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Erkrankungen des Auges
lassen sich heute besser und
friher behandeln.
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GENE WELTEN

Moderne medizinische
Bildgebung erdffnet neue
Horizonte.

DIE MACHT
'DER BILDER

Modernste Diagnostik arbeitet mit
bildgebenden Verfahren, die unseren
Korper so genau erfassen wie noch nie.
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Dann komm zu uns und werde

Teil des KRH Teams!
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Reise ins Kérperinnere

» Medizin ist bildstark — 1’:‘?

¥

Bilder sind ein alltéglicher Bestandteil unseres Lebens — die Bil-
dergalerie an der heimischen Wohnzimmerwand, die Ordner-
sammlung auf dem Rechner oder die Slideshow auf dem Smart-
phone. Was fiir die meisten Menschen eine Erinnerung, eine
dsthetische Verschonerung oder ein kiinstlerischer Beitrag ist,

hat fiir uns im Krankenhaus noch eine ganz andere Bedeutung. 14 GroRer Vergleich
Bildgebende Verfahren ermoglichen einen Einblick in das In-
nere unserer Patientinnen und Patienten. Sie dienen der zielge- Untersuchungsverfahren im Uberblick
nauen Diagnostik, um dann die richtige Therapie einzuleiten. In
unserer Psychiatrie konnen Bilder aber auch Teil der Therapie 18 Komplexe Versorgung
sein.
In dieser Ausgabe der CURA verbildlichen wir Thnen die Stent-OP der Brustschlagader

Vielfalt der technischen Errungenschaften. Wir berichten, wie

visuelle Medizin funktioniert. Sie werden vielleicht iiberrascht 20 Teleradiol ogie

sein, welch dsthetischer Wert sich hinter medizinischen Bildge-

bungsverfahren verbergen kann. Bilder teilen, schneller helfen
Diese CURA Ausgabe ist ein wenig experimentell und sie ist
auch eine Reaktion auf die aktuelle Lage. In den Artikeln finden 22

Kunsttherapie
Sie mehr Bilder, mehr visuelles Anschauungsmaterial, als Sie es

gewohnt sind. Medizin ist bildstark. Wie kann dies besser ver- Werke spiegeln den Heilungsprozess
deutlicht werden als mit Bildern, die fiir sich selbst sprechen?

23 Der besondere Patient
Wir wiinschen Ihnen eine spannende Lektiire

und bleiben Sie gesund, Beidseitige Armplexusentziindung

Ihre KRH-Geschiftsfiihrung
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Hu.,.ﬁ‘hseren Aufgaben in der Patholog ’eWe_be'Vo‘h_Patienteﬁ'th; mégliche krank-

afte Verénderungen hin zu untersuchen. Tumor sehen wir _a_ge'ffahrenerDiagnohs:tiker"sf)fort_
" rd{gg_h_ sie storen einfach die harmonische Struktur. Hier dagegen_michts auffaltrg Dieses Bild zeigf ;"
' 'tumorfreies Gewebe aus der Brustdriise. Die Farbe entsteht librigens erst bei der Aufbereitung des
Zellschnitts, so lassen sich bestimmte Strukturen im Gewebe besser erkennen.”
Prof. Dr. Ludwig Wilkens, Chefarzt des Instituts fiir Pathologie im KRH
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i dieser Aufnahme wurde
eine Vielzahl von Sc n|tt libe in nder Iegt und zZt -,Ig en %: d ve ch olzen. Mich erinnert
die Darstellung der Lui ge |mmer an von |nd und Wetter bearbeitete B aum"/auf einem Bergkamm.
Auf der rechten Bildseite unteri'und au der linken Bildseite im oberen Bereich sieht man tibrigens die
Milchglastriibungen, die bei einer Infektion mit dem Coronavirus in der Lunge entstehen kénnen.”

Dr. G6tz Voshage, Chefarzt fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie am KRH Klinikum Neustadt am
Riibenberge und am KRH Klinikum Robert Koch Gehrden




» Bildgebung heute

»Ohne Diagnostik
keine Therapie

e

Die Computertomografie liefert heutzutage sehr detaillierte Bilder.
Patienten mit Platzangst werden dank groBBerer R6hren entlastet.

6 KRH Cura | Ausgabe 04|2020



Bildgebende Verfahren sind die Grundlage fir die meisten Diagnosen — quer durch
alle medizinischen Fachrichtungen. Was vor 30 Jahren noch in den Startléchern stand,
wurde verfeinert und ist mittlerweile unerlassliche Routine. CURA schaut nach vorn:
Kunstliche Intelligenz wird kiinftig eine wichtige Rolle spielen.

KRH Cura | Ausgabe 04|2020

onventionelles Rontgen be-
K deutete vor einigen Jahrzehn-

ten die Entwicklung der Fil-
me einzeln in der Dunkelkammer,
danach kam die Tageslichtentwick-
lung. Auch Computertomografiebil-
der (CT-Bilder) mussten damals auf
Film ausgedruckt werden, obwohl
digitale Daten errechnet wurden. Im
CT konnten auch technisch bedingt
nur ,dicke” Schichten dargestellt
werden, im Vergleich zu heute waren
die Bildeindriicke weitaus grober und
Kleinststrukturen nicht darstellbar.
Erst mit neueren, schnelleren CT-Ge-
nerationen sind Nachberechnungen
kleinster Areale moglich.

Der Chefarzt der Radiologe am
KRH Gehrden und Neustadt, Dr. Gotz
Voshage, ist seit mehr als 30 Jahren
Experte in Bezug auf bildgebende
Verfahren bei Diagnose und auch
Therapie. ,,.Die rasante Entwicklung
von Computertomografie (CT) und
Kernspintomografie (MRT) spielt na-
tiirlich bei der Beurteilung von Be-
funden eine zentrale Rolle.”“ Aber seit
vielen Jahren gehort auch die
interventionelle  Radiologie = zur
therapeutischen Routine. Katheter-
untersuchungen, Biopsien und mini-
malinvasive Eingriffe etwa werden
unter radiologischer Kontrolle durch-
gefiihrt. ,,Ein Quantensprung — frii-
her war eine Operation an der Bauch-

schlagader eine offene OP®, sagt
Dr. Voshage.

Auch bei der Mammografie hat
sich im Laufe der Jahrzehnte vieles
getan. ,,.Die Digitalisierung ermog-
licht eine hohere Auflosung der Bil-
der und mehr Details“, so der Radio-
loge. Von der Qualitédtsverbesserung
bei der Aufnahmetechnik wiirden
Patientinnen erheblich profitieren.

