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DEUTSCHLAND.

PHILIPPINEN

NEUES LAND, NEUER JOB

Ihre Heimat liegt 10000 Kilometer entfernt: PULS stellt
zwei philippinische Pflegekrafte vor, die nun am Klinikum
Braunschweig arbeiten. Das Ehepaar erzahlt Uber seinen
Neustart - und wie sehr es den Umgang mit deutschen
Patientinnen und Patienten schatzt. Mehr erfahren Sie in

unserer Titelgeschichte ab Seite 4.

WENN SICH ALLES DREHT

Schwindel kann harmlos sein. Aber auch
qualend oder gar gefahrlich. Insbeson-
dere wenn das Innenohr und damit das
Gleichgewichtsorgan betroffen ist, bedarf
es intensiver Untersuchungen in der
HNO-Klinik, um Uber die richtige Therapie
entscheiden zu kdnnen. Lesen Sie
dazu den Beitrag ab Seite 12.

120 eakrankTe

sind es durchschnittlich
pro Jahr, die an Studien
teilnehmen - allein in der
Klinik far Hdmatologie und
Onkologie. Welche Chancen
darin liegen, lesen Sie auf
den Seiten 28 und 29.

HALLO KINDER,

Klinikhund Nox erwartet
euch! Dazu Ratsel, Spal3
und viele Infos auf den

Seiten 15-18.
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WUSSTEN SIE ...

... dass dieses Bild einen Vorgang darstellt,
der essenziell fur die Entwicklung und

den Fortbestand von Lebewesen ist? Die
zwei auBerst ahnlichen Gebilde auf dieser
stark vergréBerten Aufnahme sind sich
noch ganz nah, aber es sieht so aus, als

ob sie gleich auseinanderdriften. Was
dahintersteckt, erfahren Sie in der Lésung
ganz unten auf dieser Seite - sie ist lesbar,
wenn man das Heft dreht.

LESEN SIE MEHR:

Pflegefachkrafte - international ....04
Mit Ultraschall gegen Krebszellen..08
VR-Training fur Nierenkranke ..........
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Editorial | PULS

Herzlich willlecommen !

Wir leben in einer globalisierten Welt, liebe Leserinnen und Leser. Und Globalisierung
bedeutet Vielfalt genauso wie die Mdglichkeit, jenseits der Grenzen seines
Heimatlandes tatig zu sein. Vor einiger Zeit haben wir einmal durchgezahlt, woher
die Mitarbeitenden des Klinikums Braunschweig stammen: Wir kamen auf

72 Herkunftsstaaten. Um unserem Versorgungsauftrag als Maximalversorger gerecht
zu werden, setzen wir auf Pflegefachkrafte aus aller Welt. Was dies fUr deren Leben
bedeutet, fUr deren Arbeit und Empfindungen - davon erzahlt exemplarisch unsere
Titelgeschichte in PULS. Gerade die Corona-Pandemie hat nochmals gezeigt, warum
wir auf engagierte Pflegende angewiesen sind: Wie es mit unserem Beruf in Zukunft
weitergehen soll, thematisiert ein ausfihrliches Interview in dieser Ausgabe.

Es gibt keinen Tag, an dem wir nicht an das Morgen denken. Wir freuen uns Gber
unseren neuen Angiografie-Raum. Hochmodern ausgestattet, schafft er

die Moglichkeit, GefaBe bestmdglich zu behandeln. Die Radiologie des
Klinikums beteiligt sich an einer internationalen Phase-I-Studie, um
eine innovative Therapie fur Krebskranke zu erproben. Um Fortschritt
geht es auch in der Hdmatologie und Onkologie: Durchschnittlich
wirkt sie jedes Jahr an etwa 25 Studien mit, um Erkenntnisse

zu neuen Medikamenten und Verfahren in der Krebsmedizin
voranzutreiben. Das geschieht gemeinsam mit anderen Hausern,
aktuell sind es sechs Universitatskliniken in ganz
Deutschland. Das ist eine wertvolle Kooperation:
fur uns, aber vor allem fur unsere Patientinnen
und Patienten. Auch diesmal bietet PULS
abwechslungsreichen Lesestoff. Ich hoffe, Ihr

Interesse geweckt zu haben.

Ina Wegner
Kommissarische Pflegedirektorin
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Zusatzliche Fachkrafte

>
Dhalia und Jay-Ar Ramirez haben Pflege in ihrer Heimat
Philippinen studiert. Jetzt arbeitet das Ehepaar am Klinikum
Braunschweig - und freut sich vor allem Uber die Dankbarkeit
der Patientinnen und Patienten.

Autorin: Susanna Bauch




Die Themen DienstUbergabe, Visite und Medikamen-
tenzuteilung sind fur Dhalia Ramirez langst Routine.
Der studierten Pflegefachkraft von den Philippinen
gehen samtliche Fachbegriffe flussig Gber die Lippen.
Und auch die Checkliste fur den Dienstantritt hat sie
parat. Was liegt an, gibt es neue Patientinnen und Pa-
tienten, veranderte Therapien? Und ist eventuell noch
ein Gesprach mit den Angehdrigen vorgesehen?

Dhalia Ramirez arbeitet seit Sommer 2020 auf der
augenarztlichen Station im Klinikum Braunschweig
am Standort Salzdahlumer StraBe. Ihr Pflegestudium
hat sie in der Heimat absolviert, vier Jahre lang. Da-
nach hat sie in Libyen und Saudi-Arabien gearbeitet.
LEigentlich liebe ich die Arbeit auf der Intensivstation®,
sagt die 32-jahrige Mutter eines kleinen Sohnes. ,, Aber
das Wichtigste hier in Deutschland ist es ja, die Spra-
che schnell zu lernen. Und auf der Normalstation kom-
men wir oft mit den Menschen ins Gesprach.”

In der Parterrewohnung, in der Dhalia mit ihrem
Mann Jay-Ar und dem dreijahrigen Sohn Jair Davin
lebt, verteilt sich das Kinderspielzeug auf dem Tisch.
Jair liegt auf dem bunten Sofa mit den vielen Kis-
sen, spielt an seinem Kindertablet und moéchte jetzt
ein Brot haben. Ein Toastbrot mit Nutella soll es sein.

A Familie Ramirez geht gern im Wohnviertel spazieren.

Familie Ramirez hat sich in ihrer Wohnung gemdtlich
eingerichtet. Es gibt Tee, Sprudelwasser und Quark-
ballchen. Und die beiden Erwachsenen wechseln sich
ab beim Erzahlen, hoflich und gut gelaunt - wahrend
der kleine Sohn spielt.

Dhalia Ramirez spricht bereits gut Deutsch und fin-
det sich in der Stationsroutine zurecht. ,Auch dass wir
bei den Patientinnen und Patienten die Koérperpflege
Ubernehmen, ihnen Essen anreichen und Zahnpflege
betreiben, ist mittlerweile ganz normal.” Solche Aufga-
ben Ubernimmt in ihrer Heimat die Familie.

Im Ausland Berufserfahrung gesammelt

Jair Davin hipft mit seinem kleinen Tablet Gber das
Sofa und zeigt seine Spielzeugkiste: ,Meins.” Seine
Mutter erzahlt derweil von ihrer Berufstatigkeit in
Libyen und Saudi-Arabien, wo es ihr nicht besonders
gut gefallen hat. ,Die Kultur dort ist schon sehr an-
ders.” Das Beste an dem Einsatz dort sei gewesen, Er-
fahrung in der Pflege zu sammeln, gutes Englisch zu
lernen - und ihren Mann zu treffen. Die beiden lacheln
sich an, sie gehoéren ganz offensichtlich zusammen.

4 Dhalia Ramirez
mit Sohn Jair Davin:
Bald kommt der
Dreijahrige in die
Kita.

>
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NACHQUALIFIZIERUNG
IN THEORIE UND PRAXIS

Auch das Klinikum Braunschweig setzt in
Zeiten des Fachkraftemangels langst auf
auslandische Mitarbeitende. ,Viele Bewer-
berinnen und Bewerber haben ein entspre-
chendes Studium in ihrer Heimat absolviert,
sie mussen aber trotzdem in Deutschland
den sechsmonatigen Anerkennungsprozess
durchlaufen - in Theorie und Praxis”, sagt
die kommissarische Pflegedirektorin Ina
Wegner. Es stehen Nachqualifizierungskur-
se an und eine Prifung. Zudem sind Sprach-
kenntnisse erforderlich - ,das Niveau muss
dem B2-Level entsprechen®.

Wir brauchen Leute - im OP, auf den In-
tensiv- und Normalstationen®, betont Frank
Stemmler, verantwortliche Pflegedienst-
leitung am Klinikum. Im Auswahlgesprach
gehe es vor allem um Lebenslauf, Ausbil-
dung und berufliche Praxis. Er winscht sich
Kandidatinnen und Kandidaten, die offen
sind - ,das ist uns wichtig, damit sie der He-
rausforderung, in einem fremden Land mit
einer fremden Sprache zu arbeiten, auch ge-
wachsen sind*.

Herausfordernd, so Wegner, seien neben
dem Spracherwerb auch PflegemafRnah-
men wie die Korperpflege oder der Toilet-
tengang. ,In vielen Landern wird das von
Familienangehoérigen Gbernommen.” 2021
hat das Klinikum 23 philippinische und
21 tunesische Pflegefachkrafte rekrutiert,
2022 soll Verstarkung aus der Tarkei und
erneut von den Philippinen kommen. Eine
Kollegin kiimmert sich um Integration und
praktische Begleitung der Pflegenden.

