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1 Vorwort  
 
Ein prägendes Element des Jahres 2004 war die rege Bautätigkeit auf dem 
Krankenhausgelände Nordstadt. Innerhalb weniger Monate erfolgten „Erster  
Spatenstich“, „Grundsteinlegung“ und „Richtfest“ für unsere zukünftige Heimstatt, die 
„Neue Chirurgie“.  
Der Beeinträchtigung durch die Baumaßnahmen und der resultierenden Enge zum 
Trotz verzeichneten wir auch 2004 wieder eine Zunahme der Anästhesieleistungen – 
erstmals auf mehr als 12.500! Komplementiert wurde die quantitative 
Leistungsentwicklung durch Indikatoren der Qualität der anästhesiologischen 
Versorgung: 419mal erfolgte die Atemwegssicherung auf die sicherste und 
schonendste Weise, per Fiberbronchoskopie am wachen Patienten.   
Ein Maximum erreichte auch die Auslastung der Anästhesiesprechstunde, in der 
erstmalig mehr als 7500 Patienten untersucht und auf die Operation vorbereitet 
wurden. Erleichtert wurde die Bewältigung des Leistungszuwachses durch die 
Umsetzung der neuen Approbationsordnung, die uns die Übernahme von sechs 
Ärztinnen und Ärzten im Praktikum (AIP) auf Assistenzarztstellen ermöglicht hat.  
 
Als Haus der Maximalversorgung und Traumazentrum erhalten wir schwerverletzte 
Patienten direkt vom Unfallort; weitere „teure“ Zugänge kommen aus peripheren 
Krankenhäusern, die ihre Patienten zur weiterführenden Intensivtherapie zu uns 
verlegen. Diese beiden Gruppen machen zwar nur 10% der Patienten unserer 
Intensivstation aus, beanspruchen aber 15% aller Intensivpflegetage und immerhin 
24% der Beatmungsstunden! Stetige Zunahme zeigen folglich auch die invasiven 
Maßnahmen der anästhesiologischen Intensivmedizin, wie Thoraxdrainage, 
Punktionstracheotomie, ICP-Sonden-Platzierung und Hämofiltration Auch eine andere 
Zahl unterstreicht unsere Position als Akutkrankenhaus: Nicht einmal die Hälfte aller 
Anästhesieleistungen wurden für elektive, geplante Eingriffe erbracht!  
 
Eine für die Außenwirkung bedeutsame Aufgabe ist die Pflege unserer Homepage; im 
Einklang mit dem Team-Konzept des Gebietes Anaesthesiologie-Intensivmedizin 
präsentieren sich der ärztliche und der Pflegedienst unserer Klinik gemeinsam im 
Internet. Über die Homepage ist auch unser Jahresbericht abrufbar. Dieser seit 1994 
jährlich veröffentlichte Bericht – im 12. Exemplar blättern Sie gerade! – bietet eine 
gute Vorlage für die Erstellung des „Strukturierten Leistungsberichts“, mit dem sich 
alle Krankenhäuser von 2005 an im Internet präsentieren müssen. Dem hohen 
Stellenwert, dem dabei Maßnahmen zur Qualitätssicherung zukommen, haben wir 
2004 – gemeinsam mit der Unfallchirurgischen Klinik - durch Teilnahme am 
Qualitätsprogramm „Patientenaufnahme als Erfolgszentrum unter DRG“  Rechnung 
getragen. Selbstverständlich haben wir auch unseren Beitrag zur Vorbereitung der 
Zertifizierung des „Brustzentrums“ unserer Frauenklinik geleistet. Und dann haben wir 
uns noch an der multizentrischen "Second International Study on Mechanical 
Ventilation" beteiligt.  
 
Auch Fort- und Weiterbildung sind 2004 nicht zu kurz gekommen. Neben den 
etablierten Fortbildungsveranstaltungen der Fachkrankenpflege, dem 
Fiberbronchoskopiekurs und dem Anaesthesiologisch-lntensivmedizinischen 
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Colloquium richtete unsere Klinik mehrere Einzelveranstaltungen aus, unter anderem 
das 5. EKG-Seminar und den - außerordentlich gut besuchten - 9. Hannöverschen 
Anästhesie- und Intensivpflegetag (HAIF).  
Unser Weiterbildungsspektrum ist ebenfalls erweitert worden: Auf die Anerkennung 
der Klinik als Weiterbildungsstätte für Anaesthesiologie und für Spezielle 
Intensivmedizin folgte 2004 die Anerkennung als Einrichtung zur Vermittlung der 
Sachkunde im Strahlenschutz gemäß RöVo.  
 
Von den Rahmenbedingungen her war das Jahr 2004 somit durch 
Leistungsausweitung und -verdichtung in fast allen klinischen Bereichen 
gekennzeichnet. Ich danke allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ganz herzlich 
dafür, daß sie durch überdurchschnittlichen, engagierten Einsatz diese eindrucksvolle 
Leistungsbilanz ermöglicht und damit zur Standortsicherung unseres Klinikums 
beigetragen haben. 
 
 
Prof. Dr. Jan-Peter Jantzen            Hannover, im Januar 2005 
 
 
 

 
 
Grundsteinlegung für die „Neue Chirurgie“ (mit Regionspräsident Dr. M. Arndt, 
Sozialministerin Dr. Ursula von der Leyen und Klinikumsdirektor Prof. Dr. R. Schmid)
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2 Personal (Stand 31.12.2004) 

2.1 Ärzte / Ärztinnen 
 
Chefarzt        
 

Prof. Dr.med. Jantzen, Jan-Peter, DEAA   
 
Leitender Oberarzt 
 

Dr.med. Dörr, Friedrich 
 
Oberärzte  
 

Dr.med. Krüper, Stephan, DEAA  

Dr.med. Patzke, Martin  

Dr.med. Schneider, Kyra, DEAA 

 

Schwefler, Bernd    

Dr.med. Suhr, Dieter 

Tollgaard, Gisela 

 

 
Assistenzärzte mit Facharztanerkennung  
 

Dr.med. Bonk, Michael   

Brennecke, Ursula    

Bubolz, Karola 

Drögemeier, Dagmar 

Engelking, Jörn   

Freise, Werner 

Dr. med. Gillenkirch, Rita   

Grube, Harald    

Dr.med. Gundling-Hofmann, Angelika 

 

Dr. med. Heller, Jörg 

Dr. med. Meinköhn,Yamina  

Peter, Birgit 

Dr.med. Ratjen, Jochen 

Rothgang-Döring, Susanne 

Schmeinck, Georg 

Dr.med. Walter, Frank 

Dr.med. Westerhausen-Ertl, Kristin 

Dr.med. Wittenstein, Ulrich 

 
 

Assistenzärzte in Weiterbildung 
 

Berding, Frank 

Bock, Roustam 

Dr.med. Freudenhammer, Martina 

Korta, Stefan 

Kretschmer, Ulrich 

Lampe, Marc Ingo 

Dr.med. McManus, Meike 

Penner, Erika  

Leupold, Holger  

Dr. med. Raymann, Alexander 

Dr. med. Schott, Martin 

Siedenberg, Markus 

Dr. med. Strerath, Kathrin 

Thürmer, Griet



Rotant Unfallchirurgie  
 

Dr. med. Koblenz, Annett (Okt. 2004 – März 2005) 

Elternzeit  
 

Dr. med. Randzio, Ulrike 

Dr. med. Schepeler, Kirsten 

Die Klinik haben verlassen  
 

Piesker, Imke (31.08.04) 

Frisius, Jobst (31.08.04) 
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2.1.1 Pflegekräfte 
 
Pflegerische Klinikleitung    Daugs, Karl Herrmann  
 

2.1.2 Anaesthesiebereich Nordstadt 
 
Schwestern und Pfleger  
 

Pflegerische Leitung   Schütt, Hans-Dieter  
(Sprecher der pflegerischen Leitungen) 

 

Vertretung     Linnenbürger, Michael 
 
 
Fachschwestern und Fachpfleger 
 

Baumann, Dagmar    Müller, Reinhard  

Brock, Karin     Müller-Berghausen, Christine  

Freise, Gudrun    Rabe, Sigrid 

Gutsche, Margit    Rannenberg, Vera   

Heyer, Angelika    Pohland, Holger 

Haan, Annegret    Schalley, Sabine 

Kage, Claudia    Spick, Adam 

Klatt, Carsten    Warneke-Reiling, Gotthard 

Lühr, Christine    Wellhausen, Ingrid 

 
 
Leitungen der Fachbereiche 
 

Chirurgie, Augenklinik, Ambulanzen Linnenbürger, Michael  

Frauenklinik     Kage, Claudia  

HNO-Klinik     Warneke-Reiling, Gotthard  

Neurochirurgie    Freise, Gudrun 

 
 
Schwestern und Pfleger  
 

Aral, Hülya     Krummradt, Anke  

Becker, Simone    Liepelt, Ralf  

Dropp, Melanie    Lietzke, Katrin  

Gonzalez-Diaz, Edda   Menke, Beate 

Hilscher, Sabine    Ruppert, Annett 

Hoffmann, Anja     Schleich, Heino 
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Jasper, Matthias    Staiger, Doris 

Köhler, Edith     Wickham, Klaus 

Kölling, Gabriele    Wiegand, Annette 

Krause, Eva-Maria    Wilke, Christine 

Kreutzburg, Anja 

 
 