Weniger Platzangst
durch groBere Tunnel
Bei der MRT-Untersuchung sind in
den vergangenen Jahren vor allem
auch die Tunnel — die R6hren — gro-
Ber geworden. ,,Das entlastet Patien-
tinnen und Patienten mit Platzangst®,
betont Dr. Voshage. Im Gegensatz
zum CT gibt es keine Strahlenbelas-
tung, im MRT allerdings konnen
Muskeln, Gelenke und Knorpel bes-
ser dargestellt werden. ,,Auch die
Herz- und Leberdarstellung unter
Einsatz bestimmter Kontrastmittel
ist erheblich priziser geworden.”
Die Computertomografie ist wei-
terhin unverzichtbar in Diagnostik
und Therapie. Insbesondere da von
neueren CT-Geriten heute eine deut-
lich geringere Strahlendosis ausgeht.
Die Zukunft allerdings, so Dr. Vos-
hage, gehort auch in der Radiologie
der kiinstlichen Intelligenz (KI).

,Wenn automatisch eine Software P>

7



» Bildgebung heute

Dr. Christoph Grotjahn, Chefarzt der Klinik fiir Innere Medizin am KRH Klinikum
Lehrte und am KRH Klimikum GroB3burgwedel, beim Bauchultraschall: Die

Sonografie gehort zu den schonendsten Diagnoseverfahren, da sie ohne

Strahlung auskommt.

iiber Tausende von Bildern lduft und
dabei Auffilligkeiten erkennt, dann
ist das fiir die Mediziner eine Arbeits-
erleichterung und Befundprézision.

Der Pathologe Prof. Ludwig Wil-
kens arbeitet im Klinikum Nordstadt
mit mikroskopischen Préparaten, die
aus Gewebeproben hergestellt wer-
den. Aus der Zuordnung des mikros-
kopischen Befundes aus diesen
Proben und bereits bekannten mor-
phologischen Bildern ergibt sich die
Diagnose. Eine Art ,,Memory fiir
Akademiker” nennt Prof. Wilkens
dies augenzwinkernd. Bei der Viel-
falt der Erkrankungsbilder durchlau-
fen angehende Pathologen einen
langjihrigen Lernprozess.

Die eingesetzten Techniken haben
sich dabei iiber die letzten Jahre hin-
weg ganz erheblich verbessert und
werden weiter um molekularen Tech-
niken erginzt. Damit gelingt es, ein
hohes Maf} an Personalisierung der
Diagnose zu erreichen, das ist wich-
tig fiir die weitere Therapie. Letztlich
gibt es keine Krebsdiagnose ohne pa-
thologische Begutachtung.

8

In Deutschland sind auferdem die
rund 30.000 MTRA (medizinisch-
technische Radiologieassistenten) es-
senziell. ,,Ohne MTRA keine Diag-
nostik — ohne Diagnostik keine
Therapie — ohne Therapie keine Hei-
lung®, betont Martina Redeker, lei-
tende MTRA in der Diagnostischen
und Interventionellen Radiologie des
KRH Klinikums Neustadt.

Beste Bildqualitat plus
Sicherheit fiir den Patienten
,,Eine unserer grundlegenden berufli-
chen Aufgaben zielt darauf ab, mit
unseren Fahigkeiten den Patienten
die bestmogliche Bildqualitét zu lie-
fern und zusitzlich jederzeit deren
Sicherheit im Blick zu behalten®, so
Redeker.

Eine strahlendiagnostische An-
wendung sollte allerdings nur dann
vorgenommen werden, wenn alle
bisher erhobenen Befunde sorgfiltig
bewertet worden sind und feststeht,
dass diese Rontgenuntersuchung ei-
nen Mehrwert darstellt. ,,Das bedeu-
tet, dass vorab geniigend klinische

Informationen bereitgestellt werden
miissen, um die Fragestellung mit
der richtigen bildgebenden Methode
zu beantworten“, betont Redeker.
Wenn ein Patient Bauchschmerzen
habe, konne das alles sein. Eine
Komplettdiagnose fiir den ganzen
Korper ,,mal eben“ gebe es nicht.
Dank Kontrastmittelgabe konnten
mittlerweile viele Detailinformatio-
nen geliefert werden, ,,mit dem Do-
sismanagementsystem kontrollieren
wir zudem die Strahlung®, so Rede-
ker.

Die fachiibergreifende Zusam-
menarbeit ist fiir die MTRA zudem
unverzichtbar in der Patientenversor-
gung — etwa bei der interventionellen
Radiologie in enger Zusammenarbeit
mit der GefidBchirurgie und der An-
giologie. So konnten Operationen
vermieden werden zugunsten mini-
malinvasiver Verfahren. Die KI in
der Radiologie ist auch fir MTRA
die Zukunft: In der Schnittbilddia-
gnostik helfen automatisierte Verfah-
ren bei der Erkennung von Metas-
tasen, liefern Vergleichsalgorithmen,
GefédBmessungen, 3-D, farbcodierte
Darstellungen und unterstiitzen so
mafgeblich den Befunder.

Fiir den Internisten und Gastro-
enterologen Dr. Christoph Grotjahn,
Chefarzt am KRH Klinikum Lehrte,
zdhlen zwei wichtige Themen zum
Bereich der bildgebenden Verfahren:
der Ultraschall und die Endoskopie.
Nach Glasfasertechnologie und Auf-
in den 1970er-
1980er-Jahren ist es inzwischen mog-
lich, mittels Videoendoskopie direkt
am Bildschirm zu diagnostizieren.

satzkamera und

nLidngst ist die hochauflosende
HD-Technologie auf diesem Gebiet
Standard.”“ Bei einer Vorsorgedarm-
spiegelung, so Dr. Grotjahn, habe
man in den 1980er-Jahren meist nur

die gestielten Polypen entdeckt, ,,wir

KRH Cura | Ausgabe 04/2020



haben die flachen nicht gesehen®. Der
nichste Schritt jetzt ist fiir ihn die
kiinstliche Intelligenz. ,,Wir werden
dann alarmiert, wenn wir einen Poly-
pen iibersehen haben.*

Die Sonografie spielt ebenfalls
eine zentrale Rolle. ,,Ein Herzultra-
schall wurde wihrend meines Studi-
ums nur in Unikliniken gemacht®,
betont Dr. Grotjahn. Inzwischen wer-
den nicht nur hochauflésende
Schwarz-Wei3-Bilder, sondern auch
bei der sogenannten Doppleruntersu-
chung die Blutflussverhiltnisse in
den Gefdllen farblich dargestellt. Seit
den 1990er-Jahren wird die Kon-
trastmittelsonografie eingesetzt, etwa
bei Krebspatienten: ,,Die Darstellung
der GefidBarchitektur eines Tumors
gibt unmittelbar Aufschluss iiber
Bos- oder Gutartigkeit™, erldutert
Dr. Grotjahn. Als Quantensprung in
der Gastroenterologie bezeichnet der
Mediziner die Fusion von Sonografie
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DIE ENDOSONOGRAFIE-ZYSTENDRAINAGE nach Dr. Christoph Grotjahn
ist ein Set fiir die endoskopische Punktion von Zysten unter Einsatz von
hochfrequentem Wechselstrom. Das Set ermdglicht es, ohne Instrumenten-
wechsel die aufgesteckte Endoprothese zur Zystendrainage zu platzieren.

