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Akkreditierung lohnt sich

Hamatologisches Labor der MHH fir besondere Kompetenz ausgezeichnet

twa 2.400 Blutproben werden taglich

im Labor der Klinik fur Hamatologie,

Hamostaseologie, Onkologie und
Stammzelltransplantation bearbeitet — die
Anforderungen reichen von standardma-
Bigen Blutbildanalysen bis zur hoch spezi-
alisierten Leukdmiediagnostik. Die Gerin-
nungsanalytik gehdrt zur Basisdiagnostik
vor jeder Operation. Mit Spezialtests wer-
den die Werte zur Diagnose von Thrombo-
philien und Hamophilien bestimmt. Diese
Arbeiten erfordern in jedem Einzelfall ex-
akte analytische Ergebnisse und eine per-
fekte Logistik. Insgesamt 32 Medizinisch-
technische Assistentinnen gewahrleisten
die Einsatzbereitschaft des Labors an sieben
Tagen der Woche rund um die Uhr.

Der besondere Erfolg: Im November
wurde das Labor von der , Zentralstelle der
Lander fur Gesundheitsschutz bei Arzneimit-
teln und Medizinprodukten (ZLG)" akkredi-
tiert. Es gehort damit zu den bundesweit
nur etwa 75 , Medizinischen Laboratorien”
denen damit besondere Kompetenz be-
scheinigt wurde. Eine Auszeichnung, auf
die Professor Dr. Arnold Ganser als Leiter
der Klinik besonders stolz ist: ,Die Palette
der von uns angebotenen Analysen ist sehr
umfangreich und auf unserer Homepage
stets aktuell abrufbar.”

.Die erfolgreiche Akkreditierung hat fur
uns einen enormen Nutzen: von der Wirt-
schaftlichkeit Uber die Mitarbeitermotiva-
tion bis hin zu einer ausgepragten Konflikt-
meldekultur. Ich kann jeder Abteilung nur
empfehlen, das ,Abenteuer’ Akkreditierung

MTA Mareike Knackstedt untersucht eine Blutprobe.

zu wagen! Die Muhe lohnt sich auf jeden
Fall”, sagt Sigrid Schmohl, die als technische
Leiterin des Labors fur das Projekt verant-
wortlich war.

Mit der Akkreditierung kénnen kinftig
noch mehr Krankenhduser oder niederge-
lassene Arzte als , Kunden” gewonnen wer-
den, zum Beispiel immer dann, wenn, wie
bei wichtigen Therapiestudien, Ergebnisse
aus einem akkreditierten Labor erforderlich
sind. , Unsere Kundenorientierung ist durch
verbesserte Kommunikation deutlich gestie-
gen”, bestatigt auch Professor Dr. Dietrich
Peest, arztlicher Leiter des Labors.

Die Mitarbeiter haben alle zur Akkredi-
tierung erforderlichen Arbeiten in Eigenre-
gie nur mit Unterstitzung der Unterneh-

Hilfe auf dem letzten Weg

Vertrag sichert Versorgung schwer kranker Kinder in hauslicher Umgebung

enn Kinder und Jugendliche unheil-

bar erkrankt sind und ihre Lebenszeit
begrenzt ist, steht fur die Betroffenen und
ihre Familien meist ein Wunsch im Vorder-
grund: die letzte Zeit vor dem Tod zu Hause
verbringen zu durfen. Um die Betreuung in
gewohnter Umgebung zu gewabhrleisten,
haben die mit der MHH assoziierte Betreu-
ungsnetz flr schwerkranke Kinder Unter-
nehmergesellschaft (haftungsbeschrankt)
und die niedersachsischen Landesverbdande
der gesetzlichen Krankenkassen jetzt einen
Vertrag Uber die spezialisierte ambulante pa-
diatrische Palliativversorgung geschlossen.

.Bisher wurde diese Palliativversorgung
weitgehend ehrenamtlich erbracht. Wir sind
froh, dass die Betreuung der schwerkran-
ken Kinder und Jugendlichen nun gesetz-
lich gesichert ist”, sagt Professor Dr. Dirk
Reinhardt, Oberarzt an der MHH-Klinik far
Padiatrische Hamatologie und Onkologie
und Geschéftsfihrer der Betreuungsnetz
Unternehmergesellschaft.

In Niedersachsen sterben pro Jahr etwa
120 Kinder und Jugendliche an unheilbaren
Krankheiten. Am haufigsten handelt es sich
um Erkrankungen des Nervensystems oder
um Krebs, aber auch um Stoffwechsel-,

mensentwicklung der MHH durchgefihrt.
.Dadurch haben sich die Kommunikation,
die Wertschatzung und das Miteinander in
unserem Bereich deutlich weiterentwickelt.
Diese Aspekte kénnen fir eine erfolgreiche
Arbeit gar nicht hoch genug eingeschatzt
werden”, betont Dr. Roswith Eisert, Ober-
arztin in der Hamostaseologie.

