
neurologische oder psychiatrische Erkrankungen mussen
vor der Behandlung abgeklart werden.

Das Bettnassen, oder die Enuresis, bezeichnet das
alleinige Einnassen im Schlaf an mindestens zwei
Nachten pro Monat nach dem funften Lebensjahr ohne
Tagsymptomatik oder Harnwegsinfekte.

Jungen sind doppelt so haufig betroffen wie Madchen.
33 Prozent der Funfjahrigen nassen noch nachts ein.
Jedes Jahr bilden sich bei 15 Prozent der Betroffenen die
Symptome spontan zuruck. Die Ursachen der Enuresis
sind nicht vollstandig geklart. Wahrscheinlich spielen
Entwicklungsverzdgerungen der Blasenkontrolle und der
Regulation der Urinproduktion eine entscheidende Rolle.
Zudem gibt es genetische Faktoren.

Kindliche Harninkontinenz bedeutet, dass zum nacht-
lichen Einnassen zusatzliche oder alleinige Tages-
symptome auftreten. Madchen sind eineinhalb Mal so
haufig betroffen wie Jungen. Ursachen der kindlichen
Harninkontinenz k&nnen eine Uberaktive Blase, eine
Blasenentleerungsstérungen (Lazy Bladder Syndrom),

angeborene anatomische oder neurologische Stérungen
sein.

Genauso haufig sehen wir Kinder mit Obstipation und/
oder Einkoten. Die Behandlung des Einkotens ohne
Obstipation (Verstopfung) wird ab ca. funf Jahren
begonnen. Zur Behandlung gehéren u.a. Ernahrungs-
umstellung, Optimierung der Flussigkeitszufuhr, Bewe-
gungstherapie, Einsatz von Full- und Quellstoffen,
Stuhltraining und die Gabe von Medikamenten.

Physiotherapeutische MaBnahmen bei Harn-und
Stuhlinkontinenz

Dem Kind wird Anatomie und Funktion des Becken-
bodens und der Beckenorgane kindgerecht erklart. Die
Entleerungsposition auf der Toilette wird optimiert, das
Trinkverhalten angepasst und auf den Alltag Ubertragen.
Spielerisch lernt das Kind, den Beckenboden wahr-
zunehmen, gezielt zu aktivieren und zu kraftigen.
Medikamentdse Therapie, Apparative Verhaltenstherapie
(Klingelhose), Biofeedback, Elektrostimulation oder
Galileotraining (Vibrationsplatte) werden bei Bedarf
eingesetzt. Unserer Erfahrung nach ist haufig eine gute
Beratung ausreichend, um kontinent zu werden.

Ansonsten werden die Kinder physiotherapeutisch,
arztlich und psychologisch betreut, bis eine zufrieden-

stellende Alltagssituation erreicht worden ist.

Kerstin Schwabe, Physiotherapeutin SPZ Hannover
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Ich packe meinen Koffer...

Besuch der Gruppe Adlerhorst im Erlebnismuseum Dungeon in Hamburg

Am Samstag, dem 28. Marz, ging sie los, unsere jahrliche
Fahrt nach Otterndorf bei Cuxhaven. Bereits das vierte
Jahr in Folge fuhr die Wohngruppe Adlerhorst an die
Nordsee. Sechs Kinder und Jugendliche sowie ihre zwei
Erzieher machten sich auf den Weg an die Kuste. Geplant
waren Kanutouren, gemeinsames Geocaching, eine Fahrt
mit der Moorbahn und ein Besuch in Hamburg. Jedoch
kam es anders als wir dachten. Sturmtief Niklas brachte
uns Sturm, Regen und groRe Unwetter. Da zeitweise
davor gewarnt wurde, das Haus zu verlassen, fielen leider
einige geplante Aktionen ,ins Wasser". Die Stimmung
konnte uns der Sturm jedoch nicht vermiesen. Beim
Spazierengehen flogen uns einige Male die MUtzen vom
Kopf und mussten regelrecht gejagt werden. Geocachen
konnten wir aber auch im Wind und Regen. So machten
wir uns oft auf den Weg, lernten durch das Geocaching
Otterndorf noch einmal von anderen Seiten kennen, zum
Bespiel bei Nacht. Einen besonderen Cache ,angelten”
wir uns gleich zu Beginn. Dieser war nur mit Hilfe eines
Kanus zu erreichen, da er sich mitten unter einer Brlcke
befand. Die Tour nach Hamburg konnte ebenfalls
stattfinden. Wir besuchten ein Schokoladenmuseum, in
dem wir selbstverstandlich auch probieren durften.
AufRerdem gruselten wir uns im Hamburger Dungeon, ein
Erlebnismuseum, welches uns die dustere Geschichte
Hamburgs naher brachte. Am Ende eines tollen Tages
lieBen wir uns dann noch ein Fischbrétchen schmecken.
Am Samstag kehrten wir mit vielen neuen und tollen
Erfahrungen wieder zurtck in die Guldene Sonne.

