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HERZ AUS DEM TAKT

Rhythmusstérungen sind keine Seltenheit: Wenn das Herz
stolpert oder rast, sollte dies medizinisch abgeklart werden.
Darum verflgt das Klinikum Braunschweig Uber vier Herz-
katheterlabore mit modernster Diagnostik. Lesen Sie dazu
den Schwerpunkt ab Seite 4.

Wieder in Form

Wer stark abgenommen hat, freut
sich Uber verlorene Pfunde - und
leidet dennoch, wenn die Haut
nicht mehr straff ist. Postbariatri-
sche Chirurgie bringt den Korper
wieder in Form; mehr auf Seite 24.
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EINHEITEN

an Krebsmitteln stellt das
Klinikum Braunschweig
jahrlich selbst her - nun
auch mithilfe eines Roboters.
Lesen Sie dazu Seite 12.
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WUSSTEN SIE ...

... iIn welchem Kd&rperteil sich dieser Keim befindet und
welchen Schaden er anrichten kann? Entdeckt haben
ihn 1983 zwei Wissenschaftler, die fur ihre Forschungs-
arbeit dazu 2005 sogar mit dem Nobelpreis fir Medizin
ausgezeichnet wurden. Wer des Ratsels Losung wissen
will, dreht die Seite auf den Kopf..
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Editorial | PULS

Herglhc, cillomnen)

Kennen Sie das? Wir alle haben unseren persénlichen Rhythmus - wahrend
der Arbeit wie im Privatleben. Auch unser Koérper unterliegt festen Regeln,
normalerweise. Doch manchmal gerat das Herz aus dem Takt. Es schlagt zu
schnell, zu langsam oder hat Aussetzer. Davon handelt das Topthema in unse-
rer neuen Ausgabe von PULS: Wenn diese UnregelmaBigkeiten Uberhandneh-
men, muss der oder die Betroffene zum Arzt. Elektrophysiologische Untersu-
chungen bringen nicht nur Klarheit, sie ermdglichen auch Eingriffe, die den
Rhythmus unseres wohl wichtigsten Organs korrigieren. Umso mehr freuen wir
uns am Klinikum Braunschweig Uber ein viertes Herzkatheterlabor. Wir kbnnen
somit bald mehr Termine als friiher vergeben. FUr eine korrekte Diagnose, flr

eine gezielte Behandlung.

Eine gute Versorgungsqualitat hat fur uns in jeder Hinsicht absolute Prioritat.
Das Klinikum Braunschweig arbeitet seit Jahren eng mit den verschiedensten
Partnern in der Region zusammen. In dieser Ausgabe stellen wir Ihnen die
Kooperation mit dem Klinikum Wolfsburg vor: Frihgeborene und Sauglinge
werden von unserem Braunschweiger Kinderchirurgen-Team operiert. Dazu
arbeiten die Mediziner beider Hauser eng und kollegial zusammen.

Wie Sie sehen, streben wir immer nach dem besten Ergebnis. Deshalb setzt
unser Klinikum sogar auf tierische Unterstitzung. Wir erleben sie taglich
durch Nox, den allseits beliebten Klinikhund. Er ist ein freundlicher Begleiter
besonders fur junge Patientinnen und Patienten, er lenkt sie ab und
beruhigt sie. In unserem Magazin fUhrt er auch durch die Seiten
fur Kinder in der Heftmitte.

Unser Credo lautet: maximale medizinische Kompetenz auf
universitarem Niveau plus EinfUhlsamkeit. Man kdnnte auch
sagen: Taktgefuhl - um beides bemUhen wir uns jeden

Tag. Ich winsche Ihnen eine interessante Lekture.

=

Dr. Thomas Bartkiewicz
Arztlicher Direktor
Klinikum Braunschweig

Uld 191N9paq s3 1|opaisaq Usbely Usp Sep ‘wniiaeg uie ‘LojAd

18910eq021[9H 16187 3WyeuiNY aydsidoysosiw aid :BunsQny (Z Klinikum

Z  Braunschweig




PULS | Topthema

Eingriff im Herzkatheterlabor

Gerat der Herzschlag aus dem
Rhythmus, kann es gefahrlich
werden. Doch dies lasst sich

beheben. Den ndtigen Anstof3
gibt Prof. Dr. Matthias Antz in der
Abteilung fur Elektrophysiologie.

Autorin: Rebekka Neander
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Was nutzt der schonste Ferrari, wenn die Zundkerze
stockt? ,Dann hilft der beste Motor nichts, die héchste
PS-Zahl verpufft, einfach weil die Elektrik nicht funk-
tioniert und der zindende Funke nicht richtig Uber-
springt.” Wenn Prof. Dr. Matthias Antz den Titel seiner
Abteilung fur Elektrophysiologie erklaren soll, bedient
er sich gerne eines Beispiels aus der Automechanik. ,So
wie sich der Kfz-Mechatroniker mit der Verkntpfung
von elektronischen und mechanischen Bauteilen im
Auto beschaftigt, kimmern wir uns um die Elektrik des
Herzens.”

Um zu schlagen sollte das Herz zur rechten Zeit an
der richtigen Stelle den nétigen Impuls daftr bekom-
men. Dieser erfolgt spontan und rhythmisch aus den
spezialisierten Schrittmacherzellen des Herzmuskels.
Beim Menschen sind diese im sogenannten Sinuskno-
ten versammelt. Gerat das Herz aus dem Takt, stolpert
es also haufig, schlagt es dauerhaft zu langsam oder
zu lange rasend schnell, sprechen die Mediziner von
Herzrhythmusstorungen. Die ,elektrischen Erregungs-
ablaufe des Herzens” sind dann gestort. Nicht immer
ist dies gleich gefahrlich oder muss behandelt werden.
Doch manche Arten des Stolperns oder Herzrasens
konnen groBRen Schaden anrichten. Ohne Behandlung
wird es flr solche Patienten unter Umstanden lebens-
bedrohlich.

Bald vier Herzkatheterlabore

Viele Rhythmusstérungen kénnen Prof. Dr. Antz und
sein Team am Klinikstandort Salzdahlumer Strale be-
handeln. Und zwar, wie es der Name der Abteilung be-
reits verrat, indem die ,Stromzufuhr” des Herzmuskels
beeinflusst wird. Ob dies moglich ist, wird durch ei-
ne elektrophysiologische Herzkatheter-Untersuchung
(EPU) festgestellt. Im Zentrum der Abteilung fUr Elekt-
rophysiologie steht ab Mai das vierte Herzkatheterlabor,

in dem ohne grof3e Operation die Ursachen der Rhyth- »
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AP Im Herzkatheterlabor:
Prof. Dr. Matthias Antz und sein Team

untersuchen und behandeln
Rhythmusstérungen

musstérungen ergrindet werden. Meist Uber das Leis-
tengefaR lasst sich ein Katheter bis zum Herzen schie-
ben. Prof. Dr. Antz und sein Team Uberwachen dies Uber
ein Rontgenbild.

Gewebe mit Hitze oder Kalte behandeln
Noch wahrend dieser EPU ist es moglich, eine soge-
nannte Katheterablation vorzunehmen. Dabei werden
an der relevanten Stelle je nach vorliegender Stérung
mittels Hitze oder Kalte gezielt Gewebestellen verddet.
Diese lassen sich damit nicht mehr von irrefihrenden
Impulsen erregen - das Herz bleibt im Takt. Eine ent-
scheidende Verbesserung: Manchmal lasst sich an-
schlieBend die Medikamentendosis verringern oder
bestimmte Medikamente kdnnen abgesetzt werden.
In anderen Fallen ist die Implantation eines Schrittma-
chers vorerst nicht nétig. Manche Stérungen sind mit
einer EPU sogar ganzlich heilbar, sagt der Kardiologe.
Welche Form einer Rhythmusstdrung vorliegt, zeigt
die Messung der Herzstrome mit einem sogenannten
Elektrokardiogramm (EKG). , Das verrat uns, wann und
wie oft das Herz schlagt und ob dies in einem richtigen
MaBe geschieht”, erldutert Prof. Dr. Antz. Auch die soge-
nannten Extraschlage des Herzens sind darauf ablesbar
- und ob sie schadlich sind. In den meisten Fallen aber
haben es Prof. Dr. Antz und sein Team mit verschiede-
nen Formen des Herzrasens zu tun: Zwischen 110- und
260-mal kann ein Herz dabei pro Minute schlagen.

Beeintrachtigt die Stérung das Leben? Was zahlt, ist in
jedem Fall das Gesamtbild. ,,Ganz wichtig ist, wie sich
die Patienten fuhlen: Ist die Leistungsfahigkeit sptrbar

eingeschrankt? Sind bestimmte Tatigkeiten nicht mehr
moglich?* All dies musse einbezogen werden bei der
Beurteilung der vorliegenden Symptome. Von Mensch
zu Mensch sowie von Ursache zu Ursache kénnen diese
sich sehr stark voneinander unterscheiden. ,Wer weif3,
dass sein Herz zuweilen rast oder stolpert, sollte dies im
Blick behalten®, mahnt der erfahrene Kardiologe. ,Eine
Rhythmusstoérung, die jahrelang zwar spUrbar war, aber
das Leben nicht weiter beeintrachtigt hat, kann sich im
Laufe der Jahre verandern.” Dies sollten Betroffene un-
bedingt ihrem Arzt mitteilen, damit dieser sie auf eine
mogliche Schadigung des Herzens untersuchen kann.

