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Feste Zahne an einem Tag

All-on-4™ - die moderne LOsung fur den zahnlosen Kiefer auf nur 4 Implantaten

Angst vor Zahnlosigkeit, fehlende Lebensqualitdt und
schlecht sitzende Prothesen, geh6ren mit diesem
modernen Behandlungskonzept der Vergangenheit
an.
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eigenes Dentallabor C

komfortabel & effektiv
mehr Lebensqualitat

fiir alle Patienten geeignet
im Dammerschlaf moglich

Ein Erfahrungsbericht von Susanne T (60) aus
Ammerbuch:
Uber 20 Jahre hinweg konnten
mehrere Behandlungen den
Verlust meiner Zdhne
leider nicht aufhalten,
bis ich von der
Méglichkeit :,, Feste
.. Zdhne an einem Tag
% , las. Von Dr. Hifner
samt Team fiihlte
) = ich mich von
Anfang an gut beraten und aufgekldrt.
Ich hatte wdhrend des gesamten
Eingriffs keine Schmerzen und war
tiberrascht, dass ich nach der Operati-
on mit nur zwei Schmerztabletten
zurecht kam. Nach der Operation,
hatte ich 6 Stunden spdter neue feste
Zdhne, die sich sehen lassen kénnen
und mit denen ich wieder herzhaft
zubeil3en kann. Ich bin dbergliicklich,
weil diese Technik mir wieder viel
Lebensqualitdt zuriick brachte.

Mehr Info auf
www.praxis-zahngesund.de

Friedhofstral3e 54
71088 Holzgerlingen
Tel: 07031 | 740920




EDITORIAL

Liebe Leserin, lieber Leser,

einige von uns haben ein paar Kilo mehr auf
den Rippen als noch vor ein paar Monaten —
Corona sei Dank. Geschlossene Fitnessstudios
und selbst auferlegte Quarantane haben dazu
geflihrt, dass wir uns weniger bewegt haben.
Dabei braucht unser Koérper Bewegung so
sehr wie Nahrung und Schlaf. Menschen mit
ernsten Erkrankungen sollten sich ebenso in
angemessenem Rahmen bewegen wie Men-
schen, deren Gelenke VerschleiBerscheinun-
gen aufweisen. Die unmissverstandliche For-
derung lautet immer: Bewegen Sie sich! Denn
Bewegung fordert die Durchblutung und Sau-
erstoffversorgung, trainiert unseren ganzen
Bewegungsapparat und schiitzt vor seelischen
Verstimmungen.

Wir haben uns diesmal das Thema Bewegung
und Verschlei3 herausgepickt. In Deutschland
sind immerhin etwa 5 Mio. Menschen als Ar-
throse-Patienten erfasst, und es gibt nattrlich
noch eine groBe Gruppe von Betroffenen, die
zwar Gelenkschmerzen haben, damit aber
(noch) nicht zum Arzt gehen. Im Ubrigen sind
es meist die Alteren, die darunter leiden, Jun-
gere sind in der Regel dann betroffen, wenn
der Verschlei3 auf eine Verletzung zurtickzu-
flhren ist.

Auch die Gebaude des Klinikverbunds Stdwest
weisen VerschleiBerscheinungen auf, weshalb
wir, wie Sie vielleicht der Presse bereits ent-
nommen haben, in einem riesigen Erneue-
rungsprozess stecken: An jedem unserer sechs

Standorte bauen und sanieren wir umfassend.
Wir erneuern dabei nicht nur die Bausubstanz,
sondern passen auch die Strukturen, das
Ambiente und allem voran die medizinischen
Einrichtungen an die modernen Erfordernisse
an und richten sie konsequent auf die Ent-
wicklungen in Medizin und Forschung aus.
DarUber koénnen Sie ausfihrlich ab Seite 33
lesen.

Unter www klinikverbund-suedwest.de kon-
nen Sie sich auch im Internet informieren.

Fir mehr Informationen Uber
unsere Bauprojekte einfach
den QR-Code mit dem

Handy scannen.

Und natlrlich finden Sie im Heft wieder
eine bunte Mischung weiterer Themen, Uber
chronischen Husten bei Kindern, Speiserth-
renkrebs und Schluckstérungen bis hin zur
Vorstellung unseres Wahlleistungskonzeptes.
Denn neben der Méglichkeit, die wahlarztliche
Leistung in Anspruch zu nehmen, kann jeder
Patient, entweder durch persénliche Zuzahlung
oder entsprechend der Leistung seiner Versi-
cherung, auch die Wabhlleistung Unterkunft
oderdie Wahlleistung Speisen in Anspruch neh-
men. Gerade Letztere findet groBen Anklang,
zumal wir die Speisekarte auch um besondere
Kostformen wie Laktosearm, Geeignet fiir Dia-
betiker oder Vegetarisch, sogar um Vegan er-
weitert haben.

Blattern Sie also einfach mal durchs Heft — es
freut mich, wenn Sie viel Interessantes fur sich
entdecken.
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DIE UNGENUTZT
CHLEISTUNGS-
MASCHINE




Unser modernes Leben ist bequem.
Zu bequem. Denn unser Korper ist
dafiir gebaut, viel zu leisten.

Was passiert, wenn wir zu viel
sitzen und uns nicht bewegen -
und was im Krankheitsfall
wichtig ist. =

OnelLineStock.com/AdobeStock
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P, er Mensch ist gemacht, bis zu 30
2 Kilometer zu laufen - jeden Tag.
Die allermeisten von uns erreichen
: ® gerade mal einen Bruchteil da-
von: Ein Blro-Angestellter legt im Alltag kei-
ne 1.000 Meter pro Tag zurlck; in Zeiten von
Homeoffice meist noch mal weniger.

Lieber sitzen wir — und zwar durchschnittlich
sieben Stunden am Tag. Die Folge: Muskeln
verkirzen sich, Knochen bauen ab. Da hilft
auch eine Stunde Sport in der Woche nicht viel.
Mehr noch: Der Kérper verandert sich und wird
krank. ,Die Probleme sind seit zwanzig Jahren
bekannt und heute noch dieselben”, sagt Prof.
Dr. med. Martin Handel, Chefarzt der Klinik
fir Orthopadie und Unfallchirurgie in Calw.
.Die Generation ,Computer’ bewegt sich zu
wenig und leidet deswegen haufig etwa unter
Rickenschmerzen.”

IMMER WIEDER AUFSTEHEN

Dass Sitzen Gift fir den Rlcken ist, wis-
sen diejenigen, die viel Zeit am Schreibtisch

R

verbringen. Verspannungen sind die ersten
Anzeichen, es kdnnen aber auch Bandschei-
benvorfélle passieren. Viel bringt dabei schon,
moglichst oft die Sitzposition zu verandern.

Wichtigste MaBnahme: so oft wie mdglich
aufstehen.

Standiges Sitzen fuhrt auch dazu, dass wir so-
fort ermtden, wenn wir korperlichen Einsatz
zeigen — Treppen steigen, Kisten schleppen
und sich bicken sind plétzlich Tatigkeiten, die
uns schnell aus der Puste bringen. Diese chro-
nische Mudigkeit zwingt uns in einen Kreislauf
von Fehlverhalten.

ABZUGE IN DER ,HALTUNGSNOTE"

Auch Muskeln und Haltung leiden unter stan-
digem Sitzen auf dem Stuhl. Wer viel sitzt, baut
schneller Knochenmasse ab, auch die Musku-
latur verklrzt sich oder schwindet. Die Folge
bei Vielsitzern: Auf lange Sicht verkiimmert die
Beinmuskulatur. Werden Muskeln und Knochen



nicht beansprucht, verlieren sie an Kraft.
Die Folge: Osteoporose — also schwache Kno-
chen — und Atrophie. Auch das Risiko einer
Zerrung oder eines Risses wachst, sobald der
Muskel wieder arbeiten soll.

Auch eine falsche Haltung kann zum Problem
werden. Verkrampfte Schultern bei der Bild-
schirmarbeit belasten die Muskulatur und fuh-
ren zu Schmerzen im Schulter- und Nacken-
bereich. Grund dafur ist die Dauerbelastung
der zustandigen Haltemuskulatur, die eigent-
lich nur ausbalancieren, aber nicht tragen soll.
Manch einer entwickelt dann Haltungsschwa-
chen. Eine solche Schwache wird dann zum
Schaden, wenn sie zum Beispiel durch eine
Verformung des Skeletts unumkehrbar
wird.

BEWEGUNG AUCH NACH
DER OP WICHTIG

Die Medizin hat fr diese Er-
krankungen des modernen
Lebens einen eigenen Sam-
melbegriff gebildet: Mus-
kel-Skelett-Erkrankungen,
kurz: MSE. Zu ihnen zahlen
degenerative Erkrankungen
der Wirbelsdule und der Ge-
lenke sowie deren muskulare
Strukturen. MSE hangen eng mit
physischen Fehlbeanspruchungen
zusammen. Sie kdnnen zu Schmerzen,
Beschwerden und Funktionseinschran-
kungen fuhren.

Dann sind zwangslaufig unfallchirurgische oder
orthopadischen Eingriffe oder sogar Operatio-
nen vonnoten. Und egal, um welche Art von
Eingriff es sich handelt: ,Bewegung nach der
OP ist enorm wichtig”, betont Prof. Dr. med.
Stefan Kessler, Chefarzt der Orthopadischen
Klinik Sindelfingen und Leiter des Endozent-
rums Studwest. ,Und zwar nach Maoglichkeit
bereits am Abend, spatestens am nachsten
Morgen nach der Operation.” Durch den stei-
genden Anteil der minimalinvasiven Technik
bei Operationen werden Verletzungen der

Vermeidung
von
Bewegung

Muskulatur und Schnitte minimiert, was eine
schnelle Mobilisierung erméglicht.

UNTER FACHLICHER ANLEITUNG

.Viele Patienten kennen das anders, etwa von
frheren Operationen, bei denen teilweise
noch mit Schnitten durch die Muskulatur ge-
arbeitet wurde”, erklart Prof. Kessler. Doch in
den vergangenen 15 Jahren hat sich besonders
bei der Technik viel getan — und auch die Me-
thoden sind im Endozentrum Stdwest, einem
Zentrum der Maximalversorgung, besonders
fortgeschritten.

Fehlhaltung
und Schonung

Schmerz-
kreislauf

Leistung-
fahigkeit
und

Angst vor

dem Schmerz
noch mehr

Verspannung
und Schmerzen

Auch Prof. Han-
del betont: ,Patienten mussen so schnell wie
moglich aus dem Bett — das ist wichtig fur
Kreislauf und Muskulatur. Wer sich nicht be-
wegt, riskiert Komplikationen wie Thrombosen
oder Harnwegsinfekte.” Naturlich musse dies
unter Begleitung und Anleitung eines Physio-
therapeuten geschehen — stationare Teams in
den Standorten des Klinikverbunds unterstit-
zen bei den ersten Schritten.

Jonathan Fasel

R
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Individualprothesen
am Knie

’;Zh "L
-

Seit rund acht Jahren setzt Prof. Dr. med. Martin Handel, der

_______________

Knie. Viele seiner Patienten bekommen einen perfekt auf sie
abgestimmten Gelenkersatz oder Teilersatz.

Nach rund 600 Operatio-
nen resimiert Prof. Handel:
.Das System hat keine Kin-
derkrankheiten.” Damit fasst
Prof. Handel seine eigenen Er-
fahrungen und die Ergebnis-
se erster Studien zum Thema
Individualprothetik am Knie
zusammen. , Es muss seltener
noch mal operiert werden.”
Zum Vergleich hat er Zahlen
parat: Nach durchschnittlich
funf Jahren waren es in Grol3-
britannien 1,8 Prozent bei in-
dividuell angefertigten Gelen-
ken und 2,2 Prozent bei den

ﬂ

Standardmodellen. Die Erkla-
rung liefert er auch gleich mit:
»Dadurch, dass das Implantat
perfekt passt, sind die Bander
stabil. Es wackelt nichts und es
reibt nichts.” AuBerdem wur-
de in der Calwer Klinik bisher
keine einzige Gelenkinfektion
in Zusammenhang mit bzw.
innerhalb eines Jahres nach
dieser Operation verzeichnet.
Zusatzlich zur individuellen
Prothese geht der Operation
auch immer eine genaue Pla-
nung voraus, an welcher Stel-
le man wie viel vom Knochen

entfernen muss. Der Knochen
wird vom Implantat zu nahe-
zu hundert Prozent abge-
deckt. Das Implantat ist auch
etwas dinnwandiger bei glei-
cher Stabilitat im Vergleich zu
einer Standardprothese. So
lassen sich der Knochen- und
der Blutverlust auf ein Mini-
mum reduzieren. ,Das wirkt
sich naturlich auch positiv auf
den gesamten Kreislauf aus.
Die Patienten sind schneller
wieder fit und kénnen zlgig
aus dem Krankenhaus in die
Reha entlassen werden.”


https://www.klinikverbund-suedwest.de/kliniken-experten-finden/calw/klinik-fuer-unfallchirurgie-und-orthopaedie-calw/startseite/

Aber noch mal zurtick auf An-
fang: Wenn das Kniegelenk
nicht mehr richtig mitspielt, ist
haufig Arthrose die Ursache.
Eine Knieprothese kann die
Beschwerden beseitigen. Seit
etwa vierzig
Jahren sind
Mediziner in
der Lage, in
solchen Fal-
len das Knie-
gelenk durch
ein  kdnstli-
ches zu erset-
zen. Es funktioniert und hat
schon vielen Patienten ge-
holfen. Auch kann statt des
ganzen Gelenks nur ein Teil
der abgenutzten Oberflédche
ersetzt werden. Etwa wenn
die Arthrose nur auf der In-
nenseite des Knies sitzt. Der
Teilersatz wird auch Schlit-
tenprothese genannt. Perfekt
sitzen werden diese Stan-
dard-Modelle aber oft nicht,
denn die klassische Prothese
ist weitgehend symmetrisch,
das Knie ist es aber nicht. So
kann sie an einer Seite gut
passen, auf der anderen Seite
aber zu kurz sein oder Uber-
stehen — und mdglicherweise
spater zu Problemen fihren.
Ein gutes Argument fir die
Individualprothetik am Knie.
Aber: ,Nach wie vor ist es so,
dass fur eine individuell ange-
fertigte Kniegelenks-Prothese
eine medizinische Begrin-
dung vorliegen muss, wie
etwa anatomische Besonder-
heiten”, so Prof. Handel. Nur
dann bezahlen die Kranken-
kassen die Mehrkosten des
Eingriffs. Er vermutet aller-
dings, dass sich das in Zukunft
andern koénnte, aufgrund der

stabil. Es wackelt
nichts und es reibt

nichts.*

,Dadurch, dass das
Implantat perfekt
passt, sind die Bdnder

Ergebnisse von Langzeitstu-
dien. Denn am verwendeten
Material fir die Prothesen hat
sich nichts geandert, lediglich
die Form der Prothese ist indi-
viduell geworden.

Das horen vor
allem Prof. Han-
dels sportbe-
geisterten Pa-
tienten gerne.
Wie er aus sei-
nem Alltag be-
richtet, haben
viele Freunde der Bewegung
Sorge, nach einer Knie-Ope-
ration nicht mehr leistungs-
fahig zu sein oder zumindest
sehr eingeschrankt. Das kann
Prof. Handel beim GroBteil
seiner Patienten nicht besta-
tigen. Naturlich muasse man
immer beachten, dass das
Knie operiert wurde, aber
Sport sei nach der Reha-Pha-
se meistens mdglich und so-
gar ratsam. ,Die Muskulatur
zu trainieren ist wichtig und
bringt dem Knie Stabilitat.
Auch vor einer Operation ist

es hilfreich, die Muskeln in
Bewegung zu halten.” Prof.
Handel rat zu Spaziergangen
oder Schwimmen, sobald die
Wunde abgeheilt ist. Und
noch ein wichtiger Tipp: Gro-
Be Hitze im Sommer oder zu
warmes Wasser sollten im
Sinne des Heilungsprozesses
gemieden werden.

In der Reha nach einer Knie-
gelenksoperation zeige sich
tendenziell eine sehr schnelle
Genesung bei Patienten mit
individuellem Gelenksersatz.
Der Fortschritt des Heilungs-
prozesses richtet sich aber
immer auch nach den Men-
schen, ihrem Gesamtzustand
und ihrer Motivation. Rund
sechzig Prozent der Patien-
ten mit Individualprothesen
berichten, der Gelenksersatz
fdhle sich an wie das eigene,
natlrliche Gelenk. , Auch als
Arzt hat man das Gefuhl”, er-
zahlt Prof. Handel, ,ein rich-
tiges Kniegelenk in der Hand
zu haben.”

Christine Strienz
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Innovative patientenfreundliche
Endoprothetik — diesen Begriff
hat sich das Endozentrum Studwest
in Sindelfingen groB auf die Fahnen

2
! geschrieben. Doch was genau ver-
ij ~ birgt sich dahinter?
¢ ovative patientenfreundliche Endo-

ik besteht aus vier Schwerpunkten,
in unserer Arbeit widerspiegeln”, er

Klinik Sindelfingen (OKS)

dozentrums Stdwest. ,Alle
te haben eines zum Ziel: Un-
sollen wieder ohne Schmerzen

Ko

E GROSSE SCHNITTE
ER MUSKULATUR

Der erste Schwerpunkt zielt auf die individu-
elle OP-Technik. ,Wir arbeiten immer dann
minimalinvasiv, wenn das beim jeweiligen Pa-
tienten maglich ist”, erklart Professor Kessler.
Die gute Nachricht: Bei Huft-Operationen sind
das mittlerweile weit Uber 95 Prozent. Denn
dort kénnen Operateure eine anatomische LU-
cke nutzen, sodass die Muskulatur nicht oder
kaum geschadigt werden muss. ,Das ist ein
Quantensprung in der Mobilisierbarkeit und im
Komfort fiir Patienten”, betont Kessler.

HUFTGELENK-OPERATIONEN

S(S11 (O INEANIY LS

ETIN GBSl
(GE(ESEN MY EAN|
SEHMER

Eine kiinstliche Hiifte galt
lange Zeit als echte Ein-
schrankung. Mit verbesserten
Operationsmethoden und
Prothesen bieten sich fiir
schmerzgeplagte Patienten
neue Chancen - besonders in
Kombination mit der Expertise

Aber auch bei den Prothesen hat sich in den
vergangenen Jahren viel getan. Das Endozen-
trum setzte dabei auf Prothesenmodelle fur
Knie und Hufte, die nachgewiesen sehr gute
Langzeitresultate vorweisen. ,Wir sprechen
hier von Standzeiten von zwanzig Jahren und
darUber hinaus — ein ganz wichtiger Aspekt fur
Patienten”, sagt Professor Kessler. Zudem ach-
tet das Team des Endozentrums Studwest auf
hohe Gewebevertraglichkeit, also Prothesen
aus Keramik und Titan an der Hufte.

SO WENIG BLUT WIE
MOGLICH VERLIEREN

Der dritte Schwerpunkt liegt im Minimieren des
Blutverlustes. ,,Damit erreichen wir eine hohe-
re Sicherheit flir unsere Patienten, denn bei
Fremdblut bleibt immer ein Restrisiko — deswe-
gen sollte das moglichst vermieden werden”,


https://www.klinikverbund-suedwest.de/kliniken-experten-finden/sindelfingen/orthopaedische-klinik-sindelfingen-oks-endozentrum-suedwest/startseite/

erklart Kessler. ,Wir haben eine Transfusions-
checkliste etabliert, wodurch unsere Arzte kla-
re Handlungsanweisungen fur jede Eventuali-
tat erhalten.” Auf diese Weise konnte der Blut-
verlust signifikant verringert werden, weil nun
das gesamte Team zu jedem Zeitpunkt anhand
objektiver Kriterien wei3, wie vorzugehen ist.

Zudem werden Blutreserven des Patienten
bereits vor der Operation gestarkt — im Falle
einer Blutarmut auch mal mit speziellen Eisen-
praparaten. Professor Kessler erklart: ,Wir tun
im Vorfeld alles, um die Eigenreserven des Pa-
tienten zu starken.” Und auch wahrend des
Eingriffs wird alles unternommen, um den
Blutverlust moglichst klein zu halten — etwa
mithilfe bluthemmender Medikamente wie
Tranexamsaure. Wenn durch Schnitte trotz-
dem Blut verloren geht, wird es mit einem
sogenannten Cell-Saver-System aufgefangen,
hochwertig gereinigt und wieder dem Kérper
zugefuhrt.

TIEFGRUNDIGE
REINIGUNG FUR MINIMALE
KEIMBELASTUNG

Der vierte und letzte Schwerpunkt ist die
Keimreduzierung. ,Hier gehen wir im
Endozentrum SUdwest Uber das normale
MaB hinaus, weil wir Uberzeugt sind, damit
einen wichtigen Beitrag fur das Wohl und
die Gesundheit der Patienten zu leisten”,
unterstreicht Professor Kessler. Denn: ,Der
Mensch hat mehr Bakterien auf sich als
Korperzellen in sich.”

Vier Tage vor der Operation also beginnt der
Reinigungsprozess — und zwar bereits zu Hau-
se. Patienten erhalten aus der Apotheke Dusch-
Sets mit speziellen keimreduzierenden Mitteln.
Damit waschen sie sich taglich am ganzen
Kérper und an den Haaren. Hinzu kommt ein
Nasen-Gel — denn die Nase ist ein Reservoir
far Risikokeime. ,Die letzte Waschung findet
dann am Morgen vor der OP statt”, sagt Pro-
fessor Kessler. Die Zahlen sprechen fur sich:
.Die Datenlage aus unterschiedlichen Studien
zeigt ganz klar: Sinkt die Keimbelastung, dann
minimieren wir so das Infektionsrisiko weiter.”

MIT SCHONENDEN
METHODEN IN DIE
SPITZENGRUPPE

Mit diesen vier Verfahren und Schwerpunkten
fir eine innovative patientenfreundliche
Endoprothetik nimmt das Endozentrum
Slidwest einen Platz in der Spitzengruppe in
Deutschland und Europa ein. Deswegen ist
es mittlerweile ein sogenanntes Endozentrum
der Maximalversorgung — das bedeutet, dass
das Team eine optimale Versorgung von
Patienten gewabhrleisten kann. In regelmaBigen
Zertifizierungsverfahren durch unabhangige
Stellen wird dies immer wieder aufs Neue
belegt.

Und auch die Fallstatistiken geben Prof. Dr.
Stefan Kessler und seinem Team recht: In Sin-
delfingen werden mittlerweile jahrlich tber
tausend kunstliche Prothesen implantiert — mit
viel Erfahrung und klarer Methodik zum Wohle

des Patienten.
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KNORPELREGENERATIVE

@

THERAPIEN

Wenn & der

Stof3 © dampfer
zur Reparatur
muss

Bei Haut und Knochen besteht kein Zweifel: Gleich
den Kopfen der mythologischen Hydra wachsen sie

bei einer Verletzung immer wieder nach. Doch gilt
das auch fur beschadigtes Knorpelgewebe?

Zwei Knochen miteinander
verbindend, Gbernimmt der
Knorpel im Gelenk die Funkti-
on eines StoBdampfers: Samt-
liche Bewegungen federt das
elastische Stltzgewebe ab
und macht dabei so einiges
mit. Im Laufe der Jahre jedoch
kann sich das Bindegewebe
abnutzen, durch Sportverlet-
zungen oder eine Hamophi-
lie (Bluterkrankheit) Schaden
nehmen. Auch Morbus Ahl-
back — ein Knocheninfarkt im
Knie — fUhrt dazu, dass sich
der Knorpel vom Knochen
|6st.

Und was dann? Ist das Gewe-
be fur immer verloren? Prof.
Stefan Kessler, Chefarzt der
Orthopadischen Klinik Sindel-
fingen, schenkt den Betroffe-
nen Hoffnung: ,Wenn es sich

um eingegrenzte Defekte
handelt, dann sind Knorpel-
schaden teilweise therapier-
bar.” Die Voraussetzung: ,,Die
Masse der Umgebung muss
intakt sein, die Knorpelwalle
mussen stehen.”

Mikrofrakturierung

Bei einem kleinen Defekt bis
zu einem Quadratzentimeter
GroBe ist die Mikrofrakturie-
rung im Rahmen einer Ge-
lenkspiegelung das Verfahren
der Wahl, wie Prof. Martin
Handel, Chefarzt der Calwer
Klinik fur Unfallchirurgie und
Orthopadie, weiB. Auch seine
Kollegen in Sindelfingen und
Leonberg bieten den gelenk-
erhaltenden Eingriff am Knie
an. Dr. Michael Sarkar, der
die Leonberger Klinik fur Un-
fallchirurgie und Orthopadie

leitet, erklart: ,Man durch-
bohrt dabei mehrfach mit
einem feinen Draht die
Grenzschicht zum Knochen,
sodass es zu einer Einblutung
kommt.” Die Stammzellen im
Blut bilden dort dann eine
neue Schicht aus Faserknor-
pel. ,Der ist biomechanisch
etwas minderwertiger als
der origindre Gelenkknor-
pel”, stellt Prof. Kessler fest.
.Hyaliner Knorpel hat bes-
sere  Gleiteigenschaften.”
Da die Mikrofrakturierung
jedoch minimalinvasiv durch-
gefiihrt werden kann, ist
sie den aufwendigeren Ein-
griffen bei kleinen Defekten
vorzuziehen.

Mosaikplastik
Ein weiteres knorpelregene-
ratives Verfahren fur kleinere

wildpixel/iStock




Schaden ist die Mosaikplastik,
die Prof. Kessler in Sindelfin-
gen anbietet. , Hier transplan-
tieren wir einen Knorpel-Kno-
chenzylinder aus einem nicht
belasteten Areal des Gelenks
in die Belastungszone”, erklart
der Orthopéade und vergleicht
das Vorgehen mit der Ausbes-
serung einer Schadstelle im
Teppichboden: ,Man stanzt
das Loch in der Hauptzone
aus, geht hintern Schrank,
wo es niemand sieht, stanzt
dort ein Stlck Teppichboden
in derselben GréBe aus und
setzt es dann in der Haupt-
zone ein.”