Auch Jay-Ar Ramirez ist examinierter Gesundheits-
pfleger, stammt ebenfalls von den Philippinen und ist

im vergangenen Jahr seiner Frau nach Deutschland
ans Klinikum Braunschweig gefolgt. Der 36-Jahrige
befindet sich noch im Anerkennungsprozess, derzeit
ist er auf der Intensivstation eingesetzt.

,Die Arbeit am Klinikum macht groBen Spal. Und
vor allem werden wir sofort wie Kollegen behandelt,
auch wenn wir noch einiges lernen mussen®, sagt er.
Die Kleinfamilie lebt ganz in der Nahe ihrer Arbeits-
statte, ihren Dienstplan stellen die Eltern so zusam-
men, dass der Sohn mdglichst von ihnen betreut wer-
den kann. Bald ist ein Platz in der Kita frei.

JInhaltlich unterscheiden sich die Aufgaben hier
nicht wesentlich von denen auf den Philippinen oder
in Saudi-Arabien”, sagt Dhalia Ramirez. Ihr Mann hat
allerdings zuweilen noch Probleme, die Bedienungsan-
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Pflegekrafte kamen im ersten
Halbjahr 2019 von den Philippinen
nach Deutschland.

Quelle: Bundesministerium fur Gesundheit

weisungen an den Geraten zu Ubersetzen. ,Da frage
ich immer lieber zweimal nach”, sagt er. Denn wenn
es auf der Intensivstation anfangt zu piepen, muss es
schnell gehen und jeder Handgriff sitzen. ,Bei Alarm
wird gerannt wie in allen Kliniken.”

»Wir sind ein tolles Team“

Die Eheleute mogen ihre Patientinnen und Patienten,
auch wenn es nicht immer leicht ist, sich mit diesen
zu unterhalten. ,Es ist ungewohnt, dass ich hier auch
Frauen pflegen darf”, findet Jay-Ar Ramirez. ,Viele
freuen sich einfach, dass wir fur sie da sind, und be-
danken sich sehr”, erklart Dhalia. Zwar gebe es viele
Erkrankte, die sehr viel Unterstitzung benétigten.
Aber die Kérperpflege und -lagerung bereitet der zier-
lichen Frau wenig Probleme. ,Im Zweifel sind immer
Kolleginnen und Kollegen da, wir sind ein tolles Team.”

,ES Stehl <o auns,
als wirden wir gazé/mw/ohfﬁ
— uternational. ¢
Dhalia Ramirez
Pflegefachkraft von den Philippinen

Neben heiteren erleben die beiden naturlich auch vie-
le ernste Momente bei ihrer Arbeit im Klinikum: Durch
seine jahrelange Erfahrung ist das Ehepaar immer
wieder mit dem Thema Tod konfrontiert. ,,Auf der In-
tensivstation versterben fast taglich Menschen®, sagt
Jay-Ar Ramirez. ,Wir fuhlen mit und trauern, auch mit
den Angehdrigen®, sagen die beiden. Allerdings be-
fremdet es Jay-Ar und Dhalia, dass manchmal keine
Familienmitglieder ans Sterbebett kommen, wenn ein
Mensch geht.

In Braunschweig haben sich die beiden auch au-
Berhalb des Klinikums schon ein wenig eingelebt.
,Die meisten Kontakte laufen naturlich noch Uber das
Team", so Dhalia Ramirez. Wenn Jair Davin im Frih-
jahr in die Kita kommt, soll sich das andern. ,Da wer-
den wir dann sicher andere Eltern treffen”, sagt Jay-Ar.
Es sei schon ein anderes Leben hier - ,das Wetter, die
Sprache, die Kultur - und dass so viele Menschen alles
allein schaffen wollen®. Es klingelt an der Tur, und ein
bisschen Heimat kommt in Person einer befreundeten
Kollegin aus dem Klinikum. Es soll gemeinsam gekocht
werden.

Dhalia und Jay-Ar wollen sehr gern in Braunschweig
bleiben. Sie freuen sich, so viel positive Ruckmeldung
zu bekommen - vom Team und von den ihnen zur Pfle-
ge anvertrauten Menschen und deren Angehdrigen.
LPhilippinische Pflegefachkrafte arbeiten weltweit, ich
wirde sagen, wir sind bekannt flr eine besonders zu-
gewandte Arbeit am Menschen®, sagt die 32-Jahrige
lachelnd. So kommen durchschnittlich pro Jahr etwa
3000 Pflegekrafte aus ihrer Heimat nach Deutschland
- ,es sieht so aus, als wlrden wir gebraucht - interna-
tional“. Familie Ramirez steht bereit. ¢
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EINE NEUE ART
DER CHIRURGIE?

Das innovative Verfahren basiert auf
Erkenntnissen von Ultraschall-Fach-
leuten der Universitat in Michigan
(USA). Gemeinsam mit der Herstel-
lerfirma Histosonics und Kollegin-
nen und Kollegen der Universitat
Wisconsin arbeitet ein multidiszipli-

F nares Team daran, diese Erkenntnis-
’ se in klinische Behandlungsansatze
zu Uberfuhren. Ziel ist es, mit der
neuen Methode bereits praktizierte
minimalinvasive Eingriffe als me-
dizinischen Standard nochmals zu
Ubertreffen und die Chirurgie da-
mit zu revolutionieren. Die Spezia-
listinnen und Spezialisten streben
verbesserte Moglichkeiten bei der
Behandlung von schweren Erkran-
kungen beispielsweise der Leber,
der Nieren und der Bauchspeichel-

-y

drUse an.

I
Innovative Methode
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4 Oberarzt Dr. Mathis
Planert begutachtet
per Ultraschall durch
ein Wasserbad die
Lebermetastase eines
Patienten.

Das Ultraschall-Verfahren
ist innovativ - und kann
Hoffnung bedeuten,
zunachst bei Leberkrebs:
Bei der sogenannten
Histotripsie torpedieren
Mikrobldaschen das
Tumorgewebe.

Autorin: Prem Lata Gupta

ie Histotripsie wird derzeit in-
ternational in einer klinischen

Studie erforscht. In Deutschland

geschieht dies nur an zwei Orten,
und zwar am Klinikum Braunschweig
und am Universitatsklinikum Magde-
burg. Aktuell geht es um die Sicher-
heit und die Wirksamkeit der Therapie
bei Patientinnen oder Patienten, die an
einem Primartumor der Leber oder an
Metastasen an diesem Organ leiden. Die
Studie tragt den Titel #HOPE4LIVER
(deutsch: ,Hoffnung fir die Leber®). Es
sollen Erkrankte profitieren, bei denen
andere Therapieansatze ausgeschopft
sind.

Die Histotripsie ist ein schonendes
Verfahren, das ohne Skalpell auskommt,
bei dem krankes Gewebe weder Strah-
len noch Hitze ausgesetzt ist. Vielmehr
basiert das Prinzip auf fokussiertem
Ultraschall. Der Prototyp des Gerats fur
die Behandlung wurde aus den USA an-
geliefert. ,Die Wellen laufen dabei ge-
zielt auf einen exakt berechneten Punkt
zu, es entstehen Mikroblaschen, die im-
plodieren: Der so erzeugte Unterdruck

( 2 Klinikum
~Z Braunschweig

A Die Metastase wird mit Ultraschall computergesteuert zerstort.

zerstort die Wande von Krebszellen und
verflussigt diese”, erlgutert Prof. Dr. Phi-
lipp Wiggermann, Chefarzt der Klinik
fur Radiologie und Nuklearmedizin. Die
Ubrig gebliebenen Restbestdnde der
Krebszellen seien fur den menschlichen
Organismus ungefahrlich und wurden
vom Blutkreislauf abtransportiert. Ge-
naue Berechnungen vorab, die in eine
Software eingespeist werden, ein Robo-
terarm sowie eine Ultraschall-Kontrolle
wahrend der Behandlung ermdéglichen
maximale Prazision. Von Vorteil ist au-
Berdem, dass der Eingriff transkutan
erfolgt: durch die Haut, die dabei nicht
verletzt wird - und ohne gesundes Ge-
webe zu beschadigen.

Schonendes Verfahren

,Etwa 45 Minuten dauert eine Pulsung®,
erldutert der Chefarzt. Mittels bildge-
bender Verfahren wie CT oder MRT wird
das Ergebnis der Behandlung anschlie-
Rend bewertet. So ist es geschehen bei
mehreren Erkrankten, die am Klinikum
in die #HOPE4LIVER-Studie aufgenom-
men wurden. Bereits nach der ersten
Histotripsie-Anwendung auBerte sich
Oberarzt Dr. Mathis Planert erfreut: , Die
Behandlung konnte erfolgreich durch-
gefiihrt werden. Dem Patienten ging es
sowohl vorher als auch nachher gut.”
Nach dem positiven Start konnte dieses

Ergebnis wiederholt werden: Genau wie
der Chefarzt auBert er die Hoffnung,
weitere Patientinnen und Patienten, die
fur die Therapie geeignet sind, in die
Studie mit aufnehmen zu konnen.

