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@ EDITORIAL

Dr. med. Matthias Bracht, Geschaftsfiihrer Medizin (v.1.),
Dipl.-Kffr. Barbara Schulte, Geschaftsfiihrerin Finanzen und
Infrastruktur, Michael Born, Geschaftsflihrer Personal

Kleine Eingriffe - grolse Wirkung

Das medizinische Wissen wachst und wachst - standig werden
neue Methoden, Medikamente und Techniken entwickelt. Das
KRH Klinikum Region Hannover hat die GroBe und die inhaltliche
Starke, dieser rasanten Entwicklung standzuhalten. Unser Auftrag
ist es, die Ergebnisse dieser Entwicklungen nutzbar zu machen
flr die fast 1,2 Millionen Menschen in der Region Hannover und
dem Umland. Sie sind es, die vom Nutzen und den Vorteilen mo-
dernster Verfahren profitieren.

Das Feld der minimalinvasiven und der robotergestutzten
Chirurgie ist ein Bereich, in dem das besonders deutlich wird.
Hochkomplexe Gerate, durchdachte logistische Prozesse und
unsere Expertenteams ermoglichen eine Behandlung, die fur die
Patientinnen und Patienten viele Vorteile mit sich bringt. Operati-
onen konnen genauer erfolgen, Wunden sind kleiner oder konnen
vermieden werden, Schmerzen ebben schneller ab und, und, und.

Sie splren, wir geraten richtig ins Schwarmen, wenn es um
die Innovationen geht, die unsere Spezialistinnen und Spezialis-
ten im KRH in der Patientenversorgung einsetzen. Wir beschaf-
tigten uns sehr intensiv mit solchen Fragen. Das, was dabei he-
rauskommt, nennen wir KRH Medizinstrategie. Im Moment sind
wir dabei, die Medizinstrategie 2025 und die Psychiatriestrategie
2025 umzusetzen. Parallel arbeiten wir schon an der Medizinstra-
tegie 2030. Uber die Ergebnisse unserer Fortschritte - getreu un-
serem Selbstverstandnis: aus Verantwortung gemeinsam flir gute
Medizin - halten wir Sie in der CURA auf dem aktuellen Stand,
dieses Mal total ,minimal".

Wir wiinschen Ihnen eine spannende Lektlire und bleiben Sie
gesund!

Ihre KRH Geschaftsflihrung

Unternehmen der ‘
Region Hannover
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Prostata-Chirurgie

Operieren mit dem Da-Vinci-System
erlaubt groBe Genauigkeit und schont
sensibles Gewebe

Exaktes Operieren im Kopf

Spezialisten der HNO-Klinik
und Neurochirurgen setzen auf
minimalinvasive Eingriffe

Das nachste Level

Robotergestiitzte Operationen
Ubertreffen die Préazision und
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Innovative Therapien bei
Knie- oder Hiiftproblemen

Neue Aus- und Weiterbildung

In einer Kliniklandschaft innerhalb
der KRH Akademie tiben Azubis flr
Notfallsituationen im Arbeitsalltag

Sterile OP-Instrumente

Die Werkzeuge durchlaufen einen
aufwendigen Reinigungsprozess

Neue Intensivstation
... am KRH Klinikum Nordstadt



Beeindruckende
Videoreportage aus
dem Corona-Alltag
im Krankenhaus

Es geht um Hochleistungsmedizin und Einfihlungsvermogen: Seit zwei
Jahren bestimmt die Pandemie grof3e Teile des Krankenhausgeschehens.
Das Klinikum Region Hannover und seine Spezialisten haben einen ganz
wesentlichen Anteil an der Versorgung der COVID-19-Patienten in der Region.
Ein Kamerateam war einen Tag in Niedersachsens Lungenzentrum am

KRH Klinikum Siloah dabei. Das Ergebnis ist eine beeindruckende Reportage
aus dem Behandlungsalltag, zu sehen auf dem Youtube-Kanal des KRH.

Fit fur die Ausbildung der Zukunft

Die KRH Akademie stellt mit For-
derung der Region Hannover die
Weichen flir moderne Lernmodelle.
Arztvisiten am Krankenbett digital
dokumentieren, Vitalzeichen per
Knopfdruck in die digitale Patien-
tenakte Ubertragen, mit Apps Uber
Dienstsmartphones kommunizieren:
Die Kliniken des KRH Klinikum Re-
gion Hannover sind in weiten Teilen
digital und auf dem neuesten Level.
Damit stehen zukinftige Pflege-
fachkrafte, Hebammen, Physiothera-
peuten, Operations- und Anasthe-
sietechnische Assistenzen vor ganz
neuen Herausforderungen, auf die

sie wahrend ihrer Ausbildung vorbe-
reitet werden mussen. Bereits 2020
hat die KRH Akademie das Projekt
.Digitales virtuelles Klassenzim-
mer" gestartet. Aktuell entsteht eine
Kliniklandschaft als Lernumgebung.
.Die Digitalisierung ist langst in den
Krankenhausern angekommen®, sagt
Steffen Krach, Regionsprasident und
gleichzeitig KRH Aufsichtsratsvorsit-
zender. ,Aber auch in der Ausbildung
mussen wir auf digitale Formate
setzen. Lernvideos und Podcasts
ermoglichen es den Auszubilden-
den, sich im eigenen Tempo neues
Wissen anzueignen.”
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Mittagessen fur
Patient*innen hat die
KRH Zentralkiiche
2021 zubereitet.

Florian Fischbock (v. 1), Direktor der
KRH Akademie, Dr. Oliver Brandt,
Teamleitung Beschaftigungsforderung
der Region Hannover und Michael

i Born, KRH Geschaftsflihrer Personal.
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Vernetzte Versorgung senkt Sterblichkeit
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Als Alexander Legler 2017 wegen einer Lungenembolie ins Krankenhaus muss-
te, litt er bereits an einem gefahrlichen Aneurysma am Aortenbogen. Doch die
Sterblichkeit bei einer klassischen Operation hatte bis zu 30 Prozent betragen.
Darum bildete die Medizinische Hochschule Hannover ein Team mit dem

KRH Klinikum Robert Koch. Bei der Behandlung des Aneurysmas in Gehrden
wurde Leglers Herz kurzzeitig zum Stillstand gebracht, ,damit die interventio-
nellen Radiologen den Stent an genau der richtigen Stelle platzieren konnten”,
so Prof. Dr. Marc W. Merx (im Bild links). Mit Erfolg: Bereits wenige Tage nach
dem Eingriff konnte Legler erste Schritte auf dem Stationsflur wagen.

Von Tunesien
ins KRH Klinikum
Neustadt

Nach einem Deutschkurs in Tu-
nesien kommt Soumaya Essid am
29. Juni 2019 in Hannover an - ohne
Familie, aber mit viel Erfahrung als
Krankenschwester. ,Ich wollte am
Anfang hochstens fur flnf Jahre
bleiben”, sagt sie in ihrer Neustadter
Wohnung. Mittlerweile hat sie ganz
andere Plane: ,Die Kolleginnen und
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Kollegen im KRH Klinikum Neustadt
am Rubenberge haben mich so gut
aufgenommen - ich bin hier richtig
heimisch geworden.” Angela Schurr,
Pflegedienstleitung am KRH Klinikum
Neustadt am Rubenberge, erinnert
sich an die ersten Monate. ,Ich habe
Susu auch auBBerhalb der Arbeitszeit
Neustadt und den Deister gezeigt,
die Kultur erklart. Wir sind Freun-
dinnen geworden.” Dennoch hatte
Soumaya Essid Heimweh, flog oft

zu ihrem Mann nach Tunesien. Und
dann Uberschlugen sich die Ereig-
nisse. Mit Bravour absolvierte sie
ihre Anerkennung mit schriftlicher
und mindlicher Prifung und arbeitet
nun als Pflegefachkraft. AuBerdem
wurde sie schwanger. ,Es war mir so
wichtig, dass mein Mann bei der Ge-
burt unseres Kindes an meiner Seite
ist." Es hat geklappt. Papa Mohamed
konnte seinen Sohn Yakob am 18. Ja-
nuar 2022 im Kreil3saal des KRH
Klinikum Neustadt im Arm halten.

