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PSYCHIATRIE
HEUTE

Medizin fur die

Seele: Transparenz,
ganzheitliche Ansatze
und Integration
des Umfeldes sind

Stichworte der
Stunde.

AKTIV BLEIBEN

Ambulante Angebote in der
Tagesklinik bereichern die
therapeutische Arbeit.
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NEUE THERAPIE

Magnetstimulation kann bei
psychischen Erkrankungen
helfen.
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» Editorial

Dr. med. Matthias Bracht, Geschaftsfihrer Medizin,
Dipl.-Kfr. Barbara Schulte, Geschéftsfuihrerin Finanzen und
Infrastruktur, Michael Born, Geschéaftsfiihrer Personal (v. I.).

» Medizin flir die Seele

Wer psychisch krank ist, muss immer noch damit rechnen, in seinem
Umfeld auf Unverstidndnis und Vorurteile zu stolen. Dabei sind De-
pressionen, Psychosen oder Suchtleiden Krankheiten, die jede und
jeden von uns treffen konnen. Psychische Krankheiten sind thera-
pierbar und bei friihzeitiger Behandlung vielfach auch heilbar.

Erfahren Sie in der neuen Cura, wie ortsnahe Psychiatrie in unse-
ren Institutsambulanzen und Tageskliniken in Hannover funktio-
niert, wie Familien in der Kinder- und Jugendpsychiatrie geholfen
wird, wie Demenzkranke versorgt, wie Menschen mit Depressionen
mit Magnetwellen behandelt oder wie psychisch kranke Straftiter
in der geschiitzten Forensischen Klinik versorgt werden.

Die KRH Psychiatrie versteckt sich nicht, sie ist transparent und
biirgernah. Dies zeigt sich besonders augenscheinlich an unserem
Standort in Wunstorf, wo das Fachkrankenhaus mit seinen grof3zii-
gigen offenen Parkanlagen, Skulpturengirten und Kunstobjekten
mitten in der Stadt liegt.

Mit dieser Ausgabe des KRH-Magazins Cura wollen wir Sie
einladen, die Welt der modernen Psychiatrie kennenzulernen. Die
KRH Psychiatrie mit den Standorten Wunstorf und Langenhagen
sowie AuBlenstellen in Hannover und Nienburg bietet ein breit gefi-
chertes und hoch spezialisiertes Therapienetzwerk mit stationéren,
tagesklinischen und ambulanten Angeboten. Jihrlich werden hier
rund 8000 Menschen stationédr und rund 14 000 Menschen ambu-
lant versorgt.

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

QUALITATSSIEGEL

KRH-Brustzentrum besteht externe Uberpriifung

Das Kooperative Brustzentrum des KRH mit den Standorten
Siloah, Robert Koch Gehrden und GroBburgwedel sowie
seinen Kooperationspartnern hat erneut ein Gitesiegel fiir
nachgewiesene hohe Behandlungsqualitdt erhalten. Unab-
hangige Gutachter der Deutschen Krebsgesellschaft und der
Deutschen Gesellschaft fiir Senologie priiften erneut, ob alle
Anforderungen flir bestmogliche Diagnostik, Therapie und
Nachsorge von Brustkrebs in den KRH-Frauenkliniken erfiillt
sind: ,Wir freuen uns sehr iber das Qualitatssiegel”, sagt

Dr. Alexander Moser, Leiter des KRH-Brustzentrums.

Das KRH- Brustzentrum wurde 2005 im Klinikum Nordstadt
erstmals zertifiziert und war damals das erste Brustzentrum
in der Region, das den Qualitatstest bestand.

In dem aufwendigen Prozess der Zertifizierung wird zum
Beispiel die Kompetenz und Erfahrung der Behandlungs-
teams und die Einhaltung von Therapierichtlinien deutscher
und europaischer Fachgesellschaften gepruft. Mehr als
1400 Frauen vertrauen sich jahrlich stationar dem Koopera-
tiven Brustzentrum an, tGiber 4000 Frauen lassen sich
ambulant behandeln.

MEDIZINHISTORISCHE TAGUNG

Verantwortung vergegenwartigen

Seit Gber zehn Jahren gibt es einen
Diskurs Gber Unrecht und Leid, das
Kinder und Jugendliche in Heimein-
richtungen zwischen 1949 und 1975
erlitten haben. Aktuelle Studien
sprechen dafiir, dass manche Betroffe-
ne in der Psychiatrie weiteres Unrecht
erfahren haben, zum Beispiel durch
fragwirdige Arzneimittelstudien oder
belastende Untersuchungen. Auch die
Vorgdngereinrichtung der KRH Psychia-
trie Wunstorf, das Niedersachsische
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Landeskrankenhaus Wunstorf mit
seiner Kinder- und Jugendpsychiatrie,
war betroffen. In einer Fachtagung
Vergangenes verstehen - Verantwor-
tung vergegenwadrtigen” haben jetzt
Fachleute und Betroffene iber das
Thema intensiv diskutiert. ,Wir stellen
heute mit Erschrecken fest, was noch
bis in die 70er-Jahre hinein im Umgang
mit Kindern und Jugendlichen in
Einrichtungen, die eigentlich Schutz
und Hilfe gewahren sollten, an der

Tagesordnung und gesellschaftlich
akzeptiert war”, sagte Prof. Dr. Marcel
Sieberer, Arztlicher Direktor der KRH
Psychiatrie. Um weitere Aufklarung zu
erreichen, hat das Niedersachsische
Ministerium flr Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung eine Studie zur
Frage des Medikamenteneinsatzes zu
Forschungszwecken in der Zeit von
1945 bis 1976 in Einrichtungen der
damaligen Landeskrankenhduser in
Niedersachsen in Auftrag gegeben.
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PARTNERKRANKENHAUS

Fiinf Arzte aus China hospitieren im Siloah

Zwei Monate lang hospitieren jetzt finf Arztinnen und Arzte aus
dem chinesischen People’s Hospital von Lu’an im KRH Klinikum
Siloah. Mit dem Krankenhaus im Stidosten Chinas hatte das KRH
im vergangenen Jahr einen Kooperationsvertrag geschlossen,
der partnerschaftlichen Fachkrafte-Austausch auf medizinischer
Ebene vorsieht. Flinf Siloah-Chefdrzte hatten im Herbst 2017
gemeinsam mit Regionsprasident Hauke Jagau und weiteren
Vertretern der Region das People’s Hospital besucht, zu dem
schon seit Jahren freundschaftliche Beziehungen gepflegt
werden. Das People’s Hospital ist mit jahrlich rund einer Million
ambulanten und rund 70 000 stationaren Patienten das grof3te
Krankenhaus der Stadt. Damit die Chinesen in der fiir sie frem-
den Kultur zurechtkommen, half Se Schirmer-Wang, die auch als
Reprdsentantin Lu‘ans tatig ist. Die gebdirtige Chinesin ist
Krankenschwester in der KRH Psychiatrie Langenhagen. Sie
organisiert und begleitet seit zehn Jahren Fortbildungsprojekte
fur Traditionelle Chinesische Medizin.
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ZERTIFIZIERTES HERNIENZENTRUM