Autologe Chondrozy-
ten-Transplantation
(ACT) und Autologe
Matrixinduzierte
Chondrogenese (AMIC)
Istder Knorpelschaden groBer,
kann eine Autologe Chondro-
zyten-Transplantation (ACT)
durchgefihrt werden. Hierfar
entnimmt der Arzt in einem
ersten operativen Eingriff et-
was kdrpereigene Knorpelzel-
len (Chondrozyten), die in ei-
nem Kulturmedium vermehrt
und dann auf eine Folie auf-
gebracht werden. Diese wird

in einem zweiten Schritt Gber
den Defekt gendht, sodass
sich dortnach und nach hyalin-
artiger Knorpel bilden kann.

Haufig haben es die Ortho-
paden mit groBeren Knorpel-
schaden zutun, die eine Flache
von vier Quadratzentimetern
jedoch selten Uberschreiten.
Hier, erklart Prof. Handel, bie-
tet sich die Autologe Matrix-
induzierte Chondrogenese
(AMIC) an, die der ACT bei
Defekten dieser GroBe gleich-
wertig sei. Der Vorteil: ,Man
bendtigt nur eine OP.” Statt
Knorpelzellen zu entnehmen,
bohrt man winzige Loécher in
den Knochen und legt dari-
ber eine Membran aus tieri-
schem Kollagen, in die dann
Stammzellen einbluten und
sich unter Bewegungsthe-
rapie zu Knorpelmasse aus-
differenzieren koénnen. ,Je
jinger der Patient ist, desto
eher kommt das an hyalinen
Knorpel heran. Je alter er ist,
desto mehr Faserknorpel ent-
steht”, erklart der Chefarzt
und berichtet, dass sich dieses

Verfahren nicht nur furs Knie,
sondern auch firs Sprungge-
lenk eignet.

Nicht lange zuwarten
Scheiden knorpelplastische
MaBnahmen als Behand-
lungsoption aus, lasst sich
— etwa bei innenbetonter
Arthrose - die Beinachse
korrigieren, um so die Last
im Knie gleichmaBiger zu
verteilen. Auch eine Schlit-
tenprothese kann in Betracht
gezogen werden, sofern sich
die Arthrose nur auf einen
Teilbereich des Kniegelenks
beschrankt. Ist hingegen das
Gesamtgelenk  betroffen,
bleibt allein die Versorgung
mit einer Totalendoprothese.

Maoglichst  zeitnah saniert
werden sollten Knorpeldefek-
te immer dann, wenn sie the-
rapierbar sind. ,Das betrifft in
der Regel jungere Menschen
bis zur Lebensmitte, denn
die Verfahren zur Knorpelre-
generation basieren darauf,
dass der Knorpel ein Potenzial
zur Erholung hat”, erklart Dr.
Sarkar. Bei fortgeschrittener
Arthrose hingegen entschei-
det allein der Leidensdruck
des Patienten. Wer gerne
warten mochte, kann die Zeit
bis zur endoprothetischen
Versorgung — sofern maéglich
— mithilfe einer Achskorrektur
hinauszdgern.

Nadine Ddirr



doris_bredow/AdobeStock .

TOPTHEMA | BEWEGUNGSAPPARAT

rd

schmerzen diesen beiden Ursachen zugeschrieben und oftmals Operation

und Gelenkersatz als einzige Behandlungsmoglichkeit in Betracht gezogen.

Aber Dr. Markus Heinichen betont: ,So kom-
plex wie die Anatomie des Schultergelenks
kénnen auch die Beschwerden und Krank-
heitsbilder sein.” Der neue Oberarzt der Klinik
fir Unfallchirurgie und Orthopéadie Leonberg
weil, wovon er spricht. Er hat seinen Schwer-
punkt auf die Ellenbogen- und Schulterchi-
rurgie gelegt und sagt: ,Nur wenn man die
Pathologie des Schulterschmerzes richtig er-
kennt, kann man die richtige Therapie durch-
fihren.” Diese bietet einen bunten StrauB3 an
Maglichkeiten — und zwar bevor Gberhaupt an
eine Operation oder gar an den Einsatz einer
Prothese nachgedacht werden muss.

ﬁ

ufgrund der genannten , Komplexi-
Atét” von Schultergelenk und Schul-

terschmerz ist es unabdingbar, dass
Anamnese und Diagnose sorgfaltig und vor al-
lem differenziert angelegt werden. , Naturlich
bringt es dem Patienten in einem ersten Schritt
die Schmerzfreiheit zuriick, wenn wir ihm den
entziindeten Schleimbeutel arthroskopisch
entfernen”, sagt Dr. Heinichen. Doch er relati-
viert direkt selbst: ,Wenn wir nicht die Ursache
behandeln, entziindet sich der nachwachsende
Schleimbeutel innerhalb kirzester Zeit wieder
und die Schmerzen kehren zurlick.” Ein ahn-
licher Teufelskreis entsteht, wenn einzig die


https://www.klinikverbund-suedwest.de/kliniken-experten-finden/leonberg/klinik-fuer-unfallchirurgie-und-orthopaedie-leonberg/startseite/

Diagnose ,Impingement-Syndrom”, in Anleh-
nung an das Schulterdach auch subacromiales
Engpass-Syndrom genannt, in Betracht gezo-
gen wird. Dabei verengt sich der Raum zwi-
schen Oberarmkopf und Schulterdach derart,

Physiotherapie
ein unabdingba-
rer Eckpfeiler der
nicht-operativen
Behandlung. Zu-

Schultereckgelenk (ACG)
Acromion

Anatomie des Schultergelenks

dass die dort verlaufenden Muskeln und Seh-  dem spielt oft Supramnatssaine e N — SN
nen oder die dort sitzenden Schleimbeutel ein-  der Faktor Zeit o e zlk:f
geklemmt werden. Wird die Schulter bewegt,  eine entschei- b opsene & (Glenoid)

treten Schmerzen auf. Diese kénnen durchaus  dende  Rolle. (umeres) .

auch im Ruhezustand auftreten und strahlen
mitunter bis in die Arme aus. , Zweifellos han-
delt es sich beim Impingement-Syndrom um
die haufigste Erkrankung im Schulterbereich”,
betont Dr. Heinichen. Dennoch muss einerseits
die Therapie ganz individuell auf den Patien-
ten zugeschnitten werden, andererseits soll-
ten aber immer auch andere Ursachen fir die
Schulterschmerzen ausgeschlossen werden. Er
empfiehlt deshalb, zusatzlich zu Ultraschall-
und Rontgenuntersuchung auch eine Sono-
grafie, vor allem aber eine Magnetresonanzto-
mographie (MRT) durchzufihren. ,Sollten die
Schmerzen in Folge einer Sehnenveranderung
oder sogar eines Sehnenschadens auftreten, so
kénnen wir das im MRT sichtbar machen”, sagt
Dr. Heinichen.

leiches gilt fir entziindete Schleimbeu-

tel. Einzig eine Entztindung des Schul-

tergelenkes kann damit nicht sichtbar
gemacht werden. Haufig kann die adhasive
Kapsulitis, umgangssprachlich besser bekannt
als Schultersteife oder ,eingefrorene Schul-
ter”, erst dann zweifelsfrei diagnostiziert wer-
den, wenn zu den sich allmahlich steigernden
Schmerzen auch eine eingeschrankte Bewe-
gungsfahigkeit des Gelenks kommt. Die Gelenk-
entztindung selbst heilt von selbst wieder aus
— allerdings kann dies einige Zeit in Anspruch
nehmen. Schmerzlindernde Medikamente hel-
fen dabei, Dehn- und vorsichtige Bewegungs-
Ubungen bringen die Beweglichkeit zurick.
Nicht nur im Fall der Schultersteife gilt: ,Wenn
die Schmerzen nicht infolge eines Unfalls oder
Sturzes auftreten, sollte die Therapie immer mit
einer konservativen Behandlung beginnen”,
sagt Dr. Heinichen. Begleitend zur medikamen-
tésen Behandlung mit nichtsteroidalen Anti-
rheumatika (NSAR) oder mit Injektionen ist die

,Die Schulter ist

extrem nachtra-

gend”, bringt Bizeps

es Dr. Heinichen peionaem

auf einen ein-

fachen Nenner.

Wird die Behandlung nicht konsequent zu
Ende gebracht, droht in den allermeisten Fal-
len innerhalb kUrzester Zeit ein Rickfall, die
Schmerzen kommen wieder zurick.

eben Arthrose, der alters- oder berufs-
N bedingten Abnutzung oder dem schon

genannten Engpass-Syndrom koénnen
auch eine Rotatorenmanschettenruptur oder
eine Kalkschulter fur die Schulterschmerzen
verantwortlich sein. Von Letztgenannter sind
mehr Frauen als Manner betroffen. Die Kalk-
ablagerung selbst oder auch ein abgeplatztes
Kalkdepot kénnen zu einer Sehnenreizung und
spater einer Sehnenentziindung in der Rota-
torenmanschette fuihren. Auch hier kommt zu
den Schmerzen eine Bewegungseinschrankung
dazu, doch anders als beim Impingement-Syn-
drom muss hier in der akuten Phase die Schulter
ruhiggehalten werden. Reicht die konservative
Behandlung nicht aus, kann die Kalkablage-
rung mittels einer Arthroskopie entfernt wer-
den. Ein solcher minimalinvasiver Eingriff wird
auch im Falle einer Ruptur durchgefiihrt, sofern
diese infolge eines Traumas auftritt oder wenn
mit dem Alter auch der Defekt fortschreitet.

bilderzwerg/AdobeStock
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Als Shakespeare vom
_inzwischen allzeit

~ bekannten ,Zahn der
Zeit” geschrieben
- hat, dachte er wohl

‘ Ieﬁliger an Gelenke
und Knorpel. Doch
uch an diesen gehen
die Jahre nicht spurlos
vorbei, die Arthrose
‘zahlt zu den haufigsten
Gelenkerkrankungen
liberhaupt.

Und die tritt vor allem mit
fortschreitendem Alter auf.
Natdrlich  kénnen auch
Verletzungen, eine genetische
Veranlagung, anatomisch
bedingte Fehlbelastungen,
Ubergewicht oder Auto-
immunerkrankungen wie Dia-
betes und Rheuma Ursache
flr eine Arthrose sein. Doch
vorrangig leiden vor allem
dltere Menschen unter der
Gelenkerkrankung, mehr als
die Halfte der Uber 70-Jahri-
gen ist davon betroffen.
Haufig macht sich die
Arthrose zunachst an Knie-
und Huftgelenken bemerkbar,



sie sind am haufigsten und
starksten belastet. ,Durch
den GelenkverschleiB und
den zunehmenden Verlust
der Knorpelsubstanz hat der
Patient Schmerzen”, erlautert
Dr. Dirk Ruhe. Die Schmerzen
treten erst unter Belastung,
spater auch in Ruhephasen
auf. Der Patient beginnt,
das schmerzende Gelenk zu
schonen. Was zur Folge hat,
dass einerseits die anderen
Gelenke falsch, vor allem
aber UbermaBig belastet
werden. ,, Andererseits be-
wirkt die Schonung, dass der
verbliebene Knorpelanteil
schlecht durchblutet wird
und seine Schutzfunktion
vollends verliert”, sagt der

Ein wahrer Teufelskreis, der
nur schwer durchbrochen
werden kann.

Damit die Betroffenen gar
nicht erst in diese Abwarts-
spirale geraten, ist eine
frihe Diagnose der Ar-
throse und entsprechend
auch ein frihzeitiger Behand-
lungsbeginn unabdingbar.
Was  aber  keinesfalls
bedeutet, dass der Patient
immer und direkt operiert
werden muss oder sofort
auf  einen  kinstlichen
Gelenkersatz angewiesen
ist. ,Nur dann, wenn die
Beschwerden so groB
werden, dass der Patient in
der Austbung seines All-
tags eingeschrankt wird,
ist eine Indikation flr eine
Operation gegeben”, nennt
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Normales/gesundes
Huftgelenk

Arthritis des Hiftgelenks

Arthritisches Huftgelenk
mit abgenutztem Knorpel

Dr. Ruhe ein ganz ent-
scheidendes Kriterium. Treten
hingegen die Schmerzen
,nur” im Ruhezustand auf,
kann sich der Patient also
nahezu schmerzfrei bewegen
und hat zudem nur wenig
von seiner Beweglichkeit
eingeblBt, so rat der
Oberarzt zunachst von einem
Gelenkersatz ab. Einerseits,
weil die Bandbreite der
konservativen Behandlungen
einen bunten StrauB an
Moglichkeiten  bereithalt
und der Knorpelverlust in
sehr vielen Fallen auch
ohne Operation sehr gut
kompensiert werden kann.
Andererseits sollte vor allem
bei jingeren Patienten die
Standzeit der Prothese
immer mitbedacht werden.
»Standzeit” meint die Spanne
zwischen dem Einsetzen des
kUnstlichen Gelenks und
dem Zeitpunkt, an dem
eine Lockerung eintreten
kann. Trotz modernster
Operationstechniken und
hochqualitativen Prothesen
betragt die Standzeit durch-
schnittlich 15 bis 20 Jahre. Um
beim Tausch die neue Prothese
fest einsetzen zu konnen,

H

braucht es ausreichend
Knochenmasse. Der Eingriff
kann somit keineswegs

beliebig oft wiederholt wer-
den, der Einsatz eines kinst-
lichen Gelenks sollte deshalb
so lange wie moglich ver-
zdgert werden.

Moglich wird das unter an-
derem durch eine individuelle
Schmerztherapie. Medika-
mente oder Infiltrationen —
dabei werden schmerz- und
entzindungshemmende Me-
dikamente mittels Spritze
direkt injiziert — tragen zur
Linderung bei und machen
die Physiotherapie wieder
hilfreich. Speziell angefertigte
Schuheinlagenkénnen Abhilfe
schaffen. Kleine, isolierte
Knorpeldefekte kénnen durch
eine Mikrofrakturierung be-
handelt werden. Die Knorpel-
transplantation steht eine
Behandlungsoption dar, und
mitunter tragt allein die
arthroskopische Korrektur
von Fehlstellungen dazu
bei, das Fortschreiten einer
Arthrose zu verhindern.

konservative
letztendlich

Reicht die
Behandlung

doch nicht oder nicht mehr
aus und muss ein kinstliches
Gelenk eingesetzt werden, so
ist die ,,ganzheitliche Planung
der Operation” das A und O.
.Die Vorerkrankungen des
Patienten mussen ebenso
beachtet werden wie seine
Knochendichte und sein
Alter”, erklart Dr. Ruhe.
Zudem muUssen jeweils die
berufsbedingten  Bean-
spruchungen sowie sport-
liche Vorlieben in den
Blick genommen werden.
LUnser Ziel ist, dass der
Patient mit der Prothese
wieder in seinen normalen
Alltag zurtickkehren kann”,
betont der Bereichsleiter der
Herrenberger Endoprothetik.
Augenzwinkernd  schiebt
er hinterher: ,Auch wenn
wir dem Patienten mit dem
kinstlichen Huftgelenk vom
Skispringen dringend abraten,
so soll er doch wenigstens
wieder schmerzfrei Ski fahren
kénnen.”

Grundsatzlich steht jeder ope-
rative Eingriff unter dem Motto
Weniger ist mehr”. Indivi-
duell angepasste Prothesen
tragen entscheidend dazu
bei, dass moglichst wenig
Knochensubstanz abgetragen
werden muss. Uberall dort, wo
dies moglichist, wird auf einen
Komplettersatz verzichtet.
.Ist die Bandstabilitat noch
gewabhrleistet, kann bei einer
Knieprothese die schonendere
Teilersatz-Variante gewahlt
werden”, nennt Dr. Ruhe nur
eines von vielen Beispielen aus
dem Alltag im Herrenberger
Krankenhaus.
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Das Zeitalter der Robotik in der Medizin ist langst ange-
brochen. Seit Uber zehn Jahren arbeiten Operateure im
Klinikverbund mithilfe von Robotern — und seit 2020 starker
denn je. Wir zeigen den Ablauf einer solchen Operation und

welche Vorteile sie hat.

Operationen mit Roboter - hei3t das, sein
Wohl in die Hdnde einer Maschine legen?
Nein! Denn nicht der Roboter operiert, son-
dern er wird von einem erfahrenen Arzt ge-
steuert. Und minimalinvasive Methoden sind
auch schon langer im Einsatz. Robotergestitz-
te Operationen wie mit dem DaVinci, wie erim
Klinikverbund eingesetzt wird, sind also eine
logische Folge des steten technischen Fort-
schritts in der Medizin.

.Durch Laparoskopie, die sogenannte Schlis-
selloch-Operation, wurden die Verfahren
schonender. Durch die Robotik kommt nun

zusatzliche Prazision ins Spiel”, sagt Prof. Dr.
med. Stefan Benz, Chefarzt der Klinik fur Allge-
mein-, Viszeral-, Thorax- und Kinderchirurgie
in Boblingen. Er ist einer der Verfechter des
robotergestUtzten Operierens: ,Die Robotik ist
der Einstieg in die Digitalisierung der Chirurgie.
Moglich sind damit in Zukunft Assistenz- und
Unterstitzungssysteme, wie wir sie vom Au-
tofahren kennen. Aber auch Simulationen von
Operationen werden so moglich. Wie in der
Fliegerei wird dies fur die Ausbildung und fur
das Training von seltenen Operationen oder
kritischen Situationen eine entscheidende Rolle
spielen.”

ﬂ
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Ablauf: Kaum Unterschiede
fiir Patienten

Im Grunde verlauft eine DaVinci-Operati-
on wie jede andere auch: ,Der Patient wird
in Vollnarkose versetzt, auf dem OP-Tisch ge-
lagert und steril abgewaschen”, erklart Prof.
Dr. med. Thomas Knoll, Chefarzt der Urolo-
gischen Klinik Sindelfingen, der seit Uber ei-
nem Jahrzehnt mit dem DaVinci arbeitet. , An-
schlieBend werden die sogenannten Trokare,
also die Réhrchen zum Einflihren der Instru-
mente, gesetzt.” Dann folgt das Andocken
des sogenannten DaVincis an den Patienten,
die Greifarme des Roboters werden an den
FUhrungshulsen arretiert und die Operations-
instrumente, Fasszangen und Scheren durch
die Fihrungshilsen in den Operationsbereich
eingebracht.

SchlieBlich beginnt die eigentliche Opera-
tion: Der Operateur sitzt neben dem Patien-
ten an einer Steuerungskonsole, wahrend der
Assistent am Patienten Instrumente wechselt
und Nahtmaterial anreicht. ,,Der Roboter wird
dabei direkt vom Operateur gesteuert, als
waren seine Hande in Miniatur im
Bauchraum”, erklart Prof. Dr. Daniel
ﬁ Kauff, Chefarzt der Klinik fur All-
\ ﬁ gemein-, Viszeral- und GefaB-
chirurgie mit Unfallchirurgie in
Nagold. , Diese ,Hande’ sind sehr
beweglich, mit sieben Freiheitsgra-
den — deutlich besser als jedes Hand-
gelenk. Das kann nur ein Roboter.”

Ein weiterer Vorteil ist die gute Sicht: ,Der
Operateur hat eine volle 3D-Sicht des Bauch-
raums, was die Orientierung deutlich verbes-
sert. Man ist mittendrin statt nur dabei und be-
kommt ein besseres rdumliches Verstandnis der
Anatomie des Patienten.” Zum anderen gibt es
durch den DaVinci einen zehnfachen Vergro-
Berungseffekt. Prof. Kauff: ,Das ist beinahe
wie eine Operation unter dem Mikroskop.”

Was zahlt, ist der Operateur

~Operationen mit dem Roboter kombinie-
ren die feineren Freiheitsgrade der Hand

wie beim offenen Operieren mit dem mi-
nimalinvasiven Ansatz der Laparoskopie.
Letztendlich bedeutet es ein besseres Arbei-
ten fir den Operateur”, bestatigt auch Prof.
Knoll. Bei der herkémmlichen menschenge-
fuhrten Laparoskopie seien die Bewegungs-
maoglichkeiten und Freiheitsgrade im Vergleich
eingeschrankter.

Die Folge: Arzte kdnnen sich besser auf die
optimale Lésung fur den Patienten konzentrie-
ren. ,,Beim DaVinci hat der Operateur weniger
Rucken- und Nackenschmerzen, ermudet we-
niger und kann durch die Freiheitsgrade und
die VergroBerung Operationsschritte wah-
len, die mit der Laparoskopie nicht mdaglich
sind”, sagt Dr. med. Ulrich Haag, Chefarzt der
Klinik fir Urologie an den Kliniken Nagold.
.Der Operateur wird immer den Roboter wah-
len, damit er nicht laparoskopisch operieren
muss. Das ist viel weniger anstrengend.”

Prinzipiell sind robotergestiitzte Opera-
tionen mit normalen laparoskopischen
Verfahren vergleichbar - zumindest aus
Patientensicht. ,Ein erfahrener Operateur ist
mit beiden Verfahren dhnlich schnell — bei we-
nig Blutverlust”, meint Dr. Haag. ,Der Patient
braucht einen erfahrenen Operateur. Das ist der
wichtigste Punkt.” Es lasst sich auch festhalten,
dass durch die noch praziseren, schonenderen
Eingriffe Patienten in manchen Fallen etwas
schneller genesen und noch schneller aus dem
Krankenhaus entlassen werden kénnen.

Fazit: immer dann nutzen,
wenn moglich

.lch wiirde einem Patienten immer dann eine
Operation mit dem DaVinci ans Herz legen,
wenn es technisch und medizinisch maglich
ist”, unterstreicht Prof. Knoll. Denn dadurch
wachst die Prazision im OP-Saal weiter. Sein
Wohl in die Hande einer Maschine legen
und mit der Erfahrung eines guten Arz-
tes kombinieren: Das ist wohl bei einer
Operation das Beste, was einem passieren
kann.

Jonathan Fasel
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Zehn Jahre dauerte die sagenumwobene Irrfahrt von Kénig Odysseus — und nicht selten
leiden Patientinnen genauso lange unter den Beschwerden einer Endometriose, bis

_______________________________________________________________

man darauf spezialisiert.

Eine Leidenszeit, und das gleich in doppelter
Hinsicht. ,Viele Patientinnen leiden aufgrund
der Endometriose unter solchen Schmerzen,
dass sie diese nur mit sehr hoch dosierten und
dauerhaft eingenommenen Schmerzmitteln
aushalten kénnen”, weil3 Prof. Dr. Stefan Ren-
ner, Chefarzt der Klinik fur Frauenheilkunde
und Geburtshilfe im Boblinger Krankenhaus,
aus unzahligen Patientinnengesprachen. Mehr
noch: ,Nicht selten sind die Schmerzen so
stark, dass die Frauen nicht mehr arbeiten und
kaum mehr das Haus verlassen kénnen.”

Das Gewebe der Zysten und Entzindungs-
herde, die sich vorrangig an den Eierstocken,

am Darm oder dem Bauchfell ansiedeln, dhnelt
dem der Gebarmutterschleimhaut. Entspre-
chend reagieren sie auf hormonelle Schwan-
kungen und schwellen wahrscheinlich zyklus-
bedingt an und ab. Doch haufig treten die
durch die Endometriose verursachten Schmer-
zen nicht nur in den Tagen vor der Periode und
als Unterleibsschmerzen auf, sondern auch
beim Wasserlassen, beim Stuhlgang oder beim
Sex. Zusatzlich zu den koérperlichen Beschwer-
den leiden die betroffenen Frauen haufig aber
auch unter einem hohen psychischen Druck.
.Viele bekommen immer wieder gesagt, dass
es sich um normale Menstruationsbeschwer-
den handelt”, sagt Prof. Dr. Renner. Weitere
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-> Untersuchungen bleiben ergebnislos
— oder werden gar nicht erst in Betracht ge-
zogen. Eine enorme Belastung: ,Viele Frauen
flhlen sich nicht ernst genommen und allein
gelassen.”

Von dieser Erfahrung berichten viele der Pati-
entinnen, die in die Boblinger Klinik fir Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe kommen. Schon
vor Jahren hat das Team um Prof. Dr. Renner
einen seiner Schwerpunkte auf die Behand-
lung von Endometriose gelegt — vor inzwi-
schen eineinhalb Jahren wurde die Klinik von
der Stiftung Endometriose Forschung, von der
Europaischen Endometriose Liga und von der
Endometriose-Vereinigung Deutschland e. V.
als klinisch-wissenschaftliches Endometriose-
zentrum zertifiziert. ,Wir arbeiten schon seit
Jahren Leitlinien-konform und behandeln un-
sere Patientinnen entsprechend den hochsten
Standards”, sagt Prof. Dr. Renner. Dazu zdhlt
nicht nur eine detaillierte Dokumentation, die
jeweils in groB angelegte Studien und in die
aktuelle Forschung Eingang findet, dazu zahlt
vor allem eine auf die Patientin zugeschnittene
Behandlung. Nicht immer muss dabei gleich
operiert werden. Eine individuell zusammen-
gestellte Hormon- oder Schmerztherapie oder
auch die Behandlung der Symptome durch
Medikamente kénnen die Schmerzen ganz

entscheidend lindern. Ist die Indikation fir ei-
ne Operation gegeben, so wird diese mittels
minimalinvasiver Methoden und auf hochstem
Niveau durchgefiihrt.

