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ALLES HELDEN
Die Corona-Pandemie hat den Arbeitsalltag  
des KRH Personals stark verändert.  
Beschäftigte geben Einblicke.
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2020 ist bisher ein außergewöhnlich dramatisches Jahr. Ein Virus hat 
es innerhalb weniger Wochen geschafft, uns allen unsere Grenzen auf-
zuzeigen. Bisher sind wir in Deutschland und auch in der Region 
HannoververgleichsweiseglimpflichdurchdieKrisegekommen.Das
hat auch mit dem schnellen und bedachten Handeln aller Verantwortli-
chenbeiuns,indenanderenKlinikenundauchbeidenBehördenzu
tun.
IneinembeispiellosenKraftakthabensichunsereProfisimKRH

auf diese besondere Situation und die sichere Versorgung von Corona- 
Patienten eingestellt. Die Arbeitsabläufe in allen Bereichen unserer
KlinikenwurdenbinnenkurzerFristkomplettneuorganisiert,umden
Herausforderungen gerecht werden zu können. Die KRHKranken
häuser haben bislangmehr als die Hälfte aller stationären Corona
PatienteninderRegionversorgt.AuchinechtenKrisenzeitenkönnen
sichdieMenscheninderRegionaufihrkommunalesKrankenhaus
unternehmen verlassen.
InderaktuellenAusgabebeschreibenwir,wiesichderKranken-

hausalltagdurchCoronaveränderthat.WirstellenMitarbeiterver-
schiedenerBerufsgruppenvor,diean„vordersterFront“imCorona
geschehenaktivsind.ZudembeschäftigtsichdasCURAMagazin
unteranderemmitderDiagnostikbeiVerdachtaufdasVirusund
denWidrigkeitenbeiderBeschaffungvonSchutzausrüstung.
EinHinweiszurGestaltungderCoronaCURA:AufgrunddesAb-

standsgebotsundderstarkeingeschränktenBesuchsmöglichkeitenin
den Krankenhäusern sind die meisten Fotos spontan entstandene
 Momentaufnahmen.

WirwünscheneineerkenntnisreicheLektüre.
IhreKRHGeschäftsführung

» Corona
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VITALDATENMESSUNG DER ZUKUNFT 

Mehr Zeit für Pflege dank Digitalisierung 

In der Corona-Pandemie haben sie sich 
bewährt: Die neuen digitalen Vital-
daten mess geräte sind zurzeit schon 
auf einigen Corona-Stationen innerhalb 
des KRH im Einsatz. Im Laufe dieses 

Jahres werden sie in allen somatischen 
Kliniken des Klinikums Region Hanno-
ver zur Verfügung stehen. 
Die Geräte sind nicht nur Leichtgewich-
te, sondern auch wahre Alleskönner – 
mobil auf Rollen können mit ihnen 
Blutdruck, Sauerstoffsättigung und 
Körpertemperatur gemessen werden. 
Und das Beste: In Zukunft können Daten 
mit ihrer Hilfe direkt nach der Messung 
per WLAN in die digitale Patientenkurve 
übertragen werden. 
„Es wird eine riesige Arbeitserleichte-
rung für unsere Pflegefachkräfte“, 
betont Hans Röbbecke, Bereichsleiter 
Medizintechnik im KRH. „Wo früher drei 
Geräte von Untersuchung zu Untersu-
chung geschleppt werden mussten, 

reicht nun das digitale Vitaldatenmess-
gerät.“ Durch die unmittelbare Übertra-
gung in die digitale Patientenkurve 
gäbe es kein lästiges Notieren und 
späteres Eintragen am stationären 
Rechner mehr – „und dadurch auch 
weniger händische Fehler.“ 
Damit werden die Untersuchungen im 
KRH komplett digital abgebildet und es 
bleibt mehr Zeit für den Kontakt mit 
den Patienten. 
Im Klinikum Siloah, Klinikum Robert 
Koch Gehrden und Klinikum Großburg-
wedel kann es bald schon mit der 
vollständig digitalisierten Messung und 
Dokumentation der Vitalparameter 
losgehen, die anderen Häuser folgen 
im Anschluss.

PILOTPROJEKT KLINIKUM NORDSTADT

„Lernende Station“  
öffnet im Sommer

KRH KLINIKUM AGNES KARLL LAATZEN

Erneut Gütesiegel für  
Endoprothetikzentrum 

Die „Lernende Station“ am KRH Klinikum 
Nordstadt bietet ab Sommer einen 
praxisorientierten Lernort für die 
Aus- und Weiterbildung von Pflege-
kräften, Altenpflegern und -pflegerin-
nen sowie Medizinstudierenden. „Sie 
bietet unter interdisziplinärer Begleitung 
von Ärzten, Therapeuten und Praxis-
anleitern ein neues Modell der Zusam-
menarbeit beim Lernen und Lehren“, 
sagen Ann-Christin Hartung und Ina 
Wieben, wissenschaftliche Referentin-
nen der Pflegedirektion und examinier-
te Pflegefachkräfte. „Es war uns wichtig, 
einen Ort zu schaffen, an dem unter 
anderem in Projekten und Vorträgen 
gelernt und geforscht werden kann“, so 
Pflegedirektor Sascha Rehberg.  

Sechs Jahre ist die Klinik für Orthopädie, Unfallchirurgie und Sportmedizin im 
KRH Klinikum Agnes Karll Laatzen bereits als Endoprothetikzentrum der 
Maximalversorgung zertifiziert – und konnte dieses Gütesiegel jetzt erneut bei 
der Überprüfung durch externe Gutachter wiedererlangen. Durch die Zertifi-
zierung wird bestätigt, dass das Team um Chefarzt Prof. Dr. Oliver Rühmann, 
den Leitenden Arzt Dr. Thomas Berndt und Sektionsleiter Christoph Bartsch 
bei der Versorgung von Patienten mit künstlichen Gelenken die höchsten 
Qualitätsstandards erfüllt. Hierzu gehören sowohl die Implantation von 
künstlichen Hüft- und Kniegelenken als auch der Wechsel bereits vorhandener 
Prothesen. 
Um als Zentrum der Maximalversorgung anerkannt zu werden, müssen jährlich 
mindestens 200 Hüft- und Knie-Endoprothesen implantiert und 50 sogenannte 
Wechseloperationen (Austausch von Prothesen) vorgenommen werden. Im 
Endoprothetikzentrum des KRH Klinikums Agnes Karll Laatzen werden seit 
Jahren bis zu 700 solcher Eingriffe pro Jahr vorgenommen. Neben den entspre-
chenden OP-Zahlen müssen außerdem weitere strikte Qualitätsindikatoren 
eingehalten werden: Zum Beispiel wird jede Komplikation dokumentiert, 
bewertet und kontrolliert. 
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Das Klinikum Region Hannover bedankt sich sehr herzlich 
für eine Vielzahl an Spenden und Geschenken von Privat-
personen und Firmen in der Corona-Krise. Von Süßigkeiten 
und Pizzen über Getränke und Hautpflegemittel bis hin zu 
selbst genähten Alltagsmasken oder Visieren aus dem 
3-D- Drucker reicht das Spektrum der Zuwendungen an die 
KRH Krankenhäuser in Hannover und dem Umland. 

Eine Auswahl aus Dutzenden Spenden: Eine Privatperson 
aus Hildesheim schenkte Pflegekräften im KRH Klinikum 
Siloah 70 Zehn-Euro-Gutscheine, die in einer Eisdiele in 
Hannover-Linden einlösbar sind. 100 Freikarten für „system-
relevante Mitarbeiter“ im KRH Klinikum Neustadt am 
Rübenberge spendete das Neustädter Badeland Balneon. 
Das Lehrter Restaurant Mediterrano lieferte eine Woche lang 
täglich 30 bis 40 Pizzen für das Personal im KRH Klinikum 
Lehrte. Der Geschäftsführer von Berg-Metallbau in Sehnde 
schenkte dem Lehrter Klinikum 150 Kaffeepackungen. Das 
KRH Klinikum Laatzen bekam dreimal 150 Portionen frisch 
gepressten Saft – diese Aktion organisierte eine Privat-
person gemeinsam mit dem Leine-Center, einem Saftladen 
und dem Messe-Catering. Die Confiserie Hussel in Wunstorf 
ließ Patienten in der KRH Psychiatrie Wunstorf zu Ostern 
Schokohasen zukommen. Auch Großunternehmen gehörten 
zu den Wohltätern: Bahlsen schenkte dem gesamten KRH 
eine große Menge Keksriegel, Beiersdorf stattete das 
Klinikpersonal mit Nivea-Creme aus, ebenfalls in großer 
Menge , Melitta stellte Schutzmasken zur Verfügung.