4000. Patient operiert

Holger Zerbe sitzt entspannt auf dem Balkon seines
Patientenzimmers und liest ein Buch — nur einen
Tag nach der Operation seines Leistenbruchs. Er ist
der 4000. Patient, der im zertifizierten Hernienzent-
rum des KRH Klinikums Siloah operiert und in die
Qualitatssicherungsstudie der gemeinnitzigen
Gesellschaft Herniamed aufgenommen wurde. Es
geht ihm sehr gut. ,Das hat hier alles super funktio-
niert und das Haus ist wirklich etwas Besonderes”,
sagt der 64-jahrige Zahntechnikmeister aus
Hannover. Seit 2012 fiihrt das Hernienzentrum das
Siegel flr qualitatsgesicherte Hernien-Chirurgie der
Deutschen Hernien Gesellschaft und ist dartiber
hinaus seit 2015 von der Deutschen Gesellschaft fir
Allgemein- und Viszeralchirurgie e.V. als ,Kompe-
tenzzentrum fir Hernienchirurgie” zertifiziert. Von
einer Hernie spricht man, wenn Teile der inneren
Organe aus der Bauchhohle austreten wie bei
Leisten-, Nabel-, Narben- oder Bauchwandbriichen.



» Psychiatrie heute

»INn der Mitte der
Gesellschaft

Wer sich ein Bein bricht, muss sich nicht erklaren. Doch wer an der Seele

erkrankt, wird seinen Mitmenschen unheimlich. Warum ist das so? Ein Gesprach
mit Prof. Dr. Marcel Sieberer, dem Arztlichen Direktor der KRH Psychiatrie GmbH,
Uber Vorurteile, Aufklarung und warum in Wunstorf die Klinikmauer viel friher fiel.
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Die Offnung in die
Gesellschaft gehort zu den
groBten Errungenschaften

der heutigen Psychiatrie.
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as ist Psychiatrie heute?

Und wann sollte ich zum

Psychiater gehen?
Die Psychiatrie ist eine spezialisier-
te medizinische Fachdisziplin. Und
doch ist sie viel mehr: Denn sie
nimmt zusitzliche Aufgaben in der
Gesellschaft wahr. Dies wird schon
beim Krankheitsverstandnis deut-
lich: Was als psychisch gesund und
was als krank einzustufen ist, wird
durch Gesellschaft und Kultur maB3-
geblich mitbestimmt.

Einen Psychiater sollte man aufsu-
chen, wenn es einem nicht selbst ge-
lingt, eine psychische Krise zu meis-
tern, oder wenn einen in bisher
unbekanntem Ausmal} traurige Ge-
fiihle, Angste, Schlafstorungen, stin-
dige Sorgen oder Uberlastungsgefiih-
le im Alltag beeintrichtigen.

Welche therapeutischen Moglich-
keiten bietet die Psychiatrie?

Wir kiimmern uns bei der Therapie
psychischer Stérungen auch um die
Wechselwirkung zwischen dem Men-
schen, der Psyche und der Lebens-
welt. Wir nennen dies das biopsycho-
soziale Modell. Die Ursachen der
Krankheit sind nicht nur im Korperli-

Prof. Dr. Marcel Sieberer
leitet die KRH Psychiatrie
GmbH. Er ist stolz auf
die Bedeutung des
Standorts.

chen, sondern auch in psychischen
Faktoren und im sozialen Umfeld zu
suchen. Genauso finden wir in allen
drei Segmenten auch Ansitze zur
Heilung.

Bei seelischen Erkrankungen sind
eine Fritherkennung und ein entspre-
chender Beginn der Therapie wesent-
lich. Je frither man sich mit seinen
noch unspezifischen Beschwerden an
einen Arzt wendet, gerne auch zu-
nédchst an den Hausarzt, desto leichter
kann eine Heilung gelingen. Leider
beobachten wir, dass viele Betroffene
erst spit Hilfe suchen. Doch je linger
die Seele leidet, desto hoher ist das
Risiko einer chronischen Entwick-
lung. Unser Therapieansatz im Reco-
very Modell geht davon aus, dass wir
den Patienten moglichst bis zur voll-
stindigen Genesung begleiten.

Was zeichnet die Arbeit am
Standort Wunstorf aus?

Die Psychiatrie Wunstorf zéhlt zu
den grofften psychiatrischen Fach-
kliniken in Niedersachsen. Und sie
gilt als eine Wiege der reformpsychi-
atrischen Bewegung. Unter der Lei-
tung des damaligen Arztlichen Di-
rektors, Dr. Asmus Finzen, fiel 1975
nicht nur die Mauer um das Gelidnde,
es ging von Wunstorf eine enorme
Strahlkraft der Erneuerung aus. Die
Psychiatrie 6ffnete sich zur Stadt hin.
Die Langzeitstationen, auf denen Pa-
tienten oft jahrelang gelebt hatten,
wurden aufgelost. Heute haben wir
spezialisierte Abteilungen, die ein
sehr differenziertes und modernes
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» Psychiatrie heute

Zu den Angeboten in der
KRH Psychiatrie Wunstorf
gehort auch die Kunst- und
Musik-Therapie.

» Therpieangebot vorhalten, zum Bei-

spiel fiir Menschen mit Siichten und
fiir jedes Lebensalter, und verfiigen
zudem iber verschiedene ambulante
und tagesklinische Angebote. Beson-
ders wichtig ist uns die gute Koope-
ration mit allen Anbietern psychoso-
zialer Hilfen in der Region. Mit
unserem systemisch-therapeutischen
Ansatz beziehen wir zudem ganz be-
wusst das Umfeld und die Angehori-
gen der Patienten von Anfang an ein.

Warum haben die Menschen Angst
vor dieser Fachdisziplin?

Vielleicht, weil seelische Erkrankun-
gen auf viele Menschen unheimlich
wirken und so schwer ,,begreifbar*
sind. Fiir Aulenstehende ebenso wie
fiir viele Betroffene. Erkrankte fallen
manchmal sprichwortlich aus ihrem
vertrauten Rahmen, werden anderen
und sich selbst fremd — davor haben
viele Menschen Angst. Zudem sind
seelische
fassbar. Sie sind im Allgemeinen
nicht so leicht zu erkennen und einzu-
stufen wie die meisten korperlichen
Erkrankungen.

Erkrankungen schwerer

Warum ist so wenig iiber psychische
Erkrankungen allgemein bekannt?

Aufklarungsbemiihungen gibt es fiir
diesen Bereich noch nicht so lange —
oder nur fiir wenige Erkrankungen.
Wegweisend und vorbildlich ist da
natiirlich das ,,Biindnis gegen De-
pression”. Ende Oktober hatten wir
zum Thema Depression einen Akti-
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onstag in der Wunstorfer Innenstadt.
Damit sind wir bei der Bevolkerung

auf grofies Interesse gestoBen und
konnten einige Beriihrungsingste ab-
bauen. Verbessert hat sich auch der
Wissensstand iiber Demenz, auch
weil die Zahl der Betroffenen zu-
nimmt. Aber fiir viele andere Krank-
heitsbilder trifft dies noch nicht zu.
Betroffene werden weiter ausgegrenzt
und als Eigenexperten kaum gehort.
Die Stigmatisierung setzt sich bis in
Fiir Diabe-
tes-Patienten oder Herz-Kreislauf-Er-

die Institutionen fort:

krankte gibt es starke Verbinde, die
wirksame Lobbyarbeit machen. Fiir
Menschen mit psychischen Erkran-
kungen gilt das leider noch nicht.