Zur Akkreditierung gehort zwingend ein
elektronisches Meldesystem, in dem jede
Art von Konflikt dokumentiert und so fur
jeden jederzeit nachvollziehbar ist. Ob die
Voraussetzungen der Akkreditierung kon-
tinuierlich eingehalten werden, wird durch
strenge Auditoren regelmaBig Uberpriift. sc

www.mh hannover.de/4712.html

Muskel- und Organerkrankungen. Die spezi-
alisierte palliative Versorgung der jungen Pa-
tienten im hauslichen Umfeld wird zunachst
von funf Teams aus Oldenburg, Sulingen,
Hannover, Braunschweig und Géttingen
geleistet. Zu jedem Team gehoren mindes-
tens ein qualifizierter Palliativmediziner, ein
ambulanter Pflegedienst und ein psychoso-
zialer Betreuungsdienst. Koordiniert werden
die Teams vom Netzwerk fur die Versorgung
schwerkranker Kinder und Jugendlicher e.V.
Die arztliche Leitung hat Dr. Annette Sander,
Facharztin an der Klinik fur Padiatrische Ha-
matologie und Onkologie. tg
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Livetbertragung aus dem Bauch

Neuer Sonografie-Bereich feierlich erdffnet

ach einjahriger Umbauphase wurde

die neue gastroenterologische So-

nografie der MHH am 24. Mai 2010
feierlich eroffnet. Der Umbau kostet zwei
Millionen Euro und wurde mit Landesmit-
teln finanziert. Der Bereich bietet mit 300
Quadratmetern Nutzflache doppelt so
viel Platz und steht insbesondere fir die
Sonografie der Bauchorgane wie Leber
und Darm zur Verfugung. Die finf neuen
Raume liegen in unmittelbarer Nadhe zum
im vergangenen Jahr fertiggestellten En-
doskopie-Bereich der Klinik fir Gastroen-
terologie, Hepatologie und Endokrinologie
von Klinikdirektor Professor Dr. Michael
Manns.

.Die Sonografie ist eine der haufigsten
diagnostischen Verfahren. Sie ist scho-
nend, schnell, und ihre Technik wird im-
mer weiter verbessert. Hier werden wir in
den nachsten Jahren noch viele Innovati-
onen sehen, nicht zuletzt initiiert durch
den neuen Sonografie-Bereich der MHH",
betonte MHH-Vizeprasident Dr. Andreas
Tecklenburg in seiner BegrtiBung.

Kernsttick sind Ultraschallverfahren, die
Livebilder von nur millimetergroBen Struk-
turen aus dem Bauch in hochauflésender
Qualitat (,HDTV") zeigen, sowie der Inter-
ventionsraum, in dem minimal-invasive Di-
agnostik und Therapie durchgefihrt wird.
Dazu zahlen auch Gewebepunktionen mit
bis zu 0,7 Millimeter dinnen Nadeln und
die lokale Tumortherapie durch die Bauch-
decke.

.Unsere neue Sonografie bietet das
gesamte Spektrum modernster Technolo-
gie fur diagnostische und therapeutische
Eingriffe. Die abdominelle Sonografie ist
schlieBlich das moderne Stethoskop des
Gastroenterologen. Alles ist in einem mo-
dernen und patientenfreundlichen Ambi-
ente untergebracht”, erklarte Professor
Manns.

Neben der Darstellung anatomischer
und pathologischer Strukturen von Or-
ganen und der Abbildung des flieBenden
Blutes in Echtzeit steht eine Reihe neuer
Ultraschallverfahren zur Verfugung. ,Al-

Der Interventionsraum der neuen Sonografie: Professor Michael Manns, Dr. Andreas Tecklenburg, Pro-

fessor Michael Gebel und Dr. Kinan Rifai.

lein fur die Kontrastsonografie haben wir
vier verschiedene Verfahren zur Auswahl,
um Tumoren, Durchblutungsstérungen
im Bauchraum und entzindliche Darmer-
krankungen zu charakterisieren”, sagte
Professor Dr. Michael Gebel, Oberarzt in
der Klinik. Drei- und vierdimensionale Auf-
nahmetechniken liefern eine besondere
Qualitat bei der Beurteilung kleiner Organ-
und TumorgefaBe. Zusammen mit neuen
Messverfahren im Bereich der Gewebe-
elastizitat, des FlieBverhaltens und der
Gewebeanalyse kann man zum Beispiel
frihzeitig erkennen, ob der Patient auf
eine Therapie anspricht oder nicht. , Wir
kénnen mit diesen neuen Verfahren schon
nach 48 Stunden Therapien anpassen und
so nicht nur Nebenwirkungen oder un-

notige Strahlenbelastungen vermeiden,
sondern letztlich auch Kosten sparen”,
erklarte Professor Gebel. Mit speziellen
Sonden flur minimal-invasive Eingriffe ist
es zum Beispiel maoglich, Lebertumoren
mit Hochdosis-Athanol-Injektionen oder
Radiofrequenzabtragungen zu behandeln
oder Abzesse im Bauchraum mit Draina-
gen zu therapieren.

Die Sonografie ist wegen des Lebendbil-
des ein sehr anspruchsvolles und effektives
Verfahren, die Ergebnisse hangen wie bei
allen bildgebenden Vefahren besonders
von der Erfahrung und guten Ausbildung
der Arzte ab. Deshalb wurde zusétzlich
eine lebensnahe 3D-Sonografie-Simula-
tion mit einer groBen Fall-Datenbank ent-
wickelt. sc

Informationen erhalten Sie unter:
Tel. 0800 8822007 (gebiihrenfrei)
www.jodini.de

Auswarts stark! Der Johanniter-Fahrdienst.

