Das Institut fur Mikrobiologie, Immunologie und Krankenhaushygiene (IMIK) hat einen
neuen Namen und einen neuen Chefarzt: Prof. Dr. Hamid Hossain leitet das Institut fur
Mikrobiologie, Infektiologie, Laboratoriumsmedizin und Krankenhaushygiene (MILKy)
und spricht Uber Zukunftskonzepte, Uber das geplante Diagnostikzentrum und eine

starkere Vernetzung von Klinik und Forschunag.

Ist eigentlich allen Kolleginnen und Kolle-
gen der Stellenwert des MILKy bewusst?
Unser Institut unterstitzt mit Diagnostik und
Therapiekontrolle bei allen Krankheiten: von
A wie Arthritis, Uber H wie Herzinfarkt bis hin
zu Z wie Zeckenbiss. Studien haben gezeigt,
dass die Labordiagnostik bei Uber 60 Prozent
aller Behandlungsfalle die Diagnosefindung
unterstttzt. Ein Tumor, der beispielsweise
durch Bildgebung vielleicht noch nicht sicht-
bar ist, lasst sich aber durch Marker im Blut
nachweisen. Aber wir diagnostizieren nicht
nur Erkrankungen durch Laboruntersuchun-
gen, sondern beteiligen uns auch aktiv an der
Behandlung und Vorbeugung von Infektio-
nen - das machen unsere Abteilungen Infek-
tiologie und Krankenhaushygiene.

lhre Arbeit spielt sich damit weit weg vom
Patientinnen- und Patientenbett ab, oder?
Nicht in jedem Fall. Fur die Abteilungen La-
boratoriumsmedizin und Mikrobiologie mag

das zutreffen, weil nicht die Patientin oder
der Patient selbst, sondern ihr oder sein
Probenmaterial untersucht wird. Aber die
Infektiologie und die Krankenhaushygiene
haben sehr wohl mit den Menschen direkt
zu tun. Dabei gehen wir zu Patientinnen und
Patienten mit Infektionen und beraten die
behandelnden Arztinnen und Arzte hinsicht-
lich verursachender Erreger, deren Therapie
oder dem Wundmanagement.

Spezialisiert sind Sie ja auf den Bereich
der Mikrobiologie ...

Das ist richtig. Ich bin Facharzt fur Mikrobio-
logie, aber auch Krankenhaushygieniker. Ein
weiterer Schwerpunkt von mir ist Antibiotic
Stewardship (ABS). Ich bin ein sogenann-
ter ABS-Experte. Das heift, ich berate, wie
man bei Infektionen rational und effektiv
mit Antibiotika behandelt. Eine schnelle und
rationale Antibiotikatherapie kann schwere
Verlaufe verhindern, den Krankenhausauf-

enthalt verkdrzen und vor allem die Entste-
hung von resistenten Keimen vermeiden. Es
gibt immer noch Unsicherheiten sowohl im
niedergelassenen Bereich als auch in der
Klinik, wie lange, in welcher Dosierung oder
in welcher Kombination Antibiotika opti-
malerweise eingesetzt werden sollten. Da
sind wir als Spezialistinnen und Spezialisten
beratend tatig.

Ist das nicht mit Mehraufwand verbunden?
Naturlich. Deshalb mochte ich neue Kolle-
ginnen und Kollegen einstellen, die sich im
Bereich Antibiotic Stewardship beziehungs-
weise im Bereich der Infektiologie weiter-
bilden méchten. Und damit wir mdglichst
viele Arztinnen und Arzte im gesamten Kili-
nikum beraten, aber auch erreichen kénnen,
mochte ich neben den Visiten ein digitales
ABS-Board einfuhren:
Standort kénnen mittels Videokonferenzen

Unabhangig vom

infektiologische Falle vorgestellt werden.
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Engagiert sich fur den rationalen Einsatz
von Antibiotika: Prof. Dr. Hamid Hossain

will am Klinikum Braunschweig ein digitales
Board fur Antibiotic Stewardship etablieren.