Dass die gute Arbeit in der Boblinger Frauenkli-
nik nicht nur durch die Zertifizierung als Endo-
metriosezentrum anerkannt wird, sondern sich
vielmehr auch unter den Patientinnen herum-
gesprochen hat, lasst sich anhand von Zahlen
deutlich belegen. Allein in den vergangenen
drei Jahren konnte die Zahl der behandelten
Patientinnen auf 450 gesteigert werden. Viele
von ihnen haben einen wahren Arztemarathon
hinter sich, bevor ihnen im Boblinger Endome-
triosezentrum letztendlich geholfen werden
konnte. ,Obwohl die Endometriose zu den
am haufigsten auftretenden gynakologischen
Erkrankungen zahlt, duBert sie sich doch im-
mer ganz unterschiedlich”, weil3 er aus seinen
Patientinnengesprachen und aus den engen
Kontakten zu verschiedenen Selbsthilfegrup-
pen. Das bringt ihr nicht nur die Beschreibung
»Chamaleon der Gynakologie” ein, sondern er-
schwert deshalb auch Diagnose und Therapie
ungemein. Umso wichtiger, dass die betrof-
fenen Frauen in Boblingen eine zertifizierte
Anlaufstelle haben.

Sabine Haarer

de und Geburtshilfe an.

Das Management
den Fachleuten
uiiberlassen

Das neue Angebot ASV fiir Patientinnen mit gynako-
logischen Tumorerkrankungen erleichtert Betroffenen
deutlich den Umgang mit ihrer schweren Erkrankung.

Seit April bietet es die Boblinger Klinik fiir Frauenheilkun-
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.Durch die ASV kénnen wir unseren Patien-
tinnen neben der umfassenden stationaren
Behandlung in unseren zertifizierten Zentren
nun auch eine ganzheitliche ambulante Ver-
sorgung anbieten”, bringt es Chefarzt Prof.
Dr. Stefan Renner auf einen einfachen Nenner.
Der zuvor schon erreichte héchste Qualitats-
standard der ambulanten Versorgung wird
dabei beibehalten, erganzend kommt durch
die ASV hinzu, dass birokratische Hirden nun
wesentlich leichter genommen und die Patien-
tinnen direkt an die richtigen Ansprechpart-
ner vermittelt werden kénnen — Patientinnen,
die unter einer bosartigen Erkrankung an den
Eierstdcken oder den Eileitern, am Bauchfell,
an Gebarmutter oder Gebarmutterhals, an der
Scheide, den Schamlippen oder auch der Brust
leiden. Kurz: Patientinnen, die an einer gyna-
kologischen Tumorerkrankung und somit unter
einer seltenen oder schweren Erkrankung mit
besonderem Krankheitsverlauf leiden

Diese ambulante spezialfacharztliche Versor-
gung ist ein Angebot, das erstmals im Klinik-
verbund Sudwest besteht und das innerhalb
klrzester Zeit etabliert werden konnte. Dank
einer herausragenden Teamleistung, wie Prof.
Renner betont. Ganz explizit nennt der Chef-
arzt der Boblinger Gynakologie die beiden
.extrem engagierten” ASV-Koordinatorinnen
Monika Schiffer und Lisa-Marie Grindler. Ih-
nen und dem gesamten ASV-Kernteam ist es
zu verdanken, dass die Patientinnen nun auch
Uber die Dauer des stationdren Aufenthalts

—t |

hinaus und fir die gesamte Zeit der ambu-
lanten Weiterbehandlung einen zentralen An-
sprechpartner haben. Denn hier liegt einer der
ganz entscheidenden Vorteile der ASV. ,Das
Team Ubernimmt die Koordination fur alle not-
wendigen Untersuchungen und Begleitmal3-
nahmen. Kommt es infolge der Behandlung zu
Begleiterkrankungen oder akuten Nebenwir-
kungen, so garantiert die ASV ein Netzwerk
von ausgewiesenen Experten”, zahlt Prof. Ren-
ner Eckpunkte des neuen Angebots auf. Dabei
spielt es keine Rolle, ob diese Spezialisten ganz
unterschiedlicher  Fachrichtungen
innerhalb der Kliniken Boblin-
gen oder des Klinikverbundes
Stdwest verortet sind — oder
ob sie von auBerhalb hin-

zugezogen werden mds-
sen. Einzige Bedingung
ist, dass diese Fachleute
entsprechend der hohen
Anforderungen qualifiziert
und Kooperationspartner im
interdisziplinaren ASV-Team sind.
Ein Netzwerk, das nicht nur weit aus-
gebreitet, sondern auch sehr engmaschig ge-
strickt ist und in dessen Mittelpunkt immer die
Patientin selbst und nicht allein ihre Primarer-
krankung steht. ,Neben der Krebserkrankung
an sich kénnen wir uns auch um maogliche
Nebenwirkungen oder Behandlungsfolgen
kimmern, die in direktem Zusammenhang
mit der Erkrankung stehen”, sagt der Chef-
arzt der Boblinger Frauenklinik, der zugleich
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die facharztliche Teamleistung der ASV inne-
hat. Leidet die Patientin beispielsweise infolge
einer Chemotherapie oder Bestrahlung unter
extremer Ubelkeit, kann ein Erndhrungsberater
hinzugezogen werden, um so dem Gewichts-
verlust entgegenzuwirken und eine mdgliche
gesundheitsgefahrdende Abwartsspirale zu
durchbrechen.

WENN

Die Leber leidet still, weshalb

Doch natlrlich kimmert sich das ASV-Team
auch um die ambulante Versorgung selbst. Es
Ubernimmt beispielsweise die Terminvereinba-
rung beim Facharzt, sodass zum Beispiel die
fir eine Chemotherapie notwendige Echokar-
diografie, also die Ultraschalluntersuchung des
Herzens, zeitnah durchgefthrt werden kann.
Liegt der Befund vor und kann mit der Therapie
begonnen werden, wird der Patientin tber die
ASV ein Platz in der onkologischen Tagesklinik
vermittelt — um ein weiteres Beispiel fur die
ambulante spezialfacharztliche Versorgung zu
nennen.

werden. Dank eines breiten
Behandlungsspektrums las-
sen sich die Leiden jedoch
mildern oder sogar heilen.

Die Voraussetzungen, um dieses Angebot
annehmen zu kénnen, sind denkbar einfach:
Die Patientinnen benétigen lediglich die Uber-
weisung ihres behandelnden Haus- oder Fach-
arztes und mussen ihr miindliches Einverstand-
nis zur Aufnahme in die ASV geben. ,Zum
Zeitpunkt der Uberweisung muss die gesicher-
te Krebsdiagnose vorliegen”, nennt Prof. Ren-
ner ein weiteres Kriterium und raumt gleich mit
zwei Vorurteilen auf: ,Naturlich kann die ASV
jederzeit unterbrochen und die ambulante Be-
handlung nach dem bislang gangigen Modell
fortgefihrt werden.” Und: ,Die Leistungen
der ASV tragt die gesetzliche Krankenkasse.
Weder die Aufnahme in das Angebot noch die
MaBnahmen und Untersuchungen, die wah-
rend der ASV notwendig werden, sind fur die
Patientin mit zusatzlichen Kosten verbunden.”

I Sabine Haarer

O

R UND

STREIKEN

Fur den Stoffwechsel und die Weiterverarbei-
tung der Nahrung spielt die Leber eine zentra-
le Rolle: Sie filtert nicht nur das Blut aus dem
Darm und entgiftet den Korper, sondern pro-
duziert auch Gerinnungsfaktoren und Gallen-
saure. Um Leber und Galle zu schitzen, rat
Prof. Martin Gotz, Chefarzt der Medizinischen
Klinik IV — Gastroenterologie/Onkologie, zu ei-
ner gesunden Lebensweise: ,, Das heil3t: wenig
Alkohol, Bewegung, eine gesunde Ernahrung
und die Reduktion von Ubergewicht.”

Zudem empfiehlt es sich, bei Vorsorgeuntersu-
chungen die Leberwerte bestimmen zu lassen.
Denn: ,Eine Leberentziindung bereitet keine
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Schmerzen und macht sich nur indirekt durch
Mdudigkeit, eine schlechtere Verdauung, Ge-
wichtsverlust und Gelbsucht bemerkbar.” Lie-
gen erhdhte Werte vor, sind eine Sonografie
und weitere Laboruntersuchungen angesagt.
Positiv sind die Aussichten bei einer Hepatitis
C, denn diese ist heute durch eine Tabletten-
therapie heilbar. Immerhin kontrollierbar, so
der Gastroenterologe, sei die Hepatitis B. Hier
empfiehlt sich vorbeugend eine Impfung. Liegt
bereits eine fortgeschrittene Lebererkrankung
— etwa eine Leberzirrhose — vor, so bedarf es
einer regelmaBigen Kontrolle. ,, Auch Autoim-
munerkrankungen und Stoffwechsel-
erkrankungen der Leber sollten mitunter-
sucht werden”, rat der Chefarzt.

Weite Verbreitung finden Gallensteine: 50
Prozent der Bevolkerung — insbesondere
weibliche, blonde, altere und Uberge-
wichtige Personen — machen mit ihnen
Bekanntschaft. ,Steine in der Gallen-
blase sind haufig harmlos, solche im
Gallengang aber muss man behan-
deln, da sie eine Gallenkolik verursa-
chen kénnen”, so Prof. G6tz. Mittels
Endoskopie kann der Gastroentero-
loge die Steine entfernen.

»Auch jeder Fleck auf der Leber gehort
abgeklart”, betont Prof. G6tz. Dahinter
verbergen kdnnen sich harmlose Blut-
schwammchen, aber auch bésartige Tumo-
ren und Metastasen. Zur Behandlung der gar
nicht so seltenen, aber oft spat entdeckten Le-
ber- und Gallengangstumoren steht Patienten
im Boblinger Krankenhaus eine Vielzahl an
Therapiemdglichkeiten zur Verfligung — von
der Operation Uber die Chemotherapie bis hin
zur Radiofrequenzablation. Auch Eingriffe zur
Verbesserung der Lebensqualitdt nennt Prof.
Gotz: ,Bei einem Aufstau der Galle kénnen
wir die Engstelle zum Beispiel mit einem Stent
Uberbriicken.”

Die optimale, individuell angepasste Vorge-
hensweise ermittelt Prof. Gotz gemeinsam mit
Onkologen, Chirurgen, Radiologen und Patho-
logen in der interdisziplindren Tumorkonferenz.

Eine hohe Behandlungsqualitat garantiert das
zertifizierte viszeralonkologische Zentrum.
Zudem ist Prof. Gotz derzeit beteiligt an der
Erstellung einer Leitlinie der Deutschen Krebs-
gesellschaft, die ein GerUst fir die qualitatso-
rientierte Versorgung von Leber- und Gallen-
gangstumoren definiert. Bestens im Bilde ist
er so Uber die Strukturmerkmale, welche die
Behandlungsqualitat erhdhen und auf die man
auch im Boblinger Zentrum Wert legt.

Entgiftung
des Blutes

Umwandlung
von Fett in
Zucker

Eisen-
und Vitamin-
speicher

Verarbeitung
und Speicher-
ung von Fett

Bildung von
Bluteiweif3en

Auf-und
Abbau von
Cholesterin

Bildung
der Gallen-
fliissigkeit

2)
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Sorge bereitet dem Chefarzt derzeit das Fern-
bleiben der Patienten im Zuge der Corona-
Pandemie: ,Wir sehen ahnlich viele verlorene
Lebensjahre durch aus Sorge vor Covid nicht
in Anspruch genommene Behandlungen wie
durch Covid selbst.” Daher rat der Gastroente-
rologe, sich bei Symptomen stets in der Klinik
vorzustellen. ,Alle Therapien und alle wich-
tigen Eingriffe werden trotz Covid weiterge-
fuhrt”, betont er.

Nadine Dirr
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Schmerzfrei dank
wmznger Metallsplrolen

kann Betroffene von ihren Schmerzen befreien. Auch in Leonberg
erzielen Radiologen mit der Embolisation der Eierstockvene Erfolge.

Schmerzen im Becken, beim
Wasserlassen, beim Ge-
schlechtsverkehr und wah-
rend der Menstruation — hin-
ter diesen Symptomen kann
sich das weibliche Becken-
venensyndrom (,pelvic con-
gestion”) verbergen. Auch
sichtbare Krampfadern am

i

auBeren Genital, an Gesal3
und Oberschenkeln weisen
auf das Frauenleiden hin,
das 15 Prozent der 18- bis
50-jahrigen weiblichen Be-
volkerung betrifft. Ursache
des schmerzhaften Syndroms
ist eine Stérung der Beckenve-
nenzirkulation: Versagen die

Venenklappen, fuhrt dies zu
einer chronisch vendsen Stau-
ung im Becken, die Schmer-
zen verursachen kann.

Nur ungern reden die Betrof-
fenen Uber ihre Beschwer-
den. Zudem ist das Wissen
Uber die Erkrankung noch
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nicht allzu weit verbreitet,
sodass manch einer Patientin
eine Odyssee an Arztgespra-
chen bevorsteht. ,0Oft ist es
auch nicht bekannt, dass das
Beckenvenensyndrom sehr
gut minimalinvasiv behan-
delt werden kann”, stellt Dr.
Jens Schneider, Chefarzt des
Zentrums fur Radiologie Le-
onberg-Boblingen, fest.

Wenn

man eine

OP vermeiden

will, gibt es dafar mit

der Embolisation der Eier-

stockvene eine sehr elegante
Methode.”

Als Patientin kann man bei
dem Eingriff selbst zusehen
und sich wahrenddessen
mit dem Radiologen unter-
halten. Dr. Florian Welke,
leitender Oberarzt im Zen-
trum fur Radiologie Leon-
berg-Boblingen, erklart das
Vorgehen: ,Wir fuhren ei-
nen dinnen Katheter unter
Rontgenkontrolle Uber die
Leistenvene ein. Der Eingriff
ist daher kaum schmerzhaft
und wird in oOrtlicher Betdu-
bung durchgefihrt.” Uber

die untere Hohlvene und die
Nierenvene sondieren die
Radiologen dann die Eier-
stockvene (,vena ovarica”) —
teilweise eine technische
Herausforderung,
da zwei Win-
kel

meistert
werden mdssen,
die manchmal unglin-
stig sind.

Am Zielort angekommen,
verdden die Arzte die Vene
mit sogenannten Coils — me-
tallischen Mikrospiralen. ,,An
diesen sind kleine Faden befe-
stigt. Daran verklebt das Blut
und das fuhrt zum Verschluss
der Vene”, erklart Dr. Welke.
Alternativ, erganzt er, kon-
ne man das GefaB auch mit
Gewebe-Kleber verschlieBen:
LHier ist Erfahrung notig,
denn es besteht die Gefahr,
dass dieser an Stellen flieft,
wo er unerwinscht ist.”

.Beiden in der Radiologie Le-
onberg bislang so behandel-
ten Patientinnen konnte mit
derEmbolisation der Eierstock-
vene meist eine komplette
Beschwerdefreiheit erzielt
werden, mindestens aber eine

groBe Ver-
besserung”, so
Dr. Schneider. Die
Erfolgsrate ist dabei
groBer als bei einer Ope-
ration. Bleiben die Symptome
nach dem Eingriff bestehen,
kann allerdings eine zusatz-
liche Embolisation auf der Ge-
genseite erforderlich werden.
., Die Wahrscheinlichkeit, dass
die Beschwerden dann nicht
weg sind, ist extrem gering”,
weil Dr. Schneider.

Minimal, betonen beide Radi-
ologen, seien auch die Risiken
des Eingriffs: Die Wahrschein-
lichkeit einer Infektion liege
dank des dinnen Katheters
bei ,fast null”, selbiges gelte
flr Blutungen und eine még-
liche Verletzung der GefaBe.
Der Eingriff erfolgt unter Ront-
genkontrolle. Die Radiologen
nehmen dabei den Strah-
lenschutz sehr ernst. ,Wir
haben modernste Technik”,
versichert Dr. Schneider, ,und
kdnnen die Behandlung mit
entsprechend geringer Ront-
genstrahlung durchfthren.”
So sind die Patientinnen im
Leonberger Zentrum zu jeder
Zeit in den besten Handen.

Redaktion
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dieses Leidens verzeichnet die International Headache Society.
Prof. Guy Arnold stellt die drei meistverbreiteten Formen vor.

Mit einem Paukenschlag tritt der Clusterkopf-
schmerz ins Leben der Patienten: Hollische
Schmerzen sind es, die die Betroffenen — meist
Manner — erleiden mussen. ,Es ist die einzige
primare Kopfschmerzkrankheit, die eine Suizid-
gefahr nach sich zieht”, wei3 Prof. Guy Arnold,
Chefarzt der Sindelfinger Klinik fir Neurologie.

Strikt einseitig sind die wochen- oder mona-
telang gehauft auftretenden Attacken, die oft
mit einem roten, tranenden Auge, verstopf-
ter Nase, einem hangenden Oberlid und ver-
engten Pupillen einhergehen. Meist gentigt fur
die Diagnose ein Gesprach. ,Dennoch”, sagt
Prof. Arneld, , machenwir zur Sicﬁérhgi_ ch
ein Kernspintomogramm.” Um die Betroffene
schnell von ihren Schmerzen zu erlésen, setzt
der Neurologe bei der Akuttherapie auf den
Wirkstoff Sumatriptan, den sich der Patient
selbst injiziert: , Eine Spritze wirkt schon nach
zehn bis 15 Minuten.” Auch ein Nasenspray
oder inhalierter Sauerstoff beseitigen den
Schmerz rasch.

Die Koénigsdisziplin beim Clusterkopfschmerz
ist jedoch die Prophylaxe. ,Wahrend der be-
ginnenden Anfalle behandeln wir fir ein paar
Wochen mit Cortison”, erklart Prof. Arnold. So
kann es gelingen, dem Patienten eine Reihe
von Anfallen zu ersparen.

Wahrend der Clusterkopfschmerz sehr selten
vorkommt, ist die oft mit Ubelkeit und Licht-
scheuheit einhergehende Migrane eine Volks-
krankheit, die bundesweit circa acht Millionen
Frauen und circa vier Millionen Manner heim-
sucht. ,Sie ist eine nichterregerbedingte Ent-
zindung der Hirnhdute und hat verschiedene
erbliche Ursachen”, erklart Prof. Arnold. Die

Ausloser einer Attacke seien sehr individu-
ell: Haufig spielen die hormonellen Schwan-
kungen im weiblichen Zyklus eine Rolle, auch
Wetterfuhligkeit oder der Genuss von Rotwein
kénnen Anfalle beglnstigen.

Bei der Akuttherapie setzt Prof. Arnold auf ei-
nen Stufenplan: Versagen einfache, nicht re-
zeptpflichtige Schmerzmedikamente wie ASS
oder Ibuprofen, kommen verschreibungspflich-
tige Triptane zum Einsatz, die in den Serotonin-
Stoffwechsel eingreifen und die Entziindung
unterbinden."Erst als letztes Mittel verordnet
der Neurologe den Sumatriptan-Pen: , Dieses
ikament wirkt immer"”, weil er. ,\Wenn es
nichit funktioniert, dann ist es keine Migrane.”
ProfSArnold besitzt zudem eine sehr selten an-
zditreffende Expertise: Er beherrscht die Botox-
herapie. ,Bei haufigen Migraneattacken”, er-
klart der Neurologe, ,wird das Botulinumtoxin
an 31 bis 40 Punkten im Kopf bis hinunter zum
Nacken gespritzt.” Dies kann den Schmerz be-
sanftigen. Nicht zuletzt stehen dem Neurolo-
gen neuartige monoklonale Antikérper in der
Migrane-Vorbeugung zur Verflgung.

Auch den weit verbreiteten Spannungskopf-
schmerz sollte man nicht auf die leichte Schul-
ter nehmen: ,Wenn er chronisch wird, also
an mehr als 180 Tagen im Jahr auftritt, ist ein
Arztbesuch angesagt, um sekundére Kopf-
schmerzen auszuschlieBen.” Dabei handelt
es sich um Kopfschmerz, der als Folge einer
anderen Erkrankung auftritt, etwa einer Si-
nusvenenthrombose oder einer Subarachnoi-
dalblutung. Dringender Handlungsbedarf
besteht bei einem Vernichtungskopfschmerz
aufgrund einer Hirnblutung. Die Sorge um
einen Hirntumor indes ist in den meisten
Fallen unbegrtindet, beruhigt Prof. Arnold: , Das
wissen die wenigsten Arzte und Patienten: Ein
Hirntumor macht selten Kopfschmerzen. Das
ist die absolute Raritat.”
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Die Herrenberger Kardiologin Dr. Annely Hinck hat eine
Zusatzqualifikation, die ihre medizinische Ausrichtung
perfekt erganzt: Sie ist Lipidologin und damit Spezialistin

fur den Fettstoffwechsel.

Fette spielen im Korper eine wichtige Rolle. Sie
sind Energietrager und Bausteine und werden
im Blut Uberall dorthin transportiert, wo sie
benttigt werden. Sind die Blutfettwerte al-
lerdings stark erhoht, kann dies gefdhrliche
Folgen haben: Cholesterin lagert sich in den
BlutgefaBen ab und verengt sie. Das Risiko von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie Atheroskle-
rose, Herzinfarkt oder Schlaganfall wird erhéht.
Triglyceride kénnen zudem eine Entziindung
der Bauchspeicheldrise auslosen.

Eine Seltenheit sind erhdhte Blutfettwerte in-
des nicht: Etwa jeder achte Erwachsene weist
eine zu hohe Konzentration dieser Stoffe im
Blut auf. Deshalb hat die 1988 gegriindete
Deutsche Gesellschaft zur Bekampfung von
Fettstoffwechselstérungen und ihren Fol-
geerkrankungen (DGFF) vor zehn Jahren die
arztliche Fortbildung , Lipodologie” ins Leben
gerufen. Deutschlandweit gibt es inzwischen
rund 430 Lipidologen, die den gefahrlichen
Herz- und GefaBerkrankungen durch die

"
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Dr. Annely Hinck

(li.) im Gesprdch mit
einem Patienten.

Sie Gbernimmt ab
Januar 2022 eine
Kardiologische Praxis
und bleibt in Koo-
peration mit dem
Herrenberger Kran-
kenhaus.

frihzeitige, umfassende Diagnostik und
Therapie von Fettstoffwechselerkrankungen
zuvorkommen wollen. Dr. Annely Hinck, die als
Leitende Oberarztin seit einem Jahr die Stand-
ortleitung der Klinik fir Innere Medizin/Kardi-
ologie in Herrenberg innehat, hat sich vor vier
Jahren fUr diese Weiterbildung entschieden.
Als Kardiologin hat sie haufig mit Patienten
zuU tun, die an einer Fettstoffwechselstérung
leiden, und weiB zudem, dass schwere Herz-

Kreislauf-Erkrankungen durch die richtige Ein-
stellung der Werte in vielen Fallen vermieden
werden kdnnen.

Stark erhohte Blutfettwerte kdnnen verschie-
dene Ursachen haben. ,Wir haben zunehmend
Patienten, bei denen die Stérung genetisch be-
dingt ist. Sie weisen auffallend hohe Choles-
terinwerte auf und erleiden schon in jungen
Jahren einen Schlaganfall oder Herzinfarkt. In
manchen Fallen beginnen die Probleme schon
vor dem zwanzigsten Lebensjahr”, erzahlt
Dr. Hinck. In vielen Fallen spielt der Lebens-
stil eine wesentliche Rolle. Bei kardiologischen
Patienten, die bereits einen Herzinfarkt oder
Schlaganfall hatten, mussen die Blutfettwerte
grundsatzlich genau eingestellt und beobach-
tet werden, dasselbe gilt fur langjéhrigen Dia-
betes. Nach eingehender Untersuchung und
Beratung legt die Lipidologin individuell auf
den Patienten abgestimmte Zielwerte fur Cho-
lesterin und Triglyceride fest. Dabei spielen
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sowohl die Schwere der Erkrankung als auch
die Abwagung weiterer Risikofaktoren wie
etwa Diabetes, Rauchen, Bluthochdruck oder
erbliche Belastung eine Rolle. Generell gilt: je
niedriger der Wert, desto besser.

Die Umstellung der Lebensgewohnheiten stellt
fast immer die Basis der Therapie dar. Doch
bei den meisten Patienten, die von niederge-
lassenen Kardiologen oder Hausdrzten an Dr.
Hinck Uberwiesen werden, reicht das nicht aus,
um die Fettstoffwechselstérung in den Griff
zu bekommen. ,Cholesterin ist durch die Er-
nahrung nur bedingt beeinflussbar, bestenfalls
lasst sich dadurch eine Absenkung um zehn bis
zwanzig Prozent erreichen. Das genlgt aber
oft nicht, um kardiovaskularen Krankheiten
vorzubeugen. Meine Patienten bendtigen fast
alle eine medikamentdse Einstellung”, erzahlt
Dr. Hinck. Die richtige Einstellung gestaltet
sich bisweilen als Suche — etwa dann, wenn
die Patienten die Ublicherweise eingesetzten
Medikamente aus der Gruppe der Statine
nicht vertragen oder wenn diese nicht den
gewulnschten Erfolg bringen. Bei manchen
Patienten ist in diesem Fall eine Kombination
mehrerer Praparate notig.

Ist der Zielwert erreicht und die Blutfette be-
wegen sich wieder im griinen Bereich, ist es
wichtig, die Therapie fortzusetzen. ,Auf kei-
nen Fall darf man die Medikamente dann
absetzen, denn die Werte mussen dauerhaft
niedrig bleiben”, warnt Dr. Hinck. Die Diskus-
sion um ,gutes” (HDL) und ,schlechtes” (LDL)
Cholesterin findet die erfahrene Kardiologin
gefahrlich, weil das Problem hoher Blutfett-
werte dadurch ihrer Meinung nach verharm-
lost wird. ,Viele Patienten horen das und sa-
gen dann zu mir: ,Cholesterin kann doch nicht
so schlecht sein, wenn mein Kérper es selbst
produziert.” Niemand sollte sich aber durch
falsche Aussagen von einer Therapie abhalten
lassen. Es ist wirklich sehr wichtig, hohe Cho-
lesterinwerte abzusenken. Ab dem 50. Lebens-
jahr sollte man zudem seine GefaBe per Ultra-
schall oder CT auf Ablagerungen untersuchen
lassen”, empfiehlt die Lipidologin zur Vorsorge.