Ann-Katrin Meier und Chris-Florian Schubert, Erzieher, Gruppe Adlerhorst
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Im Rahmen unseres Projektstudiums im Studiengang
Soziale Arbeit der Hochschule Hannover fUhrten wir ein
erlebnispadagogisches Projekt in der Guldenen Sonne
durch. Dieses findet aullerhalb der Hochschule statt und
dient der Vermittlung berufsrelevanter Erfahrungen und
der Erprobung von Analyse-, Planungs-, Handlungs- und
Evaluationsinstrumenten.

Uber drei Monate haben wir uns in regelméaRigen
Abstanden mit einer Kleingruppe von sechs Kindern im
Alter von 8 bis 13 Jahren getroffen und spannende
Aktivitaten durchgefuhrt. Unser Projekt sollte den
Kindern eine Abwechslung vom Gruppenalltag bieten
und ihnen die Moglichkeit zur Partizipation geben.
Bereits im ersten Treffen gab sich die Gruppe den Namen
,GuSo Erlebniskinder”. Fur die Gestaltung des Projektes
bedienten wir uns erlebnispadagogischer Inhalte. Die
Erlebnispadagogik ist vor allem eine handlungsorientierte
Methode mit dem Motto ,learning by doing”. Ein positiver
Gruppenzusammenhalt stand fur uns von Beginn an im
Fokus. Die Kindergruppe sahen wir als Lerngemeinschaft
und férderten durch gezielt eingesetzte padagogische
Aufgaben die soziale Kompetenz und Kooperationsfahig-
keit. Weiterer wichtiger Bestandteil der Erlebnispadagogik
sind besondere Erlebnisse und die Auseinandersetzung
mit der Natur. Hier konnten die Kinder frei ihre Winsche
auRern, und gemeinsam wurde in der Gruppe besprochen,
was im Rahmen unserer Gruppe méglich ware.



Zelten im Erlebnisort Wald war somit unsere erste
gemeinsame Aktivitat. Drei Tage ohne Strom und
flieRend Wasser machten diese Erfahrung auRergewohn-
lich. Um die Grundversorgung sicherzustellen dienten
Taschenlampen als einzige Lichtquelle, das Wasser
musste von uns mit Eimern von einer Wasserpumpe zu
unserem Lager transportiert werden. Unser Essen
bereiteten wir mit einem Grill bzw. Gaskocher zu. Fernab
von allen Medieneinflussen entwickelten die Kinder viele
kreative Ideen zur Freizeitgestaltung und wir hatten viel
SpalR miteinander. Das spannende Highlight fur alle war
eine gemeinsame Nachtwanderung. Bei einem weiteren
Treffen fUhrten wir mit den Kindern viele Aktionen zum
Thema Geocachen durch. Bei schénem Wetter starteten
wir eine Fahrradtour zum Steinhuder Meer, besuchten
dort einen tollen Spielplatz und fuhren Tretboot, um das
Steinhuder Meer aus einer anderen Perspektive zu
betrachten.

Wahrend unserer Treffen ergaben sich fur uns alle immer
wieder Herausforderungen und schwierige Situationen
innerhalb der Gruppe, aber auch in Bezug auf persdnliche
Grenzen. Diese galt es fir uns zu meistern. Uberwiegend
hatten wir viel SpaR miteinander und sind Uber die Zeit
als Gruppe zusammengewachsen. Wir moéchten uns
nochmal herzlich bedanken, dass wir dieses Projekt in
der Guldenen Sonne durchfuhren konnten und so toll
unterstutzt wurden.

