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EXpertise

Perinatalzentrum Level 1, gleich zweifach zertifiziert fUr Erkrankte mit Brustkrebs und

R

solche mit gynakologischen Tumoren, interdisziplinare Zentren fur Patientinnen mit
Myomen oder Endometriose: Die Frauenklinik des Klinikums unter Leitung von
Chefarzt PD Dr. Heiko Franz hat ein breites Leistungsspektrum mit sehr spezialisierten

Teammitgliedern.

chwangere Frauen steuern flr ihre

Niederkunft gezielt Kliniken an, bei

denen sie sich besonders sicher ver-

sorgt fuhlen. ,Das ist ein bundes-
weiter Trend®, so PD Dr. Heiko Franz. Der
Chefarzt weist darauf hin, dass schwierige
Schwangerschaften mit Blutungsneigung
und Risiken wie problematischem Blutdruck
nicht selten sind. Eine weitere Rolle kann
aber auch spielen, dass ,immerhin zehn bis
15 Prozent der Geburten nicht komplika-
tionslos verlaufen, selbst wenn die Schwan-
gerschaft bis dahin unauffallig war”, erklart
der Leiter der Frauenklinik. Paare winschten
sich Sicherheit, so seine Erfahrung, deshalb
sei die Expertise groBer Hauser gefragt. Die
Frauenklinik des Klinikums Braunschweig als
leistungsfahiges Perinatalzentrum Level 1
erfulle alle dafir maBgeblichen Kriterien
und biete damit genau diese Versorgungs-
qualitat, auf die Schwangere heute verstarkt
Wert legten. Rund 2300 Geburten pro Jahr
bedeuteten eine GroRenordnung, ,bei der
eine erhdhte Anzahl von Varietaten zwangs-
laufig zu mehr Erfahrung fuhrt“, so PD Dr.

Besonders hohe Fallzahlen verzeichnet die
Frauenklinik auch bei der Behandlung von
Ovarialkarzinomen, dazu kommen weitere
Krebserkrankungen wie Vulva- und Vaginal-
karzinom oder auch Gebarmutter(hals)krebs.
Das gyndakologische Krebszentrum ist durch
OnkoZert seit 2010 zertifiziert. Um ange-
sichts haufig komplexer Fragestellungen den
Patientinnen das bestmogliche Therapie-
konzept anbieten zu kénnen, ,arbeiten wir
in solchen Fallen interdisziplinar®, erlautert
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ist das gynakologische
Krebszentrum durch
OnkoZert zertifiziert.

Quelle: Klinikum Braunschweig

Dr. Reiner Hofmann, Leitender Oberarzt.
Wichtiger Partner bei der operativen Zusam-
menarbeit ist Prof. Dr. Dr. Guido Schumacher,
Chefarzt der Allgemein- und Viszeralchirur-
gie am Klinikum Braunschweig, mit eigener
Vergangenheit an der Berliner Charité und
noch immer engen Verbindungen dorthin.
,Dieselben Standards, die dort herrschen,
legen wir auch fUr unsere Arbeit zugrunde”,
betont PD Dr. Heiko Franz.

Zertifiziertes Brustkrebszentrum

Ebenfalls zertifiziert - und zwar schon seit
2005 - ist das Brustkrebszentrum des Kilini-
kums, es ist Ubrigens das einzige in Braun-
schweig. An die 450-mal pro Jahr wird im
Brustkrebszentrum die Erstdiagnose Mam-
makarzinom gestellt. PD Dr. Heiko Franz
verweist auf modernste Diagnostik und
Therapie: , Es wird starker als friher die Bio-
logie des Tumors analysiert.” So lassen sich
Uber sogenannte Genexpressionstests die
Frauen herausfiltern, bei denen eine Chemo-
therapie vermieden werden kann. Das Kilini-
kum Braunschweig nutzt mit EndoPredict

Chefarzt PD Dr. Heiko Franz setzt
bei Diagnose und Therapie auf " .

