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» Corona

2020 ist bisher ein aulergewohnlich 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
Hannover vergleichsweise glimpflich durch die Krise gekommen. Das
hat auch mit dem schnellen und bedachten Handeln aller Verantwortli-
chen bei uns, in den anderen Kliniken und auch bei den Behorden zu
tun.

In einem beispiellosen Kraftakt haben sich unsere Profis im KRH
auf diese besondere Situation und die sichere Versorgung von Corona-
Patienten eingestellt. Die Arbeitsabldufe in allen Bereichen unserer
Kliniken wurden binnen kurzer Frist komplett neu organisiert, um den
Herausforderungen gerecht werden zu kénnen. Die KRH Kranken-
hiuser haben bislang mehr als die Hélfte aller stationdren Corona-
Patienten in der Region versorgt. Auch in echten Krisenzeiten konnen
sich die Menschen in der Region auf ihr kommunales Krankenhaus-
unternehmen verlassen.

In der aktuellen Ausgabe beschreiben wir, wie sich der Kranken-
hausalltag durch Corona veridndert hat. Wir stellen Mitarbeiter ver-
schiedener Berufsgruppen vor, die an ,,vorderster Front* im Corona-
geschehen aktiv sind. Zudem beschiftigt sich das CURA-Magazin
unter anderem mit der Diagnostik bei Verdacht auf das Virus und
den Widrigkeiten bei der Beschaffung von Schutzausriistung.

Ein Hinweis zur Gestaltung der Corona-CURA: Aufgrund des Ab-
standsgebots und der stark eingeschriankten Besuchsmoglichkeiten in
den Krankenhdusern sind die meisten Fotos spontan entstandene
Momentaufnahmen.

Wir wiinschen eine erkenntnisreiche Lektiire.
Ihre KRH-Geschiftsfiihrung
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» Kurz notiert

VITALDATENMESSUNG DER ZUKUNFT

Mehr Zeit fiir Pflege dank Digitalisierung

In der Corona-Pandemie haben sie sich  Jahres werden sie in allen somatischen
bewdhrt: Die neuen digitalen Vital- Kliniken des Klinikums Region Hanno-
datenmessgerate sind zurzeit schon ver zur Verfligung stehen.

auf einigen Corona-Stationen innerhalb  Die Gerate sind nicht nur Leichtgewich-
des KRH im Einsatz. Im Laufe dieses te, sondern auch wahre Alleskonner -
mobil auf Rollen kdnnen mit ihnen
Blutdruck, Sauerstoffsattigung und
Korpertemperatur gemessen werden.
Und das Beste: In Zukunft kénnen Daten
mit ihrer Hilfe direkt nach der Messung
per WLAN in die digitale Patientenkurve
Ubertragen werden.

+Es wird eine riesige Arbeitserleichte-
rung furr unsere Pflegefachkrafte”,
betont Hans R6bbecke, Bereichsleiter
Medizintechnik im KRH. ,Wo friher drei
Gerédte von Untersuchung zu Untersu-

chung geschleppt werden mussten,

KRH KLINIKUM AGNES KARLL LAATZEN

reicht nun das digitale Vitaldatenmess-
gerat.” Durch die unmittelbare Ubertra-
gung in die digitale Patientenkurve
gabe es kein lastiges Notieren und
spateres Eintragen am stationdren
Rechner mehr - ,und dadurch auch
weniger handische Fehler.”

Damit werden die Untersuchungen im
KRH komplett digital abgebildet und es
bleibt mehr Zeit fiir den Kontakt mit
den Patienten.

Im Klinikum Siloah, Klinikum Robert
Koch Gehrden und Klinikum Grof3burg-
wedel kann es bald schon mit der
vollstandig digitalisierten Messung und
Dokumentation der Vitalparameter
losgehen, die anderen Hauser folgen
im Anschluss.

PILOTPROJEKT KLINIKUM NORDSTADT

Erneut Giitesiegel fiir
Endoprothetikzentrum

Sechs Jahre ist die Klinik fiir Orthopadie, Unfallchirurgie und Sportmedizin im
KRH Klinikum Agnes Karll Laatzen bereits als Endoprothetikzentrum der
Maximalversorgung zertifiziert — und konnte dieses Glitesiegel jetzt erneut bei
der Uberpriifung durch externe Gutachter wiedererlangen. Durch die Zertifi-
zierung wird bestatigt, dass das Team um Chefarzt Prof. Dr. Oliver RUhmann,
den Leitenden Arzt Dr. Thomas Berndt und Sektionsleiter Christoph Bartsch
bei der Versorgung von Patienten mit kiinstlichen Gelenken die hochsten
Quialitatsstandards erfillt. Hierzu gehoren sowohl die Implantation von
kinstlichen Hiift- und Kniegelenken als auch der Wechsel bereits vorhandener
Prothesen.

Um als Zentrum der Maximalversorgung anerkannt zu werden, missen jahrlich
mindestens 200 Hiift- 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 missen auBerdem weitere strikte Qualitatsindikatoren
eingehalten werden: Zum Beispiel wird jede Komplikation dokumentiert,
bewertet und kontrolliert.
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,Lernende Station”
offnet im Sommer

Die ,Lernende Station” am KRH Klinikum
Nordstadt bietet ab Sommer einen
praxisorientierten Lernort fiir die

Aus- und Weiterbildung von Pflege-
kraften, Altenpflegern und -pflegerin-
nen sowie Medizinstudierenden. ,Sie
bietet unter interdisziplindrer Begleitung
von Arzten, 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 Pflegefachkrafte. ,Es war uns wichtig,
einen Ort zu schaffen, an dem unter
anderem in Projekten und Vortragen
gelernt und geforscht werden kann®, so
Pflegedirektor Sascha Rehberg.
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Eisgutscheine fiir das Personal der Siloah-
Intensivstationen: Pflegedienstleiter Klaus
Reneberg (v.l.), Dietmar Mahler, Bereichs-
leiter Intensiv- und Weaningstation, und
Kerstin Boerrigter, Stationsleitung Weaning-
zentrum, freuen sich liber die private Spende.

Eine Auswahl aus Dutzenden Spenden: Eine Privatperson

aus Hildesheim schenkte Pflegekraften im KRH Klinikum
Siloah 70 Zehn-Euro-Gutscheine, die in einer Eisdiele in
Hannover-Linden einlésbar sind. 100 Freikarten fur ,system-
relevante Mitarbeiter” im KRH Klinikum Neustadt am
Ribenberge spendete das Neustddter Badeland Balneon.

Das Lehrter Restaurant Mediterrano lieferte eine Woche lang
taglich 30 bis 40 Pizzen fiir das Personal im KRH Klinikum
SPENDENWELLE FUR KRH KRANKENHAUSER Lehrte. Der Geschéftsfiihrer von Berg-Metallbau in Sehnde

schenkte dem Lehrter Klinikum 150 Kaffeepackungen. Das

Pizza, KEkse und KRH Klinikum Laatzen bekam dreimal 150 Portionen frisch
Elsg utSCheine fu rs Pe rsonal gepressten Saft — diese Aktion organisierte eine Privat-

person gemeinsam mit dem Leine-Center, einem Saftladen

Das Klinikum Region Hannover bedankt sich sehr herzlich und dem Messe-Catering. Die Confiserie Hussel in Wunstorf
fur eine Vielzahl an Spenden und Geschenken von Privat- lie Patienten in der KRH Psychiatrie Wunstorf zu Ostern
personen und Firmen in der Corona-Krise. Von Sti8igkeiten Schokohasen zukommen. Auch GroBBunternehmen gehorten
und Pizzen Gber Getranke und Hautpflegemittel bis hin zu zu den Wohltétern: Bahlsen schenkte dem gesamten KRH
selbst genahten Alltagsmasken oder Visieren aus dem eine gro3e Menge Keksriegel, Beiersdorf stattete das

3-D-Drucker reicht das Spektrum der Zuwendungen an die Klinikpersonal mit Nivea-Creme aus, ebenfalls in gro3er
KRH Krankenhduser in Hannover und dem Umland. Menge , Melitta stellte Schutzmasken zur Verfligung.