)

67 BADEWANNEN-
FULLUNGEN

Blut beférdert das menschliche Herz
im Durchschnitt durch den Korper
eines Erwachsenen, das sind
insgesamt 10 000 Liter pro Tag.
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Herzrhythmusstorungen gelten eigentlich als typische
Alterserscheinung. ,Acht bis zehn Prozent aller 80-Jah-
rigen beispielsweise leiden an einem Vorhofflimmern®,
sagt Prof. Dr. Antz. Mit der steigenden Lebenserwar-
tung - auch durch den Anstieg an Herz-Kreislauf-Er-
krankungen durch Ubergewicht, Bluthochdruck und
Diabetes - wachse die Patientenzahl, die unter Herz-
rhythmusstérungen leide. Entsprechend an Bedeutung
gewonnen hat damit auch die Elektrophysiologie als
Spezialisierung der Kardiologie. Die Behandlung von
Vorhofflimmern durch eine Katheterablation ist seit
Mitte der 1990er-Jahre moglich. ,In den vergangenen
funf bis zehn Jahren aber ist sie starker ins Bewusstsein
gerUckt.” Letztlich wird die Lebensqualitat durch Herz-
rhythmusstérungen wesentlich starker eingeschrankt
als friher angenommen. ,Damals dachte man, das sei
nicht so schlimm®, raumt Prof. Dr. Antz ein. Seinerzeit
vermeintlich ,zu junge” Betroffene wirden inzwischen
eher als Patienten identifiziert.

Der Aufbau der Abteilung flr Elektrophysiologie am
Klinikum Braunschweig ist flr Prof. Dr. Antz daher der
einzig richtige Ansatz. ,Alle Bereiche der Kardiologie
arbeiten in den vier Herzkatheterlaboren des Klinikums
eng zusammen, um fur den Patienten die bestmogliche
Therapie zu ermitteln. Wir werden in den nachsten Jah-
ren noch praziser und nachhaltiger mithilfe der EPU den
Ursachen der Rhythmusstérung auf den Grund gehen
und sie damit auch behandeln kénnen.” ¢

Klinikum
Braunschweig

KURZ ERKLART

von Prof. Dr. Matthias Antz

Sind alle Rhythmusstérungen des Her-
zens gefahrlich? Nein. Jedes Herz stolpert
einmal. Und auch Extraschlage sind in ei-
nem bestimmten Rahmen ganz normal.

Wann sollte eine Herzrhythmusstérung
behandelt werden? \Wenn ganz klar das
Leistungsvermdgens eines Menschen
beeintrachtigt ist. Bei Extraschlagen bei-
spielsweise sprechen wir Mediziner von
einer Quote von rund 25 Prozent. Doch
auf eine solche Zahl allein wirde ich mich
nie festlegen wollen. Es kommt immer auf
das Gesamtbild an. In jedem Fall sollten
Herzrhythmusstérungen arztlich  Uber-
praft werden. Eine relevante Stérung, die
unbehandelt bleibt, kann lebensbedroh-
lich werden.

Was sollten Betroffene tun, wenn sie
das Gefiihl haben, ihr Herz ist aus dem
Takt geraten? Sie sollten sich immer an
ihren Hausarzt wenden, der kann die Er-
regungszustande des Herzens mit einem
EKG dokumentieren. Ein niedergelas-
sener Kardiologe Ubernimmt gegebe-
nenfalls die weitere Uberprifung: Ist die
Herzkraft vermindert? Sind die Kammern
oder Vorhofe vergroBert? Bei Handlungs-
bedarf kénnen von dort alle notwendigen
Schritte eingeleitet werden. Im Einzelfall
kann sich ein Patient dann zur weiteren
Beratung in die Abteilung fur Elektrophy-
siologie Uberweisen lassen, um sich dort
ambulant vorzustellen.

© Jorg Scheibe (2); © eduardrobert | iStockphoto.com; © Peter Sierigk
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Zukunftstag im Klinikum Braunschweig: 158 Teilnehmende konnten
angenommen werden - aufgrund des groBen Andrangs waren die
Platze innerhalb von 24 Stunden vergeben. 68 Jungen und 90 Mad-
chen hatten die Chance, in die verschiedenen Bereiche und Berufsfel-

Neuer Chef

Dr. Ansgar Dellmann ist

: : der des Krankenhauses hineinzuschnuppern. Das Programm bot Viel-
seit dem 1. April neuer

: ) falt, so durften die zehn- bis 17-jahrigen Schilerinnen und Schler ein
Chefarzt des Instituts far

: o echtes ,Medikament” in der klinikeigenen Apotheke herstellen, einen
Pathologie am Klini-

Rettungswagen erkunden oder auch Therapiehund Nox streicheln.
kum-Standort Celler

StraRRe. Der 56-Jahrige
folgt auf Prof. Dr. Nikolaus
GaBler, der ans Universi- ?
tatsklinikum Jena wech-

selt. Dr. Ansgar Dellmann é?

STUDIERENDE

aus Vietnam absolvieren
derzeit ihr Praktisches
Jahr (PJ) in Kranken-
hausern der Region,
davon 19 im Klinikum
Braunschweig. Sie haben
bereits in ihrer Heimat auf
Deutsch und Englisch ein
Examen nach deutschem
Curriculum abgelegt. In
ihrem Praktischen Jahr
durchlaufen die angehen-
den Arztinnen und Arzte
fanf Kliniken.

befindet sich auf vertrau-
tem Terrain: Er arbeitet be-
reits seit 1999 im Institut,
anfangs als Assistenz-
arzt, seit Marz 2004 als
Leitender Oberarzt. Hier
werden jahrlich 50 000
Zell- und Gewebeproben

Expertenwissen Q

Wie mussen Venen und Arterien flr eine
Transplantation aufbereitet und gelagert
werden? DarUber informierte sich eine
danische Arztedelegation - und zwar
am Institut fUr Transfusionsmedizin des
Klinikums Braunschweig. Denn hier gibt
es seit 2016 eine Gewebebank.

untersucht. Dies geschieht
nicht nur far das Klinikum
Braunschweig, sondern
auch far zahlreiche andere
Krankenhauser und
Arztpraxen.

Partnerschaft

Die Evangelische Stiftung Neuerkerode und das Klinikum Braunschweig haben ein
Kooperationsabkommen geschlossen. Ziel ist, gemeinsame medizinisch-pflegerische
Leistungen anzubieten. Die beiden Partner wollen auch bei der Digitalisierung zusammen-
arbeiten. Eines der ersten Projekte: Ein internetgestitztes Angebot fur werdende Mutter
mit vielen Nachrichten und Services.

Uber uns | PULS

® Windfang
. O WC Damen/Herren
Ein neuer (b o
Empfangsbereich (a) \ © Warten
am Standort Celler O Aufnahme 1und 2
@ Teekiche

Stral3e ab Mitte des
Jahres: Hier befinden
sich kUnftig zwei
AnmeldebUros fur
Patientinnen und
Patienten und eine
Infostelle fur
Besuchende.

EINTRETEN UND
JHLFUHLEN

omfortabel. GroBzlgig. Barrierefrei. Der

neue Empfangsbereich fir den Standort

Celler StraBe hat viele Vorzlge - und
gleich mehrere Funktionen: Hier kdnnen sich
Neuankdmmlinge und Besuchende ab Mitte
des Jahres informieren, hier melden sich Pa-
tientinnen und Patienten an.

Dagmar Giebel, Leiterin des Liegen-
schafts- und Gebdudemanagements: ,,Damit
bieten wir jetzt eine zentrale Anlaufstelle,
und zwar in dem Haus, in dem sich auch On-
kologie und Radioonkologie befinden.” Wer
auf den Parkplatz des Klinikums fahrt, kann
linker Hand den Gebauderiegel schon bei der
Ankunft sehen. Dieser ist 2010 saniert wor-
den, eine Flache von etwa 170 Quadratme-
tern blieb anschlieBend frei.

Herzstlck dieses Flugels ist nun der eben-
erdig zugangliche Empfangsbereich, ein voll
verglaster Windfang am Eingang schutzt vor
Zugluft. Genau gegentber der Tur und gut
sichtbar befindet sich jetzt der Informations-

tresen. Ein spUrbarer Fortschritt zu friher:
Da gab es einen kleinen Infopavillon, der von
AuBenstehenden nicht betreten werden konn-
te. Vielmehr stellten sie ihre Fragen durch ein
kleines Fenster. Zugewiesene Patientinnen
und Patienten meldeten sich in dem Klinker-
gebaude dahinter an.

Ganz anders nun der zentrale Empfang
mit Infotresen, Sitzgruppen flr Wartende und
den Anmeldeburos auf einer Ebene. Architekt
Patrick Schwarz beschreibt die Ausstattung:
,Es stehen Trinkwasserspender bereit, es fallt
viel Tageslicht in den Raum. Dazu kommen
moderne Sanitaranlagen.”

Dort hingegen, wo sich friher die Anmel-
dung befand, wird im nachsten Schritt die
bereits bestehende Cafeteria vergroBert. Ge-
plant sind ein Aufzug ins Hochparterre und
eine grofRe AuBenterrasse. Fur die verbesserte
Gastronomie gilt dasselbe wie flr den neuen
Empfangsbereich: Patientinnen und Patienten
sowie Besuchende sollen sich wohlfuhlen. ¢

qul]]

® WC Behinderte

PATIENTEN

werden ungefahr pro Jahr
am Standort Celler StraBe
aufgenommen. An dieser
Stelle befinden sich zehn

Kliniken und Zentren.

© ihorzigor | © rilora | © justinroque | iStockphoto.com; © Peter Sierigk (2)
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Enge Zusammenarbeit

GEMEINSAM™
DIE JUNGSTEN

FUR

£

Was tun, wenn ganz frih im Leben bereits eine
Operation notwendig ist? Die Arzte des Klinikums
Wolfsburg kooperieren dann mit den Kinderchirurgen
und Neonatologen des Klinikums Braunschweig.

