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EDITORIAL

Liebe Leserinnen
und Leser,

alsEinwohnerderRegion Hannover, Urlauberam Steinhuder Meer,
Besucher der Herrenhduser Garten oder als Gast beim Heimspiel
von Hannover 96 stehen die Chancen auf Gesundheit deutlich
besser als in anderen Regionen: Die medizinische Versorgung im
ambulanten und stationdren Bereich in der Region Hannover ist
exzellent. Die Wege ins ndchste Krankenhaus sind insbesondere
dank des Klinikums Region Hannover auch im landlichen Bereich
kurz. Forscher und Kliniker um die Medizinische Hochschule,
die Leibniz Universitdt Hannover, die Tierdrztliche Hochschule
Hannover und das Helmholtz-Zentrum fir Infektionsforschung
arbeiten in Hannover interdisziplinar auf international heraus-
ragendem Niveau in rdumlicher Ndhe zusammen.

Hannover ist ein Raum fir Innovationen: Aktuell entstehen das
Niedersachsische Zentrum fir Biomedizintechnik und Implantat-
forschung (NIFE) und das Clinical Research Center (CRC). Innova-
tive Behandlungsmethoden, Technik und Medikamente werden
hier entwickelt undin die klinische Praxis gebracht. Patienten aus
allen Erdteilen reisen nach Hannover, umsich in der MHH, dem In-
ternational Neuroscience Institute (INI) oder der Kinderklinik Auf
der Bult behandeln zu lassen. Hannover ist eine hervorragende
Adresse fur Gesundheit und fur hochste Lebensqualitdt. Ein-
wohner der Region, professionell in der Gesundheitswirtschaft
Téatige wie Arzte, Pfleger, Therapeuten, Wissenschaftler und Stu-
dierende sowie Unternehmen und Unternehmensgrinder haben
hierdurch groBe Vorteile gegeniiber anderen Regionen.

Die verschiedenen Bereiche der Gesundheitswirtschaft bieten
vielen Unternehmen, mit ihren Produkten und Dienstleistungen
rund um die Gesundheit erfolgreich zu sein und neue Arbeits-
platze zu schaffen. In der Region Hannover gilt die Gesundheits-
wirtschaft bereits heute als wichtigste Branche. Sie ist mit rund
65 000 Beschaftigten in mehr als 3000 Unternehmen der gréBte
Arbeitgeber bei steigender Tendenz. Die regionale Branche hat
ihre Bedeutung erkannt und sieht weitere Potenziale in einer
engeren Zusammenarbeit: Rund 40 Unternehmen haben sich be-
reits im Netzwerk Gesundheitswirtschaft Hannover e. V. (www.
gesundheitswirtschaft-hannover.de) organisiert. Sie arbeiten
unter anderem gemeinsam daran, Fachkrafte fir den wachsen-
den Arbeitsmarkt Gesundheit zu gewinnenund kleinen und mitt-
leren Unternehmen den Zugang zum betrieblichen Gesundheits-
management zu erleichtern.

Hannover ist ein herausragender Messe- und Kongressstandort:
RegelmaBig treffen sich die Biotechnologiebranche zur Fach-
messe Biotechnica, die Pflegewirtschaft zur Altenpflegemesse
und Branchenentscheider zum Hannoverschen Strategietag der
Gesundheitswirtschaft.

Wegen der herausragenden Bedeutung des Themas Gesundheit
fir Landeshauptstadt und Region Hannover ist es somit folge-
richtig und Uberzeugend, dass die Gesundheitswirtschaft bzw.
der Gesundheitsstandort im Zuge des in 2011 abgeschlossenen
Leitbildprozesses fir die Region eine wesentliche Rolle unter
anderem fur die Standortvermarktung spielt. In der Gesundheits-
wirtschaft zeigt sich eindrucksvoll, dass Hannover der Raum fur
Innovation und zugleich ein idealer Ort zum Arbeiten und Leben
ist.

Wir begriiBen daher sehr, dass die Verlagsgesellschaft Madsack
diese Sonderbeilage als Initiative zum Standortmarketing mit
dem Leitthema Gesundheitswirtschaft realisiert hat. Dabei sind
spannende Einblicke in die Gesundheitswirtschaft Hannover ent-
standen. Wir wiinschen Ihnen eine interessante Lektire und vor
allem Gesundheit!

Frank Kettner-Nikolaus,
Projektleiter Gesundheitswirtschaft hannoverimpuls GmbH

Dank Cochlea-Implantaten fUhrt der von Geburt an gehorlose Oskar (li.) ein Leben wie andere Kinder in seinem

Oskar: Mit allen Sinnen

Weltweit fihrendes Horzentrum der MHH lasst Taube wieder h6ren

skar ist zehn Jahre alt. Der
Osommersprossige Junge mit

dem fréhlichen Lachen liebt
es, Musik zu horen, er singt gern und
legt viel Wert auf seine Frisur. Strub-
belig sollen die langen Ponyfransen
sein, ein wenig ins Gesicht fallen,
aber nicht zu sehr. Gerade ist er von
der Grundschule in die finfte Klasse
des Kaiser-Wilhelm- und Rats-
gymnasiums gewechselt. Ein neuer
Lebensabschnitt beginnt. Oskar ist
gespannt, was ihn erwartet — so wie
seine Mitschiler auch.

Eine Besonderheit aber gibt es im
Leben des Zehnjdhrigen. Oskar ist
taub. Er trdgt Cochlea-Implantate.
Dank der elektronischen Horprothe-
se kann Oskar gut horen. Legt er den
Sprachprozessor, der sich auBen hin-
ter seinem Ohr befindet, jedoch zum
Schlafen, Duschen oder Schwimmen
ab, so ist es um ihn herum still.
Oskars Gehorlosigkeit wurde gleich

nach seiner Geburt bei einem Neu-
geborenen-Horscreening entdeckt,
eine Untersuchung, die damals noch
ein Pilotprojekt war und sich heute
etabliert hat. Bereits als Saugling im
Alter von sechs Monaten wurde Os-
kar an der Medizinischen Hochschule
Hannover (MHH) operiert. Sechs
Stunden dauerte der Eingriff, dann
hatten die Chirurgen Oskar beidseitig
Cochlea-Implantate eingesetzt und
die Voraussetzung dafir geschaffen,
dass der Junge ein ganz normales
Leben fihren kann.

Warum Oskar taub zur Welt ge-
kommen ist, wei8 niemand. Seine
Eltern haben sich humangenetisch
untersuchen lassen. Ein Grund war
nicht zu finden. Selten ist es aber
nicht, dass Kinder gehorlos oder
stark schwerhorig zur Welt kommen.
Auf tausend Neugeborene kommt
mindestens ein Kind, das taub ist.
LWir hatten viel Glick®, sagt Oskars

Mutter rickblickend, ,wir waren ver-
zweifelt damals, hatten noch nie von
Cochlea-Implantaten gehort, und
dann, in dieser Situation, stieBen
wir auf die geballte Kompetenz in
der Hals-Nasen- Ohren-Klinik (HNO)
der MHH. Es erdffnete sich plétzlich
ein Weg. Wir fihlten uns in guten,
sicheren Handen — und das tun wir
bis heute.”

INGUTEN UND
SICHEREN HANDEN

2003, ein Jahr nach Oskars Geburt,
wurde das Deutsche Hérzentrum ge-
grindet. Es gehort auch heute noch
hundertprozentig zur HNO-Klinik der
MHH, hat aber seine Réumlichkeiten
in der Karl-Wiechert-Allee 3 im ehe-
maligen Geb&ude der Firma Hoechst.
50 Mitarbeiter sind in dem Team um
Professor ThomasLenarztatig: HNO-
Arzte, Mediziningenieure, die die
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Alter und kann ungehindert Ausfliige mit Mutter und Bruder ins Griine genieRen.

im Leben

Cochlea-Implantate und Horgerate
anpassen, testen und kontrollieren,
Horgerdteakustiker sowie Padago-
gen und Logopédden. Das Horzen-
trumistinden Forschungsbereichen
rund um das menschliche Héren
fohrend. Im Bereich der Cochlea-Im-

plantate ist es das weltweit groBte
Zentrum fir die Versorgung fir Men-
schen mit Innenohrtaubheit oder
Resthorigkeit, welches zum Sprach-
verstehen nicht ausreicht. ,Heute
muss eigentlich kaum jemand mehr
mit einer Schwerhorigkeit leben”,

Einfach mal den Vogeln lauschen: Oskar entgeht nichts.

betont Professor Thomas Lenarz,
Direktor der HNO-Klinik und des
Deutschen Horzentrums Hannover.
LSelbst eine vollstédndige Gehorlo-
sigkeit stellt keine endgiltige Di-
agnose beziehungsweise Schicksal
mehr dar.”