Grund fur die Teilnahme des Klini-
kums Braunschweig an der klinischen
Studie sind bereits bestehende Kontak-
te von Prof. Dr. Philipp Wiggermann zu
fuhrenden Investoren, die sich auf in-
novative Medizintechnik konzentrieren.
Sie treiben das neue Verfahren und die
Zulassung voran. Der Chefarzt setzt auf
den Vorteil internationaler Vernetzung,
um wegweisende Methoden fur Patien-
tinnen und Patienten schnellstmdglich
verflgbar zu machen. Er verweist auf
andere minimalinvasive Verfahren in-
nerhalb der Radiologie, die er fruhzeitig
genutzt hat: ,Was vor 15 Jahren brand-
neu war, hat sich schnell etabliert und
ist heute Standard.”

In der Histotripsie - auch wenn die in-
novative Behandlung noch in der Erpro-
bung ist und weitere klinische Studien
folgen mussen - sieht er Potenzial: , Tu-
more dank dieser neuen Therapieform
nicht invasiv zu zerstéren koénnte fur
viele Patientinnen und Patienten in der
Zukunft einen Vorteil darstellen. Das ist
nicht nur sehr schonend als Verfahren,
sondern es wurde auch eine ambulante
Therapie ermoglichen.” ¢
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Dr. Gab'riele||Eden und
.

legefach

PULS | Unterstutzer

ft Manuela Lindgren
m Patiententraining

Bauchfelldialyse

LERNEN MIT GEFUHL

Virtuelles Training fur den Alltag in den eigenen vier Wanden: Eine innovative
Software schult schwer Nierenkranke am Klinikum Braunschweig.

Autorin: Susanna Bauch

Mit VR-Brille fur
die Bauchfelldialyse Ur die Patientinnen und Patienten ist es ein wich-
daheim tben. » tiger Mosaikstein, um ihre schwere Nierenerkran-
kung zu bewaltigen: Am Klinikum Braunschweig
wird in der Nephrologie eine neuartige Anwen-
dung fur solche Erkrankte eingesetzt, die dauerhaft
eine Bauchfelldialyse bendtigen und diese sicher be-
herrschen mussen. Das Lernprogramm basiert auf
Virtual Reality (VR), die Trockentbung findet in 3-D
statt. Derzeit testet das Klinikum eine Probeversion

dieser Software, ,wir wollen das Programm gern zeit-

10
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MEHR AUTONOMIE
MIT HEIMDIRLYSE

Im Gegensatz zur Dialyse oder Blut-
wasche an der Maschine (Hamodia-
lyse) in einem Nierenzentrum kon-
nen Patienten und Patientinnen bei
der Bauchfelldialyse flexibel selbst
die Entgiftung - zu Hause, im Buro,
im Urlaub - vornehmen. Dazu wird
den Betroffenen vorab ein Dialyse-
Katheter operativ in den Bauchraum
eingebracht. Unter fachlicher Anlei-
tung erlernen sie, eigenstandig eine
sterile Loésung hygienisch einwand-
frei in den Bauchraum zu fullen und
nach einer vierstindigen Verweilzeit
auszutauschen.

ﬁ

nah anschaffen, da es die Patientenschulung deutlich
erleichtert®, betont Prof. Dr. Jan T. Kielstein, Chefarzt
der Nephrologie. Um die rund 4500 Euro daftr zusam-
menzubekommen, wirbt das Klinikum um Spenden.

Auf Sorgfalt und Sicherheit kommt es an
LEs ist wichtig, die Vorbereitung und Durchfih-
rung einer solchen Dialyse mit den Patientinnen und
Patienten routiniert und hygienisch einwandfrei zu
trainieren”, erklart Manuela Lindgren, Pflegefachkraft
auf der Nephrologie-Station. Ein wesentlicher Vorteil
ist, dass die Betroffenen dank VR-Brille und Steue-
rungseinheiten in den Handen interaktiv lernen kén-
nen. ,Das Projekt ist ein Gewinn flr unsere Teilneh-
merinnen und Teilnehmer, da wir ihnen auf diese Weise
ein hohes MaB an Sicherheit bieten kénnen, effektiv
Angste abbauen und zugleich eine Standardisierung in
der Anwendung der Therapie schaffen”, erlautert Dr.
Gabriele Eden, Oberarztin und Koordinatorin des Pro-
jektes VR-Brille.

Die Bauchfelldialyse hat sich mittlerweile bei Er-
krankten mit Niereninsuffizienz etabliert. ,Die Be-
troffenen mussen nicht mehr dreimal pro Woche zur
Dialyse in ein Zentrum. Es ist ein klassisches Heim-

Klinikum

Z  Braunschweig

» Chefarzt Prof. Dr.
Jan T. Kielstein

mochte Patientinnen - A

und Patienten die p

Dialyseschulung l
erleichtern.

dialyseverfahren, das vor allem junge und berufstati-
ge Menschen in Anspruch nehmen®, so die Oberarz-
tin. ,Wir mussen bei den Patientinnen und Patienten
langsam mit dem Dialyse-Training beginnen®, erganzt
Manuela Lindgren. Die VR-Brille sei sehr hilfreich, um
schon einmal die Abldufe zu trainieren - ,ohne dass
der eigene Korper beteiligt ist. Wenn die Lernenden
einen Fehler machen, kann ihnen nichts zustoBen.”

,Die Selbstverantwortung wachst bei der Bauch-
felldialyse, aber auch die persénliche Flexibilitat”, be-
tont Dr. Eden. Die Patienten und Patientinnen wirden
engmaschig begleitet bei der Anwendung, auch mit
Hausbesuchen. ,Wir als Klinikum sparen zudem Zeit
durch das VR-Projekt®, erlautert Prof. Dr. Kielstein.
Stationdre Patientinnen und Patienten kénnten mit
der Software selbststandig Uben. Durch regelmaBiges
Training lieBen sich zudem Bauchfellentzindungen
besser vermeiden. ,Das Projekt ist medizinisch sinnvoll
und schont Ressourcen - der Prozess der klassischen
Blutwasche verbraucht deutlich mehr Strom.”

Jede und jeder zweite bis dritte Nierenkranke kom-
me mittlerweile Gber das Bauchfell an die Dialyse im
Klinikum Braunschweig, erklart Dr. Eden. ,,Es wird allen
angeboten, diesbeziglich gehdrt das Klinikum Braun-
schweig zu den Leuchtturmzentren.” ¢

BITTE UM SPENDEN

Wollen Sie dabei helfen, die
Anschaffung des Lernprogramms
zu finanzieren?
Spendenkonto: Freunde und
Forderer des Stadtischen
Klinikums Braunschweig e. V.
Deutsche Apotheker- und
Arztebank Braunschweig
IBAN: DE86 3006 06010003
3874 02
Verwendungszweck: Dialyse

11
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Erkrankung im Innenohr

LEBEN MIT SCHWI

NOEL

Beeintrachtigungen des Gleichgewichtsorgans, Druck im Ohr, Horverlust
und Schwindelattacken - wenn das alles zusammentrifft, geht es um

Morbus Meniére.

Autorin: Prem Lata Gupta

s ist, als ob man standig Karussell
fahrt, alles dreht sich, den Patien-
tinnen und Patienten ist speiltibel -
ein Albtraum.” Dr. Clemens Schmidt
spricht Uber die schweren Falle, er hat
so viele untersucht, dass der Oberarzt
der Hals-Nasen-Ohren-Klinik plastisch
schildern kann, was diese Menschen
qualt. Solch ein Patient war auch Mar-
kus Heine, jedes Jahr kommt er zu Kon-

4

trolluntersuchungen ins Klinikum Braun-
schweig: Der heute 49-Jahrige litt an
Morbus Meniere. Diese Krankheit geht
mit heftigen Schwindelattacken einher,
mit Erbrechen, mit Horsturzen. Heine hat
immer wieder heftige Anfélle erlebt, die
Stunden dauerten. ,Und dann muss man
erst mal wieder auf die Beine kommen,
auch das braucht Zeit", sagt er. Auto
fahren, arbeiten, ein normaler Alltag

A Patient Markus Heine (Bild links) tragt inzwischen ein Cochlea-Implantat. Mit

der Frenzelbrille (Bild rechts) werden seine Augenbewegungen Uberprift.

war irgendwann kaum mehr moglich.
Dr. Clemens Schmidt erklart, was sich im
Korper abspielt: ,Das Innenohr besteht
aus Gehorschnecke und Gleichgewichts-
organ. Dank Letzterem splrt man die
Erdanziehungskraft und man nimmt Be-
wegungen wahr.” Wenn aber das Gleich-
gewichtsorgan nicht funktioniert, fallt
es bei starkem Drehschwindel schwer,
sich auf den Beinen zu halten. ,Solche
Menschen werden manchmal mit dem
Rettungswagen zu uns gebracht.” Zur
Diagnostik gehtren dann auch neuro-
logische Untersuchungen, denn starker
Schwindel kann unter anderem auch auf
einen Schlaganfall hindeuten.