Ochste Standards. /

herzlich willkommen zu einer neuen
Ausgabe von PULS PRO. Wer im Dialog

ist mit den niedergelassenen Arztinnen

und Arzten, erfahrt immer wieder Neues.
Namlich dass Sie sich winschen, mehr Uber
die Kompetenzen unserer Frauenklinik zu
erfahren. Dieser Bitte kommen wir gern
nach: Lesen Sie den ausfuhrlichen Beitrag,
in dem wir das Leistungsspektrum auf-
fachern und auch die Spezialistinnen und
Spezialisten mit ihren ganz eigenen Schwer-
punkten vorstellen.

Auf eine sektorenUbergreifende Zusam-
menarbeit legt auch die Geriatrie und
Altersmedizin unseres Hauses groRRen Wert.
In PULS PRO erlautern wir, warum dies
ganz im Sinne von éalteren Patientinnen und
Patienten ist. AuBerdem freuen wir uns Gber
einen neuen Linearbeschleuniger - das
modernste Gerat, das derzeit erhaltlich ist.
Und daruber, dass es in unserem Team wie-
der einmal Verstarkung gibt: Die besondere
Expertise von PD Dr. Marc-Frederic Pastor
ist die Schulterendoprothetik. Ich wiinsche
Ihnen viel Spafl beim Lesen!

Dr. Thomas
Bartkiewicz
Arztlicher Direktor
Stadtisches Klinikum
Braunschweig

Heiko Franz. und Oncotype dafur zwei unterschiedliche ®»

Fragen und Anregungen zum Newsletter senden Sie gern direkt an
Dr. Thomas Bartkiewicz: t.bartkiewicz@klinikum-braunschweig.de
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»Diese neuartige

Behandlungsmethode wird nur
in ganz wenigen Kliniken
in Deutschland angeboten.”

Dr. Reiner Hofmann

Leitender Oberarzt Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Leitung Gynéakologische Onkologie, Myomchirurgie und
komplexe Endometriose-Chirurgie

von zehn Frauen kénnen wir brusterhaltend
operieren.” Der Chefarzt der Frauenklinik be-
tont, dass ein zertifiziertes Brustzentrum eine
Tumorkonferenz garantiert, in der viele Dis-
ziplinen vertreten sind. Wichtige Unterstut-
zung erfahren Patientinnen mit Brustkrebs
am Klinikum Braunschweig durch zwei Bre-
ast Care Nurses sowie onkologisch erfahrene
und/oder weitergebildete Pflegefachkrafte.
Ausgepragte Expertise kdnnen auch Er-
krankte, die an Endometriose leiden, in der
Frauenklinik erwarten. Das interdisziplindre
Endometriose-Zentrum bietet eine eigene
Sprechstunde fur Betroffene. Denn neben
der hormonellen medikamentdsen Basis-
therapie besteht die Mdglichkeit der ope-
rativen Sanierung. Benefit fur Patientinnen:
Gezielte individuelle Behandlungskonzepte
kdnnen wiederkehrenden starken Schmer-
zen wahrend der Menstruation oder beim
Geschlechtsverkehr oder auch Leidens-
druck durch unerfillten Kinderwunsch ein
Ende setzen. Ein Standardverfahren ist
die Laparoskopie: Dabei kann durch kleine
Schnitte im Unterbauch erkranktes Gewebe
beseitigt werden. Handelt es sich um eine tief
infiltrierende Endometriose, die Beschwer-
den an Darm (Krampfe, Blutauflagerungen

am Stuhl) oder auch Blase (schmerzhafte

Entleerung) auslost oder sind Lunge oder
Zwerchfell betroffen, werden bei Bedarf
auch Viszeralchirurgen hinzugezogen. Die
nachfolgende Operation erfolgt im Team.
,Gerade die tief infiltrierenden Prozesse er-
fordern hochste facharztliche Fertigkeiten.
Denn anspruchsvolle Operationen setzen
Erfahrung voraus. Die interdisziplinare Zu-
sammenarbeit zwischen der Gyndkologie
und der Chirurgie macht die Qualitat unse-
res Endometriose-Zentrums aus”, so PD Dr.
Heiko Franz.