DAS IMPLANTAT MUSS
NICHT ERNEUERT WERDEN

Das Horzentrum bietet jedoch
allen Menschen mit Hoérproblemen
umfassende Beratung und Ver-
sorgung mit aktuellen Horsystemen.
Egal, ob es um konventionelle Hor-
gerate geht, um Mittelohrimplan-
tate oder Cochlea-Implantate, um
sogenannte Hybridgerate, bei denen
Horgerdte und Cochlea-Implantate
kombiniert werden, um die seltenen
Hirnstammimplantate, die einge-
setzt werden, wenn der Hornerv zer-
stort ist, oder um das Ohrgerdusch

STICHWORT: COCHLEA-IMPLANTAT

Ein Cochlea-Implantat (Cl) ist eine elektronische Innenohrprothese. Sie wandelt
den eingehenden Schall in elektrische Impulse um und stimuliert damit direkt den
Hornerv in der Gehorschnecke (Cochlea). Die Horprothese eignet sich vor allem
fur gehorlos geborene Kinder aber auch fur Kinder und Erwachsene, die nach dem
Spracherwerb ertaubt sind oder/und hochgradig Schwerhérige. Das Cl besteht aus
zwei Teilen. Zum einen gibt es eine Elektrode, die in die Cochlea implantiert wird, zum
anderen einen Sprachprozessor, der hinter dem Ohr getragen wird. Uber eine Spule,
die ebenfalls auBen am Kopf getragen und mithilfe eines Magneten befestigt wird,
werden die Sprachinformationen zum Implantat Ubertragen.

Bei den meisten Patienten mit einer Schwerhdrigkeit oder Gehorlosigkeit liegt
eine Zerstdrung der Horsinneszellen vor. Der Hérnerv ist dagegen meist intakt. Uber
ein Mikrofon werden die Schallwellen aufgenommen und dem Sprachprozessor
zugeleitet. Dort erfolgt die Umwandlung in einen elektrischen Code - eine Abfolge
von Impulsen, die dem normalen Horvorgangs entspricht. Der Code wird Uber eine
Sendespule durch die Haut auf das darunter gelegene Implantat Gbertragen.

Bei einem gesunden Ohr wandeln 25000 Haarzellen die Schallinformation in
elektrische Impulse um und leiten es via Hornerv an das Gehirn weiter. Bei einem Cl
Ubernehmen zwolf bis 22 Elektrodenkontakte diese Aufgabe. Die eigentliche Leis-
tung ist die des Gehirns. Es kann aus dieser sparlichen Information ein akzeptables
Klangbild zusammensetzen und schlieBlich Sprache erkennen. Die Klangqualitét
wird unterschiedlich empfunden. Wenn das Cl nach der Implantation das erste Mal
eingeschaltet wird, ist eine Palette von Wahrnehmungen moglich. Manche Patienten
meinen, die Stimmen kdmen von weit weg, wie aus einem hohlen Raum, oder klan-
gen blechern wie Micky Maus. Das gibt sich in der Regel aber nach wenigen Tagen. Es
helfen die Gewohnung sowie ein begleitendes intensives Hortraining.

Das Cochlea-Im-
plantat besteht aus
einer Elektrode und
einem Sprachpro-
zessor. Eine Spule
Ubertragt die Sprach-
informationen.

Tinnitus — das Deutsche Hérzentrum
sorgt dafir, dass die Patienten von
den jeweils modernsten diagnosti-
schen Verfahren und operativen Be-
handlungsmadglichkeiten profitieren.

International bekannt wurden die
HNO-Klinik und das Hérzentrum aber
vor allem fur das weltweit groBte
Cochlea-Implantat-Programm. 1984
wurde das erste Cochlea-Implantat
eingesetzt. Der Horsinn ist damit
das erste Sinnesorgan, das kinstlich
ersetzt werden kann. Bis 2008 wur-
den mehr als 4 000 Erwachsene und
Kinder implantiert. Jedes Jahr kom-
men rund 500 dazu. 6000 Patienten
befinden sich in der Nachsorge. Eine
Nachsorge, die lebenslang statt-
finden muss.

Oskar muss inzwischen nur noch
einmal im Jahr zur Kontrolle in das
Hérzentrum. Das Implantat, das ihm
als Baby eingesetzt wurde, hat er
noch immer. Es muss nicht erneuert

werden. Im Hérzentrum trifft der
Zehnjdhrige Wolfgang Kanert wieder,
den Ingenieur, der bei ihm bereits die
Erstanpassung damals vor neunein-
halb Jahren vornahm. Kanert testet
die elektronischen Impulse, nimmt
Messungen vor und stellt das Gerét
passgenau ein. Die beiden klénen
vertraut und Oskar erzdhlt ihm, dass
erzum Abschluss seiner vierten Klas-
se ein Referat zum Thema ,,Cochlea-
Implantat” gehalten hat. ,Meine
Mitschiler haben oft gefragt, die hat
das interessiert. Da wollte ich ihnen
mal genau erkldren wie das ganze
funktioniert, sagt Oskar. ,,Die haben
ganz schon gestaunt.”

Deutsches Horzentrum Hannoer,

Karl-Wiechert-Allee 3

30625 Hannover,

Telefon (0511) 532-6603, E-Mail:

info@hoerzentrum-hannover.de;

www.hoerzentrum-hannover.de
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Hoffnung fir Menschen aus aller Welt

Heilung in Hannover: Das INI bietet optimale Behandlung fir Hirntumorpatienten

International Neuroscience Insti-

tute in Hannover - nicht nur eine
neurochirurgische Forschungsklinik,
sondern immer wieder auch ein Ort
der Hoffnung und Erleichterung.
Josef Fahle zum Beispiel spricht von
seinem zweiten Geburtstag, den er
hier am 27. Marz 2012 erlebt hat.

Der Lehrer aus Dortmund reiste
Anfang des Jahres mit einer MRT-
Aufnahme im Gepéck in die hanno-
versche Privatklinik. Diagnose: Hirn-
tumor. Heilungschancen: ungewiss.
~Bevor ich gefahren bin, hatte ich
mich von meinen beiden erwachse-
nen Séhnen verabschiedet”, erzahlt
der 61-Jahrige, der damals von seiner
Ehefrau nach Hannover begleitet
wurde. ,Man wusste ja nicht, wie
die Operation ausgehen wird." Auch
seine Schiler besuchte er noch ein-
mal. Sie hatten zusammengelegt
und ihrem Lehrer ein BVB-Trikot
gekauft. ,,Firs INI, damit die Leute in
Hannover gut auf den Borussia-Fan
aufpassen®, zitiert Fahle einen seiner
Schiler, und man hért die Ruhrung in
seiner Stimme.

I n gewisser Weise ist das INI - das

,BESSER HATTE ES NICHT
LAUFEN KONNEN*

Die Klasse hatte im Januar mit-
erlebt, wie es ihrem Lehrer im Unter-
richt plétzlich schlecht geworden
war, wie er sich Ubergeben musste,
wie alle in der Schule kurz darauf
geratselt haben, was wohl hinter
diesem Schwdcheanfall stecken
mochte. Ein Problem mit der Band-
scheibe oder ein Schlaganfall, ver-
mutete man. Doch eine Kernspinto-
mografie lokalisierte das Problemim
Kopf.

»Mein Arzt hat sofort zu mir ge-
sagt: ,fahrins INI, dort wirst du opti-
mal behandelt*, erinnert sich Fahle.
Und er resUmiert: ,Besser hatte es
nicht laufen kénnen.”

Angst habe er in der kritischen
Zeit nie gehabt, sagt der lebens-
lustige Mann. ,Das hatte sicher auch
mit dem medizinischen Team im
INI zu tun.” Die Arzte wiirden sehr
offen mit den Patienten Uber deren
Krankheiten sprechen. ,,Sachlich und
auf den Punkt, zugewandt und pro-
fessionell”, beschreibt es Fahle. ,Ich
wusste genau Uber die Risiken der
Operation Bescheid, und trotzdem
habe ich in der Nacht davor gut ge-
schlafen”, erzdhlt er. ,Ich wollte
selbst genug Kraft mitbringen.”

Vollig gesund fuhlt sich Josef
Fahle noch nicht. Koordination und
Konzentration machten immer mal

wieder kleine Probleme, auch in die
Schule kann er noch nicht wieder
zurick. ,Aber das sind Marginalien®,
meint der FuBballfan. ,Mir ist wah-
rend meiner Krankheit und auch da-
nach bewusst geworden, dass ich
in meinem Leben vieles richtig ge-
macht habe”, sagt er. Mit der Familie,
dem Beruf —und nicht zuletzt mit der
Entscheidung, ins INI nach Hannover
zu gehen.
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Alles im Blick
Prof. Amir
Samii setzt
auf neueste
Technologien
sowohlim OP
alsauchinden
Forschungs-
laboren.