Zundchst Ursachensuche

Ist das Gehirn zweifelsfrei nicht betrof-
fen, startet die Diagnostik der HNO-
Klinik: Dazu gehort die Untersuchung
des Innenohres, Entzindungen dort
kdnnen Schwindel auslésen. Ein Hortest
gibt Aufschluss Gber das Horvermogen,
sind die tiefen Frequenzen nicht wahr-
nehmbar, deutet dies auf die Menie-
re-Erkrankung hin. Bei der sogenannten
kalorischen  Vestibularisprifung wer-
den beide Ohren nacheinander erst mit
warmem, danach mit kaltem Wasser

gespult. Die Temperaturveranderung
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A Dr. Clemens Schmidt schaut bei dieser Kontrolluntersuchung ins Ohr des

Patienten: Denn auch Entziindungen ké&nnen Schwindel ausldsen.

wirkt auf das Gleichgewichtsorgan, 16st
einen leichten Schwindel aus - und még-
licherweise eine flr den Morbus Meniére
typische Augenbewegung (Nystagmus).
Folgen bei dem sogenannten Kopf-Im-
puls-Test - dort bewegt der Untersu-
chende den Kopf der Patientin oder des

Klinikum
Z  Braunschweig

Patienten kurz und ruckartig - die Augen
nicht zeitgleich, sondern nur mit Verzo-
gerung, kann auch das ein Hinweis auf
Morbus Meniére sein.

Horsturze, abnehmendes Horvermo-
gen, Druck im Ohr, Ohrgerdusche und
Schwindel sind die klassischen Merkmale

von Morbus Meniere. Therapien erfol-
gen zunachst medikamentés. Manche
Arztinnen und Arzte verschreiben ei-
nen Wirkstoff, der dampfend auf das
Gleichgewicht wirkt, um den Schwin-
del zu mildern. In der HNO-KIlinik des
Klinikums verabreichen die Arztinnen

13
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und Arzte Medikamente gegen die Ubel-

keit und setzen auf Infusionen mit Cor-
tison. Doch Dr. Clemens Schmidt weif3,
dass sich Schwindelanfalle wiederholen
kdnnen, dazu kommt die Panik der Be-
troffenen vor der nachsten unvorher-
gesehenen Attacke. ,Die kann Stunden
dauern oder auch Tage - was macht ein
alleinstehender Mensch, wenn er nur
noch daliegen und sich nicht mehr selbst
versorgen kann?", sagt der Oberarzt.
Patient Markus Heine war auf dem
linken Ohr betroffen. Kein Therapiean-
satz hat bei ihm gefruchtet und auch
Reha-MalBnahmen brachten keine nach-
haltige Besserung. Bis dahin war er an

]

A Dr. Clemens Schmidt kennt
das Leid der Morbus-Meniere-
Erkrankten.

anderen Hausern behandelt worden. Als
sich bei einer Untersuchung wahrend der
Reha herausstellte, dass sein Sprachver-
stehen einseitig gegen null ging, wollte
er endguiltig aus dem Teufelskreislauf der
wiederkehrenden Schwindelanfalle ent-
fliehen und wandte sich an den Chefarzt
der HNO-Klinik des Klinikums Braun-
schweig, Prof. Dr. Andreas Gerstner.
Eine Ruckmeldung erfolgte bereits am
nachsten Tag, ein erster Termin fand eine
Woche spater statt: Zunachst erhielt der
Hilfesuchende ein Medikament, um das
Gleichgewichtsorgan auszuschalten. Im
nachsten Schritt wurde er links mit ei-
nem Cochlea-Implantat versorgt: Diese
hochmoderne Neuroprothese ersetzt die
Funktion des Innenohres, indem sie die
Schallsignale des gesprochenen Wortes
in elektrische Impulse umwandelt, die di-
rekt an den Hornerv weitergegeben wer-
den. Das war 2016. Der damals 44-Jahri-
ge musste ganz neu héren lernen. Weil
sein Gleichgewichtssinn im linken Ohr
ausgeschaltet wurde, sagt er, verspurt
er manchmal leichte Gangunsicherhei-
ten, zum Beispiel im Dunkeln. Dennoch:
Markus Heine kann Sprache beinahe zu
100 Prozent wieder verstehen, er ist ins
Arbeitsleben zurtckgekehrt. ,Vor allem
bin ich diese furchtbaren Schwindelan-
falle los.” @

4 Audiometrieassistentin
Susanne Zimmer gibt Markus
Heine Anweisungen beim

Hortest.

SCHWINDEL HAT
VIELE URSACHEN

Wenn sich alles dreht: Die hau-
figste Form - noch vor Morbus
Meniere - ist der gutartige
Lagerungsschwindel. Diese Art
von Schwindel kann auftreten,
wenn sich Menschen im Bett
drehen oder aufrichten. Grund: Im
Innenohr haben sich kristallartige
Steinchen, die normalerweise fest
am Gleichgewichtsorgan sitzen,
geldst. Sie bewegen sich nunmehr
in der FlUssigkeit in den Bogen-
gangen, mit inrem Gewicht reizen
sie die Sensorzellen dort und
|6sen so Schwindel aus. Durch ge-
zielte Bewegungen, auch Befrei-
ungsmandver genannt, lasst sich
ihre Position wieder verandern
und Besserung erzielen.

Auch eine Durchblutungsstérung
an den HalsgefaRen, die sich auf
das Gehirn auswirkt, oder gar ein
Schlaganfall kdnnen Schwindel
verursachen. Um Letzteres aus-
zuschlieen oder zu bestatigen,
bedarf es neurologischer Unter-
suchungen. Insbesondere wenn
zusatzlich zum Schwindel Kopf-
schmerzen, Lahmungserscheinun-
gen, Seh- oder Sprachstérungen
auftreten, sollte dringend eine
Facharztin oder ein Facharzt
konsultiert werden.

© Nick Neufeld (5)
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Was ist eigentlich Schwindel?

Jemand, der schwindelt, ist nicht ganz ehrlich.

Das ist jedoch etwas anderes, als wenn uns

schwindelig ist. Schwindelgefiihle hast du viel-

leicht schon einmal bekommen, wenn du direkt

hintereinander viele Runden Karussell gefahren

bist. Dann ist das so ein Geflihl, als ob sich

im Kopf alles dreht oder dass der Boden unter

den FuRen schwankt - der Gleichgewichtssinn

funktioniert zeitweilig nicht richtig. Das ist

harmlos, auRer du fdllst hin. Um das Gleich-

gewicht halten zu konnen, arbeiten im Korper

mehrere Systeme und Organe als Team zusam-

men, darunter das Herz und der Blutkreislauf,

die Nerven, aber auch die Augen und Ohren.

Sie liefern deinem Gehirn in jeder Sekunde

Informationen dariiber, ob dein Korper gerade

steht, sitzt, liegt oder sich bewegt. Senden

die Teampartner unterschiedliche Informatio-

nen, etwa nach der Karussellfahrt, kommt das

Gehirn durcheinander - und man fiihlt sich Cp;‘;; Dr. Andreas Gerst,

kurz schwindelig. Tritt Schwindel immer wie- und SLZ" Fir Hals., Nasgsrj
e renheilk

der ohne erkennbare Griinde auf, sollte man R

sich untersuchen lassen. Vielleicht steckt eine

Krankheit dahinter, die behandelt werden muss.
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RICHTIG RECHNEN

Addiere alle ungeraden Zahlen (roter Kafer) und
alle geraden (blauer Kafer). Wenn du die Summe
der geraden Zahlen von der Summe der ungeraden

abziehst, kommst du auf das gesuchte Ergebnis.
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Socke und Glocke 2um Beispiel. Findest du die

anderen Wortpaare, fiir die dasselbe gilt?
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UNSER BUCHTIPP

Felix )/viinschf sich so sehr, ein Glucksschwein zu sein
ab.er immer wieder gibt es kleine Pannen. Er verlierf'
seinen Glucksbringer, fallt riickwairts in eine Torte und
wn."Ff versehentlich ein selbst gebautes Waldtipi umun
Se.lne Freundinnen und Freunde muntern ihn atff und.
zZeigen, dass auch ihnen Missgeschicke passieren kénn
Zum Schluss erkennt Felix, dass niemand perfekt sej .
muss und er mit Freundinnen und Freunden, die zu iflmn
ha.l.'ren, doch ein Gllcksschwein ist. .Jeder ;<ann ein i
Glicksschwein sein!™ (ab 3 Jahren) von Laura Bednarski
= empfohlen von der Kinder- und Jugendbiicherei des |

Klinikums Braunschwei i i
g. Thienemann-Esslinger-v.
ISBN 978-3-480-23715-9, 14,00 Euro b

HERZHAFTE
KHRTUFFELWHFFELN

Eine Empfehlung aus der

Krankenhauskﬁche | |
du fiir 4 portionen:
ffeln (mehl’\gkochend) -\
2TL \Weinsteinbackput=
ier (KL M)

h) e Salz,
Olivenol
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300 9 Mehl e ‘
ver ¢ 360 ml Milch ¢ 2 E
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gutter (sehr wel .
;?:ffger « 8 EL R'és’rzwmbe\n
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?(\:(?n‘offe\n schdlen und fei: rne| e
Mehl und Bockpu\ver/rzn[s;c\:_ :a.\z "
[ ] : 1
i Eiern, Butter, z ue
N::;:s pfeffer mit einem Hanc:;:hre
ezu einem glatten T?ig vgr\;nee\n .
-t e Ri?/:z“;‘:hn Minuten
. . ‘
e s e Ein Waffeleisen mit

lassen. ® |
quel\er‘\. nd erhitzen. Den
O B per onsweise hineingeben

toffelteig porti ‘
‘:?\Z\ (;oldbmune \Waffeln backen

Laurs Budng,

ock.com; © Peter Sierigk; © gabho (4)

.FL‘ 33&81" kann ei;,

Tipp: o
Zspden Waffeln passt el Dzn
mit Frﬁh\ingszwiebeln oder
Krauterjoghurt-

Ich finde Felix, das Schweinchen,
richtig suR. Ist doch klar, dass sich jeder
und jede winscht, Gliick zu haben. Weil
lesen nicht satt macht, empfehle ich euch das
Rezept auf dieser Seite. Eine Uberraschung
fur alle Ubrigens, die nur sife Waffeln
kennen. Die hier sind herzhaft und
schmecken genauso gut. Ich wiinsche
euch guten Appetit!