Eisgutscheine für das Personal der Siloah- 
Intensivstationen: Pflegedienstleiter Klaus 
Reneberg (v. l.), Dietmar Mähler, Bereichs-
leiter Intensiv- und Weaningstation, und 
Kerstin Boerrigter, Stationsleitung Weaning-
zentrum, freuen sich über die private Spende.

KRH KLINIKUM SILOAH

Prof. Dr. Jan Jakob Menne leitet Nephrologie

SPENDENWELLE FÜR KRH KRANKENHÄUSER 

Pizza, Kekse und  
Eisgutscheine fürs Personal

Die Klinik für Nephrologie, Angiologie und Rheumatologie am KRH Klinikum 
 Siloah wird seit April von Prof. Dr. med. Jan Jakob Menne geleitet. Der neue 
Chef arzt war zuletzt Oberarzt mit Leitungsfunktion in der Klinik für Nieren- und 
Hochdruckerkrankungen der Medizinischen Hochschule Hannover. Menne tritt 
die Nachfolge von Prof. Reinhard Brunkhorst an, der in den verdienten Ruhe-
stand gegangen ist (siehe Porträt Seite  23). „Ich freue mich sehr, dass wir für 
unsere renommierte und weit über die Grenzen der Region nachgefragte Klinik 
so schnell einen so geeigneten neuen Chefarzt haben finden können“, erklärt 
Dr.  Matthias Bracht, KRH Geschäftsführer Medizin. Der 52-jährige Menne war 
maßgeblich an der Erarbeitung der Nationalen Versorgungsleitlinie zur Behand-
lung der diabetischen Nephropathie und an der Erforschung neuer Therapie-
strategien des therapieresistenten Bluthochdrucks beteiligt.

Prof. Dr. Jan Jakob Menne, 
Chefarzt Klinik für Nephrologie, 
Angiologie und Rheumatologie, 
KRH Klinikum Siloah
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Seit Ende Februar hat sich in den KRH Krankenhäusern coronabedingt fast alles 
verändert. Binnen kurzer Zeit wurden Arbeitsabläufe und Stationen komplett neu 
organisiert und Hygieneregeln verschärft, um Corona-Patienten sicher versorgen 
zu können. Stellvertretend für alle Beschäftigten stellen wir sieben Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter vor, die von ihrem Arbeitsalltag in Pandemiezeiten berichten.

Isabelle Renger 
DieVorbereitungaufdiebefürchteteWellevonCovid19Patientenim
KRHKlinikumSiloaherlebteOberärztinDr.IsabelleRengerals„sehr
schnellundsehrgut“.BinnenwenigerTagewurdenzweiStationenfür
CoronaPatientenleergeräumt,eineweiterewurdevorsorglichreserviert
undderCoronaBereichabgeriegelt.„SoeinepositiveDynamikhabeich
nochnieerlebt.“Die38jährigeLungenfachärztinübernahmdieLeitung
derCoronaStationen,indenendiePatienteninEinzelzimmernisoliert
behandeltwerdenkönnen.NatürlichhabeesanfangsauchunterÄrzten
Unsicherheit gegeben, wie sich die Lage entwickeln würde, aber das
TeamderLungenklinikseigutgeschult:„Angsthattenwirnicht.“Mit
derMehrarbeitkönnesieumgehen:„ManmussdieDingenehmen,wie
siesind,undsichnichtzusehraufregen.“ ImtäglichenAustauschmit
denIntensivstationen,derzentralenNotaufnahmeundweiterenKlinik-
bereichenhabesichschnelleine„richtigguteprofessionelleRoutine“im
UmgangmitCoronaentwickelt.SoseibeimanchenCovid19Patienten
beispielsweise auffällig gewesen, dass „sie trotz schlechter Vitalwerte
ihreLuftnotselbstnichtbemerkten“.UmsowichtigerseiindiesenFällen
diefachlichgeboteneBeatmungstherapie.Glücklicherweisewardieers-
teInfektionswellebegrenzt,MitteMaikonnteeinederbeidenCorona
Stationenwieder„normal“belegtwerden.

Michael Pfingsten 
Auf der nur für Covid19Patienten reservierten Intensivtation im
KRHKlinikumAgnesKarllLaatzentragendiePflegekräftedurchgehend
kompletteSchutzausrüstung,diemehrmalstäglichgewechseltwird:„Man
ist schnell durchgeschwitzt, es ist schon anstrengend“, sagt Michael
Pfingsten,der30JahreBerufserfahrungmitbringt.Dievielfachaufkünst-
licheBeatmungangewiesenenPatientenseiensehrkrank,derPflegeauf-
wanddeutlichhöheralsbei„normalen“Intensivpatienten,betontPfingsten.
ZumGlückhabeesgutgeklappt,dasPersonalmiteigenenKräftenaus
anderenStationenaufzustocken,diezuCoronaZeitenwenigergefordert
seien: „Das ging alles sehr flexibel.“DieLaatzener Intensivstationmit
neunBehandlungsplätzenhatteüberWochenmehrbeatmungspflichtigen
PatientenalsfastalleKRHKrankenhäuser.Tröstlichseienmenschliche
BegegnungenamRandedesArbeitsalltags:„DerEhemanneinerPatien-
tin,dieseitvierWochenbeiunsliegt,kommtjedenTagindenKlinik-
park,umseinerFrau trotzdesBesuchsverbotsnahezusein.Alses ihr
langsambesserging,konntesieihremMannvomFensterauszuwinken.“

KRH Cura | Ausgabe 02|2020 7



Natascha Bursy 
Reinigen und desinfizieren im DreiSchichtBetrieb und mit voller
Schutzausrüstung,alsoHaube,Schutzbrille,Maske,KittelundEinweg-
handschuhen:DasistfürNataschaBursyundihreKolleginnenseitBe-
ginnderCoronaPandemiederneueArbeitsalltag.Diealleinerziehende
Mutter eines elfjährigen Sohnes arbeitet im Frühdienst von 5.30 bis
13 Uhr in der Zentralen Notaufnahme des KRH Klinikums Robert
KochGehrden,alle14TageauchamWochenende.NachjederUntersu-
chung eines CoronaVerdachtsfalls muss der Behandlungsraum kom-
plettgereinigtwerden,dieswirdEndreinigunggenannt.DieAnzahlder
Endreinigungen in voller Schutzmontur stieg mit Beginn der Corona- 
Pandemie rapidean,Bursy ist nebenderNotaufnahme jetzt auchzu-
sätzlich für den CTRaum verantwortlich, wo die CoronaPatienten
radiologischuntersuchtwerden:„Esistdeutlichmehrzutun.Wennich
Feierabendhabe,binichkaputt.“AnfangshätteneinigeimTeamAngst
vordemVirusgehabt,„auchicheinbisschen“.DochnacheinigenTagen
seidieArbeitunterCoronaBedingungenschonfastRoutine.Grundzur
Panik gebe es nicht, sagt die 47Jährige, die dank ihres besonnenen
CharaktersRuheundSicherheit ausstrahlt. Sie spürt,wiewichtigder
Reinigungsdienst indiesenZeiten ist: „Wirdürfennicht fehlen.Ohne
unskönntedieBehandlungnichtstattfinden,ungereinigteRäumesind
gesperrt.“

Karin Kobusch 
Dr.KarinKobusch ist einGlücksfall in diesenZeiten.Die erfahrene
Anästhesistin,dieseitNovember2019LeitendeOberärztinfürKranken
haushygieneimKRHist,hatübervieleJahreIntensivstationeninden
ehemaligenKRHHäusernOststadtundSiloahgeleitetundkenntden
klinischenAlltagbestens.SchonEndeJanuar,alsnochkaumjemandan
denweltweitenAusbruchderPandemieglaubte,hattesieeineAhnung

TRÄUMEN SIE SCHON VON CORONA?