© cdwheatley | iStockphoto.com

© Lars Landmann

Autorin: Prem Lata Gupta

as ware ein typischer Fall, um

Kinderchirurgen des Klinikums

Braunschweig zu konsultieren?
Der Wolfsburger Chefarzt Prof. Dr. Gernot
Sinnecker muss nicht lange Uberlegen.
LEin Frihgeborenes wiegt 1250 Gramm,
sein  Allgemeinzustand verschlechtert
sich, der Bauch wird prall, es erbricht sich.”
Alles Symptome, die auf eine akute Darm-
erkrankung hindeuten, Fachleute nennen
sie kurz NEC (nekrotisierende Entero-
kolitis). ,In 50 Prozent der Falle ist eine
konservative Behandlung erfolgreich®, so
Prof. Dr. Gernot Sinnecker. Konservativ
bedeutet in diesem Fall die Gabe von An-
tibiotika und Ernahrung Uber Infusionen.
Doch die anderen Kinder mussen operiert
werden - und das geschieht im Klinikum
Braunschweig. Die Kinderarzte beider
Hauser stehen in engem Kontakt.

Einzige Kinderchirurgie

in der Region

LWir haben ein hoch engagiertes Team.
Und wir machen uns immer vor Ort ein
Bild", so Privatdozent Dr. Johannes Leon-
hardt, Leitender Abteilungsarzt der Kin-
derchirurgie und -urologie des Klinikums
Braunschweig. ,Ein groBer Vorteil ist, dass
einer unserer Oberarzte in Wolfsburg
wohnt und oft vor oder nach seiner offi-
ziellen Arbeitszeit dort noch im Klinikum
vorbeischaut.” Er beschreibt die Bedeu-
tung dieser Kooperation: ,Wir haben die
einzige Kinderchirurgie in der Region.”
Muss ein kleiner Patient aus dem Klinikum
Wolfsburg in Braunschweig operiert wer-
den, begleitet ihn immer eine Kinderarztin
oder ein Kinderarzt von dort. Fur die Al-
lerjingsten steht der Baby-Notarztwagen
zur Verfgung. Etwa 20 Minuten dauert es
von Tur zu Tur. Altere Kinder werden am
Standort Salzdahlumer Strae aufgenom-
men. Neugeborene, Babys und Kleinkin-
der werden an den Standort Celler Stra-
e gebracht. Hier befinden sich ebenfalls

Wir fur die Region | PULS

Y

A Sie stellen die Versorgung der jingsten Patienten in der Region sicher:

Prof. Dr. Gernot Sinnecker (von links) vom Klinikum Wolfsburg sowie Dr. Jost

Wigand Richter und Privatdozent Dr. Johannes Leonhardt (beide Klinikum

Braunschweig).

OP-Sale - und der Verantwortungsbe-
reich von Dr. Jost Wigand Richter, Leiten-
der Arzt der Abteilung fur Neugeborene
und Kinderintensivmedizin am  Klinikum
Braunschweig. Hier wirde das beschrie-
bene Fruhgeborene in Abstimmung mit
den Kinderchirurgen weiter betreut - bis
zur Ruckverlegung nach Wolfsburg.

Behandlung von Leistenbriichen
und Fehlbildungen

Dr. Jost Wigand Richter erklart, dass nicht
immer schwerwiegende Diagnosen ge-
stellt werden. So treten gerade bei Frih-
geborenen haufig Leistenbriiche auf, aber
die Kinderchirurgen haben es auch mit an-
geborenen Fehlbildungen zu tun, etwa ei-
ner nicht geschlossenen Bauchdecke oder
einer nicht vollstandig angelegten Speise-
rohre. Dr. Jost Wigand Richter berichtet,
dass in einem besonderen Fall der Eingriff
direkt am Warmebett unter sterilen Be-
dingungen stattfand. Es ist auch schon
vorgekommen, dass die Braunschweiger
Kinderchirurgen im Wolfsburger Klinikum
operiert haben. Der dortige Chefarzt Prof.
Dr. Gernot Sinnecker schatzt die enge Zu-
sammenarbeit. , Auf medizinischer Ebene
lauft das perfekt. Die Kooperation mit der
Kinderchirurgie in Braunschweig ist fester
Versorgungsbestandteil auch der Wolfs-
burger Kinder." ¢

© GUT BETREUT rronce-

borene werden mit dem Wolfsburger
,Baby-Notarztwagen" transportiert.
Ebenfalls an Bord ist ein Neonatolo-
ge, also ein Facharzt, der auf Neuge-
borene spezialisiert ist. In dem Fahr-
zeug befindet sich ein Tragetisch mit
dem Inkubator darauf. Er steht quer
zur Fahrtrichtung, sozusagen am
ruhigsten Ort im Fahrzeug: Das min-
dert transportbedingte Belastungen
fUr den winzigen Patienten. Eventu-
elle Unebenheiten in der Fahrbahn
werden durch das aktive Federungs-
system des schwingungsausglei-
chenden Tisches aufgefangen.
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» Die Dosis
des Wirkstoffs
wird flr jeden

Krebspatienten
individuell
errechnet.

Innovative Anlage

VOR

Autorin: Prem Lata Gupta

umorpatienten bendtigen oftmals eine Chemothera-
pie. Das heil3t, sie werden mit Zytostatika behandelt:
Diese hemmen Zellwachstum oder Zellteilung. So
soll der Krebs moglichst endgultig besiegt werden. Die
fur die Chemotherapie notwendigen Infusionen wurden
auch bisher im Klinikum Braunschweig hergestellt - in
Handarbeit von Apothekerinnen und Apothekern sowie
Pharmazeutisch-Technischen Assistenten und Assisten-
tinnen. Die Anschaffung einer Roboteranlage bedeutet

ARTS IN
DIE ZUKUNFT

Ein Roboter, der vollautomatisch Krebsmittel fertigt - das bedeutet
maximale Sicherheit fur Patienten. Aber es gibt noch mehr gute Grinde
fur diese besondere Investition.

Fortschritt, denn das Aufgabenpensum ist beachtlich:
Jahrlich gilt es, 20000 Einheiten zu produzieren. Das
geschieht im GMP-Zentrum an der Celler StraBe.

Der groBe Unterschied zwischen Mensch und Ma-
schine: Der Roboter muss sich nicht umziehen, er muss
keine Pause machen oder auch nicht zwischendurch zur
Toilette (fur Mitarbeitende heiBt das in einem solchen
Fall, die gesamte Schutzkleidung aus- und anschlieBend
wieder anzuziehen). Ganz wichtig: In seinem abgeschlos-
senen Gehduse herrscht die hochste Reinheitsklasse. Si-
cherheitsschleusen verhindern, dass Verunreinigungen

© Peter Sierigk; © Jorg Scheibe; © AlexYustus | iStockphoto.com

ins Innere gelangen. ,Krebspatienten sind Menschen,
deren Immunsystem nicht so fit ist wie bei Gesunden®,
erklart GMP-Leiterin Gabriele Schone. Sie verdeutlicht
an einem simplen Beispiel, wie Partikel in die Luft ge-
langen. ,Sogar wenn wir die Verpackung einer Spritze
aufreien, werden dabei winzige Teilchen freigesetzt.”

»Wir kdnnen schneller produzieren®
Chefapotheker Hartmut Vaitiekunas nennt weitere
Grunde fur die Investition: ,Wir gewinnen Mitarbei-
ter-Kapazitaten, Fehlzeiten durch Krankheit oder Urlaub
sind besser abgefedert. Ein weiterer Effekt ist, dass wir
schneller produzieren kénnen. Die Wartezeiten flr am-
bulante Patienten reduzieren sich dadurch.”

Die neue Anlage besteht aus zwei Einheiten: Da
ist zunachst eine Beladezone, die von Pharmazeu-
tisch-Technischen Assistenten und Assistentinnen mit
den einzelnen Zutaten bestiickt wird. Daran grenzt der
Herstellungsbereich. Roboterarme flhren jeden Schritt
hochst exakt aus: Die Maschine kann mit einer Spritze
den Wirkstoff aus einer Medikamentenflasche ziehen
und anschlieBend in eine Tragerldsung geben, die sich
in einem Kunststoffbeutel befindet. Sogar ein Gemisch
wiederholt sanft zu schwenken, damit sich flussige Be-
standteile optimal mischen, gehoért zu ihren Fahigkeiten.
LEine heftigere Bewegung wirde zu Schaumbildung
fuhren®, erldutert Gabriele Schone, ,das darf nicht pas-
sieren.” Sie weil3 genau, wie entlastend es ist, solch eine
Aufgabe an den Roboter abzugeben. ,Wenn man zigmal
am Tag diese schwenkende Bewegung macht, macht
sich das im Handgelenk bemerkbar.”

Entlastung fiir Arzte und Pflegekréifte
Gesteuert wird der Roboter Uber eine Software, Dosis
und damit auch die Menge der einzelnen Bestandteile

_ <« Hartmut

' » Vaitiekunas ist
- Chefapotheker
L] des Klinikums.

Zukunft heute | PULS

GMP-ZENTRUM

GMP steht fur ,Good Manufacturing
Practice” (GMP), ein international gultiger
Standard mit sehr strengen Auflagen. Er be-
stimmt, dass Mitarbeitende mit Zytostatika
nur in Reinrdumen arbeiten.

