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WUSSTEN SIE ...

... dass dieses hiibsche Gebilde vielen Menschen heftige Beschwerden
bereiten kann? Sie reichen von einer laufenden Nase Uber juckende,
tranende Augen und Niesattacken bis zu einem kratzigen Hals und Luftnot.
Um dennoch unbeschwert die Natur und den Frihling genie3en zu
kénnen, sollten Betroffene sich arztlich behandeln lassen. Was zeigt unsere
Aufnahme?

LESEN SIE MEHR:

Teilhabe fur junge Patienten
Schonender Eingriff bei COPD
Neuer Linearbeschleuniger
Mobiliarspende fUr Tunesien
Selbsthilfegruppe bei Stoma
PULS Kids

Psychologischer Dienst
Diabetisches Fu3syndrom

Die Horgerateakustik-Meisterin ...
Lebenslinien: Yazan Al Erbini
OP und Sterilgut in Zahlen
Mein neuer Anfang
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Editorial | PULS

Herzlich willlcommen !

Was ist eigentlich noch normal? Das ist eine Frage, liebe Leserinnen und Leser,
die uns alle beschaftigt. Derzeit bestimmen zum Teil tiefgreifende Veranderungen
unser Leben. Allerdings gibt es Menschen, flr die ein erschwerter Alltag mehr als
eine Phase ist, sondern sozusagen ein Dauerzustand: Ich spreche von Kindern,

die mit einer chronischen Krankheit oder einer Behinderung leben.

Unterstlitzung - manchmal Gber Jahre hinweg - bekommen sie und ihre Familien
durch unser Sozialpadiatrisches Zentrum. Unser hoch engagiertes Team nimmt
dort zahlreiche Aufgaben wahr. Von diesen und den kleinen taglichen Erfolgs-
momenten handelt unser Topthema.

Um die Steigerung der Lebensqualitat geht es im PULS-Beitrag Uber die
endoskopische Lungenvolumenreduktion, ein neuartiges Verfahren fur COPD-
Patientinnen und -Patienten, die an einem Lungenemphysem leiden. Im Sinne des
Fortschritts agieren wir bei unserer aktuellen BaumaBnahme: Um gerade Krebs-
patientinnen und -patienten eine optimale Strahlentherapie ermdglichen zu
kdnnen, schaffen wir die Voraussetzungen fUr einen Linearbeschleuniger der
neuesten Generation und tauschen ein Gerat aus.

Zum Schluss liegt mir noch ein Novum in PULS am Herzen: Ab sofort

prasentieren wir Ihnen ,,Lebenslinien”. Wir beschreiben die persodnlichen und

beruflichen Werdegange von Mitarbeitenden und informieren Sie Uber die Viel-

falt der Berufsbilder am Klinikum Braunschweig. ,Lebenslinien” als neue Reihe

drickt Wertschatzung fur die Kolleginnen und Kollegen aus - gleich-
zeitig wollen wir Interesse an einem Einstieg ins Gesundheitswesen
wecken.

Denn ganz gleich, wie unsere Normalitat heute aussieht, wir

haben immer unsere Ziele von morgen im Blick.

Dr. med. Andreas Goepfert
Geschaftsfuhrer
Stadtisches Klinikum Braunschweig

( 2 Klinikum
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Far chronisch kranke Kinder
und deren Familien ist das Sozialpadiatrische
Zentrum (SPZ) am Klinikum Braunschweig

eine wichtige Adresse. Die Spezialistinnen und
Spezialisten setzen ihr Kénnen daflr ein,

jungen Patientinnen und Patienten gesellschaftliche
Teilhabe zu ermdéglichen.
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Hat das Kind wohl eine Tic-Stérung oder Epilepsie? Das
lasst sich am Sozialpadiatrischen Zentrum abklaren.
.Manchmal reicht ein Termin®, erklart Dr. Antje Mey. Die
Kinderneurologin leitet das multiprofessionelle 15-kdp-
fige Team des SPZ. Weitaus haufiger haben sie und ihre
Mitarbeitenden es mit Diagnosen von hoher Komplexi-
tat zu tun, mit Folge- oder Begleiterkrankungen. Laut
Oberarztin Dr. Maike Petersen ist ein ganzheitlicher
Blick notwendig: Neurologische Auffalligkeiten etwa
hatten Auswirkungen auf den gesamten Korper.

Das SPZ gehort zum Zentrum fur Kinder- und Ju-
gendmedizin des Stadtischen Klinikums Braunschweig.
Langfristig sollen hier neben jungen Patientinnen und
Patienten mit neurologischen Diagnosen auch chronisch
Erkrankte aus anderen padiatrischen Fachbereichen be-
handelt werden, denen aufgrund ihrer Erkrankung eine
Behinderung und Einschrankung der gesellschaftlichen
Teilhabe droht. Ein zusatzlicher neuer Schwerpunkt sind
seit Herbst gastroenterologische Fragestellungen.

Klinikhund Nox beruhigt junge Patienten
Das Sozialpadiatrische Zentrum ist der Akutmedizin
nachgelagert. Oft geht es um die jahrelange Betreuung
und Versorgung von Kindern und Jugendlichen, die
eine Behinderung haben oder denen eine Behinderung
| droht - haufig in Kombination mit einer chronischen
! Erkrankung. AuBerdem stellen Eltern ihre Frihgebore-
\ ! I nen vor, die mit einem Gewicht von unter 1500 Gramm
! b zur Welt gekommen sind. Auch Sauglinge, die einen
. et schwierigen Start ins Leben hatten, werden behandelt.
Etwas Besonderes ist der Therapiehund Nox: Er beru-
higt Kinder durch seine korperliche Nahe. Dank einer

A Die padiatrische Gastroenterologin besonderen zweijahrigen Ausbildung kann er bis zu
Dr. Maike Petersen behandelt haufig 40 Minuten still liegen, seine Ruhe Gbertragt sich positiv.

sehr junge Kinder. Der Kontakt zum SPZ erfolgt durch die medizinischen

Bereiche des Zentrums fur Kinder- und Jugendmedizin  »

( 2 Klinikum
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» oder durch niedergelassene Arztinnen und Arzte. Inhalt-
liche Beratungen (Ausnahme: Epilepsie) sind nur mog-
lich, wenn die Hausarztin oder der Hausarzt diese vorbe-
reitet und die Patientin oder den Patienten im Vorfeld via
Uberweisung angemeldet hat. ,Wir haben 2500 junge
Patientinnen und Patienten jahrlich®, so Dr. Antje Mey.
Darunter sind schwerwiegende Diagnosen wie Multiple
Sklerose und Spina bifida, eine Fehlbildung der Wirbel-
saule und des Ruckenmarks. Spinale Muskelatrophie ist
ebenfalls eine Erkrankung, die das ganze Leben beein-
flusst. Hier gibt es Riesenfortschritte, so Dr. Antje Mey:
LFruher haben wir solche Kinder zum Sterben begleitet.
Heute kann man sie mit einem neuartigen Medikament,
das nur einmal verabreicht wird, méglicherweise heilen.”
Von der Bandbreite des SPZ mit seiner Betreuung durch
Arztinnen und Arzte, Therapeutinnen und Therapeuten
sowie Psychologinnen und Psychologen profitieren auch
junge Migranepatientinnen und -patienten: ,Da gibt es
grofBe Erfolge.” Dr. Antje Mey betreut zudem Autistinnen
und Autisten sowie hyperaktive Kinder.

Erndhrungsberatung und Ess-Therapie

Auch die auf Kinder spezialisierte Gastroenterologin
Dr. Maike Petersen und ihr Oberarztkollege Dr. Stefan
Rauschenfels am Zentrum ftr Kinder- und Jugendme-
dizin sind mit schweren Erkrankungen konfrontiert. Dr.
Petersen behandelt junge Erkrankte, die vorwiegend
kunstlich ernahrt werden mussen, weil beispielsweise
die Lange des Darms oder der Aufbau seiner Schleim-
haut eine ausreichende Aufnahme von Nahrstoffen ver-
hindert. Ihr Ziel ist aber immer, den Anteil natdrlicher Er-
nahrung im Laufe der Behandlung so weit wie moglich
zu steigern. Dazu bedarf es einer Erndhrungsberatung
Uber eine standig anzupassende Spezialdiat und haufig
einer Esstherapie. Dies setzt eine Zusammenarbeit mit

A Kinderneurologin Dr. Antje Mey (links) leitet das SPZ. Dr. Maike
Petersen ist Oberarztin am SPZ und am Zentrum fur Kinder- und

Jugendmedizin.

ambulanter Krankenpflege und spezialisierten Apothe-
ken, die Ernahrungsldsungen individuell herstellen, vor-
aus. ,Das ist medizinisch sehr anspruchsvoll - und kann
in seiner Komplexitat von Arztpraxen oder Ambulanzen
nicht adaquat betreut werden”, sagt Dr. Petersen.

Sie verweist darauf, dass es fur Krankheitsbilder
wie Darmversagen von Geburt an nur wenige Spezia-
listinnen und Spezialisten in Deutschland gibt es auBer
in Braunschweig nur in Minchen und Berlin. Der mul-
tiprofessionelle Ansatz hat sich bei einer anderen Pati-
entengruppe ebenfalls bewahrt: ehemaligen Frihchen,
die sich zwar gut entwickelt haben, aber abhangig von
Sondennahrung bleiben, weil sie sich weigern zu essen
oder zu trinken. Bei der interdisziplindren Betrachtung
untersucht die péadiatrische Gastroenterologie, ob es
Hindernisse im Magen-Darm-Trakt gibt, die das Essen-
lernen behindern. Eine Logopadin oder ein Logopade
Uberprift, ob das AbbeiBen, Kauen oder Schlucken
schwerfallt. Physiotherapeutinnen und -therapeuten
sowie Ergotherapeutinnen und -therapeuten beurteilen
den Entwicklungsstand des Kindes. In Gesprachen mit
Psychologinnen und Psychologen kdnnen Eltern ihre
Sorgen und Angste thematisieren. Wenn zum Beispiel
keine normale Esskultur in der Familie stattfindet, kdn-
nen Ergotherapeutinnen und -therapeuten helfen, etwa
indem sie nach dem Marte-Meo-Konzept (Latein: ,aus
eigener Kraft”) arbeiten: Es unterstutzt Eltern dabei, die
Entwicklung ihres Kindes zu férdern. Dabei werden Situ-
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4 A Kinderneurologin Dr. Antje Mey
wird bei der Untersuchung junger
Patientinnen und Patienten von

eine beruhigende Wirkung aus.

ationen beleuchtet, um Erziehungsaufgaben eigenstan-
dig I6sen zu kénnen.

