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Abkldrung per Ultraschall: Die Lage eines
Schilddrisenknotens ist ein wichtiges
Entscheidungskriterium daftr, ob auch
nicht operative Therapien wie eine
Thermoablation infrage kommen.

Y

fit Hitze

gegen Knoten

Alleinstellungsmerkmal Schilddrtsenablation: Das Klinikum Braunschweig
implementiert minimalinvasive lokale Therapieverfahren, um gutartige Knoten in dem

wichtigen Organ schonend zu entfernen.

ei Routineuntersuchungen der Schild-
drise entdecken Arztinnen und Arzte
haufig Knoten, lange bevor diese bei
Patientinnen und Patienten Beschwerden
verursachen. Auch wenn die meisten gutar-
tig sind - laut Bundesvereinigung Deutscher
Internisten haben etwa 20 bis 30 Prozent der
Menschen gutartige Knotenin der SchilddrU-
se oder eine vergroBerte Schilddrise, hin-
gegen erkranken nur etwa drei von 100.000
Menschen pro Jahr an einem bdsartigen Tu-
mor der SchilddrUse -, mUssen sie abgeklart
werden. ,In Deutschland gibt es trotz eines
rdcklaufigen Trends immer noch eine hohe
Operationshaufigkeit, die doppelt so hoch ist
wie in anderen europaischen Landern®, sagt
Prof. Dr. Philipp Wiggermann, Chefarzt des
Instituts fur Rontgendiagnostik und Nuklear-
medizin am Klinikum Braunschweig.
Mithilfe moderner Ultraschallgerate und
Medizi-
nerinnen und Mediziner im Schilddrisen-

Untersuchungsverfahren koénnen

zentrum des Klinikums Knoten sicher sowie

schonend untersuchen und damit die Anzahl
von Operationen reduzieren. ,Verursachen

Adenome allerdings Beschwerden, ist eine

gezielte Behandlung erforderlich®, erlautert
Dr. Stefan Meins, Leitender Abteilungsarzt
fur Nuklearmedizin im Klinikum. Klassische
Behandlungsverfahren sind dabei Schilddri-
senoperation oder Radiojodtherapien - letz-
tere werden im Klinikum rund 350-mal pro
Jahr durchgefiihrt. Als Alternative kommen
jetzt aber seit Sommer 2022 bei bestimm-
ten Befunden der Schilddrise wie etwa der
Lage des Knotens auch lokale, nicht opera-
tive Optionen wie die Schilddrisenablation
hinzu.

» Vorbereitung
fur die Ablation:
Nur etwa zwei
Millimeter misst
die Einstichstelle,
die spater durch
die Sonde ent-
steht. Zuvor wird
die Stelle auf der
| Haut markiert.

Minimale Stichinzision

,Die perkutane Tumorablation wird bereits in
anderen Kdrperregionen eingesetzt”, so Prof.
Dr. Wiggermann. Mit diesem bildgestttzten
Therapieverfahren werden vor allem gut-
artige und bdsartige Tumoren etwa der Le-
ber oder Niere behandelt. ,Diese Technik
jetzt im Schilddrisenzentrum des Klinikums
anzuwenden st ein deutliches Alleinstel-
lungsmerkmal®, betont der Radiologe. ,Bei
dieser Methode wird eine spezielle Sonde

Uber eine minimale Stichinzision von etwa »
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zum ersten Mal berichten wir an dieser
Stelle Uber das Schilddrisenzentrum des
Klinikums Braunschweig: Hier kénnen sich
Patientinnen und Patienten auf interdiszi-
plindre, umfassende Diagnostik und The-
rapie verlassen. Wir bieten als innovatives
nicht operatives Behandlungsverfahren die
Schilddrisenablation. Erfahren Sie mehr
Uber ihre Wirkungsweise und damit verbun-
dene Vorteile. Neu ist auch ein 4-D-Navi-
gationsgerat in der Klinik fur Pneumologie;
Dank dieser Investition kdnnen wir als eine
der ersten Kliniken in Norddeutschland mit-
tels Elektromagnetischer Navigationsbron-
choskopie (ENB) auch periphere Lasionen
in der Lunge prazise erreichen. Wie immer
fokussieren wir auf das Morgen: In dieser
Ausgabe von PULS PRO beziehen unsere
Experten dezidiert Stellung zur kinftigen
Finanzierung der Padiatrie. Und wir enga-
gieren uns gezielt beim Thema Alzheimer.
Viel Freude beim Lesen!