Unsere Neuen

Unternehmensentwickler
Medizin im KRH

Dr. Tobias Schilling ist seit
Dezember 2021 der neue
Unternehmensentwickler
Medizin im KRH Klinikum Re-
gion Hannover. Der erfahrene
Klinikmanager war zuletzt an
der MHH tatig.

Die Mitte bekommt einen
neuen Geschiftsfithrenden
Direktor

Seit Januar 2022 ist Tobias
Vaasen der Geschaftsfiihren-
de Direktor im KRH Klinikum
Nordstadt und im KRH Klini-
kum Siloah.

Leitungswechsel im
Brustzentrum Siloah

PD Dr. Ursula Hille-Betz ist
seit Januar 2022 Leiterin des
onkologischen Brustzentrums
im KRH Klinikum Siloah.

Pflegedirektorin im

KRH Klinikum Agnes Karll

Laatzen

Elke Schmidt Ubernimmt am

1. Marz 2022 die Position von
der kommissarischen Pflege-
direktorin Isa Wobbecke.

Chefarzt der Klinik fiir
Gerontopsychiatrie

MUDr. Peter Zahon uber-
nimmt am 1. Mai 2022 die Lei-
tung der Klinik flir Gerontopsy-
chiatrie und Psychotherapie in
der KRH Psychiatrie Wunstorf.

Gehrdener Allgemein-

und Viszeralchirurgie

Am 1. April 2022 komplet-
tiert Dr. George Saada die
Flhrungsriege der Klinik fr
Allgemein- und Viszeralchirur-
gie am KRH Klinikum Robert
Koch Gehrden.



¥ ROBOTIK

Nicht mehr am OP-Tisch:
Der Chirurg sitzt an einer Art
Steuerkonsole und lenkt so die | ?-"-1-
Arme des Da-Vinci-Systems. g
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UM DIE ECKE
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 OPERIEREN

ie  roboterassistierte
Technologie ist zu-
gleich Gegenwart
und  Zukunft  bei
medizinischen Opera-
tionsverfahren. Technische As-
sistenzsysteme wie etwa der
Da-Vinci-Roboter  Ubertreffen
im Ergebnis oftmals Eingriffe in
Schlissellochtechnologie (Lapa-
roskopie). ,Die laparoskopischen
Instrumente haben gewisser-
malen kein Handgelenk, der
Da Vinci hingegen schon. Das
sorgt fur prazisere Eingriffsmog-
lichkeiten etwa in der Uroonko-
logie", sagt Prof Dr. Alexandre
Pelzer, Chefarzt der Klinik fur
Urologie am KRH Klinikum Siloah.

Die Robotik geht einen
Schritt weiter als konventionel-
le minimalinvasive Eingriffe, die
per Hand ausgeflihrt werden.
Da Vinci ist ein hoch entwickel-
tes System zur rechnergestitz-
ten Operation. Es ermoglicht
Arzten, schonend an Stellen zu
operieren, die aulerst prazises

Susanna Bauch
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Modernste Technologie bei
Prostata-Eingriffen: Roboterarme
ermoglichen noch mehr Prazision.
Und ein Wasserstrahl lost
gutartige OrganvergroBerungen.

Vorgehen erfordern. Der Chirurg
bedient dazu einen Compu-
ter, der die Befehle an drei vom
Menschen ferngesteuerte Ope-
rationsarme und einen Kame-
raarm weitergibt. Prof. Pelzer
arbeitet bei der Entfernung von
Prostata-Tumoren seit 15 Jah-
ren fast ausschlieBlich mit den
robotergeflihrten  Instrumenten
im Unterbauch. ,Das System ist
noch nie ausgefallen und ex-
trem zuverlassig.” Im Siloah ist
Prof. Pelzer zudem Sprecher des
interdisziplinaren Da-Vinci-Zen-
trums - denn die Technik wird
zunehmend auch in der Bauch-
chirurgie eingesetzt.

Stark vergroBBerte Bilder

Mit der minimalinvasiven Robo-
tik sei man medizinisch bereits in
der Zukunft, betont der Experte.
+JAugmented reality” (erweiterte
Realitat) ist dabei ein Schlag-
wort, denn nun lasst sich Uber
Kamera und vergroBerte Bilder
besser denn je ins Korperinnere



¥ ROBOTIK

Gute Erfahrungen: Prof. Dr. Alexandre
Pelzer (rechts) und Dr. Yannick Lippka
vor dem Da-Vinci-OP-System.

schauen. Mit der Robotik kann
gewissermal3en auch um die
Ecke operiert werden. In der Uro-
logie des Siloah wird diese Tech-
nik jetzt schon eingesetzt, ,der
Eingriff findet von oben nach un-
ten statt, das ist bei der Prostata
neu", so Prof. Pelzer.

Schont sensible Areale

Ein weiterer wesentlicher Vorteil
des Robotikeinsatzes ist, dass
bei dem ausgesprochen scho-
nenden Eingriff die umliegenden
Areale der Vorsteherdrise best-
moglich geschitzt werden. ,Die
Patienten sollen schnell wieder
aktiv und gesund werden - ohne
Funktionsstorungen von Blase
und Potenz", betont der Urologe.
.Die Robotik hilft uns Operateu-
ren, die Areale besser zu sehen
und die Strukturen besser zu
schonen”, so Prof. Pelzer, der her-
vorhebt, dass ,der Roboter nicht
autonom arbeitet, sondern von
den Medizinern gesteuert wird",

Die moderne Technik er-
maoglicht zudem, mittels eines
optischen Instruments bei der
Diagnosestellung  verdachtige
Areale punktgenau zu bestim-
men - mithilfe der MRT-Ultra-

schall-Fusionstechnik, bei der ein
Roboterarm bei der Lokalisierung
bosartigen Gewebes unterstiitzt.
.Dank der Technologie konnen
wir MRT-Ergebnisse auch im
Ultraschall sehen. Der Roboter-
arm flhrt uns dann gewisserma-
3en zum verdachtigen Bereich.”
Auch zur operativen Behand-
lung der gutartigen Prostata-Ver-
groBBerung stehen verschiedene
OP-Verfahren zur  Verflgung.
Wenn eine Medikamententhera-
pie nicht angezeigt ist, haben wir
das Ziel, in endoskopischen Ein-
griffen durch die Harnrohre hin-
durch etwaige Prostata-Vergro-
Berungen zu entfernen, sodass
der Ausgang der Blase funktions-
tlchtig bleibt”, erlautert Dr. Joa-
chim Stein, Chefarzt der Klinik
fir Urologie am KRH Klinikum
GroBBburgwedel. Ein weiteres Ver-
fahren ist die Laservaporisation.
Dabei wird Gewebe verdampft,
eine blutungsarme Therapie, die
insbesondere bei Patienten, die
blutverdinnende Medikamente
einnehmen oder eine Blutgerin-
nungsstorung haben, zum Einsatz

—_—

kommt. Seit rund zwei Jahren hat
sich das sogenannte Aquabeam
bei der Behandlung etabliert.
,Dieses neue Verfahren funktio-
niert ahnlich wie ein Karcher. Mit
hohem Druck schleust ein feiner
Wasserstrahl das Uberflissige
Gewebe aus dem Korper", sagt
Dr. Stein. ,Mit dem Aquabeam
kann man versuchen, die Ejaku-
lation trotz der Operation zu er-
halten. Das ist fiir jlingere Manner
ein Argument fur diese Technik."