Sie tragen eine Ganzkorperbekleidung @
aus Mikrofaserstoff, der flussigkeitsabwei-
send ist, spezielle Stiefel @, eine Kopfhaube
©, die nur die Augen frei lasst und zwei Paar
Handschuhe @ tbereinander. Diese Montur
korrekt anzulegen, kann bis zu einer halben
Stunde dauern.

des Krebsmittels bestimmen sich individuell nach dem
Patienten. Ganz wichtige Daten sind GroBe und Ge-
wicht. Das Programm gleicht durch Barcodes und Ka-
mera-Uberwachung permanent Vorgaben und Prozes-
se ab, ein falsches Mischverhaltnis beispielsweise wirde
eine Fehlermeldung auslésen.

Die Fachleute im GMP-Zentrum werden nur auf

Anforderung tatig: Sie kommt von der Station, die das
Medikament flr einen ganz bestimmten Patienten be-
notigt. Durch den Roboter sollen Lieferengpdsse und
Termindruck der Vergangenheit angehdren. Das heif3t
nicht, dass die insgesamt 13 Mitarbeitende nun weniger
zu tun haben, stattdessen werden Ressourcen frei fur
andere Aufgaben. Denn erstens produziert das Team im
GMP-Zentrum des Klinikums Braunschweig auf3erdem
14 000 Ernahrungsmischinfusionen pro Jahr. Und zwei-
tens will die Mannschaft, die hauptsachlich aus Frauen
besteht, Arzte und Pflegekrafte in Abteilungen auch au-
Berhalb der Onkologie entlasten, indem sie Medikamen-
tengaben optimal vorbereitet - Notfallspritzen fur die
Intensivstation etwa oder Antibiotika-Therapien.
Wie gut, dass der Roboter kinftig eine tragende Unter-
stitzungsfunktion einnimmt. Hartmut Vaitiekunas: ,Die
Anzahl unterschiedlicher Krebsmedikamente wachst
kontinuierlich. Und auch die Patientenzahlen steigen.
Angesichts dieser Herausforderungen sind wir mit dem
Zytostatika-Roboter gut aufgestellt fur die Zukunft.” @

,,
°
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PULS | Zur Sache

SCH(

INE NEUE WELT?

Privat nutzen wir beinahe alle Smartphone, Tablet oder PC. Dieser Trend
setzt sich in der Arbeitswelt fort: Auch hier spielen digitale Anwendungen eine
Immer wichtigere Rolle. Mitarbeitende des Klinikums beziehen dazu Stellung.

ﬁﬁ Das Kehlkopfspiegeln ist
fUr viele Patienten eine
unangenehme Untersuchung
und fur den Arzt kann sie

bei schlechter Mitarbeit sehr
zeitaufwendig sein. In der
Phoniatrie wird von jedem
Patienten ein Video des Kehl-
kopfes und der Stimmlippen-
schwingung aufgezeichnet.
Durch eine Digitalisierung
ware diese Aufnahme jedem
Arzt zuganglich und wieder-
holte Untersuchungen konn-
ten vermieden werden.

Dr. Wilma Vorwerk
Oberarztin Abt. Phoniatrie und Padaudiologie

14

66 Die Digitalisierung
schreitet inzwischen in
allen Bereichen des Le-
bens fort. Sie vereinfacht
oft die Prozesse und eroff-
net neue, wirtschaftlich
positive Moglichkeiten.

Diese Entwicklung diir-
fen wir nicht verpassen
und tun gut daran, die
Digitalisierung auch im
Klinikum Braunschweig
zu forcieren. Klar ist fiir
mich aber auch, dass
etwaige Verdnderungen

sozialvertraglich ablaufen

miissen.

Bernd Kopitzke-RoB
Betriebsratsvorsitzender

Peter Sierigk

@
©

© Jorg Scheibe (2);

Kids | PULS

Hallo, ich bin Nox, der Therapiehund
hier am Klinikum. Gerade habe ich
einen Schluckauf gehabt, das gibt's
namlich auch bei uns Hunden. Das
funktioniert so ahnlich wie beim Men-
schen: Wenn wir zum Beispiel beim
Spielen oder Toben sehr aufgeregt
sind oder zu schnell fressen und trin-
ken, Kann sich unser Zwerchfell
verkrampfen und wir mussen
hicksen - genau wie du.
Dr. Thomas Fiihner
erklart dir gleich
noch viel mehr
dazu.

PD Dr. Thomas Fuhner

"'¥se Sperf*e Das kann such elmge ern'uf
- SchluckauF von ganz alleln verschwmdef

linikum
raunschweig

A\

™
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Damit dir hier im Kranken-
haus nicht langweilig wird, kannst

du malen, rechnen und raten: Welche

Papageien sehen genau gleich aus? Wie

findet der Pirat seine Flagge? Und wie

rosa Plastikring. Wenn mein Frauchen
Antje ihn fir mich wirft, jage ich
blitzschnell hinterher, schnappe
ihn und bringe ihn ihr
zurlick.

O

16

wird das Bild vom Bauern schon bunt? Ich
spiele Ubrigens am liebsten mit meinem

TOLLES FEDERVIEH

Auf diesem Suchbild sind viele
bunte Papageien zu sehen. Doc'h
nur zwei Vogel gleichen sich wie
ein Ei dem anderen. Finde heraus,

welche beiden das gleiche
Federkleid besitzen.

AHOI, MEIN
KLEINER PIRAT!

Was braucht jeder echte
Pirat? Male alle Felder
mit Punkten schwarz und

alle Felder mit einem
Pluszeichen blau aus,
und schon weiRt du es!

% Klinikum "yasiuspl puis 3 pun O ualabeded
Z i y e 4
Z Braunschweig
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Mehr wissen | PULS

HEISSER SPAGHETTIVULKAN

nserer Kmnkenhauskuche

Eine Empfehlung aus U
zutaten fiir 2-3 Portionen

WAS BEDEUTET EIGENTLICH ...?

500g passierte Tomaten ® 1-2 Teelsffel getrocknete
9

ohren
Tomaten @ 1 Zwiebel und/oder Knoblauch ® 2 Mo

e 1 Zucchini und 1 EL Ol e 300g Nudeln und
geriebener Hartkdse, z.B. Parmesan
Zubereitung

1. Wasche di :
d schneide alles in kleine

Knoblauch und Moh-

ini. Schdle Zwiebel,
e Zucchini £ hitze in einem Topf

Stucke. .
n Zucchini und zum Schluss Zwie-
kurz an. Gib passierte Toma*e.n und
bei kleiner Hitze 10 bis 12 Minuten
em Purierstab. Schmecke alles
reitest

ren un :
A1 und brate Mohren, dan

beln und Knoblauch darin
Krduter dazu. Lasse alles.
kcheln und puriere es mit

b. 2.
mit Salz und pfeffer a .
du die Nudeln nach packungsanleitung zu-

ist, kannst du die spaghetti wie einen Vu pinl =N
nrichten und in der Mitte mit der tollen
a

ein :
In der zwischenzeit be .
Wenn alles fertig

servieren.

Also, Spaghetti fresse ich nicht,

was in meinem Napf ist.
Tschiiss, mach’s gut.

|kan auf den Tellern
Re Lava

aber gern mal eine Tomate oder einen Ap-
fel - und ziemlich viel Fleisch. Ganz toll finde
ich es, wenn ich eine Scheibe Lachs bekomme.
Wenn ich dann satt bin, tolle ich gerne drauRen
herum. Ich springe an Baumen hoch und kann
sogar Apfel pfliicken. Das hat Antje mir beige-
bracht. So, und jetzt werde ich mal sehen,

Unser Buchtipp

Der kleine Finn beobachtet einen
Einbruch in ein Juweliergeschaft.
Einen Moment ist er wie erstarrt,
dann ruft er schnell die Polizei. Als
Augenzeuge erlebt Finn alles mif,
was die Polizei macht, um den Dieb
zu fangen: Tatort- und Spurensi-
cherung, Erstellung eines Phantom-
bildes ...

Durch die spannenden Klappen
kannst du sehr viel entdecken.

In der Kinderbtuicherei des Klinikums
im Pavillon der Station Ké kannst du
dieses und viele weitere Bucher aus-
leihen (montags von 14 bis 16 Uhr,
donnerstags von 9 bis 11 Uhr).

.Wie fdngt die E i fi
Polizei den Dieb?" = W
(ab drei Jahren), Sl Gexms T @
Katja Reider, & o iwnlriﬁlgﬂcni,h#
Christian Zimmer, % —r___=
Carlsen Verlag, E—.

ISBN: 978-3- S
551-25123-7, !
8,99 Euro L )

Viele Begriffe in der Medizin sind fUr den Laien nur schwer zu verstehen.
Einige werden Ihnen auch in dieser Ausgabe von PULS begegnen. Wir

haben sie fur Sie Ubersetzt.