KRH KLINIKUM SILOAH

Prof. Dr. Jan Jakob Menne leitet Nephrologie

Die Klinik fir Nephrologie, Angiologie und Rheumatologie am KRH Klinikum
Siloah wird seit April von Prof. Dr. med. Jan Jakob Menne geleitet. Der neue
Chefarzt war zuletzt Oberarzt mit Leitungsfunktion in der Klinik fiir 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 Portrat Seite 23). ,Ich freue mich sehr, dass wir fir
unsere renommierte und weit tiber die Grenzen der Region nachgefragte Klinik
so schnell einen so geeigneten neuen Chefarzt haben finden kénnen”, erklart

Dr. Matthias Bracht, KRH Geschéftsfiihrer Medizin. Der 52-jahrige Menne war Prof. Dr. Jan Jakob Menne,
maBgeblich an der Erarbeitung der Nationalen Versorgungsleitlinie zur Behand- Chefarzt Klinik fiir Nephrologie,
lung der diabetischen Nephropathie und an der Erforschung neuer Therapie- Angiologie und Rheumatologie,
strategien des therapieresistenten Bluthochdrucks beteiligt. KRH Klinikum Siloah
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» Neuer Mitarbeiteralltag

»Alles
Helden
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Seit Ende Februar hat sich in den KRH Krankenhausern coronabedingt fast alles
verandert. Binnen kurzer Zeit wurden Arbeitsablaufe und Stationen komplett neu
organisiert und Hygieneregeln verscharft, um Corona-Patienten sicher versorgen
zu konnen. Stellvertretend fur alle Beschaftigten stellen wir sieben Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter vor, die von ihrem Arbeitsalltag in Pandemiezeiten berichten.

Isabelle Renger

Die Vorbereitung auf die befiirchtete Welle von Covid-19-Patienten im
KRH Klinikum Siloah erlebte Oberérztin Dr. Isabelle Renger als ,,sehr
schnell und sehr gut“. Binnen weniger Tage wurden zwei Stationen fiir
Corona-Patienten leer gerdumt, eine weitere wurde vorsorglich reserviert
und der Corona-Bereich abgeriegelt. ,,So eine positive Dynamik habe ich
noch nie erlebt.” Die 38-jdhrige Lungenfachirztin iibernahm die Leitung
der Corona-Stationen, in denen die Patienten in Einzelzimmern isoliert
behandelt werden konnen. Natiirlich habe es anfangs auch unter Arzten
Unsicherheit gegeben, wie sich die Lage entwickeln wiirde, aber das
Team der Lungenklinik sei gut geschult: ,,Angst hatten wir nicht.”“ Mit
der Mehrarbeit konne sie umgehen: ,,Man muss die Dinge nehmen, wie
sie sind, und sich nicht zu sehr aufregen.“ Im tédglichen Austausch mit
den Intensivstationen, der zentralen Notaufnahme und weiteren Klinik-

bereichen habe sich schnell eine ,,richtig gute professionelle Routine im
Umgang mit Corona entwickelt. So sei bei manchen Covid-19-Patienten
beispielsweise auffillig gewesen, dass ,sie trotz schlechter Vitalwerte
ihre Luftnot selbst nicht bemerkten. Umso wichtiger sei in diesen Féllen
die fachlich gebotene Beatmungstherapie. Gliicklicherweise war die ers-
te Infektionswelle begrenzt, Mitte Mai konnte eine der beiden Corona-
Stationen wieder ,,normal‘ belegt werden.

Michael Pfingsten

Auf der nur fiir Covid-19-Patienten reservierten Intensivtation im
KRH Klinikum Agnes Karll Laatzen tragen die Pflegekrifte durchgehend
komplette Schutzausriistung, die mehrmals tiglich gewechselt wird: ,,Man
ist schnell durchgeschwitzt, es ist schon anstrengend®, sagt Michael
Pfingsten, der 30 Jahre Berufserfahrung mitbringt. Die vielfach auf kiinst-
liche Beatmung angewiesenen Patienten seien sehr krank, der Pflegeauf-
wand deutlich hoher als bei ,,normalen‘ Intensivpatienten, betont Pfingsten.
Zum Gliick habe es gut geklappt, das Personal mit eigenen Kréften aus
anderen Stationen aufzustocken, die zu Corona-Zeiten weniger gefordert
seien: ,,Das ging alles sehr flexibel.“ Die Laatzener Intensivstation mit

neun Behandlungsplitzen hatte iiber Wochen mehr beatmungspflichtigen
Patienten als fast alle KRH Krankenhiuser. Trostlich seien menschliche
Begegnungen am Rande des Arbeitsalltags: ,,Der Ehemann einer Patien-
tin, die seit vier Wochen bei uns liegt, kommt jeden Tag in den Klinik-
park, um seiner Frau trotz des Besuchsverbots nahe zu sein. Als es ihr
langsam besser ging, konnte sie ihrem Mann vom Fenster aus zuwinken.”
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» Neuer Mitarbeiteralltag

Natascha Bursy

Reinigen und desinfizieren im Drei-Schicht-Betrieb und mit voller
Schutzausriistung, also Haube, Schutzbrille, Maske, Kittel und Einweg-
handschuhen: Das ist fiir Natascha Bursy und ihre Kolleginnen seit Be-
ginn der Corona-Pandemie der neue Arbeitsalltag. Die alleinerziehende
Mutter eines elfjahrigen Sohnes arbeitet im Friihdienst von 5.30 bis
13 Uhr in der Zentralen Notaufnahme des KRH Klinikums Robert
Koch Gehrden, alle 14 Tage auch am Wochenende. Nach jeder Untersu-
chung eines Corona-Verdachtsfalls muss der Behandlungsraum kom-
plett gereinigt werden, dies wird Endreinigung genannt. Die Anzahl der
Endreinigungen in voller Schutzmontur stieg mit Beginn der Corona-
Pandemie rapide an, Bursy ist neben der Notaufnahme jetzt auch zu-
siatzlich fiir den CT-Raum verantwortlich, wo die Corona-Patienten
radiologisch untersucht werden: ,,Es ist deutlich mehr zu tun. Wenn ich
Feierabend habe, bin ich kaputt.“ Anfangs hitten einige im Team Angst
vor dem Virus gehabt, ,,auch ich ein bisschen®. Doch nach einigen Tagen
sei die Arbeit unter Corona-Bedingungen schon fast Routine. Grund zur
Panik gebe es nicht, sagt die 47-Jahrige, die dank ihres besonnenen
Charakters Ruhe und Sicherheit ausstrahlt. Sie spiirt, wie wichtig der
Reinigungsdienst in diesen Zeiten ist: ,,Wir diirfen nicht fehlen. Ohne
uns konnte die Behandlung nicht stattfinden, ungereinigte Raume sind
gesperrt.*

Karin Kobusch

Dr. Karin Kobusch ist ein Gliicksfall in diesen Zeiten. Die erfahrene
Anisthesistin, die seit November 2019 Leitende Oberarztin fiir Kranken-
haushygiene im KRH ist, hat iiber viele Jahre Intensivstationen in den
ehemaligen KRH Héiusern Oststadt und Siloah geleitet und kennt den
klinischen Alltag bestens. Schon Ende Januar, als noch kaum jemand an
den weltweiten Ausbruch der Pandemie glaubte, hatte sie eine Ahnung

»VVIER FRAGEN AN UNSERE HELDEN

TRAUMEN 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
lastig. Eigentlich wache ich morgens
lieber mit positiven Gedanken auf.
Kobusch: Direkt traumen nicht.