herzlich willkommen zu unserer neuen
Ausgabe von PULS PRO. Das Titelthema
prasentieren wir als Interview - und damit
unseren neuen Chefarzt Prof. Dr. Hamid
Hossain. Er leitet das Institut fUr Mikrobio-
logie, Infektiologie, Laboratoriumsmedizin
und Krankenhaushygiene (MILKy). Durch
seine jahrelange Arbeit am Universitats-
klinikum GieBen und seine Expertise in
translationaler Medizin stellt er eine
Bereicherung flr unser Haus dar. Mit

Prof. Dr. Hossain treiben wir die Realisierung
eines neuen Diagnostikzentrums voran, in
dem wir Krafte und Ressourcen bundeln
wollen. Weiterhin berichten wir Gber die
Rezertifizierung des Shuntzentrums am
Klinikum Braunschweig und dessen Leis-
tungen auch angesichts komplexer Frage-
stellungen. Ebenfalls interessant als sich
verstarkender Trend: Same-Day-Surgery.
Lesen Sie, welche Schritte wir gehen und
wie sich Abldufe - positiv auch in lhrem
Sinne - andern kénnten. Ich wiinsche Ihnen
eine inspirierende Lekture.

Dr. Thomas
Bartkiewicz
Arztlicher Direktor
Stadtisches Klinikum
Braunschweig

STADTISCHES KLINIKUM

Fragen und Anregungen zum Newsletter senden Sie
gern direkt an Dr. Thomas Bartkiewicz: t.bartkiewicz@skbs.de
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60 PROZENT

aller Behandlungsfalle werden
bei der Diagnosefindung durch
die Labordiagnostik unterstitzt.

Quelle: Klinikum Braunschweig

» Das ABS-Board als virtuelle, interdiszi-

plindre Zusammenkunft - dhnlich einer
Tumorkonferenz?

Ja, im ABS-Board sitzen ein Mikrobiologe,
ein Infektiologe und eine Apothekerin. Die-
se Spezialistinnen und Spezialisten geben
gemeinsam Therapieempfehlungen zu den
vorgestellten Fallen ab. Da das ABS-Board
als Forum mit vielen Teilnehmenden statt-
findet, dient es auch als Lernplattform fur
die Arzteschaft. Die Teilnehmenden wiede-
rum wirken als Multiplikatoren. Es gibt sogar
Fortbildungspunkte fur die Teilnahme.

Gibt es weitere Ziele?

Ja, die gibt es. Neben der Infektiologie mdch-
te ich auch den Bereich der Labordiagnostik
und der Krankenhaushygiene hinsichtlich
der molekularen Diagnostik ausbauen. Da-
bei muss man wissen, dass jede erkrankte
Zelle und jeder Erreger einzigartig ist wie ein
Fingerabdruck. Diese Eigenschaften méch-
ten wir mit modernen Methoden und kurzen
Analysedauer entschlisseln und damit unse-
ren Patientinnen und Patienten eine schnelle
und gezielte Behandlung ermdglichen. Mit
diesen molekularen Verfahren kénnen auch
in der Krankenhaushygiene Ausbruchge-
schehen frihzeitiger erkannt werden.

Fiir diese Art der Diagnostik braucht man
entsprechende Gerdte, Rdumlichkeiten

und Personal ...

;
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A Schnellere Wege zum Befund: Sich entwickelnde Mikrokolonien kdnnen mit hochauflésenden Kameras friiher erfasst werden, als ein

menschliches Auge dies vermag. In der Mikrobiologie gehdren sie darum zur Diagnostik 4.0.

Korrekt. Einige Gerate stehen bereits in der
Mikrobiologie sowie in der Zentralen Einrich-
tung fur Molekulare Diagnostik (ZEM) und
werden gemeinschaftlich genutzt. Das ZEM
und unser Institut kooperieren hinsichtlich
Raumlichkeiten, Geratschaften und Personal
sehr synergistisch. Die Geschaftsfiihrung hat
das Potenzial der molekularen Diagnostik er-
kannt und der Anschaffung weiterer Gerate
bereits zugestimmt. Gleichzeitig bilden wir
hochspezialisiertes Personal aus.

Der wesentliche groBe Schritt ist ein
gesondertes neues Diagnostikzentrum.