In Fachweiterbildung 
 

Schäfer, Elke 
 
 
Mentorenausbildung 
 

Kage, Claudia     Müller, Reinhard 

Pohland, Holger    Schleich, Heino 

 
 
Zivildienstleistende 
 

Jäger, Moritz     Schröder, Philipp 
 
 
Erziehungsurlaub 
 

Hoffmann, Susanne 
 
 
Sonderurlaub 
 

Fath, Gabriele    Schabram, Anja-Tamara 
 
 
Folgende Mitarbeiter haben die Klinik verlassen 
 

Seifried, Rolf     Vetter, Manuela 

Dauksch, Carolin     Hettwer, Timo 

 
 

2.1.3 Intensivstation 21 
 
Pflegerische Leitung    Hartwig, Armin1 

 
Vertretung      Richers, Olaf1 

     Spiering, Viola (bis 30.06.04) 

     Pabst, Dominik (komm. seit  01.10.04) 

 
Fachschwestern und Fachpfleger  
 

Baumann, Anke     Cantoria-Zschau, Pilar 
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Duzy, Christa    Gehlhaar, Georgia 

Gerhardy, Andrea    Hartwig, Armin 

Herms, Kai-Uwe    Holle, Christiane 

Imbrock, Heike    von Kroge, Marion 

Nerjes, Birgit     Schwerthelm-Lopez, Renate 

Söffker, Martina1    Strübig, Rita 

Tänzer, Stefan 
 
1 PML-Ausbildung 
 
 
In Fachweiterbildung  
 

Ilchmann, Arno-Christian 
 
 
Schwestern und Pfleger  
 

Anft, Sabine     Barczak, Anette 

Bernemann, Christian   Blabusch, Franziska 

Boening, Franziska    Brammer, Angela 

Grotjahn, Monika     Hartwig, Gabriele 

Henze, Christiane    Hogh, Susan 

Klapper, Claudia    Linnenbürger, Petra  

May, Franziska    Pabst, Dominik  

Reich, Sabine     Rotter, Christine 

Schmidt, Lutz     Seegers, Gudrun (Praxisanleitungsausbild.) 

Stasch, Gritt     Weigelt, Marion  

Wöhlke, Jörg     Zielke, Patricia 

 
 
Zivildienstleistender (ZDL)  
 

Voltmer, Jan 
 
 
Beurlaubt  
 

Carlsson, Frauke    Falk, Andrea 

Kutsche, Esther    Lismann, Silke 

Schlette, Severine    Trebeljahr, Andrea 

Vilela-Estevez, Maria del Mar 
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2.1.4 Sekretariate 
 
Chefsekretariat    Naffin, Sigrid 

I. Kliniksekretariat    Lehmann, Susanne 

II. Kliniksekretariat    Czelk, Brigitte 

Beurlaubt     Bilges, Heike 
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2.2 Qualifikationen 

2.2.1 Europäische Akademie für Anaesthesiologie 
 
Alle Ärztinnen und Ärzte in Weiterbildung unterziehen sich jährlich der in-training 

examination der Europäischen Akademie für Anaesthesiologie (heute ESA).  
 

Den schriftlichen Teil des European Board hat Martina Freudenhammer im Jahr 2004 

erfolgreich abgelegt 

 

2.2.2 Promotionen 
 
Katrin Sterath „Farbdopplersonographische Untersuchung der portalvenösen 

und splanchnischen Gefäßsystems bei Patienten mit 

Leberzirrhose mit  Hilfe des Signalverstärkers Levovist® 

 

2.2.3 Kurse 
 
Dr. Kyra Schneider „Medical Hospital Management“, Fachhochschule Hannover 
 
 

2.2.4 Qualitätsicherung 
 
Im Rahmen des Qualitätsprogramm und bundesweiten Benchmarking 

Patientenaufnahme hat die Klinik zusammen mit der Klinik für Unfallchirurgie das 

Zertifikat 'Best Practice' erhalten (PR.&P; Leiter der Qualitätsinitiative : Prof. Dr. rer. 

Pol. F. Riegl). 

 

2.2.5 Sonstiges 
 
Anerkennung der Klinik als Einrichtung zur Vermittlung der Sachkunde im 

Strahlenschutz gemäß Röntgen-Verordnung. 

 

Prof. Dr. J.-P. Jantzen wurde 2004 in das Editorial Board der Zeitschrift Türkiye 

Klinikler / Journal of Medical Sciences berufen und bekam die Ehrennadel der DGAI 

verliehen. 
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Teilnahme der Klinik (Station 21) an der " Second International Study on Mechanical 

Ventilation" (Studienleitung Prof. Dr. Esteban, Madrid) 

 

2.3 Arbeitsgruppen und Kommissionen 

2.3.1 Maligne Hyperthermie 
 
Schwefler, Bernd    Baumann, Dagmar 

Saumels, Marianne1   Reinsdorf, Brigitte*   
 
1 Institut für Labormedizin; Klinikum Hannover Nordstadt 
 

2.3.2  EDV 
 
Lampe, Marc I.    Patzke, Martin 

Raymann, Alexander   Schott, Martin    

Thürmer, Griet    Frisius, Jobst  (bis 31.08.04) 

 

Die Arbeitsgruppe EDV ist für die Leistungserfassung, die Dokumentation und den 

Datenschutz an der Klinik für Anaesthesiologie und Intensivmedizin zuständig. 

Darüber hinaus wartet die Arbeitsgruppe die EDV-gestützte Geräte-, Personal- und 

Datenverwaltung und betreut die Homepage unserer Klinik im Internet : 

www.klinikum-hannover.de/nordstadt/anaesthesiologie. 
 

In der Eigenblutbank ist ein selbstentwickeltes Programm  (Programmiersprache: 

Microsoft Visual Basic®, Datenbank: Microsoft Access®) im Einsatz. Mit diesem Pro-

gramm werden die Papierdokumente der Eigenblutbank zum größten Teil ersetzt. 

Nach Erfassung der Patientendaten wird der vollständige Ablauf der 

Eigenblutspende erfaßt und die Daten zur Qualitätssicherung EDV-gestützt 

ausgewertet. 
 

Auf der Intensivstation ist ein mit Microsoft Visual Basic® und Microsoft Access® 

erstelltes Programm im Einsatz, mit dem alle Patienten sowie personal-, kosten- und 

zeitaufwändige Untersuchungen und Behandlungen erfasst werden.   
 

Seit Januar 1998 werden sämtliche Infektionen nach CDC-Kriterien differenziert und 

in einem separaten Programmteil erfasst (Infektionsstatistik). Seit Oktober 1998 ist 

ein zusätzliches Modul im Einsatz, mit dem Therapiepläne rechnergestützt erstellt 
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werden. Die Daten und Prozeduren werden zur Qualitätssicherung EDV-gestützt 

ausgewertet. 

 

Die rechnergestützte Erstellung der Dienstpläne erfolgt mit einer seit 1991 

eingesetzten, selbsterstellten Software auf der Basis von Open Access� . Die 

Abrechnung der Bereitschaftsdienste und die Verwaltung der Urlaubs- und Überstun-

denkonten erfolgt auch weiterhin mit diesem Programm.  

 

2.3.3 Zwischenbilanz Neubau Chirurgie (Bauabschnitt  I) 
 
Nach dem Spatenstich noch im Spätherbst des Jahres 2003 brachte das Jahr 2004 

zunächst die Grundsteinlegung am 17.03.2004. 
 

In der Baugrube hatten sich die Sozialministerin, der Leitende Direktor des 

Klinikums, der Ärztliche Sprecher des Klinikum Hannover Nordstadt und weitere 

Persönlichkeiten versammelt, um nach wohlgesetzten Reden das Ritual der 

Grundsteinlegung zu vollziehen. Mitarbeiter des Klinikums, des Klinikum Hannover 

Nordstadt und Repräsentanten der Öffentlichkeit verfolgten das Geschehen vom 

Rande der Baugrube aus und registrierten mit Hochachtung, wie geschickt unsere 

Sozialministerin, Frau Dr. von der Leyen, im Verein mit dem Regionspräsidenten, 

Herrn Dr. Arndt, die Kelle zu schwingen wusste. 
 

Rasch wuchsen in den Folgewochen die Fundamente empor. Gebaut wurde in zwei 

Schichten und auch am Wochenende, um den Zeitplan einzuhalten. Erdgeschoss 

und Obergeschoss folgten. Am 24.08.2004 gab es dann den nächsten Anlass zum 

feiern: Richtfest. Am Baukran hängend wurde die Richtkrone, wiederum begleitet von 

Festreden und Trinksprüchen, dem Gebäude aufgesetzt.  
 

Auch in der zweiten Jahreshälfte verlief der Baufortschritt dank der umsichtigen 

Koordination und des nimmermüden Einsatzes zahlreicher Beteiligter innerhalb der 

Planvorgaben. Eine kleine Verzögerung von etwa drei Monaten gegenüber dem 

ursprünglich geplanten Fertigstellungstermin wird es durch die Integration der 

Frauenklinik in den Neubau geben. Zweifelsfrei ist dieser Schritt im Hinblick auf die 

Strukturverbesserung und Optimierung der Behandlungsabläufe rundherum zu 

begrüßen.  
 