e

Dr. Thomas
Bartkiewicz
Arztlicher Direktor
Stadtisches Klinikum
Braunschweig

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

SCHILDDRUSE

SPEISEROHRE

LOKALE BETAUBUNG

KNOTEN
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PUNKTUELLER
HITZESCHADEN

zwei Millimetern unter Ultraschallkontrolle
in dem zu behandelnden Knoten platziert
und ein bis zwei Minuten lang erhitzt. Das
betroffene Gewebe stirbt dann ab“, erldutert
Prof. Dr. Wiggermann.

,Das krankhafte Schilddrisengewebe
wird so derart geschadigt, dass es durch
kérpereigene Reparationsprozesse abge-
baut werden kann®, erklart der Chefarzt. In
der Regel seien Behandlung und physikali-
sche Einwirkzeit kurz. ,Der eigentliche Ein-
Der Ab-

bauprozess dauere dann einige Wochen.

griff ist in zwei Minuten erledigt.”

Prof. Wiggermann und Dr. Meins betonen,
dass die Schilddrusenablation keinen Ersatz,
sondern vielmehr eine Erganzung zur Ope-
rationsmoglichkeit darstelle.

,Bei diesem Verfahren ist es wichtig, die
richtige Balance zwischen der beabsich-
tigten Zerstorung des erkrankten und der
groBtmadglichen Schonung des benachbar-
ten und gesunden Gewebes zu finden®, sagt
Prof. Dr. Dr. h.c. Guido Schumacher, Chefarzt
der Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirur-
gie, in der rund 150 Schilddrisenoperationen
pro Jahr durchgefuhrt werden. Sowohl das
Risiko von Nebenwirkungen als auch die Er-
folgsaussichten hingen zudem wesentlich
von GroBe, Beschaffenheit und Lage des
Knotens ab. So besteht grundsatzlich bei
Knoten, die in der Nahe der hinteren Schild-
drtsenkapsel liegen, die Gefahr, dass es zu
einer unbeabsichtigten Schadigung der
dort befindlichen Nebenschilddrisen und
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der Menschen hierzulande
haben einen Knoten in der
SchilddrUse.

Quelle: Berufsverband Deutscher
Internistinnen und Internisten

der dort verlaufenden Stimmbandnerven
kommt. ,Eine Schilddrisenablation kommt
daher nicht fur alle Patientinnen und Patien-
ten infrage, es ist ein sehr individueller Ein-
griff”, betont Dr. Meins. Auch der Patientin-
nen- und Patientenwunsch spiele eine Rolle.
Die medizinische Entscheidung, ob eine Ab-
lation infrage kommt, wird gemeinsam mit
anderen Fachabteilungen, insbesondere der

Chirurgie, getroffen.

THERMORBLATIONSSONDE
MR INDIVIDUELLE
HALSGEFASSE BEHHNDLUNG
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Alternative Therapie der Zukunft
Thermoablation ist ein Uberbegriff fur ver-
schiedene Verfahren, bei denen das Wirk-
prinzip auf der Gewebezerstérung durch
Hitze beruht. Dazu gibt es auch an der
Schilddrtse verschiedene Methoden. Im
Klinikum Braunschweig wird seit Sommer
bereits erfolgreich die Mikrowellenablation
eingesetzt. Diese Methode werde erst sehr
selten angewendet, ,wir wollen dieses sehr
effektive und schonende Verfahren auch
bei uns im Schilddrisenzentrum verstarkt
nutzen, um Patienten und Patientinnen ein
bestmogliches und validiertes Verfahren an-
zubieten®, so Prof. Dr. Wiggermann. Thermi-
sche Verfahren seien eine alternative Thera-
pie der Zukunft.

.Die bildgestitzte Intervention ist eine
wichtige Erganzung im Therapieportfolio
des Schilddrusenzentrums®, betont auch
Dr. Meins. In vielen Landern wie den USA und
GroBbritannien, auch in der Schweiz und Os-
terreich, werde das Verfahren bereits einge-
setzt, ,und die Erfahrungen sind durchweg
positiv, die Schilddrusenablation gilt als gut
vertraglich”, erganzt Prof. Dr. Wiggermann.