8

Natirlich 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 trdume ich noch
nicht. Eher davon, was ich nach Corona

wieder machen kann, wie reisen und
die Familie in K6In besuchen.
Heinisch: Ich schlafe abends mit dem
Gedanken an Corona und Kontakt-
listen ein und wache morgens mit
ahnlichen Gedanken auf.
Ebbeler-Bischoff: So weit ist es noch
nicht. Aber man beschaftigt sich
natdrlich auch in seiner Freizeit
weiterhin mit dem Thema.
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HATTEN SIE IN IHREM BERUFSLEBEN SCHON VERGLEICHBAR FORDERNDE ZEITEN WIE GEGENWARTIG?

Renger: Die Zeit mit der Schweinegrip-
pe habe ich auch als sehr anstrengend
in Erinnerung. Sie war aber nichtim
Geringsten mit der aktuellen Situation
zu vergleichen. Das hier war absolutes
Neuland!

Bursy: Nein. Zum Gliick habe ich keine
Kopfschmerzen mehr und das erste
Chaos ist vorbei.

Pfingsten: Nein, nie!l Wenn solche
Ausnahmesituationen ofter passieren

ruhigeren Platzchen im KRH
umgesehen.

Kobusch: Diese Pandemie ist schon
etwas ganz Besonderes und an
Intensitat 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 fiir Tag
tut ... Ich lerne taglich neue Menschen
im Konzern kennen, was nach wie vor

wiurden, hatte ich mich nach einem Spald macht.

und initiierte zusammen mit dem KRH Einkauf eine deutliche Aufsto-
ckung der Besténde von Schutzausriistung. Am 29. Februar gab es in der
Region Hannover dann die erste bestétigte Infektion. Und zu den ersten
Beratungen des Krisenstabs der Region im Regionshaus wurde Karin
Kobusch als ausgewiesene Expertin an einem Sonntagmorgen um
6.30 Uhr hinzugerufen. Seit Anfang Mirz ist Kobusch praktisch immer
im Dienst, auch an Wochenenden: ,,IJch komme mit fiinf bis sechs Stun-
den Schlaf aus.“ Aus allen KRH Héusern erreichen die Krankenhaus-
hygienikerin tdglich Fragen zu Schutzausriistung, Hygieneregeln und
Strategien im Umgang mit Corona-Patienten. Sie bekommt téiglich mehr
als 100 E-Mails, dazu ungezihlte Telefonanrufe, und sitzt in den zen-
tralen Arbeitsgruppen. Dennoch bleibt sie auch nach monatelangem
Ausnahmezustand konzentriert und berét ruhig und sachlich. ,,Mir
macht es Spal}, Dinge voranzubringen und zu gestalten.*

Meik Horbach

Seit Mirz dnderte sich der Arbeitsalltag fiir den Krankenpfleger Meik
Horbach coronabedingt fast komplett: neue Kollegen im Team, Patien-
ten aus anderen Fachkliniken auf Station, Maskenpflicht fiir alle Be-
schiftigten. Bei den Verdnderungen der Arbeitsabldufe ging es zum
Beispiel um die rdumliche Trennung von Covid-19-Patienten und -Ver-
dachtsfillen von anderen Patienten. Der 28-Jidhrige, der gemeinsam mit
einer Kollegin Manager der internistischen Station 16 im KRH Klini-
kum Gehrden ist, kam mit dem Umbruch gut zurecht. ,,Nach einer ers-
ten Phase der Anspannung haben wir uns an die neuen Bedingungen
gewohnt, wir halten fest zusammen.“ Anfang Mai war er dann aber
plotzlich selbst betroffen. Bei einem Patienten, dem Horbach wenige
Minuten nahe war, wurde mit zeitlicher Verzogerung das Virus nach-
gewiesen. Der engagierte Pfleger galt somit als Kontaktperson. Ein
Corona-Test hatte ein negatives Ergebnis, Symptome hatte er auch nicht.
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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 wachst mit
den Aufgaben, man wird mit jeder

Situation klliger, souveraner.




» Neuer Mitarbeiteralltag

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
erfllt sieht, halt man schon einiges
aus. Und natdrlich gibt mir mein
personliches Umfeld Kraft.

Bursy: Ich bin ein Arbeitstier, ich
schaffe das.

Pfingsten: Ich arbeite in einem
Weltklasseteam! Der Job hat mir bis
Marz 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 zurlickgeben und vollen
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Einsatz bringen. Der Gedanke an
hoffentlich bald wieder bessere Zeiten
hilft, die Arbeit am Limit zu schaffen.
Kobusch: Die Ziele und die Méglichkeit
zu gestalten, motivieren mich intrin-
sisch und geben mir die Kraft, bis an
mein Limit gehen zu kdnnen - ebenso
die Verwirklichung dieser Ziele, die
Optimierung von Prozessen und die
Wertschatzung, die mir an vielen
Stellen entgegengebracht wird. Mein
privates Umfeld, der Wechsel von

An- in Entspannung und regelmaBige
sportliche Aktivitaten sind die Basis fiir
das Aufladen der Akkus.

Horbach: Der Zusammenhalt des
Teams auf der Station, der wirklich
auBergewohnlich ist, und Gesprache
mit Freunden und Familie. Auch Sport
hilft beim Abschalten vom Alltag.
Heinisch: Durch neue Erfahrungen

Dinge besser zu machen und souvera-
ner handeln zu kdnnen. Die Team-
arbeit. Der Gedanke, nicht mit allem
allein dazustehen und mich mit
anderen Berufsgruppen austauschen
zu koénnen.

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 Riibenberge -, und
zwar von der Reinigungskraft bis zum
Arztlichen Direktor, sowie auch mit
meinem gesamten Team im IMK
(Institut fir medizinische Mikrobiologie
und Krankenhaushygiene). Dariiber
hinaus nattirlich mein Mann und meine
gesamte Familie, die mir den Riicken
frei halten, mich auffangen und mich,
wo sie kdnnen, unterstiitzen.

In enger Abstimmung mit der Gesundheitsbehorde wurde ihm schlieB3-

lich freigestellt, unter strengen Schutzregeln weiterzuarbeiten: ,,Das war

mein Wunsch.“ Corona bestimmt auch das Privatleben des Kranken-

pflegers. Seine Freundin, die wegen einer Immunschwichekrankheit

zur Risikogruppe zihlt, besucht er nur mit Abstand, auch auf personli-

che Kontakte zur Familie verzichtet Horbach vorsorglich.

Nicole Heinisch

Als der Krankenschwester Nicole Heinisch im Mérz die neue Aufgabe
als Pandemiebeauftragte im KRH Klinikum Nordstadt gemeinsam mit
einer Kollegin iibertragen wurde, konnte niemand genau wissen, was

auf die beiden konkret zukommen wiirde. Als ,,Corona-Midchen fiir

alles” waren sie die zentralen Ansprechpartnerinnen fiir das ganze

Krankenhaus: ,,Das Telefon klingelte in den ersten Wochen den ganzen

Tag ohne Pause.” Auch an Wochenenden hatten sie durchgehend Bereit-

schaftsdienst. In stdndiger Abstimmung mit dem Team der Klinik-

hygiene, mit der Klinikleitung und mit der Gesundheitsbehérde gaben

sie zum Beispiel Auskunft zu Quarantineregeln fiir Mitarbeiter, die
Kontakt zu Corona-Infizierten oder -Verdachtsfillen hatten. Das jewei-
lige Risiko wird dabei nach Richtlinien des Robert-Koch-Instituts in

drei Kategorien eingeteilt. Nur wer negativ getestet und symptomfrei
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ist, hat unter strengen Auflagen die Moglichkeit, seinen Dienst fortzu-
setzen. Die 49-jahrige Heinisch, die seit 30 Jahren auf Station und in
den vergangenen Jahren in der Pflegedokumentation tétig ist, war als
,Detektivin® gefragt. ,,Wir ermitteln die Kontaktpersonen, bis zu
50 Personen konnen da zusammenkommen. Das war manchmal wie im
Krimi.”

