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» Editorial

Dr. med. Matthias Bracht, Geschaftsfiihrer Medizin,
Dipl.-Kfr. Barbara Schulte, Geschéftsfiihrerin Finanzen und

Infrastruktur, Michael Born, Geschéaftsfihrer Personal (v. 1.).

» Mit Schmerzen
umgehen

Tut Thnen etwas weh? Im besten Fall brauchen Sie ein wenig Ruhe
und Entspannung und vielleicht mal einen Saunagang. Wenn
Schmerzen aber nicht von selbst verschwinden, ist drztlicher Rat
gefragt. Ist die Ursache eine ernsthafte Erkrankung, konnen Sie in
den zehn Krankenhdusern des Klinikums Region Hannover darauf
vertrauen, dass Sie von Arzten, Pflegekriften und Therapeuten be-
handelt werden, die Schmerz-Profis sind.

In dieser Cura-Ausgabe berichten wir zum Beispiel iiber das
Schmerzmanagement im OP, die Arbeit speziell ausgebildeter ,,Pain
nurses®, das in der Region einmalige Konzept der KRH-Fachklini-
ken fiir spezielle Schmerztherapie fiir Menschen mit chronischen
Schmerzen sowie die enge Kooperation von Arzten und Apothe-
kern bei bedarfsgerechter Schmerzmittelmedikation. Die Geschich-
te der Schmerzbekdmpfung beleuchten KRH-Anisthesisten, die
zudem erldutern, wie Erziehung und Kultur das Schmerzempfinden
beeinflussen.

Viele empfinden auch Verdnderungen als schmerzlich, die ein Ende
lieb gewonnener Gewohnheiten bedeuten. Wir erleben dies auch im
Krankenhaus. Verdnderungen sind notwendig, wenn wir die medi-
zinische Versorgung der Menschen in der Region Hannover auf ho-
hem Niveau weiterentwickeln wollen. Solche Schmerzen sind zum
Gliick voriibergehend, wenn man konstruktiv mit ihnen umgeht und
das Gute am Neuen entdeckt.

Wir wiinschen eine erkenntnisreiche Lektiire.
Ihre KRH-Geschéftsfithrung
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» Kurz notiert

»+KLUG ENTSCHEIDEN - GUT BEHANDELN"

+~HANNOCCINO”

Kaffee trinken und
Umwelt schonen

Er ist rot, aus abbaubaren Biobestandteilen hergestellt,
wiederverwertbar und spiilmaschinenfest: Der
~Hannoccino“-Kaffeebecher, den es jetzt fiir zwei Euro
Pfand auch im KRH gibt. Der Shop in der Eingangshalle
des Klinikums Siloah ist die erste Verkaufsstation, es
folgen das Klinikum Nordstadt und spater auch weitere
KRH-Standorte. 60 Unternehmen in Hannover und dem
Umland, die den Hannoccino-Becher anbieten, haben
sich bisher dem Netzwerk angeschlossen. Bei dem
Mehrwegbecher, der auf Initiative des KRH-Umwelt-
beauftragten Felix Kramer jetzt auch in unserem
Unternehmen zu haben ist, geht es vor allem um
Mullvermeidung. Sogenannte To-go-Verpackungen
machen einen grof3en Teil des Abfalls auf den Stral3en
aus, viele Menschen werfen Einwegbecher achtlos weg.
Allein in Hannover werden jahrlich 18 Millionen
Coffee-to-go- Becher verbraucht.

Lehrbuch Innere Medizin mit zehn KRH-Autoren

Es zahlt zu den meistverkauften deutschen
Lehrbichern fir Innere Medizin, Mitherausgeber
ist KRH-Chefarzt Prof. Reinhard Brunkhorst.
.Differenzialdiagnostik und Differenzialtherapie
in der Inneren Medizin / Klug entscheiden - gut
behandeln” lautet der Titel des in zweiter Auflage
bei Elsevier Urban & Fischer erschienenen
praxisnahen Standardwerks fiir Medizinstuden-
ten sowie junge Arztinnen und Arzte. Neben
Prof. Brunkhorst (Siloah/Nordstadt) haben diese
aktive und ehemalige KRH-Arzte mitgeschrieben:
Dr. Peter Brunotte (Nordstadt), Dr. Mirja Hickstein
(Nordstadt), Dr. Silke Hornschemeyer-Decker
(Nordstadt), Dr. Stefan Képpen (Nordstadt),

Dr. Hans-Peter Lorenzen (Siloah), Prof. Bernd
Schonhofer (Siloah), Prof. Andreas Schwarz
(Nordstadt/Laatzen), Prof. Hans-Jlrgen
Welkoborsky (Nordstadt) und Prof. Burkhard
Wiechens (Nordstadt).
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NEU IM KRH

Erfahrene Arzte
starken das KRH-Team

Prof. Dr. Katharina
Hein ist seit Juni
neue Chefarztin der

Klinik fir Neurolo-
gie am KRH
" ; Klinikum Agnes
‘ Karll Laatzen. Sie ist
Facharztin fur
Neurologie, spezielle Neurologische Intensiv-
medizin und Notfallmedizin mit langjahriger

Berufserfahrung. Hein war zuletzt Oberarztin
an der Universitatsmedizin Gottingen.

PD Dr. Dr. Martin
Muller ist seit Mai
neuer Chefarzt der
Klinik fir Hamatolo-
gie und Onkologie
am KRH Klinikum
Siloah. Er wechselte

vom Universitats-
klinikum TUbingen, wo er zuletzt als Ober-
arzt tatig war, nach Hannover. Millers
Schwerpunkte liegen in den Bereichen
Maligne Lymphome sowie Solide Tumore.

Die Klinik fuir Psy-
chiatrie und Psycho-
therapie der KRH
Psychiatrie Langen-
hagen hat seit April
einen neuen Chef-
arzt: Dr. Stefan-

Maria Bartusch ist
Nachfolger von Dr. Stefan Mohr, der das KRH
verlassen hat. Bartusch arbeitete zuvor als
Oberarzt an der psychiatrischen Klinik der
Medizinischen Hochschule Hannover.
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WELTHYGIENETAG

KRH-Fachinstitut informiert
an sieben KRH-Standorten

Das KRH-Institut flr Medizinische Mikrobiologie und Krankenhaus-
hygiene hat sich im Mai mit einem vielfaltigen Informations- und
Aktionsprogramm am Welthygienetag beteiligt. Fachkrafte des
Hygiene-Instituts und Krankenhaus-Hygieniker waren an sieben
KRH-Standorten mit Infostdnden und Stationsvisiten unter dem
Motto ,Ich trage Verantwortung” unterwegs.

Der von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) initiierte interna-
tionale Tag der Handehygiene lenkt alljahrlich die Aufmerksamkeit
des medizinischen Personals auf die Handehygiene. Dieser kommt
bei der Pravention der Ubertragung von Infektionserregern oder
solchen mit antimikrobieller Resistenz eine gro3e Bedeutung zu.
Ziel ist die Vermeidung von Infektionen, die mit stationdrer oder
ambulanter medizinischer Behandlung zusammenhdngen.