A Interdisziplinar tatig (von links): Prof. Dr. Philipp Wiggermann, Dr. Stefan Meins und
Prof. Dr. Dr. h.c. Guido Schumacher arbeiten bei der Entscheidung, ob eine Patientin oder

ein Patient fur eine Schilddrisenablation infrage kommt, eng zusammen.

Diagnostik und Therapie erfolgen im Schild-
drisenzentrum ambulant oder stationar.
Patientinnen und Patienten profitieren von
der interdisziplinaren Zusammenarbeit der
einzelnen Fachrichtungen sowie der engen
Kooperation mit den niedergelassenen Kolle-
ginnen und Kollegen. Zur Diagnostik gehéren
die Bestimmung der Schilddrisenhormone,
der Antikorper und der Tumormarker, eine
Ultraschalluntersuchung der Schilddrise und
der Halsorgane, gegebenenfalls eine Punk-
tion der Schilddrise sowie eine Szintigrafie
der Schilddruse und der Nebenschilddrisen
oder Ultraschalluntersuchungen der Neben-
schilddrisen. Stationdre Radiojodtherapien
werden bei gutartigen und bdsartigen Er-
krankungen der Schilddrise mit Jod-131
durchgefihrt. Grinde fur eine Operation
sind Schluck- und Atembeschwerden, Druck-
gefuhl im Hals, kalte Knoten, bei denen Bos-
artigkeit nicht ausgeschlossen werden kann,
der Verdacht auf eine bésartige Erkrankung
oder ein nachgewiesener Schilddrisentu-
mor, heiBe Knoten, die eine Uberfunktion
verursachen, sowie eine VergréRerung oder
Uberfunktion der Schilddrise durch Morbus
Basedow oder gut- und bdsartige Tumoren
der Nebenschilddruse.

KONTRKT

Prof. Dr. Philipp Wiggermann

Chefarzt flr Radiologie und Nuklearmedizin
Salzdahlumer Straf3e 90, 38126 Braunschweig
Telefon: (0531) 595-4447

E-Mail: roentgendiagnostik@skbs.de

Dr. Stefan Meins

Leitender Abteilungsarzt fur Nuklearmedizin
Salzdahlumer Straf3e 90, 38126 Braunschweig
Telefon: (0531) 595-2368

E-Mail: s.meins@skbs.de

Prof. Dr. Dr. h.c. Guido Schumacher
Chefarzt fur Allgemein-

und Viszeralchirurgie

Salzdahlumer StraBe 90, 38126 Braunschweig
Telefon: (0531) 595-2260

E-Mail: chirurgie@skbs.de

Alle Inhalte des Magazins des Klinikums Braunschweig kdnnen Sie ab sofort auch
auf www.puls-magazin.de lesen. Freuen Sie sich auf Interviews, Reportagen und Grafiken.
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Verdachtige Rundherde
zielgerichtet untersuchen

Ganz vornim
norddeutschen Raum:
Seit Kurzem verfugt die
Pneumologie am Klinikum
Braunschweig Uber ein
4-D-Navigationsgerat.

Mit seiner Hilfe lassen
sich periphere Lasionen
in der Lunge mit hoher
Prazision erreichen.

s ist ein recht typischer Fall, den PD

Dr. Thomas Bitter, Chefarzt der Klinik far

Pneumologie und Beatmungsmedizin,
schildert: ,Eine Patientin Anfang 70, langjah-
rige Raucherin, geplagt von andauerndem
Husten und bronchialen Problemen - eine
CT-Untersuchung hatte einen peripheren
Rundherd ergeben. Sie war eine der ers-
ten, bei der wir die Elektromagnetische Na-
vigationsbronchoskopie (ENB) eingesetzt
haben.” Seit November 2022 nutzen er und
sein Oberarztteam das SPIN-Thorax-Navi-
gationssystem: Mit dessen innovativer Tech-
nologie lassen sich die Punktionen periphe-
rer Rundherde deutlich praziser gestalten als
mit den bisher verfligbaren Methodiken.