Planmäßiger Termin für die Fertigstellung des Gebäudes ist derzeit der 01.04.2006. 
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2.3.4 Klinikübergreifende Aufgaben 
 
Klinikübergreifende Aufgaben, die von Ärztinnen und  Ärzten der Klinik für 

Anaesthesiologie und Intensivmedizin wahrgenommen w erden  :  

 
Ärztlicher Sprecher Nordstadt   Prof. Dr. J.-P. Jantzen 
 
Transfusionsverantwortliche und Vorsitzende  Gisela Tollgaard 
der Transfusionskommission    
 
Gerätekommission (Vorsitz)   Dr. Friedrich Dörr 
Gerätekommission      Armin Hartwig 

Olaf Richers 
 
NEF-Beauftragter (LNA, ÄLRD)   Bernd Schwefler 
 
Arbeitsgruppe DRG (Standortvertreter)  Dr. Friedrich Dörr 
 
Klinik-Personalrat     Karola Bubolz  

Bernd Schwefler 
 

Werksausschuss     Bernd Schwefler 
 
OP-Koordination Chirurgie    Gisela Tollgaard 
 
Projektleiter OP-Reorganisation   Dr. Dieter Suhr 
 
Projekt Ökoprofit     Armin Hartwig 
 
Transplantationsbeauftragte    Dr. Kristin Westerhausen-Ertl 
       Werner Freise 
 
 
Klinikinterne Zusatzaufgaben 
 
Beauftragter für Unfallverhütung / BiostoffV Dr. Martin Patzke 
 
Hygienebeauftragter    Dr. Stefan Krüper 
 
Strahlenschutzbeauftragter   Dr. Friedrich Dörr 
 
Bibliotheksverwaltung    Dr. Jörg Heller 
 
Bereitschaftsdienst- und Urlaubsplanung Ursula Brennecke 
 
Assistentensprecher    Dagmer Drögemeier 

Dr. Martin Schott 
 
Key-User (SAP-System)    Adam  Spick 

Christian Bernemann 
Martina Söffker 
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Praxisanleiter (Station 21)    Gudrun Seegers 
 
Mentoren (Station 21)    Christiane Holle   
       Petra Linnenbürger  
 
 

 
 

2.3.5 Arbeitsgemeinschaft Deutschsprachiger Neuroan ästhesisten 
und Neurointensivmediziner (ADNANI) 
 
Das Sekretariat des 1. Vorsitzenden ist seit 1994 am Klinikum Hannover Nordstadt 
angesiedelt. 1994 und 1997 hat unsere Klinik die Jahrestagung der ADNANI 
ausgerichtet.  
 
(siehe auch : www.adnani.de) 
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3 Klinische Daten 
 

3.1 Anaesthesieleistungen im Jahr 2004 

3.1.1 Anaesthesieleistungen im Überblick 
 

Abteilung N Differenz zum Vorjahr 
(abs. / in %) 

Anteil 

 

Narkosen  
  

   

Unfallchirurgie 
 

2414 - 173 / - 7% 20 % 
 

Allgemeinchirurgie 
 

1669 - 126 / - 8 % 14 % 
 

Gynäkologie / Geburtshilfe1  
 

2798 - 84 / - 3 % 23 % 
 

HNO 
 

2965 + 498 / + 20 % 24 % 
 

Neurochirurgie 
 

1431 - 8 / - 0,5% 12 % 
 

Augenheilkunde 
 

1006 + 51 / + 5 % 8 % 
 

    

 
SSSS Narkosen 2 

  

 
12283 

 
+ 158 / + 1,3 % 

 
100% 

    

PDK-Anlage Geburtshilfe 417   

PDK-Anlage3 18   
    

Sicherung Vitalfunktionen2 208   
    

Erstversorgung Schwerst-

verletzter / Polytrauma2 

101   

    

Reanimation 13   
    

 
SSSS Anaesthesieleistungen 
  

 
13040 

 
+ 5284 / + 5,1 %  

 

 
1 Ohne Kreißsaal-PDA (siehe PDK-Anlage geburtshilfl.) 

2 Aufgeführt sind alle Anästhesie-Leistungen (Allgemein- / Regionalanästhesien) für die ein 
Anästhesie-Dokument im SAP angelegt wurde. 

3 Anlage PDK konsiliarisch zur Schmerztherapie und Darmstimulation (Allgemeinchirurgie, 
Unfallchirurgie und Gynäkologie) 

4 Im Vorjahr waren die PDK in der Geburtshilfe nicht erfasst. 
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Anaesthesieleistungen (Narkosen) nach Fachbereichen
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3.1.2 Anaesthesieleistungen in den Jahren 1993 – 20 04 

19
93

19
94

19
95

19
96

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

9000

9500

10000

10500

11000

11500

12000

12500

13000

13500

A
nz

ah
l

Jahr

Anaesthesieleistungen

 



 21 
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3.1.3 Untergliederung der Anaesthesieformen 
 
 
Anästhesieformen 
 

 
n 

 
Veränderung in %  
(gegenüber 2003)  

   

SPA 1099 - 17 % 

PDA Thorakal1 80 + 31 % 

PDA Lumbal1 615 + 155 % 

PDA Single Shot 5  

CSE 490 -11 % 

VIP 0  

Winnie 1  

Plexus axillaris  520 - 15 % 

Fussblock 42 - 14 % 
   

SSSS Regionalanästhesie 3 2852  
   

ITN oral 7234 + 16 % 

ITN nasal2 41 -  87 %1 

Fiberoptische Intubation 419 + 57 % 

(davon ca. 90 % nasal)   

Larynxmaske 1792 + 3 % 

Maske 131 - 11 % 

Doppellumentubus 5 +/- 0% 
   

SSSS Allgemeinanästhesie 3,4 9663  
   

SSSS gesamt 4 12515 + 11 % 

 
1 Die Anzahl umfasst nur die PDK im Rahmen einer Operation, d.h. nicht geburtshilfliche und 

konsiliarische Anlage   
2 ITN nasal = ohne Fiberskopie 
3 Kombinationsanästhesien (z.B. ITN + thorakaler PDK) sind jeweils separat aufgeführt  
4 Die Summe beinhaltet auch die Atemwegssicherung / Anästhesie im Rahmen der 

Polytraumaversorgung, die Sicherung von Vitalfunktionen und Kombinationsanästhesien. 
Daher entspricht die Summe nicht der Anzahl der Narkosen. 

 
Von 1242 Patienten haben eine invasive (art.) Blutdruckmessung,  1471 Patienten 

einen zentralen Venenkatheter (ZVK) und 2445 Patienten einen Dauerkatheter 

intraoperativ erhalten haben. Die maschinelle Autotransfusion (Cellsaver, CATS®) 

wurde bei 144 Patienten angewandt. 
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3.1.4 ASA-Klassifikation 
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3.1.5 Dringlichkeit der Operation 
 

44

38

12

5
0
5

10
15
20
25
30
35
40
45%

Elektiv Dringl. Notfall Sofort

 

3.1.6 Pat.-Versorgung (Regelarbeitszeit vs. Bereits chaftsdienst) 
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3.1.7 Patientenalter- und Geschlechtsverteilung 
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Der älteste Patient war 98 Jahre der jüngste 5 Monate. Das Gewicht betrug im Mittel 

(weibl. / männl.) 74 kg (5,6 – 205 kg), die Körpergröße 167 cm (70 – 206 cm). 
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3.1.8 Kinderanästhesien 
 
Bei Kindern £ 5 Jahre wurden insgesamt 138 Anästhesien durchgeführt. Für 

radiologische Diagnostik (CT / MRT) wurde bei 13 Kindern £ 5 Jahre eine Narkose 

bzw. ein anaesthesiologisches Standby durchgeführt. 

 
 
Operative Klinik 
  

 
Kinder £ 5 Jahre (Anteil in %) 

  

Augenklinik 86 (62%) 

HNO 40 (29 %) 

Neurochirurgie 3 (2 %) 

Unfallchirurgie 9 (7%) 
  

SSSS 138 (100 %) 

 
 

3.1.9 Operationen in der Neurochirurgie (Kraniotom.  / Halbsitzende) 
 
Im Jahr 2004 wurden in der Neurochirurgie insgesamt 1431 Narkosen durchgeführt, 

davon 625 Kraniotomien, 93 in halbsitzender Position. Bei 195 Patienten wurde eine 

fiberoptische Intubationen durchgeführt.  

 

3.2 Anaesthesiesprechstunde 
 
In der Anaesthesiesprechstunde werden sowohl ambulante als auch stationäre 

Patienten untersucht, bei denen operative Eingriffe geplant sind.  

 

Außerdem stellen sich die Patienten vor, die für eine Eigenblutspende in Betracht 

kommen. Die Patienten werden untersucht, aufgeklärt und im Hinblick auf das 

Anaesthesierisiko klassifiziert. Bei Bedarf werden weitere Untersuchungen 

veranlasst, eine Lungenfunktionsprüfung durchgeführt oder eine Umstellung der 

Dauermedikation vorgenommen. 
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3.2.1 In der Sprechstunde prämedizierte Patienten 2 000 - 2004 
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Im Jahr 2004 wurden 7582 Patienten in der Sprechstunde prämediziert.  Dies 

entspricht einem Zuwachs um ca. 5 % im Vergleich zum Vorjahr. 

Insgesamt wurde 61% des gesamten operativen Patientenkollektivs in der 

Anästhesie-Sprechstunde prämediziert. 