und Endoskopie zur Endosonografie.
»Wegen der hohen Auflosung erken-
nen wir Befunde im Millimeterbe-
reich, kénnen sie genau beurteilen
sowie gegebenenfalls direkt abtra-
gen. Diese schonenden Eingriffe
konnen groBe Operationen vermei-
den. Dasselbe gilt fiir schwere Er-
krankungen in unmittelbarer Umge-
bung des Magen-Darm-Traktes, die
unter sonografischer, manchmal auch
radiologischer Uberwachung durch
die Magen-Darm-Wand angegangen
werden konnen. So konnen Operatio-
nen mit hohem Risiko auch fiir jiin-
gere Patienten vermieden werden.”

Susanna Bauch

Fur feinste Schnittbilder in die R6hre: Seit den 1980er-Jahren
hat sich auch bei der Kernspinuntersuchung, MRT genannt,

vieles technisch weiterentwickelt.

KRH Cura | Ausgabe 04|2020

Dr. Gotz Voshage, Chefarzt fiir
Diagnostische und Intervention-
elle Radiologie am KRH Klinikum
Neustadt am Riibenberge.
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Prof. Ludwig Wilkens,

Chefarzt der Pathologie am
KRH Klinikum Nordstadt.

A

Martina Redeker, Leitende MTRA
am Institut fir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie am
KRH Klinikum Neustadt am
Ribenberge.



» Bis auf Mikrometer

»Scharfer Blick

Ins Auge

Modernste Verfahren erzeugen Bilder von einem
Organ, auf das wir beim Sehen angewiesen sind.

ehn Millionen Sinneseindriicke pro Sekun-
Z de nehmen die menschlichen Augen auf.

Das sind mehr Eindriicke als jedes andere
Sinnesorgan aufnimmt. Diese werden anschlieSend
an das Gehirn weitergeleitet. Die Augen funktionie-
ren dabei dhnlich wie eine Filmkamera: Wie bei
einem Kameraobjektiv fillt Licht durch die klaren
Medien des Auges — Hornhaut, vordere Augenkam-
mer, Pupille, Linse und Glaskorper — bis auf die
Netzhaut. Dort wird die fokussierte Bildinformati-
on in ein elektrisches Signal umgewandelt und iiber
den Sehnerven zur Sehrinde unseres Gehirns trans-
portiert. Aus der Kombination der Bildeindriicke
beider Augen entsteht ein rdumlicher Eindruck un-
serer Umgebung: Wir sehen!

»Zur Erhaltung des Sehvermodgens bedarf es
hochtechnischer Diagnostik, um Erkrankungen
frithzeitig zu erkennen und durch moderne Thera-
pieverfahren und OP-Techniken zu behandeln. Da-
bei werden verschiedene bildgebende Verfahren fiir
Diagnostik, Befunddokumentation und Verlaufsbe-
urteilung verwendet, so Dr. Boris Breuer, Chefarzt
der Augenklinik im KRH Klinikum Nordstadt.

Gefa3darstellung
mittels
Angiographie.

10

Zahlreiche Techniken liefern weitere Informatio-
nen. ,,Bei der Angiografie etwa wird ein Farbstoff
gespritzt, sodass sich Gefélle besser darstellen las-
sen oder erkennbar ist, ob Fliissigkeit austritt, sagt
Dr. Breuer. Ohne eine Belastung durch Rontgen-
strahlen konnen so GefidBerkrankungen wie etwa
die feuchte Makuladegeneration, diabetische Netz-
hautverdnderungen oder GefédBverschliisse dia-
gnostiziert werden.

Feine Schnittbilder

wahrend der Operation

Ein weiteres Diagnoseverfahren ist die optische
Kohidrenztomografie (OCT), die hochauflosende
Schnittbilder erzeugt und damit Informationen
etwa tiber Netzhaut, Hornhaut oder Sehnerv lie-
fert. Vergleiche mit Normdatenbanken ermogli-
chen, Erkrankungen wie das Glaukom (griiner
Star) friiher zu erkennen und den Verlauf besser
zu beurteilen. Mit bis zu 85.000 Scans pro Sekun-
de wird eine Auflésung von fiinf Mikrometern er-
reicht. Ein Mikrometer entspricht einem Millions-
tel Meter. ,,Ab Dezember arbeiten wir mit
OP-Mikroskopen, in denen diese Technik bereits
integriert ist“, so Dr. Breuer. So konnen durch
Schnittbilder der Netzhaut oder der Hornhaut be-
reits wihrend der Operation der Therapieerfolg
tiberpriift oder Therapieentscheidungen getroffen
werden.

Wihrend die mit Licht arbeitende OCT nur
transparente Objekte darstellen kann, gelingt es
mit dem Ultraschall, auch lichtundurchléssige
Strukturen im Uberblick oder hochauflésend als

KRH Cura | Ausgabe 04/2020




Zahlreiche Diagnoseverfahren erlauben einen weit reichenden Blick ins menschliche
Auge: Dr. Boris Breuer, Chefarzt der Augenklinik am KRH Klinikum Nordstadt, bei
einer Kontrolluntersuchung.

Ultraschallbiomikroskopie darzustellen. ,,Mit Ul-
traschall konnen wir feststellen, ob die Netzhaut
unter einer Glaskorperblutung anliegt und der
Spontanverlauf abgewartet werden kann, oder wir
konnen bei einer dichten Linsentriibung das Auge
in Vorbereitung auf eine Kataraktoperation (Ope-
ration des grauen Stars) vermessen‘, erklirt der
Mediziner. Bei weniger fortgeschrittener Linsen-
triilbung erfolgt die Vermessung mittels optischer
Verfahren, wie Laser-Interferometrie, um die opti-
male kiinstliche Linse fiir einen Patienten zu er-
mitteln. Durch eine Endothelzellmessung kann
vor einer Kataraktoperation das Risiko fiir
Hornhautkomplikationen besser eingeschitzt wer-
den.

Fiir eine gute Funktion der Hornhaut als Teil
des ,,Objektivs* des Auges ist aber nicht nur die
Klarheit, sondern auch eine regelmifige Brech-
kraft

erforderlich. Diese kann mit einer

KRH Cura | Ausgabe 04/2020

Scheimpflugkamera dargestellt werden. Diese so-
genannte Pentacam erstellt einen 3-D-Datensatz
vom gesamten vorderen Augenabschnitt und kann
damit auch krankhafte Vorwolbungen erkennen.