Wir machen Sie mobil, wenn Sie in lhrer Beweglichkeit eingeschrankt sind.
Mit sicheren, modernen Fahrzeugen und zuverldssigem, freundlichem Service.

DIE \
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Aus Liebe zum Lebe
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Fortschritte in der
Pranataldiagnostik

Professor Dr. Constantin v. Kaisenberg aus der Frauenklinik im Gesprach

ommt unser Kind gesund zur Welt?

Das ist fur werdende Eltern wohl die

wichtigste Frage. Durch die Prana-
talmedizin kénnen Krankheitsrisiken und
Erkrankungen des Babys sowie der Mutter
bereits frih in der Schwangerschaft fest-
gestellt werden. Die MHH orientiert sich
dabei an der Fetal Medicine Foundation
(FMF) in London und ist Ausbildungs- und
Prifungszentrum der britischen Stiftung.
Die FMF gilt als Vorreiter auf dem Gebiet
der vorgeburtlichen Medizin. Der Grin-
der der FMF, Professor Kypros Nicolaides,
stellte kurzlich an der MHH sein neues
Konzept fur die Schwangerschaftsbetreu-
ung vor. Im Interview erklart Professor Dr.
Constantin v. Kaisenberg, Bereichsleiter
Geburtshilfe und Pranatalmedizin an der
MHH-Klinik fur Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe, die Fortschritte in der Pranatal-
diagnostik.

Was ist neu an dem Konzept der Fetal Medi-
cine Foundation?

Bisher wurden die vier wesentlichen
moglichen Probleme wahrend einer
Schwangerschaft — das sind Chromoso-
menstérungen, Fehlbildungen, Plazen-
tationsstérungen und Frihgeburtlichkeit
— haufig erst zum Ende der Schwanger-
schaft hin abschlieBend untersucht. Das
moderne Konzept besteht darin, diese
Probleme bereits zwischen 11-13+6
Schwangerschaftswochen (zwi-
schen der elften Woche und
13. Woche plus sechs Tage,

Anm. d. Red.) untersuchen zu
kénnen — und zwar mit sehr
zuverlassigen Ergebnissen. Die
Friherkennung hat den Vorteil,
bereits in einem frihen Stadium
mit einer Behandlung beginnen
zu konnen. AuBerdem kann

Ein Fotus in der 12. bis 13. Schwangerschaftswoche: Bereits in diesem Alter lassen sich anhand von
morphologischen Merkmalen Chromosomenstdrungen feststellen.

Mutter, hoch spezialisiertem Ultraschall,
Biochemie im Blut der Mutter und bio-
physikalischen Untersuchungen wie bei-
spielsweise Blutdruckmessungen. Alle
diese Informationen werden in ein Soft-
wareprogramm eingegeben, um die Risi-
ken flar bestimmte Komplika-
tionen zu berechnen. Mit den
Ergebnissen ist eine individua-
lisierte  Schwangerschaftsvor-
sorge moglich. Noch wichtiger
als die Technik ist jedoch die
Qualifikation der Arzte, denn
die Untersuchungen setzen
sehr viel Expertise, theoretische
und praktische Schulungen so-

sehr zeitig erkannt werden, Professor Dr.Constan- \yje Zertifizierungen und eine

welche Schwangerschaften ei- tin V. Kaisenberg

ner intensiveren Betreuung zu-
geflihrt werden missen und welche eben
nicht.
Mit welchen Methoden kénnen Gynédkolo-
gen so friih zu sicheren Ergebnissen und
Prognosen kommen?

Die Methoden beruhen auf detaillier-
ten Erhebungen der Vorgeschichte der

standige Qualitatskontrolle vo-
raus.

Gemessen an den Standards der Fetal Me-
dicine Foundation — wie weit ist die MHH
heute?

Meine Kollegin Privatdozentin Dr. Is-
mini Staboulidou und ich sind im Besitz
aller Lizenzen, die von der FMF London
vergeben werden. Bereits zum jetzigen

Zeitpunkt sind an unserer Klinik das Erst-
trimester Screening fur Chromosomen-
stérungen (OSCAR) und die Risikoberech-
nung fur Frihgeburtlichkeit etabliert. Das
Screening fur Praeklampsie, das bedeutet
mutterlicher hoher Blutdruck mit erhdhter
EiweiBausscheidung, wird Gber den Ult-
raschall hinaus mithilfe der Ersttrimester
Serumbiochemie derzeit eingerichtet. Da-
mit ist die MHH auf dem Stand der FMF
London.
Welchen Frauen raten Sie, sich einer so frii-
hen Pranataldiagnostik zu unterziehen?

Eine Untersuchung zur nicht-invasiven
Pranataldiagnostik zwischen 11-13+6
Schwangerschaftswochen sollte jeder Pa-
tientin auf hochstem Niveau angeboten
werden. Die hier dargestellten detaillier-
ten Untersuchungen sind inzwischen sehr
komplex geworden. Sie erfordern ein hoch
spezialisiertes Fachwissen.

Das Interview fiihrte Tina Gerstenkorn.

Weitere Fachinformationen und Literatur
im Internet unter www.mh-hannover.de/
praenataldiagnostik.html!