Renger: Nein, das ist mir Gott sei Dank 
erspart geblieben.
Bursy: Ja, am Anfang der Krise. Mein 
Sohn hatte Angst, seine Mutter zu 
verlieren.
Pfingsten: Ja, leider! Ich kenne das 
nicht von mir und finde es ziemlich 
lästig. Eigentlich wache ich morgens 
lieber mit positiven Gedanken auf. 
Kobusch: Direkt träumen nicht. 

Natürlich nehme ich das Thema 
gedanklich mit nach Hause, wie viele 
andere aus dem KRH. Der Austausch 
mit den Kollegen auch abends und an 
den Wochenenden mit immer wieder 
neuen Fragen zu Corona basierend auf 
permanenter Erreichbarkeit ist nach 
wie vor sehr intensiv.
Horbach: Nein, davon träume ich noch 
nicht. Eher davon, was ich nach Corona 

wieder machen kann, wie reisen und 
die Familie in Köln besuchen.
Heinisch: Ich schlafe abends mit dem 
Gedanken an Corona und Kontakt-
listen ein und wache morgens mit 
ähnlichen Gedanken auf.
Ebbeler-Bischoff: So weit ist es noch 
nicht. Aber man beschäftigt sich 
natürlich auch in seiner Freizeit 
weiterhin mit dem Thema.

» VIER FRAGEN AN UNSERE HELDEN
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undinitiiertezusammenmitdemKRHEinkaufeinedeutlicheAufsto-
ckungderBeständevonSchutzausrüstung.Am29.Februargabesinder
RegionHannoverdanndieerstebestätigteInfektion.Undzudenersten
BeratungendesKrisenstabsderRegion imRegionshauswurdeKarin
Kobusch als ausgewiesene Expertin an einem Sonntagmorgen um
6.30Uhrhinzugerufen.SeitAnfangMärzistKobuschpraktischimmer
imDienst,auchanWochenenden:„IchkommemitfünfbissechsStun-
denSchlafaus.“AusallenKRHHäusernerreichendieKrankenhaus
hygienikerin täglich Fragen zu Schutzausrüstung, Hygieneregeln und
StrategienimUmgangmitCoronaPatienten.Siebekommttäglichmehr
als100EMails,dazuungezählteTelefonanrufe,undsitzt indenzen
tralen Arbeitsgruppen. Dennoch bleibt sie auch nach monatelangem
Ausnahmezustand konzentriert und berät ruhig und sachlich. „Mir
machtesSpaß,Dingevoranzubringenundzugestalten.“

Meik Horbach 
SeitMärzändertesichderArbeitsalltagfürdenKrankenpflegerMeik
Horbachcoronabedingtfastkomplett:neueKollegenimTeam,Patien-
ten aus anderenFachkliniken aufStation,Maskenpflicht für alleBe-
schäftigten. Bei den Veränderungen der Arbeitsabläufe ging es zum
BeispielumdieräumlicheTrennungvonCovid19PatientenundVer-
dachtsfällenvonanderenPatienten.Der28Jährige,dergemeinsammit
einerKolleginManagerderinternistischenStation16imKRHKlini-
kumGehrdenist,kammitdemUmbruchgutzurecht.„Nacheinerers-
tenPhasederAnspannunghabenwirunsandieneuenBedingungen
gewöhnt, wir halten fest zusammen.“ AnfangMai war er dann aber
plötzlich selbst betroffen. Bei einem Patienten, demHorbachwenige
Minuten nahe war, wurde mit zeitlicher Verzögerung das Virus nach-
gewiesen. Der engagierte Pfleger galt somit als Kontaktperson. Ein
CoronaTesthatteeinnegativesErgebnis,Symptomehatteerauchnicht.

HATTEN SIE IN IHREM BERUFSLEBEN SCHON VERGLEICHBAR FORDERNDE ZEITEN WIE GEGENWÄRTIG?
Renger: Die Zeit mit der Schweinegrip-
pe habe ich auch als sehr anstrengend 
in Erinnerung. Sie war aber nicht im 
Geringsten mit der aktuellen Situation 
zu vergleichen. Das hier war absolutes 
Neuland!
Bursy: Nein. Zum Glück habe ich keine 
Kopfschmerzen mehr und das erste 
Chaos ist vorbei.
Pfingsten: Nein, nie! Wenn solche 
Ausnahmesituationen öfter passieren 
würden, hätte ich mich nach einem 

ruhigeren Plätzchen im KRH 
 umgesehen.
Kobusch: Diese Pandemie ist schon 
etwas ganz Besonderes und an 
Intensität und Vielfalt der begleitenden 
Themen mit nichts zu vergleichen, was 
ich beruflich bisher erlebt habe. 
Allerdings ist es auch ungeheuer 
spannend, was sich da so Tag für Tag 
tut  … Ich lerne täglich neue Menschen 
im Konzern kennen, was nach wie vor 
Spaß macht.

Horbach: Die Zeiten sind in der Pflege 
eigentlich immer fordernd. Durch die 
strengen Hygieneauflagen ist man zum 
Umdenken gezwungen. Das Positive 
an der Sache ist, dass es nicht langwei-
lig wird. 
Heinisch: So gefordert und gefragt war 
ich in meinem Berufsleben noch nie. 
Ich hoffe, dass ich das nicht noch mal 
erleben muss. Aber man wächst mit 
den Aufgaben, man wird mit jeder 
Situation klüger, souveräner. 
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WAS GIBT IHNEN KRAFT, DIE ARBEIT AM LIMIT ZU SCHAFFEN?
Renger: Im Krankenhaus arbeitet man 
eigentlich immer irgendwie am Limit, 
und wenn es „nur“ bezogen auf die 
personelle Besetzung ist. Wenn man da 
keine intrinsische Motivation hat, ist es 
schwer. Mir – wie vielen anderen im 
Gesundheitswesen – ist es wichtig, 
Menschen zu helfen. Wenn man das 
erfüllt sieht, hält man schon einiges 
aus. Und natürlich gibt mir mein 
persönliches Umfeld Kraft.
Bursy: Ich bin ein Arbeitstier, ich 
schaffe das.
Pfingsten: Ich arbeite in einem 
Weltklasseteam! Der Job hat mir bis 
März Freude bereitet und ich war 
immer gern hier. Das KRH Klinikum 
Agnes Karll Laatzen ist seit 30 Jahren 
mein Arbeitsplatz, und ich wurde 
immer gut behandelt. Darum muss ich 
jetzt etwas zurückgeben und vollen 

Einsatz bringen. Der Gedanke an 
hoffentlich bald wieder bessere Zeiten 
hilft, die Arbeit am Limit zu schaffen.
Kobusch: Die Ziele und die Möglichkeit 
zu gestalten, motivieren mich intrin-
sisch und geben mir die Kraft, bis an 
mein Limit gehen zu können – ebenso 
die Verwirklichung dieser Ziele, die 
Optimierung von Prozessen und die 
Wertschätzung, die mir an vielen 
Stellen entgegengebracht wird. Mein 
privates Umfeld, der Wechsel von 
An- in Entspannung und regelmäßige 
sportliche Aktivitäten sind die Basis für 
das Aufladen der Akkus.
Horbach: Der Zusammenhalt des 
Teams auf der Station, der wirklich 
außergewöhnlich ist, und Gespräche 
mit Freunden und Familie. Auch Sport 
hilft beim Abschalten vom Alltag.
Heinisch: Durch neue Erfahrungen 

Dinge besser zu machen und souverä-
ner handeln zu können. Die Team-
arbeit. Der Gedanke, nicht mit allem 
allein dazustehen und mich mit 
anderen Berufsgruppen austauschen 
zu können.
Ebbeler-Bischoff: Die reibungslose 
Zusammenarbeit mit den Kolleginnen 
und Kollegen meiner beiden zu 
betreuenden Kliniken – KRH Klinikum 
Robert Koch Gehrden sowie KRH Klini-
kum Neustadt am Rübenberge –, und 
zwar von der Reinigungskraft bis zum 
Ärztlichen Direktor, sowie auch mit 
meinem gesamten Team im IMK 
(Institut für medizinische Mikrobiologie 
und Krankenhaushygiene). Darüber 
hinaus natürlich mein Mann und meine 
gesamte Familie, die mir den Rücken 
frei halten, mich auffangen und mich, 
wo sie können, unterstützen. 