Programmierter Eingriff

Die Planung dieses Eingriffs fin-
det mit der Programmierung am
PC statt, ,wir fixieren alle Instru-
mente und verfolgen den Eingriff
auf dem Bildschirm”, erklart der
Mediziner. ,Die Ergebnisse sind
bislang vielversprechend." Der
Experte hat beobachtet, dass
das Verfahren fiir jeden zweiten
Patienten geeignet ist. Grund-
satzlich sei ein Trend zu immer
individuelleren Operationstech-
niken festzustellen - das bedeu-
tet Vielfalt bei den OP-Planen
der Zukuntt, [

Bieten die beste Option fiir den Erhalt der Ejakulations-
> fahigkeit: Oberarzt Jasper Koenig (v.1.), Chefarzt Dr. Joachim
v Stein und der Leitende Endoskopiepfleger Marthin Wissel
prasentieren den Aquabeam des KRH Klinikum GroBburgwedel.
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ES GEHT AUCH

UM LEBENSQUALITAT

Martin L. ist ein konsequenter Vorsorge-
patient. Er ist im medizinischen Bereich tatig,
in der Familie gibt es zwei Arzte. ,Aber zur
Prostata-Vorsorgeuntersuchung bin ich vor
allem deshalb gegangen, weil mein Vater ei-
nen Krebsbefund erhalten hatte", erzahlt der
43-Jahrige aus der Region Hannover. MRT-
Untersuchung und Biopsie bei Prof. Dr. Flo-
rian Fuller, Chefarzt fiir Urologie in Gehrden,
ergab ein Prostata-Karzinom. ,Zum Glick
noch ohne Beteiligung des umliegenden Ge-
webes sowie der Lymphknoten.”

Martin L. kennt das Da-Vinci-System
und dessen Vorteile. ,Flr mich war es kei-
ne Frage, dass ich mit dieser Technik ope-
riert werden will." Der Eingriff im November
in Gehrden war ein Erfolg. Und der Patient
ist vor allem auch mit Kontinenz und Potenz
ausgesprochen zufrieden - zwei Themen,
die bei Geschlechtsgenossen oftmals angst-
besetzt sind. ,Da der Patient fur die Erkran-
kung Prostatakarzinom noch recht jung ist,
spielen die beiden Faktoren Kontinenz und
Potenz in seinem Fall eine herausragende
Rolle", so Prof. Dr. Fuller.

Der Chefarzt hebt die zehnfache Sicht-

nen im kleinen Becken gehe es nicht nur um
die langfristige Heilung, sondern auch um den
Erhalt der Lebensqualitat. Daher mussen die
umgebenden Strukturen so gut wie moglich
geschont werden, etwa der SchlieBmuskel flr
die Blasenkontinenz und die Nervengeflechte
entlang der Prostata flr die Potenz. ,Das ge-
lingt mit dem Da-Vinci-Roboter optimal.”
Durch das blutungsarme Operieren ohne
grofBen Bauchschnitt sind die Patienten zligig
wieder fit und kdnnen das Krankenhaus meist
nach drei Tagen verlassen. Nachwuchsurolo-
gen wollen fur groBe Tumoroperationen nur
noch am Roboter ausgebildet werden. Nach
rund 50 Da-Vinci-Eingriffen ist ein auszu-
bildender Oberarzt mit der Durchfiihrung
der OP genauso vertraut wie jemand, der
100 offene oder laparoskopische Eingriffe
durchgeflihrt hat, sagt Prof. Dr. Fuller. 2021
kam der Roboter in der Urologie in Gehrden
245-mal zum Einsatz - davon 170-mal flr
radikale Prostatektomien, bei denen die Vor-
steherdriise komplett entfernt wird. [

Prof. Dr. Florian Fuller,
Chefarzt der Klinik fiir
Urologie am KRH Klinikum
Gehrden

vergroBerung und die hochgenaue Steuerung
von Instrumenten bei der Da-Vinci-Technik
hervor. ,Das sind perfekte Voraussetzungen
flr prazises Operieren auf engstem Raum.”
Bei der Entfernung von krebsbefallenen Orga-
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‘ Hochste Prazision und Expertise:
' Prof, Dr. Ayra Nabavi bei einer OP.
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Nikolas Gerdau

Der

ist eine ganz besondere Konstruktion: Egal, ob

es ums Riechen, Horen, Essen, Atmen, um das Gleichgewicht, ums Sehen
oder gar ums Denken geht - immer ist er beteiligt. Und so komplex und
kleinteilig wie seine Funktionen sind letztlich auch seine Erkrankungen

und deren operative Therapien.

ir haben einen gewaltigen

Sprung nach vorn gemachtin

den vergangenen 20 Jahren”,

erlautert Prof. Dr. Dr. Hans-

Jurgen Welkoborsky, Chef-
arzt der Klinik fir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
am KRH Klinikum Nordstadt. In der HNO erfolgt
heute Uber die Halfte der Eingriffe minimalinvasiv -
und das hat entscheidende Vorteile. Wo friher
Veranderungen im Bereich des Kehlkopfes durch
einen Schnitt von auf3en zuganglich gemacht und
entfernt worden sind, passiert dies heute endosko-
pisch durch den Mundraum. Das Ergebnis: Friher
konnten die Patienten erst nach drei bis vier Wo-
chen wieder sprechen, heute dauert dies nur noch
eine Woche." Die schnellere Genesung macht sich
auch in der Dauer des Krankenhausaufenthaltes
bemerkbar: Vor 20 Jahren lagen die HNO-Patien-
ten im Schnitt sieben Tage im Krankenhaus, heute
sind es nur noch 3,9 Tage.

.Der minimalinvasive Zugang ist jedoch nur ein Teil
des Fortschritts. Noch entscheidender ist die im-
mer exaktere und flr den jeweiligen Patienten in-
dividualisierte Planung und Durchfuihrung des Ein-
griffs”, erganzt Prof. Dr. Arya Nabavi, Chefarzt der
Neurochirurgie im KRH Klinikum Nordstadt. ,Es
kommt auch der Wunsch des Patienten nach sei-
ner personlichen Lebensqualitat zum Tragen. Fur
einen passionierten Gitarrenspieler hat die Motorik
der Hand einen anderen Stellenwert als vielleicht
die Stimmbildung - und fir eine Sdngerin mag das
genau andersherum sein. Das konnen wir inzwi-
schen bericksichtigen und das Bestmogliche im
Sinne des Patienten erreichen”, erlautert Nabavi.
Auch die Kenntnisse Uber die Strukturen, die
Funktionen und das Zusammenspiel der einzelnen
Bestandteile und Regionen des Kopfes sind heu-
te wesentlich umfassender und tiefer gehend. ,Wir
wissen heute viel mehr Uber erkrankte Strukturen
wie beispielsweise Geschwilste. Daher konnen wir
viel gezielter eingreifen und den Eingriff deutlich

kleiner gestalten”, betont Welkoborsky. Ein wesent-
liches Hilfsmittel ist hier die Bildgebung und die
computergestitzte Navigation: Vor der Operation
erstellte MRT- und CT-Bilder einschlieflich der OP-
Planung werden hier als Ebene Uber das wahrend
der OP mitlaufende Bild gelegt - so weil3 der Ope-
rateur exakt, wo sein Instrument sich befindet und
was die nachsten Schritte sind.