Was hat die Psychiatrie aus ihrer
Geschichte gelernt?

Dass sie sich 6ffnen und als Teil der
Gesellschaft verstehen muss. Die
Psychiatrie hat sich seit Mitte der
70er-Jahre aus einer institutionellen

Abschottung herausbewegt. Friiher
war sie vielerorts ein Raum mit eige-
nen Regeln und GesetzmaiBigkeiten,
denen die Patienten und zum Teil
auch die Mitarbeiter unterworfen wa-
ren. An die Stelle eines Fiirsorgekon-
zepts, in dem héufig der Arzt allein
bestimmte, was fiir den Patienten gut
sein sollte, ist ein therapeutisches Be-
ziehungskonzept getreten. Alle we-
sentlichen Entscheidungen werden
heute mit dem Patienten gefillt — in-
nerhalb der Grenzen, die notig sind.
Selbstgefahrdende Schritte miissen
wir natiirlich verhindern. Ganz klar
ist: Es gibt keine Eigenmichtigkeit
mehr aufseiten der Klinik. Nichts
passiert im Verborgenen. Auch bei
der Anwendung von Zwang: Kein
Mitarbeiter kann so eine Malnahme
alleine entscheiden. Eine Fixierung
beispielsweise muss immer von ei-
nem Gericht genehmigt werden. Jeg-
liches Handeln in der Psychiatrie ba-
siert heute auf klaren Leitlinien fiir
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alle. Von dieser gewonnenen Trans-
parenz profitieren alle Beteiligten.

Welche Bedeutung hat die Arbeit
mit Angehorigen?

Die Arbeit mit Angehorigen und fiir
Angehorige ist fiir uns ein wichtiger
Bestandteil ganzheitlicher Behand-
lungsansitze. Inzwischen wird die
Angehorigenarbeit daher in den Leit-
linien der Fachgesellschaften beson-
ders erwihnt. Je schlechter das per-
sonliche Umfeld in die Behandlung
integriert ist, desto schlechter ist auch
die langfristige Prognose. Zuweilen
haben Angehorige Angst davor, die
Therapie konne zu einer Trennung
fiihren. Wir raten unseren Patienten
in der Regel, keine weichenstellenden
Lebensentscheidungen in der akuten
Erkrankung oder zu Beginn einer
Therapie zu féllen. Gerade an diesem
Punkt ist es auch wichtig, Angehdrige
friihzeitig in die Therapie einzubezie-
hen.
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Die wunderschon gestalteten Parkanlagen der Klinik liegen
mitten im Stadtgebiet und sind fiir alle Menschen offen.

Medikamenten gegen seelischen
Schmerz haftet ein grofier Makel
an. Zu Recht?

Uber Psychopharmaka kursieren ei-
nige Vorurteile: Sie machen angeb-
lich abhéngig, sie verdndern die Per-
sonlichkeit und sie helfen nicht. Alle
diese Vorurteile sind falsch. Psycho-
pharmaka konnen einen Genesungs-
prozess unterstiitzen oder beschleuni-
gen. Gerade bei schwerwiegenden
Krankheitsverldaufen sind sie hiufig
unverzichtbar. Aber sie sind natiirlich
kein Allheilmittel und sollten nur Teil
der Behandlung sein. Psychopharma-
ka behandeln nur das Symptom, nicht
die Ursache. Und wie alle Medika-
mente haben sie Nebenwirkungen,
iber die gut aufgekldrt werden muss.
Tatsdchlich komplizierter sind sie in
Bezug auf Wechselwirkungen mit an-
deren Medikamenten. Deshalb miis-
sen Nutzen und Risiken im Einzelfall
immer sorgfiltig gegeneinander ab-
gewogen werden.

Wie entwickelt sich die KRH
Psychiatrie weiter?

Wir werden die Offnung der Klini-
ken in Wunstorf und Langenhagen
konsequent weiter vorantreiben und
Angebote entwickeln, die mehr Pati-

enten in ihrem direkten Wohnumfeld
erreichen konnen. So offen wir hier
auch sind, fiir einen GrofBteil Hanno-
vers und der Region sind wir mit un-
seren Kliniken schon rdumlich im-
mer noch am Rand der Gesellschaft
und nicht mitten drin. Schon jetzt
verfiigt die KRH Psychiatrie iiber Ta-
geskliniken und ambulante Therapie-
angebote vor Ort. Aber wir wollen
die Patienten zukiinftig noch besser
in ihren Gemeinden erreichen und
weniger zentralisiert arbeiten.

Welche Zukunft wiinschen Sie sich?
Psychiatrie ist auch ein Spiegel der
Gesellschaft. Wir gehoren mitten in
sie hinein und nicht in ein Hinterzim-
mer. Wenn die Gesellschaft Ansprii-
che an die Psychiatrie stellt, ist das
gut so, aber dann sollte sie sich auch
konkret fiir sie engagieren. Und: Wir
brauchen mehr Angebote der Préiven-
tion, also fiir die Vorbeugung psychi-
scher Erkrankungen, und der Rehabi-
litation. Manche Behandlung in den
Krankenhdusern konnte sicher kiir-
zer verlaufen, gébe es mehr Moglich-
keiten zur psychiatrischen Rehabilita-
tion. Dieser Bereich ist eindeutig
noch entwicklungsfihig.

Rebekka Neander
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» Gerontopsychatrie

Aida Kocan leitet seit 2003 die Demenzstation:
~Respekt vor den Menschen ist das Wichtigste.”

»Der Demenz den
Schrecken nehmen

In der Gerontopsychiatrie werden altere Menschen mit Demenz,
schweren Depressionen, Angst- oder Wahnerkrankungen behandelt.
Oft kommen noch koérperliche Gebrechen hinzu. Wer hier arbeitet,
braucht Fachwissen, Empathie und ein starkes Team.

10 KRH Cura | Ausgabe 04/2018



ida Kocan, 52, kann sich noch
gut an ihren ersten Tag als
Krankenschwester in der Ge-
rontopsychiatrie der KRH Psychia-
trie Wunstorf erinnern. Sie war da-
mals 26 Jahre alt, junge Mutter, ihr
Deutsch war wenige Jahre nach der

Ubersiedlung aus ihrer Heimat im
ehemaligen Jugoslawien noch nicht
sehr gut. Sie freute sich iiber das grii-
ne Ambiente des grofen Fachkran-
kenhauses mit seinem iippigen Kli-
nikpark und den vielen blithenden
Pflanzen. Dann folgte auf der Station
eine Szene, die sie verunsicherte:
,.Ein sehr groBer und sehr lauter Pati-
ent schmiss im Tagesraum das Ge-
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In der Gerontopsychiatrie tragt jeder Patient seine
Geschichte mit sich, die Verstandnis verdient.

schirr vom Tisch.“ Eine Kollegin
habe sie zur Seite genommen und ihr
erklart, wie man mit solch einer Situ-
ation umgehen muss und sie ermu-
tigt: ,,Du schaffst das auch.”

