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wir freuen uns sehr, Ihnen nun schon
die zweite Ausgabe von PULS PRO zu
prasentieren. Ein enger Kontakt zu den
niedergelassenen Arztinnen und Arzten
ist fUr uns als Klinikum Braunschweig
wichtig: Denn gute Kommunikation ist
die Basis fur eine erfolgreiche Therapie.
PULS PRO informiert Sie topaktuell: Der
Umzug der Kinder- und Jugendmedizin
von der Holwedestral3e an den Standort
Salzdahlumer StraBe ist ein Meilenstein.
Mit diesem Schritt fokussieren wir uns,
ganz im Sinne einer nochmals verbes-
serten interdisziplindren Zusammen-
arbeit. Auch dass sich die Nachsorge-
station fur Fruh- und Neugeborene als
Intermediate-Care-Einheit am Standort
Celler StraBe neu aufstellt, steigert die
Versorgungsqualitat. AuBerdem lesen
Sie Beitrage Uber schonende Herz-
chirurgie und Uber den Zungenschritt-
macher als alternative Behandlungsform
bei nachtlichen Atemaussetzern. Ich
wulnsche lhnen eine interessante
Lekture!
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4 Prof. Dr. Hans Georg Koch, Chefarzt des Zentrums fur Kinder- und Jugendmedizin, mit PD Dr. Johannes Leonhardt, Leiter der Kinderchirurgie
und Kinderurologie. (unser Foto entstand vor dem Umzug ins neue Zentrum fir Kinder- und Jugendmedizin).

Zentrum fiir Kincder

Am Standort Salzdahlumer Straf3e ist das Zentrum fur Kinder- und Jugendmedizin entstanden.
In neuen Raumen. Zusammen mit der Kinderchirurgie und Kinderurologie. Noch ein Grund zur
Freude: die Auszeichnung fUr hervorragende Arbeit der Padiatrie auch im Jahr 2020.

er Startschuss flr den Umzug von
der Holwedestral3e an den Stand-
ort Salzdahlumer StraBe fiel sechs
Jahre eher, als in der urspringlichen
Planung zuletzt vorgesehen war. Grund:
Mit der Uberaus schnellen Erstellung des
Regiegebaudes standen raumliche Kapazi-

. i . 4 Junge
taten zur Verflgung, um das Zentrum fur ) ]
) . Patienten sind

Kinder- und Jugendmedizin aufzunehmen. bei Stefani
ei Stefanie

Es hat insgesamt etwa 50 Betten - durch- ) =

gehend aufgeteilt in Ein- und Zweibett Czybain K;Tj
besten T

zimmer. Die padiatrische Versorgung, die

perspektivisch geblndelt werden soll, sieht Dr. Thomas

Bartkiewicz
Arztlicher Direktor
Stadtisches Klinikum -
Braunschweig

auBerdem vor, auf derselben Etage auch

Handen.
{ So wie der
. 14-jahrige Jian.

denn zur zeitgemaBen Ausstattung gehort

operierte junge Patienten stationar unter-
zubringen. Fur die Kinderonkologie im Kili-

nikum Braunschweig mit jahrlich etwa ,Die Auszeichnung ist eine Anerkennung fur

30 festgestellten Erstmanifestationen von
Tumoren und Leukamieerkrankungen steht
ein abgetrennter Bereich zur Verfligung.