Saskia Vohse (Studentin) und Katharina Bade (Sozialassistentin Gruppe

Liebenau)

Wir schreiben das Jahr 2015, es ist mitten im Juli. Die
Sonne scheint bei Uber 30 Grad, wahrend 14 motivierte
Mitarbeiter aus der GUldenen Sonne sich auf den Weg
nach Hameln machen.

Klaus Nagel, Einrichtungsleiter und schon immer be-
kennender Fan des ,Kanufahrens®, bot diese hausinterne
Fortbildung an. Wer die Guldene Sonne kennt, der weil3,
dass ein grofler Schwerpunkt unserer padagogischen
Arbeit der Bereich der Erlebnispadagogik ist. Und zu
eben diesem Bereich gehoért das Kanufahren. Der Fort-
bildungstag startete mit einer Sicherheitsunterweisung,
denn gerade in der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen
muss hier viel beachtet werden: Welche Kleidung ist
angemessen? Sind Schwimmwesten wirklich notwendig?
Was passiert, wenn ein Kanu kentert? Nach der ausfuhrli-
chen Unterweisung kamen wir zum lang ersehnten
Praxisteil.

Ab in die Kanus, es durfte gepaddelt (nicht gerudert!)
werden. Nach dem anfanglichen ,Hineinrobben” ins Kanu,
funktionierte der Einstieg spater viel professioneller. Wir
fuhren, zunachst in Schlangenlinien, die Weser entlang,
erreichten einen wunderschonen kleinen Nebenfluss, die
Emmer. Nach dem obligatorischen Gruppenfoto und
vielen Paddelschlagen spater kam es zum groRen
Highlight: Wir fuhren zur nahegelegenen Kanurutsche,
einer Anlage zum Durchqueren eines Wehrs.

Einige Mitarbeiter wurden doch ein wenig angstlich,
Klaus Nagel beschwichtigte mit den Worten: ,Ich habe es
noch nie erlebt, dass jemand in der Rutsche gekentert
ist". Zu fruh gefreut, denn das dritte Kanu samt Besatzung
schaffte es leider doch nicht trocken zurtick ans Land.
Aber auch das unbeabsichtigte Kentern mitzuerleben,
war eine sehr wertvolle Erfahrung. Auf das ,Entwassern”
des Kanus kénnen wir beim nachsten Mal jedoch
verzichten. Den Abend liessen wir beim gemutlichen
Grillen ausklingen und kamen gemeinsam zu dem
Entschluss: Es war ein toller und professionell gestalteter
Fortbildungstag, der uns dazu ermutigt hat, demnachst
mit den Kindern und Jugendlichen aus der Guldenen
Sonne los zu paddeln.

Cicek Koyun und Chris-Florian Schubert, Erzieher, Glldene Sonne
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Grabzeichen fur das Graberfeld entworfen von Ksenia Kovelina. Die
Umsetzung in Keramik und Stein erfolgte in Zusammenarbeit mit dem
Bildhauer Frank Brinkmann (Grimma), dem Steinmetz Stephan Graf
(Lauenau) und derKunstlehrerin Juliane Kéhler.

AUF DER BULT

Schulerinnen der Leibnizschule legen einen Kranz an den Stelen mit den
Namen der auslandischen Zwangsarbeiterkinder nieder.

Foto: Jens Rathmann, Neue Deister-Zeitung

Kinderfriedhof Nienstedt ist nun
Kriegsgraberstatte + + + + + + + + + + + +

Der Kinderfriedhof Nienstedt im Deister wurde Anfang
Juni offiziell als Kriegsgraberstatte eingeweiht. In einer
offiziellen Feierstunde wurde ein Denkmal vorgestellt,
an dessen Realisierung sich die Hannoversche Kinder-
heilanstalt beteiligt hat.