®

DEFIBRILLATOR

Zu den gefahrlichsten Herzrhythmussto-
rungen gehort das sogenannte Kam-
merflimmern. Dabei gerat der Herzmus-
kel vollkommen aus dem Takt, weil alle
Zellen gleichzeitig in Erregung sind. Der
Defibrillator kann dies unterbrechen:
Durch einen Stromstol3 werden die Herz-
zellen formlich geschockt. Sie lassen
sich fur einen winzigen Moment nicht
mehr erregen. Aus diesem Schock he-
raus kénnen die eigentlichen, naturlichen
Reize, die das Herz in seinem Rhythmus
schlagen lassen, wieder wirken. Der Ein-
satz eines Defibrillators unterstutzt die
Herz-Druck-Massage in der Wieder-
belebung lediglich. Doch je friher ein
Kammerflimmern mit einem Defibrillator
unterbrochen wird, desto hoher sind die
Uberlebenschancen des Betroffenen. @

o
CHEMOTHERRPIE

der medikamentdsen Behandlung von
Krebs. Seine eigentliche Bedeutung um-
fasst allerdings jeglichen Kampf gegen
Krankheitserreger durch Wirkstoffe, die
diese Zellen selbst ansprechen und scha-
digen. Dazu zahlt auch die Schadigung
von Bakterien durch Antibiotika oder
die Therapie von anderen Infekten bei-
spielsweise durch Virustatika. Der Begriff
tauchte erstmals bereits im 18. Jahrhun-
dert auf und wurde 1906 von Paul Ehrlich
neu definiert. Er beschrieb damit die Be-
handlung von Infektionskrankheiten mit
Methoden, die direkt gegen den Erreger
vorgehen. 1904 hatte Ehrlich auf diese
Weise erstmals die Schlafkrankheit bei
Mausen therapieren kdnnen. €

PSYCHOSOMATIK

Wenn der Rucken schmerzt oder der
Kopf, wenn die Haut juckt oder der Ma-
gen brennt, dann mussen die Ursachen
nicht immer rein korperlich begrindet
sein. Psychosomatik vereint den Geist
(Psyche) und den Korper (Soma) und be-
schreibt objektiv nachweisbare Sympto-
me, die auch durch den mentalen Zustand
eines Menschen verursacht sein kénnen.

korperliche Anzeichen bemerkbar. Die
Beschwerden bilden sich die Patienten
nicht ein: Die Magenschleimhaut ist er-
kennbar gereizt, Gelenke schmerzen und
sind entztndet. Gleichwohl reicht dann
die rein auf den Korper begrenzte Thera-
pie nicht aus. Auch den Ursachen fur die
seelische Belastung muss auf den Grund
gegangen werden. ¢

| {

Die AbkUrzung umfasst seit Beginn des
20. Jahrhunderts die sogenannten Be-
taubungsmittel. Anfangs waren damit
jene Arzneimittel gemeint, die starke
Schmerzen lindern sollten. Dazu zahlten
Opium, Morphium und Kokain. Heute
bildet die Rechtsgrundlage in Deutsch-
land das Betaubungsmittelgesetz, das
drei Gruppen unterscheidet: Zwei dieser
Gesetzesanlagen listen jene Stoffe auf,
die weitestgehend weder verschrieben
noch gehandelt werden durfen (Drogen
wie Heroin oder Opium). Die sogenannte
Anlage lll nennt Praparate, die auf Basis
spezieller BTM-Rezepte von Arzten ver-
schrieben und entsprechend eingesetzt
werden durfen wie Morphin oder Fenta-
nyl. Far die Verschreibung BTM-haltiger

LueratSatichob, bubaone, Sudowoodo, sumkinn | iStockphoto.com

Den Begriff Chemotherapie verwenden  Stress, Kummer oder traumatische Erleb-  Medikamente bendtigt jeder Arzt eine
Laien in der Regel in Verbindung mit  nisse machen sich in solchen Fallen durch  spezielle Erlaubnis. €

© Jorg Scheibe; © dastagir | shutterstock; © chaluk, enviromantic, shopformoose, setory, polygraphus, subjug | iStockphoto.com; gabho (3)
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PULS | Nah dran

Helfer mit ganz viel Herz

UND
ANTEILNRHME

VERMITTELN

Sie sind da, wo sie gebraucht
werden: Die Grinen Damen und
Herren am Klinikum Braunschweig
besuchen ehrenamtlich Patienten,
helfen bei kleinen Problemen -
und nehmen die Angst.

Autorin: Rebekka Neander

ie wird ihn nie vergessen. Diesen letzten Satz. ,Wir
haben uns einfach zu spat kennengelernt.” Ulri-
ke Bohle sitzt in einem kleinen Buro unweit des
Haupteinganges am Standort Salzdahlumer Stra-
Be. Der grine, namensgebende Schal lugt fréohlich aus
ihrem weif3en Kittel. Fur einen Moment huscht eine klei-
ne Unsicherheit Uber ihr warmherziges Gesicht. Denn
der Abschiedssatz dieser einen Krebspatientin hangt Ul-
rike Bohle auch noch ein gutes Jahrzehnt spater nach -
als ,schéne und warme Erinnerung”. Darf das sein? Geht
das? Die Patientin lebt nicht mehr.
Doch, es darf. Ulrike Bohle und diese Patientin ler-
nen sich vor rund 15 Jahren kennen. Am allerersten Tag,
an dem die gelernte Arzthelferin Bohle sich im Klinikum

Braunschweig als Griine Dame versuchen darf. Dass sich
Ulrike Bohle und diese Patientin im Laufe der folgenden
zwei Jahre immer und immer wieder begegnen werden,
wissen beide noch nicht. Was aber klar ist schon in der
ersten Minute: Sie verstehen sich.

Guten Tag, kdnnen wir helfen?

Die beiden Frauen haben ungefahr dasselbe Alter. Ste-
hen eigentlich mitten im Leben. ,Ich wusste, sie war eine
Krebspatientin und dass sie zur Chemotherapie gekom-
men war", erzahlt Ulrike Bohle. Sie trifft diese Frau in
jener Zeit auf dem bis heute immer gleichen Wege der
Grunen Helfer: ,Wenn wir morgens unseren Dienst be-
ginnen, gehen wir einfach in jedes Zimmer der Station,
auf der wir eingeteilt sind.” Tar auf, Tur zu. Guten Tag,
kédnnen wir helfen? ,Was auch immer passiert, passiert
dann schnell, berichtet Ulrike Bohle, die seit drei Jah-
ren den ehrenamtlichen Besuchsdienst am Klinikum
Braunschweig leitet. Gibt es Fragen? Wie ist das Be-
finden? Braucht jemand etwas? ,Wir wissen zu diesem
Zeitpunkt im Grunde nichts Uber die Patienten. Keine
Diagnose, keine Therapie.” Es zeige sich dann aber stets
ohne Umwege, ,wer Angst hat, wer sein Herz ausschut-
ten mochte oder einfach nur das Bedurfnis nach einem
unbeschwerten Gesprach hat”. Manchmal wiinscht sich
der Patient nur eine Besorgung am Zeitschriftenkiosk.

>

e—
,-) # benfkuem
[EPT e]

Uirike Bohle

¥

A Seit 15 Jahren bereits ist die gelernte
Arzthelferin Ulrike Bohle als Griine Dame
im Klinikum Braunschweig tatig.

( 2 Klinikum
~Z Braunschweig

O VERSTARKUNG GESUCHT! ...

sind rund 55 Damen und zwei Herren mit dem charakte-

ristischen grinen Schal an den drei Standorten des Kili-
nikums Braunschweig ehrenamtlich unterwegs. Bendtigt
werden jedoch weit mehr, betont Ulrike Bohle, Leiterin
des ehrenamtlichen Besuchsdienstes. Wer Interesse hat,
ein- bis zweimal in der Woche rund drei bis vier Stun-
den nachmittags den Patienten zur Seite zu stehen, kann
sich gerne mit ihr in Verbindung setzen. ,Ich unterhalte
mich mit jeder Person vorab ausfuhrlich.” Zwar gibt es
keine Altersvorgaben, ,,doch eine gewisse Lebenserfah-
rung fur diese Aufgabe ist hilfreich”. Wer Interesse hat,
bei den Grinen Damen und Herren mitzuwirken, erreicht
Ulrike Bohle unter der Telefonnummer (0531) 314924
oder unter dbohle@t-online.de per E-Mail.

el



Ob sich Helfer und Patienten mehrfach begegnen, hangt
von vielen Details ab: Wie lange ist die Liegezeit im Kran-
kenhaus und welche Stationen sind involviert? Wie oft
sind die Helfer pro Woche im Dienst und wo? Gerade
eine Chemotherapie kann zu mehr Begegnungen fuh-
ren: Genauso war es bei dieser ersten Patientin, an die
Ulrike Bohle sich so gut erinnert. ,Irgendwann wahlte
sie fur ihre Chemotherapie genau die Tage, an denen
ich im Dienst war.” Denn sie erfahrt dabei etwas, das
fur Schwerstkranke selten ist: Normalitat. ,Wir haben
uns gar nicht Uber die Krankheit unterhalten. Sondern
Uber frohliche Ereignisse oder Gber Orte, die wir Uberra-
schenderweise beide kannten.”

Es geht nicht um Medizin

Die Ehrenamtlerin beschreibt die Rolle von Grunen Da-
men und Herren: ,Wir sind nicht dafur da, medizinische
Details zu erklaren. Wohl aber vermitteln wir bei Be-
darf ein Gesprach dazu.” Das gilt auch, wenn sich Pati-
enten durch Klinikpersonal nicht gut behandelt fuhlen.
,Dann wirken wir, auch ohne den Namen des Patienten
zu nennen, als Mediatoren.” Dass Ulrike Bohle heute
Uber ihre Zeit mit dieser Krebspatientin offen sprechen
kann, liegt an ihrer Professionalitat. ,Ich wusste bereits

als Teenager, dass ich etwas mit Gesundheit und Pfle-
ge machen will.“ Sie lie3 sich zur Arzthelferin ausbilden
und arbeitete viele Jahre bei einem Kinderarzt und dort
auch mit an Krebs erkrankten Patienten. Nachdem sie
selbst Mutter geworden war und eine berufliche Pause
eingelegt hatte, versuchte Ulrike Bohle den beruflichen
Wiedereinstieg. ,Das liegt Jahrzehnte zurtick und war
damals Uberhaupt nicht so leicht.” Beim Arbeitsamt
galt sie aufgrund der Familiensituation bereits mit Ende
30 als ,nicht mehr vermittelbar®. Doch Ulrike Bohle lief3
sich nicht beirren. ,Ich habe damals einfach alle Kinder-
arzte in meiner Stadt angeschrieben”, erzahlt die heute
68-Jahrige, ,ganz egal, ob sie jemanden suchten oder
nicht.” Mit Erfolg.

