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@ EDITORIAL

Dr. med. Matthias Bracht, Geschaftsfiihrer Medizin (v.1.),
Dipl.-Kffr. Barbara Schulte, Geschaftsfiihrerin Finanzen und
Infrastruktur, Michael Born, Geschaftsflihrer Personal

Die Kunst, gesund zu leben

Das Leben ist ein Gesamtkunstwerk. Das merkt man erst, wenn
es durch Krankheit oder Verletzung beeintrachtigt wird. Dann
kommen wir ins Spiel - die Expertinnen und Experten aus den
zehn Standorten des KRH Klinikum Region Hannover: Pflege-
krafte, Mediziner*innen, Therapeut*innen, und, und, und.

Sie wissen, dass Korper oder Seele streiken konnen, darum
sind sie genau die richtigen Ansprechpartner*innen, wenn es da-
rum geht, gesund zu leben. Diese CURA-Ausgabe zeigt auf, wie
Ihr ,Gesamtkunstwerk” maoglichst lange stabil bleibt und wo wir
gezielt unterstlitzen und helfen konnen.

Das geschieht beispielsweise in unseren Institutsambulan-
zen, den Notaufnahmen der KRH Psychiatrien Langenhagen und
Wunstorf. Dort wird Menschen geholfen zu erkennen, wenn aus
einem Genuss eine Sucht geworden ist, und es wird ihnen gezeigt,
wie eigene Krafte und Moglichkeiten gestarkt werden kdnnen, um
Ausnahmesituationen und Stress besser begegnen zu konnen.

Manchmal sind es auch operative Eingriffe, die das Leben
wieder ins Gleichgewicht bringen. Beispielsweise, wenn Uberge-
wicht zur Gefahr wird oder ein Tumor an der Prostata behandelt
werden muss und unsere Kliniken einspringen, weil andere das
Risiko einer Operation scheuen. Wir wiinschen lhnen eine span-
nende Lektlire und bleiben Sie gesund!

Ihre KRH Geschaftsflihrung
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Krebs im Kopfbereich

Auszeichnung fur das KRH Klinikum Nordstadt als ,Kopf-
Krankenhaus": Sowohl das Neuroonkologische Zentrum
als auch das Kopf-Hals-Tumorzentrum wurden jetzt von
der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) eingehend ge-
prift - und erneut mit deren Giitesiegel zertifiziert.

Fir Patientinnen und Patienten bedeutet das, auch wei-
terhin eine hoch standardisierte und leitliniengerechte
Diagnostik, Therapie, Betreuung und Nachsorge in An-
spruch nehmen zu kdnnen - und zwar bei Tumorerkran-
kungen des Gehirns, der Hirnhaute, des Schadels, der

g
950

Hirnnerven, in der Mundhohle, im Rachen, im Kehlkopf, Pflegefachkréfte

in der Nase sowie in den Speicheldrisen. werden zurzeit an

Die Uberpriifung der Zentren umfasst unter anderem die .
_Defpriiung der mas . der KRH Akademie

fachlichen Qualifikationen der arztlichen, pflegerischen )

und therapeutischen Mitarbeitenden, die standardisierte aUSQEb”det

Durchflihrung der interdisziplindren Tumorkonferenzen,
die Schnittstellen und die Zusammenarbeit aller Koope-
rationspartner sowie onkologische Pflegevisiten.

Experte fir Neuroinfekte sto8t zum Team

Das KRH Klinikum Agnes Karll Laat-
zen bekommt einen neuen Chefarzt.
Zum 1. Januar 2022 Gbernimmt Prof.
Dr. Joachim Gerber (Bild) die Leitung
der Klinik flir Neurologie. Gerber ist
derzeit noch als Chefarzt der Neuro-
logie und fachibergreifenden Friih-
rehabilitation an der Diana-Klinik in

Bad Bevensen tatig. Er ist geburtiger
Hannoveraner, studierte in Gottingen
Medizin und komplettierte dort auch
seine medizinische Laufbahn. Wis-
senschaftlich beschéftigte er sich mit
Mechanismen des Zelluntergangs
bei Hirnhautentziindungen sowie mit
der Neubildung von Nervenzellen

im Gehirn. Ebenfalls in Gottingen
bekam er die Juniorprofessur fiir
experimentelle Neuroinfektiologie.

KRH Cura | Ausgabe 04]2021



Neuer Chefarzt
der Klinik fiir
Frauenheilkunde

Neuer Chefarzt fiir das KRH
Klinikum Siloah: PD Dr. Sudip
Kundu (Bild) tritt die Nachfol-
ge von Dr. Fakher Ismaéel an.
Kundu wechselt von der Me-
dizinischen Hochschule Han-
nover zum Klinikum Region
Hannover. An der MHH ist der
44-Jahrige derzeit als Ober-
arzt im Brust- und gynako-
logischen Krebszentrum tatig.
Er fUhrt die Schwerpunktbe-
zeichnungen Gynakologische
Onkologie, Spezielle Geburts-
hilfe und Perinatalmedizin.
Sein klinischer Fokus liegt im
Bereich der operativen Onko-
logie, der minimalinvasiven
Chirurgie sowie der plasti-
schen und onkologischen
Brustchirurgie.
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Neues Programm
macht fit fiir soziale
Kompetenzen

Studentinnen und Studenten im
Praktischen Jahr - kurz: die Pller -
sind die Kolleginnen und Kollegen
von morgen. Daher investiert das
KRH Klinikum Siloah in tagliche
Fortbildungen mit einem neuen
Programm. Interdisziplinare Zusam-
menarbeit beginnt schon hier: Pller
der chirurgischen Facher und der In-

neren Medizin nehmen gemeinsam
daran teil. Die Fachvortrage kommen
von Arztinnen und Arzten aller Fach-
richtungen.

Auch die sozialen Fahigkeiten stehen
im Fokus als Basis flr Patientenge-
sprache oder auch der berufstiber-
greifenden Zusammenarbeit. Wie
fihrt man ein Patientengesprach,
wenn es um eine Krebsdiagnose
geht? Wie gebe ich im Team auch

in stressigen Situationen kritisches
Feedback und bleibe dabei konst-
ruktiv und wertschatzend? Wichti-
ge Fahigkeiten fir die Zukunft des
Nachwuchses - denn moderne
Medizin ist vernetzt und facherlber-
greifend. Daher unterstiitzt das KRH
einen authentischen Austausch auf
Augenhohe.

Baustart an der Kinder- und
Jugendpsychiatrie in Wunstorf

Anfang November haben offiziell die Bauarbeiten fir die neue Klinik
flr Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie der KRH Psy-
chiatrie Wunstorf begonnen. Dem Spatenstich vorausgegangen waren
aufwendige und komplexe Planungs-, Bewilligungs- und Genehmi-
gungsverfahren in Zusammenarbeit mit der Stadt Wunstorf und dem
Land Niedersachsen, die sich Gber mehrere Jahre hinzogen.

Der Neubau entsteht im hinteren Teil des stationaren Bereichs der
heutigen Kinder- und Jugendpsychiatrie. Der Bau wird Uber zwei Eta-
gen und ein Tiefparterre (insgesamt etwa 2800 Quadratmeter) verfu-
gen. In den zwei Stationen werden dann bis zu 18 Kinder und Jugend-
liche leben und behandelt werden konnen. Flr das Projekt wurde vom
Land eine Forderung aus dem sogenannten Sondervermogen, also
eine Kreditfinanzierung durch das KRH und das Land Niedersachsen,
bewilligt. Der Neubau soll in rund zwei Jahren bezugsfertig sein.