 

3.2.2 Zuordnung nach Kliniken 
 
Klinik Patienten 
  

Unfallchirurgie/Handchirurgie 960 

Allgemeinchirurgie 1180 

Frauenheilkunde/Geburtshilfe 1346 

Neurochirurgie 809 

Ophthalmologie  679 

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 2608 
  

SSSS 
7582 

 
Weiterhin: 
Tauglichkeitsuntersuchungen für die  

Eigenblutspende 

184 

Konsile Schmerzdienst (stationär) 259 

Schmerzbehandlungen (ambulant) 804 
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3.2.3 Post-Anaesthesie-Visite 
 
Die Patienten werden regelmäßig postoperativ aufgesucht, untersucht und bezüglich 

ihres Erlebens der Anästhesie befragt. Die Befunde und die anästhesiologischen 

Besonderheiten werden auf einem standardisierten Formblatt dokumentiert. 

 

3.2.4 Eigenblutambulanz 
 
In der Eigenblutambulanz können sich Patienten für Elektiveingriffe mit einer 

Transfusionswahrscheinlichkeit > 10% Blut abnehmen lassen, damit bei einem 

intraoperativen Blutverlust auf Fremdblut verzichtet werden kann. Seit dem 1.1.1996 

erfolgen regelmäßig Maßnahmen zur Qualitätssicherung (Paul-Ehrlich-Institut; 

Bundesamt für Sera und Impfstoffe).  

 

Anzahl  spendetauglicher Patienten 2004  156  

Anzahl entnommener  Einheiten     306  

 

Insgesamt wurden im Jahr 2004  von den 306 entnommenen Einheiten neben 292 

Fresh-Frozen-Plasma (FFP) 156 Erythrozytenkonzentrate und 2 Vollblutkonserven 

transfundiert. 148 Erythrozyten Einheiten und 2 Vollblutkonserven mussten  

verworfen werden; dies entspricht bzgl. der Erythrozyten- / Vollblutkonserven einer 

Retransfusionsrate von 51 %. 
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3.2.5 Anzahl der Eigenblutspender (1994 – 2004) 
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3.3 Schmerztherapie 
 
Im Jahr 2004 haben sich einige organisatorische und personelle Veränderungen in 

den  Bereichen der ambulanten und stationären speziellen Schmerztherapie sowie 

im Bereich der postoperativen Schmerztherapie ergeben. 
 

Die Rahmenbedingungen für den Aufbau eines Schmerzdienstes zur Behandlung 

von akuten, insbesondere postoperativen Schmerzen konnten konkretisiert werden. 

Mit EDV-unterstützter Dokumentation und Kommunikation erfolgt die Versorgung und 

Verlaufskontrolle der zur  perioperativen Schmerzbehandlung gelegten epiduralen 

und peripheren Katheter. Die zweimal pro Tag vorwiegend auf den 

unfallchirurgischen und allgemeinchirurgischen Stationen durchzuführende Visite der 

Patienten mit liegendem Katheter ist durch die Zusammenarbeit der 

Funktionsbereiche Anästhesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie 

gewährleistet - unter Einbeziehung der Bereitschaftsdienste und der zuständigen 

Fachärzte. Dadurch  ist bei schmerztherapeutischen Problemen rund um die Uhr und 

auch an den Wochenenden die Versorgung gewährleistet. 
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Die Möglichkeiten zur intra- und postoperativen Schmerztherapie sind fester 

Bestandteil der Prämedikationsgespräche. Die Prämedikationsambulanz befindet 

sich mit der Schmerztherapieambulanz in unserem Ende November 2003 in Betrieb 

genommenen, renovierten Ambulanzgebäude unter einem Dach.   
 

Durch die Einbeziehung der Weiterbildungsassistenten in den  perioperativen 

Schmerzdienst, die Behandlung chronischer Schmerzen und in die Palliativmedizin 

ist eine umfassende schmerztherapeutische Unterweisung im Rahmen der 

Weiterbildung zum Facharzt für Anaesthesiologie gewährleistet. 

 

Im Jahr 2004 konnte die interdisziplinäre Zusammenarbeit mit der Klinik für 

Psychiatrie und Psychologie des Klinikum Hannover etabliert werden,  insbesondere 

auf dem Gebiet der Entzugsbehandlung mit Vermittlung und ambulanter 

Vorbereitung einer stationären Entwöhnungstherapie. 
 

Zudem besteht eine enge Zusammenarbeit insbesondere mit der onkologischen 

Abteilung der Frauenklinik im Klinikum Nordstadt im Bereich der 

Tumorschmerztherapie. 

 

3.3.1 Schmerzambulanz 
 
Die Schmerztherapieambulanz ist u.a. eine KV-Ermächtigungsambulanz. Sie dient 

der  Behandlung chronischer Schmerzzustände, die einer ursachenorientierten  

Therapie nicht mehr zugänglich sind und ein interdisziplinäres, multimodales 

Behandlungskonzept erfordern. 
 

Behandlungsgrundlage ist die persönliche Ermächtigung von Herrn Prof. Dr. J.-P. 

Jantzen (1.–3. Quartal 2004) und Herrn Dr.med. U. Wittenstein (4. Quartal 2004) 

durch die Kassenärztliche Vereinigung Niedersachsen. Im Vertretungsfall ist die 

Behandlung der Patienten durch Frau Dr. Rita Gillenkirch gewährleistet. Die 

Überweisung erfolgt durch niedergelassene Kollegen und aus anderen 

Ermächtigungsambulanzen des Klinikums der Region Hannover. Zudem werden 

berufsgenossenschaftliche und privat versicherte Patienten behandelt.  

 

Anzahl der ambulanten Patienten :    134 

Anzahl der ambulanten Behandlungen :   804 
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Diagnosen  Patienten 
  

Psychovegetative Erschöpfung  131 

Chronifiziertes Schmerzsyndrom  129 

Akuter Schmerz, akute Schmerzverstärkung 53 

Kopf- und Gesichtsschmerz 23 

Wirbelsäulenschmerz 130 

Muskuläre Dysbalance 119 

Neuropathischer Schmerz 61 

Viszeraler Schmerz 7 

Ischämieschmerz 3 

Tumorschmerz 51 

Sympathische Reflexdystrophie, CRPS der 

Extremitäten 

14 

Zentraler Schmerz ( Thalamusschmerz ) 2 

Phantomschmerz 2 

Psychose 2 
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Verfahren  Patienten 
  

Auswertung von Schmerztagebüchern   134 

Auswertung von Fragebögen  131 

Neuro-orthopädische Untersuchung  134 

Verhaltensorientierte Gesprächsbehandlung  129 

Konsultation zur interdisziplinären 

Mitbehandlung 

134 

Diagnostische und therapeutische 

Lokalanästhesie, periphere Nervenblockaden, 

TPI und Neuraltherapie 

117 

Periduralanästhesie   9 

I.v. regionale Sympathikusblockaden  8 

Stellatum Blockaden 6 

Ganglionäre Opiod-Analgesie  

Ganglion-Cervikale-Superius  

3 

Analgetika-Kurzinfusion 17 

Morphin-Test  2 

Entzugsbehandlung 8 
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3.3.2 Stationäre konsiliarische Schmerztherapie 
 
Anzahl der konsiliarisch mitbetreuten Patienten anderer Kliniken :  202 

Anzahl der Konsilbehandlungen insgesamt :      607 

 

Klinik Patienten 
  

Unfallchirurgie/Handchirurgie 28 

Allgemeinchirurgie 21 

Frauenheilkunde/Geburtshilfe 58 

Neurochirurgie 35 

Ophthalmologie  3 

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 3 

Neurologie 5 

Innere Medizin 49 
  

SSSS 
202 

 

Diagnosen Anzahl der Patienten 
  

Chronifiziertes Schmerzsyndrom 130 

Tumorschmerz 72 

Wirbelsäulen- und Gelenkschmerz 136 

Osteoporose 42 

Kopf-Gesichts-Schmerz 12 

Neuropathischer Schmerz 56 

Phantomschmerz 10 

CRPS 3 

Ischämieschmerz 4 

Zentraler Schmerz (Thalamusschmerz) 3 

Post Zoster Neuralgie 3 

Perioperativer Schmerz 85 
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3.3.3 Palliativmedizinische konsiliarische Schmerzt herapie 
 
Im Berichtsjahr wurde, initiiert durch das Direktorium des Klinikums, ein zentraler 

Palliativkonsildienst für das Klinikum der Region Hannover organisiert. 
 

Zur Vorbereitung auf diesen neu eingerichteten interdisziplinären Dienst konnten 

pflegerische und ärztliche Mitarbeiter/innen der Klinik für Anaesthesiologie und 

Intensivmedizin im Rahmen der palliativmedizinischen Weiterbildung im Klinikum 

Hannover ihre Erfahrungen einbringen. 
 

Mitglieder des Palliativ-Konsildienstes aus der Klinik für Anaesthesiologie und  

Intensivmedizin sind Dr. Yamina Meinköhn, Dagmar Drögemeier, Dr. Rita Gillenkirch 

Gabriele Kölling und Dr. Ulrich Wittenstein. 