Anerkennung fiir Zusammenarbeit
Gerade wurde die Kinder- und Jugendmedi-
zin zum wiederholten Mal in Folge mit dem
Siegel , Ausgezeichnet. Fur Kinder” geehrt.
Aufgewertet wird dies durch ein Plus (),
weil am Klinikum Braunschweig auch Kinder-
chirurgen rund um die Uhr verflgbar sind.

unsere hervorragende Zusammenarbeit”, so
Chefarzt Prof. Dr. Hans Georg Koch. Er be-
schreibt den Neuanfang und seine Erwartun-
gen: ,Man muss Prozesse optimal gestalten.
Wir ziehen in ein modernes, funktionelles
Gebaude, das sehr gut ausgestattet ist.” Ein
Fortschritt ist die zentrale Monitoranlage,
Uber die wichtige Vitalfunktionen aller Pati-
enten Uberwacht werden kénnen. Halterun-
gen beispielsweise fUr Injektionsautomaten

sind in die Wande integriert. Das spart Platz,

eine ausreichende ZimmergroBRe fur jeweils
zwei erkrankte Kinder sowie einen begleiten-
den Elternteil. Zu den Vorteilen zahlen auB3er-
dem die rdumliche Nahe zur Kinderchirurgie
und -urologie sowie zu Diagnostikmoglich-
keiten wie Kernspintomografie (MRT). Um
solche Untersuchungen zu ermdéglichen,
wurden die jungen Patientinnen und Pa-
tienten bisher vom Standort Holwedestra3e
zur Salzdahlumer Strale und wieder zurick
transportiert.

Fragen und Anregungen zum Newsletter senden Sie gern an magazin.puls@klinikum-braunschweig.de
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» Auch eine Kindernotaufnahme gibt es nun
am Standort. ,Die Salzdahlumer StraBe wird
zur Anlaufstelle fur das kranke Kind*, betont
Prof. Dr. Hans Georg Koch. Der Leiter der
Kinderchirurgie und -urologie, PD Dr. Johan-
nes Leonhardt, bestatigt: ,Wir streben eine
interdisziplindre Betreuung ohne zeitliche
Verzdgerungen an. Jetzt haben wir einen
zentralen Ort, an dem Kinder vorgestellt
und behandelt werden.” Die Ausnahme: Die
jungen Patientinnen und Patienten aus den
Bereichen Unfall- und Handchirurgie sowie
HNO werden weiterhin am Standort Holwe-
destraBe behandelt. Dort verbleibt vorerst
auch das Sozialpadiatrische Zentrum (SPZ).

Auch komplizierte Eingriffe
Neben der Appendizitis sind die haufigsten

Diagnosen in der Kinderchirurgie der ange-
borene Leistenbruch und angeborene Fehl-
bildungen., Einen groBen Stellenwert haben
in unserer Klinik kinderurologische Eingriffe
an der Urethra (Hypospadie), an der Niere
und an der Harnblase®, so PD Dr. Leonhardt.
Gerade in jungster Zeit gelangen operative
Korrekturen etwa bei einer Zwerchfellher-
nie oder auch einer Osophagusatresie, einer
Unterbrechung der Speiserdhre. Der letztge-
nannte Eingriff fand am dritten Tag nach der
Entbindung statt. Der Leiter der Kinderchi-
rurgie und -urologie: ,Wir kdnnen auch das

4 Die Pflege-
fachkrafte
Hendrik Reimers
(links) und
Stefanie Czyba
(rechts) mit
Stationsleitung
Carmen Fried-
rich: Enge
Absprachen
sind bei der
taglichen
Betreuung der
Patientinnen
und Patienten
unerlasslich.

leisten, was sonst nur als Kompetenz in Uni-
versitatskliniken vermutet wird. Es ist wich-
tig, das Equipment zu haben und die Technik
zu beherrschen.”

Der Kinderchirurg steht in engem Dialog
mit niedergelassenen Gynakologen: Ange-
borene Fehlbildungen, sichtbar durch Ultra-
schalluntersuchungen schon vor der Geburt,
lassen sich in vielen Fallen beheben. ,Das zu
erfahren ist eine gute Nachricht fur Eltern.”
PD Dr. Leonhardt und sein Team setzen oft
auf minimalinvasive Eingriffe, denn kleine
Schnitte bedeuten unauffallige Narben und
eine beschleunigte Rekonvaleszenz. ,Das ist
wissenschaftlich in Studien bewiesen.”