¥ ADIPOSITAS

Prem Lata Gupta

Nicht ein paar, son

zu viele Kilos auf d

Bei krankhaftem Ube
kann metabolische Ch
den

Leben bedeuten. Doch auch

die Patienten sind gefordert.

s gibt Momente, da will
Chefarzt Prof. Dr. Julian
Mall es genau wissen.
,Einmal habe ich mir
einen 40 Kilo schwe-
ren Rucksack aufgesetzt und bin
damit stundenlang herumgelau-
fen. Es war sehr anstrengend.
Wie sollen sich erst Menschen
flhlen, die 60 oder 80 Kilogramm
zu viel wiegen?" Ein anderes Mal
hat er eine Klasse von Schulern
gebeten, ihre Brotdosen zu zei-
gen. ,In einem Drittel befanden
sich ausschlieBlich StRBigkeiten.”

Ob Kinder, Jugendliche, Er-
wachsene - ein hoher Anteil aller

Altersgruppen ist zu dick. Adi-
positas ist definiert als massives
Ubergewicht. Jeder kann es sich
selbst ausrechnen. Eine Infobro-
schire vom Adipositaszentrum,
das sich im KRH Klinikum Nord-
stadt befindet, nennt ein Beispiel:
Ein Korpergewicht von 120 Kilo-
gramm geteilt durch die mit sich
selbst multiplizierte Korpergrol3e
von 1,82 Meter ergibt einen Body-
Mass-Index (BMI) von 36,2 kg/
m? Alle Werte, die (ber einem
BMI von 30 liegen, stehen flr Adi-
positas. Damit einher gehen oft-
mals Folgeerkrankungen wie Dia-
betes, Bluthochdruck, gefahrliche

Atemaussetzer im Schlaf, haufi-
ger auftretende Krebserkrankun-
gen oder auch Gelenkprobleme.
Prof. Julian Mall, Chefarzt
fur Allgemein-, Viszeral-, Gefal3-
und Adipositaschirurgie: ,Etwa
14 Millionen Deutsche haben
einen BMI von Uber 40." Er ist
nahezu taglich mit sehr Uberge-
wichtigen Patientinnen und Pa-
tienten konfrontiert - und tut sie
nicht als schwache oder bemit-
leidenswerte Menschen ab (eine
Erfahrung, die sie fast taglich
machen), sondern unterstreicht,
dass diese Hilfesuchenden unter
einer anerkannten chronischen
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Metabolische Chirurgie am
KRH: Die Operation erfolgt in
Schlissellochtechnik, sie dauert
30 bis 45 Minuten.

Erkrankung leiden. Was seine
Gesprachspartner eint, ist die
Tatsache, dass essen kein Ge-
nuss mehr flr sie ist oder dass
sie regelmaBlig Uber diese Gren-
ze hinausgehen. Sabine Bach-
mann ist Psychologin, die aus
vielen Gesprachen weil3: ,Einige
Patienten konnen ihr Essverhal-
ten nicht mehr steuern. Sie selbst
spuren den Kontrollverlust.”

Nach OP weniger Hunger
Das Angebot des KRH Adiposi-
tasreferenzzentrums sind meta-
bolische Operationen, die den
Stoffwechsel der Ubergewich-
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tigen Patienten nach der Ope-
ration beeinflussen: Besonders
haufig genutzte Verfahren sind
Magenschlauch oder Magen-
bypass. Bei erstgenannter Ope-
ration wird ein Teil des Magens
entfernt, zwischen Speiserohre
und Zwolffingerdarm bleibt nur
ein Schlauch als Verbindung.
Nahrung kann deshalb nur noch
in kleinen Mengen aufgenom-
men werden. Begunstigend wirkt
auch, dass in dem entfernten
Teil des Magens das sogenann-
te Hungerhormon Ghrelin gebil-
det wird, das heif3t in der Regel
verspurt der Patient oder die
Patientin unmittelbar nach der
Operation ein deutlich geringe-
res Hungergefihl.

Der Magenbypass kombi-
niert zwei MalBBnahmen: Er be-
steht aus einer Verkleinerung
des Magens, aullerdem wird
ein Umweg zum Dinndarm an-
gelegt. Die Folge ist, dass nun-
mehr weniger Darmflache zur
Energieaufnahme vorhanden ist.
GrolRe Schnitte sind bei diesen
Eingriffen nicht notwendig, sie
werden in Schlissellochtechnik
durchgeflihrt. Sie konnen eine
wirksame Losung sein, wenn
bei Betroffenen der BMI bei 40
oder mehr liegt, bei anderen gilt
ein BMI von 35 als Schwelle,
wenn sie auBBerdem an Folge-
erkrankungen leiden. Doch die
OP steht als MaBnahme nicht fur
sich selbst, wer sich zu diesem
Schritt entschlieBt, wird psy-
chologisch begutachtet sowie
von Internisten und Endokrino-
logen untersucht. Ganz wichtig
ist auch die Ernahrungsberatung
rund um den Eingriff, ebenso die
regelmaBBige Nachsorge im Adi-
positasreferenzzentrum.

JEtwa ein Drittel der Pa-
tientinnen und Patienten kommt
hierher auf Vorschlag eines nie-
dergelassenen Arztes, weil bei-

spielsweise ihr Diabetes oder
Bluthochdruck  medikamentos
nicht mehr gut einzustellen ist.
Andere haben etwa ernsthafte
Knieprobleme und konnen sich
nicht mehr gut bewegen®, erlau-
tert Prof. Julian Mall. Eine meta-
bolische Operation empfiehlt
sich bei entsprechendem BMI,
wenn eine Ernahrungsumstel-
lung und Bewegung keine sig-
nifikanten Effekte zeigen. ,Wenn
jemand 160 Kilogramm wiegt,
dann bewirkt Wassergymnastik
auch nicht mehr viel", so Mall -
falls derjenige Uberhaupt zu sol-
chen Ubungen in der Lage ist.

Wieder beweglich sein

Zwei Drittel der adipdsen Men-
schen, die deswegen in seine
Sprechstunde oder zu seinen
Informationsveranstaltungen
kommen, tun dies aus eigenem
Antrieb. Denn sie sind nicht

0%

seines Ubergewichts
verliert ein Patient
durchschnittlich

nach einer Magenverkleinerung -
vorausgesetzt, auch die
Essgewohnheiten verandern sich.

nur schwer, sie haben es auch
schwer. ,Schatzungsweise 30 bis
40 Prozent sind depressiv ge-
stimmt”, berichtet Sabine Bach-
mann. Sie wollen ihre Selbst-
standigkeit erhalten, Teilhabe
am Leben, wollen mobil sein. Die
Psychologin weil3: ,Fir einige ist
auch Triebfeder, dass sie Kinder
haben. Eltern wollen fiir ihre Kin-
der da sein und auch etwas mit
ihnen unternehmen konnen."



¥ ADIPOSITAS

Minimalinvasive Technik:
Sie erfordert vom Operateur viel
Fingerspitzengefiihl und Erfahrung.

Motivation ist wichtig

Das Durchschnittsalter der Pa-
tienten liegt bei etwa 40 Jahren,
aber Prof. Mall hat auch schon
Menschen Uber 70 operiert. Da
stand die Furcht im Raum, zum
Pflegefall zu werden, der perma-
nent auf Unterstitzung im Alltag
angewiesen ist. Wahrend der Co-
rona-Pandemie ist die Zahl der
bariatrischen  Eingriffe  zurtick-
gegangen, Krankenh&auser mus-
sen Ressourcen flr Covid-19-
Erkrankte aufsparen. Doch im
Jahr zuvor hatten sich an die
350 Manner und Frauen wegen

Magenschlauchbildung:

Hierbei wird ein groerer Teil des
Magens entfernt, dadurch tritt eher
ein Sattigungsgefuhl ein.

—

Prof. Dr. Julian Mall: Er leitet das Adipositaszentrum

ihrer Adipositas operieren lassen.
Die Erfolge sind signifikant. Bei
entsprechender Lebensflihrung
verringert sich das Ubergewicht
anschlieBend um 60 Prozent.
Zum veranderten Essverhalten
gehort, sich gesund und mal3-
voll zu ernahren, sich bewusst zu
sein, ,dass ein Glas Apfelsaft ge-
nauso viele Kalorien hat wie ein
Glas Cola", wie Prof. Julian Mall
betont. Sinnvoll sind auch sport-
liche Aktivitaten, am besten zwei
bis drei Stunden pro Woche.