Im 2. Weltkrieg wurde das Krankenhaus im hannover-
schen Zooviertel bei Luftangriffen fiunfmal getroffen, drei
Geschosse des Haupthauses brannten ab, das Dach-
geschoss des Poliklinikgebaudes brannte aus, Waschhaus,
Isolierhaus und Kapelle wurden durch Sprengbomben
zerstort. SchlieRlich sahen sich die Verantwortlichen
nach einem Ausweichkrankenhaus in der Umgebung
Hannovers um. Die Wahl fiel auf das Schullandheim der
Herschelschule in Nienstedt am Deister, das heute zur
hannoverschen Leibnizschule gehért.

Die Verhandlungen, die mit der Gauleitung wegen der Zu-
weisung des Landschulheimes zu fuhren waren, gestalteten
sich zah, denn Evakuierung war streng verboten. Dennoch
gelang es im September 1943, vor dem GrofRRangriff auf
Hannover, den Krankenhausbetrieb nach Nienstedt zu
verlegen. Mit oft nur zwei Arzten musste eine Flille von
medizinischen Anforderungen bewaltigt werden. Lange Zeit
sind der Kinderarzt Dr. Wilhelm Riehn und seine Getreuen
zu Fuld nach Nienstedt marschiert, 30 Kilometer hin, 30
Kilometer zurlick. Sorgen bereiteten ihnen zudem die
knapper werdenden Nahrungsmittel und die unzulangliche
Versorgung mit Milch, die besonders die Versorgung von
Sauglingen katastrophal beeintrachtigte und das Behandeln
von Ernahrungsstérungen oft unmaoglich machte.
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Die ersten groflen Stréme der fluchtenden Bevolkerung
aus Ost- und Mitteldeutschland erreichten Hannover, in
den langen Zugen verzweifelter Menschen waren viele
schwerstkranke, unterernahrte Sauglinge. Zahlreiche von
ihnen kamen schon als Sterbende in die Kinderheilanstalt,
mindestens aber in bedrohlichem Zustand. Unter den
betreuten Patienten und unter den Toten waren auch
Kinder von Zwangsarbeiterinnen, vor allem aus Polen
oder der Sowjetunion sowie aus Frankreich, Belgien und
Holland.

Insgesamt rund 1.200 Kinder starben in Nienstedt, unter
anderem an Mangelernahrung oder Infektionskrankheiten.
Meist wurden sie von ihren Eltern an ihrem Heimatort
beerdigt, andere fanden ihre letzte Ruhe auf dem Fried-
hof in Nienstedt. Das Ersatzkrankenhaus in Nienstedt
blieb zunachst bis 1949 in Betrieb. Danach wurde es
wieder ein Landschulheim, Lehrer und Schuler der
Leibnizschule Hannover kimmerten sich zunachst um
die rund 90 Graber, bis der Friedhof 1966 eingeebnet
wurde. Nun wurde der ,Friedhof der vergessenen Kinder”
vom Volksbund Deutsche Kriegsgraberfursorge zur
Kriegsgraberstatte erklart und mit einem von Leibniz-
schulern entwickelten Denkmal ausgestattet. Auf Erinne-
rungsstelen sind die Namen von verstorbenen Kindern zu
finden, die Historiker Bernhard Gelderblom erforscht
hatte. Informationstafel erldutert den Hintergrund.

Bjorn-Oliver Bonsch
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Der schonste Lohn sind lachende Kinder

.Ich bringe Kinder gern zum Lachen, besonders wenn sie
krank sind”, beschreibt Udo Thiele seine Motivation. Er
tritt als Krankenhauspirat ausschlielich im Kinder- und
Jugendkrankenhaus AUF DER BULT auf — meist nach
Feierabend. Zu erkennen ist er an seinem Piratenkostim
mit schwarzem Hut, darunter ein rotes Kopftuch, weiRem
Hemd, schwarzer Weste und Hose, Gurtel mit Pistole.

Wenn ,Kapt'n Utt", wie er sich auch gern nennt, mit seiner
Schatzkiste in einem Krankenzimmer, das er sich will-
kurlich aussucht, angekommen ist, holt er zwei Dinge
heraus. ,Das ist eine Ketchupflasche, das ein Regenwurm®,
behauptet er. ,Glaubt ihr das?” — ,Nein!” Dann zeigt er
die wahre Funktion: Mit der roten Luftpumpe kann er die
kleine Gummiwurst zu einem langlichen Ballon aufbla-
sen. Huch — da hat er nicht aufgepasst. Schon zischt das
Ding zur nachsten Wand und bleibt kleben. Da lachen
sogar die Erwachsenen mit.