Aida Kocan hat es geschafft. Die
mit 26 Berufsjahren sehr erfahrene
Kollegin in der Gerontopsychiatrie
und seit 2003 Leiterin der Demenz-
station mit 21 Behandlungsplitzen
meistert ihren Job mit Bravour. Um
im intensiven Arbeitsalltag zu beste-
hen, sei Respekt vor Menschen, die
»anders® sind, sehr wichtig. Zudem
miisse man bereit sein, zu lernen und
sich fortzubilden. Weiter seien Offen-
heit, Einfiihlungsvermdgen und Ge-
duld gefragt. ,,Man bekommt viel
Dankbarkeit von Patienten und Ange-
horigen zuriick. Damit sich neue
Mitarbeiter im Pflegeteam in der Welt
der Demenz zurechtfinden, werden
sie in einem systematischen Einarbei-
tungsprogramm umfassend praxis-
nah geschult. Um der Krankheit den
Schrecken
Kocan auch regelméfig in offentli-
chen Veranstaltungen.

Im Tagesraum der Station mit
Blick auf die groB3e Terrasse essen Pa-
tientinnen und Patienten an Gruppen-

zu nehmen, referiert

tischen gemeinsam. Patient K. be-
griift den Besucher sehr charmant:
,,Es ist mir eine Ehre, dass Sie hier
sind.”
mehrfach: ,,Jch muss hier mit diesen
ollen Klamotten sitzen.” Jeder Patient
habe seine eigene Geschichte, sagt
Aida Kocan, bei der Frau mit den ,,ol-

Seine Tischnachbarin ruft

len Klamotten* kimen immer wieder
Jugenderinnerungen an schlimme
Zeiten in Luftschutzkellern hoch, wo
sie mit abgenutzter Kleidung aushar-
ren musste.
Die Symptome bei Demenzerkran-
kungen dufern sich je nach Stadium
der Krankheit sehr verschieden. So-
genannte neurodegenerative Verdn-
derungen wirken sich auf das Ge-
ddchtnis, das Denken, die Sprache,
Orientierung und das soziale Verhal-
ten aus. Die meisten Demenzen sind
nicht heilbar. Die Beschwerden las-
sen sich aber hinauszdgern und lin-
dern. Je friiher die Therapie beginnt,
desto besser. Dabei kommen Medi-
kamente zum Einsatz. Genauso
wichtig sind aber kognitives Trai-
ning, Ergo- oder Musiktherapie. So-
weit moglich, werden Angehorige in
die Behandlung einbezogen.
Bernhard Koch
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» Kinder- und Jugendpsychiatrie |}
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»Das Leben - eine

Achterbahnfahrt

»Es war wie Ebbe und Flut und manchmal auch dramatisch wie
eine Springflut.” Der 49-jahrige Torsten P. ist Vater von vier Kindern.
Was er schildert, ist die Erkrankungsgeschichte seiner Tochter Jil
und wie seine Familie professionelle Hilfe erhielt.

KRH Cura | Ausgabe 04/2018



Familie P. ist in der Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie der KRH Psychiatrie Wunstorf bei Dr. Tobias
Hartwich (M.) in Behandlung. Gesprache mit den Patientinnen

il sitzt neben ihm am Tisch, die dunklen

Haare zu einem dicken Zopf geflochten. Va-

ter und Tochter sind zur ambulanten Behand-
lung in die Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychia-
trie und Psychotherapie in die KRH Psychiatrie
Wunstorf gekommen. Einmal monatlich treffen
sie sich mit Psychiater Dr. Tobias Hartwich. Er be-
gleitet Jil mit medikament6ser und gespréchsthe-
rapeutischer Therapie.

,.Die Angst, psychiatrische Hilfe in Anspruch
zu nehmen, war sehr grof}, erinnert sich der Fami-
lienvater. ,,Wir dachten, das kriegen wir auch allei-
ne hin.“ In den Zeiten der Ebbe war Jil niederge-
schlagen und antriebslos. In Zeiten der Flut war sie
schlaflos, getrieben, fast grofenwahnsinnig und
kaum zu bédndigen. ,,Ich tigerte bis zwei Uhr nachts
durch die Wohnung, spielte Klavier und legte das
Handy kaum noch aus der Hand.*

Die Eltern waren ratlos. Ist das die Pubertit oder
ist unsere Tochter krank? Vor drei Jahren war dann
ein Punkt erreicht, an dem der ganzen Familie klar
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und Patienten und mit den Angehdrigen sind ein ganz wichtiger

Baustein fiir einen langfristigen Therapieerfolg.

wurde, dass es so nicht weitergehen kann. Die Po-
lizei hatte Jil nach Hause gebracht, nachdem sie
die Nummernschilder mehrerer Autos abge-
schraubt hatte.

Was die Familie ,,Ebbe und Flut® nennt, be-
zeichnen Fachleute als bipolare oder manisch-de-
pressive Erkrankung. Fiir die Betroffenen fiihlt
sich das Leben an wie eine Achterbahnfahrt. Sie
fallen von einem Extrem ins andere. Je nach Aus-
pragung der Storung konnen manische und de-
pressive Episoden ineinander iibergehen, dazwi-
schen konnen lange symptomfreie Phasen liegen.

Jil und die Familie stimmten schlieBlich einem
sechswochigen stationdren Aufenthalt in der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie zu. ,,Wir versuchen, mit
den Jugendlichen Vereinbarungen zu finden®, sagt
der Kinder- und Jugendpsychiater. ,,Sie miissen
verstehen, dass wir sie vor Gefdahrdungssituationen
schiitzen wollen. Am Anfang der Therapie stehen
auch korperliche Untersuchungen, um somatische
Krankheitsursachen auszuschlieBen. Es folgten
Gesprichstherapie, Ergotherapie, Bewegungsthe-
rapie, Ruhephasen, Gruppenaktivititen.

Bei Jil war schnell klar, dass sie auch Medika-
mente bendtigt. Gleich das erste Medikament
wirkte gut, die Nebenwirkungen hielten sich in
Grenzen. Das ist nicht immer so. Gewichtszunah-
me, Miidigkeit, Konzentrationsschwiche, Muskel-
verspannungen, Blutdrucksenkung und sinkende
Libido konnen mit der Einnahme einhergehen.