ALTERSMEDIZIN

Geriatrie in Gehrden auf
20 Betten erweitert

=

Das KRH Klinikum Robert Koch Gehrden hat seine Geriatrie-Station
fur Altersmedizin um zehn auf 20 Betten erweitert. ,Wir freuen uns
sehr, die geriatrische Versorgung fiir Patienten vom 60. Lebensjahr
an auf hoher Qualitat auszubauen”, sagte der Kaufmannische
Direktor, Manfred Glasmeyer. Bei der Geriatrie stehe der Erhalt der
Selbststandigkeit im Mittelpunkt, betonte Prof. Jochen Wedemeyer,
Chefarzt der Inneren Medizin in Gehrden. Damit werde Pflege-
bediirftigkeit gemindert. Ein geschultes Team aus Arzten, Pflege-
kraften, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Logopéden, Neuro-
psychologen und Mitarbeitern des Sozialdienstes arbeitet unter
Leitung von Oberarzt Dr. Bjorn Meyer in der Geriatrie zusammen.



»Zahne zusammenbeil3en?

Alles Quatsch!

Ein Indianer kennt keinen Schmerz? Dann waren die Indianer aber arm dran. Schmerzen
konnen unfassbar piesacken, und doch sichern sie unsere Gesundheit. Was ist also los
im Korper, wenn es zwackt, pocht oder driickt? Was soll das alles? Und was darf man
dagegen tun? Eine Rundreise durch unsere Nervenbahnen.

6 KRH Cura | Ausgabe 02]2018



ochende Schldfen. Und jeder
Schritt ein Stich in den Riicken.
Das quilt. Das nervt. Und
trotzdem ist es eine geradezu geniale
Idee der Natur: Wer den Schmerz ig-
noriert, gerét in Gefahr. Denn Nerven
tibermitteln zwischen Hirn und Mus-

kulatur nicht nur, was zu tun, sondern
eben auch, was zu lassen ist: Ein um-
geknickter Knochel sollte geschont
werden. Ein pochender Kopf verdient
Ruhe und ein schmerzender Zahn zu-
mindest Beachtung. Schmerz ist also
zunichst einmal nichts anderes als
ein Warnsignal: Mach mal halblang.
Hier braucht ein Korperteil gerade
Zeit und Ruhe, um wieder zu heilen.
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Eine Andsthesistin steuert und tiberwacht

die Narkose wahrend einer OP im KRH
Klinikum Nordstadt.

Schmeiflen wir also alle Schmerz-
mittel tiber Bord und beilen mit
schmerzendem Kopf einfach so lange
die Zdhne zusammen, bis alles wie-
der gut ist? ,Nein. Das ist Quatsch.”
Dagmar Drogemeier ldsst da keinen
Zweifel. Die Fachidrztin fiir Anésthe-
siologie und Schmerztherapie am
KRH Klinikum Robert Koch Gehr-
den hilt Schmerz fiir sinnvoll, gonnt
ihm aber nicht mehr Prédsenz als no-
tig. ,,Es ist richtig und wichtig, wenn
Patienten ihre Schmerzen beschrei-
ben konnen.” Wann, wie und wie oft
sind sie aufgetreten? Wie fiihlen sie
sich an? Stechend, driickend, bren-
nend? All dies, so Drogemeier, seien
wichtige Indizien, um der Ursache
des Schmerzes auf den Grund zu ge-
hen. Doch damit sei es dann auch gut.

Sensorischer Trampelpfad

Denn andauernde Schmerzen quilen
den Patienten nicht nur im unmittel-
baren Moment. Sie wandern ,,wie T#to-
wierungen®, so Drogemeier, buch-
stablich unter die Haut. ,,Wir konnen
sehen, wie oft und auf welchem Wege
ein besonders starkes Schmerzsignal
iiber die Nerven und das Riicken-
mark ins Gehirn geleitet worden ist.*

Je ofter dies geschieht, desto breiter
wird dieser sensorische Trampelpfad
— und umso deutlicher wird auf die-
sem Wege jedes neue Signal ins Ge-
hirn iibertragen. ,,Das ist, wie wenn
Sie ein Klavierstiick einiiben. Je ofter
Sie dies tun, desto leichter fallt es.
Und irgendwann machen es die Fin-
ger von ganz alleine.”

Und doch mahnt Drogemeier ei-
nen bewussten und mit Bedacht ge-
wihlten Umgang mit Schmerzmit-
»wer
Schmerzen leidet, beispielsweise aus

teln an. hiufiger unter
orthopddischen Griinden, sollte sich
und seinen Schmerz kennenlernen.”
Was hilft wann? Reichen vielleicht
schon eine warme Dusche und leich-
te Bewegung, um den Riicken zu be-
sdnftigen? ,,Wer merkt, dass er iiber
diese Stufe schon hinweg ist, der
tatsdchlich ein geeignetes

Schmerzmittel nehmen und dann lie-

sollte

ber mit einer hoheren Dosis einstei-
S Eine nur leichte, aber wir-
Vorsicht

unsinnig.

gen

kungslose Dosis aus

einzunehmen, sei ,,Im
Zweifel aber muss man die Dosis mit
dem Apotheker oder dem Arzt ab-
sprechen.”“ Bei der Wahl des besten

Mittels und seiner Dosierung sieht
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» Was ist Schmerz?

» sich Drogemeier als eine Art Fahr-

tenleserin. ,,Wir untersuchen den
Weg, auf dem der Schmerz gekom-
men ist: Auf welcher Hohe sind die
Aste abgebrochen? Wie grof ist das
Tier?* Schmerztherapeuten miissen
lernen, diese Botschaften richtig zu

interpretieren.

Schlaf nimmt nicht
den Schmerz

Der
Schmerzen hat in Deutschland keine

professionelle Umgang mit
lange Tradition. Die Anésthesiologie,
also das Arbeitsgebiet des Narkose-
arztes, ist mit 60 Jahren die jlingste

» ENTSCHIEDEN
WIRD DAS
SPIEL IM KOPF

Jede Schmerzursache und ihr
Entstehungsort haben ihre
speziellen Botenstoffe, die auf
die Rezeptoren der Nervenzellen
wirken. Und doch hangt die
Wirksamkeit von Schmerzmitteln
zu einem grof3en Teil vom
Patienten selbst ab. ,Wir kennen
Patienten, die den Krieg glticklich
Uberlebt haben”, berichtet
Schmerztherapeutin Dagmar
Drogemeier am KRH Klinikum
Robert Koch Gehrden. ,Die
gehen mit den Schmerzen ihrer
damals erlittenen Verletzungen
viel gelassener um als beispiels-
weise ein Unfallopfer, das
womadglich mit dem eigenen
Fehlverhalten hadert.”