Der 47-jahrige hat selbst Kinder und kann sich gut in die
Lage der Eltern und auch der Kinder versetzen. ,Eines
meiner Kinder lag hier vor langer Zeit mal auf der Intensiv-
station”, erinnert er sich. Und er weiRR: Wenn das Kind
wieder lachen kann, dann sind die Eltern erleichtert. Wie
erreicht das ,Kapt'n Utt"?

Der pfiffige Ballonkunstler — ,das habe ich schon vor zehn
Jahren ganz grundlich gelernt” — formt einfach einen
Kugel- und Knutschfisch, wie es sie nur in der Tiefsee gibt.
Sein Stift gibt dem drolligen Gesellen noch ein hubsches
Gesicht. Die strahlenden Augen und das Lachen hat nun
auch die Kinder erreicht, die bei ,Kapt'n Utts” anfanglichen
Erzahl-Ausflugen ins Seemannsgarn von Klaus Stortebecker

noch nicht bei der Sache waren — oder ihn auch nicht
verstehen konnten. ,Ich merke schnell, wo ich wen ab-
holen kann”, erlautert der erfahrene Unterhaltungskuinstler
und Marchenerzahler. Sein Lohn: Das Lachen der Kinder,
die Dankbarkeit der Eltern sowie der Schwestern und
Arzte. Ich bekomme viel Anerkennung, und das seit acht
Jahren, solange mache ich das schon.” Jetzt hat der Pirat,
der das alles rein ehrenamtlich tut, auch noch einen roten
Gluckskafer aufgepumpt, geformt und bemalt. ,Wer
moéchte?” Da gibt es mehrere Abnehmer, also wird noch
einer gefertigt. Thiele schuttet auch gern seine Goldtaler
aus dem Sackchen in die flache Hand — ,ich habe sogar
einen halben”. Dann geht er bald wieder auf Fortbildung.
.Wie bringe ich meine Handpuppe zum Sprechen?” lautet
der Titel, das setzt auch die Polizei ein.” Die Kursgebuhr
von 190 Euro tragt der Verein FREUNDE AUF DER BULT e.V.
der solche Dinge im Kinder- und Jugendkrankenhaus
férdert und Spenden sammelt.

Heute hat Udo Thiele eine Stunde Einsatz hinter sich. Ein
dankbarer Ausgleich zu seiner sonstigen Arbeit. Udo
Thiele arbeitet seit 25 Jahren bei der Mullabfuhr in
Hannover. ,Ich leere Mulltonnen und stehe hinten auf
dem Mullwagen”, sagt er. ,Mein groRes Hobby ist der
Kindertanz, und das mache ich jetzt noch 6fter bei Festen,
so den Vortanzer fur den Nachwuchs”, erzahlt er eine
Facette seines Lebens. Er sortiert seine Goldmunzen in
seiner kleinen Schatzkiste. Nun will er noch eine Stunde
Kinder unterhalten, bevor er auch bei dieser Aufgabe
Feierabend macht. ,Ich gehe zur Notaufnahme”, sagt er
sicher, ,da ist oft eine Stunde Wartezeit, das verkurze ich
den Kindern jetzt etwas.”

Knut Diers, Verein der Freunde
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Die traditionsreiche hannoversche Wohnungsgenossen-
schaft Heimkehr feierte ihr 115. Jubildum mit einem
grofRen Fest im neu gestalteten Geschaftshaus in der
Hildesheimer StraRe. Die beiden Vorstande Martin
Schneider und Sven Scriba entschieden, ein Projekt in
ortlicher Nahe zu unterstitzen, um im selben Stadtteil
soziale Verantwortung zu teilen. Die Gaste, auch OB
Stefan Schostok, sind von diesem Motiv Uberzeugt und
spendeten insgesamt 4.710 Euro fur das Aegidius-Haus
AUF DER BULT. GroRartig, dass sich in unmittelbarer
Nahe zur BULT so viele engagierte Unterstutzer gefunden
haben! Dank und Gluckwunsch zum Jubilaum.