Das ist ein groBes Vorhaben mit Leucht-
turmcharakter fur die Region: In dem neu-
en Gebaude sollen diagnostische Institute
untergebracht werden. Kunftig soll dort der
groBte Teil der Labordiagnostik stattfinden,

an den Klinikumstandorten Salzdahlumer

A& Das Team noch besser aufstellen: Prof. Dr. Hamid Hossain will zusatzliche Kolleginnen und

Kollegen rekrutieren, die sich im Bereich Antibiotic Stewardship noch weiterbilden.

StralBe und Celler Strale verbleiben dann
sogenannte Prasenzlabore flr Notfallsitua-
tionen. Auch die Pathologie, Transfusions-
medizin und der Blutspendedienst sollen im
Diagnostikzentrum ihren Platz haben. Das
Diagnostikzentrum soll dabei gemeinsam
mit dem Klinikum Wolfsburg betrieben wer-
den.

Was ist der Vorteil?

Die ZusammenfUhrung schafft viele Syn-
ergien: Hocheffiziente Diagnostik durch
automatisierte Verfahren, kurze Wege, ge-
meinsame Annahme, Einkauf, Anlieferung,
Entsorgung und Qualitatsmanagement. Und
vor allem: ein kommunales Diagnostikzent-
rum mit geballtem und breitem diagnosti-

schen Know-how flr die gesamte Region.

Sie streben eine umfassende Digitalisie-
rung an, warum?

Ich bevorzuge ein Lean Laboratory - ein
schlankes Labor mit kurzen Wegen, klaren
Prozessen und Automation, wo es sinnvoll
ist. Wir wollen beispielsweise kein Papier
mehr in der Routine einsetzen - dafur ist die-
se Ressource zu kostbar. Schnelle und quali-
tativ hochwertige Ergebnisse kénnen wir nur
mit konsequenter Digitalisierung erreichen.
Da setzen wir auf neue Konzepte. In der Mi-
krobiologie wollen wir beispielsweise kinftig
mit hochaufldsenden Kameras arbeiten, die
friher als ein menschliches Auge sich entwi-
ckelnde Kolonien auf Agarplatten erkennen
konnen. Diese Kolonien werden mit einem
Kl-basierten System automatisch erfasst
und mittels Roboter zur weiteren Analyse
geschickt - Tag und Nacht. So kénnen wir
Ergebnisse um etliche Stunden beschleuni-
gen. Das ist Diagnostik 4.0.

Wann soll das neue Diagnostikzentrum
kommen?

Das neue Diagnostikzentrum soll in etwa
zwei Jahren realisiert werden. Naturlich
freue ich mich - so eine Einrichtung mitzu-
gestalten, war beinahe das Hauptargument
far mich ans Klinikum Braunschweig zu
kommen. So ein top ausgestattetes Zen-
trum gibt es nur selten in Deutschland.

Aber es gibt noch einen weiteren Grund:
Mit der TU Braunschweig, dem Leibniz Insti-
tut DSMZ, dem Fraunhofer-Institut und dem
Helmholtz-Zentrum fur Infektionsforschung
(HZI) ist Braunschweig ein hervorragender
Forschungsstandort. Ich habe schon friher
mit dem HZI kooperiert und habe noch eine
aktive Zusammenarbeit. Aus der Genom-
forschung kommend widrde ich gerne an
gemeinsamen Projekten mit den ansassigen
Forschungsinstituten arbeiten. Dabei ist mir
eines wichtig: die Vernetzung von Klinik und
Forschung im Sinne einer translationalen
Forschung zum Wohle unserer Patientinnen
und Patienten.

KONTRKT

Prof. Dr. Hamid Hossain
Chefarzt
Krankenhaushygieniker
Institut fUr Mikrobiologie,

Infektiologie, Laboratoriumsmedizin und

Krankenhaushygiene (MILKy)
Celler StraBe 38, Braunschweig
Telefon: (0531) 595-3415
E-Mail: h.hossain@skbs.de
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Shuntzentrum: Hochste Behandlungsqualitat

Das Dialysezugangszentrum des Klinikums Braunschweig
Ist seit November 2021 als Uberregionales Shuntzentrum in
der Qualitatsstufe eines Referenzzentrums rezertifiziert.

as Dialysezugangszentrum erfullt mit

der Rezertifizierung den Anspruch

hochstmdglicher Qualitat in der pri-
madren Anlage, in der Diagnostik und ope-
rativen sowie interventionellen Behandlung
beim Auftreten von Dysfunktionen des Dia-
lysezugangs - auch in komplexen Situatio-
nen wie bei zentralvendsen GefaBverschlis-
sen. Das 2018 als eines der ersten landesweit
zertifizierte  Shuntreferenzzentrum unter-
zieht sich alle drei Jahre einem aufwendigen
Prufverfahren. In Deutschland gibt es nur
20 dieser Einrichtungen. Neben einer exzel-
lenten Fachexpertise ist ein interdisziplinares

4 Oberarzt
Dr. Torsten
Meyer ist
Leiter

des Inter-
disziplinaren
Dialyse-
zugangs-
zentrums.