Meilenstein in der Diagnostik
GemaR groBer Kohortenstudien entfallen
73 Prozent der pulmonalen Rundherde auf
die peripheren, mit der klassischen Broncho-
skopie schwierig zuganglichen Bereiche des
Lungenparenchyms. Dies bedeutet, dass zur
Dignitatsklarung mitunter Mehrfachunter-
suchungen bis hin zu operativ thoraxchirur-
gischen Verfahren erforderlich sind. Gera-
de fur alle hiervon betroffenen Frauen und
Manner scheint die ENB ein Meilenstein zu
sein, ertffnet die 4-D-Navigation hier doch
neue Moglichkeiten in der bronchoskopi-
schen Diagnostik.

A PD Dr. Thomas Bitter und Team nutzen
die ENB-Technologie seit November 2022.

Beider Untersuchuné; per 4-D-Navigation wird ein elektromagnetisches Feld tibe
dem zu Behandelnden erzeugt. Sensorik-Pads erfassen kleinste Atembewegungen.

13~

der pulmonalen Rundherde
entfallen auf periphere Bereiche
des Lungenparenchyms,
die mittels klassischer
Bronchoskopie nur schwer
zuganglich sind.

Basierend auf einem zuvor erstellten
High-Resolution-CT-Datensatz in In- und
Exspiration konstruiert das System einen
virtuellen Bronchialbaum, an dem die Un-
tersuchenden den Weg zum peripheren
Rundherd bereits prainterventionell planen.
Wahrend der Untersuchung wird dann ein
elektromagnetisches Feld Uber der Patientin
oder dem Patienten erzeugt, Sensorik-Pads
auf dem Brustkorb erfassen zudem auch mi-
nimale Atemexkursionen. Diese Daten flie-
Ren dynamisch in eine atemlagensynchro-
ne Real-Time-Navigationsdarstellung ein.
Elektromagnetische Sensoren in der Distal-
spitze der Instrumente ermdglichen nun ein
kontinuierliches Monitoring und Tracking des
Bronchoskops sowie der Zangen und Nadeln
auf dem Weg zum peripheren Rundherd, wo
dann unter elektromagnetischer Steuerung
entsprechende Biopsien erfolgen kdnnen.

— ARl i .

Transparenchymal einsetzbar
Der Chefarzt der Lungenklinik: ,Mittels der

bis dato von uns haufig genutzten EBUS-
Minisonde, welche die Umgebung der klei-
nen peripheren Bronchien mittels radialem
Ultraschall abtastet, und anderer speziel-
ler Verfahren betragt die Erfolgsquote der
Punktionen peripherer Rundherde bis maxi-
mal 65 Prozent. Auch wenn groBere Studien
zur 4-D-ENB aktuell noch laufen, erhoffen
wir uns von diesem Verfahren nochmals
eine substanziell verbesserte Ergebnisqua-
litat, zumal wir mit diesem System mittels
spezieller Nadeln sogar transparenchymal,
also durch die Bronchialwand hindurch, bis-
her nicht erreichbare Herde angehen und
es auch fur elektromagnetisch gesteuerte
perkutane Punktionen von pleurastandigen
Herden nutzen kénnen.”

Dazu kommt, noch ein Argument fir
die 200.000 Euro teure Investition des Kli-
nikums Braunschweig, dass in absehbarer
Zukunft ein Low-Dose-CT-Screening auf
Bronchialkarzinome fur Risikogruppen in
der Allgemeinbevolkerung implementiert
werden wird. Seit einigen Jahren bereits
befassen sich der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA), das Institut fur Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im  Gesundheitswesen
(IQWiG) und auch das Bundesamt fur Strah-
lenschutz (BfS) mit dem Thema. So hat das
BfS eine wissenschaftliche Bewertung von
38 Publikationen zu randomisierten, kon-
trollierten Studien vorgenommen. Eine
Metaanalyse, in die Daten von 70.000 Perso-
nen einflossen, ergab Hinweise auf einen Nut-
zen fUr starke Raucherinnen und Raucher. So
reduzierte sich die Lungenkrebsmortalitat in

der mit Niedrigdosis-CT untersuchten Grup-
pe um 15 Prozent.

Wirde also bei solch einem Screening
ein Rundherd entdeckt, lieBe sich per Elek-
tromagnetischer Navigationsbronchoskopie
zielgerichtet Biopsiematerial fUr eine histolo-
gische Aufarbeitung gewinnen. PD Dr. Tho-
mas Bitter: ,Vor diesem Hintergrund ist un-
sere Neuanschaffung ein guter Schritt. Aber
auch jetzt schon erméglicht sie nochmals
verbesserte Diagnostik und einen schnelle-
ren Start der Therapie.”