Wer einmal auf dem gemutlichen Wasserbett im
Snoezelen-Raum gesessen hat, weil} wie sich Tiefen-
entspannung anfuhlt. (v.l.) Michael Heinrich Schormann,
stellvertretender GeschaftsfUhrer der VGH-Stiftung,
Hauke Meier, erfahrener Aegidius-Gast, Susanne
Avenarius, Leitung Aegidius-Haus, Sabine Woyna und
Dr. Helena Hitzmann, beide Lions-Club Hannover
Aegidius sowie Harald Meyer, Regionaldirektor der
VGH, sind bei der offiziellen Ubergabe dieses Therapie-
raumes glucklich, dass die spezielle Einrichtung mit den
Fordermitteln der VGH-Stiftung ermoglicht wurde.

Bei der Hochzeit von Ehe-
paar Rabea & Lennart Roh-
mann wurden 320 Euro in
der kirchlichen Traukollekte
gesammelt. Wir winschen
Gluck und Segen fur die Zu-
kunft des Paares und sagen
Dank dem Brautpaar, das an
diesem feierlichen Tag an
die Kinder im Aegidius-Haus
AUF DER BULT gedacht hat.

Als die jungste Tochter Marla
getauft wurde, sammelten
die Taufgaste 720 Euro fur
das Aegidius-Haus. Wir
wunschen Familie Dehnert,
dass Marla gut behutet und gesund bleibt und danken
herzlich fur das Engagement fUr behinderte Kinder.

Die 5. Klasse der KGS Hemmingen verkaufte beim Tag der
offenen TUr in ihrer Schule leckere Muffins und konnte
insgesamt 120 Euro sammeln, die die engagierten Schuiler
Maximilian, Eric, Alena und Melissa (v.l.n.r) gemeinsam
mit ihrem Klassenlehrer Herrn Kénig kunstvoll in einem
Luftballon verpackt im Aegidius-Haus Uberreichten:
Vielen Dank fUr den groRen sozialen Einsatz in der Schule
und dafur, dass sich Kinder fur Kinder stark machen.

Stefan Eck, Vertriebsleiter Nord der
PHOENIX Pharmahandel GmbH & Co.
KG, hat sich fur die engagierte Arbeit
der Mitarbeiter im Aegidius-Hauses be-
dankt. Er Uberreichte einen Scheck in
Hohe von 1.000 Euro an Sabine Woyna
und Carsten Schuler vom Lions Club
Hannover-Aegidius. Die Spende wurde
ermoglicht durch die Teilnahme von Apothekern an einer
bundesweiten Online-Umfrage von ,Offizin im Blick". ,Als
einem fuhrenden integrierten Gesundheitsdienstleister ist
es fur uns eine Herzensangelegenheit, uns dem Wohle
der Kinder in Deutschland zu widmen®, sagte Stefan Eck.

Knapp 600 Teilnehmer beim
9. Aegidius-Lauf iy

- i a -

Bei gutem Wetter und
mittleren Temperaturen
kamen knapp 600 Laufer
zum 9. Aegidius-Lauf auf
die alte Bult. Thomas
Herrmann, stellvertreten-
der BUrgermeister gab
den Startschuss zum

5 km-Lauf fir den
erkrankten OB Stefan Schostok. Zuvor Ubergab der Lions-
Club Hannover Aegidius mit Lions-Prasident Carsten
Schuler und Schatzmeisterin Sabine Woyna an Prof. Dr.
Christen einen Scheck Uber 100.000 Euro fur das
Aegidius-Haus AUF DER BULT. Auch in diesem Jahr war
der Lauf ein voller Erfolg. Die Teilnehmer schwarmten
von der guten Atmosphare, und der Lions Club Hannover
Aegidius freute sich Uber Einnahmen in Héhe von mehr
als 10.800 EURO fur das Aegidius-Haus. Elena Marie
Walendzik belegte den ersten Platz bei den Damen im

10 km-Lauf und sagte: ,Es hat mir wieder viel Spal}
gemacht, hier zu laufen. Es ist eine landschaftlich sehr
schoéne Strecke, und die vielen Besucher an der Strecke
geben viel Motivation. Aulerdem freut es mich, dass man
durchs Laufen zu so einem groRartigen Projekt beitragen
kann.” Herzlichen Dank an alle!!!
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Tiere tun uns Menschen gut!