Bestrahlung schon wahrend
der Operation

Neue Behandlungsmethode bei Brustkrebs senkt die Rickfallrate und kann die Therapie verklrzen

m April dieses Jahres erhielt Martha N. die
schockierende Nachricht: Brustkrebs. Ihr
Frauenarzt hatte einen kleinen Knoten in
der linken Brust entdeckt. Wenige Wochen
spater wurde die 75-Jahrige an der MHH-
Klinik fur Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe operiert. Dabei setzten die Arzte eine
neue Behandlungsmethode ein. Direkt nach
der Entfernung des Tumors wurde dessen
.Bett” noch wahrend der Operation be-
strahlt. Intraoperative Radiotherapie (IORT)
heiBt das Verfahren, ein Gemeinschaftspro-
jekt der Frauenklinik und der MHH-Klinik fiir
Strahlentherapie und Spezielle Onkologie.
In Niedersachsen ist die Medizinische
Hochschule Hannover bisher die einzige
Einrichtung, an der die Behandlungsme-
thode moglich ist. ,Die intraoperative
Strahlentherapie ist ein riesiger Fortschritt
in der Brustkrebstherapie und erweitert un-
ser Behandlungsspektrum deutlich”, erklart
Professor Dr. Peter Hillemanns, Direktor der
Klinik fur Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe. ,,Wir haben dadurch die Méglichkeit,
die Behandlung mit Medikamenten und
Bestrahlung flexibler zu gestalten und noch
individueller auf die einzelne Patientin ab-
zustimmen.” Bei dem Vorhaben wurde die
Klinik im Wesentlichen von der Deutschen
Forschungsgemeinschaft unterstltzt. Die
Technik kommt von der Firma Zeiss.
Studien belegen, dass durch die IORT die
Ruckfallrate deutlich gesenkt werden kann.
.In den ersten funf Jahren nach der Opera-
tion wird bei nur 1,7 Prozent der Patientin-
nen erneut ein Tumor entdeckt”, erlautert
Professorin Dr. Tjoung-Won Park-Simon,
Bereichsleiterin Gynakologische Onkologie
an der Frauenklinik. Die Ruckfallrate bei der
konventionellen Methode liegt dagegen
bei drei bis funf Prozent. Das herkémmliche

Zufrieden mit der neuen Behandlungsmethode: Dr. Ursula Hille, Oberarztin an der Frauenklinik, Pro-
fessorin Park-Simon, Professor Dr. Michael Bremer, leitender Oberarzt an der Klinik fiir Strahlenthera-
pie und Spezielle Onkologie, Patientin Martha N. und Professor Hillemanns.

Verfahren besteht Ublicherweise aus einer
mehrwochigen Ganzbrustbestrahlung nach
der Operation und einem anschlieBenden
,Boost” mit lokaler Dosiserhdhung. Fir
diesen ,Boost” sind mehrere Behandlungs-
termine erforderlich. Bei der IORT ist nur
eine einmalige Bestrahlung mit hoherer
Dosis notwendig. Die Therapie kann so um
ein bis zwei Wochen verkirzt werden.
.Die Strahlen stéren die Zellteilung,
indem sie die Erbsubstanz der Krebszelle
schadigen. Zellen des gesunden Gewebes
werden durch Reparatursysteme wieder
hergestellt,” erlautert Professor Dr. Johann
Karstens, Direktor der Klinik fur Strahlen-
therapie und Spezielle Onkologie. , Die ein-

Der Tumor (links) wird entfernt (Mitte) und anschlieBend das umliegende Gewebe iiber einen pas-

senden Applikator (rechts) bestrahit.

malige und alleinige IORT wird bisher nur
in besonders gelagerten Einzelfallen oder
in klinischen Studien eingesetzt.”

Nicht bei allen Frauen mit Brustkrebs
kann die IORT angewendet werden. Die
Methode eignet sich vor allem bei relativ
kleinen Tumoren und bei alteren Frauen.
Auch auf die Lage des Tumors kommt es
an. Bei Martha N. stimmten alle Kriterien.
Vier Tage nach der Operation wurde sie aus
der Frauenklinik entlassen. Die Wunde ist
inzwischen gut verheilt. ,Bei der Entschei-
dung fir die neue Therapie habe ich mich
ganz auf den Rat der Arzte verlassen”,
erklart sie. Bis auf eine antihormonelle
Behandlung ist ihre Therapie damit abge-
schlossen.

Durch das neue Verfahren bleibt ihr der
.Boost” und auch die mehrwochige Ge-
samtbrustbestrahlung erspart. Das empfin-
det die Rentnerin als sehr entlastend. Denn
wegen einer anderen Krebserkrankung vor
einigen Jahren musste sie sich bereits mehr-
fach einer strahlentherapeutischen Serien-
behandlung unterziehen. ,Wer weiB, ob
mein Korper die Belastung durch eine er-
neute langere Strahlentherapie Uberhaupt
aushalten wirde”, sagt sie. tg
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Gemeinsam gegen Allergien

Interdisziplinares Allergiezentrum der MHH gegriindet

llergische Erkrankungen sind Volks-

krankheiten. Die Zahl der Betroffe-

nen hat sich in den vergangenen
40 Jahren mehr als vervierfacht, fast jedes
funfte Kind leidet mittlerweile daran. Wah-
rend viele Patienten an milden Symptomen
leiden, die das Leben trotzdem stark beein-
trachtigen koénnen (Heuschnupfen), gibt
es auch eine groBe Anzahl von Patienten
mit schweren allergischen Erkrankungen:
lebensbedrohliche Atemnotanfélle bei
Asthma bronchiale, schwere Neurodermi-
tis, die groBflachig die ganze Haut befallen
kann, und anaphylaktische Schockreaktio-
nen nach Wespenstichen oder unvorher-
gesehenen Nahrungsmittelallergien. Auch
wenn einige Mechanismen der Allergie
aufgeklart werden konnten, gibt es erheb-
lichen Forschungsbedarf zu Ursachen, Dia-
gnostik und Therapie.