Langsam setzt sich bei Familie P. die Erkennt-
nis durch, dass Jil diese Krankheit ein Leben lang
begleiten wird. ,,Die Akzeptanz ist der Schliissel®,
erklart Tobias Hartwich. ,,Die Patienten miissen
ihre Erkrankung in der Lebensgestaltung und
Stressbelastung mit einplanen, wie beispielsweise
auch ein Diabetiker seine Erkrankung bei der Er-
nihrung und Aktivitdt beriicksichtigen muss.
Aber dann kann man auch mit einer bipolaren Er-
krankung gut leben.* Stefanie Martin
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» Neue Methoden

»Der Impuls
gegen die Traurigkeit

Es macht,klick” Es tut nicht weh. Und es ist ein vergleichsweise junges Verfahren, um
Menschen mit schweren Depressionen zu helfen - die transkranielle Magnetstimulation.
In der KRH Psychiatrie Langenhagen bereiten sich die Experten gerade darauf vor, ihr
Therapiespektrum um den Einsatz dieser Magnetwellen zu bereichern.

s fiihlt sich an wie ein leichtes
EZwicken auf dem Kopf*, be-
schreibt Andrea KleiB3-Kiihn,
Medizinisch-Technische Assistentin
in der KRH Psychiatrie Langenha-
gen, ihr Empfinden. Sie wird bald die
Patientinnen und Patienten in den
Therapiesitzungen begleiten. Mit
Chefarzt Dr. Stefan Bartusch bereitet
sie sich im Team der psychiatrischen
Klinik auf die neue Behandlungsart
vor. Ab 2019 konnen Patienten, die
an einer Depression leiden, damit
therapiert werden. ,Wir sind sehr
froh, dass wir unseren multimodalen
Therapieansatz mit der Magnet-
stimulation erweitern konnen®, fiihrt
der Chefarzt aus.

Multimodal meint: Fiir jeden Pati-
enten wird die Therapie oder die
Kombination aus unterschiedlichen
Ansitzen gewdhlt, die ihm am bes-
ten hilft. Das kann die Gesprichs-
therapie, der Einsatz von Medika-
menten oder eben auch die
Magnetstimulation sein. Ein Allheil-
mittel ist keines davon. ,,Es gibt
Menschen, bei denen helfen die klas-
sischen Ansitze nicht so, wie wir
uns das wiinschen. Insofern freuen
wir uns sehr dariiber, hier ein neues
Verfahren als Erginzung anbieten

zu  konnen  Die = Magnet-
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stimulation wird schon ldanger in kli-
nischen Bereichen wie der Neurolo-
gie fiir die Diagnostik und auch als
bei Therapie vielen Erkrankungen
eingesetzt.

Das Magnetfeld, abgegeben iiber
eine Spule, kann in seiner Wirkung
variabel Nervenzellen anregen oder
dimpfen. Dabei wird der Kopf von
einem Kissen gehalten, in dem ein
Vakuum herrscht. Dies sichert die
die Bequemlichkeit fiir die Patienten
und die Genauigkeit der anschlie-
Benden Therapieanwendung.

Die Spule wird auf der linken

Schléfenregion so ausgerichtet, dass
das betreffende Hirnareal angeregt
wird. ,,Uber eine Vorpriifung wird
fiir jeden Patienten die richtige In-
tensitdt des Magnetfeldes ermittelt®,
sagt Bartusch. Nebenwirkungen der
Behandlung sind nicht zu erwarten.
Eine Therapiesitzung dauert etwa
30 Minuten. Sie wird werktiglich
iiber einige Wochen wiederholt. Die
Impulsfrequenz betrégt hierbei zwi-
schen einem und zehn Hertz (Hz).
,Ein Fragenkatalog hilft uns bei der
Beurteilung des Verlaufs eines jeden

Patienten.” Steffen Ellerhoff

Dr. Stefan Bartusch demonstriert bei seiner Mitarbeiterin
Andrea Klei3-Kiihn, wie die Magnetspule ausgerichtet wird.

\ ]
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» Ambulante Arbeit

' - il (i X .. /
Das Lebensumfeld der Patienten moglichst eng mit der Therapie
zu verkniipfen - das ist das Ziel der Betreuung in der Tagesklinik

und in der Psychiatrischen Institutsambulanz.

A

»Die passende Versorgung
zum richtigen Zeitpunkt

Das eng verkntipfte Netzwerk aus Tageskliniken, Institutsambulanzen und
stationdrer Behandlung des KRH bietet psychisch Erkrankten das fiir ihre individuel-
le Situation passende Angebot — und die Wege sind immer zu allen Seiten offen.

ominic M.* traut sich wieder

mehr. Er kann inzwischen mit

anderen Menschen Kontakt
aufnehmen, auch mit Fremden. Und
er hat seinen Haushalt wieder im
Griff, seitdem seine Ergotherapeutin
mit ihm gemeinsam einen Plan entwi-
ckelt hat, was wann zu machen ist.
Das war nicht immer so: Drei Jahre
zuvor lebte Dominic allein und zu-
riickgezogen in seiner verwahrlosten
Wohnung. Er war abhiingig von Can-
nabis und litt unter einer nicht erkann-

16

ten Psychose. Diese wurde nicht durch
die relativ milde Droge ausgeldst, sie
war aber vermutlich die Ursache fiir
den missbrauchlichen Umgang, der
zur Sucht fiihrte. Ein stationdrer Auf-
enthalt war notig, sechs Monate lang
wurden Sucht und Psychose zeitgleich
behandelt. Nach seiner Entlassung di-
rekt in sein heimatliches Umfeld zu
wechseln war nicht vorstellbar: ,,Wenn
das geschiitzte Umfeld der Klinik auf
einmal komplett wegbricht und Pati-
enten womoglich auch noch weitge-

hend auf sich allein gestellt sind, ist
das fiir viele ein zu heftiger Bruch®, so
Dr. med. Claudia Wilhelm-G6Bling,
Chefirztin der Klinik fiir Suchtmedi-
zin und Psychotherapie in der KRH
Psychiatrie Wunstorf. Zu ihrer Klinik
gehort auch die Tagesklinik Deister-
stralle in Hannover, deren Aufgabe es
ist, genau diesen Bruch abzufedern.
Die Patientinnen und Patienten erle-
ben hier tagsiiber den therapeutisch
begleiteten Aufenthalt in der Tageskli-
nik und sind abends und morgens in
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ihrem eigenen Umfeld. So konnen sie
ihre neu erlernten Verhaltensweisen
erproben und im Anschluss mit ihren
Therapeuten weiterentwickeln.

Tagsuiber Therapie,

abends zu Hause

Die besondere Leistungsfihigkeit der
Tagesklinik Deisterstralle zeigt sich
darin, dass hier sogar Entzugsbe-
handlungen durchgefiihrt werden —
also das Absetzen einer Droge, was
schwere psychische und korperliche
Aussetzungserscheinungen mit sich
bringen kann. ,,Dies leisten wir vor
allem bei Patienten mit Alkoholsucht,
aber auch bei anderen Suchtstoffen®,
erldutert Frauke Gossé, Oberirztin
und Leiterin der Tagesklinik. ,,Pati-
enten, die bereits schwierige Entziige
hinter sich haben, behandeln wir nur
in Ausnahmefillen, da das Risiko le-
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Cheféarztin Dr. Claudia Wilhelm-Go68ling und Stationsleiterin
Zanetta Schomburg (v. r.) im Gesprach mit einer Patientin.

bensgefihrlicher Komplikationen bei
ihnen oft zu hoch ist.”