KONTAKT

Zentrum fiir Kinder und Jugendmedizin

Salzdahlumer StraRe 90
38126 Braunschweig

Prof. Dr. Hans Georg Koch
Chefarzt des Zentrums

fur Kinder- und Jugendmedizin
Tel: 0531/595-4909

E-Mail: kinderklinik@
klinikum-braunschweig.de

Aufnahme Kinder- und Jugendmedizin
Tel: 0531/595-4916

E-Mail: kiaufn@klinikum-braunschweig.de

PD Dr. Johannes Leonhardt

Leiter Kinderchirurgie und Kinderurologie

Kinderchirurgische Sprechstunde
Tel: 0531/595-2484

E-Mail: kinderchirurgie@
klinikum-braunschweig.de

Tagesklinik Kinder- und Jugendmedizin /

Amb. Operationszentrum (AOZ)
Tel: 0531/595-2310

E-Mail: kinderchirurgie@
klinikum-braunschweig.de
kitag@klinikum-braunschweig.de

Optimale Rahmenbedingungen

Mit seinem Level-1-Perinatalzentrum erfullt das Klinikum
Braunschweig alle Vorgaben des G-BA. Dr. Jost Wigand
Richter, Leiter der Neonatologie und padiatrischen
Intensivmedizin, Uber die Verlegung der Nachsorgestation.

Was hat sich durch den Umzug der
Nachsorgestation an den Standort Celler
StraBe verdndert?

Esist ein Fortschritt, dass sich nun alles
unter einem Dach befindet: Geburtshilfe,
Waéchnerinnenstation, Neonatologie mit
dazugehoriger Intensivstation sowie die
Nachsorgestation als neonatologische Inter-
mediate-Care-Einheit. Letztere befand sich
vorher am Standort HolwedestraBe. Durch
den Umzug ist unsere Expertise standig
verfligbar, Transporte sind nicht mehr nétig.

Gibt es rdumliche Verbesserungen?

Far die Eltern von Friih- und Neugeborenen
haben wir in der neu geschaffenen Nach-
sorgestation wesentlich bessere Rahmen-
bedingungen. Fur jeden der 15 Platze

gibt es im selben Raum ein Elternbett zur
Mitaufnahme sowie ein eigenes Bad. Vorher
hatten wir nur vier solcher Platze fur Eltern,
mit Toilette und Dusche Uber den Flur.

Welche Kinder werden auf der Nachsor-
gestation medizinisch betreut?

Frah- und Neugeborene, die zunachst auf
unserer Intensivstation gelegen und sich
stabilisiert haben. Sie bendtigen keine
respiratorische Unterstitzung mehr, sind
aber noch nicht entlassungsfahig. Andere
Kinder gelangen direkt nach der Geburt

in unsere Obhut, weil sie etwa nach einer
Sectio Atemanpassungsstérungen haben,
unterzuckert oder unterkuhlt sind, auch
bei Verdacht auf eine Neugeborenen-
infektion oder -gelbsucht. Aus anderen
Geburtskliniken holen wir mit unserem
Neugeborenen-Transportdienst ebenfalls
solche Neugeborenen zu uns. Eine weitere
Gruppe sind einbestellte Sauglinge, die
ehemals als Frihgeborene von uns betreut
wurden - etwa zu Impfungen, dazu werden
sie nochmals stationar aufgenommen. Auch
ist die elektive perioperative Versorgung
kinderchirurgischer Patienten in den ersten
drei Lebensmonaten hier geplant.

Wie sieht das Monitoring dann aus?
Wir Uberwachen Vitalparameter wie Herz-
und Atemfrequenz, die Sauerstoffsattigung,

auch ein amplitudenintegriertes EEG-Monito-
ring ist méglich. Zum Team gehéren neonato-
logisch spezialisierte Arzte und besonders bei
den Allerkleinsten erfahrene Pflegefachkrafte.