              
Palliativkonsile am Klinikum Hannover Nordstadt:   55 
 
 

3.4 Maligne-Hyperthermie-Labor 
 
Seit 1996 werden an der Klinik für Anaesthesiologie und Intensivmedizin Patienten 

untersucht, bei denen aufgrund der Eigen- und Familienanamnese eine Disposition 

zum Maligne-Hyperthermie-Syndrom anzunehmen ist. 
 

Die Diagnostik erfolgt in Zusammenarbeit mit dem Institut für Labormedizin und dem 

Pathologischen Institut des Klinikum Hannover Nordstadt. In den Jahren 1997 - 2004  

wurden bei 120 Patienten (2004: 9) die spezifischen diagnostischen Maßnahmen – 

Muskelbiopsie und In-vitro-Kontrakturtest nach den Kriterien der Europäischen 

Arbeitsgruppe für Maligne Hyperthermie (EMHG) - durchgeführt. Um den möglichen 

Zusammenhang der Disposition zur Malignen Hyperthermie mit anderen 

Muskelerkrankungen zu erfassen, erfolgte die mikroskopische Untersuchung der 

Faszikel auf pathologische Veränderungen am Institut für Pathologie. 
 

Bei 58 (2004: 6) Patienten ergab die Untersuchung eine Disposition zur Malignen 

Hyperthermie (MHS), bei 25 (2004: 1) Patienten einen fraglichen (MHEC/H), bei 37 

(2004: 2) Patienten einen negativen Befund (MHN).   
 

Erwähnenswert ist, dass es im Jahre 2004 zwei klinische Fälle einer MH-Krise in der 

HNO (erwachsener Patient) und in der Augenklinik (Kind) gegeben hat, die durch 

entsprechende Therapie schadlos überstanden wurden. 
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3.4.1 Untersuchungsergebnisse (1993 – 2005) 
 
 
Halothan (Vol %) 
 

 
MHEc 
 ·····  
 ·····  
 ·····  
 ·····  
 ·  
             
             

                     
MHN 
 ·····   ·····  
 ·····   ·····  
 ·····   ·····  
 ·····   ··  
 
 

       
MHS 
 ·····   ·····  
 ·····   ·····  
 ·····   ·····  
 ·····   ·····  
 ·····   ·····  
 ·····   ···  
           

 
MHEH 
 
 
 ····  
               

 
                                �  3    �  3     Koffein (mM/L) 
 
 
Jeder Punkt entspricht einem Patienten (n=120). Auf der Grundlage der Reaktion des 
Muskels auf Koffein und Halothan wird der Patient in eine von vier Gruppen 
eingeteilt: 
 
MHS :  Positive Reaktion auf Halothan und Koffein   
  �  MH-Disposition 
 

MHN :  Negative Reaktion auf Halothan und Koffein   
�  Keine MH-Disposition 

 

MHE:  EC:  Positive Reaktion nur auf Koffein  
  �  Möglicherweise Hinweis auf eine andere Myopathie 
  

EH:  Positive Reaktion nur auf Halothan 

 
 
 
 
�  3 
 
   
 
 
 
   
 
�  3 
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3.5 Operative Intensivmedizin (Station 21) 

3.5.1 Auslastung und Beatmung 
 
Anzahl der Betten  
(Station 21 O und Station 21 E) 

13 

Auslastung1  
(Station 21 O und Station 21 E) 

80,9 (- 4,3 %) 

mittlere Verweildauer  
(Tage) 

4,4 (+ 10%) 

Anzahl der Patienten 
 

877 (- 8,2 %) 

Belegungstage 
 

3856 (- 3,9 %) 

Beatmet wurden 471 Patienten 
 

53,71 % (+ 0,9 %) 

Beatmungsstunden 27110,4 (- 12,2 %) 
= 1129,6 Tage 

 
1 Quelle : Daten des medizinischen Controllings, d.h. die Darstellung berücksichtigt nicht die 

punktuelle Schließung am Wochenende oder Bettensperrungen infolge Personalmangels. In 
Klammern ist die prozentuale Veränderung im Vergleich zum Vorjahr angegeben. 

 
 

3.5.2 Behandlungsdauer  
 
 
Aufenthaltdauer der Patienten 
 

 
n / % 

 
Veränderung Abs. / % 

(gegenüber 2003) 
 

   

bis 6 h 17 / 2 % - 10 / - 1 % 

6 – 24 h 306 / 25 % - 80 / - 6 % 

25 – 72 h (1 – 3 d) 230 / 26 % - 28 / - 1 % 

73 h – 168 h (4 – 7 d) 178 / 20 % + 33 / + 5 % 

7 – 14 d 88 / 10 % + 11 / + 2 % 

14 – 28 d 43 / 5 % 0 / +/- 0 % 

> 28 d 15 / 2 % - 4 / +/- 0 % 
   

S 877 / 100 % - 78 
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Übersicht über den prozentualen Anteil an der Aufenthaltsdauer der Patienten im 
Jahr 2004 : 
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3.5.3 Diagnostische und therapeutische Prozeduren 
 

 
Prozeduren 
 

 
n 

 
Veränderung 

Abs. / in % 
(gegenüber 2003) 

   

HZV-Messung (PiCCO-System) 70 + 37 % 

Zentrale Venenkatheter 183 - 1 / - 0,5% 
   

Punktionstracheotomien 27 + 4 / + 17% 

Umintubationen 16 + 2 / + 14 % 

Beatmungshelm (non-invasiv) 2 + 2 

Fiberbronchoskopien 29 +/- 0 / +/- 0 % 

Thoraxdrainagen 54 + 11 / + 26 % 
   

ICP-Messung 4 - 9 / - 70 % 

Multimodales Hirnmonitoring (LICOX)  6 - 2 / - 25 % 
   

Hämofiltration 16 +1 / + 7% 

Plasmapherese 5 - 1 / - 17 % 

Suprapubische Blasenfisteln (Cystofix) 47 - 5 / 10 % 
   

Kardiopulmonale Reanimation 

davon primär erfolgreich 

7 

6 

- 2 / - 23 % 

+ 1 / + 20 % 
   

Cell-saver-Behandlung postoperativ 77 - 39/ - 45 % 
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PD-Katheter 
 

13 - 7 / - 35 % 

Lumbalpunktion 2 +1 / + 100 % 
   

Aktiviertes Protein C (Xigris®) 1 (+ 1) 

Systemische Lyse (Actilyse®) 1 (+ 1) 

Faktor VIIa (Novoseven®) 1 (+ 1) 

 
 

3.5.4 Tracheostomien 
 
Insgesamt erhielten 39 Patienten der Station 21 ein Tracheostoma, davon 12 
Patienten (31 %) ein durch die HNO-Klinik operativ angelegtes Tracheostoma und 27 
Patienten (69 %) ein Punktionstracheostoma. 
 
Auf der Intensivstation der Medizinische Klinik (Stat. 8) des Hauses wurden 
insgesamt 4 Punktionstracheotomien konsiliarisch durchgeführt. 
 
Von den punktionstracheotomierten Patienten konnten 16 im Verlauf des 
Aufenthaltes wieder dekanüliert werden, 6 Patienten konnten mit Trachealkanüle in 
die Rehabilitationskliniken verlegt werden. Die anderen Patienten wurden in andere 
Krankenhäuser / Abteilungen verlegt oder sind im Verlauf verstorben. 
 
 
 
 
 

Punktionstracheotomien : Grunderkrankungen

16%

45%
16%

23%
Internistisch (COPD,
Pneumonie, etc.)

Traumatisch (Polytrauma,
SHT etc.)

Neurologisch (Apoplex,
Myasthenie etc.)

Allg.-Chirurgisch
(Peritonitis etc.)
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3.5.5 Zuordnung nach zuweisender Klinik 
 
 
Herkunftsklinik 

 

Anzahl (+/ - vs. 2003) 

 
Anteil in % (+/- vs. 2003) 
 

   

Unfallchirurgie 
 

314 (- 72) 36 % (- 4 %) 

Allgemeinchirurgie 
 

245 (- 36) 28 % (-1 %) 

HNO-Klinik 
 

73 (+ 16) 8 % (+ 2 %) 

Neurochirurgie 
 

32 (- 20) 4 % (- 2%) 

Frauenklinik 
 

39 (+9) 4 % (+ 1%) 

Neurologie 
 

31 (+1) 4 % (+/- 0 %) 

Medizinische Klinik 1 

 
48 (+5) 6 % (+ 1%) 

Sonstige2 

 
95 (+12) 10 % (+ 2%) 

   

SSSS 877 100 
 
1 Die Anzahl der internistischen Patienten beinhaltet sowohl Pat. die wegen Bettenmangels der 

Stat. 8 übernommen wurden als auch Patienten internistischer Stationen, die postoperativ 
übernommen wurden. 

2 Die Anzahl beinhaltet die Patienten, die aus externen Kliniken oder Intensivstationen (unabh. 
von der betreuenden Fachrichtung) übernommen wurden oder bei denen eine eindeutige 
Zuordnung nicht möglich war.  