© Peter Sierigk; © Zentangl | iStockphoto.com
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Uber uns | PULS

4 Moderne Angiografie dient nicht
nur der Diagnostik, sondern auch zu
Behandlungszwecken.

NEUESTE TECHNIK

Uber der Zentralen Notaufnahme (ZNA) entsteht ein eigener Bereich fur die
Angiografie. Die neuen Raumlichkeiten schaffen die Grundlage fur hochmoderne

minimalinvasive Therapien.

Autorin: Sabrina Mandel

urde die Angiografie noch bis
vor zehn Jahren insbeson-

dere zu diagnostischen Zwe-

cken eingesetzt, nutzt man
sie heute vermehrt bei der Therapie von
GefaBerweiterungen und -verengungen,
Schlaganfallen und onkologischen Er-
krankungen. ,,Angiografie-Anlagen sind
sozusagen Durchleuchtungsanlagen, mit
denen man unter sterilen Bedingungen
Eingriffe am GefaBsystem des menschli-
chen Kérpers durchfuhren kann®, erklart
Prof. Dr. Philipp Wiggermann, Chefarzt
der Radiologie und Nuklearmedizin.
LWir bekommen fur den neuen Stand-
ort eine Angiografie-Anlage, die man
in den Bestandsraumen so nicht mehr
hatte einbauen konnen. Sie ist zehnmal
so modern und technisch absolut High

Klinikum
Z  Braunschweig

End.” Das Besondere: Die C-Bdgen der
Anlage stehen in einem 90-Grad-Winkel
zueinander. Der Chefarzt erldutert: ,Mit
dieser Anlage kdnnen wir zwei Ebenen
gleichzeitig darstellen, also beispiels-
weise den Kopf nicht nur von oben nach
unten, sondern gleichzeitig von rechts
nach links, und darum viel feiner mit den
Mikrokathetern im GefaB3system agie-
ren - das Wichtigste ist die Patientensi-
cherheit!* Die neue Anlage verursache
zudem viel weniger Strahlung und liefere
zeitgleich eine hohere Bildaufldsung als
bisher.

Geplant ist ein 56 Quadratmeter gro-
Ber Angiografie-Raum mit einer Schalt-
kanzel von etwa 20 Quadratmetern.
Hinzu kommen eigene Raumlichkeiten
fur die Neurologie und die Anasthesie,
ein Wartebereich und Lagerraume. ,Die
neue Anlage ist ein ganz groBer Schritt

A Optimistisch: Chefarzt
Prof. Dr. Philipp Wiggermann.

in Richtung der minimalinvasiven Thera-
pien etwa bei Schlaganfall oder Krebs",
sagt der Chefarzt. ,Auch den Bereich
der neuroradiologischen Interventionen
werden wir am neuen Standort weiter
starken und ausbauen.” ¢
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Situation der Pflege

WEIL VERDIENST

NICHT

ILLES IST

Jeder weif3, dass in den Krankenhausern Pflegefachkrafte fehlen - nicht
erst seit der Corona-Pandemie. PULS befragt Verantwortliche des Klinikums
Braunschweig zu Gegenwart und Zukunft der Pflege.

Die Pflege steht unter Druck: Was sind aus lhrer Sicht die
drei Bereiche, in denen besonders schnell Abhilfe geschaf-
fen werden miisste?

Ina Wegner: Wir winschen uns - auch wenn der Arbeits-
markt schwierig ist - mehr Personal. Ich finde eine differen-
zierte tarifliche Bezahlung wichtig, denn die Arbeit flr einen
Maximalversorger ist oft anspruchsvoller als in vielen anderen
Hausern. AuBerdem koénnten hohere Zulagen als bisher fur
Spat- und Nachtschichten sowie Wochenenddienste als spr-
barer Anreiz dienen.

Michael Liidicke: Wir bendtigen geeignete Kindergarten-
platze. Die konventionellen Offnungszeiten haben nichts

mit Bedurfnissen von Menschen zu tun, die in einer Branche
arbeiten, in der Schichtdienst unumganglich ist. Wir sind
deswegen im Gesprach mit der Stadt und mit den Tragern
von Kindertagesstatten. Aber es fehlt an Erziehern, und

auch diese arbeiten nicht so gerne bis abends spat oder am
Wochenende.

Fehlt es an Wertschatzung fiir die Pflege?

Ina Wegner: Uber fur sie klatschende Menschen haben sich
die Pflegenden erst einmal gefreut. Aber es muss deutlich
mehr geschehen. Die Politik muss ihren Versprechen an die
Pflege nun auch Taten folgen lassen.

Michael Liidicke: Der Gesetzgeber entscheidet etwas und
es wirkt, als denke er nicht Uber die Konsequenzen nach.
Die Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung gilt als guter
Schritt, weil eine Person durchschnittlich weniger Erkrankte
als friher versorgen muss. Aber angesichts des Fachkraf-
temangels bedeutet dies auch, dass die Personaldecke rein
rechnerisch nur noch fur 80 Prozent der Patientinnen und
Patienten reicht.

Was bedeutet das konkret fiir das Klinikum?

Michael Liidicke: Bei uns gilt nach wie vor der Grundsatz,
dass fast nur examinierte Pflegekrafte mit dreijahriger Ausbil-
dung am Krankenbett arbeiten dirfen. Uber diesen Standard
verfigen langst nicht mehr alle Hauser.

Die Pflegekammer Niedersachsen ist gescheitert, nur
wenige Pflegende sind gewerkschaftlich oder berufsstan-
disch organisiert - woran mag das liegen?

Michael Liidicke: Es hatte mehr Zeit und positives Vertrauen
vonseiten der Politik bedurft.

Ina Wegner: Verbesserungs- oder Veranderungsprozesse,
um Positionen nach vorne zu tragen, erfordern jenseits des
Arbeitsalltags in der Pflege zusatzlich Kraft, Zeit und Durch-
haltevermogen.

Ist es realistisch, wenn der DBfK, der Deutsche Berufsver-
band fiir Pflegeberufe, ein Einstiegsgehalt von 4000 Euro
im Monat fiir Pflegefachkrafte fordert?

Michael Liidicke: Ein 200, 300 Euro hoherer Monatsverdienst
bringt nicht mehr Menschen in diesen Beruf. Wir erleben als
Reaktion auf inzwischen bessere Bezahlung eine Tendenz

bei Mitarbeitenden im Sinne von: Dann arbeite ich nicht mehr
auf einer vollen Stelle, sondern nur noch zu 75 Prozent. Auch
dann komme ich Uber die Runden.

Geht es ausschlieBlich um Geld? Oder gibt es andere Fak-
toren, die ebenfalls zahlen?

Ina Wegner: Absolut. Dartber hinaus sehen Pflegende zum
Beispiel verlassliche Arbeitszeiten und Dienstpldne als wichtig
an, auch die individuell empfundene Arbeitsbelastung oder
den Umgangston auf einer Station.

© Murtaza Rashidi; © Anna Tomelleri



Wie muss ein Maximalversorger agieren, um seinen Bedarf
an Pflegekraften zu decken?

Ina Wegner: Es gibt eine Startpramie fir neue Kolleginnen
und Kollegen. Wenn ich selbst am Klinikum angestellt bin und
eine Person werbe, die bei uns als Pflegefachkraft anfangt,
bekomme ich ebenfalls eine Pramie. Wir erhéhen die Zahl der
Auszubildenden. Und wir bieten viele verschiedene Arbeits-
zeitmodelle - etwa um Familie und Beruf vereinbaren zu
konnen.

Inwiefern ist es eine Losung, groBere Gruppen an Pflege-
kraften aus dem Ausland wie den Philippinen oder Tunesi-
en zu engagieren?

Ina Wegner: Wir holen hoch qualifiziertes Personal ins Land,
das keine drei Jahre braucht, bis es eine komplette Berufsan-

erkennung hat. Die Herausforderung besteht darin, dass die
Krankenpflegeausbildung weltweit unterschiedlich ist. Die so-
genannte Grundpflege wie Kérperpflege, Nahrungsaufnahme,
das Mobilisieren - das obliegt in vielen Landern Angehoérigen
oder Hilfspersonal. Bei uns ist das eine Aufgabe von dreijahrig
examinierten Pflegekraften.

Und dann wundern sich die auslandischen Kréfte, dass sie
hier dafiir zustindig sind?

Michael Liidicke: Die einen akzeptieren diese Erfordernisse.
Andere haben die Haltung: ,Oops, das soll ich wirklich tun?*
Wer sich darauf einlassen muss, betritt bei uns im doppelten
Sinn Neuland. Aber letztlich klappt das. ¢

Interview: Prem Lata Gupta

ZUR PERSON

Ina Wegner ist als kommissa-
rische Pflegedirektorin fur die
strategische Weiterentwicklung
des Pflege- und Funktions-
dienstes mit verantwortlich. Sie
arbeitet seit November 2015 am
Klinikum Braunschweig. Michael
Liidicke ist seit 33 Jahren dabei.
Als Pflegedienstleitung obliegt
ihm seit 2012 die strategisch-
operative Steuerung und Ent-
wicklung des Pflegedienstes von
acht Kliniken und Abteilungen.