Facharztdisziplin hierzulande, hilt
Prof. Dr. Dr. Martin Bauer fest. Er ist
Chefarzt der Klinik fiir Anisthesio-
logie und operative Intensivmedizin
im KRH Klinikum Siloah und im
KRH Klinikum Nordstadt und hilt
groBe Stiicke auf den deutschen
Standard: ,,Es wird sich hier immer
ein Andsthesist nur um einen Patien-
ten kiimmern.“ Aus gutem Grund.
Denn Schlaf stehe nicht fiir schmerz-
frei. Beides miisse wihrend der Ope-
ration in jedem Fall gewihrleistet
sein. ,,Wenn ein Patient unter der
Operation zu starke Schmerzen erlei-
det, wird er auch sehr wahrscheinlich
wach.“

Im Laufe dieser wenigen Jahr-
zehnte hat sich sowohl in den operati-
ven und therapeutischen Verfahren
als auch auf Ebene der Medikamente
enorm viel getan, betont Prof. Bauer.
Heute unterscheide man vier Einsatz-
bereiche fiir die Gabe von Schmerz-
mitteln: den Notfall mit der préklini-
schen Versorgung, die Operation
sowie die Schmerzversorgung nach
dem Eingriff und letztlich die Be-
handlung chronischer Schmerzen.
,Der Notarzt wird beispielsweise im-
mer ein Medikament geben, das die
Beschwerden des Patienten lindert,
ohne dabei die Atmung zu belasten.”

Andsthesist schwebt wie

ein Helikopter iiber der OP
Wihrend der Operation dagegen
miisse der Anésthesist immer wie ein
Helikopter iiber den akut wichtigen
Handlungen schweben. ,,Wir kdnnen
heute sehr punktgenau Schmerzmit-
tel geben, wihrend beispielsweise ein
schmerzauslosender Schnitt gemacht
wird®, erldautert Prof. Bauer. Nicht al-

les wihrend einer Operation tue
gleich weh, erginzt die leitende
Oberirztin Dr. Karin Kobusch. ,,Es
gibt im Korper wenige Ecken, die
wehtun. Die Leberkapsel ist schmerz-
empfindlich, die Leber selbst dage-
gen nicht.” Insbesondere Eingriffe,
die die Knochenhaut beriihrten, sei-
en fiir den Patienten sehr schmerz-
haft. ,Das Gehirn ist
schmerzunempfindlich®, betont Prof.
Bauer.

dagegen

Die schmerzlindernden Medika-
mente seien heute so zielgenau, dass
Prof. Bauer und Dr. Kobusch vor al-
lem bei kleineren Eingriffen dazu ra-
ten, nicht routinemifBig eine Beruhi-
gungstablette vor der Operation zu
verordnen. ,,Diese wirken zuweilen
langer als die Narkose selbst®, sagt
Dr. Kobusch. Anders verhalte es sich
bei Operationen, die von vorneherein
tiber viele Stunden geplant seien.
,,Dann konnen wir bei manchen Ein-
griffen auch einen Periduralkatheter
an das Riickenmark legen, damit der
Schmerz erst gar nicht das Gehirn er-
reicht®, erldutert Prof. Bauer.

Eine einzig regional begrenzte
Schmerzbetdubung ldsst sich jedoch
nicht immer umsetzen. ,Wir brau-
chen eine Vollnarkose beispielsweise
bei Eingriffen, die sich regional nicht
eingrenzen lassen oder die eine fiir
den Patienten unangenehme Lage-
rung benotigen®, erldutert Prof. Bauer.

Ob ein Patient in der Operation
tatsdachlich schmerzfrei ist, sei fiir
den unerfahrenen Anisthesisten zu-
weilen schwierig zu erkennen. ,,Das
hingt auch mit der Wirkung der ver-
schiedenen Medikamente zusam-
men.“ Dr. Kobusch warnt vor einer
zu hohen Dosierung des Schlafmit-
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Andsthesietechnik in
den Sechzigerjahren
im friiheren Oststadt-
krankenhaus, das
Keimzelle der
Medizinischen
Hochschule Hannover
war.

tels, da bei starkem Schmerzreiz eine
Gabe
Schlafmittel durch Dampfung der
vegetativen Signale eine Schmerz-
freiheit lediglich vortdusche. ,.Der

isolierte  zusitzliche von

erfahrene Anisthesist hat den Auto-
fahrerblick und immer alle Details
im Auge®, beschreibt es Prof. Bauer.

Narkose betdubt nicht
das Temperament
Auch Prof. Bauer und Dr. Kobusch
unterstreichen die eigentlich warnen-
de Funktion des Schmerzes. ,,Diese
miissen wir heute aber viel differen-
zierter betrachten®, warnt die Leiten-
de Oberidrztin. Wer nach einer Ope-
ration aufgrund von Schmerzen nur
sehr flach atmen kann, riskiere an
einer Lungenentziindung zu erkran-
ken. ,,Wir miissen den Schmerz, den
wir ja selbst durch einen Eingriff erst
hervorgerufen haben, als Warnsignal
in diesem Fall austricksen.*

Die Art
Schmerzmittels wird dabei nicht nur

und Dosierung des
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durch die jeweilige Erkrankung oder
den Eingriff bestimmt sowie durch
die korperliche Disposition des Pati-
enten. ,,Wir wissen, dass jlingere
Menschen eine hohere Dosierung ge-
gen Schmerzen benétigen als éltere®,
hilt Prof. Bauer fest. Und dass ro-
thaarige Menschen tatsdchlich iiber
andere Rezeptoren an den Nervenzel-
len verfiigen. Gleichwohl gebe es
deutliche Unterschiede allein durch
die Erziehung oder auch den kultu-
rellen Umkreis. Schmerztherapeutin

Dagmar Drogemeier nennt dies er-
lernte Reaktionsmuster. Dies gelte
fiir Frauen wie Ménner gleicherma-
Ben, fiir Kinder und Altere, fiir ver-
meintlich kiihle Skandinavier wie fiir
angeblich temperamentvolle Siideu-
ropder. Diese Patienten im Schlaf
einfach ihre Priagung vergessen zu
lassen, l0se dies nicht auf, betont
Prof. Bauer. ,,Wir kénnen diese Un-
terschiede sogar unter der Narkose
sehen.”

Rebekka Neander

Chefarzt Prof. Dr. Martin Bauer, Schmerztherapeutin Dagmar Drogemeier und

Oberarztin Dr. Karin Kobusch (v. I.).



» Schmerzarmes Krankenhaus

»Ohne Qualen
heilt es leichter

Tut das weh? Wer ins Krankenhaus und vielleicht sogar operiert werden muss, fragt
sich dies wahrscheinlich als Erstes. Doch die Sorge muss nicht sein. Das KRH Klinikum
Robert Koch Gehrden hat dem Schmerz den Kampf angesagt und ist vor drei Jahren
als ,schmerzarmes Krankenhaus” vom TUV Rheinland zertifiziert worden.

Pain Nurse Manuela
Nyken erklart einer
Patientin, wie eine
Schmerzmittelpumpe
bedient wird.

L

10

er sich tiber Schmerzen beklagt, muss
sich nicht schimen. Manchmal freuen
sich dartiber sogar alle. ,,Tatsdchlich be-

gann in Gehrden alles mit Patientenbeschwerden
iiber unzureichende Schmerztherapie.“ Dr. Barba-
ra Lehmann-Dorl, Fachirztin fiir Anisthesiologie
und Leiterin des Akutschmerzmanagements am
KRH Klinikum Robert Koch Gehrden, klingt auch
knapp fiinf Jahre nach dem Start dieses Angebots
noch leicht verwundert, dass es all dies nicht schon
viel friiher gegeben hat.