InengerAbstimmungmitderGesundheitsbehördewurdeihmschließ-
lichfreigestellt,unterstrengenSchutzregelnweiterzuarbeiten:„Daswar
meinWunsch.“Coronabestimmt auchdasPrivatlebendesKranken-
pflegers. Seine Freundin, die wegen einer Immunschwächekrankheit
zurRisikogruppezählt,besuchternurmitAbstand,auchaufpersönli-
cheKontaktezurFamilieverzichtetHorbachvorsorglich.

Nicole Heinisch 
AlsderKrankenschwesterNicoleHeinischimMärzdieneueAufgabe
alsPandemiebeauftragteimKRHKlinikumNordstadtgemeinsammit
einerKolleginübertragenwurde,konnteniemandgenauwissen,was
auf die beidenkonkret zukommenwürde.Als „CoronaMädchen für
alles“ waren sie die zentralen Ansprechpartnerinnen für das ganze
Krankenhaus:„DasTelefonklingelteindenerstenWochendenganzen
TagohnePause.“AuchanWochenendenhattensiedurchgehendBereit-
schaftsdienst. In ständiger Abstimmung mit dem Team der Klinik
hygiene,mitderKlinikleitungundmitderGesundheitsbehördegaben
sie zum Beispiel Auskunft zu Quarantäneregeln fürMitarbeiter, die
KontaktzuCoronaInfiziertenoderVerdachtsfällenhatten.Dasjewei-
ligeRisikowird dabei nachRichtlinien desRobertKochInstituts in
dreiKategorieneingeteilt.Nurwernegativgetestetund symptomfrei
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ist,hatunterstrengenAuflagendieMöglichkeit,seinenDienstfortzu-
setzen.Die49jährigeHeinisch,dieseit30JahrenaufStationundin
denvergangenenJahren inderPflegedokumentation tätig ist,warals
„Detektivin“ gefragt. „Wir ermitteln die Kontaktpersonen, bis zu
50Personenkönnendazusammenkommen.Daswarmanchmalwieim
Krimi.“

Rita Ebbeler-Bischoff
Vor der Pandemie kümmerte sich Rita EbbelerBischoff, Assistenz 
ärztinderInnerenMedizinimKRHKlinikumRobertKochGehrden,
mit 50 Prozent ihrerArbeitszeit um dieKrankenhaushygiene in den
KRHKlinikeninGehrdenundNeustadtamRübenberge.SeitMärzist
sieausschließlichalsHygieneärztinanbeidenStandorten tätig: „Wir
habenzumGlücksehrfrühangefangen,unsinallenBereichenaufden
UmgangmitdiesemneuenVirusvorzubereiten.“DerBedarfanInfor-
mationenüberCovid19warvonAnfanganriesengroß.Seitdemwur-
denkonkreteVerhaltensregeln inAbstimmungmitderKRHLeitung
unddemzentralenKrankenhaushygieneTeammitderLeitungderje-
weiligenKlinikumgesetzt–natürlichimmernachdenEmpfehlungen
desRobertKochInstituts.„WelcheSchutzausrüstungmusswerwann
undwo zwingend tragen?“war dabei nur eine von vielenwichtigen
Fragen. „Das Feedbackwar sehr gut, dieKolleginnen undKollegen
aller Berufsgruppen zogen mit.“ Für EbbelerBischoff war Hygiene
schonlangeeinhochspannendesThema,daspraktischjedenWinkel
einesKrankenhausesbetrifftunddieBasisfürguteMedizinundPflege
ist.MitSicherheithabediesePandemiedazubeigetragen,dasBewusst-
sein für die Bedeutung der Hygiene in Krankenhäusern deutlich zu
stärken,lauteteinpositivesZwischenfazitderHygieneärztin.

 Bernhard Koch

HABEN SIE WÜNSCHE, DIE SIE SICH NACH DER CORONA-KRISE AUF JEDEN FALL ERFÜLLEN MÖCHTEN?
Renger: Ja. Besonders schön wäre es, 
wenn ich irgendwann meine Hochzeit 
nachholen könnte.
Bursy: Ich freue mich, wenn alles 
wieder locker wird.
Pfingsten: Nein, ich habe keine 
Wünsche, die an die Corona-Krise 
gekoppelt sind! Meine Bedürfnisse sind 
die gleichen wie vor der Krise.
Kobusch: Mit dem Abstand und der 
möglichen Gelassenheit eine Reise ans 
Meer, und dann mal in Ruhe über die 

Bedeutung der spür- und sichtbaren 
Haltungsänderung im Rahmen der 
Krise im Kontext der Bedeutung für die 
Organisation weiterdenken. Außerdem 
würde ich die unterbrochenen Sprach-
kurse gern wiederaufnehmen.
Horbach: Da ich schon ein wenig von 
der Welt gesehen habe, bin ich eher 
bescheiden, was das Reisen angeht. Ich 
wäre froh, wenn ich wieder meine 
Familie und Freunde in Ostwestfalen 
und im Rheinland besuchen könnte. 

Heinisch: Familie und Freunde treffen 
und sich auch mal wieder in den Arm 
nehmen. Urlaub machen, Konzerte und 
Biergärten besuchen, falls es für 
Letzteres dann nicht schon zu kalt ist.
Ebbeler-Bischoff: Endlich wieder 
unbeschwert gemeinsame Zeit mit der 
Familie und mit Freunden verbringen. 
Ich möchte wieder Fortbildungen und 
Kongresse im In- und Ausland besu-
chen können. Ach ja, und verreisen 
wäre schön. Unbeschwert. Sorglos.
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Der erfahrene Pneumologe und Chefarzt am 
KRH Klinikum Siloah, Prof. Dr. Thomas Fühner, erklärt, 
warum dies so ist – und wie Heilung bei Betroffenen 
trotzdem gelingen kann. 

Herr Prof. Dr. Fühner, bitte erläutern Sie 
uns einmal kurz: Was genau richtet das 
neuartige Virus SARS-CoV-2 in der 
Lunge an? 
SARSCoV2 kann bis zu akutem Lungen
versagen führen. Häufiger sind jedoch milde
Verläufe.Allerdings scheintmit demAlter, bei
Männern und bei Vorerkrankungen das Risiko
füreinenschwerenKrankheitsverlaufzusteigen.
Im Krankenhaus haben wir Patientinnen und
PatientenabeinerViruspneumonie(Anmerkung
der Redaktion: virusbedingte Lungenentzün-
dung) mit sichtbaren  Symptomen.

Manche Menschen reagieren fast gar nicht 
auf das Virus, andere dagegen kämpfen an 
der Beatmungs maschine um ihr Leben. 
Warum ist das so? 
Das haben wir bisher nicht genau verstanden. 
MehralszweiDrittelderPatientenmitschweren
Krankheitsverläufensindmännlich. Ineinerak-
tuellenStudieausdenNiederlandenstehtdiehö-
hereKonzentrationeinesbestimmtenEnzymsim
Blut der Männer im Fokus. Dieses Enzym er-
möglicht demVirus, gesundeZellen zu infizie-
ren. Junge und gesunde Menschen haben mögli-
cherweise ein leistungsfähigeres Immunsystem

» Covid-19 ist für die 
    Atemwege eine große Gefahr
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undsinddeswegenwenigerbetroffen–dasistaberSpeku-
lation.WirhattenaberauchrelativjungePatientenwieden
53jährigenStefanBierwirth,derinzwischengenesenist,
der allerdings kaum die benanntenRisikofaktoren trägt.
Er ist sportlich und litt unter keinen Vorerkrankungen.
Alsoauchdiesistmöglich.

Worin unterscheidet sich eine „normale“ 
Lungenentzündung von jener, wie sie Ihnen bei 
Covid-19 begegnet?
Unterder„normalen“Lungenentzündungverstehenwir
meistens eine bakterielle Lungenentzündung. Virus
pneumoniensindseltener,undsieführenauchbeiande-
ren Viren häufig zu schweren Erkrankungen. Bei
Covid19sindinderRegelbeideLungenflügelbetroffen,
beibakteriellenLungenentzündungentriffteshäufignur
einen Flügel oder ein Lungensegment. Ein Haupt
problemist,dasswirgegenVirenwenigeMedikamente
zurVerfügunghaben.DenjungenMann,dersichinzwi-
schen wieder erholt hat, mussten wir zwischenzeitlich 
auf einer Intensivstation betreuen.