Jutta Krause



High-Tech-Apparate, unbekannte Gerdusche und dazu die Sorge um einen geliebten Menschen - ein Besuch
auf der Intensivstation ist flr Angehérige nicht immer leicht. Die Rahmenbedingungen aber kann man ange-

rigenfreundliche Intensivstation” ausgezelchnet.

Wie wichtig es fur Patienten ~ Zusammenhange und Thera- und pflegerisch bestens ver-
und deren Angehdrige ist, pie und loten gemeinsam die  sorgt werden, sondern auch
sich sehen und austauschen Perspektiven aus.” die individuellen Lebensum-
zu koénnen, wissen Dr. Kle- stande und der Austausch mit
mens Konig, Leitender Arzt  Flr dieses Engagement wur-  den Angehdrigen optimale
im Zentrum flr Anasthesie  de die interdisziplindare Inten-  Berlcksichtigung finden.”
und Intensivmedizin der Kli-  sivstation nun ausgezeichnet.

niken Boblingen/Herrenberg, ,Auf allen Intensivstationen  Genesung aktiv

und sein Team aus langer Er-  des Klinikverbunds Stdwest  unterstiitzen

fahrung. ,Familienmitglieder leisten wir patienten- und an-

oder enge Freunde werden  gehorigenorientierte Arbeit”,  Das Projekt , Angehdrige je-
bei uns aktiv in den Behand- ergdanzt Dr. Andreas Oster- derzeit herzlich willkommen!
lungsprozess mit einbezogen.  meier, MHBA, Chefarzt des —Ein erster Schritt zur angeho-

Wir sehen sie als wichtigen  Zentrums fir Anasthesie und  rigenfreundlichen Intensivsta-
Teil unseres therapeutischen Intensivmedizin Boblingen-  tion” wurde von der Stiftung
Teams”, erklart Dr. Kénig.  Herrenberg. ,Aber mit die- Pflegee. V. ins Leben gerufen.
LWir informieren die Ange- sem Qualitatssiegel verbindet ~ Besonderes Augenmerk liegt
hoérigen umfassend Uber  sich der Anspruch, dass nicht  hier auf der individuellen Re-
die Behandlung, erklaren  nur die Patienten medizinisch  gelung der Besuchszeiten fur

<
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Angehorige von Intensivpati-
enten und die Einbeziehung
in den Versorgungs- und Be-
handlungsverlauf.

»Ein vertrauter Mensch spielt
eine wichtige Rolle fur die Ge-
nesung des Patienten. Durch

.
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die Anwesenheit wird der
Patient oftmals ruhiger und
stabiler”, wei3 Anja Sindlin-
ger-Bagg, Bereichsleiterin der
Pflegekrafte der Intensivsta-
tion. ,Aber wir gehen noch
einen Schritt weiter. Angeho-
rige dirfen die Pflegekrafte
sogar unterstttzen. Sie kon-
nen sich aktiv bei der Pflege
mit einbringen” erlautert sie.
Vielen Angehorigen helfe es,
wenn sie konkret etwas tun
kdnnen, wie beispielswei-
se eincremen oder bei der
Mundpflege helfen.

Familienmitglieder dienen
auch als Mittler zwischen
dem Pflegepersonal und
dem Patienten. Sie kennen
Vorlieben und Abneigungen.
.Deshalb mochten wir An-
gehorige anregen, Dinge
mitzubringen, die an die
hausliche Umgebung des

°

Patienten erinnern”, erklart
Dr. Anja Pauli, bereichslei-
tende Oberarztin. ,,Fotos von
geliebten Menschen, CDs mit
der Lieblingsmusik, Bucher,
Zeitungen oder Zeitschriften:
Das schafft zusatzlich Ver-
trautheit und tragt dazu bei,
den Willen zum Gesundwer-
den zu starken. Das ist ein
wichtiger Kontakt zur Au-
Benwelt.”

Smarte L6sung
in Zeiten von Corona

Auch wenn es zurzeit nicht
immer moglich ist, person-
lich beim Patienten zu sein,
gibt es einen Weg, mit den
Lieben in Kontakt zu bleiben.
Hierzu ist auf der Station ein
Tablet hinterlegt. So kann
ein regelmaBiger Austausch
per Videotelefonie mit Ehe-
partner, Kindern oder Enkeln
stattfinden. , Mit unserem Ta-
blet ersetzen wir zwar nicht
die physische Nahe, aber wir
sehen, wie gut es der Seele
tut, sich per Videotelefonat
zu verstandigen und auch mal
virtuell umarmen zu kénnen”,
sagt Anja Sindlinger-Bagg.

Wie wichtig dieser Kontakt
ist, erldutert sie an einem
Beispiel: ,Vor einigen Wo-
chen hatten wir einen an CO-
VID-19 erkrankten Intensivpa-
tienten fur drei Wochen auf
unserer Station. Und obwohl
es ihm selbst sehr schlecht
ging, galt seine grofte Sorge
seiner schwer kranken Frau,
die er zu Hause pflegte. Die
Unsicherheit Uber ihren Zu-
stand lieB ihn nicht zur Ruhe
kommen”, erzahlt sie weiter.

LErst als wir ihm ermoglichen
konnten, seine geliebte Frau
anzurufen, und er erfuhr, dass
alles in Ordnung ist, konnte er
sich wieder auf seine Gene-
sung konzentrieren."

Denken Sie auch
an sich selbst

Auch wenn die meisten Ange-
horigen, Freunde und Partner
es sich vielleicht nicht einge-
stehen wollen: Der Umgang
mit einem schwer kranken Pa-
tienten ist eine sehr belasten-
de Situation fur Kérper und
Seele. , Aus Erfahrung wissen
wir, dass viele Angehérige
alles fur die Genesung ihrer
Lieben geben und sich dabei
manchmal selbst vergessen”,
erklart Dr. Anja Pauli. ,Des-
halb steht unser Team von
Arzten, Pflegekraften, Seel-
sorgern oder Psychologen
jederzeit fir ein Gesprach be-
reit und unterstltzt die An-
gehorigen.” Manchmal helfe
es schon, die Probleme und
Angste auszusprechen und
sich ihnen zu stellen. Wie
wichtig auch dieses Ange-
bot ist, zeigt sich in den Ge-
sprachen mit Patienten und
Angehdrigen. ,Wir nutzen
diese Nachgesprache zur Eva-
luierung, um noch besser zu
werden”, erganzt Dr. Kdnig,
.denn das wichtigste Quali-
tatsmerkmal sind unsere Mit-
arbeiter, die bei der taglichen
Betreuung der Patienten und
Angehorigen das Zertifikat
leben.”

Eva Maria Waas



Der Begriff ,,Hernie” leitet sich aus dem Grie-
chischen ab und beschreibt die typische Vor-
wolbung, an der solche Schwachstellen in
der Bauchdecke, durch die sich Bauchfell und
Darmschlingen nach auBen stilpen kénnen,
haufig zu erkennen sind. Dr. Matthias Ucke-
le, Leitender Oberarzt der Chirurgischen Kli-
nik am Krankenhaus Herrenberg, zertifiziertes
Hernien-Zentrum, empfiehlt, die meist an der
vorderen Bauchwand oder in der Leistenregion
auftretenden Briiche in jedem Fall arztlich ab-
kldren zu lassen. ,Patienten sollten auf jeden
Fall zum Arzt, wenn sie entweder Schmerzen
haben oder eine deutliche Vorwélbung sehen”,
betont Dr. Uckele. , Es gibt auch Hernien ohne
sichtbare Vorwélbung, die Leistenschmerzen
verursachen. Man erkennt sie nur im Ultra-
schall oder bei einer Computer-Tomographie.”
Ob Leisten- oder Narbenbruch oder die haufig
nach einer Schwangerschaft auftretende Rek-
tusdiastase: Ursachen fir die Briiche sind meist
schwaches Bindegewebe oder schwere kdrper-
liche Belastungen.

In den meisten Fallen sind Hernien nicht akut
gefahrlich. Da sie sich indes nicht von selbst zu-
rtckbilden, wohl aber im Lauf der Zeit gréBer
werden, sollten sie dennoch beobachtet und
zu gegebener Zeit operiert werden.

Leistenbriiche bei Kindern sollten méglichst
zeitnah behoben werden, da die Gefahr von
Organschdden bei ihnen hoher ist als bei Er-
wachsenen. Auch fur Narbenbriiche gilt: Je
friher ein Narbenbruch operiert wird, desto

Wenndas nschwéchelt

Sie verursachen meist ' keine Schmerzen, konnen

weniger komplex ist die OP. Einleuchtend, denn
ein drei Zentimeter groBer Bruch ist einfacher
zu beheben als einer, der die Zehn-Zentimeter-
Marke Uberschritten hat. Je gréBer der Bruch,
desto groBer ist zudem die Gefahr, dass sich
nach der Operation wieder eine Hernie an der-
selben Stelle bildet.

Gefahrlich wird es, wenn Teile des Darms im
Bruch eingeklemmt werden, was vor allem bei
Hernien in der vorderen Bauchwand passieren
kann. ,Das ist ein Notfall, bei dem jede Minute

i

Bruch

Hernie
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zahlt! In dem Fall muss sofort operiert werden,
denn der eingeklemmte Darm kann abster-
ben”, betont Dr. Uckele. ,,Schon allein wegen
der Einklemmungstendenz empfiehlt sich des-
halb bei solchen Briichen eine friilhe Operati-
on. Denn eine Notoperation in der Nacht oder
am Wochenende ist weniger optimal als eine
geplante OP. Vor allem bei alteren Patienten,
die blutverdinnende Mittel nehmen oder Be-
gleiterkrankungen haben, ist ein gut geplanter
Eingriff die beste Mdglichkeit, unnétige Risiken
zu vermeiden.”

In vielen Fallen kdnnen Hernien minimalinvasiv
operiert werden — auch dann, wenn zur Stabi-
lisierung der Bauchwand ein Kunststoff-Netz
implantiert wird. Je nach GroBe und Lage des
Bruchs kann aber auch eine offene OP notig
sein. Gemeinsam mit dem Arzt trifft der Pati-
ent die Entscheidung, ob und wann operiert

wird. Ubt jemand eine schwere korperliche Ta-
tigkeit aus, rat der erfahrene Mediziner zu einer
frihzeitigen Operation. Will jemand, der keine
Beschwerden empfindet, lieber noch warten,
empfiehlt er, die Hernie zu beobachten und
nach spatestens drei Monaten erneut zu unter-
suchen. , Auf jeden Fall zum Arzt gehen sollte
man, wenn bei Belastung Schmerzen auftre-
ten. Das sollte man nicht auf die lange Bank
schieben. Auch Leistenschmerzen sollte man
moglichst rasch abklaren lassen”, betont Dr.
Uckele.

Menschen, die derzeit aufgrund der Covid-
19-Pandemie vor einem Krankenhausaufent-
halt zurlickschrecken, ermutigt er, nicht lange
zu warten. , Die Klinik ist ein sicherer Ort, hier
sind alle Patienten getestet”, betont er.

Jutta Krause




Oberschenkelhalsbruch

LUK

Die Osteoporose, der Kno-
chenschwund, ist die hau-
figste Ursache fur einen
Oberschenkelhalsbruch. Das
erklart, warum Frauen weit
haufiger als Manner von die-
ser Verletzung betroffen sind,
denn diese haben verstarkt
mit Osteoporose zu kampfen.
In den Wechseljahren geht die
Ostrogenproduktion zurtick.
Ostrogene sorgen dafiir, dass
Knochenmasse aufgebaut

\.
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wird. Aufgrund der verrin-
gerten Produktion dieses
weiblichen Sexualhormons
reduziert sich der Aufbau von
Knochenmasse, deren Ab-
bau schreitet aber weiterhin
voran. Die Knochen werden
instabiler, Briche nach einem
Sturz kénnen die Folge sein.

Der Oberschenkelknochen,
lateinisch Femur, ist der langs-
te und kraftigste Knochen des
menschlichen Skeletts. Der

R\ll

Wie ein Polytrauma“ sagt Dr.

rlchtllnlen der Unfallchirurgie
zu Folge soll ein Bruch des
Oberschenkelhalses innerhalb
von 24 Stunden operiert wer-
den. ,Je friher wir operieren,
desto friher kénnen wir die
Patienten wieder mobilisie-
ren”, sagt Dr. Maihoff, im

H

Da gibt es nichts zu beschonigen: Ein Oberschenkelhalsbruch
ist eine schwerwiegende Verletzung, eine der haufigsten fiir
Menschen iiber 65 Jahre. Etwa drei Viertel der betroffenen
Personen sind Frauen. Eine zeitnahe Operation nach der
Diagnose ist zwingend, innerhalb von 24 Stunden soll der
Eingriff erfolgen. Im Krankenhaus Herrenberg ist das ge-
wahrleistet. Zudem werden dort die Patienten in Zusammen-
arbeit von Unfallchirurgie, Geriatrie und dem Pflegedienst

intensiv versorgt.

Hiftkopf dieses Knochens
bildet zusammen mit dem
Beckenknochen das Huft-
gelenk. Der Teil des Ober-
schenkelknochens, der sich
direkt vor dem Huftkopf be-
findet, ist der Oberschenkel-
hals. ,Der Bruch des Ober-
schenkelhalses ist fur altere
Menschen eine sehr schwe-
re Verletzung, das ist fast

besten Fall erfolgt eine erste
Bewegungseinheit noch am
Tag der Operation.

Der Eingriff an sich ist fur
einen erfahrenen Unfallchi-
rurgen und Endoprothetiker
tagliche Routine:

In den meisten Fallen ist die

Implantation einer Huftpro-
these erforderlich, also der

°


https://www.klinikverbund-suedwest.de/kliniken-experten-finden/herrenberg/chirurgische-klinik-herrenberg/bereich-unfallchirurgie-und-operative-orthopaedie/

kinstliche Gelenkersatz. Es
kommen verschiedene Vari-
anten der Versorgung infrage:

e Die Duokopfprothese, bei
der die Gelenkpfanne er-
halten wird, um den Eingriff
bei sehr alten und kranken
Patienten moglichst klein zu
halten.

Der Ersatz des ganzen Ge-
lenkes mit Prothesenschaft
und Gelenkpfanne fir den
mobileren Patienten. Die
Prothesenkomponenten
werden zementiert oder
zementfrei verankert. Dies
hangt vom Lebensalter und
der Knochenqualitat ab (je
junger, desto eher zement-
frei).

Eine Sonderform ist die ge-
lenkerhaltende Versorgung.
Dies ist nur bei einer kleinen
Zahl der Verletzten még-
lich, wenn die Frakturgeo-
metrie eine gute Knochen-
heilungsprognose erwarten
lasst.

Von den Schenkelhalsfrak-
turen muss man die sehr
haufigen pertrochantaren
Oberschenkelfrakturen
trennen, die flr den Pati-
enten ebenso eine schwere
und lebensbedrohende Ver-
letzung darstellen. Hier frak-
turiert der Oberschenkel

etwas peripherer als in der
Schenkelhalsregion. Sie
werden regelhaft gelenker-
haltend mit einem Ober-
schenkelnagel versorgt.

LWir fahren jahrlich mehr als
120 Eingriffe zur Versorgung
der huftgelenknahen Frak-
turen durch, wir haben eine
sehr groBe Erfahrung und
sind drin in diesem Thema”,
sagt Dr. Maihoff. Komplikati-
onen treten bei einem Ober-
schenkelhalsbruch zumeist
nicht wegen der eigentlichen
Verletzung auf, sondern
wegen der plétzlichen Im-
mobilitat und der damit ver-
bundenen Bettlagerigkeit.
Das kann zu Herz-Kreislauf-
Problemen fuhren, zu Throm-
bosen mit Lungenembolien,
zu Blasenentziindungen und
zur Ausbildung von Druckge-
schwidiren.

.Viele dltere Patienten mit die-
ser Verletzung leiden schon
unter Vorerkrankungen”, er-
klart Dr. Maihoff. Umso wich-
tiger ist es, dass diese ganz-
heitlich behandelt werden. Im
Herrenberger Krankenhaus ist
das aufgrund der intensiven
Zusammenarbeit zwischen
der Unfallchirurgie, der Geri-
atrie, das ist der Fachbereich

VORBEUGEN IST MOGLICH

Einem Oberschenkelhalsbruch kann man durchaus praventiv begegnen. Im eigenen Haus oder
der eigenen Wohnung kénnen Stolperfallen entfernt werden wie Teppiche. Gutes Sehen und
gutes Horen koénnen Stlirze ebenso vorbeugen. Haltegriffe sind nutzlich, ebenso Gehhilfen
wie ein Rollator. In Sachen Erndhrung gibt es Moglichkeiten, einer Osteoporose und damit der
Hauptursache fir einen Oberschenkelhalsbruch vorzubeugen: Kalziumhaltige Nahrung sowie
Vitamin D sind hilfreich, der Verzicht auf oder zumindest die Reduzierung von Alkohol und
Nikotin ebenfalls. Dartiber hinaus schiitzen Beweglichkeit, ein guter Trainingszustand und eine
belastbare Huftmuskulatur vor Strzen und den teilweise erheblichen Folgen.

E

far Altersmedizin, und dem
Pflegedienst sowie den Phy-
siotherapeuten gewahrleistet.
Dr. Maihoff erklart: ,Wir sind
in einer sehr engen Abspra-
che mit den Internisten und

den Anasthesisten.” Dazu
kommt der nach Einschat-
zung von Dr. Maihoff ,exzel-
lente Sozialdienst” im Herren-
berger Krankenhaus, der sich
um die Organisation der wei-
teren Versorgung nach der
Entlassung kimmert. Man
darf nicht verkennen, dass
ein Oberschenkelhalsbruch
flr Patienten einen massiven
Einschnitt in die bisherigen
Lebensbedingungen bedeu-
ten kann.

Thomas Oberdorfer



Neuerungen in der Endosonografig
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Mit freundlicher Genehmigung

von Cook Medical LLC

Goldenen Zeiten steuert die Endosonografie

am Leonberger Krankenhaus entgegen. Dank eines
enormen Entwicklungsschubs erweitern sich die
Einsatzgebiete des inneren Ultraschalls mit dem
Endoskop rasant.

Es ist echtes Gold, das den Leonberger Strah-
lentherapeuten kinftig den Weg zum Tumor
weisen konnen wird: Per Endosonografie mil-
limetergenau platziert, stecken sogenannte
Goldmarker die Grenzen der Wucherung ab
und zeigen so an, wo bestrahlt werden muss.
.Die Radioonkologen wollen genau wissen, wo
die Tumoren sitzen. Um das Gebiet einzugren-
zen, setzen wir die Marker mittels endoso-
nografischer Nadel”, erklart Dr. Barbara John,
Chefarztin der Medizinischen Klinik Il - Gastro-
enterologie in Leonberg.

Eine spezielle Nadel, wie sie auch firs Punk-
tieren verwendet wird, entwickelten Medizin-
technikunternehmen fur dieses Verfahren. Die
Nadel wird dabei durch das endoskopische

Ultraschallgerat bis an den Tumorrand vorge-
schoben, ihre Spitze enthalt bis zu vier Marker
aus Massivgold, die in einem einzigen endo-
sonografischen Eingriff positioniert werden
kénnen. So spart das Verfahren, das etwa bei
einem Bauchspeicheldrisenkarzinom zur An-
wendung kommen kann, Zeit und verkUrzt die
Dauer des Eingriffs. Auch anatomisch schwie-
rige Regionen lassen sich mit der nadelbasier-
ten Intervention erreichen.

Die Vorteile liegen auf der Hand. ,Durch die
Goldmarker”, erlautert Dr. John, ,hat man ei-
ne hohere Genauigkeit bei der Strahlenthera-
pie, man kann die Strahlendosis gezielt und
kontrolliert verabreichen.” So lasst sich nicht
nur ein besseres Behandlungsergebnis erzielen,

® Gesundheitsmagazin
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sondern auch die Strahlenbelastung fur den
Patienten reduzieren: ,Das gesunde ist vom
kranken Gewebe besser getrennt, sodass man
versuchen kann, nur das kranke Gewebe zu be-
strahlen.” Komplikationen, sagt die Chefarztin,
sind selten. Mdglichst bald méchte sie daher
das Verfahren fur onkologische Patienten ein-
fUhren — gemeinsam mit dem benachbarten
Strahlentherapiezentrum.

| Interventionelle

Endosonografie
Doch das ist noch langst nicht das Ende
der Fahnenstange: ,In den vergangenen zehn
Jahren”, so Dr. John, ,hat sich die Technik der
interventionellen Endosonografie enorm wei-
terentwickelt.” Auf Wunsch eines Patienten
mit Bauchspeicheldrisenkrebs machte die
Arztin so erstmalig Erfahrungen mit der mo-
nopolaren Radiofrequenzablation (RFA), die in
Deutschland bislang nur circa 300-mal durch-
gefuhrt wurde. Das neue endosonografische
Verfahren eignet sich fur die Behandlung von
zwei bis drei Zentimeter groBen Insulinomen
(Insulin produzierende Tumoren des Pankre-
as), Pankreastumoren und muzintsen (schlei-
migen) Zysten, die Uber den Magen oder den
Zwolffingerdarm zu erreichen sind: , Uber eine
Hohlnadel schieben wir einen Katheter in den
Tumor und geben Radiofrequenzstrahlen ab,
die mit Hitze das Gewebe destruieren.” Bis
zu 85 Prozent des Tumors kann man so ver-
schweil3en. Bislang befindet sich die RFA noch
in der Erprobungsphase. Liegen weitere Studi-
endaten vor, kann sich Dr. John vorstellen, die
RFA als effektive und sichere Therapiealterna-
tive breit einzusetzen: ,Vor allem bei polymor-
biden Patienten ist es eine gute Option, um

eine OP zu vermeiden.”

| Gastro/Duodenozystostomie
Maoglich ist es inzwischen auch, Tumoren
— sofern sie von auB3en nicht erreichbar
sind —mithilfe der Endosonografie aufzusuchen,
um per Feinnadelpunktion Gewebeproben zu

entnehmen, etwa in der Pankreasregion. Fur
die Behandlung von Zysten, Pseudozysten,
Abszessen und Nekrosen steht Dr. John die
Gastro/Duodenozystostomie — ein Drainage-
Verfahren — zur Verflgung: ,, Dabei bohren wir
durch den Magen oder den Zwoélffingerdarm
ein Loch in die Bauchspeicheldrisenzyste und
dehnen diese von innen auf, sodass Eiter oder
andere FlUssigkeiten abflieBen kénnen.” Dabei
wird ein Plastik- oder Metallstent vom Magen
aus in die Zyste eingelegt. Der Metallstent sieht
aus wie ein Maschendrahtzaun und dehnt sich
aus, sodass durch diesen die Zyste regelma-
Big gesaubert werden kann. ,Friher”, sagt Dr.
John, ,war das eine Riesen-OP, die wir heute
dem Patienten ersparen.”

| Elastografie
Mit der Elastografie wiederum lasst sich
die Harte des Gewebes messen, etwa
zur Einordnung einer Wucherung in der Bauch-
speicheldrise. Hierbei steht die Farbe Rot fur
weiches und eher gutartiges Gewebe, die Farbe
Blau fir hartes Gewebe, das auf ein Karzinom
hindeuten kann. Erleichterung kann die Endo-
sonografie mittels eines Eingriffes Patienten mit
Bauchspeicheldrisentumor verschaffen, deren
Schmerzmittel nicht ausreichen. Hier plant Dr.
John in Zukunft ein schmerzstillendes Mittel in
Verbindung mit Alkohol in den Plexus coeliacus
(ein Nervengeflecht im Oberbauch) tber die
endosonografische Nadel einzuspritzen, so-
dass der Patient von den starken Schmerzen
befreit werden kann.

Umfangreich ist die Expertise, die das Team um
Dr. John vorweisen muss, um die zahlreichen
Entwicklungen auf dem Feld der Endosonogra-
fie mitgehen zu kénnen. Doch der Anspruch,
stets am Puls der Zeit zu bleiben, ist der Chef-
arztin Ansporn genug.

Nadine Durr

\/\/\_/



Nach Ausschopfung der leitli-
niengerechten Therapie heil3t
es fur Krebspatienten oft:
Endstation. Nicht so bei Dr.
Philippe Oswald Nono Tadie
Piam. Denn seit 2019 koope-
riert der Leonberger Onkolo-
ge mit dem Molekularonko-
logen Prof. Hans-Georg Kopp
am Stuttgarter Robert-Bosch-
Krankenhaus: Regelmafig
stellt Dr. Nono all seine aus-
therapierten Patienten — vom
Brustkrebs- bis zum Darm-
krebspatienten — bei dem
Kollegen im molekularen Tu-
morboard vor. ,Das funktio-
niert wie eine Zweitmeinung”,
erlautert der Oberarzt.

Stellt sich dabei heraus, dass
die empfohlene Therapie
tatsachlich ausgeschopft ist,
erfolgen zwei Probenentnah-
men als Grundlage fUr eine
individuelle  Therapieemp-
fehlung. Fiur die sogenannte
Liquid Biopsy (Flussigbiopsie)
nimmt ein Humangenetiker
aus Tubingen dem Patienten
Blut ab, zusatzlich erfolgt ei-
ne Untersuchung des Tumor-
gewebes. Etwa zwei bis drei
Monate benétigt Prof. Kopp

dann, um die Ergebnisse der
Untersuchungen zu bewerten
und — wenn maglich — eine
Therapieempfehlung auszu-
sprechen.