KONTRKT

PD Dr. Thomas Bitter

Chefarzt der Klinik fur Pneumologie und

Beatmungsmedizin

Salzdahlumer Stral3e 90, 38126 Braunschweig

Telefon: (0531) 595-4530

E-Mail: sekretariat.pneumologie@skbs.de

Dr. Tielko Seeba

Leitender Oberarzt, Pneumologische Leitung
des Lungenkrebszentrums Braunschweig
Salzdahlumer Strafe 90, 38126 Braunschweig
Telefon: (0531) 595-4530

E-Mail: t.seeba@skbs.de

Dr. Markus Peter Kindermann

Leitender Oberarzt, Leitung des
Bronchoskopielabors

Salzdahlumer Strae 90, 38126 Braunschweig
Telefon: (0531) 595-4530

E-Mail: m.kindermann@skbs.de
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Demenzpatienten

Sofagesprache, Tagesklinik und Geriatrie-Ambulanz:
Alzheimer Gesellschaft und Klinikum Braunschweig
wollen die Versorgung von Betroffenen verbessern.

ie bessere Versorgung von Demenz-

erkrankten hat sich eine Arbeitsgrup-

pe zum Ziel gesetzt, die jetzt von der
Alzheimer Gesellschaft Braunschweig und
der Geriatrie-Abteilung des Klinikums ins
Leben gerufen wurde. ,Bereits heute sind
rund 1,8 Millionen Menschen von Demenz
betroffen, in den kommenden Jahren wird
sich diese Zahl noch deutlich erhéhen®, sagt
Christoph Bettac, Vorsitzender der Braun-
schweiger Alzheimer Gesellschaft. Daher
mussten dringend die Versorgung der
Erkrankten sowie die Betreuung der Ange-
hoérigen verbessert werden.

Ziel ist es, die Diagnostik einfacher zu
strukturieren und auch Haus- sowie Fach-
arztinnen und -arzte starker zu involvieren.
Die Alzheimer Gesellschaft begrtBt es, dass
das Klinikum Braunschweig diesen Fokus

aktiv unterstitzt. ,,Auch die Versorgung und
Betreuung in Krankenhausern mit anderen
akuten Diagnosen muss demenzsensibel in-

tensiviert werden”, sagt Bettac.

Hilfe bei Delir nach Operationen

Als Auftakt fur die neue Kooperation war
das rote Demenzsofa der Gesellschaft zu
Gast in der Klinikumsgeriatrie. Chefarztin
Dr. (Univ. Padua) Silvia Varotto hat dort
mit Angehorigen und Interessierten Platz
genommen, um Uber Wege zur besseren
Betreuung von Demenzpatientinnen und
-patienten zu diskutieren. ,Es geht in der
Delir- und Demenz-AG, der interdisziplina-
ren Arbeitsgemeinschaft im stadtischen Kili-
nikum, auch darum, praventiv zu arbeiten,
betont die Medizinerin. Das Delir - das so-
genannte Durchgangssyndrom -, das etwa

A Chefarztin Dr. (Univ. Padua) Silvia Varotto nimmt bei einer
Aktion Platz auf dem roten Demenzsofa der Alzheimer Gesellschaft.

nach einer Operation unmittelbar auftritt,
kénne mit oder ohne Demenz einhergehen.
,Betroffene mussen sofort am Bett unter-
stutzt werden, daflr bendtigen wir mehrere
Demenzbeauftragte, die auch Ansprech-
partner fUr Pflegekrafte anderer Abteilun-
gen und far Angehdrige sind”, unterstreicht
Dr. (Univ. Padua) Varotto.

Zur praventiven Arbeit zahle zudem ein
gutes Schmerzmanagement. Dr. (Univ. Pa-
dua) Varotto méchte zur Optimierung von
Behandlung und Versorgung eine ,Memo-
ry-Ambulanz® etablieren, denn ,Hospitali-
sierung bedeutet fur die Betroffenen immer
enormen Stress®,

Auch eine entsprechende Tagesklinik mit
Therapie kénne diesen Stresssituationen
vorbeugen. ,Wir wollen als Geriatrie mit un-
serem multidisziplindren Team prasent sein,

Das Video zum
Thema finden
Sie hier:
https://youtu.be/
uNAuyGosOb4

Bl E

wir haben die Ressourcen.” Ziele, die mit
der neuen Arbeitsgruppe schneller erreicht

werden sollen.