Team aus der GefaBchirurgie, der interven-
tionellen Radiologie und Nephrologie sowie
aus der Dialysefachpflege essenziell. Haupt-
ansprechpartner ist die Nephrologie unter
Leitung von Prof. Dr. Jan T. Kielstein und
Oberarzt Dr. Torsten Meyer. ,Vor dem Hinter-
grund sinkender Nierentransplantationszah-
len sowie einer zunehmenden Komorbiditat
der Menschen steigt nicht nur der Bedarf an
Shunt-Erstanlagen, sondern auch die Not-
wendigkeit von Korrekturen der Gefal3zu-
gange. Die Rezertifizierung ist fur die Sicher-
heit und Qualitat wegweisend*, so Dr. Meyer.

Hoher Anspruch

Im Rahmen der Zertifizierung finden Koope-
rationen mit regionalen und Uberregionalen
Dialysezentren statt: 24 Stunden, sieben
Tage in der Woche werden Shuntprobleme
zeitnah behoben, mit dem Ziel, passagere
zentralvendse Dialysekatheter zu vermeiden
und stationare Aufenthalte so kurz wie még-
lich zu halten. Mindestens zwei Arztinnen

und Arzte der beteiligten Disziplinen sind fur
die Zertifizierung obligat. Eine Shuntkoordi-
natorin steuert die Behandlungen.

14-taglich finden interdisziplindre Konfe-
renzen statt. ,Das Ziel unseres Zentrums ist
es, langfristige Losungen fur alle Probleme
rund um den Dialyseshunt zu finden - ge-
meinsam mit zuweisenden Praxen und den
Betroffenen®, so Dr. Meyer. Das Zentrum wei-
se neben der Hdmodialyse auch eine hohe
Expertise fUr Zugange in der Peritonealdia-
lyse auf. ,Wir sind immer am Puls der Zeit, an
der Erstellung von nationalen und internatio-
nalen Leitlinien beteiligt und bilden aus.”

4 Auch nach
komplexen
Situationen
sollen
stationare
Aufenthalte fur
Patientinnen
und Patienten
moglichst kurz

ausfallen.

KONTRKT

Dr. Torsten Meyer

Oberarzt und

Leiter des Interdisziplindren
Dialysezugangszentrums

Klinik fur Nephrologie, Rheumatologie,
Blutreinigungsverfahren

Salzdahlumer StraBe 90, Braunschweig
Telefon: (0531) 595-2381

E-Mail: sekretariat.nephrologie@skbs.de

Sprechstunde per Video

In Pandemiezeiten kann der Onlinedialog mit Patientinnen und Patienten auBerordentlich hilfreich sein. In der Klinik fur
Radioonkologie und Strahlenmedizin wurde dies nun als offizielles Angebot etabliert, weitere Fachbereiche sollen folgen.

esonders bei Krebserkrankungen sind

Nachsorgetermine von groBer Bedeu-

tung. Was friher nur in der Klinik még-
lich war, passiert nun auf Wunsch per Video-
sprechstunde. ,Es ist noch kein Angebot, das
regelhaft genutzt wird", so Prof. Dr. Wolfgang
Hoffmann. Der Chefarzt der Klinik fur Radio-
onkologie und Strahlenmedizin verweist da-
rauf, dass nicht alle Erkrankten technikaffin
sind. Einige fuhlten sich besser, wenn sie die
Arztin oder den Arzt personlich treffen. Doch
,Der Kontakt
ist beinahe genauso gut, als wenn man sich

er betont auch die VorzUge:

live begegnet. Eine Videosprechstunde kann
mehr leisten als ein Telefonat. Und es erspart
den Nutzerinnen und Nutzern die Fahrstre-
cke." Prof. Dr. Hoffmann sieht das Angebot

A Dr. Uwe Pinkert, Oberarzt fur Strahlentherapie und Radioonkologie, und
seine Kolleginnen und Kollegen beraten Betroffene auch per Video.

auch deshalb als hilfreich an, weil es eventu-
elle Infektionsrisiken - Corona bestimmt im-
mer noch den Alltag und die Zugangsregeln
im Klinikum - minimiert.