Zum Glück können immer mehr Menschen nach 
ihrer Genesung aus dem Krankenhaus entlassen 
werden. Haben sie wirklich alles überstanden?
Es können Spätfolgen auftreten.Wir haben aber noch
keineÜbersicht.AberbeieinigenPatientenscheintsich

Prof. Thomas Fühner (l.) mit dem  
genesenen Patienten Stefan  Bierwirth 
bei einer Video-Patientenakademie  
zur Corona-Behandlung auf der Terrasse 
des KRH Klinikums Siloah. Li
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dieLungenursehrlangsamzuerholen.Wereinschwe-
resLungenversagenerfahrenhat, solltesichvoneinem
Lungenfacharzt kontrollieren lassen. Ob die Folgen
wirklichlangfristigsind,werdenwirabwartenmüssen.

Die Zahl der Beatmungsplätze konnte auch an den 
Kliniken des KRH erhöht werden, doch ihre 
Bedienung ist hochkomplex. Was passiert dort?
Intensivmedizinistsehrkomplex.Hierarbeitenmehrere
hoch spezialisierte Berufsgruppen zusammen unter Ein-
satzmodernstertechnischerMöglichkeiten.BeiCovid19
kommteinInfektionsrisikofürdieTeamshinzu.Dasist
fürunsinGrenzennichtungewöhnlich.Dochdashäufige
Tragen undWechseln der Schutzkleidung ist auch eine
physische Belastung. Auf den Intensivstationen werden
diePatientenhäufig ineinkünstlichesKomagelegtund
übermehrereTagebishinzuWochenbeatmet.Wenndie
Lungen besonders kritisch sind, müssen die Patienten
zumTeilfüreinigeStundenaufdenBauchgedrehtwer-
den. Hier ist dann der Gasaustausch in dem schwer ge-
schädigtenOrganeineZeitlanggünstiger.IndieserZeit
müssenwirsehrdaraufachten,dasskeineweiterenKom-
plikationenauftreten.Wirbestimmenzudemunterande-
remmehrfachamTagverschiedeneBlutwerte.
Beatmungansichfunktioniertzudemnichtwiedasna-

türlicheAtmen.BeidernatürlichenAtmungerzeugenwir
imBrustkorbdurchAnspannenderAtemmuskulaturei-
nenUnterdruck.DieLuftströmtdannpassivein.DieBe-
atmungsmaschineaberpresstmitzumTeilhohemDruck
Luft in die Lungen.Das kann schädlich sein. Je länger
undjemassiverdasLungenversagenist,destogrößerist
das Risiko.Wenn die Beatmungsbedingungen zu ange-
spanntsind,setzenwirinseltenenFällenvorübergehend
eine künstliche Lunge ein, bei der das Blut direkt mit
Sauer stoff angereichert wird. 

Wer  Covid-19 überstanden hat, hat es hinter sich?
Wahrscheinlichja.ObsichdasVirusirgendwannsosehr
verändert,dasseineerneuteInfektionmöglichist,wissen
wir im Moment allerdings nicht. 

  Rebekka Neander
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Seelische Gesundheit

Isolation, Verunsicherung, Bedrohung – die Corona-Pandemie ist eine große 
Belastung auch für die seelische Gesundheit. Ein Patentrezept dagegen ist 
nicht in Sicht – und doch gibt es Grund zur Hoffnung. 

» Nichts muss 
  jetzt perfekt sein 

Wechsel des Blickwinkels: 
Verängstigte sollten Atem-

schutzmasken nicht als 
Symbol der Gefahr, sondern 

besser als Zeichen der Sicher-
heit und Solidarität sehen. 
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E inePandemieistfürallehart.
WerkeineFamilieumsichhat
oderhabendarf,seineFreun-

de nicht treffen kann, für denwird
TrostinsolcherZeitzurMangelwa-
re.UnddamitbefälltdasCoronavi-
ruseinenempfindlichenNerv.„Sozi-
ale Unterstützung ist einer der
HauptfaktorenfürseelischeGesund-
heit“, sagt Prof. Dr. Iris Tatjana
GraefCalliess.DieÄrztlicheDirek-
torinderKRHPsychiatrieWunstorf,
hältsichnichtmitSchönfärbereiauf:
„Daran ist in Zeiten einer Kon-
taktsperrenichtszuändern.“
Ihr Kollege Dr. Arnd Hill, Chef

arzt der Klinik für Geronto
psychiatrie und Psychotherapie in
Wunstorf, weist auf besorgniserre-
gende Faktoren auch für die Arbeit
imKlinikumhin:„Wir legeninun-
sererArbeitgroßenWertdarauf,die
AngehörigenunddasdirekteUmfeld
indieTherapiemiteinzubinden.All
dasfälltinZeiteneinesBesuchsver-
botes sehr viel schwerer, wird manch-
malsogarunmöglich.“Ohnehinlän-
gere Behandlungszeiten als in rein 
somatischen Kliniken weiteten sich
durch Abstands und Hygienevor-
schriftenzusätzlichaus.
Alles in allem keine erfreuliche

Situation. Und doch sehen beide
 Mediziner einen Silberstreif am 
 Horizont. Denn schon allein in der 
Erkenntnis,dassAngstundVerunsi-
cherungineinersolchenPhasevoll-
kommennatürlichsind,liegebereits
eine gewisse Erleichterung. „Wir 
dürfen Angst haben“, sagt Graef
Calliess. Denn die Bedrohung durch 
das neue Virus „ist nicht sichtbar 
und es hat keine zeitliche
Perspektive“.
SchonkleineDingekönnenjedoch

Halt geben. „Nehmen Sie die All-
tagsmasken“, sagt Hill. Neben den
physikalischen Effekten zur Ablen-

kung der Atemluft zählten auch sie
zu „den Symbolen, den Ritualen, die 
sich Menschen schaffen, um sich Si-
cherheit zu geben“. Bei ihrem An-
blick auf der Straße erinnerten sich
diePassantennichtnurstetigandie
neuen Regeln zur Eindämmung der
Pandemie.DieMaskenzeigtenauch,
„dass diese Bedrohung uns alle 
gemeinsambetrifft.Dasstärkt–zu-
mindest bei den allermeisten 
Menschen–auchdasGemeinschafts
gefühlunddieSolidarität.“
DabeihatArndHillalsGeronto

psychiater besonders die älteren
MenschenimBlick.„DieÖffentlich-
keitdiskutiert inzwischenvieldarü-
ber,wasLebenwertistunddasswir
auch und gerade die alten Menschen 
schützen sollen. Jedoch gibt es im
Diskursdiesbezüglichauchkritische
Stimmen.“ Auch Iris Tatjana
Graef-Calliess sorgt sich angesichts 
der zunehmenden Spaltung der Ge-
sellschaft. „Nicht alle erleben eine
Pandemie gleich“, mahnt sie. „Wer
einen Garten hat, erträgt die Kon-
taktsperre natürlich gelassener als
jemand, der sich in einer kleinen
Wohnung zudem noch um seinen Job 
Sorgenmachenmuss.“Siewirbtdes-
halbumVerständnisfürdievielleicht
andere Lage des Nächsten und lobt
zugleichdie spürbar gesteigerteBe-
reitschaftinderNot,bislangUnmög-
liches umzusetzen. 
Dabei denkt GraefCalliess nicht

vordringlich an die allseits herauf-
beschworene Digitalisierung. „Die 
virtuelle Begegnung wird nie den 
persönlichen Kontakt ersetzen kön-
nen“,betontdieerfahreneFachärztin.
Vielmehr seien Denkprozesse ganz
grundsätzlich auf einmal schneller.
„WirsindhierimKlinikumbeiallen
Sicherheitsabständen inhaltlich viel
stärker zusammengerückt“, ergänzt
ArndHill.