Professionelle Abgeklartheit gepaart mit der Einstel-
lung, ,den Beruf als Berufung” zu sehen, und ihrer Zuge-
wandtheit den Menschen gegenlber, machten sie nach
dem Ausscheiden aus dem Berufsleben zur perfekten
Bewerberin als Griine Dame. ,Ich las davon in der Zei-
tung und meldete mich.” Seither widmet sich Bohle tag-
lich den ganz eigenen BedUrfnissen der Patienten. ,Oft
suchen sie das Gesprach gerade mit Menschen, die nicht
zur Familie gehoren, weil sie sich mit Rucksicht auf die
GefUhle der ihnen Nahestehenden nicht trauen, Uber ihre
eigenen Angste zu sprechen.” Dies gelte auch fur die Be-
suchenden. , Oft werde ich auf dem Flur von Angehori-
gen gefragt, ob sie sich mal mit mir unterhalten durften.”

,Das ist eine Bereicherung®

In den 15 Jahren ihres Wirkens habe sich vieles veran-
dert, sagt Ulrike Bohle. Nicht nur zum Guten. Fehlendes
Mitgefuhl, ,durchaus eine gewisse Kalte", sei zuweilen zu
spuren im Umgang der Menschen untereinander. Noch
starker als die Grinen Damen und Herren bekdmen dies
die Pflegekrafte zu splren. Dennoch Uberwiegen flr sie
personlich die guten Erfahrungen. ,Wir haben uns zu
spat kennengelernt.” Ein wichtiger Satz, der Ulrike Bohle
bis heute begleitet. Sie erzahlt gern von ihm und ihren
Begegnungen wie mit dieser einen Krebspatientin. , Das
ist eine Bereicherung.” Denn das Furchtbarste sei das
Vergessen. ,Das Erinnern aber halt die Menschen am
Leben.” @

)X - EIN SUPERHELD

« \ertrauen auf
den ersten Blick.
Therapiehund
Nox, hier mit
,Frauchen”

Dr. Antje Mey
und einer jungen
Patientin, hilft
bei Untersu-
chungen in der
neuropadiatri-
schen Ambulanz
fur Kinder und
Jugendliche.

Er beruhigt, dient als Kissen, halt im Notfall ganz sachte ein
verangstigtes Kind warm und fest: Der Border Collie Nox ist
bundesweit wohl der einzige Therapiehund mit Arbeitsvertrag.

ieser Blick! Wer Nox zum ersten Mal

begegnet, ist sofort vereinnahmt:

Von diesen aufmerksamen Augen,
die das GegenUber genau einschatzen
kénnen: Wie geht es Dir? Brauchst Du
mich? Vor allem aber: Was soll ich tun?
Dann gehort Nox” Aufmerksamkeit seiner
zweibeinigen medizinischen Begleitung.
Ihr Fingerzeig gendtgt und der Hund legt
sich prazise in Position - und bleibt. Ganz
egal, wie lange die angesetzte Untersu-
chung auch dauern mag.

Hund nimmt Kindern die Angst
Nox ist ganz offiziell Therapiehund in der

,Wenn wir bei einem Kind die Gehirnstro-
me mit einem EEG messen, ist es wichtig,
dass der kleine Patient wahrend dieser
Stunde moglichst ruhig liegt”, erldutert
Oberdrztin Dr. Antje Mey. ,Nox dient mir
in dieser Zeit als eine Art Lagerungskis-
sen fur das Kind. Er bleibt wahrend der
gesamten Messung exakt so liegen. Und
dies mindert die Stérimpulse im EEG er-
heblich.”

Aber Nox kann noch mehr. Er dient als
LArmauflage” beim Blutabnehmen. ,Das
ist vor allem bei Kindern wichtig, die sehr
unruhig dabei sind*, sagt Dr. Mey. Zur Not
legt sich Nox sogar auf die Beine des klei-

floBende Untersuchungen geldngen auf
diese Weise deutlich stressfreier. Nox'
Lohn fur die tagliche Mitbetreuung von bis
zu vier Patienten sind ,die Hundesteuer,
die Kranken- und die Operationsversiche-
rung” und, ganz wichtig, ,die Leckerlis®.
Offizielle Besitzerin von Nox ist Ober-
arztin Dr. Mey. ,Nox ist wahrscheinlich
der einzige Hund mit einem Arbeitsver-
trag”, sagt die Arztin und lacht. Seine
Ausbildung zum Therapiehund wurde
vom Foérderverein des Klinikums Braun-
schweig finanziert. AuBerdem bendtigt
Nox jedes Jahr eine Weiterbildung. Wer
dazu beitragen mochte, kann unter dem

Unterstitzer | PULS

9 . neuropdadiatrischen Ambulanz der Klinik | nen Patienten, streckt seine eigenen um | Stichwort ,Therapiehund Nox“ spenden;
% E fur Kinder- und Jugendmedizin. Seine | dessen Rumpf und halt ihn damit warm | IBAN: DE86300606010003387402, BIC:
A Was Patienten guttut: Zuhoren, Mut % é Aufgabe: Angst nehmen, Ruhe schenken. | und verlasslich fest. Eigentlich Angst ein- | DAAEDEDDXXX. ¢
machen - und mal vor die Tur kommen. 5le
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Interview: Prem Lata Gupta

Sie sind Leitende Abteilungsarztin fiir Plastische,
Asthetische und Handchirurgie. Was aber ist post-
bariatrische Chirurgie?

Das sind Operationen, die man nach einem massi-

ven Gewichtsverlust vornimmt. Das stark verringerte
Korpergewicht kann die Folge von vollig veranderten
Ernahrungsgewohnheiten sein oder auch das Ergebnis
von einer bariatrischen Operation wie ein Magenband
oder eine Magenverkleinerung. Wenn sehr viel Volumen
reduziert wurde, hat das Auswirkungen auf die Haut -
und es gibt Menschen, die 20 Kilo abgenommen haben,
andere sogar mehr als 50 Kilo. Nicht alles bildet sich

24

Viele Kilos runter =
alles ist gut? Diese
Gleichung geht nicht
immer auf. Chirurgin
Evagelia Tsaknaki
verhilft Patientinnen
und Patienten zu
einer Kérperform, bei
der Gewicht und Hulle
wieder zueinander
passen.

zurlck, dabei kann das Alter eine Rolle spielen, aber
auch die noch verbliebene Elastizitat der Haut und des
darunter liegenden Gewebes.

Welche Partien sind betroffen?

Insgesamt der ganze Kdrper, von oben nach unten
konnen dies sein: der Hals, die Brust, die Oberarme, der
Bauch, die Flanken, die Oberschenkel und das GesaR.
Hinten am Rucken bilden sich manchmal faltelnde
Hautlappen in Form eines Tannenbaums. Man kénnte
sagen: Die postbariatrische Chirurgie befasst sich mit
der Neuformung des Kérpers nach massivem Gewichts-

© Christoph Koster; © AlonzoDesign | iStockphoto.com

verlust und kann sehr viele verschiedene Operationen
beinhalten.

Wie setzt sich denn lhre Klientel zusammen?

Wir haben sicherlich mehr weibliche als mannliche
Patienten, wobei wir gerade in den vergangenen Jahren
mehr Manner sehen als fruher. Viele sind noch recht
jung, sie sind zwischen 23 und 40 Jahre alt.

Die Hiille, die vom Aussehen leider nicht zum schlan-
ker gewordenen Korper passt, stellt aber nicht nur
ein asthetisches Problem dar, oder?

Die Betroffenen kampfen mit Hautlappen, die teilweise
bis zu zehn Zentimeter Ubereinanderliegen. Das fuhrt
bei warmen Temperaturen zu vermehrtem Schwitzen:
Durch diese Feuchtgebiete kénnen sich Pilzerkrankun-
gen entwickeln oder auch offene Stellen - allein schon
durch die Reibung, die dadurch entsteht. Teilweise ist es
so, dass die Patientinnen und Patienten gar nicht richtig
Sport machen kénnen. Das heif3t, es geht um funktio-
nelle Faktoren, um echte Einschrankungen, aber auch
um den Wunsch nach einem schdénen Korpergefuhl.

Welche Voraussetzungen miissen fiir eine post-
bariatrische Operation vorliegen?

Bei uns stellen sich Menschen vor, die schildern, in
welchem Zeitraum sie wie viel Korpergewicht verloren
haben. Wir erwarten, dass der oder die Betroffene das
Zielgewicht benennen kann oder schon erreicht hat -
und zwar seit etwa einem halben Jahr. Dieses Zielge-
wicht sollte annahernd einem Normalgewicht entspre-
chen. Dann gibt es noch eine Gruppe, die zwar dartber
liegt, aber dieses Gewicht seit geraumer Zeit schon halt,
also nicht mehr ab-, aber auch nicht mehr zunimmt. Wir
besprechen, was am Korper stort oder was Probleme
bereitet und wie wir die Situation beurteilen. Das ge-
schieht immer individuell.

Das heiBt, es geht unter Umstanden um mehr als
einen Koérperteil?

Ja, wir hatten eine Patientin, die hatte 70 Kilogramm
abgenommen, da haben wir Brust, Bauch, Arme und
Oberschenkel operiert.