.Meist handelt es sich dabei
um Therapien, die fur eine
andere, aber noch nicht fur
diese Erkrankung zugelassen
sind”, erldutert Dr. Nono. Die
entsprechenden  Medika-
mente werden meist noch in
Studien erprobt. Legen Letz-
tere jedoch einen Erfolg der
Mittel auch im neuen Einsatz-
gebiet nahe, dann erteilen die
Krankenkassen inzwischen
meist eine Zusage fur die
Verordnung. ,Das”, sagt der

Oberarzt, , konnte man so vor
einem Jahr noch nicht ma-
chen.” Auch wenn die Kassen
ihre Genehmigung versagen,
besteht noch Hoffnung auf
eine Molekulartherapie: Dr.
Nono versucht in diesen Fal-
len, die Teilnahme an einer
Studie in die Wege zu leiten.

Das Ausloten der Therapie-
optionen indes ist ein zeiti-
ntensiver Prozess. ,In einer
langen Suche”, so Dr. Nono,

,schaut man auf Molekulare-

bene, welche Schwachstellen
die Tumorzellen haben. Das
ist sehr aufwendig, da Tumor-
zellen sehr viele Eigenschaf-
ten besitzen.” Meist gehe es
darum, Rezeptoren zu finden,
die etwa am Tumorwachstum
beteiligt sind. Existiert ein
Medikament, das sich an den
Rezeptor bindet, lasst sich
dieser so gezielt unschadlich
machen.

Einen solchen Mechanismus
zu finden ist die Aufgabe des
Molekularonkologen  Prof.
Kopp. ,Er sucht nach etwas,
das es noch nicht gibt. Das ist
Forschung und experimentelle

yotrakbutda/AdobeStock
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Medizin”, erlautert Dr. Nono.
Wahrend die Chemothera-
pie allgemein wirke — ,man
schieBt mit einer Kanone auf
ein Ziel” — handle es sich bei
den Molekulartherapien um
zielgerichtete Tabletten- oder
Infusionstherapien, die fur die
geschwachten Patienten bes-
ser vertraglich sind und direkt
vor Ort in Leonberg verab-
reicht werden kénnen.

Schlagt die Therapie an, so
darf der Patient mit einer Ver-
besserung der Lebensqua-
litat rechnen. ,Man macht
die Therapien nicht, um
Krebskranke zu heilen, und
auch nicht, um die Tumor-
masse zu reduzieren”, stellt
Dr. Nono klar. ,,Man ist froh,
wenn man es schafft, das

Tumor-Wachstum zu brem-
sen.” Bei einem Lebertumor
wirde das etwa bedeuten,
dass die Leberfunktion er-
halten werden kann. ,Wenn
der Patient weiB, dass er die-
se Mdoglichkeit hat, dann ist
das fur ihn schon viel wert”,
so der Onkologe. Die Ne-
benwirkungen der Therapie
— Stimmungsschwankungen,
Schlafstérungen, Fieber und
Luftnot — seien ertraglich.
Wir haben auch MaBnahmen
zur Verfigung, mit denen wir
die Beschwerden lindern koén-
nen”, betont der Oberarzt.

Durchschnittlich zwei Pati-
enten pro Monat eréffnet der
Onkologe die Moglichkeit, ei-
ne solche Therapie zu erhal-
ten. Um die Erfolgsaussichten

der Behandlung zu erhéhen,
lasst Dr. Nono nicht allzu
viel Zeit bis zur Vorstellung
im molekularen Tumorboard
verstreichen: ,Wenn wir se-
hen, dass wir vor der letzten
Madglichkeit stehen und nicht
weiterkommen, warten wir
nicht, bis der Patient austhe-
rapiert ist, sondern schalten
den Kollegen in Stuttgart so-
fort hinzu.” Die Aussicht, die
noch verbleibende Zeit ohne
allzu groBe Beeintrachtigun-
gen genieBen zu koénnen,
bedeutet den Patienten viel.

,Sie schatzen es sehr, diese

Méoglichkeit zu haben, und
denken positiv”, stellt Dr. No-
no fest. ,Damit ist oft schon
viel erreicht.”

Nadine Duirr

Chronische Blasenentziindung

akterieller
Infekt nach

eren

t? Die Blase
als normal.
Unterleib,
len konnen,
asserlassen.
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ede dritte Frau leidet einmal, durch-

aus auch mehrmals, in ihrem Leben

unter einer Blasenentziindung, fach-

lich ,Zystitis” genannt. Dass Frauen

deutlich haufiger betroffen sind als
Méanner, hat vor allem anatomische Griinde.
,Bei Frauen ist die Harnréhre nur drei bis vier
Zentimeter, bei Mannern hingegen knapp 20
Zentimeter lang”, nennt Dr. Monica Diac den
Hauptunterschied. ,Dadurch gelangen bei
Frauen Bakterien sehr viel schneller und ein-
facher in die Blase”, fuhrt die Chefarztin der
Klinik far Frauenheilkunde und Geburtshilfe
im Leonberger Krankenhaus weiter aus.

Doch auch ein schwacher Blasenmuskel oder
eine Blasensenkung koénnen die Entstehung
einer chronischen Blasenentziindung beguins-
tigen. Hormonell bedingt, in der Menopau-
se oder in einer Schwangerschaft, verandert
sich die Schleimhaut der Scheide. Was deren
Abwehrkrafte minimiert. Zudem kann die
Blasenentziindung als Nebenwirkung einer
Medikamenteneinnahme auftreten oder aber
Folge einer ganz klassischen Verkihlung sein.
.In der Regel tritt die Blasenentziindung akut
auf und klingt, mit der richtigen Behandlung,
nach wenigen Tagen wieder ab”, sagt Dr. Diac.
Doch wie immer gibt es Ausnahmen. ,,Sind die
Beschwerden lang anhaltend oder treten sie

immer wieder von Neuem auf, handelt es sich
um eine chronische Blasenentziindung”, so die
Leonberger Gynakologin. Die durchaus haufig
vorkommt. ,Zwischen einem und funf Prozent
aller Frauen leiden unter einer chronischen Bla-
senentzindung.”

Wahrend sich die Symptome nicht von denen
einer akuten Erkrankung unterscheiden, ist die
Behandlung von chronischen Harnwegsinfekti-
onen deutlich komplexer. , Oftmals haben sich
durch eine vorangegangene Antibiotika-Thera-
pie Resistenzen gebildet”, benennt die Chefarz-
tin eine der Schwierigkeiten. Dazu kommt, dass
die sténdig wiederkehrenden Infektionen die
sogenannte GAG-Schicht (Glykosaminoglykan-
Schicht) schadigen — die Schleimschicht, die
im gesunden Zustand einen Schutzfilm
fir die Blaseninnenwand bildet.
Diesen gilt es wiederherzustel-

len. Etwa ein Drittel aller Pa-
tientinnen kann mithilfe von £
bestimmten Verhaltensregeln :
beschwerdefrei werden, wie
Optimierung der Trinkmenge

und Genital- und Sexualhygiene.
Die Behandlung mit pflanzlichen Prapa-
raten wie Cranberry-Kapseln, Meerrettich-
Extrakt oder auch Goldrutenkraut kann wir-
kungsvoll sein. ,Sie mussen aber richtig dosiert
werden und sollten deshalb in jedem Fall unter
arztlicher Begleitung eingenommen werden”,
so der dringende Rat von Dr. Diac.

Zu den Therapiemoglichkeiten mit nachge-
wiesener Wirkung zdhlen unter anderem die
Immunstimulation, die Ansduerung des Harns,
die orale oder intravaginale Einnahme von
Probiotika und die vaginale Ostrogentherapie.
Entscheidend fur den Therapieerfolg ist ne-
ben einem individuellen, maBgeschneiderten
Behandlungsplan auch eine ausfuhrliche uro-
gynakologische Untersuchung inklusive Zys-
toskopie (Blasenspiegelung). ,So kénnen wir
anatomische Anomalien, Blasensteine oder
auch Tumore als Ursache fur die chronische
Blasenentziindung ausschlieBen”, sagt Dr.
Diac. , Oder aber wir kénnen sie entsprechend
behandeln.”

Redaktion
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Schmerzfrei dank
wunzuger Metollsplralen

kann Betroffene von ihren Schmerzen befrelen. Auch in Leonberg
erzielen Radiologen mit der Embolisation der Eierstockvene Erfolge.

Schmerzen im Becken, beim
Wasserlassen, beim Ge-
schlechtsverkehr und wah-
rend der Menstruation — hin-
ter diesen Symptomen kann
sich das weibliche Becken-
venensyndrom (,,pelvic con-
gestion”) verbergen. Auch
sichtbare Krampfadern am

N

duBeren Genital, an GesaR
und Oberschenkeln weisen
auf das Frauenleiden hin,
das 15 Prozent der 18- bis
50-jahrigen weiblichen Be-
volkerung betrifft. Ursache
des schmerzhaften Syndroms
ist eine Stérung der Beckenve-
nenzirkulation: Versagen die

Venenklappen, fuhrt dies zu
einer chronisch vendsen Stau-
ung im Becken, die Schmer-
zen verursachen kann.

Nur ungern reden die Betrof-
fenen Uber ihre Beschwer-
den. Zudem ist das Wissen
Uber die Erkrankung noch
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nicht allzu weit verbreitet,
sodass manch einer Patientin
eine Odyssee an Arztgespra-
chen bevorsteht. ,Oft ist es
auch nicht bekannt, dass das
Beckenvenensyndrom sehr
gut minimalinvasiv behan-
delt werden kann”, stellt Dr.
Jens Schneider, Chefarzt des
Zentrums fur Radiologie Le-
onberg-Boblingen, fest.

Wenn

man eine

OP vermeiden

will, gibt es daftr mit

der Embolisation der Eier-

stockvene eine sehr elegante
Methode.”

Als Patientin kann man bei
dem Eingriff selbst zusehen
und sich wahrenddessen
mit dem Radiologen unter-
halten. Dr. Florian Welke,
leitender Oberarzt im Zen-
trum fUr Radiologie Leon-
berg-Boblingen, erklart das
Vorgehen: ,Wir fuhren ei-
nen dinnen Katheter unter
Rontgenkontrolle Uber die
Leistenvene ein. Der Eingriff
ist daher kaum schmerzhaft
und wird in ortlicher Betdu-
bung durchgefihrt.” Uber

die untere Hohlvene und die
Nierenvene sondieren die
Radiologen dann die Eier-
stockvene (,vena ovarica”) —
teilweise eine technische
Herausforderung,
da zwei Win-
kel

meistert
werden mssen,
die manchmal ungin-
stig sind.

Am Zielort angekommen,
verdden die Arzte die Vene
mit sogenannten Coils — me-
tallischen Mikrospiralen. ,An
diesen sind kleine Faden befe-
stigt. Daran verklebt das Blut
und das fuhrt zum Verschluss
der Vene”, erklart Dr. Welke.
Alternativ, erganzt er, kon-
ne man das GefaB auch mit
Gewebe-Kleber verschlieBen:
LHier ist Erfahrung nétig,
denn es besteht die Gefahr,
dass dieser an Stellen flieBt,
wo er unerwinscht ist.”

.Beidenin der Radiologie Le-
onberg bislang so behandel-
ten Patientinnen konnte mit
derEmbolisation der Eierstock-
vene meist eine komplette
Beschwerdefreiheit erzielt
werden, mindestens aber eine

groBe Ver-
besserung”, so
Dr. Schneider. Die
Erfolgsrate ist dabei
groBer als bei einer Ope-
ration. Bleiben die Symptome
nach dem Eingriff bestehen,
kann allerdings eine zusatz-
liche Embolisation auf der Ge-
genseite erforderlich werden.
.Die Wahrscheinlichkeit, dass
die Beschwerden dann nicht
weg sind, ist extrem gering”,
weiB Dr. Schneider.

Minimal, betonen beide Radi-
ologen, seien auch die Risiken
des Eingriffs: Die Wahrschein-
lichkeit einer Infektion liege
dank des dinnen Katheters
bei ,fast null”, selbiges gelte
fdr Blutungen und eine még-
liche Verletzung der GefaBe.
Der Eingriff erfolgt unter Ront-
genkontrolle. Die Radiologen
nehmen dabei den Strah-
lenschutz sehr ernst. ,Wir
haben modernste Technik”,
versichert Dr. Schneider, ,,und
kénnen die Behandlung mit
entsprechend geringer Ront-
genstrahlung durchfthren.”
So sind die Patientinnen im
Leonberger Zentrum zu jeder
Zeit in den besten Handen.

Redaktion
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Genaues Hinschauen, Fuhlen, Ultra-
schallbild? All das hilft nicht, um
feststellen zu konnen, ob das Gewe-
be wieder gut durchblutet oder ob
eine Darmnaht dicht verschlossen
ist. Wohl aber die Angiofluoreszenz,
die als noch neue Technologie bei
minimalinvasiven Eingriffen seit
einem Jahr im Leonberger Kranken-
haus durchgefiihrt werden kann.

Die ,Geschichte” ist eigent-
lich schnell erzahlt: Wahrend
der Operation wird dem Pa-
tienten eine kleine Menge
Farbstoff injiziert — Uber die
Vene und ohne den menschli-
chen Kérper auch nur minimal
zu belasten. , Der Farbstoff ist
nicht jodbasiert, wie das bei
Kontrastmittel der Fall ist”,
betont Prof. Dr. Wolfgang
Steurer, Chefarzt der Klinik
fir Allgemein- und Viszeral-
chirurgie im Krankenhaus Le-
onberg. HeiBt: Der Farbstoff
muss nicht erst vom Koérper
abgebaut werden, was vor
allem fdr die Nieren eine

§

groBere Belastung bedeuten
wurde. Er kann einfach aus-
geschieden werden.

Zuvor aber kann der Farb-
stoff mittels ,Laser” zum
Leuchten gebracht werden.
Die Kamera des Endoskops
fangt dann ein leuchtendes
Grln ein und projiziert dieses
auf den Bildschirm des neu-
en Laparoskopieturms. Ein
Bild, das Prof. Steurer gerne
sieht, denn es zeigt ihm auf
den ersten Blick: Das Gewe-
be ist ausreichend durch-
blutet. ,Sehe ich nur einen
hellgriinen Schimmer oder
Uberhaupt gar kein Leuchten,
dann weif3 ich, dass ich noch
ein weiteres Stiick Darm ent-
fernen muss”, beschreibt der
Chefarzt ein mogliches Sze-
nario, die daraus folgenden
Konsequenzen und zugleich
auch den Einsatzbereich der
Angiofluoreszenz, wie das
in Leonberg inzwischen gut
etablierte Verfahren fachlich
benannt wird.

Wo immer das mdglich
ist, fihren wir Magen- und
Darmoperationen minimal-

invasiv. durch”, sagt Prof.
Steurer. Die Vorteile der
Schlissellochchirurgie — im

Vergleich zu groBen Bauch-
schnitten — sind hinlanglich
bekannt: Der Eingriff ist scho-
nender, der Patient nach der
Operation schneller wieder
auf den Beinen. Er hat weni-
ger postoperative Schmerzen
und dank der kleinen Schnitte
kommt es weniger zu Wund-
heilungsstérungen. Doch wie
immer gibt es eine Kehrseite:
Der Chirurg hat keine direkte

Sicht auf das Operationsfeld,
was vor allem bei Darmopera-
tionen zu einem Risikofaktor
werden kann. ,Wir missen
flr die Operation die Haupt-
schlagader, die zum jewei-
ligen Darmsegment fuhrt,
durchtrennen”, benennt Prof.
Steurer den entscheidenden
Schritt des laparoskopischen
Eingriffs. Nur so kann der
von einem Tumor befalle-
ne Teilabschnitt des Darms
entfernt, nur so kénnen die
entziindeten, nach auBen ge-
stllpten Aussackungen der
Dickdarmschleimhaut (Diver-
tikel) entfernt werden. Doch
mit der Entfernung des be-
fallenen Darmabschnittes ist
es langst nicht getan. ,Die
Wundheilung kann nur dann
gelingen, wenn wir zwei sehr
gut durchblutete Gewebe-
abschnitte zusammennahen
— und wenn wir die Naht op-
timal verschlieBen”, sagt Prof.
Steurer. Andernfalls drohen
Komplikationen oder sogar
eine zweite Operation.

Dank des neuen Laparosko-
pieturms und der nun mdg-
lichen Angiofluoreszenz kann
diese Gefahr entscheidend
minimiert, kann die Durch-
blutung schon wahrend der
Operation sichtbar gemacht
werden.

Gleiches gilt, wenn eine Naht
im Bereich der Leber nicht
dicht verschlossen wurde und
Gallensaft austritt. Auch dann
sieht der Chirurg ein griines
Leuchten — und kann direkt
reagieren und die minimalin-
vasive Operation erfolgreich
beenden.
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DIE KUNST DER
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Die Schliisselloch-Chirurgie ist langst medizinischer Standard,

doch bieten nur wenige Kliniken zertifizierte Qualitat. Das

Kleinere Narben, geringere Schmerzen, weni-
ger Blutverlust und eine schnellere Rickkehr
in den Alltag — die minimalinvasive Chirurgie
bietet zahlreiche Vorteile, gerade fir den Pa-
tienten. Doch nur 67 der bundesweit rund
2.000 Krankenhauser besitzen das Gutesiegel
der Chirurgischen Arbeitsgemeinschaft fur
Minimal-Invasive Chirurgie (CAMIC), die sich
in der Deutschen Gesellschaft fur Allgemein-
und Viszeralchirurgie (DGAV) organisiert hat.
Diesem kleinen Kreis zertifizierter Zentren ge-
hort seit September auch die Nagolder Klinik
fir Allgemein-, Viszeral- und GefaBchirurgie
mit Unfallchirurgie an. Sie erfullt damit die von
der DGAV-CAMIC definierten Qualitatsanfor-
derungen.

.95 Prozent der geplanten Operationen im
Bauchraum erfolgen bei uns minimalinvasiv”,
berichtet Chefarzt Prof. Dr. Daniel Kauff. ,Im
Vergleich zu anderen Kliniken ist diese Quote
sehr hoch.” Die Fallzahlen, die Qualitat der OPs
und die Haufigkeit von Komplikationen, die
Dauer der Genesungszeit, die Mortalitatsrate
sowie zahlreiche weitere Parameter werden
dokumentiert und in Datenbanken hinterlegt.
.Diese Transparenz”, erklart Prof. Kauff, ,gibt
uns die Moglichkeit, unser Tun zu reflektieren
und uns zu fragen: Wo mussen wir uns even-
tuell verbessern?” Hochste Qualitatsanspriiche
ergeben sich aus diesem stetigen Vergleich mit
den besten Kliniken deutschlandweit. Sicher
sein durfen sich Patienten zudem, dass sie

R
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im Nagolder Kompetenzzentrum fur Minimal-
Invasive Chirurgie nur von Spezialisten operiert
werden. Diese weisen nicht nur viel Erfahrung
auf dem Gebiet der SchlUsselloch-Chirurgie
auf, sondern besuchen auch regelmaBig
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Fachkongresse, anerkannte Fortbildungen und
Veranstaltungen in Expertenkliniken. ,Dakann
man den Kollegen bei ihren OPs zusehen und
lernen: Was haben diejenigen fir Tipps und
Tricks?”, erklart Prof. Kauff.

Der Nagolder Chefarzt selbst besitzt Experten-
wissen zur noch kaum verbreiteten minimalin-
vasiven OP-Technik taTME bei Enddarmkrebs,
die er mit seinen Kollegen in Mainz als einer der
Ersten in Deutschland anbot. , Dabei wird im
Two-Team-Approach gleichzeitig vom Bauch-
raum und vom After aus operiert. Man trifft
sich im Rendezvous in der Mitte"”, erlautert der
Chirurg. Der Vorteil: Tiefe Tumoren kdnnen so
schlieBmuskelerhaltend operiert werden — un-
ter Wahrung der Sicherheitsabstande. Durch
den Einsatz von zwei OP-Teams kann so auch
die Operationszeit verklrzt werden.

Mit zu den Vor-
reitern gehoren
die Nagolder Chi-
rurgen auch in
puncto Roboter-
assistierte Bauch-
chirurgie. Fur die
DGAV-CAMIC-Zertifizierung sind minimalinva-
sive OPs mit dem DaVinci®-System zwar keine
Voraussetzung, sind aber von Vorteil. Beispiels-
weise bieten die wie Miniaturhande im Bauch-
raum einsetzbaren Greifarme des DaVinci-
Systems deutlich mehr Bewegungsfreiheit als
die klassische Laparoskopie. ,So kénnen auch
besonders anspruchsvolle Operationsschritte
auf kleinstem Raum mit hdchster Prazision
durchgefihrt werden. Der Operateur steuert
das DaVinci-System und behalt wahrend des
gesamten Eingriffs immer die Kontrolle”, er-
klart Prof. Kauff. Da alle zertifizierten Kliniken
dazu verpflichtet sind, die Nachsorge der Pa-
tienten zu Ubernehmen und zu dokumentie-
ren, ermdglicht die Zentrumsbildung einen
Uberblick Gber die Qualitat der Behandlung
im Langzeitverlauf. ,Wenn man nicht weiB,
was aus einem Patienten wird, kann man auch
nichts anpassen”, stellt Prof. Kauff fest und
freut sich: ,Mit der Zertifizierung haben wir
Kontrollinstrumente, um die Qualitat zu ver-
bessern und hochzuhalten.” Nadine Ddrr
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WirbelSaule
ISCeinzige

Er hat zwar schon unzahlige Lendenwirbelsaulen operiert,
von einem ,,Routineeingriff” mochte Robert Hesse den-
noch nicht sprechen. Aus einem einfachen Grund: ,Jede
Operation unterscheidet sich von der vorigen und ist fir
sich genommen ganz einzigartig”, sagt der Oberarzt der
Klinik fur Neurologie an den Kliniken Calw.

e

.Keine Wirbelsaule gleicht
der anderen”, betont Robert
Hesse. Zum einen gibt es un-
zahlige anatomische Varian-
ten, zum anderen spielen die
ganz individuellen Lebensum-
stande eines jeden Patienten
eine ganz entscheidende
Rolle. Berufliche bedingte Be-
lastungen, nicht korrigierte
Fehlstellungen, Verletzungen
durch Unfélle, vor allem aber
altersbedingte VerschleiBer-
scheinungen — allesamt wir-
ken sich auf die Wirbelsaule
aus. Auf ganz unterschied-
liche Art und Weise.

Genau diese Unterschiede
aber sind es, die fur Robert
Hesse den Reiz an seinem Ar-
beitsgebiet ausmachen: die
Neurochirurgie. Das Spezial-
gebiet der Chirurgie, in dem
die Erkennung und opera-
tive Behandlung von Erkran-
kungen am zentralen und
peripheren  Nervensystem

zusammengefasst werden.
Also Operationen und Be-
handlungen von Schéadel-,
Hirn-, Ruckenmarks- und
Nervenverletzungen aller
Art. Wobei sich Robert Hes-
se selbst auf den Bereich der
Lendenwirbelsaule spezia-
lisiert hat, den finf Wirbel
umfassenden Abschnitt, der
am Ende der Brustwirbelsaule
beginnt und mit dem Kreuz-
bein endet. Vorrangig sind
es Bandscheibenvorfalle und
Spinalkanalstenosen, unter
denen die Patienten leiden,
die von Robert Hesse behan-
delt und operiert werden.

Wobei sein Hauptaugenmerk
keineswegs auf der Operati-
on liegt: ,,Obwohl ich Chirurg
bin und die Eingriffe selbst
durchfthre, rate ich meinen
Patienten hdufig zunachst zu
einer konservativen Behand-
lung”, betont Robert Hesse.

Treten beispielsweise infol-
ge eines Bandscheiben-
vorfalls keine La&hmungs-
erscheinungen auf und
leidet der Patient
nicht unter akuten "
Einschrankungen q '
wie einer Harn- N
oder Stuhlinkon-
tinenz, rate er
in einem ersten
Schritt von einer
Operation ab.
Eine gezielte
Schmerzthera-
pie, in Verbin-
dung mit einer
intensiven und
abgestimmten Phy-
siotherapie, bringt in
vielen Fallen durchaus

die gewulnschte Linde-
rung. Dabei zahlt neben

der medikamentésen Be-
handlung vor allem die Infil-
tration als duBerst wirkungs-
volle Behandlungsmethode.

H
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— Dabei wird ein lokales Be-
| taubungsmittel in die Na-
‘s he des betroffenen Nervs
injiziert, wodurch die Ent-
- zindung verringert und der
schmerzhafte Druck auf die
Nervenwurzel  gemildert
¥ wird. Dass es in vielen Fallen
nicht bei der konservativen
Behandlung bleiben kann,
hat oft den gleichen Grund:
die Schmerzen. Laut Robert
Hesse sind sie in vielen Fallen
letztendlich das ,K.-o0.-Krite-
rium”. Denn auch wenn aus
medizinischer Sicht eine kon-
servative Weiterbehandlung
durchaus eine Option ware,
mochte und kann der Patient
.. diedamitverbundenen, teil-
weise therapieresistenten
Schmerzen nicht langer aus-
halten. Im Wissen darum
sagt Robert Hesse: ,Die
* . Kunst liegt haufig im Ab-
wagen der verschiedenen
Behandlungsoptionen.”

) i Bei diesem ,Abwagen” ist
“h Robert Hesse nicht allein,
pre— . die Entscheidung wird
WI } immer im Team getrof-
. . fen. Natdirlich hat da-

bei die Meinung des
Patienten das hdchste
Gewicht, doch dartber
hinaus zahlt Robert Hesse
.« auch auf die Expertise sei-
ner Kollegen: ,In jedem Fall
i wird eine arztliche Zweitmei-
'}' nung eingeholt”, betont er.