FlieBende Uberginge

Ein weiterer Baustein der Versorgung
ist die Psychiatrische Institutsambu-
lanz (PIA), die nur wenige Schritte
iiber den Flur von der Tagesklinik
entfernt ist. Hier erfahren die Patien-
ten eine ambulante Behandlung durch
ein multiprofessionelles Team aus
Psychologischen Psychotherapeuten,
Arzten, Ergotherapeuten und spezia-
lisierten Pflegekriften. Dies kann so-
wohl im Nachgang an eine vollstatio-
nidre und tagesklinische Therapie
geschehen, aber auch hiervon losge-
16st. Die PIA ist quasi eine grofie und
breit aufgestellte Arztpraxis und die
Therapie findet hier nicht nur im Ins-
titut statt, sondern auch bei den Pati-
enten zu Hause.

Kontinuierliche Bindung
Ein besonderes Kennzeichen dieses
Netzwerks im KRH ist die durchgin-
gige Betreuung: Die Patienten wer-
den nicht einfach entlassen und miis-
sen sich selbst in Richtung einer
nachfolgenden Therapie orientieren,
sondern werden iiber einen langen
Zeitraum betreut und Uberginge
ganz allmdhlich aufgebaut. ,,.Das ist
ein sehr wertvoller Bestandteil der
Therapie, denn viele von ihnen haben
nie oder seit Langem keine vertrau-
ensvollen, unterstiitzenden Beziehun-
gen in ihrem eigenen Umfeld erlebt®,
betont Dr. Wilhelm-Go6Bling.

Nikolas Gerdau

*Aus Datenschutzgriinden ist Dominic
M. eine fiktive Person, dennoch ist die
geschilderte Krankheitsgeschichte
realistisch.
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» Tagesklinik

Die handwerkliche Arbeit in der Holzwerkstatt oder beim
Buchbinder gehoért zum taglichen Ablauf in der Tagesklinik.

»(Fast) ein ganz

18

normaler Arbeitstag

Wer von 8 bis 16 Uhr nicht zu Hause ist, geht in der Regel seiner Arbeit nach.
Das gilt im Grunde auch fiir jene Menschen, deren Ziel die Tagesklinik an der

KonigstralBe in Hannover ist. Denn auch sie arbeiten in dieser Zeit hart — an
sich selbst. Ein Besuch.
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er es bis zu Renate Miihl geschafft hat,

hat ein gutes Stiick Weg bereits hinter

sich. In jeder Hinsicht. Miihl leitet als
Krankenschwester die drei Stationen in der Ta-
gesklinik an der KonigstraBe. Ihr Biiro befindet
sich im vierten Stock eines ehrwiirdigen alten Hau-
ses. Einen Fahrstuhl gibt es nicht. Dafiir eine wun-
derschone Wendeltreppe. ,,Das ist gut, denn damit
kommen unsere Patienten in Bewegung®, sagt
Miihl. Wer sie aber iiber die Treppe erreichen kann,
hat zuvor von ihr am Telefon einen Aufnahmeter-
min erhalten. Und das allein ist fiir manchen schon
ein wirklich groBer Schritt zuriick ins Leben.

Die Tagesklinik residiert in dem Backsteinhaus
bereits seit 40 Jahren und ist damit die dlteste ihrer
Art in Hannover. ,,Die Tagesklinik ist eine wichtige
Erweiterung unserer Therapiemdglichkeiten®, sagt
Dr. Stefan Bartusch, Chefarzt der zustiandigen Kli-
nik fiir Psychiatrie und Psychotherapie in Langen-
hagen. Sofern der Patient den Anforderungen des
Tagesablaufs gerecht werden kann, ,.ermoglicht
diese teilstationdre Behandlung den Verbleib in sei-
nem sozialen Umfeld®, sagt Dr. Bartusch. Egal, wo
jemand wohnt oder die Verordnung einer Therapie
ausgestellt worden ist. ,,Da geht es unter Umstén-
den auch darum, die Kinder weiter zu Hause be-
treuen zu konnen®, berichtet Renate Miihl. ,,Oder
dass die Nachbarn nichts mitbekommen.“ Wer
morgens aus dem Haus geht und am Nachmittag
wiederkommt, muss keine Fragen beantworten.

Offenes Ohr fiir Befinden der Angehoérigen
In dieser Tagesklinik konnen auf drei Stationen bis
zu 47 Patienten zeitgleich behandelt werden. Ange-
boten werden Gesprichsgruppen oder Einzelge-
spriache zu unterschiedlichen Ansitzen sowie kor-
perorientierte Gruppen zur Entspannung oder zum
gemeinsamen Sporttreiben. Zwei Stationen wid-
men sich Patienten mit allgemeinen psychischen
Erkrankungen. ,,Die dritte Station ist spezialisiert
auf Betroffene, die iiberdies gegen eine Sucht an-
kdmpfen miissen®, erlautert Miihl. Bei Bedarf und
auf Wunsch der Betroffenen steht die Tagesklinik
einmal im Monat den Angehorigen offen. ,,Dabei
geht es ausdriicklich auch um das Befinden der An-
gehorigen®, erldutert Miihl.

Ein Platz in einer Tagesklinik bedeutet verbind-
liches Erscheinen an jedem Wochentag von 8 bis 16
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Uhr. ,,Das ist fiir manchen wirklich harte Arbeit®,
betont Miihl. Erfiillt sein sollten Minimalanforde-
rungen wie regelméBiges und piinktliches Erschei-
nen, Abstinenz von Suchtstoffen und die Motivati-
on zu therapeutischem Arbeiten. Gelingt dies nicht,
stoB3t eine Tagesklinik an ihre Grenzen. ,,Dann ver-
suchen wir im Gesprich, Einvernehmen, beispiels-
weise iiber eine Behandlung im Krankenhaus her-
zustellen®, sagt Miihl.

Teamarbeit auf Augenhohe

An diesem sonnigen Herbstnachmittag erklingen
aus dem vierten Stock, dicht neben Miihls Biiro,
Gitarrenklidnge. Der Therapieplan weist zur Stunde
»Individuelle Therapievereinbarungen® aus; die
Zeit in den Werkstitten oder bei den Kollegen fiirs
Kompetenztraining ist bereits vorbei. Auch das ge-
meinsame Mittagessen ist beendet. ,,Wir arbeiten
auch mit Kunst- und Musiktherapie®, klart Miihl
auf. Und: ,Hier arbeiten alle Berufsgruppen auf
Augenhohe als enges Team zusammen.*

,-Wir nehmen nur Patienten auf*, sagt Miihl, ,,die
ihr 18. Lebensjahr vollendet haben und die korper-
lich fit genug sind, mit uns Ausfliige zu unterneh-
men, schwimmen zu gehen oder Sport zu treiben.*
Die Wendeltreppe ist dafiir ein wunderbares Trai-

ning. Rebekka Neander

» KRANKHEIT WANDELT SICH
MIT DER GESELLSCHAFT

Die Erscheinungsformen psychischer Erkrankungen wandeln
sich parallel zur Gesellschaft, erldutert Dr. Stefan Bartusch.
So kénnen sich hinter einem GibermaBigen Medien- und
Internetkonsumverhalten auch depressive Erkrankungen
verbergen. Gerade fiir die Gruppe der depressiven Stérun-
gen sind neue Begriffe entstanden wie Burn-out, die sozial
akzeptabler erscheinen. Doch auch die Symptome psychoti-
scher Erkrankungen kénnen sich durch veranderte Lebens-
und Arbeitswelten oder Drogenkonsum wandeln. Drogen-
konsum gehort fiir viele mittlerweile zum Alltag, sagt

Dr. Bartusch, und ist in der Gesellschaft inzwischen weit
verbreitet. Das erhohe die Gefahr, auf unterschiedliche
Weise psychisch zu erkranken.