Was sollten Betroffene tun? Muss man erst zum
Hausarzt gehen oder gar ein psychologisches Gut-
achten erstellen lassen?

Nach einem massiven Gewichtsverlust kann jeder sich
direkt bei uns in der Abteilung fur Plastische Chirurgie
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vorstellen. Wir fUhren ein ausfthrliches Gesprach, wir

machen eine Fotodokumentation. Wir kldren auch

ab, ob wir gegebenenfalls noch eine andere Fachrich-
tung mit einbeziehen mussen. Aber wenn es rein um
die Koérperneuformung geht und die Beseitigung von
stérenden Fettschirzen oder Hautuberschissen, dann
sind wir der richtige Ansprechpartner. Wir begleiten
unsere Patientinnen und Patienten von Anfang an und
formulieren fur sie auch den Antrag auf Kostentber-
nahme. Was zahlt, ist die nachvollziehbare medizi-
nische Indikation.

Was passiert bei einem postbariatrischen
Eingriff?

Wir haben unterschiedliche Operationstech-
niken. Bei einer Bauchdeckenplastik wird
nicht nur die Haut gestrafft, sondern auch
die Fettschicht darunter. Eine Straffung
der Oberarme oder der Oberschen-

kel ist oft mit einer Fettabsaugung
kombiniert, wir arbeiten auch an den
Konturen, erst danach schneiden wir

den Uberschussigen Bereich weg.

Wir verndhen in mehreren Schich-

ten und legen groBen Wert auf

feine, moglichst unauffallige

Narben.

Und danach?

Nach so einer Operation

ist es Standard, Kompressi-

onswasche zu tragen: ein fes-

tes Bolerojackchen nach Oberarmstraf-
fungen oder ein Kompressionsmieder
nach Bauchdeckenstraffungen, ein Kom-
pressions-BH nach Eingriffen an der Brust.
Das tragen unsere Patientinnen und Patienten

nach der Operation sechs Wochen Tag und Nacht.
Und anschlieBend noch einmal sechs Wochen, wenn
sie sich sportlich betatigen und nachts im Bett.

Sind eigentlich alle Operierten anschlieBend
zufrieden?

Wir sprechen sehr konkret schon vor dem Eingriff Gber
Winsche und Uber das, was realistisch ist. Man muss
auch immer das Gesamtbild im Auge haben. Wenn
jemand zu starkeren Huften neigt, wirde es nicht dazu
passen, maglichst eine Wespentaille zu formen. Genau
darum findet ein intensiver Dialog im Vorfeld statt. ¢
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Nach 17 Jahren als Pflegedirektor am Klinikum Braunschweig geht
Ulrich Heller Ende Juni in den Ruhestand. Er hat einiges zu sagen - Uber
FUhrungskraft und die wichtige Aufgabe, Verantwortung zu Ubernehmen.

Autorin: Prem Lata Gupta

s ist Freitagnachmittag, das Wochenende naht,
auch im Verwaltungstrakt eines Krankenhauses
leeren sich langsam die Buros. Da kommt Ulrich
Heller um die Ecke gefegt. ,Den Terminin Berlin ab-
sagen, Bahnfahrkarte erstatten lassen”, so seine knappe
Anweisung. Die Besprechung eben hat langer gedauert,
und er plant neu. Es ging um die erneute Zertifizierung

| ‘,f- ..-! e

A Mit seinem Team, hier mit Anke Schulke, bleibt Ulrich
Heller stets im Gesprach - fachlich und menschlich.

der Zentralsterilisation. ,Seit 2016 gilt eine neue Norm.
Drei Tage lang sind wir begutachtet worden.”

Zeit der Machtkampfe ist vorbei

Als Pflegedirektor verantwortet Ulrich Heller nicht nur
hochste Anspriche an die Zentralsterilisation. Es fallen
auch in seine Zustandigkeit: die Gesamtorganisation der
Pflege, die personelle Ausstattung mit Pflegefachkraf-
ten und des sogenannten Funktionsdienstes - dies sind
Pflegefachkrafte, die in den diagnostischen und thera-
peutischen Funktionseinrichtungen wie Operationsab-
teilungen, Herzkatheterlabore oder Endoskopiebereiche
mitwirken. In seine Zustandigkeit fallen Ausbildung des
Nachwuchses und Weiterbildung fur Pflegefachkrafte.
Er selbst hat zielstrebig jeweils die nachste Stufe erklom-
men. Ausbildung zum Krankenpfleger, Weiterbildung in
der Intensivpflege, Stationsleitung, seit 1987 ubt Ulrich
Heller Fuhrungstatigkeiten aus. Dabei trieb ihn nicht
einfach nur Ehrgeiz. ,Schon friih habe ich mich mit der
Frage auseinandergesetzt, wie Arzte und Pflegekrafte
als Berufsgruppen voneinander profitieren kénnen.” Er
selbst hat, nachdem er bereits Stationsleiter war, in Nord-
deutschland eine zweijdhrige Zusatzqualifikation im Pfle-
gemanagement absolviert. Und doch Zeiten erlebt, als
Chefarzte es auf Machtkampfe ankommen lieBen: Zu neu
war die Vorstellung, dass ein Abteilungsleiter aus dem
Pflegedienst zu einem Gesprach in sein Buro einladt.

© Nick neufeld (2)

Als Ulrich Heller jedoch vor 17 Jahren seinen Dienst als

Pflegedirektor am Klinikum Braunschweig antrat, traf
er eine andere Situation an. ,lch habe von Anfang an
sehr viel Wertschatzung erfahren.” Hier war er in der
Hierarchie dem Arztlichen Direktor gleichgestellt. ,Das
ist in niedersachsischen Krankenhausern nicht die Regel.”

Vom Minister ausgezeichnet

Ihm ist es wichtig, Herausforderungen proaktiv zu be-
gegnen. Dazu zahlt fur Ulrich Heller auch, das Konzept
der zukUnftig zwei Standorte planerisch zu begleiten:
,Das sind spannende Fragen, sich zu Uberlegen, wel-
che Kliniken zusammenbleiben sollen.” Als wegweisend
empfindet Ulrich Heller den internen Beschluss, dass

»Ich habe mich schon friih mit
der Frage auseinandergesetzt,
wie Arzte und Pflegekrdfte als
Berufsgruppen voneinander
profitieren kénnen.“

Ulrich Heller Pflegedirektor

jede Klinik eigene Verantwortlichkeiten bekommen hat.
Leistungsvorgaben sollen mit geplant werden, jede Kli-
nik erarbeitet ihr eigenes Visitenkonzept. Das fuhre zu
mehr Autonomie und sei Ermutigung zu mehr Eigen-
initiative. Eingefahrene Muster aufbrechen, Hierarchie-
denken verandern - das ist ihm ein groBes Anliegen. Als
2006 das EU-Urteil erging, dass Bereitschaftsdienst als
Arbeitszeit gilt, wurde am Klinikum Braunschweig ein
neues Schichtdienstmodell entwickelt. ,Daftr wurden
wir vom damaligen Bundesarbeitsminister Olaf Scholz
2008 ausgezeichnet.”

Auch den Schritt, Pflegekrafte Uber die urspringli-

chen Aufgaben hinaus auch drztliche Tatigkeiten Uber-
nehmen zu lassen, wertet Ulrich Heller als wichtigen
Schritt. ,Auf Initiative eines unserer Herzchirurgen ha-
ben wir erfahrene Krafte zusatzlich geschult, seitdem
assistieren sie bei Bypass-Operationen und entnehmen
Venen am Bein, wahrend der Chirurg zeitgleich am offe-
nen Brustkorb arbeitet.” Bei der Gabe von Krebsmitteln
wulrden inzwischen ebenfalls Pflegekrafte eingesetzt.
,Fur die Stunden, in denen Pflegefachkrafte solche arzt-
lichen Aufgaben versehen, zahlen wir einen Zuschlag,
der sich an der Hohe eines Assistenzarzt-Gehaltes ori-
entiert.”
Er winscht sich mehr Selbstvertrauen von seiner Zunft.
Etwa gegenlber Arzten wahrend der Visite. ,Es sind die
Pflegefachkrafte, die standig nah dran sind am Patien-
ten. Wer verantwortungsbewusst ist, macht den Mund
auf und auch mal einen Vorschlag.” ¢
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SALZDAHLUMER STRASSE

P Anasthesie

» Augenklinik

» Allgemein- und Viszeralchirurgie

» Elektrophysiologie

» Herz-, Thorax- und Gefal3chirurgie

» Kinderchirurgie und Kinderurologie

» Klinik fur Magen- und Darmerkrankungen /
Medizinische Klinik |

» Klinik fir Herz- und GeféBerkrankungen /
Medizinische Klinik Il

» Klinik fir Nephrologie, Rheumatologie,
Blutreinigungsverfahren / Medizinische Klinik V

» Klinik fur Notfallmedizin und Allgemeine
Innere Medizin / Medizinische Klinik VI

» Klinik fir Pneumologie und Beatmungsmedizin
Medizinische Klinik VII (Lungenerkrankungen)

» Neurochirurgie

» Neurologie

» Notaufnahme, zentrale

» Nuklearmedizin

» Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

» Rontgendiagnostik und Nuklearmedizin

» Urologie und Uroonkologie

ZENTREN

» Darmkrebszentrum

P Prostatazentrum

» Schilddrisenzentrum

» Wirbelsaulenzentrum

» Uberregional zertifizierte Stroke Unit

» Shuntzentrum

» Herzzentrum

» [ ungenkrebszentrum

» Viszeralonkologisches Zentrum

» Medizinische Versorgungszentren/MVZs
(Praxen fur Nuklearmedizin, Herzinsuffizienz,