Neben der Darstellung des Organs an sich ist
die Priifung seiner Funktion entscheidend. Und
neben der zentralen Sehschérfe 14sst sich auch die
Fahigkeit der Lichtwahrnehmung an unterschied-
lichen Orten des Gesichtsfeldes iiberpriifen. Das
ist deshalb wichtig, weil im Falle eines Glaukoms
Ausfille im Gesichtsfeld entstehen konnen.

Die Augenheilkunde ist ein Fach mit vielen
technischen Untersuchungsmethoden, die sich in
den letzten Jahren rasant entwickelt haben. Durch
diese Diagnostik lassen sich Erkrankungen friiher
erkennen. ,,Das hilft uns, mit modernen Therapie-
verfahren und OP-Techniken Sehvermogen zu ret-
ten“, so Breuer.

Susanna Bauch
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» Endoskopie
(?_'I
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Prof. Dr. Jochen Wedemeyer untersucht endoskopisch einen verstopften Gallengang.

»Hohlraume
erkunden

Per Endoskopie kann ein Arzt auch direkt im Kérperinneren eines
Patienten Bilder machen. Damit lassen sich Organe im Bauchraum
untersuchen, die hohl sind und eine Offnung nach auBBen haben,
wie der Magen-Darm-Trakt, und auch das Atemwegssystem.

ei der Untersuchung der
Atemwege in der Lunge sitzt
eine Kamera in einem diin-
nen Schlauch. Die Arzte konnen das
aufgenommene und iiber einen Rech-
ner aufbereitete, jetzt digitalisierte

12

Bild zeitgleich auf einem Monitor an-
schauen. ,,Das hat HD-Fernsehquali-
tit”, sagt Prof. Dr. Thomas Fiihner,
Chefarzt der Klinik fiir Pneumologie,
Intensiv- und Schlafmedizin am
KRH Klinikum Siloah, an der hiufig

Bronchoskopien, endoskopische Un-
tersuchungen der Atemwege, vorge-
nommen werden.

Fiir die diinnen Bronchoskope mit
AuBlendurchmesser von drei bis sechs
Millimeter endet der Weg der Kamera

KRH Cura | Ausgabe 04|2020




in den weit aufgezweigten Bronchien
der Lunge. Die Lungenblédschen, Al-
veolen, erreicht man damit nicht. Bei
der Magenspiegelung kommen nor-
male Endoskopieschlduche bis zum
Zwolffingerdarm, bei der Darmspie-
gelung bis zur Miindung des Diinn-
darms in den Dickdarm. Doch die
diagnostischen Moglichkeiten sind
damit noch nicht am Ende.

»Mit der Endoskopie diagnosti-
zieren wir Erkrankungen, bei denen
MRT und CT machtlos sind®, erklért
Dr. Christoph Grotjahn, Chefarzt
der Klinik fiir Innere Medizin im
KRH Klinikum Grofburgwedel. In
der Gastroenterologie, einem seiner
Spezialgebiete, werden Entziindun-
gen, Geschwiire und Tumoren des
Magen-Darm-Traktes iiber ein Vi-

deoskop betrachtet, das sich am

Ende eines flexiblen Schlauchs be-
findet. Er wird bei der Magenspiege-
Iung durch die Speiserohre, bei der
Darmspiegelung durch den Anus
eingefiihrt.

Als Konigsdisziplin hat sich eine
Kombination mit der sonografischen
Bildgebung etabliert: der endoskopi-
sche Ultraschall (EUS). ,,Das ergibt
eine maximale Ortsauflosung bis in
den Submillimeterbereich®, erklirt
Dr. Grotjahn, ,,damit kénnen wir Tu-
moren der Magen- und Darmwand
unterhalb der Schleimhaut abkliren.
Uber die genau diagnostizierte Tie-
fenausdehnung ins Gewebe ldsst sich
feststellen, wie weit ein Tumor bereits
fortgeschritten ist. Fiir dieses Tumor-
staging kann iiber den EUS auch der
angrenzende Lymphknotenbefall be-
urteilt werden, wie Prof. Fiihner

erldutert. Zudem sei es moglich,
gleich an Ort und Stelle Gewebepro-
ben zu entnehmen.

Die Experten am KRH Klinikum
konnen das Spektrum der endosko-
pischen Methoden noch erweitern.
So behandeln die Gastroenterologen
etwa schwerste Entziindungen der
Bauchspeicheldriise jetzt mit einer
endoskopisch durchgefiihrten Stent-
drainage — assistiert von Ultraschall
und Rontgendurchleuchtung — durch
,Die  Uber-
lebensrate bei schweren Komplikati-

die Magenwand.

onen bei akuten Entziindungen ist
durch dieses schonende Vorgehen
drastisch gestiegen®, betont ein an-
derer Gastroenterologe, Prof. Dr. Jo-
chen Wedemeyer, Direktor der Kli-
nik fiir Innere Medizin in Gehrden.

Christine Koch

Prof. Dr. Jochen Wedemeyer, Chefarzt Innere
Medizin am KRH Klinikum Robert Koch Gehrden,
bespricht das Untersuchungsergebnis.

» TEAMWORK IN DER

Prof. Dr. Thomas Flhner,
Chefarzt der Klinik fiir Pneumologie,

Intensiv- und Schlafmedizin am KRH
Klinikum Siloah.

KRH Cura | Ausgabe 04|2020

TUMORDIAGNOSTIK

Zur Diagnostik von Tumoren arbeiten die
Experten an den KRH Kliniken Hand in Hand.
Von den Ergebnissen der bildgebenden
Verfahren hangen letztlich alle Therapieent-
scheidungen ab. Der lokale Nachweis erfolgt
meistens Uber die endoskopische oder
sonografische Bildgebung. Danach suchen die
Experten per CT nach Fernmetastasen oder/
und schlieBen die Techniken EUS, CEUS, MRT
und andere Varianten an (siehe auch Seite
14-17). Friher habe es einen Wettbewerb der
Methoden gegeben, jetzt ergdanzten die
Experten einander, jeder sei Teil eines Puzzles,
heiBt es in der Arzteschaft des KRH Klinikums.
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» Verschiedene Verfahren

» Was kann was?

Jede Untersuchungsmethode hat ihre Besonderheiten und Starken. Die
Arzte an den KRH Hausern missen taglich entscheiden, welche Art von
Diagnostik fur ihre Belange die genauesten Ergebnisse bringt.

Bildvergleich eines Verrenkungsbruchs des rechten
Schultergelenks: Das Rontgenbild (rechts) erlaubt zwar
eine Diagnose, aber die detaillierte Tiefeninformation
liefert nur das CT mit 3-D-Rekonstruktion (links).