Innovative Myom-Behandlung
Neue Ansatze verfolgt das interdisziplinare
Zentrum flr die Behandlung von Uterus-
myomen. Die Frauenklinik bietet zum einen
die klassische chirurgische Behandlung an.
Bei der Myomektomie werden die Myome
entfernt, die Gebarmutter bleibt erhalten
und damit auch die Fruchtbarkeit. Bei Myo-
men, die in die Gebarmutter hineinragen,
kann die besonders schonende operative
Hysteroskopie zur Abtragung angewendet
werden. Die laparoskopische Myomektomie
erfordert nur sehr kleine Schnitte. Nur bei
groRen oder zahlreichen Myomen muss die
Bauchdecke geoffnet werden.

Eine innovative Methode ist die mini-
malinvasive Embolisation. Sie kommt ohne

Operation oder Bauchschnitt aus. Hierbei
arbeiten Gynakologen und Radiologen zu-
sammen, am Klinikum Braunschweig ko-
operiert die Frauenklinik mit Prof. Dr. Philipp
Wiggermann, Chefarzt der Radiologie und
Nuklearmedizin. Bei der Myom-Embolisa-
tion wird unter Réntgenkontrolle ein Kathe-
ter Uber eine Arterie in der Leiste bis zu den
BlutgefaBen, die den Knoten versorgen, vor-
geschoben und diese gezielt verschlossen.
Das Myom stirbt ab und wird vom Koérper
abgebaut. Dr. Reiner Hofmann: ,Diese neu-
artige Behandlungsmethode wird nur in
ganz wenigen Kliniken in Deutschland an-
geboten.”

Spezialistin fiir den Beckenboden
Einen weiteren langjahrigen Schwerpunkt
stellt die Urogynakologie dar. Sie wird durch
eine flr diese Fragestellungen speziell zerti-
fizierte Oberarztin betreut. Beckenboden-
schadigungen in Form von Inkontinenz oder
Gebarmutter- und Scheidensenkung bis hin
zum Vorfall werden einer genauen Diagnos-
tik unterzogen und ein individueller Behand-
lungsplan aus Operation und medikamen-
téser Therapie wird aufgestellt. Bei einer
Reizblase steht dabei eine medikamentdse
Therapie im Vordergrund, um durch eine
Ruhigstellung der Blase den Harndrang zu
lindern. ,Liegt eine Senkung vor, bei der als
Bestandteile der Scheide die Scheidenhaut
oder auch Teile der Gebarmutter nach auBen
dringen, werden diese durch einen operati-
ven Eingriff wieder in die normale Anatomie
gebracht”, erlautert PD Dr. Heiko Franz. Bei
der Methodik habe sich ein groBer Wandel
vollzogen: ,Statt die Gebarmutter zu ent-
fernen, wie fruher oft Ublich, wird diese im
Rahmen der Beckenbodenrekonstruktion
heute integriert.”

KONTRKT

PD Dr. Heiko Franz

Chefarzt Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Leitung Brustkrebszentrum und
Gynakologisches Krebszentrum

Celler StraBe 38, 38114 Braunschweig
Telefon: (0531) 595-3260

E-Mail: frk_sekr@klinikum-braunschweig.de

o Dr. Reiner Hofmann

Leitender Oberarzt Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Leitung Gynakologische
Onkologie, Myomchirurgie und komplexe
Endometriose-Chirurgie

