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geordnet, sondern es werden auch indivi-
duelle Reaktionen bei der Kombination von
Produkten erfasst: So lasst sich ebenfalls
ankreuzen und Auskunft geben, wenn Ge-
impfte als erste Dosis das Vakzin von Astra-
Zeneca erhalten haben und als zweite Dosis
einen mMRNA-Impfstoff. Dana Kashua: ,Das
wird hierzulande bisher ausschlieBlich von
uns erfasst.” Um an der wissenschaftlichen
Untersuchung teilzunehmen, muss die erste
Impfung bereits stattgefunden haben. Die
Arztin erganzt: ,Nach drei Wochen ist der
Fragebogen nochmals freigeschaltet. Dann
kénnen Angaben zur zweiten Impfung ge-
macht werden.”

Ehrliche Aussagen - ganz anonym
Zur Akzeptanz der Impfung gegen Covid-19
im medizinischen Bereich erhoffen sich die
Initiatorinnen und Initiatoren wegweisende
Erkenntnisse: Auch wenn sie ausschlieBlich
Geimpfte in den Blick nehmen, sollen diese
ehrlich Auskunft geben: ob sie wegen lang-
fristiger, schwerer Nebenwirkungen besorgt
sind, ob sieinerster Linie sich selbst schitzen
wollen und/oder Patientinnen und Patienten
und/oder Angehorige. Auch die mogliche
Erwartungshaltung von Familie, Freunden
oder von Arbeitgebern wird erfragt. Prof. Dr.
Hammerer: ,Gerade weil es diese Optionen
gibt, ist es umso wichtiger, dass die Befra-
gung komplett anonym ist.”

A Impfkampagne am Klinikum Braunschweig: GemaB der STIKO-Empfehlung und § 2 der Coronavirus-Impfverordnung wurden zum Auftakt zunachst
Beschaftigte mit einem sehr hohen Expositionsrisiko in Bezug auf das Coronavirus SARS-CoV-2 geimpft.

Was die Impfbereitschaft des Personals in
medizinischen Einrichtungen angeht, hatte
das Robert Koch-Institut im Marz im Rah-
men seines ,Covid-19 Impfguoten Monito-
rings in Deutschland (COVIMO)* bereits pau-
schal referiert, diese wirde dem Rest der
Bevolkerung entsprechen. Allerdings stan-
den bei den prasentierten Zahlen sozusa-
gen Absichtserklarungen und harte Fakten
nebeneinander: Zum damaligen Zeitpunkt
waren erst 19 Prozent der Bevolkerung ein-
mal und sieben Prozent vollstandig geimpft.
Beim Personal in medizinischen Einrichtun-

Impfung und 31,2 Prozent ihre zweite Imp-
fung erhalten. Bis zum 23. Juni 2021 werden
alle Mitarbeitenden ihre Zweitimpfung erhal-
ten haben. Dass eine entsprechende Kam-
pagne durck o )
Aktion ,Be e
das Klinikum
arbeitende i
die Influenza
im Jahr 2018

Auch far
wissenschaf
de intern Ub

und World Urological Oncology Foundation
(WUOF) engagiert, mdchte den Schritt Uber
deutsche Grenzen hinaustun. Dana Kashua:
LWir haben jetzt eine englische Version des
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Mit TIPS gegen Komplikationen

Patientinnen und Patienten mit Leberzirrhose sind anfallig fur Komplikationen. Ein wichtiger Faktor
ist die portale Hypertension. Sie kann Varizenblutungen und Aszites verursachen. TIPS mindert
daraus entstehende Risiken durch eine Kurzschlussverbindung zwischen Pfortader und Lebervene.
Der minimalinvasive Eingriff ist ein neues Angebot des Klinikums Braunschweig.
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dium der Erkrankung an Grenzen. 5
Eine zusatzliche Option ist die Anlage eines
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transjugularen intraheptischen portosyste-

mischen Shunts (TIPS). Diese radiologische

Intervention, die seit Kurzem am Klinikum

Braunschweig durchgefuhrt wird, schlieBt

eine sonst untberwindbare Licke zwischen

konservativen Ansatzen und einer Organ-

transplantation. ,Das Verfahren ist sehr -

komplex, erfordert Umsicht und Erfahrung.