Ein wesentlicher Vorteil der wahrend der OP statt-
findenden Bildgebung ist vor allem, dass sie auch
die Veranderungen durch die OP selbst nachvoll-
ziehen kann. Vor allem das Gehirn kann wahrend
eines Eingriffs seine Lage und Form entscheidend
verandern, im Fachjargon Brain-Shift genannt.
,Durch aktuelle, wahrend der OP aufgenommene
Bilder konnen wir dieser Situation Rechnung tra-
gen”, erklart Nabavi.

,Das alles tragt enorm zum Organ- und Funkti-
onserhalt bei", betont Welkoborsky. ,Und es nimmt
unseren Patient*innen auch Sorgen und Angste,
denn eine Kopf-OP ist immer etwas Besonderes -
und das Wissen, dass der Eingriff so klein wie nur
irgendwie maoglich ist, hilft sehr.”
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@ MINIMALINVASIV

NACHSTES

Chirurgen am KRH Klinikum Siloah nutzen das
Da-Vinci-System: Gerade bei komplexen Eingriffen
bedeutet diese Hightechanwendung ein neues
Level. Also Mehrwert fiir die Patient*innen - und
auch fiir den Operateur.

Anwendungsgebiete: Mit dem
Da-Vinci-Roboter lassen sich auch
schwer zugangliche Bereiche
des Korpers operieren
und komplexe
Eingriffe an
inneren Organen
vornehmen.
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Prem Lata Gupta

Er ist Robotik-
spezialist: Dr. Heiko
Aselmann operiert
selbst mit dem Da Vinci
und schult andere Arzte.

as Da-Vinci-
System ist ein
Sinnbild fir die
perfekte Zusam-
menarbeit von
und Maschine. Ur-

Mensch
springlich fiir Herzoperationen
entwickelt, dann verstarkt in der
Urologie eingesetzt, kommt es in
der Chirurgie insbesondere fir
komplexe Eingriffe infrage: bei

Erkrankungen der Bauchspei-
cheldrise, zur Entfernung von
Tumoren am Dick- und Enddarm,
bei Operationen an Leber oder
Speiserohre. Im KRH Klinikum
Siloah steht die roboterunter-
stUtzte Technologie seit 2020 zur
Verflgung.

Versorgung auf hochstem
Niveau durch Da Vinci: Welches
Prinzip steckt dahinter? Mit wel-
cher Ausstattung arbeitet der
Chirurg? Und was ist der Unter-
schied zur viel zitierten Schlissel-
lochtechnologie (Laparoskopie)?
.Beim Da-Vinci-System werden
viele Nachteile der herkommli-
chen minimalinvasiven Chirurgie
Uberwunden”, erklart Prof. Dr. Ju-
lian Mall, Chefarzt der Chirurgie.
Und Dr. Heiko Aselmann, Leiter
des Departments Da Vinci, be-
tont: ,Das System macht minimal-
invasives Operieren einfacher.”
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Der Facharzt flir Allgemein-

und Viszeralchirurgie ist an-
erkannt als Robotikspezialist. Er
kennt und nutzt die innovative
Technologie seit neun Jahren.
Aselmann erklart das Prinzip:
.Das Da-Vinci-System ist im
eigentlichen Sinne ein fernge-
steuertes Gerat, das Instrumen-
te bewegt. Der Begriff Roboter
ist insofern nicht zutreffend, da
das System nicht programmiert
werden kann, eigenstandig zu
operieren, sondern lediglich die
Bewegungen des Operateurs an
der Bedienkonsole lbersetzt auf
die Bewegungen der Instrumen-
te im Patienten.” Das System be-
sitzt insgesamt vier Arme. Neben
einer 3-D-Kamera konnen ins-
gesamt drei abwinkelbare Inst-
rumente eingesetzt werden, die
in schwer zuganglichen Koper-
regionen oder bei sehr feinen
Strukturen von Vorteil sind. Sol-
che Instrumente existieren auch
fUr die herkommliche minimal-
invasive Chirurgie, jedoch sind
diese - je nach Eingriff - relativ
schwierig zu bedienen. In der
minimalinvasiven Chirurgie wer-
den die Instrumente durch ent-
sprechende Kanulen (Trokare)
in der Bauchdecke in Richtung
Zielorgan vor Ort gebracht. Die

Instrumente drehen sich um die-
sen Punkt in der Bauchdecke
und bewegen sich im Patienten
entgegensetzt der sie flhren-
den menschlichen Hand. Genau
das aber wird durch das Da-Vin-
ci-System ausgeglichen, was
bedeutet: Die Hand des Opera-
teurs und das Instrument bewe-
gen sich in die gleiche Richtung.
Ferner wird das leichte Finger-
zittern, welches jeder Mensch
aufweist und das bei herkdmm-
lichen Instrumenten manche
OP-Schritte erschwert, durch
das System eliminiert. Schliel3-
lich wird auch die Kamera er-
mudungsfrei durch das Gerat
bewegt, was gerade bei langen
Operationszeiten bei komplexen
Eingriffen von enormem Nutzen
ist. Zum einen ist aufgrund des
absolut stabilen Bildes das OP-
Gebiet dauerhaft gut einzusehen,
zum anderen muss die Kamera
nicht von einem Assistenten ge-
halten werden. Das dreidimen-
sionale Bild der Kamera ist ein
weiterer wichtiger Vorteil.

»Man sieht mehr"

Der eigentliche chirurgische
Eingriff und die Kameraflihrung
liegen in der Hand ein und der-
selben Person - namlich desje-

13



Vorgesprach: Laut Dr. Heiko Aselmann sind Patienten
gegentber der neuen Technologie aufgeschlossen.

14

SCHNITTE

Viele Menschen denken bei
Endoskopie nur an Diagnos-
tik. Was hat sich verandert?
Zunachst hat sich auch die Dia-
gnostik gewandelt, weil wir in
sehr viel besserer Qualitat in den
Patienten hineinschauen und da-
bei Veranderungen entdecken,
die man friher vielleicht Gberse-
hen hatte. Aber wir haben zudem
durch die Endoskopie therapeu-
tisch ganz andere Maglichkeiten.

Inwiefern?

Angefangen hat es bereits in den
1970er-Jahren  mit endoskopi-
schen Interventionen, bei denen
Polypen mittels einer Schlinge
abgetrennt wurden. Aber Uber die
vergangenen 15 Jahre haben sich
die technischen Moglichkeiten

nigen, der genau weil3, welchen
Bildausschnitt er in welcher

GroBBe bendtigt. Chirurgie mit-
hilfe des Da-Vinci-Roboters ent-
spricht von der Ergebnisqualitat
her der der offenen Chirurgie.
Dr. Heiko Aselmann nennt als
Vorteil der neuen Technologie:

,Eine Maschine ermidet nicht."
Und er erganzt: ,Man sieht mehr,
deshalb arbeitet man klein-
schrittiger und noch genauer.” Er
halt es fir vorteilhaft, wahrend
des Eingriffs zu sitzen und nicht
mehrstlindig in einer ergono-
misch ungunstigen Position ste-
hen zu muissen. Pluspunkte im
Sinne des Patienten sind, dass er
von kleineren Schnitten und da-
mit weniger Wundschmerz pro-

Die Endoskopie spielt inzwischen auch bei der Behandlung
eine wichtige Rolle. Vorteil: Sie kommt ohne sichtbare
Schnitte aus. Prof. Dr. Jochen Wedemeyer, Chefarzt am
KRH Klinikum Gehrden, iiber moderne Maglichkeiten.

rasant weiterentwickelt. So ge-
lingt es heute beispielsweise, die
gesamte Magen- oder Darmwand
zu fassen und einen definierten
Bereich zu entfernen. Diese so-
genannte Vollwandresektion st
ubrigens in Deutschland entwi-
ckelt worden. So lassen sich ver-
narbte Polypen oder auch kleine
Tumoren, die unter der Schleim-
haut wachsen, entfernen.