Entsprechend des Krankheits-
bildes bespricht er sich hau-
sintern mit Chefarzt Dr. Den-
nis Schlak und dem Team der
neurologischen Klinik sowie
Prof. Dr. Martin Handel und
dem Team der Klinik ftr Un-
fallchirurgie und Orthopadie.

Ist eine Operation notwendig,
so wird diese immer mittels
mikrochirurgischem Verfah-
ren durchgefiihrt. Sowohl das
Verfahren an sich als auch die
technische Ausstattung der
Kliniken Calw entsprechen
der modernsten Technik;
das hochauflésende Opera-
tionsmikroskop, die entspre-
chenden Mikroinstrumente
und der digitale Bildwandler
haben ,Universitatsniveau”.
Der Goldstandard ist Standard
in der Calwer Neurochirurgie.
Die Vorteile der Mikrochirur-
gie liegen auf der Hand: Wie
bei jedem anderen minimal-
invasiven Eingriff missen nur
minimale Zugange geschaf-
fen werden. Muskeln und
Gewebe kdnnen geschont
werden, die postoperative
Heilung geht mit weniger
Schmerzen und einem deut-
lich verringerten Risiko fur
eine Narbenbildung einher.
Weitaus wichtiger aber ist:
,Oftmals kommt es bei diesen
Operationen auf wenige Mil-
limeter an. Durch die Mikro-
instrumente bekommen wir

selbst zu den tief liegenden
und auBerst engen Bereichen
der Lendenwirbelsaule einen
optimalen Zugang und durch
das Operationsmikroskop
auch die notwendige Sicht
dorthin”, nennt Robert Hesse
die entscheidenden Vorteile.
Verschlissene Bandscheiben-
anteile kénnen somit ohne
Zweifel lokalisiert und auch
entfernt werden. Bei einer
Verengung des Wirbelkanals,
der sogenannten Spinalkanal-
stenose, kann der Wirbelka-
nal mikrochirurgisch erweitert
und somit der schmerzhafte
Druck auf Rickenmark, Ner-
ven und BlutgefaBe genom-
men werden.

Schon vor, doch vor allem
nach dem operativen Eingriff
wird der Patient im Calwer
Krankenhaus physiothera-
peutisch betreut. Damit er
maoglichst schnell wieder auf
den eigenen Beinen steht,
schlieBt sich eine stationare
oder ambulante Reha-MaB-
nahme an. Diese wie auch die
daran anschlieBende, also ab-
schlieBende Behandlung der
Patienten werden von Robert
Hesse geplant und begleitet.
»Ich kann meinem Patienten
von Anfang an und bis zur
Genesung zur Seite stehen —
das schatze ich ungemein”,
betont der Neurochirurg.
Sabine Haarer

EINE FUNDIERTE
ZWEITE MEINUNG HILFT

13 Jahre nach der ersten Zertifizierung durch die
Deutsche Krebsgesellschaft erhalten die Kliniken
Nagold eine weitere Auszeichnung - sie sind nun

auch ein zertifiziertes Zweitmeinungszentrum.

T
e e N =


https://www.klinikverbund-suedwest.de/kliniken-experten-finden/darmkrebszentrum-nagold/zweitmeinungszentrum-second-opinion-center/

MIT Gluck hat diese zusatzliche Zertifizierung
nichts zu tun. Vielmehr weif3 die Deutsche
Krebsgesellschaft um die qualitatsgesicherte,
leitliniengerechte und interdisziplindre Behand-
lung der Patienten im Nagolder Darmkrebszen-
trum.

GEPAART mit einer herausragenden medizi-
nischen Versorgung und der Anwendung und
Weiterentwicklung moderner Operations-,
Therapie- und Nachsorgekonzepte bietet das
Nagolder Zentrum in Sachen Darm- und End-
darmkrebs ein Gesamtpaket auf hochstem
Niveau — das nicht nur innerhalb des Klinikver-
bundes und in der Region, sondern auch weit
Uber Nagold hinaus bekannt ist und nun von
hdchster Stelle ausgezeichnet wurde. , Die Zer-
tifizierung als Zweitmeinungszentrum ist eine
Auszeichnung fur das Haus und eine Anerken-
nung unserer Arbeit in der vergangenen Jah-
ren”, freut sich Prof. Dr. Hubert Mork, Chefarzt
der Klinik fir Innere Medizin | — Gastroente-
rologie/Onkologie und Leiter des zertifizierten
Darmkrebszentrums.

DASS sich Patienten mit der Bitte um eine
Zweitmeinung bezuglich ihrer Diagnose und
der vorgeschlagenen Therapie an die Nagolder
Facharzte wenden, ist nichts Neues. , Es haben
sich auch zuvor immer wieder Patienten bei
uns gemeldet, die von uns eine zweite Mei-
nung einholen wollten”, blickt Prof. Dr. Daniel
Kauff auf den Alltag im Darmkrebszentrum vor
der zusatzlichen Zertifizierung als Zweitmei-
nungszentrum zurlck. Der Chefarzt der Klinik
fur Allgemein-, Viszeral- und GefaBchirurgie
mit Unfallchirurgie an den Kliniken Nagold ist
stellvertretender Leiter des Zentrums und weiB3:
.Wie bei jeder anderen Krebsdiagnose haben
die Patienten Angst. Doch bei Darmkrebs und
erst recht bei Enddarmkrebs gibt es sehr viele
spezielle Fragestellungen, und auf der Suche
nach Antworten werden viele Patienten auf
unser Zentrum aufmerksam.” Denn hier wird
selbst bei sehr tief sitzendem Enddarmkrebs
nach Maéglichkeit SchlieBmuskel-erhaltend
operiert; der innovativen, minimalinvasiven
Operationstechnik, dem Neuromonitoring
und der eigens darauf abgestimmten diffe-
renzierten Nachsorge sei Dank bleibt den Pa-
tienten ein dauerhafter kunstlicher Darmaus-
gang erspart.

DIE Anfrage nach einer Zweitmeinung wird
entweder direkt vom Patienten oder aber Uber
das Portal der Deutschen Krebsgesellschaft
gestellt. In einem ersten Schritt werden die
vorliegenden Befunde, die Aufnahmen der
bildgebenden Verfahren und die bisherige
Therapieempfehlung studiert.

Zweitmeinung

Zertifiziertes Zentrum der
Deutschen Krebsgesellschaft

KANN eine abweichende Therapie empfoh-
len werden, so wird der Fall zunachst in der
interdisziplindren Tumorkonferenz bespro-
chen und dann der Patient einbestellt. ,Um
eine Gesamtempfehlung abgeben zu kénnen,
muUssen wir den Patienten selbst gesehen und
klinisch untersucht haben”, begrtindet Prof.
Dr. Kauff diesen Schritt. ,Kommen wir zu ei-
ner abweichenden Zweitmeinung, suchen wir
das Gesprach mit dem Kollegen des anderen
Krebszentrums”, betont Prof. Dr. Mérk. Nur so
kénne man verhindern, dass der fachliche Dis-
put auf Kosten der Patienten ausgetragen wer-
de. ,Entsprechend den Leitlinien und unserer
Expertise geben wir ein klares und fundiertes
Statement ab”, fassen die beiden Professoren
die Intention des zertifizierten Zweitmeinungs-
zentrums zusammen. Ob der Patient der Zweit-
meinung folgt — und wenn ja, ob er sich auch
im Nagolder Darmkrebszentrum behandelt
lasst — diese Entscheidungen kann letztendlich
nur er selbst treffen.

Redaktion
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Calw-Nagold kiimmern sie sich gemeinsam um die Patienten.

Is Team agieren Daniel Kauff

(Chefarzt der Klinik fur Allge-

mein-, Viszeral- und GefaBchi-

rurgie mit Unfallchirurgie in den

Kliniken Nagold), Dr. Arkadiusz
Praski (Chefarzt der Klinik fur Frauenheilkunde
und Geburtshilfe an den Kliniken Calw) und
Dr. Ulrich Haag (Chefarzt der Klinik fur Urolo-
gie in den Kliniken Nagold) und ihre Mitarbeiter
schon seit geraumer Zeit. Trotz der raumlichen
Trennung Uber einige Kilometer hinweg. Aus
medizinischer Sicht sei die interdisziplinare Zu-
sammenarbeit aber eine ganz logische Kon-
sequenz, sagen alle drei Chefarzte. Dass es
darUber hinaus auch auf der zwischenmensch-
lichen Ebene , passt”, mache das Miteinander
noch enger — wovon ganz direkt die Patienten
profitieren.

Dabei handelt es sich zum einen um Patienten
mit onkologischen Erkrankungen. Nach den
jeweiligen Untersuchungen werden schon
seit geraumer Zeit Behandlung und Therapie

N

gemeinsam bei einer Tumorkonferenz bespro-
chen. Andererseits ist inzwischen einmal im
Monat noch ein weiterer Termin fest im Kalen-
der verankert: Dann gehdrt die Aufmerksam-
keit den Patienten mit Erkrankungen im kleinen
Becken oder der Beckenorgane — die im neu
gegrlindeten Interdisziplindren Kontinenz- und
Beckenbodenzentrum Calw-Nagold behandelt
werden. ,Mit der Etablierung des Zentrums
setzen wir konsequent den Weg fort, den wir
bereits seit mehr als einem Jahr miteinander
gehen”, sagen alle drei Chefarzte unisono. , Je-
der von uns hat einen groBen Erfahrungsschatz
und ein groBes fachliches Repertoire”, sagt Dr.
Praski. ,Indem wir das bindeln, kénnen wir
die Patienten bestmdglich betreuen.”

Das gilt fur die Anamnese und erst recht fr die
Behandlung. Nicht selten kommt es vor, dass
zwei Operateure an einem Tisch stehen. ,,Nach
der operativen Entfernung der Gebarmutter
durch den Gynakologen Ubernehmen wir die
Straffung des Halteapparats von Blase und
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Harnleiter”, nennt Dr. Melanie Niemeyer ein
Beispiel. Die Oberarztin der Nagolder Urologie,
die im neu gegrindeten Kompetenzzentrum
das Team von Dr. Haag vertritt, schiebt ein
zweites Beispiel hinterher: ,Zieht eine Blasen-
senkung auch eine Veranderung des Enddarms
nach sich, wird ein Chirurg hinzugezogen.”

in selbstverstandliches Miteinander

fur alle Akteure — das nun auch von

offizieller Seite durch die Zertifizie-

rungsstelle CERT iQ zertifiziert ist. Diese

prufte die Qualitat basierend auf den
Anforderungen fur solche Zentren, die durch
die Deutsche Gesellschaft fiir Gynakologie und
Geburtshilfe (DGGG), die Deutsche Gesell-
schaft fur Koloproktologie (DGK) gemeinsam
mit der Chirurgischen Arbeitsgemeinschaft fur
Coloproktologie (CACP), die Deutsche Gesell-
schaft fur Allgemein und Viszeralchirurgie
(DGAV), die Deutsche Gesellschaft fur Urolo-
gie (DGU) und die Deutsche Kontinenz Gesell-
schaft erarbeitet wurden.

Zertifiziertes
Kontinenz- und
Beckenbodenzentrum

Alle Abldufe wurden kritisch analysiert und ge-
praft. Angefangen bei der Patientenaufnahme
und der Anamnese, Uber die Diagnostik und
Therapieplanung bis hin zur Behandlung der
Patienten mit dem hdéchsten fachlichen und
technischen Standard. Neben den drei Fach-
abteilungen haben auch externe Koope-
rationspartner beigetragen. ,Gemeinsam
kdnnen wir fUr unsere Patienten eine ganz
individuelle und effektive Behandlung zusam-
menstellen”, sagt Prof. Dr. Kauff.

ie gibt es, und das ist die wohl

wichtigste Botschaft des Zentrums.

Denn: Harn- und Stuhlinkonti-

nenz, also Beckenboden-Erkran-

kungen ganz allgemein, zdhlen

immer noch zu den gréBten Tabu-Themen
Uberhaupt — dabei kann den Patienten gehol-
fen werden. Gemeinsam und interdisziplinar.
Redaktion

Allein die Anatomie des kleinen Beckens macht
eine interdisziplinare Zusammenarbeit unum-
ganglich: Darm, Gebarmutter und Scheide,
Harnblase und Harnleiter sitzen hier — weshalb
Viszeralchirurgen, Gynakologen und Urologen
im Team gefordert sind.
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Wer unheilbar erkrankt ist
und dessen Krankheit in ab-
sehbarer Zeit zum Tod fuhrt,
muss nicht nur mit seiner Er-
krankung, sondern haufig
auch mit Symptomen kamp-
fen, die die verbleibende Zeit
zusatzlich schwermachen. In
diesen Fallen findet der Patient
Hilfe in der Palliativbehand-
lung. Dr. Elisabeth Dorndorf,
leitende Arztin der einzigen
Palliativstation des Klinikver-
bundes Sudwest, am Kran-
kenhaus Herrenberg, erklart
es genauer: ,,Der Kern unserer
Arbeit ist es, die Symptome
des Erkrankten so zu behan-
deln, dass die Zeit fur den Pa-
tienten noch lebenswert ist.”
Ist es gelungen, den Patienten
zu stabilisieren, kann er nach
Hause, oder, falls gewinscht,
in ein Hospiz oder Pflege-
heim. Ein Hospiz ist dann eine
gute Wahl, wenn ausgepragte
Symptome vorliegen, die we-
der im hauslichen Umfeld
noch im Pflegeheim ausrei-
chend behandelbar sind, zum

Beispiel Schmerzen, Atemnot,
Ubelkeit, Erbrechen und Un-
ruhe. Die Aufnahmekriterien
sind im Versorgungsvertrag,
der mit der Krankenkasse ab-
geschlossen wird, vorgege-
ben.

Jutta Benz, Leiterin des Hospiz
St. Michael der St. Elisabeth-
Stiftung in Nagold, erlautert
dasgenau: ,,Es gehtan allerers-
ter Stelle darum, Schmerzen
und andere belastende Sym-
ptome zu lindern. Wir moch-
ten die Lebensqualitat des
Patienten erhalten oder gar
verbessern, eine Lebensver-
langerung oder Lebensverkdir-
zung steht nicht im Raum”.

Aus den Hausern des Klinik-
verbundes werden haufig
Patienten an das Nagolder
Hospiz vermittelt, rund 70
waren es im vergangenen
Jahr: ,St. Michael gibt es erst
seit Oktober 2019. Es hat sich
schnell gezeigt, was fur eine
Bereicherung das fur alle ist”,

erklart Dr. Dorndorf. ,Wir
schatzen es sehr, dass die Zu-
sammenarbeit mit dem Hos-
piz unkompliziert und herzlich
ist. Das spiren naturlich auch
die Patienten und deren An-
gehdrige, es macht fur alle
diese schwierige Phase leich-
ter.”

Um einen Patienten im Hos-
piz St. Michael anzumelden,
braucht es eine schriftliche
Anmeldung, inklusive einer
Arztlichen Verordnung der
stationaren Hospizbehand-
lung. Eine frihzeitige An-
meldung ist sinnvoll, um die
Ubernahme des Patienten gut
vorbereiten zu kénnen. Jutta
Benz: ,Die Erfahrung zeigt
uns, dass Menschen, die an
einer tddlichen Erkrankung
leiden, geraume Zeit brau-
chen, um ihren Abschied vom
Leben zu akzeptieren. lhre Fa-
milie und Freunde bendtigen
diese Zeit ebenso.”

Redaktion

Das Hospiz St. Michael in Nagold liegt ruhig am Waldrand auf dem Ge-
lande des ehemaligen Gemeindezentrums St. Michael in Nagold. Hier
werden schwer kranke und sterbende Menschen in einer Atmosphére
der Ruhe und Geborgenheit begleitet und gepflegt. Wirde, Selbstbe-
stimmung und Einzigartigkeit stehen im Mittelpunkt der ganzheitlichen
Pflege und Betreuung.
Far die Angehoérigen und ihr soziales Umfeld ist die Aufnahme des Kran-
ken in das Hospiz meistens eine enorme Entlastung. Familienmitglieder
und Freunde des Patienten sind im Hospiz immer willkommen und er-
fahren Unterstitzung in der Zeit des Abschiednehmens. Es gibt keine
festgeschriebenen Besuchszeiten. Verpflegung, Ruhe- und Ubernach-
tungsmaglichkeiten sind vorhanden.
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So-vielseitig wie das Leben

Die Ausbildung zur Hebamme wurde deutschlandweit kiirzlich
komplett umgekrempelt. Sehr zum Vorteil der Ausbildungs-
statten wie den Klinikverbund Siidwest. Was neu ist und
warum sich ein duales Studium hier besonders lohnt.

Hebammen sind entschei-
dend fir eine gute Geburt:
Sie begleiten junge Familien
wahrend einem &duBerst he-
rausfordernden, gleichzeitig
glucklichen und entscheiden-
den Moment in ihrem Leben.
Umso wichtiger ist eine gute
Ausbildung, die sowohl das
Menschliche als auch das
Medizinische in allen Facetten
umfasst.

Genau hier ist der Klinikver-
bund Sddwest besonders
stark. Seit 2016 werden hier
Hebammen ausgebildet.

Dabei ahnelte der Werde-
gang zur Hebamme damals
eher einer klassischen Aus-
bildung: drei Jahre Praxis in
der Klinik sammeln, parallel
Besuch in der Hebammen-
schule. Schon ein Jahr spater,
2017, stellte der Klinikverbund
auf ein sogenanntes aus-
bildungsintegrierendes Stu-
dium um. So konnte schon
vor der Gesetzesreform der
Bachelor-Abschluss erworben
werden — ein erster Schritt
in Richtung dem heutigen
Ausbildungsweg.

v,

Berufsziel der Hebamme
nur noch Uber ein grund-
standiges Studium erreicht
werden kann”, erklart Jen-
nifer Beer-Schilling, Ausbil-
dungsleiterin und Leiterin des
Fachbereichs Hebammenaus-
bildung. Dies kann nun dem
Hebammenreformgesetz ent-
sprechend auch nahtlos im
Klinikverbund Studwest mit
Aufnahme des Wintersemes-
ters 2021 umgesetzt werden.
Mit dem bisherigen ausbil-
dungsintegrierten Studium
hat man im Klinikverbund

H

.Seit 2020 gilt nun, dass das @
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Vv,

eben bereits schon Erfahrun-
gen gesammelt und Struktu-
ren geschaffen, die nun beim
Ubergang sehr hilfreich sind.

Verschiedene Aus-
bildungsstandorte -
verschiedene Starken

Der berufspraktische Teil des
Studiums findet zum einen in
Kooperation mit der Dualen
Hochschule Baden-Wurttem-
berg in Stuttgart statt. Das
Studium dauert insgesamt
sieben Semester. Wahrend-
dessen beziehen die Hebam-
men-Studierenden durchge-
hend Gehalt. Die Gestaltung
der Praxisphasen konnen im
neuen Studienmodell noch
zZielgerichteter und eigen-
standiger von der verant-
wortlichen Praxiseinrichtung

gesteuert werden. Zusatzlich
konnte die Universitat Tubin-
gen fur eine Kooperation mit
den Kliniken Calw gewonnen
werden.

Jede geburtshilfliche Abtei-
lung hat spezifische Eigen-
schaften und Starken. Die
Studierenden profitieren von
dieser Vielfalt im Verbund,
sie kénnen alle Abteilungen
kennenlernen.

Im Fokus der Ausbildung
steht der Gedanke, Hebam-
men auf ihrem Weg ins Be-
rufsleben optimal zu férdern.

JWir nutzen die unterschiedli-

chen Standorte entsprechend
dem Ausbildungsstand”, er-
klart Beer-Schilling. Ziel seien

Jreflektierte Praktikerinnen”,

bereit, Verantwortung zu

Ubernehmen und eine enge
Bindung an den Klinikver-
bund zu entwickeln.

Diese Vielfaltigkeit in der
Ausbildung hilft den Hebam-
men-Studierenden, ihre ganz
personliche richtige Wahl fir
das weitere Berufsleben als
Hebamme treffen zu kénnen.
Zudem sehen die Chancen zur
Ubernahme im Klinikverbund
sehr gut aus: ,Wir haben
Uberall Bedarf. Hebammen
sind willkommen, werden
gebraucht und geschatzt
— deswegen wollen wir sie
besonders gut ausbilden”,
sagt Beer-Schilling. ,Alle
vier Kliniken freuen sich tber
Nachwuchs!”

Doris Schassburger im Interview uber die Verwirklichung ihres

Kindheitstraums.

Was sollte man unbedingt
draufhaben, wenn man Pfle-
gekraft werden mochte?
~Motivation, Durchhaltever-
mogen und die Liebe zum
Menschen”, sprudelt es aus
Doris Schassburger heraus.
Die 22-)Jahrige aus Decken-
pfronn weiB, von was sie
spricht, denn sie hat sich fur
ein besonderes Ausbildungs-
modell entschieden: Gesund-
heits- und Krankenpflege
mit ausbildungsintegriertem

H

Studiengang ,Angewandte
Gesundheits- und Pflege-
wissenschaften”. Hinter der
langen Bezeichnung verbirgt
sich die Verwirklichung eines
Kindheitstraums. Nach dem
Abitur sollte ein Studium fol-
gen, in der Pflege zu arbeiten
war aber weiter ihr Wunsch.
Als sie vom ausbildungsinte-
grierten Studium des Klinik-
verbundes Sudwest horte,
war klar: So lasst sich alles
vereinen.

In ihrem direkten Umfeld reg-
te sich anfangs Widerstand
gegen ihre Entscheidung.
.Das habe ich gar nicht ver-
standen. Man ist mit Herz
und Motivation bei der Sache
— oder eben nicht. Ich war es
von Anfang an.” Jeder Satz,
der anschlieBend folgt, ist pu-
re Uberzeugung. Auch insge-
samt wiinscht sich Doris mehr
Aufmerksamkeit und Aner-
kennung fur die Pflegeberufe.
Immerhin kdme mittlerweile
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zunehmend in den Koépfen an,
dass es top Berufs- und Wei-
terbildungschancen gibt. ,Ich
kenne wenige Berufe, die ein
so breites Spektrum an Fort-
und Weiterbildungsmdglich-
keiten haben. Man hat die
Maglichkeit, sich ein ganzes
Leben lang weiterzuentwi-
ckeln.” Und das nutzt Doris,
auch wenn der Studienanteil
einen hohen zusatzlichen An-
spruch mit sich bringt. , Aber
ich habe mich daflr entschie-
den und es macht SpaB. The-
orie mag ich auBerdem ge-
nauso wie die Praxis. Und es
hilft mir gerade sehr, dass wir
unsere Unikurse wegen Coro-
na als Onlinevorlesungen ab-
halten, das klappt super.”

Spricht man Doris auf den
Pflegemangel an, hat sie ei-
ne ganz klare Haltung: , Wir
muissen uns und unsere For-
derungen jetzt endlich in den
Vordergrund rlcken. Das ist
unsere Chance”, erklart sie
kampferisch. Teamwork sei in
der Pflege sowieso das A und
O — genauso wie das Zusam-
menspiel mit den anderen Be-
rufsgruppen. Ein Knackpunkt
sei hierbei die Bezahlung im
spateren Beruf. ,Die Ausbil-
dung gehort allerdings zu den
bestbezahlten in Deutsch-
land”, flgt sie hinzu. Auch
zum Schichtsystem hat sie ei-
ne positive Einstellung: ,Das
gibt es doch in vielen ande-
ren Branchen prinzipiell auch,
nur meistens ohne Wechsel-
schichten. Dieses Arbeitszeit-
system sollte einem schon
bewusst sein, wie auch die
Einschrankungen, die damit
verbunden sind.” Hier kommt

Doris’ Uberzeugung wieder
ins Spiel: ,Etwas fur Men-
schen zu machen ist keine Sa-
che, die erst am Krankenhaus-
eingang beginnt oder hinter
dem Krankenhausausgang
endet, im Gegenteil.” Wenn
man Doris Schassburger Gber

ihre Profession sprechen hort,
vergisst man fast, dass sie
mitten in der Ausbildung ist.
Eine Stimme hat sie und sie
nutzt sie — durchdacht und
freundlich zugleich.

Redaktion

Was verdient man in der Ausbildung*?

1. Ausbildungsjahr:
2. Ausbildungsjahr:
3. Ausbildungsjahr:
4. Jahr:

1.090,69 €
1.152,07 €
1.253,38 €
1.350,00 €

* Brutto, vor Abzug von Lohnsteuer und Sozialversicherung It. TVASGD-Pflege (Stand: 01.03.2018)
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Geringere Schmerzen sowie ein reduziertes Delir-Risiko verspricht die ambu-
lante Regionalanasthesie. Dr. Jens Doffert, Chefarzt der Kliniken fiir Anasthesie
und Intensivmedizin in Calw und Nagold, schrieb federfiihrend an einer alle
Regionalanasthesie-Verfahren umfassenden Leitlinie mit.

In Studien treten die Vorteile der Regionalan-
asthesie immer deutlicher zutage — folglich ge-
winnt dieses Verfahren auch bei ambulanten
Eingriffen an Bedeutung. Sowoh! bei ortho-
padischen OPs an den Extremitaten als auch
bei ,Spinal-Anasthesie” am Riicken — etwa bei
urologischen Beschwerden oder Leistenherni-
en — kommt diese Form der Andsthesie zum
Einsatz. Noch ist die Regionalanasthesie jedoch
nicht allzu weit verbreitet. Dr. Doffert war nun
federfuhrend an einer Leitlinie beteiligt, die alle
Regionalanasthesie-Verfahren abbildet.