E-Mail: r.hofmann@klinikum-braunschweig.de

9 Dr. Kerstin Hartmann
Oberarztin Geburtshilfe und Kreifsaal
E-Mail: k.hartmann@klinikum-
braunschweig.de

o Chester Gama Firmansjah

Oberarzt Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Gynakologische Onkologie, Myomchirurgie,
komplexe Endometriose-Chirurgie und
Senologie

E-Mail: c.firmansjah@klinikum-
braunschweig.de

o Dr. Irene Hainich
Oberarztin Senologie/Brustzentrum
E-Mail: i.hainich@klinikum-braunschweig.de

9 Dr. Dennis Ernst Feiler
Oberarzt Senologie/Brustzentrum
E-Mail: d.feiler@klinikum-braunschweig.de

0 Iwona Hertman
Oberarztin Allgemeine Gynakologie
E-Mail: i.hertman@klinikum-braunschweig.de

o Giilhan Turk
Oberarztin Urogynakologie
E-Mail: g.turk@klinikum-braunschweig.de
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Multimodales Konzept gegen
Funktionsverluste

B

AP Dr. Silvia Varotto (Bild oben) setzt auf Interdisziplinaritat und Aufklarung zu geriatrischen

Themen, um eine bessere Einschatzung alterstypischer Leiden zu vermitteln. Ziel fur die

Patientinnen und Patienten ist eine weitgehende Rickerlangung von Alltagskompetenzen.

Die Geriatrie des Klinikums Braunschweig bekommt nicht nur Patientinnen und Patienten
aus dem eigenen Hause Uberstellt. Die neue Chefarztin Dr. Silvia Varotto erlautert in PULS,
wie alte Menschen noch besser versorgt werden kdnnen.

n der Geriatrie des Klinikums Braun-

schweig werden akut aufgetretene

internistische Erkrankungen, neurolo-

gische Erkrankungen wie etwa Schlag-
anfalle sowie Frakturen in der frihpostope-
rativen Phase (weiter-)behandelt. In diesen
Fallen erfolgt eine Verlegung aus internis-
tischen und chirurgischen Kliniken oder
auch der Neurologie. Etwa 25 Prozent der
geriatrischen Patientinnen und Patienten
jedoch werden von niedergelassenen Arz-
tinnen und Arzten eingewiesen. ,Voraus-
setzung ist, dass sie krankenhausbedurftig
sind“, betont Dr. Silvia Varotto, Chefarztin
der Geriatrie und Altersmedizin. Sie nennt
Beispiele: ,Das kann eine Herzinsuffizienz
sein, die sich ambulant nicht mehr fuhren
lasst.” Aber auch schnell zunehmende ko-
gnitive Defizite, die auf eine Demenz hin-
weisen, oder unerklarliche, ambulant nicht
therapierbare Schmerzen kénnen eine Ein-
weisung begrunden.

Aktivierend-therapeutische Pflege

Infolge der Akuterkrankung trete bei alten
Menschen haufig ein Funktionsverlust auf,
welcher die Alltagskompetenz beeintrachti-
ge odersoweit einschranke, dass eine Teilha-
be am Leben nicht mehr méglich ist. Dieser
Gefahr setzt das Team um Dr. Silvia Varotto

einen ganzheitlichen, multimodalen Ansatz
entgegen: Arztinnen und Arzte, Pflegekraf-
te, Fachleute aus den Bereichen Physio- und
Ergotherapie, Sprach- und Schlucktherapie,
Psychologie, Case Manager, Sozialdienst
und Seelsorge arbeiten synergistisch in ei-
ner Gemeinschaft zusammen, die in dieser
Vielfalt bereits seit 30 Jahren besteht. Das
Ziel ist es, Fahigkeiten wieder zu trainieren
oder wiederzuerlangen, um kranke Men-
schen in das gewohnte Umfeld entlassen zu
koénnen. Basis daflr ist das Prinzip der akti-
vierend-therapeutischen Pflege.