Im Idealfall fangt fur die Pa-
tienten ein neues Leben an. So

Magenbypass:

Der Magen wird verkleinert und an
einen magenfernen Abschnitt des
Dunndarms angeschlossen.

im KRH Klinikum Nordstadt.

wie bei Kristoffer Schich, der
110 Kilo abgenommen hat. ,Mich
operieren zu lassen war die beste
Entscheidung meines Lebens”,
sagt er heute. Dennoch machen
der Chefarzt und auch Psycho-
login Sabine Bachmann keinen
Hehl daraus, dass der Patient
durch Eigenverantwortung und
Motivation einen hohen Anteil
am Behandlungserfolg hat. Prof.
Mall: ,Es geht darum, Gewohn-
heiten zu andern. Ein anderes
Essverhalten muss umsetzbar
sein und zum Leben passen.”
Damit dies gluckt, ,braucht es
Zeit und Wiederholung”, erganzt
Sabine Bachmann.

Auch nach reibungsloser
Operation und Gewichtsabnah-
me gelte es, ganz individuell he-
rauszufinden, was einem guttut.
+Man muss sich auf andere Weise
pflegen”, betont die Psychologin.
Wer interessiert ist an einer ba-
riatrischen Operation, aber zogert,
weil er kiinftig auf Genuss nicht
verzichten mochte, dem sagt Prof.
Julian Mall: ,Keine Sorge. Gehen
Sie in ein schones Restaurant.
Sie durfen auch in Zukunft sehr
gut essen. Nur die PortionsgroRRe
wird sich andern.” [
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Kristoffer Schich wiegt heute weniger als die Halfte von friiher. Dies ist das
Ergebnis einer Magenverkleinerung - und eines deutlich veranderten Lebensstils.
Hier erzahlt der 30-Jahrige seine Geschichte.

Jch bin 1,85 Meter groB. Am Tag meiner
Operation vor gut einem Jahr hatte ich mein
personliches Hochstgewicht: 196 Kilo wog
ich damals. Wahrend der Kindheit bin ich
nicht dick gewesen, zugelegt habe ich dann
wahrend der Pubertat. Dazu kamen Jobs,
in denen ich unregelmalig gegessen habe,
und danach meine Tatigkeit flr einen Piz-
zadienst. Dort durfte ich mich umsonst ver-
kostigen. Dann habe ich eine Ausbildung als
Berufskraftfahrer gemacht, da entsprach ich
inzwischen dem Klischee, dass Lkw-Fahrer
meistens dick sind. Mit meinem Gewicht ging
es standig nach oben. Inzwischen weil3 ich,
dass ich mich jahrelang falsch ernahrt habe:
Fast Food, Doner, fettig, deftig - von allem zu
viel - und dazu Limo und Cola. Irgendwann
war ich mit meinem Erscheinungsbild nicht
mehr glicklich, das hatte auch mit flapsigen
Kommentaren zu tun. Wenn ich mich ange-
lehnt habe auf einer Party, hiel3 es: ,Pass auf,
dass die Wand nicht umkippt.” Menschen, die
so etwas sagen, wissen nicht, wie frustrierend
Diaten fiir Ubergewichtige sein konnen. Erst
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hat man Erfolg, dann kommt schnell der Jo-
Jo-Effekt. Und bei dicken Personen bedeutet
das flinf oder gar zehn Kilo mehr als vorher.
Auch bei einem Mitarbeitergesprach wurde
mir gesagt, man wurde sich um meine Ge-
sundheit sorgen. Ich hatte bereits einmal eine
Ernahrungsberatung bei der Krankenkasse
gemacht und einen Arzttermin, bei dem es
um eine eventuelle Magenverkleinerung ging.
Aber richtig gut aufgehoben geflihlt habe ich
mich im KRH Adipositaszentrum: Dort ver-
folgt man ein Gesamtkonzept, ich wurde sehr
genau untersucht, die Ernahrungsberatung
findet vor und nach dem Eingriff statt. Mich
betreuen regelmaRBig Arzte und Physiothera-
peuten. Seit ich operiert wurde, esse ich an-
ders. Ich achte auf viel Eiweil3, esse Gemtse
und Obst. Burger sind flr mich tabu. Jetzt bin
ich fit: Zu meiner vorigen Nachsorgeuntersu-
chung bin ich von Nienburg nach Hannover
und zurlck mit dem Rad gefahren. Das sind
pro Strecke 55 Kilometer. 84,5 Kilo wiege ich
aktuell. Mir steht die Welt wieder offen - das
ist ein richtig gutes Gefihl."
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Susanna Bauch

Uberzeugen statt belehren:
Die Halfte der Teilnehmer von
+Rauchfrei“-Seminaren ist nach
einem Jahr noch abstinent.

ikotinpflaster, Hypnose, Akupunk-
tur, Medikamente oder Rauchent-
wohnungsseminare:  Regelmalig
versuchen Raucher mit verschiede-
nen Hilfsmitteln, von der Zigarette
loszukommen. ,Nikotinsucht ist die gefahrlichste
Sucht. Und bisweilen reicht eine Zigarette flr die
Abhangigkeit - physisch und psychisch”, konstatiert
Dr. Isabelle Renger, pneumologische Oberarztin im
KRH Klinikum Siloah und Ansprechpartnerin fir das
,Rauchfrei”-Programm in der Klinik. Es richtet sich
an Manner und Frauen, die an den Folgeerkrankun-
gen des Tabakkonsums leiden. Zu den Folgeerkran-
kungen zahlen Bronchialkarzinom, Lungenemphy-
sem und COPD mit chronisch entziindeten sowie
dauerhaft verengten Atemwegen. Genauso konnen
aber auch Raucher, die nicht am KRH in Behand-
lung sind, die ,Rauchfrei“-Seminare besuchen.

Die Bundeszentrale flir gesundheitliche Auf-
klarung hat das Programm (www.rauchfrei-info.de)
initiiert, in den meisten Fallen wird es von den
Krankenkassen bezahlt, beispielsweise von der
AOK Niedersachsen. Ein Raucher, der das Laster
loswerden will, kann daher den Hausarzt oder di-
rekt die Kasse wegen einer Programmteilnahme
ansprechen.,

In Deutschland rauchen rund 23,8 Prozent der
Menschen ab 18 Jahren. Bei den Mannern betrifft
das 27 Prozent, von den Frauen greifen 20,8 Pro-
zent zum Glimmstangel. Erfreulicherweise ist unter
den Jugendlichen ein deutlicher Rilickgang beim
Konsum zu beobachten. Dennoch, 121.000 Men-
schen sterben in Deutschland jedes Jahr vorzeitig
an den Folgen des Rauchens.

Unzahlige Abhangige versuchen loszukommen
von der Droge Zigarette. Das Schwerste beim Auf-
horen sei es, die Verhaltensgewohnheiten zu ver-
andern, erlautert Dr. Isabelle Renger. ,Der korper-
liche Entzug ist nach wenigen Tagen Uberwunden.
Gewohnheiten wie der Griff zur Zigarette nach dem
Essen, zur Pause oder auf der Party sind ungleich
schwerer zu Uberwinden.” Wichtigste Vorausset-
zung ist aber der eigene Wunsch nach Abstinenz:
JInnere Uberzeugung hilft mehr als jede Belehrung.”

Fir einen leichteren Ausstieg sind bereits seit
Jahrzehnten Nikotinersatzpraparate auf dem Markt,
auch Verhaltenstherapien werden angeboten. Nur
bei Kettenrauchern, die alles andere bereits aus-
probiert haben und trotzdem nicht von der Zigaret-
te loskommen, konnen E-Zigaretten als Hilfsmittel
erwogen werden. ,Beim sogenannten Dampfen
entstehen nach heutigem Wissensstand weniger
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Nichtraucherzone

non- smoking area

Rauchen in diesem Bareich verboten!