Rita Ebbeler-Bischoff
Vor der Pandemie kiimmerte sich Rita Ebbeler-Bischoff, Assistenz-
arztin der Inneren Medizin im KRH Klinikum Robert Koch Gehrden,
mit 50 Prozent ihrer Arbeitszeit um die Krankenhaushygiene in den
KRH Kliniken in Gehrden und Neustadt am Riibenberge. Seit Mirz ist
sie ausschlieBlich als Hygienedrztin an beiden Standorten titig: ,,Wir
haben zum Gliick sehr friih angefangen, uns in allen Bereichen auf den
Umgang mit diesem neuen Virus vorzubereiten. Der Bedarf an Infor-
mationen iliber Covid-19 war von Anfang an riesengrof3. Seitdem wur-
den konkrete Verhaltensregeln in Abstimmung mit der KRH Leitung
und dem zentralen Krankenhaushygiene-Team mit der Leitung der je-
weiligen Klinik umgesetzt — natiirlich immer nach den Empfehlungen
des Robert Koch-Instituts. ,,Welche Schutzausriistung muss wer wann
und wo zwingend tragen?* war dabei nur eine von vielen wichtigen
Fragen. ,,Das Feedback war sehr gut, die Kolleginnen und Kollegen
aller Berufsgruppen zogen mit.“ Fiir Ebbeler-Bischoff war Hygiene
schon lange ein hoch spannendes Thema, das praktisch jeden Winkel
eines Krankenhauses betrifft und die Basis fiir gute Medizin und Pflege
ist. Mit Sicherheit habe diese Pandemie dazu beigetragen, das Bewusst-
sein fiir die Bedeutung der Hygiene in Krankenhédusern deutlich zu
stiarken, lautet ein positives Zwischenfazit der Hygienedrztin.

Bernhard Koch

HABEN SIE WUNSCHE, DIE SIE SICH NACH DER CORONA-KRISE AUF JEDEN FALL ERFULLEN MOCHTEN?

Renger: Ja. Besonders schon waére es,
wenn ich irgendwann meine Hochzeit
nachholen kdnnte.

Bursy: Ich freue mich, wenn alles
wieder locker wird.

Pfingsten: Nein, ich habe keine
Wiinsche, die an die Corona-Krise
gekoppelt sind! Meine Bedirfnisse sind
die gleichen wie vor der Krise.
Kobusch: Mit dem Abstand und der
moglichen Gelassenheit eine Reise ans
Meer, und dann mal in Ruhe (iber die
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Bedeutung der spiir- und sichtbaren
Haltungsanderung im Rahmen der
Krise im Kontext der Bedeutung fiir die
Organisation weiterdenken. Au8erdem
wirde 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
ware froh, wenn ich wieder meine
Familie und Freunde in Ostwestfalen
und im Rheinland besuchen kdnnte.

Heinisch: Familie und Freunde treffen
und sich auch mal wieder in den Arm
nehmen. Urlaub machen, Konzerte und
Biergarten besuchen, falls es fiir
Letzteres dann nicht schon zu kalt ist.
Ebbeler-Bischoff: Endlich wieder
unbeschwert gemeinsame Zeit mit der
Familie und mit Freunden verbringen.
Ich m6chte wieder Fortbildungen und
Kongresse im In- und Ausland besu-
chen kdnnen. Ach ja, und verreisen
wadre schon. Unbeschwert. Sorglos.

1"




» Interview

» Covid-19 ist fur die

Atemwege eine grol3e Gefahr

Der erfahrene Pneumologe und Chefarzt am

KRH Klinikum Siloah, Prof. Dr. Thomas Fuhner, erklart,
warum dies so ist — und wie Heilung bei Betroffenen
trotzdem gelingen kann.

Herr Prof. Dr. Fiihner, bitte erliutern Sie
uns einmal kurz: Was genau richtet das
neuartige Virus SARS-CoV-2 in der

Lunge an?

SARS-CoV-2 kann bis zu akutem Lungen-
versagen fiihren. Héufiger sind jedoch milde
Verldufe. Allerdings scheint mit dem Alter, bei
Minnern und bei Vorerkrankungen das Risiko
fiir einen schweren Krankheitsverlauf zu steigen.
Im Krankenhaus haben wir Patientinnen und
Patienten ab einer Viruspneumonie (Anmerkung
der Redaktion: virusbedingte Lungenentziin-
dung) mit sichtbaren Symptomen.

Manche Menschen reagieren fast gar nicht
auf das Virus, andere dagegen kiimpfen an
der Beatmungsmaschine um ihr Leben.
Warum ist das so?

Das haben wir bisher nicht genau verstanden.
Mehr als zwei Drittel der Patienten mit schweren
Krankheitsverldufen sind ménnlich. In einer ak-
tuellen Studie aus den Niederlanden steht die ho-
here Konzentration eines bestimmten Enzyms im
Blut der Minner im Fokus. Dieses Enzym er-
moglicht dem Virus, gesunde Zellen zu infizie-
ren. Junge und gesunde Menschen haben mogli-
cherweise ein leistungsfiahigeres Immunsystem




und sind deswegen weniger betroffen — das ist aber Speku-
lation. Wir hatten aber auch relativ junge Patienten wie den
53-jdhrigen Stefan Bierwirth, der inzwischen genesen ist,
der allerdings kaum die benannten Risikofaktoren trégt.
Er ist sportlich und litt unter keinen Vorerkrankungen.
Also auch dies ist moglich.

Worin unterscheidet sich eine ,,normale“
Lungenentziindung von jener, wie sie Ihnen bei
Covid-19 begegnet?

Unter der ,,normalen” Lungenentziindung verstehen wir
meistens eine bakterielle Lungenentziindung. Virus-
pneumonien sind seltener, und sie fiihren auch bei ande-
ren Viren hédufig zu schweren Erkrankungen. Bei
Covid-19 sind in der Regel beide Lungenfliigel betroffen,
bei bakteriellen Lungenentziindungen trifft es hdufig nur
einen Fliigel oder ein Lungensegment. Ein Haupt-
problem ist, dass wir gegen Viren wenige Medikamente
zur Verfiigung haben. Den jungen Mann, der sich inzwi-
schen wieder erholt hat, mussten wir zwischenzeitlich
auf einer Intensivstation betreuen.

Zum Gliick konnen immer mehr Menschen nach
ihrer Genesung aus dem Krankenhaus entlassen
werden. Haben sie wirklich alles iiberstanden?

Es konnen Spitfolgen auftreten. Wir haben aber noch
keine Ubersicht. Aber bei einigen Patienten scheint sich

Prof. Thomas Fiihner (l.) mit dem
genesenen Patienten Stefan Bierwirth
bei einer Video-Patientenakademie

zur Corona-Behandlung auf der Terrasse
des KRH Klinikums Siloah.

die Lunge nur sehr langsam zu erholen. Wer ein schwe-
res Lungenversagen erfahren hat, sollte sich von einem
Lungenfacharzt kontrollieren lassen. Ob die Folgen
wirklich langfristig sind, werden wir abwarten miissen.

Die Zahl der Beatmungspliitze konnte auch an den
Kliniken des KRH erhoht werden, doch ihre
Bedienung ist hochkomplex. Was passiert dort?
Intensivmedizin ist sehr komplex. Hier arbeiten mehrere
hoch spezialisierte Berufsgruppen zusammen unter Ein-
satz modernster technischer Mdoglichkeiten. Bei Covid-19
kommt ein Infektionsrisiko fiir die Teams hinzu. Das ist
fiir uns in Grenzen nicht ungewshnlich. Doch das héufige
Tragen und Wechseln der Schutzkleidung ist auch eine
physische Belastung. Auf den Intensivstationen werden
die Patienten hiufig in ein kiinstliches Koma gelegt und
tiber mehrere Tage bis hin zu Wochen beatmet. Wenn die
Lungen besonders kritisch sind, miissen die Patienten
zum Teil fiir einige Stunden auf den Bauch gedreht wer-
den. Hier ist dann der Gasaustausch in dem schwer ge-
schiadigten Organ eine Zeit lang giinstiger. In dieser Zeit
miissen wir sehr darauf achten, dass keine weiteren Kom-
plikationen auftreten. Wir bestimmen zudem unter ande-
rem mehrfach am Tag verschiedene Blutwerte.