»Anders als bei der Lokalanasthesie, wo nur ei-
ne Stelle —zum Beispiel ein Leberfleck — betdubt
wird, betduben wir bei der Regionalanasthesie
eine ganze Region, etwa den FuB3, den Unter-
schenkel oder das Bein”, erklart Dr. Doffert.
Hierfur verwendet der Anasthesist ein Lokalan-
asthetikum — ,wie die Spritze beim Zahnarzt”.
Der Vorteil: Die Kombination aus Schlafmittel,

H

Opiat und Muskelrelaxans, die far eine Voll-
narkose erforderlich ist, kann der Arzt dem Pa-
tienten ersparen — ebenso wie die Beatmung.

Verhindert wird dank der Regionalanasthesie
auch, dass der ambulant Operierte mit Schmer-
zen aus der Narkose aufwacht. ,Der Patient
hat die komplette Schmerzausschaltung, und
wenn die Schmerzen dann so langsam kom-
men, nimmt er eine Tablette und kann so viel
besser mit ihnen umgehen®”, erklart Dr. Doffert.
Dies ist vor allem fur altere Patienten von Vor-
teil, die den sofort nach der Narkose einsetzen-
den Schmerz teils nicht adaquat verarbeiten
kédnnen und ein Delir entwickeln.

Aber auch alle anderen Patienten profitieren
von dem Verfahren. So leiden nach einer Regi-
onalanasthesie weniger Patienten unter Ubel-
keit und Erbrechen. Das Verfahren erlaubt es
zudem, Erkrankte mit Schlaf-Apnoe-Syndrom


https://www.klinikverbund-suedwest.de/kliniken-experten-finden/nagold/klinik-fuer-anaesthesie-und-intensivmedizin-nagold/startseite/

ambulant zu operieren, wie Dr. Doffert aus-
fuhrt: ,Diese Patienten sind extrem gefahrdet,
wenn sie Opiate und Schlafmittel bekommen.
Bei der Regionalanasthesie konnen wir darauf
verzichten und kriegen es auch mit Ibuprofen
hin.” Vor allem far ambulante FuB-OPs, so der
Anasthesist, sei die regionale Betdubung ein
Segen: ,Da sind die ersten 24 Stunden die
schrecklichsten. Die muss man abfangen.” Also
erhalt der Patient ein 12 bis 18 Stunden wir-
kendes Lokalanasthetikum und fir zu Hause
Tabletten.
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Dass die ambulante Regionalanasthesie heute
sicher und schnell durchgefthrt werden kann,
ist dem Ultraschall zu verdanken. Dieser erlaubt
es, die entsprechenden Nerven gezielt aufzu-
suchen und zu betduben. ,Man geht heute
unter Sicht hinein und sieht, wie das Lokalan-
asthetikum unter die Nerven flieBt. Friher hat
man gar nichts gesehen”, berichtet Dr. Doffert.
Dieser Neuerung aus den 1990er-Jahren ist es
auch geschuldet, dass die schwersten Kom-
plikationen — bleibende Nervenschdden — in-
zwischen weitgehend eingeddammt sind. ,Da
bewegen wir uns im Promillebereich”, betont
Dr. Doffert. ,Das ist so selten, da Uberwiegt
der Nutzen das Risiko bei Weitem.”

Wer mag, kann wahrend des Eingriffs tbrigens
wach bleiben. Alle Ubrigen Patienten, die das
nicht winschen, versetzt Dr. Doffert in einen
Dammerschlaf. Sollte sich wahrend der OP ab-
zeichnen, dass doch eine Vollnarkose erforder-
lich wird, kann der Anasthesist diese jederzeit
einleiten. So hat der Patient zu jedem Zeitpunkt
die maximale Sicherheit.

Nadine Ddirr
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Chefarzt

Dr. Jens Déffert ist
seit Kurzem erster
Sprecher des Arbeits-
kreises Interventio-
neller Ultraschall

der Deutschen
Gesellschaft fiir
Ultraschall in der
Medizin (DEGUM,).
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FOKUS MEDIZIN | SCHLUCKSTORUNGEN

~ Um den Ursachen von Schluckstorungen auf die

Schliche zu kommen, ist Detektivarbeit gefragt.
Die notigen Daten fir die Analyse liefert die
digitale Hochfrequenz-Rontgenkinematografie.

Automatisiert und unbewusst spielt sich der
Schluckprozess im Alltag meist ab. Fur Patien-
ten, die etwa nach einem Schlaganfall halbsei-
tig geldhmt sind, kann das Schlucken jedoch
zum Problem werden. Auch éaltere Menschen
sowie Patienten mit Parkinson oder einem
Hirntumor kénnen von einer Dysphagie, einer
Schluckstoérung, betroffen sein — mit weitrei-
chenden Konsequenzen.

. Wenn das, was man herunterschluckt, in die

Lunge geht — man spricht von Aspiration —,
kann das zu Lungenentziindungen fihren,
insbesondere wenn dann zum Beispiel nach
einem Schlaganfall der Hustenreflex unter-
bleibt oder nicht gut funktioniert”, weiB Dr.
Jens Schneider, Chefarzt des Zentrums fur Ra-
diologie Leonberg-Bdblingen. Er warnt: ,,Lun-
genentziindungen (Pneumonien) entstehen


https://www.klinikverbund-suedwest.de/kliniken-experten-finden/boeblingen/fachzentrum-fuer-radiologie-boeblingen/startseite/

nicht nur, wenn es sich bei
der Aspiration um relevan-
te Mengen handelt, sondern
auch bei immer wieder statt-
findenden kleinen (stillen) Aspi-
rationen.” Hierbei gelangen zwar

nur winzige Tropfchen in die Luft-
rohre. Der Hustenreiz, der die Tropf-
chen wieder nach auBen bef6érdern
wdlrde, bleibt aber aus, was ebenfalls
zu Pneumonien fuhren kann. ,Diese
stille Aspiration ist genauso gefahrlich.
Deshalb kommt es bei der Kinemato-
grafie darauf an, auch diese kleinen
Veranderungen und Pathologien zu
erkennen.”

Um das Leiden behandeln zu kbnnen,
gelte es festzustellen, in welcher ex-
akten Phase des Schluckaktes ein
Problem auftritt

Wenn

Sch

U
ck
en

Gemeinsam mit den arzt-
lichen Kollegen werden die
Ergebnisse der Untersuchung
besprochen und die Bilder ana-
lysiert. ,Manchmal”, sagt Dr.
Schneider, ,ist auch eine Logo-
padin oder Logopade mit dabei.
Er fUhrt gegebenenfalls spater die
Schlucktherapie durch.”

Wenn festgestellt wurde, zu wel-
chem Zeitpunkt und bei welcher
Konsistenz wahrend des Schluckak-
tes Getranke und Speisen fehlgelei-
tet werden, kann dem Patienten auf
Grundlage dieser Erkenntnisse dann
eine maBgeschneiderte Schluck-
therapie (meist eine modifizierte
Schlucktechnik) angeboten wer-

den. ,Manchmal liegt es auch

. Der Osopha- an der Konsistenz der Nahrung”,
gusbreischluck — die Darstellung | | I ‘ weiB der Radiologe. ,,Wenn sich
der Speiserbhre mit Réntgen- der Patient immer wieder an

kontrastmittel — gentige hier-
fur oft nicht. ,Der Schluckakt
geht sehr schnell”, erklart Dr.
Schneider. ,Deshalb ist es
entscheidend, Bilder in ho-
her Frequenz anzufertigen, sodass eine Art
Film entsteht, den man in Zeitlupe vor- und
zurlickspulen kann. Die Untersuchung wird
dabei auf den Rachen- und Kehlkopfbereich
fokussiert. Wenn man zum Beispiel aber nur
ein Bild pro Sekunde erstellt, verpasst man
moglicherweise den Moment, in dem Speisen
in die Luftréhre gelangen kénnen.”

Genau das leistet die digitale Hochfre-
guenz-Réntgenkinematografie des Schluckak-
tes: ,Bei 25 bis 30 Bildern pro Sekunde unter
Rontgenstrahlen ist es wichtig, dass gleichzei-
tig die Strahlenbelastung sehr gering bleibt.
Das geht aber nur, wenn man eine gute tech-
nische Ausstattung hat”, erklart Dr. Schneider.
Dieses hochmoderne Equipment steht im Zent-
rum Radiologie Leonberg-Béblingen zur Verfu-
gung. , Die Untersuchung ist hier standardisiert.
Der Patient schluckt mehrmals Kontrastmittel
in unterschiedlicher Menge und Konsistenz.”

geht

Flissigkeiten verschluckt, kann
man diese — zum Beispiel den
Kaffee — eindicken. Dafur
gibt es entsprechende Pra-
parate in Pulverform.”

Der Schluckvorgang ist komplex: 1,5 Liter Spei-
chel werden am Tag produziert. 40 Muskel-
paare und funf Hirnnerven seien an den bis
zu 2.000 Schluckvorgédngen pro Tag betei-
ligt, erldutert der Radiologe. Bei manchen
Krankheitsbildern beantwortet die Hoch-
frequenz-Rontgenkinematografie so gut wie
keine andere Untersuchungsmethode die Fra-
ge, welche Ursachen es haben kann, wenn
Speichel oder Nahrung den falschen Weg in
unseren Koérper nehmen. Untersuchungsme-
thoden wie zum Beispiel die Endoskopie, die
Druckmessung oder auch das CT, betont
Dr. Schneider, behalten ihre Berechtigung
als Dysphagie-Diagnoseinstrumente je-
doch bei. Radiologen sind immer in engem
interdisziplinarem Kontakt mit den Kolle-
gen, um fUr den Patienten die passende
Diagnostik und auch Therapie zu erarbeiten.

Nadine Duirr
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THEMA | WAHLLEISTUNGEN

IM KRANKENHAUS
WOHLFUHLEN!

Jeden Patienten optimal zu verpflegen
- dieses Ziel hat sich der Klinikverbund
Sudwest auf die Fahnen geschrieben.

Mit dem liberarbeiteten Wahlleistungs-

konzept kommt man diesem Anspruch
ein Stlickchen naher. Im letzten Jahr
wurde man von der PKV als ,,Best

Practice” eingestuft.

Keine

Mihen scheuen

die Mitarbeiter der Service
GmbH Schwarzwald, eine
hundertprozentige Tochter
des Klinikverbundes Stidwest,
um den Patienten mdglichst
jeden Wunsch von den Au-
gen abzulesen. Uber siebzig
verschiedene Erndhrungsthe-
rapien stellten die staatlich
gepriften Diatassistentinnen
der Service GmbH und der
Arztliche Dienst im Klinikver-
bund Stdwest in einem Kost-
formkatalog zusammen, der
stetig — entsprechend dem
medizinischen Bedarf — wei-
terentwickelt wird. Zusatzlich

WAHLLEISTUNG
MENU

ﬁ

bietet die Service

GmbH in allen Hausern
des Verbundes eine Mendli-
nie fur Vollkost-Patienten an,
die durch die Deutsche Ge-
sellschaft flr Erndhrung zerti-
fiziert ist. Wer dartber hinaus
ein Plus an Service winscht,
kann diverse Wabhlleistungen
in Anspruch nehmen - ein
Angebot exklusiv fur Zusatz-
versicherte, privat Versicherte
und Selbstzahler. Das exklu-
sive Speisenangebot laufend
auf die Bedurfnisse der Pati-
enten abzustimmen — das ist
das kontinuierliche Bestre-
ben von Oliver Beer. ,Der
Wunsch des Patienten treibt
uns an, daran richten wir
unser Angebot aus”, erklart

WAHLARZTLICHE
LEISTUNGEN

der Betriebsleiter der Service
GmbH Schwarzwald.

TRENDS UND BEDURFNIS-
SE AUFGREIFEN

Dank einer grundlegenden
Uberarbeitung des exklusiven
Speisenangebotes im vergan-
genen Jahr ist das Angebot
nun noch naher dran an den
Vorlieben der Patienten. War-
me Speisen zum Frihstlck
und zum Abendessen sowie
einen Nachmittagskuchen
kénnen sie seither auf der
Extra-Karte auswahlen, auch
vegane Speisen sind nun er-
haltlich. ,, AuBerdem gucken
wir, dass wir stark im Bio-Seg-
ment sind und achten auf

WAHLLEISTUNG
UNTERKUNFT
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https://www.klinikverbund-suedwest.de/ihren-aufenthalt-planen/infos-im-ueberblick/

regionale Bezugsstrukturen”,
betont der Betriebsleiter. Und
das ist noch nicht alles, der
nachste Schritt steht bereits
bevor: Ab November gibt es
zusatzlich ein vegetarisches
Tagesmend, das als "Wahl-
leistungsaufnahmeessen”
Patienten zur Auswahl steht.
Auch der beliebte Schoko-
pudding findet in einer
Bio-Variante den Weg auf die
Speisekarte.

ALS "BEST PRACTICE"
AUSGEZEICHNET

Das Herzstlick des Wahlleis-
tungskonzepts ist jedoch
die Moglichkeit, eine Chef-
arzt-Behandlung und bzw.
oder ein Ein- oder Zwei-Bett-
Zimmer zu buchen, die Kom-
ponenten Komfortessen und
Komfortserviceleistungen
sind in der Wahlleistung ,,Un-
terkunft” enthalten. Wer nur

das exklusive Speisenangebot
in Anspruch nehmen moch-
te, kann diese Leistung aber
separat buchen. Nicht nur
bei den Patienten punktet
der Klinikverbund mit diesem
Konzept. ,Im letzten Jahr”,
so Beer, ,wurden wir von der
PKV (Verband der Privaten
Krankenversicherung e. V.
als ,Best Practice’ eingestuft.
Wir sind am Puls der Zeit und
haben ein hervorragendes
Service-Konzept.”

Ausléser fur die Erstellung
des neuen Wabhlleistungskon-
zepts waren die Planungen
zu den kanftigen Komfort-
stationen an den Standorten
Leonberg, und Calw und Na-
gold sowie auf dem Flugfeld

Boblingen/Sindelfingen. In
Lounges in Leonberg und der
Flugfeldklinik kénnen Wahl-
leistungspatienten dann bei
einer Tasse Kaffee Zeitschrif-
ten lesen — auch digitale. Das
kénnen Patienten in Nagold
schon heute. In Nagold und
der Flugfeldklinik kann zudem
der Ausblick von der Dachter-

rasse genossen werden. ,Es
soll auch ein anderes Bett-
und Zimmerdesign ge-
ben — bis hin zum
Dusch-Set,
das man

Komfortlounge in
den Kliniken Nagold,
neues Bettenhaus.
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bei der Ankunft bekommt”,
erklart der Betriebsleiter. Ge-
hobenen Ansprichen wird
das ,Wunderkind”-Design
von Wolfgang Joop gerecht,
und auch der Fair-Trade-Kaf-
fee darf nicht fehlen.

Die Versorgung der

Regelleistungspati-

enten, betont Beer,

wird unter all diesen

Neuerungen  selbst-

verstandlich nicht lei-

den: ,Die Wabhlleistung

ist lediglich eine Option,

wenn man dber die re-

guldre Versorgung hinaus

noch etwas zusatzlich haben
mochte.”

Um das Wahlleistungskon-
zept erstellen zu kénnen, ist
Oliver Beer auf die gute Zu-
sammenarbeit mit Valeska

Schachtner  angewiesen.
Denn die Bereichsleiterin Leis-
tungsabrechnung fihrt die
Verhandlungen mit dem Ver-
band der Privaten Krankenver-
sicherung (PKV), der bei der
Ausgestaltung des Konzepts
ein  Wortchen mitzureden
hat. ,Ein Grundkonzept nach
unseren Vorstellungen dur-
fen wir erstellen. Die Kassen
machen keine Vorgaben zum
Beispiel zu den Farben in den
Zimmern, aber bei der Qua-
litat der Ausfihrung wollen
sie mitsprechen”, berichtet
Valeska Schachtner und kon-
kretisiert: , Es muss ein Wohl-
fahlkonzept dahinterstehen.”

Grundlage der Verhandlun-
gen mit der PKV ist ein Kata-
log, den diese gemeinsam
mit der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft (DKG)

erarbeitete. Die Liste defi-
niert, welche Leistungen
honoriert werden, wie et-
wa die GroBe und Lage der
Zimmer. , Letztendlich schaut
die PKV dann, welche Punk-
te inwieweit umgesetzt sind,
und bietet einen Preis an, der
abbildet, welchen Mehrwert
ein Zimmer im Vergleich zur
Regelleistung hat”, erklart
Schachtner. In enger Abspra-
che mit Oliver Beer nimmt
das Wahlleistungskonzept so
nach und nach Gestalt an.

Doch ganz gleich, welche Er-
gebnisse die Verhandlungen
zeigen, die Versorgung der
Patienten genieBt stets Vor-
rang vor den Wahlleistungen,
wie Schachtner betont: ,Die
Vertradge sind so ausgestal-
tet, dass wir nicht verpflichtet
sind, Wahlleistungen zur Ver-
fligung zu stellen.” Herrscht
in Pandemiezeiten etwa ein
Mangel an Betten, so |6st der
Klinikverbund die Wabhlleis-
tungszimmer selbstverstand-
lich auf. ,Es gibt keinen An-
spruch auf Wahlleistungen”,
unterstreicht Schachtner.
JWir stellen sie nur bereit,
wenn wir auch die Maglich-
keit dazu haben.”

Nadine Dirr

DIE SERVICE GMBH SCHWARZWALD ist eine hundertprozentige Tochter des Kilinik-
verbundes Stdwest, um den Patienten mdglichst jeden Wunsch von den Augen abzu-
lesen. Mit den Geschéftsfeldern Speisenversorgung, Gastronomie, Hauswirtschaft, Pa-
tientenservice und Aufbereitung von Medizinprodukten versorgt sie vor allem auch die
Patienten des Klinikverbundes Stidwest wéahrend des Krankenhausaufenthaltes. Mehr
unter www.service-gmbh-schwarzwald.
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ZUKUNFT KRANKENHAUS | BAUBERICHTE IM KVSW

DIE ZUKLINFT
KANN KOMMEN

enorme Herausforderung, die aber die Chance bietet, sich kompromisslos auf die Zukunft
auszurichten. Die Erfahrungen aus der Corona-Pandemie werden gleich mit eingebracht.

DAS FLUGFELDKLINIKUM

Mit dem Start der Rohbauarbeiten geht das
Projekt Neubau Flugfeldklinikum von der Pla-
nung am Schreibtisch auf die Baustelle. Seit
August werden auf dem Grundstlick des zu-
ktnftigen Klinikums Boblingen-Sindelfingen
die Maschinen angeliefert, Container aufge-
stellt und die Bauarbeiten vorbereitet. Sobald
die restlichen Aushubarbeiten abgeschlossen
sind, wird im Oktober der erste Kran fir die
Stahlbeton- und Betonarbeiten aufgestellt und
im November die erste Bodenplatte gegossen.
Die Bauarbeiten fur das benachbarte Hochhaus
starten ebenfalls bereits Ende Oktober.

Wir werden im Rohbau fast 13.000 Tonnen
Betonstahl verbauen, 1,6-mal so viel Stahl wie
beim Eiffelturm”, macht Projektgeschaftsfiih-
rer Harald Schafer die Dimensionen des Neu-
baus Flugfeldklinikum deutlich. Dafir werden
in Hochphasen mehr als 200 Arbeiter der Fir-
ma Leonhard Weiss auf der Baustelle beschaf-
tigt sein. Das Bauunternehmen hatte sich im
Vergabeverfahren — mit rund 76,3 Mio. Euro
die finanziell gréBte Einzelvergabe im Projekt
— durchgesetzt und ist mit der Ausfuhrung
der Stahlbeton- und Betonarbeiten (Rohbau)
beauftragt.

Zuvor muss aber die insgesamt 220 Meter lan-
ge und 140 Meter breite Baugrube fertig aus-
gehoben werden. Das Meiste wurde bereits
im letzten Jahr erledigt, um die Baulogistik zu
entzerren und Beeintrachtigungen fur Anwoh-
ner und Bevolkerung so gering wie moglich

zu halten. Ab Oktober beginnen dann die tat-
sachlichen Rohbauarbeiten. Damit die 76.000
m?3 Stahlbeton — immerhin 250.000 Waschma-
schinen voll — nicht alle mit LKWs angefahren
werden mussen, wird der Beton in einem eige-
nen Betonmischwerk direkt auf der Baustelle
hergestellt.

Der hochste der insgesamt sieben Krane wird
mit circa 70 Metern sogar das geplante Hoch-
haus direkt neben dem Flugfeldklinikum weit
Uberragen. In dem 48 Meter hohen Gebau-
de sollen Buro- und Schulungsrdume, Woh-
nungen und eine Betriebskindertagesstatte
untergebracht werden. Die Bauarbeiten dafur
startet die Firma Reisch Ende Oktober. Sie hat
sich mit ihrem qualitativ hochwertigen und ar-
chitektonisch sehr ansprechenden Entwurf fiir
das Hochhaus und Parkhaus Ost im Auswahl-
verfahren flr Planung und Bau der Gebdude
durchgesetzt. Bis Sommer 2024, also bereits
vor Eréffnung des Flugfeldklinikums 2025, soll
das Projekt in Betrieb gehen.

Die Bevolkerung tber alle Schritte zu informie-
ren, ist wichtig: ,Um die Anwohner méglichst
wenig zu stoéren, wird auf der Baustelle nur
tagsuber gearbeitet, der Lieferverkehr um das
Wohngebiet herumgeleitet und eine Reifenwa-
schanlage installiert werden”, erlautert Scha-
fer. Darlber hinaus kdnnen sich Interessierte
bei Baustellenfihrungen und auf der eigens
eingerichteten Projekthomepage Uber alles
informieren. Unter www flugfeldklinikum.de/
baustelle kann die Baustelle Gber die Webcam
sogar live verfolgt werden.


https://www.klinikverbund-suedwest.de/der-klinikverbund-suedwest/auf-das-wir-bauen/auf-das-wir-bauen/

ZUKUNFT KRANKENHAUS | BAUBERICHTE IM KVSW

= ﬂ# -
- |
[d‘g’l’

Auf Station im neuen
Bettenhaus Nagold

KREISKLINIKUM CALW-NAGOLD

Nicht nur die Krankenhduser an den Stand-
orten Sindelfingen und B&blingen, auch die
Hauser in Calw und Nagold sind in die Jahre
gekommen. Deshalb werden die Kiniken Na-
gold fur 115 Millionen Euro generalsaniert, in
Calw entsteht parallel ein moderner Klinikneu-
bau eingebettet in einen Campus fir rund 70
Millionen Euro.

Die Inbetriebnahme des Calwer 166-Betten-
hauses, mit Parkhaus und Campus, ist fir An-
fang 2024 geplant. Dann wird die Klinik far
Neurologie mit angeschlossener Stroke-Unit
von Calw nach Nagold umgezogen und der
Altstandort aufgegeben. In Calw bleibt im
Rahmen des Campus die Praxis fiir Neurologie
in der Zweigstelle Calw des Gesundheitszen-
trum MVZ Nagold. Der Spatenstich fir den
Rohbau fand am 29. September statt.

An den Kliniken Nagold entschied man sich
hingegen flur einen Mix aus Bestand und Neu
und eine Parkraumerweiterung. Wahrend al-
le Funktionseinheiten im Bestandsbau bleiben
werden, wurde flr Patienten ein zusatzliches
Bettenhaus hochgezogen, nach den moderns-
ten Erkenntnissen gebaut, die man heute hat:
aus Sicht der Patienten, der Pflegekrafte, der
Arzte und der Architekten. Auf den Stationen
gibt es nur noch Ein- und Zwei-Bett-Zimmer,
die schick und gut durchdacht mdbliert sind.
Die Ausstattung ist gehoben, alle Raumlichkei-
ten sind groBziigig bemessen und speziell auf
die Bedurfnisse betagter Patienten und Men-
schen mit Einschrankungen abgestimmt. Alle
Zimmer verfligen Uber sogenannte Kuhlde-
cken, um die Zimmer automatisch angenehm

H

zu temperieren. Die Komfortstation verflgt
Uber groBzlgige Einbett-Zimmer auf Hotel-Ni-
veau und eine fast 50 gm groBe Lounge mit
Dachterrasse; der Blick geht Uber das gesam-
te Nagoldtal und die Burg. Nun ist auch Platz
fur ein angeschlossenes Nephrologisches Zen-
trum, es wird im Erdgeschoss untergebracht
sein. Am 20. Oktober wurde das neue Haus in
Betrieb genommen.

Obwohl der Bau schon so weit fortgeschrit-
ten war, gelang es dennoch, Erkenntnisse aus
der Corona-Pandemie noch umzusetzen. So
verflgt das neue Bettenhaus beispielswei-
se Uber eine deutlich héhere Zahl an Isolier-
zimmern als urspriinglich geplant — ein reiner
Sicherheitsaspekt.

KRANKENHAUS HERRENBERG

40 Jahre —was fur ein Wohnhaus kein Alter ist,
erfordert bei einem Krankenhaus eine grund-
legende Sanierung und Modernisierung. Mehr
als 45 Mio. Euro werden hierflr investiert.
Vor allem die Pflegestationen, der Geburts-
bereich und die OP-Abteilung werden dann
den Anforderungen an eine moderne medizi-
nische Versorgung und einen attraktiven Ar-
beitsplatz gerecht. Der Kreisaalbereich wird
vergréBert und auf die Ebene des Zentral-OPs
verlagert. Die bestehenden zwei OP-Séle wer-
den durch eine ambulante Struktur erganzt,
die Sectio-OPs werden integriert. So verfiigt
das Herrenberger Haus dann kunftig tber vier
vollwertige OP-Sdle.

Nach der Modernisierung werden auch die
Zimmer auf den Normalstationen als Standard
maximal zwei Betten haben, mit innenliegen-
den Nasszellen. Das alles ist eine planerische
Herausforderung, da Strukturen und Funkti-
onen bereits stark verdichtet sind — und sie
werden es kiinftig noch mehr sein. Die Vorga-
ben der Planung und die Umsetzung im lau-
fenden Krankenhausbetrieb machen es auch
nicht leichter.