Schadstoffe”, sagt Dr. Renger. Die Arztin sieht in
dem Umstieg allerdings nur eine Suchtverschie-
bung. ,Die Tanks der E-Zigaretten werden immer
groBBer - und was die Substanzen wirklich in der
Lunge anrichten, weil3 noch keiner so genau.”

Weniger Schadstoffe wie bei der E-Zigarette,
die keinen Tabak enthalt, konnen daher fur sehr
starke Raucher grundsatzlich ein Anfang zum
Ausstieg sein. SchlieBlich ist Tabakkonsum mal3-
geblich ausschlagegebend fir etliche Krebsarten,
aber auch Herzinfarkte. ,Nicht nur Bronchialkrebs,
auch bei Brust-, Darm- oder Lungenkrebs spielt
das Rauchverhalten eine grof3e Rolle”, so Dr. Ren-
ger. Die Facharztin setzt daher auch im KRH auf
das von den Krankenkassen unterstitzte und von
Psychotherapeuten entwickelte ,Rauchfrei”-Pro-
gramm. ,Dabei geht es darum, vor allem auch psy-
chisch in sechs Wochen vom Raucher zum Nicht-
raucher zu werden.” In den ersten drei Wochen
dirfe dabei weiter gequalmt werden, ,das nimmt
Druck und Angst", sagt Dr. Renger.

Danach ist Schluss mit den Glimmstangeln. In
dem Programm geht es um negative genauso wie
um positive - namlich soziale - Aspekte des Rau-
chens. Bei den wochentlichen Treffen ,sprechen
wir in der Gruppe im Seminarraum des Siloah dann
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Pneumologin Dr. Isabelle Renger:
Sie weist darauf hin, dass bereits eine
Zigarette Nikotinsucht auslosen kann.

Uber die Nachteile des Rauchens, angefangen von
Husten, Hautveranderungen bis zur sozialen Ableh-
nung von Rauchern in der zunehmend rauchfreien
offentlichen Gesellschaft. Wichtig ist, sich Ziele zu
setzen und herauszufinden, weshalb es sich lohnt,
aufzuhoren”, betont die Pneumologin. ,Dazu kann
der Wunsch nach einem Marathon genauso geho-
ren wie der Gedanke an Zukunft, Gesundheit, Geld-
ersparnis und die Vorbildfunktion flir die Enkel.”

Die letzte Zigarette, so erzahlt die Medizinerin,
werde in den Seminaren gemeinsam geraucht und
zelebriert. ,Schritt fir Schritt wollen wir dann hin-
bekommen, kein Sklave der Sucht mehr zu sein.
Erfolg versprechend sind verdnderte Aktivitaten
wie Spaziergange, Kinobesuche, Hobbys und
auch neue Alltagsroutinen. AuBerdem werden die
Aussteiger auch nach den sechs Wochen noch
durch ,Kontrollanrufe” begleitet. ,Ein Zaubermittel
gibt es nicht, man muss Geduld haben.”

Die Halfte der Seminarteilnehmer sei nach
einem Jahr noch Nichtraucher, die andere wird
rlckfallig. Die Pneumologin und Internistin: ,Das
ist eine gute Bilanz, die Rauchentwdhnung ist ein
schwieriges Geschaft. Scharfere Raucherschutz-
gesetze, die Zigaretten aus dem Alltag verbannen,
waren naturlich besonders hilfreich.” [
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¥ BESONDERE OP

EINE OPERATION,

DIE NICHT JEDER KANN

In der Urologie am KRH Klinikum Robert Koch Gehrden wurde die tumorbefallene
Prostata von Bernd-Uwe Pehlke entfernt. Eine andere groBe Klinik in Hannover
hatte die Operation im Vorfeld abgelehnt, doch Chefarzt Prof. Dr. Florian Fuller
und sein Team konnten die Operation minimalinvasiv und robotergestiitzt
erfolgreich durchfiihren. Ein Gesprach mit Patient und Arzt.

Nikolas Gerdau

Operation gelungen: Patient Bernd-Uwe Pehlke ist hochst
zufrieden mit dem Ergebnis des Eingriffs. Dasselbe gilt fiir Chefarzt
Prof. Dr. Florian Fuller (links) und Oberarzt Dr. Stefan Frohlich.
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Herr Pehlke, Sie wurden vor sieben Tagen
operiert. Wie geht es lhnen?

Pehlke: Daflr, dass ich tatsachlich erst vor einer
Woche operiert worden bin und die OP vier Stun-
den gedauert hat, fihle ich mich sehr gut. Ich habe
auch nicht wirklich gelitten und bin drei Tage nach
der OP entlassen worden. Die Arzte und Pflege-
krafte hier waren alle immer sehr freundlich und
zuvorkommend, das muss ich wirklich sagen.

Sie hatten im Vorfeld Schwierigkeiten,
tiberhaupt eine Klinik zu finden, die bereit

war, die Operation durchzufiihren?

Pehlke: Ja, tatsachlich. Ich war zuerst in einer ande-
ren urologischen Klinik, und da wurde mir gesagt,
aufgrund meines Korpergewichtes - mein BMI
liegt bei 46 - sei es nicht angeraten, die Operation
durchzufihren. Ich sollte mich lieber flr eine Strah-
lentherapie entscheiden. Das wollte ich aber nicht.
Wenn man Krebs hat, dann will man den loswerden.
Mein Urologe in Braunschweig hat daraufhin mit
der Klinik hier in Gehrden Kontakt aufgenommen.
Und eine Woche spater ging es dann schon los.

Herr Prof. Dr. Fuller, warum war die Entfernung
der Prostata in diesem Fall so schwierig?
Fuller: Man muss sich das so vorstellen, dass wir
hier im tiefsten Bereich des Beckens operieren,
welches beim Mann von sich aus schon sehr eng
ist. Die Organe, die in diesem Fall stark mit Fett-
gewebe versetzt und dadurch deutlich schwerer
sind, erschweren den Zugang und die Sicht zusatz-
lich. Fir den Operateur ist es sehr schwierig, so die
Ubersicht zu behalten. Ein Fehler in solch einer OP
kann schlimme Folgen haben, beispielsweise eine
Verletzung der groBen BeckengefaBe oder eine
Verletzung des Rektums.

Wieso konnten Sie diese Operation dann
durchfiihren, was an einer anderen Klinik nicht
moglich war?

Fuller: Im Wesentlichen aus zwei Grinden: Erstens
ware diese Operation mit der klassischen offenen
OP-Methode so gut wie nicht durchfiihrbar gewe-
sen. Ermaoglicht wird ein solcher Eingriff im Grunde
nur mittels des Da-Vinci-Systems, Uber welches wir
verflgen. Dies ist ein komplexes robotisches Sys-
tem, das den Operateur in die Lage versetzt, auch
unter deutlich erschwerten Bedingungen dank des
VergroBerungseffektes der Kamera den Uberblick
Uber das OP-Feld zu behalten und hochprazise
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arbeiten zu konnen. Ich habe bereits als Oberarzt
an der Berliner Charité mit dem Da Vinci gearbei-
tet, seit knapp drei Jahren haben wir es im Klinikum
Robert Koch Gehrden im Einsatz. Und da kommen
wir zum zweiten Punkt: Sie brauchen das Konnen.
Eine OP unter diesen Umstanden kann nur durch-
geflhrt werden, wenn der Operateur eine Erfah-
rung von mehreren Hundert Prostatektomien hat,
wenn Operateur und erster Assistent Hand in Hand
arbeiten und das gesamte OP-Team sowie insbe-
sondere die Anasthesie Erfahrung mit tbergewich-
tigen Patienten hat. Die Tatsache, dass eine andere
groBe Klinik, die auch mit dem Da-Vinci-Roboter
ausgestattet ist, die OP abgelehnt hat, unterstreicht
den erhohten Schwierigkeitsgrad und die damit
verbundenen Risiken.