14

b per Rontgenstrahlung, Ultraschall oder

in einem Magnetfeld mit Radiowellen, ob

unter einem Schirm, mit einem Schall-
kopf oder in einer Rohre — auf vielféltige Weise
konnen in der Medizin Bilder vom Kérperinneren
eines Menschen entstehen. Fiir welche Erkrankung
ist welches bildgebende Verfahren das richtige?
Was Patienten oft verwirrt, ist die Vielfalt der Mog-
lichkeiten. Hier hilft eine Einordnung mit Unter-
stiitzung der Experten aus dem KRH Klinikum
Region Hannover.

Ein Klassiker bleibt ein Klassiker. So ist es auch
bei der bildgebenden Diagnostik in der Medizin.
,Das Rontgen ist immer noch das mit Abstand am
hiufigsten eingesetzte Verfahren®, sagt Dr. Herbert
Rosenthal, Chefarzt der Diagnostischen und Inter-

BTN

Bildvergleich einer Knochenmetastase in einer Wirbel-
saule - siehe Pfeil: Im MRT (links) ist der Tumor selbst
eindeutig zu diagnostizieren. Im CT (rechts) lasst sich der
zerstorte Knochen besser erkennen.

ventionellen Radiologie am KRH Klinikum Siloah.
Nicht nur bei iibersichtlichen Knochenbriichen hat
diese Bildgebung immer noch ihre Berechtigung,
sondern auch bei Verfahren wie der Angiografie
(siehe Kasten rechts).

CT bei schweren Unfallverletzungen

Die Computertomografie, bei der ein Rechner maf-
geblich zur bildhaften Darstellung beitragt, fullt
ebenfalls auf dieser Methode. Sie hat vor allem in
der Primérdiagnostik nach schweren Unfillen das
klassische Rontgen von seinem prominenten Platz
verdringt. Bei einem Patienten mit mehreren erns-
ten Verletzungen mochte das Notfallteam im Kran-
kenhaus moglichst schnell ein komplettes Bild des
ganzen Korpers haben. ,,Mit den Schichtbildern
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Fiir eine Angiografie fiihrt Dr. J6rg Hattingen,
Chefarzt der Radiologie und Neuroradiologie
am KRH Klinikum Nordstadt, einen ultradiinnen
Katheter in die Beinarterie eines sedierten
Patienten ein.

vom CT bekommen wir in kiirzester Zeit ein Ma-
ximum an Diagnose®, erkldrt Dr. Jorg Hattingen,
Chefarzt der Radiologie und Neuroradiologie am
KRH Klinikum Nordstadt. Auch fiir andere Diag-
nostik — etwa bei Verdacht auf Schlaganfall —
kommt das CT zum Einsatz.

Die Nutzung dieses Allroundgerites geht aller-
dings auch mit einer zehn- bis hundertfach hoheren
Strahlenbelastung als beim Rontgen einher — und
kann nicht fiir alle Fragestellungen rund um den
Knochen die gewiinschte Antwort bieten. Immer,
wenn weichere, wasser- oder fettreiche Gewebe ins
Spiel kommen, ist das MRT gefragt. Die Magnet-
resonanztomografie, bei der der Patient ebenfalls
in eine R6hre muss, ist etwa bei Riickenbeschwer-
den die diagnostische Methode der Wahl: ,,Die P>
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» ANGIOGRAFIE

Mit der Angiografie machen (Neuro-)Radiologen die
Blutgefalle im Korper und im Kopf sichtbar. Dazu entlasst
ein feinster Katheter (1,35 Millimeter Durchmesser) in
dem Bereich, der untersucht werden soll, ein Kontrastmit-
tel, das sich in den Arterien verteilt. ,So kdnnen wir Ver-
engungen und Verschliisse, etwa bei Schlaganfallen,
sichtbar machen und dann Thromben an Ort und Stelle
gleich mechanisch entfernen”, berichtet Dr. J6rg Hattin-
gen, Chefarzt der Radiologie
und Neuroradiologie am KRH
Klinikum Nordstadt. Der
Patient liegt daflr auf einem
Untersuchungstisch, Gber
ihm ist ein spezielles Ront-
gengerat, unter ihm ein
dazugehoriger Detektor —
eine Durchleuchtung im

wahrsten Sinne des Wortes.
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» Verschiedene Verfahren

Bandscheiben sind Weichteile und konnen am bes-
ten bei der MR-Tomografie gesehen werden®, be-
tont Dr. Rosenthal.

Aber auch noch eine ganz andere bildgebende
Diagnostik widmet sich den Weichteilen. Mithilfe
des iiblicherweise belastungsfreien Ultraschalls
konnen gasfreie, sogenannte parenchymatos — aus
fliissigkeitsgefiillten Zellen bestehende — Organe
wie Nieren und Eierstdcke bestens beurteilt werden.
,Die Sonografie ist die erste Methode bei jedem Pa-
tienten mit Bauchschmerzen®, sagt Dr. Christoph

Grotjahn, Chefarzt der Medizinischen Klinik im
KRH Klinikum GroBburgwedel. In der hochkom-
plexen Endosonografie werden Endoskopie und
Sonografie zusammengefiihrt. So konnen etwa
Erkrankungen von Bauchspeicheldriise und Gallen-
wegen von innen via Endoskop diagnostiziert und
behandelt werden.,,Diese Innovation ist ein Quan-
tensprung in der Diagnostik und erlaubt die scho-
nende Therapie schwerstkranker Patienten ohne
OP*, so Grotjahn begeistert (siche Seiten 14-15).
Christine Koch

» MERKMALE UND UNTERSCHIEDE

TECHNIK

EINSATZGEBIETE

PLUS

MINUS

MOGLICHE
KONTRASTMITTEL

VERWANDTE /
ABGEWANDELTE TECHNIK

16

RONTGEN

Projektion/Durchleuchtung: lonisierende
Strahlen werden je nach Gewebedichte
absorbiert. Zu sehen sind schwarz-grau-weile
Kontraste und Verschattungen.

Vor allem Knochengewebe, aber auch weiches
Gewebe wie Lungenfliigel, Brustdriise (Mam-
mografie), Erstdiagnose Knochenbriiche,
Verrenkungen, Verschleif3 (Arthrose, Osteo-
porose, Gelenkentziindungen), Rheuma, Gicht

Bessere Bildauflésung als CT

- Strahlenbelastung

-zweidimensionales Bild, weitere Bilder aus
anderen Perspektiven nétig

- nur Differenzierung Weichteile/Knochen

Jod- oder bariumhaltige Substanzen zur
Kontrastierung des Verdauungstrakts

Angiografie: bildet per Rontgen (oder auch CT)
durch jodhaltige Kontrastmittel angefarbte
Blutgefale ab, macht Verengungen und
Verschlisse sichtbar

CT (COMPUTERTOMOGRAFIE)

Erweitertes Rontgenprinzip: Schichtunter-
suchung durch rotierende Rohre. Aus einzelnen
Querschnittbildern errechnet der Computer ein
komplettes Bild.