Wie ist das technisch méglich?
An der Spitze des Endoskops
befinden sich eine Kamera und
eine Lichtquelle. Uber einen Ka-
nal lasst sich Luft in den Darm
blasen, um immer wieder fir
gute Sicht zu sorgen. Weiterhin
benotigt man einen Arbeitska-
nal mit einem Durchmesser von

etwa drei Millimetern, Uber den
dann verschiedene Werkzeu-
ge vorgebracht werden konnen.
Das konnen bestimmte Messer
sein oder zum Beispiel eine Zan-
ge, mit der man blutende Gefal3e
greifen und verkochen kann. Bei
der Vollwandresektion wird tat-
sachlich auch ein Aufsatz, der
einen besonderen Clip fir den
Verschluss tragt, an der Spitze
des Gerates fixiert.

Und was ist aus lhrer Sicht
ein groBer Fortschritt bei

der Behandlung von Friih-
karzinomen der Schleimhaut
in Enddarm, Speiserohre

oder Magen?

Ein Verfahren, das aus Asien zu
uns gelangt ist. Dabei geht man
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fitiert. Die Genesung schreitet
schneller voran. Prof. Dr. Julian
Mall: ,Der Blutverlust beispiels-
weise bei Lebereingriffen st
geringer. Es gibt weniger Folge-
komplikationen wie Narbenbri-
che oder Sekundarkomplikatio-
nen wie Lungenentziindungen.”

Mall betont allerdings auch:
.Das Operieren mit dem Da Vin-
ci erfordert viel Erfahrung.” Arzte,
die sich entsprechende Kennt-
nisse aneignen wiurden, muss-
ten zuallererst ein 30-stindiges
Training durchlaufen. Da-Vinci-
Anfanger werden angeleitet und
begleitet von einem mit dem Sys-
tem erfahrenen Arzt. Deshalb ist
Aselmann auch als sogenannter
Proctor tatig, der innerhalb des

anders vor als etwa bei Polypen,
die gestielt sind und die nachein-
ander entfernt werden. Es gibt
Krebszellen, die man sich eher
wie eine Rasenflache vorstellen
muss. Wenn man diese flickenar-
tig in mehreren Schritten abtragt,
konnen Reste zurlickbleiben.
Das neue Verfahren zielt darauf
ab, Veranderungen im Ganzen
wegzunehmen. Daflr wird das
verdachtige Areal mit FlUssigkeit
unterspritzt, die Flache markiert
und dann als ganzes Stlick her-
ausgeschnitten.

Worin besteht die Heraus-
forderung?

Es ist zeit- und materialaufwen-
dig. Die Bindegewebsschicht
verbindet mit ihren Fasern die
Schleimhaut und die Muskel-
schicht darunter. Diese will ich
nicht verletzen beim Eingriff. Ge-
rade weil es nicht so oft gemacht
wird, benétigt man viel Ubung.
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Hauses sowie in anderen Kliniken
engagierte Kollegen gezielt schult
und mit dem System vertraut
macht. Chefarzt Prof. Dr. Julian
Mall: ,Das Pflegepersonal, das im
OP arbeitet und unterstitzt, muss
sich durch Schulungen ebenfalls
zusatzlich qualifizieren."

Eine Investition des KRH

Fest steht, dass Operationen mit
der aufwendigen Technologie
(der Roboter bietet sieben Frei-
heitsgrade in der Bewegung, das
Ubertrifft sogar die menschliche
Hand) langer dauert als konven-
tionell gefuhrte Eingriffe. Sie sind
zudem teurer. Das liegt nicht nur
an den Anschaffungs-, sondern
auch an den Wartungskosten des

Wie erreicht man solche
Fertigkeiten?

Daflr gibt es spezielle Fortbil-
dungsveranstaltungen. Ganz am
Anfang erprobt man das Verfah-
ren tatsachlich an Tierorganen.
Japaner sind im Vergleich zu
deutschen Arzten iibrigens wah-
re Experten, was diese Methode
angeht.

Warum ist das so?
In Japan gibt es viel mehr Falle

Da Vinci, an den Instrumenten,
die nur zehnmal benutzt werden
dirfen, am hoheren Zeitaufwand
flir das OP-Team. ,Daflir zahlt die
Krankenkasse keinen Cent dazu”,
betonen die beiden Arzte.

Das hei3t, Eingriffe mit dem
Da Vinci werden von den Kosten-
tragern entsprechend der jeweils
glltigen Fallpauschale genau-
so vergltet wie offene oder mi-
nimalinvasive Operationen. Die
Differenz braucht auch nicht der
Patient - wie schon an anderen
Hausern geschehen - zu tragen.
Aselmann: ,Es handelt sich um
eine Investition des KRH in eine
potenziell bessere Versorgung
der Patienten.” Auch so definiert
sich das nachste Level. [

K .

Im Interview: Prof, Dr. Jochen Wedemeyer

von Magenfriihkarzinomen als
bei uns. GroRere Patientenkollek-
tive bedeuten zwangslaufig mehr
Erfahrung. Weil dort haufiger Ma-
genfrihkarzinome auftreten, gibt
es auch ein Vorsorgeprogramm:
Dabei werden diese Auffallig-
keiten entdeckt. Weil diese Dia-
gnose in Deutschland weitaus
seltener gestellt werden muss
- glucklicherweise -, ware solch
ein Vorsorgeprogramm aber bei
uns nicht sinnvoll. [




7 PAINNURSE

16

SCHMERZBEHANDLUNG

Was ist Schmerz und was sind die Ursachen dafiir? Das ist die Frage,
mit der wir Arztinnen und Arzte aufsuchen. Es kann jeden treffen, ist
vielfaltig und subjektiv. Das KRH Klinikum GroBburgwedel stellt die
spezielle Schmerztherapie als Behandlungsmoglichkeit bei chronischen
Schmerzen und die Zusatzqualifikation Pain Nurse fiir Pflegekrafte vor.

|
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Marina Vnuchko

Schmerztherapie ist Teamwork

Schmerzen konnen unterschiedliche Ursachen
haben. Wir flhlen sie im Ricken oder im Schadel.
Dauert ein Schmerz langer als drei bis sechs Mo-
nate an, spricht man von chronischen Schmerzen.
Durch die Verkettung von korperlichen, seelischen
und oft auch sozialen Komponenten bildet sich ein
eigenes Krankheitsbild heraus, dass die Lebens-
qualitat der Erkrankten haufig sehr beeintrachtigt.
Konnen die niedergelassenen Arzt*innen in dieser
Zeit nicht helfen, ist der nachste Schritt die statio-
nare spezielle Schmerztherapie.

Als Behandlungsansatz hat sich die multimo-
dale Therapie, die durch das Zusammenwirken von
Therapieverfahren bestimmter Disziplinen entsteht,
als sehr wirkungsvoll erwiesen. Die Mitarbeiter*in-
nen der Abteilung Spezielle Schmerztherapie der

Psychotherapeut*innen fihren in Entspannungs-
techniken ein, schulen Patient*innen in Schmerz-
bewaltigungsstrategien und sprechen mit ihnen in
Einzelgesprachen Uber ihre personliche Situation.
Auf Schmerztherapie spezialisierte Arzt*innen be-
handeln die Betroffenen mit Medikamenten und
nehmen schmerzlindernde Infusionen beziehungs-
weise Injektionen vor. Wichtig: In der Schmerzthera-
pie arbeiten die Arzt*innen, Psychotherapeut*innen,
Physiotherapeut*innen und Pflegefachkrafte immer
Hand in Hand und finden eine individuelle Therapie-
mischung fur jeden Betroffenen.