» Forensik

»Strafe
hilft hier nicht

Wer einem anderen ein Leid zufligt, macht sich strafbar.
Eigentlich. Doch was ist mit jenen Menschen, bei
denen eine Krankheit keine Schuld zulasst? Wer sie ins
Gefangnis steckt, macht alles nur noch schlimmer,

sagt Andreas Tanzer. Er leitet die Klinik fiir Forensische
Psychiatrie und Psychotherapie.

ein, schonreden mochte Andreas Tidnzer

nichts. Wer Patient seiner Klinik ist, hat

eine gravierende Straftat begangen. Es geht
um Korperverletzung, vielleicht sogar mit Todes-
folge. Es geht um sexuelle Notigung und Miss-
brauch. Und nur, wenn es wirklich um Summen mit
sehr vielen Nullen geht, auch um Betrug. Und
trotzdem ldsst der Facharzt fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie eines nicht zu: ,,Dass irgendjemand
diese Menschen Monster nennt.*

Denn seine Patienten leiden an schweren psychi-
schen Krankheiten wie an einer Psychose oder an
Schizophrenie. Es kommen oft Suchtprobleme hin-
zu. Zudem eint sie hiufig ein Schicksal, das schon
in den ersten Lebensjahren ein ,,normales” Auf-
wachsen mit den fiir uns iiblichen Regeln des Zu-
sammenlebens unmoglich gemacht hat. ,,Diese Pa-
tienten haben oft bereits im Mutterleib Gewalt und
Drogenmissbrauch erlitten®, sagt der Chefarzt. Wer
als Kind dies anstelle von Zuwendung und Fiirsor-
ge erfahren muss, schaffe sich seine eigenen Re-
geln. ,,Wer als kleines Kind Essen stehlen muss, um
zu liberleben, empfindet dies auch spéter nicht als
Unrecht Wer sich, um Gewalt zu entgehen,
,,durchlavieren muss, lernt niemals, wie eine ver-

bindliche Beziehung funktioniert. ,,Und dann gibt
es Menschen, die schon mit einer verminderten In-
telligenz auf die Welt gekommen sind.” Sie konnen
ebenfalls mithilfe der richtigen Therapie ,,nachrei-
fen, wie es die Mediziner nennen. Eine ,,ungliick-
liche Kindheit* allein reicht Tdnzer nicht als Recht-
fertigung fiir die umfingliche Therapie in seiner
Klinik anstelle einer Haftstrafe oder vor ihrem An-
tritt. Es muss schon alles zusammenkommen.

Schatzenswerte Menschen
In der Offentlichkeit finden diese Menschen keine
Aufmerksamkeit. ,,Oder nur, wenn es schlechte
Nachrichten gibt*, beklagt Tdnzer. Wenn sie ausge-
brochen sind oder riickfillig wurden. ,,Dass dies
die absoluten Ausnahmen sind, nimmt kaum je-
mand wahr Auf den Stationen, betont der
Facharzt, ,,sind Menschen, die kann man fiir viele
Dinge mogen. Man muss sich immer klar machen,
dass sie unter einer schweren Krankheit leiden.”
Voraussetzung fiir die gerichtliche Einweisung
in die Forensik ist ein Gutachten, das eine Therapie
als beste Methode ausweist, um weiteres Unheil zu
verhindern. ,,Die Gesellschaft hat ein Recht darauf,
dass ihr kein Leid angetan wird®, hélt Andreas
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Tianzer fest. ,,Und unsere Arbeit zeigt, dass unsere
Therapie dafiir das hochste Mal3 an Sicherheit nach
sich zieht“ Die Riickfallquote liege beim Mafre-
gelvollzug bei 5 bis 10 Prozent. ,,Die Riickfallquote
bei Personen, die aus dem Strafvollzug entlassen
werden, liegt bei 30 bis 40 Prozent.”

Patienten der Forensik, wie die Klinik kurz ge-
nannt wird, erfahren je nach Krankheitsbild eine
individuelle Therapie. Sie werden oft medikamen-
tos eingestellt und bei all dem sehr engmaschig be-
treut. ,,Wir haben jede Woche eine Lockerungskon-
ferenz*, berichtet Andreas Tanzer. Darin beleuchten
alle Mitglieder des Teams quer durch alle Berufs-
gruppen die Entwicklung eines jeden Patienten.
»Sobald auch nur ein Mitglied einer Lockerung
aufgrund eigener Beobachtungen widerspricht, un-
terbleibt diese.”

Anerkennung fiir Mitarbeiter

Andreas Tédnzer hat groBes Verstindnis fiir die
Angste und Empfindungen der Opfer seiner Patien-
ten. ,,Doch das Beste dagegen ist eine verniinftige
Behandlung unserer Patienten.”” In der Psychiatrie
Waunstorf konnen sie ihre schulische Ausbildung
abschlieffen oder auch eine Berufsausbildung ab-
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Die Klinik fiir Forensische Psychiatrie in Wunstorf:
Hier kbnnen Menschen eine Lebensperspektive entwickeln.

solvieren. Und sie werden nach ihrer stationédren
Behandlung oft noch tiber Jahre ambulant betreut.
,Diese Menschen konnen hier eine Lebensperspek-
tive entwickeln.*

Anerkennung dieser Arbeit und ihres Erfolgs
wiinscht sich der Klinikleiter auch fiir seine Mitar-
beiter. Denn dieses steckten grole Anstrengung in
ihre Arbeit und triigen eine enorme Verantwortung.
,In der Offentlichkeit wird oft iiber die Fihigkeit
gestritten, wie eine Prognose fiir solche Patienten
gestellt werden konne®, berichtet
Ténzer. ,,Wir sind keine Hellseher.
Aber es gibt ein Risikomanage-
ment mit feinmaschigen Checklis-
ten als Frithwarnsystem.“ Letzt-
lich aber konne niemand
Ereignisse vorhersehen. ,,Was pas-
siert in der Beziehung? Welche
Ereignisse stiirzen auf einen Men-
schen ein? Das ist fiir keinen Men-

schen vorhersehbar.” Wenn man

es danach beurteilen wollte, sagt

Ténzer, ,,miisste man zur Sicher-

heit alle Menschen einsperren®.
Rebekka Neander

Andreas Tanzer leitet die

Klinik fiir Forensische
Psychiatrie am KRH
Wunstorf.
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» KRH Intern

Geburtstagsfeier im ,Palli-Wohnzimmer”: Regine Kramarek,
Biirgermeisterin Hannover, Heinrich Aller, Vorsitzender Férderkreis,
Klaus-Peter Denia, Stationsleitung, Dr. Markus Sosada, Arztlicher
Leiter, und Annelies Senger, Geschaftsfiihrerin Forderkreis (v. l.).