Im Kern stehen der Akutschmerzdienst fiir ei-
nen individuellen Blick auf den Patienten sowie
umfinglich definierte Leitlinien fiir die an den

operativen Eingriff angepasste Akutschmerzthe-
rapie. Die Empfehlungen der Leitlinien sind das
Resultat von groflen Untersuchungen mit hohen
Patientenzahlen und haben ein Ziel: Den Schmerz
schnellstmoglich deutlich zu verringern, um eine
ziigige Genesung zu unterstiitzen. In enger Zu-
sammenarbeit mit den Anisthesisten, den operati-
ven Stationsédrzten und den Pflegekriften ist tig-
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lich eine speziell ausgebildete Pain Nurse
(Schmerz-Schwester) fiir die Betroffenen da.

Zweimal pro Tag Visite zur
Schmerztherapie

Gemeinsam begleiten sie die Schmerztherapie des
Patienten. ,,Alle 48 Stunden hinterfragen wir Aus-
wahl und Dosierung der Schmerzmedikamente®,
sagt die Anisthesiologin. Das reicht von der Ta-
blettengabe bis zu riickenmarksnahen Verfahren
wie dem Periduralkatheter fiir grofle Baucheingrif-
fe oder Nervenkathetern bei Knieoperationen. ,,Im
Falle der Katheterverfahren bekommen die Patien-
ten eine Medikamentenpumpe, die sie selbst steu-
ern konnen.“ Angeboten wird alles, was helfen
kann: Wirme, Lagerung oder auch homdoopathi-
sche Anwendungen. Die Pain Nurse betreut diese
Verfahren in Absprache mit den Arzten. Zweimal
pro Tag bekommen die Patienten Besuch vom
Akutschmerzdienst: vom Andsthesisten sowie von
der Pain Nurse. Alle Pflegekrifte sind iiber das in-
dividuell vereinbarte Verfahren informiert.

AngestoBen wurde die bundesweite Initiative
gegen vermeidbare Schmerzen 2003 durch Prof.
Dr. Christoph Meier (Bochum) und Prof. Dr. Jiir-
gen Osterbrink (Witten-Herdecke). Ausloser wa-
ren Studien, nach denen bis zu 80 Prozent aller
Krankenhauspatienten unter unnétigen Schmerzen
litten.

Inzwischen sind bundesweit mehr als 240 Klini-
ken auf diesem Gebiet aktiv, der TUV Rheinland
hat 60 Kliniken unter dem Titel ,,Qualitdtsmanage-
ment Akutschmerztherapie® zertifiziert, darunter
auch das KRH Klinikum Robert Koch Gehrden.
Zu verdanken ist dies einem gliicklichen Umstand:
dem Tag, an dem sich Justine Zetaic bei Dr. Barba-
ra Lehmann-Dorl als Pflegekraft bewarb. Beide
hatten bereits voneinander gehort und von ihren
Ambitionen, unnétigen Schmerzen im Kranken-
haus den Garaus zu machen. Justine Zetaic liefl
sich zur Pain Nurse fortbilden. ,,Gemeinsam haben
wir dann hier in Gehrden das Schulungsprogramm
fiir alle Mitarbeiter des Krankenhauses aufgebaut.”
Inzwischen sind in Gehrden insgesamt fiinf Pain
Nurses im Einsatz. ,,Damit ist garantiert, dass an
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Andsthesie-Oberarztin Dr. Barbara Lehmann-Dorl (I.) und Pain
Nurse Justine Zetaic haben das Schulungsprogramm fiir das
Akutschmerzmanagement im KRH Klinikum Robert Koch

Gehrden aufgebaut.

jedem Tag mindestens eine im Dienst ist*, berich-
tet Justine Zetaic.

Schmerzfrei geringeres Risiko

fiir Komplikationen

Inzwischen sind alle Mitarbeiter bestens geschult:
Schmerzmessung und -dokumentation, Schmerz-
medikation sowie der Einsatz von Schmerzkathe-
tern zihlen zu den Lehrblocken. Dr. Lehmann-Dorl
und Justine Zetaic machen keinen Hehl aus der
enormen Uberzeugungsarbeit, bei allen Mitarbei-
tern das Bewusstsein fiir diese Arbeit zu wecken.
Und dass sie eine Kleinigkeit verdndert haben:
,,Die Initiative ist als ,schmerzfreies Krankenhaus’
betitelt, raumt die Fachirztin ein. ,,Aber das wire
ein Versprechen, das niemand halten kann.

Heute mochte in Gehrden niemand mehr die
Zeit zurlickdrehen. Denn eine effiziente
Schmerztherapie erlaube nicht nur von Beginn des
Krankenhausaufenthaltes an eine deutlich schnel-
lere Mobilisierung der Patienten, eine kiirzere Lie-
gezeit und damit auch geringere Kosten. Sie schiitzt
dartiber hinaus auch vor Komplikationen. ,,Wer vor
Schmerzen nur flach atmen kann, riskiert viel
schneller, eine Lungenentziindung zu entwickeln®,
erldutert Dr. Barbara Lehmann-Dorl.

Fiir Justine Zetaic geht dies noch weiter: ,,Mit
schmerzarmen Patienten zu arbeiten, entlastet die
Pflegenden enorm.“ Die hdufigeren Wege seien
kein Problem. ,Wir konnen viel effizienter und
produktiver arbeiten.”

Rebekka Neander
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» Altersgerechte Therapie

»Der Schmerz der

Generationen

Kinder bekommen Zihne, Alteren schmerzen die Gelenke, werdende
Mdtter haben Schmerzen vor und wahrend der Geburt. Der Schmerz
und die Angst vor ihm sind standige Begleiter — egal in welchem Alter
und in welcher Lebensphase wir uns befinden. Doch unterschiedliche
Situationen und das unterschiedliche Alter der Patienten in einem
Krankenhaus erfordern von den Behandlern angepasste Strategien.

Von der Wiege bis zur Bahre ...
Schmerzen sind zeitlebens ein Thema,
mit dem man umgehen muss.




nter Schmerzen sollst du ge-

biaren” — In der Schopfungs-

geschichte der Bibel werden
die Geburtsschmerzen noch wie ein
unabinderlicher Fluch ausgespro-
chen. Die moderne Geburtshilfe setzt
hier schon wihrend der Schwanger-
schaft an. ,,Das Thema Schmerz wird
bei uns von Hebammen und Arzten
von Anfang an angesprochen®, sagt
Dr. Aref Alemi, Chefarzt der Klinik
fiir Gynikologie und Geburtshilfe im
KRH Klinikum Groflburgwedel. Er
und sein Team setzen in allererster
Linie auf eine familidre Atmosphére
und viele Gespriche. ,,Anspannung

macht Schmerz. Wir versuchen alles,
damit die Miitter entspannt in die

Dr. Aref Alemi (KRH GroBBburgwedel), Dr. Martin Stolz (KRH Geriatrie Langenhagen),
und Dr. Axel Teichmann (KRH Neustadt am Riibenberge) (v.1.).

Geburt gehen konnen.”“ Doch darii-
ber hinaus hat die Geburtshilfe ein
breites Spektrum von schmerzstillen-
den und schonenden Methoden zur
Verfligung: von der Riickenmarks-
narkose liber die Akupunktur bis hin
zum selbstbestimmten FEinsatz von
Lachgas bei Schwangeren.