KRH Kliniken Lehrte (stationar) und GroBburgwedel
(ambulant) unter der Leitung von Chefarzt MD (syr.)
Abdulmassih Elkarra behandeln Patient*innen mit

MD (syr.) Abdulmassih Elkarra,
Chefarzt der Kliniken fiir Spezielle

Schmerztherapie am KRH Klinikum

chronischen Schmerzsyndromen. Zur Abteilung ge-
horen unter anderem Physiotherapeut*innen, die
unterschiedliche Behandlungsansatze verfolgen.

Lehrte und GroBburgwedel

Nach groB8en Eingriffen: Pain Nurse fiir mehr Patient*innenzufriedenheit

+Angefangen hat alles mit einem silbernen Hand-
werkerkoffer von Hornbach. Nachdem ich mir kleine
Facher eingerichtet und mit Materialien beftillt habe,
bin ich damit auf die Stationen gegangen. Und heute
sind wir auf dem Weg zur Zertifizierung." Christa Fri-
cke ist Pflegefachkraft der Anasthesie und Intensiv-
pflege und machte ihre Fortbildung zur Pain Nurse
(Weiterbildung flr Pflegekrafte im Schmerzmanage-
ment) 2008 in Nirnberg. AnschlieBend griindete die
61-Jahrige gemeinsam mit einem Schmerzthera-
peuten am KRH Klinikum GroBburgwedel den Akut-
schmerzdienst (ASD) - anfangs als Duo, inzwischen
in einem Team aus funf Kolleginnen.

Oftmals werden Schmerzen pauschalisiert,
Patient*innen bekommen nach einer Operation
vorgeschriebene Schmerzmedikamente in be-
stimmten Mengen. Jedoch ist Schmerz etwas ganz
Individuelles und Subjektives. Deshalb ist die Zu-
satzqualifikation zur Painnurse fur eine optimierte
Behandlung und Genesung sehr sinnvoll. ,Ein gut
organisierter ASD mit engagiertem Personal stei-
gert die Patientenzufriedenheit durch ein gutes
Schmerzmanagement”, beschreibt Fricke.

Wahrend eine Pflegekraft die Patient*innen rund
um die Uhr versorgt und ein komplettes Manage-
ment auf Station hat, gehen die Painnurses gezielt zu
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Patient*innen, die Pumpen- oder Kathetertechniken
erhalten haben. Diese haben meistens grofBe und
schmerzhaftere Operationen hinter sich, wie zum
Beispiel groBe Darm-OPs, und bendtigen eine be-
sonders kontrollierte Schmerzbehandlung. Anschlie-
Bend dokumentiert die Pain Nurse die Behandlung.
Wer wird Pain Nurse? Als Voraussetzung soll-
te man nach dem Examen mindestens zwei Jahre
Berufserfahrung in der Pflege besitzen. AuBerdem
sollte ein hohes Interesse an der Materie vorhan-
den sein und aufgrund der intensiven Patienten-
gesprache ist Kommunikationsfahigkeit gefragt.
Teamfahigkeit und der Austausch mit dem Perso-
nal sind essenziell. Die Fortbildung kann im Klini-
kum Region Hannover Uber das Zentrum fiir Aus-
und Weiterbildungen (ZAB) absolviert werden. &

Christa Fricke,
Pflegefachkraft der Anasthesie

und Intensivpflege am KRH Klinikum
GroBburgwedel
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@ KNIE- UND HUFTGELENK
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Lennart Dreyer

SCHONEND WIEDER

AUF DIE BEINE KOMMEN

Kniegelenke mit eigenen Korperzellen heilen oder nach
einer minimalinvasiven Hiiftoperation schon am Tag nach
der OP wieder gehen konnen - KRH Experten stellen die

neuesten Techniken vor.

Mit einer neuen Hiifte schnell
wieder beweglich sein

Jeder Schritt schmerzt. Es hilft keine Physiothe-
rapie und Krankengymnastik und es steht fest,
mit dem korpereigenen Huftgelenk funktioniert es
nicht mehr. Der Leidensdruck steigt, Bewegung
macht keine Freude mehr, man fuhlt sich unfahig,
am normalen Leben teilzuhaben. Ein kinstliches
Huftgelenk kann hier die Losung sein, und das ist
das Spezialgebiet von Prof. Dr. Reinhard Fremerey,
Chefarzt der Klinik fir Unfallchirurgie und Orthopa-
die am KRH Klinikum Lehrte und GroBburgwedel,
und seinem Team.

Mit der minimalinvasiven Operationsmetho-
de AMIS (Anterior Minimally Invasive Surgery)
wird das neue kinstliche Hiftgelenk tber klei-
nere Schnitte und mit extrem wenig Schaden in
die Hifte eingesetzt. ,Der Trick besteht darin”, so
Experte Prof. Dr. Fremerey, ,liber den direkteren
vorderen Zugang zum Huftgelenk zu operieren
und dabei keinerlei Muskulatur abzulosen und
zu schadigen.” Bei der klassischen Methode wird
ein bis zu 15 Zentimeter langer Schnitt am seit-
lichen oder hinteren Oberschenkel gesetzt, damit
das kinstliche Gelenk eingebracht werden kann.
Dabei durchtrennt der Operateur Muskeln und
Sehnen.

.Mit der AMIS-Methode, die wir insgesamt
200- bis 300-mal im Jahr anwenden, sind wir in der
Region Hannover die unangefochtenen Experten.

Es werden keine Muskeln und Sehnen durchtrennt.
Die friher notwendige Heilungszeit von acht bis
zwolf Wochen, damit die Muskeln und Sehnen
nachwachsen konnen, entfallt. Manche Patienten,
die nachmittags operiert wurden, sind abends zu
Ful3 Uber die Station unterwegs. Au3erdem erhal-
ten wir mit der minimalinvasiven Operation das na-
turliche Gangbild", sagt Fremerey.

Die Klinik am KRH Klinikum Lehrte ist flr die
AMIS-Operation mit eigenem Lagertisch und er-
fahrenem medizinischen, pflegerischen und the-
rapeutischen Personal bestens vorbereitet. ,Die
AMIS-Operation bietet sich bei allen Patient*in-
nen an, die ein neues Huftgelenk bendtigen. Es
gibt keine spezifischen Voraussetzungen. Wenn
Sie schnell wieder aktiv am Leben teilhaben
und Nachwirkungen der Operation reduzieren
wollen, dann ist die AMIS-Operation genau die
richtige Entscheidung”,
so Fremerey. Es klingt
zu schon, um wahr zu
sein, aber nach dieser
Operation ist es teilwei-
se moglich, nach ein
bis zwei Tagen wieder
nach Hause zu gehen.
.Lassen Sie sich von
uns beraten und indivi-
duell behandeln”, emp-
fiehlt der Chefarzt.

Mit der Klinik fiir
Unfallchirurgie und
Orthopadie von
Prof. Dr. Reinhard
Fremerey
kommen Sie (iber

05132 503-212
oder per E-Mail an
reinhard.fremerey@
krh.de in Kontakt.




3 Fremerey bei der Planungsarbeit.

- Im Biiro: Chefarzt Prof. Dr.

Knieprobleme mit eigenen
Korperzellen heilen

Keinen kinstlichen Kniegelenkersatz bendtigt
Dr. Thomas Seifert, Oberarzt der Klinik fir Ortho-
padie und Unfallchirurgie am KRH Klinikum Robert
Koch Gehrden, um Schmerzen, die durch Knorpel-
schaden verursacht werden, zu behandeln. Er ist
Experte fUr sogenannte zellbasierte Rekonstruk-
tionsverfahren zur Heilung von Knorpelschaden im
Knie. Dabei werden intakte Knorpelzellen aus dem
betroffenen Knie entnommen, in einer Nahrlosung
vermehrt und anschlieBend auf die defekten Areale
der Gelenkflache im Knie aufgebracht.