Vor zwolf Jahren wurde das INI in
Hannover eréffnet. Das 140 Millionen
Mark teure Zentrum fir Hirnfor-
schung und Behandlung von Erkran-
kungen des Nervensystems gilt als
eine der am besten ausgestatteten
Fachkliniken der Welt. Mehr als 1500
Patienten werden jedes Jahr in der
Klinik, die architektonisch einem Hirn
nachgebildet ist, operiert — die Halfte
von ihnen kommt aus dem Ausland.
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Prof. Amir Samii, stellvertretender
INI-Direktor und Sohn von INI-Grin-
der Prof. Madjid Samii, spricht von
drei Saulen, die die Klinik stitzen.
Als erste nennt er das hoch spezia-
lisierte Team, das tagtéglich diag-
nostiziert und operiert: Krankheiten
vom Hirntumor bis Wirbelbruch, von
Gefé@Bmissbildungen bis Nervensto-
rung. ,Zurzeit arbeiten allein sieben
neurochirurgische Professoren in
unseren Operationssalen®, sagt Prof.
Samii.

GEMEINSAME SUCHE
NACH LOSUNGEN

+Aber auch andere Fachgebiete
wie die Neurologie, Neuroradiologie
oder die Orthopédie sind mit Spit-
zenkréften besetzt. Dabei verstehen
wir uns aber immer als ein Kranken-
haus ohne Abteilungsgrenzen®,
erklart der 41-Jahrige. ,Manchmal
herrscht bei uns in den Besprechun-
gen eine Atmosphére wie auf einem
internationalen Kongress — dann
diskutieren wir Gber einen kniffligen
Fall, suchen gemeinsam nach einer
medizinischen Lésung.”

Zum anderen setzt das INI neu-
este Technologie ein: zum Beispiel
ein besonders hochauflésendes
Kernspintomografie-Gerat, mit
dem die Chirurgen direkt wéhrend
einer Tumor-OP stdndig neue Auf-

nahmen vom Hirn machen und so
die weiche Masse des Gehirns prazise
beobachten kdnnen. Mithilfe eines
Operationsmikroskops ~ erkennen
die Arzte dariber hinaus feinste
Nervenbahnen und BlutgefaBe.
»Die ganz groBen Fortschritte in der
Neurochirurgie basieren heute auf
den technischen Errungenschaften®,
sagt der Arzt. Doch das INI-Team
befasst sich nicht nur mit Tumoren
im Kopf. Auch Erkrankungen von
Rickenmark, Wirbelsdule, Skelett
und Nerven werden behandelt.

Nicht zuletzt ist das INI eine Statte
der Forschung. Das Institut beher-
bergt auch Forschungseinrichtungen
mit zahlreichen spezialisierten Labo-
ren, in denen standig an der Verbes-
serung der neurochirurgischen Ver-
fahren gearbeitet wird. ,Wir arbeiten
nicht nur am Puls der Zeit, wir sind
auch stolz, dass wir weltweit den
Takt mit angeben®, sagt Prof. Amir
Samii und verweist auf die Mitarbeit
an zahlreichen Publikationen und
Kongressen, in Fachgesellschaften
und Kommissionen.

Kontakt:
INI-International
Neuroscience Institute
Rudolf-Pichlmayr-StraBe 4
30625 Hannover

Tel. (0511) 2 70 92-0

www. ini-hannover.com
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Wohnortnahe Versorgung der gesamten Region

~Professionell und freundlich“: Klinikum Region Hannover versorgt jahrlich 300 000 Patienten

Wenn es ums Herz geht, sollte
man schon wahlerisch sein®,
meint Rolf Krebs. Firden80-Jahrigen
steht fest: ,Ich gehe immer wieder
ins Siloah.” Dreimal war er mit einer
Herzrhythmusstoérung in den letzten
zwei Jahren Uber die Notaufnahme
in die kardiologische Abteilung der
Klinik gekommen, wurde dort mit
einer Kardioversion, bei der der Herz-
rhythmus durch Medikamente oder
Elektrotherapie reguliert wird, be-
handelt. ,Professionell und dabei
immer auch freundlich®, beschreibt
Rolf Krebs das Team um Prof. An-
dreas Franke. ,Ich habe mich gut
aufgehoben gefihlt.” Franke leitet
seit Dezember 2007 die Kardiologie
im KRH Klinikum Siloah. ,Ein hoher
medizinischer  Leistungsstandard
und moderne Technologie einer-
seits und menschliche Zuwendung
andererseits sind kein Widerspruch —
das muss unser Credo bleiben”, sagt
Franke.

Die Medizinische Klinik Il des KRH
Klinikums Siloah hat als Schwer-
punkte alle Facetten der Kardiologie,
die internistische Intensivmedizin
und behandelt pro Jahr rund 4800
Patienten stationdr. Sie ist in das
kardiologische Netzwerk des KRH
eingebunden und versorgt so auch
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Patienten anderer Hduser, zum
Beispiel mit Herzkatheter-Unter-
suchungen und Schrittmacher-Im-
plantationen.

Das Siloah in Hannover-Lin-
den gehdrt zum Klinikum Region
Hannover (KRH). Das kommunale
Unternehmen betreibt in Nieder-

i

Prof. Andreas Franke leitet seit 2007 die Kardiologie im KRH Klinikum Siloah.

sachsens Landeshauptstadt und
dem Umland seit 2005 zw6lf Kran-
kenhduser. Mit einem Anteil von 40
Prozent an der Krankenhausver-
sorgung ist das KRH das leistungs-
starkste Krankenhausunternehmen
der Region, in der rund 1,2 Millionen
Menschen leben.

Die Klinikgruppe zahlt bundes-
weit zu den gréBten kommunalen
Klinikunternehmen: Insgesamt ver-
sorgen 8500 Mitarbeiterjahrlich rund
135 000 Patienten stationdr und zu-
dem 180 000 Patienten ambulant.

Neben der Grundversorgung
sichern die zwolf Krankenhduser in

,Hundert Prozent mehr Lebensqualitat”

Das DRK-Clementinenhaus setzt auf Tradition und Innovation

Aus eigener Kraft wirde sie es
nicht schaffen — das war Simo-
ne Krumm irgendwann klar. Nach
jeder Didt nahm sie noch mehr zu,
und standig stieg der Leidensdruck.
+Eines Tages habe ich zu mir gesagt:
,S0 kann es nicht weitergehen!* Eine
Operation war mein letzter Ausweg",
erzahlt die 37-Jahrige. Sieinformierte
sich im Internet Ober die Méglich-
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keiten, horte sich Vortrage zu diesem
Thema an - und entschloss sich im
Frihjahr 201 schlieBlich zu einem
medizinischen Eingriff.

Bei einer Schlauchmagen-OP im
Clementinenhaus wurde ihr der Ma-
gen verkleinert. Danach purzelten
die Pfunde: Vonihren 180 Kilogramm
hat Simone Krumm bereits knapp
100 verloren, an Selbstbewusstsein

Spezialisiert auf Adipositas-Chirurgie; Chefarzt Andreas Kluthe.

aber enorm gewonnen. ,Die Lebens-
qualitdt hat sich bei mir um hundert
Prozent erh6ht*, erzahlt sie. Nach der
OP hat sie nicht nur ihren Speiseplan
neu sortiert, sondern treibt auch viel
Sport. ,,0hne OP hétte sich bei mir
nichts gedndert”, daist sie sich sicher.
Und sie schwarmt immer noch von
Chefarzt Andreas Kuthe und dem
stollen Team*, von dem sie sich nicht
nur medizinisch gut behandelt, son-
dern auch verstanden gefihlt hat.

Die Adipositas-Chirurgie - die
operative Behandlung krankhaft
Ubergewichtiger Patienten — setzt
auf zwei Prinzipien: Wer einen klei-
neren Magen hat, isst weniger. Und
wem im oberen Darmtrakt ein Stick
fehlt, nimmt nicht so viele Kalo-
rien und Nahrstoffe auf. Bei einem
Schlauchmagen verkleinern die Ope-
rateure den Magen, dadurch kommt
es schneller zum Sattigungsgefuhl.
Die Adipositas-Chirurgie gehoért zu
den Schwerpunkten im DRK-Kran-
kenhaus Clementinenhaus. Zurzeit
werden dort rund 110 Adipositas-
Operationen im Jahr durchgefihrt -
Tendenz steigend.

In der Klinik in Hannovers Stadt-
teil List steht seit nunmehr 130 Jah-
ren die Arbeit und Sorge fir kranke,
behinderte und alte Menschen im
Mittelpunkt. Tréger des Rote-Kreuz-
Krankenhauses ist eine Stiftung des
burgerlichen Rechts. Der Herausfor-
derung, die sich tagtaglich zwischen
Tradition und Moderne stellt, be-
gegnet man hier mit hoher fachlicher
Kompetenz, moderner Technik — und
vor allem mit viel Menschlichkeit.