Die Chefarztin verweist darauf, dass da-
fur oft kein Bewusstsein besteht. ,Ein alter
Mensch wird in die Notaufnahme eingelie-
fert und bekommt schnell einen Urinkatheter
gelegt. Doch solch eine MaRnahme macht
Auch

Bettlagerigkeit durfe kein Vorschub geleistet

Harninkontinenz noch schlimmer.”
werden. ,Bei uns bekommen jede Patientin
und jeder Patient ab dem ersten Tag bereits
Hilfsmittel, um die Beweglichkeit zu férdern.”

Konzepte gegen Mangelernahrung und
Sturzprophylaxe sieht sie als sehr wichtige
Themen. Die Geriatrie betreibt aktive Auf-
klarung und Dr. Silvia Varotto sieht bei al-
ten Menschen, dass ,da noch viel Potenzial
ist". Ernahrungsberatung, Empfehlungen zu
Diaten und Modalitat der Erndhrungsimple-
mentierung, zu FlUssigkeitsaufnahme flie-
Ben darum explizit in Arztbriefe ein - damit
niedergelassene Kolleginnen und Kollegen
genauso wie Angehorige besser informiert

sind. Die Geriatie nennt, ebenfalls im Arzt-
brief, konkrete MaBBnahmen zur Sturzpro-
phylaxe: Stolperfallen entfernen, feste Schu-
he, Rutschsocken, kleine Lichtquellen auch
bei Nacht, um gefahrenfrei den Weg ins
Bad zu finden, Huftprotektoren oder auch
Gehbhilfen in Reichweite des Bettes. Erhoht
wlrde das Risiko, das von Stlrzen ausgehe,
noch durch Fehleinschatzungen. ,Osteopo-
rose ist oft unterdiagnostiziert. Nur ein Vier-
tel der Betroffenen wird korrekt behandelt”,
so Dr. Silvia Varotto.

Ausbau der Interdisziplinaritat

Die Chefarztin der Geriatrie mochte den
Schwerpunkt Demenz und Delir durch in-
terdisziplinare Konzepte auch zur Nachver-
sorgung ausbauen. So komme es selbst im
klinischen Umfeld vor, dass Symptome falsch
zugeordnet wirden. Delir bedeute unter Um-
standen eine lebensbedrohliche Situation, sei
aber durch prazise Medikation und durch die
Umsetzung von pflegerischen MaRnahmen
absolut therapierbar. Gerade Demenzkranke
unterliegen einer erhdhten Gefahr, ein Delir
zu erleiden. Dr. Silvia Varotto plant konsili-
arisch und interdisziplinar, mit anderen Kili-
nikbereichen wie Chirurgie, Neurologie und
sogar Notaufnahme zusammenzuarbeiten.
LWir kénnten uns bereits praoperativ geria-
trische Patientinnen und Patienten anschau-
en, um Vorsorge zu treffen.” Und sie warnt
vor Polypharmazie: Ab einer Gabe von mehr
als funf Medikamenten steige die Interaktion

JUlL

KONTRKT

Dr. Silvia Varotto

Chefarztin Geriatrie und Altersmedizin
Celler StraBe 38, 38114 Braunschweig
Telefon: (0531) 595-3400

E-Mail: sekretariat.geriatrie@klinikum-
braunschweig.de

Belegungskoordination
Telefon: (0531) 595-3445 (werktags)

Braunschweig

E-Mail: belegungskoordinationgeriatrie@
klinikum-braunschweig.de

Das Formular zur Anmeldung steht auf der
Website der Klinik unter dem MenUtpunkt
,Zuweiser” als PDF zum Download bereit.

und damit das Risiko fur ein Delir exponen-
tiell. ,Es gibt auch Wirkstoffe etwa gegen
Harninkontinenz, die ein Delir auslésen kon-
nen.” An die Adresse der niedergelassenen
Arztinnen und Arzte geht ihr Angebot zum
Dialog: ,,Demenzkranke brauchen eine auf
sie zugeschnittene Nachbehandlung, wenn
sie bei uns entlassen werden. Auch Angehd-
rige missen wissen, wie es weitergeht.”