Noch nicht einmal alle Universitatskliniken s

bieten es an®, erldutert Prof. Dr. Philipp Wig-

germann, Chefarzt der Radiologie und Nuk-
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earmedizin.
Leberzirrhose stellt nicht allein wegen WEH EIG“ET 5|CH Fun TIPS?

der eingeschrankten  Funktionsfahigkeit

des betroffenen Organs eine Gefahr fur die - pFunTnnEn Die behandelnden Gastroenterologinnen und
Patientinnen und Patienten dar. ,Weil das Gastroenterologen haben die Aufgabe, die

o
verfestigte Gewebe den Blutfluss aus der EE:E . . flr die TIPS-Methode infrage kommenden
Pfortader durch die Leber stark behindert, 'E'.:_._ J ' Patientinnen und Patienten auszuwahlen. Denn
entsteht eine portale Hypertension®, so Prof. et nicht alle Patientinnen und Patienten mit Leber-
Dr. Wiggermann. zirrhose profitieren von einer TIPS-Anlage.

Bauchfellentzindungen durch Bakterien. transportiert. ,,Bei der TIPS-Anlage ist es da- Nachfolgend wichtige Voraussetzungen:

Varizen drohen zu platzen
Das Blut sucht sich einen neuen Weg durch

Diuretika sollen die Flussigkeit ausschwem- riber hinaus moglich, die Krampfadern als P Konservative Behandiungsmethoden durch

men, ,aber es kommt vor, dass dieser Effekt Schwachstellen gezielt durch Coils (Spiralen) Medikamente, endoskopisches Management
die GefaBe im Bereich des Magens und des nicht oder in nicht ausreichendem Maf ein- oder Gewebekleber zu verschlieBen, um ein wie Ligaturen bei Varizen und Parazentese
unteren Teils der Speiserohre: Infolge der un- tritt”, sagt Prof. Dr. Max Reinshagen, Chef- erneutes Blutungsrisiko zu minimieren®, er- bei Aszites sind ausgeschopft.
gewohnlichen Belastung erweitern sich die- arzt der Gastroenterologie am Klinikum lautert Prof. Dr. Philiop Wiggermann. » Massive Blutungen kénnen mit Standard-
se. Es entstehen geschlangelte, schwache Braunschwelg, Auch eine Punktion zelgt Heutzutage ist die Implantation eines therapien nicht beherrscht werden.
Venen. Es handelt sich um Varizen (Krampf- meist nur vortbergehende Wirkung. TIPS die Therapie der Wahl fiir rezidivieren- » Achtung: Es gibt eine Reihe von Kontraindi-
adern), die platzen konnen - das bedeutet Eine portale Dekompression wirkt so- de oder therapieresistente akute Varizenblu- kationen, die dazu fihren, dass eine Therapie
eine lebensgefahrliche Situation und erfor- wohl Varizenblutungen als auch Aszites ent- tungen. Dabei kommt dem Verfahren inzwi- mit TIPS nicht moglich ist - etwa eine hepati-
dert eine schnelle Intervention. gegen. Bei der TIPS-Anlage wird ein Shunt schen ein hoherer Stellenwert zu als frther. sche Encephalopathie oder vorangegangene
Bei etwa der Halfte der Patientinnen und innerhalb des Leberparenchyms geschaffen, Zunachst galt die Intervention als Notfall- Schadigungen des Gehims.

Paflenien bestetien 2l ZelpUnke asr Bt der einen Pfortaderast mit einer Lebervene eingriff. Inzwischen gibt es den Begriff des

diagnose einer Leberzirrhose bereits Oso-

_ _ _ beziehungsweise der Vena cava inferior ver- Learly TIPS Das heift, der Eingriff erfolgt
phagus- und Fundusvarizen. Eine weitere bindet. Um maximale Sicherheit zu gewahr- innerhalb der ersten 72 Stunden nach aktiver
Indikation zur Anlage eines TIPS stellt der leisten, kommen mit Ultraschall und Angio- Blutung insbesondere bei Hochrisikopatien- Kn“TnKT
therapierefraktare Aszites (Bauchwasser-

grafie gleich zwei bildgebende Verfahren tinnen und -patienten. Studien zeigen, dass

sucht) dar. Hierbei besteht die Gefahr von

zum Einsatz. Die Aufgabe des Radiologen der TIPS als Sekundarprophylaxe die Rezi-

ist, Uber eine Halsvene zundchst mittels einer | divblutungen signifikant eindammt: So lasst Prof. Dr. Philipp Wiggermann