DieKlinik verfigt UbersechsHaupt-

vielen medizinischen Fachgebieten
eine spezialisierte Schwerpunktver-
sorgung, zum Beispiel mit zertifizier-
ten Krebszentren, Zentren der mini-
malinvasiven Bauch-Chirurgie und
der Klinik for Pneumologie, die eine
spezielle Station zur Entwohnung
von kinstlicher Beatmung betreibt.
Dazu gehort auch die kardiologische
Abteilung des KRH Klinikums Siloah
mit einer 24-Stunden-Bereitschaft.

AuBerdem kooperieren die einzel-
nen KRH-Kliniken in medizinischen
Zentren und Netzwerken eng mit-
einander. Neben dem Wissensaus-
tausch und der Strategieentwick-
lung gehoren die Etablierung neuer
Operationsverfahren, die Standar-
disierung der operativen MaBnah-
men, die Qualitdtssicherung und die
interdisziplindre Zusammenarbeit zu
ihren Aufgaben.

Die Patienten profitieren so haus-
Ubergreifend von den fachlichen
Kompetenzen und Madglichkeiten
des gesamten Verbundes.

Kontakt:

KRH Klinikum Region Hannover
Inden Sieben Stiicken 2-4
30655 Hannover

Tel. (0511) 906 60 00
www.krh.eu

fachabteilungen: Anésthesie, Geria-
trie, Kardiologie, Gastroenterologie,
Orthopddische Chirurgie sowie Allge-
mein-, Viszeral- und Unfallchirurgie.

Kontakt:

DRK-Krankenhaus
Clementinenhaus
LitzerodestraBel,

30161 Hannover

Tel. (0511) 3394-0

E-Mail: info@clementinenhaus.de

www.clementinenhaus.de

' Diakonische
Dienste Hannover

M-I I-I Medizinische Hochschule

Hannover

Orthopéadische Klinik der MHH im Annastift

Anna-von-Borries-Strae 1-7 - 30625 Hannover

Orthopadische Spezialisten

Endoprothetik (Hufte/Knie): Prof. Dr. Henning Windhagen
Wirbelséaule: Priv.-Doz. Dr. Frank Gossé
Ful: Prof. Dr. Christina Stukenborg-Colsman
Sport (Schulter/Knie): Dr. Tomas Smith
Kinder: Dr. Dieter Herold
Terminvergabe Spezialsprechstunden: Telefon 0511 5354-333
PatientenForum ,,Kniegelenk“ 20. Sept. 17:30 Uhr
Weitere Infos unter: www.diakoniekrankenhaus-annastift.de

Annastift$

Diakoniekrankenhaus

68956901_12090709000000112
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EINMALIG

Das vor einem Jahr eréffnete
Institut for Hér- und Neuroim-
plantate, das Verbundinstitut
fUr Audioneurotechnologie

und Nanomaterialien (Vianna),
ist eine bundesweit einmalige
Einrichtung. Hier wirken Grund-
lagenforschung und ihre
Umsetzung in klinisch einsetz-
bare Implantate auf dem Gebiet
- der Hor- und Neuroimplantate
| optimal zusammen.

NACHHALTIG

Seit 2007 forschen Expertenim
Netzwerk ,Rebirth”, dem Ex-
zellenzcluster fUr regenerative
Energie, an neuen Organen aus
dem Labor. Zum einen arbeiten
die Wissenschaftler daran,
Krankheiten in Organen wie
Herz, Lunge, Leber und Blut
mithilfe von Stammzellen zu
behandeln. Zum anderen geht
es um Fragen der praktischen
Umsetzung.

Blick voraus: Wie aus korpereigenen Zellen

Im Raum fUr Innovationen — MHH-Forscher schaffen Alternative zu kinstlichen Bypassmaterialien

er medizinischen Forschung
Dstehen in Hannover nicht zu-

letzt dank der Medizinischen
Hochschule Hannover (MHH) und ih-
ren Einrichtungen viele Moglichkeiten
offen. Doch eine gute Infrastruktur
allein, wie sie etwa das Niederséachsi-
sche Zentrum fir Biomedizintechnik,
Implantatforschung und Entwick-
lung (NIFE) bietet, reicht nicht aus,
um erfolgreich zu sein.

MIT FINANZIELLEN MITTELN,
GEDULD UND SPIELTRIEB

,Man braucht finanzielle Mittel
und Geduld®, erldutert Prof. Mathi-
as Wilhelmi, ,und einen gewissen
Spieltrieb*, fugt er nach kurzer Uber-
legung hinzu. Er sagt das mit fester
Stimme, ohne auch nur den Ansatz
eines Ldchelns. Forschung ist eine
ernste Angelegenheit. Doch ohne
Kreativitat, ohne Mut zum Risiko und
ohne Aufgeschlossenheit gegeniber
unkonventionellen Methoden oder
gar abseitigen Ideen lieBe sich kaum
Innovatives entwickeln. Und so ist

Kein Fremdkorper: Eine bioartifi-
zielle GefaBprothese, ausschlie3-
lich aus korpereigenen Zellen und
Proteinen bestehend, kurz vor der
Implantation als Ersatz einer Hals-
schlagader beim Schaf.

auch die biologische GefaBprothese,
die Wilhelmi zusammen mit Prof.
Axel Haverich, Thomas Aper und
Klaus Hoffner von der MHH-Klinik
fUr Herz-, Thorax-, Transplantations-
und GefdBchirurgie entwickelt hat
und derzeit fir den klinischen Einsatz
perfektioniert, ein Produkt, dessen
Entstehungsgeschichte von Versuch
und Irrtum gepragt ist. Rund sechs

Farbenspiele: Zu sehen sind blutisolierte Muskelzellen, die mit fluores-
zierenden Antikorpern gegen kontraktile Filamente sichtbar gemacht
wurden. Diese Filamente bewirken, dass sich die Zelle zusammenziehen
kann. Im Blut zirkulieren Endothel- und Muskelzellen, die an Reparatur-
mechanismen von BlutgefaBen und an der Neubildung von GefaBen
beteiligt sind.

Jahre hat das vierkdpfige Team ge-
forscht. In etwa eineinhalb Jahren
soll die Prothese zum ersten Mal bei
einem Menschen zum Einsatz kom-
men. Bisher wurde sie nur an Schafen
getestet.

Die Klinik fir Herz-, Thorax-, Trans-
plantations- und GefaBchirurgie ge-
hort zu den Grindungsmitgliedern
des NIFE, das sich unter anderem
der Bekdmpfung von sogenannten
Implantat-assoziierten Infektionen
verschrieben hat. Kinstliche Im-
plantate fir Herz-Kreislauf-Patien-
ten, wie etwa Schrittmacher oder
Bypdsse aus Kunststoff, sind an-
féllig for Infektionen, weil sich auf
ihrer Oberflache schnell Bakterien
ablagern kénnen. Das Material muss
schlieBlich erneuert werden. Solche
infektionsbedingten Behandlungen
verursachen in Deutschland jahrlich
Kosten von bis zu 120 Millionen Euro.
Biologische Prothesen gelten nicht
nur als infektresistenter, sondern
verfiigen auch Uber die sogenannten
Endothelzellen, die das Innere der
BlutgefaBe auskleiden und so die
Blutgerinnung verhindern. Bei den
weniger elastischen kinstlichen Pro-
thesen besteht dagegen eine erhéhte
Gefahr von Gerinnungsstérungen
sowie Arterienverkalkung.

PROTHESEN ENTSTEHEN
AUS BLUT

Bioartifizielle GefaBforschung
wird bereits seit Jahrzehnten welt-
weit anrenommierten Institutenund
Hochschulen betrieben, doch eine
biologische GefdBprothese, wie sie
die MHH-Forscher entwickelt haben,
ist nach Angaben von Thomas Aper
einzigartig. ,Unser Ansatzist die Iso-
lierung des Proteins Fibrin, einer Art
gewebeeigenen Klebstoffs”, erklart
er. Dieser Klebstoff wird mit Endo-
thel- und Muskelzellen aus dem Blut
des Patienten versetzt. Damit liegen

Mit Herzblut bei der Sache: Prof. Axel Haverich (v. li.), Klaus Hoffner, Thomas

die Hauptkomponenten fir eine Ge-
faBwand vor. Aus hundert Millilitern
Blut gewinnen die Forscher 15 Zenti-
meter lange Segmente, die zu einer
Prothese ausgeformt werden, deren
Durchmesser von finf Millimetern
sich im Gegensatz zu kinstlichen

Prothesen auch fir den Einsatz im
Bereich von HerzkranzgefdBen eig-
nen. Die Gewebezichtung hat zwei
Monate gedauert. ,Unser Ziel ist es
jedoch, innerhalb von einer Stunde
eine GefdBprothese herzustellen,
sodass der Patient direkt wahrend
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FORTSCHRITTLICH

Das Niedersachsische Zentrum
fUr Biomedizintechnik (NZ-BMT)
steht fUr die Entwicklung von
biologischen, biohybriden und
biofunktionalisierten Implanten
wie Huftprothesen, Herzschritt-
macher oder Innenohrim-
plantate. 2013 wird das Zentrum
einen Neubau in der Néhe zur
MHH beziehen und knapp 300
Wissenschaftler und Ingenieure
et ynter einem Dach vereinen.

neues Gewebe enstehnt

Aper, Prof. Mathias Wilhelmi.

derOperationversorgt werdenkann®,
erklart Wilhelmi.