Mit Sauglingen oder Kleinkin-
dern kann man nicht in den geziel-
ten Austausch gehen. Schmerzen
empfinden sie trotzdem. Umso
wichtiger ist die genaue Beobach-
tung durch Eltern, Kinderirzte und
Pflegekrifte, findet Dr. Axel Teich-
mann, Chefarzt der Klinik fiir Kin-
derheilkunde und Jugendmedizin
am KRH Klinikum Neustadt am
Riibenberge. ,,Bei Schmerzen ver-
dndern Kinder ihr Verhalten. Der
Gesichtsausdruck kann verzerrt
sein oder es treten Unruhephasen
auf, die nicht anders erkldrbar sind.”
Teichmann und sein Team denken
dann immer an die Moglichkeit von
Schmerzen. Zunichst sind sie Hin-
weisgeber fiir mogliche Erkrankun-
gen. Aber das Symptom sollte auf
jeden Fall auch behandelt werden.
Eltern gibt der Péddiater den Rat:
,Bei Schmerzsymptomen konnen
sie in der Regel einen fiebersenken-
den Saft verwenden. Treten die
Schmerzen aber nach ein bis zwei
Tagen weiter auf, sollte unbedingt

ein Arzt konsultiert werden.” Wenn
Dr. Martin Stolz und sein Team in
der KRH-Geriatrie ihre tdgliche Vi-
site machen, steht eine Frage immer
im Mittelpunkt: ,,Haben Sie Schmer-
zen?* Schmerzen sind fiir édltere Pa-
tienten ein stindiger Begleiter. Ge-
lenkverschleil, Tumor- und Stoff-
wechselerkrankungen mit Auswir-
kungen auf die Nervenbahnen — es
gibt viele Faktoren, die dazu fiihren,
dass Schmerz bei dlteren Menschen
immer stidrker in den Mittelpunkt
riickt. ,,Der junge Mensch hat Zahn-
schmerzen und weil}: Das geht vor-
bei. Der dltere Mensch hat Schmer-
zen und hat sofort Sorge, dass damit
wieder ein Stiick Selbststindigkeit
und damit Lebensqualitit schwin-
det”, ordnet der Geriater ein. Die Pa-
tienten therapieren sich dann oft al-
lein mit Schmerzmitteln. Im Ergebnis
steht ein schlechtes Verhiltnis von
Nutzen und Risiken.

Der Rat des Experten: Selbst-
tibungsverfahren, Entspannungsbe-
handlung mit Wiarme, Physiotherapie
oder Ergotherapie konnen viel brin-
gen. ,,Natiirlich kommt man um die
Einnahme von Schmerzmedikamen-
ten nicht immer herum. Aber das,
was eingenommen wird, sollte regel-
méBig kritisch mit dem behandeln-
den Arzt hinterfragt werden.”

Steffen Ellerhoff
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» Ursache und Wirkung

»Stechende Wahrheit

— was wWir Uber Schmerz wissen

Schmerz ist eines der altbekanntesten Symptome in

der Medizin. Aber erst ab Mitte des 20. Jahrhunderts
wurde sich intensiv mit den Ursachen und Wirkungs-
weisen des Schmerzes auseinandergesetzt. Heute ist
der chronische Schmerz dafiir sogar ein eigenstandi-
ges Krankheitsbild. Ein paar Fakten tiber Schmerz.

Menschen empfinden

1 o Schmerz unterschiedlich
Schmerzempfindlichkeit ist tatsdch-
lich genetisch veranlagt und erblich.
So gibt es Menschen mit hohem
Schmerzempfinden und andererseits
auch Menschen, die kaum Schmerz
empfinden. Auch das Geschlecht
spielt eine Rolle, wenn auch nicht ge-
netisch bedingt: Aufgrund erzieheri-
scher und kultureller Pragung duflern
Frauen Schmerzen anders als Min-
ner.

Schmerzist
e situationsabhangig

Die konkrete Situation hat einen sehr
groflen Einfluss darauf, wie stark
Schmerz empfunden wird. Im We-
sentlichen hingt es davon ab, ob man
die Situation kontrolliert oder nicht.
Wenn dem nicht so ist, verstirken
Ohnmachts- und Angstgefiihl das
Schmerzempfinden oder lassen es
iiberhaupt erst entstehen. Beherrscht
der Fluchtreflex den Menschen, spiirt
er zunéchst gar keinen Schmerz.

14

Auch Worte konnen
e schmerzen
Schmerz kann sowohl korperliche als
auch seelische Ursachen haben — die
Vorginge im Korper sind dieselben.
Auch hier ist die Situation entschei-
dend: Beleidigungen und iible Nach-
rede manifestieren sich dann
schmerzhaft, wenn der Angespro-
chene sich als ohnméchtig gegeniiber

seinen Peinigern empfindet.

Kleiner Schmerz
e ist gefahrlicher
Auf sehr grole Schmerzen reagiert
der Korper, in dem er schmerzstil-
lende Substanzen ausschiittet, die
uns stark betduben und den ansons-
ten kaum zu ertragenden Schmerz
so abklingen lassen. Bei kleinen,
norgelnden Schmerzen werden diese
Ohne
Einsatz von Schmerzmitteln kommt

Substanzen nicht aktiviert.

es zu einem fatalen Mechanismus:
Der Korper ,.lernt* mit der Zeit, das
Signal zu verstirken. So konnen bei
Verzicht auf Medikamente chroni-
sche Schmerzen entstehen, die im-
mer Ofter und stirker wahrgenom-

men werden, obwohl die Ursache
sich gar nicht verédndert.

Millionen Menschen
e sind betroffen

In Deutschland leiden Schitzungen
zufolge 8 bis 16 Millionen Menschen
unter chronischen Schmerzen — im
schlimmsten Fall ist also jeder fiinfte
Biirger betroffen. 42 Prozent der Be-
troffenen sind dadurch in ihrer tagli-
chen Arbeit beeintrichtigt und rund
ein Fiinftel ist gar nicht mehr in der
Lage zu arbeiten.

Schmerzmedizin
e im Vormarsch

Die Schmerzmedizin ist noch ein
vergleichsweise junges Fach, den-
noch etabliert sie sich zunehmend.
Seit 1996 gibt es die ,spezielle
Schmerztherapie* als Zusatzbezeich-
nung fiir Arzte und seit 2012 ist
Schmerzmedizin ein Pflichtbestand-

teil des Medizinstudiums.
Nikolas Gerdau
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» Spezielle Schmerztherapie

schmerzlinderte Botox-Spritze, die bei ihm

»Schmerz
lasst nach

dankbar, hier endlich Hilfe gegen meine
Dauerschmerzen gefunden zu haben.”