Warum spielt die Anadsthesie hier eine
besondere Rolle?

Fuller: Herr Pehlke sagte ja eben bereits, wie lange
solch eine Operation dauert. Das ist eine beson-
dere Herausforderung fiir die Narkose. Und durch
das Ubergewicht kommen zusatzliche Risiken fiir
das Herz-Kreislauf-System und fiir die Lunge hin-
zu. Zum Gluck ist das anasthesiologische Team hier
in Gehrden sehr gut aufgestellt und beherrscht die
Narkose bei adiposen Patienten.

Haben Sie denn keinen Moment gezogert,
diesen Fall zu iibernehmen?

Fuller: Gezdgert ware das falsche Wort. Aber auch
wir haben uns den Fall sehr genau angeschaut und
im Team alle moglichen Komplikationen erortert.
Letztlich haben wir uns gemeinsam entschieden,
Herrn Pehlke die OP anzubieten. Sowohl das histo-
logische Ergebnis, welches eine vollstandige Ent-
fernung der Prostata im Gesunden zeigt, als auch
der unkomplizierte postoperative Verlauf bestarken
uns darin, gemeinsam mit dem Patienten die richti-
ge Entscheidung getroffen zu haben.

Hatte es aus lhrer Sicht denn eine andere
Moglichkeit als die Entfernung der Prostata
gegeben?

Fuller: Ja, aber keine wirklich bessere. Eine Be-
strahlung ware aufgrund der vergroBBerten Prosta-
ta nur eingeschrankt Erfolg versprechend gewe-
sen. Insofern war die Operation hier im Sinne der
Krebsbehandlung die beste Alternative - selbst an-
gesichts des erhohten Narkose- und Operations-
risikos. [
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Nikolas Gerdau

WIE VIEL SPASS VERTRAGT

Auch wenn die Arbeit
im Krankenhaus ein
verantwortungsvoller
und manchmal sehr
anstrengender Job

ist - SpaB gehort dazu!
Wir wollten von einigen
unserer Mitarbeiterinnen
wissen, was SpaR

und Freude fiir sie
bedeuten, wie man den
Arbeitsalltag auflockern
kann und wie man die
Stimmung im Team
voranbringt.

QE% Kalliopi Panagiotidou
Leitung Physiotherapie,

KRH Klinikum GroBburgwedel

In meinem Team haben wir zum
Glick viel Spal3 und Freude an
und mit unserer Arbeit. Die eige-
nen Mitarbeiter und Kollegen ha-
ben einen groBBen Anteil daran.
Mit Teambuilding-Mal3nahmen
starkt man diesen Zusammen-
halt und das Gemeinschaftsge-
fihl. Was man nicht vergessen
darf: In einem Akutkrankenhaus
wie unserem passieren auch
unerwartete und traurige Din-
ge. Und wenn wir dann einen
besonders empfindlichen, be-
lastenden Tag gehabt haben,
dann wird man bei uns im Team
aufgefangen in einer vertrauten
Atmosphére, und das hilft, mo-
tiviert weiterzumachen. Da spie-
len Spal3, Lachen sowie Empa-
thie eine groB3e Rolle. Auch in der

Therapie ist Freude sehr wichtig.
Wenn ich zur Behandlung ins Pa-
tientenzimmer komme und der
Patient sagt so etwas wie: ,Sie
kleiner Quaélgeist, heute freue
ich mich auf Sie!" - dann ist das
gleich personlicher und leichter.
Und das gebe ich auch zurtick -
ich versuche, jedem ein Lacheln
zu schenken. Die Physiotherapie
hat das Glick, im ganzen Haus
vertreten zu sein: Wir haben mit
vielen Patienten, Kollegen, An-
gehorigen zu tun und die Mog-
lichkeit, taglich Neues erleben zu
dlrfen. Das tut uns gut, das erfullt
uns und auf dieser Basis hat man
dann auch viel Spal3. Die Grund-
lage fur Spal3 und Freude ist aber
auch, dort angekommen zu sein,
wo man hinwollte und wo man
sich wohlfiihlt, also einen Beruf
gefunden zu haben, der zu den
eigenen Fahigkeiten passt!
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DIE ARBEIT?

Kathrin Fahrintholz
== Sachbearbeitung
Kompetenz- & Potential-
entwicklung, KRH Akademie
Spal ist total wichtig bei der Ar-
beit. Morgens auf dem Flur mit
netten Kollegen gleich den ersten
guten Spruch zu bringen, das ist
genau meins - andere Leute mit
guter Laune anstecken. Immer
situationsabhangig, aber das ist
eben auch die Kunst dabei. La-
chen und ein gutes Team, das ist
echt wichtig, das hat einen enor-
men Mehrwert. Auch bei Vorge-
setzten ist das wichtig: Der Fisch
stinkt vom Kopf, er lacht aber auch
vom Kopf. Wenn der Chef mit auf
der Humorwelle schwimmt und
auch mal ganz nebenbei einen
coolen Spruch macht - da ist man
gleich auf Augenhohe miteinan-
der. Zur Zusammenarbeit gehort
auch, mal zusammen zu lachen.

KRH Cura | Ausgabe 04]2021

O Gabriele Wittig
Sekretariat Innere
Medizin, Klinikum Lehrte
Grundsatzlich macht mir die Ar-
beit hier im Klinikum Lehrte viel
Spal3. Und dann gibt es noch ganz
besondere Momente: beispiels-
weise, wenn eine der Kolleginnen
auf ihrem Handy Musik anschal-
tet und wir tatsachlich kurz dazu
tanzen! Toll sind kleine Aufmerk-
samkeiten, zum Beispiel wenn
jemand etwas aus dem eigenen
Garten fur mich mitbringt. Oder
wenn man einfach direkt gefragt
wird: Wie geht es lhnen? Oder
auch mal ein Kompliment! Das
sind so personliche Momente, in
denen man merkt, dass man auch
als Mensch wahrgenommen wird.
Und die sind wichtig, denn unse-
re Arbeit hier fordert uns sehr -
da braucht man zwischendurch
auch mal etwas Freude.

33y Lydia Hinze
P Bereichsleitung,

Klinikum Siloah
Arbeit mit Spal3 - geht es denn
Uberhaupt ohne? Mein Job

macht mir Spal3. Wenn ich da-
riber nachdenke, ist das sogar
eine Voraussetzung dafir. Ob
jeder Tag Spal8 macht? Es gibt
Situationen, die sind schwierig,
aber dann sind da Kolleginnen
und Kollegen enorm hilfreich. Ich
personlich freue mich am meis-
ten, wenn ich auch mit schwie-
rigen Situationen fertig werde -
oder wir im Team ein Problem
gemeinsam l0sen konnten. Dies
motiviert mich. Oder eben auch,
wenn sich, wie jetzt im Okto-
ber, 18 examinierte Pflegekrafte
nach der Ausbildung flr uns als
Standort entscheiden. Das freut
mich, da gehe ich zufrieden nach
Hause.
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SELBSTFURSORGE

Lennart Dreyer

Fabienne Fiihrmann ist Psychologin an
der Institutsambulanz der KRH Psychi-
atrie Wunstorf und Expertin fiir einen
gesunden Stress
ist normal und ein gewisses Level sorgt
fiir Effektivitat. Doch der Stressfaktor
sollte nicht ins Negative kippen. Die
Psychologin gibt Tipps, wie das gelingt.

r ist jetzt Fihrungskraft eines Teams. Es

funktioniert nicht reibungslos und kommt

zu Spannungen. Die Erwartungen sind

hoch. Kommentare und Blicke werden

personlich genommen. Die Situation
wird unertraglich. Eines Morgens findet er sich zit-
ternd auf seinem Badezimmerteppich wieder und
merkt: So kann es nicht weitergehen.