Zu den Absichten der Chefarztin gehort,
die bereits etablierte orthogeriatrische Zu-
sammenarbeit innerhalb des Klinikums wei-
terzuentwickeln, idealerweise in Form eines
,Einfach
nicht fur die Planung. Geriatrische Patienten-

Alterstrauma-Zentrums. ist das
zimmer beanspruchen Raum, neben dem
Bett muss auch noch Platz fur ein Hilfsmit-
tel sein.”

Alle Inhalte des Magazins des Klinikums Braunschweig kédnnen Sie ab sofort auch
auf www.puls-magazin.de lesen. Freuen Sie sich auf Interviews, Reportagen und Grafiken.
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Schwerpunkt Schulter

Er ist Experte bei rekonstruktiven Eingriffen an den
Gelenken: PD Dr. Marc-Frederic Pastor leitet einen

hoch spezialisierten Bereich am Klinikum Braunschweig.

ekonstruktive und arthroskopische Ein-
R griffe an Schulter, Knie und Ellenbogen
sind sein Spezialgebiet, jetzt nutzt er das Po-
tenzial zum Ausbau dieser Expertise am Kli-
nikum Braunschweig: Seit Januar 2022 ist PD
Dr. Marc-Frederic Pastor Arztlicher Leiter fur
Schulter-, Knie- und Sportorthopadie in der
Klinik far Unfallchirurgie und Orthopadie un-
ter der Leitung von Prof. Dr. Thomas Gosling.

,Neben
kénnen wir auch die Endoprothetik sowie

arthroskopischen  Eingriffen
komplexere Operationen an der Schulter an-
bieten”, sagt Dr. Marc-Frederic Pastor. Im Kli-
nikum mochte er zudem die Spezialisierung
voranbringen und ausbauen. Zuweiserinnen
und Zuweiser konnen ihre Patienten und
Patientinnen direkt in der Sprechstunde
anmelden, ,sie treffen gewissermaB3en die
Vorauswahl, wir Ubernehmen die operativen
Eingriffe, behandeln aber auch konservativ*,
betont Dr. Marc-Frederic Pastor. Fur das Kli-
nikum und die Region ist der Spezialist ein
Gewinn. FUr komplexe Endoprothetik und

Arthroskopien werden Betroffene jetzt un-
komplizierter vor Ort versorgt.

Erfahrung in Praxis und Theorie

Dr. Marc-Frederic Pastor (37) stammt ur-
sprunglich aus dem Munsterland, hat 2004
bis 2010 am Universitatsklinikum Ham-
burg-Eppendorf Medizin studiert und ist
fur das praktische Jahr an die Medizinische
Hochschule Hannover (MHH) gewechselt.
Die Weiterbildung als Assistenzarzt hat er
in der Orthopadischen Klinik der MHH im
Diakovere Annastift im Juni 2011 begon-
nen. Fur die unfallchirurgische Rotation war
er 2012 in der Unfallchirurgie im Diakovere
Friederikenstift, im Anschluss hat er seine
Weiterbildung im Annastift fortgesetzt und
sich bis zum Facharzt 2017 im Department
fur Schulter-, Knie- und Sportorthopadie
auf Erkrankungen sowie Verletzungen der
Schulter- und Kniegelenke spezialisiert. Im
Januar 2019 wurde Dr. Marc-Frederic Pastor
Oberarzt im Department flr Schulter-, Knie-

]
- ‘I
Fachmann fur die Schulter: Auch seine "3
Habilitation reichte PD Dr. Marc-Frederic Pastor Q:; ‘

2021 zum Thema Sihulterendoprothetik ein.

und Sportorthopadie und erreichte 2019 die
Zusatzbezeichnung der speziellen orthopa-
dischen Chirurgie.