Hans-Joachim Melzer bekommt von
Chefarzt Abdulmassih Elkarra eine

tiber Monate wirkt: ,Ich bin froh und

i)

m—

Die Betroffenen laufen von Arzt zu Arzt, doch keiner findet organische
Ursachen der Beschwerden und die passende Therapie: Chronische
Schmerzpatienten leiden vielfach Jahrzehnte lang und sind oft verzweifelt
und hilflos. Spezielle Schmerztherapie kann der Weg zu Linderung sein.

atienten mit chronischen Schmerzen kénnen
P auf einer Schmerzskala ihre empfundenen

Leiden von O (keine Schmerzen) bis 10
(starkster vorstellbarer Schmerz) angeben und so
eine Art Schmerztagebuch fiihren. Als Hans-
Joachim Melzer 2017 das erste Mal in der Fachkli-
nik fiir Spezielle Schmerztherapie im KRH Klini-
kum Lehrte behandelt wurde, lag sein Schmerzlevel
am Aufnahmetag bei 9 bis 10 und am Entlassungs-
tag bei 7, erinnert sich der 57-jihrige Burgdorfer.
Beim zweiten Aufenthalt in der von Chefarzt Ab-
dulmassih Elkarra geleiteten Klinikabteilung im
April dieses Jahres lag Melzers Schmerzlevel bei

der Aufnahme bei 7 und am Ende der Behandlung

16

bei 4. Fiir Melzer sind diese Zahlen groBartig. Sie
zeigen ihm, dass die Therapie wirkt. Er verldsst das
Krankenhaus in deutlich verbesserter Verfassung:
,,JJch habe hier verstanden, was mit mir los ist. Ich
fiihle mich ernst genommen. Die haben Ahnung
von Schmerzen und wissen, wie man helfen kann.

Das Therapieangebot fiir Menschen mit chroni-
schen Schmerzen im KRH ist in dieser Form ein-
zigartig in der Region Hannover. Der Anisthesist
Elkarra baute die Abteilung 1992 zunéchst im
KRH Klinikum Grofburgwedel auf, wo es 38 Be-
handlungsplitze gibt. Seit 2014 gibt es zudem im
KRH Klinikum Lehrte eine entsprechende Abtei-
lung mit derzeit 16 Therapieplétzen.

KRH Cura | Ausgabe 02|2018
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» SCHMERZSKALA

Uber die Intensitit der Schmerzen kénnen Patienten anhand einer Skala Auskunft geben und dem Arzt verdeutlichen,

wie stark der Schmerz wahrgenommen wurde. Betroffene schatzen ihren Schmerz auf der Skala von 0 bis 10 ein.

S

0 1 2 B

kein Schmerz

4 5

Hans-Joachim Melzer leidet unter dem soge-
nannten Fibromyalgiesyndrom. Fibromyalgie
heiit wortlich iibersetzt Faser-Muskel-Schmerz.
Die komplexe chronische Krankheit ist nicht heil-
bar, aber behandelbar, wenn erfahrene Schmerz-
therapeuten sie erkennen. Betroffene berichten
tiber Schmerzen an mehreren Stellen des Korpers
— typischerweise im Nacken oder im Riicken, im
Kreuz und im Brustkorb oder im Bauch sowie an
Armen und Beinen.

KRH Cura | Ausgabe 02|2018
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6 7 8 9 10
starkster vorstellbarer Schmerz

Melzers Schmerzgeschichte begann nach zwei
Operationen an Herz und Lunge, er war damals sie-
ben Jahre alt und musste wegen eines Herzfehlers
unters Messer. Der kleine Junge lag monatelang im
Krankenhaus. Sein ganzes weiteres Leben war von
Schmerzen begleitet, kein Arzt fand eine passende
Therapie fiir ihn. ,,Ich habe mich mit den Schmer-
zen arrangiert®, sagt der gliicklich verheiratete Va-
ter von drei Sohnen. 30 Jahre arbeitete er als

EDV-Fachmann bei der VHV Versicherung, gegen »
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» Spezielle Schmerztherapie

die chronischen Schmerzen nahm er Schmerzta-
bletten wie Ibuprofen ,,bis zum Magenbluten®.
Melzer erlitt mehrere Bandscheibenvorfille, auch
Depressionen kamen zu den chronischen Schmer-
zen hinzu. Er ging viele Jahre zu Orthopiden,
machte immer wieder Physiotherapie. Erst 2017,
als er erstmals einen niedergelassenen Facharzt fiir
spezielle Schmerztherapie aufsuchte, spiirte er
Linderung Der
Schmerztherapeut wies ihn auf die Fachklinik fiir
spezielle Schmerztherapie des KRH hin.

Spezielle Schmerztherapie umfasst die Diagnos-

seiner Dauerschmerzen.

tik und Therapie chronisch schmerzkranker Pati-
enten, bei denen der Schmerz seine Leit- und

18

Warnfunktion verloren und einen selbststindigen
Krankheitswert erlangt hat. Das mehrschichtige
Therapiekonzept beriicksichtigt neben den korper-
lichen Symptomen auch psychische und soziale
Aspekte der Patienten, die vielfach eine langjdhri-
ge Leidensgeschichte hinter sich haben, betont
Oberidrztin Dr. Christiane Dybus-Kaukemiiller.
MedikamentG6se, physiotherapeutische und psycho-
therapeutische Behandlungsmodule werden aufei-
nander abgestimmt, wobei verschiedene Fachdiszi-
plinen in enger Absprache zusammenwirken. Bei
individuellem Bedarf kommt sogenannte infiltrati-
ve Therapie hinzu, etwa iiber Spritzen und Infusio-
nen. Auch Injektionen von Botox, als Lifestyle-Me-

KRH Cura | Ausgabe 02|2018



dikament gegen Falten bekannt, wird als
schmerzlinderndes Mittel eingesetzt. Botox helfe
ihm sehr, berichtet Hans-Joachim Melzer: ,,Die
Wirkung hilt vier bis fiinf Monate.”

Die Verweildauer auf der Schmerzstation be-
triagt zwei bis drei Wochen, die Patienten kommen
aus ganz Norddeutschland in die Spezialklinik.

Bei Christa Biester, 72, fingen die ,,schlimmen
Schmerzen® vor 18 Jahren an: ,,Ich hatte es immer
mit dem Kreuz®, erzihlt die Langenhagenerin, die
bis zu ihrer Erwerbsunfihigkeit im Alter von 50
Jahren als Biirokraft gearbeitet hat. Auch sie such-
te viele Jahre vergeblich Hilfe in Arztpraxen, orga-

nische Ursachen konnten weder Haus- noch

Fachirzte herausfinden: ,,Man kommt sich vor wie
ein Simulant, aber ich habe mir die Schmerzen
weill Gott nicht eingebildet.”

Umso grofer war ihre Erleichterung nach dem
ersten Gespriach mit Chefarzt Elkarra: ,,Der sagte,
dass er mich verstehe. Ich habe geweint vor Freu-
de.” Christa Biester leidet genauso wie Hans-Joa-
chim Melzer unter Fibromyalgie, dem nicht heilba-
ren chronischen Muskel-Faser-Schmerz. In den
vergangenen Jahren war sie schon mehrfach in der
Fachklinik fiir spezielle Schmerztherapie. Der
Aufenthalt tue ihr jedesmal gut und es gehe ihr
dann immer eine Zeit lang besser.

Bernhard Koch

Physiotherapeutin Sabine
Retkowski behandelt eine
Patientin am Schlingentisch.
Bewegungstherapie ist ein
wichtiger Baustein im
Konzept der Fachklinik fur
m spezielle Schmerztherapie.
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KRH-Experten fiir chronische Schmerzen: Oberarztin
Dr. Christiane Dybus-Kaukemdiller und Chefarzt
Abdulmassih Elkarra.
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» Das passende Schmerzmittel

»Zu Risiken
und Nebenwirkungen ...