» Palliativ ist Liebe ...

Forderkreis schenkt Palliativstation ein Wohnzimmer

tir unheilbar kranke Menschen und deren Angehorige ist die Palliativsta-

tion ein Segen, fiir das KRH Klinikum Siloah ist sie ein Aushdngeschild

— aber ohne den Forderkreis fiir Palliativmedizin und -pflege im Klini-
kum Hannover wire die ,,Palli” kaum denkbar. Bei einer kleinen Feier in fa-
milidrer Atmosphire feierte der Forderkreis jetzt im Wohnzimmer der Station
sein 15-jahriges Bestehen. Mit finanzieller Hilfe des Forderkreises ist das
Wohnzimmer mit neuen Mdbeln ausgestattet worden, insgesamt hat der For-
derkreis allein in diesem Jahr rund 110 000 Euro aus Spendenmitteln in die
Station investiert.

Heinrich Aller, ehemaliger Landesfinanzminister und Vorsitzender des
Forderkreises, dankte allen Spendern und Sponsoren sowie den ehrenamtli-
chen Helferinnen und Helfern fiir die grofziigige Unterstiitzung im Namen
der Patientinnen und Patienten und deren Angehorigen. Der Forderkreis kauft
nicht nur Mobel und technische Hilfsmittel wie Mobilisationsstiihle. Der
Kreis unterstiitzt auch Fortbildungsseminare, Coaching fiir Mitarbeitende
und professionelle Begleitung fiir ehrenamtlich Tétige.

Was Palliativmedizin und -pflege ist, beschrieb der Arztliche Leiter Dr.
Markus Sosada: ,,Palliativ hort zu und handelt, Palliativ ist Liebe ...“. Ein
wichtiges Ziel ist die Behandlung und Bekdampfung starker Schmerzen durch
eine individuell angepasste Schmerztherapie. Weitere Symptome wie zum
Beispiel Luftnot, Ubelkeit, Angst und Appetitlosigkeit konnen durch eine dif-
ferenzierte Therapie kontrolliert werden. Ein weiterer wesentlicher Schwer-
punkt ist die Einbeziehung der psychischen, sozialen und seelsorgerischen
Bediirfnisse von Patienten und Angehorigen.
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» Schicksal Diabetes?

Der 75-jahriger Patient Herr H. kam nach einem Auffahrunfall verwirrt in
die Notaufnahme. Die Diagnose Unterzuckerung bei Insulintherapie war
rasch gestellt, eine Glukoseinfusion besserte alle Symptome. Da die Nieren
nur noch zu 30 Prozent arbeiteten, kam er auf die nephrologische Station.

chon seit 21 Jahren leidet H. unter Diabetes
Typ 2. Die Diabeteseinstellung hatte sich da-
mals schwierig gestaltet, Tabletten zur Blut-
zuckersenkung und eine kohlehydratarme Diit
reichten nicht. Schon nach wenigen Monaten wur-
de eine Insulintherapie verordnet. In den zuriick-
liegenden 20 Jahren hatte der Patient mindestens
dreimal téglich durch einen Stich in eine Finger-
kuppe den Blutzucker bestimmt und sich anstei-
gende Dosen von Insulin mit unterschiedlicher
Wirkcharakteristik (Kurz-, Verzogerungs- und
Langzeitinsuline) zuletzt viermal am Tag unter die
Bauchhaut injiziert. Die Angst vor den moglichen
Folgen des Diabetes wie Herzinfarkt, Erblindung,
Durchblutungsstdrungen der Beine und Dialyse
bestimmte sein Leben. Selten lagen die Blutzu-
ckerwerte im gewliinschten Bereich, er fiihlte sich
oft erschopft, nachts wachte er zuweilen schweil3-
gebadet auf und musste ein Glas siilen Saft trin-
ken, immer wieder verspiirte er HeiBhunger und a3
,verbotene* Speisen. Er hatte Bluthochdruck und
sein Gewicht stieg unter dem Insulin um 25 auf
120 Kilogramm. Es fand sich Eiweill im Urin und
die Nierenwerte wurden langsam schlechter. Alle
Medikamente und alle Anstrengungen halfen
nicht, es schien stetig bergab zu gehen.
Trotz der langjdhrigen Insulintherapie setzten
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wir ein neuartiges Diabetes-Medikament ein, das
dazu fiihrt, dass Zucker mit Kochsalz vermehrt
durch die Nieren ausgeschieden wird. Die Wir-
kung dieser Tablette ist erstaunlich. Innerhalb we-
niger Wochen besserten sich die Zuckerwerte so
weit, dass H. nur noch abends ein Langzeitinsulin
spritzen muss. Er hat sechs Kilo abgenommen, es
gibt keine Essattacken mehr, der Blutdruck liegt
jetzt im Zielbereich, auch der Laborwert, der die
Zuckereinstellung anzeigt, liegt im gewiinschten
Bereich. Das neue Medikament (SGLT 2 Hemmer)
wurde inzwischen in grofen Studien untersucht
und es zeigte sich, dass alle schweren Folgen des
Diabetes signifikant seltener auftreten und die Le-
benserwartung trotz der ,,Schicksalserkrankung*
Diabetes steigt.

ZUR PERSON

Prof. Dr. med.

Reinhard Brunkhorst
ist Chefarzt der Klinik
fur Nephrologie,
Angiologie und
Rheumatologie im KRH
Klinikum Siloah und

Autor dieser Kolumne.




Vitalcentrum Zentrale
Konigstr. 44 | 30175 Hannover
Tel.: 0511 / 70 150 0

Brandes & Diesing

VITALCENTRUM

Viel besser fiihlen.
Kompressionstherapie nach Verbrennung

Fachgerechte Versorgung mit Kompressionskleidung
Mafigefertigte Spezialbandagen und -anziige sind die
Voraussetzung fiir eine effiziente Behandlung des
Narbengewebes der Haut nach Verbrennungen.

Individuell vermessen und mit speziell angefertigten
Druckpolstern aus verschiedenen Materialien versehen,
kdonnen sie das unkontrollierte Narbenwachstum
teilweise verringern bzw. Narbenwucherungen
zuriickbilden.

MaBgeblich fiir den Heilungserfolg sind die perfekte
Regulierung und Positionierung des Druckes auf die
Verbrennungsnarben.

Unsere Narbenversorgungen werden von hierfiir
eigens geschulten, kompetenten Mitarbeitern

in Abstimmung mit dem behandelnden Arzt
vorgenommen.

Bei der Versorgung stehen fiir uns an erster Stelle:

- optimale Passform

- individuelle Ma3anfertigung

- auf3en angebrachte Ndhte

- grof3e Bewegungsfreiheit durch elastische
Materialien

Wir bieten Ihnen die richtigen Bandagen fiir:
- untere Extremitaten

- obere Extremitdten

- Hals und Kopf

- Thorax

Mit einem breiten Produktsortiment decken wir
alle Bereiche der Verbrennungs- und Narbenbehandlung
ab.

Wir beraten Sie gern!

Abb. dhnlich/Produktbeispiele

www.brandes-diesing.de Viel besser.