- Erstdiagnose bei Schwerverletzten
(Polytrauma), Nierensteine, Briiche komplexer
Gelenkstrukturen (z. B. Knie), Abbildungen der
Umgebung von Knochen und Organen

- Ausbreitungsdiagnostik bei Tumoren,
Schlaganfall, Lungenembolie

- Abbildung des ganzen Kérpers mdglich

- dreidimensionales Bild

- computeranimierte mehrdimensionale
Nachbildungen mdglich

- hoéherer Kontrast als klassisches Rontgen

- Differenzierung einzelner Organbestandteile

- sehr kurze Untersuchungszeit
(maximal zwei bis drei Minuten)

Hohere Strahlenbelastung und schwéchere
Auflosung als klassisches Rontgen

Jodhaltige Substanzen zur Kontrasterh6hung
der Blutbahn-Umgebung

PET-CT, Kombinationsgerat von CT mit
gleichzeitiger nuklearmedizinischer
Untersuchung
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MRT (MAGNETRESONANZTOMOGRAFIE / KERNSPIN)

Magnetfelder und Radiowellen regen Wasserstoffatomkerne in
Organen und Geweben an. Aus deren abgegebener Energie
kann der Computer ein Bild errechnen.

Alle Weichteile, vor allem Erkrankungen von Hirn, Herz, Brust,
Bandscheibenvorfille, Banderrisse, Zysten, Tumoren (Suche von
Fernmetastasen)

- Abbildung des ganzen Kérpers moglich
- dreidimensionales Bild
- hoher Kontrast auch innerhalb der Weichteile

- Indirekte Abbildung der Knochen (enthalten kaum Wasser)
-lange Untersuchungsdauer: 15 bis 20, maximal 45 Minuten
- laute Klopfgerdusche

Gadoliniumhaltige Kontrastmittel: vergleichbarer Einsatz wie
furr jodhaltige Kontrastmittel beim CT
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Vor dem CT: Dr. Herbert
Rosenthal, Chefarzt der
Radiologie am KRH
Klinikum Siloah, erklart
R \..\ die bevorstehende
. Untersuchung.

ULTRASCHALL / SONOGRAFIE

Hochfrequente Schallwellen, die fiir das menschliche Ohr un-
horbar sind, werden an den Organen - je nach Flissigkeitsgehalt
des Kérpergewebes — unterschiedlich reflektiert und gestreut.
Aus der Reflexionszeit errechnet der Computer ein Bild.

Vor allem gewebehaltige (parenchymatische) Bauchorgane,
die Blut oder andere Flissigkeiten enthalten, wie Nieren, Leber,
Bauchspeicheldriise, Gebarmutter, Eierstocke; Hohlorgane
(Lunge, Darm) erfordern hohe Expertise.

- Risikolos und schmerzarm

- keine Strahlung (Topmethode fiir
Schwangerschaftsuntersuchungen)

- preiswert

- gleichzeitige Untersuchung des Patienten durch
Abtasten mit Schallkopf

- Knochen und Gase behindern Bildgebung

- zweidimensionales Bild

- Sichtebenen uneindeutig, interpretationsabhangig, kaum
reproduzierbar

CEUS (contrast-enhanced ultrasound): zeigt unterschiedliche
Durchblutung von gesunden und Tumorgeweben zur
Differenzialdiagnostik — mithilfe ungiftiger Gelatineblaschen
als Kontrastmittel

Dopplerultraschall: zeigt FlieBgeschwindigkeit des Blutes —
bei Durchblutungsstérungen, Schlaganfall, Schwangerschaft
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» Eingriff gegliickt

Aneurysma

Ié:igfolgreiche und komplexe Versorgung
( eines hochgefahrlichen Krankheitsbildes:
Der Stent entlastet das Aneurysma, wahrend
Q die im Vorfeld gesetzten Bypasse die Blut-
versorgung der Schlagadern sicherstellen.

KRH Cura | Ausgabe 04/2020
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»@Grol3es Kino

Am KRH Klinikum Robert Koch Gehrden wird eine hochgefahrliche
und komplexe Erkrankung mithilfe einer Stent-OP behandelt:

das thorakale Aneurysma - eine Aussackung der Brustschlagader.
Moglich ist dies durch eine erfolgreiche Zusammenarbeit der
interventionellen Radiologie und der Gefal3chirurgie.

ie Aorta ist die grofite Schlagader des
Menschen. Durch sie flieit das Blut aus
Richtung  Kopf,
Arme, Bauch und Beine. Die Aussackung dieses

dem Herzen in

Blutgefidfles — fachsprachlich Aneurysma genannt
— ist eine hochriskante Erkrankung. Solch eine
Aussackung entsteht durch eine Schwichung des
GefiBgewebes, wodurch sich eine Ausstiilpung
entwickelt. Das Gewebe wird dadurch noch schwi-
cher — bis es zum Riss kommt. Die Folge hiervon
ist Verbluten, und zwar je nach GroBe des Risses
innerhalb von Minuten bis Stunden. Dr. G6tz Vos-
hage, Chefarzt des Instituts fiir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie am KRH Klinikum
Robert Koch Gehrden, ist ein Pionier bei der Be-
handlung von Aneurysmen. Bereits in den
1990er-Jahren geschah das durch ihn und sein
Team erfolgreich bei Aortenaneurysmen im Be-
reich des Bauchs. Hierbei wird iiber einen Zugang
in der Leistengegend ein Stent — ein ausfaltbares
und mit wasserdichtem Kunststoff iiberzogenes
Metallgeflecht — in die Aorta eingesetzt. ,,Wir ent-
lasten die geschwichte Stelle — die Moglichkeit ei-
nes Risses ist damit fast dauerhaft ausgeschlossen®,
betont Voshage. In Zusammenarbeit mit Dr. Mi-
chael Maringka, Chefarzt der Chirurgie und Ge-
faBspezialist in Gehrden, versorgen Voshage und
sein Team inzwischen auch noch komplexere An-
eurysmen im Bereich des Brustkorbs. Diese sitzen
direkt tiber dem Herzen im sogenannten Aortenbo-
gen. Von diesem Bogen gehen aber auch die
Schlagadern der Arme, des Kopfes und des Halses
ab — eine komplizierte Situation. In vielen Fillen
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sitzt das Aneurysma nidmlich so nah an den Abgén-
gen, dass bei einer Versorgung mittels Stent ein
unerwiinschter Effekt die Folge wire: Es konnte
dann kein Blut mehr vom Herzen in Richtung
Arme und Kopf flieen. Dank der Gefédlichirurgie
wird dies verhindert. In einer vorhergehenden
Operation ndmlich setzen Dr. Maringka und sein
Team Bypisse zwischen den abgehenden Schlaga-
dern. ,,Wir konnen so den Blutfluss in alle anlie-
genden Gefidlle gewihrleisten und schaffen damit
die Moglichkeit, den Stent an der betroffenen Posi-
tion zu setzen®, erldutert Dr. Maringka. Diese Art
der komplexen Versorgung auch in schwierigen Si-
tuationen durch die erfolgreiche Zusammenarbeit
beider Fachkliniken am KRH Klinikum Robert
Koch Gehrden wird bundesweit nur von wenigen
spezialisierten Kliniken praktiziert. Beide Che-
fiarzte unterstreichen: ,,Was wir hier anbieten, das