Die Aufgaben des SPZ beschranken sich nicht auf Di-
agnostik, Therapien und medizinische Strategien. Dazu
zahlen auch die Ausstellung von Rezepten, von Verord-
nungen fur Hilfsmittel, Kommunikation mit Krankenkas-
sen, Pflegekassen und dem Medizinischen Dienst der
Krankenkassen (MDK). Zudem verfolgt das SPZ einen
integrativen Ansatz, um Kinder, Jugendliche und Eltern
ZuU unterstitzen, mehr Teilhabe zu erlangen. Dr. Mey
sucht Gber Gesprache und Infoveranstaltungen den Di-
alog mit Kindergarten und Schulen: ,Wer die kognitiven
Fahigkeiten dazu hat, soll ein Gymnasium besuchen kén-
nen - auch wenn der- oder diejenige ein Handicap hat.”
Dr. Petersen: ,Es geht darum, bei allen Einschrankungen
maximale Lebensqualitdt zu ermdglichen und lebens-
praktische Ziele zu erreichen.” Noch sieht die Wirklich-
keit zu oft anders aus: Kinder werden gemobbt und aus-
gegrenzt, weil sie anders riechen oder sich beim Spielen
jemand an ihrem Infusionsschlauch verhaken kdnnte.
Lehrer und andere Eltern sind unsicher, ob sie ein Kind
mit Einschrankung auf Ausflige mitnehmen kénnen.

Erfolgsgeschichten motivieren

Auf der anderen Seite stehen Erfolgsgeschichten.
Dr. Antje Mey erzahlt von Leni. Sie kennt sie, seitdem
diese vier Monate alt war. Das Madchen leidet an einer
genetisch bedingten Form von Epilepsie. Die Arztin

Therapiehund Nox unterstUtzt. Er bt

SPENDEN FUR NOX

JJetzt spenden” heif3t es auf der Internet-
seite des Klinikums www.klinikum-braun-
schweig.de. Wer den roten Button beta-
tigt, kann seinen personlichen Geldbetrag
schnell und direkt auch dem Therapiehund
Nox widmen. Denn der speziell ausgebilde-
te Vierbeiner absolviert jedes Jahr ein zu-
satzliches Training im WZ Hundezentrum
in Lalendorf/Rostock - damit er in keiner
seiner Fertigkeiten nachlasst. Gemacht
wird bei jedem Aufenthalt ein Wesenstest.
Wenn ein Nachtraining nétig ist, wird auch
das angegangen. Den Rest der Zeit ver-
bringt Nox innerhalb eines Rudels - fur die
Sozialisation. Nox wird finanziert vom For-
derverein des Klinikums Braunschweig. Bei
ihrer Arbeit sind dessen ehrenamtliche Mit-
glieder auf finanzielle Unterstitzung ange-
wiesen. Die Bankverbindung dafur lautet:
Forderverein des Klinikums Braunschweig,
IBAN DE86 3006 06010003 3874 02,
Stichwort ,Therapiehund Nox".

hatte die Familie beim Widerspruchsverfahren flr ein
Therapiefahrrad, das Uber zwei Hinterrader verfigt und
stabil steht, unterstutzt. Inzwischen begleitet die Zweit-
klasslerin ein Epilepsiemeldehund: Er zeigt Krampfan-
falle an, bevor diese auftreten, indem er die Eltern durch
antrainierte Signale informiert. Solche Hunde riechen
Anderungen im Stoffwechsel, registrieren Anderungen
der Atmung sowie des Verhaltens. Das bedeutet Sicher-
heit und mehr Méglichkeiten, so am Alltag teilzunehmen
wie gesunde Gleichaltrige. Dr. Maike Petersen nennt
ebenfalls Erfolgsaussichten aus ihrem Verantwortungs-
bereich: ,Ein Schul- oder Kindergartenbesuch, ohne
eine Infusion zu benotigen, ist ein tolles Therapieziel.
Auch ein Tag ohne parenterale Ernahrung erméglicht
diesen Familien kostbaren Freiraum.” ¢

Kontakt zum SPZ:
Spezialsprechstunde Epilepsie: Telefon (0531) 595-1326
Neuropadiatrische Sprechstunde: Telefon (0531) 595-1236
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Bei iiberblahter Lunge

JESSER ATMEN

Die chronisch-obstruktive Lungenerkrankung (COPD) bedeutet Luftnot
durch verengte Atemwege. Ist zusatzlich die Lunge Uberblaht, kann eine
endoskopische Lungenvolumenreduktion entlastend wirken. Die Expertise

dazu hat das Klinikum Braunschweig.

Autorin: Prem Lata Gupta

ine Volkskrankheit mit auffalligen Zuwachsraten
stellt COPD dar. Die Zahl der COPD-Diagnosen
im Zeitraum 2009 bis 2017 um 25 Prozent erhoht.
Mehr Patientinnen und Patienten bedeutet jedoch
leider auch mehr Betroffene in fortgeschrittenen Sta-
dien. Typische Symptome der chronisch-obstruktiven
Lungenkrankheit sind chronischer Husten, Auswurf und
Atemnot. PD Dr. Thomas Bitter, Chefarzt der Pneumolo-
gie und Beatmungsmedizin am Klinikum Braunschweig:
,Charakteristisch ist ein Umbau der Bronchien und ihrer
feinen Verastelungen, die sich zunehmend verengen.
SchlieBlich verbleibt ein immer groBerer Anteil Luft in
der Lunge und fahrt zu einer teils sehr ausgepragten
Uberblahung. Dadurch wiederum wird das Zwerchfell
nach unten gedrickt und die ganze Atemmechanik be-
eintrachtigt.” Das verstarkt die Luftnot zusatzlich.
Wenn trotz optimaler medikamentdser Therapie die
Lunge stark Gberblaht bleibt, bietet sich als Behandlung
die endoskopische Lungenvolumenreduktion an®, so PD
Dr. Thomas Bitter. Hier kann das Klinikum Braunschweig
mit seiner Expertise punkten. Durch die endoskopische

4 Beschreibt die
endoskopische
Lungenvolumen-
reduktion als Option:
PD Dr. Thomas Bitter,
Chefarzt der Klinik
fir Pneumologie und

Beatmungsmedizin.

Lungenvolumenreduktion 18sst sich die Uberblahung
reduzieren und die Zwerchfellbeweglichkeit verbessen.
Wenn die Luft im Gewebe der Lunge unterschiedlich
verteilt ist, ergibt sich zusatzlich die Mdglichkeit, beson-
ders betroffene Bereiche auszuschalten und den weni-
ger stark betroffenen wieder mehr Raum zur Entfaltung
ZU geben.

Wenig belastender Eingriff

Vorteil der endoskopischen Lungenvolumenreduktion
gegenUber chirurgischen Eingriffen: Sie ist weniger be-
lastend fur die ohnehin schwer kranken Patientinnen
und Patienten. Bei der endoskopischen Lungenvolu-
menreduktion werden entweder spezielle Ventile oder
Spiralen (genannt Coils) in den Bronchien platziert. Bei-
de Verfahren haben Vor- und Nachteile. Das Einbringen
von Ventilen hat zum Ziel, die zufihrenden Bronchien
des erkrankten, aufgeblahten Lungenlappens zu blo-
ckieren. Die Ventile sind so konstruiert, dass sie wah-
rend der Einatmung geschlossen bleiben. Sie 6ffnen
sich nur beim Ausatmen, so kénnen vorhandene Luft
und Flussigkeit entweichen, jedoch nicht eindringen.
Weil so bestimmten Teilen der Lunge Luft entzogen
wird, wird sie insgesamt wieder kleiner, und andere Be-
reiche konnen daflur besser funktionieren. Der Chefarzt
nennt ein weiteres Plus: ,Ventile kénnen notfalls ohne
gréBeren Aufwand wieder entfernt werden.”

Lungenfunktion messbar verbessert

Die Coils (Spiralen) hingegen werden implantiert und
verbleiben ein Leben lang im Kdrper. Diese Losung ist
eine Option, wenn die Luft nicht nur Gber die Bron-
chien, in die man Ventile einsetzen wuirde, eindringt.
Vielmehr gibt es bei manchen Betroffenen eine soge-
nannte Kollateralventilation, hervorgerufen durch Kurz-
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schlussverbindungen zwischen Lungengewebe. Ventile

einzusetzen hatte bei diesen Erkrankten keinen Effekt,
da die Luft Uber die Verbindungen nachstromt. Coils
hingegen haben einen anderen Wirkmechanismus: Sie
schienen instabile Bronchien und komprimieren zeit-
gleich das Uberbldhte Lungengewebe. Diese Kompri-
mierung schafft mehr Raum flr die gestnderen Lun-
genlappen und macht es moglich, dass die Luft Uber
die geschienten Bronchien besser abgeatmet werden
kann. Die Pneumologie am Klinikum Braunschweig
wird zunachst die Implantation von Ventilen anbieten.
In Einzelfallen werden auch Coils verwendet. Allerdings
gelten bei der Entscheidung fur eine endoskopische
Lungenvolumenreduktion bestimmte Voraussetzungen
(siehe Informationskasten): ,Aus der Diagnostik ergibt
sich, welche Erkrankten fur eine Implantation infrage
kommen und welches Verfahren geeignet ist®, so PD Dr.
Thomas Bitter. Falls alle Ergebnisse dafir sprechen, sind
die Aussichten positiv: Durch Studien ist bekannt, dass
Patientinnen und Patienten profitieren, weil sich ihre
Lungenfunktion messbar verbessert. Die Luftnot geht
zurlick und sie sind belastbarer. Diese Faktoren tragen
Zu einer erhdhten Lebensqualitdt bei. ¢

Klinikum
Z  Braunschweig

A Bei der endoskopischen Lungenvolumen-
reduktion werden Ventile unter anderem auch
implantiert, die beim Einatmen geschlossen
bleiben und sich nur beim Ausatmen 6ffnen. Das
entlastet Betroffene bei der Atmung.

VORAUSSETZUNGEN
FUR DEN EINGRIFF

» COPD-Patientinnen und -Patienten
mussen optimal therapiert sein durch
Medikamente und andere MaBnahmen
(zum Beispiel Raucherentwdhnung,
Lungensport, RehamaBnahmen).