,Sie konnen sich das ganz einfach vorstellen”,
erklart Seifert, ,die entnommenen und vermehrten
korpereigenen Zellen aus ihrem Knie helfen nach
der Anlagerung im Defekt bei der Heilung zu einer
stabilen Gelenkoberflache. Hier arbeiten wir eng mit
hoch spezialisierten Zellkulturlaboren in Deutsch-
land zusammen. Mit diesem Verfahren ist es mog-
lich, innerhalb von zehn bis zwolf Monaten die ur-
spriingliche Kniebelastbarkeit wiederherzustellen.”

Das Verfahren wird autologe (korpereigene)
Chondrozytentransplantation (ACT) genannt.
.Der Vorteil dieser Methode ist, dass Betroffene
mit Defektsituationen am Knorpel kein kiinstliches
Material benotigen. Wir konnen ihre eigene Knor-
pelsubstanz erhalten und stabilisieren. Anstatt
etwas Neues einzubringen, das die Gelenkfla-
che ersetzt, helfen wir bei der Regeneration und
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Schnell wieder
beweglich:

Mit der AMIS-Operation
und solchen Hft-
implantaten verkurzt
sich die Heilungszeit.

Defekter Knorpel: Sogenannte
Tragerktgelchen mit korpereigenen
Knorpelzellen bewirken eine Regeneration.

der Wiederherstellung der Knorpelsubstanz. Das
neue Knorpelgewebe, das sich mit dem gesun-

den Ursprungsknorpel
verbindet, ist hinsicht-
lich seiner biomecha-
nischen Belastbarkeit
vergleichbar.”

Bei ersten Gehrde-
ner Patient*innen st
die Heilung im Prozess.
Wir werden in einigen
Monaten das endgil-
tige Resultat sehen”,
sagt Seifert. Die Chon-
drozytentransplantation
empfiehlt der Experte
bei isolierten Knorpel-
defekten vor allem flr
Jugendliche und Er-
wachsene bis zur finf-
ten Lebensdekade. @

Sie erreichen
Dr. Thomas Seifert
und das Team der

Orthopadie und
Unfallchirurgie am
KRH Klinikum Robert
Koch Gehrden unter
05108 69-2901
oder unfallchirurgie.
gehrden@krh.de
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Lennart Dreyer

FURDIE OP
LERNEN

Die KRH Akademie bietet viele Chancen: Auszubildende simulieren in

einem funktionstiichtigen OP den Notfall, Facharzte konnen sich weiterbilden.
Operationstechnische und Anasthesietechnische Assistenzen werden in
einer Kliniklandschaft der KRH Akademie in die Praxis eingefiihrt.

Notfallsituationen als Trockeniibung

Die Geburt stockt, die diensthabende Arztin ordnet
einen Notkaiserschnitt an. Jetzt muss es schnell ge-
hen. Der OP ist nur ein paar Schritte vom Geburts-
zimmer entfernt. Mittendrin eine Auszubildende der
KRH Akademie. Sie mochte Anasthesietechnische
oder Operationstechnische Assistentin (ATA oder
OTA) werden und ist in ihrem ersten Praxiseinsatz
in einem Krankenhaus des KRH. Jetzt heifst es mit
anpacken, alle Handgriffe mussen jetzt sitzen.

Wie lasst sich Nachwuchs noch besser auf
Akutsituationen vorbereiten? Genau deshalb er-
weitert die KRH Akademie ihr Ausbildungsprofil

um eine Kliniklandschaft. In einem nachgebauten
Operationssaal innerhalb der Schule sollen Theorie
und Praxis direkt miteinander verbunden werden.
So ist geplant, mit Kameras definierte Trainingssi-
tuationen in den Klassenraum zu Ubertragen. Das
ermoglicht, auch Fehleranalysen vorzunehmen.
Ubungen werden an Puppen ausgefiihrt, unter An-
leitung der Klassenlehrer*innen. ,\Wir konnen hier
klassische OP-Ablaufe einstudieren und Notfélle
wie Notkaiserschnitte, Atem- oder Herzstillstande
Uben", sagt OTA-Lehrerin Heike Klaproth, die zu-
sammen mit ihrer Kollegin Manuela Bergbauer die
OTA-Azubis hier vorbereiten wird. Die Klinikland-
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Die Verfeinerung des Konnens

- — Ole JanBen hat schon viel Erfahrung im Umgang mit Endo-
skopie und endoskopischen Interventionen. Seit Herbst
2021 ist er Facharzt fiir Innere Medizin am KRH Klinikum
Robert Koch Gehrden. Er mag es handwerklich. Deswegen
schlieBt er jetzt die Weiterbildung zum Gastroenterologen
an. ,Die Innere Medizin ist primér ein diagnostisches Fach.
Als Gastroenterologe bin ich auch manuell gefordert.

So kann ich mich weiter auf das spezialisieren, was mir
am meisten SpaB macht, und kann den Patienten groBe
Operationen ersparen”, sagt der junge Mediziner. Durch
die Endoskopie kann JanBen minimalinvasiv in den Kérper
schauen, unter Sedierung Gewebeproben entnehmen oder
krankhaftes Gewebe gleich entfernen.

Sein Studium der Medizin absolvierte JanBen an der MHH,
er hat seine gesamte Weiterbildung zum Internisten in
KRH Hausern durchlaufen. ,Ich war zuerst im KRH
Klinikum Lehrte und bin dann ins KRH Klinikum Gehrden
gewechselt. In Lehrte wurde mein Enthusiasmus geweckt,
in Gehrden bieten Prof. Dr. Jochen Wedemeyer und sein
Team, anerkannte Experten auf dem Gebiet der Gastroen-
terologie, ausgezeichnete Weiterbildungsmaglichkeiten."
Fiir Ole JanBen sind die Grundziige der Endoskopie bereits
klar. Er kennt die Handgriffe und Begriffe, er weil, was er
im Notfall tun muss, und wird wahrend der Endoskopie
durch ein Expertenteam von Pflegefachkraften und An-
leitern unterstiitzt. ,Ich habe hier hervorragende Ausbil-
der an meiner Seite, die mir spezielle Tipps und Hinweise

Sehen und lernen: Karsten Kockegei, Lehrer geben und mir helfen, meine handwerklichen Fahigkeiten
an der KRH Akademie, in einer Lehrsituation 2u verbessern und mein Wissen zu vertiefen.”

schaft flgt eine dritte Ebene in das Ausbildungs-
konzept der KRH Akademie. Neben der Theorie im
Unterricht und dem Praxiseinsatz in den Kranken-
hausern findet nun die Verschmelzung von Theorie
und Praxis beim Uben statt. ,Was muss ich holen?
Was kann ich tun? Hier konnen wir die grundséatz-
lichen Fragen klaren und Wissen flr die ersten
Praxiseinsatze festigen, erklart Karsten Kockegei,

Lehrer der Anasthesietechnischen Assistenzen. Ole JanBen (links) mit Dr. Philipp

Die Kliniklandschaft steht kurz vor der Fertigstel- Kasten, Oberarzt der Klinik fiir Innere

Iungl.. Die meisten Gerate sind schon da. Medizin am KRH Klinikum Gehrden
Uber den neuesten Stand halten wir Sie unter

www.krh.de auf dem Laufenden. [ ]
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Marina Vnuchko

STERILE INSTRUMENTE

Werkzeuge, die bei Operationen eingesetzt werden, durchlaufen
taglich einen streng vorgegebenen Reinigungsprozess. Dafiir
zustandig ist das Institut fiir Sterilgutversorgung (ZSV).

as Institut flr Sterilgutversorgung (ZSV) des

KRH Klinikum Region Hannover, angesie-

delt am Klinikum Nordstadt und am Klinikum
GroBBburgwedel, versorgt taglich alle Kliniken mit
dem bendtigten Operationshandwerkszeug. Seit
2012ist Aneta Bieber als stellvertretende Leitung der
ZSV Nordstadt tatig und koordiniert die Ordnungs-
maRigkeit der Ablaufe. Der 24-Stunden-Betrieb
verfolgt genauestens alle vorgeschriebenen Richt-
linien des Aufbereitens von OP-Werkzeugen und
arbeitet in Frih-, Spat- und Nachtdienst. Vor allem
die Spat- und Nachtdienste sind sehr anspruchs-
voll und arbeitsintensiv. Nachdem im OP die be-
nutzten Instrumente eingesammelt worden sind,
kommen sie ins ZSV und werden fir die nachsten
Operationen aufbereitet.