Die beteiligten Arztinnen und Arzte legen

Wert darauf, die Videosprechstunde bereits

bekannten Betroffenen vorzubehalten. Der
Chefarzt betont zudem: ,Dieses Instrument
ist ausschlieBlich fir symptomlose Men-
schen, die keine Probleme haben, vorgese-
hen.“ Oberarzt Dr. Uwe Pinkert stimmt ihm
zu: ,Ware von Beschwerden die Rede, muss-

te man Gesprachspartnerinnen und -partner
doch bitten, sich bei uns vorzustellen.”

Sicher verschliisselte Verbindung
AuchdieKlinik fur Psychiatrie will Betroffenen
Onlinetherapie anbieten. Es steht fest, dass
die Verbindung immer sicher ist. ,Das Klini-
kum Braunschweig hat sich als Dienstleister
fr ein auf E-Health spezialisiertes zertifizier-
tes deutsches Unternehmen entschieden,
dessen Losung datenschutzkonform ist, so
Julieta Zeballos von skbs.digital. Das Ge-
sprach ist Ende zu Ende verschlisselt. Ab-
gerechnet wird Uber die Kassenarztliche
Vereinigung. Katrin Marquardt, Assistenz der
Leitung des Medizinischen Versorgungszen-
trums (MVZ) sagt: ,Voraussetzung ist, dass
Arztinnen und Arzte oder Therapierende ei-
nen zertifizierten Anbieter nutzen. Das trifft
auf die MVZ Strahlentherapie sowie Psycho-
therapie zu.”

Alle Inhalte des Magazins des Klinikums Braunschweig kédnnen Sie ab sofort auch
auf www.puls-magazin.de lesen. Freuen Sie sich auf Interviews, Reportagen und Grafiken.
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Bei Diagnose und Eingriff reicht immer &fter nur ein Tag:

Bei geeigneten Erkrankten kann bei der Herzkatheterunter-

suchung ein tagesstationares Vorgehen geplant und damit
auf langere stationare Aufenthalte verzichtet werden.

n der Kardiologie machen katheterge-

stitzte diagnostische und therapeuti-

sche Eingriffe sowie die Implantation

von Herzschrittmachern und Defibrilla-
toren einen bedeutsamen Teil der Behand-
lungen aus. Dabei stellt sich regelmaBig die
Frage nach der Notwendigkeit einer vollsta-
tionaren Aufnahme.

LEine Vielzahl von Eingriffen kann heute
ambulant durchgefthrt werden. Da die-
ser Trend fur die Zukunft weiter zunehmen
wird, mussen auch entsprechende Ablau-
fe geschaffen werden, die fur Patientinnen
und Patienten kurze Wege bedeuten” sagt
Dr. Thomas Bartkiewicz, Arztlicher Direktor
des Klinikums. Dies gelte in gleichem Maf
fUr geplante stationdre Eingriffe. Fur beide
Eingriffsarten konne das Ziel mit einer Ein-
heit fUr tagesstationare Eingriffe, Same Day
Surgery (SDS), erreicht werden. ,Der erste
Schwerpunkt werden die ambulanten, Uber-
wiegend diagnostischen Linksherzkatheter-
untersuchungen sein, auch einige Menschen
mit therapeutischen Eingriffen (Stent-Im-
plantation) kénnen so behandelt werden.”

,Die Patientinnen und Patienten werden
durch ihre betreuenden Hausarzte, Internis-
ten und Kardiologen bei uns angemeldet, in
der Katheterleitstelle werden die Untersu-
chungstermine vergeben*, sagt Prof. Dr. Mat-

thias Heintzen, Chefarzt der Kardiologie und

A Chefarzt Prof. Dr. Matthias Heintzen und
sein Team wollen das Same-Day-Behand-
lungsprozedere noch haufiger einsetzen.