» Eine Lungenfunktionsprufung, bei der
gemessen wird, wie viel Luft a) nach
kraftigem Ausatmen im Organ verbleibt
und b) innerhalb einer Sekunde ausge-
atmet wird. Grundlage fUr einen Eingriff
sind definierte Grenzwerte.

» Ein CT zur Analyse, ob es eventuell
Kollateralverbindungen gibt und um zu
sehen, wie das Emphysem verteilt ist.
Hierzu wird ein Dunnschicht-CT ohne
Kontrastmittel mit Schichten dunner als
1,5 Millimeter benétigt.
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4V Chefarzt Prof. Dr. Wolf-
gang Hoffmann (links) und
Diplom-Physiker Marcel Renz
vor der Baustelle fur den
neuen Linearbeschleuniger.
Das neue Gerat ist genauso
grof3 wie einer der vorhande-
ne Beschleuniger der Firma
Varian (Bild unten) in der Kli-

Das Klinikum erhalt einen neuen Linearbeschleuniger flr
die Bestrahlung von Tumorpatientinnen und -patienten.
Das neue Gerat ermodglicht noch grofere Prazision mit

nik am Standort Celler Straf3e.

hohen Dosen bei gleichzeitiger Gewebeschonung.

Autorin: Susanna Bauch

Ur die Strahlentherapie ist er uner-

lgsslich:  der Linearbeschleuniger.

Mithilfe energiereicher Elektronen-

und Photonenstrahlung werden Pa-
tienten und Patientinnen mit bdsartigen
Tumoren behandelt. Krebspatienten er-
halten die Bestrahlung primar als alleinige
Therapie zur Heilung oder werden nach
einer Operation oder vor, nach oder wah-
rend einer Chemotherapie bestrahlt. Auch
bei gutartigen Erkrankungen wie Arthrose
hilft eine niedrig dosierte Bestrahlung.

Bunker als Strahlenschutz

Im  Klinikum Braunschweig laufen die
Baumallnahmen fur einen neuen Linear-
beschleuniger auf Hochtouren. Eines der
drei zur Verflgung stehenden Gerate wird
bis zum Herbst ersetzt. ,Damit keinerlei
Strahlung bei der Therapie nach auBen
dringt, muss fur den Linearbeschleuniger
eine Art massiver Bunker mit Spezialwan-
den geschaffen werden®, erklart Diplom-
Physiker Marcel Renz, Medizinphysiker
im Klinikum. Zundchst wurden diverse
Szenarien mit dem Architekten und der

Bauabteilung des Klinikums durchgespielt.
SchlieBlich fiel die Entscheidung fur den
kompletten Neubau des Bestrahlungsbun-
kers. ,Das hat den Vorteil, dass wir Uber die
gesamte Phase des Neubaus weiterhin mit
allen drei vorhandenen Maschinen arbei-
ten kénnten und es somit nicht zu lange-
ren Wartezeiten oder einer Reduzierung
der Patientenzahlen kommt*, betont Renz.

.Inden vergangenen Jahrzehnten
hat sich die Strahlentherapie technisch
deutlich weiterentwickelt”, betont Prof.
Dr. Wolfgang Hoffmann, Chefarzt der
Strahlentherapie und Radioonkologie. Die
Arbeit sei zunehmend auf die kurative,
also auf eine definitive Heilung zielende,
Tumortherapie ausgerichtet. Die techni-
schen Innovationen machen eine Heilung
etwa bei Prostatakrebs, Kopf-Hals-Tumo-
ren, gynakologischen und anderen soli-
den Tumoren mittlerweile moglich. ,Der
neue Beschleuniger wird naturlich in der
Routine breit eingesetzt - aber er kann
mehr”, sagt Prof. Dr. Hoffmann. So kon-
nen etwa hohe Einzeldosen verabreicht
werden bei gleichzeitiger Schonung des
umliegenden Gewebes. Die Radiochirur-
gie - eine Form der Strahlentherapie, bei

der ein kleines Volumen im Korper in einer
Sitzung, aber mit sehr hoher Dosis be-
strahlt wird, sodass es unmittelbar zerstort
wird - sei etwa bei Lungenkarzinomen
und Hirn- und Lebertumoren bereits Rou-
tine. ,Das neue Gerat verflgt sowohl Gber
eine integrierte Bildgebung als auch Uber
Mdglichkeiten flr eine millimetergenaue
Lagerungskontrolle. Dies wird Gber eine in
allen Dimensionen kippbare Patientenliege
ermdglicht”, so Prof. Dr. Hoffmann.

Technische Innovation

,Neben den medizinischen Moglichkeiten
der neuen Maschine ist die technische
Installation sehr anspruchsvoll®, erklart
Medizinphysiker Renz. Eine Spezialfirma
mit Kran werde das Gerat installieren, das
spater bis zu 60 bis 70 Patientinnen und
Patienten pro Tag bestrahlen soll. Rund
zwei Millionen Euro kostet der Linear-
beschleuniger, etwa 20 Jahre wird er im
Einsatz sein. Lauft alles nach Plan, sind die
Arbeiten zum Jahresende abgeschlossen.
.Das Leistungsvermédgen des neuen Ge-
rats ist ein weiteres Alleinstellungsmerk-
mal des Klinikums als Maximalversorger
fur die Region®, so Prof. Dr. Hoffmann. ¢

© Nick Neufeld (2)
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Unterstitzer | PULS

UnterstUtzung, die ankommt: Das Klinikum Braunschweig
spendet gebrauchtes Mobiliar der Kinder- und Jugendklinik

an die Hilfsorganisation Tunis-Aid.

Autorin: Susanna Bauch

cht Helfer fahren mit zwei Lastwagen beim
Klinikum Braunschweig vor. |hre Mission: 15 Kin-
der-Gitterbettchen, 29 Jugendbetten, 23 Klapp-

liegen als Schlafstatten flr begleitende Eltern

und 35 Nachttische nach Tunesien zu transportieren.
Dies geschieht im Rahmen einer Spendenaktion, bei der
das Klinikum ausgedientes Mobiliar an die Hilfsorganisa-
tion Tunis-Aid flr tunesische Krankenhauser gespendet
hat. Das Mobiliar ist bereits eine Woche nach der Abho-
lung auf dem Schiff an seinen Zielort unterwegs gewesen
und dort inzwischen auch gelandet und verteilt worden.
Frei geworden sind diese Zimmerausstattungen we-
gen des Umzugs des Zentrums fur Kinder- und Jugend-
medizin im vergangenen Herbst von der Holwede- an die
Salzdahlumer StraBe. Das Klinikum hat die entstandenen
Raumlichkeiten neu eingerichtet - zur Ausstattung ge-
horten auch Kinder-, Klapp- und Jugendbetten. Da das
alte Mobiliar zwar gebraucht, aber noch gut in Schuss

war, haben die Mitarbeitenden im Bereich Administration
an der Holwedestral3e gleich Uber eine sinnvolle Weiter-
verwendung nachgedacht. ,Wir haben Uberlegt, was wir
mit den Ubrig gebliebenen Mdbelstlicken anfangen - in
jedem Fall sollten sie eine Spende fUr einen wohltatigen
Zweck sein”, sagt David Skiba, Teamleiter Einkauf und
Management am Klinikum Braunschweig. Gesagt, getan.

Tunis-Aid, die tunesische Vereinigung fur Integra-
tion und Entwicklung, eine gemeinnitzige Organisati-
on, die sich fur eine bessere Zukunft von Tunesierinnen
und Tunesiern einsetzt, erschien perfekt flr die Spende.
Die Hilfsorganisation engagiert sich in der Bekampfung
der strukturellen Ursachen von Armut. Dazu gehort, die
lokale wirtschaftliche Entwicklung in dem nordafrika-
nischen Land zu férdern. Zudem werden Familien und
Kinder dabei unterstitzt, ein besseres Leben aufzubau-
en. Weitere Projekte: Stipendien fur mittellose Studen-
tinnen und Studenten, Lernspielzeug fur Kinder mit be-
sonderen Behinderungen oder Hilfe fir hdrgeschadigte
Mdadchen und Jungen. ¢

Wir haben liberlegt, was

wir mit den W@ j&z%WMM/
Mbbelstiicken omfvwgm —~
mGLw(Mn Fall sollten <te
wohﬁ’ﬁo’é’ﬁﬂm Zweck sein.

David Skiba
Teamleiter Beschaffungsmanagement
am Klinikum Braunschweig

© Peter Sierigk; © RoyFWylam | iStockphoto.com
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Unterstiitzung bei Stoma

ICHE

Karl Repke unterstitzt

in der Selbsthilfegruppe

ILCO Braunschweig Menschen
mit einem kunstlichen

Darm- oder Harnausgang.

Autorin: Susanna Bauch

arl Repke hatte sich 2011 eigentlich auf seinen
vorzeitigen Ruhestand gefreut. Als er auf ei-
ner Kurzreise plétzlich Blut im Urin feststell-
te, rechnete er erst mit nichts Schlimmem.
Doch dann, zurlck in Braunschweig, kam die nie-
derschmetternde Diagnose: Prostatakrebs und ein
bosartiger Tumor in der Blase. Es folgten Operati-
onen, die Anlage eines kunstlichen Harnausgangs

4 Umfang-
'! reiche Infor-
" mationen:

Die ILCO
versorgt die
Betroffenen
mit Info-
broschiren
und Flyern.
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A Karl Repke (Mitte),
Stefan Schuck und
seine Frau Chie

Schuck im Gesprach.

(Stoma) und eine Reha. Im Oktober 2012 Uber-
mittelte ihm der behandelnde Arzt am Klinikum
Braunschweig die gute Nachricht, dass der Krebs
beseitigt war. ,Ich war heilfroh, dass nach der Ope-
ration, dem Entfernen der Blase und der Prostata,
der Befund besagte, dass keine Krebszellen mehr
nachzuweisen waren. Das war der erste Schritt fur
mein neues Leben - allerdings mit einem Stoma*“,
erinnert sich Karl Repke. Seit 2012 begeht er den
16. Oktober wie seinen zweiten Geburtstag.