Die Reinigungs- und Desinfektionsmaschine
verflgt Uber diverse Programme flir unterschied-
liche Instrumente, Da-Vinci-Zubehor und Anasthe-
siewerkzeuge. lhr Inhalt wird mit kaltem Wasser und
Reinigungsmittel durchgewaschen und abgesplilt,
anschlieBend bei 93 Grad Celsius sieben Minuten
lang desinfiziert und getrocknet. Im Packbereich
werden die Werkzeuge auf Funktionstlichtigkeit

und Sauberkeit kontrolliert und nach einer Packlis-
te und Packordnung in Siebe verpackt, wonach sie
im Sterilisator funf Minuten mit dem sogenannten
fraktionierten Vakuumverfahren bei 134 Grad Cel-
sius gehalten werden. Dabei wird in Pulsen immer
wieder heiBer Dampf in die Reinigungskammer ge-
pumpt und abgesaugt.

Damit eine Freigabe erfolgen kann, folgt eine
Sichtprufung auf Unversehrtheit. In den Sieben
und auf Weichverpackungen werden Begleitschei-
ne angeheftet, damit die Operationstechnischen
Assistenten*innen beim Auspacken Informationen
seitens des ZSV erhalten oder Informationen an
das Institut fur Sterilgutversorgung vermerken kon-
nen. Diese werden im ZSV evaluiert, in Statistiken
zusammengetragen und ausgewertet. ,Wir bem-
hen uns um eine stetige Verbesserung", bekraftigt
Bieber. Zum Schluss werden die fertigen Instru-
mente kommissioniert und zu festgelegten Trans-
portzeiten in die KRH Kliniken gebracht.

Das stark systematisierte Vorgehen und die in-
tensive Protokollierung strukturieren die Arbeit und
sorgen gleichzeitig flr Nachvollziehbarkeit und
Verfolgbarkeit aller Prozesse in der ZSV. [
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@ KRH NEWS

MODERNSTE AUSSTATTUNG

KRH Klinikum Nordstadt nimmt neue Intensivstation in Betrieb.

ine qualitativ hochwertige
Gesundheitsversorgung  si-
cherzustellen ist eine der
wichtigsten Aufgaben der Region
Hannover"”, betont Regionsprasi-
dent Steffen Krach. Anlass flr die-
ses Statement: Am KRH Klinikum
Nordstadt ging im Februar eine zu-
satzliche Intensivstation in Betrieb.
Krach war vor Ort, gemeinsam mit
Barbara Schulte, KRH Geschafts-
fUhrerin Finanzen und Infrastruktur,
Dr. Michael Stufler, Arztlicher Di-
rektor am KRH Klinikum Nordstadt
und am KRH Klinikum Siloah, sowie
Frank Tommek, Projektmanager
Bau und Technik. Die neue Station
umfasst 21 Betten. Von den rund
acht Millionen Euro fiir Bau und
Einrichtung hat die Region Hanno-
ver drei Viertel beigesteuert.
Wir sind unserer Eigentimerin,
der Region Hannover, sehr dank-
bar", betonte KRH Geschéftsfihrerin

Barbara Schulte. ,Nur aufgrund ihrer
mal3geblichen Unterstitzung war es
moglich, diese wichtige Modernisie-
rungsmalnahme umzusetzen.”

So wurde fast eine gesamte Eta-
ge entkernt und eine komplett neue
Gebaudetechnik installiert: mit Be-
und Entliftung, einer hochkomple-
xen Lichttechnik sowie einer Viel-
zahl von Leitungen, beispielsweise
fir Beatmungsgase oder die Steue-
rung von Infusionsgeraten. ,Fir un-
sere Beschaftigten ist die Inbetrieb-
nahme ein erfreuliches Ereignis”,
verdeutlichte Dr. Michael Stufler. Die
neue Intensivstation liegt direkt Gber
einer weiteren Intensivstation und
Uber der Notaufnahme. Der Operati-
onsbereich und das Herzkatheterla-
bor sind in unmittelbarer Nahe. ,Das
macht die Wege flir unsere Pflege-
krafte, Arztinnen und Arzte deutlich
kirzer und schafft so ein optimales
Arbeitsumfeld.” [

]/
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Steffen Krach (v.1), Barbara Schulte,
Frank Tommek und Dr. Michael Stufler
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Brandes & Diesing

VI TALCENTRUM

Wir sind fiir Sie da!

Fiir die héiusliche Pflege - wir beraten Sie gern!

Rollator ,,Vital Carbon* Rollstuhl ,,G-lite Pro* Rollstuhl ,,Karma* mit faltbarem
mit Sitzhéhe 54 oder 62cm Reise-Transport-Rollstuhl Rahmen und Riickenlehne

-

e Belastbarkeit: bis 150 kg e Sitzhdhe: 54 cm e Ultraleichter Rollstuhl mit nur 8,7 kg
e Gewicht (ohne Zubehor): ab 5,8 kg e Sitztiefe: 42 cm ¢ Mit patentiertem S-Ergo Sitzsystem
e Gesamtbreite: 60 cm e Riickenhdhe: 42 cm ® Abnehmbare und nach innen und
* Sitzhdhe: 54 od. 62 cm /-breite: 36 od. 44,5 cm * Seitenteile hohenverstellbar auBen schwenkbare Beinstiitzen
e Sitztiefe: 18,5 cm e Beinstiitzen abnehmbar e Gewicht auf 6,4 kg reduzierbar
e Handgriffhohe: 66-85 od. 74-101,5 cm e Abklappbarer Riicken
e Rahmenfarbe silber
Wohnraumrollator MovingStar 501
Let‘s dream M24 SL Mobilis Scooter Elektrorollstuhl faltbar
4 N 4 N 4 N

N - onor R o g

e nur 55 cm breit e Leichtbauweise mit kompakten e Geschwindigkeit: 6 km/h
e Durchgdngiger Hand- und Bremsgriff Abmessungen * Max. Reichweite: 15 km
e Einfacher Faltmechanismus fiir ¢ Extrem kleiner Wendekreis * Max. Belastbarkeit: 150 kg

platzsparende Aufbewahrung ® Hochstgeschwindigkeit 6 km/h ¢ Gewicht inkl. Akkus: 29,6 kg 2
e Griffhohe: 83—-95 cm e Aluminium-Rahmen e MafBle (Bx HxL): 62 x95x107 cm :‘Z
e Tabletth6he: 68 cm. Réder: @ 15 cm e Leichter Litium-Akkupack ¢ Sitz(BxT): 43 x42cm 2
® Gewicht: 6,5 kg (ohne Tablett und Tasche) e Zerlegbar - ohne Werkzeug e Sitzhdhe: 53 cm 2
e Rahmen: Aluminium und Stahlrohr e Hohe Riickenlehne: 50 cm g
www.brandes-diesing.de Viel besser. B