ist schon grofes Kino.* Nikolas Gerdau

Expertise am KRH Klinikum Robert Koch Gehrden:
Dr. Gotz Voshage (links), Chefarzt Diagnostische und
Interventionelle Radiologie, gemeinsam mit

Dr. Michael Maringka, Chefarzt der Chirurgie.
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» Teleradiologie

Dr. Christian Herrmann, Abteilungsleiter in der KRH
Informationstechnologie, erklart die Benutzeroberflache des
Programms des Westdeutschen Teleradiologieverbundes.

ie kennen das: Von Ihnen

wird eine Rontgenaufnahme

gemacht und Sie bekommen

diese als Aufnahme gespeichert auf

einer CD in die Hand gedriickt. Mit

o Ihrem Einverstindnis konnen die

Aufnahmen auch an den weiterbe-

» Professioneller s i

den — sehr oft noch per Post. Ahnlich

o gestaltete sich auch der Austausch
B I I d e r t a u s c h von Experten untereinander: Die CD
im Taxi transportiert, per Post ver-

sendet oder das Bild am Telefon be-

. . . L. sprochen.
Bilder machen ist das eine, die Bilder an den Das alles kostet Zeit. Das findet

richtigen Ort oder zu einem Experten zu auch Dr. Christian Herrmann, Abtei-
bekommen das andere. Das KRH geht hier lungsleiter in der KRH Informati-
neue Wege - und nutzt fiir eine schnellere onstechnologie, der deshalb das Kli-
Versorgung das Ubertrégung_SSyStem des Westdeutschen  Teleradiologiever-
Westdeutschen Teleradiologieverbundes. bund anschloss. In diesem Verbund

von Krankenhidusern und niederge-
lassenen Arzten konnen Rontgen-

nikum Region Hannover an den
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Die Behandlung - —_—
wird in Bild und
Ton libertragen. Py

bilder sicher ausgetauscht werden.
Per DICOM-Mail werden die Bilder
verschliisselt und zerhackt, um am
Ende
Empfinger zu landen. ,,Mit diesem

datensicher beim richtigen

Verfahren wird Diagnostik schnel-
ler, was gerade im Notfall Leben ret-
ten kann. Zusitzlich konnen Doppel-
untersuchungen vermieden werden®,
sagt Dr. Herrmann.

Schnelle Hilfe

per Liveschaltung

Kommt eine Patientin oder ein Pati-
ent mit Verdacht auf Schlaganfall in
eine Notaufnahme des KRH, dann
muss es schnell gehen. ,Time is
brain, so sagen wir Neurologen bei
einem Schlaganfall“, betont Marcel
Bender, Facharzt fiir Neurologie in
der Klinik fiir Innere Medizin am
KRH Klinikum Grofburgwedel.
Vereinfacht gesagt: je schneller die
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‘VIMED" TELEDOC

Marcel Bender, Facharzt fiir Neurologie
in der Klinik fiir Innere Medizin am KRH

Klinikum GroBburgwedel, testet die
Reaktionsfahigkeiten des Patienten.

-l

richtige Dosierung des passenden
blutverdiinnenden Medikamentes ge-
geben werden kann, um das Gerinn-
sel, welches die Durchblutung eines
Hirnareals stort, aufzulosen — umso
hoher sind die Chancen, dass wenige
oder keine Beeintridchtigungen fiir
die Betroffenen zuriickbleiben.

Diese Schnelligkeit wird im KRH,
wenn kein Neurologe zur Verfiigung
steht, bei einem Schlaganfallverdacht
durch einen Teleneurologen gewihr-
leistet. Der Facharzt fiir Neurologie
unterstiitzt den Mediziner in der Not-
aufnahme per Videoschaltung, analy-
siert Befunde und beobachtet die Re-
aktionsfihigkeit des Patienten, die
vom Mediziner in der Notaufnahme
getestet wird. Diese Unterstiitzung
iibernimmt Prof. Dr. Schwartz, Chef-
arzt der Klinik fiir Neurologie am
KRH Klinikum Nordstadt
Leiter der iiberregionalen Schlag-

und

Prof. Dr. Schwartz, Chefarzt der Klinik fiir Neuro-
logie am KRH Klinikum Nordstadt und Leiter der
liberregionalen Schlaganfallbehandlungseinheit,
unterstiitzt die Untersuchung liber seinen
Bildschirm und wertet die Ergebnisse aus.

anfallbehandlungseinheit. ,,Die Kol-
leginnen und Kollegen vor Ort haben
bereits die Vitaldaten des Patienten
genommen und ihn auf Vorerkran-
kungen und seine Medikamentenein-
nahmen untersucht. Mithilfe von
Rontgenbildern und dem Videobild
des Patienten kann ich nun neurolo-
gisch beraten®, sagt Prof. Schwartz.
LWir konnen somit in allen KRH
Notaufnahmen eine schnelle und ef-
fiziente Behandlung von Schlagan-
fillen anbieten. In Norddeutschland
waren wir mit die ersten in dieser Art
der Vollversorgung.“ Die teleneurolo-
gische Versorgung ist an den KRH
Standorten Neustadt am Riibenberge,
Gehrden und Grofburgwedel beson-
ders wichtig, da hier keine eigene
Klinik fiir Neurologie vorhanden ist.
An den anderen Standorten kann die
Technik zum Expertenaustausch ge-

nutzt werden. Lennart Dreyer
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»Vom Schutzpanzer zu
Elefantenkraften

ie Moglichkeit, zu malen und Skulpturen zu fertigen, stellt eine sinn-
volle Ergédnzung zur medizinischen Behandlung dar. Patienten kon-

Anette Dittmer arbeitet seit nen sich auf diese Weise nonverbal ausdriicken, auch Gedanken, die
1990 als Kunsttherapeutin in der nicht auf rationaler Ebene bewusst sind. Thre personlichen Kunstwerke flie-
KRH Psychiatrie Wunstorf. Ben in die Behandlung ein und kénnen den Heilungsprozess unterstiitzen.