DieAngst,dieCovid19inunsallen
auslöse,seinichtinfünfMinutenab-
zulegen. Darin sind sich beide einig. 
DochderBlickwegvonderErwar-
tung, die vielleicht andere an einen 
richteten,hinzudenkleinenDingen,
„dieskanneinAnsatzseinfürspäte-
reTage“,sagtdieÄrztlicheDirekto-
rin.„WirhabeninderKriseauchim
Klinikum Menschen aus vielleicht
zuvorfremdenBereicheninihrerAr-
beitganzneuschätzengelernt“,sagt
Hill. Ein Ansatz, der jedem Men-
schen in vermeintlich isolierenden 
Zeiten eine ganz neue Solidarität
schenke.

  Rebekka Neander

Prof. Dr. Iris Tatjana Graef- Calliess, 
Ärztliche Direktorin und Chef-
ärztin der Klinik für Allgemein-
psychiatrie und Psycho therapie, 
KRH Psychiatrie Wunstorf

Dr. Arnd Hill, Chefarzt, Klinik für 
Gerontopsychiatrie und Psycho-
therapie, KRH Psychiatrie 
Wunstorf
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Desinfektionsmittel, Masken, Anzüge – wie kann sich ein 
Krankenhausverbund wappnen, wenn weltweit plötzlich alle die gleichen 
Dinge brauchen? Die Lösung ist eine Mischung aus Geschick, Glück und 
dem Blick in die Vergangenheit. 

» Lehren aus 
  der Krise

In der KRH Zentralapotheke werden in Corona-Zeiten Desinfektionsmittel selbst hergestellt. 
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N ot macht erfinderisch. 
Dr. Thomas Vorwerk und
Claus Burdach können über

diesen Sinnspruch wahrscheinlich 
ganz eigene Lieder singen,wenn sie
auf die zurückliegendenMonate bli-
cken.Denn ohne die in ihrenBerei-
chengänzlichneugefundenenAbläu-
fe, Ideen und Konzepte wären die
MenschenindenKlinikendesKRH
der Pandemie wohl schutzlos ausge-
liefert gewesen. 

„Bereits Ende Januar hatten wir 
ein mögliches Risiko identifiziert“,
blickt Burdach zurück, „auch wenn
wirdamalsnichtwussten,waswirk-
lich auf uns zukommt.“ Claus
BurdachleitetimKRHdasBeschaf-
fungsmanagement. Sein Bereich 
stellt sicher, dass jederzeit alle Ver-
brauchsundInvestitionsgüteranih-
remPlatz sind.Als dieNachrichten
im Januar immer mehr darauf hin-
deuteten, dass Covid19 nicht allein
fürChinazumProblemwird, läute-
teninHannoverdieAlarmglocken.
Denn die Lieferlage, so Burdach,

veränderte sich dramatisch. Selbst
Standardmaterialien waren auf ein-
malnichtmehrwiegewohnt erhält-
lich. „Wir suchten alternative Liefe-
ranten, aber bei denen war es noch 
viel enger.“ Zeitgleich stiegen die
Angebotspreise „auf das Acht bis
Zehnfache“.Ineinerübergeordneten
TaskforcemitGeschäftsführung,den
Klinikdirektorien und Verantwortli-
chen aus allen Bereichen „haben wir 
alleBelangezusammengetragen:von
der Materialbeschaffung bis zur 
Krankenversorgung“.

Im Beschaffungsmanagement ging 
es in täglichenRundenstetsumdie-
selbenFragen:„WersuchtwelcheMa-
terialien?Gibt es alternativeProduk-
te?“ Am Anfang war alles knapp:
Masken, Anzüge, Schürzen, Brillen,
Tupfer und Handschuhe. „Das wan-

deltesichimLaufederZeitnatürlich
undginginWellen.“UnvermuteteLö-
sungen taten sich auf, sagt Burdach. 
„KleineinnovativeFirmenproduzier-
ten im 3DDruck Schutzartikel für
uns.“ Zugleich jedoch landeten auch
weniger seriöse Angebote mit „Hor-
rorpreisen“imPosteingang–teilwei-
se bis zu 20-fach höher als sonst am 
Marktüblich.
AuchfürdievonDr.ThomasVor-

werk geleitete Zentralapotheke des
KRH geriet die Pandemie zur He
rausforderung.Denn auchDesinfek-
tionsmittel – sowohl für Hände als
auch fürdieFläche–warenbinnen
weniger Tage weltweitMangelware.
„DieBundesregierungsetzteperAll-
gemeinverfügung Anfang Februar
eineEUVerordnungaußerKraftund
erteilte uns damit die Erlaubnis, zu-
mindest Desinfektionsmittel für die
Händeselbstherzustellen.“DasKRH
konnte sich dank noch verfügbarer
Gerätschaften schnell selbst helfen.
„WirhattensowohlnochdieAnlage
als auch die dafür notwendigen
Räumlichkeiten,umesselbstherzu-
stellen“,sagtVorwerk.

Die immer wieder nötige Suche 
nach neuen Lieferanten der Basis
stoffe geriet allerdings schnell ebenso 
zur Detektivarbeit wie die Beschaf-
fung vermeintlich simpler Gegen-
stände. „Irgendwannwarenauchdie

Flaschen für dieStänder nichtmehr
zu bekommen“, berichtet der Chef
apotheker.ZugumZugstelltenApo-
theke undKliniken um. „Heute fül-
lenwiraus1000LiterGebinden,die
wir mit unserer Produktion füllen,
jeweils FünfLiterKanister zentral
ab, aus denen dann auf Station die 
kleinenSpendernachgefülltwerden.“
ProWochesinddiesKRHweitmeh-
rereTausendLiter.
Zeitgleich ging Burdachs Team

 angesichts der zunehmend unseriösen 
Angebote dazu über, vor Bestellun-
gen zunächst Proben zu ziehen und
gemeinsammitderArbeitssicherheit
undderHygienezuprüfen.
DassesindenKlinikendesKRH

letztlichzukeinenfatalenEngpässen
gekommen ist, führt Burdach auch
aufdiebereitsvorderPandemieauf-
gebaute Lagerkooperation desKRH
mitanderengrößerenKrankenhaus-
trägerninderRegionzurück.„Auch
mithilfe der Region Hannover waren 
wir bei den Bestellungen großer 
MengenimintensivenAustausch.“
Der Chefapotheker hält rück

blickend fest: „Niemand kann per-
manent sein Lager für die Spitzen
einerPandemiefüllen.“Dennoch,so
auch ThomasVorwerk, „solltenwir
unser Kapital vermehrt in Lager
beständeinvestieren.“

  Rebekka Neander

Qualitätskontrolle: Dr. Bernd Plenz (Team Arbeitssicherheit) und Michael 
Bode (Team Einkauf, v. l.) überprüfen Atemschutzmasken. 
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D ie ersten vier Stunden sind 
entscheidend. Neurologen,
dieSpezialistenfürNerven,

haben den Satz „Zeit ist Hirn“ ge-
prägt.DieKardiologen,dieHerzspe-
zialisten, sagen: „Zeit ist Muskel.“
GemeintistderHerzmuskel.Sowohl
beim Herzinfarkt als auch beim
SchlaganfallwirdeinBlutgefäßver-
stopft. Herzgewebe oder Teile des
Gehirns werden nicht ausreichend 
mit Blut und damit mit Sauerstoff 
versorgt und sterben unwiederbring-
lichab.Verhindertwerdenkannbei-
des nur durch eine möglichst schnelle 
Untersuchung und eine unmittelbar 
eingeleitete Therapie. Die Verstop-
fung muss mit Medikamenten oder
mittelsKatheterbeseitigtwerden.
Die Kardiologen im KRH Klini-

kumRegionHannoversehenbereits
dieFolgen,wennMenschen zu spät
in die Behandlung kommen. „Die
Pumpfunktionisthäufigerschonein-
geschränktoderesliegenRhythmus
störungen vor, die wir in der Form
schon seit Jahren nicht mehr gesehen 

haben“, resümiertProf.Dr.Andreas
Franke.ÄhnlichistesbeidenNeuro-
logen. „Lähmungen oder Taubheits-
gefühle an Armen und Beinen ver-
schwinden nicht wieder, die 
Beeinträchtigungen bleiben“, fasst
Prof.Dr.KatharinaHeinzusammen.
Beide sind derÜberzeugung:Das

Risiko,sichbeieinemKrankenhaus-
aufenthalt mit dem Coronavirus zu 
infizieren, steht inkeinemVerhältnis
zu dem Wagnis, bei einem Schlagan-
fall oderHerzinfarkt zuhoffen, dass
die Symptome von selbst verschwin-
den. Daher raten die Spezialisten, im 
Ernstfall den Rettungsdienst zu 
alarmieren.„DieRettungskräftekön-
nendieSymptomesehrguteinschät-
zenundeineersteDiagnostikveran-
lassen“,erklärtFranke.„Dasbedeutet,
dass die Patienten mit Verdacht auf
einen Schlaganfall oder Herzinfarkt
direkt in die spezielle Stroke oder
ChestPainUnitgebrachtwerdenkön-
nen und die Therapie schnellstmög-
lichbeginnt“,ergänztHein. 