 

Belegung der Intensivstation

Unfallchirurgie
40%

Allgemein-
chirurgie

29%
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11%

Neurologie
4%

Frauenklinik
4%

Neurochirurgie
4%

Innere
6%

HNO-Klinik
8%
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3.5.6 Zuordnung der Belegungstage zu den zuweisende n Klinik 
 
 
Herkunftsklinik 

 
Anzahl (+/ - vs. 2003) 

 
Anteil in % (+/- vs. 2003) 
 

   

Unfallchirurgie 967 / - 85 
 

24 % / -2 % 
 

Allgemeinchirurgie 1465 / -146 
 

36 % / - 4 % 
 

HNO-Klinik 276 / + 125 
 

7 % / + 3 % 
 

Neurochirurgie 99 / - 158 
 

2 % / - 4 % 
 

Frauenklinik 152 / + 68 
 

4 % / + 2 % 
 

Neurologie 126 / + 5 
 

3 % / +/- 0,1 % 
 

Medizinische Klinik 390 / -62 
 

10 % / - 2 % 
 

Sonstige 599 / + 237 
 

15 % / + 6 % 
 

 
 

3.5.7 Zuordnung der Beatmungsstunden 
 
 
Herkunftsklinik 

 
Beatmungsstunden 

(+/ - vs. 2003) 

 
Anteil in %  

(+/- vs. 2003) 
   

Unfallchirurgie 5533,6 / + 1483,5 
 

20 % / + 7 % 
 

Allgemeinchirurgie 7444,2 / - 2553, 5 
 

27 % / - 5 % 
 

HNO-Klinik 2212,3 / + 314,4 
 

8 % / + 2 % 
 

Neurochirurgie 990,6 / - 1812,8 
 

4 % / - 5 % 
 

Frauenklinik 688,6 / + 279 
 

3 % / + 1 % 
 

Neurologie 1042,8 / - 301,1 
 

4 % / - 1 % 
 

Medizinische Klinik 2787,7 / - 2979,7 
 

10% / - 8 % 
 

Sonstige 6410,6 / + 1806,5 
 

24 % / + 9 % 
 

   

SSSS 20711,4 / - 3763,1 100 % 
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Fachgebietszuordnung : Beatmungsstunden (in %)

Gynäkologie und 
Geburtshilfe

3%

Neurologie
4%

Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde 

8%

Medizinische Klinik
10%

Sonstige
24%

Unfallchirurgie
20%

Allgemeinchirurgie
39%

Neurochirurgie
4%

 
 

3.5.8 Dauer der Beatmung 
 
 
 
Zeitraum 

 
Anzahl der Patienten 

(+/ - vs. 2003) 

 
Anteil  

(+/- vs. 2003) 
   

0 – 6 h 145 / - 2 
 

30,9 % / + 1,7 % 
 

> 6 – 24 h 139 / - 38 
 

29,6 % / - 5,6 % 
 

> 1 – 3 Tage 74 / + 5 
 

15,8 % / +2,1 % 
 

> 3 – 7 Tage 70 / + 13 
 

14,9 % / + 3,6 % 
 

> 7 – 14 Tage 27 / - 5 
 

5,8% / - 0,6 % 
 

> 14 – 28 Tage 12 / - 4 
 

2,6 % / - 0,6 % 
 

> 28 Tage 2 / - 3 
 

0,4 % / / - 0,6 % 
 

   

SSSS 469 / - 34 100 % 
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Übersicht über den prozentualen Anteil an der Beatm ungsdauer der Patienten 
im Jahr 2004 : 
 

0
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35%

bis 6 h 6 - 24 h 1 - 3 d 4 - 7 d 7 - 14 d 15 - 28 d > 28 d

 
 
 
 

3.5.9 Alters- und Geschlechtsverteilung 
 
Der Anteil männlicher Patienten betrug 47 %, der weiblicher 3 %. 
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3.5.10 Aufnahme der Patienten nach Wochentagen 
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3.5.11 Qualitätssicherung durch klinisch-pharmakolo gische Visite 
 
Pharmakotherapie beim Intensivpatienten ist in vielfältiger Weise problembehaftet, 

aber dennoch unumgänglich : 

- Interaktionen zwischen den oft zahlreichen verschiedenen Medikamenten 

- Gegenseitige Beeinflussung der Abbau- und Ausscheidungswege 

- Veränderte Verteilungsräume 

- Gegenseitige Beeinflussung und Veränderung der Proteinbindung 

- Gesteigerter Metabolismus durch Enzyminduktion – reduzierter Metabolismus und 

 verzögerte Elimination durch Organinsuffizienz 

- Schwierigkeit der Unterscheidung zwischen Medikamentennebenwirkungen und 

 Krankheitssymptomen. 

Das sind nur einige der vielen Aspekte. Seit Mai 2004 führen wir deshalb regelmäßig 

14-tägig gemeinsam mit einem klinischen Pharmakologen der Krankenhausapotheke 

eine klinisch-pharmakologische Visite durch. Dabei wird die Pharmakotherapie von 

jeweils 1 – 3 Patienten mit besonders umfangreicher Medikation gemeinsam von 

Intensivmediziner und klinischem Pharmakologen besprochen. Dabei stehen 

Nebenwirkungspotential, Dosierungsfragen, Interaktionen und Beeinflussung des 

Metabolismus im Vordergrund. Jeweils ein Medikament oder eine 

Medikamentengruppe wird schwerpunktmäßig thematisiert. 

Mit diesem Vorgehen streben wir an, die klinisch-pharmakologischen Kenntnisse der 

intensivmedizinisch tätigen Mitarbeiter zu vertiefen und so die Qualität der 

Pharmakotherapie bei den Intensivpatienten langfristig und nachhaltig zu verbessern.    
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4 Konsiliartätigkeiten 
 
Konsiliarleistungen wurden regelmäßig auf der Intensivstation der 

Neurochirurgischen Klinik von dem Anaesthesiologen, der tagsüber auf dieser 

Station tätig ist, erbracht, außerdem nach Anforderung auf der HNO-Überwachungs-

station und der Intensivstation der Neurologie und der Medizinischen Klinik. 

 

4.1 Reanimationen 
 
Unfallchirurgie 3 

Allgemeinchirurgie 2 

Neurochirurgie 3 

Neurologie 4 

Innere 1 
  

SSSS 
13 
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4.2 ZVK-Anlagen 
 
Im Ambulanzbereich und in den Aufwachräumen der chirurgischen Kliniken werden 

auf Anforderung zentrale Venenkatheter gelegt. 

 
Unfallchirurgie 28 

Allgemeinchirurgie 50 

HNO-Klinik 6 

Neurochirurgie 46 

Frauenklinik 12 

Neurologie 140 

Augenheilkunde 3 

Medizinische Klinik 1 
  

SSSS 286 
 
 

5 Notarzteinsatzfahrzeug (NEF) 
 
Die ärztliche Besetzung des NEF 2 erfolgt gemeinsam mit der Klinik für Unfall- und 

Wiederherstellungschirurgie und der Medizinischen Klinik des Klinikum Hannover 

Nordstadt. 

 

Gesamtzahl der Einsätze des NEF 2:  2997    (+ 363 Einsätze)  

Mittlere Anzahl der Einsätze (n / 24 Std):       8,2 (+ 1 Einsatz / d) 

(Differenz im Vergleich zum Jahr 2003) 
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6 Lehre (Aus-, Weiter- und Fortbildung) 

6.1 Studenten 

6.1.1 PJ-Studenten 
 
Im Rahmen des “Chirurgischen Seminars“ wurden über neun Stunden Themen der 

Anästhesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie behandelt: Techniken der 

Allgemein- und Regionalanästhesie, postoperative Schmerztherapie, parenterale 

Ernährung und Beatmungsverfahren. 

 

Sieben Studenten der MHH im 3. klinischen Studienabschnitt begannen ihre prak-

tische Ausbildung (praktisches Jahr, PJ) und wurden für jeweils vier Wochen den 

operativen Bereichen Chirurgie, Frauenheilkunde, HNO sowie der Intensivstation zu-

gewiesen :  

 

Brehm, Christoph  13.10.03 – 01.02.04 

Blossei, Dagmar  08.12.03 – 28.03.04 

Kreuz, Mariano  02.02.04 – 23.05.04 

Hilpert, Jan-Hinrich  26.04.04 – 15.08.04 

Nitsche, Nadine  24.05.04 – 12.09.04 

Kruppa, Aurelia  11.10.04 – 30.01.05 

Kelter, Kerstin  06.12.04 – 27.03.05 

 

6.1.2 Famuli 
 
Richter, Michael  16.02.04 – 07.03.04 

Kolm, Ulrike   01.03.04 – 19.03.04 

Herrmann, Carolin  15.03.04 – 14.04.04 

Akdere, Fatma  29.03.04 – 04.04.04  

    11.11.04 – 17.11.04 

Max, Stefan   31.03.04 – 20.04.04 

Bednarczyk, Eva  01.04.04 – 30.04.04 

Steinmetz, Adrian  09.04.04 – 25.04.04 

Hospely, Marian  01.07.04 – 15.07.04 
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Fuchs, Anne-C.  12.07.04 – 02.08.04 

Wilhelm, Bettina  26.07.04 – 09.08.04 

Brüser, Viola   19.08.04 – 17.09.04 

Rump, Christina  24.09.04 – 10.10.04 

 

6.2 Ausbildung an der Hebammenschule 
 
Am Unterricht an der Hebammenschule der Frauenklinik beteiligten sich regelmäßig 

auch Ärzte der Klinik für Anaesthesiologie und Intensivmedizin. 