Inwiefern kooperieren Sie mit nieder-
gelassenen Arzten?

Oft geschieht das sehr direkt mit externen
Perinatalmedizinern, die Pranataldiagnostik
anbieten. Bei einem Verdacht, beispielsweise
auf Trisomie 21, kdnnen wir einen Termin mit
den werdenden Eltern ausmachen und sie
eingehend beraten, um auch Sorgen zu relati-
vieren. Wir liefern in dieser pranatalen Phase
wichtige Informationen und besprechen, was
auf sie zukommt. Pflegefachkrafte zeigen vor-
ab schon Devices wie einen Zugang oder eine
Atemhilfe. Fur besondere Falle wie bei
angeborenen Fehlbildungen oder einer

zu unserem Team gehoérende Psychologin zur
Verflgung.

Wie kann man Eltern dann unterstiitzen?
Wir wissen, dass Mutter sich insuffizient fih-
len und Schuldgefiihle entwickeln kénnen. Im
Extremfall kommt es zu Bindungsstérungen.
Damit solch eine Geburt und die Zeit danach
nicht als traumatisch erlebt werden, setzen wir
auf psychosoziale Elternberatung. Wir prak-
tizieren die sogenannte Vier-Hand-Pflege,
dabei beziehen wir Mutter und Vater aktiv in
die Versorgung ihrer Kinder mit ein. Sie lernen
dabei, die Feinzeichen ihrer Kinder zu erken-
nen und entsprechend zu reagieren, das redu-
ziert ihre Sorgen. Familienzentrierte Flrsorge
bedeutet auch viel Kérperkontakt
zwischen Eltern und Kind. Die
Ruhe und die N&he wirken

drohenden Fruhgeburt steht auch die

entwicklungsférdernd.

<« FUr Dr. Jost Wigand

KONTRKT

Dr. Jost Wigand Richter

Richter, Leiter der
Neonatologie und der

padiatrischen Intensiv-

medizin, ist die Eltern-

Leiter Neonatologie

Kind-Bindung

Tel: 0531/595-3828
E-Mail: neonatologie@
klinikum-braunschweig.de

essenziell.

Braunschweig
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Schrittmacher fiir die Zunge

Mittel- bis schwergradige obstruktive Schlafapnoe ist nicht nur unangenehm, sondern ein
gesundheitliches Risiko. Am Klinikum Braunschweig arbeiten HNO-Spezialisten mit einem
innovativen Therapieansatz: Er basiert darauf, den Zungennerv zu stimulieren.

A
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4 Das Einsetzen eines Zungenschrittmachers ist nur in wenigen Krankenhgusern in Deutschland maoglich. Prof. Dr. Andreas Gerstner vom
Klinikum Braunschweig hat bereits sehr gute Ergebnisse mit dem Eingriff erzielen kdnnen.

bstruktive Schlafapnoe (OSA) gilt
nicht mehr als Syndrom, sondern
als  Krankheit.  Schatzungsweise

mehr als vier Millionen Menschen
deutschlandweit leiden darunter. Insbeson-
dere bei Mannern ab 50 Jahren aufwarts er-
schlaffen zunehmend die Muskelnim Rachen-
raum, das fuhrt zu einem wiederkehrenden
Verschluss der oberen Luftwege. Deshalb
schnarchen die Betroffenen nicht nur, son-
dern erleiden gefdhrliche Atemaussetzer. Die
Betroffenen fuhlen sich Ubernachtigt, weil
sie wegen der Unterversorgung mit Sauer-
stoff immer wieder hochschrecken. Weitere
Bluthochdruck, Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, eine erhdhte Gefahr fur Herz-

Risiken:

infarkte und Schlaganfélle. Deshalb gibt es
am Klinikum Braunschweig jeden Freitag eine
Sprechstunde fur atembezogene Schlafstd-