( 2 Klinikum
~Z Braunschweig
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Autorin: Sabrina Mandel Ergotherapie im SPZ

eit 1991 bin ich als staatlich geprufte Ergothe-
rapeutin im SPZ in Braunschweig tatig”, erzahlt
Anke Lutge-Kalberlah. ,Wir unterstltzen die
Kinder zum Beispiel in Bereichen der Fein- und
Grobmotorik, der Koordination und in der Entwicklung '
von Alltagsfertigkeiten. Sie werden angeleitet und mo-

tiviert, Handlungsablaufe und strukturiertes Arbeiten
spielerisch, aber gleichzeitig zielorientiert zu bewalti-

gen. Die Eltern sind nach Mdaglichkeit dabei, denn bei .
uns geht es um Hilfe zur Selbsthilfe.” B -
* Py
g g%a::"‘:’ A ‘
MORGENDLICHE ROUTINE _ W G
Der Arbeitstag der Teilzeitkraft beginnt taglich kurz vor : ' \~. _
dem ersten Therapietermin. Aus dem Aktenschrank im ﬁ (F®n 1

BuUro nimmt sie die Akten der Kinder, die heute zur Er-
gotherapie kommen. AnschlieBend geht sie im kleinen
Therapieraum die aktuellen Therapiepldne durch und
hort den Anrufbeantworter ab.

SAGEARBEITEN

Anke LUtge-Kalberlah steht an einem héhenverstellba-
ren Tischchen und fixiert mit beiden Handen einen Ast,
der leicht Gber die Tischplatte ragt. Sie motiviert ihre

neunjahrige Patientin: ,Wir basteln heute eine Kette.
Dazu sagst du eine Scheibe des Astes ab. Die schleifen
wir dann mit Schmirgelpapier und bohren ein Loch hin-
durch.” Dem Madchen Erfahrung und damit ein gutes
Selbstbewusstsein zu vermitteln soll an erster Stelle
stehen. Die Mutter beobachtet die Situation aufmerk-

sam aus dem Hintergrund.

Anke LUtge-Kalberlah arbeitet
als Ergotherapeutin im
Sozialpadiatrischen Zentrum
(SPZ). Hier werden Kinder mit
Entwicklungsverzdgerungen
unterstutzt.
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GROSSE BESPRECHUNG

EIf Mitarbeitende aus den Fachbereichen Psychologie,
Kinder- und Jugendmedizin, Logopadie und Ergothe-
rapie sowie eine EEG-Assistentin und drei Medizini-
sche Fachangestellte haben sich versammelt. Neben
organisatorischen Themen und einer Fallbesprechung
informiert ein Psychologe das Kollegium Uber eine Neu-
anmeldung. Er empfiehlt, die Eltern eines Dreijahrigen
mit Verhaltensauffalligkeiten durch ein videobasiertes
Beratungsprogramm zu unterstitzen. Anke LUtge-
Kalberlah wird dies Ubernehmen.

ERGOTHERAPEUTISCHER AUSTAUSCH

LEr hat bei den feinmotorischen Ubungen enorme
Fortschritte gemacht, auch das Anziehtraining klappt
prima*“, berichtet Anke Lutge-Kalberlah tGber einen Pa-
tienten und zeigt ihrer Kollegin Jutta Lachmann einige
Aufzeichnungen in der Akte. Diese bestatigt: ,Soweit
ich das sehe, haben sich die Alltagsfertigkeiten des Kin-
des generell sehr verbessert.”

SELBST GEBRUTER PARCOURS

Die Ergotherapeutin stapelt abwechselnd mit einem
Neunjahrigen bunte kleine Stihle zu einem Turm aufein-
ander. Nach dieser Konzentrationstibung wird gemein-
sam ein Parcours aufgebaut. Der Junge platziert Mat-
ten, stapelt Kisten und saust bauchlings eine Rutsche
hinunter, die zuvor gemeinsam an der Sprossenwand
befestigt worden ist. Anke LUtge-Kalberlah integriert
kurze Atemubungen und wirft farbige Sandsackchen,
die gefangen und gezielt zurtickgeworfen werden mus-
sen. ,Das ist ein Wechselspiel aus Bewegung, Aufmerk-
samkeit und Verarbeitung®, erklart sie der Mutter. An
ihrem Feierabend zeigt sich die Ergotherapeutin zufrie-
den: ,Ich darf jeden Tag kreativ sein. Es ist toll, wenn
die Therapie bei den Kindern Wirkung zeigt und wir ge-
meinsam mit den Eltern Erfolgserlebnisse erreichen.” ¢
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Arbeiten im Pflegepool

Jeden Tag auf einer anderen Station einzuspringen ist nichts fur Leute, die
Routine mdgen. Aber genau das Richtige fur Fachkrafte, die ihren Dienstplan
gern selbst schreiben - und die sehr flexibel sind.

Autorin: Margot Dankwerth

atja Heuer hat sich vor zehn Jahren sehr be-
wusst entschieden, fur den Pflegepool tatig zu
P Katja Heuer

fuhlt sich im

sein. Der Pflegepool ist eine Abteilung am Kili-
nikum Braunschweig, die Ersatz besorgt, wenn
Pflegepool auf einer Station plotzlich durch Krankheitsausfall eine
genau richtig Pflegekraft fehlt. Als Teil dieses Teams arbeitet sie
aufgehoben. als 50-Prozent-Kraft fast jeden Tag in einem anderen

Bereich. Heute hat die Pflegefachfrau frei und gegen

11 Uhr per E-Mail erfahren, wo sie morgen gebraucht
wird: ,,Auf der IMC-Station. Die gehdrt zur medizini-
schen Intensivstation, dort liegen Patientinnen und
Patienten, die sehr genau Uberwacht werden mussen,

zum Beispiel nach einer Herzkatheteruntersuchung
oder weil sie viele Medikamente Uber die Vene be-
kommen. Diese engmaschige Kontrolle ist auf nor-
malen Stationen oft nicht leistbar. Ich kenne die
Abteilung, da war ich schon o6fter.” Morgen wird
sie dann eine weitere E-Mail Uber den nachsten
Einsatzort informieren. Das kann die Chirurgie
sein, die Frauenklinik, eine HNO-Station ...
Far die 46-jahrige Mutter von zwei Teen-

agern (15 und 17) aus Meinersen ist ihre Ta-
tigkeit im Pflegepool das optimale Arbeits-
modell, denn sie schreibt ihren Dienstplan
selbst, immer drei Monate im Voraus. ,Der
Pool gibt mir Freiheit! Ich habe mich der Kin-

der wegen flr zehn bis elf Tage im Monat und
fur den Fruhdienst von 6 bis 14 Uhr entschieden.

Andere Kolleginnen - wir haben auch zwei Kol-
legen - arbeiten beispielsweise vier Tage oder nur
ein Wochenende im Monat. Dienstplan und Urlaub
gestalten alle so, wie es ihnen passt.” Strittige Termine

werden einvernehmlich im Team geklart.

privat (3)
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A Tanzen, Familie,
Freunde: flr Katja
Heuer ein schoéner
Ausgleich (siehe
auch Bild unten).

Traumjob Pflegepool? Sicher nicht far alle, aber per-
fekt fur eine Wiedereinsteigerin wie Katja Heuer nach
der Babypause. ,Ich bin seit 1996 im Klinikum Braun-
schweig, hatte zuletzt eine volle Stelle auf der medi-
zinischen Intensivstation. 2004 ging ich in Elternzeit,
und als ich 2011 zurtck in den Job wollte, war zum
Gluck gerade der Pflegepool entstanden. Er gab mir
die Moglichkeit, in Absprache mit meiner Familie die
Dienste so zu planen, dass immer jemand fr die Kin-
der da war.”

Rund 20 Pflegekrafte sind heute im Pool. ,Viel zu
wenige”, sagt Katja Heuer, ,wir hatten Einsatze far die
doppelte Menge.” Sie kann sich an keinen Tag erinnern,
an dem nicht Unterstitzung angefragt wurde. Wer an
welchem Platz arbeitet, sieht sie auch als Typfrage: Sie
vermutet, dass viele Kolleginnen und Kollegen ein fes-
tes Team und die Routine einer festen Station der Frei-
heit als Springerin oder Springer im Pool vorziehen.

Katja Heuer hingegen schaut eher auf die Vorteile:
,Der Fruhdienst ist ja auf jeder Station ahnlich: Mor-
genrunde, Vitalzeichenkontrolle, Kdérperpflege, Ver-
bdnde wechseln oder Infusionen verteilen, dann Frih-
stlck - mir macht es einfach SpaB, immer wieder mit
anderen Teams zusammenzuarbeiten.”

Ihr Ausgleich zum Job? ,Jeden Montagabend tan-
zen! Mein Mann Thomas und ich machen seit drei Jah-
ren mit befreundeten Paaren einen Kursus. Einfach
herrlich - nur Spaf haben. Foxtrott und Boogie lieben
wir besonders.”