 Steffen Ellerhoff

» Notfall bleibt Notfall 
Das Besuchsverbot und der Ausnahmebetrieb in den Krankenhäusern schreckten in den 
vergangenen Wochen viele potenzielle Patienten vom Aufsuchen der Notaufnahmen ab. 
Bei Herzinfarkten oder Schlaganfällen kann dies für Betroffene gefährliche Folgen haben.

Mehr Informationen 
finden Sie im Video der 

KRH Patientenakademie 
unter: 

CHEST PAIN UNIT
Spezialisierte Diagnostik- und Therapieeinheit zur Versorgung von Patienten mit akuten 
 Brustschmerzen an den KRH Standorten: Siloah, Nordstadt, Gehrden, Neustadt, Laatzen, 
 Großburgwedel, Lehrte.

STROKE UNIT
Spezialisierte Diagnostik- und Therapieeinheit zur schnellen Versorgung von Patienten mit 
Verdacht auf einen Schlaganfall – Stroke Units gibt es an den KRH Standorten Nordstadt und 
Laatzen. Teleneurologische Stroke Units gibt es in Gehrden, Neustadt und in Großburgwedel.

Prof. Dr. Katharina Hein,  
Chefärztin der Klinik für  
Neurologie am KRH Klinikum 
Agnes Karll Laatzen

Prof. Dr. Andreas Franke,  
Chefarzt der Klinik für Kardiologie, 
Rhythmologie und internistische 
Intensivmedizin
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» Freiwillig im  
Einsatz gegen Corona

Das KRH bittet um Unterstützung – und Hunderte Helfer melden sich

F ebruar2020:DieerstePandemiewelleerreichtdieRegionHannover,unddieKrankenhäuserbe-
reitensichintensivvor.Situationen,wiesieinNorditalienstattgefundenhaben,sollenunbedingt
verhindertwerden.DasKlinikumRegionHannover rechnetmiteinemerhöhtenBedarfanAr-

beitskräftenundversendeteinenAppellanehemaligeMitarbeiterinnenundMitarbeiter–undeskom-
menHundertepositiveAntworten.Mitrund350freiwilligenHelfernschließtdasKRHMobilTeamVer-
trägeab,umimAkutfalldieHäuserdesKRHunterstützenzukönnen.
LydiaVoogdisteinederfreiwilligenHelferinnen.Die26JährigeausOtternhagenstudiertderzeitin

GöttingenMolekulareMedizinundhatvorherimKRHalsGesundheitsundKrankenpflegeringearbei-
tet.ImAprilwarsieimKlinikumNeustadtamRübenbergeimEinsatz.„Fürmichhatdassupergepasst,
weilzumeinenmeineVorlesungennichtstattfanden,zumanderenaberauch,weilichdenPflegeberuf
wirklichimmertollfandundesauchvermissthabe,direktmitPatientinnenundPatientenzuarbeiten“,
betont Voogd. 

 Nikolas Gerdau

Ehrenamtliche Helfer im KRH Klinikum Großburgwedel: 
Rettungs sanitäterin Julia Hildebrand und Louis Wenzel.  
Er hatte ein Freiwilliges Soziales Jahr im Klinikum gemacht.  

Lydia Voogd, Studentin der Molekularen 
Medizin, war im KRH Klinikum Neustadt 
am Rübenberge im Einsatz.

Freuen sich über rund 350 Helfer: Dirk Amelung (r.) 
und Thomas Rieger vom KRH MobilTeam.
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» Hilfsbereitschaft



Interview Prof. Fühner

Dass auch den Kliniken des KRH Notstände wie in Italien oder Spanien 
erspart geblieben sind, hat eine Menge mit gezielter Diagnostik zu tun. 
Covid-19 hat dabei viele Abläufe auf den Kopf gestellt.

E inKratzen imHals. Ein trockenerHusten.
Oder einfach unfassbar müde? Die ersten
Symptome, mit denen sich Sars-CoV-2 im 

menschlichen Körper bemerkbar macht, können
nichts sein – oder alles.Die Fragen aller Fragen
beantwortet unter anderem der sogenannte PCR
Test.PCRstehtfür„PolymeraseChainReaction“:
MiteinemAbstrichausderoberenMundNasen
Höhle kann das Erbgut des Virus aufgenommen
undimLaborvervielfältigtunddamitnachgewie-
sen werden. „Sobald wir die Sequenzen dieses 
Virus über das RobertKochInstitut bekommen
hatten, konnten wir unsere Analysegeräte darauf
einstellen“,sagtDr.UweMai,Leiterdeszentralen
KRH Instituts für Medizinische Mikrobiologie
undKrankenhaushygiene.
Der Startschuss für sein Team fiel allerdings

schonbedeutend früher. „Ende Januarhabenwir
bereitsunsereninternenPandemieplanhochgefah-
ren“, berichtet UweMai. Nach den Erfahrungen
mit bisherigen SARS-Viren oder auch den Ehec- 
oderSchweinegrippeInfektionenwardenExper-
tenmitBlickaufChinaklar:„Dakommtetwas.“
Dievorsichtige,aberschnelleUmsetzungauchmit
derGeschäftsführungwar gut, soMai. Letztlich
kamnichts,„wasunsüberraschthätte“.
Ummöglichstschnellmöglichstvieledereinge-

hendenAbstricheanalysierenzukönnen,richteten
nicht nur die insgesamt 20 Fachkräfte des am
KRHKlinikumNordstadtangesiedeltenzentralen

KRH Instituts Abläufe und Gerätschaften auf
SARSCoV2um.„Wirkonntenauchvondenlang
gewachsenen Kooperationen, unter anderem mit
der LeibnizUniversität Hannover und derKRH
eigenen Laborgesellschaft, profitieren, um mög-
lichstgroßeLaborkapazitätenzuschaffen.“
FürdieKontrolledesKrankheitsverlaufswerte-

tendieExpertenimInstitutBlutprobenaufAnti-
körperdesVirus aus.SowohldieTests zurAus-
wertungderAbstrichealsauchderNachweisder
AntikörperwarlautMaieinfortlaufenderProzess,
in dem die Nachweise hochspezifisch weiter
entwickeltwurden.DiefürCovid19hochgefahre-
nen Kapazitäten federte das Team ab, „weil wir
durchdenVerzicht auf elektive (nichtdringliche,
Anm.d.Red.) Eingriffe in derGrundlastweniger
Einsendungen hatten“, erläutert der Instituts
direktor.„WirhabenunserPersonalaufdieDring-
lichkeitderPandemieumgestellt.“
Für den Krankheitsverlauf und dessen Pro 

gnose rückte im Laufe der Pandemie auch die
Radio logie mit ihren bildgebenden Verfahren in 
denMittelpunktderDiagnostik.ImGegensatzzu
den bislang bekannten, meist bakteriellen Lun-
genentzündungen reicht beiCovid19 keine nor-
male Röntgenaufnahme. „Wir haben sehr schnell 
gelernt, dass wir hier gleich mithilfe einer Com-
putertomografie, also eines CT, schon die
kleinstenVeränderungeninderLungeaufspüren
müssen“, berichtetDr.GötzVoshage.DerChef