Fir ihre Idee sind die Forscher An-
fang des Jahres bereits im Rahmen
des  Start-up-Impulswettbewerbs
von Hannover Impuls mit dem mit
20000 Euro dotierten Wissen-

frr

TFPENG VETEYS)

schaftspreis ausgezeichnet worden.
Das Geld flieBt in die Entwicklung
eines Gerates ein, das die Prothesen
automatisch in der gewinschten
Zeit produziert. Einen Prototyp gibt
es schon. Jetzt muss das Produkt
noch die Hirden der Zulassung zu kli-

nischen Zwecken nehmen —was nicht
ganz einfach werden wird. ,Das ist ein
langes, kompliziertes und teures Ver-
fahren®, sagt Wilhelmi. ,Aber wir sind
zuversichtlich, in eineinhalb Jahren
die Prothese endlich in der Praxis ein-
setzen zu kénnen.”

INNOVATIV

Im Twincore Zentrum, einer
gemeinsamen Einrichtung
des Helmholtz-Zentrums fir
Infektionsforschung und der
MHH, steht vor allem die Frage
im Vordergrund, was bei einer
Infektion, wie beispielsweise
Ehec, passiert und was da-
gegen unternommen werden
kann. Auch wird nach neuen
Strategien gesucht, um Impf-
stoffe zu verbessern.

Exzellente Projekte
an der MHH

ie Medizinische Hochschule

Hannover (MHH) hat auch bei
der diesjdhrigen Exzellenzinitiative
von Bund und Landern hervorragend
abgeschnitten: Der Exzellenzcluster
Rebirth zu regenerativer Medizin wird
fir weitere finf Jahre mit bis zu acht
Millionen Euro jéhrlich gefoérdert. Der
Exzellenzcluster Hearing4all zum
Thema Horen der Universitdt Olden-
burg, an dem die MHH maBgeblich
beteiligt ist, ist neu in das Programm
aufgenommen worden.

Damit wird die Medizinische Hoch-
schule in den nachsten finf Jahren
strukturelle  Forschungsforderung
von weit UOber 50 Millionen Euro
erhalten. Die MHH festigt somit ihre
Stellung an der Spitze der forschen-
denhochschulmedizinischenEinrich-
tungen in Deutschland und Europa.

Nach dem Willen von Wissen-
schaftsministerin Johanna Wanka
soll das Geld dem gesamten For-
schungs- und Hochschulstandort
Niedersachsen zugute kommen, um
Forschungsergebnisse zu erzielen,
die sonst kaum erreichbar waren.

Prof. Axel Haverich, Sprecher des
Exzellenzclusters Rebirth sieht die
Weiterforderung als Auszeichnung
exzellenter Forschung, die es er-
moglicht, Kompetenzen nicht zu-
letzt auch zum Wohle der Patienten
weiter auszubauen. Im Exzellenz-
cluster Rebirth werden entwick-
lungsbiologische und (stamm-)zell-
biologische Grundlagen erforscht,
um regenerative Therapien fir gene-
tische, erworbene oder degenerative
Erkrankungen zu entwickeln. Der
Fokus des internationalen Forscher-
teams liegt dabei auf den Organen
Blut, Herz, Lunge und Leber.

Kliniker, Naturwissenschaftler und
Ingenieure der Medizinischen Hoch-
schule Hannover, der Leibniz Uni-
versitat Hannover und der Stiftung
Tierdrztliche Hochschule sowie des
Fraunhofer-Instituts fir Toxikologie
und Experimentelle Medizin (ITEM),

des Friedrich-Loffler-Instituts (FLI)
fOr Nutztiergenetik in Mariensee, des
Helmbholtz-Zentrums fir Infektions-
forschung (HZI) in Braunschweig
und des Max-Planck-Instituts (MPI)
in Minster arbeiten interdisziplinar
zusammen. Sie entwickeln inno-
vative Konzepte fur Zelltherapien,
Gewebezucht- und Biohybrid-Medi-
zinprodukte und bilden im PhD-Pro-
gramm ,,Regenerative Sciences” jun-
ge Wissenschaftler aus. So konnten
Rebirth-Wissenschaftler als erste
aus Zellen des menschlichen Nabel-
schnurblutes sogenannte induzierte
pluripotente Stammzellen (iPS-
Zellen) herstellen. Sie entwickelten
einen sicherheitsoptimierten Gen-
transfervektor fir eine Gentherapie
der schweren kombinierten Immun-
schwédche (SCID-X1), der derzeit in
einer transatlantischen klinischen
Studie geprift wird. Auch die Herz-
klappe, die nicht abgestoBen wird,
voraussichtlich ein Leben lang halt
und bei Kindern sogar mitwachst,
wird nun in einer Studie getestet.
In der neuen Férderperiode sollen
zahlreiche neue Plattformen, wie
etwa im Bereich der Bildgebung, auf-
gebaut werden.

Das Exzellenzcluster Hearing4all
wird in den nachsten finf Jahren
ebenfalls geférdert. Am Konsortium
rund um das Thema Horen sind ne-
ben der MHH auch die Universitdten
in Oldenburg (Sprecherhochschu-
le) und Hannover, die Hoérzentren
Hannover und Oldenburg, das Kom-
petenzzentrum HorTech, die Jade
Hochschule, die Fraunhofer Projekt-
gruppe Hor-, Sprach- und Audio-
technologie und das Verbundinstitut
fir Audio- und Neurotechnologie
VIANNA in Hannover beteiligt. Der
Schwerpunkt in Hannover liegt auf
grundlegenden Methoden der Di-
agnostik und der Wiederherstellung
des Hoérvermdgens — mithilfe einer
Vielzahl an unterschiedlichen Hérim-
plantaten.
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+Ein forschungsfreundliches Umfeld, die Nahe zur
Stiftung Tierdrztliche Hochschule und die positive
Resonanz der Politik: Wir haben uns bei der
Ansiedlung des europdischen Forschungs-
zentrums fir Tierimpfstoffe, dem Boehringer
Ingelheim Veterinary Research Center (BIVRC),
bewusst fir den Standort Hannover entschieden.”

DR. ENGELBERT GUNSTER,

Vorsitzender der Geschaftsfihrung der Boehringer
Ingelheim

Deutschland GmbH

B - )N

»Andere nennen sich Gesundheitsregion — wir sind
es. An 13 Standorten arbeiten unsere 8500 Mit-
arbeiter fur die Gesundheit der Menschen unserer
Region. Dafir stehen uns Ubergreifende Netz-
werke und Kompetenzzentren zur Verfigung.”

NORBERT OHNESORG,
Geschéaftsfohrer Klinikum Region
Hannover GmbH

+Wissenschaftler finden in Hannover einmalige
Arbeitsbedingungen vor. Die Kombination der
Expertise des Braunschweiger Helmholtz-Zen-
trums for Infektionsforschung mit den Méglichkei-
ten der Medizinischen Hochschule Hannover ergibt
vollig neue Optionen, klinisch relevante Fragestel-
lungenin der Infektionsforschung anzugehen.

Hier kénnen wir neue Ansatze in der Translations-
forschung erproben.”

PROF. DR. ULRICH KALINKE,

Geschaftsfihrer Twincore

JWir brauchen menhr

Hannover gilt als bedeutender Standort fur Gesundheitswirtschaft.

Doch was bedeutet das konkret fir Patienten, Arbeitnehmer und Unter-

nehmen? Antworten von Prof. Michael Bienert, Vorsitzender des Ver-

eins Gesundheitswirtschaft Hannover e. v.

ZUR PERSON
Prof. Dr. Michael Leonhard Bienert ...

...lehrt an der Hochschule Hannover, Fakultéat IV (Wirtschaft und Informatik), All-
gemeine Betriebswirtschaftslehre mit dem Schwerpunkt ,Handel und Dienstleis-
tungen“. Daneben ist der 1963 geborene Okonom Vorsitzender des Vorstands des
Vereins Gesundheitswirtschaft Hannover, Wissenschaftlicher Leiter des Instituts
fur Gesundheitsmanagement (IGM) und Geschéaftsfuhrer des Instituts fir Unter-
nehmensmanagement und -entwicklung (IfU). Bienert machte nach dem Abitur
eine Ausbildung zum Einzelhandelskaufmann und Handelsassistenten, studierte
dann Betriebswirtschaftslehre in Berlin. Nach verschiedenen beruflichen Stationen
in Handels- und Dienstleistungsunternehmen arbeitet er seit 1996 in Hannover und
hat auch diverse Schriften zu gesundheitswirtschaftlichen und betriebswirtschaft-
lichen Themen verdffentlicht. Bienert ist verheiratet und hat drei Kinder.