Beatmung an sich funktioniert zudem nicht wie das na-
tiirliche Atmen. Bei der natiirlichen Atmung erzeugen wir
im Brustkorb durch Anspannen der Atemmuskulatur ei-
nen Unterdruck. Die Luft stromt dann passiv ein. Die Be-
atmungsmaschine aber presst mit zum Teil hohem Druck
Luft in die Lungen. Das kann schédlich sein. Je langer
und je massiver das Lungenversagen ist, desto grofer ist
das Risiko. Wenn die Beatmungsbedingungen zu ange-
spannt sind, setzen wir in seltenen Fillen voriibergehend
eine kiinstliche Lunge ein, bei der das Blut direkt mit
Sauerstoff angereichert wird.

Wer Covid-19 iiberstanden hat, hat es hinter sich?
Wahrscheinlich ja. Ob sich das Virus irgendwann so sehr
verindert, dass eine erneute Infektion moglich ist, wissen
wir im Moment allerdings nicht.

Rebekka Neander
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Link zum Video
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» Seelische Gesundheit

! a ans
i:‘lhul‘ln!..'..‘-":.-.
e -i-q-.'.-"'

Wechsel des Blickwinkels:
Verangstigte sollten Atem-
schutzmasken nicht als
Symbol der Gefahr, sondern
besser als Zeichen der Sicher-
heit und Solidaritat sehen.

»Nichts muss
jetzt perfekt sein

Isolation, Verunsicherung, Bedrohung - die Corona-Pandemie ist eine gro3e
Belastung auch fiir die seelische Gesundheit. Ein Patentrezept dagegen ist
nicht in Sicht — und doch gibt es Grund zur Hoffnung.
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ine Pandemie ist fiir alle hart.
Wer keine Familie um sich hat
oder haben darf, seine Freun-
de nicht treffen kann, fiir den wird
Trost in solcher Zeit zur Mangelwa-
re. Und damit befillt das Coronavi-
rus einen empfindlichen Nerv. ,,Sozi-
ale Unterstiitzung ist einer der
Hauptfaktoren fiir seelische Gesund-
heit“, sagt Prof. Dr. Iris Tatjana
Graef-Calliess. Die Arztliche Direk-
torin der KRH Psychiatrie Wunstorf,
hilt sich nicht mit Schonfarberei auf:
,Daran ist in Zeiten einer Kon-
taktsperre nichts zu dndern.
Ihr Kollege Dr. Arnd Hill, Chef-
Klinik fiir
psychiatrie und Psychotherapie in

arzt der Geronto-
Wunstorf, weist auf besorgniserre-
gende Faktoren auch fiir die Arbeit
im Klinikum hin: ,,Wir legen in un-
serer Arbeit gro3en Wert darauf, die
Angehorigen und das direkte Umfeld
in die Therapie miteinzubinden. All
das féllt in Zeiten eines Besuchsver-
botes sehr viel schwerer, wird manch-
mal sogar unmdglich.“ Ohnehin lén-
gere Behandlungszeiten als in rein
somatischen Kliniken weiteten sich
durch Abstands- und Hygienevor-
schriften zusétzlich aus.

Alles in allem keine erfreuliche
Situation. Und doch
Mediziner einen Silberstreif am

sehen beide

Horizont. Denn schon allein in der
Erkenntnis, dass Angst und Verunsi-
cherung in einer solchen Phase voll-
kommen natiirlich sind, liege bereits
eine gewisse Erleichterung. ,,Wir
diirfen Angst haben®, sagt Graef-
Calliess. Denn die Bedrohung durch
das neue Virus ,,ist nicht sichtbar
hat
Perspektive*.

und es keine  zeitliche

Schon kleine Dinge kénnen jedoch
Halt geben. ,,Nehmen Sie die All-
tagsmasken®, sagt Hill. Neben den

physikalischen Effekten zur Ablen-
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kung der Atemluft zdhlten auch sie
zu ,,den Symbolen, den Ritualen, die
sich Menschen schaffen, um sich Si-
cherheit zu geben“. Bei ihrem An-
blick auf der Strale erinnerten sich
die Passanten nicht nur stetig an die
neuen Regeln zur Eindimmung der
Pandemie. Die Masken zeigten auch,
»~dass diese Bedrohung uns alle
gemeinsam betrifft. Das starkt — zu-
mindest bei den allermeisten
Menschen—auch das Gemeinschafts-
gefiihl und die Solidaritit.

Dabei hat Arnd Hill als Geronto-
psychiater besonders die dlteren
Menschen im Blick. ,,Die Offentlich-
keit diskutiert inzwischen viel darii-
ber, was Leben wert ist und dass wir
auch und gerade die alten Menschen
schiitzen sollen. Jedoch gibt es im
Diskurs diesbeziiglich auch kritische
Auch

Graef-Calliess sorgt sich angesichts

Stimmen.* Iris  Tatjana
der zunehmenden Spaltung der Ge-
sellschaft. ,,Nicht alle erleben eine
Pandemie gleich“, mahnt sie. ,,Wer
einen Garten hat, ertrigt die Kon-
taktsperre natiirlich gelassener als
jemand, der sich in einer kleinen
Wohnung zudem noch um seinen Job
Sorgen machen muss.“ Sie wirbt des-
halb um Versténdnis fiir die vielleicht
andere Lage des Nachsten und lobt
zugleich die spiirbar gesteigerte Be-
reitschaft in der Not, bislang Unmog-
liches umzusetzen.

Dabei denkt Graef-Calliess nicht
vordringlich an die allseits herauf-
beschworene Digitalisierung. ,.Die
virtuelle Begegnung wird nie den
personlichen Kontakt ersetzen kon-
nen“, betont die erfahrene Fachirztin.
Vielmehr seien Denkprozesse ganz
grundsitzlich auf einmal schneller.
,.Wir sind hier im Klinikum bei allen
Sicherheitsabstinden inhaltlich viel
starker zusammengeriickt”, erginzt
Arnd Hill.

Prof. Dr. Iris Tatjana Graef-Calliess,
Arztliche Direktorin und Chef-
arztin der Klinik fir Allgemein-
psychiatrie und Psychotherapie,
KRH Psychiatrie Wunstorf

Dr. Arnd Hill, Chefarzt, Klinik ftr
Gerontopsychiatrie und Psycho-
therapie, KRH Psychiatrie
Wunstorf

Die Angst, die Covid-19 in uns allen
auslose, sei nicht in fiinf Minuten ab-
zulegen. Darin sind sich beide einig.
Doch der Blick weg von der Erwar-
tung, die vielleicht andere an einen
richteten, hin zu den kleinen Dingen,
»dies kann ein Ansatz sein fiir spite-
re Tage®, sagt die Arztliche Direkto-
rin. ,,Wir haben in der Krise auch im
Klinikum Menschen aus vielleicht
zuvor fremden Bereichen in ihrer Ar-
beit ganz neu schitzen gelernt®, sagt
Hill. Ein Ansatz, der jedem Men-
schen in vermeintlich isolierenden
Zeiten eine ganz neue Solidaritit
schenke.

Rebekka Neander
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» Beschaffungsmanagement

»Lehren aus
der Krise

Desinfektionsmittel, Masken, Anziige — wie kann sich ein
Krankenhausverbund wappnen, wenn weltweit pl6tzlich alle die gleichen
Dinge brauchen? Die Losung ist eine Mischung aus Geschick, Glick und
dem Blick in die Vergangenheit.

In der KRH Zentralapotheke werden in Corona-Zeiten Desinfektionsmittel selbst hergestellt.
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ot macht erfinderisch.

Dr. Thomas Vorwerk und

Claus Burdach konnen iiber
diesen Sinnspruch wahrscheinlich
ganz eigene Lieder singen, wenn sie
auf die zuriickliegenden Monate bli-
cken. Denn ohne die in ihren Berei-
chen génzlich neu gefundenen Abléu-
fe, Ideen und Konzepte wiren die
Menschen in den Kliniken des KRH
der Pandemie wohl schutzlos ausge-
liefert gewesen.