»Wissen, wenn 
      wir sehen

»Corona-Diagnostik
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arzt im Institut für diagnostische und inter
ventionelleRadiologieamKRHKlinikumRobert
Koch Gehrden ist zugleich Sprecher der KRH
FachgruppeRadiologie.
„Bei einer Lungenentzündung, die durch Vi-

ren verursacht wird, sehen wir andere Bilder als 
bei einer bakteriellen Pneumonie“, erläutert der
Facharzt.Und:„DasCTliefertvielgenauereBil-
der,sodasswirschonsehrfrühzeitigfeinsteVer-
änderungen sehen können.“Dies sei gerade bei
einerInfektion,gegendieesbislangkeineMedi-
kamente zur Linderung gibt, immens wichtig.
Typisch fürdiedurchSARSCoV2verursachte
Lungenentzündung seien sogenannteMilchglas
eintrübungen vor allem an den Randbereichen
derLunge.ZudemseienstetsbeideLungenflügel
betroffen. 
„Mit demCT könnenwir frühestmöglich et-

wasaussagenüberdenKrankheitsverlauf“, sagt
Götz Voshage. „Und in Kombination mit einer
Reihe anderer Ergebnisse verschiedener Unter-
suchungen auch etwas zur Prognose.“ Zudem
habesichderUmstiegaufdieCTUntersuchung
an einer unvermuteten Stelle als überaus hilf-
reich erwiesen. „DieFälle, indeneneinPatient
mitVerdachtaufeineLungenembolieeinemCT
unterzogenwurdeundsichdabeieineCovid19
Erkrankung offenbarte, waren nicht so selten“,
so der Radio loge.

  Rebekka Neander

Dr. Götz Voshage, Chefarzt 
des Instituts für  diagnostische 
und interventionelle 
 Radiologie, KRH Klinikum 
Robert Koch Gehrden

Dr. Uwe Mai, Direktor 
KRH Institut für 
 Medizinische Mikrobiologie 
und Krankenhaushygiene

CT-Befund bei Covid-19: Die entzündlichen Veränderungen 
sind im Röntgenbild einer Computertomografie als weiße 
Schlieren und als dichter weißer Saum zu erkennen.
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» Digital normal
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Gender-Erklärung
Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird in 
diesem Magazin teilweise die Sprachform des 
generischen Maskulinums angewandt. Es wird 
an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass die 
ausschließliche Verwendung der männlichen 
Form geschlechtsunabhängig verstanden 
werden soll. 

C orona made me do it. Ein 
Satz, der viele Menschen in 
dieser Zeit prägt. Eswerden

Appsheruntergeladen,Webcamsauf-
gebaut und Internetleitungen im 
Dauer modus genutzt. Was privat 
funktioniert, umdieLiebstenzu se-
hen,das funktioniertauch imKran-
kenhaus.KRH.Digitalnormal.
EsistfürvielederGriffzumSmart-

phone oder zur Webcam, um Social 
DistancingzubetreibenunddieLie-
benamanderenEndederLeitungzu
sehen, sich gegenseitig etwas zu zei-
gen oder dieMimikwahrzunehmen.
Ärztinnen und Ärzte in den KRH
KlinikenschickenihreTestergebnisse
der Visite direkt per WLAN an die
digitale Patientenkurve. Pflegekräfte
messenBlutdruck,Sauerstoffsättigung
und Temperatur mittels eines roll
baren Geräts – und per Knopfdruck
sind die Werte gespeichert (siehe
Seite4).InfluencerzeigenüberInsta
gram ihren Arbeitsalltag, Werbung
wird über Facebook zielgruppen
gerecht an die Nutzer gebracht. Der
ArbeitsalltagimKRHistdigital.

Corona war hier ein Katalysator.
Formate wie die Montagsvisite am
KRHKlinikumSiloahoderInfoaben-
de für Geburtshilfe am KRH Klini-
kum Robert Koch Gehrden mussten
abgesagtwerden.DannkamdieIdee,
diese als Livestream in die Wohn
zimmer der Interessierten zu bringen. 
ÜberYoutube undFacebook können
Sielivedabeisein,Fragenstellenund
auf dem neuesten Stand bleiben. Dazu 
verstärktesichdieNutzungdesSiilo
Messengers,einerArtWhatsappfürs
Krankenhaus,nurmitDatensicherheit
nacheuropäischerNormundderBe-
schränkung auf den Medizinsektor.
Krankenhausärzte könnenmit dieser
AppübereineriesigeDatenbankmit
niedergelassenen Ärzten in Kontakt
kommen, schnell und sicher. Die
KommunikationderZukunft–schon
heute.  Lennart Dreyer
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» Blindtext

Virtuelle Patientenakademie zum Thema „Gelenkschmerz und die Wartezeit 
auf eine Behandlung“ auf Youtube und Facebook: Chefarzt PD Dr. Marc Schult, 
Moderator Steffen Ellerhoff, Pain Nurse Claudia Schröder, Physiotherapeut 
Jannis Klava und Chefarzt Dr. Achim Elsen (v. l.). 



E sfälltmirschoneinbisschenschwer,aufdas
Krankenhauszuverzichten“,sagtder67jäh-
rigeBrunkhorst, der 21 Jahre imKlinikum

RegionHannoverinvielfachenFührungspositionen
tätig war. Er bleibt zumindest halbtags Leitender
Arzt desKfHNierenzentrums amPelikanplatz in
HannoverListundübtdortweiterhinseinengelieb-
ten Beruf aus. 
Brunkhorst,gebürtigerHannoveraner,wechselte

imApril1999nach20JahrenanderMedizinischen
Hochschule Hannover, wo er zuletzt Leitender
Oberarzt in der nephrologischen Klinik war. Er
wurde Chefarzt für Nierenheilkunde, Angiologie
undallgemeineInnereMedizinimdamaligenOst-
stadtkrankenhaus.
Zeitgleich begann seine leitende Tätigkeit als

Nierenspezialist imKfHDialysezentrum auf dem
Oststadtgelände.Managementaufgabenwaren ihm
nichtfremd:ErwurdezusätzlichÄrztlicherDirek-
torimKlinikumOststadtundspäter,ebenfallszu-
sätzlichzumChefarztposten,GeschäftsführerMe-
dizindesKlinikumsHannover,demVorläuferdes
2005 gegründeten Klinikums Region Hannover.
DamitwarerderChefderÄrzteineinemdergröß-
tenkommunalenKlinikumsverbündeDeutschlands
und dabei ein streitbarer Manager. 
Auf die Aufzählung aller weiteren Führungs

ämterBrunkhorstswirdandieserStelleausPlatz-
mangelverzichtet.Nur eineganzkleineAuswahl:
Mitglied des KRH Aufsichtsrates, Präsident der
DeutschenGesellschaftfürNephrologie,Geschäfts-
führer der bundesweiten Akademie Niere, Vorsit-
zenderdesVereinsIhope,dermedizinischenAus-
tauschmitAfrika fördert.DerMediziner kann in

seinerwissenschaftlichenArbeitaufzahlreichever-
öffentlichte Publikationen zurückblicken, er ist
HerausgebervonFachbüchernundsetztsichaußer-
demkritischmitderMedizinauseinander.
WiekanneineinzelnerMenschsovieleAufgaben

gleichzeitigschaffen?„IchhattedasgroßeGlück,im-
merdierichtigenLeuteummichzuhaben,diemich
hervorragendunterstütztenundmirdenRückenfrei
hielten.Dafürbinichsehrdankbar.“
ZudengrößtenHerausforderungenseinesBerufs

wegeszähltdieEhecEpidemie2011,alseintücki-
schesDarmbakteriumfast4000Deutscheinfizierte
und 53Todesopfer forderte.DerErreger schädigte
vor allem dieNiere. Brunkhorstwar als Präsident
der Fachgesellschaft für Nierenerkrankungen ge-
fragtwieheuteProf.Dr.ChristianDrosten.Einper-
sönlichesLobvonBundeskanzlerinAngelaMerkel
zähltezudenFolgenseinesEinsatzesinderKrise.
Die„Tagesschau“berichteteüberihn. 

 Bernhard Koch

» Danke, Prof. Dr. Brunkhorst!
Ein leidenschaftlicher Mediziner, engagierter Manager, Wissenschaftler,  
Fachautor, hoch kompetent, gestaltungsfreudig, mit viel Empathie für seine 
Patientinnen und Patienten: Nierenspezialist Prof. Dr. Reinhard Brunkhorst  
ist seit April im Ruhestand. 
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» Der besondere Arzt
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