Schleuse einen Arbeitszugang zur Leberund | sich die Gefahr einer abermaligen Blutung in Chefarzt Radiologie und Nuklearmedizin
ihren groBen GefaBen zu schaffen. Uber die- | den einstelligen Bereich senken. Auch was Salzdahlumer StraBe 90, Braunschweig,
se Schleuse wird eine Lebervene sondiert, | die Bauchwassersucht angeht, profitieren Tel.: 0531/595-2333,

von dieser aus lasst sich mit einer Nadel die | Betroffene durch TIPS. Bei tber zwei Drit- E-Mail: roentgendiagnostik@

Pfortader punktieren. tel von ihnen bildet sich die Flussigkeitsan- Klinikum-braunschweig.de
sammlung komplett zurlck, bei 20 Prozent
Stent entlastet die Leber wird eine Verbesserung des vorherigen Zu-

Als nachster Schritt erfolgt die Dilatation der stands erreicht.

Prof. Dr. Max Reinshagen
Chefarzt Gastroenterologie und

) L ) Diabetologie, Leiter des
neu geschaffenen Kurzschlussverbindung Der Eingriff erfolgt in Vollnarkose, der ) )
e ) ) o Viszeralonkologischen
mit einem Ballonkatheter, um den Stent ein- stationare Aufenthalt betragt drei bis funf

‘ ‘ Zentrums, Salzdahlumer StraBe 90,
bringen zu kénnen. Mit diesem Kanal wird Tage. Auch in der Folgezeit muss der TIPS

A Die Chefarzte, Prof. Dr. Philipp Wigger- , , . . . Braunschweig, Tel.: 0531/595-243],
e Qs umd Brof [, Mis Refnshagen, die erkrankte Leber entlastet, weil durch regelmaBig kontrolliert werden. Dabei steht E-Mail: m.reinshagen@

sind Spezialisten fir das TIPS-Verfahren ihn hindurch das Blut in die Untere Hohl- im Mittelpunkt, ob die Durchgangigkeit ge- Klinikum-braunschweig.de

bei Leberzirrhose. vene geleitet wird, die es dann zum Herzen wahrleistet ist.



JUNI 202

PULSPRO

ZUWEISER-NEWSLETTER

Klinikum

(%
=z )
Z Braunschweig

V- Z

Befundung in Echtzeit

Die Pathologie des Klinikums nutzt Videokonferenztechnik:
So kann das Tumorboard auch online Gewebeproben

einsehen und diskutieren.

m ein neues Diskussionsmikroskop hat

sich Dr. Ansgar Dellmann schon vor

einigen Jahren bemuaht. Im Sommer
2020 konnte es beschafft und in Betrieb ge-
nommen werden. Der Chefarzt der Patho-
logie im Klinikum Braunschweig bietet damit
vor Ort immerhin neun Platze fur die Mitbe-
obachtung und Begutachtung von Gewebe-
proben an. ,Wegen der Pandemie kann aber
niemand mehr persoénlich zum Mitmikro-
skopieren kommen®, erklart er. ,Also habe
ich die Kamera des Mikroskops technisch
aktivieren lassen.” Das Gerat zeigt nun Bil-
der von Gewebeproben und damit auch Be-
funde den beteiligten Personen online und
in Echtzeit. ,Wir nutzen Zoom als Videokon-
ferenztechnik: Auf diese Weise kénnen wir
Bilder und Schnitte auch auf Distanz disku-
tieren®, betont Dr. Ansgar Dellmann. Ein Bei-
spiel: Mittags hat der Pathologe eine Online-
konferenz mit einem Gyndkologen aus der
Region. Es geht um den Befund einer Probe
aus der Gebarmutter einer noch jungen Pa-

tientin. ,Ich kann dem Kollegen Uber Zoom
nun alles zeigen, was er sehen moéchte. Wir
sprechen Uber den Befund, die GroBe des
Tumors, Lymphknotenbeteiligung und ent-
scheiden Uber das weitere Vorgehen und die
Therapie®, sagt der Pathologe.

Schnell und kooperativ
,Mithilfe der Videokonferenztechnik kénnen
wir vieles sofort klaren, was in diesem Fall fur
die Patientin auch schneller Klarheit und Per-
spektive bedeutet”, betont Dr. Ansgar Dell-
mann. Das Ganze sei ein Pilotprojekt, ,das
aber gut angenommen wird". Vor allem On-
kologinnen und Onkologen seien angetan.
Bei Mammakarzinomen etwa kénne den nie-
dergelassenen Kolleginnen und Kollegen via
Zoom genau angezeigt werden, was fur ein
Grading des Tumors vorliegt. Auch Hormon-
rezeptoren werden sofort bestimmt - enorm
wichtig fur die weitere Behandlung.