... befragen auch Arzte ihren Apotheker. Namlich dann,
wenn es im Krankenhaus um die geeignete Kombination
verschiedener Medikamente geht.

in dlterer Patient kommt ins
Krankenhaus. Womdglich ein
Notfall. Der Mann hat Schmer-
zen. Das soll natiirlich nicht so blei-
ben. Doch was tun? Einfach das
nichstbeste Schmerzmittel geben,
wire zu kurz gesprungen. Vertragt es
sich mit womdglich zuvor eingenom-
menen Medikamenten? Welche sind
dies liberhaupt?
Weil auch die besten Arzte nicht
alle Beipackzettel auswendig konnen,
beraten sie sich im Krankenhausalltag

20

in komplizierteren Fillen mit dem
Apotheker des Klinikums. ,,Gerade
bei dlteren Patienten haben wir es zu-
weilen mit 16, 17 Wirkstoffen gleich-
zeitig zu tun®, berichtet Dr. Thomas
Vorwerk, Leiter der Zentralapotheke
des KRH Klinikums. ,,Dann ist es
sehr wichtig, dass wir wirklich alle
Wechselwirkungen abgeklart haben.

Der Apotheker empfiehlt dabei im
Zweifel eine Alternative; stets jedoch
in Absprache mit dem Arzt, der fiir die
Diagnostik und Therapie verantwort-

KRH-Arzte lassen sich
bei der Auswahl der
Medikamente von
Klinikapothekern
beraten. Dies schafft
mehr Sicherheit zum
Wohl der Patienten.

» APOTHEKER
EMPFEHLEN
MEDIKAMENTEN-
PLAN

Besonders schwierig wird es,
wenn keine genauen Angaben
Uber bereits eingenommene
Medikamente vorliegen. ,Wenn
wir Gliick haben, bringen
Angehorige die bereits genom-
menen Arzneien mit”, erlautert
Dr. Vorwerk. ,Manchmal ist es
aber auch nur ein handge-
schriebener, zerknitterter
Zettel.” Der Leiter der Zentral-
apotheke empfiehlt deshalb,
sich beim Arzt den ,Bundesein-
heitlichen Medikamentenplan”
ausstellen zu lassen. Darauf ist
ein computerlesbarer Barcode
verzeichnet, der im Kranken-
haus in Sekundenschnelle
ausgelesen werden kann.
,Darauf hat jeder einen An-
spruch, der regelmaBig Medika-
mente einnehmen muss.”
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» WAS, WANN, WIE?

Schmerzmittel sind schwer miteinander vergleichbar. Sie haben eine unterschiedliche Wirkqualitat und -starke.

Ibuprofen beispielsweise ist in seiner Wirkung potenter als Paracetamol. Zudem stehen sie bei gleichzeitiger Einnahme

in einer Wechselwirkung zueinander. Hier ein Uberblick iber die bekanntesten frei verkauflichen Schmerzmittel.

Acetylsalicylsaure/
Aspirin/ASS:

Anwendung: Gut gegen Schmerzen,
Entziindungen und Fieber. Erwachse-
ne nehmen maximal dreimal tdglich
500 bis 1000 Milligramm.
Besonderheiten: Asthmatische
Beschwerden kénnen durch die
Einnahme von Aspirin verstarkt
werden. Aspirin hemmt bereits in
niedriger Dosierung die Blutgerin-
nung. Es ist ungeeignet fur Kinder
und Jugendliche unter 18 Jahren:
Dann besteht die Gefahr des sehr
seltenen Reye-Syndroms (lebensbe-
drohlich).

lich zeichnet. ,,Wir miissen im Zweifel
abwiégen, welches Priparat mit seiner
Wirkung akut im Zentrum steht.*

Die Ursache des Schmerzes

ist wesentlich

Gerade bei der Schmerztherapie steht
Arzt und Apotheker eine ganze Band-
breite verschiedener Wirkstoffe zur
Verfiigung. Jedoch eignen sich nicht
alle fiir alles. Muss es ein Opioid sein
wie Morphin (,,Nur in Krimis heilt
es Morphium®) oder ein Wirkstoff
wie Ibuprofen? Gegen besondere
Schmerzarten werden auch Antide-
pressiva oder Antiepileptika einge-
setzt. ,,Es kommt maBigeblich darauf
an, welche Ursache den Schmerz aus-
gelost hat*, betont Dr. Vorwerk. Liegt
eine Verletzung der Haut vor oder

KRH Cura | Ausgabe 02|2018

Ibuprofen:

Anwendung: Gut gegen Schmerzen,
Entziindungen und Fieber. Erwachse-
ne nehmen maximal pro Tag 2,4
Gramm bei arztlicher Verschreibung,
in der Selbstmedikation maximal 1,2
Gramm pro Tag. Frei verkduflich in der
Apotheke sind Tabletten mit je 200
und 400 Milligramm. Hohere Dosie-
rungen gibt es nur auf Rezept.
Besonderheiten: Ibuprofen hebt die
gerinnungshemmende Wirkung von
Aspirin auf. Wer Aspirin auf arztliche
Anweisung dafiir einnehmen muss,
muss mindestens zwei Stunden mit
der Einnahme von lbuprofen warten.

eine innen liegende Entziindung?
Sind es Schmerzen, die durch einen
Tumor verursacht werden? Oder sind
sie die Folge einer Giirtelrose?
,,Jeder einzelne Fall hat andere
Ansatzpunkte®, betont Dr. Vorwerk.
Das heif3t, die Wirkstoffe werden auf
unterschiedliche Weise appliziert,
auf ihrem Weg durch den Kérper von
Enzymen verdndert und docken an
ganz eigene Rezeptoren der Nerven-
zellen oder andere Zielstrukturen an.
Hinzu kommt die individuelle Dispo-
sition des Patienten. ,,Wir miissen da-
bei beriicksichtigen, welche Eigen-
schaften der eingesetzte Wirkstoff
und welche korperliche Besonderhei-
ten der Patient hat.”“ Alter, Verfassung
und etwaige Vorerkrankungen miis-
sen ebenfalls beriicksichtigt werden.

Paracetamol:

Anwendung: Wirkt nur gegen
bestimmte Schmerzen. Wird haufig
bei Kopf- und Zahnschmerzen
eingesetzt. Wirkungsweise ist bis
heute nicht eindeutig geklart. Es
wirkt gut gegen Fieber bei Kindern
und Erwachsenen, nicht aber als
Schmerzmittel. Erwachsene nehmen
maximal 4 Gramm pro Tag, altere
Menschen maximal 3 Gramm.
Besonderheiten: Besonders hohe
Gefahr eines irreversiblen und
lebensbedrohlichen Leberschadens
bei Uberdosierung. Medikament
wird deshalb mit beschrankter
Abgabenmenge verkauft.

,.Im Alter verdndert sich der Stoff-
wechsel. Entsprechend veridndert sich
oft auch die Intensitit und Wirkdauer
der Medikamente.”