Engagement in der Selbsthilfegruppe

Vor der Entlassung aus dem Klinikum habe ich mein
Stoma zum ersten Mal gesehen. Von der Stomathera-
peutin wurde ich dann in die Pflege und das Wechseln
der Versorgung eingearbeitet.” Das Leben mit einem
Stoma sei anders - aber auf jeden Fall lebenswert, so
sein Fazit. Diese Erfahrung war auch ausschlaggebend
daflr, dass er sich in der Selbsthilfegruppe Deutsche
ILCO in Braunschweig engagiert. Der Name ILCO setzt
sichaus den Anfangsbuchstaben von lleum (Dunndarm)
und Colon (Dickdarm) zusammen. Zielgruppe sind nicht
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nur Menschen mit Blasen- oder Prostatakrebs, sondern

auch Patientinnen und Patienten mit Darmkrebs. ,Wir
wollen aufklaren, unterstitzen, Angste nehmen und
Mut machen®, sagt Karl Repke. Die Deutsche ILCO in
Braunschweig vermittelt den Kontakt zum Austausch
mit anderen Betroffenen und deren Angehorigen. Zu-
dem bindet sie Fachleute aus der Kooperation mit dem
Klinikum Braunschweig zur Beratung ein.

Belastende psychische Folgen

Eine solche Krankheit betrifft nicht den Patienten oder
die Patientin allein, sondern auch das Umfeld. Beim
Prostatakrebs beispielsweise tritt durch die radikale
Prostatektomie, das Entfernen von Blase und Prostata,
zwangslaufig die Zeugungsunfahigkeit ein, flr jingere
Patienten eine sehr belastende psychische Folge der
Erkrankung. An der Prostata verlaufen zudem Nerven-
fasern, die auch fur die Potenz wichtig sind. ,Ftr mich
ging es bei der Operation primar um die Entfernung aller
Krebszellen, die Potenz spielte da eine geringere Rolle.
In der Regel erhalt man wahrend der Anschluss-Heilbe-
handlung detaillierte Informationen dazu”, sagt Repke.

Klinikum
Z  Braunschweig

© Nick Neufeld (3)
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- STOMA
VERURSACHT
KAUM
PROBLEME ™

© Dennis Schulten

Prof. Dr. Dr. h.c. Guido Schumacher ist Chefarzt des
Viszeralonkologischen Zentrums am Klinikum Braunschweig.

Was hat sich in den vergangenen Jahren bei Darmkrebs und
Therapien maBgeblich verandert?

In allen Bereichen wurden Fortschritte gemacht: in der Vorsorge,

in der Diagnostik und in der Behandlung. Das Wichtigste bleibt die
Vorsorge, also die Darmspiegelung. Denn Darmkrebs entsteht Gber
gutartige Vorstufen, die Polypen, die sich zu einem bosartigen
Tumor entwickeln kdnnen. Die modernen Behandlungsmethoden
sind Operation, Chemotherapie und/oder Bestrahlung. Die
Operationen werden in unserer Klinik zum groBRten Teil minimal-
invasiv durchgefthrt. Auch die Chemotherapie ist in den vergange-
nen Jahren wesentlich effektiver geworden, sodass auch Leber-
metastasen bei Darmkrebs viel haufiger in Kombination mit der
Operation beseitigt werden kénnen.

Gibt es auch medizinische Fortschritte beim Thema kiinstlicher
Ausgang, dem Stoma?

Fortschritte gibt es insbesondere im Bereich der Qualitat der
Stomabeutel. Sehr geringe oder keine Hautreizungen sind inzwi-
schen die Regel. Es gibt auch kaum noch Geruchsbelastigungen,
weil das Material der Beutel so gut geworden ist. Die Platten
kleben gut und die Beutel sind dicht. Das Dickdarmstoma kann vo-
ribergehend effektiv mit einer Platte verschlossen werden, sodass
sogar das Schwimmen damit moéglich ist. Auch die Versorgung
durch spezialisierte Pflegefachkrafte wird immer professioneller.

Mit welchen Einschrankungen miissen die Erkrankten leben?
Ein funktionierendes Stoma, das von Patientinnen und Patienten
selbst versorgt werden kann, verursacht sehr geringe Probleme.

Fir wie wichtig halten Sie den Austausch Betroffener, etwa in
Selbsthilfegruppen?

Durch die groBe Gemeinschaft in Selbsthilfegruppen kénnen
Probleme und Sorgen mit Gleichgesinnten frei besprochen werden.
Hierzu gehort es auch, Tipps und Anregungen von anderen Betrof-
fenen direkt zu erhalten.

13
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SELBSTHILFEGRUPPE

Braunschweig der Deutschen ILCO

Stefan Schuck

Telefon: (0 53 31)9 08 77 90
E-Mail: schuck47@gmx.de
Karl Repke

Telefon: (0 53 06) 93 05 03
Mobil: (0172) 8417172

E-Mail: repke-ilco@htp-tel.de

Die Gruppe trifft sich normalerweise
jeden ersten Dienstag im Monat von
15 bis 16.30 Uhr im Konferenzraum der
AOK Braunschweig, Am Fallersleber

Tore 3-4. Die Treffen sind coronabe-
dingt derzeit ausgesetzt.

A Der 70-jahrige Karl Repke engagiert sich seit 2012 in der Selbsthilfegruppe Deutsche
ILCO. Er kimmert sich um die Anliegen anderer Stomapatientinnen und -patienten.

» Ausfliige erfordern detaillierte Planung Die Deutsche ILCO ist die bundesweit tatige Solidarge-

14

Die Ruckkehr in den ganz normalen Alltag indes war
kompliziert. , Alle zwei bis drei Stunden sehe ich meinen
Beutel, der geleert werden muss und mich zwangslau-
fig an meinen Krebs erinnert”, sagt Karl Repke. Jeder
Gang zum Einkaufen, Arztbesuche, Theater, Kino, Kon-
zerte: Alles muss so geplant werden, dass eine Toilette
in der Nahe ist. Der 70-Jahrige geht sehr gern auf Rei-
sen, auf lange Stadtrundfahrten oder Ausfliige muss er
allerdings verzichten - Toilettenpausen sind bei diesen
Touren nicht immer eingeplant.

Ein haufiges Problem von Stomatragern sind Her-
nien, also Briche in der Bauchdecke. Die Anlage eines
kunstlichen Ausgangs erfordert einen Schnitt durch die
Bauchmuskulatur. Diese kann dadurch so geschwacht
werden, dass sich in der Folge Uber Monate hinweg
Hernien entwickeln. Manchmal treten diese auch erst
Jahre spater auf. Das erste Anzeichen einer Hernie ist
eine Vorwolbung der Bauchwand. ,Ich kann nur emp-
fehlen, die Bauchdecke genau zu beobachten undin re-
gelmaBigen Abstanden den Stomatherapeuten bezie-
hungsweise die Stomatherapeutin um eine Meinung zu
bitten”, rat Karl Repke. Er findet es ungltcklich, dass die
Verweildauer nach diesen Eingriffen in Kliniken wegen
des medizinischen Fortschritts immer kirzer wird: ,Man
hat dann schnell keine Ansprechpartnerinnen und An-
sprechpartner mehr.” Auch deshalb sei die Selbsthilfe
als Anlaufpunkt fur Betroffene ein Segen.

meinschaft von Stomatragern (Menschen mit kdnstli-
chem Darmausgang oder klnstlicher Harnableitung)
und von Menschen mit Darmkrebs sowie deren An-
gehorigen. Die Gruppe Braunschweig mit ihren rund
70 Mitgliedern bietet umfangreiche Informationen zu
den Erkrankungen Darmkrebs, Blasen- und Prostata-
krebs sowie zum Leben mit Stoma. ,Sei es in Form von
Gesprachen am Krankenbett und in der Rehaklinik, mit
Broschiren, an Informationsstanden oder bei regelma-
Bigen Treffen unserer Gruppe”, berichtet Karl Repke.

Die Ehrenamtlichen bieten im Klinikum Braun-
schweig auch Besuchsdienste an und nehmen am
Braunschweiger Selbsthilfetag teil. ,Wir als Betroffene
mochten dazu beitragen, dass die schlimme Krankheit
Darmkrebs gar nicht erst entsteht, und engagieren uns
auch fur die Darmkrebsvorsorge. Wir wollen aufklaren
und die Angst vor einer Darmspiegelung nehmen. Das
bezieht sich auch auf die Vorsorge von Blasen- und Pro-
statakrebs”, betont der 70-J&hrige.

Auch Arztinnen und Arzte sowie Stomatherapeu-
tinnen und -therapeuten unterstltzen die Arbeit der
Selbsthilfegruppe. Seit 41 Jahren beweist die Initiative,
wie wichtig ihr Engagement ist. Stefan Schuck und Karl
Repke, die die Gruppe Braunschweig betreuen: ,Gerade
was das tagliche Leben mit einem Stoma angeht, sind
die Tipps und Erfahrungen von Gleichbetroffenen aus
unserer Gruppe Gold wert." ¢
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PULS | Kids

KREISELN

Schau dir einmal
genau die Kreise| mit
ihren unterschied-
lichen Farbfeldern
an. Welcher Kreise|
fehlt in dem Feld mit
dem Fragezeichen,
wenn alle Kreijse|

verschieden sein
sollen?

Hier kannst du
knobeln, Farbmuster verglei-
chen, auf Fehlersuche gehen, ein
Bild ausmalen, das kleine Einmaleins
Uben und herausfinden, wie manche
Tierbabys heifen. Junge Hunde heiRen
Welpen, so einer war ich auch mal.
Und mit einem Kreisel spiele ich
noch heute gern.

FEHLERSUCHE

Kannst du die funf
Unterschiede zwischen
den beiden angelnden
Eisbdren finden?