,,.Bereits Ende Januar hatten wir
ein mogliches Risiko identifiziert®,
blickt Burdach zuriick, ,,auch wenn
wir damals nicht wussten, was wirk-
lich auf wuns zukommt. Claus
Burdach leitet im KRH das Beschaf-
fungsmanagement. Sein Bereich
stellt sicher, dass jederzeit alle Ver-
brauchs- und Investitionsgiiter an ih-
rem Platz sind. Als die Nachrichten
im Januar immer mehr darauf hin-
deuteten, dass Covid-19 nicht allein
fiir China zum Problem wird, ldute-
ten in Hannover die Alarmglocken.

Denn die Lieferlage, so Burdach,
verdanderte sich dramatisch. Selbst
Standardmaterialien waren auf ein-
mal nicht mehr wie gewohnt erhélt-
lich. ,,Wir suchten alternative Liefe-
ranten, aber bei denen war es noch
viel enger’* Zeitgleich stiegen die
Angebotspreise ,,auf das Acht- bis
Zehnfache®. In einer iibergeordneten
Taskforce mit Geschéftsfiihrung, den
Klinikdirektorien und Verantwortli-
chen aus allen Bereichen ,,haben wir
alle Belange zusammengetragen: von
der Materialbeschaffung bis
Krankenversorgung®.

Im Beschaffungsmanagement ging

zur

es in tdglichen Runden stets um die-
selben Fragen: ,,Wer sucht welche Ma-
terialien? Gibt es alternative Produk-
te?* Am Anfang war alles knapp:
Masken, Anziige, Schiirzen, Brillen,
Tupfer und Handschuhe. ,,.Das wan-
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delte sich im Laufe der Zeit natiirlich
und ging in Wellen.” Unvermutete L6-
sungen taten sich auf, sagt Burdach.
,.Kleine innovative Firmen produzier-
ten im 3-D-Druck Schutzartikel fiir
uns.“ Zugleich jedoch landeten auch
weniger seridse Angebote mit ,,Hor-
rorpreisen” im Posteingang — teilwei-
se bis zu 20-fach hoher als sonst am
Markt iiblich.

Auch fiir die von Dr. Thomas Vor-
werk geleitete Zentralapotheke des
KRH geriet die Pandemie zur He-
rausforderung. Denn auch Desinfek-
tionsmittel — sowohl fiir Hénde als
auch fiir die Flache — waren binnen
weniger Tage weltweit Mangelware.
,,Die Bundesregierung setzte per All-
gemeinverfiigung Anfang Februar
eine EU-Verordnung aufer Kraft und
erteilte uns damit die Erlaubnis, zu-
mindest Desinfektionsmittel fiir die
Hénde selbst herzustellen. Das KRH
konnte sich dank noch verfiigbarer
Geritschaften schnell selbst helfen.
,»Wir hatten sowohl noch die Anlage
als auch die dafiir notwendigen
Réiumlichkeiten, um es selbst herzu-
stellen®, sagt Vorwerk.

Die immer wieder nétige Suche
nach neuen Lieferanten der Basis-
stoffe geriet allerdings schnell ebenso
zur Detektivarbeit wie die Beschaf-
fung vermeintlich simpler Gegen-
stande. ,,Jrgendwann waren auch die

Flaschen fiir die Stdnder nicht mehr
zu bekommen®, berichtet der Chef-
apotheker. Zug um Zug stellten Apo-
theke und Kliniken um. ,,Heute fiil-
len wir aus 1000-Liter-Gebinden, die
wir mit unserer Produktion fiillen,
jeweils Fiinf-Liter-Kanister zentral
ab, aus denen dann auf Station die
kleinen Spender nachgefiillt werden.*
Pro Woche sind dies KRH-weit meh-
rere Tausend Liter.

Zeitgleich ging Burdachs Team
angesichts der zunehmend unseridsen
Angebote dazu iiber, vor Bestellun-
gen zunichst Proben zu ziehen und
gemeinsam mit der Arbeitssicherheit
und der Hygiene zu priifen.

Dass es in den Kliniken des KRH
letztlich zu keinen fatalen Engpidssen
gekommen ist, filhrt Burdach auch
auf die bereits vor der Pandemie auf-
gebaute Lagerkooperation des KRH
mit anderen groferen Krankenhaus-
tridgern in der Region zuriick. ,,Auch
mithilfe der Region Hannover waren
wir bei den Bestellungen grofler
Mengen im intensiven Austausch.*

Der Chefapotheker hilt
blickend fest: ,,Niemand kann per-

riick-

manent sein Lager fiir die Spitzen
einer Pandemie fiillen.”“ Dennoch, so
auch Thomas Vorwerk, ,,sollten wir
unser Kapital vermehrt in Lager-
bestédnde investieren.’

Rebekka Neander

Qualitatskontrolle: Dr. Bernd Plenz (Team Arbeitssicherheit) und Michael
Bode (Team Einkauf, v. l.) Uberpriifen Atemschutzmasken.
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» Herzinfarkt und Schlaganfall

» Notfall bleibt Notfall

Das Besuchsverbot und der Ausnahmebetrieb in den Krankenhausern schreckten in den
vergangenen Wochen viele potenzielle Patienten vom Aufsuchen der Notaufnahmen ab.
Bei Herzinfarkten oder Schlaganfallen kann dies fiir Betroffene gefahrliche Folgen haben.

ie ersten vier Stunden sind
entscheidend. Neurologen,
die Spezialisten fiir Nerven,
haben den Satz ,,Zeit ist Hirn ge-
prigt. Die Kardiologen, die Herzspe-
zialisten, sagen: ,,Zeit ist Muskel.
Gemeint ist der Herzmuskel. Sowohl
beim Herzinfarkt als auch beim
Schlaganfall wird ein Blutgefal3 ver-
stopft. Herzgewebe oder Teile des
Gehirns werden nicht ausreichend
mit Blut und damit mit Sauerstoff
versorgt und sterben unwiederbring-
lich ab. Verhindert werden kann bei-
des nur durch eine moglichst schnelle
Untersuchung und eine unmittelbar
eingeleitete Therapie. Die Verstop-
fung muss mit Medikamenten oder
mittels Katheter beseitigt werden.
Die Kardiologen im KRH Klini-
kum Region Hannover sehen bereits
die Folgen, wenn Menschen zu spit
in die Behandlung kommen. ,,Die
Pumpfunktion ist hdufiger schon ein-
geschrénkt oder es liegen Rhythmus-
storungen vor, die wir in der Form
schon seit Jahren nicht mehr gesehen

CHEST PAIN UNIT

Spezialisierte Diagnostik- und Therapieeinheit zur Versorgung von Patienten mit akuten
Brustschmerzen an den KRH Standorten: Siloah, Nordstadt, Gehrden, Neustadt, Laatzen,

GroB3burgwedel, 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 GroBburgwedel.
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haben®, resiimiert Prof. Dr. Andreas
Franke. Ahnlich ist es bei den Neuro-
logen. ,,Lihmungen oder Taubheits-
gefiihle an Armen und Beinen ver-
schwinden nicht wieder, die
Beeintriachtigungen bleiben®, fasst
Prof. Dr. Katharina Hein zusammen.

Beide sind der Uberzeugung: Das
Risiko, sich bei einem Krankenhaus-
aufenthalt mit dem Coronavirus zu
infizieren, steht in keinem Verhéltnis
zu dem Wagnis, bei einem Schlagan-
fall oder Herzinfarkt zu hoffen, dass
die Symptome von selbst verschwin-
den. Daher raten die Spezialisten, im
Ernstfall
alarmieren. ,,Die Rettungskrifte kon-

den Rettungsdienst zu

nen die Symptome sehr gut einschit-
zen und eine erste Diagnostik veran-
lassen®, erklirt Franke. ,,Das bedeutet,
dass die Patienten mit Verdacht auf
einen Schlaganfall oder Herzinfarkt
direkt in die spezielle Stroke oder
Chest Pain Unit gebracht werden kon-
nen und die Therapie schnellstmog-
lich beginnt®, ergiinzt Hein.