Angiologie im Klinikum Braunschweig. Nicht
alle Erkrankten seien geeignet flr einen am-
bulanten Eingriff. , Alter, Vorerkrankungen
und kardiologische Begleiterscheinungen
spielen eine wichtige Rolle bei der endgulti-
gen Entscheidung.”

Nicht immer im Vorfeld planbar

Ob die Patientin oder der Patient am Tag der
Untersuchung entlassen werden kann, lasst
sich nicht immer im Vorfeld klaren. ,Diese
Entscheidung kann oft erst wahrend der
Untersuchung getroffen werden. Wenn etwa
eine neue Herzklappe notwendig wird, eine
komplizierte Stent-Behandlung oder ein By-
pass, ist ein stationarer Aufenthalt zur Kon-
trolle und Beobachtung angeraten®, betont
Prof. Dr. Heintzen. Zehn bis 15 Untersuchun-
gen stehen taglich im Herzkatheterlabor an
- bei einem Drittel sind die Voraussetzungen
fur die Entlassung am Untersuchungstag
(Same-Day-Discharge) erfullt.

Auch wenn Erkrankte oft Angst oder
Respekt vor der Herzkatheteruntersuchung
haben, die Anzahl schwerwiegender Kom-
plikationen ist zurlckgegangen, berichtet
der Mediziner. Zur vorherigen Uberprifung
des Zustandes der Betroffenen gehore die
kérperliche Untersuchung - hier besonders
die der Zugangswege flr die Katheterisie-
rung. ,Wir schreiben ein EKG und analysie-
ren wichtige Laborwerte, manchmal missen
Ultraschall- oder Rontgenuntersuchungen
eingeplant werden. Auch die Aufklarung
Uber den Eingriff findet im Vorfeld statt.”

Die Voruntersuchungen werden wenige
Tage vor dem Eingriff ambulant in der SDS-
Einheit vorgenommen, die Indikation zum
Eingriff wird fachkardiologisch Uberpruft.
LAm Tag des Eingriffs meldet sich der Pa-
tient oder die Patientin auf der SDS-Einheit
an und wird ins Herzkatheterlabor geleitet.
Die NachUberwachung nach ambulanten
Herzkatheterbehandlungen erfolgt eben-
falls im Bereich der SDS-Einheit"”, erlautert
Dr. Bartkiewicz. ,Zuweiser haben eine klare

Anlaufstelle und wissen bei einer schnellen
Terminvergabe ihre Patientinnen und Patien-
ten in besten Handen.”

Behandlungsweg ausbauen

Ambulante Behandlungen hat es bereits
in der Vergangenheit am Klinikum Braun-
schweig gegeben - seit 2009 mit den Grin-
dungen der Medizinischen Versorgungszen-
tren (MVZ) und seit 2021 mit der ambulanten
spezialfacharztlichen Versorgung (ASV).
Uber die neue SDS-Einheit ist eine Verstar-
kung dieses Behandlungsweges vorgese-

%:/J t\
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4 Etwa 45 Untersuchungen fallen
taglich im Herzkatheterlabor des
Klinikums Braunschweig an. Etwa ein
Drittel dieser Patientinnen und Patienten
erfUllen die Voraussetzungen fur die
Same-Day-Discharge.
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hen. ,Das System wird derzeit neu geplant,
es wird ein eigener Bereich entstehen, in
dem Administration und medizinische Un-
tersuchungen zusammenlaufen. Dort wer-
den speziell kardiologisch fortgebildete Pfle-
gekrafte tatig sein®, so Prof. Dr. Heintzen.
Auch wirtschaftlich ist das Projekt ein
Fortschritt.,Wer gute Medizin inklusive guter
Ablaufe fur die Patientinnen und Patienten
macht, macht auch gute Okonomie. Schlan-
ke, gute Prozesse mit wenigen Schnittstellen
und dem richtigen Personal sind immer wirt-
schaftlich®, so der Arztliche Direktor.

~Zuweiser haben eine klare
Anlaufstelle und wissen bei
einer schnellen Terminvergabe ihre
Patientinnen und Patienten in
besten Hinden.“

Dr. Thomas Bartkiewicz, Arztlicher Direktor
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