 

6.3 Weiterbildung in der Fachweiterbildung 
 
Wie in den Vorjahren haben auch im  Berichtsjahr  Ärztinnen und Ärzte der Klinik für 

Anaesthesiologie und Intensivmedizin in erheblichem Umfang Unterricht in der 

Weiterbildung zur Fachpflegekraft für Anaesthesiologie und Intensivmedizin 

übernommen.  

 

Die Fachkrankenpflegekräfte Karsten Klatt und Gotthard Warneke-Reiling haben 

ebenfalls Unterrichtseinheiten in der Weiterbildung zur Fachpflegekraft für 

Anaesthesiologie und Intensivpflege übernommen. 

 

6.4 Fortbildungsveranstaltungen der Pflegekräfte 

 
Die Fortbildungsveranstaltungen erfolgten in Zusammenarbeit mit der Deutschen 

Gesellschaft für Fachkrankenpflege und Funktionsienste e.V (DGF).   

 

Organisation :  H.-D. Schütt   Klinikum Hannover Nordstadt 

S. Lösche   Vinzenz-Krankenhaus, Hannover 

 

6.4.1 Hannöversche Anästhesie-Intensivpflege-Fortbi ldung (HAIF) 
 
19.01.04  Inhalationsanästhesie versus TIVA  

G. Tollgaard, Hannover 
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09.02.04  Weaning in der Intensivmedizin  

Dr. U. Katt, Hannover 

 

08.03.04  Atemunterstützung aus kinästhetische Perspektive  

   S. Rüdebusch, Oldenburg 

 

10.05.04   Richtlinien und Verhaltensweisen bei Hirntod  

   K. Freund, Hannover 

 

14.06.04   Enterale Ernährung auf der Intensivstation  

   Dr. Bertomeu-Knopp, Hannover 

 

13.09.04   TRBA 250 - Durch neue gesetzliche Grundlagen mehr  

   Sicherheit für das Krankenhauspersonal ? 

   H. Büsing, Emmertal 

 

11.10.04   Wundmanagement  

   Cl. Meyer, Hannover 

 

08.11.04   Akuter Schmerzdienst und Schmerzambulanz - 

   Organisation, Schulung und Durchführung 

   P. Paul, Lünen 

 

6.4.2 5. EKG-Seminar für Anästhesie- und Intensivpf legende 
 
Am 7. und 8. Mai 2004 fand im Rahmen der Hannöversche-Anästhesie-

Intensivpflege-Fortbildung (HAIF) das 5. EKG-Seminar für Anästhesie- und 

Intensivpflegende statt.  

Die Veranstaltung – besucht von 47 Teilnehmern – hatte am 7. Mai die Grundlagen 

der Elektrokardiographie und am 8. Mai die Rhythmusstörungen des Herzens zum 

Thema. 
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6.4.3 9. Hannöverscher Anästhesiepflegetag 
 
Am 06.11.04 wurde der 9. Hannöversche Anästhesiepflegetag im Utopia Stadthaus 

Langenhagen veranstaltet. Mit 521 Teilnehmern war dieser überaus gut besucht, 

was den hohen Stellenwert im Fortbildungsangebot für Fachpflegekräfte wiedergibt. 
 

Themen waren u.a. die Anästhesie-Ausbildung in den USA und die Anästhesie in 

Entwicklungsländern, ein Überblick über moderne Narkosegeräte, Aspekte der 

Kinderanästhesie und -reanimation sowie der Neuroanästhesie und des Airway-

Management. (Organisation: H.-D. Schütt und S. Lösche). 

 

6.4.4 Weiterbildung der Ärzte 
 
Den Ärzten in Weiterbildung, Ärzten im Praktikum und PJ-Studenten wird eine testat-

pflichtige Wochenstunde Weiterbildungsunterricht angeboten. Das Programm um-

fasst das gesamte Gebiet der Anaesthesiologie, Intensivmedizin, Schmerztherapie 

und Notfallmedizin. Es erstreckt sich über 18 Monate.    

 

Außerdem gestalten Dr. Kyra Schneider, Dr. Yamina Meinköhn und Dagmar 

Drögemeier als Mentorinnen die Fortbildungsveranstaltung der niedersächsischen 

Ärztekammer ‚Konzentriertes Lernen’ als Vorbereitung für die Facharztprüfung 

Anaesthesiologie mit. 

 
 

6.5 Fortbildungsveranstaltungen 

6.5.1 Anaesthesiologisch - Intensivmedizinisches Co lloquium 

 
Wie in den vergangenen Jahren wurde gemeinsam mit der Klinik für 

Anaesthesiologie und operative Intensivmedizin des Klinikum Hannover Siloah das 

Anaesthesiologisch-Intensivmedizinische Colloquium abgehalten, an dem auch 

zahlreiche Kollegen aus den umliegenden Krankenhäusern teilnahmen.  

 

Die Teilnahme wird von der Ärztekammer Niedersachsen mit jeweils 2 

Fortbildungspunkten  honoriert. Folgende Vorträge wurden gehalten: 
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19.01.04 Thromboseprophylaxe versus postoperative Analgesie in der  

  Orthopädie und Unfallchirurgie: Arixtra ante portas 

  Dr. F. Franke; Frau Dr. W. Gogarten, Prof. Dr. J.-P. Jantzen,  

Dr. St. Krüper, Dr. B. Schaper, Dr. K. Westermann 

 
09.02.04 Perioperative Stressprotektion: b-Blocker für alle ? 

Prof. Dr. P. Tonner, Kiel 

 
08.03.04 Noninvasive Schmerztherapie: Möglichkeiten und Grenzen 

  Dr. R. Sittl, Erlangen 

 
10.05.04 Parenterale versus enterale Ernährung auf der Intensivstation 

PD Dr. M. Adolph, Wolfsburg 

 
14.06.04 Diabetes mellitus 

Prof. Dr. B. Freitag, Rostock 

 
13.09.04 TIVA und „Anästhesie-Tiefe“ 

Prof. Dr. A. Doenicke, München 

 
11.10.04 ZNS-Infektionen: Rationale Antibiotikatherapie 

  Frau Priv.-Doz. Dr. R. Verheggen, Göttingen 

 
08.11.04 Forensische Aspekte der Regionalanästhesie 

Prof. Dr. J. Nadstawek, Bonn 

 
13.12.04 Perioperative Schmerztherapie: Luxus oder messbarer Nutzen ? 

Prof. Dr. H. Wulf, Marburg 

 

6.5.2 11. Fiberbronchoskopie-Kurs 
 
Am 6. Nov. 2004 fand der 11. Hannöversche Fiberbronchoskopiekurs der Klinik für 

Anaesthesiologie und Intensivmedizin mit insgesamt 32 Teilnehmern statt. Im 

Zentrum standen wissenschaftliche Vorträge und ein Hands-on-Workshop. Die 

Teilnahme an dem Kurs wurde von der Niedersächsischen Ärztekammer mit 8 

Fortbildungspunkten honoriert.  
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Im Rahmen der Evaluation der Veranstaltung sprachen sich alle Teilnehmer dafür 

aus, „daß man die Veranstaltung im Kollegenkreis empfehlen könne“. Der Kurs hat  

23 Teilnehmern „viel gebracht“ und 9 Teilnehmern „etwas gebracht“. Die  Qualität der 

Vorträge und der praktische Einweisungen durch die Tutoren wurde von 30 

Teilnehmern als „kompetent“ eingeschätzt. 

 
Tutoren 

U. Brennecke    J. Engelking 

J. Häring (Firma Storz)   J.-P. Jantzen     

O.-E. Mohr     M. Patzke 

K. Schneider     B. Schwefler 

A. Stanek (Städt. Klinik. Delmenhorst) D. Suhr 

G. Tollgaard     H. Tonn (Klinikum Hannover Heidehaus) 

 
 
Wissenschaftliche Vorträge 
 
Einführung      J.-P. Jantzen 
 
Die „schwierige“ Intubation   K. Schneider 
 
Technik und Handhabung flexibler   J. Häring 
Fiberendoskope 
 
Die schwierige Intubation im Kreißsaal  M. Patzke 
 
Die “schonende Intubation’“   D. Suhr   
 
Die diagnostische tracheo-bronchiale  H. Tonn 
Fiberendoskopie 
 
Die fiberendoskopische Plazierung   A. Stanek 
von Doppellumentuben 
 
 

6.5.3 Journal Club / Morbidity Conference 
 
Einmal wöchentlich treffen sich die Ärzte zu einer Besprechung, bei der über Kon-

gresse, aktuelle  Zeitschriftenbeiträge, Kasuistiken sowie über Komplikationen und 

Zwischenfälle berichtet wird. 
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6.5.4 Reanimatologie 
 
Es wurden 46 Grundkurse in der Reanimatologie angeboten, in deren Verlauf 276 

Teilnehmer gemäß der aktuellen Leitlinie der American Heart Association zur kardio-

pulmonalen Wiederbelebung in Theorie und Praxis unterwiesen wurden. 

 

6.5.5 Rudolf-Frey-Gesellschaft zur Förderung der me d. Forschung 
 
Zur Förderung der medizinischen Forschung besteht seit dem 4.8.1993 ein gemein-

nütziger Verein unter der o.g. Bezeichnung (RFG). Aus Mitteln der RFG wurden 

Forschungsvorhaben und Fortbildungsveranstaltungen finanziert sowie Kongreß-

kostenbeihilfen gewährt. Die RFG ist Veranstalter des Anaesthesiologisch-Intensiv-

medizinischen Colloquiums und des "Neuroanaesthesia Fellowship".  