16
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PULS | Kids

QUARKAUFLAUF MIT FROCHTEN

s unserer Krankenhauskiche

ine Empfehlung au '
oberdih ; 0 Minuten (plus 60 Minu

ten Backzeit)
Zubereitungszeit: ca. 3 e

Zutaten fiir vier Portionen
4 Eigelb @ 4 EiweiR ® 150g Zucker ® 600g Quark ® %
100g Weichweizengrieft ® ¥/2 Packchen Backpulven: om g
i Biozitrone @ 350g Fruchte
tter e 1 Vanillestange ® 1 | F
235 dem Glas (zum Beispiel Sauerkirschen, Pfirsiche oder

Beeren)

Zubereitung
Frichte abtropfen lass

O NicholasFree, © cerae, © gintag, © S-S-S, © MuchMania, © Vectorios2016, © cisale | iStockphoto.com

en, Biozitrone waschen, trocken reiben

und die Schale fein abraspeln. ® Die \\/;.mll:::hg:n:;‘rl‘bir:n’
das Mark von der Schote frennen. @ = illemark
il steif schlagen. ® Eigelbe, Zucker, et
i(rllz EZ“i/:cl)[rS\enschale in eine Schiigsel geben unr;lj verrt.;:;n- Hast du
e Quark, Grieft und Backpulver hinzugeben und zu e : den Buchtipp gesehen?
\ verriihren. Das aufgeschlagene Elwel{s vor Ich fiihle mich manchmal
glattgn o o Eine Auflaufform mit Butter AlfAmE auch wie ein Pechvogel oder Un-
g unfgrhe?e:{ der Masse einfillen und die Halfte der {icksrabe: Andere Hunde bellen mich
zu-nachS* die Hl le '[e n. Restliche Masse dariiber geben, ar? oder ich ;ﬁnde mein Spielzeug nicht
Frichte démur - edl'e ':bri en Friichte darauf verteilen. Am besten, mein FraucI'F:en el'?f danr;
glatt s’r're|ch?n und f u obgenauf geben. ® Die Auflaufform 2um Tob lmi’r mir an di ngch Luft
Bufter - e e elr\‘Aasse maximal zu drei Vierteln ge- D o‘s: r:d schl c(:; Le sceh Il .
dqrf mlT der gesam’fg:eiz’ren o Kofen bei 140 bis 150 Gra d ann i \L/eiederewe e Laune schne
ggll:ij: T\ln.dlénovr?/\:?\u’ren backen. Warm oder kalt geniefsen. .

Guten Appetit!
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UNSER BUCHTIPP

zu laut, sein Nest ist zerrissen und die Kor-
ner schmecken ihm nicht. Da trifft er auf
s Ungliicksrabe und gemeinsam beklagen sie
S0 sich: Uber Scheiben, die im Weg sind, liber
i ‘ Gewitter, die ihnen Angst machen, oder Uber
R - gemeine Katzen. Nah zusammen sitzen sie,
reden lange und merken, dass das alles gar
nicht so schlimm ist ... Eine Geschichte, wun-
derbar in Versen erzahlt zum Sprichwort
.Geteiltes Leid ist halbes Leid", empfohlen von
der Kinder- und Jugendbucherei des Klinikums
Braunschweig. ,,Pechvogel und Unglicksra-
be" (ab vier Jahren), von Regina Schwarz und
Marion Goedelt, Tulipan-Verlag;
ISBN: 978-3-86429-464-8; 12,00 Euro
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WAS BEDEUTET EIGENTLICH

Mehr wissen | PULS

?

Viele Begriffe in der Medizin sind fUr den Laien nur schwer zu verstehen.
Einige dieser Fachworter werden Ihnen auch in dieser PULS-Ausgabe begegnen.
Wir haben sie fUr Sie Ubersetzt.

COPD

COPD ist die englischsprachige Abkdr-
zung fUr eine chronisch-obstruktive
Lungenerkrankung (chronic obstruc-
tive pulmonary disease): Von COPD sind
Uberdurchschnittlich haufig Raucher und
Passivraucher betroffen. Chronisch be-
deutet in diesem Zusammenhang, dass
die Krankheit fortschreitet. Die Atem-
wege verengen sich zunehmend - des-
halb der Fachbegriff obstruktiv. Klassi-
sche Symptome sind Luftnot und Husten
mit vermehrtem Auswurf. COPD ist zwar
nicht heilbar, lasst sich aber behandeln.
Neben dem sofortigen Nikotinverzicht,
Medikamenten und individuellen Ver-
anderungen der Lebensgewohnheiten
kénnen weitere moderne Behandlungs-
methoden wie eine Lungenvolumenre-
duktion zur Verbesserung des Gesund-
heitszustands beitragen. ¢

CPAP-MASKE

Bei Betroffenen mit einer sogenann-
ten Schlafapnoe erschlafft nachts die
Muskulatur von Mund und Rachen. Die
oberen Atemwege werden dadurch so
stark blockiert, dass es zu lebensge-
fahrlichen Atemaussetzern kommt. Der

Klinikum
Z Braunschweig

Korper sendet daraufhin Alarmsignale,
die das sofortige Aufwachen ausldsen.
Eine CPAP-Maske unterstutzt Betrof-
fene beim nachtlichen Atmen und kann
dabei helfen, wieder erholsam durchzu-
schlafen. CPAP steht als Abkurzung far
,continous positive airway pressure”.
Mithilfe eines CPAP-Gerats wird Luft
angesaugt und der Patientin oder dem
Patienten Uber einen Schlauch und die
CPAP-Maske mit leicht erhéhtem Druck
in Atemwege und Lungen geleitet. So
wird das Erschlaffen der Muskulatur ver-
hindert. ¢

«S)

AUDIOMETRIE

Als Audiometrie bezeichnet man Testver-
fahren und Messungen, mit denen sich
das Leistungsvermédgen der Ohren, also
das Horvermogen, bestimmen lasst. Da-
bei wird zwischen Untersuchungen der
subjektiven und der objektiven Audio-
metrie unterschieden. Zu den subjektiven
Verfahren zahlen alle Methoden, bei de-
nen die getestete Person selbst Angaben
zu Lautstarke, Art und Frequenz von Ge-
rauschen macht. Fur objektive Messun-
gen nutzen Akustikerinnen und Akustiker
verschiedene Gerate, die die Horfahigkeit
analysieren und auswerten. €

GASTROENTEROLOGIE

Die Gastroenterologie ist ein Schwer-
punktgebiet der Inneren Medizin. Als
Fachrichtung widmet sie sich hauptsach-
lich der Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen des Magen-Darm-Trakts.
Daneben sind auf Gastroenterologie spe-
zialisierte Facharztinnen und Facharzte
auch Ansprechpartner, wenn Proble-
me bei anderen Organen auftreten, die
ebenfalls an der Verdauung beteiligt sind,
beispielsweise Speiserdhre, Galle, Leber
und Bauchspeicheldrise. ¢

SOZIALPADIATRIE

Ein spezielles Gebiet der Kinderheilkun-
de und Jugendmedizin (fachsprachlich:
Padiatrie) ist die Sozialpadiatrie. Sie be-
fasst sich mit den sozialen, gesundheitli-
chen und psychischen EinflUssen bei He-
ranwachsenden, die eine altersgemale
Entwicklung hemmen. In einem Sozialpa-
diatrischen Zentrum (SPZ) werden insbe-
sondere Kinder und Jugendliche vorstel-
lig, bei denen eine Entwicklungsstérung,
Behinderung, Verhaltensauffalligkeit oder
psychische Erkrankung bereits diagnosti-
ziert ist oder vermutet wird. ¢
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PULS | Interview
Psychologischer Dienst

JUHOREN UND VERSTEHEN

Akute Krisen, Unfalle, Depressionen: Der Psychologische Dienst im Zentrum
fur Kinder- und Jugendmedizin am Klinikum Braunschweig ist ein wichtiges

Angebot. Psychologin Birgit Bonitz-Pelster und Erzieherin Katja Koslowski
berichten von inrem Alltag, von ihrer taglichen UnterstUtzungsarbeit,
den Problemstellungen und den Auswirkungen der Corona-Pandemie.

Interview: Susanna Bauch

Wo liegen die Schwerpunkte lhrer Arbeit?

Als Psychogin werde ich in die Behand-
lung von stationar aufgenommenen Kindern und Jugendlichen
einbezogen, wenn die Kinderarztinnen und -arzte psychische
Belastungen sehen oder vermuten. Das umfasst die Akut-
betreuung nach Suizidversuchen, bei psychischen Ausnah-
mezustanden, kérperlichen Beschwerden wie Bauch- und
Kopfschmerzen oder bei Schwindel sowie nach schweren
Unfallen, nach Drogenmissbrauch und bei Vernachlassigung.
Zudem begleite ich Patientinnen und Patienten, die wegen
einer schweren Erkrankung wie Krebs, Magersucht oder einer
chronischen Darmerkrankung lange im Krankenhaus liegen.

Als Erzieherin mochte ich den Alltag der jun-
gen Patientinnen und Patienten so gut wie méglich gestalten.

ZUR PERSON

Katja Koslowski (47) absolvierte eine
Ausbildung zur Erzieherin und zur
Kinderkrankenschwester am
Klinikum Braunschweig. Anschlie-
Bend arbeitete sie im Bereich
Krankenhaushygiene und auf
der Kinderintensivstation.
2016 wechselte sie als
Erzieherin in die Kinder-
neurologie, seit 2019
arbeitet sie auf der Kinder-
onkologischen Station.

Jedes Kind soll sich zeigen, wie es ist, und nicht eine bloRe
Diagnose sein. Wir spielen, basteln oder reden. Gerade in der
Kinderonkologie bleiben die Jungen und Madchen lange. Es ist
schon, wenn sie sich 6ffnen kdnnen und wir es schaffen, ihnen
zu vermitteln, dass sie nicht permanent bewertet werden.

Wie erarbeiten Sie sich das Vertrauen der Kinder und
Jugendlichen?

Ich erarbeite fUr jeden Tag ein Spiel-, Be-
schaftigungs- oder Gesprachsangebot.
Zur ersten Annaherung sprechen wir
oft Uber alltagliche Dinge, etwa das
Smartphone oder Netflix-Serien. Auf
diesem Weg erfahre ich mehr Gber
die Patientinnen und Patienten und
kann individuell ausloten, welche
Bedurfnisse sie haben.

Es gilt zunachst,
die Situation des kleinen oder
jugendlichen Erkrank-
ten und seiner Familie

kennenzulernen und
einzuschatzen. Es ist
essenziell zuzu-
horen und ein
Verstandnis fur
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geben, zu bewerten - also in MaB3staben wie richtig oder falsch
zu denken. Mein Ziel ist es, eine umfassende Einschatzung der
Krankheitssituation, der Moglichkeiten zur Unterstitzung in
der Familie und auBerhalb der Familie sowie zum Therapiebe-
darf (@ambulant, stationar, Erziehungsberatung, Jugendhilfe)
zu erhalten. Dabei stehen die Starkung der Kompetenzen des
Kindes und seiner Eltern im Sinne einer angemessenen Angst-,
Schmerz- und Krankheitsbewaltigung im Mittelpunkt.