Steffen Ellerhoff

Prof. Dr. Katharina Hein,
Chefarztin der Klinik fur
Neurologie am KRH Klinikum
Agnes Karll Laatzen
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v/

7

Prof. Dr. Andreas Franke,

Chefarzt der Klinik fiir Kardiologie,
Rhythmologie und internistische
Intensivmedizin

Mehr Informationen
finden Sie im Video der
KRH Patientenakademie
unter:
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» Hilfsbereitschaft

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

Ehrenamtliche Helfer im KRH Klinikum Gro8burgwedel: Lydia Voogd, Studentin der Molekularen
Rettungssanitaterin Julia Hildebrand und Louis Wenzel. Medizin, war im KRH Klinikum Neustadt
Er hatte ein Freiwilliges Soziales Jahr im Klinikum gemacht. am Riibenberge im Einsatz.

»Freiwillig im
Einsatz gegen Corona

Das KRH bittet um Unterstiitzung — und Hunderte Helfer melden sich

ebruar 2020: Die erste Pandemiewelle erreicht die Region Hannover, und die Krankenh&user be-

reiten sich intensiv vor. Situationen, wie sie in Norditalien stattgefunden haben, sollen unbedingt

verhindert werden. Das Klinikum Region Hannover rechnet mit einem erhohten Bedarf an Ar-
beitskréften und versendet einen Appell an ehemalige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter — und es kom-
men Hunderte positive Antworten. Mit rund 350 freiwilligen Helfern schlie3t das KRH MobilTeam Ver-
trage ab, um im Akutfall die Hiauser des KRH unterstiitzen zu konnen.

Lydia Voogd ist eine der freiwilligen Helferinnen. Die 26-Jdhrige aus Otternhagen studiert derzeit in
Gottingen Molekulare Medizin und hat vorher im KRH als Gesundheits- und Krankenpflegerin gearbei-
tet. Im April war sie im Klinikum Neustadt am Riibenberge im Einsatz. ,,Fiir mich hat das super gepasst,
weil zum einen meine Vorlesungen nicht stattfanden, zum anderen aber auch, weil ich den Pflegeberuf
wirklich immer toll fand und es auch vermisst habe, direkt mit Patientinnen und Patienten zu arbeiten®,
betont Voogd.

Nikolas Gerdau
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»Corona-Diagnostik

»Wissen, wenn

Wir sehen

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

in Kratzen im Hals. Ein trockener Husten.
E Oder einfach unfassbar miide? Die ersten

Symptome, mit denen sich Sars-CoV-2 im
menschlichen Korper bemerkbar macht, konnen
nichts sein — oder alles. Die Fragen aller Fragen
beantwortet unter anderem der sogenannte PCR-
Test. PCR steht fiir ,,Polymerase Chain Reaction®:
Mit einem Abstrich aus der oberen Mund-Nasen-
Hohle kann das Erbgut des Virus aufgenommen
und im Labor vervielfiltigt und damit nachgewie-
sen werden. ,,Sobald wir die Sequenzen dieses
Virus iiber das Robert-Koch-Institut bekommen
hatten, konnten wir unsere Analysegerite darauf
einstellen”, sagt Dr. Uwe Mai, Leiter des zentralen
KRH Instituts fiir Medizinische Mikrobiologie
und Krankenhaushygiene.

Der Startschuss fiir sein Team fiel allerdings
schon bedeutend friiher. ,,Ende Januar haben wir
bereits unseren internen Pandemieplan hochgefah-
ren, berichtet Uwe Mai. Nach den Erfahrungen
mit bisherigen SARS-Viren oder auch den Ehec-
oder Schweinegrippe-Infektionen war den Exper-
ten mit Blick auf China klar: ,,Da kommt etwas."
Die vorsichtige, aber schnelle Umsetzung auch mit
der Geschiftsfilhrung war gut, so Mai. Letztlich
kam nichts, ,,was uns iiberrascht hétte®.

Um moglichst schnell moglichst viele der einge-
henden Abstriche analysieren zu kdnnen, richteten
nicht nur die insgesamt 20 Fachkrifte des am
KRH Klinikum Nordstadt angesiedelten zentralen

KRH Instituts Ablidufe und Geritschaften auf
SARS-CoV-2 um. ,,Wir konnten auch von den lang
gewachsenen Kooperationen, unter anderem mit
der Leibniz-Universitdt Hannover und der KRH-
eigenen Laborgesellschaft, profitieren, um mog-
lichst grofle Laborkapazitéten zu schaffen.

Fiir die Kontrolle des Krankheitsverlaufs werte-
ten die Experten im Institut Blutproben auf Anti-
korper des Virus aus. Sowohl die Tests zur Aus-
wertung der Abstriche als auch der Nachweis der
Antikorper war laut Mai ein fortlaufender Prozess,
in dem die Nachweise hochspezifisch weiter-
entwickelt wurden. Die fiir Covid-19 hochgefahre-
nen Kapazititen federte das Team ab, ,weil wir
durch den Verzicht auf elektive (nicht dringliche,
Anm.d.Red.) Eingriffe in der Grundlast weniger
Einsendungen hatten, erldutert der Instituts-
direktor. ,,Wir haben unser Personal auf die Dring-
lichkeit der Pandemie umgestellt.

Fiir den Krankheitsverlauf und dessen Pro-
gnose riickte im Laufe der Pandemie auch die
Radiologie mit ihren bildgebenden Verfahren in
den Mittelpunkt der Diagnostik. Im Gegensatz zu
den bislang bekannten, meist bakteriellen Lun-
genentziindungen reicht bei Covid-19 keine nor-
male Rontgenaufnahme. ,,Wir haben sehr schnell
gelernt, dass wir hier gleich mithilfe einer Com-
putertomografie, CT,
kleinsten Verdnderungen in der Lunge aufspiiren
miissen”, berichtet Dr. G6tz Voshage. Der Chef-

also eines schon die
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arzt im Institut fiir diagnostische und inter-
ventionelle Radiologie am KRH Klinikum Robert
Koch Gehrden ist zugleich Sprecher der KRH
Fachgruppe Radiologie.

»Bei einer Lungenentziindung, die durch Vi-
ren verursacht wird, sehen wir andere Bilder als
bei einer bakteriellen Pneumonie®, erldutert der
Facharzt. Und: ,,Das CT liefert viel genauere Bil-
der, sodass wir schon sehr friihzeitig feinste Ver-
dnderungen sehen konnen.“ Dies sei gerade bei
einer Infektion, gegen die es bislang keine Medi-
kamente zur Linderung gibt, immens wichtig.
Typisch fiir die durch SARS-CoV-2 verursachte
Lungenentziindung seien sogenannte Milchglas-
eintrilbbungen vor allem an den Randbereichen
der Lunge. Zudem seien stets beide Lungenfliigel
betroffen.

»Mit dem CT konnen wir frithestmoglich et-
was aussagen iiber den Krankheitsverlauf®, sagt
Gotz Voshage. ,,Und in Kombination mit einer
Reihe anderer Ergebnisse verschiedener Unter-
suchungen auch etwas zur Prognose.” Zudem
habe sich der Umstieg auf die CT-Untersuchung
an einer unvermuteten Stelle als i{iberaus hilf-
reich erwiesen. ,,Die Fille, in denen ein Patient
mit Verdacht auf eine Lungenembolie einem CT
unterzogen wurde und sich dabei eine Covid-19-
Erkrankung offenbarte, waren nicht so selten®,
so der Radiologe.

Rebekka Neander
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CT-Befund bei Covid-19: Die entziindlichen Veranderungen
sind im Rontgenbild einer Computertomografie als weil3e
Schlieren und als dichter wei3er Saum zu erkennen.