.Die Wahrnehmung von Stress ist immer sub-
jektiv”, erklart Fabienne Fihrmann. ,Im Grunde tref-
fen zwei Faktoren aufeinander: die duBeren Stress-
faktoren und die eigenen Fahigkeiten, mit diesen
umzugehen.” Und hier ist schon das Zauberwort:
Resilienz. Resilienz bedeute, so die Psychologin an
der Institutsambulanz der KRH Psychiatrie Wuns-
torf, auf wechselnde Anforderungen flexibel reagie-
ren zu konnen. Entscheidend sei, sich selbst ein-
schatzen zu lernen. Ist der verspannte Nacken bei
mir ein Anzeichen von Stress? Woher kommen die
Magenschmerzen? Resilienz ist auch die Fahigkeit,
von Problemen Abstand zu nehmen, die Perspek-
tive wechseln zu kdnnen und sich selbst Raum zu
geben, das zu tun, was einem Spal3 und Freude
macht. ,Das Schlimmste ist, in eine Stressspirale zu
kommen", sagt Fihrmann. ,In dem oben genann-

ten Fall war die Person, als sie das erste Mal zu mir
in die Institutsambulanz kam, sehr hektisch, wirkte
angespannt und sprach sehr schnell. Sie hat die Ar-
beit mit nach Hause genommen, am Wochenende
weitergemacht, sich keine Ruhe gegonnt und sich
standig Vorwlrfe gemacht. Ein gefahrlicher Kreis-
lauf.” Dann kam der Zusammenbruch. Der Haus-
arzt schrieb diesen Mann krank und Uberwies ihn
in psychotherapeutische Behandlung. ,Die Uber-
weisung des Hausarztes ist der haufigste Weg zu
uns”, sagt Fihrmann. ,Wenn Sie Hilfe suchen, dann
konnen Sie einen Sprechstundentermin bei einem
niedergelassenen Psychotherapeuten vereinbaren
oder aber in Krisensituationen auch direkt mit uns
Kontakt aufnehmen.” Auch der sozialpsychiatrische
Dienst am Wohnort oder der Kontakt zu Beratungs-
stellen und Selbsthilfeangeboten sei eine Option.
Stressfaktoren nicht verarbeiten zu kdnnen kann
Folgen haben. Alle kennen den Begriff Burn-out,
einen chronischen Erschopfungszustand, der keine
eigenstandige Erkrankung ist, sondern ein Risiko-
faktor fir unterschiedliche psychische und korper-
liche Erkrankungen. Was Fabienne Fihrmann inte-
ressant findet: ,\Wer sagt, er habe einen Burn-out,
erfahrt meistens Mitleid oder Solidaritat. Dann hat
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die Gesellschaft schuld - oder der Beruf. Wenn aber
jemand sagt, er oder sie leide unter einer Depres-
sion, dann wird das eher als personliches Versagen
wahrgenommen, als Schwache." Eine Depression
ist aber nicht die einzige Folge von nicht verarbei-
tetem und chronischem Stress. Das Immunsystem
kann sich abschwachen, die Libido zurlickgehen,
Magenschmerzen und Bluthochdruck konnen ent-
stehen. ,Resilienz aufzubauen ist der Weg, um mit
Stress gelassener umgehen zu konnen. Stress ist
nicht zwangslaufig gesundheitsschadlich, sondern
kann uns sogar leistungsfahiger machen. Wichtig
ist, Uberdauernde Stressoren zu vermeiden und
eine Balance zwischen Anspannung und Belastung
sowie Entspannung zu etablieren”, sagt Fihrmann.

Darum bekam der anfangs beschriebene Pa-
tient eine Mandarine. Er sollte flihlen, riechen,
schmecken, im Moment sein und seine Wahrneh-
mung darauf konzentrieren. Achtsam sein. Ge-
nusstherapie ist der Fachbegriff. Zusammen mit
der Stressexpertin erforschte er sich selbst: Was
macht mir Spal3? Esse ich, wahrend ich meine
E-Mails lese, oder nehme ich mir bewusst Zeit?
Gehe ich selbstfursorglich mit mir und meinen
Ressourcen um? ,Die Geschichte hat ein Happy
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Genusstherapie: Fabienne
Fuhrmann rat bei starkem Stress,
sich beispielsweise auf eine
Mandarine zu konzentrieren - die
Farbe, den Duft, den Geschmack.

End", sagt Fihrmann. Der Mann merkte, wie wich-
tig Kommunikation ist, und sprach mit seinem Vor-
gesetzten. Es kam heraus, dass schon mehrere
Flhrungskrafte an dem Team zerbrochen waren.
Gemeinsam entschieden beide, das Team aufzulo-
sen und neu zusammenzustellen. Die Psychologin:
.Es ist wichtig, sich gegen Stress zu wehren. Stress
wird immer da sein, aber durch Resilienz kdnnen
wir damit umgehen. Es ist tUbrigens nicht schlimm,
sich daflr Hilfe zu suchen.”
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@ SUCHTTHERAPIE 1
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Die Erfahrung besagt: Wer zu viel Alkohol trinkt,
sucht sich oft erst Hilfe, wenn negative Konsequen-
zen drohen, erklart Suchttherapeut Gerhard Itzen.

Herr Itzen, nehmen wir

das Beispiel Alkoholsucht,
immer noch die Sucht mit
dem groRRten Potenzial in
Deutschland: Ab wann bin

ich siichtig?

Itzen: So einfach ist das natlr-

lich nicht zu beantworten, aber
es gibt einige Faktoren, die auf
eine Sucht hindeuten. Ein deut-

liches Anzeichen sind Entzugs-
symptome, wenn der Alkohol-
spiegel sinkt, also das klassische
Zittern. Als Reaktion auf be-
stimmte Situationen trinken zu
wollen ist ebenfalls ein Warn-

= Der Ubergang von Alkoholgenuss zu Sucht kann . . .
% . . . ) . signal. Das Trinken vor der Fami-
- flieBend sein. Wo liegt die Grenze? Gerhard Itzen ist lie, Freunden und Angehérigen
- Suchttherapeut und arbeitet als innerbetrieblicher 21 verheimiichen. Viele Gelegen-
‘ . . heiten zu suchen, um trinken zu
Suchtberater in der Institutsambulanz der kénnen. Wenn durch das Trinken
KRH Psychiatrie Langenhagen. Er gibt Tipps aus das Interesse an anderen Din-

. e . . gen zuriickgeht oder aus dem
seiner 25-jahrigen Erfahrung mit dem Thema. Glas Wein, um gut einzuschlafen,
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Nicht zuschauen und abwarten: Gerhard
Itzen rat, betroffene Kollegen oder Freunde
behutsam auf ihr Problem anzusprechen.

mittlerweile vier Glaser gewor-
den sind, weil man mehr vertragt.
Auch auffallig: Wenn Sie nach
der Feststellung von kritischen
Leberwerten die Frage des Arz-
tes nach erhohtem Alkoholkon-
sum bejahen, aber dann nichts
andern.

Was sind die Faktoren, die
Menschen zu einer Alkohol-
sucht bringen?

Das ist sehr individuell. Verein-
facht kdnnte man sagen, dass
man gelernt hat, bestimmte
Standardsituationen mit Alkohol
zu beantworten. Wenn ich ar-
gerlich, traurig oder enttauscht
bin, dann ist meine Losung der
Alkohol. Er ist sozusagen meine
Antwort, diese Geflihle zu regu-
lieren. Eine LOsung ist, hier neue
Antworten zu finden. Geflhle an-
zusprechen, sich ein neues so-
ziales Umfeld zu suchen, seine
Bedurfnisse wahrzunehmen und
zu leben,

Wenn ich nun feststelle, dass
mein Alkoholkonsum aus dem
Ruder lauft - wo suche ich mir
am besten Hilfe?