4 Oberarztin
Sandra
Spengler-
Winkler verhilft
Patientinnen
und Patienten
zu einem
ruhigeren
Schlaf.

rungen. Oberéarztin Sandra Spengler-Winkler
begegnet dort Patienten mit ausgepragtem
Leidensdruck: ,Diese Menschen wollen ein-
fach wieder ein normales Leben fuhren. Fur
sie sind wir oft die letzte Anlaufstelle.”
Wahrend ein schlafmedizinisches Tage-
buch subjektive Beobachtungen enthalt,
liefert hochst prazise Diagnostik weitere
elementare Informationen: Im hauseigenen
Schlaflabor werden in Kooperation mit PD Dr.
Bitter, Chefarzt der Lungenklinik, und seinem
Team von der Klinik fur Pneumologie mittels
Polysomnografie die Parameter erfasst.

Alternative zur Atemmaske

Eine Analyse der Ergebnisse gibt Aufschluss
Uber Behandlungsoptionen. Standard bei
obstruktiver Schlafapnoe ist eine Atemmas-
ke. Durch die cPAP-Therapie (continuous po-
sitive airway pressure) wird ein leichter Uber-
druck, der die Atemwege frei halt, erzeugt. Es
ist ein Verfahren, das funktioniert.

Als Alternative bietet sich eine chirurgi-
sche Losung an: die Hypoglossus-Stimulation,
auch selektive obere Atemwegsstimulation
(UAS = upper airway stimulation) genannt.
Bisher wurden in Deutschland 1300 Patienten
derart behandelt, 40 Krankenhauser hierzu-
lande praktizieren die Methode, das Klinikum

Braunschweig ist eines von ihnen. ,Dieses
Verfahren kommt fir jene Betroffenen infra-
ge, bei denen sich die Versorgung mit einer
Maske aus verschiedenen Grinden als unge-
eignet erwiesen hat”, erldutert Prof. Dr. An-
dreas Gerstner, Chefarzt der Klinik fur Hals-,
Nasen- und Ohrenheilkunde.

Die Hypoglossus-Stimulation geschieht
durch einen Zungenschrittmacher. Ahnlich
einem Herzschrittmacher schickt er einen
Impuls an eine am Unterzungennerv positio-
nierte Elektrode. Bei dem im Klinikum Braun-
schweig eingesetzten Modell wird der Rhyth-
mus von einem Sensor bestimmt, der an der
seitlichen Brust das natlrliche Atemtempo
aufnimmt und entsprechend den Generator
aktiviert. Die Zunge wird mit winzigen Strom-
stoBen gestrafft, sodass sie nicht zurtckfallen
kann. ,Das geschieht immer dann, wenn der
Brustkorb sich zur Einatmung hebt”, erklart
Sandra Spengler-Winkler.

Die Effekte sind mehr als ermutigend. Bei
der Behandlung mit einem Zungenschritt-
macher nutzen die Arzte am Klinikum Braun-
schweig ein Modell des Unternehmens Inspire.
Der Hersteller hat die Wirksamkeit der The-
rapie in groR angelegten Studien untersucht.
Ergebnis: Die Atemaussetzer lieBen sich durch
das Implantat um 79 Prozent reduzieren.

34 %

der Betroffenen geben an,

mit der Inspire-Therapie
zufrieden zu sein.

» Die Grafik zeigt,
wo der Zungen-
schrittmacher

implantiert wird.