Herr Prof. Bienert, Hannover gilt
als ein bedeutender Standort
der Gesundheitswirtschaft. Was
ist das iberhaupt, Gesundheits-
wirtschaft?

Das ist, simpel gesagt, die Summe
der Unternehmen, die Gesundheits-
leistungen anbieten. Dazu gehoren
Firmen, die Arzneimittel herstellen,
aber insbesondere auch Dienst-
leister wie Arzte in Krankenhdusern
oder niedergelassene. Doch es gibt
noch eine ganze Reihe weiterer Be-
reiche: etwa Pflegeeinrichtungen,
Krankenkassen, Biotechnologie. Sie
kénnen auch noch weitere Dienst-
leister dazuzahlen — wenn man bei-
spielsweise an das groBe Thema
Wellness denkt.

In welchen Bereichen ist Hanno-
ver herausragend?

Hannover wirde ich von der
Krankenversorgung her als einen
der groBen Standorte Deutschlands
bezeichnen. Wir haben das Klinikum
Region Hannover als kommunalen
Marktfuhrer mit zwolf Hausern, wir
haben freigemeinnitzige Kranken-
hduser wie Friederikenstift oder
Clementinenstift und das Univer-
sitdtsklinikum MHH. Und ganz viele
Arzte: Wir haben das mal gezahlt
und sind auf mehr als 1000 Arzt-
praxen und 400 Zahnarztpraxen
gekommen. Insgesamt etwa 65 000
Menschen arbeiten in der Region
Hannover in der Gesundheitswirt-
schaft. Und Hannover steht auch fir
Forschung. In erster Linie natirlich

mit der MHH, aber auch der Medical
Park zahlt dazu, wir haben das Han-
nover Clinical Trial Center, das sich
mit klinischen Studien einen Namen
gemacht hat, und wir haben die Tier-
arztliche Hochschule.

Gibt es bei all diesen positiven
Kennzahlen Bereiche, von denen
Sie sagen wiirden, hier hat
Hannover noch Nachholbedarf?

In jedem Fall. Niemand ist perfekt.
Zu den Schwachpunkten gehort die
mangelnde Verzahnung. Zum Bei-
spiel Arzt, Krankenhaus, Pflege - je-
der plant und agiert zundchst einmal
fir sich. Sie sollten mehr miteinander
arbeiten. Klassische Folgen: Der Pa-
tient muss seine ganzen Personalien
mehrfach angeben, es gibt Doppel-
untersuchungen und unbefriedigen-
de Ubergaben. Stattdessen sollten
die Akteure einen gemeinsamen Pa-
tientenpfad entwickeln. Das wére fir
ihre Klienten gut, wirde ihnen aber
auch selbst zugutekommen, unter
o6konomischen Aspekten. Betriebli-
ches Gesundheitsmanagement wére
ein zweites Stichwort. Also: dass
Unternehmen aktiv etwas fir die Ge-
sundheit der Beschaftigten tun. Das
machen viel zu wenige.

Zum Beispiel? Ergonomische
Arbeitspldtze?

Das wadre der Klassiker, aber es
geht weit darUber hinaus. Korperli-
che Probleme sind das eine, ganz oft
aber entstehen Krankheiten durch
psychische Faktoren: Mieses Klima

im Team, ein Chef mit schlechtem
FOhrungsverhalten, zu wenig Lob,
zu viel Arbeit. Das ist ein dringendes
Thema fur Unternehmensleitungen.

Gesundheit ist also ein klarer
Wachstumsmarkt.

Ja. Wachstum gibt es immer dann,
wenn die Nachfrage steigt. Die Deut-
schenwerdenimmer alter, und dltere
Menschen haben einen héheren Be-
darf an Gesundheitsdienstleistun-
gen. Ein anderer Aspekt: Uns geht’s
ja relativ gut, und die Menschen sind
vermehrt bereit, fir Gesundheit Geld
auszugeben. Auch fir — Stichwort
Wellness — Dinge, die nicht unbe-
dingt sein missen, aber das Leben
schoner machen. Bei uns werden gut
elf Prozent des Bruttoinlandspro-
dukts fur Gesundheit ausgegeben,
in den USA rund 16 Prozent. Das wird
also weiter steigen.

Auf der anderen Seite muss jeder
mehr fir Gesundheit ausgeben, weil
etwa die Krankenkassen sparen.

Es ist letztlich eine politische Ent-
scheidung, ob man — plakativ gesagt
— lieber mehr Panzer kauft oder
lieber mehr Geld ins Gesundheits-
system steckt. Seit vielen Jahren ist
zu konstatieren, dass der Staat sei-
nen Verpflichtungen zum Beispiel zur
Investition in Krankenhduser nicht
mehr so nachkommt, wie urspring-
lich versprochen wurde. Das bedeu-
tet: Wir werden uns zunehmend mit
Basisleistungen zufriedengeben
missen. Wer mehr will, muss auch
mehr bezahlen.
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Sie sind Vorsitzender des
Vereins Gesundheitswirtschaft
Hannover e. v. Was sind die Ziele
des Vereins in Bezug auf die
beteiligten Unternehmen?

Das Hauptziel ist, eine Plattform
zu bieten fur Unternehmen aus der
Gesundheitswirtschaft. Netzwerk-
bildung, integrierte Versorgung
sind die Stichworte. Nehmen wir
als Beispiel die geriatrische Ver-
sorgung. Da versuchen wir, die be-
handelnden Institutionen - Arzt,
Krankenhaus, Pflege, Tagespflege

— zusammenzubringen, um eine
integrierte Versorgungskette auf-
zubauen. Das ist 6konomisch fir
die Unternehmen besser, aber eben
auch fir die Patienten.

Sie haben schon eine ziemlich
beeindruckende Mitgliederliste
vorzuweisen.

Wirhaben die wesentlichen Grof3-
unternehmen dabei, aber auch viele
kleine. Mit der MHH sind wir im gu-
ten Gesprach. Und wir wollen noch
weiter wachsen.

J...

Setzt sich fir bessere
Vernetzung und in-
tegrierte Versorgung
auf dem Gebiet der
Gesundheitswirt-
schaft ein: Prof. Dr.
Michael L. Bienert.

Wollen Sie auch zur konkreten
Gesundheit der

Menschen in der Region
Hannover beitragen?

Indirekt in jedem Fall. Durch Ver-
besserung der unternehmerischen
Leistung haben Sie indirekt eine
positive Wirkung bei den Patienten.
Zum anderen haben wir uns vor-
genommen, zentrale Anlaufstelle
zu gesundheitlichen Themen fir je-
dermann zu werden. Aber das wird
noch etwas dauern.

INTERVIEW: BERT STREBE

»Nur Uberdurchschnittliche Medizin hat Uber-
durchschnittliche Chancen — sowohl fir den Patien-
ten als auch fir die Beschaftigten. Diese erreichen
wir durch unseren Fokus auf besonders komplexe
Félle und Herausforderungen in Forschung und
Versorgung. Damit sind wir nicht nur wirtschaftlich
erfolgreich, sondern international viel beachtet und
attraktiv fur die Arzte der Zukunft.”

DR. ANDREAS TECKLENBURG,

Vizeprasident Medizinische Hochschule Hannover

»Hannover spielt in der ersten Liga, nicht nur

beim FuBball. Durch eine optimale Vernetzung von
Wissenschaft und Wirtschaft werden hier zukunfts-
weisende Modelle, wie das Hérzentrum der Medizi-
nischen Hochschule Hannover, realisiert.”

MARTIN KIND,

Geschaftsfohrer
KIND Horgerdte GmbH & Co. KG

»Hannover ist mit seinen Hochschulen ein prades-
tinierter Standort fir medizinische Innovationen und
die Zusammenfihrung neuer Technologien in kom-
plexen Produkten. Im Exzellenzcluster ,REBIRTH*
beispielsweise wird die medizinische Expertise aus
der MHH ergénzt durch Ingenieurskunst, Chemie,
Physik, Biophotonik und Nanotechnologie an der
Leibniz Universitat Hannover. Hier arbeitet Wissen-
schaft gemeinsam — zum Wohle aller.”