Neurochirurgie, Anasthesie, Gastroenterologie)

HOLWEDESTRASSE

P Anasthesie

» Gerinnungslabor

» Hals-, Nasen- und Ohrenklinik

» Kinder- und Jugendmedizin

» Plastische, Asthetische und Handchirurgie
» Unfallchirurgie und Orthopadie

ZENTREN

» Wirbelsaulenzentrum

» Sozialpadiatrisches Zentrum

» Uberregionales Traumazentrum

G
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CELLER STRASSE

» Anasthesie
» Frauenklinik (Geburtshilfe)
» Klinik fur Mund-, Kiefer- und
Plastische Gesichtschirurgie
» Medizinische Klinik IIl; Klinik fur Hadmatologie

und Onkologie / (Blut- und Tumor-
erkrankungen)

» Medizinische Klinik IV /
Klinik far Alterserkrankungen (Geriatrie)

» Neonatologie und padiatrische
Intensivmedizin

» Strahlentherapie und Radioonkologie

» Rontgendiagnostik und Nuklearmedizin

» Tag- und Nachtklinik, Abteilung fur klinische
Sozialpsychiatrie

INSTITUTE UND ZENTREN

» Apotheke

» Cancer Center Braunschweig

» Mikrobiologie, Immunologie und
Krankenhaushygiene

» Perinatalzentrum Level |

» Pathologie

» Transfusionsmedizin

» Zentrale Einrichtung fur Molekulare Diagnostik

» Kopf-Hals-Tumorzentrum

» Brustkrebszentrum

» Gyndakologisches Krebszentrum

» Medizinische Versorgungszentren/MVZs
(Praxen fur Allgemeinmedizin, Pathologie,
Strahlentherapie, Onkologie, Psychotherapie)

NIMES STRASSE

AMBULANTES
REHABILITATIONSZENTRUM

FREISESTRASSE
INSTITUT

» Arbeitsmedizin, Arbeitssicherheit und Umwelt

NAUMBURGSTRASSE

» Fort- und Weiterbildungsinstitut
» Hebammenschule

» Schule flr Gesundheits- und Pflegeberufe
» Rettungsschule/Notfallsanitaterschule
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TERMINE

SCHULUNG

,»Trau Dich“ - Coaching zum Helfen
Kursleitung: Oberarztin Dr. Karin
Ritter und Heike Liersch-Fischer
Termin: Mi, 8. Mai 2019 | Mi, 5. Juni
2019, jeden 1. Miiim Monat | 16:30 Uhr
Bei der Schulung werden die Erste-
Hilfe-Kenntnisse aufgefrischt.

Ort: Klinikum Braunschweig,
Salzdahlumer StraBe 90, 38126
Braunschweig, Klinik fur Herz- und
GefaBerkrankungen, Sekretariat
Anmeldung: Telefon (0531) 595 2252
oder unter h.liersch-fischer@klini-
kum-braunschweig.de

000

ANGEHORIGENSCHULUNG
Thema: ,,Der Schlaganfall“
Termin: Di, 14. Mai 2019, und

Di, 11. Juni 2019 116 bis 19 Uhr

Die Schulung richtet sich an alle
interessierten Angehdrigen von
Schlaganfallpatienten.

Anmeldung: Telefon (0531) 595-3172
oder -3171| Ansprechpartnerinnen:
Rita Groneuer, Anita Kronberg (Station
CQOT1), Janina Kitzmann (Station C02)

0090

INFORMATIONSABEND
,»Schwangerschaft und Geburt
Termin: : Di, 21. Mai 2019 und

Di, 18. Juni 2019 119 bis 20:30 Uhr
Informationsaustausch und ,virtu-
elle” KreiBsaalfuhrung.

Ort: GroBer Saal, Bildungszentrum
Klinikum Braunschweig, Naum-
burgstrae 15, 38126 Braunschweig
Anmeldung: keine

0090

KLINIKUM INFORMATIV

»Wenn nachts die Atmung aussetzt*
Referenten: Prof. Dr. Andreas Gerst-
ner, Chefarzt der Klinik fur Hals-,
Nasen- und Ohrenheilkunde, PD Dr.

Thomas Fuhner, Chefarzt der Klinik
fur Pneumologie und Beatmungs-
medizin, Dr. Christoph Gronau,
Sandra Spengler-Winkler, Oberéarz-
tin der Klinik fur Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde

Termin: Di, 7. Mai 2019 119 Uhr

Der Zungenschrittmacher gegen ob-
struktive Schlafapnoe als Alternative
zur CPAP-Maske.

Ort: Haus der Wissenschaft, Raum

Veolia und Weitblick, PockelsstraBe 11,

38106 Braunschweig
Anmeldung: keine

000

KLINIKUM INFORMATIV

,»,Neues Korpergefiihl nach massi-
vem Gewichtsverlust*
Kursleitung: Evagelia Tsaknaki,
Leitende Arztin der Abteilung fur
Plastische, Asthetische und Hand-
chirurgie, und Jana Gasse, Ober-
arztin der Abteilung fur Plastische,
Asthetische und Handchirurgie
Termin: Mo, 20. Mai 2019 |18 Uhr
Wir erklaren Ihnen, wie |hr Koérper
wieder in Form kommt.

Ort: Haus der Wissenschaft, Raum

Veolia und Weitblick, PockelsstraBe 11,

38106 Braunschweig
Anmeldung: keine

000

KLINIKUM INFORMATIV

,Behandlung von Vorhofflimmern:
Medikamente, Lungenvenenisola-
tion oder beides?*

Kursleitung: Prof. Dr. Matthias Antz,
Leitender Arzt der Abteilung
Elektrophysiologie

Termin: Di, 18. Juni 2019 118 Uhr

Ort: Haus der Wissenschaft (Aula),
PockelsstraBe 11, 38106 Braunschweig
Anmeldung: keine

Alle Veranstaltungen sind kostenlos

HERZZENTRUM: TRAG
DER OFFENEN TUR

lhr Herz ist fiir uns eine

Herzensangelegenheit

Termin: Sa, 15. Juni 2019 |

10 bis 14 Uhr

Vorstellung der Bereiche

Kardiologie, Elektrophysiolo-

gie sowie Herz-, Thorax- und

GefaBchirurgie

- EKG-Messung und Bewertung
vor Ort

- Blutdruckmessung und
Bewertung vor Ort

- Reanimationstraining

- FUhrung durch die neuen
Herzkatheterlabore

- Informationen Uber minimal-
invasive Herzklappeneingriffe,
Herzschwache, Implantation
von Kunstherzsystemen,
Herz-Lungen-Maschine,
Herzrhythmusstérungen,
Herzklappenchirurgie

Ort: Klinikum Braunschweig,

Salzdahlumer StraBe 90,

38126 Braunschweig

Anmeldung: keine
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IN DER NRCHSTEN AUSGRBE

UNSER SCHLAFLABOR \\Ver nachts nicht zur Ruhe kommt oder immer wieder
hochschreckt, der leidet. In unserem Schlaflabor ruhen Patienten sozu-
sagen unter Aufsicht: Hier werden viele Kdrperfunktionen gleichzeitig
Uberwacht, um dem Problem auf den Grund zu gehen. ¢ PET-CT Ein Team

von Arztinnen und Arzten arbeitet mit diesem hochmodernen nuklear-
medizinischen Verfahren in Kombination mit Kl-gestltzter Software zur
Auswertung der Untersuchungsdaten: ein entscheidender Fortschritt in
der Diagnostik. ¢ KOOPERATION Die Versorgungsqualitat in der Region hat
fUr uns einen hohen Stellenwert: Deshalb arbeiten Kardiologen des Klini-
kums Braunschweig eng mit dem Herzzentrum des Klinikums Wolfsbut-
tel zusammen. & BIN ICH EIN NOTFALL? Das ist eine wichtige Frage. Wer kor-
perliche Beschwerden hat und damit ins Klinikum Braunschweig kommt,
sollte den Unterschied zwischen Bereitschaftspraxis und Notaufnahme
kennen. Wir stellen die unterschiedlichen Anlaufstellen vor.
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»Mit 17 Jahren wog ich 137 Kilogramm. Des-
halb wollte ich mir ein Magenband einsetzen
lassen. Doch kurz vor dem Eingriff bekam
ich eine Mandelentztindung, darum wurde
der Eingriff abgesagt. Im Rickblick bin ich
dartber sehr glicklich. Denn ich habe es auch
ohne diese Operation geschafft. Innerhalb
von zwei Jahren verlor ich mehr als 70 Kilo,
weil ich mein ganzes Leben umgestellt habe.
Seitdem zeigt die Waage etwa 62 Kilogramm.
Leider waren nach dem groBen Gewichtsver-
|ust sichtbare Falten geblieben: am Bauch und
an der Brust, an den Armen und den Beinen.
nsgesamt bin ich inzwischen viermal operiert
vorden, dreimal davon am Klinikum Braun-

hweig auf der Station fiir Plastische, Astheti-

he u indchirurgie. Ich bin dem Team der

i Abteilungsarztin Evagelia Tsaknaki
o dankbar! Denn heute geht es mir super!
Meine Oberarme und -schenkel sowie die
Brust wurden gestrafft. Auch die missglick-
te Bauchnarbe, die nach einer ersten OP an
einem anderen Krankenhaus entstanden war,
wurde am Braunschweiger Klinikum erfolg-
reich korrigiert. Ich besitze inzwischen nicht
nur die ersten Bikini-Fotos meines Lebens. Im
Herbst erwarte ich mein erstes Kind.
Ronja Koepke: 27 Jahre
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