Neben dem klinischen Schwerpunkt lag
auch sein wissenschaftlicher Fokus bereits
auf den Erkrankungen des Schultergelenkes
und speziell auf der Schulterendoprothetik,
2021 konnte er seine Habilitation mit dem
Schwerpunkt der Schulterendoprothetik be-
enden. In seinem Fachbereich am Klinikum
will sich der 37-Jahrige zudem dem minimal-
invasiven Gelenkerhalt widmen.

Braunschweig

KONTRKT

Unfallchirurgie

HolwedestraBe 16, 38118 Braunschweig

Telefon: (0531)595-1257
E-Mail: unfallchirurgie@klinikum-
braunschweig.de
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A » Diplom-Physiker Marcel Renz (oben) ist von der Prazision des neuen

Linearbeschleunigers begeistert. Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann (rechts)

erzielt mit dem Gerat sogar Ergebnisse wie bei einer Operation.

er neue LINAC ist in seiner kinftigen

Wirkungsstatte im eigens errichteten
Bestrahlungsbunker installiert. Mit dem Aus-
tausch der Elekta-Maschine konvertiert der
Drei-Gerate-Standort zum reinen Varian-
Standort, was sowohl netzwerk- als auch
softwaretechnische Vorteile mit sich bringt.

Hochprazise Stereotaxien

,Das Gerdt zahlt zur neuesten Generation
Linearbeschleuniger”, sagt Diplom-Phy-
siker Marcel Renz. ,Die Lamellen des Multi-

Leaf-Kollimators sind 2,5 Millimeter breit,

was absolut prazise Bestrahlungen er-
moglicht.” Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann,
Chefarzt der Strahlentherapie und Radio-
onkologie: ,Der neue LINAC bietet zwei
wesentliche technische Verbesserungen:
Der Multi-Leaf-Kollimator ist dezidiert fur
Stereotaxien geeignet: Wir kdnnen sehr ge-
nau die Ausblockung herstellen, um kleinste
Tumorvolumina zu konturieren.”

Die Behandlungscouch kann sowohl zur
Seite als auch nickend nach vorn und hinten
gekippt werden, was alle Dimensionen der
Patientenlagerung moglich macht und eine

Neuer LINAC: Ein
radioonkologisches Skalpell

In der Strahlentherapie und Radioonkologie
am Standort Celler Stral3e geht ein neuer
Linearbeschleuniger in Betrieb. Das Gerat
ermoglicht groBte Prazision bei hoch
dosierter Bestrahlung einzelner Tumoren
und Metastasen.

schonende Bestrahlung gewahrleistet. Der
Chefarzt erklart: ,Wir nennen das neue Ge-
rat unser ,LINAC-Skalpell’, weil es duBerst
prazise stereotaktisch geflihrte Radiochi-
rurgien bei Hirn- und Lungentumoren und
Metastasen zuldsst. Wir fuhren hoch dosiert
und sehr exakte Einzelbestrahlungen mit
steilem Dosisabfall durch und erzielen Er-
gebnisse gleichsam einer Operation.”

Prioritat Patientensicherheit
integrierte  OPASCA-
System bietet eine zusatzliche Sicherheits-

Marcel Renz: ,Das

stufe: Die Gesichtserkennung macht eine
Verwechslung von Personen unmaglich. Zu-
dem Uberwacht es kameragesteuert, ob tat-
sachlich nur der oder die Erkrankte im Raum
ist.” Noch eine Neuerung: Die Ausrichtung
und Lagerung der Krebserkrankten kann
exakt wie beim Planungs-CT vorgenommen
werden. Auch die Bestrahlung in bestimmten
Atemphasen ist moglich. Der Chefarzt resu-
miert: , Klinikum-Geschaftsfuhrer Dr. And-
reas Goepfert hat mit dieser Zwei-Millionen-
Euro-Investition unseren Standort mit derzeit
rund 170 Bestrahlungen taglich gestarkt.”
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