An der MHH mit ihrem Forschungs-
schwerpunkt Immunitatsforschung hat die
Erforschung der Allergie zunehmend an
Fahrt aufgenommen. So werden seit meh-
reren Jahren im Sonderforschungsbereich
(SFB) 587, der durch die Deutsche For-
schungsgemeinschaft (DFG) geférdert wird
(Sprecherin: Professorin Dr. Gesine Han-
sen), die Allergiemechanismen der Lunge
intensiv untersucht. Im DFG geforderten
Nachwuchswissenschaftlerprogramm Gra-
duiertenkolleg 1441 ,Regulation der aller-
gischen Entzindung in Lunge und Haut”
(Sprecher: Professor Dr. Thomas Werfel) er-
forschen Wissenschaftler an der MHH und
am Fraunhofer Institut fur Toxikologie und
Experimentelle Medizin (ITEM) seit 2006 die
Regulation der allergischen Entzindung in
Lunge und Haut. In den vergangenen bei-
den Jahren wurden gleich zwei Forschungs-

Qualender Juckreiz: Bei einer Neuropathie re-
agiert die Haut allergisch.

professuren zur Allergieforschung an der
MHH eingerichtet und mit Professor Dr. Mi-
chael Kabesch (Klinik fur Padiatrische Pneu-
mologie, Allergologie und Neonatologie)
und Professor Werfel (Klinik fr Dermatolo-
gie, Allergologie und Venerologie) besetzt.
Damit nimmt die MHH in Deutschland eine
Spitzenstellung in der Allergieforschung
ein. Das will die Hochschule nutzen — in ei-
nem gerade gegrindeten interdisziplinaren
Allergiezentrum.

Ziel dieses Allergiezentrums, das von
Professor Kabesch und Professor Werfel
koordiniert wird, ist, die Betreuung von Al-
lergiepatienten zu optimieren. Allergische
Erkrankungen halten sich oft nicht an Or-
gan- und medizinische Fachbereichsgren-
zen. Patienten mdissen oft mehrere Spe-

zialisten aufsuchen, um zu einer richtigen
Diagnose und befriedigenden Therapie zu
kommen. Dem grenziberschreitenden Cha-
rakter der Allergie wurde mit dem interdiszi-
plindren Zentrum nun Rechnung getragen.
Dort findet Kommunikation zwischen allen
Abteilungen und Partnern statt, die Aller-
giepatienten behandeln oder forschen. Die
gemeinsame Diskussion von ,komplexen”
Patientenproblemen, die Abstimmung dia-
gnostischer und therapeutischer Verfahren
untereinander sowie die Initiierung von
gemeinsamen klinisch-wissenschaftlichen
Forschungsprojekten sind wichtige Aspekte
des Zentrums. Neben der Kinder- und der
Hautklinik beteiligen sich hieran derzeit die
Klinik far Immunologie und Rheumatolo-
gie, die Klinik fur Hals-, Nasen-, Ohrenheil-
kunde, die Klinik fir Pneumologie, die Klinik
fur Gastroenterologie, Hepatologie und En-
dokrinologie, das Institut fir Arbeitsmedizin
sowie Vertreter des ITEM.

LAllergie halt sich nicht an Grenzen, wir
tun das auch nicht. Die MHH ist im Bereich
der klinischen Allergologie und Allergiefor-
schung hervorragend aufgestellt. Die Zeit
ist reif dafur, das zu verbinden, was zu-
sammengehort, und an den Patienten zu
bringen.” sagt Professor Kabesch. Professor
Werfel weist auf die stetige Intensivierung
der Aktivitaten im Bereich der Allergologie
an der MHH hin: , Das interdisziplindre All-
ergiezentrum kann diese positive Entwick-
lung weiter verstarken.” inf

Informationen bei Professor Kabesch,
kabesch.michael@mh-hannover.de,
Telefon (0511) 532-3325), und Professor
Werfel, Werfel. thomas@mh-hannover.de,
Telefon (0511) 9246-450.

Weiterbildung wird grof3geschrieben

Ein wichtiges Ziel des interdisziplindren
Allergiezentrums ist eine verbesserte
Aus- und Fortbildung im Bereich der Al-
lergologie. Ein erster Meilenstein dafur
wird die Ausrichtung des deutschen Al-
lergiekongresses vom 8. bis 11. Septem-
ber in Hannover sein. Organisiert von der

Deutscher Allergologen, Gesellschaft fiir
Padiatrische Allergologie), findet der 5.
.groBe” Allergiekongress in Hannover
statt. Hier wird neben der Darstellung
aktueller Forschungsergebnisse auch das
Thema ,Praktische Fortbildung” ganz
groB geschrieben. Tagungsprasident Pro-

rums der MHH entscheidend mitgewirkt
haben. Der Kongress richtet sich an alle
Therapeuten, die allergische Patienten
behandeln, sowohl in den Praxen als auch
in Kliniken. Eine weitere Zielgruppe sind
Wissenschaftler, die an Fragestellungen
der allergischen Entztindung interessiert