Die Edeka Hannover-Minden Stiftung sichert in den
kommenden Monaten den regelmaliigen Besuch des
Streichelzoos fur die Kinder mit schweren Behinderungen
im Aegidius-Haus AUF DER BULT. Aufsichtsratsvorsit-
zender Jurgen Cramer und Marlies Poppe Ubergaben
einen 7.500 Euro-
Scheck. Dabei
konnten sie selbst
mit den Tieren
Fuhlung aufneh-
men und alle wa-
ren sich einig:
,Tiere tun uns
Menschen gut”.

o
.¢ Eine Entscheidung voller LIEBE

Das Team der Parfumerie
Liebe hat vor einigen
Wochen einen internen
Flohmarkt veranstaltet,

bei dem sich die Liebe-
Mitarbeiter untereinander
Schuhe, Taschen und andere
ersetzbare Besitztumer an-
boten. Gemeinsam wurde
beschlossen, dass der Erlds von 280 Euro dem Aegidius-
Haus zu Gute kommen soll, weil dessen Aufgabe so
wichtig ist.

«® Neuer Friseursalon in der City:
Akyel & Akyel hair

Mit ihrem eigenen Friseursalon ha-
ben die Grunderinnen von Akyel &
Akyel hair sich einen Lebenstraum
verwirklicht. Durch harte Arbeit und
mit Durchhaltevermdgen konnten
die beiden Schwestern das Ziel er-
reichen: ,Leider haben viele Menschen
nicht das Gluck, inre Lebenstraume
zu verwirklichen. Den benachteiligten
Menschen eine Stutze zu sein und ihnen eine kleine
Freude zu bereiten, sind fur uns Grinde, das Kinder-
und Jugendkrankenhaus AUF DER BULT in unserer
Heimatstadt Hannover zu unterstutzen. Wir winschen
den kranken Patienten viel Gluck, um ihre Lebenstraume
zu verwirklichen!”
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GroRzugige Trailershow

AuRerhalb der Sommermonate findet jeden Sonntag
um 12:00 Uhr eine Trailershow im Cinemaxx Hannover
statt, bei der Spenden gesammelt werden. Nun konnten
Serviceleiter Stefan Gerking (l.) und Theaterleiter Thilo
Piekartz der Stellvertretenden Arztlichen Direktorin
Prof. Olga Kordonouri einen Scheck uber 3.333 Euro
fur ,Kinder in Notlagen” Ubergeben.

e ®
& .. nicht vergessen

Wolfgang Louis und seine Part-
nerin Klara Niehus sind glucklich,
dass insgesamt 2.150 Euro aus
Anlass seines 85. Geburtstages,
den er mit Kindern, Enkeln und
guten alten Freunden feierte,
gesammelt wurden. Es ist nicht
das erste Mal, dass er seine Gaste
anstelle von Geschenken um
eine Spende fur die BULT bat: ,Die BULT wird nicht ver-
gessen!” Vielen Dank fur das stete Engagement.

°’ Spenden-Kunstaktion

David Tollmann, Kunstler und frischgebackener Bar-
besitzer der Toll-Mann kunst & weinbar, der mit zwei
Partnern vor kurzem ein neues Lokal in der Simrock-
stralRe, SUdstadt, eroffnete, hatte die Idee, drei seiner
Bilder fur das Epilepsiezentrum AUF DER BULT zu
versteigern. Seine Gaste vom BNI (Business Network
International), Chapter Einstein, alles engagierte und
dynamische Unternehmer, sorgten dafur, dass die Bilder
innerhalb einer halben Stunde fur tber 1.000 Euro ihren
Besitzer wechselten. Eine tolle Idee, die dazu beitragt,
dass die Zimmer im neuen Epilepsiezentrum familien-
gerecht eingerichtet werden k&nnen.