Erst mal ist festzuhalten, dass
auBerlicher Druck meistens der
erste Impuls ist, um sich Hilfe
zu suchen. Beispielsweise, wenn
der Chef mit der Abmahnung
und die Ehefrau mit der Schei-
dung drohen, die Kinder sich
abwenden, die Miete nicht mehr
gezahlt werden kann und eine
Obdachlosigkeit droht, dann
wird den meisten Menschen mit
riskantem Konsumverhalten be-

KRH Cura | Ausgabe 04]2021

wusst, dass sie erkrankt sind und
Hilfe brauchen. Neben dem Zu-
gang Uber das niederschwellige
Suchthilfesystem in der Region
Hannover konnen Betroffene
sich entweder von ihrem Haus-
arzt uberweisen lassen oder di-
rekt mit uns Kontakt aufnehmen.
Bei der Behandlung einer Sucht-
erkrankung gibt es verschiedene
Moglichkeiten im KRH: Fir viele
Betroffene ist eine Entgiftungs-
behandlung von rund zwei Wo-
chen auf der Station 7 bei uns
in Langenhagen ein Einstieg in
ein neues Leben. Es gibt bei uns
zudem auch eine teilstationa-
re Behandlung, zum Beispiel in
unserer Tagesklinik in der Konig-
straBe in Hannover oder die am-
bulante Behandlung in unserer
Institutsambulanz. Der genaue
Therapieablauf ist am Anfang
aber gar nicht wichtig, sondern
die Bereitschaft, sich Hilfe zu
suchen. Im heutigen Therapie-
verstandnis sind Ruckfélle, auch
nach vielen Jahren Abstinenz,
Teil der Erkrankung. Wir helfen,
mit der Erkrankung Alkoholsucht
umgehen zu lernen, ohne sein
Leben aufgeben zu missen.

Wie kdnnen Sie in der KRH
Psychiatrie Langenhagen
helfen?

Wir haben hier vor Ort ein erfah-
renes Therapieteam aus Arztin-
nen und Arzten, Pflegefachkraf-
ten, Sozialpadagog*innen und
Psycholog*innen. Wir bieten alle
Aspekte der Versorgung von der
stationaren Entgiftung Uber eine
tagesklinische bis zur ambulan-

ten Behandlung. Wir schulen
unsere Patienten zu Experten in
eigener Sache und unterstiitzen
sie dabei, das Leben mit einer Al-
koholsucht anders zu gestalten.
Ich kann nur raten, Hilfsangebote
anzunehmen und sich und seine
Bediirfnisse ernst zu nehmen.

Was ist lhnen noch besonders
wichtig zu erwéhnen?

Mir ist noch wichtig zu sagen,
wenn Sie jemanden im Bekann-
ten-, Freundes- oder Kollegen-
kreis haben, der trinkt und sicht-
bar Probleme damit hat, Mal3 zu
finden, dann sprechen Sie diese
Person offen und wertschat-
zend darauf an. Die Annahme,
es wirde sich von selbst etwas
andern, funktioniert nicht und
Sie machen sozusagen bei der
Sucht des anderen mit. Alkohol-
kranke Menschen brauchen Hilfe
zur Selbsthilfe. Gerade der erste
Schritt, sich einzugestehen, dass
aus Genuss eine Sucht gewor-
den ist, ist der schwierigste. @
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SPIELSUCHT

Susanna Bauch

as Smartphone ist ein vermeintlicher

Alleskonner. Es lasst Menschen mitei-

nander reden, surfen, spielen, einkau-

fen, Musik horen, Filme schauen, Dates

verabreden und vieles mehr. Ungefahr
50-mal pro Tag schaut der Durchschnittsuser laut
einer Erhebung des Online-Portals Statista auf sein
Gerat und wird dabei unmerklich zum Sklaven sei-
ner Nutzungsgewohnheiten.

Auch die Sucht nach Computer- oder Konso-
lenspielen ist in samtlichen Ge-
sellschafts- und Altersschichten
zu finden. Ahnlich wie es bei
stoffgebundenen Sichten - wie
denen nach Nikotin oder Alko-
hol - moglich ist, entwickelt der
Betroffene eine psychische Ab-
hangigkeit vom Spielen. Die so-
genannte EEG (Elektroenzepha-
lografie) zeigt, dass bei positiven
Erlebnissen in der Spielwelt der
Gllcksbotenstoff Dopamin aus-
geschuittet wird. Das spiel-
suchtgefahrdete Gehirn lernt /
somit, sich selbst zu beloh-
nen. Dabei verkiim-
mern andere

Reizausloser, die ebenfalls Gliicksgeflihle auslosen
konnten.

.Heute gehort es zum Alltag, viel Zeit im Inter-
net und am PC zu verbringen, sagt Kristian Flei-
scher, Psychologe in der Institutsambulanz der
KRH Klinik flr Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psy-
chotherapie und Psychosomatik in Wunstorf. Und
ein Smartphone sei langst kein Telefon mehr, son-
dern ein Alltagswerkzeug. ,Verbote sind unrealis-
tisch. Aber man kann versuchen, Medienzeit sinn-
voll zu begrenzen”, so Fleischer.
Vor allem junge Menschen mit
sozialen Angsten wiirden sich
im Kontaktraum Internet und in
sozialen Medien oft wohler fiih-
len. ,Sie haben im Netz eher das
Gefuihl von hundertprozentiger
Kontrolle", erlautert der Jugend-
psychotherapeut. Es sei fur vie-
le einfacher zu chatten als in die
reale Welt in ein Café zu wech-
seln oder einfach personlich zu
telefonieren.

Vor allem bei der stationa-
ren Behandlung junger Patien-
ten wird darauf geachtet, eine
Handynutzung nicht rund um
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Statt Verbote: Um der Abhangigkeit von Smartphone und
Spielkonsole zu begegnen, helfen eine bewusst kiirzere
Medienzeit, Ablenkungsstrategien - und das reale Leben.

die Uhr zu ermoglichen. ,Es ist schwierig zu beur-
teilen, wo der Suchtbereich beginnt”, sagt Fleischer.
Auch was mit dem Smartphone oder im Internet
wirklich gemacht wird - Schulaufgaben oder On-
linespiele? Spiel- oder Handyabhangigkeit ist fir
Katja Puttker, Psychologische Psychotherapeutin
in der Klinik flir Suchtmedizin und Psychotherapie
im KRH Wunstorf, gleichzusetzen mit sogenann-
ten stoffgebundenen Sichten. ,Soziale Plattformen
werden zwanghaft und dauernd gecheckt. Um aus
dieser Endlosschleife zu gelangen, missen User
lernen, das Internet als Werkzeug zu benutzen und
nicht als Ablenkung.” Abstinenz sei keine Losung,
sallerdings kann sie helfen, bestimmte Plattformen
zu loschen und sich selbst die Medienzeit zu be-
schranken”, meint Puttker. Etwa, indem man sich
zum Checken von E-Mails oder anderen Nachrich-
ten nur ein bestimmtes kleines Zeitfenster am Tag
einraumt.

Puttker und Fleischer empfinden es als pro-
blematisch, dass es in Bezug auf Internetnutzung
keine sozialen Regeln gebe. Im Alltagsleben der
Menschen spiele die extrem haufige Nutzung da-
her schnell eine zentrale Rolle. Wenn alles andere
hinter den standig verfligbaren Smartphonekon-
sum zuruckgestellt wird, kommt das reale Leben zu
kurz", so Fleischer. Den Jugendlichen sei zwar vor-
dergrlindig mit Handy oder Konsole nie langweilig,
aber ,sie leiden trotzdem, denn sie sind oft allein”.