Welche Probleme begleiten die jungen Menschen haufig?
Birgit Bonitz-Pelster: Angste, Verunsicherung, sich hilflos und
ausgeliefert fuhlen, Sorgen vor Schmerzen, vor medizinischen
MaBnahmen und Eingriffen, vor einer vermuteten schweren
Erkrankung sowie Angste, nicht wieder gesund zu werden,
sind im Krankenhaus unvermeidbar. Versteckte Depressionen,
Suizidgedanken, Aggressionen, Suchtprobleme, sozial-emotio-
nale Probleme wie Mobbing in der Schule oder familidre Belas-
tungen kénnen Ursachen fur kérperliche Beschwerden sein.
Katja Koslowski: Die Probleme sind - wie ausgefthrt - sehr
vielschichtig, je nach Grund des Aufenthalts der Patientinnen
und Patienten. Ich splire aber haufig, dass sie in den Runden

im Spielzimmer loslassen kénnen, auch Teenager genielRen

die kuinstlerischen oder spielerischen Angebote. Ein Tag in der
Klinik kann sich sehr lang anfuhlen, da tut Abwechslung gut.

Wie gestaltet sich die inhaltliche Arbeit?
Katja Koslowski: Ich bin immer offen flr
das, was die Patientinnen und Patien-

die Situation jedes Einzelnen zu entwickeln, ohne das Gefuhl zu

zimmer und beginnt mit einer kurzen Vorstellung des Ge-
sprachsangebots. Ich mache immer deutlich, dass die Teilnah-
me freiwillig ist und dass ich der Schweigepflicht unterliege.
Wenn ich mit Kindern, Jugendlichen und ihren Eltern zusam-
menarbeite, Gberlegen wir gemeinsam, was sie oder er wie tun
kann, um gesunder zu werden - ohne Tabletten und Spritzen.
In vertrauensvoller Atmosphdre 6ffnen sie sich mir gegentber
haufig zum ersten Mal. Sie berichten von ihren Sorgen und
Problemen und erleben schon damit eine erste Entlastung.

Wie ist die Wechselwirkung von somatischen und psycho-
somatischen Beschwerden?

Birgit Bonitz-Pelster: Somatische und psychosomatische
Beschwerden sind kaum voneinander zu trennen, weil Kérper
und Seele immer zusammen agieren. Ein Beinbruch wirkt
sich unmittelbar auf die Stimmung und das Alltagsleben aus.
Genauso hat jede stressige oder Angst einfldéBende Situation
spUrbare Auswirkungen auf den Kérper (Herzrasen, feuchte
Hande). Der psychosomatische Schmerz unterscheidet sich in
Intensitat und Haufigkeit nicht von dem Schmerz, der durch
eine korperliche Erkrankung verursacht wird.

Hat sich lhre Arbeit durch das Coronavirus sehr verdndert?
Birgit Bonitz-Pelster: Es hat den Anschein, dass es eine
Zunahme von psychischen Ausnahmezustanden, suizidalen
Handlungen, psychosomatischen Beschwerden im Zu-
sammenhang mit der Pandemie gibt. Belastungen von
Familien nehmen deutlich zu.
Katja Koslowski: Kinder und Jugendliche leiden

ten gerade brauchen. Wir malen,

am meisten unter dem Fehlen sozialer Kontakte.

spielen, bauen oder basteln etwas
oder erzahlen einfach. Viele haben

Wegen der derzeit eingeschrankten Besuchs-
moglichkeiten sind sie gerade mittags und

hier schon Hobbys und Talente
entdeckt. Ablenkung ist nichts
Negatives. Es ist schon, wenn die
Patientinnen und Patienten unter-
einander ins Gesprach kommen.
Und es wird auch viel gelacht.
Birgit Bonitz-Pelster: Die
Kontaktaufnahme

nachmittags viel allein und leiden darunter. ¢

ZUR PERSON

Birgit Bonitz-Pelster (65) ist Diplom-
Psychologin und staatlich anerkann-

erfolgt niedrig-

te Ergotherapeutin. Sie hat eine

schwellig im
Patienten-

Ausbildung in klientenzentrierter
Gesprachs- und Kinderspieltherapie

absolviert. Berufserfahrung sammel-
te sie im Zentrum fur Entwicklungs-
diagnostik am Klinikum Wolfsburg,
im Sprachheilkindergarten und

bei der stationaren Jugendhilfe.

Seit 2006 arbeitet sie am Klinikum
Braunschweig.

( 2 Klinikum
Y2 Braunschweig
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Diabetes

FRUH
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Ein Screening ermdglicht, Diabetes

Die richtige Pflege zu Hause

1- Lassen Sie lhre FUBe regelmaBig
von einem Arzt untersuchen.

2. Schauen Sie |hre FuBe taglich

4- Wenn Sie |hre FuBnagel
kUrzen mussen, feilen Sie
diese gerade und nicht rund.

festzustellen - auch bei Betroffenen, die
davon noch nichts wissen. Besonderes
Augenmerk der Spezialistinnen und

Spezialisten am Klinikum liegt auf dem

diabetischen FuBsyndrom.

Autorin: Sabrina Mandel

ie haufigste Form der chroni-
schen Stoffwechselstorung st
der Diabetes mellitus Typ 2. Zu
den schweren Folgeerkrankungen
zahlt der sogenannte diabetische Ful.
Am Standort Salzdahlumer Strale
startete im Jahr 2017 das Projekt Exzel-
lenzzentrum Diabetologie. Seit Oktober
2018 findet bei jeder stationdren Neu-
aufnahme ein Diabetes-Screening statt.
Die Zielsetzung besteht einerseits darin,
unerkannte Diabeteserkrankungen auf-
zudecken. Andererseits sollen Betroffene
mit einem bereits diagnostizierten Dia-
betes mellitus optimal betreut werden,
wenn etwa eine Entgleisung droht.
,In dem von uns entwickelten Verfahren

messen wir bei allen Patientinnen und
Patienten der nicht internistischen Ab-
teilungen den Blutglukosewert und den
HbA,-Wert als Langzeitblutzucker. Bei
einem HbA,-Wert groBer als 6,5 Prozent
oder einem Blutglukosewert von mehr als
200 mg/dl wird automatisch ein digitales
Dokument erstellt, der sogenannte Diabe-
tes-Alert”, so Oberarztin Dr. Bente Volke,
die das Projekt von Anfang an begleitet.
LWir haben im Jahr 2019 insgesamt 1906
Diabetes-Alerts bearbeitet - darunter 155
Erstdiagnosen eines Diabetes mellitus.”

Multiprofessionell behandeln

,Man muss sich stets vor Augen halten,
dass das groBte Problem beim Diabetes
mellitus die Folgeerkrankungen sind“
gibt Oberarzt Dr. Stefan SUrig zu beden-

3- Waschen Sie |hre FlRe taglich
fUr etwa fUnf Minuten in einem
lauwarmen FuBbad. Trocknen
Sie sie danach gut ab.

an. Finden Sie Auffalligkeiten?
Dann informieren Sie sofort Ihren
behandelnden Arzt.

ken. ,Das diabetische FuBsyndrom ist ein
komplexes Krankheitsbild, bei dem esim
schlimmsten Falle zur Amputation von
Zehen oder groReren GliedmaBen kom-
men kann. Ziel unserer Klinik ist, Patien-
tinnen und Patienten mit einem diabe-
tischen FuBsyndrom multiprofessionell
zu behandeln und eine Amputation zu
verhindern. Darum arbeiten wir in einem
groRen Team, bestehend aus GefaRspe-
zialistinnen und -spezialisten, FuBBchirur-
ginnen und -chirurgen, speziell geschul-
ten Pflegenden sowie Diabetologinnen
und Diabetologen, zusammen.” Prof. Dr.
Max Reinshagen, Chefarzt der Medizini-
schen Klinik 1: ,In diesem Projekt wollen
wir neben dem beschriebenen Diabe-
tes-Netzwerk in der Klinik einen engen
Kontakt mit den niedergelassenen Dia-

© Hightower_NRW | iStockphoto.com
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A Oberéarztin Bente Volke (von links) begleitet das Projekt Exzellenzzentrum Diabe-

tologie seit seinem Beginn. Oberarzt Stefan Strig benennt die Folgeerkrankungen
als groBtes Problem bei Diabetes mellitus. Semra Ibrahimbas, Pflegefachkraft und
Fachtherapeutin fur Wunden, kennt die Pflegeanforderungen.

z
Z

Z

betologinnen und Diabetologen halten
und so ein gemeinsames Diabetes-Netz-
werk in Braunschweig schaffen.”

Die Ursache ist die Polyneuropathie,
bei der Uber Jahre hinweg erhdhte Blut-
zuckerwerte das Nervengewebe angrei-
fen. Fehlhaltungen des FuBes kdnnen
dann zu Druckstellen, Schwielen und of-

Klinikum
Z  Braunschweig

fenen Wunden fuhren, in die Bakterien,
Pilze und Viren eindringen und sich als
Infektion ausbreiten. Zusatzlich kénnen
Durchblutungsstérungen
Wundheilungsstérungen bis zum Abster-

gravierende

ben ganzer Gewebeareale verursachen.
JViele Betroffene beschreiben das
GefUhl so, als wirden sie auf Watte

laufen®, wei3 Semra Ibrahimbas, Fach-
therapeutin fur Wunden. Bei Polyneuro-
pathien zeigen die Erkrankten keinerlei
Reiz- und Schmerzempfinden. Um die
bestmogliche Versorgung zu gewahr-
leisten und den Therapieverlauf planen
zu kénnen, musse bei jeder stationaren
Aufnahme zunachst die Ursache fur die
chronischen Wunden gefunden werden.
Teilweise kamen Antibiotika zum Einsatz,
um tief liegende Infektionen, die sich bis
zur Ebene der Knochen ausgedehnt ha-
ben, einzudammen.

Pflege chronischer Wunden
,ZU Beginn der Behandlung ist die Ein-
haltung strikter Bettruhe unerlasslich®,
erklart die Fachtherapeutin. ,Wir entfer-
nen sogar die FufBteile an den Betten, um
jede Gefahr von Druckstellen oder wei-
teren Verletzungen der FUBRe zu verhin-
dern.” In der ersten Heilungsphase wdr-
den die Wunden taglich begutachtet und
mit speziellen Wundauflagen versorgt. In
der darauffolgenden Granulationsphase
sei es dann wichtig, den geschadigten
Hautarealen Zeit und Ruhe zum Heilen
ZU geben. Hier bedinge die Bettruhe
zwar einen hohen Pflegeaufwand, die
Entlastung der geschadigten Hautareale
sei aber unabdingbar, um Uberhaupt die
dritte Wundheilungsphase der Narben-
bildung erreichen und eine Entlassung
verantworten zu koénnen. Bei Bedarf
stellt die Wundexpertin den Kontakt far
die Anpassung orthopadischer Schuhe
her und vermittelt Therapeutinnen und
Therapeuten, die das entlastende Laufen
mit den Betroffenen trainieren.