PROF. DR. ING. ERICH BARKE,
Prasident Gottfried Wilhelm Leibniz
Universitat Hannover
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Ein Weg in die Zukunftsbranche

Medizinische Hochschule Hannover bildet an eigener Schule Assistentenim OP (OTA / ATA) aus

er als Schulabganger eine
verantwortungsvolle Aus-
bildung anstrebt, die so-

ziale Kompetenz mit medizinischem
Know-how vereint, ist in der Schule
fUr Operationstechnische und An-
dsthesietechnische Assistenz der
Medizinischen Hochschule Hannover
(MHH) bestens aufgehoben. Hier
werden Menschen ausgebildet,
die bei operativen Eingriffen nicht
einfach als Handlanger der Arzte
(,Tupfer bitte) fungieren, sondern
die buchstablich das A und O im OP
sind.

Operationstechnische Assistenten
(OTA) und Anasthesietechnische As-
sistenten (ATA) betreuen Patienten
vor, wahrend und nach Operationen,
bereiten Operationseinheiten vor
und assistieren bei Eingriffen. Ohne
sie ware dem Patienten nur halb ge-
holfen.

Der ATA unterstitzt den Andsthe-
sisten bei der Narkose, indem er
die technischen Gerdte Uberwacht,
gleichzeitig aber auch den Patienten
im Blick hat. Gerade bei Teilnarkosen
ist EinfUhlungsvermogen gefragt:
Der ATA muss den Patienten gege-
benenfalls beruhigen und ablenken.

Zwei junge Berufe mit hoher Verantwortung: OTAs und ATAs sind im OP unverzichtbar.

Der Beruf des ATA ist noch relativ
jung. Die MHH ist eine der wenigen
Institutionen, die in Deutschland

dazu ausbilden. Gleiches gilt for den
Beruf des OTA. Sein Aufgabengebiet
deckt sich mit dem der klassischen

Lernen, leisten und leben

In Hannover gibt es in Gesundheitsberufen beste Karrierechancen in Ausbildung und Studium

b ungelernte Kraft oder Aka-

demiker, ob Schulabgénger oder
dltere Bewerber - der Pflegebereich
ist ein junger, im stetigen Wachstum
begriffener Markt, der Menschen mit
ganz unterschiedlichen Qualifikatio-
nen eine Fille an Aus- und Weiter-
bildungsmaoglichkeiten bietet.

Laut Statistischem Bundesamt
ist die Beschaftigung in Gesund-
heits- und Pflegeberufen in den
vergangenen zehn Jahren um rund
ein Finftel gestiegen. Gerade vor
dem Hintergrund einer immer alter
werdenden Gesellschaft nimmt auch
die Zahl der Pflegebedirftigen und
somit der bendtigten Pflegekrafte
kontinuierlich zu. Fir 2030 schatzt
das Statistische Bundesamt einen
zusatzlichen Pflegekraftebedarf von
rund 325000 Vollkraften alleinin der
Altenpflege.

Um die gesellschaftliche und dko-
nomische Bedeutung zu starken, en-
gagierensich Politik, Wirtschaft, me-
dizinische und soziale Einrichtungen
seit langerer Zeit dafur, Pflegeberufe
vom Image schlecht bezahlter, fami-
lienfeindlicher Jobs ohne Aufstiegs-

moglichkeiten zu befreien. Die Bun-
desregierung etwa bereitet derzeit
den Entwurf eines Pflegeberufege-
setzes vor, das Ausbildungsinhalte
nicht nur neu definieren, sondern
auch vereinheitlichen will. Bisher
unterschiedliche Ausbildungsgange
wie etwa Kranken- und Alten-
pfleger, die das gleiche berufliche
Grundwissen haben, sollen in einem
Ausbildungsberuf unter dem Ober-
begriff ,Pflege” gebindelt werden.
Damit werden die Einsatzmdglich-
keiten flexibler.

Schon jetzt bietet der Bereich
Pflege gute Karrierechancen: Wer
das breite Weiterbildungsangebot
wahrnimmt, kann schlieBlich vom
Diplom-Pflegewirt bis in die Pflege-
dienstleitung und das Pflegemana-
gement aufsteigen. Auch im aka-
demischen Rahmen spielt Pflege
eine immer starkere Rolle. Vor etwa
zehn Jahren haben die Universitdten
damit begonnen, neue Studiengan-
ge — wie Pflegewissenschaft oder
-management — fir den Bereich Ge-
sundheitswirtschaft zu entwickeln.

Trotz der Moglichkeit exzellenter

OP-Schwesternund -Pfleger, die eine
Fachweiterbildung abgeschlossen
haben.

Der OTA muss ebenfalls wie der
ATA Patienten und medizinische
Gerdte fachkundig betreuen. Er
muss Instrumente, Apparate und
Materialien auBerdem warten und
fir einen Eingriff vor- und nach-
bereiten.

Da sich viele Tatigkeitsfelder von
OTA und ATA {berschneiden und
die beiden Berufsgruppen auch in
der Praxis Hand in Hand im OP zu-
sammenarbeiten, erfolgt die Aus-
bildung an der MHH von Anfang
an integrativ. Sie dauert jeweils
drei Jahre. Voraussetzung ist min-
destens ein Realschulabschluss.
AuBerdem sollten Bewerber ein
hohes MaB an Flexibilitat, Verant-
wortungsbewusstsein und Team-
fahigkeit mitbringen.

Die Bewerbungsfrist fur 2013 lauft
ab dem 1. Dezember dieses Jahres.
Es gibt 18 Platze fir OTAs und 14 fir
ATAs. Wer sich eingehender Uber die
Ausbildung informieren will, hat bei
der Langen Nacht der Berufe am 21.
September im Neuen Rathaus am
Stand der MHH-Schule Gelegenheit.

Weitere Infos unter

www.op-schule.de

Anderen Menschen helfen: Hannover eréffnet zahlreiche Perspektiven in Gesundheitsberufen.

Ausbildung und hoher Qualifikati-
on bietet der Bereich Pflege auch
Seiteneinsteigern und ungelernten
Kraften Perspektiven: zum Beispiel

als Haushaltsassistenten bei ambu-
lanten Pflegediensten.

Einen Uberblick Uber Pflegeberufe
und Ausbilder in der Region liefert

der Berufe-Guide im Gesundheits-
wesen des Vereins Pro Regio (zum
Herunterladen unter www.proregio-
ev.de).



Vernetzung steigert Qualitat und Effizienz

Medizinische Zentren und Virtuelle Kliniken garantieren eine erstklassige Behandlung

KRH

KLINIKUM REGION HANNOVER
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Die gesundheitspoliti-
schen  Rahmenbedin-
gungen stellen Kran-
kenhdauser vor grol3e
Herausforderungen. Um

im Wettbewerb beste-

I|'.' -|_

i

arbeiten seit Ende 2010
in acht Medizinischen
Zentren die Chefarzte
der jeweiligen Fachrich-
tungen eng zusammen,
bindeln ihr Fachwissen

kums Region Hannover.
Zu ihren Aufgaben ge-
héren neben Wissens-
austausch und Strate-
gieentwicklung  unter
anderem die Weiterent-
wicklung von Verfahren
in Diagnostik und The-
rapie, die Organisation
der arztlichen Weiterbil-
dung und die Intensivie-
rung der fachiibergrei-

Virtuelle Kliniken

Wahrend die einzelnen
KRH-Hauser die Pati-
entenversorgung  vor
Ort sicherstellen, sind
in der internen Unter-
nehmenssteuerung seit
2011 jeweils drei Kran-
kenhausstandorte  zu
sogenannten ,Virtuellen
Kliniken”  zusammen-
gefihrt. Die Zusam-

i,
4
-

KRH-Geschaftsfihrer Norbert Ohnesorg und die Geschéftsfiihrer der Medizinischen Zentren: Dr. Jiirgen Kaukemdiller (Zen-
trum fur Anasthesie), Prof. Dr. Andreas Schwartz (Kopfzentrum), Dr. Hans-Georg Glise (Zentrum flir Anasthesie), Dr. Helmut
Kirchner (Zentrum fiir Gynakologie und Geburtshilfe), Dr. Martin Memming (Zentrum fiir Allgemein-, Viszeral- und GefaR3chi-
rurgie (ZAVG), Virtuelles Klinikum West, Sprecher des ZAVG), PD Dr. Thomas Moesta (ZAVG, Virtuelles Klinikum Mitte ), KRH-
Geschéftsfiihrer Norbert Ohnesorg, Dr. Ulrich Possin (ZAVG, Virtuelles Klinikum Ost), Dr. Joachim Stein (Zentrum fiir Urologie),
Prof. Dr. Claus Bossaller (Zentrum fiir Kardiologie), PD Dr. J6rg Isenberg (Zentrum fiir Orthopadie und Unfallchirurgie) und PD
Dr. Ahmed Madisch (Zentrum fur Innere Medizin)

hen zu konnen, miissen
Synergieeffekte konse-
qguent genutzt werden.
Hier profitiert das KRH
Klinikum Region Hanno-
ver als eines der gro3ten
kommunalen Klinikun-
ternehmen in Deutsch-
land mit zwolf Kran-
kenhausern von seiner
Verbundstruktur. Insbe-
sondere die kleineren
Standorte im Umland
sind hierdurch fir die
Zukunft bestens geris-
tet. |hr Erhalt gewahr-
leistet eine wohnortna-
he Patientenversorgung,
die den Bewohnerinnen
und Bewohnern in der
Region unmittelbar zu-
gutekommt.