KONTAKT

Geriatrie Klinikum Braunschweig
Celler StraBRe 38, 38114 Braunschweig
Telefon: (0531) 595-3377

E-Mail: sekretariat.geriatrie@skbs.de

Alzheimer Gesellschaft Braunschweig e. V.

Triftweg 73, 38118 Braunschweig
Telefon: (0531) 22 5108 78

E-Mail: info@alzheimer-braunschweig.de

Hochkomplexe Versorgung

Der Bundesgesundheitsminister strebt an, sich vom DRG-Fallpauschalensystem zu 1&sen. Welche
Verbesserungen erhoffen sich Kinderkliniken und Geburtshilfe? Klinikumsvertreter beziehen Stellung.

ie Unterfinanzierung von Kinderklinik
und Geburtshilfe stellt auch fur das
Klinikum Braunschweig ein spUrbares
Problem dar. Lars Anwand als Generalbe-
vollmachtigter betont, dass permanent aus
anderen Bereichen des Hauses quersubven-
tioniert werden musse, allerdings ,sind die

vorhandenen Moglichkeiten ausgeschopft”.

Dr. Jost Wigand Richter, Leitender Arzt der
Neonatologie und padiatrischen Intensivme-
dizin, verweist auf die Komplexitat des Fach-
gebietes. Fur die zum Teil hochkomplexe
Versorgung brauche es Spezialistinnen und
Spezialisten sowie hoch spezialisierte Aus-
stattung, die aber nicht 24/7 angefordert
werde und daher nie im rechnerischen Sinn

A Engagiert: Dr. Jost Wigang Richter (Zweiter von links) und Mitarbeitende des Klini-
kums Braunschweig bei einer Aktion gegen die Schlechterstellung von Kinderkliniken.

rentabel sein konne. ,Zuséatzlich erfordert
die hohe Notfallquote in der Kinder- und Ju-
gendmedizin - circa 80 Prozent aller statio-
naren Aufnahmen - ebenfalls eine aufwen-
dige Vorhaltung, insbesondere bei Personal
und Ausstattung. Diese ist Gber das aktuelle
Finanzierungssystem nicht abgebildet.”

Nicht konsequent genug

Beide Verantwortlichen sehen den Vorsto3
des Bundesgesundheitsministers skeptisch.
Lars Anwand: ,Der fur 2023 angekundigte
Zuschuss wird unserer Auffassung nach nicht
konsequent genug umgesetzt. Der Betrag
von 300 Millionen Euro wird an alle Kranken-
hauser ausgeschittet, die Kinder im Alter von
28 Tagen bis 18 Jahren behandeln. So erhal-
ten auch Kliniken Zuschusse, welche keine ei-
gene Kinderabteilung vorhalten!” Dr. Richter
sieht bei den Reformplanen ein Umdenken
in die richtige Richtung, formuliert aber auch

Ein Video zum Thema
finden Sie hier:
https://youtu.be/
IKcw9Xv36MA

konkrete Forderungen: ,Die beschriebenen
hohen Vorhaltekosten kénnen nur Uber eine
Zusatzfinanzierung mit der angekindigten
Neustrukturierung in Versorgungsleveln
aufgefangen werden. Auch die Versorgung
von komplex und chronisch kranken Kindern
muss als Besonderheit anerkannt werden.
Die Verzahnung stationdrer und ambulanter
hoch spezialisierter Leistungen muss gefor-
dert werden, unter anderem durch die Eta-
blierung padiatrischer Institutsambulanzen
und flachendeckender Tageskliniken in den
Krankenhausern, um aufwendige diagnosti-
sche oder therapeutische Verfahren kosten-
deckend anbieten zu kénnen.”

Dr. Richter und Lars Anwand hoffen daher
auf eine zielbewusste Umsetzung der von
Prof. Karl Lauterbach angekindigten ,Revo-
lution®, um eine umfassende und hochwerti-
ge Versorgung flr Frihgeborene und Kinder
auch in Zukunft sicherstellen zu kénnen.
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