Der Pathologe wird auch die Sprechstun-
de fur Patientinnen und Patienten mittwochs

von 15 bis 16 Uhr auf Zoom umstellen. ,Bei
Fragen oder bei Redebedarf konnten mich
bislang Patientinnen und Patienten ebenfalls
sprechen, aber personliche Begegnungen
sind derzeit ausgesetzt. Per Videokonferenz
lasst sich genau erklaren, was wir in den Pro-
ben gefunden haben.”

Auch bei den interdisziplinaren Tumor-
boards hat sich das Format bereits bewahrt.
LWir besprechen so gemeinsam ausgewahl-
te Falle mit Blick auf den histologischen
Befund®, so Dr. Ansgar Dellmann. Alle be-
teiligten Fachdisziplinen kénnten sich direkt
einbringen, um Entscheidungen gemeinsam

4 Dr. Ansgar
Dellmann
schatzt die
gemeinsame
Begutachtung

am Diskussions-
mikroskop -
auch digital.

zu treffen. ,Das spart Zeit und bundelt unkompliziert
die Expertise”, so der Pathologe.

KONTAKT

Dr. Ansgar Dellmann

Chefarzt Pathologie

Celler StraBRe 38, Braunschweig
Tel.: 0531/595-3312

E-Mail: pathsekr@klinikum-
braunschweig.de

Neue Mindestmengen in der Neonatologie

Keine HUrde fur das Klinikum Braunschweig: Bei Perinatalzentren der hdchsten Versorgungsstufe werden die Mindestmengen
fUr die Versorgung von Frihgeborenen mit einem Geburtsgewicht von weniger als 1250 Gramm deutlich erhdht.

ktuell liegt die sogenannte Mindest-

menge flr Frihgeborene mit einem

Geburtsgewicht von weniger als 1250
Gramm bei 14 Fallen. Ab 2024 jedoch ist eine
Untergrenze von 25 gefordert. Bereits 2010
hatte der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) die Mindestmenge auf 30 bei extrem
unreifen Frihgeborenen anheben wollen -
eine Entscheidung, gegen die einige Kliniken
klagten und vom Bundessozialgericht recht
bekamen. Den neuen Wert von nun 25 be-
zeichnet Dr. Jost Wigand Richter, Leitender
Arzt der Neonatologie und Padiatrischen In-
tensivmedizin des Klinikums Braunschweig,
als ,Kompromiss®. Aus seiner Sicht hatte die
Zahl wie friher schon angepeilt bei 30 liegen
konnen, ,.es erhoht die Patientensicherheit*.
GroBere Zentren mit hoheren Fallzahlen
verzeichneten weniger Komplikationen und
eine bessere Ergebnisqualitat. Das Perinatal-

b

A Bestens betreut im Klinikum Braunschweig: Frihchen bendétigen ein
Hochstmal an medizinischer Betreuung und Firsorge durch die Pflegenden.

zentrum des Klinikums Braunschweig erfullt
alle Kriterien, die an Level 1als Versorgungs-
standard geknUpft sind. Die Anzahl der
Frihgeborenen ist seit Jahren schon sta-
bil: 2020 wurden hier 42 Kinder mit einem

Gewicht von unter 1250 Gramm geboren,
weitere 21 wogen weniger als 1500 Gramm.
Spatestens 2024 kénnten sich die Zahlen im
Klinikum Braunschweig moéglicherweise er-
hohen. Namlich dann, wenn Krankenhauser

in der Region die vorgegebene Mindestmen-
ge nicht erreichen.

Weiterhin enge Kooperation

Laut Dr. Jost Wigand Richter stellt sich far
diesen Fall die Frage: ,Kénnen wir das schul-
tern?“ Zumindest perspektivisch halt er dies
fur machbar. ,Wir bereiten uns vor.” So kénn-
ten zusatzliche raumliche Kapazitaten ent-
stehen. Eine enge Kooperation mit anderen
Hausern soll es nach wie vor geben. ,Sobald
keine oder kaum mehr Atemhilfe notig ist
und ein Transport unkritisch, verlegen wir
diese kleinen Patientinnen und Patienten in
eine heimatnahe Versorgung®, so der Lei-
tende Arzt. Mltter und Vater, die in einiger
Entfernung wohnten und darum beflUrchte-
ten, ihrem Frihgeborenen nicht nahe sein
zu kénnen, mussen sich nicht sorgen: ,Wir
schaffen es, sie ebenfalls unterzubringen.”
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