Bei der Erstdiagnose Diabetes erfolgt
neben der Einstellung des optimalen
Blutzuckerwerts auch eine ausfuhrli-
che Schulung im Bereich der Haut- und
FuBpflege. ,Ein entgleister Blutzucker-
spiegel schmerzt nicht”, erklart Semra
Ibrahimbas. ,Deshalb ist es so wichtig,
die Betroffenen auch fur kleinste Lasio-
nen und Wunden an den Fuf3en zu sensi-
bilisieren, um die Spatfolge eines diabe-
tischen FuBsyndroms zu minimieren.” ¢
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Audiometrie

Sonja Nentwich ist Horgerateakustik-Meisterin. Sie verhilft taglich Menschen,
deren Ohren nicht so funktionieren wie die von Gesunden, zum bestmaoglichen
Horerlebnis. PULS hat sie einen Tag lang begleitet.

Autorin: Sabrina Mandel

ie Meisterin in Horgerateakus-
tik, Sonja Nentwich, arbeitet in
der Funktionsdiagnostik. ,Meine
schwerhorige GroBtante hatte ein
Horgerat. Das hat mich schon als Kind
fasziniert”, erzahlt die 28-Jahrige. ,Nach
einem Praktikum bei einem Akustiker
war mein beruflicher Weg klar. Kurz nach
der Meisterprufung in der Hoérgerate-
akustik vor knapp sechs Jahren hatte ich
die Chance, hier am Klinikum anzufan-
gen. Die vielen individuellen Geschich-
ten und Behandlungserfolge begeistern

mich jeden Tag aufs Neue.” Kurz nach
Arbeitsbeginn ist Sonja Nentwich auf
dem Weg in den Raum mit der Cl-Tech-
nik. Cl steht flr das Cochlea-Implantat.
Es handelt sich um ein kleines Gerat,
welches in einem operativen Eingriff im-
plantiert wird und das H6rvermdgen von
hochgradig schwerhoérigen und tauben
Menschen deutlich verbessert.

J) DER ERSTE KLEINE PATIENT

Jaron ist 13 Monate alt und von Geburt
an taub. Seit Oktober hat er zwei Implan-
tate. Sonja Nentwich schlieBt behutsam
zwei Prozessoren an die Implantate am

© Nick Neufeld (6)




,Die vielen indlividuellen
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Kopf ihres Patienten an. Sie verbindet
die Prozessoren mit dem Computer und
simuliert Tone. Dabei beobachtet sie
Jaron und den Bildschirm abwechselnd
sehr genau. Jaron beschaftigt sich indes
vergnugt mit einem Xylofon. Ab und zu
schaut er skeptisch in Richtung Compu-
r. ,Ich bin sehr zufrieden.” Die Akusti-
kerin lachelt. ,Der Pegel ist in Ordnung,
die Lautstarke scheint optimal zu sein.”

\D IN DER KABINE

Auch der vierjahrige Yessin hat zwei
Cochlea-Implantate. Er sitzt in einer
schalldichten Kabine und beobachtet
Sonja Nentwich durch eine Glasschei-
be. Er hat einen kleinen Spielstein in der

Klinikum

B

raunschweig

Sonja Nentwich
Horgerateakustik-Meisterin

Hand. Nentwich schaut auf den Com-
puter und erklart: ,Ich spiele jetzt Tone
in verschiedenen Frequenzen Uber den
Lautsprecher ab, welche immer lauter
werden. Wenn du sie horst, legst du den
Stein weg, ja?“ Das Audiogramm liegt
bei 30 Dezibel. Ein guter Bereich. ,Yessin,
ich spiele dir jetzt mal ein Wort vor. Sagst
LAuto!”,

schalldichten Kabine. ,Das hast du super

du es mir?” klingt es aus der

gemacht”, freut sich Sonja Nentwich.

) BESPRECHUNG

Kurz nach der Dokumentation ihrer
bisherigen Patiententermine und einer
Pause macht sich Sonja Nentwich auf
den Weg in Richtung der Raumlichkeiten
fur die Gleichgewichtsprtfungen. Eine
Patientin mit wiederkehrend starkem
Schwindel und voranschreitendem Hor-
verlust kommt heute. Auf dem Flur trifft
Sonja Nentwich ihren Kollegen Sebasti-
an Pollak, Facharzt fur Hals-Nasen-Oh-
ren-Heilkunde, mit dem sie sich rasch
Uber die positiven Ergebnisse von Jaron
und Yessin austauscht. Auch Sebastian

Pollak zeigt sich zufrieden.

Y ) GLEICHGEWICHTSPRUFUNG

Die Patientin tragt eine spezielle Brille
zur Gleichgewichtsprtfung. Mit einer

kleinen Spritze, die an einen Wasserka-
lorisator angeschlossen ist, bringt Sonja
Nentwich vorsichtig Wasser in den Ge-
horgang ein. Auf dem Bildschirm, der
mit der Brille verbunden ist, werden die
Augenbewegungen dokumentiert. Far
den zweiten Test der Gleichgewichts-
diagnostik wird eine Kopf-Impuls-Brille
genutzt. Sonja Nentwich erzeugt mit
den Handen ruckartige Bewegungen am
Kopf ihrer Patientin, die dabei mit den
Augen einen blauen Punkt an der Wand
fixieren soll.

X ‘D WEITERFUHRENDE DIRGNOSTIK

Nach Rucksprache mit Sebastian Pollak
wird bei der Patientin eine sogenann-
te BERA (brainstem evoked response
Hirnstammaudiometrie)
Nentwich klebt
dazu vier Elektroden auf den Kopf der

audiometry =
durchgefthrt. Sonja
Patientin. Diese messen die Wahrneh-
mung akustischer Reize im Hirnstamm.
Die Ergebnisse werden in eine spezielle
Computer-Software eingespielt und aus-
gewertet. Kurz vor Sonja Nentwichs Fei-
erabend um16.30 Uhr ist die Audiometrie
beendet. Alle Untersuchungsergebnisse
werden direkt in der elektronischen Pa-
tientenakte gespeichert und sind sofort
fir den diensthabenden Arzt abrufbar. ¢
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IE ZUKUNFT

Yazan Al Erbini hat im August seine Ausbildung zum Pflegefachmann begonnen.
Der junge Mann aus Syrien ist direkt vom Praktikum in die Ausbildung gegangen.
Er wohnt gern in Deutschland und erlebt die Menschen hier als ,,offen und tolerant®.

Autorin: Susanna Bauch

chon als kleiner Junge hat sich Yazan Al Erbini far

Medizin interessiert. Und dafr, wie man kranken

Menschen helfen kann. ,lch habe schon frih ge-

wusst, dass ich so etwas beruflich machen méch-
te", sagt der 23-Jahrige. Zunachst einmal hat er in Syri-
ens Hauptstadt Damaskus sein Abitur gemacht und dort
verletzte Menschen im Krankenhaus gepflegt. ,Danach
hatte ich in meiner Heimat zum Militédr gemusst.” Yazan
Al Erbini aber wollte nicht kampfen, und wenn, dann fur
eine bessere Zukunft. Fur sich. Und fur andere.

Beruflichen Traum verwirklicht

Also ist er gemeinsam mit seinem Bruder vor funf Jah-
ren aus Syrien gefllchtet, das Ziel hieB Deutschland.
Jlch wollte etwas lernen und weiterkommen in mei-
nem Leben.” Die ersten Menschen, die ihm in Deutsch-
land positiv aufgefallen sind, waren Polizistinnen und
Polizisten. ,Die waren alle freundlich und hilfsbereit,
das hat mir geholfen, wieder zu vertrauen”, berich-
tet er. Yazan Al Erbini ist damals in Braunschweig ge-
landet, sein Bruder in Bremen. Noch immer wollte er
in einem medizinischen Bereich arbeiten. ,Aber erst
einmal musste ich ja Deutsch lernen.” Der 23-Jahri-
ge spricht die neue Sprache mittlerweile richtig gut.
Drei Jahre lang hat er gebuffelt bis zum B2-Level -
eine hochverdiente Leistung.

Damit war die Chance gekommen, seinen beruflichen
Traum zu verwirklichen. ,Meine Deutschlehrerin hat mich
sehr unterstltzt. Sie hat gefragt, was ich gern lernen
mochte, und mir dann eine Ausbildung zum Pflegefach-
mann vorgeschlagen. Ich fand die Idee super und habe
mich erst mal fur ein Praktikum beim Klinikum Braun-
schweig beworben.”

Mit Erfolg, der Syrer wurde genommen und konnte
erste Erfahrungen auf einer Station der Herz-, Thorax-
und GefaBchirurgie (HTG) sammeln. , Eigentlich war das

Praktikum nur flr vier Wochen vorgesehen, ich habe
dann gleich um zwei Monate verlangert.” Dann hat er
sich beim Klinikum um einen Ausbildungsplatz bewor-
ben. Im August 2020 hat es ge-

klappt. Seitdem lernt Yazan
Al Erbini fleiBig: auf Station,
im Praxiseinsatz, da blUht er

richtig auf.

Seinen ersten Einsatz hat-
te er wieder auf der HTG-Sta-
tion. Dann in der Geriatrie.

,Die alten Menschen brauchen

uns, das ist ein schones Ge-
fahl”, betont er. Auf Station werde

den angehenden Pflegefachkraf-

ten viel Verantwortung Ubertragen.

LWir darfen Blutzucker messen

und zur Examensvorberei-

tung eine Lernstation

leiten”, schwarmt
Yazan Al Erbini.

o b Y




In seiner Freizeit treibt der Auszubildende sehr gern Sport
und hélt sich mit Hanteln fit. Bevor das Corona-Virus mit
all seinen Beschrankungen den Alltag veranderte, hat er
sich zudem mit Kolleginnen und Kollegen getroffen. , Hier
sind die Leute offen und tolerant, das gefallt mir®, sagt
er. Auch essen gehen hat ihm immer SpaB gemacht. Das
erste deutsche Gericht mit Kartoffeln, Gemuse und Sof3e
hat er kurz nach seiner Ankunft in Deutschland serviert
bekommen. ,lch wei3 gar nicht mehr genau, wie das
hief3, aber es war lecker.”