Rebekka Neander

Dr. Thomas Vorwerk

leitet die Zentral-
apotheke des KRH.
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Stroke Unit vergroBert: Die Krankenschwestern Beate Sklorz,
Susanne Schrader, Chefarzt Prof. Andreas Schwartz, Oberarzt
Lars Meyer Lopes und Pflege-Bereichsleiterin Tanja Kleber (v.1.).

» Schlaganfall-Station
In Laatzen erweitert

KRH Klinikum Agnes Karll reagiert auf steigenden Bedarf

ie Spezialstation fiir die Versorgung von Schlaganfall-Patienten im

KRH Klinikum Agnes Karll Laatzen ist um zwei Behandlungsplitze

erweitert worden: ,,Wir reagieren damit auf den steigenden Bedarf, die
Station ist fast immer voll ausgelastet*, betont Prof. Andreas Schwartz, Chef-
arzt der Neurologischen Klinik im Laatzener Krankenhaus. Es gibt jetzt zehn
Plidtze auf der sogenannten Stroke Unit, wo Patienten intensiv iiberwacht und
behandelt werden konnen. Bislang sind jahrlich rund 800 Schlaganfall-Patien-
ten in Laatzen versorgt worden. Die VergroBerung der Station ist Teil der ,,Me-
dizinstrategie 2020 des KRH.

Bei Patienten mit Schlaganfillen ist die rasche Erstversorgung entscheidend.
Auf der Laatzener Schlaganfall-Spezialstation stehen alle modernen diagnosti-
schen und therapeutischen Verfahren zur Verfiigung. Auf der Stroke Unit wer-
den die Vitalzeichen, die Stoffwechselparameter sowie die Ausprigung der
klinischen Symptomatik kontinuierlich tiberwacht. Hierzu gehoren Blutdruck,
Herzfrequenz, Atmung, Sauerstoffversorgung des Blutes, Blutzucker, Korper-
temperatur und eine mehrfache tigliche Kontrolle der neurologischen Ausfille.

Bei schnellem Eintreffen des Patienten besteht die Moglichkeit, durch eine
sogenannte Thrombolyse ein eventuell vorhandenes Blutgerinnsel, das in Hirn-
gefiflen zu einer Gefdllverstopfung gefiihrt hat, aufzulosen und damit das Ab-
sterben von Hirngewebe zu verhindern. Somit kann die Ausprigung eines
Schlaganfalls reduziert oder ganz verhindert werden.

Neben Laatzen verfiigen auch die KRH-Krankenhiduser Nordstadt und das
Klinikum Neustadt am Riibenberge iiber Schlaganfall-Spezialstationen. Die
Stroke Unit Nordstadt ist mit 17 Behandlungsplitzen die grofte Spezialstation,
in Neustadt gibt es vier Plitze in der Stroke Unit.
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» SO eine Schweinerei!

Eine 67-jahrige Frau beklagt seit zwei Wochen zunehmende Abge-
schlagenheit und Mudigkeit. Ihr Hausarzt veranlasst eine allgemeine Blut-
untersuchung. Die Laborwerte zeigen dramatisch hohe Leberwerte.

it Verdacht auf Leberentziindung (Hepati-
Mtis) wird die Patientin ins Krankenhaus
eingewiesen.
Bei der Aufnahme sehen wir eine Patientin in gu-
tem Allgemeinzustand. Alkohol trinkt sie nur sel-
ten. In den letzten sechs Monaten sei sie nicht au-
Berhalb Deutschlands
Einnahme von Medikamenten, die eine Leberent-
ziindung verursachen, ergeben sich nicht. Auch hat
sie keine Heilkrduter oder gepfliickte Pilze zu sich
genommen, die gelegentlich einen schweren Leber-

verreist. Hinweise auf

schaden auslosen konnen.

Die Laboruntersuchungen bestétigen das Bild einer
akuten Leberentziindung. Es zeigt sich eine geringe
Erhohung des gelben Farbstoffes als Hinweis dafiir,
dass die Leber ihrer Entgiftungsleistung nicht mehr
im vollen Umfang nachkommen kann.

Die erweiterte Diagnostik zeigt keinen Hinweis auf
eine Infektion mit den iiblichen Hepatitis-Viren (He-
patitis A, B und C). Auch andere Viren, die gele-
gentlich eine Leberentziindung verursachen kon-
nen, sind unauffallig.

Der Ultraschall zeigt eine geschwollene Leber. Es
ergeben sich keine Anzeichen fiir eine bereits linger
bestehende chronische Lebererkrankung.

Bei weiterer Befragung stellt sich heraus, dass sie
ihrem Mann, der Jiger ist, vor ein paar Wochen

beim Ausnehmen eines Wildschweins geholfen
hatte. Wir untersuchten daraufhin zusitzlich auf
Hepatitis E. Und tatsichlich bestitigte sich der Ver-
dacht auf eine akute Hepatitis-E-Infektion. Hepati-
tis E ist eine Viruserkrankung, die in Deutschland
hauptsichlich iiber infiziertes Schweinefleisch iiber-
tragen wird. Ungeféhr ein Drittel der Wildschweine
in Deutschland sind infiziert. Durch das Tragen von
Handschuhen beim Bearbeiten des Schweins wire
eine Ubertragung moglicherweise vermeidbar ge-
wesen.

Erfreulicherweise besserten sich die Leberwerte im
Verlauf deutlich auch ohne eine spezifische Thera-
pie. Die Leberentziindung ist bei unserer Patientin
folgenlos ausgeheilt.

ZUR PERSON

Prof. Dr. Jochen
Wedemeyer ist
Chefarzt fir Innere
Medizin im KRH
Klinikum Robert Koch
Gehrden und Autor
dieser Kolumne.
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Vitalcentrum Zentrale
Konigstr. 44 | 30175 Hannover
Tel.: 0511 / 70 150 0

Brandes & Diesing

VITALCENTA RUM

Viel besser bewegen.

Bleiben Sie optimal mobil -
auch mit verletztem Fuf

ORTHOSCOOT Modell NH1

Der ORTHOSCOOT NH1 kann unter anderem
bei den folgenden Beschwerden angewendet werden:

- Verletzungen am Sprunggelenk, Fuflwurzel oder
Mittelfu? wie z. B. Frakturen, Bandverletzungen
- Unterschenkelamputationen
Sprunggelenk, Mittelfuf? oder Zehen
- nach Operationen am Fersenbein oder
anderen Fufwurzelknochen

Mehr Mobilitdt fiir mehr Lebensqualitiit:

- ergonomisches Lagern des Fuf3es verhindert liber-
mafliges Anschwellen von Bein und Fuf3

- Entlastung von Riickenmuskulatur, Schultern und
Handgelenken wahrend der Mobilisierung

- sichere Fortbewegung, ohne auf die Hilfe Dritter
angewiesen zu sein

Fiir mehr Flexibilitit auf Augenhdhe:

- Bewegungsfreiheit der Hande im Stand

- die einzigartige Halterung fiir Gehstiitzen ermoglicht
deren Transport und den schnellen Zugriff

- gut transportierbar im Kofferraum, klappbar und
werkzeuglos auf- und abbaubar

- Top-Design & Qualitat, entwickelt, zertifiziert und
konzipiert in Deutschland

www.brandes-diesing.de Viel besser.