Stimulatio
elektrode

Generator

Atemsensor

Voraussetzungen lberpriifen

Es gelten bestimmte Voraussetzungen: Eine
Hypoglossus-Stimulation kommt nur infrage,
wenn eine Schlafmaske nicht akzeptiert be-
ziehungsweise vertragen wird. Der Apnoe-
Hypopnoe-Index (AHI) betragt 15/h<65/h.
Das Verschlussmuster der oberen Atemwege
muss so beschaffen sein, dass der Zungen-
schrittmacher seine Wirkung tatsachlich ent-
falten kann. Der Body-Mass-Index der Patien-
tin oder des Patienten muss unter 35 liegen.

ns-
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KONTRKT

Prof. Dr. Andreas Gerstner

Chefarzt Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

Tel: 0531/595-1215 (Sekretariat)

E-Mail: hnosekr@klinikum-braunschweig.de

Sandra Spengler-Winkler
Oberarztin

Tel: 0531/595-1050 (Ambulanz) oder
Tel: 0531/40204008 (bitte Nachricht

hinterlassen, der Ruckruf erfolgt zeitnah)

E-Mail: s.spengler-winkler@
klinikum-braunschweig.de
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Schonende Herzchirurgie

Minimalinvasive Zugange,
moderne Herz-
Lungen-Maschinen und
kathetergestltzte Eingriffe:
Die Herzchirurgie am
Klinikum Braunschweig ist
auf dem neuesten Stand.

rkrankungen des Herzens sind nicht

nur durch die kérperlichen Einschran-

kungen wie Luftnot, Angina pectoris

und  Leistungseinschrankung  be-
stimmt, sondern haben auch immer eine
psychische Komponente. Die Operation am
Herzen mithilfe der Herz-Lungen-Maschi-
ne ist eine der groBen medizinischen Errun-
genschaften des letzten Jahrhunderts. Die
klassische Operation mit der medianen Ster-
notomie als Zugang zum Herzen empfinden
viele Patienten allerdings als zu invasiv. ,,Daher
wurde wahrend der vergangenen Jahre in der
Klinik far Herz-, Thorax- und GefaRchirurgie
des Klinikums Braunschweig intensiv an einer
Reduktion des operativen Traumas gearbei-
tet", sagt Chefarzt PD Dr. Wolfgang Harringer.
Minimalinvasive Zugange sind heute Standard
in der Therapie der Herzklappenerkrankung.
Undichtigkeiten der Mitral- und auch Trikuspi-
dalklappe kénnen durch videoskopische Klap-
penrekonstruktionen frihzeitig und deutlich
weniger invasiv repariert werden.

Dr. Marcel Anssar: ,Mit der 3D-Videoskopie
steht uns inzwischen ein Verfahren zur Verfu-
gung, mit dem wir auch komplexe Reparatu-
ren rein videoskopisch und ohne direkte Sicht
auf die Herzklappe - Gber einen sechs bis acht
Zentimeter groBBen Schnitt auf der rechten
Brustkorbseite - vornehmen koénnen.” Der
Herzchirurg nennt Vorteile: ,Kleine Inzisionen
minimieren Schmerzen nach dem Eingriff.
Die postoperative Rekonvaleszenz wird zu-
dem verkurzt. Die Qualitat der Rekonstruktion
bleibt gesichert.” Ein Herzklappenersatz ist
auch auf diese Weise mdglich. Diese Vorteile
der minimalinvasiven Therapie kommen auch

a

4 Dr. Marcel Anssar bei einer Herzklappen-OP: Im Klinikum Braunschweig wird die Mehrzahl dieser Operationen minimalinvasiv durchgefihrt.

Patienten mit Erkrankungen der Aortenklap-
pe und mit koronarer Herzerkrankung zugute.
Eine vollstandige Eréffnung des Brustkorbes
Uber eine mediane Sternotomie kann so heute
oft vermieden werden.

Individuelle Therapiekonzepte

Die Bypassversorgung der HerzkranzgefaBe
Uber eine kleine linkslaterale Thorakotomie
wird von den HTG-Chirurgen des Klinikums

A
4 Sehr erfahren: PD Dr. Wolfgang Har-
ringer, Chefarzt der Herz-, Thorax- und
GefaBchirurgie.