Cafeteria

neben
dem OP

Kleines Mensa-Angebot
jetzt im OP-Trakt

uten Appetit!” Dieser Ausspruch
hat fur die Operationsteams im
Hauptgebaude der MHH jetzt eine
vollig neue Bedeutung. Am 1. Juni dieses
Jahres wurde die OP-Cafeteria ertffnet.
Arzte, Krankenpflegepersonal und Reini-
gungskrafte koénnen dort taglich ein war-
mes Essen und frisch zubereitete Snacks
genieBen. Vorbei ist die Zeit knurrender
Magen und mitgebrachter Butterbrote.
Die neue Einrichtung stellt fur alle Be-
schaftigten im OP-Bereich eine groBe Ver-
besserung der Arbeitssituation dar. Friher
war es ihnen wegen langer Bereitschafts-
dienste, kurzer Pausen und wegen des
zeitraubenden Ein- und Ausschleusens
kaum maoglich, in die Mensa zu gehen, um
eine warme Mabhlzeit zu sich zu nehmen.
Ein Umstand, den Dr. Andreas Tecklenburg,
Vizeprasident der MHH und zustandig fur
das Ressort Krankenversorgung, unbedingt
andern wollte. ,Ein angenehmer Aufent-
haltsort ist gerade im OP-Bereich, in dem
Fachleute aus vielen verschiedenen Diszi-
plinen zusammenarbeiten, sehr wichtig”,
sagte er anlasslich der Er6ffnung der Ca-
feteria. Mit der Idee einer eigenen kleinen
,Mensa” stieBen die Mitarbeiter bei ihm
sofort auf offene Ohren.
Nach der zweimonatigen Bauzeit sind
die Raume kaum wiederzuerkennen: Aus

Erkldren die OP-Cafeteria fiir er6ffnet: Dr. Andreas Tecklenburg, Ludwig Gieseke, Bauleiter Dieter
Homann von der Stabsstelle Planen und Bauen und Patricia Brausch.

dem angestaubten Aufenthaltsbereich ist
eine modern gestaltete Cafeteria mit 35
Sitzplatzen und einer kleinen Verkaufstheke
geworden. Alles sieht sehr einladend aus,
auch der Speiseplan. Er ist zwar nicht ganz
so umfangreich wie das Angebot in der
Mensa, aber eine wesentliche Verbesse-
rung zu vorher. ,Die Gaste kdnnen taglich
zwischen drei verschiedenen Gerichten,
einem Eintopf und einem Salatteller wah-
len”, erklart Ludwig Gieseke, Leiter der
MHH-Zentralktiche. Dazu kommen belegte
Brotchen, Quarkspeisen, Kuchen, Salate
und Getranke, die zwei Servicekrafte direkt
in der Cafeteria anbieten. , Alles, auch die
warmen Speisen, gibt es hier zu Mensa-
Preisen”, betont der Ktichenchef.

Rund 30 Operationsséle sind an die
neue Dienstleistung angeschlossen. Wer

mittags ein warmes Essen haben mochte,
muss dieses bis 9 Uhr elektronisch ordern.
Das ist ganz einfach zu machen. ,Das
Programm zum Bestellen wurde auf al-
len Rechnern in den OPs installiert und
lasst sich leicht bedienen”, sagt Patricia
Brausch, Leiterin der Arbeitsgruppe OP-
Cafeteria.

Um 11 Uhr werden die bestellten Ge-
richte in der Mensa auf Einweg-Geschirr
portioniert und ab 11.30 Uhr in der Cafe-
teria angeliefert. Wenn es abgeholt wird,
kommt das Essen noch kurz in die Mikro-
welle und dann auf den Tisch. ,,Mit dem
neuen Angebot sind die Beschaftigten sehr
zufrieden”, stellt Patricia Brausch nach den
ersten vier Wochen fest. Rund 60 Gaste
wunschen sich in den neuen Rdumen tag-
lich ,Guten Appetit!” tg

DANA Senioreneinrichtungen in Hannover

2

nielen Sie in unseren Einrichtungen die Vorziige eines
hochwertigen Umfeldes zu ausgewogenen Preisen.

e Pflegeheim Lister Meile  ® Pflegeheim Lindenhof

e Pflegeheim Holderbusch

fessor Dr. Thomas Werfel und Professorin  sind. inf
Dr. Ulrike Raap als Tagungssekretarin ha-
ben ein Programm erstellt, an dem Ver-
treter des Interdisziplindren Allergiezent-

Deutschen Gesellschaft fur Allergologie
und klinische Immunologie (DGAKI) zu-
sammen mit den beiden anderen allergo-
logischen Fachverbanden (Arzteverband

e Pflegeheim Fridastrafle @
e Pflegeheim Waldstraf3e S—
DANA

Das Beste fiir Senioren

Weitere Informationen unter
www.allergiekongress.de.