 

Im November 2004 ist der RFG die Vergabe des „Rudolf-Frey-Preises für 

Notfallmedizin“ übertragen worden. Diese Auszeichnung wird erstmals auf dem DAC 

2005 in München gemeinsam durch die RFG und die DGAI vergeben werden. 

 

6.5.6 Austausch mit anderen Institutionen 
 
Kolleginnen und Kollegen auswärtiger Anästhesieabteilungen hospitierten 

regelmäßig zur Weiter- und Fortbildung an unserer Klinik, schwerpunktmäßig in der  

Neuroanästhesie. Daneben wurden regelmäßige Kontakte (Austausch und 

Zusammenarbeit) zu folgenden in- und ausländischen Institutionen unterhalten :  

 
Abteilung Anästhesie I und II der Medizinischen Hochschule Hannover, 

Prof. Dr. S. Piepenbrock 

 
Klinik für Anaesthesiologie und operative Intensivmedizin,  

Klinikum Hannover Siloah,  Prof. Dr. Gabriele Kraus 

 
Abteilung für Kinderanästhesie und Intensivmedizin,  

Kinderkrankenhaus auf der Bult, Hannover, Dr. Stephan Krohn 

 
Klinik für Anästhesiologie der Johannes Gutenberg-Universität Mainz, 

Prof. Dr. W. Dick, Prof. Dr. W. Heinrichs 
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Klinik für Anästhesiologie und Intensivtherapie, Städtisches Krankenhaus Wismar, 

Prof. Dr. Tanja Rosolski 

 
Department of Anesthesiology and Pain Management, University of Texas  

Southwestern Medical School at Dallas, Prof. Dr. A.H. Giesecke 

 
Department of Anesthesiology, Klinikum Dijkzigt, Erasmus Universität Rotterdam, 

Prof. Dr. B. Lachmann 

 
Department of Anesthesiology, Baylor University Medical Center at Dallas,  

Prof. Dr. T. Hein 

 
Department of Anaesthesiology and Reanimation, Istanbul University,  

Cerrahpasa Medical Faculty, Prof. B. Aykac 

 
Department of Anaesthesiology and Reanimation, Istanbul University,  

Capa Medical Faculty, Prof. K. Akpir 

 
Department of Anaesthesiology and Reanimation, Uludag University, Bursa, 

Prof. Oya Kutlay (Chairperson, Fellowship in Neuroanaesthesia),  

Prof. Gülsen Korfali 

 
Department of Anaesthesiology and Reanimation, University of Izmir,  

Prof. A.-R. Moral 

 
 

6.5.7 Hospitationen 
 
Im Berichtszeitraum nahmen folgende Kolleginnen und Kollegen die Möglichkeit zu 

einer Hospitation wahr : 

 
Frau Dr. med. Gabriele Flory 19.01.04 – 19.03.04 Intensivstation Stat. 21 

Braunschweig   

 
Frau Carolin Rührwiem  15.03.04 – 28.03.04 Neuroanaesthesie  

Kreiskrankenhaus Großburgwedel 
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Frau Simone Müller-Murgalla 19.04.04 –  30.4.04  Neuroanaesthesie 

Henriettenstiftung Hannover 

 
Frau Dr. med. Miriam Biederbeck 1.11.04 –  12.11.04  Neuroanaesthesie 

Klinikum Oldenburg 

 

6.5.8 Schwangerenberatung 
 
Auch im Jahr 2004 beteiligten sich die Ärzte der Klinik an den monatlichen Informa-

tionsveranstaltungen der Frauenklinik und informierten vor allem über rückenmarks-

nahe Anästhesietechniken zur schmerzarmen Entbindung. 

 

6.5.9 Mens sana in corpore sano 
 
In Umsetzung diese Mottos engagieren sich die Mitarbeiter der Klinik auch außerhalb 

der Operationssäle: 
 

Dr. Martina Freudenhammer, Olaf Richers, Dr. Martin Schott und Georg Schmeinck 

haben (auch) 2004 am Hannover- (Halb-)-Marathon  teilgenommen. 

 

Prof. Dr. J.-P. Jantzen nahm an den Ostsee-Langstreckenschwimmen „40. Sund-

Schwimmen“  und „9. Vilm-Schwimmen“ sowie am „ 5. Schwedenlauf“ teil. 

 

Am 09.09.2004 haben wir ein klinikuminternes Fussballturnier  veranstaltet. Als 

Austragungsort diente erstmals das Sportgelände des Instituts für Sportwissenschaft 

Am Moritzwinkel.  

Trotz zunächst scheinbar geringer Resonanz auf die Turnierankündigung fanden sich 

am Spieltag zahlreiche Sportbegeisterte ein, so dass wir schließlich ein Turnier mit 5 

Teams bestreiten konnten. Das Teilnehmerfeld setzte sich aus einem Team der 

Neurologie, einem Krankenträger-Team, einem Team der Anaesthesiologie, einem 

Team gemischt aus Vertretern der Neurochirurgie sowie Gynäkologie und schließlich 

einer Vertretung der anaesthesiologischen Abteilung des Krankenhaus Siloah 

zusammen.  

 
Bei strahlendem Sonnenschein wurde im Modus „Jeder gegen Jeden“ gespielt. Nach 

vielen spannenden und zum Teil torreichen Begegnungen konnte sich am Ende die 
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Koalition aus Neurochirurgie und Gynäkologie äußerst knapp durchsetzen. Bei 

bestehender Punktgleichheit wurde durch ein mehr geschossenes Tor in der 

Endabrechnung die Vertretung der Anaesthesiologie auf den zweiten Platz 

verwiesen.  

 
Im Anschluss an die Siegerehrung und die Pokalübergabe ließ man den Tag bei 

Bratwurst und Bier ausklingen. Sehr erfreulich ist anzumerken, dass es keinerlei 

ernsthafte Verletzungen gegeben hat. Das Turnier hat hoffentlich alle Beteiligten 

Spaß gemacht und ermuntert auch im nächsten Sommer wieder auf Torjagd zu 

gehen. 

 

Abschlusstabelle     
 

 
Platzierung 

 

 
Team 

1. Team Neurochirurgie/Gynäkologie 

2. Team Anaesthesiologie Nordstadt 

3. Team Krankenträger 

4. Team Neurologie 

5. Team Anaesthesiologie Siloah 
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7 Veröffentlichungen 

7.1 Zeitschriften und Buchbeiträge 
 
JANTZEN J-P : Therapie des erhöhten ICP. In: Krier C (Hrsg) Abstactband des 

Deutschen Anästhesiecongresses 2004. Diomed, Ebelsbach, 2004, p 9 

 

BOZTUG N, DÖNMEZ A. JANTZEN J-P  (2004) Sevoflurane elevates Glutamate 

levels, Ketamine does not! J Turk Anaesth Intens Care Soc 32 (Suppl.1):56 

 

JANTZEN J-P , HEMPELMANN G (2004) Deutsch-Türkische 

Anästhesiebeziehungen (editorial). Anästh Intensivther Notfallmed Schmerzther 

39:585-6 

 
 

7.2 Vorträge 
 
BECKER S Regionale Anaesthesieverfahren – pflegerische Assistenz. 4. Berlin-

Brandenburger Anästhesiepflegetag. Berlin, 05.03.2004 

 

JANTZEN J-P  Brauchen wir ein Standardmonitoring für die Narkosetiefe? 

Internationales Symposion für Anästhesie-, Intensiv-, Notfall- und 

Schmerzbehandlungsprobleme. St. Anton, 25.-30.1.2004 

 

JANTZEN J-P  Komplikationen und Gefahren in der Anästhesie. Interaktive 

Gutachtenfälle: Halothan-Hepatitis. Internationales Symposion für Anästhesie-, 

Intensiv-, Notfall- und Schmerzbehandlungsprobleme. St. Anton, 25.-30.01.2004 

 

JANTZEN J-P  Das schwere Schädel-Hirn-Trauma. Neuro-Zentrum Gilead, Bielefeld, 

6.2.2004 

 

JANTZEN J-P , SCHNEIDER K, SUHR D Etomidate vs. propofol for craniotomies: 

does it make a difference? 9th EMN Congress, 19.-22.5.2004, Bucharest 

 

JANTZEN J-P  Organspezifische Optimierung des O2-Angebots: ZNS. IX. 

Interdisziplinäres CPA-Symposium. Bielefeld, 11.-12.6.2004  
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JANTZEN J-P  Das Schädel-Hirn-Trauma. Weiterbildungsreihe der Klinik für 

Anästhesiologie und Intensivtherapie. Städtisches Klinikum Dresden-Friedrichstadt. 

Dresden. 16.6.2004 

 

JANTZEN J-P  Therapie des erhöhten ICP. 51. Deutscher Anästhesiecongress. 

Nürnberg, 19.-22.6.2004 

 

JANTZEN J-P  Narkose bei ausgewählten Indikationen und extremen 

Ausgangssituationen. 17. Kongress der Deutschen Ophthalmochirurgen. 

Internationales Symposium. Nürnberg, 24.-27.6.2004 

 

JANTZEN J-P Cardiac arrest: Pharmacological Neuroprotection. SFAI-veckan 2004 

(Swedish Society of Anaesthesiology and Intensive Care). Malmö, 16.-20.8.2004  
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