Braunschweig seit 20 Jahren durchgefuhrt.
Dieses sogenannte MIDCAB-Verfahren hat
eine kontinuierliche Verbesserung durchlau-
fen und kann mittlerweile einem groBeren
Patientenkollektiv auch flr mehrere Bypasse
(Multi Vessel MIDCAB) angeboten werden.
Die Herzchirurgie steht in Braunschweig aber
nicht allein fur die Behandlung von Patientin-
nen und Patienten mit koronaren Herzerkran-
kungen. Die von der Bundesarztekammer so-
wie den Patienten geforderte interdisziplinare
Vorgehensweise schlieBt das Herzteam des
Klinikums ein. In enger Zusammenarbeit mit
der Kardiologie werden der kathetergestitz-
te Ersatz der Aortenklappe (TAVI) und die
endovaskulare  Mitralklappenrekonstruktion
(Mitraclip) routinemaBig durchgefuhrt. PD Dr.
Wolfgang Harringer: ,Durch dieses sehr brei-
te Spektrum der Behandlungsmaoglichkeiten
profitieren Patienten mit fortgeschrittenen
Herzerkrankungen von einem auf ihre Win-
sche und ihre korperliche Verfassung ange-
passten Therapiekonzept.”

KONTRKT

PD Dr. Wolfgang Harringer

Chefarzt Herz-, Thorax- und
GefaBchirurgie

Tel: 0531/595-2213

Fax. 0531/595-2658

E-Mail: htg@klinikum-braunschweig.de

Dr. Marcel Anssar
Bereichsleitung Herzchirurgie
Tel: 0531/595-2527

E-Mail: m.anssar@
klinikum-braunschweig.de

Bei dringlicher stationdrer Aufnahme:
Sekretariat der Herz-, Thorax- und
GefaBchirurgie

Tel: 0531/595-2692
(24-Stunden-Notfallnummer)

E-Mail: htg@klinikum-braunschweig.de

Vaskulitis-Symposium mit
hochkaratigen Experten

Am 9. Oktober 2020 fand das zweite interdiszi-
plinare Braunschweiger Vaskulitis-Symposium
in unserem Bildungszentrum statt. Expertin-
nen und Experten diskutierten Gber Fachthe-
men wie APS (Antiphospholipid-Syndrom),
eine Autoimmun-Erkrankung, Riesenzellar-
teriitis, eine systemische GefdBentzindung,
und Morbus Behcet, eine systemische, auto-
immune Entztndung der BlutgefaRe. Es re-
ferierten unter anderem Katja Schmitt-Bieda,
Leiterin der Rheumatologie, und Prof. Dr. Jan
T. Kielstein, Chefarzt Nephrologie.

A Hauptorganisatorin Katja Schmitt-Bieda, Leiterin der Rheumatologie,

bei ihrem Symposiumsvortrag.

TERMINE

BALINT-GRUPPE

Termin: Do., 19. November 2020,
und Do., 10. Dezember 2020 |
jeweils 17 bis 18.30 Uhr
Referentin: Dr. med. llka Aden,
Arztin fur Allgemeinmedizin und
Psychotherapeutin

Thema: In Gruppenarbeit werden
Gestaltungsmaglichkeiten der Be-
ziehung zum Patienten und seiner
Krankheit besprochen.

Ort: Bildungszentrum, Naum-

burgstraBe 15, 38124 Braunschweig

Fragen und Anregungen zum Newsletter senden Sie gern an magazin.puls@klinikum-braunschweig.de

STRAHLENSCHUTZ

Termin: Sa., 16. Januar 20211

9 bis 12.15 Uhr

Referenten: Wilfried Schroter,
Strahlenschutzbeauftragter
Technik AKH Celle, Tatiana
Schroéter, Facharztin fur Radio-
logie, Winsen/Aller

Thema: Aktualisierungskurs
fur Mitarbeitende aus dem
Operations-/Funktionsdienst.
Ort: Bildungszentrum, Naum-

burgstraBe 15, 38124 Braunschweig