Katja Plttker beobachtet hinsichtlich des Medi-
enkonsums auch eine eingeschrankte Vorbildfunk-
tion von Erwachsenen. ,Wenn per Familienchat
zum Abendessen gerufen wird, sollte das hinter-
fragt werden.” Wer standig im Netz lebe, dem fehle
der Abgleich mit der Wirklichkeit. ,Viele glauben,
dass es ihnen in der Onlinewelt deutlich besser
geht, spliren aber die Grenze nicht, ab der sich die-
ses Geflihl ins Gegenteil verkehrt”, sagt Fleischer.

Die Abhangigkeit von Computer und sozia-
len Medien sei eine ernsthafte Erkrankung, betont
Puttker. ,Die Sucht nimmt immens viel Zeit in An-
spruch. Dauernutzer sind erschopft, schlafen vor
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und mit den Geraten ein, vernachlassigen Korper-
pflege, Schlaf, Nahrung und Kontakte." Haufig geht
Medienabhangigkeit mit anderen psychischen Sto-
rungen wie einer sozialen Phobie oder auch De-
pressionen einher.

Einen einfachen Weg aus dem Netz gibt es in-
des nicht. ,Starkung der sozialen und emotionalen
Kompetenzen, Training von Konfliktlosungen und
Alternativstrategien sind ein guter Weg", meint die
Psychotherapeutin. Man kénne das Handy oder den
Messenger durchaus ofter auf Flugmodus stellen.

Den Experten ist bewusst, dass das Internet
etwa auch beim E-Learning aus dem Alltag nicht
mehr wegzudenken ist. ,Als Orientierung ist das in
Ordnung. Aber Erwachsene mussen jungen Men-
schen beim Einsortieren und Bewerten der Infor-
mationen helfen. Das Internet ist praktisch, aber es
ersetzt nicht selbst erarbeitetes Wissen und eigene
Erfahrungen.”
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Steffen Ellerhoff

Gesundheitsbar fiir Gaste
und Beschaftigte im Bistro

iannoula Zerva ist Mitarbei-

terin im Bistro CURA im KRH

Klinikum Siloah und betreut
dort mit ihren Kolleginnen und Kol-
legen die Gesundheitsbar.

,Es begann mit einer Umfrage”,
erinnert sich Raphael GroBmann,
Leiter der Mitarbeiter*innen- und
Gasterestaurants an den Standor-
ten des KRH, die Ubrigens alle ihren
Namen dieser Zeitschrift verdanken.
Alle heien Bistro CURA. ,Wir woll-
ten einfach wissen, was sich unsere
Gaste von uns wiinschen.”

Fast 600 Gaste machten bei der
Befragung mit. Die Antworten wa-
ren klar und eindeutig: ,Wir wollen
mehr Individualitdt, gerade beim
Frihstlck, es soll gesund sein und
vegane Angebote waren toll."

GroBmann und sein Team lie-
Ben sich nicht lange bitten. Sie
setzten sich zusammen und Uber-
legten, wie sich so ein Angebot
praktisch realisieren lieBe. Das Er-

gebnis: ein Pilotversuch im Bistro
CURA im KRH Klinikum Siloah. Der
Arbeitstitel: die Gesundheitsbar.
Dahinter verbirgt sich ein kleiner,
aber feiner Kihltresen, an dem die
Gaste die Moglichkeit haben, sich
aus wechselnden Angeboten eine
eigene Wunschmahlzeit zusam-
menzustellen. Feste Bestandteile
sind Musli, frisches Obst, Quark,
Joghurt, Hafer- und Sojamilch. Es
gibt sechs unterschiedliche soge-
nannte ,Fillings" aus Obst, Trocken-
obst, Samen oder Kornern, die tag-
lich wechselnd angeboten werden.
Dazu bereitet das Bistroteam jeden
Tag frische Smoothies zu. Die Viel-
falt reicht von Kiwi bis Banane. ,Ich
war total begeistert von den vielen
Ideen, die da aus dem Team nur so
heraussprudelten”, gesteht Bistro-
chef GroBmann. ,Die Reaktionen
auf unsere Gesundheitsbar sind
bisher durchweg positiv. Mein Fazit:
Einfach mal gemeinsam mit Gasten
und Kollegen etwas entwickeln. Da-
bei kommen tolle Genusserlebnisse
heraus.”
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Gender-Erklarung

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit
wird in diesem Magazin teilweise die
Sprachform des generischen Maskuli-
nums angewandt. Es wird an dieser Stelle
darauf hingewiesen, dass die ausschlie3-
liche Verwendung der mannlichen Form
geschlechts- und identitdtsunabhangig
verstanden werden soll.

KRH Cura | Ausgabe 04]2021



¥ DER BESONDERE PATIENT

Besonderer Zusatzbefund
wahrend einer Darmoperation

er 43-jahrige Patient stellte sich in un-

serer Sprechstunde mit einem Sigma-

karzinom (Krebs im Schleifendarm)
vor. Entsprechend der Leitlinien wurde eine
ambulante Abdomensonografie vorgenom-
men, zudem wurde die Diagnostik durch
ein Rontgen der Lunge und entsprechender
Abnahme der Tumormarker erganzt. Der
Patient hatte einen mannlichen Vornamen,
Korperbehaarung, Stimme und das Genita-
le lieBen keinen Zweifel am Geschlecht.

Im Operationssaal zeigten sich als Uber-
raschungsbefund neben dem bekannten
Krebsgeschwir ein komplett ausgebildeter
Uterus sowie vollstandige Eierstocke, also
weibliche Geschlechtsorgane. Nun standen
wir vor der Frage, ob dem Patienten diese
Situation der Intersexualitat bekannt war.
Wir erfuhren, dass er noch bei der Mutter
wohnte, keine Familie gegriindet hatte und
selbst von diesem Zustand nichts wusste.

In der Regel wird Intersexualitat oder
auch Hermaphroditismus bereits bei der
Geburt festgestellt. Das heil3t, das Ge-
schlecht kann nicht eindeutig zugeordnet
werden. Das Auftreten wird mit 1:5500 Ge-
burten angegeben, circa 0,2 Prozent der
Bevolkerung sind betroffen. Oft werden die
Kinder aber bereits sehr friih diagnostiziert
und operiert, um aus ihnen ein ,richtiges
Madchen” oder einen ,richtigen Jungen” zu
machen. Auf der Suche nach einem Exper-
ten fir dieses Thema stielBen wir auf Prof.
Dr. Olaf Hiort an der Universitatsklinik LU-
beck, der sich diesem Thema seit Jahren
widmet und uns mit Informationsmaterial
versorgte, um weitere psychologische Be-
treuung sicherzustellen.
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Es stand auch die Frage nach einer Entfer-
nung der weiblichen Geschlechtsorgane im
Raum. Die Entwicklung der Intersexualitat
kann genetisch bedingt oder auch hormo-
nell gesteuert sein. Bei unserem Patienten
stand zunachst die Therapie der Krebs-
erkrankung im Fokus. Dennoch wollten
wir dem Patienten auch uneingeschrankte
Informationen Uber die wahrend der Ope-
ration entdeckten weiblichen Geschlechts-
organe mitteilen.

Mit der Genderdiskussion, die ja zu
gesetzlichen Regelungen im Personen-
standsgesetz geflihrt hat, wurde auch die
Eintragung als ,divers” moglich. 2019 gab
es bundesweit 150 standesamtliche Eintra-
gungen dieser Art. Die Menschen mit Inter-
sexualitat grenzen sich aber haufig von der
Gruppe der Transsexuellen oder Transgen-
der ab, weil sie sich falsch verstanden flih-
len: ,Ich bin nicht ohne Geschlecht, sondern
habe mein eigenes.”

Hermaphroditismus (Zwitter) - man
lernt die Diagnose im Studium. Dass ich
diese Diagnose einmal in der Viszeral-
chirurgie stellen wirde, hatte ich nicht
gedacht. Diese Episode hat aber unseren
Horizont erweitert und das Verstandnis fuir
die Genderdiskussion gestarkt.
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