Wenn die Kinder aus dem Haus sind, mochte Katja
Heuer eventuell auch noch Spatdienste Gbernehmen.
LAber ich bleibe auf jeden Fall im Pool. Die Arbeits-
weise dort entspricht genau meinen Bediirfnissen.” 4

Klinikum

PFLEGEFACHKRAFTE /o)

Sie haben eine abgeschlossene Ausbildung

in einem Pflegeberuf? Dann suchen wir Sie

fir den Pflegepool oder fiir viele weitere Fach-
bereiche. Bewerben Sie sich!

& VYORAUSSETZUNGEN Abgeschlossene Ausbildung in der
Gesundheits- und Krankenpflege sowie Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege, Altenpflege oder die deutsche Be-
rufsanerkennung auslandischer Abschlisse; interdisziplindre
Zusammenarbeit in multiprofessionellen Teams; eigenver-
antwortliches, selbststandiges Arbeiten; professionelles
Team-/Kommunikationsverhalten 4 KARRIERE Entgelt-
gruppe P7 TV6D in Teilzeit oder Vollzeit; bedarfsorientierte
sowie strukturierte Einarbeitung; umfangreiche Weiterbil-
dungsangebote am hauseigenen Institut fur Weiterbildung
& RARBEITGEBER Das Klinikum Braunschweig als Maximal-
versorger bietet neben fachlicher Vielfalt diverse Benefits,
zum Beispiel Betriebskita, Jobticket, Hilfen bei sozialen
Fragen, Employee Happiness Managerin

FRAGEN ODER GLEICH BEWERBEN!

Ina Wegner, Telefon (0531) 595-1388, und
Diana Zergiebel, Telefon (0531) 595-1680,
geben gern weitere Ausklnfte.

https://klinikum-braunschweig.de/
karriereseite.php




PULS | Leserthema

Endometriose

ZELLEN AUF

Die Endometriose ist eine

Krankheit mit sehr unterschiedlichen

Beschwerdebildern. Im Klinikum

Braunschweig werden betroffene Frauen
interdisziplinar beraten und therapiert.

Autorin: Sabrina Mandel

iele Frauen mit Endometriose haben eine lan-
ge Leidensgeschichte hinter sich, bevor sie zu
uns in die gynakologische Ambulanz kommen®,
so Dr. Reiner Hofmann, Leitender Oberarzt fur
Frauenheilkunde und Geburtshilfe. Chefarzt PD Dr.
Heiko Franz erganzt: ,Die Patientinnen werden von
den gynakologischen Praxen Uberwiesen, wenn unkla-
re Schmerzen im Unterbauch existieren, die wieder-
kehrend auftreten und sehr heftig sind. Auch Frauen
mit unerfulltem Kinderwunsch werden bei uns vor-
stellig. Im Rahmen der Abklarungsdiagnostik zeichnet
dann nicht selten eine Endometriose fur die Beschwer-
den verantwortlich.”
Der medizinische Begriff setzt sich aus den drei

altgriechischen Wértern ,endon” fur ,innen”, ,metra"“

Eileiter

Eierstock

Gebarmutterschleimhaut

Gebarmutter (Uterus)

fur ,Gebarmutter”und ,osis” fur ,Krankheit” zusammen:
Bei einer Endometriose siedeln sich wuchernde Schleim-
hautzellen an der Gebarmutter an, aber auch auf3erhalb
in der Muskulatur der Scheide, im Bauchraum, auf der
Blase, an den Eileitern oder auf den Eierstdcken. Bei der
tief infiltrierenden Endometriose dringen versprengte
Zellen in tiefer liegende Organschichten des Zwerchfells,
der Lunge, des Darms oder der Harnblase ein.

4 Chirurg Dr. Stefan Benjamin
Reubke (von links) sowie aus
der Frauenklinik Dr. Reiner
Hofmann und Chefarzt PD Dr.
Heiko Franz sind erfahren in der
Behandlung von Patientinnen
mit Endometriose.
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Quadlende Schmerzen, Unfruchtbarkeit
,Warum und wie es zu diesem unkontrollierten Zell-
wachstum kommt, ist bis heute unklar®, so Chefarzt PD
Dr. Heiko Franz. ,Unter anderem wird vermutet, dass
bei der Menstruation abgestoBene Zellen aus dem
Gebarmutterkdrper Gber die Eileiter in den Bauchraum
und auf das Bauchfell gelangen und dort einwachsen -
bewiesen ist diese These nicht.”

Ebenso unklar ist die Auspragung der Endometrio-
se in Verbindung mit ihrem Beschwerdebild. ,Es gibt
Frauen ohne jedwede Symptome, bei denen groBe
Zufallsbefund entdeckt
werden. Andere leiden seit Jahren unter starken Be-

Endometriose-Herde per

schwerden - nur durch eine einzelne kleine Zelleinla-
gerung verursacht®, erklart Dr. Reiner Hofmann. Hef-
tige Menstruationsbeschwerden, Schmerzen beim
Geschlechtsverkehr, Darmkrampfe und Blutauflage-
rungen auf dem Stuhl kénnen ebenso auf eine Endo-
metriose hindeuten wie eine Sterilitat, wenn Frauen

trotz Kinderwunsch nicht schwanger werden.

Interdisziplindres Behandlungskonzept
Die gynakologische Ambulanz der Frauenklinik bietet
eine Endometriose-Sprechstunde an. Hier werden die

Patientinnen zunachst umfangreich befragt und gyna-
kologisch untersucht. Wichtig fur die Anamnese ist die
aktuelle Beschwerdesymptomatik, also Art, Dauer und
Zeitpunkt der Symptome, die Krankheitsvorgeschich-
te mit eventuell vorhergegangenen Untersuchungen
und Behandlungsversuchen.

Neben der gynakologischen Begutachtung und
Tastuntersuchung der Scheidenwande sowie einer Ul-
traschalluntersuchung zum Ausschluss anderer Ursa-
chen wird eine Bauchspiegelung als Standardverfah-
ren bei Verdacht auf eine Endometriose durchgefihrt.
Bei dieser diagnostischen Laparoskopie begutachtet
man den inneren Bauchraum mit einer kleinen Kamera,
die Uber den Bauchnabel eingefthrt wird. Chefarzt PD
Dr. Heiko Franz: ,Bei diesem intraoperativen Eingriff
kdénnen oberflachliche Endometriose-Herde mit Strom
verddet werden.” Zur Basistherapie gehdren auch hor-
monelle Medikamente, um die Aktivitat der verspreng-
ten Zellen zu hemmen und Schmerzen zu lindern.

Komplexe Befunde werdenineinerinterdisziplindren
Fallkonferenz besprochen, um den Patientinnen ein in-
dividuelles Behandlungskonzept anzubieten. Dr. Stefan
Benjamin Reubke, Leitender Oberarzt der Allgemein-

Circa 2 Millionen Frauen
sind in Deutschland von
Endometriose betroffen.

Quelle: Endometriose-Vereinigung Deutschland e. V.

und Viszeralchirurgie: ,Wenn die Entscheidung im
Raum steht, beispielsweise Teile des Darms zu ent-
fernen, werden wir Viszeralchirurgen hinzugezogen.
Planung und Koordinierung erfolgen ebenso wie
die nachfolgende Operation gemeinsam als Team.”
,Die tief infiltrierenden Prozesse erfordern hoéchste
facharztliche Fertigkeiten. Denn anspruchsvolle Ope-
rationen setzen Erfahrung voraus. Die interdisziplinare
Zusammenarbeit zwischen der Gynakologie und der
Chirurgie macht die Qualitat unseres Endometrio-
se-Zentrums aus”, so Chefarzt PD Dr. Heiko Franz. ¢
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PULS | Uber uns

Eine Chance mehr

IURCH

Neue, aussichtsreiche Wirkstoffe
werden zunachst in Studien erprobt.
FUr erkrankte Menschen, die daran
teilnehmen, bedeutet dies einen
zusatzlichen Therapieansatz. Und
Hoffnung. Viele Fachbereiche am
Klinikum Braunschweig nutzen diese
Chance fur ihre Patientinnen und
Patienten. Hier einige Zahlen aus der
Hamatologie und Onkologie.

4 PHASEN

sind essenziell bei Studien. Wird
eine Studie nach Phase | oder
Phase Il abgebrochen, dann haben
sich die Hoffnungen auf ein

neues Medikament nicht erfullt.
Die Hamatologie und Onkologie
des Klinikums Braunschweig

ist meistens in die

Phasen Il bis IV involviert.

BRAUNSCHWEIG

ﬁ GOTTINGEN

JENR
FRANKFURT
HEIDELBERG ﬁ
ULM
Phase | Phase Il
Test auf Vertraglichkeit Erprobung an
und Sicherheit mit 20 bis 50 bis 200 Erkrankten,
80 gesunden Menschen erste Festlegung der

geeigneten Dosis




a s STUDIEN

sind es durchschnittlich

pro Jahr, an denen sich die
Klinik fur Hamatologie und
Onkologie beteiligt. Diese
versorgt Patientinnen und
Patienten, die an Erkrankungen
des Blutes, der blutbildenden
Organe oder Tumoren leiden.
Schwerpunktstandorte jener
Studien sind sechs Unikliniken

in ganz Deutschland. Es werden
dabei neue Medikamente gegen
Leukamie oder auch das multiple
Myelom, eine Tumorerkrankung
von Knochen und Knochenmark,
erprobt.