Kostenlose Informationen unter 08 00/3 26 22 42 www.dana-gmbh.de
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Erwachsen werden mit Finladune

48 BEHANDELN UND PFLEGEN M4H

dem neuen Organ

MHH und TK optimieren die Versorgung von nierentransplantierten Kindern und Jugendlichen

li ist jung — eine gute Voraussetzung

flr ihre transplantierte Niere. Den-

noch zahlt die Siebzehnjahrige allein
aufgrund ihres Alters zur Risikogruppe
der 15- bis 21-jahrigen Jugendlichen mit
dem kirzesten Organiberleben nach einer
Transplantation. Trotz einer erfolgreichen
Operation verlieren rund 15 Prozent von
ihnen das transplantierte Organ — oftmals
durch eigene Schuld. ,Wir beobachten,
dass die jungen Patienten vor allem in der
Pubertat haufig ihre Medikamente ge-
gen die AbstoBung nicht einnehmen. Sie
Ubernehmen keine Verantwortung fur ihre
Gesundheit — teils aus Rebellion gegen die
Eltern. Dazu kommt, dass der Freundes-
kreis moglichst nichts von ihrer Erkrankung
mitbekommen soll”, erklart Professor Dr.
Lars Pape, Oberarzt in der Klinik fur Padia-
trische Nieren-, Leber- und Stoffwechseler-
krankungen.

Die Zeit vor und nach einer Transplanta-
tion ist fur die betroffenen Patienten und
ihre Familien eine Phase groBer physischer
und psychischer Belastungen — zusatzliche
Probleme bringt das Erwachsenwerden mit
sich. Aus diesem Grund haben die MHH
und die Techniker Krankenkasse Nieder-
sachsen zum 1. Mai 2010 einen Vertrag zur
integrierten Versorgung fir die optimierte
Betreuung bei Kindernierentransplantatio-
nen geschlossen. ,Unser Ziel ist, unseren
Patienten auch nach dem Krankenhaus-
aufenthalt die bestmogliche Behandlung
bieten zu kénnen — bei der ambulanten
Versorgung und der Rehabilitation. Gerade
wegen einer immer kirzeren stationdren
Verweildauer ist eine integrierte Versor-
gung wichtig. Darum sind wir stolz, dass
wir mit der Techniker Krankenkasse einen
starken, verldsslichen Partner gewonnen
haben, dem es in erster Linie auf innovative
Konzepte ankommt”, betont MHH-Vize-
prasident Dr. Andreas Tecklenburg.

Rund 20 Nierentransplantationen wer-
den pro Jahr in der MHH bei Kindern und
Jugendlichen durchgefihrt — seit 1970 sind
das bereits Uber 650 Eingriffe. Damit ist
die MHH in Deutschland fuhrend auf dem
Gebiet. Meist sind es unheilbare Erbkrank-
heiten, die dazu fihren, dass schon Kinder
und Jugendliche — haufig nach jahrelanger
Dialyse — eine neue Niere brauchen.

Alles in Ordnung: Professor Dr. Lars Pape untersucht Elis neue Niere per Ultraschall.

Eli leidet seit ihrer Geburt an einer sehr
seltenen Autoimmunerkrankung, die die
Nieren zerstort. Mit Unterstlitzung eines
Hilfsfonds der bulgarischen Regierung
konnte sie sich in der MHH einer lebensret-
tenden Therapie unterziehen, die weltweit
erst sechsmal getestet wurde. Vor der ei-
gentlichen Transplantation musste in einem
aufwendigen Plasma-Austauschverfahren in
Kombination mit einer speziellen Antikor-
pertherapie das Protein entfernt werden,
das fur das Nierenversagen verantwortlich
ist. Die letzte Chance fir das todkranke
Madchen.

Am 11. Mai 2010 war es so weit, Eli er-
hielt die rechte Niere ihres 49-jahrigen Va-
ters Emil. Trotz der Freude und Hoffnung,
wieder ein normales Leben fuhren zu kon-
nen und Zukunftsplane zu schmieden, hat
sie groBe Angst davor, dass die neue Niere
abgestoBen wird und das Opfer ihres Vaters
umsonst war. Darum ist es fur die Schule-
rin unverstandlich, warum einige Jugendli-
che so verantwortungslos mit dem neuen
Organ und der eigenen Zukunft umgehen.
,Meine Familie und ich haben so viel Schlim-
mes durchgemacht. Ich weiB, was passieren
wird, wenn ich meine Medikamente nicht
einnehme”, betont sie.

So viel Einsicht hat ein GroBteil der jun-
gen Patienten nicht. Sie bendtigen eine
stringente und vor allem altersspezifische

Vor- und Nachsorge, speziell in der Puber-
tat. Fur die kritische Phase im 16. und 17.
Lebensjahr sieht der Vertrag zwischen der
MHH und der Techniker Krankenkasse be-
stimmte Schulungsprogramme vor, um die
Eigenverantwortung zu starken. ,Gerade
die, die ihr ganzes Leben noch vor sich ha-
ben, brauchen die bestmdgliche medizini-
sche und psychologische Versorgung, die
unser Gesundheitssystem bieten kann”,
hebt Ernst Thiel, Leiter der TK-Landesvertre-
tung Niedersachsen hervor.

Themen sind beispielsweise der Umgang
mit Medikamenten; Schule, Ausbildung
und Beruf; Aufklarung tber Drogen, Alko-
hol und Gewalt im Zusammenhang mit der
Erkrankung. In Elternseminaren erhalten
Eltern Unterstlitzung im Prozess des Loslas-
sens, aber auch Entlastung vom Druck der
lebenslangen Fursorge. Ein professioneller
.Case-Manager” steht den Familien wah-
rend der gesamten Behandlungsdauer rund
um die Uhr zur Verfigung und berét sie in
Fachfragen und Entscheidungsprozessen.