Das Konzept der Vernet-
zung im KRH ruht auf
zwei Saulen: Einerseits

und ihre Erfahrungen,
planen die strategische
Weiterentwicklung ihres
Faches und beraten die
KRH-Geschaftsfiihrung
bei allen ihr Fachgebiet
betreffenden Entschei-
dungen. Andererseits
sind je drei benach-
barte Kliniken zu soge-
nannten Virtuellen Kili-
niken mit einheitlicher
Fihrungsstruktur  und
haustiibergreifendem
Personaleinsatz zusam-
mengefasst.

Medizinische Zentren
Acht Medizinische
Zentren sichern Kklinik-
Ubergreifend die ex-
zellente  medizinische
Versorgung unserer
Patienten in den neun
Akutkliniken des Klini-

MENSCH. MEDIZIN. MITEINANDER.
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fenden Behandlung.
Medizinische  Zentren
existieren fiir die Fach-
gebiete Allgemein-,
Viszeral- und Gefal3chi-
rurgie, Anasthesie, Gy-
nakologie und Geburts-
hilfe, Innere Medizin,
Kardiologie, Orthopadie
und Unfallchirurgie so-
wie Urologie. Zudem ist
ein Kopfzentrum etab-
liert. Damit steht unse-
ren Patienten das kom-
plette akutmedizinische
Spektrum des KRH an
allen  Klinikstandorten
jederzeit zur Verfligung.
Interdisziplinare Vernet-
zungen sorgen zudem
dafur, dass Arzte ver-
schiedener Fachrichtun-
gen gemeinsam an einer
schnellstmdglichen, an
der jeweiligen Diagnose
orientierten Versorgung
beteiligt sind.

menarbeit bindelt die
Management- und Fuh-
rungsstrukturen in je
drei KRH-Kliniken. Dar-
ber hinaus kooperieren
die jeweiligen Standorte
haustibergreifend und

interdisziplindr im me-
dizinisch-pflegerischen
Bereich. Durch die Ver-
netzung des medizini-
schen Angebots wird
die Zukunft des gesam-
ten KRH-Verbunds ge-
sichert, sodass die Be-
volkerung in der Region
Hannover auch in Zu-
kunft ganz in der Nahe
ihres  Wohnortes ein
leistungsstarkes  Kran-
kenhaus vorfindet, das
seinen Patienten eine
ausgezeichnete Versor-
gung auf hohem medi-
zinischen und pflegeri-
schen Qualitatsniveau
bietet.

,Fur jeden unserer Pa-
tienten steht an jedem
Standort ein umfassen-
des Leistungsangebot
zur Verfligung, sie kon-
nen aber auch jederzeit
bei Bedarf unkompli-
ziertin eine unserer spe-
zialisierten  Fachabtei-
lungen verlegt werden.
Gleichzeitig sorgt die
gemeinsame Steuerung
in den Virtuellen Klini-
ken fir mehr Effizienz.
Dies ist ein Erfolgsga-
rant fir die Zukunft des
KRH zum Wohle unserer
Patienten”, betont KRH-
Geschéftsfuhrer Norbert
Ohnesorg.

Die acht Medizinschen Zentren im KRH
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Netzwerk sorgt fUr neue Fachkrafte in der Region

Gegen Pflegekraftemangel: Verein Gesundheitswirtschaft Hannover e. V. zahlt bereits 37 Mitglieder

m der durch den demogra-
Ufischen Wandel bedingten
Zunahme pflegebedirftiger
Menschen gerecht zu werden, hat
sich der Verein Gesundheitswirt-
schaft Hannover e. V. unter anderem
dem Kampf gegen Fachkrafte-
mangel in der Pflege verschrieben.
,Nur mit einem gemeinsamen Netz-
werk unterschiedlicher Akteure der
regionalen Gesundheitswirtschaft,
konnen wir die Probleme bewalti-
gen”, sagt Frank Kettner-Nikolaus,
Projektleiter Gesundheitswirtschaft
bei hannoverimpuls.
SeitderGrindungimvergangenen

Jahr hat der Verein bereits mehrere
Initiativen und Projekte gestartet,
um Strategien gegen den Fachkraf-
temangel zu entwickeln. Derzeit sind
nach Angaben von Kettner-Nikolaus
in der Region Hannover rund 500
Stellen in der Pflege unbesetzt. 37
Institutionen, darunter Krankenver-
sicherungen und Pflegeeinrichtun-
gen, haben sich dem Verein bislang
angeschlossen, um das Problem ge-
meinsam anzugehen.

In Workshops und Fachdiskus-
sionen haben die Mitglieder sich in
den vergangenen Monaten Uber die
Hauptursachen fir den Pflegekraf-

250

Delegierte aus 17 Landesarztekammern und
2500 Gaste werden erwartet, wenn das Parlament
der Deutschen Arzteschaft im Mai ndchsten Jahres

im Hannover Congress-Centrum tagt.

temangel ausgetauscht. Danach
ist insbesondere die Altenpflege
von einer extrem hohen beruflichen
Fluktuation durch vorzeitigen Be-
rufsaussteig, hohe Fehlzeitenrate
und Langzeiterkrankung der Mit-
arbeiter betroffen. Grund ist die
permanente psychische und physi-
sche Uberlastung. Im Herbst soll ein
vom Verein Gesundheitswirtschaft
eingerichtetes ~ Netzwerktelefon
Mitarbeitern helfen, sich in schwie-
rigen Situationen spontan Unter-
stutzung zu holen und Sorgen und
Beschwerden loszuwerden. Lang-
fristig soll eine verbesserte und

gezieltere Personalentwicklung in
den Einrichtungen das Frustrations-
potenzial minimieren.

KOOPERATION MIT
SCHULEN

Dass junge Menschen Pflegebe-
rufe durchaus attraktiv finden, hat
ein Schilerinformationstag in der
IGS Roderbruch ergeben, den der
Verein vor den Sommerferien in
Kooperation mit der Pflegeschule
der Medizinischen Hochschule
Hannover (MHH) initiiert hatte.
Ein solcher Informationstag, der

Ausbildungs- und Karrierechan-
cen transparent macht und den
Schilern praktische Einblicke gibt,
soll nach der positiven Resonanz
seitens der Jugendlichen kinftig
jahrlich stattfinden.

Neben dem Thema Fachkrafte-
mangel arbeitet das Netzwerk
aktuell auBerdem an den Themen
betriebliches Gesundheitsmana-
gement und Versorgungsmanage-
ment.

Gesundheitswirtschaft Hannover
e.V., Telefon (0511) 30 03 33-35,
www.Gesundheitswirtschaft-
Hannover.de

230 000

Menschen in mehr als hundert Landern haben
mittlerweile ein Horsystem von Cochlear. Die
Cochlear Deutschland GmbH wurde 1993 in Hanno-

4300

ver gegrindet.

Auszubildende in der Kranken- und Altenpflege

1,6

Prozent Wachstum verzeichnet die Branche

Ausbildungsstandort fir Gesundheitsberufe.

sowie den Bereichen Physiotherapie, Logopéadie
und Rettungsassistenz machen Hannover

in Niedersachsen zum groBten

Seit 2005 gab es eine Steigerung um elf Prozent.

Gesundheitswirtschaft in Hannover seit dem Jahr

2000 jahrlich.

62 000

Beschaftigte in der Region Hannover sind im
Bereich Gesundheitswirtschaft tatig.
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Medizinische Hochschule Hannover

54 000

Patienten versorgt die Medizinische Hochschule

Hannover (MHH) jahrlich stationdr; ambulant
kommen noch einmal 300 000 hinzu.
Die MHH hat 8000 Beschaftigte.

1000

neue Beschaftigungsverhaltnisse sind
seit 2005 in der Region Hannover im Bereich
Gesundheitswirtschaft entstanden.

3000

Unternehmen in der Region Hannover machen

42 000

Studenten und 10 000 Wissenschaftler
(davon rund 6000 auslandische Studenten und
Wissenschaftler) unterstreichen die Zukunftsfahig-

Anzeigen: Verlagsgesellschaft Madsack GmbH und Co. KG,

30148 Hannover, Gunter Evert (verantwortlich)

keit des Gesunheitsstandorts Hannover.

sie zu einem der bedeutendsten Standorte fir
Gesundheitswirtschaft in
Deutschland.
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