Im Januar war sein Bruder zu Besuch, und alle zwei
Tage gibt es Familienkontakt via Smartphone nach Syri-
en. Besuchen wurde er seine Angehoérigen gern mal wie-
der. Al Erbini betont: ,Aber ich mdchte definitiv nicht zu-
rick. Ich sehe meine Zukunft hier als Pflegefachmann.”

PFLEGEFACHFRAU/PFLEGEFRCHMANN

Absolvieren Sie lhre Ausbildung am Klinikum
Braunschweig! Wir suchen pflegefachlich
Interessierte mit Empathie.

@ RUSBILBUNG Volizeitkurs: ab 1. August 2021, Dauer:
drei Jahre, gegliedert in Theorieblécke und praktische
Ausbildung - vorwiegend auf Stationen, aber auch an Ein-

satzorten auBerhalb des Klinikums (Alten- und Gesundheits-

pflege).
& YORAUSSETZUNGEN Aligemeine Hochschulreife (far

duales Studium), Realschulabschluss oder gleichwertige

abgeschlossene Schulausbildung, Hauptschulabschluss mit
mindestens zweijahriger abgeschlossener Berufsausbildung.

& KARRIERE Staatliches Examen Pflegefachfrau/-mann
(Generalistik), Option auf ein duales Studium Pflegema-

Klinikum
raunschweig

Braunschweig.

nagement beziehungsweise ein berufsbegleitendes Stu-
dium Angewandte Pflegewissenschaften (Voraussetzung:
Hochschulzugangsberechtigung).

& ARBEITGEBER GroRe Bandbreite an fachspezifischen
Arbeitsbereichen, gute Karrierechancen, umfangreiche
Fort- und Weiterbildungsmaoglichkeiten, Jobticket, KNUT
(KinderNotfallUnterbringungs-Telefon) und Hilfen im sozia-
len Bereich.

FRAGEN ODER GLEICH BEWERBEN!
Berufsfachschule Pflege Stadtisches
Klinikum Braunschweig, NaumburgstraBe 21,
38124 Braunschweig, Stellennummer 2053.
https://klinikum-braunschweig.de/
karriereseite/bewerberportal.php

A Momentaufnahmen:
Yazan Al Erbini beim
Sport, mit seinem Bruder
in Deutschland (2.und

3. Bild von links) und bei
der Arbeit am Klinikum

© Nick Neufeld (2); privat (4); PCH-Vector | iStockphoto.com
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Steril- und OP-Zahlen

160000
STERILISATIONS-
EINHEITEN

werden jahrlich aufbereitet.
Eine Sterilisationseinheit (StE)
berechnet sich nach ihrem
Volumen und kann deshalb eine
unterschiedliche Anzahl chirur-
gischer Instrumente enthalten.
Die ZSVA im Klinikum Braun-
schweig zahlt mit dieser
Menge zu den groften Steril-
gutversorgungsabteilungen

in Deutschland.

BLITZSA
HYGIENISCH REIN

134 GRAD

hei3 ist der Dampf fur die Sterilisation der el []p-sm_E
Steril-Container, in denen sich die Medizinprodukte
nach ihrer Reinigung und Sortierung befinden.
Erst ab diesem Zeitpunkt sind sie keimfrei und
werden zur Kommissionierung freigegeben.

standen dem Klinikum Braun-
schweig 2019 im sogenannten
Zentral-OP fUr groBBe chirur-
gische Eingriffe zur Verflgung.
Die OP-Séle verflgen Uber
spezielle Raumlufttechnik
und Gerateausstattung, es
gelten besondere gesetzliche
Hygienevorschriften.

© wissanu99, MicrovOne, LysenkoAlexander | iStockphoto.com



Die Zentrale Sterilgutversorgungsabteilung (ZSVA) ist fur viele Arbeitsprozesse am
Klinikum Braunschweig von essenzieller Bedeutung. Das gilt insbesondere flr die
Vielzahl an Operationen, die vorgenommen werden. 30 Mitarbeitende sind taglich
rund um die Uhr im Dreischichtbetrieb tatig. Hauptaufgabe ist die Reinigung und
Desinfektion von Medizinprodukten - damit den Chirurginnen und Chirurgen stets
hygienisch einwandfreie Instrumente zur Verfugung stehen.

S S

DIN EN IS0
13485:2016

: 4 s upEnnTlouE“ heiBt die internationale Norm,

nach der die ZSVA zertifiziert

wurden 2019 in den Zentral-OP-Bereichen des ist. Sie gibt an, dass die
Klinikums vorgenommen. Das bedeutet gegentber weltweit hochsten Qualitats-
2018 eine Steigerung um 3,3 Prozent. Dazu gehoren standards flr die

. . . ) . Herstellung von Medizin-
Operationen in der Herz-, Gefal3- und Thoraxchirurgie, orodukten eingehalten

viszeral-, neuro- und unfallchirurgische Eingriffe werden.
sowie gynakologische OPs.

( 2 Klinikum
YZ Braunschweig
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Es ist ein mitreiBender Filmclip: Er zeigt Mitarbeitende des Klinikums, die auf den Fluren tanzen, vor dem Eingang und auf

dem Hubschrauberlandeplatz. Damit haben sie - gerade weil 2020 ein schwieriges Jahr war - an einer weltumspannen-
den, optimistischen Aktion namens , Jerusalema Dance Challenge* teilgenommen. Als gemeinsames Zeichen, um Mut und
Zuversicht fur die kommenden Monate auszudrtcken. Klinikum Braunschweig: Jerusalema Dance Challenge - YouTube

fur kleine Patientinnen
und Patienten des
Sozialpadiatrischen
Zentrums: Sie durf-

: - ten ihr Weihnachts-
Berufung in Uberraschung geschenk im Wert
Expertenteam » - e

Als Anerkennung fur ihre unermdudliche von jeweils 125 Euro
Prof. Dr. Peter Hammerer, Arbeit hat Christian Geiger, Aufsichts- selbst aussuchen.
Chefarzt der Urologie am Klini- ratsvorsitzender des Klinikums Braun- Ermaoglicht hat die-
Al O e BRI schweig, an Heiligabend die Zentrale se Weihnachtsaktion
desministerium fur Gesundheit . .
o Notaufnahme besucht: Er driickte seine der Unternehmer-
in die Off-Label-Expertengruppe § _
beim Bundesinstitut far Arz- Wertschatzung aus und dankte der stammtisch Braun-
neimittel und Medizinprodukte Belegschaft dort stellvertretend fur alle schweig/Wolfenbuttel.
berufen worden. Die Deutsche Mitarbeitenden. Dankeschon!
Krebsgesellschaft hat den Medi-
ziner daflr vorgeschlagen. Das
Expertenteam befasst sich mit
der Anwendung von bereits per
A 00,,

Gesetz zugelassenen Arznei Py o
mitteln fUr weitere Indikationen .o. kamen 2020 im Klinikum Braunschweig zur Welt.

und Indikationsbereiche. Dabei Werdende Vater kénnen tbrigens auch wahrend der

durch Corona bedingten Zugangsbeschrankungen
bei der Geburt dabei sein. Und noch eine gute Nach-
der vorliegenden wissenschaft- richt: Laut Milupa-Bestenliste belegt das Klinikum

lichen Erkenntnisse. einen Spitzenplatz unter den Geburtskliniken Nieder-
sachsens, es zahlt zu den Top 3.

bewerten die Expertinnen und
Experten deren Nutzen fUr eine

erweiterte Anwendung auf Basis
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Vorschau | PULS

FREUEN SIE SICH AUF DIE NACHSTE AUSGABE

BABYBAUCH-RPP FUr werdende Eltern bietet das Klinikum Braunschweig
in Zusammenarbeit mit dem Krankenhaus Marienstift ein neues kosten-
freies, digitales Serviceangebot in der Region - mit vielen Infos und Tipps
rund um das Thema Geburt. ¢ 25 JAHRE NEUROCHIRURGIE sind ein besonderes
Jubildum. PULS berichtet Uber Fortschritte in diesem Fachbereich und Ulber
das Behandlungsspektrum: Es reicht von Bandscheibenvorfallen Uber Kopf-
verletzungen bis zu Hirntumoren. ¢ PFLEGELRB Wissen erwerben und in die
Praxis umsetzen - das k&dnnen angehende Pflegefachleute im PflegeLAB des
Klinikums. Als Trainingsstation fir den Berufsnachwuchs dient eine nicht
mehr genutzte Station am Standort HolwedestraBe.
@ Die nachste Ausgabe von PULS erscheint

am Donnerstag, 29. April 2021.

BESTIMMEN
SIE MIT!

' Entscheiden Sie
.uber Welches Thema; Sie
In der Nachsten Ausgabe
gerne mehr erfahren
Mdbchten,

WAS MOCHTEN SIE GERN LESEN?

Fir die nachste PULS-Ausgabe machen wir lhnen drei Themenvorschlage (siehe unten).
AuBern Sie Ihren Wunsch per E-Mail an magazin.puls@klinikum-braunschweig.de
oder schicken Sie ihn uns auf einer Postkarte bis zum 25. Marz 2021 an das Klinikum
Braunschweig, Kommunikation und Medien, FreisestraBBe 9, 38118 Braunschweig zu.
Wir werden Uber das meistgenannte Thema in der nachsten Ausgabe berichten.

GLUTENUNVERTRAGLICHKEIT
Bei der sogenannten Zoéliakie kdnnen Betroffene gegensteuern, indem sie ihre
Ernahrung konsequent anpassen - PULS erklart, worauf dabei zu achten ist.

HERZINSUFFIZIENZ
Es gibt Warnsignale, die auf eine Herzinsuffizienz hindeuten: Achtung also bei Kurz-
atmigkeit, geschwollenen FBen, Erschdopfung und Midigkeit.

MAKULADEGENERATION
Diese Erkrankung macht scharfes Sehen irgendwann unmadglich. Heilbar ist sie nicht,
doch die friihzeitige Behandlung kann eine Verschlechterung abbremsen.




PULS | Patientenschicksal
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3 sechs bis sieben Stunden pro

afe tig gut! Erholsamer
enkbar. Im Oktober
e nd. Zum Schluss

. Ich war fix und
dass ich andau-
Das