Eli sah nach drei Monaten in Hannover
Anfang Juli erstmals ihre Familie wieder.
Bevor sie im Herbst wieder zur Schule
geht, mdchte sie den Stoff nachholen.
Jlch war friher Klassenbeste, da mochte
ich wieder hin”, erzahlt sie stolz. Fur die
Zukunft hat sie groBe Plane. Ihr Traum ist,
Modedesignerin zu werden. Id

Bieten Schlaganfall-
Patienten eine Versorgung
auf hochstem Niveau:
Stationsschwester Serbii-
lent Horasan (von links),
Professor Dr. Reinhard
Dengler und Professorin
Dr. Karin WeiBenborn,
Oberarztin an der Klinik
fiir Neurologie.

Ausgezeichnete Stroke Unit

Spezialstation als Uberregional zertifiziert

ie Stroke Unit der MHH, eine Spe-

zialstation fur akute Schlaganfall-Pa-
tienten, wurde erfolgreich auditiert und
zertifiziert. Damit entspricht die Station
den Quialitatsstandards der Stiftung Deut-
sche Schlaganfallhilfe und der Deutschen
Schlaganfall-Gesellschaft. ,Ich  freue
mich, dass unsere Bemihungen und un-
sere Arbeit durch das Zertifikat bestatigt
wurden”, sagt Professor Dr. Reinhard
Dengler, Direktor der Klinik fir Neurolo-
gie an der MHH.

Etwas mehr als 800 Patienten wer-
den jahrlich in der Stroke-Unit behandelt.
.Nach einem Schlaganfall ist schnelles
Handeln das oberste Gebot"”, erklart Pro-
fessor Dengler. , Optimalerweise sollte der
Patient innerhalb von drei Stunden ein
spezialisiertes Krankenhaus erreichen.” So
bestehe die Chance, schwere Behinderun-
gen als Folge der Krankheit zu verhindern.
Die zertifizierte Station der Neurologi-
schen Klinik ist eine Uberregionale Stroke
Unit mit zehn Betten, standigen Uberwa-
chungsmaoglichkeiten und einem eigenen

Team aus Arzten und Pflegekraften. Unter
dem Motto ,Zeit ist Hirn” werden dort
modernste Diagnostik und Therapie ein-
geleitet, um die Durchblutung der betrof-
fenen Hirngebiete wieder herzustellen.

Gleichzeitig wird die Schlaganfallur-
sache abgeklart, um alle notwendigen
Schritte zur Vermeidung eines erneuten
Schlaganfalls unternehmen zu kénnen.
Der Personalschlissel in der Stroke Unit
ist besonders hoch, fur jedes Bett gibt
es zwei Pflegekrafte, Arztprasenz besteht
rund um die Uhr. Die Abstdnde zwischen
den Visiten betragen tagstber héchstens
sechs, nachts nicht mehr als acht Stun-
den.

Der Zertifizierung war ein umfassender
Prafungsprozess durch die LGA InterCert
Zertifizierungsgesellschaft mbH vorausge-
gangen. Kriterien fir das Qualitatsaudit
waren beispielsweise die technische und
personelle Ausstattung sowie die Ablaufe
auf der Station, aber auch die Zusammen-
arbeit mit kooperierenden Abteilungen
und externen Partnern. tg

Von tanzenden Haarzellen

Tag der offenen Tur im Horzentrum

as Horzentrum der Medizinischen
Hochschule Hannover 1adt zum Tag
der offenen Tur ein. Am Sonnabend,
28. August, bieten die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter ein buntes Programm im
Horzentrum in der Karl-Wiechert-Allee
3, gleich neben dem MHH-Campus.
Auf die Besucherinnen und Besucher
warten eine Sinneswerkstatt, tanzende
Haarzellen, virtuelle Welten und ein Mar-
chenland fur Kinder. Zudem kénnen Labore
und ein Operationssaal besichtigt werden.

An dem Sonnabend werden sich zwischen
12 und 18 Uhr zudem Selbsthilfegruppen
prasentieren. AuBer Vortragen, Firmen-
prasentationen und einem Gewinnspiel ist
auch fur das leibliche Wohl gesorgt.

Sie erreichen das Horzentrum am bes-
ten mit der Stadtbahnlinie 4, Richtung
Roderbruch, Haltestelle Medizinische
Hochschule. red

Weitere Informationen finden Sie unter
www. hoerzentrum-hannover.de

Kein Genuss ist voriibergehend,
denn der Eindruck, den er

hinterlasst, ist bleibend.”
J. W. von Goethe

Feiern einmal anders: mit Kollegen,
Freunden, Paaren. In unserem Haus
voller Impressionen. Eine Traumkiiche,
die verwohnt - ein unvergesslicher
Abend fiir Sie.

Unser spezielles MHH-Angebot:

Mediterranes Buffet oder sommerliches
Menti, mit Getranken, ab 30 Personen

»99€E .,

Inklusive Bus-Transfer ab/bis MHH

Bitte rufen Sie uns an. Wir erstellen lhnen
ein umfassendes und kostenloses Angebot!

Langensalzaplatz 1 - 29221 Celle
info@stadtpalais-celle.de - www.stadtpalais-celle.de
Fon 0 51 41-2 50 06