Anette Dittmer kennt ebenfalls die Gefiihle der Einsamkeit in der
Corona-Zeit. Halt gibt ihr die Arbeit mit den Patientinnen und Patienten in
dem Atelier der KRH Psychiatrie Wunstorf und auf Station. Natiirlich

alles unter den geltenden Hygieneregeln. Sonja Pauluth ist mit einer | :
schweren psychischen Erkrankung in die KRH Psychiatrie Wunstorf und die | |
Kunsttherapie von Anette Dittmer gekommen. Anhand der von ihr | L

erstellten Werke sieht man ihren Heilungsprozess. Innerhalb von zehn Jahren 1 i
ist sie von der Schildkréte, die beschiitzt werden will, zumr | :..;

aumnehmenden Herdentier in Form eines Elefanten geworden.

-

Schildkrote (2011):

SchutzpanzerL - =t -~ Vogel (2018): A

Ich bin ein geschiitztes Tier ¥ Lebensfreude : Elefantenkrafte (2019):

Ich brauche keine Angst zu haben Ich bin ein frohlicher Vogel Ich bin grof3 und grau

Einerseits bin ich im Notfall geschiitzt Ich brauche meine Zeit Ich brauche viel Platz

Andererseits kann ich mich zeigen Einerseits bin ich frohlich Einerseits habe ich eine dicke Haut
Ich sehne mich nach einem beschtzten Andererseits skeptisch Andererseits bin ich feinflhlig
Zuhause Ich sehne mich nach Freiheit Ich sehne mich nach Ruhe

Ich bin sicher Ich bin einmalig Ich bin ein Herdentier
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» Vom Mettbrotchen

JJ 4

ins Nervensystem

Beidseitige Armplexusentziindung im
Rahmen einer Hepatitis-E-Virus-Infektion.

in 57-jahriger, gesunder und

sportlich aktiver Mann kam

mit Schmerzen und Lih-
mungserscheinungen zu uns. Zuvor
war er bereits wegen heftiger Arm-
schmerzen nach einer Grippeschut-
zimpfung bei mehreren Arzten ge-
wesen. Schmerzmittel halfen kaum.
Spiter war die rechte Hand nahezu
funktionsunféhig, die Arme konn-
ten nicht angehoben werden und
seine Brustmuskeln waren geldhmt.
Er konnte seiner Biirotitigkeit nicht
mehr nachgehen.

Die Untersuchung deutete auf
eine Entziindung des Nervenge-
flechts (Plexus) hin. Der Plexus
setzt sich aus den unterschiedlichen
Nerven, die das Riickenmark mit
dem Korper verbinden, zusammen.
Die Funktion &dhnelt einer elektri-
schen Verteilerdose. Mit unserer
Diagnostik konnten wir nachwei-
sen, dass die Reizleitung in diesen
Bereichen verlangsamt und in eini-
gen Bereichen bereits gekappt war.

Einen Zusammenhang mit der
Grippeschutzimpfung sahen wir
nicht. In der Blutuntersuchung fie-
len erhohte Leberwerte auf, die zu
der Diagnose einer akuten Hepati-
tis-E-Virus-Infektion fiihrten. Hin-

sichtlich der Hepatitisinfektion war
der Patient symptomfrei. Der Ge-
nuss von rohem Schweinemett wih-
rend eines Urlaubes auf den Balea-
ren lieB sich als wahrscheinliche
Infektionsquelle rekonstruieren.

In Anbetracht des klinischen Bil-
des der Beidseitigkeit der Plexus-
entzlindung sahen wir einen kausa-
len Zusammenhang mit der akuten
Hepatitis-E-Infektion des Patienten.
Bei der Plexusentziindung ist der
genaue Mechanismus (direkter Vi-
rusbefall oder eine Autoimmunre-
aktion des Korpers auf das Virus)
nicht bekannt, ebenso sind die the-
rapeutischen Optionen nicht sicher
etabliert. Bei dem Patienten haben
wir uns fiir eine immunsupprimie-
rende (die eigene Immunantwort
des Korpers hemmende) Therapie
entschieden. Hierauf bildeten sich
die Symptome langsam zuriick.
Nach vier Monaten war der Patient
wieder sportlich aktiv. Es war noch
eine leichte Schwiche im Daumen
vorhanden.

ZUR PERSON

Prof. Dr. Katharina Hein ist Chefarztin der
Klinik fiir Neurologie am KRH Klinikum Agnes
Karll Laatzen und Autorin dieser Kolumne.
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Bezug

KRH Cura erscheint vierteljghrlich.
Erhaltlich ist die jeweils aktuelle
Ausgabe als Beilage der Hannover-
schen Allgemeinen Zeitung und der
Neuen Presse und in den Krankenhau-
sern des KRH Klinikums Region
Hannover. Direktversand oder
Lieferung einzelner Ausgaben durch
den Verlag ist leider nicht moglich.

Alle Rechte vorbehalten. Reproduk-
tion des Inhalts ganz oder teilweise
nur mit vorheriger schriftlicher
Genehmigung der Herausgeberin
und gegen Honorar. Fir unverlangt
eingesandte Manuskripte oder
sonstiges Material Ubernimmt die
Redaktion keine Haftung. Eine
Rucksendung ist nicht moglich.

Gender-Erklarung

Aus Grinden der besseren Lesbarkeit
wird in diesem Magazin teilweise die
Sprachform des generischen
Maskulinums angewandt. Es wird an
dieser Stelle darauf hingewiesen, dass
die ausschliel3liche Verwendung der
ménnlichen Form geschlechtsunab-
héangig verstanden werden soll.
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18xin Hannover
und der Region

Zentrale: 0511 / 70 150 0

Brandes & Diesing

VITALCENTRUM

Wir sind fiir Sie da!
\/ Wir tragen Mundschutz \/ Wir tragen Handschuhe J Wit liefern auch nach Hause

Komfort und Mobilitiit fiir Ihr Zuhause

Pflegebetten Rollstuhl “Karma“ Rollstuhl ,,G-lite Pro*
Standard / Premium fiir zu Hause mit faltbarem Rahmen und Riickenlehne Reise-Transport-Rollstuhl

599,00€

Elektro-Scooter Aufstehsessel “Saljol Club 2" Duschhocker,,Saljol Spa*
div. Zubehdr erhidiltlich z.B. elektrisch, Fuf3-u. Riickenteil separat dreht sich auf der Stelle
ein Schlupfsack steuerbar

-
ke

.

269,00€

ab 1.199,00€

Seien Sie umsichtig und bleiben Sie gesund!

Abb. dhnlich/Produktbeispiele

www.brandes-diesing.de Viel besser.