Dr. Gotz Voshage, Chefarzt
des Instituts fiir diagnostische

Dr. Uwe Mai, Direktor
KRH Institut fur

und interventionelle Medizinische Mikrobiologie
Radiologie, KRH Klinikum

Robert Koch Gehrden

und Krankenhaushygiene
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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 Schréder, Physiotherapeut
Jannis Klava und Chefarzt Dr. Achim Elsen (v.l.).

» Digital normal

orona made me do it. Ein

Satz, der viele Menschen in

dieser Zeit prigt. Es werden
Apps heruntergeladen, Webcams auf-
gebaut und Internetleitungen im
Dauermodus genutzt. Was privat
funktioniert, um die Liebsten zu se-
hen, das funktioniert auch im Kran-
kenhaus. KRH. Digital normal.

Es ist fiir viele der Griff zum Smart-
phone oder zur Webcam, um Social
Distancing zu betreiben und die Lie-
ben am anderen Ende der Leitung zu
sehen, sich gegenseitig etwas zu zei-
gen oder die Mimik wahrzunehmen.
Arztinnen und Arzte in den KRH
Kliniken schicken ihre Testergebnisse
der Visite direkt per WLAN an die
digitale Patientenkurve. Pflegekrifte
messen Blutdruck, Sauerstoffséttigung
und Temperatur mittels eines roll-
baren Gerits — und per Knopfdruck
sind die Werte gespeichert (siche
Seite 4). Influencer zeigen iiber Insta-
gram ihren Arbeitsalltag, Werbung
wird tiiber Facebook zielgruppen-
gerecht an die Nutzer gebracht. Der
Arbeitsalltag im KRH ist digital.

22

Corona war hier ein Katalysator.
Formate wie die Montagsvisite am
KRH Klinikum Siloah oder Infoaben-
de fiir Geburtshilfe am KRH Klini-
kum Robert Koch Gehrden mussten
abgesagt werden. Dann kam die Idee,
diese als Livestream in die Wohn-
zimmer der Interessierten zu bringen.
Uber Youtube und Facebook kénnen
Sie live dabei sein, Fragen stellen und
auf dem neuesten Stand bleiben. Dazu
verstérkte sich die Nutzung des Siilo-
Messengers, einer Art Whatsapp fiirs
Krankenhaus, nur mit Datensicherheit
nach européischer Norm und der Be-
schrinkung auf den Medizinsektor.
Krankenhausérzte konnen mit dieser
App liber eine riesige Datenbank mit
niedergelassenen Arzten in Kontakt
kommen, schnell und sicher. Die
Kommunikation der Zukunft — schon
heute. Lennart Dreyer

Link zum Video
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» Der besondere Arzt

» Danke, Prof. Dr. Brunkhorst!

Ein leidenschaftlicher Mediziner, engagierter Manager, Wissenschaftler,
Fachautor, hoch kompetent, gestaltungsfreudig, mit viel Empathie fiir seine
Patientinnen und Patienten: Nierenspezialist Prof. Dr. Reinhard Brunkhorst

ist seit April im Ruhestand.

E

Region Hannover in vielfachen Fiihrungspositionen

s fallt mir schon ein bisschen schwer, auf das
Krankenhaus zu verzichten®, sagt der 67-jidh-
rige Brunkhorst, der 21 Jahre im Klinikum

tatig war. Er bleibt zumindest halbtags Leitender
Arzt des KfH-Nierenzentrums am Pelikanplatz in
Hannover-List und iibt dort weiterhin seinen gelieb-
ten Beruf aus.

Brunkhorst, gebiirtiger Hannoveraner, wechselte
im April 1999 nach 20 Jahren an der Medizinischen
Hochschule Hannover, wo er zuletzt Leitender
Oberarzt in der nephrologischen Klinik war. Er
wurde Chefarzt fiir Nierenheilkunde, Angiologie
und allgemeine Innere Medizin im damaligen Ost-
stadtkrankenhaus.

Zeitgleich begann seine leitende Tétigkeit als
Nierenspezialist im KfH-Dialysezentrum auf dem
Oststadtgelinde. Managementaufgaben waren ihm
nicht fremd: Er wurde zusitzlich Arztlicher Direk-
tor im Klinikum Oststadt und spiter, ebenfalls zu-
sitzlich zum Chefarztposten, Geschiftsfithrer Me-
dizin des Klinikums Hannover, dem Vorldufer des
2005 gegriindeten Klinikums Region Hannover.
Damit war er der Chef der Arzte in einem der grofB-
ten kommunalen Klinikumsverbiinde Deutschlands
und dabei ein streitbarer Manager.

Auf die Aufzdhlung aller weiteren Fiihrungs-
dmter Brunkhorsts wird an dieser Stelle aus Platz-
mangel verzichtet. Nur eine ganz kleine Auswahl:
Mitglied des KRH Aufsichtsrates, Prisident der
Deutschen Gesellschaft fiir Nephrologie, Geschéfts-
fithrer der bundesweiten Akademie Niere, Vorsit-
zender des Vereins Thope, der medizinischen Aus-
tausch mit Afrika fordert. Der Mediziner kann in
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seiner wissenschaftlichen Arbeit auf zahlreiche ver-
offentlichte Publikationen zuriickblicken, er ist
Herausgeber von Fachbiichern und setzt sich aufler-
dem kritisch mit der Medizin auseinander.

Wie kann ein einzelner Mensch so viele Aufgaben
gleichzeitig schaffen? ,,Ich hatte das grof3e Gliick, im-
mer die richtigen Leute um mich zu haben, die mich
hervorragend unterstiitzten und mir den Riicken frei
hielten. Dafiir bin ich sehr dankbar.”

Zu den groBten Herausforderungen seines Berufs-
weges zihlt die Ehec-Epidemie 2011, als ein tiicki-
sches Darmbakterium fast 4000 Deutsche infizierte
und 53 Todesopfer forderte. Der Erreger schidigte
vor allem die Niere. Brunkhorst war als Prisident
der Fachgesellschaft fiir Nierenerkrankungen ge-
fragt wie heute Prof. Dr. Christian Drosten. Ein per-
sonliches Lob von Bundeskanzlerin Angela Merkel
zihlte zu den Folgen seines Einsatzes in der Krise.
Die ,,Tagesschau® berichtete iiber ihn.

Bernhard Koch




Reha-Vitalcentrum
Lister Damm 12

30163 Hannover

Tel.: 0511 / 70 150 6000

Brandes & Diesing

VITALCENTRUM

Viel besser atmen.
Trotz COPD mitten im Leben.

Sauerstoffversorgungen

Mobil oder stationadr:

Eine Versorgung fiir jede Anwendung.
Mangelhafte Sauerstoffversorgung des
Korpers, etwa infolge von
Atemwegserkrankungen, fiihrt zu einer
grofleren Beanspruchung von Herz und
Muskulatur sowie zu einer Verringerung der
korperlichen Belastbarkeit. Wir bieten

die Versorgung mit Fliissigsauerstoff,
mobilen und stationdren
Sauerstoffkonzentratoren sowie mit Entlastung dank
Sauerstoffdruckflaschen an. Sauerstofftherapie

~\ Lrholsam schlafen. Gesund bleiben.
CPAP-Geridte

Mit Hilfe der CPAP-Gerate lassen sich
Apnoen (Atemstillstdnde) sowie
Hypopnoen (Atemluft-

behinderungen) zuverldssig unterbinden
und Schnarchen wirksam eindammen.
Unsere CPAP-Gerate stabilisieren das im
Schlaf entspannte Nasen- und
Rachenraumgewebe mittels leichten
Uberdrucks und halten es somit fiir die
Atmung offen. Gesiinder schlafen

Bitte wenden Sie sich fiir eine persdnliche Beratung an uns unter:
0511 /70 150 0.

Z;Iﬂrwm

b Synnam
. e @ mdc
Wir sind zertifiziert i

nach dem QM-System.

Abb. dhnlich/Produktbeispiele

www.brandes-diesing.de Viel besser.