Phase Il

Teilnahme von bis zu
10000 Menschen; jetzt
wichtig: Wirksamkeit und
Nebenwirkungen

Y YYYYYY Y
Y YYYYYY Y
adddddddd
Y YYYYYY Y
424222222
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~Z Braunschweig

Phase IV

Nach der Zulassung:
Uberprufung der
Wirksamkeit unter
Routinebedingungen

. D

Placebo N

Probandengruppe 1

Medikament

_e7 Arzt

Probandengruppe 2

2 PROBANDENGRUPPEN

sind mindestens in Phase Il der Studie erforderlich, um
valide Aussagen zur Wirksamkeit eines Medikaments treffen
zu kdonnen: Bei einer sogenannten Doppelblindstudie
wissen weder Arzteschaft noch Teilnehmende, wer das
Arzneimittel und wer das Placebo erhalt. Die Kombination
in der Onkologie des Klinikums Braunschweig ist meist

eine etablierte Chemotherapie mit dem Prufarzneimittel im
Vergleich zur etablierten Chemotherapie mit Placebo-Gabe.

ey

120 ERKRANKTE

profitieren in diesem
Fachbereich jahrlich von
der Chance, eine Verbesserung
ihres Gesundheitszustandes
durch ein neu entwickeltes,
aber noch nicht zugelassenes
Medikament zu erzielen.
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PULS | Pflege konkret

GANZ OHNE DRUCK

Dekubitus: Wundmanager René Schwartz gibt Tipps, wie sich schwer heilende
Druckgeschwdire vermeiden lassen.

30

Hinterkopf Schultern

Autorin: Sabrina Mandel

eil sowohl die Elastizitat von

Zellen als auch deren Neu-

bildung im Alter abnehmen,

haben altere, mobilitatseinge-
schrankte sowie bettlagerige Menschen
ein erhohtes Risiko fur einen Dekubitus.
So lautet der Fachbegriff dafur, was der
Volksmund ,sich wundliegen” nennt. Da-
bei leiden die Haut und das darunterlie-
gende Gewebe.

LUnser Korper braucht Eiwei3 far
den Prozess der Zellerneuerung, der so
wichtig fur die korpereigene Wundhei-
lung ist”, erklart René Schwartz, der sich
nach seiner Ausbildung in der Kranken-
pflege zum Wundmanager fortgebil-
det hat. Deshalb sei eine proteinhaltige
Ernahrung auch im Alter essenziell. ,Es
lohnt sich, eiweil3reiche Ersatzprodukte
auszuprobieren oder Fleisch in purier-
ter und anschlieBend dekorativer Form
anzubieten, damit auch alte Menschen
ausreichend versorgt sind“, empfiehit
der Wundexperte. ,,Genauso wichtig ist
die Flussigkeitszufuhr, weil chronische
Wunden immer mit Durchblutungspro-
blemen einhergehen. FlUssigkeitsman-
gel kann diese beglnstigen.” Getranke
sollten deshalb stets in Griffweite sein.

Ellbogen

Rucken

Zeige die Haut rotliche Verfarbungen
oder beginne sie zu schmerzen, musse
dieser Bereich umgehend frei gelagert
werden. Lasse sich eine Rétung per Fin-
gerdrucktest nicht mehr wegdricken,
konne bereits ein Dekubitus der Kate-
gorie eins entstanden sein, der dann
weiter abgeklart werden sollte. Aber so
weit muss es erst gar nicht kommen.

unterer Hufte Knie

Ferse

Weiche und zugleich stutzende Kissen
kénnten helfen, Sitz- und Liegepositio-
nen zu verandern und Druck zu verla-
gern. Prophylaktisch sollte man bei reifer
Haut nur Wasser-in-Ol-Emulsionen und
Cremes mit Harnstoff verwenden. ,Die-
se aktivieren die Feuchtigkeitsspeiche-
rung und unterstitzen die Elastizitat der
Haut. Lasst sich eine entstandene Rétung
nicht mehr wegdrlcken, sollte hier nicht
eingecremt werden, denn selbst dies
bedeutet Druck”, so Schwartz. ¢

DER EXPERTE

Seit 2009 besteht am Klinikum
Braunschweig das Wundmanage-
ment mit dem Wundmanager und
Fachtherapeuten Wunde ICW®*
René Schwartz. 2017 wurde das
Wundmanagement in die Abtei-
lung Krankenhaushygiene inte-
griert.Mehrere Hygienefachkrafte
wurden zu Wundexperten ICW*®
qualifiziert und bilden gemeinsam
mit einem Infektiologen das
Wundmanagementteam, das auf
allen Stationen beratend tatig ist.

*Initiative Chronische Wunden

© Anna Tomelleri; © solar22 | iStockphoto.com
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PULS AUCH ONLINE I
- FOLGEN SIE UNS

Alle

Inhalte  des
Klinikums

Magazins des
Braunschweig  kénnen
Sie ab sofort auch im Internet auf
puls-magazin.de lesen. Freuen Sie

sich auf Interviews, Reportagen und
Grafiken.,

Sind Sie Fan von PULS und mdchten
Neuigkeiten aus dem Klinikum Braun-
schweig erfahren? Dann folgen Sie uns
auf Facebook oder Instagram und schau-
en Sie auf Youtube. QR-Code scannen
und los geht’s!

DEMNACHST IN PULS

REHAZENTRUM Unter neuer Leitung und mit einem breiten Behandlungsspektrum steht hier die
rasche Genesung im Blickpunkt. @ STIFTUNG Die Gunter Hansmeier Krebsstiftung fur den Bezirk
Braunschweig unterstitzt mit hohen Spendenbetragen die Arbeit am Klinikum Braunschweig.

© PFLEGE IN DER ANASTHESIE ist cine besonders herausfordernde Aufgabe mit hohen
Anforderungen, was die eingesetzte Technik und die sozialen Fahigkeiten betrifft. € Die nachste
Ausgabe von PULS erscheint am 28. April 2022.

BESTIMMEN
SIE MIT!

Entscheiden Sie, Uber
Yvelches Thema Sje im
Nachsten PULS-Magazin
gern mehr erfahren
Mbchten,

WRAS MOCHTEN SIE GERN LESEN?

FUr die nachste PULS-Ausgabe, die am 28. April 2022 erscheint, machen

wir lhnen hier drei Themenvorschlage. Senden Sie uns lhren Wunsch per
E-Mail an magazin.puls@klinikum-braunschweig.de oder schicken Sie ihn uns
auf einer Postkarte bis zum 4. April 2022 an das Klinikum Braunschweig, Kommunikation und
Medien, FreisestraBe 9, 38118 Braunschweig. Wir werden Uber das meistgenannte Thema in
der nachsten Ausgabe berichten.

A INKONTINENZ

Viele &ltere Menschen sind von Blasenschwache betroffen und scheuen den Arztbesuch,
weil Inkontinenz noch immer ein Tabuthema ist. Doch es gibt wirksame medizinische Hilfe.

ASTHMA
Entziindete Atemwege fUhren zu nachtlichem Husten und Atemnot. Doch Asthma lasst
sich mit Medikamenten, Bewegung und richtiger Atemtechnik lindern.

GEHIRNJOGGING
Auch unser Hirn reagiert auf Training. Welche Effekte moglich sind, was Gedachtnis, Kon-
zentration und Orientierung starkt - das erfahren Sie bei uns.




PULS | Patientenschicksal

Metne newer” Finfona.

Herzprobleme hatte ich nie, umso Uberraschender kam Weihnachten 2016
der Infarkt, den ich nur Gberlebte, weil ich rechtzeitig gefunden wurde und
mein Mann mich reanimierte. Eine extrem schwere Herzattacke mit daraus
resultierenden Schadigungen anderer Organe lautete die Diagnose. Acht
Tage spater implantierte mir das Team der Herz-, Thorax- und GefaRl-
chirurgie von Chefarzt PD Dr. Wolfgang Harringer am Klinikum Braun-
schweig ein Kunstherz in die Brust - eine kleine Pumpe, die mein Herz und
damit meinen Blutkreislauf unterstitzt. Sie hat mir das Leben gerettet.
Drei Monate lag ich im Klinikum, denn die Schaden an anderen Organen
mussten ebenfalls behandelt werden. Mein Kunstherz aber funktionierte
von Anfang an wie ein Uhrwerk. Die Pumpe ist durch ein Kabel, das durch
meine Bauchdecke fuhrt, mit Akkus verbunden, die ich tagstber in einer
Tasche bei mir fiihre. Nachts wird sie von einem Netzteil mit Strom aus der
Steckdose betrieben. Im Fall eines Stromausfalls piept das Gerat laut und
ich habe 15 Minuten Zeit, zu meinen Akkus, die immer geladen bereit-
liegen, zu wechseln. Es kann also nichts passieren.

Mit meinem Kunstherz flhre ich ein erfllltes Leben. Ich arbeite wieder
in meinem alten Job in der Verwaltung einer Pferdeklinik, fahre und
fliege in den Urlaub, habe das Brotbacken flr mich entdeckt und
unternehme lange Touren mit dem E-Bike.

Seit 2020 stehe ich auf der Transplantationsliste. Es gibt nicht
viele Spender - aber vielleicht habe ich ja Glick. Bis dahin
werde ich weiter gut mit meinem Kunstherz leben. Die Arzte
haben mir sehr viel Lebensqualitat zurlickgegeben!

Andrea Timmer, 59 Jahre
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