Gemeinsam mit den Mitarbeitern wurden L6-
sungsansatze zum bestmaglichen Bauablauf
entwickelt. Als Bauzeit sind funfeinhalb Jahre



kalkuliert. Die Entwurfsplanung ist abgeschlos-
sen und der Férderantrag gegentber dem So-
zialministerium fertiggestellt. Die Genehmi-
gungsplanung ist in Arbeit und mit kleineren
baulichen VorabmaBnahmen kann noch in
2021 begonnen werden. Die HauptmaBnah-
men starten dann ab Mitte 2022.

Um die bekannte Parkplatzknappheit am Kran-
kenhaus Herrenberg zu beenden und den neu-
en Anforderungen an E-Mobilitét und Fahrrad-
stellplatze fUr Mitarbeiter gerecht zu werden,
wird ein Parkhaus mit insgesamt 250 Stellplat-
zen auf acht Ebenen gebaut, auf dem Dach
soll eine Photovoltaik-Anlage entstehen. Die
Planungen sind schon fast abgeschlossen, bis
Jahresende soll der Generalunternehmer aus-
gewdhlt werden. Die Inbetriebnahme ist bis
Mitte/Ende 2023 geplant. Neben dem Neubau
wird eine neue DRK-Rettungswache entste-
hen. Fur den derzeit bodengestitzten Hub-
schrauberlandeplatz am Standort (PIS-Lande-
stelle) muss also ein Ersatzstandort gefunden
werden. Die Option als Dachlandeplattform
wurde zundchst zurlickgestellt, Alternativen
werden gepriift.

Neue Réntgenanlage in der Radiologischen
Praxis des M\V/Z Herrenberg

Zum 1. April wurde die ehemalige Radiologi-
sche Praxis von Dr. Schott und seinem Team
in die Struktur des Gesundheitszentrums MVZ
Herrenberg integriert — ein weiterer Schritt im
Sinne der Campusentwicklung am Standort
Herrenberg. Damit verbunden sind bauliche
Anpassungen und die Modernisierung des
medizintechnischen Gerateparks. Als erstes
wurde das konventionelle Réntgengerat aus-
getauscht. Dann folgten CT und das Mam-
mografiegerat. Bis Ende des Jahres wird noch
die Durchleuchtung ersetzt, 2022 dann ein

neuer MRT angeschafft. Juli 2021 wurde mit
Etablierung der Praxis fir Innere Medizin (un-
ter der Leitung von Dr. Tibor Hosi, Facharzt
flr Innere Medizin) in die MVZ Strukturen die
Starkung des Campus-Konzepts unterstrichen.
Zukunftig werden weitere Fachdisziplinen inte-
griert werden, der Chirurgische Sitz ist bereits
beantragt.

KRANKENHAUS LEONBERG

Bereits nach etwa zehn Monaten Bauzeit
konnte die Leonberger Zentrale Notaufnah-
me ZNA als erster Bauabschnitt fertiggestellt
werden. Mit einer Bauzeitverlangerung von
nur knapp sechs Wochen aufgrund pandemie-
bedingter Lieferprobleme im Bausektor wurde
damit nahezu eine Punktlandung erreicht, sie
ging Anfang Juli in Betrieb. Auch hier war die
Einbindung der Nutzer ein fester Bestandteil
der Planung, viele Punkte wurden diskutiert,
einige verworfen, einige neu aufgenommen.
Das Ergebnis ist nun ein hochfunktionaler, zu-
kunftsfahiger Grundriss, der den hohen Anfor-
derungen in der Patientenversorgung gerecht
wird und Arbeiten in einem modernen Umfeld
ermaoglicht.

Auch in den einzelnen Bereichen geht es weiter,
der Rohbau des Cafeteria-Pavillons ist vollendet,
die raumhohen Glasfassaden sind eingebaut.
Aktuell erfolgen der Innenausbau und die Er-
stellung der gebaudetechnischen Infrastruktur.
Im Frihjahr soll die Cafeteria in Betrieb gehen.
Die Planungen zur HauptbaumaBnahme schrei-
ten ebenfalls weiter voran, die Stadt Leonberg
genehmigte im April 2021 den Bauantrag, Bau-
beginn soll dann Anfang Februar 2022 sein.

Redaktion
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Krankenhaus Leonberg mit

vorgelagertem Pavillon
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Eine Sache von

Kunst & Konnen

Was dem Pianisten Beethovens ,, Appassionata” ist, ist dem Chirurgen

die OP des Speiseréhrenkrebses. Prof. Stefan Benz beherrscht den diffizilen
Eingriff, die Klinik far Allgemein-, Viszeral- Thorax- und Kinderchirurgie
liefert beeindruckende Zahlen.

erglichen mit dem Darmkrebs ist  sogenannten Adenokarzinome am Ubergang
das Speiserdhrenkarzinom eine eher  von der Speiserdhre in den Magen. ,,Zugrunde
selten anzutreffende Erkrankung. liegt meist eine Refluxerkrankung, also Sod-
Zwei Formen sind es, die der Me-  brennen, oft begunstigt durch Ubergewicht”,
diziner unterscheidet: Herrschte viele Jahre  weif3 Prof. Stefan Benz, Chefarzt der Béblinger
das von der Speiserohrenschleimhaut ausge-  Klinik far Allgemein-, Viszeral-, Thorax- und
hende Plattenepithelkarzinom (eigentlicher  Kinderchirurgie.
Speiseréhrenkrebs) vor, steigt nun die Zahl der


https://www.klinikverbund-suedwest.de/kliniken-experten-finden/boeblingen/klinik-fuer-allgemein-viszeral-thorax-und-kinderchirurgie/startseite/

eide Tumortypen werden sowohl

operativ als auch mit Chemo- und

Strahlentherapie behandelt. Beim

Adenokarzinom ist aber meist nach
einer Chemo-Vorbehandlung der Chirurg ge-
fragt. Eine weitere Regel lautet: ,Je weiter in
Richtung Magen der Krebs sitzt, desto eher
wird er operiert.” Der flinfstindige Zwei-Hoh-
len-Eingriff verlangt dem Chefarzt einiges ab:
,Ein Teil der OP wird minimalinvasiv in der
Bauchhohle gemacht, der zweite Teil in der
Brusthohle — dort, wo die Lunge ist.” Dies be-
deutet eine groBe Belastung fur den Patienten,
sodass nach der Operation leicht Atemproble-
me auftreten kénnen. Durch das minimalinva-
sive Vorgehen ist dieses Risiko inzwischen aber
deutlich geringer.

enn das vom Krebs befallene

Stuck Speiserdhre samt Lymph-

knoten entfernt ist, muss zudem

die entstandene Licke dber-
brickt werden. Hierfir gestaltet der Chirurg
den Magen schlauchférmig um und prapariert
ihn so, dass er in den Brustkorb gezogen und
dort mit der Speiseréhre vernaht werden kann.
.Dabei muss peinlich genau auf die Durchblu-
tung geachtet werden”, weif3 Prof. Benz. Sollte
diese nicht ausreichend sein, besteht die Alter-
native darin, ein in die Brusthéhle gezogenes
Stick Dickdarm zu verwenden. Letzteres Ver-
fahren beschreibt der Chefarzt als ,eine ziem-
lich komplizierte Umleiterei”, die zudem nicht
ungefahrlich ist. So besteht etwa das Risiko,
dass die Nahtverbindung nicht abheilt, was eine
Infektion des Mittelfells nach sich ziehen kann.
»Das kann zu einer Sepsis fihren und todlich
enden”, so der Chirurg. Prof. Benz ermittelte:
,Seit 2015 haben wir 92 Patienten operiert,
und dabei sind nur 2,2 Prozent verstorben —
bei einer Erwartungswahrscheinlichkeit von
acht Prozent.” Dieses auBerst gute Ergebnis sei
hochstwahrscheinlich damit zu erklaren, dass
es in Boblingen gelinge, auBergewdhnlich gut
heilende Nahtverbindungen herzustellen: ,, Die
internationale Zahl fir den Nahtbruch liegt bei
elf Prozent — bei uns bei nur 3,4 Prozent.” Zwar
sei die Zahl von 92 behandelten Patienten nicht
sehr hoch flr statistische Aussagen, da das

Ergebnis jedoch so weit unter den Vergleichs-
werten liege, besitze es dennoch eine hohe
Aussagekraft, wie Prof. Benz erlautert.

ute Voraussetzungen liegen in
Boblingen auch insofern vor, als die
Chirurgen eng mit allen relevan-
ten Disziplinen zusammenarbeiten:
»Man braucht ein exzellentes Anasthesieteam,
und wenn es Komplikationen am Bronchialsys-
tem gibt, ist es auch glnstig, wenn ein Tho-
raxchirurg — wie bei uns — in der Klinik ist.”
Nicht zuletzt werden die meisten Patienten
mit Osophaguskarzinom vorbehandelt, denn:
.Im Vergleich mit vielen anderen Tumoren hat
die Vorbehandlung bei Speiserdhrenkrebs die
beste Wirkung.” Derart aufgestellt, verspricht
Prof. Benz die bestmogliche Versorgung von
Patienten mit Speiseréhrenkarzinom.

Nadine Duirr

Anzeige

lhr grofies Sanitiitshaus
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Sich schon zu Lebzeiten Gedanken machen

Sieben Jahre. So lange wartet ein nierenkranker Patient auf ein Spenderorgan. Durch-
schnittlich und im bundesdeutschen Vergleich. ,Ich hatte jetzt erst eine junge Patientin,
die zehn Jahre gewartet und die Hoffnung schon fast aufgegeben hatte”, erzahlt Dr.
Dirk Lohr, Chefarzt der Medizinischen Klinik Ill - Nieren- und Hochdruckerkrankungen

an den Kliniken Sindelfingen.
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Der Patientin von Dr. Lohr geht es inzwischen
wieder richtig gut. Die Transplantation ist er-
folgreich verlaufen, das Spenderorgan arbeitet
zuverlassig und wird vom Korper der jungen

H

Frau gut angenommen. Nicht immer kann Dr.
Lohr von solchen (Erfolgs-)Geschichten erzah-
len. Ganz im Gegenteil: ,Sehr oft verschlech-
tert sich der Gesundheitszustand der Patienten
wahrend der Wartezeit so, dass eine Transplan-
tation gar nicht mehr maoglich ist”, wei3 der
Sindelfinger Nephrologe. Selbst dann nicht,
wenn ein passendes Spenderorgan gefunden
wird. Was leider nicht so oft vorkommt, wie
das notwendig ware. ,Die Wartezeit fur eine
Spenderniere betragt im bundesweiten Schnitt
sieben bis acht Jahre”, zitiert Dr. Lohr aus der
offiziellen Statistik. Und das, obwohl ein Spen-
der jeweils zwei Nieren spenden kann und da-
rber hinaus auch eine Lebendspende méglich
ist — beides Vorteile, die bei anderen Organen
nicht greifen und die durchaus splr- und mess-
bar sind: ,,In rund 30 Prozent aller Falle kommt
es heute schon zur Lebendspende einer Niere”,



sagt der Chefarzt. Was eine Steigerung in den  Schulunterricht thematisiert wird und dass die
letzten Jahren bedeutet. Der Grund: , Die Be- Menschen sich, zusammen mit ihren Angehori-
reitschaft der Menschen zur Organspende ist  gen, mit der Organspende auseinandersetzen.
groBer, wenn sie die erkrankte Person kennen”,

weiB Dr. Lohr.

Ganz allgemein jedoch ist und ™
bleibt Deutschland im europai- O,
schen Vergleich ein sehr , spen-
derarmes” Land. Die Tatsache,
dass in den letzten Jahren sehr
viel Aufkldrungsarbeit zum
Thema — meist in Verknipfung
mit den Aspekten Vorsorge-
vollmacht und Patientenverfu-
gung — betrieben wurde und
entsprechende Informations-
veranstaltungen stattfinden,
hat daran nur wenig gedndert.
Zwar ist 2018 nach lange sin-
kenden Zahlen die Organspen-
debereitschaft von Verstorbenen erstmals wie-
der um 20 Prozent angestiegen, dennoch gilt:
.Die Menschen mochten sich nicht mit dem
eigenen Tod beschaftigen und machen sich
deshalb zu Lebzeiten eher selten Gedanken
zum Thema Organspende”, so die Erfahrung
des Chefarztes. ,,Oder aber sie informieren ihre
Angehaorigen nicht dartber, wie sie zu diesem
Thema stehen.”

Was diese im Fall der Falle in eine Zwickmuhle
bringt und mehr noch: ,Die Angehdrigen be-
finden sich sowieso schon in einem absoluten
Ausnahmezustand und mussen dann eine sol-
che Entscheidung treffen”, kennt Dr. Lohr diese
Situation aus seinem Krankenhausalltag nur zu
gut. ,Viele sind damit total Gberfordert.”

Deshalb — und nattrlich auch im Wissen um
das Schicksal seiner Patienten — wiirde sich
der Nephrologe winschen, dass das Thema
Organspende noch starker in der Gesellschaft
verankert wird. Dass umgesetzt wird, was der
neue Gesetzesentwurf vorsieht: Namlich, dass
Hausarzte ihre Patienten darauf ansprechen,
dass der Organspendeausweis im Theorieun-
terricht zum FUhrerschein vorgestellt wird,
dass er in den Fachern Religion oder Ethik im

H
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Wenn der Husten nicht aufhort:

Hartnackig oder
schon chronisch?

Das Kind hustet ununterbrochen - und das schon seit mehreren
Wochen. Tagsiiber, aber vor allem nachts. Viele Eltern haben bei so
einem Husten das Gefiihl, er wird gar nicht besser, und Angst, dass
er chronisch wird. Was aber bedeutet ein hartnackiger Husten bei
Kindern und worauf sollte man hier ganz besonders achten?

H



»Husten ist ein ganz norma-
ler Schutzreflex des Korpers,
um eingeatmete Partikel oder
Schleim und Sekret, das sich
in den Luftwegen angesam-
melt hat, wieder loszuwer-
den”, erklart Dr. Carlos Seve-
rien, Oberarzt der Kinder- und
Jugendmedizin Bdblingen. Er
ist Spezialist fur Erkrankungen
der Atemwege bei Kindern
und Jugendlichen und deckt
mit seinem Fachwissen samt-
liche Erkrankungen der Atem-
wege ab.

.In den meisten Fallen liegt ei-
ne Infektion der unteren Atem-
wege, der Bronchien vor, die
gerade in der kalten Jahreszeit
vor allem bei Sauglingen und
Kleinkindern haufig auftritt”,
so Dr. Severien weiter.

Als BehandlungsmaBnahmen
gendgen in diesen Fallen alte
Hausmittel wie warme Brust-
wickel, HUhnersuppe oder
Tee. Verschreibungspflichtige
entzindungshemmende Me-
dikamente oder Hustenstiller
sind meist nicht erforderlich.
Vorbeugend und um eine
Ansteckung zu vermeiden,
sollte man sich mehrmals am
Tag die Hande desinfizieren.
Im besten Fall sollte das Kind
nicht in die Hand, sondern in
die Armbeuge husten, um ei-
ne Ubertragung der Erreger
zu vermeiden.

Wenn der Husten nicht
mehr aufhort

Wird die Atemwegsschleim-
haut jedoch durch immer
wiederkehrende Infekte,
verursacht durch Viren oder

Bakterien, starker geschadigt,
kann sich ein hartnackiger
Husten entwickeln, der lan-
ger als vier Wochen andauert.
Erst dann wird der Husten als
chronisch bezeichnet. Die ge-
schadigte Atemwegschleim-
haut verursacht dann eine
bronchiale Uberempfindlich-
keit, die dafir verantwortlich
ist, dass bei eingeatmeten
Reizstoffen wie Tabakrauch,
bei Kaltluft oder bei erneutem
Kontakt mit Atemwegsviren
der Husten nicht abklingt.
In der Regel hort der Dauer-
husten erst nach der kalten
Jahreszeit auf, wenn die Er-
kaltungszeit vorbei ist und bei
den Kindern die entziindeten
Atemwege wieder ausheilen
kdnnen.

Keuchhusten, Allergie,
Asthma

Eine bakterielle Bronchitis,
ausgelost durch Keuchhus-
tenerreger oder atypische
Bakterien, kann ebenfalls ei-
nen chronischen Husten zur
Folge haben. Trotz Impfung
im Sauglingsalter empfiehlt
Dr. Severien eine Auffrischung
der Keuchhustenimpfung, um
einen nochmaligen Ausbruch
der Krankheit bei schulpflich-
tigen Kindern und Jugendli-
chen zu vermeiden.

Chronischer Husten in Ver-
bindung mit Allergien oder
einer Laufanstrengung lasst
schnell an die Diagnose Asth-
ma bronchiale denken. In die-
sen Fallen missen ein Aller-
gietest und eine Lungenfunk-
tionsprtfung erfolgen. Diese
ist bereits ab dem vollendeten

flnften Lebensjahr des Kin-
des mdglich. Die Behand-
lung erfolgt je nach Schwe-
regrad mit verschiedenen
bronchialerweiternden und
entzindungshemmenden
Medikamenten, die das Kind
mittels Dosieraerosol und
Inhalierhilfe erhalt. Regelma-
Bige Kontrollen der Lungen-
funktion fur eine optimale
BehandlungsindlautDr. Seve-
rien ratsam.

.Nur in seltenen Fallen liegen
ursachlich eine angeborene
Lungenfehlbildung, Fremdkor-
peraspiration, Stoffwechsel-
erkrankung oder eine Stérung
der Funktion der Flimmerhar-
chen vor”, so Dr. Severien.
.Die Behandlung dieser Er-
krankungen sollte dann durch
einen auf Lungenkrankheiten
spezialisierten Kinder- und Ju-
gendfacharzt erfolgen.”

Annette Hoffmann

Fazit: Ein Kind, das langer als vier
Wochen hustet, sollte immer dem
Hausarzt vorgestellt werden. Die
weitergehende Abkliarung und

Behandlung seltener Lungener-
krankungen ist eine Sache fiir den
Kinder-Lungenfacharzt, den soge-
nannten Pneumologen.

H



KURZNACHRICHTEN

Dmytro Zinkevych/sh

Die Kliniken Nagold haben ein interdisziplinares Zentrum fir Adipositas
und metabolische Chirurgie gegriindet. Patienten mit krankhaftem
Ubergewicht erhalten eine ganzheitliche Therapie mit individueller
Betreuung und ein auf den Einzelnen abgestimmtes maBgeschneider-
tes, mehrstufiges, multimodales Konzept. Ob die Krankenkasse die
Kosten Ubernimmt, hangt von verschiedenen Voraussetzungen ab,
die in Zusammenarbeit mit dem behandelnden Arzt geklart werden.
Mit dem Zentrum kann direkt Kontakt aufgenommen werden. Mehr
unter www.klinikverbund-suedwest.de

Behandlung von
Bauchspeichel-
driisenkrebs

Der Klinikverbund Stidwest verfiigt Uber ein
vom TUV und der Deutschen Krebsgesell-

damit erst das bundesweit 65. Krankenhaus,
das das begehrte Prifsiegel, das Patienten
mit Bauchspeicheldrisenkrebs bestmogliche
medizinische Versorgung garantiert, erhalt.

Bauchspeicheldriisenkrebs ist mit einem An-
teil von etwa drei Prozent aller Krebserkran-
kungen in Deutschland zwar immer noch re-
lativ selten, jedoch leider besonders bdsartig.
Mit neuen Operationsmethoden sind derzeit
rund die Halfte aller Pankreaskarzinome ope-
rabel. Umso wichtiger ist fir den Patienten,
dass alle am Behandlungsprozess Beteiligten,
von den Arzten (iber die Diabetes- und Ernah-
rungsberater bis hin zu den Selbsthilfegrup-
pen, an einem Strang ziehen.

DIVERSITY IST UNSER ALLTAG

Sie tragen alle Hautfarben, kommen aus mehr als R P E FLROT 1 || I | H —
80 Landern und stehen fur Vielfalt in jeglicher Hin- _ |
sicht, ob Alter, ethnische Herkunft und Nationalitét, h 1 | I Iﬁ I N . " Ij | ” 1 E“
Geschlecht und geschlechtliche Identitat, kérperli- L : i

che und geistige Fahigkeiten, Religion und Weltan- l
schauung sowie sexuelle Orientierung: die Mitar-
beiter des Klinikverbundes Stdwest. Eine Reihe von
ihnen haben mitgemacht, als es hieB ,Wir drehen E
ein Video als starkes Zeichen fiir eine Welt voller Ak-
zeptanz und Toleranz”. Dieses Video ist ein Beitrag
zu den diesjahrigen |, Inter-
nationalen Wochen gegen
Rassismus” des Landkreises
Bodblingen, einem unsere
Tragerlandkreise. Einfach
den QR-Code scannen und
anschauen.

H

l |


https://www.klinikverbund-suedwest.de/kliniken-experten-finden/zentrum-fuer-adipositas-und-metabolische-chirurgie/startseite/
https://www.klinikverbund-suedwest.de/kliniken-experten-finden/pankreaskarzinomzentrum-boeblingen/startseite/

Pflege in Zeiten von Corona

Zum Tag der Pflege sprechen zwei Pflege-
fachkrafte aus dem Klinikverbund Stdwest,
einem Zusammenschluss der Krankenhauser
der Landkreise Boblin-
gen und Calw, offen da-
rlber, wie sie die letzten
15 Monate erlebt haben.
Einfach QR-Code scan-
nen und das Interview in
Ganze lesen.

Jennifer Mauch,

Bereichsleitung der Covid-Station der Kliniken Calw
Britta Straub,

hdmatoonkologische Station der Kliniken Sindelfingen

MVZ Herrenberg
erweitert

Die Praxen im Gesundheitszentrum MVZ Her-
renberg bieten unter der arztlichen Leitung
von Gitta Hornke ein umfangreiches Ange-
bot der ambulanten Diagnostik und Therapie.
Uber die Versorgung der Patientinnen und Pa-
tienten hinaus wird daflr gesorgt, das weiter-
flhrende therapeutische Schritte eingeleitet
werden. Neben der Praxis fir Frauenheilkun-
de und Geburtshilfe umfasst das Herrenber-
ger MVZ auch eine Praxis fur Innere Medizin,
vertreten durch Tibor Hosi, sowie seit 1. April
dieses Jahres auch die ehemalige Radiologi-
sche Praxis von Dr. Ulrich Schott, der seine
Arbeit als Facharzt weiterftihren wird.

Mit dieser Erganzung des MVZ wurde ein
weiterer Schritt im Sinne der Campusentwick-
lung am Standort Herrenberg vollzogen.

Zertifizierte Qualitat nun
auch in der Ausbildung

Seit vergangenem Jahr existiert am Standort Leon-
berg ein DeGIR-zertifiziertes Ausbildungszentrum
fur interventionelle Radiologie. Bundesweit zahlt die
Deutsche Gesellschaft fir Interventionelle Radiologie
und minimalinvasive Therapie (DeGIR) lediglich 181
solcher Zentren. Fur Arzte, die sich fir einen Ausbil-
dungsschwerpunkt im Bereich der interventionellen
Radiologie — also der therapeutischen radiologischen
Eingriffe — interessieren, bedeutet die Zertifizierung in
erster Linie ein Qualitatsversprechen. Patienten pro-
fitieren von der Erfahrung und dem Nachweis der
hohen Qualitat, die mit dieser Zertifizierung doku-
mentiert werden.

DEUTSCHE RONTGENGESELLSCHAFT

Gesellschaft flir medizinische Radiologie eM
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Prothesen
Pflegeausstattung
Individuelle Reha-Technik
Kinder-Reha
Elektromobile

Zentrale: Rudolf-Diesel-Str. 2

Medizinische Gesundheitsartikel
Wellness und Gesundheit
Kompressionsstriimpfe

Einlagen und Funktionsschuhe
Bandagen

Orthesen

Sanitatshaus reutter

Orthopadie-Technik und Reha-Technik

Rudolf-Diesel-Str. 2 - 75365 Calw

Telefon 07051 93678-0 WIRSIND
EN

Fax 07051 93678-93 \‘\N\GE-I'O‘3

Standort Calw Arztehaus am Rathaus
Salzgasse 11 - 75365 Calw

Telefon 07051 40575

Fax 07051 9362019
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WIR BIETEN SIE!
ZUKUNFT!

AUSBILDUNG M KVSW: VIELFALT LEBEN
Wir bilden fur die unterschiedlichsten
Bereiche eines Krankenhauses aus. In
der Pflege setzen wir auf eine praxisnahe
Ausbildung am Menschen in einem
unserer sechs Klinikstandorte. Die Theorie
dazu kannst du an einem unserer beiden
Schulstandorte in Béblingen und Nagold
absolvieren. Zahlreiche Kooperations-
partner geben dir auBerhalb der Klinik
Einblicke in die Arbeitswelt. Neben

der Pflege sind wir in der Ausbildung
medizinisch-technischer Berufe stark.
Auch die Ausbildung von kaufmanni-
schen Berufen und medizinischen
Fachangestellten liegt uns am Herzen.

Klinikverbund
& Sidwest

DUALES STUDIUM M KVSW:
AKADEMISIERUNG VORANTREIBEN
Du mochtest lieber studieren? Auch
das ist bei uns méglich. Sowohl in
Verwaltungs- und Management-
bereichen als auch im Bereich der e
Hebammenwissenschaften. Der _ '
ausbildungsintegrierte Studiengang e
in der Pflege bietet dir neben der g
Berufsausbildung sogar noch einen
Bachelorabschluss — eine echte
Alternative zum Vollzeitstudium.
Gemeinsam mit unseren Koopera-
tionspartnern machen wir dich fit fur
die Praxis — so wirst du ein wahres
Allround-Talent.

=

www.akademie-kvsw.de
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